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ÇOCUKLARDA FİZİK MUAYENE

Refiye ZAFER DİNÇKOL1

Giriş

Fizik muayene, tüm tıbbi değerlendirmelerin temel araçlarındandır (1). 
Muayenenin rahat yapılabilmesi için çocuğun yaşına ve kişiliğine uygun bir 
yaklaşım, çocukların rahatlamasını ve iş birliği yapmalarını sağlar (2). Muayene 
sırasında, bebekler için sevdiği oyuncağının yanında olması, oyun ve okul 
öncesi dönemdeki çocuklar için ebeveynlerinin yanlarında olması, kullanılacak 
malzemelere bakmalarına ve dokunmalarına izin verilmesi, okul çocukları 
ve adolesanlara Yapılacak işlemlerin anlayabilecekleri şekilde açıklanması 
rahatlamalarını ve daha rahat muayene olmalarını sağlar (2,3,4).

Çocuğun fiziksel değerlendirilmesinde büyüme ölçütleri olan boy, kilo, baş, 
göğüs ve karın çevresi fizyolojik ölçümler olan vücut ısısı (ateş), kalp atım hızı, 
kan basıncı, solunum ve sistemlerin genel değerlendirilmesini kapsar.

Büyüme Ölçütleri

Boy

Boy ölçümü standardize ölçüm araçları ile yapılmalıdır. 0-2 yaş arasında ki 
bebeklerde boy ölçümü sırtüstü yatar pozisyonda (supine) yapılır. Bebeklerin 
bacakları fleksiyon pozisyonunda olduğu için ölçüm esnasında dizlerinden 
bastırılarak ayaklar düz konuma getirilir, baş, boyun, gövde ve bacakların aynı 
eksen üzerinde olmasına özen gösterilir. Ölçüm düz ve sert bir zeminde yapılmalıdır 
(Şekil-1). İki yaşından sonra ayakta rahat ve dik durabilen tüm çocuklarda ayakta 
boy ölçümü yapılır. Çocuğun boyu, en dik durabileceği pozisyonda ayakları çıplak 
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Erişkinlerden Farklılıkları. Türk Nöroşir Derg. 2023; 33(1):9-13.

30.	Anlar B. Sinir Sistemi ve Kas Hastalıkları, Nörolojik Muayene. Yurdakök M. (ed.) Pedi-
atri içinde 4.cilt. Ankara: Güneş Tıp Kitapevi; 2017. p. 4345-4349.

31.	Greenshields S. Neurological assessment in children and young people. British Jour-
nal of Nursing. 2019; 28(16): 1056-1059.

32.	Gökçay A. Çocuk Nörolojisinde Anamnez ve Muayene. Dervent A. Ayta S. Çokar Ö. Et 
al (Eds.) Çocuk ve Ergende Nörolojik Hastalıklara Yaklaşım Rehber Kitabı içinde. Türk 
Nöroloji Derneği. 2015. p.1-7.

33.	Fidancı H. Özge A. Derin Tendon Refleksleri. Erdoğan FF, Demir S. Poyraz T. (Eds.) Süt 
Çocuğu ve Çocuklarda Nörolojik Değerlendirme içinde. İstanbul; 2018.p. 55-63.

34.	Medikal tartı (19.07.2023 https://m.n11.com/urun/omron-hn300t2-intelli-it-gri-bil-
gisayar-baglantili-tarti-28516757 adresinden ulaşılmıştır)

 


