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ONSOz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ilkemizde uluslararasi standartlarda tip egitimi

veren fakiltelerden biri olmanin yani sira, egitim-6gretim programlarini yakindan takip eden,
egitimin onemini ve degerini bilen, arastirmaci, sorgulayici, yenilikgi, iyi iletisim becerilerine
sahip, calisma hayatini etkin ve verimli kilabilen, gorev aldigi her dizeydeki saghk
kurulusunda hekimlik ve liderlik yapabilecek, Ulkemizde karsilasilan saghk sorunlarinin
Ustesinden gelebilecek, nitelikli ve donaniml hekimleri yetistirmeyi hedeflemekte ve pek ¢ok
geng¢ mezunu ile bu hedefi 1985’ten itibaren basariyla gerceklestirmektedir.

Kurulusundan bu yana verdigi nitelikli 5654 mezunu ile tim Tirkiye’'ye hizmet
gotiren Fakiltemiz, halen 1030 Ogretim Uyesi/Elemani ile Tiirkce ve ingilizce Tip
Programlarinda kayith 2681 6grencisine Ustiin kalitede Tip egitimi vermekte olup, onlar da
mezunlari arasinda basariyla yer alacak sekilde hazirlamaktadir. lyi hekimligin geregi olan, iyi
bir hasta-hekim iliskisin Tip Fakiltesi’'ndeki ilk yillarda baslamasinin geregine inana bir
anlayisla, Fakilltemizde 2011 yilindan itibaren baslanan Dénem Ill — Klinige Giris
Uygulamalari basariyla surdirtlmektedir. Temel tip ve klinik bilgilerin entegrasyonunu
saglayacak etkin bir yol olan klinige giris uygulamalari ile 6grencilerimiz klinik stajlarina,
hastane ortamina ve en 6nemlisi hastalara yaklasmakta, hekimlik becerileri gelistirmek igin
erken bir egitim olanagi bulmaktadirlar.

Degerli meslektaslarim tarafindan hazirlanan bu kitapcik ile 6grencilerimiz klinige
giris uygulamalarini  standart olarak 6grenecek ve klinik stajlarindan daha fazla
yararlanabileceklerdir. Kitabin hazirlanmasinda ve 6grencilerimizin egitiminde emegi gegen
tim Ogretim Uyelerimize tesekkiir ediyor, 2015-2016 Egitim-Ogretim yilinin  tim

ogrencilerimiz icin verimli ve basarili gegmesini diliyorum.

Prof. Dr. Sacit TURANLI
Dekan
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HASTA GORUSMESi YAPMA BECERISi REHBERI

A- Karsilama - Tanisma ve Goriismeyi Baslatma
1. Goriisme igin fiziksel ortamin diizenlenmesi

Goriismeye baslamadan énce ortamda gériismeyi engelleyecek veya zorlastiracak etkenler
varsa uzaklastirin ve ortami hazirlayin. Hasta ile gériisme sirasinda biitiin ilginizi
karsinizdaki kisiye yéneltin. Bu siirecte baska higcbir isle mesgul olmayin (Ornedin cep
telefonu ile konusmayin, baska kisilerle ilgilenmeyin).

2. Hastayi uygun sekilde kargilama

Goriismeye baslarken hastayi selamlamak ve ona “hosgeldiniz” demek ¢ok énemlidir.
Selamlamayi jest ve mimiklerinizi kullanarak yapin (Ornedin hastaya giilimseyerek géz
temasi kurup tokalasabilirsiniz). Hastayr ayaga kalkarak karsilayin. Ayaga kalkarak
karsilamaniz bir saygi ifadesidir.

3. Kendini tanitma, gériismenin icerigini belirtme, gorevini tanimlama

“Merhaba, ben Dr. Ayse Coskun, sizinle cerrahideki doktorunuzun istegi iizerine gériismek
icin buradayim”

“Merhaba, ben Dr Deniz Gék poliklinikte gérevli doktorum, size nasil yardimci olabilirim.”

“ Merhaba, ben Stj. Dr. Ali Gezen, sizinle goériisme yapmak ve sizi muayene etmek
istiyorum” gibi.

4. Hastaya ilgi ve saygi gosterme ve rahat ortam yaratma
Hastay! kendini rahat hissedebilecegi bir yere alin. Gerekli mahremiyeti sagladiginizi
gosterir sekilde odanin kapisini kapatin. Sessiz bir ortam yaratin. Hastaya oturmasi igin yer
gdsterin.“Buyrun, su koltuga oturabilirsiniz” diyebilirsiniz.

5. Hastanin ismini sorma ve ismi ile hitab etme

Hastanin ismini égrenin ve biitiin gériisme siiresince ona ismiyle hitap edin. Hitab ederken
“Ayse Hanim” “Ali Bey” gibi ifadeleri kullanmayi tercih edin.

6. Kimlik bilgilerinin sorulmasi
Hastanin mesledi, ailesi, sosyokiiltiirel durumu ile ilgili bilgi edinin. iletisim kurabileceginiz

adres bilgilerini ve telefon numaralarini alin. Bu bilgiler hastanizi daha iyi tanimanizi
saglayacaktir.



B- Goriisme nedenini belirleme - Veri Toplama

a- Sozsiiz beceriler

7. Vicut dilini kullanma ve hastanin viicut dilini gozleme

Hasta ile iyi iletisim kurabilmenin en 6nemli unsurlarindan biri sézsiiz iletisimdir. Viicut
dilimiz (gozlerdeki bakis, yiiz ifadesi, sesimizin tonu ve viicudumuzun durusu) hastaya olan
ilgimizin ip uglarini verir. Hasta ile konusurken onunla géz temasi kurun, yiiz ifadenizin
olumlu olmasina dikkat edin. Onun sizi duyabilecedi bir ses tonu ile konusun.

Konusurken esit goriis cizgisinde olmaya dikkat edin. (hasta ile ayni yiikseklikten gériisme,
hasta oturuyor ise oturma...gibi). Ozellikle uzun ve zor gériismelerde hastanizla aranizdaki
engelleri kaldirin (Masanizdan kalkip hastanin yanina oturmak gibi).

Ayrica hastanizin diisiinceleri, kaygilari ve beklentileri onun viicut diline yansir. Hastanizin
viicut dilini gézleyin ve size hissettirdigi durumu dikkate alin.

8. Hastanin s6ziinii kesmeden dinleme

Hastanin konusmasi icin zaman taniyin. Séziinii kesmeyin. Birsey sormak istediginizzaman
konugsmasini bitirmesini bekleyin. Soracaklarinizi unutmamak igin arada not alabilirsiniz.
Goériisme siirecinde zaman zaman sessizlikler olmasini dogal karsilayin. Konusmasi
sirasinda yiireklendirici bir viicut dili (Basinizla veya elinizle dinlediginizi veya
onayladiginizi ifade eden bir hareket yapabilirsiniz) ve kapi aralayici kelimeler
kullanabilirsiniz. (evet anladim.......... eeee...... sonra.....baska..... devam edin.... gibi)

b- Sozlii beceriler

9. Hastanin bagvuru nedenini 6grenme

Hastanin yakinmalarini serbestce séylemesini saglayacak sekilde acgik uglu sorularla baslayin.
“Sikayetiniz nedir?” “Sizi buraya getiren sorun nedir?” “Size nasil yardimci olabilirim?” gibi...

10. Hastanin basvuru nedeninin ayrintisini dinleme

Hastanin basvuru nedenini ayrintisini 6grenmek lizere agik uglu sorularla devam edebilirsiniz.
..... sorununuzun ... oldugu séylediniz. Bu konuda biraz daha ayrintili bilgi verebilir
misiniz?”gibi. “Bas adriniz oldugunu séylediniz. Eklemek istediginiz baska bir sey var mi?’
diyerek anlatimin olabildigince genis olmasini saglayin.

Hasta ¢ok detayli ve ana konudan uzak bir anlatima yénelirse ‘Yakinmanizla ilgili olarak
baska neler anlatabilirsiniz?’ ya da “Biraz énce karin agrinizdan s6z etmistiniz, bana bunu
biraz daha agcar misiniz?” diyerek esas semptoma tekrar dénmesini saglayin.

“Evet/hayir” gibi tek yaniti olan kapali u¢lu sorular konusmayi sinirlandirir ve iletisimin
kopmasina ve tek yénlii olmasina neden olur.



11. Hastayi sorununu aktarma konusunda yiireklendirme

Hastanin duraksadigi anlarda basinizi sallayarak, ‘hi hi” diyerek, ‘devam edin, dinliyorum’
diyerek onu daha fazla anlatmaya, ayrintilari aktarmaya tesvik ediniz. Bazen hastanin son
tiimcesini ya da sézcliglinii soru olarak yéneltmek hatirlamasini ve bilgilerini toparlamasini ve
daha fazla bilgi almayi saglar.

12. Konugmayi bélmeden notlar alma

Her goriismede not almak gerekmeyebilir, sadece belli noktalari ve kritik bilgileri gériismeyi
bélmeyecek sekilde ve cogu zaman hastayla gbz temasini kesmeden not alin.

13. Hastanin anlayacagi bir dil kullanma

Tibbi sézciik ve deyimleri kullanmamaya 6zen gdsterin ‘Agrinin lokalizasyonunu gésterir
misiniz?’ yerine ‘Agrinin yerini gdésterir misiniz?’ sorusu daha anlasilir olacaktir. Karmasik
hastanin anlayamayacagdi uzun ciimleler kullanmayin. Basit anlasilabilir bir dil kullanin.

14. Edinilen bilgileri 6zetleme ve basvuranin varsa ek aciklamalar yapmasina olanak
saglama
Hastanin dogrulamasi, varsa unuttuklarini hatirlamasi ve ek agiklamalar yapmasi igin simdiye
kadar konusulanlari 6zetleyin. “Sizi rahatsiz eden baska birsey var mi?” sorusunu
unutulanlarin hatirlanmasi icin kullanabilirsiniz. Hastanin herseyi séylediginden emin olun.

C- Basvuranin Bakis A¢isini Anlama ve duygularina karsilik verme

15. Hastanin bakis agisini 6grenme
Hastanin problemi algilama bicimine, problemden etkilenisine, beklentilerine ve
diistincelerine yénelik sorular sorun. “Bu sorun sizin ve ailenizin yasamini nasil etkiledi /
etkileyebilir, is/glinliik yasantinizda herhangi bir degisiklik yaratti mi veya yaratir mi?” gibi
sorular sorabilirsiniz.

16. Hastanin iginde bulundugu sikintili durumu anlama ve viicut dili ile kargilik verme
Hastanizi dinlerken sakin olun, gbéz temasini devam ettirin, viicudunuzu ve basinizi 6ne ve

hastaniza dogru egin, kol ve bacaklarinizi serbest birakarak rahat bir sekilde oturun. Hastaniz
sizin sabirla onu dinlediginizi gérecek ve onun sorununa ¢are bulacaginizdan emin olacaktir.
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17. Empati Yapma

a- Kendini hastanin yerine koyma
Goriisme sirasinda hekimin kendisini hastanin yerine koymasi (empati yapmasi) énemlidir.
“Onun yasadiklarini yasasaydim duygu, diisiince ve tepkilerim ne olurdu?” sorusunu
yanitlayin, hastanin o anki duygusunun nedenini anlamaya ¢alisin. Karsinizdaki hasta ile
duygudaslik yapin. Bu sekilde hasta duygularinin anlasildigini ve kabul edildigini hisseder.

b- Hastanin duygu ve tepkilerine yanit verme

Hastanin verdigi tepkiler karsisinda sakin, kararli, sagduyulu ve tarafsiz olmaya ¢alisin.
Hastanin tiim duygularini kabul edin. Bunun icin hasta duygularini gésterir géstermez basit
kelimeler ile duygu yansitmasi yapin. Bunu yaparken yargilayici olmayin. Ornedin“Bunun sizin
icin lzlicl oldugunu gdrebiliyorum” diyebilirsiniz.

Hastanin sugluluk duymamasi icin duygularinin derinligini ve boyutunu abartmayin “Bunun
sizi oldukga kizdirdigini gériiyorum” yerine “ Bundan dolayi biraz rahatsiz gériiniiyorsunuz”
deyin. Hastanin duygularinin anlasildigi ve kabul edildigini hissetmesi igin duygularinin makul
ve mantikli oldugunu séyleyin. Ornedin “Bu durumda iiziilmeniz cok normal. Kim olsa mahgup
olur” veya “her insanin verebilecedi tepkiyi veriyorsunuz” deyin.

Kisisel destek verin. “Bu konuda size yardimci olacagim” diyebilirsiniz.

D- Bilgiyi Paylasma ve Plan Yapma
a- Hastayi hastaligi konusunda bilgilendirme
18. Hastanin hastaligi hakkinda ne diisiindiigiinii sorma.

“Hastaliginizla ilgili ne diistintiyorsunuz ?” “Bu hastalikla ilgili ne biliyorsunuz?” gibi sorular
ybneltin. Hastanin hastalidi hakkindaki 6n bilgilerinin degerlendirilmesi yanhs bilginin
zamaninda diizeltmesini saglar. Daha sonra yapilacak islemler ve tedavi zarar gérmez. Bu
arada hasta, hastaligi hakkinda ne diisiindiigiinii ve duygularini agiga vuracaktir.

19. Hastaya uygun, kapsamli ve gereksinimleri karsilayan bilgileri verme

Taniyi kisaca ve anlasilir bicimde verin. Taniyla ilgili olarak da hastanin duyarliligina yanit
verin.“Bu taninin sizi endiselendirdiginin farkindayim” Taniyi hastayla kapsamli olarak
tartisin. Bu arada hastanin anlayacagi dilde konusmaya dikkat edin. Hastanin sorunu ile ilgili
¢6ziim segeneklerini iceren bilgiyi agik ve kapsamli olarak paylasin, segenekleri hasta igin
s6zel ya da gérsel gereclerle ve belgelerle anlasilir hale getirin.
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20. Aktarilan bilgilerin hasta tarafindan dogru ve yeterli anlasildigindan emin olma

Hastanin hastaligi ile ilgili ne anladigi kontrol edin. Hastanin agiklamalara iliskin sorusu olup
olmadigini sormak uygun olabilir. Ornedin “simdiye kadar konustugumuz konular ile ilgili
sormak istediginiz bir sey var mi? gibi a¢ik uglu sorular yéneltin. Konunun anlasildigindan
emin olmak igin gerekirse siz sorular yénlendirerek agiklamalari derinlestirin.

b- Tedavi Planinin goriisiilmesi, hastanin katiliminin saglanmasi
21. Tedavi plani ve amaglarinin tanimlanmasi

Kisa ciimleler, basit sézciikler ile agik bir sekilde tedavi secenekleri séyleyin. Tedavinin
amacini agiklayin. Hedeflerinizi belirtin. Hastanin ¢6zim énerileriniz ile ilgili diisiincesini
sorun. Hastanin tedavi konusundaki bilgi ve inanglarini sorun. Yanls anlamalar ve bilgi
eksigini giderin.

22. Karar verme siireglerine hastayi katma ve hastanin dnceliklerini belirleme

Kendi éneri ve diisiincelerini paylasmasi igin yiireklendirin. Hangilerinin onun icin uygun
oldugunu égrenin, gerektiginde ek agiklamalar yapin. Céziimiin hasta igin uygulanmasinda
gligliik olup olmadigini sorun. Hastaya karar vermesi icin zaman taniyin.

23. Coziim i¢in hastanin roliiniin 6nemini tartisma ve isbirligine davet etme
12

Hastanin karar verme siirecine ne kadar katilmak istedigini belirledikten sonra ¢6zim igin
roliinii agiklayin. Hastanin alinan kararlarin uygulanmasnda énemli bir rolii vardir. Bu 6nemi
hastaya agikca ifade edin. Ornedin; “Ayse Hanim, almis oldudumuz bu kararlarin
uygulanmasi ve sonucun basaril olabilmesinde sizin ¢cok 6nemli bir roliintiz bulunmaktadir.
Sizin bu konuda gdstereceginiz olumlu ve kararli yaklasim basarili sonu¢ almamizi
kolaylastiracaktir. Bu noktada séylemek, tartismak istediginiz konular var mi?” diyebilirsiniz.

24. Coziimlerin hasta tarafindan uygulanacagindan emin olma
Coziimlerin basvuran tarafindan uygulanacagindan emin olmak icin hastaya “yaptigimiz
gorismeden aldigimiz kararlari rahathkla uygulayabileceginizi diisiiniiyorum. Siz bu
goriisiime katiliyor musunuz?” gibi sorular yéneltin.

25. Hastanin onamini alma
Karar verilen ¢6ziim ile ilgili hastanin yazili ya da sézIii onayini “bir kez daha tekrar edersek

karar verdigimiz ...’nin uygulanabilmesi sizin icin uygun mu?” gibi sorular yénlendirerek
onamini alin.



E-Gériismeyi Bitirmek
26. Hasta ile alinan kararlari 6zetleme

Hasta ile yaptiginiz gériisme sirasinda onunla birlikte aldi§iniz kararlari ézetleyin. Ozetleme
yaparken gériisme sirasinda almis oldugunuz notlarinizdan yararlanin.

Ornedin aile planlamasi danismanligi ile ilgili olarak basvuran ve rahim i¢i ara¢ kullanmaya
karar veren bir kisiye “Ayse hanim, sizinle bu gériisme sirasinda aile planlamasi yéntemleri ile
ilgili bazi ayrintilari konustuk. Siz benim size verdigim bilgiler 1s1g1 altinda kendiniz igin en
uygun yéntemin rahim i¢i arag¢ olacagina karar verdiniz. Bu konu ile ilgili sizin verdiginiz
bilgilere gére herhangi bir riskli durum saptanmad.......” seklinde bir 6zetleme yapilabilir.

27. Beklenmeyen durumlar ve bu durumda yapilacaklari agiklama

Hastanin bu gériisme sonrasinda beklenmedik durumlarla karsilasmasi halinde neler
yapabilecegi, size ya da kuruma nasil ulasabilecegini anlatin. Ulasamadigi zaman kendisinin
yapmasi gerekenleri agik bir sekilde anlatiniz gerekirse yazarak agiklayin.

28. Hastanin sorusu olup olmadigini 6grenme

Hastanin gériisme ile ilgili ve anlatilanlarla ilgili sorulari olabilir. Bunun igin “sormak
istediginiz baska bir soru var mi?” sorusunu yéneltin.

29. Sonraki asamalar igin hastayla sozlesme
Hasta ile bir sonraki randevu icin sézlesmek onun giivenini kazanmak ve hekim olarak ona
karsi olan sorumlulugunuzu gergeklestirmek icin ¢ok énemlidir. Bu nedenle gériismeyi
bitirmeden 6nce size ve hastaya uygun bir zaman kararlastirin.

30. Gorilismeyi bitirme ve hastayi nazik bir sekilde ugurlama
Biitiin yapilanlar tamamlandiktan sonra gériisme bitirilebilir. Ancak gériisme bitirilirken
hastayi aynen selamlamada oldugu gibi ugurlamak uygun olur. Bu nedenle yine viicut dilinizi

kullanarak hastayi nazik bir sekilde ugurlayin. S6zel olarak da “Ayse Hanim, iyi giinler” gibi
ifadeler kullanin.

F-Baghligi (tedaviye uyumu) irdelemek (Diger gériismeler)
31. Rol irdelemesi

Sorunlari tarafsiz bir tavir icinde dile getirin. Son ziyaretinden beri hastanin deneyimi nasil
olmustur 6grenin. Onerilere uyulmus mudur ? Kararlar uygulanmis midir ? belirleyin.
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32. istenmeyen duygusal tepkilere neden olmaksizin problemleri ortaya koyma

Acik uclu sorularla bilgilere ulasmaya ¢alisin. Hastay! utandirici ve kiiclik diisiiriicii
davranmaktan kaginin. Yargilayici olmayin. Basit¢e “sizce sorun nerede?” seklinde sorun.

33. Tedaviye uyumun azhigini tesbit edebilmek ve diizeltmek
Hastanin tedaviyi terk ettigini saptarsaniz, 6nerilen tedavinin amaca ulasma konusunda
yeterli ve uygun oldugundan emin olun. Tedavi uygunsa hastanin uyumsuz olup olmadigini
go6zden gegirin.
G-Bagliligi motive etmek (Uyum igin giidiileme) (Diger gériismeler)

34. Duygulara tepki verme ve hastanin ¢oziimiine destek verme
Hasta tedaviye uyum gdésteremedidi zaman destek olun. Sugluluk hissini énleyin. Hastanin
Onerecegi veya paylasacadgi bir ¢béziime onay verecedinizi ifade edin. Kendi ¢éziimii
konusunda hastayi destekleyeceginizi belirtin.

35. Coziimleri tartismak
Once hastanin ¢éziim iiretmesini isteyin. Tartisilan ¢6ziimlerin tatmin edici oldugundan emin
olun. Onerileri aranizda tartisin. Uygulanabilirligini yeniden gézden gegirin. Kararlastirilan

¢6ziimii hastanin dogrulamasi isteyin. Yeni gériisiilen tedavi plani ile birlikte ¢ikabilecek 14
sorunlari etkili bir sekilde irdeleyin.



CINSEL iSLEVLER iLE iLGILi OYKU ALMA

Cinsel islevler ile ilgili sorunlar toplumda genellikle hekimler tarafindan
sorgulanamamakta ve hastalar da kendiliklerinden bu sorunlarini hekimlere agamamaktadir.
Bu tilr sorunlari yasayan hastalar konunun multidisipliner olmasi nedeniyle belli kliniklerde
(Groloji, kadin dogum, dermatoloji, i¢ hastaliklari, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari,
psikiyatri vd.) daha sik gorlseler de, birinci basamakta gorilen hastalarinda bu sorunlari
yasiyor olmalari s6z konusudur. Bu konuda tiim hekimlerin donanimlarinin olmasi gereklidir

Cinsel oykii alma ve bu becerinin 6grenilmesi neden 6nemli?

1. Cinsel sorun yasayan hasta sayisi ¢esitli toplumlarda % 50 ve daha yliksek oranlarda
bildirilmektedir.

2. Hekimler, toplumun deger vyargilari yaninda aile ve okullardaki egitimleri
dogrultusunda cinselligi tabu olarak gérebilmektedir. Hastalarin da utanma ve diger
endiseleri sonunda her iki taraftan kaynaklanarak cinsel éyki genel 6yki icinde ihmal
edilebilmektedir.

3. Cinsel sorun yasayan hastalarda iyi bir 6yki ayirici taniicin bir¢ok hastalikta
oldugundan daha fazla 6nemlidir. Cinsel sorunun nedeni yas, hastalik (Or. Diyabet)
veya kullanilan bir ilag olabilir. Ayirici tani hastanin dogru yonlendirilmesi ve dogru 15
tedavisi icin 6nemlidir.

4. Cinsel oyki 6nlenebilir bazi hastaliklardan da (HIV enfeksiyonu ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar) korunmada rol oynayabilir.

Genel hasta hekim iliskisi ve 6ykl alinmasinda gecerli kurallar yaninda bazi 6zelliklerinin
olmasi nedeniyle bu konunun tip 6grencilerinin egitiminde yer almasi gereklidir.

Bu egitimin amaglari nelerdir?

Egitilenler (tip 68rencileri) tarafindan,
I.  Cinsel 6yki almanin temel prensiplerin ve uyulmasi gereken kurallarin 6grenilmesi
II.  Cinsel sorunlara neden olabilecek durumlarin 6grenilmesi

Ill.  Uygun sorularla dogru ve eksiksiz cinsel oyki alinabilmesi



I. Cinsel oykii almanin temel prensipler ve uyulmasi gereken kurallar
Yargilamama: Bireyler toplumun deger yargilari dogrultusunda degerlendirme yaparlar.
Deger yargilarinin olusmasinda din, kiltir, etnik koken, sosyokiltirel durum gibi
belirleyiciler olabilir. Cinsellige bakis acisini belirleyen de yine toplumun bu konudaki
deger yargilaridir. Hekimler de yasadiklari toplumun deger yargilarinin etkisi altinda
kalarak cinsellikle ilgili bazi konulara tabu seklinde yaklasabilmektedir. Hekimlerin bu
konulardaki yaklasimlarinin evrensel degerler dogrultusunda olmasi beklenir.
Ornegin; kisinin cinsel tercihinin kendi cinsi ile iliski seklinde olmasini bir ahlaksizlik
olarak degerlendirme o toplumun ¢ogunlugunun bakis agisi olsa bile hekimin bakisi
bu dogrultuda olamaz.
Gizlilige uyma: Cinsel tercihi (Ornek; homoseksiiel olma) nedeniyle azinlikta olmanin
getirdigi glicstzlik ve dislanma gibi kaygilari olan birinin bunu gizlemesi, yine
toplumun deger yargilari ve yasanabileceklerden duyulan endiselerle ile evlilik disi
iliski, istenmeyen gebelik, bekaret gibi konular veya gli¢siizlik olarak algilanan
impotans gibi cinsel sorunlarin, gizlenmek istenmesi cinsel o6ykii alinmasinda
karsilasilan bir sorundur. Gizlilik konusunda hastaya giiven verme cinsel 6ykii
almanin en temel kurallarindan biridir. Bu nedenle hasta ile yalniz olarak (aile
bireyleri de dahil hi¢ kimse olmadan) konusulmasi gerekir.
Hastanin ve hekimin rahat olmasi: Cinselligi konusmadaki basamaklar
1. Utanma
2. Kagcinma
3. Sakayavurma
4. Rahatlama
Toplumsal olarak cinsellikle ilgili konusmalarda hekim ya da hasta yukaridaki
basamaklardan ge¢mektedir. Hastanin utanma duygusu cinsel sorunlarini ve bu
sorunlara yol acan olayi anlatmalarini engelleyen temel bir faktérdiir. Ornegin cinsel
yollarla bulasan bir hastaligin varhginda, evlilik digi iliskiyi kendisi soylememekte
ancak sorulunca da gizlememektedir. Bunu sdyleme olasiligi; yargilanmayacagini,
utandirilmayacagini ve bunun baska biri ile paylasilmayacagini hissetmesi halinde
artmaktadir. Hastanin utanip sikilmasi, kaginmasi uygun bir dil kullanarak giderilebilir.
Sakaya vurma, konu ile espri yapmaktan kacinilmaldir. Hasta burada espri ya da saka
yaparsa sakin bir sekilde dinleyip hastanin rahatlamasina olanak saglanmalidir.

Bilgilendirme: Bilgilendirme hasta hekim iliskisinin temel kurallarindan biridir.
Cinsellikle ilgili sorularin sorulma nedeni(ayirici tani igin gerekli), tani ve tedavinin
yapilmamasi halinde gelisebilecek problemler hakkinda bilgi vermek cinsel 6yku
almada kolaylastirici olabilir.

Ornek soru sekli: Size cinsel hayatiniz ile ilgili bazi sorular soracadim. Bu sorularin ¢cok
kisisel oldugunu paylasmanin zor olugunu biliyorum. Ancak sizin saghginiz igin bu
bilgiler 6nemli

Hastaya sormak istedigi herhangi bir soru olup olmadigi sorusu mutlaka yoneltilir.
Ozellikle cinsellik s6z konusu oldugunda hastanin soru sorulmadan kendiliginden
anlatmakta zorlandigi unutulmamaldir.

Hasta ile ortak bir dil olusturmak: Ortak dil olusturabilmek igin hastanin
sosyokultirel diizeyinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Tibbi deyimlerle konusmanin da
iletisimi olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir. Bu konuda diger 6nemli bir nokta
hastanin yanlis anlamalarini engellemek icin dogrudan acik sorularin sorulmasidir.



Toplumda cinsellikle ilgili bircok ifadenin oldugu gézden kagirilmamalidir. (Orn; Evlilik
disi cinsel iliski: Kagak et kesmek gibi)
Ornek:

Uygun olmayan soru: Ne tiir iliskiyi tercih ediyorsunuz ?

Uygun soru: Cinsel iliskide vajinal/agizdan/anal (veya arkadan) yollarin hangisini
kullaniyorsunuz?

Uygun olmayan soru: Cinsel iliskide korunuyor musunuz?

Uygun soru: Cinsel iliskide kondom kullaniyor musunuz?

Uygun olmayan soru: Gay misiniz?
Uygun soru: Hig erkek bir hasta ile iliskiniz oldu mu? (hasta erkek ise )

Uygun soru: Cinsel esiniz(partneriniz) kadin mi erkek mi? (hasta erkek ise)

Cinsel sorunlarin olusmasina neden olabilecek durumlar

A) Fizyolojik durumlar

B)

Yas: ileri yas kadinlarda menopoz ile gelisen vajinal atrofi, yapisal diger degisiklikler
agri basta olmak Uzere cesitli problemlere yol acabilir. Hasta erkek ve yasl ise
ereksiyonla ilgili bozukluklar en sik gorilenlerdir.

Patolojik bozukluklar

Toplumda en sik goriilen hastaliklar bizzat kendileri ya da tedavilerinde kullanilan
ilaclar nedeniyle cinsel sorunlara yol acabilmektedir. Asagidaki ornekler en sik
gorilenler olarak verilebilir.

Diyabet: Hastalikta olusan genel sirkiilasyon problemi ile ilgili olarak genital
organlarda gelisen beslenme yetersizligi cinsel fonksiyon bozuklugu gelismesine yol
acmaktadir.

Kardiyovaskuler hastalilar: Kullanilan bazi ilaglar 6zellikle bazi antihipertansif ilaglar
erkeklerde impotans ve ejekiilasyon problemleri olusmasina yol acabilmektedir Bu
ilaglarin basinda ACE (Angio-converting enzyme) inhibitorii olanlar gelir. Alfa
blokerler, beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve tiazid grubu dilretikler de
benzer etkilere sahiptir. Kolesterol diistirmek icin kullanilan statinler ve fibrik asit
turevleri de cinsel fonksiyon bozuklugu yapabilmektedir.

Norolojik nedenler: Omurilik yaralanmalari ve serebrovaskiler sorunlar gibi
nedenlerle de cinsel fonksiyonlarda bozukluk gelisebilmektedir.
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Depresyon: Depresyon bulgularindan biri de cinsel isteksizligin bas gostermesidir.
Ayrica serotonin reuptake inhibitérii olarak etkisini gdsteren depresyon ilaglari,
trisiklik antidepresanlar, monoamin oksidaz inhibitorleri cinsel fonksiyon bozukluguna
yol acan ilaglardir.

Yukarida yer alan nedenler disinda daha pek ¢ok ilacin (antipsikotikler, antikonviilziv
ilaglar, H2 blokerleri) cinsel fonksiyon bozuklugu yaptigl bilinmektedir. Cinsel
fonksiyon bozukluklari; kisilik ile ilgili olabilir. Psikolojik nedenler, bilgisizlik gibi bir¢ok
neden de sorumlu olabilir.

Genglerde bilgisizlik ve korunmasiz cinsel iliski ile bulasabilecek enfeksiyonlarin
olusabilecegi 6yki alirken unutulmamalidir.

Uygun sorularla dogru ve eksiksiz cinsel dykii alma
Hastanin yasi ve cinsiyeti kaydedilir

Basvurma sikayeti kaydedilir

Sikayeti ile ilgili sorgulamalar yapilir (Stiresi, olusma zamani ve diger )

Son cinsel iliskisi sorgulanir

e Nezaman
e Kiminle (Esi/esi disi duizenli/ rastgele birisi/cinsiyeti)
e Kondom kullanimi (Duzenli, bazen, kondom yirtilmasi oldu mu?)

Son 3 aydaki iliskiler sorgulanir

e Nezaman
e Kiminle (Esi/esi disi duizenli/ rastgele birisi/cinsiyeti)

e Kondom kullanimi (Duizenli, bazen, kondom yirtilmasi oldu mu?)

Gecmis donem cinsel éykii ile ilgili sorular sorulur

e Daha Once gegirilen cinsel yolla bulasan bir hastalik var mi?

e Cinsel partneri/partnerleri cinsel yolla bulasan bir hastalik tanisi aldi mi?
e Baska hastaliklari var mi?

e Kullandigi ilaglar var mi?

e Alerjisi var mi?
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HIV riski icin sorular sorulur

e Kan trasflizyonu 6ykisi var mi?

e igne batma 6ykiisii var mi?

e [Vilag kullanim 6ykisa var mi?

e Daha once HIV igin test yapildi mi?

e HIV yaygin bolgeye seyahat var mi o bolgede cinsel iliskisi oldu mu?

e Sipheli cinsel iliski 6ykisi var mi?

Cinsel éykiide korunma icin sorulmasi 6nemli sorular

e Kendinizi HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklardan nasil koruyorsunuz?
e Hepatit B aginiz var m?
e Gebeligi 6nlemek igin ne kullaniyorsunuz?

e Test yapildi mi? (HIV icin, Hepatit B icin)
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COCUK OYKU ALMA REHBERI

COCUKLARDA OYKU ALMA REHBERI

A.Ana yakinma

Ates, bas agrisi, sarilik, 6kslrik, ishal, morarma, sik nefes alma, sik idrara ¢ikma, kusma,
¢abuk yorulma, ¢arpinti, bayilma, burun kanamasi, fontanel sisligi/cokiklugi, dokintd, istah
azalmasi, mekonyum ve idrar ¢cikaramama, solunum gigltgi (hinltili solunum, burun kanadi
solunumu..), emme gulgligl, fontonel sisligi/cokukligl, anormal gérinimli yenidogan,
gevsek bebek, kilo alamama, kanli balgam, gérme bozuklugu, kabizlik, g6gis agrisi, comelme,
g0z kapaginda sisme, beslenme giclugi, eklem sisligi

B.Simdiki hastaliginin dykisii

1.Belirtilerin karakterleri

ATES

Karakteri: Stirekli, bacakli, giin icinde tekrarlayan, iki glinde bir tekrarlayan, yalniz sabah olan,
aksamlari olan

Siddeti: Hafif, orta, siddetli, kac derece oldugu
Zamani: Ne zaman basladig, slresi

Baslangi¢: Ani, yavas

Sikhigl, izledigi yol: Aralikli, ilerleyici, stirekli
Azaltan nedenler: Ates dusiricilere yanit...

Eslik eden bulgular: ishal, bulanti kusma, oksiiriik, dalginlik, nébet gecirme vb.

BAS AGRISI

.
.
SARILIK
.
.

Yeri: Alin, ense

Yayihmi: Tek tarafli, 6nden sakaklardan baslayip enseye yayilan
Karakteri: Zonklayici kesici, sikistirici, bigak batar gibi

Siddeti: Hafif, orta, siddetli, kac derece oldugu

Zamani: Ne zaman basladigl, slresi (saat ve giin olarak belirtiniz.)
Baslangig: Ani yavas

Akut, kronik

Sikligi izledigi yol: Aralikli, ilerleyici, strekli

Ortaya cikartan nedenler: Kuvvetli 1sik, anormal koku, aclk, stres
Azaltan nedenler: Los ortam, bazi yiyecekler.

iliskili olan diger belirtiler: Ates, ishal, bulanti, kusma, gérme bozuklugu, geniz akintisi vb.

Yeri: Skleralar, mukozalar, deri
Yayihmi

Karakteri: Kirli-yesil sari, portakal rengi, acilip kapanan
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Zamani: Ne zaman basladig, slresi
Baslangici: Ani, yavas

Akut-kronik

Sikhigl, izledigi yol: Aralikli, ilerleyici, stirekli

Ortaya cikartan, arttiran nedenler: ilag kullanimi, sepsis, hematom

iliskili diger belirtiler: Halsizlik, bulanti, kusma, anemi bulgulari, irritabilite, nérolojik bulgular,

akolik gayta

iliskili diger belirtiler: irritabilite, nérolojik bulgular, akolik gayta

MEKONYUM VE iDRAR GIKARMADA ZORLUK YA DA GIKARAMAMA

(Term ve preterm normal bebeklerde gaita cikisi sirasiyla %94 ve 99, 8 oraninda ilk 48 saatte
tamamlanir. Benzer olarak idrar ¢ikisi da pretermlerde % 90, 5 ve term bebeklerde % 99, 4

Karakteri: Kopukli, kanli

Zamani: Dogdugundan beri hig idrar ya da gayta cikardi mi, ne zamandir ¢ikaramiyor

oraninda ilk 48 saatte gorilir.)

Baslangici: Ani, yavas
Sikhigl, izledigi yol: Surekli, ilerleyici, aralikli; glinde, haftada kag kez

iliskili diger belirtiler: Abdominal distansiyon, huzursuzluk, inatci aglama

OKSURUK

Karakteri: SOpek havlar gibi, at kisnemesi, bogulur gibi, irritan, kuru 6ksiirtk, balgamli
Siddeti: Hafif, orta, siddetli, uykudan uyandiran, giinliik aktivasyonu bozan)

Zamani: Ne zaman basladigl, slresi

Baslangici: Ani, yavas

Akut-kronik

Sikligi, izledigi yol: Aralikh, ilerleyici, strekli

Ortaya cikartan nedenler: Pozisyon, yatma, ¢cdmelme, toz

Azaltan nedenler: Pozisyon, dinlenme

iliskili diger belirtiler: Ates, balgam, kusma, ishal, nefes darligi, wheezing

Karakteri: Kokusu, kivami, rengi, kanh olup olmadigi
Siddeti: Hafif, orta, siddetli

Zamani: Ne zaman basladigl, slresi

Baslangic: Ani/yavas,

Sikhigl, izledigi yol: Aralikli, ilerleyici, stirekli

Ortaya cikartan, arttiran faktorler: Bazi besinler, ilaglar
Hafifleten faktorler: Diyet

iliskili diger belirtiler: Ates, kusma, halsizlik, kilo kaybi
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MORARMA

Yeri: Uglarda mukozalarda, (Sokta, sogukta, konjestif kalp yetersizliginde, periferik dolasim
bozuklugunda sadece ekstremite uclarinda periferik siyanoz gorilir. Agiz mukozasi,
dudaklar, burun, kulak memesi, konjonktivalarla beraber ekstremite uclarinda da siyanoz
varsa santral siyanoz denir.

Yayilimi: Lokalize, tiim viicut siyanoze

Siddeti: Hafif, zor farkediliyor, orta derecede

Zamani: Baslangic zamani; erken yenidogan dénemi, 3-6 aylik, 4 yasinda iken, vb., siiresi
Baslangic: Ani/ yavas

Akut, kronik

Sikhigl, izledigi yol: Aralikli, stirekli, ilerleyici, ataklar halinde

Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Aglama, beslenme, defekasyon, kosma, enfeksiyon, zor
dogum

Azaltan faktorler: istirahat, uyku, ¢dmelme, oksijen, ilag,

iliskili diger belirtiler: Dalginlk, ajitasyon, bayilma, konviilziyon, tasipne, nefes darligi,
Okslrlik, tasikardi-bradikardi, ates-hipotermi, abdominal distansiyon, solunum zorlugu, ...)

EMME GUCLUGU

Siddeti: Hafif, orta, agir
Zamani: Kaginci giinde basladigl, siresi
Baslangici: Ani yavas

Ortaya cikartan arttiran faktorler: Enfeksiyon, konjenital anomali; yarik damak, yarik dudak,
anne memesine ait sorunlar; meme basinin yoklugu

iliskili diger belirtiler: Ates, irritabilite, huzursuzluk, diger konjenital anomaliler, hipotoni

SIK NEFES ALMA

Siddeti: Hafif, orta, siddetli (dakikada solunum sayisi)

Zamani: ne zaman basladigl, suresi

Sikligi, izledigi yol: aralikh, stirekli, ilerleyici, ataklar halinde
Arttiran nedenler; beslenme, yliriime, merdiven ¢ikma, kosma, vs,
Azaltan faktorler: istirahat, uyku, baziilaglar,

iliskili diger belirtiler: ajitasyon, higilti, burun kanadi solunumu, interkostal cekilmeler,
suprasternal, subkostal ¢ekilmeler, morarma, terleme, tasikardi, halsizlik, enfeksiyon, ates,
biling kaybi

CABUK YORULMA

Zamani: ne zaman basladigl; dogumdan itibaren, 1 aylik iken, 1 yasindan sonra gibi, .
Sikhgy, izledigi yol: strekli, nébetler halinde, ilerleyici

Ortaya cikartan ya da arttiran nedenler: ates, enfeksiyon, psikolojik travma, kansizlik,
garpinti, vs,

Azaltan faktorler: istirahat, ilag tedavisi,
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o liskili diger belirtiler: hirilti, nefes darlig;, morarma, terleme, tasikardi, halsizlik, enfeksiyon,
ates, suurda azalma
CARPINTI
e Ozelligi: Hasta bazen carpinti ile palpitasyonu ( normal hizdaki nabizlarin giiclii hissedilmesi)
karigtirabilir.
e Siddeti: Dakikada kalp atim sayisi olarak
e Zamani: ne zaman basladigi, ne kadar stirdtigi (1-2 dk, bir kag saat-gln, vs, ..)
e Sikhg, izledigi yol: ilerleyici, aralikli, stirekli
e Ortaya cikaran ya da arttiran faktorler: egzersiz, heyecan, uyku, istirahat, bazi ilaglar, gidalar
o Azaltan faktorler: bazi gidalari almama, diizenli uyku, istirahat, 6glirme-gdze masaj gibi baz
Ozel manevralar, ilag tedavisi,
e liskili diger belirtiler: normal aktivitesini etkileyip etkilemedigi, dinlenme ihtiyaci duyma,
soguk terleme, renginde soluklasma, halsizlik, senkop, presenkop bulgulari, vb.
ODEM
e Yeri: bacaklar, sirt, skrotum, tiim viicut, tek bacaga lokalize
e Karakteri: gode birakan, birakmayan
e Zamani: Ne zaman basladigl, siresi
e Arttiran ya da baslatan faktorler: aniden, efor, gidalar, ilaglar, enfeksiyon, uzun siire ayakta
kalma,
e Agzaltan ya da rahatlatan faktorler: istirahat, diyet, ilaclar,
o liskili diger belirtiler: Nefes darligi, idrar da azalma-renk degisikligi, ortopne, solukluk,
terleme, carpinti, kasinti,
BAYILMA
e Karakteri: biling kaybi ile birlikte, kasilmalar ile birlikte, bayilma sonrasi uyku dénemi
e Zamani: Ne zaman basladigi, ne kadar stirdigii (bir kag saniye, 5-10 dakika, daha uzun
e Akut- kronik:
o Sikligi, izledigi yol: araliklarda degisme, giderek siklik ve slirede artma
e Ortaya c¢ikaran ya da arttiran faktorler: Carpinti, efor, aglik, ayakta uzun siire kalma, sikisikhk,
kan gbérme, heyecan, ilaglar-bazi gidalar, aniden-belirgin nedensiz, bilinen kalp hastalig,
e Hafifleten faktorler: sik beslenme, dizenli uyku, agir efordan kaginma, ilag¢ kullanma, oturup
dinlenme,
e liskili diger belirtiler: Carpinti veya nabizda asiri yavaslama, kan basinci disiikligi, gogis
agrisl, morarma, soguk terleme, bas dénmesi, bulanti, konvulziyon, nérolojik bulgular
SOLUNUM GUGLUGU
e Ozelligi: Hinltili, inlemeli, burun kanadi katilimi, insprium da veya expriumda sorun
(eriskinlerden farkli olarak abdominal solunum vardir.) Solunum sikligi; Normal sinirlari yasa
bagli olarak degisir. (Term yenidoganda normal sinir: 40-50 solunum /dakika)
e Siddeti: hafif, orta, siddetli
e Zamani: ne zaman basladig, sliresi
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e Baslangici: ani, yavas

o Sikhg, izledigi yol: siirekli, ilerleyen, aralikli

e Ortaya glikaran, artiran nedenler: pozisyon, soguk ortam

o liskili diger belirtiler: 6ksiiriik, ates, kusma, irritabilite, emmede zayiflik
FONTANEL SiSLiGi/ COKUKLUGU

e Yeri: On veya arka fontanel

o Ozelligi: sislik, cokiikliik, pulsasyon olup olmadig!

o Siddeti: siskinlik miktari ¢okiklik derecesi bilinmelidir

e Zamani: ortaya ciktigl giin siresi

e Baslangici: Ani/ hizh

e Ortaya cikartan nedenler: Sepsis, pozisyon, aglama

o Hafifleten nedenler: pozisyon, uyku

o liskili diger belirtiler: ates, dalginlik, ishal, kusma, huzursuzluk, hipotoni, emme bozuklugu
GEVSEK BEBEK (HIPOTONIK BEBEK)

o Ozelligi: yatis pozisyonu, kurbaga pozisyonu belirtilmeli

e Yayilimi: tek tarafli/ sadece alt ekstremitede, emmede azlik belirtilmeli

e Siddeti: hafif, orta, siddetli

e Zamani: baslangi¢c zamani, siresi

e Baslangici: ani /hizli

e liskili diger belirtiler: emme azhigi, anormal gériinimlii bebek, nérolojik hastalik 6ykiisii
2. Ana yakinmay etkileyebilecek aktif dahili ve cerrahi sorunla
3. Belirti(ler) ile ilgili gegmis durum

e Daha 6nceki tedavi? Yanit? Ge¢cmis kayitlarin verileri?
e Hasta yakini belirtiler ile ilgili neler yapmis operasyon?

4. Onemli pozitif ve negatif saptamalar
5. Belirtiler bagladiginda hasta ailesinin psikososyal durumu
Hasta yakinlarinin beklentileri
Hastanin doktora getirilme nedeni(leri)
C. Ozgegmis
1. Prenatal;

Gebeligin istenen gebelik olup olmadigi,

Kacinci gebelik

Gebelik suresi

Gebelikte gecirilen hastaliklar, gebelikte kullanilan ilaglar, radyasyona maruz kalma, ilag ve sigara
kullanimi 6ykisu,

2. Natal



Bebege iliskin sorgulama
Dogumun sekli (sezeryan, vajinal dogum)
Dogumun zamani( erken, zamaninda, gecg)
Dogumun yapildigi yer( ev, saglik evi, saglik ocagl, hastane...)
Dogum suresi
Dogum agirhg
Dogumda morarma, emmeme, zayif morro 6ykusi
ilk dakika APGAR skoru
Anneye iliskin sorgulama
Asiri kanama,
Plasentanin ayrilma zamani
Amnion sivisi 6zellikleri: Miktari, rengi, mekonyumlu olup olmadigi,
Gobek kordonu 6zellikleri (plesantal gelisim anomalileri, arter ven anomalileri...)
3. Postnatal ( dogum sonrasi)
Dogum sorunlari hemen aglama, morarma
APGAR skor puani (1. ve 5. dakika)
Erken donem bebek beslenmesi (anne sitinin ilk alinma zamani)
ilk idrar yapma ve ilk mekonyum ¢ikarma zamani
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Beslenme( ne kadar anne sitd aldig, ek mamalara ne zaman gegcildigi eger erken gegcildi ise
gerekceleri, ek besin kullanma zamanlamasi)

Asilama( takvime uygunluk ve varsa asi uygulama semasinin gorilesi
Gegirilen kaza ve zehirlenmeler
Gegirilen ameliyatlar ve gerekgeleri

Cocukluk ¢agi hastaliklarinin ve énemli hastaliklarin sorgulamasi(kizil kizamik, sugicegi, hepatit,
menenijit.....)

Motor ve mental gelisim
D. Simdiki saghk durumu

Asilama

Hastaneye yatis oykisu

Operasyon

Dogum travmasi

1

2

3

4

5. Zor dogum 6ykiisi
6. Kan transflizyonu
E. Aile Oykiisii

1. Akrabalik 6ykisu

2

. Anne ve babanin saglik durumu



U L

Q

Kardes 6ykisu

Yenidogan doneminde kardeslerin durumu
Disuk ve 6li dogum oykisi

Kaginci gebelikten/ kaginci canl dogum oldugu
. Biligsel gelisim (motor ve psikososyal gelisim)

. Motor gelisim,

. Basini dik tutma, emekleme, destekli ylirime ve adimlama, yliriime, merdiven ¢ikma

o

. Mental gelisim

. Gulimseme, anneyi tanima, 1sik takibi, sese tepki, ilk tekrarli heceler ¢cikarma yasi (
dede/ baba), konusma, climle kurma, sekilleri tanima, sosyal glilimseme

c. ince devinimsel hareketler

° Yakalama, bir elindeki nesneyi deger ele gecirme, kalem kullanma, daire c¢izme,
kiplerden tekli ya da ¢oklu kule yapma, bisiklet kullanma

G- Ailenin psiko-sosyal durumu

e Anne babanin is durumu, egitim durumlari, aile dinamikleri

H. Sistemlerin g6zden gegirilmesi

Genel:
Deri:

Bas:

Gozler:

Kulaklar:
Burun:
Agiz/Bogaz:
Boyun:
Meme:

Solunum:

Kalp:

Sindirim:

idrar:

Kas-iskelet:

Norolojik:

Genel durumu obje ve kisilere olan iliskisi, 1sik takibi, iyi gorinimli/koti géranumli
Deri dokutleri ve genel goriinimi(renk, niteligi)

Fontanel ve, sitirler kafada sekil bozukluklari( asimetrik gériiniimi), sag ¢izgisinin
durumu

Isik takibi, batan gilines gorinimi, kirmizi goz, tek tarafli gz yasi yoklugu ya da
fazlaligl, hipertel6rizm, hipotelorizm

Kulak sekil bozukluklari, pozisyonu

burundan soluk alma gigligi oykisu

Erken gelisen dis gelisimi, yarik dudak ve damak
Kisa boyun, boyonda sislik

Yumru, meme basl! akintisi

solunum sayisi, mekonyum aspirasyon 6ykisi, dogumda entiibasyon ya da solunum
destegi 6ykisu.

Morarma, gogis deformiteleri, erken tflirimler

Emme bozuklugu, ilk gaita yapma zamani, diskilama 6zellikleri, asiri beslenme, kusma
oykisl, gece uyanmalari, gaz sancisi, diskilama sikhigl ve beslenme ile iliskisi, gbbek
kanamasi ve akintisi, gobegin dlisme zamani.

ilk idrar yapma zamani, sik idrar yapma, idrarin miktarinda artis, testislerin yerlesimi,
fimouzis, idrar ¢ikarma skrotumda renk degisikligi, haricen cinsel goriinim.

Eklem deformiteleri, konjenital anomaliler (sindaktili, polidaktili, rizomelik-mezomalik
displazi, ameli, simyan ¢izgisi)

Gevsek bebek, emme zayiflamasi
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COCUK MUAYENE (GENEL) REHBERI

NO BASAMAKLAR
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Hasta ve/veya yakinlarini muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini séyleyiniz.
3 Hasta, oda isisinda soguk olmayan, hastayi huzursuz etmeyen bir ortamda muayene
edilmelidir
q Tam giysilerinin gikarilmasini saglayiniz.
Cocugu huzursuz ve tedirgin edebilecek muayeneleri sona birakiniz
6 Hastanin yas, cinsiyet, gelis saati belirlenir
ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN BELIRLENMESI
7 Agirlik ve persentilini belirleyiniz
8 Boy ve persentilini belirleyiniz
9 Bas cevresi ve persentilini belirleyiniz
VITAL BULGULARIN BELIRLENMESI
10 Viicut isisini 6lgiiniiz
11 Kalp atim hizini (nabiz) sayiniz
12 Solunum sayisini sayiniz
13 Kan basincini 6l¢liniiz
GENEL GORUNUMUN DEGERLENDIRILMESI
14 Genel durum ve aktiviteyi belirleyiniz
15 Deri rengi, turgoru ve isi degisikliklerini belirleyiniz
16 Anemi, sarilik ve siyanozu belirleyiniz
17 Konjenital anomali ve dismorfik bulgulari belirleyiniz
18 Omurgada deformite, killanma, kitle, renk degisikligi ve orta hat defekti olup olmadigini
belirleyiniz
19 Ekstremitelerde ve eklemlerde deformite, 6dem, sislik, 1s1 degisikligini degerlendiriniz
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GCOCUK MUAYENE (GENEL) REHBERI

NO BASAMAKLAR
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Hastayl muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini séyleyiniz.
3 Hasta merdiven ¢cikmis, ylriimus, yorgun vb durumda ise 5-10 dakika dinlenmesini
saglayiniz.
4 Go6gls hareketlerini gizleyebilecek giysilerini ¢ikarmasini isteyiniz.
5 Hastanin sag tarafina geginiz.
RADYAL ARTERDEN NABIZ OLGME BECERISI
6 Nabiz sayisi 6l¢lilecek hastanin sag avug ici yere bakacak bicimde bilegine pozisyon veriniz.
7 isaret, orta ve yiiziik parmaklarinizi radyal arter trasesi izerine yerlestiriniz.
8 Radyal arteri palpe ediniz.
9 Nabiz atimlarinin hissetmeye basladiktan itibaren 60 sn. siireyle atimlari sayiniz.
10 Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydediniz.
11 SOLUNUM SAYISINI OLGME BECERISI
Go6gsun inis ve kalkis hareketlerini gbzleyiniz, ya da elinizi hastanin gégsi (sternum)
lizerine koyarak hissediniz.
12 60 sn. slireyle hastanin inspirasyon (gogsiin kalkis) hareketlerini sayiniz.
13 Solunum sayisini kaydediniz.
14 Hastaya 6lglimleriniz ile ilgili bilgi veriniz
15 Ellerinizi yikayiniz
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YENiDOGAN MUAYENE REHBERi

NO BASAMAKLAR
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Hasta yakinlarini muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini séyleyiniz.
3 Tum giysilerinin ¢ikarilmasini saglayiniz.
4 Genel durum ve aktivitesini degerlendiriniz
5 Vicut olglimlerini (agirlik, boy, bas cevresi) ve persentillerini belirleyiniz
6 Vital bulgularini (ates, nabiz, solunum sayisi, kan basinci) belirleyiniz
Cilt rengi, gbrinimdi, gecici cilt doklntileri ve dogum lekelerini belirleyiniz
5 Gobek kordonunu ve damarlarini degerlendiriniz, omfalosel ve gastrosizis olup olmadigini
belirleyiniz
KRANiYUM  (HEMATOM, SUKSEDANEUM), FONTANEL VE  SUTURLERIN
DEGERLENDIRILMESI
6 Hastanin oksipital bolgesinden basini kavrayarak hafif¢e yukari dogru kaldirilmasinin
saglanmasi
7 Diger elin palpasyonu ile kranium, siitiirler ve 6n fontanel sinirlarinin belirlenmesinin
saglanmasi
8 Fontanelde pulsasyon, ¢okiklik veya kabariklik olup olmadiginin belirlenmesi
YENIDOGAN REFLEKSLERINiIN DEGERLENDIRILMESI
9 Bebegin agiz kenarina yanaktan yumusak bir cisim, parmak, biberon veya meme ile
yaklasiimasi
10 Bebegin basini o tarafa dondiirlip, memeyi yakalayip emmeye ¢alismasinin izlenmesi (9 ve
10. Basamaklara emme-arama refleksi adi verilir)
11 Bir cisim veya parmakla hastanin el ayasina ulnar tarafindan yaklasilarak dokunulmasi,
12 Bebegin eli kavradiginin gortilmesi (11. ve 12. Basamaklara yakalama refleksi adi verilir)
13 Her iki ayak tabaninda ayni islem yapilabilir (ayak yakalama refleksi)
14 Bebegin basini alttan destekleyerek hafif hiperekstansiyona getirildikten sonra ya da sirt
Ustl yatarken ellerinden tutulup hafifce kaldirildiktan sonra birden birakilmasi
15 Yanit olarak bebegin kollarinin proksimal kisimlarinda ani abdiiksiyon, dirsekte

ekstansiyon, parmaklarda abdiksiyon ve acilma olur. Bebek genellikle aglar (14 ve 15.
adimlara Moro refleksi adi verilir)
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KALCA CIKIGININ DEGERLENDIRILMESi

16 Yenidogan sirtistl yatirilir ve bacaklarinin muayeneyi uygulayana dogru bakmasi saglanir

17 Sol diz ve diz Ustl kesiminin bagparmak ige, isaret parmagi disa gelecek sekilde sag el ile
kavranmasi (Ortolani Testi)

18 Sol el ile femur ve pelvisin tespit edilmesi, ¢ikik olan sol femur basinin ayni bacagin
abdiksiyona zorlanmasi ile asetabulumun arka kenarina sirtiinerek redikte olmasi

19 Bu sirada "klik" duyulmasi ile testin pozitif oldugunun saptanmasi

20 Yenidogan 4. Basamaktaki pozisyonda tutuldugunda sag el bas parmagi ile femurun
laterale itilmesi ile stabil olmayan kalcalarda femur basinin asetabulumun arka kismina
surtinerek bir "klik" sesi duyulmasi (Barlow testi)

21 Daha sonra isaret parmagi ile bliylik trocantere basildiginda femur basinin mediale itilmesi
ile ikinci bir "klik" sesi ile femur basinin tekrar yerine girmesin saglanmasi

22 Ayni islemler diger kalga iginde yapilir
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GCOCUKTA BAS VE BOYUN MUAYENE REHBERI

NO BASAMAKLAR

1 Ellerinizi yikayiniz.

2 Hasta ve/veya yakinlarini muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini sbyleyiniz.

3 Hasta, oda isisinda soguk olmayan, hastayl huzursuz etmeyen bir ortamda muayene
edilmelidir

4 Bas ve boyunun genel goriiniimind degerlendiriniz

5 Saglardaki canlilik, renk, dagilim ve yapisal degisiklikleri belirleyiniz

6 Kraniumdaki sekil bozukluklari ve asimetrileri belirleyiniz

5 Fontanel ve sitiirlerin durumunu belirleyiniz

6 Yiiz gbrinimdi, ifadesi ve asimetriyi belirleyiniz
GOZLERIN DEGERLENDIRILMESI

7 GO0z, kirpik ve kaslarin yapisini degerlendiriniz

8 Gorme, 1sik ve obje takibini belirleyiniz

9 Konjuktiva ve sklera renk degisikliklerini belirleyiniz

10 Isik refleksi ve gbz hareketlerinin her yonde serbest oldugunu degerlendiriniz
AGIZIN DEGERLENDIRILMESI

11 Ag1z ve dudak yapisi, rengi ve yapisal anomali olup olmadigini belirleyiniz

12 Cocugun yasi da gz 6nline alinarak dislerin ¢ikip ¢ikmadigi, cikmissa bunlarin yeri, sayisi
ve cinsi

13 Agiz icinde kizarikhk, kanama, diseti hipertrofisi ve ply varligini degerlendiriniz

14 Farinks, yumusak damak ve tonsillalari degerlendiriniz

15 Agiz kokusu, kurulugu ve salivasyon artigini belirleyiniz
KULAKLARIN DEGERLENDIRILMESI

16 Yapisi, malformasyon ve disuk kulak varligini belirleyiniz

17 Dis kulak yolu, akinti ve kulak zarini degerlendiriniz

18 isitme ve sese yaniti belirleyiniz
BURUNUN DEGERLENDIRILMESI

19 Yapisi, burun koki basikligl ve diger anomalileri belirleyiniz

20 Septum deviasyonu ve burun agikligini belirleyiniz

21 Akinti ve kanama varligini degerlendiriniz

22 Koku alma duyusunu degerlendiriniz
BOYUNUN DEGERLENDIRILMESI

23 Yapisi ve anormallikleri (kisa boyun, yele boyun) belirleyiniz

24 Blylik damar dolgunluklari ve renk degisikliklerini belirleyiniz

25 Lenfadenopati ve kitle varligini degerlendiriniz
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GCOCUKTA KALP VE DAMAR MUAYENESI REHBERI

NO BASAMAKLAR

1 Ellerinizi yikayiniz.

2 Hasta ve/veya yakinlarini muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini séyleyiniz.

3 Hasta, oda isisinda soguk olmayan, hastayl huzursuz etmeyen bir ortamda muayene
edilmelidir.

4 Vital bulgular [vicut isisi, nabiz (sakin durumda), kan basinci ve solunum sayisi]
belirleyiniz.

INSPEKSIYON

5 Yizde, ekstremitelerde sekil bozuklugu olup olmadigini degerlendiriniz.

6 Siyanoz olup olmadigini varsa tipini, boyun venlerinde dolgunluk ve damar vurularini
belirleyiniz.

7 Toraks asimetri ve deformitelerini, solunum seklini degerlendiriniz.

8 Kalp tepe atiminin gozle goriliip goriilmedigini ve sikhgini degerlendiriniz.

PALPASYON

9 Periferik arter nabizlarini simetrik olarak degerlendiriniz.

10 Her bir hemitoraksi avuc ici ile palpe ederek kalp atiminin en kuvvetli oldugu yeri
belirleyiniz.

11 Tum kalp odaklari palpe ederek tril “titresimler” varligini degerlendiriniz.

12 Parasternal palpasyonla el kaldirici hareket ( Parasternal lift) olup olmadigini belirleyiniz.
Apekste vurularin el kaldirici olup olmadigini ve siddetini ( zayif-hizh, yavas- kuvvetli)
degerlendiriniz.

PERKUSYON

13 Her iki hemitoraksta simetrik olarak yukaridan asagiya, icten disa dogru yapiniz

14 Kalbin matite ve submatitesini belirleyiniz, pozisyonla degisim olup olmadigini
degerlendiriniz.

OSKULTASYON

15 Kalp tepe atim yerinde atim sayisini ve siddetini belirleyiniz.

16 Kalp seslerini her kardiak odakta ayri ayri dinleyiniz. Birinci ve ikinci kalp seslerinin
niteligini belirleyiniz.

17 Kalp seslerinin disinda farkl ses ( ejeksiyon kligi, non-ejeksiyon kligi, perikardiyal strtinme
sesi, seslerde ¢iftlesme ve solunumla iliskisinin olup olmadigini degerlendiriniz.

18 Tum odaklarda Gfirdm olup olmadigini; varsa yerini, zamanini, siddetini, niteligini, eslik

eden ek ses olup olmadigini ve yayilimini degerlendiriniz.
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COCUKTA GOGUS MUAYENESi REHBERI

NO BASAMAKLAR
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Hasta ve/veya yakinlarini muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini séyleyiniz.
3 Hasta, oda isisinda soguk olmayan, hastayl huzursuz etmeyen bir ortamda muayene
edilmelidir
INSPEKSIYONLA DEGERLENDIRME
4 GOgslin genel goriinimini degerlendiriniz
Her iki akcigerin solunuma esit katilip katilmadigini belirleyiniz
5 Solunum sayisini, glicligini ve interkostal cekilme varligini belirleyiniz
6 Pektus karinatum, ekskavatum, kifoz ve skolyoz varligini belirleyiniz
OSKULTASYONLA DEGERLENDIRME
7 Tam yatarken veya dik pozisyonda degerlendiriniz
8 Her iki akcigeri dnden ve arkadan ayri ayri dinleyiniz
9 Ral veya ronkiis gibi patolojik sesleri duyuldugu alana goére belirleyiniz
PALPASYONLA DEGERLENDIRME
10 Go6gls duvari titresimleri ve deri krepitasyonlarini belirleyiniz
11 Kalp tepe atimi ve trakeanin pozisyonunu belirtiniz
12 Klavikula kirigi, biyimds lenf bezleri ve her tiirli sislikleri belirtiniz
13 Harrison olugu, rasitik degisiklikler ve agrili bolgeleri belirleyiniz
PERKUSYONLA DEGERLENDIRME
14 Her iki hemitoraksta simetrik olarak yapilr
15 Yenidogan ve kiicik bebeklerde tek elin orta parmagi ile dogrudan yapilabilir
16 Blylik cocuklarda gogiise paralel yerlestirilen bir elin orta parmak distal falanks ve tirnak
arasina aralikh darbe vurularak yapilir
17 Skapula ve omurga arasinda parmak gégse dik konularak yapilir
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COCUKTA BATIN MUAYENESI REHBERI

NO BASAMAKLAR
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Hasta ve/veya yakinlarini muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini séyleyiniz.
3 Hasta, oda isisinda soguk olmayan, hastayi huzursuz etmeyen bir ortamda muayene
edilmelidir
4 Karin 4 bolgeye ayrilarak muayene edilmeli
INSPEKSIYONLA DEGERLENDIRME
5 Asimetrik goriinim, sislik veya ¢okkiinligl degerlendiriniz
6 Omfalosel ve gastrosizis olup olmadigini belirleyiniz
7 Gobek gukurunu kontrol edip akinti olup olmadigini belirtiniz
8 Karin venlerinde belirginlesme, medusa basi gériniiminid degerlendiriniz
OSKULTASYONLA DEGERLENDIRME
9 Batin muayenesinde ilk oskiiltasyonla degerlendirme yapilir
10 Barsak seslerinde artma veya azalma varligi belirlenir
PALPASYONLA DEGERLENDIRME
11 Hassasiyet ve defans varligini degerlendiriniz
12 Ele gelen kitle varhgini belirleyip niteligini belirtiniz
13 Karaciger ve dalak palpasyonu ile buyukliklerini belirleyiniz
14 Asit olup olmadigini belirleyiniz
PERKUSYONLA DEGERLENDIRME
15 Tum batinda perkiisyonla timpanik ve mat seslerin lokalizasyonunu belirleyiniz
16 Traube alanini degerlendiriniz
ANAL MUAYENE
17 Anal atrezi, fissir veya fistll olup olmadigini belirleyiniz

18

Gerekli durumlarda rektal tuse ile degerlendirme yapiniz
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COCUKTA NOROLOJIK MUAYENE REHBERI

NO BASAMAKLAR

1 Ellerinizi yikayiniz.

2 Hasta ve/veya yakinlarini muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini soyleyiniz.

3 Normal oda isisinda, hastayl huzursuz etmeyecek bir ortamda muayene yapiniz.

4 Hastayi tedirgin edebilecek ve acitabilecek muayeneleri sona birakiniz.

5 Bas cevresi, agirlik ve boy 6lgilerini ve persentillerini belirleyiniz.

6 Anormal ve/veya istemsiz hareket olup olmadigini belirleyiniz
BiLING DURUMUNU DEGERLENDIRME

7 Uyanikhk ve farkindahgini belirleyiniz

8 S6zIU veya agrili uyariya yanitlarini degerlendiriniz

9 Biling bozuklugu varsa glaskow olcegi ile koma diizeyini belirleyiniz
KRANIYAL SINIiRLERIN DEGERLENDIRILMESI

10 Isik refleksi, gorme keskinligi ve géz dibini degerlendiriniz

11 G0z hareketlerinin her yonde serbest olup olmadigini degerlendiriniz

12 Fasiyal asimetri olup olmadigini belirleyiniz

13 Zil Sesine tepkisini belirleyiniz

14 Ogiirme refleksini degerlendiriniz.

15 Ses ¢ikarma, konusma, cigneme ve yutma durumunu degerlendiriniz
MOTOR SiISTEMIN DEGERLENDIRILMESi

16 Kas tonusunu (hipotoni-spastisite) belirleyiniz

17 Kas gliciini, her ekstremite proksimal ve distali icin ayri ayri belirleyiniz

18 Her iki alt ve Ust ekstremitelerde derin tendon refleklerini (DTR) degerlendiriniz
DUYU DEGERLENDIRMESI

19 Yiizeyel duyu (dokunma, 1s1, agri) kusuru olup olmadigini belirleyiniz

20 Derin duyu (vibrasyon, pozisyon) bozuklugu olup olmadigini belirleyiniz
PATOLOJIK REFLEKS DEGERLENDIRMESI

21 Babinski refleksini degerlendiriniz

22 Asil klonusunu degerlendiriniz
SEREBELLAR MUAYENE

23 Denge ve koordinasyon bozuklugu olup olmadigini belirleyiniz

24 Dismetri (parmak-burun/diz-topuk testi) ve disdiadokinezi olup olmadigini belirleyiniz
MENINKS iRRITASYON BULGULARININ DEGERLENDIRILMESIi

25 Ense sertligi olup olmadigini belirleyiniz

26 Brudzinski ense ve bacak fenomeni pozitifligi olup olmadigini belirleyiniz
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COCUKLARDA ABDOMEN MUAYENE BECERISI

NO BASAMAKLAR

1. Ellerinizi yikayiniz.
Hastanin sag tarafina geginiz.

3. Hastayl (Yasi ufaksa velisini) muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmalarini
saglayiniz.

4. Hastanin sirtlstli yatar pozisyonda meme alti ve pupik mesafede soyunmus olmasini
saglayiniz.

5. Once inspeksiyon yaparak karnin solunuma katilip katiimadigini, distansiyon olup
olmadigini, deformiteyi, karin cildi rengini ve damarlarini degerlendiriniz.

6. Sonra karin ile ilgili sikayetleri ve bilgileri edininiz.

7. Steteskop ile barsak sesleri ya da diger patolojik sesleri dinleyiniz.

8. Hastanin hangi bolgesinde agri varsa o bolgenin muayenesini son birakarak muayenenizi
gerceklestiriniz.

9. Oncelikle elleriniz sicak olmalidir. Muayeneye perkiisyon ile baglayarak karin bélgelerine
isaret parmagi ile vurularak hassasiyet, defans ve rebound veren bolgeleri tespit ediniz.

10. Bir sonraki asamada dominant elimizle palpasyon yaparak kitle, organomegali ve
hassasiyet varmi degerlendiriniz. Gereken organlarin muayenesinde bimanuel muayene
yapiniz.

11. | Akut karin muayenesi varsa taniya yonelik bélgesel muayenenizi gergeklestiriniz. Ornegin
apandistte Mc Burney noktasinin muayenesi vb, gibi. 36

12. Her abdomen muayenesinde inguinal bolgeye de bakilmasi gerektigini unutmayiniz.

13. Hasta ve yakinina muyane bulgulari hakkinda bilgi veriniz.

14. Muayene bulgularini kaydediniz.




ERKEK COCUKLARINDA GENITAL MUAYENE BECERISi

BASAMAKLAR

NO

1 Ellerinizi yikayiniz.

2 Hastanin sag tarafina geginiz.

3 Hastay! (yasi kicukse velisini) muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmalarini
saglayiniz.

4 Hastanin sirtlistl yatar pozisyonda belden asagi soyunmus olmasini saglayiniz.

Dis genital organlar ve her iki inguinal bolgenin énce inspeksiyonunu yapiniz.

6 Skrotum ya da inguinal kanal lzerinde eritem ya da 6dem var mi degerlendiriniz (Akut
skrotum agisindan).

7 Once penis muayenesini yaparak iiretral meanin normal konumunu, énde (hipospadias),
ve penis dorsalinde (epispadias) olup olmadigini degerlendiriniz. Varsa diger penil
anomaliler uretral kordi, penoskrotal web, mikropenis, ambigius genitalia vb. inceleyiniz.

8 Skrotal muayene ye gecilerek sag ve sol skrotumda testislerin yerinde olup olmadigina —
sol elle inguinal kanal kapatilarak, sag el bas parmak ve isaret orta parmak arasinda testisi
palpe ederek- bakiniz.

9 Sonra testise ait, kitle, hidrosel, retraktil testis, varikosel olup olmadigina karar veriniz.

10 Bir sonraki adimda tetsis skrotumda palpe edilirken inguinal bélge muayene edilerek
pubik tuberkiil Gzerinde kord ve elamanlarini, varsa prosesus vaginalis denen fitik kesesini
palpe ediniz. Bazen fitik kesesi icinde barsak ve elamanlarinin olabilecegi akilda
tutulmahdir.

11 Bu muayeneler sirasinda testis ya da inguinal kanalda agri ya da hassasiyet olup olmadigini
-akut skrotum- acisindan degerlendiriniz.

12 Elimizi yikayip hasta ve yakinlarini bilgilendiriniz.
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KIZ COCUKLARINDA GENITAL SISTEM MUAYENE BECERISI

BASAMAKLAR
NO

1 Ellerinizi yikayiniz.

2 Hastanin sag tarafina geginiz.

3 Hastayi (yasi kigikse velisini) muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmalarini
saglayiniz.

4 Hastanin sirtlsti yatar pozisyonda belden asagl soyunmus olmasini saglayiniz.

5 Dis genital organlar ve her iki inguinal bdlgenin dnce inspeksiyonunu yapiniz.

6 Labium majus ya da inguinal kanal lizerinde eritem ya da 6dem var mi degerlendiriniz
(inkarsere inguinal herni agisindan).

7 Once her iki labium majus ve minuslara bakarak normal olup olmadigini degerlendiriniz.
Arkasindan labium minuslar sol el bas ve isaret parmaklari ile aralanarak tretral meani
ve vagen girisi ve hymenin degerledirilmesini yapiniz. Varsa diger genital anomaliler,
imperfore hymen, Grogenital sinus, kloaka ve ambigius genitalia vb. inceleyiniz.

8 Eger varsa vaginal akinti, kanama, yabanci cisim ya da vagenden ¢ikan kitle agisindan
degerlendiriniz.

9 Bir sonraki adimda inguinal kanal ve i¢ ring muayene edilerek varsa prosesus vaginalis
denen fitik kesesini palpe ediniz. Bazen bu fitik kesesi icinde barsak elemanlari ya da
over dokusu palpe edilebilir.

10 Bu muayene sirasinda inguinal kanalda agri ya da hassasiyet olup olmadigini
degerlendiriniz.

11 Elimizi yikayip hasta ve yakinlarini bilgilendiriniz.
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GORME MUAYENESi REHBERI

Tarih ve saat

Kimlik bilgileri: isim, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivence, adres
Kimden alindigi?

Ana yakinma: Gérme azhg, agri, kizariklik, akinti, ¢ift gérme

Simdiki hastaliginin dykusi:

1.Belirtilerin karakterleri

Gorme azhg:

e Yeri: Tek gozde, cift gozde

o Ozelligi: Yakini mi, uzagi mi, renklerle ilgili fark var mi ?

o Siddeti: Hafif, agir, hi¢ gorememe

e Zamani: Ne zaman basladigi, baslayinca ne kadar stirdigi

e Bagslangici: Ani-yavas

e  Akut-kronik:

o Sikhg, izledigi yol: Aralikh, strekli, ilerleyici, sabit

o Birlikte olan diger belirtiler: Agri, kizarikhk, gz hareket kisithhgi, kapak 6demi
Agri:

e Yeri: Tek gozde, cift gozde, goz lizerinde

e  Yayilimi: Orbitaya ve basa yayiliyor

e Ozelligi: Kiint, batici, zonklayici, siipheli

e Siddeti: Hafif, siddetli, orta, gece uykudan uyandiriyor mu?

e Zamani: Ne zaman basladigi ve ne zamandir siirmekte oldugu, glinlin hangi saatinde ortaya ¢iktig
e Baslangici: Ani, yavas

e  Akut kronik:

o Sikhgy, izledigi yol: Aralikh, siddetli, ilerleyici, glin icerisinde degisiklik gdsteriyor

e Birlikte olan diger belirtiler: Gorme azhg, Kizariklik, akinti, kapak 6demi

Kizarikhk:

e Yeri: Tek gozde, cift gozde, fornikste, perilimbal, miks, sektoriyel

e Zamani: Ne zaman basladigi

e Baslangici: Ani- yavas

Akut-kronik:

Sikhigy, izledigi yol: Aralikh, surekli, ilerleyici, glin icerisinde degisiklik gosteriyor

e Hafifleten faktérler: ilaglar

o Birlikte olan diger belirtiler: Agri, yanma, batma, akinti, kemozis, kapak 6demi, gérme azalmasi
Akinti:

e Yeri: Tek gozde, cift gozde

e Siddeti: Miktari, sabahlari g6z kapaklarinin yapisik olup olmadigi

o  Ozelligi: Piriilan, mukopiiriilan, serdz

e Zamani: Ne zaman basladigi, siresi

e Baslangici: Ani-yavas

o Akut kronik:

o Sikhg, izledigi yol: Aralikh, strekli, ilerleyici

e Hafifleten faktérler: ilaglar

e Birlikte olan diger belirtiler: Kizariklik, agri, batma, kapak 6demi, burun kékinde sislik, kizariklik
Cift gorme:



o Ozelligi: Bas pozisyonu ile degisiyor mu; ikinci gériintiiniin yeri, bakis pozisyonu ile ilgisi; saga,
sola, asagl, yukari bakisla degisiyor mu, uzak yakin bakisla iliskisi, bir goz kapatilinca oluyor mu
(Tek gozle bakinca ¢ift gorme devam ediyor mu)?

e Zamani: Baslangici, siresi

e Baslangici: Ani- yavas

e Akut kronik:

o Sikhgy, izledigi yol: Aralikh, strekli, ilerleyici

e Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Sivi alimi, kalp yetmezligi, ilaglar

o Birlikte olan diger belirtiler: Gorme azligi, sasilik, gz hareketlerinde kisithlik, sistemik hastaliklar
(hipertansiyon, diabetes mellitus), bas agrisi

2.Ana yakinmayi etkileyebilecek aktif dahili, cerrahi veya psikiyatrik sorunlar

3.Belirti(ler) ile ilgili ge¢mis durum

e Daha 6nceki tedavi? yanit? Gegmis kayitlarin verileri?
e Hasta belirtiler ile ilgili neler yapmig?

4.0Onemli pozitif ve negatif saptamalar

Gegmis tibbi oykii

Pediatrik/Eriskin hastaliklari/hastaneye yatma (Hipertansiyon, diabetes mellitus, glokom, katarakt)

Operasyonlar (g6z operasyonu gecirmis mi?)

Yaralanmalar/kazalar (g6ztin tamami veya bir bélimune iliskin; kornea gibi)

Simdiki saghk durumu

1.ilaglar, protezler: gozliik, lens, gbz ici lensi veya gdz protezi kullanip kullanmadigi, son muayene
tarihi,

2.Alerji ve ilag reaksiyonlari: varsa alerjinin tipi, mevsimsel olup olmadigi, belirtileri

3.Saglik taramasi (6nceki muayeneler, kolesterol, vb.)

Aile 6ykiisi

Aile Gyelerinde belirgin bir hastaligin oykisi (eger gerekirse soyagaci lizerinde gosterin)
Retinablastoma veya retina kanserleri, hastanin yakinmasina benzer yakinmalar, kirma kusurlari,
sasilik, renk korltugl, katarakt, retinitis pigmentosa, makuler dejenerasyon, allerji vb.

Kisisel ve sosyal oykii

Yasam kosullari, aile yapisi: gozi etkileyen motosiklet kullanimi, eskrim, skuas gibi sporlarla ugrasma
is yasami 6ykiisii/ is tatmini: irritan gaz, yabanci cisimlere maruz kaliyor mu?

Sistemlerin g6zden gegirilmesi

Diisiinceler
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GORME KESKiNLiGi GLCUM BECERISi REHBERI

Amag: Gorme keskinligi 6l¢cim becerisi kazaniimasi

| ARAGLAR: Snellen tablosu.

NO BASAMAKLAR

1. Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi

2. Snellen tablosunun yeteri kadar aydinlatiimasi.

3. Olgiim yapilacak kisinin, Snellen tablosundan bilinen bir uzaklikta (6m) oturtulmasi

4, Kisinin bir gbzlinlin kapatiimasi

5. Snellen tablosundaki harf, rakam veya isaret siralarinin en biiylikten baslayarak en kii¢cige dogru
kisiye okutulmasi

6. Kisinin hatasiz olarak okudugu son siranin degerlendirilmesi
Snellen eselinde harflerin en bliyiglini géremiyorsa 6 m den baslayarak el parmagini saymasini
irdelemek, kac metreden parmak saydigini tespit etmek

8. Parmak sayamiyorsa hasta goziine yakin mesafeden el hareketlerinin tespitini degerlendirmek

9. El hareketini tespit edemiyorsa el feneri ile gbze tutulan i1sigin nereden geldiginin tespiti
(projeksiyon)

10. Isigin nereden geldigini algilayamiyorsa, 1sigin varliginin tespiti (persepsiyon-absolu)
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GORME ALANI MUAYENESi REHBERI

Amag: Gérme alani muayenesi (konfrontasyon yontemiyle) becerisinin kazanilmasi

NO BASAMAKLAR

1. Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi

2. Hasta ile gozler ayni hizada ve aralarinda 1 metre olacak sekilde karsilikli oturulmasi

3. Hastanin bir gézina bir elinin avug ici ile kapattirilmasi ve hekimin kendi diger gbziinii kapatmasi

4, Hastanin agik olan goziinlin hekimin yliziinde alin veya buruna fikse ettirilmesi

5 Gorilen alanin hayali olarak sag Ust-sag alt-sol st ve sol alt olmak Uizere 4 kadrana ayrilmasi ve
her kadranda parmak saydirilmasi.

6. Hastaya hekimin yiziinde gérmedigi bir alan olup olmadiginin sorulmasi

7. Ayni islemlerin diger goz icin yapilmasi ve not edilmesi




GOz HAREKETLERi MUAYENESiI YAPMA BECERISI

GOz hareketleri nedir?
GOz hareketlerini saglayan kaslari (¢ farkli sinir inerve eder. Tabloda ilgili kafa ciftleri, g6z kaslari ve
hareket ettirdikleri yonler verilmistir.

Sinir Kas Hareket yonii

6. sinir Dis rektus kasi Go6zU disa baktirir

4. sinir Ust oblik kasi Gozii asagl ice baktirir

3. sinir Diger goz kaslari GOzl diger yonlere baktirir

Nasil yorumlanir?

Her iki gozin simetrik hareket etmesi beklenir. Eger bir gbzde hareket azligi varsa, bu gézii o yone
hareket ettiren kasta veya kasi inerve eden sinirde bir problem oldugu anlamina gelir. Ornegin sag
g0z saga tam hareket etmiyorsa, bu durumda sag gozi disa dondiren dis rektus kasi veya bu kasi
inerve eden 6. sinirde bir problem var demektir.

5 BASAMAKLAR
1 Hastay! isik arkasindan gelecek bigimde oturtunuz.
2 Hastanin karsisinda durunuz.
3 Elinize hastanin rahat gorebilecegi bir obje aliniz (Kalem, anahtar vb.) 42
4 Hastaya bu objeye bakmasini, objenin hareketlerini yalnizca gozleri ile izlemesini
soyleyiniz.
5 Diger eliniz ile hastanin anlini tutarak, bas hareketleri ile izlemesini engellemeye yardimci
olabilirsiniz.
6 Objeyi orta noktadan saga hareket ettiriniz.
7 Her iki gbzlin hareketlerini izleyiniz.
8 Objeyi tekrar orta noktaya getiriniz.
9 Objeyi orta noktadan sola hareket ettiriniz
10 Her iki gbzlin hareketlerini izleyiniz.
11 Objeyi tekrar orta noktaya getiriniz.
12 6-8 nolu basamaklari sag (st yon icin yineleyiniz.
13 6-7 nolu basamaklari sag alt yon icin yineleyiniz.
14 6-7 nolu basamaklari sol Gst yon igin yineleyiniz.
15 6-7 nolu basamaklari sol alt yon icin yineleyiniz.




PUPIL REFLEKSLERI MUAYENESi YAPMA BECERISI

‘ ARACLAR: Isik kaynagi

Pupil reaksiyonlari nedir?

Goze fazla isik gelince pupiller kiictlerek tepki verir. Pupil reaksiyonu olarak anilan
bu refleks i¢in aferen yol 2. kafa ¢ifti (n.opticus), eferen yol ise 3. kafa iftidir
(n.oculo-motorius). Bir goze fazla 1sik geldiginde karsi taraftaki géz pupilinde de
daralma olmasi gereklidir (indirekt pupil refleksi nedeniyle).

Nasil yorumlanir?

Pupil reaksiyonlari bir goze 1sik tutuldugunda iki tarafli pozitif ise, o tarafta 2. ve 3.
sinirin, kars! tarafta ise 3. sinirin saglam oldugunu gosterir. Bir gbdze isik
tutuldugunda, eger her iki pupil de kiiglilmezse o taraf 2. sinirde, ya da iki tarafli 3.
sinirlerde problem var demektir. Eger bir tarafta goz pupili kigilur, diger tarafta kiiglilmez ise,
kiiclilme olmayan tarafta 3. sinirde bir sorun distnuldr.

-

5 BASAMAKLAR
1 Hastaya bas dik ve karsiya bakar pozisyon vererek yaklasik 30 cm mesafede durunuz 43
2 Isik kaynagini sag gbdze tutunuz
3 Pupilde daralma olup olmadigini kontrol ediniz.
4 Sag goz 1sik tutuldugunda sol gbz pupillini de daralma agisindan kontrol ediniz.
5 Pupillerin genislemesini bekleyiniz.
6 Daha sonra sol goze 15181 yonlendiriniz.
7 Pupilde daralma olup olmadigini kontrol ediniz.
8 Sol gbze 151k tutuldugunda sag goz pupillini de daralma agisindan kontrol ediniz.
9 Sag goze 1sik tutuldugunda sol gbz pupillini de daralma agisindan kontrol ediniz



RENK HiSSiNi DEGERLENDiRME BECERISi

ARACLAR:

Ishiara renk kitabi

2
o

BASAMAKLAR

Hastaya muayene konusunda bilgi verdi

Kisiyi karsisina oturttu

Sol elle sol g6z kapagi kapali olarak goze baski yapmadan kapattirdi

Ishiara renk kitabinin ilk sayfasini okuttu

Her bir sayfadaki sayilarin sirayla okuttu

20 sayfanin kac¢inin dogru okundugunu not etti

Sag elle sag goz kapagi kapal olarak géze baski yapmadan kapattirdi

Her bir sayfadaki sayilari sirayla okuttu

O INOOUNNDWN|E

20 sayfanin kac¢inin dogru okundugunu not etti

[EY
o

Renk hissi: ishiara Sag: Dogru okudugu sayi/20
Sol: Dogru okudugu say1/20 seklinde not etti
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GOzDiBi MUAYENESi YAPMA BECERISI

\ ARACLAR: Oftalmoskop, géz dibi muayene similatori

Oftalmoskopi nedir?
GOz dibinin degerlendirilmesi amaci ile, gbz merceginin arkasina bakilmasi islemine oftalmoskopi denir. Retina,
makula gibi yapilarin degerlendirilmesi amaci ile uygulanir.

Nasil degerlendirilir?

El oftalmoskopu, biyomikroskop gibi cesitli araglar ile goz merceginin etkisi ortadan kaldirilarak géz dibi
degerlendirilir. Daha ayrintili degerlendirme igin pupilleri genisletip, 151k geldiginde kapanmalarini engelleyecek
g6z damlalari kullanilarak da muayene yapilabilir.

KORNEA

RIS \

— ACI
SKLERA

| ¥ koroiD

NO BASAMAKLAR

1 Hastayi rahat olacak sekilde los bir ortamda oturtunuz.

2 Basi diiz, tam karsiya bakmasini isteyiniz.

3 Oftalmoskopu kendi goziinliziin kirma kusurunu giderecek sekilde emetropiye ayarlayiniz.
4 Isigini genis, yuvarlak, beyaz isik olacak bicimde ayarlayiniz.

5 Hastaya yaklasik 30 cm mesafede durunuz.

6 Sag goze bakmak icin oftalmoskopu sag elinize aliniz.

7 Sag gozlinlzi kullanarak, hastanin sag géziine bakiniz.

8 Oftalmoskop 1s18in1 hedefi pupilla olacak bigimde yonlendiriniz.

9 Sol eliniz ile hastanin basini veya omuzunu tutarak hareketlerinizi kontrol edebilirsiniz.
10 Hastaya 15° aglyla temporalden yaklasiniz.

11 Retina damarlari goriilmeye baslayinca oftalmoskopun netligini ayarlayiniz.

12 Damar trasesini izleyerek optik disk’i bulunuz.

13 Daha sonra makiila ve arka kutup boélgesini inceleyiniz.

14 Sol géze bakmak igin oftalmoskopu sol elinize aliniz.

15 Sol g6ziinlzu kullanarak, hastanin sol gézline bakiniz.

16 8 — 13 nolu basamaklari sol géz igin yineleyiniz.




BAS BOYUN FiZiK MUAYENE REHBERI

Tarih ve saat
Kimlik bilgileri
isim, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivence, Kimden alindigi?
Ana yakinma
Simdiki hastaliginin dykisii
Gegmis Tibbi Oykii
1. Cocukluk hastalklari
2. Eriskin hastaliklari/hastaneye yatma (tekrarlayan enfeksiyonlar, kronik hastaliklar), baska deri
hastaligl, venereal hastaliklar
3. Operasyonlar (bolgesel lezyonlar)
4. Yaralanmalar/kazalar
Simdiki saghk durumu
1. ilaglar
2. Allerji ve ilag reaksiyonlari
3. Aliskanliklar

Aile 6ykiisii

1. Aile lyelerinde belirgin bir hastaligin 6ykusii
Kisisel ve Sosyal Oykii

1. Medeni hali

Sistemlerin gézden gecirilmesi

UYGULAMADAN ONCE BiLINMESi GEREKENLER
Bas boyun bolgesi anatomisi ve fizyolojisi

BAS BOYUN FizZiK MUAYENE REHBERI
Genel yaklagim

Hasta muayene masasina oturmus - ayaklarini asagiya sarkitmistir. Hekim hastanin éniindedir. Ortam
iyi aydinlatilmis olmahdir.
e Bas-Yiiz:

e Hastanin ylzini{ hareketsizken ve konusurken gézlemleyin. Yiiz derisini gozlemleyin. Ciltteki
lezyonlar, skarlar, 6dem, kitleler, pigmentasyon ve killanma vb varligina dikkat edin (Bkz
deri).

e Gozler ve kulaklarin simetrik olup olmadigini ve eksternal 6zelliklerini inspekte edin

e  Kafatasinin yapisini inspekte edin. Basin blyukligini, seklini, pozisyonunu, boyun ve
vicudun diger bélimlerine gore oranini gézlemleyin.

e  Sach deriyi ve saclari inspekte edin. Saclarin yapisi, kalitesi, dagilimi, varsa dokilme
paternine dikkat edin.

o  Kitleler veya hassasiyet olup olmadigini kontrol etmek igin kafa derisini ve kafatasini palpe
edin. Sislikler, lezyonlar, skarlar, pullanma, saglara yapisan bit yumurtalari vb kontrol edin.

e  Temporomandibuler eklemi naturel pozisyonda ve hareket halinde palpe edin. Eklemdeki
hareket kisitliliklari, siirtinme veya klik sesleri, hassasiyet, isi artisi ve sislikler not
edilmelidir.

e  Sinls bolgelerini (frontal, maksiler) palpe edin; eger hassasiyet yada sislikler goriilmusse
yerlesim yerine gore kaydedilmelidir.

e Alin, yanak ve ¢enede dokunma duyusunun normal olup olmadigini, hassasiyetini hafifce
dokunarak yada pamukla dokunarak test edin ( V. sinir ).
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Dislerini gostermesini, gozlerini kapamasini, alnini kiristirmasini, gilimsemesini, dilini disari
¢ctkarmasini, yanaklarini sisirmesini isteyin ve bunlar inspekte edin ( V. ve VII. sinirler ).
Asimetrilere dikkat edilmelidir.

e G6z Muayenesi: GOz inspeksiyonunda goz kirelerini, gdzlerin simetrisini, gbz hareketlerini, gdz
kapaklarini gézlemleyin. Kaslarda dékilme olup olmadigi inceleyin. Ust gbéz kapagi irisin bir
bolimind kapatir ancak pupillayr 6rtmez. Her iki iris ve pupilla inspekte edilir. Normalde iris
cizgileri belirgin, pupillalarsa yuvarlak ve biyuklik bakimindan esittir. Konjuktiva ve sklerayi
inspekte etmek i¢in, hastanin yukari bakmasi istenir ve basparmaklarla alt g6z kapaklari asagi
cekilir. (Ayrintih g6z muayenesi icin G6z bélimine bakiniz)

o Kulaklar:

e Burun:

isitme cihazi olup olmadigini kontrol edin

Dis kulak 6zelliklerini inspekte edin. Kizarikhk, sislik, sekil bozuklugu, asimetri, morarma vb

varhgini kontrol ediniz.

Kulak kepgesini asagl yukari hareket ettirerek, tragusa ve kulagin arkasinda mastoid

kemige bastirarak hassasiyeti kontrol edin.

Aurikula'yi palpe edin. Hassasiyet, kikirdak dizensizlikleri vb dikkat edin.

isitmeyi test edin. Hastanin kulaklarindan birini doktor bir eliyle kapatir. Diger kulaga 30-

60cm uzakliktan baslayip yakinlasip fisildayarak (iki heceli sdzcik veya sayi) veya iki

parmagi birbirine surterek olusturulan siirtiinme sesi ile hastanin isitmesini sorgulayin.

Daha sonra ayni islemi diger kulaga uygulayin ( VIII. sinir ).

Otoskopik muayeneyi yapin (muayene yetiskinlerde kulak kepcgesi arka-liste, cocuklarda

arka-alta gekilerek yapilir):

— Kanali inspekte edin (yapisal bozukluklar, sislikler, akinti, kizariklik, yabanci cisimler
Vs )

— Timpanik membrani inspekte edin (rengi, perforasyonlari, ¢okmeleri, siskinlikleri,
inflamasyon )

Rinne ve Weber testini yapin

o Weber testi: Diapozon titrestirilerek kafa tizerinde orta hatta (vertex, alin veya nazal
kemik dorsum) yerlestirilir. Hastaya sesi nereden duydugu sorulur. Normal durumda
isitme iki kulakta birden yada orta hatta duyulmalidir. Sesin lateralizasyonuna gore
isitme degisiklikleri yorumlanir (Sensérinéral kayipta karsi kulaga, ileti tipi kayipta ayni
kulaga lateralizasyon olur).

e Rinne Testi: Ayni kulaktaki kemik iletimi ve hava yoluyla olan isitmeler karsilastirilir.
Kemik iletimi icin titresen diapozon mastoid korteks (izerine bastirilarak test yapilir.
Hava yolu icin diapozon kulak kepgesine dokundurulmadan kanal 6niine yaklastirihr.
Her iki testte de ses duyulmayana kadar beklenir. Normal durumda hava yoluyla isitme
stresinin kemik yoluna gore 15 saniyeden fazla sirmelidir. Stirenin azalmasi ileti tipi
kayip gostergesi olarak yorumlanir.

Burun yapisi - septumun pozisyonunu inceleyin.

Burun kanatlarinda asimetri veya sekil bozuklugu olup olmadigini inceleyin.

Burun deliklerini kontrol edin. Burun yoluyla nefes alip almadigina, burun kanatlarinin
solunuma katilip katilmadigina bakin. Parmakla burunun tek tarafi disardan kapatilarak,
hastanin agzini kapatarak nefes almasini isteyin, her iki burun boslugunun agik olup
olmadigina dikkat edin. Parmak ucuyla burun ucunu hafif kaldirilarak 151k kaynag ile
septumu inceleyin.

Nasal spekulum ile muayene edilir. Mukoza, septum incelenir. Deviasyon, perforasyon,
enfeksiyon, kitle vb olup olmadigina dikkat edilir.

Koku duyusunun kontrol edilmesi: Koku testi ( I. sinir)

Cesitli test maddeleri kullanilir. 3 grupta toplanirlar: 1.0Ifaktor siniri uyaran saf kokular
(kahve, kakao, tarcin, lavanta kokusu) 2. Trigeminal bileseni uyaran kokular (methol,
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asetik asit, formalin) 3.Tat bilesenini uyaran kokular (kloroform, piridin) Anosmisi olan
hastalar saf kokulari alamaz fakat digerlerini fark edebilir.

e Agiz ve Farinks:

e Boyun:

Dudaklarin dis ylizeyinin simetrisi, rengi ve nemini inspekte edin.

Ag1z boslugu inspeksiyonu, hasta ile ayni diizeyde durup, hastanin agzini agmasi istenerek,
bir elde dil basacagi, diger elde 151k kaynagi bulundurularak yapilir.

Ag1z mukozasini, dis etlerini, sert ve yumusak damagi, agiz mukozasi rengini-6zelliklerini
inspekte edin.

Orofarinksi inspekte edin: anteroposterior pileleri, uvula, tonsilleri, posterior farinksi
inspekte edin; agiz kokusu olup olmadigina dikkat edin

Disleri inspekte edin: Renk, sayi, ylzey ozellikleri

Dili inspekte edin: Renk, yapisal 6zellikleri, simetrisite, hareket 6zellikleri (XII. sinir)

IX. ve X. siniri kontrol edin. Yumusak damak hareketleri a sesi ¢ikarttirilarak kontrol edilir,
konusma sesi ve yutkunma 6zellikleri izlenir. Hareket asimetrileri not edilir.

XIl. Sinir muayenesinde agiz actirilarak dil dogal pozisyonunda degerlendirilir, takiben dil
disariya cikarttirilarak pozisyonu degerlendirilir. Pozisyon bozukluklarina gére yorumlanir
(Dogal pozisyonda, lezyon karsisina agiz disinda lezyon yéniline sapma gozlenir).

Tat duyusunun test edilmesi: aci, tath ve eksi icin ayri ayri maddeler (glukoz, sodyum
klorir, sitrik asit ve kinin) farkli konsantrasyonlarda uygulanir ve tat esigi belirlenir ( VII.
sinir ).

Boyun ve tiroidin simetrik olup olmadig, tiroid lojunda veya boynun diger bélgelerinde
asimetri ve sislikler, gozle gorilur lenf bezi olup olmadigi, boyundaki sislikler, skarlar, cilt
lezyonlari vs varligl dogal pozisyon ve ekstansiyonda inspekte edilir.

Juguler vendz dolgunluk olup olmadigini inspekte edin. Ayakta duran ve oturan kiside
boyun venlerinde dolgunluk gézlenmez. Yatar durumda normalde dolgun izlenir.

Boyunda hareket kisitlihgr olup olmadigini inspekte edin. Boyun ve omuz hareketleri
muayenesinin ayrintilari kas iskelet sistemi ve nérolojik muayenede belirtilmistir.

Xl.  Sinir degerlendirmesi sternokleidomastoid ve trapezius kaslarinin  glci
degerlendirilerek yapilir. Sternokleidomastoid kas degerlendirmesi icin cene bir yéne
ititlirken hastanin basini karsi yone dondirmeye calismasi istenir. Trapezius kas
degerlendirmesi icin hastanin omuzuna bastirilarak hastadan omuzlarini yukariya
kaldirilmasi istenir. Zayifliklar not edilir.

Karotis nabzi palpasyonu ve oskiiltasyonu: Bas yana cevrilir, hastanin nefesini kisa sireli

tutmasi istenir, ceneyle boyunun birlesme yerinde, sternoklaidomastoid kas mediyal yiziinde
karotis nabzi palpe edilir ve lizerinden oskiiltasyon yapilarak Gfiirim aranir. islem hem sag
hem sol tarafta yapilir, nabiz siddeti karsilastirilir.

Lenf bezlerinin palpasyonu: Lenf bezleri yiizeyel ve derin lenf bezleri olarak sirayla ve
simetrik olarak palpe edilmelidir. Ylzeyel lenf bezi gruplan olarak preaurikular,
postaurikular, oksipital, tonsillar, submandibuler, submental, ylzeyel servikal lenf nodlari
posterior servikal, supraklavikular ve derin grup olarak juguler zincir (sternokleidomastoid
kasin derinine yapilan palpasyonla) degerlendirilmelidir. Lenf bezlerinin sekli, bayuklGgi
(boyutlari belirtilerek), yapiskanhgi, hareketliligi, 1si artisi, hassasiyet, kivami, Gzerindeki
ciltteki renk degisiklikleri ve lokalizasyonu ayrintili olarak belirtilmelidir.

Trakea palpe edilerek orta hatta gore yerlesimi degerlendirilir.

Tiroid muayenesi;

inspeksiyon

Hastanin basini hafifce geriye dogru itmesi istenir

Tiroid bezi igin krikoid kikirdagin altindaki alani inspekte edin.

Hastaya bir bardak su vererek, biraz su icmesi ve/veya yutkunmasi istenir
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Tiroid kartilaji, krikoid kartilaji ve tiroid bezi yutkunurken yukari dogru hareket edip, daha
sonra eski yerine déner
Tiroid bezinin yukari dogru hareketine, sekline ve simetrisine dikkat edin
Tiroid bezi inspeksiyonla beraber parmaklarla dokunarak da tetkik edilir
Tiroid loju uzerinde gegirilmis operasyona ait skarlar, ciltteki renk degisiklikleri, hasta
yutkunurken hareket edip etmedigi, lokalizasyonu not edilmelidir

Palpasyon

Doktor hastanin 6niinde durarak her iki elin bas parmagiyla tiroid bezini muayene edebilir.
Oncelikle krikoid kikirdagin yeri bulunur. Sternal ¢centikten yukari dogru trakea halkalari
palpe edilirken Ustteki en genis halka krikoid kikirdaktir. Tiroid istmusu krikoid kikirdagin
altindadir. Daha sonra tiroid bezinin loblari ve tiroid bezinin sinirlari bas parmakla palpe
edilir. Muayene sirasinda hastanin su icmesi ve yutkunmasi istenir. Normalde bez diger
dokulardan daha farkli, yumusak-lastik kivamda hissedilir. Tiroid bezinin kivamina, sekline,
bliyiklGgline, palpasyon sirasinda agri olup olmadigina dikkat edilir. Herhangi bir nodil
olup olmadigi ve nodiliin lokalizasyonu, boyutlari, kivami, yutkunmakla hareketli olup
olmadigi incelenir.

Diger bir ydntemdeyse, krikoid kikirdak palpe edilerek hastanin arkasina gecilir. isaret
parmaklari krikoid kikirdagin altina gelecek sekilde her iki elin parmaklari boyuna simetrik
olarak yerlestirilir. Hastanin su icmesi ve yutkunmasi sirasinda hareket eden tiroid dokusu
hissedilir. Istmus ve her iki tiroid lobu parmaklar hareket ettirilerekpalpe edilir. Ancak bu
yontemin 6nden muayeneye gore dezavantaji palpasyon sirasinda tiroid bezinin
gorilememesidir.
Tiroid bezi Gizerine steteskobunuzu koyarak, tiroid bezini oskiilte edin.
Ven6z basing muayenesinde, hastaya yatar pozisyondan 45 derece oturur pozisyon
verilir. Basini hafif oblr tarafa dondirmesi istenir. Juguler venin gorildigd yada
pulsasyonlarinin izlendigi en yliksek noktayi belirleyin. Bu pozisyondaki hastanin Louis
acisi (manubrium sterni ile corpus sterninin birlestigi eklem) diizeyinden yere paralel
hayali bir gizgi ¢izin. Hastanin juguler ven dolgunlugunun en yiksek oldugu nokta ile Louis
acisi arasindaki mesafeyi yere dik tutulan bir cetvel ile 6lciin. Olgiimii cm birimiyle
belirleyin. Normal juguler venoz dolgunluk 4cm altinda olmalidir.
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BAS BOYUN MUAYENE YAPMA BECERISi (GENEL)

Bas-Yiiz: Bakiniz deri muayenesi (sayfa 54-57)

Deri inspeksiyonu

Go6z-kulak inspeksiyonu (simetrisite)

Kafatasl yapisi inspeksiyonu

Sacl deri-sag inspeksiyonu — palpasyonu

Kafa kemikleri palps

Temporomandibuler eklem inspeksiyonu - palpasyonu

Nk iwIN e

Siniis palpasyonu — perkiisyonu

8. V. ve VII. Sinir muayenesi

Gozler: Bakiniz g6z muayenesi (sayfa 39-45)

1. Goz kapaklari — kirpik inspeksiyon

2. Palpebral kivrim inspeksiyon

3. Kas inspeksiyon

4, Sklera-konjonktiva-iris inspeksiyon
5. GoOzyasl bezlerinin palpasyonu

Gorme Muayenesi (Bakiniz g6z muayenesi sayfa 39-45)

1 [Snellen tablosu

Gorme Fonksiyonu

1. Pupiller yanit

2. Korneal isik refleksi ne muayene
3. l.-1V.-VI. Sinir muayenesi
4 GOrme alani

5.) | Korneal refleks (V. sinir)

Oftalmoskopik muayene

1. Kirmizi refleksi test edin

2. Lenslerin inspeksiyonu

3.. | Optik disk-damarlar-yiizey inspeksiyonu
Kulaklar

1. |Isitme cihazi olup-olmadig

2. Dis kulak yolu inspeksiyonu

3. Aurikula palps.

4. |isitmeyi test edin (VIIL. sinir)

5. Otoskopik muayene

6. Rinne-Weber Testi

Burun

Burun yapisi-septumun pozisyonu

Burun deliklerinin kontroli

Nazal spekulum ile muayene

PR INIE

Koku testi ( I. sinir)
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Agiz ve
Farinks

Dudak ve agiz ici inspeksiyonu

Orofarinks inspeksiyonu

Dislerin inspeksiyonu

Dil inspeksiyonu

XIl. sinir muayenesi

IX. ve X. Sinir muayenesi

Nk wINEe

Tat duyusu (VII. Sinir)

Boyun

Boyun ve tiroid simetrisitesi

Juguler vendz dolgunluk inspeksiyonu

Boyunda hareket kisithligi inspeksiyonu

Omuz hareketlerini test edin

Karotis nabizlarinin palpasyonu ve oskiiltasyonu

Lenf bezlerinin palpasyonu

Trakeanin palpasyonu

Tiroid palpasyonu ve tiroid oskiiltasyonu

OO INI A W INE

Juguler vendz basing 6l¢iimi
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KULAK MUAYENESI YAPMA BECERISi

‘ ARACLAR: Kulak muayene similatori, otoskop

e BASAMAKLAR
1 Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi vererek hasta veya yakinindan onay aliniz.
2 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
3 Hastanin sag tarafina geginiz.
4 Hastanin dis kulak yoluna uygun spekulumu otoskopa takiniz.
5 Otoskopun elektrik devresini agip parlaklik ayarini yapiniz.
6 Sag kulak muayenesi icin hastanin basini sola, sol kulak muayenesi icin saga ceviriniz.
7 Otoskopu baskin elinize aliniz.
8 Otoskopun isigini disaridan duslrerek, retroaurikiler bolge, aurikula ve dis kulak yolunun
lateral boliminl inceleyiniz.
9 Baskin olmayan elinizle aurikulayi eriskinde yukari-arkaya dogru, bebeklerde asagi dogru
cekiniz.
10 Otoskop spekulumunu dis kulak yoluna yavasca yerlestiriniz.
11 Dis kulak yolunu inceleyiniz.
12 Manubrium mallei ve umbo’yu inceleyiniz.
13 Isik refleksini inceleyiniz.
14 Pars tensa ve pars flaccida’yi inceleyiniz.
15 Spekulumu disari alarak aurikula’yi serbest birakiniz.
16 Spekulumu otoskoptan cikariniz.
17 Spekulumu kirli alet kiivetine koyuz.
18 Otoskopun elektrik devresini kapayiniz.
19 Hastaya muayene sonuglari ile ilgili bilgi veriniz.
20 Atiklari uygun atik kovasina atip ellerini yikayiniz.
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RINNE-WEBER TESTLERi UYGULAMA BECERISi OGRENiIM REHBERI

NO BASAMAKLAR
RINNE-WEBER TESTLERI UYGULAMA BECERISi
1. Gerekli malzemeleri hazirlayiniz
2. Hastayl muayene koltuguna oturtunuz.
3. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi vererek hasta veya yakinindan onay aliniz.
4. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz
RINNE TESTi
5. 512 HZ'lik dipozonu sapindan tutup, diger avucunuza vurunuz
6. Surekli bir titresim olmasini bekleyiniz
7. Diapozonun sapini kulagin arkasinda, mastoid kemigin (izerine yaslayiniz
8. Hastadan sesi duyup, duymadigini sorunuz
9. Hasta sesi duyuyor ise, ses kesilince size haber vermesini isteyiniz
10. Hasta sesi duyamayinca, diapozonu kemik tzerinden kaldirip, o taraftaki kulagin
Onine getiriniz
11. Hastadan sesi duyup, duymadigini sorunuz
12. Hava yolu ile iletim kemik iletimine gore daha iyi oldugu icin hastanin sesi bir siire
daha duymasi beklenir
13. 1-8 nolu basamaklari diger kulak icin yineleyiniz
WEBER TESTI
14. 512 HZ'lik dipozonu sapindan tutup, diger avucunuza vurunuz
15. Surekli bir titresim olmasini bekleyiniz
16. Diapozonun sapini kafatasinin ortasindan gegen ¢izgi lizerinde hastanin kafatasina
yaslayiniz
17. Sesi ne taraftan isittigini sorunuz
18. Hasta bir tarafta daha iyi duyuyor ise, “Weber o tarafa lateralize” olarak belirtilir
19. Hastay! durumu hakkinda bilgilendiriniz
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DERi MUAYENESI REHBERI

Kimlik bilgileri

isim, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,

Ana yakinma
Deri ile ilgili: Kizariklik, renk degisimi ve/veya kabariklik ve/veya kepeklenme, kabarciklar, yaralar
Deri ekleri ile ilgili: Terleme artmasi, azalmasi, renkli ve kokulu terleme; sa¢ dokilmesi, seyrelmesi
veya killanma artisi, kilda yapisal degisiklikler, vb; tirnaklarin renk ve yapisal degisiklikleri.
Mukozal degisiklikler ile ilgili: Oral ve dis genital bolgedeki renk degisiklikleri, kabartilar,
kabarciklar, Glserler, vb.

Subjektif yakinmalar: Kasinti, yanma, batma, agr

Simdiki hastaliginin dykiisi
1. Hastanin doktora bagvurma nedeni
2. Belirtilerin karakterleri
Deri ile ilgili
e Yeri: Viicut ylzeyi Gzerinde yakinmanin yerlestigi deri bolgesi/bolgeleri ..
Lokalize/generalize.
e  Ozelligi: ilk belirti ve lezyon karakterinde zaman icinde degisim, yayihm Orn: Kasinti tarzi,
agri, sizinti, akinti, kanama, rengi, renk degisikligi vs.
e Siddeti: Hafif, orta, agir, artma, ayni kalma, azalma
e Zamani: Baslangig tarihi, olusma ve gelismenin zamanla iliskisi, tekrarlama varsa tarihi
e Baslangici: Ani, yavas, surekli ve ilerleyici, aralikli tekrarlayan (ara iyilik siiresi, yineleme
sikhigl, yineleme siiresi)
e Ortaya cikaran/arttiran faktorler: Gida, ilag, cevre kosullari, is ve hobiler vs ile iliskisi
e Hafifleten/geciren faktérler: ilaglar, mevsim degisimi vs
e  Eslik eden belirtiler: Sistemik hastalik, ylksek ates, eklem agrisi
Sag ile ilgili
e Yeri: Lokalize veya jeneralize, simetrik veya asimetrik
e Ozelligi: Seyrelme, tamamen ddkiilme, yeni sa¢ cikisi olup olmadigi, mevcut killarda
belirginlesme olup olmadigi
e Siddeti: Hafif, orta, siddetli, artma, ayni kalma, azalma
e  Zamani: Baslangig tarihi, olusma ve gelismenin zamanla iliskisi, tekrarlama varsa tarihi
e Baslangici: Ani, yavas, slirekli ve ilerleyici
e Ortaya c¢ikaran/arttiran ve/veya hafifleten/azaltan faktorler: Travma, aliskanliklar, fiziksel
stres, kullanilan ilaglar
e Birlikte olan diger belirtiler: Agri, kasinti, diger dokintiler, diger viicut killarinin durumu,
sistemik hastalik, yiksek ates vs.

Tirnaklar ile ilgili

e Yer: Tek/birden fazla tirnak tutulumu, simetrik veya asimetrik tutulum

e Ozelligi: Renk degisikligi ve renk, kalinlasma, kalinlasmanin sekli, ayrismanin bélgesi,
genisleme, yayginlasma vs.

e Siddeti: Hafif, orta, siddetli, artma, ayni kalma, azalma

e Zamani: Baslangig tarihi, olusma ve gelismenin zamanla iliskisi, tekrarlama varsa tarihi

e Baslangici: Ani, yavas, sirekli ve ilerleyici

e  Ortaya ¢ikaran/arttiran faktorler: travma, kozmetik aliskanhklar, fiziksel stres vs.

o Birlikte olan diger belirtiler: eslik eden diger dokiintiler, diger tirnaklarin durumu,
kullanilan ilaglar, sistemik hastalik veya ates



3. Ana yakinmay etkileyebilecek aktif dahili, cerrahi veya psikiyatrik sorunlar
4. Belirtilerle ilgili gecmis durum 6nceki yerel/sistemik tedavi siresi ve cevabi
5.Gecmis kayitlarin verileri (Laboratuvar verileri, patoloji sonucu vs.)
6.Yapilmakta olan yerel ve sistemik tedavi ve siresi

7.Hastanin hastaligi nasil algiladigi (etkilenmeleri/korkular)

8.Hastaligin ve/veya tedavinin hastanin yasamina, isine, iliskilerine etkisi
9.Hastanin beklentileri

Gegmis Tibbi Oykii

1. Cocukluk hastaliklari

2. Asllama

3. Eriskin hastaliklari/hastaneye yatma (tekrarlayan enfeksiyonlar, kronik hastaliklar), baska deri
hastaligl, venereal hastaliklar

4. Operasyonlar (bolgesel lezyonlar)

5. Yaralanmalar/kazalar
Transflzyonlar, kan drinlerinin kullanimi

Simdiki saghk durumu

ilaglar

Alerji ve atopi oykdisi

Saglk taramalari (6nceki muayeneler, alerji testleri, vb.)
Diyet, uyku, egzersiz

Aliskanliklar: sigara, , alkol, uyusturucu

Yolculuk

Hobileri (hayvan besleme, bahge isleri, boya vs.)

NoukwnNeE
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Sistemlerin gézden gecirilmesi

SiISTEMLERE YONELiK DERi HASTALIKLARI FiziKk MUAYENE REHBERI
Genel Bilgiler

Genel yaklagim

Muayene odasinin iyi isiklandirilmis olmasina dikkat edilmelidir. (dogal glin i1sig1 veya benzer suni
istklandirma).

Deri ve mukozalar kontrol edilmelidir. Genel deri muayenesi sirasinda kivrimlarin kontrol edilmesi
onemlidir.

inspeksiyon ve Palpasyon

A. Deri: Deri inspeksiyon ve palpasyon ile muayene edilerek su 6zelliklerine dikkat edilir:

1. Derinin rengi: Pigmentasyon artisi/kaybi, kirmizilik, solukluk, siyanoz: mavimsi renk, sarilik: sklera,
palpebral konjuktiva, dudaklar, sert damak, dilin alt yiiz(i ve deride sarilik gorilebilir.

2. Derinin nemi: Kuru, terli veya yagh olup olmadigi kontrol edilir.

3. Derinin sicakhgi: Parmaklarin tersiyle derinin genel sicakligina ve varsa kirmizi alanlarin sicakligina
bakilir.

4. Derinin yapisi kontrol edilir.

5. Derinin mobilite ve turgoru: Deriyi tutup kaldirarak kolay kalkip kalkmadigi (mobilite) ve birakinca
yerine dénme hizi (turgor) degerlendirilir.

6. Herhangi bir lezyon varsa asagidaki 6zellikleri kontrol edilir:



Anatomik yeri ve vicuttaki dagihmi: Lokalize mi, jeneralize midir? Acgik yerlerde mi,
intertrigindz alanlarda mi veya spesifik allerjenlerin temas ettigi yerlerde midir (yuzik,
bilezik, kimyasal madde vb.)?

Dizeni (lineer, kiime halinde, aniiler, ark seklinde, dermatomal, vb.)

Tipi (makaul, papil, vezikil, vb.)

Rengi

7. Mikoz membranlarin rengi kontrol edilir.

8. Lenf bezi muayenesi: Lenf bezlerinin blylklGgu, birbirine ve etrafa olan yapisikligl, agrili olup
olmadigi arastirilir.

B. Sac: Hem deri hem de killar yéniinden bakilmalidir. inspeksiyon ve palpasyonla saclarin miktari,
direnci, dagilim, yapi, renk 6zellikleri degerlendirilir, parazit bulunup bulunmadigi incelenir.

C. Tirnaklar: inspeksiyon ve palpasyonla el ve ayak tirnaklarinin renk ve sekil 6zellikleri degerlendirilir.
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DERi MUAYENESI

BASAMAKLAR
NO
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Hastayi deri muayenesi hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini séyleyiniz.
3 Derinin ve mukozalarda pigmentasyon artisi,
pigmentasyon kaybi,
kirmizilik,
solukluk,
siyanoz
sarilik olup olmadigini kontrol ediniz.
4 Derinin kuru, terli veya yagl olup olmadigini kontrol ediniz.
5 Parmaklarin tersiyle derinin genel sicakhig ve varsa kirmizi alanlarin sicakligina bakiniz.
6 Deri ylizeyinin diizglin olup olmadigini kontrol ediniz.
7 Derinin mobilite ve turgoruna bakiniz.
8 inspeksiyon ve palpasyon ile saglarin miktar, dagilim, yapi ve rengini kontrol ediniz.
9 El ve ayak tirnaklarini inspeksiyon ve palpasyon ile renk, sekil ve lezyon agisindan
muayene ediniz
HASTANIN LEZYONUNA YONELIK
10 Derideki lezyonlari belirleyiniz
11 Lezyonun anatomik yeri ve vicuttaki dagilimina bakiniz.
12 Derideki lezyonlarin seklini tanimlayiniz.
13 Lezyonun yizey Ozelliklerini (diiz, filiform, kabartih, girintili-gikintili, kuru, nemli, yagh
olmasi) belirleyiniz.
14 Lezyonun dizilimini (lineer, kime halinde, aniler, ark seklinde ve dermatomal ) kontrol
ediniz.
15 Lezyonun palpasyonla kivamina (yumusak, sert) bakiniz.
16 Lezyonun palpasyonla agrili olup olmadigini kontrol ediniz.
17 Lezyonun kaidesinin 6zelliklerini (alttaki dokulara yapisik olmasi, mobil olmasi, sert veya
yumusak olmasi, ince sapli veya genis olmasi ...vb) belirleyiniz.
18 Hastaya muayene bulgulari ile ilgili bilgi veriniz.

19

Ellerinizi yikayiniz.
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KALP MUAYENESi REHBERI

Tarih ve saat

Kimlik bilgiler: isim, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivence, adres

Kimden alindigi?

Ana yakinma: Go6glis agrisi, nefes darligi ( solunum sikintisi - dispne ), yorgunluk, oksirik, ¢arpinti,

biling kaybi ( senkop ), bacak agrisi ya da kramplar, 6dem- sislik

Simdiki hastaliginin oykisii:

1. Belirtilerin karakterleri

Gogiis agrisi:

e Yeri: Sternum (zeri, tim gogls duvari, sol goglis duvari

e  Yayilimi: Epigastrium, sol meme (izeri, sirt, sol kol, cene, disler

o Ozelligi: Yanma, acl, sizlama, baski, sikistirma, yirtici, kiint, keskin vb.

e Siddeti: Yapilan ise engel olmasi, agri gecene kadar durma gereksinimi, uykudan uyandirmasi

e Zamani: Ne zaman basladigi, siresi ( kisa- 2-10 dk.; uzun- 15 dk."dan uzun)

e Bagslangici: Ani-yavas

e  Akut-kronik:

o Sikhg, izledigi yol: Aralikh, sirekli, istirahat sirasinda, eforla

e Ortaya cikartan, arttiran faktorler: Fiziksel efor, duygusal durum, yeme, 6kstirme, soguk havalar
vb.

o Hafifleten etkenler: Dinlenme, pozisyon degisikligi, egzersiz, nitrogliserin, digoksin, ditretikler,
beta blokerler, antihipertansif ilaglar

e Birlikte olan diger belirtiler: Gerginlik, solunum sikintisi, terleme, sersemlik hali, bulanti ve
kusma, bayilma, soguk nemli cilt, morarma, solukluk, sisme veya 6dem (herhangi bir yerde 58
farkedilen, kalici ya da giiniin belli bir zamaninda )

Nefes Darligi ( Solunum sikintisi- dispne ):

o  Ozelligi: Nefes alamama, nefesin yetmemesi, bogulma hissi, tikanma hissi vb.

e Siddeti: Hafif, orta derecede, ¢cok yogun vb.

e Zamani: Ne zaman basladigi, siresi ( kisa- uzun )

e Baglangici: Dinlenme halinde dispne, ani, giderek artan, sadece geceleri yatmakla ( paroksismal
gece dispnesi ) vb.

e  Akut-kronik:

o Sikhgy, izledigi yol: Aralikh, strekli, giderek artan

e Ortaya cgikaran, arttiran faktorler: Fiziksel efor ( efor dispnesi ), sirtiistii yatmakla artan (ortopne
), 6kstirme vb.

e Hafifleten faktorler: Yastik sayisini arttirmak ( kullanilan yastik sayisi? ), pozisyon degisikligi (
oturur duruma gelmek, ayaga kalkmak vb. ), oksijen almak, nefes acici ilaglar, ditretikler vb.

o Birlikte olan diger belirtiler: Gerginlik, g6gus agrisi, terleme, bayilma, morarma, solukluk, sisme
veya 6dem ( herhangi bir yerde farkedilen, kalici ya da glinin belli bir zamaninda )

Yorgunluk ( “ Ahsik olunandan farkli veya kalici olarak glinlik islerini sirdirememe, yataga daha
erken gitme gereksinimi “):

e Yeri: Genel beden yorgunlugu, kol-bacak yorgunlugu

e Siddeti: Hafif, orta, belirgin

Zamani: Ne zaman basladigi, slresi (gin icinde belirli bir siire boyunca, tiim gin, glinler boyu vb.)
Baslangici: Sabahlari, aksam saatlarinda, glinlin her saatinde, geceleri; ani, yavas

Akut-kronik:

o Sikhgy, izledigi yol: Aralikh, strekli, giderek artan



e Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Fiziksel efor (kladikasyo intermittant)

o Hafifleten faktorler: Dinlenme, uyku, ilaglar

o Birlikte olan diger belirtiler: Eforla solunum sikintisi, g6gis agrisi, carpinti, ortopne, istahsizlik,
bulanti, kusma

Oksiiriik:

e Ozelligi: Kuru, balgamli, gicik tarzinda

o Siddeti: Hafif, orta belirgin

e Zamani: Ne zaman basladigi, siresi ( kisa- uzun )

e Baslangici: Ani ya da giderek artan bigcimde, geceleri, sirtistii yatmakla

e  Akut-kronik:

o Sikhgy, izledigi yol: Belirli bir sikhigl olmayan, sirekli ve tekrarlayici vb.

e Ortaya c¢ikaran, arttiran faaktorler: Fiziksel efor, sirtlistii yatmak, havasiz ortam

o Hafifleten faktorler: Balgam ¢ikarmak, pozisyon degistirmek, ilaglar

Carpinti:

e Ozelligi: Kalbin hizli atmasi, kalbin giiclii kasilmasi, “gdgiiste bir kus cirpiniyor”hissi, kalpte bir
bosluk ve ardindan giigli bir atim hissi

o Siddeti: Cok hizli, kalbin géglisten firlayacak gibi olmasi

e Zamani: Ne zaman basladigi, suresi ( kisa, uzun, bir anlik, birka¢ sn. veya dk., saatlar boyu vb. )

e Baslangici: Aniden, giderek artan bigimde

e Bitisi: Aniden, giderek azalan bicimde

e  Akut-kronik: Bir kez mi oldu, tekrarliyor mu?

o Sikhg, izledigi yol: Seyrek, belli zamandaki ortalama sayisi, tekrarlama araliklarinda degisiklik var
mi, aniden sonlanan, giderek artan vb.

e Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Fiziksel efor, heyecan, (iziintd, kizginlik vb. gibi duygusal stres
durumlari, kahve gibi bazi icecekler vb.

o Hafifleten faktérler: Dinlenme, nefesini tutma, derin nefes alma, tkinma, gozlerine bastirma,
boynuna bastirma, ilaglar

o Birlikte olan diger belirtiler: Gerginlik, ates, terleme, gogus agrisi, nefes darligi, tikanma hissi,

bayilma, tuvalete gitme istegi(iseme)

Biling Kaybi ( senkop ):

Zamani: Ne zaman basladig, sliresi (ne kadar baygin kaldigi; sn., dk.. )

Akut-kronik: Bir kez mi oldu, tekrarliyor mu?

Sikhig, izledigi yol: Seyrek, belli zamandaki ortalama sayisi, tekrarlama araliklarinda degisiklik var
mi?

Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Fiziksel efor, duygusal dalgalanmalar, 6zel bir durum (
boyunun ani hareketi, postiir degisikligi, uzun sire ayakta kalma, miksiyon vb.), bazi besinler (
deli bal, bazi islenmemis dogal bitki 6zleri ), ilaglar ( kalp ilaglari)

Birlikte olan diger belirtiler: Carpinti, solukluk, morarma, idrar-gaita kagirma, kasilma, herhangi
bir travma izi vb.

Bacak agrisi ya da kramplar:

Yeri: Baldir, bacak, ayaklar, basparmaklar, bacak arasi vb.

Yayilimi: Gluteus boélgesi, bel, bacagin diger bolimleri

Ozelligi: Kiint, keskin, yanici, zonklayici vb.; hareketle baslayan dzel yerlesimli agri
Siddeti: Yapilan ise engel olmasi, agri gecene kadar durma gereksinimi

Zamani: Ne zaman basladigl, stresi ( kisa- 2-10 dk.; uzun- 15 dk.’dan uzun)
Baslangici: Nasil basladigi (ani, artarak )

Akut-kronik:

Sikhg, izledigi yol: Aralikli, stirekli, tekrarlama sayisi
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e Ortaya cikartan, arttiran faktorler: Yirimek ( ne kadar yol? ), kosmak gibi eforla, dinlenme
sirasinda, son zamanlarda bacakta olusan zedelenme ya da hareketsizlik.
o Hafifleten faktorler: Dinlenme, bacaklarin yukari kaldirilmasi, ilaglar
e Birlikte olan diger belirtiler:
Bacaklarda veya ayaklarda deri degisiklikleri: soguk deri, solukluk, tiiy-kil kaybi, agri-yanma
Ven Uzerinde kizariklik veya sicaklik, venlerin belirginlesmesi
Yorgunluk veya topallama-aksama: ylrimekle ortaya ¢ikan, ylriimekle iyilesen
Gece uyanma
Bacak-ayak sisiligi, yaralar, uyusma vb.
Odem- Sislik:

e Yeri:Ayak bilegi, tibia oni, tim alt ekstremite, kollar, gozler, karin, yiiz ve gogus Ust kismi ile
sinirli, yaygin..
e Ozelligi: Basmakla iz birakan/birakmayan, gergin
e Siddeti: Lokalize-belirli bir bolgede, yaygin-tim viicutta
e Zamani: Ne zaman basladigi, glinlin hangi saatlerinde daha belirgin
e Baslangici: Ani, giderek belirginlesen bigimde
e  Akut-kronik:
o Sikhg, izledigi yol: Aralikh, siirekli, istirahat sirasinda, eforla
e Ortaya cikartan, arttiran faktoérler: Uzun slre ayakta kalma, glinlik islerini yaparken, tuzlu
yemek, kendiliginden
e Hafifleten faktorler: Dinlenme, ayaklari uzatma-kaldirma, ilaglar ( didretik), tuzsuz yemek
o Birlikte olan diger belirtiler: Sarilik, dispne, ¢abuk yorulma, ayak parmaklarinda sekil
degisiklikleri, ayak-bacakta yaralar ve renk degisiklikleri
2.Ana yakinmay: etkileyebilecek aktif dahili, cerrahi veya psikiyatrik sorunlar
3.Belirti(ler) ile ilgili ge¢mis durum
e Daha 6nceki tedavi? yanit? Gegmis kayitlarin verileri?
e Hasta belirtiler ile ilgili neler yapmis?
4.0Onemli pozitif ve negatif saptamalar

Gegmis tibbi oykii

1.Cocukluk hastaliklari: Romatizmal ates, agiklanamayan ates, eklem sislikleri vb.; dogumsal kalp
hastaliklari

2.Eriskin hastaliklari/hastaneye yatma: Siregen hastaliklar, kalp cerrahisi ya da kardiyak

degerlendirme veya hastalik i¢cin hastaneye yatirilma, hipertansiyon, kanama bozukluklari, lipid

anormallikleri, seker hastaligi, koroner arter hastaligi

Simdiki saghk durumu

1.Saghk taramasi (6nceki muayeneler, kolesterol, vb.)

2.Diyet, uyku, egzersiz: Her zamanki diyet: yag miktari, yemek tercihleri, 6zel diyet oykis

3.Sigara, alkol, uyusturucu

Tutlin tipi ( sigara, puro, pipo, c¢igneme titind, enfiye, nargile ); Kullanma siresi; Miktari: glinlak
paket/adet sayisi, yillik paket sayisi ( titan icilen yil x gunlik paket sayisi ); Alkol tuketimi: miktar,
siklik, stire, en son ne zaman

Aile dykisii

1.Aile Uyelerinde belirgin bir hastaligin oykisu (eger gerekirse soyagaci Uzerinde gosterin): Seker
hastaligl, kalp hastalg, lipid anormalligi, hipertansiyon, dogumsal kalp hastaliklari, aile bireylerinde
hastaligin saptandigi yas

2.0limler: tarihler ve 6lim yaslari

Ani 6liim — dzellikle geng ve orta yasli akrabalarda; Olim nedeni
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KALP MUAYENESi REHBERI

Amag: Kalp muayenesi konusunda beceri kazanmak

ISLEM BASAMAKLARI

1. Hastaya yapilacak muayenenin anlatilmasi

2. Hastadan goévdesinin Gst kismini agikta birakacak sekilde soyunmasinin istenmesi

3. Hastanin karsisina gegilerek kalp ve damar hastaliklarinin genel bulgulari ( ¢omak
parmak, siyanoz, ddem vb. ) yoniinden gozlenmesi

4. Hastanin basi 30 derece yiikseltilmis bicimde sirtlistl yatirilmasi ve degerlendirme igin
hastanin sag tarafina gecilmesi

5. Go6gls on duvarinin hareketinin ( prekordiyal hareket ) gbzlenmesi

6. Prekordiyal aktivitenin sag elin parmak uglariyla palpe edilmesi ve en gilgli ( maksimal )
vurunun oldugu yerin bulunmasi ( Kalbin tepesi, apeks, sol ventrikiil alani ). Vurunun
yeri, bayUklGga ve niteliginin kaydedilmesi

7. Kalp seslerinin oskiiltasyonu: Hasta ayni durumdayken steteskopun diyafram kismiyla
sternumun saginda 2. kosta araligindan aort alaninin dinlenmesi.

8. Steteskopun diyafram kismiyla sternumun solunda 2. kosta araligindan pulmoner alanin
dinlenmesi

9. Steteskopun diyafram kismiyla sternumun solunda 3., 4. ve 5. kosta araliklarindan ve
ksifoid ¢ikinti Gzerinden mezokardiyak alan ile trikiispit alanin dinlenmesi

10. Steteskopun diyafram kismiyla apeksten mitral alanin dinlenmesi

11. Ek sesleri ortaya koymak icin steteskopun c¢an kismiyla sternum solunda 4. ve 5. kosta
araligindan dinlenmesi 61

12. Hasta sol tarafina dogru dondiiriilip steteskopun ¢an kismiyla apeksten dinlenmesi (
mitral alandaki seslerin yayilimi igin.. )

13. Hastanin oturtulup 6ne dogru egilmesinin saglanmasi ve nefesini verip solugunu tutmasi
soylenerek steteskopun diyafram kismiyla sternum solunda 3. ve 4. kosta araligindan
dinlenmesi ( ek sesler ve perikard sirtiinme sesi icin... )

14. S1 ve S2 nin nitelikleri ( sert, yumusak, silik gibi.. ) ( S3), (S4) ve birlikte duyulan herhangi
bir Gfiirimin derecesi ve biciminin (konfiglirasyon ) ( “ 2/6”, pansistolik “, “ kresendo “
vb. ) kaydedilmesi

15. Arter nabzi: El bileginin dis kisminda radyal artere isaret ve orta parmaklarla bastirilarak
nabzin diizenli olup olmadiginin kontrol edilmesi ve nabzin 1 dk. boyunca sayilarak
kaydedilmesi

16. Eger herhangi bir dlzensizlik varsa steteskopla kalbin tepesinden dinleyerek ritmin
tekrar kontrol edilmesi. Diizensiz bir ritm varsa ritmin 6zelligi ve soluk alip vermeyle
iliskisinin kaydedilmesi.

17. Hasta orta ya da ileri yasta ise steteskopun ¢an kisminin ¢ene ile boynun birlestigi alanda
karotis arterinin lzerine yerlestirilerek hastaya solugunu bir siire tutmasinin séylenmesi.
Karotis arter tizerinde Gftiriim duyulursa kaydedilmesi.

18. Hastanin kan basincinin uygun sekilde élgiimesi.




VASKULER SiSTEM MUAYENE REHBERI

Tarih ve Saat
Kimlik bilgileri (isim, yas, cinsiyet, sosyal glivence, adres)
Kimden alindigi?
Ana yakinma: Bacak agrisi (istirahat veya eforla), kramp, yara, nekroz, gangren, ddem-sislik, kizarikhk,
varis
Kol agrisi (istirahat veya eforla), sislik, nekroz.
Simdiki hastaliginin dykiisi:
1.Belirtilerin karakterleri
Bacak agrisi:
e Yeri: Sag veya sol bacak veya her ikisi, kasik, uyluk, baldir, ayaklar, parmaklar, vb.
e Yayilimi: Gluteus bolgesi, bel, bacagin diger bolimleri
o Ozelligi: Kiint, keskin, yanici, zonklayici, siirekli veya eforla, uzun siire ayakta durunca
o Siddeti: Yapilan ise engel olma, agri gecinceye dek durma gereksinimi, giinliik yasantisini
engelleyen, uykudan uyandiran, siirekli agri kesici almasini gerektiren
e Zamani: Ne zaman basladigl, agrinin siiresi, yakinmasinin ne kadar siredir oldugu (saat, giin,
hafta, ay, yil)
e Baslangici: Ani, yavas
e  Akut-kronik
o Sikhg, izledigi yol: Aralikh, strekli, ilerleyici
e Ortaya c¢ikaran/arttiran faktoérler: Yirimek (ne kadar mesafe?), kosma gibi eforlar, dinlenme
sirasinda, son zamanlarda bacakta olusan zedelenme, uzun sireli hareketsizlik (uzun yolculuk,
ameliyat sonrasi yatak istirahati, vs) 62
e Hafifleten/yavaslatan faktorler: Eforun kesilmesi, bacaklarin yukari kaldirilmasi, dinlenme, ilaglar
e Birlikte olan diger belirtiler: Bacaklarda veya ayaklarda deri degisiklikleri (sogukluk, solukluk,
tay kaybi, agri-yanma), yaygin, lokal veya venler lizerinde kizariklik veya sicaklik, hassasiyet,
venlerin belirginlesmesi, yorgunluk veya topallama-aksama (yiirimekle ortaya gikan,
yiirimekle iyilesen), gece uyanma, bacak-ayak sisligi, yaralar, uyusma, kramp, vb.
Odem-Sislik:
e Yeri: Sag veya sol veya her iki taraf, ayak bilegi, tibia 6n(, tiim alt ekstremite, Ust ekstremite,
gozler; tek tarafli, gift tarafh
e Yayilimi: Karin, yliz ve gogus Ust kismiyla sinirli, yaygin
o Ozelligi: Basmakla iz birakan, iz birakmayan-gergin
o Siddeti: Lokalize-belli bir bolgede, yaygin-tiim viicutta
e Zamani: Ne zaman basladigi, siiresi, ne kadar stirdigi ( saat, giin, hafta, ay, yil ), glinlin hangi
saatlerinde daha belirgin
e Baslangici: Ani, yavas
o Akut-kronik
o Sikhg, izledigi yol: Aralikh, strekli, ilerleyici
e Ortaya cikaran/artiran faktorler: Uzun siire ayakta kalma, giinlik isler sirasinda, tuzlu yemek,
kendiliginden
e Hafifleten/yavaslatan faktorler: Dinlenme, ayaklari uzatma-kaldirma, ilaglar (ditiretik), tuzsuz
yemek
e Birlikte olan diger belirtiler: Dispne, cabuk yorulma, ayak parmaklarinda sekil degisiklikleri, ayak-
bacakta yaralar ve renk degisiklikleri
2. Anayakinmayi etkileyebilecek aktif dahili, cerrahi veya psikiyatrik sorunlar
3. Belirti(ler) ile ilgili gegmis durum
Daha 6nceki tedavi? Tedaviye alinan yanit? Gegcmis kayitlarin verileri?




Hasta belirtiler ile ilgili neler yapmis?

4. Onemli pozitif ve negatif saptamalar
Gecmis tibbi oyki

Simdiki saghk durumu

Aile 6ykisi

Kisisel ve sosyal 6yki
Sistemlerin gbzden gecirilmesi
Distinceler

GENEL BIiLGILER

I. BILINMESI GEREKEN KONULAR:
1-Dolasim sistemi anatomi ve fizyolojisi
2-Normal muayene yontem ve teknikleri: inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon

Il. TOPOGRAFIK ANATOMI: Boyun, sternokleidomastoid kasi, koltukalti, dirsek cukuru, el bilegi, kasik-
kasik bagi, diz-diz arkasi cukur, ayak bilegi-ayak sirti

1. FiZiKk MUAYENE

Periferik damar sisteminin degerlendirilmesi temelde kollarin ve bacaklarin inspeksiyonuna,
nabizlarin palpasyonuna ve 6dem varligini aramaya dayanir. Bir anormallik diisiindiigliniiz zaman ek
yontemler gerekebilir.

Genel yaklagim
Bu muayene icin hasta uygun bicimdi soyunmus olmalidir. Siyanoz, 6dem, killarin dagihmi vb. genel
bulgular gozlenmelidir.

inspeksiyon

1. Kol ve bacaklari iki tarafl olarak gozleyin.

2. Buyuklik ve simetri farki agisindan iki tarafi karsilastirin.

3. Herhangi bir ekstremitede sislik bulunup bulunmadigini gézleyin.

4. Odem arayin. Ayak ve bacagin birini géreli biiyiikliikleri ve ven, tendon ve kemiklerin belirginlikleri
acisindan digeri ile karsilastirin.

5. Venlerin bigim, gériiniim ve seyirlerini gdzleyin.

6. Kol ve bacaklardaki derinin ve tirnak yataklarinin renklerini ve derinin yapisini karsilastirin.
(Bolgesel kizariklik, yara, nedbe)

7. Hasta ayakta iken varikoz degisiklikler icin safen ven sistemini gozleyin. (Ayakta durma herhangi bir
varikéz olusumun kanla dolmasini ve goriinlr hale gelmesini saglar).

Palpasyon

1. Kol ve bacaklarin sicakliklarini elinizin sirtiyla kontrol edin.

2. Daima diger tarafla karsilastirin.

3. Derinin kalinligini elinizle degerlendirin (¢ift tarafli).

4. Cukurluk birakan 6dem bulunup bulunmadigini kontrol edin. Bagparmaginizla kuvvetlice ancak
nazik olarak en az 5 sn. boyunca her bir ayagin sirtina, i¢ malleole ve tibia 6n ylizlerine bastirin.
Normalde gode kalmaz.

Odemin siddeti, hafiften belirgine dogru dort puanlik bir skala ile degerlendirilir( +, ++, +++ ve ++++
gibi).

Odem seyrinin izlenmesinde ayak ¢evresinin, ayak bileginin tizerindeki en kiiciik cevrenin, incik kemigi
lizerinden en genis ¢evrenin mezur ile 6l¢lilmesi yardimci olabilir.
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5. Kol ve bacaklardaki arter nabizlarini palpe edin.

Oskiiltasyon

1. Her iki karotis nabzini palpe ettikten sonra izerinden oskiiltasyon yapilarak Gflirim arayin.
2. Steteskop ile gbbek cevresi oskiilte edilir, abdominal aorta lzerinde Gflrim aranir.

3. Her iki femoral nabiz palpe edildikten sonra (izeri oskiilte edilir, Gftrim aranir.

SISTEMATIK MUAYENE

Degerlendirme basamaklari

Ust Ekstremite

1. Her iki kolu parmak uglarindan omuzlara kadar gozleyin.

2. Buyuklik ve simetri farki olup olmadigini, sislik bulunup bulunmadigini kaydedin.

3. Venlerin bigim ve gorlinimini (patern) kaydedin.

4. Derinin ve tirnak yataklarinin rengi ile derinin yapisini kaydedin.

5. Radial nabzi, parmak uglarinizin i¢ yizi ile bilegin fleksor yiziiniin lateral kismindan palpe edin.
Hastanin bilegini kismen kivirmak bu nabzi hissetmenizde yardimci olabilir.

6. Her iki koldaki nabizlar karsilastirin (nabizlar artmis, normal, azalmis veya kaybolmus seklinde
tanimlanabilir).

7. Brakiyal nabiz igin; Hastanin dirsegini hafifce kivirin ve diger elinizin basparmagiyla antekibital
¢izginin Ustlinde biseps tendonunun i¢ kisminda arteri palpe edin. Brakiyal arter, kolda biseps ile
triseps kaslarinin arasindaki olukta daha yukarilarda da hissedilebilir.

Alt Ekstremite

Hasta yatar durumda ve dis genital organlar ortili ancak bacaklar timiyle acgik olacak sekilde
soyunmus olmalidir.

1. Her iki bacagi kasik ve kalgalardan ayaklara kadar gozleyin.

2. Buyuklik, simetri ve herhangi bir sislik olup olmadigini kaydedin.

3. Venlerin gérinimiinii ve herhangi bir venoz genisleme olup olmadigini kaydedin.

4. Bacaklardaki herhangi bir renk degisikligi, kizariklik, nedbe veya yarayi kaydedin.

5. Derinin rengi ve yapisini, tirnak yataklarinin rengini ve killarin dagilimini kaydedin.
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VASKULER SiSTEM FiziKk MUAYENE REHBERI

Amag: Periferik damar sistemi muayenesi konusunda beceri kazanmak

NO BASAMAKLAR
1. Hastanin muayene masasina oturtulmasi, kollarinin omuzdan itibaren agikta olmasi,
hekimin hastanin karsisina ge¢mesi ve fizik muayane igin bilgi verilmesi

2. Kollarda damar muayenesi: Her iki kolun parmak uglarindan omuzlara kadar inspeksiyonu
(blytklak, simetri farki, sislik, bolgesel kizariklk, yara, nekroz, gangren bulunup
bulunmadigi kaydedilir)

3. Her iki koldaki venlerin bigimleri, gériinimleri ve seyirleri ile derinin ve tirnak yataklarinin
rengi kaydedilir.

4. Ellerin sirtiyla bolgesel sicaklik artisi ve kollar arasinda sicaklik farki bakilir.

5. Basparmakla kollarin dis yliziine bastirarak 6dem bulunup bulunmadigi arastirilir.

6. Derinin kalinhig1 bas ve isaret parmaklari arasinda palpe edilerek degerlendirilir ve diger
tarafla karsilagtirilir.

7. El hafif ekstansiyona getirilir, bilegin fleksor yiiziiniin lateral kismindan, isaret ve orta
parmaklarin uglari stiloid ¢ikintinin hemen i¢ kismina hafifce bastirilarak radiyal nabiz palpe
edilir. islem hem sag hem sol tarafta yapilir, nabiz siddeti karsilastirilir.

8. Hastanin eli hafif ekstansiyona getirilir, el bilegi fleksor yliz mediyal kisminda, fleksor karpi
ulnaris tendonunun lateralinden ulnar nabiz palpe edilir. islem hem sag hem sol tarafta
yapilir, nabiz siddeti karsilastirilir

9. Hastanin dirsegini hafifce kivirip diger elinizin basparmagiyla antekdbital gizginin stlinde
biseps tendonunun i¢ kisminda brakiyal nabiz palpe edilir. islem hem sag hem sol tarafta
yapilir, nabiz siddeti karsilastirilir

10. |Karotis nabzi palpasyonu ve oskiiltasyonu: Bas yana cevrilir, hastanin nefesini kisa sureli
tutmasi istenir, ¢ceneyle boyunun birlesme yerinde, sternoklaidomastoid kas mediyal
yliziinde karotis nabzi palpe edilir ve iizerinden oskiiltasyon yapilarak tfiirim aranir. islem
hem sag hem sol tarafta yapilir, nabiz siddeti karsilastirilir.*

11. |Bacaklarda damar muayenesi: Hasta yatar durumda ve dis genital organlar ortlli ancak
bacaklar tiimiyle acik olacak bicimde soyunmus hale getirilir.

12. |Her iki bacagin, kasik ve kalgalardan ayaklara kadar inspeksiyonu yapilir (btytklik, simetri,
sislik, renk degisikligi, kizariklik, nedbe veya yara)

13. | Ven goriniimleri ve herhangi bir vendz genisleme (varikdz degisiklik) olup olmadigi
kaydedilir.

14. | Tirnaklarin yapisi yataklarinin rengi ile baldir, ayaklar ve basparmaklardaki killarin dagilimi
ve cildin yapisi gozlenir ve kaydedilir.

15. | Derinin kalinhg bas ve isaret parmaklari arasinda palpe edilerek degerlendirilip diger tarafla
karsilastirihr.

16. |Bacaklarin sicakliklari elin sirtiyla kontrol edilir ve iki taraf karsilastirilr.

17 |.Basparmak kuvvetlice ancak nazik olarak en az 3 sn. boyunca sirasiyla her bir ayak sirtina, i¢
malleole ve tibia 6n kismina bastirilir. Cukurluk varsa kaydedilir ve derecelendirilir.

18 |Kasik baginin (inguinal ligaman) altinda, 6n Ust iliak ¢ikintiyla simfizis pubisi birlestiren
¢izginin, yaklasik olarak ortasinda derin bigcimde isaret ve orta parmaklar ile bastirilarak
femoral nabiz palpe edilir. islem hem sag hem sol tarafta yapilir, nabiz siddeti karsilastirilir.

19. |Hastanin dizi, her iki elin parmak uclari ortada arkada birlesecek sekilde kavranir. Diz eklemi

yukari dogru kaldirilir ve diz eklemine pasif fleksiyon yaptirilarak popliteal fossadaki
fasyanin gevsemesi saglanir. Her iki elin parmak uclari dizin arkasinda orta hatta popliteal
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cukura dogru bastirilarak popliteal nabiz atimi derinde hissedilir. islem hem sag hem sol
tarafta yapilir, nabiz siddeti karsilastirilir.

20 | Ayak sirtinda, 1-2 metatars arasinda (ekstansor halusis longus tendonunun lateralinden)
dorsalis pedis nabzi isaret ve orta parmakla bastirilarak palpe edilir. islem hem sag hem sol
tarafta yapilir, nabiz siddeti karsilastirilir.

21 |isaret ve orta parmaklar ayak bileginin ic malleolunun arkasinda topukla aradaki mesafenin
ortasina bastirilarak posterior tibial nabiz hissedilir. islem hem sag hem sol tarafta yapilir,
nabiz siddeti karsilastirilir islem hem sag hem sol tarafta yapilir, nabiz siddeti karsilastirilir.

22 | Steteskop ile gobek cevresi ve her iki femoral nabiz lizeri oskilte edilir Gftirim aranir.

23 Hasta ayaga kaldirilarak venlerin dolmasi saglanir ve 6zellikle bacak venleri varikdz

degisiklikler ydnliinden gozlenir ve palpe edilir.

* Sag ve sol karotis muayenesi kesinlikle ayni anda yapiimamahdir.
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GOGUS MUAYENESi REHBERI

Tarih ve saat

Kimlik bilgileri (isim, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivence, adres)
Kimden alindigi?

Ana yakinma: Oksiiriik, nefes darligi, gdgiis agrisi, balgam, hemoptizi

Simdiki hastaliginin dykusi

1.Belirtilerin karakterleri

2.Belirti(ler) ile ilgili gegmis durum
e Daha 6nceki tedavi? yanit? Gegmis kayitlarin verileri?
e  Hasta belirtiler ile ilgili neler yapmis?

Gegmis tibbi 6ykii

Simdiki saghk durumu

Sigara ( paket-yil: 6rnek: 10 yil 2 paket/glin= 10x2= 20 paket.yil )

Aile dykisii

Aile Gyelerinde belirgin bir hastaligin oykusi ( astim, bronsit, bronsektazi, diabet, kanser, tiberkiloz )

GENEL BILGILER

I. BILINMESiI GEREKEN KONULAR:

e Toraks ve igindeki yapilarin anatomisi

e Temel muayene yéntemleri ve dogru teknikler: inspeksiyon, Palpasyon, Perkiisyon, Oskiiltasyon
Topografik anatomi

II. FiziK MUAYENE

Genel yaklagim

+» Hasta tamamen soyunmali ve muayene onltgu giymelidir. Muayene sirasinda hasta gogsu tam
olarak goriilecek sekilde soyunmus olmalidir.

* Muayene sirasinda inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiltasyon adimlarinin sirasi ile

uygulanmasina 6zen gosterilmelidir.

Muayene sirasinda sag ve sol taraflar kiyaslanmalidir.

Hastanin solunum sesleri ¢iplak kulakla dinlenir. (Wheezing, stridor vb. sesler giplak kulakla

duyuluyor mu?)

*,

K/
0’0

0’0

Gogsiin Arkadan Muayenesi: Sirt muayenesi icin hasta oturtularak kollarini gaprazlayarak her iki eli
ile karsi taraftaki omuzunu tutmasi istenir. (Hastayi bagdas kurarak veya eller iki yanina sarkik
oturtmak da olasidir)

Hasta yardimla bile oturamiyorsa yattigi yerde saga ve sola ¢evrilerek muayene edilir.

Inspeksiyon

1.Go6gusin sekli incelenir, asimetri veya deformite veya 6n-arka ¢apta artis olup olmadigi gézlenir.
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Normalde:

* Transvers cap AP captan blyik olup yaklasik iki kati kadardir.
*Gogsun iki tarafi arasinda tam bir simetri yoktur.

*Vertebra, gogls kafesi, sternuma ait deformiteler olabilir.

2.Herhangi bir skar, lezyon veya ras olup olmadigi, cildin rengi not edilir.
3.Solunumun hizi, ritmi ve derinligi gdzlenir.

Normalde: Solunum hizi 12-20 arasidir.
Hastaya solunum sesini saydiginizi séylemeyiniz.
Normal solunum rahat ve dizenli olup asiri ylzeyel ya da asiri derin degildir.

4.Solunum igin harcanan gaba gozlenir. interkostal araliklarda ve supraklavikuler g¢ekilme olup
olmadigi gbzlenir. interkostal araliklardaki cekilme alt kisimlarda daha belirgindir.

5.Her iki tarafin solunuma zamaninda ve esit katilip katilmadigi gézlenir.

Palpasyon

1.Kosta ve sternumu palpe ederek duyarlilik, deformite, anormal pulsasyon, sislik, krepitasyon vb.
olan alanlari belirleyiniz.

2.Goglisun ekspansiyonu ve simetrisini degerlendiriniz. Bunun igin:
= Avuglariniz hastanin sirtina gelecek sekilde her iki elinizi yerlestirin
= Bas parmaklariniz orta hatta birbirine birlessin
= Hastaya derin nefes almasini sdyleyin
= Her iki basparmak orta hattan esit mesafede uzaklasmalidir. Daha az uzaklasan tarafin akcigeri
solunuma daha az katiliyor demektir.

3.Taktil fremitusu (vibrasyon torasik) degerlendiriniz. Bunun igin:
= Hastanin normal bir sesle arka arkaya “on onbir” ya da “kirk kirkbir” demesini isteyiniz.
= Avuglarinizin icini kullanarak sirasiyla sag ve sol atarafi karsilastirmali olarak palpe ediniz.
= Akcigerlerdeki hava yollarindan iletilen vibrasyonlari hissedeceksiniz.

Perkiisyon

Perkiisyon gogus duvari ve altindaki dokularin harekete gecirilerek duyulabilir ses ve palpe edilebilir

vibrasyon olusturmalarini saglar. Sol elin orta parmagi hastanin sirtina yerlestirilir. Orta parmagin

distal interfarengeal eklemine sag elin orta parmagi ile, sag el bilegi serbest hareket edecek sekilde

birkag kez vurulur.

1.Her iki tarafi yukaridan asagl dogru perkiite edin. Skapulanin oldugu alani gecin, 6nce
skapulavertebral araligi sonra skapula altini interkostal araliklari hedefleyerek perkite edin.

2.Her iki taraf arasinda farklilik var mi karsilastirin.

3.Anormal perkiisyon sesi duydugunuz her alani not edin.
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Oskiiltasyon

Trakeobronsiyal aga¢ boyunca hava akimini en iyi degerlendiren muayene yontemidir. Oskiiltasyon

sirasinda: Solunum ile olusan ses, varsa ek sesler, eger bir anormallikten stiiphe edilmisse hastanin

normal ses veya fisilti ile konusmasi sirasinda goégus duvarinin gegirdigi sesler arastirilir.

1.Hastanin derin derin agizdan nefes alip vermesini isteyin. Perklisyon sirasinda 6nerilen noktalari
oskiltasyon igin de kullanin.

2.Her iki taraf arasinda farklilik var mi karsilastirin.

3.Anormal bir ses duydugunuz her alani not edin.
4.Gerekiyorsa gogius duvari gecirgenligine yonelik muayeneleri yapin (fisilti sesinin iletilmesi,
konusma sesinin iletilmesi vb.).

Go6gsiin Onden Muayenesi: Hasta 6n gogiis muayenesi icin yatirilmalidir. Hastanin iki kolu yaninda
uzanmahdir. Nefes darligi olan hastalarin basucu ylkseltilmeli ya da oturarak muayene edilmelidirler.
Bazi klinisyenler 6n géglis muayenesini tim hastalarda otururken yapmayi tercih ederler. Bu da kabul
edilebilir bir yaklagimdir.

inspeksiyon

1.Solunum hizi, derinligi, ritmi. Ekspiratuar faz uzamis ise not edin.

2.Solunum igin harcanan c¢abayi gézleyin. interkostal veya supraklavikular retraksiyon olup olmadig
ve yardimci solunum kaslarinin kullanihp kullanilmadigini gézleyin (sternomastoidler, abdominal
kaslar, vb.). interkostal retraksiyonlar alt araliklarda daha belirgindir.

3.Goguste asimetri, deformite veya goglis 6n-arka capinda artis var mi gozleyin.

4 .Her iki tarafin solunuma esit ve ayni zamanda katilip katilmadigini gézleyin.

5.Herhangi bir skar, lezyon veya ras not edilir.

6.Diger uyumlu bulgulara bakin. (tirnaklarin yapisi, trakeanin yeri, siyanoz vb.)

Palpasyon

1.Kosta ve sternumu palpe ederek duyarlilik ya da deformite olan alanlari belirleyin.

2.Trakeanin orta hatta olup olmadigina bakin. Bunun igin her iki isaret parmaginizi
sternokleidomastoid kas ile trakea arasindaki bosluga hafif¢e sokarak boslugun esit olup olmadigini
degerlendirin.

Perkiisyon

1.Her iki tarafi yukaridan asagi dogru perkite edin.
2.Her iki taraf arasinda farklilik var mi karsilastirin.

Oskiiltasyon

1.Hastanin derin derin agizdan nefes alip vermesini isteyin. Perkiisyon sirasinda 6nerilen noktalari
oskiltasyon i¢in de kullanin. Asil amag, sirttan oskilte edilmesi imkansiz olan sag orta lobun
oskiltasyonudur.

2.Her iki tarafi yukaridan asagi dogru oskiilte edin.

3.Her iki taraf arasinda farkhhk var mi karsilastirin.

4.Anormal bir ses duydugunuz her alani not edin.

5.Gerekiyorsa gogus duvari gecirgenligine yonelik muayeneleri yapin.
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GOGUS MUAYENESI

NO BASAMAKLAR
GOGUSUN ARKADAN MUAYENESI

1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi ve st kisminin tamamen soyunmasinin saglanmasi

2 Hasta oturtulup kollarini gaprazlayarak her iki eli ile karsi taraftaki omuzunu tutmasi istenir (bagdas
kurarak oturtulup, eller iki yana sallanabilir). Hasta oturamiyorsa yattig1 yerde saga ve soluna
dondurilerek sirti muayene edilir

3 Solunum hizi, derinligi, ritmi ve solunum igin harcanan ¢abanin degerlendirilmesi

4 GOgls yapisinin degerlendirilmesi (asimetri, deformite veya g6gls 6n-arka ¢apinda artis, lezyon)

5 Herhangi bir skar, lezyon veya ras olup olmadigi, cildin rengi not edilmesi

6 Her iki hemitoraksin solunuma esit ve ayni zamanda katilip katiimadiginin gézlenmesi

7 Mukoza, kulak memesi ve tirnak uglarinin renginin degerlendirilmesi

8 Parmak uglarinin yapisinin degerlendirilmesi (comak parmak)(3.4.5.6.7.8.9. basamaklar inspeksiyon
olarak adlandirilir.)

9 Kostalar ve skapulalar palpe edilerek duyarlilik (agr1) ya da deformite olan alanlarin belirlenmesi

10 GOgls duvarinin palpe edilerek cilt alti amfizemi ile ilgili olan ciltte krepitasyon olup olmadiginin
arastiriimasi

11 GOgsiin expansiyonu ve simetrisinin degerlendirilmesi. Bunun igin:

12 Avuglar hastanin her iki g6gus kafesini kaplayacak sekilde her iki elin bas parmak disindaki dort
parmaginin sirtta yerlestirilmesi

13 Bas parmaklarin orta hatta birbirine birlestiriimesi ve hafifce deri ve derialti dokusunun birbirine
dogru yaklastiriimasi

14 Hastaya agizdan derin nefes almasinin séylenmesi

15 Parmaklarin birbirinden esit uzaklasip uzaklasmadiginin degerlendirilmesi

16 Taktil fremitusun (vibrasyon torasik) degerlendirilmesi. Bunun igin:

17 Hastaya normal bir sesle arka arkaya “on onbir” ya da “kirk kirkbir” demesinin séylenmesi

18 Avuglarin i¢ kisimlari, elin ulnar kenari kullanilarak gégiis duvarinin sag ve solda sirasiyla palpe
edilmesi

19 Yukaridan asaglya simetrik ve karsilastirmali olarak islemi tekrar ederek akcigerlerdeki hava
yollarindan iletilen vibrasyonlarin hissedilmesi

20 Degisik hastaliklara bagli olarak taktil fremitusun azalip artabileceginin bilinmesi

21 GOgus arka duvarinin perkisyon ile degerlendirilmesine gegilmesi, bunun igin;

22 Devamli olarak kullanilan elin (genellikle sag el) orta parmaginin ug (pulpa) kisimlarini bilekten
hareketlerle diger elin gogis duvarina konan sadece orta parmagin Uzerine ritmik olarak iki defa
vurularak perkiisyon tekniginin 6grenilmesi. Diger parmaklarin géglis duvarina degmemesine
dikkat edilmesi

23 Perkiisyonda vurulan orta parmagin iki kaburga arasindaki interkostal araliga yerlesecek sekilde
konulacaginin 6grenilmesi

24 Skapulalar Gizerine perkiisyon yapilmamasi, bu alanda skapulalar arasindaki paravertebral bélgede
parmagin vertebral hatta paralel konularak perkiite edilmesi. Skapulalarin bitim noktasindan
itibaren interkostal araliga perkiisyon yapilmasi

25 Anormal perkiisyon sesi duyulan alanlarin belirlenerek kaydedilmesi

26 Sirtta perkisyon ile sagda ve solda sirasiyla akcigerlerin en alt kesimlerinde sesin matiteye degistigi

alanlara derin inspiryum sirasinda perkisyon yapilarak kostafrenik sinislerin acilip agilmadiginin
degerlendirilmesi
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27 GOgus oskiiltasyonunun yapilmasi, bunun igin:

28 Oskdiltasyon igin ortamin sesizliginin saglanmasi

29 Steteskopun diafram kisminin kullaniimasi

30 Hastaya agzindan ve derin nefes almasinin séylenmesi. Perkilisyon sirasinda 6nerilen noktalari
kullanarak tam bir nefes alip verme siklusu boyunca oskdiltasyon yapilmasi

31 Her iki tarafin yukaridan asagiya dogru dinlenmesi

32 Her iki taraf arasinda fark olup olmadiginin arastiriimasi

33 Anormal bir ses duyula her alanin not edilmesi

34 Gerekiyorsa gogis duvari gegirgenligine yonelik muayenelerin yapilmasi, bunun igin:

35 Hastanin normal ses veya fisilti sesi ile konusmasi sirasinda goglis duvarinin gegirdigi — steteskopa
ulasan ses arastirilmasi
GOGUSUN ONDEN MUAYENESI

1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi ve Ust kisminin tamamen soyunmasinin saglanmasi

2 Hastanin muayene masasina sirtiistii yatirilarak kollarinin iki yanina uzatilmasinin saglanmasi

3 Solunum hizi, derinligi, ritmi ve solunum igin harcanan ¢abanin degerlendirilmesi

4 GOgls yapisinin degerlendirilmesi (asimetri, deformite veya goglis 6n-arka ¢capinda artis, lezyon)

5 Kosta ve sternumu palpe ederek duyarllik (agr) ya da deformite olan alanlarinin belirlenmesi

6 Gogls duvarinin palpe edilerek cilt alti amfizemi ile ilgili olan ciltte krepitasyon olup olmadiginin
arastirilmasi.

7 Taktil fremitusun (vibrasyon torasik) degerlendirilmesi. Bunun igin:

8 Hastaya normal bir sesle arka arkaya “Bornova-Bornova” demesinin sdéylenmesi

9 Avuglarin i¢ kisimlari veya elin ulnar kenarinin kullanilarak gégis duvarinin palpe edilmesi

10 Yukaridan asaglya simetrik ve karsilastirmali olarak islemi tekrar ederek akcigerlerdeki hava
yollarindan iletilen vibrasyonlarin hissedilmesi

11 Artmis taktil fremitus saptanmasi durumunda alttaki akciger dokularinda konsolidasyon (6rnegin
pnémoni) oldugunun distinilmesi

12 Trakeanin orta hatta olup olmadigina bakin. Bunun igin her iki isaret parmaginizi
sternokleidomastoid kas ile trakea arasindaki bosluga hafifce sokarak boslugun esit olup
olmadiginin degerlendirilmesi.

13 GOglis 6n duvarinin perkisyon ile degerlendirilmesine gegilmesi, bunun igin;

14 Devamli olarak kullanilan elin (genellikle sag el) orta parmaginin ug (pulpa) kisimlarini bilekten
hareketlerle diger elin gogiis duvarina konan sadece orta parmagin tzerine ritmik olarak iki defa
vurularak perkisyon tekniginin 6grenilmesi. Diger parmaklarin goglis duvarina degmemesine
dikkat edilmesi

15 Perkiisyonda vurulan orta parmagin iki kaburga arasindaki interkostal arali§a yerlesecek sekilde
konulacaginin 6grenilmesi

16 Perkiisyona supraklavikuler fossalardan baslayarak gogiis 6n duvarinda sag ve solda yukaridan
asaglya sirayla sag-sol seklinde inilerek, her iki tarafin kiyaslanarak perkisyonun strdirilmesi.

17 Anormal perkiisyon sesi duyulan alanlarin belirlenerek kaydedilmesi

18 GOgls oskiiltasyonunun yapilmasi, bunun igin:

19 Oskdiltasyon igin ortamin sesizliginin saglanmasi

20 Steteskopun diafram kisminin kullaniimasi

21 Hastaya agzindan ve derin nefes almasinin sdéylenmesi. Perkiisyon sirasinda dnerilen noktalari
kullanarak tam bir nefes alip verme siklusu boyunca oskiltasyon yapilmasi

22 Her iki tarafin yukaridan asagiya dogru dinlenmesi

23 Her iki taraf arasinda fark olup olmadiginin arastiriimasi
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MEME VE AKSILLA MUAYENE REHBERI

Tarih ve saat

Kimlik bilgileri: isim, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivence, adres
Kaynak: Anamnezin kimden alindigi, glivenilirlik durumu

Ana Yakinma: Kitle ya da siskinlik, meme basindan akinti

Simdiki hastaliginin 6ykisi

1.Belirtilerin karakterleri
Kitle ya da siskinlik:

e Yeri: Sag veya sol meme, her iki meme, hangi kadranda, meme basi cevresinde

e Karakteri: Boyutlari, mobilizasyonu (cevreye fikse olup olmadigi), sekli, agrili veya hassas olup
olmadigi, Gzerindeki ciltte gekinti olup olmadigi

e Zamani: Kitle ilk ne zaman farkedilmis? Zaman icerisindeki bliyiime olup olmadigi, biyime hizi

e Ortaya gikaran, arttiran faktérler: ila¢ kullanimi, menstiirasyon ile baglantisi olup olmadigi

o liskili diger belirtiler: Meme ucunda akinti ya da retraksiyon, agrii lenf nodlar (aksilla,
supraklavikular gukur, alt servikal bolge) duyarlihk ya da agri, cekilme ya da meme konturunun
bozulmasi

Meme bagindan akinti:

e Karakteri: Kendiliginden mi, sikmakla mi (spontan — provake), karakteri (Kanli, ser6z, sari, purlan,

sit renginde, renksiz)

e Zamani: ilk ne zaman farkedilmis; zaman zaman mi ortaya cikiyor yoksa siirekli var mi; ?

e Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Menstriel siklusla iliskisi, aktivite, meme travmasi, en son ne
zaman dogum yaptigl, emzirme hikayesi, oral kontraseptif veya antipsikotikleri kullanip kullanmadigi

e Birlikte olan diger belirtiler: Meme basinda retraksiyon; memede kitle ya da agri, bas agrisi, amenore

Memede agri:

e Yeri: Sag veya sol meme, her iki meme, hangi kadranda, meme basi ¢evresinde

e Karakteri: Batma, ¢ekilme, yanma, zonklama, acima

e Siddeti: Hafif, orta, agir

e Zamani: Ne zaman basladigi, siresi

e Ortaya cikartan, arttiran faktorler: Travmadan sonra, menstruel siklusla iliskisi, stityenin baskisi ile
olusan cilt irritasyonu, Ciltte eslik eden kizarma- 6demli bir sislik....

o iliskili diger belirtiler: Kitle veya siskinlik, meme basi akintisi

2.Ana yakinmay: etkileyebilecek aktif dahili, cerrahi veya psikiyatrik sorunlar

3.Belirti(ler) ile ilgili gegmis durum
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e Daha 6nceki tedavi? yanit? Ge¢mis kayitlarin verileri?
e Hasta belirtiler ile ilgili neler yapmis?

4.0nemli pozitif ve negatif saptamalar

Gegmis tibbi 6ykii
Obstetrik/jinekolojik oykii
Menstiirel Oykii:
Obstetrik Oykii:
Menapozal Oykii:

Meme Hastaliklari

Simdiki saghk durumu
Rutin meme muayeneleri

Aile dykisii
Meme kanseri
Memenin benign hastaliklari

Kisisel ve sosyal oykii
Sistemlerin gézden gegirilmesi

GENEL BILGILER

I. BILINMESI GEREKEN KONULAR:
1-Meme ve aksilla anatomi ve fizyolojisi
2-Normal muayene yontem ve teknikleri: inspeksiyon, palpasyon

I. TOPOGRAFiK ANATOM::
Meme kadranlari: Klinik bulgulari tanimlayabilmek icin meme iki metodla kadranlara ayrilr.
ilkinde, meme basindan gecen yatay ve dikey cizgilerle dért kadrana béliinir. iki Gst, iki alt kadran olusur.



Ust dis, Ust ic, alt dis ve alt i¢ kadranlar. Diger metoda ise yedi kadrana bolinir. Bir dnceki ydntemdeki
cizgilere ek olarak kostokondral eklemin 2-3 cm lateralinden gegen dikey ¢izgi ile meme 6 kadrana ayrilir.
Yedinci kadran ise areolanin dis hattina 1 cm mesafeden gecen dairesel hattin altinda kalan dokudan
(retroareolar alan) olusan bolgedir.

Kitle bulundugu kadran ve saat hizasina gore tanimlanir. Lezyonun uzakligi meme basina veya areola
kenarina olan uzakligi verilerek tarif edilir.

1. Fizik MUAYENE

GENEL YAKLASIM

Hastanin muayene Oncesi tedirginligini azaltmak icin, ne yapilacagi anlatilir. Bu arada, kendi kendine
aylik muayene yapip yapmadigi ve herhangi bir sislik farkedip farketmedigi sorulur. (Eger kendi kendine
muayene yapmay! bilmiyorsa, bu teknigi 6gretilip yapmasini saglanir.)

Meme muayenesi icin en iyi zaman menstrual donemin bitimidir. Eger premenstruel donemde
memede stipheli nodiil saptanirsa, istisna kabul edilemez, derhal gerekli ileri tetkiklere gecilir

inspeksiyon: Hasta beline kadar soyunmus ve oturur pozisyondayken her iki meme ve meme basi
inspekte edilir. Derideki degisiklikler, simetri, konturlar ve retraksiyonlar gozlenir (kollar yanlardayken,
kollar basin Ustlindeyken, kollar beldeyken ve her iki kolu yere paralel olarak 6ne uzatiimisken ).

Palpasyon:

Hastadan yatmasi istenir. Supine posizyonda yatar. Hastanin muayene edilecek taraftaki kolunu

basinin altina getirmesi saglanir ve omuzunun altina bir yastik konur. Boylece meme, toraks duvari
lizerine daha iyi yayilacak ve kitleleri saptamak kolaylasacaktir.
Meme dokusu, meme basindan baslanarak isinsal tarzda veya meme basina paralel sirkiler sekilde 2., 3.,
4. parmaklarin pulpasi ile hafifce bastirarak, dairesel hareketlerle palpe edilir. Eger kitle saptanirsa
boyutu, cevre doku ile siniri, hareketliligi, kivami incelenerek not edilir. Palpasyon tamamlandiktan sonra
areolaya saat hizalari yoniinde parmak ucu ile basilarak meme basi akintisi olup olmadigi belirlenir.

AKSILLA:

Muayene masasinda belden yukarisi soyunuk iken hastanin tam karsisina gecilir. Hastanin dirsekten
kirik kolu hekimin ayni kolu (izerine paralel yatirilmak sureti ile alinir ve hekim eli ile hastanin dirsegini
icten kavrar ve dirsekten kirik pozisyondaki hasta kolunu yukari kaldirir. Simdi hastanin aksillasi acik
pozisyondadir ve hekimin palpasyonu yapacak eli bosta ve hazirdir. Diger elle “tim parmaklar kapall, ileri
uzatilmis halde” muayeneye baslanir. Aksiller cukurda bulunan yumusak dokunun tamami (aksilla bir
piramit seklindedir ve 4 ylizeyi ve zirvesi vardir) parmak uglari ile palpe edilir.
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AKSILLA FiziK MUAYENE REHBERI

BASAMAKLAR
NO
1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi
2 Hastanin muayene masasina belden Ustl ciplak ve ayaklari asaglya sarkacak sekilde
oturtulmasi
3 Kollar yukari kaldirilarak aksilla derisinin gbzlenmesi
4 Bir taraf kolun asagl dogru indirilip, hekimin ayni koluna dirsekten kirik olarak askiya
alinmasi gevsek bir sekilde durmasinin saglanmasi
5 Hekimin diger elinin parmaklarini birlestirmesi
6 Parmaklar hastanin klavikula orta noktasini isaret eder yonde, hastanin ilgili aksillasina
bastirarak ulasabilecek en yliksek noktaya ulasiimasi
7 Aksiller tim ylzeylerin parmaklar gégis duvarina bastirilip asagi ve yukari kaydirilarak lenf
nodu olup olmadiginin kontrol edilmesi
8 Ayni islemin diger tarafta yinelenmesi
MEME FiziKk MUAYENE REHBERI
BASAMAKLAR
NO
1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi
2 Hastanin muayene masasina belden Ustl ciplak ve ayaklari asagiya sarkacak sekilde
oturtulmasi
3 Hastaya kollari yanlardayken, basin Ustiindeyken, beldeyken ve her iki kolu yere paralel
olarak 6ne uzatilmisken inspeksiyon yapilir.
Derinin gorinlim{, rengi, kalinhgi, portakal kabugu gorinimi
Memelerin biylklik ve simetrisi
Meme basinin ozellikleri
4 Hastanin sirt Gstu yatmasinin istenmesi
5 Eger yakinma tek tarafli ise fizik muayeneye saglam olan taraftan baslanmasi
6 Muayene olan tarafta omuzun altina bir yastik konup hastanin o taraftaki elini basinin
altina koymasinin istenmesi
7 Meme dokusu, meme basindan baslanarak isinsal tarzda veya meme basina paralel

sirkiler sekilde 2., 3., 4. parmaklarin pulpasi ile hafifce bastirarak, dairesel hareketlerle
palpe edilir.

Ayni islemin diger taraf icin yapilmasi
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GASTROINTESTINAL SiSTEM MUAYENESi REHBERI

Tarih ve saat
Kimlik bilgileri (isim, yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence, adres)
Kimden alindigi?, hikayenin kimden alindigi

Ana yakinma: Karin agrisi, kusma, ishal, kabizlik, sarilik, makattan kan gelmesi, yutma gulclugda....
Simdiki hastaliginin dykiisi
1.Belirtilerin karakterleri

Karin agrisi:

e Yeri: Karin kadranlarina gore lokalizasyonu (Epigastrium, sag Ust kadran, sag alt kadran ...)

e Yayilimi: Sirta, toraksa, kasiga...

o Ozelligi Kunt, keskin, yakici, kemirici, bicak batar gibi, kolik, ylizeyel veya derin

o Siddeti: Hafif, orta, siddetli, kivrandirir, glinlik aktiviteleri engelleyici 6zellikte veya acile
basvurmasini gerektirir

e Zamani: Ne zaman basladigi, ne kadar slirdigu (glin, hafta, ay, yil)

e Baslangici: Ani, yavas, artan — azalan karakterde

o Sikhgi ve izledigi yol: Surekli, ilerleyici, tekrarlayici veya aralikli

e Ortaya c¢ikaran, arttiran faktorler: Yemeklerle iliskisi(gida cesidi), defekasyon, idrar yapma,
inspirasyon, viicut pozisyonu, gida ve alkol alimi, stres, gliniin degisik saatleri, travma ile
iliskisi, achk, tokluk, ilaglar (aspirin, NSAIi, kemoterapétikler)

o Hafifleten faktorler: ilaclar (antiasitler, spazmolitikler, proton pompa inhibitérleri, H2
reseptor blokorleri), yemek yeme, kusma

o Birlikte olan diger belirtiler: Kusma, ishal, kabizlik, gaz, gegirme, sarilik, gaita renginde acilma
veya katran gibi gaita, gaita rengi, kokusu, kivaminda degisiklikler, idrar renk, miktar, akis
kuvveti vb. bozukluklar

Kusma:

e Ozelligi: Spontan-provokatif, safrali, gidalar sindirilmis mi, fekaloid(intestinal icerik vasfinda
ve gaita kokusunda), kahve telvesi seklinde, kirmizi kan iceriyor mu?

o Siddeti: Ginde kag kez, aldiklarinin ne kadarini ¢ikariyor?

e Zamani: Ne zaman basladigi, ne kadar siirdigu (glin, hafta, ay, yil)

o Sikhigi ve izledigi yol: Surekli, ilerleyici, tekrarlayici veya aralikli

e Ortaya c¢ikaran, arttiran faktorler: Yiyecekler, ilaclar; aspirin, NSAIi, kortikosteroidler,
kemoterapotik ilaglar, alkol, aclik, tokluk....

e Hafifleten faktérler: ilaglar; antiasitler, proton pompa inhibitérleri, H2 reseptér blokérleri,
antiemetikler, pozisyon degisikligi.....

¢ Birlikte olan diger belirtiler: Agizdan kan gelmesi, gaz gaita c¢ikisinin olmayisi, karinda
distansiyon, kabizlik, ishal, ates, karin agrisi, adet gecikmesi

76

ishal:

o Ozelligi: Sulu, piring suyu seklinde bol, patlayici; rengi; kan, mukus, sindirilmemis besin, yag
icermesi; kokusu;

o Siddeti: Ginde kag kez, miktari ne kadar (kolonik tipte miktar az, ince barsak tipinde fazla)

e Zamani: Ne zaman basladigi, ne kadar stirdUgi (glin, hafta, ay, yil)

e Baslangici: Ani, yavas

o Sikhg, izledigi yol: Herglin, haftada birkac glin, patern degisiklikleri

e Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Besinler, stres ile iliskisi, seyahat oykdsu, ilaglar (laksatif,
purgatifler, antibiyotikler, kemoterapatikler)



o Hafifleten faktorler: Antiasitler, spazmolitikler
o Birlikte olan diger belirtiler: Titreme, ates, susuzluk hissi, kilo kaybi, karin agrisi ve kramp,
fekal inkontinans, kusma

Kabizlik:

o Ozelligi: Cok sert, kegi pisligi seklinde, ince-kalem gibi

o Siddeti: Haftalik defekasyon sayisi

e Zamani: Ne zaman basladigl, son gaita cikarma zamani

e Baslangici: Ani, yavas

o Sikhg, izledigi yol: Aralikli, ilerleyici, ishal ve kabizlik episodlarinin varligi,

e Ortaya cikaran, arttiran faktérler: Diyet; diyetteki son degisiklikler, posali yiyeceklerin
alinmamasi, ilaglar, ameliyat....

o Azaltan faktorler: Posali yiyecekler, lavman

o Birlikte olan diger belirtiler: Karin agrisi, kusma, tenesmus, gaz-gaita c¢ikisinin olmamasi,
rektumda agri, gaitada kan

Sarilik:

e Yeri: Tum vicutta, skleralarda

e Ozelligi: Solukluk seklinde, saman sarisi, portakal rengi

o Sikhg, izledigi yol: Ani veya yavas ilerleyici, acilip kapaniyor

e Ortaya c¢ikaran, arttiran faktorler: Malign hastaliklar, koledokolithiazis, enfeksiyoz nedenler,
ilaglar, besinler.....

o Birlikte olan diger belirtiler: Abdominal agri, titreme, ates, idrar renginde koyulasma, akolik
gaita, kasinti

Makattan kan gelmesi:

e Yeri: Makatin icinden, disindan

o Ozelligi: Taze kan, visne ¢liriigli renginde, katran renginde, gaita ile beraber, gaitadan sonra

o Siddeti: Hafif, orta, siddetli, kiilotuna bulasacak kadar, miktari (yarim fincan vb..)

e Zamani: Ne zaman basladigi, ne kadar stirdigu

e Baglangici: Ani, yavas ilerleyici

o Sikhg, izledigi yol: Glinde kac¢ kez oldugu, bir kez olup gecti mi, defekasyonla ilgisi, azalip
artiyor mu?

e Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Yiyecekler, ilaclar; antikoagtlanlar, kabizlik.......

e Azaltan faktorler: Laksatifler, diyet....

o Birlikte olan diger belirtiler: ishal, kabizlik, makatta agri, kasinti, ele gelen kitle, tenesmus,
karin agrisi

Yutma giiclugii:

o Ozelligi: Sivi veya kati gida aliminda zorlanma

o Siddeti: Hafif, orta, siddetli, hic yutamama

e Zamani: Ne zaman basladigl

e Baslangici: Ani, yavas ilerleyici

o Sikhg, izledigi yol: Degismiyor, ilerleyici, tekrarlayici

e Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Asiri sicak soguk yemek, kati gidalar
o Azaltan faktorler: Sivi gidalar, yemek yememe

o Birlikte olan diger belirtiler: Yutarken agri, reglrgitasyon

2. Ana yakinmay! etkileyebilecek aktif dahili, cerrahi veya psikiyatrik sorunlar
3. Belirti(ler) ile ilgili gegmis durum
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e Daha 6nceki tedavi? yanit? Ge¢mis kayitlarin verileri?

e Hasta belirtiler ile ilgili neler yapmig?

4. Onemli pozitif ve negatif s
Gegmis tibbi oykii

Simdiki saghk durumu

Aile dykisii

Kisisel ve sosyal oykii

aptamalar

Sistemlerin g6zden gegirilmesi

GENEL BILGILER

KARIN MUAYENESi

Hastanin karni bazi 6zel amacglh muayeneler disinda, hasta sirtiistii yatarken muayene edilir. Hastaya
sakin ve gevsek olarak yatmasi séylenir. Rutin olarak hastalara dizleri biiktiiriilmez, ancak karin kaslari
¢ok gelismis hastalarda bacaklar dizden bukilebilir. Muayene sirasinda pubis, cinsel organlar ve

inguinal bélge de mutlaka incelenmelidir.

Muayenede karin 9 veya 4 bélime ayrilarak incelenir. Midklavikiler hattan gecen 2 vertikal (dikey),
her iki kosta yayindan ve spina iliaka anterior stiperiordan gecen 2 horizontal (yatay) cizgi ile karin 9
bolime ayrilir (Sekil 1). Yine umblikusdan gegen horizontal ve vertikal 2 ¢izgi ile karin 4 kadrana

ayrilarak da incelenebilir (Sekil 2).

EPIGASTRIUM
SAG SOL
HIPOKONDRIUM / Ksifoid HIPOKONDRIUM
- \\
UMBLIKAL

SAG KOLIK SOL KOLIK

SAG LOMBER . SOL LOMBER
Spina iligca ant. sup.
HIPOGASTRIUM

SOL INGUINAL

Sekil 1. Karni 9 kadrana ayirma ve adlandirma.
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SAG UST SOL UST

KADRAN KADRAN
Umblikus

SAG ALT SOL ALT
KADRAN KADRAN

Sekil 2. Karni 4 bolime ayirma ve adlandirma

Bltln diger sistem muayenelerinde oldugu gibi karin muayenesinde de dort muayene yontemi
sirasiyla uygulanir.

o inspeksiyon

1. Karin duvarinin solunuma katilip katilmadigina,
Karin derisine,
Karin sekline, asimetri varlig, distansiyon...
Karin duvarinda 6dem veya timor olup olmadigina,
Karin duvarinda genislemis ven olup olmadigina,
Karinda pulsasyon varhgina,
Karinda peristaltik dalga olup olmadigina,
Umblikusun yerine,
Karin duvarinda fitik olup olmadigina bakilir.

WO N~ WN

e Oskiiltasyon

Diger sistemlerden farkh olarak GiS hastaliklarinda palpasyondan énce oskiiltasyon yapilir. Bunun
nedeni palpasyon ile barsak seslerinin artisinin provake edilmemesi istegidir. Rutin olarak karnin her
dort kadrani steteskop ile birer dakika dinlenir. Normalde dakikada 4-6 kere barsak sesleri duyulur.
Mekanik ileuslarin baslangicinda ve akut gastroenterit hallerinde aktivite artar. Paralitik ileus
tablosunda ise barsak sesleri azalir. Renal arter traselerinde sistolik iifliriim duyulmasi 6zellikle tek
tarafli ise hipertansiyonlu bir olguda renal arter stenozu yéniinden 6nem tasir.

e Palpasyon

Palpasyon yapan el soguk ve islak olmamalidir. Palpasyonda el ve 6n kol ayni diizlemde olmalidir,
yani bilek bikilmemelidir. Karinda palpasyon once yizeyel sonra derin olarak tek el ile yapilir.
Yiizeyel palpasyonda bir elin ayasi karin lzerinde oksar gibi gezdirilir. Hastanin agrili bolgesi en sona
birakilir. Sol inguinal bélgeden (agri olmadigi durumda genellikle bu bdlgeden baslanir) baslayarak
kosta yayina dogru ylikselmek iyi bir yoldur. Bu palpasyonda karin kaslarinin tonusu hakkinda fikir
sahibi olunur, yarim veya bir cm.den daha derin bastirilmamalidir. Derin palpasyonda ise el ve
parmaklar mimkiin oldugu kadar derine bastirilir, ayni zamanda derindeki olusumlar Gzerine saga
sola, yukari asagiya birka¢ cm oynatarak incelenen kismin fiziki nitelikleri hakkinda fikir sahibi olmaya
¢ahsilir. Karin duvari ¢ok sertse veya sismanlarda ¢ok derindeki olusumlar icin iki el Gst Giste konularak
destekli palpasyon uygulanabilir. Burada alttaki el pasif olarak dururken Ustteki elin parmaklari ile
bastirilarak palpasyon saglanir. Derin palpasyondaki amag; karindaki bazi organlarda agri olup
olmadigini anlamak ve karinda bir kitlenin varligini arastirmaktir. Kitle saptanirsa su 6zellikleri dikkatle
arastinimalidir:
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a. Lokalizasyonu, b. Boyutlari, c. Derinligi, d. Sekli (yuvarlak, oval, karaciger, dalak gibi), e. Kivami
(sert, yumusak, elastik gibi), f. Ylzeyinin durumu (diz, purtiikli), g. Agrili olup olmadigl, h. Hareketli
olup olmadigi (mobil, fikse), i. Pulsatil olup olmadigl, j. Solunum ile hareketi.

Bir kitlenin karin duvarina mi yoksa karin igi patolojiye mi bagh oldugunu anlamak igin Carnett
manevrasi uygulanir. Bunun igin sirt Gstli yatan hastadan her iki alt ekstremitesini dizlerini bilkmeden
yukari kaldirmasi istenir boylece karin kaslari kasilmaktadir. Bu manevra ile intraperitoneal kitle
kaybolur, karin duvarinda olan ise kaybolmaz.

Karaciger ve dalak palpasyonu inguinal bélgelerden baslayarak kosta yayina dogru ilerlenerek yapilir.
El derin palpasyon konumunda, parmak uglari hastanin sol omzuna bakar sekilde, yavasca ilerletilir.
Derin inspiryum sirasinda organlarin ele carpmasi hissedilmeye calisilir. Kosta yayini gecen dalak
normalin 2-3 misli blylimis demektir. Palpe edilen kitlenin dalak oldugu ¢entiginin saptanmasi ile
anlasilir. Karacigerin buyidk oldugunu séylemek icin Ust sinirinin saptanmasi gerekir. Normalde Ust
sinir midklavikller hatta 2. interkostal aralik (Ludwig acisi) bulunarak asagl dogru inildiginde 5.
interkostal araliktadir. Ust sinir daha asagilarda saptandiginda karaciger kot kavsini bir kag cm.
geciyor olsa bile normal biyilklikte olabilir. Bu nedenle karacigerin total vertikal uzunlugu (TVU)
Olcllur. TVU karacigerin perklsyon ile saptanan Ust ve alt siniri arasindaki mesafedir. Normal TVU: 6-
12 cm. arasindadir.

KARINDA AGRILI NOKTALAR

Murphy noktasi: Sag kosta yayini, sag midklavikiler g¢izginin kestigi yerdir. Akut ve subakut
kolesistitte bu bolge hassastir. Bu notaya parmak ucu ile basilirken hastaya nefes almasi sdylenir eger
hasta nefes alirken agri hissediyor ve nefesini tutuyorsa murphy manevrasi pozitif denir.

Mc Burney noktasi: Umblikus ile sag spina iliaca ant. sup. birlestiren cizginin 1/3 dis noktasidir. Akut
apandisitte hassas olur.

Richter Monroe noktasi: Mc Burney noktasinin sol inguinal bélgesindeki simetrisine verilen isimdir.
Bu bolge karin ponksiyonu icin en uygun yerdir.

Rebound belirtisi: Akut karni olan hastada elimizi karnin herhangi bir yerine bastirdigimizda hastanin
onceden mevcut olan yerdeki agrisi artiyorsa, biraz daha bastirdigimizda daha da artiyorsa, en
sonunda elimizi birden kaldirdigimiz zaman en siddetli halini aliyorsa bu hastada rebound belirtisi
pozitif denir. Bu bulgu ¢ok degerli olup peritoniti gosterir.

Defans belirtisi: Akut karni olan hastada derin palpasyon sirasinda kas rijiditesinin saptanmasidir.
Peritonit varliginda tespit edilir.

e Perkiisyon
Ksifoidden baslayarak isinsal tarzda tim karnin perkisyonu yapilir (Sekil 3). Normalde karin
perklisyonunda duyulan ses timpan sestir.
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On koltuk
alti gizgisi

Ksifoid

Traube alan: p

Sekil 3. Karin muayenesinde isinsal perklsyonun yapilisi ve traube alani.

Traube alani: Ksifoidden sola g¢ekilen horizontal ¢izgi, sol kosta kenari ve 6n aksiller ¢izgi arasinda
kalan alandir (Sekil 3). Normalde mide fundus havasi nedeniyle timpan ses duyulur. Traube alaninda
mat ses alinmasi 0Ozellikle splenomegalide saptanir nadiren karaciger ve bobrek gibi komsu
organlardaki buyimeyi de gosterebilir.

Kontrol listesi

Hastaya yapilacak muayene anlatilir.

Hastanin sirt (istli yatmasi istenir ve sagina gegilir.

Karin 9 veya 4 bolgeye ayrilarak enspeksiyon uygulanir.

Birer dakika siireyle 4 kadrana oskiiltasyon uygulanir.

Karina, sol alt kadrandan baslayarak sirasiyla sol st kadran, sag Ust kadran ve sag alt kadran
olmak Ulzere 6nce ylizeyel sonra derin palpasyon uygulanir.

inguinal bolgelerden baslayarak karaciger ve dalak biyiklugi arastirilir.

Karacigerin total vertikal uzunlugu o6lgulir.

Traube alaninin agik olup olmadigi arastirilir.

Ksifoidden baslayarak karinda isinsal tarzda perkiisyon uygulanir.

uhwnNRE

LN
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KARIN FiziKk MUAYENESi REHBERI

Amag: Karin fizik muayenesi konusunda beceri kazanilmasi

BASAMAKLAR

NO

1 Hastaya yapilacak muayenenin anlatiimasi

2 Hastanin sirt Gstl yatmasinin istenmesi, karninin agilmasi ve hastanin sagina gegilmesi

3 Hastanin karninin 9 veya 4 bolgeye ayrilarak inspekte edilmesi

4 Dort boélgenin birer dakika oskiilte edilmesi

5 Ksifoidden baslanarak tiim karnin isinsal sekilde perkiisyonunun yapilmasi

6 Karacigerin perkisyonu:
GOgus 6n kissimda sag midklavikuler hatta, karacigerin tst ucundaki matiteyi belirleyene kadar,
yukaridan asagi dogru perkiisyon yapilmasi
Ayni hatta, karacigerin alt ucundaki matiteyi belirleyene kadar abdomenin yukari dogru perkite
edilmesi
Bu iki sinir arasinda karacigerin biyikliginin 6lgilmesi. Bu biyiklik normal erigkinde 6-12 cm
arasi olmahdir.

7 Dalagin perkiisyonu:
Sol anterior axiller hatta en alt interkostal araligin perkite edilmesi. Normalde bu alanda timpanik
ses duyulur (traube alani). Hastanin derin nefes almasi ve ayni alanin tekrar perkiite edilmesi. Bu
alandaki matite splenik biiyiimenin belirtisidir.

8 Sol alt kadrandan baslamak tizere sirasiyla sol Ust kadran, sag st kadran ve sag alt kadranin 6nce
yluzeyel, sonra derin olarak palpasyonun yapilmasi

9 Karacigerin palpasyonu
Karinda sag inguinal bolgeden baslayarak yukariya sag kosta kenarina kadar palpe edilmesi
Bu sirada hastadan derin bir nefes almasinin istenmesi
Karacigerin kenarinin parmaklarin ucuna degdiginin hissedilmesi ya da hasta soluk verirken elin
altindan kaydiginin hissedilmesi.
Normal karaciger hassas degildir.

10 Dalagin palpasyonu:
Karinda sol inguinal bélgeden baslayarak yukariya sol kosta kenarina kadar palpe edilmesi
Hastadan derin nefes almasinin istenmesi
Dalagin kenarinin parmaklarin ucuna degdiginin hissedilmesi ya da hasta soluk verirken elin
altindan kaydiginin hissedilmesi.
Sag elle kosta kenarindan asagi dogru bastiriimasi

11 Herni muayenesi yapilmasi (Valsalva manevrasi-derin ikinma ile herni kesesinin belirlenmesi, fasya
defektinin boyutunun belirlenmesi)

12 Kostavertebral aci hassasiyeti var mi?
Kostavertebral agi hassasiyeti her iki lumbar bolgeye elle hafifce vurularak bakilir
Ureter trasesi boyunca hassasiyet agri var mi?

13 Rektal tuse yapilmasi

Rektal tusede prostatin buyiklugd, prostat kivaminin sertlik veya endurasyon igcermesi, nodil olup
olmadig
Rektal tusede agri ve iIsi artisi, hassasiyet var mi?

14

Hastaya giyinmesinin séylenmesi
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LENFATIK SiSTEM MUAYENESi REHBERI

Anabilim Dali Tarih:
Tarih ve Saat
Kimlik bilgileri (isim, yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence, adres)
Kimden alindigi?
Ana yakinma: Biyiimiis lenf nodlari, ekstremitede sislik
Simdiki hastaliginin oykiisi:
1. Belirtilerin karakterleri
Biiyiimis lenf nodlari:
e Yeri: Bas-boyun, supraklavikiiler, aksilla, epitorklear bolge, inguinal, diger
o Ozelligi: Sayisi, hassasiyeti, kivami, biyiikligi, hareketli olup olmadig
e Zamani: Ne zaman basladigl, ne kadar sirdigi ( glin-hafta-ay-yil )
e Bagslangici: Ani- yavas
e Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Enfeksiyon, cerrahi, travma
o Hafifleten faktorler: ilaclar
e Birlikte olan diger belirtiler: Agri, ates, kizariklk, isi1 artisi, kasinti
Ekstremitede sislik:
e Yeri: Tek tarafli, ¢ift tarafli
e  Ozelligi: Solukluk, kizariklik, damar boyunca kizariklik
e Zamani: Ne zaman basladigi, ne kadar stirdigi (glin-hafta-ay-yil )
e Baslangici: Ani-yavas
e Ortaya c¢ikaran, arttiran faktoérler: Kalp veya bobrek hastaligi, cerrahi, enfeksiyon, travma, venotz
yetmezlik
e Hafifleten faktérler: ilaglar, elevasyon, destekleyici coraplar
e Birlikte olan diger belirtiler: Sicaklik, kizariklik, solukluk, tlserasyon
. Ana yakinmay etkileyebilecek aktif dahili, cerrahi veya psikiyatrik sorunlar
. Belirti(ler) ile ilgili gecmis durum
e Daha onceki tedavi? yanit? Gegmis kayitlarin verileri?
e  Hasta belirtiler ile ilgili neler yapmis?
4. Onemli pozitif ve negatif saptamalar

w N

Gegmis tibbi oykii

1.Tekrarlayan enfeksiyonlar, kronik hastaliklar

2.0perasyonlar (bolgesel lenf nodlarina travma)

Simdiki saghk durumu

Aile 6ykiisi

Aile liyelerinde belirgin bir hastaligin 6ykisi ( anemi, immin yetmezlik, kanser, tiiberkiiloz )
Kisisel ve sosyal oykii

Sistemlerin gozden gegirilmesi
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LENFATIK SISTEM (BAS BOYUN) FiziKk MUAYENE REHBERI

BASAMAKLAR
NO
1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi ve dik olarak muayene koltuguna oturtulmasi
2 Her iki taraf boyun li¢cgenlerinin ve orta hat yapilarinin inspeksiyonu
3 Muayene eden kisinin ellerinin islak veya soguk olmadiginin kontrolii
4 Her iki el ile oksipital nodlarin palpasyonu
5 Her iki el ile mastoid ¢ikintilar Gizerinde postaurikular nodlarin palpasyonu
6 Her iki el ile preaurikular nodlarin palpasyonu
7 Parotis bolgesi ve retrofaringeal nodlarin palpasyonu: tragus onii, lobulus aurikula alti ve
angulus mandibula gerisi bolgelerinin parmaklarin ug kisimlari ile hafifce bastirilarak
ovulmasi
8 Mandibula altinda submaksiller ve submental nodlarin palpasyonu
9 Hastanin bas ve boynunun saga egilmesi
10 Sternokleidomastoid kas Uzerinde ylzeyel servikal nodlarin palpasyonu: bas parmak ile
SCM kasin arka kenari, 2, 3 ve 4. parmaklarin ug kisimlari ile 6n kenarinin hafifce
bastirilarak ovulmasi
11 Servikal nodlarin derin palpasyonu: SCM kasin bas ve 2, 3 ve 4. parmaklarla kavranarak
derin palpasyon
12 Ayni islemlerin diger taraf icin tekrarlanmasi
13 Klavikula Gzerinde 2, 3 ve 4. parmaklarin ug kisimlari ile supraklavikular nodlarin

palpasyonu
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LENFATIK SISTEM (AKSILLER) FiZiK MUAYENE REHBERI

BASAMAKLAR
NO
1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi
2 Go6gsuin tam olarak ciplak birakiimasi
3 Hastanin muayene masasina ayaklari asagiya sarkacak sekilde oturtulmasi
4 Sag kol yukari kaldirilarak aksilla derisi gozlenmesi
5 Eldiven giyilmesi
6 Ayni kolun asagi dogru indirilip gevsek bir sekilde durmasinin saglanmasi
7 Sol elin parmaklarinin birlestirilmesi
8 Parmaklar hastanin klavikula orta noktasini isaret eder yonde, hastanin sag aksillasina
bastirilarak ulasabilecek en yiksek noktaya ulasiimasi
9 Parmaklar gogis duvarina bastirilip asagi ve yukari kaydirilarak sislik olup olmadigi kontrol
edilmesi
10 Ayni islemin karsi diger tarafta yinelenmesi
11 Hastanin sag 6n kolunun hafifce pronasyonda desteklenmesi
12 Diger elin 2., 3. ve 4.parmaklarinin ug¢ kisimlari ile humerus medial kondili arka ve Ust

tarafindaki cukurun palpasyonu

13

Ayni islemin karsi diger tarafta yinelenmesi
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LENFATIK SISTEM (INGUINAL) FiziKk MUAYENE REHBERI

BASAMAKLAR
NO

1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi ve belden asagl kisminin tamamen
soyunmasinin saglanmasi

2 Hastanin muayene masasina yatiriimasi
Muayene yapilacak ele eldiven giyilmesi

4 inguinal bélgenin 2., 3, ve 4. parmaklarin ug kisimlari ile dairesel hareketler yaparak
hafifce bastirarak ovulmasi

5 inguinal bélgenin 2., 3. ve 4. parmaklarin u¢ kisimlari ile dairesel hareketler yaparak derin
palpasyonu

6 Ayni islemlerin diger taraf icin tekrarlanmasi

7 Her iki el 2., 3. ve 4. parmaklarin ug kisimlari ile popliteal fossanin palpasyonu

8 Ayni islemin diger tarafta yinelenmesi
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SiNiR SISTEM MUAYENE REHBERI

Kimlik bilgileri: isim, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, el dominansi
Ana yakinma:
Basagrisi, glssizlik, nobet

Simdiki hastaligin 6ykiisii:
1.Belirtilerin karakterleri:

BASAGRISI:

Yeri: Tek yanh (her zaman ayni taraf mi, taraf degistiriyor mu?), tim basi kaplayan, lokalize

Ozelligi: Zonklayici, sikistirici, basing hissi, batici, kiint, gerilme, yirtiima, yanma

Siddeti: Hafif, orta, cok siddetli

Zamani: Ne zaman basladigi (ka¢ yasinda basladigi), sliresi (giin icinde belirli bir siire boyunca, tim
gln, ginler boyu

Baslangici: Sabahlari, aksam saatlerinde, giiniin her saatinde, geceleri; ani, yavas

Akut-kronik: Semptomlarin siiresi (Aniden, birden bire siddetli mi basladi? Hafif baslayip giderek mi
siddetlendi?)

Sikhig, izledigi yol: Aralikli, stirekli, giderek artan

Ortaya cikaran, arttiran faktoérler: Stres, aclk, uykusuzluk, egzersiz, bazi besinler (peynir, cikolata,
alkol gibi) menstirasyon

Hafifleten faktorler: Dinlenme, uyku, ilaglar

Birlikte olan diger belirtiler: istahsizlik, bulanti, kusma, Isik ve sesten rahatsiz olma vb

GUCSUZLUK:

Yeri: Tek ekstremitede, her iki alt ekstremitede, dort ekstremitede, sag veya sol beden yarisinda,
ekstremitelerin proksimali veya distalinde

Zamani: Ne zaman basladig, slresi (glin icinde belirli bir siire boyunca, tiim glin, glinler boyu)
Baslangici: Sabahlari, aksam saatlerinde, giiniin her saatinde, geceleri, giin icinde dalgalanma
gosteriyor mu?

Akut-kronik: Aniden mi olmus yoksa yavas yavas artarak mi ilerlemis?

Sikhigi, yayilimi: Aralikl, strekli, giderek artan

Ortaya ¢ikaran, arttiran faktorler: Kas aktivitesi, enfeksiyon gibi

Hafifleten faktorler: Dinlenme, uyku, ilaglar

Birlikte olan diger belirtiler: Seyirme, kasilma, istemsiz atmalar, inkontinans

NOBET:

Ozelligi: Jeneralize, parsiyel, biling etkileniyor mu?

Zamani: Ne zaman basladigl, stresi, sikhgi (frekansi)

Baslangici: Sabahlari, aksam saatlarinde, giiniin herhangi bir saatinde, uykuda; ani

Akut-kronik:

Sikhigy, izledigi yol: Aralikh, status

Ortaya ¢ikaran, arttiran faktérler: Stres, yorgunluk, uykusuzluk, diizensiz ilag kullanimi

Hafifleten faktorler: Dinlenme, uyku, ilaglar

Birlikte olan diger belirtiler: Nobetin gelecegini hissediyor mu? (aura var mi?) Tam biling kaybi var
mi? Dalmalari var mi, garip hareketler ve mimikler var mi? Kol ve bacaklarda kasilma ve sigramalar
eslik ediyor mu? Agizdan képiik geliyor mu? idrar-gaita inkontinansi var mi? Anlamsiz-yineleyici
hareketler eslik ediyor mu? Yere dusiiyor mu? Nobet sonrasi (postiktal donem): Saskinhk; Anlamsiz
konusmalar; Uyku; Basagrisi
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Gegmis tibbi 6yki

1.Cocukluk hastaliklari (Febril nobet)

Dogum éncesi: (anneye ait) Onceki gebelikler; Enfeksiyon; ilag kullanimi; Kontrasepsiyon; Radyasyon;
Gebelikte cocugun hareketleri

ilk gelisim: Emme; Bas tutma; Desteksiz oturma; Emekleme; Yiiriime; Konusma; Sfinkter kontrol{;
Okul basarisi

2.Asillama

3.Eriskin hastaliklari/hastaneye yatma: Havale; Epilepsi; Enfeksiyonlar

Simdiki saghk durumu

Aile oykisii:

Aile lyelerinde belirgin bir hastaligin oykisi (eger gerekirse soyagaci lzerinde gosterin): Kalitsal
Hastaliklar; Noropsikiyatrik bozukluklar; Diyabet; Hipertansiyon; Malignite; Enfeksiyon

Kisisel ve sosyal 6ykii

Sistemlerin g6zden gegirilmesi
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SiNiR SISTEMi SEMiYOLOJiSi
FELCLER

Viicudun bir béliminde kas kuvvetinin azalmasi veya tam kaybi sinir sistemi hastaliklarinda en sik
gorilen belirtidir. Norolojide bunlardan birincisine parezi; ikincisine, yani fel¢ durumuna ise paralizi
ve pleji denir. Sinir hastaliklari kliniklerinde en sik kullanilan deyimlerin hemipleji, hemiparezi
paraparezi gibi kas giiciinin azaldigini veya kaslarin hi¢ kasiilmadigini ifade eden terimlerdir.

Hemipleji bir viicut yarisinda tam kuvvet kaybidir. Kuvvetsizlik tek bir kol veya bacakta ise buna
monoparezi denir. Ug ekstremitedeki kuvvetsizlik triparezi, her iki kol ve bacaktaki kas zaafi
kuadriparezi ya da tetraparezi diye adlandirilir. iki bacagin beraberce tutuldugu tablo ise paraparezi
terimiyle ifade edilir.

Benzer terminoloji kranyal ve periferik sinirler icin de gecerlidir: Yiiz felci, okulomotor sinir felci,
nervus radialis felci gibi

KAS TONUSU BOZUKLUKLARI

Tonus, klinik agidan, istirahat halindeki kasta pasif hareket sirasinda hissedilen gerginlik olarak
tanimlanabilir ve segmanter bir mekanizmayla saglanir. Reflekslerde oldugu gibi beyin sapi,
serebellum ve serebral hemisferdeki list néral yapilarin tonus ayarlanmasinda roli vardir. Kas
tonusunun azalmasina hipotoni, artmasina hipertoni adi verilir.

iSTEMSiZ HAREKETLER

Tremor: Agonist ve antagonist kaslarin (zit yonde is yaptiran kas gruplari) es zamanl veya ardisira
kasilmasi sonucu ortaya c¢ikan ritmik hareketlerdir.

istirahat tremoru; genellikle (ist ekstremite distallerinde istirahat sirasinda gériilen kaba bir
tremordur (para sayma hareketi seklinde tanimlanabilir), Parkinson gibi ekstrapiramidal hastaliklarda
goraldr.

intansiyonel tremor; istirahat sirasinda olmayan ancak ekstremite hareketi ile ortaya ¢ikan ve
hedefe yaklastik¢a belirginlesen tremordur, serebellar bozukluklarda gorilir.

Koreik hareketler: Diizensiz, ritmik olmayan, degisik buyuklikte silkinme seklinde gorilen istemsiz
hareketlerdir. Ekstremite, viicut, yiz, agiz dil gibi farkh kas gruplarini tutabilir, Huntington koresi ve
Sydenham koresi sik karsilagilan birer 6rnegidir.

Atetoz: Koreik hareketlere gére daha yavas ve devamlilik gbsteren biikilen kivrilan yavas bir dans
figlirinl andiran hareketlerdir.

Distonik hareketler: Atetoza gore daha uzun siiren, kaslarda tonus artisi ve agri ile giden istemsiz
hareketlerdir. Genellikle ektremite proksimallerinde gorulir.

Miyoklonus: Kisa siireli, ani sicramali, farkl viicut bolgelerinde goriilebilen istemsiz hareketlerdir.
Siklikla kortikal lezyonlara eslik etmesine karsin fizyolojik olarak (uykuda, higkirik gibi) da ortaya
cikabilir.
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DUYU BOZUKLUKLARI
e Yiizeysel duyular (Eksteroseptiv duyular): Dokunma, agri ve isi (sicak, soguk) duyulari.
e Derin duyular (Proprioseptiv duyular): Pozisyon, pasif hareket, vibrasyon ve derin agri
duyalari.
e Kortikal duyular: Bunlar yukaridaki duyularin parietal kortekste entegre edilen kombine

sekilleridir: Stereognozi, grafestezi, taktil lokalizasyon, iki nokta ayirimi gibi

Klinikte gorilen baslica duyu bozuklugu tiplerini gdzden gegirmeden 6nce bazi terimleri tanimlamak
uygun olacaktir:

Parestezi: ignelenme, karincalanma, yanma, kecelenme gibi siibjektif duyulardir.
Hipoestezi, anestezi: Dokunma duyusunun azalmasi veya kaybini ifade eder.
Hipoaljezi, analjezi: Agri duyusunun azalmasi veya kaybi anlamina gelir.
Termoanestezi: Soguk ve sicak gibi termal duyularin alinamayisi demektir.

Hiperestezi: Taktil uyaranlara karsi asiri duyarlik.

Allodini: Agrili olmayan (dokunma gibi) bir uyaranin agri duyusunu ortaya ¢cikarmasidir.

Hiperpati: Bir cesit hiperaljezidir. Talamus sendromunda gorulir. Hasta viicut yarisinda agri esigi 90
ylkselmistir. Fakat uyaran esigi astigl zaman asiri, nahos ve dayanilmasi gii¢ bir agri uyandirir.

Fantom agrisi (Phantom limb pain): Kol veya bacak amplitasyonlarindan sonra ampiite ekstremitenin
yerinde hissedilen ¢ok rahatsiz edici agrili duyu.

Kozalji: Sempatik tellerden zengin periferik sinirlerin (6rnegin n. medianus) kismi lezyonlarinda
gorilen sirekli ve dayanilmasi gli¢ yanici agri.

KRANYAL SiNiRLER

Kraniyal sinir tutulumlarinda lezyonun lokalizasyonuna gore ¢ok gesitli patolojiler ortaya gikabilir
bazilari soyledir.

I. kranyal sinir lezyonunda: Koku alamama (Anosmi)
Il. kranyal sinir lezyonlarinda:
Hemianopsi: Bir gorme alaninin nazal veya temporal yarisini gorememe.

Kuadrantanopsi: Goérme alaninin dortte birini ggrememe. Gorme defekti Ustte ise Ust, altta ise alt
kuadrantanopsi denir.

Homonim hemianopsi: Bir gdziin temporal, 6bir gézlin nazal yariy1 grememesi.

lll. IV. ve VI. kranyal sinir lezyonlarinda



Pitozis Ust g6z kapaginin diisiikligidir
Nistagmus, gozkirelerinin istemsiz bir hareketidir. Bu hareket, biyik cogunlukla gozler bir yone
dogru bakarken ortaya cikar. Gozler nétral pozisyondayken nistagmus gorilmesi nadirdir

VIl kranyal sinir lezyonlarinda

Fasyal sinir felci, santral ve periferik olmak Gizere iki tiptir. Santral tipte olanda yiziin sadece alt
bolimiinde zaaf gorilirken (agiz karsi/saglam tarafa kayar), periferik yiiz felcinde ise ylziin alt ve Ust
yarisindaki bltln kaslar tutulu r( ayni taraf ylz yarisinda paralizi vardir .kas kaldirilamaz, goz
kapatilamaz, agiz karsi tarafa kayar).

REFLEKS BOZUKLUKLARI

Sinir sisteminde motor ve duyusal aktivitenin birbirini tamamlamasindan olusan temel {nite refleks
arkidir.

Bir refleks kavsi bes pargadan olusur: 1- Dis veya i¢ ortamdaki fiziksel degisimi alan duyu organi, 2-
Uyariyi refleks merkezine tasiyan aferent (getirici) néron, 3- Santral integrasyonu saglayan m.spinalis
veya beyin sapindaki merkez, 4- Refleks cevabi ¢evreye tasiyan eferent (gotlriici) néron, 5- Cevabi
saglayan efektor organ.

Refleksleri temelde ylizeyel ve derin tendon refleksleri(DTR) seklinde siniflamak mimkiindir.3. grup
refleks ise patolojik reflekslerdir. Bu refleksler normalde negatiftir. Asil klonusu ve Babinski buna
ornektir. Refleks yaniti aboli, hipoaktif, normoaktif, canli ve hiperaktif olmak tzere derecelendirilir.
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Reflekslerin azalmasi ve Kaybolmasi
A Tendon Refleksleri

Bir tendon refleksi azaldigi veya kayboldugu zaman akla ilk gelecek seyin refleks kavsinin bir
noktasindaki bozukluktur. Bu durum alt motor néron lezyonlarinda goriiliir.

2- Tendon Reflekslerinde Artma

Piramidal yol hastaligini gosteren bu bulgu refleks degisiminin dagilimi ve diizeyine gore kortiko-
spinal yoldaki lezyonun yeri ve seviyesi hakkinda da bilgi verir.

DURUS VE YURUYUS BOZUKLUKLARI

Hemiplejik yiiriiylisii: Buna orakliyarak ylirime de denir. Bu hastalarda (st ekstremitelerde adduktor
ve fleksor tonus artisi nedeniyle omuz adduksiyon ve fleksiyon; dirsek, bilek ve parmaklar fleksiyon
postiiriindedir. Bacakta ise ekstensor ve adduktor postiir hakimdir. Bu nedenle adim atarken ayak
bilegi ve dizini kiviramadigindan, hasta, bacagina kalcadan disa ve 6ne dogru genis bir kavis ¢izdirerek
adim atabilir

Spastik yiriiyiis: Spastik paraparezide gorilir. Piramidal yollarin iki tarafli hastalanmasi s6z
konusudur. Bacaklarda ekstansor ve adduktor kaslarin tonusu artmistir. Ylrlrken bacaklar kivrilmaz,
hasta tabanlarin 6n kismini yere sirter.



Stepaj yuriyiisii: Hasta, ayagini dorsifleksiyona getiremediginden, adimini atarken bacagini
lizumundan fazla yukari kaldirarak ayak burnunun yere siirtmesini dnlemege ¢aligir. Adimini 6ne
attigl zaman Once ayakucu yere deger. At ylirliylstne benzetilen bu ylrliylse stepaj adi da verilir.

Parkinson Hastaligi: Kas tonusu degisiklikleri, otomatik hareketler ve postiiral ayarlamalarin
bozulmasi nedeniyle durus ve yiriyls bozulur. Hasta bas ve govdesi 6ne egik olarak yavas ve ufak
adimlarla “blok halinde” yirdr. Kollarin asosye hareketi kaybolmustur. Hasta yiiriirken kollar
sallanmaz, govdeye yapisik kalir. Parkinson Hastaliginin baslangi¢c doneminde ve tablo tek yanli iken
ylrliyUs sirasinda o taraftaki kolun karsidakine gére daha az sallanmasi tani bakimindan 6nem tasir.

Tandem walk: Hasta, ayakta dururken ayaklarini birbirinden acarak dayanma yiizeyini genisletir.
Avyaklar bitistirilince dengesini saglamakta giicliik ceker, hatta diisebilir. Gozlerin acik veya kapali
olusu durumu degistirmez. Ylrlyls dengesizdir. Saga-sola yalpalama ve sendelemeler goriliir, sarhos
ylriylsine benzer. Diz bir ¢izgi tizerinde yilrime gictlr. Topugunu 6bir ayagin burnuna degdirerek
ylriyemez Serebellum veya santral sinir sistemindeki baglantilarinin hastaliklarinda ortaya cikar.

AFAZi, APRAKSi, AGNOZI

Fonasyon: Ses ¢ikarmadir, larinkse ait bir fonksiyondur, islev bozuklugunda disfoni gorildr.
Artikulasyon: Seslerin hece ve kelimelere donustirilmesidir. Larinks, farinks, damak, dil, cene ve
dudaklarin koordineli hareketi ile olusan medullar sinirlerin inerve ettigi kas ve organlarin
fonksiyonudur. Bozuklugunda dizartri gérilir.

AFAZi

Afazi, dil fonksiyonunun, konusmanin 6grenilmesinden sonra ortaya ¢ikan ve psikiyatrik bir sorundan ya
da kas dlizeyindeki bir engellemeden ileri gelmeyen bozulmasidir.

Bu bakimdan, afazide, ya anlamayi, ya ifade etmeyi, ya da her ikisini birden iceren bir dil kapasitesi
bozulmasi s6z konusudur.

Motor afazi (Broca afazisi): Hasta sdylenenleri iyi anlar ancak konusmasi akici degildir, tutuk, yavas
ve anlasilmayan kelimelerle konusur. Tekrarlama ve isimlendirme de bozuktur. (Broca merkezi -44.
alan) motor kortekse yakin oldugu icin siklikla sag hemiparezi eslik eder.

Hissi Afazi (Wernicke afazisi): Anlamasi ileri derecede bozuktur, akici bir bicimde konusur ancak
icerigi fakirdir ve anlamsiz konusur. Tekrarlama ve isimlendirme de bozuktur. Hastaliginin farkinda
degildir. (Lezyon Wernicke alanindadir Brodman 22. alan)

Global afazi: Her iki alani birlikte tutan genis lezyonlarda gorilur

AGNOZi

Kisinin duyusal bir bozukluk olmadan, o duyu araciligiyla 6grendigi birseyi taniyamamasina verilen
addir.

Ototopagnozi: Hasta vicudunun bir yarisini veya bir parcasini tanimaz, kendisinin oldugunu
algilamaz. Hatta baskasina ait oldugunu ileri sirebilir.

Anozognozi: Hasta nérolojik defektinin farkinda degildir. Ornegin, hemiplejisi oldugunu kabul etmez.
Anozognozinin ileri derecede oldugu olgularda kol ve bacagindaki fel¢ somut olarak ortaya konsa bile
inkar etmege devam eder.
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APRAKSI

Bilinci yerinde, anlamasi normal bir kisinin motor, duyusal ve koordinasyon kusuru olmaksizin bildigi
amacli bir hareketi yapamamasina apraksi denir

Ideomotor apraksi: Asker selami vermesi veya burnunu silmesi istendiginde hasta bu hareketleri
yapamaz. Oysa ayni hareketleri otomatik olarak yapabilir.

lideasyonal apraksi: Hastadan paketinden bir sigara cikanp caktigi bir kibritle yakmasi istendiginde bu
hareketleri parca parca dogru olarak yerine getirebilir, fakat siralarinda yanhsliklar yapar.

Konstriiksiyonel apraksi: Hasta bir cicek resmi cizemez, basit bir Turkiye haritasi yapip bellibash sehirleri
yaklasik olarak yerlerine yerlestiremez, tahta oyuncak bloklarini yanyana getirip istenen sekli yapamaz.

Giyinme apraksisi: Hasta ceketini veya pantalonunu giymeyi basaramaz, elinde beceriksizce evirir
gevirir.

KOMA

Bilinglilik (consciousness) kisinin uyanik, kendisi ve cevresinden haberdar oldugu durum anlamina
gelir.

Somnolans (letarji): Hasta uykuya egilimlidir. Sesli uyaranlarla uyanip sorulanlara dogru cevaplar
verir. Fakat kendi haline birakilinca yeniden uyuklamaya baslar.

Stupor: Sesli uyaranlara cevap alinamaz. iliski kurabilmek icin kuvvetli uyaran uygulamak gerekir.
Tekrarlanan uyaranlarla hasta gozlerini agar. Bu sirada s6zIU emirleri yerine getiremez veya emri
yavas ve yetersiz sekilde uygular.

Koma: Hasta dis uyaranlarla uyandirilamaz. Hafif ve orta dereceli komada hasta agrili uyarani lokalize
edip eliyle uzaklastirmak ister. Yahut, yiz burusturma gibi genel bir cevap verir. Derin komada ise her
turlt uyariya refleks diizeyde bir cevap bile alinamaz. Sadece vejetatif fonksiyonlari korunmustur.
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KAS GUCU MUAYENESi REHBERI

NO
BASAMAKLAR

1. | Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi ve muayene masasina yatmasinin istenmesi

2. | Hastaya “hekimin uygulayacagi kas glicline karsi glicini gostermesinin gerektigi”nin
soylenmesi

3. | Omuz abduksiyonu-adduksiyonu: Hastanin kolunu omuz ekleminden yukari ve asagi
dogru hareket ettirecek sekilde hekime karsi gli¢c uygulamasi

4. | Kol fleksiyonu-ekstansiyonu: Hastanin dirsegini hekimin olusturdugu glict karsi gelecek
sekilde kendine dogru (fleksiyon) kapamaya galismasi. Bunun hemen karsi dirsek
fleksiyonu ile karsilastirilmasi ve derecelendirilmesi. Ayni islemin bu kez dirsek
ekstansiyonu (dirsegi agma) icin tekrarlanmasi

5. | El sikkma: Hekimin hastanin elinin icine kendi elinin 4 parmagini dikey olarak yerlestirmesi
ve hastadan biitlin giicliyle hekimin elini sikmasini istemesi, diger elde de ayni testin
uygulanmasi, kas glicli siddetine dikkat edilmesi

6. | Kalca fleksiyonu (hastanin uylugunu karna dogru ¢ekmesi), ekstansiyonu (hastanin
uylugunu asagi dogru bastirmasi) sirasinda uyluk kaslarinin giiciiniin degerlendirilmesi

7. | Dizin fleksiyonu (biikilmesi) ve ekstansiyonu (acilmasi) sirasinda bacak kaslarinin
glcliniin degerlendirilmesi

8. | Hasta yatirilmasi. Ayak bileginin dorsal fleksiyonu (yukari dogru), plantar fleksiyonu
(asagiya dogru) kas giiciinuin sirasiyla degerlendirilmesi

9. | Mingazzini testi: Hastadan yatarken uyluklarini 90 derecelik bir aciyla karna cekmesi
(fleksiyonu) ve dizlerini de 90 derece aglyla bukulld tutmasi istenir ve bu sekilde 2 dakika
kalmasi istenir. Bu sirada eger bacak daha erken diserse hangi bacagin ka¢ saniyede
disttginin not edilmesi

10.| 10.Hastanin yiritiilmesi. Yurirken bir bacagin lizerinde daha az mi duruyor, asimetri var

mi1 kontrol edilmesi

Hastanin olusturdugu kas giict “5” tizerinden derecelendirilir:

5/5: Tam kas guicl

4/5: Yercekimini rahat yenebilen, ama tam olmayan kas gticl

3/5: Yercekemini yenebilen ama hekime karsi gli¢ olusturmayan kas gticl
2/5: Yergekimini yenemeyen ama eklemi oynatabilen kas glicu

1/5: Eklemi oynatamayan ama kas kasilmasinin gozlenebildigi kas gticl
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KRANIYAL SiNiR MUAYENESi REHBERI

NO

BASAMAKLAR

Muayeneye Hazirlik

Kendini hastaya tanitip, muayene istegini belirtti

Hasta yatakta uzanir vaziyette hastanin sagina gecti (hasta yatagin kenarina oturur durumda
da olabilir)

I. Nervus olfactorius muayene becerisi

1. Hastanin burun deliklerinden birini parmagi ile kapatti

2. Acgik olanin 6niine yaklastirilan kokulu pamuk veya maddeyi (kahve, nane, limon gibi) bir iki
kez koklamasi istedi ve ne olduklarini sordu.

3. Ayni uygulama diger burun deligi icin de tekrarladi.

Il. Nervus opticus muayene becerisi

Gorme keskinligi:
1. Aydinlik bir odada hastanin sol eliyle sol gbzlini kapatmasini istedi ve okuma karti ile
okuyabildigi en kiicik harfi not etti.

2. Diger g0z icin ayni testi uyguladi.

3. Kart yoksa veya okuyamiyorsa 5 m mesafeden yavasca parmak saydirmaya basladi. Kag
metreden saydigini not etti.

Gérme alani:
1. Hastanin karsisinda 60 cm uzagina gecti. 05

2. Hastanin sol eliyle sol gbziini kapatmasini istedi ve isaret parmagi ile nasalden, —
temporalden, superior ve inferiordan orta hatta dogru yaklastirarak hastadan fark ettigi
zaman haber vermesini istedi.

3. Diger g0z icin ayni testi uyguladi.

4. Her iki g6z icin gérme alanini not etti.

GOz dibi muayenesi:
1. Los isikta hastadan ileride sabit bir noktaya bakmasini istedi.

2. Oftalmoskop ile 15 derece lateralden sag g6z dibini sag gozliyle, sol g6z dibini sol gdziiyle
oftalmoskopu kullanarak inceledi.

I1l. Nervus oculomotorius
IV. Nervus trochlearis
VI. Nervus abducens muayene becerisi

1. Hastanin karsisina gegti. Ptozis, gdzde kayma ve pupillerin esit olup olmadigini kontrol etti.

Isik refleksi:
1. Isik kaynagini bir gdze tutarak ayni ve karsi taraf pupillada myosis olup olmadigini not etti.

2. Diger g0z icin de ayni testi tekrarladi.

GOz hareketleri:
1. Hastanin gozleriyle saga, sola, yukari, asagi ve oblik yonlerde isaret parmagini takip
etmesini istedi.

2. GOz hareketlerinin konjuge olup olmadigini degerlendirdi.

V. Nervus trigeminus (n. ophtalmicus, n. maxillaris, n. mandibularis) muayene becerisi

Duyu muayenesi:
1. Alin, Ust ¢cene ve alt ¢ceneye pamukla dokunarak hissedip hissetmedigini sordu.




2. YUzun her iki tarafina es zamanli yapip hastadan karsilagtirmasini istedi.

3. Kornea refleksi: Bas nétral pozisyonda sol gdzii saga baktirarak lateralden bir pamukla
korneaya dokundu. G6z kapaklarinin refleks olarak kapanip kapanmadigini not etti.

4. Sonra diger goz icin ayni testi uyguladi.

Motor muayene:
1. Hastadan c¢enesini kasili tutmasini isteyerek her iki masseter kasini palpe etti ve tonusunu
karsilastirdi.

VII. Nervus facialis muayene becerisi

1. Hastadan gozlerini kapatmasini isteyerek her iki palpebranin kapanmasini not etti.

2. Hastadan gulimsemesini isteyerek her iki agiz kenarindaki ¢ekilmeyi (nasolabial oluk) not
etti.

VIII. Nervus vestibulocohlearis muayene becerisi

1. Isitme: Hastanin kulaklarini teker teker kapayarak diger kulaga fisildadi ve duyup
duymadigini séylemesini istedi.

2. Rinne testi: Titresim halindeki bir diyapazonu hastanin mastoid kemigi tGizerine koydu.
Titresimler algilanmaz hale geldiginde diyapazon dis kulak yolu 6niine getirdi ve titresimi
algiladigi zamani not etti.

3. Weber testi: Diapazonu alnin ortasina yerlestirdi ve hastaya, titresimi, hangi kulakta
duydugu sordu.

IX. Nervus glossophayrngeus
X. Nervus vagus muayene becerisi

1. Hastadan yliksek sesle “Aaa” demesini isteyerek i1sik kaynagi yardimiyla palatal arklarin e?ﬁ
kalkip kalkmadigini not etti.

2. GAG refleksi: Abeslang yardimiyla farinks arka duvarina dokunarak 6glirmenin tetiklenip
tetiklenmedigini not etti.

XI. Nervus accessorius muayene becerisi

Musculus sternocleidomastoideus:
1. Hastanin basini bir yana dondirmesinin isteyerek karsi kasi palpe etti.

2. Ayni testi diger kas icin de uyguladi

Musculus trapezius:
1. Hastadan her iki omzunu yukari dogru kaldirmasini ve kendisine karsi koymasini istedi.

2. Her iki kas glclini karsilastirmali olarak not etti.

XIl. Nervus hypoglossus muayene becerisi

1. Hastanin agzini agmasini istedi. inspeksiyon ile dilde atrofi olup olmadigini degerlendirdi.

2. Hastadan dilinin disari ¢cikarmasi ve saga sola hareket ettirmesi istedi.

3. Dilin disarida bir yone sapip sapmadigini not etti.




KAS iSKELET SISTEMi MUAYENESi REHBERI

Tarih ve Saat

Kimlik bilgileri (isim, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivence, adres)
Kimden alindigi?

Hedef: Kas ve iskelet sisteminin degerlendirilmesi

GENEL BiLGILER

I. BILINMESiI GEREKEN KONULAR:

1-Kas iskelet sistemi anatomi ve fizyolojisi

2-Normal muayene yéntem ve teknikleri; inspeksiyon, palpasyon

3-Eklem hareketleri; supinasyon, pronasyon - fleksiyon, ekstansiyon - dorsifleksiyon, plantar fleksiyon
- inversiyon, eversiyon - radial deviasyon, ulnar deviasyon - abduksiyon, adduksiyon —ic ve dis
rotasyon

Il. TOPOGRAFIK ANATOMiI: El — El Bilegi, Omuz (Glenohumeral eklem, Sternoklavikuler,
akromioklavikuler eklem, biseps), Ayak bilegi (Asil tendonu, tibiotalar eklem), Diz (Patella, Patellar
tendon, Kuadriceps kasi, Suprapatellar pos), Kalga eklemi, Spina iliaka anterior superior, Spin6z
cikintilar.

1. FiZik MUAYENE
Ekstremitelerin motor/duysal muayenesi konusunda daha fazla bilgi icin nérolojik muayene ¢alisma
kilavuzuna bakiniz.

Genel yaklagim
e Bu muayene i¢in hasta gerektigi gibi soyunmus olmalidir.
e Muayenenin bazi béliimleri klinik duruma uygun olmayabilir (6rnegin kirik bir ekstremitede
eklem hareket acikligina bakilmasi).
e Kas-iskelet sistemi muayenesi timiiyle anatomiyle ilgilidir. Oykii alirken ve hastayi muayene
ederken anatomik yapiy1 disindn.
o Kas-iskelet sistemi hastaliklarinin kardinal belirtileri agri, kizarikhk (eritem), sislik, 1s1 artisi,
deformite ve fonksiyon kaybidir.
e Tum bolgelerde muayeneye daima inspeksiyon, palpasyon ve eklem hareket acikligi ile
baslayin. Ozel bir kas iskelet sistemi patolojisinden siiphelenildiginde 6zel testlere basvurulur.
Tam bir degerlendirme etkilenen bolgenin nérolojik muayenesini de kapsar.

inspeksiyon
1. Skarlar, dokintiiler, kizarikhk, asimetri, deformite, sislik veya atrofi arayin.
Daima diger tarafla karsilastirin.

Palpasyon
Her eklem ve kas grubunu sirayla muayene edin.
Duyarh alan varsa belirleyin.
Sislik, 1s1 artisi varsa belirleyin.
Daima diger tarafla karsilastirin.

PwWNPE

Eklem hareket agikhgi (EHA)
Aktif EHA ile baslayin (eklemler hasta tarafindan hareket ettirilir). Aktif EHA anormalse pasif EHA’na
bakin (eklemler muayene eden kisi tarafindan hareket ettirilir).

97



vk wNRE

> w

Aktif
Hastaya her eklemini tam EHA boyunca hareket ettirmesini sdyleyin.
Kisithlik varsa derecesi ve tipine (agri, gligstizlik, vs.) dikkat edin.
EHA artisi veya instabiliteye dikkat edin.
Daima diger tarafla karsilastirin.
Anormallik varsa pasif EHA'na gegin.

Pasif
Hastaya gevsemesini ve muayene ettiginiz ekstremiteyi desteklemenize izin vermesini séyleyin.
Her eklemi tam EHA boyunca nazikge hareket ettirin.
Kisithhk varsa derecesi ve tipine (agri veya mekanik) dikkat edin.
Artmis EHA varsa instabilite icin 6zel testleri yapin.

. Daima diger tarafla karsilastirin.

Ornek Eklem Muayeneleri

El bilegi ve El
inspeksiyon: El bilegi ve eli palmar ve dorsal yiizden gézlemleyerek kizariklik, sislik, nodiil,
deformite, atrofi olup olmadigini kontrol edin. Elini yumruk yapip yapamadigini degerlendirin.

Palpasyon: Once parmaklarinizin dorsal yiiziinii kullanarak eklemlerde isi artisi olup olmadigini
tespit edin. Daha sonra, bir elinizle hastanin el bilegini sabitleyip diger elinizin bas ve isaret
parmaklari ile proksimal interfalangeal eklem, distal interfalangeal eklemleri teker teker palpe
edin. Metakarpofalangeal eklemlerde duyarlihgi arastirmak igin tek elinizle hastanin elini iki
yandan sikin. Daha sonra her bir metakarpofalangeal eklemi, her iki elinizin bagparmaklari el
sirtinda ve isaret parmaklari el ayasinda olacak sekilde bas ve isaret parmaklarinizin arasina
alarak palpe edin. Eklemleri palpe ederken hassasiyet ve sisligi kontrol edin.

Eklem hareket acikhgi: El bileginde fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve radial deviasyon, ve tim

parmaklarda fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon ve addiiksiyon yapip yapamadigini degerlendirin.

Basparmakta oppozisyonu, 6nkolda supinasyon ve pronasyonunu degerlendirin.

Omuz
inspeksiyon: Omuzu énden ve arkadan gozlemleyerek sislik, deformite ve kas atrofisi varligini
arastirin.
Palpasyon: Glenohumeral eklem, Sternoklavikuler, akromioklavikuler eklem, biseps kasini palpe
edin.
Eklem hareket acikhigi: Kolunu 6ne dogru kaldirmasini( fleksiyon); arkaya dogru gétirmesini
(Ekstansiyon), i¢ ve dis rotasyonu, abdiiksiyon ve addiiksiyonu kontrole edin.

Diz
inspeksiyon: Dizde deformite, sislik ve kuadriseps atrofisi olup olmadigina dikkat edin.
Palpasyon: Suprapatellar pos ve patellanin kenarlarini sislik, duyarlilik ve is1 artisi yéniinden
palpe edin.
Eklem hareket agikligi: Hastadan dizine fleksiyon ve ekstansiyon yaptirmasini isteyin.
Patellayi femura dogru bastirarak hareket ettirin, duyarliligi kontrol edin. Eklemin stabilitesini
varus, valgus, 6n cekmece ve arka ¢cekmece testleri ile kontrol edin.
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Kalga
inspeksiyon: Deformite ve durus bozukluklarini kontrol edin.
Her iki alt ekstremitenin uzunlugunu “Anterior superior iliak spina — Medial malleol arasi” 6lgerek
karsilastirin.
Eklem hareket aciklhigi: Sirtlistl yatarken elleriyle dizlerinden tutarak bacaklarini gégsiine dogru
cekmesini (fleksiyon), kalga ve dizi 90 fleksiyona getirerek i¢ ve dis rotasyonu kontrol edin. Bir
elinizi karsi taraf anterior superior iliak spina lizerine bastirarak pelvisi stabilize edin; diger elinizle
ayak bileginden tutarak bacagi yana dogru acarak (abduksiyon), bacagi mediale, karsi
ekstremiteye dogru hareket ettirerek (adduksiyon) haraketlerini kontrol edin. Hastadan yuzisti
yatmasini ve uylugunu yukari dogru kaldirmasini (ekstansiyon) isteyin.

Lomber Omurga
inspeksiyon: Hastayi ayakta dururken arkadan ve yandan gézlemleyin. Omurga egriliklerine,
omuz ve kalga asimetrisine dikkat edin.
Palpasyon: Hasta ayakta dururken veya otururken her bir vertebranin spinéz cikintisini
basparmaginizla palpe edin. Paravertebral kaslari duyarhlik ve spazm agisindan palpe edin.
Bel eklem hareket acikligi: hastadan dizlerini fleksiyona getirmeden 6ne dogru egilerek ayak
parmaklarina degmesini (fleksiyon) isteyin. Pelvisi ellerinizle stabilize ederken yanlara dogru
egilmesini (lateral fleksiyon), arkaya dogru egilmesini (ekstansiyon), goévdesini saga ve sola
doéndirmesini (rotasyon) isteyin.
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EKLEM ve OMURGA MUAYENE BECERISi

EL - EL BiLEGi MUAYENE BECERISi

NO BASAMAKLAR

1. Ellerini yikadi.

2. Hastayl muayene hakkinda bilgilendirdi ve rahat olmasini séyledi.

3. Hastanin muayene masasina oturmasini istedi.

4, Hastanin karsisina gecti.

5. El bilegi ve eli palmar ve dorsal ylizden gézlemleyerek sislik, kizariklk, nodil, deformite, atrofi
olup olmadigini kontrol etti.

6. Elini yumruk yapip yapamadigini kontrol etti.

7. Parmaklarinin dorsal ylzini kullanarak tiim eklemlerde 1si artisi olup olmadigini kontrol etti.

8. 4. Bir eliyle hastanin el bilegini sabitleyip, diger elinin bas ve isaret parmaklarini kullanarak
proksimal interfalangeal eklemleri, distal interfalangeal eklemleri teker teker palpe etti.

0. Daha sonra hastanin her bir metakarpofalangeal eklemini her iki elinin basparmak ve isaret
parmaklarini kullanarak teker teker palpe etti.

10. | El bileginde fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve radial deviasyon ve parmaklarda fleksiyon,
ekstansiyon, abdiiksiyon ve addiiksiyon yapip yapamadigini degerlendirdi.

11. | Basparmakta oppozisyonu degerlendirdi.

12. | Onkolda supinasyon ve pronasyonunu degerlendirdi.

13. | Eklemlerin inspeksiyon ve palpasyon muayene bulgularini ve eklem hareket agikliklarini
kaydetti.

14. | Ellerini yikadi.
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OMUZ EKLEMi MUAYENE BECERISi

NO BASAMAKLAR
1.| Ellerini yikad.
2.| Hastayl muayene hakkinda bilgilendirdi ve rahat olmasini soyledi.
3.| Hastanin muayene masasina oturmasini istedi.
4.| Hastanin karsisina gecti.
5.| Hastanin omuzlarn goriilecek sekilde soyunmasini istedi.
6.| Omuzu 6nden ve arkadan gozlemleyerek sislik, deformite ve kas atrofisi varligini arastirdi.
7.| Glenohumeral eklem, sternoklavikuler, akromioklavikuler eklem, biceps kaslarini palpe etti.
8.| Kolunu 6ne dogru kaldirmasini( fleksiyon); arkaya dogru gotiresini (Ekstansiyon), ic ve dis
rotasyonu, abdiksiyon ve addiiksiyonu kontrole etti.
9.| Omuzu 6nden ve arkadan gozlemleyerek sislik, deformite ve kas atrofisi varligini arastirdi.
10 Glenohumeral eklem, Sternoklavikuler, akromioklavikuler eklem, biceps kasini palpe etti.
11| Eklemleri palpe ederken muayene bulgularini not etti.
NO | Diz EKLEMi MUAYENE BECERISI
1. Ellerini yikadi.
2. |[Hastayl muayene hakkinda bilgilendirdi ve rahat olmasini séyledi.
3. Hastanin muayene masasina sirtiistli yatmasini istedi.
4. Her iki diz ve uyluk gorilecek sekilde soyunmasini istedi.
5. |[Hastanin sagina gecti.
6. Dizde deformite, sislik, renk degisikligi ve kuadriseps atrofisi olup olmadigina dikkat etti.
7. Suprapatellar pos ve patellanin kenarlarini sislik, duyarlilik ve 1s1 artisi yoniinden palpe etti.
8. Hastadan dizine fleksiyon ve ekstansiyon yaptirmasini istedi.
9. |Patellayi femura dogru bastirarak hareket ettirdi, duyarliligi kontrol etti.
10Eklemin stabilitesini varus, valgus, 6n ¢ekmece ve arka ¢ekmece testleri ile kontrol etti.
11Eklemleri palpe ederken muayene bulgularini not etti.
KALCA EKLEMi MUAYENE BECERISi
NO BASAMAKLAR
1. Ellerini yikadi.
2. Hastayl muayene hakkinda bilgilendirdi ve rahat olmasini séyledi.
3. Hastanin yiriylsini ve alt ekstremitede goriilen deformiteleri degerlendirdi.
4. Hastanin muayene masasina sirtlistli yatmasini istedi.
5. Hastanin sagina gecti.
6. Her iki alt ekstremitenin uzunlugunu 6l¢til. (Anterior superior iliak spina — Medial malleol arasi)
7. Hastadan elleriyle sag bacagini sag dizinden tutarak gégsiine dogru ¢cekmesini isteyerek
fleksiyon agisini degerlendirdi.
8. Hastanin kalga ve dizi 90° fleksiyonda iken bir eliyle hastanin sag uylugunu sabitleyip diger eliyle
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hastanin sag ayak bileginden tutarak sag kalca ic¢ ve dis rotasyonu kontrol etti.

9. Bir eli ile hastanin sol anterior superior iliak spina lizerine bastirarak pelvisi sabitledi. Diger eli ile
sag ayak bileginden tutarak bacagi laterale dogru acarak (abduksiyon), bacagi mediale, karsi
bacaga dogru hareket ettirerek (adduksiyon) haraketlerini kontrol etti.

10. 6, 7 ve 8. basamaklari diger tarafta tekrarladi.

11. Hastanin muayene masasina ylzilstii yatmasini istedi.

12. Bir eliyle hastanin sakrumu lzerinden bastirirken hastadan sag uylugunu yukari dogru
kaldirmasi isteyerek kalga ekstansiyonunu degerlendirdi.

13. 11. basamagi diger tarafta tekrarladi.

14. Eklem hareket agikhgi 6lgimlerini kaydetti.

15. Hastaya ol¢limleri ile ilgili bilgi verdi.

16. Ellerini yikadi.

LOMBER OMURGA MUAYENE BECERISi
NO BASAMAKLAR

1. Ellerini yikadi.

2. Hastay!r muayene hakkinda bilgilendirdi ve rahat olmasini soyledi.

3. Hastadan ayaga kalkmasini istedi.

4, Hastanin yanindan bakarak servikal, torasik ve lomber fizyolojik egriliklerini inceledi.

5. Hastanin arkasindan omurganin sekil bozukluklarini ve egriliklerini, omuz ve kalcalarda
asimetri olup olmadigini inceledi.

6. Her bir vertebranin spindz cikintisini ve paravertebral kaslarini basparmagi ile palpe etti.
Hastadan dizlerini fleksiyona getirmeden 6ne dogru egilerek ayak parmaklarina degmeye
galismasini isteyerek lomber fleksiyonu degerlendirdi.

8. Hastanin pelvisini her iki eli ile sabitledi ve sag yana, daha sonra sol yana dogru egilmesini
isteyerek lomber lateral fleksiyonlari degerlendirdi.

9. Hastanin pelvisini her iki eli ile sabitledi ve sag ve sol lomber lateral rotasyonlari degerlendirdi.

10. Hastanin pelvisini her iki eli ile sabitledi ve lomber ekstansiyonu degerlendirdi.

11. Eklem hareket acikhgi 6lglimlerini kaydetti.

12. Hastaya olglimleri ile ilgili bilgi verdi.

13. Ellerini yikadi.
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URINER SISTEM MUAYENESi REHBERI

Tarih ve saat

Kimlik bilgileri: isim, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivence, adres

Kimden alindigi?

Ana yakinma: Dizliri, hematdiri, sik idrara gitme, idrar kagirma, noktdiri, agri
Simdiki hastaliginin 6ykisa:

1.Belirtilerin karakterleri

Diziiri:

. Yeri: Uretra agzinda, suprapubik

. Ozelligi: Agri veya yanma, idrar rengi, bulanik- berrakhgi, kokusu
° Siddeti: Hafif, orta, siddetli

. Zamani: Ne zaman basladigl, idrar yapma sirasinda, sonunda

. Baslangici: Ani-yavas

) Akut-kronik:
. Siklig, izledigi yol: Aralikli, stirekli, ilerleyici
. Ortaya ¢ikaran, arttiran faktoérler: Koitus, kabizlik, idrarini uzun siire tutma, az sivi alma

. Hafifleten faktorler: Sivi aliminda artis, sicak uygulama
) Birlikte olan diger belirtiler: Sik idrara gitme, ates, bel agrisi, hematiri, nokturi, vajinal akinti
Hematiiri:

. Ozelligi: idrarin basinda, sonunda, veya tiim idrar boyunca, pihtili, acik kirmizi, et suyu rengi
) Siddeti: hafif, siddetli, orta

° Zamani: Ne zaman basladigi ve ne zamandir siirmekte oldugu

° Baslangici: Ani, yavas

. Akut kronik:

. Sikhig, izledigi yol: Aralikli, siddetli, ilerleyici

. Ortaya c¢ikaran, arttiran faktoérler: Egzersiz, tas distirme, ilag kullanma
° Hafifleten faktérler: istirahat, sivi alimi

° Birlikte olan diger belirtiler: Diziiri, bel agrisi, ates

Sik idrara gitme:

. Zamani: Ne zaman basladigi, giindiiz-gece farki

. Baslangici: Ani- yavas

. Akut-kronik:

Siklig, izledigi yol: Gliinde kag kez, aralikh, strekli, ilerleyici

° Ortaya gikaran, arttiran faktorler: Cok sivi alimi
) Hafifleten faktorler: istirahat, koitus rejimi
. Birlikte olan diger belirtiler: Dizliri, ani idrara gitme gereksinimi, hematuri, idrar kagirma,

noktiiri, cok su icme, cok yeme
idrar kagirma:
. Siddeti: Miktar
. Zamani: Ne zaman basladigl, siresi, gece veya giindiiz olusu
. Baslangici: ani, yavas
Akut kronik:
Siklig, izledigi yol: Glinde kag kez, aralikh, strekli, ilerleyici

. Ortaya c¢ikartan, arttiran faktérler: Agir kaldirma, giilme, hapsirma ile birlikte, norolojik
hastaliklar, ditretik kullanimi
. Birlikte olan diger belirtiler: Dizlri, pollakiiri, noktiri, ani idrara gitme istegi, gayta kagirma, zor

idrar yapma
Noktiiri:

103



o Zamani: Baslangici, siiresi

. Sikhg, izledigi yol: Aralikh, siirekli, ilerleyici, gecede kacg kez oldugu

. Ortaya g¢ikaran, arttiran faktérler: Sivi alimi, kalp yetmezligi, ilaglar

. Birlikte olan diger belirtiler: Diziiri, sik idrara gitme, cok su icme, cok yeme, bacaklarda 6dem,
zor idrar yapma, erkeklerde idrari uzaga atamama

Agn:
. Yeri: Lomber, suprapubik, inguinal
. Yayilimi: Testis, inguinal bolge, labiumlar

° Karakteri: Kiint, bicak batar tarzda, kolik
Zamani: Ne zaman basladigi, slresi
Baslangici: Ani, yavas
. Akut-kronik:
. Siklig, izledigi yol: Aralikli, siirekli, ilerleyen
° Ortaya ¢ikaran, arttiran faktorler: Hareket, alinan sivi miktari
. Hafifleten faktorler: Sicak uygulama, pozisyon
. Birlikte olan diger belirtiler: Bulanti, kusma, diziiri, hematiri, ates
2.Ana yakinmayi etkileyebilecek aktif dahili, cerrahi veya psikiyatrik sorunlar
3.Belirti(ler) ile ilgili ge¢mis durum
e Daha 6nceki tedavi? yanit? Gegmis kayitlarin verileri?
e Hasta belirtiler ile ilgili neler yapmig?
4.0nemli pozitif ve negatif saptamalar

Gegmis tibbi 6ykii

Tas distrme, pyelonefrit

Simdiki saghk durumu

Aile dykiisii 104
Kisisel ve sosyal oykii

Sistemlerin g6zden gegirilmesi



URINER SISTEM MUAYENESi BECERISi

Amag: Uriner sistem muayenesi konusunda beceri kazaniimasi

BASAMAKLAR

1. Hastaya yapilacak muayene konusunda bilgi verilmesi

2. Hastanin sirt Ustl yatmasinin istenmesi, karninin agilmasi ve sagina gegilmesi

3. | Hastanin karninin 9 veya 4 bolgeye ayrilarak inspekte edilmesi

4. | Sag bobregin palpasyonu:
Hasta yatarken, sol elin hastanin beline, 12. kostanin hemen altina ve ona paralel olarak,
parmak uclari kostovertebral aglya ancak yetisecek sekilde koyulmasi

5. | Sag elin sag Ust kadranda rektus kasinin lateraline paralel olarak koyulmasi

6. | Sol elle bébregin yukari kaldirilmaya ¢alisiimasi

7. | Hastanin derin bir nefes almasi ve nefesinin en lst noktasinda sag elle de bastirarak bobregin
her iki elle kavranmaya calisiimasi

8. | Bobregin kivami, sekli, boyutlari, hassasiyeti vb. degerlendirilmesi. (Genellikle normal bobrek
palpe edilemez)

9. | Sol boébregin palpasyonu:
Hastanin sol tarafina gevrilmesi, sag eli alttan destek, sol eli Gstten palpasyon igin kullanmak
Uzere sag bobrek muayenesinde belirtilen adimlarin izlenmesi

10. | Ureter traseleri boyunca palpasyonda hassasiyet olup olmadiginin arastiriimasi

11. | Abdominal aortanin ve renal arterlerin oskiiltasyonu, tfirim olup olmadiginin arastiriimasi

12. | Mesane palpasyonu ve perkiisyonu. (Matite elde edilmesi, Glob vezikale arastiriimasi)

13. | Kostavertebral agi hassasiyeti bakilmasi (Bunun icin: Kostalomber agiya elin ulnar kenart ile

vurulur)
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REKTAL TUSE YAPMA BECERISI

BASAMAKLAR

1. Hastaya yapilacak muayene konusunda bilgi verilmesi

2. | Hasta ayakta ve dizlerinin listline dogru 6ne egilmis halde, sims (yan yatar ve dizlerini karnina
ceker) pozisyonunda

3. | Heriki ele eldiven giyilmesi.

Her iki kalca iki yana ayrilarak anal bolde incelenmesi. (Hemoroid, fistiil agisindan
degerlendirilir)

5. | Vazelinlenmis isaret parmagi rektal bolgeye itilirken birkag saniye anal sfinkter gevsemesi igin
anal sfinkter lizerinde tutularak beklenir ardindan ilerletilir.

6. | Anal sfinkter tonusunun degerlendirilmesi.

7. | isaret parmagi pulpasi rektum iginde anterior yiizeyde prostat lizerinde gezdirilerek prostatin
blykligu ve kivaminin degerlendirilmesi. (nodil, endurasyon, asimetri, sertlik olup
olmadiginin degerlendirilmesi.)

8. | Parmak prostattan daha ileriye uzatilarak seminal vezikiillerin ele gelip gelmedigine bakilmasi

9. | Prostat masaji: gerekli olgularda prostatin lateral ve posterior kismindan orta hatta dogru
sagilmasi ile sekresyonun prostatik Uretraya akmasinin saglanmasi.

10. | Tim rektal bolgenin ¢epecevre muayene edilerek ele gelen rektal kitle olup olmadigina
bakilmasi, rektumdaki gaitanin igeriginin degerlendirilmesi.

11. | Hastaya giyinmesinin sdylenmesi
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ERKEK GENITAL SISTEM MUAYENESI REHBERI

Anabilim Dali Tarih:
Tarih ve saat
Kimlik bilgileri: isim, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivence, adres

Ana yakinma: Peniste sertlesme bozuklugu, ejakilasyon bozuklugu, peniste akinti veya lezyon

infertilite, inguinal bolgede sislik, skrotumda sislik, testiste ele kelen kitle

Simdiki hastaliginin oykisii

1. Belirtilerin karakterleri

Peniste sertlesme bozuklugu:

e Ozelligi: Hi¢ olmamasi, agrili-uzamis olmasi, agrisiz uzamis, ereksiyon sirasinda peniste egrilik
olup olmamasi

e Zamani: Ne zaman basladigi, siiresi, sabah ereksiyonlari var/yok

e Baslangici: Ani-yavas

o Sikhgy, izledigi yol: Aralikh, strekli, ilerleyici

e Ortaya ¢ikaran, arttiran faktorler: Koitus, mastiirbasyon, erotik materyal ile olan iliskisi, tim
cinsel eslerde veya yalniz birinde, ilaclar (ditretikler, sedatif, antihipertansif, trankilizan, 6strojen,
androjen sentezini inhibe eden ilaglar), alkol kullanimi, yorgunluk, stres, kronik hastaligi (Diabetes
mellitus, hipertansiyon ve aterosklerotik kalp hastaligi)

e Hafifleten faktérler: ilag kullanimi

e Birlikte olan diger belirtiler: Erken bosalma, depresyon, anksiyete

Ejakiilasyon bozuklugu:

o Ozelligi: Agrili veya agrisiz, ejekiilat rengi, kokusu, kivami, miktar

e Zamani: Ne zaman bagladigi ve ne zamandir stirmekte oldugu

e Baslangici: Ani, yavas

o Sikhg, izledigi yol: Aralikh, siddetli, ilerleyici

e Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Psikolojik durumlar, ilaglar

e Hafifleten faktorler: Kondom kullanimi, ilaglar

e Birlikte olan diger belirtiler: Uriner yakinmalar (diziiri vb.), ereksiyon bozuklugu

Peniste akinti veya lezyon:

o Ozelligi: Lezyon; sislik, Ulsere, kizariklik, tek veya birden fazla,

Akinti; rengi kokusu, kivami, miktari

e Zamani: Ne zaman basladigi (sipheli cinsel iliski) ve ne zamandir siirmekte oldugu
Baslangici: Ani, yavas

Sikhigy, izledigi yol: Aralikl, siddetli, ilerleyici

e Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Cinsel iliski, ila¢ kullanimi

o Hafifleten faktorler: Lezyon: kondom kullanimi

e Birlikte olan diger belirtiler: Diziiri, bel agrisi, ates, testiste sislik, agri
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infertilite:

o Ozelligi: Primer veya sekonder olusu

e  Zamani: Cocuk sahibi olmak icin ne kadar zamandir caba gosteriyor

e Birlikte olan diger belirtiler: Ereksiyon, ejakiilasyon olup olmamasi, inmemis testis, varikosel
(skrotal sislik), esine iliskin inferiliteye yonelik sorunlar

inguinal bélgede sislik:

o Ozelligi: Rediikte edilip edilmemesi, biyikligl, hareketli olup olmamasi, azalip artmasi,
kizarikhk-agriile birlikte, sert-yumusak olmasi

e Zamani: Ne zaman basladigl, slresi

e Baslangici: Ani- yavas

o Sikhgy, izledigi yol: Aralikh, strekli, ilerleyici

e Ortaya c¢ikaran, arttiran faktoérler: Ikinma, ayakta uzun siire durma, agir kaldirma

o Hafifleten faktorler: istirahat, korse kullanimi

o lliskili diger belirtiler: Agri, bulanti kusma

Skrotumda sislik
o Ozelligi: Agrili olup olmamasi, biiyiime kiiglilme, sert-yumusak, kitlenin hareketli olup olmamasi
e Zamani: Ne zaman basladigi, siresi
e Bagslangici: Ani- yavas
o Sikhg, izledigi yol: Aralikh, strekli, ilerleyici
e Ortaya c¢ikaran, arttiran faktérler: Ikinma, agir kaldirma, Griner enfeksiyonlar
e Hafifleten faktérler: istirahat, ilag kullanimi
o liskili diger belirtiler: Diziiri, Uretral akinti, agri
2.Ana yakinmay: etkileyebilecek aktif dahili, cerrahi veya psikiyatrik sorunlar
3.Belirti(ler) ile ilgili ge¢mis durum
e Daha 6nceki tedavi? yanit? Gegmis kayitlarin verileri?
e Hasta belirtiler ile ilgili neler yapmig?
4.0nemli pozitif ve negatif saptamalar
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Gegmis tibbi oykii

Eriskin hastaliklari/hastaneye yatma (tas diisiirme, pyelonefrit)
Aile Oykiisii

Kisisel ve sosyal oykii

Sistemlerin gozden gegirilmesi

GENEL BILGILER
GENEL YAKLASIM

Muayenenin her basamagi hastaya anlatiimali ve hasta rahatlatiimalidir. Muayene sirasinda
nadiren ereksiyon olusabilir. Bu durumun normal oldugu hastaya anlatilir ve muayeneye devam
edilir. Eger hasta muayeneyi bitirmenizi isterse, istegi kabul edilir.

lyi bir genital muayene hasta ayakta ya da supin pozisyonda yapilabilir. Hastanin gogiis ve
karin bolgesi ortilmelidir.
CiNSEL GELiSiMiN DEGERLENDIRILMESi

Penis ve testislerin blyUklGgli ve bigimi, skrotum derisinin rengi ve yumusakhgl, pubik

kilanmanin dagilimi, cinsel degerlendirme igin kullanilir. Testislerin buyUklGgl palpe edilerek
degerlendirilir.
PENIS inspeksiyon:
e Deri: Penis etrafindaki deride soyulma veya inflamasyon belirtisi olup olmadigina dikkat edilir.
e Prepisyum (Slinnet derisi): Eger varsa, geriye dogru cekilir ya da hastadan geriye ¢ekmesi istenir.



e Glans: Herhangi bir dlser, skar, nodil ya da inflamasyon belirtisi olup olmadigina dikkat edilir.
Smegma olarak isimlendirilen ve peynir kivaminda beyazimsi materyal normal olarak siinnet
derisinin altinda izlenebilir.

e Uretral meatusun yerlesimine dikkat edilir. Glansin iki parmagin arasinda hafifce sikildiktan sonra
Uretral meatus agilmali ve akinti olup olmadigina bakilmalidir. Normalde akinti yoktur. Eger hasta
akinti oldugunu soyliiyor ve goriinmiyorsa, penis tabanindan ucuna dogru sivazlanir. Bu
manevrayla bir miktar akinti disari gikabilir. Bir lam ve kiltlir materyali hazir bulundurulur.

Palpasyon: Penis palpe edilerek herhangi bir duyarliik ya da bir fibrotik plak olup olmadig kontrol

edilir.

SKROTUM ve TESTISLER

inspeksiyon Deri: Arka yiizeyi gérebilmek icin skrotum yukari dogru kaldirilir.

Skrotal konturlar: Herhangi bir sislik ya da kitle olup olmadigi kontrol edilir.

Palpasyon Her iki testis ve epididimler isaret ve basparmak arasina alinarak palpe edilir. Blyliklik,

bicim, yogunluk ve duyarhlik acisindan degerlendirilir. Normalde, testisler (izerine baski yapmak derin

viseral agriya neden olur.

Her iki spermatik kord ve vas deferens iki parmakla, epididimisten stiperfisyel inguinal kanala
kadar palpe edilir. Herhangi bir nodiil ya da kabariklik olup olmadigina dikkat edilir.

Skrotumdaki herhangi bir sislik, transilluminasyon ile degerlendirilmelidir. Muayene odasinin
isiklarini kapattiktan sonra, glicll bir 1sik kaynagi skrotumun arkasindan kitleye dogru tutulur ve 1sik
gecirgenligi kontrol edilir. Hidrosel gibi seroz sivi igeren sislikler 1sik gegirgendir.
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ERKEK GENITAL SiISTEM MUAYENE BECERISi

BASAMAKLAR

Ellerini yikadi.

Hastayl muayene hakkinda bilgilendirdi ve rahat olmasini séyledi.

3. Hastanin genital bolgesi acik kalacak sekilde soyunmasinin ve gégis ve karin bélgesinin
ortiilmesinin saglanmasi.

4, Her iki ele eldiven giyilmesi.

5. inspeksiyon yapilmasi, bunun igin;

6. Pubik killanmanin gézlenmesi (dagilimi, miktari)

7. Penis etrafindaki ve tabanindaki derinin gézlenmesi (soyulma, inflamasyon, sislik vb.)

8. Her iki skrotumun gézlenmesi(6dem, hiperemi vb.)

9. Eger peniste siinnet derisi varsa geriye ¢ekilmesi.

10. Glans penisin gozlenmesi ve (iretral meatusun yerinin belirlenmesi.

11. Glansin bas ve isaret parmaklari arasinda hafifge sikilmasi ve akinti olup olmadigina
bakilmasi.

12. Sinnet derisi geri cekildiyse tekrar yerine itilmesi.

13. Palpasyon yapilmasi, bunun igin;

14. Penis govdesinin bas ve isaret parmaklari arasinda penis kokiinden uca dogru palpe
edilmesi.

15. Sira ile her iki skrotum bir elin bas, isaret ve orta parmak arasinda sikilarak; testis,
epididimin ve vaz deferensin palpe edilmesi.

16. Hastanin giyinmesinin saglanmasi.
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KADIN GENITAL SISTEM MAUYENE REHBERI

Tarih ve saat

Kimlik bilgileri: isim, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivence, adres
Kimden alindigi?

Ana yakinma: Anormal kanama, agri, vaginal akinti, idrar kagirma

Simdiki hastaliginin dykiisii

1.

Belirtilerin karakterleri

Anormal kanama:

Ozelligi: Kirmizi kan, pihtili

Siddeti: 24 saatte kullanilan tampon/ped sayisi

Zamani: Ne zaman basladigi, ne kadar stird(igii, adetler ile iliskisi (iki menstriiel kanama
arasindaki zamanin kisalmasi (21 giiniin altinda olmasi) ya da uzamasi (35 giinden daha uzun
olmasi), amenore, adetlerin uzamasi (7 giinden fazla) adetlerin kisalmasi (2 glinden az),
adetler arasi kanama, menapoz ile iligkisi

Baslangici: Ani-yavas

Akut-kronik:

Sikhig, izledigi yol: Baslangigtan sonra nasil seyrettigi, ilerleyici, aralikh

Ortaya gikaran, arttiran faktorler: cinsel iliski, stres

Hafifleten faktérler: ilaglar

Birlikte olan diger belirtiler: Agri, kramp, batinda distansiyon, pelvik dolgunluk, diskilama
aliskanliginda degisiklik, kilo kaybi veya artisi

Agni:

Yeri: Karinda, kasikta, tek veya cift tarafli

Yayilimi: Bacaga, bele dogru

Ozelligi: Bicak batar tarzda, kiint, keskin

Siddeti: Hafif, orta, siddetli

Zamani: Ne zaman basladigi, baslayinca ne kadar siirdigli, adet zamani ile iliskisi
Baslangici: Ani-yavas

e Akut-kronik:

e Sikhigy, izledigi yol: Aralikli, stirekli, ilerleyici

e Ortaya cikaran, arttiran faktorler: Cinsel iliski, merdiven ¢ikma, diskilama, gaz ¢ikarma

e Hafifleten faktérler: ilaglar, istirahat

e Birlikte olan diger belirtiler: Vajinal akinti ya da kanama, gastrointestinal semptomlar,
batinda distansiyon ya da duyarlilik, pelvik dolgunluk, adet diizensizligi, adet miktarinda
azalma veya ¢ogalma

Vajinal akinti:

Ozelligi: Rengi, kokusu, kivami, 6zelliklerinde degisiklikler

Siddeti: Miktari

Zamani: Ne zaman basladigl, baslayinca ne kadar sird(g, adet zamani ile iliskisi, menapoz
ile iligkisi

Baslangici: Ani-yavas

Akut-kronik:

Sikhig, izledigi yol: Aralikli, stirekli, ilerleyici

Ortaya ¢ikaran, arttiran faktérler: Pamuklu veya hava gegiren i¢ gamasiri, dar kot veya
pantolon, vajinal dus

Hafifleten faktorler:
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o Birlikte olan diger belirtiler: Kasinti, duyarlilik, enflamasyon olusmus ya da kanamali dis
dokular, disparoni, disiiri ya da idrarda yanma, batinda agri ya da kramp, pelvik dolgunluk,
cinsel esinde akinti ya da diger semptomlarin varlig

idrar kagirma:

o Ozelligi: Ikinma veya 6ksiirme ile, ani ve sizlama ile birlikte, tasma seklinde,

e Siddeti: Miktar

e Zamani: Ne zaman basladigl, baslayinca ne kadar siirdigi, Greme ¢aginda veya post

menapozal

e Baslangici: Ani-yavas

e Akut-kronik:

o Sikhigy, izledigi yol: Aralikli, siirekli, ilerleyici

e Ortaya cikaran, arttiran faktérler: Usiitme, ayakta durma, giilme, ikinma

e Hafifleten faktorler: ilaclar, sik idrar yapma

e Birlikte olan diger belirtiler: Kabizlik veya gayta kagirma

2.Ana yakinmayi etkileyebilecek aktif dahili, cerrahi veya psikiyatrik sorunlar

3.Belirti(ler) ile ilgili gegmis durum

e Daha 6nceki tedavi? yanit? Gegmis kayitlarin verileri?
e  Hasta belirtiler ile ilgili neler yapmis?
4.0Onemli pozitif ve negatif saptamalar

Gecmis tibbi oyki

Obstetrik/jinekolojik dyk:

Menstiirel Oykii:

e Menars yasl

e Son adet tarihi (son siklusun birinci glin(i)

e Siklusun dizeni ve kag giin strdigi

e Kanamanin karakteri: miktari ( 24 saatte kullanilan tampon veya pet sayisi) siresi, pihtili olup

olmadigl

o Dismenore: 6zellikleri, stresi, sikhgi ( her siklusta olup olmadigi)

e Adetler arasi kanama veya lekelenme: miktari, stiresi, sikligi, siklusun fazi ile iliskisi

o Adetler arasi agri: siddeti, siiresi, baslangici, ovulasyon ile olan iliskisi

e Premenstriel semptomlar: bas agrisi, kilo alma, 6dem, memelerde hassasiyet, irritabilite

veya

ruhsal durum degisiklikleri, sikhg ( her adette olusuyor mu?), giinlik yasamsal aktivitelerle
etkilegimi

Obstetrik Oykii:

e Gravida (G): ( gebelik sayisi)

e Parite (P): ( dogum sayisi): term-preterm

e Dislk sayisi(A): spontan veya indliklenmis

e Canlh ¢ocuk sayisi

o Gebelik, dogum, diislik, fotal veya neonatal komplikasyonlar

Menapozal Oykii:

e Menapoz yasi

e liskili semptomlar: menstriiel degisiklikler, ruhsal durum degisiklileri, gerginlik, sicak

basmalari

e Post-menapozal kanama

e Premenapozal dogum kontrol yontemleri

e ilaglar: HRT ve yan etkileri: gdgiiste hassasiyet, vajinal kanama vb.

Jinekolojik Oykii:

o Jinekolojik gecirilmis prosediirler: tip ligasyonu, histerektomi, ooferektomi, laparaskopi,
kriocerrahi, konizasyon
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e Cinsel yolla bulasan hastaliklar
e PID
e Vajinal enfeksiyonlar,
e Diabetes Mellitus
e Ureme sistemi organlarinin kanserleri
Kontaseptif 6yki:
e Son kullandigi yontem, ne kadardir kullandigi, dogru kullanip kullanmadigi, etkinligi, yan
etkileri, yontemden hosnut olup olmadigi
e Onceki ydntemler: her birinin kullanim siiresi, yan etkileri, birakma nedenleri
Vajinal dus:
e Sikligi: en son dustan beri gecen zaman, kag yildan beri dus kullandigi
e Dus yontemi
e Sollsyon kullanip kullanmadigi
Dus yapma nedeni2.Ana yakinmayi etkileyebilecek aktif dahili, cerrahi veya psikiyatrik sorunlar
Simdiki saglik durumu
Saglik taramasi (6nceki muayeneler, kolesterol, vb.) Son pelvik fizik muayenenin tarihi, son
pap smear alinma tarihi ve sonucu
Aile oykusii
Aile Gyelerinde belirgin bir hastaligin 6ykiisi (eger gerekirse soyagaci lizerinde gosterin)
e Ureme sistemi organlarinin kanserleri
e Gebelik sirasinda DES e maruz kalmis olmasi
Cogul gebelikler
e Konjenital anomaliler
Kisisel ve sosyal dyki
Sistemlerin g6zden gegirilmesi

RiSK FAKTORLERI

SERVIKAL KANSER

e 40-50yas arasi

o Servikal displazi, kondiiloma akiiminatum, herpes simpleks enfeksiyonu éykusi

e ilk cinsel iliskinin erken yasta olmasi

e Hastanin veya partnerinin multipl cinsel partneri olmasi

e Sigara kullanimi

e (Cok sayida gebelik

OVER KANSERI

e 40-60 yas arasi

e Oykiide asagidakilerin olmasi:
e over disfonksiyonu, anovulasyon ve spontan abortuslar
e endometrium ve meme kanseri

e  Pelvik organlara radyasyon uygulanmasi

e Endometriosis

e Aile 6ykisiinde over ve meme kanseri olmasi

e infertilite veya nulliparite

o Talk veya asbeste maruz kalma

ENDOMETRIUM KANSERI

e Post menapoz

e Erken menars

e Ge¢ menapoz

e infertilite veya disiik parite
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e Obesite

e Oykiide hipertansiyon, diyabet, endomeriyal hiperplazi, karaciger hastaligi olmasi,
e Karsilanmamis estrojen replasman tedavisi

e Yiiksek sosyo-ekonomik durum

e Aile oykisiinde endometrial, meme ve kolon kanseri olmasi

GENEL BILGILER
I. BILINMESi GEREKEN KONULAR:1- Kadin genital sistem anatomi ve fizyolojisi
2- Normal muayene yéntem ve teknikleri inspeksiyon, palpasyon
Il. TOPOGRAFIK ANATOMIi: Mons pubis; Labium majiis ve minus; introitus; Vajina; Serviks; Uterus;
Adneksler; Perine; Rektum
1. FiZIKk MUAYENE

GENEL YAKLASIM
e Hastaya uygun giysi verilmeli ve ortl kullaniimahidir.
e Hastanin mesanesi bos olmalidir.
e Steril olmayan eldiven kullanilir. Eger rektal ya da rektovajinal muayene yapmayi tasarliyorsaniz,
kullanacaginiz elinize gift-eldiven giyilir.
e  Kirli alet ve malzemeleri diizglin bicimde ortamdan uzaklastiriimalidir.
e Hekimin cinsiyeti ne olursa olsun, muayene sirasinda yaninda bir bayan yardimci olmalidir.
e Hastaya, uygulayacaginiz her seyi dnceden anlatiimalidir.
e Hastaya uygun pozisyon verme:
Hastanin muayene masasinda sirtlstli, basi 30-45 derece vyiksekte olacak bicimde
yatmasisaglanir.
Hastanin bacaklarini jinekolojik muayene masasina yerlestirmesine yardimci olunur. Masa hastanin
rahat etmesini saglayacak bicimde ayarlanir. 114
Hastanin kalgalarini masanin ucuna kadar kaydirmasi saglanir.
Hastanin dizlerini rahatlatmasi saglanir.

DIS Fizik MUAYENE

e Adolesan hastanin seksiiel gelisiminin degerlendirilmesi. Pubik killanmanin 6zelligi ve dagilimina
dikkat edilmesi ve Tanner evrelerine gore siniflandiriimasi.

o Eksternal genital organlari inspekte edilmesi. Mons pubis, labia ve perineumun inspekte

edilmesi. Labiumlarin aralanip labia minora, klitoris, liretral meatus ve vaginal girisin incelenmesi.

Herhangi bir inflamasyon, lilserasyon, akinti, sislik ya da nodl olup olmadiginin kontrol edilmesi. Eger

herhangi bir lezyon varsa palpe edilmesi.

Labial sislik ykiisii ya da gériinimii varsa, Bartholin bezlerinin kontrol edilmesi. isaret
parmaginin vajinanin alt ucundan iceri yerlestirip basparmagin labium majusun alt boliminin disina
yerlestirilmesi. Parmaklarin gevrilerek, her iki tarafta da sislik ya da duyarhlik olup olmadiginin kontrol
edimesi. Bezlerden akinti olup olmadigina bakilmasi. Eger akinti varsa, kiltir alinmasi.

Uretrit ya da paraiiretral bezlerin inflamasyonundan kuskulanilirsa, isaret parmaginin vajinaya
yerlestirilip Uretranin yavasca disari dogru sivazlanmasi. Uretral meatustan akinti olup olmadigina
dikkat edilmesi, akinti varsa kiltlr alinmasi.

iC FizIK MUAYENE

e Serviksin lokalize edilmesi. isaret parmaginin vajinaya yerlestirilmesi ve serviksin kati, yuvarlak
ylzeyinin ayirt edilmesi. Serviksi manuel olarak lokalize etmek, spekuluma dogru a¢i vermeye yardim
edecektir. Ayrica bu teknik vajinal girisin blylkliglni degerlendirme ve uygun spekulum se¢meyi
saglayacaktir. Parmagi kayganlastirmak icin su veya baska bir kayganlastirici kullanilmamalidir.



e Vajinal duvarlarin kontrol edilmesi. Bas ve isaret parmaklarla labiumlari aralanarak hastadan
ikinmasi istenir. Vajinal duvarlarda herhangi bir sislik ya da kabariklik olup olmadigina dikkat edilir.
o Spekulumun yerlestirilmesi. Uygun buyiklik ve bicimde bir spekulum segilmesi. Ilik su veya diger
kayganlastiricilar sitolojik calismalar ve bakteri ya da virls kiltlrlerini etkileyebilecegi icin kesinlikle
kullanmamalidir. Vajinal giris alt kismindan isaret ve orta parmaklarla asagi dogru bastirilarak
genisletilebilir. Boylece spekulumun girisi kolaylasacak ve hasta rahatlayacaktir. Diger elle kapall
spekulum asagiya dogru egik aciyla hafif¢e vajinaya yerlestirilir. Spekulum vajinaya girdikten sonra,
parmaklar giristen cekilir. Daha kolay hareket edebilmek icin spekulum sag elle tutulabilir. Spekulum
yatay eksende dondurilir ve tamami vajinaya yerlestirilir.
o Serviksin inspekte edilmesi. Spekulumun agilip serviksin yakalanarak goriiniir duruma getirilmesi
icin ayarlanmasi. Eger serviksi bulmakta gliglik gekilirse, spekulumun hafifce geri ¢ekilip baska bir
acidan tekrar denenmesi.

Serviks ve serviks girisinin renk, pozisyon, ylizey 6zellikleri, Glserasyon, nodill, kitle, kanama ve
akinti yoniinden incelenmesi.

Spekulumun vidasinin sikilarak sabitlenmesi.
e Vajinanin inspekte edilmesi. Spekulumun yavasca geri ¢cekilerek ayni anda vajinanin incelenmesi.
Spekulumun vidasinin gevsetilmesi ve basparmakla spekulumun agik kalmasinin saglanmasi.
Mukozayi sikistirmamaya dikkat ederek spekulumun kapatilmasi. Geri ¢ekerken vajinanin rengine,
akinti, inflamasyon, Ulser ya da kitle olup olmadigina dikkat edilmesi.
e Bimanuel muayene yapilmasi. Eldivenli elin isaret ve basparmagina kayganlastirici stirtilip
vajinaya yerlestirilmesi. Basparmak abdiksiyonda, yiiziik ve serce parmaklari fleksiyonda olmalidir.
Uretral bélge ve mesane 6n yiiziinii kapsayacak bicimde vajinal duvarda herhangi bir nodiil ya da
duyarlilik olup olmadigina dikkat edilir.
o Serviksin palpe edilmesi. Serviksin pozisyonu, bicimi, kivami, diizenliligi, hereketliligi ve
duyarliligina dikkat edilmesi. Normalde serviks hareket ettirildiginde agri duyulmaz.
e Uterusun palpe edilmesi. Diger el karin duvari orta hattina, umblikus ile symphysis pubis arasina
konup, pelvisteki elle uterus ve serviks yukari dogru kaldirilirken, karin tGzerindeki el ice ve asagiya
dogru bastirilip uterusun ellerin arasinda kavranmaya ¢alisiimasi.
Pelvisteki el yavasca anterior fornikse kaydirilip uterusun gévdesinin palpe edilmesi. Bu pozisyonda
pelvisteki parmaklar uterusun 6n yizind, karin Gizerindeki el ise arka yuziinii hissedebilir.
Eger bu manevralarla uterus hissedilemezse, uterus ters yerlesmis olabilir (retroversiyon). Pelvisteki
parmaklar posterior fornikse kaydirilip uterusun arkasinin parmak uglariyla hissedilmesi. Obez ya da
gevsememis bir karin duvari, anterior yerlesimli olsa dahi uterusun hissedilmesine engel olabilir.
e Overlerin palpe edilmesi. Karin (izerindeki elin sag-alt kadrana, pelvisteki elin sag lateral fornikse
yerlestirilmesi. Karin Uzerindeki elin ige ve asagl dogru bastirilip adneksial yapilarin pelvisteki ele
dogru itilmeye galisiilmasi. Sag overin ya da yakinindaki adneksial yapilarin hissedilmeye ¢alisilmasi.
Elleri hafifce hareket ettirerek, olasiysa adneksial yapilarin parmaklarin arasinda kaydirilip biyklik,
bicim, kivam, hareketlilik ve duyarllk agisindan degerlendirilmesi. Bu islemlerin sol taraf igin de
uygulanmasi
Normalde overler bir miktar duyarlidirlar. Karin duvari rahatladiginda ve zayif kadinlarda genellikle
palpe edilebilirler; diger durumlarda overleri hissetmek olanaksizdir.
o Rektovajinal muayene yapilmasi. Parmaklarin vajinadan cekip gerekliyse, eldivene tekrar
kayganlastirici stiriilmesi. Yavascga isaret parmagin vajinaya, orta parmagin rektuma dokundurulmasi.
Bu sirada anal sfinkteri gevsetmek icin, hastaya tkinmasinin séylenmesi. Hastaya, bu muayenenin
barsaklarini uyarabileceginin anlatilmasi. Sadece rektumdaki parmakla ulasilabilecek olan serviksin
arkasindaki bolgeye ozelllikle dikkat edilerek bimanuel muayenenin manevralarinin tekrarlanmasi.
Rektovajinal palpasyon 6zellikle retrovert uterusu degerlendirmek icin 6nemlidir.

Muayeneden sonra eksternal genital organlar ve anisiin silinmesi.
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SPEKULUM KULLANMA BECERISi

NO BASAMAKLAR
1 Hastadan mesanesini bosaltmasi isteyiniz (*).
2 Hastaya muayene konusunda bilgi veriniz (*).
3 Hastanin uygun bicimde soyunmasini saglayiniz ve Ustlnd 6rtmesini isteyiniz.
4 Hastay! litotomi pozisyonunda yatiriniz
5 Her iki ele eldiven giyiniz.
Pubik killanma ve dis genital organlari inspekte ediniz.
6 Uygun spekulumu seciniz.
7 Sol elle labiumlar aginiz, spekulum yan tutularak introitus vajinadan hafifce igeri itiniz.
8 Spekulum normal pozisyonuna, spekulum sapi 90 derece acl ile asagi dogru donddrilerek
iceri ve hafifce asagi dogru itiniz ve spekulumu aginiz.
9 itme islemini spekulumun 6n kenari 6n fornikse, arka kenari arka fornikse gelene kadar
devam ettiriniz.
10 Serviksi gbzlemleyiniz.
11 Spekulum yavasca yerine cekilirken vajina duvarlari kontrol ediniz.
12 Spekulum kapatilarak yavasga ¢ikartiniz.

(*) Muayene maket lzerinde yapiliyorsa bu basamaklar atlanir.
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GEBE MUAYENESi REHBERI

Tarih ve Saat
Kimlik Bilgileri ( isim, yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sosyal giivence ), Kimden alindigi?
Ana yakinma
Kanama, agri, su gelmesi, akinti, bulanti, kusma, bebek hareketleri, GiS yakinmalari, tiriner sistem
yakinmalari, solunum ve kalp damar sistemlerine yonelik yakinmalar
Simdiki hastaliginin oykisii
2. Belirtilerin Karakterleri
Kanama:
Ozelligi: pihtili, sulu, abondan veya sizinti seklinde, rengi,
Siddeti: 24 saatte kullanilan tampon/ped,
Zamani: ne zaman basladigl, son adet ve gebelik haftasi ile olan iliskisi, stresi
Baslangici: Ani-yavas:
Akut-kronik:
Sikhigl, izledigi yol: aralikh, strekli, ilerleyici
Ortaya cikaran, arttiran etkenler: koitus, hareket
Hafifleten etkenler: istirahat, koitus rejimi
Birlikte olan diger belirtiler: abdominal veya pelvik agri, gorme bozuklugu, nébetler,
sag Ust kadran agrisi, karinda sertlesme ve kasilma, 6dem, suyunun gelmesi
Agri:
Yeri: pelvik, abdominal, sagiist kadran, bel
Yayihmi:
Ozelligi: kiint, sikistirici, kramp tarzinda
Siddeti: hafif, siddetli
Zamani: ne zaman basladigi ve ne zamandir siirmekte oldugu, SAT ve gebelik haftasi
ile iliskisi
Baslangici: ani, yavas,
Akut- kronik:
Sikligl, izledigi yol: periyodik veya devamli, ayni siddette veya ilerleyici
Ortaya cikaran, arttiran etkenler: koitus, hareket
Hafifleten etkenler: istirahat, koitus rejimi
Birlikte olan diger belirtiler: kanama, gérme bozuklugu, ndbetler, sag tst kadran
agrisi, karinda sertlesme ve kasilma, 6dem, suyunun gelmesi
Su gelmesi:
Ozelligi: saydam, kanli, mekonyumlu,
Siddeti: sizinti, abondan
Zamani: Ne zaman basladigi, SAT ve gebelik haftasi ile iliskisi, sliresi
Baslangici: Ani- yavas
Sikligi, izledigi yol: aralikh, stirekli, ilerleyici
Ortaya cikaran, arttiran etkenler: koitus, hareket
Hafifleten etkenler: istirahat, koitus rejimi
Birlikte olan diger belirtiler: agri, ates, kanama, karinda kasiima, abdominal
hassasiyet, tasikardi
Akinti:
Ozelligi: saydam, rengi, kokusu, kivami
Siddeti: miktari,
Zamani: baslangici, SAT ve gebelik haftasi ile iliskisi, stresi
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Sikhgy, izledigi yol: aralikli, strekli, ilerleyici
iliskili olan diger belirtiler: disiiri, kasinti, yanma, disparoni

Bulanti, kusma:
Ozelligi: kanl, safrali kusma,
Zamani: baslangici, SAT ve gebelik haftasi ile iligkisi, stresi
Sikhgy, izledigi yol: aralikli, stirekli, ilerleyici, glinde kac kez oldugu, sabahlari
Ortaya ¢ikaran, arttiran etkenler: yemek kokulari, degisik kokular, stress, eksili, sivi,
yaglh besinler
Hafifleten etkenler: istirahat, sakin ortam, kokulardan uzaklasma, beslenme rejimi,
Birlikte olan diger belirtiler: 6glirme, bas donmesi, halsizlik, hematemez, karinin
gebelik ayina gore asiri biyik olmasi, agizda aseton kokusu

Bebek hareketleri
Yeri: umblikusun saginda, solunda vb.
Ozelligi: seyirme tarzinda, tekmeleme
Siddeti: hafif, siddetli, hi¢ hissedilmemesi
Zamani: ne zaman basladigl ve SAT ve gebelik haftasi ile iliskisi
Sikhgi:
Ortaya cikaran, arttiran etkenler: yemek yeme,
Hafifleten etkenler: istirahat, aclk, uyku
Birlikte olan diger belirtiler: kanama, sag (st kadran agrisi, karinda sertlesme ve
kasilma, suyunun gelmesi

Diger semptomlar:
GiS yakinmalari (midede eksime yanma, kabizlik, ishal, dis eti kanamalari, dis
clirimeleri), Uriner sistem yakinmalari: distri yan agrisi, kardiyak ve solunum sistemi
yakinmalari: garpinti, nefes darhgi,

3. Ana yakinmay: etkileyebilecek aktif dahili, cerrahi veya psikiyatrik sorunlar
3. Belirti(ler) ile ilgili ge¢gmis durum

e Daha 6nceki tedavi? yanit? Gegmis kayitlarin verileri?
e Hasta belirtiler ile ilgili neler yapmis?

4. Onemli pozitif ve negatif saptamalar
5. Belirtiler basladiginda hastanin psikososyal durumu
6.Hastanin hastaligi nasil kavradigi, 6zellikle nedenleri/etkilenmeleri/korkular

7.
8.
9.

10.

Hastaligin ve/veya tedavinin hastanin yasamina, isine, iliskilerine etkisi

Hastanin beklentileri

Hastanin doktora basvurma nedeni

Hastanin yasamini kaybetmesi durumunda yapilacak midahaleler konusundaki tercihleri ( eger
gerekli bir durum s6z konusu ise sorulur)

Gegmis Tibbi Oykii

ok wnNpE

7.

Cocukluk hastaliklari

Asilama

Eriskin hastaliklari/hastaneye yatma

Operasyonlar

Yaralanmalar/kazalar

Obstetrik/jinekolojik 6yki: kan uyusmazlhgi, akrabalik var mi, gebelik yasi,

Son gebeligi; SAT, TDT, Adet diizeni, yasi, gebelik planli mi yoksa plansiz olarak mi gergeklesmis?,
Kullanilan kontrasepsiyona ait bir komplikasyon gelismis mi?, Kontrasepsiyonu gebelikten ne
kadar 6nce birakmis?, Onceki gebeliklerinin 6zellikleri: EDT, Ektopik gebelik, hipertansiyon,
tromboz, Diger gebeliklerin sonlanmasi: (NSpD, ED, Sezaryan, Diisiik ve Kiirtaj vb), infertilite
Transflzyonlar

Simdiki saghk durumu

1.

ilaclar
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NOU AW

Allerji ve ilag reaksiyonlari

Saglik taramasi (6nceki muayeneler, kolesterol, son gebelik kontroli vb.)
Diyet, uyku, egzersiz

Sigara, alkol, uyusturucu

Kozmetikler: sprey, pudra, parfiim, antiseptik sabun vb.

Guvenlik tedbirleri: (emniyet kemeri, kask, yangin sonduriic, vb. )

Aile Oykiisii

1. Anne-baba, kardesler ve cocuklarin saglik durumlari

2. Aile lGyelerinde belirgin bir hastaligin oykisU (eger gerekirse soyagaci lizerinde gosterin)

3. Olumler: tarihler ve 8liim yaslari

Kisisel ve Sosyal Oykii

Egitim ve is durumu ( is yasami, is tatmini )

Medeni hali

Yasam kosullari, aile yapisi

Destek/ikincil kazanimlar: yardimina glvenebileceginiz insanlar var mi? Aileniz ve arkadaslariniz

hastaliga nasil bir tepki verecekler?

Cinsel gecmis/aktivite

Yasama iliskin 6nemli olaylar: 6limler, bosanma, parasal sikintilar
Sagliga iliskin inanclar, egilimler

Sistemlerin g6zden gegirilmesi

Genel: Genel saghk durumu (6rn: kendinizi saglikli hissediyor musunuz ya da pek ¢ok
hastaliginiz oldugunu mu diistiniiyorsunuz?) Alisiimis kilosu (gebelikten dnceki
kilosu), istah, son kilo degisiklikleri, gicstzllk, halsizlik, ates.

Deri: Ras: yumru, kasinti, renk degisikligi, tirnak ve saglarda degisiklikler

Bas: Bas agrilar

Gozler: Gorme, kontakt lens veya gozliikler, son géz muayenesi, agri, kizariklik, fazla
gozyasl, cift gorme, gecici gérme kaybi veya gorme bozuklugu.

Kulaklar: Duyma degisiklikleri, bas donlyormos hissi, kulak agrisi, enfeksiyon, akinti, ¢inlama.

Burun ve Sinisler: Sik soguk alginhgi, nasal dolgunluk, saman nezlesi, burun kanamalari
Agiz ve Bogaz: Disler ve disetinin durumu, diseti kanamalari, son dis muayenesi, agril dil, sik
bogaz agrisi, ses boguklugu, nefes kokusu, ses degisiklikleri, tad kaybi veya garip

tad duyma.
Boyun: Boyunda yumru, “bezlerin sismesi”, boyunda agri veya sertlik.
Meme: Yumru, agri, meme basi akintisi,

Solunum: Oksiiriik, balgam(renk, miktar), dksiiriik ile kan gelmesi, wheezing, astma, brosit,
amfizem, pnomoni, plorezi.

Kalp: Nefes darligi: dinlenirken, egzersizle veya yatinca veya bir stire uyuduktan sonra
uyandiran tarzda. G6gis agrisi, hizli veya atlayan kalp vurulari, sislik.

Sindirim: Yutma glicligi, gégliste yanma, bulanti, kusma, kan kusma, hazimsizlik, barsak
aliskanliklarinda degisiklik, rektal kanama veya siyah katran gibi gayta, kabizlik,
ishal, karin agrisi, yemeklere toleranssizlik, asiri gegirme veya gaz, hemoroid,
karaciger ve safra kesesi problemleri, hepatit, sarilik.

idrar: Sik idrar yapma, idrarin miktarinda artis, normal uyku saatlerinde idrar gereksinimi,
ani idrar yapma hissi, idrari baslatmakta zorluk, idrar kagirma, idrarda kan, tas
oykdisu.

Ureme:

Kadin: Oykiide

Kas-iskelet: Eklem agrilari ve sertligi, artrit, gut, sirt agrisi, kas agrisi veya kramplari.

Periferik Vaskiiler: Ylrlylince bacak kramplari, varis, tromboflebit.

Norolojik: Bayilma (senkop), ndbetler, felg, lokal gligstizlik, uyusukluk, cinlama, titreme, bellek.
Psikiyatrik: Sinirlilik, gerginlik, ruh hali, depresyon.
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Endokrin: Tiroid problemi, sicak veya soguga dayanamamak, asiri terleme, diabet, asiri susama,
yeme ve idrara ¢ikma.
Hematolojik: Anemi, kolayca ¢lirime veya kanama
Diisiinceler

SISTEMLERE YONELiK GEBELIK FiziK MUAYENESI
GEBELiIK ANAHATLARI

I. Bilinmesi gereken konular: 1- Kadin genital sistem anatomi ve gebelik fizyolojisi
2- Normal muayene yontem ve teknikleri: inspeksiyon, palpasyon,
oskiiltasyon

Il. Topografik anatomi: Karin kadranlari, labium majiis ve minus, introitus, vajina, serviks, uterus,

perine

I1I. FiZik MUAYENE

GENEL YAKLASIM

e Hastaya mimkiinse dnden agilan bir muayene gémlegi giydiriniz.

e Hastanin boy, kilo ve tansiyonunu ol¢lniz.

e Hastanin mesanesinin bos olmasini saglayiniz.

e Eger hasta ilk trimesterde ise jinekolojik muayene kontrol listesine uygun olarak muayene ediniz.

e Eger hasta 2 veya 3. trimesterde ise asagida belirtildigi gibi bakiniza devam ediniz.

e Hastayi sirtini 45 derece egimli olacak sekilde yatiriniz ve dizlerini fleksiyona getiriniz

e Yizde kloazmanin olup olmadigina bakiniz.

e Saclarda kuruluk, yaghlik, sac kaybi var mi not ediniz.

o GoOzlerde konjoktivanin soluk olup olmadigina bakiniz.

e Burunda mukoz membran ve septumlarda konjesyon olup olmadigina bakiniz.

o Agizda dis eti ve dislere bakiniz.

e Tiroidi inspekte ve palpe ediniz. Simetrik bir biylime olabilir.

e Apikal atimi palpe ediniz, normalden hafifce yikselmis olabilir. Oskiltasyon yapiniz, yumusak bir
sistolik Gftiriim olabilir.

e Meme baslarinin olup olmadigini, simetri ve renklerini inspekte ediniz. Montgomeri bezleri
kabarik olabilir ve areola rengi koyulasmistir. Kitle olup olmadigi palpe edilmelidir, hassas ve
nodiler olmasi beklenebilir. Meme baslarini sikarak kolostrumun gelip gelmedigine bakiniz.

e Abdomende stria, linea nigra, skar, konturu inspekte ediniz.

e  Periferik 6dem olup olmadigina bakiniz.

BATIN MUAYENESI

e  Fundus yiksekligini saptayiniz. Bunun igin: 20-24. Gebelik haftasindan sonra umblikus ile fundus
arasi mesafe santimetre cinsinden 6l¢ilir ve her bir cm. 1 hafta olarak eklenir.

e Palpasyon ile fotal hareketler ve uterus kontraktilitesi olup olmadigina bakiniz.

e Hekim ylzi hastaya donik olarak, her iki elinin palmar kenarlari ile fundus yliksekligini hissetmek
Uzere palpe eder. Bu sirada fotlistin fundustaki kismi anlasiimaya c¢alisilir. (bas, makat.) (LEOPOLD
MANEVRASI I)

e Daha sonra sag el gebenin abdomeninin sol tarafinda sabit tutularak sol elle abdomenin sag
tarafindaki fotls kisimlari palpe edilir. (vertebral kolon, ayak, kol vb.) Daha sonra ayni islem sol el
gebenin abdomeninin sag tarafinda sabit tutularak sag elle gebenin sol tarafinda yinelenir.
(LEOPOLD I) (leopoldiin | ve Il. Manevralari ile fotusiin situsu ve pozisyonu anlasilir.)

e Daha sonra sol elin bagsparmagi ile isaret parmagi arasindaki bolge ile fundusa bastirilarak, sag el
ayni pozisyonda iken simfizis pubis lizerinden bastirilarak gelen foétlis kisminin ne oldugunu
anlamaya calisir. (LEOPOLD Il1)
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Hekim yizlini hastanin ayaklari yoniine gevirir ve her iki elinin isaret orta ve ylzik parmaklari ile
simfizis pubisin Gzerinden asagl dogru bastirarak gelen kismin pelvik girimi gecip ge¢cmedigini
anlar. (LEOPOLD IV)

Fotoskop doktorun kulagi ile annenin abdomeninde umblikus ile krista iliaka superior arasindaki
cizginin 1/3 Ust kismina dik olarak yerlestirilir. Adapte olunduktan sonra bir dakika fetal kalp
sesleri sayilir. Eger bu noktada fotal kalp sesleri alinamiyorsa diger kadranlar ayni sekilde
arastirilir. Bu sirada senkron olarak annenin radial nabzinada bakilir. Bu islem 18. Gebelik
haftasindan sonra uygulanir.

Hastanin kalkmasina yardim edilerek giyinmesi soylenir.
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GEBE MUAYENE BECERISi

NO BASAMAKLAR

1 Gebeyle tanisiniz ve yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz (*)

2 Gebenin yan tarafinda ve ylziine dogru doniik pozisyonda durunuz

3 Birinci Leopold manevrasi igin; her iki elin ulnar kenarlarinin fundus tizerinden derine
dogru bastiriniz. Parmaklarinizin i yliziini fundus kavsine tatbik ediniz.

4 Her iki elin parmak uclariniz birbirine temas ederken, fundusun Ust kismi ve fundusdaki
fetls bolimi hakkinda bilgi edininiz

5 ikinci Leopold manevrasi icin; her iki elin i¢ yiizlerinin karnin sag ve sol yanlarina tatbik
ediniz. Bir elle palpe ederken, diger elin i¢ ylziyle uterusun tesbit ediniz.

Palpe eden elin parmaklari ve el ayasi ile derine dogru bastirarak ve yoklayarak, elin
altinda hissedilen gocuk kisminin tahmin etmeye ¢alisiniz.

6 Diger elle ayni hareketler tekrar edilerek, fetusun sirti ve kicik kisimlarinin hangi tarafta
oldugunu anlamaya calisiniz. (Sirt tarafi muntazam ve diiz olarak palpe edilir).

7 Uciincii Leopold manevrasi icin; pubis lizerinde, 6nde gelen kisim bir elle kavrayiniz. Saga
sola hareket ettiriniz.

8 Yuvarlak, sert ve ballotman hissi veriyorsa bas gelisi olarak degerlendiriniz.

Daha genis ve yumusaksa makat olarak degerlendiriniz.

9 Dordiinci Leopold manevrasi icin; muayene edilen kisinin ayakucuna dogru déniiniiz. Her
iki eli acarak, parmaklari birbirine ve pelvis girimine yonelmis sekilde, karnin alt sag ve sol
yanlarina tatbik ediniz.

10 Ellerin ulnar kenarlarinin inguinal kivrimlara paralel durmasina dikkat ediniz.

11 Parmaklari zorlamadan, hafif basingli hareketlerle, derine, pelvis girimine dogru bastiriniz
(Kas kasilmasi 6nlenir)
iki elin parmak uglari 6nde gelen kismi hissedince, fikse olup olmadigi ve pelvise ne kadar
girdigini arastiriniz.

12 Fotoskobun kulaginiz ile annenin abdomeninde umblikus ile krista iliaka superior
arasindaki gizginin 1/3 Gst kismina dik olarak yerlestiriniz.

13 Adapte olana kadar bekleyiniz.

14 Bir dakika fetal kalp seslerini sayiniz.

15 Eger bu noktada fotal kalp seslerini alamiyorsaniz diger kadranlari ayni sekilde arastiriniz.

16 Bu sirada eszamanli olarak annenin radial nabzina da bakiniz (*).

17 Hastanin kalkmasina yardim ederek giyinmesini sdyleyiniz (*).

(*) Maket Gzerinde bu basamaklar atlanir.
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SERVIKAL AGIKLIK VE SILINME MUAYENESI REHBERI

NO BASAMAKLAR

1. Kendini tanitma ve yapilacak muayene hakkinda bilgi verilmesi. (*)

2. Muayene edilecek kisinin litotomi pozisyonunda yatirilmasi, (izerine muayene 6rtisiiniin
ortulmesi.(*).

3. Aktif olarak kullanilan ele steril eldiven giyilmesi.

4, Dis genital organlarin, yukaridan asagiya dogru antiseptik solusyonla islatilmis pamuk veya
gaz tamponla silinmesi.

5. isaret parmagi ve orta parmagin (2. ve 3. parmaklar) yavasca introitus vagina’dan iceri
itilmesi, kolluma ulasiimasi.

6. Kollumun yumusakhgi ve pozisyonunun kontrol edilmesi (6ne, arkaya bakmasi veya ortada
olmasi gibi).

7. Parmaklar kollum ortasindaki agikhktan iceri itilip kollumun yaklasik ka¢ cm acildiginin
saptanmasi.

8. Kollum 2. ve 3. parmaklar arasina alinarak efasman-silinme derecesinin saptanmasi.

9. Parmaklar kollum agikliginda dikkatli bir sekilde ilerletilerek, 6nde gelen kismin fetusun hangi
bolimi oldugu ve zarlarin mevcut olup olmadiginin saptanmasi.

10. Muayene tamamlandiktan sonra, muayene olan kisiye bilgi vererek kalkmasina yardim

edilmesi.

(*) Maket Gzerinde bu basamaklar atlanir.
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ERISKINDE PSiKiYATRIK ANAMNEZ VE MUAYENE REHBERI

Psikiyatrik bir hastanin genel degerlendiriimesinin tam olarak yapilmasi ve uygun tani
konmasi agisindan bazi genel kavramlarin anlamini bilmek gereklidir.

Hastalik: Belirlenebilen bir etiyolojiye sahip olan, birlikte goriilen belirti ve bulgular kiimesidir.
Ornegin; Diyabet, koroner arter hastaligi vs.

Sendrom: Etiyolojisi tam olarak aydinlatilmamis hastaliklar i¢in kullanilan genel bir durumdur.
Psikiyatride tanimlanan bir cok patolojik durum sendrom tanimina uymaktadir.

Ruhsal bozukluk: Klinik olarak énemli bir sorun olusturan, birgok hastayi etkileyen, ortak bir etiyolojik
kaynak, ortak tedavi yontemlerinin etkili oldugu sendromlardir.

Psikoz: Gergekligi degerlendirme vyeteneginin bozulmus olmasi, hezeyan ya da halilsinasyon
yasantilari, dezorganize ya da bizar davranislar gosterme ile karakterize durumlarin bitiintine verilen
addir. i¢ gérii genellikle yoktur. Ornegin; sizofreni, sizoaffektif bozukluk.

ANAMNEZ ALMA:

Ruhsal bozukluk belirtileri oykist alinirken saglikli bir degerlendirme yapilabilmesi icin simdiki
basvurma belirtilerini ne zaman ve nasil basladigini inceleyerek 6ykiiye baslamak daha iyi
degerlendirme yapilmasini saglar. Baslatici etkenler, zorlayici yasam olaylari arastirilir. Belirtilerin
seyri ve siddeti, kisinin islevselligine etkisi arastirilir. Simdiki oykiiden sonra ge¢miste belirtilerin ilk ne
zaman ve nasil basladig arastirilir. Kronik olgularda 6yki ilk baslangicindan itibaren kronolojik olarak
verilebilir. Belirtiler seyri slirekli mi aralikli mi? Arada tam iyilesme dénemleri var mi, her bir ddnemin
baslatici etkenleri var mi1? Yasadigi belirtileri kendisi nasil agikliyor? Nedenlerini nelere bagliyor?

Oyki alirken 8ncelikle acik uglu sorular sorarak hastanin sorunlarini anlatmasi beklenir, gériismeyi
yluritirken anlatmasina yardimci olmak igin o sirada neler yasadiniz, nasil hissetiniz gibi yardimci
olacak sorular sorulabilir. Oykiiyii hasta anlattiktan gerek goriliirse kapall uclu sorular sorarak
depresyon psikotik bozukluklar gibi belli basli ruhsal bozukluklarin taramasi yapilabilir.

Anamnez ve ruhsal muayene sonrasinda baska bir goriismede 6zgecmis, kisilik ve sosyal gelisim, aile
ve meslek yasami, evlilik 6ykiist incelenebilir.

RUHSAL MUAYENE

Hastanin ayrintih  bir Oykisli ve 06zgeg¢mis-soygecmis bilgileri alindiktan sonra
degerlendirmenin ruhsal durum muayenesi asamasina gecilir. Ruhsal durum muayenesinde hekim,
asagida listelenmis olan alanlarda hastasinda gordigu belirti ve bulgulari degerlendirir.
Genel Goriiniim:

Burada hastanin dis gérinimd, kendine bakimi, sosyoekonomik diizeyine gore kiyafetlerinin
uygun olup olmadigl, yasina uygun gortiinimin olup olmadigi degerlendirilir. Kendine bakimi azalmis
bir hasta dncelikle psikozu veya depresyonu disindirmelidir. Asiri makyaj yapmis, yasina uygunsuz
derecede abartili kiyafetler giymis olan bir hastanin manik atakta olma ihtimali ylksektir. Eger varsa
dis gériinimdeki belirgin 6zellikler de not edilir.

Gorilismeye ve goriismeciye karsi tutumu:

Hastanin goérisme boyunca agirlikli olarak gozlenen genel tutum belirtilir (6rnegin; gergin,
sorunlarini kendiliginden anlatmaya egilimli, dikkatini gériismeye yeterince verebiliyor, isteksiz vb).
Hasta gortismeciye karsi asiri ilgili, umursamaz, éviici, asagilayici, savunucu, glivensiz, olabilir.
BiLISSEL ve DUYUSAL ALAN
Biling:

Hastanin genel uyanikhk diizeyi ile dikkati toplama ve gériismeyi slirdlirebilme yetisidir. Biling
diizeyindeki bozulmalar biling sislenmesi, stupor, prekoma ve koma olarak kaydedilir.

Biling sislenmesi: Uyusukluk ve uyaranlara yetersiz yanit ile belirli bir durumu tanimlar.
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Stupor: Hastanin hareketsiz oldugu, konusmadigl ve uyaranlara yanitin yetersiz oldugu durumlari
tanimlar.

Prekoma: Komadan 6nceki asama olup, hastanin agrili uyaranlara yaniti vardir.

Koma: Biling bozuklugunun en agir bigimidir. Hastalar ruhsal ve motor aktivite yoniinden solunum
disinda gozlenebilir bir yanit vermezler. Koma saglam kalan refleksler ve EEG bulgularina gore
derecelendirilir.

Yonelim:

Bir kisinin gevresinin kendisi ile uzaysal ve zamansal iligkisini ve sosyal ¢evreyle iliskisini
degerlendirme yetisidir. Yer, zaman ve kisi yonelimi degerlendirilmelidir. Zaman yonelimi hastaya
gln, ay, yil sorularak muayene edilir. Yer yonelimi ise bulunulan yer, il, ilge, semt, bina vb. sorularak
muayene edilir. Kisi yonelimi, hastalara kim olduklari, ¢cevrede bulunan diger insanlarin kimler
olduklari sorularak degerlendirilir.

Bellek:

Gegmis yasantilari kaydedebilme, saklayabilme ve animsayabilme yetisini ifade eder. Anlik
bellek yakin olaylarla, ¢cok yakin bellek 5-15 dakika oncesiyle, yakin bellek son 48 saatle, uzak bellek
ise gecmis yasantilarla ilgilidir.

Bellek muayenesinde hastaya birbiriyle iliskisi olmayan {g¢ obje ismi sorulur. Hastadan bunlari
tekrar etmesi istenir, bu anlik bellegi gosterir. Bunlari aklinda tutmasi séylenerek 5-10 dakika baska
konulardan bahsedildikten sonra, hastaya obje isimleri tekrar sorulur, bu, ¢ok yakin bellegi gésterir.
Yakin bellek degerlendirmesi igin, hastadan gecgen birkag¢ glin icindeki olaylari animsamasi istenir.
Sabah kahvaltida neler yedigi, gazetedeki 6nemli haber bashgini, glindemdeki 6nemli olaylari
sorulabilir. Uzak bellegi degerlendirmek icin ise, hastaya nerede dogdugu, ka¢ kardes oldugu,
askerligini hangi yilda yaptigi veya evlilik tarihi gibi gegmis yasamindaki 6nemli olaylar sorulur.

Retrograd amnezi: Geriye donlik amnezidir. Yani, kisi belirli bir olay éncesindeki olaylari animsamaz.
Ornegin; akut kafa travmalarinda travma 6ncesindeki olaylari (genellikle ilk birkac dakika) iceren bir
retrograd amnezi vardir.

Anterograd amnezi: Kalici anilarin olusturulamamasi seklinde ileriye yonelik bir amnezi vardir. Yani
kisi, belirli bir olaydan sonra edindigi yeni bilgileri kaydedemez.

Konfobulasyon: Hasta, bellek boslugunu doldurmak icin olmamis olaylari anlatir. Yaygin organik
bozukluklarda izlenen bir durumdur.

Deja vu: Hasta, daha 6nceden yasamadig bir olayi, sanki yasamis gibi hisseder.

Jamais vu: Hastanin gercekte daha 6nceden yasadigi bir olayi sanki yasamamis gibi hissetmesidir.
Gegici biling kararmasi (black out): Yogun alkol alimindan dolayi olusan gecici bellek bozuklugudur
Dikkat ve konsantrasyon:

Dikkat, kisinin kendi icinden ve cevresinden gelen uyaranlara secici olarak odaklanabilme
yetisini ifade eder. Konsantrasyon ise, bu odaklanmayl sirdirebilme yetisidir. Dikkat ve
konsantrasyon muayenesi icin hastadan 100’den geriye 3’er 3’er saymasi, “kitap, diinya” gibi basit
kelimelerin harflerini geriden saymasi istenebilir. Spontan dikkati degerlendirmek igin, gériismenin
bir yerinde hastadan goézlerini kapamasi ve odada bulunan esyalari saymasi istenebilir. istemli
dikkatte hastaya masanin lzerinde olan nesnelere 30 saniye dikkatlice bakmasi, daha sonra gozlerini
kapayarak bu nesneleri saymasi istenebilir. Spontan ve istemli dikkat, hem manide, hem de paranoid
bozukluklarda artmis olabilir.

Distraktibilite: Dikkatin dis uyaranlarca kolayca dagilmasidir. Manide sik rastlanir.

Zeka ve genel bilgi diizeyi:
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Zeka kabaca degerlendirilir. Genel bilgi diizeyi icin bes biylik sehrin adi, cumhurbaskani veya
basbakanlarin adlari, Glkenin yaklasik nifusu, sehrin belediye baskani, o siradaki tlkenin 6nemli
olaylari konusularak degerlendirilir.

Hesaplama:

Yizden geriye yediser yediser sayma ve buna benzer sorular sorularak hesaplanir. “2 TL'ye ne
kadar ekmek alirsin, ne kadar para Usti alirsin?” gibi sorularla da ayni muayene yapilabilir.

Yargilama:

Bulundugu durumu dogru olarak degerlendirebiliyor ve dogru kararlar aliyorsa, yargilama
dogaldir. “Sinemada oturuyorken bir yerden duman gelirse ne yaparsin?” gibi dogru yaniti belli olan
sorular sorulabilir.

Gergegi degerlendirme:
Kisinin dis diinyada olan olaylarla zihninde olan olaylari ayirabilme yetisini belirtir.
Soyut diisiinme:

Bu yeti hastada atasoziini acgiklamasini isteyerek, veya bazi kelimeler-nesneler arasindaki
benzerlikler/farkhliklar sorularak degerlendirilebilir.

icgorii:
Hastalik i¢cgorisi; hastanin bir hastaligi oldugunun farkinda olmasidir. Tam i¢cgoriide hasta, o
anki belirti ve bulgularinin bir hastaliktan kaynaklandiginin farkindadir. Kismi i¢cgériide hasta

oldugunun farkindadir fakat bunu bir takim dis nedenlere baglamaktadir. icgorii, genellikle gergegi
degerlendirmenin bozuk oldugu psikotik bozukluklarda yoktur.

ALGI

Bes duyuyla (isitme, gérme, tat, dokunma ve koku) ilgili olan algi bozukluklari kaydedilir. Algi
bozukluklarinin niteligi, hangi durumlarda ortaya ciktigi belirtilmelidir. ilaglar, uyku yoksunlugu,
uyaran eksikligi gibi durumlar algi bozuklugunu arttirabilir. Algi bozukluklari sunlardir:

Yanilsama (illiizyon): Var olan bir dis uyaranin kisinin kendi i¢ diinyasina gore yanls yorumlanmasidir.
Ornegin; kapida asili havlunun kefene sarilmis bir éliiye benzetilmesi gibi.

Varsani (halUsinasyon): Gergekte olmayan bir dis uyaranin algilanmasi, ya da algilandigi inanci olarak
tanimlanabilir. Ornegin; cevrede hi¢ kimsenin olmadigl bir ortamda sesler duymak gibi. Varsanilar
isitsel, gorsel, tat, koku ve takdil (dokunma) varsanilari seklinde olabilir. Sizofrenide en sik isitsel
varsani gorullr. Deliryum gibi organik ruhsal bozukluklarda gorsel varsanilar daha siktir, takdil
varsanilar da gorilebilir. Tat ve koku varsanilari daha ¢ok epilepsiyi (temporal lob) distindirmelidir.

Hipnagojik varsani: Uykuya dalarken olusan varsanidir.
Hipnopompik varsani: Uykudan uyanirken olusan varsanidir.

Depersonalizasyon: Kisinin bedeninin bir bolimiinii veya tamamini yabancilasmis, kendisine ait
degilmis gibi duyumsamasidir. Kendisini uzaktan seyrediyormus gibi hissedebilir. Aynada yiziini
kendisinin degilmis gibi yasantilayabilir. Yorgunluk sirasinda normal kisilerde de gorilebilir.

Derealizasyon: Dis diinyadaki nesnelerin gercek degil, degismis gibi algilanmasidir. Yani;
depresonalizasyonda kisi kendini yabancilasmis hissederken, derealizasyonda dis nesneleri
yabancilasmis gibi hisseder.

DUSUNCE

Diisiince siireci:
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Birincil diisiince sireci: Mantik disi, kavramlar arasinda bir neden-sonug iliskisi kurulamayan,
dereistik, somut bir duslince tarzidir. Cocukluk ¢aginin ilk donemlerinde, riiyalarda ve psikozda bu
tarz distince gorilar.

ikincil diisiince siireci: Normal insanda gériilen, formal diisiince tarzidir.
Dereizm: Gergekle iliskisi olmayan, mantik ya da deneyimlere uymayan dislincedir.

Bliylsel distince: Duslinceye bir glic atfedilir; salt diisiincenin bazi olaylara neden olabilecegi ya da
bazi olaylari 6nleyebilecegine inanilir. Erken ¢ocukluk donemindeki distince tarzidir.

Otistik diisiince: icsel, kendine 6zgii bir diinya ile mesgul olma; bir dlgiide dereizm ile esdeger olarak
kullanilan bir terimdir.

Diisiince yapisi:

Cagrisimlarda c¢ozllme: Distincelerin birbiri ile baglantisiz bir akis goéstermesi. Burada dislince
akiminda belirsizlik, bir konuya odaklanamama, amagsizlik, mantik disihk, karmasiklik ve bizarlik
vardir. Bu durum ciddi bir dizeydeyse konusma enkoheran hale gelebilir.

Fikir ugcusmasi: Bu durumda dusilinceler art arda siralanir, diisiincenin genel bir yoni yoktur,
disinceler arasindaki baglantilar rastlantisal olup, genellikle anlasilir niteliktedir. Bu o6zelligi ile
cagrisimlardaki ¢oztilmeden ayrilir. Daha cok manide gorilir.

Enkoherans: Dislincede mantik ve gramer baglantisi olmamasindan kaynaklanan, anlasilmayacak
diizeyde bozulmus, karmakarisik konusma. Sizofreninin 6nemli bir belirtisidir.

Perseverasyon: Yeni bir uyaranla karsilasiimasina ragmen, eski uyarana cevap vermeye devam etme.
Hasta yeni bir konuya gecemez ve ayni seylerden bahsetmeyi strddrdr.

Kelime salatasi (Logore): Miktari artmis, tutarli ve mantikli konusma. Daha ¢ok manik hastalarda
gorulir.

Cevresellik: Ayrintilar, aciklamalarla dolu, ama sonucgta baslangic noktasinda amacglanan noktaya
ulasilan, dolayli konusma sekli.

Tegetsellik: Amaca yonelik cagrisimlar olusturulamadigi icin, asla baslangicta amaglanan noktaya
ulasmayan konusma sekli.

Ekolali: Karsi tarafindan soyledigi s6zleri aynen tekrarlamak.

Neolojizm: Hasta tarafindan olusturulan yeni kelimeler (6rnegin; “mayistos”).

Klang ¢agrisimi: Ses benzerligi olan kafiyeli kelimelerin, anlam benzerligi olmadan art arda gelmesi.
Basinch konusma: Miktari ve hizi artmis, kesilmesi glic konusma tarzi. Siklikla manide gorilir.

Blok: Diisiincenin akiminda ani bir duraklamadir. Hasta konusmayi birden kesebilir. Daha sonradan
soruldugunda, o anda “beyninin bosaldigini” hissettigini soyleyebilir. Tekrar konusmaya basladiginda
sikhkla baska bir konudan konusmaya baslar. Sizofreni icin oldukga tipik bir bulgudur.

Diisiince icerigi:
Sanri (hezeyan): Hastanin kiltlrel, sosyal yapisi ve egitimi ile bagdasmayan, uygun dis uyaran

olmadan ortaya ¢ikan, goriinen gerceklige uymayan, sarsiimaz yanlis inanglardir. Onemli bir dzelligi
gercekdisi bir bicimde gelismesi ve normal distince sireci ile boyle bir sonuca ulasilamiyor olmasidir.

Bizar sanri: Gercek olma ihtimali hi¢ olmayan sanrilardir. Ornegin; “Marslilar beni takip ediyor” diyen
bir kisinin bu sanrisi bizardir.

Bizar olmayan sanri: Ger¢ek olma ihtimali olan sanrilardir. Ornegin; “MIT beni takip ediyor” diyen bir
hastanin sanrisi.
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Duygudurumla uyumlu sanri: icerigi duygudurumla uyum gosteren sanrilar (6rnegin; depresyondaki
bir hastanin tlkedeki ekonomik kétlilesmeden kendisini suglu gérmesi gibi).

Duygudurumla uyumsuz hezeyanlar: icerigi hastanin duygudurumu ile uyum géstermeyen sanrilardir
(6rnegin; depresyondaki bir hastanin distincelerinin kontrol edildigi ya da yayildigina dair sanrilart).

Sistematik sanri: Kendisinden 6nceki sanriya bagh olarak gelismis sanrilarin bir araya gelmesiyle
olusan karmasik sanri sistemi. Sizofrenideki sanrilar daha az sistemli iken, sanrisal bozuklukta goriilen
sanrilar daha sistematiktir.

Obsesyon: Kisinin sagma oldugunu bildigi halde zihninden atamadig, israrh bir sekilde zihnin mesgul
eden disinceler.

Asiri yaklendirilmis dislince: Sanrisal ve obsesyonel nitelik tasimayan, fakat hastanin yasamini dnemli
Olgide etkileyen, hastanin ancak gec¢mis bilindiginde anlasilabilen, zihni olduk¢a mesgul eden
mantiksiz ve hatali dislincelerdir. Sanriya gore daha az bir inangla baglaniimistir, fakat obsesyonun
aksine kisi cogunlukla bu diisiincenin sagma oldugunun farkinda degildir.

Persekitif sanri: Birilerinin kendisine zarar verecegi, aldatilacagi, kotilik gorecegi gibi genel olarak
kusku nitelikli sanrilara verilen genel addir.

Referans (alinma) sanrilari: Cevredeki olaylardan, nesnelerden ve kisilerden kendine yonelik 6zel bir
anlam c¢ikarma (6rnegin; televizyondaki haberlerde kendisinden bahsedildigini dliisinme).

Edilgenlik (kontrol edilme) sanrilari: Kisinin isteklerinin, duygu, disiince ve davranislarinin bazi dis
glcler tarafindan kontrol edildigine inanmasi (6rnegin; dislince sokulmasi, ¢alinmasi veya yayilmasi
gibi). Sizofrenide Schneiderian sanrilar olarak da bilinir.

Blyiklik (grandiy6z) sanrilari: Kisinin kendi giicii ve 6nemini asiri derecede abartil olarak dislinmesi
(6rnegin; manik bir hastanin kendisini diinyaya yeni bir dini yayacak bir peygamber gibi gormesi).

Kiskanghk (sadakatsizlik) sanrilari: Esinin ya da partnerinin kendisini aldattigi sanrisi.

Erotomani: Genellikle Gnli veya onemli bir kisi olmak Uzere, bir kisinin kendisine asik oldugu
seklindeki sanri.

Nihilistik sanrilar: Kendisinin, baskalarinin, diinyanin var olmadigi, sona erdigi seklindeki sanrilar.

Bedensel (somatik) sanrilar: Bedensel islevlerle ilgili sanrilar (6rnegin; beyninin ¢lridigind,
safrasinin akcigerlere bosaldigini, kaninin damarlarinda akmadan durdugunu disiinme).

KONUSMA

Burada hastanin konusmasinin hizi, ses tonu ve sorulan sorulara yeterli cevap verip
veremedigi kaydedilir.

DUYGUSAL ALAN
Duygulanim (affekt):

Hastanin yiiz ifadesine ve davranislarina yansiyan, disardan izlenen duygusal disa vurumudur.
Daha kisa stireli bir emosyonel durumu anlatir.

Uygun duygulanim: Hastanin kendi tarif ettigi duygulara uygun olan duygulanimdir (6rnegin; depresif
bir hastanin elemli duygulanimi).

Uygunsuz duygulanim: ifade edilen duygu ile disa yansiyan duygulanimin zit olmasi (6rnegin; kendini
cok iyi hissettigini soyleyen bir hastanin bunu séylerken aglamasi)

Kint duygulanim: Disa vuran duygu yogunlugunun belirgin azalmasi.

Kisith duygulanim: Kint duygulanim kadar olmasa da, disa vuran duygunun belirgin bir bigcimde
azalmis olmasi.
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Oynak (labil) duygulanim: Dis uyarandan bagimsiz olarak, disa vuran duyguda ani ve hizli degisim
olmasi (6rnegin; kahkahalarla glilmekte olan bir hastanin aniden hiingir hiinglir aglamasi).

Duygudurum (mood):

Daha ¢ok hastanin kendisini nasil hissettigini anlatir. Daha uzun sireli bir emosyonel
durumudur. Anksiyeteli, 6forik, gergin, irritabl, 6fkeli, sakin, bunlardan bazilaridir.

Disforik duygudurum: Hos olmayan, sikintili bir duygudurum halidir.

Depresif duygudurum: Yogun karamsarlik, mutsuzluk duygularinin eslik ettigi ¢okkiin
duygudurumdur.

Otimik duygudurum: Cokkiin ya da yiikselmis duygudurumun bulunmadigini ifade eden, normal
sinirlardaki duygudurum.

irritabl duygudurum: Kolaylikla “parlayan”, 6fkelenen duygudurumdur.

Oforik duygudurum: kendini gok giiclii, enerjik ve ¢ok iyi hissetme hali.

Yikselmis duygudurum (elasyon): Nese ve kendine glivende artis, olaganin Ustlinde bir nese halidir.
Vecd (ekstazi): Yogun bir kendinden gegcme halidir.

DAVRANISLAR:

Bu bolimde, hem niceliksel hem de niteliksel olarak disariya yansiyan davranis ozellikleri
kaydedilir.
Agresyon: Sozel ya da fiziksel amaca yonelik olan 6fke, siddet, hostilite iceren eylemlerdir.
Ajitasyon: davranissal huzursuzlukla birlikte olan agir anksiyete tablosudur. Hastanin davranislari
amaca yonelik degildir. Huzursuz bir sekilde gezinme, ayagini sallama, ellerine ovusturma gibi
davranislari icerir. Bu tablo deliryum ve demansta konflizyona eslik edebilir. Agir anksiyete
tablolarinda izlenebilir.
Eksitasyon (Alevlenme): sizofreni ve manik olgularda izlenen kendiliginden ortaya ¢ikan ya da kiiglk
olaylarla tetiklenebilen, kasith olarak planlanmamis 6fke disavurumu, saldirganlik ve siddet iceren
davranislar.
Self mutilasyon: Kisinin kendisine zarar verici davranislar yapmasidir (6rnegin; kesici bir aletle
viicuduna yaralar agmasi, kendi Gizerinde sigara séndiirmesi gibi).
Oz kiyim: Kisinin kendisini 6ldiirmeye yénelik girisimleridir.
Parasuisit: Kisinin bilingli olarak kendini o6ldiirmeyecek sekilde toksik madde almasi ya da
yaralamasidir.
Tik: Kagik bir kas grubunda ani olarak olusan, spazmodik, istem disi hareketlerdir.
Stereotipi: Yineleyici, amaca yonelik olmayan ve uniform bir sekilde yapilan hareketlerdir.
Mannerizm: Amaca yonelik, tekrarlayici, sagma davranislardir.
Psikomotor retardasyon: Davranis genel bir yavaslama izlenmesidir.
Katatoni: Psikomotor alanda ileri derecede yavaslamayl veya tamamen durmasini tarif eder.
Sizofrenide gorilebilir.
Bal mumu esnekligi (katalepsi): Hastanin disardan verilen postiri uzun siire korumasi anlamindadir.
Katatonik sizofrenide gorilir.
Katapleksi: Ani, bilateral alt ekstremitelerde kas tonusi kaybidir. Narkolepside goralir.
Ekopraksi: Hastanin, kendisinden istenmedigi halde gordiigi hareketleri aynen taklit etmesidir.
Kompulsiyonlar: icten gelen dirtilere goére hareket etme durumu olup engellendigi zaman
anksiyeteye neden olur. Obsesyonlara yanit olarak gelisen, gelecekte kotl seyler olmasini
engelleyecegi umularak yapilan, hastanin belli sira kurallarla yaptigi davranislardir.
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COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI DEGERLENDIRME REHBERI

Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari, cocuk ve ergenlerin zihinsel, duygusal yetilerinde,
davranislarinda, ¢evreye uyumunda goriilen bozukluklari biyopsikososyal bir yaklagim
icerisinde incelenmesi, tanimlanmasi, siniflandiriimasi, tedavisi ve korunmasi ile ilgilenen bir
bilim alanidir.
Hekim, basvuru ile ilgili su sorularda netlesmelidir:

e Basvurunun yapilma nedeni nedir?

e Sorun kimdedir? (Cocuk, ergen, aile, okul, 6gretmen, sosyal cevre gibi)

e Ailenin aradigi yardimin niteligi nedir? (Cocuktaki hastaligin tedavisi, iliski sorunlarinin

diizenlenmesi, gocugun korunmasi, aile birligine yonelik diizenlemeler, rehabilitasyon

gibi)

ANAMNEZ ALMA
Cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda anamnez; anne-baba, diger bakim verenler, 6gretmenler
ve cocugun gelisimsel diizeyine uygun olarak kendisinden alinir.
e Cocugun kimlik bilgileri (Adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, dogum teri, yasadigi yer)
e Anne-babanin sikayetgi oldugu sorun, siiresi ve onlara gore nedenleri, belirtilerin
baslangi¢ yasi ve seyri, sorunlari artiran ve azaltan nedenlerin tespit edilmesi.
e Cocugun ayrintih gelisimsel 6ykiisii
Gebelik déneminin ézellikleri 130
Dogum oykiisii
Motor gelisim (Basini tutma, destekli ve desteksiz oturma, emekleme, ylriime, kaba ve
ince motor gelisim)
Konusma ve dil gelisimi (Heceleme, kelimeler, cimle kurma)
Tuvalet egitimi
Beslenme siireci ve gegisleri (Anne siitli alma, ek gidaya baslama, kati gidalara gegis,
beslenme diizeni)
Uyku diizeni (Glndiz ve gece uykusu, uyku saatleri ve siresi, uykuya dalma aliskanlklari)
Siinnet, hastalik, travma, ameliyat oykiisi
Aileye iligkin bilgiler (Ailenin yapisi ve diizeni, anne-babanin tutumlari, evlilik dykdleri,
kardesler, cekirdek aile ve genis aile bireylerinin fiziksel ve ruhsal hastaliklari)
Bakim verenlere iligkin bilgi edinme
Okul 6ykiisii ve Sosyal 6yki (Okula baslama yasi, okuma-yazmayi 6grenme yasi, okul
basarisi, 6gretmen ve arkadaslarla iliskiler)
Cinsel gelisim (ikincil seks karakterleri, ergenligi girme yasi, karsi cinsle iliskileri, cinsel
tutum ve davranislar)

RUHSAL iINCELEME
e Fiziksel goriniim (Fiziksel gériinimuin yas ve sosyoekonomik diizeye uygunlugu,
dismorfik 6zellikler, tikler, stereotipiler, ylirliyls ve postur bozukluklari, fiziksel
travma belirtileri, yiz ifadesi)
e Anne-baba-cocuk iletisimi
e Yonelim (Zaman, kisi, yer)



Motor davranig ve etkinlik diizeyi
Diisiince ve algi

Konusma ve dil

Biligsel gelisim ve zeka

Dikkat

Bellek

Duygu durumu ve mizag
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