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yazarlara bilgi
Yazıların İçerdiği Alt Bölümler ve Özellikleri 

• Başlık

• Yazar(lar)

• Yazar(lar)ın kısa özgeçmişi (Her yazar için 50 
kelime)

• İletişim: Yazar(lar)ın tercih ettiği iletişim adresi/e-
posta adresi 

• Anahtar sözcükler: Index Medicus’a göre belir-
lenmiş en az 3 en çok 6 anahtar sözcük

• Türkçe Özet (200-250 kelime)

• İngilizce Özet (250-300 kelime)

• Yazı: Her yazı en az 8, en çok 12 sayfadan oluşur. 
Yazıların belirtilen sayfa sayıları kaynaklar, tab-
lolar ve şekiller hariç tutularak ve tek aralıkla 
yazılmış biçime göre verilmiştir. Yazıların 12 font 
büyüklüğünde ve Times New Roman fontunda 
kaleme alınması gerekmektedir.

• Olgu sunumu: Her yazının sonunda konu ile ilgili 
bir olgu sunumuna yer verilmesi beklenmektedir. 
İşlenen konuyu iyi bir şekilde örnekleyen bir olgu, 
tek aralıklı ve A4 boyutunda bir sayfaya sığacak şe-
kilde yazılmalıdır. Gerçek hasta örneklerinde hasta 
kimliğinin anlaşılmamasını sağlayacak önlemler 
özenle alınmalıdır.

• Tablolar, şekiller ve resimler: Yazılarda okuma-
yı, anlaşılmayı ve sonuçta eğitimi kolaylaştıracak 
tablo ve şekillerin her biri en sonda ayrı sayfalarda 
verilmeli ve metin içinde girecekleri yerler belirtil-
melidir.

• Alıntı pencerelerine metinden cümle önerileri: 
Her yazının içinde 5-8 alıntı penceresi oluşturula-
cak ve bu pencerelerde yazının içinden bazı cümle-
ler/çok kısa paragrafl ar okuyucunun konuya ilgisini 
çekmek üzere bu pencerelerde ayrıca verilecektir. 
Bu nedenle yazarların bu doğrultuda yapacakları 
öneriler konuk yayın yönetmenleri ile yayın yönet-
menlerine yardımcı olacaktır. Bu alıntı pencereleri-
ne alınacak cümle ya da cümlelere ilişkin önerilerin 
yazarlar tarafından ayrı bir sayfada sunulması bek-
lenmektedir.

• Kaynaklar: Kaynak gösterimi ve Kaynak Künyesi 
Yazım Kuralları örnekleri için aşağıdaki “Kaynak 
Yazım Kuralları” bölümüne bakınız.

Kaynak Yazım Kuralları

Metin içinde kaynak gösterimi

• Kaynak gösteriminde Vancouver Stili kullanılacak-
tır. 

• Kaynaklar metin içerisinde çıkış sırasına göre nu-
maralandırılacaktır. 

• Metin içinde numaralar üstsimge niteliğinde yazıla-
caktır. Örnek:1. 

Kaynaklar listesinde kaynak künyesi yazım 

kuralları

• Kullanılan kaynakların listesi yazının bitiminde 
“Kaynaklar” başlığı altında verilir.

• Kaynak künyesi yazımında Vancouver Stili kulla-
nılır.

• Kaynaklar metin içinde çıkış sırası dikkate alınarak 
numaralanır. Kaynaklar Listesinde numaralar yu-
varlak parantez içinde verilir. Örnek: (1)

• Kaynak Listesinde tüm yazarların adları yer alma-
lıdır.

• En sık kullanılan kaynak türleri olan “dergide yayımlan-
mış makale, kitap, editörlü kitap bölümü, yayımlanmamış 
tez, toplantıda sunulan bildiri ya da poster, dergide makale 
(elektronik), kitap (elektronik)” gibi kaynakların verilme 
biçimine ilişkin kurallar ve örnekler aşağıda veril-
miştir. Bu örnekler dışında yer alan kaynak türlerine 
ilişkin yazım kuralları için Vancouver Yazım Stilinin 
daha ayrıntılı yer aldığı kaynaklara başvurulabilir. 

Dergide makale (basılmıș)

- Yazar(lar).
- Dergide basılmış makalenin adı. 
- Derginin adı (italik) 
- Yayın yılı; 
- Cilt numarası (Sayı): 
- Makalenin sayfa numaraları.
Örnek: Oral ET, Vahip S. Bipolar depression: an 
overview. IDrugs 2004; 7(9): 846-50.

Kitap

- Yazar(lar). 
- Kitap adı (italik yazılmalıdır). 
- Seri başlığı ve numarası (eğer bir serinin parçası ise)
- Kaçıncı baskı olduğu (eğer ilk baskı değilse).
- Yayımlandığı/basıldığı yer (eğer birden fazla yer var-
sa ilk belirtilen yer adını kullanın)
- Yayıncı;
- Yayın yılı. 
Örnek: Goodwin FK, Jamison KR. Manic-Depressive 
Illness: Bipolar Disorders and Recurrent Depression. İkinci 
Baskı. New York: Oxford University Press; 2007.

Editörlü kitapta bölüm

- Bölüm yazar(lar)ı.
- Bölüm başlığı.
- Editör (isimden sonra daima (ed.) yazınız)
- Kitap adı (italik).
- Seri adı/başlığı ve sayısı (eğer bir serinin parçası ise)
- Kaçıncı baskı olduğu.
- Yayın yeri:
- Yayıncı;
- Yayın yılı.
- Sayfa numaraları.
Örnek: Jefferson JW, Greist JH. Lithium. Sadock 
BJ, Sadock VA (eds.) Kaplan & Sadock’s Comprehensive 
Textbook of  Psychiatry’de. 7. Baskı. Philadelphia, PA: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2000. 2377-90.  

Yayımlanmamıș tez

- Yazar.
- Tez adı (italik yazılmalıdır)
- (Uzmanlık Tezi) ibaresi.
- Kişinin uzmanlık eğitimi aldığı kurum adı.
- Tez kabul yılı. 
Örnek: Sercan M. Depresif  Bozukluklarda Bedensel Belir-
tilerin Önemi. (Yayımlanmamış uzmanlık tezi). İstanbul 
Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabi-
lim Dalı; 1987.

Toplantıda sunulan bildiri ya da poster

- Yazar(lar).
- Bildiri adı.
- Kongre adı (italik yazılmalıdır)
- Kongre tarihi,
- Kongrenin yapıldığı yer.
Örnek: Sercan M, Ger C, Oncu F, Bilici R, Ural C. 
Immigration and Violence by Mentally Disordered 
Offenders. World Psychiatric Association International 
Congress, July 12 -16 2006, İstanbul.

Çevrimiçi kaynak gösterimi

Dergide Makale (Elektronik): Çevrimiçi makale, 
basılı olan ile aynı ise basılı olan kaynak gösterilmelidir. 
Farklılık varsa çevrimiçi olan kullanılır. Eğer dergi ma-
kalesinin bir DOI (digital object identifi er) numarası 
varsa URL adresi yerine onu kullanınız. DOI maka-
lenin çevrimiçi her zaman bulunmasını sağlayan ve 
yayıncı tarafından sağlanan geçici bir ayırt edici kimlik 
bilgisidir.
- Yazar(lar).
- Dergide basılmış makalenin adı.
- Derginin adı (italik)
- [Çevrimiçi]
- Yayın yılı:
- Cilt numarası:
- (Sayı)
- Makalenin sayfa numaraları.
- Ulaşılabileceği adres: URL ya da DOI
- [Erişim tarihi]

Örnekler: 
(1) Arrami M, Garner H. A tale of  two citation. Na-
ture (Online)2008:451(7177):397-399. Ulaşılabileceği 
adres: http://www.nature.com/nature/journal/v451/
n7177/full/451397a.html [Erişim tarihi 20 Ocak 
2008].
(2) Wang F, Maidment G, Missenden J, Tozer R. The 
novel use of  phase change materials in refrigeration 
plant. Part1: Experimental investigations. Applied 
Thermal Engineering. [Çevrimiçi] 2007;27(17-18): 2893-
2901. Ulaşılabileceği adres: doi:10.1016/j.applthere-
maleng.2005.06.011. [Erişim tarihi 14 Temmuz 2008]. 

Kitap (elektronik)

- Yazar(lar)/Editör (editör ise isimden sonra (ed.) 
yazınız)
- Başlık (italik olmalıdır)
- Seri adı/başlığı ve sayısı (eğer bir serinin parçası ise)
- Kaçıncı baskı olduğu (eğer birinci baskı değilse)
[e-kitap]
- Yayımlandığı/basıldığı yer (eğer birden fazla yer 
varsa ilk belirtilen yer adını kullanın)
- Yayıncı
- Yayın yılı
- Ulaşılabileceği adres: URL
- [erişim tarihi] 
Örnek: Simons NE, Menzies B, Matthews M. A Short 
Course in Soil and Rock Slope Engineering.  A Short 
Course in Soil and Rock Slope Engineering. [Çevrimi-
çi] London: Thomas Telford Publishing; 2001. Edini-
lebileceği adres:  [Erişim 18 temmuz 2008].
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Değerli Meslektaşlarım,

Vaka formülasyonu, tanı koymanın yanı sıra, belli bir hastaya ilişkin bilgilerden onun hastalığının oluşumunda, 
seyrinde, tedavisinde ve akıbetinde etkili olabilecek etmenleri seçmeyi, bu etmenlerin birbirleriyle etkileşimini 
de kapsayan bir açıklama oluşturmayı ve buna dayanarak o hasta için en uygun tedavi planını oluşturmayı 
kapsar. 

Şöyle bir ayrım yapabiliriz: Tanı bir vakanın başka vakalarla ortak özelliklerini bildirir; formülasyon ise, 
hekimin, bir vakanın tanısının yanı sıra başkalarından farklı olan özelliklerine ve deneyimine dayanarak (1) 
rahatsızlığın oluşumunu açıklamak (2) yaklaşım planı yapmak amaçlarıyla akıl yürütmesini içerir.  

Standart ölçütleri sorgulayarak tanı koymanın müdahaleyi biçimlendirmeye yetmediğini, uygulamayı 
yoksullaştırdığını görüyoruz. Hekimliği kültürel özelliklerden ve sağlık hizmeti sunumundaki koşullardan 
bağımsız olarak düşünmek olanaksız. Psikiyatride Güncel’in bu sayısı, iyi hekimlik için doğru tanının 
yetmediği, formülasyonun gerekli olduğu düşüncesinden hareketle hazırlandı. Başlıkta Tanı yerine Vaka 
Formülasyonu ifadesinin bulunması bundandır.   

İçeriği oluştururken, bugünkü psikiyatri eğitiminde ve uygulamasında öne çıktığını düşündüğümüz eksikleri ve 
kusurları dikkate aldık: 

(1) Mutlak bilimlere öykünmenin, evrensel bilgiye ve kanıta dayalılık vurgusundaki aşırılığın sonucunda, vaka 
formülasyonunda hastanın kişiler arası ilişki örüntülerine, hasta hekim ilişkisinin niteliğine ve psikodinamik 
formülasyonuna gereken önem verilmez oldu. Hekimin, değerlendirmesinin güvenilirliğini bozacak bir 
yanlılıktan kaçınmaya çalışması elbet gerekli, ama bu, tanının ince laboratuvar ölçümü kadar keskin ve nesnel 
olmasını sağlamıyor, ya da olabileceğini göstermiyor. İlişki kurmaya dayalı muayenede hedef, öznelliği yok 
saymak değil, olsa olsa, öznellikten kaynaklanan hatalardan kaçınmaya çalışmak olabilir. Bunun için de, vaka 
formülasyonunda kültürel özellikleri ve hasta hekim ilişkisinin niteliğini hesaba katmak gerekir.

(2) Psikiyatrik tanıları tıbbi hastalıklar olarak ele almayı seçen ekollerin baskınlığı, psikiyatrik tanının tek ya 
da asıl hastalık olduğu yanılgısına zemin hazırlayabiliyor; böylece, konan tanının aslında bir tariften ibaret 
olduğu unutuluyor ve düşünce-davranış-duygudurum belirtileriyle seyreden birçok dahili – nörolojik hastalık 
ayırıcı tanıda ele alınamıyor. Bu yaklaşımın, bilhassa “beyin hastalığı” olduğu sık sık vurgulanan şizofreni, 
obsesif  kompulsif  bozukluk, otistik bozukluk, bipolar bozukluk gibi tanımlara uyan hastaların genel tıbbi 
değerlendirmesinin eksik kalmasına neden olduğunu görüyoruz.  

Bu sayıda psikiyatride laboratuvar bulgularının kullanımından psikanalize, kültürel psikiyatriden somatik 
tedavilere, adli psikiyatriden kanıt ile kanaat arasında seçim yapmanın güçlüğüne, birçok başlıkta vaka 
formülasyonu ele alındı. Makalelerin başlıkları ile anahtar sözcüklerin çeşitliliği, psikiyatride vaka 
formülasyonuna dayanak olan bilim dalları ve disiplinlerin, dolayısıyla değerlendirmede gereksinim duyulan 
bilgi ve becerilerin çeşitliliğini yansıtıyor, formülasyonun ne kadar karmaşık olabileceğini gösteriyor. Umarız, 
okuyacağınız gözden geçirme yazıları bu karmaşıklıkla uğraşmayı kolaylaştırır.

E. Cem Atbaşoğlu
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Psikiyatrik vaka formülasyonunun 

genel ilkeleri
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ÖZET

Vaka formülasyonu, belli bir hastanın nasıl olup da şimdi ve bu belirtilerle karşımızda bulunduğunu açıklar. Klinik tablonun oluşumunu açık-
lama, hastaya özgü bir yaklaşım planı yapma ve adli psikiyatrik değerlendirme, vaka formülasyonu gerektirir. Tanı, bir vakanın başka vakalarla 
ortak özelliklerini bildirir; formülasyonda ise, tanı ile bilimsel bilgi, ancak hastayı diğerlerinden farklı kılan özellikler hesaba katılarak kulla-
nılabilir. Formülasyon, müdahaleyi planlamak, gerektiğinde gözden geçirmek ve meslektaşlara bilgi vermek için, mümkün olduğunca yazıya 
dökülmelidir. Bu makalede, iyi bir formülasyon için gereken anamnez alma ve muayene ilkeleri gözden geçirilmekte, vaka formülasyonunda 
sık karşılaşılan güçlükler ile bunların olası nedenleri ele alınarak çözüm önerileri sunulmaktadır. Psikiyatrik formülasyonun anamnez-muayene 
aşamasında başlayan bir güçlüğü, şiddetli ya da tanımı çok özgül olanlar dışında çoğu belirtinin hastanın öznel yaşantılarının anlaşılıp adlandı-
rılmasını gerektirmesidir. Bundan ötürü, standart belirti sorgulamasına dayalı yapılandırılmış değerlendirmeden beklenen güvenilirlik ve lisan 
birliği, ancak psikopatoloji bilgisi ve klinik deneyimi olanlar arasında sağlanabilir. Bir başka güçlük, eğitimde sunulan yüklü bilgi ile eleştirel 
düşünme disiplininin eksikliği arasındaki karşıtlıktan kaynaklanır. Çoğu hekim, tanının mutlak açıklamalar yapmaya yetmeyebileceğini, kanıta 
dayalı tıbbın dayanağı olan bilimsel bilginin mutlak yasalar değil olasılık hesapları olduğunu, uygulamanın birçok vakada kanıt kadar değer 
seçimine de dayalı olabileceğini ancak meslekte ilerledikçe fark eder. Danışma olanakları kısıtlı ise, psikiyatrinin tanımından kaynaklanan 
güçlükler kişisel yetersizliğe bağlanabilir; hekim sezgiciliği ve müphemliği yüceltme ile katı pozitivizm uçları arasında bocalayabilir.  İyi bir 
vaka formülasyonu, görüşme becerilerinin ve kuramsal bilginin yanı sıra, hastaya ve koşullara en uygun açıklama ve müdahale planını seçmek 
için deneyim, empati  becerisi, esneklik ve meslek yaşamı boyunca akrana danışma disiplini gerektirir.

Anahtar kelimeler: Değerlendirme, formülasyon, klinik akıl yürütme, müdahale planı, psikiyatri

ABSTRACT

General principles of psychiatric case formulation 
Physicians need to build case formulations to explain the current clinical presentation of individual patients, i.e., case formulations address 
the question of what brought a particular patient to seek for help at the time of the first contact, and they analyze the nature of the complex 
interplay between the many causal and precipitating factors. While diagnoses refer to the commonalities between patients, case formulations 
are based on the role of their individual differences, along with diagnoses and relevant scientific knowledge, in shaping the clinical picture. 
One of the aims of this article is to review the general principles of history taking and examination, which are the initial steps and essential 
components of a good case formulation. Commonly encountered difficulties in psychiatric case formulation are also mentioned, followed by 
specific suggestions based on a brief analysis of the methodologic and practical issues underlying them. One common challenge is that the 
detection and correct classification of many psychiatric symptoms necessitate an understanding of the patient’s subjective experiences. This 
process cannot be independent from empathy and interpretation, which, however, pose a threat to the objectivity of the assessment in the 
absence of clinical experience. Few symptoms, only the very specifically defined or very severe ones, may be exempt from the prerequisite of 
maintaining this delicate balance. One other major challenge the young psychiatrist might face is a dilemma stemming from the contrast 
between his strictly scientific orientation and the complexity and vagueness of many psychiatric cases. Thus, developing awareness to the 
disappointingly influential elements of subjectivity and value choice in medical practice is almost always challenging. This may lead to an 
oscillation between a rigid positivism and an idealization of intuitionism, particularly when supervision is not available. In the final section of 
the article, elements of a good clinical case formulation are summarized. 

Key words: Assessment, clinical reasoning, formulation, intervention planning, psychiatry
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B
u sayının diğer makalelerinde, iyi bir psiki-
yatrik vaka formülasyonu için gereken bilgi 
ve deneyim kapsamlı olarak ele alınmaktadır. 
Bu makalenin amacı, genel ilkeleri gözden 

geçirmek ve izleyen makalelerde ayrı ayrı sunulan bilgi 
ve deneyim için bir çerçeve oluşturmaktır.  

Vaka formülasyonu nedir?

Tıp eğitiminde, vaka örnekleri ile çalışılırken dahi 
amaç hastalıkların genel özelliklerini, ortak noktalarını 
öğrenmektir. Hekimin bilgisi, kuramsal tanımlamalar, 
sınıfl amalar, hastalıklarla ilgili yerleşik bilgiler ile yeni 
araştırma sonuçlarından oluşur; yani, hastalıklara iliş-
kindir. Görev tanımında ise hastanın tedavisi vardır.

Vaka formülasyonu, bir hastanın başvurduğu andan 
başlayıp, tanıya, sonra da tedaviye  ilerleme sürecinde, 
tedavi kararından önceki akıl yürütme ve yargıya varma 
sürecidir. Hekim, formülasyonu, (1) hastasının klinik 
tablosunun oluşumunu açıklamak ve (2) o hastaya özgü 
bir yaklaşım planı yapmak amacıyla oluşturur. (3) Adli 
psikiyatrik raporlar da, tanının ve uzman görüşünün 
yanı sıra vaka formülasyonu gerektirir. 

Tanı bir vakanın başka vakalarla ortak özelliklerini bil-
dirir; formülasyonda ise onu başkalarından farklı kılan 
özellikler hesaba katılır. Vaka formülasyonu, hastanın 
tanısı dışında, başka hastalardan farklı olan özellikleri-
ne (özgeçmişi, kültürü, toplumsal konumu, yaşam olay-
ları...), tanıyla ilgili bilimsel bilgiye ve hekimin mesleki 
deneyimine dayanır1,2. 

Bu sayının eş yayın yönetmeni Mustafa Sercan’ın dergi 
içeriğini tasarlamak üzere birlikte çalışırken başvurdu-
ğu benzetme, akılda kalıcı bir özetti: “Tedavi ısmarlama 
elbise ise, formülasyon kişinin beden ölçülerinin alın-
ması, kişisel isteklerinin belirlenmesi, terzinin dikeceği 
elbise için müşterisinin önemli bulduğu özelliklerini 
sorgulaması ve hesaba katacaklarını seçmesidir.” Bu an-
lamda vaka formülasyonu mesleki bir beceridir.

Psikiyatrik hastalıklarda klinik görünümü belirleyen 
birçok etmen vardır. Bu etmenler durağan olmadıkları 
gibi, çoğu zaman etkileri doğrusal bile değildir. Klinik 
görünüm de, etmenlerin birbirleriyle etkileşimine bağlı 
olarak, değişken ve devingendir. Formülasyon, neden 
olan etmenlerin ağırlıklarını, patofizyolojik süreç bo-
yunca zamansal sıralanışlarını, birbirleriyle etkileşim-
lerini içeren kapsamlı bir açıklamadır. Hastanın nasıl 

olup da şimdi ve bu belirtilerle karşımızda bulundu-
ğunu anlatır. Müdahaleyi dikkatle planlamak, gerek-
tiğinde gözden geçirerek olası hataları kontrol etmek 
ve meslektaşlara bilgi vermek için, mümkün olduğunca 
ayrıntı ile yazıya dökülmesi gerekir.

Vaka formülasyonuna yönelik 
öneriler

Bu başlık altında, önce (I) sık kullanılan bazı kavram-
ların anlamları açıklanacak, sonra (II) anamnez alma 
ve muayenede işe yarayabilecek ipuçları sıralanacak ve 
(III) vaka formülasyonunda sık karşılaşılan güçlükler 
ile bunların olası nedenleri ele alınacak ve bazı çözüm 
önerilerinde bulunulacaktır. 

I. Vaka formülasyonunda sık kullanılan bazı 

kavramlar

Vaka formülasyonunda sık kullanılan bazı kavramların 
gerek konuşmada gerek yazıda farklı anlamlarda kulla-
nıldığına sık rastlıyoruz. En azından bu yazıda kastedi-
lenin yanlış anlaşılmaması için anlamlarını hatırlatalım. 

Hastalık (disease): Bu sözcüğün bütün anlamlarında 
mevcut olan tek özellik, bedensel işlevde bozulmadır. 
Etiyolojisi patofizyolojisi tam bilinmeyen, özgül yapısal 
karşılığı gösterilemeyen ama hastalık olarak kabul edi-
len birçok tanı vardır. Hatta dahili dallarda böyle tanılar 
çoğunluktadır.

Bozukluk (disorder), birden çok nedeni olan klinik tab-
lolar ya da tek bir sistemin / organın çeşitli bozukluk-
ları için kullanılan bir sözcüktür. Örnekler: Pıhtılaşma 
bozuklukları, amino asit metabolizması bozuklukları, 
psikotik bozukluklar, tiroid bozuklukları… Çoğu, bir-
den çok nedene ya da risk etmenine bağlanan, tanımı 
özgül bir etiyolojik etmene ya da yapısal bozukluğa 
değil klinik özelliklerin tanımına dayalı olan ve yeni 
araştırmalarla tekrar tekrar düzenlenen tanı kategorile-
ridir. Amerikan Psikiyatri Birliği’nin resmi sınıfl andır-
ması olan Diagnostic and Statistical Manual for Mental 
Disorders (DSM) başlıklı metinde bütün tanılar bozuk-
luk olarak adlandırılır. 

Rahatsızlık (illness, condition): Bu sözcük, öncelikle 
hastanın öznel yaşantısına işaret eder. Şöyle ki, rahat-
sızlığın şiddeti hekimin öngörüsünden ya da bilimsel 
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araştırma bulgularından çok, hastanın yakınmasına, ıs-
tırabına bağlıdır.

Sendrom: İlişkili oldukları ilk bakışta akla gelmeyebi-
lecek birkaç belirti ve bulgunun hemen her zaman bir-
likte bulundukları gözlendiğinde, ortak bir etiyolojik 
etmenin sonucu oldukları ya da klinik gidişe ilişkin bir 
tahminde bulunma olanağı sağladıkları yargısına varı-
labilir. Bu tür klinik tablolara sendrom denir. Örnekler: 
Gözlerin küçük ve çekik olması, basık burun, parmak 
kısalığı, kalın ense ve başka bazı dismorfik özellikler, 
hipotoni ve zekâ geriliğinin birlikte bulunduğu vaka-
lar Down sendromu olarak tanımlanmıştır. Sistematik 
gözleme dayalı bu tanım, etiyolojinin anlaşılmasını sağ-
lamıştır. Hipertansiyon, abdominal obezite, kan şeke-
ri yüksekliği, trigliserit yüksekliği ve HDL kolesterol 
düşüklüğünün birlikte bulunma eğiliminin gözlenmesi, 
kan basıncı metabolizma ve damar hastalıkları arasın-
daki karşılıklı ilişkinin daha iyi anlaşılmasına katkıda 
bulunmuş, ayrıca bu bulguların çeşitli kombinasyon-
larının birlikte bulunması durumunun (metabolik 
sendrom) kardiyovasküler hastalık ile tip 2 diyabetes 
mellitusun (T2DM) bazı hastalıkların riskini isabetle 
tahmin etme olanağı sağladığı görülmüştür.

Bu tanımların ışığında yukarda verdiğimiz örnekleri 
tekrar gözden geçirecek olursak, birçok tanı kategorisi-
nin belirti ve bulgu kombinasyonlarıyla tanımlandığını 
ve birden çok etmene bağlı olduğunu, yani hastalık-
tan çok bozukluk ya da sendrom tanımına uyduğunu 
görürüz.

Belirti (semptom), hastanın yaşantısı olan herhangi bir 
klinik özelliktir. (Örnekler: Ağrı, ateş, huzursuzluk…) 
Bulgu, başkalarının fark edebileceği herhangi bir klinik 
özelliktir. (Örnekler: Ateş, huzursuzluk, lökositoz…) 

Aralarındaki fark, klinik özelliğin niteliğine değil, 
kim tarafından fark edildiğine bağlıdır. Örneğin, bazı 
klinik özellikler hem belirti hem bulgu özelliği taşır 
(ateş ya da huzursuzluk gibi), bazıları sadece belirtidir 
(ağrı gibi), bazıları ise sadece bulgudur (lökositoz gibi). 
Belirti hastanın yaşantısı olduğundan, bazen yakınma 
(şikâyet) ile eş anlamlı olarak kullanılır. Ancak her be-
lirtinin yakınma olması gerekmez, çünkü belirtilerin 
hastaya verdiği ıstırap da bundan yakınma ve doktora 
bildirme olasılıkları da değişkendir.

II. Anamnez-Muayene ilkeleri ve uygulama 

için öneriler

Formülasyondan önce tanı gelir. Aşağıda anamnez ve 
muayeneyle ilgili klinik ipuçları sıralanmıştır. Bu öneri-
ler ve ipuçları her hastada her zaman değil, çoğu hasta-
da çoğu zaman geçerlidir.

Anamnez, asıl yakınmanın, hastanın başvurma ya da 
getirilme nedeninin, önceki belirtilerinin, özgeçmişinin 
ve soygeçmişinin hastayla birlikte gözden geçirilme-
si ve dile getirilmesidir. Yunanca “hatırlama”dan gelir: 
Hastanın hatırlaması; hekimin, hastaya, tanı koymak 
için ihtiyaç duyduğu bilgiyi hatırlamada, ayrıntılandır-
mada yardım etmesi ve onu yönlendirmesi.

Asıl yakınmanın, başvuru ya da getirilme nedeninin 
belirtilmesi gereklidir, ancak yeterli değildir. Çünkü (1) 
yakınma ifadesi, hastanın ya da yakınlarının belirtilere 
atfettikleri anlamlarla, buldukları açıklamalarla biçim-
lenmiştir, (2) yakınma -tanımı gereği- öznel bir yaşan-
tıdır ve psikiyatride öznel yaşantıların (duygu-düşünce-
algılamayla ilgili yaşantıların) açıklığa kavuşturulması 
çoğu zaman daha fazla çaba ve deneyim gerektirir; etkin 

Tablo 1. Sık kullanılan temel kavramlara örnekler

Belirti mi?

(Semptom mu?) Bulgu mu? Rahatsızlık Yakınma Hastalığa atfetme

Ağrı E H + -/+ -/+

Ateș E E -/+ -/+ -/+

Döküntü E E -/+ -/+ -/+

Lökositoz H E

Varsanı E E/H -/+ -/+ -/+

Sanrı E E/H - - -/+

Obsesyon E H + -/+ -/+

Kompulsiyon E E -/+ -/+ -/+

Dezorganize davranıș H E

Bayt
Daktilo Metni
"Bu yazının tümüne ve dergideki diğer yazıların tümüne ulaşmak için dergiyi online satış bölümünden satın alabilirsiniz..."



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




