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Onsoz

“Barbara Bates'in Fizik Muayene ve Oykii Alma” kilavuzu dokuzuncu baskisi eklen-
mis yeni boltmleriyle birlikte klinik becerilerin ve egitimin tim yonlerini iceren
kapsamli bir kaynak niteligindedir.

Bu kilavuz;

m Hekim hasta iliskisini ve temel bilesenlerini igerir,

®En iyi iletisim ve iliski becerilerinin temel ¢cercevesini sunar,
= jyi bir anamnezin nasil alinacagini tarif eder,

® Her bir sistem muayenesini ve muayene sistematigini tarif eder ve sekillerle 6r-
neklendirir,

u Sik gorilen, normal ve anormal fizik bulgulara vurgu yapar,
mKlinik akil yuritme ve degerlendirme icin basamakli bir yaklasim sunar,

m Sik gorilen ve diger 6nemli bulgular degerlendirmeye yonelik gorsel veya kar-
silastirmali tablolar seklindeki yardimci ipuclarini igerir.

Bu Cep Kilavuzu dokuzuncu baskisi, her sistem muayenesi boliminin sonunda
yer alan ve sik gorilen semptom ve bulgulara yonelik tanisal algoritmalariile 6ne
¢ikmaktadir. Bu algoritmalar klinik akil yiriitmede katmanli bir degerlendirmeyi
kolaylastirma amacini tasiyor. Ancak bu algoritmalar kesin 6nermeler olmayip
klinisyen icin akil yuritme ornekleri olarak gortlmelidir. Belirli semptomlarla
basvursa da her bir hastanin kendine 6zel ve biricik oldugu her zaman hatirlan-
malidir. Bu nedenle bu kitaptaki algoritmalarin hasta 6zelinde tani ve tedavi icin
nihai 6nermeler olmadigi ancak bu surecleri kolaylastiran rehberler oldugu kabul
edilmelidir.

Bu Cep Kilavuzu, klinisyen-hasta iligkisinin temel bilesenlerini ve anamnez alma ve
fizik muayene becerilerini 6grenmek icin tek basina yeterli sayilmamalidir. Bircok
ayrinti kisaca verilmistir. Sistematik muayene yontemlerini ve 6zelligi olan hasta
gruplarinin muayenesini iceren yeterli bir 6zet ve el altinda bulunacak bir kaynak
olma amacini tasimaktadir.

Bu Cep Kilavuzundan daha iyi yararlanmak igin;

= Klinisyen - hasta iliskisinde ve iletisiminde ¢ok cesitli bilesenlerin varligini géz-
den gegirin ve her zaman akilda tutun,

= lyi bir anamnez alma siirecinin tiim gerekliliklerini gézden gecirin ve her zaman
akilda tutun,

mFizik muayene yontemlerini gdzden gegirin ve uygulamalarini yapin,

xi



xii Onsoz

= Fizik muayene sirasinda sik sik 6zel teknik veya manevralar gerekebilecegine
dikkat edin,

= Normal bulgularin veya anormal bulgularin sik¢a varyasyon gosterebilecegini
akilda tutun. Neyi 6grenmek veya duymak istedigini ve neyi aradigini bilen
kisiler sonuca her zaman daha iyi ulasabilir.

® Olasi bulgularin ve anormal bulgularin normalden sapmalari hakkinda daha
ileri bilgilere ulasmaya calisin,

= Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi, taramalar ve hastaliklarin dnlemesi konu-
sunda klinik rehber ve 6nerileri gézden gegirin.



Ceviri Editérii Onsézii

“Barbara Bates'in Fizik Muayene ve Oyki Alma” kitabi yillardir tim diinyada ve
Ulkemizde baskisi en ¢ok yapilan, tip fakiltelerinde en ¢cok okunan ve basvurulan
baslica tip kitaplari arasindadir. Anamnez ve fizik muayenenin 6nemini, hasta he-
kim iliskisinin cercevesini cok iyi yansitan bir eserdir.

iyi hekimligin iyi anamnez almak ve iyi bir fizik muayene yapmakla, hastaya say-
g1l duymakla, her hastanin “biricik” oldugunu her zaman g6z 6niinde tutmakla
mumkin oldugu eski caglardan bu yana kabul edilmektedir.

“Barbara Bates'in Fizik Muayene ve Oykii Alma Cep Kilavuzu’, iyi bir anamnez alma
ve iyi bir fizik muayene yapabilmenin temel bilesenlerini 6rneklerle sunan, klinik
degerlendirme ve akil ylriitmeye yardimci olacak sistematik gorseller ve tablolar
iceren 6zet ancak kapsamli ve tasinabilir bir kaynaktir. Bu nedenlerle yillardir tip
fakultesi egitiminde bizlerin de en sik 6nerdigi kitaplar arasindadir.

Bu Cep Kilavuzu hekim adaylari ve hekimlerin yani sira hemsire ve acil tip teknis-
yenleri basta olmak lzere insana ve hastaya “dokunan”tiim saglik calisanlarina da
yararli olabilecek bir kaynaktir.

Anamnez alma ve fizik muayene becerisi sagligin korunmasina hizmet etmek ve
varsa saglk sorununu bulup ¢6zmek icin en temel yéntemimizdir.

Yasam boyu 6grenilen ve gelistirilen bir sanattir. Clinki temelinde insan iliskisini
ve iletisimini barindiran bu mesleki beceri degisen caglara, toplum yapisina ve
degerlerine gore ve elbette ki bilimin rehberliginde srekli evrilmektedir. Bu an-
lamda hepimiz her zaman 6grenciyiz.

Geng meslektaslarimiz ¢cok yakin gelecekte yapay zeka temelli karar destek sis-
temlerini ve ilgili teknolojileri kullanarak da calisacaklar ancak saglikta ve hastalik-
ta insan iliskisi ve insan sicagi her zaman var olmaya devam edecektir.

Bu kitap farkli kurumlardan alanlarinda ¢ok degerli kisilerin katkisiyla cevrildi.
Kendilerine tesekkiir ediyorum. Bu kitabin cevirisinin tamamlanmasi ve basimi-
nin Cumhuriyetimizin 100.Yilina yetismis olmasi bizlere ayri bir mutluluk veriyor.

“Barbara Bates'in Fizik Muayene ve Oykii Alma Cep Kilavuzu” cevirisini kendileri-
ni insan ve toplum saglhgina adayan, meslegin kutsal ilkelerini ve elbette bilimi
rehber edinen tim meslektaslarimiza, sagliga “dokunan” herkese ithaf ediyoruz.

Ali Serdar Fak

serdarfak@marmara.edu.tr
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14 Fizik Muayene ve Oyki Alma Icin Bates Cep Kilavuzu

Karar Verme Yeterliligi

Ihtiyag halinde bir hastanin karar verme yeterliligine sahip olup olmadigini
belirlemeniz gerekebilir (Kutu 1-10). Yeterlilik klinik bir tanimdir ve hekim-
ler tarafindan degerlendirilebilir; adli bir kararin yerini almaz. Karar verme
yeterliligi bulunmayan hastalar igin, hastanin bir vekili, hastanin anamnezi
konusunda yardimci olabilir. Hastanin saglik bakimi i¢in kalic1 bir vekaletna-
me sahibi, veya vasisi olup olmadigini kontrol etmek gerekir.

KUTU 1-10. Karar Verme Yeterliliginin Unsurlari

Hastalar asagidaki ozelliklere sahip olmalidir:

B Onerilen tani testleri veya tedavisi ile ilgili bilgileri anlayabilmeli,

B Mevcut durumlarini dikkate alabilmeli (altta yatan ve mevcut klinik
durum dahil),

B Karar vermek icin mantik kullanabilmeli ve
B Tercihlerini iletebilmeli.

Kaynak: Sessums LL, et al. Does this patient have medical decision-making capacity? JAMA.
2011;306:420.

KLiNIK ETIK iKILEMLERE YAKLASIM

Klinik bir vakanin etik yonlerini géz oniinde bulundurmaniz gerektiginde,
sezgisel yontemler etik ikilemde nasil akil yiiriiteceginiz konusunda rehber-
lik edebilir (Kutu 1-11). Bu pratik yontemin optimal veya mitkemmel oldugu
soylenemez, ancak bunun yerine derhal bir hedefe ulasmak i¢in yeterlidir.

KUTU 1-11. Klinik Etik ikilem Nasil Coziiliir?

1. Etik soruyu acikca belirtin
2. ilgili bilgileri toplayin
B Tibbi gercekler

B Hasta tercihleri ve ilgili faktorler (6r. kilttrel, manevi, sosyal,
finansal, yasam kalitesi vb.)

B Hastanin karar verme yeterliligi var mi?

B Hastanin 6nceden belirlemis oldugu direktifleri veya bir vasisi
var mi?

®  Diger taraflarin tercihleri
3. Etik ilkeleri ve yonergeleri belirleyin

B Vaka icin gecerli olan yasal yonergeler var mi?
B Vaka icin gecerli olan kurumsal yonergeler var mi?
B Vakayla hangi etik degerler ilgili?
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Ortakhk Her zaman hastanin yaninda olma arzunuzu ifade edin. Hastalara,
sagliklarina ne olursa olsun, saglik hizmet saglayicilari olarak
surekli bir ortakliga bagh oldugunuz konusunda glivence verin.
Hentiz 6grenci de olsaniz bu roltintizde bile, bu tur bir destek
buytk bir fark yaratir.

Onaylama  Hastanin kabul edilmis hissetmesine yardimci olmak icin hastanin
deneyimini onaylayan veya dogrulayan sozll destek saglayin.

Guvence Erken veya gereksiz glivence vermekten kacinin. Boyle bir
glivencenin verilmesi 6zellikle endiseyi agiga vurmanin zayiflik
oldugu dustincesini taslyan hastalarin daha fazla bilgi vermesini
engelleyebilir.
lyi bir gliven duygusu olusturmanin ilk adimi hemen o anda
glivence saglanmasa da hastanin duygularini anlamak ve kabul
etmekten geger.

Hastayi Giiclendirin

Hekim-hasta iligkisi dogas: geregi esit degildir. Hastalarin bu iliskide ken-
dilerini savunmasiz hissetmeleri i¢in bir¢ok nedeni olabilir: agr1 stresi,
hastalik endisesi, saglik sisteminin zorluklarindan yorulmus ve bunalmis
hissetme, klinik degerlendirme siirecine agina olmama vb. Cinsiyet, etnik
koken, 1rk veya sinifsal vb. farklar sorunlar1 daha da derinlestirebilir. Bun-
dan dolay1 hastalarin kendi sagliklarinin sorumlulugunu tistlenme ve sizin
tavsiyelerinize uyabilmeleri i¢in giiglendirilmeleri gerekir (Kutu 2-2).

KUTU 2-2. Hastayi Gili¢lendirmek: Giicii Paylasma

Teknikleri

Hastayi kendi fikrini/bakis agisini séylemeye davet edin.
Sadece soruna degil, kisiye ilgi gosterin.
Hastanin yonlendirmesini izleyin.

Hastanin duygularini ortaya cikarin ve onaylayin.

Gorlusme sirasinda, 6zellikle gecis asamalarinda hastayla bilgi

paylasiminda bulunun.

Klinik muhakemenizi hastayla seffaf sekilde paylasin.

B Sizin bilginizin de sinirlari oldugunu bildirin.

Anlasilir Dil Kullanin

Kisa ciimleler ve sozciikler kullanmak ve yalnizca gerekli bilgileri iletmek ¢ok
onemlidir. Basit sozciiklerin kullanilmasi tibbi jargon, kisaltmalar veya her-
hangi bir karmagik sozciiklerin veya deyimlerin kullanimini 6nler. Hastanin
hastaligini ve varsa tedavi ve takip siirecini anlagilir sozciiklerle, olabildigince
az tibbi jargon kullanarak anlagilabilir sekilde anlatin; hastanin anladigindan
emin olun. Asagidaki iki yaklasimi kullanabilirsiniz.
= "Bana Ug Soru Sorun" yaklagimi. Bu yaklasim, hastanin kendi saghg-
nin takibinde daha aktif rol oynamasina yardimei olur. Her klinik goriis-
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ZORLAYICI GORUSMELER

Kutu 2-9, zorlayici hasta davranislarina veya durumlara érnekler ve bunlari
ele almak i¢in 6nerilen yaklagimlari sunmaktadir.

KUTU 2-9. Zorlayici Hasta Gorlismeleri

Zorlayici
Goriisme Onerilen Yaklagim
Sessiz hasta B Sessizligin bircok anlami vardir. Duygulari kontrol etmede

zorluk gibi s6zel olmayan ipuglarini yakindan izleyin.
Sorgunuzu depresyon belirtilerine kaydirmaniz veya mental
durum muayenesine yonelik bir arastirmaya baslamaniz
gerekebilir.

Hastanin sessizligi sordugunuz soruya verdigi bir gesit yanit
olabilir. Cok fazla dogrudan soru mu soruyorsunuz? Hastayi
kirdiniz mi?

Cok konusan
hasta

ik 5 veya 10 dakika boyunca dikkatlice dinleyin. Hasta takintili
bir sekilde ayrintili veya asir endiseli griintiyor mu? Bir fikir
ucusmasl veya diizensiz diistince sreci var mi?

Hasta icin en 6nemli goriinen seye odaklanmaya calisin. "Pek
cok endisenizden bahsettiniz. Once kalca agrisina odaklanalim.
Nasil bir his oldugunu séyleyebilir misiniz?”ya da “Bugtin asil
endiseniz nedir?” diye sorabilirsiniz.

Kafa karnistirici
anlatimlari olan
hasta

Hasta belirsiz ve anlagiimasi zor bir 8ykii verebilir ve
semptomlarini tuhaf terimlerle tanimlayabilir.

Bazi hastalarda birden fazla semptom veya somatizasyon
bozuklugu vardir. Belirtilerin icerigine odaklanin ve
goriismeyi psikososyal bir degerlendirme seklinde
gerceklestirin.

Psikiyatrik veya norolojik bir bozukluktan siipheleniyorsaniz,
biling diizeyine, yonelime ve bellege odaklanarak mental
durum muayenesine gegin.

Degismis durum
veya bilis diizeyi
olan hasta

Hastanin karar verme kapasitesine veya saglikla ilgili bilgileri
anlama, nedene ve tutarl bir degerler dizisine dayalr klinik
secimler yapma ve tedavilerle ilgili tercihlerini bildirme
becerisine sahip olup olmadigini belirleyin.

Bir hastanin saglikla ilgili karar verme kapasitesi yoksa saglik
hizmeti vekilini veya saglik hizmeti icin vekaletnamesi olan
araciyi belirleyin.
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olagandis: veya kisiye ozelse, hastanin kendi sozlerini belgelemek i¢in her
tlirlil girisimi yapin. “Karnim agriyor ve kendimi ¢ok kétii hissediyorum?;
veya “Diizenli kontroliim i¢in geldim?” $eklinde not alabilirsiniz.

Sikayetin Oykiisii

Bu boliim, hastay1 bakim aramaya sevk eden sorunlarin eksiksiz, agik ve kro-
nolojik bir ayrintilandirmasini igerir. Sorunun baslangicini, gelistigi ortami,
tezahiirlerini ve her tiirlii 6nceki tedaviyi icermelidir. Bu béliim, Kutu 3-3 ve
3-4’te listelenen semptomun niteliklerini tanimladiginiz, ayirici taniyr net-
lestirmeye yardimci olan sistem sorgusunun ilgili alanlarindan gelen anlaml
olumlu ve olumsuz semptomlar iliskilendirdiginiz, bagvuru sikayetini tam
olarak karakterize ettiginiz yerdir.

KUTU 3-3. Bir Semptomun Ozellikleri

Ozellik Aciklama

Yer Viicudun i¢inde veya lzerinde problemin, semptomun
veya agrinin meydana geldigi veya baska bolgelere
yayildigi / tasindigi yer

Nitelik Problemin, semptomun veya agrinin tiirlin tanimlayan bir
sifat
Miktar veya siddet Hastanin problemin, semptomun veya agrinin boyutunu,

onceki deneyimlere nazaran, sézel olmayan eylemler ile
veya sozlU agiklamasi (1 ila 10 arasinda bir 6lcekte olabilir)

Zamanlama Semptom veya agrinin ne zaman basladigi

Baslangi¢ Ortaya ¢iktigi ortam, hangi eylemlerin veya kosullarin
problem, semptomun veya agrinin ortaya gikmasina,
kotulesmesine veya iyilesmesine neden oldugu

Stregenlik Problem, semptom veya agri ne kadar stredir var veya
problem, semptom veya agri ne kadar siriyor?

Siklik Problemi, semptom veya agrinin ne siklikta ortaya ¢iktig
Etkileyen faktorler Problemi, semptomu veya agriyi artiran, azaltan etkenler.
iliskili semptomlar Problem, semptom veya agri ortaya ¢iktiginda birlikte

ortaya cikan diger belirtiler veya semptomlar
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KUTU 3-5. Sosyal Oykiiniin Alanlari

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi

Yasanilan yerler (Dogum yeri, blytdigu yer, yasadigi yerler)

Onemli iliskiler (Ailevi ve sosyal iliskiler)

Toplumsal etkilesimler ve sosyallesme (komsu ziyareti, altin glng,
dernek toplantisi vb.)

is ge¢misi/meslek

Egitim

Yasam Tarzi

Gunlik yasam aktiviteleri
Beslenme

Egzersiz

Alkol kullanimi

Tuttn kullanimi

Uyusturucu kullanimi

Guvenlik 6nlemleri (6rn. Emniyet kemeri kullanimi)
Maneviyat

Cinsel 6yku

Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi'ni tartismak, hastalarimizin
yasamlarinin hayati ve ¢ok yonlii bir 6ziine dokunur. Herhangi bir 6nyargi
olusturmadan, destekleyici ve yargilayict olmayan bir yaklagim saglamak,
hastalarinizin saghigini ve esenligini korumak i¢in ¢ok 6nemlidir. Agik uglu
sorular sormali ve kapsayici bir dil kullanarak hastanizin ne zaman ve neyi
aciklayacagina karar vermesini saglamalisiniz:

B “Cinsel yoneliminizi nasil tanimlarsiniz?” Yanitlar heterosekstiel, lezbi-
yen, gey, bisekstiel, pansekstiel, queer ve diger veya sorgulamak “sorgula-
maktayim” gibi segenekleri igerebilir.

B “Cinsel kimliginizi nasil tanimlarsiniz?” Yanitlar arasinda “erkek, kadin,
transsekstiel, transmale, transfemale, genderqueer (geleneksel cinsiyet ay-
rimlarini kabul etmeyen, ancak erkek ve kadin cinsiyetlerinin higbiriyle,
her ikisiyle veya bir kombinasyonuyla 6zdeslesmeyen bir kisi), nonbinary
(geleneksel cinsiyet ayrimlarini kabul etmeyen), emin degil veya sorgula-
maktayim” olabilir veya “cevap vermemeyi tercih eden” yer alabilir.

B “Orijinal dogum belgenizdeki / kimliginizdeki cinsiyetiniz nedir?” Bu
soru, cinsiyet kimligini takiben soruldugunda cinsel ge¢mis hakkinda
daha fazla fikir sahibi olmaya yardimeci olur ve hekime, cinsel yolla bu-
lasan enfeksiyon (CYBE) ve kanser tarama Onerilerini yonlendirmeye
yardimci olmasi i¢in hastanin hangi cinsel organlara sahip olabilecegi
konusunda bir fikir verir.

Ailevi ve sosyal iligkiler. Ebeveynler, ¢cocuklar, partnerler, arkadaslar,
tanidiklar ve uzak akrabalar hakkinda sorular sorun. Hastanizin sosyal destek
sagladigini belirttigi akrabalarin kimler oldugunu anlamaya ¢alisin; bu
durum iliskilerin duygusal olarak siirdiiriilebilir oldugunu ifade eder.
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Bakimevi/ B Daima 6nce hastanin kendisinden anamnez almaya
Huzurevi calisin.
B Hastanin bilissel islev bozuklugu olabileceginden
stipheleniyorsaniz, bazi bilgileri aile veya klinik personeli
ile teyit etmeniz gerekebilir.

Ev B Hastalar genellikle kronik olarak hastadir ve destekleyici
cihazlar veya baska bir kisinin yardimi olmadan evden
ayrilmayi zorlastiran islevsel bozukluklara sahiptir (eve
bagli veya evde sinirli durum).

B jsleve odaklanmaya calisin. Bir hastanin kendi ev
ortaminda calisabilme yetenegi, genel saglik durumu
zerinde derin bir etkiye sahiptir.

B Cevresel tehlikeleri ve temizlik veya bakim diizeyini,
mevcut gida ve ilaglarin varligini degerlendirin.

ANAMNEZIN BELGELENMESI

Anamnezi belgelendirirken, asagidakileri eklediginizden emin olun: anam-
nezin alindig tarih ve saat, hastain yas, cinsiyet ve bilgi giivenilirligi iceren
kisisel tanimlayici verileri. Hastanin tam adi siklikla bas harfleriyle kisaltilir.
Anamnezdeki anahtar alanlar burada vurgulanmigtir.

Basvuru Sikayetinin Belgelenmesi

Hastanin ifadesi 6zellikle tanimlayici veya olagandisi ise, hastanin kendi s6z-
lerini alintilamak igin her tiirlii girisimi yapin. Ornegin, "Karnim agriyor ve
kendimi gok kétii hissediyorum", "Idrarim koyu renkli ve tuhaf kokuyor."
veya “Gogstime bir fil oturmus gibi hissediyorum?” diye belgeleyebilirsiniz.
Birden fazla sikayeti olanlar i¢in, biri baskin olabilir. Esit 6neme sahip birden
¢ok sorun varsa, bagvuru sikayetinde birden ¢ok problem not edilir ve daha
sonra her birini sikayetin hikayesinde agiklamak ve ayrintili bir sekilde ince-
lemek gereklidir. Hastalarin 6zel bir sikayeti yoksa “Diizenli kontrollerime
geldim” gibi ziyaret nedeni not edilebilir.

Sikayetin Hikayesinin Belgelenmesi

Sikayetin hikayesinin hasta dosyasinda nasil belgelenecegini yapilandirmak,
yeni baslayan herhangi bir 6grenci i¢in en zorlu gorevlerden biridir. Dosya-
nin bu boliimiinii yapilandirirken size rehberlik edebilecek bir ¢ergeve Kutu
3-10'da 6zetlenmistir.
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Hastaya nasil bir profesyonel tavirla yaklagsacaginizi ve nasil rahat ettirece-
¢inizi muayeneye baglamadan 6nce diisiiniin, ellerinizi mutlaka hastanin
yaninda yikayin.

Hastaya Yaklasiminizi Planlayin. Hastaya kendinizi tanitin. Farkli
hissetseniz bile sakin, diizenli ve yetkin goriinmeye ¢alisin. Muayenenin bir
kismini yapmay1 unutursaniz, o muayene alanini muayene sirasinin diginda,
ancak diizgtin bir sekilde muayene edin. Muayene siralamasinda unutulan
boliimler olmasi 6zellikle ilk zamanlarda nadir degildir!

Aydinlatmayi ve Ortami Ayarlayin. Muayene yatagini uygun bir
ytikseklige ayarlayin ve isiniz bittiginde indirdiginizden emin olun. Fizik
muayeneyi gerceklestirmenizi kolaylastiracaksa, hastadan size dogru
yonelmesini isteyin. Iyi aydinlatma ve sessiz bir ortam muayene igin
6nemlidir.

Ekipmaninizi Kontrol Edin. Ekipmaninizi kontrol etmek i¢in Kutu
4-2'deki kontrol listesini kullanin

KUTU 4-2. Fizik Muayene icin Gerekli Arag ve Gerecler

Stetoskop

Sfigmomanometre (tansiyon aleti)

Oftalmoskop

Snellen karti (Gorme keskinligi karti)

Otoskop. Eger bir cocugu muayene ediyorsaniz, otoskop pnomatik
otoskopiye uygun olmalidir.

Diyapozon (2 adet)—128 Hz ve 256 Hz Termometre

Refleks cekici

Vajinal spekulum

Sitolojik ve bakteriyolojik calismalar icin numune alma ekipmani
Isik kaynagdi

Saniye ibresi olan veya saniyeyi gdsteren bir saat

Pamuklu cubuk, kancali igne veya duyu ve iki noktali ayrim hissi
muayenesi icin diger tek kullanimlik nesneler

Abeslang (Tahta dil basacagi)

Cetvel veya tercihen santimetre olarak isaretlenmis bir mezura
Tek kullanimlik maske ve 6nliik

Oral, vajinal ve rektal muayeneler icin eldivenler ve kayganlastirici
El dezenfektani

Kagit ve kalem

El ultrasonu (mevcutsa)

Dermoskop (mevcutsa)

Elektronik saglik kaydina erisim saglayan masalsti veya diziistu
bilgisayar
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KUTU 4-6. Ornek Fizik Muayene Notu

Genel goriintim: MN, kisa boylu, kilolu, orta yasli, hareketli ve sorulara hizli
cevap verebilen bir kadin hasta. Saclari bakimli. Rengi yerinde, rahatsizlik
duymadan diimduz yatabiliyor.

Vital bulgular: Boy (ayakkabisiz) 157 cm, Kilo (giyinmis) 65 kg VKi: 26. KB
164/98 sag kol, sirtlistl yatar halde; 160/96 sol kol, sirtuistii yatar halde;
152/88 sag kol sirtlistii yatar halde; geis manson ile. Kalp atis hizi 88,
diizenli. Solunum sayisi 18/dk. Oral viicut isisi 36,7 °C.

Cilt: Avug ici soguk ve nemli, ancak rengi iyi. Ust viicutta daginik kiraz
kirmizisi anjiyomlar. Tirnaklarda siyanoz veya comaklasma yok.

Bas, Gozler, Kulaklar, Burun, Bogaz: Bas: Ortalama miktarda sag. Kafa derisi
lezyonsuz, normosefalik/atravmatik. Gozler: Her gézde 20/30 gérme.
Gorme alani dogal. Konjonktivalar pembe; skleralar beyaz. Pupiller isikla
4 mm'den 2 mm'’ye kadar konstrikte oluyor, yuvarlak, diizenli, 1s1ga esit
derecede reaktifler. Ekstraokiler hareketler intakt. Disk marjinleri keskin,
kanama ekstida yok. Arteriolar daralma veya A-V basi yok. Kulaklar: Kulak
kiri sag timpan membrani kismen kapatiyor; sol kanal temiz, TM'da 1sik
konisi belirgin. Fisiltiya duyarllik iyi. Weber orta hatta. AC (Hava iletimi) >
BC (kemik iletimi).

Burun: Mukoza pembe, septum orta hatta. Sinlis hassasiyeti yok.

Adiz: Oral mukoza pembe. Dis yapisi iyi. Dil orta hatti. Tonsiller yok.
Farinkste ekstida yok.

Boyun: Boyun yumusak ve esnek. Trakea orta hatta. Tiroid isthmus hafif
palpabl, loblar hissedilemedi.

Lenf Bezleri: Servikal, aksiller veya epitroklear lenf bezleri palpabl degil.

Toraks ve Akcigerler: Toraks simetrik ve ekspansiyonu iyi. Akcigerler
perkiisyona rezonans (normal sonoritede). Solunum sesleri vezikiiler, ek ses
yok. Diyafram matitesi inspiryum ile bilateral 4 cm asagi iniyor.
Kardiyovaskiiler: Juguler ven basinci sternal aginin 1 cm tizerinde. Karotis
vurusu diizenli, Gfirim duyulmadi. Apikal vuru belirgin, tepe nokta sol

5. interkostal aralikta, midsternal ¢izginin 8 cm lateralinde zar zor palpe
ediliyor. S, S, iyi; S; veya S, duyulmadi. Sag 2. interkostal aralikta ll/VI
siddette orta yiikseklikte midsistolik Gftiriim; boyuna yayilim yok. Diyastolik
Uftirim duyulmadi.

Memeler: Normal sarkiklikta, simetrik. Kitle yok; meme basindan akinti yok.

Abdomen: Protlberan (6ne ¢ikik). Sag alt kadranda iyilesmis yara izi.
Bagirsak sesleri aktif. Hassasiyet veya kitle yok. Sag orta klavikiler hatta
karaciger genisligi 7 cm; sag kostal sinirin 1 cm altinda palpabl, kenar
diizglin. Dalak nonpalpabl. Kostovertebral aci hassasiyeti yok.

devami
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7.Tatln kottye kullanimi: 36 yildir glinde 1 paket. Bugliin muayenede
agiz kanseri belirtisi yok. Coklu yasam stresorleri ve ilerleyici bas
agrilari ortaminda sigarayi birakma konusunda dustinceli gibi
gorunuyor.

Plan:

B Obstruktif akciger hastaligini degerlendirmek icin ofis
spirometrisinde tepe akimi veya FEV1/FVC'yi kontrol edin.

W Akciger kanseri taramasi icin distik doz BT'yi diistiniin.

B Bu noktada disulnceli davrandi, ancak fikrini degistirmesi
durumunda beraber ilerleme teklif edildi ve gézden gecirmesi icin
nikotin replasman tedavisi ve oral ilaglarla ilgili bilgi kaynaklari
saglandi. Yasam stresorlerinin iyilesmesi ve bas agrilarindan
kurtulmasindan sonra yeniden ele alinabilir.

8. Ufiirim: Muayenede II/IV midsistolik tiftirim saptandi. Aort
pozisyonundaki konumu ve hastanin yasi g6z 6niine alindiginda, bu
buytk olasilikla aort sklerozu veya darligiyla uyumludur. Hastanin
siddetli aort darhgini dustindiirecek nefes darligi, gogus agrisi veya
senkop 6ykusu yoktur. Semptom muayenesi izlenecek ve Uflirimin
siddeti degisir veya herhangi bir semptom gelistirirse transtorasik
ekokardiyogramla degerlendirilecek.

9. Saghgin korunmasi: Son Pap smear, 2018; Mamogram, 2019; hi¢
kolonoskopi yaptirmamis.

Plan:

® On hazirlik ilaglar recete edilip, kullanimlari konusulduktan sonra
kolonoskopi icin sevk edildi. Talimatlar verildi ve 6gretme teknikleri
kullanilarak anlatild.

B Sigara nedeniyle agiz kanseri taramasi icin dis hekimine sevk edildi.

B Hastaya ilaglari ve kostik temizlik maddelerini omuz hizasindan
yukari olan bir kilitli kabine koymasini 6nerin. Hastayi tabancayi
tetik kilidi ile bosaltilmis olarak ve mihimmati ayri bir yerde olacak
sekilde glivenli ve kilitli bir yerde saklamaya tesvik edin.

PROBLEM LIiSTESI

Mevcut hasta goriismesi i¢in klinik kayd: tamamladiktan sonra, Kutu 5-9'da
gosterildigi gibi, hastanin elektronik saglik kaydindaki 6zet sayfasina ekle-
mek iizere hastanin sorunlarini dzetleyen bir Problem Listesi olusturun. Once
en aktif ve ciddi sorunlar: listeleyin ve baglangic tarihlerini kaydedin.
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Hazirhk Hastalar en kisa zamanda harekete  “Simdi davranisimi
ge¢meye niyetleri oldugunu ifade degistirmeye hazirnm.”
ederler ve kiglk davranigsal
degisiklikleri bildirirler.

Eylem Hastalar, sorunlarinin tstesinden “Simdi davranisimi
gelmek icin davraniglarini degistiriyorum.”
degistirirler.

Siirdiirme Hastalar, davranis degisikligine “Davranisimi
yonelik eylemlerini stirdurirler ve degistirdim.”

niiksli 6nlemeye calisirlar.

Niiks” Davranis degisikliginin “Eski davranisima geri
birakilmasi ve hastalarin eski déndim.”
davranisa geri donmesi.

2Kendi iginde bir evre degildir, daha ziyade “eylemden veya siirdiirmeden bir 6nceki evreye
donis!”

Motivasyonel Goriisme. Motivasyonel goriisme, 6zellikle diislinme 6ncesi ve
diigiinme evresindeki hastalar olmak {izere; Ornegin diyet, egzersiz
aliskanhiklarini degistirme, sigara veya igki kullanmay1 birakma, ilag rejimlerine
uyma veya 0z yonetim stratejileri gibi davraniglarini degistirmeye ya da bunu
degerlendirmeye ilgilerini saptayarak, hastalariniza yardim etmede sizi
destekleyen iyi dokiimante edilmis bir dizi tekniktir (Kutu 6.5 ve 6.6).

KUTU 6-5. Motivasyonel Goriismede Yol Gosterici Teknik

B Acik uglu sorular “sor”- hastayi nasil ve neden degistirebileceklerini
distinmeye davet et

B Hastanin deneyimini anlamak agisindan “dinle”- kisa 6zetler ve
reflektif dinleme ifadeleri kullanarak onlarin hesaba kattiklarini
“yakala’, 6rnegin “su anda sigarayi birakmak sizi zor gelecek gibi
hissettiriyor” bunlar empatiyi ifade eder, hastayi detaylandirmaya
tesvik eder ve genellikle diren¢ durumuna yanit vermenin en iyi
yoludur.

m “Bilgilendir”- bilgi vermek icin izin isteyerek ve sonrasinda hasta icin
etkilerin ne olabilecegini sorarak

Kaynak: Rollnick S, et al. Motivational interviewing. BMJ. 2010;340:1243; BMJ Publishing Group
Ltd. izniile.
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KUTU 7-6. Kappa Degerlerinin Yorumu

Kappa Degerleri Uylasmanin Giicii
<0.20 Koti
0.21-0.40 Vasat
0.41-0.60 Orta
0.61-0.80 lyi
0.81-1.00 Mikemmel

Ornegin, bir hastada anormal bir fizik bulgunun varligina ya sahip
oldugunda, klinisyenler % 75 hemfikir olsalar da sansa dayali beklenen
uylagsma zaten % 50dir. Bu, sansin dtesinde potansiyel uylagsmanin % 50
oldugu ve sansin 6tesinde giincel gozlemci uylasmanin da % 25 oldugu
anlamina gelir. Kappa seviyesi daha sonra bu durumda % 25/ % 50 = 0.5
dir, bu ise orta diizeyde uylagma isaret eder (Sekil 7-3).

Sansa bagll beklenen uylasma Sansin Ustiinde olasi uylasma

< > < >

Gézlenen uylasma: %75
Sansin Ustiinde gézlenen uylasma : %25

kappa = 25/50 = 0.5 (Orta derecede uylasma) I

SEKIL 7-3. Kappa skorlari. (McGinn T ve ark. izniyle yeniden basilmistir. Kanita
dayali tip 6grenenler igin ipuglari: 3. Gozlemci gegerliligi 6l¢timleri (kappa istatistigi).
CMAJ. 2004; 171 (11): 1369-1373.)

Kesinlik. Yeniden {iretilebilirlik baglaminda kesinlik, ayni testi aym
degismemis kisiye uygulayabilmeyi ve ayn1 sonucu elde etmeye atifta bu-
lunur. “Kesinlik” genellikle laboratuvar testlerinden bahsederken kullanilir.
Kesinligi nitelemek i¢in kullanilan istatistiksel test, degisim katsayisidir ki,
standart sapmanin ortalama degere boliinmesi olarak tanimlanir. Daha
digiik degerler daha ytiksek kesinlige isaret eder.
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Distres Bulgular

m Kardiyak veya respiratuar distres

mAgn

B Anksiyete veya depresyon

Cilt rengi ve Belirgin Lezyonlar.
Ayrintilar i¢in Boliim 10, Cilt, Sag ve
Tirnaklara bakin.

Elbise, Bakim ve Kisisel Hijyen.

B Hastanin giyimi nasil? Kiyafetler
sicaklik ve hava kosullarina uygun
mu? Temiz ve ortama uygun mu?

B Hastanin sagini, tirnaklarini ve
kozmetik kullanimini not edin.

Yz ifadesi. Goz temasini inceleyin.
Dogal mi1? Sabit bakiyor ve goz
kirpmiyor mu? Gézlerini gabucak
kagirtyor mu? Goz temasi hig mi
yok?

Viicut ve nefes kokusu. Kokular
tanida 6nemli ipuglar1 olabilir

Postiir, yiiriiylis ve motor aktivite

Boy ve kilo

Boy. Hastanin boyunu 6l¢iin. Viicut
yapisini inceleyin- kasli veya
kondisyonsuz, uzun veya kisa. Viicut
oranlarina dikkat edin.

Boliim 8

Gogiiste stkigma, solgunluk,
terleme; gii¢ nefes alma, hirilts
(wheezing), okstiriik

Irkilme, terleme, agrili bélgeyi
koruma

Gergin mimikler, huzursuz ha-
reketler, soguk ve terli avuglar;
duygusuz veya kiint duygulanim,
zayif goz temasi, psikomotor
yavaslama

Solgun uk, siyanoz, sarilik, d6-
kiinttiler, morluklar

Agin giyinme soguga kars: intole-
ransa bagli olabilir; hipotiroidiye
isaret edebilir. Diger yandan deri
veya igne izlerini, anoreksiyay1
gizleyebilir.

Bunlar hastanin kisiligi, ruh hali,
yasam tarzi ve 6zsaygist hakkinda
ipuglar1 verebilir.

Hipertiroidizm bakisi; depresyo-
nun kiint veya tizgtin duygu duru-
mu. Azalmis goz temasi kiiltiirel
olabilir veya anksiyete, korku veya
uziintl gostergesi

Alkol, aseton (diyabet), iremi
veya karaciger yetmezliginin nefes
kokusu (fotor hepatikus)

Seker hastaliginin meyvemsi
kokusu. (Asla bir hastanin nefe-
sindeki alkol kokusunun hastanin
zihinsel durum veya norolojik
bulgularini agikladigini varsay-
mayin.)

Sol kalp yetersizliginde dik oturu-
lurken, kronik obstriiktif akciger
hastaliginda (KOAH) kollar 6nde
birlestirilip 6ne dogru egilerek
oturma tercih edilir.

Turner sendromunda boy kisaligy;
Marfan sendromunda govdeye
oranla uzun kollar osteoporozda
boy kisalmasi

B Fizik Muayenede Baslangi¢ Genel Durum, Vital Bulgularve Agri =~ 115
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En az iki ardisik vurusun seslerini duydugunuz diizeye dikkat edin. Bu diizey

sistolik basingtir.

B Seslerboguklasip kaybolana kadar basinciyavasca diistiirmeye devam edin.
Seslerin kayboldugu nokta, genellikle seslerin boguklastigi noktanin birkag
mm Hg altindadir ve diyastolik basincin en iyi tahminidir.

B Hemsistolik hem de diyastolik basinglari en yakin 2 mm Hg'ye kadar 6lctin.
Birkag dakika bekleyip &lcimii tekrarlayin. Olgiimlerin ortalamasini alin. ilk
iki 6lcim 5 mm Hg'den fazla farklilik gosteriyorsa, ek dlctimler yapin.

B Ik kez karsilastiginiz hastada kan basincini her iki koldan da en az bir kez
Olclin.

B Antihipertansif ilag alan veya bayilma, postural bas dénmesi veya kan
hacminde olasi azalma 6ykusu olan hastalarda, kan basincini iki pozisyonda
Olcuin: sirtlstl ve ayakta (kontrendike degilse).

2013 yilinda, Yiiksek Kan Basincinin Tespiti, Degerlendirilmesi ve Teda-
visine Iliskin Ulusal Birlesik Komite (JNC), Kutu 8-8'de gésterildigi gibi
sistolik kan basinci (SBP) ve diyastolik kan basinci (DBP) siniflandirmasini
glincelledi*.

*Ceviri editoriiniin notu: Yiiksek kan basinci tani ve tedavisinde giincel yaklagim
i¢in 2017 AHA, 2018 ESC ESH, 2023 ESH veya 2019 Tiirk Hipertansiyon Uzlag: Ra-
poru’ nu tercih ediniz.

KUTU 8-8. Yetiskinler icin Kan Basinci Kategorileri (JNC 8)

Kategori® Sistolik (mm Hg) Diastolik (mm Hg)
Normal <120 ve <80

Artmis KB 120-129 ve <80

Evre THT 130-139 veya 80-89

Evre 2 HT >140 veya >90

2KB: kan basinci (>2 farkli zamanda elde edilen ortalama >2 dikkatli dlctime dayali). SBP ve
DBP 6l¢timleri iki farkl kategoride olan hastalar daha yiksek KB kategorisinde degerlendirilir.

Sistolik ve diyastolik kan basinglar: farkli ka- ~ Ayaga kalktiktan sonra 3 da-
tegorilere diistiigiinde, daha yiiksek katego- ~ kika i¢inde sistolik basimcin
L N 20 mm Hg veya daha fazla
riyi kullanin. Ornegin 170/92 mm Hg, evre 2 . o
R . ; diigmesi, 6zellikle semptom-
hlpertanswondu}‘; 135/80 mm Hg, evre Lhi- |31 eglik ettigi durumlarda
pertansiyondur. Izole sistolik hipertansiyon-  ortostatik (postural) hipotan-

da SBP 2140 mm Hg ve DBP <90 mm Hg'dir ~ siyonu gosterir.

120 Fizik Muayene ve Oyki Alma icin Bates Cep Kilavuzu
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Muhakeme Alternatifleri karsilastirma ve degerlendirme stireci; gerceklige
ve toplumsal geleneklere veya normlara dayali olabilecek
veya olmayabilecek degerleri yansitir

Duygulanim Gozlenebilir, genellikle epizodik, ses, yuz ifadesi ve tavir
(afekt) yoluyla ifade edilen duygu tonu
Duygudurum Bir kisinin diinya gorusiini belirleyebilecek daha kalici duygu

(duygulanim ile duygudurum arasindaki iliski hava durumuiile
iklim arasindaki iliskiye benzetilebilir)

Dil Kelimeleri ifade etmek ve anlamak i¢in karmasik sembolik
sistem; diger zihinsel islevleri degerlendirmek icin mutlak
gereklidir

Yiiksek bilissel Kelime hazinesi, bilgi birikimi, soyut diistinme, hesaplamalar,

fonksiyonlar iki veya li¢ boyutlu nesnelerin insasi ile degerlendirilir

Mental Durum Muayenesi alti bilesenden olusur: gériiniim ve davranis,
konusma ve dil, duygudurum, diisiince ve algilama, i¢gorii ve muhakeme
ve bilissel fonksiyon. Bu bilegenlerin her biri agagidaki boliimlerde tartisi-
lacaktir.

Gorliniim ve Davranis
Asagidakileri degerlendirin:

= Biling seviyesi. Uyanikligi ve sozlii =~ Normal biling, letarji,
ve dokunsal uyaranlara karg: tepkiyi ~ obtundasyon, stupor, koma
gozlemleyin (Kutu 9-5).

® Durus ve Motor Davranig. Hareket- ~ Huzursuzluk, ajitasyon, tuhaf
lerin hizini, araligin, karakterini ve  postii, immobilite, istemsiz
uygunlugunu gozlemleyin. hareketler

= Giyinme, Ozbakim ve Kigisel Hijyen Titizlik, ihmal

® Yiiz ifadeleri. Dinlenme ve etkilesim  Anksiyete, depresyon, seving,

sirasinda degerlendirin. otke ve parkinsonizmin yiiz
hareketsizligi

= Tavir, Duygulanim (afekt) ile Insanlar ~ Paranoyas: olan hastalarda ofke,
ve Objelerle Hi§kjsi ditsmanlik, siiphecilik veya
kaginma; maninin coskusu ve
oforisi; sizofreninin tekdiize
duygulanimi ve mesafeliligi;
depresyon ve demansin ilgisizligi
ve kiint duygulanimi

Boliim9 ™ Kognisyon, Davranis ve Mental Durum 133
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KUTU 9-6. Depresyon Taramasi: Hasta Sagligi Anketi

(PHQ-9)

Uygulama
PHQ-9 hasta tarafindan doldurulmali ve bir uzman veya klinisyen tarafindan
puanlanmalidir.

Hasta Sagligi Anketi (PHQ-9)
Dokuz Semptom Depresyon Kontrol Listesi

isim: Tarih:

Son 2 hafta iginde asagidakilerden
ne siklikla rahatsiz oldunuz?

Giinlerin

Higbir Birkag | yarisindan Hemen

zaman giin her giin
1. Bir seyler yapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 2 3
2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek 0 1 2 3
3. Uykuya dalmada veya uykuyu strdirmede

0 1 2 3
zorluk veya cok fazla uyumak

4. Yorgun hissetmek veya enefjinizin az olmas 0 1 2 3
5. Istahsizlik veya gok fazla yemek 0 1 2 3
6. Kendinizi kotii veya basarisiz hissetmek

ya da kendinizi veya ailenizi hayal kinkiigina 0 1 2 3
ugrattiginizi disinmek

~

. Gazete okumak veya televizyon seyretmek
gibi faaliyetlerde dikkatinizi toplamakta 0 1 2 3
quclik gekmek

®

Baskalarinin fark edebilecegi kadar yavas
hareket etmek veya konusmak veya tam o q 5 8
aksine normalden gok daha fazla hareket

edecek kadar kipir kipir ve huzursuz olmak

9. OImus olsaniz daha iyi olacagi veya bir
sekilde kendinize zarar verme diisincesine 0 1 2 3

sahip olmak
Toplam Skor, :] “Sagiik kurlusu ign
10. Bu herhangi birini

bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle

ilgili isleri halletmenizde veya diger Hig Zorluk Biraz Zorluk  Oldukga Asin

insanlarla olan iliskilerinizde ne kadar Yaratmadi  Yaratti Zorluk ~ Derecede

zorluk yaratti? (Cevabi yuvarlak icine aliniz) Yaratt sorh:tk
arath

0-4 arasi bir puan depresif degil olarak kabul edilir; 5-9 hafif depresyon; 10-14 orta derecede depresyon;
15-19 orta siddetli depresyon ve 20-27 siddetli depresyon

PHQ-9 is adapted from PRIME ME TODAY™.
PHQ Copyright © 1998Pfour Inc. Al rights reserved. Reproduced with permission. PRIME ME TODAY is a trademark of Pfour Inc.

Puanlama

Bir siitunda isaretlenen kutularin sayisini (#) sayin. Bu sayy1 asagida belirtilen degerle
carpin, ardindan toplam puani elde etmek icin timiinu ekleyin. Olasi aralik 0-27'dir.
PHQ-9 puanini yorumlamak icin asagidaki tabloyu kullanin.

® Notatall (#)
B Birkag giin (#)
B Gunlerin yansindan fazla (#)
B Neredeyse her guin (#)

X0=____

X1=—_

X2=____

X3=

Toplam skor:
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YORUMA YARDIMCI PUF NOKTALAR

" TABLO 9-1. Somatoform Bozukluklar: Tipleri ve

Belirtilere Yaklasim

Hastalik Tipi Tanisal Ozellikler

Somatik semptom Somatik belirtiler ya cok rahatsiz edicidir ya da bu

bozuklugu belirtiler nedeniyle asiri ve orantisiz dustinceler,
duygu ve davranislar sonucu islevselligin 6nemli
Olclide bozulmasina neden olur. Agri baskin ise
semptomlar spesifik olmalidir.

Hastalik anksiyetesi ~ Somatik semptomlar varsa bile ¢cok hafif
bozuklugu diizeydeyken, ciddi bir hastaliga sahip veya
yakalaniyor olma endisesi.

Konversiyon Psikolojik faktorlerin etiyolojik Sneme sahip oldugunun
bozuklugu dustintldugu, norolojik veya klinik bir hastaligi taklit
eden defisitlerin oldugu sendrom

Diger klinik Aci cekme, 6lUm veya sakatlik riskini artirarak bir klinik
durumlan durumu olumsuz yonde etkileyen bir veya daha fazla
etkileyen psikolojik  klinik agcidan 6nemli psikolojik veya davranissal faktor
faktorler varligi

Yapay hastalik Bilinen bir hile ile baglantili olarak fiziksel veya psikolojik
belirti veya semptomlarin tahrif edilmesi veya
yaralanma veya hastaliga neden olunmasi. Birey, cikar
yoklugunda bile kendini hasta, sakat veya yarali olarak
sunar.

Diger iligkili Bozukluklar veya Davranislar

Beden dismorfik Fiziksel gériiniimde goézlemlenemeyen veya
bozuklugu baskalarina cok nemsiz gériinen bir veya daha fazla
kusur veya 6zur kaygisi

Disosyatif Biling, bellek, kimlik, duygu, algi, beden temisili,
bozukluk motor kontrol ve davranisin normal
entegrasyonunda bozulma ve/veya kesiklik

Okurlara not: Ruh hali, kaygi ve psikotik bozukluklarla ilgili ge¢mis baskilardaki tablolarla
ilgili olarak, mevcut DSM-5 telif hakki uyarinca, okuyucular daha ayrintili tani bilgisi igin
DSM-5'e yonlendirilir.
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Hastanin 6niinde durun ve masa-
y1 uygun yiikseklige ayarlayn. Sag
ve sagl deriyi inceleyerek baslayin
(Sekil 10-1).

SEKIL 10-1. Sacli deriyi gériintr
hale getirmek icin sag ayristirilir.

Alin, goz, goz kapaklari, konjunk-
tiva, sklera, kirpikler ve kaslar;
burun, yanaklar, dudak, agiz bos-
lugu, gene ve 6n boyun dahil ol-
mak {izere bas ve boyun incelenir
(Sekil 10-2'den 10-4% dek).

SEKIL 10-2. Dermoskop (veya
dermatoskop) ile alindaki bir
lezyonun incelenmesi.

Alopesi veya sag kaybi diffiiz, yamasal
veya total olabilir. Yaglanma ile birlikte
erkek ve kadin tipi sa¢ dokiilmesi
normaldir. Alopesi areatada fokal
yamasal ani dokiilme goriilebilir.

Skar birakan alopesiler dermatologa
yonlendirilmelidir.

Seyrek sag hipotiroidizmde, ipeksi sag
hipertiroidizmde goriiliir.

Bakiniz Tablo 10-7, sa¢ dokiilmesi sayfa
171-173.

Yiizde bazal hiicreli karsinoma
bulgularini kontrol edin. Tablo 10-4,
Pembe lezyonlar: Bazal Hiicreli Kanser
ve Taklitcileri, sayfa 166.

SEKIL 10-3. Yiiz ve kulaklarin
incelenmesi.

SEKIL 10-4. Dermoskop ile
6n boyunda yerlesen lezyonun
incelenmesi.

150 Fizik Muayene ve Oyki Alma icin Bates Cep Kilavuzu
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KUTU 10-3. ABCDE Kurah

Eger 2 veya daha fazla ABCDE kriteri mevcut ise melanoma riski
artmaktadir, biyopsi dustintilmelidir. Bazilari agresif noduler melanoma
tanisi icin EFG kurallarinin eklenmesini nermektedir.

Melanoma Benign Nevus

Asimetri (Asymmetry)
Benin bir tarafi diger
tarafi ile kiyaslanir

Sinir diizensizligi
(Border irregularity)
Ozellikle piitiirld,
centikli veya soluk ise

Renk cesitleria (Color
variations®)

iki renkten fazla,
ozellikle mavi-siyah,
beyaz (regresyona bagli
pigment kaybi) veya
kirmizi (anormal
hticrelere bagh
enflamatuvar yanit)

Cap >6 mmb
(Diamater)
Yaklasik olarak silgi
boyutu

(devami)
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TABLO 10-2. Ek Primer lezyonlar: Piistiil, Furonkiil, Nodiil,

Kist, Kabarcik, Tiinel

Piistiil: Kiiclk palpe edilebilen ve
beyaz gorlinen nétrofil veya keratin
koleksiyonlari

~Yanaklarda bilateral 15-20 adet
pustul ve akneiform papiil; akne
vulgaris

Furonkiil: inflame kil folikilti, cok
sayida furonkiliin birlesmesi ile
karbonkul olusur

Alinda 2 buyik (2 cm) fluktuasyon
vermeyen furonkil; furonkdlosis
(Not: fluktuan derin enfeksiyonlara
abse denir)

Nodiil: Papilden derin ve biyiik

Uyluk lateralinde tek, mavi-kahve, 1.2

cm boyutunda, gamze bulgusu pozitif

ve etrafi hiperpigmente olan sert
nodiil; dermatofibrom

Go6gus ortasinda, 6nceden travma
oykusu olan bolgede, tek, 4 cm
pembe ve kahverengi, skar benzeri
noddl; keloid

Subkutan kitle/kist: Kistler fikse veya mobil olabilen, kapsulld, ici sivi veya

yari-solid olan lezyonlardir

Sacli deri vertekste, 3 adet, 6-8 mm ve
eksizyon sirasindan icerisinden beyaz
icerik ¢ikan subkutan kistler; pilar kist

Sol sakakta, tek, 9 cm, lastik
kivaminda subkutanéz kitler; lipom
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ABLO 10-6. Vaskuler ve Purpurik Cilt Lezyonlari (devami)

Lezyon Bulgular: Goriiniim, Dagihm, Gnem

Ekimoz

! ® Mor veya mor-mavi, zaman icerisinde yesil,
sari ve kahverengiye solar; petesiden daha
buyuk; yuvarlak, oval veya irregulerdir

B Dagilimi degiskendir

® Kanin damar disina ¢iktigi durumlarda
gorulir; genellikle travma veya
morarmaya sekonderdir; kanama
bozukluklarinda da gordlebilir.

2Bunlar kirmizi veya mavimsi gériinen telanjiektaziler veya genislemis kiiciik damarlardir.

Fotograflarin kaynaklari: Spider Angioma - Resim Stedman‘dan alindi; Petesi/Purpura — Kelly WN. Textbook
of Internal Medicine. JB Lippincott; 1989.

" TABLO 10-7. Sag Dokiilmesi

Generalize veya Diffiiz Sa¢ Dokiilmesi

Erkeklerde, frontal sag cizgisinde gerileme ve posterior vertekste incelme
arayin; kadinlarda ise, frontal sa¢ cizgisinde gerileme olmadan tag
bélgesinden baglayan yayilma paternine dikkat edin.

Erkek tipi sa¢ dokiilmesi (MPHL) Kadin tipi sa¢ dokilmesi (FPHL)

devami
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B Tonsiller (jugulodigastrik)—mandibulanin agisini palpasyonla muayene
edin

® Oksipital—kafatasinin tabaninin posteriorunda palpasyonla muayene
edin

B Anterior siiperfisyal servikal—sternokleidomastoidin (SKM) 6niinde ve
tizerindeki bu lenf nodlar1 i¢in palpasyonla muayene edin

B Posterior servikal—trapezin 6n kenari boyunca palpasyonla muayene
edin

B Derin servikal zincir—SKM kasinin derinindedir ve siklikla muayene ile
ulagilamaz

® Supraklavikiiler—klavikiila ile SKM kasinin olusturdugu aginin derininde
palpasyonla muayene edin

Trakeanin pozisyonunu inpeksiyon- ~ Boyun kitlesi veya pnémotoraks

la inceleyin ve palpasyonla muayene ~— nedeniyle yer degistirmis (deviye
edin olmus) trakea

Tiroid bezini inspeksiyonla
muayene et:

® [stirahat aninda
B Hasta su icerken

Hastanin arkasindan tiroid bezini pal- ~ Guatr, nodiiller, tiroiditin hassasiyeti.
pasyonla muayene et, istmus, dnce bir

Bakiniz Tablo 11-1, Tiroid Bezinin
lobu (sag veya sol) ve sonra diger lobu

Anormallikleri, s. 182.

® fstirahat aninda
B Hasta su icerken (Sek. 11-1)

PR AR

SEKIL 11-1. Yutma
esnasindaki blylimis tiroid
bezi

BULGULARIN KAYDEDILMESI

Baslangicta bulgularinizi agiklamak i¢in ciimleler kullanabilirsiniz; zamanla
kisa ifadelerle bulgularinizi anlatabilir hale geleceksiniz. Asagidaki kutuda
¢ogu raporda kullanmaya uygun ifade drnekleri verilmistir
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Optik Atrofi

Optik sinir liflerinin  Disk beyaz goriiniir
oltimiyle kiigtik

disk damarlar Disk damarlari kaybolmustur

kaybolur
B Arterler, venler ve arteriovenoz Hipertansif degisiklik olarak
caprazlagsma alanlari arteriovendz ¢entiklesme ve arterlerde

bakar tel gértintimi

B Retinal lezyonlar Hemoraji, eksuda, atilmig-pamuk
manzarasi, mikroanevrizmalar,
pigmentasyon. Tablo 12-4teki
diyabetik retinopatide gériilen
degisiklikleri inceleyin (s. 198).

® Makula Makiiler dejenerasyon

B Daha 6nde goriilen yapilar Vitre igerisindeki ugusan cisimler

(floaters), katarakt

KUTU 12-3. Optik Disk ve Retina Muayenesi icin ipuglar

B Optik diskin yerini belirleyin. Yuvarlak sarimsi-turuncu yapiyi arayin.

W Optik diski keskin olarak gorebildiginiz odak noktasini ayarlayin. Eger
yapilar bulanik gértintiyorsa en keskin goruintlye ulasana kadar odaklama
carkini dondurin.

B Optik diski inceleyin. Asagidaki 6zelliklere dikkat edin:
B Disk sinirlarinin keskinligi ya da netligi
W Diskin rengi
¥ Disk merkezindeki fizyolojik cukurlugun boyutu (genislemis cukurluk
kronik acik acili glokomdan kaynaklanabilir)

B Diskin orta kismindan cikan retinal venlerdeki pulsasyon (kafa
travmasinda ya da menenijitte artmis kafa ici basincina ikincil olarak
vendz pulsasyon kaybi olabilir)

B Retinay inceleyin. Arter ve venleri ayirt etmek icin asagidaki bulgular

kullanin.
Arterler Venler
Renk Acik kirmizi Koyu kirmizi
Boyut Daha kiigiik (venlerin Daha biiytik
yarigapinin 2/3 ile 3/4't kadar)
Isik reflesi Parlak Farkedilemeyecek
(yansimasi) kadar az ya da yok

devami
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TABLO 12-2. G6z Kapaklarinin Fizik Muayene Bulgulari

Pitozis. Kas ya da sinir hastaligina bagh
olarak ust g6z kapaginin diismesi ve
palpebral araligin daralmasidir

Ektropion. Alt g6z kapagi kenarinin
disa dogru dénmesi ve palpebral
konjonktivanin agiga ¢ikmasidir

Entropion. Alt g6z kapagi kenarinin ice
dogru donmesidir. Bunun sonucunda
kornea ve konjonktiva hasarlanabilir.

Kapak retraksiyonu ve ekzoftalmus.
Ust g6z kapad ve iris arasindaki
skleranin goriinebilir hale geldigi, g6z
kapaklarinin tamamen acgilmasiyla
olusan bakis, hipertiroidizmi
distndurir. Retrakte olmus g6z
kapaklari ve gozler yukaridan asagiya
hareket ettirildiginde g6z kapaklarinin
gecikmesi (lid lag) ile birlikte ince
tremor, nemli cilt ve dakikada >90 kalp
atis hizi hipertrioidizm olasiligini belirgin
sekilde artirir.

Ekzoftalmus ise, g6z kiresinin disari
dogru ¢ikmasini tanimlar ve otoreaktif T
lenfositleri tarafindan tetiklenen Graves
oftalmopatisinin sik goriilen bir
bulgusudur.

Fotograflarin kaynag: Ptosis, Ectropion, Entropion—Tasman W, et al., eds. The Wills Eye Hospital Atlas of Clinical
Ophthalmology. 2nd ed. Lippincott Williams & Wilkins; 2001.
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OLASI BULGULAR

% Burun ve Siniisler
Inspeksiyon ve palpasyon:

B Burnun dig kismi

Spekulum ile inspeksiyon:

B Septum ve alt konkalar1 kaplayan
nazal mukozanin rengi ve herhangi
bir sislik olup olmadigini not edin

B Nazal septum pozisyonu ve biitiin-
lugi

B Frontal ve maksiller siniis palpas-
yonu

Nazal tip veya ala hassasiyeti 6zellikle
sis ve eritematoz bolgeler varsa
furonkiil gibi lokal enfeksiyonlar1
digtindiiriir.

Viral rinitte sis ve kizarik; allerjik
rinitte sis ve soluk; polip (Sekil 13-2);
kokain kullanimina bagl tilser

Orta tlrbinat
(sol nazal kavite)

SEKiL 13-2. Nazal polip

Deviasyon, perforasyon

Akut sintizitte hassas

BULGULARIN KAYDEDILMESi

Baslangigta bulgularinizi tarfilemek i¢in ctimleler kullanabilirsiniz; sonra ifa-
deler kullanin. Bir sonraki kutu bunlara uygun ifadeler icermektedir.

Bas, G6z, Kulak; Burun, ve Bogaz (HEENT) Muayenesi

kayitlari

Bas—Goz, Kulak; Burun, ve Bogaz (HEENT) Muayenesi kayitlar::
Bas—XKafatas1 normosefalik/atravmatik. Frontal sa¢ dokiilmesi

Gozler—Gorme keskinligi bilateral 20/100. Sklera beyaz; konjuktiva
kizarik. Pupuller 3 mmden 2 mmye konstrikte, esit derecede yuvarlak ve
151k ve akomodasyona reaktif. Disk kenarlar1 keskin; hemoroji ve eksiida
yok. Arteriol venoz orani (AV orani) 2:4; AV ¢entiklenme yok.

devami

Boliim 13 ® Kulak ve Burun 205
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Agiz Kokusu

Ag1z kokusu (halitoz), nefesteki hos
olmayan veya nahos kokudur.

Nefesin kotii kokusunun en sik oral
nedenleri kot oral hijyen, sigara, dis
tagy, ag1z i¢i aplikasyonlardir.

MUAYENE YONTEMLERI

Bas boyun Muayenesinin Kilit Noktalari

Dudaklarin inspeksiyonu

Oral mukoza inspeksiyonu

Oral mukozanin palpasyonu (gerekli ise)

Dis eti inspeksiyonu

Diseti sinirlarinin ve interdental papillanin inspeksiyonu

Dislerin inspeksiyonu

Sert damak ve agiz tabaninin inspeksiyonu

Hipoglossal sinir veya 12. kranial sinirin test edilmesi (dil protriizyonundaki
simetri)

Dilin inspeksiyonu

Dilin palpasyonu (gerekli ise)

Yumusak damak, anterior ve posterior pillar, uvula, tonsiller ve farenks
inspeksiyonu

B Vagus, X. kranial sinirin test edilmesi (uvulanin simetrisi)

g Agiz
Inspeksiyon
® Dudaklar Siyanoz, solukluk, keilitis (dudak
kenarlarinin ¢atlamasi) Bakiniz Tablo
14-1, dudaklardaki anormallikler, sayfa
216,217
® Oral mukoza Aftoz tlserler
® Digetleri Dis eti iltihabi, periodontal hastaliklar
= Digler Ciiriikler, dis kayplar
® Hard palate Torus palatinus
m Dil
® Papillalar Glosit
® Simetri 12 kranial sinir paralizisi nedeni ile

dilin bir tarafa dogru deviasyonu
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Varikoz damarlar. Yasla iliskili Aftoz tler. Agnl kiiciik cevresinde
dilin altindaki yuvarlak koyu renk kirmizi halosu olan beyaz renkli Glser-
beneklerdir. 7-10 glin icinde iyilesir

N P

k

Sifilise bagh mukozal yama. Dilin veya agiz tabaninin kanseri.
Hafif kabarik, oval sekilli gri Agiz tabaninda veya agiz kenarinda
membran ile kapli lezyonlardir bulunan tiim nodiil ve iyilesmeyen

ulserlerde malignensi distintlmelidir.

Fotograflarin kaynaklar:: Dil catlamasi, kandidiazis, mukozal yama, I6koplaki, kanser- Robinson HBG, ve ark.
Colby, Kerr, ve Robinson’nun Oral Patoloji Renkli Atlasi. 5. baski. JB Lippincott; 1990. Piirlizstiz dil/ atrofik
dil- Jensen S. Hemsirelik Saghgi Degerlendirmesi: En lyi Uygulama Yaklasimi. 3.baski. Wolters Klluwer; 2019.
Figiir 15-25. Cografik dil- Halk Saghigi Hastalik Kontrol Merkezleri Sekil Kiitiiphanesi'nden; ID #16520. Tuylti
|6koplaki- Halk Saghgi Hastalik Kontrol Merkezleri Sekil Kiitiiphanesi'nden; Sol Silverman, Jr, DDS; ID #6061.
Varikoz damarlar- Neville B ve ark. Klinik Oral Patoloji Renkli Atlasi. Lea & Febiger, 1991.
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Not edin:
B Yiiz rengi Dudaklarda ve agiz mukozasinda

B Hiz, ritim, derinlik ve
solunum eforu Yetigkinlerde
normalde 14 ile 20 soluk/
dakikadir

® Supraklavikiiler alanlarin
inspiratuar ¢ekilmesi

® Sternokleidomastoid kaslarin
inspiratuar kasilmasi

B Hastanin gogiis duvar: sekli

o w e

Arka Gogiis Duvari

Arka gogiis duvarini agagidakiler

agisindan inceleyin:

B Gogiis ekspansiyonunda
asimetri

® Anormal inspiratuar
interkostal ¢ekilme

B Anormal inspiratuar
interkostal ¢ekilme

B Solunum hareketinde
bozulma veya tek tarafli
gecikme

Gogiis duvarini palpe edin:

B Hassas alanlar

B Goriiniir anormalliklerin

degerlendirilmesi

B Gogiis duvari ekspansiyonu
(Sek. 15-4)

SEKIL 15-4. Akciger genislemesinin
degerlendirilmesi

siyanoz ve solgunluk; hipoksiye
isaret eder

Takipne, hiperpne, Cheyne-Stokes
solunumu. Bakiniz Tablo 15-3,
Solunum Hizi ve Ritmindeki bo-
zukluklar s. 239.

Kronik obstriiktif akciger hastalik-
larinda (KOAH), astim, st hava
yolu tikanikliklarinda goriliir.

Siddetli solunum giigliigiint gos-
terir

Normal ya da fig1 gogiis (bkz. Tab-
lo 15-4, Toraks Deformiteleri, s.
240-241)

Biiyiik plevral efiizyonlarda asi-
metrik ekspansiyon goriliir.

Astim, KOAH, ist hava yolu obs-
tritksiyonlarinda ¢ekilme goriiliir.

Altta yatan akciger veya plevra
hastaligy, frenik sinir felci

Kaburga kiriklar:

Kitleler, siniis yollar1

Ekspansiyonda bozulma,
KOAH’ta ve restriktif akciger
hastaliginda iki tarafly; akciger ya
da plevranin kronik fibrozisinde,
plevral efiizyonda, lober pnémo-
nide, ¢ikikla iliskili plevral agrida,
tek tarafli brong obstriiksiyonun-
da ve hemidiyafram paralizisinde
tek tarafli goriilebilir.
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KUTU 16-8. American Diabetes Association 2017:

Diyabetin Klasifikasyonu ve Tanisi - Tani

Tani kriteri Diyabet? Prediyabet
HbA;. 26.5% 5.7-6.4%

Aclik plazma glukozu (en az iki farkli =126 mg/dL 100-125 mg/dL
olgimde)

ikinci saat plazma glukozu (oral glukoz =200 mg/dL 140-199 mg/dL

tolerans testi)

Klasik semptomlar mevcutsa herhangi bir >200 mg/dL
zamanda 6lgiilen glukoz

“Klasik semptomlar mevcut degilse, taniyr kesinlestirmek icin anormal test sonucu mutlaka tekrar
edilmelidir. Buna ragmen eger iki test sonucu da anormal ise ek teste gerek yoktur.

Kaynak: American Diabetes Association. Classification and diagnosis of diabetes. Diabetes Care.
2017;40(Suppl 1):511-524.

Dislipidemi. Kolesterol diisiiriicii tedavide esas hedef LDLdir. USPSTF artmis KAH
riski bulunan >35 yas erkeklere ve >45 yas kadinlara sinif A 6neri diizeyiyle rutin
lipid taramasi 6nermektedir; ve diyabet, hipertansiyon, obezite, tutlin Grinu
kullanimi, nonkoroner ateroskleroz ya da erken KVH aile oykist mevcut olan
erkek ve kadinlarin 20 yasindan itibaren sinif B 6neri diizeyiyle lipid metaboliz-
masi bozukluklari i¢in taranmasini 6nermektedir. Glincel ACC/AHA kolesterol
kilavuzu yuksek, orta yuksek ve dusuk risk diizeylerinde statin tedavisi baslan-
masi acisindan kanita dayali 6neriler saglamaktadir. (Sekil 16-6) .

Metabolik Sendrom. Metabolik sendrom hem KVH hem de diyabet icin artmis riski
gosteren risk faktorlerini icermektedir. 2009 yilinda Uluslararasi Diyabet Dernegi ve
diger cemiyetler tani kriterlerinde asagidaki bes risk faktériinden herhangi Ggiiniin
mevcudiyeti seklinde uzlastilar: (1) artmis bel cevresi (nifus ve Ulke spesifik) (2) art-
mis trigliserid diizeyi (3) azalmis HDL kolesterol diizeyi (4) yliksek kan basinci ve (5)
artmis aclik plazma glukozu.

Diger Risk Faktorleri: Sigara, Aile 6ykiisii ve Obezite. Sigara icmek KVH ve inme
riskini sigara icmeyen ya da sigarayi >10 yil 6nce birakan eski sigara icicilerine
kiyasla iki ile dort kat arttirmaktadir. Toplumdaki koroner arter hastaligi iliskili
yilhk olimlerin Ugte biri kadari veya 120.000 6limden fazlasi sigara icimine
atfedilmektedir. Yetiskinlerin %12'si 50 yasindan genc kalp krizi ya da anginayi
iceren aile 6ykusu bildirmektedir. Geng revaskiilarizasyon aile dykusu ile birlikte
bu risk faktort KVH iliskili mortalite ve KAH icin yasam boyu artmis riskin %50'si
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MUAYENE YONTEMLERI

Periferik Vaskiiler Muayenenin Anahtar Bilesenleri

Kollar:
m Ust ekstremiteleri inspekte edin

B (st ekstremitleri palpe edin (Radyal nabiz, brakial nabiz, epitroklear lenf
nodlari)

Karin:

B inguinal lenf nodlarini palpe edin

B Karni palpe edin (aortik nabiz ve genisligi (dolgunlugu)

B Karni oskulte edin (aortik, renal ve femoral Gftirimler)

Bacaklar:

B Alt ekstremiteleri inspekte edin

m Alt ekstremiteleri palpe edin (femoral nabiz, popliteal nabiz, dorsalis
pedis nabiz, posterior tibial nabiz, sicaklik, sislik)

Ek olarak, kan basinci 6lciimdi, karotis arter, aorta, renal ve femoral arterler

degerlendirme tekniklerini gézden gegirin:

B Her iki koldan kan basincini 6l¢lin ( bkz. Bolim 8, Genel Muayene, Vital
bulgular, ve Agri syf. 116-121)

B Karotis arter vurusunu palpe edin, Gfirim agisindan oskiilte edin (bkz.
Boliim 16, Kardiyovaskiiler sistem, syf. 244-246)

B Aortik, renal, ve femoral Uftirimler agisindan oskdlte edin; aortayi palpe
edin ve maksimum capini degerlendirin (bkz. Bolim 19, Karin, syf. 304-

307)
% Kollar
Sunlar1 inspekte edin:
B Boyut ve simetri, herhangi bir sislik Lenfédem, venoz obstruksiyon
B Venoz patern Goriiniir vendz kolletareller,

siglik, 6dem ve st ekstremitede
DVT igin renk degisikligi bulgusu

® Cilt ve tirnaklarin renk ve yapist Raynaud hastaliginda
parmaklarda keskin sinirh

solukluk

Boliim 17 W Periferik Damar Hastaliklari 271
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" TABLO 17-2. Ayak ve Ayak Bileklerinin Yaygin Ulserleri

Ulser

Ozellikleri

Arteriyel yetersizlik

Ayak parmaklarinda, ayakta, veya muhtemel
travma bolgelerinde lokalize. Nasir veya
asiri pigmentlesme yok. Atrofik olabilir.
Noropati ile maskelenmedikge agri siklikla
siddetli. Muhtemel gangren. Azalmis
nabizlar, trofik degisiklikler, ayak
elevasyonuyla solukluk, sarkitmada koyu
kizarikhk.

Kronik Venoz Yetersizlik

ic veya dis ayak bileginde lokalize.
Pigmente, bazen fibrotik. Agri siddetli
degil. Gangren yok. Odem, pigmentlesme,
staz dermatiti, ve ayadi sarkitmada
muhtemel siyanoz.

Diyabetik néropatide oldugu gibi his kaybi
olan bolgelerdeki basi noktalarinda lokalize.
Cilt nasirli. Agri yok. (Farkedilmez duruma
giderse ulsere neden olabilir.) Genellikle
gangren yok. Azalmis his, asil reflekslerinin
yoklugu.

Fotograflarin Kaynaklari: Kronik Venoz Yetersizlik— Casa Nayafana'nin Shutterstock fotografi; Arteriyel
yetersizlik— Alan Nissa'nin Shutterstock fotografi; Néropatik Ulser- Zay Nyi Nyi'nin Shutterstock fotografi



Karin

ANAMNEZ

Sik Goriilen veya iliskili Semptomlar

Gastrointestinal Sorunlar Uriner ve Renal Sorunlar

B Karin agrisi, akut ve kronik B Suprapubik agr

B Hazimsizhk, bulanti, kusma, B jdrar yapmada giicliik (diziri),
hematemez, istahsizlik acil ve sik idrara ¢ikma
(anoreksia), erken doyma B Agsiriidrara ¢ctkma (polidiri)

B Yutma gicltigu (disfaji) ve/ veya geceleri asiri idrara ¢ikma
veya agril yutma (odinofaji) (nokturi)

B Barsak fonksiyonunda B drar kacirma
degisikilik B Kanli idrar (hemattiri)

B shal, kabizlk B Yan agnisi ve ureteral kolik

B Sarilik

Karin Agrisi Mekanizmalari
Ug genis kategoriye asina olmak gerekir (Kutu 19-1):

KUTU 19.1. Karin agrisi kategorileri

Viseral ™ Barsak veya B | okalize etmek Sag ust kadranda viseral
agr biliyer agag zor olabilir agn alkolik hepatit gibi

gibi ici bos m Ozelligi karaciger distansiyonuna

organlar degisken; yol acabilecek cesitli

alisiimadik kemirici, yanma, hepatit sebeplerine bagh

sekilde kuvvetli kramp veya aci

kontrakte seklinde olabilir

oldugunda ® Siddetli

veya oldugunda

§|§k|n|ed|§]lnde terleme,

veya solukluk,

gerildiginde bulanti, kusma,

olusur. huzursuzluk ile

iliskili olabilir
devami
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Olasi Apandisit Degerlendirmesi. Lokal hassasiyet i¢in palpe edin; genellikle
McBurney noktasinda ($ekil 19-13).

Umblikus

McBurney
nokt§5|

SEKIL 19-13. Pelvis, cekum ve appendiksi gsteren
McBurney noktasinin ytizey projeksiyonu (Kaynak Honan

L. Focus on Adult Health: Medical-Surgical Nursing. 2nd ed.
Wolters Kluwer; 2019. Sekil 24-2.)

Muskuler rijidite igin palpe edin.

Kadinda pelvik muayene de dahil olmak  Lokal hassasiyet, 5zellikle apendiks
tizere, rektal muayene yapin. retrocekal ise

Apandisit icin 6zel manevralar

B Rovsing bulgusu: Sol alt kadrana derin  Sol taraftan basing uygulaninca sag
ve diiz bir gekilde bastirin. Sonra hizlica  alt kadran agri apandisiti distindurtr
parmaklarinizi geri cekin. (pozitif Rovsing bulgusu).

B Psoas bulgusu: Hastanin sag dizinin  psoas kasinin irritasyonuna bagli
hemen dstiine ellerinizi yerlestirin.  agri inflame appendiksi dustindtiriir
Hastadan sag uylugunu kaldirmasi ~ (Pozitif psoas bulgusu).
isteyin. Ya da, hastadan sol tarafina
doénmesini isteyin. Sonra hastanin
psoas kasini germek i¢in sag bacagini
kalgadan ekstansiyona alin.

B Obturator bulgusu: Dizler biikiilii  Pozitif obturator bulgusunda sag
haldeyken, hastanin internal obturator ~hipogastrik agr, inflame appendikse
kasini germek icin uylugunu kalc;adan bagli obturator kasin irritasyonunu

. N distndarar.
fleksiyona alin ve sol bacaga kalgadan
i¢ rotasyon yaptirin.
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B Prepisyum (eger varsa, cildi retrakte Fimozis , kanser
edin)

Balanit, sankr, herpes, sigil,
® Glans kanser
® Uretral mea (glanst komprese ederek

o ) Hipospadias, uretral akinti
meada akint1 varlig1 incelenmeli)

Peyronie hastalig, sankr Uretra

Palpe edilmesi gerekenler: darligs veya kanser

B Gozle goriiliir tiim lezyonlar
Bkz. Tablo 20-2, Penis ve Skrotu-

B Penil saft mun Hastaliklary, s. 332.

Skrotum ve icerikleri
Incelenmesi gerekenler:
® Skrotum cildi Dokiintiiler

® Skrotum konturlar1 Herni, hidrosel, kriptorsidizm

® inguinal alanlar Fungal enfeksiyon

® Her iki testisi palpe edin (Sekil 20-2), Blkez. Tablo 20-3, Testisin hasta-
boyut, sekil ve kivamini degerlendi- ilar, s. 333.
rin:

SEKIL 20-2. Testis ve epididim

palpe edilir.
= Siskinlik veya nodiiller Testis kanseri
" Hassasiyet Akut epididimit, akut orsit, sper-
matik kord torsiyonu,strangiile
® Epididim inguinel herni

Epididimit, kist
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YORUMA YARDIMCI PUF NOKTALAR

" TABLO 20-1. Erkek Genital Organlarinin
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlari

Genital Sigiller (Kondiloma
Akiminata)

GOrlnim: Degisken sekillerde
tekli veya coklu paptiller veya
plaklar; yuvarlak, sivri veya
ince ve narin olabilir. Ciltten
kabarik, diiz veya karnabahar
benzeri (verriikdz) olabilir.
Etken organizma: Insan papil-
loma virtisi (HPV), genellikle 6,
11 alt tiplerinden; kanserojen
alt tipler nadirdir, tim anogen-
ital sigillerin yaklasik %5-10"u.
inkiibasyon: Haftalar ila aylar;
enfekte hastada gorindr sigil
olmayabilir.

Penis, skrotum, kasik, uyluk,
anus Uzerinde ortaya cikabilir;
genellikle asemptomatiktir,
bazen kasinti ve agriya neden
olur.

Tedavisiz yok olabilir.

Genital Herpes Simplex

Gortinim: Penis basi veya safti
lizerinde 1-3 mm boyutlarinda
kiicuk daginik veya grup halinde
vezikiller. Vezikiler membran
acilirsa erozyon olarak gorindir.
Etken organizma: Genellikle
Herpes Simpleks Tip 2 (%90),
cift sarmalli bir DNA virGstd(r.
inkiibasyon: maruziyetten 2-7
guin sonra

Birincil epizod asemptomatik
olabilir; niiks genellikle daha az
agnli, daha kisa streli

Ates, halsizlik, bas agrisi, artralji
ile iliskili; lokal agri ve 6dem,
lenfadenopati
Genitalherpeszosterden(genel-
likle dermatomal dagilimi olan
yasl hastalarda) ve kandidiazis-
den ayirt edilmesi gerekir.



MUAYENE YONTEMLERI

OLASI BULGULAR

Sitoloji numunelerini (Pap smear)
alin:

® Hem skuamoz hem kolumnar hiic-
releri toplamak icin endoservikal
bir siipiirge (Sekil 21-5) ya da firga
ya da kazima aleti (gebeler harig)

¥ Ya da kadin hamileyse su ile nem-
lendirilmis pamuk uglu bir aplika-
tor kullanin

Spekulumu geri gekerken vajinal mu-
kozay1 gozlemleyin.

Bimanuel muayene yardimiyla palpe
edin (Sekil 21-6)

B Serviks ve forniksler

m Uterus

B Sag ve sol adneks (overler)

SEKIL 21-6. Serviks, uterus ve
adneksin palpasyonu.

Klinik belirti vermeden 6nce erken evre
kanser

SEKIL 21-5. Endoservikal
stiptirge.

Hamilelikte; vajinal kanserde (nadiren);
Candida, Trichomonas vaginalis,
bakteriyel vajinozis enfeksiyonlarinda
vajinal akinti (bakiniz Tablo 21-2,
Vajinal Akinti, p.350)

PID'de hareket eden servikste agri

Hamilelik, myomlar, hamileligin erken
dénemlerinde yumusak isthmus
(bakiniz Tablo 21-4, Uterusun ve Uterin
Myomlarin Pozisyonlari, p.352)

Ovaryan kistler veya kitleler, salfinjit,
PID, tubal gebelik
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Anis, Rektum ve Prostat

OYKU

Sik Goriillen Semptomlar

B Bagirsak aliskanliklarinda degisiklik
B Diskida kan
B Diskilama ile agri; rektal hassasiyet

B Anal sigiller veya catlaklar
B Zayif idrar akimi

Anorektal bolge ve ¢evresinde-
ki yapilar hakkinda bilgi edinin
(Sekil 22-1).

Mesane

Peritoneal
kivrim

Houston
valvleri

Seminal
~ vezikil

Rektum

7

Anorektal
bileske

> Anal kanal

Urethra Prostat

SEKIL 22-1. Aniis ve rektum - sagittal goriiniim.

Bagirsak Aliskanliklarinda Diski kalibresindeki degisiklik, 6zellik-
Degisiklik le kalem inceliginde digki kolon kan-

seri konusunda uyarici olabilir.
Bagirsak aliskanliklarinda veya digka

boyutunda, kalibresinde herhangi
bir degisiklik olup olmadigini ve
herhangi bir ishal veya kabizlik olup
olmadigini sorun.
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KUTU 23-2. Sinoviyal Eklem Tipleri

Eklem
Eklem tipi sekli Hareket Ornekler
Sferoid Konkav Genis kapsamli — Omuz, kalca
(top ve soket) kaviteicinde  fleksiyon, ekstansiyon,
konveks abduksiyon,
ylizey adduksiyon, rotasyon,
sirkumdiiksiyon
Diiz, planar Tek dlizlemde hareket; El ve ayaklarin
fleksiyon, ekstansiyon interfalangeal
eklemleri, dirsek
Konveks Ayrilabilir olmayan iki Diz, temporoman-
veya konkav  eklem yuizeyinin dibular eklem

hareketi

OYKU

Sik Sikayetler

B Eklem agrisi

B Boyun agrisi

B Bel agrisi



MUAYENE YONTEMLERI

OLASI BULGULAR

® Once bag parmak, sonra topukta
yirt

B Bir ayak hafif bukiili iken, diger
ayak tstiinde yerde zipla. Bir san-
dalyeden kalkma veya tabureye
¢ikma belirtilen ziplama ve biik-
me yerine gegebilir.

Pozisyon Hissi veya Durus

B Romberg testi yap (durusun duy-
sal bir testi). Hastadan gozleri
agikken ve sonra 20-30 saniye ka-
pali iken, bacaklarin: birlestirerek
durmast istenir. Diismeden koru-
mak i¢in hastaya yakin durulur.

B Pronator drift i¢in gozlemle, has-
ta gozleri kapaliyken 20-30 saniye
boyunca kollarini yukarida tutar
(Sekil 24-12).

|
SEKIL 24-12. Pronator drift degerlendirme

® Hastadan kollarini kaldirmasi ve
agagiya hafifce birakmasi istenir.
Pozisyona yumusak doniis olmasi
normaldir.

Bra_ Duyu Sistemi

Sivri ve kiint hissini degerlendirmek
i¢in kirik pamuklu ¢ubugun sivri
pargast gibi cisimler kullanabilirisi-
niz; ayni cisim bagka bir hasta i¢in
kullanmayin. Viicudun iki tarafin-
daki simetrik alanlar1 kargilagtirin.
Muayene ritmini degistirin ki hasta
yalnizca tekrarlayici ritme yanit ver-
mesin.

Kortikospinal yol hasari

Proksimal kalca kusagi kuvvetsizligi
dismelerin riskini arttirir.

Gozler kapaliyken dengenin kaybolmasi
pozisyon hissinde kaybi destekleyen pozitif
Romberg testidir.

Kontralateral kortikospinal yol lezyonuna
bagh dirsekte fleksiyon ve pronasyon ve
kolda asagi diisme egilimi (Sekil 24-13)

SEKIL 24-13. Pronator drift
test pozitifligi

Kuvvetsizlik, koordinasyon bozuklugu,
pozisyon hissi bozuklugu

Hemisensoriyal kayip sekli bir kontralateral
kortikal lezyonu gosterir.
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¥ TABLO 25-7. Erkeklerde Puberte Evrelemesi

(Tanner Evreleleri)

Evre 1: Pubik Killanma: Pre-pubertal — karnin izerindelere benzer ince tiiyler
hari¢ pubik killanma yok. Genital: Penis, Testisler ve Skrotum: Pre-pubertal—
cocukluk cagindaki boyut ve sekliyle ayni.

Evre 2 Pubik Killanma: Ozellikle penis tabaninda uzun,
hafif pigmente, tlysu, diiz ya da sadece hafifce
kivrilmig killarin bytimesi.

Genital
B Penis: Hafif blylime ya da hi¢ biyime yok
B Testisler ve Skrotum: Testisler ve skrotum daha

buytk, cilt renginde hafif kizarma ve dokusunda
degisme

Evre 3 Pubik Killanma: Simfiz pubis tizerinde seyrekgce,
daha koyu, daha kalin ve daha kivrimli killar

Genital
B Penis: Ozellikle boyca biiyiime
B Testisler ve Skrotum: Blyiime

Evre 4 Pubik Killanma: Yetiskinlerde oldugu gibi kalin ve
kivircik killar; 3. evredekinden daha buyik ancak
yetiskinlerden daha az ve heniiz uyluga yayilmamis

Genital
B Penis: Glansta gelismeyle birlikte hem genislikte
hem de boyca bliyiime

B Testisler ve Skrotum: Biiyliime, skrotal cilt
renginde koyulasma

Evre 5 Pubik Killanma: Yetiskin evre, killar uyluklarin
medialine yayilir, ancak karin tizerine yayilmaz

Genital

B Penis: Yetiskin evre

B Testisler ve Skrotum: Yetiskin boyut ve
goriinimiinde

Kaynak: Wales JKH, et al. Pediatric Endocrinology and Growth. 2nd ed. W.B. Saunders; 2003. Copyright ©
2003 Elsevier. Onay alinmistir.
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