BOLUM 1

ANAMNEZ VE FIZIK MUAYENEYE GIRIS

Tip; insan sagliginin stirdiiriilmesi, hastalikla-
rin dnlenmesi, tani ve tedavi slirecinin yone-
tilmesiyle ilgilenen bir bilim tiirii, hekim ise
tip sanatini icra eden kisidir. Hekimlik mesle-
gi uzun ve zahmetli 6grenme siireci icermekte
olup hassas, incelikli bir 6ykii alma ve kap-
samli muayene yapma becerisi, hasta ile ilis-
kileri derinlestirir. Bu nedenle tip sanat1 bir
omir boyu 6grenmeyi, yeniliklere a¢ik olma-
y1 ve devamli bir arastirma siireci igerisinde
olmay1 gerektirir.

Tip biliminin insanla birlikte baslandig:
kabul gorse de mitolojide bahsedilen ilk tip
biyiigi Asklepiosdur. Ilyada Destanr'nda
Asklepiosdan soyle bahsedilmistir: “Cagir
Asklepios oglunu, kusursuz hekimi”. Mitoloji-
den 6te tibbin babas1 Hippocrates (Hipokrat,
M.O. 460-370) kabul edilmektedir. Hipok-
rat’in felsefesi tiim tip diinyasinda kabul gor-
mekte olup birgok iilkede “Hipokrat Andi1” ile
hekimler meslek yemini etmektedir.

Hekimligin Oncelikli amaci insanliga yar-
dim etmek; tibbin ilk 6gretisi ise “Primum
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non nocere; (Hippocrates)” yani “Once zarar
verme”dir. Iyi hekim olmak ve Hipokrat An-
drnda da bahsedildigi gibi insanliga yardim
etmek ve zarar vermemek icin temel bilgi ve
muayene yetenegi kazanmak gerekir. Hasta-
nin biitiinciil degerlendirilmesi ve tan1 koyma
stireci; anamnez, fizik muayene, laboratuvar
incelemeleri ve radyolojik degerlendirme si-
rasini izlemektedir.

ANAMNEZIN ALINMASI VE
SISTEMLERIN SORGULANMASI

Anamnez

Bir hastadan anamnez alma, tip mesleginin
hangi alaninda uzmanlagmis olursa olsun tiim
hekimler i¢in gerekli bir beceridir. Anamnez;
hastaya tani koymak ic¢in belirli bir diizen
dahilinde sorular sorarak ayrintili bilgi alma
stirecidir. Bu siire¢ her yasta, cinsiyette ve
farkli 6zellikte hastalarla goriisme yetenegini,
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rurken veya ayakta dururken kotiilesen nefes
darligi; paroksismal noktiirnal dispne - hasta-
nin uyurken ortaya ¢ikan, oturunca veya aya-
ga kalkinca rahatlayan nefes darlig1), 6dem,
siyanoz varlig1 (periferal, santral), senkop,
varis gibi sikayetlerin sorgulamasi yapilir.

Gastrointestinal Sistem

[stah, yutmada giigliik (kat1 veya siv1 gidalar-
la iliskisi, agrili olup olmadig1, takilma his-
si), karin agrisi (yeri, siddeti, yayilimy, siiresi,
artirip azaltan faktorler, yemeklerle iliskisi),
bulant1 ve kusma (rengi, miktar, igerigi), ret-
rosternal yanma, agiza ac1 su gelmesi, kabiz-
lik (defekasyon yapma aliskanliginda degisik-
lik, agr1 varlig1, rengi, defekasyonla rahatlayip
rahatlamamasi), ishal (sikligi, yemeklerle
iliskisi, rengi, yapisi, defekasyonla rahatlayip
rahatlamamasi), siskinlik, gaz, sarilik sikayet-
leri sorgulanarak anamnez derinlestirilir.

Genitolriner Sistem

idrar sikligr (pollakiiri - sik idrara ¢ikma;
noktiiri - gece idrara ¢ikma), idrar mikta-
r1 (oligiiri - 24 saatlik idrar miktarinin 400
mLden veya 0,5 mL/kg/6 saat’ten az olmasy;
aniiri - 24 saatlik idrar miktarinin 100 mLnin
az olmast; poliiiri - 24 saatlik idrar miktarinin
3000 mLden fazla olmas1) ve rengi (makros-
kobik hematiiri - idrarda kan goriilmesi), id-
rarda yanma (diziiri), idrar inkontinansi, id-
rar kalibrasyonunda azalma, idrar yapmakta
zorluk, yan agrisi gibi iiriner sistem bulgulari
sorgulanir.

Kadinlarda menars yasi, adet diizeni, son
adet tarihi, gebelik oykiisii ve dogum sekli,
dogum kontrol yontemi, menste agr1 (disme-
nore), vajinal kanama, akinti, agrili koitus,
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libido, menopoz yas1 kaydedilir. Erkeklerde
ise penil akinti, cinsel istek (libido), sertles-
me sorunu (impotans) sorgulanir; kullandig:
dogum kontrol yontemi kaydedilir.

Kas-iskelet Sistemi

Kas agrisi, kas gligstizliigii, eklem agrisi, sa-
bah tutuklugu ve siiresi, eklemde sislik, kiza-
riklik, 1s1 artigi, hareket kisitliligi, krepitasyon
varligi, artrit oykiisii (semptomlarin siiresi,
tutulan eklemler), travma 6ykiisii gibi kas is-
kelet sistem sorgulamasi yapilir.

Norolojik Sistem ve Psikiyatrik
Degerlendirme

Bas agrisi, bas donmesi, bayilma (senkop),
nobet oykiisii, his kayb1 (paralizi), duyu de-
gisikligi (hipoestezi - dokunma duyusunun
azalmasi; hiperestezi - dokunma duyusunun
artmasy; parestezi - deride uyusukluk, yan-
ma, karincalanma gibi hislerin algilanmasi),
kuvvet kaybi, ataksi, tremor, konusma bozuk-
luklari, denge kaybi, sinirlilik, gerginlik, ruh
hali, unutkanlik sorgulanir.
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