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3 – 4 AY �ZLEMLER� 
 
I. Anneyi ve bebe � i kar � �lay�n ve uygun ileti � imi kurun  

·  Anneyi ve bebe� i nazik bir � ekilde kar� �lay�n                         
·  Gerekli mahremiyeti sa� lay�n 
·  Kendinizi tan�t�n 
·  Annenin ve çocu� un ad�n� ö� renin ve kullan�n 
·  Gerekli olumlu beden dilini kullan�n 
·  �leti� im için gerekli mesafeyi ayarlay�n 
·  Anne ile yüz yüze olun, göz temas� kurun 
·  Her a� amada soru sorabilece� ini belirtin 
 

II. Bebe� i ilk kez görüyorsan�z: 
····  Bebek izlem fi� inin ilk 3 bölümü doldurun 
·  Gözle veya fizik muayene ile saptanan do� umsal bir anomalisi var m�? 

(P1-A� 2) 
····  Geli� imsel Kalça Displazisi risk faktörü varsa (k�z bebek veya makat 

geli� se veya ailede GKD öyküsü varsa)  USG’ye yönlendirin 
····  Üreme organlar�n� muayene edin (P2-A� 4) 
····  Daha önce D vitamini ba� lan�p ba� lanmad�� �n�, kullan�p kullanmad� � �n� 

sorgulay�n 
 

III. Anneye bebe � in herhangi bir sorununun olup olmad� � �n� sorun  
·  Sorun yoksa izlem � emas�na devam edin 
·  Sorun varsa duruma göre ilgili yönergeleri i� leme sokun (P4-A� 1) 
 

IV. Bebe� i muayene edin 
·  Muayene ba� lamadan önce ellerinizi y�kay�n 
·  Ba�  çevresini ölçün (Ba�  çevresi ölçümünde kafan�n en büyük çap� 

kullan�l�r) 
·  Bebe� i tart�n 
·  Vücut �s�s�n� ölçün (P2-Y1) 
·  Bebe� in genel görünümüne bak�n 

- Hareketli mi?  
- Canl� bir sesle a� l�yor mu? (Yukar�daki her iki durumda cevap hay�r ise 

hipotiroidi akla gelmelidir: P1-Y2) 
·  Cildi muayene edin (P2-A� 2a, A� 2b) 

- Sar�l�� � var m�?  
- Gözlerden iltihapl� ak�nt� geliyor mu? 
- Göbekte k�zar�kl�k ya da iltihapl� ak�nt� var m�?   
- Deride püstül 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� in i� itmesini kontrol edin (P2-Y4) 
·  Bebe� in görmesini de� erlendirin (P3-Y1b) 
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·  Çocuk ihmali ya da istismar�n� i� aret eden bulgulara (bak�ms�z bebek, 
ilgisiz anne, annenin veya bak�c�n�n bebe� e sert tav�rlar�, vs) dikkat edin 
(P3-Y2) 
 

V. Daha önceki izlemlerde tespit etti � iniz bir sorun varsa onu tekrar 
de� erlendirin  

 
VI. Bebe� in geli � imini “Geli � imi �zleme ve De � erlendirme Rehberi (P3-A� 2a, 

A� 2b)”ni kullanarak de � erlendirin  
 
VII. Bebe� i anemi yönünden de � erlendirin (P4-A� 2) 

·  Anemisi varsa uygun yönergeleri kullanarak tedavi dozunda demir ba� lay�n  
·  Anemisi yoksa 4. aydan itibaren uygun yönergeleri kullanarak proflaktik 

dozda ücretsiz demir damlas� verin  
 

VIII. A� a� �daki konularda  anneye dan� � manl�k verin   
- Emzirme (P1- A� 5a-A� 5b) 
- Gaz ç�karma tekni� i, uyku (P1-Y4), kundaklaman�n zararlar�  
- Emzik ve biberon kullanmama, el y�kama  
- Önemli hastal�k bulgular� (ate� , iyi emmeme, kusma, ishal, sar�l�k, uykuya 

meyil, vs)  
- Bebek hijyeni 
- Bebe� in giysileri  
- Kazalardan korunma (P2-Y3) 
- Bebeklerin yan�nda sigara içilmemesi gerekti� i 
- Di�  sa� l�� � (P4-Y1) 
- Aile planlamas� 

 
IX. Bebe� in a � �lar�n� kontrol edin eksik a � �lar�n� tamamlay�n,  a� � yan etkileri 

hakk�nda bilgilendirme yap�n  (P1-Y3) 
 
X. Bulgular�n�z� bebek izlem kart�na i � leyin  
 
XI. De� erlendirmeniz s�ras�nda bebekte bir sorun saptarsan �z ilgili 

yönergelere göre hareket edin, gerekti � inde bebe � i bir uzmana yönlendirin 
(P4-A� 1) 

 
XII. Ailenin sorular�n� yan�tlay�n ve verilen öneri lerle ilgili bro � ürleri verin  
 
XIII. Kontrol için randevu tarihini belirleyin 
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Ak� �  � emas� 1 (A � 1) 

 
2 ay-5 ya�  aras� çocuklar� a � a� �daki � emaya göre de � erlendirin: 
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Ak� �  � emas� 1 (A � 1) - devam  
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Ak� �  � emas� 1 (A � 1) – devam 
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Ak� �  � emas� 1 (A � 1) – devam 
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Ak� �  � emas� 1 (A � 1) – devam 
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Ak� �  � emas� 1 (A � 1) – devam 
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Ak� �  � emas� 2 (A � 2) 
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Yönerge 1 (Y1) 
Di�  sa� l� � � 
Bebeklerin di� leri ilk 6. aydan itibaren alt ön kesici di� lerle ba� lar ve 24-30. aylar aras�nda 
10 adet üst çenede 10 adet alt çenede 20 adet süt di� i tamamlan�r. Beslenme 
bozukluklar�, g�das�zl�k, beslenme bozuklu � u mine hipoplazilerine sebep oldu� undan ilk 
di� lerin sürmesiyle beraber bebe� in bir di�  hekimi muayenesi de önerilmelidir. Beslenme 
bozuklu� una ba� l� geli� en demir eksikli� i anemisinde tükürük sekresyonunda ve 
tamponlama kapasitesinde azalma olur buna ba� l� da erken çocukluk dönemi çürü� ü 
(ECC) olu� abilir. Ast�m, kronik enfeksiyonlar ve ilaç kullan�m� ECC’ye neden olur. Dü� ük 
do� um a� �rl�kl� çocuklarda mine hipoplazisileri ve tükürük bezi bozukluklar� görülür. 
Enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, kal�tsal hastal�klar mine hipopilazisine sebep olabilir. 
Bron� iyal ast�m ve diabet tükürük ak�� �ndaki azalma ile birlikte çürü� e yatk�nl�� � 
art�rmaktad�r. Antihistaminikler, benzodiazepinler, antiemetikler, ekspektoranlar ve 
antispazmodikler de tükürük ak�� �ndaki azalma ile birlikte çürü� e yatk�nl�� � art�rmaktad�r. 
Bebeklerde yanl��  beslenme de ECC aç�s�ndan risk olu� turur. Uzun süren ya da 
tekrarlayan hastal�klar nedeniyle tatland�r�lm� �  ilaç kullanan çocuklarda ECC görülme riski 
artar.   
 
3-4-6 Ay �zlemleri 
– Di� lerin sürme zaman� kapsam�nda tükrük bezlerinin geli� imi denk geldi� inden 

sekresyon art�� � di�  sürme zaman�na ba� lanmasa da, bu dönemde tükürük ak�� �nda 
art�� , di�  etlerinde ka� �nt�, hafif gripal enfeksiyon belirtileri görülebilece� inden, vücut 
direncini yükseltmek için beslenmesine dikkat edilmesini önerin. 

– Anne sütü ile beslenmeyen bebeklerde erken çocukluk dönemi çürü� ü daha s�k 
görülebilece� inden a� �z temizli� inin önemini anlat�n. Süt di� lerinde erken çocukluk 
dönemi çürü� ünün (biberon çürü� ü) olu� mamas� için beslenme sonras�nda özellikle de 
gece uyutmadan önce gazl� bez veya bir tülbent parças�n� anne parma� �na sararak 
di� lerin üzerini silerek temizlemelidir. 

– Gece s�k uyanan çocuklar�n uyumas� için s�k emzirme veya biberonla besleme, yada 
gece boyunca biberonla emzirmek, tatland�r�lm��  emzik kullan�m�, tatl� yiyecek ve 
içeceklerin s�k aral�klarla verilmesi, biberonla verilen asitli meyve sular� erken dönem 
çürüklerine neden olaca� �n� anlat�n.  

– Anne bebe� ini gece besleme huyundan vazgeçmeli, bunun yerine yatmadan önce 
kucakta beslemeli. E� er bebe� in emme iste� i öne sürülüyorsa biberonla sadece su 
verilmesi konusunda ikna edin. 

– Bebe� i oyalamak için eline devaml� içine � ekerli içecek konmu�  biberon, kurabiye ve 
tatl� içerikli yiyeceklerin verilmesinin çürük riskini art�raca� �n� hat�rlat�n. �lk süt di� lerinin 
ç�kmas� ile birlikte her beslenmeden sonra bebe� in mevcut di� leri bir gazl� bez parças� 
ile temizlenmeli. ak� am temizli� i son beslenmesinden sonra tam yatma vaktinde 
yap�ld�� � takdirde etkilidir. E� er di� ler günde birkez temizlenecekse bunun için en kritik 
zaman dilimi  de zaten budur ikna edin. 

– Di�  temizli� inin nas�l yap�laca� � 6. ayda bebek getirildi� inde anneye gösterin. Di� ler 
kaynat�lm��  suya bat�r�lm��  gazl� bez ile temizleyin. Di�  temizli� inin ilk 12 ayda bebe� in 
rutin i� lemleri aras�na girmesini sa� lay�n. 

– Demir preparatlar� asitli içeceklerle birlikte al�nd�� �nda kahverengi boyanma meydana 
gelece� inden, portakal suyu gibi asitli içecekler yerine su ile verilmesini önerin. 

 
6-9-12 Ay �zlemleri 
– Çocukta di� lerin sürme dönemidir, buna ba� l� olarak yüzde k�zar�kl�k, salya art� � �, hafif 

ate�  gözlenebilece� ini ebeveyne hat�rlat�n. Ayr�ca di� lerin ç�kaca� � bölgede k�zarma, 
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� i� lik, ka� �nt� hissine ba� l� huzursuzluk olabilece� ini anlat�n. Bu durumda temiz bir 
parmakla yap�lan masaj�n veya bu amaçla üretilen di�  ka� �y�c�lar�n da bebe� i 
rahatlatabilece� ini aç�klay�n. 

– 6 ayl�kta 2alt kesici, 9 ayl�kta 4 (2 alt 2 üst ) kesiciler, 12 ayl�kta 8 (alt 4, üst 4 ) kesici 
di�  mevcut olacakt�r, bu tarihlerdeki sapmalar�n önemi olmayaca� �n� hat�rlat�n. 

– Di�  temizli� inin ebeveynler taraf�ndan ayn� yöntemle temizlenmeye devam edilmesini 
kontrol edin, bir ya� � itibariyle bebek di�  f�rças� ve di�  hekimiyle tan�� t�r�lmal�n� sa � lay�n. 
Süren di� ler sabah ve ak� am beslenme sonras� temiz �slak tülbentle silinerek 
temizlemesini hat�rlat�n, küçük boy di�  f�rças� kullanarak 1 ya� �ndan itibaren ç�kan 
di� lerin f�rçalanmas�n� önerin. 

– 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 bilinçlendirin. Parmak emme al�� kanl�� � 
varsa emzi� e çevrilmesini, emzi� in bal, pekmez, reçel gibi tatl�lara asla bat�r�lmamas�n� 
hat�rlat�n. 

– Bebe� in yürümeye ba� lama döneminde olabilecek kazalara kar� � uyar�n. 
– Çürük riskiyle kar� �la� m��  bebeklerin di� lerini %0,2 NaF damlat�lm��  pamuk pelet 

yard�m�yla topikal fluor uygulay�n. Annenin ayn� i � lemi evde gece çocuk uyumadan 
uygulamas�n� isteyin. 

 
13-36 Ay �zlemleri 
– Bu ya�  gurubunda alt ve üst çenede ilk az� ve köpek di� leri, son olarak da ikinci az� 

di� leri ç�karak a� �zdaki 20 di�  tamamlan�r. Di� lerin sürmesi s�ras�nda i� tahs�zl�k, ate� , 
kilo kayb�, kusma, diare gibi belirtilerin ortaya ç�kt�� � iddia edilse de bu bulgular�n 
rastlant�sal ortaya ç�kt�� � ancak çocukta lokal olarak ka� �nt� ve a� r� nedeniyle 
i� tahs�zl�k, a� lama ve uykusuzlukla geli� en genel direnç kayb� olabilece� ini anlat�n. 
Bunun için topikal anestezikler ve di� likler önerin. Çok huzursuzsa antihistaminikler 
önerin. 

– Di� ler sürdükten sonra beslenme ile di�  çürü� ü aras�ndaki ili� ki � ekerli g�dalar�n fazla 
tüketilmesi ile a� �zda kalma süresine ba� l�d�r. Bu ya�  gurubunda çürü� ün en önemli 
nedeni biberon kullan�m� ve anne sütü ile gece beslenmesine ba� l� yayg�n erken 
dönem çürükleridir bunu ailelere anlat�n. Özellikle gece beslenmesi s�ras�nda tükrük 
ak�� �n�n azalmas� nedeniyle di� ler fizyolojik olarak y�kanamamakta ve di�  çürü� ü 
olu� umunu h�zland�rd�� �n� belirtin. 

– Biberon kullan�m� devam ediyorsa mutlaka sonunda su verilmesini önerin. Biberon ve 
yabanc� cisim emme al�� kanl�� � devam ederse çenelerde kal�c� ortodontik anomalilere 
yol açabilece� ini anlat�n. 

– Di� lerin macunsuz olarak sabah ak� am ebeveynler taraf�ndan f�rçalanmas�n� anlat�n, 
sa� l�kl� di� ler için bunun önemini vurgulay�n. Çürük varsa fluorlu çocuk di�  macunlar� 
kullan�lmas�n� di�  hekimlerinin önerisiyle sa� lay�n. 

– Süt di� lerini ilgilendiren t�ravmalarda mutlaka di�  hekimine yönlendirin. 
– Süt di� lerinin sürekli di� ler yerine gelene kadar korunmas�n�n önemini anlat�n. 

Öncelikle besinlerin çi� nenmesinde çocu� un büyüme ve geli� imi için gereklidir. Süt 
di� lerinin erken kayb� çocuklarda kal�c� konu� ma bozukluklar�na neden olur. Çocukta 
estetik kayg�lar�n yan� s�ra sosyal ili � kilerini de etkileyecek psikolojik problemler de 
ortaya ç�kar�r. Süt di� inin kayb� kaç�n�lmaz ise alttaki di�  sürene kadar yerinin 
korunmas� için di�  hekimine yönlendirin.   

 
4-6 ya�  izlemleri 
– Bu ya�  çocu� unu art�k di�  hekimi ile tan�� t�r�n, kapsaml� bir muayene gerçekle� tirilsin. 
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– A� �zda 20 adet di�  mevcuttur. Çürük tesbiti varsa velinin uyar�lmas� ve di� lerin 
dolgular�n�n yap�lmas� sa � lan�r 

– Fluorlu di�  macunu (mercimek büyüklü� ünde) kullanarak di� leri ebeveyn kontrolünde 
f�rçalatt�r�n, 8 ya� �na kadar bu davran�� �n böyle devam etmesi gerekti� ini anlat�n. 

– Süt di� leri tedavi edilmez ise erken kay�plara ba� l� ortodontik problemler, tedavi 
edilmeyen di� lerin abselerine ba� l� sürekli di� lerde mine hipoplazileri, çocukta 
fonksiyon, fonasyon ve psikolojik bozukluklar olu� aca� �n� tekrar anlat�n. Di�  
çürüklerinde de bulunan bo� az enfeksiyonunu olu� turan bakterilerin tedavisinin etkisiz 
kalmas� sonucu romatizmal rahats�zl�klar�n, kalp hastal�klar�n�n geli � ebilece� ini 
tekrarlay�n. 

– Emzik, parmak emme gibi kötü al�� kanl�klar�n giderilmesinin gereklili� ini tekrarlay�n. 
– Travma söz konusu ise di�  hekimine vakit geçirmeden götürülmesini sa� lay�n 
– Çi�  meyve sebze tüketiminin art�r�lmas�, haz�r asitli yiyeceklerin içirilmemesi( süt di� i bir 

bardak kolan�n içine at�ld�� �nda 1 saat içinde erimektedir) gerekti� ini hat�rlat�n. Peynir 
ve süt ürünlerinin di� lerin geli� imi için elzem g�dalar oldu� unu tekrarlay�n. Ö� ün 
aralar�nda � ekerli g�dalardan kaç�n�lmas�n�, e � er vazgeçilemiyorsa akabinde su 
içirilmesini veya su ile çalkalanmas�n� önerin.  

– 6 ya� �nda sürekli di� lerinden ilk büyük az�lar sürer. 6 Ya�  di� leri a� z�n ilk temel sürekli 
di� idir, süt di� leriyle kar�� t�r�lmamas�,  koruyuculuk aç�s�ndan fissür örtücü uygulanmas� 
için di�  hekimine yönlendirilmesini sa� lay�n. 

 
 

 


