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1 3 Sistem Muayenesi

SuUkril GUNGOR!

Ozellikle siit cocugu ve oyun ¢ag1 ¢ocuklarinda muayene sirasindaki korku,
endise ve istemli defans gibi durumlardan dolay1 gastrointestinal sistem mu-
ayenesini yapmak zordur. Bu zorlugun iistesinden gelebilmek i¢cin muayene
oncesi ve muayene sirasinda bazi kurallara uyulmas: gerekmektedir. Muaye-
ne ortami sessiz ve uygun 1sik alan bir ortamda yapilmalidir. Muayene eden
doktorun giiler ytizli, sabirli ve nazik olmasi gerekmektedir. Muayene 6ncesi
eller ytkanmaly, 1sitilmali, tirnaklar uzun olmamalidir. Muayene edilecek ¢o-
cuk huzursuz ise muayeneye anne kucaginda baslanmasi veya dikkatini renkli
cisim veya oyuncaklarla dagitilmasi uygun olabilir. Baz1 ¢ocuklar gidiklanma
ve giilme sebebiyle muayeneyi zorlastirabilir. Bu tarz hastalarda sabirli olun-
mali, konugularak dikkati dagitilmali ve gerekirse hastanin eliyle birlikte karin
muayenesi tamamlanmalidir. Muayeneyi yapacak doktorun yapacagi muayene
hakkinda ebeveynlere ve ¢ocuga bilgi vermesi giiven verici bir davranistir ve
hastanin muayeneye uyumunu artirir. Muayene sirasinda giysilerin tamamen
¢ikarilmasi karin muayenesinin daha saglikli yapilmasini saglayacaktir. Ancak
bunu kabul etmeyen ergenler olabilir. Bu durumda kiyafetler karin bolgesinde,
asagida kasiklara kadar, yukarida ise meme uglarina kadar siyrilabilir. Hastanin
pozisyonu sirt iistii yatar pozisyonda, eller yanlarda, bacaklar fleksiyonda, bas
sola doniik sekilde olmalidir.
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Sekil 17: Bobrek muayenesi

Sonug olarak ¢ocuk hastalarda anamnez ve fizik muayenenin yapilmasi zor-
dur. Ancak 6grenilmesi hastanin tani ve tedavisi i¢in ¢cok 6nemlidir. Bu neden-
le ¢ocuk hastalarda diger sistem muayenelerinde oldugu gibi gastrointestinal
sistem muayenesini yapabilme ve degerlendirme becerisinin kazanilmasi i¢in
ogrencilik doneminde sik sik pratik yapilmalidir. Boylelikle anamnez ve fizik
muayenede tespit edilen pozitif bulgular tizerinden ayiric1 taniya gidebilme be-
cerisi kazanilacaktir.
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