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NOROLOJIK HASTALIKLARDA SIKAYET VE
OYKU ALMA ILE SINIR SISTEMI ANATOMISI

SIKAYET VE OYKU ALMA
Giris

Norolojik hastaliklarin tanisi genelde komp-
leks bir siireci igerir. Oykii alma ile fiziksel
muayene bu siirecin en o6nemli pargalari-
n1 olusturmaktadir. Detayli ve dogru alinan
anamnez, norolojik muayene ve tanisal néro-
lojik inceleme basamaklarina ge¢meden 6n
tanilarin  olusturulmasini  saglamaktadir.
Hatta Osler “Hastanizi dinleyin, o size ta-
nisin1 soylemektedir” seklinde bir ifadeyle
anamnezin 6nemini vurgulamistir. Ozellikle
yakinmasi subjektif duyusal belirtilerden olu-
san hastalarda, iyi bir anamnez tani i¢in ¢ok
degerlidir. Ayrica tekrarlayan migren, idiyo-
patik trigeminal nevralji gibi bazi1 nérolojik
rahatsizliklarin tanisi sadece iyi bir hikaye
ile koyulabilmektedir. Epilepsi de ise bazen
elektroensefalograti (EEG) normal olmasina
ragmen, detayli alinan bir hikaye ile nébet
ozelligi tespit edilerek tedavi ayarlamasi yapi-

labilir. Bu durumlara istinaden hekim, hasta-
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nin yakinmasinin ne oldugunu ve tam olarak
ne soylemek istedigini anlamali ve daha sonra
muayene asamasina ge¢cmelidir. Hastanin ko-
nusma sekli, icerigi, akiciligi, konusulanlar:
anlamasi, farkindaligi, yiiz ifadesi, ses tonu,
istem dis1 hareketleri anamnez esnasinda de-
gerlendirilmeye bagslanir. Bu nedenle anam-
nez, norolojik muayenenin bir parcasi sayila-
bilir.

Norolojik Oykii Alirken Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Hikaye almanin tek amaci sadece hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmak degildir. Ayni
zamanda hastanin rahatlamasini ve hekime
giiven duymasini saglamaktir. Bu nedenle
hekim anamnez alirken hastaya kars: kibar,
anlayisli, sabirli olmali ve dostane bir tavir
sergilemelidir. Yakinmasi ile ilgili bilgi alinir-
ken, hastay1 sorgulanan semptom konusunda
yonlendirmemeye 6zen gosterilmelidir. Has-
tanin Ozellikle mevcut sikayetine yogunlasil-
mal1 ve hikayeye ayrilan zamanin gogu bas-
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Sekil 7. Spinal kordun i¢ yapisi ile spinal sinirin 6n ve arka kdklerini gdsteren medulla spinalisin transvers

kesiti

Otonom sinir sistemi (OSS), kalp kasi, diiz
kaslar ve salg1 bezleri gibi istemsiz ¢aligan ya-
pilarin impulslarini tagiyan sinir sistemi bo-
limidiir. Sempatik ve parasempatik olmak
tizere iki parcadan olusmaktadir. Efferent ve
afferent lifleri vardir ve birbirlerini ters calis-
maktadirlar. Hem sempatik hem de parasem-
patik sinir sisteminin otonomik ganglionlar:
vardir.
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