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SUNUŞ

Çocuklar, bir ülkenin geleceği ve umudu olmalarının yanı sıra, toplumun en kırılgan grubunu da 
oluşturmaktadırlar. Bu nedenle en iyi koşullarda dünyaya gelmelerinin sağlanması, büyümeleri 
ve gelişmeleri için en uygun ortamın hazırlanması, geleceğe dönük fiziksel, ruhsal ve zihinsel 
donanımlarının en üst düzeyde oluşturulması ülkenin geleceği açısından yaşamsal önem 
taşımaktadır. Bu görevler, ayrıca anayasa ve yasalarla da ilgili kişi ve kurumlara yüklenmiştir.

Günümüz tıp kavramında kendini göstermeye başlayan ve hasta/hasta yakını katılımını da içeren 
“sağlık hizmetinin birlikte üretilmesi” sürecinde bütüncül ve olabildiğince çok sağlık sorununu 
kapsayan bir yaklaşıma gereksinim duyulmaktadır. Bugün çocuk sağlığına yönelik programların 
temel hedefi artık yalnızca ölümleri önlemekten çıkıp, giderek sağlık sorunlarının yarattığı diğer 
olumsuzlukları da önlemek ve gidermek olmaktadır. Bu amaçla sağlık hizmet sunumuna eskiye 
oranla daha farklı bir bakışla ve kapsamlı olarak yaklaşmak gerekmektedir. 

Ülkemizde çocuklara yönelik birçok koruyucu ve geliştirici etkinlik yürütülmektedir. Sağlık 
alanındaki etkinlikler de temel olarak Bakanlığımız bünyesinde ve/veya eşgüdümünde 
gerçekleştirilmektedir. Yürütülen birçok program ve projenin ortak hedefi daha mutlu yarınlar 
için daha sağlıklı nesiller olmuştur. Bu programların büyük bölümü temel amacı zaten koruyucu 
sağlık hizmetleri olan 1. basamak sağlık kuruluşlarında uygulanmaktadır.

Bu kitap özellikle 1. basamak sağlık çalışanlarımızın bebek ve çocuk izlemleri sırasında standart 
ve bütüncül bir yaklaşım içerisinde hizmet sunumuna yardımcı olmak amacıyla hazırlanmıştır. 
Yararlı olması dileğiyle çalışmada emeği geçen herkese teşekkür ederim.

 Doç. Dr. Fatih KARA 
 Halk Sağlığı Genel Müdürü
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GİRİŞ

Burada yer alan akış şemaları ve yönergeler sağlık personelinin “Bebek ve Çocuk İzlem 
Protokolleri”nin uygulanması sırasında kullanılmak üzere başvuru kaynağı olarak oluşturulmuştur.

Bu metinler; Bakanlık politikaları ve Dünya Sağlık Örgütü’nün önerileri doğrultusunda, Çocuk 
Nefroloji Derneği, Çocuk Acil Tıp ve Yoğun Bakım Derneği, Gelişimsel Pediatri Derneği, Sosyal 
Pediatri Derneği, Türk Neonatoloji Derneği ve Türk Oftalmoloji Derneği’nin bilimsel katkıları ile 
hazırlanmıştır.

Akış şemalarında “Sınıflama” başlığı altında belirtilen durumlar ve hastalıklar, özel hastalık 
tanıları değildir, bunlar tedavinin belirlenmesini sağlayan kategorilerdir ve hastalığın şiddetine 
karar verilmesi demektir. Çocuğun ana semptomlarının her biri için, hastalığın şiddetini gösteren 
bir kategori ya da bir “sınıflama” verilmiştir.

Çizelgeler her bir sınıflama için uygun tedaviyi önerirler. Bu süreci uygularken, çizelgeden bir 
sınıflamanın seçilmesi, çocuk için bir “tedavi belirlemenizi” sağlar. Örneğin, ÇOK AĞIR ATEŞLİ 
HASTALIK diye sınıflanmış bir çocukta menenjit ya da septisemi olabilir. ÇOK AĞIR ATEŞLİ 
HASTALIK için sıralanmış olan tedaviler uygun olacaktır çünkü bunlar bu sınıflamanın içerdiği en 
önemli hastalıkları tedavi etmek üzere seçilmişlerdir. 

Yönergeler; protokollerde yapılması istenen işlemlerle ilgili detaylı bilgiler içermektedir.

Bu rehberin tüm sağlık personelimize yardımcı olması, bebek ve çocuk sağlığına katkı sağlaması 
dileklerimizle…
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Yenido mu  Bebe in 
De erlendirilmesi 



YEN  DO MU  BEBE N DE ERLEND R LMES  
 

 I. Do um An  ve Do umun Hemen Sonras  
 Ak  emas  1’e (A 1) bak n z 
 1 ve 5. dakikada Apgar de erlendirmesi yap n (Y1)  

 
II. Bebek Stabilize olduktan Sonra 

 Bebe in göbek ve göz bak m n  yap n (Y2) 
 1 mg IM K vitamini uygulay n  
 Bebe in ba  çevresini ölçün, tart n, boyunu ölçün (Y3) 
 Bebekte do u tan anomali olup olmad na bak n (A 2) 
 Solunumu de erlendirin; takipne, düzensiz solunum, apne, inleme, burun kanad  

solunumu ve çekilme olup olmad na bak n 
 Cildi gözden geçirin; sar l k, solukluk, morluk, i lik, ödem ve döküntü aç s ndan 

de erlendirin 
 Hareketlerini ve tonusunu de erlendirin; normal ve simetrik mi bak n 
 Yenido an reflekslerini de erlendirin (Y4) 
 Bebe in hipoglisemi (A 3), sepsis (A 4a-c) ve sar l k (A 5) için risk de erlendirmesini 

yap p uygun önlemleri al n (Rh ve ABO uygunsuzlu u var m ?, annede 18 saati geçen 
EMR, koriyoamniyonit öyküsü var m ?, bebek gebelik haftas na göre küçük ya da büyük 
mü, preterm mi, annede diyabet var m ?). 

 Bebek so uk ya da s cak hissediliyorsa vücut s s n  ölçün (Y5). Bebe in s s n  
kaybetmesini önlemek için bebe i giydirin 

 Mümkün olan en k sa sürede anne sütü almas  için anneyle tensel temas n  ve 
emzirilmesini sa lay n 

 
III. Taburculuk öncesi:  Do um ekline göre anne ve bebek; normal vajinal do umdan sonra 24 

saat ve sezaryen do umdan sonra 48 saat hastanede kalmal d r. Bebek taburcu edilmeden 
önce mutlaka a a daki kontrol listesine göre de erlendirin, kriterleri kar lay p 
kar lamad na bak n. Taburculuk için de erlendirmede her anne ve bebek çifti bireysel 
olarak de erlendirilmelidir.   
1. Bebe in klinik gidi  ve fizik muayenesinde yeniden hastaneye yat  gerektirecek 

anormallik olmamal  
2. Bebe in vital bulgular n n normal s n rlarda ve 12 saattir stabil oldu u kaydedilmi  

olmal  (Bu s n rlar solunum h z  için 30- 60/dk, kalp h z  için 100-160/dk ve aksiller vücut 
s s  için bebek aç k yatakta ve giyinik iken 36,5-37,4 C)  

3. Bebe in düzenli olarak idrar yapt  ve en az bir mekonyum ç k n n oldu u gözlenmi  
olmal  

4. Bebe in emme-yutma ve nefes alma koordinasyonunu sa layabildi inin görüldü ü en 
az 2 ard k ba ar l  emzirme yap lm  olmal  

5. Annenin risk faktörlerine göre sepsis için yeterince de erlendirilmi  ve izlenmi  olmal  
(A 4) 

6. Yenido an Tarama Program  (NTP) için kan  al nm  olmal  (Y6, A 6) 
7. Hepatit B a s  yap lm  olmal  (Y7)  
8. Bebe in sar l k taramas  yap lm  ve risk durumuna göre sonraki izlem plan  yap lm  

olmal  (A 5) 
9. itme taramas  yap lm  ya da planlanm  olmal  (Y8) 
10. Bebe in görmesi de erlendirilmi  olmal  (Y9a, A 7a) 
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11. Saturasyon de erlendirilmi  olmal  (A 8)  
12. 

13. Annenin, emzirme, anne sütünün önemi, yeterli idrar ve gaita miktar , göbek ve hijyen 
bak m , sar l k, önemli hastal k bulgular  ve bebek güvenli i ile ilgili yeterli bilgi ve 
deneyime sahip oldu u de erlendirilmeli 
A a daki konularda anneye dan manl k verin  
 Emzirme (A 10a-b) 
 Göbek bak m  (Y2), bebek bak m  (Y10), el y kama (Y11)  
 Doktora hemen ba vurmay  gerektiren durumlar (ate , iyi emmeme, kusma, ishal, 

sar l k, uykuya meyil, vs)  
 Kazalardan korunma (Y12a-b)  
 Aile planlamas   

14. Aile, çevre ve sosyal risk faktörleri de erlendirilmeli, gerekirse bu risk faktörleri ortadan 
kalkana kadar taburculuk geciktirilmeli 
 

IV. Bebek ve anne kurumdan ayr lmadan önce:   
 Bulgular n z  bebe in kay tlar na i leyin 
 Aileye a  kart n  düzenleyip verin 
 Aileye do um raporunu haz rlay p verin  
 Ailenin sorular n  yan tlay n ve verilen önerilerle ilgili bro ürleri verin 
 Bebe in do umdan sonraki ilk hafta içinde kontrol için Aile Hekimine ba vurmas n  

söyleyin 

GKD için bilinen risk faktörlerinden herhangi biri pozitif ise kalça ultrasonografisi 
için randevu alınmalı, risk faktörü yok ise 3-4 haftalık iken tarama için aile hekimine 
yönlendirilmeli (AŞ9)
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Do umdan Sonraki lk Hafta çinde 
Yenido an n De erlendirilmesi 



DO UMDAN SONRAK  LK HAFTA Ç NDE YEN DO ANIN ZLEM  
 

I. Anneyi ve bebe i kar lay n ve uygun ileti imi kurun  (Y13) 
 
II. Sorun: 

 Bebe in tan mlay c  bilgilerini, annenin gebelik öyküsünü ve bebe in do umu ile ilgili 
bilgilerini kay t sistemine girin 

 Emzirmenin nas l gitti ini sorgulay n 
 Bebe in do ar do maz Hepatit B a s n n yap l p yap lmad n  sorgulay n (Y7) 
 Yenido an taramas  için topu undan kan al n p al nmad n  sorgulay n (Y6) 
 Yenido an i itme taramas  yap l p yap lmad n  sorgulay n (Y8) 

 
III. Bebe i A 11’e göre de erlendirin 

 
IV. Bebe e tam bir sistemik muayene yap n  

 Muayene ba lamadan önce ellerinizi y kay n (Y11) 
 Ba  çevresini ölçün, bebe i tart n ve boyunu ölçerek bulgular n z  büyüme e rilerine 

i aretleyin (Y3) 
 Fontonel büyüklüklerini kaydedin  
 Bebe in genel görünümüne bak n 

- Hareketli mi? 
- Canl  bir sesle a l yor mu? 

Yan t n z hay r ise bebekte ciddi bir hastal k varl n  gösterir Enfeksiyon ve 
hipoglisemi ba ta olmak üzere nörolojik ve metabolik di er nedenlerin ara t r lmas  
için sevk edin 

 Do u tan bir anomalisi var m  de erlendirin (A 2) 
 Cildi muayene edin (A 12) 
 Ba  ve boyun muayenesi yap n (A 13) 
 Solunumu ve kalbi de erlendirin, arteriyal femoral nab zlar  palpe edin 

 Reflekslerini kontrol edin (Y4) 

 Bebe in i itmesini de erlendirin (Y8) 

 Bebe in görmesini de erlendirin (Y9a-b, A 7a) 

 Üreme organlar n  muayene edin (A 14) 
 

V. A a daki konularda anneye dan manl k verin  
 Emzirme (A 10a-b)  
 Göbek bak m  (Y2) 
 Bebek bak m  (Y10) 
 Bebekle sa l kl  ileti im (A 16) 
 Uyku (Y14) 
 El y kama (Y11) 
 Kazalardan korunma (Y12a-b) 
 A laman n önemi ve hastal klardan korunma 
 Doktora hemen ba vurmay  gerektiren durumlar (ate , iyi emmeme, kusma, ishal, 

sar l k, uykuya meyil, vs) 
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VI. Bebe in geli imini “Geli imi zleme ve De erlendirme Rehberi”ni (Y15, A  15-16) 

kullanarak de erlendirin ve destekleyin.  
 

VII. Annenin lohusa izlemini yap n 
 Annenin kendisi için Demir ve D vitamini kullanma durumunu sorgulay n 
 Hemoglobin ölçümü yap n 
 Kan bas nc  ölçümü yap n 
 Ate  ölçümü yap n 
 Kanama kontrolü yap n 
 Anneye AP dan manl  verin 

 
VIII. Bebe e ücretsiz D vitamini verin ve bilgilendirme yap n (Y16) 

 
IX. Bulgular n z  kay tlar n za i leyin 

 
X. De erlendirmeniz s ras nda bebekte bir sorun saptarsan z ilgili yönergelere göre hareket 

edin, gerekti inde bebe i bir uzmana yönlendirin (A 11) 
 

XI. Ailenin sorular n  yan tlay n ve verilen önerilerle ilgili bro ürleri verin 
 

XII. Bebek 15 günlükken kontrol için ça r n 
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15. -  41. Gün ve  
2. Ay zlemleri 



15. -  41. GÜN ve 2. AY ZLEMLER  
 
I. Anneyi ve bebe i kar lay n ve uygun ileti imi kurun  (Y13) 
 
II. Sorun: 

 Kay t sisteminde bebe in eksik bilgilerini tamamlay n  
 A r  a lama aç s ndan bebe i de erlendirin (Y17) 
 Bebe in a lar n  sorgulay n. A s z ya da eksik a l  ise a lar n  tamamlay n (Y7) 
 Yenido an taramalar n  sorgulay n (Y6, Y8)  
 D vitamini kullanma durumunu sorgulay n (Y16) 

 
III. Bebe i ya na göre A  11 ya da A 17 ya da A  19’a göre de erlendirin 

 
IV. Bebe e tam bir sistemik muayene yap n  

 Muayene ba lamadan önce ellerinizi y kay n (Y11) 
 Ba  çevresini ölçün, bebe i tart n ve boyunu ölçerek bulgular n z  büyüme e rilerine 
i aretleyin (Y3) 

 Fontanel büyüklüklerini kaydedin (arka fontanel ilk 6-8 haftada kapan r) 
 Bebe in genel görünümüne bak n 
- Hareketli mi? 
- Canl  bir sesle a l yor mu? 

Yan t n z hay r ise bebekte ciddi bir hastal k varl n  gösteren enfeksiyon ve 
hipoglisemi ba ta olmak üzere nörolojik ve metabolik di er nedenlerin ara t r lmas  
için sevk edin 

 Do u tan bir anomalisi var m  de erlendirin (A 2) 
 Cildi muayene edin (A 12) Term bebeklerde 2 hafta, preterm bebeklerde 3 haftay  
geçti i halde bebek halen sar  görünüyorsa uzam  sar l k ara t rmas  için uzmana 
yönlendirin 

 Ba  ve boyun muayenesi yap n (A 13) 
 Solunumu ve kalbi de erlendirin, arteriyal femoral nab zlar  palpe edin 
 Reflekslerini kontrol edin (Y4) 
 Bebe in i itmesini de erlendirin (Y8) 
 Bebe in görmesini de erlendirin (Y9a-b, A 7a) 
 Üreme organlar n  muayene edin (A 14) 
 drar yolu enfeksiyonunu sorgulay n (Y18) 
 

V.  41.gün izleminde GKD taramas n  yap n (Y19, A 9)  
 

VI. Öykü, özgeçmi  ve çocuk-aile ili kisinde çocu un ihmal ya da istismar edilmi  
olabilece ini dü ündürecek tav r ve davran lara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene 
bulgular n  de erlendirirken istismar ve/veya ihmal olas l n  göz ard  etmeyin (Y20b) 

 
VII. Daha önceki izlemlerde tespit etti iniz bir sorun varsa onu tekrar de erlendirin  
 
VIII. Bebe in geli imini “Geli imi zleme ve De erlendirme Rehberi”ni (Y15, A  15-16) 

kullanarak de erlendirin ve destekleyin.  
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IX. Bebek prematüre ya da dü ük do um a rl kl  ise ve daha önce ba lanmam sa uygun 
yönergeleri kullanarak bebe e profilaktik demir ba lay n (A 20) 

 
X. A a daki konularda anneye dan manl k verin  

 Emzirme (A 10a-b)  
 Bebek bak m  (Y10) 
 Bebekle sa l kl  ileti im (A 16) 
 Uyku (Y14) 
 El y kama (Y11) 
 Kazalardan korunma (Y12a-b) 
 Aile Planlamas   
 

XI. Bulgular n z  kay tlar n za i leyin  
 
XII. De erlendirmeniz s ras nda bebekte bir sorun saptarsan z ilgili yönergelere göre 

hareket edin, gerekti inde bebe i bir uzmana yönlendirin (A 11,17-19) 
 
XIII. Ailenin sorular n  yan tlay n ve verilen önerilerle ilgili bro ürleri verin 
 
XIV. Kontrol için randevu tarihini belirleyin (15 günlük bebek 41. gün, 41 günlük bebek 2. ay, 

2 ayl k bebek 3. ay izlemi için ça r lacakt r) 
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3. – 4. Ay zlemleri 



3. – 4. AY ZLEMLER  
 
I. Anneyi ve bebe i kar lay n ve uygun ileti imi kurun  (Y13) 

 
II. Sorun: 

 Kay t sisteminde bebe in eksik bilgilerini tamamlay n  
 Emzirmenin nas l gitti ini sorun  
 A r  a lama aç s ndan bebe i de erlendirin (Y17) 
 Bebe in a lar n  sorgulay n. A s z ya da eksik a l  ise a lar n  tamamlay n (Y7)  
 D vitamini kullanma durumunu sorgulay n (Y16) 
 GKD taramas n  sorgulay n (Y19-A 9) 

 
III. Bebe i A  19’a göre de erlendirin 

 
IV. Bebe e tam bir sistemik muayene yap n  

 Muayene ba lamadan önce ellerinizi y kay n (Y11) 
 Ba  çevresini ölçün, bebe i tart n ve boyunu ölçerek bulgular n z  büyüme e rilerine 
i aretleyin (Y3) 

 Fontanel büyüklüklerini kaydedin (arka fontanel ilk 6-8 haftada kapan r) 
 Bebe in genel görünümüne bak n 
- Hareketli mi? 
- Canl  bir sesle a l yor mu? 

Yan t n z hay r ise bebekte ciddi bir hastal k varl n  gösterir Enfeksiyon ve 
hipoglisemi ba ta olmak üzere nörolojik ve metabolik di er nedenlerin ara t r lmas  
için sevk edin 

 Cildi muayene edin (A 12)  
 Ba  ve boyun muayenesi yap n (A 13) 
 Solunumu ve kalbi de erlendirin, arteriyal femoral nab zlar  palpe edin 
 Reflekslerini kontrol edin (Y4) 
 Bebe in i itmesini de erlendirin (Y8) 
 Bebe in görmesini de erlendirin (Y9a-b, A 7a) 
 Üreme organlar n  muayene edin (A 14) 
 drar yolu enfeksiyonunu sorgulay n (Y18) 
 

V. Öykü, özgeçmi  ve çocuk-aile ili kisinde çocu un ihmal ya da istismar edilmi  
olabilece ini dü ündürecek tav r ve davran lara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene 
bulgular n  de erlendirirken istismar ve/veya ihmal olas l n  göz ard  etmeyin (Y20b) 

 
VI. Daha önceki izlemlerde tespit etti iniz bir sorun varsa onu tekrar de erlendirin  
 
VII. Bebe in geli imini “Geli imi zleme ve De erlendirme Rehberi”ni (Y15, A  15-16) 

kullanarak de erlendirin ve destekleyin.  
 

VIII. Bebe i anemi yönünden de erlendirin (A 21) 
 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  
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IX. A a daki konularda anneye dan manl k verin  

 Emzirme (A 10a-b)  
 Bebek bak m  (Y10) 
 Bebekle sa l kl  ileti im (A 16) 
 Uyku (Y14) 
 El y kama (Y11) 
 Kazalardan korunma (Y12a-b) 
 Di  sa l  (Y21) 
 Aile Planlamas   
 

X. Bulgular n z  kay tlar n za 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 (A 17-19) 
 

XII. Ailenin sorular n  yan tlay n ve verilen önerilerle ilgili bro ürleri verin 
 

XIII. Kontrol için randevu tarihini belirleyin (3 ayl k bebek 4 Ayl k oldu unda, 4 ayl k olan 
bebek 6 ayl k oldu unda kontrole ça r lacakt r) 
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6., 9. ve 12. Ay zlemleri



6., 9. ve 12. AY ZLEMLER  
 
I. Anneyi ve bebe i kar lay n ve uygun ileti imi kurun  (Y13) 

 
II. Sorun: 

 Kay t sisteminde bebe in eksik bilgilerini tamamlay n  
 Emzirmenin nas l gitti ini sorun  
 Bebe in a lar n  sorgulay n. A s z ya da eksik a l  ise a lar n  tamamlay n (Y7)  
 D vitamini kullanma durumunu sorgulay n (Y16) 
 Demir kullanma durumunu sorgulay n (A 20-21) 

 
III. Bebe i A  19’a göre de erlendirin 
  
IV. Bebe e tam bir sistemik muayene yap n  

 Muayene ba lamadan önce ellerinizi y kay n (Y11) 
 Ba  çevresini ölçün, bebe i tart n ve boyunu ölçerek bulgular n z  büyüme e rilerine 
i aretleyin (Y3) 

 Fontanel büyüklüklerini kaydedin (arka fontanel ilk 6-8 haftada kapan r) 
 Ba  ve boyun muayenesi yap n (A 13) 
 Solunumu ve kalbi de erlendirin, arteriyal femoral nab zlar  palpe edin 
 Reflekslerini kontrol edin (Y4) 
 Bebe in i itmesini de erlendirin (Y8) 
 Bebe in görmesini de erlendirin (Y9a-b) 
 Üreme organlar n  muayene edin (A 14) 
 drar yolu enfeksiyonunu sorgulay n (Y18) 
 

V. 9. ay izleminde bebe in anemisini de erlendirmek amac yla Hb ve/veya Htc ölçümü 
yap n ve sonucunu sisteme kaydedin 
 

VI. Öykü, özgeçmi  ve çocuk-aile ili kisinde çocu un ihmal ya da istismar edilmi  
olabilece ini dü ündürecek tav r ve davran lara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene 
bulgular n  de erlendirirken istismar ve/veya ihmal olas l n  göz ard  etmeyin (Y20b) 

 
VII. Daha önceki izlemlerde tespit etti iniz bir sorun varsa onu tekrar de erlendirin  
 
VIII. Bebe in geli imini “Geli imi zleme ve De erlendirme Rehberi”ni (Y15, A  15-16) 

kullanarak de erlendirin ve destekleyin.  
 

IX. A a daki konularda anneye dan manl k verin  
 Emzirme, tamamlay c  beslenme (Y22) ve beslenme al kanl  kazand rma (Y23) 
 Bebek bak m  (Y10) 
 Bebekle sa l kl  ileti im (A 16) 
 Uyku (Y14) 
 El y kama (Y11) 
 Kazalardan korunma (Y12a-b) 
 Di  sa l  (Y21) 
 Aile Planlamas   
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X. Bulgular n z  kay tlar n za 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 (A 18-19) 
 
XII. Ailenin sorular n  yan tlay n ve verilen önerilerle ilgili bro ürleri verin 
 
XIII. Kontrol için 3 ay sonraya randevu verin  
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13 -36 Ay Aras   
Çocuk zlemleri 



13 -36 AY ARASI ÇOCUK ZLEMLER  
   
  Bu dönemde 6 ayda bir kontrol yap l r. 
 
I. Anneyi ve çocu u kar lay n ve uygun ileti imi kurun  (Y13) 

 
II. Sorun: 

 Kay t sisteminde çocu un eksik bilgilerini tamamlay n  
 Emzirmenin nas l gitti ini sorun  
 Çocu un a lar n  sorgulay n. A s z ya da eksik a l  ise a lar n  tamamlay n (Y7)  
 Çocu u anemi yönünden de erlendirin (A 22) 
 

III. Çocu u A  19’a göre de erlendirin 
  
IV. Çocu a tam bir sistemik muayene yap n  

 Muayene ba lamadan önce ellerinizi y kay n (Y11) 
 Ba  çevresini ve boyu ölçün, çocu u tart n bulgular n z  büyüme e rilerine i aretleyin 
(Y3) 

 Fontanel büyüklüklerini kaydedin (ön fontanel 18 aya kadar kapanabilir) 
 Çocu un genel görünümüne bak n 
 Cildi muayene edin  
 Ba  ve boyun muayenesi yap n (A 13) 
 Solunumu ve kalbi de erlendirin, arteriyal femoral nab zlar  palpe edin 
 3 ya nda çocu un kan bas nc n  ölçün (Y25, A 24) 
 2 ya  ve üzerindeki çocuklar  hiperlipidemi riski aç s ndan de erlendirin (Y26) 
 Çocu un i itmesini de erlendirin (Y8) 
 Çocu un görmesini de erlendirin (Y9a-b, A 7b) 3 ya nda görme keskinli i muayenesi 
yap n (Görme keskinli inde azalma ya da iki göz aras nda fark saptanan çocuklar  
de erlendirilmek üzere sevk edin) 

 Üreme organlar n  muayene edin (A 14) 
 drar yolu enfeksiyonunu sorgulay n (Y18) 
 Çocu un yürümesini geli imsel kalça displazisi aç s ndan de erlendirin (Y19) 
 

V. Öykü, özgeçmi  ve çocuk-aile ili kisinde çocu un ihmal ya da istismar edilmi  
olabilece ini dü ündürecek tav r ve davran lara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene 
bulgular n  de erlendirirken istismar ve/veya ihmal olas l n  göz ard  etmeyin (Y20b) 

 
VI. Daha önceki izlemlerde tespit etti iniz bir sorun varsa onu tekrar de erlendirin  
 
VII. Çocu un geli imini “Geli imi zleme ve De erlendirme Rehberi”ni (Y15, A  15-16) 

kullanarak de erlendirin ve destekleyin.  
 

VIII. Çocu u otizm spektrum bozuklu u aç s ndan de erlendirin (Y24, A 23). 
 

IX. A a daki konularda anneye dan manl k verin  
 Emzirme (en az 2 ya a dek)  
 Ya na uygun olarak beslenme (Y22-23) 
 Çocukla sa l kl  ileti im (A 16) 
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 Tuvalet e itimi (Y27) 
 Önemli hastal k bulgular  (A 19) 
 Fizik aktivite (Y28) 
 Kazalardan korunma (Y12a-b) 
 Di  sa l  (Y21) 
 Üreme sa l   
 

X. Bulgular n z  kay tlar n za i leyin  
 

XI. De erlendirmeniz s ras nda çocukta bir sorun saptarsan z ilgili yönergelere göre hareket 
edin, gerekti inde çocu u bir uzmana yönlendirin (A 19) 
 

XII. Ailenin sorular n  yan tlay n ve verilen önerilerle ilgili bro ürleri verin 
 

XIII. Kontrol için 6 ay sonraya randevu verin  
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4-6 Ya  Aras   
Çocuk zlemleri 



 
4- 6 YA  ÇOCUK ZLEMLER  

   
Bu dönemde y lda bir kontrol yap l r. 
 
I. Anneyi ve çocu u kar lay n ve uygun ileti imi kurun  (Y13) 

 
II. Sorun: 

 Kay t sisteminde çocu un eksik bilgilerini tamamlay n  
 Çocu un a lar n  sorgulay n. A s z ya da eksik a l  ise a lar n  tamamlay n (Y7)  
 

III. Çocu a tam bir sistemik muayene yap n  
 Muayene ba lamadan önce ellerinizi y kay n (Y11) 
 Çocu un boyunu ölçün, çocu u tart n, beden kitle indeksini hesaplay n, bulgular n z  
büyüme e rilerine i aretleyin (Y3, Y29) 

 Çocu un genel görünümüne bak n 
 Cildi muayene edin  
 Ba  ve boyun muayenesi yap n  
 Solunumu ve kalbi de erlendirin, arteriyal femoral nab zlar  palpe edin 
 Çocu un kan bas nc n  ölçün (Y25, A 24) 
 Hiperlipidemi riski aç s ndan de erlendirin (Y26) 
 Çocu un i itmesini de erlendirin, ilkö retim 1. s n fta i itme taramas n n yap l p 
yap lmad n  sorgulay n 

 Çocu un görmesini de erlendirin ve ilkö retim 1. s n fa ba lad ysa görme taramas n  
yap n (A 7c, Y9a-b)   

 drar yolu enfeksiyonunu sorgulay n (Y18) 
 

IV. 5. ya  izleminde çocu un anemisini de erlendirmek amac yla Hb ve/veya Htc ölçümü 
yap n ve sonucunu sisteme kaydedin 
 

V. Öykü, özgeçmi  ve çocuk-aile ili kisinde çocu un ihmal ya da istismar edilmi  
olabilece ini dü ündürecek tav r ve davran lara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene 
bulgular n  de erlendirirken istismar ve/veya ihmal olas l n  göz ard  etmeyin (Y20b) 
 

VI. Daha önceki izlemlerde tespit etti iniz bir sorun varsa onu tekrar de erlendirin  
 
VII. A a daki konularda anneye ve/veya çocu a dan manl k verin  

 Ya na uygun olarak beslenme (Y30)  
 Çocukla sa l kl  ileti im, ailenin çocu a ad soyad adres bilgilerini ö retmesi, ev i lerinde 
sorumluluk vermesi  

 Kazalardan korunma (Y12a-b), çocu a trafik e itimi verilmesi 
 Di  sa l  (Y21) 
 Fiziksel aktivite (Y28) 
 Okul öncesi e itim 
 Üreme sa l   
 

VIII. Bulgular n z  kay tlar n za i leyin  
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IX. De erlendirmeniz s ras nda çocukta bir sorun saptarsan z ilgili yönergelere göre hareket 
edin, gerekti inde çocu u bir uzmana yönlendirin  
 

X. Ailenin ve çocu un sorular n  yan tlay n ve verilen önerilerle ilgili bro ürleri verin 
 

XI. Kontrol için 1 y l sonraya randevu verin  
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7-9 Ya  Aras  
Çocuk zlemleri 

 



7-9 YA  ARASI ÇOCUK ZLEMLER  
   

Bu dönemde y lda bir kontrol yap l r. 
 
I. Anneyi ve çocu u kar lay n ve uygun ileti imi kurun  (Y13) 

 

II. Sorun: 
 Kay t sisteminde çocu un eksik bilgilerini tamamlay n  
 Çocu un a lar n  sorgulay n. A s z ya da eksik a l  ise a lar n  tamamlay n (Y7)  
 Çocu u anemi yönünden de erlendirin  
 

III. Çocu a tam bir sistemik muayene yap n  
 Muayene ba lamadan önce ellerinizi y kay n (Y11) 
 Çocu un boyunu ölçün, çocu u tart n bulgular n z  büyüme e rilerine i aretleyin (Y29) 
 Çocu un genel görünümüne bak n 
 Cildi muayene edin  
 Ba  ve boyun muayenesi yap n  
 Solunumu ve kalbi de erlendirin, arteriyal femoral nab zlar  palpe edin 
 Çocu un kan bas nc n  ölçün (Y25, A 24) 
 Hiperlipidemi riski aç s ndan de erlendirin (Y26) 
 Çocu un i itmesini de erlendirin, ilkö retim 1. s n fta i itme taramas n n yap l p 
yap lmad n  sorgulay n 

 Çocu un görmesini de erlendirin ve ilkö retim 1. s n fa ba lad ysa görme taramas n  
yap n (A 7c, Y9a-b)   

 drar yolu enfeksiyonunu sorgulay n (Y18) 
 Kas-iskelet sistemi muayenesi yap n (Y31) 

 
IV. Öykü, özgeçmi  ve çocuk-aile ili kisinde çocu un ihmal ya da istismar edilmi  

olabilece ini dü ündürecek tav r ve davran lara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene 
bulgular n  de erlendirirken istismar ve/veya ihmal olas l n  göz ard  etmeyin (Y20b) 

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

 
VI. A a daki konularda anneye ve/veya çocu a dan manl k verin  

 Ya na uygun olarak beslenme  (Y32) 
 Çocukla sa l kl  ileti im  
 Kazalardan korunma (Y12a-b) 
 Di  sa l  (Y21) 
 Fiziksel aktivite 
 Üreme sa l   
 

VII. Bulgular n z  kay tlar n za i leyin  
 

VIII. De erlendirmeniz s ras nda çocukta bir sorun saptarsan z ilgili yönergelere göre 
hareket edin, gerekti inde çocu u bir uzmana yönlendirin  
 

IX. Ailenin ve çocu un sorular n  yan tlay n ve verilen önerilerle ilgili bro ürleri verin 
 

X. Kontrol için 1 y l sonraya randevu verin  
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XI.  
 

XI.



XI.  
 

XI.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10-21 Ya  Aras   
Ergen/Genç zlemleri 



10-21 YA  ARASI ERGEN/GENÇ ZLEMLER  
 

10-14 ya  erken ergenlik dönemi, 15-18 ya  orta ergenlik dönemi, 19-21 ya  ise geç ergenlik 
dönemi olarak tan mlanmaktad r.  
10-21 ya  aral nda her y l izlem yap lmas  gerekmektedir, bununla birlikte bu dönemde Hb/Htc 
ölçümünün belirtilen ya  gruplar nda (10-14, 15-18, 19-21 ya lar) 1’er kez yap lmas  yeterlidir. 
Risk durumunda, sevk edilmesi gereken bir durum tespitinde izlem s kl  ve niteli i art r lmal d r. 
 
I. Aileyi ve genci nazik bir ekilde kar lay n ve uygun ileti imi kurun (Y33) 

 
II. Öykü al n 

 Gence herhangi bir yak nmas  olup olmad n  sorun 
 Psikososyal durumun belirlenmesi için HEEADSSS formunu kullan n (Y34) 
 Ba ka yak nmalar  var m  irdeleyin 
 A lar n  sorgulay n, a s z ya da eksik a l  ise a lar n  tamamlay n 
 

III. Gence tam bir sistemik muayene yap n  
 Gençten kendisini muayene etmek için izin isteyin 
 Muayene ba lamadan önce ellerinizi y kay n (Y11) 
 Her a amada gence yapt n z i lem ve bulgunuzla ilgili bilgi verin 
 Vücut a rl  ve boy uzunlu unu ölçün, beden kitle indeksi ve ideal a rl k yüzdesini 
hesaplay n önceki kay tlar n zla kar la t r n, boy ve a rl k sorunlar n  belirleyin 
(Y29,Y35) 

 Solunumu ve kalbi de erlendirin, arteriyal femoral nab zlar  palpe edin 
 Gencin kan bas nc n  ölçün (Y25, A 24) 
 Hiperlipidemi riski aç s ndan de erlendirin (Y26) 
 Genito üriner sistem muayenesinde, gencin fiziksel geli mi lik düzeyini belirlemek için 
Tanner evrelemesini kullan n (Y36) (Tanner evrelemesi kart n  gence vererek kendisinin 
hangi evrede gördü ünü sorun) Gerekti inde muayenesi yap n, erken ya da geç 
puberte aç s ndan de erlendirin (Y37) 

 Kas iskelet sistemi muayenesi yap n (Y31) 
 Bulgular n z  kaydedin 
 

IV. En az 3 ana izleme döneminde birer kez tam kan say m  ile de erlendirme yap n, gerek 
görülürse di er tetkikleri isteyin 

 
V. A a daki konularda dan manl k verin  

 Fiziksel - cinsel büyüme ve geli me 
 Psikolojik geli me 
 Sosyal geli me 
 Ki isel Hijyen 
 Beslenme 
 Fizik Aktivite (Y38) 
 Üreme Sa l   
 Sigara, alkol, madde kullan m  
 Kaza ve yaralanma 
 iddet davran lar  
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VI. Ulusal a  program na göre a lar n  kontrol edin eksik a lar n  tamamlay n, a  yan 

etkileri hakk nda bilgilendirme yap n  

VII. De erlendirmeniz s ras nda belirledi iniz sa l k sorunlar  için “Birinci Basamak Sa l k 
Çal anlar  çin: Ergen Sa l na ve Sorunlar na Yakla m Cep Kitab ”nda yer alan 
yönergeleri kullan n, gerekti inde bir uzmana yönlendirin 

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

IX. Bulgular n z  ve önerilerinizi gence özetleyin. Gençle aileye hangi konularda bilgi 
verilece i üzerinde anla t ktan sonra aileyi içeri ça rarak onlara da bulgular n zla ilgili 
bilgi verin ve önerilerinizi s ralay n 

X. Gencin sorular n  yan tlay n ve verilen önerilerle ilgili bro ürleri verin 

XI. Kontrol için randevu tarihini belirleyin 
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Bebek-Çocuk ve Ergen 
zlemleri Özet Tablo 
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İŞ
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M
 

YAŞ 

Ye
ni

do
ğa

n 

İlk
 h

af
ta

 

15
. G

ün
 

41
.  

Gü
n 

2.
  A

y 

3.
  A

y 

4.
  A

y 

6.
  A

y 

9.
  A

y 

12
.  

Ay
 

18
.  

Ay
 

24
.  

Ay
 

30
.  

Ay
 

3 
ya

ş 

4 
ya

ş 

5 
ya

ş 

6 
ya

ş 

7 
- 9

 y
aş

 

10
 -1

4 
ya

ş 

15
-1

8 
ya

ş 

19
-2

1 
ya

ş 

Ö
lç

üm
le

r 

Baş çevresi ölçümü + + + + + + + + + + + + + + 
Boy ölçümü + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Ağrlk ölçümü + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Beden Kitle İndeksi + + + + + + + + + + 
Kan basnc 

değerlendirmesi * * * * * * * * * * * * + + + + + + + + 

Du
yu

sa
l 

ta
ra

m
al

ar
 İşitme 

değerlendirmesi + * * * * * * * * * * * * * * * + * + * * 

Görme 
taramas + * * * * * * * * * * * * + * * + * * * * 

Ge
liş

im
se

l 
de

ğe
rle

nd
irm

e 

Fiziksel gelişimin 
değerlendirilmesi + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Sosyal davranşsal 
değerlendirme + + + + + + + + + + + + + + + 

HEADSSS 
değerlendirmesi + + + 
Otizm spektrum 

bozukluğu 
değerlendirme 

+ + + 

Fizik muayene + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Pr
os

ed
ür

le
r 

Yenidoğan topuk kan 
taramas + + 

Bağşklama + * * + + * + + * + + + * * * * + * + * * 

GKD taramas * * * + 
Hb/Htc ölçümü + + + + + 

Hiperlipidemi risk 
değerlendirmesi + + + + + + + + + + 

D vitamini desteği + + + + + + + + + 
Demir desteği * + + + + 

Diş Sağlğ + + + + + + + + + + + + + + + + 

Danşmanlk + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

+Mutlaka yaplacak 
* Değerlendirme sonucunda gerekirse yaplacak • Aile hekimleri, bebekte ilk izlem hariç diğer 8 izlemden, çocuk izlemleri ile 6-19 yaş 

aralğndaki izlemlerin tamamndan sorumludur.  
• 10-21 yaş aralğnda her yl izlem yaplmas gerekmektedir, bununla birlikte bu dönemde 

Hb/Htc ölçümünün  belirtilen yaş gruplarnda  (10-14, 15-18, 19-21 yaşlar) 1’er kez yaplmas 
yeterlidir.  

HEADSSS: Home (ev), Education/Employement (Eğitim/İş), Eating (Yeme 
tutumu), Activities (akranlarla aktivite), Drugs (Madde kullanm), 
Sexuality (Cinsellik), Suicide/depression (İntihar ve depresyon) ve Safety 
(güvenlik)  

Bebek izlem zamanlar ve aralklar;  
• İlk izlem (doğumun hemen 

sonrasnda) 
• Doğumdan sonraki ilk hafta içinde 

yenidoğann izlemi (1.-10.gün aras) 
• 15. gün izlemi (11.-29.gün aras)  
• 41. gün izlemi (30.-59. gün aras) 
• 2. ay izlemi (60.-89. gün aras) 
• 3. ay izlemi (90.-115. gün) 
• 4. ay izlemi (120.-150. gün) 
• 6. ay izlemi (180.-210. gün) 
• 9. ay izlemi (250.-290. gün) 

Çocuk izlem zamanlar ve 
aralklar;  
• 12. ay izlemi (365.gün-394. Gün) 
• 18. ay izlemi (481.gün-570.gün) 
• 24. ay izlemi (661.gün-760.gün) 
• 30. ay izlemi (841.gün-930.gün) 
• 36. ay izlemi (1021.gün-

1110.gün) 
• 48. ay izlemi (1321.gün-

1530.gün) 
• 60. ay izlemi (1681.gün-

1890.gün) 

Okul çağ çocuk/Genç izlem zamanlar ve aralklar; 
• 6. yaş izlemi (67.-78. ay) 
• 7. yaş izlemi (79.-90. ay) 
• 8. yaş izlemi (91.-102. ay) 
• 9. yaş izlemi (103.-114. ay) 
• 10. yaş izlemi (115.-126. ay) 
• 11. yaş izlemi (127.-138. ay) 
• 12. yaş izlemi (139.-150. ay) 
• 13. yaş izlemi (151.-162. ay) 

• 14. yaş izlemi (163.-174. ay) 
• 15. yaş izlemi (175.-186. ay) 
• 16. yaş izlemi (187.-198. ay) 
• 17. yaş izlemi (199.-210. ay) 
• 18. yaş izlemi (211.-222. ay) 
• 19. yaş izlemi (223.-234. ay) 
• 20. yaş izlemi (235.-246. ay) 
• 21. yaş izlemi (247.-258. ay) 
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Ak  emalar  



Ak  emas  1 (A 1) 

Yenido an Canland rma Program  (NRP) Ak  emas  

 

Term mi?
Kas tonusu iyi mi? 
Solunumu var mı 
veya ağlıyor mu?

Isıtın ve vücut sıcaklığını koruyun, 
pozisyon verin, gerekirse salgıları 

temizleyin, kurulayın, uyaran verin

Solunumu yok, 
iç çekme tarzında 

solunum veya 
KAH<100 atım/dk 

PBV uygulayın
SpO₂ izleyin 

EKG izlemini düşünün

KAH <100 
atım/dk

Hayır

Anne yanında olağan bakım:
• Isıtın ve vücut sıcaklığını 

koruyun
• Gerekirse salgıları 

temizleyin 
• Kurulayın 
• Değerlendirmeyi sürdürün

Evet

Hayır

Pozisyon verin ve hava yolunu temizleyin 
SpO₂ izleyin 

Gerektikçe oksijen desteği verin
CPAP düşünün

Canlandırma sonrası bakım
Ekip son toplantısı

Hayır

Doğum

Evet

Antenatal değerlendirme,
ekip ön toplantısı, malzeme kontrolü

Göğüs hareketini kontrol edin
Gerekirse ventilasyon düzeltici adımlar 

Gerekirse ETT veya laringeal maske 

KAH <60 
atım/dk?

Henüz yapılmamışsa entübe edin
Göğüs kompresyonu (PBV ile eşgüdümlü) yapın

%100 O₂ verin
EKG izlemi yapın

KAH <60 
atım/dk?

IV Adrenalin verin

KAH hala <60 atım/dk ise:
Hipovolemi ve pnömotoraksı düşünün

Evet

Evet

Evet

B

C

D

A
Altın

dakika

Preduktal SpO₂ hedefleri 

1. dk %60-%65

2. dk %65-%70

3. dk %70-%75

4. dk %75-%80

5. dk %80-%85

10. dk %85-%95

Evet

U

Hayır

Solunum 
güçlüğü  veya 
inatçı siyanoz?

Oksijen Kullanımı

Başlangıç O2 Konsantrasyonu

≥35 GH %21 oksijen 

<35 GH %21-30 oksijen
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Ak  emas  2 (A 2) 

Do um Travmas  ve Do u tan Anomaliler 

 

*Kaput suksedenum ve sefal hematom gibi do um travmalar  genellikle kendili inden düzelse de 
özellikle büyük sefal hematomla kar abilecek subgaleal kanamalarda sessiz bir klinik seyirle oka 
kadar gidebilen kan kay plar  olabilir, zor do umun bu bulgular  özellikle sürrenal bezde olmak 
üzere iç organ kanamalar  ile de birlikte olabilir ve a r  ekimoz varl nda h zla hiperbilirübinemi 
geli ebilir, bu nedenle bebe i yak n izlemek gerekir. 

Akış Şeması 2 (AŞ2) 
 
Doğum Travması ve Doğuştan Anomaliler 
 

BELİRTİLER SINIFLAMA TEDAVİ VE ÖNERİLER 
 Kalçalarda şişlik ve 

morarma 
 Kafada şişlik-tek 

veya çift taraflı 
kabarıklık 

 
DOĞUM TRAVMASI 

 Anne ve babaya bu durumların 
bebeğe genellikle zarar vermeyeceğini 
ve 1-2 haftada kendiliğinden 
düzeleceğini anlat. Bebeği yakın 
izleme al* 

 Bacaklarda anormal 
pozisyon (makat 
doğum sonrası) 

 Bacakları değişik pozisyona getirmeye 
ZORLAMA 

 Asimetrik kol 
hareketleri kol (lar) 
hareket etmiyor 

 Hareketsiz ekstremiteyi nazikçe tut, 
çekme, tedavi için doktora danış 

 Yarık damak-yarık 
dudak 

 
 
 
 
 

MALFORMASYON 

 Anneye emzirme için yardım et, 
olmuyorsa alternatif beslenme 
yöntemleri için destek al 

 Birlikte görülebilecek hastalıkların 
araştırılması ve cerrahi düzeltme 
zamanlaması için ilgili uzmanlara 
yönlendir 

 Pes ekinovarus  Tedavi için ilgili uzmana (pediatrist ve 
ortopedist) yönlendir 

 Ayırdedici özellikler, 
tuhaf görünüm 

 İlgili alanda özelleşmiş kuruma 
yönlendir 

 Kafa, karın veya 
sırtta açık 

 ciltle örtülü olmayan 
doku 

 

 Sevk etmeden önce açık dokuları 
serum fizyolojik emdirilmiş steril 
pansumanla ört  

 Hastaneye sevk et 

 Ek anomaliler 
AĞIR 

MALFORMASYON  Hastaneye sevk et 

 
*Kaput suksedenum ve sefal hematom gibi doğum travmaları genellikle kendiliğinden düzelse de özellikle büyük 
sefal hematomla karışabilecek subgaleal kanamalarda sessiz bir klinik seyirle şoka kadar gidebilen kan kayıpları 
olabilir, zor doğumun bu bulguları özellikle sürrenal bezde olmak üzere iç organ kanamaları ile de birlikte olabilir 
ve aşırı ekimoz varlığında hızla hiperbilirubinemi gelişebilir, bu nedenle bebeği yakın izlemek gerekir. 
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Ak  emas  3 (A 3) 

 

 

Akış Şeması 3 (AŞ3) 

 

Doğumdan sonra geç preterm ve term SGA, diabetik anne bebeği ve LGA olan asemptomatik 
bebeklerde hipoglisemi taraması 

Asemptomatik hipoglisemi

Doğumdan sonra ilk 4 saatte 

1 saat içinde beslenme başla ve 
30 dk sonra kontrol et

KŞ < 25 mg/dl

Besle ve 1 saat içinde kontrol 
KŞ bak

KŞ < 25 mg/dl

IV glukoz

Doğumdan sonra 4-24 saatte 

KŞ 25-40 mg/dl

Tekrar besle/IV 
glukoz

2-3 saatte bir besle her 
beslenmeden önce glukoz bak

KŞ < 35 mg/dl

Besle ve 1 saat içinde kontrol 
KŞ bak

KŞ  35-45 mg/dl

Tekrar besle/IV 
glukoz

KŞ < 35 mg/dl

IV glukoz
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Ak  emas  4a (A 4a) 

Sepsis için klinik belirtisi olan bebe e yakla m (erken ya da geç sepsis için) 
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Ak  emas  4b (A 4b) 

Belirtisi olmayan, erken sepsis risk etmeni bulunan bebe e yakla m 
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Ak  emas  4c (A 4c) 

Belirtisi olmayan ancak sepsis risk etmeni olan ve antibiyotik tedavisine ba lanan bebe in 
izlemi 

 

 

Kaynak: Yenido an Enfeksiyonlar  Tan  ve Tedavi Rehberi, 2018 -Türk Neonatoloji Derne i 

Ak  emas  4c (A 4c) 

Belirtisi olmayan ancak sepsis risk etmeni olan ve antibiyotik tedavisine ba lanan bebe in 
izlemi 

 

 

Kaynak: Yenido an Enfeksiyonlar  Tan  ve Tedavi Rehberi, 2018 -Türk Neonatoloji Derne i 

Syf 61 
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Ak  emas  5 (A 5) 

Bebe in sar l k taramas  ve risk durumuna göre sonraki izlem plan  

Postnatal ya  ve transkutan veya total serum bilirubin de erlerine göre bebeklerin risk 
durumu  

 

2 farkl  zamanda bilirubin düzeyi al nan bebeklerde, bu de erler nomogram üzerine i aretlenip, 
bilirubin yükselme h z  de erlendirilir. E er bilirubin düzeyi üst persantil e rilerine do ru 
yükseliyorsa hemoliz dü ünülür ve buna göre takip ve tetkik edilir. 

Taburculuk öncesi TcB ve STB düzeylerine, gebelik haftas  ve risk faktörlerine göre önerilen 
takip ve tedavi ak  emas   

 

Ak  emas  5 (A 5) 

Bebe in sar l k taramas  ve risk durumuna göre sonraki izlem plan  

Postnatal ya  ve transkutan veya total serum bilirubin de erlerine göre bebeklerin risk 
durumu  

 

2 farkl  zamanda bilirubin düzeyi al nan bebeklerde, bu de erler nomogram üzerine i aretlenip, 
bilirubin yükselme h z  de erlendirilir. E er bilirubin düzeyi üst persantil e rilerine do ru 
yükseliyorsa hemoliz dü ünülür ve buna göre takip ve tetkik edilir. 

Taburculuk öncesi TcB ve STB düzeylerine, gebelik haftas  ve risk faktörlerine göre önerilen 
takip ve tedavi ak  emas   
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Ak  emas  5 (A 5) – devam 

 

 

 

 

a) risk faktörleri; 1) Pozitif direkt Coombs testi, kan grup uyu mazl , hemolitik hastal k, 
(herediter sferositoz, G6PD eksikli i), 2) daha önceki karde lerde sar l k öyküsü, 3) sefal 
hematom veya belirgin ekimoz, 4) anne sütü ile beslenme [emzirme iyi de il, kilo kayb  fazla 
(>%8-10)], b) Yukar daki persantil çizelgesine göre de erlendir, c) A a da verilen fototerapi 
s n rlar na göre de erlendir, d) hastanede veya ayaktan izlenebilir. 

 

Ak  emas  5 (A 5) – devam 

 

 

 

 

a) risk faktörleri; 1) Pozitif direkt Coombs testi, kan grup uyu mazl , hemolitik hastal k, 
(herediter sferositoz, G6PD eksikli i), 2) daha önceki karde lerde sar l k öyküsü, 3) sefal 
hematom veya belirgin ekimoz, 4) anne sütü ile beslenme [emzirme iyi de il, kilo kayb  fazla 
(>%8-10)], b) Yukar daki persantil çizelgesine göre de erlendir, c) A a da verilen fototerapi 
s n rlar na göre de erlendir, d) hastanede veya ayaktan izlenebilir. 
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Ak  emas  5 (A 5) – devam 

35 hafta bebeklerde postnatal ya a göre fototerapi s n rlar  

 

Risk faktörleri: zoimmün hemolitik hastal k, G6PD eksikli i, asfiksi, belirgin letarji, s n n 
korunamamas , asidoz, sepsis, albumin <3 gr/dl (e er ölçülürse). Tüm risk faktörleri ekarte 
edilmedikçe bebek riskli say l r ve bir alt e ri kullan l r. Tedavi karar  total bilirubin düzeyi ile 
verilir, direkt bilirubin total bilirubinden ç kar lmaz. 
 

Kaynak: Yenido an sar l klar nda yakla m, izlem ve tedavi rehberi, 2014-Türk Neonatoloji 
Derne i  

 

Ak  emas  5 (A 5) – devam 

35 hafta bebeklerde postnatal ya a göre fototerapi s n rlar  

 

Risk faktörleri: zoimmün hemolitik hastal k, G6PD eksikli i, asfiksi, belirgin letarji, s n n 
korunamamas , asidoz, sepsis, albumin <3 gr/dl (e er ölçülürse). Tüm risk faktörleri ekarte 
edilmedikçe bebek riskli say l r ve bir alt e ri kullan l r. Tedavi karar  total bilirubin düzeyi ile 
verilir, direkt bilirubin total bilirubinden ç kar lmaz. 
 

Kaynak: Yenido an sar l klar nda yakla m, izlem ve tedavi rehberi, 2014-Türk Neonatoloji 
Derne i  
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Ak  emas  6a (A 6a) 

 

TARAMA LABORATUVARI

2 mg/dl 2,1-3,9 mg/dl 4 mg/dl

NORMAL 2,1 mg/dl

BESLENME ve 

   
Fenilketonüri Sonuç Değerlendirme 

KAN ÖRNEĞİ 

UYGUNSUZ KAN ÖRNEĞİ UYGUN KAN ÖRNEĞİ 

KAN ÖRNEĞİ TEKRARI TARAMA LABORATUVARI 

≤2 mg/dl 2,1-3,9 mg/dl ≥4 mg/dl 

TEKRAR KAN ÖRNEĞİ 

NORMAL ≥2,1 mg/dl 

PEDİATRİK 
BESLENME ve 

METABOLİZMA 
KLİNİĞİNE SEVK* 

*Sonuçlarn ardndan bebeğin tarama sonucu şüpheli ise aile, pediatrik beslenme-metabolizma 
kliniklerinden kendileri için uygun olanna “Yenidoğan Tarama Program Web uygulamasnda yer alan 
laboratuvar sonucunu içeren çktyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yönlendirilir ve aile 
hekimine bilgi verilir ya da aile hekimince yönlendirilmesi sağlanr.  Aile hekimi, aile ile temasa geçerek 
bebeğin pediatrik beslenme-metabolizma kliniğine gidip gitmediğini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayt 
tutmak ile yükümlüdür. Bebeğin akbeti ile ilgili bilgi aile hekiminden alnarak web uygulamasna İl  
Sağlk Müdürlüğü tarafndan “Klinik Tan Girişi” bölümünden kaydedilir. 
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Ak  emas  6b (A 6b) 

 

 

 

TARAMA LABORATUVARI

<5,5 mIU/L   5,5-20 mIU/L  > 20 mIU/L  

NORMAL mIU/L

LABORATUVARDA 
SERUM T4 VE TSH 

BAKILMASI*

Bebek 1 aydan büyükse

   
Konjenital Hipotiroidi (TSH) Sonuç Değerlendirme 

KAN ÖRNEĞİ 

UYGUNSUZ KAN ÖRNEĞİ UYGUN KAN ÖRNEĞİ 

KAN ÖRNEĞİ TEKRARI TARAMA LABORATUVARI 

<5,5 mIU/L    5,5-20 mIU/L   > 20 mIU/L   

TEKRAR KAN ÖRNEĞİ 

NORMAL ≥5,5 mIU/L  

İLDEKİ UYGUN 
LABORATUVARDA 
SERUM T4 VE TSH 

BAKILMASI* 

Bebek 1 aydan büyükse 

DANIŞMAN 
HEKİM 

GÖRÜŞÜ 

PEDİATRİK 
ENDOKRİNOLOJİ 

KLİNİĞİNE SEVK** 

*  İlin koşullarna göre devlet hastanesi veya merkez laboratuvarnda baklabilir. İstemi bebeğin 
bağl bulunduğu aile hekimi veya müdürlüğün uygun gördüğü bir hekim yapabilir. 
** Sonuçlarn ardndan bebeğin tarama sonucu şüpheli ise aile, pediatrik endokrin kliniklerinden 
kendileri için uygun olanna “Yenidoğan Tarama Program Web uygulamasnda yer alan 
laboratuvar sonucunu içeren çktyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yönlendirilir ve 
aile hekimine bilgi verilir ya da aile hekimince yönlendirilmesi sağlanr.  Aile hekimi, aile ile temasa 
geçerek bebeğin pediatrik endokrinoloji kliniğine gidip gitmediğini, gitti ise tedavisini izlemek ve 
kayt tutmak ile yükümlüdür. Bebeğin akbeti ile ilgili bilgi aile hekiminden alnarak web 
uygulamasna İl Sağlk Müdürlüğü tarafndan “Klinik Tan Girişi” bölümünden kaydedilir. 
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Ak  emas  6c (A 6c) 

 

 

TARAMA 
LABORATUVARI

Enzim aktivitesi var
(65 MRU üzeri)

Enzim aktivitesi 

Enzim aktivitesi 
var

(65 MRU üzeri)

BESLENME ve 

Enzim aktivitesi 

NORMAL

   
 Biotinidaz Eksikliği Sonuç Değerlendirme 

KAN ÖRNEĞİ 

UYGUNSUZ KAN ÖRNEĞİ UYGUN KAN ÖRNEĞİ 

KAN ÖRNEĞİ TEKRARI TARAMA LABORATUVARI 

Enzim aktivitesi var 
(65 MRU üzeri) 

Enzim aktivitesi 
düşük veya yok  
(65 MRU ve alt)   

TEKRAR KAN ÖRNEĞİ 

Enzim aktivitesi 
var 

(65 MRU üzeri) 

PEDİATRİK 
BESLENME ve 

METABOLİZMA 
KLİNİĞİNE SEVK* 

*Sonuçlarn ardndan bebeğin tarama sonucu şüpheli ise aile, pediatrik beslenme-metabolizma 
kliniklerinden kendileri için uygun olanna “Yenidoğan Tarama Program Web uygulamasnda yer alan 
laboratuvar sonucunu içeren çktyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yönlendirilir ve aile 
hekimine bilgi verilir ya da aile hekimince yönlendirilmesi sağlanr.  Aile hekimi, aile ile temasa geçerek 
bebeğin pediatrik beslenme-metabolizma kliniğine gidip gitmediğini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayt 
tutmak ile yükümlüdür. Bebeğin akbeti ile ilgili bilgi aile hekiminden alnarak web uygulamasna İl  
Sağlk Müdürlüğü tarafndan “Klinik Tan Girişi” bölümünden kaydedilir. 

Enzim aktivitesi 
düşük veya yok 
(65 MRU ve alt)  

NORMAL 
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Ak  emas  6d (A 6d) 

 

 

TARAMA 
LABORATUVARI

< 90 g/l

7-14. gün

90 g/l

NORMAL 70 g/l

NORMAL

   
 Kistik Fibrozis Sonuç Değerlendirme 

KAN ÖRNEĞİ 

UYGUNSUZ KAN ÖRNEĞİ UYGUN KAN ÖRNEĞİ 

KAN ÖRNEĞİ TEKRARI TARAMA LABORATUVARI 

< 90 μg/l 

TEKRAR KAN ÖRNEĞİ  
7-14. gün 

TER TESTİ İÇİN SEVK 

*Sonuçlarn ardndan bebeğin tarama sonucu şüpheli ise aile ter testi için belirlenen merkezlerden 
kendileri için uygun olanna, “Yenidoğan Tarama Program Web uygulamasnda yer alan laboratuvar 
sonucunu içeren çktyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yönlendirilir ve aile hekimine bilgi 
verilir ya da aile hekimince yönlendirilmesi sağlanr.  Aile hekimi, aile ile temasa geçerek bebeğin kliniğe 
gidip gitmediğini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayt tutmak ile yükümlüdür. Bebeğin akbeti ile ilgili 
bilgi aile hekiminden alnarak web uygulamasna İl Sağlk Müdürlüğü tarafndan “Klinik Tan Girişi” 
bölümünden kaydedilir. 

≥ 90 μg/l 

NORMAL ≥ 70 μg/l 

NORMAL ŞÜPHELİ İLGİLİ KLİNİĞE SEVK* 
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Ak  emas  7a (A 7a) 

 

32 hafta ve alt ndaki tüm prematüreler ve 1500 gram ve alt nda do an tüm bebekler 4. haftada 
Prematüre Retinopatisi aç s ndan de erlendirilmek üzere göz muayenesi için sevk edilmelidir. 

Retinoblastom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt üphesi olan bebekler acilen göz 
hastal klar  uzman na sevk edilmelidir. 

 
Ayr ca: 
Serebral palsi, Down Sendromu, genetik,  metabolik hastal k varl , ailede konjenital glokom 
veya katarakt hikâyesi varsa ya da 
Ailenin bebe in gözleri ile ilgili herhangi bir ikâyeti olmas  halinde bebekler bir göz hastal klar  
uzman na sevk edilmelidir 

ya da nistagmus

Var ve 
simetrik

Simetrik 

var ve 
simetrik

var ancak 
asimetrik

Tek ya da iki 

  Akş Şemas 7a (AŞ7a) 
0-3 ay bebekler için göz muayenesi akş şemas 

OFTALMOSKOP IŞIĞI İLE BAKILDIĞINDA  

Gözler yapsal olarak 
doğal  

Gözler yapsal olarak doğal değil 
ya da nistagmus ya da şaşlk var 

IŞIK REAKSİYONLARINA BAK 

Ayrca: 
Serebral palsi, Down Sendromu, genetik,  metabolik hastalk varlğ, ailede 
konjenital glokom veya katarakt hikayesi varsa  ya da 
Ailenin bebeğin gözleri ile ilgili herhangi bir şikayeti olmas halinde bebekler 
bir göz hastalklar uzmanna sevk edilmelidir 

Var ve 
simetrik 

Simetrik 
değil 

KIRMIZI REFLE TESTİ 

Her iki gözde 
var ve 

simetrik 
Her iki gözde 

var ancak 
asimetrik 

Tek ya da iki 
tarafl yok SEVK EDİN 

TAKİP 

32 hafta ve altndaki tüm prematüreler ve 1500 gram ve altnda doğan 
tüm bebekler 4. haftada Prematüre Retinopatisi açsndan 

değerlendirilmek üzere göz muayenesi için sevk edilmelidir. 
Retinoblastom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt şüphesi olan 

bebekler acilen göz hastalklar uzmanna sevk edilmelidir. 
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Ak  emas  7b (A 7b) 

 

 

  Akş Şemas 7b (AŞ7b) 
36-48 ay çocuklar için görme muayenesi akş şemas 

HİKAYE 

Hikaye doğal  Sistemik hastalk, kaltmsal 
hastalk, şaşlk ya da göz tembelliği 
ya da diğer göz hastalklar için aile 

hikayesi ya da şikayet var 

IŞIK REAKSİYONLARI* 

*Oftalmoskop şğ kullanlmaldr 

Doğal simetrik Asimetrik ya 
da uyar yok 

KIRMIZI REFLE TESTİ* 

(+) ve 
simetrik 

Asimetrik ya da tek/çift 
tarafl refle yok 

SEVK EDİN 

TAKİP 

İNSPEKSİYON 

Doğal 

Pitoz, kapak ya da göz 
anomalileri, şaşlk, 

nistagmus ya da kafa 
pozisyonu olduğunda 

GÖRME KESKİNLİĞİ TESTİ  
(Lea Sembol Testi ile) 

Her iki gözde ayr 
ayr 0,5 ve üzerinde Her iki gözde ayr ayr  

0,5’ten az ya da iki göz 
arasnda 2 sra fark var 

70



Ak  emas  7c (A 7c) 

 

  Akş Şemas 7c (AŞ7c) 
İlköğretim 1. snflar için görme muayenesi akş şemas 

HİKAYE 

Hikaye doğal  Sistemik hastalk, kaltmsal 
hastalk, şaşlk ya da göz tembelliği 
ya da diğer göz hastalklar için aile 

hikayesi ya da şikayet var* 

IŞIK REAKSİYONLARI** 

*Öğrenme güçlüğü, disleksi, otizm gibi gelişimsel sorunlar ve herhangi bir göz problemi nedeniyle 
takipteyse (Gözlük kullanm ve diğerleri) 
** Oftalmoskop şğ kullanlmaldr 

Doğal simetrik Asimetrik ya 
da uyar yok 

KIRMIZI REFLE TESTİ** 

(+) ve 
simetrik 

Asimetrik ya da tek/çift 
tarafl refle yok 

SEVK EDİN 

TAKİP 

İNSPEKSİYON 

Doğal 

Pitoz, kapak ya da göz 
anomalileri, şaşlk, 

nistagmus ya da kafa 
pozisyonu olduğunda 

GÖRME KESKİNLİĞİ TESTİ  
(Lea Sembol Testi ile) 

Her iki gözde ayr 
ayr 0,8 ve üzerinde Her iki gözde ayr ayr  0,7 

ve altnda  ya da iki göz 
arasnda 2 sra fark var 
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Ak  emas  8 (A 8) 

 

 

 
24-48 saatlik iyi görünümlü bebek veya 24. saa en önce taburcu olacaksa taburculuktan hemen önce  

Tarama 

SE ve A’da  %90-95 veya SE ve A 
aras nda >%3 fark  varl  

SE veya A’da  %95 ve SE ve A 
aras nda %3 fark varl  

Taramay  1 saat içinde tekrarla 

SE veya A’da  
<%90 olmas  

SE ve A’da  %90-95 veya SE ve A 
aras nda >%3 fark varl  

SE veya A’da  %95 ve SE ve A 
aras nda %3 fark varl  

Taramay  1 saat içinde tekrarla 

SE veya A’da  
<%90 olmas  

SE ve A’da  %90-95 veya SE ve A 
aras nda >%3 fark varl  

SE veya A’da  %95 ve SE ve 
A aras nda %3 varl  

Pozi f tarama  
Bebek 

taramadan kald
Nega f tarama 

SE veya A’da  <%90 
olmas  

Akş Şemas 8 (AŞ8) 

Yenidoğan Konjenital Kalp Hastalğ Tarama Şemas 

(SE) Sağ el (A) ayak  

 
24-48 saatlik iyi görünümlü bebek veya 24. saatten önce taburcu olacaksa taburculuktan hemen önce  

Tarama 

SE veya A’da  <%90 
olmas 

SE veya A’da  %90-94 veya SE ve 
A arasnda >%3 fark varlğ 

SE ve A’da  ≥%95 ve SE ve A 
arasnda ≤%3 fark varlğ 

Taramay 1 saat içinde tekrarla 

SE veya A’da  
<%90 olmas 

SE veya A’da  %90-94 veya SE ve 
A arasnda >%3 fark varlğ 

SE ve A’da  ≥%95 ve SE ve A 
arasnda ≤%3 fark varlğ 

Taramay 1 saat içinde tekrarla 

SE veya A’da  
<%90 olmas 

SE veya A’da  %90-94 veya SE ve 
A arasnda >%3 fark varlğ 

SE ve A’da  ≥%95 ve SE ve A 
arasnda ≤%3 varlğ 

Pozitif tarama 
Bebek 

taramadan kald
Negatif tarama 
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Ak  emas  8 (A 8) 

 

 

 
24-48 saatlik iyi görünümlü bebek veya 24. saa en önce taburcu olacaksa taburculuktan hemen önce  

Tarama 

SE ve A’da  %90-95 veya SE ve A 
aras nda >%3 fark  varl  

SE veya A’da  %95 ve SE ve A 
aras nda %3 fark varl  

Taramay  1 saat içinde tekrarla 

SE veya A’da  
<%90 olmas  

SE ve A’da  %90-95 veya SE ve A 
aras nda >%3 fark varl  

SE veya A’da  %95 ve SE ve A 
aras nda %3 fark varl  

Taramay  1 saat içinde tekrarla 

SE veya A’da  
<%90 olmas  

SE ve A’da  %90-95 veya SE ve A 
aras nda >%3 fark varl  

SE veya A’da  %95 ve SE ve 
A aras nda %3 varl  

Pozi f tarama  
Bebek 

taramadan kald
Nega f tarama 

SE veya A’da  <%90 
olmas  

Ak  emas  9 (A 9) 

Geli imsel Kalça Displazisi  

1. Do um sonras  ilk 48 saat içinde görevli sa l k personeli bebe in ailesi ile yüz yüze görü me 
yaparak GKD’nin olas  nedenleri ve tan s  hakk nda aileyi bilgilendirir ve GKD hakk nda ayr nt l  
bilgiler içeren bir bro ürü aileye verir.  

2.  Sa l k personeli bebekte GKD için bilinen risk faktörleri varsa  (Pozitif aile öyküsü, do um 
öncesi makadi duru  ya da makadi do um öyküsü, ço ul gebelik,  oligohidroamniyoz öyküsü,  
tortikollis  -  metatarsus adduktus  -  pes kalkaneovalgus gibi  e lik  eden  deformitelerin  varl ,  
kundak  uygulamas , ilk  do an  k z  çocuklar ,  bebek  kalçalar n n  ekstansiyon  ve  adduksiyona 
zorland   her  durum)  bunlar   kaydeder. Risk faktörlerinden herhangi biri pozitif ise kalça 
ultrasonografisi için randevu al n r. Risk faktörü yok ise 4. izleminde (41. gün izlemi) fizik 
muayene yapt r lmas  için aile hekimine yönlendirilir.  

3. Aile hekimi taraf ndan 4. izleminde bebeklere risk de erlendirmesi ve kalça fizik muayenesi 
yap l r. Risk faktörü ve /veya pozitif klinik bulgusu varsa bu bulgular AHBS ye kaydedilir ve bebek 
USG için haz rlanm  formla sevk edilir.  

4.  Daha sonra ilgili sa l k görevlisi taraf ndan her iki kalçan n Graf yöntemiyle ultrasonografik 
incelemesi yap l r.  Her kalçadan standart planda en az iki tane sonogram bask s  al n r ve bunlar 
Graf’ n ultrasonografik s n flama sistemine göre de erlendirilir. De erlendirme sonucu, Aile 
Hekimine sevk formu üzerinden geri bildirilir ve Aile Hekimi bu sonuçlar  AHBS ‘ne kaydeder. 

5.  Yap lan ultrasonografik inceleme sonucunda tip I olarak de erlendirilen kalçalar izlemden 
ç kar l r.   

6.  Tip IIa kalças  olan bebekler dahil olmak üzere tip I d ndaki tüm Graf tipi kalças  olan 
bebekler ortopedi ve travmatoloji uzman na yönlendirilir. 

7. Pavlik bandaj  ilk tercih edilen sa alt m gerecidir. Yap lan tüm tedaviler ve sonuçlar  Aile 
Hekimine sevk formu üzerinden geri bildirilir ve Aile Hekimi bu sonuçlar  AHBS ‘ne kaydeder. 

8. Sa alt m alt na al nan bebekler olguyu izleyen uzman n tercihine göre üç-dört haftal k aralarla 
tip I kalça elde edilinceye dek ultrasonografik olarak izlenir.  
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GKD Ak  emas  

 
 

*Do um sonras  taburculuk öncesi hastanede yap lacakt r 

**Aile hekimince yap lacakt r  

 
 

 

 

 -  

 

 

 

 
-  

-  

 

-  

 
-  
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Ak  emas  10a (A 10a) 

Alt  aydan küçük bebeklerde emzirmeyi de erlendirin, dan manl k verin 
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Ak  emas  10b (A 10b) 
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Ak  emas  11 (A 11) 

Bu çizelgeyi ilk ay içindeki muayenelerde ve hasta yenido an  de erlendirmek, s n flamak ve 
tedavi etmek için kullan n. 
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Ak  emas  11 (A 11) – devam 

A a daki çizelgeyi ilk ay içindeki muayenelerde ve hasta yenido an  de erlendirmek, s n flamak 
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Ak  emas  11 (A 11) – devam 
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Ak  emas  11 (A 11) – devam 
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Ak  emas  12 (A 12)  
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Ak  emas  13 (A 13) 

Ba  ve boyun muayenesi 
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Ak  emas  14 (A 14) 

Üreme organlar n n muayenesi 
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Ak  emas  15 (A 15) 

 

-

-

-

-

AD: 1a _ 3b AY 4a - 5b AY 6a - 7b AY 8a - 10b AY 11a - 13b AY

TARİH:
DOĞUM TARİHİ:

1. Ailenin kaygıları: “Çocuğunuzun gelişmesi, öğrenmesi, anlaması, iletişim kurması, başkaları ile ilişkileri, parmaklarını, ellerini, bacaklarını ve vücudunu kullanması, işitmesi ve görmesi gibi konularda sizi kaygılandıran herhangi bir şey var mı?”

 YOK            VAR (Açıklayınız) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .......

2.	Anlatım dili:
	 “Çocuğunuz istediklerini size nasıl 

anlatıyor? Ne gibi sesler çıkarıyor, 
nasıl konuşuyor?”

 Kucaklandığında rahatlar
 Mutluluk, huzursuzluk, açlık 

durumunda farklı sesler çıkarır

 Gülmeye ek olarak mutluluk, heyecan, 
istek gibi duygularını yüz ifadesi ile 
gösterir

 “Aa, uu” sesleri çıkarır
 Kahkaha atar

 “Agu”lar, sesli harfler ile sessizleri 
birleştirir (ga, da, bı gibi)

 “Da-da” gibi heceleri birleştirir
 Bir şeyi istediğini heyecanlanarak, gülerek; 

istemediğini kendini geriye atarak, başını 
sallayarak anlatır

 Bir anlamlı sözcük söyler
 İstediklerini eliyle işaret ederek 

gösterir

3.	Alıcı dil:
	 “Çocuğunuz sizin söylediklerinizden 

neleri anlıyor?”

 Sese tepki verir, dinler, bakar  Konuşulduğunda dinler, ağza bakar
 Konuşulduğunda seslerle karşılık verir

 “Mama”, “hayır” gibi sık tekrarlanan basit 
sözcükleri anladığını gösterir

 Tanıdığı kişi ve nesnelerin adını, 
“gitti”, “ver”, “gel”, “al” gibi 
sözcükleri anlar

4.	Hareket:
	 - Kaba hareket:

“Çocuğunuz başını, gövdesini ve 
bacaklarını nasıl hareket ettiriyor?”

	 - İnce hareket:
“Çocuğunuz ellerini, parmaklarını 
nasıl kullanıyor?”

 Yüzüstü başını kaldırır
 Yüzüstü başını çevirir
 Sağ, sol kol ve bacaklarını eşit 

oynatır
 Ellerini çoğunlukla açık tutar

 Başını dik tutar
 Yüzüstü başını 90° kaldırır
 Ellerini açık tutar
 Kollarını istediği nesneye doğru hareket 

ettirerek uzanır
 Ellerini birleştirir

 Destekle oturur
 Bacaklarına ağırlık verir, basar
 Elleriyle uzanır
 Oyuncakları ya da nesneleri tutar

 Yüzüstünden sırtüstüne, sırtüstünden 
yüzüstüne döner

 Desteksiz oturur
 Nesneleri elden ele geçirir
 Üzüm gibi küçük taneleri yerden alır

 Elleriyle bir yere tutunup ayağa 
kalkar

 Tutunmadan anlık ayakta durur
 Oyuncaklara/nesnelere 

tutunarak adımlar (sıralar)
 Küçük cisimleri tutarken işaret 

parmağını “kıskaç” gibi kullanır

5.	İlişki:
	 “Çocuğunuz nasıl ilişki kuruyor? 

Örn: göz teması nasıl? Yakınlarını 
tanıdığını, sevdiğini nasıl gösteriyor? 
Annesinden ayrılınca, kavuşunca neler 
yapıyor? Yakınlarına, yabancılara nasıl 
davranıyor?”

 Karşısındakinin yüzüne bakar 
ve hareketlerini izler

 Karşılıklı gülümser

 Uzun süreli, anlamlı göz teması kurar
 Heyecanını, huzursuzluğunu yüz ifadesi ile 

belirtebilir
 Karşılıklı ilişki kurmak istediğini bakarak, 

gülerek, uzanarak gösterir

 Annesini ve yakın bakım veren 
kişileri tanıdığını yüzlerine 
bakarak, gülerek, kendi isteğiyle 
uzanarak belli eder

 Annesinden ayrıldığında tepki verebilir, 
kavuşunca rahatlar

 Yabancıları endişe, sakınma, çekinme ya da 
korku ile yadırgayabilir (yadırgama olmasa da 
yabancıyı fark ettiğini gösterir)

 Yakınlık, mutluluk, merak, 
isteme, karşı gelme, öfke, korku, 
çekinme gibi pek çok duygusunu 
gösterebilir (örn: anneye sarılır, 
öper, yabancı ortamda ona 
tutunabilir, arkasına saklanabilir, 
oyuncağa birlikte bakar)

6.	Oyun:
	 “Çocuğunuzun sizinle oyuncaksız 

oyunları ve oyuncaklarla oyunları 
neler?”

 Oyunlara hareketlenir, karşılık 
verir

 Oynandığında sesler çıkarır
 Oyuncaklara uzanır ve yakalar
 Oyuncakları ağzına götürür

 Ellerine bakar
 Nesneleri sallar
 “Cee” oyununa şaşkınlıkla tepki 

verir

 Oyuncakları/nesneleri merakla araştırır
 Oyuncakları/nesneleri atar, vurur
 Oyuncakları/nesneleri arar
 Kendisi saklanır, “Cee” oynar
 Taklit eder (örn: el sallar)

 Kap-kacağı vurur, doldurur, 
boşaltır

 Oyuncakların/nesnelerin nasıl 
işlediğini araştırır

7.	Kendine bakım:
	 “Çocuğunuz kendisi için neler yapabiliyor? Örn: yemek yeme, giyinme gibi?”

  Parmaklarını kullanarak kendini 
besler

8. “Siz çocuğunuzun gelişimini desteklemek için evde neler yapıyorsunuz? Onunla ne gibi oyunlar oynarsınız? Nasıl iletişim kurarsınız. Tüm çabaları kutlayın. Gerekiyorsa yeni öneriler verin.
9. “Bazen ailelerin yaşantısında çocuklarının gelişimini zorlayacak durumlar olabilir. Örn: annenin zaman ayıramaması, zorlanması, yorgun, bitkin, depresyonda olması, kardeş doğumu, bakıcı değişikliği, babanın askere gitmesi gibi.  

Sizin yaşantınızda böyle sorunlar var mı? Yakın zamanda olabilir mi?” Dinleyin, riskleri belirleyin. Erken çocuklukta beyin gelişiminin önemi ve gelişimi destekleme yöntemlerini anlatın.
10. “Bu durumda, çocuğunuzun gelişimini desteklemek için ek olarak neler yapmayı düşünürsünüz? ”Çabaları, çözümleri kutlayın, gerekiyorsa ek öneri verin

a Standardizasyon örnekleminin ortancasıdır (medyan). İşlev/etkinliklerin sıklıkla geliştiği yaş aralığını belirtmek için kullanılmıştır.
b Standardizasyon örnekleminde, belirtilen ayı dolduran çocukların % 97’si ilgili sütundaki işlev/etkinliklerin tümünü yapmaktadır. Sütundaki işlev/etkinliklerden birinin yapılamıyor olması, ilgili alanda 3. yüzdelik (persantil), -2 standart 

sapma altını belirtir. Belirtilen sütundan bir önceki sütundaki işlev/etkinliklerden birinin yapılamıyor olması ise, ilgili alanda 1. yüzdelik (persantil), -3 standart sapma altını belirtir.
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AD: 1a _ 3b AY 4a - 5b AY 6a - 7b AY 8a - 10b AY 11a - 13b AY

TARİH:
DOĞUM TARİHİ:

1. Ailenin kaygıları: “Çocuğunuzun gelişmesi, öğrenmesi, anlaması, iletişim kurması, başkaları ile ilişkileri, parmaklarını, ellerini, bacaklarını ve vücudunu kullanması, işitmesi ve görmesi gibi konularda sizi kaygılandıran herhangi bir şey var mı?”

 YOK            VAR (Açıklayınız) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .......

2.	Anlatım dili:
	 “Çocuğunuz istediklerini size nasıl 

anlatıyor? Ne gibi sesler çıkarıyor, 
nasıl konuşuyor?”

 Kucaklandığında rahatlar
 Mutluluk, huzursuzluk, açlık 

durumunda farklı sesler çıkarır

 Gülmeye ek olarak mutluluk, heyecan, 
istek gibi duygularını yüz ifadesi ile 
gösterir

 “Aa, uu” sesleri çıkarır
 Kahkaha atar

 “Agu”lar, sesli harfler ile sessizleri 
birleştirir (ga, da, bı gibi)

 “Da-da” gibi heceleri birleştirir
 Bir şeyi istediğini heyecanlanarak, gülerek; 

istemediğini kendini geriye atarak, başını 
sallayarak anlatır

 Bir anlamlı sözcük söyler
 İstediklerini eliyle işaret ederek 

gösterir

3.	Alıcı dil:
	 “Çocuğunuz sizin söylediklerinizden 

neleri anlıyor?”

 Sese tepki verir, dinler, bakar  Konuşulduğunda dinler, ağza bakar
 Konuşulduğunda seslerle karşılık verir

 “Mama”, “hayır” gibi sık tekrarlanan basit 
sözcükleri anladığını gösterir

 Tanıdığı kişi ve nesnelerin adını, 
“gitti”, “ver”, “gel”, “al” gibi 
sözcükleri anlar

4.	Hareket:
	 - Kaba hareket:

“Çocuğunuz başını, gövdesini ve 
bacaklarını nasıl hareket ettiriyor?”

	 - İnce hareket:
“Çocuğunuz ellerini, parmaklarını 
nasıl kullanıyor?”

 Yüzüstü başını kaldırır
 Yüzüstü başını çevirir
 Sağ, sol kol ve bacaklarını eşit 

oynatır
 Ellerini çoğunlukla açık tutar

 Başını dik tutar
 Yüzüstü başını 90° kaldırır
 Ellerini açık tutar
 Kollarını istediği nesneye doğru hareket 

ettirerek uzanır
 Ellerini birleştirir

 Destekle oturur
 Bacaklarına ağırlık verir, basar
 Elleriyle uzanır
 Oyuncakları ya da nesneleri tutar

 Yüzüstünden sırtüstüne, sırtüstünden 
yüzüstüne döner

 Desteksiz oturur
 Nesneleri elden ele geçirir
 Üzüm gibi küçük taneleri yerden alır

 Elleriyle bir yere tutunup ayağa 
kalkar

 Tutunmadan anlık ayakta durur
 Oyuncaklara/nesnelere 

tutunarak adımlar (sıralar)
 Küçük cisimleri tutarken işaret 

parmağını “kıskaç” gibi kullanır

5.	İlişki:
	 “Çocuğunuz nasıl ilişki kuruyor? 

Örn: göz teması nasıl? Yakınlarını 
tanıdığını, sevdiğini nasıl gösteriyor? 
Annesinden ayrılınca, kavuşunca neler 
yapıyor? Yakınlarına, yabancılara nasıl 
davranıyor?”

 Karşısındakinin yüzüne bakar 
ve hareketlerini izler

 Karşılıklı gülümser

 Uzun süreli, anlamlı göz teması kurar
 Heyecanını, huzursuzluğunu yüz ifadesi ile 

belirtebilir
 Karşılıklı ilişki kurmak istediğini bakarak, 

gülerek, uzanarak gösterir

 Annesini ve yakın bakım veren 
kişileri tanıdığını yüzlerine 
bakarak, gülerek, kendi isteğiyle 
uzanarak belli eder

 Annesinden ayrıldığında tepki verebilir, 
kavuşunca rahatlar

 Yabancıları endişe, sakınma, çekinme ya da 
korku ile yadırgayabilir (yadırgama olmasa da 
yabancıyı fark ettiğini gösterir)

 Yakınlık, mutluluk, merak, 
isteme, karşı gelme, öfke, korku, 
çekinme gibi pek çok duygusunu 
gösterebilir (örn: anneye sarılır, 
öper, yabancı ortamda ona 
tutunabilir, arkasına saklanabilir, 
oyuncağa birlikte bakar)

6.	Oyun:
	 “Çocuğunuzun sizinle oyuncaksız 

oyunları ve oyuncaklarla oyunları 
neler?”

 Oyunlara hareketlenir, karşılık 
verir

 Oynandığında sesler çıkarır
 Oyuncaklara uzanır ve yakalar
 Oyuncakları ağzına götürür

 Ellerine bakar
 Nesneleri sallar
 “Cee” oyununa şaşkınlıkla tepki 

verir

 Oyuncakları/nesneleri merakla araştırır
 Oyuncakları/nesneleri atar, vurur
 Oyuncakları/nesneleri arar
 Kendisi saklanır, “Cee” oynar
 Taklit eder (örn: el sallar)

 Kap-kacağı vurur, doldurur, 
boşaltır

 Oyuncakların/nesnelerin nasıl 
işlediğini araştırır

7.	Kendine bakım:
	 “Çocuğunuz kendisi için neler yapabiliyor? Örn: yemek yeme, giyinme gibi?”

  Parmaklarını kullanarak kendini 
besler

8. “Siz çocuğunuzun gelişimini desteklemek için evde neler yapıyorsunuz? Onunla ne gibi oyunlar oynarsınız? Nasıl iletişim kurarsınız. Tüm çabaları kutlayın. Gerekiyorsa yeni öneriler verin.
9. “Bazen ailelerin yaşantısında çocuklarının gelişimini zorlayacak durumlar olabilir. Örn: annenin zaman ayıramaması, zorlanması, yorgun, bitkin, depresyonda olması, kardeş doğumu, bakıcı değişikliği, babanın askere gitmesi gibi.  

Sizin yaşantınızda böyle sorunlar var mı? Yakın zamanda olabilir mi?” Dinleyin, riskleri belirleyin. Erken çocuklukta beyin gelişiminin önemi ve gelişimi destekleme yöntemlerini anlatın.
10. “Bu durumda, çocuğunuzun gelişimini desteklemek için ek olarak neler yapmayı düşünürsünüz? ”Çabaları, çözümleri kutlayın, gerekiyorsa ek öneri verin

a Standardizasyon örnekleminin ortancasıdır (medyan). İşlev/etkinliklerin sıklıkla geliştiği yaş aralığını belirtmek için kullanılmıştır.
b Standardizasyon örnekleminde, belirtilen ayı dolduran çocukların % 97’si ilgili sütundaki işlev/etkinliklerin tümünü yapmaktadır. Sütundaki işlev/etkinliklerden birinin yapılamıyor olması, ilgili alanda 3. yüzdelik (persantil), -2 standart 

sapma altını belirtir. Belirtilen sütundan bir önceki sütundaki işlev/etkinliklerden birinin yapılamıyor olması ise, ilgili alanda 1. yüzdelik (persantil), -3 standart sapma altını belirtir.
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AD: 14a - 16b AY 17a - 19b AY 20a - 24b AY 25a - 36b AY

TARİH:
DOĞUM TARİHİ:

2.	Anlatım dili:
	“Çocuğunuz istediklerini size nasıl 

anlatıyor? Ne gibi sesler çıkarıyor, nasıl 
konuşuyor?”

	“Anne, baba, mama”dan başka 
bir anlamlı sözcük söyler

	İstediklerini parmağıyla işaret 
ederek gösterir

	En az 3 anlamlı sözcük kullanır
	Anlattıklarının çoğunu ailesi 

anlayabilir

	Altı anlamlı sözcüğü vardır
	“Su ver” gibi iki sözcüklü cümle kurar
	Söz ve işaret kullanarak istediklerinin çoğunu ailesine anlatır
	Yabancılar söylediklerinin bir kısmını anlar

	Çoğullu, özneli, üç-dört sözcüklü cümle kurar
	Söylediklerinin çoğu anlaşılır
	Birçok istek, duygu, düşüncesini sözle ifade eder

3.	Alıcı dil: 
	“Çocuğunuz sizin söylediklerinizden 

neleri anlıyor?”

	“Ayakkabılarını getir” gibi basit 
komutları anladığını gösterir

	“Anne nerede?” gibi basit 
soruları anlar

	Veda eder, el sallar

	Tek basamaklı pek çok komutu anlar 
(örn: “ayakkabını getir”, “topunu al”, 
“suyunu iç”, “kapıyı aç” gibi)

	Anlatılan kısa bir olayı / öyküyü 
dinler

	“Anne evde mi?” gibi basit sorulara yanıt verir 	Çoğu nesnenin ismini, üstünde, altında, yanında gibi 
kavramları anlar

	İki basamaklı komutları anlar (örn: ayakkabını getir, 
ceketini giy; topu dolaptan al, sepete koy gibi)

4.	Hareket:
-	Kaba hareket:

“Çocuğunuz başını, gövdesini ve 
bacaklarını nasıl hareket ettiriyor?” 

-	İnce hareket:
“Çocuğunuz ellerini, parmaklarını nasıl 
kullanıyor?”

	Yardımsız yürür
	Parmaklarını kullanarak 

nesneleri araştırır

	Topa tekme vurur
	Kalem/çubukla, kağıt ya da toprak 

üstünde çizgi çizer
	Küçük iki cismi (küpleri) üst üste 

koyar

	Merdivenlerden tutunarak çıkar
	Kalemi ucundan tutar

	Yerinden sıçrar, atlar
	Kalemi ucundan parmak uçları ile tutar
	Üst üste dizerek yüksek kule yapar

5.	İlişki: 
	“Çocuğunuz nasıl ilişki kuruyor? 

Örn: göz teması nasıl? Yakınlarını 
tanıdığını, sevdiğini nasıl gösteriyor? 
Annesinden ayrılınca, kavuşunca neler 
yapıyor? Yakınlarına, yabancılara nasıl 
davranıyor?”

	Duygularını gösterir (örn: 
anneye sarılır, öper, oyuncağa 
birlikte bakar, yabancı ortamda 
eteğine tutunabilir, arkasına 
saklanabilir)

	Yakınlarının davranışlarını taklit 
eder

	İlişki istediğinde ve istemediğinde sözle ifade eder, 
çağırır (anne gel, cici; git, yapma)

	Yeni kişilere, çocuklara ilgi gösterir, ilişki kurmak ister

6.	Oyun: 
	“Çocuğunuzun sizinle oyuncaksız 

oyunları ve oyuncaklarla oyunları 
neler?”

	Kap-kacağı vurur, doldurur, 
boşaltır

	Oyuncakların/nesnelerin nasıl 
işlediğini araştırır

	Hayal oyunları birkaç ardışık konuyu içerir (örn: araba 
sürme, yarıştırma; bebek besleme, uyutma)

	Bağımsız olmayı, başarmayı ister

7.	Kendine bakım: 
	“Çocuğunuz kendisi için neler 

yapabiliyor? Örn: yemek yeme, 
giyinme gibi?”

	Parmaklarını kullanarak kendini besler 	Tabak, çatal, kaşık, bardak kullanır
	Yelek/hırka/ceketini yardımsız çıkarabilir

	Yardımsız yelek/hırka/ceketini giyinebilir
	Tuvalet eğitimi ilerlemektedir

8.	“Siz çocuğunuzun gelişimini desteklemek için evde neler yapıyorsunuz? Onunla ne gibi oyunlar oynarsınız? Nasıl iletişim kurarsınız. Tüm çabaları kutlayın. Gerekiyorsa yeni öneriler verin.
9.	“Bazen ailelerin yaşantısında çocuklarının gelişimini zorlayacak durumlar olabilir. Örn: annenin zaman ayıramaması, zorlanması, yorgun, bitkin, depresyonda olması, kardeş doğumu, bakıcı değişikliği, babanın askere gitmesi gibi. Sizin 

yaşantınızda böyle sorunlar var mı? Yakın zamanda olabilir mi?” Dinleyin, riskleri belirleyin. Erken çocuklukta beyin gelişiminin önemi ve gelişimi destekleme yöntemlerini anlatın.
10.	“Bu durumda, çocuğunuzun gelişimini desteklemek için ek olarak neler yapmayı düşünürsünüz?” Çabaları, çözümleri kutlayın, gerekiyorsa ek öneri verin
a	Standardizasyon örnekleminin ortancasıdır (medyan). İşlev/etkinliklerin sıklıkla geliştiği yaş aralığını belirtmek için kullanılmıştır.
b	Standardizasyon örnekleminde, belirtilen ayı dolduran çocukların % 97’si ilgili sütundaki işlev/etkinliklerin tümünü yapmaktadır. Sütundaki işlev/etkinliklerden birinin yapılamıyor olması, ilgili alanda 3. yüzdelik (persantil), -2 standart 

sapma altını belirtir. Belirtilen sütundan bir önceki sütundaki işlev/etkinliklerden birinin yapılamıyor olması ise, ilgili alanda 1. yüzdelik (persantil), -3 standart sapma altını belirtir.

1. Ailenin kaygıları: “Çocuğunuzun gelişmesi, öğrenmesi, anlaması, iletişim kurması, başkaları ile ilişkileri, parmaklarını, ellerini, bacaklarını ve vücudunu kullanması, işitmesi ve görmesi gibi konularda sizi kaygılandıran herhangi bir şey var mı?”
 YOK                 VAR (Açıklayınız) ......................................................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................

Akış Şeması 15 (AŞ15) –devam  

	Kişilere özgü ilişki kurar (örn: dedesi ile gezmek, annesi ile uyumak, babası ile boğuşmak ister)

	Bebek/başkasını besleme, araba sürme, ata binme gibi en az bir duygu düşünce, konuyu aktaran hayal 
oyunları kurar

	Sevdiklerini oyunlara katar 
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AD: 14a - 16b AY 17a - 19b AY 20a - 24b AY 25a - 36b AY

TARİH:
DOĞUM TARİHİ:

2.	Anlatım dili:
	“Çocuğunuz istediklerini size nasıl 

anlatıyor? Ne gibi sesler çıkarıyor, nasıl 
konuşuyor?”

	“Anne, baba, mama”dan başka 
bir anlamlı sözcük söyler

	İstediklerini parmağıyla işaret 
ederek gösterir

	En az 3 anlamlı sözcük kullanır
	Anlattıklarının çoğunu ailesi 

anlayabilir

	Altı anlamlı sözcüğü vardır
	“Su ver” gibi iki sözcüklü cümle kurar
	Söz ve işaret kullanarak istediklerinin çoğunu ailesine anlatır
	Yabancılar söylediklerinin bir kısmını anlar

	Çoğullu, özneli, üç-dört sözcüklü cümle kurar
	Söylediklerinin çoğu anlaşılır
	Birçok istek, duygu, düşüncesini sözle ifade eder

3.	Alıcı dil: 
	“Çocuğunuz sizin söylediklerinizden 

neleri anlıyor?”

	“Ayakkabılarını getir” gibi basit 
komutları anladığını gösterir

	“Anne nerede?” gibi basit 
soruları anlar

	Veda eder, el sallar

	Tek basamaklı pek çok komutu anlar 
(örn: “ayakkabını getir”, “topunu al”, 
“suyunu iç”, “kapıyı aç” gibi)

	Anlatılan kısa bir olayı / öyküyü 
dinler

	“Anne evde mi?” gibi basit sorulara yanıt verir 	Çoğu nesnenin ismini, üstünde, altında, yanında gibi 
kavramları anlar

	İki basamaklı komutları anlar (örn: ayakkabını getir, 
ceketini giy; topu dolaptan al, sepete koy gibi)

4.	Hareket:
-	Kaba hareket:

“Çocuğunuz başını, gövdesini ve 
bacaklarını nasıl hareket ettiriyor?” 

-	İnce hareket:
“Çocuğunuz ellerini, parmaklarını nasıl 
kullanıyor?”

	Yardımsız yürür
	Parmaklarını kullanarak 

nesneleri araştırır

	Topa tekme vurur
	Kalem/çubukla, kağıt ya da toprak 

üstünde çizgi çizer
	Küçük iki cismi (küpleri) üst üste 

koyar

	Merdivenlerden tutunarak çıkar
	Kalemi ucundan tutar

	Yerinden sıçrar, atlar
	Kalemi ucundan parmak uçları ile tutar
	Üst üste dizerek yüksek kule yapar

5.	İlişki: 
	“Çocuğunuz nasıl ilişki kuruyor? 

Örn: göz teması nasıl? Yakınlarını 
tanıdığını, sevdiğini nasıl gösteriyor? 
Annesinden ayrılınca, kavuşunca neler 
yapıyor? Yakınlarına, yabancılara nasıl 
davranıyor?”

	Duygularını gösterir (örn: 
anneye sarılır, öper, oyuncağa 
birlikte bakar, yabancı ortamda 
eteğine tutunabilir, arkasına 
saklanabilir)

	Yakınlarının davranışlarını taklit 
eder

	İlişki istediğinde ve istemediğinde sözle ifade eder, 
çağırır (anne gel, cici; git, yapma)

	Yeni kişilere, çocuklara ilgi gösterir, ilişki kurmak ister

6.	Oyun: 
	“Çocuğunuzun sizinle oyuncaksız 

oyunları ve oyuncaklarla oyunları 
neler?”

	Kap-kacağı vurur, doldurur, 
boşaltır

	Oyuncakların/nesnelerin nasıl 
işlediğini araştırır

	Hayal oyunları birkaç ardışık konuyu içerir (örn: araba 
sürme, yarıştırma; bebek besleme, uyutma)

	Bağımsız olmayı, başarmayı ister

7.	Kendine bakım: 
	“Çocuğunuz kendisi için neler 

yapabiliyor? Örn: yemek yeme, 
giyinme gibi?”

	Parmaklarını kullanarak kendini besler 	Tabak, çatal, kaşık, bardak kullanır
	Yelek/hırka/ceketini yardımsız çıkarabilir

	Yardımsız yelek/hırka/ceketini giyinebilir
	Tuvalet eğitimi ilerlemektedir

8.	“Siz çocuğunuzun gelişimini desteklemek için evde neler yapıyorsunuz? Onunla ne gibi oyunlar oynarsınız? Nasıl iletişim kurarsınız. Tüm çabaları kutlayın. Gerekiyorsa yeni öneriler verin.
9.	“Bazen ailelerin yaşantısında çocuklarının gelişimini zorlayacak durumlar olabilir. Örn: annenin zaman ayıramaması, zorlanması, yorgun, bitkin, depresyonda olması, kardeş doğumu, bakıcı değişikliği, babanın askere gitmesi gibi. Sizin 

yaşantınızda böyle sorunlar var mı? Yakın zamanda olabilir mi?” Dinleyin, riskleri belirleyin. Erken çocuklukta beyin gelişiminin önemi ve gelişimi destekleme yöntemlerini anlatın.
10.	“Bu durumda, çocuğunuzun gelişimini desteklemek için ek olarak neler yapmayı düşünürsünüz?” Çabaları, çözümleri kutlayın, gerekiyorsa ek öneri verin
a	Standardizasyon örnekleminin ortancasıdır (medyan). İşlev/etkinliklerin sıklıkla geliştiği yaş aralığını belirtmek için kullanılmıştır.
b	Standardizasyon örnekleminde, belirtilen ayı dolduran çocukların % 97’si ilgili sütundaki işlev/etkinliklerin tümünü yapmaktadır. Sütundaki işlev/etkinliklerden birinin yapılamıyor olması, ilgili alanda 3. yüzdelik (persantil), -2 standart 

sapma altını belirtir. Belirtilen sütundan bir önceki sütundaki işlev/etkinliklerden birinin yapılamıyor olması ise, ilgili alanda 1. yüzdelik (persantil), -3 standart sapma altını belirtir.

1. Ailenin kaygıları: “Çocuğunuzun gelişmesi, öğrenmesi, anlaması, iletişim kurması, başkaları ile ilişkileri, parmaklarını, ellerini, bacaklarını ve vücudunu kullanması, işitmesi ve görmesi gibi konularda sizi kaygılandıran herhangi bir şey var mı?”
 YOK                 VAR (Açıklayınız) ......................................................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................

	Kişilere özgü ilişki kurar (örn: dedesi ile gezmek, annesi ile uyumak, babası ile boğuşmak ister)

	Bebek/başkasını besleme, araba sürme, ata binme gibi en az bir duygu düşünce, konuyu aktaran hayal 
oyunları kurar

	Sevdiklerini oyunlara katar 
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Ak  emas  16a (A 16a) 
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Ak  emas  16a (A 16a) - devam 
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Ak  emas  16b (A 16b) 
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Gelişim İçin Bakm Danşmanlğ 
DENETLEME LİSTESİ 

(0-5 yaş) 
Tarih: ……./……./20….. Görüşmecinin ad: 
Çocuğun ad-soyad: Yaş: …………yaş/…………ay                     Erkek / Kz 
Bakm verenin ad-soyad:  Çocukla ilişkisi: Anne/Baba/Diğer ………………………… 
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
1.Çocuğun gelişimini destekleyen uygulamalar belirleyiniz ve bakm verene danşmanlk veriniz. 

Gözlemleyin. Çocuğa bakm veren kişi 
aşağdakilerden birini yaparsa onu 

kutlayn. 

Çocuğa bakm veren kişi aşağdakilerden birini 
yapmazsa öneri verin ve sorunu çözün. 

Tü
m

 ç
oc

uk
la

r i
çi

n 

Çocuğa bakm veren kişi 
çocuğun hareketlerinin 
farknda olup olmadğn 
nasl gösteriyor? 

  Çocuğun hareketlerine karşlk 
olarak ve onunla birlikte hareketler 
yapar, çocukla konuşur ya da onunla 
birlikte sesler çkarr. 

   Çocukla birlikte hareket etmez, ya da hareketlerini 
kontrol etmezse: Bakm veren kişiden çocuğun 
hareketlerini taklit etmesini, çocuğun öncülüğünü 
takip etmesini isteyiniz. 

Çocuğa bakm veren kişi 
çocuğu nasl rahatlatyor, 
ona sevgisini nasl 
gösteriyor? 

  Çocuğun gözlerinin içine bakar ve 
yumuşak sesle onunla konuşur, 
şefkatle ona dokunur ya da onu 
kendisine yakn tutar. 

   Çocuğu yatştramaz ve çocuk yatştrlmak için 
bakm verene dönmezse: Çocuğun gözlerine bakmas, 
onunla yumuşak bir sesle konuşmas ve onu 
kucaklamas için bakm veren kişiye yardm ediniz. 

Çocuğa bakm veren kişi 
onun istenmeyen 
davranşlarn nasl 
düzenliyor? 

  Uygun oyuncak ya da etkinlikle 
çocuğun davranşn başka yöne 
çeker. 

  Çocuğu azarlarsa: Çocuğa farkl bir oyuncak vererek 
ya da etkinlik önererek dikkatini istenmeyen 
davranştan çekmesi için bakm veren kişiye yardm 
ediniz. 

 
Sorun dinleyin. Çocuğa bakm veren kişi 

aşağdakilerden birini yaparsa onu 
kutlayn. 

Çocuğa bakm veren kişiye öneri verin ve sorunu 
çözün. 

6 
ay

da
n 

kü
çü

k 
be

be
kl

er
 iç

in
 

Çocuğunuzla nasl 
oynuyorsunuz? 
 
 

  Çocuğun kollarn ve bacaklarn 
hareket ettirir ya da nazikçe onu 
okşar. 
  Çngrak ya da benzer bir nesne ile 
çocuğun dikkatini çeker. 

  Çocukla oynamyorsa: Çocuğun görmesini, işitmesini, 
hissetmesini ve hareket etmesini destekleyen yaşna 
uygun öneriler veriniz. 

Çocuğunuzla nasl 
konuşuyorsunuz? 

  Çocuğun gözlerinin içine bakar ve 
yumuşak bir ses tonuyla onunla 
konuşur. 

  Çocukla konuşmuyorsa: Çocuğun gözlerinin içine 
bakmasn ve onunla konuşmasn isteyiniz. 

 
Çocuğunuzun 
gülümsemesini nasl 
sağlarsnz? 

  Çocuğun gülmesini sağlamak için 
onun seslerine ve hareketlerine 
karşlk verir. 

  Çocuğu gülümsemeye zorluyorsa ya da ona tepki 
vermiyorsa: Çocuğun ilgisini uyandran yüz ya da 
beden hareketlerini yapmasn ya da sesler çkarmasn 
isteyiniz; çocuğun seslerini ve hareketlerini taklit 
etmesini ve tepkilerini izlemesini söyleyiniz.  

6 
ay

da
n 

bü
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k 
be
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kl
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Çocuğunuzla nasl 
oynuyorsunuz? 

  Çocukla yaşna uygun kelime 
oyunlar ya da oyuncakla oynar. 

  Çocukla oynamyorsa: Çocuğun yaşna uygun oyunlar 
oynamasn ya da iletişim etkinlikleri yapmasn 
isteyiniz. 

Çocuğunuzla nasl 
konuşuyorsunuz? 
 

  Çocuğun gözlerinin içine bakar ve 
yumuşak bir sesle onunla konuşur, 
ona sorular sorar. 

  Çocukla konuşmuyorsa ya da onu azarlyorsa: Bakm 
verenin ve çocuğun birlikte yapacaklar bir etkinlik 
veriniz. Çocuğun ne yaptğn ve ne düşündüğünü 
yorumlamasna, onun tepkilerini ve gülümsemesini 
görmesine yardmc olunuz. 

Çocuğunuzun 
gülümsemesini nasl 
sağlarsnz? 

   Çocuğun gülümsemesini sağlar. 

Sizce çocuğunuzun 
öğrenmesi nasl? 

  Çocuğun iyi öğrendiğini söyler.   Çocuğun yavaş öğrendiğini söylüyorsa: Bakm vereni 
çocukla birlikte daha fazla etkinlik yapmas için teşvik 
ediniz, işitmesini ve görmesini değerlendiriniz. 
Gelişimsel zorluğu olan çocuğu yönlendiriniz. 

2. Eğer gerek duyulursa bir hafta içinde çocuğu tekrar değerlendiriniz (uygun günü daire içine alnz): 

Pazartesi Sal Çarşamba Perşembe Cuma Hafta sonu 
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Ak  emas  17 (A 17) 
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Ak  emas  17 (A 17) – devam 
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Ak  emas  17 (A 17) – devam 

 

-

-

• Tedaviyi anlatn ve gösterin 
• Anne tedaviyi uygularken izleyin 
• Anneye lokal enfeksiyon 

kötüleşirse geri gelmesini 
söyleyin 

• 5 gün tedavi edin 
PÜSTÜLLER VE UMBİLİKAL 
ENFEKSİYON 
Aşağdakileri günde 3 kez 
yineleyin: 
• Ellerinizi su ve sabunla ykayn 
• Kaynatlmş  lk su ve sabunla 

iltihap ve kabuklar temizleyin 
• Alan temiz bir gazl bezle 

kurulayn 
• Povidon iyodin sürün 
• Ellerinizi su ve sabunla ykayn 
GÖZ ENFEKSİYONU 
Aşağdakileri günde 6-8 kez 
yineleyin: 
• Ellerinizi su ve sabunla ykayn 
• Temiz ve yumuşak bir tülbenti 

kaynatlmş  lk su ile slatn 
• Bununla bebeğin gözündeki 

çapağ ve iltihab temizleyin 
• Günde 3 kez göz kapaklarnn 

içine %0,5 eritromisin pomat 
sürün 

• Ellerinizi su ve sabunla ykayn 

BEBEĞİ HER GÜN YENİDEN 
DEĞERLENDİRİN 
• Cilt, gözler ve göbeği yeniden 

değerlendirin 
• Kzarklk ve aknt devam 

ediyorsa  veya lezyon kötüye 
gitmişse hastaneye sevk edin 

• Düzelme varsa anneye evde 
tedaviye devam etmesini 
söyleyin 

 ) - devam  

Lokal 
enfeksiyonlarn 
evde tedavisi 
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Ak  emas  18 (A 18) 

A: shalin evde tedavisi 

-

 √
 √

 √

r

shal Tedavi Plan

Akış Şeması 18 (AŞ18)
İshal Tedavi Planı A: İshalin evde tedavisi
Ev tedavisinin 4 kuralını açıklayın; fazladan sıvı verilmesi, çinko desteği verilmesi, 
beslenmenin sürdürülmesi, geri gelme koşulları

1. Fazladan sıvı verilmesi
• Anneye anlatın:

Daha sık ve daha uzun süre emzirin.
Çocuk yalnızca anne sütü alıyorsa ishal olduğu dönemde ek olarak ORS ya da 
su verin.
Çocuk tamamlayıcı besin alıyorsa ORS, besin kökenli sıvılar (çorba, pirinç 
suyu ve yoğurt içecekleri) ya da su verin.

Sağlık kuruluşunda Plan B, Plan C uygulanan bebekler
İshal kötüleştiğinde yeniden kuruma getirilemeyecek bebekler 
• Anneye ORS hazırlama ve vermeyi öğretin.
• Evde kullanmak için 2 paket ORS verin.
• Anneye olağan sıvı alımı dışında ek olarak vermesi gereken sıvı miktarını 

öğretin;
2 aydan 2 yaşa kadar         Her sulu dışkılamadan sonra 50-100 ml
2 yaş ve üzeri Her sulu dışkılamadan sonra 100-200 ml

Bardakla az az, sık sık sıvı verin.
Çocuk kusarsa 10 dk bekleyin, sonra daha yavaş olarak verin.
İshal atağı düzelene kadar fazla sıvı vermeye devam edin. 

2. Çinko desteği verilmesi
• Anneye verilecek çinko miktarını ve süresini öğretin.

6 aya kadar Günde 10 mg, 10-14 gün
6 ay ve üzeri Günde 20 mg 10-14 gün

3. Beslenmenin sürdürülmesi

Evde mutlaka 
ORS almalıdır

4. Geri gelme koşulları
• İshal şiddetinde artma; daha fazla sayıda ve daha sulu dışkı yapma
• Daha susuz olma (dehidratasyonun artması)
• Normal emme ve su içmesinde bozulma (yemek yiyememe, su içememe)
• Göz küresinde çökme
• Şu anda olduğundan daha hasta olması
• Çocuğun ateşinin olması
• Dışkıda kan olması
• Çocuğun genel durumunun üç gün içinde daha iyiye gitmemesi
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Ak  emas  18 (A 18) – devam 

shal Tedavi Plan  B: Dehidratasyonu olan çocu un ORS ile tedavisi 

Dehidrate
**

<6 kg < 4 ay 200-400
6-9 kg 4-11 ay 400-700
10-11 kg 12-23 ay 700-900
12-19 kg 24-59 ay 900-1400

verin.

Rehidratasyon
Anneye 

4 saatlik rehidratasyon tedavisini tamamlamak 

Evde rehidratasyonu tamamlamaya yetecek 
kadar ORS paketi verin. 

4 saat sonra
dehidratasyon durumunu yeniden 

ya da* ise

Akış Şeması 18 (AŞ18) - devam
İshal Tedavi Planı B: Dehidratasyonu olan çocuğun ORS ile tedavisi

Dehidrate vakada ilk 4 saatte verilecek ORS miktarının belirlenmesi
Ağırlık YAŞ* ORS miktarı, ml**
<6 kg < 4 ay 200-400
6-9 kg 4-11 ay 400-700
10-11 kg 12-23 ay 700-900
12-19 kg 24-59 ay 900-1400

Ağırlık(kg) X 75   
*   Çocuğun yaşı sadece ağırlığı bilinmediği zaman kullanılır. 
** Çocuğun alması gereken sıvı miktarı çocuğun ağırlığı (kg cinsinden) 75 ile 
çarpılarak bulunur. Eğer, çocuk önerilenden fazla ORS istiyorsa, istediği kadar daha 
verin.

Rehidratasyon
• Anneye ORS’yi nasıl vereceğini gösterin.
• Çocuk kusarsa 10 dakika bekleyin. Sonra daha yavaş olarak devam edin.
• Çocuk her istediğinde emzirmeyi sürdürün.

Anne tedaviyi tamamlamadan ayrılacaksa;
• ORS’yi evde nasıl hazırlayacağını gösterin.
• 4 saatlik rehidratasyon tedavisini tamamlamak 

için ne kadar ORS vermesi gerektiğini gösterin.
• Evde rehidratasyonu tamamlamaya yetecek 

kadar ORS paketi verin. 

4 saat sonra
• Çocuğu dehidratasyon durumunu yeniden 

değerlendirin.
• Uygun tedavi planını belirleyin.
• Çocuğun beslenmesini kurumda başlatın.

ya da* ise

• Eve gönderirken 2 paket ORS verin. 
• Ev tedavisinin 4 kuralını açıklayın (Plan A):

Fazladan sıvı verilmesi
Çinko desteği verilmesi
Beslenmenin sürdürülmesi
Geri gelme koşulları
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Ak  emas  18 (A 18) – devam 

shal Tedavi Plan  C: A r dehidratasyonun h zl  tedavisi 

 

 

verebilir 
misiniz?

Ringer Laktat
:

Önce Sonra 
30 mL/kg verin          70 mL/kg verin

Bebekler 1 saat* 5 saat
½ saat

* 
- dehidratasyon

verin

-4 saat 
(bebekler) ya da 1- olur
Bebekleri 6 saat ve 3 saat sonra yeniden

. Dehidratasyonu . Daha sonra
tedaviyi uygun (A,B ya da C)

Evet

30dk) IV tedavi 

IV tedavi hastaneye sevk edin
, anneye ORS verin ve yolda bunu

Evet

Rehidrasyon
nazogastrik sonda 

kullanabilir misiniz?

Rehidrasyona (ya da ) ORS vererek
: 6 saatte 20 ml/kg/saat (toplam 120 ml/kg) 

verin
her 1-2 saatte bir yeniden :

kusma ya da artan abdominal distansiyon
varsa daha verin

hidrasyon 3 saat sonra ise, 
tedavi

tedaviyi
uygun (A, B, ya da C)

Evet

mu?

Evet

NOT:
2 bebekleri acilen hastaneye sevk edin

olanak varsa rehidrasyondan sonra 6 saat izleyip annenin
hidrasyonunu ORS emin olun

IV sıvı 
verebilir 
misiniz?

Hemen IV sıvıya başlayın. Eğer çocuk içebiliyorsa IV set 
hazırlanırken ağızdan ORS verin. 100 ml/kg Ringer Laktat
(yoksa Serum Fizyolojik), aşağıdaki biçimde verin:
Yaş Önce Sonra 

30 mL/kg verin          70 mL/kg verin
Bebekler 1 saat* 5 saat
Çocuklar             30 dakika*                       2 ½ saat
* Eğer radial nabız alınamıyorsa bir kez daha yineleyin
• Çocuğa her 1-2saatte bir bakın, eğer dehidratasyon

düzelmiyorsa IV sıvıyı daha hızlı verin
• Çocuk ağızdan almaya başlar başlamaz OES (yaklaşık 5 

ml/kg/saat) vermeye başlayın,  bu genellikle 3-4 saat 
(bebekler) ya da 1-2 saat (çocuklar) içinde olur

• Bebekleri 6 saat ve çocukları 3 saat sonra yeniden
değerlendirin. Dehidratasyonu sınıflayın. Daha sonra
tedaviyi sürdürmek için uygun planı seçin (A,B ya da C)

Evet

Yakında bir 
kurumda (en çok 
30dk) IV tedavi 
olanağı var mı?

• IV tedavi için ACİLEN hastaneye sevk edin
• Eğer çocuk içebiliyorsa, anneye ORS verin ve yolda bunu

çocuğa nasıl içirmesi gerektiğini gösterin

Evet

Hayır 

Rehidrasyon için 
nazogastrik sonda 

kullanabilir misiniz?

Hayır 
• Rehidrasyona tüple (ya da ağızdan) ORS vererek

başlayın: 6 saatte 20 ml/kg/saat (toplam 120 ml/kg) 
verin

• Çocuğu her 1-2 saatte bir yeniden değerlendirin:
• Eğer sürekli kusma ya da artan abdominal distansiyon

varsa sıvıyı daha yavaş verin
• Eğer hidrasyon 3 saat sonra düzelmemiş ise, çocuğu

İV tedavi için gönderin
• 6 saat sonra, çocuğu yeniden değerlendirin. 

Dehidratasyonu sınıflayın. Sonra tedaviyi sürdürmek için
uygun planı seçin (A, B, ya da C)

Evet

Çocuk içebiliyor 
mu?

Hayır 
Evet

Hayır 

ACİL Hastayı IV ya da NG tedavi için sevk edin

NOT:
2 aylıktan küçük bebekleri acilen hastaneye sevk edin
Eğer olanak varsa rehidrasyondan sonra çocuğu 6 saat süreyle izleyip annenin çocuğun
hidrasyonunu sağlayacak şekilde ORS verebildiğinden emin olun

Akış Şeması 18 (AŞ18) - devam 
İshal Tedavi Planı C: Ağır dehidratasyonun hızlı tedavisi
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Ak  emas  18 (A 18) – devam 

Di er problemler 

 

kan varsa:
dehidratasyonunu ve tedavi edin

Bebek 2 acilen hastaneye sevk edin ve anneye yolda emzirmesini

5 boyunca shigella bir (ampisilin)
gaita

Anneye evde tedavinin 4
2 sonra kontrole . hala ise bir oral antibiyotikle tedavi
edin

14 uzun :
dehidratasyonunu ve dehidratasyonu varsa tedavi edin,
sevk edin

Bebek 2 acilen hastaneye sevk edin ve anneye yolda emzirmesini

dehidratasyonu yoksa anneye ishal beslenmesini .
5 sonra kontrole

ishal beslenmesi:
hala emiyorsa emzirmeye daha daha uzun gece ve devam

edin
inek :

verin

besleyin

dehidratasyonla birlikte malnutrisyon varsa:
Acilen hastaneye sevk edin
Anneye yolda emzirmesini yolda vermesi ORS verin
ve

rehidrasyondan sonra varsa:
Bebek 2 ve 38 derece ya da daha fazla ise acilen hastaneye
sevk edin
2 ve 38 derece ya da daha fazla ise parasetamol verin

Akış Şeması 18 (AŞ18) - devam 
Diğer problemler
Dışkıda kan varsa:
• Çocuğun dehidratasyonunu değerlendirin ve tedavi edin
• Bebek 2 aylıktan küçükse acilen hastaneye sevk edin ve anneye yolda emzirmesini

söyleyin
• 5 gün boyunca bölgenizde shigella vakalarında önerilen bir antibiyotiği (ampisilin)

kullanın, gaita kültürü yaptırın
• Anneye evde tedavinin 4 kuralını açıklayın
• 2 gün sonra kontrole çağırın. Dışkı hala kanlı ise bir diğer oral antibiyotikle tedavi

edin

İshali 14 günden uzun sürmüşse:
• Çocuğun dehidratasyonunu değerlendirin ve dehidratasyonu varsa tedavi edin,

ardından sevk edin
• Bebek 2 aylıktan küçükse acilen hastaneye sevk edin ve anneye yolda emzirmesini

söyleyin
• Çocuğun dehidratasyonu yoksa anneye inatçı ishal beslenmesini anlatın
• 5 gün sonra kontrole çağırın

İnatçı ishal beslenmesi:
• Eğer hala emiyorsa emzirmeye daha sık, daha uzun süre, gece ve gündüz devam

edin
• Eğer inek sütü veriyorsanız:

Bunun yerine daha sık emzirin ya da
Bunun yerine yoğurt, ayran gibi besinleri verin (tuz eklenmiş)
Bunun yerine verilen süt miktarının yarısı ile birlikte patates püresi, yoğurt, 
elma ve şeftali püreleri, yağsız yoğurtlu çorba ve daha dazla kaynatılmış su 
verin
Diğer besinler için çocuğun yaşına uygun beslenme önerilerine devam edin.
Çocuk iyileştikten sonra 1 ay süre ile çocuğun ayına göre önerilenden günde 1 
öğün fazla besleyin

Eğer dehidratasyonla birlikte malnutrisyon varsa:
• Acilen hastaneye sevk edin
• Anneye yolda emzirmesini söyleyin, yolda çocuğa vermesi için ORS solüsyonu verin

ve nasıl verileceğini gösterin

Eğer rehidrasyondan sonra ateş varsa:
• Bebek 2 aylıktan küçükse ve ateşi 38 derece ya da daha fazla ise acilen hastaneye

sevk edin
• 2 aylıktan büyük ve ateşi 38 derece ya da daha fazla ise parasetamol verin
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Ak  emas  19 (A 19) 

2 AY-5 YA  ARASINDAK  ÇOCU UN DE ERLEND R LMES  VE SINIFLANMASI 

-

-

Akş Şemas 19 (AŞ 19) 
 

2 AY - 5 YAŞ ARASINDAKİ ÇOCUĞUN DEĞERLENDİRİLMESİ VE SINIFLANMASI 

ANNEYE ÇOCUĞUN SORUNUNUN NE OLDUĞUNU SORUN 
 
 Bu sorun için ilk geliş mi yoksa kontrol mü olduğunu belirleyin. 

     - Eğer ilk geliş ise, çocuğu aşağdaki gibi değerlendirin: 

GENEL TEHLİKE BELİRTİLERİNE BAKIN 

SORUN: 
 
 Çocuk ağzdan alabiliyor ya da 
emebiliyor mu? 

 Çocuk her şeyi kusuyor mu? 
Çocuk havale geçirmiş mi? 

BAKIN: 

 Çocuk letarjik ya da bilinci kapal m? 
 Çocuk şu anda havale geçiriyor mu? 

Genel tehlike belirtisi olan bir çocuğun ACİL olarak sevk edilmesi gerekmek-
tedir; değerlendirmeyi hzla tamamlayn ve sevk öncesi gereken tedavileri 
uygulayn, böylece sevk gecikmeyecektir. 
Eğer çocuk havale geçiriyorsa, hemen diazepam yapn. Havale durunca de-
ğerlendirmeyi tamamlayn, sevk öncesi gereken tedavileri uygulayn ve gecik-
meden sevk edin. 

100



Ak  emas  19 (A 19) – devam 
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Ak  emas  19 (A 19) – devam 
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Ak  emas  19 (A 19) – devam 

Tonsillofarenjit  

Antibiyotik ba lama karar n n verilmesi 

 

              **GAS: Grup A Streptokok 

TONSİLLOFARENJİT 

Klinik:  
GAS? Viral? 

Streptokok antijen  
testi yap 

Boğaz kültürü al 

Kültür negatif Kültür pozitif 

Antibiyotik 
başla 

Semptomatik 
 Tedavi 

Klinik: GAS? 

Boğaz kültürü al 
Antibiyotik başla* 

Kzl 
Hastada ARA öyküsü 
Ailede yeni ARA öyküsü 
Ailede yeni GAS öyküsü 
ARA veya PSGN salgn 

< 3 yaş 
Öksürük 
Ses ksklğ 
Burun aknts 
Stomatit, oral ülser 

Semptomatik  
Tedavi 

Semptomatik  
Tedavi 

Klinik: Viral? 

Klinik GAS düşündürüyor ve kültür olanağ yoksa antibiyotik başla 

Tonsillofarenjit  
Antibiyotik Başlama Kararnn Verilmesi 

Ag testi  
pozitif 

Ag testi  
negatif

g testi Ag tes

Semptomatik  
Tedavi 

ibi ptom

*Boğaz kültüründe A grubu beta hemolitik streptokok üremez ise antibiyotiği kesiniz.  
**GAS: Grup A Streptokok
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Tonsillofarenjitin tedavisinde kullanılabilecek antibiyotikler 
 

Antibiyotik 

 

Doz 
Doz 

Sayısı 
Veriliş 
Yolu 

Süre 

Benzatin penisilin G 600 000 Ü (≤27 Kg) 

1 200 000 Ü (>27 Kg) 

1 İM Tek doz 

Penisilin V 250 mg (400 000 Ü)/doz (≤27 Kg) 

500 mg (800 000 Ü) /doz 

2-3 Oral 10 gün  

Amoksisilin 

 

250 mg/doz 

500 mg/doz 

3-4 

2 

Oral 10 gün 

 
 
Penisilin alerjisi olanlar için kullanılabilecek antibiyotikler 

 

Antibiyotik 

 

Doz 
Doz 

Sayısı 
Veriliş 
Yolu 

Süre 

Eritromisin 40 mg/kg/gün 2-4 Oral 10 gün  

Klaritromisin 15 mg/kg/gün 2 Oral 10 gün  

Azitromisin 12 mg/kg/gün 1 Oral 5 gün  

Sefaleksin 40 mg/kg/gün 2 Oral 10 gün  

Sefdinir 14 mg/kg/gün 2 Oral 10 gün  

Klindamisin 21 mg/kg/gün 3 Oral 10 gün  
Shulman ST et al. . Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Management of Group A Streptococcal Pharyngitis: 2012 Update by the 
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2012;55:1279–82. 
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Ak  emas  20 (A 20) 

Demir Deste inin ve Program n Uygulanmas  

Demir yetersizli ine ba l  anemi (DYA) günümüzde en s k görülen halk sa l  sorunlar ndan 
birisidir. Geli mekte olan ülkelerde ya ayan 3,5 milyar insanda demir yetersizli ine ba l  kans zl k 
görülmektedir.  

Tüm ya  gruplar  için ya amsal önem ta yan DYA özellikle do urganl k ça ndaki kad nlar n 
sa l n  etkilemekte, çal ma kapasitesini s n rlamakta, anne ve bebek ölümlerine neden 
olmaktad r. Anemi bebek ve çocuklarda büyümeyi etkilemekte, enfeksiyonlara direnci 
azaltmaktad r. Bebeklik ve küçük çocukluk döneminde demir eksikli i anemisi psikomotor ve 
bili sel geli imi geciktirip zeka düzeyini olumsuz yönde etkilemektedir. Demir eksikli i olan 2 
ya ndan küçük çocuklarda uyum ve denge sorunlar  görülmekte bu çocuklar daha içe kapan k ve 
çekingen davranmaktad rlar. Bu tür etmenler çocu un çevresiyle etkile ime geçip ö renme 
yetisini engelleyebildi i gibi zihinsel yeteneklerinin de köreltebilir. Demir yetersizli i sorunu 
önlenmedi inde ve kontrol alt na al nmad nda sa l k sistemini etkilemesi, çocuklarda bili sel 
yetenekleri engellemesi, yeti kinlerde ise üretkenli i dü ürmesi nedeniyle ülke ekonomisine 
büyük yük getirmektedir.  

Do umda bebek ilk 4-6 aya yetecek kadar demir deposuyla do makta ve bu andan sonra 
beslenmeye yönelik olarak yava  yava  depolar  azalmaktad r. 

Bebekleri ve çocuklar  demir yetersizli inin olumsuz etkilerinden korumak için bebeklere demir 
deste i verilmelidir.  Demir deste inin uygulanmas nda a a daki prensipler geçerlidir. 

 4. ay nda her bebe in aile hekimi taraf ndan anemi aç s ndan de erlendirilmesi, 

 Anemi dü ünülmüyorsa 4-12 ay aras  her bebe e destek amac yla 10 mg/gün dozla (+3 
de erlikli demir için 4 damla/gün ve günde bir kez, +2 de erlikli demir için 9 damla/gün) 
ve günde bir kez 5 ay süre ile demir preparat  kullan lmas , 

 Destek için verilen demirin neden gerekli oldu u, olas  yan etkileri (di lerde boyanma, 
kab zl k, kakan n renginde de i me vb) ve kullan m  ile ilgili aileye bilgi verilmesi, 

 Prematür veya 2500 gr.’ n alt nda a rl kla do mu  bebeklere, 2. ay nda daha önce 
ba lanmam sa (2 mg/kg/gün dozla ve günde bir kez, 5 ay süre ile) demir preparat  
ba lanmas , 

 4-24 ay aras  anemi tespit edilen her bebe e 3 mg/kg/gün dozla ve günde bir kez üç ay 
süre ile demir preparat  reçetelenmesi, 

 Proflaktik demir uygulanan bebeklere 9. ayda Hb/Htc kontrolü yap lmas , anemisi varsa 
sevk edilmesinin yoksa proflaksinin devam n n sa lanmas , 

 Anemi tedavisi verilen bebekleri ilaç ba land ktan 1 ay sonra takip edilmesi, anemisi varsa 
sevk edilmesinin yoksa tedavisinin devam n  sa lanmas , 

 Hb de eri 7 gr’ dan, Htc de eri % 21’ den dü ük tespit edilen her küçük bebek ve çocu un 
hastaneye acil sevkinin sa lanmas .  
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Prematüre ya da dü ük do um a rl kl  bebekler için demir deste i ve anemi tedavisi 

 

Prematüre ya da düşük doğum ağırlıklı bebekler için demir desteği ve anemi tedavisi

PREMATÜRE VEYA DÜŞÜK DOĞUM 
AĞIRLIKLI 2-12 AYLIK BEBEKLER

Daha önce demir 
başlanmış mı?

Evet

Hayır

2 mg/kg/gün, 
günde 1 kez 

bedelsiz ilaç başlayın

İlaca 12. ay sonuna dek 
en az 5 ay ve aynı dozda 

devam edin

Anemi var mı?

9. ayda bebeği anemi 
yönünden Hb ve/veya Htc

bakarak tekrar 
değerlendirin 

HayırEvet

Sevk edin

DİKKAT!
Hb<7 gr/dl veya Htc<%21 olan

HER BEBEK ACİLEN HASTANEYE SEVK EDİLMELİDİR!
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Ak  emas  21 (A 21) 

4-12 ay term bebekler için demir deste i ve anemi tedavisi 

 

4-12 ay term bebekler için demir desteği ve anemi tedavisi

4-12 ay arası 
TERM BEBEKLER

Palmar solukluk var mı?Evet Hayır

PROFİLAKSİ
10 mg/gün, günde tek doz 
parasız ilaç başlayın, 5 ay 

devam edin

1 ay sonra kontrole geldiğinde

Anemiyi değerlendirin

DİKKAT!
Hb<7 gr/dl veya Htc<%21 olan

HER BEBEK ACİLEN HASTANEYE SEVK EDİLMELİDİR!

Palmar solukluğa bakarak 
anemiyi değerlendirin

Hb bakamıyorsanız Hb bakabiliyorsanız

Hb isteyin

Hb Düzeyi <11 g/dl mi?

Evet

TEDAVİ
3 mg/kg/gün, günde tek doz ilaç reçete 

edin, 1 ay sonra kontrole çağırın

9. AYDA BEBEĞİ ANEMİ 
YÖNÜNDEN TEKRAR 

DEĞERLENDİRİN 

Anemide düzelme var 
mı?

Evet

Hayır

İlaca 2 ay daha devam 
edin

Anemi düzeldi ise 
profilaksiye gidin

Anemi 
var mı?

Sevk 
edin

Evet

Hayır

İlaca 12. ay sonuna dek 
en az 5 ay ve aynı dozda 

devam edin
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Ak  emas  22 (A 22) 

13-24 ayl k çocuklar için demir deste i ve anemi tedavisi 

 

13-24 aylık çocuklar için demir desteği ve anemi tedavisi

13-24 ay arası, 
TERM DOĞAN ÇOCUKLAR

Palmar solukluk var mı?Evet Hayır

•Büyüme-gelişme takibi 
yapın

•Beslenme önerilerinde 
bulunun

•Rapel aşı tarihini hatırlayın
•Düzenli olarak izleyin

1 ay sonra kontrole geldiğinde

Anemiyi değerlendirin

DİKKAT!
Hb<7 gr/dl veya Htc<%21 olan

HER ÇOCUK ACİLEN HASTANEYE SEVK EDİLMELİDİR!

Palmar solukluğa bakarak anemiyi değerlendirin

Hb bakamıyorsanız Hb bakabiliyorsanız

Hb isteyin

Hb Düzeyi <11 g/dl mi?

Evet

TEDAVİ
3 mg/kg/gün, günde tek doz ilaç reçete 

edin, 1 ay sonra kontrole çağırın

Anemide düzelme var 
mı?

Evet

Hayır

İlaca 2 ay daha 
devam edin

Sevk 
edin

Hayır
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Ak  emas  23 (A 23) 

Çocu un otizm spektrum bozuklu u de erlendirmesi ve risk durumuna göre sonraki yönlendirme 
plan  

 

* Her çocuk 18. ay, 24. ay ve 3 ya ta mutlaka otizm spektrum bozuklu u yönünden 
de erlendirilmelidir.  

Ak  emas  23 (A 23) 

Çocu un otizm spektrum bozuklu u de erlendirmesi ve risk durumuna göre sonraki yönlendirme 
plan  

 

* Her çocuk 18. ay, 24. ay ve 3 ya ta mutlaka otizm spektrum bozuklu u yönünden 
de erlendirilmelidir.  

b
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Ak  emas  24 (A 24) 

Kan bas nc  yüksek saptad n z bir çocukta yeniden gözden geçirilmesi önerilenler 
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Yönergeler 



 Yönerge 1 (Y1) 

Apgar Skoru 

Apgar skoru, yeni do mu  bebe in do umdan hemen sonraki durumunu gösterir ve uygun 
yap ld nda fetal-neonatal geçi in standart bir kay t düzene ini olu turur. Bu skorlar uygun 
canland rma giri imini belirlemek için kullan lmamal d r, ayr ca deprese bebekte canland rmaya 
ba lamak için 1. dakika de erlendirmesi de beklenmemelidir. 

Her belirtinin 0, 1 ve 2 olarak puan  vard r. Sonuçta be  de i kenin puanlar  toplanarak Apgar 
skoru bulunur. Canland rma giri imleri Apgar skorunun bile enlerini de i tirir; bu nedenle skorun 
al nd  zamanda uygulanan canland rma i lemleri kaydedilmelidir. Do umda doldurulmak üzere 
haz rlanm  bir form örne i a a da verilmi tir. 

BULGU 0 1 2 
     

1 
dk 

5 
dk 

10 
dk 

15 
dk 

20 
dk 

Renk 
Mor ya 
da 
soluk 

Akrosiyanoz Tümüyle 
Pembe      

Kalp At m 
H z  Yok <100/dk 100/dk      

Refleks 
irritabilite 

Yan t 
yok 

Yüz 
buru turma A lama      

Kas tonusu Gev ek Hafif fleksiyon Aktif 
hareket      

Solunum Yok 
Zay f a lama, 
hipo-
ventilasyon 

yi, 
a lama      

T O P L A M      
 

Yorumlar  1 
dk 

5 
dk 

10 
dk 

15 
dk 

20 
dk 

 

Dakika      

Oksijen      

PBV      

Entübasyon      

Gö üs 
kompresyonu      

Adrenalin      

 Apgar skoru do umdan sonra 1. ve 5. dakikalarda bak l r.  

 Be inci dakika Apgar skoru 7’den dü ükse, 20 dakikaya kadar her 5 dakikada bir ek skor 
al nmal d r.  

 Skorlar bebe in do um dosyas na kaydedilmelidir. Canland rmada geli en olaylar, yap lan 
i lemlerin aç klay c  tan mlar  ve zamanlamalar yla birlikte dosyada yer almal d r. 
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Yönerge 2 (Y2) 

Göbek Bak m  

Bebek do ar do maz plasenta ile ayn  ya da daha a a  düzeyde tutulmal d r. Canland rma 
gerektirmeyen bebeklerde göbek kordonunun klemplenmesinin en az 1 dk geciktirilmesi önerilir. 
Böylece term bebeklerde daha yüksek hemoglobin ve ferritin düzeyleri sa lanarak demir eksikli i 
anemisi önlenebilir. Ancak fototerapi gereksimini artaca ndan bu bebekler sar l k aç s ndan yak n 
izlenmelidir. Preterm bebeklerde ise bu uygulama ile hem kan transfüzyonu gereksinimi hem de 
kafa içi kanama s kl  azalt labilir. 

 Klemplerken, ilk klempi bebek taraf nda 4-5 cm kalacak ekilde tak n, daha sonra ikinci 
klempi daha ileriye tak n. Tek kullan ml k steril plastik klemp, steril göbek halkas  veya 
steril göbek ba  kullan n. 

 Ondan sonra, iki klempin ortas ndan kesin. Bir ven iki arter bulunmas  kontrol edin. 
Kestikten sonra periyodik olarak s z nt  olup olmad n  kontrol edin.  

 S z nt  olursa, ikinci bir klemp tak n. 

 Bebek stabilize olduktan sonra kanama kontrolü yap n, göbek kordonunun kesik ucunu 
povidon iodinle temizleyerek, steril gazl  bezle kapat n veya sarg  beziyle sar n. Kuru 
kalmas  önemlidir. 

 Anneyi, alt bezini göbek ba n n üzerine gelecek ekilde ba lamamas  ve kuru tutmas , 
muayene bulgular n za göre aksi gerekmedikçe herhangi ba ka bir ey sürmemesi 
konusunda uyar n. Göbek ba  normalde 7 - 14 günde dü er. 

 Bu süre içerisinde bebek göbek slat lmadan y kanabilir. Ancak göbek slat lmadan banyo 
yapt rmak güç olabilece inden en güvenli yol göbek dü ene dek bebe in silinerek 
temizlenmesidir. 

Gözlerin Bak m  

 Do um esnas nda serviks a z nda bulunabilen mikroorganizmalar bebe in gözüne 
bula arak körlü e neden olabilir. 

 O nedenle bebek do duktan sonra, vakit kaybetmeden, göz çevresi ve kapaklar steril 
distile su veya SF ile slat lm  pamuk veya steril gazl  bez ile d tan içe do ru silinir. 

 Göz kapaklar  hafifçe aç larak konjonktivaya eritromisin %0,5 göz pomad  veya %2,5 luk 
povidone iodine veya azitromycin göz damlas  uygulan r. Damla veya merhem tek 
kullan ml k de ilse tüpün ucuyla bula mas n  engellemek için steril bir gazl  beze 
merhemin tüp ucu de dirilmeden s k l p bu ekilde göz kapaklar n n aras na sürülür. 

 Do um travmas na ba l  olarak gözlerde subkonjuktival kanama olabilir, 10 günde 
kendili inden düzelir. 

115



Yönerge 3 (Y3)  

Beslenme durumunun antropometrik ölçümlerle de erlendirilmesi    

Çocu un büyümesinin yeterlili i, benzer ya  ve cinsteki di erleri ile kar la t r lmas  ve büyüme 
parametreleri (antropometrik ölçümler) aras nda uyum ve zaman içinde büyüme 
parametrelerinin de i imi ile belirlenir. Büyüme durumunun kar la t r lmas nda referans 
büyüme kartlar  ya da tablolar  kullan l r. Tek bir dönemde yap lan ölçüm ile “büyüme 
de erlendirilmesi”, belirli aral klarla al nm  ölçümlerle büyüme h z  incelenerek “büyüme izlemi” 
yap labilir. 

Antropometrik ölçümlerin al nma yöntemleri 

Ba  çevresi ölçümü oksipital kemi in en ç k nt l  noktas ndan, kulaklar ve ka lar n üzerinden 
geçecek ekilde esnemeyen dar bir mezür ile yap l r.  Ölçümü etkileyebilecek saç bantlar  ve 
tokalar n n ç kart lmas  gerekmektedir.  Ba  çevresi 0-3 ya  aras ndaki çocuklarda düzenli 
aral klarla izlenir. Üç ya ndan büyük çocuklarda üç ya na ait ölçüm yok ya da daha önce bir 
sorun saptand  ise ölçüm al n r. Ölçümler ya a ve cinse özgü standart tablo ya da grafikler 
yard m  ile de erlendirilir.  

Boy ölçümü:  Ölçüme ba lamadan önce ölçümü etkileyebilecek nesneler (saç tokas , topuklu 
ayakkab  gibi) ç kart l r. ki ya n alt ndaki çocuklarda ölçüm “ba -ayak tahtas ” ile yatar 
pozisyonda yap l r. Bu düzene in ba  parças  sabit, ayak tahtas  hareketlidir. Hastan n ba  
(verteks) “ba  tahtas ”na s k ca de ecek ekilde yerle tirilir ( ekil 1). Hastan n bak  do rultusu 
zemin ile 90o aç  yapmal d r. Dizler ekstansiyonda ve ayak bilek eklemi 90o fleksiyonda iken 
hareketli “ayak tahtas ” ile s k ca temas ettirilir. Hareketli ayak tahtas n n bulundu u hizada 
mezürün gösterdi i uzunluk okunur. Bebeklerin boylar n  ölçerken dizlerine bast r lmamas  
gereklidir. Bu durum bebe in kalça sorunu ya amas na neden olabilir. ki ya n üstündeki 
çocuklarda ölçüm çocuk ayakta dururken yap l r.  Düz bir duvara tespit edilmi  cetvel üzerinde 
hareketli bir “ba  tahtas ” sistemi kullan l r. Ba n arkada en ç k nt l  bölgesi, omuzlar, gluteal 
bölge, bacaklar n arka yüzü ve topuklar arkadaki duvara de dirilir. Topuklar birbirine biti ik 
durumda olmal  ve çocu un bak  do rultusu ile arkadaki düzlem aras nda 90o‘lik aç  
bulunmal d r. Boyun ayakta ölçümü, yatarak ölçüme göre daha k sad r. Bu nedenle, çocu un 
yatarak ya da ayakta ölçümü dikkate al narak uygun büyüme kartlar na i aretlenir.  

“YEN  DO AN BEBEKLERDE” dizlere çok fazla bask  uygulanmaz, bast r lmaz, bebe in do al 
pozisyonu çok zorlanmaz, bebe e zarar verilebilir. Bu nedenle minimum bask  uygulan r. 

A rl k ölçümü: Süt çocuklar n n a rl klar  ya na göre yatarak ya da oturarak bebek 
terazilerinde, daha büyük ve ayakta durabilen çocuklarda ise normal basküllerde ölçülebilir. 
A rl k ölçümü çocu un giysileri ç kar larak, sadece iç çama rlar  ile yap lmal d r. Ölçüm öncesi 
terazi ayar  s f rlanmal d r.   

Gö üs çevresi ölçümü dar, k vr labilir, esnemeyen bir mezürle meme hatt ndan ve 
midinspirasyon faz nda yap l r.  

Üst orta kol çevresi ölçümü: Ölçüm genellikle sol koldan yap l r. Sol kol, dirsek ekleminden 
fleksiyona getirilir. Akromion-olekranon aras ndaki mesafe ölçülür ve orta noktas  i aretlenir. Sol 
kol yeniden ekstansiyona getirilir ve vücudun yan taraf nda serbestçe dururken, i aretlenen orta 
noktadan esnemeyen, kolu s k ca kavramayan ve çok da gev ek olmayacak ekilde yerle tirilmi  
bir mezür ile ölçülür. 
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Kulaç ölçümü: Çocuk düz bir duvar n önünde ayakta dururken kollar n  horizontal olarak tutar ve 
iki elin orta parmaklar n n uç noktalar  aras ndaki mesafe ölçülür. Orant l  ve orant s z boy 
k sal n n ay r c  tan s nda önemlidir. Kulaç uzunlu u boy uzunlu u fark n n ±5 cm olmas  
gereklidir. 

Beden kitle indeksi (BK ) a rl n (kg) boyun (m) karesine bölümü ile hesaplan r; 

BK = A rl k (kg) ÷ Boy2 (m2)   

CDC e rilerinde BK ’nin 95 persentil ve üstünde olmas  i man, 85-94 persentil aras nda olmas  
fazla kilolu olarak tan mlanm t r.   

DSÖ Çocuk Büyüme Standartlar nda “+1 z” skorunun üstü fazla kilolu, “+2 z” skorunun üstü 
obesite, “+3 z” skorun üstü morbid obes olarak belirlenmi tir. Tüm ya  grubunda “-2 z” skorunun 
alt  zay f, “-3” z skorunun alt  ciddi zay fl k olarak tan mlanm t r.   

Boy ölçümü 

 

 

  

Yatar pozisyonda boy ölçümü Ayakta boy ölçümü 

Büyümenin de erlendirilmesi  

Çocuklar n ço u genetik olarak belirlenmi  persentili takip etti i için daha once stabil olan 
büyüme e risinden önemli sapmalar ara t r lmal d r. Büyüme yetersizli i, izlem suresi icinde kilo 
kayb n n ya da ard k iki kontrolde kilo alamaman n ya da du uk kilo al m h z n n (0-3 ayl k iken 
<20 g/gün, 3-6 ayl k iken <9 g/gün) gözlenmesidir. Çocu un herhangi bir zaman dilimi icinde 
bulundu u persentili korumas  istenir. Büyüme yetersizli i demek icin bulundu u persentilden 
iki majör persentil dü me olmas  gerekmektedir. Vakan n 75. persentilde iken 10. persentile 
dü mesi ya da vakan n büyüme e risinin iki major persentili keserek a a  inmesi örnek olarak 
verilebilir. Sadece tek ölçümle de erlendirilen ve 25. persentilde bulunan bir çocuk, o andaki 
büyümenin de erlendirilmesi ile “normal” olarak de erlendirilir. Ayn  çocuk, büyüme h z na gore 
izlenirken daha önceki ölçümü 90 persentil ise “büyüme duraklamas  (büyüme yetersizli i)” 
tan s  al r. Böylece, büyüme duraklamas n n tedavisi erkenden verilerek çocu un malnutrisyona 
girmesi önlenir. 
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Yönerge 4 (Y4) 

Yenido an Refleksleri 

1. Moro refleksi (S çrama); 

S rt üstü yatan bebe in ba  biraz kald r larak ba  arkaya do ru b rak l r veya bebe in iki elinden 
tutularak vücut hafif kald r ld ktan sonra kollar aniden b rak l r. Elle gürültü ç karma, ani ses veya 
foto raf makinesi fla  bile refleksin ortaya ç kmas n  sa layabilir.  

Moro 4 k s mdan olu ur: 

1. Kollar omuzlardan itibaren gövdeden uzakla r. 

2. Kollar dirseklerden itibaren düz bir ekilde uzat l r.  

3. Kollar dirseklerden bükülür. 

4. Kollar tekrar gövdeye yakla arak sakin duruma geçer. Bu hareketler s ras nda 
parmaklar aç l r ve genellikle bebek irkilerek a lar. 

Moro 28. gebelik haftas nda belirmeye ba lar ve 32. haftada yan t normal yenido an gibidir. 
Genellikle 3 ayda kaybolur. Pozitiflik 6 aya kadar sürebilir. 

Refleksin kendi kendine ortaya ç kmas  a r beyin lezyonunu, refleksin hiç al nmamas  santral 
sinir sisteminin zedelenmesi veya a r bir hastal k taraf ndan bask lanmas n , tek tarafl  olarak 
al nmas  refleksin al nmad  ters taraftaki kol siniri felcini, köprücük kemi i k r klar n , uzun 
sürmesi beyin hasar n  dü ündürür. 

2. Emme-Arama refleksi;  

Bebe in dudaklar n n üzerine veya yana na dokunuldu unda bebe in a z  ile o objeyi arad , 
ba n  o tarafa do ru çevirdi i ve yakalarsa emme e ba lad  görülür. 32-34. gebelik haftalar nda 
bebek bu hareketleri düzenleyecek olgunlu a eri mi tir. Emme refleksi uyan k durumda 4. aya, 
uykuda 7. aya kadar devam eder. 

Bu refleksin do umda olmamas  beyin sap n n do u tan bozukluklar , oksijensizlik, travma veya 
sinir sistemini de içine alabilen a r enfeksiyon hallerini i aret edebilir. Uzun süre devam etmesi 
ise a r beyin hasar n  gösterebilir. 

3. Yakalama refleksi; 

Bebe in el ayas  veya ayak taban na dokunuldu unda objeyi s k ca yakalad  ve b rakmad  
izlenir. 28. gebelik haftas nda yakalama ba lar, 36. haftadan büyük bebekler muayene eden 
ki inin elini s k ca kavrar ve gövdesini öne do ru kald rabilir. 

stemli yakalaman n ba lamas  ile 2. ayda elde yakalama refleksi kaybolurken ayakta 10. aya 
kadar devam edebilir. 

Refleksin al nmamas  beyin zedelenmesi veya sinirlerde bozuklu un sonucu olabilir.  

4. Tonik Boyun refleksi; 

Bebe in ba  bir yöne do ru çevrildi inde kaslar n kas lmas n n artarak ba n çevrildi i taraftaki 
kol ve baca n düz bir hatta kalmas , kar  taraftaki kol ve baca n dirsek ve dizden k vr lmas  
eklinde görülür (eskrimci pozisyonu). Do u tan 3-4 hafta sonra daha belirgin olur. Bu 

pozisyonun uzun sürmesi, tek tarafl  olarak al nmas  ve 5-6 aydan sonra izlenmesi patolojiktir. 
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5. Basma ve Otomatik Yürüme refleksi; 

Bebek koltuk altlar ndan tutularak düz bir yüzeye ayaklar  de dirilirse ad m atma hareketleri 
yapabilir. Zaman nda do anlar genellikle ayak tabanlar , erken do an bebekler ise ayakuçlar  ile 
basma e ilimindedirler. Bu refleks 6-7. ayda kaybolur. 

Bahsi geçen reflekslerin d nda ö ürme, yutkunma, ba n  kald rma gibi reflekslerde yenido an 
bebe in d  ortama adaptasyonunda önemli bir koruma görevi görürler. 
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Yönerge 5 (Y5) 

Ate  

Ate  vücudun genel savunma amaçl  cevab d r. 37,5 C üstü subfebril, 38 C üstü ate tir. Yeni 
do mu  bebeklerde ate  ayr ca vücudun su kaybetmesi ya da s cak iklimlerde bebe in s cakta 
fazla kalmas  dolay s yla da ortaya ç kar. 

 Ate  çe itli ekillerde ölçülebilir: 

 Koltuk alt  ya da 

 Timpanik (kulaktan) ölçüm tercih edilir 

 Ölçümlerde hangi yöntemin uygulanaca  çocu un ya na göre belirlenebilir.  

 Koltuk alt ndan ate  ölçebilmek için, derecenin ucu bebe in koltukalt na yerle tirilir. 
Bebe in koltuk alt  kuru olmal d r ve derece konduktan sonra 4-5 dakika kadar koltuk alt  
kapal  tutulmal d r. 
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Yönerge 6 (Y6) 

Yenido an Tarama Program  için kan alma yönergesi 

Tarama program  kapsam nda do an her bebekten do umu takiben 48 saat sonra (oral 
beslenmenin ard ndan)  topuk kan  örne i al nmas  esast r. Ancak mümkün oldu unca çok say da 
bebe e ula abilmek için sa l k kurumlar nda do an bebeklerin sa l k kurumunu terk etti i son 
anda topuk tan  örne i al nmal , e er bu örnek bebek yeterince oral beslenmeden al nm sa 
hastaya ilk hafta içinde aile hekimlerine ya da en yak n sa l k kurumuna ba vurarak yeni topuk 
kan  örne i ald rmas  gerekti i söylenmelidir.  

Birinci basamak (ASM, TSM) hizmetlerinden faydalanmak üzere gelen her yeni do an bebe in, 
daha önce hastanede topuk kan  al n p al nmad , al nd  ise ne zaman al nd  ve kan al m  öncesi 
bebe in beslenip beslenmedi i yönünden ayr nt l  olarak sorgulanmas  gerekmektedir. Daha 
önce topuk kan  al nmad ysa veya topuk kan  bebekten 48 saat dolmadan ya da emzirilmeden 
önce al nd ysa mutlaka mükerrer kan örne i al nmal d r. Bebeklerden sadece bir kez mükerrer 
kan örne i al nmal d r. 

Yenido an servislerinde yat r larak izlenen hasta bebeklerden tarama için ilk 48 saat içinde topuk 
kan  örne in al nmal  ve web sistemine giri leri yap lmal d r. Bebek oral beslenmeye geçtikten 
sonra mutlaka mükerrer numunesinin al nmas  sa lanmal d r. Nakli söz konusu olan bebeklerin 
topuk kan  örne inin al nd n n hastaneden verilen ç k  özetinde belirtilmesi gerekmektedir. 
Hasta bebe in nakledildi i hastanede önce ç k  özeti kontrol edilmeli, topuk kan  örne inin 
al nd na dair bir ibare yoksa mutlaka tarama için topuk kan  örne i al nmal  ve bebek 
hastaneden taburcu edilirken ç k  özetinde örnek al nd  belirtilmelidir. 

Yeni numunede test sonucu “ üpheli” ç km  ise tekrar kan örne i al narak üpheli olan test için 
“tekrar numune” al nmal d r. 

Kan al m  ile kay t aras nda geçen sürede kan örneklerinin saklanma artlar  analiz sonucunu 
etkileyebilmekte olup uygun kan alma ve saklama ortam  sa lanmal d r.  

Program kapsam nda yap lan çal malarda laboratuvarla uyumlu hale getirilen ak  emalar  esas 
al nmal , il düzeyinde ba ka bir düzenleme yap lmamal d r. 

Sonucu üpheli ç kan bebeklerin sevk i lemleri yap l rken ekte yer alan ve her hastal k için ayr  
haz rlanm  olan sevk formlar  ve Yenido an Tarama Program  Web uygulamas nda yer alan 
laboratuvar sonucunu içeren ç kt  kullan lmal d r. 

Kan örne i al nacak filtre kâ d n n doldurulmas ; 

 Kan alma i lemine ba lamadan önce mutlaka filtre kâ d  üzerinde yer alan ki isel bilgiler 
eksiksiz doldurulmal d r.  

 Hatal  kay tlar n önüne geçmek için özellikle annenin T.C. Kimlik Numaras  ba ta olmak üzere 
bebe e ula mak için gerekli zorunlu alanlar n tümünün eksiksiz ve do ru (mümkünse nüfus 
cüzdan ndan kontrol edilerek) doldurulmas na dikkat edilmelidir.  

 Bebe in annesi T.C. vatanda  de ilsebabas n n kimlik bilgilerine yer verilerek bu durum 
belirtilmelidir.  

 Filtre ka d n n arkas nda yer alan “Ebeveyn R za” Beyan  bölümü de mutlaka kan  al nan veya 
al namayan her bebek için doldurularak ailelere imzalat lmal d r. 
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 Filtre ka d  üzerinde yer alan kan örne i al nacak bölgenin el veya ba ka maddeler ile 
temas ndan kaç n lmal d r. 

Kan alma; 

 Numune al nmas  için kullan lacak Guthrie ka d  
üzerinde bulunan formda yer alan bilgiler tam ve 
eksiksiz olarak doldurulmal d r. Ço ul bebeklerde 
(ikiz, üçüz vb) kaç nc  bebek oldu u formun 
üzerine yaz lmal d r. Formlar, elle, okunakl  olarak 
ve tükenmez kalem ile doldurulmal d r. 

 Kan al nmas  için bebeklerin topu unun plantar 
(taban) yüzlerinin medial (iç) veya lateral (d ) 
k s mlar  kullan lmal d r. 

 Kan ak n  artt rmak için, kan al nan bölge l k bir 
havlu veya avuç içi ile s t labilir. Topu un s t lmas  
kanlanmay  art r r ve kan ak n  h zland rarak 
örnek almay  kolayla t r r. Ayn  ekilde, bebe in 
baca n  kalp seviyesinin alt nda tutmak venöz kan 
ak n  artt racakt r. 

 Kan almadan önce deri % 70’lik izopropil alkol ile temizlenmeli, daha sonra kurumas  
beklenmeli veya steril bir gazl  bez ile kurulanmal d r. 

 Kan alma i lemi her bebek için tek bir steril lanset kullan larak yap lmal , ilk kan damlas  
silinmelidir. Daha sonra, Guthrie ka d n n tek yüzüne ve i aretli alan n tamam n  kaplayacak 
ekilde kan örne i al nmal d r. Kan alma ka d n n her iki yüzünden de e it büyüklükte kan 

lekesi izlenecek ekilde kan örne i al nmal d r. Bu ekilde her be  i aretli alan 
doldurulmal d r. 

 Kan al m  s ras nda, kan alma ka d  bast r lmamal d r. Kan n hemoliz olmamas  veya doku 
s v s yla dilüe olmamas  (seyrelmemesi) için topuk sa lmamal  veya a r  derecede 
s k lmamal d r. 

 Tüm topuk kan  örnekleri 5’li daire içeren standart kan örne i ka d na al nacakt r. üpheli 
durumlarda al nacak tekrar kan örnekleri de ayn  kurala tabidir. 

Kan al nd ktan sonra; 

 Kan al nd ktan sonra, Guthrie ka d  üzerindeki kan damlalar na dokunulmamal , birbirleri ya 
da slak yüzeylerle temas ettirilmemeli ve kan di er yerlere bula t r lmamal d r. 

 Kan al nd ktan sonra kurumas  için düz bir zemin üzerinde oda s cakl nda (18-22°C) 2-3 saat 
bekletilmelidir. Bu esnada kan damlas n n do rudan s  ve k ile temas  engellenmelidir.  

 Al nan kan numunelerinin sa l k kurulu lar ndan toplanmas  ve tarama merkezlerine 
gönderilinceye kadar kilitli naylon torbalar içinde buzdolab nda (2-8°C’de) saklanmas  
gereklidir. 
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Yönerge 7 (Y7) 

Çocukluk Ça  A  Takvimi 

A  uygulamalar nda Sa l k Bakanl ’n n a  yap ld  anki güncel a lama emas  kullan lmal d r. 

A lar 
Do

um
da
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y
n 

so
nu
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 a
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nu

 

4.
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lk
ö

re
tim

 
 1
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 8

. s
n
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Hepatit B I II   III      
BCG (Verem)   I        
DaBT- PA-Hib   I II III  R    
KPA   I II III R     
KKK      I   R  
DaBT- PA         R  
OPA     I  II    
Td          R 
Hepatit A       I II   
Su çiçe i      I     
DaBT- PA-Hib: Difteri, Aselüler Bo maca, Tetanoz, naktif Polio, Hemofilus nfluenza Tip b a s  (Be li Karma A ) 
KPA: Konjuge Pnömokok A s  
KKK: K zam k, K zam kç k, Kabakulak A s  
DaBT- PA : Difteri, Asellüler Bo maca, Tetanoz, naktif Polio A s  (Dörtlü Karma A ) 
OPA : Oral Polio A s  (Çocuk Felci A s ) 
Td: Eri kin Tipi Difteri-Tetanoz A s  
R: Rapel (Peki tirme) 
A  takvimindeki tüm a lar ücretsizdir. 

HBsAg (+) olan anne bebe inin ilk 12 saat içerisinde, a lanmas  ve en k sa sürede hepatit B 
immunoglobulin (a y  takip eden 7 gün içerisinde) uygulanmas  gereklidir. 

Ülkemizde akraba evlili i ve konjenital immün yetmezliklerin s kl  dü ünüldü ünde canl  a  – 
BCG uygulamas  öncesi, erken ölen karde  hikayesi, ailede immün yetmezlik hikayesini 
sorgulamak uygun olacakt r. Bu tür bir üphe olmas  halinde, bebe i bir uzman n görmesi 
sa lanmal d r. 
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Yönerge 8 (Y8) 

itme Taramas  

1. Her yenido an bebek mutlaka i itme taramas na yönlendirilmeli ve tarama yap lmas  
sa lanmal d r. 

2. Ayr ca bebek ve çocuklar n rutin muayenesi s ras nda do um öncesi do um ve do um 
sonras na ili kin öykü al nmal d r. A a daki durumlar i itme kayb  için risk faktörüdür. 

a. Annenin hamilelik döneminde a a daki enfeksiyonlar  geçirmesi: 
- Toksoplazma 
- Rubella 
- Sitomegalovirüs 
- Herpes 
- Sifilis 

b. E er çocuk/bebekte a a dakilerden biri (ya da daha fazlas ) varsa; 
- Prematürite (<37 hafta) 
- Dü ük do um a rl  (<1500gr) 
- 5 günden daha fazla YDYBÜ’de kalma 
- 10 gün veya daha fazla solunum deste i alma 
- 7 gün veya daha fazla ototoksik ilaç kullan m  (örn: gentamisin, tobramisin, loop 

diüretikler -furosemid, lasix-) 
- Hiperbilirubinemi 
- Bakteriyel menenjit 
- Ekstrakorpeal membran oksijenizasyon (ECMO): Bir makine yard m yla kan n vücut 

d nda oksijendirilmesi 
- lerleyici i itme kayb  ile birliktelik gösteren sendromik hastal klar (Usher gibi) 
- A a daki vücut bölümlerini de içeren kraniyofasiyal anomaliler: 

 Kulak kepçesi anomalileri 
 Kulak kanal  anomalileri 
 Ear tag (kulakta et beni)  
 Ear pit (kulak kepçesi önünde delik) 
 Temporal kemik anomalileri 
 Yar k damak/dudak anomalileri 

c. Ailede i itme kayb  olmas  
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itmenin de erlendirilmesi  

Ya na göre i itsel uyar ya cevab  de erlendirilmelidir: 

YA  CEVAP 

0-4 Ay Göz k rpma 

Göz açma 

Uykudan uyanma 

4-7 Ay Ba  çevirme 

7 Ay ve üzeri Sesin do rudan lokalizasyonu 

0-3 ay aras  bebekler: Anne sesini tan r ve sakinle ir. 

3-6 ay aras  bebekler: Gürültüde uyan r, çevresindeki seslerin nereden geldi ini bulmak içim 
sesin kayna na döner. 

6-12 ay aras  bebekler: Da da, ba ba gibi sesleri alg lar, ad  söylenince tepki verir, ç ng rak sesi 
gibi oyuncak seslerinden ho lan r. 

12-18 ay aras  çocuklar: Da da, ba ba gibi sesleri ç kar r, sevdi i oyuncaklar n, e yalar n ad  
söylenince i aretle gösterir, uzaktan seslenildi inde bakar. 

18-24 ay aras  çocuklar: 20 ye yak n kelimeyi söyler. ki kelimelik cümleler kurar. Basit komutlar  
yerine getirir. 

24 ay-3 ya  aras  çocuklar: 24 ayl kken 270, 3 ya nda 1000 kadar kelime hazinesi vard r. 
steklerini genellikle sözel bildirir. Basit cümlelerle konu ur. Farkl  sesleri ay rt eder. Kendisine 

söylenenleri anlar. 
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Yönerge 9a (Y9a) 

Çocuk göz sa l  taramas nda kullan lmas  önerilen yöntemler 

MUAYENE 
DÖNEM  YAPILMASI GEREKL  MUAYENELER SEVK KR TER  

TÜM YA  
GRUPLARI 
(YEN DO AN-
18 YA ) 

 

Serebral palsi, Down sendromu, metabolik 
hastal k, nörolojik hastal k sensorinöral i itme 
kayb  gibi vücut genelinde engel olu turan 
herhangi bir hastal k varl  

YEN DO AN-  
3 AY 

Hikâye 

Do um a rl  < 1500gr ve 32 haftan n alt nda 
do an bebekler (prematüre retinopati riski) 
Ailede konjenital katarakt, retinoblastom, 
metabolik veya genetik hastal k öyküsü 
Ailenin gözde kayma fark etmesi 

Göz, göz kapa  ve çevresinin 
inspeksiyonu 

Yap sal bozukluk (örn: pitoz), tümörler (örn: 
dermoid kist, hemanjiom) 

Görme de erlendirmesi; fiksasyon 
testi*, fiksasyon ve takip testi **, 
göze ani yakla ld nda göz k rpma 
(2 ay ve üzeri) 

3 ayl k olmas na ra men fiksasyon ve takip 
yapam yorsa 

Gözlerin inspeksiyonu Fotofobi, kronik göz ya armas , çapaklanma  

Kayma muayenesi (Kornea k 
reflesi ve örtme testi) a l k, nistagmus varl   

Göz hareketleri Hareket k s tl l  (paralizi veya mekanik 
k s tl l klar), ekstraoküler kas dengesizligi 

Pupil muayenesi (30 hafta ve 
üzerinde)  

Düzensiz pupil, zay f reaksiyon veya k 
reaksiyonunun olmamas  

K rm z  refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik 

 
3 AY- 3 YA   
(36 AY) 

Hikâye 

Do um a rl < 1500gr ve 32 haftan n alt nda 
do an bebekler (prematüre retinopati riski) 
Ailede konjenital katarakt, retinoblastom, 
metabolik veya genetik hastal k öyküsü 
Ailenin gözde kayma fark etmesi 

Görme de erlendirmesi; iyi geli mi  
fiksasyon ve takip, oyunca a veya 
yeme e uzanma 

Bunlar  yapam yorsa 

Göz, göz kapa  ve çevresi 
inspeksiyonu 

Yap sal bozukluk (örn: pitoz), tümörler (örn: 
dermoid kist, hemanjiom) 

Gözlerin inspeksiyonu Fotofobi, kronik göz ya armas , çapaklanma  
Kayma muayenesi (Kornea k 
reflesi – Hirschberg ve örtme testi) 

a l k, nistagmus varl   
Ba  e me, ba  çevirme, ba  sallama 

Göz hareketleri Hareket k s tl l  (paralizi veya mekanik 
k s tl l klar) 

Pupil muayenesi Düzensiz pupil, yava  reaksiyon veya reaksiyon 
olmamas  

K rm z  refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik 

Fundus muayenesi (oftalmoskopi) Optik sinir, makula, periferik retina patolojileri 
(örn: optik atrofi) 
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Yönerge 9a (Y9a)- devam 

MUAYENE 
DÖNEM  YAPILMASI GEREKL  MUAYENELER SEVK KR TER  

3 YA  (36 AY)-  

5 YA  

Hikâye  

Göz, göz kapa  ve çevresi 
inspeksiyonu  

Görme de erlendirmesi: Lea 
sembolleri ile görme keskinli i 
de erlendirilmesi 

Her iki gözde ayr  ayr  görmeler 0.5 in alt nda 
ise 

Gözler aras nda 2 s ra görme fark  (görme 
keskinli i ne olursa olsun) 

Gözlerin inspeksiyonu Oküler hastal k varl  

Kayma muayenesi (Kornea k 
reflesi – Hirschberg ve örtme testi) 

a l k, nistagmus varl   

Ba  e me, ba  çevirme, ba  sallama 

Göz hareketleri Hareket k s tl l  (paralizi veya mekanik 
k s tl l klar) 

Pupil muayenesi Düzensiz pupil, yava  reaksiyon veya reaksiyon 
olmamas  

K rm z  refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik 

6 YA -10 YA  

Hikâye  

Göz, göz kapa  ve çevresi 
inspeksiyonu  

Görme de erlendirmesi: Lea 
sembolleri ile görme keskinli i 
de erlendirilmesi 

Her iki gözde ayr  ayr  görmeler 0.7 ve alt nda 
ise 

Gözler aras nda 2 s ra görme fark  (görme 
keskinli i ne olursa olsun) 

Gözlerin inspeksiyonu Oküler hastal k varl  

Kayma muayenesi (Kornea k 
reflesi – Hirschberg ve örtme testi) 

a l k, nistagmus varl   

Ba  e me, ba  çevirme, ba  sallama 

Göz hareketleri Hareket k s tl l  (paralizi veya mekanik 
k s tl l klar) 

Pupil muayenesi Düzensiz pupil, yava  reaksiyon veya reaksiyon 
olmamas  

K rm z  refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik 

Fundus muayenesi (oftalmoskopi) Optik sinir, makula, periferik retina patolojileri 
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*Fiksasyon testi: Bebeklerde görme fonksiyonunun (fiksasyon varl n n) de erlendirilmesi için 
bak l r. Do umdan sonra 3. haftadan itibaren olmas  gereken ve beklenen fiksasyon refleksinin 
de erlendirilmesi için gözler tek tek kapat larak k kayna na, tercihen ses ç karmayan küçük 
oyunca a veya doktorun kendi yüzüne fiksasyon yap p yapmad  de erlendirilir. Ebeveynlere 
odaya giren ki iyi (doktor veya anne) farketme sorulabilir veya de erlendirilebilir. Ayr ca bebe in 
kuvvetli k kayna  tutuldu unda gözlerini kapatarak cevap vermesi veya bir obje bebe in 
yüzüne do ru yakla t r ld nda göz k rpma veya kaç nma tepkisi verip vermedi i de erlendirilir. 

**Fiksasyon ve yumu ak takip (smooth pursuit testi) : Bebeklerde fiksasyonun santral (makuler) 
olup olmad n  de erlendirmek için yap l r.  Gözler tek tek kapat larak aç kta kalan gözün 
önünde k kayna , küçük oyuncak veya doktorun yüzü sa a sola hareket ettirilir ve takip 
fonksiyonu de erlendirilir. Bebe in 2. aydan sonra,  her iki gözü ile teker teker bu takibi yapmas  
beklenir.  
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Yönerge 9b (Y9b)  

Çocukluk ça ndaki normal görme geli imi 

 
 

Ya  Normal Görme Geli iminde Görme Yan tlar  ve Kapasitesi 

1-3 ay 
 Ortamdaki k de i ikliklerini fark eder 

 Her iki gözle ayr  ayr  fiksasyon ve takip yapar 

3- 7 ay 

 Objeyi devaml  takip edebilme geli ir 

 Objelere do ru uzanmaya çal r 

 Çevreyi inceler 

 Bildi i yüzleri ve objeleri tan r 

 Görme sahas na giren objeleri alg lar ve takip eder 

 Yüzüne gelen objeye kar  göz k rpma refleksi geli ir 

7- 12 ay 
 Göz hareketleri ve yak na uyumu daha iyidir 

 Gözleri paraleldir 

1-3 ya  

 Uzaktaki objeleri gözüyle inceler 

 Di er ki ilerin hareketlerini taklit eder 

 Renkleri ve ekilleri ayr t r r 

 Görsel haf za süresi artm t r 

 Objeleri renklerine göre ayr t r r 

 Geometrik ekilleri birbiriyle birle tirir 

 Boyutlar na göre benzer ekilli objeleri e le tirir 

3-5 ya  

 Sözel olarak görme keskinli i ölçülebilir 

 Her iki gözde ayr  ayr  görme keskinli i 0,5 ve üzerindedir 

 Derinlik hissi ve renk alg s  geli mi tir 

6-10 ya  

 Sözel olarak görme keskinli i ölçülebilir 

 Her iki gözde ayr  ayr  görme keskinli i 0,8 ve üzerindedir 

 Derinlik hissi ve renk alg s  geli mi tir 
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Yönerge 10 (Y10) 

Bebek Bak m  

Bebe in Ya ad  Odan n Is s  ve Havas   

Ki ilerin s  alg lar  ve dayan kl l klar  de i ebilir. So uk havada bebe in bulundu u odan n s s  
gündüz 20-22°C, gece 16-18°C aras nda olursa ü ümez. E er s  bunun üzerine ç karsa kuru ve 
s nm  hava burun mukozas n  kurutur ve mukoza mikroorganizmalara daha duyarl  hale gelir. 

Bebeklerin sigara duman  ile direk ve dolayl  (ba ka bir odada içilmesi, içen biri ile yak n temas ) 
temas etmemesi konusunda aile mutlaka uyar lmal d r.  

Bebe in Giysileri  

Yenido an döneminde annesinden bir kat fazla giyinmelidir. Bebe in ü üyüp ü ümedi inin 
kontrolü için el ve ayaklara bak lmas  yan lt c  olabilir, bebeklerin dola m sistemi yeterince 
olgunla mad ndan el ve ayaklar vücudun di er yerlerinden daha so uktur. Bebe in hap rmas  
da ü üdü ünü göstermez. Ensesi ve giysilerin alt nda kalan bölgeler yeterince s cak ve bebek de 
huzurlu ise ortam s s  ve giysileri yeterli demektir. Bebeklere so uk havada tek kat kal n bir giysi 
giydirilmesindense birkaç kat hafif giysi giydirilmesi daha koruyucudur. Terleyip isilik olan 
bebekleri daha az giydirmek gereklidir. Bebekler için kolay giydirip ç kart labilecek yakas  geni , 
kollar  bol, önden aç lan ya da her iki baca n n yanlar ndan dü meli ürünler kullan labilir. 
Kurdele ya da ba lar  olan ürünler bebe in boynuna dolan p bo ulmaya yol açabilece i için 
sak ncal d r. 

Bebek yürüyene dek ayakkab  gereksinimi yoktur ancak so uktan korumak ya da giysisini 
tamamlamak için hafif ve hava geçirebilir özellikte (deri ya da bez ancak plastik de il) ve 
tabanlar  yumu ak patikler önerilebilir. Ayakkab  seçiminde dikkat edilmesi gerekenler öyle 
özetlenebilir: Parmaklar aras nda bo luk kalabilmesi için dört kö eli olmal , aya n do al 
hareketlerine izin verebilmesi için taban  esnek olmal , iki-üç ya lar nda ko arken aya ndan 
ç kmamas  için bile in üstüne kadar uzanmal , aya n hava almas na ve serbest hareketine olanak 
tan mas  için delikli ve esnek üstü olan deri, bez ya da kanvas ayakkab lar seçilmeli, topuksuz ve 
düz tabanl , taban  lastik ya da t rt kl  kösele olmal , topu un arkas  bükülmez arkal kl  olmal , 
rahat olmal , parmakla ayakkab n n önüne bas ld nda bo luk olmal , arkas nda da küçük parmak 
girecek kadar bo luk olmal  ama yürürken topuk ç kmamal d r. Çocu un aya nda k zar kl klar ol-
mas  ayakkab n n küçüldü ünü gösterir. Ayakkab  kadar içine giyilen çorap da önemlidir. Çorap 
hava almay  sa layan ve teri emen yap da olmal d r. S k  çoraplar aya n geli imini engellerken 
çok büyük çoraplar da k vr l p çocu u rahats z edebilir. 

Kundaklama 

Kundaklama i lemi ile bebeklerin kalça eklemine verilen addüksiyon ve ektansiyon pozisyonu 
geli imsel kalça displazisi olu um riskini artt r r. Is  kontrolü ve uyku süresini artt rmak için aile 
kundaklama yapmak istiyorsa kalça ve dizlerin fleksiyonuna izin verecek ekilde örtü gev ek 
sar lmal , ayaklar serbest ekilde hareket edebilmelidir  

Bkz. http://hipdysplasia.org/developmental-dysplasia-of-the-hip/hip-healthy-swaddling/ 
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Bebe in Banyosu 

Bebeklerin hergün ya da güna r  y kanmas  önerilmektedir. Banyo suyu s s  banyo termometresi 
ile kontrol edilebilir. Suyun s cakl n n 37- 38°C aras nda olmas  uygundur. 

Gaz ç karma tekni i 

Bebe ini besledikten sonra anneye uygun gaz ç karma teknikleri anlat lmal d r: 

1. Anne dik bir ekilde oturmal  ve bebe ini arkadan bir eliyle destekleyerek çenesini 
omzuna yerle tirmeli Di er eliyle s rt n  s vazlamal d r. Bu yaparken ayn  zamanda 
sallanan bir sandalyeye oturup hafifçe sallanmas  gaz  ç karmas na yard mc  olur.  

2. Anne bebe i kuca nda göbe i üzerinde uzand rmal , bebe in ba  gö üs seviyesinden 
yukarda olmal d r. Anne bu pozisyonda bebe in s rt n  s vazlamal d r.  

Emzik Kullan m  

Emzik ilk ay içinde ba land nda hem “tek ba na anne sütü” alma süresini hem de toplam 
emzirilme süresini k saltmaktad r. Emzik kullan m  bebeklik döneminde enfeksiyon hastal klar  
riskini artt rmaktad r. Emzi in bir y ldan uzun süreli kullan m nda da otitis media s kl n  art rd  
ve di /çene yap s nda bozukluklara yol açt  bildirilmi tir. Emzik kullan m  sadece iki durumda 
yarar  saptanm t r; uyku s ras nda kullan ld nda ani bebek ölümü sendromu riskini azaltt  ve 
küçük prematüre bebeklerde emme fonksiyonunun geli imini destekledi i görülmü tür. Bu 
nedenle ailede ani bebek ölümü sendromu aç s ndan risk oldu u durumlarda ve küçük 
prematürelerde önerilebilir. Emzik kullanan bebeklerin bir ya na geldiklerinde emzik b rakmalar  
sa lanmal d r.  
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Yönerge 11 (Y11) 

Bilgi notu- El temizli i 

Anneye bebe inin sa l  için el temizli inin önemi her zaman hat rlat lmal d r. 

“Ellerinize Sa l k Kampanyas ” bro ürünü kullanarak do ru el y kama anlat lmal d r.  
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Yönerge 12a (Y12a) 

Çocuklarda yaralanmaya neden olan kazalar 

Kazalar n nedenleri ya a ba l  olarak de i ir. Süt çocuklu u ve oyun çocuklu u döneminde 
çocuklar n temel ya am alanlar  ev ve ev çevresi oldu u için ev kazalar  özel bir önem 
ta maktad r. Okul ça  çocuklar n n ise ev d nda, yollarda, parklarda ve okul ortam nda 
yaralanma riski daha yüksektir. Evde kar la lan kazalar n tipleri ya a göre de i mektedir. lk 5 
ya  içindeki çocuklarda en s k görülen yaralanmalar dü me, yanma ve zehirlenme nedeniyle 
olmaktad r.  

Çocuklar n ya lar na göre s k görülen kaza tipleri  

Ya  grubu Kaza tipleri 

1 ya  alt  Yanma, Dü me, Zehirlenme 

1 ya  Yanma, Dü me, Yabanc  cisim, Zehirlenme 

2 ya  Zehirlenme, Dü me, Yanma 

3 ya  Dü me, Yanma 

4 ya  Dü me, Trafik kazas  

5 ya  Dü me, Çarpma, Trafik kazas  

Çocuklar n Kazalardan Korunmas   

Çocuklar n kazalar aç s ndan emniyetli ortamlarda ya amalar , koruyucu önlemlerin al nmas  ve 
ya am alanlar n n emniyetinin denetlenmesi eri kinlerin sorumlulu undad r. Doktorlar n ve 
sa l k personelinin kazalar n ve yaralanmalar n engellenmesi ve uygun giri im yap lmas  için 
önemli görevleri vard r. Bu görevlerin en önemlilerinden biri ailelerin ve çocuklar n e itimidir. 

*Ani bebek ölüm riskini azaltmak için ilk aylarda bebe in yaln zca s rt üstü yat r lmas  (yüzüstü ve 
yan yat r lmamas ), yata n n yumu ak olmamas , yatak içinde yumu ak battaniye, oyuncak ve 
benzeri bulundurulmamas , yatak içinde farkl  bebek pozisyonlay c lar  ve yast k kullan lmamas , 
bebe in yatt  odan n a r  s cak olmas n n önlenmesi, sigara içilmemesi ve bebekle annenin ayn  
odada ancak farkl  yataklarda yatmas  sa lanmal d r. 

Talk pudras  kullan lmamal , bebe in yata nda ya da giysisinde uzun ip, kurdela vb 
bulundurulmamal d r. 

Bebe in ba  h zl  hoplat p z plat lmamal , hareket halindeyken ba  ve boynu sürekli 
desteklenmelidir. 
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DÜ MELERDE LK YARDIM 

• S yr klar antiseptik çözelti ile temizlenir. Temiz bir gazl  bez ile kapat l r. 

• K r k oldu undan üphelenilen kol ve bacak hareket ettirilmemelidir. 

• K r k oldu undan üphelenilen kol üçgen ask  yap larak hastaneye götürülür.  

• Bacak k r  üphesinde hasta s rtüstü yat r l r, bacaklar aras na bir battaniye veya katlanm  
çar af yerle tirilerek e arpla birbirine ba lan r.  

• Yerde yatar durumda bulunan kazazede acil yard m ekibi gelene kadar hareket ettirilmemeli ve 
k m ldat lmamal d r. Boyunluk tak larak hastaneye götürülmelidir.  

Yaral n n acil servise götürülmesini gerektiren KAFA YARALANMASI durumlar :  

• Bilinç kayb , kaza ile ilgili haf za kayb  veya nöbet geçirme 

• Görmede bozukluk 

• Göz, kulak veya a zdan kan gelmesi 

• Uyuklama, huzursuzluk veya bayg nl k 

• Burundan veya kulaktan s v  gelmesi 

• Tekrarlayan kusma 

• Çocu un 2 ya ndan küçük olmas  

• Çocu un bir ba kas  taraf ndan istismar edilmi  olmas  ku kusu 

• Aç k yaralanma durumunda 
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YANGIN DURUMUNDA YAPILMASI GEREKENLER 

• tfaiye aranarak evin yeri tarif edilmeli ve kar dan tam anla ld  belirtilene kadar telefon 
kapat lmamal  

• Yang n odan n d nda ise sürünerek kap ya yakla mal  

• Kap n n kolu çok s caksa veya kenarlar ndan duman s z yorsa ba ka bir ç k a yönlenmeli 

• E er giysiler tutu mu sa durmal , yere yatmal , yerde yuvarlanarak yanmakta olan bölge söndürülmeye 
çal lmal , 

• Bu arada ba r larak yard m istenmeli 

• Yanan binaya tekrar dönülmemeli 

YANGIN ORTAMINDA KALAN VE A A IDAK  ÖZELL KLERDEN HERHANG  B R N  TA IYANLAR 
MUTLAKA AC L SERV SE GÖTÜRÜLMEL D R 

• Yaral  güçlükle soluk al p veriyorsa 

• Orta-a r derecede yan klarda 

• Çocuk bir ya ndan küçük ise 

• Vücudun herhangi bir yerindeki derin yan klar varl nda 

• Yan k vücudun birden çok parças n  etkiledi ise 

• Yan k ba , boyun, eller, ayaklar veya cinsel bölgede ise 

• Yang n kimyasal patlama ya da elektrik konta  nedeniyle ç km sa 

YANIKLARDA LK YARDIM 

Hafif yan klar evde tedavi edilebilir. 

• Yanan bölge akan musluk suyunun alt nda 15 dakika süre ile ve bebek a lamas n  kesinceye kadar 
tutulur.  

• Yanan bölge üzerine buz uygulanmaz. 

• Yanan bölgeye elle dokunulmamal d r. 

• Yanan bölge üzerine hiçbir madde (di  macunu, ya , sabun, yo urt, salça, merhem vb) sürülmez. 

• Yan n üzerine temiz ve kuru bir gazl  bez örtülebilir. çi su dolu kabarc klar olu mu sa 
patlat lmamal d r 

Orta ve a r derecedeki yan klar hastanede tedavi edilmelidir. 

• Yanan bölgenin üzerine hiçbir madde sürülmez. 

• Yanan bölgenin üzerindeki giysiler ç kart lmaya çal lmaz. 

• Hemen hastaneye götürülür. 
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BO ULMALARDA LK YARDIM 

 Solunum yoluna kaçan cisimlerle bo ulma durumunda olay yerinde Heimlich manevras  uygulan r. 

 Manevra sonucunda a z içine gelen cisim i aret parma  yard m yla temizlenir ve çocuk s rtüstü yat r l r. 

 Çene yukar  kald r larak solunum yolunun aç k kalmas  sa lan r.  

 Acil yard m istenir.   

 Hastaneye götürülür.  

 

EVDE BULUNDURULMASI GEREKEN LK YARDIM MALZEMELER  

 Steril ve steril olmayan gazl  bez ve tampon 

 Elastik sarg  bezleri 

 Antiseptik çözelti (örn:batticon) 

 Yara band  

 Antibiyotikli merhem 

 Üçgen sarg  

 Makas 

 Flaster  

 Termometre 

 Eldiven 

 Plastik örtü 

 Büyük enjektör 

 Çengelli i ne 

 Liste 
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Yönerge 12b (Y12b) 

Ta t güvenli i  

Öneriler 

 

Doğru şekilde yerleştirilen çocuk koruma sistemi ölümcül yaralanmaları %75 azaltır. Bütün 
çocuklar için boy ve kilolarına uygun koltuk ya da yükseltici kullanılmalıdır.

• Bebek < 2 yaş ise yüzü arkaya bakacak şekilde araba koltuğunda tespit edilmelidir (A)

• Çocuk 2-4 yaş arasında ise yüzü öne bakacak şekilde araba koltuğunda tespit edilmelidir (B)

• Çocuk 5-8 yaş arasında ise araba koltuğu ya da yükseltici ile tespit edilmelidir (C)

• Çocuk 9-12 yaş arasında ya da boyu 145 cm ise erişkin tipi emniyet kemeri ile tespit edilebilir

• ≤12 yaşındaki çocuklar ön koltukta oturmamalıdır

• Bebek ve çocuklar arabada yalnız bırakılmamalıdır 

• Bebek ve çocuklar taşıt içinde erişkinlerin kucağında seyahat etmemelidir 

• Çocuklar bisiklet, paten, kaykay, scooter vb araçları kullanırken gerekli güvenlik önlemleri 
(kask, dizlik, dirseklik) alınmalı ve bu araçlar uygun yaşlarda kullanılmalıdır  
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Yönerge 13 (Y13) 

Hasta-hekim ileti imi 

Hasta-hekim ileti iminin ba ar l  olmas , hastada hekime kar  güven duygusu geli tirerek 
hekimin hastadan do ru bilgi almas n , do ru tan  koymas n  ve hastan n tedaviye uyumunu 
sa lar. Bu ekilde hasta memnuniyeti sa land  gibi hekimin de mesleki doyuma ula mas  
sa lan r.  

Hasta-hekim ili kisinde önemli noktalar: 

 Anneyi ve çocu u 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  
 Anne ile göz temas  kurun  
 Her a amada soru sorabilece ini belirtin 
 Olumlu beden dili kullan n 
 Etkin dinleme yap n 

Etkin dinleme basamaklar  
- H m h m, sessizlik 
- Duygu yans tmas  
- Duygu ve içerik yans tma 
- Kap  aralay c lar (eee, örne in vb) 
- Aç k uçlu sorular (ne, neler, nas l)      

 Büyük çocuklar n yak nmas n  kendisinden dinleyin 
 Dinleme yanl lar  yapmay n (Dinleme yanl lar : Papa anl k, abartmak, eklemek, acele 

etmek, yorum getirmek, geri kalmak vb) 
 leti im engellerini kullanmay n  

leti im engelleri  
- Emretme 
- Uyarma 
- Ahlak dersi verme 
- Yarg lama 
- Övme 
- Alay etme 
- Teselli etme 
- Konu de i tirme vb 

 Ben dili kullanmay n 
 leti imde uygun vites de i tirme yöntemlerini kullan n 
 Çat malar  ileti im becerilerine uygun ekilde çözün 
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Yönerge 14 (Y14) 

Bebeklerin Gün çinde Uyku Süreleri  

Sa l kl  yeni do an bebekler günde 15-18 saat uyurlar bunun 6 saat kadar  gündüz uykusudur. 
Prematürelerin uyku süreleri miad nda bebeklere göre daha k sa ve uyku uyan kl k 
mekanizmalar  daha düzensizdir. Yeni do an sonras  dönemde uyku özellikle gündüzleri gittikçe 
azalarak 6 ay dolaylar nda günde 12-14 saate iner bunun ancak 2-3 saatini gündüz uyurlar. 
Bebekler ilk 4 aydan sonra beslenmek için geceleri hiç uyanmayabilecekleri gibi 1-2 kez meme 
emmek için uyanabilir ancak k sa sürede uykuya dalarlar. Anne sütü alan bebekler di er besinleri 
alan bebeklere göre daha s k uyanabilirler. Baz  bebekler uyansalar bile kendi kendilerini 
yat t r p yeniden uykuya dalabilirler. Uykuya dönmede böyle kendi iç mekanizmalar n  kullanma 
yetene i genellikle 3-4 ayl kken geli ir Erken çocuklukta uyku süreleri genellikle 4-5 saattir,  6 
ayl k bebeklerin gece uykular  8-10 saat bile olabilir. Buna ek olarak sabahla ö len aras nda ve 
ö leden sonra yakla k birer saatlik uykular uyurlar. lk y l boyunca geceleri daha uzun uyuma 
al kanl  kazan ld ktan sonra 9-11 aylar aras nda yeniden bir uyan kl k dönemi ya anabilir.15 
aydan sonra genellikle bir saatlik bir ö len uykusu yeterli olur, 4 ya tan sonra da gündüz 
uyumazlar. 6-12 ayl k bebeklerin % 25-50’sinde gece uyanmalar  görülür.  

Bebeklerde Uyku Düzensizli i 

Organik nedenler: Daha önce uykular  düzenli olan bir bebekte uyku sorunlar  ortaya ç km sa 
önce organik nedenleri ay rt etmek gerekir; burun t kan kl , idrar yolu enfeksiyonu, böbrek 
ta lar , ra itizm, demir eksikli i anemisi, barsak parazitleri, inek sütü allerjisi, gastro-özofageal 
reflu, di  ç karma, t kay c  uyku apnesi sendromu ve üst hava yollar  direnç sendromu, atopik 
dermatit. 

Organik olmayan nedenler: Oldukça s kt r; ana baba ve bebe in gün içinde a r  yorgunlu u, 
stres yaratan durumlar, ailenin bebe i uyutma al kanl klar , ana babalar n bebe in REM uyku 
dönemindeki k sa uyan kl k sürelerini yanl  alg lamalar , gece s k beslemeler ve uzun süreli ilgi. 
(Ana babalara zaman zaman uyanman n normal bir ey oldu u anlat lmal d r) Yolculuk ve hastal k 
gibi geçici de i iklikler daha önceki uyku düzenini bozabilir. 

Bebe i Nas l Uyutmal ? 

 Bebeklerin ilk 6 ay aile ile ayn  odada, daha sonra kendi odas nda ve kendi yata nda 
yatmal , 

 Bebekleri uyuturken oda lo  bir kla ayd nlat lmal ,  

 Sevilen bir battaniye, örtü ya da yumu ak bir oyuncak gibi geçi  nesneleri kullan lmal   

 Bebe i farkl  yerlerde uyutmak yerine hep ayn  yatakta uyutulmal  (Son akl nda kalan 
görüntüler yata  ve oradaki sürekli duran oyuncak, örtüleri, vb. gibi yata a ili kin 
görüntüler olmal d r) 

 Uykusu gelmi  bebek yata na konulmal  ve ee..ee, pi  pi  vb. gibi uyku sesleri ç kararak 
uykuya geçmesi sa lanmal  

 Uyku pozisyonu bebe in rahat uykuya dalabildi i ve uyumay  sürdürebildi i biçimde olmal  
(s rtüstü yatmal ) 
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Bebeklerde Uyku Bozuklu u Nas l Düzelir? 

 Uykusu bozulmu  bebekte organik bir neden bulunmu sa tedavi edilmelidir.  

 Organik neden yoksa: 
- Bebe in gündüz uyku süresinin ard k 3-4 saatle k s tlanmas ,  
- Her defas nda bebe in kendi karyolas nda uyutulmas ,  
- Karyolaya koyma zaman nda bebe in uyan k ama uykulu olmas ,  
- Yata na onu sakinle tirici bir uyku nesnesi (oyuncak, sevdi i battaniye) konmas ,  
- Bebek ses ç kar r ç karmaz ko may p uykuya yeniden dalma f rsat  verilmesi,  
- Bebek iyice uyan r yan na gitmek gerekirse kuca a al p yataktan ç kar lmamas ,  
- Onu yatakta tutup uyuturken yap lan al ld k davran lar n yinelenmesi,  
- Gece beslenme miktar  ve süresinin yava  yava  azalt lmas ,  
- Huzursuz bebe i yata ndan tümüyle ç kartarak gezdirilmemesi,  
- Hastal k s ras ndaki düzen bozulmalar n n sürüp gitmesine izin verilmemesi  
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Yönerge 15 (Y15) 

Geli imi zleme ve Destekleme Rehberi (G DR) Uygulama K lavuzu 

Geli imin izlenmesi ve desteklenmesinin temel ilkeleri 

Geli im, duygusal, bili sel, al c  dil ve ifade dili, ki iler aras  ili kiler, ince ve kaba hareket, özbak m 
ve toplumsal alanlarda bireyin do umdan ölüme kadar de i imini ifade eder. Beyin geli imi, 
nöronlararas nda özellikle bebeklik ve erken çocuklukta h zla geli en sinaptogenez ve 
myelinizasyon ile olmaktad r. nsan yavrusu tek ba na geli emez. Geli im, olumlu biyolojik 
ko ullar yan nda çocu a özgün, ona yan t veren efkatli, duyarl  bak m ve ili kiler; ayr ca geli imin 
tüm alanlar n  destekleyen uygun uyaranlar ile sa lan r. Çocuk bu süreç içinde edilgen de ildir; 
ailesinden, ona en yak n bak m verenlerden talepleri, onlara verdi i yan tlar ile geli imsel süreci 
ekillendirir. Yap lan ara t rmalar özetle, bebeklik ve erken çocukluk döneminde geli imle ilgili 

sa l k çal anlar  için önemli üç noktay  vurgulamaktad r: 

 Bebeklik ve erken çocukluk döneminde geli im di er ya  gruplar na göre çok daha h zl d r; 

 Beynin “esnekli i” (plasticity) erken tan nan sorunlar n sa alt m n  kolayla t r r; 

 Buna kar l k, bu ya  döneminde olumsuz bak m ko ullar  ve uyaran 
uygunsuzlu u/yetersizli i oldu unda beynin yap lanmas  kal c  olarak bozulabilir. 

Sa l k çal anlar  bebeklik ve erken çocukluk döneminde çocu a ve ailesine en yak n olan ve hatta 
onlara ula abilen uzmanlar olmalar  nedeni ile geli imin izlenmesi ve desteklenmesi aç s ndan 
önemli rol üstlenirler. Geli imin izlenmesi ve desteklenmesi, geli imsel sorunlar n erken tan s  
ancak uygun araç kullan m  ile mümkün olmaktad r. Kullan lacak araç be  temel ilkeyi 
kar lamal d r: 

1. ekil-1 ile özetlenen Bronfenbrenner’in biyoekolojik kuram  arac n temel felsefesinde 
yer almal d r. Bu kuramda, geli imin çocu un do as , biyolojisi, genetik yap s  oldu u 
kadar, ayn  zamanda, içinde büyüdü ü ya am ko ullar  taraf ndan etkilendi i 
vurgulan r. Yaln zca çocu un yap s na, yapabildi i geli im basamaklar na odaklanan 
araçlar onun yak n ve uzak çevresi ile etkile imini, içinde bulundu u ya am ko ullar n  
yans tmad ndan yetersiz kalacakt r. Benzer ekilde kullan lacak araç geli imin bir 
bölümüne (örne in ili ki ya da duygusal geli im ya da hareket geli imi) odaklanm  
olmamal , geli imi bir bütün olarak de erlendirmelidir. Bu kuram çerçevesinde 
hekim/sa l k çal an -aile ili kisi çocu un geli imini etkileyecektir. Bu nedenle araç 
hekim/sa l k çal an -aile ili kisini peki tirmeli, hekim/sa l k çal an n n geli im 
konusunda aile ile güven ili kisi ve “ortakl k” olu turmas na yard mc  olabilmelidir. 

2. Yenido an döneminde ya da daha sonraki ya larda tarama yöntemleri ile belirlenen 
örne in fenilketonüri, anemi gibi hastal klar n aksine geli im “tarama” kavram na de il 
“izleme” kavram na uyan bir süreçtir. Ayr ca, geli imin desteklenmeden izlenmesi etik 
bir yakla m olmayaca ndan, geli imi tarayan de il, izleyen ve beraberinde 
destekleyen araçlar kullan lmal d r. 
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ekil-1: Urie Bronfenbrenner’in biyoekolojik kuram . Biyoekolojik kuram emas : Ertem IO, Pruett 
K.Rudolph Textbook of Pediatrics 2010 

3. Kullan lacak araç i levi belirsiz geli im basamaklar na de il (örne in iki küpü üst üste 
koymak), konu ma, kendini besleme, oyun oynama gibi i levlere, etkinliklere ve 
ya ama kat l ma odaklanmal d r. 

4. Geli imin desteklenmesi için risk yaratan biyolojik ve psikososyal sorunlar n bilinmesi 
ve azalt lmas , bunun yan nda çocuk ve ailenin güçlü, dayan kl  özelliklerinin fark 
edilerek peki tirilmesi gerekmektedir. Kullan lacak olan araç, geli imsel riskleri ve güçlü 
yönleri belirlemelidir. 

5. Geli imi izleme, destekleme ve geli imsel sorunlar  erken tan ma amac  ile kullan lacak 
olan her arac n uygulay c lar aras  güvenilirli i ve alt n standart de erlendirme 
yöntemleri ile kar la t r lm  duyarl l k, özgünlük, pozitif ve negatif yordama de erini 
içeren geçerlili i yüksek olmal d r. 

Geli imsel sorunlar yakla k %15 s kl kta, 6 çocuktan bir tanesinde görülmekte ve çocukluk 
döneminde en s k rastlanan kronik morbidite grubunu olu turmaktad r. Yap lan ara t rmalar, 
hekimlerin çocuklar n geli imlerini yaln zca klinik izlenimleri ile de erlendirdiklerinde geli imsel 
sorunlar  saptamada ancak yakla k %30 oran nda ba ar l  olduklar n  göstermektedir. Bu nedenle 
geli imin izlenmesi, geli imsel sorunlar n erken tan s  için mutlaka yukar da say lan k staslara 
uygun bir araç kullan lmas  gerekmektedir. Çocuk baz  yetilerini sa l k hizmeti sunan ortam içinde 
göstermeyebilir. Çocu un gösterdikleri ise evde gerçekten yapt  i levsel yetileri temsil 
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etmeyebilir. Bu nedenle çocu un yetilerinin “test” edilerek gözlemlenmesi uygun bir yöntem 
de ildir. Yetilerin aileye kapal  uçlu sorularla sorulmas  (örne in “çocu unuz konu uyor mu?”) ise 
s kl kla beklenen, olumlu yan t  getirece inden yine uygun de ildir. levsel yetileri belirlemenin 
en uygun yöntemi bu alanlar n aileye aç k uçlu sorular ile sorulmas d r. Bu sayede hekimlikte en 
de erli tan  arac  olan anamnez ve iyi bir anamnez için en de erli olan aç k uçlu soru tekni i 
geli imsel sorunlar n tan s nda kullan lm  olacakt r. 

Geli imi zleme ve Destekleme Rehberi (G DR) 

Geli imi zleme ve Destekleme Rehberi (G DR), sa l k sistemi içinde uygulanma amac  ile 
ülkemizde Ankara Üniversitesi Çocuk Sa l  ve Hastal klar  Geli imsel Pediatri Bilim Dal ’nda 
geli tirilmi , uluslararas  alanyaz na kazand r lm , uluslararas  standardizasyonu tamamlanma 
a amas nda olan, ilk üç ya taki çocuklar n geli imlerinin tüm alanlarda izlenmesini, 
desteklenmesini, geli imsel gecikmelerin erken saptanmas n  sa layan, yukar daki 1-5 k stas  
kar layan, kolay ö renilen, kolay ve h zl  uygulanan, maliyetsiz bir araçt r. G DR’nin Türk 
çocuklar nda standardizasyon, güvenilirlik, geçerlilik ara t rmalar  2008 y l nda tamamlanm , 
uluslararas  literatürde yer alm t r. Sa l k izlem protokollerinde yer alan G DR’nin 
uygulanabilirlik ara t rmas  2003–2006 y llar  aras nda “Sa l k Bakanl  Erken Çocukluk 
Döneminde Geli im Program ” kapsam nda be  ilde yap lm , k sa e itimler sonras  kolay, h zl  ve 
güvenilir olarak uyguland  ve bir y l sonraki de erlendirmede do ru kullan ld  belirlenmi tir. 
Uluslararas  kullan m  gerçekle mi  olan G DR’nin Amerika Birle ik Devletleri, Arjantin, 
Avustralya, Azerbeycan, Bhutan, Brezilya, Bulgaristan, Güney Afrika, Gürcistan, H rvatistan, 
Hindistan, talya, Kazakistan, K rg zistan, Nepal, Pakistan, S rbistan, Türkmenistan, Yunanistan 
gibi ülkelerde kullan m çal malar  mevcuttur. Uluslararas  G DR’nin geli tirilmesi için Amerika 
Birle ik Devletleri Ulusal Sa l k Enstitüsü (National Institute of Health-NIH) taraf ndan 
desteklenen, 2010 y l nda ba layan be  y ll k bir ara t rma ile Türkiye, Arjantin, Güney Afrika ve 
Hindistan olmak üzere 4 farkl  ülkede, üç a amada toplam 20,100 çocu un kat ld  
standardizasyon, geçerlilik ve etkinlik ara t rmas  sürmektedir. Uluslararas  ara t rman n 
sonunda, G DR’nin ülkelerde yeniden standardizasyonu gerekmeyen evrensel bir araç olarak 
Dünya Sa l k Örgütü ve UNICEF’in katk lar  ile yayg nla t r lmas  planlanmaktad r. G DR’nin 
“Geli imi Destekleme Bölümü” ise T.C. Sa l k Bakanl  Sa l k zlem Protokolleri içinde ve ayr ca 
Dünya Sa l k Örgütü taraf ndan büyüme e rileri ile birlikte yayg nla t r lmaktad r. 

G DR Destekleme bölümünün haz rlanmas nda Ankara Üniversitesi T p Fakültesi Geli imsel 
Pediatri Bilim Dal  taraf ndan, dünyada erken çocukluk döneminde geli imin desteklenmesi için 
geli tirilen UNICEF ve Dünya Sa l k Örgütü taraf ndan geli tirilen, yayg nla t r lan Geli im için 
Bak m Giri imi (Care for Child Development), Portage, Küçük Ad mlar, Healthy Steps (Sa l kl  
Ad mlar), BrightFutures (Parlak Gelecekler), Reach Out and Read (Ula  ve Oku), European Early 
Intervention Project (Avrupa Erken Destek Projesi), Nurse Family Partnership (Hem ire Aile 
Ortakl ) gibi programlar ve ülkemizdeki ailelerin bebeklik ve erken çocukluk geli imi hakk ndaki 
bilgi deneyimleri gözdengeçirilmi , evrensel olarak her ailenin bilmesi gereken en temel mesajlar 
harmanlanm , özetlenmi  G DR Destekleme Kart na aktar lm t r. 

Dünya Sa l k Örgütü/UNICEF Geli im çin Bak m Giri imi (Care for Child Development) 

Bu programlardan Dünya Sa l k Örgütü Geli im çin Bak m (G B) Giri imine bu protokolde ayr ca 
yer verilecektir. G B, ailelere çocuklar n n özellikle bili sel geli imini desteklemek için bilgi 
vermek, efkatli ve duyarl  bak m  peki tirmek ve sosyal destekleri artt rmak amac yla sa l k 
kontrollerinde kullan lmak üzere geli tirilmi tir. Geli im için bak m giri iminin aile dan manl  
kartlar nda çocuklar n geli imlerinin desteklenmesi için “çocu unuzla nas l ileti im kurars n z?” ve 
“çocu unuzla nas l oyunlar oynars n z?” sorular  aileye sorulmaktad r. Sa l k çal an  aileden 
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ald  yan tlara göre çocuklar n ya lar na göre düzenlenmi  öneri kartlar na bakarak aileye 
çocu un ya na uygun oyun ve oyun materyalleri önerileri verir. Aile dan manl  kartlar n n son 
sayfas nda yer alan tablo, sa l k çal an n n aileyi ve çocu u gözlemlemesine ve geli imsel 
sorunlara yol açabilecek olan riskleri belirleyerek çözmesine yard mc  olmaktad r. G B giri iminin 
aile dan manl  kartlar  ekte yer almaktad r. G B öncelikle “Integrated Management of 
Childhood Illness-IMCI” (Çocuk Hastal klar n n Entegre Yönetimi) kapsam nda geli tirilmi tir. 
Ankara Üniversitesi Geli imsel Pediatri Bilim Dal ’nda 2003 y l nda ve daha sonra yenilendi inde 
2013 y l nda giri imin e itim paketi ve dan manl k kartlar  Türkçe’ye çevrilmi tir. Yine Ankara 
Üniversitesi Geli imsel Pediatri Bilim Dal ’nda 2003 y l nda G B’in yararl l n  belirlemek için 
Dünya Sa l k Örgütü taraf ndan desteklenen ilk kontrollü ara t rma yap lm t r. Bu ara t rmada 
G B’nin etkinlik ve güvenli i kademeli kontrollü bir ara t rma ile ortaya konmu tur. Sa l kl  ya da 
akut hafif hastal  olan 2 ya  ve alt nda çocuklar ve ailelerden, 130’u giri im grubunda, kontrol 
grubunda 129’u kontrol grubunda yer alm t r. Giri im grubuna, kontrol grubundan farkl  olarak 
geli im için bak m önerileri verilmi tir. Giri im grubunda bulunan ailelerin kontrol grubuna göre 
ev ortam nda çocuklar n n geli imlerini desteklemek için uyaranlar  ve oyun materyalini 
artt rd klar , çocuklar  ile geli imi destekleyen ileti im ve oyun ili kisi içinde olduklar  
saptanm t r. 

Geli im çin Bak m Giri imi’nin etkin ve güvenilir oldu u bu ara t rmada belirlenmi  ve uluslar 
aras  alanyaz na girmi tir. Geli im için Bak m Giri imi, 2009’da IMCI’dan ba ms z ayr  bir 
program olarak yürütülmeye ba lanm , 2012’de yeni e itim paketi haz rlanm ; Ankara 
Üniversitesi T p Fakültesi Geli imsel Pediatri Bilim Dal nda DSÖ/UNICEF ve uzmanlar m z 
taraf ndan 2013 Haziran ay nda uluslararas  e itici e itimi yap lm t r.  

G DR Destekleme bölümü, UNICEF/ Dünya Sa l k Örgütü Geli im için Bak m Giri imi’nin 
mesajlar n  içermektedir. Dolay s  ile G DR uygulamalar nda, G DR zleme Bölümüne ek olarak 
G DR Destekleme Bölümü ya da UNICEF/ Dünya Sa l k Örgütü Geli im için Bak m Giri imi 
kullan labilir. 

Geli imi zleme ve Destekleme Rehberi Uygulama lkeleri 

Geli imi zleme ve Destekleme Rehberi uygulay c  e itimi bir günlük uygulamal  kurs ya da 
uzaktan e itim paketi ile gerçekle tirilmektedir. A a da ve Tablo-3’te s ralanan uygulama 
yöntemleri G DR e itimi alm  ki iler için hat rlat c d r ancak bu e itimi almam  ki ilerin G DR 
uygulamas  için yeterli de ildir. 

1. Çocu un ya n n hesaplanmas . Çocu un ya n n aileye sorulmas  ile yetinilmemelidir. Bebe in 
do um tarihi ö renilerek günün tarihinden ç kart lmal , takvim ya n n ne oldu u 
hesaplanmal d r. Prematüre do an (37 hafta ve alt ) bebekler için iki ya da üç ya a kadar 
düzeltilmi  ya  kullan lmal d r. Düzeltilmi  ya  için öncelikle bebe in 40 haftadan kaç hafta eksik 
do du u (gestasyonel ya ) takvim ya ndan ç kart l r. Örne in takvim ya  8 ayl k olan bir bebek, 
27 haftal k do duysa “40–27=13 hafta ya da 3 ay 1 hafta” erken do mu tur. Düzeltilmi  ya , 8 
ay-13 hafta=4 ay, 3 haftal kt r. 

2. Gözlemin kolayla t r lmas  için oyuncaklar n kullan lmas . G DR aç k uçlu öykü tekni ine 
dayal  bir yöntemdir ve bilimsel kan tlar  bu tekni e dayan r. Ancak uygulama s ras nda 
yap labilecek gözlemler çok de erlidir. Geli imsel de erlendirmede gözlemi kolayla t ran araçlar 
oyuncaklard r. Görü me ortam nda bulundurulabilecek oyuncaklar, pahal  olmayan, hatta evde 
yap labilecek ya da bulunabilecek oyuncaklar ya da kap - kacak gibi araçlar olmal d r. Bu 
oyuncaklar n seçimi G DR Destekleme Bölümü’ne bak larak yap labilir. Oyuncaklar n ortamda 
bulunmas  çocu un bunlarla yapt klar n  ve bu s rada ailesi ve uygulay c  ile etkile imini 
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gözlemlemeyi sa layabilir. Aile çocu u ile bir an olsun oynarsa gözlenen olumlu etkile imleri ve 
çocu un yapt klar  dile getirilir: “Onun dikkatini çok güzel çekiyorsunuz, siz onunla oynarken ne 
kadar heyecanlan yor.” 

3. G DR uygulamas ndaki amac n aç klanmas . G DR uygulamas , aileye amac n aç klanmas  ile 
ba lar. Örne in: “Çocu unuzun sa l k izleminin içinde hastal klardan korunmas , a lanmas , 
sa l kl  beslenip büyümesinin izlenmesi, hastal klar n n h zla tan n p tedavi edilmesi gibi 
geli iminin izlenmesi de yer al r. Sizinle çocu unuzun geli mesi ile ilgili yakla k 5 dakikam z  
alacak bir görü me yapmak istiyorum.” 

4. Geli imin tan mlanmas . “Çocu unuzun geli iminden onun ö renmesini, dil geli imini yani 
anlamas n , anlatmas n , sizlerle ili ki kurmas n ; hareket geli imini yani gövdesini, bacaklar n , 
ellerini, parmaklar n  kullanmas n ; i itmesi ve görmesini kastediyorum. Ailelerin geli im 
sözcü ünü tan mamas  “büyüme” “kilo alma” ile e de er tutmas  nedeniyle “ö renme” ve 
“geli im” sözcüklerinin birlikte kullan lmas  yararl  olabilir. 

5. Ailenin kayg lar n n ö renilmesi. Yap lan ara t rmalar, ailelerin kayg lar n  ö renmenin 
geli imsel sorunlar n tan s  ve sa alt m nda önemli oldu unu göstermi tir. G DR’nin ilk sorusu 
ailenin kayg lar  ile ilgilidir. Aile kayg  bildirmiyorsa di er alanlara geçilece i belirtilir. Aile kayg  
bildiriyorsa, çocu un kayg  duyulan özellikleri dinlenir gerekirse ek sorular ile kayg lar n nedeni 
anla lmal d r. Ailenin kayg lar  ile ilgili empati yap l r (örne in: “epeyce meraklanm s n z, 
anl yorum”) kayg lar  belirtmi  olmalar n n önemi vurgulan r. Erken ya ta fark edilen geli imsel 
sorunlara daha etkili çözümler getirilebilece i aileye söylenir. Daha sonra tüm geli imle ilgili daha 
ayr nt l  bilgi edinmek için her bir geli im alan n n sorulaca  aç klan r. 

6. Geli im alanlar n  de erlendiren sorular n sorulmas . Aileye G DR’nin sol sütununda bulunan 
1-7. sorular s ras yla sorulur. Sorular n de erlendirdi i alanlar G DR üzerinde belirtilmi tir. Her bir 
aç k uçlu soru sonras nda aile dikkatle, etkin olarak dinlenir. Ailenin anlatt klar na ve çocu un 
geli im çabalar na de er verildi i gösterilir (örne in: “ne güzel, demek art k sözcükler 
kullan yor”). Aile ile görü me s ras nda etkile imin bozulmamas  için kesinlikle G DR üzerinde 
i aretleme yap lmaz. 

7. Geli imsel i levlerin ve geli imsel durumun belirlenmesi. Görü me bittikten sonra ailenin 
anlatt  tüm i levler G DR üzerinde i aretlenir. Bu yap l rken çocu un ya n n bulundu u sütun 
esas al nmaz. Sorulara kar l k olarak ailenin anlatt klar ndan çocu un kazand  i levler “Evet” (E) 
olarak, kazanmad klar  ise “Hay r” (H) olarak i aretlenir. Bu i aretleme sonras nda alanda yani her 
bir soru kar s nda çocu un kazand  i levler belirecektir. Çocuk bitirdi i ay olarak ya n  içeren 
sütundaki i levlerin hepsini kazand  ise, geli imi tüm alanlarda ya  ile uyumlu olarak 
de erlendirilir. Çocuk ya n n bulundu u sütundan sonraki i levleri kazanabilir. Bebeklik ve erken 
çocuklukta i levlerin kazan lmas  geni  bir yelpazeyi içerir ve erken kazan lan i levlerin ileriyi 
yorday c  özelli i gösterilmemi tir. 

8. Geli imsel gecikmelerin saptanmas . G DR’de bay belirteci ile belirtilen aylar n alt ndaki 
sütunlar, o ay n bitiminde çocuklar n %97’sinin kazand  i levleri içerir: Yani bay belirteci bir 
i levin en geç hangi ayda kazan ld n  belirtir. Bir ba ka deyi le, standardizasyon örnekleminde 
“b” ile belirtilen ay  bitiren çocuklar n % 97’si ilgili sütundaki i levlerin tümünü kazanm t r, %3’ü 
ise kazanmam t r. G DR’de aay belirteci ile belirtilen aylar n alt ndaki sütunlar ise o ay n 
bitimindeki çocuklar n %50’sinin kazand  i levleri içerir. G DR yorumlamas nda aay belirteci 
yaln zca tabloda yer bulmay  kolayla t r c  bir belirteçtir. Yorumlamada bay belirteci ise geli imsel 
gecikmeleri belirtir. Çocuk herhangi bir ya da birkaç alanda bitirdi i ay ile belirtilen bay 
belirtecindeki i levlerden hangisi/hangilerini kazanmad  ise, bu alanda gecikmesi mevcuttur. 
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G DR’deki her bir basamak i levseldir, dolay s  ile her birinin kazan lmamas n n bir önemi vard r. 
Çocu un gecikmesi olup olmad n n anla lmas  için bitirdi i ay n bay belirteci ile belirtildi i 
sütuna bak l r. Çocuk b ay belirteci ile ya n n belirtildi i sütundaki i levlerden hangilerini 
kazanmad  ise nedenleri dü ünülmeli, gereken tetkik ve hizmetler planlanmal d r. 

9. Ara ya larda G DR’nin yorumlanmas . Çocuk sütunlarda bay belirteci ile belirtilen ay  henüz 
bitirmedi ise, yani ara aylarda ise, bir önceki sütundaki tüm i levleri yapabilmelidir. Tablo - 1’de 
görülen örnekte 12 ayl k bir çocu un geli imi i aretlenmi tir. Çocuk 12 ayl k yani ara ayda 
oldu undan 11a -13b sütununda belirlenen i levleri kazanm  olmas  beklenmez. Bunlardan 
baz lar n  kazanm , baz lar n  kazanmam  olabilir. Ancak 12 ay n  bitirmi  bir çocu un, 8a–10b 
sütunundaki i levlerin hepsini kazanmas  gereklidir. Örnekte yer alan çocu un 8a–10b sütununda 
belirlenen i levlerin hepsini kazand  görülmektedir, bu nedenle geli imi ya  ile uyumlu olarak 
de erlendirilir. Çocuk 13. ay n  bitirdi inde ise 11a -13b sütununda belirlenen i levleri kazanmas  
beklenecektir. Çocuklar n geli imlerinin ya a uygun olarak de erlendirilmesi için o ya n 
i levlerini anlatan kutunun içindeki i levlerin tümünü kazanm  olmas  gerekir. Tablo - 2’de yer 
alan örnekte, 8–10 ayl k bebeklerin anlat m dili alan nda her iki i levi, 14–16 ayl k çocuklar n al c  
dil alan nda üç i levi, 17–19 ay ve 20–24 ayl k çocuklar n ili ki kurma- ileti im alan nda bir i levi 
kazanmas  beklenmektedir. 

10. G DR yorumunun persantil ve standart sapma olarak ifadesi. G DR’de bay belirteci ile 
belirtilen sütundaki i levlerden en az birinin yap lam yor olmas , ilgili alanda 3. Yüzdelik 
(persantil) ve dolay s  ile (-2) standart sapman n alt n  belirtir. Belirtilen sütundan bir önceki 
sütundaki i levlerden birinin yap lam yor olmas  ise, ilgili alanda 1. yüzdelik (persantil), (-3) 
standart sapma alt n  belirtir. 

11. G DR “destekleme bölümü”nde yer alan 8. soru ile çocu un geli iminin nas l 
desteklendi inin ö renilmesi ve önerilerin verilmesi. G DR “destekleme bölümü” sorular  
çocu un geli iminin en yak n çevresi olan ailesinden nas l etkilendi ini, ailenin çocuklar n n 
geli imini destekleme konusundaki güçlü yönlerini belirlemeyi bu yönleri desteklemeyi, 
gere inde geli imi destekleme konusunda bilgilendirmeyi ve ailenin bu konuda dü ünerek 
planlar yapabilmesine f rsat yaratmay  amaçlar. Soru 8 ile aileye çocuklar n n geli imini 
ö renmesini desteklemek için gün içinde neler yapt klar , nas l zaman geçirdikleri sorulur. Bu 
soru çocu un günlük ya ant s nda uyaran eksikli i, uygunsuzlu unu belirleme amac n  da 
ta maktad r. Günün nas l geçti i anla ld ktan sonra eksik kalan bilgilerin tamamlanmas  için 
nas l, ne gibi ve ne süre ile çocukla birlikte oyun oynad klar , nas l ileti im kurduklar  ve özgün 
olarak dil geli imini nas l destekledikleri sorulur. Ailenin çocu un geli imini desteklemek için 
gösterdi i tüm çabalar kutlan r. Örne in yeterince oyun oynamayan ancak bebeklerine efkatle 
bakan bir aile ile görü ürken, yapamad klar n  vurgulamak yerine yapt klar  üzerinde durulmas  
aileyi güçlendirecektir: “Bir eyler ö renmesi için ona önce efkat, sevgi ile bakt n z  
görüyorum, bu çok önemli, bir bebe in akl na giden yol kalbinden geçer. Onu mutlu, huzurlu 
tutman z ö renmesini kolayla t racakt r.” Aileye geli imi destekleme konusunda verilebilecek 
öneriler ise G DR Destekleme Bölümü kart nda yer almaktad r. Ailenin yapt klar  kutland ktan 
peki tirildikten sonra bu önerilerden ek olarak gerekli olanlar aile ile payla l r. Ailenin önerileri 
anlamas n  ve uygulama isteklili ini de erlendirmek için verilen önerilerle ilgili günlük ya ant da 
kendilerinin neler yapabilecekleri sorulur, ailenin verdi i örnekler kutlan r. 

12. G DR “destekleme bölümü”nde yer alan 9. soru ile çocu un geli imini etkileyebilecek 
psikososyal risklerin belirlenmesi. Soru 9, çocu un ya ant s n  ve geli imini etkileyebilecek temel 
psikososyal risk etmenlerini belirlemeyi amaçlar. Ailenin neyi, neden sordu umuzu anlamas  
önemlidir; hassas ve bazen aile için mahrem olan konular  payla malar n  istememizin nedeni 
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aç klanmal d r. “Depresyon”, “anksiyete”, “yoksulluk”, “aile içi iddet” gibi zor sorulan durumlar  
dile getirmekten, sormaktan kaç n lmamas , ailede çocukla ili kiyi olumsuz etkileyebilecek a r 
ruhsal bozukluk ( izofreni vb) veya mental gerilik belirtileri olup olmad n n gözlenmesi 
önemlidir. Bu soru aileye payla abilece i konular  payla ma olana  sa lar; yap lan ara t rmalar 
G DR’nin ak  içinde bu noktaya gelindi inde ailenin ba lang çta payla mayaca  pek çok konuyu 
payla abildi ini belirlemi tir. Aile içinde tek ya da pek çok risk etmeni bir arada bulunabilir. 
Uygulay c  anlat lanlar  etkin ileti im içinde dinlemeli, aileyi empati ile anlamaya çal mal , 
anlad n  onlara aktarabilmelidir: “Zor bir dönemden geçiyorsunuz, kayg l s n z.” Risk etmenleri 
belirlendikten sonra en önemli nokta, riskleri azaltma konusunda öneriler vermeden önce 10. 
soru ile ailenin kendi buldu u çözümleri ö renmektir. 

13. G DR “destekleme bölümü”nde yer alan 10. soru ile ailenin risk etmenleri ile nas l ba a 
ç kt n n, nas l çözümler üretti inin ö renilmesi, çözümlerin peki tirilmesi, riskleri 
azaltabilecek ek destek ve hizmetler varsa bunlara yönlendirilmesi. 10. soruda ailenin ifade 
etti i riskler uygulay c  taraf ndan s ralan r ve ard ndan ailenin bunlar ile ba a ç kmak için 
buldu u çözümler sorulur. fade edilen, aileye ve çocu a yard mc  olan tüm çözümler desteklenir. 
Aile çözüm üretemedi ini, çaresizli ini ifade ediyorsa birlikte çözüm üretmek için destek verilir. 
Bu noktada çocu un geli imi ile ilgili örnekler vermek önemlidir. Örne in: “Pek çok nedenle 
aileniz epeyce s k nt  içinde ve siz de belirgin bir depresyon tarif ediyorsunuz. Depresyon sizin 
sa l n z için oldu u kadar, hem aileniz, hem de beyin geli imi en h zl  dönemde olan çocu unuz 
için çok önemli. Bu konuda size yard mc  olabilirim, ne dersiniz?”  

14. G DR sonuçlar n n aile ile payla lmas . G DR, “aile merkezli sa l k hizmeti” felsefesi ile 
geli tirilmi  bir araçt r. G DR sürecinde aile zaten çocu u ile ilgili bilgileri payla m  ve her 
noktada uygulay c dan destek ve geri bildirim alm t r. Yan tlar n i aretlendikten sonra aile ile 
payla lmas nda öncelikle çocu un güçlü yönleri ve yapabildi i i levlerden örnekler vererek 
ba lan r. Önce çocu un aile taraf ndan co ku ile vurgulanan özellikleri, güçlü görülen yanlar  
belirterek ailenin çocu unun geli iminden duydu u zevk ve gurur desteklenir. Daha sonra 
çocu un geli iminde ya na uygun alanlar  vurgulan r. Daha sonra gecikmeler varsa bu alanlara 
geçilir. Sonuç payla l rken hiçbir durumda bir puan ya da “geli imi u aydaki çocuk kadar” 
eklinde bir ya  e de eri verilmez. Gecikmeler varsa bunlar örnekler ile payla l r, gerekirse G DR 

üzerinde gösterilebilir. Gecikmeleri erken fark etmenin önemi ve beyin geli iminin h z  ve 
esnekli i hakk nda ailenin anlayabilece i bir dilde aç klamalar yap l r. Gecikmelerin nedenleri aile 
ile birlikte ara t r l r. Örne in ev ortam nda uygun uyaranlar n ve efkatli bak m n eksikli i, 
malnutrisyon, demir eksikli i, i itme ve görme kay plar , kronik hastal klar, annede depresyon 
gibi psikososyal sorunlar, perinatal riskler, geli imsel gecikmelerin s k rastlanan nedenleridir. 
Nedenler ile ilgili tetkik ya da dan m isteniyorsa bunlar aile ile görü ülür. Gerekiyorsa olas  
tedavi yöntemleri, örne in evde uyaranlar n artt r lmas , erken destek programlar , kre , 
konu ma terapisi, özel e itim, fizyoterapi, rehabilitasyon gibi hizmetler ve bunlar  sa layacak 
olan de erlendirmeler konu ulabilir. Geli imin desteklenmesinde bir ba ka önemli nokta ise 
gelecek geli im basamaklar n  aile ile birlikte gözden geçirmektir. Böylece ailenin ileriyi 
planlamas  kolayla r, sizinle birlikte kayg lar n , yap p yapamayacaklar n  konu abilirler. Bunun 
benzeri yakla mlar n ailenin çocu una bakabilme, onun geli imini destekleyebilme yetisini 
güçlendirdi i gösterilmi tir. 

15. zlemin planlanmas . G DR sonras nda izlem klinisyenin de erlendirmesine b rak lm t r. 
Sorunsuz ve risksiz çocuklar ve aileler için izleme aral klar  seyrek olabilir ancak bu çocuklar için 
bile prenatal dönemden ba layarak ilk 6 ayda G DR’nin Destekleme Bölümü yard m  ile geli imin 
desteklenmesi, daha sonra 6-9 ay aral nda bir kez, 18. aydaki rapel a ya gelindi inde ve daha 
sonra 24-36. ay aral nda bir kez olmak üzere, üç ya a kadar en az üç kez G DR uygulamas  
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önerilir. G DR uygulamas  çocu un sa l k izlemi ve a  takvimine göre planlan r. Geli imsel 
gecikme mevcutsa, ya da geli imsel riskler, zorluklar varsa aile ile birlikte daha yak n bir izlem ve 
destekleme planlan r. Dan m ve tetkiklerin, hizmet ve tedaviyi geciktirmemesine özen 
gösterilmelidir. Gerekirse tedavi (örne in fizyoterapi) tetkik ve dan mlarla e  zamanl  planlan r. 
Tetkik, dan m, tedaviler için plan, aile ile birlikte, ortakl k içinde yap l r. Ailenin plan  anlay p 
anlamad  sorularla kontrol edilir. Bir yandan erken tan  için bunca çaba harcan rken bir yandan 
ailenin plan  anlamamas , tetkik, tan , tedaviyi yads mas  ya da tetkiklerin gecikmesi nedeniyle 
do abilecek zaman kayb n  önleme konusunda özen gösterilmelidir. 

Tablo 1 8a– 10b Ay  11a – 13b Ay  
1. Ailenin kayg lar : “Çocu unuzun geli mesi ö renmesi, anlamas , ileti im kurmas , ba kalar  ile 

ili kileri, parmaklar n , ellerini, bacaklar n  ve vücudunu kullanmas , i itmesi ve görmesi gibi 
konularda sizi kayg land ran herhangi bir ey var m ? 

2. Anlat m dili: “Çocu unuz 
istediklerini size nas l 
anlat yor? Ne gibi sesler 
ç kar yor, nas l 
konu uyor?” 

 “Da-da” gibi heceleri 
birle tirir 
 Bir eyi istedi ini 
heyecanlanarak, gülerek, 
istemedi ini kendini geriye 
atarak, ba n  sallayarak 
anlat r. 

 Bir anlaml  sözcük söyler 
 stediklerini eliyle i aret 
ederek gösterir 

3. Al c  dil:  Çocu unuz sizin 
söylediklerinizden neleri 
anl yor?” 

 “Mama”, “hay r” gibi s k 
tekrarlanan basit sözcükleri 
anlad n  gösterir 

 Tan d  ki i ve nesnelerin 
ad n , “gitti”, “ver”, “gel”, 
“al” gibi sözcükleri anlar 

4. Hareket:  
- Kaba hareket: 
“Çocu unuz ba n , 
gövdesini ve bacaklar n  
nas l hareket:  
- nce hareket: 
“Çocu unuz ellerini, 
parmaklar n  nas l 
kullan yor?” 

 Yüzüstünden s rtüstüne, s rt 
üstünden yüzüstüne döner 
 Desteksiz oturur  
 Nesneleri elden ele geçirir 
 Üzüm gibi küçük taneleri 
yerden al r 

 Elleriyle bir yere tutunup 
aya a kalkar 
 Tutunmadan anl k ayakta 
durur 
 Oyuncaklara/nesnelere 
tutunarak ad mlar (s ralar) 
 Küçük cisimleri tutarken 
i aret parma n  k skaç” gibi 
kullan r 

5. li ki: “çocu unuz nas l 
ili ki kuruyor? Örn: göz 
temas  nas l? Yak nlar n  
tan d n , sevdi ini nas l 
gösteriyor? Annesinden 
ayr l nca, kavu unca neler 
yap yor? Yak nlar na, 
yabanc lara nas l 
davran yor? 

 Annesinden ayr ld nda 
tepki verebilir, kavu unca 
rahatlar 
 Yabanc lar  endi e, sak nma, 
çekinme ya da korku ile 
yad rgayabilir (yad rgama 
olmasa da yabanc y  fark 
etti ini gösterir) 

 Yak nl k, mutluluk, merak, 
isteme, kar  gelme, öfke, 
korku, çekinme gibi pek çok 
duygusunu gösterebilir (örn: 
anneye sar l r, öper, 
oyunca a birlikte bakar 
yabanc  ortamda ona 
tutunabilir, arkas na 
saklanabilir) 

6. Oyun: Çocu unuzun 
sizinle oyuncaks z 
oyunlar  ve oyuncaklarla 
oyunlar  neler? 

 Oyuncaklar /nesneleri 
merakla ara t r r 
 Oyuncaklar /nesneleri atar, 
vurur 
 Oyuncaklar /nesneleri arar 
 Kendisi saklan r, “Cee” oynar 
 Taklit eder (örn: el sallar) 

 Kap-kaca  vurur, doldurur, 
bo alt r 
 Oyuncaklar n/nesnelerin 
nas l i ledi ini ara t r r 
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Yönerge 16 (Y16) 

D vitamini deste inin ve program n uygulanmas  

Rikets (ya da Ra itizm), geli mekte olan kemik dokusundaki (epifizler kapanmadan önceki 
dönemde) mineralizasyon bozuklu u ile karakterize bir hastal kt r. En s k nedeni D vitamini 
yetersizli idir. D vitamini yetersizli ine ba l  olan türüne ‘nutrisyonel rikets denmektedir. Ender 
olarak kalsiyum eksikli ine ba l  rikets de görülebilir. 

1. D vitamini eksikli inin önlenmesi (Profilaksi): Bebeklik döneminde D vitamini eksikli inin 
önlenmesi için bütün yeni do anlara beslenme biçimine bak lmaks z n ya am n ilk gününden 
itibaren günde 400 ünite D vitamini a zdan verilmelidir. D vitamini preperatlar  
(400U/3damla) Sa l k Bakanl  taraf ndan sa lanmakta ve Aile Hekimlerince da t lmaktad r. 
Bir ya ndan sonraki dönem için D vitamini ihtiyac  günde 600 ünite olarak belirlenmi tir. Bu 
ihtiyaç besinlerle ve/veya a zdan D vitamini suplementasyonu ile sa lanabilir. 

a) D vitamini damlas  ba lanmas  için eski y llardan kalan bir al kanl kla 2-3 hafta 
beklemeye gerek yoktur. Ülkemizde gebelik döneminde D vitamini eksikli i s k oldu u 
için ya am n ilk gününden itibaren D vitamini damlas  verilmelidir. 

b) klim ve sosyo-ekonomik özelliklerine bak lmaks z n bütün bölgelerdeki aile hekimleri, 
bütün bebeklerin bir ya n sonuna kadar günde düzenli olarak 400 ünite D vitamini 
almalar n  sa lamakla görevlidir. Bunu sa lamak üzere, her çocuk sa l  izlem ziyaretinde 
D vitamini deste i verilip, verilmedi i sorgulanmal d r. 

c) lk 12 ayl k dönemde profilaksi için 400 üniteden daha yüksek dozlarda D vitamini 
vermeye gerek yoktur; ayr ca profilaksi için D vitamini ampül içirilmesi yoluyla yüksek doz 
D vitamini vermeye kesin olarak gerek yoktur.  Bu ekildeki tutumlar D vitamini 
intoksikasyonu için risk olu turmaktad r. 

d) Fontanelin erken kapanmas  ya da fontanel küçüklü ü gibi nedenlerle D vitamini 
profilaksisinin b rak lmas na gerek yoktur.  A zdan günde 400 ünite D vitamini alan 
çocuklarda çok nadiren (D vitamini metabolizmas ndaki baz  genetik bozukluklara ba l  
olarak) hiperkalsemi geli ebilir. Bu durumda D vitamini kesilebilir. Bu konudaki 
de erlendirmenin bir çocuk endokrinoloji uzman nca yap lmas  gereklidir. 

e) Göçmenlerin bebek ve çocuklar nda D vitamini eksikli i ve rikets s kl  yüksektir. 
Ülkemizde ilk 1 ya ta uygulanan program, göçmenler için de önerilmelidir. 

2. Serum 25-Hidroksi Vitamin D ölçümü:  Sa l kl  bebek ve çocuk izleminde rutin olarak serum 
25-Hidroksi Vitamin D (25-OHD) düzeyine bakmaya gerek yoktur. Yaln zca eksiklik riski 
ta yanlarda serum 25-OHD düzeyi bak labilir. Bu durumlar; 

a) Riketse zemin yaratacak beslenme öyküsü olan bebekler ve riketse ait klinik bulgular  (el 
bilek geni li i, ra itik rosary, bacak deformitesi vb.) olanlar, 

b) Osteoporoz, dü ük enerjili k r k öyküsü olanlar,  

c) Kronik böbrek yetmezli i, kronik karaci er hastal  ve malabsorpsiyon ile ili kili 
hastal klar  (Çölyak hastal , kistik fibrozis, inflamatuvar barsak hastal ) olanlar, 

d) Anti epileptik ya da steroid içeren ilaçlar n uzun süreli kullan m  durumunda,  

e) Koyu ciltli olanlar, yüz dahil tüm vücudu örtecek ekilde giyimi tercih edenler, 

f) Mental Motor Retardasyon (MMR), serebral palsi gibi geli me gerili i ile giden ve güne  
ndan yoksun bir ya am sürmeye neden olan durumlar, 
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g) Alkalan Fosfataz (ALP) ve/veya Paratiroid Hormon (PTH) yüksekli i olanlar.  

3. Serum 25-OHD düzeyinin de erlendirilmesi: Serum 25-OHD düzeyi a a daki tabloya göre 
de erlendirilmelidir.  

Serum 25-OHD düzeyine göre D vitamini durumunun de erlendirilmesi 

Durum Serum 25- Hidroksi D vitamini Düzeyi ( ng/ml) 
Eksiklik <12 
Yetersizlik 12-20 
Normal 20-100 
D vitamini intoksikasyonu >100 + Hiperkalsemi (hiperkalsiüri ve PTH supresyonu ile birlikte) 

a) Bebek ve çocuklarda serum 25-OHD düzeyinin >20 ng/ml üzerinde tutulmas  yeterlidir.  
Daha çok eri kinler için söz konusu edilen 30 ng/ml veya daha üzerine ç karmak eklinde 
bir hedef belirlemeye gerek yoktur. 

b) D vitamininin iskelet d  etkileri konusunda veriler yeterli de ildir ve bu olas  etkiler için 
ayr  ( ya da daha yüksek)  bir serum 25-OHD e i i belirlenmesi için çocukluk ça nda 
yeterli kan t yoktur. Bu etkiler için yüksek dozda D vitamini verilmesine gerek yoktur. 

c) Serum 25-OHD düzeyi’nin <12 ng/ml nin alt nda bulunmas  D vitamini eksikli i olarak 
kabul edilmekle birlikte, rikets ile uyumlu klinik bulgular ço unlukla 10 ng/ml’nin alt nda 
ortaya ç kmaktad r. 

4. D vitamini eksikli ine ba l  nutrisyonel rikets tedavisi: D vitamini eksikli i derinle ti inde 
ve/veya kalsiyum eksikli i ile birlikte oldu unda riketse neden olmaktad r. Rikets tan s ,  
klinik olarak rikets dü ünülen olgularda radyolojik ve biyokimyasal bulgularla do rulan r. 
Riketsli olgularda 25-OHD düzeyi genellikle 10 ng/ml in alt nda bulunmaktad r. Ancak rikets 
varl nda 25-OHD dü üklü üne, alkalen fosfataz (>450 U/L)  ve PTH yüksekli i ( > 65 pg/ml) 
e lik eder. 

Rikets tedavisinde önerilen D vitamini tedavisi dozlar  (Ya günlük doz ya da tek doz 
sütunlar ndan birisi tercih edilmelidir) 

Ya  Günlük doz, 90 gün 
süreyle, Ünite 

 Tek doz, Ünite dame dozu, Ünite 

<3 ayl k 2000 Kullan lmaz 400 
3-12 ay 2000 50.000 400 
12 ay-12 ya  3000-6000 100.000 600 
>12 ya  6000 150.000 600 
Yorum Vitamin D2 veya D3 

kullan labilir 
Vitamin D3 tercih 
edilmelidir 

Vitamin D2 veya D3 
kullan labilir 

a) Nutrisyonel riketsdeki tedavi dozlar  yukar daki tabloda belirtilmi tir. Hekimler günlük 
veya tek doz eklinde tercih yapabilirler. Bu ekilde tedavi verilen bebeklere ve çocuklara 
besinlerle veya ilaç olarak günde 500 mg kalsiyum tedavi süresince sa lanmal d r. 

b) Dü ük 25-OHD düzeyleri D vitamini suplementasyonu gerektirir. Ancak rikets tedavisinde 
kullan lan dozlarda veya tek yüksek doz (stoss) tedavi sadece D vitamini dü üklü ü yan  
s ra ALP yüksekli i ve/veya PTH yüksekli i olan hastalarda verilmelidir. stisna olarak D vit 
<12 ng/ml alt nda ise ALP ve PTH yüksekli i olmadan da yüksek doz tedavi verilmesinin 
bir sak ncas  yoktur.  
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c) Göçmenlerde D vitamini eksikli i ve rikets s kl  yüksek olup, bu gruptaki çocuklar n 
rikets bulgular  bak m ndan daha dikkatli de erlendirilmesi ve 25-OHD <12 ng/ml olan 
vakalarda ba ka bir bulgu olmasa bile yukar daki tedavi dozlar nda D vitamini verilmesi 
uygundur. 

5. D vitamini intoksikasyonu ve önlenmesi: D vitamini intoksikasyon karar  için serum 25-
OHD>100 ng/ml olmas  yan nda hiperkalsemi (hiperkalsiüri ve PTH supresyonu ile birlikte) 
gereklidir.  Bu karar n bir çocuk endokrinoloji uzman  taraf ndan verilmesini sa lamak üzere 
25-OHD>100 ng/ml olan vakalar uygun merkezlere sevk edilmeli ve/veya bir çocuk 
endokrinoloji uzman  ile konsülte edilmelidir. 

a) Ba ta ilk 12 aydaki bebekler olmak üzere bütün ya larda nutrisyonel rikets tan s  
kesinle tirmeden tek yüksek doz (stoss tedavi) D vitamini kullan lmamal d r. 

b) Yaln zca serum 25-OHD düzeyine göre (ALP ve/veya PTH yüksekli i olmadan) tedavi 
dozunda D vitamini verilmesinden kaç n lmal d r. 

c) Di  ç karmada gecikme, bacak e rili i ve/veya geç yürüme gibi nedenlerle laboratuvar 
bulgusu olmadan tek yüksek doz (stoss tedavi) D vitamini kullan lmamal d r. 

d) Profilaksi ve D vitaminin kemik d  etkileri için tek yüksek doz (stoss tedavi) D vitamini 
kullan lmamal d r. 

e) Eczanelerden çocuklara reçetesiz D vitamini ampül verilmesi kesin ekilde önlenmelidir. 

f) Piyasadaki D vitamini ampüllerinde bir ampülde 100.000 ünite içerecek ekilde pozoloji 
de i ikli i yap lmal d r. 

6. Sevk kriterleri: Daha önce belirtildi i gibi 6 aydan küçük bebekler, özellikle yeni do an 
dönemindeki ra itizm tan s  konan bebekler, havale ile ba vuran veya solunum sistemi 
bulgular  olan çocuklar n ra itizm tan s  kesin olsa bile ikinci basamak sa l k kurumlar na sevki 
gereklidir. Ailesinde ra itizm oldu u bilinen ve D vitamini yetersizli i d ndaki bir nedene 
ba l  olma ihtimali olan ra itizm vakalar n n da sevki gereklidir. Ayr ca önerilen dozlarda D 
vitamini verilmesine ra men ra itizmi düzelmeyen vakalar bir üst basamak sa l k kurulu una 
sevk edilmelidir. 

7. Temel mesajlar 
 Bütün hamile kad nlar n ve bebeklerin günde 10-15 dakika süre ile ö le saatleri d nda 

güne e ç kart lmas  te vik edilmelidir. Çocuklar güne lendirilirken do rudan güne  
nlar na temas etmesi gereklidir ve camdan geçerek gelen n D vitamini sentezi 

bak m ndan bir yarar  yoktur. Güne lendirme s ras nda çocu un ba nda apka olmas  ve 
kol-bacaklar n ç plak olmas  gereklidir. 

 Bütün hamilelerin gebelik boyunca süt ve süt ürünleri ile birlikte D vitamini preparat  
almas  sa lanmal d r.  

 Ek g dalara geçi le birlikte kalsiyumdan zengin yo urt ve peynir gibi süt ürünlerinin 
tüketimi te vik edilmelidir. Ergenlik dönemi için günde 3 bardak süt içmeleri ve kolal  
içeceklerden kaç nmalar  önerilmelidir. 

 Anne sütünün önemi üzerinde durulmal  ve bütün bebeklere do umdan itibaren günde 
400 ünite (Günde 3 damla)  D vitamini verilmelidir. 

Bebek ve Çocuklarda D Vitamini Ölçümü,  Profilaksisi,  D Vitamini Eksikli inin Tan mlanmas  ve 
Tedavisi, D vitamini ntoksikasyonu Konular nda Sa l k Bakanl  Bilim Kurulu Rehberi- ubat 
2018  
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Yönerge 17 (Y17) 

A r  A layan Bebe e Yakla m  

Tüm bebekler ya amlar n n ilk 3 ay nda en çok a lad klar  bir süreçten geçerler. Ortalama günde 
2 saati bulan a lama normal kabul edilebilir. Toplum aras nda gaz sanc s  olarak bilinen “infantil 
kolik (bebeklik koli i)-BK” ya am n ilk 3 ay  içinde ortaya ç kan görünü te normal bir bebe in a r  
a lamas d r. 

Bebeklerde A r  A laman n Baz  Nedenleri  

1. Açl k: yeterli süt alamama veya büyümenin h zlanmas n n artt  dönemler ile ili kili olabilir. 
En çok 2. haftada, 6. haftada ve 3. ayda görülür. 

2. A r : hastal k ya da fiziksel bir yaralanma aç s ndan de erlendirilmesi gerekir, cildinin a r  
s cak veya so uk olmamas , bezinin çok s k  ba lanmamas , saç telinin parma na veya 
vücudunun bir yerine dolanma olup olmad  kontrol edilmeli.  

3. Yorgunluk veya a r  uyar : bebekler yoruldu unda veya a r  ilgi gösterildi inde s kl kla 
a larlar. Arabaya veya bebek arabas na bindirip gezdirmek uykuya dalmalar n  
kolayla t rabilir.  

4. Bebeklik Koli i: tipik olarak bir günde 3 saatten fazla, bir haftada 3 kereden fazla, 3 hafta 
boyunca tekrarlayan a r  a lama ataklar d r. Bebek, aile ve sa l k çal anlar  için stres 
kayna d r. Nedeni tam anla lamam t r. A lama ataklar  3.-6. hafta aras nda ba lar, 3. - 4. 
aydan sonra düzelir. Koli in görülme s kl  cinsiyetten, beslenme tipinden (anne sütü veya 
formüla), do um zaman  (term veya preterm), çocuk s ras ndan (birinci veya ikinci çocuk) 
etkilenmez. Kolik tipi a lama ataklar  bebekte tipik olarak aniden ba lar, s kl kla ikindi 
sonras -ak am saatlerinde görülür, bebek yo un yüksek seste, a r s  varm  gibi, ç l klar 
atarak a lar. Bu bebekleri bu dönemde yat t rmak zordur. Bazen bir gaz yapma veya d k  
yapmayla bebek rahatlayabilir.  

A r  A lamas  Olan Bebe e Yakla m 

1. Neden aray n:  

Bebe in beslenmesi ve davran lar  nas l?, Anne kahve, sigara, ilaç kullan yor mu?, Aile 
bireylerinin bask s  var m ?,  

Emzirmeyi de erlendirin; Memedeki pozisyon, ö ün süresi/s kl  

Bebe i muayene edin, büyüme durumunu de erlendirin, herhangi bir hastal  olmad ndan 
emin olun. 

2. Özgüven kazand r n ve destek verin: Annenin durumunu anlad n z  belirtin. Annenin ve 
bebe in olumlu yönlerini belirleyin ve övün.  

3. Geçerli bilgiyi verin 

“Bebe in rahatlat lmaya ihtiyac  var”, “A lama 3-4. aylarda azalacak”, “Kolik için ilaç önerilmez”, 
“Ek besinler yararl  ve yard mc  de ildir, riskleri vard r”, “Rahatlat lmas  için güvenli olan 
emzirmektir”. 

4. Bebe in çok a lamas  ve annenin/bak m verenin bebe i susturmada kendini çaresiz 
hissetmesi öfkelenmesine ve bebe i iddetle sallamas  ile sonuçlanabilir. Bazen bu iddetli 
sarsmalarla intrakranial kanamalar hatta ölümler olu maktad r; bu yüzden a r  a layan 
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bebeklerin “Sars lm  Bebek Sendromu” aç s ndan artm  riske sahip oldu unu unutmamak 
gerekir. Annenin iddetli a lama ataklar  s ras nda mola vermesi, bir süreli ine bebe i 
babas /ba kas na vermesini veya yaln zsa onu güvenli bir ekilde yata nda b rakarak birkaç 
dakika nefes almas n  önerin.   

5. Öneride bulunun: Her beslenmede sadece bir memeyi, di er ö ünde öteki memeyi 
vermelerini, çay ve kahveyi çok fazla tüketmemelerini önerebilirsiniz. Annenin kendisinde 
rahats zl k yapan ya da tüketti inde bebe inde rahats zl k hissetti i bir besin saptam  ise bu 
besinleri azaltabilir; onun d nda besin k s tlamas na gerek yoktur.  

Bebe ine masaj yapmas n  önerebilirsiniz. 

Antispazmodik özellikleri olan baz  bitki çaylar  (papatya, rezene, melisa, nane) gaz giderici 
olarak piyasada bulunmaktad r. Bu çaylar  isterse annenin kendisinin tüketebilece i, bebe e 
sadece anne sütü vermesini önerin.  

Simethicone (örnek ticari isim: metsil damla) etkinli i tart mal d r. Özellikle konjenital 
hipotiroidi nedeniyle levotiroksin kullanan bebeklerin, levotiroksin ile etkile ime girerek 
ilac n etkinli ini azaltaca ndan kullanmamas  önerilmektedir.  

A r  a lamalar  olan bir bebek e er 4 ayl k oldu unda a lamalar  geçmediyse veya ayl k kilo 
al mlar  yetersizse bir uzmana yönlendirin.  

Bebeklik koli inin birkaç ay içinde kendili inden düzelece ini aileye belirtin.  
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Yönerge 18 (Y18) 

drar Yolu Enfeksiyonlar  

drar yolu enfeksiyonlar  ( YE) çocukluk ça n n s k görülen bakteriyel enfeksiyonlar ndan biridir. 
Yedi ya  alt  erkek çocuklarda % 2, k zlarda % 8 YE tespit edilirken, acil servise ate le ba vuran ve 
ate  oda  bulunamayan 5 ya  alt ndaki çocuklar n % 3.3’ünün YE oldu u gösterilmi tir. 

Çocukluk ça nda geçirilen YE, s k görülmesinin yan s ra, tekrarlama (rekürrens) riskinin olmas , 
renal skar geli tirmesi, dolay s yla hipertansiyon, proteinüri, gebelikle ili kili komplikasyonlar ve 
böbrek yetmezli ine sebep olmas  nedeniyle önemlidir. 

YE geçiren çocuklar YE için haz rlay c  ve risk faktörleri yönünden sorgulanmal d r. 

YE’de Haz rlay c  Faktörler/Risk Faktörleri 

 lk YE’nin 6 ay n alt nda olmas  

 VUR (Vezikoüreteral Reflü) varl  

 Disfonksiyonel i eme/DES (Disfonksiyonel Eliminasyon Sendromu) 

 Mesaneyi tam bo altamama 

 Konstipasyon 

 Böbrek, üreter, mesanenin yap sal anomalisinin olmas  

YE’li çocuklar n tedavi ve izlemindeki hedefler: 

1. H zl  ve do ru tan , dolay s yla erken ve do ru tedavi ile skar geli me riskini azaltmak, 

2. Tekrarlar  önlemek için koruyucu tedavi (proflaksi) ve anatomik anormalliklerin tesbitine 
yönelik görüntüleme yapmak olmal d r. 

Tan  

YE, özellikle küçük bebeklerde özgül olmayan semptom ve bulgulardan dolay  akla gelmezse 
gözden kaçabilir. Bunun yan s ra büyük çocuklar kar n a r s , idrar kaç rma ya da idrar tutma, 
kötü kokulu, a r l  idrar yapma gibi daha özgül belirtilerle ba vurabilirler. 

Bebek ve çocuklarda YE ba vuru semptom ve bulgular  (NICE, 2007). 

Ya  grubu Semptom ve bulgular 
En s k                                                                 En az  

3 ay alt ndaki bebekler Ate , kusma 
Letarji, irritabilite 

Kötü beslenme 
Büyüme gerili i 

Kar n a r s , sar l k 
Hematüri, kötü idrar 

3 ay ve üstü 
bebekler 

Konu amayan 
(<24 ay) Ate  

Kar n a r s , kusma 
Kar nda hassasiyet 
Kar n a r s  
drar tutma 

Letarji, irritabilite 
Hematüri, kötü idrar 
Büyüme gerili i 

Konu an 
(>24 ay) 

S k drar  
Dizüri 

Disfonksiyon i eme 
Kar nda hassasiyet 
Kar n a r s  
drar tutma 

Ate , kusma 
Hematüri, kötü idrar 
Halsizlik 
Bulan k idrar 
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Buna göre 38oC’nin üzerinde aç klanamayan ate li bebekler ve YE semptom ve bulgular  olan 
çocuklar n idrarlar  incelenmelidir. 

drar örneklerinin elde edilmesinde her ya  grubu için en geçerli idrar toplama yöntemi 
kullan lmal d r. 

drar toplama yöntemleri 

 Temiz idrar örne i alma: Orta ak m idrar , ped, torba 

 Üretral kateterizasyon veya suprapubik aspirasyon (SPA) ile: SPA, USG klavuzlu unda 
önerilir (özellikle küçük çocuklarda problem) 

drar örne i al nam yorsa YE kuvvetle muhtemelse tedavi geciktirilmemelidir. 

Bunun yan s ra ate li bebeklerde alternatif tan lar ekarte edilmemeli, dü ünülmelidir. Yüksek 
ate  ve pyürinin muhtemel sebebi olarak respiratuvar viruslar  PCR’la ara t r lmal d r. 

AAP-2011 Klavuzu kayna  belirlenemeyen ate li 2-24 ayl k bebeklerde dü ük YE olas l , idrarda 
LE (-), nitrit (-) durumda tetkiksiz izlem önerirken, 24-48 saatten uzun süren 39oC’nin üstünde 
ate  ve erkek bebeklerde sünnetsiz olma gibi risk grubundaki bebeklere antimikrobiyal tedavi 
ba lamadan önce tam idrar tetkiki (T T) ve kültür, ya da öncelikle T T, T T YE dü ündürüyorsa 
kültür önermektedir. 

H zl  idrar testlerinin duyarl l  ve özgüllü ü 

 WBC Gram LE Nitrit LE veya Nitrit LE ve Nitrit 

Duyarl l k % 74 % 91 % 79 % 49 % 88 % 45 

Özgüllük % 86 % 96 % 87 % 98 % 79 % 98 

  
 drar testleri yalanc  negatif sonuç verebilir. 

 Klinisyeni desteklemezse klinik kriterler kullan lmal d r. 

Nitrit testi özellikle bakteriürinin belirlenmesinde oldukça özgül (%98) olmas na kar n nitrat n 
nitrite çevrilmesi için mesanede 4 saat kalmas  gerekti inden küçük bebeklerde duyarl l  
dü üktür. 

Lökosit esteraz (LE) testinin klinik olarak YE dü ünüldü ünde duyarl l  yüksek ( % 94), özgüllü ü 
dü üktür ( % 62-92). Streptokok enfeksiyonu, Kawasaki hastal , a r ekzersiz sonras , ate , 
dehidratasyon, vajinal ve prepusyal bula  durumlar nda da pyüri görülebilir. Gerçek ate li YE’li 
çocuklarda pyürisiz YE nadirdir. Ancak inflamatuar cevap olu madan önce pyürinin olmayaca  
unutulmamal d r. drar testleri yanl  negatif sonuç verebilir. Klinisyeni desteklemezse klinik 
kriterler kullan lmal d r. 

Kültür pozitifli inin e ik de eri 100,000 cfu/ml’den 50.000 cfu/ml’ye dü ürülmü tür. Kültür 
endikasyonlar  a a da görülmektedir 

Kültür endikasyonlar  

 APN/üst YE’si olan bebek ve çocuklar 

 Ciddi hastal k için orta-yüksek riskli çocuklar 

177



 3 ya  alt  çocuklar 

 LE veya Nitritten biri pozitif olanlar 

 R YE’li bebek ve çocuklar 

 24-48 saatte tedaviye cevap vermeyenler 

 Klinik semptomlar  dipstikle korele olmayanlar 

Tedavi 

Hastan n ya na, enfeksiyonun lokalizasyonuna (sistit, pyelonefrit), ba vuru bulgular  iddetine, 
lokal antibiyotik direncine göre planlanmal d r. 

Üç ay n alt ndaki bebekler, ürosepsis, bakteriyemisi olan, a zdan alamayan, ayaktan takibi uygun 
olmayan (tedaviye uyumsuz) ve ayaktan tedaviye (48-72 saat) yan ts z olan bebekler hastaneye 
yat r lmal d r. 

ngiliz klavuzuna (NICE-2007) göre akut YE tedavisi ve ate li YE’de ampirik antimikrobiyal tedavi 
a a da verilmi tir. 

Akut YE tedavisi, NICE-2007 

0-3 ayl k bebekler 

pediatriste refere edilmeli 

48-72 saat parenteral tedavi, ard ndan ate  dü tükten sonra 7-14 gün oral tedavi 

>3 ay APN / Üst YE 

Pediatriste refere etmeyi de erlendir. 

7-10 gün oral antibiyotik 

Oral alam yorsa 2-4 gün IV, ard ndan 7-10 gün oral tedavi 

>3 ay alt YE (sistit) 

Oral antibiyotik 3 gün 

24-48 saat sonra de erlendirilir. Semptomlar devam ediyorsa,  alternatif tan  yoksa, 
kültür al nmad ysa al nmal  

Febril YE’de ampirik antimikrobiyal tedavi 

Oral tedavi Parenteral Tedavi 

Amoxicillin 30-50 mg/kg/g, 2-3 doz Ampicilline-sulbactam 100 mg/kg/g, 4 doz i.v 

Amox.-Clavulanic asid 20-40 mg/kg/g, 2-3 doz Cefotaxime 100-150mg/kg/g, 3-4 doz, i.v 

Cephalexin 50-100 mg/kg/g, 3-4 doz Ceftriaxone 50-75 mg/kg/g, 1-2 doz i.v/i.m 

Cefuroxime axetil 20-30 mg/kg/g, 2 doz                Gentamicine 5-7,5 mg/kg/g, 1-3 doz i.v/i.m 

Cefixim 8 mg/kg/g, 1-2 doz                                       Tobramycine 5 mg/kg/g, 1-3 doz i.v/i.m 

Ciprofloxacin 10-20 mg/kg/g, 2 doz                        Amikacin 15 mg/kg/g, 1-3 doz i.v/i.m 

Nitrofurantoin 5-7 mg/kg/g, 3-4 doz  

TMP-SMX 6-8 mg/kg/g, 2 doz  
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Önerilen tedavi süresi akut pyelonefritte (APN) 7-10-14 gün, sistitde 2-4 gündür. 

Tedaviye cevap 48-72 saatte de erlendirilmelidir. Cevaps zl k durumunda abse, ta , obstrüksiyon 
akla gelmeli, antibiyotik seçimi gözden geçirilmelidir. 

Ayn  ekilde anatomik defektli, genitoüriner cerrahi sonras , rekürren YE (R YE) ve antibiyotik 
tedavisi alan çocuklarda non-E.Coli enfeksiyonlar (psödomonas, grup B streptokok, S. aureus, S. 
epidermitis) dü ünülmeli, antibiyotikler ona göre seçilmelidir. Antibiyotik tedavisinde 
hat rlanmas  gerekenler a a da s ralanm t r. 

Antibiyotik tedavisinde hat rlanmas  gerekenler 

 Oral tedavi parenteral tedavi kadar etkindir. 

 Aminoglikozidler tek doz verilebilir. 

 Antibiyotik tedavisi i.v. mümkün de ilse, i.m.verilebilir. 

 Yüksek riskli, skarl  ve genitoüriner sistem anomalili çocuklar 

 Ba lang çta parenteral tedavi edilmeli. 

 Antibiyotik proflaksisi k sa olmal , ilk yakla m olmamal . 

 Proflaksi al rken enfeksiyon geli mi se ayn  antibiyotik verilmemeli. 

 Asemptomatik bakteriüri tedavi edilmemeli. 

 Rezistan patojenler için laboratuvar monitörize edilmeli. 

R YE’nin önlenmesi 

Rekürrenslerin önlenmesi genel önlemler (kab zl k, hijyen, tuvalet e itimi, VUR varl , mesaneyi 
tam bo altamama, böbrek-üreter-mesanenin yap sal anomalisinin olmas ), disfonksiyonel 
eliminasyon sendromu (DES)’na yönelik e itim ve ilaç tedavisi, ilaçla proflaktik tedavi ya da 
cerrahi tedavi ile mümkündür. 

 Bugün klavuzlar ilk ate li YE sonras  rutin proflaksi önermemektedir. Ancak yüksek riskli (küçük 
çocuklar ve renal trakt anomalili) veya R YE’li çocuklara i eme grafisi (VSUG) çekilene kadar 
proflaksi önerilmektedir. Ayn  ekilde sünnet de ilk YE’de önerilmemekte, R YE’de 
de erlendirilebilece i belirtilmektedir. 

YE’de h zl  tan , erken ve do ru tedavinin yan s ra görüntüleme ile de erlendirme de 
rekürrenslerin ve uzun süreli komplikasyonlar n önlenmesi bak m ndan önemlidir. 

AAP ve talyan klavuzu ilk ate li YE sonras  bütün çocuklara üriner USG önerirken, ngiliz klavuzu 
6 ay n alt ndaki çocuklara ve atipik YE’li ve R YE’li büyük çocuklara üriner USG öneriyor. 

lk YE sonras  VSUG istenmemelidir. Ancak USG’de anormallik oldu unda, atipik YE ve/veya 
R YE’li çocuklarda istenmelidir. 
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Yönerge 19 (Y19) 

Geli imsel Kalça Displazisi  

Geli imsel kalça displazisi (GKD), kalçay  olu turan yap lar n intrauterin olu umlar  s ras nda ya da 
çe itli nedenlerle sonradan yap sal bozulma gösterdi i dinamik bir hastal kt r. Hastal k dinamik 
bir geli im göstermekte ve çocuk büyürken çe itli etkenlerin varl nda kendili inden 
düzelebilmekte ya da daha az olas l kla kötüle ebilmektedir. GKD terimi hastal n bilinen tüm 
ekillerini (tam ç k k, tam olmayan ç k k –sublüksasyon-, displazi) içerir. 

Geli imsel Kalça Displazisinde önemli risk faktörleri 

ÖYKÜDE 
 GKD li karde  
 GKD li anne, baba, dede, nine, teyze, 

hala, amca, day , kuzen 
 lk do an k z bebek 
 Ço ul gebelik 
 Amniyon s v s  anormallikleri 
 Makat duru  
 Kundaklama 

KALÇA MUAYENES NDE 
 Uyluk ya da kas k katlant lar nda 

asimetri (önden ve arkadan bak larak) 
 Kalça abdüksiyonunda k s tl l k – diz ve 

kalçalar aras nda 90 derece bükükken 
(fleksiyonda) 70 dereceden az aç lma ya 
da iki kalça aç lmalar  aras nda fark 
olmas  

 Kalçalar ve dizler bükükken (fleksiyonda) 
diz seviyelerinin farkl  olu u 

 Ortolani bulgusu (kalçalar n yerine 
konulabilirli i) 

 Barlow bulgusu (kalçalar n 
ç kar labilirli i) 

GENEL MUAYENE 
 Do umsal tortikollis 
 Aya n ekil bozukluklar  
 Bacaklar aras  uzunluk fark  

Klinik Bak   

Yenido an döneminde Ortolani ve Barlow testleri önemlidir. Her iki test de ba parmaklar uyluk 
inferomedialinde, ikinci ve üçüncü parmaklar büyük trokanter üzerinde, kalçalar ve dizler 90 
derece fleksiyondayken ve kalçalar n bak s  tek tek yap l r. Ortolani testinde kalça 90 derece 
fleksiyondayken, abduksiyona al n rken kalçan n bir engelden atlayarak yerine girmesi ikinci ve 
üçüncü parmak uçlar yla hissedilir ( ekil 1a). Barlow testinde bak s  yap lan tarafta kalça 
fleksiyonu azalt l p adduksiyona al n rken arkaya do ru nazikçe itilir ve asetabulumdan arkaya 
do ru ç k p ç kmad  ikinci ve üçüncü parmak uçlar yla hissedilir ( ekil 1b). Yakla k 100 
bebekten 5’inde klinik ve/veya ultrasonografik olarak instabilite saptand  ancak bunlar n 
yakla k %90’ n n 6.hafta civar nda kendili inden düzeldi i bildirilmi tir. Bu da bize neden 
konjenital kalça ç k  yerine GKD teriminin kullan ld n  kan tlamaktad r.  

 

a) Ortolani testi      b) Barlow testi  
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Abduksiyon k s tl l  oldukça güvenilir bir bak  yöntemidir ve özellikle tek tarafl  GKD olgular nda 
oldukça özgündür ( ekil 2a). Bir ba ka fizik bak  yöntemi uyluk ve kas k pililerinde asimetri olup 
olmad na bak lmas d r ( ekil 2b). Galeazzi (Allis) belirtisi hasta s rtüstü yatarken, kalça ve dizler 
fleksiyonda dururken kar dan bak ld nda dizlerin yüksekli i aras nda e itsizlik olmas  ve ç k k 
taraftaki dizin daha a a da olmas d r ( ekil 2c). Ancak, iki tarafl  ç k klarda abduksiyon k s tl l , 
pili asimetrisi ya da Galeazzi belirtisi yan lt c  olabilir.  

 

a) Abduksiyon k s tl l         b) Pili asimetrisi             c) Galeazzi bulgusu.  

Son çal malar GKD’li çocuklarda yürümede gecikme olmad n  göstermi tir. Yürüyen çocukta 
tek tarafl  ç k kta, etkilenen taraf k sad r ve parmak ucunda yürüme mevcuttur, gövde kar  tarafa 
do ru devrilir (Trendelenburg yürüyü ü). Ç k k tarafta aya n n üzerinde durunca yine ç k k 
taraftaki abduktor grubu kaslar n göreceli zay fl na ba l  olarak pelvis kar  tarafa do ru devrilir 
(Trendelenburg bulgusu). Yürüyen çocukta iki tarafl  ç k kta iki tarafl  Trendelenburg yürüyü ü 
(ördekvari yürüyü ) ve artm  lumbar lordoz vard r. Tedavi edilmeyen ya da tedavi sonras  
komplikasyon geli en olgularda ileri dönemlerde kalça a r s  ve i levlerinde bozulma görülebilir.  

GKD’li Bebekte Belli Ba l  Klinik Bak  Bulgular  
Ortolani bulgusu 
Barlow bulgusu 
Abdüksiyon k s tl l * 
Kas k ve uyluk katlant lar nda asimetri* 
Bacak uzunluk fark * 
*iki tarafl  ç k klarda yan lt c  olabilir 
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Yönerge 20a (Y20a) 

Çocuk ihmali ve istismar na ili kin risk etmenleri 

I. Gözlem ve öyküde ihmal/istismar dü ünmeyi gerektiren riskler: 
 Hekime / sa l k kurumuna ba vurmada belirgin bir gecikme olmas  
 Benzer yak nmalar ile birden fazla hekime/sa l k kurumuna ba vurulmas , çocu un 

hastane hastane gezdirilmesi 
 Ebeveynlerin tepkilerinin yaralanmalar n türü ve iddeti ile uyumlu olmamas   
 üpheli travma öyküsünün birden fazla olmas  
 Tutars z öykü: 

• Önemli yaralar için herhangi bir aç klama yap lamamas , yetersiz ya da uygun olmayan 
aç klamalar yap lmas  

• Olay ile ilgili öykünün anlat mdan anlat ma de i mesi 
• Farkl  ki iler taraf ndan anlat lan Yaralanmalar n çocu un kendisi, çocu un karde i ya 

da di er üçüncü ah s taraf ndan meydana getirilmi  oldu unun iddia edilmesi 
 Anne, baba ve bak c lar n çocu a kar  dü manca davran lar , bazen de a r  sevecen 

davranmas  
 Görü mede çocu un anne babay  suçlamas  ya da anne baban n belirgin bir ekilde 

savunulmas  (ö retilmi  tutum) 
 Kaza mekanizmas  ile çocu un ya  ve mevcut geli im düzeyinin uyumsuz olmas  

II. Çocu a ili kin riskler: 
 stenmeyen bir gebelik sonucu do an bebekler, 
 Dü ük do um a rl  ve premature bebekler 
 Zor mizaçl  bebekler (gazl ,az uyuyan, çok a layan bebek, inatç  ve sert mizaç) 
 Çocu un ya  (okul öncesi çocuklar istismara daha aç kt r) 
 Fiziksel ya da zihinsel bozukluklar nedeniyle özel bak ma gereksinim duyulmas  
 Süregen t bbi hastal k 

III. Aileye ili kin riskler: 
 Dü ük özde erlilik, 
 Dürtü kontrol bozuklu u, 
 Madde ya da alkol ba ml l , 
 Genç anne baba, 
 Çocuklu unda istismara u ram  ebeveyn, 
 Depresyon, anksiyete ya da di er zihinsel ve ruhsal hastal klar, 
 Çocu un geli imi konusunda bilgi yetersizli i ya da çocuktan gerçekçi olmayan beklentiler 
 Normal çocuk davran lar n n ebeveynler taraf ndan olumsuz olarak alg lanmas  
 Dü ük sosyoekonomik düzey 
 Ebeveyn kayb , parçalanm  aile, 
 Evlilik sorunlar , aile içi çat ma 

IV. Toplumsal riskler: 
 Cinsiyet ayr mc l : Baz  toplumlarda k z çocuklar n n sa l k, e itim olanaklar  erkek 

çocuklara göre daha fazla ihmal edilmektedir.Baz  toplumlarda da k z çocuklar  e itim 
haklar  verilmemesi yan  s ra evde küçük karde lerine bakma ya da ev i lerine yard m 
etmek zorunda kalmaktad r. 

 Sosyal izolasyon 
 sizlik  
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Yönerge 20b (Y20b) 

Fizik muayenede istismar  dü ündüren bulgular 

1. Fiziksel istismar  dü ündüren bulgular  
 Bir ya n alt nda bebeklerde motor yeteneklerine uymayan yaralar 
 leri sürülen kaza ile yara aras ndaki orant s zl k 
 Bir ya n alt ndakilerde k r k 
 Simetrik lezyonlar 
 Farkl  ya ta ekimozlar 
 Çoklu ve spiral k r klar 
 Korunakl  bölgelerde yaralanma 
 ki tarafl  gözalt  ekimozu 
 Bir ekle benzeyen yaralar 
 A z yaralar  
 Subkonjonktival kanamalar 
 Yass  kemik k r klar  
 Metafiz k r klar  
 Eldiven çorap tarz  yan k 

2. Cinsel istismar  dü ündüren bulgular  
 Genital veya perianal bölgede irritasyon ve/veya inflamasyon 
 Aç klanamayan tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar  
 Genital travmay  gösteren akut bulgular (kanama, laserasyon, ekimoz gibi) 
 Himen ve/veya anüs dilatasyonu 
 Himende yap kl k, sine i veya düzensizlik 
 Himen, anüs veya vajinada skar olu umu 
 A z, vajina ya da anüste semen bulunmas   
 Cinsel yolla geçen hastal k bulgusu 

Dikkat!! Sa l k mesle i mensuplar  bir suçun i lendi i yönünde bir belirti ile 
kar la mas  durumunda TCK'n n 280. Maddesine göre durumu yetkili 
makamlara (kolluk kuvvetleri ve cumhuriyet savc l ) bildirmekle yükümlüdür. 
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Yönerge 21 (Y21) 

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. Erken çocukluk dönemi çürü ü (EÇÇ) 
riski tükrük sekresyonu ve tamponlama kapasitesi azalma yoluyla ya da mine hipoplazisi yoluyla 
artabilmektedir. Demir eksikli i anemisi, dü ük do um a rl , bron ial ast m, diyabet, ilaçlar 
(antihistamikler, benzodiazepinler, antiemetikler, ekspektoranlar, anti spazmodikler) gibi 
duurmlar tükrük sekresyonu ve tamponlama kapasitesi azalma yoluyla EÇÇ riskini 
artt rabilmektedir.  Dü ük do um a rl , sistemik Enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar (rikets), 
kal tsal bozukluklar, beslenme bozukluklar  gibi durumlar da mine hipoplazisi yoluyla EÇÇ riskini 
artt rmaktad r.  

Çocu u izleyen hekim her geli te çocu un di lerini de kontrol ederek üpheli bir durumda bu 
ya  beklemeden veya olanak olan en k sa sürede çocu u bir di  hekimine yönlendirmelidir. 

3-4-6 Ay zlemleri 

– Di lerin sürme zaman  kapsam nda tükürük 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, ya da 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.  

– Bebe i oyalamak için eline ekerli içecek konmu  biberon 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 bir kez 
temizlenecekse bunun için en kritik zaman dilimi budur. 

– 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. 

– Aileleri kendi a z ve di  bak mlar n  sa lamalar n n önemini vurgulay n. Anne/baban n a z 
sa l klar  ile ilgili sorun varsa ksilitollü sak z kullanmalar n  önerebilirsiniz. Bebekleri ile ortak 
çatal/ka k, bardak ve di  f rças  kullanmamalar  gerekti ini, bebe in emzi ini a zlar na 
alarak temizlememelerini, sabun ve su ile temizlemeleri gerekti ini vurgulay n. 
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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 anne-babaya hat rlat n. Ayr ca di lerin ç kaca  bölgede k zarma, 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  aileye hat rlat n. Di lerin 
ç kma zaman  de i ken olmakla birlikte 12-18. aya kadar di lerin ç kmamas  rikets, 
hipotiroidi üphesi uyand rmal d r. 

– Di  temizli inin anne-baba taraf ndan ayn  yöntemle temizlenmeye devam edilmesini 
kontrol edin, bir ya  itibariyle bebek di  f rças  ve di  hekimiyle tan t r lmalar 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 6. aydan 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. 

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 gece beslenmesine ba l  yayg n erken dönem çürükleridir. Özellikle 
gece beslenmesi s ras nda tükürük ak n n azalmas  nedeniyle di ler fizyolojik olarak 
y kanamamakta ve di  çürü ü olu umunu h zland rd n  belirtin. Ayr ca içecekler 
konusunda da aile uyar lmal d r. 

– 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 anne-baba 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 travmalarda 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 
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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 unda kapsaml  bir di  hekimi muayenesi gereklidir. 

– A zda 20 adet di  mevcuttur. Çürük tespiti varsa annenin uyar lmas  ve di lerin dolgular n n 
yap lmas  sa lan r 

– Fluorlu di  macunu (mercimek büyüklü ünde) kullanarak di leri anne-baba 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, fonetik 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. 

– Kal c  di ler travma sonucu dü tü ünde mümkünse yerine yerle tirilerek, 
yerle tirilemedi inde so uk süt içine koyularak en k sa sürede di  hekimine 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. 
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Yönerge 22 (Y22) 

Bebek ve küçük çocuk beslenmesi 

– Anne sütü her bebek için en do al besindir. lk 6 ay tek ba na ba ka hiçbir besin ya da 
içecek (su, ayran, çay, meyve suyu, haz r mama ya da inek sütü gibi) olmaks z n anne sütü 
verilmelidir. Bununla birlikte 6. aydan sonra anne sütünün yan  s ra tamamlay c  besinlerin 
verilmeye ba lanmas  gereklidir.  

– Bebe in büyüme ve geli mesi izlenerek yeterli büyüme ve geli mesini sa lad ndan ve 
sa l kl  oldu undan emin olduktan sonra, hangi besinin, ne miktarda ve ne s kl kta verilece i 
belirlenmelidir. Anne sütü,  bebe in do umdan bir ya na kadar olan dönemi boyunca temel 
besindir ve önemi 2 ya  ve ötesine kadar sürer. Anne sütü di er besinlerde bulunmayan, çok 
önemli hastal klar  önleyici do al koruyucu (anti-infektif) maddeleri sa lamay  sürdürür. 

– A a daki liste bebek ve küçük çocuk beslenmesi ile ilgili temel ilkeleri hat rlatmaktad r. Bu 
ilkelerin önemi ile ilgili aç klamalar  kitapç n ilerleyen bölümlerinde bulabilirsiniz.  

 Bebekler, ilk 6 ay su dahil ba ka hiçbir yiyecek ya da içecek (ayran, çay, meyve suyu, 
haz r mama ya da inek sütü vb.) olmaks z n sadece anne sütü ile beslenmelidir. Anne 
sütü bebe in sa l kl  büyümesi için gerekli olan tüm enerji ve besin ögesi 
gereksinmelerini kar lar. Ayr ca ishal ve di er enfeksiyonlara kar  do al koruyucu 
(anti-infektif) maddeler içerir. 

 Bebekler, ilk 6 ay her istedi inde, say larla s n rlanmadan gece ve gündüz 
emzirilmelidir. Bebek günde en az 8 kez emzirilmelidir. 

 lk 6 ayl k dönem boyunca anneye e er bebe inin yeterli kilo almad n  ya da sütünün 
yeterli olmad n  dü ünüyorsa, evine en yak n Aile Hekimli i Birimi/Merkezi gibi sa l k 
kurulu lar na ba vurabilece i ve buralardan ücretsiz dan manl k alabilece i 
belirtilmelidir. 

 Emzirme 2 ya na ve sonras na kadar sürdürülmelidir. 

 6. aydan sonra tamamlay c  besinlere ba land nda da bebek s k s k (yani bebek her 
istedi inde) emzirilmelidir. 6.-8. aylar aras  tamamlay c  besinlerle tan ma dönemidir.   

 6.aydan sonra bebeklere tamamlay c  besin olarak; 

– Enerji ve besin ö esi aç s ndan zengin,  
– Temiz ve güvenli, 
– Evde bulunan, 
– Yerel olarak bulunmas , sat n al nmas  ve haz rlanmas  kolay besinler 

verilmelidir 
 Tamamlay c  besinlere 6.ayda bir çay ka  miktar  ile ba lanmal , giderek miktar  ve 

çe idi artt r lmal d r. 

 Tamamlay c  besine geçi e tek çe it besinle ba lanmal , yeni besine geçi  en az 3 (üç) 
gün arayla olmal d r. 

 Tamamlay c  beslenmeye yo urt, meyve (elma, eftali vb) ve sebze püreleri (havuç, 
kabak, patates vb) ile ba lanmas  uygundur. 
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 6-12 ayl k dönemde de bebek her istedi inde emzirilmeli, emzirmenin yan nda yeterli 
miktarda besleyici tamamlay c  besinlerden (e er bebek anne sütü al yorsa günde 3 
kez, e er bebek anne sütü alm yor ise günde 6 kez) verilmelidir. 

 1 ya na kadar çocuklara bal verilmemelidir. 

 12 ay-2 ya  döneminde yine bebek her istedi inde emzirilmeye devam edilmeli, günde 
5 kez, her seferde 1 su barda  ve/veya 1 kase olmak üzere, yemeklerden (baharats z, 
az tuzlu ve az ya l ) verilmelidir. 

 Bebe in beslendi i her bir ö ünde aktif olarak yemesi sa lanmal d r. 

 Bebe i beslemede kullan lan tüm malzemelerin temiz olmas na dikkat edilmelidir. 

 Besinler haz rlanmadan ve yedirilmeden önce eller mutlaka y kanmal d r. 

 Blender vb araçlar kullan lmamal , besinler çatalla ezilerek ya da cam rende ile 
haz rlanmal d r.    

 Tamamlay c  besinleri bebe e verirken ka k ya da bardakla besleme yöntemi 
kullan lmal , asla biberon kullan lmamal d r. 

 Haz rlanan tamamlay c  besinler az miktarda ve ö ünlük haz rlanmal d r. E er 
buzdolab nda muhafaza edilemeyecekse 2 saat içinde tüketilmelidir. 

 Bebek hastal  süresince ve sonras nda, normalden daha fazla emzirilmeli ve ö ün 
say s  artt r lmal d r. 

 Hastal ktan sonra, bebek her ö ününde mümkün oldu unca çok beslenmesi için te vik 
edilmeli (desteklenmeli), kaybetti i a rl  kazanana ya da yeterli büyümeyi sa layana 
kadar bu böyle devam etmelidir. 

 Yeterli ve dengeli beslenmenin en iyi göstergesi a rl k kazan m n n yani büyümenin 
izlenmesidir. Büyüme e rileri ile bebe in a rl k kazan m  izlenmelidir. 

 

 

Tamamlay c  beslenme hakk nda ayr nt l  bilgi için Halk Sa l  Genel Müdürlü ü taraf ndan 
haz rlanan Emzirme Dan manl  Uygulay c  Kitab ’na bak labilir. 

Bebek beslenmesinde konserve ürünlerin, hazır gıdaların, çay, bitki çayları,  
cola gibi gazlı içeçeklerin ve hazır meyve sularının yeri yoktur.
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Yönerge 23 (Y23) 

Beslenme sorununun tan s  

Beslenme sorunu dü ünülen hastan n ailesine sorulmas  gereken sorular unlard r: 
- Yemeye ba larken nas l davran r? tah kayb  var m ? 
- Siz onu yedirmeye ba larken neler hissedersiniz? 
- Sonra ne olur? Ne kadar sürer? Nerede oturur? 
- Bazen bebekler yemezse anneler o kadar s k labilir ki bir yolunu bulup zorla yedirirler, sizin 

de bazen zorlad n z oluyor mu? Nas l? 
- Ö ün bitti inde ne hissedersiniz, çocu unuz ne hisseder?  
- Yak n zamanda (son iki günde) çocu unuz neler yedi, miktarlar  ile anlat r m s n z?  
- Anne sütü almakta m yd , nas l?  
- Kusmas  ve ishali oldu mu? Ne kadar sürdü? shali ne ekildeydi (s kl k, k vam , miktar )? 
- Süregen bir öksürü ü var m  (özellikle tüberküloz/ kronik solonum sistemi hastal  

aç s ndan)? 
- Tüberkülozlu bir ki i ile temas  var m ?   
- Bu hafta içinde k zam k geçirmi  bir ki i ile temas  oldu mu?  

Muayene: Büyümenin izlenmesinde ya a göre a rl k ve ya a göre boy tablolar ndan 
yararlan lmaktad r.  Bu tablolarda en önemli nokta çocuklar n kendi e rilerini belli bir büyüme 
e risine paralel olarak izlemeleridir. Özellikle ilk 12 aydaki büyüme beslenmeden çok etkilenir. 
Çocu un kendi büyüme e risi genelde standart e riye paralel gitmelidir. E er çocu un e risi 
düzle irse ya da a a  do ru inmeye ba larsa beslenme iyi gitmiyor demektir, o zaman baz  
incelemeler yap lmal , beslenme bozuklu una ait bulgular aç s ndan çocuk de erlendirilmelidir. 
ki ay arayla yap lan iki ölçüm aras nda iki majör persantilden fazla dü ü  hekimi beslenme 

sorununu ara t rmaya yönlendirmelidir. A r beslenme bozuklu u olan hastalar en yak n yatakl  
tedavi merkezine sevk edilmelidir. Ayaktan tedavi edilecek hastalar n enerji aç klar n n 
kapat lmas  ile ilgili besin ve ek tedavi önerileri için ba ka kaynaklardan yararlan lmal d r.  

Beslenme bozuklu u dü ünülen çocu un muayenesinde dikkat edilmesi gereken bulgular: 
- Dehidratasyon ve ok bulgular   
- Fokal enfeksiyon bulgular  (otit, farenjit, dermatit, pnömoni) 
- Ate  ya da hipotermi 
- Deri bulgular  (hipo veya hiperpigmentasyon, deskuamasyon, ülserasyon, s kl kla kandida 

enfeksiyonu ile birlikte olan yan k benzeri eksudatif lezyonlar) 

Beslenme sorununun çözümü 

Aile deste i, aile-çocuk etkile imi, uyaranlar ve duygusal destek: 
- Ailenin kayg lar  hafifletilmelidir. Aile taraf ndan zor anla lan zor uygulanan diyetler 

beslenme sorununu yineler. Bir aile ne denli kayg  içinde yemek yedirirse çocuk o denli zor 
yiyebilir, yememek için inat edebilir. Yeme in tüm aile için e lenceli geçmesi gereklidir. 
Sonuçta yemek yemenin yeniden do al bir dürtü olmas  amaçlan r. Aile ortak kaptan yemek 
yiyorsa beslenme sorunu olan çocu un (gerçekte her çocu un) farkl  kaptan yemesi 
sa lanmal d r. Aileye tüm çocuklar n ayr  kaptan yemesinin beslenme sorununu önlemede 
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temel ilkelerden biri oldu u anlat lmal d r. Ortak kap yönteminde çocuklar n ne kadar yedi i 
anla lmaz. 

- Beslenme sorunu olan çocuklar n annelerinin çocuklar na daha az sözel uyar , daha az tepki, 
temas ve duyusal uyar  verdikleri, çocu un i aretlerine daha az duyarl  olduklar , onlarla 
daha az oyun oynad klar  gösterilmi tir. Benzer ekilde beslenme bozuklu u olan çocuklar, 
annelerine daha az uygun sinyal gönderebilmekte, annenin daha az dikkatini çekebilmekte 
ve daha az birliktelik istemektedirler. A r malnutrisyonu olan her çocukta davran larda, 
duygusal ve bili sel geli imde gecikmeler vard r. Yap lan çal malar beslenme bozuklu u 
olan çocuklara beslenme tedavisine ek olarak geli imsel deste in verildi i programlarda 
gerek büyüme gerekse ilerdeki bili sel geli im ile ilgili sonuçlar n daha iyi oldu unu çarp c  
biçimde göstermektedir. Burada aile ile kurulan i birli i en temel ad md r. Aileyi suçlay c  
olmaktan kaç n lmal , çocuklar n  neredeyse ölüme götürecek bir açl k ortam n  daha önce 
önleyememeleri nedeniyle duyduklar  suçlanma duygusu artt r lmamal , bununla ba  
etmelerine yard mc  olunmal d r. Öykü yarg s z al nmal  ve gerekirse yeme-yedirme ili kisi 
gözlenmelidir. Yeme-yedirme ili kisine yakla mda en önemli ad m bu ili kideki olumlu 
özelliklerin ve ailenin güçlü yanlar n n farkedilerek aileyle konu ulmas , zorlan lan noktalar n 
aile taraf ndan farkedilmesinin ve payla lmas n n sa lanmas , bulunan çözümlerin 
desteklenmesidir.  

- Ailenin bebe i hayatta tutma istekleri önemle de erlendirilmeli ve yapt klar  tüm olumlu 
giri imler desteklenmelidir. Anneye çocu un besine, efkatli bak ma (yat t rma, besleme, 
y kama s ras nda), birlikteli e, uygun uyaranlara ve oyuna ayn  oranda gereksinim duydu u 
aktar lmal d r. Oyunlar n, konu man n ve uyaranlar n çocu un i tah n  art rd  aileye 
anlat lmal d r.  

- Rehabilitasyon döneminde beslenme bozuklu u olan çocuk çevresindeki eri kinler ve 
çocuklar ile etkile im içinde olmal d r. Anneye evde yapabilece i basit oyuncaklar ve 
bunlarla çocu unun oynamas na yard mc  olma yöntemleri ö retilmeli ve etkile im hemen 
ba lamal d r. Anne-çocuk etkile imi malnutrisyonun tedavisi için zorunludur. Çocuk hiçbir 
ko ulda (özellikle hastaneye yat rma gibi travmatik dönemlerde) ba land , temel bak m ve 
efkatli uyaran veren ki iden ayr lmamal d r.  

Beslenme sorununun tedavisi  

- Büyümenin ve kilo art n n izlenmesi, 
- Beslenme öyküsü, 
- Yeme-yedirme ili kisinin öyküsü ve gözleminde düzelme, 
- Uygun beslenmenin düzenlenmesi, 
- Anne sütünün  sürdürülmesi, 
- Zorlanman n b rak lmas , 
- Esnek süre  ve miktarda yeme, 
- Parmak mamalar , kalori ve protein art r c lar: Peynir, makarna, , yumurta, zeytin, yo urt, 

patates, 
- Do ru beslenme yöntemleri, besin de eri yüksek g dalar n kullan m , oyun ve uyaran n 

sa lanmas  için aile desteklenmeli ve uygun aral klarla, kaybedilmeden izlenmelidir.   
- Bir kez beslenme bozuklu undan geçen bir çocu un tekrar malnutrisyona girebilece i 

unutulmamal d r.  
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Yönerge 24 (Y24) 

Otizm Spektrum Bozuklu u De erlendirmesi 

Çocuklar n hastal klardan korunmas , a lanmas  kadar geli imlerinin desteklenmesi, olas  
risklerin erken dönemde tespiti ve yönlendirilmesi de bir o kadar önemlidir. Çocukluk ça  
geli imsel bozukluklardan olan otizm spektrum bozuklu u (OSB); belirtileri ya am n ilk 3 y l nda 
ortaya ç kan, sosyal - ileti imsel alanda belirgin yetersizlikler, tekrarlay c  davran lar ve s n rl  ilgi 
alanlar  ile seyreden nörogeli imsel bir bozukluktur. Otizm, ne kadar erken ya ta tan n r ve uygun 
bir ekilde yönlendirilirse, tedavisinde o kadar olumlu sonuçlar al nan bir bozukluktur.  Söz 
konusu belirtiler 12 aydan önce de gözlemlenebilece i gibi genellikle 18-24. aylarda pek çok 
belirtiyi görmek mümkündür. Buradan hareketle risklerin erken dönemde tespiti için her çocuk 
18. ay, 24. ay ve 3 ya ta mutlaka otizm spektrum bozuklu u yönünden de erlendirilmelidir.  

Geli imsel bozukluk risklerini tespit edebilmek için normal geli imi bilmek önemlidir. 

1 ay Göz konta , sosyal gülümseme 
3-4 ay Kuca a al nmaya tepki 
5-6 ay Agulama 
6 ay Yüz ekli taklidi 
8-9 ay Ayr lma kayg s , yabanc  kayg s , heceler  
9 ay Taklide dayal  beceriler 
11-12 ay Anlaml  ilk kelime 
12 ay Ortak dikkat, ya ta ilgi,  
2-3 ya  Kar l kl  etkile im 
2 ya  2 kelimeli cümle  
3 ya  Senaryolu oyun (evcilik, a ç l k, doktorculuk vb.) 
4 ya  Ba kalar n n duygular n  anlama 

 

Otizm Spektrum Bozuklu u De erlendirme Faktörleri 

1. smi söylendi inde bak yor mu?                                        Evet   Hay r 
2. Göz temas  kuruyor mu?                                                    Evet   Hay r 
3. Parma n zla i aret etti iniz bir nesneye bak yor mu?   Evet   Hay r 
4. Tekrarlay c  davran lar  var m ? (z plama, kanat ç rpma vb.)       Evet   Hay r 
5. Konu mas nda gecikme var m ?                                       Evet   Hay r 
 

(12. aydan itibaren tek kelimeden olu an anlaml  ifade, 24. aydan itibaren 2 kelimeden 
olu an cümle kurmas  beklenir.) 

 Yukar da yer alan 5 madde çerçevesinde çocuk otizm spektrum bozuklu u yönünden 
de erlendirilir.  

 Ailelerden al nan bilgiler “evet/hay r”,  “yap yor/yapam yor” eklinde sorguland nda 
ailenin olumlu yan t  verme olas l  yüksektir bu yüzden de erlendirmeler aile hekimi 
taraf ndan yap lmal d r. 

 De erlendirme cevaplar ndan en az birinin koyu renkte olmas  risk tespit edildi ini 
gösterir. Böyle bir durumda çocu un en k sa sürede ayr nt l  de erlendirme için 
uzmana yönlendirilmesi gerekmektedir. (A 23) 
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 Yönlendirme yaparken aileye yakla m oldukça önemlidir. “Çocu unuzda otizm 
oldu undan üpheleniyorum” veya “çocu unuz otizm belirtileri gösteriyor” gibi 
yakla mlar aileye çocu un nerede gecikmesi oldu unu ya da ne yapmas  gerekti i 
konusunda rehber olmak yerine aileyi savunmaya, kabullenmemeye sürükler ve 
i birli inin gecikmesine neden olur. 

 “Çocu unuzun geli iminde bir tak m gecikmeler oldu unu dü ünüyorum bunun için 
vakit kaybetmeden bir çocuk ve ergen ruh sa l  uzman n n görmesini öneriyorum” 
denilerek mevcut i  ak  dahilinde yönlendirme yap lmal d r.  

 

 

193



Yönerge 25 (Y25) 

Çocuklarda hipertansiyon s kl  ve kan bas nc  ölçmenin önemi 

Çocuklarda % 1-3 oran nda görülen kan bas nc  yüksekli i, eri kin dönemdeki hipertansiyon, kalp 
ve beyin hastal klar  ve böbrek yetmezli i geli imi için risk faktörüdür. Çocuklarda hipertansiyon 
s kl kla, böbrek hastal klar  ba ta olmak üzere, ikincil nedenlerle meydana gelmektedir. 
Hipertansiyona neden olan bu hastal klar n erken tan  ve tedavisi için de çocuklarda kan bas nc  
de erlendirilmesi önemlidir. Günümüzde ergenlerde birincil (esansiyel) hipertansiyon s kl nda 
da, artan obezite s kl  ile paralel,  % 5 oran na varan art  görülmektedir.  

Çocuklarda kan bas nc  ne zaman ölçülmelidir? 

1. 3 ya  ve üzerindeki çocuklarda,  y lda bir kez olmak üzere kan bas nc n n düzenli olarak 
ölçülmesi önerilmektedir. 

2. Erken veya dü ük do um kilolu olma ve/veya yenido an bak m ünitesinde yat  öyküsü, kan 
bas nc n  yükseltebilecek ilaç al m , antihipertansif ilaç kullan m , kafa içi bas nç art m  ve 
hipertansiyon yapabilecek diabet, hiperlipidemi,  obezite, do umsal kalp hastal , yineleyen 
idrar yolu enfeksiyonu, böbrek hastal  veya anomalisi, organ nakli, malinite gibi kronik 
hastal  ve birinci derece yak nlar nda hipertansiyon ve kardiyovasküler hastal k öyküsü olan 
0-18 ya  aras  tüm çocuklar n her muayenesinde kan bas nc  da ölçülmelidir.  

Çocuklarda kan bas nc  ölçüm yöntemi 

1. Haval  kan bas nc  aleti ile dinleme (oskültasyon) yöntemi ile ölçüm idealdir.  

2. Otomatik aletlerle sal n m (osilasyon) yöntemi ile yüksek kan bas nc  saptand nda dinleme 
yöntemi ile de yinelenerek do rulanmal d r. 

3. Yenido an ve küçük bebeklerde otomatik ölçüm yapan aletler gerekli olabilir.  

4. Çocu a uygun boyutta man on (iç lastik) seçilmelidir. Man on kol çevresinin %80-100’ünü 
kaplamal , eni üst kolun orta nokta çevresinin % 40’  kadar olmal d r. 

5. Ölçüm yap lmadan önce çocuk en az 5 dakika istirahat etmi  olmal d r. 

6. Kan bas nc  ölçümü çocuk otururken veya mümkün de ilse yatarken, kalp hizas nda 
desteklenmi  olan sa  koldan yap lmal d r. 

7.  Brakiyal arter üzerinde duyulan ilk ses (Korotkoff 1) sistolik, seslerin kayboldu u an da 
(Korotkoff 5)  diyastolik kan bas nc  olarak tan mlanmaktad r. 

8. Ölçüm en iki kez tekrarlanmal  ve tüm ölçümlerin ortalamas  olan de er kaydedilmelidir. 

Çocuklarda kan bas nc  ölçümünün de erlendirilmesi  

1. Çocuklarda ölçülen kan bas nc n n cins, ya  ve boya göre haz rlanm  kan bas nc  tablosuna 
(National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in 
Children and Adolescents 2004) bak larak de erlendirilmesi önerilmektedir (Tablo 1 ve 2). 

2. Sistolik ve/veya diyastolik kan bas nc n n<90 yüzdelik dilimde bulunmas  normal,  

 90- <95 yüzdelikte (ve her ya  için >120/80mmHg) olmas  prehipertansiyon 

>95-<99 yüzdelik + 5mmHg olmas  evre 1 hipertansiyon, 

>99 yüzdelik + 5mmHg olmas  evre 2 hipertansiyon olarak de erlendirilir.   
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Kan bas nc  ölçülen çocu un izlemi 

Kan bas nc  ölçülen sa l kl  bir çocu un izleminin a a da aç kland  gibi yap lmas  
önerilmektedir. 

Yeterince istirahat edip sakinle ti inden emin olarak ölçtü ünüz halde kan bas nc  yüksek 
saptanan çocuklar için A 24’de belirtilenleri yeniden gözden geçirmek yararl  olacakt r. 

Çocuklarda hipertansiyonun derecelendirilmesine göre ölçüm s kl  ve tedavi önerileri 

Kan bas nc  evresi Kan bas nc  ölçüm 
s kl  

Tedavi Daha sonraki izlemler 

Normal 
(< 90 y) 

Bir sonraki fizik 
muayenede (sa l kl  
çocuklarda 1 y l 
sonra) kontrol edin 

Sa l kl  beslenme ve 
hareketli ya am 
tarz  önerilir 

Y lda bir ola an ölçüm tekrarlar  

Prehipertansiyon 
(  90 - <95 y) (ve 
her ya  için 
>120/80 mmHg) 

6 ay içinde tekrar 
kontrol edin 

A r  kilo varsa diyet, 
fiziksel aktivite ve 
kilo kontrolü 

Prehipertansiyon devam ediyorsa 
ve i manl k ve patolojik durumlar 
varsa ay r c  tan  ve hedef organ 
incelemeleri 

Evre1 
hipertansiyon 
(>95 - <99 y + 5 
mmHg) 
 

1-2 hafta içinde 
veya belirtiler varsa 
daha k sa sürede 
kontrol edin 
 

A r  kilo varsa diyet, 
fiziksel aktivite ve 
kilo kontrolü 
 

ki ölçümde daha yükseklik 
sürüyorsa ay r c  tan  ve hedef 
organ için ileri tetkikleri yap n ve 
veya ilgili bölüme yönlendirin 
Belirtiler ve hedef organ tutulu u 
ve ikincil hipertansiyon tan s  varsa 
ve ilaçs z tedaviye yan t 
al nam yorsa ilaç ba lan r 

Evre2 
hipertansiyon 
(>99 y + 5 mmHg) 
 

Bir hafta içinde veya 
belirti varsa acilen 
etiyoloji ve hedef 
organlar yönünden 
de erlendirin ve 
veya ilgili uzmana 
gönderin 

A r  kilo varsa diyet, 
fiziksel aktivite ve 
kilo kontrolü Kilosu 
normal ise ve 
gerekirse ilaç 
tedavisine 
ba lanabilir 

Altta yatan hastal k ve belirtilere 
göre yak n izlem ve gerekli tedaviler 
yap l r 
 

y: yüzdelik 
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Yönerge 25 (Y25)- devam 

K z çocuklar için ya  ve boya göre kan bas nc  de erleri 

Ya
 (y

l) 

KB
  

Pe
rs

en
til

i Sistolik Kan Bas nc , mm Hg Diyastolik Kan Bas nc , mm Hg 
Boy Persentili Boy Persentili 

5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 

1 

50. 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42 
90. 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56 
95. 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60 
99. 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67 

2 

50. 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47 
90. 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61 
95. 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65 
99. 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72 

3 

50. 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51 
90. 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65 
95. 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69 
99. 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76 

4 

50. 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54 
90. 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68 
95. 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72 
99. 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79 

5 

50. 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56 
90. 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70 
95. 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74 
99. 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81 

6 

50. 91 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58 
90. 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72 
95. 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76 
99. 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83 

7 

50. 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59 
90. 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73 
95. 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77 
99. 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84 

8 

50. 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60 
90. 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74 
95. 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78 
99. 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86 

9 

50. 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61 
90. 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75 
95. 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79 
99. 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87 
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K z çocuklar için ya  ve boya göre kan bas nc  de erleri-devam 

Ya
 (y

l) 

KB
  

Pe
rs

en
til

i Sistolik Kan Bas nc , mm Hg Diyastolik Kan Bas nc , mm Hg 
Boy Persentili Boy Persentili 

5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 

10 

50. 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62 
90. 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76 
95. 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80 
99. 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88 

11 

50. 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63 
90. 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77 
95. 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81 
99. 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89 

12 

50. 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64 
90. 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78 
95. 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82 
99. 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90 

13 

50. 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65 
90. 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79 
95. 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83 
99. 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91 

14 

50. 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66 
90. 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80 
95. 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84 
99. 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92 

15 

50. 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67 
90. 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81 
95. 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85 
99. 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93 

16 

50. 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68 
90. 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82 
95. 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86 
99. 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93 

17 

50. 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68 
90. 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82 
95. 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86 
99. 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93 
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Yönerge 25 (Y25)- devam 

Erkek çocuklar için ya  ve boya göre kan bas nc  de erleri 

Ya
 (y

l) 

KB
  

Pe
rs

en
til

i Sistolik Kan Bas nc , mm Hg Diyastolik Kan Bas nc , mm Hg 
Boy Persentili Boy Persentili 

5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 

1 

50. 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39 
90. 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54 
95. 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58 
99. 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66 

2 

50. 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44 
90. 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59 
95. 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63 
99. 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71 

3 

50. 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48 
90. 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63 
95. 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67 
99. 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75 

4 

50. 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52 
90. 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67 
95. 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71 
99. 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79 

5 

50. 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55 
90. 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70 
95. 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74 
99. 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82 

6 

50. 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57 
90. 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72 
95. 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76 
99. 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84 

7 

50. 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59 
90. 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74 
95. 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78 
99. 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86 

8 

50. 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61 
90. 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76 
95. 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80 
99. 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88 

9 

50. 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62 
90. 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77 
95. 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81 
99. 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89 
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Erkek çocuklar için ya  ve boya göre kan bas nc  de erleri 

Ya
 (y

l) 

KB
  

Pe
rs

en
til

i Sistolik Kan Bas nc , mm Hg Diyastolik Kan Bas nc , mm Hg 
Boy Persentili Boy Persentili 

5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95. 

10 

50. 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63 
90. 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78 
95. 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82 
99. 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90 

11 

50. 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63 
90. 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78 
95. 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82 
99. 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90 

12 

50. 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64 
90. 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79 
95. 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83 
99. 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91 

13 

50. 104 105 106 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 64 
90. 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79 
95. 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83 
99. 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91 

14 

50. 106 107 109 111 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65 
90. 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80 
95. 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84 
99. 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92 

15 

50. 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66 
90. 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81 
95. 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85 
99. 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93 

16 

50. 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67 
90. 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82 
95. 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87 
99. 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94 

17 

50. 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70 
90. 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84 
95. 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89 
99. 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97 
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Yönerge 26 (Y26) 

Hiperlipidemi  

Eri kinlerde görülen aterosklerozun çocukluk döneminde ba lad  bilinmektedir. ki ya  ve 
üzerindeki sa l kl  çocuklarda aterosklerozun önlenmesi için beslenme önerileri: 
• ki ya n alt ndaki çocuklarda yüksek enerji gereksinimleri nedeniyle herhangi bir diyet veya 

kolesterol k s tlamas  yap lmamal d r. 
• Bir ya  ve üzerindeki çocuklar uygun beslenme için her çe it besin ö esinden yemelidir. ki 

ya ndan itibaren yüksek ya l  besinlerin tüketilmesi tedrici olarak azalt lmal d r. Be  ya nda 
iken çocu un kalori ihtiyac nda ya n yerinin %30’dan fazla olmamas  sa lanmal d r.  

• Çocuklar ya lar na uygun fiziksel aktivite yapmalar  yönünde te vik edilmelidir.  
• Çocuklar sigara içmemeleri ve sigara içilen ortamda bulunmamalar  konusunda uyar lmal d r.  

Tarama 

Yüksek lipid düzeyleri olan çocuk ve adolesanlar n erken tan  ve tedavisi erken ya ta koroner kalp 
hastal  geli imini önleyebilir. Hiperlipidemi taramas n n iki ya ndan itibaren risk alt ndaki tüm 
çocuklara uygulanmas  önerilir. 

Hiperlipidemi aç s ndan risk alt ndaki çocuklar 
• Anne, baba veya büyükanne, büyükbabalar nda 55 ya  ve öncesinde geçirilen ve kesin tan s  

konulan koroner ateroskleroz öyküsü olanlar  
• Anne, baba veya büyükanne, büyükbabalar nda 55 ya  ve öncesinde geçirilen miyokard 

enfarktüsü, anjina pektoris, periferik vasküler hastal k, serebrovasküler hastal k veya ani 
kardiyak ölüm öyküsü olanlar 

• Anne veya babas nda total kolesterol düzeyi 240 mg/dl ve üzerinde olanlar 

Erken tan ya katk da bulunabilen di er risk faktörleri 
• Erken ya ta koroner kalp hastal , serebrovasküler hastal k veya okluziv periferik vasküler 

hastal k aç s ndan aile öyküsünün varl  
• Sigara içmek 
• Hipertansiyon 
• Dü ük HDL kolesterol düzeyi (<40 mg/dl) 
• Obezite (Vücut kitle indeksinin 95. persentil ve üzerinde olmas ) 
• Diabetes mellitus 
• Fiziksel inaktivite 

T bbi tarama: 
• Hiperlipideminin sekonder nedenleri aç s ndan de erlendirme ve tedavi 
• Ailesel lipid hastal klar  ve hiperlipideminin klinik belirtileri aç s ndan de erlendirme 
• Risk faktörlerinin belirlenmesi ve izlemi 
• Bütün aile üyelerinin taranmas  
• Di er risk faktörlerinin düzenli olarak izlemi 
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Beslenme taramas  

• Beslenme al kanl klar  ile ilgili öykü al nmas  
• Üç günlük beslenme kayd n n istenmesi 
• Beslenme davran lar n n izlemi 

Hiperlipidemi veya hiperlipoproteinemi kan lipid seviyelerindeki yükselme için kullan lan bir 
terimdir.  
• Tablo 1’de hiperlipidemi aç s ndan yüksek riskli çocuklar ve adolesanlar için kabul edilebilir, 

s n rda ve yüksek kolesterol düzeyleri de erleri bulunmaktad r.  
• Tablo 1: Yüksek riskli çocuk ve adolesanlarda kolesterol düzeyleri 

 Total kolesterol (mg/dl) LDL kolesterol (mg/dl) 

Kabul edilebilir <170 <110 

S n rda 170-199 110-129 

Yüksek 200 130 

Laboratuar analizi: 
Kan lipid düzeylerinin izlemi (12 saatlik açl k sonras  lipoprotein analizi) 
• LDL kolesterol 110 mg/dl alt nda ise be  y lda bir test yinelenir. 
• LDL kolesterol 110-129 mg/dl aras nda ise y lda bir yinelenir. 
• LDL kolesterol 130 mg/dl ise hasta beslenme tedavisine al n r.  

lk tan dan 1-2 ay sonra beslenme önerilerine ra men lipid düzeylerinde dü me gözlenmiyorsa 
ailesel lipid hastal klar n n tan s  ve tedavisi aç s ndan hasta uygun merkeze sevk edilir.  
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Yönerge 27 (Y27) 

Tuvalet e itimi  

Çocuklar n kakalar  ve çi leri geldi ini fark edip, tutarak tuvalete kadar ula malar  için belirli bir 
nörolojik ve duygusal geli ime ula m  olmalar  gerekir. Rektum ve anüsün bu özellikleri 
kazanmas  en erken 18. ayda, mesane ve üretran n ise 24. ayda gerçekle ir. K zlar tuvalet 
e itimini erkeklere göre bir kaç ay daha erken ba arabilirler. Bu nedenle bu ya lardan önce 
tuvalet e itimi için zorlanmalar  yanl  olur. Ayr ca bu ya lar çocu un “anal dönem” olarak 
nitelenen kendi bedenine sahip ç kmas , kendine ait hiç bir eyi ba kalar  ile payla mamas , 
çevreden gelen uyar lara olumsuz yan tlar vermesi ile belirgile en bir ya  dönemidir. kinci ya  
birinci ergenlik dönemi diye de nitelendirilebilir. Genellikle bu ya  çocuk her eye ”hay r“ deme 
e iliminde, ba na buyruk, “benim” sözcü ünü s k kullanan, kararlar n  kendi vermek isteyen, 
dayatmac  biridir. Anne ve aile büyüklerinin “kakan  buraya yap” gibi önerilerini kendi ya am na, 
bedenine, özgürlü üne bir müdahale olarak görür. Bu gibi fizyolojik özellikleri dikkate alarak 2- 
2,5 ya lar aras nda tuvalet e itimine ba lanabilir. Tuvalet e itimine ba lama zaman  yeni bir 
karde in do umuna, hastal k s ras na, aileden birinin ayr lmas na k saca aile içi yeni ve al lmas  
gereken bir durumun varl na rastlamamal d r.  

Çocu un tuvalet e itimine haz r oldu unu gösteren belirtiler nelerdir? 

Tuvalet e itimine ba lamadan önce çocu un buna haz r oldu unu gösteren i aretleri 
de erlendirmelidir. Haz r olmayan bir çocukta ba ar s zl a u rama olas l  artar. Anne babalar n 
ya da bak c lar n çocu a ilgileri iyi ise bu belirtileri gözlemi  olabilirler. Çocu un haz r oldu unu 
gösteren fiziksel, zihinsel ve ruhsal belirtiler vard r.  

Fiziksel belirtiler: kuru kalkma, gün içinde 2 saatten uzun kuru kalma, slak bez say s n n azalmas , 
düzenli barsak hareketlerinin varl , oturma, çömelme, yürüme gibi hareketleri rahatça 
yapabilme, pantolonunu giyebilme, slak ve kuru aras ndaki ayr m  fark edebilme gibi yetenekleri 
kazanm  oldu una ili kin belirtilerdir. 

Zihinsel belirtiler; S k t n  ifade edebilme, söylenenleri yapabilme, kaka ya da çi  geldi ini fark 
etmedir. 

Ruhsal belirtiler; aile bireylerini taklit etmeye hevesli olma, anne ve babas n  memnun etmeye 
isteklilik, kakal  ya da slak beze katlanamama, 5-10 dakika tuvalette oturmaya raz  olma, 
kendinden büyük çocuklar n nas l kaka yapt n  merak etme gibi davran lar n varl d r. 

Anne baban n da çocu a tuvalet e itimi vermeye haz rl kl  olmas  gerekir. Ailenin uygun zaman  
anlamay  istemesi, çocu un haz r olup olmad n  alg layabilmesi, aile içi streslerin olmamas  ve 
çocu un bak m  ile ilgilenen di er ki ilerle konuyu konu up bir uzla maya varmas  gereklidir. 

Tuvalet e itimi nas l yap lmal d r? 

Uygun zaman oldu una karar verildikten sonra çocukla konu ile ilgili konu malar yap lmal d r. Bu 
konu malar, büyükler nereye yap yor, kuru kalma çok iyi bir eydir gibi konular  içerebilir. Bezini 
de i tirirken yeniden ba lanmak istemedi inde laz ml k ya da tuvaleti kullanmaya te vik 
edilebilir. Öykülerdeki kahramanlar n kakalar n  neye yapt na de inilebilir.  

Çocu un konuya istekli oldu u fark edildi inde laz ml k almaya birlikte gidilebilir. Nas l kullan ld  
zorlay c  olmadan anlat l r. Laz ml k onun odas nda durabilir kullan laca  zaman banyoya 
götürülebilir. Laz ml k ya da tuvaleti kullanan ba ka çocuklar  fark etmesi sa lanabilir. 
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Ba lang ç için günde 3 kez 5-10 dakika laz ml kta oturtmak iyi olur. Yemekten 20-30 dakika 
sonras  gastro-kolik refleksin etkisi nedeniyle uygun zaman olabilir. Tekrar tekrar sab rla ayn  
teklif yap lmal  ba ar  gösterdi inde ödüllendirilmelidir. Ba lang çta sonuca ula lmasa bile gidip 
tuvalette birkaç dakika oturmas  övülebilir. Beze yap lan kakalar “yeri buras “ diye belirtilerek 
onunla birlikte tuvalete dökülebilir. 

Sonuçta gerçekten uygun yere d k lama gözlendi inde ödüllendirilir. Alk lama, ba ar  
ç kartmalar , küçük arma anlar, birlikte ananeye telefon etme gibi ödüller verilebilir. Laz ml  
kullanamama, korkma ya da kazalar olu tu unda asla utand r lmamal , cezaland r lmamal d r. 
Tuvalet e itimi 6-8 ay alabilir. Yaz aylar  gibi annenin daha rahat oldu u, bez olmadan dola ma 
olanaklar n n bulundu u aylar daha uygundur. Ailelere bu süreçte gergin olmamalar , onun 
duygular n  gözlemeye çal malar , konuya yo unla malar , her çocu un farkl  olabilece i bu 
nedenle esnek olmalar  gerekti i an msat lmal d r. 

Tuvalet e itimi s ras nda baz  güçlükler ya anabilir. Çocuk tümüyle reddedebilir, hiç 
ilgilenmeyebilir, kabul edip bir süre oturur ama kakas n  yapmaz sonra bezi ba lan r ba lanmaz 
yapabilir, ac d n  söyleyebilir, bazen önce bir kaç kez yapar sonra sürdürmeyi reddeder, bazen 
kakas n  tutar günlerce yapmaz kab z olur. E itim s ras nda ili kiler bozulur, inatla ma ortaya 
ç karsa srar etmeksizin çocu a haz r olaca  bir süre tan mak, k skanma yaratmaks z n 
ya tlar n n tuvalet e itimini ba arm  olduklar n n fark na varmas n  sa lamak yararl  olabilir. 
Aileye “derin bir soluk al p, arkan za yaslan n, k zmay n, dü  k r kl na u ramay n, tuvalet 
e itimini ba aramam  hiç kimse yoktur, bir süre sonra yine denersiniz, bu arada onu daha iyi 
tan maya, ba ar s z olsa bile onu sevmeye ve sevginizi göstermeye devam etti inizi ona 
hissettirmeye çal n“ gibi önerilerle destek olmaya çal labilir. Kab zl k geli mi se beslenme 
önerileri ve ilaçlarla destek olunabilir. 

Tuvalet e itimi alm  çocuklarda da 4-5 ya a dek kazalar olabilir. Stresli zamanlarda geri dönü ler 
olabilir. Bunlar n ho  görülmesi konusunda aileyi yüreklendirmek iyi olur. 
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Yönerge 28 (Y28) 

Fizik aktivite rehberi  

Ya  
(y l) Fizik aktivite tipi Aktivite süresi Ekran kullan m  

<2  t-çek oyunu (oyuncak bebek arabas  
sürme gibi), kutular /minderleri üst üste 
koyma, koltuk/sandalyeye t rmanma, 
müzik e li inde dans, kâ tlar  buru turma, 
onlar  kutuya atma, baloncuklar  
patlatmaya çal ma.  

 Bu ya  grubu için 
bilgisayar, 
televizyon vb. ekran 
etkinlikleri 
önerilmez. 

2  Yak n çevrede yürüyü , park veya bahçe 
oyunlar , yuvarlanma, çocuk bowlingi. 

Gün içine yay lacak 
ekilde, farkl  
iddetlerde olmak üzere 

180 dakikal k fiziksel 
aktivite yap lmal d r. Bu 
aktiviteler; farkl  iç ve 
d  ortam aktiviteleri, 
hareket yeteneklerini 
geli tiren aktiviteler ile 
en az 60 dakikal k enerji 
harcamay  gerektiren 
aktivitelere do ru 
ilerleyen aktiviteleri 
içermelidir. 
 

Ekran (televizyon, 
bilgisayar vb.) 
kar s nda tek 
seferde 20 dakika, 
gün içerisinde ise 1 
saatten fazla vakit 
geçirmemelidir. 

3  Ko ma, atlama, z plama gibi serbest aç k 
alan oyunlar , ya a uygun oyuncaklarla 
oyun oynama, dans etme, bisiklete binme, 
topla oynanan oyunlar, su içi ve kum 
aktiviteleri, grup aktiviteleri, aile ve di er 
çocuklarla oyun (Örne in, benim yapt m 
hareketi taklit et oyunu). 

4  Konsantrasyon ve denge oyunlar  (ald m-
verdim oyunu gibi) kö e kapmaca, sek-sek, 
saklambaç, mendil kapmaca, engeller 
aras ndan hedefe ilerleme, top oyunlar , 
balon ile dans, hayvan taklitleri, 
yakalamaca (midilli, tav an kaç, kedi-fare 
gibi oyunlar) 

5-7 S çrama (ip atlama, çizgi oyunlar ), tutma 
ve yuvarlama oyunlar  (t rt l yakan topu) 
ile buz pateni, jimnastik, kayak, atletizm, 
futbol, yüzme, judo sporlar n  yapabilirler. 

Hergün en az 60 dakika 
orta iddetten yüksek 
iddete do ru giden 

fiziksel aktiviteler tercih 
edilmelidir. 
Haftada en az 3 defa 
yüksek iddetli aktivite 
yap lmas  önerilmelidir. 
 

Ekran kar s nda gün 
içerisinde toplam 2 
saatten fazla zaman 
geçirilmesine izin 
verilmemelidir. 
 
Medya okuryazar  
olmas  
sa lanmal d r. 
 

8-9 Halk oyunlar , vurma yakalama oyunlar , 
masa tenisi, kort tenisi, eskrim, boks, 
karate, taekwon-do, basketbol, voleybol, 
yoga. 

10-11 Yoga, dans, yön bulma, günlük ve gün a r  
yürüyü ler, izcilik, kampç l k gibi do a 
sporlar  

Fiziksel Hareketsizlik: Çocuklarda uyku hariç aral ks z 1 saatten daha fazla oturularak zaman 
geçirilmesidir. 

Fiziksel hareketsizli in çocuklarda en önemli nedenleri, TV ve bilgisayar kar s nda geçirilen 
zaman n günde aral ks z 1 saatten fazla olmas  ve düzenli fiziksel aktiviteye ba lamak için istek 
eksikli idir. 

Fiziksel aktivite u özellikleri ta mal d r: 

- Düzenli olmal , 

- Devaml  olmal  ve 

- Uygun yo unluk ve sürede gerçekle melidir. 
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Yönerge 29 (Y29) 

Çocuk ve ergenlerde antropometrik ölçümlerin de erlendirilmesi 

5-19 ya  grubu çocuk ve gençler için WHO-2007 Referans De erleri yay nlanm t r 
(www.who.int/childgrowth/en). 5-19 ya  grubu çocuk ve gençler için WHO-2007 referans 
de erleri 5-10 ya  için ya a göre vücut a rl , 5-19 ya  için ya a göre boy uzunlu u ve ya a göre 
beden kitle indeksi de erleri takip eden sayfalarda verilmi tir. Ya a göre vücut a rl  
de erlerinin 5-10 ya  grubu için verilmesinin nedeni bu ya  grubunda büyüme ata ndaki 
çocuklar aras  farkl l kt r. Bundan böyle WHO-2007 referans de erlerinin uluslararas  kullan lmas  
önerilmektedir.  

Çocuk ve ergenlerde antropometrik ölçümlerin de erlendirilmesine bireyin de erlendirilmesi için 
persentil de erlerinin, toplum de erlendirilmeleri için de özellikle Z-skor ve gerekti inde 
persentil de erlerinin kullan lmas  önerilmektedir. 

Ülkemizde ise; Bundak ve arkada lar  (2006) ve Neyzi ve arkada lar  (2006), 6-18 ya  grubu 1100 
erkek ve 1019 k z çocuk ve adolesan için vücut a rl , boy uzunlu u ve BKI de erlerini 
olu turmu lard r. 

Beden Kitle ndeksi (BKI) zay fl k ve i manl k durumunun saptanmas  amac yla kullan lan pratik 
bir yöntemdir. Beden Kitle ndeksi (BKI) tüm ya  gruplar  için kullan l r. Sporcularda kullan m  
uygun de ildir. 

Beden kitle indeksinin hesaplanmas : 

 Ölçülen boy uzunlu u santimetreden metre cinsine çevrilir 

 Kilogram cinsinden vücut a rl na bölünür. 

 Standart de erlerle k yaslan r. 

De erlendirme: 

Beden kitle indeksi (BKI)= Vücut a rl  (kg)/ Boy uzunlu u (m2) 

5-19 ya  grubu WHO-2007 referans de erlerine göre de erlendirilir (Ek3). 

19 ya  ve üzerindeki bireylerde ise BKI hesaplan r ve a a daki tabloya göre de erlendirilir. 

19 Ya  ve Üzeri Bireylerde BEDEN K TLE NDEKS  De erleri (kg/m2)  

BKI de erleri (kg/m2) S n flama 
<16,0 

16,0-<17,0 
17,0-<18,5 
18,5-<24,9 
25,0-<29,9 
30,0-<39,9 
40,0 

A r düzeyde zay fl k 
Orta düzeyde zay fl k 
Hafif düzeyde zay fl k 
Normal 
Kilolu, toplu, hafif i man 

i man 
A r düzeyde i man 
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Yönerge 30 (Y30) 

Okul Öncesi Dönem Çocuklar n n Beslenmesi 

Bu ça  1 -5 ya  aras n  kapsamaktad r. Bu dönemde çocuk ilk duygusal ba lar n  kendisini 
besleyenle kurmaktad r. Bu bak mdan çocuklar n yemek yeme al kanl  kazanmas nda ailedeki 
büyüklerin özellikle de annenin tutumu önemlidir. 

Bu dönemde çocu a do ru beslenme al kanl klar n n kazand r lm  olmas  çok önemlidir. 

Bu ya n fizyolojik durumunun gerektirdi i enerjiyi ve besin gereksinimlerinin ne kadar 
oldu unun bilinmesi ve çocu un seçme arzusuna yer verilmesi çocu un yemek yemede güçlük 
yaratmas n  önler. 

Bu ya lardaki yetersiz ve dengesiz beslenme; çocu un fiziksel geli iminin yan  s ra, zeka geli imi 
ve ö renme yeteneklerini de olumsuz yönde etkilemektedir. 

Tablo: Okul öncesi ça  çocuklar  için önerilen günlük besin miktarlar  

Besin Gruplar  1-3 Ya  Grubu 4-6 Ya  Grubu 

Süt ve Ürünleri 

Süt-Yo urt 
Peynir-Çökelek 

2,5 su barda  
2/3 kibrit kutusu 

2-3 su barda  
1 kibrit kutusu 

Et-Yumurta- Kurubaklagiller 

Et-Tavuk-Bal k 
Yumurta 
Kurubaklagil 

1 köfte kadar 
1 adet 
2/3 porsiyon 

1 köfte 
1 adet 
2/3 porsiyon 

Sebze ve Meyve 

Ye il ve Sar  
Di erleri 

1/2 porsiyon 
1-2 porsiyon 

1/2 porsiyon 
2-3 porsiyon 

Tah llar 

Ekmek 
Prinç-Bulgur 

1-2 orta dilim 
2/3 porsiyon 

2 orta dilim 
1 porsiyon 

 
ÖNER LER 

• Her çocu un metabolizma h z  ve vücut yap s  ayn  olmad ndan; aile kendi çocu unu ba ka 
çocuklarla kar la t r lmamal d r. 

• Çocuklar yeme konusunda zorlanmamal  ve çat ma ortam  yarat lmamal d r. Çocu un 
gereksiniminin ne oldu u bilinmeli ve ona göre beslenmelidir. 

• Çocuk rahat ve dinlenmi  olarak sofraya oturmal d r. 
• Kullan lan ka k ve çatallar çocu a uygun büyüklükte olmal d r. 
• Yeme ini kendisinin yemesine izin verilmelidir. 
• Çocu un yiyece i porsiyon miktarlar  küçük olmal d r. 
• Yemek zaman nda ne eli ve mutlu bir atmosfer yarat lmal d r. 
• Ö ün atlat lmamal d r. 
• Ö ün aralar nda meyve, süt ve taze s k lm  meyve suyu verilmelidir. 
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• Ö ün aralar nda ekerlemeler, pasta, bisküvi, me rubat haz r g da v.b. besinlerin 
tüketiminden kaç n lmal d r. 

• Ailenin yeterli ve dengeli bir beslenme düzeni varsa çocuk için özel yemek haz rlanmamal d r. 
• Büyüme izlenmeli, a r  kilo alma durumunda bir sa l k kurulu una ba vurulmal d r. 

Okul Öncesi Çocuklar çin Örnek Yemek Listesi 

SABAH: 1 su barda  süt 1 -2 dilim ekmek, 1 adet yumurta, 1 yemek ka  pekmez, 1 adet 
domates veya portakal 

Ö LE: 1/2 (2/3) porsiyon et veya kurubaklagil yeme i, 1/2 (1/3) porsiyon pilav veya makarna, 
yo urt veya ayran salata, 1 dilim ekmek 

K ND : Meyve 

AK AM: 1/2 (2/3) porsiyon etli sebze, 1/2 (1/3) porsiyon yo urtlu pilav veya makarna, 1 adet 
meyve, 1 dilim ekmek 

GECE: 1 su barda  süt 
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Yönerge 31 (Y31) 

Kas –iskelet sistemi muayenesi 

Adam’s Forward Bending Test (Adams öne e ilme testi) 

Adams öne e ilme testinde; hasta s rt  ve yan taraflar  görülebilecek ekilde soyunur ve 
ba lang çta dik durmas  daha sonra ayak parmaklar na do ru öne  e ilmesi istenir. Omurga, 
kürek kemikleri ve genel görünüm gözlenir. E rilik, asimetri  saptanmas  durumunda  hasta 
ortopedik de erlendirme için sevk edilir. 

 

ki dakikal k ortopedik muayene 

Muayene s ras nda herhangi bir sorun saptanmas  durumunda hasta ortopedik de erlendirme 
için sevk edilir. 

1. Ergen ayakta yüzü doktora dönük olarak dururken inspeksiyon yap l r (gövdenin ve üst 
ekstremitelerin simetrisi) 

2. Boynun öne fleksiyon, ekstensiyon, rotasyon ve lateral fleksiyonu de erlendirilir (servikal 
omurgan n hareket kabiliyeti) 

3. Dirence kar  omuzlar  kald rmas  istenir (trapezius gücü) 
4. Dirence kar  kollar  kald rmas  istenir (deltoid gücü) 
5. Omzun internal ve eksternal rotasyonu de erlendirilir (glenohumeral eklemin hareket 

kabiliyeti) 
6. Dirse in ekstensiyon ve fleksiyonuna bak l r (dirseklerin hareket kabiliyeti) 
7. Dirsekler pron ve supin pozisyonda de erlendirilir (dirseklerin ve bileklerin hareket kabiliyeti 
8. Yumru u s k p parmaklar n  açmas  istenir (el ve parmaklar n hareket kabiliyeti) 
9. 4 ad m kaz yürüyü ü yapmas  istenir (kalça ve dizlerin hareketi, güç ve denge) 
10. Ergen ayakta arkas  doktora dönük olarak dururken inspeksiyon yap l r (gövdenin ve üst 

ekstremitelerin simetrisi) 
11. Dizler düz halde geriye bükülmesi istenir (spondilozis, spondilolistezis) 
12. Dizler düz halde, hem yüzü doktora dönük hem de s rt  dönükken, öne e ilmesi istenir 

(totasik ve lumbosakral omurgan n hareket kabiliyeti, omurga aç s  ve hamstring esnekli i) 
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13. Alt ekstremitelerin ayakta iken ve quadriseps kas l  iken inspeksiyonu yap l r (hizalanma, 
simetri) 

14. Parmak uçlar nda ard ndan topuklar n n üzerinde durmas  istenir (bald r kaslar n n simetrisi, 
gücü ve denge) 
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Yönerge 32 (Y32) 

Okul Ça  Çocuklar  çin Beslenme Önerileri 

Okul ça  büyüme ve geli menin h zl  oldu u, ya am boyu sürebilecek beslenme al kanl klar n n 
büyük ölçüde olu tu u bir dönemdir. Okul çocuklar n n yetersiz, dengesiz veya a r  beslenmesi 
sonucunda a a da belirtilen istenmeyen baz  sa l k sorunlar  ortaya ç kmaktad r. 
• Büyüme ve geli meleri geri kal r. Bu gerilik büyüme dönemi bitinceye kadar telafi edilmezse, 

eri kinli e yans r ve bu çocuklar boyca k sa, zay f ve güçsüz birer yeti kin olurlar. 
• Enfeksiyon hastal klar  s k ve a r seyreder,  
• Özellikle k z çocuklar nda menstrüasyonun da (adet görme) etkisiyle demir yetersizli i 

anemisine (kans zl k) s k rastlan r. 
• Ergenlik döneminde, kemik yo unlu u en üst düzeye eri mektedir. Bu dönemde kalsiyumun 

yetersiz tüketimi, ileri ya larda görülen osteoporoz için bir risk faktörü olu turmaktad r. 
• Dengesiz beslenme sonucu i manl k, önemli bir sorun olarak ortaya ç kar. Çocukluk 

dönemindeki i manl k ileri ya lara yans r ve yüksek tansiyon, kan ya lar nda art , kalp-
damar hastal klar , eker hastal  gibi kronik hastal klara zemin haz rlar. 

Öneriler 

1. Her ö ünde 4 temel besin grubunda yer alan yiyeceklerin tüketilmesine özen gösterilmelidir. 
2. Günde en az 2 su barda  süt içme al kanl  edinilmelidir. 
3. Günde en az 5 porsiyon sebze-meyve tüketilmelidir. 
4. Günde en az 8-10 bardak s v  tüketilmelidir. 
5. Yemekler yava  ve iyi çi neyerek yenilmelidir, 
6. Geli i güzel diyet yap lmamal d r. 
7. Düzenli olarak egzersiz yap lmal d r. 
8. Düzenli ve yeterli uyunmal d r. 
9. Televizyon ve bilgisayar kar s nda daha az vakit harcanmal d r. 
10. Temiz ve mikropsuz besinler tüketilmeli, çi  sebze ve meyveler bol su ile y kamadan 

yenilmemeli, aç kta sat lan besinler tüketilmemelidir. 
11. Çay, gazl  içecekler yerine taze s k lm  meyve sular , süt veya ayran tercih edilmelidir. 
12. Ö ün aralar nda ekerli besinlerin tüketilmesinden kaç n lmal d r. Bu besinler yenildi i ve 

içildi i zaman di ler f rçalanmal  ya da a z bol su ile çalkalanmal d r. 
13. Eller yemeklerden önce ve sonra mutlaka y kanmal d r.  
14. Yemek yerken ayr  çatal, ka k, b çak, tabak ve bardak kullan lmal d r. 
15. Çocuklar n boy uzunluklar  ile a rl klar na dikkat edilmeli ve izlenmelidir. 
16. Düzenli güne lenerek yeterli D vitamini almalar na özen gösterilmelidir. 

Sabah Kahvalt s  

Bütün gece süren açl ktan sonra günün en önemli ö ünü sabah kahvalt s d r. Kahvalt  etmeyen 
çocuk uzun süre aç kald  çin kendini güçsüz hisseder, dikkat, çal ma ve ö renme yetene i 
azal r, okul ba ar s  dü er. Bu nedenle, her sabah mutlaka kahvalt  yap lmal d r. 

Kahvalt  çin Baz  Örnekler 

• Bir bardak süt, bir yumurta, be  adet zeytin, ekmek, meyve veya domates, 
• Bir bardak meyve suyu, peynirli omlet, ekmek. 
• Bir bardak süt, tah l gevre i, meyve. 
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• Bir bardak süt, tahin pekmez veya tahin helva, ekmek, meyve. 
• Bir bardak süt, ekmek, 3-4 ceviz içi ya da f nd k ezmesi, meyve. 
• Mercimek veya tarhana çorba, ekmek, meyve. 

Beslenme Çantas  

Ö renciler okul çevresinde aç kta sat lan besleyici de eri dü ük ve sa l ks z besinleri 
tüketmemelidir.  
mkanlar çerçevesinde a a da 1. grupta bulunan besinlerden seçerek ekmek aras na konulabilir. 

Bunun yan nda 2. gruptaki iyi y kanm  sebze veya meyveler ö rencilerin vitamin ihtiyac n  
kar layacakt r. çecek olarak ayran veya süt iyi bir seçimdir. 

1. grup Ha lanm  yumurta, peynir, zgara köfte, ha lanm  tavuk, ha lanm  et  

2. grup Mevsimine uygun, iyi y kanm , taze sebze ve meyvelerden biri (domates, salatal k, 
marul, havuç, mandalina, elma, üzüm, kiraz, erik gibi) 

Bunlar n yan na imkânlar çerçevesinde f nd k, ceviz gibi kuruyemi lerin eklenmesi enerji, 
protein ve mineral al m n za destek olur. 

Beslenme çantas n n her gün çok iyi temizlenmesi gerekir 

 

Kaynak: 
Prof. Dr. Güldün ERSOY “Okul ça  ve Spor Yapan Çocuklar n Beslenmesi” 
Prof. Dr. Nilgün KARAA AO LU “ lkö retim Çocuklar  çin Sa l kl  Beslenme” 
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Yönerge 33 (Y33) 

Gençlerin izleminde hasta-hekim ileti imi 

Hasta-hekim ileti iminin ba ar l  olmas , hastada hekime kar  güven duygusu geli tirerek 
hekimin hastadan do ru bilgi almas n , do ru tan  koymas n  ve hastan n tedaviye uyumunu 
sa lar. Bu ekilde hasta memnuniyeti sa land  gibi hekimin de mesleki doyuma ula mas  
sa lan r.  
Hasta-hekim ili kisinde önemli noktalar: 

 Genci, ailesi ile muayene odas na davet edin 
 Gerekli mahremiyeti sa lay n 
 Kendinizi tan t n 
 Gencin ad n  ö renin ve kullan n 
 Gerekli olumlu beden dilini kullan n 
 leti im için gerekli mesafeyi ayarlay n 
 Genç ile yüz yüze olun, göz temas  kurun 
 Her a amada soru sorabilece ini belirtin 
 Etkin dinleme yap n 

Etkin dinleme basamaklar  

 H m h m, sessizlik 
 Duygu yans tmas  
 Duygu ve içerik yans tma 
 Kap  aralay c lar (eee, örne in vb) 
 Aç k uçlu sorular (ne, neler, nas l)      

 leti im engellerini kullanmay n  

leti im engelleri  

 Emretme 
 Uyarma 
 Ahlak dersi verme 
 Yarg lama 
 Övme 
 Alay etme 
 Teselli etme 
 Konu de i tirme vb 

 Ben dili kullanmay n 
 leti imde uygun vites de i tirme yöntemlerini kullan n 
 Çat malar  ileti im becerilerine uygun ekilde çözün 
 Ailenin yakla m n , gence ve doktora müdahalesini de erlendirin 
 Geli  nedenini ald ktan sonra, ba vuran her gencin fiziksel, cinsel ve psikososyal geli iminin 

bütün olarak de erlendirildi ini, bunun için gençle ba  ba a görü menin daha rahat bir 
ortam sa layaca n  söyleyerek, ailenin d ar da beklemesi için ricada bulunun 

 Aileyi d ar ya ald ktan sonra bir geçi  cümlesi ile genci rahatlatmaya çal n, verdi i bilgilerin 
bir k sm n n kaydedilece ini ve konu ulan konular n bilgisi olmaks z n ba kalar  ile 
payla lmayaca n  belirtin 
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Yönerge 34 (Y34) 

Ergenlerde psikososyal öykü- görü me 

Ergenlik döneminin özellikleri dü ünüldü ünde, ergenlerden ayr nt l  ve do ru bir psikososyal 
öykü al nmas n n ne kadar önemli oldu u anla labilir. Ergenlere yakla m birçok hekim için, ço u 
aç dan zorlay c  özellikler bar nd r r. 1985’te “HEADSS” envanterinin tan mlanmas  ve birçok 
ülkede kullan lmaya ba lanmas yla, hekimlerin ergenlerle daha rahat ve daha sistematik bir 
ekilde ileti ime geçmesinin de kap lar  aç lm t r. 2004 y l nda ise bu akronim,  “HEEADSSS” 

olarak geni letilmi  ve ergenlerdeki olas  mortalite ve morbidite nedenlerinin daha geni  bir 
bak  aç s yla de erlendirilmesine olanak sa lam t r. Akronim; Home (ev), 
Education/Employement (E itim/ ), Eating (Yeme tutumu), Activities (akranlarla aktivite), Drugs 
(Madde kullan m ), Sexuality (Cinsellik), Suicide/depression ( ntihar ve depresyon) ve Safety 
(güvenlik) olarak aç lmaktad r.   

Psikososyal görü menin yap labilmesi için ergenin sa l k ve bilinç durumunun yerinde olmas  
gereklidir ve “HEEADSSS” görü mesi mutlaka ergenle yaln z yap lmal d r. Görü me ba lamadan 
önce ergene gizlilik ilkeleri ayr nt l  olarak aç klanmal d r. “HEEADSSS” görü mesi ortalama 20-30 
dakika aras nda sürmektedir. Görü me s ras nda mutlaka aç k uçlu sorular sorulmal  ve kesin 
yarg lardan kaç n lmal d r. Bazen görü me s ras nda tespit edilen probleme yönelik ayr nt l  
de erlendirilme yap lmas  gerekti inden, di er psikososyal gözden geçirmeler yap lamayabilir. 
Böyle durumlarda hekimler ilk görü mede ergenden tüm bilgileri alamayabilir ve takip eden 
görü meler s ras nda daha ayr nt l  bilgi edinebilirler.  

“Home” (Ev): Ergenin ev ortam yla ilgili sorular psikososyal görü me için iyi bir ba lang ç 
noktas d r. Evde ergenin kimlerle ya ad , nerede ya ad , ya ad  ki ilerle olan ili kileri, 
ya ad  ki ilerin meslekleri, yak n zamanda ta nma ya da ev ortam nda bir de i iklik ya an p 
ya anmad , ki isel sorunlar n  evde kiminle payla may  tercih etti i, kendine ait bir odas  olup 
olmad  sorgulanmal d r. Görü menin gidi at na ve elde edilen bilgilere göre ev ortam nda 
iddet varl  ya da evden kaçma giri imi de sorulabilir. lk olarak “Annen ve babanla iyi anla r 

m s n z?” gibi bir soru yöneltmek hem yönlendirici olmas , hem  “Evet” ya da “Hay r” olarak 
cevaplanmas  hem de hekim taraf ndan ergenin her iki ebeveyninin de oldu unun varsay lmas  
nedeniyle iyi bir sorma ekli de ildir. Bunu yerine “Evde kimlerle birlikte ya yorsun?” sorusunun 
tercih edilmesi daha do ru bir yakla m olacakt r.  

“Education/Employment” (E itim ve i ): Genellikle ergenlerin hayatlar n n ço u okul ortam nda 
geçmektedir, bu nedenle okul ya ant s n n ayr nt l  olarak sorgulanmas  çok önemlidir. Okul 
ba ar s  hem akademik (notlar), hem de sosyal (ders d  aktiviteler) yönleriyle sorgulanmal d r. 
Yak n zamanda akademik ba ar da bir dü ü ; depresyon ve madde kullan m  gibi sorunlar n veya 
ö renme güçlü ü ya da dikkat eksikli inin bir belirteci olabilir. Daha büyük ergenlere gelecek 
planlar  ve ilerideki meslek tercihleri de sorulmal d r. Hangi okula gitti i, okulun bulundu u 
bölgenin riskli olup olmamas  aç s ndan da önemlidir. Baz  ergenler okulla birlikte bir i te 
çal yor, ya da okulu b rakm  olabilir. Böyle durumlarda hangi i te, haftada kaç saat çal t , o 
i i tercih etme nedeni ve okulu b rakmas na ya da okulla birlikte ek olarak bir i te çal mas na 
neden olan ko ullar sorgulanmal d r. Hiç s n f tekrar  yap p yapmad  ya da okul de i tirip 
de i tirmedi i de ergenin okul ya ant s n n de erlendirilmesinde önemlidir. Yine soru sorma ekli 
olarak “Okul nas l gidiyor?” sorusuna ergen büyük olas l kla “ yi” ya da “Fena de il” eklinde 
cevap verecek ve konu ma daha fazla ilerlemeyecektir. Bunun yerine “Bana okulundan bahseder 
misin?” ya da “ yi ve kötü oldu un dersler hangileri?” ergeni daha çok ey anlatmaya te vik 
edecek soru tipleridir.  
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“Eating” (Yeme tutum): Ergenlerde yeme tutumuyla ilgili bozukluklar giderek daha s k oranlarda 
görülmektedir. Yeme davran lar n n de erlendirilmesi; ergenlerde beden alg s , kendine güven, 
psikolojik stres ve depresif dü ünce içeri i hakk nda bilgilendirici olmas  aç s ndan da önem 
ta maktad r. S k at t rma, fazla miktarda abur cubur tüketme gibi yeme al kanl klar  obezite 
aç s ndan; s k diyet yapma, çok k s tlay c  diyetler uygulama, a r  egzersiz ve kusma yeme 
bozukluklar  aç s ndan hekimin dikkatini çekmelidir. Ergenin beden alg s  mutlaka 
sorgulanmal d r. Yak n zamanda kilo kayb  ya da al m , kilosundan memnun olup olmad  ve 
kilosunu korumak için neler yapt  sorulmal d r. Ergenin yemesinin kontrolden ç kt n  
hissetmesi ve t k nma ataklar n n olmas  da müdahale edilmesini gerektirir. Bu k s mdaki sorulara 
örnek olarak, “Nas l beslenirsin?”, “Bedeninle ilgili be endi in ve be enmedi in yönler nelerdir?” 
ya da “Sence sa l kl  bir diyet nas l olmal d r ve senin beslenmen bu tan m na uygun mu?” diye 
sormak uygun bir yol olacakt r.  

“Activities” (Akranlarla aktivite): Ergenlerin akran ili kileri ve akranlar yla birlikte yapt klar  
aktiviteler psikososyal görü menin çok önemli bir k sm n  olu turmaktad r. Ergenlenin okul 
sonras  nerede, kimlerle, ne yapmaktan ho land , hobileri, spor ilgisi, kitap okuma iste i, 
televizyon ya da bilgisayar ba nda ne kadar zaman geçirdi i sorulmal d r. Ergenin hiçbir 
aktivitede bulunmamas , arkada l k ili kilerinden ho lanmad n  ifade etmesi ya da sürekli 
s k ld ndan bahsetmesi depresyon aç s ndan çok uyar c d r. Burada da benzer ekilde “Okul 
d nda herhangi bir aktivitede bulunur musun?” yerine “Arkada lar nla e lenmek için neler 
yapars n z?” daha do ru bir yakla md r. 

“Drugs” (Madde kullan m ): Madde kullan m öyküsü al n rken çok dikkatli ve duyarl  olunmal d r. 
Ço unlukla sigara ve alkol ergenler taraf ndan madde olarak alg lanmad ndan, ayr ca vurgu 
yapmak gerekebilir. Ergenden madde kullan m öyküsü al n rken, ergene do rudan madde 
kullan p kullanmad n n sorulmas ndansa; okul, ya an lan mahalle, ev içerisinde ve arkada  
çevresinde madde kullan m n n sorgulanmas  daha do ru bir ba lang ç olacakt r.  Kullan lan 
maddelerin türleri, ne kadar süredir kullan ld , miktarlar  ve b rakmak isteyip istemedi i gibi 
bilgiler ele tirmeden, yarg lamadan sorgulanmal d r. B rakmak istedi ini belirtiyorsa bu konuda 
psikiyatri uzman  ya da çocuk psikiyatri uzman na yönlendirilmelidir. Madde kullan m  sonras nda 
araba kullanma ya da madde etkisi alt ndakilerin arabas na binme gibi riskli davran lar n varl  
atlanmamal d r. Yine spor ya da vücut geli tirmeyle u ra an ergenlerde steroid kullan m  da 
ara t r lmal d r. Ergen madde kulland  bilgisini ailesi ile payla mas  konusunda desteklenmeli; 
ancak hayati tehlikenin olmad  ve ergenin sorunu üzerinde çal aca n n dü ünüldü ü 
durumlarda gizlilik ilkesine ba l  kal nmal d r.  

“Sexuality” (Cinsellik): Cinsellik sorgulamas , görü menin en dikkatli olunmas  gereken 
k s mlar ndand r. Madde öyküsü al n rken kullan lan arkada  çevresinden konuya yakla m, 
burada da uygulanabilece i gibi daha büyük ergenlere do rudan da sorulabilir. Cinsellik öyküsü 
al n rken önce romantik birliktelikler, daha sonra bu birlikteliklerde cinselli in yeri sorulmal d r. 
Ki iden ki iye cinsellik tan m  de i ebilece inden; do ru bir öykünün al nabilmesi için ergenin 
kiminle, hangi ko ullar alt nda, ne ya ad n  tan mlamas  istenmelidir. Ergenin güvenli cinsel ili ki 
konusundaki bilgisi ölçülmeli ve eksikleri tamamlanmal d r. Cinsel yolla bula an hastal klar 
aç s ndan risk faktörleri ve üpheli klinik bulgular n varl  sorgulanmal d r. Cinsel istismar 
s kl n n ergenler aras nda da fazla oldu u dü ünüldü ünde, ergene onu rahats z eden ve iste i 
d nda geli en bir cinsel temas ya ay p ya amad  da sorulmal d r. Hekimin cinsel öyküyü 
almadan önce, bu öyküyü alma amac n  aktarmas  hem ergeni rahatlatacak hem de ergenle 
hekim aras ndaki s n r n korunmas na yard mc  olacakt r. 
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“Suicidality” ( ntihar ve depresyon): Ergenler aras nda depresyon s kl  fazlad r ve ço u ergenin 
hayat n n bir döneminde intihar  dü ünebilece i bilinmektedir. Sürekli s k ld n  ifade eden, 
uykusu ve i tah  bozulmu , a lama s kl  artm , mutsuz, umutsuz,  huzursuz, kayg l , içine 
kapan k ergenlerde depresyondan üphelenmeli ve bu gibi durumlarda kendine zarar verme 
dü ünceleri do rudan sorulmal d r. ntihar dü üncesinin sorgulanmas , intihar giri imini 
tetiklemeyece i gibi ergenin içinde bulundu u riskli durumun da ayd nlat lmas n  sa layacakt r. 
Ailede depresyon ya da intihar öyküsü, ergenin daha önce intihar giri iminde bulunmu  ya da 
depresyon nedeniyle tedavi görmü  olmas  mutlaka ayd nlat lmas  gereken sorulard r. Bu 
a amaya gelininceye kadar di er basamaklardan elde edilen bilgiler ergenin depresyon riskini ve 
altta yatan olas  nedenini ortaya ç karmada yol gösterici olacakt r.  

“Safety” (Güvenlik): Ergenlerin mortalite ve morbidite nedenlerinin ba nda iddet gelmektedir. 
Motorlu ta t kazalar  en önemli mortalite nedenlerinden biridir. Bu nedenle ergene kendisini 
böyle kazalardan korumak için nelere dikkat etti i sorulmal  ve özellikle madde etkisi alt nda ta t 
kullan m na dikkat çekilmelidir. Aile içi, arkada lar aras , ya an lan bölgede ya da okulda iddet 
konusunda öykü derinle tirilmeli, cinsel istismar konusunda ise makul üphe durumunda; olay n 
ayr nt s na girmeden yetkili makamlara (kolluk kuvvetleri ve cumhuriyet savc l ) bildirimde 
bulunulmal d r. 

Böyle bir durumla kar la ld nda ergene, "Bu ya ad n olay sana kar  i lenmi  bir suçtur, senin 
daha fazla zarar görmemen için bu durumu yetkili makamlara bildirmem gerekiyor" gibi 
ifadelerle bilgilendirme yap lmal d r. 

Görü me sonunda ergenin hayat yla ilgili endi e yaratan durumlar kadar, güçlü olan yönleri de 
aç kça belirtilmelidir. Görü me s ras nda konu ulamayan; ancak ergenin anlatmak istedi i ba ka 
konular varsa zaman ayr lmal  ve ileri bir tarihte ergen tekrar ça r lmal d r. Görü menin ergen 
aç s ndan nas l geçti iyle ilgili geri bildirim almaktan korkulmamal d r. Unutulmamal d r ki, 
ergenlere yeterli zaman ayr lamaz ve ayr nt l  bir psikososyal gözden geçirme yap lamazsa, hayati 
problemlerin tespit edilmesi ve ileriye yönelik önlemlerin al nmas  mümkün olmayacakt r.  
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Yönerge 35 (Y35) 

Ergenlerde boyun de erlendirilmesi 

Ergenlik dönemi, çocuklardaki boy uzamas n n h zl  oldu u dönemlerden birisidir. Bu dönemde 
boy kazan m  k zlarda yakla k 7 – 8 cm/y l erkeklerde ise 8 – 9 cm/y ld r.  

K zlar genellikle ergenli in erken dönemlerinde, erkekler ergenli in orta – geç evrelerinde boy 
s çramas  ya arlar. Ergenlik dönemi boyunca k zlar yakla k 20 – 25 cm, erkekler ise 25 – 30 cm 
boy kazan m  sa larlar. K zlarda menar tan sonra büyüme azal r ve bu dönemde final boylar n n 
% 95’ini kazanm  olarak kabul edilirler. Büyümenin tamamlanmas  ise takvim ya ndan ziyade 
kemik ya na bak larak de erlendirilmelidir. K zlarda kemik ya  15 – 16, erkeklerde 17 – 18 y l 
oldu unda, epifizler tamamen kapanm t r ve final boya ula lm t r. 

Ergenli in ba lama ya n n bireysel farkl l klar gösterece i göz önüne al narak büyüme h z  ve 
boyun bu dönemde ergenlik bulgular  ile birlikte de erlendirilip yorumlanmas  uygun bir 
yakla m olacakt r. Normal yada uzun boylu olmak her ergenin isteyece i bir fiziksel özelliktir. 
Bununla birlikte boyun as l olarak genetik potansiyel içerisinde, uygun çevresel ko ullarda 
geli ece i ve finale ula aca  bir gerçektir. Bu nedenle ergenin kendisini k sa boylu olarak 
tan mlad  boy normalin içerisinde ve genetik boy potansiyeline uygun olabilir. Ergenin boyu ve 
vücut a rl  do ru bir ekilde ölçüldükten sonra bu büyüme e risinde (k z ve erkek cinsiyet için 
ayr  e riler mevcuttur) boy ve a rl  i aretlenip normal olup olmad  de erlendirilmelidir. Boyu 
%3’ün alt nda olan ergenler k sa boylu olarak de erlendirilmeli ve ileri inceleme yap lmas  için 
çocuk endokrinoloji kliniklerine sevk edilmedir. Boy persentili ile birlikte a rl klar n n mutlaka 
irdelenmesi gereklidir. Ülkemizde beslenme yetersizli ine ba l  boy k sal  önemli bir problem 
olarak kar m za ç kmaktad r. Boy k sal  yapan birçok neden olabilir, bunlar n detayl  bir ekilde 
incelenmesi, do ru tan  konulmas  ve tedavi yakla m n n tan ya özgü planlanmas  
gerekmektedir. Bu nedenle aile hekimleri, boyun k sa olup olmad n  de erlendirip, k sa ise ileri 
merkeze sevk etmelidirler. Aile hekimlerinin de erlendirmesi gereken bir ba ka durum ergenin 
boyunun genetik potansiyeline uygun olup olmad d r. Ölçülen boy persentili ile hedef boy (HB) 
persentili ayn  büyüme e risi üzerinde i aretlenmeli ve hastan n o anki boyu k sa olmasa bile 
hedef boyu ile aras nda iki persentil e risinden daha fazla bir aral k varsa ergen geneti ine göre 
k sa olarak kabul edilmeli ve ileri inceleme için hastaneye sevk edilmelidir. Hedef boy: (anne 
boyu + baba boyu+/-13): 2 formülü ile (k zlar için – 13, erkekler için + 13) kolayca hesaplanabilir. 
Bu konuyu bir örmekle peki tirmemiz gerekirse; ergenin o an ölçülen boyu %10 da, hedef boy 
%75’de ise ergen ile ailesi aras nda üç persentil e risi kay p vard r. Hastan n boyu k sa olmasa bile 
geneti inin gerisinde oldu undan ara t r lmas  gerekir. Boy k sal  büyüme gerili ini 
de erlendirirken, di er bir parametre ise düzenli takip ediliyorsa büyüme h z  takibidir. zlemde 
boy normalin içerisinde olsa dahi büyüme e rilerinde izlemde 2 persentil e risi dü üren ergende 
boy duraklam t r ve mutlaka ara t r lmas  gereken bir durumdur. 

Ergenlik döneminde konstitusyonel boy k sal  özellikle erkeklerin bir sorunu olarak kar m za 
ç kmakta ve s kl kla ergenli in gecikmesinden kaynaklanmaktad r. Bunun d nda sistemik 
hastal klar (çölyak hastal , renal, kardiyak, hepatolojik ve hematolojik hastal klar), hipotiroidi, 
cushing hastal , büyüme hormonu eksikli i, hipogonadizm gibi endokrinolojik hastal klar, 
sendromlar (özellikle Turner Sendromu ülkemizde geç tan  alan bir hastal kt r) gibi pekçok neden 
boy k sal na neden olabilmektedir. Boy k sal na tan sal yakla mda; boy k sal n n derecesi, 
büyüme h z , kemik ya , vücut a rl , fizik muayeden elde edilecek ipuçlar  birlikte 
de erlendirilerek ön tan lar olu turup, sistemik hastal klar, endokrinolojik nedenler ya da 
familyal, konstitusyonel boy k sal n n ayr ca tan s na gidilmelidir. Etiyolojik ara t rmalar n tam 
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te ekküllü hastanelerde ve ilgili uzmanlar n bulundu u merkezlerde yap lmas  do ru bir yakla m 
olacakt r. 

Sonuç olarak genellikle fiziksel olarak sa l kl  bir dönem olan ergenlikte boy k sal  yak nmas  ile 
ba vuran hastalar n boy ve vücut a rl klar n n de erlendirilerek öncelikle boy k sal  olup 
olmad , genetik boy potansiyeline ve uzama h z na göre normalin d nda bir durum olup 
olmad  yukar da verilen bilgiler nda saptanmal d r. Ba ta puberte muayenesi olmak üzere 
tam sistemik muayenenin yap lmas  ve elde edilen tüm verilerin birlikte yorumlanmas  
sonucunda boy k sal  olan, büyüme h z  yetersiz ve geneti inin gerisinde boya sahip olan 
ergenlerin ileri inceleme için çocuk endokrinoloji uzman na sevk edilmesi uygun olacakt r. 
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Yönerge 36 (Y36) 

Tanner s n fland rmas  

Evre 
K zlar Erkekler 

Meme geli imi Pubik k llanma Genital geli im Pubik k llanma 
Preadolesan 

nfantil, geli me 
yok 

Kaba pubik 
k llanma yok, 
ince tüysü k llar 
var 

nfantil 

Kaba pubik 
k llanma yok, 
ince tüysü k llar 
var 

Erken 
adolelsan 

Meme ve 
papillan n tek bir 
tepecik halinde 
kabarmas , 
areola çap n n 
geni lemesi 

Labia majörün 
medialinde 
seyrek, hafif 
k v rc k tüyler 

Peniste ve 
testislerde hafif 
büyüme, skrotum 
derisinde 
pigmentasyon 

Penis kökünde 
seyrek hafif 
pigmente, düz 
veya k v rc k 
uzunca tüyler 

Orta 
adolesan Meme ve areola 

belirgin olarak 
büyümü , areola 
ve papilla s n r  
belirgin de il 

Koyu renkte, 
kaba, k v rc k 
k llanma, seyrek 
olarak 
monspubise 
yay lm  

Penis boyunda 
uzama, testisler ve 
skrotumda 
büyüme 

K llanma daha 
belirgin ve 
yayg n, k llar 
koyu renkte ve 
k v rc k 

Geç 
adolesan 

Areola ve 
papillan n 
kabararak ayr  
bir kontur 
olu turacak 
ekilde ikinci bir 

tepecik yapmas  

Kaba, k v rc k, 
miktar olarak 
eri kinden daha 
az k llanma 

Peniste enine 
büyüme, testis ve 
skrotumda 
büyüme, skrotum 
derisinde 
koyula ma 

K llanman n 
da l m  
eri kine benzer, 
miktar olarak 
eri kinden daha 
az 

Eri kin Sadece meme 
ucunun ileri 
do ru uzamas  
ile olu an olgun 
eri kin form 

Eri kin kad n tipi 
üçgen eklinde 
bacaklar n 
medialine de 
yay lm  k llanma 

Penis, testis ve 
skrotumun 
eri kindeki ekil ve 
ölçüye ula mas  

Eri kin erkek 
tipi bacaklar n 
medial k sm na 
da yay lm  
k llanma 
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Yönerge 37 (Y37) 

Pubertal Sorunlar 

Erken Puberte 

Pubertal belirtilerin k z çocuklar nda 8 ya , erkek çocuklar nda ise 9 ya tan önce gözlenmesidir. 
Özellikle k z çocuklar n n hastal d r. beyin tümörleri, beyni etkileyen enfeksiyon hastal klar , 
beyin do umsal bozukluklar , böbrek üstü bezinin do umsal hastal klar , d ar dan hormon 
ilaçlar  al nmas  gibi nedenleri varsa da genellikle sebep bulunamaz. Erkeklerde daha az görülür 
ve genellikle bir organik neden vard r. 

K zlarda ergenlik ba lang c n n i areti meme geli imidir. Meme geli imi 8 ya ndan önce 
ba larsa, erken ergenlik üphesi ile incelenmesi gerekir. Kimi zaman k zlarda tek ba na erken 
meme geli imi olabilir (prematür telar ).  Bu durum genellikle hayat n ilk 2-3 y llar ndaki k zlarda 
görülür. Sebebi do um s ras nda ve do um sonras nda anneden emzirme yoluyla geçen östrojen 
hormonudur. Östrojene kar  meme dokusu hassasiyeti nedeni ile geli en ve genellikle hiçbir ey 
yap lmadan, kendili inden gerileyen iyi huylu bir olayd r. 

K z çocuklar nda 8 ya ndan önce ve de özellikle 6 ya  civar nda da meme büyümeleri 
gözlenebilir. E er meme büyümesi ile birlikte h zl  boy uzamas , kemik ya n n ilerlemesi varsa bu 
k z çocuklar  erken ergenlik yönünden ara t r lmal d r. Bu k zlarda ergenli e girilmesine neden 
olan hormonlar erken salg lanmaktad r. Bu olayda, beyindeki uyar c  hormonlar n ve bu nedenle 
östrojenin erken salg lanmas  veya östrojenin d ar dan al nmas  söz konusudur. Buna erken 
ergenlik denir.  Erken ergenlik, k zlarda erkek çocuklar na göre daha s k görülür. Vakalar n 
ço unda neden bulunamaz. Altta yatan belirli bir sorun saptanamaz. Çevresel uyaranlar, a r  
tüketilen hormonlu g dalar, psikolojik baz  sebeplerle erken ergenlik geli ebilir. Beyin patolojileri 
k zlarda çok nadirdir. 

Ergenlik bazen normal zamanda ba lar ancak 3-5 y l sürmesi gerekirken daha k sa süre içinde 
tamamlan r.  Bu da h zlanm  ergenlik ba l  alt nda incelenmesi gereken bir durumdur. Bu 
çocuklarda da, boy uzamas  için yeterli süre olmad  için boylar n k sa kalma riski vard r. 

Nedeni ne olursa olsun erken ergenlik iki önemli soruna yol açar.  Bunlar çocukta ortaya ç kan 
davran sal ve psiko-sosyal sorunlar ile ise boy k sal d r.  

Erken cinsel geli im, beyindeki merkezlerin uyar lmas na ba l ysa, tedavide bu geli imi önleyen 
hormon tedavisi yap labilir. Geçici bir süre erken ba lam  olan ergenlik durdurulur. Ayda bir kez 
veya 3 ayl k enjeksiyonlar halinde uygulanan ve etkileri sadece kullan ld klar  süre içinde geçerli 
olan ilaçlar kullan l r. Çocuk, ergenlik için uygun ya a geldi inde enjeksiyonlar n kesilmesiyle 
cinsel geli im kald  yerden devam eder. Genellikle ebeveynlerin bu a amada çocuklar na 
“hormon verilmesinin zararl  olabilece i” eklindeki endi eleri tümüyle gereksizdir.  

Burada unutulmamas  gereken en önemli nokta kullan lan ilaçlar n kal c  etkileri olmad d r. 
Ergenli i durduran ilaçlar kesildi inde, ergenlik tekrar devam eder. Hepimizin ortak amac , 
çocuklar m z n beden ve ruh sa l  aç s ndan normal bireyler olarak büyümelerini sa lamakt r. 

Gecikmi  Puberte 

Tamamen sa l kl  çocuklarda ergenlik ba lamas nda gecikme ile birlikte boyun geçici olarak k sa 
kalmas d r. Bu duruma erkek çocuklarda s kl kla rastlan r. Erkeklerde 13.5 ya na kadar herhangi 
bir cinsel belirtinin ba lamamas  yani testislerin büyümemesi; k zlarda ise 14 ya na kadar 
memelerin büyümemesi halinde ergenlik gecikmesi söz konusu olur. Bu çocuklar akranlar ndan 
k sa olmalar ndan dolay  rahats zl k duyarlar ve bu ikayetle hekime ba vuruda bulunulur. Daha 
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dikkatli baz  aileler, çocuklar nda henüz ergenlik belirtilerinin olmamas ndan kayg lanarak da 
ba vuruda bulunabilirler. 

Ergenlik gecikmesinde saptanan kayg lar unlard r; 

 Altta yatan ciddi bir neden olabilece i korkusu, 

 Ergenli in hiç ba lamayaca  korkusu, 

 Akranlar na göre boylar n n k sa olmas  ve cinsel geli melerinin olmamas  nedeniyle 
olu an psikolojik s k nt lar (içe kapan kl l k, okul ba ar s zl  gibi) 

Ergenlik gecikmesi daha çok erkek çocuklarda rastlan lan bir durumdur. Genellikle bu çocuklar n 
yap lan laboratuar tetkikleri tamamen normaldir, ailede ergenli e geç girme öyküsü vard r, 
kilolar  dü üktür. Radyolojik inceleme ile saptad m z kemik ya lar , takvim ya lar ndan geridir. 
Erkeklerde ergenlik gecikmesine nadiren baz  endokrinolojik ve genetik hastal klar neden olabilir 
ancak gecikmi  ergenlik nedeni genellikle bulunamaz ve fizyolojik bir olay olarak kabul edilir. 
K zlarda ise,  gecikmi  ergenlik erkeklerin aksine mutlaka alt nda patoloji aranmas  gereken bir 
durumdur. Detayl  incelenmesi gerekir. Hormonal tetkikleri yap lmal  ve genetik hastal klar 
yönünden incelenmelidir. Turner sendromu, k zlarda ergenlik gecikmesine yol açan en önemli 
genetik hastal klardan biridir. 

Ergenli i geciken çocuklar tedavi edilmezlerse, büyüme yava  bir ivmeyle devam eder. Bu 
çocuklarda kemiklerdeki büyüme k k rdaklar n n olgunla mas na ve büyüme hormonu ile birlikte 
boy uzamas na etki eden seks hormonlar  henüz salg lanmamaktad r. Bu nedenle normal 
ko ullarda ya anmas  beklenen h zl  boy uzamas  dönemi ba lamaz. Bunun sonucu olarak da  boy 
bir süre k sa kalabilir. Ancak sonuçta boy uzamas  yava  da olsa devam etti i için genellikle 
normal boya ula l r. Bu çocuklarda büyüme hormonu eksikli i yoktur, büyüme hormonu 
verilmesi eri kin boyu etkilemez. Ancak baz  ara t rmalarda, ergenlik gecikmesi olan çocuklarda 
eri kin boyun beklenenden k sa oldu u ve bu çocuklarda tedavi ile ergenli in ba lat lmas n n 
yararl  oldu unu iddia edilmektedir. Ayr ca akranlar ndan k sa ve cinsel yönden geri kalm  olan 
bu çocuklar n içinde bulunduklar  psikolojik durum da tedavi ba lanmas n  gerekli k lmaktad r.  

K zlar için gecikmi  ergenli in en önemli nedeni Turner sendromudur. Bu çocuklar n boylar  k sa, 
cinsel geli meleri ise geridir. Ayr ca saç çizgisi dü üklü ü, meme ba lar n n ayr k olmas  gibi 
kendine has belirtileri vard r. Bu çocuklar kesinlikle tedavi edilmelidirler. 
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Yönerge 38 (Y38) 

Ergenlerde Fizik Aktivite 

Puberte s ras nda egzersiz program  yap l rken, aktivitelerin mutlaka vücudun a rl n  ta yan 
egzersizler (yürüyü , ko ma, z plama, kayak, vs.) içermesine dikkat edilmelidir. Her ne kadar 
yüzme, kaslar n kemiklere uygulad  kuvvetle kemik direncini bir miktar artt rsa da, yeterli 
de ildir ve yüzücülere mutlaka ek kara antremanlar  da önerilmelidir. Bu, kemik sa l  aç s ndan 
ileri ya lara yönelik, özellikle ergen yüzücüler için çok daha önemlidir.  

Spor yapan ergenlerin beslenmeleri de önemlidir ve a a dakilere mutlaka dikkat edilmelidir: 

 Yeterli kalori al m : büyüme ve egzersiz için 
 Dengeli protein, karbonhidrat ve ya  içeri i: kas yap m  ve IGF-I sentezi için 
 Artm  demir ihtiyac : hemoglobin ve myoglobin sentezi    
 Artm  kalsiyum ihtiyac : artan kemik yap m  
 Vitaminler: kemik yap m  için özellikle D, K, C 
 Yeterli s v  al m : ergenler puberte s ras nda ortostatik de i ikliklere daha hassast r 

D vitamini, diyetle al nd  gibi, önemli bir k sm  güne  nlar n n etkisi ile ciltte sentezlenir. Bu 
nedenle, adolesanlar güne  nlar ndan yeterince faydalanmalar  konusunda uyar lmal d rlar. K  
aylar nda D vitamini takviyesi gerekebilir.  

Ayr ca, ergenler kemik sa l klar  için uzak durmalar  gerekenler konusunda uyar lmal d rlar: 
Sigara, alkol, kafein, bikarbonatland r lm  içecekler (kola, gazoz gibi). 

Son olarak, ergenler spora yönlendirilirken, bu dönemin psikososyal özelliklerini de mutlaka 
dikkate almal y z. Ergenlerde tak m sporlar  sosyalle meye de yard mc  olaca ndan, öncelikle bu 
sporlara yönlendirilmeleri uygun olacakt r. Ancak obez ergenlerde bireysel sporla ba lanmas  ve 
akranlar  ile benzer aktivite düzeyine ula t ktan sonra tak m sporuna geçilmesi, motivasyonlar n  
kaybetmemeleri aç s ndan önem ta maktad r. Ayr ca, bu ya larda risk alma davran lar n n fazla 
oldu u unutulmamal  ve spor yaralanmalar  konusunda uyar larda bulunulmal d r. 
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Anafilaksi 



ANAF LAKS  

Anafilaksi duyarl  ki ilerde allerjenle temas sonras  h zla ortaya ç kabilen ve hayati tehdit 
olu turan yayg n veya sistemik hipersensitivite reaksiyonudur. Besin, böcek ve ar  sokmalar , 
lateks ve ilaçlar gibi pek çok farkl  sebeple ortaya ç kabilir. Çocuklarda en s k besinlerle ortaya 
ç kmaktad r.   

iddetli anafilaksi acil servis ba vurular nda %0.02-0.09 iken ölümcül anafilaksi s kl  %0.001-
0.002 olarak saptanm t r. 3-17 ya  aras  % 0.59 çocuk en az 1 kez atak gözlenmektedir. ABD’de 
y lda 1500- 2000 hasta anafilaksi nedeni ile kaybedilmektedir. Ülkemizde s kl  ve ölüm oran  net 
olmamakla birlikte yap lan multisentrik bir çal mada 10 y lda 137 hastan n 224 kez anafilaksi 
nedeni ile hastaneye ba vurdu u belirlenmi tir.  Atopik veya ast ml  olmak, reaksiyonun iddetli 
ve ölümcül olma ihtimalini artt rmaktad r.  

Anafilaksinin bulgu ve semptomlar  oldukça de i kendir. Bulgular hafif deri döküntüsünden 
ölümcül reaksiyona kadar geni  bir yelpazede de i kenlik gösterebilir. Ürtiker, ka nt , burun 
t kan kl , hap r k, h lt , ta ikardi, bulant , ba  dönmesi, senkop ve solunum s k nt s  
bulgulardan baz lar d r. Antijen enjeksiyon yolu ile uygulanm  ise bulgular genellikle 5-30 dk’da 
ortaya ç kmas na ra men antijen oral olarak al nm  ise, semptomlar n ortaya ç kmas  2 saat 
alabilir. Semptomlar n ne kadar erken ba lar ise, anafilaksinin o kadar a r seyredece i 
öngörülebilir.  lk 8-10 saatte bifazik anafilaksi geli ebildi i gibi, 32 saate kadar gecikebilir. 

Uluslararas  anaflaksi çal ma grubu 2006 y l nda tan  kriterlerini tan mlam t r. Anafilaksi tan  
kriterleri Ek-1’de sunulmu tur.  

Anafilaksi klini i ile ba vuran hastan n öncelikle havayolu, solunum, dola m ve bilinç durumu 
de erlendirilmelidir. Hasta s rt üstü yat r l p ayaklar yükseltilir. IM adrenalin vakit kaybetmeden 
h zl ca uyluk ön lateral bölgesine uygulanmal d r. Hipotansif hastada intravenöz ula m gerekirse 
intraosseöz yol ile s v  tedavisi h zla uygulan p, gerekirse tekrarlanmal d r. Yan t de erlendirilerek 
IV adrenalin, dopamin infüzyonu dü ünülmelidir. Bronkospazm  olan hastaya nebülize 
salbutamol verilmelidir. Metilprednizolon, difenhidramin ve ranitidin tedavileri de uygulanarak 
hasta 24 saat gözlemde tutulmal d r (Ek 2).  
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Ek-1 
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Ek-2 Anafilaksi Tedavi Ak  emas  
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Ek-2-devam 

 

233



Ek-3 
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Ek-4- Epinefrin otoenjektör kullan m  

 

Siyah ucuna dokunmadan her zaman 
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