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PEDIATRIK NOROLOJI HASTALARINDA OYKU

GIRIS

Oykii almak, hastaliklarin tani1 ve tedavisinin
yonlendirilmesinde ilk ve en etkili basamaktir.
Iyi bir 6ykii dogru taniya belirgin &lgiide bizi
yaklastirir. Sonrasinda yapilacak olan fizik mu-
ayene ile birbirini tamamlar. Cocuk hastalarda,
¢ocuga primer bakim veren kisiden oyki ali-
nir. Kendini giizel ifade edebilecek durumda
olan ¢ocuklarda hastanin kendisinden de bazi
sikayetlerini tarif etmesiistenebilir.

Cocuk norolojide oykii almada, sorulara
oncelikle demografik bilgiler 6grenilerek bas-
lanir. Hastanin adi, dogum tarihi, yas, cinsiye-
ti, kokeni, dogum yeri, kardesleri varsa yaslari
hastaliklari, ebebeylenlerin akrabalik iligkisi,
¢ocuga bakim veren kisinin kim oldugu, aile-
nin sosyoekonomik diizeyi, meslekleri sorulur.
Oykii alinirken, sorulara cevap veren hastanin
anne ve babasi ise onlarin da 6ykii sirasinda
goze ¢arpan konusma, yliriimede zorluk olup
olmadig incelenir.!

Anamneze, hastanin semptomlar1 ve semp-
tomlara yonelik sorularla devam edilir. Cocuk
norolojide hastalar; nobet, apne, senkop, bas
agrisi, hareket bozukluklar: (distoni, kore),
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uyku bozukluklari, ensefalopati, parezi, ple-
ji, hipotoni, periyodik paralizi, duyusal veya
motor bozukluklar, yiirilyiis problemleri ile
basvurabilirler. Hastanin bagvuru semptomlari
belirlenir ve semptomlar1 derinlestirmeye yo-
nelik sorular sorulur. Semptomlarin nasil, ne
zaman, ne sekilde basladig, siddetinin derece-
si, eslik eden durumlar sorgulanir. Bu sekilde
bazi tanilar ekarte edilip, hastanin 6n tanisi-
tanilar gekillenir. Ornegin bag agrisi ile gelen
adolesan hastada bas agrisinin ne zaman ne
sekilde basladig1, ne zamanlarda ortaya ¢iktigy,
oldu mu stire olarak ne kadar siirdiigii, agrinin
zonklayic1 veya sikistirict m1 oldugu seklinde
karakteri, agrinin nerede lokalize oldugu, ne
gibi semptomlar eslik ettigi, agr1 onciilii bul-
gular1 olup olmadig1 sorgulanarak; yasamis
oldugu bas agrisi tipi tayin edilir. Hipotoni
ile bagvuran bir bebekte, hipotoninin derece-
si, ailenin ne zaman farkettigi, bebegin anne
karnindaki hareketleri, ailede akrabalik olup
olmadigy, ailede kas veya noromiiskiiler hasta-
lik olup olmadig1 sorular1 daha 6nem kazanir.
Nobet ile bagvuran hastada, nébetin sekli siire-
si, ilk kez olup olmadigs, ates-gelisme geriligi
6grenme giigligii gibi bulgularin hastada olup
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Temel Pediatrik Noroloji: Tani ve Tedavi

Basit egitim becerileri? Sayma kapasitesi,
viicut boltimleri bilip bilmedigi gibi
Ailesinin komutlarini uygulayabiliyormu?
Arkadaslariyla ortak birseyler yapabiliyor
mu?

Stese girdiginde anormal el, kol hareketleri
veya motor tikler olur mu?

Parmakucu yiiriimesi mevcut mu?

Basit sayma veya harfleri tanima becerisi
yasina gore uygun mu?

Okul sosyal aktivitelerine veya egitimsel ak-
tivitelere rahatlikla katilabiliyor mu?

E) Dikkat, aktivite ve davranis problem-

leri sorgulanir

Televizyon veya okuma aktivitelerinde ne
kadar dikkati uyanik durabilir?

<5 dk, 5-10 dk, 10-15 dk, >15 dk

Bireysel veya grupla birlikte hikaye dinleye-
bilir mi?

Dikkati uyanik bir ¢ocuk mudur?

Giindiiz riiyas: gorir mii?

Duydugu ama dinlemedigi olur mu?

Yeni deneyimler karsisinda korkmus veya
anksiyoz miidiir?

Diger cocuklarla sozel kavgalar1 olur mu?
Diger ¢ocuklarla fiziksel kavgalar1 olurmu?
Ofkeli bir mizac1 var midir?

Ofke nébetleri goriir mii?

Calma huyu var midir?

Bir 6devi daha tamamlamadan sikilip bagka
6deve gectigi olur mu?

Yetenekleri ve beceriler

Spor, miizik, resim, akademik yetenekleri
sorgulanir. Bu konuda bir programa dahil
mi? Bir klupte yer altyor mu?
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