Fiziksel Degerlendirme Yontemleri

e inspeksiyon
e Palpasyon
e Perkisyon
e Oskiiltasyon
e Olfaksasyon

Inspeksiyon (Gézle Muayene):

Kliniklerde hastaya yapilan ilk muayene islemidir. Bireyin dis gériniimi ve bireyselbakimiincelenir.
inspeksiyonda hastanin cilt rengine (soluk, sararmig); venéz dolgunluk olup olmadigina,
kollateraller olup olmadigina; ciltte kabariklik, sislik, ameliyat izi, darp izi vs. olup

olmadigina; skleralarinin (g6z aki) rengine; g6z kapaklari ve mukozalarinin rengine bunlarin
disinda bireyin oturusu, etrafa olan ilgisi gibi bagska durumlarda incelenir.

Palpasyon (Elle Muayene):

Palpasyonda viicudun sicakhgi, derinin yapisi, nemi incelenir. Agri, hassasiyet ve kasiima
durumu, deri alti yapilarin bayUkligu ve pozisyonu incelenir. Batin i¢i bazi organlarin buyukltga,
sinirlari, agri durumu ve hassasiyeti incelenir ve bunlarin disinda kalp ritmi, perikard ve plevraya
ait siirtiinme sesleri incelenebilir. Palpasyonda ellerin soguk olmamasi énemlidir. Ornegin bir
batin muayenesinde eller soguk olursa istemsiz olarak elledigimiz bdlgedeki kaslar kasilir ve
yanlis bulguya sebep olur.

Deriyi 1-2 cm ¢dkerterek yapilan incelemeye hafif palpasyon; deriyi 4 cm ¢Okerterek yapilan
incelemeye derin palpasyon denir.

Perklisyon (Vurarak Muayene):

Perkisyon Ozellikle batinda (karin) ve toraksta (g6égus) kullanilir. Sol elin orta parmagi hastanin
muayene edilecek boélgesine koyulur, sesin siddetinin azalmasini engellemekicin diger parmaklar
cilde degmeyecek sekilde tutulur. Sag elin bagparmagi sol elin orta parmak ucuna vurulur. Vurma
hareketi bilekten saglanir, vurucu parmak oynatiimaz.

Perkisyonda amag i¢ organlarin normalde bos ya da dolu olan kisimlarini test etmektir.

ici bos olan organlar ya da viicut kompartimanlari timpanik ses (tiz) verirken, dolu organlar ya da
ici dolu olan vicut kompartimanlari mat (bas) ses verir. Normalde bos olmasi gereken bdlgeden
dolu ses aliyorsak bu bir patoloji oldugunu gosterir.

Perkisyon cesitleri:

indirek Perkiisyon: Vurduktan sonra sesin bogulmamasi igin hemen parmagin kaldiriimasi
gerekir.

Direkt Perkiisyon: Yetiskinlerde sinus hassasiyetini degerlendirmek, gocuklarda toraks seslerini
saptamak icin kullanilir.

Kiint Perkiisyon: iki sekilde yapilir. Yumrugunuzun ulnar yiizeyini kullanarak veya yumrukla
vurarak bobrek ve karaciger hassasiyetinin arastiriimasinda kullanilir.



Oskultasyon (Dinleyerek Muayene):

Direkt Oskiiltasyon: Kulagi dayarak dinleme.

indirek Oskiiltasyon: Stetoskop veya dopler gibi yardimci cihazlari kullanarak dinleme

Stetoskop ile hangi sesler duyulur?

Diyafram kismi ile solunum sesleri, normal kalp sesleri, barsak sesleri, sirtinme sesleri

Tanbur kismi ile anormal kalp sesleri, kalp Gftrtmleri, damar sesleri dinlenir.

Oskultasyonda dikkat edilmesi gereken hususlar:

Diyafram kullanirken deri Gzerine tamamen temas ettiginden emin olunur.
Vicut kili fazla ise jel kullanilir.

Stetoskobun ucu avug icinde isitilir.

Tanbur kismi kullanilirken fazla bastirmadan hafifce yerlestirilir.

Cok zayif hastalarda pediatrik stetoskop tercih edilir.

Muayane edilecek bolgedeki giysiler ¢ikarilir.

Olfaksasyon (Koklayarak Muayene):
Vicut kokularinin degerlendiriimesidir.

Diyabetik ketoasidozda -> agizda keton kokusu
Uremide -> agizda amonyak kokusu

Karaciger komasinda -> kedi cigeri kokusu
Alkol kullanimina bagli -> alkol kokusu

Vajinal mantar enfeksiyonunda -> akintida kuf kokusu



