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Anamnez ve Fizik Muayene

1. Anamnez 

İyi bir hekim olmak, empati yaparak hasta ve hasta 
yakınları ile iyi ve etkili bir iletişim kurmaktan ge-
çer. İyi bir öykü almak, hasta ve hasta yakınlarının 
hekime duyacağı güvenin oluşmasında önemli bir 
aşamadır. Doğru alınan bir öykü ayırıcı tanıya va-
rılmasında, tanı konulmasında, hastanın izlenme-
sinde ve tedavi planının oluşturulmasında önemli 
bir yer tutar. En iyi laboratuar veya görüntüleme 
yöntemlerinin varlığında bile iyi bir öykü alma 
tanı aşamasının en önemli halkasını oluşturur 
(1). Aslında ayrıntılı bir öykü ile hekim bir ön tanı 
oluşturur, tanıya varmada kullanılacak laboratu-
ar testleri ve görüntüleme yöntemleri konusunda 
doğru yola ilerler ve böylelikle etkinlik ve tedavi 
planının başarısı artar. Öykü alırken yapılabilecek 
küçük bir hata gereksiz laboratuar ve görüntüle-
me yöntemleri ile zaman kaybedilmesine, tanı 
konulmasında ve ilk müdahalede gecikmeye ve 
sonuç olarak hastanın durumunun kötüye gitme-
sine neden olacaktır.

Öykü alınan ortamın yeterli aydınlıkta, gö-
rüşmeyi olumsuz etkileyecek dış etkenlerden 
uzak, gerekli mahremiyetin sağlandığı, sessiz ve 
ferah olması gerekmektedir. Hekimin hastaya ve 
hasta yakınlarına kendisini tanıtarak konuşmaya 
başlaması ve neler yapılacağını bildirmesi hasta 

ve yakınlarının güvenini kazanmak ve daha ra-
hat davranmalarını sağlamak açısından önem-
lidir. Öykü alımı sırasında aktif olunmalı, tüm 
ilgi hastaya yöneltilmeli, başka hiçbir işle meşgul 
olunmamalıdır.

Öykü almanın bu ilk karşılama ve tanışma 
aşamasından sonra asıl şikayetini öğrenmeye yö-
nelik veri toplama aşamasına geçilmelidir. Vücut 
dilimiz hastaya olan ilgimizi ve hastaya önem ver-
diğimizi göstermesi açısından önemlidir. Bu yüz-
den hastaya konuşması için zaman tanınmalı ve 
konuşması kesilmeden dinlenmelidir. Hastanın 
anlayabileceği şekilde sözcükler kullanılmalı, 
baş veya elle dinlendiğini ve onaylandığını ifa-
de eden hareketler yapılarak hasta ile iletişim 
güçlendirilmelidir. 

Hasta sıkıntısını ve şikayetini aktarma konu-
sunda yüreklendirilmeli ve varsa ek açıklamalar 
yapmasına fırsat verilmelidir. Sonrasında başvu-
ru nedeninin ayrıntısını öğrenmeye yönelik açık 
uçlu ve anlaşılır sorular sorularak yönlendirmeler 
yapılmalı ve evet/hayır yanıtı alınacak sorulardan 
kaçınılmalıdır.

Elde edilen bilgilerle hastanın klinik duru-
mu hakkında bilgi sahibi olduktan sonra öykü 
almanın önemli aşamalarından biri olan özgeç-
miş ve soy geçmiş hakkında bilgiler edinilerek 
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Tablo 2. Kas Gücü Değerlendirilmesi

0 Tam felç, kasta hiç hareket yok
1 Kasta ancak gözle görülebilen veya palpasyon ile 

fark edilen bir hareket var, eklem hareketi yok
2 Yer çekimi ortadan kaldırılınca kas hareketi var
3 Yer çekimine karşı hareket var, direnme yok
4 Yer çekimine karşı normal hareket var fakat 

dirence karşı koyamamakta
5 Normal kas gücü

2.7.4. Serebellar Muayene

Vücut hareketlerinin uyumu ve koordinasyonu 
serebellum tarafından sağlanmaktadır. Bir hare-
ket yapılırken mesafe, güç ve hareketin hızının 
ayarlanamaması olarak bilinen dismetri üst eks-
tremitede parmak-burun testi ile, alt ekstremitede 
ise diz-topuk testi ile değerlenirilirken; ardışık ha-
reketlerin organizasyonundaki bozukluk olarak 
bilinen disdiadokinezi üst ekstremitede bir elin 
sırayla supinasyon ve pronasyona getirilmesiyle, 
alt ekstremitede ise dorsal ve plantar fleksiyon ha-
reketlerinin yapılması ile değerlendirilir. 

2.7.8. Kas İskelet Sistemi Muayenesi

İnspeksiyon: İnspeksiyonda öncelikle hastanın 
postürünün ve yürüyüş şeklinin bozuk olup ol-
madığına bakılır. Periferik eklemlerde defor-
mite, renk değişikliği, şişlik ve kızarıklık olup 
olmadığına, şikayetin simetrik olup olmadığına 
bakılmalıdır.

Palpasyon; Cildin kuru veya nemli oluşu, ek-
lemde ısı artışı, hassasiyet, krepitasyon, hareket 
kısıtlılığı, yumuşak doku şişlikleri ve lenfade-
nopati varlığına bakılır. İnflamasyonun 5 temel 

belirtisi olan şişlik (tumor), eritem (rubor), sıcak-
lık (calor), hassasiyet (dolor) ve fonksiyon kaybı 
palpasyon esnasında değerlendirilmelidir.

Travmalı ve bilinci açık olan hastada hızlı bir 
fizik muayene ile lezyon yeri açığa çıkarılmaya ça-
lışılmalıdır. Önce ellerle hastanın kafatasına bastı-
rılarak herhangi bir kırık olup olmadığına bakılır. 
Ağız açıp kapattırılarak çene eklemi muayenesi 
yapılır. Servikal spinal çıkıntılar muayene edile-
rek hassasiyet değerlendirilir. Göğüse ellerle ba-
sınç uygulayarak kaburga kırığına bağlı olabilecek 
hassasiyet noktası tespit edilmeye çalışılır. El, sırt 
üstü yatan hastanın altından sokularak hassasi-
yet açısından omurga muayenesi yapılır. Simfizis 
pubise ve iliak kemiklere basınç uygulanarak her-
hangi bir pelvis patolojisi tespit edilmeye çalışılır.
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