Eriskinlerde Anamnez (Oykii) Alma

Aydin CIFCI

GIRIS

Bugiinkii modern tip gegmisle kiyaslanamayacak kadar ileridedir. Artik di-
jital cagda olmakla birlikte, hastalar1 incelemek i¢in pek ¢ok laboratuvar tet-
kiki ve goriintiileme yontemi olmasina kargin, temel bilgisi (propedotik) zayif
olan bir 6grenci iyi bir hekim olamaz. Meslegi geregi devamli insanlarla ig ice
olmak durumunda olan hekim; bilgili, ahlakli, olgun, diiriist, giivenilir, sir sak-
layan, sorumluluk sahibi, sefkatli ve fedakér oldugunda daha bagarili olur ve
toplumda hak ettigi saygiy1 goriir.

PROPEDOTIK

Herhangi bir bilim dalina giris olmak tizere verilen bilgiler; hazirlayici
bilgi; 6n bilgi anlamindadur.

ANAMNEZ

Oykii ve fizik muayene herhangi bir klinik sorunun degerlendirilmesinde
hayati bir baglangi¢ noktasi olmaya devam etmektedir. Hastay1 degerlendirecek,
dinleyecek ve muayene edecek hekimin “propedotik” bilgisi saglam olmalidir.

ERISKINLERDE ANAMNEZ ALMA

Anamnez (oykii) alma hastanin hastalig: ile ilgili bilgilerinin ayrintili
olarak alinmasi islemidir. En iyi ve dogru anamnez hastanin kendisinden ali-
nandir. Coguk, yasli, demansli ise, lisan problemi varsa veya biling bozuklu-
gu varsa, hastanin yakin ¢evresinden alinmalidir. Hasta dikkatle dinlenilmeli,
basit ve hastalarin anlayacagi bicimde sorular sorulmalidir. Hastay1 dinlerken
endigeli, ilgisiz, sinirli goriinmemeli, hastanin giivenini kazanacak bir sekilde
yaklasilmalidir. Bazi hastalar suskun, duygularini, diistincelerini ifade etmekte
zorlanabilirler, bazilar1 ise agir1 konugkan olabilirler, yoresel dille konugabilir-
ler ve anlamak zorlasabilir. Bu durumda hekim hastay1 yonlendirici sorular so-
rarak hastanin ifade etmek istedigi seyi anlamaya calismalidir.
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Karin Muayenesi

Murat KEKILLI, Benan KASAPOGLU

GIRIS

Sindirim sistemi agizdan aniise kadar uzanir ve yemek borusu, mide, ince
bagirsak (duodenum, jejunum ve ileumdan olugur), kolon (kalin bagirsak) ve
rektumu igerir. Karin muayenesinde sindirimi destek olan karin i¢i organlar
karaciger ve safra kesesi muayenesi de yer alir.

Gastrointestinal semptomlar toplumda yaygin olarak goriiliir. Inatct
kusma, disfaji, gastrointestinal kanama, kilo kaybu, agrisiz, sulu, yiiksek hacim-
li ishal, gece semptomlari, ates ve anemi bu semptomlarin altinda yatan ciddi
bir hastalik olabilecegini diistindiiriir.

YAYGIN BASVURU SEMPTOMLARI

Agiz Belirtileri

Dis eti, dis veya faringeal enfeksiyon nedeniyle agiz kokusu (halitozis) ve
ag1z kurulugu (kserostomi) yaygin agiz semptomlaridir. Nadiren, hastalar tat
duyusunda degisiklikten (disguzi) veya agizda kotii bir tattan sikayet ederler.

Anoreksiya ve Kilo Kayb1

Anoreksiya, istahsizlik ve/veya yiyeceklere kars: ilgisizliktir. Hastalara kilo
kayb1 olup olmadig1, eger varsa ne kadar zamanda ne kadar kilo verdigi mut-
laka sorulmalidir. Kilo kaybi gastrointestinal sistem diginda bagka organlarla
iligkili hastaliklarda da goriilebilir; ama 6zellikle malignite ve karaciger hasta-
liklarinda da goriilebilir.

Agiz Bolgesinde Agri

Dudaklarin, dilin veya yanak mukozasinin agrimasinin nedenleri, agiz
iginde ilserler de yapabilen su hastaliklardir: demir, folat, B12 veya C vita-
mini gibi eksiklikler, liken planus dahil dermatolojik bozukluklar, kemote-
rapi, aftoz tlserler, enfektif stomatit, inflamatuvar barsak hastalig1 ve ¢olyak
hastalig1.
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Deri

Herhangi bir stria, morarma veya ameliyat izine dikkat edin.

Cullen belirtisi: Gobek cevresinde 0dem ve ekimoz goriiliir. Daha
¢ok akut hemorajik pankreatitlerde goriiliir.

Grey Turner belirtisi: Lomber bolgede ekimoz izlenir. Retroperitoneal ka-
namanin bir gostergesidir. Genellikle akut pankreatite baghdur.

Goruniir Damarlar

Karin duvarinda anormal sekilde belirgin damarlar, portal hipertansi-
yon veya vena kava tikanikligini diisiindiiriir. Portal hipertansiyonda, gobek
damarinin falsiform bag boyunca yeniden kanalize edilmesi, gobekten ¢ikan
sismis damarlara sebep olur: ‘kaput medusa’. Gobek, varis nedeniyle ma-
vimsi ve sigmis goriinebilir. Buna karsilik, gobek fitig1, vaskiiler goriinme-
yen ve palpe edilebilir bir oksiiriik diirtiisii ile olusabilen sismis ve disa donitk
bir gébektir. Ustte kan akisi olan dilate dolambagl damarlar, alt vena kava-
nin tikanmasindan kaynaklanan kollateral damarlardir. Nadiren superior
vena cava obstriiksiyonu, benzer sekilde sismis abdominal damarlara yol acar,
ancak bunlarin hepsi asag1 dogru akar.

Karin Sigmesi
Yaygin karin gismesi asit veya bagirsak tikanikligina bagli olabilir. Lokalize
ise, idrar retansiyonu, bir kitle veya karaciger gibi genislemis bir organdan kay-
naklanabilir. Obezitede gobek genellikle ¢okiiktiir; asitte diizdiir veya daha
yaygin olarak disa doniiktiir. Lokalize bir kitle diigiindiiren herhangi bir asi-
metri i¢in karnin tizerinden ve yatagin ayagindan tegetsel olarak bakin.
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