
1457

BÖLÜM 111

1 Uzm. Dr., Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i Sina Hastanesi Geriatri BD., sinanari82@hotmail.com
2 Uzm. Dr., Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji BD., mesutgumussoy1987@hotmail.com

Sinan ARI 1 

Mesut GÜMÜŞSOY 2

GERIATRIK HASTALARDA GASTROINTESTINAL 
SISTEM FIZIK MUAYENESI

Sindirim sistemi ağızdan başlayıp anüste 
sonlanan bir kanal ile karaciğer, safra kesesi, 
safra yolları ve pankreas gibi yardımcı organ-
lardan oluşan bir sistemdir.

Yirmi birinci yüzyılda erken ölümlerin ve 
doğum oranların azalması ile birlikte daha 
yaşlı bir nüfus ortaya çıkmıştır. Dolayısıyla 
bu durum yaşlı gruba özgün gastrointestinal 
sistem hastalıklarıyla daha sık karşılaşmayı da 
beraberinde getirmiştir. Yaşla birlikte değişen 
fizyolojik durum, eklenen komorbiditeler ve 
tedavilere bağlı olarak çıkabilecek komplikas-
yonlar nedeni ile tedaviye daha dikkatli yak-
laşmak gerekmektedir.

Gastrointestinal sistem hastalıklarına tanı 
koymak için fizik muayene sistematik olarak 
ilerlemelidir.

ORAL KAVITE

Oral kavite, çiğneme, yutma ve iletişim amaç-
ları için birbiri ile bağlantılı olarak işlev gören 

özelleşmiş sert ve yumuşak dokulardan olu-
şur. Sert dokular, mine, dentin, sement, lami-
na dura ve alveolar kemik gibi diş yapılarını 
içerir

Yaşla birlikte dişlerin görünümü, altta ya-
tan dentinin ve kaplama minesinin değişen 
bileşiminden dolayı sarımsı, daha koyu bir 
tona dönüşür. Diş aşınması, büyük ölçüde 
normal çiğneme sonucu yaşla birlikte ortaya 
çıkar. Diş ve minenin vasküler desteği yaşla 
birlikte azalması nedeni ile çevresel uyaran-
lara karşı duyarlılığı artar. Çürük veya travma 
eğilimi nedeniyle sement tabakasında kalın-
laşma meydana gelir bu durum dişler arasın-
daki mesafenin artmasına neden olur.

Tükürük ağız içinin nemli kalmasını sağ-
layarak normal pH ve floranın sürdürülmesi-
ne yardımcı olur. Sindirim, çiğneme, yutma 
ve konuşma faaliyetlerini kolaylaştırır. Ağız 
kuruluğu ağızda yanma hissi, tat duyusunda 
değişme, disfaji ve dizartriye neden olabilir.
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tespiti için umbilikusun kendisi dikkatle pal-
pe edilmelidir

Rektal Muayene

Hastadan daha sonra sağ kalça ve diz tama-
men fleksiyona, sol kalça ve diz hafifçe flek-
siyona gelecek şekilde sol lateral dekübitus 
pozisyonuna dönmesi istenir. Gluteal böl-
ge muayene masasının kenarında olmalıdır. 
Anal bölge daha sonra herhangi bir cilt lez-
yonu, yara izi, fistül yolu veya dış hemoroid 
açısından dikkatlice incelenir. Eldivenli sağ 
işaret parmağı vazelin ile yağlanır ve anal 
kanala yerleştirilir. Anal duvar, herhangi bir 
hipertrofik papilla, iltihaplı kriptler, darlıklar 
ve sfinkter tonusu dikkate alınarak dikkatle 
palpe edilir. Parmak ucu ile daha sonra her-
hangi bir rektal kitle, fekaloid ve prostatın 
durumunu kontrol edilir.
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