Cerrahide Anamnez ve
Muayene Yontemleri

Ana Konular

D Anamnez - Oykﬂ Alma
D Fizik Muayene

Hekimlik sanatinin icrasi sirasinda siklikla “Hastalik
yok hasta vardir” deyimi ile karsilagilir. Bu séylemin
altinda yatan gergek, hastalig1 ayni olsa bile her has-
tanin farkli 6zelliklere sahip olmasidir. Hekimlerin
biitiin amaci kisiyi hastalik halinden iyi haline ka-
vusturmak ya da en azindan hastanin mevcut halini
korumak ise, hastalig1 teshis etmek kadar hastanin
belirli 6zelliklerini tanimak da son derece énemli-
dir. Ciinkii tedavide hastanin isbirligi ve uyumunun
saglanabilmesi i¢in hastanin klinik dis1 diger bazi
ozelliklerinin de bilinmesi gerekir.

Bazen gayet saglikli kisiler de hasta olarak he-
kime basvurabilmektedir. Kisi, ya kendisinin de
farkinda oldugu iizere sagliklidir ve yalniz koruma
amacli hekime bagvurmaktadir ya da kendisinin
hasta oldugunu diisiiniir ancak gercekte yle ol-
mayabilir. Bu durumda da kisiye hasta olmadigini
anlatacak kisi, basli bagina hekimin ta kendisidir.
Bu nedenle bu bolim igerisinde hekimin muhatap
oldugu kisi yer yer hasta yer yer de saglikl1 birey ola-

rak tanimlanacaktir.

Hasta-hekim iliskisi kabaca ya yeni bir durum
nedeni ile ilk bagvuru vesilesi ile ya verilen/uygula-
nan tedavinin takibinde ya da tedavi sonras takipte
kurulur. Hangisi olursa olsun hasta-hekim iliskisi
evrensel etik prensipler cercevesinde olusturulmali
ve teknik beceri standartlar1 gozetilmelidir.

Hekime bagvuran kisiye genel olarak yaklagim
i¢ evrede ele alinir. Bunlar anamnez (6ykii alma),
fizik muayene ve tetkik agamalaridir. Ancak bu
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agamalarin Oniinde, aralarinda ve sonunda mutla-
ka goriiyme/danisma evrelerinin de oldugu akilda
tutulmalidir. Dolayst ile iyi bir hekimin sadece iyi
tibbi bilgiye ya da iyi teknik beceriye sahip olmas:
degil, uygar ve profesyonel tutum sahibi de olmasi
gerekmektedir.

Hasta ya da saglikli bir birey olsun, ilk karsilas-
mada mutlaka hosgorii ve tevazu ile yaklagimda
bulunulmalidir. Buradaki en 6nemli kistas hekimin
normal hayatta kendisine nasil davranilmasini isti-
yor ise kendisinin de hastasina o sekilde davranma-
s1 gerektigi prensibidir. Bu prensip, hekimligin en
onemli prensiplerinden birisi olmakla birlikte, her
durum ve kisi i¢in gegerlidir. Kisiye deger verildi-
i, sosyo-kiiltiirel diizeyi ne olursa olsun, her sartta
gosterilmeli ve hissettirilmelidir. Bu tiir diizeyli ve
sefkatli yaklagim hasta ile hekim, hasta yakin ile
hekim arasinda olabilecek iletisim kopukluklarini,
hatta stirtiisme ya da catisma olasiliklarini en aza in-
dirgeyecektir. Hasta ve hasta yakini hekimin kendi-
leri i¢in, higbir sart 6ne siirmeksizin elinden gelenin
en iyisini yapacagina ikna olmasi, hekimin de isini
kolaylastiracaktir.

Hekim ile kendisine bagvuran kisi arasindaki
iligki bekleme alanindan baglar. Hekimi beklerken
hasta ve hasta yakinlari etrafi gozler, takip eder.
Hekimin kendisinin farkinda olmadig1 bir¢ok dav-
ranigsal ve gevresel unsur hasta ve yakinlarinin
psikolojisini olumlu ya da olumsuz etkiler. Bunlar
arasinda hekimin diger hastalara, meslektaslarina,
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tersine sekilde rotasyon yaptirilarak rektal i¢ yiizey
muayene edilir. Varsa diizensizlik, nodiilarite, kitle
ve endurasyon not edilir. Erkeklerde anterior rektal
yiizeyde prostat bezinin posterior ytizeyi palpe edi-
lerek incelenir.

Sonug olarak, her tiirli muayene sonrasinda
kendisinden elde edilen bulgular konusunda has-
taya gerekli agiklamalarda bulunulmasi gerekir.
Olumlu ve olumsuz bulgular hastanin anlayacag:
dilden, endise ve tedirginlige yol agmadan anlatil-
malidir. Bulgularin ne anlama gelebilecegi konu-
sunda kisa ve objektif bilgi verilmelidir.

Konslultasyon

Bu asamalardan sonra hastaya daraltilmis ayirici
tanilarr gz ontine alinarak rasyonel tetkiklerin is-
tenmesi gerekir. Burada bahsedilmesi gereken bir
diger 6nemli konu ise gerekli konsiiltasyonlarin
istenmesidir. Konsiiltasyon iki sekilde ve amagla
yapilir. Birincisi kendi alaninda diger yetkin mes-
lektaslardan goriis alinmas: sekilde, digeri ise alani
disindaki ek sorunlar konusunda ilgili alandan olan
yetkin meslektaglarin hastayr muayene etmesinin
istenmesi seklindedir. Konsiiltasyon, etik kurallar
cercevesinde, hastanin da izni alinarak istenmeli-
dir. Duruma gore hastaya ya yataginda ya da ilgi-
li alanin polikliniginde konsiiltasyon yapilabilir.
Konsiiltasyon yazili istenmelidir. Miimkiinse kon-
stiltasyona hastanin birinci derecede sorumlu he-
kimi eglik etmelidir. Konsiiltasyona ¢agirilan hekim

de zamaninda hastayr gormeli, tani ve Onerilerini
yazili olarak iletmelidir. Konsiiltasyonlar da dahil
olmak iizere tiim meslektaslar arasi iligkiler medeni
ve etik kurallar ¢ercevesinde ytriitiilmelidir.

Genel olarak hasta-hekim iligkisi her yoniiyle
davranigsal psikoloji alanina girer. lyi bir iliski has-
tanin genel durumunu diizeltici, ruhsal durumu
sakinlestirici etkide bulunur. Yeterli ve medeni bir
iletisim ve isbirligi, olasi catisma ve yanlis anlama-
lar1 en aza indirger. Hekimin egitimine ve yetistiri-
lisine uygun saygin davranis ve tutumda bulunmasi
hekimin kendisine saygisinin en énemli gosterge-
sidir. Bu da karsisindaki hastaya en 6nemli olumlu
mesajdir. Bu nedenle; hastaya zaman ayirmak, aktif
dinlemek, dogru sorular1 sormak, kii¢tiltiicii davra-
niglardan kaginmak, ananelere uygun davranmak,
avam deyimler ve hitabetlerden kaginmak, giyim ve
kusamda giizel ve saygin gortiniir olmak, uygun ses
seviyesi/tonu ile konugmak, samimi ve sicak ancak
asiriya kagmayan jest ve mimiklerde bulunmak, her
zaman goz temasinda bulunmak 6nemli psikolojik
mesajlardir. Hasta ile goriisme esnasinda digaridan
gelebilecek miidahalelere kapali olmak (muayene
odasinin kilitli olmasi, dis kapiya rahatsiz etmeyin
uyarist asmak, mobil telefonun sesini kapamak, ara-
ma oldugunda yanit vermemek vb.) hastaya gosteri-
lebilecek sayg: davraniglaridir. Hastaya yapilan tiim
islemler sonrasi (anamnez, muayene, tetkik, giri-
sim, kontrol) mutlaka uygun bir slup ile hastaya
bilgi verilmelidir.

Bu boliimde yer alan gorseller aksi belirtilmedikce Dr. Tamer AKCA arsivinden alinmugtir.
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