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ANAMNEZ ALMA

m Hastanin hastaligi ile ilgili bilgilerin ayrintili

olarak alinmasi islemidir.

m Anamnezin ideal olani hastadan alinanidir.



ANAMNEZ ALMA SEMASI

1) Hastanin Kimligi

Adi-Soyadi

m Hastayi obje degil, kisi kabul etmek
m lyi bir iletisimin ilk adimi
Yas

m Yas araligina uygun hastaliklari disunmek igin faydali



Cinsiyeti
m  Ornegin kanser tiplerinde sikligin cinsiyete gore degisebilmesi,
laboratuvar referans degerlerinin cinsiyetlere gore degismesi
Dogum yeri, Ikamet yeri

m Ornegdin Akdeniz Bélgesinde talasemi, FMF sikhi§inin; Karadeniz
Bolgesinde barsak paraziti; GUneydogu Bolgesinde

Leishmaniasis’in fazla olusu

Meslek

m Maden ocaklari, karayolu, demiryollari, cam, seramik sanayinde
calisanlarin silika maruziyeti sonucu silikozis; pamuk, keten,

kenevirle ugrasanlarda bissinozis gorulebilmekte

m Ciftciler, kus besleyenler, kahve iscilerinde hipersensistivite
pnomonisi sikliginda artis



ANAMNEZ ALMA SEMASI
2) Sikayeti
Hastay! hekime getiren mevcut sikayetler

m En cok rahatsiz eden sikayetten bagslanir.

m Yakininin veya baska kimselerin sikayetinin

konuya dahil edilmesi nezaketle engellenir.



ANAMNEZ ALMA SEMASI

3) Hastaligin Hikayesi

Semptomlarin detaylandiriimasi isidir, her semptom analizi farkl
sekilde yapilir.

Adri ile bagvuran hastada hikayede soracagimiz sorular;

Baslangi¢c zamani; ornegin yakinmanin 1 haftadir olusu akut
hadiseleri, yillari kapsamasi kronik hastaliklari dusundurur
Epizodu, karakteri; strekli mi, aralikli mi? Ornegin aclkta
olan epigastrik agrida duodenum, tok olanda mide ulseri
dusunulebilir.

Lokalizasyonu

Yayilimi

Siddeti

Hareketle iligkisi; ornegin eforla olan prekordiyal agrida
koroner hastaliklari, istirahatle olanda miyalji, solunumla
olanda plorit veya miyalji on planda dusunulur.



ANAMNEZ ALMA SEMASI

4) Ozgecmis

Hastanin ¢ocuklugundan bu yana saglik durumu sorgulanir.

Gegirdigi ameliyatlar

Cocukluk donemi enfeksiyonlari (kalici bagisiklik birakmasi
ve yetigkin seyrinin daha agir olmasi, isitme bozuklugu gibi
sekeli varsa bunlara bagli olabilmesi bakimindan)

Aldigi ciddi tedavi ve hastane yatis oykuleri (Tbc, hepatit,
brusella, sepsis, artrit vb.)

Dogum kilosunun fazla olmasi: DM

ARA oykusu: MY

Safra tasi oykusu: Mekanik ikter

VUR: KRY....



ANAMNEZ ALMA SEMASI

5) Soygecmis

m DM
HT
KAH
PKBH
FMF
Hepatit
Tuberkuloz
Malignite
Hemoglobinopatiler
Kanama bozukluklari



ANAMNEZ ALMA SEMASI

6) Sosyal Durumu

m Evli — bekar; bakim ihtiyaci agisindan gerekili

olabilir.

m Aile ve is hayatindaki sosyal iligkileri;

psikosomatik problemler olabilir.
m Ev ve igyerindeki hijyenik kosullari

m Maddi durumu



ANAMNEZ ALMA SEMASI

7) Aligkanliklari
m Sigara
m Alkol
m Bitkisel ilac

m Uyusturucu madde



ANAMNEZ ALMA SEMASI

8) Kullandigi ilaclar

m Nefrotoksisite

m Hepatoksisite

m llac etkilesimi

m Hormon alimi

m  Glukokortikoid alimi

m  Ayni grup ilag kullanimi!!!
m llac alerjisi!l!

m Hastalik tetikleyicisi!!!



ANAMNEZ ALMA SEMASI
9) Beden Fonksiyonlari

Uyku

Istah

Miksiyon

Defekasyon

Bes duyu fonksiyonlari
Susama hissi

Libido

Menstruel periyod
Calisma gucu

Luzum durumunda mental fonksiyonlari sorgulanabilir.



ANAMNEZ ALMA SEMASI

10) Sistemlerin Sorgusu

= Fizik muayeneye gecmeden once sistemlerle ilgili

sorular sorulur.

= Amac hastanin soyleyemedigi ya da unuttugu

sikayetleri saptamaktir.



Deri, sag, tirnak sorgusu
m Kasinti (pruritus)

m Dokintl: ilag reaksiyonlari, SLE’de goriilen malar rash

m Subkutan noduller: Romatoid artritli hastalarda gorulebilen 2 mm ila 5
cm arasinda boyutlarda olabilen, ozellikle olekranon gibi travmaya
maruz kalan ekstansor bolgelerde yer alan, cilt altinda, agrisiz,
hareketli lezyonlardir.

m Petesi: Basing altinda solmayan duz, kirmizi, ayri lezyonlardir; bunlar
genellikle vucudun yere temas eden bolgelerinde meydana gelirler.

m Purpura: Petesilerin birlesmesinden kaynaklanan bir lezyonu ifade
eder.

m Ekimoz: Bir ¢urUk (ekimoz olarak da adlandirilir), ekstravaze kanin
deri altinda birikmesinden kaynaklanir. Cilt dUzdur. Renk, morumsu
maviden kirmizimsi kahverengiye ve yesilimsi sariya dogru zamanla
degisim gosterir.

m Hematom: Ekstravaskuler bogluktaki kan toplulugudaur.

m Tirnaklar: Renk degisikligi, kirilganlik, gukurlagsma sorgulanmalidir.



Bas ve boyun sorgusu
Bas agrisi
Bas donmesi
Senkop veya konvulsiyon
Gozler: Gorme kaybi, ¢ift gorme, agri, goz kurulugu
Kulaklar: Isitme kaybi, ¢cinlama (tinnitus), agri, akinti
Burun: Akinti, kasinti, tikaniklik, epistaksis (burun kanamast)
Agiz-bogaz: Aft, ses kisikligi, horlama

Boyun: sislik, guatr, lenf bezi buylmesi



Dolasim sistemi sorgusu

Carpinti: Kisinin kalp atim hizinin normalden fazla, guclu ya da

duzensiz olmasi ve bu durumun farkinda olunmasidir.

Gogus agrisi: gogus duvari agrisi, refli ozefajit, kostokondrit, iskemik

kalp hastaligi

Dispne: Solunum is yukunun herhangi bir sebeple artmasi nedeniyle

nefes alip vermede duyulan rahatsizlik, zorlanma ve nefes acligidir.

Ortopne: Sirtustu pozisyonda dispnenin gelismesi veya
kotulesmesidir, bu pozisyonda kalbe artan venoz donus nedeniyle

kalp yetmezligi ve pulmoner kapiler basincin artmasiyla iligkilidir.

Paroksismal nokturnal dispne (PND): Hastanin gece uyuduktan
birkag¢ saat sonra yatma pozisyonundan dolay! interstisyel

gollenmeye bagli olarak nefes darhigi ile uyanmasidir.



Dolasim sistemi sorgusu

m Ortopnenin PND’den farki ise gecenin ortasinda deqgil yatar yatmaz

meydana gelmesidir.

m Obezite, ortopneye yol acgabilir. Kalp yetmezligi ile iligkili PND daha

spesifiktir.

— Bendopne: One egilirken dispnenin kotiilesmesidir, dekompanse kalp

yetmezligi olan hastalarda tanimlanmistir.

— Platipne: Dik bir pozisyona gecildigi zaman induklenen ve yatar
pozisyonda azalan nefes darhigidir, atriyal miksoma ve

hepatopulmoner sendromda gorulebilir.

— Klodikasyo: Bir kas grubu icinde egzersizle artan ve dinlenmeyle

hafifleyen agri olmasi ve bu nedenle topallama halidir.



Solunum sistemi sorgusu

Okslirik

Balgam

Dispne

Hiriltih solunum (wheezing)

Hemoptizi: Alt solunum yollarindan kaynaklanan kanin

ekspektorasyonunu ifade eder.

Siyanoz: Kapillerdeki redukte hemoglobinin 5 g/dL'nin Uzerine

cikmasina bagli olarak deri ve mukozalarin mavi-mor renk almasi
Yan agrisi

Gece terlemesi



Gastrointestinal sistem sorgusu
m Istah

m Oral aft-yara

m Agiz kurulugu

m Siyalore (tukruk artisi)
m Halitozis (agiz kokusu)
m Disfaji (yutma guclugu)
m Odinofaji (agrili yutma)

m Retrosternal agri



Gastrointestinal sistem sorgusu

m Reflu (mide igeriginin ozefagusa geri kagcmasi)

m Rejurjitasyon (reflu iceriginin agiza ve agizdan disariya pasaji)
m Pirozis (yanma)

m Bulanti-kusma

m Hematemez: Agizdan kirmizimsi ya da kahve telvesi seklinde kan
gelmesidir. Treitz ligamentinin proksimalinde kanama oldugunu

ddsundurdar.
m Karin agrisi
m  Siskinlik

m Erken doyma



Gastrointestinal sistem sorgusu
m Kabizlik

m Ishal: 24 saatlik bir strre icinde tipik olarak en az Uic kez

gevsek veya sulu digskilama olarak tanimianir.
m lenezm

m Melana: makattan siyah renkte kan gelmesi veya gaytanin
siyah renkli macunumsu kivamda olmasidir. Kanama

genellikle treitz ligamentinin proksimalinden kaynaklanir.

m Hematokezya: Makattan kirmizi-kestane renkli kanama

olmasidir. Genellikle alt gastrointestinal sistem kaynakhdir.

m Akolik digki



Endokrin sistem sorgusu

m Gelisim hikayesi-boy-kilo

m Polifaji, politri, polidipsi

m Sac ve kil dagilimi, dokulme, kuruluk, hirsutizm

m El-ayak boyutlari

m Deri dokuntusu, pigmentasyon, kuruluk, asiri terleme
m Ekzoftalmus

m Sicak-soguk intoleransi

m Impotans

m Menstruel siklus bozukluklari



Uriner sistem sorgusu

m Dizuri: Agrili idrar yapma

m Poliuri: Yetigkin bir insanda gunde 3 L ya da ¢cocuklarda gunde

2 L'den fazla idrar cikisi olmasidir.

m OligUri: Gunde 400-500 mL'den daha az (yetiskinde <20 mL/sa
ya da cocuklarda <0.8 mL/kg/sa) idrar cikarilmasidir.

m Anuri: GUnluk idrar ¢ikisinin 50-100 mL’'den az olmasi olarak

tanimlanir.
m Pollakuri: Sik idrara ¢ikma olarak bilinir.
m Nokturi: Gece idrara ¢ikma anlamina gelir.

m Hematiri: Idrarda kan gorilmesidir.



Uriner sistem sorgusu

m Polidipsi: Gunde 3 litreden fazla sivi alinmasi
m Odem

m Daha onceden kendisinde veya ailesinde

bobrek hastaligi varligi
m Enfeksiyon oykusu

m |drar miktar, renk, kalibrasyon ve akiminda
degisiklik



Ureme sistemi sorgusu
(kadinlarda)

m Menars yas! m Menopoz yasi

m Menstruel siklus m Postmenopozal
duzeni kanama

m Dismenore m Libidoda azalma

m Menoraji m Vajinal akint

m Metroraji m Genital bolgede yara

m Disparoni m Gebelikleri



Ureme sistemi sorgusu (erkek)

m |drar yaparken catallanma
m |drar kalibresinde azalma
m Genital bolgede yara

m Genital akinti

m Libidoda azalma

|

Impotans



Lokomotor sistem sorgusu

Artralji

Artrit

Myalji

Sabah tutuklugu
Inflamatuvar bel agrisi
Oral aft

Malar rash

Epistaksis, hemoptizi

Alopesi

Agiz kurulugu

GOz kurulugu
Fotosensivite
Dokuntu

Livedo retikularis
Abortus

Raynoud fenomeni



Lokomotor sistem sorgusu

B semptomlari (ates, kilo kaybi, gece termesi)
Karin agrisi

Genital ulser

Eritema nodosum

Papulopustuler lezyonlar

Uveit oykisi

Kendisinde veya ailede psoriyazis oykusu

Psoriyatik tirnak degisikligi



Lenfatik sistem sorgusu

m Lenfadenomegali;
- lokalizasyon,
- boyut,
- agri,
- sertlik,

— akintili olma durumu



Sinir sistemi sorgusu

Bes duyu sorgulamasi
Bas agrisi-bas donmesi
Denge bozuklugu
Senkop (bayiima)

Kas gugsuzlugu
Konvulsiyon

Tremor

Ataksi



Sinir sistemi sorgusu

m Hipoestezi: Agri, sicaklik, dokunma veya titresimi

algilama yeteneginin azalmasidir.

m Anestezi: Agri, sicaklik, dokunma veya titresimi

tamamen algilayamama durumudur.
m Hipaljezi: Agrili uyaranlara duyarliligin azalmasidir.
m Analjezi: Agrili uyaranlara kargi tamamen duyarsizliktir.

m Hiperpati, hiperestezi ve allodini: Duyusal uyaranlara

karsi artan duyarlihgi ifade eder.



Genel durum muayenesi

m Biling durumu

m Durus (postur), yurayus, oturus, yatis

m Fenotipik gorunus, yuz gorunumu

m Vital bulgular

m Bas boyun govde mukoza-deri bulgulari
m Beslenme

m Hidrasyon



Genel durum muayenesi
m Hastayla karsilastigimiz anda basglar.

m Hasta poliklinikte, acil serviste ayaktan, genel durumu iyi

veya sedyede genel durumu kotu olarak gelmis olabilir.

m Bakig, davranig, ruhsal ve mental durum degerlendirilir.



1- Biling durumunun degerlendirmesi

= Sedyeyle getirilen, genel durumu bozuk olan hastalarda

kullanilir.

= Hastanin biling durumunun degerlendirilmesi norolojik

degerlendirmenin temel taslarindan birisidir.

» Glaskow koma skalasi; kisinin norolojik

degerlendirmesini yapmak icin gelistirilmis bir kriterdir.



Glasgow Koma Skalasi (Glasgow Coma Scale)
Davranigsal yanitin ug farkh 6zelligi birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilir:
m Motor yanit: Santral sinir sistemi fonksiyonlari
m SoOzel yanit: Santral sinir sistemindeki integrasyon derecesi

m Gozlerin agikligi: Beyin sapi fonksiyonlari

Goz Acikhigr (E4) Motor Yanit (M6) Sozel Cevap (V5)
Spontan 4 |Komutlara uyuyor 6 |Oryante 5
Sozel uyariyla 3 [Agriyi lokalize ediyor 5 |Uyumsuz, kendiliginden yanitlar |4
Agdrili uyariyla 2 |Agriya geri gekme 4 |Anlamsiz/bagimsiz kelimeler 3
Tepki yok 1 |Anormal Fleksor yanit 3 |inlemeler-miriltilar 2
Anormal Ekstansor yanit |2 |Cevap yok 1
15 ise oryante Tepki yok 1

13—14 ise konfluze
8—13 ise stupor
3-8 ise perikoma
3 koma



2- Durus-yuruyus

Kifoz
Lordoz
Skolyoz

Pankreatit: Fetal pozisyonda dizlerini ve bacaklarini

karinlarina gekerek yatarlar.
Peritonit: Sirtlstu hareketsiz olarak yatarlar.
Renal-perirenal abse: Lezyon olan tarafa yatarlar.

Perikardiyal efuzyon: Yatakta oturup secde

pozisyonunda one eqilirler.



3- Fenotipik gorunus

Jigantizm (Devlik)
Akromegali

Marfan sendromu
Cushing hastaligi
Periferik Fasiyal Paralizi

Bufissir Odem (g6z cevresinde 6dem)



4- Vital bulgular

m Vucut sicaklig!

m Nabiz (vuru/dak)

m Tansiyon arteriyel (mmHg)
m Solunum (sayi/dak)

m Kilo (kg)

m Boy (cm)



Vucut sicakligl

oral (agiz), timpanik, koltuk alti, inguinal, rektal alandan olgulur.
Normal; aksiller ve inguinalden 36.8+0.4 C,

oral ve rektal 36.8+0.6 C



Ates

Vucut sicakliginin tek 6lgimde >38.3 C (oral) uzerinde olmasi

ya da bir saatten uzun suren 3 dlgumde >38 C.
Eksojen ve endojen pirojenler sebep olur.

Endojen pirojenler immun sistemin veya neoplastik dokularin
olusturdugu sitokinlerdir (TNF-a, TNF-(, IL-l a, IL -I B, IL-6,

IL-8, Interferon a, Interferon (3, Interferon ).

Enfeksiyonlar, maligniteler, otoimmun hastaliklar, SSS
hastaliklari, kan hastaliklari, GIS hastaliklari, KVS
hastaliklari, endokrin hastaliklar, kimyasal ajanlara bagl

ortaya cikabillir.



Ates cesitleri

O F. Continua (kalici ates): Sabah aksam dereceleri arasinda

1 C’den daha fazla fark olmayan atese denir.
Orn; Sepsis, Tbc, Tifo.

O F. Remittens (oynak ates): Sabah aksam dereceleri arasinda

fark 1°'C’den fazla olup en cok dustugu zaman bile 37 C'ye

dismeyen atestir.

A F. Intermittens (aralikli ates): Sabah aksam dereceleri arasinda

fark 1 C’den fazla olup, ates en ¢ok dustugu zaman normale
hatta daha altina diisen atestir, 2-3 gliinde bir 40 C, Orn;
Malarya.



O F. Recurrens (donek ates): Birkag gun yuksek devam eden ve

birden duserek birka¢c gun normal devam eden yeniden yukselme

gosteren ates seklidir.
Orn; Spiroket, Borreliosis

 F. Ondulans(dalgali ates): Yavas yavas birka¢ gun icinde

yukselerek bir muddet yuksek devam edip yine birka¢ gunde

tedricen duserek normale inen ve yeniden eskisi gibi yukselmeler

goOsteren haftalar ve aylarca devam eden atestir.

Orn; Brusella
Ozel bir ondulan ates tipi: Pel-Ebstein ( birden yikselir, bir-iki

hafta 39-40 ‘C seyreder, birden duser), Orn: Lenfoma.



Nabiz

Nabiz, sistol sonucu kalpten pompalanan kanin damar duvarinda

olusturdugu basincin cilt yuzeyinden palpe edilmesidir.

Nabiz degerlendirmek icin elin 2. 3. ve 4. parmaklarin pulpalarini beraber
kullanmaliyiz. iki veya U¢ parmak (bas parmak ve serce parmak harici) ile

iki tarafli bakilir.

Nabiz degerlendirilirken ritmik olup olmamasi ve dolgunlugu ve sayisi (60-

100 vuru/dak) onemli verilerdir.

Nabiz saymak icin ritmik oldugu durumlarda 30 sn sayip 2 ile gcarpim etkili
bir yontemdir. Ritmik olmayan nabizlari sayarken bir dakika boyunca

saymak gereklidir.

Radial, carotis, brakial, femoral, popliteal, tibialis posterior, dorsalis pedis



» Tasikardi: >100/dak vuru

Bradikardi: <60/dak vuru

« TUm nabizlar iki tarafli bakilir. Karotisi palpe ederken fazla

basing uygulanmaz.



Kan basinci (Tansiyon arteriyel)

m Arteriyel kan basinci (TA): Sol ventrikulden aortaya atilan kanin
arter duvarina yaptigi basinctir. Saglikli yetiskin bireyde normalde KB
120/80 mmHg'dr.

m Sistolik (Maksimum) Basing: Kalbin sol ventrikulu, sistolde iken
icindeki kani buyuk bir basingla arteriyel sisteme pompalar. Arter
icindeki basing yuksek bir degere ulasir. Ulasan bu degere maksimal

basing denir.

m Diyastol (Minimal) Basing: Gevsediginde ventrikul icindeki basing
hizla dUser, aortanin perifere gonderdigi kan miktarina bagli olarak
arteriyel sistem basinci duser. Arter duvarinda daima minimal
dlzeyde basing¢ vardir. Diyastol sirasindaki bu daimi minimal basinca

denir.



Hastaya islem anlatiimalidir. Hasta gergin ise rahatlamasi saglanmalidir. Olgiim
sirasinda konusmamasi igin bilgilendirilmelidir. Olgiim dncesi hasta dinlenmelidir.
Hastanin sirti arkadan desteklenmelidir. Rahat oturmalidir. Bacak bacak ustune
atmamalidir.

Ik muayenede her iki koldan 8lcim yapilmali, hangisi yiiksek dlciliyorsa takipte
o koldan yapilan olgumler kullaniimaldir.

Mansonun kisa veya dar olusu kan basincinin yuksek dlgumune (manson
hipertansiyonu), uzun veya genis olusu kan basincinin dusuk 6lgimune neden
olur.

Mansonun kesesi kolun en az %80’ini sarmalidir.



Korotkoff seslerinin evreleri

EVRE | Once zayif bir vurus sesi ile 120 mmHg Sistolik
baglar. Sonra yavas yavas
ses kuvvetlenir, belirgin tok bir
vuru sesi duyulur.

EVRE Il Bu dénem boyunca islik sesi | 110
gibi bir higirti sesi duyulur

EVRE Il Ses hisirtili, anca daha 100
kuvvetlidir.

EVRE IV Ses giderek boguklasir, zayif | 90 1. Diyastolik
bir Gfleme sesi duyulur

EVRE YV Sesin artik hi¢ duyulmadigi, 80 2. Diyastolik

tamamen ksildigi noktadir.




5- Bas boyun muayenesi

m Once Dudaklarin; rengi (morsa siyanoz yapan

nedenler, soluksa anemi nedenleri dusunulmeli),

m Kurulugu (dehidratasyon yapan nedenler or: atesli

hastalik, diyare.. dusunulmeli),
m Komissurlerde catlak (demir eksikligi, B2-riboflavin
vitamini eksikligi)

m Vezikuler dokuntu (Herpes zoster, Herpes simpleks)



5- Bas boyun muayenesi

m Sonra dig, dis etlerine, agiz ve dil mukozasina bakilir;

Dis bakimi, sayisi, yapisi, apse, enfeksiyon gorunumu

(sislik, kizariklik, akinti...vs)

Dil kurulugu, yapisi, rengi (Tifoda kuru, kirmizi;
Anemide atrofi; Pernisyoz anemisinde parlak dil-Hunter
dili, GIS hastaliklari, sigara icenlerde pasli dil;

Kandidada beyaz pamukcuk; Kizamikta koplik lekesi)



5- Bas boyun muayenesi

m Agiz mukozasinda pigmentasyon (Addison hastaligi,

Kursun zehirlenmesi, Peutz-Jegher’s)

m Agiz kokusu (Ketoasitozda aseton, Uremide amonyak,
agiz bakimi kotu, dis enfeksiyonu, akciger apsesi,

tonsillitlerde kotu agiz kokusu, ileusta fekaloid koku)



5- Bas boyun muayenesi

m Mikrosefali, makrosefali, sa¢c dokulme, asiri kuruluk,

yaglanma durumlari

m Boyunda tukruk bezleri, damarlar, lenf bezleri, tiroid
bezi muayene edilir. Belirgin boyut artislarinda

inspeksiyonla farkedilir.

(LAP ve tiroid muayenesi bas—boyun muayenesinde)



GOz muayenesi

Egzoftalmi (En sik bilateral neden Basedow-Graves,

hipertiroidi, tirotoksikoz)

Strabismus

Ptozis

Myozis/midriyazis

Sklerada ikter

Kornaea cevresinde arkus senilis (arteriyoskleroz)

Kayser- Fleischer (Wilson hastaliginda, genelde goz

hastaliklari uzman tarafindan degerlendirilebilir.)



b- Beslenme

Obezite ve kaseksi beslenme durumuyla ilgili en

belirgin iki onemli patolojik durumdur.

Ayrica birim zamanda alinan ve verilen hizl kilo
degisimleri dikkate alinmalidir.

En cok kullanilan kriter vucut kitle indeksi (BMlI)
Normal: 18.5-25 kg/m?

Zayiflama; ideal kilonun %10-15 eksilmesi



/- Hidrasyon durumu

Dehidratasyon asiri sivi kaybidir.

Azalmis turgor varliginda deri yukari ¢ekilip birakildiginda eski sekline
yavas olarak geri doner.

Azalmis turgor orta derecede su kaybina isaret eder.

Hafif deredece dehidratasyonda sivi kaybi vucut agirhginin 5%i ,

orta derecede dehidratasyonda vucut agirliginin %10°u,

siddetli dehidratasyona ise vlucut agirhginin 15% kadar sivi kaybi

gerceklesmis demektir.



Odem: ekstrasellller sivinin interstisyel ortamda artisi
Odem cesitleri

m Hipoproteinemi: yumusak odem

m Akut glomerulonefrit, miksodem: sert 6dem

m Kardiyak patolojilerde: orta sertlikte cdem

m Sirt Ustu yatanlarda: presakral, genital

m Ayakta duranlarda: pretibiyal

m Anazarka (jeneralize 6dem)



