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1. BOlum Eriskin

Tibbi Hikaye

Hastanin kimlik bilgileri tam olarak belirtilmeli (cinsi, 1irki, medeni hal, meslek, ¢ocuklar,
sosyal durum, yasadig1 yerler ve siiresi, vb). Tercihen hastanin kendi ciimleleri ile not edilmeli.
Oykiiniin alinma tarihi, saati, hekimin ad ve soyad1 mutlaka belirtilmeli,

Bashica Sikayeti: Esas sikayeti ve yeri tanimlanmali (kisa ve 6z olarak tanimlayici birkag
cimle ile),

Hikaye: Esas sikayetin hikayesi kapsamli bir sekilde belirtilmeli (baslangici, sekli, seyri,
suresi),

Esas sikayetiyle ilgili olabilecek, diger tiim semptomlar birlikte sorgulanmali,

Esas sikayetin bedensel fonksiyonlar ve faaliyetler ile ilgisi tanimlanmali,

Esas sikayetin alevlenmesi ve diizelmesi (6zellikle kronik hastaliklar i¢in) tanimlanmal,

Esas sikayet i¢in kendiliginden ya da hekim oOnerisi ile kullanilan ilaglar var ise elde edilen etki
ve sonug detayli olarak belirtilmeli.

Tum bu veriler kronolojik bir siire¢ icinde anamnezde yer almali.

Sistemlerin g6zden gecirilmesi:

Sistem sorgusunda saptanan her bir bulgu detayli sorgulanmal1 (baslangici, siiresi, giin i¢indeki
degisimi, bedensel fonksiyonlar ve faaliyetlerle ilgisi). Esas sikayetle olas1 iliskisinin olup
olamayacagi tartilmali varsa detaylar not edilmeli.

1- Deri, sacglar, tirnaklar: Ozelliklerindeki degismeler (6rn; kuruluk, kepeklenme,
kalinlasma-incelme vb.), fotosensitivite, malar rash, diskoid dokiintii, petesi-purpura renk
degisikligi, kasinti, dokiintiiler, yaralar, deri altt nodulleri.

2- Bas:

a. Gozler; gorme keskinliginde degismeler, kirma kusurlari, fotofobi, ¢ift gorme, gorme
alaninda daralma, skotomlar, yanma, batma, sulanma, géz kurulugu.

b.Kulaklar; agri, akint1, isitme azlig1, ¢inlama, bas donmesi

C. Burun; burun kanamasi, akinti, tikaniklik, hapsirik, koku duyusu degisiklikleri, siniizit
oykasu.

d.Agiz ve bogaz; disler, dis etleri, takma disler, agizda kuruluk, oral tlserler, dilde yanma
ve agr1, bogaz agrisi, postnazal akinti, ses kisiklig1 agiz kokusu, agiz kurulugu.

e. Bas ve yliz agrilari, sekil, lokalizasyon.

3- Solunum sistemi: Oksliriik, balgam, hemoptizi, gdgiis agris1, dispne.

4- Dolasim sistemi: Efor dispnesi, ortopne, paroksizmal noktirnal dispne, angina pektoris,
carpinti, siyanoz, kladikasyo intermittans, senkop, 6dem, varis.

5- Sindirim istemi: Istah, yutma giicliigii, retrosternal yanma, bulanti, kusma, karmn agris1,
siskinlik, hematemez, hematokezya, melana, diskilama aligkanligi, gaita inkontinansi,
diskinin 6zellikleri, sarilik. Karin agris1 i¢in; agrinin karakteri (yeri, siddeti, karakteri,
paterni). Agrinin seyri (baslangig, siklik, siiresi, artmasi). Azaltan / artiran nedenler
(pozisyon, yemek, aktivite, ilaclar). Beraber olan belirtiler / semptomlar bulanti, kusma,
ates, titreme, istahsizlik, kilo kaybi, Oksiiriik, nefes darligi, disiiri, Bagirsakbagirsak
fonksiyon degisiklikleri (diyare, konstipasyon, obstipasyon, hematokezya, melena).
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6- Uriner sistem: Idrar siklig1 (oligiiri-aniri-pollakiiri), poliiiri, giinliik idrar miktar1, noktirii,
idrar inkontinansi, hematiiri, idrar yaparken yanma, damlama, idrar yapmada zorluk, idrar
capinda azalma, idrar1 uzaga atamama, yan agrisi ve kolik.

7- Ureme sistemi:

a. Kadi; menarj yasi, adet diizeni, son adet tarihi, dismenore, gebelikler, diisiikler, agr1,
vaginal kanama, agrili koitus, vaginal akinti, kaginti, genital bolgede yara, libido.

b. Erkek; Akinti, libido, impotans, fertilite, genital bolgede yara.

8- Kas iskelet sistemi: Kas agrisi, kaslarda erime, kemik agrisi, kas giigsiizligii;
eklemlerde sislik, kizariklik, 1s1 artisi, hareket kisithihigi, kilitlenme, bosalma,
krepitasyon, sabah tutuklulugu ve siiresi; Reynaud fenomeni, sekil bozukluklari,
yiiriime bozukluklari, agr1 yeri, stresi, karakteri(migratuvar, intermittant vb.), siddeti,
yayilimi, aktivite ile olan iliskisi, gece agrisi, sicak-soguk iligkisi tanimlanmali. Eslik
eden norolojik bulgular varsa (uyusukluk ve kuvvetsizlik) detaylari ile kaydedilmeli.

9- Sinir sistemi: Bas agrisi, bas donmesi, duyu degisikligi (hipoestezi, parastezi,
hiperestezi), kuvvet kaybi, konusma bozukluklari, senkop, epilepsi ndbeti, ataksi,
tremor.

10- Hematopoietik sistem: Anormal kanamalar ve ciltte kolay morarmalar, kansizlik ve
kan transfiizyonu yapilip yapilmadigy, lenf bezi biiylimesi.

11- Metabolik ve endokrin sistem: Kilo alimi1 veya zayiflama, terleme, sinirlilik, polifaji,
polidipsi, poliiiri, kil dagilimi ve miktarinda degisme.

12- Ruhsal 6yki: ruhsal sikintilar, ruhsal yonden travmatik olabilecek yasam oykiisii, uyku
diizeninde degisme.

Ozgecmis: Gegirdigi onemli hastaliklar, yaralanma ve kazalar, ameliyat ve hastaneye yatma,
alerji Oykiisii sorgulanmali.

Kisisel Hikaye:

a- aliskanliklar(Alkol-sigara-uyusturucu vb) (detaylari agik¢a belirtilmeli)

b- kullandig ilaglar: :(varsa detayli tanimlanmali)

c- meslek hikayesi:(6nceden calistigi isler ve siiresi, son ¢aligmakta oldugu is)
d- medeni durumu, esinin ve ¢ocuklarinin saglik durumu, esiyle olan iliskisi

e- sosyal Oykii, is yasami, ¢alisma arkadaslar ile iliskisi, egitim durumu, geliri.

Soygecmis:

Anne, baba, kardeslerin su anki saglik durumlar1 belirtilmeli (6rnegin sag ve saglikl),
gecirdikleri hastaliklar, 6lmiislerse 6liim nedenleri belirtilmeli.

Ailede artrit, alerji, kanser, diyabet, kanama egilimi, hipertansiyon, bobrek hastaligi, migren,
epilepsi, mental hastalik, tiiberkiiloz, koroner arter hastaligi varsa belirtilmeli.

Fiziksel Muayene

Muayene sirasinda hastanin saginda durulmali, hasta muayene edilecek bolgeye gore uygun bir
sekilde soyulmali ve pozisyon verilmelidir. Hekim ellerinin soguk olmamasina &zen
gostermelidir.

Yasamsal Bulgular: Kan basinci, nabiz (hiz, diizen, karakter), solunum tipi ve sayisi, ates,
agirlik, boy ol¢iiliir ve detaylar ile birlikte kaydedilir.

Hastanin Genel Gozlemi:
a- Genel durum degerlendirilmesi (iyi-orta-koti)

4



Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Mesleksel Beceri Blogu Tibbi Hikaye ve Fizik Muayene Rehberi

b- Mental durum; biling, orientasyon, hekimle is birligi, duygusal durum (depresyon, ofori,
ofke, korku, ilgisizlik, vb.), zeka durumu, bellek, algilama, tutum ve davranig bi¢imi
(saldirganlik, agir1 hareketlilik, mimikler, jestler, katatoni) degerlendirilir.

Cilt Muayenesi: Cilt muayenesinin iki ana unsuru olan inspeksiyon ve palpasyon ile cilt
muayene edilir. Cilt muayenesinde miimkiinse giin 1s1gindan ya da kuvvetli bir 1s1k
kaynagindan faydalanmak gerekir.

Deri; renk, pigmentasyon, cilt dokuntuleri, purpura, spider nevd, nodiiller, derinin yapisal
ozellikleri (yumusaklik, kuruluk, kabalik vs) ve bedensel killanma ozellikleri agisindan

degerlendirilir. Lezyonlarin anatomik lokalizasyonlart ve dagilim ozellikleri, lezyonlarin
diizeni, lezyonlarin tipi (makiil, papiil, nodiil, vezikiil) ve renkleri not edilmelidir. Lezyonlar
deri seviyesine, gaplarina ve deri seviyesinden yiiksek olanlarin iceriklerine bakilarak dogru
tibbi terminolojiler kullanilarak nedenlerine gore tanimlanirlar. Deri 1s1s1n1 degerlendirmek igin
parmaklarin sirt kismi kullanilabilir. Is1 artisi ile birlikte renk degisimi gosteren bolgeler tespit
edilebilir.

Ekstremitelerde inspeksiyonla Reynaud atagi, eritromelalji, livedo retikiilaris, eritema
nodozum, psoriatik lezyonlar, cilt sertligi, sklerodaktili aragtirilmalidir.

Bas Boyun Muayenesi:

Bas: inspeksiyon ve palpasyon esliginde muayene yapilarak kaydedilir.

a- kafatasi; deformite, cokme, ekzostoz, kafatasi biiyiikliigii ve sekilagisindan

b- sag ve sach deri; sa¢ dagilimi, saglarin yapisal 6zelligi, sagh deride duyarlilik, sislikler,
kepeklenme, parazitler (bit, pire vb) vb. agisindan

C- Yyuz gorinimi (aydede yiiz, maske yuz, malar rash, diskoid rash vb) 6dem ve Kkitle
acisindan degerlendirilir.

Gozler: Exoftalmus, enoftalmus, goz kapaklarinin durumu (pitozis, kapanma giigliigii, 6dem),
skleralarin durumu (sarilik, hemoraji), konjonktival durum (solukluk, petesi, hiperemi vb.),
korneal patolojiler (skar, iilserasyon, arkus senilis, vb.), pupillalarin durumu (¢ap1, sekli,
esitligi, 1s1k refleksi ve akomodasyon), géz hareketleri, gorme ve gérme keskinligi, renk
algilamasi, nistagmus (Spontan ve bakis nistagmusu), gz kapaklarinda renk degisiklikleri
(heliotrop rash?) agisindan degerlendirilmelidir.

Gorme keskinligini degerlendirmek igin Snellen kart1 kullanilir. Iyi 1siklandirilmis bir ortamda
eger hasta gozlik kullaniyorsa gozlik takmis olarak 6 m mesafeden gorme keskinligi
degerlendirilir ve kayit edilir. Gorme keskinligi degerlendirilirken bir kartin diger géziin dniine
konulmasi suretiyle ilgili géziin gorme keskinligi degerlendirilebilir. Hastanin yakini gérmesi
degerlendirilmek isteniyorsa bu sefer yakin gérmeyi degerlendirmek i¢in hazirlanmis kartlar ile
25-30 cm mesafeden yukaridaki kriterlere uygun sekilde yakin gorme degerlendirilir.

GoOrme alanmin degerlendirilmesi hekimin gorme alani ile karsilastirilmak suretiyle yapilir.
Hastanin hekimin gozlerine bakmasi istenir ve hekim kollarini iki yana dogru acarak (kollar
hasta ile hekimin orta noktasinda olacak sekilde) merkeze dogru yaklastirilir ve parmag: fark
ettigi nokta ile hekim kendi gérme alanini karsilastirir. Normalde hekim ve hastanin parmak
hareketlerini ayn1 anda fark etmeleri beklenir. Hekim parmaklarini farkli noktalardan
yaklastirarak eger var ise hastanin (Or. bitemporal heteronim hemianopsi) gérme alan
defektlerini tespit edebilir.
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Goz kapaklari; 6dem, goz kapaklarinda renk degisikligi (heliotrop lekesi), palpebral fissiirlerin
genisligi ve lezyon varligi agisindan degerlendirilir. Bir dil basacagi yardim ile géz kapaklarini
ters ¢evirip altinda olasi bir yabanci cisim ve lezyon agisindan degerlendirme yapilabilir.
Hastanin konjonktiva skleralarini degerlendirmek igin, bagparmak ile alt géz kapagi nazik bir
sekilde asagi dogru gekilirken hastanin yukari dogru bakmasi istenir. Bu sekilde sklera ve
konjonktiva anormal damarlanma, renk degisimi (solukluk, sarilik), g6z kapagindaki bezleri
ilgilendiren lezyonlar (hordeolm, salazyon) agisinda degerlendirilmis olur.

Pupillalarin sekli, biliytikligii, anizokori olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Ayrica direkt ve
indirekt 151k refleksi degerlendirilir.

Hastanin ekstra okiiler goz kaslarini ve bunlarla birlikte kranial sinirlerini muayene etmek igin
hastadan parmaginiz1 takip etmesini isteyiniz. Hastanin gozii ile (kafasin1 oynatmadan) saga,
sola, yukari, asagi dogru hareketleri takip edebildiginden emin olunuz. En son olarak
parmaginizi hastanin burnuna dogru yaklastirarark konverjansi test edin.

G0z dibi muayenesi hem goz ile ilgili hastaliklarda hem de bazi nérolojik hastaliklar hakkinda
onemli bilgiler verir. Bu nedenle oftalmoskop ile g6z muayenesi her hekim tarafindan mutlaka
yapilmalidir. Ozellikle papil ddem varhiginin degerlendirilmesi kafa ici artis1 ile giden bazi
hastaliklarin erkenden taninmasi konusunda hekime yol gosterici olacaktir.

Kulaklar: Kulak kepgesi sekli ve yapisi (tofus, psoriatik plaklar, anomali vb.), dis kulak yolu,
kulak zar1, isitme degerlendirilir.

Otoskop yardimi ile hastanin dis kulak yolu (yabanci cisim, buson, travma ve enfeksiyon) ve
timpan membrani (perforasyon, enfeksiyon vb.) degerlendirilir. Otoskop yardimi ile dis kulak
yolu ve timpan membran degerlendirilirken, bir elinizle kibarca hastanin kulak kepgesi yukari
dogru c¢ekilirken, otoskop ve ucundaki spekulum kibar bir sekilde dis kulak yoluna yerlestirilir
ve ilgili yapilar degerlendirilir. Ayrica hastada isitmenin kabaca degerlendirilmesi i¢in Weber
ve Rinne testleri yapilir. Boylece igitme kaybi ile size bagvuran hastada iletim tipi mi yoksa
sensoriandral tip isitme kaybi m1 olup olmadigi degerlendirilir.

Burun ve Sinusler: Dig goriinlim, septum, akinti, kanama agisindan degerlendirilmelidir.
Hastanin bagini hafif¢e geriye dogru itin ve burun spekulumu ve iyi bir 151k kaynag ile
konkalari, septumu, nazal mukozanin rengini, polip varligini, epistaksis olusmus ise kanama
bolgesini degerlendirmek miimkiin olur.

Siniislerde hassasiyet varlig1 frontal ve maksiller siniislere palpe edilerek degerlendirilebilir.

A1z ve bogaz: genel agiz kokusu, agiz hijyeni, dudaklarin durumu (renk, siyanoz, cheliosis,
catlaklar, yaralar vb), disler (sayisi, ciiriikler, protez), mukoza ve dis etlerinin yapisi
(Ulserasyon, pigmentasyon, kanama), dilin yapisi (renk, papilla atrofisi, biiyiikliikk, deviasyon,
tremor, tilserasyon, kitle, farenks ve tonsillerin yapisi, yumusak damak hareketleri, Stensen ve
Wharton kanal agizlar1 tanimlanarak kaydedilir. Tiikriik bezlerinde sislik, agri, hassasiyet;
temporomandibuler eklemde hassasiyet, cene hareketleri ile agr1 arastirilmalidir

Boyun: Hareketler ve varsa kisitlilik, damarlar (venéz dolgunluk, karotid arter pulsasyonu,
anormal pulsasyon, trakeanin pozisyonu ve ¢ekilme olup olmadigi, troid ve lenf bezi
muayenesi parotis ve submandibuler glandlarin muayenesi eksiksiz yapilarak kaydedilir. Kitle
varsa lokalizasyonu, Kkitlenin yapisal ozellikleri kaydedilmeli. Boyun bolgesindeki cilt
degisiklikleri (Sal belirtisi?) agisindan incelenir.

6



Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Mesleksel Beceri Blogu Tibbi Hikaye ve Fizik Muayene Rehberi

Tiroid muayenesi: Inspeksiyon ile boyun ekstansiyona getirilip tiroid gozlenir. Hasta
yutkundurularak (bazen bir yudum su icerken daha rahat gozlenebilir) tiroid hareketi gdzlenir.
Bas fleksiyona getirilip sternokleidomastoid kasi gevsetilir ve tiroid 6n veya arkadan palpe
edilir. Bu sirada hasta yutkundurulur. Yutkunma sirasinda troid dokusu palpe edilir ve nodul
aranir. Trioid oskiilte edilerek trill olup olmadigi aranir. Palpasyonda ve oskiiltasyonda
saptanan bulgular kaydedilir.

Lenf Bezi Muayenesi

Lenf bezleri isaret ve orta parmaklarin ucu ile palpe edilir. Lenf bezi muayenesinde ele gelen
lenf bezlerinin boyutu, lokalizasyonu, sayisi, kivami, agrili olup olmadigi, hareketli veya sabit
olup olmadigi, deriye fistiilize olup olmadig: agik bir sekilde kaydedilir.

Bas-boyun bdlgesinde palpe edilebilecek lenf bezi bdlgeleri (oksipital, post-aurikiler, pre-
aurikiler, submandibiler, submental, 6n servikal, arka servikal, supraklavikuler) uygun
lokalizasyonlarda palpe edilip bulgular kaydedilir.

Bas boyun vaskiiler degerlendirme: Bu damarlarin muayenesi kardiyovaskiiler sistem
muayenesi i¢inde yapilabilecegi gibi bu noktada da yapilabilir. Boyun venéz dolgunlugunu
(BVD) degerlendirmek i¢in hasta 45 derecede arkaya yaslandirilmis olmalidir. Boyun karsiya
cevrilir ve BVD’nin st smur1 tespit edilir. BVD’nin st sinir1 ile Luis agis1 arasindaki diisey
mesafe Olgllur. Karotisler bilateral ve mutlaka tek tek palpe edilmeli sonrasinda bilateral
oskilte edilmelidir. Normalde laminer akim formunda bir akim oldugu igin karotislerin
oskiiltasyonunda herhangi bir sey duymay1 beklemeyiz ama ateroskleroz ile birlikte laminer
akim formu tiirbiilan akim formuna doniisecegi i¢in oskiiltasyon esnasinda iiftiriim duyulabilir.

Solunum Sistemi Muayenesi
Solunum sistemi muayenesinde hasta oturur pozisyonda iken toraksin arka kismi, yatarken de

O0n kisminin muayenesi yapilabilir. Solunum sistemi muayenesinde sirasiyla inspeksiyon
palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon uygulanir.

Inspeksiyon:

Muayene sirasinda hastanin viicudunun st yarisi ¢iplak ve uygun posizyonda olmalidir.
Hastada nefes darlig1 olup olmadigina (ortopne, takipne, interkostal ¢cekilmelervb) , solunumun
yiizeyel, derin veya hizli olup olmadigina dikkat edilmelidir. Her iki akcigerin solunuma esit
olarak katilip katilmadigi kontrol edilmelidir. Gogiis kafesindeki sekil bozukluklar (kifoz,
skolyoz, vb), cilt rengindeki degisiklikler (siyanoz varligi), horner sendromu bulgulari, vena
kava superior sendromu bulgular1 ve ¢omak parmak varsa not edilmelidir. Solunum
dinamikleri (solunum sayisi, solunum paterni, patolojik solunum olup olmadigi, gogiis kafesi
ve karin hareketlerinin uyumu) kontrol edilip kaydedilmelidir.

Palpasyon:

Once inspeksiyondaki anormal degisiklikleri palpasyonla kesinlestirmek gerekir. Gogiis
kafesinde agrili yerler, cilt degisiklikleri, tiimoral degisikliklere, subkuten amfizemle iligkili
krepitasyonlara bakilir ve bunlarin yerleri not edilir. Her iki hemitoraksin karsilagtirmali bir
sekilde ekspansiyonunu, onde iki el parmaklari, gogiis yan duvarina yapistirmak ve
bagparmaklar1 da gégiis on-orta noktasina, arkada ise; el parmaklar1 yanda, orta parmaklar ise
vertebra tzerine konmak suretiyle 6lcullr. Eger her iki hemitoraksta solunuma esit katiliyor ise
inspirasyon esnasinda parmaklar birbirlerinden esit miktarda ayrilacaktir. Mediastenin
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pozisyonu, trakeanin pozisyonu ile anlasilir. Bu, trakea ile sternokleidomastoid kasi i¢ kenari
arasindaki alan genisliginin araya isaret parmagini yatay olarak konulup oOlgiilmesi ile
yapilabilir. Toraksla iligkisinden otiirii 6zellikle supraklavikiiler lenf nodlarma ayrintili olarak
bakilir. Vibrasyon torasik degerlendirilip bulgular kaydedilir. Bunun i¢in de hastaya titresimi
fazla kelimeler (on, onbir vb) yiiksek sesle ve tekrar ettirilerek sdyletilir. Elinizin ulnar kismini
ya da el ayasim1 gogiis kafesinin iizerine koyarak hastanin tekrarladigi kelimeler esnasinda
ortaya ¢ikan vibrasyon agisindan her iki hemitoraks karsilastirilabilir.

Perktsyon:

Uygun perkiisyon teknigi kullanilarak yapilir. Perkiisyon yontemi ile gogiis kafesi altindaki
dokulardaki hava, sivi ve solid cisimlerin ayirt edilmesi hedeflenir. Bunun i¢in gogiis duvarina
konan sol elin orta parmaginin proksimal ve interfalangeal eklem arasindaki sahanin {ist
tarafina, sag elin orta parmagmin ucu ile vurulmalidir. Perkiisyon yapilacak parmak disinda
elin diger yapilarinin gogiis kafesi ile temas etmediginden emin olunmalidir. Perkiisyon
sirasinda elin hareketi bilekten olmalidir. Supraskapular ve subskapular alanda interkostal
araliklara paralel, interskapular alanda interkostal araliklara dik ve simetrik olarak yapilmasi ile
elde edilen bulgular kaydedilir.

Kosta — diyafragmatik siniisler inspiriumda ve ekspiryumda ayri1 ayri perkiite edilerek
siniislerin acik veya kapali olup olmadig1 konusunda bilgi edinilir.

Oskdltasyon:

Akcigerlerin oskiiltasyonu dikkati dagitmayan sakin bir ortamda yapilmalidir. Akcigerlerin
oskiiltasyonunda, hastalar sakin bir sekilde, agizdan ve ses yapmadan solumali ve stetoskopun
diaframli kismi kullanilmalidir. Hastanin sik ve derin nefes almasi sonucu alkaloz
gelisebileceginden dikkatli olunmalidir. Amag, solunumun inspirasyon ve ekspirasyon
evrelerini iyi degerlendirmek ve ek seslerin hangi evrede ortaya ciktiklarini saptamaktir.
Oskiiltasyonun simetrik yapilmasi ve toraks on duvarmin da oskiilte edilmesi Onemlidir.
Saptanan ek sesler (ral, ronkiis vb.) detaylari ile kaydedilmelidir.

Kalp ve Damar Sistemi Muayenesi
Kalp muayenesi
Kardiyak muayene esnasinda siklikla supin pozisyonu ya da yatak basinin yaklasik 30 derece

kaldirilmasi faydalidir. Bazi 6zel durumlarda hastanin sol lateral pozisyonu ya da hastanin dne
dogru egilerek muayene edilmesi hastaliklar hakkinda ek bilgiler verebilir.

Inspeksiyon: Gogiis kafesinde goriilebilecek anomaliler (Fig1 gogiis, giivercin gogsii,
kunduraci gogsii, diiz sirt sendromu gibi), iskelet anomalileri (ankilozan spondilit ,skolyoz)ve
anormal pulsasyonlar (epigastrik ve kardiyak pulsasyonlar) saptanir ve kaydedilir.

Palpasyon: Amag kalp ve biiylik damarlarin hareketlerinin degerlendirilmesidir.

Kigiik alanda lokalize hareketler, daha genis alandaki hareketler ve thrill degerlendirmeleri
parmak ucu, avug ici veya proksimal metakarpal bolge kullanilarak degerlendirilir. Apikal
vurunun yeri ve sekline bakarak degerlendirmeler yapilir (basing yiiklenmesi, voliim
yuklenmesi, ¢ift tepeli, hiperkinetik, diffiiz zayif apikal vuru gibi).

Perkisyon: Deneyimli ellerde kalp perkiisyonu kalp biiyiikliigiiniin ve seklinin tayininde
yardimei olur. Sag tarafta distan ice, sol tarafta sol omuzdan kalbe dogru 1sinsal, apekste distan
ice yapilacak perkiisyonla kalp biiyilikliigii hakkinda fikir sahibi olabiliriz.
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Oskultasyon: Stetoskop yardimi ile kalp seslerinin ve ifiirlimlerin degerlendirilmesinde
kullanilan ve kalp muayenesinin en Onemli kismini olusturan muayene yontemidir.
Stetoskopun diafram kismi yiiksek frekansli sesler igin (S1, S2, sistolik tftrtmler), ¢an kismi1
ise diisiik frekanshi sesler i¢in ( S3, S4, diyastolik iiflirtim ) kullanilir.

Kalbin biitiin odaklar: bir diizen dahilinde dinlenmelidir.

(Mitral, Trikiispit, Mesokardiyak, Pulmoner ve Aort odagi) Oskultasyon i¢in Supin posizyonu
kullanilmakla beraber gereginde oturma posizyonu, sol lateral ve 6ne egilme posizyonu da
kullanilabilir. Kalp seslerindeki degisiklikler (S1 ve S2’de sidetlenme, zayiflama veya
ciftlenme, ek seslerin ortaya ¢ikmasi (S3, S4, acilma sesleri, klikler, perikardial knock gibi),
isitilen ifiiriimlerin siddeti, siiresi, en gii¢lii duyuldugu odak, yayilimi, inspirasyona verdigi
yanit, posizyonel degisiklikleri ve birtakim manevralardaki (¢omelme, valsalva veya amil nitrit
gibi farmakoljil test) gostermis oldugu degisikler degerlendirilerek hasta hakkinda klinik ve
hemodinamik sonuca ulasmak i¢in kaydedilir.

Damar sisteminin muayenesi

Kan Basinc élgiimii: Kan basincint 6lgerken hastanin posizyonu, kolun kalp seviyesinde
olmast, her iki koldan dl¢tim yapilmasi, bazi 6zel durumlarda bacak tansiyonunun dl¢iilmesine
dikkat edilmelidir.

Korotkof seslerini iyi degerlendirerek sistolik ve diyastolik kan basincini dogru sekilde
kaydetmek gerekir.

Arteriel nabiz ve basinglar:

Nabiz muayenesi: Arterlerin degerlendirilmesinde en énemli muayene yontemi palpasyon ve
oskiltasyondur. Nabiz muayenesi boyundan baslhiyarak ayaga kadar bilateral olarak
yapilmalidir. Nabizhizi, nabiz ritmine ve dolgunluguna bakilarak kayit edilmelidir. Nabiz
palpasyonuna gore saptanan degisiklikler (Sigrayici, cift tepeli, digiik amplitiidli ve yavas
yukselen, paradoks, defisit, alternans, filiform nabiz gibi) not edilmelidir.

Venoz basing ve Pulsasyonlar:

Boyunda yiizeyel ve daha goriiniir vendz yap1 olan external juguler vende "vendz pulsasyonlar"
daha iyi goriiliiyor olsa da, boyun ven dolgunlugu kalbe vena cava superior araciligiyla
dogrudan (arada valv olmaksizin) baglanarak sag atriyum-dolayisiyla santral vendz basinci en
iyi yansitan "INTERNAL JUGULER VEN" incelenerek degerlendirilir.

Boyun ven0z basincini degerlendirmek i¢in hasta 45 derecede arkaya yaslandirilmis olmalidir.
Boyun karsiya gevrilir ve sag taraftan "INTERNAL" juguler ven osilasyonunun {ist noktas ile
Luis agis1 (sternal bileskedeki a¢1) arasindaki dikey mesafe 6l¢iiliir. Bu maksimum 4.5 cm’yi
ge¢cmemelidir. Toplam venoz basing sag atrium ile Luis agisi arasindaki mesafe (normalde 5
cm’dir ve pozisyonla degismez) + Luis agis1 ile vendz osilasyon arasinda 6Slgiilen degerdir.
Sonug olarak venoz basing maksimum degeri 9.5 cm’dir.

Venoz dolgulugun olmasi, vendéz basincin artmasi veya anormal vendz pulsasyonlarin
mevcudiyeti ( “a” dalgasiin belirgin hale gelmesi, inis dalgalarinin [X,y] belirginlesmesi veya
siliklesmesi, pozitif sistolik pulsasyonun olmasi gibi) kaydedilir.

Periferik tibial ddem: Tibia iizerine basi ile degerlendirilir.

Karin Muayenesi

Muayene Oncesinde iyi aydinlatilmis bir ortamda supin pozisyonunda ve kollarini her iki yana
ya da gogiis kafesinin {lizerine koyarak yatmasi ve dizleri orta derecede fleksiyona getirilerek
karin kaslar1 gevsetilip hasta muayene icin hazir hale getirilir. Karnin ksifoid ¢ikintidan,
simfizis pubise kadar kisminin agik olmasi gerekir. Hastanin mesanesinin dolu olmasi fizik
muayenenin giivenilirlili§ini ve hasta konforunu bozabileceginden 6ncesinde bosaltilmalidir.
Genel kural karin agris1 olan bir hastada muayeneye agrinin oldugu yerden en uzak noktadan
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baslayip en son olarak agri olan bolgeyi degerlendirmek seklindedir. Ozellikle kiigiik
cocuklarda daha 6nemli olmakla birlikte stetoskopun diafragma kisminin ve ellerimizin hastay1
rahatsiz etmeyecek Olgiide sicak olmasii saglamak hasta kooperasyonu agisindan oldukga
onemlidir. Muayene ederken topografik anatomiyi hatirlamak 6nemlidir.

Karimi topografik bolgelere aywrarak inceleme (hekimler karnmin bélgelerini ve organ
dagilimlarini eksiksiz bilmeli muayene bulgularini bu dogrultuda kaydetmelidir) ;

Sag iist kadran; karaciger, safra kesesi, duedonum, pankreas, sag bobrek,
Sol Ust kadran; mide, dalak, sol bébrek, pankreas, kolonun sol fleksuru,
Sag alt kadran; ¢cekum, apendiks, sag over ve tuba,

Sol alt kadran; sigmoid kolon, sol over ve tuba

Alt orta hatta ise; idrar kesesi ve uterus yer almaktadir.

Inspeksiyon:

Karnin solunuma katilip katilmadigi, skar dokusu, herni, kollateral olusumlarin varlii saptanir.
Karnin genel goriiniimii  (diffiiz  sislik, asimetri), cilt rengi ve lezyonlar1 (ikter,
hiperpigmentasyon, killanma, deri lezyonlar1 vb.) saptanip kaydedilir.

Oskadiltasyon:

linspeksiyondan sonra, Bagirsakbagirsak hareketlerini artirmamak icin palpasyondan once
oskdiltasyon yapilmalidir. Dort kadran ayri ayri dinlenmelidir ve herbir kadran en az birer
dakika dinlenerek Bagirsakbagirsak seslerini degerlendirilmelidir. Stetoskopun diaframi
yavag¢a karnin iizerine yerlestirilerek oskiiltasyon yapilir. Abdominal aorta ve renal arter
oskiiltasyonu yapilmali ve saptanan patolojik bulgular (iifiiriim) kaydedilmelidir

Perktsyon:

Karnin perkiisyonu ile timpan ses (i¢i bos organlardan gelen) ve matite (solid organlar ya da
kitle ya da uygun matite dagilimda karinda asit varligini) ile patolojiler ayirt edilebilir.
Perkiisyonu epigastrik bolgeden baslayip 1sinsal tarzda yaparak, karin boslugunda organlarin
yerini (biiylimiis bir uterus, karaciger ya da dalak) batinda asit varligi degerlendirilebilir.
YUzeyel ve derin palpasyonlar ve rebound hassasiyet:

Palpasyona yiizeyel palpasyon yapilarak baglanmali. Yiizeyel palpasyon ile agrinin
lokalizasyonu, kas direncini, kitle varligi ve yiizeyel organlarin durumu saptanir. Derin
palpasyon, perkiisyon bulgular ile birlestirilerek karin i¢i organlarin durumu ve varsa kitle-
Kitleler saptanmaya ¢alisilir. Rebound hassasiyet bakilarak karmn i¢i patolojiler (hasta olan
organin Ustlindeki peritonda inflamasyon olusursa rebound hassasiyet saptanir) konusunda bilgi
edinilmeye caligilir. Hastanin agr1 hissettigi bolgeye yavas fakat kontrollii bir sekilde
bastirirken elin ani ¢ekilmesi ile agr1 olugmasi rebound hassasiyet konusunda bilgi verir. Bu
muayane bulgusu parietal peritonda inflamasyon oldugunu diisiindiiriir. Akut karin agrisinda;
istemsiz muskiler defans, direkt ve indirekt rebound hassasiyeti, bolgesel veya yaygin olup
olmadigi degerlendirilerek periton uyariminin gostergesi olarak degerlendirilir. Hasta obez ise
bu durumda palpasyon esnasinda diger elde palpasyon yapan elin ilizerine konularak beraber
palpasyon uygulanabilir.

Karaciger muayenesi

Karaciger muayenesine, uygun palpasyon teknigi kullanilarak sag inguinal bolgeden baslanir.
Palpasyon solunum fazlarma uygun olarak yapilir. inspirasyon esnasinda palpasyon yapan el
yukartya dogru hareket ettirilir ve karacigerin alt kenar1 hissedilmeye caligilir. Muayene
sonrasi; karaciger buylkligl, kenar 6zellikleri, kivami, yilizeyi, hassasiyeti olup olmadigi
kaydedilir. Midklavikular hattan perkusyonla karacigerin {ist sinir1 ve palpasyonla ayni hat
dogrultusunda kot kavsini ne kadar gectigi saptanip toplam vertikal karaciger boyutu hakkinda
karar wverilir. Ayrica karacigerin oskiiltasyonu yapilarak ifiirim varligi degerlendirilir.
Karacigerin iizerine dogru bastirilmasi ile juguler ven dolgunlugunda artma (hepatojtigiiler
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reflii) olmasi kalp yetmezligi gibi karaciger konjesyonu yaratan durumlarin tespitinde yardimci
bir fizik muayene yontemidir

Dalak muayenesi

Uygun palpasyon teknigi kullanilarak muayeneye sol inguinal bdlgeden baslanir. Palpasyon
solunum fazlarima uygun olarak yapilir. Traube alanmin perkiisyonu yapilir. Bdylece
perkusyon ve palpasyon ile dalagin biiyiikliigii, biyiik ise ¢entigin tespiti, dalak kenar ve yiizey
Ozellikleri, kivami, hassasiyeti konusunda bilgi sahibi olunur. Bulunan patolojik bulgular
kaydedilir.

Bobrek muayenesi:

Bobrek loju palpasyonu ile bobreklerin durumu ve hassasiyeti konusunda bilgi sahibi olunur.
Sag bobregi palpe etmek i¢in, sol el hastanin arkasina 12. kostaya paralel ve kostovertebral
actya ulasacak sekilde arkadan bobregi yukari dogru ittirirken, sag el ile rektus kasinin
lateralinden bobregi her iki el arasinda palpe etmeye ¢alisiniz. Sol bobrek palpasyonunda
hastay1 sol tarafina yatirarak ya da dalak muayenesinde oldugu gibi palpe etmeye
calisabilirsiniz.

Mesane, overler ve uterus: Bu organlar normal kosullarda palpasyon ve perkisyonla fark
edilemez. Glob vezikale (mesanenin idrar yapamamaya bagli dolu olmasi durumu) veya her ¢
organda gelisecek tiimorlerde palpasyon veya perkiisyonla fark edilebilir. Bu tiir durumlarda
perkisyonla yonii asagi bakan matite ¢izgisi seklinde bulgu verirler.

Karin muayenesinde ozel agrili noktalar, palpasyonla saptanip yakinmalar ile iliskisi
belirlenir (McBurney, Murphy noktast gibi).

Asit muayenesi

Asit varliginda, asitin miktar1 ile dogru orantili olarak gébek ¢ukuru ve karnin yan oluklarinin
silinecek ve kurbaga karmi gorliniimiinii ortaya c¢ikacaktir. Asitin nedenine bagli olarak ek
bulgular eslik edecektir (karaciger sirozunda kolletaral varligi gibi). Ksifoidden baglayarak
karin alt bolgelerine uzanan 1sinsal perkiisyon yontemi ile asit-kitle ayrimi yapilir (asitte
acikligr yukar1 bakan matite ¢izgisi elde edilir). Yer degistiren matite ve dalgalanma hissi de
bakilarak asit konusunda detayli muayene bulgulari not edilir.

Bas boyun bolgesi disindaki lenf nodlarimin muayenesi; Aksiler, inguinal, epitroklear lenf
nodlart uygun lokalizasyonlarinda palpe edilir, palpe edilen lezyonun lenf bezi olup olmadigi
ve varsa ozellikleri kaydedilir.

Norolojik Muayene

Norolojik muayene mental durum muayenesi, kraniyal sinir muayenesi, motor sistem, refleks
ve duyu muayenesi gibi bilesenlerden olusur. Uygun muayene ile hastanin olasi patolojisini ve
santral ya da periferik sinir sinir sistemindeki lokalizasyonu konusunda dnemli veriler elde
edilir.
a) Mental Durum Muayenesi:

Mental muayene hastanin serebral fonksiyonlarmin yeterliligini gostermesi agisindan

oldukca onemlidir. Sinir sistemini ilgilendiren bir¢ok hastalik durumunda mental durum

muayenesi etkilenmektedir. Mental durum muayenesinde asagidaki parametreler

degerlendirilir.

- Mental Durum:

Biling duzeyi
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Kooperasyon

Orientasyon

Dikkat ve konsantrasyon

El kullanim baskinligi

Entelektiiel diizeyin saptanmasi

Kisa Ruhsal Gozlem

Emosyonel Durum

Diisiince igerigi

Mental aktivite akisi

Yiiksek kortikal Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Kraniyal Sinir Muayenesi
On-iki adet kraniyal sinir bulunur. Bu sinirlerin muayenesi ile patolojiler ile ilgili 6nemli
bilgiler elde edilir.

N. Olfactorius: Koku duyusunu muayene ederek fonksiyonu degerlendirilir. Gozler ve
burun deliklerinden biri kapatilarak hastanin farkli kokular1 tanimasi istenir.

N. Opticus: Bu sinirin fonksiyonu gorme keskinligi, gorme alani ve géz dibi muayenesi
ile degerlendirilir.

N. Oculomotorius, N. Trochlearis ve N. Abducens: Bu sinirlerin muayenesi siklikla
beraber yapilir. Bu sinirler goziin ekstrensek kaslarinin motor hareketlerinden ve ayrica
g6z kapagimi yukari dogru kaldiran kasin motor innervasyonlarini saglarlar. N.
Abducens, goziin laterale dogru bakmasini saglarken, N. Trochlearis, medial
deviyasyondaki gozln asagi dogru ¢eker. Diger goz hareketleri ve goz kapaginin yukari
bakmasi islemini N. Oculomotorius saglar. Ayrica direkt ve indirekt 151k refleksi,
mesafe refleksi (konverjans) burada degerlendirilir.

N. Trigeminus: Yiiziin vertekse kadar olan sacli derinin ve agiz ve burun bosluklarinin
duyusal innervasyonu ve ¢igneme kaslarinin motor innervasyonunu saglar.
Muayenesinde yiiziin duyusu, kornea refleksi ve ¢igneme kaslar1 degerlendirilerek
yapilir.

N. Facialis: Yiiziik mimik hareketlerinden sorumlu kaslarin motor hareketleri, dilin 2/3
on kisminin tat duyusu ve parotis disindaki tiikriik bezleri, glandula lacrimalis ve agiz-
burun mukozasindaki bezlere parasempatik innervasyon saglar. Muayenesinde mimik
kaslarinin fonksiyonlar1 degerlendirilir. Bu amacgla hastadan kaglarin1 kaldirmasi,
kaslarin1 ¢catmasi, gozlerini sikica yummasi, giiliimser gibi dislerini gostermesi istenir.
Bu sekilde olasi bir fasiyal paralizinin periferik kaynakli m1? Yoksa santral kaynakli m1
oldugu konusunda Onemli bilgiler elde edilir. Tad duyusu degerlendirmesi giinliik
pratikte sik kullanilmamaktadir.

N. Vestibulocochlearis: Bu sinir denge ve isitme ile ilgilidir. Bu sinirlerin
muayenesinde isitme bozuklugundan siiphelenilen hastalarda Weber ve Rinner testleri
yapilir.

N. Glossopharyngeus ve N. Vagus: Bu iki kraniyal sinir siklikla beraber degerlendirilir.
Bu iki sinirin muayenesi, yumugak damak hareketleri, posterior farinks duyusu, farinks
refleksi ve fonasyon/artikiilasyon muayeneleri ile gézden gegirilir. Hastanin agizi
actirilir ve hasta ‘aa’ sesi ¢ikaririken palatal arklarin esit olarak yukariya dogru hareket
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edip etmedigi degerlendirilir. Ayrica posterior farinkse dil basacagi ile dokunma farinks
refleksini degerlendirmeyi saglar.

- N.Accessorius: Bu sinir ile sternokloid kas ve trapezoid kas innervasyonu saglanir. Bu
sinirin fonksiyonunu degerlendirirken bu iki kasin giiciinii karsilastirma yapilir. Lateral
boyun fleksiyonunda sternokloid kas ve omuzun yukari kaldirilmasi esnasinda
trapezoid kas giicii degerlendirilir.

- N. Hypoglossus: Dil kaslarin1 hareket ettiren sinirdir. Hastanin dilini disar1 dogru
cikardiginda istemsiz hareket, deviasyon olup olmadigi. Agzim1 kapattiktan sonra
hastanin dili ile avurdunu itmesi sdylenip yanakta palpasyonla giiciinii test edebiliriz.

¢) Motor Sistem Muayenesi
Motor sistem dort asamada degerlendirilir. Kas tonusu, kas kuvveti, trofi ve istemsiz hareket
muayenesi. Motor muayene inspeksiyon ile baslar. Herhangi bir asimetri, deformite, kas
erimesi, kas hipertrofisi, kas fasikiilasyonu ve istemsiz hareketler degerlendirilir.
Kas Tonusu; Istemli bir kasilma yokken kasta palpe edilen sertliktir. Kas tonusu pasif olarak
eklemleri hareket ettirerek ve iki tarafi kiyaslayarak muayene edilir.
Kas Gucu; Kas kuvveti 0 ile 5 arasindaki sayilarla derecelendirilir. Gligsiizliik varsa
kaydedilir.

Derece Kas gucu

Goriiniir kasilma yok

Hareket yok, goriiniir veya palpe edilebilir kasilma var
Yer ¢cekimi elimine edildiginde hareket var

Yer ¢ekimine kars1 hareket var

Yer ¢ekimi ve harekete karsi hareket var

Yike kars1 belirgin direng var

Ok~ wdNhDPEF, O

Kas Trofisi; inspeksiyonla degerlendirilir. Atrofi ve hipertrofi degerlendirilir.

Istemsiz Hareket Muayenesi; Tremor, kore, ballismus, atetoz, distoni, mylonus, myokimi,

fasikiilasyon olup olmadig1 degerlendirilir

d) Refleks Muayenesi

Refleks muayenesi ii¢ kisimda yapilir. Derin tendon refleksi, yiizeyel refleksler ve patolojik

refleksler.

Derin Tendon Refleksi (DTR); DTR’e simetrik bakilarak her iki ekstremite kiyaslanir.

— Biseps Refleksi: Hekim antekubital fossada biceps tendonunu palpe eder ve palpe ettigi
bolgede kendi parmaginin {izerine olacak sekilde refleks cekici ile vurur. Bu sekilde
dirsegin fleksiyon hareketi gozlenir.

— Stiloradial Refleks: brakiyoradiyal kasin tendonuna vurulur. Bunun i¢in el bileginden 5-6
cm proksimal bolgeye refleks ¢ekici ile vurmak suretiyle degerlendirilir.

— Triseps Refleksi: triseps kasinin tendonuna vurulur. Oturan hastada omuz abduksiyonda,
on kol dirsekten serbest bir sekilde sarkarken bakilir ve dirsek ekstansiyonu gozlenir.

— Patella Refleksi: Patella tendonuna vurulur. Muayene masasindan ayaklar1 sarkan bir
hastada patellar tendon Uzerine vurularak ya da supin pozisyonundaki hastada ayak ayak
listine attirarak bakilabilir. Diz akstansiyonu degerlendirilir.

— Agsil Refleksi: Asil tendonuna vurulur. Hasta ayagin1i muayene masasinda sarkitirken ya
da supin pozisyonunda ayak dorsifleksiyona getirilir ve asil tendon tizerine refleks ¢ekici
ile vuruldugunda plantar fleksiyon hareketi gézlenir.

Yuzeyel Refleksler;

e Karn cildi refleks
e Cremaster refleksi
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e Taban refleksi
e Anal refleks
Patolojik Refleksler;
e Babinski Isareti: Ayak tabanmin lateralinin topuktan parmaklara dogru ¢izilmesi ile
ayak bagparmaginda dorsifleksiyon goriilmesidir.
Asil Klonusu
Patella Klonusu
El Bilegi Klonusu
Hoffmann Refleksi
Palmomental Refleks
Yakalama Refleksi
Emme Refleksi
e) Duyu muayenesi:
Ylzeyel Duyu:
e Dokunma duyusu; Ufak bir pamuk pargasini yiiz ve bedenin her tarafina degdirerek
muayene edilir. Hasta gozlerini kapar. Pamugu her duydugunda "evet" demesi istenir.
"evet" demedigi bolgelerde hipoestezi oldugu diisiiniiliir.
o Agri duyusu; Muayene igne ile yukarda tanimlanan sekilde tekrarlanir.
Derin Duyu:
e Vibrasyon
e Pozisyon
e Derin Basing Duyusu
Kortikal Duyular:
e Duysal lokalizasyon
e iki nokta ayrmm
o Grafestezi
e Stereognozi
f) Serebellar Muayene
Parmak- Burun Testi : Isaret parmagini burnuna ve hekimin parmagina ardi sira degdirerek
hareketi tekrarlar.
Ardisira Hareket Testleri . Hastaya hizli ardisira hareketler yaptirilir.
Hasta yiiriitiilerek ataksisi olup olmadigina bakilir (bir tarafa dogru yonelme).

Eklem Muayenesi

Inspeksiyon; Aksiyel iskelette durus, yiiriiyiis bozukluklarima, hareket asimetrilerine, boyun ve
beldeki lordoz degisikliklerine, skolyoz veya kifoz varligina bakilmalidir.

Ekstremitede deformite (Grnegin genu varum, genu valgum, genu rekurvatum, kontraktdr),
ekstremite boyu farkliligi; kas atrofisi, sislik, ciltte kizariklik, cilt kalinlhigi dokiintii;
parmaklarda sklerodaktili, digital Glserler, otoamputasyonlar; Dupuytren kontrakturd, tetik
parmak, eklem c¢evresinde kemiksi cikintilar (Heberden, Bouchard nodiilleri) veya yumusak
doku sislikleri (sinovial hipertrofi, kistler, tofiisler..vb); eklemlerde sekil bozukluklart ( kugu
boynu deformitesi, diigme iligi deformitesi, sosis parmak..vb) olup olmadigina bakilir.
Palpasyon; Eklemde 1s1 artisi, sislik, hassasiyet, hareket kisitliligi, eklem bdlgesi yumugak
doku sislikleri, sinovial sisliklere bakilir. Dizde popliteal bolgede baker kisti, eklemde effiizyon
(6rnegin dizde patellar effiizyon=patellar sok) bakilir. Agrili nokta palpasyonla kontrol
edilmeli, entezis bdlgelerinde (lateral epikondilit, medial epikondilit, kosta-kondral eklem
bolgeleri, asil tendiniti, calcaneit..vb) hassasiyet arastirilmalidir.

Eklem hareketine pasif ve aktif olarak bakilir. Pasif eklem hareketlerinde agri, krepitasyon,
hareket acgikligi (tam, kisith, kontraktiir) bakilirken, aktif olarak hastanin eklem hareketini
yapip yapamadigina bakilir ve patolojik bulgular kaydedilir.
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2. Bolum Cocuk
Tibbi Hikaye

COCUKLUK DONEMLERI

Cocukluk donemi fekondasyondan addlesan ¢agin sonuna kadar olan siiredir. Cocugun ya da
bireyin sagligi mevcut genetik potansiyeli ve ¢evre faktoriiniin karsilikli etkilesimi sonucu
olugsmaktadir. Biiyiime ve gelisme aslinda ayr1 ayri kavramlar olmakla birlikte nedenleri ve
sonuglariyla birbirini etkileyen slreclerdir.

Cocukluk donemleri dogum 6ncesi ve dogum sonrasi1 donemlere ayrilarak incelenmektedir.

L. Dogum Oncesi donem (Prenatal donem):
a.Embriyonal dénem (0-8 hafta)
b.Fetal donem (8 haftaliktan doguma kadar)

II. Dogum sonrast dénem (Postnatal donem):

a.Yenidogan donemi (0-4 hafta)

b. Siit cocuklugu dénemi (1 ay — 12 ay)

¢. Oyun ¢ocuklugu donemi (1-3 yas)

d. Okul dncesi dénem (4-5 yas)

e. Okul ¢ocuklugu dénemi (6-12 yas)

f. Puberte dénemi (kizlarda 10-18 yas, erkeklerde 12-20 yas )

Oykii alma (anamnez) isleminde, pediatri hastasinin yetiskin hastaya gdre en biiyiik sanssizlig1,
Oykiislinli gogu zaman hastanin kendisi degil de bir bagkasinin anlatmasidir. Bu durum oykiiyt
alan doktor i¢in de zorluklar olusturmaktadir. Ozellikle siit cocugu doneminde &ykii, cocuga
bakan kisiden alinmadikca eksik olarak diigtiniilmelidir.

Cocuk baska bir hastaneden yoOnlendirildiyse gonderen doktorun verdigi “epikriz” kagidi
istenmeli, daha 6nce yapilan tetkik ve tedaviler incelenmelidir.

Biiyiik ¢ocuk ile igbirligi (kooperasyon) kurulabilir. Okul 6ncesi ¢ocukta, ilgisini hoslanacagi
seylere cekmekle ya da akillica sunulmus bir oyuncak vs. ile isbirligi kurulabilir. Ozellikle 2-4
yas arasi ¢ocuk begenilmeye meraklidir ve dostluk yaratilabilir. Siit cocuklugunda (bebeklikte)
ise bu iligkiyi kurmak en zor durumdur. Bu nedenle bebegin hoslanacagi bir ortamda muayene
etmek deha kolaydir.

Fizik muayenenin baslica dort temel yontemi: Inspeksiyon, Oskiiltasyon, Perkiisyon ve
Palpasyondur. Ayrica aletlerle muayene yontemleri siras1 geldikge uygulanir. Ancak fizik
muayeneye ara¢ kullanmadan baglanmali ve iirkiitiici olmamalidir. Kan basinci viicut
Olcimleri, agiz i¢i ve kulak muayenesi kii¢iik ¢ocuklarda muayenenin sonunda, biiyiik
cocuklarda ise baglangicta yapilmali sonra da yetiskinde oldugu gibi bastan asagi sistematik
muayene yapilmalidir. Fakat bu sira diizenine uyum gostermeyen cocukta sistemlerin sirasi
degisebilir.

15



Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Mesleksel Beceri Blogu Tibbi Hikaye ve Fizik Muayene Rehberi

PEDIATRIK OYKU ALMA

Dosyanin protokol numarasi, hastanin adi, cinsiyeti, yasi, ana—baba adi, ev adresi, telefon no,
dogum yeri-ve ailenin geldigi yer, Oykiiniin alinis tarihi, saati, doktorun adi, soyadi
yazilmalidir.

Hastanin yagsi: 2 giinliige kadar olan bebeklerde saatlik, 2 ayliga kadar giinliik, 2 yasina kadar
aylik not edilmelidir. 6 yasina kadar bucuklu yillar sonraki yaslarda yil olarak belirtilir.
Ornekler: 2 saatlik, 18/365 giin (veya 18 giinliik), 17/12 (veya 17 aylik), 2.5 yas,9 yas gibi..
Dogum tarihi ...../..../..... glin, ay, y1l olarak yazilir ve hesaplanir. Yeni girdigi yas degil bitirdigi
yas dikkate alinir. Biiylime—gelismenin devam ettigi cocukluk dénemlerinde 3, 6 aylik farklarin
bile ¢ok 6nemi vardir. Hastanin cinsiyeti ile ad1 her zaman uyumlu degildir. Cinsiyet 6zel
isaretlerle veya yazili ifadelerle belirtilir.

Hasta biiyiik cocuk olup bir iste calisiyorsa kaydedilmelidir. Hastanin dogum yeri ya da
yasadig1 yer dnemli ipuglar1 verebilir. Ornegin Karadeniz, Isparta, Burdur’da tiroid hastaliklar,
iilkemizin glineyinde talasemi, kalaazar, Cukurova’da sitma daha sik goriilen hastaliklardir.

Pediatrik 6ykii (anamnez) su ana boliimlerden olusur :

- Yakinma

- Oykii ve sistem sorular
- Ozgecmis

- Soygecmis

I-YAKINMA

Cocugun doktora getirilis nedeni sorulur. Oykiiyii verenin kendi sézciikleriyle yazilir. Cocugun
esas yakinmasi, yetigkin hastanin aksine Oykiiyli veren tarafindan iyice bilinmeyeceginden
verilen yakinmalarin hepsi yazilir. Ornegin “ates, oksiiriik, kusma, ishal ya da karmn agris1,
kusma, idrarimin koyu renk olmas1” gibi.

I1- OYKU

Cocugun durumuna iligkin biitiin ayrintilar sorulur. Kronolojik olarak istenir ve misli gegmis
zaman diliyle yazilir. Ornegin “Hastanin 3 giin nce atesi yiikselmis ve bugiine kadar aralikl
yiikselmeye devam etmis. ki giin 6nce kusma ilave olmus Atesi 390C‘ye kadar ¢ikiyormus
aralikl ytlikselen ateg Parasetamol’e yanit veriyormus. Kusmasi figkirir tarzda imis ve yemekle
ilgisi yokmus” gibi climlelerle anlatilir. Yakinmalarin ¢ikis siralart 6grenilir. “Bu hastalik ne
zaman bagladi” diye sorulur. Birden, yavas giderek artan siddeti, siiresi, ¢esitli etkenlerle ilgisi
(yemekle, mevsimle, uyku, ila¢ ve hareketle vs.) belirtilir. Akla gelen olasi taniya gétiiren ve
uzaklagtiran belirtiler mutlaka sorulmalidir.

Neonatal dénemde 6ykiiye dogum anindan baslanir.

Hasta sahipleri yeterli oykii veremeyebilirler. Bu nedenle hatirlatict sorular sorulur. En dogrusu
her hastaya uyan ve ag¢ik uglu yanit verilebilecek sorulari segmektir.

Ozellikle, diisiindiigiimiiz hastaligin ayiric1 tamisina yonelik sorular sorulmalidir. Kronik
Oksiirtigii olan bir hastada “Ailede tiiberkiiloz (verem) var mi1?” gibi. Atesle gelen bir hastada
enfeksiyon odagina iliskin sorular (burun akintisi, kulak agrisi, dis ve bas agrisi, okstiriik,
kusma ishal, karin agrisi, idrar yapma 0zellikleri) sorulmalidir.

SISTEM SORULARI

Oykiiniin sonunda doktorun diisiindiigii on tanilar1 destekleyen ya da uzaklastiran sorular
sorulur. Ornegin petesi, purpura ile gelen hastada kanama diatezine dayali sorular sorulmalidir.
Bu hastaya bogaz agrisi, bas agrisi, fotofobi gibi sorular gereksizdir. Sistem sorular1 prepddetik
(hazirlik-0n bilgisi) esaslarina gore sorulmalidir.
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111 -OZGECMISI

Oykiiniin bu kisminda hastanin gegmis hikayesi alinir. Aileyle iliskili bilgiler burada sorulmaz
ve yazilmaz.

Ozgegmis: Kagincr gebelik, Kaginci cocuk? (6.gebelik, 2.cocuk &rnegi, tek veya ikizlik)
Prenatal (Annenin hastamiza hamilelik donemindeki hikayesini kapsar, diger gebeliklerle ilgili
hikayenin burada yeri yoktur)

Natal: Hastamizin dogum hikayesini kapsar

Postnatal:( Dogum sonrast ilk haftay1 kapsayan erken postnatal hikayedir)

Psikomotor gelisim, Beslenme, Asilar, Alerji, Parazitoz, PIKA,

Gegirdigi hastaliklar, kaza ve ameliyatlar:

Okul basaris1 sorulur.

a) Prenatal : Gebeligin baslangicindan doguma kadar gegen siiredir. Intrauterin yasamda
bebegi etkileyebilecek olaylar aragtirilir. Annenin gebeliginin nasil gectigi ve evreler
sorulur.

- Gebelik kusmalari, beslenme

- Gebelik kanamalar1

- Annenin kronik hastaliklar

- Gegirilen atesli hastaliklar

- Aldig ilaglar

- Gegirilmis kaza ve ameliyatlar

- X-ray

- Eklampsi, preeklampsi

- Bebegin hareketleri (gerektiginde )

b) Natal: Dogum anindaki olaylar1 kapsar.

Dogumun nerede, nasil ve kimin tarafindan yaptirildigi

Dogum bigimi (spontan, sezaryen, vakum vs), sezaryende endikasyon ve problemler,
vaginal dogumda gelis pozisyonu (bas, makat, kol vs), erken membran riptiri (EMR),
kordon dolanmasi, dogum isleminin siiresi kaydedilir. Bebegin genel goriiniimi; cilt rengi
(pembe veya mor) ve durusu (hipotonik veya semifleksiyonda); kalp tepe atimi1 (>100/dk,
<100/dk, KTA alinmiyor); uyarilara cevabi (reaksiyonsuz, yiiziinii burusturuyor, agliyor);
solunum hizt ve tipi (40-50/dk, az, fazla, dizenli, duzensiz) sorularak APGAR
degerlendirmesi yapilir. APGAR puani miimkiinse kaydedilir. Gerekli durumlarda dogum
doktorunun goriiglerinden yararlanilir.

c) Postnatal: Dogumdan sonraki ilk 7 glinliik 6ykiidiir.
- Dogum aninda ¢ocugun rengi, hemen aglayip aglamadigi, biliniyorsa Apgar skoru,
¢ocuga canlandirma isleminin yapilip yapilmadigi,
- Dogum olgiileri ( kilo, boy, bas ¢evresi )
- Annenin yanina ilk verilis zamani, Kuv6z bakimina alinip alinmadigi,
- Gobegin diigmesi zamani,
- Aktivitesi, emmesi,
- Havale nobetlerinin olup olmadigi,
- Tlk diski ve ilk idrar yapma zamany,
- Sarilik 6ykiisii varsa ¢ikis zamani, siiresi, nasil izlendigi degerlendirilir.

d) Psikomotor gelisme: Biiyiime kantitatif (nicelik ), gelisme ise kalitatif (nitelik ) degerleri
ifade etmektedir. Gelisim basamaklar1 sefalo-kaudal yonde olmaktadir. Gelisme deyince
mental, motor basamaklari, bliylime deyince fiziksel (somatik ) 6zellikleri anlagilmalidir.
Boylece blylime - gelisme; fizik, mental, motor olmak (zere ¢ boélimde incelenir.
Motor- mental gelismeyi degerlendirmek i¢in sirasiyla:

17



f)

9)

h)

)

K)

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Mesleksel Beceri Blogu Tibbi Hikaye ve Fizik Muayene Rehberi

- Bagini dik tutma zamani,

- Anneyi tanima, ilk giilme ve “agu “ seslerini ¢ikarmasi,
- Destekli oturma,

- Desteksiz oturma,

- Dis ¢ikarma,

- Emekleme, siralama,

- YUrtume,

- Konusma,

- Idrar ve diski kontrol(i (gece, giindiiz) sorgulanir.

Beslenme: Siit ¢ocugu déneminin sonuna kadar her hastadan ayrintili alinmalidir. Ideal
beslenme semasi bilinmelidir.

- Anne siitli: Alma siiresi, siitiin miktari, beslenme sikligi, kesilme zamani, nedeni...

- Ek gidalar: Baslama zamani, baglama sirasi, baslama nedeni. Gidalarin hazirlanma sekli
(stitiin sulandirilmasi, unlu gidalar, seker miktar1 v.s.)

- Kusma ve digki 6zellikleri, gaz durumu,

- Vitamin alip almadigi, baglama zamani, miktar belirlenir.

- Protein-Enerji Malnitrisyonu (PEM) sik gorildiigiinden beslenme oykiisti dikkatle
alinmalidir.

Asilar: Cocugun yasina uygun asilarm yapilip yapilmadigi sorulur. ideal as1 takvimine
uyulup uyulmadigi irdelenir. Asilari varsa asi kartindan not edilir. Aile as1 adlarimi
bilmiyorsa asilarin yapilis seklini tarif ettirerek hangi asilarin yapildig1 6grenilir. Koldan
as1 yapilmasi karma asi, agizdan damla verilmesi polio asisi, omuzdan yapilan asi BCG
gibi.

Asilar sorularak gerek olasi bir hastaligin tanisia yaklasma gerekse eksik asilarin
tamamlanmasina yardimci olur.

Allerji: Tiim yiyecek, igecek, ilaglar, inhalan allerjenler ve diger maddelere allerjisi olup
olmadig1 sorulur. Ailede baska fertlerde varsa kaydedilir.

- Yiiziinde kizariklik olmas1 ve kulak arkasinda sik yara olmasi,

- Siirekli burun akintisi, sik nezle olma, aniden hapsirma, gozlerde sulanma,

- Oksiiriik nefes darlig1 ve higilt: bulgulari,

- Baz1 gidalardan sonra ani karin agrisi ve ishal gibi yakinmalar sorgulanir.

Parazitoz: Makatta kasint1 agizdan salya gelmesi, diskida kil kurdu, solucan, tenya goriiliip
goriilmedigi sorulur.

Pika: Normal gida maddelerinin disindaki maddeleri yeme aliskanligina pika denilir.
Ornegin toprak, kireg, kil, sag v.s yeme gibi.

Gegirdigi hastaliklar: Gegmiste doktor tanili hastaliklar sorgulanir Gerekirse epikriz
istenir. Cocukluk c¢agi dokiintiilii ve atesli hastaliklar1 tek tek isimleriyle ( kizamik,
sugicegi v.b) hatirlatilarak gegirip gecirmedigi sorulur. Onceden gegirdigi sik ateslenmeler,
ishal, 6kstiriik, havale ( atesli ya da atessiz ), hastaliklar, ameliyatlar, travmalar sorulur.

Okul basarisi: Okul basarisinin sorgulanmasi psikososyal sorunlar, gérme, isitme veya
zeka sorunlarina yonelmemizde yardimer olabilir.

Ozel durumlarda &rnegin zeka geriligi ve okul basarisizligi durumunda gocugun gegmisi
yaninda, isitme ve gdrme, yenidogan devrinde sarilik, kan degisimi, fontanelin kapanmast
sorularak not edilir.
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IV-SOYGECMISI:

Cocugu etkileyebilecek kalitsal ve bulasict hastaliklar yoniinden soygeg¢mis Oykiisii alinir. Aile
bireylerinde hastalik tariflendiginde ayrint1 sorgulanir, pedigri (aile agaci) ¢izilerek bireyler
saglam, hasta, tasiyici, Olli, diigiik vs. gibi uluslarasi isaretleme esasina gore yerlestirilir.
Akraba evliligi mutlaka sorulmalidir (Ulkemiz genelinde %25, Bat1’da %1-3 oraninda olup bu
nedenle otozomal resesif hastaliklar ¢ok sik goriilmektedir). Ailede o6zellikle D. Mellitus,
Tiberkiiloz, allerji, astim, streptekok enfeksiyonlari, kanser ve diger ailevi hastaliklar
sorulmalidir.

Ailenin sosyo-ekonomik ve kilturle durumu, anne-baba meslegi, egitimi, ¢alisiyorsa ¢ocugun
isi ve ailede ¢alisan diger bireyler ve oturduklar yerin 6zellikleri gibi bilgiler de soyge¢miste
kaydedilmelidir. Asagidaki soygecmis hikayesine bir 6rnek verilmektedir:

Soygecmis:

Anne 32 yasinda sag ve saglikli

Baba 34 yasinda duodenal iilseri var

Anne- baba 1 derece akraba (halaoglu-dayikizi)
1.G. 1.C 14 yasinda kiz saglikli

2.G. 2.C. hastamiz

3.G.3. C 3 yasinda nefrolityazis

Anneanne D. Mellitus ve kalp krizi gecirmis
Babanin babas1 larinks kanseri nedeniyle exitus

Fizik Muayene

Genel bilgiler:

Anamnez alma isi bittikten sonra, fizik muayeneye gecilir. Doktorun ellerini yikamasi ve
ellerinin sicak olmasi idealdir. Cocugun tiim viicudu goriilmelidir. Elbiseli bir ¢ocukta bazi
bulgular gozden kagirilabilir. Ancak adolesan kiz ve erkek c¢ocuklarin utanmalarina anlayis
gosterilmeli uygun kosullarda muayene edilmelidir.

Fizik muayenede baslica dort yontemden faydalanilir.
1- Inspeksiyon (Gozlem)

2- Palpasyon (Elle)

3- Perkiisyon (Parmakla vurma)

4- Oskultasyon (stetoskopla)

1-Inspeksiyon:

Dikkatli bir gozleme dayanir. Hastanin genel durumu degerlendirilir. Aktivitesi ve biling
acikligina bakilir. Kooperasyonu kaydedilir.

Ayrica fiziksel bir deformite ve zeka durumu, beslenme bozuklugu belirtileri(deri alt1 yag
dokusu ve kas dokusu erimesi gibi), motor aktivitesi tanimlanir. Anne-babaya reaksiyon, ylz
gorinimi (Down sendromu, hipotroidi, talasemi, Pierre-Robin sendromu v.s.) tipik yatis,
oturus ve kalkis1 (bacaklar1 fleksiyon halinde tutuyorsa ve agliyorsa ileus veya agrili kemik
hastalig1, kiilce gibi yatiyorsa hipotoni ve kas hastaligi, 6rnegin Werdnig-Hoffman hastaligi,
ICTA durumlarinda tiifek tetigi pozisyonu v.s.) gdzdniine aliarak taniya yaklasilir.

Fiziksel biiylime ile yag dokusunun azligi veya coklugu kronik bir hastalik olup olmadigi
konusunda fikir verir. Uzun siiren hastaliklarda zayiflik, solukluk, gelisme geriligi yanisira
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saclarin durumu kirpiklerin uzun olusu gibi belirtiler olusabilir. Kagektik bebekte deri kuru ve
gri renktedir. Derialt1 yag dokusu azalmaigstir.

Hastanin solunum o6zelligi, soluk alirkan burun kanatlarin1 agilip kapanmasi, sesli solunum,
Okstiriik varsa (balgamli, balgamsiz, paroksismal, larengeal tipler) on taniya yardimci
belirtilerdir. Sesin ozelligi (larenks 6demi, hipotroidi, adreno-genital sendrom) ydniinden
onemlidir.

2-Palpasyon:

Elle muayene anlamina gelmektedir. Ele ve parmaklara organa uygun pozisyon verilir Lenf
bezi tiimoral olusum, deri dokiintiileri, organomegali gibi olusumlar elle saptanabilir. Triller,
nodiiller, intraperitoneal organlar, bas govde ve ekstremiteler palpe edilir.

3-Perkusyon:

I¢ organlarin smirlarini ve gelisen patolojileri saptamakta yararhdir. Genellikle sol el orta
parmagi, perkiisyon yapilacak bolgeye konur. Sag el orta parmag: ile sol el orta parmagi
falanks1 {izerine vurulur. Vuruslar el bileginden hareketle yapilir. Perkiisyonda ii¢ tiirlii ses
duyulur.

a - Mat ses: Kas ya da karaciger gibi i¢cinde hava bosluklar1 olmayan dokular iizerinde duyulur.
Bu sesin duyuldugu patolojik durumlar solid tiimorler ve eksudalardir. Akcigerlerde havasiz
bolgeler olursa perkiisyonda tok bir ses (matite) alinir. Uzeri hava dolu organlarla ortiilii olan
solid organlarda, 6rnegin karacigerin ya da kalbin akcigerlerle ortiilii oldugu bolgelerde matite
daha hafiftir (submatite).

b - Sonor ses: Normal akcigerlerde perkiisyonla duyulan sestir. Akcigerlerin tiimiinde ya da bir
kisminda normalden fazla hava bulundugunda titresimler daha ylksek amplitltli ve daha
yiiksek frekanshi olarak kulaga gelen ses, daha berrak ve tinlayicidir. Buna hipersonorite denir.

¢ - Timpan ses: Hipersonoriteden daha yuksek amplittidli seslerdir. Timpanik ses ici hava ile
dolarak gerilmis Bagirsakbagirsaklar tizerinde duyulur.

4-Oskultasyon:

Organlarin fizyolojik ya da patolojik durumlarda ortaya cikardiklari sesleri dinlemektir.
Direkt(kulakla,aletsiz) ya da indirekt (Stetoskop) ile yapilir. Direkt oskiiltasyon genellikle
giictiir. Kalp ve akciger sesleri, Bagirsakbagirsak sesleri, arteriovenz malformasyonlar oskdlte
edilebilir.

Fizik Muayene Basamaklari

Hastanin degerlendirilmesi, genel goriinim ve sistemlerin ayri1 ayri muayenesi prepddetik
kurallara gore yapilir ve belli bir sira ile kaydedilir. Bilgilerin kayit siras1 asagidaki gibidir:

I. Antropometrik Olgiimler ve Vital bulgular:
e Antropometrik Olciimler: Agirlik, boy, bas ¢evresi, gogiis ¢evresi, karin gevresi dl¢iiliir.
Bulunan degerler normal standart biiyiime ¢izelgeleriyle karsilastirilir.

e Vital bulgular olan ates, nabiz(KTA), solunum sayisi, kan basinci (persantilleri ile
birlikte) kaydedilir.
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Viicut 1sis1: En sik koltuk altindan 6lglim yapilir. Sallanarak civa diizeyi normale indirilen
termometrenin civali kismi aksiller fossaya girecek sekilde yerlestirildikten sonra kol govdeye
tyice yaklastirilir ve en az 3dk beklenilmelidir.

Nabiz 6l¢iimii ve degerlendirilmesi (sayisi, ritmi, siddeti, sekli): Radial, femoral, posterior
tibial nabizlar

Kan basici: Cocuga ve koluna pozisyon verilmesi, uygun manson se¢imi, mangonun Ve
stetoskopun yerlestirilmesi, radial nabizin palpe edilmesi, basincin uygun hizda diisiiriilmesi,
Korotkoff seslerinin belirlenmesi, saptanan degerlerin normal kan basinci persantil egrilerinde
yorumlanmasina dikkat edilmelidir.

Solunum sayisi: Goglis veya karin hareketleri ya da oskiiltasyonla sayilarak belirlenebilir.

I1. Genel Durum Degerlendirilmesi, Mental-Motor Gelisim
I11. Bas Boyun Muayenesi:
Bas ¢evresi ol¢iimii

Kafa sekli: skafosefali, oksisefali, kaput quadratum gibi ve yuz gérinima anormallikleri
Fontonel ve sirdrlerin muayenesi
Kraniotabes
Kafanin perkiisyonu, oskiiltasyonu ve transilliiminasyonu
Saclar ve sacl derinin degerlendirilmesi
GoOzlerin muayenesi: kaslar, kirpikler, goz kapaklar1 (6dem, ptozis gibi), gozyas1 bezleri,
lakrimal kanal, konjonktiva (konjunktivit gibi), sklera (sarilik, mavi sklera gibi), kornea
(cap1, bulanik olup olmamasi, kurulugu gibi), pupil (izokori, 151k refleksi, 16kokori gibi),
lens (katarakt gibi), gérme bozuklugu, goz hareketleri (nistagmus gibi), 15181 takip, sasilik,
batan giines bulgusu, sekil bozukluklari, goz kiirelerinin ¢okiikligi, c¢ikikligi, goz dibi
muayenesi
e Kulaklarin muayenesi: Anomali, anormal pozisyon, otoskop yardimu ile dis kulak yolu
ve timpanik membranin muayenesi
e Burun muayenesi: Yapisal anomaliler (burun kokii basiklig gibi), burun kanadi
solunumu, burun tikaniklig1, akintilari, burun mukozasi, allerjik selam, koanal atrezi,
epistaksis
e Agiz, ¢ene muayenesi: Dudaklarin ve ¢enenin inspeksiyonu, yanak mukozasi, yumusak ve
sert damak (yarik damak, dudak), disler, dis etleri, dil, tonsiller, orofarinks muayenesi
e Boyun muayenesi: Boynun inspeksiyonu, lenf bezleri ve kitleler (bliytikliigii, yeri, derinligi,
yiizeyi, kivamy, iltihap isaretleri, transiilliminasyon), tiikriik bezleri, tiroid, trakea muayenesi

[}
IV. Solunum Sistemi Muayenesi:

Inspeksiyon: Siyanoz varligi, gdgsiin sekli, asimetri varligi, solunum dzelligi (sayis1, derinligi,
ritmi, sekli, burun kanadi solunumu, apne, periodik solunum, Kussmaul, Cheyne-Stokes, Biot
solunumu) kostalar arasinda kabariklik, ¢ekilmeler, abdominal solunum olup olmadig1, mastit,
kostokondral eklemlerde tespih tanesi gibi genislemeler, Harrison olugu, pectus excavatum,
pectus carinatum, kifoz, skolyoz, ortopne varligi, konugma ve egzersizde sinirlama olup
olmadigi, clubbing
e Palpasyon: Her iki el, bagsparmak uglart omurga iizerinde orta hatta birbirine degecek
sekilde hemitorakslar {izerine konarak ¢ocuga derin soluk almasi sdylenir. Her iki elin orta
hattan esit oranda uzaklasip uzaklagsmadigi kontrol edilir. Gogsiin ekspansiyonu, gogiis
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duvan titresimi (vokal fremitus), krepitasyon olup olmadigi, supraklavikuler, aksiller lenf
bezleri, rasitik tespihler

e Perklsyon: Skapula ve omurga arasinda parmak gogiise vertikal, diger yerlerde kostalara
paralel olarak yatay konur. Perkiisyon simetrik olarak yapilarak sesler karsilastiriimalidir.
Sondr (normal ses), hipersondr (pndmotoraxta oldugu gibi), timpanik ses (traube alaninda
alinir) ve matite/submatite (skapula iizerinde, diafragma, karaciger ve kalp bolgesinde)

e Oskiltasyon: Gogsiin 6n-arka ve yan tim bolgeleri simetrik olarak dinlenir. Vezikiler,
bronkovezikiiler (saglikli ¢ocuklarda), trakeal (trakea iizerinde alinan ses, ancak gogis
tizerinde duyulursa konsolidasyon varligini gosterir) sesler, solunum seslerinin azalmasi,
yoklugu, vokal rezonans, solunumun inspirasyon, ekspirasyon oraninin bozulmasi, railer
(ince, orta, kaba), ronkusler (sondr, sibilan), sirtinme sesi (frotman), krepitasyon, wheezing
duyulup duyulmadigina bakilir.

V. Kardiyovasktler Sistem Muayenesi:

e Inspeksiyon: boyun venodz dolgunlugu, aktif veya kabarik prekordiyum, siyanoz (santral,
periferik), comaklagma, splinter hemoraji, Osler nodiilleri, Janeway lezyonlari, ksantomlar

e Palpasyon: Sol ventrikiil apeksinin lokalizasyonu, nabiz muayenesi (radial, brakial, femoral,
politeal, dorsalis pedis, posterior tibia, karotis, superfisyel temporal), tril

e Oskultasyon: Kalp hizi, ritmi, oskiiltasyon alanlarmin belirlenmesi (aort alani, pulmoner
alan, trikiispid alan, mitral alan), S1, S2, S3, S4, ciftlesme, klik, ag¢ilma sesi, perikardiyal
ses, frotman, galo ritmi, organik iifiirimler (siddeti, frekansi, niteligi, sekli, siiresi), masum
uftrdmler

VI. Karin Muayenesi:

Karin muayenesi i¢in hasta sirtiistii yatirilir. Muayeneden Once olanakli ise hasta mesanesini
bosaltmalidir. Muayene odasi oskiiltasyona ve perkiisyona izin verecek kadar sessiz olmalidir
Muayene inspeksiyonla baglamalidir. Kasiklar karin muayenesine dahildir, genital bolge kapali
birakilabilir.

e Inspeksiyon: Sirtiistii yatan hastada karm sekli (diiz/¢okiik/siskin (distandii), sikatris, stria
(catlak), dokiintii, karnin solunuma katilip katilmamasi, kollateraller (yiizeyel venler) de
genisleme, gobegin goriinimii (¢ukur/silik), peristaltizmin goriilebilir olup olmadigi,
pulsatil kitle varligina dikkat edilir

e Oskiiltasyon: Palpasyondan once yapilmalidir. Stetoskobun diyaframi karina nazikge
konarak -cocuklarda sadece bir kadran-dinlenebilir. BagirsakBagirsak seslerinin azalmig
veya almamadigimi soyleyebilmek i¢in en az iki dakika dinlemek gerekir. Normal
Bagirsakbagirsak sesleri 10-30 sn' de bir (dakikada 2-6) duyulur.

e Palpasyon: Ellerin ovusturularak veya sicak suyla yikayarak 1sitilmasi iyi olur. Cocuklarda
perkiisyon, palpasyondan 6nce yapilabilir (daha iyi tolere ettigi diisiiniiliiyor ise).
Palpasyon i¢in hastanin saginda durulmalidir El ve 6n. kol ayn1 diizlemde olmalidir
Parmaklarin pulpasi ile birkag parmak aynmi anda hafif¢ce temas ettirilerek (ylizeyel
palpasyon ile) baslamalidir. Parmaklar sol koltuk altin1 gosterir bicimde kasiktan baslanip
kaburga yaymna kadar inspiryumda bekleyip ekspiriumda elin yukari ilerletilmesi ile
yapilir.  Once yiizeyel sonra derin palpasyon yapilir. Duyarlilik, kitle, herni (fitik) icin
dikkat edilir. Hafif duyarlilik artisinda hastada agrili yiiz ifadesi, orta derecede duyarlilik
artisinda karin kaslarinda kasilma, siddetli duyarlilik artiginda elle bastirmaya aniden son
verilirse karin agrisinda aniden bir artis (rebound) ortaya ¢ikarilir. Bobrek palpasyonu
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rutin muayenenin bir parcasi olmamakla birlikte karaciger ve dalak palpasyonu mutlaka
yapilir

Standart yonteme secgenek, iri ve obez hastalar igin tercih edilir. Hastanin g6gsiiniin
yaninda yliz ayaklara doniik bicimde durulur, parmaklar, kaburga yayinin hemen altinda

cengel bigiminde karin duvarina hafifce bastirilir, karacigerin veya dalagin alt kenar1 palpe
edilebilir

Derin palpasyonda bir elin parmaklarinin palmar yiizeyi ile palpe edilirken diger el ile
Uzerine kesin ve yumusak bir baski yapilarak derinlestirilir. Daha iyi hissetmek igin el,
ekspirium sirasinda derinlestirilebilir. Karinda agrili noktalar tanida yardimci olabilir;
Appendisit i¢gin Mc Burney, Akut kolesistit i¢in Murphy noktalar1 kontrol edilir. Karinda
kitle ele gelir ise, yeri, sekli, boyutu, yiizey ve kenar 6zelligi, duyarliligi, altindaki dokulara
yapisik olup olmadigl, 15181 gecirgenligi (transilliiminasyon), pulsasyon (nabazan) ozelligi
tanimlanmalidir. Kitle duyarli ise Ozellikleri tam tanimlanamayabilir. Boylesi duyarli bir
alanda doktor elini yavag yavas bastirip ekspirium sirasinda derinlestirerek karin kaslarinin
defansini yenebilir.

Karaciger ve dalak palpasyonunda organlarin kenarinin kaburga yayini kopriiciik kemigi orta
cizgisi (medioklavikuler hat) Uzerinde kag santimetre gectigi belirtilir. Siit ¢ocuklarinda,
oyun ¢ocuklarinda iki santimetre kadar gegmesi normal sayilir.

Karaciger ve dalak palpasyonunda organlarin kivami (sert / orta / yumusak), ylizey 6zelligi
(duzgin / yumrulu (noduler), duyarli olup olmadigi kaydedilir (duyarl/ duyarli degil).

Perkiisyon ile timpanizm, matite, sag iist kadranda karacigeri biiyiikligi, traube alaninin
aciklig1 arastirtlir. (Traube alami alt sinirimi kaburga yayinin, st siirin1 gégiis kemigi alt
ucundan (ksifoid) gecen sanal yatay ¢izginin, dis kenarin1 6n koltukalti (aksilla) ¢izgisinin
olusturdugu, midenin hava cebi (fundusu) nedeniyle timpanizm alinmasi gereken bolgedir).
Asit varligi, yer degistiren matite aranir.

"Calkanti hissi" (sensation de flot), sirtiistii yatan hastada bir muayene eden doktora
yardimcinin karnin ortasina dikey konumda elinin hipotenar kismini yerlestirerek deriden
iletimi engellemesinin yani sira doktorun bir elin avucunu algilayici olarak karnin bir yanina
koyup diger eliyle karnin karst yanindan uyguladigi fiskeleri duyumsamasi ilkesine
dayanmaktadir.

Karm derisinin tonusu (gevsekligi) kaydedilir (tonus azalmis / tonus normal), karin derisi
cimdiklenircesine burusturulup eski haline hemen doniip donmedigi kaydedilir (turgor bozuk /
normal).

Karin palpasyonunda gereginde supra-infra klavikiiler lenf diiglimii palpasyonu, femoral nabiz,
lenf diiglimii ve fitik i¢in kasik muayenesi de yapilir.

VII1. Norolojik Sistem Muayenesi:

Cocugun mental durumu, duymasi, gérmesi, konusmasi, ¢evre ile iliskisi kontrol edilir.

Kas giicii, hareket yetenegi,
Serebellar fonksiyonlari,

Parezi ve agrisinin olup olmadigi
Kranial sinir muayeneleri,
Motor geligim,

Gelisimsel refleksler,
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Yizeyel ve derin tendon refleksleri,
Patolojik refleksler,

Klonus,

Koordinasyon ve duyu muayenesi yapilir.

VI11. Urogenital Sistem Muayenesi:

e Kiz ¢ocuklarda dis genital organ muayenesi: Anomaliler, vaginal akinti, flizyon, hiperemi

e Erkek cocuklarda dis genital organ muayenesi: Anomaliler, fimozis, epispadias,
hipospadias, inmemis testis, hidrosel, retraktil testis olup olmadig1 degerlendirilir.

IX. Lokomotor Sistem (Iskelet ve Eklemler)

e Kaslar (kas guct, kas kitlesi, kas tonusu, hassasiyet),
e iskelet sistemi (anomaliler, asimetri, deformite, fonksiyon kayb1, duyarllik, sislik, biiyiime
ve genisleme, kostokondral bileskeler, omurga anomalileri),

e Eklemler (hareket kisithilig1 veya hipermobilite, sislik, kizariklik, hassasiyet, fluktuasyon,
asimetri)

e Dogustan kalca ¢ikig1 muayenesi
X. Deri Muayenesi

Iyi aydinlatilmis ortamda yapilmalidir.

e Inspeksiyonda lezyonlarin biiyiikliikleri, sekilleri, dagilimlari, kabarik olup olmadiklari
saptanir.
Tirnaklar, saglar ve killar, deri (rengi, hipo/hiperpigmetasyon, deri lezyonlari, intertrigo)
degerlendirilir.

e Palpasyonda lezyonun sertligi, komsu dokulara yapisikligi, fliikktiiasyon verip vermedigi
incelenir. Lezyonun deri i¢i veya alt1 oldugu ayirtedilir.
Turgor, incelik-kalinlik, 1slaklik-kuruluk, 6dem, 1s1 degisimleri ve yaglilik degerlendirilir.

XI. Lenf Sistemi Muayenesi
Pozitif patolojik bulgular 6zetlenir. Sonra 6n veya kesin tanilar yazilir. Dikkatli ve tam alinmis

her 6ykii ve fizik muayene labaratuar bulgular1 kadar bilgi saglar.
Asagida bir anamnez formu 6rnegi yer almaktadir.
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Hasta Adi, Soyadi: Doktor Adi, Soyadi:
Yast: Tarih- saat:

Cinsiyeti: Hastane, boliim adi:

Yakinma:
Oykii:
Ozgegmis:
Prenatal
Natal
Postnatal
Psikomotor gelisim, Beslenme,Asilar, Alerji, Parazitoz, Pika,
Gegirdigi hastaliklar, kaza ve amaliyatlar, Okul basarisi
Soygecmis:
Fizik Muayene:
Boy (persantil): Tansiyon:
Kilo ( persantil): Nabiz ( veya Kalp tepe atimi):
Solunum sayist:
Ates:
Genel Durum Degerlendirilmesi:
Bas ve Boyun Muayenesi:
Kalp ve Dolagim Sistemi:
Solunum Sistemi:
Abdomen-Sindirim Sistem
Norolojik Sistem
Genitodriner Sistem
Lokomotor Sistem

Deri ve Lenf Sist Muayenesi

Pozitif Bulgular:

On Tanilar

Kararlar:
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3. Bolim

Pratik Soru Ornekleri ve Yanitlari

Buradaki 6rnek - olasi sorulardan amaglanan, d6grencilerimizin 6éniimuzdeki surecte girecekleri

simavlarda anamnez ve fizik muayene 6grenim hedeflerinin soru hallerinin nasil olabilecegi
hakkinda fikir sahibi olabilmeleridir.

Pediatri

OO W

Biling durumu nasil degerlendirilir?
Genel durum nasil degerlendirilir?
Biiylime ve gelisme nasil degerlendirilir?
Vital bulgular nelerdir, nasil dl¢tiliir?
Antropometrik élglimler nelerdir?
Makrosefali/mikrosefali nasil saptanir?
Fontonel muayenesi nasil yapilir?
Siyanoz nedir?

Bas boyun muayenesinde nelere bakilir?

. Dispne bulgular1 nelerdir?

. Patolojik solunum sesleri nelerdir?

. Solunum sistemi imspeksiyonunda nelere bakilir?

. Kalp odaklar1 nelerdir?

. Batin palpasyonu nasil yapilir?

. Batin perkiisyonu ile neler hakkinda fikir sahibi olunur?
. Traube alan1 nedir?

. Meningeal irritasyon bulgular1 nelerdir?

Derin tendon refleksleri nelerdir?

. Ekstremite muayenesi nasil yapilir?
. Pediatrik yas grubunda anamnez alirken nelere dikkat edilir?

¢ Hastahklar

21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Biling degerlendirmesi yapiniz. Biling bozukluklarini tanimlayiniz?

Vital bulgular nelerdir, normal degerleri tanimlayiniz?

Hastanizin kan basincini 6l¢iin ve nabzini degerlendirin. Nasil yaptiginizi anlatin?
Inspeksiyonda yiiziin genel griiniimii baz1 hastaliklara isaret edebilir, 6rneklerle anlatiniz?
Agiz i¢i (Oral mukoza, bogaz ve dis) muayenesinde nelere dikkat edilmelidir? Bu
muayene sistemik hastaliklar agisindan bize hangi bilgileri verir?

Isik refleksini degerlendiriniz. Olas1 anormallikler ne anlama gelir?

Boyun vendz basincini dl¢iiniiz. Normali kagtir?

Lenf nodu bolgelerini sayiniz ve gosteriniz?

Lenf nodu muayenesi yapiniz. Neleri not etmeliyiz?

Tiroid biiyiikliigii nasil derecelendirilir?

Tiroidi palpe ediniz?

Tiroid muayenesinde oskiltasyon ve perkiisyon kullanilir m1? Nasil? Yapiniz
Karin inspeksiyonunda neler goriilebilir-hangi hastaliklara isaret eder?

Karimin topografik bolgelerini ve bu bolgelerde bulunan organlari tanimlayiniz?
Oskiiltasyonda karin bolgesinde neler bulunabilir? Nasil dinlenir?

Karinda yiizeyel ve derin palpasyon yapiniz?
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Direkt ve indirekt rebound nasil degerlendirilir? Ne anlama gelir?
Asit muayenesi yapiniz. Bulgular nasil degerlendirilir?

Az miktardaki asiti tesbit etme yollar1 nedir-hasta tizerinde gosteriniz?
Karaciger palpasyonu yapiniz?

Dalak palpasyonu yapiniz?

Traube alanini tanimlayiniz, muayenesini gosteriniz? Traube muayene bulgulari ne anlama
gelebilir?

Karaciger iist sinirin1 bulunuz?

Hepatojuguler reflii nedir-ne anlama gelir-nasil muayene edilir?
Eklem muayenesinde inspeksiyonda neler gorilebilir?

Eklem muayenesinde palpasyonla neler gorultr?

Eklem hareketleri nasil muayene edilir?

Genel Cerrahi

48.
49,
50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.

Karinda ylizeyel ve derin palpasyon yapiniz?

Direkt ve indirekt rebound nasil degerlendirilir? Ne anlama gelir?

Hasta iizerinde asit muayenesi yapiniz. Az miktardaki asiti tesbit etme yollarli nedir?
Bulgular nasil degerlendirilir?

Karaciger palpasyonu yapiniz ve karacigerin {ist sinirin1 bulunuz?

Dalak palpasyonu yapiniz?

Hepato-juguler reflii nedir, ne anlama gelir, nasil muayene edilir?

Safra kesesi palpasyonu yapiniz. "Murphy belirtisi"ni aciklayiniz?

Klopataj hissi nedir? Ne anlama gelir?

Ballotman nedir?

Kardiyoloji

57.
58.
59.
60.
61.

62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

Boyun ven muayenesi nasil yapilir? Yapilirken kan basincin arttigi durumlar nelerdir?
Normal ven6z nabiz dalgalari nelerdir?

Nabiz muayenesi nasil yapilir? Nnelere dikkat edilir? Nabiz ¢esitleri nelerdir?
Sistolik tiftirimlerin siddeti nasil degerlendirilir?

Kan basinci dlgiiliirken Korotkoff sesleri nasil degerlendirilir, sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 nasil saptanir?

Dinamik Oskiiltasyon nedir ve nasil yapilir?

Valsalva Manevrasi’nin fazlari nelerdir?

Erken diastolde duyulan ek sesler nelerdir?

Pulsus paradoksus nedir ? Nedenleri nelerdir?

Paroksismal nokturnal dispne (PND) nedir?

Pulsus defisit nedir?

Pulsus parvus et tardus nedir?

Kalbin dinleme odakalar1 nelerdir tarifleyerek gosteriniz?

Kalbi dinlerken duyulan devamli Gftrimlerin nedenleri nelerdir?

Kardiyak oskiiltasyonun yapildig1 4 prekordiyal odak nereleridir?

Kalp tepe atimi nerededir, lokalizasyonu nasil yapilir?

Noroloji

73.
74.
75.
76.
77.

Motor muayenede neler degerlendirilmektedir?

Kas tonusu nedir?

Kas tonusu nasil muayene edilir?

Trofi muayenesinde neyi degerlendiriyoruz?

Refleks muayenesinde hangi refleksleri degerlendiriyoruz?
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78. Ust ekstremitede hangi DTR lere bakilir?
79. Alt ekstremitede hangi DTR lere bakilir?

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
80. Kas-iskelet sisteminde agr1 yakinimi olan hastanin hikayesinin alinmasinda nelere dikkat
edilir?

Dermatoloji

81. Dermatolojik muayenede, uygun kosullarda iyi bir inspeksiyon yapabilmesi i¢in, gereken
kosullar nelerdir?

82. Ciltteki lezyonlarin palpasyonunda neler degerlendirilir?

83. Muayene sirasinda, deri yiizeyinde bir krut varsa ne yapilir, neden?

84. Diyaskopik (vitropresyon) inceleme nedir? Ne zaman kullanilir?

85. Lezyonlar deri seviyesine gore gruplandiriniz ve 6rnekler veriniz?

86. Deri seviyesinde olan elemanter lezyon nedir? Meydana gelis nedenlerine gore
siniflandiriniz ve 6zelliklerini belirtiniz?

87. Deri seviyesinden asagida olan elemanter lezyonlardan en az 4 tanesini sayiniz ve
ozelliklerini belirtiniz?

Gogiis Hastaliklan

88. Solunum sistemi inspeksiyonununda nelere dikkat edilir?
89. Toraks palpasyonu yapiniz?

90. Toraks perkiisyonu yapiniz?

91. Toraks oskiiltasyonu yapiniz?

Kulak Bogaz Burun

92. Dis kulak yolu ve aurikulayi nasil degerlendirirsiniz?

93. Kulak zarin1 nasil degerlendirirsiniz?

94. Poliklinik sartlarinda isitme kaybini nasil degerlendirirsiniz?
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklar

Bilin¢ durumu nasil degerlendirilir?

Biling bireyin kendisinin veya c¢evresinin farkinda olmasi demektir. Biling durumu kisinin
kooperasyonu (doktorla gorsel ve sozel iletisim kurabilmesi) ve oryantasyonu (kisi, yer,
zaman) ile kontrol edilir. Biling durumu degisikligi varsa deliryum, letarji, stupor, prekoma,
koma olup olmadig1 degerlendirilir.

Genel durum nasil degerlendirilir?
Dikkatli bir gozleme dayanir. Hastanin ilk bakista gdze carpan bulgular1 degerlendirilir.
Aktivitesi ve biling agikligina bakilir. Kooperasyonu kaydedilir.

Ayrica fiziksel bir deformite ve zeka durumu, beslenme bozuklugu belirtileri (deri alt1 yag
dokusu ve kas dokusu erimesi gibi), motor aktivitesi tanimlanir.

Fiziksel biiylime ile yag dokusunun azlig1 veya coklugu kronik bir hastalik olup olmadigi
konusunda fikir verir. Uzun siiren hastaliklarda zayiflik, solukluk, gelisme geriligi yanisira
saclarin durumu kirpiklerin uzun olusu gibi belirtiler olusabilir. Kagektik bebekte deri kuru ve
gri renktedir. Derialt1 yag dokusu azalmaigstir.

Hastanin cildi (siyanoz, sarilik, vb) solunum ozelligi ve distresi olup olmadigi da
degerlendirilir.

Blyume ve gelisme nasil degerlendirilir?

Biiyltime kantitatif (nicelik), gelisme ise kalitatif (nitelik) degerleri ifade etmektedir. Gelisim
basamaklar1 sefalo-kaudal yonde olmaktadir. Gelisme deyince mental, motor basamaklari,
bliylime deyince fiziksel (somatik) 6zellikleri anlagilmalidir. Boylece biiylime —gelisme: Fizik,
mental, motor olmak Uzere t¢ bolumde incelenir. Motor- mental gelismeyi degerlendirmek igin
sirastyla:

Basgimi dik tutma zamani, anneyi tanima, ilk giilme ve “agu® seslerini ¢ikarmasi, destekli
oturma, desteksiz oturma, dis ¢ikarma, emekleme, siralama, yirime, konusma gibi basamaklar1
ne zaman yerine getirdigi sorulur. Fiziksel gelisme i¢in ise kilo, boy ve bas ¢cevresi dl¢iimleri
yapilip biiyiime egrileri veya persantil gizelgeleriyle degerlendirilir.

Vital bulgular nelerdir, nasil ol¢iiliir?

Vital bulgular olan ates, nabiz (KTA), solunum sayisi, kan basinci (persantilleri ile birlikte)
kaydedilir. Viicut 1s1s1: en sik koltuk altindan 6l¢ullir. Sallanarak civa diizeyi normale indirilen
termometrenin civali kismi aksiller fossaya girecek sekilde yerlestirildikten sonra kol govdeye
tyice yaklastirilir ve en az 3 dk beklenilmelidir. Nabiz 6l¢iimii ve degerlendirilmesi (sayist,
ritmi, siddeti, sekli): Radial, femoral, posterior tibial arter nabizlar1 ile degerlendirilir. Kan
basinct: Cocuga ve koluna pozisyon verilmesi, uygun mangon se¢imi, mangonun ve
stetoskopun yerlestirilmesi, radial nabizin palpe edilmesi, basincin uygun hizda diistirilmesi,
Korotkoff seslerinin belirlenmesi, saptanan degerlerin normal kan basinci persantil egrilerinde
yorumlanmasina dikkat edilmelidir. Solunum sayisi: Gogiis veya karin hareketleri ya da
oskiiltasyonla sayilarak belirlenebilir.

Antropometrik élciimler nelerdir?
Agirlik, boy, bas cevresi, gogiis ¢evresi, karin ¢evresi
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Makrosefali/mikrosefali nasil saptanir?
Bas ¢evresinin 97. persantilin (+2SD) iizerinde olmas1 makrosefali, 3. persantilin (-2SD)
altinda olmasi mikrosefalidir.

Fontonel muayenesi nasil yapilir?

Yenidoganda 6n, arka, iki sfenoid ve iki lambdoid fontonel olmak iizere toplam alti fontonel
vardir. On fontonel ¢apt dogumda 1-4 cm arasindadir. On fontonel disindakiler dogumdan
sonraki ilk haftalarda kapanir. On fontonel ise ortalama 10-12 aylarda kapanirken bu siire 3 ila
18 ay arasinda degisebilir. Fontonel bebek sakin durumda iken muayene edilmelidir.
Fontonelin biiyiikliigii, bombeligi ve pulsatil olup olmadig belirtilmelidir.

Siyanoz nedir?

Siyanoz klinik bir bulgudur. Cilt ve mukozanin mavi-mor renkte gortlmesidir. Siyanoz ,
kapiller kandaki indirgenmis hemoglobin miktar1 5gr/dl veya daha fazla olursa bu damarlarin
pembe renginin yerini mavimsi bir rengin almasidir. En iyi el ve ayak tirnak yataklarinda,
dudaklarin miik6z membranlarinda, konjuktivalarda, kulak memesinde gozlenir.

Bas boyun muayenesinde nelere bakilir?
e Bas cevresi dl¢limil
e Kafa sekli: skafosefali, oksisefali, kaput quadratum gibi ve ylz gorinimi
anormallikleri
Fontonel ve sirdrlerin muayenesi
Kraniotabes
Kafanin perkiisyonu, oskiiltasyonu ve transilliminasyonu
Saclar ve sa¢l derinin degerlendirilmesi
GoOzlerin muayenesi: Kaslar, kirpikler, goz kapaklar1 (6dem, ptozis gibi), gozyasi
bezleri, lakrimal kanal, konjonktiva (konjunktivit gibi), sklera (sarilik, mavi sklera
gibi), kornea (¢ap1, bulanik olup olmamasi, kurulugu gibi), pupil (izokori, 151k refleksi,
l6kokori gibi), lens (katarakt gibi), gorme bozuklugu, goz hareketleri (nistagmus gibi),
15181 takip, sasilik, batan glines bulgusu, sekil bozukluklari, g6z kiirelerinin ¢okiikliigii,
cikiklig1, g6z dibi muayenesi
e Kulaklarin muayenesi: Anomali, anormal pozisyon, otoskop yardimi ile dis kulak yolu
ve timpanik membranin muayenesi
e Burun muayenesi: Yapisal anomaliler (burun kokii basikligi gibi), burun kanadi
solunumu, burun tikanikligi, akintilari, burun mukozasi, allerjik selam, koanal atrezi,
epistaksis

e Agiz, ¢cene muayenesi: Dudaklarin ve c¢enenin inspeksiyonu, yanak mukozasi,
yumusak ve sert damak (yarik damak, dudak), disler, dis etleri, dil, tonsiller, orofarinks
muayenesi

e Boyun muayenesi: Boynun inspeksiyonu, lenf bezleri ve kitleler (biiyiikligi, yeri,
derinligi, yiizeyi, kivami, iltihap isaretleri, transiilliminasyon), tiikriik bezleri, tiroid,
trakea muayenesi

Dispne bulgular nelerdir?

Yardimer solunum kaslarinin  kullanimi dispneyi gosterir. Burun kanatlarimin  solunuma
katilmasi, gogiiste ¢ekilmeler, wheezing, siyanoz, ortopne durumu ve yenidoganlarda inleme
dispne belirtileridir.

Patolojik solunum sesleri nelerdir?
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Raller, ronkusler ve sidrtinme sesidir. Bu sesler tanimlanabilmeli ve hastada varsa
taninabilmelidir.

Solunum sistemi imspeksiyonunda nelere bakilir?

Siyanoz varligi, gogsiin sekli, asimetri varligi, solunum 6zelligi (sayisi, derinligi, ritmi, sekli,
burun kanadi solunumu, apne, periodik solunum, Kussmaul, Cheyne-Stokes, Biot solunumu)
kostalar arasinda kabariklik, c¢ekilmeler, abdominal solunum olup olmadigi, mastit,
kostokondral eklemlerde tespih tanesi gibi genislemeler, Harrison olugu, pectus excavatum,
pectus carinatum, kifoz, skolyoz, ortopne varligi, konusma ve egzersizde smirlama olup
olmadigi, clubbing

Kalp odaklar1 nelerdir?
Aort, pulmoner, triklispid, mitral ve mezokardiak odaklar.

Batin palpasyonu nasil yapilir?

Karin muayenesi i¢in hasta sirtiistli yatirilir. Muayeneden once olanakli ise hasta mesanesini
bosaltmalidir. Ellerin ovusturularak veya sicak suyla yikayarak 1sitilmasi iyi olur. Cocuklarda
perkiisyon, daha iyi tolere ettigi diisiiniiliiyor ise palpasyondan énce yapilabilir. Palpasyon igin
hastanin saginda durulmalidir, el ve 6n kol ayn1 diizlemde olmalidir

Parmaklarin pulpasi ile birka¢ parmak ayni1 anda hafifce temas ettirilerek (yiizeyel palpasyon
ile) baslamalidir. Parmaklar sol koltuk altin1 gosterir bicimde kasiktan baslanip kaburga yayina
kadar inspiryumda bekleyip ekspiriumda elin yukari ilerletilmesi ile yapilir. Once yiizeyel
sonra derin palpasyon yapilir. Duyarlilik, kitle, herni (fitik) i¢in dikkat edilir. Hafif duyarlilik
artisinda hastada agrili yiiz ifadesi, orta derecede duyarlilik artiginda karin kaslarinda kasilma,
siddetli duyarlilik artisinda elle bastirmaya aniden son verilirse karin agrisinda aniden bir artig
(rebound) ortaya cikarilir. Bobrek palpasyonu rutin muayenenin bir parc¢asi olmamakla birlikte
karaciger ve dalak palpasyonu mutlaka yapilir

Standart yonteme secenek, iri ve obez hastalar icin tercih edilir. Hastanin gdgsiiniin yaninda
yliz ayaklara doniik bicimde durulur, parmaklar, kaburga yaymnin hemen altinda cengel
biciminde karin duvarina hafifce bastirilir, karacigerin veya dalagin alt kenar1 palpe edilebilir
Derin palpasyonda bir elin parmaklarinin palmar yiizeyi ile palpe edilirken diger el ile iizerine
kesin ve yumusak bir baski yapilarak derinlestirilir. Daha iyi hissetmek igin el, ekspirium
sirasinda derinlestirilebilir. Karinda agrili noktalar tanida yardimer olabilir; Appendisit icin Mc
Burney, Akut kolesistit i¢cin Murphy noktalar1 kontrol edilir. Karinda kitle ele gelir ise, yeri,
sekli, boyutu, ylizey ve kenar 6zelligi, duyarliligi, altindaki dokulara yapisik olup olmadigi,
15181 gegirgenligi (transilliiminasyon), pulsasyon (nabazan) ozelligi tanimlanmalidir. Kitle
duyarl ise ozellikleri tam tanimlanamayabilir. Béylesi duyarl bir alanda doktor elini yavas
yavas bastirip ekspirium sirasinda derinlestirerek karin kaslarinin defansini yenebilir.

Karaciger ve dalak palpasyonunda organlarin kenarinin kaburga yaymi kopriiciik kemigi orta
cizgisi (medioklavikiler hat) Gzerinde ka¢ santimetre gectigi belirtilir. Siit ¢ocuklarinda, oyun
cocuklarinda iki santimetre kadar gegcmesi normal sayilir.

Karaciger ve dalak palpasyonunda organlarin kivami (sert/orta/yumusak), yilizey ozelligi
(duzgtin/yumrulu - noddler), duyarli olup olmadig1 kaydedilir (duyarli/ duyarli degil).

Perkiisyon ile timpanizm, matite, sag list kadranda karacigeri biiyiikliigli, Traube alaninin agikligi
aragtirllir. (Traube alani alt smirimi kaburga yaymin, tst simirmi gégiis kemigi alt ucundan
(xiphoid) gecen sanal yatay cizginin, dis kenarin1 6n koltukalti (axilla) ¢izgisinin olusturdugu,
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midenin hava cebi (fundusu) nedeniyle timpanizm alinmasi gereken bolgedir). Asit varhigi, yer
degistiren matite aranir.

"Calkant1 hissi" (sensation de flot), sirtiistii yatan hastada bir muayene eden doktora
yardimcinin karnin ortasina dikey konumda elinin hipotenar kismini yerlestirerek deriden
iletimi engellemesinin yani sira doktorun bir elin avucunu algilayici olarak karnin bir yanina
koyup diger eliyle karnin karst yanindan uyguladigi fiskeleri duyumsamasi ilkesine
dayanmaktadir.

Karin derisinin tonusu (gevsekligi) kaydedilir (tonus azalmis / tonus normal), karin derisi
cimdiklenircesine burusturulup eski haline hemen dontip dénmedigi kaydedilir (turgor bozuk /
normal).

Karin palpasyonunda gereginde supra-infra klavikiiler lenf diigiimii palpasyonu, femoral nabiz,
lenf diiglimii ve fitik i¢in kasik muayenesi de yapilir.

Batin perkiisyonu ile neler hakkinda fikir sahibi olunur?
Perkiisyon ile timpanizm, matite, sag iist kadranda karacigeri biiylikligili, traube alanimin
acikligr arastirilir. (Asit varligi, yer degistiren matite aranir.

"Calkant1 hissi" (sensation de flot), sirtiistii yatan hastada bir muayene eden doktora
yardimcinin karnin ortasina dikey konumda elinin hipotenar kismini yerlestirerek deriden
iletimi engellemesinin yani sira doktorun bir elin avucunu algilayici olarak karnin bir yanina
koyup diger eliyle karnin karst yanindan uyguladigr fiskeleri duyumsamasi ilkesine
dayanmaktadir.

Traube alan1 nedir?

Traube alani alt smirin1 kaburga yayimin, tist smirin1 gégiis kemigi alt ucundan (xiphoid) gegen
sanal yatay ¢izginin, dis kenarini 6n koltukalt1 (axilla) ¢izgisinin olusturdugu, midenin hava
cebi (fundusu) nedeniyle timpanizm alinmasi gereken bolgedir.

Meningeal irritasyon bulgular nelerdir ?
Ense sertligi, kernig ve brudzinski belirtileri, pseudoense sertligi

Derin tendon refleksleri nelerdir?
Pektoralis, biceps, triceps, brakioradial, parmak fleksor, kuadriseps (patella), asil refleksi

Ekstremite muayenesi nasil yapilir?
Kaslar (kas gicl, kas kitlesi, kas tonusu, hassasiyet),

Iskelet sistemi (anomaliler, asimetri, deformite, fonksiyon kaybi, duyarlilik, sislik, biiyiime ve
genisleme, kostokondral bileskeler, omurga anomalileri),

Eklemler (hareket kisithiligi veya hipermobilite, sislik, kizariklik, hassasiyet, fluktuasyon,
asimetri)

Dogustan kalga ¢ikig1 muayenesi de yapilmalidir.

Pediatrik yas grubunda anamnez alirken nelere dikkat edilir?
Dosyanin protokol numarasi, hastanin adi, cinsiyeti, yasi, ana—baba adi, ev adresi, telefon no,
dogum yeri-ve ailenin geldigi yer, Oykiiniin alims tarihi, saati, Doktor’un adi, soyadi
yazilmalidir.
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Hastanin yasi: 2 giinliige kadar olan bebeklerde saatlik, 2 ayliga kadar giinliik, 2 yasina kadar
aylik not edilmelidir. 6 yasina kadar buguklu yillar sonraki yaslarda yil olarak belirtilir.
Ornekler: 2 saatlik,18/365 giin ( veya 18 giinliik ), 17/12 (veya 17 aylik ),2.5 yas,9 yas gibi..
Dogum tarihi ...../..../..... glin, ay, y1l olarak yazilir ve hesaplanir. Yeni girdigi yas degil bitirdigi
yas dikkate alinir. Biiylime—gelismenin devam ettigi ¢ocukluk donemlerinde 3, 6 aylik farklarin
bile ¢gok Onemi vardir. Hastanin cinsiyeti ile ad1 her zaman uyumlu degildir. Cinsiyet 6zel
isaretlerle veya yazili ifadelerle belirtilir.

Hasta biiylik ¢ocuk olup bir iste calisiyorsa kaydedilmelidir. Hastanin dogum yeri ya da
yasadig1 yer onemli ipuglar1 verebilir.

Pediatrik 6ykii (anamnez) su ana boliimlerden olusur :

- Yakinma

- Oykii ve sistem sorulari

- Ozgecmis

- Soygecmis

I¢ Hastaliklar

Bilin¢ degerlendirmesi yapiniz. Bilin¢ bozukluklarimi tanimlayiniz?
Biling agikligi somnolans--letarji-stupor-koma tanimi yapilabilmelidir.

Bilinci agik hasta uyanik ve ¢evreden gelen uyarilara uygun cevaplar verebilir haldedir.
Kendinizi tanitip sikayetini sordugunuzda uygun bir cevap alirsiniz.

Hasta normalde uyumamasi gereken ortamda uyuyor ama sesli uyaranla uyandirilabiliyor ve
uyanik kalip muayeneye yeterince siire koopere oluyorsa somnolansdan bahsedilebilir.

Hasta normalde uyumamasi gereken ortamda uyuyor, sesli uyaranla uyandirilabiliyor ama
ilgisini kisa siirede kaybederek tekrar uyumaya devam ediyor ve muayeneye devam igin tekrar
uyandirilmasi gerekiyorsa letarji denir.

Hasta agrili uyaranlarla goziinii agiyor, ama sorulara cevap verecek kadar uyanik kalamiyorsa
semikoma (stupor) denir.

Komadaki hastanin bilinci tamamen kapalidir ve agrili uyaranla bile (bazi reaksiyonlar verse
de) uyandirilamamaktadir.

Vital bulgular nelerdir, normal degerleri tanimlayimz?

Kan basinci, nabiz, ates, Solunum sayisi vital bulgular olarak tanimlanmalidir.

Ates: Aksiller dl¢iimde 36-36,5°C, oral dlciimde 36,5-37 °C, rektal 6l¢iimde 37-37.5 °C normal
degerleridir. Aksiller 6lgtimde 37,5 dereceye kadar subfebril atesten bahsedilebilir. Daha ¢ok
kronik enfeksiyonlarda gozikdr.

Kan Basincinin normal degeri sistolik <130 mmHg, diastolik < 85 mmHg olmalidir.

Solunum sayis1 normal yetiskinde dakikada 10-20 arasindadir.

Nabiz sayis1 normal yetiskinde dakikada 60-100 arasindadir. Azalmasina bradikardi, artmasina
tagikardi denir.
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Hastamizin kan basincim 6l¢iin ve nabzini degerlendirin. Nasil yaptigimizi anlatin?
Ogrenci kan basincini dlgerken hastanin posizyonuna, kolun kalp seviyesinde olmasima dikkat
etmeli, her iki koldan 6l¢iim yapilmasi, bazi 6zel durumlarda bacak tansiyonunun olgiilmesi
gerektigini bilmelidir.

Manson antekiibital fossanin 1-2 cm yukarisina baglanir. Plastik tiip kolun 6n yliziinde
olmalidir. Brakiyel arter ve radial arter palpe edilmelidir. Palpasyon yonteminde manson nabiz
kaybolana kadar sisirilir sonra saniyede 1 mmHg hizda disiiriilirken arterlerden biri palpe
edilir. Nabizin yeniden duyuldugu nokta sistolik basingtir. Bu ydntemle diyastolik basing
olgtlemez.

Oskiiltasyon yonteminda pozisyon ve mangon ayni sekilde iken diyafram antekiibital bolgeye
brakiyal arter {lizerine yerlestirilir. Diyafram manson kenarinin altina sikisabilir ama tamamen
mangonun altina sokulmaz!

Korotkof sesleri tanimlanmalidir (Basing sebebi ile kemik ile mangon arasinda sikisan
damardan gegen kanin olusturdugu tiirbiilansa bagli ses)

Faz 1: Mansonun uyguladigi basing sistolik basing seviyesine ulastiginda damardaki kollapsin
ortadan kalkmasina bagli duyulan tiklama sesidir.

Faz 2: Kan akimi basladiginda duyulan yumusak tfiirtim-tiklama sesine 10 mmHg kadar sonra
eklenir

Faz 3: Kan akiminin artmasina bagl olarak {ifiirlimiin siddetinin artmas.

Faz 4: Seslerde ani azalma-tiklamanin kaybolarak iifiiriimiin siddetinin 6nemli derecede
azalmasi

Faz 5. Tiim seslerin kaybolmasi

Faz 1 sistolik basing, Faz 5 diastolik basinci gosterir. Aort yetmezligi 6rneginde oldugu gibi
Faz 4 — Faz 5 arasinda >10 mmHg fark varsa Faz 4 ve Faz 5 ayr1 ayr1 yazilmasi daha
uygundur.

Once palpasyon yontemi ile sistolik kan basinci saptandiktan sonra oskiiltasyon yontemi
kullanilmalidir. Aksi halde aort darligi gibi kan akiminin azaldigi durumlarda ilk tiklama
sesinden sonra iifiirlimiin duyulmasi ¢ok gecikebileceginden sistolik basing kagirilabilir.

Nabiz muayenesi: Nabiz muayenesi boyundan basliyarak ayaga kadar bilateral olarak
yapilmalidir.(Karotid, brakiyal, radyal, femoral, popliteal, dorsalis pedis ve tibiyalis posterior
gosterilmelidir) Nabizin yiikselme hizi, nabiz basinci nabiz egrisinde omuz ¢ikintis1 bakilarak
kayit edilmelidir. Nabiz palpasyonuna gore saptanan degisiklikler

Sigrayici nabiz(corigan nabiz) yiikselis hizinin artmasi-trasede ¢ikan kolun diklesmesidir.

Atim hacmi veya atim hiz1 artarsa goriiliir.(6enegin aort yetmezligi, anemi, tirotoksikoz,
gebelik, yiiksek ates), ¢ift tepeli nabiz (hipertrofik KMP, AY+AD), diisiik amplitiidli ve yavas
yukselen(AD), paradoks nabiz (inspiriumda sistolik kan basincinin 10 mmHg’dan daha fazla
diismesi-tamponad), defisit nabiz(atrial fibrilasyon), alternans nabiz(kalp yetm), filiform
nabiz(ciddi volum kaybi) gibi degisik nabiz sekilleri bilinmelidir

Inspeksiyonda yiiziin genel goriiniimii bazi hastaliklara isaret edebilir, orneklerle
anlatimz?

Malar rash, aydede yuz (Cushing - yuvarlak ve hiperemik yiiz ve killanma artisi), maske yiiz
(Parkinson, skleroderma), heliyotrop dokintl, aslan yizi (lepra), Down sendromu (kiglk
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kulak, diiz burun, biiyiik dil, oblik orbital fissiir epikantik kivrimlar), Turner sendromu (kugik
cene, diisiik kulak, balik agzi, kisa yelken boyun, epikantik kivrim, diisiik sa¢ ¢izgisi), Peutz-
Jeghers (dudaklarda c¢il benzeri pigmente lekeler), hipotiroidi (donuk bakis, yiiz ve goz
kapaklarinda 6dem, dudaklar kalin, burun kaba, dil biiyiik, renk soluk), hipertiroidi (canlt
bakis, g6z kapagi retraksiyonu, iirkmiis ifade), akromegali (alt ¢cenenin 6ne kaymasi, ¢izgilerde
ve burunda belirginlesme) Addison (belirgin pigmentasyon) gibi hastaliklarin yliz goriinimii
tanimlanabilmelidir.

Agiz ici (oral mukoza, bogaz ve dis) muayenesinde nelere dikkat edilmelidir?, Bu
muayene sistemik hastaliklar acisindan bize hangi bilgileri verir?

Bu muayenede inspeksiyon ve gerektiginde palpasyon kullanilir.

Dudak ve agiz koselerinde sislik ve catlaklar (Keliyosis) vitamin B12 eksikligi ve demir
eksikligi, dil, stenon kanal ¢evresinde 6dem ve iilserasyon niacin eksikligi (pellegra) diseti
kizarikhigi, sislik, kanama ve iilserasyonlar1 C vitamini eksikligi (skorbiit) diistindiirtir.

Firsatg1 kandidal enfeksiyonlar beyaz plaklar tarzinda goriilebilir.

Kizamikta koplik lekeleri, kizilda ¢ilek dil. Mukozalarda solukluk-anemi,

Agir metal zehirlenmelerinde diseti-dis bileskesinde siyah-mor renk degisikligi

Oral aftlar (SLE, Behget), dilde kizariklik, hassasiyet diizlesme (glossit-B12 eksikligi), petesi
ve kanamalar (trombositopeni), mukozal hiperpigmentasyon (Addison)

Ayrica herpetik lezyonlar, agiz i¢i benign ve malign lezyonlar, tonsil hipertrofisi enfeksiyonu,
tonsiller kriptik apseler (tonsillit) gozlenebilir.

Isik refleksini degerlendiriniz. Olas1 anormallikler ne anlama gelir?
Direkt 151k refleksi: Bir goze 1s1k tutuldugunda ayni gézde miyozis
Indirekt 151k refleksi: Bir goze 151k tutuldugunda kars1 gdzde miyozis.

Refleksin afferent siniri 2. sinir, efferent siniri 3. sinirdir. 2. ve 3. sinir lezyonlarinda bozulur.
Ayrica Marcus Gunn pupili (hasta gozde once miyozis, 151k saglam gozden sonra tekrar
tutuldugunda midriyazis olmasi1 - optik noropati), Argyl Robertson pupili (pupil bilateral
miyotik ve 151k refleksi yok, akomodasyon normal, sfiliz, diabet, ensefalit) bilinmelidir. Horner
sendromu tanimlanmalidir:  Miyozis. pitozis, enoftalmi, anhidrozis, servikal sempatik
denervasyon sebebi ile olur.

Boyun vendz basincini 6l¢iiniiz. Normali kagtir?

Boyun vendz basincini degerlendirmek icin hasta 45 derecede arkaya yaslandirilmis olmalidir.
Boyun karsiya cevrilir ve sag tarftan juguler ven osilasyonunun iist noktasi. ile Luis agis1
(sternal Dbileskedeki ag1) arasindaki dikey mesafe Olgiiliir. Bu maksimum 4.5 cm’yi
ge¢cmemelidir. Toplam venoz basing sag atrium ile Luis agisi arasindaki mesafe (normalde 5
cm’dir ve pozisyonla degismez) + Luis agisi ile vendz osilasyon arasinda oOlgiilen degerdir.
Sonug olarak ven6z basing maksimum degeri 9.5 cm’dir.

Lenf nodu bolgelerini sayiniz ve gosteriniz?

Periferden muayene edilebilenler: Servikal ©n-orta-arka, jugulodigastrik, submandibular,
submental, supraklavikular, preaurikular, postaurikular, suboksipital, aksiller, epitroklear,
inguinal, popliteal.

Digerleri: Mediastinal, paraaortik, parakaval, perigastrik, perihiler, parailyak, obturator
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Lenf nodu muayenesi yapiniz. Neleri not etmeliyiz?

Lenf nodunun biyiikligiinii, kivami (sert-yumusak-lastik gibi), alttaki dokulara ya da cilde
fiske, yapisik olup olmadigi, agrili olup olmadigi, tizerinde kizariklik ve 1s1 artist olup
olmadigi, palpasyonla hassas olup olmadigi, cilde fistiilize olup olmadigma bakilmalidir.
Bunlarin her birinin hangi hastaliklar i¢in ipucu oldugu bilinmelidir.

Tiroid biiyiikliigii nasil derecelendirilir?

Grade 0: palpe edilemiyor

Grade la: sadece palpe edilebiliyor

Grade 1b: bas hiperekstansiyonda iken goriilebilen ve palpe edilebilen tiroid bezi
Grade 2. Bas normal pozisyonda iken yakin mesafeden goriilebilen tiroid

Grade 3:10 metreden daha uzaktan fark edilebilen tiroid bliyiikligii

Tiroidi palpe ediniz ?

Inspeksiyon ile boyun ekstansiyona getirilip tiroid g6zlenir. Hasta yutkundurularak tiroid
hareketi gozlenir. Bas fleksiyona getirilip sternokleidomastoid kas1 gevsetilir ve tiroid 6n veya
arkadan palpe edilir. Bu sirada hasta yutkundurulur. Yutkunma sirasinda tiroid dokusu palpe
edilir ve nodul aranir.

Tiroid muayenesinde oskultasyon ve perkisyon kullamilir mi? Nasil? Yapiniz

Tiroid oskiilte edilerek iifiirim olup olmadig1 aranir. Ozellikle {ist polde duyulur. Bazen trill
palpe edilebilir. Tiroide iifiirim kanlanmanin arttigi durumlarda sistolo-diastolik (6rn toksik
diffiiz guatr) veya bir nodiiliin boyun arterlerine basi yapmasi ile (sistolik) olusabilir.
Palpasyonda ve oskiiltasyonda saptanan bulgular kaydedilir. Mediastene uzanan tiroid siiphesi
varsa sternal gentikten asagi dogru perkiisyon yapilarak matite aranir. Normalde bu bolgenin
rezone ses vermesi gerekir.

Karm inspeksiyonunda neler gorilebilir-hangi hastaliklara isaret eder?

Karnin solunuma katilip katilmadigi, skar dokusu, herni, kollateral olusumlarin varlig1 saptanir.
Karnin genel goriiniimii (diffiiz sislik, asimetri, kurbaga karninin anlami), gobek cukur
gorinumd-anlami, Bagirsakbagirsak peristalsizmalarinin  gozlenebilecegi, cilt rengi ve
lezyonlarinin incelenmesi gerektigi (ikter, hiperpigmentasyon, killanma, deri lezyonlar1 vb.)
bilinmelidir.

Karm cildinde stria olup olmadigi ve bunlarin niteligi 6nemlidir. Pankreatitlerde Cullen ve
Grey-Turner belirtileri aranir.

Yuzeyel damarlanmalar, kaput medusa, spider anjiom bilinmelidir.

Karmin topografik bolgelerini ve bu bolgelerde bulunan organlari tanimlayiniz?
Sag iist kadran; karaciger, safra kesesi, duedonum, pankreas, sag bobrek,

Sol Ust kadran; mide, dalak, sol bobrek, pankreas, kolonun sol fleksuru,

Sag alt kadran; cekum, apendiks, sag ever ve tuba,

Sol alt kadran; sigmoid kolon, sol over ve tuba

Alt orta hatta ise; idrar kesesi ve uterus yer almaktadir.

Oskiiltasyonda karin bélgesinde neler bulunabilir? Nasil dinlenir?

Oskiiltasyonun inspeksiyondan hemen sonra ya da birlikte yapilmasi gerektigi bilinmelidir.
Hasta uygun pozisyonda iken umblikusun biraz sagindan Bagirsakbagirsak sesleri dinlenir,
sonra dort kadranda tekrarlanir. Normalde 5-10 saniyede bir duyulur. Paralitik ileusda hig
duyulmaz. Mekanik obstriiksiyonda tikali alana dogru sivi ve hava igeriginin itilmesi sonucu
artan peristaltik seslerle birlikte gurultu ve ¢inlama (metalik) sesler duyulabilir. Zayif kisilerde
sistolik iiftirim duyulabilir. Bunun disinda aort tikaniklik ya da anevrizmalarinda sistolik

36



Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Mesleksel Beceri Blogu Tibbi Hikaye ve Fizik Muayene Rehberi

ufirim duyulur. Portal HT da kollateral dolasim kuvvetli ise ksifoid gobek arasinda devamli
vendz Uflrim (Cruveilhier-Baumgarten sendromu) duyulabilir. Karaciger tiimoérlerinde
karaciger Uzerinde Uftirim-frotman duyulabilir

Karinda yiizeyel ve derin palpasyon yapimz?

Yiizeyel palpasyonda karin kaslarinin tonusu hakkinda fikir sahibi olunur ve cilt-cilt alti
dokulardaki lezyonlar ve agrili noktalar fark edilir. Palpasyon Oncesi hastaya agris1 olup
olmadig1 sorulmalidir. Agr1 yoksa sol alt kadrandan dairesel hareketlerle baslanir. Agr1 varsa
agrili bolgeye uzak bir noktadan baslanmalidir. Tiim karin palpe edilmelidir. Daha sonra derin
palpasyon yapilmali ve daha derinde olabilecek lezyonlar ve agrili noktalar palpe edilmeye
calisilmalidir. Ozellikle Murphy ve Mc Burney noktalar1 da palpe edilmelidir. Ureter noktalari
da palpe edilmelidir.

Direkt ve indirekt rebound nasil degerlendirilir? Ne anlama gelir?

Direkt reboundda agrili olan yere basilarak hastanin agris1 olup olmadigina bakilir. Indirekt
reboundda ise agr1 olmayan yere basilip ¢ekildiginde periton irritasyonu (peritonun dalgalanma
hareketi ile inflame bolgeye temasi) ile hastanin agri oldugunu ifade ettigi yerde agr1 hissi
saglanmaya calisilir. Indirekt rebound klinik olarak direkt rebounddan daha degerli bulgu verir.

Asit muayenesi yapimiz. Bulgular nasil degerlendirilir?

Inspeksiyonda gobek sulkuslar1 diizlesmis, gobek platosu silinmis olabilir. Kurbaga karni
gorinimu olabilir. Ksifoidden 1sinsal olarak inguinal bdlgelere kadar tiim batin perkiite edilir.
Matite duyulan yerler isaretlenir. Eger agiklig1 yukari1 bakan matite var ise asitten siiphelenir.
Asit oldugundan emin olmak i¢in matitenin yer degistiriyor olmasi gerekir.

Az miktardaki asiti tesbit etme yollar1 nedir-hasta tizerinde gosteriniz?
Az miktarda asit oldugunda diz-dirsek pozisyonunda gobek bolgesi perkiite edilir. Ayrica
dalgalanma hissi (sensation de flots) da aranabilir.

Karaciger palpasyonu yapimz?

Hastanin saginda durulur. Sag inguinal bolgeden ve midklavikular hattindan baglanir. Hasta
nefesini aldiginda elin kenar kisimlarindan biri (isaret parmagimin veya 5.parmagin kenari)
karin cildine dik gelecek sekilde hafifce bastirilir ve organ biiylimiis ise ele ¢arpmasi beklenir.
Hasta nefes verirken el bir-iki cm yukarn ilerletilir. Karaciger biiyiik ise kot kavsini ne kadar
astig1, kivami, kenar 6zellikleri, yiizeyel 6zellikleri, agrili olup olmadig1 séylenmelidir.

Dalak palpasyonu yapimz?

Hastanin saginda durulur. Sol inguinal bolgeden ve midklavikular hattindan baslanir. Hasta
nefesini aldiginda elin kenar kisimlarindan biri (isaret parmaginin veya 5.parmagin kenari)
karin cildine dik gelecek sekilde hafifge bastirilir ve organ biiyiimiis ise ele carpmasi beklenir.
Hasta nefes verirken el bir-iki cm yukari ilerletilir. Dalak biiyiik ise kot kavsini ne kadar astigi,
kivami, kenar 6zellikleri, ylizey 6zellikleri, agrili olup olmadigi séylenmelidir.

Traube alanini tammmlayimmz, muayenesini gosteriniz? Traube muayene bulgular1 ne
anlama gelebilir?

Ksifoidden sol 6n koltuk alt1 ¢izgisine g¢ekilen dikey ¢izgi, on koltuk alt1 ¢izgisi ve sol kot
kavsinin olusturdugu iiggen alana Traube alani denir. Burada mide fundusu bulunduguindan
perkiisyonla normalde timpan ses alinir. Mat ses alinir ise Traube alani kapali denir ve
splenomegali akla gelir. Nadiren plorezi, perikardit ve o bolge kolon tumorleri de Traube
alani kapatabilirler.
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Karaciger iist sinirim bulunuz?

Sag hemitoksta midklavikular hatta 2.interkostal araliktan baglanarak perkiisyon ile bulunur. 2
interkostal aralik manibrium steni ile korpus sterninin birlestigi eklemin (Louis agis1) yanindaki
interkostal araliktir. Normalde 4 veya 5 interkostal aralikta submatite, 6.interkostal aralikta ise
matite alinmalidir.

Hepatojuguler reflt nedir, ne anlama gelir, nasil muayene edilir?

Hasta sirt iistii yatarken agizdan rahat nefes almasi sdylenir ve sag elle karaciger iizerine 20-30
saniye siire ile basing uygulanir. Normalde ilk birkag kalp siklusiinde jugiiler vendz dolgunluk
artist  olurken, basincin devaminda baslangic diizeye diislis goriliir. Sag ventrikiil
yetmezliginde, karaciger sinlizoidlerinde genisleme ve kan gdllenmesi oldugu i¢in uygulanan
basing burada géllenmis kanin sag kalbe itilmesine, yani volimiin ylkselmesine neden olur.
Basing boyunca venler tam bosalmaz, dolgun kalir ve basing kalkar kalkmaz doluluk hizla
azalir. Hepatajuguler reflii sag kalp yetersizligine yol agmis durumlarda olusur.

Eklem muayenesinde inspeksiyonda neler gorulebilir?
Sislik, kizariklik, deformiteler ve hareket kisitliligi

Eklem muayenesinde palpasyonla neler géralur?
Palpasyonda hastada agri, sislik, hareket kisitliligi ( eklemin fizyolojik hareketleri ) tespit
edilir.

Eklem hareketleri nasil muayene edilir?

Once aktif ve pasif muayene yapilir. Aktif muayenede hasta ekleme fizyolojik hareketlerini
kendisi yaptirtir. Pasif muayenede ise hekim eklem hareketlerini kendisi yaptirir. Aktif
muayenede kisitlilik ve pasif muayene normal ise periartikiiler yapilar ( kas, tendon, ligament ,
eklem kilifi) da sorun oldugu, aktif ve pasif muayene kisith ise artikiiler yap1 yani eklemle
ilgili sorun oldugu distiniiliir. Pasif muayene ile eklemin fizyolojik hareketlerini
degerlendirilir. Sonra inspeksiyon, palpasyon uygulanir. Bu yollarla artritin 5 bulgusu sislik,
agr1, kizariklik, 1s1 artig1 ve hareket kisithilig1 arastirilir.

Genel Cerrahi

Karinda yiizeyel ve derin palpasyon yapimz?
Palpasyon oncesinde hastaya agris1 olup olmadigi sorulur. Sayet agrist varsa agrili bolgeye en
uzak yerden; agris1 yoksa sag veya sol inguinal bolgeden baslanmasi 6nerilir.

Yiizeyel palpasyona baglamadan once karin derisi muayene edilmelidir. Karin derisi iki parmak
arasinda sikistirildiginda, normalde karin derisinin karin katlarindan kolayca ayrildigi ve
birakildiginda tekrar eski halini aldigr (burusup kalmadigi) gozlenirse deri turgorunun
normaloldugu sdylenebilir. Deri turgoru dehidratasyor1 hallerinde bozulur.

Yiizeyel palpasyonda parmak uclar1 ve avug ici birlikte kullanilir ama parmak uclari ile biraz
daha fazla bastirilir. Agr1 durumunda hasta kendini kasacagi i¢in derin nefesler almasi veya
hastanin dikkatini dagitacak yontemler uygulanmasi gerekebilir. Yiizeyel palpasyonda karin
kaslarinin tonusuna bakilir. Atletik kisilerde veya genglerde daha fazla, yash veya ¢ok dogum
yapmis hastalarda daha azdir. Jeneralize peritonitlerde genel bir rijidite, akut inflamatuvar
olaylarda -apandisit, kolesistit gibi- lokal bir rijidite saptanabilir. Ayrica cilt-cilt alt1
dokulardaki problemler, hastanin agri duyumu ve lokalizasyonu ve kabaca karinda yer isgal
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eden bir lezyonun varlig1 (dolgunluk, asimetri vs) saptanabilir. Yiizeyel palpasyonda fazla
basing uygulanmaz.

Derin palpasyon, el ve 6zellile de parmaklar daha kuvvetli bastirilarak yapilir. Karin igindeki
olayin tanisinda daha bilgilendiricidir. Organomegali, intraabdominal kitleler ve yaklagik
boyutlari, mobiliteleri, GiS organlarina ait dilatasyonlar bu yolla daha net degerlendirilebilir.
Ayrica hastanin en fazla agri duyusunun nerede oldugu, peritonit bulgularinin olup olmadig
(defans, direkt/indirekt rebound vs.) yine bu yolla saptanabilir.

Direkt ve indirekt rebound nasil degerlendirilir? Ne anlama gelir?

Karindaki dokuz kadran dikkatle muayene edilmelidir. Karnin belirli bir bdlgesine yavas yavas
bastirmakla hasta, siddeti artan bir agridan ve basinin birden bire kaldirilmasi ile o bdlgede
siddetli bir agridan yakiniyor ise bu olay "direkt rebound" fenomenidir ve lokal bir periton
iritasyonu belirtisidir. Akut karin olgularinda ¢ok sik ratlanan bir bulgudur.

Akut apandisitli bir hastada sol fossa iliacaya bastirilip baskinin birden kaldirilmasi sonucunda
sag fossa iliacada agr1 hissedilmesi ise "indirekt rebound" fenomenidir.

Hasta iizerinde asit muayenesi yapimmiz. Az miktardaki asiti tespit etme yollar1 nedir?
Bulgular nasil degerlendirilir?

Distandil g6riiniimlii bir karinda, asit varligini saptamak i¢in perkiisyon yontemi kullanilir. Bu
amagcla yapilan perkiisyon, ksifoidden baslayarak inguinal bolgeye dogru ve radiyer tarzda
yapilir.

Karindaki distansiyon, GIS organlarinin (incebagirsaklar veya kolon) dilatasyonuna bagl ise,
bu organlarin igerdigi gaz nedeni ile timpanik veya sonor bir ses alinir. Solid veya sivi1 igerigi
olan bolgelerde ise matite alinacaktir. Isinsal tarzda yapilan perkiisyon sonucunda matita
alinmayabaslanan noktalar birlestirildiginde, a¢iklig1 yukar1 bakan bir yay ¢iziyorsa asit, asagi
bakan bir yay c¢iziyorsa solid bir kitleden bahsedilebilir.

Asit varligimi teyid eden bir diger bulgu "yer degistiren matite"dir. Perkiisyonla en son
timpanik ses alinan lateral bir bolge isartelenir ve hastanin o tarafina yan yatmasi istenir. Sayet
timpan ses mat sese doniigiiyorsa yine asit varligindan bahsedilir. Bu yontem as miktardaki
asitlerin saptanmasinda da dnemli yardimcidir.

Karaciger palpasyonu yapimmz ve karacigerin iist sinirim1 bulunuz ?

Karaciger en biiylik intraabdominal organlardan biridir ve ortalama 500 gram agirligindadir.
Karacigeri yerinde tutan faktorler hilus damarlari, asic1 baglari, gégiis boslugunun negatif
basinci ve karin igindeki pozitif basingtir.

Karacigerin alt kenar1 normalde palpe edilemez veya ¢ok derin inspiriyumda palpe edilebilir.
Solunum hareketleri ile yer degistirdigi i¢in, ne kadar biiylidiigii ekspiriyumda belirlenmelidir.
Karacigerin palpasyonuna sag inguinal bolgeden baslanir ve muayene eden hekimin parmaklan
hastanin basina veya aksiler bolgeye dogru yonlendirilmistir. Ota parmak muayene sirasinda
hemen daima mid-klavikiler hat (izerine koyulmalidir. Hastadan derin nefesler alip vermesi
istenir ve her ekspiriyumda hekim elini biraz daha yukar1 hareket ettirir. Midklavikular hat
tizerinde karaciger palpe edildiginde ekspiriumda, Kosta kenarin1 ne kadar gegtigi olgiiliir ve
"karaciger mid-klavikiiler hatta kosta kenarin1 XX cm geciyor" seklinde ifade edilir.

Kosta kenarin1 gecen her karaciger kenar1 hepatomegali anlamina gelmez. Karacigerin palpe
edildigi durumlarda Ozellikle, interkostal alanlarin yukari dogru perkiisyonu ile anatomik
yerlesimin iist sinirda karaciger matite/submatitesiriin arastirilarak (normalde 4-5. interkostal
aralikta submatite, 6. interkostal aralikta matite alinir) pitosisten ayirt edilmesi gerekir.
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Dalak palpasyonu yapiniz.

Normal biiytikliigiiniin iki katin1 gegmeyen dalak palpe edilemez. Dalagin biiyiikliigii arttikca
sol hipokondriumu doldurabildigi gibi sol fossa iliakaya, hatta karnin sag tarafina da gegebilir.
Dalagin palpasyonuna sol inguinal bdlgeden baslanir ve muayene eden hekimin parmaklari
hastanin basia veya aksiler bolgeye dogru yonlendirilmistir. Ota parmak muayene sirasinda
hemen daima mid-klavikiler hat tzerine koyulmalidir. Hastadan derin nefesler alip vermesi
istenir ve her ekspiriyumda hekim elini biraz daha yukar1 hareket ettirir. Mid-klavikuler hat
tizerinde dal ak palpe edildiginde ekspiriumda, Kosta kenarini ne kadar gectigi oOlgiiliir ve
“dalak mid-klavikiiler hatta kosta kenarin1 cm gegiyor, Traube kapali" veya" dalak palpe
edilmiyor fakat Traube kapali" seklinde ifade edilir.

Palpasyonla beraber mutlaka perkiisyon da yapilmalidir. Lateralde sol 6n aksiler ¢izgi,
yukarida ksifoidden gegen ve On aksiler ¢izgiye dik ¢izgi ve asagida Kosta yayimin sinirladigi
ticgen seklindeki alan "Traube alan1" olarak adlandirilir. Normalde sonor ses alinan bu alan,
dalagin normalden 1,5-2 kat kadar biiylimesi ve bu alani doldurmasi ile birlikte mat ses
vermeye baglar. Bu alandaki matite, dalak kenarmin palpe edilebilmesi ve solunumla
hareketliligi splenomegali diistindiirtir.

Hepato-juguler refli nedir, ne anlama gelir, nasil muayene edilir?

Kalp yetmezliginde, karaciger {iizerine bir baski uygulandiginda artan vendz doniis ve
yetmezlikteki sag kalbin bu yiikii bosaltamamasi nedeni ile juguler vendeki ven0z basincin
artmas1 bulgusudur. Hepatik ve juguler venler arasindaki kanallarin agik oldugunu gosterir.
Hepatik venlerin oklizyonunda; ana mediasinal veya juguler venlerin tikanikligi durumunda
bu bulgu goértilmez. Kardiyak sirozlu olgularda da kaybolabilen bir bulgudur.

Safra kesesi palpasyonu yapiniz. '""Murphy belirtisi''ni aciklayinz.

Normalde safra kesesi ele gelmez. Kolelitiazisli hastalarda duktus sistikusun tas nedeniyle
tikanmas1 sonucu safra kesesi hidropik bir hal alir ve palpasyonla karacigerin altinda palpe
edilebilir hale gelir. Akut kolesistitte palpasyon oldukca agrilidir.

Parmaklar safra kesesi lojuna koyularak hastadan derin bir nefes almasi istenir. Kesenin
stkismas1 nedeni ile hasta inspiriyumu tamamlayamaz ve yarida keser ise "Murphy belirtisi
pozitif' olarak kaydedilir.

Klapotaj hissi nedir? Ne anlama gelir?

Hava ve sivi ile dolu organlar {izerinden alinabilen bir bulgudur. El ile organin yerlesim
bélgesine baski uygulandiginda, hem elle hissedilebilen hem de kulakla duyulabilen bir
calkant1 hissi olusur ve bu hisse "klapotaj” adi verilir. Genellikle postprandiyal 2 saat igcindeki
Klapotaj hissi fizyolojik olarak kabul edilir. Pilor stenozlarinda, yemekten 3-4 saat sonra da
klapotaj hissi alinabilir.

“Ballotman’ nedir?

Periton boslugunda biiyiik sivi miktarlar1 oldugunda karin sis ve gergindir. Bu durum
palpasyonu gii¢lestirir. Bu durumda ballotman yoluyla organJar ve karin igindeki kitleler
hakkinda fikir sahibi olunabilir.

Su dolu bir kap i¢inde yilizen buzlar, el ile vuruldugunda 6nce batar sonra tekrar yiizeye ¢ikar.
Bu olayda oldugu gibi, el ve karin duvar ile asidi bir karinda iizerine vurulan organlar, sivi
icinde hareket ederek 6nce batacak sonra ele vuracaktir. Bu hisse "ballotman" adi verilir.
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Kardiyoloji

Boyun ven muayenesi nasil yapilir? Yapihirken kan basmcmin arttigl durumlar
hangileridir? Normal venoz nabiz dalgalar: nelerdir?

Boyun ven muayenesi i¢in hastanin sag tarafindan 45 derece arkaya yatirilmis olarak bir
pozisyon alimir. Bulgular ven pozisyonunun veya dolgunlugunun iist noktasi ile Luis agis1
arasindaki dikey mesefe Ol¢iiliir. Eger bu mesefe 4.5 cm flizerinde ise vendz dolgunluk var
denilebilir. Ven6z dolgunluk icin Luis agis1 sag atrium merkezi arast 5 cm yukarisi ise 4.5 cm.
(Yani 5+4.5 cm=9.5 cm) maksimum degerdir.

Yuguler venoz basinci arttigl durumlar;

Voliim yiikii, sag kalp yetmezligi, perikard tamponadi, pulmoner emboli, trikiispit darligi, vena
kava superior sendromu, kronik pulmoner hipertansiyon

Vendz nabiz dalgalari: Pozitif olanlar a,c,v, negatif olanlar x,x”,y dalgalardir.

Nabiz muayenesi nasil yapilir? Nelere dikkat edilir? Nabiz cesitleri nelerdir?
Nabiz muayenesi sistemik olarak ve bilateral olarak su damarlarda bakilir: Karotis, radial,
brakial, femoral, popliteal, dorsalis pedis ve tibialis posterior arterleri.

Nabiz yiikselme hizi, nabiz voliimii, nabiz diizenine dikkat edilir.

Nabaiz gesitleri:

Sigrayict nabiz (Corrigan nabzi)

Pulsus bisferiens, pulsus parvus et tardus
Pulsus paradoksus, pulsus defisit,
Pulsus alternans, pulsus filiformis
Dikrotik nabiz

Sistolik iifiiriitmlerin siddeti nasil degerlendirilir?

Sistolik tifiirimlerin siddeti alt1 derece iizerinden degerlendirilir:

1. Derece: Isitilmesi 6zel gayret isteyen ¢ok hafif iifuramlerdir.

2. Derece: Hafiftir ancak hemen isitilir.

3. Derece: Orta derecede siddetlidir ve kolaylikla isitilir.

4. Derece: Siddetli iifiiriimlerdir.

5. Derece: Cok siddetli ifiirimlerdir, ancak yine de stetoskop gdogse koyuldugu zaman
duyulur.

6. Derece: Stetoskop gogiis duvarindan kaldirildiginda dahi duyulur.

Kan basmnc olcilliirken Korotkoff sesleri nasil degerlendirilir, sistolik ve diyastolik kan
basinc¢lar: nasil saptanir?

Korotkoff sesleri 5 fazdan olusur.

Manson, palpe edilen radyal nabiz kayboluncaya kadar sisirilerek bulunan yaklasik sistolik kan
basinct degerinin 30 mmHg daha iizerine ¢ikacak sekilde sisirildikten sonra, Stetoskop
antekiibital fossa’da palpe edilen brakiyal arter {izerine yerlestirilir. Manson basincit 2 mm
Hg/sn sabit hizla diisiiriiliir.

[k duyulan ses sistolik kan basincini gosterir ve Korotkoff 1. faz1 gosterir.

Korotkoff 2. fazda duyulan sesler kaybolur,

Korotkoff 3. fazda sesler yeniden duyulmaya baglar.

Korotkoff 4. fazda sesler yavaglamaya baglar.

Korotkoff 5. fazda sesler tamamen kaybolur. Bu faz diyastolik kan basincini gosterir.
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Eger Korotkoff sesleri 0 mmHg’a kadar devam ediyor ise 0l¢iim tekrarlanir ve Korotkoft 4.
fazi bulunur ve her ii¢ deger birden kaydedilir. (0r, 142/66/0 mmHQ)

Dinamik oskiiltasyon nedir ve nasil yapilir?
Baz1 fizyolojik manevralar ve farmakolojik ajanlar kalp sesleri ve dfurimlerin
degerlendirilmesinde 6zellikle ayirici tanida 6nemli bilgiler verir.

Oskiiltasyonda bu sekilde fizyolojik manevra ve/ya farmakolojik ajan kullanimi sonrasi
tekrarlanmasi dinamik oskiiltasyon olarak adlandirilir.

Fizyolojik manevralar arasinda Carvallo manevrasi, ¢dmelme, Valsalva manevrasi, Izometrik
handgrip (yumruk sikma) sayilabilirken, bu amacla kullanilan farmakolojik ajanlar amil nitrit
ve fenilefrindir.

Carvallo Manevrast’ nda, derin inspiriyum sonrasi nefesin tutulmasi istenir. Inspiriyumda sag
kalbe giden kan miktarinin artis1 buradan kaynakli ses ve iifiirlimlerin siddetlenmesine sebep
olur. Comelme esnasinda vendz doniis ve periferik direng artis1 olur. Valsalva manevrasinda
kapal1 glottise kars1 zorlu ekspiriyum yapilmast istenir. Sag ve sol kalp kokenli iifiiriimlerin
ayirict tamsinda yararlidir. Izometrik ‘handgrip’de 45 ssniye siireyle hastanin yumrugunu
stkmast istenir. Bu manevra ile kalp debisi ve periferik direng artar. Amil nitrit inhalasyonunda
once periferik direng diiser sonra refleks tasikardi ile venoz doniis artar. Fenilefrin ise amil
nitritin tersi etkiler gosterip sistemik ve vaskiiler rezistansi arttirir.

Valsalva Manevrasi’nin fazlari nelerdir?
Dort fazdan olusur.

Faz I: Kapali glottise kars1 ekspiriyumun baslamasiyla birlikte toraks i¢i basing artar. Bu artig
hem sistolik hem diyastolik kan basincina yansir, nabiz basinci degismez.

Faz 1I: Artmaya devam eden toraks i¢i basinca bagl olarak vendz doniis azalir ve sonugta kalp
debisi, sistolik kan basinci, nabiz basinci azalir. Ayn1 donemde refleks tasikardi gozlenir.

Faz Ill: Zorlu ekspiriyumun sonlandirilmasiyla kan basincinin daha da diistiigii donemdir.

Faz IV: Venoz doniisiin artmasiyla kalp debisi ve kan basinci artar. Bu donem manevra oncesi
donemden daha fazla oldugu i¢in ‘overshoot fazi’ olarak bilinir. Bu artisa sekonder refleks
bradikardi gelisebilir.

Erken diastolde duyulan ek sesler nelerdir?
- Mitral agilma sesi

- S3

- Perikardiyal vuru

- TUmor lopn

En sik goriilen anormal perikardiyal hareketler nelerdir, anlami nedir?
- Porosternal epigastrik impuls: Sag ventrikiil hipertrofi

- Giiglii apikal impuls: Sol ventrikiil basing yliklenmesi

- Cift sistolde apikal impuls: Hipertrofik KMP.

- Presistolik impuls: S4

- Erken diastolik impuls: S3

- Hiperdinomik impuls: Mitral Aort Yetmezligi.

Pulsus paradoksus nedir? Nedenleri nelerdir?
Kan basincinda inspiryumda beklenen diigmenin abartili olmasina ‘pulsus paradoksus’ denilir.
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Muayene yontemi: Hastanin kan basincini belirlemek {izere manson koluna uygun bigimde
baglandiktan sonra manson basincit (her nefeste 2 mmHg gibi diisiik hizda) yavasca
disiiriilerek sistolik kan basincini belirleyen Korotkoff (faz 1) seslerinin duyuldugu nokta
belirlenmeye c¢alisilir. Ilk olarak Korotkoff seslerinin solunumsal degiskenlik gosterdigi
(sadece ekspiryumda duyulup, inspiryumda duyulmadigi) basing not edilir, sonra mangson
basinci indirilmeye devam ederek solunumsal degiskenlikten kurtuldugu (hem ekspiryum hem
de inspiryumda duyuldugu) basing not edilir. iste Korotkoff faz I seslerinde bu solunumsal
degiskenligin basladigi nokta ile bundan kurtuldugu nokta arasindaki basing farki >10 mmHg
ise hastada Pulsus Paradoksus varligi tanimlanmis olur. Nedenleri; perikard tamponadi, akut
pulmoner emboli, KOAH, konstruktif perikardit, restriktif kardiyomiyopati, hipovolemik sok.

Paroksismal nokturnal dispne (PND) nedir?

Gece uykudan uyandiran nefes darlig1 nobetidir. Interstisiel pulmoner ddeme bagh olarak
gelisen PND genellikle sol kalp yetmezligine baglidir. Bu durum genellikle uykudan 2-4 saat
sonra baglar. Beraberinde Okstiriik, terleme ve wheezing vardir. Genellikle hasta yatagin
kenarinda oturur pozisyona gelince 15-20 dakika ig¢inde geger. Kalp yetmezliginde gelisen
Oksiirtigiin bir 6zelligi vardir: genellikle nefes darligindan sonra gelisir. Oysa kronik akciger
hastaliklarinda hasta biitiin gece uyuyamaz, siirekli Oksiiriik, balgam ve wheezing vardir.
Akciger hastaliklarinda hastanin dispneden kurtulmasi 6ne egilmesi ile degil de balgam ve
sekresyonlarin temizlenmesi ile miimkiin olur.

Pulsus defisit nedir?
Kalp atimlarinin bazilar1 palpe edilebilen nabiz dalgalar1 olustururken bazi1 atimlarin periferde
nabiz dalgasi olarak hissedilememesidir. En iyi 6rnegi atriyal fibrilasyondur.

Pulsus parvus et tardus nedir?

Klasik anlamda aort darligi ile birlikte anilir, nabzin iki farkli 6zelliginin birlesmesinden
olusur. Pulsus parvus nabiz amplitiidiiniin diisiik olmasi anlamina gelir ve atim hacminin
azaldig1 durumlarda gozlenir. Pulsus tardus ise nabzin ¢ikan kolunun hizinin yavaglamasi
anlamina gelir. Siklikla sol ventrikiil ¢ikis yolunda sabit bir obstriiksiyon bulunmasina bagh
olarak ejeksiyon siiresinin uzadigi durumlarda goriiliir. Ventrikiil fonksiyonlarinin korundugu
aort darlig1 vakalarinda bu nabiz bulgusu sadece santral arterlerde g6zlenir ve en az 50 mmHg
lik gradient varligina isaret eder. Ventrikiiliin deprese oldugu durumlarda ise aort darhigi hafif
dahi olsa hem santral hem periferik arterlerde gozlenir.

Kalbin dinleme odaklar1 nelerdir tarifleyerek gosteriniz?
Kalbin klasik anlamda bes dinleme odagi vardir. Bunlar: Mitral (apikal), Trikispit,
Mezokardiyak, Aort, Pulmoner odaklardir.

Apikal odak palpasyonla bulunur ve normal bir insanda genel olarak mitklavikular hat ile 5.
interkostal araligin kesistigi yerdir.

Triklspit odak; Sternumun sol alt ucunda 4.-5. interkostal araliga rastlar.

Mezokardiyak odak: Sternumun sol kenart ile 3. interkostal araligin kesistigi yerdir.

Aort odagi: Sternumun sag kenari 2. interkostal araliktir.

Pulmoner odak: Sternumun sol kenari 2. interkostal araliktir.

Interkostal araliklar belirlenirken Luis acis1 referans alinir. Bu a¢1 manuibrium sterni ile corpus
sterni nin birlestigi yerdir. Bu ac¢inin saginda ve solunda 2. kostalar vardir. Bu kostalarin alt1 ise
2. interkostal araliktir. ( Bunlar1 gosterebilmesi gerekir)
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Kalbi dinlerken duyulan devamh tftrimlerin nedenleri nelerdir ?
- PDA

- Sindis valsalva rptird

- Arteryo-venoz fistuller

- Kororner arter fistuller

- Koroner arter darliklari

- Aort koarktasyonuna bagli kollateral dilatasyon

- Koroner by-pass greftleri

- Aorta-pulmoner pencere

Kardiyak oskiiltasyonun yapildig:r dort prekordiyal odak nereleridir?

Aort odag1 - Sag 2. interkostal aralik

Pulmoner odak - Sol 2. interkostal aralik

Trikusbit odak - Sol parasternal 4. ve 5. interkostal aralik

Mitral odak - Sol 5. inerkostal aralik ve midklavikular hattin kesistigi nokta (kardiyak apeks)

Kalp tepe atim1 nerededir, lokalizasyonu nasil yapilir?

5. interkostal aralik ve midklavikular hattin kesistigi bolgededir.

Manubriun sterni ile korpus sterni bileskesinin hizas1 2. interkostal araliga yaklasik karsilik
gelir ki buradan kostalar tek tek sayilarak 5. interkostal aralik bulunur. Mid klavikular hattan
asagl dogrusal bir hat alinirsa 5. interkostal aralik ile kesisme bileske bolgesi kalp tepe atimi
olarak tanimlanir.

GOgiis Hastaliklari

Solunum sistemi inspeksiyonununda nelere dikkat edilir?
Hastanin viicudunun {ist yaris1 ¢iplak ve uygun posizyonda olmalidir.

Pozisyonuna bakilir (ortopne?)

Gogiis kafesinin sekil bozukluklar1 degerlendirilir (kifoz, skolyoz)
Cilt rengindeki degisiklik (siyanoz?) olup olmadig: kaydedilir
Horner sendromu bulgular1?

Vena kava superior sendromu bulgular1?

Comak parmak?

Solunum dinamiklerine bakilir

- Solunum sayisi

- Solunum paterni, patolojik solunum var m1?

- Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor mu?

- Gogiis kafesi ve karin hareketlerinin uyumu?

- Interkostal ¢ekilme var m1?

Toraks palpasyonu yapimz ?

Once inspeksiyondaki anormal degisiklikleri palpasyonla kesinlestirmek gerekir. Gogiis
kafesinde agrili yerler, cilt degisiklikleri, tiimoral degisikliklere, subkuten amfizemle iligkili
krepitasyonlara bakilir ve bunlarin yerleri not edilir.

Her iki hemitoraksin karsilastirmali bir sekilde ekspansiyonunu, onde iki el parmaklari, gogiis
yan duvarina yapistirmak ve basparmaklari da gogiis on-orta noktasina, arkada ise; gene el
parmaklar1 yanda, orta parmaklar ise vertebra iizerine konmak suretiyle 6l¢iiliir. Mediastenin
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pozisyonu, trakeanin pozisyonu ile anlasilir. Bu, trakea ile sternokleidomastoid kasi i¢ kenari
arasindaki alan genisliginin araya isaret parmagimi yatay olarak konulup oOlgiilmesi ile
yapilabilir. Toraksla iligkisinden otiirii 6zellikle supraklavikiiler lenf nodlarina ayrintili olarak
bakilir.

Vibrasyon torasik degerlendirilip bulgular kaydedilir. Bunun i¢in de hastaya titresimi fazla
kelimeler (on, onbir vb) yiiksek sesle ve tekrar ettirilerek soyletilir.

Toraks perkiisyonu yapiniz?

Uygun perkiisyon teknigi kullanilarak yapilir. Bunun i¢in goglis duvaria konan sol elin orta
parmaginin proksimal ve interfalangeal eklem arasindaki sahanin iist tarafina, sag elin orta
parmagmin ucu ile vurulmalidir. Perkiisyon sirasinda elin hareketi bilekten olmalidir.
Supraskapular ve subskapular alanda interkostal araliklara paralel, interskapular alanda
interkostal araliklara dik ve simetrik olarak yapilmasi ile elde edilen bulgular kaydedilir.

Kosta — diyafragmatik siniisler inspiriumda ve ekspiryumda ayr1 ayr1 perkiite edilerek
siniislerin acik veya kapali olup olmadig1 konusunda bilgi edinilir.

Toraks oskiiltasyonu yapiniz?

Akcigerlerin oskiiltasyonu; dikkati dagitmayan sakin bir ortamda yapilmalidir. Akcigerlerin
oskiiltasyonunda, hastalar sakin bir sekilde, agizdan ve ses yapmadan solumali ve stetoskopun
diaframli kismi kullanilmalidir. Amag solunumun inspirasyon ve ekspirasyon evrelerini iyi
degerlendirmek ve ek seslerin hangi evrede ortaya ciktiklarini saptamaktir. Oskiiltasyonun
simetrik yapilmasi ve toraks 6n duvarinin da oskiilte edilmesi 6nemlidir.

Noroloji

Motor muayenede neler degerlendirilmektedir?
- kas tonusu
- kas gucl
- istemsiz hareketler
- kas trofisi

Kas tonusu nedir?
Istemli hareket yokken kasta palpe edilen sertliktir.

Kas tonusu nasil muayene edilir? '
Pasif hareket sirasinda eklem hareket ettirilerek bakilir. Iki taraf kiyaslanir.

Trofi muayenesinde neyi degerlendiriyoruz?
Atrofi - kasta erime
Hipertrofi - kas kitlesinde artma

Refleks muayenesinde hangi refleksleri degerlendiriyoruz?
Derin tendon refleksleri (DTR)

Yuzeyel refleksler

Patolojik refleksler

Ust ekstremitede hangi DTR lere bakilir?
Biseps

Triseps

Stiloradyal
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Alt ekstremitede hangi DTRlere bakilir?
Patella
Asil

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Kas-iskelet sisteminde agr1 yakinimi olan hastanin hikayesinin alinmasi;
Agrinin siiresi belirtilmelidir.(akut mu kronik mi oldugu belirtilmeli - 6 haftadan uzun sureli
agrilar kronik olarak kabul edilir),

Agrinin baglangici ani ya da sinsi midir? (travmatik agrilar genellikle ani baslangiclidir, buna
karsilik enflamatuvar agrilar genellikle sinsi baglar-akut gut gibi kristal artropatileri buna
istisna olugturur)

Agrmin siddeti ve karakteri tanimlanmalidir (kiint, keskin, siiregen veya saplanici/kolik tarzda
midir?)

Agrimin yeri lokalize edilmeye ¢alisilmalidir (hasta eklemlerinden mi yakiniyor, yoksa yaygin
bir agridan m1 yakiniyor?),

Agr1 yaygin bir tarzda ise yansiyan veya yayilan bir tarzda olup olmadigi sorulmalidir. (belden
bacaga veya boyundan kola yayilan agrilar radikiiler nedenli agrilar olabilir, kolik tarzdaki
agrilar safra kesesi ya da idrar yollar1 koliginden kaynaklanabilen yansiyan agrilar olabilir.)
Agr ekleme lokalize ise tutulum paterninin nasil oldugu sorgulanmalidir (monoartikiiler?
oligoartikiler? poliartiktler? gezici? simetrik? asimetrik?),

Agrinin sicak veya soguk uygulamayla siddetinde degisme olup olmadigi sorgulanmalidir.
(agr1 soguk uygulamayla azaliyorsa enflamatuvar, sicak uygulamayla azaliyorsa non-
enflamatuvar nedenlidir)

Agrinin gece nasil bir seyir izledigi sorulmalidir (hastanin gece agris1 olmuyorsa non-
enflamatuvar, gece uykudan uyandiran agrist oluyorsa enflamatuvar nedenler akla gelmelidir)

Agrinin aktiviteyle iliskisi sorulmalidir (agr1 hareketle artiyorsa non-enflamatuvar, istirahatla
artiyorsa enflamatuvar nedenler akla gelir)

Agriya sabah tutuklugu eslik etmekte midir? (30 dakikayr gecen sabah tutuklugu siiresi
genellikle enflamatuvar artropatileri diistindiirmelidir)

Eklemde agrinin yani sira sislik, kizariklik, 1s1 artisi, hareket kisitliligi gibi yakinmalarin da
eslik edip etmedigi sorulmalidir. (bunlarin herhangi birisi enflamatuvar neden olasiligini artirir)

Hastada agrinin yani sira uyusma, karincalanma, giicsiizlikk gibi belirtilerin olup olmadigi
sorgulanmalidir. (bunlarin varliginda radikiiler agri ya da vaskiilit gibi enflamatuvar nedenler
akla gelmelidir)

Agniya eslik eden ates, kilo kaybi, halsizilik, yorgunluk, terleme, titreme gibi konstitiisyonel
semptomlar da sorgulanmalidir (bunlarin eslik etmesi enflamatuvar nedenleri 6zellikle bir
sistemik tutulumu diistindiirmelidir)
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Kas-iskelet sisteminde agr1 yakinimi olan hastanin eklem muayenesinin yapilmasi;
Inspeksiyon

Inspeksiyonda 6ncelikle hastanin yiiriiyiis bozuklugu olup olmadigina bakilir. Ayakta durma
esnasinda postiir bozuklugu olup olmadigina bakilmalidir (boyun asimetrisi, aksiyel iskelette
lordoz veya kifozda artis, skolyoz, ekstremite kisaligi, vs.)

Periferik eklemlerde deformite olup olmadigina bakilmalidir (6rnegin, dizde genu varum, genu
valgum, genu rekurvatum, el parmaklarinda deformiteler, Dupuytrren kontraktiirii, vs.)
Eklemlerde sislik ve kizariklik olup olmadigina bakilmalidir.

Cilt enspeksiyonu yapilmali, dokiintii, nodiil, yara ve diger cilt lezyonlar1 belirtilmelidir. Kas
atrofisi olup olmadig1 belirtilmelidir.

Palpasyon
Palpasyonda eklemde hassasiyet, sislik, 1s1 artis1 olup olmadigina bakilir. Entesis, tendon ve

bursa gibi periartikiiler yapilarda da hassasiyet ve sislik olup olmadigina bakilir. Hassasiyet,
sislik veya kizarikligin eklemin tiim g¢evresi boyunca saptanmasi enflamasyonun artikiiler
kaynakli oldugunu, bunlarin eklemin yalnizca bir tarafinda ya da daha kicuk bir alanda
saptanmasi ise periartikiiler kaynakli oldugunu diisiindiiriir. Diz ekleminde minimal efiizyon
olup olmadigini1 degerlendirmek icin “sok patella= patellar tap™ testi yapilir.

Yumusak dokularda yaygin hassasiyet olup olmadig: palpasyonla degerlendirilir.

Eklem hareket acikligi (EHA) muayenesi

Muayene edilen eklemin anatomik eklem hareket agikligi once hastanin kendisine yaptirilir
(aktif EHA), daha sonra muayene eden hekimin kendisi EHA’n1 degerlendirir (pasif EHA).
Agr ve hareket kisitliligr olup olmadigr belirtilmelidir. Hem aktif hem de pasif olarak hareket
kisitliligi varsa kontraktiir oldugu belirtilir. Pasif EHA bakilirken bir el ekleme hareket
yaptirirken diger elle eklemde krepitasyon olup olmadigina bakilir (krepitasyon alinmasi
dejeneratif eklem hastaligini diigtindiirmelidir)

Dermatoloji

Dermatolojik muayenede iyi bir inspeksiyon yapabilmesi icin gereken kosullar nelerdir?

Inspeksiyon iyi aydinlatilmis bir yerde ve giin 1s181nda yapilmalidir. Giin 15181 arkaya alinmali,
hasta 151k karsisinda muayene edilmelidir. Giin 15181 yeterli degilse floresan lambalardan
yararlanilmalidir. Sar1 tonda olduklarindan diger ampul 1s1klar1 altinda renkler iyi sec¢ilemez.

Muayene odasinin 1s1s1 ne ¢ok yiiksek ne de ¢ok diisiik olmalidir. Normal oda 1sisinda, deride
asir1 sicak veya soguga bagli fizyolojik degisiklikler olugsmayacagi i¢in lezyonlarin incelenmesi
esnasinda herhangi bir olumsuzluk goriilmez.

Dermatolojik muayenede hastanin tam soyunmasi gerekir. Sadece bir bolgeye bakarak taniya
gitmek ise daima yanilticidir. Bu nedenle hasta, aydinlatilip ikna edilerek tam soyunmanin
saglanmasi en iyi ¢6zumddir.
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Ciltteki lezyonlarin palpasyonunda neler degerlendirilir?
Lezyonlarin kivami, deri ylizeyinden yiiksekligi, tabaninin sert olup olmadigi, cevreye veya

derin dokulara yapisik olup olmadig, fluktliasyon gosterip gostermedigi, agrili olup olmadigi,
atrofi olup olmadigi ve 1s1 artig1 degerlendirilmelidir.

Muayene sirasinda, deri yiizeyinde bir krut varsa ne yapilir, neden?

Kaldirip alt1 incelenmelidir. Boylece krut altindaki lezyonun (erozyon ya da iilser) ne oldugu
saptanir.

Diyaskopik (vitropresyon) inceleme nedir? Ne zaman kullanilir?

Deriye cam baskis1 uygulayarak alttaki dokularin renginin degerlendirilmesi islemidir,
Graniilomat6z lezyon (6rn: lupom) diistiniildiigiinde diaskopi uygulanabilir. Yiizeyel
kapillerlerin solmasiyla, grantilom yapilarinin soluk zeminde elma jolesine benzer mat
sarims1 renk aldig1 gozlenir.

Bu yontem ayrica, purpurik lezyonlar1 vazodilatasyondan ayirt etmede de
kullanilmaktadir.

Lezyonlar deri seviyesine gore gruplandiriniz ve érnekler veriniz?

A - Deri seviyesinde olan elemanter lezyonlar: Makul (macula, leke)

B - Deri seviyesinden yiksekte olan elemanter lezyonlar: Papul, Likenifikasyon, Nodil,
Tuberkdl, Tamaor, Urtika, Plak, Vejetasyon, Skuam, Vezikil, Bil, Pustl

C - Deri seviyesinden asagida olan elemanter lezyonlar: Atrofi, Erozyon, Ekskoryasyon, Ragat,
Ulser, Sikatris, Skleroz, Gangren, Poikiloderma

Deri seviyesinde olan elemanter lezyon nedir? Meydana gelis nedenlerine gore
siniflandirimiz ve ozelliklerini belirtiniz?

Deri seviyesinde, lokal deri renginden farkli olan belirtilerdir. Baz1 kaynaklarda 1
cm’den biiylik makiiller, patch (yama) olarak tanimlanir. Makiiller meydana gelis
nedenlerine gore 4 gruba ayrilirlar.

1. Damarsal kokenli: Damarlarda gegici veya kalict genislemelere bagh gelisen, kirmizi
renkte lekedir. Hangi tipte olursa olsun bu lekeler; cam basacakla basildiginda
(diyaskopi) renkleri solar ve basi kaldirildiginda eski renklerini alirlar.

a. Gegici damar genislemeleri; genel olarak hiperemi olarak adlandirilir.
Hiperemi; deride meydana gelirse eritem, mukozalarda ise enantem adini
alir. Aktif ve pasif olmak tzere iki tarltddar.

I. Aktif eritem: arteriollerin genislemesine bagli renk daha canli
kirmizidir ve o bolgede lokal 1s1 artig1 vardir. Diyaskopi
yapildiginda renk ¢abuk solar, baski kalkinca ¢abucak geri doner.

ii. Pasif eritem: venlerin genislemesiyle gelisen renk mor-kirmizi
olup, lokal 1s1 artimi gdriilmez. Diaskopide renk solar, fakat baski
kaldirilinca renk yavas geri doner.

b. Kalici damar genislemeleri; kilcal damar genislemeleri seklinde olacak
olursa telenjiektazi adin1 alir. Eger daha biiyiik damarlarda genisleme
olacak olursa hemangioma denir.

Damarlarin daralmasina bagli olarak meydana gelen lekelere anemi denir. Genellikle
kalict olup, konjenitaldirler (nevus anemicus).
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2. Kan elemanlarina bagh: Eritrositlerin damar disina ¢ikmasi sonucu olusan renk
degisikliklerine purpura denir. Toplu igne bas1 biiyiikliiglinde ise petesi, daha biiyiik ise
ekimoz olarak tanimlanir. Once kirmiz1 veya koyu kirmizi olak renk, sirasiyla, mor-
kirmizi, mavi, yesil ve kirli sartya doniisiir ve tamamen kaybolur. Purpuralar diaskopi
ile renklerini kaybetmezler ve eritemden kolayca ayrilirlar.

3. Deri pigmentine baglh: Normal deri renginin azalmasi, kaybolmasi1 ya da artmasi
sonucunda ortaya ¢ikarlar. Melanositlerin yaptig1 melanin pigmenti, deriye renk verir.
Bu pigment azalirsa ortaya c¢ikan lekeye hipopigmente makiil denir (lepra, sifiliz, t
versikolor). Pigment tamamen kaybolursa depigmente veya apigmente makdl (vitiligo)
denir. Pigment artmasina bagli gelisen lokal renk degisikliklerine ise hiperpigmente
makiil ad1 verilir.

4. Artifisyel: Disaridan deri igerisine giren boyali maddelerle olusur. Boya maddeleri
bazal membran1 gecgerek dermise girecek olursa tatuaj (dovme) olarak adlandirilan
kalict lekeler meydana gelir. Boya maddeleri epidermiste herhangi bir seviyede
bulunacak olursa, zamanla epidermal turn-over sonucu kaybolur. Dévme; istemli olarak
veya bir kaza sonucu (baruta bagli) meydana gelebilir.

Deri seviyesinden yuksek olan elemanter lezyonlardan en az dort tanesini saymiz ve
ozelliklerini belirtiniz?

Papul: Caplar1 1 cm'den kiigiik, deriden kabarik, solid (i¢inde sivi olmayan) olusumlara papiil
denir. Yiiksekligi cogunlukla 0.5 cm'yi ge¢mez. Papiiller epidermisten (verruka vulgaris),
dermisten (sifiliz papiili) veya her iki kattan birden (liken planus) kdken alabilirler.

Papuller; degisik renk ve sekillerde olabilir. Normal deri renginden (v. vulgaris), kirmizi-
kahverengiye (sifiliz papiilii) veya mora (liken planus) kadar degisiklik renklerde olabilir.
Liken planusta ¢ok koseli (poligonal), sifilizde yuvarlak, keratozis pilariste ise konik-sivri
gorinime sahiptirler. Papullerin Gzeri, diz (liken planus) veya vejetatif (v. vulgaris) olabilir.

Likenifikasyon: Ufak papiillerin biraraya gelmesiyle ortaya c¢ikan, smir keskinligi
gostermeyen, orta kismi daha belirgin, disa dogru siliklesen plaklardir. Deri bu bolgelerde
kalinlagmis, kabalagmis ve hiperpigmente bir goriiniim almistir. Derinin kronik kasintiya yaniti
olarak kabul edilmektedir.

Kronik ekzema, eriskin atopik dermatitte (antekubital ve popliteal bolgelerde), scabies (uyuz)
ve pedikulozis (bitlenme-interskapuler bolgede) gibi kronik kasintili deri hastaliklarinda
gelisir.

Nodul: Deriden kabarik, 1-3 cm c¢apta, solid olusumlardir. Nodiil, genellikle subkutan
yerlesimlidir. Derin yerlesimlerinden dolayi, deriden kabarikliklar1 papiiller kadar keskin ve
belirgin degildir (eritema nodozum). Nodiiller gézle goriilmeden ¢ok, palpasyonla hissedilirler.
Nodiillerin bir kism1 yumusayip acilmaya egilimli iken (sifiliz gomu), bir kismi kesinlikle
acilmazlar (eritema nodozum).

Taberkdl: Caplari 1 cm civarinda olan, papiil ile nodiil arasi biiyiikliikte solid olusumlardir.
Dermise yerlesim gosterirler. Seyirleri kronik ve yavastir. Seyirleri sirasinda agilip iilsere
olabilirler, bazen ag¢ilmadan iyilesirler. Ancak iilsere olsun veya olmasin, iyi olduklarinda
skatris (nedbe) birakmalari; tiiberkiiliin tipik 6zelligidir. Tiiberkiiller; lupus vulgaris (lupom),
sifiliz (sifilom), lepra (leprom) ve leishmaniasis cutis' in esas lezyonudur.

Lupom; kirmizi-kahverenginde bir lezyon olup diaskopide ayva kompostosu veya elma j6lesi
rengini alir. Kiint bir cisim (toplu ignenin basi) tiiberkiile bastirilacak olursa, kiint cisim
tiiberkiil igine girer. Bu 6zellikler lupom igin tipiktir. lyilestikten sonra gelisen skatrisi {izerinde
yeni tuberkuller ortaya ¢ikabilir.
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Sifilom; yuvarlak ve serttir bir lezyondur. Sifiliz tuberkdllniin skatrisi Uzerinde yeni
tiiberkiiller gelismez (sifiliz skatrisine saygilidir).

TUmor: Nodiilden daha biiylik olan (3 cm'den biiyiik) elemanter lezyonlardir. Derinin her
katindan gelisebilir ve zamanla iilserlesebilirler. Derinin malign ve benign hastaliklarinda
ortaya cikabilirler.

Urtika: Odemli papiil veya plaklardir. Stratum papillarenin akut édemi sonucunda ortaya
cikarlar. Onemli 6zelliklerinden birisi de kasmtili olmalaridir. Kizarma, kabarma, kasinma ve
kaybolma ozellikleriyle, kisaca 4K belirtisi ile tanimlanir. Birden bire ortaya ¢ikmalari ve bir
siire sonra gerileyip iz birakmadan kaybolmalari en onemli 6zelligidir. Biiyiikliikleri 3-4
mm'den el ayasi biiylikliigiine kadar degisebilir. Renkleri kirmizi (rubra), beyaz (alba), bazen
de alacali (porselenea) olabilir.

Plak: Birkag papiil, tiiberkiil, nodiil veya urtikanin bir araya gelerek birlesmesi sonucu ortaya
cikan yapidir. Cok degisik sekil ve boyutlarda olabilirler. Bazen ortalar1 gerilemis ve normal
deri goriiniimii almistir.

Vejetasyon: Papiil, plak, nodiil, tiimér, tiiberkiil, erozyon ve iilserasyon iizerinde gelisen, ¢ok
sayida, girintili ¢cikintili, karnibahar goriiniimiindeki olusumlardir. Epidermisin veya dermisteki
bag dokusu elemanlarinin, bazen de her ikisinin asir1 proliferasyonu sonucu gelisir.

Skuam (Kepek): Normal deride gorilmeyen kepeklenme, patolojik olarak epidermisteki
anormal keratinizasyon (parakeratoz) sonucu ortaya ¢ikar. Stratum corneum (korneum kat1)' u
olusturan keratinositler arasindaki baglarin kopmasi sonucu, bu tabaka hiicrelerinin dokiilmesi
ile olusan elemanter lezyondur. Klinik olarak gesitli biiylikliikklerde goriiliirler. Kepekler; un
gibi ise furfurik, un kepegi gibi ise pitiriazik ve daha biiyiik ¢aplarda ise lamelloz olarak
tanimlanirlar.

Kepeklerin rengi, parlak giimiisi beyazdan (psoriasis), siyaha kadar (iktiyozis) degisebilir. Baz1
kepekler kolayca dokiildiigii halde (psoriasis), bazilar1 kolayca dokiilmez (discoid lupus
eritematodes).

Keratoz: Str korneumun kalinliginin artmasi ile meydana gelen boynuzumsu elemanter
lezyondur. Hiicreler arasindaki baglar, kepekte oldugu gibi kolayca ayrilmaz, tersine siki bir
yapisiklik gosterir. Bu nedenle klinikte keratin yigilmalari seklinde goriiliirler. Bu kalinlagsma
lokal olarak ve asir1 olursa hiperkeratoz denir. Palmoplantar keratodermalar ve kallus (nasir)
lokal, iktiyozis genel hiperkeratozdur.

Crusta-Kurut (Kabuk): Deri yiizeyinde serum, lenf, kan veya pii elemanlarinin tek baslarina
veya kombine sekilde koagililasyonu sonucu olusan elemanter lezyondur. Altindaki yara veya
tilserin tamiri tamamlandiktan sonra kendiliklerinden diigerler. Bazen alttaki patolojik olaymn
ilerlemesine bagl olarak {ist liste yigilip istiridye kabugu goriiniimii (rupia) alabilirler. Krut
rengine bakarak onceki lezyon az ¢ok tahmin edilebilir. Kabugun rengi bal saris1 ise dnceki
lezyonun vezikiil, yesilimtirak ise piistiil ve siyah-kahverengi ise kan elemanlarina isaret
edebilir.

Impetigoda kabuklar kolayca kalkt1g1 halde, bazi dermatozlarda (sark ¢ibani, CDLE)
altlarina sikica yapisik olup kolayca kaldirilamazlar (¢ivi arazi).

Vezikul: Deri seviyesinden kabarik, igi piiriilan olmayan (lenf, serum, kan veya ter) sivi ile
dolu, ¢ap1 0.5 cm'den kii¢iik olan elemanter lezyondur.

Bil: Cap1 0.5 cm'den biiyiik, igerisinde ser6z, kanli ya da piirtilan s1ivi bulunduran lezyondur.
Vezikiil veya biil; histolojik olarak epidermis i¢inde veya altinda olabilir. Epidermal
yerlesimliler; stratum korneumun hemen altinda ise subkorneal (herpes simpleks,
impetigo), epidermis igerisinde 6deme bagli gelismisse intraepidermal (allerik kontakt
dermatit, egzema) veya bazal katin hemen iistiinde ayrisma (akantoliz) sonucu
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gelismisse suprabazal (pemphigus vulgaris) olarak tanimlanirlar. Epidermisin altinda
ise subepidermal (bull6z pemfigoid, dermatitis herpetiformis) denir.

Pustdl: Caplar1 0.5 cm'ye kadar olan, i¢i pii (cerahat) dolu, deriden kabarik olusumlardir.
Cerahat, lokosit, hiicre artiklar1 veya bakterilerden olusur. Bazi dermatozlarda piistiiller
sterildir (pustuler psoriasis).

Deri seviyesinden asagida olan elemanter lezyonlardan en az 4 tanesini saymmz ve
Ozelliklerini belirtiniz ?

Atrofi: Atrofi, genel anlamda incelmeyi ifade eder. Ancak, burada derinin incelmesi
(kalinligimmin azalmasi) anlaminda kullanilmaktadir. Hiicrelerin sayisinda ve hacminde azalma
s0z konusudur. Atrofi derinin her 3 tabakasini da tutabilir.

Epidermal atrofi, epidermisteki hiicrelerin sayica azalmasina bagli olarak derinin ince, seffaf
bir goriinlim almasidir. Alttaki damar ve tendonlar kolayca goriilebilir. Dermal atrofi, papiller
ve retikiiler katta konnektif doku elemanlarinin azalmasi sonucu olusur. Bu olay iltihabi
hastaliklar sonucu veya travmayla ortaya ¢ikabilir. Deri o bdlgede ¢Okmiis olarak izlenir.
Dermal atrofi bazan epidermal atrofi ile birlikte gorulur.

Bir yerde atrofi olup olmadigini anlamak igin sigara kagidi fenomenine bakilir. Siipheli lezyon,
isaret-bas parmak arasinda bir araya getirilirken, ince kirisikliklar seklinde burusma goézlenirse
sigara kagidi fenomeni pozitif kabul edilir.

Erozyon: Epidermiste gorilen ve bazal membrana kadar olan yiizeyel doku kayiplaridir.
Kanama goriilmez, ser6z bir sizinti olur ve iyilestikten sonra skatris gelismez. Impetigo ve
herpes simplekste vezikiillerin agilmasi sonrasi erozyonlar gelisebilir.

Ekskoryasyon: Epidermisin tamamini ve dermisin iist kisimlarini igeren, nokta veya ¢izgi
tarzindaki kiiciik doku kayiplaridir. Serdz sizinti ile birlikte kanama da goriiliir. Cogu kere
cizgisel hemorajik kurutlar seklinde gozlenir. Genellikle kasintili dermatozlarda (pedikiilozis,
scabies-gale, norotik ekskoryasyon) goriiliir. Iyi olduklarinda genellikle iz birakmazlar.

Ragat (Catlak): Kronik enflamasyona bagli olarak, dermisteki elastik liflerin dejenerasyonu
sonucu, epidermisin tamamini ve dermisin iist kismini ig¢ine alan ¢izgi seklindeki doku
kayiplaridir. Genellikle kiigiik eklemlerin iizerinde goézlenirler. Siklikla, kronik ekzamatoz
hastaliklarda ortaya ¢ikarlar. Ekskoryasyon ve ragatlar, enfeksiyon ajanlarin giris kapisidir.

Yara-Ulser: Epidermisin tamami, dermisin bir kismini/tamamii veya daha derin tabakalari
iceren doku kayiplarina yara denir. Lezyon, patolojik bir olay sonucu olusmussa iilser adini
alir. lyilestiklerinde skatris (nedbe) birakmalar1 énemli 6zelliklerindendir. Tiiberkiil, nodiil ve
tiimorler tlserlesebilirler.

Bazi1 hastaliklardaki {ilserlerin goriiniimleri tan1 koydurucudur. Sifiliz iilserleri zimbayla
delinmis gibi diizgilindiir. Tiiberkiiloz ilserlerinin alt1 oyuktur (dekole).

Sikatris (Nedbe): Ulser ve yara sonucu ortaya c¢ikan dermisi de icine alan doku kaybi, bag
dokusu elemanlar1 ile tamir edilir. Bu tamir sonucunda, deri seviyesinden asagida,
hipopigmente ve tizerinde deri klavajlar1 (deri ¢izgileri) olmayan bir yap1 olusur, buna skatris
denir. Eger madde kayb1 dermisin derin katlarini igerecek olursa, sikatris dokusunda deri ekleri
bulunmaz.

Tamir siirecinde, bag dokusu elemanlar1 bazen anormal proliferasyon gosterirler. Bunun
sonucunda, skatrisler deriden yiiksek sert, sekilsiz tiimoral bir goriiniim kazanirlar.
Bunlara hipertrofik sikatris veya keloid adi verilir.

Skleroz: Dermiste, lokal veya yaygin patolojik bag dokusu artimina bagli, derinin sertlesmesi
ile karakterize bir elemanter lezyondur. Sertlik palpasyonla hissedilir. Lokalize formu morfea
ve jeneralize formu sklerodermada goralir.
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Gangren (Iskemik gangren): Arterlerin tikanmasi sonucu ortaya cikan, agrili, keskin sinirli,
mavi-siyah renkli, nekrotik bolgelerdir. Dolagim bozukluguna bagl olarak ekstremitede (gevre
deride) solukluk, sogukluk ve trofik degisiklikler vardir.

Poikiloderma: Deri flizerinde aym bolge iginde, i¢ ige atrofi, depigmentasyon,
hiperpigmentasyon ve telenjiektazilerin bir arada olmasidir.
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