MAYR YONTEMI ILE HASTA
DEGERLENDIRME



"Muayenenin temel tasi"

“... Tum genc¢ meslektaslarima, teshis koyarken basit, dogal
gorinum ve disinceye geri donmelerini tavsiye ederim...

(

“... Bu, doktorun temel bir yukimluliguduir ve modern
sorusturma yontemleriyle degistirilemez..."

Dr. Franz Xaver Mayr



Mayr Muayene Prosedurleri
*Ayakta degerlendirme
*Humoral teshis
*Yatarken muayene;
-Karin oélctimleri
-Palpasyon
-Sukkusyon (Sallama)
*Anamnez vb.

*Terapi plani



‘ Bakalim bugun nasilsiniz?’




Cilt tonusu

Canlilik ozelligi
Canlilik gostergesi

Tonus ve elastikiyet bu nedenle saglik
durumunun bir olctsudur

Dokunun performans kapasitesi gosterir




Normotonik: Saglikli bir bagirsak, normal tonusa sahip olmalidir: Bagirsak, yiyecek

karisimini sikica sarar, mukozasi optimum sekilde calisabilir; boylece iyi bir sindirim ve
beslenme icin en iyi kosullar saglanir.

Hipertonik:Bir bozukluk durumunda, ilk tepki uyarilma fazidir: Bagirsak, hipertonik ve
spazmodik hale gelir, hassaslasir ve asiri reaksiyon nedeniyle fonksiyonu bozulur. Bu
durum, nispeten fazla enerji gerektirir.




Hipotonik:Uzun sureli uyarilma durumunda, yorgunluk ve tikenmeye yol acar, hipotonus
gelisir. Bagirsaklarin tepkileri ve fonksiyonlari, sindirim dahil olmak tGzere azalir.

Fermantasyon veya curimeye daha sik rastlanir ve bu da gaz olusumuyla birlikte olabilir —
bu gazlar, mevcut bagirsak tembelligini gizleyebilir (0zellikle yumusak diski ile sik diskilama
olabilir).

Atonik:(Fonksiyon Kaybi):Eger etkili bir tedavi ve iyilesme saglanmazsa, bagirsak
bolimlerinde atoni gelisebilir, bu da distrofik ve neredeyse tamamen fonksiyon kaybina yol
acar, bu durum geri dontusimsuz olabilir.



Tonus ve bagirsaklar(bolum bolum)

NORMOTONIK

HIPERTONIK

HIPOTONIK

ATONIK

Normal durum

Eksitasyon

Paralitik

Atrofik

Normal peristaltik
Normal sekresyon

Spazmlar
Hiperperistaltik

Hipoperistaltik
Hiposekresyon
Enteroptoz

Hipo-aperistaltik
Hipo-asekresyon
Enteroptoz ve mega
kolon
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Ayakta Degerlendirme

* Yurutulur ve yururken vucut sekline bakilir, durus ve karin
sekline karar verilir. Odada muhakkak boy aynasi bulunur,
kendini inceler.

* Dik dururken muayene yukaridan asagi dogru bakilarak devam
eder, onden ve yandan vucut sekline bakilir, boyun, skapula,
omuz vb olcumleri yapilir.



Dr Mayr in cok 6nemli tespiti:
Saglikli bagirsak batinda fazla yer tutmaz.

Tutamaz clnku belirli bir tonusu ve gerginligi vardir, normalde
bagirsaklarda gaz da olmamasi gerektiginden saglikli bagirsak yer
tutmaz ve karni sisireSmez.

Normal saglikhi ve cesitli boylardaki yetiskin kisilerin karinlarinin
boylari aslinda birbirlerine cok yakindir ve BUNLAR KUCUKTUR.






F.X.Mayr'a gore vuicut duruslari

durus



F.X.Mayr'a gore vuicut duruslari

Normal
durus



F.X.Mayr'a gore vucut duruslari

Normal
durus



F.X.Mayr'a gore vucut duruslari

Normal
durus



F.X.Mayr'a gore vucut duruslari

More space for dysfunctional intestine by altered spinal
posture

Duck-Posture

Space for Uterus and Adnexe in case of Enteroptosis
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F.X.Mayr’a karin sekilleri
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Adipositas

S. Fegerl 2017



F.X.Mayr'a gore boyun olcumleri




F.X.Mayr'a gore Toraks degisiklikleri
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Humoral degerlendirme

* Derinin rengi
* Derininyuzeyi

* Dermografizm

e Cilttonusu

e Sac, tirnaklar

-

-
e Sklera, konjunktivalar = b '

e L

* Agiz, dil

e Fetorlar
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Abb. 165 Die Somatotopien der Mundschleimhaut und der Zunge



Facies normalis

Facies spastica

Facies rotunda 1

rotunda 2

rotunda 3

rotunda 4
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plicata 2
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Yatar durumda degerlendirme

*Yatarken muayene;
-Karin élgiimleri
-Palpasyon
-Sukkusyon (Sallama)

Yatirilarak detaylil Mayr muayenesi ve klasik muayene birlikte yapilir, Batin ve toraks sekillerine
bakilir, tumsekler degerlendirilir.



Dr. Mayr a gore:

1-Normal, saglikli ve cok cesitli boylardaki yetiskin kisilerin
karinlarinin boylar birbirlerine cok yakindir ve BUNLAR
KUCUKTUR

2-Bir yetiskinin ideal karin boyu bir el kadardir(kisinin kendi eli)

3-Bu boyutunudlslna citkan herhangi bir abdomen yani karin
SAGLIKLI DEGILDIR

4-Dlzgun bir sekilde diskilamak ve karin ile ilgili sikayetlerin
olmamamasi bize o kiginin SINDIRIM FONKSIYONUNUN
SAGLIKLI OLDUGUNU GOSTERMEZ



Alter, angelagerter
Stuhl

Nicht resorbierbarer
flissiger Stuhl



¥ Normalbauch
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hepatica

gastro

hepatica

gastrica

enterica

sinistra
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O Abb, 12.23 Buckel des Thorax nach Mayr. 1 Leber, 2 Zwolffinger-
darm, 3 Magen, 4 Herz, 5 linke Kolonflexur, 6 Galle, 7 Colon transver-
sum. (Mit freundlicher Genehmigung der Internationalen Gesellschaft

der F.X. Mayr-Arzte)




Tumsekler
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