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Pediatrik Fizik Muayene: Resimli El Kitabi,
(ikinci baski) 6grenciler, egitimciler ve be-
bekler, ¢ocuklar ve ergenlerin kapsaml fizik
muayene teknik ve sanatini iyi 6grenmeye
kendine adamis pediatrik saglik hizmeti su-
nuculari i¢in tasarlanmigtir. Saghk hizmeti-
nin sunumuyla ilgili baskilar arttik¢a birincil
saglik hizmeti sunucularinin giiglii gézlem ve
degerlendirme becerileri yaninda g¢ocuklar
ve ailelerin bakiminda yardime olacak hizli
referanslarla da ihtiyact olmaktadir. Pediatrik
Fizik Muayene: Resimli El Kitabi, ikinci bas-
kisinda hem yeni hem de deneyimli saglik
hizmeti sunucularina alaninda uzman kisi-
lerden pediatrik icerik, dogumdan adolesan
doneme kadar yararli muayene teknikleri ve
yasam boyunca saglik degerlendirmesiyle il-
gili bagka yerlerde olmayan pediatrik inciler
yer almaktadir. Kitap deneyimli hekimlerin
onerileri dogrultusunda yeniden diizenlendi,
ikinci baskida kanita dayali pratik ipuglari, her
boliim sonunda yapilan muayenenin dzeti ve
ek olarak ailesel, kiiltiirel, irksal ve etnik yapry1
da ele alan yeni boliimler bulunmaktadir. Ay-
rica bu baski, 6nemli fizik muayene bulgula-
rinin 50den fazla yeni fotografini ve ¢izimini
icermektedir.

Bu el kitabindaki ilk boliimler gelisimsel
yaklasgimdan bilgi toplamaya ve dogumdan
ergenlige kadar ¢ocuk degerlendirmesine ge-
nel bir bakisla baslamaktadir. Bolim 3’te ge-
lisimsel izleme odaklanilmistir, giivenilir ve
gegerli gelisimsel ve davranigsal tarama arag-
lar1 hakkinda kanitlar sunulmaktadir. Boliim
4’te genisletilmis cocuk mental saglik deger-
lendirmesini de icerecek sekilde bebeklerden,
¢ocuklardan ve ergenlerden hikaye alma hu-
susunda kapsamli bilgi sunulmaktadir. Bélim
5’te cocuklarin cevresel tehlikelere karst ken-
dilerine 6zgii savunmasizligi degerlendirilmis
ve ¢ocugun saghgimi etkileyen cevresel risk
faktorlerini tanimlama ve azaltmada cevresel
saghk oykiistinin 6nemine odaklanilmistir.
Boliim 6da derinin inspeksiyon ve palpas-
yonu tartigilmisti. Devamindaki béliimler
pediatrik dogrultuda sessizden aktife dogru

bir fizik muayane yaklasimina gore diizenlen-
mistir. Pediatri uzmanlar1 gen¢ ¢ocuklarin de-
gerlendirilmesinde en etkin yolun bu sekilde
oldugunu diigiinmektedir. Bu muayene sek-
linde oncelikle kalp ve solunum sistemi gibi
sessiz gekilde yapilan muayene kisimlarindan
baglanir; bu kisimlar ¢ocugun akilli sekilde
dinleme becerisi ve daha az aktif bir katilimini
gerektirir. Daha sonra ise, goz, kulaklar, burun
ve bogaz degerlendirilmesini igeren Boliim
9dan Bolim 13e kadar gocugun daha aktif
bir katilimi gerekmektedir ve bu kisimlarin
fizik muayenenin sessiz sekilde yapilabilen ki-
simlarindan sonra yapilmasi daha uygundur.
Bolim 14'de dogumdan ergenlige kadar karin
degerlendirilmesi gozden gegirilmektedir.

Kitabin benzersiz 6zelligi; erkek ve ka-
din genital muayenesinde ve gelismekte olan
meme muayenesinde gelisimsel yaklagimi-
nin sunuldugu Boliim 15 ile 17 arasinda siir-
diiriilmektedir. Bélim 18 ¢ocuk ve ergen
sporcularin spor katiiminin genis kapsaml
degerlendirilmesini ve de giincel rehberlerin
darbelere yonelik degerlendirmelerini igerir.
Boliim 19da pediatrik gelisimsel bakis acistyla
norolojik degerlendirme anlatilmaktadir. Son
olarak, Bolim 20de kapsamli saglam cocuk
muayenesi i¢in geleneksel grafik sablonlar,
spor yapma uygunlugunun degerlendirildi-
¢i fizik muayene ve primer saglik hizmetleri
sisteminde siklikla kullanilan elektronik saglik
kayitlarinin bir 6rnegi sunulmustur.

Cocuklar ve aileleri ile ¢alismak umutlu
bir ugrastir ve cocukluk ¢agindaki saglik hayat
boyu sagligin korunmasimin ve saghgin yiik-
seltilmesinin esasidir. Pediatrik primer saglik
hizmeti verenler gelecek nesillerin sagliginin
gelistirilmesi ve korunmasinda anahtar bir rol
tistlenirler. Akile1 bir fizik muayene ile hekim,
¢ocuk ve ailesine giiven inga eder ve hasta-
hekim iligkisini korur; sonug¢ olarak da saglik
getirilerini artirir ve saglik harcamalarini azal-
tir. Bu el kitabi, pediatrik saghik hizmeti su-
nanlarin en 6nemli sorumlulugu olan gelecek
nesillerin saghiginin gelistirilmesi konusunda
yardimecr olacaktir.
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On dokuzuncu yiizyihn {inli hekimlerinden
Sir William Osler’in dedigi gibi “Her zaman
hastayr dinleyin, belki size tamsim soyliiyor-
dur” Hastaliklarin yarisindan fazlasina yal-
niz Oykil ile 6ntani konabilir. Dikkatli fizik
muayene ve basit laboratuvar testleriyle bu
oran %90'1n tizerine ¢ikar.!"> Bu nedenle en az
bir dakika hastalarin veya hasta yakinlarinin
sozleri kesilmeden dinlenmelidir; zaten bu
stirede anlatacaklarinin hemen hepsini anla-
tacaklardir. Ancak bir caliymada hekimlerin
%75inin hastanin dediklerini sadece 18 sa-
niye dinledikleri belirlenmistir.® Ayrica hasta
anlatirken not tutulmaya ¢alisilmamali, beden
dili ile neler anlattigina da dikkat edilmelidir.

Hekim hastanin ya da hasta yakininin an-
lattiklarini dikkatle dinleyip yonlendirici so-
rularina cevap alinca fizik muayeneye gecer,
bes duyusunu kullanarak hastanin derdini an-
lamaya calisir. Muayene hastanin viicudunun,
durusunun, yliriyiisiiniin  gézlemlenmesiyle
baslar. Bazi kalitsal metabolik hastaliklarda
kokusu da 6nemlidir. Sonra ona dokunarak
goremediklerini elleriyle hissetmeye, viicu-
dundan gelen sesleri dinlemeye ¢alisir. Daha
sonra hastanin Oykiistinii ve fizik muayene
bulgularini birlestirir, gerekirse laboratuvar
incelemelerine bagvurarak dogru tan1 koyma-
ya ¢aligir.

Herhangi bir yakinma ile gelen ya da geti-
rilen hastanin tam fizik muayene yapilmalidir.
Ornegin ates, tonsillit, makulopapiiler dokiin-
til ve servikal lenfadenopati saptanan bir ¢o-
cukta karin muayenesi yapilmazsa enfeksiyoz
mononiikleoz tanist konamaz. Buna kargilik
tip fakiltelerinde 6grencileri fizik muayeneyi
yeterince Ogrendikleri sdylenemez.” Mezun
olduktan sonra da hastanede ¢alisan hekim-
lerin zamanlarinin beste birinden azin1 hasta-
larla dogrudan temasa ayirdiklar: belirlenmis-
ti.3° Bu durum hastalarin ilk yattiklarinda
muayene edildikten sonra yeterli siklikta mu-
ayene edilmediklerinin en iyi gostergesidir.!?

Halbuki dikkatli fizik muayene ile hastalarin
dortte birinde tani ve tedavide degisiklik ola-
bilecegi gosterilmigtir.'!

Hastasini ya da hasta yakinin dinlemeden
ve yeterli fizik muayene yapmadan laboratu-
var veya goriintilleme bulgularini degerlendi-
rerek taniya ulagmaya calismak bir hekimin
yapabilecegi en biiyiikk hatadir. Buna karsin
glintimiizde fizik muayenede taninin atlana-
bilecegi korkusuyla yeterli ve dikkatli tam fi-
zik muayene yapilmadan hemen laboratuvar
incelemelerine ve goriintilleme yontemlerine
bagvurulmaktadir.!> Temel diisiince hekimin
kendi fizik muayene bulgularina giivenme-
mesi; Ozellikle gortintiileme incelemelerinin
hatasiz, kesin, son tan1 koyma olanag: sagladi-
gina inanctir. Halbuki hi¢birinin duyarlilig: ve
ozgunligi %100 degildir.!

Laboratuvarlar normal degerlerini bildi-
rirken, saglikli insanlardan elde ettikleri so-
nuglarin genellikle st ve alt %2.5’luk deger-
lerinin almazlar. Bu nedenle saglikli kisilerin
%5’inin laboratuvar bulgusu yalanci-yiiksek
ya da yalanci-diisiik olarak yorumlanir. Im-
miinassay ile yapilan incelemelerde toplumda
heterofil antikorlarin sikliginin %0.2-4 arasin-
da degismesi nedeniyle yalanci-pozitiflik veya
yalanci negatiflik daha yiiksektir.'*!> Anormal
sonuglar hem hastasini iyi degerlendirmeyen
hekimi hem de hasta ve hasta yakinlarini endi-
selendirir.'® Bazilar1 ac1 veren daha ileri testler
i¢in para harcanir. Testlerin normal bulunma-
siyla herkes rahatlar. Esasinda basa doniilmis;
hastanin saglikli oldugu kanitlanmustir. Bu du-
ruma Odise sendromu denir. Homer’in Odisa
adli eserinde Ithaka Krali Odisseas (Ulysses)
Truva Savasr'ndan donerken miicadele i¢cinde
gecen yirmi yilin ardinda evine, yani basladig:
yere doner.'”

Rapor edenin bilgisiyle sinirl goriintii-
leme bulgulari, tan: ve tedavide hekimi yan-
lis yonlendirmesi sonucu hasta biiylik zarar
gorebilmektedir.!® Hastanin tanisi atlanabi-
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lecegi gibi gereksiz incelemeler yapilmasina
yol agabilmekte; radyasyon almasina ve para
harcamasina neden olmaktadir.!®2!  To-
mografi ¢ekimi sirasinda alinan radyasyon,
Hirosimada atilan atom bombasinin atildig:
yerden 2,4 km uzaginda bulunan insanlarin
aldig1 radyasyona eittir. Nisan 2010da Ingil-
tere Saglik Bakanlig klasik rontgen filimle-
rine gore 400-500 kat radyasyon alinmasina
neden oldugundan kontrol amagh tomografi
¢ekilmesini yasaklamigtir. Durum béyle iken
2014 yilinda Tiirkiyede 1000 kisiye diisen MR
goriintiileme sayist 131, bilgisayarli tomografi
sayis1 159dur. Bu (tekrarlamalar gézard: edil-
diginde) 8 kisiden birine MR gériintiileme, 6
kisiden birine bilgisayarli tomografi ¢ekildigi
anlamina gelmektedir.?>23

Hipokrat'ten beri varolan “6nce zarar ver-
me” ilkesi, glinlimiizde daha sonra su¢lanma-
mak icin “her seyi yap” ilkesine doniistiiriil-
mistir.?4?> Hasta ya da hasta yakinlarmm
ileri goriintiileme incelemeleri yapilmadan
tan1 konulmasini istememeleri de hekimlerin
yanls davraniglarini tesvik etmektedir.6

Unutulmamasi gereken en 6énemli konu
insanin mitkemmel olmadigy, tanida hatala-
rin tamamen ortadan kaldirilamayacagidir.?’
Hasta veya hasta sahibi dogru 6ykil ver(e)
meyebilir, en yeni goriintilleme yontemle-
riyle yapilan incelemelerin rapor edilmesi
yeterli olmayabilir, hekim hastasin1 ¢ok iyi
muayene etse bile biitiin bunlar1 birlegtirir-
ken hatali olabilir.!® Hekim bunlar1 bilmeli,
“hi¢ yanmlmam psikozu”nda kendini koruma-
lidir. Bu konuda Fransiz yazar Francois de La
Rochefoucauld’'un (1613-1680) su iki sozii
onemlidir: “Herkes kabahati belleginde bulur
ama kimse bundan dolay: kendisinin yanls
hiikiim verdigine inanmaz” ve “Yamldigim
asla kabul etmeyenler, en ¢cok yamlanlardir?

Uygulamali tip egitimine (staja) nasil
oykii almacag ve fizik muayene yapilacag
Ogretilerek baglanmast gerekir?® Sundugu-
muz kitabin amaci budur. Tip 6grencilerinin
pediatri stajina geldikleri kisa siire dikkate
almarak, ¢cok daha kapsamli bir kitap yerine,
resimlerle desteklenmis kiictik bir kitabin

daha yararli olacag dustinilmustiir. Temel
bilgilerin edinildikten sonra konularin gelis-
tirilerek 6grenilmesinin ¢ok daha kolay ola-
cag1 agiktir.

Cocuklarda oykii ve fizik muayene bilgi-
sinin birden 6grenciye verilmesinin; neyi ne
kadar, nasil 6grenecegi konusunda zaten bo-
calamakta olan bir hekim adaymnin isini zor-
lagtirmaktan bagka bir ise yaramayacag1 bek-
lenen bir durumdur. Okumaya bagladiginiz
kitap iste bu amagla hazirlanarak begeninize
sunulmustur.

Sevgili meslekdaslarim, aramiza hos gel-
diniz. Insanlarin saghig1 ve gelecegi icin calis-
may1 amag edinen sovalye ruhlu kardeslerim;
giktiginiz bu yolculukta birbirimize, meslegi-
mize ve yararli olmaya ¢alistigimiz cocuklara
sevgi ve sadakatle baglanarak yiirtimeliyiz.
Bilimin aydinlattig1 yolumuz agik olsun ...
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kisim | GENEL PEDIATRIK
DEGERLENDIRME

BOLUM 1
COCUK VE ERGENLERDE

BAKIM VE DEGERLENDIRMEYE
YAKLASIM

Karen G. Duderstadt
Ceviri: Mustafa Atmaca

BAKIM VERENIN OZGUN ROLU

BAKIM VERME ILisKiSi KURMAK

Pediatrik saglik hizmeti sunucularmin bir go-
cugun saglig tizerinde 6miir boyu siirecek essiz
bir rolii vardir. Saglik genetik, cevre, deneyimler
ve kisisel tercihler tarafindan sekillenen inte-
raktif bir siiregtir.! Biitiin hayat1 goz 6niine alan
bir bakis agisiyla bakildiginda erken deneyimler
bir gocugun sagligini ve gelisimini programlar.
Destekleyici bir aile ve giivenli bir ¢evre gibi
koruyucu faktorler saghg: gelistirip saglikli bir
gelisime katkida bulunurken, sosyal hizmet ve
saglik kuruluslarina ulasimda kasithliklar gibi
risk faktorleri gocugun gelisimini ve gelisim
potansiyelini tamamlamasini olumsuz etkileye-
bilir.!

Fiziksel, biligsel ve sosyoduygusal saglik
hayatin ilk yillarinda tesis edildiginden fizik-
sel, davranigsal ve mental saglik degerlendir-
mesinde yetenekli bir saglik hizmeti sunucusu
¢ocuklarin ve ailelerin iyi olma hallerini ve sag-
ligini1 belirgin bir sekilde gelistirebilir. Bilimsel
kaynaklar eriskinlikteki ¢cogu kronik durumun
ve eriskin saghgindaki farkliliklarin gocukluk
¢agindan koken aldigini ve zamanla arttigini
gostermektedir.? Saglig: gelistirme Gizerine yapi-
lan yatirimlar bireysel saglik tercihlerini kuvvet-
lendirir, gocuk saglig: verilerini gelistirir, yagam
seyrini iyilestirir ve saglik hizmeti maliyetini
digiirir.

Cocuklarin uzun bir bagimlilik ve gelisim stire-
ci oldugundan kendilerine has ihtiyaglar1 vardir
ve bu durum pediatrik saglik hizmeti sunucula-
rina kendine 6zgii bir zorluk sunar. Cocuklarin
saglig1 ve iyi olma hali biiyiik ol¢iide yasadiklar:
aile birimleri ve bunu gevreleyen ortama bagli-
dir. Anne-babanin ¢ocukla ilgilenirken ortaya
¢ikan ihtiyaclarina kargilik vermek ve anne-ba-
ba ile gocuk arasinda saglikl bir iliskiyi tesvik
etmek pediatrideki en 6nemli ve zorlu gérevler-
den biridir.

Bakim en iyi ¢ocugun biitiinsel bakimin
gelistiren ve ailenin pediatrik saglik hizmeti
saglayicis1 tarafindan desteklendigi pediatrik
saglik merkezi veya saglik evinde sunulur.> Bu
bakim modeli saglk sunucusuna aileyi gii¢len-
dirmek ve desteklemek i¢in aileyle birliktelik
kurma olanagi saglar. Ozellikle cocuk saglik
bakim evi kapsaminda etkili bir sekilde sunu-
lan, motive eden ve ileriyi goren saglik gelistirici
rehberlikten ¢ocuklar, ergenler ve aileler fayda-
lanirlar* Bakim saglayici tarafindan kurulmus
bakim iligkisi olumlu anne-babalig1 kuvvetlen-
dirir ve ¢ocuk gelisimindeki kritik sathalarda
aileye davranigsal danisma saglar.

Bakim iligkisi hasta ve saglik hizmeti sunan
kisi arasinda 1rk, etnik kéken ve sosyoekono-

mik farkhiliklarla ilgili 6nyarg: icermeyen bir
1
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SEKIL 2-1 Yeni Ballard Skoru (Ballard JL, Khoury JC, Wedig K et al: New Ballard Score, expanded to
include extremely premature infants, J Pediatr 119(3):418,1991)

KANITA DAYALLTIP PRATIGI

Kilo kaybr dogum sonrast ilk haftada herhangi
bir giinde en yiiksek diizeyde olabilir. %10’dan
daha fazla agirlik kaybi degerlendirilmeli ve
bebek kilo alimi igin izlenmelidir.

Prematiire Bebekler

37. haftanin tamamlanmasindan 6nce do-
gan bebekler prematiire kabul edilir. Bebegin
agirligy ve gebelik yagi birlikte mortalite ris-
kini ongoriir. Yasa gore diizeltilmis biiylime
egrisi standard1 kullanildiginda bile, yasamin
ilk yilinda prematiire bebekler zamaninda
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KUTU 2-1 YENIDOGANIN NOROMUSKULER OLGUNLUGUNU
DEGERLENDIRMEK iCIN TESTLER

Postiir: Bebek sessiz ve yatar pozisyonda iken kollar
ve bacaklardaki fleksiyon derecesini gozleyin. Kas
tonusu ve fleksiyon derecesi olgunlasmayla artar.
Kollar ve bacaklarda tam fleksiyon = 4.

Kare pencere: Bagparmak bilegin altindan kolun
arkasini destekliyorken bebegdin bilegine rotasyon
yaptirmadan ikinci ve Gg¢lincli parmaklarla nazik bir
basing uygulayin. Bagparmagin tabaniyla én kol
arasindaki actyr dlgtin. Tam fleksiyon (el, 6n kolun
ventral ylizeyinde diiz durur) = 4.

Kolda yaylanma: Bebek yatar pozisyondayken on
kolu tam fleksiyona getirip 5 saniye tutun; ellerden
asagiya cekip kolu tam ekstansiyona getirin ve hiz-
lica serbest birakin. Fleksiyona gelinceye kadar yay-
lanmanin hizini ve yogunlugunu gozleyin. Tam flek-
siyona kisa siirede dénme = 4.

Popliteal ac1: Bebek yatar ve pelvis sert bir ylizeyde
diiz dururken bacagin alt kismini uyluk izerinden

fleksiyona getirin ve daha sonra uylugu karindan
fleksiyona getirin. Dizi bagparmak ve igaret parma-
giyla tutarken diger elin isaret parmagiyla bacagin
alt kismini ekstansiyona getirin. Diz arkasindaki agly
Olciin (popliteal agr). Agl <90 derece = 5

Kaskol bulgusu: Bebek sirtiistii yatarken bir elle orta
hatta desteklenir; diger el kullanilarak bebegin kolu
omuz tizerine ¢ekilir ve bdylece bebek omzuna doku-
nur. Dirsedin orta hatta gore yerini belirleyin. Dirsek
orta hatta ulasmiyorsa = 4

Topuk—kulak: Bebek sirtlistii yatar ve pelvis sert bir
yiizey (izerindeyken ayagi ayni taraftaki kulaga dogru
miimkiin oldugunca cekin. Ayagin uzakhgini ve diz
fleksiyonu derecesini (popliteal agiyla ayni) olgiin.
Dizler fleksiyonda ve popliteal agl <90 derece = 4.

Data from Hockenberry MJ, Wilson D: Wong's essentials of pediatric nursing, ed 8, St. Louis, 2009, Mosby.

TABLO 2-1 APGAR PUANLAMA SiSTEMI

Bulgu 0 1

Kalp hizi Yok Yavas <100
Solunum hizi Yok

Kas tonusu Gevsek

Refleks irritabilite Yanit yok Refleks yanit
Renk Mavi, parlak

Diizensiz, yavas, giigsiiz aglama

Ekstremitelerde bir miktar fleksiyon

Govde pembe, ekstremiteler mavi

2

>100

iyi, giiclii aglama
yi fleksiyonda
Aglama
Tamamen pembe

Data from Apgar V: Evaluation of the Newborn infant, second report, JAMA 168(15):1985-1988, 1958.

TABLO 2-2 APGAR PUANLARININ

YORUMLANMASI
Toplam Puan Degerlendirme
0-2 Siddetli asfiksi
3-4 Orta dereceli asfiksi
5-7 Hafif asfiksi
8-10 Asfiksi yok

dogan bebeklerden daha yavas biiytime egili-
mindedirler (Ek-Aya bakiniz). Saglik hizmeti
sunanlar prematiire bebegin biiyiimesinin
grafigini cizerken bebek 2.5 yagina gelinceye
kadar diizeltmis yas standardini kullanabilir-
ler. Bu noktada aradaki fark istatiksel olarak
anlaml degildir.

Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler

2500 grin altinda dogan bebekler diisiik
dogum agirlikli, 1500 gr'in altinda doganlar
¢ok diisiik dogum agirlikli, 1000 gr'in altinda
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SEKIL 3-1 Oyun gocugu icin gelisimsel basa-
maklar.

i¢in klavuzlara Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) internet sitesinden ulagilabilir. (Bright
Futures: Guidelines for Health Supervision
of Infants, Children, and Adolescents http://
brightfutures.aap.org)’

PEDIATRIK INCILER

Anne-babalarin ince ve kaba motor, dil, sosyal
ve duygusal gelisim alanlarinda olan gecikme
kaygisi siklikla dogrudur ve her zaman ileri
degerlendirme yapilmalidir.

GENEL PEDIATRIK DEGERLENDiRME

GELISIMSEL RiSK FAKTORLERI

Bir ¢ocugun gelisiminin geri kalmasi olasili-
g1 arttiracak belli biyolojik, ailesel ve sosyal
risk faktorleri vardir. Gelisimi etkileyecek bi-
yolojik faktorler; maternal madde kullanimy,
maternal enfeksiyonlar, annede kronik has-
talik Oykiisii, maternal ila¢ kullanim 6ykisi
ve agir toksemi gibi prenatal olaylar1 igerir.
Neonatal risk faktorleri, prematiirite ykiisti,
gebelik yasinin <33 hafta, dogum agirliginin
<1500 gr, 5. dakika Apgar skorunun <3 ol-
masl, neonatal enfeksiyonlar (sepsis veya me-
nenjit) ve agir hiperbiliriibinemi olarak say1-
lir. Maternal depresyon 6ykiisii, diigitk anne
egitimi, yoksulluk, anne-¢ocuk baglanmasi-
nin olmamasi, ¢ocuk ihmal ve istismari, ¢o-
cugun gelisimi ve 6grenimi agisindan uygun
ortamin olmamasi erken ¢ocukluk gelisimini
etkiler. Zayif komsuluk iliskileri, yiiksek kur-
sun diizeyi, ¢evresel toksinlerle karsilasma,
saglik kuruluslarina smnirli erigim gibi gevre-
sel faktorler gelisimi olumsuz etkiler.

Risk altindaki gocuklara ilk 3 yil icinde
Onerilen tarama araglarinin kullanilmasini da
igeren ciddi bir gelisimsel siirveyans yapilma-
I1; gerekirse erken miidehalenin yapilabilecegi
¢ocuk norolojisi ve gelisim uzmaninin bulun-

KUTU 3-1 ERKEN COCUKLUK DONEMINDE SEVK GEREKTIREN
GELISIMSEL KIRMIZI BAYRAKLAR

3ay

Elin yumruk seklinde durmasinin devam etmesi
Gorsel ve isitsel uyaranlarla irkilme olmamasi
Fiksasyonun olmamasi

4-6 ay

Otururken bag kontroliiniin zayif olmasi

5 aydan sonra objelere uzanamamasi

Sosyal giilimseme yoklugu

4 aydan sonra obje takibinin olmamasi

6 aylikken sese dénmemesi

6-12 ay

9 aydan sonra oturamamasi

6 aydan sonra ilkel reflekslerin devam etmesi

6 aylikken mirildanmasinin olmamasi

9 aylik oldugunda sese ses ile karsilik vermemesi

10 aylikken sesi lokalize edememesi

12-24 ay

15 aydan sonra hece (retiminin olmamasi

18 aydan sonra anne/baba diginda kelimesinin
olmamasi

18 aydan 6nce el tercihinin olmasi

18 aydan sonra kendi bagina ylrtiyememesi

24 aydan sonra merdiven inip gikamamsi

24 aydan sonra iki kelimelik ciimlesinin olmamasi

24 aydan sonra ekolali

24 aydan sonra basit komutlara uyamamasi

Oyuncaklar ile fonksiyonlarina uygun oynamamasi
(arabay iterek stirmek gibi)

27 aydan sonra kitaptaki bir resmin ismini
bulamamasi
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KUTU 3-1 ERKEN COCUKLUK DONEMINDE SEVK GEREKTIREN
GELISIMSEL KIRMIZI BAYRAKLAR-DEVAMI

3 yas

Konusmanin %75’'inden azinin mantikli olmasi

Zamirleri uygun kullanamamasi

3-4 kelime icermeyen ctimleler kullanmasi

Kendi bagina catal ve kagik kullanarak yemek
yiyememesi

4yas

Konusmanin %95’inden azinin mantikli olmasi

Ginliik bagimsiz tuvalet ihtiyacini tek bagina
yapamamasl

Anne-babanin yanindan aglamadan ayrilamamasi
Tek ayak tizerinde iki saniye duramamasi

Daire gizemez veya kalem tutamamasi

2-3 renk bilmemesi

Oyunlara katiimamasi

Gerber R, Wilks T, Erdie-Lalena C: Developmental milestones: motor development, Pediatr Rev 31(7):267-277, 2010; Wilks T,
Gerber R, Erdie-Lalena C: Developmental milestones: cognitive development, Pediatr Rev 31(9):364-367, 2010; Moses S: Devel-
opmental red flags, Family practice notebook, 2012, available at: www.fpnotebook.com/Peds/Neuro/DvipmntiRdFlgs.htm.

dugu merkeze yonlendirilmelidir. Kutu 3-1de
bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde geli-
sim ve dil geriligi agisindan erken girisim ya-
pilmasi icin yonlendirme gerekliligini uyara-
cak kirmizi bayrakli bulgular verilmistir.

GELISIMSEL TARAMA

Bes yagin altindaki c¢ocuklarin %25’inden
fazlas1 gelisimsel, duygusal ve davranigsal
problemler acisindan risk altindadir; ancak
onerilen gelisimsel tarama 5 gocukta 1den
azina yapihr.!® Alti yasin altinda ¢ocuklar:
olan ¢ogu aile cocugunun gelisimi veya dav-
rani§1 agisindan kaygili oldugunu soylerken;
krese baslamadan onceki birinci basamak
saglik kurulusu bagvurularinda gelisim tara-
mast yapildigini ailelerin en fazla %20’si belir-
tiyor.!! Gelisimsel tarama i¢cin AAP onerileri,
standart tarama araglarinin erken gelisimsel
geriligi olan ¢ocuklarin %80’ini yakaladigini
gosteren kanitlara dayanmaktadir.!?
Gelisimsel tarama, olumlu gelisim tize-
rine yogunlasir ve ayni zamanda gecikmeler
ya da yasamin erken doénem sorunlari olan
¢ocuklari ayirir. Gelisimsel tarama; bebek bii-
yudiikee ve gelistikge her yasa uyan gelisim-
sel kilometre taslarini tanimlayarak, saglik
calisanina aileler ve bakicilar icin dngoriicii
rehberlik yapmaya yardimc olur. Gelisimsel
tarama testlerinde herhangi bir gecikmeyi ya

da geriligi saptamak tani koydurmaz; ama
ileri degerlendirme, sevk ve girisim yapilmasi
gereken ¢ocuklar: belirler. Tablo 3-3de pedi-
atri kliniklerinde en sik kullanilan gelisimsel
tarama araglar1 gosterilmistir.

STANDARDIZE GELiSIMSEL
TARAMA ARACLARI

Psikometri

Gelisimsel tarama araglarinin psikometrik
ozellikleri, cocuk saglig1 hizmetlerinde hangi
tarama aracinin kullanilacagina karar verir-
ken 6nemlidir.! Psikometrik ozellikler giive-
nilirlik, gegerlik, duyarlilik ve 6zgiilliigii ige-
rir. Gitvenilirlik, bir 6l¢iimiin tutarl sonuglar
tiretme yetenegidir. Bir tarama testinin ge-
cerliligi, problemi olan ¢ocugu olmayandan
aywrabilme yetenegidir. Duyarlilik, problemi
olan ¢ocugun tanimasinda testin dogrulu-
gu, ozgiillikk ise problemi olmayan kisilerin
belirlenmesinde testin dogrulugudur. En sik
kullanilan gelisimsel, davranigsal ve duygusal
tarama araglarinin duyarlilik ve 6zgiilliikleri,
olgiilen gelisim alanlari, test maddelerinin sa-
yisy, evrildigi diller, tamamlama ve puanlama
zamanlar1 Tablo 3-3 ve 3-4de yer almaktadur.
Pediatrik gelisimsel siirveyans ve tarama i¢in
diger 6nemli hususlar tarama araglarinin uy-
gulanmasi i¢in gereken maliyetleridir.
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KUTU 4-3 SSHADESS ERGEN OYKUSU

Strengths (Giig)

o Stresle bag etmenize yardimci olan giglii yonle-
rinizden bazilari nelerdir?

* Arkadaslariniz sizi nasil tanimlar?

e Bir i igin basvuruyor olsaniz karsinizdakini sizi
ise almasi yoniinde cesaretlendirmek igin kendi-
nizi nasil tanimlarsiniz?

School (Okul)

e Okula gidiyor musun? (Duzenlilik ya da devamli-
lik? Ingilizce 6grenme/iki dilli? Ozel egitim/504
plani?) Diizenli katilim? Ara verme?

*  En cok sevdigi/en ¢ok zorlandi§i dersler?

e Notlari nasil?

e Disgik: Yakin zamanda notlarinda degisiklik
var mi? Dersler gok mu zor? Ev Gdevlerini mi
yapmiyor?

«  Yiiksek: Universite hedefleri ya da notlari ile
ilgili endise duyuyor mu?

* Liseden mezun olduktan sonraki planlar? (Ger-
cekci mi? Dogru kurs/aktivitelere katiliyor mu?
Deneme sinavlarina giriyor mu, tiniversite bagvu-
rularini zamaninda yapmis mi? Mesleki egitim
aliyor mu?)

o (zel planlari yoksa lisenin bitisi zor, kirilgan bir
ddénem olabilir.

Home (Ev)

* Kiminle yasiyorsun? (Anne-babadan biri ya da
her ikisi, biylkanne-bliyiikbaba, teyze/amca,
eriskin kardesler, grup evi, koruyucu aile?) Erkek/
kiz arkadasin ve onun ailesi ile birlikte mi yagiyor-
sun?

e GoOcmen gencler anne-babasi anavatanla-
rinda yagarken kendisi erigkin kardes/genis
aile Uyeleri ile yagayabilir.

e Biitiin yasamin boyunca ... ile birlikte mi yasa-
din? Bosanma ya da anne-baba 6limii nedeni ile
degisiklikler? Gogmenlik nedeni ile anne-baba-
dan aynlma ya da onlarla yeniden birlesme?
Anne-baba/vasilerle anlasmazliklar? Hastaliklar,
mahkumiyet, aile dyelerinin evsiz olmasi?

e ... ile araniz nasil? Evde anlasmazliklarla nasil
bag edilir?

Activities (Etkinlikler)

e Bos zamanini nasil degerlendiriyorsun? Eglen-
mek i¢in neler yaparsin? Spor/diger ders digl ak-
tiviteler? Egzersiz? Hobiler? Toplum aktiviteleri?
*  Yanitlar okulla olan bagini, devam/notlar igin

ekstra motivasyonunu yansitir.

e lsler? (Haftada kag saat, tarife, yer, tehlike)
* Arkadaglarinin isimleri, en iyi arkadasi?

Drugs/Alcohol/Tobacco (Madde/Alkol/Sigara)

Ozellikle yagr kiigiik genclere bu konuyu nazikge agin;

daha bilyiik genclere daha dogrudan olabilir.

e Okulunda hig ... kullaniliyor mu? Arkadaslarin-
dan ... kullanan var mi? Sen hig ... kullandin mi?

e Yanit evet ise CRAFFT sorularini kullanin.

e Birakma girisimleri?

e Aile (yelerinden madde/alkol/sigara kullanan?

Emotions (Duygular)

*  Ruh halini nasil tanimlarsin? (Ayrintilara inmesi
icin zaman verilirse zengin bilgi ortaya gikarir)

*  Depresyon/Ofke: Enerji, istah, kiloda degisiklik?
Uyku bozukluklari, konsantrasyonda gtclik?
Genclerde depresyonun belirteci iritabilitedir. Ev
ddevi yapmakta, okulda zorluk? Ofke ile nasil bag
ediyor?

e Su anki/nceki intihar fikirleri, girigimleri? intihar
niyetine karsilik intihar amaci olmadan kendini
kesme?

e intihar fikirleri/girigimleri anne-baba, akran-
larla anlagmazliklar sonrasinda dirtisel ey-
lemler olabilir; gencler kendilerini depresif
olarak tanimlamayabilirler.

*  Anne-baba/vasiyi gencin intihar dislincesi hak-
kinda uyar; acil bir risk olmasa bile.

Sexuality and Sexual Abuse (Cinsellik ve Cinsel

istismar)

Bulundugunuz yer ya da devletteki gizliligin sinirlari

hakkinda genci uyarin.

e Daha once cinsel iligkide bulundun mu ya da
buna yaklagtin mi?

*  “Bunayaklagmak” genis bir arai§ kapsar ve
genclerin genellikle cinsel iliski saymadig
oral/anal seksi igerir. Cinsel aktiviteye basla-
mak isteyen gencler igin iliskide cinsiyetle
ilgili se¢im ve kararlar aragtirmak onemlidir.
Daha giivenli cinsel iliski, dogum kontroli,
pelvik muayene ihtiyacini konusmadan once
Oykiyl almak 6nemlidir.

e “Partnerlerin kizlar mi, erkekler mi, yoksa her
ikisi mi?” ya da “Kizlara mi, erkeklere mi, yoksa
her ikisine mi ilgi duyuyorsun?”

* Herkese sorun. Ayni cinsle aktiviteleri olan
genclerle konugurken duyarli olun.

¢ Kondom/Bariyer: “iligkinin hangi asamasinda
kondom kullaniyorsunuz?” (“ge¢ kullanma” so-
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Beyin ve

ndrolojik

zedelenme,

6grenme

problemleri
isitme
sorunlari
Buyime
gecikmesi
Gastro-

Ureme intestinal

saghg ve sorunlar

puberte

gecikmesi ( /»‘
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SEKIL 5-1 Kursunla kargilasmanin gocugun vii-
cudu Gzerine etkileri.

Endokrin bozucular cevrede bulunan
besin, su, toprak, plastik ve kisisel bakim
iirtinlerinde bulunmaktadir. Fitalat, bisfenol
A (BPA), ve poliklorlu bifenil (PCB’ler) ¢ev-
rede en sik bulunan endokrin bozuculardir.
Fitalat ve BPA yumusak, polikarbonat plastik
ve epoksi reginelerinin {iretiminde; epoksi

regineleri yiyecek ve icecek kutularmim ke-
nar kaplamalarinda kullanilir. Fitalat aym
zamanda kisisel bakim tirtinlerinde bulunur.
BPA sagliga birgok etkisi olan endokrin-bo-
zucu bir kimyasaldir. PCB’ler insan sagligi-
na zararli oldugu bilinen sentetik organik
kimyasallarla 6zdeslestirilir. Her ne kadar
PCBler artik Amerika Birlesik Devletlerinde
tiretilmese de, dogada ¢oziilmeye karsi di-
renglidirler ve bu nedenle insan ve hayvan
sagligina zararli olmaya devam etmektedirler.
Soya iiriinlerinde dogal bir sekilde bulunan
fito-Ostrojenlerlerin hormon-benzeri aktivi-
teleri vardir.

KANITA DAYALLTIP PRATIGI

Bebeklerde BPA maruziyetinin en temel kay-
naklari polikarbonat biberonlarken gocuklarda
konserve yiyeceklerdir.!4

TANI

Bircok cevresel zehir i¢in gecerli ve giiveni-
lebilir laboratuvar testleri gelistirilmemistir.
Gelistirilen testler ise biitiin laboratuvarlarda
uygulanamamaktadir. Dahasi, maruz kalinan
zamanla test arasinda bir bosluk vardir ve

TABLO 5-3 CEVRESEL TOKSINLER ICIN LABORATUVAR INCELEMELERI

Cevresel Tehlikeye Maruziyet
Kursun

Karbon monoksit

inceleme

Kan kursun diizeyi, serbest eritrosit protoporfirin, ginko
protoporfirin

Karboksihemoglobin

Civa Kan civa diizeyi, 24 saatlik idrar 6rnegi, atomik

Pestisit metabolitleri ve organofosfatlar
Tiitiin metabolitleri

PCB (poliklorinat bifenil)

Agir metaller, arsenik

absorsiyon spektometresiyle sag incelemesi
Plazma kolinesteraz diizeyi
idrar, kotin 6rnekleri
Hava-sivi kromatografi
24 saatlik idrar 6rnegi

Burns CE, Dunn AM, Brady MA, et al: Pediatric primary care, ed 5, St. Louis, 2012, Elsevier.
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S2

D—’—D—D Karotid yayilim
D—’—D—’—D Vendz hum

A2
S

P2
Pulmoner ejeksiyon
afirdma
Vibratuar sistolik Gftriim
(still Gftrdm)

SEKIL 7-9 Fizyolojik tftirimlerin yerleri. (Park M: Pediatric cardiology for practitioners, ed 5, St. Louis,

2008, Mosby, p. 37).

KUTU 7-1 NABIZ OKSIMETRE
TARAMASI ICIN
POziTiF SONUC
KRITERLERI

*  %90'1n altinda herhangi bir oksijen saturasyonu
Oletmi

» Bir saat arayla her iki ekstremiteden yapilan ig
Olcimin herhangi birinin %95'ten diigik ol-
masi

o (st ekstremite (sa el) ve alt ekstremite (ayak)
arasinda bir saat arayla yapilan G¢ Olglimde
%3'ten fazla mutlak fark olmasi (6rnegin; %96
sag el, %93 ayak ya da %88 sag el, %92 ayak)

Kemper et al: Strategies for implementing screening for

critical congenital heart disease, Pediatrics 128 (5): €1259-
1267, 2011.

Gogiis Radyografisi

Gogiis radyografisi kalbin genel boyutlar: ve
sekli, kalp bosluklarmin genislemesi, bityiik
damarlarin boyut ve pozisyonlari, pulmoner
kan akiminin derecesi ye abdominal situsun
belirlenmesinde yardimcidir. Kalbin biiyiik-
lagt kalp sililetinin en genis oldugu yerdeki
capi ile gdgsiin en genis internal genisliginin
oranlanmast ile belirlenir (Sekil 7-10). Bu
Olgiime kardiyotorasik oran denir. 0,65’ten
bityiik olan bir kardiyotorasik oran kardiyo-
megali olarak kabul edilir.? Ekspiratuar faz-
da cekilen bir filmde kalp oldugundan daha
bityiik goriineceginden, iyi bir inspiratuar
filmin kullanilmas: 6nemlidir. Ayrica yenido-

Aort  Ana pulmoner
topuzu

arter topuzu

C

Diyafram

/

Mide  Apeks
havasi

SEKIL 7-10 Gogiis grafisinde anatomik isaretler.
Zitelli BJ, Mclntire SC, Nowalk AJ: Zitelli and Da-
vis’ atlas of pediatric physical diagnosis, ed 6,
Philadelphia, 2012, Elsevier; Park M: Pediatric
cardiology for practitioners, ed 5, St. Louis, 2008,
Mosby, p. 66.)

ganlarda timus dokusu normal kalp siluetini
golgeleyebilir ve kardiyomegali varmig yanil-
gis1 olusturabilir.

Apeksin pozisyonu ventrikiil biiylimesi
konusunda bilgi saglar. Normalde apeks agag1
ve sola dogrudur. Yukar: dontik bir apeks sag



BOLUM 8 GOGUS VE SOLUNUM SiSTEMI 103

Suprasternal gentik

//;’¢

Manubrium sterni//

Sternal agl &

(N

Sternum govdesi / \

Ksifoid ¢ikinti

Klavikula

Meme basi

Apeks atiminin yeri

Kostal kenar

SEKIL 8-1 Gogus kafesi ve toraksin anatomisi (Revest P: Medical sciences, Edinburgh, 209, Saunders

Ltd.)

SEKIL 8-2 A, Pektus ekskavutum. B, Pektus karinatum. A, Chaudry B, Harvey D: Mosby’s color atlas and
text of pediatrics and child health, St. Louis, 2001, Mosby. B, Lissauer T, Clayden G: lllustrated textbook of

paediatrics, ed 2, St. Louis, 2001, Mosby.)

ve “yiizen kaburga” olarak adlandirilirlar.
On iki ¢ift kostanin tamami arkadan torasik
omurlara baglanir. Diyafram, kostalardan
olusan gogiis kafesinin tabaninda bulunur
ve solunumun ana kasidir. Gogiis kafesinin
inspirasyonla birlikte hacminin artmasina ve
ekspirasyonla hacminin azalmasina yardim
eden 6n ve arka yerlesimli 11 adet interkostal
kas ve sekiz adet torasik kas bulunur®” (Sekil
8-3).

Gogiiste fizik muayene bulgularinin ye-
rini tanimlamak icin kullanilan yer isaretle-
ri sunlardir: sternumun ortasindan asagiya
dogru inen orta sternal ¢izgi (midsternal line,
MSL); gogsiin sag ve sol tarafinda bulunan,
MSLye paralel ve klavikulalarmn ortasimndan
asagiya dogru ilerleyen orta klavikiiler ¢izgi
(midclavicular line, MCL). Yan bolgelerde
her iki tarafta tiger ¢izgi vardir, bunlar 6n ak-
siler ¢izgi (anterior axillary line, AAL), orta



BOLUM 8 GOGUS VE SOLUNUM SiSTEMI 113

TABLO 8-6 PERKUSYON SESLERI

Ton Yogunluk Perde Nitelik Klinik Yorum

Timpanik Glrdltal Yiiksek Davul sesine benzer Hava toplanmasi (Orn, bilyiik
pnémotoraks)

Rezonans Griiltili Diisiik ici bos Normal akciger

Mat Orta Orta Mat ses Kati alan (6rn, kitle)

Diiz Yumusak Yiiksek Cok mat Konsolidasyon (Orn, pnémoni)

Lippincott manual of nursing practice series; assessment, Philadelphia, 2007, Lippincott, Williams & Wilkins.

SEKIL 8-9 Toraks perkiisyonu igin siralama

amaci ile kullanilir. Hiperinflasyon bulgu-
su hava hapsi varligini isaret eder ve siklikla
bronsiolit ya da akut astim atag: olan ¢ocuk-
larda goriilir. Atelektazi ya da kollaps mukus
birikimini isaret edebilir ve bronsiolit, astim
ya da bronkomalazi olan ¢ocuklarda gériile-
bilir. Pnémoni konsolidasyona neden olabilir
ve normal akciger isaretleri olmaksizin hi-
perliisen bir alan pnomotoraks ya da kist gibi
diger hava igeren patolojilerin gostergesidir.

Pulmoner Fonksiyon Testleri

Pulmoner fonksiyon testleri solunum belir-
tilerini degerlendirmek ve obstruktif ve/veya

restriktif akciger hastaliklarini belirlemek
i¢in kullanilir. Ayn1 zamanda hastalik ilerle-
yisini ve tedaviye cevabini izlemek amaci ile
kullanilir. Bebeklerde pulmoner fonksiyon
testlerinin yapilmasi uzmanlagmis pediatrik
solunum merkezlerinde miimkiin olsa da,
pulmoner fonksiyon testleri genel olarak >5
yas i¢in uygulanmaktadir. Beklenen degerler
referans olarak alinan popiilasyona dayan-
maktadir ve yas, boy, cinsiyet ile etnik kokene
baghdir. Akciger fonksiyon testlerini gercek-
lestirmek icin cesitli yonergeler bulunmak-
tadir: deneyimli bir teknisyen test siirecinde
son derece 6nemlidir. Sonuglar1 yorumlarken
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bitytimesi hipertiroidizm, Graves hastalig1 ve
Hashimoto tiroiditi ile ortaya ¢ikabilir.

TANISAL INCELEMELER

Bas yaralanmasi olan ¢ocuklarda bilgisayarli
tomografi (BT) taramasi taniya yardimci ol-
masi i¢in kullanilabilir. BT gériintiilemesi bo-
yunca ¢ocuklar hareketsiz kalmalidirlar. Kafa
tasindaki muhtemel timorde ya da malfor-
masyonda manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) kullanilir. MRG ¢ocukta sedasyon ve
dijital anjiyografi icin kontrast enjeksiyonu
gerektirir. Kraniosinostosiz gibi kranial anor-
mallikleri degerlendirmek igin iskelet rad-
yografisi kullanilir.

Ultrasonografi boyun boélgesinde anor-
mal bir kitle olan bebek, ¢ocuk ya da adole-
sanda ilk uygulanacak invazif olmayan in-
celemedir. Kistlerle solid boyun lezyonlarini
ayirmak i¢in BT goriintiilemesi kullanilabilir.
Tiroksin (T4) ve tiroid uyarict hormon (TSH)
diizeylerine bilyiimiis tiroid bezi olan veya
buyime geriligi, yorgunluk, kilo kayb: gibi
semptomlar sergileyen ¢cocukta bakilmalidir.
Boyundaki lenf bezleri ve lenfatik sistem ta-
nilar1 i¢in Boliim 10’a bakiniz

BAS VE BOYUN DURUMLARI

Tablo 9-2 bebeklerde, ¢ocuklarda ve adole-
sanlarda en sik kargilagilan akut ve kronik
durumlar1 gostermektedir.

SEKIL 9-5 Tiroid bezi muayenesi. (B. Fehrenbach
M, Herring S: lllustrated anatomy of the head and
neck, ed 4, St. Louis, 2012, Elsevier.)
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SEKIL 13-15 Biyiik bir gocukta dislerin ve dis
etlerinin inspeksiyonu.

basacag ile inspeksiyonu yapilmalidir (Sekil
13-15). Mukoza normalde parlak, yumusak
ve nemli goriinimde olmalidir. Oral muko-
za koyu tenli gocuklarda mavimsi veya soluk
gortiniimde olabilecegi gibi, beyaz irktan ¢o-
cuklarda normalden daha pembe gériine-
bilir. Dil basacagi kullanilarak veya eldiven
giyilmis parmak yardimiyla dil itilerek du-
dak ve mukozanin tiim yiizeyinin gériinmesi
saglanmalidir. Epstein incileri sert ve yumu-
sak damak birlesim bolgesinde veya bukkal
mukozanin 6n yiiziinde goriilen beyaz inci
seklinde papiiller olup yenidoganda siklik-
la bulunurlar ve kendiliginden kaybolurlar.
Eldiven giyilmis bir parmak yardimiyla dis
etlerindeki normal goziikmeyen ya da sis go-
ziiken kisimlar palpe edilmelidir. Eger diseti
mukozasinda sislik veya enflamasyon varsa
¢tkmaya baglayan bir dis ya da hematom olup
olmadig1 palpe edilmelidir. Ozellikle birinci
ve ikinci molar disin ¢itkmasindan 6nce dige-
tinde dis ¢tkmast hematomu (mavimsi vezikiil
gbrintimlii lezyonlar) goriliir.” Dis etinin
kizarik, sis veya kirillgan olmasi koti agiz
hijyeni, enfeksiyon ve beslenme azligin1 gos-
terebilir. Antikonviilzan ajanlar disetlerinde
hiperplazi yapabilir.

Kandidiyazis gocuklarda dil ve yanagin
bukkal mukozasindaki, siklikla oral antibiyo-
tik alim1 sonrasinda veya kronik enfeksiyon-
lara bagl olarak gelisen parlak beyaz renkli
yuzeyel lezyonlardir (Sekil 13-16). Kandidi-
yal lezyonlarmn parlak beyaz goriiniimleri ile
slit veya mama artigindan ayirt edilirler. Kan-
didiyal lezyonlar dil basacag: ile mukozadan
kazinamaz. Petesiler igne ucu biytikliigiinde

SEKIL 13-16 Kandidiyazis (Zitelli BJ, Davis HW:
Atlas of pediatric physical diagnosis, ed 4, St.
Louis, 2002, Mosby).

eritematoz lezyonlardir; yumusak damakta
streptokokal enfeksiyonlara veya kanama bo-

zukluklarina bagl olarak goriilebilir.

Disler

Primer ve gegici diglerin sayisi, rengi, boyutu
ve sekli ve dislerin ¢ikis 6zelligi degerlendiril-
melidir (Sekil 13-17). Natal disler dogumda
varolan, erken ¢ikmus siit disleridir (Sekil 13-
18). Natal dislerin insidans: yaklasik 2000 do-

B

SEKIL 13-17 Siit dislerinin inspeksiyonu.
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TABLO 16-1 KADIN MEME GELiSiMi CINSEL OLGUNLUK

DERECELENDIRMESI

Tanner Evresi/Cinsel
Olgunlagsma

Derecelendirmesi Meme Bulgulan
Tanner Evre 1

Tanner Evre 2

bez dokusu

Tanner Evre 3 Daha biiy(ik ve kabarik; areola
disina uzanir

Tanner Evre 4 Daha biiyiik ve kabarik

Tanner Evre 5 Erigkin boyut (degisken)

Prepubertal, bez dokusu yok
Meme tomurcugu; az miktarda

Areola ve Meme Basi Bulgulan
Genel gogis ¢izgisine uyumlu
Areola genisler

Areola bilylimeye devam eder ancak meme
konturunda kalir

Areola ve papilla meme konturundan disari
bir ¢ikinti yapar (ergenlerin yarisi; bazi
vakalarda eriskinlige kadar siirer)

Areola meme konturunun bir pargasi, meme
ucu areoladan gikinti yapar

Neinstein LS: Adolescent health, car: a practical guide, ed 4, Philadelphia, 2002, Lippincott Williams and Wilkins.

istenmeyen bir miidahale gibi konular1 icere-
cek sekilde sorgusu nazikee genisletilmelidir.

Prematiir telars ergenligin diger bulgula-
r1 olmadan meme gelisiminin olmasi olarak
tanimlanir ve siklikla 2 yas altindaki kiz ¢o-
cuklarinda goriiliir. Prematiir telarsta meme

Arka

tomurcugu 2-4 cmdir ve areola veya meme
basinda 6nemli bir degisiklik olmaz. Serum
Ostradiol prematiir telars olan bazi bebek ve
¢ocuklarda hafif artmis olabilir. Birgok kiz
¢ocugunda iki yasmna kadar herhangi bir
puberte prekoks bulgusu olmaksizin meme

SEKIL 16-5 Normal kadin meme gelisimi, prepubertal Tanner evre 1’den, eriskin memesi olan Tanner
evre 5’e kadar. (Herring J: Tachdjan’s pediatric orthopaedics, ed 4, Philadelphia, 2008, Saunders)
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SEKIL 18-3 A, Sindaktili. B, Polidaktili. (A, Davis P, Cladis F, Motoyana E: Smith’s anesthesia for infants
and children, ed 8, Philadelphia, 2012, Mosby. B, Valiathan A, Sivakumar A, Marianayagam D, et al:
Thurston syndrome: report of a new case, Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 101(6):757-

760, 2006.)

SEKIL 18-4 Kiigiik gocukta belirgin karin.

miklegmeye baslar ve 25 yasina geldiginde tek
kemik halini alir (Sekil 18-5).

Pelvis

Kal¢a kemikleri gocuklukta ileum, iskium ve
pubis adli 3 ayri pargadan olusurken, bun-
lar ergenlikte birlesip tek kemik haline gelir.
fleum kalga kemiginin iist, genis ve yasst yii-

zeyini olugtururken, iskium kalca kemiginin
en giiclii kismidir ve femurun kalca kemigine
baglandig: yer olan asetabulumu ve bir agik-
lik olan asetabular foremeni olusturur. Pubis
ise asetabulumun mediyal kismin: olugturur
ve mediyal olarak birlesip pelvik kemeri olus-
turur.

Alt Ekstremiteler ve Ayak

Viicudun en uzun ve en giiglii kemigi femur-
dur. Femurun bag kismi 1. yilda kemiklesme-
sini tamamlarken, gévde kism1 kemiklesmesi-
ni 14 yagina kadar tam olarak tamamlayamaz.
Uzun kemiklerin epifiz kikirdak dokularinda
goriilen bilyiime ¢ocukluk ve ergenlikte de
devam eder; kemik kitlesi zirve noktasina ye-
tigkinligin erken evresinde ulasir.

Alt bacakta tibiyanin distal ucu ayak bi-
leginin mediyal malleolu ile fibulanin distal
ucu lateral malleol ile eklem olugturur. Fibula
bacakta lateraldir. Fibulanin distal ucu lateal
malleolu olugturur.

Patella kiiciik tiggen bir kemik olup, diz-
kapagini olusturur ve femurla tibiya arasin-
daki baglanti iizerinde bulunur. Patellanin
saglikli bitytimesi ve gelismesi, sadece giiclii
kemiklerin bitytimesine degil, ayrica patellay1
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yliziinden fizyolojik diiztabanhk goriilebilir.
Okul oncesi gagdaki gocuklarda longitudinal
kavisin gelismemesi ligamentlerde yaygin bir
gevsekligi gosterir ve bu durumda kas tonu-
sunun eksiksiz bir sekilde degerlendirilmesi
gerekir. Pes planus (diiz taban) kalitsal 6zellik
gosteren bir durumdur. Daha biiytik ¢ocuklar-
da fizyolojik diiztabanlik ligament laksitesine
bagl olarak gorilebilir (Sekil 18-14). Bu nor-
mal bir varyanttir ve yas ilerledikge iyilesir.

SEKIL 18-12 Metatarsus varus. (Chaudhry B,
Harvey D: Mosby’s color atlas and text of pediat-
rics and child health, St. Louis, 2001, Mosby.)

Ayak orta
hatta

Ortaé‘negtr: rotasyona
Sshek Qoeme
normal

SEKIL 18-13 On ayak muayenesi.

SEKIL 18-14 A, Fizyolojik diiz tabanlilik. B, Parmak ucunda normal yiikselme C, Pes planus (diiz taban)
(Chaudhry B, Harvey D: Mosby'’s color atlas and text of pediatrics and child health, St. Louis, 2001, Mosby).
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SEKIL 19-12 Ayakta kavrama refleksi.

TABLO 19-4 POSTURAL REFLEKSLER

SEKIL 19-14 Landau refleksi.

Refleks

Boyun
dondrilmesi

Landau

Lateral paragiit

On parasiit

Pozitif destek

Nasil Baslatilir

Bebegin bagi orta hattan 90 derece saga veya

sola dogru dondrilir

Muayene edenin eli karin ve basi desteklerken
bebegi yiiziistii pozisyonda sikica havada tutun,
ayaklar el iizerinde ekstansiyona gelmelidir

Zamaninda dogmus 5-7 aylik bebekte

degerlendirilir. Bebegi yiiziistii yatar ve sikica
desteklenmis pozisyonda tutun, bebegi diiz

ylizeye dogru yavasca indirin
Zamaninda dogmus 7-9 aylik bebekte

degerlendirilir. Bebek pron pozisyonda kollar/
bacaklar ekstansiyonda tutun, diiz zeminde her

iki elle destekleyin

Bebegi dik tutun ve muayene masasinin
lizerindeyken kollarini altinda sikica destekleyin,

bebegin ayaklari zemine dokunsun

Yanit

Bagin déndigi yéne viicudun
dondiiriilmesi, spasitisitesi olan
bebeklerde bu refleks yoktur veya
azalmigtir

Bebek bagini kaldirmali, omurgayi
ekstansiyona getirip ekstremiteleri
asagiya indirmelidir

Ellerin agilmasinin simetrisini izleyin,
bebekler kollarini/bacaklarini
ekstansiyona getirerek kendini
korumaya galigmalidir.

Ellerin agilmasinin simetrisini izleyin,
bebek basini kaldiracak ve omurgay!
horizontal yiizeyde ekstansiyona
getirecektir

Bebek bacaklarini ekstansiyona
getirerek bir miktar agirlik
kaldirmalidir
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SAGLIK ViziTI DOSYA NOTU

Bebek, ¢ocuk ve ergenin kapsamli degerlen-
dirilmesi ve tibbi kayitlara uygun not konma-
s1 profesyonel klinik uygulamanin temelini
olusturur. Tibbi kayitlarda fizik muayenenin
belgelenmesi pediatrik saglik vizitinde, kap-
samli fizik muayene yapilmas: kadar 6nemli-
dir ve saglik hizmeti saglayan herkesin saglik
vizitinin tim yonlerini dogru kaydetmesi
yasal bir zorunluluktur. Bu tinitede pediatrik
saglik gorevlisine yardimecr olmak amaciyla
kapsamli saglam ¢ocuk viziti, semptom odak-
11 vizit ve spor faaliyetlerine katilim 6ncesi vi-
zit i¢in 6rnek dosya notu formlar: yer almak-
tadir. Ayrica elektronik tibbi kayit (EHR) i¢in
ornek dosya notu da yer almaktadir.

KAPSAMLI SAGLAM COCUK
ViziTi

Kapsaml saglam ¢ocuk viziti saglik 6ykiisii-
nin tim bilegenlerini igeren subjektif veri-
ler, vital bulgular ve laboratuvar taramasinin
aralarinda oldugu fizik muayeneden gelen
objektif veriler, saglik sorunlarmin degerlen-
dirilmesi ve/veya listelenmesi, giinlilk yasam
aktivitelerine dair ongorili kilavuzluk, her
bir saglik sorunu i¢in plan ve ¢ocuk ve aileyle
birlikte yapilan takipten olusur. Sekil 20-1de

. . BOLUM2 ()
KAPSAMLI VE BELIRTI-ODAKLI
DOSYA NOTU

kapsamli saglam c¢ocuk viziti notu koymak
i¢in bir drnek form, Sekil 20-2de ise devam
eden saglam ¢ocuk bakimina iliskin form su-
nulmaktadir.

BELIRTI-ODAKLI ViziT

Semptom odakli vizitin bilesenleri kapsaml
saglam cocuk vizitiyle aynidir (subjektif, ob-
jektif, degerlendirme, plan ve izlem). Ancak
saglik hizmeti saglayan kisi problemi, ana si-
kayeti veya akut ve kronik saglik sorunlarryla
en fazla ilgili olan verileri toplar ve odaklan-
mus bir fizik muayene yiiriitir. Sekil 20-3te
semptom odakl viziti kaydetmek icin 6rnek
bir form sunulmaktadur.

SPOR FAALIYETLERINE KATILMA
ONCESINDE FiZIKSEL ViziT

Spor faaliyetlerine katilma 6ncesinde yapilan
fiziksel vizit (PPE) pediatrik saglik hizmeti
saglayan kisinin biiyiiyen ve gelismekte olan
¢ocuk veya ergenin kapsaml fiziksel deger-
lendirmesini yapmast i¢in olanak saglamak-
tadir. Spor faaliyetlerine katilma Oncesinde
yapilan fiziksel degerlendirmenin amaci spor
katilimini etkileyebilecek herhangi bir saglik
durumunun belirlenmesi ve geng atlet i¢in

311
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SUBJEKTIF VERILER

Demografik
Bilgi Veren: Hastayla iliskisi:

Aile ile ilgili baglant: bilgileri alin
Adres:
Gundlz/gece Tel: (___) CepTel: (__)

Cocugun Profili

Dogumgini_ / /__ Yas: Dogum yeri:
En son saglam gocuk muayene tarihi: _/_ /_
Onceki saglik hizmeti saglayicisi: ] Tel: ()
Onceki tibbi kayitlar: Istenilen:
Alerijiler:

Hastalik Oykiisii
Ana sikayet veya endise(ler):

Tibbi Oykii:

Prenatal 6ykUsu:
Dogum 6ykisi:
Yenidogan dénemi 8ykusu:
Prenatal laborotuvarlar/ yenidogan taramasi:
Hastane Yatiglari:
Yaralanmalar (kasith olan ve olmayan):
Kronik saglik sorunlari:

Halen kullandigi ilaglar:
Asilamalar:

Gunliik Yagsam Aktiviteleri:
Beslenme/besinler:

Gunlik sebze ve meyve porsiyonu:

Gnluk kalsiyum alimi:
) Meyve suyu/sekerli icecekler ve su alimi:
Idrar/diskilama:
Uyku:
Gunlik TV izleme siresi:

Agiz Saghgi:
Gunde iki kez dis firgalama:
Dis bakimi: Son dis bakim tarihi:

Okul/Kres
Kres:
Okul/derece:

Okul performansi:
Okul sonrasi programlar:
Okul arkadaslari:
Sporlar/ligiler/Aktiviteler:

Gelisim
Kisisel-sosyal:
iletigimy/dil:
Ince motor:
Kaba motor:
Anne-baba izlenimi:

Davranis:

Disiplin yéntemi:

Mizag tipi:

Ev giivenligi’7duman alarmi:

Araba koltugu/yiikseltici koltuk/emniyet kemeri: Bisiklet/skuter/kaykay kaski:

SEKIL 20-1 Kapsamli saglam gocuk viziti-ilk ziyaret formu.
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SUBJEKTIF VERILER (devami)

Ailenin Saglik Oykiisii

Aile bireylerinin yasi ve saglik durumu:
Ailenin saglik sorunlari:
Saglik riskleri (Hipertansiyon,diyabet, obesite):

Aile Durumu/Sosyal Oyki
Evde kimler yasiyor?
Ev cevresi:
Ana-babanin meslegi:
Destek sistemi:
Atesli silahlar ev/cephanef/Kkilitli:
Sigara kullanimi/madde bagimlihg::
Kltarel/dini uygulamalar:
Cevre 6ykusu:
Kursun maruziyeti?
Evde bdcek ilaci kullanimi var mi?

Ergen Oykiisii
Menstriiel 6yki:
Menars:
Aylk dongdler:
Dizensiz déngiler:

SSHADESS* Degerlendirme (giiven icinde gézden gecirme ve bilginin sinirlamalar)
Gug:
Okul:
Ev:
Aktiviteler:
llaglar/alkol/sigara:
Duygu/depresyon:
Cinsellik:
Guvenlik:

Sistemlerin Gozden Gegirilmesi:

SEKIL 20-1 DEVAMI Kapsamli saglam ¢ocuk viziti-ilk ziyaret formu. (Devami)
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Published by the Centers for Disease Control and Prevention, November 1, 2009
SOURCE: WHO Child Growth Standards (http://www.who.int/childgrowth/en)

tistics in collaboration with the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion,
2000.)
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Published by the Centers for Disease Control and Prevention, November 1, 2009
SOURCE: WHO Child Growth Standards (http://www.who.int/childgrowth/en)

SEKIL A-4 0-24 ay kizlarin bas gevresi ve boya gére agirlik persentilleri. (National Center for Health
Statistics in collaboration with the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion,

2000.)
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