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HASTA HIKAYESi VE DEGERLENDIRME

* Hastanin hikayesi,hasta odaya girdigi anda; davranis,
ifade, durus ve yuriyus gibi dis gérinusunun
gozlenmesi ile baslar.

* Boylece kapsamli bir hikaye almadan hasta ve hastalik
hakkinda genel bir bakis acisi kazanilmis olur.
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Identifying gait abnormalities

SPASTIC GAIT

SCISSORS GAIT

PROPULSIVE GAIT STEPPAGE GAIT WADDLING GAIT

U

ISTAMBUL

GELISIM
UNIVERSITESI




s WWW. g€lISiM.@du.tr

HASTA HIKAYESi VE DEGERLENDIRME

e Hastayla gorustlmeden once dosyasi mutlaka incelenmeli ve
dizenli not tutulmalidir.

* Yapilan her test ve tedavi degisikliginin tarihi dizenli olarak
kaydedilmelidir.

* Hastaya verilen ev programlari da dosyaya kaydedilmelidir.
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* Hikayenin, hasta ile karsilikli gortisme yapilarak alinmasi gerekir.

* Emosyonel bir hastaligl, iletisim ve davranis bozuklugu olan hastalarda
ise gerekli bilgiler yakinlarindan ogrenilmelidir.
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* Ana sikayet veya yakinma

e Hastaligin hikayesi (semptomlar)

* Hastanin fonksiyonel hikayesi

« Ozgecmis-soygecmis

* Vicut sistemlerin gozden gecirilmesi

* Sosyal hikayesi (ailesi, ev yasantisi, yasam sekli, iletisimi)
* |s-ugrasi hikayesi (egitim duiizeyi, hobileri, is yasantisi)

* Psikolojik ve psikiyatrik hikayesi

e Kardiyo-vaskuler ve hastaliga ait risk faktorleri

e Aldigiilaclar
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e Buradaki amac hastanin sikayetini kendi kelimeleriyle ifade ettigi
sekilde 6grenmektir.

* Hastanin yardim istedigi temel sorundur.

* Yakinmanin sekli semptomlarin sekillendirilmesinde, hastaligin
belirlenmesinde 6nemli rol oynar.

* Ana sikayet belirlenirken fonksiyon kaybi olup olmadigina da
bakilmalidir.

* Fonksiyon kaybi varsa, hastanin sikayetinde buna neden olan faktérin
belirlenmesi gerekir.



s WWW. g€lISiM.@du.tr

2- Hastaligin Hikayesi (Semptomiar):

* Hasta icinde bulundugu durumu anlatirken, hastaligin hikayesi de
alinmis olur.

e Hastalarin dikkatlice dinlenilmesi sonucunda duyu kaybi, zayiflik gibi
bulgular hastadan sézel olarak alinmis olur.

* Daha sonra semptomlarla ilgili 6zel sorulara gecilir.
* Hastaya hikayesinin tamamini anlatmasi icin izin verilmelidir.
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3- Fonksiyonel Hikaye:

* Hastaligin rehabilitasyon acisindan degerlendirilmesi, siklikla
fonksiyon kaybini aciga cikarir.

* Fonksiyonel hikayede, hastaliktan sonra geriye kalan kapasite
degerlendirilmelidir.

e Hastanin yalniz o andaki fonksiyonel durumunun degil hastaliktan
onceki fonksiyonel diizeyinin de bilinmesi gerekir.
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4- Ozgecmisi-Soygecmisl:

e Hastanin yasami boyunca sagligi,
fonksiyonel yetenekleri,
operasyon oykusu.

e Konjenital problemler ve kalp hastaliklari acisindan aile hikayesi de
onemlidir.
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5- Vucut Sistemlerinin

e Kardiovaskiler, pulmoner, norolojik, kas-iskelet sistemleri hem hasta
dosyasindan, hem de hastadan alinacak hikaye ile gbzden

gecirilmelidir.

* Tedavi ve egitimde vucut fonksiyonlarinin durumu énemlidir.
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b- Sosyal Hikayesi:

e Hastanin kimler ile nerde yasadigi, tedavi sirasinda veya bittikten
sonra nereye gidecegi, yasadigi evin hastaliga uygun olup olmadigi,
ailenin evdeki bakimi saglamadaki etkinligi 6grenilmelidir.

e Standart ev yasami, diyeti, sigara, alkol, ilac bagimliligi not edilmelidir.
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7- Is-Ugrasi Hikayesi:

* Hastanin egitim dlizeyini, isini ve nerede calistigini, is disindaki 6zel
becerilerini hobilerini 6grenmek 6nemlidir.

* Ayrica tedavi masraflarini karsilama durumu da énemlidir.
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B- Psikolojik ve Psikiyatrik Hikayesi:

* Hastaliktan dnceki ve simdiki sosyal, psikolojik durumu, yasama ve
hastaliga bakis acisi onemlidir.
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* 9- Kardiyo-Vaskiiler ve Hastaliga Ait Risk
Faktorleri:

e Hastaligin ilerlemesine neden olabilecek
risk faktorleri arastiriimalidir.
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10- Aldig llaclar:

4

* Hikayenin alinmasindan sonra fiziksel degerlendirmeye gecilir.
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DEGERLENDIRME

 S: Subjektif Degerlendirme (Hikaye ve Gozlem)
* O: Objektif Degerlendirme (Testler)
* A: Analiz (Elde Edilen Bilgilerin Analizi)

* P: Plan (Tedavi Programinin Planlanmasi)
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Objektif Degerlendirme

* Norolojik degerlendirme e Kas-iskelet sistemi, yumusak
* Mental durum doku ve eklem degerlendirmesi
* Motor sistem  Kardiyak ve pulmoner sistemin
* Duyu sistem degerlendirilmesi
* Refleksler :
. . * Deri

* GOorme, isitme, yutma ve konusma

yetenegi e Agri
* Yurime ve ambulasyon * Fonksiyonel degerlendirme

* GYA degerlendirmesi
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Norolojik Degerlendirme

* Mental Durum: Degerlendirmede hastanin yer, zaman, kisi
oryantasyonu, hafiza, dikkat toplama, hesaplama yetenegi, davranis,
bilin¢ dizeyi gibi kriterleri dikkate alinir.

* Glasgow koma skalasi
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MENTAL DURUM

* Eger hastanin genel durumu ciddiyetini koruyorsa, glasgow koma
skalasi kullanilr,

* Bu skala tc temel degerlendirmeden olusur:
e 1- Gozlerin A¢ilmasi
e 2-Sozel Cevaplar
* 3- Motor Sistem Cevabi

* Hasta ve hastaliga ait bu kriterler puanlama sistemiyle degerlendirilerek
mental durum belirlenir.
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SKORLAMA
Goz Acma Motor Yanit Sozel Yanit
-~ G4 Spontan olarak gozind - M6 Emirlere uyuyor. - S5 Normal, oryante yanit
_ aGg?:ysqr'l.. I3 eBiini - M5 Agrili uyarani lokalize ediyor. VErlyor.
OzIlUu Uyaranla gozunt y .. .~ S4 Konflize konusuyor.
aciyor. M4 Agrili uyaranla ekstremiteyi
- G2 Agrili uyaranla géziini cekiyor. " 53 Uygunsuz kelimelerle
aclyor. - M3 Agrili uyaranla ekstremitede yanit veriyor.
- G1 Agriliuyarana yanit anormal fleksiyon. - S2 Anlasiimaz sesler
yok. cikariyor.

- M2 Agrili uyaranla ekstremitede
anormal ekstansiyon. -~ S1Yanit yok.

- M1 Agrili uyarana yanit yok.
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GLASKOW KOMA SKALASI

* Kisinin verdigi en iyi cevaptan en kot cevaba gore toplam 15 puan
Uzerinden hesaplanir.

* Toplam skor degeri belirlenir.

e GKS skoru: (3-15) arasinda puanlama yapilir.

* 15 ise oryante,

13 - 14 ise konflze,

e 8—13 ise stupor,

« 3-8 ise perikoma,

* 3 ise koma olarak tanimlanir.
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Norolojik Degerlendirme

* Motor Sistem: Palpasyonla hassasiyet, sertlik, spontan motor aktivite,
tremor, azalmis veya artmis tonus ve noddller.

 NEH, kas kuvveti, kisaligi, esneklik, endurans.

* Refleksler: Derin tendon refleksleri, yuzeysel refleksler ve patolojik
refleksler. Ust motor-alt motor néron lezyonlarinda DTR
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REFLEKSLER

* Derin tendon refleksleri,ylzeyel refleksler ve patolojik
refleksler degerlendirilir.

 Ornegin Ust motor néron lezyonlarinda derin tendon
refleksleri hiperaktif, alt motor néron lezyonlarinda ise
azalmis veya kaybolmustur.
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REFLEKSLER

* Derin tendon refleksi: Organizmadan mental veya
psisik bir yanit beklemeksizin elde edebilecegimiz en
basit yanit spinal dizeyde isleyen reflekslerdir. Bunlarin
en bilineni bir tendon Gzerine vuruldugunda o kasta

olusan kasiimadir.

* Ust ekstremitelerde: biceps, triceps, styloradial
refleksler vardir.

* Alt ekstremitelerde: patellar ve asil refleksleri vardir.
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Norolojik Degerlendirme

* Duyu Sistemi: Agri, sicak, soguk, dokunma duyusu, vibrasyon, iki
nokta ayrimi degerlendirilir.

* Anestezi (butun duyularin tamamen kaybolmasi)
* Hipoestezi (duyularin azalmasi)

 Parestezi (ignelenme, karincalanma hissi)

* Hiperestezi (asir1 hassasiyet)
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Norolojik Degerlendirme

* GArme, Isitme, Yutma ve Konusma

* Yurime ve Ambulasyon: yurtime analizi, yardimci cihazlar
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Gorme, isitme, Yutma ve Konusma

* Anopsi
* Afazi
* Disfazi
* Afoni
* Disfoni

e Disartri

Degerlendirilmelidir.
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Afazi: Beyinde meydana gelen hasar sonucu dil ve konusmanin
bozulmasi anlasiimamasidir.

e Konusma, sol beynin on (frontal) lobundadir.
* Anlama, sol beynin yan (temporal) lobundadir.
* Yazma ve okuma, sol beynin yan-Ust (parietal) lobundadir.
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Duyusal, motor ve total olmak Gzere 3 cesit afazi vardir:

e Duysal afazi; konusma(+), anlama(-)
* Motor afazi; konusma(-), anlama(+)
 Total afazi; konusma(-), anlama(-)
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* Disfazi: Hastalar kelimeleri ve isimleri bulmada glicltk yasar.

» Afoni: Ses kaybidir. Sebebi genellikle konusma kaslarini kontrol eden
sinirlerin hastaligl veya zedelenmesidir.

* Disfoni: Larinksi ilgilendiren ses bozukluklarina disfoni denir. Ses
kalitesi bozuklugudur.

* Disartri: Beyinden gelen komut dogru fakat eklemin yanlis
bicimlenmesi sonucu konusmaya yardimci organlarda sorun vardir.
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Yurume ve Ambulasyon

* Yirime analizi
* Yirimeye yardimci araclar
* Aproksi (hareketi dogru yapamama)

ANTAALA

Heelstrike Footflat ~ Midstance Pushoff ~ Acceleration Midswing Deceleration
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Kas-Iskelet Sistemi, Yumusak Doku ve Eklem
Degerlendirmesi

* GOzlem-Palpasyon

* Pasif ve Aktif Hareket Acikhgi
* Kas Kuvvet Testi

* Eklem Stabilitesi
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Kas-iskelet Sistemi, Yumusak Doku ve Eklem
Degerlendirmesi

* Hastanin iceri girmesi ile baslayan gézlemde viicudun sag ve sol
tarafi simetrik olarak incelenir.

* Asimetri varsa kaydedilmelidir.
* Postir, atrofi, 6dem, skar dokusu, deri degisikleri gbzlenmelidir.
* Kas, eklem, kemik palpe edilmeli.

e Spazm, 6dem, hassasiyet kaydedilmelidir.

* Eklem limitasyonlari gonyometrik dlcimlerle
degerlendirilmelidir.
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Kardiyak ve Pulmoner Sistemin
Degerlendirilmesi

 Efor Testleri
* Akciger Fonksiyon Testleri
* GOgus Cevre Olcumleri

* Deri: Trofik bozukluklar agisindan incelenmelidir. (,,,,r,,,,f_*
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Agn

* Degerlendirmesinde cesitli skalalar kullanilir.

|
Worst
possible
pain

Moderate Worst
Pain Pain

| | | | l l | |
I I I I I | | |

3 4 5 6 7 8 9 10

McGILL PAIN QUESTIONNAIRE

RONALD MELZACK
Patient's Name Date Time, am/pm
PRI: S A E M PRI(T) PPI
(1-10) (11-15) (16) (17-20) (1-20)
1 FLICKERING _| 11 TIRING |
Giveag. CxHavsTiG | |emEE — RHYTHMIC  _{CONTINUOUS |
cUaTNg MOMENTARY | PERIODIC _lsTeany j
v T zif;FKFEONCI:?'ING —| | TRANSIENT _| INTERMITTENT _|CONSTANT
BEATING
POUNDING  _| 13 FEARFUL ]
_eoyNoiNG:
e
FLASHING
SHOOTING  _| 14 PUNISHING
T emovine ] GRUELLING —
CRUEL -
BORING — vicious
DRILLING — KILLING ]
STABBING =
LANCINATING _| 15 WRETCHED =
—_— BLINDIN
4 SHARP @ =
CUTTING _] 16 annovinG _]
LACERATING TROUBLESOME _|
S ovons MISERABLE ]
i INTENSE &l
i UNBEARABLE  _|
CRAMPING 17 SPREADING ]
CRUSHING RADIATING _
PENETRATIN
siTuagING PIEERECING ¢
PULLING —
WRENCHING 18 TIGHT
7 HOT ::r;ma — E = EXTERNAL
8”"""‘:6 — SQUEEZING | = INTERNAL
SGALD = TEARING ]
SEARING
8 TINGLING — 19 coot =
ITCHY coLp —
= FREEZIN
SMARTING ZING
STINGING  _| 20 NAGGING COMMENTS :
NAUSEATING a—
9 :g;LE — AGONIZING ]
OLFiNG — DREADFUL il
A TORTURING _
HEAVY = PPI
NO PAIN
10 TENDER ] ? M?LD =
;:::mc — 2 DISCOMFORTING _|
Seirtme ] @ oisTREssing ]
— 4 HORRIBLE
5 EXCRUCIATING © R. Merzack 1975
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Fonksiyonel Degerlendirme - Guinluk Yasam
Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

* Bagimsizlik diizeyinin belirlenmesi:
* Yemek yeme,
* Dis bakimi,
* Yatak-banyo-tuvalet transferleri,
* Giyinme,
e Arac kullanimi,
* Tekerlekli sandalye kullanimi
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HAREKETIN TEMEL PRENSIPLERI

Frontal Sagittal Transverse
(coronal) plane (horizontal)
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» Eksen: etrafinda hareketin meydana
geldigi cizgi

* Duizlem: eksene dik olan ve
hareketin yapildigi alan

Sagittal plane

Coronal plane

Transverse plane

* Vicudun icinden gecen 3 er tane
dizlem ve eksen olup bunlar
birbirine diktir.

* Hepsinin kesistigi nokta yercekimi
merkezidir.

* Yercekimi merkezi: S2 vertebranin 1-
2 cm 6nune denk gelir.
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FRONTAL DUZLEM-SAGITTAL EKSEN

Frontal

 Sagittal eksen 6nden arkaya dogru horizontal uzanan bir Goron)
. « g plane
cizgidir.

e Eksen, frontal duzlemdedir.

* Frontal duzlem, sagdan sola dogru viicut icinden gecerek
govdeyi 6n-arka yarilara ayirir.
e Sagittal eksen, frontal duzlemdeki hareketler:
* Abduksiyon
* Adduksiyon
* Lateral fleksiyon
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FRONTAL DUZLEM-SAGITTAL EKSEN

Frontal

* [ki hareket bu eksen ve diizlemde yapilan hareketlerin Goron)
disinda kalir. plane

 Radial deviasyon: Basparmak tarafina dogru elin
abduksiyona gitmesidir.

* Ulnar deviasyon: Kicuk parmak tarafina dogru elin
abduksiyona gltmeSIdlr RADIAL DEVIATION

ULNAR DEVIATION
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SAGITTAL DUZLEM-TRANSVERS EKSEN

* Transvers (Frontal) eksen, sagdan sola dogru horizontal g
olarak uzanan bir cizgidir.

* Eksen sagittal dizlemdedir.

 Sagittal dizlem, 6nden arkaya dogru viicudun ortasindan
gecerek govdeyi sag ve sol yarilara ayirir.

* Frontal eksen sagittal duzlemdeki hareketler:
* Fleksiyon
* Ekstansiyon
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SAGITTAL DUZLEM-TRANSVERS EKSEN

* Ayaktaki iki hareket bu eksen ve dizlemde yapilan
hareketlerin disinda kalir.

* Dorsifleksiyon: Ayagin yukari dogru cekilmesi
* Plantar fleksiyon: Ayagin asagi dogru itilmesi

Sagittal
plane

P
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HORIZONTAL DUZLEM-VERTIKAL (LONGITUDINAL)
EKSEN

Transverse

* Yercekimi cizgisine paralel ve kraniokaudal yonde bir etz
cizgidir.

* Eksen horizontal dizlemdedir.
* Horizontal diizlem, gdvdeyi Ust ve alt parcalara boler.
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HORIZONTAL DUZLEM-VERTIKAL (LONGITUDINAL)
EKSEN

Transverse

* Vertikal eksen horizontal duzlemdeki hareketler: (horizontal)

plane

* Horizontal abduksiyon
* Horizontal adduksiyon
* internal rotasyon
* Eksternal rotasyon
 Onkoldaki Iki hareket bu eksen ve diizlemde yapilan
hareketlerin disinda kalir.
* Pronasyon
* Supinasyon
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Vi)

Uttaii DI

Skapula hareketleri

* Elevasyon

* Depresyon

* Protraksiyon

e Retraksiyon

RETRACTION

PROTRACTION

ELEVATION

DEPRESSION

Ayak hareketleri

* Inversiyon
* Eversiyon
 Sirkumdiksiyon

~_
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Eversion
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Muscle
contracts
(concentric
contraction)

Kontraksiyon Tipleri

Movement

* Izometrik (statik)

Movement

Muscle
elongates

* izotonik (dinamik)
e Eksentrik ngee
* Konsentrik —

e |zokinetik

Muscle
contracts
(isometric
contraction)

:
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Harekete Katilan Kaslar

* Agonistler
* Antagonistler
* Sinerjistler
* Fiksatorler






