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Hemesirelerin ilerleyen yillar iginde rol ve sorumluluklari degismistir. Hastalarina bitlincil yaklagimla
bakim saglamayi amag¢ edinmis modern hemsireler her alanda kendilerini yenileyerek ve gelistirerek
meslege olumlu katkilar saglamaktadir.

Cocuk yogun bakim Uniteleri karmasik cihazlarla donatiimis, genel gérinim ve atmosferi ile
yalhtilmis 6zel alanlardir. Bu 6zel alanda galisan hemsirelerin bakim verdigi gocuga veya ¢ocuklara her
ndbet degisiminde fizik inceleme/muayene/tanilama yapmasi gerekir.

Gecmis yillarda hemsirelerin fizik muayene yapma becerisini kullanmasi ile ilgili arastirmalarda
hemsirelerin fizik muayene becerilerinden sadece bazilarini kullandiklari bulunmustur (Colwell ve
Smith 1985, Schare et al. 1988, Lesa ve ark 2007). Kulak, burun, bogaz, lenfatik sistem ve genital
sistem muayenesi en az tanilama yapilan bélimler oldugu belirlenmistir (Brown ve ark.1987, Lesa ve
ark. 2007)

Son zamanlarda ise global olarak ingiltere’de, Kanada’'da, Avustralya’da ve Yeni Zelanda'da
hemsgirenin rolleri tanimlanmis bu tanimlar yapilirken boélgesel farkliliklar, egitimsel hazirlik, rollerdeki
sinirhliklar g6z énunde tutulmustur. Bu roller ¢esitli klinik alanlara yenilikgilik, glvenirlik ve degisim
getirmistir (McELhinney2010).

Hemsirelerin hastalarina neden fizik tanilama yapmadigi incelendiginde ise siklikla yetersizlik
duygusu, hata yapmaktan korkma ve hemsirelerin kendilerine givenmemeleri arastirmalarla
belirlenmistir (Reaby 1990, McElhinney 2010). Ayrica is yodunlugu, rehber ve ydnetici hemsgirelerin
destek olmamalari, hastalarin tekrar tekrar muayene olmak istememeleri fizik muayene yapmaya
engel olarak belirlenmistir (McElhinney 2010).

Fizik muayene butincil yaklagimin bir parcasidir. Bu rolin geligtiriimesi baska bir deyigle
hemsirelerin hastalarina rutin olarak fizik muayene yapmalari hasta sonuglarinin olumlu yénde

gelismesini saglayacaktir. Bakimi planlamada ve degerlendirmede yol gdsterici olacaktir (Lesa 2007).

GOCUKLARDA FiZiK MUAYENE FARKLILIKLARI
Pediatrik fizik muayeneye iligkin temel noktalari anlamak 6nemlidir.
e Cocuklar ve yetigkinler arasindaki temel farklar,
e Fizik muayeneye spesifik ve teknik yaklagimlar,
e Normal bulgular, degisimler ve sik goérilen patolojik durumlar,

e Muayene sonuglarinin yorumlanmasi (London ve ark. 2007)

Cocuklara yapilan fizik muayenede temel kavramlar sunlardir:
e Cocuklar kiguk yetiskinler degildir.

o Yetiskinlerden farkliliklarini anlamak énemlidir.



e Farkhliklarda blylime ve gelisme paterni ile iligkilidir.
e Motor beceriler ve koordinasyonda, fizyolojik, psikolojik, davranigsal, biligsel ve dil

alanlarinda degisiklikler vardir.

Cocuklar Kugik Yetigkinler Degildir Ne Demektir?

Beyin hucrelerinin tamami dogumda vardir, ancak miyelizasyon ve hucrelerin gelisimi ilk yil
boyunca devam eder.

Bas orantili olarak daha bulyuktir, kafa, yaralanmalardan ¢abuk etkilenir.

Metabolik hiz yuksektir, yiiksek kalori ve oksijen gereksinimi vardir.

Puberteye kadar kostalardaki kartilaj orani yiksektir, bu kostalari daha esnek kilar.

Yaklasik 10 yasina kadar, solunum hizi ylksektir, alveoller daha az ve klguktur, akciger
kapasitesi azdir. Tidal volim kilo ile uyumlu olarak 7-10 ml/kg dir.

Yaklagik 4-5 yasina kadar temel solunum kasi diyaframdir. Cocuk distrese girdiginde
karbondioksit efektif bir bicimde expiryumda geri verilemez, bu gocugu metabolik asidoza
karsi duyarli kilar.

Puberteye kadar kemikler yumusaktir ve kolaylikla bikulebilir.

Bebeklikte kaslarda tonus, gu¢ ve koordinasyon yeterli degildir. Kaslar yetiskinlikte agirligin
%401 kadarken bebeklikte bu oran %25tir.

Kan volim( 80 ml/kg'dir.

Okul ¢aginin sonlarina kadar, vicut agirhgina goére su yiksek orandadir ve suyun blyuk bir
kismi ekstraselliler alandadir. Giinlik sivi dolasim hizi yiksektir.

Yaklagik 12-18 aya kadar boébreklerin idrari konsantre etme yetenegi yetersizdir ve asiri
elektrolit sekresyonunda ve abrobsiyonunda kontrol saglayamaz.

Abdomen karaciger ve daladi korumada zayif kalabilir bu durum travmalar icin risk tagir.

Bes yas altindaki ¢gocuklarda kisa ve dar trakea yabanci cisim aspirasyon riskini artirir.

Dil kii¢lk oral ve nasal hava yolu igin bayuktar.

Antererior fontanel ve acgik siturlar 18 aya kadar palpe edilebilir. Posterior fontanel 2-3. ayda
kapanir.

Vucut yuzey alani kiloya gére daha genistir ve bu bebegi hipovolemi agisindan riski kilar
(London ve ark. 2007).

FiziK MUAYENE TEKNIKLERI

inspeksiyon (Gozle Muayene) : Cocugun fiziksel ézelliklerinin ve davraniglarinin amagli bir bigimde

g6zlenmesidir. Fiziksel &zelliklerin degerlendiriimesi, dis goértnis, renk, hareket, pozisyon ve

lokalizasyonu icermektedir. Kokularin incelenmesi inspeksiyonun bir pargasidir.

Palpasyon (Elle Muaneye): Dokunarak derinin i¢ organlarin ve kitlelerin 6zelliklerini tanimlanmasidir.

Ozelligi dokusu, nemliligi, hassasiyeti, Isisi, pozisyonu, sekli, yogunlugu ve kitle ve organlarin

hareketliliginin belirlenmesidir. Avug ici ve parmaklar pozisyon, sekil, yogunluk ve kitle tanilamaya

yardimci olur. Elin ulnar alani vibrasyonun incelenmesi igin en iyi alandir.



Oskiiltasyon (Steteskop ile Dinleme): Steteskop yardimiyla solunum yollarinin, akciger, mide,

bagirsaklarin, kalp ve kan damarlarinin drettigi sesleri dinlemek ve tanilamaktir.

Perkiisyon (Parmakla Vurarak Muayene): Vicut alanlarina vurarak direkt veya indirekt yolla
vibrasyon saglayip doku ve organlarin sinirlarini, yogunlugunu ortaya ¢ikarmaktir. Perkiisyon dzellikle
batinda ve toraksta kullanilir. Sol elin orta parmagdi hastanin muayene edilecek bélgesine koyulur,
sesin siddetinin azalmasini engellemek igin diger parmaklar cilde degmeyecek sekilde tutulur. Sag elin
basparmagi sol elin orta parmak ucuna vurulur. Vurma hareketi bilekten saglanir, vurucu parmak
oynatiimaz. igi bos olan organlar ya da viicut kompartimanlari timpanik ses (tiz) verirken, dolu organlar

ya da i¢i dolu olan vicut kompartimanlari mat (bas) ses verir (London ve ark. 2007).

OLGCUMLER
Yogun bakima gelen c¢ocugun ilk degerlendirmesinde yedi bulgunun alinmasi ve yorumlanmasi
onemlidir. Asagidaki dlgiimler en kisa surede yapilarak ¢cocuk degerlendiriimelidir.

1- Vicut 1sisi

2- Kardiak nabiz (surekli monitérizasyon)

3- Oksijen satlirasyonu (surekli monitérizasyon)

4- Tansiyon degerleri (stirekli monitérizasyon)

5- Solunum hizi (surekli monitdrizasyon)

6- Kapiller dolum zamani

7- Kilo
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SISTEM MUAYENESI

(http://www.reachair.com/education/PDF/CS Assessment Critically Ill Pedi Patient.pdf

VUCUT SISTEMI MUAYENE BULGULARI

Genel Postiru, genel buyume paterni, tum saglik durumu, beslenme, uyku, akitivite
durumu
Deri ve lenf Isi, doku, nemlilik, elastikiyet, deri lezyonlari, kasinti, renk degisiklikleri, sislik,

kapiller dolum zamani, lenf nodlari

Sag ve tirnaklar Sac¢ kaybi, renk degisiklikleri, tirnaklarin blylimesinde veya renginde
degisiklik

Bas Fontaneller, sGturlar

Gozler Pupil ¢aplari, enfeksiyon, strabismus, kirmizilik, gézyasi, gdéz kapaklarinda
sislik, g6zluk kullanimi, preorbital 6dem

Kulaklar Kulak enfeksiyonu, akinti, duyma kaybi, implant varligi

Burun ve sintsler

Burun kanamasi (epistaksis), nazal obstriksiyon, travma,

Adiz ve bodaz

Dis sayisi, yapisi, lezyon varligi, yapisal anomali varhigi (yarik dudak yarik

damak), mukoza nemliligi, koku

Boyun

Tortikolis, ense sertligi, boyun venlerinde dolgunluk

Kardiak ve

hematolojik

Kalp sesleri murmur, anemi, siyanoz, 6dem, ramatoid ates, godus agrisi,

kateter varligi, femoral nabiz kontroli




Gogus ve solunum Solunum 6zelligi, solunum sesleri (raller, wheezing, ronkus, stridor, stertor),

gogus tupa varhgi

Gastrointestinal Barsak sesleri, konstipasyon veya diyare varligi, abdominal agri varligi,
karaciger palpasyonu, beslenme sekli (oral, NG, PEG, TPN), bulanti kusma,

distansiyon, hematemez, melena, gaita 6zelligi, koku, parazit varligi

Uriner Anomali varhdi, idrar 6zelligi, koku, renk, ACT
Genital sistem Pubertal gelisim evresi, anomali varligi
iskelet-kas Kas tonusu, eklemlerde kontraktur, pozisyon, anomali varligi (sindaktili,

polidaktili, adaktili), 6dem, agri, nérovaskiler dederlendirme (algi veya atel
varliginda)

Noérolojik Glaskow koma skalasi puani, oryantasyon durumu,
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