3-4AY ZLEMLER

Anneyi ve bebe ikar layn ve uygunileti imikurun

Anneyi ve bebe i nazik bir ekilde kar lay n
Gerekli mahremiyeti sa lay n

Kendinizi tan t n

Annenin ve gocu unadn 6 renin ve kullan n
Gerekli olumlu beden dilini kullan n

leti im icin gerekli mesafeyi ayarlay n

Anne ile ylz ylze olun, gz temas kurun

Her a amada soru sorabilece ini belirtin

Bebe i ilk kez goruyorsan z:

Bebek izlem fi inin ilk 3 b6lim doldurun

Gozle veya fizik muayene ile saptanan do umsal bir anomalisi var m ?
(P1-A 2)

Geli imsel Kalca Displazisi risk faktorii varsa (kz bebek veya makat
geli se veya ailede GKD 6ykusi 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

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 (P4-A 1)

IV. Bebe imuayene edin

P4

Muayene ba lamadan 6nce ellerinizi y kay n

Ba cevresini olcin (Ba cevresi olciminde kafann en buyidk cap

kullan 1 r)

Bebe itartn

Viucut ssn Olcin (P2-Y1)

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 ve boyun muayenesi yap n (P2-A 3)

Solunumu ve kalbi de erlendirin

drar yolu enfeksiyonunu sorgulay n (P3-Y4)

Reflekslerini kontrol edin (P2-Y2)

Bebe ini itmesini kontrol edin (P2-Y4)

Bebe in gormesini de erlendirin (P3-Y1b)



VI.

VII.

VIIIL.

XI.

XII.

XIIl.

P4

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)

Daha oOnceki izlemlerde tespit etti iniz bir sorun varsa onu tekrar
de erlendirin

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

Bebe ianemiyoninden de erlendirin (P4-A 2)
Anemisi varsa uygun yonergeleri kullanarak tedavi dozunda demir ba lay n
Anemisi yoksa 4. aydan itibaren uygun yonergeleri kullanarak proflaktik
dozda Ucretsiz demir damlas verin

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
- 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 icilmemesi gerekti i
- Di sal (P4-Y1)
- Aile planlamas

Bebe in a larn kontrol edin eksik a larn tamamlayn, a yan etkileri
hakk nda bilgilendirme yapn (P1-Y3)

Bulgular n z bebek izlem kartnai  leyin

De erlendirmeniz srasnda bebekte bir sorun saptarsan z ilgili
yonergelere gore hareket edin, gerekti inde bebe i bir uzmana y6nlendirin
(P4-A 1)

Ailenin sorular n yan tlay n ve verilen 6neri  lerle ilgili bro  Grleri verin

Kontrol i¢in randevu tarihini belirleyin



Ak emas 1 (A 1)

2 ay-5ya aras cocuklar a a daki emaya gore de erlendirin:

P4

AHNHEYE I;OCU'E;UII SORUNUNUH HE OLDUGUNU SORUN

* Bu zorun icin ilk gelig miyoksa kontral mi aldudunu belirleyin.
- Efer kontrol ise, TEDAM cizelgesini kullanin.
-Eferilk gelig ize, gocudu agadidaki gibi dederlendirin:

GENEL TEHLIKE BELIRTILERINE BAKIN

SORUN: BAKIN:

+ Cocuk adizdan alsbilivor ya da
etn ehiliyor mu’?

* Cocuk her geyi kusuyor mu'?

* Cocuk havale gegirmiz mi?

+ Cocuk |etarjik ya da bilinci kapalh mo?
+ Cocuk zu anda havale geciriyor muy

Genel tehlike belitisi olan bir cocuijun ACIL olarak sevk edilmesi gerekmek-
tedir; degerlendirmeyi hizla tamamlayin ve s evk incesi gereken tedavileri
uygulaymn, hiylece sevk gecikmeyecektir.

Eqger cocuk havale gegiriyors a, hemen diazepam yapin. Havale dumunca de-

gerlendirmeyi tamamlaym, s evk incesi gereken tedavileri uygulayin ve gecik-
meden sevk edin.




Ak
DEGERLENDIRME

emas 1 (A 1)-devam

SINIFLAMA

COCUGUN SORUN VE BELIRTILERINE UYAN Tii M
KUTULARI K ULLAH AR AK HASTALIGINI
SIHIFLAYIN.

TEDAVININ
BELIRLENMESi

SONRA ANA SEMPTOMLARI SORUN:
Cocugun oksiiriigii ya da solunum giigliigii
var mi?

EGER EVETISE

BAKIN, DINLEYIN, HISS EDiv

SoRue « Bir dakikadaki solunum CHSUR UK
COCUK ya da SOLUNU
« Ne zamandan SEYISIN AN, GUQLE?C;‘EWU
herit « FAA0s gekintisi var mi SakiN s neaFlayan
bakin.
+ Stridor varmi dinleyin. OLhALDIR

+« Wheezing wvar mi
dinleyin.

¥ Eder hugitt ile birlikte genel tehlike
helirtisi va da stridor va da gddi=
cekirtizi varza, hemen hzh etkili
bronkodilatatdr wygulasan ve sevk edin,

¥ Eder tugsit ile birlikte genel tehlike
helitisi va da stridar va da g dis
gekintizi yok=a, i etkili

*Bu kaginc bigit
atal) 7

HISH Tiife

bronkodilatatar wygulaswn. hirlikta
- 40 dakika sonra veniden dededendiin, OHSUR UK va da
- Simflayin ve tedaviy belirleyin. SO LN
GUGL UG UM
smrifayi

Eder cocugdun yags Hizh solunune

2 aydan
12 aya kadar ise

Solunum says
dakikada 50 ve Gsti

12 aydan
5 voga kadar ize

Solunum saws
dakikacda 40 ve Osti

BELIRTILER

SINIFLAMA

TEDAVi
[zl zek Sneesi gerakentedavilar kaovurerde yaalmigtir.)

+ Genel tehlike belirtisi yva da

AGIR PHGMONI

¥ Uyqun autibirotigin ik dozuna vy quiaym.

+ Genel tehlike belirtisi yva da
+ Godis cakintisi ya da
+ Sakin gooukta stridor

BiRLIK TE AGIR
PHOMONI va da
COK AGIR
HASTALIK

o S YADA > Man gekerinin digmesme kgt onkent 3k,
o s el i COK AGIR » ACILEN hastaneys sovk o i,
+ Sakin gooukta stridor HASTALIK
¥ Uygan bir antibiyotigi 5 giin sgreyie vern.
5 ) ¥Bofam yumusatacak uwgun bir icecek dnerin.
+ Hizh solunum PHOMOHNI FANMEye acilen ged gelm esi gereken durum lan anlatin.
32 gln =onra kontrole gelmesini shyeyin.
*E er dkslrilk 30 ginden uzun sirm 0zse, iler
» . inceleme igin sevk edin.
) PHOMOHI »Bodan yumusatacak uygun bir igecek dnerin.
+ Pndmoni ya da agir hastalik YOK:O0KSURUK YA || % Anneye acilen gen gelm esi gereken durumlan anlatin.
belirtis yok DA SOGUK *E der dizelme omazsa 5 gin sonra kontrole gelmesini
. HI§ILTI iI-; ¥ Uyqun autibirotigin ik dozuny vy quizym.

> Man gekerinin digmesme kgt onkent 3k,
b Hizlt otkilil Dronkodiltator vorin.
FACREN hastaneye sevk edin.™

+ Higilh il hirlikte va datek
hagina hizh salunum

HISILTIile BiRLIKTE
PHGMOHI

¥ Uygan bir antibiyotigi 5 giin sgreyie vern.

> vafbronkodiiFFtord 5 gin syl verin.

¥Bofam yumusatacak uygun bir igecek dnerin.
FAnneye acilen gend gelm esi gereken durum lan anlatin.
32 gln =onra kontrole gelmesini shyeyin.

Fineleyen wheezing atad varza zevk edin.

+ Higilh (hazh etkili
bronkodilstatdrden &dnce ya da

Fanra)

PHOMONI YOK:
HISILTI

> Ivaf bronkodiFFtord 5 gin syl verin.
FAnneyve acilen ged gelmesi gereken durum lan anlatin,
32 gln =onra kontrole gelmesini sieyin.

¥Yineleyen wheezing atad varsa sevk edin.
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Ak

emas 1 (A 1)-devam

Cocugun ishali var mi?

FVETISF, SORUN:  BAKIN VE HIS SEDIN:

¢ Me zamandan beri?  « Cocudun genel durum uns bakin.
Gocuk:
« Dugkida kan var mi?
- Letarjik va da biling kapal mi?
- Huzursuz we irritabl mi?

+ Gaz kirelerinde cokaklade bakin.
+ Coouda su verin. Gocuk:

- Igemiyar ya da cok &z miigehiliyor?
- lgtahla muigiyor, suzamig miy

+ Warn derisinde turgor tanus bakin.
Deri katlantizinn kavholmas:

- ok yavag miv(2 saniveden umun)
- Yavagmi?

DEHIDRATASYON
icin

iSHALI
5 mflaym

ve ishal 14 giin
ya da daha uzun

ve dighida kan
varsa

Azadidaki belirtilerden ikisi

* Letarjik va da bilinci kapal

*Efer cocudun bagks bir adir simflam as yoksa:
- A4ir dehidratasyon igin siv verin (Plan C.
A DA

+ Gaz kirelerinde gikkiik AGIR » Eger gocudun dagka bir adw suflamas 1 vars &
. iqem eme ya da gok az DEHIDRATASYON ACK EN Rhastanoye sevk odin, a.rgnenm yalda
igebilme IZ IZ 51k s1k ORS vermesini saglaym.
* Deri katlantisinin gok yavag * Arne emzinyorsa, yokda emzinnesing siyfeyin.
kayholmas
Azadidaki belirtilerden ikisi #Ota dehidratasyon igin s ve vivecek verin (P lan B,
> EGer cocudun aynea agn swflamas 1 da varsa
Huzursuzluk , iritabilite -ACH EN hastaneye sovk adin.
Gz kirelerinde gokikIk ORTA Anneye yoldd 3z 3Z ik stk ORS verilm esini soyleyvin.

istahla igme, susuzluk
Deri katlantizinin yavas
kayholmas

DEHIDRATASYON

Anne e mzikyors a, yolda e mzmesing sdykyin.
#FAnneve acilen ged gelmesi gereken durumlar anlatin,
*EQer dizelme olmazza 5 gin sonra kontrole gelm esini

shyleyvin.

+ Belittilerin otta ya da adir
dehidratazsyon olarak

DEHIDRATASYON

*izhalin ev tedavisi igin 2w ve yiyecek onerin (Plan A).
¥ Anneve acilen ged gelmesi gereken durumlar anlatin.

zinifiam ak igin yetersiz almas YOK #Eder dizelme olmazss 5 gin sonra kontrale gelmesini
shyleyvin.
o p ¥ Bazka bir adir siniflamas yoksa dehidratasyonu tedayi
. AGIR IHATCI di
+ Dehidratasyon var iSHAL el .
¥ Hastaneye sevk edin.
. . #&nneye INATCHISHAL olan bir gocudun beslenmesini
* Dehidratasyon yok IHATCIISHAL anlatin.
#5 gln sonra kontrole gelmesini sovleyvin.
. . ¥ Uygur biv antbiyotigi 5 qin sareyke vern.
+ Digkida kan DIZAHTERI 3 2 gln =onra kontrole gelm esini séyleyin.
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Yonerge 1 (Y1)
Di sa |
Bebeklerin di leri ilk 6. aydan itibaren alt 6n kesici di lerle ba lar ve 24-30. aylar aras nda
10 adet Ust cenede 10 adet alt cenede 20 adet sit di i tamamlanr. Beslenme
bozukluklar, g das zl k, beslenme bozuklu u mine hipoplazilerine sebep oldu undan ilk
di lerin surmesiyle beraber bebe in bir di hekimi muayenesi de 6nerilmelidir. Beslenme
bozuklu una ba | geli en demir eksikli i anemisinde tukirik sekresyonunda ve
tamponlama kapasitesinde azalma olur buna ba | da erken c¢ocukluk dénemi ¢uri U
(ECC) olu abilir. Ast m, kronik enfeksiyonlar ve ila¢g kullan m ECC'ye neden olur. DU Uk
do um a rlkl cocuklarda mine hipoplazisileri ve tukurik bezi bozukluklar gdoruldr.
Enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, kal tsal hastal klar mine hipopilazisine sebep olabilir.
Bron iyal astm ve diabet tukirik ak ndaki azalma ile birlikte c¢lrt e yatknl
artrmaktad r. Antihistaminikler, benzodiazepinler, antiemetikler, ekspektoranlar ve
antispazmodikler de tukurik ak ndaki azalma ile birlikte ¢urid e yatknl  art rmaktadr.
Bebeklerde yanl beslenme de ECC ac¢sndan risk olu turur. Uzun siren ya da
tekrarlayan hastal klar nedeniyle tatland r Im ila¢ kullanan gocuklarda ECC gdrulme riski
artar.

3-4-6 Ay zlemleri

— Di lerin strme zaman kapsam nda tukrik bezlerinin geli imi denk geldi inden
sekresyon art di sUrme zaman na ba lanmasa da, bu donemde tukirik ak nda
art , di etlerinde ka nt, hafif gripal enfeksiyon belirtileri goriulebilece inden, vicut
direncini yukseltmek icin beslenmesine dikkat edilmesini 6nerin.

— Anne suti ile beslenmeyen bebeklerde erken c¢ocukluk donemi curt G daha sk
gorilebilece inden a z temizli inin 6énemini anlatn. Sut di lerinde erken c¢ocukluk
doénemi ¢urt Unun (biberon ¢urt ) olu mamas igin beslenme sonras nda Ozellikle de
gece uyutmadan 6nce gazl bez veya bir tllbent parcasn anne parma na sararak
di lerin Gzerini silerek temizlemelidir.

— Gece sk uyanan c¢ocuklar n uyumas icin s k emzirme veya biberonla besleme, yada
gece boyunca biberonla emzirmek, tatlandrIim emzik kullanm, tatl yiyecek ve
iceceklerin s k aral klarla verilmesi, biberonla verilen asitli meyve sular erken dénem
curuklerine neden olaca n anlatn.

— Anne bebe ini gece besleme huyundan vazgecmeli, bunun yerine yatmadan once
kucakta beslemeli. E er bebe in emme iste i dne sdruliyorsa biberonla sadece su
verilmesi konusunda ikna edin.

— Bebe i oyalamak icin eline devaml icine ekerli icecek konmu biberon, kurabiye ve
tatl icerikli yiyeceklerin verilmesinin ¢urdk riskini artraca n hatrlat n. 1|k st di lerinin
¢ kmas ile birlikte her beslenmeden sonra bebe in mevcut di leri bir gazl bez parcas
ile temizlenmeli. ak am temizli i son beslenmesinden sonra tam yatma vaktinde
yap ld takdirde etkilidir. E er di ler gtinde birkez temizlenecekse bunun igin en kritik
zaman dilimi de zaten budur ikna edin.

— Di temizli inin nas| yaplaca 6. ayda bebek getirildi inde anneye gdsterin. Di ler
kaynat Im suya batrIim gazl bez ile temizleyin. Di temizli inin ilk 12 ayda bebe in
rutin i lemleri aras na girmesini sa lay n.

— Demir preparatlar asitli iceceklerle birlikte al nd nda kahverengi boyanma meydana
gelece inden, portakal suyu gibi asitli icecekler yerine su ile verilmesini 6nerin.

6-9-12 Ay zlemleri

— Cocukta di lerin sirme doénemidir, buna ba | olarak ylizde k zar kl k, salya art , hafif
ate goOzlenebilece ini ebeveyne hatrlatn. Ayrca di lerin ¢ kaca bolgede k zarma,
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i lik, ka nt hissine ba | huzursuzluk olabilece ini anlatn. Bu durumda temiz bir
parmakla yaplan masajn veya bu amagla dretilen di ka yclarn da bebe i
rahatlatabilece ini a¢ klay n.

6 ayl kta 2alt kesici, 9 ayl kta 4 (2 alt 2 Ust ) kesiciler, 12 ayl kta 8 (alt 4, Ust 4 ) kesici
di mevcut olacakt r, bu tarihlerdeki sapmalar n 6nemi olmayaca n hatrlat n.

Di temizli inin ebeveynler taraf ndan ayn yontemle temizlenmeye devam edilmesini
kontrol edin, bir ya itibariyle bebek di frcas ve di hekimiyle tan trimaln sa layn.
Suren di ler sabah ve ak am beslenme sonras temiz slak tulbentle silinerek
temizlemesini hatrlatn, kicik boy di frcas kullanarak 1 ya ndan itibaren ¢ kan
di lerin f rcalanmas n Onerin.

Bebeklerin bir ya ndan itibaren bardak ve ka kla beslenmesi gerekti ini hat rlat n. Bir
ya ndan itibaren parmak emme, yalanc emzik gibi al kanl klar de erlendirilerek,
aileleri al kanl klar n de i tirilmesi konusunda bilin¢lendirin. Parmak emme al kanl
varsa emzi e ¢evrilmesini, emzi in bal, pekmez, recel gibi tatl lara asla bat r Imamas n
hat rlat n.

Bebe in ylrimeye ba lama déneminde olabilecek kazalara kar uyar n.

Caruk riskiyle kar la m bebeklerin di lerini %0,2 NaF damlatim pamuk pelet
yard m yla topikal fluor uygulay n. Annenin ayn i lemi evde gece ¢ocuk uyumadan
uygulamas n isteyin.

13-36 Ay zlemleri

Bu ya gurubunda alt ve Ust ¢enede ilk az ve kopek di leri, son olarak da ikinci az
di leri ¢ karak a zdaki 20 di tamamlanr. Di lerin sirmesi sras nda i tahs zl k, ate ,
kilo kayb, kusma, diare gibi belirtilerin ortaya ¢ kt iddia edilse de bu bulgularn
rastlant sal ortaya ¢ kt ancak cocukta lokal olarak ka nt ve a r nedeniyle
| tahs zl k, a lama ve uykusuzlukla geli en genel diren¢c kayb olabilece ini anlatn.
Bunun icin topikal anestezikler ve di likler énerin. Cok huzursuzsa antihistaminikler
Onerin.

Di ler surdikten sonra beslenme ile di c¢lri G aras ndaki ili ki ekerli g dalar n fazla
tuketilmesi ile a zda kalma slresine ba Idr. Bu ya gurubunda ¢urd Gn en dnemli
nedeni biberon kullanm ve anne sitl ile gece beslenmesine ba | yaygn erken
donem curikleridir bunu ailelere anlat n. Ozellikle gece beslenmesi s ras nda tiikriik
ak nn azalmas nedeniyle di ler fizyolojik olarak y kanamamakta ve di curi U
olu umunu hzlandrd n belirtin.

Biberon kullan m devam ediyorsa mutlaka sonunda su verilmesini énerin. Biberon ve
yabanc cisim emme al kanl devam ederse ¢enelerde kal ¢ ortodontik anomalilere
yol acabilece ini anlat n.

Di lerin macunsuz olarak sabah ak am ebeveynler taraf ndan frcalanmas n anlat n,
sa |kl di ler icin bunun énemini vurgulay n. Cirtk varsa fluorlu ¢ocuk di macunlar
kullan Imas n di hekimlerinin 6nerisiyle sa lay n.

Sat di lerini ilgilendiren t ravmalarda mutlaka di  hekimine yonlendirin.

Sut di lerinin sdurekli di ler yerine gelene kadar korunmasnn Onemini anlat n.
Oncelikle besinlerin ¢i nenmesinde ¢ocu un blyiime ve geli imi igin gereklidir. Sut
di lerinin erken kayb cocuklarda kal ¢ konu ma bozukluklar na neden olur. Cocukta
estetik kayglarn yan sra sosyal ili kilerini de etkileyecek psikolojik problemler de
ortaya ckarr. Sut di inin kayb kagnlmaz ise alttaki di sUrene kadar yerinin
korunmas icin di hekimine yonlendirin.

4-6 ya izlemleri

Buya cocu unuartkdi hekimiile tan trn, kapsaml bir muayene gercgekle tirilsin.
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A zda 20 adet di mevcuttur. Curtk tesbiti varsa velinin uyarlmas ve di lerin
dolgularnnyapImas sa lanr

Fluorlu di macunu (mercimek buyukli Gnde) kullanarak di leri ebeveyn kontroliinde
frcalattrn, 8 ya na kadar bu davran n boyle devam etmesi gerekti ini anlat n.

Sut di leri tedavi edilmez ise erken kay plara ba | ortodontik problemler, tedavi
edilmeyen di lerin abselerine ba | surekli di lerde mine hipoplazileri, ¢ocukta
fonksiyon, fonasyon ve psikolojik bozukluklar olu aca n tekrar anlatn. Di
curuklerinde de bulunan bo az enfeksiyonunu olu turan bakterilerin tedavisinin etkisiz
kalmas sonucu romatizmal rahats zlklarn, kalp hastalklarnn geli ebilece ini
tekrarlay n.

Emzik, parmak emme gibi kot al kanl klar n giderilmesinin gereklili ini tekrarlay n.
Travma s6z konusu ise di hekimine vakit gecirmeden gotirtlmesini sa lay n

Ci meyve sebze tiketiminin art r Imas , haz r asitli yiyeceklerin igirilmemesi( sut di i bir
bardak kolan n icine atld nda 1 saat icinde erimektedir) gerekti ini hatrlat n. Peynir
ve slt drunlerinin di lerin geli imi icin elzem gdalar oldu unu tekrarlayn. O Un
aralarnda ekerli gdalardan ka¢gnlmasn, e er vazgecilemiyorsa akabinde su
iciriimesini veya su ile calkalanmas n 6nerin.

6 ya nda surekli di lerinden ilk buyuk az lar strer. 6 Ya di leri a z n ilk temel surekli
di idir, sut di leriyle kar trImamas, koruyuculuk a¢ s ndan fissir ortiici uygulanmas
icin di hekimine yonlendirilmesini sa lay n.
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