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Fiziksel Muayene ve Degerlendirme Cep
Kitabi, pratik olarak klinik degerlen-
dirme ve becerilerini gelistirme ihtiyaci

olan iki grup igin tasarlanmistir.

Ilk grup, Jarvis Fiziksel Muayene ve
Degerlendirme, Cep Kitabi 7. Baski,
Fiziksel Muayene konusunda egitim
alanlar igin hizli degerlendirme ve kli-
nikte hizli hatirlama igin bir bagvuru
bellegi gibidir.

Bu kitap bu alanla ilgilenenler igin
tiim temel 6zelliklere sahiptir.

Hasta hikayesi almanin 6nemli
noktalari, Her viicut sistemi igin adim
adim muayene kisimlari, normal ve
anormal bulgularin  kargilastirilmasi,
kalp sesleri, akciger sesleri, nérolojik
bulgular. Bu diinyaca tnlii cep kitabi,
muayene sirasinda bir adimi unuttugu-
nuzda, tekrar bagsa donerek bunu
milkemmel bir gekilde tamamladiginiz-
dan emin olmak i¢in oldukga kullanis-
lidir. Normal veya anormal bulgular:
gozden gecirmeniz gerektiginde,

Yabanct oldugunuz bir muayene
teknigi veya yeni bir klinik alanda
pratik yapmak durumunda kaldiginizda
size her zaman destek olacaktir. Cep
boyutu laboratuvar 6nligii cebi veya
¢antada tagimak i¢in avantaj sunar.

Ikinci grup, bu cep kitabuun 7.
baskisi, temel degerlendirme becerile-
rini gelistirmeniz konusunda iyi bir bas-
langic sunar. Temel seviyede fizik
muayene ve degerlendirme
program ve kurslara, her yas grubu igin
uygun bir igerik sunar. Bu kullanisli cep
kitab: fiziksel muayene ve oykii alimi
konusunda eksiksiz bir yaklagim sun-
maktadir. Bu kapsamda pediatrik yas
grubu i¢in gelisimsel 6zelliklerini igere-
cek sekilde, hamile ve yetiskinlerde yas-
lanma stirecini de igeriginde genis
yelpaze seklinde okuyucuya sunar. Her
yas grubunu igermesine ragmen,
muayene adimlarmin hepsini ¢aligmak

sunan

ve 6grenmek i¢in gerekli “tam ve yeterli
bilgiyi” ierecek sekilde kapsar.

Ancak, bu cep kitabinda teoriler,
ilkeler veya ayrintili agiklamalar yer
almaz. Bu pratik kaynagi kullanan
ogrenciler baslangig seviyesinde onlara
yardimci olacak kapsamli bir metin ve
bazi 6zel uygulamalari, en mitkemmel
formatta bulacaklardur.

Bu cep kaynaginin 7. ve son baskisi,
revize edildi ve giincellendi.

Fiziksel Muayene ve Degerlendirme,
7. Bask: birgok yeni muayene fotografi,
anormal bulgulara ait fotograflar ve
tamamu renkli ¢izimler icerir.

Ayrica agagida maddeler halinde
verdigimiz “anormal bulgular”

7. baskida yerini almigtir:

o Anksiyete (Kaygi) bozukluklar:

 Karimn bolgesinde sik goriilen yansi-
yan agrilar

« Birden fazla eklemi tutan anormal-
likler

o Anormal postiirler

o Anal bolgedeki anormallikler

Elektronik saglk kayitlar1 hakkinda

yeni bir bolim 21. bolime entegre

edildi (Hastanede Yatan Yetigkin Igin

Yatak-bas1 Degerlendirmesi Bolimii).

Bu boliim saglik kayitlarinin nasil yapil-

digin1 gosteren degerlendirme sonugla-

rin1 belgelemek tizerine érnekler sunar.

Okuyucular belirli bir teknigin
ayrintili  kapsami hakkinda detayli
bilgiye ihtiya¢ duydugu zamanlar “Fizik
Muayene ve Saglik Degerlendirmesi, 7.
Baski Kapsamli Ana Kitabin” i¢inde
Sayisiz gapraz referansla birlikte bula-
bilir.

Cep kitabindaki bu ozelliklere dik-
katinizi gekiyoruz:

o Fizik muayene ve hikaye alma konu-
sunda yetkindir

o Muayene yontemleri acik, diizenli ve
takip etmesi kolaydr.



ONSOZ

Anormal bulgular kisa ve yan yana
bir stitunda normal olanlarla kiyas-
land1.

Ornek tablolar tim béliimlerin
sonunda, énemli bilgilerle beraber
verildi.

Segilmis Kiltiirel Yeterlilik bilgileri
degerlendirmelerin i¢ine katildi.
Pediatrik, hamile ve yash grubunda
gelisimsel ve yasa bagl degerlen-
dirme igerigi yapildi.

Her bolim icin 6zet kontrol listeleri
ve muayene igin bir hatirlanmas:
gereken adimlar kart1 olusturuldu.
Tam fizik muayene konusunda,
Bolim 20de bitiinciil yaklasim
sunuldu.

o Ana kaynaktan 6zenle secilmis ana-
tomik gorseller eklendi.

TESEKKUR

Bu cep kitabimin olusturulmasi konu-
sunda Elsevier ekibinde c¢alisanlara
minnettarim... Bu giizel ekip su degerli
insanlar1 kapsar; Lee Henderson, Yone-
tici Igerik Uzmany; Laurie Gower, Icerik
Gelistirme Midiirii; Heather Bays,
Kidemli Igerik Gelistirme Uzmany; Jodi
Willard, her adimin izlenmesi konu-
sunda dikkatli, sabirli ve 6zenli yakla-
simlar1 i¢in minnettarim.

Carolyn Jarvis



CEVIRI EDITORU ONSOZU

Fizik Muayene ve Degerlendirme Cep
Kitabi, pratik olarak klinik degerlen-
dirme ve becerilerini gelistirme ihtiyaci
olan hekimler ve fizik muayene konu-
sunda egitim alanlar i¢in hizli degerlen-
dirme ve Kklinikte hizli
amaciyla hazirlanmig iyi bilinen bir

hatirlama

kaynaktir. Bu 6nemli ve kullanigh eserin
Tiirkge olarak yaymlanmasi 6nemli bir
ag1g1 kapatacaktir.

Hasta hikayesi alma, adim adim
muayene, normal ve anormal bulgula-
rin karsilagtirilmasi dahil oldukga genis
ve kullanigh bir igerik sunmaktadir.

Ozellikle stajyer doktorlarin, ilk
klinik deneyimleri swrasinda  Fizik
Muayene konusunda ihtiyag duyduklar

tiim konularda, genis gorsel sunumuyla
basarili bir rehberlik sunmaktadir.

Muayene yontemleri agik, diizenli
ve takip etmesi kolay bir bigimde veri-
lerek okuyucu dostu formatta sunul-
mugtur. Her bolim igin olusturulan
Gzet kontrol listeleri Ogrencilerimize
hizli tekrar yapmak agisinda avantaj
sunmaktadir.

Bu kitabin Tiirkgeye kazandirilmasi
konusunda destek ve emekleri igin
Giines Tip Kitabevleri ¢aliganlarina
tesekkiir ederiz. Umariz doktor ve bu
alanda egitimleri devam eden 6grenci-
lerimiz bu kaynak rehberliginde mes-
leklerine basarili bir adim atmus olurlar.

vii






BOLUM 1

veya 6liim yas1 ve nedenleri. Cocuklari-

nin ve esinin yas ve saghk durumu.

Goriigme ve Tibbi Hikaye 5

olarak gostermek igin aile agaci ¢ikarti-
niz (Sekil 1-1).

Ozellikle ailede kalp hastaligs, hipertan- Sistemlerin gézden gegirilmesi

siyon, inme, diyabet, kan hastaliklari, . y
Genel durum. Mevcut viicut agir-

Iig1 (kilo alimi veya kilo kaybi, siire,
diyetle mi yoksa bagka faktorlerle mi

kanser, orak hiicreli anemi, artrit, allerji,

obezite, alkolizm, mental bozukluk, epi-

lepsi, bobrek hastaligr veya tiiberkiiloz oldugu), halsizlik, giigsiizliik, ates,
varligl. Bu verileri daha agik ve net  titreme ve terleme, gece terlemesi.
Kendi Yasam Agacinizi Cizi
« Tum aile tyelerinizin listesini yapin.
« Kendi aile agacinizi yapmak icin bu 6rnek aile agacini kilavuz olarak kullanin.
+ Kagidin en Ust kismina adinizi ve aile agacini gizdiginiz tarihi yazin.
« Anne, baba ve diger kelimelerin yerine aile tiyelerinizin adini yazin.
+ Miimkiinse erkek ve kiz kardeslerinizi, ebeveynlerinizin erkek ve kiz kardeslerini yaslidan gence dogru
baslayarak ve kagit Gizerinde soldan saga dogru ilerleyerek siralayin.
+ Dogum tarihi veya yas! bilinmiyorsa, tahmin et veya yuvarla (“50'li yaslar” 60’ yaslarin sonu”).
Meksika ingiltere ve Aimanya
Dede Nine Grandfather Grandmother
65 60l yaslar 70’li yaslar
Kalp kirizi Kolon kanseri | Meme kanseri
68 yasinda tani kondu
A !
- 1
Diisiik |
8 hafta /
(1O O [
Amca Hala Baba Anne Uncle
62 47 50 49 Adopted
Yiksek Yiksek kan 47
kolesterol basinci
®
Birinci derece  Birinci derece Twins
kuzenler kuzen Nonidentical
30s-40s 23 20
Erkek Kiz  Sen Uvey kiz kardes
kardes kardes 19 (anne ayni,
22 18 baba ayri)
24
Erkek yegenKiz yegen
2 6 a
D Erkek
O Kadin/Kiz
Bu gizgi in ya ayri
I gostermek icin kullanilir,
! ) Eger aile tyeleri hakkinda sinirli
D Evlat edinilmis bilgi varsa ne yapmali?

» Eger aile tiyelerinin adlarini ve yaslarini bilmiyor ancak erkeklerin
ve kizlarin sayilarini biliyorsaniz sunu yapabilirsiniz::

afors

» Eger kizlarin ve erkeklerin sayilarini bilmiyorsaniz, icinde sayi olan
diyagonal seklini kullanin (eger toplam sayiyi biliyorsaniz) veya bunu yapin:

e

Bir yasam agaci veya genogram (American Society of Human
Genetics,www.ashg.org, 2004’den uyarlanmistir).

Capraz cizgi kiginin 6ldugant
gostermek icin kullanilir.

7l

A
%)

1-1

rnek: Bu 5 erkek ve

3 kiz oldugunu gosterir.
Dustik. Eger biliniyorsa haftasi da
belirtilmelidir.

Example: This shows that

Oli dogum. Eger biliniyorsa
there are 8 children.

haftasi da belirtilmelidir.




16 BOLUM 3

gereken organ veya kisimlarda bima-
nuel palpasyon gerekir.

Perkiisyon

Perkiisyon kisinin cildine kisa ve keskin
darbelerle cilt alt1 yapilarin degerlendi-
rildigi bir muayene teknigidir. Bu dar-
beler sirasinda alinan sesler iizerinden
alttaki organin yeri, boyutu ve kivami
degerlendirilir.

Sabit duran el. Dominant olarak
kullanmadiginiz elinizin orta parma-
g1 (pleksimeter) hiperekstansiyonda
yerlestiriniz ve distal kismi sikica deriye
bastriniz. Skapula veya kostalardan
uzak durunuz, kemik tizerinde perkiis-
yon bilgi vermez g¢iinkii her zaman
“matite” sesi verir. Elinizin orta parmak
distali disinda kalan kismini hastanin
cildinden yukar: kaldirmiz (§ekil 3-1),
aksi takdirde, davulcunun elini davulun
hareketini 6nlemek i¢in kullandig1 gibi
elinizin kalan kism1 vibrasyonu absorbe
edecektir.

Perkiisyon i¢in vuran el. Dominant
elinizin orta parmagini perkiisyon
parmag (pleksor) olarak kullaniniz. On

TABLO 3-1  Perkiisyon Notlarinin Karakteristikleri

Tip Amplitid
Rezonan Orta siddetli
Hiperrezonan Daha giddetli
Timpanik Siddetli
Matite Yumusak
Diiz Gok yumusak

i~

Muayene Teknikleri ve Klinik Ortam

3-1 Perkiisyon.

kolunuzu deriye yakin tutun, omzu-
nuzu sabitleyin fakat tamamen tag gibi
sabit de tutmayin. Tim eylem bilekten
olmali ve bilek gevsek olmali.
Orta sabit
parmaga vurunuz. Tirnak yataginin

parmaginizi olan

Frekans Kalite

Dislk Temiz, bosluktan gelen

Daha dusuk Gurleyici

Yiksek Melodik ve davul sesi gibi
(ketil gubug@u gibi)

Yiiksek Boguk, tok ses

Yiiksek Sert bir cisme vurma sesi

Tam matite



BOLUM 5

Normal Bulgu Aralig:
Deride inspeksiyon ve Palpasyon Yapin

Renk

Genel Pigmentasyon. Deri tonusu
genetik arkaplanla uyumludur ve pembe-
den koyu bronza ya da agiktan koyu kah-
verengiye  degisebilir  Koyu  derili
insanlarda avug igleri, tirnak yataklar1 ve
dudaklarda normalde daha hafif pigmen-

tasyon olan bolgeler vardir.

Genel pigmentasyon giinese maruz
kalan bolgelerde daha koyudur. Sik
gorillen (benin) pigmentasyonlar da
olusur:
¢ Cillenme—Kahverengi melanin pig-

mentinde kiigiik, diiz bir artis.

o Neviis (mol)—Melanositlerde bir pro-
liferasyon, bronz-kahverengi renkte,
diiz ya da kabarmus.

e Dogum lekeleri—Bronz-kahverengi
renkte olabilir.

Molleri ya da dogum lekeleri olan
herkese kendi kendine peryodik deri mua-
yeneleri yapmalarini tavsiye edin. Burada
tehlike bulgularini izleyin.
Kisinin goremedigi yerler (6rn sirt) igin
bir aile {iyesinden kontrol etmesini isteyin.

Yaygin Renk Dedgisikligi. Her tiirlii
solukluk (beyaz), eritem (kirmiz1), siyanoz
(mavi) ve sarilig1 (sar1) not edin. Koyu
derili kigilerde normal pigment miktar
renk  degisikliklerini ~ maskeleyebilir.
Dudaklar ve tirnak yataklari1 her zaman
dogru bulgular olmayabilir. Daha giiveni-
lir olan bélgeler en az pigmentasyon olan
dudak alti, bukkal mukoza, palpebral kon-
jonktiva ve sklera gibi yerlerdir. Sayfa
44-45’te Tablo 5-1 degerlendirme igin spe-
sifik ipuglarini sunmaktadur.

listelenen

Deri, Kil ve Tirnaklar 35

Anormal Bulgular

Tehlike isaretleri: Pigmente lezyon-
larda anormal Gzellikler —asagidaki
sekilde Gzetlenebilir:

Pigmente bir lezyonda asimetri

Sinir diizensizligi

Renk varyasyonu (siyah, gri, mavi,
kirmizi, beyaz, yesil) ya da koyu siyah
renk.

Gapin 6 mm'den bilyiik olmasi.

Kabarma ya da degisme

ilave olarak bir mol bilyiikligtinde
degisiklik, yeni bir pigmente lezyon ya
da bir molde kaginti, yanma ya da
kanama geligmesini bildirin. Bu bulgu-
lardan herhangi birisi malin melanom
siiphesini uyandirmali ve hasta sevk
edilmelidir.




46 BOLUM 5 Deri, Kil ve Tirnaklar

TABLO 5-2 Cilt Lezyonlarinin Ortak Sekilleri

Q

“i» ..

)?&

KONFLUENT: Bir
arada giden
lezyonlar (6rn
tirtiker)

ANULER: Merkezde
baglayan ve perifere
yayilan dairesel
lezyonlar (6rn halka
kurdu, tinea verzikolor,
pitriyazis rozea)

AxNy

GRUPLANMIS: Lezyon
kiimeleri (6rn dermatit
vezikiilleri)

GIRAT: Kivrilmis,

lezyonlar

-5

JS4Xy
POLISIKLIK: Bir
arada biiyiiyen

aniiler lezyonlar

DOGRUSAL: Bir gizik,
¢izgi ya da serit
seklindeki lezyonlar

sarmal halde, spiral,
ya da yilan benzeri

¢ \
1

AYRIK: Birbirinden ayr1
kalan ayrik, tekil
lezyonlar.

.
S

I Ky

IRIS ya da HEDEF:
Gozdeki irise benzeyen
konsantrik lezyon
halkalar1

I“.
.’("""ﬂ p .

}) ’ '

ZOSTERIFORM:
Lezyonlar sinirin yolu
boyunca dogrusal bir
diizende yer alir (6rn
herpes zoster)




BOLUM 5

TABLO 5-4 Ikincil Deri Lezyonlarr*

KURUT: Vezikiiller ya da piistiiller
patlayip ya da kurudugunda geride
kalan kalinlasmis, kurumus ekzida.
Rengi sivinin igerigine dayanarak
(kan, serum, pity) kirmizi-kahve-
rengi, bal rengi ya da sar1 olabilir.
Ornekler: Impetigo (kuru, bal rengi),
akan egzemantoz dermatit,
abrazyonun ardindan kabuk.

FiSSUR: Keskin kenarlar1 olan,
dermise kadar uzanan dogrusal
catlak; kuru ya da nemli. Ornkeler:
Agir nemlilige bagli agiz kenarla-
rinda seilozis; atlet ayagi.

ULSER: Daha derin ¢okiintii; dermise
uzanir; sekli diizensizdir. Kanayabilir

ve iyilestiginde skar birakir. Ornekler:

Staz tilser, basing yarasi, sankr.

Deri, Kil ve Tirnaklar 49

PUL: Sikigik, desikke deri pullary; kuru
ya da yagli, giimiigsii ya da beyaz;
6lmiis fazla miktardaki keratin
hiicrelerinin keratin hiicrelerinin
dokiilmesi. Ornekler: ilag reaksiyo-
nunu takiben (lamine kiliflar),
psoriyazis (giimils, mika benzeri),
seboreik dermatit (sari, gresli), egzema
(buytik, yapisik, lamine), kuru deri

EROZYON: Bosalmis ama yiizeyel
¢okiintii; ytizeyel lezyon, epidermis
kay1p ve lezyon nemlidir ancak
kanama yoktur; skar birakmadan
iyilesir ¢iinkii erozyon dermise
uzanmaz.

EKSKORIASYON: Kendi kendine
olusturulan abrazyon; yiizeyel ve bazen
kurutlu. Ornekler: Bécek 1sirigs, uyuz,
dermatit, su gigegine bagh yogun
kaginmaya bagl cizikler.

Devam ediyor




62 BOLUM 7 Gozler

RETINA

Vitréz cisi

Sdperior rektus kasi
Konjonktiva ———
Kornea

On

kamara

Lens

Arka
kamara
Siliyer

cisim

inferior rektus
kasi

KOROID

SKLERA

7-2  internal goz yapilari.

kopla gorintiilenen retina alanidir
(Sekil 7-3).

Optik disk retinadan gelen liflerin
birleserek optik siniri olusturduklar
alandir. Makiila gormenin en keskin
oldugu bolgedir.

KULTUR VE
YETERLILIK

Kataraktlar beyazlarda siyahlar ve his-
paniklerden daha sik olugur (Zambelli-

Optik disk

Fizyolojik canak

Ven
Arter

Weiner, 2012). Primer agik agili glokom
siyahlarda 3 kat siktir; Beyazlar ve His-
panikler ise esit oranlara sahiptir.
Makiiler dejenerasyon beyazlarda, 6zel-
likle de 75 yas tizerinde siktir; Beyaz-
sebebidir
Diyabetik
mellitusun  bir

larda korliigiin - en  sik
(Zambelli-Weiner, 2012).
retinopati  diyabetes
komplikasyonudur, retinal damar hasa-
rira sebep olur ve Siyahlar ve Hispanik-

lerde Beyazlardan daha sik olusur.

Fovea santralis

Makila

7-3  Okiler fundus.



Normal Bulgu Aralig:

Okiiler fundustaki yapilarda sistema-
tik inspeksiyon yapin: 1) optik disk, 2)
retinal damarlar, 3) genel arkaplan ve 4)
makiila (bkz Sekil 7-3). (Bu resimde fun-
dusun genis bir bélgesinin goriindiigiinii
not edin. Sizin oftalmoskopla baktiginizda
gortintii daha kiigtiktir, 1 disk ¢apindan
biraz daha biiyiik olabilir).

Optik Disk

En belirgin yer isareti optik disktir, retina-

nin nazal tarafinda yerlesmistir. $u 6zellik-

leri inceleyin:

1. Renk—Kremsi sari-turuncu ile pembe
arasinda.

2. Sekil—Yuvarlak ya da oval

3. Simirlar—Ayrik, sinirlart keskin olarak
belirlenmistir. Ancak nazal kenar biraz
bulutlu olabilir.

4. Canak—disk orani- ayirt edilme degis-
kendir. Goriilebilir oldugunda ¢anak
diskin kalanindan daha agik sari-beyaz-
dir. Genisligi diskin ¢apinin (DC) yar1-
sindan fazla degildir.

Retinal damarlar

Dort kadranda bir arter ve veni perifere
kadar takip edin (bkz Sekil 7-3); asagidaki
noktalar1 not edin:
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Anormal Bulgular

Solukluk. Hiperemi.

Diizensiz.
Bulutlanmis kenarlar.

Disk simirna kadar uzanan canak
(Jarvis:  Fizik Muayene ve Saglik
Degerlendirmesi, 7. Baski, Tablo 14-9,
sayfa 322'ye bakiniz).
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Goz Kapaklarindaki Anormallikler—devam

Hordeolum (Arpacik)

Hordeolum go6zkapag: kenarindaki kil
folikiillerinde lokalize bir stafilokok
enfeksiyonudur. Agrili, kizarik ve sis-
kindir ve goz kapaginin kenarinda bir
ptstiile benzer.

Bazal Hiicreli Karsinoma

Karsinoma nadirdir ancak en siklikla
alt goz kapaginda olusur.
merkezi olan bir papiil gibi gortniir.
Kenarlar yuvarlanmistir ve incimsidir.

Ulsere

Salazyon

Go6z  kapagindan  protriide  olan
boncuk gibi bir nodiil olan salazyon
bir enfeksiyon ya da meiboman
bezinin retansiyon kistidir. Hassas
olmayan, sert, ayrik bir sisliktir; nodiil
tizerinde serbestce hareket eden deri
vardir. Inflame oldugunda gézkapag
kenarma dogru degil ige dogru isaret
eder (bir arpacigin aksine).

Konjonktivit

Konjonktiva enfeksiyonu periferde
kirmizi, et gibi duran damarlar goste-
rir; ancak iris ¢evresinde daha berrak
goriiniirler. Bu durum bakteriyel
enfeksiyon ya da viral enfeksiyon,
allerji ya da kimyasal iritanla siktir.
Siklikla bir tist solunum yolu enfeksi-
yonuna eslik eder. Piirulan akint1 bak-
teriyel enfeksiyona eslik eder.
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dan biridir. Insidans ve siddet Kuzey gruplarindaki cocuklarda genellikle
Amerika, Avustralyave Yeni Zelandadan ~ ¢oklu patojenler vardir ve bakteriyel
yerli ocuklarda artmistir ancak genetik  yiik fazladir (Morris ve Leach, 2009).
faktorler belirlenmemistir; yiiksek risk

OZNEL VERILER

1. Kulak agrilari 6. Tinnitus
2. Enfeksiyonlar 7. Vertigo
3. Akinti 8. Hasta merkezli bakim (isitme en son
4. igitme kaybi kontrol edilir; kulaklar temizleme
5. Gevresel griiltd yontemi)
NESNEL VERILER

HAZIRLIK GEREKLI EKiPMAN
Erigkine diiz oturur ve bag1 sizin seviye- Parlak 15ikl1 otoskop (taze piller sari degil
nizde olacak sekilde pozisyon verin. beyaz 151k verir)

Havali bulbus eklentisi bebekler ya da

kiiglk gocuklarda bazen kullanilir.

Normal Bulgu Aralig: Anormal Bulgular

Dis Kulakta inspeksiyon ve
Palpasyon Yapin
Biiyiikliik ve Sekil

Kulaklar iki tarafta esittir; sislik ya da Mikrotia—Kulaklar vertikalde 4
kalinlagma yoktur. cm'den kiigiktir. Makrotia—Kulaklar

10 cm'den biyiktr.

Odem.

Deri Durumu
Deri saglamdur, kitle ya da lezyon yoktur. Kirmizi, agin derecede sicak deri
Helikste kiigiik, agrisiz bir nodil olan inflamasyona isaret eder.
Darwin tiiberkiilii bazen vardir. Bu konje- Otitis eksternada ve egzema, temas
nital bir varyasyondur ve anlamh degil-  dermatiti ve sebore durumlarinda kurut-
dir. lar ve soyulma olugur.

0 bélgede genislemis hassas lenf
nodlar olmasi pinna ya da mastoid
proges inflamasyonuna isaret eder.

Tofiisler, sebase kurut, kondroder-
matit, keloid, karsinoma (bkz Jarvis:
Fizik Muayene ve Saglik Degerlen-
dirmesi, 7. Baski, sayfa 342 Tablo
15-1).
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Normal Bulgu Aralig: Anormal Bulgular

Orta P
turbinat " o

inferior
turbinat

9-5
9-4  Nazal spekiilum ile burun
deliklerini gdrmek..
Nazal mukoza inspeksiyonu yapin ve Rinit:  USYE varlginda nazal
normal kirmizi rengi ve diiz nemli yiizeyi  mukoza sismis ve parlak kirmizidir.
not edin (Sekil 9-5). Her tiirlii sislik, akinti, Rinit ve sindzit varliginda akinti
kanama ya da yabanci cismi not edin. siktir. Sulu ve bol miktarda olandan kalin,

priilan ve yesil-sariya kadar degisir.

Kronik alerji durumunda mukoza
sis, soluk ve gri gortndr. Burundaki
anormallikler hakkinda daha fazla bilgi
icin (bkz Jarvis: Fizik Muayene ve
Saglik Degerlendirmesi, 7. Baski,
sayfa 375, Tablo 16-1).

Nazal septumu deviasyon, perforas- Deviye bir septum nazal kavite
yon ya da kanama igin gozlemleyin. icinde bir raf ya da kamburluk varmis
Deviye bir septum siktir ve havayolu tikan-  gibi gordindr.
madig siirece anlamli degildir. Perforasyon diger burun deligine

tutulan 151k kaynagindan parlak sk
gelmesi ile gordlir.

Epistaksis siklikla anterior septum-
dan gelir.

Lateral duvarlardan asagiya dogru
egrilen tiirbinatlarda inspeksiyon yapin.
Orta ve inferior tirbinatlar nazal mukoza
ile ayn1 parlak kirmizi renkte goriiniirler.
Her tiirlii sigligi not edin ancak spekiilumu
onun otesine bastirmaya alismayin. Tiir-
binatlar ¢ok vaskiilerdir ve dokundugunda
hassas olmaya meyillidir.



BOLUM 10 Memeler ve Bolgesel Lenf Nodlar1 Dahil Aksilla 109

Normal Bulgu Aralig:

Bir yumru ya da kitle hissederseniz bu
ozellikleri not edin:

1. Yerlesim- Muayene kagidina memeyi
gizin ve yumrunun yerlesimini
kaydedin.

2. Biiyiikliik- Santimetre olarak: genislik
X uzunluk X kalinlik.

3. Sekil- Oval, yuvarlak, lobiile ya da
ayirt edilemeyen

4. Kivam- Yumusak, sert ya da siki

5. Hareketli- Serbest hareket eden ya da
sabit

6. Ayrilik- Tekil ya da ¢oklu

7. Meme bagi- Yerdegistirmis ya da
retrakte

8. Kitle tizerindeki deri- Eritemli,
gamzeli ya da retrakte

9. Hassasiyet- Palpasyonla

10.Lenfadenopati

Kendi Kendine Meme Muayenesini
(KKMM) Ogretin

Kadinin memelerinin goriiniisii ve nasil
hissedildigine asina olmasini tesvik edin;
boylece her tirli degisikligi kolayca tespit
edebilir ve hizla bildirebilir. KKMM
yapmak i¢in en iyi zaman adet donemin-
den hemen sonra ya da adet dongiisiiniin
4.-7. Ginii arasindadir. Bu donemde
meme en kiigiiktiir ve konjesyon en azdir.
Adet gormeyen kadinlar igin (gebe ya da
menopozda) aymn ilk giinii gibi hatirlana-
cak bir zaman belirleyin.

Dogru teknigi, gerekgeyi ve beklenen
bulgular1 agiklaym. Kadina goébegine
kadar soyunmugken bir ayna kargisinda
muayene yapmasini 6gretin. Evde dugtay-
ken palpasyona baslayabilir; burada su ve
sabun palpasyona yardimci olur. Ya da
supin pozisyonda olabilir. Teknigi gozetle-
mek i¢in siz oradayken kendi memelerini
muayene etmesini tegvik edin. Onun mua-
yenesini diizeltin ve gostermeye tesvik
edin.

Anormal Bulgular

Bu ozellikleri kullanan sik goriilen
meme yumrularinin - agiklanmasi icin
sayfa 113'te Tablo 10-1’e bakiniz.
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Memeler ve Bolgesel Lenf Nodlar1 Dahil Aksilla

TABLO Memede Kitle—devam

Kanser
Soliter, tek tarafli, hassas olmayan kit-
ledir. Bir alanda tekil odak vardir
ancak diger nodiillere sagilmus olabilir.
Kati, sert ve yogundurlar ve kanser
invaziflestikce alttaki dokulara sabitle-
nirler. Sinirlar diizensizdir ve iyi ayril-
mamugtir. Sabit bir hizla biiyiir. Siklikla
agrisizdir ancak kisi agr1 yasayabilir.
Ust dis kadranda en siktir. Genellikle
30-80 vyaslar1 arasindaki kadinlarda
bulunur; 40-44 yaslar1 arasindaki
kadinlarda ve 50 yagindan biyiik
kadinlarda risk artmigtir. Kanser iler-
ledikge bulgular arasinda kat1 ya da
sert diizensiz aksiller nodiiller, deride
gamze olusmasi, meme basinda retrak-
siyon, elevasyon ve akinti yer alir.

Fibroadenoma

Benin tiimorler en siklikla geg ergen-
likte kendi kendine tespit edilir. Kati,
sert, lastik kivaminda ve elastik hassas
olmayan kitledir. Yuvarlak, oval ya da
lobiiledir; 1-5 cmdir. Serbest hereket
edebilir, parmaklar onu dokuda kolay-
likla kaydirabilir. Genellikle aksiller
lenfadenopati yoktur. Tani palpasyon,
ultrason ve igne biyopsisi ile konur;
ancak hizli biiyiiyen kitlesi olan ergen-
lerde her sekilde cerrahi eksizyon
gerekebilir (Jayasinghe ve Simmons,
2009).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Kadn cinsiyet, yas >50

Kisisel meme kanseri 6ykiisit

BRCA1 ve BRCA2 genlerinde mutasyon

Meme kanseri olan birinci derece
akraba (anne, kizkardes, kiz)

Yiiksek meme dokusu yogunlugu

Biyopsi ile dogrulanan atipik hiperplazi

Gogiise yiiksek doz radyasyon

Erken menars (<12 yas) ya da geg
menopoz (>55 yas)

TABLO 10-2 Meme Kanseri Risk Faktorleri

Yasam Tarz ile iliskili Risk Faktorleri

Nulliparite ya da ilk gocuk 30 yasin-
dan sonra

Yakin zamanda oral kontraseptif kul-
lanim1

Hig ¢ocuk emzirmemek

Yakin zamanda ve uzun dénemli Ost-
rojen ve progestin kullanimi

Alkol alimi, >1 i¢ki/giin

Obezite (0zellikle menopoz sonra-
sinda) ve yagdan zengin diyet

Fiziksel Inaktivite

Amerikan Kanser Toplulugu (2013). Breast cancer facts and figures 2013-2014. Atlanta: Amerikan

Kanser Toplulugu
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Ekspirasyon
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Toraks ve Akcigerler

3 ,

Vi

11-4  Akciger loblar—posterior.

kadar kigiik bir doku bandmi kapsar.
Kalanin hepsi alt lobdur. Sag alt lob pos-

terior  goglis lizerine  projeksiyon
yapmaz.
% KULTUR VE
GENETIK
ABDde tiiberkiiloz (TB) insidansi
diigmils olmasina ragmen 2012de TB
hizi  yabanci ilkelerde doganlarda

ABDde doganlardan 11.5 kat fazlaydi.
Hispanik olmayan beyazlarla karsilasti-
rildiginda TB oranlar1 Asyahlarda 25

kat, Hispaniklerde 6.6 kat ve siyahlarda
7.3 kat yiiksekti (CDC, 2013).

Astim1 olan kisilerin sayis1 ABDde
2001 yilindan beri her yil artt1 ve 2011de
%8.4% yiikseldi (CDC, 2012). Yayginhk
tiim 1rksal/etnik gruplarda artmistir:
beyazlarda yayginlik 2010 yihinda %7.8%
gtkmistir; siyahlarda %11.9%a ¢ikmugtir;
Hispaniklerde %7.2°ye ¢ikmustir ve alt
gelir diizeyine sahip ailelerde daha yay-
gindir. Astim gocukluk gagindaki en sik
kronik hastaliktir; yayginligi 0-17 yaslar1
arasindaki ¢ocuklarda %9.5tir.

OZNEL VERILER

Oksiiriik (siire, balgam tiretimi)
Nefes darligi (aktivite diizeyiyle)
G6gis agnisi (solunumla)

Onceki solunum yolu hastaligi
Oykist (bronsit, amfizem, astim,
pnémoni, tiiberkiiloz)

5. Sigara icme Oykiisi (baslanan yas,
glinlik alinan paket sayisi, sigara
icilen yil sayisi)

bl ol

6. Solunum etkileyen gevresel maruzi-
yet (6rn mesleki tehlike, kent ortami)

7. Hasta merkezli bakim (son TB deri
testi, akciger rontgeni, influenza
asllamasi)
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Normal Bulgu Aralig1 Anormal Bulgular
Anterior Gdgiiste Perkiisyon Yapin

Apekslerden baglaym. Ara bosluklarda
perkiisyon yaparak ve bir tarafi diger
tarafla karsilagtirarak anterior gogiiste
agagiya dogru inin.
Normalde saglikli akciger dokusu
iizerinde rezonan bir ses isitirsiniz. Nor- Kronik amfizem durumunda akci-
malde anterior gogiis iizerinde bulunan  Gerler agir havalanmigtir ve bu da kardi-
kardiyak matitenin sinirlarini not edin ve yak matite beklenen yerde hiperrezonansa
bunlari siipheli akciger patolojisi olanlarla  sebep olur.
karigtirmayin. Sag hemitoraksta karaciger
matitesinin Gist kenar1 sag orta klavikiiler
hatta 5. interkostal araliktadir. Solda
timpani gastrik bosluk tizerinde asikardir
(bkz Jarvis Fizik Muayene ve Saglik Deger-
lendirmesi, 7. Baski, Sekil 18-25, sayfa
434).

Anterior Gogiis Oskiiltasyonu Yapin

Anterior gogiiste supraklavikiiler bolge-
lerde apekslerden baslaylp 6. kostaya
dogru asag1 inerek akciger sahalarinda
oskiiltasyon yapin. Asag1 inerken bir taraf-
tan digerine ilerleyin ve her bir yerlesimde
tam bir solunumu dinleyin.

Sekil 11-8de isaret edildigi gibi ante-
rior akciger sahalarinin gogunda vezikiiler
solunum sesleri isitmeyi bekleyebilirsiniz.

Bronsiyal trake

Vezikiler

Bronkovezikiler

11-8  Anterior gégliste solunum sesleri.
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133

Sag eksternal jugtiler ven

Sag ortak karotid
arter

Sternokleidomastoid kasi <

4

Superior
vena kava

', Sol eksternal jugller ven
Sol ortak karotid arter

Sol internal jugler ven

Sternomastoid kasi ve
klavikiila kesilmig

BOYUN DAMARLARI

12-4 Boyun damarlari- karotid arter ve jugiler venler.

ventrikill muskiller pompalama oda-
agdir.

Kalpte dort kapak vardur. iki atri-
yoventrikiiler (AV) kapak atriyumlar
ve ventrikiilleri birbirinden ayirir. Sag
AV kapag trikiispiddir; sol AV kapagi
bikiispiddir ya da mitral kapaktir. AV
kapaklar1 kalbin dolug evresinde ya da
diastolde acilir ve ventrikiillerin kanla
dolmasina izin verir.

Semilunar (SL) kapaklar ventrikiil-
lerle arterler arasinda yer alir. Kalbin
sag tarafinda pulmonik kapak ve sol
tarafinda aortik kapak vardir. Bunlar
pompalama ya da sistol sirasinda agila-
rak kanin kalpten pompalanmasina izin
verir.

Kardiyak dongii kanin kalp yoluyla
ritmik hareketidir. Iki evresi vardir,
diastol ve sistol (Sekil 12-3).

Diastolde ventrikiiller gevser ve
kan ile dolar. AV kapaklari, trikiispid ve
mitral agiktir. {1k hizli dolus evresi olan
protodiastolik dolusta kan atriyumdan
ventrikiillere hizla dokiliir. Diastoliin
sonuna dogru atriyumlar kasilir ve
kanin son kismini ventrikiillere iter ki
bu presistol olarak adlandirilir.

AV kapaklarinin kapanmasi ilk
kalp sesine (S1) katki yapar ve sistoliin
bagladigini isaret eder. AV kapaklari
kapanarak kanin kasilma sirasinda
tekrar atriyumlara gitmesini onler.
Daha sonra semilunar kapaklar, aortik
ve pulmonik agilir ve kan hizla arterlere
ejekte edilir.

Ventrikiil igerikleri ejekte edildik-
ten spnra semilunar kapaklar kapanir.
Bu da ikinci kalp sesine sebep olur (S2)
ve sistoliin bittigini haber verir.

Kardiyovaskiiler ~ degerlendirme
boyun damarlari- karotid arter ve
jugiiler venleri igerir (Sekil 12-4).

KULTUR VE
GENETIK

Potansiyel olarak modifiye edilebilecek
9 risk faktorii erkeklerde miyokard
enfarktisi (MI) igin riskin %901 ve
kadinlarin =~ %94’tinden  sorumludur
(Yusuf ve ark. 2004). Bu risk faktorleri
anormal lipidler, sigara igmek, hiper-
tansiyon, diyabet, abdominal obezite,
psikososyal  faktorler, sebze

meyve
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TABLO 12-2  Prekordiyumda Anormal Pulsasyonlar

Taban

Ikinci ve iigiincii sag interkostal ara-
liklarda titreme siddetli aortik
stenoz ve sistemik hipertansiyonda
olusur.

Ikinci ve figiincii interkostal aralik-
larda bir titreme pulmonik ste-
nozdave pulmoner hipertansiyonda
olusur.

Sol Sternal Kenar

Bir kabarma (kaldirma) pulmoner
kapak hastaligi ve kronik akciger
hastaligi gibi durumlarda olugur.
Sistol sirasinda  sol alt  sternal
kenarda yaygin bir kaldirma yaniti
goriirsiiniiz. Apekste gekilme ile bir-
likte olabilir ¢iinkii sol ventrikiil
genislemis olan sag ventrikill tara-
findan posteriora déndiralmistiir.

Apeks

Sol ventrikiiler hipertrofi ve dilatas-
yon var oldugunda kardiyak genis-
leme apikal impulsu laterale ve
daha genis bir alana degistirir. Bu
kalp yetmezligi, mitral regurjitas-
yon, aortik regurjitasyon ve soldan
saga sant durumunda oldugu gibi
hacim yiiklenmesidir.

Apeks

Dilatasyon olmadan sol ventrikiil
hipertrofisi oldugunda pikal impul-
sun giicii ve siiresi artmistir ancak
sola dogru yerdegistirme olmak
zorunda degildir. Bu aortik stenoz ya
da sistemik hipertansiyonda oldugu

gibi basing yiiklenmesidir.
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OZNEL VERILER

Periferik Vaskiiler Sistem ve Lenfatikler

1. Bacak agrisi ya da kramplar 4.

2. Kollar ya da bacaklar izerinde deri
degisiklikleri 5.

3. Bacaklarda sislik 6.

Lenf nodu biyiimesi (sigsmis
bezler)

ilaglar

Sigara igme oykusi

NESNEL VERILER

HAZIRLIK

Tam bir fizik muayene sirasinda kollar1
yasamsal bulgular1 kontrol ederken
ve hasta oturuyor iken inceleyin.
Bacaklar1 batin muayenesi sirasinda
kisi hentiz supin pozisyonda iken
inceleyin. Daha sonra bacak venlerini
muayene etmek i¢in kisiyi ayaga
kaldirin.

Normal Bulgu Aralig:

KOLLARDA iNSPEKSIYON VE
PALPASYON

Bolum 5’te anlatildig: gibi deri ve tirnak
yataklarinin rengini; derinin sicaklik, yap1
ve turgorunu ve herhangi bir lezyon, 6dem
ya da ¢omaklasma olup olmadigini not
edin.

Kapiller dolusu kontrol edin. Tirnak
yataklarin1  bastirip
sonra serbest birakip rengin geri dénii-
stinii not edin. Genellikle damarlar saniye-
den kisa bir siirede geri dolar. Renk 1-2
saniyede normale doénerse normal kabul
edin. Bulgularimizi karigtirabilecek olan
soguk bir oda, viicut sicakhiginda azalma,
sigara igme, periferik 6dem ve anemi gibi
durumlari not edin.

Iki kolun bityiikliigii
olmalidir.

rengini  soldurun;

simetrik

GEREKLI EKiPMAN
(BAZEN)

Mezuro

Turnike ya da kan basinci mansonu
Steteskop

Doppler ultrason steteskopu

Anormal Bulgular

1 ya da 2 saniyeden daha fazla
stiren geri dolus vazokonstriksiyon
ya da kardiyak debide azalmaya
isaret eder (hipovolemi, kalp yet-
mezligi, sok). Eller soguk, nemli ve
soluktur.

Ust ekstremitelerde  ddem
meme cerrahisi ya da radyasyon
sonrasinda lenfatik drenaj tikandi-
ginda olusur (Jarvis: Fizik Muayene
ve Saglik Degerlendirmesi, 7. Baski,
sayfa 531, Tablo 20-2'ye bakiniz).
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Ozet Kontrol Listesi: Periferik Vaskiiler Sistem ve Lenfatik Sistem

1. Kollarda inspeksiyon yapin: 5. Ayaklar ve bacaklarin sicakligini
Renk ve boyut kontrol edin.
Lezyonlar 6. Inguinal nodlar1 palpe edin
2. Nabuzlar: palpe edin: 7. Nabizlari palpe edin:
Radyal Femoral
Brakiyal Popliteal
3. Epitroklear nodu kontrol edin Posterior tibial
4. Bacaklarda inspeksiyon yapin Dorsalis pedis
Renk ve biiyiiklitk
Lezyonlar

Trofik deri degisiklikleri

DOKUMANTASYON
Ornek Dosya Notu

OZNEL
Bacak agrisi, deri degisikligi, sislik ya da lenf nodu biiytimesi yok. Kalp ya da vas-

kitler problem &ykiisii, diyabet ya da obezite yok. Sigara i¢miyor. flag
kullanmiyor.

NESNEL

Inspeksiyon: Ekstremiteler pembe-bronz renkte; kirmizilik, siyanoz ya da herhangi
bir deri lezyonu yok. Ekstremite biiytikliigti simetrik ve sislik ya da atrofi yok.
Palpasyon: Sicaklik 1lik ve iki tarafli esit. Tim nabizlar var, 2+ ve iki tarafli esit.

Lenfadenopati yok..

DEGERLENDIRME

Doku biitiinlagi saglikly

Doku perfiizyonu etkin.




Normal Bulgu Aralig:

Dalak. Normalde dalak palpe edile-
mez ve hissedilmesi i¢in normal buytiklii-
gliniin 3 katina gikmasi gerekir. Sol elinizle
abdomen iizerinde ve 11. ve 12. kostalarda
sol taraf arkaya erisin. Destek i¢in agagi-
dan kaldirin. Sag elinizi oblik olarak sol tist
kadrana yerlestirin. Parmaklar aksillay1 ve
kosta kenarinin hemen altin: isaret etsin.
Elinizi sol kosta kenarmnin altinda derin
bir sekilde asagiya sokun ve kisiden derin
bir nefes almasini isteyin. Sert bir sey his-
setmemelisiniz. Genislemis oldugunda
dalak asagi kayar ve parmak uglariniza
garpar.

Bobrekler. Ellerinizi ordek gagas:
pozisyonunda kisinin sag yanina koyarak
sag bobregi arayim. Iki elinizi sikica basti-
rin ve kisiden derin bir nefes almasini
isteyin. Cogu insanda bir degisiklik gore-
mezsiniz. Bazen sag bébregin alt ucunu
parmaklarinizin arasinda kayan yuvarlak,
diizgtin bir kitle olarak hissedebilirsiniz.
Her iki durum da normaldir.

Sol bébrek sag bobrekten 1 cm daha
yukaridadir ve normalde palpe edilemez.

Aorta. Birbirine karsilik gelen bagpar-
mak ve parmaklarinizi kullanarak st
batinda, orta hattin hafif solunda aortik
pulsasyonu palpe edin. Eriskinlerde nor-
malde 2.5-4 cm genisligindedir ve anterior
yonde pulsasyon verir.

Kostovertebral Agi Hassasiyeti. Bir
eli sirtta, kostovertebral agida 12. kostanin
izerine koyun. Diger yumrugunuzun
ulnar kenari ile bu ele vurun. Kisi nor-
malde bir patirti duyar ama agr1 his-
setmez.
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Anormal Bulgular

Dalak monontikleozis ve travma ile
genisler (bkz Jarvis: Fizik Muayene ve
Saglik Degerlendirmesi, 7. Baski, Sayfa
574, Tablo 21-7). Daladi genislemis olan
hastayr sevk edin; palpe etmeye devam
etmeyin. Geniglemis bir dalak kinlgandir
ve asin palpasyonla kolaylikla ruptiire
olabilir.

Sol kosta kenarindan asagiya kag cm
uzandigini agiklayin.

Genislemis bobrek.
Bobrekte kitle.

Anevrizmaile birlikte geniglemis
aorta.

Aortik anevrizmada belirgin
lateral pulsasyon (bkz Jarvis: Fizik
Muayene ve Saglik Degerlendirmesi,
7. Baski, Sayfa 573, Tablo 21-6).

Bobregin ya da paranefrik alan-
In inflamasyonunda keskin agri olu-
sur.
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BOLUM 15 Kas Iskelet Sistemi

Fleksiyon

Protraksiyon _,

Retraksiyon

ISKELET KASI HAREKETLERI

15-2

prepatellar bursasi) ve kaslar ve tendon-
larin diizgiin bir sekilde kemik tizerinde
kaymasina yardimec olur.

Iskelet kasi bir tendon yoluyla
kemige baglidir- tendon uzun ve fibroz
bir kordondur. Iskelet kaslar1 agagidaki
hareketleri olusturur (Sekil 15.2):

1. Fleksiyon—bir  ekstremiye  bir
eklemde bitkmek

2. Ekstansiyon—bir ekstremiteyi bir
eklemde diizlestirmek

3. Abdiiksiyon—birekstremiteyiviicu-
dun orta hattindan uzaklastirmak

4. Addiiksiyon—bir ekstremiteyi
viicudun orta hattina  dogru
yaklagtirmak

5. Pronasyon. Onkolu avug ici agagiya
gelecek sekilde dondiirmek

6. Supinasyon—onkolu  avug  igi
yukari gelecek sekilde dondiirmek

7.  Sirkumdiksiyon—kolu omuz etra-
finda bir daire i¢inde hareket
ettirmek

8. Inversiyon—Ayak tabanini ayak
bileginden igeri dogru hareket
ettirmek

9. Eversiyon—Ayak tabanini ayak

bileginden disar1 dogru hareket

ettirmek

© Pat Thomas, 2006.

10. Rotation—bas1 merkezi bir eksen
etrafinda dondiirmek

11. Protraction—Bir viicut parcasini
6ne dogru ve zemine paralel
hareket ettirmek

12. Retraction—Bir viicut par¢asini
geriye dogru ve zemine paralel
hareket ettirmek

13. Elevasyon—bir viicut
kaldirmak

14. Depresyon—bir viicut pargasini
indirmek

parcasini

KULTUR VE
GENETIK

ABDde ve kiiresel olarak kadinlar
arasinda kemik mineral dansitesinde
(KMD) o6nemli 1rksal/etnik farklar
bulunmaktadir. Daha yiiksek bir KMD
degeri daha yogun bir kemik anlamina
gelir; daha disiik bir KMD degeri post-
menopozal kadinlarda kalga ve vertebra

kiriginin giiglii ve tutarl bir 6ngériicii-
stidiir. Dort tilkedeki yagh kadinlar ara-
sinda KMDYyi karsilagtiran kanitlar
ABDdeki beyaz kadinlarla karsilagtiril-
diginda KMD kalga bolgesi 6lgiim-
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Normal Bulgu Aralig:

Karsit kuvvet uygularken hareketleri
tekrarlayin. Kisi normalde sizin tiim diren-
cinize kars1 hareketi stirdiirebilir. Bu ayrica
kraniyal sinir XI'i de test eder. Kisiden
omuzlarini silkmesini, 6ne ve yukar1 dogru
fleksiyon yapmasini ve direncinize karst
abdiiksiyona getirmesini isteyerek omuz
kaslarinin - kuvvetini test edin. Omuz
silkme ayrica kraniyal sinir XI olan spinal
aksesuar sinirin biittinlagtini de test eder.

Dirsek

Dirsegin buytiklugi ve konturu i¢in hem
fleksiyon hem de ekstansiyon pozisyonla-
rinda inspeksiyon yapin. Herhangi bir
deformite, kirmizilik ya da sisligi not edin.

Kisiden asagidakileri yapmasini iste-
yerek ROM’u test edin:

Hareket ve
beklenen aralik

Kisiye komutlar

150-160 derece
fleksiyon, 0 derece
ekstansiyon. Bazi
normal insanlarda
5-10 derece tam
ekstansiyon
eksikken
bagkalarinda 5-10

«. Dirsegi biikiin ve
diizlestirin.

derece hiperekstan-

siyon vardur.

« Eli ortada tutun;
daha sonra elin 6n
ve arka yiizleri ile

Pronasyon ve
supinasyonda 90
derece hareket.

masaya dokunun.

Kas giiciinii test ederken bir elle
kisinin kolunu stabilize edin (§$ekil 15-3).
Kisi bilegin hemen proksimalinden uygu-
ladiginiz dirence kars: dirsegini fleksiyona
getirsin. Daha sonra direncinize kars1 dir-
segini ekstansiyona getirmesini soyleyin.

Kas iskelet Sistemi 183

Anormal Bulgular

Sislik ve kizanklik (bkz Jarvis: Fizik
Muayene ve Saglik Degerlendir-
mesi, 7. Bask, s. 622, Tablo 22-3).

15-3 Kas giiclinii test ederken
eklemi stabilize edin.
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Koronal kesit duzlemi

.
Hipo-
talamus

Pituiter
BEYIN SAPI

A. Sag yarim kirenin medyal gérinimu

Korpus
kallozu

N s
2 7 Serebellum
J%].'L'L\Medullaﬂ

Spinal kord

Norolojik Sistem

internal
kapsul
V%

] Bazal gangliyonlar
Hipotalamus
B. Koronal kesit

MERKEZi SiNiR SISTEMiNiN BiLESENLERI

16-2

larin en st dizey fonksiyonlar: igin
merkezdir- yuriticii distnce, bellek,
akil yuratme, algillama ve istemli
hareket (Sekil 16-1). Serebrumun her
bir yarist bir hemisferdir. Her bir
dort  loba
frontal, paryetal, temporal ve oksipital.

Sekil 16-1de gosterildigi gibi lob-
larda spesifik islevlere aracilik eden

hemisfer bolunmustiir:

belirli bolgeler vardir. Bu  spesifik
korteks bolgelerine hasar kargilik gelen
bir islev kayb1 olusturur: motor kusur,
paralizi, duyu kaybi ya da dili anlama ve
islemleme becerisinde bozulma.
kortekse
MSSnin bagka yasamsal bilesenleri de
bulunmaktadir (Sekil 16-2).

Talamus gelmekte olan duyusal

Serebral ilave olarak

yollar i¢in ana aktarim istasyonudur.

Hipotalamus sicaklik, uyku, duy-
gular, otonomik aktivite ve pitiiiter bezi
kontrol eder.

Serebellum motor koordinasyon,
denge ve kas tonusu ile ilgilidir.

Orta beyin ve pons motor ndron-
lar ve motor ve duyusal traktuslar igerir.

Medulla lif traktuslar1 ve solunum, kalp
ve gastrointestinal islev igin yasamsal
otonomik merkezler igerir.

Spinal kord beyni spinal sinirlere
baglayan ¢ikan ve inan sinir traktuslar:
i¢in ana yoldur ve reflekslere aracilik
eder.

PERIFERIK SINiR SISTEMi
Kraniyel Sinirler

Kraniyel sinirler spinal kord yerine
beyne girip ¢ikarlar ($ekil 16-3). 12 gift
kraniyel sinir asil olarak bas ve boynu
besler. Istisna olarak vagus siniri kalp,
solunum kaslari, mide ve safra kesesi

yoluyla ilerler.

Spinal Sinirler

31 cift spinal sinir spinal korddan ¢ikar
ve viicudun kalanini besler (Sekil 16-4).
Ciktiklar1 omurga bolgesine gore isim-
lendirilirler: 8 servikal, 12 torasik, 5
lumbar, 5 sakral ve 1 koksigeal. Bunlar
“karisik” sinirlerdir ¢iink hem duyusal

hem de motor lifler igerirler.
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Normal Bulgu Aralig:

Biseps Refleksi (C5-C6). Bu kisinin
6n kolunu kendinizinkiyle destekleyin; bu
pozisyon onun kolunu gevsetir ve kismen
fleksiyona getirir. Bagparmaginizi biseps
tendonu tizerine koyun ve bagparmagini-
zin tzerine vurun. Normal yaniti hem
hissedip hem de gorebilirsiniz ki bu yanit
6nkol fleksiyonudur (Sekil 16.10).

16-10 Biseps refleksi.

Triseps Refleksi (C7-C8). Ust kolunu
tutarken kolunu 6lii gibi serbest birakma-
sin1 isteyin. Dirsegin hemen {izerinde
triseps tendonuna dogrudan vurun ($ekil
16-11). Normal yanit onkolda ekstansi-
yondur. Alternatif olarak kisinin el bilegini
gogsiinde tutarak kolu dirsekten fleksi-
yona getirin ve tendona vurun.

Anormal Bulgular

Refleks olmamasi olan hiporefleksi
bir alt motor néron sorunudur. Duyusal
aferentlerin kesilmesi ya da motor effe-
rentler ve on boynuz hiicreleri gibi motor
efferentlerin harabiyeti (6rn spinal kord
yaralanmasi) sonucunda olusur.
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Normal Bulgu Aralig1 Anormal Bulgular

Abdominal elle bastirirken iki elle
muayenenin adimlarini tekrarlayim. Intra-
vajinal parmag serviks tizerinde tutmaya
galisin ve boylece intrarektal parmak ser-
viksi bir kitleyle karistirmayacaktir.

Rektovajinal septum diizgiin, ince,  Nodler
siki ve katlanabilir olarak hissedilmelidir. Kalinlagmig.

Rektovajinal kese ya da cul-de-sac
potansiyel bir bosluktur ve genellikle palpe
edilemez.

Uterus duvari ve fundus siki ve diiz-
gtin hissedilirler.

Rektal duvar ve anal sfinkter tonu-
sunu kontrol etmek igin intrarektal
parmagi dondiiriin (antis ve rektum deger-
lendirmesi i¢in Bolim 19’ bakiniz). Geri
gektikten sonra eldivenli elinizi inceleyin;
yapismis olan digki varsa gizli kan agisin-
dan test edin.

Kadina o bolgeyi silmek igin mendil-
ler verin ve dogrulmasina yardimci olun.
Diismemek i¢in oturmadan once kalgala-
rin1 masanin kenarindan geri g¢ekmesi
gerektigini hatirlatin.

%) GELISIMSEL
* YETERLILIK

Gebe Kadin

Dis genitaller vaskiilaritede artis sebebiyle
perine ve vulvada hiperemi gosterir.
Varikoz venler labia ya da bacaklarda
bulunabilir. Aniis ¢evresinde hemoroid
olabilir. Her ikisi de fetiisiin uyguladig:
basing sebebiyle venéz déniigiin bozulma-
sindan kaynaklanir.

Igeride vajen duvarlari hiperemi sebe-
biyle mor ya da mavi goriiniir. Vajen
duvarlarinda derin rugalar vardor ve vajen
mukozast kalinlagmistir. Serviks mavi
goriiniir ve kadifemsi hissedilir ve gebelik
disindaki duruma gore daha yumusaktir.
Bu da vajen duvarlarindan ayirt edilmesini
biraz daha zorlastirir.
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Adim
Boyun Damarlar

1.

Boynun her bir tarafinda jugiiler
vendz basing igin inspeksiyon yapin
ve bas1 yavagca diger
dondiiriin.

Liizumu halinde jugiiler venoz basing
tahmini yapin.

tarafa

Kalp

1.

Prekordiyumda  pulsasyonlar  ve
ekvesyonlar i¢in inspeksiyon yapin.
Apikal impulsu palpe edin ve yerlesi-
mini not edin.
Prekordiyumda
edin

Apikal hiz1 ve ritmi oskiilte edin.
Kalp seslerini dinlemek igin stetosko-
pun diyaframu ile oskiilte edin. Apeks-
ten tabana dogru ya da tersine
ilerleyin.

Kalp seslerini stetoskopun ¢ani ile
oskiilte edin, yine tiim odaklar: dahil
edin.

Hastay1 sola dondiiriin ve yine apeksi
¢an ile oskiilte edin.

ftiriimleri  palpe

Tiim Fizik Muayenenin Entegrasyonu

Hasta supin poziyonda olmalidir; yatak
ya da masa diiz olmalidir; abdomeni
gogiisten pubise kadar agiga ¢ikaracak
sekilde ortiileri ayarlayin.

Batin

1. Inspeksiyon: kontur, simetri, deri
ozellikleri, umbilikus ve pulsasyonlar.

2. Barsak seslerini oskiilte edin.

3. Aortave renal arterler tizerindeki vas-
kiiler sesleri oskiilte edin.

4. Tiim kadranlar oskiilte edin.

5. Sag ortaklavikiiler hatta karaciger
bityiikliigi igin perkiisyon yapin.

6. Dalak yerlesimi i¢in perkiisyon yapin.

267
Ornek Kayit

Eksternal jugiiler venler diiz.

~ Prekordiyum: Apikal impuls 5.
Interkostal  aralikta, sol — mid-
klavikiiler hattadir. Kaldirma ya da
titretme yoktur; hiz dakikada 68 ve
ritim dizenli; S1 ve S2 normal,
artma ya da azalma yok; ekstra kalp
sesi ve Lifiirim yok.

gy D DR

Batin: Diiz, simetrik, gdriinen
bir kitle yok. Deri diiz, Stria, skar ya
da lezyon yok. Barsak sesleri var,
(fiirim yok. 4 kadranin tamaminda

perkiisyonla timpanik ses var.
Karaciger orta klavikiiler hatta 8 cm
alta iniyor; splenik matite orta mida-
ksiller hatta 10. Interkostal aralikta.
Batin  palpasyonda  yumusak,
organomegali yok, kitle yok, has-
sasiyet yok.
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Adim Baz1 Fotograflar

NOROLOJIK SISTEM

1. Ismi sdylendiginde gozler kendiligin-
den agiliyor.

2. Motor yanit giiglii ve iki tarafl esit
Sozel yanitlar anlamly; konusma net
ve artikiilasyon iyi.

4. Pupil biiyiikliigi mm olarak ve reak-
siyonu, sag ve sol

5. Avug i¢i kavrama giiciine bakarak sag
ve solda tist ekstremite kas giicii.

6. Ayaklarini avug iglerinize karsi itmeye
bakarak sag ve sol alt ekstremite kas
gilicii

7.  Pitozis, ylizde sarkma

8. Duyular (gerekli olmadig takdirde
atlayn)

9. Tletisim

10. Yutma becerisi

SOLUNUM SiSTEMI

1. Maske, nazal uglarla oksijen; uygun-
lugu kontrol edin.
FiO2 not edin
Solunum ¢abast
Solunum sesleri i¢in oskiiltasyon

yapin, taraf tarafa karsilagtirin:
Posterior loblar: sol iist, sag {ist, sol alt,

sag alt
NOT: Oturamryorsa bagka bir hemgire
hastay1 bir yanindan tutsun.
Anterior loblar: sag tst, sol tist, sag alt
ve orta, sol alt.

5. Oksiiriip derin nefes alsin; mukus var
mi? Rengi ve miktar1 kontrol edin

6. Istendiyse insentif spirometre; hastay:
her saat i¢in 10 inspirasyonda kullan-
mast i¢in tegvik edin. Nabiz oksimetri
%’si ya da solunum hizi diigerse her 15
dakikada bir kullanmay tesvik edin.
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