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Tanim

» Saglam cocuk izlemi, birinci basamak gocuk
sagligl ve hastaliklari hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir.

» Saglam cocuk izlemi, sadece saglikli
cocuklara verilmesi gereken bir hizmet deqil,
tum gocuklarin;

- Buyume ve gelismelerinin izlendigi,

- Saglikh olup olmadiginin degerlendirildigi,

> Asl ve saglik egitimi gibi koruyucu hekimlik
uygulamalarinin sunuldugu bir cocuk sagligi
1zlemi hizmetidir.




Amac

» Hastaliklarin onlenmesi
- Buyume-gelismenin izlenmesi
> Yasa uygun beslenmenin saglanmasi
> Asllama
- Saglik egitimi
» Erken tani konmasi
> Qyki
> Fizik muayene
- Taramalar

» Hastaliklarin erken donemde tedavi
edilmesi.




Amac

»Cocugun her acidan saglikli
buyumesinin saglanmasi;

- motor, duygusal ve entelektuel gelismesini
engelleyecek sorunlarin fark edilerek
onlenmeye caligiimasi.

> Aile egitimi;
* Beslenme

- Kazalar
» Cocuk bakimi




lzlem

» Prenatal donemde baslar, adolesan
donemin sonuna kadar devam eder
(dunyada).

» Gebeligin son trimesterinde ebeveyne
> saglam cocuk kontrol programi,
° emzirme,
> pbeslenme,
> bebek bakimi konularinda bilgi verilmelidir.




Izlem sikh@i (TUrkiye)

»Dogumda

»Dogum sonrasi ilk 48 saat icinde
»15. gunde

»41. gunde

»2., 3., 4. aylarda ayda bir kez

»6., 9. ve 12. aylarda uc ayda bir kez
»1-3 yas arasi alti ayda bir kez

»3-0 yas arasi yilda bir kez.




|zlem basamaklar

» Gorusme ve oyku

> Alle, cevre, cocuk iligkisi gozlemi
» Gelisimin degerlendirilmesi

» Fizik muayene

» Taramalar

»Asllama

» Saglik egitimi ve danismanlik

> Annenin sorulari ve o0zetleme

» Randevu belirleme




Oykii

> lIk basvuruda prenatal, natal ve soygecmis
ile ilgili oyku ayrintili olarak alinmali ve her
zlyarette guncellenmelidir.

» Rutin kontrolde son basvurudan itibaren
yasanan gelismelerin oykusu alinir.




Oykii

» Guncel sikayetleri, beslenme, asi, asi yan etkileri,
cevre, gelisim basamaklari, ev ortami gibi gocugun
sagligini yakindan ilgilendiren konularda
gorusulmelidir.

> Ince ve kaba motor gelisim ve dil gelisimiyle ilgili
ayrintili sorular sorularak cocugun gelisiminin hangi
asamada oldugu ve yasina uygun olup olmadigi
degerlendiriimelidir.




Oykii

» Bu gorusmeler gocugun
° yasina,
> saglik durumuna,
o tasidigi risk faktorune

> fiziksel, sosyokulturel gevresine uygun olarak
duzenlenmelidir.

» Hekim; sicak (isimleri ile hitap etme) ve anlayish bir
yaklasimla oyku alarak, anne ve babanin ¢ocukla
ilgili kaygilarini kendisi ile paylagsmasini
saglamalidir.




Oykii

Beslenme;

» Anne sutu ile beslenme, ek gidalar, sofra
yemekleri, vitamin ve mineral destekleri
sorgulanmalidir.

» Buyuk ¢ocuklarda asiri tuz, karbonhidrat ve
kolesterollu besin alimi, yasamlarini olumsuz
yonde etkileyebilir.

» Besin alimi ve diyet degisiklikleri aile ve ¢cocuklar
lle tartisilarak saglikli beslenme secgenekleri
onerilmelidir.




Gozlem

»(Cocugun anne, baba veya bakici ile
iliskisi gozlenmelidir.

» Emzirme gozlenmeli; biberon ve emzik
kullanimi, kundaklama gibi yanlis
uygulamalar onlenmelidir.




Gozlem

»Cocuk ihmali ya da istismarini isaret
eden bulgulara dikkat edilmelidir.
> bakimsiz bebek,
> 1lgisiz anne,
> annenin veya bakicinin bebege sert
tavirlari...




Fizik Muayene

» Saglam cocugun fizik muayenesi eksiksiz olmali,
sikayeti olup olmadigina bakilmaksizin tam bir
fizik muayene yapilmaldir.

» Fizik muayene ¢ogu hastaligin tarama
yontemidir;
> konjenital anomaliler,

buyume gelisme geriligi,

gelisimsel kalca displazisi,

kalp anomalileri,

Inmemis testis,

umbilikal ya da inguinal herni...
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Fizik Muayene

»>Buyume degerlendirmesi

> Amag;
- Saghkhhligr izlemek
- Saglik sorununu erken donemde saptamak
- Malnutrisyonu onlemek




Fizik Muayene

» Her kontrolde;
> Boy,
o Agirlik,
- Bas cevresi olculmeli
o Bunlar buyume egrileri Uzerine isaretlenmelidir.

» Cocugun yas! dogru olarak hesaplanmalidir.

» Olgumler ayni kisi tarafindan, ayarlanabilen, duyarli 6l
aletleri ile yapilmalidir.

» Buyume egrileri anne ile birlikte degerlendiriimeli ve
cocugunun durumu gosterilmelidir.

» Her ¢cocugun kendisine ait buyume egrileri olmalidir.




Fizik Muayene

> ki 6lcimun arasinda bulunmasi gereken
zaman araligi;

> sut ¢cocuklari icin bir ay gibi kisa olabilirken,
> buyuk cocuklar i¢in bir yila kadar uzun olabilir.

» Bir tam yil icinde 25. persentilden az buyuyen
bir cocugun yeterli bUyumedigi kabul edilir.

» Normal buyuyen ¢cocugun 2 yasindan sonra
ayni persentil ¢izgisini takip etmesi beklenir.




Yasa gore fizik muayene

> 2 hf

- 2 tarafl kirmizi reflenin olmasi

- Kalbin ufurimler acisindan dinlenmesi
- Batinin kitle agisindan palpasyonu

- Gkd acisindan Ortolani ve Barlow

- Kas tonusunun degerlendirilmesi

- Dogum agirliginin tekrar kazanilmasi




Yasa gore fizik muayene

»>2.ay

- Anatomik anomali
- Konjenital malformasyon




Yasa gore fizik muayene

»4.-6. ay
- Tam kas iskelet muayenesi (boyun-tortikolis)
- Gkd acisindan Ortolani ve Barlow
- Kalga ¢izgi asimetrisi ve kisitli abduksiyon

- Gormenin degerlendiriimesi (nesnenin 180
derece izlenmesi)

- Testis muayenesi




Yasa gore fizik muayene

»9. ay
- Dis muayenesi
- Kas tonusu
- 2 tarafli parmakla tutmanin varligi
- Emekleme




Yasa gore fizik muayene

»>12. ay

- Kalca hareketleri
- Testis muayenesi

»15.-18. ay

- Qasillik testi
- Dis curukleri
- Durus
- Yaralanbma belirtisi




Buyume

»Sut cocuklugu ve cocukluk doneminde
buyume baslica
> Boy,
o Agirlik,
- Bas cevresi (2 yasa kadar) olgumleri ile
1zlenir.

» Puberte doneminde ise buyumenin dogru
olarak izlenebilmesi i¢cin puberte gelisiminin de
degerlendiriimesi gerekir.




Bas cevresi

» 0-3 ay:
o 2cm/ay

> 3-6 ay:
- 1lcm/ay

> 06-12 ay:
> 0,5cm/ay

> Term bebekte
dogumda ortalama
35cm
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Boy

» 0-3 ay:

> 3,5cm/ay
> 3-6 ay:

o 2cm/ay
» 06-9 ay:

- 1,5 cm/ay
»9-12 ay:

- 1,2 cm/ay

o Term bebekte
dogumda
ortalama 50cm
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Agirlik

» 0-3 ay:

- 30 gr/gun
> 3-6 ay:

- 20 gr/gun
> 6-9 ay:

> 15 gr/gun
»9-12 ay:

> 12 gr/gun
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Buyume

»Her cocugun kendisine ait buyume
egrileri olmalidir.

ADI, SOYADY

YAS (AY)




Gelisme

»Her izlemde gelisim basamaklari
degerlendirilmelidir.

- |sitmesi, konusmasi, ellerini kullanmasi,
vucut hareketleri

- |steklerini anlatabilmesi, iletisim kurmasi

» Oynadigi oyunlar hakkinda bilgi
alinmalidir.




Gelisme

» Gelisim testlerinin dogumdan itibaren belirli
araliklarla uygulanmasi onerilmektedir.

> 0-6 yas arasinda en az 4 kez

» Denver 2 gelisim skalasi
» Gelisimi izleme ve destekleme rehberi !
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Gelisme-alarm

2 ay

o Goruntu ve seslere dogru donup yanit vermeme

4-5 ay

o Sosyal gulumseme ya da ses ¢ikarmanin olmamasi

8-9 ay

- Egyalara uzanamama ya da duygu/ifadeleri paylasmama
12. ay

- Bakicisiyla ifade ya da taklit sesleriyle iletisim kurmama
18. ay

- [ki§ agsamali emirleri izlemenin olmamasi

24. ay

- |htiyaclarinin karsilanmasini istemede sézcikleri kullanmama
36-48. ay

- Bakiclyla dusunsel paylasimin olmamasi




Degerlendirme

> QOykU ve fizik muayene sonrasi
cocugun sagligi, fiziksel ve noromotor
gelisimi ve psikososyal saglig!
degerlendiriimelidir.

»Bu degerlendirmelere gore tarama
testleri ve bagisiklama planlanmalidir.




Taramalar

Yenidogan donemi;

> hipotiroidi- fenilketonuri-biotinidaz: tsh, topuk
kani

» Hidrosefali: bas cevresi

» Yarik damak-dudak: FM

» Konjenital kalp hastaligi: FM

> Inmemis testis: FM

» Hipospadias: FM

» Herni: FM

> |sitme- gérme: FM+ 6zel testler




Taramalar

Erken cocukluk cagi;

»asllk

» Gelisimsel kalga displazisi
»Gorme-isitme sorunlari
»Buyume duraklamasi
»Cocuk istismari

» Dig sorunlari




Taramalar

Okul ¢cag;

» Skolyoz
» Paraziter hastalik
»Davranigsal sorunlar




Taramalar

» Topuk kani; ilk 24

saatte yanlis

pozitiflik nedeniyle
ilk 1 hafta icinde
ornek alinmalidir.

» Qupheli yada pozitif

SONuU¢ varsa

tandem ms ile
dogrulama yapillir.




Kistik fibrozis
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Hipotiroidi (TSH)
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Taramalar

Gelisimsel kalca displazisi

» Her kontrolde mutlaka degerlendirilmelidir.

» 8-12 haftaya kadar Ortoloni ve Barlow testleri
yapilabilir.

» Qupheli olgular ilk 4 ayda USG, 6 aydan sonra
Ise direkt grafi ile degerlendirilmelidir.

» 4-6 ayda tetkiklerin birbirine ustunlugu yoktur.
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Taramalar

» Makat dogum, alile
oykusu olanlarda,
Iskelet deformiteleri
gibi riskli
cocuklarda usg ile
degerlendiriimelidir.




Taramalar

Gorme taramasi

» Amacil; gormenin normal gelisimini
engelleyecek risk faktorlerinin erken
donemde tanimlanmasi

> Yetersiz gormesi olan vakalarin erken
donemde taninmasidir.




Taramalar

Gorme taramasi
» Yenidogan
o annesinin yldzune yaniti
> 2-3 ay
o cisimlere odaklanma
> 4-6 ay
> hareketli cisimleri takip etme
» 3 yasindan sonra
o aralikl gorme keskinliginin degerlendirilmesi (snellen)

» Strabismus tedavi edilmezse ilk 6 yasta ambliyopi
gelisir; 12 yastan sonra ise geri donussuzdur.
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Taramalar

Gorme taramasi

»Kirmizi refle muayenesi( beyaz
alinirsa rb,retrolental fibroplazi vb.)

» Lens opasiteleri (konj. Katarakt)
»Kornea isik testi

» Strabismus degerlendirmesi
»Gorme keskinligi




Taramalar

Isitme taramasi

» Amag, isitme kaybinin 3. aydan once
taninmasidir.

» Tedaviye 6. aydan once baslanmasi
durumunda dil gelisimi anlamli olgude daha iyi
olacaktir.

» Bu nedenle tum bebekler isitme yonunden
taranmalil ve 3. aydan once tani
kesinlesmelidir.

> Ik 48 saatte hastaneden ayriimadan otoakustik
emisyon testi unutulmamall.




Taramalar

Isitme taramasi

»0-4 ay;
- G0z kirpma
- 30z acma
- Uykudan uyanma
»4-7 ay;
- Bas gevirme
»>1 ay;
- Sesin dogrudan lokalizasyonu




Taramalar

Demir eksikligi anemisi

»Demir depolart;
- term bebeklerde 4-6 ay yeterliyken,
- preterm bebeklerde 2-3 ay yeterlidir.

»3 aydan uzun suren demir eksikligi
gelisme geriligi yapabillir.




Taramalar

Demir eksikligi anemisi

»> DEA %10'un uzerinde olan ulkelerde miadinda
dogan ve anne sutu ile beslenen saglikli
bebeklerde 6.,12. ay Hb/Hct taramasi onerilir.

» Riskli gruplar;
* preterm ve dusuk dogum agirlikli bebekler,
« demirden fakir mama ile beslenenler,
- gunde 500 ml'den fazla inek sutu tuketenler,
* kronik enfeksiyonu olanlar,
 ergenler aralikli taranmalidir.




Taramalar

Demir eksikligi anemisi

» DSO; bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenmelerini,
un, misir, piring gibi ek besinlerin demir ile zenginlestiriimesini
ve 6-24 ay arasindaki bebeklere ginde 1-2mg/kg proflaktik
demir verilmesini onermektedir.

> Ulkemizde:

- miadinda dogan anne sutu alan, demirden fakir inek sutu ile
beslenen tum bebeklere 4. aydan,

o prematurlere ise 2 aydan itibaren proflaksi uygulanmaktadir.

- (TC Saglk Bakanligi Nisan 2004, ‘Demir Gibi Turkiye’ projesi)




DIKKAT!
Hb<«7Fg/dl weya Htc<%21 olan HER BEBEK
ACILEN HASTANEYE SEVK EDILMELIDIR!




AKIS SEMASI 2
PREMATURE VEYA
DUSUK DOGUM AGIRLIKLI

4 - 12 AYLIK BEBEKLER iCiN
DEMIR DESTEGI VE TEDAVISI

PREMATURE VEYA
DUSUK DOGUM AGIRLIKLI
4 - 12 AYLIK BEBEKLER

!

Dana once Ha}ﬂr

demir baslanmiis mi? —I
ilinde 1 ke=z
Evet sHn
BEDELSIZ iLAC
9. ayda bebegi anemi baslayin
- yvonlinden tekrar = I
degerlendirin
Anemi
Evet _ __ Hawvir
+ war mi?
Sevik edin ilaca 12. ay sonuna dek en az 5 ay ve ayni
dozda devam edin.
DIKKAT!

Hb<7gr/dl veya Htc<%21 olan HER BEBEK ACILEN HASTANEYE SEVK
EDILMELIDIR!




Taramalar

Idrar yolu enfeksiyonu

» Az gelismis ve gelismekte olan ulkelerde
kronik bobrek yetersizliginin bagslica
nedenlerinden biri olan idrar yolu
enfeksiyonunun zamaninda tani ve tedavisi

son derece onemlidir.

> Tarama;
> 1 yasinda,
> 9 yasinda,
> adolesan donemde onerilmektedir




Taramalar

Kan basinci;

> Uc yasindan itibaren yilda bir kez kan
basinci olgumu onerilmektedir.

» EK semptomu olan hastalarda ise her
izlemde degerlendirilmelidir.

» Kan basincinin ug¢ ayri kontrolde 95.
persentil uzeri olmasi hipertansiyon
tanisi koydurur.




Kan basinci

SBP, mm Hg DBP, mm Hg
e Percentile of height
BP Percentile 10th 25th 50th 75th 25th 50th 75th
95th 98 | 99 101 | 103 | 104 | 106 [ 106 |54 |54 55 56 57 58 58
99th 105|106 [ 108 | 110 | 112 113 | 114 | 61 |62 63 64 65 66 66
2 50th 84 | B5 87 88 90 92 92 39 | 40 41 42 43 a4 44
90th 97 |99 100 (102 | 104 | 105 [ 106 |54 |55 56 57 58 58 29
95th 101 (102 [ 104 (106 | 108 (109 110 |59 |59 60 61 62 63 63
99th 109 (110 [ 111 (M3 | 115 [ 117 | 117 |66 | 67 68 69 70 71 71
3 50th 86 | 87 89 91 93 94 95 44 | 44 45 46 47 48 48
90th 100 {101 [ 103 [105 |107 [108 [109 |59 |59 60 61 62 63 63
95th 104 1105 [ 107 | 109 (110 [ 112 [113 |63 |63 64 65 66 67/ 6/
99th 1M (12 (114 | 116 | 118 119 | 120 | 71 71 72 73 74 75 75
4 50th 88 |89 91 93 95 96 97 47 |48 |49 50 51 51 52
90th 102 | 103 | 105 | 107 109 | 110 |11 62 | 63 64 65 66 66 67
95th 106 | 107 | 109 | 111 112 114 | 115 | 66 | 67 68 69 70 71 71
99th 113 1114 | 116 | 118 | 120 | 121 122 |74 |75 76 77 /8 78 79




Taramalar

Hiperlipidemi

» Tum gocuklarda 2 yasindan itibaren yillik risk
degerlendirmesi ve riskli hastalarda ise lipid panel
bakilmaldir.

» T.kolesterol 200mg/dl Uzerindeyse lipoprotein analizi
onerilmektedir.

» Riskli gruplar;
- Ailede 55 yasindan once koroner arter hastaligi olanlar,

* Anne ve babasinda kolesterol duzeyi 240 mg/dI'nin
uzerinde olanlar,

* Ailede sigara, hipertansiyon, obesite ve diyabet oykusu
olanlar yuksek riskli kabul edilirler.




Taramalar

Hiperlipidemi

» Erigkin hayatta koroner arter hastaligi
riskini azaltmak icin cocukluk
donemlerinden itibaren;
- diyetin duzenlenmesi
o aktivitenin artirilmasi

> sigara iciminin engellenmesi gibi onlemler
uzerinde durulmalidir.




Asilama

» Asl programinin her cocuga zamaninda
uygulanmasi,

» Gecgersiz nedenlerle asilamanin
aksatilmamasi

> Alleye asinin gerekliligi ve yan etkileri
hakkinda bilgi verilmesi onemlidir.

» Her ziyaret asl icin bir firsattir;

- her muayenede ¢ocugun asi durumu gozden
gecirilmelidir.




1.C. Saghk Bakanhgi Gocukluk Donemi Asi Takvimi

likogretim
8. sinif

— Dogumda
lIkdijretim
1. simif

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT - IPA - Hib
KPA
KKK
DaBT - IPA
OPA

Td

Hepatit A
. Sucicedi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseltler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asl)

KPA: Konjuge Pndmokok f
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi

DaBT-IPA: Difteri, Aselller Bodmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asisi (Dortli Karma Asi)
OPA: Oral Polio Agisi (Gocuk Felci Agisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekigtirme)

Agi takvimindeki tim agilar dcretsizdir,



Saglik egitimi

» Anne-babanin egitim duzeyi ne olursa olsun, tibbi
terminoloji kullanmaktan kaciniimalidir.

» Soylenenler kolay anlasilir olmali, tibbi terimler
kullanildigl takdirde mutlaka acgiklama
yapiimalidir.

» Anne-babalara yaklasim yumusak olmali, otoriter
tavirlardan kaciniimalidir.

» Oyku ayrintili olarak alinmali, bu sirada uygun
sorular sorularak ¢cocugun sorunlari ile ilgilenildigi
alleye hissettirilmelidir.




Saglik egitimi

> Yaplilan oneriler ailenin egitim duzeyine
uygun olmalidir.

- Uygulanamayacak ve ailenin ustesinden
gelemeyecegi oneriler yapiimamalidir.

» Belirsiz konusmalardan kaciniimali,
oneriler kesin ve acik olmalidir.

» Uzun oneriler yazil olarak verilmeli,
ayrica anlatiimalidir.




Saglik egitimi

Bebek bakimi

» Bebek bakimi ile ilgili bilgiler 6zellikle yenidogan doneminde verilmelidir;
gObek bakimi,
alt bakimi,
banyo,
giyim,
emzirme,
° gaz ¢ikarma teknidi,
o uyku,
o kundaklamanin zararlari,
- emzik ve biberon kullanmama,
- el yilkama,
> bebek ile saglikl iletisim

> Ik bir yil icinde bebegin tiim ihtiyaclari ve istekleri bebegi aglatmadan, onun
istedigi zaman ve sekilde kargilanmali, disiplin bir yasindan sonra baglanmalidir.




Saglik egitimi

» Sigara icilmemesi anlatiimalidir;

> Cocugun bulundugu ortamda sigara icilmesi;
- sik solunum yolu enfeksiyonuna,
- gelisim geriligine,

- ayrica ornek alma yolu ile ileride sigara kullanimina
yol acarak;

- ilerideki yasam sagligini da olumsuz yonde etkiler.

» Allenin istenmeyen erken bir gebelige
karsi korunmasi i¢in danismanlik
verilmelidir.




Saglik egitimi

» Yenidogan doneminden itibaren her yasa uygun
onemli hastalik bulgulari ve bu durumlarda ne
yapllacagl alleye anlatiimalidir.

o ates,
° Iyl emmeme,
> kusma,
> ishal,
o sarilik,
> uykuya meyil...

> |k yaklasim, ev bakimi, saglik kurulusuna
basvuru konularinda bilgi verilmelidir.




Anneye
Lokal Enfeksiyonlarin
Evde Tedavisini Ogretin

Tedaviyl anlatin ve gsterin

Anne tedwvaya uyguladen =leyin.
Anreye lokal erfeksivon kdtllesirse
haber vermesini ve khimie
basvurmasim sayleyin,

5 giin tedawvi edin.

Iki giin sonra yeniden
degerlendirin

« Cilt, gobek ve ggzlen
deferlandirin.
Kizanklik ve akint devam
ediyorza veva lezyon kotive
gitmizse hastarneywe sevk edin.
Dizelme varsa, anreye evde
tedaviye devam  etmesini
sHyleyin.




Saglik egitimi

»Beslenme;
> Emzirmenin onemi,
- emzirme teknigi, sikhgl, suresi,
> ek gidaya gecis zamani,
- ek gidalarin hazirlanmasi,
> bebegin aile sofrasina oturtulma zamani,

- kendi kendini beslemeye tesgvik gibi
konularda bilgi verilmelidir.




YALNIZ VE TEK BASINA EMZ IRMEY | DESTEKLEYIN

= Anne we bebefi Dirlikte, aynl yatakta weya Cok yakin konumda tutun, A% IRMAY IH.
s Bebelk istedikge, gece wve ginduz emrzirmeyl ylreklendirin.
= Bobekler gece wve gilindlz, 24 saatte 8 waya daha fTazla kez emmek isterlker,
= Sadece ilk g un, zamaninda dofmus bebaekler iy Dir emmeden sonra
saatlerce uyuyabilirler.
= LOCUE bebebkler 2ece ve gindidz, 24 saatte 2n az 8 kez beslemeak igin
uyari lima hdirlar.

s Anneyve SZellible de geng ve ilk kez doSunmus biranneye, heran yardima hazir
olurn.

= Bebalk ilk memeyi kendilifinden raktiSinda, ikinci memeyi wardiring,

= ESer anne her harngi bir nedenle yoaksa, sagilmig sdtdnid fincanla werdirin,

B=bafi rmemeyi alimas) igin ZORLAMAYIH.
Bebek birakmadan ernzirmeyi KES TIRMEYTH.
Baska gidaklar vieya siwvilar VERMEYIH .
Ernzik YERMEYIH.

s Anneyi ilag kullanim we enEirme bonuwsunda myann.,
= B Kilavuzda Snerilen ilaglann hamen timid giwenlidir,
= ESc anne kotrirma ksazol alyorsa, bebedi sanlik igin iZleyin,

BEBEGE DOGRU FOZEYONU YERME VE MEMEYE YAPISTIRMAYI OGRETIN

= Anneys Debedi nasil tutacadin gostenn:
= BPobelin Dag we gbwdesi aynl dofrd Uzerinde almall,
= BEobelk memeys bakmall, burng meme Basimn tam karsisinda aolmaln,
= Anne bebefin vidcuduna yakin tutmall,
= ANNe bebefin yalnizca bas wve Doyhnunu dedil, tum gdedesing kavrayip
desteklaemelidir,
= Anneye bebedin meaemeye vapismasing saglamay Gdretin:
= ANNeE, meme basiyla bebefin dudaklarina dokunmaln,
= Bobelk aSzinl iyvice acana dek beklemeali,
= A07F N4 agtiS inda, bebedSin alt dudaklan menme basinin altina gelecek
sekilde, bebeSi bendine dodru hizhica gekmelidir,

Memeye iyl yapisma we etkin emmenin belirtiledni (yavas, aralikl, derin emisler)
dernsetleyin, ESer iyl wapisma w2 etkin emme yoksa, yeniden dernsyin, WVeniden
dedSerdendirn.

deme asin dolgunsa, emezirmeden once meme bas bolgesin yumusatmak igcinbiraz
st safin. Busekilde bebek memeyi daha iyi vakalayacaktir.




Saglik egitimi

» Ulkemizde annelerde de D vitamini eksikligi
sik oldugundan miadinda dunyaya gelen
saglikli bebeklere dogumdan itibaren
4001U/gun D vitamini proflaksisi verilmektedir.

» Dis cikarma ile birlikte dis temizligi su ile
onerilir.
» Dis macunu 3 yasindan sonra onerilmektedir.

» Geceleri biberon ile sut verilmesi dis
curuklerine neden oldugu i¢in engellenmelidir.




Saglik egitimi

Kazalar:

> llk aylarda;
> bebegin yataginin gok yumusak olmamasi,
o yuzustu yatirilmamasi,
- bebegin klguk ¢ocuklarla yalniz birakilmamasi konusunda ebeveyn uyarilir.

» 6-9 aydan itibaren;
> ilag ve kimyasallarin kilitli dolaplarda saklanmasi,
o gocugun poset ve balonlarla oynamasina izin verilmemesi,
o elektrik prizlerinin kapatiimasi,
> Isitici ve sobalarin gevrelerine engeller konulmasi konusunda uyariimalidir.

» Ucg yasindan blyiik ¢ocuklarda oyun alani giivenligine dikkat
edilmelidir.




Gorusme sonlandiriimasi

»Bir sonraki saglam cocuk kontrolune
kadar gecen sure icin uygun bilgilerin
anne babaya aktarimindan sonra
sorulari yanitlanir.

»(Gorusmenin sonunda bir sonraki
saglam cocuk kontrolu i¢cin randevu
belirlenir ve gerektiginde hekime nasil
ulasilacagi konusunda bilgi verilir.




Tesekkurler...




Kaynaklar

» Aile hekimligi tani ve tedavi, Lange

»1.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi Surekli
Tip Egitimi Etkinlikleri

> Turk Ped Ars 2007; 42 Ozel Sayi: 6-10

> http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/bil
gi-dokumanlar/raporlar.ntml




