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Tanı koyabilmek için hastaneye başvuran 
tüm hastalara ayrıntılı bir fizik muayene ya-
pılmalıdır. Eksiksiz ve doğru bir fizik mu-
ayenenin anahtarı, sistematik bir muayene 
sırası oluşturmaktan geçer. Muayene, sistem-
lerin genel değerlendirilmesiyle başlar. Cilt, 
baş-boyun, kardiyovasküler sistem, solunum 
sistemi, gastrointestinal sistem, kas-iskelet 
sistemi ve nörolojik sistem olarak devam eder. 
Her hekim klinik pratikte kendi rutin sırala-
masını oluşturur.

Hastanın muayenesine yeterli süre ayrıl-
malı, patolojik bulgu saptanan sistemlerde 
gerekirse muayene süresi uzatılmalıdır. Özel-
likle baş-boyun, solunum sistemi oturur du-
rumda; kardiyovasküler, gastrointestinal ve 
genitoüriner sistem supin pozisyonda ideal 
olarak değerlendirilir. Muayeneye başlama-
dan önce ve muayene sırasında hasta yapıla-
cak işlem hakkında bilgilendirilmelidir.

Fizik muayene sırasında inspeksiyon, pal-
pasyon, perküsyon ve oskültasyon uygulanır. 
Özellikle inspeksiyonda göz ve kulağı değer-

lendirirken otoskop, oftalmoskop; oskültas-
yonda ise steteskop gibi yardımcı cihazlar 
kullanılmaktadır.

İnspeksiyon hastaya yapılan ilk muayene 
işlemidir. Gözlem anlamına gelen bu muaye-
ne şekli hastanın görüldüğü ilk an başlar. Has-
tanın muayene odasına girdiği andaki postü-
rü, yürüyüş şekli, kişisel hijyen gibi özellikleri 
inspeksiyonla değerlendirilir.

Palpasyon elle yapılan muayene şeklidir. 
Genellikle parmak uçları ve el ayasıyla yapılır. 
Muayene sırasında muayene eden hekimin el-
lerinin soğuk olmaması gerekir, örneğin has-
tanın abdomen muayenesinde soğuğa verdiği 
tepki defans olarak algılanabilir.

Perküsyon, vücudun farklı bölgelerinin 
parmak veya ele vurularak değerlendirildiği 
bir fizik muayene şeklidir. Oluşan sesin ka-
rakterine göre organların boş veya dolu olup 
olmadığının değerlendirilmesi esasına daya-
nır. Tek veya çift elle uygulanabilir. Çift elle 
yapılan muayene şeklinde sol elin orta par-
mağının iç kısmı, muayene edilen bölgeye 
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Ekstremite

İnspeksiyonla hastanın yürüyüşü, dengesi, 
ekstremitelerde deformite ve şişlik varlığı, alt 
ekstremitelerde ödem, eklemlerde hareket kı-
sıtlılığı değerlendirilir. Palpasyonla periferik 
nabızlar, eklemlerde krepitasyon varlığı, ha-
reket açıklığı, ağrı, ısı artışı incelenir. Kasların 
muayenesinde kas gücü, kitlesi ve tonusu in-
celenir.

Nörolojik

Hastanın duygusal ve entellektüel fonksiyo-
nu, dikkati, hafızası, bilinç durumu ve yer-za-
man-kişi oryantasyonu değerlendirilir. Her 
kraniyal sinirin fonksiyonlarıyla ilişkili mu-
ayeneleri yapılır (tat, koku, göz hareketleri 
gibi). Kas gücü, tonusu, serebellar fonksiyon-
lar gibi motor sistemler değerlendirilir. Ağrı, 
ısı, hafif dokunma, vibrasyon, diskriminas-
yon durumu ekstremitelerde değerlendirilir. 
Son olarak derin tendon refleksleri gibi fiz-
yolojik ve Babinski gibi patolojik refleksler 
açısından hasta incelenir.
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