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AMAC

¢ Saglig1 korumak ve gelistirmek
¢ Hastalik ve sakatliklar1 onlemek
¢ Hastaliklar erken tanimak

¢ Uygun tedavi saglamak

* Aileyi desteklemek



COCUK SAGLIGI IZLEMINDE
TEMEL ILKELER

¢ Aile ile dogru iletisim saglama

¢ Riskli durumlari belirleme

¢ Biiyiime ve gelismeyi degerlendirme
¢ Taramalan gerceklestirme

* Asilama

¢ Cocuk 1le 1lgil1 sorunlar saptama ve ¢oziim plam
olusturma

+ Aile egitimi



COCUK SAGLIGI IZLEMINDE
TEMEL ILKELER

¢ Suirekliligl olmali

+ Hasta ve ailesinin gereksinimlerini
karsilamali

¢ Tum cocuklar, 6zellikle kronik hastalig1 olan
ve risk altindaki ¢cocuklara ulasilmal:

¢ Hastalik sirasinda da izlem surdurilmelidir.



COCUK SAGLIGI iIZLEMINDE
TEMEL ILKELER

¢ Cocuklar 1¢in uygun bir ortamda, yeterh
zaman ayrilarak ve anne baba varsa bakicisi
yada bakimina yardimci olan kisiler ile
birlikte yapilmalidir.

¢ Her bir degerlendirmeye 20 dakika zaman
ayrilmalidir.



¢ Cocuk sagligi 1zlemlerinin zamanlamasi ve
siklig1 cocuga, ailesine, bliyiime-gelisme
donemleri 1le asilama programina gore
belirlenir.



VIZIT SURESI

¢ Hasta cocuk vizitinden daha uzundur.

+ Pediatrist + saglik personeli: 28-30 dk.

+ Sadece pediatrist:17-20 dk.

Norlin et al. Delivery of well-child care:a look inside the door. Academic Pediatrics 2011;11:18-26
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IZLEM SIKLIGI

¢ Dogum an1 ve dogumun hemen sonrasi

+ [1k 48 saat

¢ 15.-41. glin ve 2.ay

* 3.-4.ay

06,9, 12ay

¢ 13-36 ay aras1 6 ayda bir

¢ 4-6 yas arasi yilda bir 1zlem Onerilmektedir.



IZL.EM SAYISI

+ ABD ve Kanada:

s 0-2 Yasta en uygun vizit sayisi 6-8

¢ Ulkemizde (Saghk Bakanhg):

= 0-2 Yasta 10 vizit onerilmektedir.

Dinkevich E, Ozuah PO. Well-child care: Effectiveness of current recommendations. Clin Pediatr 2002;41:211-217



KIMLER IZLEMELI?

¢ Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlar1

¢ (Cocukla karsilasan tiim doktorlar

¢ Yardimci saglik personeli

(ebe, hemsire, psikolog, sosyal ¢alismaci Vvs)



KIMLER IZLEMELI?

* ABD’de; genel pediatristler

+ Diger gelismis iilkelerde; pratisyen doktorlar, halk saglig1 hemsireleri

¢ Ulkemizde:
= Sosyal pediatristler / Cocuk doktorlari
= Aile hekimleri
= Pratisyen hekimler

= Ebe, hemsire



IZLEM BASAMAKLARI

* Oykii

* Fizik muayene

¢ Buylume ve gelisme
¢ Bagisiklama

¢ Taramalar

+ Aile egitimi

¢ Sorunlar

* Oneriler



OYKU

¢ Kimlik bilgiler1, 6zge¢misi, soygecmisi
¢ Gilincel yakinmasi

+ Beslenme

¢ Gelisim basamaklari

¢ Asilar

* Aile ve cevre 1liskiler

¢ Ebeveynin endiseleri ve sorunlar



RISKLI DURUMLARIN
BELIRLENMESI

Y akin akrabalar arasinda:
¢ 3 yasindan once gorme ya da 1sitme sorunu
¢ Gelisimsel kalga displazisi
¢ Zihinsel gelisme geriligi
¢ Yakin zamanda tbc tedavisi almis ya da alan

+ 50 yasindan once 1skemik kalp hastaligi
gelismis olan kimse var mi1?



BESLENME

¢ Anne sutu

¢ Beslenme aliskanliklar

¢ Yeme bozukluklari
-Vejeteryan diyet
-Fast-food
-Anoreksi

¢ Obezite



BAGISIKLAMA

¢ Asilarin cocuk sagligr acisindan onemi
¢ Asi takvimi

+ Asilar ve yan etkiler1 hakkinda bilgi

* As1 kart

¢ Eksik asilarin tamamlanmasi



AILE YASAMI

¢ Tek ebeveyn,calisan yada 1ss1z ebeveyn
¢ Evlat edinilmis cocuk

+ Sosyoekonomik durum

¢ Gocmenlik

¢ Sigara, alkol, madde ve 1la¢ kullanimlar
+ Evde ve trafikteki riskler

¢ Medya kullanimi



FIZIK MUAYENE

¢ Vital bulgular: Nabiz, kan basinci, solunum
¢ Bliyiimenin degerlendirilmesi

¢ Gelismenin degerlendirilmesti

¢ Sistemik muayene

¢ Tarama testleri



Buyumenin degerlendirilmesi

¢ Dogumdan 1ki yasina kadar her vizitte
agirlik, boy ve bas ¢evresi olgumlert;

+ ki ile alt1 yas arasinda yilda en az bir kez

agirl

1k ve boy Olguim]

egrl

er1 yapilarak bliylime

erinde degerlenc

bilgilendirilmelidir.

irilmeli ve aile



Gelisimin degerlendirilmesi

¢ Dogumdan iki yasina kadar her vizitte
mutlaka gelisim degerlendirilmelidir.



Kalp muayenesi ve femoral nabizlar

¢ Dogumsal kalp hastaliklar1 tanisinda
onemlidir.

¢ Yasamin 1lk 6 ayinda en az 3 kez, 1.yasta,
okul ¢agi ve adolesan doneminde bir kez
uygulanmalidir.

Rourke Baby Record: Evidence-based infant/child health maintenance, http://www.rourkebabyrecord.ca
Blank D. Well-child care today: an evidence-based view.J Pediatr (Rio J) 2003;79 Suppl 1:13-22
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Kan basinci

+ Uc yas ve iizerinde rutindir.

¢ Okul ¢aginda 1 kez, adolesan doneminde en
az 2 kez olciilmelidir.

¢ Boy ve cinse gore >95 persentilde devam
ediyorsa ileri inceleme gereklidir.



TARAMALAR

¢ Yenidogan taramalari

¢ GOrme

+ Gelisimsel kalca displazisi
¢ Anemi

+ Uriner enfeksiyon

+ Hipertansiyon

+ Hiperlipidemi

¢ Obezite

¢ Dis sagligi



Yenidogan tarama programi

+ Konjenital hipotiroidi
¢ Fenilketoniiri
¢ Biyotinidaz eksikligi
+ Kistik fibrozis

+ [sitme testi



Isitme taramasi

¢ Amac:

-Isitmenin normal olup olmadigimn
belirlemek

-Isitme kaybin1 en erken donemde ve en
ekonomik olarak tanimak



Isitme taramasi

* Oykii

* Fizik muayene

¢ Laboratuvar yontemlert:
- Otoakustik emisyon

- Uyarilmis beyin sapi1 potansiyelleri



Isitme taramasi

¢ Yenidogan 1sitme taramasinin dogumdan
sonraki 1lk ay i1¢cinde yapilmasi, 1lk 3 ay i¢inde
kesin taninin konmasi ve bebek 6 ayini
doldurana kadar 1sitme cihazi verilerek 1sitme
ve konusma terapisine baslanmasi bu
bebeklerin bilissel, sosyal ve dil gelisimlerinin
saglikli yasitlar1 gib1 olabilmesi 1¢in son
derece onemlidir.




Gorme taramasi

¢ GOz hastaliklar1 ve korliiklerin ¢cok onemli
bir boliimi, bebekler, cocuklar ve
ergenlerde yapilacak gorme taramalar ve
g0z muayeneleri 1le erken bir donemde
saptanabilir ve koruyucu tedbirlerle
Oonlenebilir.



Gorme taramasi

¢ Sasilik

¢ GOz tembelligi
¢ Kirma kusuru
+ Katarakt

+ Retinoblastom



Gorme taramasi

¢ Saglikli cocuk:

-Dogum, 6 ay, 3 yas, 5 yas (AAO, AAP)
¢ Yiiksek risk grubu ¢ocuklar

-Prematur

-Aile oykusu

-Sistemik hastalik

-[lac kullananlar



Kirmizi yansima testi

¢ Pupilladan yansiyan kirmizi reflenin direkt
oftalmoskop ile degerlendirilmesidir.

¢ GOz arka segment anomaliler1 ve opasitelerin
taranmasinda kullanilan, basit, kolay ve ucuz
bir yontemdir.

¢ Dogumdan itibaren 1lk 3 ay i¢inde tiim
bebeklerde yapilmalidir.



Kirmizi yansima testi

¢ Oftalmoskopun mercegi +6 - +8 e ayarlanarak
pupiller lizerine yar1 los ortamda 30-45 cm
uzakliktan 1sik dustiriilerek yapilir.

+ Iki pupildeki kirmiz1 ya da kirmizi-turuncu renk
yansimasi normal kabul edilir.

¢ Kirmizi yansima olmazsa ya da pupil siyah, opak
veya beyaz goriiniirse, retinoblastom ve katarakt
acgisindan 1leri incelemeler 1vedilikle yapilmalidir.



Gorme tarama programi

+ Biitiin ¢cocuklarin okula baslamadan once 3-
4 yaslarinda sasilik ve ambliyopi agisindan
degerlendirilmes1 onerilmektedir.

¢ Sasilik 1le 1lgili en saglikli muayene 2-3
aydan sonra yapilabilmektedir.
+ Uciincii aydan sonra devam eden goz

kaymasi varsa mutlaka goz hekiminin
degerlendirmesi gereklidir.



Anemi taramasi

+ Amerikan Pediatri Akademisi demir
eksikligl yoniinden risk tasiyan ¢ocuklarda
bes yasina kadar aralikli olarak tarama
onermektedir.



Anemi taramasi

¢ Demir eksikligi yonunden riskli ¢ocuklar:
- Preterm ve DDA bebekler
- Bir yasindan once inek sttii 1le beslenenler
- Giinde 500 ml’den fazla inek siiti tiikketenler
- Kronik enfeksiyonu olanlar
- Asir1 kan kaybetmis olanlar



Anemi taramasi

¢ 0-12 ay arasinda

¢ Kizlarda menars doneminde Hb ve Hct
Olciimii Oonerilmektedir.

¢ Diizenh araliklarla kan sayimi yapmanin
etkinlig1 gosterilememastir.



Uriner enfeksiyon taramasi

+ Uriner enfeksiyonlarmn ve kronik bobrek
yetersizliginin sik goruldugu ulkelerde 1lk
yas 1¢cinde, 5 yasinda ve adolesan donemde
tarama Onerilmektedir.



Hiperlipidemi taramasi

+ [ki yasindan sonra dnerilmektedir.

+ Ailede kolesterol >240mg/dl,

¢ Kardiyovaskiler risk faktoru varsa, aclik
serum lipid diizeyine bakilmalidir.



Obesite

¢ Tarama gerekliligi tartisiimaz.

+ Beden Kitle Indeksi ile iki yasindan itibaren
tarama yapilmalidir.

Rourke Baby Record: Evidence-based infant/child health maintenance, http://www.rourkebabyrecord.ca
Blank D. Well-child care today: an evidence-based view.J Pediatr (Rio J) 2003;79 Suppl 1:13-22
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Dis taramasi

¢ En sik karsilasilan sorunlar, dis cliriikler1 ve
diset1 hastaliklaridir.

* DSO 21.yy icin ag1z ve dis saglig1 hedefini 6

yas gru
orani o|

ou ¢ocuklarda %80 curiksuzliuk

arak saptamuistir.



Dis taramasi

Her kontrolde dislerin;
¢ Yasa uygun sayida olup olmadigi,
¢ Yerlesimi,

¢ Ciurikler yoniinden muayenesi yapilmalidir.



Dis taramasi

¢ Saglikl bir cocukta 3 yasinda dis hekimi
kontrolu onerilmekte ve 6 ay ara 1le tekran
uygun gorulmektedir.



o W O

Dis temizligi(agiz bakimi)

<] yas Tllbent veya gazli bez 1le
ginde 2 kez dis silinmesi

1-2 yag | Macunsuz ailenin disler1
fircalamasi

2-6 yas | Giinde 2 kez bezelye kadar
florlu dis macunu ile
fircalama

> 6 yas |Florlu dis macunu ile glinde

1k1 kere fircalama




Uyku ile ilgili sorunlar

¢ >] yasindan sonra sorulmasi gerekenler:
- Horlama
- Uykuda solunum zorlugu
- Adenoid hipertrofi
- Uyku apne sendromu



Okul Oncesi Cocuk Izlemi

¢ Cocuklarda buytume ve gelismenin hizlandigi
bu donemde pek cok eriskin hastaliginin
onlenmesi taramalar 1le miimkiin olabilir.
Bebeklik doneminde aylik muayeneleri ve
asilar1 yapilmis olan ¢ocuklarin okula
baslamadan once de saglik kontroliinden
gecirilmest hem fiziksel hem de ruh sagligi
acisindan onem tasimaktadir.




Okul Oncesi Cocuk Izlemi

+ Oykii ve fizik muayene

+ Kilo ve boy dl¢iimii, VKI

¢ Kan basinci 6lcimi

¢ GOorme ve 1sitme taramasi

¢ Anemui ve hiperlipidemi taramasi

¢ Asilama durumu



1.Ay viziti

¢+ Buyume: VA, Boy, BC
¢ Beslenme: Sadece anne siitii, D vit 400 1U/g

* FI: Isik refleksi, Kirmizi yansima, isitme testi,
fontaneller, kalp muayenesi

¢ Asilar: Hepatit B 2.doz

+ Oneriler: Araba koltugu, sirt iistii yatis,
kalabalik ortam, pasif i¢icilik, riskli ziyaret.



2.AY VIZItl

¢+ Buyume: VA, Boy, BC
¢ Beslenme: Sadece anne siitii, D vit 400 1U/g

* FI: Isik refleksi, Kirmizi yansima, isitme
test1, fontaneller, kalp muayenesi, kal¢a

¢ Asilar: BCG, DaBT-IPV-Hib, KPA 13

+ Oneriler: Araba koltugu, sirt iistii yatis,
kalabalik ortam, pasif i¢icilik, riskli ziyaret.



4.Ay VIZIti

¢+ Buyume: VA, Boy, BC

¢ Beslenme: Sadece anne siitii, D vit 400 IU/g, demir
destegi

* FI: Isik refleksi, Kirmiz1 yansima, isitme testi,
fontaneller, kalp muayenesi, kalca

¢ Asilar: DaBT-IPV-Hib, KPA 13

* Oneriler: Araba koltugu, sirt {istii yatis, kalabalik
ortam, pasif 1¢icilik, riskl1 ziyaret,



6.Ay Vizit

¢+ Buyume: VA, Boy, BC

¢ Beslenme: Anne slitii+tamamlayict beslenme, D vit
400 IU/g, demir destegi

* FI: Isik refleksi, Kirmizi yansima, agma kapama
test1, 1sitme testi, fontaneller, kalp muayenesi, kalca

¢ Asilar: DaBT-IPV-Hib, KPA 13, OPV,HBV

* Oneriler: Araba koltugu, sirt {istii yatis, kalabalik
ortam, pasif 1¢icilik, ev kazalari(diisme, aspirasyon)



9.Ay Viziti

¢+ Buyume: VA, Boy, BC
¢ Beslenme: Anne slitii+tamamlayict beslenme, D vit
400 IU/g, demir destegi

* FI: Isik refleksi, Kirmizi yansima, agma kapama
test1, 1s1tme testi, fontaneller, kalca

* Oneriler: Araba koltugu, pasif icicilik, dis
temizligl, zehirlenme, kitap okuma, gece
uyanmalari, ev kazalarindan korunma



12.Ay Viziti

¢+ Buyume: VA, Boy, BC
¢ Beslenme: Anne slitii+tamamlayici beslenme, D vit
400 IU/g, demir destegi

* Fl:Isik refleksi, Kirmizi yansima, agma kapama testi,
1sitme testi, fontaneller, kalca

¢ Agilar: KKK, KPA13, sucicegi

* Oneriler: Araba koltugu, pasif icicilik, dis temizligi,
zehirlenme, kitap okuma, gece uyanmalari, ev
kazalarindan korunma, zehirlenme



AILE EGITIMI

¢ Aile planlamasi
¢ Saglik egitimi

¢ Danismanlik hizmeti



Allelerin beklentileri

¢ Saglikli gortinen ¢ocugun i1zlenmesinin neden
gerekli oldugunun anlatilmasi

* Izlemleri ayn1 doktorun yapmasi
¢ Geribildirim (bliylime-gelisme)
* Ebeveynlik becerileri

¢ Bir sonraki 1zlemin hatirlatilmasi



DANISMANLIK

Emzirmenin desteklenmesi

Yeme bozukluklari

Uyku sorunlari

Disiplin yontemleri

Davranis sorunlari

Yiiksek atese yaklasim

Sosyal becerilerin gelistirilmesi
Aile-cocuk iliskisinin giiclendirilmesi



ONERILER

¢ Cocuklarmizin beslenmesine dikkat edin.
¢ Asilarinin tam oldugundan emin olun.

¢ Cocugunuzun sigara dumani olmayan bir
ortamda biiylimesini saglayin.

¢ Trafikte emniyetini saglayin.

¢ Evinizi tehlikelerden arindirin.



ONERILER

¢ Cocugunuza okuma aliskanligi kazandirin.
¢ Cocugunuzun okulu ve egitimiyle ilgilenin.

¢ Cocugunuza onu sevdiginizi, giivendiginizi
ve onem verdiginizi hissettirin.



SAGLIKLI VE MUTLU COCUKLAR
HEPIMIZIN DILEGIDIR

Iu( Bes VAsTA
cocul( SAGLIGI iZLEMI




