15. - 41. GUN ve 2. AY ZLEMLER

I. Anneyive bebe ikar laynveuygunileti imikurun
Anneyi ve bebe inazik bir ekilde kar lay n
Gerekli mahremiyeti sa lay n
Kendinizi tan t n
Annenin ve bebe inadn ¢ renin ve kullan n
Gerekli olumlu beden dilini kullan n
leti im icin gerekli mesafeyi ayarlay n
Anne ile ylz yuze olun, goz temas kurun
Her a amada soru sorabilece ini belirtin

II. Bebe iilk kez goriiyorsan z:
- Bebek izlem fi ininilk 3 bélima doldurun
Gozle veya fizik muayene ile saptanan do umsal bir anomalisi var m ?
(P1-A 2)
Geli imsel Kalgca Displazisi risk faktorii varsa (kz bebek veya makat
geli se veya ailede GKD 6ykusl varsa) USG'’ye yonlendirin
Ureme organlar n muayene edin (P2-A 4)
Daha 6nce D vitamini ba lanp ba lanmad n, kullanp kullanmad n
sorgulay n

[ll. Anneye bebe in herhangi bir sorununun olup olmad n sorun
Sorun yoksa izlem emas na devam edin
Sorun varsa duruma gore ilgili yonergeleri i leme sokun (P3-A 1)

V. Bebe i muayene edin
- Muayene ba lamadan 6nce ellerinizi y kay n
Bebe in genel gérinimine bak n
- Hareketli mi?
- Canl bir sesle a | yor mu? (Yukar daki her iki durumda cevap hay r ise
hipotiroidi akla gelmelidir: P1-Y2)
Cildi muayene edin (P2-A 2a, A 2b)
- Sarl varm?
- GoOzlerden iltihapl ak nt geliyor mu?
- GoObekte k zar kl k ya da iltihapl ak nt var m ?
- Deride pustul var m ?
Ba cevresini 6lcin (Ba c¢evresi Olciminde kafann en buyidk cap
kullan I'r)
Ba ve boyun muayenesiyap n (P2-A 3)
Solunumu ve kalbi de erlendirin
Viucut ssn Olcun (P2-Y1)
Bebe itartn
drar yolu enfeksiyonunu sorgulay n (P3-Y4)
Reflekslerini kontrol edin (P2-Y2)
Bebe ini itmesini kontrol edin (P2-Y4)
Bebe in goérmesini de erlendirin (P3-Y1a,Y1b)



P3

Cocuk ihmali ya da istismarn i aret eden bulgulara (bak msz bebek,
ilgisiz anne, annenin veya bak c nn bebe e sert tavrlar, vs) dikkat edin
(P3-Y2)
V. Daha onceki izlemlerde tespit etti  iniz bir sorun varsa onu tekrar
de erlendirin

VI. Bebe in geli imini 2. aydan itibaren “Geli imi zleme ve De erlendirme
Rehberi (P3-A 2a, A 2b) "ni kullanarak de erlendirin

VII. Bebek prematire ise “2. ay izleminde” uygun y6  nergeleri kullanarak
bebe e profilaktik demir ba lay n (P3-A 3)

VIIl. A a daki konularda anneye dan manl k verin
- Emzirme (P1- A 5a-A 5b)
- Gaz ¢ karma tekni i, uyku (P1-Y4), kundaklaman n zararlar
- Emazik ve biberon kullanmama, el y kama ve bebek ile sa |kl ileti im
- Onemli hastal k bulgular (ate , iyi emmeme, kusma, ishal, sar | k, uykuya
meyil, vs)
- Bebek hijyeni
- Bebe in giysileri
- Kazalardan korunma (P2-Y3)
- Bebeklerin yan nda sigara igilmemesi gerekti i
- Aile planlamas

IX. Bebe ina larn kontrol edin eksik a larn tamamlay n, a yan etkileri
hakk nda bilgilendirme yapn  (P1-Y3)

X. Bulgular nz bebek izlem kart na i leyin

XIl. De erlendirmeniz srasnda bebekte bir sorun saptarsan z lgili
yonergelere gore hareket edin, gerekti inde bebe i bir uzmana
yonlendirin (P3-A 1)

XIl. Ailenin sorular n yan tlay n ve verilen o6neri lerle ilgili bro  drleri verin

XIl. Kontrol igin randevu tarihini belirleyin



Yonerge la (Yla)

GOrme Taramas

Yenido an déneminde g6z muayenesi ile saptanabilecek bulgular;

1. Yenido an doéneminde do umu takiben Retinal veya Subkonjonktival

Hemorajilere s kg¢a rastlanmaktad r. Bu durumlar, do um travmalar na veya
nadiren kanama diatezi, hipo/hipernatremi durumlar na ba | olarak ortaya
¢ kmakta ve genellikle patolojik kabul edilmemektedir. Ayr ca gbz kapa nda
0dem ve g6z kapa n nters donmesiile de kar la labilinir.

Yenido ann gbérme muayenesinde normalde oftalmoskopla krm z refle
saptanmal d r. Fundoskopik muayene ile bak labilecek anormal bulgular ise
Lens Opasitesi ve Pupiller I k Refleksinde Beyaz Refle (g6z bebe inde
beyazl k) olarak ikiye ay rabiliriz. Lens Opasitesi Konjenital Katarakt n ve bu
durum da TORCH virus enfeksiyonlar n n géstergesidir. Beyaz Refle ise lens,
vitreus ve fundus anormalliklerinin bulgusudur,Retinoblastomu ve retrolental
fibroplaziyi di Gndurmelidir.

Okuler Doku Defektlerine de yenido an doneminde rastlanmakta ve
Coloboma denilmektedir. Bunlardan ilki, g6z kapa kenar defekti ile gozlenen
Treacher Collins Sendromu, ikincisi ise konjenital iris yoklu udur (Aniridia). Bu
hastal k da gorme keskinli inde azalma ve nistagmus ile seyreder. Uclinci ve
son olarak da iris ve retina defektleri gbzlenebilir.

Taramada Upheli bulunan vakalar n 2. veya 3. basamak sa | k kurulu lar na vakit
gecirmeden sevk edilmeleri gerekmektedir.
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Yonerge 1b (Y1b)

Cocukluk ca  ndaki normal gérme geli  imi
Ya Normal Gérme Geli iminde Gérme Yan tlar Ve Kapasitesi
1-3 ay - a ve ekillere yantverme

- incelemek ve ke fetmek icin gézlerin oynat Imas
- hareketli objelerin ve n takibi
- canl ve kar k ekillere bakma
- ylze dikkatli bakma
- goOzleri sabitleme, birle tirme ve odaklama
- ylzleri ay rt etme
- objelere uzanma
3-7 ay - g0z hareketleri yumu akt r, gorme keskinli inde artma vard r
- objeleri hareket ettirir ve bakar
- goOzler objelerden viicut parcas na do ru takip eder
- objelere do ru uzanmaya ve hareket ettirmeye cal r
- gevreyiinceler
- bildi iydzleri ve objeleri tan r
- gobrme sahas na giren objeleri takip eder
- objeden objeye gdrme dikkatini de i tirir
- diU en objelere uzanr ve kurtar r
7-12 ay - objeleri beceriyle haraket ettirir
- hareketleri ve karalty takip eder
- gorme keskinli i ve akomodasyon iyidir
- sakl objeleriara trr
- yuz mimiklerini ve kaba vicut hareketlerini taklit eder
- bakma oyunlar oynar
1-2ya - tlm gorme becerileri geli mi tir
- objeleri bir araya getirir
- objeleri birbirine uygun birle tirir
- kitaptaki objeleri i aret eder
- kalem veya frc¢a ile karalama yapar
2-4 ya - uzaktaki objeleri goziyle inceler
- di erki ilerin hareketlerini taklit eder
- renklerive ekilleriayr trr
- gorsel haf za siuresi artm tr
- objeleri renklerine gére ayr trr
- geometrik ekilleri birbiriyle birle tirir
- kaba daireler cizer
- daire, kare ve Ucgen ekillerini yerle tirir
- iki parcal yap-bozu birle tirir
- boyutlar na goére benzer ekilli objeleri e le tirir
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Yonerge 2 (Y2)

1. Fiziksel Orselenmeyi dii  (indiiren bulgular( Fiziksel  stismar)

Bir ya n alt nda bebeklerde motor yeteneklerine uymayan yaralar
leri strtlen kaza ile yara aras ndaki orant s zl k
Bir ya n alt ndakilerde kr k

Simetrik lezyonlar

Farkl ya ta ekimozlar

Coklu ve spiral k r klar

Korunakl bdlgelerde yaralanma

ki tarafl gozalt ekimozu

Bir ekle benzeyen yaralar

A zyaralar

Subkonjonktival kanamalar

Yass kemik k r klar

Metafiz k r klar

Eldiven corap tarz yan k

2. Cinsel 6rselenmeyi di  Unduren bulgular ( Cinsel  stismar)

Aldat Im 1k, k zg nl k, kirlenmi lik hissi,

Utang ve givensizlik, kendini suglama,

Depresyon, du Uk benlik sayg s,

Ana-baba-karde ler ve di er ki ilere yonelik 6fke
Ani ba layan gece korkular , kabuslar,

Kendisine dokundurtmama,

Gece-gunduz i emeleri, kaka ka¢ rma,

Okul ba ar s zl klar

Geli im duzeyine uygun olmayan cinsel davran lar

3. Duygusal drselenmeyi du  Undudren bulgular ( Duygusal  stismar)
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Guvensizlik, di Uk benlik sayg s , ice kapanma,
Temel becerilerin geli memesi,

Y kc davran lar, ili ki kurmada gugluk,
Depresyon ve 6zky m di Uncesi



Ak

1 hafta ile 2 ay aras bebekleria a daki

DEGERLENDIRME

AHNHEYE KU CUK BEBEGIH HE SORUNLARI OLDUGUHU SORUH

emaya gore de

+ Bageurunun bu sorun icin ik gelig mi yoksa kontealicin mi oldudunu belideyin.
- Eder kontrole gelmigse bu gizelgenin st bdibm Gndeki yonergeyi uygulayn.
- Ederilk geligse kiglk bebedi agadidaki gikbi dederlendirin:

emas 1 (A 1)

erlendirin:

SINIFLAMA

BEBEGIN SORUN VE BELIRTILERINE UY AN TiM

KUTULARI KULLAHAR AK HASTALIGINI SINIFLAYIN

TEDAVININ
BELiRLENMESI

OLASI BAKTERIYEL ENFEKSIYONA BAKIN

SORUN: BAKIN, DINEEYIN, HIS S EDIN:
TN R LR
+ Bebek havale + Dakikadaki solunum sayising sayin. BUHLARA BERFKIFRI
gecirmis mi? E der yiksekse sawvmi yvineleyin. BAKARKEN Sty
+ Afir gddls cekintisi var m bakin. %iEE:
+ Burun kanad solunumu var mi aLkALI

bakin.

+ inleme varmi bakin ve dinleyin.

+ Fontanel bombelidi war mi bakin we hizsedin

+ Wulaklardan iltihaph akint gelivor mu bakin,

+ Gozlerden iltihaph akint gelivar mu bakin.

+ Gobede balin. Kizanklk ya daitihaph akint var
mi?
Kizankhk gobek gevresindeki derive yayill yor mu?y

+ Yot sicakh@im dlgln (va da elinide bakin). Yiksek
ya da dlgik ma?

+ Deride plstdl var mi bakin, Savlan 2'den fazla va da
afirm?

+ Pamukguk yva da hez dermatiti var mi bakin.

+ Bebek letarjik va da kilinci kapal mi bakin.

+ Bebedin hareketlering bakin.

Monnalden azmi?

£

BELIRTILER SINIFLAMA TED AVi
[Sewk drcesiacil tedaler bowa rerkle yaalmistie.)
+ Havale ya da * Havak gqegityorsa tedavi edin
« Hizl golunum (500K va da Osti) va Fintramuskiifor antibyrotigin ik dozuny
da HYQuIRY.
* Afir gdgis gekintisi va da »FMan yekelinin digmesiie katg: okkem
# Burun kansd solunumu ya da k.
* inleme va da L. > Bobe k hastaneye qotin lirke 8 yokda
+ Fontanel bombelid va da OLASI C.ID Dl ":;;{;m:'? _tutu.fm:agf DRI GRS
* Kulaktan itihaph skirt ya da BAKTERIYEL FQR RONTR. Lo
* Gibek gevresindeki derive yayilan ENFEKSIYON R
kizankhk ya da YA DA
+ Ateg (537 5°C* ya da Ozerinde va da (;{}H AGIR
elinize ategi nelivorsa) va da digik HASTALIK
wicut sicakhdl (35.5%C * atinda ya
da elinize soduk gelivarsa) yva da
« A0ir wa da S'ten fazla plstil va da
+ Letarjik va da bilind kapal va da
¢ Maommalden az hareket.
* Kizarik va da iitihaph gdbek va da ¥ Anneye lokal enfeksivonlann evde
+ Sayia S'ten az plstil va da LOKAL tedavisini Ggretin.
« Gizlerde iltihaph akint. BAKTERIYEL || *&nneve kigik bebefin evde bakimini
ENFEKSIYON || sanlatin. -
¥ 2 gin zonra kontrole gelm esini sdWeyin.
+ Pamukiuk va da bez dermatiti. ¥ [ okal antifunqgal verin.
LOKAL * Anneye lokal enfeksivonlann evde
FUNGAL tedavizini Sdretin.
- ¥ Anneye kilgik bebedin evde bakimim
ENFEKSIYON || 7 oarn o e
¥ 2 glin zonra kontrole gelm esini sdWeyin.
« Yukatidakilerden hichir. OLASILILIKLA || * 2nneve kigik behedin evde bakimin
ENFEKSIYON anlatin.
YOK
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Ak

emas 1 (A 1)-devam



Cocu un Ad Soyad :
Uygulama Tarihleri :

Ak

GEL

CacuYa

Uygulay c nn Ad Soyad :

emas 2a (A 2a)

M ZLEME REHBER

5 Ms

Geli tirenler: Dog.Dr. Igi Ertem, Cocuk Gelimi ve E itimi Uzman Canan Gl Gok,
Ankara Universitesi T p Fakiiltesi Cocuk $a ve Hastal klar A.B.D
Geli imsel Pediatri Unitesi. Her hakk gelrenlere aittir. zinsiz ¢o alt lamaz.

Bilgi igin: ertemilgi@yahoo.com

SORULAR

2 AY

4 AY

6 AY

9 AY

12 AY

1. Cocuunuzun gelimes

bir ey varm?

i, yani 6renmesi, isteklerini anlatmas , anlamas , duyguikrki

ve davran lar, ellerini, bacaklar n

kullanmas , oyunlar itinesi, gérmesi gibi konularda sizi kayg land rartangi

2. Cocuunuz imdi
istediklerini size nas |
anlat r?

Kucakland nda rahatlar, mutluluk,
acl k, huzursuzluk durumunda farkl
sesler ¢ karr.

Mutluluk, Gzintd gibi
duygular n gosterir,
kahkaha atar, “aa, uu
sesleri ¢ karr.

“Agu’lar, sesli harfler ile sessizleli“Ga-ga™Da-da” gibi heceleri

birle tirir (Ga, da, b).

De i ik heceleri birletirir, i aretlerle anlatr.
Bir anlaml s6zcuk séyler (anne, baba, mama,
su).

birle tirir. aret eder, gOsterir.

3. Gocuunuz imdi sizin

sdylediklerinizden neleri

anlayabiliyor?

Konu uldu unda, gllindiinde
ylzil dei ir, dinler, ilgilenir.

Konu uldu unda a za
bakar, “anne” nin
sesini tan r, ona daha|
cok doéner.

Kendi ad n tanr, bakar, sese
doner, konwldu unda seslerle
yant verir.

“Mama”,"hay r” gibi s k
tekrarlanan basit sozciikleri
anlar.

Tand ki i ve nesnelerinadn,
"ver, gitti, al” gibi komutlar anlar.

4. Cocuunuz imdi
ellerini kollar n,
bacaklar n ve bedenini
nas | hareket ettiriyor?

Yuzustl iken ban kald r r, ¢evirir,
kollar n ve bacaklar n oynatr,
yan ndan s rt na doéner, ellerini
genelde ag k tutar.

Ba n dik tutar,
ylzustu iken ban 90
derece kald rr,
ellerini a¢ k tutar,
birle tirir.

Destekle oturur, 6nden arkaya,

arkadan 6ne déner, elleriyle uzar

tutar, bacaklar na arl k verir
basar.

Desteksiz oturur
Elden ele gegirir, Gzim gibi
kiiguk taneleri yerden al r.

Elleriyle tutunup ayaa kalkar, “tay-tay” durur,
tutarak ad mlar, aret parman kullanr.

5. Gocuunuz imdi
sizinle, aile bireyleri ile
ili kiyi nas | kuruyor?
Yabanc larla nas | ilki
kuruyor? Arada ne gibi
farklar gortyorsunuz?

Yize bakar, izler, darken
kucaklansa kuca yerleir, susar,
konu uldu unda dikkatini verir,
dinler, ilgilenir, kar | kI gulumser.

Onunla oynan rsa
dikkatli, canl bakar,
“anne”sine doner,
guler.

“Anne” sini ve yak n bak m veren

di er ki ileri tan r, kendisi onlara
uzan r, guler, ylzlerini inceler,
heyecan n, o6fkesini belirtebilir.

stemli, amagl iliki kurar. Yak nl k, s cakl k, mutluluk, kendini gésterme,
Oyuncu yiz tak nr, “anne”nin | aratrma, kar gelme, 6fke, korku, ¢cekinme
yiliziine uzan r, bu s rada giiler, gibi bircok duygusunu davrarar ile

ofkeli ifadeyle yemeini gosterebilir. Orn: Anneye sar | r, 6per, yeni bir
dokebilir, yabanc lardan oyunca birlikte aratrr, yabanc ortamda
uzaklaabilir. sokulup arkas na saklanabilir, annenin
kzg nl na 6fkeyle karl k verebilir.

6. Cocu unuzun imdiki
oyunlar n bana
anlatrmsn z.

Gozleri ile her yonu izler, bircok ses
cevap verir, dinler, kucaklan nca
rahatlar, oyunlara gulimser.

@nunla oynand nda
sesler ¢ karr,
oyunca , elini, a z na
g6tilrdr, sesleri taklit
eder, uzanr, ¢ngra
yakalar.

A z na goturdr, ellerine bakar,

oyuncaklar sallar, “cee” oyunung

a k nl kla tepki verir, aynaya
bakar, gller.

A z na gotirdr, yeni oyunca
merakla ara r r, atar, vurur,
arar, “tel sarar,” “cee,” el

¢ rpma gibi hareketleri taklit
eder.

A z na goturdr, atar, vurur, kap-kacak doldunur
bo alt r, ceker, surir, araba surer, oyuncak nas |
i liyor aratrr, ¢izgi cizmeyi taklit eder.
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GEL M ZLEME REHBER - devam
e Geli tirenler: Dog.Dr. Igi Ertem, Cocuk Gelimi ve E itimi Uzman Canan Gul Gol
Cocu un Ad Soyad : CasuYa : \ \,) Ankara Universitesi T p Fakiltesi Cocuk $a ve Hastal klar A.B.D
Uygulama Tarihleri : S L%S Geli imsel Pediatri Unitesi. Her hakk gdirenlere aittir. zinsiz ¢o alt lamaz.
Uygulay cnn Ad Soyad : ) Bilgi icin: ertemilgi@yahoo.com
SORULAR | 15 AY 18 AY | 2 YA | 3YA | OKUL ONCES DONEM

varm?

1. Cocu unuzun gelimesi, yani érenmesi, isteklerini anlatmas , anlamas , duygulérki ve davran lar, ellerini, bacaklar n kullanmas , oyunlar itinesi, gérmesi gibi konularda sizi kayg land raerliangi bir ey

2. Cocuunuz imdi
istediklerini size nas | anlat r

“Anne, baba, mama”dan bea bir
Panlaml sdzcuk soyler,
i aretle istediklerini gosterir.

En az 3 anlaml sdzcik
kullanr. Ailesi onu
anlayabilir.

En az 6 anlaml sozcii
vard r, "su ver” gibi iki
sOzcukli ciimle kurar.
Yabanc lar sdylediklerinin
%25" ini anlar.

Co ullu, 6zneli, tg, dort
sOzcikli cimle kurar.
Sdylediklerinin %50' si
anla Ir.

Gecmi, gelecek zaman kullan r. 4-5 s6zcukIg
cumleler kurar. Oykduleri hat rlar, anlat r.

3. Gocuunuz imdi
soylediklerinizden neleri
anlayabiliyor?k

sorular anlar. Veda eder, el sallar.

“Ayakkab lar n getir” gibi basit komutlar ; “Anneerde?” gibi basit

“Anne evde mi ?” gibi basit
sorular, tand nesne ve

ki ilerin ismini, tek basamakl
komutlar anlar.

Co u nesnenin ismini,
Ustliinde, alt nda, yan nda gilg
kavramlar iki basamakl
komutlar anlar.

Cok basamakl komutlar anlar. “Ayn” ve
i“farkl ”, “gercek” ve “hayal” gibi kavramlar ,
baz say lar, renkleri bilir.

4. Cocu unuz imdi ellerini
kollar n, bacaklarn ve
bedenini nas | hareket
ettiriyor?

Elleriyle tutunup ayaa kalkar, “tay-
tay” durur, tutarak ad mlar, aret
parma n kullanr.

Yard ms z yurdr, yururken
topu atabilir, kalem tutar, ¢izg
gizer.

Merdiven ¢ kar, topa tekme
i vurur, Gst Uste dizebilir.

Top atar, yerinden s ¢rar,
atlar, 6 kupten kule yapar.

Desteksiz, tutunmadan, ayaklar n déirerek
merdiven iner, ¢ kar. S ¢rar, sek-sek oynar.

5. Gocuunuz imdi sizinle,
aile bireyleri ile nas I iliki
kuruyor? Yabanc larla nas |
ili ki kuruyor? Arada ne gibi
farklar géruyorsunuz?

Yak nl k, s cakl k, mutluluk, kendin
gOsterme, ararma, kar gelme,
ofke, korku, ¢cekinme gibi birgok
duygusunu davranar ile
gosterebilir. Orn: Anneye sar |,
Oper, yeni bir oyunca birlikte
aratrr, yabanc ortamda sokulup
arkas na saklanabilir, annenin
kzg nl na 6fkeyle karl k
verebilir.

Yak nlar n n davranlar n
taklit eder (babas n rapkas n
giyip gururla baba gibi
yiurtimek gibi), s6z ve aret
kullanarak istediklerinin

¢O unu ailesine anlatr.

Bir¢cok duygusunu sozle ifad
eder, yaknlarn tanr,ayrr,
onlarla ki ilere 6zgu ili kiler
kurar.

eAnne veya babas n n roliine
girebilir, daha ¢ok bams z
olmay , kendisi baarmay
ister.

Kar s ndakinin akl ndan gecen birgok dince
ve duyguyu fark eder. De ik ki ilikleri
ay rabilir, ona gbre davranr.

6. Cocu unuzun imdiki
oyunlar n bana
anlatrmsnz”

A z na goturdr, atar, vurur, kap-
kacak doldurur balt r, ceker, sirtir
araba surer, oyuncak nasliyor
aratrr, ¢izgi cizmeyi taklit eder.

Telefonla konuma, tarakla
tarama, beba besleme,
uyutma gibi ¢ok basit hayali
oyunlar kurar, 6yku dinler.

Bebe ini beslemek gibi en az
bir duygu, duiince, temay
aktaran hayali oyunlar kurar,
sevdiklerini bu oyuna katar.

Once yemek pirip sonra
bebeklere yedirmek gibi iki
veya fazla duygu, diinceyi
yans tan hayali oyunlar kura

Karma k duygu ve diilinceleri yans tan zengi
hayali oyunlar kurar. Kad kI kurall , rol

da I ml oyunlar (saklambag, evcilik gibi)
.oynayabilir. Resim yapar. En az 3 parc¢al (ba
kol, bacak) insan resmi gizer.

7. Cocuunuz imdi kendisi
icin neler yapabiliyor?

secip alabilir.

Parmaklar n kullanarak kendini besler. Oyuncakidan istediklerini

Catal, ka k, bardak kullan r,
yard ms z ceketini ¢ karabili

Yard ms z ceket giyinebilir.
Tuvalet eitimi

ilerlemektedir.

Ustal kla catal, kak kullan r. Yard ms z
giyinir, soyunur. Gece ve gindiz tuvaleitieni
tamamlanmtr.
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Ak

emas 2b (A 2b)

GEL M DESTEKLEME REHBER

0-4 AY

Duygular :

© Diinyay sizinle kefedecek. Daha yeni anne karn ndayd ,aftama al mas zaman
Kokunuz, sesiniz, yuziiniizden sizi tan yor.
© efkatli bak m n z, alay nca yan tlaman z, s knt s n giderip kucaklama onu
yat traca nza givenmesiile istednde sizinle ilikiye gecebileceini & renecek.
© Tum bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde ¢gbrsan z bakacak kiye al mas icgin
en az on giin birlikte bakman z , s k bak ¢ dérmemenizi 6neririz.

leti imi:

© Do umdan itibaren sizi gérmektejtmekte, size doru dénebilmekte, dayarak
kendisini anlatabilmekte, farkl sesler ¢ karabikiee

© Yuz yuze konwip, ¢ kard sesleri tekrarlaman z, ninniark sdylemeniz konumas n
ba latacak.

Hareketleri:

© Dunyay tan mak istiyor, enecei ¢ok ey var. Ellerini kefetmesi uzanmas n n
balang ¢ . En duyarl tan ma organ & oldu undan ellerini serbest b rakman z, gtvenli
nesneleri az na gotirmesini engellememeniz rénmesini kolayla rr.

© Ba n kald r p gevresini gérmeye, srtn glclendioturmaya ¢almakta. Kucakta,
srttatayp, ba ve beline yast k koyup yar oturur tutman z, uyadn ndasrtnn
guclenmesi icin ylizikoyun oynamas na f rsat vermenu destekleyecektir.

Duygular :
© Huyunu, mizac n tan man z,

© Size baland ndan yabanc lar

leti imi:
© Pek ¢ok eyi anlamaya ve size

Hareketleri:
© Oturarak tim dinyay

© Yerde yat rarak, daulup

4-6 AY

ona gore davranman z uyumur
6 renmesini destekler.

yad rgayabilir, tan mad

ki ilerle yaln z b rak Imamas ,
gidip geleceinizi anlatman z,
“ce-ee” oyunlar, saklanan
nesneyi bulmas , bireyi at nca
geri vermeniz, sizi gérmedinde
yok olmad nz anlamas na
yard mc olur.

anlatmaya cal yor! Sizi
dinleyecektir. Konumaya merak
sarmas ve sdzcukleri anlamayj
balamas icin ¢ kard sesleri
tekrar etmeniz, konup, onun
yapt klar n , hissettiklerini ona
anlatman z, heeyi, herkesi

tan tman z, kitap, albim, resim
gOstermeniz onu getirir.

gorebilmeli, dokunarak

ke fedebilmeli! Evdeki temiz,
de i ik, ses ¢ karan nesneleri
a z na gotirmesi, elden ele
gecirmesi, vurmas , atmas na
izin vermeniz onu geltirir.

donerek giclenmesine olanak
vermeniz, otururken dengesini
sa lad kga yast klar n
azaltmanzsrtn
glclendirecektir.

9-12 AY

Duygular :

© Sizden ayrImas n n zor olmas ¢ok &b Yava al an bebekleri zorlamaman z,

wabanc yer ve insanlar yad rgamalar n sayg ya kaman z, ondan

ayr lacaksan z bunu anlatman z, giivendi ilere b rakman z kayg lar n azaltabili

© Hareketlendikge sizden uzakddoilece ini fark edip, Urkebilir. Saklambag, el

sallama, “ce-e” ayr | kla b@&tmeyi 6 reten oyunlard r.

© Onceden elbette her istedyap | yordu, imdi s nr ve kurallarla karla t nda

istediklerinin neden olmadn anlamad icin bocalayabilir. Duygular n ona

anlatabilirsiniz. Az say da, tutarl kurallar dakalay anlayacakt r.

© Onu sevgi ve ilginizle 6dillendirip, baraca duygusunu artt rman z, merak n,
co kusunu destelemeniz (6r: kitab n sayfalar nda szigate kar la nca, bireyi
ke fedince, cokuyla ona bakman z) 6z giivenini destekleyecektir.

leti imi:
© i kiigin konumay se¢mekte! Bolca konup, ark| oyunlar oynaman z,
bab Idamalar na anlam kat p, ®yi anlatt nda, sizi anlad nda fark etmeniz,
kitaplar n resimlerini, 6ykiler anlatman z, parmeklaret ederek kileri, nesneler
@ tan tman z gelimini destekleyecektir.

Hareketleri:

© Ev eyalar yla (plastik i e, bardak, tahta k&, tabak, kap kacak) oynamas ,
iclerine ceviz, mandal atmas , ladtmas , plastik kutular agma, kapamas, i¢ i¢
Ust Uste koymas , yiyecekleri (ekmek, pilav, makameynir) parmak uclar yla
tutup kendini beslemesi parmaklar n getecektir.

© Rahatca dolanas na izin vermeniz, top, saklambag, yakalamaocamgan z
kaslar n guclendirip, desteksiz oturma, surinmegldeme ve ylrimesini
geli tirecektir.

Geli tirenler: Dog.Dr. Igi Ertem,

Cocuk Geliimi ve E itimi Uzman Canan Gul Gok

Ankara Universitesi T p Fakiiltesi Cocuk $a ve Hastal klar A.B.D. Gelimsel
Pediatri Unitesi.

Her hakk gelitirenlere aittir. zinsiz ¢o alt lamaz. Bilgi igin: ertemilgi@yahoo.cor

[¢]
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- devam

15Ay-2Ya

Duygular :

© Art k size guvendii gibi kendine de giivenmeli! Bams zl k ve kendi istediini yapma duygular onu inat¢ k labilir.
Bir yandan bebekli b rakmamay , bir yandan biiylk ¢ocuk olmay , kdaaknay ve bana buyruk olmay ayn anda
isteyebilir. Huzursuzluunu anlay la kar lay p, inatlamaman z, bebek olmak isteyince bebek, ¢cocuk olrsigyince
¢ocuk olmas na olanak tan man z, onu rahatlatacakt

© Ba arabileceklerini kendisinin yapmas n destekleyipl&man z, kolay secimler sunman z 6z giiveniniradak;
kurallar ve nedenlerini a¢ klaman z uyumunu kodaytacakt r.

© Cinsel organ n kdetmesi, korumas , kaybetmekten korkmas bu dénamaydncesinde bar. Stinnetini ya

do umdan sonra ilk 6 ay icinde ya da 8-9 ydan sonra yapt rman z uygundur. Duygusal anlagattehassas olan erke

cocukluk ve okul 6ncesi donemde siinnet yap Imasa kalar n n gocuumuzun cinsel organ na adkalar yapmas n

engellemeliyiz.

leti imi:
© Onunla bol bol konumay surdirmeniz, sorular na yan t vermeniz cokndlile aret ve sézciklerle anlatmak
istediklerini anlad n z gdstermeniz, konmalar na kat Iman z dil gelimini destekler.
© Sozcukleri yar m styledinde dizeltmesi gerekiini dii inmeyiniz, bu zaman iginde kendilden olacakt r. Telefonl
konu ma, bebek besleme, araba siirme gibi basit hayatfilayoynamas , basit oyunlarda “bir sen, bir bgifsi s ra
almas, déykdler, kitaplarark | oyunlar, viicut parcalar n éetmeniz onu geltirir.

Hareketleri:

© Sa -sol el secimi yerleecektir, secim beyindedir, goz ve ayak secimi itéidbedir, secimi
de i tirmeye cal may n z! Parmaklar yla cisimlerin 6zelliklerini atamas , hamur,
karalama, boyama, su oyunu, takma ¢ karma, besayddama gibi etkinlikler, ellerinin
geli mesini destekler.

© Ko ma, t rmanma, top, iple cekmeli oyuncaklar, parkdeahceye goturilmesi bedenin
glclenmesine yard mc dr.

© Ev i lerine yard m etmesi hareketlerine anlam kazand r r.Birlikte yemek pi irip,
¢ama r e lemeniz tum geliimini destekleyecektir.

3 Ya — Okul Oncesi

Duygular :

© Bu donemde 6z guveni, Kere 6zgl ili kileri ve onlara guveni pekinektedir.
Ba kalar na duygular n , diincelerini anlatabilme, bieyler yaratma, ortaya ¢ karmg
iste i ve merak doruunda! Sorular sormas na ve anlatmas na f rsat t@m
sorular n yan tlay p, bilmedinizi ba kas na sorarak,arerarak ona drnek olman z,
anlayabilei eylerin neden ve sonuglar n anlatman z, merakrag¢ ac| n
destekler.

h© Ev i lerinde gorev vermeniz, dou davran kazanmas igin 6rnek olman z, tim

A

olumlu davranlar n sevgi ve ilginizle kutlaman z 6z glveninikpeirecektir.

leti imi:

© Konu mas ve anlamas ikilerinin temel ta ! Duyduklar n anlamaya, cimle
kurmaya, olaylar , duygular n, dykuleri anlatmaya acak. Pek ¢cok kavram
(bUyukldk, cinsiyet, arl k, renkler, dokular) éretmeniz, yaad olaylar
anlatt rman z, konuu u (evcilik gibi) tim oyunlara zaman tan man z onu
destekleyecektir.

© Bu donemde oyunlar artacakt r. Ancak gene deistiib gereksinimi sizinle ilkisidir.
Saatlerce yaln z ya da i@ ¢ocuklarla oynamas n beklemeyiniz. Yeni kundu
oyunlara 10-15 dakika ay r p gene sizi aramas dmlald r.

Hareketleri:

© Yiyecekleri ay klama, resim yapma, karalama, keyape t rma, boncuk dizme,
dii me ilikleme, giyinme, c¢atal k&la yeme ini kendisinin yemesi parmak beceriler
geli tirir.

© Ko up, z plama, t rmanma, merdiven inip ¢ kmada gimglesi, dostluklar kurmas ve
ba arma duygusunun peknesi i¢in parka, bahgeye goturebilirsiniz. @da ve ag k
havada gordikleri, yapabildikleri, day sevmesi, tant ¢ocuklar, erikinler,
hayvanlar, bitkilerle kurdw dostluklar cocuunuzu ve sizi zenginlérecektir.
Cocu unuzu anas n f na géndermeyi unutmay n z !

Geli tirenler: Dog.Dr. Igi Ertem, Cocuk Gelimi ve E itimi Uzman Canan Gl Gok
Ankara Universitesi T p Fakiiltesi Cocuk $a ve Hastal klar A.B.D.

Geli imsel Pediatri Unitesi. Her hakk gelienlere aittir. zinsiz ¢o alt lamaz.

Bilgi i¢in: ertemilgi@yahoo.com
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Yonerge 3 (Y3)

A | KONTREND KASYONLARI
Eskiden baz sa |k ¢al anlar hafif hastal klar a igin bir kontrendikasyon olarak
gorarlerdi. Bu durumda cocu u a lamayarak, annesine daha sonra c¢ocuk iyi
oldu unda getirmesinde sdylerlerdi. A lamay geciktirmesi nedeniyle bu do ru bir
uygulama de ildir. Annelerin Sa |k Oca ‘'na gelmelerinde guclikler olabilir ve a
icin ikinci bir sefer gelemeyebilirler. Ayrca cocuk kzamk, cocuk felci, difteri,
bo maca, tetanoz ya da tiberkiloz yéninden risk alt nda kal r. Oysa malnitrisyonlu
ve hasta ¢ocuklar n bu hastal klardan korunmalar ¢ok énemlidir.
Bugiln icin a kontrendikasyonu olan t¢ durum vard r.
- A DS'lioldu u bilinen bir cocu a BCG yapmay n.
Son dozdan sonraki 3 gun i¢cinde havale gecirmi bir cocu a DBT 2 ya da DBT 3
yapmay n.
Yineleyen konvilsiyonlar olan ya da santral sinir sistemiyle ilgili aktif bir nérolojik
hastal olan gocu a DBT yapmay n.
Di er tim durumlarda kullanabilece iniz iyi bir kural bulunmaktad r: Hasta bir cocuk
eve gidebilecek kadar iyi ise, a icin hicbir kontrendikasyon yok demektir.
E er cocuk sevk edilecekse, sevk dncesi a yapmayn. Cocu un sevk edildi i
hastanenin personeli, a konusunda karar verecektir. BOylece sevkin gecikmesi
onlenmi olur.
OP (Oral Polio) yap Imas gereken ancak ishali olan ¢ocuklara OP dozunu uygulay n.
Ancak bu dozu saymayn. Bu cocuk 4 hafta sonra ek bir OP dozu icin tekrar
gelmelidir.

A ILARIN YAN ETK LER

BCG: A yerinde yakla k iki hafta sonra k zar kl k, kictk bir i lik ve ard ndan
ulserle me olur. Ulser kendili inden iyile ir ve kiiglik bir skar b rak r. Anneye kiiguk
bir yara a¢laca n ve bunun UstinU ac k b rakmas gerekti ini séyleyin. E er ¢cok
gerekliyse yaln zca kuru ve temiz bir bezle Gstintin kapat labilece ini belirtin.

OP: Cok nadir (2,5-5 milyon) dozda bir, ksa siUrede duzelen, genellikle tek
ekstremitede olan paralitik polio gorulebilir.

DBT: Ate , irritabilite ve k zar kl k DBT'nin olas yan etkileridir. Genellikle ¢ok ciddi
de ildirler ve Ozel bir tedavi gerektirmezler. Annesine, e er ¢cocuk ¢ok ate lenirse ya
da cok a rs olursa, parasetamol verebilece ini sdyleyin. Her zamankinden daha
fazla sarmamas gerekti ini de vurgulay n.

K zam k-Kabakulak-K zam k¢ k:  Ate ve hafif bir kzamk doékuntusu, kzamk
a snnolas yan etkileridir. A y yapt ktan bir hafta sonra, cocu un 1-3 gtin stren
bir ate i olabilir. Anneye, ate yiksek olursa parasetamol vermesini sdyleyin.

Hepatit B: Yan etki yoktur. DBT, OP, BCG ya da k zam k gibi yukar da s ralanan
a lar n timuayle birlikte yap labilir.

Hib:
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Yonerge 4 (Y4)
DRAR YOLU ENFEKS YONLARI

drar yolu enfeksiyonlar

drar ( YE), ozellikle kicuk kz bebeklerde daha fazla olmak tzere sk goruldr.
Geli mekte olan ulkelerde bakteri kiltur antibiyogram genellikle yap lamad ndan,
tan klinik belirtiler ve idrar mikroskobisine dayan r.

Tan

Kuguk ¢ocuklarda, YE’ nin fizik muayene bulgular kusma, ate , huzursuzluk ya da
geli me gerili i gibi 6zgul olmayan belirtilerdir. Daha blyuk ¢cocuklarda karn a rs,
idrar yaparken a r ya da s k idrar yapma daha 6zgdl belirtiler olabilir.

ncelemeler

o Temiz, taze santrfije edilmi idrarn mikroskobik incelemesini yapn. YE
olgular nda genellikle ytksek buyitmede her safhada 5’ ten fazla akyuvar goérular
ve stikle l6kosit icin pozitif bulgu elde edilir.

o Olanak varsa steril ko ullarda idrar 6rne i alarak kultur icin gonderin. Hasta
bebeklerde suprapubik aspirasyon gerekebilir

Tedavi
0 Cocu aa a dakidurumlard nda ev tedavisi verin:
Yuksek ate ve sistemik bulgular varsa (her eyi kusma ya da icememe,
emememe gibi)
Pyelonefrit belirtileri varsa (bel a rs yadaduyarll )yada
Bebek kicukse
o A zdan kotrimoksazol (kg ba na 4 mg trimetoprim / 20 mg sulfametoksazol, 12
saatte bir) 5 gun sureyle verin. Bunun yerine, yerel E. Coli ve di er YE etkeni
Gram negatif bakterilerin yerel direnc kal plar na ve antibiyotik bulunabilirli ine
go6re ampisilin, amoksisilin ve sefaleksin de kullan labilir.
o E er birinci sra antibiyoti e iyi yant verilmemi se ya da c¢ocu un durumu
kotule irse, gentamisin (7.5 mg/kg IM gunde 1 kez) ve ampisilin (50 mg/kg IM/IV
6 saatte bir) ya da parenteral sefalosporin verin. Piyelonefrit (kostovertebral
ac da duyarl | k ve yuksek ate ) ya da sepsis gibi komplikasyonlar di dndn.
o ki ayl ktan kiucguk bebeklere ate du Unceye kadar gentamisin (7.5 mg/kg IM
gunde 1 kez) verin; sonra yeniden de erlendirerek sistemik enfeksiyon bulgular
aray n. Yoksa yukar da anlatld  gibi a zdan ilagla tedaviyi strdtrin.

Destekleyici bak m

Cocu un, enfeksiyonun temizlenmesi ve dehidratasyonun engellenmesi icin yeterli
dizeyde sv almn sa lamas gerekir. Bunu sa lamak icin icmesi ya da emzirilmesi
icin te vik edilmelidir.

zlem

Bir ya ndan kicuk erkek cocuklarda tim YE ataklar n, di er cocuklarda birinciden
sonraki ataklar, nedeni bulmak igin ara trn. Bunun icin gerekli radyolojik ve
ultrasonografik incelemelerin yap labilece i bir kuruma sevk gerekebilir.
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