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aat,n Muavenesi •<; hastahklan muayenesinde 6nemU bir yer tutmalltadtr. Oncellkle oasta lie uygun ve sesslz
ortamda, saktn b1r �ekilde, acele etmeden konu�ularak oykO allnrnah ve kay,t eddmelidlr. Hastadan Oyku almadan
once doktor kend1n1 tan11mal1 ve hasta lie de tan,�mahdir.Hastanin gene! muayenesl yap1lmahd,r.Hastamn vucudunun ust k1sm1 tamamen soyunuk olmalldrr Muavene yap11an Odada hastanrn herhangl blr
zoruntuluQu '{oksa (sakathk g1b1) k1msemn otmamas, saQlanmaltd!r. Po!lklinlk ortam1nda, ortamm 1s1s1 yetenl s1cakhkta
veva serinhkle olmaltd1r Haslamn muayenesi i<;in hastanin sa01na ge�inlz.

Kann muayenes1 tom a�amalar1 Ile gene! fizik muayene i<;lnde �ok OnemJI b1r yeri olan temel muayene
y(lntern1erinden biridir Fiz1k muayeoe(le gene I beeeriyl kazanmak l<;ln mil.mkun olduOunu <;Ok tekrar yapmak esasd1r.
au nedenle gerek hastatar uzennde oerekse saOhklt goniillil!erde mOmkOn oldu�unca c;ok prat,k yaparak becerinit1
gell�tirmeye t:>zeo gosterlmz. 

. _ lnspeks1yon  karoin goztem He deQertendirilmesldlr. A�ai)1daki unsurlan lei< tek qOzden ge<;lnnu:
Karmo kadranlarr Gobekten Qe�en dikev ve yatay 2 <;izqi lie aynllr (sai). sol alt ve ust kadrantar)l$ek1l la)
Karnin botgelere aynlmas1: Midklavlkular hat tan ge<;en birer dil�ey �llQI, lmsta 1haka anterfor superiorlardan 

ve arkus kostarlumtardan ge<;en blrer yatay �izgi Ile 9 bol9e belirlenir.($�11 lb) 
Sa� ve s� h1pokondrium (1,2) 
Sal) ve sot paraumbhkal (lumbar) t>Olgeler (3.4) 
Sal) ve sol 1liak bblgeler (5,6) 

Eprgastrium (7), umbllkat (8) ve h1poqastrik(9) b61geler 

Karmo gdruoumi.l 
a. Kann solunumu
b. Duz. d1standu, �t:>kllk kann
c Obez karm 
d Aslt 

lnspeksiyonda dikkat edllecek tezyontar. GlirOlen tnm 
lnyonlari tokallnsyon betlrtllerek tan1ml1y1n11. 

0111stasis rektl: Hasta yatar pozlsyondan One doQru 
kalkma hareketi yapltl)rnda rektus abdomlnis kasmin a<;1l1p 
bombele$mest 

Hemller: lns1zyonel, Umblikal, D1�er SKarlar, NevOsler. 
Strlalar Dilate veoler,Ollate barsak anslart �bek <;evresr ve 
belde gOrOlebilecek morluklar (paokreatit) 

GObek �evreslnde g!lrOlebllecek lnfmratll noduller 
(Sister Mary ·Joseph nodOIOl 

Pulsasvonlar (Abdominal aorta anevrazmas,) �11 1a; Kann Kadr1ntan 
�kll llr t<,rn1n 80l9eler1 
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Kann oskultasyonu

$ekil 2:Bagirsak sesi oskultasyonu

seslerDamarlar uzerinde duyulan

Arteriyel ufurumler:

$ekil 3: Aorta oskiiltasyon alanlari

$ekil 4: Karaci^erin ust sinirimn Perkusyon ile belirlenmesi

Karaciger ve dalagin perkusyonu

Karacigerin total vertikal boyutunun saptanmasi igin midklavikular hattan 2. interkostal alandan ba§layarak
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Seyrek olarak hepatoselluler karsinomalarda

karaciger uzerinde surekli bir ufurum duyulabilir.

ajagi dogru perkute ediniz (§ekil 4). Matitenin ahndigi (submatite degil) nokta karacigerin iist sinin, matitenin bittigi

iqin aynca sag ilak fossadan ba§layarak arkus kostaya dogru

, --.2. cm, sol lobda ise 6-8 cm'dif.

Venoz ufurumler: Venoz ugultu sesi, portal

hipertansiyonda karm sag ust kadraninda i§itilen

surekli bir ufurumdur. (Sistole-diastolik)

Hem sistol ve hem diastolde duyulan ufurumler

daha belirginle§ir.

Kapsullii organlar uzerinde duyulan surtiinme

sesleri

Abdominal aorta epigastriumda orta hatta

dinlenir (§ekil 3). Renal arterler epigastiumda kaburga

kavsinden ge^en gizginin rektus abdominis kasimn

di§ kenanni kestigi yerde ya da sirtta kostovertebral

aqida dinlenir.iliak arterler spina iliaka anterior

superiorleri birle§tiren qizginin rektus abdominis
I kasimn di§ kenanni kestigi yerde dinlenir.Femoral

I arterler inguinal ligamentin 1/3 iq yamnda dinlenir

Karaciger uzerinde surtunme sesi: Jinekolojik

infeksiyonlara e§lik eden perihepatit ve kapsule yakin

yerle§imi§ hepatoselluler karsinomalarda duyulur

Dalak uzerinde surtunme sesi: Dalak infarktusu

veya subkapsuler hematom varsa duyulur.

Barsak sesleri:. Barsak sesleri var mi? En az iki

dakika ve 4. kadranda surekli dinlemekle barsak sesleri

duyulmuyorsa paralitik ileus vardir ($ekil 2).

Barsak sesleri normal kalitede mi? Mekanik

ileuslarda barsak sesleri metalik bir tmi kazamr.Barsak

seslerinin artmasi ge§itli fizyolojik durumlarda da

kar§ila§ilabilecek bir bulgudur, klinik bir dnemi yoktur.

nokta ise karacigerin alt simndir. Karacigerin alt sinin i '

perkusyon yapilabilir. Karacigerin total vertikal boyutu sag lobda 12



birikip birikmedigi anlamamn

engel olu§tururken de §ekil 6：  Yer de§i§tiren matite

36

olmahdir. Hasta

Palpasyon

sonO「 ses duyulur.

J ve on koltuk cir -

Dalak perkiisyonu: Dalak midaksiller ;i,---
.asmda dalagm yeri degil buyuyup biiyiimedi嘉成'慕荒；嵩

da dizlerini kivirabilir. Ellerimiz temiz ve ilik olmadir.

§ekilde yapilir: Yiizeyel Palpasyonjnce palpasyon ve organlarin palpasyonudur.

Ian on I ,-
bir bozukluk yoksa

olup olmadigi

igi noktada perkusyon

splenik perkusyon bulgusu ile ara§tinlir. En

yapilir- Normal §artlarda sondr ses duyulur. Aym nokta hasta derln

vam『 . sesteki d响岫n nedeni buyuyen dalagm soluk；扁

-----8perkisyon bulgusu dalagm buyudiigunu

a「 asinda yer ahr. Fizik muayene

(qizgisinin daha medialinde

a§agiya dogru

normal boyda

Asit muayenesi: Ksifoid altmdan ba§layarak

i§msal tarzda perkusyon yapimz. Matite aldigmiz

alanlan i§aretleyerek belirleyiniz. Agikligi yukan bakan

matite, asit varligim gosterir. Eger gebe bir uterus

ya da dolu bir mesane varsa a^ikligi a§agiya bakan

matite alimr. Buyumu§ organlar ya da kanndaki kitleler

uzerinde mat ses duyulabilir (§ekil 5).

Perkusyonla matite almdigmda nedenin periton

bo§lugunda sivi  toplanmasi olup olmadigim ara§tirmak

iqin matite alinan bolgenin hastamn pozisyonundan

nasil etkilendigi ara§tinhr (yer degi^tiren matite).

Perkusyon sirasmda matite alinan bir bolgede parmak

sabit tutulmaktayken hasta diger tarafa dondurulur.

Matite duyulmasinin nedeni periton bo§lugunda

serbest sivi  birikmesi ise pozisyon degi§ikliginden

son「 a aym noktada timpan ses duyulur (matite agihr)

($ekil 6). Kannda sivi

ba$ka bir yolu dalgalanma belirtisinin ara§tirilmasidir.

Matite duyulmasinin ve kann §i§mesinin nedeni

peritonda serbest sivi  birikmesi ise bir elle kann

duvanna vurulunca karnm kar§i duvanna koyulan

眄e「 el bu darbeyi dalgalar halinde hissedecektir.

Bazen yag tabakasi da benzer bir iletide bulunabilir.

Dalgalanma hissi bir yardimci her iki el arasina elinin

kenanyla bastirarak bir . 

almabiliyorsa sivi  toplanmasi sdzkonusudur (Sentation

de flu). Eger dalgalanma hissi yag dokusu ile iletiliyorsa bir engelin varligmda kaybolur.

5i§man ve sarkik karmlarda perkusyon yapilirken gereken ozen gdsterilmemi§se cildin katlanma bolgeleri

Uzerinde mat ses duyulabilir, perkusyon sirasmda dzellikle kasik bolgesinde deri kivnmlan kaldinldiktan sonra

perkusyon yapilmalidir.

Minimal asitlerde hastamn diz dirsek pozisyonuna gelmesi ile gobek qevresinde toplanan sivi  nedeni ile matite

alimr.

Palpasyon

Palpasyon kann muayenesinin en bnemli kismini te§kil eder. Oncelikle hasta「 ahat pozisyonda ve yatar durumda

3 bacaklarim duz olarak uzatabilir, ya da dizlerini kivirabilir. Ellerimiz temiz ve ilik olmadir.

sirasi ile 3

9T1 kaburgalar

ara§tirmak iqin solda i---------

koltuk qizgisine kadar

黑甘an ge印ek on koituk WgisinJ福篇;嵩

On koltuk gizgisinde perkute edilemeyecek kadar kuCuk ama r

splenik perkusyon bulgusu ile ara§tirilir. En son interkostal araham 6n

yap邮 Normal §artlarda sonorses duyulur. Aym nokta hasta derin bir na*

mat bir ses duyulursa splenik perkusyon bulgusu

sirasmda diyafragma tarafindan a§agiya ve one

gosteren en erken bulgudur.

搭M加品如贰露霖魏*蒙节_ _
perkute edilmez. Dalagm buyuyup buyumedigini arastirm^ • yda birda,ak命koltukf •-
biitun interkostal arahklarda sternum di§ kenanndan on k。嚣7”"徐 altmdaki alan yukandan

ise ve bu bolgede yer alan diger organlara ait bir bozukluk VOk '⑸旭 kadar perkiite edilir. Dalak

ba§lay「 P meme ba§mdan gegerek on koltuk ?izgisine ula$an bir cizaiZ'S°'刷口顽 kavsi, ksifoiddM

olarak da adlandirlilir. ? 91 ve on koltuk qizgi arasmdaki bolge Traube alam

的maiden  dahah buyuk bir dalak

-.1 koltuk qizgisini kestigi----- _

almaktayken yeniden perkute edildiginde

do§ru itilmesidir. Pozitif splenk



1
palpasyon yapihrken §u ozellikler

$ekil 7: Yuzeysel Palpasyon

$ekil 8: KaraciQer alt kenarimn palpasyonu

§ekil 9: Karaci^er ile el iistu palpasyon yontemi
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Ince

aranmalidir:

Kitle varsa sert, yumu§ak( cit alti, daha derinde,

hareketsiz, serbest, ve buyuklugunu belirlenip

kaydedilmelidir.

Hassasiyet olan alanlarda

istemli defans: Hastamn palpasyon esnasmda

karm kaslanm istemli olarak kasmasi

istemsiz defans: Hastamn karm kaslarmda

istemsiz ve guglu bir kasilmanm olmasi

rebound: Elin hassas bolgeye derince

bastinldiktan sonra aniden gekilince hastamn §iddetli

agri duymasi.

Yuzeyel palpasyon: Kanndaki hassas alanlar,

Kitle veya dolgunluk gosteren alanlan saptamak

hededflenir.
Amaq karm hakkmda genel bir fikir sahibi

olmaktir. El sicak olarak karm uzerine konur, parmak

uglan ile dairesel hareketler yapilarak hasassiyet olup

olmadigma bakihr (§ekil 7).
Hastamn oykusunde agridigim ifade ettigi bir

alan varsa oncelikle bu alandan uzak bir noktadan

ba§lamali ve daha sonra bu alana gelinmelidir.

Palpasyon esnasmda sik sik hastamn yuziine bakilmali,

hassasiyet durumunda yuzde act duygusu olup

olmadigi kontrol edilmelidir.

Yuzeyel palpasyon ile Karm

duvarim olu§turan yapilar hakkmda

bilgi edinmek iqin parmak u^lari ile

dairesel hareketler yapilarak biitun

karm yoklamr. Bu sirada ele gelen bir

kitle ya da olu§um varsa hastadan

ellerinden destek almadan dogrulmasi

istenir. Bu sirada kitle daha belirgin

hale gelmi§se karm duvan ile ili§kilidir,

kaybolmu§sa periton bir olu»umdu「 .

Karaciger palpasyonu:

Sag ilac fossamn bi「 kaq cm uzerinden ba§lamr.

Hastaya mutlaka nefes alip vermesi komut ile

sdylenmelidir. Hasta inspirasyon yaparken karaciger

diafragma ile a§agi dogru iner, bu esnada sag elimiz

ile, parmak uqla「 i sol axillaya bakar §ekilde olacak

§ekilde karacigerin kenan hissedilmeye Qali§ilir

(§ekil 8). Hasta expirasyon yaptigmda ise el hafifge

hastamn cildinden kaldinlarak proximale dogru

ilerletilir. Bu §ekilde arkus kostaya kadar sagda ve

ksifoid bolgeye kadar sol lob palpasyonu igin ilerlenir.

Karacigerin kenan hissediliyorsa karaciger palpable

demektir ancak bu karacigerin buyumu§ oldugunu

gostermez. Palpe edilen alan i§aretlenmeli ve

perkusyon ile iistten matite elde edilen alanda

i§aretlenerek total vertikal boyutu ol^ulmelidir (Total

vertikal boyut sagda 12 cm, solda 8-10 cm). Karaciger

palpe edildiginde karacigerin yumu§ak, sert, uzeri

duzgun veya irreguler olup olmadigma bakmak

gerekir.



/

$ekil 10: Karaciger Qengel Palpasyonu Yontemi

§ekil 11: Dalak Palpasyonu

Bbbrek Palpasyonu

'ncelenebilinir. Daha
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el hastamn karm uzerinde paraumblikal bolgeye konarak sandvi^ tarzinda kann |

siki§tinlir. Hasta nefes ahp vermeye devam ederken hareket eden bdbrek〔

hissedilmeye ;ali§ihr. Normal bobregin palpe edilmesi qok zordur, ancak hidronefroz <

veya bbbrek tumoru gibi durumlarda palpe edilebilir (§ekil 12).，

BObrek palpasyonu hasta sirt ustu yatar durumda iken bir el hastamn bogur I

bblgesine elin ayasi sirta yapi§acak §ekilde (hasta elinizin uzerine yatar), diger |
cl ktrc+ccE I， -..— . 口— — _ I- _ I l_ ti I_____ I______ _ _ I 1 - > ■

veya obez kannlarda i*'

■ (§ekil 9). Ayrica

(§ekil 10).

Rektal Muayene:

Rektal muayene anal, perianal bolgenin ve parmakla ula$ilabilen rektum kisimlannin muayenesi yontemidir.

U?tli ki§ilere mutlaka yapilmahdir. Hastamn makat yakmmalan, rektal kanama, barsak ali§kanligmda de^i§iklik, demir

i varsa ，

Dalak Palpasyonu

Hastaya 2 §ekilde pozisyon verilerek yapilabilinir. Birincisi

hasta sirt ustii yatar pozisyondadir, diger pozisyon ise hasta sag

- ，一a ve ustteki

11a)

iki el ust iiste konarak daha

—a qengel yontemi de bir

"!!

$ekil 12: Bdbrek Palpasyonu

Hastamn herhangi bir yakinmasi olmasa da kann muayenesinin bir par^asi olarak rutin muayenede dzellikle 40 ya$

eksikligi anemisi gibi yakinma/ bulgulari varsa 40 ya§ oncesinde de mutlaka yapilmahdir.

Hastamn pozisyonu sol yana ddnmii§ §ekilde uzanacak §ekilde olmalidir, hasta iq gama§irlarim qikamrak, anal
bOlge uygun i§ikta inspeksiyon ile incelenmelidir. Bu bolgede hemoroidler, anal fissur (perianal bolge her iki taraftan
a?Harak daha iyi gozlenebilir), perianal bolgede yer alan lezyonlar, perianal wart lezyonlar, malign lezyonlar
incelenebilinir. Daha sonra saat 6 hizasmdan i§aret parmagi ile once yatay olarak anus iqme girilir, anal kanal
Parmakla gegildiginde ijaret parmag. dik hale getirilerek, rektum 4 kadranda incelenir. Inceleme suresi bulgulann

normal oldugunu anlayana kadar en az 60 saniye olmalidir. Rektum posterior duvarda prostat buyumesi veya
： ektum lumeninde kitle/polip varsa palpe edilebilir. Rektal muayeneyi bitirmeden once muayene parmagi njerdeyken

Sert \—
gU.U bastinlabilir (；

palpasyon yontemidir

yan dekubitis pozisyonunda, ustteki bacagi flexiyonda

koi ba§mm uzerinde olacak §ekilde pozisyon verilir. ($ekil

Hastamn karnimn orta kismmdan ve distalden ba§lanarak sol arkus

kostaya dogru aynen karaciger palpasyonunda oldugu gibi hastaya

inspirasyon yaptinlarak dalak kenan hissedilmeye gah§ilir, ($ekil

11b). Aym lokalizasyonda bi「 kaq kez hastaya nefes aldinp verdirilerek

arkus kostaya ula§ilir. Karaciger palpasyonunda oldugu gibi iki el

iist iiste konarak veya ele gengel §ekli vererek de muayene yapilabilir

oldugunu anlayana kadar en az 60 saniye

hastaya makatim sikmasi soylenerek anal tonus da ayrica degerlendirilmelidir.

bOlge uygun i§ikta inspeksiyon ile incelenmelidir. Bu bolgede hemoroidler, anal fissur (perianal bolge

saat 6 hizasmdan i§aret parmagi ile once yatay olarak anus [qine giplir,誓1 kanal

olmalidir. Rektum posterior duvarda prostat buyumesi veya



EKSTREMITE MUAYENESl

Ekstremite muayenesi yapilirken hastamn kiyafetleri, degerlendirilen bblgeleri tam olarak agikta birakacak

degerlendirilmelidir.

trasesi uzerinde hassasiyet, nodularite kaydedilmelidir.

Bu sirada muayene edilen ki§inin kolu hafif abduksiyonda, dirsegi fleksiyonda ve on kolu di§ rotasyonda olmalidir.

Muayeneyi yapan ki§i sag eli ile hastamn sag dirseginin anterior yiizunde, brakial arter trasesi boyunca palpasyon

yapmalidir. Palpasyon biseps tendonunun medialinde ve humerusun medial epikondilinin lateralinde yapilmahdir.
Sol kolda brakiyal nabizm degerlendirilmesi iqin muayeneyi yapan ki§inin ellerinin yerini degi§tirmesi yeterlidir.

Radiyal arterin palpasyonu: Hastamn on kolu muayeneyi yapan ki§inin bir eli tarafmdan desteklenirken diger

eli ile el bileginin radiyal volar yiizu palpe edilmelidir. En iyi palpasyon, birinci ikinci ve ucuncu parmaklann uglari
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0
1+
2+
3+
4+

hekimin anatomik yapilara ait bilgi duzeyi yapilan muayenin kalitesine yansiyacaktir.

ekleX高n'篇;eklt a踊%;nin (Range Of Motion, ROM) degerlendirilmesi ile tamamlanmalidir. Spesifik bir normal

kolaylik amaciyla
ekstremitelerin uq
kisimlarmdan
ba§layarak merkeze
dogru yapilan bir
muayene siralamasi
dnerilmektedir

Nabiz dolgunlugu semikantitatif
degerlendirmesi:
Nabiz alinamiyorsa
hissedilecek kadar zayif ise
normale gore daha hafif dolgun
normal dolgunluk
normalden daha dolgun nabiz

suresinin 2 -3 sn. den daha uzun olmasi peripherik damar hastaligmi, arteriyel dola§im bozuklugunu, kalp yetmezligini

ya da §ok varligini gosterebilir.

ile distal radius dorsal yuzunden volar yiize dogru kUqiik hareketlerle ve damar trasesine paralei §ekilde ilerleyerek

yapilacaktir.
Kapiller dolum hizi degerlendirilmelidir. Bunun igin el ya da ayak parmaklannm tirnaklari iizerine beyazlaymcaya

kadar basing uygulamr. Basing kalktigmda timak yatagimn tekrar eski rengine ddnu§u takip edilir. Kapiller geri dolum

Pcrifcrik arteryci nabiz muayenesi: DeQeHendirme yap山「 ken nabizin dolQunlugu, hizi ve ritmi degerlendirilmelidir.

Aym zamanda herhangi bir damar t.---------------

Nabiz muayenesinin yapildigi ortam sicak olmalidir ve
hastamn her iki yamndan da nabizlar degerlendirilebilecek
§ekilde muayene masasi hazirlanmalidir. Nabiz dolgunlugu

parmak uglan ile degerlendirilmeli ve 0 ile 4 pozitif (++++)
arasinda semi kantitatif olarak kaydedilmelidir. Nabiz

muayenesi sirasinda kendi dijital arterlerindeki pulsasyonun
kaydedilmedigine dikkat edilmelidir. Hastamn kalp ati§lannm
e§ zamanli oskultasyonu ile aynm yapilabilecektir. Perifenk
nabizlann palpasyonunda ba§ parmak kullamlmamahdir. Ki§inin

§ekilde mutlaka Qikanlmalidir. Ekstremite muayenesinin temelini anatomi bilgileri olu§turdugundan muayeneyi yapan

hekimin anatomik yapilara ait bilgi duzeyi yapilan muayenin kalitesine yansiyacaktir.
Degerlendirilen ekstremite bolgesine bakilmaksizm muayene mutlaka inspeksiyon ile ba§lamali, palpasyon ve

eklemlerin hareket a^ikligmm (Range Of Motion, ROM) degerlendirilmesi ile tamamlanmalidir. Spesifik bir normal
di§i bulgu olamdigi takdirde (Or. Diz ekleminde instabilite gibi...) dzel testier rutin ekstremite muayenesinde

uygulanmamaktadir.

Ekstremite muayenesi yapilirken simetrik olarak (her iki alt veya ust
ekstreminin birlikte) degerlendirilmesine dikkat edilmelidir. Eklemlerde
ortaya gikabilecek, drnegin ya§a bagli dejeneratif ve genellikle her iki

eklemi de e§it derecede etkileyen degi§iklikler ya da travma sonrasi kalici
ve tek tarafli degi§ikliklerin degerlendirilebilmesi iqin SIMETRIK

degerlendirme yararli olacaktir.
Inspeksiyon sirasinda hasta giyimli olmamalidir. Inspeksiyonu yapan

doktorun yeterli bir degelendirme yapmasina olanak saglayacak §ekilde,

ekstremiteler ve eklemleri, gogus on duvan ile sirt bblgesini agikta birakacak kadar giyinmi$ olmasi gereklidir.

Inspeksiyon sirasinda mutlaka tam kar§idan, yandan ve arkadan asimetri, deformite veya atrofi varligi

“Ust ekstremite ciddi lezyonlar agismdan degerlendirilmelidir. Spider anjioma, purple stric varligi (§ekil1)

inpeksiyonla kolayca tespit edilebilir.  

kendi nabizini hissetme olasihgi daha yuksektir ve diger parmaklara gore ba§ parmagm dokunmaya duyarliligi daha

azdir. < ..
Brakiyal arterin palpasyonu: Sag koi iqin; Muayene eden ki»i sol eli ile hastamn sag elini alttan desteklemelidir.



var

Kalqa

iskelet sistemine ait belirtiler agri, kizanklik (eritem), isi  arti§i ve fonksiyonel kayiptir.

Palpasyonda dikkat edilmesi gereken noktalar:

kas grubu degerlendirilmelidir.Ekstremiteye ait her major eklem ve1.

kas gruplan belirlenmelidir.
2.

3. Deformite olan kas ve

eklem bolgesi diger taraf ile kar§ila§tinlrnalidir.4. Her kas ve
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| Eklem

Fleksiyon

Adduksiyon

Ekstansiyon

0-45

45-0

120-0

0-20

0-25

0-80

0-90

90-0

145-0

Abbduksiyon

Adduksiyon

Ekstansiyon

Dorsifleksiyon

Eversiyon

Ekstansiyon

Fleksiyon

Ekstansiyon

Diz Fleksiyon

Ayak Bilegi Plantar fleksiyon

Ayak inversiyon

Metatarsofalangial Fleksiyon

Ayak Fleksiyon

interfalangeal

Omuz

Artrit varligmda eklem agnsma (artralji) ek olarak eklemde sicaklik arti§i ve/veya eklem uzerinde kizanklik

bulunacaktir. Muayene sirasmda ya da sonrasmda artraji ya da artrit saptanan eklemler, deformite saptanan eklemler

kaydedilmeli, hareket agikligmda kisitlanma olan eklemlerdeki kisitlilik derecelendirilmelidir. Bu §ekilde eklem

muayenesi ile hastalik progresyonu takip edilebilecektir. Eklemlere ait ROM degerleri Tablo 1 de verilmi§tir.

Tablo 1: Eklemlere ait hareket a^ikligi (ROM) degerleri

Artrit varliqmda eklem agnsma (artralji) ek olarak eklemde §i§me, sicaklik arti§i ve/veya eklem uzerinde kizanklik

—3 m”-茶篇 eklemlerdeki k.sithlik derecelendirilmelidir. Bu §ekilde eklem

muayenesi ile hastalik progresyonu takip edilebilecektir.

Ekstansiyon

Adduksiyon

Dirsek Fleksiyon

agri ve kisitlilikta ortaya qikan degi§ikliklerin degerlendirilmesi saglanmalidir.

Aktif hareketlerde
olan agnnin, pasif
hareketler sirasmda
ortadan kalkmasi; eklem
kaynakli olmaktan qok
eklem ^evresiCperiartikiiler)
dokulardan (tendonlar,
bursalar veya kaslar)
kaynaklandigimn
belirtisidir.

Muayene sirasmda ya da sonrasmda artraji ya da artrit saptanan eklemler, deformite saptanan eklemler
kavdedilmeli, hareket a^ikliginda kisitlanma olan eklemlerdeki kisitlilik derecelendirilmelidir. Bu jekilde eklem

s h^tAhk nroaresvonu takip edilebilecektir. Eklemlere ait ROM degerleri Tablo 1 de verilmi5tir.

Hassasiyet ve/veya isi  arti§i olan turn eklem ve

eklem bolgeleri degerlendirilmelidir.

Eklem muayenesi:

inspeksiyon ile ba§lamalidir. Eklemlerin palpasyonu ve

eklem hareket agikligimn degelendirilmesi (ROM muayenesi:

Range of motion) ile muayene surdurulmelidir.Eklem a^ikhginin

degerlendirilmesinde Goniometre kullamlarak her ekleme ait

hareket agikligi derece olarak degelendirilmeli ve bir sonraki

muayenede tekrarlanarak eklem a;ikligmdaki degi§iklikler

objektif olarak takip edilmelidir.

Eklem muayenesinde dikkat edilmesi gereken bir diger

nokta da eklem hareket a^ikligi ve eklem hareketleri

degerlendirilirken once aktif olarak hastamn eklem a^ikligimn

sonuna kadar eklem hareketini yapmasi istenmeli ve ardindan aym hareketlerin pasif olarak (doktor tarafindan

yaptinlarak) agri ve kisitlilikta ortaya qikan degi§ikliklerin degerlendirilmesi saglanmalidir.

Kas ve iskelet sistemine ait belirtiler agri, kizanklik (eritem), §i§mef isi  arti§i ve fonksiyonel kayiptir.



on tarafmda (ventralde) ise deve

degerlendirilmeli, skar, dbkuntu, siyanoz, odem veya qomak pa「 mak (clubbing) gibi

cjit ekleri, eklem bolgesi ile birlikte hassasiyet ve isi  arti§i iqin

Palpasyonda mutlaka kar§i taraf ekstremite birlikte degerlendirilmelidir.

bakacak §ekilde boynunu ekstansiyona getirmesi istenir.
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Lateral Fleksiyon: Hastadan, omuzlarim hareket ettirmeden bir kulagi ile aym taraf

dogru lateral fleksiyon yapmasi istenir ve kar§i taraf ile kar§ila§tinhr.

sternokostal bile§kede deformite, eklemlerde artrit

varligma bagh degi§ikliklerin bulunup bulunmadigi degelendirilmelidir. .

*一  palmar yuzeyleri degerlendirilir. Cilt ve cilt ekleri
renk degi§ikligi, skleroz ve atrofi gibi degi§iklik!erin varligimn degerlendirilmesi i^in inspekte edilir. Tirnak degi§iklikleri

Boyun eklemlerinin muayenesi:
Degerlendirilmesi gereken boyun hareketleri;

* Fleksiyon,Ekstansyon,Sag ve Sol Rotasyon.Sag ve Sol lateral fleksiyon

inspeksiyon:
Mutlaka cilt ve cilt ekleri

belirtiler not edilmelidir.
Ozellikle asimetri, deformite ve atrofi degerlendirilmelidir.

Fleksiyon:
Hastadan genesini gogus on duvanna degdirmesi istenir.

 )en ,
kaslan rahat pozisyonda yapilmaktadir. Her bir vertebranin

Eklem bblgelerine ait bzellikler:
Klavikulamn omuz ekleminin bir pa「 qasi

necki, PIF ekleminde hiperekstansiyon ve DIF ekleminde hiperfleksiyon) ve dugme iligi (butonniere, PIF ekleminde

hiperfleksiyon ve DIF ekleminde hiperekstansiyon) deformitesinin varligi degerlendirilir.

Ekstansiyon:
Hastadan muayene odasinm tavanma

Sag ve Sol Servikal Rotasyon: Hastadan sag ve sola dogru arkasmdaki duvara bakmasi istenir ve ka「 §i taraf

ile kar§ila§tinlir.

Palpasyon:
Turn eklem bdigeleri degerlendirilmelidir. Cilt ve

degerlendirilmelidir.

Sag ve Sol Servikal
ornuzuna c-------- --------，-,, -

Omuzlarda asitmetri, kas atrofisi ya da deformite varligi degerlendirilmelidir. inspeksiyon ile gogus on duvan,
qogus kafesi degelendirilmeli ve sternoklavikuler eklemde ve sternokostal bile§kede deformite, eklemlerde artrit

Eklem muayenesine ust ekstremitelerin ve eklemlerinin degerlendirilmesi ile devam edilmelidir.

El ve el eklemlerinin inspeksiyonu ile ba§lamr. Elin dorsal ve

(onikolizis, nail pitting, laminasyon) ve el kaslannda atrofi, el eklemlerinde deformite, §i§me ve renk degi§ikliginin

varligi degerlendirilir. .
Palpasyon ile distal interfalangial eklemlerden (DIF) ba§layarak el eklemlerinin tamami degerlendirilir. DIF eklem

yuzeyinde Heberden nodullerinin varligi (osteoartrit) ve eklemlere uygulanan hafif basing ile hassasiyet, agri ve
degerlendirilir. Benzer §ekilde proksimal interfalangial eklemler (PIF) degerlendirilir. Bu eklemlerin fleksiyon

ve ekstensiyon sirasmda agrili olup olmadigi, eklemde isi  arti§i ve §i§me olup olmadigi degerlendirilir. Eklemlerin

dorsal yiizunde Bouchard nodullerinin varligi, el parmaklannda bulunan deformiteler; kugu boynu deformitesi (swan

oidugu unutulmamali ve mutlaka degerlendirilmelidir.Patellanin

kolay degerlendirmesi hastamn bacagi ekstansiyonda ve ---------------
spinoz Qikmtisi mutlaka palpe edilmelidir.
盘WSX辎馈撰摞嚣；t ； reya peMsten kalgaya, kal?a dan dize yansiyan

afiri ivnaqm, ivi degerlendirmeyi gerektirir.Bolgelere gore basitge agri kaynagi aynmi：

Omuzagns.Sirt tarafmda (dorsalde) ise kas spazm. nedenli, Omzun yan tarafmda ise aateralde) bursit yada
rotatJP cuff virtigi nedenli, ve omzun on tarafmda (ventralde) ise glenohumoral eklem nedenh olabilir.

Llca agris)：  &amn arka k.smmda (dorsalde) ise siyatik sinire bagh, yan tarafmda ise (lateralde) burs.t nedenli,

一一……1：一 "ka|ga eklemi kokenli olabilecegi du§unulmehdir.

yuzeyinde Heberden nodullerinin varligi (osteoartrit) ve eklemlere uygulanan hafif basing ile hassasiyet, agri

ekstensiyon sirasmda agrili olup olmadigi, eklemde isi  arti§i ve §i§me olup olmadigi degerlendirilir. Eklemlerin



deviasyon, iqin incelenir

$ekil 2. Metakarpofalangial Eklem Muayenesi

$ekil 3. Epikondil Muayenesi

bir par^asi oldugundan sternoklavikuler eklemin inspeksiyonu (asimetri,

yansiyan agnnin varligi

ekstremite muayenesi de distal ugtan ba§layarak kalqa eklemine

cilt eklerinde renk degi§ikligi

$ekil 4A. Omuz iq rotasyonu

gibi deformitelerin varligi

§ekil 4B. Omuz di§ rotasyonu

birle§tigi bolgede renk degi§ikligi
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sirasmda boyun

degerlendirilmelidir.

Diz ekleminin kendisinde, suprapatellar bolgede

kuadriseps kasinin tibia ile t •-

切了M2 edilir. Patellamn degerlendirilebilmesi igin
'^/best olmasi gereklidir ve degerlendirmeye

Ayak eklemleri, metatarsofalangial (MTF) eklem bolgesine uygulanan

3 isi arti§i igin degerlendirilmelidir. Hassasiyet

MTF eklemler tek tek degerlendirilir. Ayak

! ekstansiyonu degerlendirilir. MTF eklemine

Alt ekstremite muayenesi

Alte

dogru ve

ara§tinlir.

Ayak bilek I

ekstansiyon

? once aktif ardmdan da pasif

hareketlerin degerlendirmesi §eklinde olmalidir. Klavikula omuz ekleminin

§i§lik) ve palpasyonu ile degerlendirilmesi gereklidir. Aktif hareketler

ve gogusten omuza ) ，-- 一［ 1…s，

Metakarpofalangial eklemler (MKF) bu bolgeye uygulanan basinq ile

degerlendirilir (§ekil 2). Eklem bolgesinde agri valigmda MKF eklemlerinin

tek tek palpasyon ile degerlendirilmesi ve agri, §i§me ve isi  arti§i

degerlendirilir. Bunun iqin hastamn degerlendirilen eli doktor tarafmdan

el bileginden hafif dorsifleksiyondayken tutularak her iki el ba§ parmaklan

ile MKF eklemlerin medial ve laterali palpe edilir. Sinovyal hipertrofi,

eklemde hassasiyet ve isi  arti§i kaydedilir.

El bilegi muaynesinde fleksiyon, ekstansiyon, radial- ve ulnar

ve kar§i taraf ile kar§ila§tirilir.

On kolun degerlendirilmesinde pronasyon ve supinasyon ara§tinlir.

Dirsek ve el bileginin birlikte ger^ekle§tirdigi bir harekettir. Dirsegin

fleksiyon ve ekstansiyonu degerlendirilir. Fleksiyon kontrakturu, agri ve

isi  a「 ti§i kaydedilir (§ekil 3). Olecranon, medial ve lateral epikondil

degerlendirilmesi gereken anatomik bblgelerdir. Olecranon uzerinde

bursite bagli §i§em ya da dirsek tarn fleksiyonda iken dorsal yuzden

yapilan speksiyon ile eklemde effuzyon nedeniyle §i§me degerlendirilir.

Lateral epikondil el ekstansor kaslanmn sonlandigi bolgedir. El bilekten

tam ekstansiyon yaptigmda lateral epikondil uzerine doktor tarafmdan

uygulanan hafif basing ile bu bolgede hassasiyetin varligi ara§itirlir. Benzer

§ekilde medial epikondil el fleksor kaslanmn sonlanma noktasidir. El bilegi

tam fleksiyonda iken lateral epikondile uygulanan basing ile bu bolgede

hassasiyetin varligi ara§tinlmalidir.
Omuz ekleminin muayenesi ile devam edilmelidir. Hareketleri daha

kompleks bir eklemdir. Fleksiyon ve ekstansiyon, internal ve eksternal

rotasyon ile abduksiyon ve adduksiyon igin degerlendirilmelidir (§ekil 4).

Degerlendirme her zaman kar§ilikli ve g ...-----二二

hafif basing ile hassasiyet ve

belirlenmesi halinde turn I

dorSlieplantartuiden uygulanan basin; ile degerlendirme yapihr. Ayak

birinci parmagmda hallux valgus ve hallux varus gibi deformitelerin varligi

hareketleri degerlendirilir. Fleksiyon (plantar fleksiyon)

ve ekstansiyon (dorsifleksiyon) degerlendirilir. Ayagm mversiyon ve
eversiyonu degerlendirilirken daima kar§i taraf eklem He kar§ila§tirilir

Diz ekleminin degerlendirilmesi ile devam edilir. Hasta sirtustu (supin)

pozisyonda muayene masasmda yatarken bacak, kalqa ve 呼 ekleminden

ekstansiyonda iken muayene t-  - 

kuadriseps kasinin l

inspeksiyon ile ba§lamr.

ve

simetrik olarak yapilan inspeksiyon ile ba§lamahdir. Ekstremiteler

asimetri, ekstremite uzunlugunun farki, ciltve cilt eklerinde renk degi§ikligi

ve kas atrofisi i^in degerlendirilmelidir.  , 心， 1，一，―=

isi  a「 ti§i iqin degerlendirilmelidir. Hassasiyet



degerlendirilir.

Aktif olarak hasta tarafmdan yapilmali ve agnli

posterior cruciate ligamanlar,

laterale dogru qekili「 . Diz ekleminde

diz 90 derece fleksiyona getirilir ve ayagi stabilize etmek iqin

diz 90 derece fleksiyona getirilir ve ayagi stabilize etmek iqin

dogru itilir gekilir. Dizin posteriora dogru hareketi degerlendirilir.
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Muayenin devammda diz eklem agikligi degerlendirimelidir.

0 derecedir. ROM degerlendirilirken aym zamanda

e. Daha sonra aym pozisyondayken ayak a§agi dogru bastinlirken ayaga ige ve di§a dogru rotasyon yaptinlir.

Baski sirasmda diz ekleminde agri ortaya qikip ^ikmadigi degerlendirilir.

(Testi yukanda tarif edilen anterior qekmece testinden hemen sonra uygulanir)

a. Hasta sirtustu pozisyonda (supin) yatarken cL 7：  J-------",

hafifqe uzerine oturulur.

1. Medial ve Lateral Kollateral Ligamanlar (MCL ve LCD

a. MCL stabilitesinin degerlendirilmesi: Hasta s—— ，

b. Sag ve sol el diz ekleminin medial ve lateralinde birle§tirilir.

c. Yava§ ama giiqlii bir §ekilde diz geriye([ -

Degerlendirilmesi gereken kalqa eklemi hareketleri sirasiyla §unlardir:Abduksiyon,Adduksiyon,

kal^a eklemi bacak diz ve kalgadan tam ekstansiyonda iken abbduksiyon ve adduksiyon hareketleri degerlendirilir

ve L,…v—...................................................=------------------------------------- --------------＜， ■ .

Hasta supin pozisyonda yatarken kalqa eklemini 90 derece fleksiyona getirmesi istenir. Agri saptanmasi durumunoa

doktor tarafmdan pasif olarak ta aym hareketler tekrarlanmahdir.

sirtustu yatarken, diz 30 derece fleksiyona getirilir. Bir el dizin

lateralinden^mediale dogrJ basmc uygularken diger el ile hastanm ayagmi laterale dogru qekilir. Diz ekleminde

esne黑嘿篇瞟嚣既ym pozisyonda iken bu kez ayak mediale dogru esnetilir. Bacak ekstansiyonda iken

aym hareket tekrarlamr.

2. Anterior Cruciate Liqaman (ACL)

Anterior Qekmece Testi:
a. Hasta sirtustu pozisyonda (supin) yatarken

hafifqe uzerine oturulur.
b Sag ve sol el diz ekleminin medial ve lateralinde birle§tirilir. .....
c. Yava§ ama gu?lu bir §ekilde dizdoktorun kendisine dogru qekilir. Dizin anteriora dogru hareketi degerlendirilir.

3. Posterior Cruciate Liqaman (PCD

Posterior Qekmece Testi:

Meniskuslerin degerlendirilmesi:

Apley Kompresyon Testi:
a. Hastanm yuzustu yatmasi istenir. Diz 90 derece fleksiyona getirilir.

b. Hastanm muayene masasi uzerindeki bacagi stabilize edilir.

c. Hastanm ayak bileginden tutularak ayak yukan dogru qekili「 .

d. Bu pozisyonda iken ayaga ige ve di§a dogru rotasyona yaptinlir.

Kal^a Eklemi Muayenesi:
Degerlendirilmesi gereken kalqa eklemi hareketleri sirasiyla §unlardir:Abduksiyon,Adduksiyon,

Fleksiyon,Ekstansiyon,i^ rotasyon, Di§ rotasyon Sirtustu pozisyonda yatan hastanm agri olmayan taraftan ba^layarak

taraf ile kar§ila§tinlir. Aktif hareketlerde agri olmasi halinde doktor tarafmdan pasif olarak tekrarlamr.

D， Z ek， em， naeK， ， S， a '篇Z混zy加On deQenendi册.Diz 懈烂加?曜伫*a ；

olabilir. Suprapatellar po§ diz eklemi ile t

palpasyonu I

dorsalden basing uygulanir. Sivi arti§i mevcut ise [

(Patellar ballotement).

Daha sonra diz ekleminin

varsa

)sol el ile suprapatellar bolgeye basinc

saglamr. Sag el ikinci ve

， n-_' ； iQminripki 0 arhsini dederlendirmek icin her iki diz kar?ilikli olarak palpe edilir (el parmaklarimn dorsal ；

palpasyonu kolayla§tiracakt . Y . 瀚lanir Sad el ikinci ve u^uncu parmagi ile patellaya
uygulanarak bu sivimn diz ^erisine 竺9岂 patella bu s£i iqeHside a§agi ve yukariya dogru hareket edecektir ：

hareket a?ikhgi degerlendirilir. Hareket aktif olarak yaptinlidigmda agri ya da hassasiyet

pasif olarak tekrarlanmahdir. 

veya kisitli ise pasif olarak doktor tarafmdan da yaptinlimalidir.

Normal diz fleksiyona 135 derecedir. Normal ekstansiyon ise , w ......1
fleks噩 ekstansiyona s.rasmda bir el patella uzerinde tutularak krepitasyon varhg. (dejeneratif deg.j.khkler i?m)

deqe**?嚣忠 amentler a海daki sirasiyla de卸endirilmelidir;

Me^ltelaterJkoUateral ligamanlar, Anterior ve posterior cruciate ligamanlar, Medial ve lateral memskusler.



degerlendirilmesi:

$ekil 6: Fader Testi$ekil 5: Faber Testi

Internal Rotasyon hareketlerinden olu§ur. Hasta supin pozisyonda yatarken

olgulerek verilir. 16-10cm=6 cm Schoeber gibi. |

anterior fleksiyonunda5 cm'den daha kuguk olmasi durumunda omurgamn

§ekil 7 : Shoeber Testi
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Shoeber testi ile olQulen araligm

azalma olarak degerlendirilir.

Kalqa eksternal rotasyo-

niinun

Fleksiyon,

ve Eksterna I

Hasta ayakta iken her iki crista iliaca superior tespit edilir. Sag

duzlem belirlenerek L -

(§ekil 7b).
Hastamn topuklarim birle§tirmesi

• ' i ile

jarasitekrardl^ulur ($ekil 7c). 10 cm olarak i^aretlenen

fazlasma gikmasi gereklidir. Aradaki fark ' 

sol bu seviyenin lomber vertebra ile birle§tigi

cm olgulerek tekrar i§aretlenir

Shoeber Testi
Omurgamn anterior fleksiyonunun degerlendirilmesinde kullamlir.

i§aretlenir($ekil 7a) Buradan yukari dogru 10

 i ve diz eklemini fleksiyona getirmeden one dogru egilerek parmak u^lari^

yere'deymeye gali§masi istenir. Daha once i§aretlenen iki nokta

agikligm 15 cm ve daha f-------- 2 -

FABER Testi

Kalqanin

Abduksiyon

Rotasyon hareketlerinden olu§ur.

Hasta supin pozisyonda yatarken

diz ve kalqa 90 derece fleksiyona

getirilir. Doktor tarafmdan

hastamn ayagi mediale dogru

hareket ettirilerek femur ba§imn

eksternal rotasyonu saglamr

(Sekil 5).

FADER Testi
Kalqanin Fleksyion, Addukiyon ve Internal Rotasyon nareKenennaen oiu§ur. nd* "削 祝―,

diz ve kalqa 90 derece fleksiyona getirilir. Doktor tarafmdan hastamn ayagi laterale dogru hareket ettirilerek femur

ba§mm internal rotasyonu saglamr (§ekil 6).




