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Dersin Adı ve Kodu:	                                                                                  	Tarih:
Öğrencinin Adı Soyadı:							 
Amaç: Öğrencilere, çocuklarda baştan ayağa fiziksel değerlendirme yapma becerisi kazandırmak
	Gerekli Malzemeler:

	· Işık kaynağı
	· Kalem

	· Kayıt için defter, form vb
	· Muayene masası


	· Abeslang

	· Steteskop


	· Mezura
	· Eldiven



	 Değerlendirme Ölçütleri
3 Puan: Çok iyi: Becerinin adımlarını yardım almadan, doğru ve sırasında uygular, basamaktan basamağa rahatça geçer ve her bir basamağın gerekçesini açıklar. 
2 Puan: İyi: Becerinin adımlarını eğitimcinin çok az desteğiyle doğru olarak sırasında yapar, basamaktan basamağa rahatça geçer ve basamakların çoğunluğunun gerekçesini açıklar.
1 Puan: Tekrara ihtiyacı var: Becerilerin adımlarını eğitimcinin desteği olmadan tamamlayamaz.  Basamakları yanlış uygular, atlar ve gerekçesini açıklayamaz.

	İşlem Basamakları
	1. Uygulama
	2. Uygulama

	
	3
	2
	1
	3
	2
	1

	1. Malzemeler hazırlanır.
	 
	
	
	
	
	

	2. Eller yıkanır, kurulanır.
	
	
	
	
	
	

	3. Aileye/çocuğa açıklama yapar, işbirliği ister.
	
	
	
	
	
	

	4. Çocuk genel görünümü açısından gözlenir*
	
	
	
	
	
	

	5. Yaşına uygun davranışı ve duruşu değerlendirilir**
	
	
	
	
	
	

	6. Hastalık belirti ve bulguları açısından gözlem yapılır***
	
	
	
	
	
	

	7. Aileye çocuğun şikayetlerini sorulur****
	
	
	
	
	
	

	8. Çocuğun deri ve deri ekleri inspeksiyon yöntemi ile incelenir.
· Deri; rengi, dokusu, turgoru, ödem, döküntü varlığı açısından incelenir.
· Saçlar; renk, görünüş, canlılık açısından gözlenir, saç dipleri parazitler açısından incelenir.
· Tırnaklar; şekil, renk, boy, kuruluk açısından değerlendirilir.
· Eller; renk, şekil, hijyen, döküntü, uyuz vd. belirtiler açısından değerlendirilir.
· Deri; hijyen, döküntü, hastalık belirtileri açısından incelenir.

	
	
	
	
	
	

	9. Baştan ayağa doğru lenf nodüllerini palpasyon ve inspeksiyon yöntemiyle değerlendirilir.
· Çocuğun boyun bölgesi gözlenir, palpe edilir.
· Kolları yukarıya kaldırılarak koltukaltı lenf bezleri gözlenir, palpe edilir. 
· Kasık bölgeleri gözlenir, palpe edilir.
· Palpe edilen bölgelerde nodül varsa, hareketlilik, ısı, ağrı ve yumuşaklık-sertlik açısından incelenir.
	
	
	
	
	
	

	10. Baş inspeksiyon ve palpasyon yöntemleri ile değerlendirilir.
· Baş büyüklüğü, biçimi ve baştaki organlar (göz, kulak, burun) simetri açısından değerlendirilir.
· Baş çevresi ölçülür ve yaşa göre değerlendirilir.
· Baş sağ-sola çevrilerek, öne eğerek boynun hareketliliği incelenir.
· Çocuğun yaşına uygun olarak sütur aralıkları ve fontanel muayenesi yapılır. Ayına uygunluğu, varlığı- çapı, pulsasyonu, çöküklük ya da kabarıklık değerlendirilir.
· Boyun damarlarının görünümü ve pulsasyonu kontrol edilir.
· Boyun uzunluk ve ödem açısından değerlendirilir.
· Baş ekstansiyona getirilerek yutkunma esnasında boyun gözlenir.
· Baş ve boyunda lenf bezlerinin durumu, büyüklüğü, hareketliliği ve sertliği değerlendirilir.
	
	
	
	
	
	

	11. Çocuğun  göz inspeksiyon yöntemi ile değerlendirilir.
· Her iki göz anatomik yerleşimi, görünüm ve simetri açısından kontrol edilir.
· Pupillaların biçimi, hareketleri ışığa ve karanlığa reaksiyonu değerlendirilir.
· Gözlerde nistagmus, strabismus olup olmadığı değerlendirilir.
· Skleraların rengi gözlenir.
· Her iki gözün parlak cismi takibi değerlendirilir.
· Göz kapaklarının açık-kapalı pozisyonu değerlendirilir.
· Gözlerde akıntı, kızarıklık olup olmadığı değerlendirilir.
· Kirpikler incelenir.
· Çocuğun yaşına uygun olarak görme testlerini uygulanır.
	
	
	
	
	
	

	12. Çocuğun kulakları inspeksiyon yöntemi ile değerlendirilir.
· Kulak kepçesinin anatomik yeri ve duruşu incelenir.
· Kulak kepçesinin üst sınırının gözün bitiş çizgisiyle aynı hizada olup olmadığı kontrol edilir.
· Kulakta ağrı, hassasiyet olup olmadığını ve yabancı cisim varlığı kontrol edilir.
· Kulakta akıntı, soyulma vd. bulgu olup olmadığı kontrol edilir.
· Otokoskopla timpanik membranın rengi, bütünlüğü hareketi, kanalda herhangi bir lezyon olup oladığını kontrol eder.
· İşitme fonksiyonu değerlendirilir.
     *Bebeklerde görmediği bir alanda kağıt vb. cisimle ses               çıkartılarak başını o tarafa döndürüp döndürmediğine bakılır. 
*Büyük çocuklarda arkası dönük olarak konuşularak konuşulan konuya uyumu incelenir.
	
	
	
	
	
	

	13. Çocuğun burun yapısı inspeksiyon yöntemi ile değerlendirilir.
· Burun yapısında herhangi bir anatomik bozukluk olup olmadığı incelenir.
· Burun deliklerinin açıklığı kontrol edilir.
· Solunum sırasında burun ve burun kanatlarının solunuma katılım durumu değerlendirilir.
· Burunda deviasyon, kızarıklık, kaşıntı, akıntı gibi belirtilerin olup olmadığı değerlendirilir.
· Burun kökünde basıklık olup olmadığı değerlendirilir.
· Burunda yabancı cisim olup olmadığı incelenir.
· Sinüsler ağrı ve hassasiyet yönünden değerlendirilir.
	
	
	
	
	
	

	14. Çocuğun ağız ve ağız boşluğunu inspeksiyon yöntemi ile değerlendirilir.
· Dudaklar simetri ve anatomik bozukluk, renk, çatlak, lezyon açısından incelenir.
· Işık kaynağı ile ağız mukozasını; renk, kuruluk, döküntü, kızarıklık, lezyon, enfeksiyon belirtileri vb. açısından değerlendirilir.
· Dişlerin; yapısı, yaşa uygun sayısı, dizilimi, dişetleri  ve hijyen durumu değerlendirilir.  
· Antenatal diş olabilir,  emmede güçlük, aspire etme olabileceğinden çekilmelidir. 
· Dilin; büyüklüğü, rengi ve dil bağı kontrol edilir.
· Tonsillerin; büyüklüğü, rengi ve üzerinde membran olup olmadığı değerlendirilir.
· Ağız içi hijyen ve koku açısından değerlendirilir.
	
	
	
	
	
	

	15. Çocuğun göğüs kafesini ve akciğer fonksiyonlarını inspeksiyon, palpasyon ve oskültasyon yöntemleri ile  değerlendirilir.
· Çocuğun göğüs çevresi ölçümü yapılır ve sonucu yaşa göre değerlendirilir.
· Göğsün şekli, biçimi, simetrik olup olmadığı, hareketi ve kemik yapılar inceler.
· Göğüs kafesi çıkıntı ya da çöküklük, raşitizm bulguları vb. durumlar açısından incelenir.
· Nefes alıp verme sırasında göğüs hareketliliği (interkostal çekilme) gözlenir ve palpasyon yoluyla değerlendirilir. 
· Göğüs seslerini en iyi şekilde hissedebilmek için çocuğa ‘’11’’ ‘’41’’ gibi titreşimi çok olan kelimeler söyletilerek eller çocuğun göğsüne konularak bu kelimeleri söyleme sırasındaki titreşim hissetmeye çalışılır.
· Meme dokusu; boyut-uçları-simetrisi-rengi- şişlik ve hassasiyet açısından incelenir.
· Meme başları gözlenir.  
· Koltuk altında;  hassasiyet, nodül olup olmadığı incelenir.
· Solunum sayısı, derinliği, ritmi, solunumun rahat veya güç olup olmadığını değerlendirilir.
· Nefes alıp verme sırasında steteskopla tüm akciğer alanlarından akciğer sesleri değerlendirilir.
· Steteskopla apeksten kalp hızı, kalp hızının düzenli olup olmadığı kontrol edilir.
· Kalbin tüm dinleme odaklarından kalp sesleri, kalp seslerinin şiddeti ve kalitesi, kalp dışı sesler ve üfürümler değerlendirilir.
	
	
	
	
	
	

	16. Çocuğun karın bölgesi ve karın içi organların fonksiyonları inspeksiyon, palpasyon ve oskültasyon yöntemleri ile değerlendirilir.
· Karnı; şekil, dış görünüm ve deri rengi açısından değerlendirilir.
· Karın çevresi ölçülür ve değerlendirilir. 
· Nefes alıp-verme sırasında karın hareketi incelenir.
· Karındaki damarların durumu, dolgunluk ve pulsasyonu değerlendirilir.
· Karında; gerginlik, gevşeklik, şişlik olup olmadığı değerlendirilir.
· Göbeği; herni-fistül-akıntı- dışarı çıkıntı- çöküklük olup olmadığı açısından incelenir.
· Bağırsak sesleri sağ üst kadrandan başlanarak saatin ters yönünde her dört kadran steteskopla dinlenir (Dinleme her kadranda en az 5 solunum süresi kadar olmalıdır. Normalde dakikada 4-6 defa tekrarlayan bağırsak sesi duyulur).
	
	
	
	
	
	

	17. Çocuğun genital bölgesi inspeksiyon ve palpasyon yöntemleri ile değerlendirilir.
Kızlarda genital muayene,
· Dış genital bölge yaşa uygun incelenir.
· Genital organların anatomik şekli değerlendirilir.
· Genital organlarda ödem, kızarıklık olup olmadığı kontrol edilir.
· Yaşa uygun pubis kıllanma durumu değerlendirilir.
· Yaşa uygun akıntı durumu incelenir.
· Yaşa uygun puberte belirtileri; aksiler-pubis kıllanması, meme büyümesi vb. değerlendirilir.
Erkeklerde genital muayene,
· Penisi; anatomik herhangi bir patoloji varlığı açısından üretral açıklığın yeri, penis boyu değerlendirilir.
· Peniste, üretra ağzında kızarıklık, akıntı olup olmadığı değerlendirilir.
· Sünnet olmamış çocuklarda sünnet derisi yapışıklık, darlık vd. açısından değerlendirilir. 
· Testisleri palpe ederek yaşa uygun büyüklükte olup olmadığı ve skrotuma inip inmediği kontrol edilir. Testisler hidrosel açısından değerlendirilir.
· Kasık bölgesi inguinal herni varlığı açısından değerlendirilir.
· Yaşa uygun puberte belirtileri; aksiler-pubis kıllanması, skrotal kıvrımlar, renk değişikliği vb. değerlendirilir.
	
	
	
	
	
	

	18. Çocuğun anal bölgesi inspeksiyon ve palpasyon yöntemleri ile değerlendirilir.
· Çocuk çok küçük anlayamayacak yaşta ise aileye anal bölgeyi değerlendirme nedeni açıklanır ve bebeğinin yanında durması istenir.  
· Gaita renk, koku, kıvam, yağ, kan içerip içermediği, miktarı, sayısı yönünden değerlendirilir.
· Anal sfinkteri, çatlak/fissür açısından, anal bölgede kanama ve yabancı cisim olup olmadığı değerlendirilir. 
· Anal bölgeyi parazit belirtileri, pişik ve hijyen açısından değerlendirilir.
	
	
	
	
	
	

	19. Çocuğun sırt bölgesi, kalça ve ekstremitelerinin fonksiyonları inspeksiyon ve palpasyon yöntemleri ile değerlendirilir.
· Sırtta anatomik bozukluk olup olmadığı, deformite, meningosel, spinabifida vd. açısından değerlendirilir.
· Skapulaların duruşu, simetrisi incelenir, omuzlar arasında yükseklik farkı olup olmadığı değerlendirilir.
· Vertebraların duruşu değerlendirilir.
· Büyük çocuklarda; ayakta duran çocuğun kalça ekleminden 900 fleksiyonla öne eğilmesi istenir. Bu pozisyonda sırt normalde ‘’C’’ şeklinde bir eğim gösterir. Vertebranın, dik durur pozisyonda; bir tarafa doğru eğim ve S şekli gösterip göstermediği incelenir.
· Tüm vertebraların aynı hizada, düz çizgi şeklinde olup olmadığı değerlendirilir.
· Kalça değerlendirmesi için, büyük çocuklarda ayak tabanlarını düz zemine bastırarak, dizlerinin aynı hizada olup olmadığı değerlendirilir.
· Yenidoğanda abdüksiyon kısıtlılığı olup olmadığı değerlendirilir.
· Çocuk sırtüstü yatarken her iki alt ekstremite hem kalça hem dizden 900 fleksiyon olacak şekilde pozisyon verilir, dizlerin yüksekliğinin eşit olup olmadığı değerlendirilir. 
· Bu pozisyon bozulmadan dizler yavaşça yanlara doğru açılır, her iki bacağın yana açılımının eşit olup olmadığı, bu pozisyonu vermede bir kısıtlılık olup olmadığı değerlendirilir (Konjenital kalça çıkığı açısından önemli bir bulgudur).
· Bacaklardaki pililerin simetrik olup olmadığı değerlendirilir.
· Sırtüstü ve yüzüstü pozisyonda düz yatırılan çocuğun bacakları aynı hizaya getirilerek incelenir. Konjenital kalça çıkığı açısından değerlendirilmelidir.
· Ekstermite ve eklem değerlendirmesi için, ellerin ve kolların; simetri, uzunluk, şekil ve duruşu incelenir.
· Ayak ve bacakların; simetri, uzunluk, şekil ve duruşu içe, dışa dönüklük vd. açısından incelenir.
· Tüm eklemler hareket- sertlik- şişlik- kızarıklık-ısı farklılığı vd. açısından incelenir.
· Eller; deformite, parmak, tırnak özellikleri incelenir.
	
	
	
	
	
	

	20. Tüm değerlendirmeler hemşire/ebe notuna kaydedilir ve aile bilgilendirilir.
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM PUAN
	……/60 puan=100
	……/60 puan=100


*: Çocuğun yaşına uygun vücut postürü, hijyeni, yüz ifadesi, ebeveyni ile iletişimi ve sosyal çevre ile ilişkileri gözlenir.
**: Çocuğun yaşına uygun büyük ve küçük motor gelişimi (bk. büyük-küçük motor gelişim tablosu) değerlendirilir
***: İlk bakışta görünen cilt rengi, yaşına göre aktivite durumu  (aktif ya da laterjik), ruh hali (stresli, huzurlu, uykulu-ağlamaklı vd.) değerlendirilir.
****: Çocuk kendini ifade edebilecek yaşta ise şikâyetleri kendisine sorulur.
	            Eğitimcinin 
Adı- Soyadı
	Yorum 
	İmza

	
	
	

	
	
	

	Öğrencinin 
Adı- Soyadı
	Yorum
	İmza

	
	
	

	
	
	



Kaynak:  Kutlu, Ö., Vural, G., Eroğlu, K., Taşdemir, L., & Taşkın, L. (2019). Hemşire ve ebeler için doğum ve kadın sağlığı uygulama rehberi.
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