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= HASTA MUAYENESI

“HASTALIK YOK HASTA VARDIR.”

hastaligl ayni olsa bile her hasta farkli ¢zelliklere sahip

hekimin buttin amaci kisiyi hastalik halinden iyi haline kavusturmak ya da en azindan hastanin
mevcut halini korumak

hastaligl teshis etmek kadar hastanin belirli 6zelliklerini tanimak da son derece oneml
tedavide hastanin isbirligi ve uyuncun saglanabilmesi icin hastanin klinik disi diger bazi
ozelliklerinin de bilinmeli

bazen gayet saglikh kisiler de hekime basvurabilir, onlara hasta olmadigini anlatacak kisi,

basli basina hekimin kendisidir
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HASTA MUAYENESI

RENE LERICHE RENE LERICHE (1879-1955)
DUVENIRS DE MA VIE MORTE

The individual on whom we operate is more than a
physiological mechanism.

He thinks, he fears, his body trembles it he lacks the
comfort of a sympathetic face.

For him nothing will replace the salutary contact with his
surgeon, the exchange of looks, the feeling that the
doctor has taken charge, with the certainty, at least
apparent, of winning.

La philosophie de la Chirurgie. Foreword. Translated by Roberta Hurwitz.

| Cerrahi Hastanin Muayenesil Tamer Akca |
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DR. DONALD F. MARTIN

We diagnhose what we look for and we
look for what we know.




& HASTA MUAYENESI

ANAMNEZ

hastaliga iliskin oykunun alinmasi

FIZIK MUAYENE

inspeksiyon
palpasyon
perklsyon
oskultasyon

TETKIKLER

laboratuvar
goruntlleme
molekUler
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& HASTA ILE ILETISIM

Aslil ddev “insanin kendi icinde tasimakta oldugu insanlik" olmalidir. Immanuel Kant

lyi bir hekimin sadece iyi tibbi bilgiye ya da iyi teknik beceriye sahip olmasi yetmez,
uygar ve protesyonel tutum sahibi de olmalidir.

Kisiye deger verildigi, sosyo-kultlrel dtzeyi ne olursa olsun, her sartta gosterilmeli ve
hissettirilmelidir.
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& HASTA ILE ILETISIM

hastanin sorununu daha

0 _ = | e pbirlikte calisma @ bilginin etkin paylasimi
cdogru bicimde belirleme

hastanin kendi tani ve

e | i I daha fazla hasta

TE | Qlirecine T le] , ;

tedavi surecine daha etkin memnuniyet
katilimi

kaygl ve endiselerde e daha iyi uyung¢/complience tibbi hata insidansinda
azalma (hastanin tedavisi ile ilgili azalma

o hastanin bakis acisini
degerlendirmeye alma

talimatlara uyma durumu)
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kolaylastirmak

ortamin uygun kosullarda
nazirlanmasl

nastanin karsilanmasi ve
<endini tanitma

nastanin sosyokduliurel
durumuna uygun cumleler
ve ifadeler

empati

dinlemek

ylz yuze ve uygun uzaklikta durmak (1 m.)

dinledigini gostermek: beden dili kullanma

hastanin ne dedigine odaklanmak ve dikkatli dinlemek
goz kontagl kurmak

IC uyaranlari azaltmak

dis uyaranlarl azaltmak

acik fikirli olmak

ogut vermemek

duygulari tanimlamak: “cok endiseli oldugunuzu
goruyorum...”

karsidaki sozunu bitirene kadar kendini savunmaya
baslamamak

anladigini kendi cumlelerinle ifade etmek; “bu sizin icin

ETKILI ILETISIMDE UC ANAHTAR

soru sormak

aclk uclu sorular

“evet” ya da “hayir” olmayan
“iyi misiniz?” yerine “bugidn nasi
kapall uclu sorular

spesifik bilgi elde etmek icin
arastrici sorular

netlestirmek, dogrulugu sinamak ve
kisinin soylediklerini genisletmesine
vardimci olmak icin

sinz”
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hastanin kendisi tarafindan sunulan, ancak hekim tarafindan yonlendirilen ve
sekillendirilen hastaliginin oykusu

sistematik bir sekilde alinmasi hekimin de isini kolaylastirir

zaman zaman yonlendirmeler, zaman zaman da gereksiz anlatimlarin onlenmesi ile
hedefe yoneltmeye calisilir

amac ayirici tanilar ortaya koymak, bunlara yonelik uygun muayene yontemlerini secmek
ve gerekli olabilecek tetkik listesini sekillendirmek

cerrahi bir tedavi planlaniyorsa hastanin perioperatit ve postoperatit risk faktorleri de
ortaya konur
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yakinma

Vlevcut hastaligin hikayesi
Nasil, Ne zaman, Nerede, Ne
<adar, letkikler

tibbi soygecmis
Ailedeki saglik sorunlari
Hastaliklar, ilag kullanimi, Ameliyatlar

oyku
—astanin asil sikayetleri
Sizi bana getiren sorun nedir?

aliskanhklar
e Sigara, Alkol, Madde

tibbi 6zgecmis
—lastanin gecmisteki saglik sorunlar

alerjiler
. , llac vb. alerjiler
—astaliklar, [lac kullanimi, Ameliyatlar

,‘ ,‘ HASTA SUNUM TEKNIGI VIDEOSU ICIN: https://www.tamerakca.com/egitim
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& FIZIK MUAYENE
INSPEKSIYON

asimetri

insizyonlar

| Cerrahi Hastanin Muayenesil Tamer Akca |
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insizyonel herni
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ascites

-

ZIK MUAYENE
INSPEKSIYON

AAA visible

caput medusa

solunuma katilim, beslenme durumu, peristaltizm

| Cerrahi Hastanin Muayenesil Tamer Akca |
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PALPASYON
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defans muskuler
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rebound
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& FIZIK MUAYENE

PALPASYON

ayeri (ait oldugu organ) e pbayuklugu 0 sekli

e yuzeyi hassasiyeti

e Kivamil

e solunumla ilgisi Q pulsasyonu

€) rercretiig

19




TINAZTEPE

IK MUAYENE

N

I:

~p1gaL . Ime

sag umblikal

lorxbe+

A

=5 TR

sol

hipogastrium T

PERKUSYON

Josef Leopold Auenbrugger, 1/61
Inventum Novum ex Percussione
Thoracis Humani ut Signo Abstrusos

Interni Pectoris Morbos Detegend,
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OSKULTASYON
butun kadranlar bagirsak peristaltizmi Uflrdm
en az S solunum suresi normal arterioven0z anevrizma
hiperaktif fistal
hipoaktif

Dr. René Théophile Hyacinihe Laennec, 1819
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De I'Auscultation Médiate




& MEME VE AKSILLA MUAYENESI

Mensturasyon oncesi gunlerde artan ostrojen stimulasyonunun sonucu olarak
meme dokusu daha noduler ya da odemli olmaya egilim gosterir.

Bu nedenle meme muayenesi yapmadan once muayene icin en iyi zaman
araliginin mensturasyon sonrasi 5 ila 12. gunler arasi oldugu akilda tutulmalidir.

EGITIM VIDEOSU
YOUTUBE/TAMER AKCA/Meme Muayenesi Egitim Videosu

YOUTUBE/TAMER AKCA/Kendi Kendine Meme Muayenesi
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https://youtu.be/T99Bkwn-TCo?si=I-VkQ49rE4Co882X
https://youtu.be/XJOUodCabYQ?si=xrlU70qIq3ylonxa
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R MEME VE AKSILLA MUAYENESI

| Cerrahi Hastanin Muayenesil Tamer Akca |




& BOYUN VE TIROIT MUAYENESI

Boyun bolgesi, hem morfolojik, hem de metabolik bir takim patolojileri
barindirabilen anatomik bir alandir.

Bu bolgede bir yandan genis bir alana yayilmis olan lenfatik zincir ve bunlar
arasinda yerlesik lent nodlari yer alirken, ote yandan tiroit, paratiroit gibi
metabolik organlar ile larinks, trakea, 0zofagus, buyuk damarlar yer almaktadir.
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“INGUINAL VE FEMORAL BOLGELERIN MUAYENESI

HERNI

Bu bolgenin muayenesi icin hastanin gobek hizasindan diz kapagl hizasina kadar acik
olmasi gerekir.

Hasta hem ayakta hem de yatarak muayene edilir. Ik olarak hasta ayakta iken her iki tarafta
inguinal ve temoral bolgeler herhangi bir sisligin varligr acisindan gozlemlenir.

—astadan karin ici basincini artiracak tkinma hareketi istenir ve yokken ortaya ¢ikan ya da
varken buyuyen lokalize bir sislik olup olmadigr kontrol edilir.

Daha sonra hastanin sag ve sol inguinal bolgeleri icin, sirasiyla sag ve sol eller kullanilarak,
gevsek skrotal cildin isaret parmagdi ile ice katlanmasi ya da invagine edilmesi sonrasl
hastadan oksurmesi istenir
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“=INGUINAL VE FEMORAL BOLGELERIN MUAYENESI
HERNI

| Cerrahi Hastanin Muayenesil Tamer Akca |




= ANO-REKTAL MUAYENE

Anorektal muayene hastalar acisindan cok ¢cekinilen ve istenmeyen bir muayene seklidlir.
Bu muayene iki asamadan olusur; anorektal bolgenin inspeksiyonu ve dijital muayene
(rekial tuse).

Hastalar acisindan muayenenin en az travmatik olmasi icin yavas ve yumusak bir hareket
tarzi benimsenmelidir.

Bu muayenede mutlaka eldiven kullaniimaldir.

Anus ve rektum birka¢ pozisyonda muayene edilebilir.

Ancak yan uzanir pozisyon ya da Sims pozisyonu perianal ve sakrokoksigeal bolgelerin
cdaha iyi gozlemini saglamasi acisindan avantajlidir.
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A xp .- .
& YONTEM ONERISI
hasta ile konus hastayl muayene et alinmis anamnezi incele

klasik bilgi ile
pratikie
uygulananlari
karsilastir,

farklari gor,
ZPI’II’]P

laboratuvar,
goruntuleme vbY
incele

hastalik ile ilgi
klasik bilgiyi oku
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OKUMA ONERISI

CERRAHI HASTALARDA
TANI VE FIZIK
MUAYENE

S. Aydin,
Nobel

.Akca, T. Colak
1p Kitabevler;

CERRAHI HASTALARDA
TANI VE FIZIK MUAYENE

r. Tamer AKCA Doc. Dr. Tahsin COLAK




Respect old doctors.

They passed medical school without
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