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BATIN MUAYENESİ
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Azar ABİYEV 1 

Volkan GÖKBULUT 2

BÖLÜM 90

GIRIŞ

İyi alınmış anamnez ile birlikte doğru bir ka-
rın muayenesi hekime teşhis için yararlı bil-
giler sunabilir. Batın muayenesinde sırasıyla 
inspeksiyon, oskültasyon, perküsyon ve pal-
pasyon yöntemleri uygulanmalıdır. Muaye-
nede ani hareketlerden kaçınılmalı, yavaş ve 
kibarca bir muayene yapılmalıdır (Tablo 1) . 
Muayene aydınlatması iyi bir ortamda yapıl-
malı ve karın ksifoid ile simfizis pubis görüle-
cek şekilde açılmalıdır.

Tablo 1. Batın muayenesi için ipuçları

İyi bir batın muayenesi için
Hastanın mesanesi boş olmalı
Rahat bir halde sırt üstü yatmalı
Elleri gövdesinin yanında veya göğüs üzerinde gevşek 
olarak yerleşmeli
Palpasyondan önce hastaya ağrıyan bir yeri olup 
olmadığı sorulmalı
Eller ve steteskop çok soğuk olmamalı
Hastanın karnının rahat olması için rahatlatıcı 
konuşmalar yapılmalı
Muayene daima hastanın sağında durularak yapılmalı
Muayene sırasında hastanın yüz ifadesi gözlenmeli
İnspeksiyon - Oskültasyon - Perküsyon - Palpasyon 
sırası izlenmeli

ANATOMI VE FIZYOLOJI
Abdominal bölgeyi ait tanımlayabilmek ama-
cıyla karın hayali bölgelere ayrılmıştır. Umbli-
kustan geçen hayali çizgilerle karın sağ üst, sağ 
alt, sol üst ve sol alt kadranlara ayırılır (Şekil 
1). Bir diğer sistemde ise karın 9 kadrana bö-
lünür ve bu terimlerden üçü sıklıkla kullanılır: 
epigastrik, umblikal ve hipogastrik (Şekil 2).

Şekil 1. 4 kadranlı sistem
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dir. Bu muayene ile bir prostat kanseri tanısı 
erken dönemde konulabilir.

Son olarak, rektum içeriği dışkının karak-
terine ve miktarına göre değerlendirilmelidir. 
İşaret parmağı çıkarıldığında, eldiven üzerin-
deki herhangi bir dışkı, kan, püy veya mukus 
olup olmadığı not edilmelidir.
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