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GiRiS

Fizik Muayenenin Temelleri

Tum hekimler fizik muayene agisindan yetkin
olmalidir. Fizik muayene sanatinda ustalagmak,
genellikle hayati 6nemdeki tanisal bilgilerin elde
edilmesinde baslica faktorlerdendir. Bu bilgiler
daha sonraki kritik tani ve tedavi stratejilerini be-
lirlemede faydali olmaktadir. Ek olarak, etkili bir
fizik muayene, pahali tetkik ve teknolojilerin ge-
reksiz yere uygulanmasini ve neden olacak gerek-
siz zararlar1 6nledigi i¢in pratik ve de etik bir 6ne-
me sahiptir. Bir hekim fiziksel muayene sanatinda
ne kadar iyi olursa, o kadar az girisimsel isleme
ihtiyag duyacaktir.

Etkili bir fizik muayene i¢in ayni zamanda iyi
anatomi bilgisine sahip olunmalidir. Anatomi; ins-
peksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon
yoluyla muayene i¢in belirli bolgelerin se¢ilmesi
icin elzemdir. Anatominin net olarak anlagilma-
mast veya yanlis anlagilmasi, bir hekimin etkili bir
fizik muayene yapmasini kisitlar bu da hem teshis
hem de tedaviyi kisitlamaktadir (1).

Genel Muayene ve Vital Bulgular

Gastrointestinal sistemin fiziksel muayenesinde
hastanin genel durumu, nutrisyonu ve vital diizeyi
degerlendirilmelidir. Genel durum, hastanin sag-
lig1 hakkinda énemli ipuglar1 verebilir. Ozellikle
akut gastrointestinal hastaliklara isaret edebilecek
bulgulara dikkat edilmelidir. Cilt rengi ve turgor
ve tonusunun gozlemlenmesi de 6nemlidir; Ciltte
solukluk anemiye diistindiirmekle birlikte, sarilik
ise karaciger sorunlarina isaret edebilir.

Nutrisyon, gastrointestinal sorunu bulunan
hastalar i¢in onemlidir ¢iinkii gastrointestinal
hastaliklar emilimi ve genel beslenme sagligini
etkileyebilir. Hastalarin viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplanmali ve hastanin kilo durumu belirlen-
melidir. Beslenme durumu hakkinda ipuglar1 sag-
lanir. Kronik hastaliklarda kas kaybi (sarkopeni),
siddetli beslenme yetersizligi(kageksi) goriilebil-
mektedir. Odem ise yeterli protein alinmamasina
bagli goriilebilmektedir.

Vital degerler, altta yatan nedenlerin belirlen-
mesinde hayati 6neme haizdir. Yiiksek viicut si-
cakligi enfeksiyon veya inflamatuar patolojilere
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2. Vital Bulgular: Kan basinci, nabiz, solunum sa-
y1s1, ates.

3. Bas ve Boyun Muayenesi: Gozler, kulaklar, bo-
gaz, tiroid bezi.

4. Gogiis ve Akciger Muayenesi: Akciger sesleri,
kalp ritmi ve kalp sesi.

5. Batin Muayenesi: Karin bolgesinin palpasyo-
nu, karacier ve dalak buytiklugii degerlen-
dirilmesi, bagirsak seslerinin degerlendirilme-
si(16-17).

Hasta onami: Kitapta kullanilan fotograflar
hasta onami ile Uzm.Dr. Oguz Oztiirk’ {in arsivin-
den alinmustir.
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