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Günümüzde yeterlik (board) s›navlar› baflta Amerika ve ‹ngiltere olmak üzere dünyada birçok ülkede hem kendi ülkelerindeki, hem

de di¤er ülkelerdeki t›p fakültelerinden mezun olmufl doktorlar›n bilgi düzeylerini belirlemek amac›yla uzun süredir yap›lmaktad›r. 

Yeterlik s›navlar› bir yar›flma de¤il, standard› (kaliteyi) belirleme s›nav›d›r. S›nav› geçenlere, sadece geçti¤ine gösteren bir belge ve-

rilir; bunun d›fl›nda bir not yoktur. Sorular›n düzeyi çok uç konular de¤il, bilinmesi gerekenlerdir. Yapabilen geçer, yapamayan bir

dahaki sefere kendini daha iyi haz›rlar.

Ülkemizde yap›lan ve bir anlamda yeterlik s›nav› olarak de¤erlendirilebilen TUS ve YUS s›navlar› adil olarak bilgiyi ölçmede anlam-

l› iken, pratik beceriler anlam›nda bir içeri¤i yoktur. Baz› uzmanl›k dernekleri uzun süredir yeterlik s›navlar› yapsalar da bu s›nav-

lara girilmesi hem yasal bir zorunluluk de¤ildir, hem de sonuçlar› do¤rudan bir diploma anlam› tafl›mamaktad›r. Ülkemizdeki pe-

diatri uzmanlar›n›n hemen hepsinin üyesi olduklar› Türkiye Milli Pediatri Derne¤i ve Türk Pediatri Kurumu Derne¤i taraf›ndan or-

taklafla Türk Pediatri Yeterlik Kurulu (Board'u) kurulmufltur.

Elinizdeki kitap ABD Pediatri Yeterlik S›nav›’na haz›rl›k amac›yla yaz›lm›flt›r. Benzer kitaplar›n ülkemizde haz›rlanmas› için bir ör-

nek niteli¤inde oldu¤unu düflündü¤ümüz kitab› de¤erlendirmenize sunuyoruz. 

Murat Yurdakök

ÇEV‹R‹  ED‹TÖRÜNÜN ÖNSÖZÜ



1

B Ö L Ü M  1

ABP S›nav› için 
Rehber
Çeviren: ‹pek Akman

Girifl 2

ABP-Temeller 2

Sertifika Yenilenme S›nav› 4

Teste Haz›rlanma Önerileri 4

S›nav ile ‹lgili Öneriler 5

Test ve Lisans için Kurulufllar 6



2

A
B

P
 S

IN
A

V
I 

‹Ç
‹N

 
R

E
H

B
E
R � G‹R‹fi

Asistanlar için Amerikan Pediatri Sertifika S›nav› (ABP) üç y›ll›k yo¤un çal›flman›n son
basama¤›d›r. Hizmet içi doktorlar ise sertifikalar›n› korumak için s›nava girerler. Ser-
tifika alma ifllemi sadece bir dizi pahal› testten geçme ifllemi de¤ildir. Bu sertifika has-
talara ve ailelerine sizin iyi bir hizmet verebilecek klinik bilgi birikimine ve yeterlili¤i-
ne sahip oldu¤unuzu göstermektedir. Gerçekten de aileler pediatristlerinin sertifika
durumundan haberdard›r.

Bu ünitede ABP s›nav› hakk›nda ve s›navda baflar›ya götüren, kan›tlanm›fl yaklafl›mlar
hakk›nda konuflaca¤›z. S›nav›n daha iyi tan›mlanmas› için www.abp.org internet si-
tesini inceleyiniz ve s›navla ilgili bölüme baflvurunuz. 

� ABP–TEMELLER

S›nava Girmek için Nas›l Kay›t Olurum?

S›nava internet üzerinden www.abp.org internet sitesinden kay›t olabilirsiniz. 2009 y›-
l›nda kay›t ücreti 1760 dolard›. Genellikle son baflvuru tarihi o y›l›n fiubat ay›ndad›r.
E¤er son baflvuru tarihi kaç›r›l›rsa geç kal›nd›¤› için 300 dolarl›k bir gecikme ücreti de
al›nmaktad›r. ABP internet sitesinde baflvuru tarihlerini, ücretleri ve di¤er bilgileri bu-
labilirsiniz.

S›nav› ‹ptal Etmem veya Test Merkezini De€ifltirmem Gerekirse Ne
Yapmal›y›m?

ABP’e belirlenen tarihten (genellikle A¤ustos) önce yaz›l› olarak iptal iste¤ine ulaflt›r›-
l›rsa s›nav ücretinin belirli bir k›sm› iade edilebilir. Belirlenen tarihten önce, yaz›l› is-
tek ile test merkezi de de¤ifltirilebilir. ABP internet sitesinde bu konudaki son bilgile-
re ulafl›labilir.

ABP S›nav› Nas›l Yap›land›r›lm›flt›r?

ABP sertifika s›nav› tüm ülkede 30 test merkezinde uygulanan bir gün süren bir s›nav-
d›r. S›nav her biri 3,5 saat süren iki bölümden oluflur. Her bölüm için ayr›lan sürede
sorular istenilen s›rada çözülebilir, cevaplar de¤ifltirilebilir, ancak s›nava girenler bir
önceki bölümde verdikleri cevaplar› de¤ifltirmezler.

Ne Tip Sorular Sorulur?

Tüm sorularda sadece tek do¤ru cevap vard›r. Size bir senaryo verilir, soru sorulur ve
pek çok seçenek aras›ndan seçim yapman›z istenir. S›navdaki ço¤u soru k›sa bir hika-
ye ile ilgilidir. Bazen konu d›fl› bilgiler de verilebilir,veya klinik senaryoyu takip eden
soruya cevap vermek için olguyu okuman›z gerekmeyebilir. Yanl›fl tahminde bulun-
mak do¤ru cevaplar›n›z› azaltmaz. Sorular›n %5-10’unda radyolojik görüntü veya fi-
zik bulgular›n resminin de¤erlendirilmesi gerekir. Size düflen olgudaki hangi bilginin
gerekli hangisinin gereksiz oldu¤unu ay›rt etmektir.

Hastalar›n›z›n ço¤u

sertifika

durumunuzdan

haberdar olacakt›r.

Geçikme ücretini

ödememek için fiubat

ay›ndan önce kay›t

olun.

Ço¤u soru olgu ile

ilgilidir.
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� ADOLESANIN F‹Z‹KSEL GEL‹fi‹M‹

Tablo 2-1 ve Tablo 2-2 k›z ve erkekte cinsel olgunlaflma ve büyümenin özelliklerini
özetlemektedir. Cinsel olgunlaflma de¤erlendirmeleri (COD) ikincil cinsel özelliklerin
geliflimini tan›mlamak için kullan›lm›flt›r.

� ADOLESANIN PS‹KOSOSYAL GEL‹fi‹M‹

Adolesan dönemi üç ana evreye bölünebilmektedir: erken, orta ve geç.

Erken Adolesan Evresi

11-14 yafl aras›d›r. Fiziksel olarak bir büyüme s›çramas› ve ikincil cinsel özelliklerin
geliflmesi ile karakterlidir.

n Tepe boy uzama h›z› 9-10 cm/y›l’d›r (puberte öncesi çocuklarda bu de¤er 5-6
cm/y›l d›r).

n Erkeklerde büyüme s›çramas› ile birlikte hematokrit art›fl› olur, k›zlarda olmaz.
n Yorgunluk ve utangaçl›k s›k görülür.
n Vücut görüntüsü, kiflisel alg› ve özgüven bafll›ca konulard›r.
n Davran›fllar›n sonuçlar›n›n dikkate al›nmad›¤›- tek yönlü düflünme özelli¤i karak-

teristiktir.

Orta Adolesan Evresi

n 15-17 yafl aras›d›r. ‹kincil cinsel özelliklerin geliflimi k›zlarda tamamlanm›fl, erkek-
lerde devam etmektedir.

n Anne-babayla s›k çat›flmaya neden olan otonom olma ve ba¤›ms›zl›k bafll›ca konu-
lard›r.

n Cinsel deneyim ve karfl› cinsle ç›kma s›kl›kla bafllam›flt›r.
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T A B L O  2 - 1 . Adolesan K›z Cinsel Olgunlaflma De€erlendirmesi

COD

I

II

III

IV

V

MEME GEL‹fi‹M‹

Preadolesan

Meme tomurcu¤u (11 yafl)

Büyüme devam eder; kontur

ayr›flmam›flt›r (12 yafl)

2° ç›k›nt›; areola ve papilla 

projeksiyonu (13 yafl).

Olgun evre (15 yafl)

(Stead LG, Stead SM, Kaufman MS.’den izinle al›nt›lanm›flt›r. First Aid for the Pediatrics Clerkship.

NewYork: Mc Graw-Hill, 2004: 278).

PUB‹S KILLANMASI

Preadolesan

Seyrek, uzun, hafif pigmentli

tüyler (12)

Daha s›k, koyu ve daha dalgal›

(121/2). 

Tüyler eriflkine benzer,

eriflkidekinden daha az yayg›n ve

uyluk içine uzanmam›fl (13 yafl).

Olgun evre (141/2)

K›zlarda pubertenin

ilk belirtisi olan

büyüme s›çramas› 9

yafl›nda bafllay›p,

111/2-12 yafl›nda tepe

yapar.

ABD’de ortalama

menarfl yafl› 12’dir ve

bu da COD’de IV.

evrede gerçekleflir.

Erkeklerde

pubertenin ilk

belirtisi olan skrotum

ve testislerde büyüme

10-12 yafl›nda bafllar.

Erkeklerde büyüme

s›çramas› 11 yafl›nda

bafllar ve 131/2
yafl›nda tepe yapar.
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� ALLERJ‹

Allerjik reaksiyonlar›n ço¤u olufl mekanizmas› ve bafllang›ç zaman›na dayanan Gell ve
Coombs s›n›flama sistemine göre s›n›fland›r›lan immün veya hipersensitivite reaksi-
yonlar›d›r (Tablo 3-1’e bak›n›z).

Ürtiker ve Anjiödem

Ürtiker IgE, kompleman veya direk uyar› sonras› mast hücre degranülasyonuna ba¤-
l› yüzeyel epidermiste ödemli lezyon oluflmas› ve bunun ciltte kafl›nt›l› kabarc›klara yol
açmas›d›r. Anjiödem ise derinin daha derin tabakalar›nda oluflan benzer bir ödem tab-
losu olup daha yayg›n flifllikler oluflturur. Her ikisi de tip I immün reaksiyondur. 

SEMPTOMLAR/F‹Z‹K MUAYENE

n Kafl›nt› en s›k görülen bulgudur.
n Her bir lezyon 24 saatten daha k›sa sürede kaybolur.
n Akut ürtikerli hastalar›n %50’sinde tetikleyici faktör bulunabilir (örne¤in yiyecek-

ler, böcekler, ilaçlar, virüsler veya fiziksel uyar›lar).
n Fiziksel ürtikerin çeflitli flekillerinin bulgular› de¤iflkenlik gösterir. 

n So¤uk ürtikeri: Reaksiyon h›zl› veya gecikmifl olabilir, hipotansiyon ve h›fl›lt›
(wheezing) gibi sistemik bulgular efllik edebilir.

n Günefl ürtikeri: Ifl›¤›n belli dalga boylar› ile karfl›lafl›ld›ktan sonraki dakikalar
içinde oluflur.

n Kolinerjik ürtiker: Is›, egzersiz veya stresin tetikledi¤i bu ürtikere sistemik
bulgular efllik edebilir.

n Kronik ürtiker: Alt› haftadan daha uzun sürer. Bulgular de¤iflkenlik gösterir, di-
yette yap›lan düzenlemeler bulgular› düzeltmez. Hastalar›n %10’undan az›nda te-
tikleyici ajan belirlenebilir (genellikle virüs). Otoimmün hastal›klarla iliflkili olabi-
lir.

AYIRICI TANI

n Pigmentli ürtiker: Nevüse benzeyen, darbe ald›¤›nda ürtiker gibi kabarc›klar›n
olufltu¤u mastositomlard›r.

n Herediter anjiödem: C1 inhibitör eksikli¤ine ba¤l› ekstremitelerde, ba¤›rsaklarda
ve larinkste kafl›nt›s›z, a¤r›l› ödem geliflimidir. Hastalar›n C4 ve CH50 düzeyleri
düflüktür. Tedavide C1 inhibitör konsantresi ve hemostatik ajanlar kullan›labilir.

T A B L O  3 - 1 . ‹mmün Reaksiyonlar›n Gell ve Coombs S›n›flamas›

T‹P

Tip I

Tip II

Tip III

Tip IV

ZAMANLAMA

Dakikalar

Saatler

Saatler

Günler (24-72 saat)

MEKAN‹ZMA

Mast hücrelerine IgE 

ba¤lanmas›

Sitotoksik antikorlar

‹mmün kompleks depolanmas›

ve kompleman aktivasyonu

T hücre arac›l›¤›yla

ÖRNEKLER

Anafilaksi, ürtiker

Hemolitik anemi

Serum hastal›¤›

Kontakt dermatit

So¤u¤a ba¤l› ürtiker

gelifltiren hastalar

so¤uk suda yüzerlerse

anafilaksi

gelifltirebilirler.
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� ÜFÜRÜMÜN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Çocukluk ça¤›nda masum üfürüm %80’den fazla oranda duyulabilir. Bu üfürümler
ço¤u kez atefl, anemi, dehidratasyon gibi durumlarda fliddetlenir. Bir üfürümün de-
¤erlendirilmesindeki en önemli nokta, masum ya da fizyolojik üfürümün patolojik
üfürümden ay›r›m›n›n yap›lmas›d›r. Tablo 4-1’de üfürümlerin tipleri ve belirtileri ve-
rilmifltir.

BULGULAR/MUAYENE

Afla¤›daki özellikler de¤erlendirilmelidir:
n fiiddeti: 1-6 derece (Çok zor duyulabilen üfürümlerden, gö¤üs duvar›nda stetes-

kop olmaks›z›n duyulabilen üfürümlere kadar)
n Niteli¤i: fiiddetli, üfleyici, titreyici, fliddetlenen, fliddeti azalan, ejeksiyon, regurji-

tasyon ve benzeri
n Zaman›: Sistolik, diastolik, sürekli
n Yeri: Sternumun sol üst kenar›, sternumun sa¤ üst kenar›, sternumun sol alt kena-

r›, apeks (Tablo 4-1)
n Yay›l›m›: Boyun, s›rt, koltuk alt›

TANI

Üfürümün patolojik oldu¤unu gösteren ipuçlar› flunlard›r:
n Diyastolde iflitilen üfürümler
n Kalp defektleri ile birlikteli¤i s›k olan sendromlu hastalar (örne¤in Down, Turner,

Marfan, Williams, Noonan sendromu)
n Semptomatik hastalar (geliflme gerili¤i, afl›r› terleme, takipne ya da siyanoz olmas›)
n Üfürümün 3/6 ya da daha fazla fliddette olmas›
n Muayene s›ras›nda di¤er seslerin duyulmas› (örne¤in klikler ya da gallop)
n Gö¤üs filmi ya da EKG’nin anormal olmas›

TEDAV‹

n Patolojik üfürüm tan›s› konuldu¤unda hasta pediyatrik kardiyoloji uzman›na gön-
derilmelidir.

n E¤er hasta asemptomatik, büyüme ve geliflmesi normal, gö¤üs grafisi ve EKG nor-
mal ise herhangi bir fley yapmaks›z›n izlenir. 
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Sa¤l›kl› çocuk poliklini¤ine baflvuran 4 yafl›ndaki k›z hastan›n geliflimini 
normal, a¤›rl›k ve boyunu 25. persentil olarak buluyorsunuz. Fizik muayenede
prekordiyum sessiz, kalp at›m› düzenli, S1 ve S2 normal iken, s›rtüstü yat›fl s›-

ras›nda artan, 2/6 sistolik ejeksiyon üfürümü duyuyorsunuz. Üfürümün boyun, kol-
tuk alt› ve s›rta yay›l›m›n› saptam›yorsunuz. Hastaya bir sonraki tedavi yaklafl›m›n›z
ne olmal›d›r?

Hastan›n anne ve babas›n› saptad›¤›n›z üfürümün masum bir üfürüm oldu¤una
ikna etmeniz gerekmektedir. 

Hasta semptomatik

ya da üfürüm fliddetli,

diyastolik, efllik eden

klik veya gallop sesi

varsa patolojik

üfürüm düflünün. 
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� GASTRO‹NTEST‹NAL HASTALIKLARDA SIK GÖRÜLEN SEMPTOM
VE BULGULAR

Kar›n A€r›s›

Çocuklarda kar›n a¤r›s›n›n belirti ve bulgular› hastal›¤a göre de¤iflebilir. Bununla be-
raber kar›n a¤r›lar› kabaca akut ve tekrarlayan kar›n a¤r›lar› olarak s›n›fland›r›labi-
lir.

n Akut abdominal a¤r›: Mide bulant›s›, kusma, atefl, ishal ve ifltahs›zl›k belirtileri
olabilir. Lokalize veya jeneralize olabilir. Anamnezde hastalar hastal›k belirtilerini
tan›mlamayabilir ya da fizik muayeneden kaç›nabilir. Tablo 8-1’de akut abdominal
a¤r› yapan farkl› tan›lar listelenmifltir.

n Tekrarlayan kar›n a¤r›lar›: De¤iflik zamanlarda gelen, farkl› fliddette veya farkl›
semptomlar içeren ataklarla karakterizedir. Etiyolojide organik ya da daha yayg›n
olarak fonksiyonel sebepler suçlanmaktad›r.

Afla¤›da pediyatrik grubu etkileyen gastrointestinal hastal›klar›n yayg›n semptom ve
bulgular› listelenmifltir.

AKUT APAND‹S‹T

Appendiks enflamasyonu lümenin obstrüksiyonu sonucu oluflur. E¤er tedavi edilmez-
se, perforasyon ve onu izleyen peritonitle sonuçlanabilir. Erkeklerde kad›nlardan iki
kat s›k görülür. En s›l adolesan dönemde görülür.

SEMPTOMLAR/F‹Z‹K MUAYENE

n Kramp tarz›nda periumbilikal a¤r›, mide bulant›s›, kusma ve ateflle bafllar.
n Sa¤ alt kadrandaki McBurney noktas›nda lokalize edilir.
n Rektal muayene hassasiyeti aç›¤a ç›karmada faydalid›r.

TANI

n Laboratuvar: Nötrofili ve lökositoz s›kl›kla bulunur fakat lökosit say›s› normal de
bulunabilir.

n Görüntüleme:
n Kar›n grafisi kalsifik fekalomlar› gösterebilir, fakat sensitivitesi düflüktür. USG

appendiksteki dilatasyonu gösterebilir.
n Kar›n BT sensitif bir testtir ve yayg›n kullan›ma girmifltir. Rektal kontrast mad-

de kullan›m› sensitiviteyi artt›r›r.

TEDAV‹

Cerrahi kesin tedavidir.

AKUT PANKREAT‹T

Pankreas›n akut enflamasyonudur. Mekanizma tam olarak anlafl›lamamakla beraber,
pankreatik dokunun pankreas enzimleriyle otolizi ile iliflkili oldu¤u düflünülmekte-
dir.

Etiyolojide idiopatik, enfektif, farmakolojik, travmatik, metabolik, anatomik ya da kis-
tik fibrozis yer alabilir. Pankreatit her zaman akut kar›n yapan sebeplerin ay›r›c› tan›-
s›nda düflünülmelidir.

Akut

gastroenteritlerde

kusma a¤r›dan daha

ön planda iken;

gastrointestinal

obsrüksiyonlarda

genellikle a¤r›

kusmadan daha ön

plandad›r.

‹fltahs›zl›k akut

apandisitte anahtar

semptomdur.

Kabakulak ve

pankreatit iliflkisi

düflünülmelidir.
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� ANEM‹ ÖZET

Yafla ve cinsiyete göre düflük hemoglobin, hemotokrit düzeyi ve düflük eritrosit say›s›
olarak tan›mlamaktad›r. Aile hikayesi (anemi, erken safra kesesi hastal›¤›, splenekto-
mi), k›s›tl› diyet (fazla inek sütü ve keçi sütü al›m›, vejeteryan diyet, pika), etnik özel-
likler (Afrikal›-Amerikan, Akdeniz ya da Güneydo¤u Asya), yeni geçirilmifl enfeksiyon,
kronik hastal›k (renal ya da kronik enflamatuar hastal›k), prematürite, hiperbilirübi-
nemi öyküsü risk faktörleridir. Çocuklar› etkileyen anemi türleri fiekil 10-12de göste-
rilmifltir. 

SEMPTOMLAR/MUAYENE

n Yorgunluk solukluk petefli yüksek kalp h›z›, üfürüm, splenomegali ve dismorfik
özellikler (yüz ve ekstremite anomalileri)

n Sar›l›k, koyu renk idrar ve egzersiz tolerans›nda ani de¤ifliklik hemolitik anemile-
rin klinik özellikleridir.

TANI

n ‹lk testler: Hemoglobin/hematokrit, ortalama alyuvar hacmi (MCV), ortalama alyu-
var hemoglobin yo¤unlu¤u (MCHC), alyuvar büyüklük farklar›n›n da¤›l›m›
(RDW), alyuvar say›s›, periferik yayma, retikülosit say›s›.

n Ek çal›flmalar (yukar›daki testlerin sonuçlar›na göre): ‹ndirek bilirübin, LDH, hap-
toglobulin, B12, folat, ferritin, demir, total demir ba¤lama kapasitesi (TIBC), trans-
ferin, kurflun, Coombs testi (direk antiglobülin testi olarak da bilinir, ya da DAT),
hemoglobin elektroforezi, Heinz cisimciklerinin boyanmas›.

� ALYUVAR YIKIMINA BA⁄LI  ANEM‹

Alyuvar Zar› ile ‹lgili Bozukluklar

Alyuvar zar› ile ilgili bozukluklara ba¤l› anemiler afla¤›dakileri içerir (Tablo 10-1).

n Kal›tsal sferositoz: Otozomal-bask›n spektrin eksikli¤i (alyuvar zar destek prote-
inlerinin eksik yap›m›) hücre zar› ve iskeleti aras›ndaki ba¤lar› zay›flat›r. Alyuvar-
lar zar yüzey alanlar›n› kaybederler; bu flekillerinin kolayca bozulabilmesine ve da-
lak taraf›ndan y›k›lmalar›na yol açar. Klinik tablo hafiften ciddi anemiye kadar de-
¤iflkendir, ço¤unlukla hastalar›n dalaklar› büyüktür.

n Kal›tsal eliptositoz: S›kl›kla otozomal bask›n geçifllidir, klinik spektrumu kronik
hemolizden asemptomatik tafl›y›c›l›¤a kadar de¤iflebilen heterojen bir grup hasta-
l›kt›r.

n Kal›tsal piropoikilositoz: Spektrin eksikli¤i ile iliflkili ya da ›s› duyarl›l›¤›n› art›-
ran bir mutasyona ba¤l› nadir bir bozukluktur. Fragmente (kesilmifl) alyuvarlar›n
s›cakl›k ile parçalanma eflikleri düfler.

SEMPTOMLAR/MUAYENE

Hafiften a¤›ra anemi ile bulgu verir (altta yatan hastal›¤a göre de¤iflir), aral›kl› sar›l›k,
dalak büyüklü¤ü ve aile öyküsünde anemi/sar›l›k/safra tafl› varl›¤›.

n MCV’nin alt s›n›r›:

70 fl + yafl (y›l) (6

ay-10 yafl aras›nda).
n MCV’nin üst limiti

= 84 + 0.6 fL yafl

(max 96 fL eriflkin).
n Zaman›nda do¤an

bebekler 

∼ 110 fL MCV ile

do¤ar, ilk 6 ayda

70 fL kadar düfler.

Bebeklik ça¤›n›n

normal fizyolojik

anemisi normositik

anemidir, nadiren 9

gr/dl’nin alt›na düfler.

Asemptomatik

hastalarda tedavi

gerektirmez.
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� GENET‹K HASTALIKLARIN MOLEKÜLER TEMEL‹

Terim Bilgisi

Normal olmayan bedensel (“somatic”) geliflim biçimleri:

n Malformasyon: Normal veya uygun geliflimin yetersizli¤i. Morfogenezdeki yerel
bir hatadan kaynaklanan bir birincil yap›sal kusur. Örne¤in: yar›k dudak.

n Deformasyon: Geliflim normaldir, fakat mekanik/d›fl güçler fetüsü uteris içindey-
ken etiklerler. Örne¤in: amniotik s›v›n›n azalmas›na ba¤l› fetal hareketlerin azal-
mas› ve eklem kontraktürleri.

n “Disruption”: Geliflim süreci normal fakat kesintiye u¤ram›flt›r ve doku hasar gör-
müfltür. Örne¤in: amniotik bantlar.

n Displazi: Hücreler dokuya farkl›lafl›rken normal organizasyonu gerçekleflmemesi
ve anormal doku geliflmesi. Örne¤in: ektodermal displazi ektodermal kökenli
dokular›n uygun olarak organize olamamas› veya flekillenememesidir.

n “Association”: Ortak etiyolojileri bilinmeyen ve beklenenden daha s›k birlikte bu-
lunan bir grup konjenital anomalidir. Örne¤in; VACTERL.

n Sekans: Tek bir defektten kaynaklanan bir seri konjenital anomalidir. Örne¤in;
Robin sekans›nda mandibular hipoplazi dilin arkada yerleflmesine, bu durum ise
yar›k damak geliflimine yol açar.

n Sendrom: Patogenetik olarak ba¤lant›l› olan anomalilerin kolayca tan›nabilir örün-
tüsüdür. Örne¤in; trizomi 21.

Moleküler Tan› ve Genetik ‹nceleme

‹nsan genomunun yaklafl›k 20000 genden olufltu¤u tahmin edilmektedir. Her bir gen
çift sarmal bir zincirde düzenlenmifl bir DNA makromolekülünün özel bir k›sm›d›r.
Çift sarmall› DNA yavru hücrelerin genetik malzemesinin yeni kopyalar›n› oluflturmak
için replike olmak yani kendi kendini efllemek zorundad›r. Transkripsiyon
DNA’n›n okunup, DNA’da kodlanm›fl olan gelecekte oluflacak aminoasit diziliminin
haberci RNA (mRNA)’n›n tek zinciri üzerine kopyalanarak protein sentezini bafllatan
süreçtir. Nukleustan ayr›lan olgun mRNA genetik mesaj›n polipeptid amino asit zinci-
rine çevrildi¤i (translasyon) sitoplazmik ribozoma yap›fl›r. Afla¤›da genetik inceleme-
de s›k kullan›lan terimler verilmifltir:

n Karfl›laflt›rmal› genom hibridizasyonu (KGH): Suni bakteriyel kromozom dizi-
lerini içerir. Tüm insan genomunun bilinen DNA segmentleri standardize edilmifl
bir s›rada bir yüzeye yap›flt›r›l›r. Sonra hasta kiflinin DNA’s› bu yüzeye hibridize
edilir ve DNA’n›n farkl› segmentlerine hibridize olan hasta DNA’s›n›n miktar›na gö-
re; e¤er verilen DNA segmentinin kopya say›s›ndaki de¤ifliklikler varsa bunlar be-
lirlenebilir (yani dublikasyon, delesyon).

n “Fluorescence in situ hybridization (FISH)”: Flöresan boya ile iflaretlenmifl
klonlanm›fl DNA dizisinin ince bir kromozom tabakas›na veya hücre nukleus kesi-
tine moleküler hibridizasyonu ile bir genin haritalanmas›d›r.

n Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR): Az miktardaki genomik DNA veya RNA di-
zilerinin gittikçe artan bir flekilde ço¤alt›lmas› tekni¤idir. DNA veya RNA’n›n bir
sonraki incelemesini basitlefltirir.

n “Restriction fragment-lenght polymorpism (RFLP)”: Bireyler aras›ndaki
DNA dizilerindeki polimorfik farkl›l›k restriksiyon endonükleazlar› ile tan›na-
bilir.

Do¤um kusurlar›n›n
rastgele olmayan 
birlikteli¤i-VACTERL

Vertebra anomalileri
Anal Atrezi/imperfore
“Cardiac” anomalileri
Trakeo Esophageal

fistül 
Renal ve/veya Radial

anomaliler
“Limb” (ekstremite)

anomalileri
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� KORUYUCU PED‹ATR‹

Önerilen Koruyucu Sa€l›k Hizmetleri Kontrolleri

Pediatrik populasyondaki koruyucu sa¤l›k bak›m kontrolleri için önerilen zamanlama
program› Tablo 17-1’de görülmektedir. Önemli noktalar afla¤›da s›ralanm›flt›r:

n Prenatal kontrol: Afla¤›da belirtilen gruplarda önerilmektedir:
n Önceki gebeli¤inde yüksek medikal risk deneyimi olan ve çocuk bekleyen aile-

ler
n Yüksek riskli sosyal koflullarda yaflayan aileler
n ‹lk kez anne-baba olacaklar
n Prenatal kontrol yap›lmas›n› isteyen her aile

n Erken taburculuk kontrolleri: Do¤um sonras› 48 saatten önce taburcu edilen ye-
nido¤an bebekler iki ile dördüncü günlerinde tekrar muayene edilmelidir. 

n Di¤er öneriler:
n Bafl çevresi bebek 24 ayl›k olana kadar her kontrolde ölçülmelidir.
n Kan bas›nc›, 3 yafl›ndan itibaren her sa¤lam çocuk kontrolünde ölçülmelidir.
n Koruyucu sa¤l›k bak›m› olarak 18-21 yafllar›ndaki tüm kad›nlara ve seksüel ola-

rak aktif k›z çocuklar›na pelvik muayene önerilmelidir.

S›k Görülen Çocukluk Ça€› Hastal›klar› için Tarama

Onsekiz ayl›k bebek rutin kontrolü için getirildi. Aile, yak›nlarda büyükanne
ve büyükbabas›n›n ziyarete geldiklerini ve çocu¤un soluk oldu¤unu fark 
ettiklerinden bahsetti. Çocu¤un diyet öyküsünden toprak yedi¤i, biberonla

günde yaklafl›k bir litre inek sütü içti¤i ö¤renildi. Fizik muayenesinde, konjunktiva-
lar soluk ve sistolik üfürüm mevcuttu. Kalp h›z› ve kan bas›nc› normal olup vücut
a¤›rl›¤› yafla göre %75 persentilde idi. Tam kan say›m›nda hemoglobin düzeyi 6
gr/dl saptand›. Bu hastadaki sorun nedir ve uygun tedavi nas›l planlanmal›d›r?

‹nek sütünün fazla miktarda tüketimi ciddi demir eksikli¤i anemisine neden ola-
bilir. Genel olarak, oral demir deste¤i verilmesi uygun tedavidir. Kan transfüzyonu,
taflikardi veya takipne gibi kardiyovasküler yetmezlik bulgular› mevcut oldu¤unda
yap›l›r. Bu vakada, kalp yetmezli¤ini ve s›v› yüklenmesini (kaybedilen eritrosit volü-
mü plazma ile yer de¤ifltirmifl oldu¤undan) önlemek için transfüzyon 5 ml/kg vo-
lümle, dört saatten uzun olacak flekilde yap›lmal›d›r.

T A B L O  1 7 - 1 . Önerilen Koruyucu Sa€l›k Kontrolleri

YAfi ÖNER‹LEN KONTROLLER

Bebeklik Yenido¤an; 2-4. günde; 1, 2, 4, 6, 9, ve 12. ayda

Erken çocukluk 15, 18 ve 24. ayda; 3 ve 4. yaflta

Geç çocukluk 5, 6, 8, ve 10. yaflta

Ergenlik 11 ile 21 yafl aras› y›ll›k
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fi E K ‹ L  2 - 3 . KOH ile boyanm›fl vajinal sekresyon preperatlar›nda Candida enfeksiyonu-
na ait psödohif görünümü. 

(Wolff K, Johnson RA, Suurmond D. Fitzpatrick’s Color Atlas & Synopsis of Clinical Dermatology, 5th
ed. New York: McGraw Hill, 2005:717).

fi E K ‹ L  2 - 5 . 1° sifiliste “chancre”. 

(Wolff K, Johnson RA, Suurmond D. Fitzpatrick’s Color Atlas & Synopsis of Clinical Dermatology, 5th
ed. New York: McGraw Hill, 2005:915).
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ALLERJ‹ ,  ‹MMÜNOLOJ‹  VE ROMATOLOJ‹

fi E K ‹ L  3 - 1 . Henoch-Schönlein purpuras› (A) ve meningokoksemi (B).

Henoch-Schönlein purpuras› meningokoksemik purpuraya benzemekle birlikte aralar›ndaki farklardan dolay› ay›rt
edilebilirler, çünkü meningokoksemik purpura daha yayg›nd›r, nekroz olabilir ve hastalar›n durumu daha a¤›rd›r. (fie-
kil A Rudolp CD et al. Rudolph’s Pediatrics, 21st ed. New York: McGraw Hill, 2003, Color Plate 12. fiekil B Wolff K et
al. Fitzpatrick’s Color Atlas & Synopsis of Clinical Dermatology, 5th ed. New York: McGraw-Hill, 2005:643).

fi E K ‹ L  3 - 2 . Gottron popülleri.

Eklem üzerinde eritemli popüller görülür. (Rudolph CD et al. Rudolph’s Pediatric, 21st ed. New York:
McGraw Hill, 2002, Color Plate II).
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DERMATOLOJ‹

fi E K ‹ L  5 - 1 . Bebekte akropüstülozis. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 4).

fi E K ‹ L  5 - 2 . Psöriazis 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 91).

fi E K ‹ L  5 - 4 . Akrodermatitis enteropatika.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 106).

fi E K ‹ L  5 - 3 . Langerhans hücreli histiyositoz.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 214).



R
E
N

K
L‹

 R
E
S
‹M

LE
R

fi E K ‹ L  5 - 5 . Herpes neonatorum. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 37).

fi E K ‹ L  5 - 7 . Eritema kronikum migrans. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 25).

fi E K ‹ L  5 - 9 . Tinea korporis. 

(Knoop KJ et al. Atlas of Emergency Medicine, 2nd ed.
New York: McGraw-Hill, 2002, Fig. 13-26).

fi E K ‹ L  5 - 6 . Büllöz impetigo.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 14).

fi E K ‹ L  5 - 8 . Stafilokokal hafllanm›fl deri sendromu.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 16).

fi E K ‹ L  5 - 1 0 . Tinea versikolor. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 178).
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fi E K ‹ L  5 - 1 1 . Molluskum kontagiozum. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 34).

fi E K ‹ L  5 - 1 4 . Pyojenik granülom. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 204).

fi E K ‹ L  5 - 1 6 . Epidermal nevus. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 136).

fi E K ‹ L  5 . 1 3 . Pitriazis rozea. 

“Christmas a¤ac›” da¤›l›m›na dikkat ediniz. (Weinberg
S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, 3rd ed. New
York: McGraw-Hill, 1998: 94)

fi E K ‹ L  5 - 1 5 . Halo nevus. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 225).

fi E K ‹ L  5 - 1 7 . Eritema multiforme. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 141).
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fi E K ‹ L  5 - 1 8 . Adenoma sebaseum. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 124).

fi E K ‹ L  5 - 2 0 . Bulbar konjunktivada telenjektazi. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 117).

fi E K ‹ L  5 - 2 2 . ‹ktiyozis vulgaris. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, 3rd ed. New York: McGraw-Hill,
1998: 128).

fi E K ‹ L  5 - 1 9 . Café-au-lait (Kafeola) lekeleri. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 122).

fi E K ‹ L  5 - 2 1 . Ürtikerya pigmentoza. 

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 186).
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AC‹L  VE KR‹T‹K BAKIM

fi E K ‹ L  6 - 6 . Gluteal bölgede yan›k.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, 3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 240).

fi E K ‹ L  6 - 7 . Elbise ask›s›na ba€l› izler.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, 3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 240).
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GASTRO‹NTEST‹NAL S‹STEM VE BESLENME

fi E K ‹ L  8 - 4 . Crohn hastal›€›nda eritema
nodozum. 

(Wolff K et al. Fitzpatrick’s Dermatology in Medicine, 7 th
ed. New York: McGraw-Hill, 2008, Fig. 68-4).

fi E K ‹ L  8 - 6 . Riboflavin eksikli€ine efllik eden
angular stomatit.

(Wolff K et al. Fitzpatrick’s Dermatoyogy in Medicine, 7th
ed. New York: McGraw-Hill, 2008, Fig. 130-7).

fi E K ‹ L  8 - 5 . Enflamatuar ba€›rsak hastal›€›nda
pyoderma gangrenozum.

(Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s Dermatology in Medicine, 6
th ed. New York: McGraw-Hill, 2003: 971).

fi E K ‹ L  8 - 7 . Niasin eksikli€inde pellegra.

(Wolff K et al. Fitzpatrick’s Dermatoyogy in Medicine, 7th
ed. New York: McGraw-Hill, 2008, Fig. 130-8A).
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fi E K ‹ L  8 - 8 . Vitamin C eksikli€inde skorbüt bulgular›.

(Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s Dermatoyogy in Medicine, 6th ed. New York: McGraw-Hill, 2003: 1409).

fi E K ‹ L  8 - 9 . Çinko eksikli€inde akrodermatitis enteropatika.

(Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s Dermatoyogy in Medicine, 6th ed. New York: McGraw-Hill,
2003: 1413).
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fi E K ‹ L  1 2 - 1 . D›flk›da Giardia trofozoiti. 

Trofozoit klasik armut fleklindedir, iki nükleus baykufl
gözü gibi görünür (Le T, et al. First Aid for the USMLE
Step 2 CK, 5th  ed. New York: McGraw-Hill, 2006, Co-
lor Insert p. 14).

fi E K ‹ L  1 2 - 2 . “Bo€a Gözü” lezyonlar›. 

(Rudolph CD et al. Rudolph’s Pediartics, 21st ed. New
York: McGraw-Hill, 2003, Color Plate 22).

fi E K ‹ L  1 2 - 3 . HPV’nin karn›bahara benzer görünümlü Lezyonlar›. 

(Wolff K et al. Fitzpatrick’s Color Atlas. Synopsis of Clinical Dermatology, 5th ed. New
York: McGraw-Hill, 2005: 889).
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fi E K ‹ L  1 2 - 4 . Birincil sifiliz. 

(Bondi EE. Dermatology: Diagnosis & Therapy. Stamford,
CT: Appleton & Lange, 1991: 394’).

fi E K ‹ L  1 2 - 5 . Meningokokseminin karakteris-
tik döküntüsü. 

(Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s Dermatology in General
Medicine, 6th ed. New York: McGraw-Hill, 2003:
1898).

fi E K ‹ L  1 2 - 6 . Coxsakievirus’un karakteristik lezyonlar›. 

A) Dil üzerindeki yüzeyel ülserasyonlar, B) Parmaklar ve ayaktaki veziküler ve yayg›n lezyonlar (Freedberg IM et al.
Fitzpartick’s Dermatology in General Medicine, 6th ed. New York: McGraw-Hill, 2003: 2050).
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fi E K ‹ L  1 2 - 7 . K›zam›€›n yayg›n makülopapüler döküntüsü. 

(Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine, 6th ed. New York:
McGraw-Hill, 2003: 2046).

fi E K ‹ L  1 2 - 8 . Varicella-zoster virusunun karakteristik döküntüsü. 

(Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine, 6th ed. New York:
McGraw-Hill, 2003: 2074).
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