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Artuner VARLIBAŞ, Aydın ÇİFCİ 

HASTAYA İLK YAKLAŞIM: 
ÖYKÜ ALMA VE SİSTEMLERİN 
FİZİK MUAYENESİ 

GİRİŞ 

Geçirdiğimiz yüzyıl insanlık daha öncesinde hiç olmadığı kadar teknik ve bilimsel iler-
leyişe şahitlik etti. Tıp ve biyoloji ise bu ilerleyişe hem öncülük etti hem de bu ilerleyişten 
kendisine büyük faydalar sağladı. Şunu iddia etmekte herhangi abartı yoktur: Birkaç nesil 
öncesindeki meslektaşlarımızın hayalini kurduğu “deus ex machina”lar artık elimizin altın-
da bir istem formundan ibarettir. Bizim hayal ettiğimiz ve hayal bile edemediğimiz teknik-
ler de, ümit ederiz ki, gelecekte meslektaşlarımızın elinde basit birer seçenek olacaktır.  

Artık daha öncesinde hiç olmadığı kadar laboratuvar ve radyolojik tekniklere başvuruyor, 
elektronik ve mekanik cihazları günlük pratiğimizin bir paçası haline getiriyoruz. Tüm bu de-
ğişime karşı duran tek bir geleneğimiz mevcut: “anamnez (öykü alma ve fizik muayene”.

Anamnez ve fizik muayene ile hasta hakkında ihtiyaç duyulan bilgilerin çoğunluğunu 
elde etmek mümkündür. Gerçek hastalar üzerinde yapılan bir deneyde, hastaneye başvu-
ran hastaların muayeneleri gözlemlenmiş ve görülmüş ki; hastaların %76’sında öykü tek 
başına nihai tanıya ulaşmayı sağlamıştır (1). Bu oran aynı çalışmada fizik muayene için 
%12 ve laboratuvar tetnikleri ile %11 olarak görülmüş. Hasta ile iletişim ve güven kurul-
masını sağlayan, önemli bilgiler edinilmesini sağlayan ve hekimliği sanat haline getiren 
anamnez ve fizik muayenenin tüm klinisyenler için önemi açıktır. 

ANAMNEZ 

Anamnez hastanın taleplerinin dinlendiği ve şikayetlerinin sorgulandığı bir mülakattan 
çok daha öte; hasta ile güvene dayanan, yapıcı bir ilişki fırsatı olarak yaklaşmak gereklidir. 
Anamnez klinik kararlarımızın dayanağı, en eski geleneğimiz ve mesleğimizin temelidir. 

Uygun ve yeterli bir anamnez için öncelikle görüşme için uygun, dikkat dağınıklığı-
na sebep olmayan ve hasta-hekim mahremiyetini teminat altına alan fiziki şartlara ihtiyaç 
vardır (2).  Bunun yanı sıra hastanın ve hekimin rahatlıkla kendisini ifade edebileceği ve 
karşısındakini dinleyebileceği yeterli görüşme süresi de gereklidir.  

İlk aşamada kimlik bilgilerinin öğrenilmesi ya da teyidi gereklidir. Hastanın adı, 
soyadı, yaşı ve cinsiyeti temel demografik veriler olup ayırıcı tanı aşamasında yaş ve cin-
siyet fayda sağlayabilir. Bunun dışında doğum yeri, yaşanılan yer ve meslek bilgisi de hem 
daha kaliteli iletişim hem de ayırıcı tanı açısından öğrenilmesi gereken diğer verilerdir.  

Hastanın başvuru şikâyeti hastayı hastaneye getiren temel sorun ve o anki randevu-
nun sebebi olarak öğrenilmelidir. Hastayı yakınları zoraki getirmiş ya da başka bir doktor 
ya da branştan kısa bir pusula ile yönlendirilmiş olabilir. Yine de hastanın ağzından has-
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Mehmet Burak AKTUĞLU

POLISTEMIK 
HASTAYA YAKLAŞIM

TANI IÇIN IPUÇLARI

Polistemi için; erkekte Hgb> 16,5 gr/dL ya da Htc> %49; kadında ise Hgb> 16 gr/dL 
ya da Htc> %48

Eğer hastada dehidratasyon bulguları varsa acilen övolemik hale getirilmelidir
Övolemik olduktan sonra halen polistemi devam ediyorsa, parmak ucu saturasyonu 

normal, kardiyovasküler hastalık bulgusu yoksa, hepatosplenomegali eşlik ediyorsa ileri 
bir merkeze eritropoetin, görüntüleme ve genetik testler için yönlendirilmelidir.

Polistemi ile eritrositoz aynı anlamda kullanılsa da arada bazı farklılıklar vardır. 
Polistemi; lökosit ve trombosit sayısından bağımsız olarak eritrositlerin toplam kitle ar-
tışıdır. Eritrositoz ise eritrosit konsantrasyon artışıdır. Güncel pratikte eritrosit kitlesini 
hesaplamak zor bir laboratuar tetkiği olması nedeni ile eritrosit konsantrasyonunun be-
lirteçleri olan eritrosit sayısı, hemoglobin ve hematokritrin değerlendirilmesi daha çok 
tercih edilir.

Polistemisi olan hasta ile karşılaştığımızda ilk yapılması gereken relatif/yalancı polis-
temi ile gerçek polistemiyi ayırt etmektir. 

Tablo 1. Polistemi Nedenleri

A-Relatif Polistemi I-Hemokonsanstrasyon

II-Gaisböck sendromu

B-Gerçek Polistemi I-Primer Polistemi a-Polistemia Vera

b-Familyal Polistemi

II-Sekonder Polistemi a-Doku hipoksisine sekonder polistemi
(Fizyolojik EPO artışı)

1. Yüksek seviyede yaşam 
(Dağ hastalığı)

2. Akciğer hastalıkları

3. Kor pulmonale 4. Konjenital siyanotik 
kalp hastalıkları

5. Hipoventilasyon sendromu 6. Uyku apne sendromu

7. Anormal hemoglobinemiler

b-Abberan artmış EPO üretimi yada yanıtı
(Patolojik EPO artışı ya da yanıtı)

1. EPO salgılayan tümörler 2. Uygunsuz EPO 
kullanımı
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Abdurrahman ARPA

BAŞ AĞRISINA 
YAKLAŞIM

GİRİŞ

Baş ağrısı toplumda en yaygın şikayetlerin biri olup hayat boyu en az bir kez baş ağrısından 
şikayet oranı toplumun %90’ının üzerindedir. Primer ve sekonder olmak üzere iki başlık altın-
da incelenmektedir. Primer baş ağrıları hastalık olarak değerlendirilirken sekonder baş ağrıları 
semptom olarak değerlendirilmelidir (1).

EPİDEMİYOLOJİ

Tanımlama ve yaklaşım farklılıkları nedeniyle prevalans ve insidansı değişiklik gösterse de 
uluslararası baş ağrısı topluluğunun kriterleri ile tanımlanan migren insidansı %12-18 seviyele-
rinde bulunmuştur. Migren kadınlarda daha sık görülürken (K/E: 2-3/1) gerilim tipi baş ağrısın-
da cinsiyet farklılığı saptanmamıştır. Baş ağrısı beyaz ırkta daha sık görülmektedir. 

Düşük sosyoekonomik düzey, az eğitim, stresli yaşamın baş ağrıları ile ilişkili olduğu göste-
rilmiştir. Bazı psikiyatrik hastalıklarda baş ağrısı sıklığının artış gösterdiği bilinmektedir (2).

SINIFLAMA

Uluslararası baş ağrısı derneği sınıflama sisteminde baş ağrıları iki başlıkta incelenmektedir. 
1.	Primer baş ağrısı bozuklukları

a. Migren
b. Gerilim tipi baş ağrısı
c. Trigeminal otonomik baş ağrısı
d. Diğer primer baş ağrıları

2.	Sekonder baş ağrısı bozuklukları
a. Kafa travması ile ilişkili baş ağrısı
b. Kranyal ya da servikal damarsal hastalıklara bağlanan baş ağrısı
c. Damar dışı intrakranyal hastalıklarla ilişkili baş ağrısı
d. Madde kullanımı veya yoksunluğu ile ilişkili baş ağrısı
e. Enfeksiyona bağlı baş ağrısı
f. Homeostaz bozukluğuna bağlanan baş ağrısı
g. Kafatası, boyun, gözler, kulaklar, burun, sinüsler, dişler, ağız veya diğer yüz ve kafa yapıla-

rına bağlanan baş ağrısı
h. Psikiyatrik hastalıklara bağlanan baş ağrısı
i. Kraniyal nevraljiler ve yüz ağrısının santral nedenleri (3).
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Reha BARAN

DİYABETİN AKUT 
KOMPLİKASYONLARI

Diyabetin akut komplikasyonları, diyabetli hastaların takibinde erken tanınması gere-
ken, mortaliteye sebep olabilecek önemli durumlardır. Bunlar hipoglisemi, diyabetik ke-
toasidoz (DKA), hiperglisemik hiperosmolar durum (HHD) ve laktik asidozdur. 

1.HİPOGLİSEMİ

1.1.Tanı için İpuçları
Diyabetik hastalarda terleme, halsizlik, bilinç bozukluğu gibi semptomlar bulundu-

ğunda hipoglisemiden şüphelenilmeli, kan şekeri bakılmalıdır.

1.2.Tanım, Etiyoloji ve Sınıflandırılması
Hipoglisemi acil tanı ve tedavi yapılması gereken, serum glukoz seviyesi düşüklüğüne 

bağlı adrenerjik (titreme, soğuk terleme, bulantı vb.) ve nöroglikopenik (baş dönmesi, baş 
ağrısı, halsizlik, konfüzyon vb.) semptomların görüldüğü durumdur. En sık insülin dozu-
nun fazla olması, diyet uyumsuzluğu (kısa etkili insülin tedavisi sonrası yemek yenilmemesi 
gibi), fiziksel egzersiz, insülin sekratogoglarının kullanımı sebeplerine bağlı görülür.

Diyabetik olmayan hastalarda hipoglisemi tanısı için “Whipple triadı” (serum glukoz 
düzeyinin 50 mg/dl’den düşük saptanması, hipoglisemi semptomları bulunması ve bu 
semptomların hipoglisemi ortadan kaldırıldıktan sonra düzelmesi) kullanılır. Diyabetik 
hastalarda ise 50mg/dl seviyesi üzerinde dahi hipoglisemi semptomları görülebilmektedir. 
Bu sebeple DM tanılı hastalarda hipoglisemi için alt sınır olarak 70 mg/dl kullanılması öne-
rilir.

Diyabetli bazı hastalarda otonom nöropatiye bağlı hipoglisemi semptomları görülme-
yebilir, bu hipogliseminin tanınmasını zorlaştırabilir. Bu sebeple diyabetik hastalar takip-
lerinde hipoglisemi açısından dikkatli olmalıdır. Ayrıca özellikle kötü kontrollü diyabetik 
hastalarda kan şekeri 70 mg/dl üzerinde iken bile hipoglisemi semptomları görülebilir, bu 
duruma psödohipoglisemi adı verilir. Diyabetik hastalarda hipoglisemi semptomları sap-
tanması durumunda hemen kan şekeri ölçülmelidir.

Hipoglisemi klinik olarak üç grupta sınıflandırılır:
1.	Seviye 1: Yüksek hipoglisemi riskini ifade eder. Kan glukoz düzeyi 70 ile 54 mg/dl ara-

sındadır. 
2.	Seviye 2: Klinik önemli hipoglisemiyi ifade eder. Kan glukoz seviyesi 54 mg/dl altın-

dadır. 
3.	Seviye 3: Ciddi hipoglisemiyi ifade eder. Herhangi bir kan glukoz eşik değeri yoktur. 

Hastaların hipoglisemi tedavisi için dışarıdan yardım alması gereklidir.
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Mesane enfeksiyonu (sistit), patajenik suşların mesaneyi döşeyen epitel dokusuna in-
vazyonu sonucu oluşan inflamatuvar yanıttır. Sistit, polikliniğe başvuran kadınların en 
sık karşılaştığı problemlerin başında yer almakla birlikte erkeklere oranla daha sık görül-
mektedir. Hastaların çoğunda nonkomplike akut sistit şeklinde prezente olmakla birlikte 
bir kısmında ise tekrarlayan sistit atakları devam etmektedir.

NONKOMPLİKE AKUT SİSTİT

Üriner sistemde fonksiyonel ve anatomik anormalliği bulunmayan, komorbit hasta-
lıkları ve gebeliği olmayan kadınlarda akut prezente olan mesane enfeksiyonu nonkomp-
like akut sistit olarak tanımlanır. 

Kadınların yaklaşık üçte biri 24 yaşına kadar, yarısı ise hayatı boyunca en az bir kez 
sistit geçirmektedir. Kadınların % 10’u ise yılda en az bir kez sistit atağı geçirmektedir. 
Kadınlar hayatları boyunca en sık 18-24 yaşlarında (cinsel aktif dönem) sistit ile karşılaş-
maktadır. 

Tablo 1. Nonkomplike akut sistit risk faktörleri
Cinsel ilişki Yeni cinsel partner Çocukluğunda sık ÜSE öyküsü
Spermisit kullanımı Annede sık ÜSE öyküsü

Nonkomplike akut sistite neden olan üropatojen suşlar arasında en sık (% 75-90) E. 
Coli görülmekle birlikte, S. Saprophyticus (2. en sık), Proteus, Klebsiella ve Enterobacter 
spp de sık görülmektedir. Patojen suşların başlıca bulaş yolu, fekal floradan perivajinal/
periüretral bölgeye ulaşıp, sonra üretradan asendan yolla mesane epiteline ulaşıp kolo-
nize ve invaze olmasıdır. Ayrıca nadiren hematojen ve lenfatik yollarla da üropatojenler 
mesaneye ulaşabilmektedir. Enfeksiyonun gelişmesinde üropatojenlerin virülans faktör-
leri ile konağın savunma sistemi de önemli rol almaktadır. 

Klinik Prezantasyon ve Bulgular
Akut sistit hastaları, genellikle dizüri (idrar yaparken yanma), pollaküri (sık idrara 

çıkma), nokturi (gece sık idrara çıkma),  urgency (aniden sıkışma) gibi irritatif işeme 
semptomları ile polikliniğe başvururlar. Şikayetleri arasında hematüri (mikroskobik veya 
makroskopik kanlı işeme), suprapubik veya pelvik ağrı ve kötü kokulu idrar sık görül-
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Osteoartrit, fonksiyonel kısıtlılık ve yaşam kalitesinde kayıplarla karakterize en sık gö-
rülen kas-iskelet sistemi hastalıklarından biridir. Eklem ağrısı, hassasiyet, krepitasyon, 
sertlik ve hareket kısıtlılığı, ara sıra efüzyon ve değişken derecelerde lokal inflamasyon ile 
klinik göstermektedir (1). Osteoartritte ağrı sıklıkla aktivite ile ilişkilidir; sürekli ağrı sık-
lıkla hastalığın ilerleyen dönemlerinde bir özellik haline gelir (2). Ağrı, sadece etkilenen 
eklemdeki yapısal değişikliklere atfedilemez, ancak yapısal değişiklik, periferik ve merke-
zi ağrı işleme mekanizmaları arasındaki etkileşimin sonucudur (3).

EPİDEMİYOLOJİ 

40 yaşından önce osteoartrit insidansı düşük olduğu ve ve bu yaş öncesi çoğunluk-
la travmaya sekonder geliştiği bilinmektedir (4). Prevalans 40-60 yaşları arasında yüksel-
mekte olup, ileri yaşlarda da lineer bir artış görülmektedir (5). 60 yaş ve üzerindeki er-
keklerin %9,6’sının, kadınların ise %18’inin muhtemelen semptomatik osteoartrit olduğu 
tahmin edilmektedir(6).

Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise 50 yaş ve üzeri popülasyonda semptomatik diz os-
teoartrit prevalansı %14,8 olup, kadınlarda %22,5, erkeklerde ise %8 olarak rapor edil-
miştir (7). Prevalans, klinik ve radyolojik tanı kriterlerine göre veya sadece radyolojik 
tanı kriterlerine göre değişiklik gösterebilmekle birlikte, diz osteoartrit oranı, kalça osteo-
artrit oranından daha fazla görülmektedir (8,9). 

RİSK FAKTÖRLERİ 

Osteoartrit gelişiminde hem lokal hem de sistemik risk faktörleri önemli rol oyna-
maktadır. Hastalık insidansını ve hastalığın ilerlemesini engellemek için osteoartrit risk 
faktörlerini iyi bilmek ve düzeltilebilir risk faktörlerini belirlemek önemlidir (10). Genel 
risk faktörleri içerisinde ileri yaş, obesite, genetik yatkınlık, gelişimsel bozukluklar, hi-
permobilite ve endokrin hastalıklar yer almaktadır.   Travma, eklemin yapısal özellikle-
ri, mesleki faktörler, bazı fiziksel aktiviteler (derin diz çökme gibi) ve kuadriseps zayıf-
lığı lokal risk faktörleri arasında sayılmaktadır (8). Osteoartritte en önemli risk faktörü 
yaştır. Genetik özellikler hastalığın kuvvetli bir belirleyicisidir ve osteoartrite yatkınlığın 
%50’den fazlası genetik faktörlerle açıklanabilir (11). Beden kitle indeksi (BKİ) ≥ 30 kg/
m2 olan kişilerde diz OA riski 6,8 kat artmaktadır (12). Yapılan çalışmalarda on yıllık 
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SİROZ

Siroz, hepatik yapının bozulması ve ilerleyici hepatik fibrozis ile karakterize bir hasta-
lıktır. Genellikle ileri evrelerinde geri dönüşümsüz olarak kabul edilir ve bu noktada tek 
tedavi seçeneği karaciğer naklidir (1). Daha erken aşamalarda, karaciğer hastalığının altta 
yatan nedenine yönelik spesifik tedaviler sirozu iyileştirebilir ve hatta tersine çevirebilir. 
Bu nedenle siroz tanısı konulduğunda etiyoloji yönünden hastalar ayrıntılı araştırılmalı, 
etiyolojiye yönelik tedaviler açısından değerlendirilmelidir (2).

Etiyolojiler ve Sınıflandırma
Kronik hepatik inflamasyon veya kolestaz yoluyla siroza neden olabilecek çok sayıda 

karaciğer hastalığı vardır. Gelişmiş ülkelerde sirozun en yaygın nedenleri arasında kronik 
viral hepatitler (hepatit B, C), alkolle ilişkili karaciğer hastalığı ve non-alkolik karaciğer 
hastalığı bulunur (3). Sirozun diğer nadir nedenleri arasında wilson hastalığı, ilaçlar, en-
feksiyonlar (bruselloz, sifiliz, ekinokokoz gibi), primer sklerozan kolanjit, otoimmün he-
patit, primer biliyer siroz, sağ kalp yetmezliği bulunur (4).

Siroz için tarihsel olarak çeşitli sınıflandırma sistemleri kullanılmıştır. En sık kullanı-
lan morfolojik sınıflandırma makronodüler ve mikronodüler sınıflandırma sistemidir (5). 
3 mm çapında nodüllerle karakterize edilen mikronodüler sirozun, alkol, hemokromatoz, 
kolestatik siroz nedenleri ve hepatik venöz çıkış tıkanıklığından kaynaklandığına 
inanılıyordu. 3 mm den büyük nodüllerle karakterize edilen makronodüler sirozun, 
kronik viral hepatite ikincil olduğuna inanılıyordu. Ancak morfolojik sınıflandırma 
sisteminin tarihi açıdan önemli bir yeri olmasına rağmen, bir takım sınırlamaları 
nedeniyle günümüzde büyük ölçüde terk edilmiştir.

Klinik Özellikler
Sirozun klinik belirtileri anoreksiya, kilo kaybı, zayıflık, yorgunluk gibi nonspesifik 

olabildiği gibi hastalarda hepatik dekompansasyonu gösteren sarılık, kaşıntı, üst 
gastrointestinal kanama, hepatik ensefalopati, asit gibi bulgularda görülebilir. Başlıca 
fizik muayene bulguları; asit, palmar eritem, flapping tremor, spide anjiomlar, sarılık 
ve jinekomastidir. Sirozlu hastalarda laboratuvar incelemesinde serum bilirubin 
ve aminotransferaz yükseklikleri, gama-glutamil transpeptidaz ve alkalin fosfataz 
yükseklikleri, protrombin zamanında uzama, trombositopeni, hiponatremi ve 
hipoalbüminemi görülebilir (6).


