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GIRIS

Bir insanin kaderine doktor olmaktan daha biiyiik bir firsat, sorumluluk veya
zorunluluk diisemez. Hastalik siirecinde hastanin yasadigi problemlerin teda-
visinde hekimler teknik beceriye, bilimsel bilgiye, hastaya kars1 anlayisa ihtiyag
duyarlar. Bunlar1 cesaretle, alcak goniilliiliikle ve bilgelikle kullanan, insanliga
essiz bir hizmet sunacak ve kendi iginde kalic1 bir karakter yapis1 insa edecektir.
Hekimden incelik, sempati ve anlayis beklenir ¢iinkii hastalar sadece semptom-
lar1, bulgulari, fonksiyon bozukluklar: olan organlar, rahatsiz duygular toplulu-
gu degildir. Hasta bireyler korkulu ve hastaliklarinin tedavileri i¢in umutludur.
Rahatlama, yardim ve giiven ihtiyac1 duyarlar(1).

Tip pratigi yillar gectikce 6nemli gelismeler kat etmektedir. Zaman icerisinde
gelisen molekiiler genetik, sofistike yeni goriintilleme teknikleri, ileri laboratu-
var tetkikleri hekimlerin hastaligin tani, tedavi ve 6nleme siirecine ciddi katki-
lar saglamigstir. Elektronik tibbi dokiimantasyonlarin ve internetin yaygin olarak
kullanimi hekimlerin bilgi alisverisini arttirmis ve tibbi tedavi sekillerinin uygu-
lanmasina kolayliklar saglamistir. Tiim bu bilimsel gelismelere ragmen yillardir
degismeyen en 6nemli sey hasta bakiminin temelinde hekim ve hasta arasin-
da yakin iletisimin varhigidir. Bu ytizdendir ki, hastaligin 6nlenmesi ve tedavi
stirecinde temel basamak iyi alinmis bir anamnez ve dogru yapilmis bir fizik
muayenedir.
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Anamnez ve Fizik Muayeneye Girig

Meme ve Aksilla Muayenesi: Inspeksiyon eller belde, yukarda ve yanda iken
yapilir. Asimetri (mastit, kitle), meme cildinde iilser veya kizariklik, meme ba-
sinda akinti, meme basinin ice donmesi, memede ciltte ¢ekintiler goriilebilir.
Palpasyon hasta sirtiistii yatarken yapilmalidir ve hastanin eli baginin altina ko-
nulur. G6giis duvarina bastirilarak tim meme distan ice muayene edilir. Her iki
meme palpasyonla karsilagtirilir. Kitle varsa sekli, sinir1, boyutu, hassasiyet varsa
not edilmelidir. Meme bas1 ve areola hafifce sikilarak meme bag1 akintisinin var-
l1g1 aranir. Akintinin rengi, kanli olup olmadig1 not edilmelidir(13).

SONUC

Problemlerine ¢are arayan hastalarin tani ve tedavi siirecinde, hasta ve hekimin
karsilikl: iletisimi en temel basamag olusturmaktadir. Tipta zaman ilerledikge
yeni tani araglari, 6zel goriinteleme teknikleri ve genetik analizler kesfedilmesi-
ne ragmen hala en 6nemli detaylar anamnez ve fizik muayene ile yakalanmak-
tadur. Iyi alinmig bir anamnez ve iyi uygulanmis bir fizik muayene hem hekimin
tani siirecine kolaylik saglar, hem de hastanin en dogru tedaviyi almasiN1 saglar.

Anamnez hekimin hastaligin teshisi ve hastaya tibbi bakimin uygun sekilde
saglanabilmesi i¢in hastaya ya da hastay: taniyan kisilere spesifik sorular sora-
rak bilgi almasidir. Fizik muayene ise hekim tarafindan hastanin herhangi bir
tibbi durumun olasi belirtileri veya semptomlar1 agisindan detayli bir sekilde
incelenmesidir.

Cerrahi agidan degerlendirilen hastalarin anamnez ve fizik muayene siireg-
leri biitiinsel olarak degerlendirilmelidir. Hastanin sadece operasyonuna veya
temel anamnezde hedef gosterdigi problemine odaklanmaktan 6te; hastanin
bastan asag1 degerlendirilmesi ve muayene edilmesi gereklidir.
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