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1. Anamnez

Iyi bir hekim olmak, empati yaparak hasta ve hasta
yakinlari ile iyi ve etkili bir iletisim kurmaktan ge-
ger. Iyi bir 6ykii almak, hasta ve hasta yakinlarinin
hekime duyacag giivenin olugsmasinda 6nemli bir
asamadir. Dogru alinan bir 6ykii ayiric1 taniya va-
rilmasinda, tan1 konulmasinda, hastanin izlenme-
sinde ve tedavi planinin olugturulmasinda 6nemli
bir yer tutar. En iyi laboratuar veya gériintiileme
yontemlerinin varliginda bile iyi bir 6ykii alma
tan1 agamasinin en O6nemli halkasini olugturur
(1). Aslinda ayrintili bir oykii ile hekim bir 6n tan:
olusturur, taniya varmada kullanilacak laboratu-
ar testleri ve goriintiileme yontemleri konusunda
dogru yola ilerler ve boylelikle etkinlik ve tedavi
planinin bagarisi artar. Oykii alirken yapilabilecek
kiigiik bir hata gereksiz laboratuar ve goriintiile-
me yontemleri ile zaman kaybedilmesine, tani
konulmasinda ve ilk miidahalede gecikmeye ve
sonug olarak hastanin durumunun kétiiye gitme-
sine neden olacaktr.

Oykii alinan ortamin yeterli aydinlkta, go-
rismeyi olumsuz etkileyecek dis etkenlerden
uzak, gerekli mahremiyetin saglandigs, sessiz ve
ferah olmasi gerekmektedir. Hekimin hastaya ve
hasta yakinlarina kendisini tanitarak konusmaya
baslamas1 ve neler yapilacagini bildirmesi hasta

ve yakinlarinin giivenini kazanmak ve daha ra-
hat davranmalarini saglamak agisindan Onem-
lidir. Oykii alimi sirasinda aktif olunmali, tim
ilgi hastaya yoneltilmeli, bagka hicbir isle mesgul
olunmamalidir.

Oykii almanin bu ilk karsilama ve tanigma
agamasindan sonra asil sikayetini 6grenmeye yo-
nelik veri toplama agamasina gecilmelidir. Viicut
dilimiz hastaya olan ilgimizi ve hastaya 6nem ver-
digimizi gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu yiiz-
den hastaya konusmasi i¢in zaman taninmali ve
konusmasi kesilmeden dinlenmelidir. Hastanin
anlayabilecegi sekilde sozciikler kullanilmal,
bas veya elle dinlendigini ve onaylandigin ifa-
de eden hareketler yapilarak hasta ile iletisim
gliclendirilmelidir.

Hasta sikintisini ve sikayetini aktarma konu-
sunda ytreklendirilmeli ve varsa ek agiklamalar
yapmasina firsat verilmelidir. Sonrasinda basvu-
ru nedeninin ayrintisin1 6grenmeye yonelik agik
uclu ve anlagilir sorular sorularak yonlendirmeler
yapilmali ve evet/hayir yanit1 alinacak sorulardan
kacinilmalidir.

Elde edilen bilgilerle hastanin klinik duru-
mu hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra &yki
almanin 6nemli agamalarindan biri olan 6zgec-
mis ve soy ge¢mis hakkinda bilgiler edinilerek
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Tablo 2. Kas Giicii Degerlendirilmesi

0 | Tam felg, kasta hi¢ hareket yok

1 | Kasta ancak gozle goriilebilen veya palpasyon ile
fark edilen bir hareket var, eklem hareketi yok

2 | Yer gekimi ortadan kaldirilinca kas hareketi var

(SN

Yer ¢ekimine kargt hareket var, direnme yok

4 | Yer ¢ekimine karst normal hareket var fakat
dirence karst koyamamakta

5 | Normal kas giicii

2.7.4. Serebellar Muayene

Viicut hareketlerinin uyumu ve koordinasyonu
serebellum tarafindan saglanmaktadir. Bir hare-
ket yapilirken mesafe, giic ve hareketin hizinin
ayarlanamamasi olarak bilinen dismetri iist eks-
tremitede parmak-burun testi ile, alt ekstremitede
ise diz-topuk testi ile degerlenirilirken; ardisik ha-
reketlerin organizasyonundaki bozukluk olarak
bilinen disdiadokinezi {ist ekstremitede bir elin
sirayla supinasyon ve pronasyona getirilmesiyle,
alt ekstremitede ise dorsal ve plantar fleksiyon ha-
reketlerinin yapilmasi ile degerlendirilir.

2.7.8. Kas Iskelet Sistemi Muayenesi

Inspeksiyon: Inspeksiyonda &ncelikle hastanin
postiiriiniin ve yiiriiylis seklinin bozuk olup ol-
madigima bakilir. Periferik eklemlerde defor-
mite, renk degisikligi, sislik ve kizariklik olup
olmadigina, sikayetin simetrik olup olmadigina
bakilmalidir.

Palpasyon; Cildin kuru veya nemli olusu, ek-
lemde 1s1 artisi, hassasiyet, krepitasyon, hareket
kisithligl, yumusak doku sislikleri ve lenfade-
nopati varligina bakilir. inflamasyonun 5 temel

belirtisi olan siglik (tumor), eritem (rubor), sicak-
lik (calor), hassasiyet (dolor) ve fonksiyon kayb1
palpasyon esnasinda degerlendirilmelidir.

Travmali ve bilinci agik olan hastada hizli bir
tizik muayene ile lezyon yeri agiga ¢ikarilmaya ¢a-
ligilmalidir. Once ellerle hastanin kafatasina basti-
rilarak herhangi bir kirik olup olmadigina bakilir.
Ag1z agip kapattirilarak ¢ene eklemi muayenesi
yapilir. Servikal spinal ¢ikintilar muayene edile-
rek hassasiyet degerlendirilir. Gogiise ellerle ba-
sing uygulayarak kaburga kirigina bagh olabilecek
hassasiyet noktasi tespit edilmeye calisihir. El, sirt
isti yatan hastanin altindan sokularak hassasi-
yet agisindan omurga muayenesi yapilir. Simfizis
pubise ve iliak kemiklere basing uygulanarak her-
hangi bir pelvis patolojisi tespit edilmeye ¢alisilir.
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