
1665

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Yüksek İhtisas Üniversitesi Nöroloji AD., Medicalpark Ankara Batikent Hastanesi, 
serdargencler@gmail.com

Onur Serdar GENÇLER 1

BÖLÜM 130
NÖROLOJİK HASTALIKLARDA ŞİKAYET VE 

ÖYKÜ ALMA İLE SİNİR SİSTEMİ ANATOMİSİ

ŞİKAYET VE ÖYKÜ ALMA

Giriş

Nörolojik hastalıkların tanısı genelde komp-
leks bir süreci içerir. Öykü alma ile fiziksel 
muayene bu sürecin en önemli parçaları-
nı oluşturmaktadır. Detaylı ve doğru alınan 
anamnez, nörolojik muayene ve tanısal nöro-
lojik inceleme basamaklarına geçmeden ön 
tanıların oluşturulmasını sağlamaktadır. 
Hatta Osler “Hastanızı dinleyin, o size ta-
nısını söylemektedir” şeklinde bir ifadeyle 
anamnezin önemini vurgulamıştır. Özellikle 
yakınması subjektif duyusal belirtilerden olu-
şan hastalarda, iyi bir anamnez tanı için çok 
değerlidir. Ayrıca tekrarlayan migren, idiyo-
patik trigeminal nevralji gibi bazı nörolojik 
rahatsızlıkların tanısı sadece iyi bir hikaye 
ile koyulabilmektedir. Epilepsi de ise bazen 
elektroensefalografi (EEG) normal olmasına 
rağmen, detaylı alınan bir hikaye ile nöbet 
özelliği tespit edilerek tedavi ayarlaması yapı-
labilir. Bu durumlara istinaden hekim, hasta-

nın yakınmasının ne olduğunu ve tam olarak 
ne söylemek istediğini anlamalı ve daha sonra 
muayene aşamasına geçmelidir. Hastanın ko-
nuşma şekli, içeriği, akıcılığı, konuşulanları 
anlaması, farkındalığı, yüz ifadesi, ses tonu, 
istem dışı hareketleri anamnez esnasında de-
ğerlendirilmeye başlanır. Bu nedenle anam-
nez, nörolojik muayenenin bir parçası sayıla-
bilir.

Nörolojik Öykü Alırken Dikkat Edilmesi 
Gerekenler

Hikaye almanın tek amacı sadece hastalık 
hakkında bilgi sahibi olmak değildir. Aynı 
zamanda hastanın rahatlamasını ve hekime 
güven duymasını sağlamaktır. Bu nedenle 
hekim anamnez alırken hastaya karşı kibar, 
anlayışlı, sabırlı olmalı ve dostane bir tavır 
sergilemelidir. Yakınması ile ilgili bilgi alınır-
ken, hastayı sorgulanan semptom konusunda 
yönlendirmemeye özen gösterilmelidir. Has-
tanın özellikle mevcut şikayetine yoğunlaşıl-
malı ve hikayeye ayrılan zamanın çoğu baş-
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Otonom sinir sistemi (OSS), kalp kası, düz 
kaslar ve salgı bezleri gibi istemsiz çalışan ya-
pıların impulslarını taşıyan sinir sistemi bö-
lümüdür. Sempatik ve parasempatik olmak 
üzere iki parçadan oluşmaktadır. Efferent ve 
afferent lifleri vardır ve birbirlerini ters çalış-
maktadırlar. Hem sempatik hem de parasem-
patik sinir sisteminin otonomik ganglionları 
vardır.
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