BOLUM 2

FIZIK MUAYENEYE GIRIS

Tani koyabilmek i¢in hastaneye bagvuran
tiim hastalara ayrintili bir fizik muayene ya-
pimalidir. Eksiksiz ve dogru bir fizik mu-
ayenenin anahtari, sistematik bir muayene
sirast olusturmaktan geger. Muayene, sistem-
lerin genel degerlendirilmesiyle baslar. Cilt,
bas-boyun, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, kas-iskelet
sistemi ve norolojik sistem olarak devam eder.
Her hekim klinik pratikte kendi rutin sirala-
masini olusturur.

Hastanin muayenesine yeterli siire ayril-
mali, patolojik bulgu saptanan sistemlerde
gerekirse muayene siiresi uzatilmalidir. Ozel-
likle bas-boyun, solunum sistemi oturur du-
rumda; kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve
genitoiiriner sistem supin pozisyonda ideal
olarak degerlendirilir. Muayeneye baslama-
dan 6nce ve muayene sirasinda hasta yapila-
cak islem hakkinda bilgilendirilmelidir.

Fizik muayene sirasinda inspeksiyon, pal-
pasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon uygulanir.
Ozellikle inspeksiyonda goz ve kulagi deger-
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lendirirken otoskop, oftalmoskop; oskiiltas-
yonda ise steteskop gibi yardimci cihazlar
kullanilmaktadir.

Inspeksiyon hastaya yapilan ilk muayene
islemidir. Gozlem anlamina gelen bu muaye-
ne sekli hastanin goriilldagi ilk an baslar. Has-
tanin muayene odasina girdigi andaki postii-
rii, yiiriiyts sekli, kisisel hijyen gibi 6zellikleri
inspeksiyonla degerlendirilir.

Palpasyon elle yapilan muayene seklidir.
Genellikle parmak uglar1 ve el ayasiyla yapilir.
Muayene sirasinda muayene eden hekimin el-
lerinin soguk olmamasi gerekir, 6rnegin has-
tanin abdomen muayenesinde soguga verdigi
tepki defans olarak algilanabilir.

Perkiisyon, viicudun farkli bélgelerinin
parmak veya ele vurularak degerlendirildigi
bir fizik muayene seklidir. Olusan sesin ka-
rakterine gore organlarin bos veya dolu olup
olmadiginin degerlendirilmesi esasina daya-
nir. Tek veya cift elle uygulanabilir. Cift elle
yapilan muayene seklinde sol elin orta par-
maginin i¢ kismi, muayene edilen bolgeye
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Ekstremite

Inspeksiyonla hastanin yiiriiyiisii, dengesi,
ekstremitelerde deformite ve sislik varlig, alt
ekstremitelerde 6dem, eklemlerde hareket ki-
sitliligi degerlendirilir. Palpasyonla periferik
nabizlar, eklemlerde krepitasyon varligi, ha-
reket aciklig, agri, 1s1 artist incelenir. Kaslarin
muayenesinde kas giicii, kitlesi ve tonusu in-
celenir.

Norolojik

Hastanin duygusal ve entellektiiel fonksiyo-
nu, dikkati, hafizasi, biling durumu ve yer-za-
man-kisi oryantasyonu degerlendirilir. Her
kraniyal sinirin fonksiyonlariyla iligkili mu-
ayeneleri yapilir (tat, koku, gz hareketleri
gibi). Kas giicii, tonusu, serebellar fonksiyon-
lar gibi motor sistemler degerlendirilir. Agr1,
1s1, hafif dokunma, vibrasyon, diskriminas-
yon durumu ekstremitelerde degerlendirilir.
Son olarak derin tendon refleksleri gibi fiz-
yolojik ve Babinski gibi patolojik refleksler
acisindan hasta incelenir.
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