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Periyodik Saglik Muayenesi Nedir?

* Tanim olarak periyodik saglik muayenesi (PSM) saglikli bireylerin
danismanlik, fizik muayene, bagisiklama, laboratuvar incelemeleri gibi
islemler kullanilarak belirli araliklarla degerlendirilmesidir .



* PSM’nde temelde amaclanan hastaliklari olusmadan onlemektir.
Onleme, tedavinin aksine hastaligi 6nlemek icin alinan dnlemler,
tarama ve periyodik tibbi muayenelerden olusmaktadir.

* Tarama ve periyodik tibbi muayeneler, hastaliklarin erken asamada,
herhangi bir belirti gostermeden teshis edilmesine yardimci olduklari
icin koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenleridir



e Gorusme ve oyku

* Aile, cevre, cocuk iliskisi gbzlemi
* Gelisimin degerlendirilmesi

* Fizik muayene

* Taramalar

* Asilama

* Saglik egitimi ve danismanlik

* Annenin sorulari ve 6zetleme

* Randevu belirleme



Anamnez

* Dogum oOncesi, dogum , dogum sonrasi bilgileri
* Asi ve hastalik oykuleri

» Ozgecmis ve soygecmis

* Beslenme

* Buylme ve gelisim basamaklari

* Ev ve cevre ortami

* Bebegin bakimi ile kimlerin ilgilendigi




"

Fizik Muayene

J
* Her ziyarette mutlaka tam bir fizik muayene
* Fizik muayene bir tarama yontemi
* [sitme- gdrme )*’\ .

* Boy, kilo ve bas cevresi "
* Her izlemde néromotor gelisiminin degerlendirilmesi

* 6 ay-1 yas arasi bebek takiplerinde en az bir kez inmemis testis
muayenesi

* Puberte muayenesi
* Cocukta istismar bulgulari



Izlem Zamanlari

* Dogum sonrasi ilk hafta icinde
* 15. glinde

* 41. glinde

e 2., 3., 4. aylarda ayda bir kez
*6.,9.ve 12. aylarda

* 1-3 yas arasi alti ayda bir kez

* 3-6 yas arasl yilda bir kez

e 7-9 yas arasl yilda bir kez

* 10-21 yas arasi yilda bir kez




Dogumdan Sonraki Ilk Hafta

* Aile hekimine kontrole gelen bebegin,

e Topuk kani(2 kez alinir) ©
* HBV asisi,

* |sitme testi,

* Emzirme durumu sorgulanir.

* Muayenesi yapilir.

e D vitamini verilir.(400 tnite profilaksi dozu)

* Lohusa doneminde olan annenin de; atesi, D vitamini, hemoglobini
degerlendirilir.

* Bebek 15 glinlik olunca tekrar kontrol icin cagirilir.



15.-41. gln ve 2. ay izlemleri

v'Asilar 2 2. ay sonunda
v'BCG tek doz \
v'DaBT-IPA-Hib 1.dozu

v'KPA 1.dozu S~

D vitamini kullanimi,

Prematlire ise 2. ayda demir profilaksisi,
Taramalari sorgulanir. Varsa eksik bilgiler tamamlanir.

Cilt muayenesi yapilir. Term bebeklerde 2 hafta, preterm bebeklerde 3 haftayi
halde bebek halen sari géruniyorsa uzamis sarilik arastirmasi icin uzmana yon

Bebegin tartisi, bas cevresi ve boy dlctsu alinir.
Hareketli olup olmadigi, canli bir sese aglayip aglamadigi degerlendirilir.

41. ginde gelisimsel kalca cikigi taramasi yapilir.

e

§egti§i

ndirilir.



3-4. ay izlemleri

v'Asilar = DaBT-IPA-Hib 2.dozu

v KPA 2.dozu

* Emzirme,

e D vitamini kullanimi,

* GKD(Gelisimsel kalca cikigi) taramalari sorgulanir.
* Bebegin genel muayenesi yapllir.

* Boy, tarti, kilo 6lcimleri alinarak buylime egrisi kaydedilir.

* Bebek anemi yoniinden degerlendirilerek(palmar solukluk muayenesi)
4. aydan itibaren proflaksiye baslanir. (1-2 mg/kg)




6.9.12. ay izlemler:

v'6. ayda—>inmemis testis
v'6.ay sonunda asilari=> DaBT-IPA-Hib 3.dozu

v'KPA 3.dozu

v'Hepatit B 3.dozu

v'OPA 1.dozu

e 12.ayda > KPA rapel

KKK 1.doz

Su cicegi 1.doz

Bebegin ek gidalar ile beslenmesi degerlendirilir.
Bebegin gelisimi ve besin alerjileri gozlenir.
9.-12. ay arasinda anemi acisindan degerlendirilir.(Hb,hct)




13.- 36. ay arasi izlemler!

* Bu donemde 6 ayda bir kontrol yapilir.
 Asilar sorgulanir.

e 18.ayin sonunda
v'DaBT-IPA-Hib Rapel doz
v'OPA 2.doz

v'Hepatit A 1.doz

* 24.ayin sonunda
v'Hepatit A 2.doz




e 18. ay, 24. ay ve 36. ay izlemlerinde otizm spektrum bozuklugu
acisindan degerlendirilmeli

* Fontanel buyuklugi (6n fontanel 18 aya kadar kapanabilir)

* 2 yas riskli cocukta hiperlipidemi taramasi

* 3 yas kan basinci 6lcumu, gorme keskinligi muayenesi

e Cocuklarda 2- 2,5 yas arasinda tuvalet egitimine baslanabilir



4-6 yas cocuk izlemleri

* Yilda bir izlem yapilmali
e Kan basinci élcimi
* Hiperlipidemi riski degerlendirilmeli

* 5 vyas izleminde anemiyi degerlendirmek amaciyla Hb ve/veya Htc
Olcimu yapilmali

e |Ikdgretim 1. sinifa basladiysa gérme ve isitme taramasi yapilmall
v'DaBT-IPA Rapel
v'KKK Rapel



7-9 Yas lzlemleri

* Yilda bir izlem yapilmali
* Kan basinci 6lcimu
* Hiperlipidemi riski degerlendirilmeli




10-21 yas aras| ergen/genc izlemleri

* Erken ergenlik (10-14 yas),
* Orta ergenlik (15-18 yas),

e Gecg ergenlik (19-21 yas) donemlerinde 1’er kez olmak tGizere en az 3
kez izlem yapilmalidir.

* Gence herhangi bir yakinmasi olup olmadigini sorulmal..
* Psikososyal durumun belirlenmesi icin HEEADSSS formunu kullanilir.
* Tam bir fizik muayene yapilmali.



* Genito Uriner sistem muayenesinde, gencin fiziksel gelismislik
duzeyini belirlemek icin Tanner evrelemesini kullanilir.(Tanner
evrelemesi kartini gence vererek kendisinin hangi evrede gordtuglinu
sorun) Gerektiginde muayenesi yaplilir, erken ya da gec puberte
acisindan degerlendirilmeli.

* Erken, orta ve gec ergenlik donemlerinde 1’er kez Hb ve/veya Htc
Olcimu yapilmali
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= llk izlem (dogumun hemen

nda) =14, yas izleml (163.-174. ay)

= 15. yay izlemi (175.-186. ay)

*6. yas izlemi (67.-78. ay)

*12. ay izlemi (365.g0n-394. Gon) | | 7. (5 iztemi (79.-90. ay)

* Dogumdan sonraki ik hafta icinde
yenidoganin izlemi (1.-10.g0n arast)

*15. gin izlemi (11.-29.g0n arasi)

*41. giin izlemi (30.-59. gin arasi)

*2. ay izlemi (60.-89. gin aras1)

*3. ay izlemi (90.-115. gin)

=4, ay izlemi (120.-150. gun)

= 6. ay izlemi (180.-210. gin)

*9. ay Izlemi (250.-290. gin)

+18. ay izlemi (481.g0n-570.gGn)
*24. ay izlemi (661.g0n-760.gGn)
«30. ay izlemi (841.g0n-930.g0n)
«36. ay izlemi (1021.g0n-

1110.giin)

+48, ay izlemi (1321,g0n-

1530.g0Un)

*60. ay izlemi (1681.g0n-

1890.gin)

*8. yas izlemi (91.-102. ay)
*9. yas izlemi (103.-114. ay)
*10. yag izlemi (115.-126. ay)
*11. yay izlemi (127.-138. ay)
*12. yas izlemi (139.-150. ay)
*13. yay izlemi (151.-162. ay)

*16. yas izlemi (187.-198. ay)
*17. yas zlemi (199.-210. ay)
*18. yas izlemi (211.-222. ay)
*19. yay izlemi (223.-234. ay)
*20. yas izlemi (235.-246. ay)
*21. yay izlemi (247.-258. ay)




YENIDOGAN DONEMI TARAMALARI

* Fenilketonulri-Konjenital Hipotiroidi-Biotinidaz Eksikligi-Kistik Fibrozis
Taramasi- Konjenital Adrenal Hiperplazi

* Gelisimsel Kalca Displazisi

* Yenidoganda Gormenin Degerlendirilmesi
* Premature Retinopatisi

* Yenidogan Isitme Taramasl

* D vitamini Profilaksisi



* Topuk kani; hipotiroidide ilk 24 saatte yanlis pozitiflik, fenilketonlride
ilk glinlerde dlsuk fenilalanin dizeyi nedeniyle 3-5 glinleri arasinda
alinmahdir.

* Fenilketonulri-Konjenital Hipotiroidi-Biotinidaz Eksikligi-Kistik Fibrozis
Taramasi- Konjenital Adrenal Hiperplazi




Kistik fibrozis

KAN ORNEGI
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potiroidi
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Fenilketonuri

KAN ORNEGI

v

v

UYGUNSUZ KAN ORNEGI

UYGUN KAN ORNEGI

l
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KAN ORNEGI TEKRARI [ TARAMA LABORATUVARI

v v
<2 mg/d| 2,1-3,9 mg/dl ]

TEKRAR KAN ORNEGI
NORMAL
¥y v
PEDIATRIK
BESLENME ve
METABOLIZMA

KLINIGINE SEVK*




Biotidinaz

KAN ORNEGI

v

y

UYGUNSUZ KAN ORNEGI UYGUN KAN ORNEGI

v

v

KAN ORNEGI TEKRARI |=»| TARAMA LABORATUVARI

v

: g Enzim aktivitesi
Enzim aktivitesi var
[ (65 MRU iizeri) ] I YTy Yok ]

TEKRAR KAN ORNEGI

Enzim aktivitesi
var
(65 MRU uzeri)

\ l PEDIATRIK

NORMAL BESLENME ve
METABOLIZMA

KLINIGINE SEVK*




* Aile hekimince 4. izlem olan 41.gln izleminde (30.-55.gtin arasi)
Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD) taramasi yapilmasi zorunludur.
Tarama, risk faktorleri acisindan sorgulama ve fizik muayene yapilmasi
seklindedir. Bebekte pozitif muayene bulgusu veya risk faktérlerinden
herhangi birinin varligi durumunda ileri tetkik ve muayene icin
ortopedi klinigine sevk edilmelidir.

MANEUVERS FOR DEVELOPMENTAL
DYSPLASIA OF THE HIP

BARLOW

ORTOLANI

HE DID IT

EXAMINER ADDUCTS
THE HIP WHILE APPLYING A
POSTERIOR FORCE ON THE
KNEE TO PROMOTE

DISLOCATION EXAMINER ABDUCTS

THE HIP WHILE APPLYING

AN ANTERIOR FORCE ON

THE FEMUR TO REDUCE
THE HIP JOINT

WWW.MEDCOMIC.COM © 2014 JORGE MUNIZ



GKD Akis Semast

DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI
YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESI*

Risk faktord (+) Risk faktord (-)
USG iCiN RANDEVU AL [ Aileye 41. gun izleminde
Aile Hekimince muayene
yapilacag bilgisini ver

v

r 41. GUN IZLEMINDE FiziK ]

MUAYENE VE RISK

l l L DEGERLENDIRMESI**
! !

Risk faktorii Risk faktorii Risk faktorii )  Risk faktori )
Mu(ayﬂene Mugy)ene Mu(a‘\‘f)ene Mua(u-\?ene
bulgusu (+) bulgusu (+) bulgusu (-) i bulgusu (-) J
v
NORMAL

*Dogum sonrasi taburculuk éncesi hastanede yapilacaktir
**Aile hekimince yapilacaktir



Gorme Taramasi

* [Ik 3 ay kirmizi refle bakilmalidir. Refle beyaz alinirsa gbz hastaliklarina
sevk edilmelidir.

* 6. ayda strabismus tespit edilirse goz hastaliklarina sevkedilir.

3 yastan sonra gorme keskinligi muayenesi yapilmali(snellen eseli),
gerektiginde gbz hastaliklari hekimine sevk edilmeli, ayrica strabismus
saptanan bebek veya cocuklar her yasta goz hastaliklari hekimine sevk
edilmelidir.

* Strabismus tedavi edilmezse ilk 6 yasta ambliyopi gelisir; 12 yastan
sonra ise geri donussuzdur.



* Premature retinopatisi muayenesi yapilmasi acisindan
“32. hafta ve/veya 1500 gr. alti dogan bitiin
bebeklerin aile hekimleri tarafindan bir goz hastaliklari
klinigine/hekimine rutin olarak yonlendirilmesi

onerilir.
©,0
o



sitme Taramasi

* Amag, isitme kaybinin 3. aydan 6nce taninmasidir.

* Tedaviye 6. aydan 6nce baslanmasi durumunda dil gelisimi anlamli
Olclide daha iyi olacaktir.

* Bu nedenle tim bebekler isitme yonunden taranmali ve 3. aydan
dnce tani kesinlesmelidir.

* [sitme taramasi testinin bebek dogduktan sonraki ilk 72 saat
icerisinde, taburcu olmadan dnce hastanede yapilmasi gerekmektedir.
1 ay icinde taramanin tamamlanmasi eger kayip varsa 3 ay icinde tani
almasi ve bebegin 6. ay izleminde ise cihazlandirilmasi gerekmektedir.



Demir Eksikligi Taramasi- D Vitamini
Profilaksisi

* DSO; 6-24 ay arasindaki bebeklere giinde 1-2mg/kg proflaktik demir
verilmesini onermektedir.

* Ulkemizde;

* Miadinda dogan anne sitl alan, demirden fakir inek sitd ile beslenen
tim bebeklere 4. aydan,

* Prematiirlere ise 2 aydan itibaren 1-2mg/kg/gtin proflaksi
uygulanmaktadir.

 Dogumdan itibaren 1 yasina kadar tim bebeklere giinde 400 |U D
vitamini



Idrar Yolu Enfeksiyonu Taramasi

e |[drar yolu enfeksiyonu

* Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde kronik bobrek yetersizliginin
baslica nedenlerinden biri olan idrar yolu enfeksiyonunun zamaninda

tani ve tedavisi son derece onemlidir.
* Tarama;
* 1 yasinda,
* 5vyasinda,
* Adolesan donemde dnerilmektedir



Inmemis Testis

* 6 ay-1 yas arasi bebek takiplerinde en az bir kez inmemis testis
muayenesi yapilmalidir.



Kan Basincl Taramasi

« Uc yasindan itibaren yilda bir kez kan basinci dlciimi dnerilmektedir.

Sistolik kan basiner

Diyastolik kan basinc:
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Hiperlipidemi Taramasi

 Tum cocuklarda 2 yasindan itibaren yillik risk

degerlendirmesi ve riskli hastalarda ise lipid paneli
bakilmahdir.

* Riskli gruplar;
 Ailede 55 yasindan 6nce koroner arter hastaligi olanlar,

* Anne ve babasinda kolesterol diizeyi 240 mg/dl’'nin
uzerinde olanlar,

 Ailede sigara, hipertansiyon, obesite ve diyabet oykusu
olanlar yuksek riskli kabul edilirler.



T.C. Saghk Bakanhg: Cocukluk Donemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)

DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK iD** [ "
DaBT-iPA ;
OPA
Td :
Hepatit A

Sucicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
**25.09.2019 tarihli BDK karanyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren as: (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak Gzere, 48. ayina girmis olan tim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkogretime

baslamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim donemlerinde, ilkdgretim 1. sinifta, okul agilamalar:
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)

KPA: Konjlige Pnomokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortla Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
Asi takvimindeki tim asilar Gcretsizdir.



HPV Asisl

* Asilama HPV enfeksiyonlarini dnler ve HPV’ ye bagli kanserlere karsi
%89-%99 arasi anlamli diizeyde koruma saglar. Onemli olan cinsel
aktif sirec baslayip, HPV ile viicut tanismadan asilamanin
tamamlanmasidir.

* Bu nedenle 9 yasindan itibaren kiz ve erkeklere HPV asisi yapilabilir.
Genellikle rutin uygulamada bu asiyi 12 yas civarinda onetrilir.

* Bu amacla gelistirilen tc¢ ayri asi mevcuttur; Cervarix adli asi HPV 16-
18, Gardasil-4, HPV tip 6, 11, 16, 18, Gardasil 9 HPV tip 6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52, ve 58 e karsi gelistirilmis asilardir.



* HPV asisi canli asi degildir, mikroorganizmanin tamami yerine ktcuk
bir parcasini iceren rekombinan teknoloji ile Gretilen bir asidir.

* [Ilk doz HPV asisi: Belirlenen bir tarihte
Ikinci doz asi ilk HPV asisindan 2 ay sonra (minimum 1 ay olmal arada)
Uclincli doz HPV asisi: Ik asidan 6 ay sonra (ikinci dozdan sonra
minimum 3 ay olmal)



Rotavirus Asisl

* 2006 yilinda pentavalan oral asi, 2008 yilinda monovalan oral asi
Turkiye’de kullanima girmistir. Monovalan asi 2 doz, pentavalan asi 3
doz olarak agizdan uygulanmaktadir. Asinin ilk dozu en erken 6
haftalik en ge¢ 15.hafta tamamlanmadan énce yapilmalidir. Son doz
32 haftadan sonra onerilmez. Asilar rotavirtise bagli ishal sebebiyle
hastaneye yatisi % 85-100 ve enfeksiyon siddetini % 74-87 oraninda
azaltmaktadir. Asi 2 ay arayla uygulanir.

* Asinin en sik yan etkileri; ates, huzursuzluk, ishal, kusma olup
intussepsiyon ¢ok nadirdir.



Meningokok Asisi

* Meningokok hastaliklari klinik olarak hizli ve agresif seyretmektedir.
Dlnya genelinde meningokoktan ortalama 135.000 kisi her
yil hayatini kaybetmektedir. 2009 yilinda Turkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) verilerine gére; 154 kisinin meningokok
hastaligindan oldugu bildirilmistir.

* Meningokok enfeksiyonu damlacik yoluyla bulasmakta ve gec kis ile
ilkbahar aylarinda sikligi artmaktadir. Meningokok enfeksiyonuna
neden olan N.menengitidis gram-negatif bir diplokok olup, en dnemli
virtilans faktori olan polisakkarit kapsullerinin immiuinolojik
reaktivitilerine gére 13 subgruba ayrilmaktadir.



* Bunlar arasinda en sik hastalik yapanlar; A,B,C,Y,X ve W-135"tir.
Meningokok B serotipine karsi gelistirilmis 2 turli monovalan asi
bulunmaktadir.

* Bunlardan MenB-4C Kasim 2018’den itibaren Turkiye'de piyasaya
ctkmistir.

* Konjuge Meningokok asilari en sik A,C,W-135)Y etkenlerine karsi
etkilidir.

* Men ACWY-DT 9 ay-55 yas araliginda kullanilabilmektedir.

Nimencix® [ >

Powder and solvent for solution 1 pre-filled syringe: solvent
for injection in pre-filled syringe 1 vial: powder
2 needles

L 2 Ve
Meningococcal group A, C, After reconstitution, use promptly. ih needies " S i
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ULUSAL ASI TAKVIMI DISINDAKI ASILAR

Ay/Yag

10. Ay

11 Ay
12-13.ay
18ay
24y
v
- wm

ONERILEN
MENINGOKOK
ASI TAKVIMI'

> 12. Aya kadar prmpT——
(gunban MerACWY-OT™
ACMar8™
MerACWY-TT*
> 2 24 Aya kadar MerACWY-CRM”
MerACWY-OT™
ACMerd™
ONERILEN ROTA MosanfouAys | Loa | 20m |
> ASI TAKVIMI* Pertavalan Rota Agse 1.002 2.00 3002

)3 ONERILEN HPV
ASI TAKVIMI




Saglik Egitimi

* Anne-babanin egitim diizeyi ne olursa olsun, tibbi terminoloji
kullanmaktan kacinilmalidir.

* Soylenenler kolay anlasilir olmali, tibbi terimler kullanildigi takdirde
mutlaka aciklama yapilmalidir.

* Anne-babalara yaklasim yumusak olmali, otoriter tavirlardan
kacinilmahdir.

 Oyki ayrintili olarak alinmali, bu sirada uygun sorular sorularak
cocugun sorunlariile ilgilenildigi aileye hissettirilmelidir.



ATGEASA Pt ST
TR BARUN TR

_ , Dosys Neoc Tarih:
(Q?a Isim:
sORraL »eouT Dogum Tarihi: Cinsiyeu: _________
Anne ve Baba Ismi: - Telefon:
Agurhk Boy BC S - AGwhk artirmm
(56 ) (9% ) (9%, ) /gan
ANA-BABAYA SORULAR OZCECMIS

Beslenme oykusa:

« Anne sutua aliyorsa: Ne sikhikta ve ne kadar
I G oo i b i i s i

« Formuail sat aliyorsa: Her beslenmede ne
kadar, 24 saatte toplam ne kadar sut igiyor?

* Eger calisiyorsanmiz ise baslamay: dasuanayor
e Ty N e S A T VS e U S Y L L
« Alt bezini gunde kag kez degistiriyorsunuz=?

Uyku &dykasa:

» Bebegin uyku sorunu var rma?

e Nasil bir bebek? Zor Kolay
o Caz SancisSi VAT M7 . ecccccccccccceneenneann

GELISIMSEL GOZLEM (isaretieyin)

Sese irkilerek, goz kirparak, aglayarak,
sakinleserek veya solunumunu dedistirerek
vanit veriyor. Yuze bakiyor ve gozlern: ile
izliyor. Yazakoyun basimi kaldirmaya
cahsiwyor. Kollarim, bacaklarin: ve basim
hareket ettiriyor. Agladiginda, konusarak
veya kucaga alinarak sakinlesurilebiliyor.

Dogum tarihi, dogum sekli, dogum agirhidn

Dogum komplikasyonu:
Cegirdigi hastahklar/operasyonlar-____

Kullandi&n ilaglar:
Alerjileri:

SOYGECMIS:
Anne: (Yas, hastahk durumu, editim durumu)

FIZIK MUAYENE

Normal Normal
Genel durum Genitaha
Deri Ekstremiteler
Bas Kalgca muayenesi
GCozler (kirmaz: reflex, Noérolojik muayene
strabismus) Refleksler
Kulaklar
Burun/bogaz= Ozel kornwular
Agz Sanhk
Boyun Cobek
Akcigerier Huzursuziuk
Kalp idrar akim:
Karnn
Sirt

Var ise, anormal bulgularn agiklayn:




1. AY vizim

BILGI VERILECEK KONULAR
Saghkla iliskili davramislar

Beslenme onerilen

= Anne sutu ile beslenme

= Anne suatunun saklanmas:

= Ek besinlerin geciktirilmesi

= Baldan kacinma
Kazalardan korunma

= Araba koltugu

= Karyola emniyeti

= Sirt Usta uyuma

= Yatarken biberonla beslemeden

kaginmak

Ortam ve sicakhik onerileri

= Bebedin mevsime uygun olarak

giydirilmes:

= Oda sicakhg (22-24°0C)

= Banyo suyu sicakhig: (35-37°C)

= Sigara igilmeyen ortam

= Gunesten koruma
Kolik ve aglama nébetleri ile ilgili &neriler

= Bebegi avutmak, sanimak

= Ninni soylemek

= Bebegi sarsmamak
Uyku onerilen

= Uyku paterni ve uyku ritaeli
Genel onerniler

= Hastahk belirtilerini bilmek (Ates,
oksuruk, ishal, uyku hali, ncbet vb)
Cilt ve urirnak bakirm
Emzik kullanmnima
Kalabalhik ortamdan kacinmak
Buyuk kardes ile yvalmiz birakmamak
Anne—-baba/bebek baglanmas:

e Bebedg: avutmak, sarniimak
e Konusmak, sark: soylemek

Anneye uyarilar

Es ve akrabalarnn desteg:

Annenin dinlenmesi, yeterli uyku uyumas:

Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi
Annenin agir egzersis yapmamasi
Annenin dogum sonras: jinekolojik
kontrola

TARAMALAR
Topuk kan: alind: ma? Evert Hayir
isitme testi-Sag____ Sol

Kalca USG randevusu:

BACISIKLAMA

Uygulanmas Bugin Yan etkisi
doz sayis uygulanan tartigilds ma?
doz
Hepatit B SN LT TR
PROFLAKSI
Dwvitamini [ ....ccccceeeaae... unite

ANA-BABANIN SORULARI
Sorularnmz var ma?

OZET
Viziti ozetleyin._

Bir sonraki kontrol igin randevu:

Doktor ad::




Kaynakca

* https://hsem.saglik.gov.tr/depo/Yavyinlarimiz/Rehberler/Bebek Cocuk
Ergen lzlem Protokolleri 2018.pdf

* https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2

e https://www.klimik.org.tr/wp-
content/uploads/2019/11/meningokok-klimik compressed.pdf

* https://istahed.org.tr/cocukluk-caginda-uygulanan-ozel-asilarin-
yonetimi/
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