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Sunucu Notları
Sunum Notları
Emriyonal dönem: 8 hafta (52 gün)
 
Fetal dönem:  Emriyonal dönemden sonraki doğuma kadar olan süreyi kapsar.
 
Perinatal dönem: 28 gestasyon haftası- postnatal 1 hafta arası dönem
 
Neonatal dönem : doğumdan sonraki 28 gün (ilk 4 hafta)
 
İnfant dönemi: 5 hafta-1 yaş
 
Toddlers: 12-36 ay arası çocuk
 
Okul öncesi dönem (preschooler): 3-5 yaş 
 
Okul çağı çocukluğu (school-aged): 5-12 yaş
 
Adolesan dönemi: 13-19 yaş 
 
 
Krem: su bazlı, alt tabakalara emilmez.
Merhem/pomad: yağ bazlı, daha alt tabakalara kadar emilmesi mümkündür. 




• Neonatal dönem: Doğumdan sonraki ilk 28 günlük dönemi kapsar. 

• Newborn (Yenidoğan): Doğumdan sonraki ilk 4 haftalık dönemi kapsar. 

• Perinatal dönem: Doğum öncesi 22 hafta (154 gün) ile doğumdan sonraki 7 günü kapsar. 

• İnfant: 1 yaşından küçük bebeklerdir (Latince konuşamayan anlamındadır.)

• Toddler: Yürümeyi öğrenen bebekler için kullanılan tabir olup 12-36 aylık (1-3 yaş) süreyi 
kapsar. 

• Okul öncesi: 2-6 yaş (Erken Çocukluk)

• Okul dönemi: 6-12 yaş 

• Adolescence (Adolesan): 10-19 yaş aralığını kapsar (Adolescent health (who.int). 

• Young adolescents aged 10–14 years(Adolescent and young adult health (who.int))

• Not: 18 yaşından küçük her birey çocuktur. 
Doç. Dr. A
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https://www.who.int/health-topics/adolescent-health/#tab=tab_1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions


Anemnez ve Fizik Muayenene Özellikleri

• Kimlik bilgileri, anemnezin kimden 
alındığı ve güvenirlilik düzeyi…

• Şikayet (Yakınma)
• Hikaye (Öykü)
• Öz Geçmiş
• Soy Geçmiş
• Fizik MuayeneDoç. Dr. A

li ATAŞ



Kimlik Bilgileri…

• Hastanın ismi, soy ismi, 
• Doğum tarihi (Yaş doktor tarafından hesaplanmalıdır.)
• Cinsiyeti
• Anemnezin kimden alındığı ve güvenirlik düzeyi (yüzde olarak) 
• İletişim bilgileri (Adres, telefon, eposta, vs)
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Şikayet (Yakınma)

• Anemnezde şikayet (yakınma) hasta dili ile yazılır.
• Hastanın doktora başvurma nedenidir.
• Çok sayıda şikayetten ziyade hastanın doktora başvurmasına 

neden olan şikayet veya şikayetler yazılır. 
• Diğerleri daha sonra (önem sırasına göre) yazılır. 

Not: Hastanın hastalıkla ilgili tespit ettiği şeylere semptom, doktorun  tespit ettiklerine ise bulgu denir. Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Örnek: Hastanın  dilinin büyük olduğunu söylemesi semptom, doktorun dilin  büyük olduğunu tespit etmesi (makroglossi) ise bulgudur. 




Hikaye (Öykü)

• Şikayetlerin 
– Başlama şekli, 
– Zamanı, 
– Süreci ve diğer şikayetlerle ile ilişkisi 
– İlaç kullanma ve ilaca alınan yanıt irdelenerek kronolojik olarak 

belirtilir. 

Doç. Dr. A
li ATAŞ



Öz Geçmiş
• Prenatal öykü

– Annenin geçirdiği hastalıklar
– Kullandığı ilaçlar 

• Natal öykü
– Doğum zamanı
– Doğum kilosu, boyu
– Doğumun nerede yaptırıldığı
– Doğum anındaki bilgiler

• Postnatal öykü
– Aşılar
– Beslenmesi
– Büyüme – gelişime 
– Geçirdiği hastalıkları
– Geçirdiği kazalarDoç. Dr. A

li ATAŞ



Soy Geçmiş

• Anne-baba akrabalık ilişkisi ve düzeyi
• Anne ve babanın boy ve kilo bilgileri
• Anne, baba, kardeş ve yakın akrabanın benzer hastalıkları, 
• Sosyal durum özellikleri

– Ekonomik, sosyal ve yaşanılan çevre vb.
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Fizik Muayene
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Fizik Muayene

• Takvim yaşı= muayene tarihi- doğum tarihi

– yıl, ay/12, gün/365 
– xx,xx yıl şeklinde yazılır (desimal yaş).

Not: Aileye çocuğun yaşı değil doğum tarihi sorularak hesaplanmalıdır. 
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Boy ve Kilo Ölçümü

• 2 yaşına kadar yatar pozisyonda boy ölçümü yapılmalıdır. 2 
yaşından sonra ayakta boy ölçülmelidir.

• Boy ölçümünde standart olan duvara monteli Harpenden 
Stadiometeresidir. 

• Gerektiğinde oturma boyu ve kulaç boyu da değerlendirilir. 

Doç. Dr. A
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Boy ve Kilo Ölçümünün Değerlendirilmesi

• Persentilleri veya SDS değerleri hesaplanır.
• Boy ve kilo büyüme eğrilerindeki yeri işaretlenir.
• Yaşa göre boy (Persentil ve/veya SDS)
• Yaşa göre ağırlık (Persentil ve/veya SDS)
• Boya göre ağırlık yüzdesi
• Boya göre ağırlık (Persentil ve/veya SDS)
• BMI ve BMI (Persentil ve/veya SDS)
• Boy yaşı
• Ağırlık yaşı
• Büyüme hızıDoç. Dr. A

li ATAŞ



Persentil Tablosu (Erkek)
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Persentil Tablosu (Kız)
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• Tartı, boy, baş çevresi ölçümü, persentil ve SDS değerlendirmeleri,

FM-Vücut ölçümleri
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FM
Vücut 
ölçümleri
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Tek ölçümden ziyade takip daha 
önemlidir. Doç. Dr. A

li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Tek ölçümden ziyade takip daha önemlidir. Herhangi bir sorun  olduğunu düşündüğünüzde izlemi sıklaştırmanız ve nedeni araştırmanız gerekir. 



Baş Boyun
• Saçların tamamen olmaması (alopesia totalis) Vitamin D bağımlı rikets tip-II’de görülür. 
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◦ Laron sendromunda ve konjenital büyüme hormonu eksikliğinde yüz 
görünümü tipiktir
 Geniş ve çıkık alın, 
 At eyeri burun, 
 Küçük yüz, 
 Küçük mandibula, 
 Seyrek saç gibi

21
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Konjenital hipotiroidi, TY: 6 ay

• Saçların kuru olması,

• Fontanelin geniş olması veya kapanmasının geç 
olması, 

• Dilin büyük olması ve ağızdan dışarıda olması,

hipotiroidiyi düşündürebilir.

Baş Boyun
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• Gözlerin belirgin ve canlı olması ve dışa doğru çıkık 
olması (ekzoftalmus) hipertiroidiyi (Graves) 
düşündürür.

Baş Boyun
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Baş Boyun
• Kızlarda sakal bıyık bölgesinde erkek tipi 

tüylenme (hirsutizm) PCOS, nonklasik KAH 
veya androjen salgılayan tümörlerde 
görülebilir. 

• Kızlarda sesin kalınlaşması androjen fazlalığı 
olan durumlarda (PCOS, nonklasik KAH, 
androjen salgılayan tm) görülebilir. 

• Kızlarda erkek tipi saç dökülmesi 
(temporoparietal) androjen fazlalığında 
görülebilir. 

Sürrenal tümörlü bir hastaDoç. Dr. A
li ATAŞ



Hirsutizm Skorlaması
• Bunun için Ferriman Gallwey Skorlaması kullanılır. 8 ve üzerindeki puanlama 

hirsutizm olduğunu gösterir. 
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Chvostek’s belirtisin insanların %10’nda 
normalde de bulunabilir.Doç. Dr. A

li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Chvostek's sign occurs in approximately 10 percent of normal
subjects [5,6].



Baş Boyun

• Dişlerin geç çıkması D vitamini eksikliğini, 
yetersiz kalsifiye (dentinogenezis imperfekta) 
osteogenezis imperfektayı düşündürür.

• Ağızda kuruluk, çok su içme (polidipsi) ve 
poliüri, Diabetes insipidus veya Diabetes 
mellitus’u veya poliüri yapan diğer nedenleri 
düşündürür. 

• Baş ağrısı ve kibas bulguları kafa içi basınç 
artışı ile giden tümörleri düşündürebilir. Doç. Dr. A

li ATAŞ



Baş Boyun

• Yüzde şişmanlık ve ovalimsi yapı (ay dede yüzü) Cushing 
sendromunda görülebilir. 
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Baş Boyun

• Gözlerin badem şeklinde olması ve obezite ile birlikte Prader Willi 
Sendromunu düşündürebilir. 
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Baş Boyun

• Boyun bölgesinde yağ artışı (Bufalo Hump) yine Cushing 
sendromunda görülebilir. 
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Baş Boyun

• Boyunda şişlik hipotiroidide, tiroiditis’de ve nodüler guatr’da  olabilir. 
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• Boyun geniş ve saç çizgisi düşük olabilir ki bu bize Turner Sendromunu düşündürür. 

Baş Boyun

Doç. Dr. A
li ATAŞ



Turner Sendromu
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-Boy kısalığına ek olarak düşük saç çizgisi, 
kubutis valgus, yele boyun, göğüs başlarının 
birbirinden ayrık olması görülür. 

Puberal dönemde LH ve FSH yüksekse primer 
gonadal yetmezlikle giden Turner sendromu 
düşünülür ve karyotip analizi istenir(45, XO).

Orta çocukluk döneminde Turner sendromu 
gibi agonadal hastalarda da LH ve FSH'nın 
düşük olabileceğini akılda tutmak gerekir.Doç. Dr. A

li ATAŞ



• Boyunda kadifemsi renk değişikliği olabilir ki bu insülin 
rezistansı durumunda ortaya çıkar ve akantosis nigrikans olarak 
adlandırılır. 

Baş Boyun
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Gögüs Muayenesi

Doç. Dr. A
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Jinekomasti 
• Jinekomasti (gynecomastia) Yunancadaki "gynec"(kadın) ve 

"mastos" (meme) kelimelerinden köken alan ve kadın memesi 
anlamına gelen bir terimdir. 

Doç. Dr. A
li ATAŞ



Jinekomasti ne zaman görülür ?

• Neonatal
• Pubertal 
• Yaşlılık dönemlerinde

Doç. Dr. A
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Jİnekomasti
• Yenidoğan döneminde göğüslerin büyük olması ve bir 

miktar süt gelmesi (cadı sütü) anneden geçen 
hormonların etkisi ile görülebilir. 

Not: Sıkılmamalıdır. Göğüs dokusu zarar görebilir veya mastit gelişebilir. 
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Telarş
• Kızlardaki meme gelişimini ifade eder. 
• 8 yaşından önce olması erken telarş olarak ifade edilir ve puberte prekoksun bir belirtisi 

olabilir. 
• 5 evre olarak değerlendirilir.

Not: Erkeklerdeki meme büyümesi jinekomasti olarak ifade edilir. 

İdiopatik santral 
puberte prekoks

Yaş: 3,11/12, Doç. Dr. A
li ATAŞ



Göğüsler
• Erkek çocuklarında göğüslerin büyümesi jinekomasti olup, 

ergenliğin erken dönemlerinde normalde görülebildiği gibi 
Klinefelter sendromunda (47, XXY) da görülebilir. 

Klinefelter Sendromu (47, XXY) 

• Yenidoğan dönemi dışında göğüslerden süt gelmesi 
(galaktore) prolaktinomayı düşündürür.
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Kostokondral bileşkede teşbih tanelerini andırır 
şişliklerin görülmesi raşidik rozari (raşidik tesbih) 
olarak adlandırılır.  

Diafragmanın göğüs ön duvarına yapıptığı yerde 
oluşan oluk şeklindeki içe çöküklüğe Harison 
oluğu denir. 

Vitamin D eksikliği sonucu oluşan raşitizm 
bulgularıdır. 

Doç. Dr. A
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Batın
• Karında şişlik karın içi 

endokrin tümörlerde 
görülebilir. 

• Umblikal herni hipotiroidi 
durumunda görülebilir. 

• Kızlarda göbek-pubis arası 
tüylenme hirsutizm 
vakalarında görülebilir.
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Genital Sistem

Doç. Dr. A
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Genital Sistem
• Pubik bölgedeki tüylenmeye pubarş denir. Erkeklerde 9, kızlarda 8 yaşından önce 

görülmesine erken pubarş denir. 

• Kotuk altı ile beraber pubik bölgedeki tüylenmede böbrek üstü androjenleri sorumlu olup 
bu adrenarş olarak adlandırılır. 

• Adrenarşın erken olması SGA’lı çocuklarda ve konjenital adrenal hiperplazili çocuklarda 
görülebilir. Doç. Dr. A

li ATAŞ
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Yenidoğan döneminde
Erkek yetersiz virilizasyonunda snicker puanlaması, dişilerin virilizasyonunu 
değerlendirmede prader skorlama sistemi kullanılır. 

Prader Skorlaması

Doç. Dr. A
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Yenidoğan döneminde

ideal bir erkek:
• Penis boyu 2.5-4.5 cm 

arasında,
• Uretral meatuz ideal 

yerinde (glansın ortasında),
• Testisleri skrotumda,
• Karyotipi 46,XY 

İdeal bir dişi (kız):
• Klitoris 0.2-0.85 cm
• Normal dişi genitaliası olan
• Karyotipi 46,XX 

Yenidoğan döneminde bu açıdan %2 oranında genital anomali bulunur.

Erkek yetersiz virilizasyonunda snicker puanlaması, dişilerin virilizasyonunu değerlendirmede prader skorlama 
sistemi kullanılır. 

Doç. Dr. A
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Penis Boyu Ölçümü
• Penisin gergin (çekilerek) ölçüm değeri normalin  -2.5 SDS altında 

ise mikropenis olarak adlandırılır.

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Postnatal penis boyları:
1-12 saat: 2,75±0,31 cm
1-7 gün gergin penis boyu: 3,03±0,26 cm
 
Matsuo N et al.


Adultlarda:
Gergin penis boyu: 12,45±2,71 cm
Erektil penis boyu: 12,89±2,91 cm
J Urology 1996, Eur J End 2006


Mikropenisin tedavisinde
İntramuskuler testosteron
Transdermal dihidrotestosteron (DHT)
Devamlı subkutanöz gonadotropin enjeksiyonu
 
Bir çalışmada aylık 25 mg, 1-3 uygulama (testosteron enanthate) penis boy uzaması (tedavi öncesi >=-2 SD olanlarda) 0,5 cm/doz; (tedavi öncesi <-2 SD olanlarda) 0,25 cm/doz olarak bulunmuştur. 
 
Bu çalışmalarda büyüme hızlanması, kemik yaşında ilerleme, pubik tüylenme (bir vaka hariç) ve jinekomasti gibi yan etkiler görülmemişti





Genital Sistem

• Penisin küçük olması (mikropenis) androjen yetersizliğini 
gösterebilir. 

• Uretra glansın üstüne (epispadia) veya altına bir notaya 
açılabilir (hipospadias). 

Doç. Dr. A
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Testis 
volümü

• Testis volümü ‘Prader Orşidometresi’ ile 
değerlendirilir. 

• >3 ml olması durumunda ergenliğin 
başladığının bir işaretidir (≈uzun çapı 2,5 cm).

Doç. Dr. A
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İnmemiş Testisler 
(kriptorşidizm)

• Erkek çocuklarda bir veya iki taraflı testisin skrotumda 
olmaması (kriptorşidizm - inmemiş testis) olabilir veya 
testisler bulunamaya bilir (vanişing testis).

• Kriptorşidizm erkek çocuklarda en yaygın görülen 
ürogenital anomalidir. Doğumda %2-9 oranında 
görülür. 

• 3 aya kadar spontan iniş sıklıkla oluşur. 

• Akiz kriptorşidizm sonradan testisin yukarı çıkmasıdır. 

• 7 yaş civarındaki kümülatif insidans %2-7’dir. 

• 6 aya kadar inmemiş testisler orşidopeksi için cerrahiye 
sevk edimelidir. 

• Çocukların %1.4-3.8’i kriptorşidizm nedeniyle opere 
olmaktadırlar. Doç. Dr. A

li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Ancak lokal bazı nedenlerden dolayı cerrahiye sevk etme işi 6-18 ay arası mantıklı gözükmektedir. 
Sendromik olmayan inmemiş testislerde orşidopeksiyi 6 aydan fazla ertelemek için bir neden yoktur. 




Genital Sistem • Dış genital yapı kız veya erkek 
cinsiyetlerinin hangisi olduğunu 
karar vermemizi zorlaştıracak 
şekilde (ambigous 
genitale=cinsel gelişim 
bozukluğu) olabilir.

Doç. Dr. A
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Genital Sistem
• Yenidoğan döneminde kız çocuklarında anneden geçen 

hormonların hızla azalmasına bağlı olarak vajinal kanama 
görülebilir. 

• Genital bölgede pigmentasyon artışı ACTH artışı sonucu 
(KAH, Böbrek üstü bezi yetmezliği) sonucu  görülebilir.

• Kızlarda klitorisin normalden büyük olması androjen 
fazlalığı sonucu (KAH, Androjen salğılayan tm) sonucu 
görülebilir. 

Doç. Dr. A
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Ekstremite

Doç. Dr. A
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Kulaç Boyu, Üst-Alt Oranları

56

Orantılı ve orantısız boy kısalıkları açısından:
– Kulaç boyu
– Üst alt oranları (baş pubis/pubis ayak)  
– Oturma yükseklik ölçümleri de önemlidir. 

Doç. Dr. A
li ATAŞ



Ektremite
• Boy kısalığı olabilir:

– Genetik, 
– Yapısal boy kısalığında, 
– Hipotiroidi ve 
– Büyüme hormon eksikliğinde orantılı boy kısalığı vardır. 

• İskelet displazilerinde orantısız boy kısalığı görülür. 

Doç. Dr. A
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İskelet displazileri

58

Vücut oran bozukluğu durumunda 
iskelet displazileri açısından 

iskelet grafileri çekilir. 

Doç. Dr. A
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Marfan Sendromu

• Steinberg işareti

59
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Marfan Sendromu

• “Wrist sign”: Diğer elin serçe ve başparmakları bilekleri kavradığında başparmağın 
serçeparmağının üzerine binmesi şeklindeki bulgudur. 

60
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Ekstremite

• Parmak sayısının fazlalığı (polidaktili) Laurence Moon Biedl 
sendromunu düşündürebilir. 

Doç. Dr. A
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Trousseau's sign depends upon the effect of ischemia to increase excitability of the
nerve trunk



NUTRİSYONEL RİKETS KLİNİK

• Hipokalsemi bulguları
• Kraniotabes
• Ön fontanel genişliğinin fazla olması, kapanmasının 

gecikmesi
• Kostokondral bileşkede genişlik (raşidik tespih)
• Diyafragmanın göğüs kafesine yapıştığı yerde içe çökme 

(Harison oluğu).
• İlk bir yıl el ve ayak bileklerinde genişleme,
• Alt ekstremitede O veya X bayn deformitesi.
• Pnönmoni daha sık görülür (Raşitik Pnönmoni).Doç. Dr. A

li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Antikonvülzanlar  D-vitamin katabolizmasını artırarak D-vitamin eksikliğine neden olur. Ketakonazol ve bazı antifungaller 1-alfa-hidroksilasyonu bloke ederek D-vitamini ihtiyacını artırırlar. 




NUTRİSYONEL RİKETS RADYOLOJİK BULGULAR

• İlk olarak el bileği ve diz grafisinde büyüme 
plaklarında görülür. 

• Metafiz-epifiz arası uzar

• Metafizde çanaklaşma, fırçalaşma görülür.

• Kemik dansitesi genel olarak azalmıştır. 

• Korteks incelir. 

Figure 48-3 
El bilek grafisi.
Normal bir çocuk (A) ve riksetsli bir çcouk (B). 

Metafizyal  bozulma, düzensizleşme ve çanaklaşma 
radius ve ulna distalinde gözlenmektedir. Doç. Dr. A

li ATAŞ



Ektremite

• Ekstermitelerde lipodistrofi insülin yapılan yerlerde görülebilir. 
Lokal yağ artışı şeklinde (lipohipertrofi) veya lokal yağ atrofisi 
(lipoatrofi) şeklinde olabilir. 

Doç. Dr. A
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Ektremite

• Boy uzunluğu olabilir. 
– GH fazlalığı (Gigantizm), 
– Marfan sendromu, 
– Sotos sendromunda görülebilir. 

– Marfan sendromda parmaklar uzundur. Doç. Dr. A
li ATAŞ



Ekstremite

• Ter kokusunun değişikliği ergenliğin veya erken ergenliğin bir 
işareti olarak belirtilir. 

Doç. Dr. A
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Ekstremite
• Deride olan çatlaklar-yırtılmalar (stria) Cushing sendromunda veya hızlı kilo 

alma dönemlerinde rastlanabilir. 
• Ekstremitelerde ve karın bölgelerinde sık rastlanır. 

Doç. Dr. A
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Ekstremite
• Derialtı dokusunda su ve tuzdan başka mukoprotein yapıda madde birikmesi şeklinde 

olan ve godet bırakmayan ödeme Miksödem denir ve hipotiroidide görülür. 

Doç. Dr. A
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Ekstremite
• Deride yaygın kıllanma artışına hipertrikoz, hormona duyarlı bölgelerdeki kıllanma 

artışına ise hirsutizm denir. 

Doç. Dr. A
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Ekstremite
• Yenidoğan döneminde ayak sırtında ödem (lenf ödem) Turner sendromunda (45,X0) görülebilir. 

Doç. Dr. A
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• KEMİK YAŞI TESPİTİ

Doç. Dr. A
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 Büyümeyi sağlayan en önemli faktör iskelet büyümesidir.

 Kemik olgunlaşması standart olarak sadece sol el ve el bileği grafisi çekilerek 
değerlendirilir.

 Greulich-Pyle atlası veya Tanner-Whitehouse atlası gibi standart atlaslara 
bakarak iskelet olgunlaşması değerlendirilir ve kemik yaşı olarak ifade edilir.

Kemik olgunlaşması-1
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Dolayısıyla, boy kısalığına yaklaşımda değerlendirilmesi gereken bir diğer faktör kemik olgunlaşmasıdır. 



 Kemik yaşı, 
 kronolojik yaşa göre:

 4 yaş-puberte arası ± 2 yıl, 
 2-4 yaş arası ± 1 yıl, 
 < 2 yaş da ±6 ay farklılık gösterebilir.

 Kemik yaşı değeri tanı koydurtmamakla beraber hipotiroidide çok geridir. 

 Ayrıca konstitüsyonel boy kısalığında, malnutrisyonda, kronik 
hastalıklarda ve endokrin nedenli boy kısalıklarında geridir. 

 Ailevi boy kısalığı, intrauterin büyüme geriliği, iskelet displazileri ve 
Turner sendromunda(prepubertal yaşlarda) genellikle kronolojik yaşa 
eştir. 

Kemik olgunlaşması-2
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