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Anamnez ve Fizik Muayeneye Giriş

Abdurrahman AYKUT 1

GIRIŞ

Bir insanın kaderine doktor olmaktan daha büyük bir fırsat, sorumluluk veya 
zorunluluk düşemez. Hastalık sürecinde hastanın yaşadığı problemlerin teda-
visinde hekimler teknik beceriye, bilimsel bilgiye, hastaya karşı anlayışa ihtiyaç 
duyarlar. Bunları cesaretle, alçak gönüllülükle ve bilgelikle kullanan, insanlığa 
eşsiz bir hizmet sunacak ve kendi içinde kalıcı bir karakter yapısı inşa edecektir. 
Hekimden incelik, sempati ve anlayış beklenir çünkü hastalar sadece semptom-
ları, bulguları, fonksiyon bozuklukları olan organlar, rahatsız duygular toplulu-
ğu değildir. Hasta bireyler korkulu ve hastalıklarının tedavileri için umutludur. 
Rahatlama, yardım ve güven ihtiyacı duyarlar(1).

Tıp pratiği yıllar geçtikçe önemli gelişmeler kat etmektedir. Zaman içerisinde 
gelişen moleküler genetik, sofistike yeni görüntüleme teknikleri, ileri laboratu-
var tetkikleri hekimlerin hastalığın tanı, tedavi ve önleme sürecine ciddi katkı-
lar sağlamıştır. Elektronik tıbbi dokümantasyonların ve internetin yaygın olarak 
kullanımı hekimlerin bilgi alışverişini arttırmış ve tıbbi tedavi şekillerinin uygu-
lanmasına kolaylıklar sağlamıştır. Tüm bu bilimsel gelişmelere rağmen yıllardır 
değişmeyen en önemli şey hasta bakımının temelinde hekim ve hasta arasın-
da yakın iletişimin varlığıdır. Bu yüzdendir ki, hastalığın önlenmesi ve tedavi 
sürecinde temel basamak iyi alınmış bir anamnez ve doğru yapılmış bir fizik 
muayenedir.
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Meme ve Aksilla Muayenesi: İnspeksiyon eller belde, yukarda ve yanda iken 
yapılır. Asimetri (mastit, kitle), meme cildinde ülser veya kızarıklık, meme ba-
şında akıntı, meme başının içe dönmesi, memede ciltte çekintiler görülebilir. 
Palpasyon hasta sırtüstü yatarken yapılmalıdır ve hastanın eli başının altına ko-
nulur. Göğüs duvarına bastırılarak tüm meme dıştan içe muayene edilir. Her iki 
meme palpasyonla karşılaştırılır. Kitle varsa şekli, sınırı, boyutu, hassasiyet varsa 
not edilmelidir. Meme başı ve areola hafifçe sıkılarak meme başı akıntısının var-
lığı aranır. Akıntının rengi, kanlı olup olmadığı not edilmelidir(13).

SONUÇ

Problemlerine çare arayan hastaların tanı ve tedavi sürecinde, hasta ve hekimin 
karşılıklı iletişimi en temel basamağı oluşturmaktadır. Tıpta zaman ilerledikçe 
yeni tanı araçları, özel görünteleme teknikleri ve genetik analizler keşfedilmesi-
ne rağmen hala en önemli detaylar anamnez ve fizik muayene ile yakalanmak-
tadır. İyi alınmış bir anamnez ve iyi uygulanmış bir fizik muayene hem hekimin 
tanı sürecine kolaylık sağlar, hem de hastanın en doğru tedaviyi almasıNı sağlar.

Anamnez hekimin hastalığın teşhisi ve hastaya tıbbi bakımın uygun şekilde 
sağlanabilmesi için hastaya ya da hastayı tanıyan kişilere spesifik sorular sora-
rak bilgi almasıdır. Fizik muayene ise hekim tarafından hastanın herhangi bir 
tıbbi durumun olası belirtileri veya semptomları açısından detaylı bir şekilde 
incelenmesidir.

Cerrahi açıdan değerlendirilen hastaların anamnez ve fizik muayene süreç-
leri bütünsel olarak değerlendirilmelidir. Hastanın sadece operasyonuna veya 
temel anamnezde hedef gösterdiği problemine odaklanmaktan öte; hastanın 
baştan aşağı değerlendirilmesi ve muayene edilmesi gereklidir.
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