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GIRIŞ

Fizik Muayenenin Temelleri

Tüm hekimler fizik muayene açısından yetkin 
olmalıdır. Fizik muayene sanatında ustalaşmak, 
genellikle hayati önemdeki tanısal bilgilerin elde 
edilmesinde başlıca faktörlerdendir. Bu bilgiler 
daha sonraki kritik tanı ve tedavi stratejilerini be-
lirlemede faydalı olmaktadır. Ek olarak, etkili  bir 
fizik muayene, pahalı tetkik ve teknolojilerin ge-
reksiz yere uygulanmasını ve neden olacak gerek-
siz zararları önlediği için pratik ve de  etik bir öne-
me sahiptir. Bir hekim fiziksel muayene sanatında  
ne kadar iyi olursa, o kadar az girişimsel işleme 
ihtiyaç duyacaktır. 

Etkili bir fizik muayene için aynı zamanda iyi 
anatomi bilgisine sahip olunmalıdır. Anatomi; ins-
peksiyon, palpasyon, perküsyon ve oskültasyon 
yoluyla muayene için belirli bölgelerin seçilmesi 
için  elzemdir. Anatominin net olarak anlaşılma-
ması veya yanlış anlaşılması, bir hekimin etkili bir 
fizik muayene yapmasını kısıtlar bu da  hem teşhis 
hem de tedaviyi kısıtlamaktadır (1).

Genel Muayene ve Vital Bulgular

Gastrointestinal sistemin fiziksel muayenesinde 
hastanın genel durumu, nutrisyonu ve vital düzeyi 
değerlendirilmelidir. Genel durum, hastanın sağ-
lığı hakkında önemli ipuçları verebilir. Özellikle 
akut gastrointestinal hastalıklara işaret edebilecek 
bulgulara dikkat edilmelidir. Cilt rengi ve turgor 
ve tonusunun gözlemlenmesi de önemlidir; Ciltte  
solukluk anemiye düşündürmekle birlikte, sarılık 
ise karaciğer sorunlarına işaret edebilir.

Nutrisyon, gastrointestinal sorunu bulunan 
hastalar için önemlidir çünkü gastrointestinal 
hastalıklar emilimi ve genel beslenme sağlığını 
etkileyebilir. Hastaların vücut kitle indeksi (VKİ) 
hesaplanmalı ve hastanın kilo durumu belirlen-
melidir. Beslenme durumu hakkında ipuçları sağ-
lanır. Kronik hastalıklarda kas kaybı (sarkopeni), 
şiddetli beslenme yetersizliği(kaşeksi) görülebil-
mektedir. Ödem ise yeterli protein alınmamasına 
bağlı görülebilmektedir.

Vital değerler, altta yatan nedenlerin belirlen-
mesinde hayati öneme haizdir. Yüksek vücut sı-
caklığı enfeksiyon veya inflamatuar patolojilere 



Gastroenterolojide Fizik Muayene

11

2. 	 Vital Bulgular: Kan basıncı, nabız, solunum sa-
yısı, ateş.

3. 	 Baş ve Boyun Muayenesi: Gözler, kulaklar, bo-
ğaz, tiroid bezi.

4. 	 Göğüs ve Akciğer Muayenesi: Akciğer sesleri, 
kalp ritmi ve kalp sesi.

5. 	 Batın Muayenesi: Karın bölgesinin palpasyo-
nu, karaciğer ve dalak  büyüklüğü değerlen-
dirilmesi, bağırsak seslerinin değerlendirilme-
si(16-17).

Hasta onamı: Kitapta kullanılan fotoğraflar 
hasta onamı ile Uzm.Dr. Oğuz Öztürk’ ün arşivin-
den alınmıştır.
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