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Tıp hem bir bilim, hem de bir sanattır

İbn-i SİNA

İyi bir hekim olmanın yolu öncelikle iyi bir insan olup, ayrım yapmadan insan-
ları sevmekten, isteyerek ve severek yaptığı mesleğinde özveride bulunabilmek-
ten geçer. Hekimin hastasında doğru tanıya ulaşmasının yolu ise öncelikle has-
tasının yaşı kaç olursa olsun biyo-psiko-sosyal varlık olduğunu hiç unutmayıp, 
en uygun yöntemleri sırasıyla doğru kullanabilme yetisinden geçer. Son yıllarda 
bilgi ve iletişim teknolojilerinin kullanıldığı teletıp uygulamalarının gelişmeye 
başlamasına karşın, günümüzde de doğru tanıya ulaşmanın en doğru yolu özen 
ve ayrıntı ile alınmış bir anamnezin ışığında iyi bir gözlem ve dikkatle yapıl-
mış tam bir fizik muayeneden geçmektedir. Hekimlik sanatını uygulamanın 
en önemli iki öğesi olan anamnez ve fizik muayeneden sonra düşünülen ön 
tanılardan doğru tanıyı sentez edebilmek için ise hastaların çoğunluğunda, sa-
nıldığından çok az sayıda uygun tetkike gereksinim vardır.

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ile ilgili fizik muayenede başarılı olmak için, 
0-18 yaş arası bebek, çocuk ve ergenlerin biyolojik, psikolojik ve sosyal özellik-
lerini iyi bilerek, onlarla iyi iletişim kurabilmek çok önemlidir. Fizik muayene 
sırasında iletişim 0-1 yaş arasındaki bebeklerde dokunarak, yumuşak ses tonu 
ve göz teması ile, 1-3 yaş arasındaki bebeklerde basit dil, göz teması ve yaşa uy-
gun oyunlarla sağlanır.
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kötü olduğu anlaşılan ya da bilinci tam açık olmayan çocukların önce kısa bir 
yakınma ve öyküsü alınırken hızla yaşamsal (vital) bulguları değerlendirilmeli 
ve yaşam desteği sağlandıktan sonra yakınma ile ilgili sistem muayenesi yapıl-
malı ve acil tetkikler istenmelidir. Tam fizik muayene ise çocuğun bulguları du-
rağan olunca yapılmalıdır.

Çocuğun anomali gibi hassas olduğu bölgeler ve ağrılı bölümlerin muayene-
si sonra bırakılır. Dil basacağı ile boğaz muayenesi ve kulak muayenesi rahatsız 
edici olduğundan fizik muayenenin sonunda hızla yapılmalıdır.

Fizik muayene sırasındaki tüm bulgular dosyaya elle yazılarak ve/veya bilgi-
sayardaki hasta yazılımlarında eksiksiz olarak kayda geçirilir. Patolojik bulgu-
lar yer, boyut, ağrılı olma ve şekil gibi tüm özellikleri ile ayrıca ayrıntılı olarak 
belirtilmelidir.

Hayatta en hakiki mürşit ilimdir, fendir

Mustafa Kemal ATATÜRK

Hekimlik uygulaması bir sanat dalı gibi kabul edilirse, her hekim muayene 
sırasında kendine özgü tarzlar geliştirebilir. Öğrencilikte çok sayıda normal ço-
cuk ve hasta çocuk muayenesi yapılırsa mesleğe deneyim sahibi olarak bir adım 
önde başlanmış olacaktır.

Tıp Fakültesini kazanıp, yarılayarak kliniğe giriş yapan bir tıp öğrencisinin 
ne kadar özverili, insancıl ve zeki olduğu yadsınamaz, yeter ki bilgi ve deneyi-
minin taçlandırdığı aklını bilimin ışığında kullanabilsin.
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