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Özellikle süt çocuğu ve oyun çağı çocuklarında muayene sırasındaki korku, 
endişe ve istemli defans gibi durumlardan dolayı gastrointestinal sistem mu-
ayenesini yapmak zordur. Bu zorluğun üstesinden gelebilmek için muayene 
öncesi ve muayene sırasında bazı kurallara uyulması gerekmektedir. Muaye-
ne ortamı sessiz ve uygun ışık alan bir ortamda yapılmalıdır. Muayene eden 
doktorun güler yüzlü, sabırlı ve nazik olması gerekmektedir. Muayene öncesi 
eller yıkanmalı, ısıtılmalı, tırnaklar uzun olmamalıdır. Muayene edilecek ço-
cuk huzursuz ise muayeneye anne kucağında başlanması veya dikkatini renkli 
cisim veya oyuncaklarla dağıtılması uygun olabilir. Bazı çocuklar gıdıklanma 
ve gülme sebebiyle muayeneyi zorlaştırabilir. Bu tarz hastalarda sabırlı olun-
malı, konuşularak dikkati dağıtılmalı ve gerekirse hastanın eliyle birlikte karın 
muayenesi tamamlanmalıdır. Muayeneyi yapacak doktorun yapacağı muayene 
hakkında ebeveynlere ve çocuğa bilgi vermesi güven verici bir davranıştır ve 
hastanın muayeneye uyumunu artırır. Muayene sırasında giysilerin tamamen 
çıkarılması karın muayenesinin daha sağlıklı yapılmasını sağlayacaktır. Ancak 
bunu kabul etmeyen ergenler olabilir. Bu durumda kıyafetler karın bölgesinde, 
aşağıda kasıklara kadar, yukarıda ise meme uçlarına kadar sıyrılabilir. Hastanın 
pozisyonu sırt üstü yatar pozisyonda, eller yanlarda, bacaklar fleksiyonda, baş 
sola dönük şekilde olmalıdır.
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Şekil 17: Böbrek muayenesi

Sonuç olarak çocuk hastalarda anamnez ve fizik muayenenin yapılması zor-
dur. Ancak öğrenilmesi hastanın tanı ve tedavisi için çok önemlidir. Bu neden-
le çocuk hastalarda diğer sistem muayenelerinde olduğu gibi gastrointestinal 
sistem muayenesini yapabilme ve değerlendirme becerisinin kazanılması için 
öğrencilik döneminde sık sık pratik yapılmalıdır. Böylelikle anamnez ve fizik 
muayenede tespit edilen pozitif bulgular üzerinden ayırıcı tanıya gidebilme be-
cerisi kazanılacaktır.
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