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OZET

Deri tiim viicudumuzu kaplayan en genis
organimizdir. Yasimizi ve saglik durumumuzu yansittigi
gibi bircok hastalik konusunda bizlere ipuglari verebilir.
Cocuklarda derinin dikkatli muayene edilmesi c¢ok
onemlidir ve g¢ocukla ilgili hemsireye oldukca 6nemli
ipuglart verir. Dikkatli ve biitiinciil yapilan bir deri
muayenesi ¢ocugun beslenme ve hidrasyon durumu,
psikolojik durumu ve aile yapist hakkinda bizi
bilgilendirir. Deri yap1 ve fonksiyon olarak ¢cocuklarda ve
yetiskinlerde biiyiik benzerlik gosterse de yas donemlerine
gore dikkat edilmesi gereken bazi farkliliklar ve noktalar
vardir. Deri muayenesinde sisteme 6zgii 6ykii alinmali ve
ardindan yine sisteme 6zgii fizik muayene yapilmalidir.
Cocukluk ¢agi boyunca yas donemlerine gore goriilen deri
hastaliklar1 da degiskenlik gostermektedir. Hemsireler bu
hastaliklarin neler oldugunu, hangi belirti ve bulgular ile
seyredebilecegini bilmeli ve aileleri yonlendirmelidir. Bu
derleme pediatri hemsirelerinin yas donemlerine gore
cocuklarda deri muayenesi yaparken dikkat etmeleri
gereken noktalara, muayene tekniklerine ve cocuklarda sik
goriilen deri hastaliklarina glincel bir bakis agisi
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deri, Cocuk, Muayene, Hemsire

ABSTRACT

Skin is our largest organ covering our entire
body. It can give us clues about many diseases as well as
reflecting our age and health status. It is very important to
examine the skin carefully in children and gives very
important clues to the nurse about the child. A careful and
holistic skin examination informs us about the child's
nutritional and hydration status, psychological status and
family structure. Although the skin structure and function
are very similar in children and adults, there are some
differences and points that should be considered according
to age periods. In the skin examination, a system-specific
history should be taken and then a system-specific physical
examination should be performed. Monitoring and
evaluation of the skin are also stated within the scope of
the powers and responsibilities of the nursing profession.
At the same time, skin diseases seen during childhood vary
according to age periods. Nurses should know what these
diseases are, with which signs and symptoms they can
progress, and should guide families. This review provides
an up-to-date perspective on the points that pediatric
nurses should pay attention to when performing skin
examination in children, examination techniques and
common skin diseases in children according to age
periods.

Key Words: Skin, Child, Examination, Nurse.
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Fiziksel muayene sagligin
degerlendirilmesi siirecinin 6nemli bir basamagidir
ve hastanin fizyolojik durumuna iliskin kapsamli ve
objektif bilgiler verir. Bununla beraber fiziksel
muayene becerisi hemsirelik bakimimin kalite ve
etkinligini arttiran Onemli bir etkendir. Ancak
hemgireler; fiziksel muayeneyi kendi gorevleri
olarak goérmeme, bakim roliinii yerini getirmede
fiziksel muayeneye gereksinim olmadigini diisiinme
ve fiziksel muayene esnasinda karsilastiklari
yonetici, hekim, hasta ya da meslektas desteginin
azlig1 gibi nedenlerden kaynakli fiziksel muayeneyi
ihmal edebilmektedir (Eyiliboglu, Nurcan, 2019).

Fizik muayenede bastan asagi genel bir
muayenenin yani sira bag-boyun, batin, gogiis, deri
gibi sistemlere 6zgli kapsamli bir muayene bize
hasta ile ilgili detayh bilgiler sunar. Ozellikle

kendini ifade etmede zorlanan pediatrik gruplarda
tanilanmanin saglanmast agisindan fizik
muayenenin 6nemi biyliktiir. Cocuklarda derinin
dikkatli muayene edilmesi ¢ok Onemlidir ve deri
muayenesi ¢ocukla ilgili hemsireye olduk¢a 6nemli
ipuglar verir. Dikkatli ve biitiinciil yapilan bir deri
muayenesi ¢gocugun beslenme ve hidrasyon durumu,
psikolojik durumu ve aile yapisi hakkinda bizi
bilgilendirir (Duderstadt, 2008). Ayni zamanda
derinin izlenmesi ve degerlendirilmesi hemsirelik
yonetmeliginde hemsirenin  goérev  yetki ve
sorumluluklar1 kapsaminda da belirtilmistir (Resmi
Gazete, 2022). Bu derlemenin amaci ¢ocuklarda yag
donemlerine gore sistematik deri muayenesi
sirasinda  dikkat edilmesi gereken noktalar ve
¢ocuklarda sik goriilen deri hastaliklar1 konusunda
hemsgirelere kaynak olmaktir.

GENEL BIiLGILER

Deri; tim viicudu kaplayan en biiylik
organdir, derinin gérevlerinin bilinmesi herhangi bir
deri kayb1 ya da hastaliginda viicudumuzda hangi
sistemlerin etkilenebilecegi konusunda bizi uyarir.

Derinin ana gorevleri;

Siv1 elektrolit dengesinin saglanmasi

Enfeksiyonlara kars1 koruma

Ultraviyole (UV) 1sinlaria kars1 koruma

Viicut sicakliginin korunmast

[letim- iletisim olarak siralanabilir (Simsolo,
2013).

Pediatrik deri muayenesi i¢in hastanin yasi ve
gelisim evresi dikkate alinmalidir. Ornegin,
yenidogan yogun bakim tinitesindeki 26 haftalik bir
yenidogan ile aktif olarak yilirimeye baglayan ya da
okul oncesi donemde olan bir ¢ocugun veya bir
ergenin gelisim evrelerinin her birinin kendi
farkliliklar1 ve zorluklar1 vardir. Ancak tiim bu farkl
yaglar  pediatrik cilt ~muayenesi  grubunu
olusturmaktadir ve bu da 18 yasindan kiigiik tiim
hastalar i¢in cilt muayenesine yonelik ortak bir
yaklagimin genellesememesine neden olur (La Rosa
ve ark., 2017). Bununla beraber deri tim yas
gruplarinda yapi ve islev bakimidan biiyiik oranda
benzerlik gosterse de her yas grubuna 6zgii derinin
yapisinda ve gosterdigi reaksiyonlarda farkliliklar
mevcuttur. Bu sebeple deride yas gruplarma 6zgi

degisiklikleri bilmek dogru bir degerlendirme
yapmak i¢in gereklidir (Pirgon, 2019).

YAS GRUPLARINA GORE DERININ
YAPISINDAKi FARKLILIKLAR

Deri; epidermis, dermis ve hipodermis olmak
iizere ii¢ tabakadan olusur ancak bazi kaynaklarda
hipodermis, dermis tabakasinin bir pargasi olarak
diistiniiliir ve deri iki tabakali kabul edilir (Simsolo,
2013).

Epidermis: Derinin en {ist tabakasi olup ¢ok ince
yapilidir. Kan damarlar1 ve sinirler mevcut degildir
bu sebeple beslenmesini dermisten difiizyon
aracilig1 ile saglar.

Prematiire ve term  yenidoganlarda
epidermisin beden agirligina gore yiizey alam
genistir ve ¢ok incedir. Cocuk ve ergenlikte deri
ylizeyi giderek kalinlasir ve hiicre katmani gibi
goriinmeye baslar (Tablo1). Bu durumun en 6nemli
klinik  sonuglarindan  biri  prematiire  ve
yenidoganlarda epidermisin ince yapisindan dolay1
travma riski fazladir. Bu sebeple dogum sonrasi
meydana gelebilecek travmalar ydniinden bebek
degerlendirilmelidir ~ (Arslan, Aydin, 2022).
Yenidoganlarda dogum travmalarinin 6zelliklerini
inceleyen bir c¢aligmada %?20,8 oraninda ciddi
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ekimoz ve hematom, %2,4 oraninda ise cilt kesisi
oldugu gortlmistiir (Biilbiill ve ark., 2013). 9987
yenidoganin dogum travmalarmin retrospektif
olarak incelendigi bir diger ¢alismada bebeklerin
%70,7’sinde yumusak doku travmalar1 gortilmiistiir
(Biilbiil ve ark., 2004).

Epidermis yapisinin ince olmast aym
zamanda topikal ilaglarin yenidogan ve bebeklerde
daha ¢ok emilmesine sebep olur bu nedenle topikal
ilag uygularken ve dikkatli olmak gerekmektedir.
Topikal anestezik krem uygulamasi sonrasi
methemoglobinemi gelisen 36 giinliik bir bebegin
incelendigi olgu c¢alismasinda; topikal krem
uygulanmasindan 15 dakika sonra bebekte dudakta
morarma ve dilde sisme gorilmiistiir. Calismada
bebeklerde topikal krem uygularken dikkatli
olunmasi ve potansiyel yan etkiler agisinda bebegin
gozlemlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Bozaykut
ve ark., 2004).

Dermis: Sinirler, bag dokusu, sac¢ folikiilleri, ter
bezler, yag bezleri, lenf kanallar1 ve damarlar bu
bolgede yer alir. Deriye elastikiyetini bu tabaka
saglar ayn1 zamanda immiin sistemde gorev alan
makrofaj hiicreleride burada
Prematiirelerde elastin lifleri

bulunur.
immatir
yenidoganlarda ise incedir. Cocukluk ve ergenlikte
lifler olgunlasir ve erigkinlere benzer, bu durum
yenidoganlarda blister olugsmasina yatkinlig1 arttirir
(Simsolo, 2013). (Tablo2).

Deriye rengini veren melanin tiretimi prematiirelerde
ve yenidoganlarda disiiktiir ancak 6. aydan itibaren
melanin {iretimi yetiskindeki gibidir. Melanin
dretiminin  diisik olmasi, UV i1sinlara karsi
savunmasizligt arttirtr  (Duderstadt, 2008). Bu
sebeple ailelere ozellikle 6 aya kadar melanin
iiretimi az olan bebekleri UV isinlarindan korumak

gerektigi bilgisi verilmelidir. Yapilan bir ¢caligmada
60 yasina kadar alinan toplam UV'nin yaklasik %40-
50'sinin 20 yasindan O6nce gerceklestigi buna ek
olarak melanin orani diisiik olan agik tenli cocuklarin
ileride deri kanserine yakalanma ihtimalinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla beraber
muayene sirasinda mutlaka giines yanigi yoniinden
cilt incelenmelidir (Green ve ark., 2011).

Yenidogan doneminde viicutta lanugo adi verilen
ince tliyler bulunabilir bu tiylerin 2-3 hafta
icerisinde dokiilmesi beklenir. Kil biiylimesi
bebeklik ve cocukluk doneminde duraganlik yasayip
ergenlik doneminde tekrar artig gosterir. Hipertrikoz,
androjenden bagimsiz olarak viicudun herhangi bir
yerinde killarin asir1 biiylimesi olarak tanimlanir.
Cocuklarda bazi ilaglarin, metabolik hastaliklarin ya
da hormanal bozukluklarin etkisi ile uygun olmayan
yerlerde fazla kil gelisimi (hipertrikozis) olabilir.
Ender goriiliir lokalize ya da generalize; kalici ya da
gegici olabilir (Dilek, Bahadir, 2018). Sebase (yag)
bezleri yenidogan ve ergenlik doneminde biiyiik ve
aktif, bebeklik ve c¢ocukluk donemlerinde ise
aktiviteleri azalmis ve kiigiiktir. Bu durum
yenidogan ve ergenlikte akne goriilmesine neden
olur. 104 yenidogan iizerinde yapilan bir ¢alismada,
bebeklerin %25’inde akne goriilmiistiir (Ayhan ve
ark., 2007).

Tablo 1. Cocuklarda Yas Donemlerine Gore Epidermisin Yapisi (Duderstadt, 2008)

Yap: Prematiire Bebek Term Bebek Cocuk Ergen Onemi

Epidermis | Daha ince hiicreler Stratum korneum | Stratum Stratum ayrik Bebek ve
daha bastirilmus. bir hiicre kalinlagir ve bir hiicre ¢cocugun
Stratum korneum tabakasi gibi ayrik bir hiicre | katmani olarak | derisinin ince
tabakalar1 daha az durur. katmani gibi goriliir. olmas1
sayida. Absorpsiyon durur. Yetiskine sebebiyle
Transepidermal su fazladir.(Beden benzer bir emilim fazla
kayb1 artmus. agirhigina gore goriiniim olur tropikal

deri yiizeyi fazla) vardir. ilaglar daha
ince siiriiliir.
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Tablo 2. Cocuklarda Yas Donemlerine Gore Dermisin Yapist (Duderstadt, 2008)

Yap Prematiire Bebek | Term Bebek Cocuk Ergen Onemi
Dermis Az sayida Az sayida Elastin lifleri Elastin lifleri Elastinite azalir
immatiir elastin immatiir elastin olgunlasmis tam ve kabarcik
lifleri lifleri olgunlasmis olusmasi
term bebeklerden erigkinlerden (blister) i¢in
daha ince ince yatkinlik artar.
DERi MUAYENESINDE OYKU ALMA onemlidir. Bebegin donebilecegi yas

Yenidogan doneminde oykii alirken,
dogumda meydana gelen yumusak doku
travmalarinin varligi, deri katlantilari, gamzeler,
kistler, fazla parmak, benler, kil ya da tirnak
varyasyonlar1 sorgulanmalidir (Pirgon, 2019).

Bebeklik doneminde hangi bezi kullandigy,
bez degistirme sikligi, nemlendirici losyon
kullanimi, ortam  sicakli§i, perine bdlgesi
temizliginin nasil yapildigi, anne siitii alma durumu
gibi deri bakimina yonelik sorular mutlaka aileye
sorulmalidir (Duderstadt, 2008). Yapilan bir
calismada bebek bezinin degistirilmesi sikliginin
arttirilmasi yolu ile pisigin azaldig1 ve anne siitii ile
beslenen bebeklerde mama ile beslenen bebeklere
gore bebek bezi dermatitinin daha az gorildigi
bildirilmektedir (Ersoy ve ark., 2016).

Okul oncesi ve okul ¢agi cocuklarinda
hareketliligin artmasi ile meydana gelebilecek deri
yaralanma Oykiisii, ac¢iklanamayan skarlasma
durumlar1 ve bunlara ek olarak bitki veya hayvan
temasit ya da besin alimi1 sonrasi ciltte alerjik
dokiintiilerin varligit mutlaka aileye sorulmalidir
(Pirgon, 2019).

Ergenlik déneminde deri kil degisiklikleri,
akne varlig1 ve durumu, psikolojik durumu ve stres
maruziyeti ergenin kendisine sorulmalidir. Deri ile
santral sinir sistemi (SSS) arasinda embriyolojik
gelisim donemlerine kadar uzanan bir iliski s6z
konusudur. Bu sebeple stres hormonlarinin,
noropeptidlerin ve norotransmitterlerin - diizeyini
etkileyerek cilt hastaliklarina neden olabilecegi 6ne
stiriilmektedir (Bilgi¢ ve Bilgic., 2012).

DERI MUAYENESINDE FiZiK MUAYENE
Ayakta tedavi ortaminda 6zellikle yenidogan
ve bebeklerin muayenesi farkli nedenlerle g6z
korkutucu olabilir. Kazara diismeyi Onlemek icin
bebegin muayene masasinin ortasina yerlestirilmesi

degisebileceginden, bir el her zaman bebegin
iizerinde veya yakininda tutulmalidir (LaRosa ve
ark., 2017).

Yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklar ve kiigiik
¢ocuklar genel olarak saglik calisanlarindan endise
duyma egilimindedir ve bu nedenle beyaz 6nliigi
kapida birakip oturmak, boylece yukaridan bakmak
yerine c¢ocugun seviyesine daha yakin olmaniz
yararli olabilir. Dost¢ca, sakin bir ses tonu
kullanilmali  ve hastayr korkutabilecek ani
hareketlerden kagimilmalidir. Muayene masasi,
ebeveynlerden birkag¢ metre uzakta bile olsa, yiiksek
diizeyde kaygiya neden olabilir. Deri muayenesi
sirasinda bebek ve ¢ocugun sakin olmas: 6nemlidir.
Bu sebeple c¢ocuklar kendilerini  giivende
hissettikleri annelerinin kucaklarinda muayene
edilebilirler. ~ Isaret  parmagmizi  kullanarak
tokalasmak da cocukla ilk fiziksel temas1 kurmanin
iyi bir yoludur (Zirwas, Holder, 2009). Eller ve
ayaklar, kolayca erisilebildikleri ve cocuk i¢in tehdit
olusturmadiklart i¢in genellikle baglamak ig¢in iyi bir
yerdir. Hemsgire esnek ve sabirlt olmali ve
muayeneyi gerceklestirirken hi¢bir alant
kacirmamaya 6zellikle dikkat etmelidir. Cogu ¢ocuk
oyunlar1 sever ve bu nedenle “Gobek deliginiz
nerede” gibi oyunlar oynamak, hastanin cilt
muayenesi yapmaniza yardim etmesi i¢in ilgi ¢ekici
bir yoldur. (LaRosa ve ark., 2017).

Ergen hastalar, degisen viicutlarindan emin
olamayabilecekleri i¢in farkli bir zorluk arz eder.
Hemsire, mahremiyetlerini korumaya o6zellikle
dikkat etmelidir. Adolesan donemdeki c¢ocuklar
odada bir ebeveyn istemeyebilirler bu gibi
durumlarda  ¢ocugun fikri  sorularak talebi
dogrultusunda tek muayene edilebilir. Yine de kars1
cinsten bir ergenin muayenesini yaparken Dbir
refakatci bulundurmakta fayda vardir (Zirwas,
Holder, 2009). Muayene sirasinda ortam sicakligi
oda sicakliginda olmali, 1siklandirma deri renk ve
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lezyonlarinin ~ kolay  goriiniimii  ve  dogru
degerlendirilmesi acisindan dogal 151k olmalidir.
Muayene sirasinda mahremiyete dikkat edilmeli,
ardisik sirali muayene (6nce bir bolge acilip kontrol
edilip kapatilir sonra diger bolgeye bakilir)
yapilmalidir (Duderstadt, 2008).

Muayene Oncesinde mutlaka g¢ocuga ve
ailesine kendimizi tanitmali, uygun ve anlasilir bir
dille bilgi vermeliyiz. Cocukluk dénemlerine gore
¢ocugun ihtiyaci olan iletisim yontemini segmeli ve
mutlaka cocuga bir giiven ortamu saglamaliyiz
(Toriiner, Biiylikgoneng, 2012). Muayene Oncesi
ortamin oda sicakliginda oldugundan emin olmali,
yeterli 1s1iklandirmay1 sagladiktan sonra hastayr ve
kendimizi korumak amacl eldiven giymeliyiz.
Muayene sirasinda ellerimizin ve kullanacagimiz
malzemelerin soguk olmamasina ve gocugu rahatsiz
etmemesine 6zen gostermeliyiz (Coban, 2021).

Inspeksiyon ile cilt rengi, dokiintii ve skar
olusumlar1 ek olarak saclar ve tirnaklar
degerlendirilir. Cilt lizerinde bir dokiintii, lezyon ya
da normal olmayan bir olusum s6z konusu ise;
say1sl, yeri, rengi, sinirlart ve dagilimi incelenip not
edilmelidir (Pirgon, 2019). Lezyonlarin biiytikligi
ve seklini kaydetmek igin transparan kagit bant
kullanilabilir. Bant deri lezyonun {izerine getirilip
gevresi ¢izilir daha sonra bu bant dosya igine
konarak sonraki vizitlerde lezyon biiyiiyor mu yoksa
tedaviye yanit veriyor mu diye bakilir (Duderstadt,
2008).

Sacin kalinligr ve yapisi kaydedilir. Cocuk
muayenesinde saglar, yalmzca gozlemle bile, bir
¢ocugun biiylime, gelisme, beslenmesi agisindan
ipuglar verebilecekleri gibi bazen de dogumsal ya
da edinsel pek ¢ok hastaligin (Hipertrikozis,
konjenital alopesi, trikotilomani gibi) ilk bulgusu
olabilirler (Pirgon, 2019). Ozellikle ¢ocukta yaygin
veya bolgesel sa¢ kaybi (alopesi) varsa kaydedilir.
Ayni zamanda sacli deri bolgesinde pargali sa¢ kaybi
goriilen diizensiz alopesik alanlar var ise sa¢ yolma,
¢ekme, koparma davraniglari  (trikotilomani)
yonlinden ¢ocuk degerlendirilir (Coban, 2021).
Trikotillomani, (TTM) benlik saygisinda diisiikliik,
toplumsal iliskilerde belirgin kisitlilik ve islevsel
bozulma ile seyreden kronik bir dirti kontrol
bozuklugudur. Bu durum hastalar tarafindan

saklaniyor ya da gosterilmek istenmiyor olabilir.
Yapilan bir arastirmada trikotilomani kopardiklari
alanlar1 gostermek istememe ve dig goriiniis ile ilgili
kaygilarindan dolay: trikotillomaninin yayginligi net
olarak belirlenemedigi vurgulanmistir (Gawlowska,
Wolski, 2016). Trikotillomani ayn1 zamanda Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda
obsesif kompiilsif bozukluk ve iligkili bozukluklar
arasinda siiflandirilmistir bu sebeple bu taniya
sahip ¢ocuklarin ve ailelerinin psikolojik destek igin
yonlendirilmeleri gerekmektedir (Koéroglu, 2013).

Tirnaklar, anormal yap1 ve sekil yoniinden
degerlendirilir. Bagparmak, kiiciik parmak veya ¢ok
daha nadiren ortaparmaklarda goriilen say1 fazlalig
(polidaktili) yoniinden ¢ocuk incelenir. Tirnaklarda
meydana gelen konjenital anomaliler bagka
hastaliklarin ~ (patella  sendromu-koilonigi  vb.)
belirtileri olabilirler, bu sebeple ¢ocuklarda goriilen
her tiirli tirnak anomalisinde hastanin daha detayl
izlemi igin yonlendirilmesi gerekmektedir (Baykal,
Aksu, 2015).

Cilt muayenesinde palpasyon ile viicut
sicakligina bakilmali ayn1 zamanda sicaklik derece
ile de teyit edilmelidir. Cildin nemlilik durumu, cilt
esnekligi, cilt alt1 yaglanma, 6dem varlig1 incelenip
kayit edilmelidir. Odem varligi, pretibial bolgede cilt
iizerine ve cilt alti dokuya bastirmakla saptanir.
Cukurun hemen kaybolmamasi durumunda 6dem
diistinilir (Pirgon, 2019) (Sekil-1).

u _, *;JJ

Sekil 1. Pretibial Odem (Pirgon, 2019)

Pretibial 6demin degerlendirilmesi;
bagparmak ile kemik iizerine sikica bastirilir ve
sonra parmak cekilir. Resimde gode birakan ddem
goriilmektedir (Pirgon, 2019).
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Cilt turgorunu degerlendirmek igin cilt iki
parmak arasinda hareket ettirilir. Béylece esas olarak
hiicre = dist  kompartmandaki  sivi  igerigi
degerlendirilir. Deri katlantistnin  eski  haline
donmesi 2 saniyeden uzun zaman alirsa
dehidratasyon disiiniiliir (Sekil-2). Cilt iki parmak
arasinda sikilip birakildiginda derinin normale
donme siiresi bize viicut agirliginin kaybi ile ilgili
bilgi verir. Ornegin cildi tutup biraktiginzda 3-4
saniye sonra normale doniiyorsa; viicut agirliginin
ortalama  %9-10 kaybindan s6z edilebilir
(Duderstadt, 2008) (Tablo3).

Yenidoganlar ve yiiriimeye baglayan
cocuklar ciltleriyle ilgili sikayetlerini dile

\\ l -/‘.

1

getiremezler. Deri muayenesi, altta yatan sistemik
hastalik ve ¢ocuk istismar1 hakkinda ipuglari
saglayabilmektedir. Pediatrik fiziksel istismar
magdurlarinin - ¢cogunda; ekimoz, siyriklar ve
laserasyonlardan yaniklara kadar degisen cilt
belirtileri vardir. Bazi yas gruplarinda kotiiye
kullanim yaralanmalarmi kazara yaralanmalardan
ayirt etmek zor olsa da, kollarm i¢ kismi, uyluklarin
ve kalgalarin i¢ kismi ve cinsel organlar gibi bazi
kutandz anatomik bolgelerin istismar vakalarinda
ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir. Dikkatle
yapilan deri muayenesi tiim potansiyel suistimal
bulgularinin incelenmesini ve uygun
sorusturmalarin baglatilmasini saglamaya yardimci
olacaktir (Tsokos, 2015).

-‘L";“ %
PN o o

Sekil 2. Deri Turgorunun Degerlendirilmesi (Pirgon, 2019)

COCUKLUK CAGINDA COK GORULEN
DERi HASTALIKLARI

Derinin incelenmesi sirasinda herhangi bir
sorun fark edilirse deri lezyonlarinin morfolojisi ya
da karakteristik formu ve yapis1 belirlenip kaydedilip
yazilmalidir. Lezyonlarin dagilimi ve goriiniimiine
dikkat edilmesi bir tani koymaya yardimei olur
(Duderstadt, 2008).

Deride goriilen bazi deri lezyon tiirleri asagida
verilmistir.

Makiil: 1 cm’den kiiciik diiz ve ¢evresi sinirlanmig
lezyon (gil-ben)

Yama: 1 cm’den biiyiik diiz ve ¢evresi sinirlanmig
lezyon (mongol lekeleri)

Papiil: 1 cm’den kiiciik ¢evresi sinirlanmig kabarik
lezyonlar (papiiler iirtiker-sigil)

Plak: 1 cm’den biiylik ¢evresi sinirlanmig kabarik
disk seklinde lezyonlar (atopik dermatit)

Kist: Dermis ya da subkutan tabakada kabarik,
cevresi smirlanmis, sivl/ yari kati materyalle dolu
kapsiillii lezyon (kistik akne, sebase kisti)

Vezikiil: Smirlar1  keskin sekilde Dbelirlenmis,
kabarik, s1v1 igeren, biiytikligii <0.5 cm olan lezyon
(herpes simpleks, bocek 1s1r181)

Fissiir: Belirgin kuruma, uzun siireli inflamasyon,
kalinlagsma, kuru ve genellikle agril1 yarilma (atopik
dermatit, iktiyozis)

Cocuklarda yas donemlerine gore goriilen
deri hastaliklar1 degiskenlik gosterir. 4025 ¢ocuk
hastada  gorillen  dermatolojik  hastaliklarin
incelendigi bir ¢alismada 0-2 yas doneminde en ¢ok
atopik dermatit, 3-5 yas ve 6-11 yas arasi
donemlerde kontrakt dermatit, 12-16 yas grubunda
ise akne vurgaris goriildiigii saptanmistir (Akbas ve
ark., 2015). Cocukluk ¢ag1 deri hastaliklarinin yas ve
cinsiyete gore dagilimlarinin incelendigi bir baska
calismada 0-2 yas grubunda en c¢ok alerjik deri
hastaliklari, 3-5 yas grubunda enfeksiyoz deri
hastaliklari, 12-16 yas grubunda ise akne ve folikiiler
hastaliklarin daha sik oldugu goriilmiistiir (Ozgelik
ve ark., 2018).
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Tablo 3. Cilt Tugoruna Gore Dehidratasyon Dereceleri (Duderstadt, 2008)

Cildin normale donme siiresi Dehidratasyon derecesi

<2 sn. Viicut agirhiginin < % 5 kaybi
2-3 sn. Viicut agirliginin %5-8 kaybi
3-4 sn. Viicut agirliginin %9-10 kayb1
>4 sn. Viicut agirliginin >% 10 kayb1

Cocuklarda sik goriilen bazi deri hastaliklar1 asagida
verilmistir.

Atopik Dermatit: Cocukluk caginda cok sik
goriilen derinin inflamatuvar, kagintili ve tekrar edici
hastaligidir.  Hastaligin  olugmasinda  genetik
faktorler, tetiklenmesinde ise allerjen faktorler
etkilidir. Atopik dermatit prevelansi, son 30 yilda
sanayilesmis llkelerde iki ya da ii¢ kat artmistir
(Ginig, 2009). Atopik dermatiti olan ¢ocuklarin
ailelerine ¢ocuklarin ciltlerini alerjenlerden koruma,
cilt temizligi ve banyo, cildin nemlendirilmesi
konularinda egitimler verilmelidir.

Deri Enfeksiyonlari: Cocuklarda sik goriliir ve
derinin koruyucu tabakasinda meydana gelen bir
hasar sonucu ortaya ¢ikar. Sicak ve nemli iklim, koti
hijyenik kosullar, kalabalik ortamlar gibi olumsuz
faktorler deri enfeksiyonu goriilme sikligini arttirir.
Bu nedenle tropikal bolgelerde ve az geligmis ya da
gelismekte olan iilkelerde daha sik goriiliir (Akbag
ve ark., 2015). ilkokula giden cocuklardaki deri
hastaliklar1 prevalansinin sosyoekonomik faktdrlerle
iligkisini inceleyen bir ¢alismada; sosyoekonomik
diizey dustikce deri enfeksiyon oraninin arttif
saptanmugtir (Inanir ve ark., 2002).

Deri Kanseri: Hala nadir olmakla birlikte, ergen
hastalarda melanom dist deri kanseri ve melanom
tanilart artmaktadir. Ozellikle kizlarda, beyaz
tenlilerde ve UVC 1ginlarina daha sik maruz kalan
ergenlerde risk artmaktadir (Strouse ve ark., 2005).

Cilt kanseri i¢in pediatrik tarama acisindan, dikkate
deger birkag gosterge vardir:

e Biiyilk konjenital melanositik nevuslu
cocuklar ilk degerlendirmeden gegirilmeli
ve klinik olarak takip edilmelidir.

e  Coklu melanositik nevuslar1 veya pozitif
aile Oykiisii olan gocuklar da tam viicut
tarama muayeneleri i¢in adaydir.

e Kanayan veya iyilesmeyen lezyonu veya
degisen pigmentli lezyonu olan cocuklar
detayla degerlendirilmelidir (LaRosa ve
ark., 2017).

Dijital Dermatozlar: Cocuklar ve ergenler arasinda
fotografa dayali sosyal medya kullanimi son on yilda
hizla artti bu durum sosyal medyanin gocuklarda
ozgiliven ve davranig iizerindeki etkileri ile ilgili
endigeleri  artirdi.  Sosyal medya akimlari,
katilimcilart sosyal medyada tehlikeli gorevleri
tamamlamaya tesvik eder. Bu akimlarin ¢ogu cildi
etkiler ve fizik muayenede taninabilir bulgulara yol
acar. Son birkag yilda, cilde zarar verebilecek birgok
onemli sosyal medya trendi olmustur. Bunlara Kylie
Jenner dudak meydan okumasi, tuz ve buz meydan
okumasi, deodorant meydan okumasi, silgi meydan
okumasi, ates meydan okumasi ve sicak su meydan
okumasi Ornek verilebilir. Bu akimlara katilim,
cocuklarda ve ergenlerde morbiditeye neden olabilir
bu sebeple saglikgilar tarafindan taninmast gerekir
(Young, Oza, 2021).

Bazi1 popiiler akimlar ve muayene bulgular1 su
sekildedir;

e Kylie Jenner dudak meydan okumasi;
Dudaklarda  perioral  deriye  kadar
uzanabilen 6dem, ekimoz ve laserasyonlar
goriilebilir. Akut bulgularin ve
inflamasyonun  diizelmesinden  sonra
pigment degisiklikleri ortaya ¢ikabilir.

e Tuz ve buz miicadelesi: Iyi simrl eritemli
menekse rengi 6dematdz plaklar ve iist iiste
binmis biiller goriilebilir.

e Silgi miicadelesi: Tipik olarak dogrusal
olan geometrik erozyonlar. Lezyon
hassasiyeti, eritem ve kabuklanma olarak
ortaya c¢ikan bakteriyel siiperenfeksiyon
yaygindir (Young, Oza, 2021).
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SONUC ve ONERILER

Cocuk ve bebeklerde sistemli ve etkin yapilan deri muayenesi hemsireye ¢ocuk hakkinda bir¢ok veriyi
verir. Yasal olarak hemsirelerin gérev taniminda da yer alan derinin izlenmesi ve degerlendirilmesi, tiim pediatri
hemsireleri tarafindan dikkatle yapilmali ve 6n goriilen sorunlar i¢in hasta yonlendirilmelidir.

Yazarhk Katkisi: Kavramsallagtirma, EDE, NAT; Metodoloji, EDE, NAT; Yazilim, EDE, NAT; Veri diizenleme,
EDE, NAT; Yazim-orijinal taslak, EDE, NAT; Gorsellestirme, EDE, NAT; Inceleme, EDE, NAT; Dogrulama,

EDE, NAT; Yazma-inceleme ve diizenleme, EDE, NAT.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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