13-36 AY ARASI COCUK iZLEMLERI

Bu donemde 6 ayda bir kontrol yapilir.

I.  Anneyi ve cocugu karsilayin ve uygun iletisimi kurun
e Anneyi ve ¢ocugu nazik bir sekilde karsilayin
e Gerekli mahremiyeti saglayin
e Kendinizi tanitin
e Annenin ve cocugun adini 6grenin ve kullanin
o Gerekli olumlu beden dilini kullanin
o lletisim icin gerekli mesafeyi ayarlayin
¢ Anne ile yuz ylze olun, goz temasi kurun
¢ Her asamada soru sorabilecegini belirtin.

Il. Cocugu ilk kez goriiyorsaniz:
o Fizik muayene ile saptanan dogustan bir anomalisi var mi? (AS2)
 Ureme organlarim muayene edin (AS9)

lll. Anneye cocugun herhangi bir sorununun olup olmadigini sorun
e Sorun yoksa izlem semasina devam edin
e Sorun varsa duruma gore ilgili yonergeleri isleme sokun (AS13)

IV. Cocuga tam bir sistemik muayene yapin

o Muayene baslamadan once ellerinizi yikayin

o Bas cevresini ol¢un (Bas ¢evresi olcumunde kafanin en buyuk ¢api
kullanilir)

e Cocugu tartin

e Cocugun boyunu olglin

o Viicut 1s151n1 0Olglin (Y4)

e 3 yasinda cocugun kan basincini ol¢in (Y15), (AS16), (T1,T2)

e Cocugun genel gorinumine bakin

¢ Cildi muayene edin

e Solunumu ve kalbi degerlendirin

e Cocugun isitmesini kontrol edin (Y7)

e 3 yasinda gorme keskinligi muayenesi yapin (Gorme
keskinliginde azalma ya da iki goz arasinda fark saptanan cocuklar
degerlendirilmek Uzere sevk edin) (Y8b)

o Cocugun yurumesini gelisimsel kalca displazisi agisindan degerlendirin
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V. Oykii, 6zgegmis ve ¢ocuk-aile iliskisinde cocugun ihmal ya da
istismar edilmis olabilecegini diisiindiirecek tavir ve davranislara
dikkat edin (Y10a). Fizik muayene bulgularim1 degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasiligin1 g6zardi etmeyin (Y10b)

VI. Daha 6nceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar
degerlendirin

VII. Cocugun gelisimini “Gelisimi izleme ve Degerlendirme Rehberi
(AS11a, AS11b)”ni kullanarak degerlendirin ve rehberi kullanarak
destekleyin.

VIIl. Cocugu anemi yoniinden degerlendirin (AS15)

IX. Asagidaki konularda anneye danismanlik verin
= Emzirme (2 yasa dek) (P1- AS5a, AS5b)
= Yasina uygun olarak beslenmeyi degerlendirin (Y13, Y14)
= Tuvalet egitimi (Y15
= Onemli hastalik bulgulari (AS13)
= jyotlu tuz
= Cocuk hijyeni
= Cocuk giysileri
= Cocuklarin yaninda sigara icilmemesi gerektigi
= Dis saglig1 (Y12)
= Kazalardan korunma (Y11)
= Ureme saglig

X. Cocugun asilarin kontrol edin eksik asilarin1 tamamlayin, as1 yan
etkileri hakkinda bilgilendirme yapin (Y3)

Xl. Bulgularimzi kayitlariniza isleyin

Xll. Degerlendirmeniz sirasinda ¢ocukta bir sorun saptarsamz ilgili
yonergelere gore hareket edin, gerektiginde cocugu bir uzmana
yonlendirin (AS13)

Xlll. Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri
verin

XIV. Kontrol icin randevu tarihini belirleyin
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4-6 YAS ARASI COCUK IZLEMLERI
Bu donemde yilda bir kontrol yapilir.

I.  Anneyi ve ¢ocugu karsilayin ve uygun iletisimi kurun
o Anneyi ve cocugu nazik bir sekilde karsilayin
o Gerekli mahremiyeti saglayin
e Kendinizi tanmtin
e Annenin ve ¢ocugun adin 6grenin ve kullanin
o Gerekli olumlu beden dilini kullanin
* iletisim icin gerekli mesafeyi ayarlayin
¢ Anne ile yliz ylze olun, g6z temasi kurun
* Her asamada soru sorabilecegini belirtin.

Il. Cocugu ilk kez goriiyorsaniz:
o Fizik muayene ile saptanan dogustan bir anomalisi var mi? (AS2)
¢ Ureme organlarini muayene edin (AS9)

lll. Anneye cocugun herhangi bir sorununun olup olmadigini sorun
e Sorun yoksa izlem semasina devam edin
e Sorun varsa duruma gore ilgili yonergeleri isleme sokun (AS$13)

IV. Cocuga tam bir sistemik muayene yapin

° Muayene baslamadan once ellerinizi yikayin

e Cocugu tartin

e Cocugun boyunu olgtin

e Vicut 1s151m olguin (Y4)

e Cocugun kan basincini 6lgtin (Y16, AS16, T1,T2)

e Cocugun genel gorinimine bakin

¢ Cildi muayene edin

e Solunumu ve kalbi degerlendirin

e Cocugun isitmesini kontrol edin (Y7)

® Cocugu anemi yonunden degerlendirin (AS17)

e Gorme keskinligi muayenesi yapin (Gorme keskinliginde azalma ya
da iki goz arasinda fark saptanan ¢ocuklar degerlendirilmek lizere
sevk edin) (Y8b)

V. Oykii, 6zgecmis ve cocuk-aile iliskisinde cocugun ihmal ya da
istismar edilmis olabilecegini diisiindiirecek tavir ve davranislara
dikkat edin (Y10a). Fizik muayene bulgularini degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasiligin1 gézardi etmeyin (Y10b)
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VI. Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar
degerlendirin

VIl. Cocugun gelisimini “Gelisimi izleme ve Degerlendirme Rehberi
(AS11a, AS11b)”ni kullanarak degerlendirin ve rehberi kullanarak
destekleyin.

VIIl. Asagidaki konularda anneye danismanlik verin
= Yasina uygun olarak beslenmeyi degerlendirin (Y14)
= Onemli hastalik bulgulari (A$13)
= jyotlu tuz
= Cocuk hijyeni
= Cocuk giysileri
= Cocuklarin yaninda sigara igilmemesi gerektigi
= Dis saglig (Y12)
= Kazalardan korunma (Y11)
= Ureme saghig

IX. Cocugun asilarini kontrol edin eksik asilarin1 tamamlayin, asi yan
etkileri hakkinda bilgilendirme yapin (Y3)

X. Bulgularimzi kayitlariniza isleyin
Xl. Degerlendirmeniz sirasinda ¢ocukta bir sorun saptarsaniz ilgili
yonergelere gore hareket edin, gerektiginde ¢ocugu bir uzmana

yonlendirin (AS13)

XIl. Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri
verin

XIll. Degerlendirmeniz sirasinda ¢ocukta bir sorun saptarsaniz ilgili
yonergelere gore hareket edin, gerektiginde cocugu bir uzmana

yonlendirin

XIV. Ailenin sorularim1 yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri
verin

XV. Kontrol i¢in randevu tarihini belirleyin
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AKIS SEMALARI ve YONERGELERIN KULLANILMASI

Burada yer alan akis semalar ve yonergeler saglik personelinin “Bebek
ve Cocuk izlem Protokolleri”’nin uygulanmasi sirasinda kullanilmak
uzere basvuru kaynagi olarak olusturulmustur.

Bu metinler; Bakanlik politikalann ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerileri dogrultusunda, Milli Pediatri Dernegi, Turk Pediatri Kurumu,
Turk Neonatoloji Dernegi ve Sosyal Pediatri Derneginin katkilar ile
hazirlanmistir.

Akis semalarinda “Siniflama” bashig1 altinda belirtilen durumlar
ve hastaliklar, 6zel hastallk tanilarn degildir, bunlar tedavinin
belirlenmesini saglayan kategorilerdir ve hastaliin siddetine karar
verilmesi demektir. Cocugun ana semptomlarinin her biriigin, hastaligin
siddetini gosteren bir kategori ya da bir “siniflama” verilmistir.

Cizelgeler her bir siniflama icin uygun tedaviyi onerirler. Bu sireci
uygularken, cizelgeden bir siniflamanin secilmesi, cocuk icin bir
“tedavi belirlemenizi” saglar. Ornegin, COK AGIR ATESLI HASTALIK
diye simflanmis bir cocukta menenjit ya da septisemi olabilir. COK
AGIR ATESLI HASTALIK icin siralanmis olan tedaviler uygun olacaktir
¢unku bunlar bu siniflamanin icerdigi en onemli hastaliklann tedavi
etmek uzere secilmislerdir.

Yonergeler; protokollerde yapilmasi istenen islemlerle ilgili detayli
bilgiler icermektedir.

Saglik personelimize yardimci olmasi ve bebek - cocuk sagligina katki
saglamas dilegiyle, iyi calismalar.
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Akis Semasi 1 (AS 1)

YENIDOGAN CANLANDIRMASI PROGRAMI AKIS GIZELGESI

D - Mekonyumlu bebege
ogum yaklasim akis cizelgesi

v v

v
v

Radyant 1sitic altinda agiz
ve trakea aspirasyonu yapin
Isitin

O Evet

Pozisyon verin
Hava yolunu temizleyin** v
$urglay1n . . Baslangig basamaklarinin
eniden pozisyon verin kalanlanm uygulayin
Solunum var
KAH= 100

Pembe var

Solunum yok
yada
KAH< 100

Serbest akis
oksijen verin

" . Etkin ventilasyon
Pozitif basingl ventilasyon uygulayin KAH> 100, Pembe

Pozitif basin¢li ventilasyon uygulayin** Endotrakeal Entiibasyon

Gogliskompresyonu uygulayin

| <28 <1 2.5 6-7
: 28-34  1-2 3.0 7-8
1 34-38 2-3 3.5 8-9
: X B >38 >3 3.54.0 9-10
| o * Yerlestirme derinligi (cm) = agirlik(kg) + 6
| .
| e .
[ Yenidogan Canlandirmasinda Kullanilan llaglar
|
|
| e
|
* 1/10.000 0.1-0.3mlL/kg  Hizla verilir.
— 1/10.000 Cozeltiden  (0.01-0.08mgrkg) (ET tiipii 0.5-1mL
(4 enjektorde Srvack Y ; L
< * Mekonyumlu bebege 1mL yada SFile temizleyin)
v ; yaklasim akis cizelgesine Serum fi_zyolojik hgg%érbﬁd%k 5-10
4 , Dakan ) (Gnerilen) T okiore 10mL/kg IV dakikada
Endotrakeal entiibasyon Ringer Laktat gekilir verilir.
birka¢ basamakta Snasril
diisiiniilebilir. OSMEQ/ML  pagebivgk  2ME9KG  Enaz2dadada,
(%4.27lik gozelt)  birenjektore  (4mL/kg) yavasga verilr.
cekilir Yalnizca IV (1mEg/kg/dk)

KAH = Kalp Atim Hizi (atim/dakika)




Akis Semasi 2 (AS 2)

DOGUM TRAVMASI VE DOGUSTAN ANOMALILER

BELIRTILER SINIFLAMA TEDAVI VE ONERILER

» Kalcalarda sislik ve » Anne ve babaya bu durumlarin
morarma bebege zarar vermeyecegini,

» Kafada sislik-tek veya 1-2 haftada kendiliginden
cift tarafli kabariklik diizelecegini anlat

i Bac.aklarda anormalv DOGUM TRAVMASI « Bacaklan deg]s]k pozisyona
pozisyon (makat dogum getirmeye ZORLAMA.
sonrasi)

« Asimetrik kol * Hareketsiz ekstremiteyi nazikce
hareketleri kol (lar) tut, cekme, tedavi icin doktora
hareket etmiyor danig

» Anneye emzirme icin yardim et,
olmuyorsa alternatif beslenme

» Yarik damak-yarik dudak yontemlerini 6gret

« Birkag aylik oldugunda cerrahi
diizeltmeye yonlendir.

« Pes ekinovarus « Birkag aylik oldugunda cerrahi

MALFORMASYON diizeltmeye yonlendir.

« Ayirdedici ozellikler, * ilgili alanda 6zellesmis kuruma

tuhaf goriinim yonlendir
 Sevk etmeden once agik

» Kafa, karin veya
sirtta ag1|l( vey dokular1 serum fizyolojik
ciltle Grtiilii olmayan emdirilmis steril pansumanla
doku ort

» Hastaneye sevk et

» Ek anomaliler AGIR * Hastaneye sevk et

MALFORMASYON
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Akis Semasi 3 (AS 3)

APGAR SKORU

Apgar skoru, yeni dogmus bebegin dogumdan hemen sonraki durumunu gosterir ve
uygun yapildiginda fetal-neonatal gecisin standart bir kayit diizenegini olusturur.
Bu skorlar uygun canlandirma girisimini belirlemek icin kullanilmamalidir,
ayrica deprese bebekte canlandirmaya baslamak icin 1. dakika degerlendirmesi
de beklenmemelidir.

Her belirtinin 0, 1 ve 2 olarak puani vardir. Sonucta bes degiskenin puanlar
toplanarak Apgar skoru bulunur. Canlandirma girisimleri Apgar skorunun
bilesenlerini degistirir; bu nedenle skorun alindig1zamanda uygulanan canlandirma
islemleri kaydedilmelidir. Dogumda doldurulmak Ulzere hazirlanmis bir form
ornegi asagida verilmistir.

BULGU 0 1 2 1 5 10 15 20
G dakika|dakika| dakika | dakika | dakika
Renk Mor ya da Akrosiyanoz Tumiyle
soluk Pembe
Kalp Atim | |, \ <100/dk >100/dk
Hiz1
Refleks Yiiz "
irritabilite Yamit yok burusturma Aglama
Kas Gevsek Hafif Aktif
tonusu fleksiyon hareket
Zayif aglama, ivi. aglama
Solunum | Yok hipoventilasyon v a8
TOPLAM
YORUMLAR 1 5 10 15 20
Dakika
Oksijen
PBV
Entubasyon
Gogls
kompresyonu
Adrenalin

o Apgar skoru dogumdan sonra 1. ve 5. dakikalarda bakilir.

¢ Besinci dakika Apgar skoru 7’den dusukse, 20 dakikaya kadar her 5 dakikada
bir ek skor alinmalidir.

o Skorlar bebegin dogum dosyasina kaydedilmelidir. Canlandirmada gelisen
olaylar, yapilan islemlerin aciklayici tanimlar ve zamanlamalanyla birlikte
dosyada yer almalidir.
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Akis Semasi 4a (AS 4a)

FENILKENTONURI SONUG DEGERLENDIRME

( iLK KAN ORNEGI )

(YETERSiZ KAN ﬁRNEGi) ( YETERLi KAN ORNEGI )

( KAN ORNEGI TEKRARI )—p(TARAMA LABORATUARI)

’ v
NORMAL SUPHELI
(NEGATIF) (SINIRDA NEGATIF /

POZITIF VEYA POZITIF)

v

KAN ORNEGI TEKRARI )

DOGRULAMA
(TANDEM MS)

PEDIATRI BESLENME
VE METABOLIZMA
KLINIGINE SEVK

* Sonuglarin ardindan aile ile gorusulup; bebek hasta ise aile pediatrik
beslenme-metabolizma kliniklerinden kendileri i¢in uygun olanina standart
form doldurularak yonlendirilir ve bebegin takibi icin baglh bulunulan saglik
birimine (Aile Saglig1 Birimi/Merkezi, Saglik Ocag veya ACSAP Merkezi) bilgi
verilir. Saglik birimi, aile ile temasa gecerek hasta bebegin pediatrik beslenme-
metabolizma klinigine gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayit
tutmak ile yakumlidur.
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Akis Semasi 4b (AS 4b)

KONJENITAL HIPOTIROIDE (TSH) SONUG DEGERLENDIRME

( iLK KAN ORNEGi )

v v
(YETERSiZ KAN 'ORNEGi) ( YETERLi KAN ORNEGI )

v
( KAN ORNEGI TEKRARI )—»(TARAMA LABORATUARI)

v A 4 l
1 <20 mlU/L ' ‘ >20-50 mlU/L ' >50 mIU/L  |J—
<

(TEKRAR TOPUK KANI)

( normaL ) (<20mwt ) (20 ve iizeri mlU/L)

.
[DAleMAN UZMAN <_[T4> 10mcg/dl l_(iLDEKi UYGUN
HEKIM ) TSH < 10 mlU/L LAB. DA SERUM
T4 VE TSH
| BAKILMASI*

PEDIATRI
ENDOKRINOLOJi
KLINIGINE SEVK**)

* lin kosullarina gore devlet hastanesi veya merkez laboratuarinda bakilabilir.
istemi bebegin bagli bulundugu saglik ocagi hekimi veya midirligiin uygun
gordugu bir hekim yapabilir.

** Sonuglarin danmisman ile gorusulmesinin ardindan sonug aile ile gorusulerek
bildirilir; bebek hasta ise aile pediatrik endokrinoloji kliniklerinden kendileri
icin uygun olanina standart form doldurularak yonlendirilir ve bebegin takibi
icin bagli bulunulan saglik birimine (Aile Saglig1 Birimi/Merkezi, Saglik Ocagi
veya ACSAP Merkezi) bilgi verilir. Saglik birimi, aile ile temasa gegerek hasta
bebegin pediatrik endokrinoloji klinigine gidip gitmedigini ve gitti ise tedavisini
izlemek ve kayit tutmak ile yukimluddr.
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Akis Semasi 4c¢ (AS 4c¢)

Biotinidaz Eksikligi Sonu¢ Degerlendirme

( iLK KAN GRNEGI )

(YETERSinKAN BRNEG) ((UYGUN KAN ORNEGI )

(KAN ORNEG TEKRARD—»( TARAMA LABORATUARI )

(' KOLORIMETRIK TEST )

v : y
(ENZiM AKTIVITESI VAR (+)) [5:\Z(KAY%€'i(V)iTESi DUSUKJ
v

AYNI KAN ORNEGINDEN

KOLORIMETRIK TEST
v
¢ v
- ——— ENZIM AKTIVITESI
(ENZIM AKTIVITESi VAR (+)) [DU$UK VEYA YOK (-)

( TEKRAR KAN BRNEG)
2
NORMAL ((KOLORIMETRIK TEST)
(ENziM AKTIVITESI VAR (+D (ENZ[M AKTIVITESI
DUSUK VEYé YOK (-)

[ HASTA?? J
-

PEDIATRIK
BESLENME
METABOLIZMA
KLINIGINE SEVK
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Akis Semasi 5b (AS 5b)

YALNIZ VE TEK BASINA EMZIRMEYi DESTEKLEYIN

e Anne ve bebegi birlikte, ayn1 yatakta veya ¢ok yakin konumda tutun, AYIRMAYIN.

o Bebek istedikce, gece ve giindliz emzirmeyi yiireklendirin.
= Bebekler gece ve giindliz, 24 saatte 8 veya daha fazla kez emmek isterler.

= Sadece ilk glin, zamaninda dogmus bebekler iyi bir emmeden sonra

saatlerce uyuyabilirler.
= Kiiclik bebekler gece ve glindiiz, 24 saatte en az 8 kez beslemek igin

uyarilmalidirlar.

e Anneye oOzellikle de genc ve ilk kez dogurmus bir anneye, her an yardima hazir
olun.

e Bebek ilk memeyi kendiliginden biraktiginda, ikinci memeyi verdirin.

e Eger anne her hangi bir nedenle yoksa, sagilmis siitlinu fincanla verdirin.

Bebegi memeyi almasi icin ZORLAMAYIN.
Bebek birakmadan emzirmeyi KESTIRMEYIN.
Baska gidaklar veya sivilar VERMEYIN.
Emzik VERMEYIN.

e Anneyi ilag kullanimi ve emzirme konusunda uyarin.
= Bu kilavuzda onerilen ilaglarin hemen tiimu giivenlidir.
= ESer anne kotrimaksazol aliyorsa, bebegi sarilik igin izleyin.

BEBEGE DOGRU POZiSYONU VERME VE MEMEYE YAPISTIRMAYI OGRETIN

e Anneye bebegi nasil tutacagini gosterin:
=> Bebegin basi ve govdesi ayn1 dogru lizerinde olmali,
=> Bebek memeye bakmali, burnu meme basinin tam karsisinda olmali,
=> Anne bebegini viicuduna yakin tutmali,
= Anne bebegin yalnizca bas ve boynunu degil, tiim govdesini kavrayip
desteklemelidir.
e Anneye bebegin memeye yapismasini saglamayi 6gretin:
= Anne, meme basiyla bebegin dudaklarina dokunmali,
= Bebek agzini iyice acana dek beklemeli,
= ASzina ac¢tiginda, bebegin alt dudaklari meme basinin altina gelecek
sekilde, bebegi kendine dogru hizlica cekmelidir.

Memeye iyi yapisma ve etkin emmenin belirtilerini (yavas, aralikli, derin emisler)
denetleyin. Eger iyi yapisma ve etkin emme yoksa, yeniden deneyin. Yeniden

degerlendirin.

Meme asin dolgunsa, emzirmeden 6nce meme basi bolgesini yumusatmak icin biraz
siit sagin. Bu sekilde bebek memeyi daha iyi yakalayacaktir.
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Akis Semasi 7b (AS 7b)

Anneye
Lokal Enfeksiyonlarin
Evde Tedavisini Ogretin

« Tedaviyi anlatin ve gosterin

« Anne tedivaya uygularken izleyin.

« Anneye lokal enfeksiyon kotiilesirse
haber vermesini ve klinige
basvurmasini soyleyin.

« 5 glin tedavi edin.

iki giin sonra yeniden
degerlendirin

« Cilt, gobek ve gozleri
degerlendirin.

« Kizariklik ve akint1 devam
ediyorsa veya lezyon kotliye
gitmisse hastaneye sevk edin.

« Diizelme varsa, anneye evde
tedaviye devam  etmesini
soyleyin.
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ishal Tedavisi Akis Semasi

Plan B: Orta Dehidratasyonun Tedavisi

Bu plani anneye sunlar 6gretmekte kullanin:
- Cocugun su anki ishal atagimin tedavisini evde sirdiirmesini

- llerde olacak ishal ataklarinda erken tedavi uygulamasini

Kurumda, dnerilen miktarda ORS’yi 4 saat i¢inde verin.

Anneye ishalin evde tedavisi igin su 3 ilkeyi agiklayimz:
2. Beslenmenin siirdiiriilmesi:

« Eger hala emiyorsa emzirmeye daha sik, daha uzun
siire, gece ve giindiiz devam edin.

« Eger ek besinlere gegildi ise:
- Daha sik emzirin ya da
- Yogurt, ayran gibi besinler verin (tuz eklenmis)

- Patates piiresi, yogurt, elma ve seftali plireleri, yagsiz
yogurtlu corba ve daha fazla kaynatilms su verin.

« Diger besinler igin, cocugun yasina uygun beslenme
onerilerine devam edin.

« Cocuk iyilestikten sonra, 15 giin siire ile cocugun ayina gére
onerilen 6glinden glinde 1 6glin fazla besleyin.

3. Acile geri gelmeyi gerektiren durumlar:
« Yeterli sivi alamama ya da emememe

« Hastaligin agirlasmasi

« Ateslenme

« Diskida kan

Yas <4ay |4-11ay |12-23ay | 2-4yas |>5yas

Agirlik | <6 kg |<6-10 kg | <10-12 kg | <12-19 kg | >20 kg

Miktar | 200-400[ 400-700 | 700-900 | 900-1400 | 1400-
mL mL mL mL 2200 mL

* Yas1 sadece hastanin kilosunu bilmediginiz durumlarda kullanin.
Gerekli ORS miktarim gocugun kilosunu (kg cinsinden) 75 ile
carparak da bulabilirsiniz.

Emzirilen bir bebege ORS verilmesi, bebegin normal
beslenmesini engellememelidir. Bebek her istediginde
emzirmek icin ORS’na ara verilmeli, daha sonra ORS vermeyi
stirdiirmelidir. Emzirilmeyen 6 aydan kiiciik bebeklere ilk 4
saat iginde ORS yaninda 100-200 mL kadar kaynamis su da
verilmelidir.

Cocugu dikkatle izleyin ve anneye ORS verirken yardim
edin.

« Cocuga ne kadar ORS verilecegini gosterin.
« Bir fincan ya da kasik ile az az sik sik sividan verin.

Kiiclik bebek icin kasik kullamin. 5 yasindan biiyiik cocuklara
bardaktan yudumlatarak verin.

Eger cocuk kusarsa yeniden sivi vermeden once 10 dakika
bekleyin. Daha sonra yeniden, ancak daha yavas vermeye
baslayin

Cocugun goz kapaklar siserse ORS’simi kesin, su ya da anne
stitli verin. Goz kapaklarindaki sisler inince Plan A’ya gore
tedavi edin.

Annenin evde ORS kullanmasi gereken durumlar:
« Cocuk son goriildiigiinde Plan B ya da C uygulanmissa.

« Cocuk, ishalin artmas1 durumunda kuruma geri
gelemeyecekse.

Anneye her sulu diskidan sonra ne kadar ORS solilisyonu
verecegini gosterin ve evde kullanmimak lizere 2 paket ORS
verin.

Yas Her sulu diskidan sonra verilecek ORS

2 yasa kadar 50-100 mL (1 gay bardagr)
2-10 yas 100-200 mL (2 gay bardagr)
10 yas ve lizeri istedigi kadar

Cocugu 4 saat sonra yeniden degerlendirin ve tedaviye devam
etmek igin Plan A, B veya C’yi segin.

« Dehidratasyon yok ise Plan A’y1 uygulayin, dehidratasyon
diizelince gocuk idrar yapmaya baslar, yorgun olabilir veya uykuya

dalabilir.

« Eger hala orta derecede dehidratasyon bulgulan varsa Plan B’yi
tekrarlayin, fakat yam sira siit, yemek ve meyve suyu da dnerin.

« Agir dehidratasyon bulgulan varsa Plan C’yi uygulayin.

Anneye ORS’nin hazirlanmasini ve verilmesini 6gretin.
« Bir fincan ya da kasik ile az az sik sik sividan verin.

« Kiiglik bebek igin kasik kullanin. 5 yasindan biiylik cocuklara
bardaktan yudumlatarak verin.

« Eger cocuk kusarsa yeniden sivi vermeden 6nce 10 dakika
bekleyin. Daha sonra yeniden, ancak daha yavas vermeye
baslayin

Eger anne tedavi bitiminden 6nce kurumdan ayriimak
zorundaysa:

Anneye evde ORS hazirlamay1 gosterin. Ayrnilmadan 6nce bunu
kendisinin de denemesini saglayin.

Evde 4 saatlik tedaviyi tamamlamak igin ne kadar ORS verecegini
gosterin.

Rehidrasyonu tamamlayacak yeterli sayida paket verin. Ayrnca
Plan A’da 6ngoriildligli bicimde 2 paket daha verin.

Evde Tedavinin 3 Kuralim agiklayin
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Plan C: Agir Dehidratasyonun Tedavisi
Sorulan yukarida baslayarak okuyun ve
kurumunuzdaki duruma gore yanitlayin. Itk EVET
yamtinin karsisindaki islemleri yapin:

Diger Problemler

Damar ici EvET|Hemen IV swiya baslayn. Eger cocuk

(V) siv1 icebiliyorsa IV set hazirlamrken agizdan ORS
Verebilir verin.
misiniz?

100 mL/kg Ringer Laktat (yoksa serum
fizyolojik), asagidaki bicimde verin:

AR Yas Once Sonra
30 mL/kg 70 mL/kg

verin verin
Bebekler 1 saat* 5 saat

Cocuklar 30 dakika* 2 % saat

*Radial nabiz alinamiyorsa bir kez daha
yineleyin.

-Cocuga her 1-2 saatte bir bakin, eger
dehidratasyon diizelmiyorsa IV siviy1 daha
fazla verin.

-Cocuk agizdan almaya baslar baslamaz ORS
(yaklagik 5 mL/kg/saat) vermeye baslayin,
bu genellikle 3-4 saat (bebekler) ya da 1-2 saat
(gocuklar) i¢inde olur.

-Bebekleri 6 saat ve gocuklan 3 saat sonra
\ 4 yeniden  degerlendirin. Dehidratasyonu
30 dakika siniflayin.Daha son ra tedaviyi siirdiirmek igin
icinde IV uygun plani segin. (A, B ya da C)

Diskida kan varsa:

« Cocugun dehidratasyonunu degerlendirin ve tedavi edin.
Bebek 2 ayliktan kiiciikse acilen hastaneye sevk edin ve
anneye yolda emzirmesini soyleyin.

5 giin boyunca bolgenizde shigella vakalarinda onerilen
bir oral antibiyotigi kullanin (Kotrimaksazol).

Anneye Evde tedavinin 3 kuralim agiklayin.

2 giin sonra kontrole cagirin. Diski hala kanli ise

bir diger oral antibiyotik ile 5 giin tedavi edin
(seftriakson).

ishali 14 giinden uzun siirmiisse:

« Cocugun dehidratasyonunu degerlendirin ve dehidratasyonu
varsa dehidratasyonu tedavi edin, ardindan sevk edin.
Bebek 2 ayliktan kiiglikse ve dehidrate degilse acilen
hastaneye sevk edin.

Bebek 2 ayliktan kiiglikse, acil sevk gerektiren baska

bir sorunu yok ve dehidratasyonu varsa dehidratasyonu
tedavi edin, ardindan sevk edin.

Cocugun dehidratasyonunu yoksa anneye inatg1 ishal
beslenmesini anlatin.

5 giin sonra kontrole ¢agirin.

tedavi . |EVET]| -1V tedavi icin hastay hemen sevk edin.
yapilan bir » | Eder cocuk icebiliyorsa, anneye ORS
merkezﬁ soliisyonu verin ve yol boyu gocuga nasil
ulastinlabitir icirecegini gésterin.

mi?

-Rehidrasyona tiiple ORS vererek baslayin:
6 saatte 20 mL/kg/saat (toplam 120 mL/kg)
verin.

HAYIR -Cocugu her 1-2 saatte bir yeniden
degerlendirin.

-Eger sirekli kusma ya da artan abdominal

Y distansiyon varsa siviy1 daha yavas verin.
Rehidrasyon -Eger hidrasyon 3 saat sonra diizelmemis ise,
igin cocugu IV tedavi igin gonderin.
naﬁ%gats't_rlk EVET| -6 saat sonra ¢ocugu yeniden degerlendirin.
uy(/gul)anl:gm Dehidratasyonu simflayin. Sonra tedaviyi

aldiniz mi? stirdiirmek icin uygun plan segin (A, B ya da

inatg1 ishal beslenmesi:

Eger hala emiyorsa emzirmeye daha sik, daha uzun siire,
gece ve gilindiiz devam edin.

Eger inek siiti veriyorsamz:

Bunun yerine daha sik emzirin ya da

pliresi, yogurt, elma ve seftali piireleri, yagsiz yogurtlu
corba ve daha fazla kaynatilmis su verin.

Diger besinler icin, gocugun yasina uygun beslenme
onerilerine devam edin.

Cocuk iyilestikten sonra, bir ay siire ile gocugun ayina gore
onerilen 6glinden giinde bir 6giin fazla besleyin.

Bunun yerine yogurt, ayran gibi besinler verin (tuz eklenmis
Bunun yerine verilen siit miktarinin yansi ile birlikte patates|

*H AYIR C) ve tedavi icin hastayr hemen sevk edin.

-Rehidrasyona agizdan ORS vererek baslayin:
iggt?isﬁaor EVET | 6 saatte 20 mL/kg/saat (toplam 120 mL/kg) verin.
mu?y —> | -Yukanidaki prensipler aynen gegerlidir.

Eger dehidratasyonla birlikte agir malnutrisyon varsa:

- Tedaviye kalkismayin, acilen hastaneye sevk edin.
- Anneye yolda emzirmesini sdyleyin, yolda ¢ocuga vermesi
icin ORS soliisyonu verin ve nasil verilecegini gosterin.

ACiL: Hastay1 IV ya da NG tedavi icin sevk edin.

NOT: Eger olanak varsa rehidrasyondan
sonra cocugu 6 saat siireyle izleyip annenin
gocugun hidrasyonunu saglayacak sekilde ORS
verebileceginden emin olun.

Eger rehidrasyondan sonra ates varsa:

» Bebek 2 ayliktan kiigiikse ve atesi 38 derece ya da daha
fazla ise tedaviye kalkismayin, acilen hastaneye sevk edin.

« 2 ayliktan biiyiikse ve atesi 39 derece ya da daha fazla ise
parasetamol veriniz.
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Akis Semas1 11a (AS11a)

GELISIMI IZLEME VE DESTEKLEME REHBERI (GIDR)
Bebegin gelisimini 2. aydan itibaren asagida yer alan “Gelisimi izleme
ve Degerlendirme Rehberi (GIDR)”ni kullanarak degerlendirin.

Bu yontem aile ile yapilan, yaklasik 5 dakika stren agik uclu bir
gorismeyi ve ¢ocugun muayene ortaminda gozlenmesini icerir. Bu
gorismenin amaci ¢ocugun islevsel gelisimi konusunda aile ile birlikte
degerlendirme yaparak gelisimi izlemek, desteklemek; aile ile cocugun
gelisimi konusunda ortak bir bilgi ve anlayis gelistirerek gelisimsel
riskleri ve gecikmeleri onlemek ya da erken taniy1 ve sagaltimi
saglamaktir.

Cocugun tim gelisimsel islevlerini gozleyin. Aileye GIDR’nin sol
sutununda bulunan sorular agik uglu goriisme teknigi ile sirasiyla sorun
(AS2b). Her bir situnun Ustinde belirtilen yaslardan sonuncusunu
bitiren (6rnegin 11-13 ay stitununda 13.ayim bitiren) saglikli cocuklarin
%97’si, situnun altinda bulunan tiim islevleri yerine getirebilmektedir.
Cocuk sutunda belirtilen yas1 henliz bitirmedi ise, bir onceki stitundaki
tuim islevleri yapabilmelidir. islevlerin hangilerinde gecikme varsa,
nedenlerini degerlendirin. Ornegin ev ortaminda uygun uyaranlarin
ve sefkatli bakimin eksikligi, malnutrisyon, demir ya da iyot eksikligi,
isitme, gorme kayiplari, kronik hastaliklar, annede depresyon gibi
psikososyal sorunlar, perinatal riskler, gelisimsel gecikmelerin sik
rastlanan nedenleridir. Oncelikle cocugun ve ailelerin giiclii yonlerini
belirleyin ve kutlayin. Sonra gelisimsel gecikmelerin nedenine ve
siddetine gére GIDR’nin Gelisimi Destekleme tablosuna bakarak
cocugun ve ailenin yapisina uygun oneriler verin. Gerekiyorsa ilgili
uzmanlara ve erken destek, ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine
yonlendirin.

NOT: Ozellikle alic1 ve ifade edici dil, iliski ve oyun alanindaki islevler
muayene ortaminda gozlenemeyebilir, bu alanlar siklikla ailenin
anlatimi ile degerlendirilir. Kapali uclu sorulara (ornegin “konusuyor
mu?”) aileler siklikla olumlu yamt verecektir, bu nedenle bu tir
sorulardan kaginin. Acik uglu sorular sorun ve glinliik yasamdan ornekler
verilmesini isteyin.
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0-4 AY
Duygulari:

* Duinyay1 sizinle kesfedecek.
Daha yeni anne karnindayd,
dis ortama alismasi
zaman Kokunuz, sesiniz,
yuzilinlizden sizi taniyor.

» Sefkatli bakiminiz, aglayinca
yanitlamaniz, sikintisini
giderip kucaklamaniz, onu
yatistiracagimza glivenmesi
ile istediginde sizinle iliskiye
gecebilecegini 6grenecek.

*« Tuim bebeklik ve erken
cocukluk doneminde
calisiyorsaniz bakacak kisiye
alismasi i¢in en az on giin
birlikte bakmanizi, sik bakici
degistirmemenizi oneririz.

lletisimi:

» Dogumdan itibaren sizi
gormekte, isitmekte, size
dogru donebilmekte,
aglayarak kendisini
anlatabilmekte, farkli sesler
¢ikarabilmekte.

@ Yz ylize konusup, cikardig:
sesleri tekrarlamamz, ninni,
sarki soylemeniz konugmasinj
baslatacak.

Hareketleri:

* Dunyay1 tammak istiyor,
ogrenecegi cok sey
var. Ellerini kesfetmesi
uzanmasinin baslangici.
En duyarli tanima orgam
agz1 oldugundan ellerini
serbest birakmaniz,
glivenli nesneleri agizina
goturmesini engellememeniz
ogrenmesini kolaylastirir.

* Basini kaldinp gevresini
gormeye, sirtin1 gliclendirip
oturmaya calismakta.
Kucakta, sirtta tasiyip,
basi ve beline yastik koyup
yari oturur tutmaniz,
uyumadiginda sirtinin
gliclenmesi icin ylziikoyun
oynamasina firsat vermeniz
onu destekleyecektir.

4-6 AY
Duygular:

* Huyunu, mizacim
tanimaniz, ona gore
davranmaniz uyumunu,
o0grenmesini destekler.

¥ Size baglandigindan
yabancilan
yadirgayabilir,
tamimadig kisilerle
yalmz birakilmamasi,
gidip geleceginizi
anlatmaniz, “ce-ee
oyunlan, saklanan
nesneyi bulmasi,
bir seyi atinca
geri vermeniz, sizi
gormediginde yok
olmadigimz1 anlamasina
yardimci olur.

lletisimi:

® Pek cok seyi
anlamaya ve size
anlatmaya calisiyor!
Sizi dinleyecektir.
Konusmaya merak
sarmasi ve sozclkleri
anlamaya baslamasi
icin ¢ikardig
sesleri tekrar
etmeniz, konusup,
onun yaptiklarini,
hissettiklerini ona
anlatmaniz, herseyi,
herkesi tanitmaniz,
kitap, alblim, resim
gostermeniz onu
gelistirir.

Hareketleri:

* Oturarak tim diinyay
gorebilmeli, dokunarak
kesfedebilmeli! Evdeki
temiz, degisik, ses
¢ikaran nesneleri
agzina gotlirmesi, elden
ele gegirmesi, vurmasi,
atmasina izin vermeniz
onu gelistirir.

@ Yerde yatirarak,
dogrulup donerek
gliclenmesine olanak
vermeniz, otururken
dengesini sagladikca
yastiklarim azaltmaniz
sirtin1 gliglendirecektir.

9-12 AY
Duygulari:

* Sizden ayrilmasinin zor olmasi
cok dogal. Yavas alisan bebekleri
zorlamamaniz, yabanci yer ve insanlari
yadirgamalarini saygiyla karsilamaniz,
ondan ayrilacaksaniz bunu anlatmaniz,
glivendigi kisilere birakmamiz
kaygilarin azaltabilir.

¥ Hareketlendikce sizden
uzaklasabilecegini fark edip, urkebilir.
Saklambag, el sallama, “ce-e” ayrilikla
basetmeyi 6greten oyunlardir.

*® Onceden elbette her istedigi
yapiliyordu, simdi sinir ve kurallarla
karsilastiginda istediklerinin
neden olmadigint anlamadigi igin
bocalayabilir. Duygularini ona
anlatabilirsiniz. Az sayida, tutarli
kurallar1 daha kolay anlayacaktir.

¥ Onu sevgi ve ilginizle odillendirip,
basaracagi duygusunu arttirmaniz,
merakini, coskusunu destelemeniz
(or: kitabin sayfalarinda surprizlerle
karsilasinca, birseyi kesfedince,
coskuyla ona bakmaniz) 6z glivenini
destekleyecektir.

iletisimi:

® jliski icin konusmay1 secmekte! Bolca
konusup, sarkili oyunlar oynamaniz,
babildamalarina anlam katip, birseyi
anlattiginda, sizi anladiginda fark
etmeniz, kitaplarin resimlerini,
oykuler anlatmaniz, parmakla isaret
ederek kisileri, nesneleri tanitmaniz
gelisimini destekleyecektir.

Hareketleri:

@ Ev esyalanyla (plastik sise, bardak,
tahta kasik, tabak, kap kacak)
oynamasi, iglerine ceviz, mandal
atmasi, bosaltmasi, plastik kutulan
acma, kapamasi, ic ice Ust Uste
koymasi, yiyecekleri (ekmek, pilav,
makarna, peynir) parmak uglaryla
tutup kendini beslemesi parmaklarini
gelistirecektir.

¥ Rahatca dolasmasina izin vermeniz,
top, saklambag, yakalamaca
oynamaniz kaslarini giiclendirip,
desteksiz oturma, surinme, emekleme
ve yurimesini gelistirecektir.
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15 Ay - 2 Yas
Duygulari:

» Artik size glivendigi gibi kendine de glivenmeli!
Bagimsizlik ve kendi istedigini yapma duygulan
onu inatg¢i kilabilir. Bir yandan bebekligi
birakmamay, bir yandan buylik cocuk olmayi,
kucaklanmay1 ve basina buyruk olmay1 ayn1 anda
isteyebilir. Huzursuzlugunu anlayisla karsilayip,
inatlasmamaniz, bebek olmak isteyince bebek,
cocuk olmak isteyince cocuk olmasina olanak
tanimaniz, onu rahatlatacaktir.

¥ Basarabileceklerini kendisinin yapmasini
destekleyip kutlamaniz, kolay se¢imler sunmaniz
0z guvenini arttiracak; kurallar ve nedenlerini
agiklamaniz uyumunu kolaylastiracaktir.

* Cinsel organmin1 kesfetmesi, korumasi,
kaybetmekten korkmasi bu donem ya da
oncesinde baslar. Siinnetini ya dogumdan
sonra ilk 6 ay iginde ya da 8-9 yasindan sonra
yaptirmamz uygundur. Duygusal anlamda ¢ok
hassas olan erken ¢ocukluk ve okul oncesi
donemde suinnet yapilmasini, bagkalarinin
¢ocugumuzun cinsel organina ait sakalar
yapmasini engellemeliyiz.

iletisimi:

* Onunla bol bol konusmay1 siirdirmeniz,
sorularina yanit vermeniz cok onemli! Isaret ve
sozcuklerle anlatmak istediklerini anladigimz1
gostermeniz, konusmalarina katilmamz dil
gelisimini destekler.

@ Sozciikleri yanm soylediginde diizeltmesi
gerektigini diisinmeyiniz, bu zaman iginde
kendiliginden olacaktir. Telefonla konusma,
bebek besleme, araba slirme gibi basit hayali
oyunlar oynamasi, basit oyunlarda “bir sen, bir
ben” gibi sira almasi, oykdler, kitaplar, sarkili
oyunlar, vicut parcalarin1 6gretmeniz onu
gelistirir.

Hareketleri:

» Sag-sol el secimi yerlesecektir, secim beyindedir,
g0z ve ayak secimi ile birliktedir, secimi
degistirmeye calismayiniz! Parmaklariyla
cisimlerin ozelliklerini arastirmasi, hamur,
karalama, boyama, su oyunu, takma ¢ikarma,
besinleri ayiklama gibi etkinlikler, ellerinin
gelismesini destekler.

* Kosma, tirmanma, top, iple cekmeli oyuncaklar,
parka ve bahgeye goturilmesi bedenin
gliclenmesine yardimaidir.

¥ Ev islerine yardim etmesi hareketlerine anlam
kazandinr. Birlikte yemek pisirip, camasir
eslemeniz tim gelisimini destekleyecektir.

3 Yas - Okul Oncesi
Duygulari:

* Bu donemde 0z gliveni, kisilere 6zgl
iliskileri ve onlara guiveni pekismektedir.
Baskalarina duygularini, dustincelerini
anlatabilme, birseyler yaratma, ortaya
¢ikarma istegi ve meraki dorugunda!
Sorular sormasina ve anlatmasina
firsat tammaniz; sorularini yanitlayip,
bilmediginizi bagkasina sorarak,arastirarak
ona ornek olmaniz, anlayabilegi seylerin
neden ve sonuglarint anlatmaniz, merak ve
arastiriciigim destekler.

® Ev islerinde gorev vermeniz, dogru
davranis1 kazanmasi igin ornek olmaniz,
tim olumlu davranislarini sevgi ve ilginizle
kutlamamz 6z glivenini pekistirecektir.

iletisimi:

* Konusmasi ve anlamast iliskilerinin temel
tasi! Duyduklarini anlamaya, climle
kurmaya, olaylar, duygularim, oykdleri
anlatmaya calisacak. Pek cok kavram
(blyukluk, cinsiyet, agirlik, renkler,
dokular) 6gretmeniz, yasadigi olaylan
anlattirmaniz, konustugu (evcilik gibi)
tim oyunlara zaman tanimaniz onu
destekleyecektir.

* Bu donemde oyunlar artacaktir. Ancak
gene de en buyuk gereksinimi sizinle
iliskisidir. Saatlerce yalniz ya da baska
cocuklarla oynamasini beklemeyiniz. Yeni
kurdugu oyunlara 10-15 dakika ayirip gene
sizi aramasi cok dogaldir.

Hareketleri:

* Yiyecekleri ayiklama, resim yapma,
karalama, kesme yapistirma, boncuk
dizme, dugme ilikleme, giyinme, catal
kasikla yemegini kendisinin yemesi parmak
becerilerini gelistirir.

¥ Kosup, ziplama, tirmanma, merdiven inip
¢ikmada gliglenmesi, dostluklar kurmasi ve
basarma duygusunun pekismesi icin parka,
bahgeye goturebilirsiniz. Dogada ve agik
havada gordiikleri, yapabildikleri, dogay
sevmesi, tanmstig1 cocuklar, eriskinler,
hayvanlar, bitkilerle kurdugu dostluklar
¢ocugunuzu ve sizi zenginlestirecektir.
Gocugunuzu anasinifina gondermeyi
unutmayiniz !

B




Akis Semasi 12 (AS12)

PREMATURE VEYA
DUSUK DOGUM AGIRLIKLI
4 - 12 AYLIK BEBEKLER

l

Dana once

_ Hayir
demir baslanmis mi? —l
2mg/kg/giin,
Evet gi]nde.1 I.(ez
BEDELSIZ ILAC
9. ayda bebegi anemi CEC R
> yoniinden tekrar < |
degerlendirin
Anemi
Evet _ Hayir
+ var mi?
Sevk edin ilaca 12. ay sonuna dek en az 5 ay ve aym
dozda devam edin.
4
<
-
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i <
DIKKAT! <o
Hb<7gr/dl veya Htc<%21 olan HER BEBEK ACILEN HASTANEYE SEVK
EDILMELIDIR!
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Akis Semasi 13 (AS13)

2 ay-5 yas arasi ¢ocuklan asagidaki semaya gore degerlendirin:
ANNEYE COCUGUNUN SORUNUNUN NE OLDUGUNU SORUN

¢ Bu sorun icin ilk gelis mi yoksa kontrol mu oldugunu belirleyin

= Eger kontrol ise, TEDAVI cizelgesini kullanin
= Eger ilk gelisse, cocugu asagidaki gibi degerlendirin

GENEL TEHLIKE BELIRTILERINE BAKIN

Sorun Bakin
* Cocuk aglzdan alabiliyor ya da Cocuk letarJ1k ya da bilnci
emebiliyormu? kapali mi?
* Cocuk herseyi kusuyor mu? « Cocuk su anda havale geciriyor

mu?
* Cocuk havale gecirmis mi? .

Genel tehlike belirtisi olan bir cocugun ACIL olarak sevk edilmesi
gerekmektedir; degerlendirmeyi hizla tamamlalin ve sevk oncesi
gereken tedavileri uygulayin. Boylece sevk gecikmeyecektir.

ESer cocuk havale geciriyorsa, hemen diazepam yapin. Havale durunca
degerlendirmeyi tamamlayin. Sevk oncesi gereken tedavileri uygulayin
ve gecikmeden sevk edin.
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AKIS
SEMALARI

Akis Semasi 14 (AS14)

AKIS SEMASI 1

4-12 AY ARASI
4-12 AY TERM TERM BEBEKLER
BEBEKLER i(;iN l
DEMIR DESTEGI

. . Palmar solukluga bakarak
VE TEDAVISI anemiyi degerlendirin

!

Ev+et<— Palmar solukluk var mi?  —— Hayir

I-*b Hb PROFILAKSI
bakamiyorsamz bakabiliyorsaniz 10mg/giin,
Yo gilinde tek doz
Hb isteyin parasiz ilag baslayin,

. / 5ay devam edin
Hb diizeyi Hayir

<11 g/dl mi?

Evet
Y.
TEDAVi 9.ayda bebegi
3mg/kg/glin anemi yoniinden
glinde tek doz tekrar degerlendirin

ilag regete edin,
1 ay sonra kontrole ¢agirn.

|

1 ay sonra kontrole geldiginde

Anemiyi degerlendirin Anemi
v Evet var mi?
Sevk
Anemide edin |
Evet—( diizelme »——>Hayir——» Hayir
var mi? l
ilaca 12. ay
. Anemi diizeldi ise
llaca 2 ay daha devam edin ——» . . SR
proflaksiye gegin enaz 5 ay
ve ayni dozda
devam edin

DIKKAT!
Hb<7g/dl veya Htc<%21 olan HER BEBEK
ACILEN HASTANEYE SEVK EDILMELIDIR!

®




Akis Semasi 15 (AS15)
AKIS SEMASI 3
13 - 24 AYLIK
GOCUKLAR iGIN 13 - 24 ay arasi
DEMIR DESTEGi TERM BEBEKLER
VE TEDAVISi
Palmar solukluga bakarak
anemiyi degerlendirin
Palmar
Evet ——M solukluk
var mi?
| > l
Hb
bakamly%rsamz bakabiliyorsaniz Hayr
2
Hb
isteyin
Hb dlizeyi
Evlet A1mg/dim?z “jy‘r ]
¢ Bliylime - gelisme takibi yapin
3 TE/?(A\//i . ¢ Beslenme onerilerinde bulunan
gijpquge tgkgggz o Rgpel asl tarihipi ha.tlrlatm
ilac recete edin, ¢ Diizenli olarak izleyin
1 ay sonra kontrole ¢agirin
1 ay sonra kontrole geldiginde
Anemiyi degerlendirin
Evet . Anemide diizelmey,—— Hayir
l var mi? l
ilaca Sevk edin
2 ay daha devam edin
DIKKAT
Hb<7gr/dl veya Htc<%21 olan HER BEBEK
ACILEN HASTANEYE SEVK EDILMELIDIR

AKIS
SEMALARI



Akis Semasi 16 (AS16)*

Hipertansiyon
stiphesi olan

cocuk
Kan basinai olgiilir, €
tekrarlanir

o\

>
o

\ Belirtisiz

Acil hipertansif kriz

Hipertansif ansefalopati izlem
Acil IV tedavi
Sirekli KB izlemi Agizdan
KB’n1 yavas diisu Antihipertansif
Tedavi
ilagsiz
Tedavi

Hedef organ
tutulusu yok

v
. [ .

<9 p

* Cocukluk Cag1 Hipertansiyonu - Prof. Dr. Ferah SONMEZ

&
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Yonerge 1 (Y1)

Gobek bakimi

Bebek dogar dogmaz annenin vajinasi ile aym diizeyde tutulur ki, kordondan
iki yone akis olmasin. Eger bebek yuksekte tutulur ve kordondaki kan anneye
dogru akarsa veya erken klemplenirse, bebekte ANEMI olusur. Eger bebek alcakta
tutulur ve kordondaki kan bebege dogru akarsa veya klemplemekte geg¢ kalinirsa
(3 -5 dakika sonra), polisitemi olabileceginden HIPERBILIRUBINEMI olusabilir.
Gobek kordonunu sivazlamayin, cuinku sivazlama kan viskositesini artinir veya
polisitemiye neden olur. Polisitemi ise, kardiyopulmoner sorunlara yol acabilir.

* Klemplerken, ilk klempi bebek tarafinda 4-5 cm kalacak sekilde takin, daha
sonra ikinci klempi daha ileriye takin. Tek kullanimlk steril plastik klemp,
steril gobek halkasi veya steril gobek bagi kullanin.

¢ Ondan sonra, iki klempin ortasindan kesin. Bir ven iki arter bulunmasi kontrol
edin. Kestikten sonra periyodik olarak sizint1 olup olmadigini kontrol edin.

e S1zinti olursa, ikinci bir klemp takin.

* Bebek stabilize olduktan sonra kanama kontroli yapin, gobek kordonunun
kesik ucunu povidon iodinle temizleyerek, steril gazli bezle kapatin veya sargi
beziyle sarin. Kuru kalmasi onemlidir.

* Anneyi, alt bezini gobek bagimin iizerine gelecek sekilde baglamamasi ve
kuru tutmasi, muayene bulgulanniza gore aksi gerekmedikce herhangi bagka
bir sey stirmemesi konusunda uyarin. Gobek bag1 normalde 7 - 14 gilinde
diser.

® Bu sure igerisinde bebek gobek 1slatilmadan yikanabilir ya da silinebilir.
Gobekte kizanklk, akinti, kanama, sislik ve hassasiyet oldugunda, doktora
goturmesi gerektigi konusunda anneyi tembihleyin.
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Gozlerin Bakimi

e Dogum esnasinda serviks agzinda bulunabilen mikroorganizmalar bebegin
gozune bulasarak korliige neden olabilir. O nedenle bebek dogduktan sonra,
vakit kaybetmeden, g6z cevresi ve goz kapaklan steril (distile) su veya SF ile
1slatilms pamukla icten disa dogru silinir.

* GO0z kapaklan hafifce agilir ve konjuktivaya AgNO3, %2.5’luk povidon iodine
veya Tetrasiklin goz merhemi uygulanir, merhem tek kullanimlk degilse,
tupuin ucuyla enfeksiyon tasinmasim engellemek igin, steril bir gazli beze
merhemin tup ucu degdirilmeden sikilip bu sekilde g6z kapaklarinin arasina
surulur.

e Dogum travmasina bagli olarak gozlerde subkonjuktival kanama olabilir, 10
glinde kendiliginden diizelir.
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Yonerge 2 (Y 2)
Yenidogan Tarama Programi (NTP) icin kan alma yonergesi
Kan alma zamani;

% Yenidogan taramasi i¢in kan ornegi ideal olarak dogumdan sonraki
3.-5’%inci gunler arast alinmalidir. Fenilketondiiri taramasi icin bebegin
en az 24 saat beslenmis olmasi gerekir. Ancak, mimkin oldugunca ¢ok
sayida bebege ulasabilmek icin hastanelerde dogan bebeklerin mutlaka
taburcu olurken hastaneyi terk ettigi son anda kan ornegi alinmali,
yeterince beslenmeden kan ornegi alinmissa, ilk hafta iginde en yakin
ilgili birinci basamak saglik kurumuna basvurarak yeni kan ornegi aldirmasi
kan ilk 24 saatten once alinan bebeklerin ikinci topuk kanlarinin alimim
saglamak uizere aileleri birinci basamak saglik kuruluslarina (saglik ocagi,
aile hekimi veya aile sagigi merkezleri, ACSAP merkezleri ile toplum
sagligi merkezleri) gitmelerini saglamak ile yikimlilerdir. Yukanda
sayilan birinci basamak saglik kuruluslan da bolgelerinde bulunan veya
kendilerine kayitli olan yenidogmus bebekleri izlemek ve topuk kanlarinin
uygun kosullarda alimp alinmadigini sorgulamak, alinmadiysa topuk kanin
alarak Il Saglik Miidiirliiklerine gondermekle yikimlidiirler.

* Kan alinmadan once bebegin emzirilmesi Fenilketoniiri tamsi agisindan
onem tasidigi icin, kan orneginin tercihen bebegin emzirilmesinden ve
bebegin dogumundan 48-72 saat gectikten sonra alinmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte yenidogan servislerinde yatinlarak izlenen hasta
bebeklerin nakli soz konusu oldugunda, bebek gonderilmeden once hig
beslenmemis bile olsa mutlaka tarama icin topuk kani ornegi alinmas
ve ornek alindiginin hastaneden verilen ¢ikis Ozetinde belirtilmesi
gerekmektedir. Hasta bebegin nakledildigi hastanede ise onceki cikis
ozeti kontrol edilerek topuk kani alindigina dair bir ibare yoksa mutlaka
tarama igin topuk kam alinmasi ve bebek hastaneden taburcu edilirken
¢ikis 6zetinde ornek alindigimin 6zellikle belirtilmesi gerekmektedir.

% Birinci basamak (saglik ocagi, aile saglig1 merkezi veya aile hekimi ve
ana-gocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezi) hizmetlerinden faydalanmak
Uzere gelen her yenidogan bebek daha once hastanede topuk kani alinip
alinmadigi, alindiysa ne zaman alindig1 ve kan alimi oncesi bebegin
beslenip beslenmedigi agisindan aynntili olarak sorgulanmalidir. Daha
once topuk kani alinmadiysa, topuk kan1 bebekten 48-72. saatlerden veya
emzirilmeden once alindiysa topuk kan1 mutlaka tekrar ainmalidir.
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+ Bebege kan degisimi yapilacaksa, degisim yapilmadan once veya yapildiktan
sonra 48-72 saat beslenmeyi takiben kan alinmali ve bu durum Guthrie
kagidi ile birlikte olan bilgi formunda belirtilmelidir. Dogum oncesi ve/veya
sirasinda anneye, dogum sonrasi bebege herhangi bir nedenle antibiyotik
veriliyorsa, bebek zamanindan once dogmussa yani premature ise kan alma
kagidina ekli bilgi formunda mutlaka belirtilmelidir.

« Asagida belirtilen durumlar soz konusu oldugunda mutlaka 2. kan ornegi
alinmalidir;

1. Hastanelerde dogan ve topuk kani ilk 24 saatten once alinan
bebeklerden ikinci kan 6rnegi mutlaka dogumu takip eden 3.-7.
gunler arasi,

2. intravenéz svi ile tedavi edilen yenidoganlarda agizdan beslenmeye
basladiktan 24 saat sonra,

3. Prematiire bebeklerde dogumu takip eden 10.-15. giinlerde,

4. Antibiyotik tedavisi alan bebeklerden, ila¢ kesildikten en az 48 saat
sonra.

5. Kan degisimi yapildiysa beslenmeyi takiben 48-72 saat sonra.

# Yenidogan donemi ya da sonrasinda saglik personelinin muayenelerinde
klinik olarak hipotiroidi sliphesi uyandiran (6rnegin uzamis sanlig1 olan)
bebeklerde de konjenital hipotiroidi taramasinin klinik stiphenin ontine
gecemeyecegi unutulmamalidir. Bu bebeklerde tarama yapilmis olsun
veya olmasin mutlaka koldan kan alinarak serum T4 ve TSH diizeyleri
olculmelidir.

Kan ornegi alinacak filtre kagidinin doldurulmass;

# Kan alma islemine baslamadan once mutlaka filtre kagidi zerinde yer alan
kisisel bilgiler eksiksiz doldurulmalidir.
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o Filtre kagidi Uzerinde anneye ait TC Kimlik Numarasi yazilmasi 01.09.2008
tarihinden itibaren web yazilimi agisindan zorunludur. Turkiye Cumhuriyeti
vatandasi olmayan annelerin TC Kimlik Numarasi olamayacagindan yerine
bebegin babasimin kimlik bilgilerine yer verilerek bu durum belirtilmelidir.
Her iki anne-babasi da TC vatandasi olmayan bebeklerin filtre kagid1 lizerine
Genel Mudurlugiimuzin belirtecegi kodlama sistemi ile giris yapilmalidir.

e Filtre kagidinin arkasinda yer alan “Ebeveyn Riza” Beyani bolimu de
mutlaka kani alinan veya alinamayan her bebek icin doldurularak ailelere
imzalatilmalidir.

e Filtre kagidi lizerinde yer alan kan ornegi alinacak bolgenin el veya baska
maddeler ile temasindan kagimlmalidir.

Kan alma bolgesi;
% Kan alinmasi icin bebeklerin topugunun plantar (taban) yuzlerinin medial
(ic) veya lateral (dis) kisimlar kullamlmalidir.

Kan alma isleminden Gnce;

# Numune alinmasi igin kullanilacak Guthrie kagidi Uzerinde bulunan formda
yer alan bilgiler tam ve eksiksiz olarak doldurulmalidir. Cogul bebeklerde
(ikiz, Uguz vb) kaginci bebek oldugu formun lzerine yazilmalidir. Formlar,
elle, okunakli olarak ve tiikenmez kalem ile doldurulmalidir.
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Kan alma islemi;

% Kan akigim arttirmak icin, kan alinan bolge 1lik bir havlu veya avug ici ile
isitilabilir. Aym sekilde, bebegin bacagim kalp seviyesinin altinda tutmak
venoz kan akisini arttiracaktir.

+ Kan almadan once deri % 70’lik isopropyl alkol ile temizlenmeli, daha sonra
kurumas1 beklenmeli veya steril bir gazli bez ile kurulanmalidir.

+ Kan alma islemi her bebek icin tek bir steril lanset kullamlarak yapilmali,ilk
kan damlasi silinmelidir. Daha sonra, Guthrie kagidimn tek ylzine ve
isaretli alamn tamamini kaplayacak sekilde kan ornegi alinmalidir. Kan alma
kagidimin her iki yliziinden de esit buyiklikte kan lekesi izlenecek sekilde
kan ornegi alinmalidir. Bu sekilde her dort isaretli alan doldurulmalidir.

# Kan alim sirasinda, kan alma kagidi bastinlmamalidir. Kanin hemoliz
olmamasi veya doku sivisiyla dilie olmamasi (seyrelmemesi) igin topuk
sagilmamali veya asin derecede sikilmamalidir.

+ Kan alimim kolaylastirmak igin uygulanabilecek bir yontem kan alinan
bolgenin 1sitilmasidir. Topugun 1sitilmast kanlanmayi artirir ve kan akisin
hizlandirarak ornek almayi kolaylastirr. Ayni sekilde, bebegin bacagini kalp
seviyesinin altinda tutmak da venoz kan akisin1 hizlandiracaktir.
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% TUm topuk kanm ornekleri 4’lu daire iceren standart kan ornegi kagidina
alinacaktir. Stipheli durumlarda alinacak tekrar kan érnekleri de ayni kurala
tabidir.

A
Q

Kan alindiktan sonra;

+ Kanalindiktan sonra, Guthrie kagidi tizerindeki kan damlalarina dokunulmamali,
birbirleri ya da 1slak yuzeylerle temas ettirilmemeli ve kan diger yerlere
bulastinlmamalidir.

# Kan alindiktan sonra kurumasi i¢in duiz bir zemin uzerinde oda sicakliginda
(18-22°C) 2-3 saat bekletilmelidir. Bu esnada kan damlasinin dogrudan 1s
ve 151k ile temasi engellenmelidir.

* Ornek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde zarf icine konularak il
mudurligiine ulastinlana kadar kurumdaki bir buzdolabinda kutu iginde
bekletilmelidir. Bekletilme islemi ig¢in as1 dolab1 disinda bir buzdolabi
kullamlmalidir. Zorunlu hallerde as1 dolabi kullanmilabilir, as1 soguk zincirinin
kinlmamas igin as1 dolabimin kapagi bu amagla glinde bir kez agilmalidir.
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Yénerge 3 (Y3)
Cocukluk Cag1 As1 Takvimi

As1 uygulamalarinda Saglik Bakanligi’nin as1 yapildig1 anki giincel asilama
semasi kullamlmalidir.

Dogumda | 1.ayin | 2.ayin | 4.ayin | 6.ayin | 12.ay | 18-24 | ilkdgretim | ilkégretim
sonu sonu | sonu sonu ay 1.simf 8.simf

Hep B | 1l I}
BCG I
DaBT-

IPA-Hib
KPA I Il n R
KKK I

OPA 4 4

Td

S|

Hep B : Hepatit B asisi

BCG : Verem agis1 (Bacille Calmette-Guerin)

DaBT-iPA-Hib : Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio,
Hemofilus influenza tip b (menenjit) Asis1 (Besli Karma as1)

KPA : Konjuge Pnomokok (zattirre) asisi
KKK : Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak agisi
OPA : Cocuk felci asis1 (Oral Polio asis1)

Td : Eriskin tipi Difteri-Tetanoz asisi

R : Rapel (Pekistirme)

As1 yan etkileri

As1 yan etkileri icin Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltugunun yurdrlikteki
genelgesinde kullanilmaktadir.
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Yonerge 4 (Y4)

e Ates genelde viicudun herhangi bir enfeksiyona tepkisidir. Yeni dogmus
bebeklerde ates ayrica viicudun su kaybetmesi ya da sicak iklimlerde
bebegin sicakta fazla kalmasi dolayisiyla da ortaya gikar.

° Ates cesitli sekillerde olgilebilir:

= Koltuk alti

= Oral (agiz icinden ol¢lim)
= Rektal (makattan olgiim)
= Timpana (kulaktan ol¢uim)

* Olc¢limlerde hangi yontemin uygulanacagi cocugun yasina gore belirlenebilir.
iki yasin altindaki bebek ve cocuklarin atesi rektal yoldan ya da civali
termometreler ile oral yoldan dl¢iilmemelidir.

Rektal olguldigiinde 38, agizdan olguldigiinde 37.5, koltuk altindan
olclldugiinde 37.2 derecenin lizerinde olgulen viicut 1silar ates olarak
degerlendirilir.

e Rektal olarak ates ol¢ebilmek icin, bebek yuzustu yatirlir ve termometre
yavasca anusun girisine bir miktar vazelin yardimi ile 2-2.5 cm kadar
sokulur. Dereceyi 2 dakika kadar ol¢cim yerinde tutmak yeterlidir. Cocuk
atesi olcillirken yalmz birakilmamalidir.

° Koltuk altindan ates olcebilmek icin, derecenin ucu bebegin koltukaltina
yerlestirilir. Bebegin koltuk alt1 kuru olmalidir ve derece konduktan sonra
4-5 dakika kadar koltuk alt1 kapali tutulmalidir.

e Agizdan ates olcebilmek icin ise, cocugun yarim saat iginde sicak ya da
soguk bir seyler igmediginden emin olmak gerekir. Derecenin ucu, dilin
bir tarafinin altina dogru yerlestirilmeli ve 3 dakika kadar dudaklan kapali
sekilde tutularak ol¢uim yapilmalidir.
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Yonerge 5 (Y5)
YENIDOGAN REFLEKSLERI
1. Moro refleksi (Sigrama);

Sirt Ustl yatan bebegin basi biraz kaldinlarak bas arkaya dogru birakilir veya
bebegin iki elinden tutularak viicut hafif kaldinldiktan sonra kollar aniden
birakilir. Elle gurilti ¢ikarma, ani ses veya fotograf makinesi flas1 bile
refleksin ortaya ¢ikmasini saglayabilir.

Moro 4 kisimdan olusur:

1. Kollar omuzlardan itibaren govdeden uzaklasir.

2. Kollar dirseklerden itibaren diiz bir sekilde uzatilir.

3. Kollar dirseklerden biikiilur.

4. Kollar tekrar govdeye yaklasarak sakin duruma gecer. Bu hareketler
sirasinda parmaklar agilir ve genellikle bebek irkilerek aglar.

Moro 28. gebelik haftasinda belirmeye baslar ve 32. haftada yamt normal
yenidogan gibidir. Genellikle 3 ayda kaybolur. Pozitiflik 6 aya kadar
surebilir.

Refleksin kendi kendine ortaya c¢ikmasi agir beyin lezyonunu, refleksin
hi¢ alinmamas1 santral sinir sisteminin zedelenmesi veya agir bir hastalik
tarafindan baskilanmasim, tek tarafli olarak alinmasi refleksin alinmadig
ters taraftaki kol siniri felcini, kopriicik kemigi kiriklarini, uzun siirmesi beyin
hasarin distindiirur.

2. Emme-Arama refleksi;

Bebegin dudaklarnnin lizerine veya yanagina dokunuldugunda bebegin agz ile
o objeyi aradig1, basini o tarafa dogru cevirdigi ve yakalarsa emmege basladig
gorulur. 32-34. gebelik haftalaninda bebek bu hareketleri diizenleyecek
olgunluga erismistir. Emme refleksi uyanik durumda 4. aya, uykuda 7. aya
kadar devam eder.

Bu refleksin dogumda olmamasi beyin sapimin dogustan bozukluklar,
oksijensizlik, travma veya sinir sistemini de icine alabilen agir enfeksiyon
hallerini isaret edebilir. Uzun slire devam etmesi ise agir beyin hasarin
gosterebilir.
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3. Yakalama refleksi;

Bebegin el ayasi veya yak tabanina dokunuldugunda objeyi sikica yakaladigi
ve birakmadigi izlenir. 28. gebelik haftasinda yakalama baslar, 36. haftadan
buylik bebekler muayene eden kisinin elini sikica kavrar ve govdesini one
dogru kaldirabilir.

istemli yakalamanin baslamasi ile 2. ayda elde yakalama refleksi kaybolurken
ayakta 10. aya kadar devam edebilir.

Refleksin alinmamasi beyin zedelenmesi veya sinirlerde bozuklugun sonucu
olabilir.

4, Tonik Boyun refleksi;

Bebegin basi bir yone dogru cevrildiginde kaslarin kasilmasinmin artarak basin
cevrildigi taraftaki kol ve bacagin duz bir hatta kalmasi, kars taraftaki kol
ve bacagin dirsek ve dizden kivrilmasi seklinde gorilur (eskrimci pozisyonu).
Dogustan 3-4 hafta sonra daha belirgin olur. Bu pozisyonun uzun stirmesi, tek
tarafli olarak alinmasi ve 5-6 aydan sonra izlenmesi patalojiktir.

5. Basma Ve Otomatik Yiiriime refleksi;

Bebek koltuk altlarindan tutularak duz bir yiizeye ayaklar degdirilirse adim
atma hareketleri yapabilir. Zamaninda doganlar genellikle ayak tabanlarni,
erken dogan bebekler ise ayakuglar ile basma egilimindedirler. Bu refleks
6-7. ayda kaybolur.

Bahsi gecen reflekslerin disinda o6glirme, yutkunma, basim kaldirma gibi
reflekslerde yenidogan bebegin dis ortama adaptasyonunda onemli bir
koruma gorevi gortirler.
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Yonerge 6 (Y6)
BEBEKLERIN GUN ICINDE UYKU SURELERI

Saglikli yeni dogan bebekler glinde 15-18 saat uyurlar bunun 6 saat kadar
guindliz uykusudur. Prematirelerin uyku sireleri miadinda bebeklere gore
daha kisa ve uyku uyaniklik mekanizmalarn daha dizensizdir. Yeni dogan
sonrasi donemde uyku ozellikle giinduizleri gittikce azalarak 6 ay dolaylarinda
glinde 12-14 saate iner bunun ancak 2-3 saatini giinduz uyurlar. Bebekler ilk
4 aydan sonra beslenmek igin geceleri hi¢ uyanmayabilecekleri gibi 1-2 kez
meme emmek igin uyanabilir ancak kisa slirede uykuya dalarlar. Anne situ
alan bebekler diger besinleri alan bebeklere gore daha sik uyanabilirler. Bazi
bebekler uyansalar bile kendi kendilerini yatistirip yeniden uykuya dalabilirler.
Uykuya donmede boyle kendi i¢ mekanizmalarint kullanma yetenegi genellikle
3-4 aylikken gelisir Erken gocuklukta uyku sureleri genellikle 4-5 saattir, 6
aylik bebeklerin gece uykulan 8-10 saat bile olabilir. Buna ek olarak sabahla
o8len arasinda ve 63leden sonra yaklasik birer saatlik uykular uyurlar. ilk yil
boyunca geceleri daha uzun uyuma aliskanig1 kazanildiktan sonra 9-11 aylar
arasinda yeniden bir uyaniklik donemi yasanabilir.15 aydan sonra genellikle
bir saatlik bir 6glen uykusu yeterli olur, 4 yastan sonra da giindiiz uyumazlar.
6-12 aylik bebeklerin % 25-50’sinde gece uyanmalari gordilur.

BEBEKLERDE UYKU DUZENSIZLIGi

Organik nedenler:

Daha once uykulan duzenli olan bir bebekte uyku sorunlar ortaya ¢ikmigsa
once organik nedenleri ayirt etmek gerekir; burun tikamkligi, idrar yolu
enfeksiyonu, bobrek taslan, rasitizm, demir eksiklii anemisi, barsak
parazitleri, inek sttu allerjisi, gastro-ozofageal reflu, dis ¢ikarma, tikayici
uyku apnesi sendromu ve Ust hava yollan direng sendromu.

Organik olmayan nedenler:

Oldukga siktir; ana baba ve bebegin giin icinde asin yorgunlugu, stres yaratan
durumlar, ailenin bebegi uyutma aliskanliklari, ana babalarin bebegin REM
uyku donemindeki kisa uyaniklik surelerini yanlis algilamalan, gece sik
beslemeler ve uzun siireli ilgi. (Ana babalara zaman zaman uyanmanin normal
bir sey oldugu anlatilmalidir) Yolculuk ve hastalik gibi gecici degisiklikler daha
onceki uyku dlizenini bozabilir.
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BEBEGI NASIL UYUTMALI?

e Bebekleri uyuturken oda los bir 1s1kla aydinlatilmaly,

e Sevilen bir battaniye, ortli ya da yumusak bir oyuncak gibi gecis nesneleri
kullamlmali

o Bebegi farkli yerlerde uyutmak yerine hep aym yatakta uyutulmali (Son
aklinda kalan gorunttiler yatag ve oradaki surekli duran oyuncak, ortiileri,
vb. gibi yataga iliskin goruntuler olmalidir)

* Uykusu gelmis bebek yatagina konulmali ve ee..ee, pis pis vb. gibi uyku
sesleri ¢ikararak uykuya gecmesi saglanmali

o Uyku pozisyonu bebegin rahat uykuya dalabildigi ve uyumay suirdirebildigi
bicimde olmali (sirtlstu yatmali)

BEBEKLERDE UYKU BOZUKLUGU NASIL DUZELIR?

° Uykusu bozulmus bebekte organik bir neden bulunmussa tedavi
edilmelidir.

e QOrganik neden yoksa:
= Bebegin giindliz uyku siiresinin ardisik 3-4 saatle kisitlanmas,
Her defasinda bebegin kendi karyolasinda uyutulmasi,
Karyolaya koyma zamaninda bebegin uyanik ama uykulu olmasi,
Yatagina onu sakinlestirici bir uyku nesnesi ( oyuncak, sevdigi
battaniye) konmasi,
Bebek ses ¢ikarir cikarmaz kosmayip uykuya yeniden dalma firsati
verilmesi,
= Bebek iyice uyanir yanina gitmek gerekirse kucaga alip yataktan
cikarilmamasi,
= Onu yatakta tutup uyuturken yapilan alisildik davranislarin
yinelenmesi,
Gece beslenme miktan ve siiresinin yavas yavas azaltilmasi,
Huzursuz bebegi yatagindan tiimuyle ¢ikartarak gezdirilmemesi,
= Hastalik sirasindaki diizen bozulmalarinin suriip gitmesine izin
verilmemesi
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Yonerge 7 (Y7)
ISITME TARAMASI

1.Her yenidogan bebek mutlaka isitme taramasina yonlendirilmeli ve tarama
yapilmasi saglanmalidir.

2.Aynca bebek ve gocuklarin rutin muayenesi sirasinda dogum oncesi dogum
ve dogum sonrasina iliskin oyku alinmalidir. Oyktide:

a.Hamilelik donemine iliskin;

= Genetik yatkinlik

= Annenin hamileligi sirasinda ototoksik ila¢ kullanmasi

= Annenin hamileligi sirasinda kizamik, kabakulak, CMV enf, herpes gibi
atesli hastaliklar gegirmesi

= Annenin hamileligi sirasinda X-Ray 1s1nlarina maruz kalmasi

= Annenin sistemik bir hastaliginin olmasi

= Annenin hamileligi sirasinda kaza, dlisme vb.travma gegirmesi

b.Dogum anina ilisikin;

=> Dusuk dogum kilosu (1500 gr dan az)

= Kan uyusmazligi

=> Dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi

=> Dogum sirasinda kafa travmasi gecirmesi (forceps, vakum kullamlmasi vb.)

c.Dogum sonrasina iliskin;

= Kan degisimi olmasi

= Bebegin gecirdigi hastaliklar (kabakulak, menenjit, sepsis vb.)

= Bebegin havale gecirmesi

= Bebegin ototoksik ila¢ kullanmasi

= Bebegin kafa travmasi gecirmesi

= Bebegin kulak enfeksiyonu gecirmesi

=> Bebegin genetik bozuklugunun olmasi

= Bebegin kraniofasiyal anomalisinin olmasi

=> Bebegin yliksek siddette giiriiltiiye maruz kalmasi sorgulanmalidir.

3.Yasina gore isitsel uyariya cevabi degerlendirilmelidir:

YAS CEVAP
0-4 AY GOz kirpma
Goz agma

Uykudan uyanma

4-7 AY Bas cevirme

7 AY ve UZERI Sesin dogrudan lokalizasyonu

B
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Yonerge 8a (Y8a)
GORME TARAMASI

Yenidogan doneminde g6z muayenesi ile saptanabilecek bulgular;

1.Yenidogan doneminde dogumu takiben Retinal veya Subkonjonktival
Hemorajilere sikca rastlanmaktadir. Bu durumlar, dogum travmalarina
veya nadiren kanama diatezi, hipo/hipernatremi durumlarina bagli olarak
ortaya ¢ikmakta ve genellikle patolojik kabul edilmemektedir. Ayrica goz
kapaginda 6dem ve goz kapaginin ters donmesi ile de karsilasilabilinir.

2.Yenidoganin gorme muayenesinde normalde oftalmoskopla kirmizi refle
saptanmalidir. Fundoskopik muayene ile bakilabilecek anormal bulgulan
ise Lens Opasitesi ve Pupiller Isik Refleksinde Beyaz Refle (g0z bebeginde
beyazlik) olarak ikiye ayirabiliriz. Lens Opasitesi Konjenital Kataraktin ve
bu durum da TORCH virus enfeksiyonlarinin gostergesidir. Beyaz Refle ise
lens, vitreus ve fundus anormalliklerinin bulgusudur, Retinoblastomu ve
Retrolental Fibroplaziyi dustindlrmelidir.

3.0Okuler Doku Defektlerine de yenidogan doneminde rastlanmakta ve
Coloboma denilmektedir. Bunlardan ilki, goz kapagi kenar defekti ile
gozlenen Treacher Collins Sendromu, ikincisi ise konjenital iris yoklugudur
(Aniridia). Bu hastalik da gorme keskinliinde azalma ve nistagmus ile
seyreder. Uclincii ve son olarak da iris ve retina defektleri gbzlenebilir.

Taramada stipheli bulunan vakalarin 2. veya 3. basamak saglik kuruluslarina
vakit gecirmeden sevk edilmeleri gerekmektedir.

Aynica strabismus saptanan bebek ya da ¢ocuklar her yasta sevk edilmelidir.
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Yonerge 8b (Y8b)
GCOCUKLUK CAGINDAKI NORMAL GORME GELISIMi

Yas Normal Gorme Gelisiminde Gorme Yanitlar1 Ve Kapasitesi
= Is18a ve sekillere yamt verme

= incelemek ve kesfetmek icin gozlerin oynatilmas

=> Hareketli objelerin ve 15181n takibi

=> Canli ve karisik sekillere bakma

=p Yiize dikkatli bakma

=p Gozleri sabitleme, birlestirme ve odaklama

=> Yiizleri ayirt etme

=p> Objelere uzanma

1-3 ay

=> GOz hareketleri yumusaktir, gorme keskinliginde artma vardir
=p> Objeleri hareket ettirir ve bakar

=> Gozler objelerden viicut pargasina dogru takip eder

=> Objelere dogru uzanmaya ve hareket ettirmeye calisir

=> Cevreyi inceler

3-7 ay

=> Gorme sahasina giren objeleri takip eder
=> Objeden objeye gorme dikkatini degistirir
=p Disen objelere uzanir ve kurtanr

=» Objeleri beceriyle haraket ettirir

=p Hareketleri ve karaltiy takip eder

=> Gorme keskinligi ve akomodasyon iyidir

=p Sakli objeleri arastirir

=p Yiiz mimiklerini ve kaba viicut hareketlerini taklit eder
=p Bakma oyunlar oynar

7-12 ay

= Tlm gorme becerileri gelismistir

=p» Objeleri bir araya getirir

=> Objeleri birbirine uygun birlestirir
=p Kitaptaki objeleri isaret eder

=p Kalem veya firca ile karalama yapar

1-2 yas

=> Uzaktaki objeleri goziiyle inceler

=p Diger kisilerin hareketlerini taklit eder

=> Renkleri ve sekilleri aynstinr

=p> Gorsel hafiza sliresi artmistir

=p> Objeleri renklerine gore aynstirir

=> Geometrik sekilleri birbiriyle birlestirir

=p Kaba daireler gizer

=» Daire, kare ve tiggen sekillerini yerlestirir

=> ki parcali yap-bozu birlestirir

=p» Boyutlarina gore benzer sekilli objeleri eslestirir

B

2-4 yas
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Yonerge 9 (Y9)
iDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI

idrar (iYE), ozellikle kiiciik kiz bebeklerde daha fazla olmak tlizere sik
gorulur. Gelismekte olan ulkelerde bakteri kiltur antibiyogrami genellikle
yapilamadigindan, tani klinik belirtiler ve idrar mikroskobisine dayanir.

Tam

Kiiciik cocuklarda, IYE’ nin fizik muayene bulgular kusma, ates, huzursuzluk
ya da buyume geriligi gibi 6zgul olmayan belirtilerdir. Daha buyiik cocuklarda
karin agnsi, idrar yaparken agr ya da sik idrar yapma daha ozgil belirtiler
olabilir.

incelemeler

* Temiz, taze santrfiije edilmis idrarin mikroskobik incelemesini yapin. IYE
olgularinda genellikle 40 blylitmede her safhada 5’ ten fazla akyuvar
gordilur ve stikle lokosit icin pozitif bulgu elde edilir.

e Olanak varsa steril kosullarda idrar ornegi alarak kiiltiir icin gonderin.
Hasta bebeklerde suprapubik aspirasyon gerekebilir

Tedavi

e Cocuga asagidaki durumlar disinda ev tedavisi verin:
=  Yiksek ates ve sistemik bulgular varsa (her seyi kusma ya da
icememe, emememe gibi)
ing Pyelonefrit belirtileri varsa (bel agrisi ya da duyarliigi) ya da
= Bebek kiiglikse

° Agizdan kotrimoksazol (kg basina4 mg trimetoprim / 20 mg sulfametoksazol,
12 saatte bir) 5 giin streyle verin. Bunun yerine, yerel E. Coli ve diger
IYE etkeni Gram negatif bakterilerin yerel direnc kaliplarina ve antibiyotik
bulunabilirligine gore ampisilin, amoksisilin ve sefaleksin de kullanilabilir.

o Eger birinci sira antibiyotige iyi yamt verilmemisse ya da ¢ocugun durumu
kotilesirse, gentamisin (7.5 mg/kg IM gunde 1 kez) ve ampisilin (50 mg/
kg IM/IV 6 saatte bir) ya da parenteral sefalosporin verin. Piyelonefrit
(kostovertebral agida duyarlilk ve vyiksek ates) ya da sepsis gibi
komplikasyonlarn disunn.

o iki ayliktan kiiciik bebeklere ates diisiinceye kadar gentamisin (7.5 mg/kg
IM glinde 1 kez) verin; sonra yeniden degerlendirerek sistemik enfeksiyon
bulgular arayin. Yoksa yukanda anlatildig1 gibi agizdan ilagla tedaviyi
surdurun.
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Destekleyici bakim

Cocugun, enfeksiyonun temizlenmesi ve dehidratasyonun engellenmesi icin
yeterli diizeyde sivi aliminin saglanmasi gerekir. Bunu saglamak igin icmesi ya
da emzirilmesi tesvik edilmelidir.

izlem

Bir yasindan kiiciik erkek cocuklarda tiim IYE ataklarm, diger cocuklarda
birinciden sonraki ataklarn, nedeni bulmak igin arastirin. Bunun icin gerekli
radyolojik ve ultrasonografik incelemelerin yapilabilecegi bir kuruma sevk
gerekebilir.

Onleme

Kiz bebeklerde alt bakiminin 6nden arkaya yapilmasi, su dolu banyoya ozellikle
kiz bebeklerinin oturtulmamasi korunmada onemlidir.
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Yonerge 10a (Y10a)

Oykii, 6zgecmis ve cocuk-aile iliskisinde cocugun istismar ve ihmal
edildigine iliskin ipuclan

Oykiide

e Cocuk ve aile arasinda yaralanmanin nedeni agisindan tutarsizlik olmasi
ilk geliste verilen dykiiniin sonradan degistirilmesi

® Tedaviye basvurmada agiklanamayan gecikmeler

e Yaralanmanin nedeninin agiklanamamasi

¢ Cocugun hastane hastane dolastirilmasi

Ozgecmiste

« [stenmeyen bebek

Parcalanmis aile

Anababa iliskisinde siddetli sorunlar
Gazli, az uyuyan, cok aglayan bebek
Hareketli, yaramaz, sakar cocuk.

Cocugun davramslarinda

e Bedensel, zihinsel ya da duygusal gelisim geriligi
¢ Sallanma, kendini emme, 1sirma davranmslar
e Uyku bozuklugu

* Asin talepkarlik

e Karsi gelme

o Diurtusellik, saldirganlik

o Ice doniiklik, ketlenme

e Asin uyumlu olma, soz dinleme

e Anababaya asir yapisma

o Aynliga aldirmama

e Anababa tarafindan rahatlatilmay1 aramama

Ana-babanin davranislarinda

¢ Ana-babanin muayenede gergin gorinmesi

e Ana-babanin gocugu siirekli sikayet etmesi

e Cocuga isimler ya da lakaplar takmasi, asagilamasi, asin elestirmesi

* Cocuga sert davranmasi, korkutmasi, tehdit etmesi, oOrseleyici ceza
vermesi

e Cocuga kars1 soguk ve reddedici olmalan

e Sevgi gostermemeleri

e Cocugun sorunlarina ve / ya da duygulanna ilgisiz olmalan

@
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Yonerge 10b (Y10b)

Fizik muayenede istismar diisiindiiren bulgular

1. Fiziksel istisman diistindiiren bulgular

e Bir yasin altinda bebeklerde motor yeteneklerine uymayan yaralar
e leri siiriilen kaza ile yara arasindaki orantisizlik
* Bir yasin altindakilerde kink

¢ Simetrik lezyonlar

* Farkl yasta ekimozlar

o Coklu ve spiral kirklar

e Korunakli bolgelerde yaralanma

o |ki tarafli gozalt1 ekimozu

¢ Bir sekle benzeyen yaralar

e Agiz yaralan

e Subkonjonktival kanamalar

o Yass1 kemik kirklari

o Metafiz kirklan

¢ Eldiven corap tarzi yanik

2. Cinsel istisman diisiindiiren bulgular

o Genital veya perianal bolgede irritasyon ve/veya inflamasyon

e Aciklanamayan tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlan

* Genital travmayi gosteren akut bulgular (kanama, laserasyon, ekimoz gibi)
e Himen ve/veya anus dilatasyonu

* Himende yapisiklik, sinesi veya diizensizlik

e Himen, anlis veya vajinada skar olusumu

e Agiz, vajina ya da aniiste semen bulunmasi

¢ Cinsel yolla gecen hastalik bulgusu
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Yonerge 11 (Y11)

Cocuklarin Ugrayabilecegi Potansiyel Ev Kazalar
0-1 Yas Arasi Donemde:
Disme, bogulma, yanik, zehirlenme kazalan sik gortilmektedir.

Kazalarin Onlenmesi ile ilgili Oneriler

e Karyola se¢imi bebek icin uygun olmali, karyolanmin kenarlann daima c¢ekili
olmali, bebek odada 5 dk bile yalmz birakilacaksa karyolasina koyulmali,

o Bebek evde yalmz basina birakilmamali, uygun bebek bakicisi tutulmali

e Plastik torbalar ve balonlar bebekten uzak tutulmali

o Bebegin kiiclik objelerle oynamasina izin verilmemeli,

e Bebege sert yiyecekler verilmemeli,

o Zehirli maddeler bebegin ulasamayacag yerlere koyulmali,

¢ Isitma sisteminin ve bacalann yilda bir kez kontrolu yapilmali,

e Tum pencerelerde emniyet mandali olmali,

o Yiriteg kullanilmamali,

» Evde sigara icilmemeli,

« Yangin sirasinda kagabilecek ¢ikis yolu planlanmis olmali,

e Evde yangin-duman alarmi olmali,

¢ Yanic1 maddeler evde tutulmamali,

o Bebegi tutarken sicak iceceklerin icilmemeli ve tasinmamali,

e [siticilarin oniine guivenlik perdesi koyulmali,

° Cocugun tuvalette, banyoda yalmz basina birakilmamal,

e Aspirasyon nedeni ile bogulan cocuga nasil miidahale edilmesi gerektigi
bilinmeli.

Bir Yas Sonrasi:
Zehirlenme, disme, yanma/ haslanma ve bogulma kazalan sk
gorulmektedir

Kazalarin Onlenmesi ile ilgili Oneriler

e Cocuklar evde yalmz birakilmamali,

e Glvenilir ve tecribeli cocuk bakicisi secilmeli,

e Plastik torbalar ve balonlar cocuktan uzak tutulmal,
* Yasa gore oyuncak secilmeli

e Cocuga hava yolunu tikayici yiyecekler verilmemeli
e Tum pencerelerde emniyet mandali olmaly,

e Cocuga hava yolunu tikayici yiyecekler verilmemeli
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o Merdivenlerin girisine ve ¢ikisina guivenlik kapis1 koyulmal,

e Cocuk yatagimin pencereden uzak yerlestirildigine dikkat edilmeli,

e Elektrik kablolarn ¢ocuklarnn ulasamayacagi yikseklikten korumali olarak
gecirilmeli,

o Tum silahlarm cephaneliklerini bosaltilarak ayn yerde kilitli saklanmal,
ilaclan, deterjanlan ve diger zehirli maddeleri orijinal kaplarinda, ayn
dolaplara gocuklarin ulasamayacaklan yerlerde kilitli olarak saklanmali.

e Eski ilaglar atilmali, ilk yardim oOgrenilmeli ve ipeka surubu
bulundurulmali

o Yangin kagis plan1 hazirlanmis olmaly,

e Mutfakta yangin sonduiriicli, evde yangin-duman alarmi bulunmali,

o Evde sicak su tesisatinin 1sis1 ayarlanmali, sicak kaplar ¢ocuklarin
ulasamayacag yerlere koyulmali,

e Cim bigcme aleti cocuklar bahcede iken kullamlmamal,

o Ustii acik kaplarda (kova, legen, kiivet, vb) su saklanmamali, saklamyor
ise Ustunu kapatarak veya banyo kapilarin sikica kapatarak ¢ocugun girisi
engellenmeli,

® Arag giivenligi (ara¢ koltugu, emniyet kemeri ve arka koltukta seyahat
edilmesi) saglanmali,

® Yaniklar, haslanmalarin onlenmeli,

e Cocugun gittigi diger evler olabilecek kazalar yoniinden incelenmelidir.

Yaniklar

Yanma ya da haslanma, ¢ocuklarda yuksek mortalite riski olusturmaktadir.
Sag kalanlarda kozmetik bozukluklar ya da hastanede uzun ve agrili bir yatis
nedeniyle psikolojik travma olusabilmektedir.
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Degerlendirme

Yaniklar kismi ya da tam kat (derin) olabilir. Tam kat bir yanik, derinin tim
tabakalarinin yok oldugu ve rejenere olmayacagi anlamina gelmektedir.
Iki soru sorun:

= Yanik ne kadar derin?

= Tam kat yaniklar siyah ya da beyaz renkli, genellikle kuru, duyusuz ve
basmakla solmayan bir yapidadir.

= Kismi yaniklar pembe ya da kirrmzi renkli, kabarcikli ya da sulanan ve
agrihdir.

= Vicudun ne kadar yanik?

=> Yasa gore uygun bir viicut ylizey alan ¢izelgesi kullanin.

= Yankalamnihesaplamakicinbununyerinegocugunavucunudakullanabilirsiniz.
Bir cocugun avucu, toplam viicut yiizeyinin yaklasik %1’i kadardir.

Tedavi

Yaniklan vicut yuzeyinin %10’dan fazlasim kaplayan cocuklar, yiz, eller,
ayaklar, perine, eklemleri iceren yanigi olan cocuklar, dairesel yamgi olan
cocuklar ve ayaktan tedavi edilemeyen olgular yatinlmalidir.

Cocukta duman solumaya bagli solunumsal hasar olup olmadigina bakin.

= Solunum sikintis1 bulgulan varsa, oksijen destegi saglayin
=> Agir yliz yaniklarn ve inhalasyon hasarlar solunum yolu tikamklugim
engellemek icin erken entiibasyon ya da trakeostonomi gerektirebilir.

Sivi tedavisi (yanik miktan toplam viicut ylizeyinin %20’sinden fazla oldugunda
gerekir). Ringer laktat + %5 glukoz, %5 glukozlu serim fizyolojik ya da yan
yariya sulandinlmis serum fizyolojikle %5 glukoz kullanin.

= jlk 24 saat: Sivi gereksinimini hesaplarken, idame sivisina ek sivi
gereksinimini ekleyin (her %1 yanik alani i¢in 4 ml/kg)

Toplam sivimin yansini ilk 8 saatte, kalanim izleyen 16 saatte verin.
Ornek: 20 kg cocuk %25 yanikl.

ilk 24 saatlik toplam sivi = (60 ml/saat x 24 saat) + 4 ml x 20 kg x %25 yanik
= 1440 ml + 2000 ml
= 3440 ml (1720 mlilk 8 saatte)
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= [kinci 24 saatte: ilk giin icin hesaplanan svimin 1/2-3/4’ini verin.

=> Siv1 verirken ¢ocugu yakindan izleyin (kalp atim hizi, solunum hizi, kan
basinci ve idrar miktar).

= Anemiyi diizeltmek ya da derin yaniklarda kan kaybin karsilamak igin
kan verilebilir.

Yanms viicut yiizey alanin1 hesaplama ¢izelgesi

Cizimde gosterilen yuzdeleri toplayarak yanmis toplam vicut ylizeyi
alamni hesaplayin.

Yil olarak yas

| Bolge 0 1 5 10
Bas %10 %9 %7 %6
Uyluk %3 %3 %4 %5
Bacak %2 %3 %3 %3
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Yonerge 12 (Y12)

Dis saghg

Bebeklerin disleri ilk 6. aydan itibaren alt on kesici dislerle baslar ve 24-
30. aylar arasinda 10 adet Ust cenede 10 adet alt cenede 20 adet sut disi
tamamlanir. Beslenme bozukluklan, gidasizlik, beslenme bozuklugu mine
hipoplazilerine sebep oldugundan ilk dislerin sirmesiyle beraber bebegin bir
dis hekimi muayenesi de onerilmelidir. Bu donemin en sik dis curigl sebebi
yanlis beslenmedir (sekerli gidalar, biberon emerek uyumak). Beslenme
bozukluguna bagli gelisen demir eksikligi anemisinde tiikiriik sekresyonunda
ve tamponlama kapasitesinde azalma olur buna baglh da erken ¢ocukluk
donemi c¢urugu (ECC) olusabilir. Astim, kronik enfeksiyonlar ve ilag kullanim
ECC’ye neden olur. Dusik dogum agirlikli cocuklarda mine hipoplazisileri
ve tukurik bezi bozukluklan gorilir. Enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar,
kalitsal hastaliklar mine hipopilazisine sebep olabilir. Bronsiyal astim ve
diabet tikurik akisindaki azalma ile birlikte clirlige yatkinligr artirmaktadir.
Antihistaminikler, benzodiazepinler, antiemetikler, ekspektoranlar ve
antispazmodikler de tukurik akisindaki azalma ile birlikte gurige yatkinligi
artirmaktadir. Bebeklerde yanlis beslenme de ECC agisindan risk olusturur.
Uzun siiren ya da tekrarlayan hastaliklar nedeniyle tatlandinlmis ilag kullanan
cocuklarda ECC gortilme riski artar.

Cocugu izleyen hekim her geliste cocugun dislerini de kontrol ederek
siipheli bir durumda bu yasi beklemeden veya olanak olan en kisa siirede
cocugu bir dis hekimine yonlendirmelidir.

3-4-6 Ay izlemleri

=> Dislerin slirme zamam kapsaminda tukirik bezlerinin gelisimi denk
geldiginden sekresyon artisi dis siirme zamanina baglanmasa da, bu
donemde tukurik akisinda artis, dis etlerinde kasinti, hafif gripal
enfeksiyon belirtileri gorilebileceginden, vicut direncini yikseltmek
icin beslenmesine dikkat edilmesini onerin.

= Anne siiti ile beslenmeyen bebeklerde erken cocukluk donemi
¢lirigli daha sik gortilebileceginden agiz temizliginin onemini anlatin.
Sut dislerinde erken ¢ocukluk donemi curugunun (biberon curigu)
olusmamasi icin beslenme sonrasinda ozellikle de gece uyutmadan once
gazli bez veya bir tiilbent parcasim anne parmagina sararak dislerin
uzerini silerek temizlemelidir.
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= Gece sik uyanan cocuklarin uyumasi icin stk emzirme veya biberonla
besleme, ya da gece boyunca biberonla emzirmek, tatlandinlmis emzik
kullamm, tatl yiyecek ve iceceklerin sik araliklarla verilmesi, biberonla
verilen asitli meyve sulan erken donem curiklerine neden olacagini
anlatin.

= Anne bebegini gece besleme huyundan vazgecmeli, bunun yerine
yatmadan once kucakta beslemeli. Eger bebegin emme istegi one
surlliiyorsa biberonla sadece su verilmesi konusunda ikna edin.

= Bebegi oyalamak i¢in eline devamli icine sekerli icecek konmus biberon,
kurabiye ve tatliicerikli yiyeceklerin verilmesinin ¢lirlik riskini artiracagini
hatirlatin. ilk siit dislerinin ¢ikmas ile birlikte her beslenmeden sonra
bebegin mevcut disleri bir gazli bez parcasi ile temizlenmeli. Aksam
temizligi son beslenmesinden sonra tam yatma vaktinde yapildigi
takdirde etkilidir. Eger disler glinde bir kez temizlenecekse bunun igin
en kritik zaman dilimi budur.

= Dis temizliginin nasil yapilacag1 6. ayda bebek getirildiginde anneye
gosterin. Disler kaynatilmis suya batinlms gazli bez ile temizleyin.
Dis temizliginin ilk 12 ayda bebegin rutin islemleri arasina girmesini
saglayin.

= Demir preparatlan asitli iceceklerle birlikte alindiginda kahverengi
boyanma meydana geleceginden, portakal suyu gibi asitli icecekler
yerine su ile verilmesini onerin.

6-9-12 Ay izlemleri

= Cocukta dislerin sirme donemidir, buna bagl olarak yuzde kizanklik,
salya artisi, hafif ates gozlenebilecegini anne-babaya hatirlatin. Ayrica
dislerin ¢ikacagi bolgede kizarma, sislik, kasinti hissine bagli huzursuzluk
olabilecegini anlatin. Bu durumda temiz bir parmakla yapilan masajin
veya bu amagla uretilen dis kasiyicilanin da bebegi rahatlatabilecegini
aciklayin.

=> 6 aylikta 2alt kesici, 9 aylikta 4 (2 alt 2 Ust ) kesiciler, 12 aylikta 8 (alt
4, Ust 4 ) kesici dis mevcut olacaktir, bu tarihlerdeki sapmalarin 6nemi
olmayacagini aileye hatirlatin. Dislerin ¢ikma zamam degisken olmakla
birlikte 12-18. aya kadar dislerin ¢tkmamasi rikets, hipotiroidi stiphesi
uyandirmalidir.
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= Dis temizliginin anne-baba tarafindan aym yontemle temizlenmeye
devam edilmesini kontrol edin, bir yasi itibariyle bebek dis fircasi ve dis
hekimiyle tanmistinlmalini saglayin. Siiren disler sabah ve aksam beslenme
sonrasi temiz 1slak tllbentle silinerek temizlemesini hatirlatin, kigik
boy dis fir¢as1 kullanarak 1 yasindan itibaren ¢ikan dislerin fircalanmasim
onerin.

=> Bebeklerin 6. aydan itibaren bardak ve kasikla beslenmesi gerektigini
hatirlatin. Bir yasindan itibaren parmak emme, yalanci emzik gibi
aliskanliklar1 degerlendirilerek, aileleri aliskanliklarin degistirilmesi
konusunda bilinglendirin. Parmak emme aliskanligi varsa emzige
cevrilmesini, emziginbal, pekmez, recel gibi tatlilara aslabatinlmamasin
hatirlatin.

=> Bebegin yiriimeye baslama doneminde olabilecek kazalara karsi
uyarin.

= Curlk riskiyle karsilasmis bebeklerin dislerine, bir dis hekimine
danisarak, %0,2 NaF damlatilmis pamuk pelet yardimiyla topikal fluor
uygulayin. Annenin ayni islemi evde gece cocuk uyumadan uygulamasini
isteyin.

13-36 Ay izlemleri

= Bu yas gurubunda alt ve Ust ¢enede ilk az1 ve kopek disleri, son olarak
da ikinci az1 disleri ¢ikarak agizdaki 20 dis tamamlanir. Dislerin sirmesi
sirasinda istahsizlik, ates, kilo kayb1, kusma, diare gibi belirtilerin ortaya
ciktig1 iddia edilse de bu bulgulann rastlantisal ortaya ¢iktigi ancak
cocukta lokal olarak kasinti ve agr nedeniyle istahsizlik, aglama ve
uykusuzlukla gelisen genel direng kaybi olabilecegini anlatin. Bunun igin
topikal anestezikler ve dislikler onerin. Cok huzursuzsa antihistaminikler
onerin.
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=> Disler surdiikten sonra beslenme ile dis ¢lirigli arasindaki iliski sekerli
gidalann fazla tiketilmesi ile agizda kalma suresine baglidir. Bu yas
gurubundaciiriigiinenonemlinedenibiberonkullanimive gecebeslenmesine
bagli yaygin erken donem ciiriikleridir bunu ailelere anlatin. Ozellikle gece
beslenmesi sirasinda tukiruk akisimin azalmasi nedeniyle disler fizyolojik
olarak yikanamamakta ve dis ¢urigu olusumunu hizlandirdigini belirtin.
Aynca icecekler konusunda da aile uyanlmalidir.

= Biberon kullamimi devam ediyorsa mutlaka sonunda su verilmesini onerin.
Biberon ve yabanci cisim emme aliskanligi devam ederse cenelerde kalici
ortodontik anomalilere yol agabilecegini anlatin.

=> Dislerin macunsuz olarak sabah aksam anne-baba tarafindan fircalanmasin
anlatin, saglikli disler i¢in bunun 6nemini vurgulayin. Ciiriik varsa fluorlu

¢ocuk dis macunlan kullamlmasim dis hekimlerinin onerisiyle saglayin.

= Siit dislerini ilgilendiren travmalarda mutlaka dis hekimine yonlendirin.

=> Sit dislerinin surekli disler yerine gelene kadar korunmasimin onemini
anlatin. Oncelikle besinlerin cignenmesinde cocugun biiyiime ve gelisimi
icin gereklidir. Sut dislerinin erken kaybi1 ¢ocuklarda kalici konusma
bozukluklarina neden olur. Cocukta estetik kaygilarin yam sira sosyal
iliskilerini de etkileyecek psikolojik problemler de ortaya cikarr. Sit
disinin kayb1 kagimlmaz ise alttaki dis stirene kadar yerinin korunmasi igin
dis hekimine yonlendirin.
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4-6 yas izlemleri

= Bu yas ¢ocugunu artik dis hekimi ile tanmistirin, kapsamli bir muayene
gerceklestirilsin.

= Agizda 20 adet dis mevcuttur. Ciiriuk tespiti varsa annenin uyarilmasi ve
dislerin dolgularinin yapilmasi saglanir

=> Fluorlu dis macunu (mercimek buyukluginde) kullanarak disleri anne-
baba kontroluinde fircalattirin, 8 yasina kadar bu davramisin boyle devam
etmesi gerektigini anlatin.

= Siit disleri tedavi edilmez ise erken kayiplara bagli ortodontik
problemler, tedavi edilmeyen dislerin abselerine bagli siirekli
dislerde mine hipoplazileri, ¢ocukta fonksiyon, fonetik ve psikolojik
bozukluklar olusacagim tekrar anlatin. Dis curiklerinde de bulunan
bogaz enfeksiyonunu olusturan bakterilerin tedavisinin etkisiz kalmasi
sonucu romatizmal rahatsizliklarnn, kalp hastaliklarinin gelisebilecegini
tekrarlayin.

= Emzik, parmak emme gibi koti aliskanliklarin giderilmesinin gerekliligini
tekrarlayin.

= Travma soz konusu ise dis hekimine vakit gecirmeden goturulmesini
saglayin

= Ci§ meyve sebze tiketiminin artinlmasi, hazir asitli yiyeceklerin
icirilmemesi( sit disi bir bardak kolanmn igine atildidinda 1 saat icinde
erimektedir) gerektigini hatirlatin. Peynir ve sut urlnlerinin dislerin
gelisimi icin elzem gidalar oldugunu tekrarlayin. Ogiin aralarinda sekerli
gidalardan kaginilmasini, eger vazgecilemiyorsa akabinde su igirilmesini
veya su ile calkalanmasini onerin.

=> 6 yasinda surekli dislerinden ilk buyuk azilar sirer. 6 Yas disleri agzin
ilk temel surekli disidir, sit disleriyle karnstinlmamasi, koruyuculuk
agisindan fissur ortiicli uygulanmasi icin dis hekimine yonlendirilmesini
saglayin.
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Yonerge 13 (Y13)

= Anne siitli her bebek icin en dogal besindir. ilk 6 ay tek basina baska
hicbir besin ya da icecek (su, ayran, ¢ay, meyve suyu, hazir mama ya
da inek situ gibi) olmaksizin anne stitu verilmelidir. Bununla birlikte 6.
aydan sonra anne sutunun yanm sira tamamlayici besinlerin verilmeye
baslanmasi gereklidir.

=> Bebegin buyume ve gelismesi izlenerek yeterli biylime ve gelismesini
sagladigindan ve saglikli oldugundan emin olduktan sonra, hangi
besinin, ne miktarda ve ne siklikta verilecegi belirlenmelidir. Anne sutu,
bebegin dogumdan bir yasina kadar olan donemi boyunca temel besindir
ve onemi 2 yasina kadar surer. Anne stitl diger besinlerde bulunmayan,
¢ok onemli hastaliklan onleyici dogal koruyucu (anti-infektif) maddeleri
saglamayi surduirdr.

= Asagidaki liste bebek ve kiiciik cocuk beslenmesi ile ilgili temel ilkeleri
hatirlatmaktadir. Bu ilkelerin onemi ile ilgili agiklamalan kitapgigin
ilerleyen bolimlerinde bulabilirsiniz.

=> Bebekler, ilk 6 ay su dahil baska hicbir yiyecek ya da icecek (ayran, cay,
meyve suyu, hazir mama ya da inek siti vb.) olmaksizin sadece anne
situ ile beslenmelidir. Anne sutl bebegin saglikli bliyumesi icin gerekli
olan tiim enerji ve besin ogesi gereksinmelerini karsilar. Ayrica ishal
ve diger enfeksiyonlara kars1 dogal koruyucu (anti-infektif) maddeler
icerir.

= Bebekler, ilk 6 ay her istediginde, sayilarla sinirlanmadan gece ve glindiiz
emzirilmelidir. Bebek glinde toplam en az 8 kez emzirilmelidir.

= |lk 6 aylik donem boyunca anneye eger bebeginin yeterli kilo almadigim
ya da sutinin yeterli olmadigin1 distinliyorsa, evine en yakin Saglik
Ocagi, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezi, Aile Sagligi Birimi/
Merkezi gibi saglik kuruluslarina basvurabilecegi ve buralardan Ucretsiz
damsmanlik alabilecegi belirtilmelidir.
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= Emzirme 2 yasina kadar surdurulmelidir.

= 6. aydan sonra tamamlayic1 besinlere baslandiginda da bebek sik sik
(yani bebek her istediginde) emzirilmelidir.6.aydan sonra bebeklere
tamamlayici besin olarak;

=> Enerji ve besin 0gesi agisindan zengin,

= Temiz ve guvenli,

= Evde bulunan,

= Yerel olarak bulunmasi, satin alinmasi ve hazirlanmasi kolay besinler
verilmelidir

= Tamamlayic1 besinlere 6.ayda bir cay kasigi miktan ile baslanmal,
giderek miktan ve ¢esidi arttinlmalidir.

= 6-12 aylik donemde de bebek her istediginde emzirilmeli, emzirmenin
yaninda yeterli miktarda besleyici tamamlayici besinlerden (eger bebek
anne sutu aliyorsa glinde 3 kez, eger bebek anne suti almiyor ise glinde
6 kez) verilmelidir.

= 12 ay-2 yas doneminde yine bebek her istediginde emzirilmeye devam
edilmeli, giinde 5 kez, her seferde 1 su bardag ve/veya 1 kase olmak
uzere, yemeklerden (baharatsiz, az tuzlu ve az yagli) verilmelidir.

=> Bebegin beslendigi her bir 6glinde aktif olarak yemesi saglanmalidir.

= Bebegi beslemede kullanilan tiim malzemelerin temiz olmasina dikkat
edilmelidir.

= Tamamlayici besinleri bebege verirken kasik ya da bardakla besleme
yontemi kullamlmali, asla biberon kullanilmamalidir.
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= Hazirlanan tamamlayic1 besinler eger buzdolabinda muhafaza
edilemeyecekse 2 saat iginde tiketilmelidir.

= Bebek hastaligi siresince ve sonrasinda, normalden daha fazla
emzirilmeli ve 68lin sayist arttirnlmalidir.

=> Hastaliktan sonra, bebek her 6guninde mumkin oldugunca ¢ok
beslenmesi icin tesvik edilmeli (desteklenmeli), kaybettigi agirig
kazanana ya da yeterli blyiimeyi saglayana kadar bu boyle devam
etmelidir.

=> Yeterli ve dengeli beslenmenin en iyi gostergesi agirlik kazaniminin yani
blylimenin izlenmesidir. Bliyime egrileri ile bebegin agirlik kazamm
izlenmelidir.

Tamamlayic1 beslenme hakkinda ayrintih bilgi icin Genel
Miidiirliiglimiiz tarafindan hazirlanan Tamamlayic1 Beslenme Saghk
Gabsanlan icin Rehber Kitap’ a bakilabilir.
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Yonerge 14 (Y14)
Beslenme sorununun tanisi

Beslenme sorunu dusunilen hastanin ailesine sorulmasi gereken sorular
sunlardir:

= Yemeye baslarken nasil davranir? istah kaybi var m?
= Siz onu yedirmeye baslarken neler hissedersiniz?
=> Sonra ne olur? Ne kadar surer? Nerede oturur?

=> Bazen bebekler yemezse anneler o kadar sikilabilir ki bir yolunu bulup
zorla yedirirler, sizin de bazen zorladigimz oluyor mu? Nasil?

= (giin bittiginde ne hissedersiniz, cocugunuz ne hisseder?

= Yakin zamanda (son iki glinde) cocugunuz neler yedi, miktarlan ile
anlatir msimz?

=> Anne sutu almakta miydi, nasil?

= Kusmas ve ishali oldu mu? Ne kadar siirdii? ishali ne sekildeydi (siklik,
kivami, miktar)?

=> Siliregen bir oksurigu var mi (Ozellikle tiberkiiloz/ kronik solonum
sistemi hastalig1 acisindan)?

= Tiiberkilozlu bir kisi ile temasi var mi1?
= Bu hafta i¢inde kizamk gegirmis bir kisi ile temasi oldu mu?

Muayene

Buyumenin izlenmesinde yasa gore agirlik ve yasa gore boy tablolarindan
yararlanilmaktadir.  Bu tablolarda en oOnemli nokta cocuklarin kendi
egrilerini belli bir biiylime egrisine paralel olarak izlemeleridir. Ozellikle ilk
12 aydaki biiyiime beslenmeden cok etkilenir. iki ay arayla yapilan iki élciim
arasinda iki persantilden fazla disus hekimi beslenme sorununu arastirmaya
yonlendirmelidir. Cocugun kendi blyume egrisi genelde standart egriye paralel
gitmelidir. Eger cocugun egrisi diizlesirse ya da asag1 dogru inmeye baslarsa
beslenme iyi gitmiyor demektir, o zaman bazi incelemeler yapilmali, beslenme
bozukluguna ait bulgular agisindan ¢ocuk degerlendirilmelidir. Agir beslenme
bozuklugu olan hastalar en yakin yatakli tedavi merkezine sevk edilmelidir.
Ayaktan tedavi edilecek hastalarin enerji agiklarinin kapatilmasi ile ilgili besin
ve ek tedavi onerileri icin baska kaynaklardan yararlanmilmalidir.
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Beslenme bozuklugu diisiiniilen cocugun muayenesinde dikkat edilmesi
gereken bulgular

¢ Dehidratasyon ve sok bulgulan

e Fokal enfeksiyon bulgulan (otit, farengit, dermatit, pnomoni)

e Ates ya da hipotermi

® Deri bulgulan (hipo veya hiperpigmentasyon, deskuamasyon, Ulserasyon,
siklikla kandida enfeksiyonu ile birlikte olan yanik benzeri eksudatif
lezyonlar)

Beslenme sorununun ¢6ziimii
Aile destegi, aile-cocuk etkilesimi, uyaranlar ve duygusal destek

¢ Ailenin kaygilarn hafifletilmelidir. Aile tarafindan zor anlasilan zor uygulanan
diyetler beslenme sorununu yineler. Bir aile ne denli kayg icinde yemek
yedirirse ¢ocuk o denli zor yiyebilir, yememek icin inat edebilir. Yemegin
tim aile icin eglenceli gecmesi gereklidir. Sonucta yemek yemenin
yeniden dogal bir duirtii olmasi amaglanir. Aile ortak kaptan yemek yiyorsa
beslenme sorunu olan ¢ocugun (gercekte her cocugun) farkli kaptan yemesi
saglanmalidir. Aileye tim cocuklarin ayn kaptan yemesinin beslenme
sorununu onlemede temel ilkelerden biri oldugu anlatilmalidir. Ortak kap
yonteminde ¢ocuklarin ne kadar yedigi anlagilmaz.

o Beslenme sorunu olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarina daha az
sozel uyari, daha az tepki, temas ve duyusal uyari verdikleri, cocugun
isaretlerine daha az duyarli olduklar, onlarla daha az oyun oynadiklari
gosterilmistir. Benzer sekilde beslenme bozuklugu olan c¢ocuklar,
annelerine daha az uygun sinyal gonderebilmekte, annenin daha az
dikkatini cekebilmekte ve daha az birliktelik istemektedirler. Agir
malnutrisyonu olan her ¢ocukta davranislarda, duygusal ve bilissel
gelisimde gecikmeler vardir. Yapilan calismalar beslenme bozuklugu
olan ¢ocuklara beslenme tedavisine ek olarak gelisimsel destegin
verildigi programlarda gerek buyiime gerekse ilerdeki bilissel gelisim
ile ilgili sonuglarin daha iyi oldugunu carpici bicimde gostermektedir.
Burada aile ile kurulan isbirligi en temel adimdir. Aileyi suclayici
olmaktan kaginilmali, ¢cocuklarin1 neredeyse oliime gotiirecek bir aclik
ortamin1 daha once onleyememeleri nedeniyle duyduklar suglanma
duygusu arttinlmamali, bununla bas etmelerine yardimci olunmalidir.
Oykii yargisiz alinmali ve gerekirse yeme-yedirme iliskisi gozlenmelidir.
Yeme-yedirme iliskisine yaklasimda en onemli adim bu iliskideki olumlu
ozelliklerin ve ailenin gli¢li yanlarinin farkedilerek aileyle konusulmasi,
zorlanilan noktalarin aile tarafindan farkedilmesinin ve paylasilmasinin
saglanmasi, bulunan ¢oziumlerin desteklenmesidir.
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o Ailenin bebegi hayatta tutma istekleri onemle degerlendirilmeli ve
yaptiklan tum olumlu girisimler desteklenmelidir. Anneye ¢ocugun besine,
sefkatli bakima (yatistirma, besleme, yikama sirasinda), birliktelige,
uygun uyaranlara ve oyuna ayni oranda gereksinim duydugu aktariimalidir.
Oyunlann, konusmanin ve uyaranlarin ¢ocugun istahin1 artirdig1 aileye
anlatilmalidir.

e Rehabilitasyon doneminde beslenme bozuklugu olan cocuk cevresindeki
eriskinler ve c¢ocuklar ile etkilesim icinde olmalidir. Anneye evde
yapabilecegi basit oyuncaklar ve bunlarla ¢ocugunun oynamasina yardimci
olma yontemleri ogretilmeli ve etkilesim hemen baslamalidir. Anne-cocuk
etkilesimi malnutrisyonun tedavisi icin zorunludur. Cocuk hicbir kosulda
(0zellikle hastaneye yatirma gibi travmatik donemlerde) baglandigi, temel
bakim ve sefkatli uyaran veren kisiden ayrilmamalidir.

Beslenme sorununun tedavisinde:

e Buyumenin ve kilo artisinin izlenmesi

¢ Beslenme oykusu

¢ Yeme-yedirme iliskisinin oykusl ve gozleminde diizelme

* Uygun beslenmenin diizenlenmesi

e Anne sitintn strdirilmesi

e Zorlanmanin birakilmasi

e Esnek siire ve miktarda yeme

° Parmak mamalar, kalori ve protein artiricilar: Peynir, makarna, kuruyemis,

yumurta, zeytin, yogurt, patates

Dogru beslenme yontemleri, besin degeri yuksek gidalarin kullanimi,
oyun ve uyaranin saglanmasi icin aile desteklenmeli ve uygun araliklarla,

kaybedilmeden izlenmelidir. Bir kez beslenme bozuklugundan gecen bir
cocugun tekrar malnutrisyona girebilecegi unutulmamalidir.

6

YONERGELER
ve TABLOLAR




*1JWAUO %03 ZIUBWEWER)IO0Z JA ZIUSWS HJIe) 3p

LULLPaW)SL YOWSA ‘ZiulstjJeAnp auLId)ya3st unuQ “Jijey 1yaist day ‘zewngos
1$1ey 952WaA ziueszeweyoz Sy nuo ewy ‘I1iqakawils epziy nq uewez JaH
iSiwne o)1y 19zn$ au aulstiga awnAng utyeq ‘znunsioAninAng 19zns su nuQ

‘1]9WaA epnwnA
5n epeyey -uihe)Seq eAepnwnA
yi3Je equos uepAe ng °1AL nAoq nsojLy

Jiepney
aAajle LuLSede)o Jejewepyelnp
9pawnAng aA apawaA uewez uewez
‘nseifed oy ae 1AB11G NiBYL Ot
awnAng ‘epny ulwidlq awa)saq
nJwn|o ulua)te apawsnJos JoH

(nw Joknjo
ZIULSLpURIOZ (JOALPLS |ISeu ZIuISL)L BPULSRLS ZIUSWILPAA ‘IsawaA uiziuigagag

*JLILpUS)IS5ap apawisnios
13y LULSISL|L SWILPaA-WD A

*zIAljewno 1)15Aes
A YOUSD IS4y BUQ "UIAS)YISSP LUISSWS)SI] ULPUSY Yeleuepny LuLIS)S
UISOWULWSY 149)9zgas Siwue)Sey auldA Jejeqlod ‘LiuAad auwdak 3unSoA
*J1ige)o Slunjlq uepuLiejewew yisey 1qiS eqlod 3ungoA spwauop ng ‘ljwaug
305 1S9W159q LUISIPUY ‘ZIUSWLISA aul)] "J0AL5a5 aulwauop yLziswigeq YLy

‘utkowia Jewyt
npJngoA asey Jiq apuns apwauop ng

“Jeyizey 1Aste
uLd1 Lejeqed yLjziswigeq ulgagag

«uissie ueiseq 1 uLiaA J9)Aasaiq npmund day euizge ewy
Jznunsanunsnp tAewsey 19)au 15149159q BULSRJI0S 92q9s J1q UL§auIQ ¢ZIUlSIop
au eAewdeA LieleqI0d 3zqas 1D1A3152q BUQ “ZIUISIIG LULGLPIRY ULUISaq Ze
3od epuLielns 3aWaA ‘yedejo ¥owyd 9339pes ISIPaA ewy “J1339AIA uLdl
131pua)19zza) Yowne apakes nq 1Y)9g °znunsioAnunsnp nungnpio LjeseA
BUO ULULIRINS 3aWdA ‘Znunpunsnp AL uisswuaisaq day Jepey aunsng,,

«"UlAR)IIZRY L1SRQI0S 9ZGaSs UYL}
WISLPJaA 9ZIS °|189p l)Jesehk euo
‘ULASWIAA UBpULIRINS YaWaA BSY,,

*13)UQ LIR)ZNSWN|O ‘I19)%3Sap
yededeytd sug Lejwise)yeA njwnjo
‘Jejue ‘Umng tuLiejWwNINg ¥92943)139
ZNSWwN|o 1A3WUa)Saq ULUd)Lly

1 $ZLUISIL|IGDILPAA 1913U 9IZIS ulgaulQ
‘ULIDA Jepey ISIPASS LI9)Aa$ 189DaAas 9dapes euQ “ulkedewe IASWILPASS
182WaA euo Ae nq ‘1149194 znunins ejey "zLdpagAey ziq yesdiserjeutl a1%2qaq
A1g ‘wijeAewe)i0z NUO UBWY “J1)IGIPIPPaL USPIL] LUISBL J3Y “Yededeiseq
eAeplS %o op way edejiAe udpzIS WY WIUOP JIJ Sessey wauop ng,

1 "ULIDA 2pulyas Sewe)ng
dutpueins a)t Ins 1AIANYSI 1L AL
‘zaunjad 1518ey 11383 J1q ‘aruhad
nsniny 3LgHY Jiq epulsiyjeAyey yeqes
HIETIEYS

LI Lpa1AQs né yidte tpwis,,

ZaWwaswiuaq
luLIa)4Le} YawaA uekew)o 3ausa
“1LUR)NY SPULIS)LIBUQ SWUS)SS]
nung aA J1iq tutwi$as ungnoo’

«.znunsioAnunsnp LAewe)Seq uayJa Jepey eljey bt
eJRRPIS %3 “ZLUIsL)I5ARY 9A ZIUlSaPPWA0S LzIulgedeAe)seq ast epAe 1dULY,,

(uLges nznunins ‘ursswsd
Aas.1q exs$eq euizge acug uephe
13)e e)se ziuesejSeq ap aS1 JlAeH,,

Jejisiey ejAi5Aes
SA J1USJZ0 LULIR|LBARY UlUS)LY

«iznunsioAnuns$np 1Aewe)$eq uewez au eieepls ¥3,,

«ZIUISaWS33 eUR RPLS Y 1Y,

AnJn3$n|o Hipjelo a)t ALy

. "YB2B10 JReyeRl LJUSP Nq P ZIULSI3a5 elejepls ¥9 wiilues ‘ziulpleseq
19zN5 305 NuUNqg ‘wiLIe)INY [ZIS “ZIULPJSA NINS Suue eDZIUJRA Jepey auns ng,,

«MNSIWap Mns suue Ae 1ge |,

19A0 1ASWUL)Saq
131pJ9A Jepey auns o utualy

seoejny Ipiges
nuo Nq ‘UlsWwa |ZIs 99pes ‘UlAsWIaA eplLS J1gdLy eputsip nns auue Ae 13)e
M| ZnunsioAuizwsa 1z1ulgagaq 9A znunsioApjeq 13zns X305 euo “3zns o)

yedein) [pjL)ges nuo
Ng ‘uLsws (IS 9J9pes ‘UlkawIaA epls
A1g31y epuidip mns auue Ae e x|

191%2159p Yepnw
yedeAejiny 1Aauue nunIns auuy

win3ny uaka))a31sap 1AaWU|SAq “LULSISL|L SWIIPIA-IWS A

wnjn} ueAejioz 1A3WUS)|Saq
‘luLsiySjL SwLIpaA-awa A

119)9Y]1 181juewsiuep awua]sag

119]9Y]L 18LjuewsSIURp SWUd|Saq U3A3]}D3SOP LULSIYSI]I SWILPIA-dWS A

dVI1079vL oA

YITIDUYINOA




Yonerge 15 (Y15)
Tuvalet egitimi

Cocuklarin kakalan ve gisleri geldigini farkedip, tutarak tuvalete kadar
ulasmalan icin belirli bir norolojik ve duygusal gelisime ulasmis olmalan
gerekir. Rektum ve anisiin bu oOzellikleri kazanmasi en erken 18. ayda,
mesane ve Uretranin ise 24. ayda gerceklesir. Kizlar tuvalet egitimini
erkeklere gore bir kag ay daha erken basarabilirler. Bu nedenle bu yaslardan
once tuvalet egitimi icin zorlanmalart yanlis olur. Ayrica bu yaslar cocugun
*anal donem” olarak nitelenen kendi bedenine sahip ¢ikmasi, kendine ait hi¢
bir seyi baskalari ile paylasmamasi, ¢evreden gelen uyarlara olumsuz yanitlar
vermesi ile belirgilesen bir yas donemidir. ikinci yas birinci ergenlik donemi
diye de nitelendirilebilir. Genellikle bu yas cocuk her seye “hayir” deme
egiliminde, basina buyruk, “benim” sozcuglnu sik kullanan, kararlarim kendi
vermek isteyen, dayatmaci biridir. Anne ve aile buyuklerinin “kakam buraya
yap” gibi onerilerini kendi yasamina, bedenine, ozgurligiine bir miidahale
olarak gortir. Bu gibi fizyolojik ozellikleri dikkate alarak 2- 2.5 yaslar arasinda
tuvalet egitimine baslanabilir. Tuvalet egitimine baslama zamani yeni bir
kardesin dogumuna, hastalik sirasina, aileden birinin ayrilmasina kisaca aile
ici yeni ve alisilmasi gereken bir durumun varligina rastlamamalidir.

Cocugun tuvalet egitimine hazir oldugunu gosteren belirtiler nelerdir?

Tuvalet egitimine baslamadan once ¢ocugun buna hazir oldugunu gosteren
isaretleri degerlendirmelidir. Hazir olmayan bir cocukta basansizliga ugrama
olasiligr artar. Anne babalarn ya da bakicilarin ¢ocuga ilgileri iyi ise bu
belirtileri gozlemis olabilirler. Cocugun hazir oldugunu gosteren fiziksel,
zihinsel ve ruhsal belirtiler vardir.

Fiziksel belirtiler: kuru kalkma, giin icinde 2 saatten uzun kuru kalma, 1slak
bez say1sinin azalmasi, diizenli barsak hareketlerinin varligi, oturma, gomelme,
yurime gibi hareketleri rahatca yapabilme, pantolonunu giyebilme, 1slak
ve kuru arasindaki aynmi farkedebilme gibi yetenekleri kazanmis olduguna
iliskin belirtilerdir.

Zihinsel belirtiler; Sikistigin ifade edebilme, soylenenleri yapabilme, kaka
ya da ¢is geldigini farketmedir.
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Ruhsal belirtiler; aile bireylerini taklit etmeye hevesli olma, anne ve babasin
memnun etmeye isteklilik, kakali ya da 1slak beze katlanamama, 5-10 dakika
tuvalette oturmaya razi olma, kendinden biiyuik cocuklarin nasil kaka yaptigim
merak etme gibi davranislarin vartigidir.

Anne babanin da ¢ocuga tuvalet egitimi vermeye hazirlikli olmasi gerekir.
Ailenin uygun zamani anlamay1 istemesi, cocugun hazir olup olmadigim
algilayabilmesi, aile ici streslerin olmamasi ve ¢ocugun bakimi ile ilgilenen
diger kisilerle konuyu konusup bir uzlasmaya varmasi gereklidir.

Tuvalet egitimi nasil yapilmalidir?

Uygun zaman olduguna karar verildikten sonra ¢ocukla konu ile ilgili konusmalar
yapilmalidir. Bu konusmalar, blylkler nereye yapiyor, kuru kalma cok iyi bir seydir
gibi konulan icerebilir. Bezini degistirirken yeniden baglanmak istemediginde
lazmlik ya da tuvaleti kullanmaya tesvik edilebilir. Oykiilerdeki kahramanlarin
kakalanm neye yaptigina deginilebilir.

Gocugun konuya istekli oldugu farkedildiginde lazimlik almaya birlikte gidilebilir.
Nasil kullanmldig1 zorlayici olmadan anlatilir. Lazimlik onun odasinda durabilir
kullanilacag1 zaman banyoya gottirulebilir. Lazimlk ya da tuvaleti kullanan bagka
cocuklar farketmesi saglanabilir.

Baslangic icin giinde 3 kez 5-10 dakika lazmlikta oturtmak iyi olur. Yemekten
20-30 dakika sonrasi gastro kolik refleksin etkisi nedeniyle uygun zaman olabilir.
Tekrar tekrar sabirla aym teklif yapilmali basan gosterdiginde odiillendirilmelidir.
Baslangigta sonuca ulagilmasa bile gidip tuvalette birka¢c dakika oturmasi
ovilebilir. Beze yapilan kakalar “yeri burasi” diye belirtilerek onunla birlikte
tuvalete dokulebilir.

Sonugta gercekten uygun yere diskilama gozlendiginde odullendirilir. Alkislama,
basarn ¢ikartmalar, kiiclik armaganlar, birlikte annaanneye telefon etme gibi
oduller verilebilir. Lazimuigr kullanamama, korkma ya da kazalar olustugunda asla
utandinlmamali, cezalandinlmamalidir. Tuvalet egitimi 6-8 ay alabilir. Yaz aylan
gibi annenin daha rahat oldugu, bez olmadan dolasma olanaklarinin bulundugu
aylar daha uygundur. Ailelere bu suregte gergin olmamalan, onun duygulanm
gozlemeye calismalar, konuya yogunlasmalar, her cocugun farkl olabilecegi bu
nedenle esnek olmalan gerektigi animsatilmalidir.
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Tuvalet egitimi sirasinda baz1 gligliikler yasanabilir. Cocuk tiimuyle reddedebilir,
hig ilgilenmeyebilir, kabul edip bir stire oturur ama kakasim yapmaz sonra bezi
baglanmir baglanmaz yapabilir, acidigini soyleyebilir, bazen once bir ka¢ kez
yapar sonra surdirmeyi reddeder, bazen kakasim tutar glinlerce yapmaz kabiz
olur. Egitim sirasinda iliskiler bozulur, inatlasma ortaya ¢ikarsa 1srar etmeksizin
cocuga hazir olacag bir sire tammak, kiskanma yaratmaksizin yasitlannin
tuvalet egitimini basarmis olduklanmin farkina varmasimi saglamak yararli
olabilir. Aileye, derin bir soluk alip, arkaniza yaslamn, kizmayin, dis kinkligina
ugramayin, tuvalet egitimini basaramarms hi¢ kimse yoktur, bir stire sonra yine
denersiniz, bu arada onu daha iyi tammaya, basansiz olsa bile onu sevmeye ve
sevginizi gostemeye devam ettiginizi ona hissettirmeye calisin® gibi onerilerle
destek olmaya calisilabilir. Kabizlik gelismisse beslenme onerileri ve ilaglarla
destek olunabilir.

Tuvalet egitimi alms ¢ocuklarda da 4-5 vyasa dek kazalar olabilir. Stresli
zamanlarda geri donusler olabilir. Bunlarin hos gorulmesi konusunda aileyi
yureklendirmek iyi olur.
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Yonerge 16 (Y16)

Gocuklukta yiiksek kan basincinin saptanmasi ve tedavisinin ileri yaslardaki
ateroskleroz, kalp ve beyin hastaliklar goriilmesini azaltacagi bilinmektedir.
Bu nedenle erken takip ve tedaviden faydalanabilecek bu cocuklarn tanimlama
cok onemlidir.

Sikhig

Cocuklarda hipertansiyon goriilme siklig1 %1-5 olarak bilinmektedir. Fakat
son yillarda cocuklarda; obesite, hareketsiz yasam ve koti beslenme
aliskanliklarindaki artis nedeni ile ozellikle ergenlik doneminde hipertansiyon
gorulme oran da belirgin olarak artmistir.

Cocuklarda Kan Basinci Ne Zaman Olgiilmeli

Hipertansiyonun erken taminmasi icin, 3 yas ve daha buyuk c¢ocuklarda
kan basinci ol¢imi, normal fizik muayenenin bir parcasi olmalidir. Aile
hipertansiyon yoniinden sorgulanmalidir. Hipertansiyon riski olan (yenidogan
doneminde gobek arter kateterizasyonu, diabet, sismanlik, cocuk veya ailede
hiperlipidemi varligi, anne babada hipertansiyon olmasi, birinci veya ikinci
derece yakinlarninda erken kalp krizi veya felc hikayesi, periodik yiksek kan
basinai gibi...) cocuklann ise yasa bakilmaksizin her kontrollerde kan basinglan
olculmelidir.

Cocuklarda Kan Basinci Olgiimii Nasil Yapilir?

Olciim yapilmadan 6nce cocuk 5-15 dakika kadar rahat oturur pozisyonda
istirahat etmelidir. Daha sonra kan basinci kalp hizasinda desteklenmis st
koldan olculmelidir. Kan basinci ol¢ciminde brakial arter Uzerinde duyulan
ilk ses (Korotkoff 1) sistolik kan basinci, seslerin tamamen kayboldugu an
(Korotkoff 5) ise diyatolik kan basinci olarak kabul edilmektedir. Kan basinci
uc kez olgulmeli gerekirse bir hafta sonra tekrar olctlmelidir.
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Tablo 1 (T1)

Erkek Cocuklar icin Yas ve Boy Persantiline Gore Kan Basinci Degerleri*

BOY PERSANTILI (Sistolik KBmmHg) BOY PERSANTILI (Diyastolik KBmmHg)

Yas KE 5p 10p 25p 50p 75p 90p 95p 5p 10p 25p 50p 75p 90p 95p

* Cocukluk Cag1 Hipertansiyonu- Prof. Dr. Ferah SONMEZ
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Tablo 2 (T2)

Kiz Cocuklar icin Yas ve Boy Persantiline Gore Kan Basinci Degerleri*

BOY PERSANTILI (Sistolik KBmmHg) BOY PERSANTILI (Diyastolik KBmmHg)

150 83 8485 85 8 89 90 3839 30 40 41 4 42
% 97 97 95 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99 108108 109 111 112 113 114 64 64 55 65 66 67 67

2 50 8 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 52 62 63 64 65 65
99 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72

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

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 84

* Cocukluk Cag Hipertansiyonu- Prof. Dr. Ferah SONMEZ
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