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SUNUS

Cocuklar, bir Glkenin gelecegi ve umudu olmalarinin yani sira, toplumun en kirilgan grubunu da
olusturmaktadirlar. Bu nedenle en iyi kosullarda diinyaya gelmelerinin saglanmasi, blyimeleri
ve gelismeleri icin en uygun ortamin hazirlanmasi, gelecege dontk fiziksel, ruhsal ve zihinsel
donanimlarinin en Ust dlizeyde olusturulmasi dlkenin gelecegi agisindan yasamsal 6nem
tasimaktadir. Bu gorevler, ayrica anayasa ve yasalarla da ilgili kisi ve kurumlara yliklenmistir.

GlUnumuz tip kavraminda kendini géstermeye baslayan ve hasta/hasta yakini katilimini da iceren
“saglik hizmetinin birlikte Gretilmesi” slirecinde butlncul ve olabildigince ¢ok saglik sorununu
kapsayan bir yaklasima gereksinim duyulmaktadir. Buglin ¢cocuk sagligina yonelik programlarin
temel hedefi artik yalnizca 6limleri 6nlemekten cikip, giderek saglk sorunlarinin yarattigi diger
olumsuzluklari da 6nlemek ve gidermek olmaktadir. Bu amagla saglk hizmet sunumuna eskiye
oranla daha farkli bir bakisla ve kapsamli olarak yaklasmak gerekmektedir.

Ulkemizde cocuklara yénelik bircok koruyucu ve gelistirici etkinlik yiritilmektedir. Saglik
alanindaki etkinlikler de temel olarak Bakanligimiz biinyesinde ve/veya esglidiminde
gerceklestirilmektedir. Yirdtilen bircok program ve projenin ortak hedefi daha mutlu yarinlar
icin daha saglikh nesiller olmustur. Bu programlarin biyiik bélim( temel amaci zaten koruyucu
saglik hizmetleri olan 1. basamak kurumlarda uygulanmaktadir.

Bu kitap ozellikle 1. basamak saglik ¢alisanlarimizin bebek ve g¢ocuk izlemleri sirasinda standart
ve butlncdl bir yaklasim igerisinde hizmet sunumuna yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir.
Yararl olmasi dilegiyle galismada emegi gecen herkese tesekkir ederim.

Dr. Hiiseyin ILTER
Halk Saglig1 Genel Muduri






GiRisS

Burada yer alan akis semalari ve ydnergeler saghk personelinin “Bebek ve Cocuk izlem
Protokolleri”nin  uygulanmasi  sirasinda  kullanilmak (Gzere basvuru kaynagl olarak
olusturulmustur.

Bu metinler; Bakanlik politikalari ve Diinya Saglik Orgiiti’niin &nerileri dogrultusunda, Cocuk
Nefroloji Dernegi, Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, Gelisimsel Pediatri Dernegi, Sosyal
Pediatri Dernegi, Turk Neonatoloji Dernegi ve Tirk Oftalmoloji Dernegi’'nin bilimsel katkilari ile
hazirlanmigtir.

Akis semalarinda “Siniflama” basligl altinda belirtilen durumlar ve hastaliklar, 6zel hastalik
tanilan degildir, bunlar tedavinin belirlenmesini saglayan kategorilerdir ve hastaligin siddetine
karar verilmesi demektir. Cocugun ana semptomlarinin her biri igin, hastaligin siddetini gésteren
bir kategori ya da bir “siniflama” verilmistir.

Cizelgeler her bir siniflama igin uygun tedaviyi 6nerirler. Bu sireci uygularken, cizelgeden bir
siniflamanin secilmesi, cocuk icin bir “tedavi belirlemenizi” saglar. Ornegin, COK AGIR ATESLI
HASTALIK diye siniflanmis bir cocukta menenjit ya da septisemi olabilir. COK AGIR ATESLI
HASTALIK icin siralanmis olan tedaviler uygun olacaktir ¢linkii bunlar bu siniflamanin icerdigi en
onemli hastaliklari tedavi etmek (izere segilmislerdir.

Yonergeler; protokollerde yapilmasi istenen islemlerle ilgili detayli bilgiler icermektedir.

Saglk personelimize yardimci olmasi ve bebek - ¢ocuk saghgina katki saglamasi dilegiyle, iyi
calismalar.
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Yenidogmus Bebegin
Degerlendirilmesi



YENi DOGMUS BEBEGIN DEGERLENDIRILMESI

I. Dogum Ani ve Dogumun Hemen Sonrasi

e  Akis Semasi 1’e (AS1) bakiniz
e 1ve 5. dakikada Apgar degerlendirmesi yapin (Y1)

Il. Bebek Stabilize olduktan Sonra

e  Bebegin gobek ve gbz bakimini yapin (Y2)

e 1 mgIM K vitamini uygulayin

e Bebegin bas gevresini 6lgin, tartin, boyunu 6lglin (Y3)

e  Bebekte dogustan anomali olup olmadigina bakin (AS2)

° Solunumu degerlendirin; takipne, dlzensiz solunum, apne, inleme, burun kanadi
solunumu ve gekilme olup olmadigina bakin

e  Cildi gozden gegirin; sarilik, solukluk, morluk, sislik, 6dem ve dokinti agisindan
degerlendirin

. Hareketlerini ve tonusunu degerlendirin; normal ve simetrik mi bakin

e  Yenidogan reflekslerini degerlendirin (Y4)

e  Bebegin hipoglisemi (AS3), sepsis (AS4a-c) ve sarilik (AS5) igin risk degerlendirmesini
yapip uygun onlemleri alin (Rh ve ABO uygunsuzlugu var mi?, annede 18 saati gegen
EMR, koriyoamniyonit oykisi var mi?, bebek gebelik haftasina gore kiiglik ya da biyik
m, preterm mi, annede diyabet var mi?).

e Bebek soguk ya da sicak hissediliyorsa vicut isisini 6lgiin (Y5). Bebegin isisini
kaybetmesini 6nlemek igin bebegi giydirin

e  Muimkin olan en kisa slirede anne sitd almasi icin anneyle tensel temasini ve
emzirilmesini saglayin

Taburculuk 6ncesi: Dogum sekline gore anne ve bebek; normal vajinal dogumdan sonra 24
saat ve sezaryen dogumdan sonra 48 saat hastanede kalmalidir. Bebek taburcu edilmeden
once mutlaka asagidaki kontrol listesine gore degerlendirin, kriterleri karsilayip
karsilamadigina bakin. Taburculuk icin degerlendirmede her anne ve bebek cifti bireysel
olarak degerlendirilmelidir.
1. Bebegin klinik gidis ve fizik muayenesinde yeniden hastaneye yatisi gerektirecek
anormallik olmamali
2. Bebegin vital bulgularinin normal sinirlarda ve 12 saattir stabil oldugu kaydedilmis
olmali (Bu sinirlar solunum hizi igin 30- 60/dk, kalp hizi igin 100-160/dk ve aksiller viicut
1sisi i¢in bebek acik yatakta ve giyinik iken 36,5-37,4 °C)
3. Bebegin diizenli olarak idrar yaptigi ve en az bir mekonyum ¢ikigsinin oldugu gozlenmis
olmali
4. Bebegin emme-yutma ve nefes alma koordinasyonunu saglayabildiginin goruldigu en
az 2 ardisik basarili emzirme yapilmig olmali
5. Annenin risk faktorlerine gére sepsis igin yeterince degerlendirilmis ve izlenmis olmali
(As4)
6. Yenidogan Tarama Programi (NTP) icin kani ainmis olmali (Y6, AS6)
7. Hepatit B asisi yapilmis olmali (Y7)
8. Bebegin sarilik taramasi yapilmis ve risk durumuna goére sonraki izlem plani yapiimis
olmal (AS5)
9. lsitme taramasi yapilmis ya da planlanmis olmali (Y8)
10. Bebegin gormesi degerlendirilmis olmali (Y9a, AS7a)



11. Saturasyon degerlendirilmis olmali (AS8)

12. GKD igin bilinen risk faktorleri faktorlerinden herhangi biri pozitif ise kalga
ultrasonografisi igin randevu alinmali, risk faktéri yok ise 3-4 haftalik iken tarama igin
aile hekimine yonlendirilmeli (AS9)

13. Annenin, emzirme, anne sitiiniin 6nemi, yeterli idrar ve gaita miktari, gdbek ve hijyen
bakimi, sarilik, onemli hastalik bulgulari ve bebek givenligi ile ilgili yeterli bilgi ve
deneyime sahip oldugu degerlendirilmeli
Asagidaki konularda anneye danigmanlik verin
®  Emzirme (AS10a-b)
®  Gobek bakimi (Y2), bebek bakimi (Y10), el yikama (Y11)
®  Doktora hemen basvurmayi gerektiren durumlar (ates, iyi emmeme, kusma, ishal,

sarilik, uykuya meyil, vs)
®  Kazalardan korunma (Y12a-b)
" Aile planlamasi

14. Aile, cevre ve sosyal risk faktorleri degerlendirilmeli, gerekirse bu risk faktérleri ortadan

kalkana kadar taburculuk geciktirilmeli

Bebek ve anne kurumdan ayrilmadan 6nce:

e  Bulgularinizi bebegin kayitlarina isleyin

e Aileye asi kartini dizenleyip verin

e Aileye dogum raporunu hazirlayip verin

e Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosurleri verin

e  Bebegin dogumdan sonraki ilk hafta icinde kontrol igin Aile Hekimine bagvurmasini
soyleyin






Dogumdan Sonraki ilk Hafta icinde
Yenidoganin Degerlendirilmesi



DOGUMDAN SONRAKI iLK HAFTA iCiINDE YENIDOGANIN iZLEMi

[ Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y13)

1. Sorun:
e Bebegin tanimlayici bilgilerini, annenin gebelik 6ykisini ve bebegin dogumu ile ilgili
bilgilerini kayit sistemine girin
e Emzirmenin nasll gittigini sorgulayin
e  Bebegin dogar dogmaz Hepatit B asisinin yapilip yapilmadigini sorgulayin (Y7)
e  Yenidogan taramasi igin topugundan kan alinip alinmadigini sorgulayin (Y6)
e  Yenidogan isitme taramasi yapilip yapilmadigini sorgulayin (Y8)

Ill. Bebegi AS11’e gore degerlendirin

IV. Bebege tam bir sistemik muayene yapin
e  Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikayin (Y11)
e Bas cevresini Olgilin, bebegi tartin ve boyunu o6lgerek bulgularinizi biiyiime egrilerine
isaretleyin (Y3)
e  Fontonel biylkliklerini kaydedin
e Bebegin genel gériiniimiine bakin
- Hareketli mi?
= Canli bir sesle agliyor mu?
Yanitiniz hayir ise bebekte ciddi bir hastalik varligini gosterir Enfeksiyon ve
hipoglisemi basta olmak tizere nérolojik ve metabolik diger nedenlerin arastiriimasi
icin sevk edin
e Dogustan bir anomalisi var mi degerlendirin (AS2)
e  Cildi muayene edin (A$12)
e  Basve boyun muayenesi yapin (AS13)
Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlari palpe edin

Reflekslerini kontrol edin (Y4)

Bebegin isitmesini degerlendirin (Y8)

Bebegin gérmesini degerlendirin (Y9a-b, AS7a)

Ureme organlarini muayene edin (AS14)

V. Asagidaki konularda anneye danismanlik verin
e  Emzirme (AS10a-b)
e GoGbek bakimi (Y2)
e  Bebek bakimi (Y10)
e Bebekle saglikliiletisim (AS16)
e Uyku (Y14)
e  Elyikama (Y11)
e  Kazalardan korunma (Y12a-b)
e Agsilamanin 6nemi ve hastaliklardan korunma
e Doktora hemen basvurmayi gerektiren durumlar (ates, iyi emmeme, kusma, ishal,
sarilik, uykuya meyil, vs)



VI. Bebegin gelisimini “Gelisimi izleme ve Degerlendirme Rehberi”ni (Y15, AS 15-16)
kullanarak degerlendirin ve destekleyin.

VII. Annenin lohusa izlemini yapin
e Annenin kendisi igin Demir ve D vitamini kullanma durumunu sorgulayin
e  Hemoglobin dlgtimii yapin
e Kan basinci 6l¢limi yapin
e Ates ol¢liml yapin
e Kanama kontrolii yapin
e Anneye AP danismanligi verin

VIIl. Bebege licretsiz D vitamini verin ve bilgilendirme yapin (Y16)
IX.  Bulgularinizi kayitlariniza isleyin

X. Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket
edin, gerektiginde bebegi bir uzmana yonlendirin (AS11)

XIl.  Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brogiirleri verin

Xil. Bebek 15 giinliikken kontrol igin ¢agirin






15. - 41. Gun ve
2. Ay izlemleri



VL.

Vil

VIII.

15. - 41. GUN ve 2. AY iZLEMLERI
Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y13)

Sorun:

o Kayit sisteminde bebegin eksik bilgilerini tamamlayin

e Asiri aglama agisindan bebegi degerlendirin (Y17)

e Bebegin asilarini sorgulayin. Asisiz ya da eksik agili ise asilarini tamamlayin (Y7)
o Yenidogan taramalarini sorgulayin (Y6, Y8)

e D vitamini kullanma durumunu sorgulayin (Y16)

Bebegi yasina gore AS 11 ya da A$17 ya da AS 19’a gére degerlendirin

Bebege tam bir sistemik muayene yapin

e Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikayin (Y11)

e Bas cevresini 6l¢lin, bebegi tartin ve boyunu olgerek bulgularinizi bliyime egrilerine
isaretleyin (Y3)

e Fontanel blyukliklerini kaydedin (arka fontanel ilk 6-8 haftada kapanir)

e Bebegin genel goriinimiine bakin

- Hareketli mi?

- Canli bir sesle agliyor mu?
Yanitiniz hayir ise bebekte ciddi bir hastalik varligini gosteren enfeksiyon ve
hipoglisemi basta olmak tizere nérolojik ve metabolik diger nedenlerin arastiriimasi
icin sevk edin

e Dogustan bir anomalisi var mi degerlendirin (AS2)

o Cildi muayene edin (AS$12) Term bebeklerde 2 hafta, preterm bebeklerde 3 haftayi
gectigi halde bebek halen sari goriinliyorsa uzamis sarilik arastirmasi igin uzmana
yonlendirin

e Bas ve boyun muayenesi yapin (A$13)

o Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlari palpe edin

o Reflekslerini kontrol edin (Y4)

e Bebegin isitmesini degerlendirin (Y8)

e Bebegin gérmesini degerlendirin (Y9a-b, AS7a)

e Ureme organlarini muayene edin (AS14)

e idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y18)

41.giin izleminde GKD taramasini yapin (Y19, AS9)

Oykii, 6zgegmis ve cocuk-aile iliskisinde g¢ocugun ihmal ya da istismar edilmis
olabilecegini diisiindiirecek tavir ve davranislara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene
bulgularini degerlendirirken istismar ve/veya ihmal olasihgini géz ardi etmeyin (Y20b)

Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin

Bebegin gelisimini “Gelisimi izleme ve Degerlendirme Rehberi”’ni (Y15, AS 15-16)
kullanarak degerlendirin ve destekleyin.



XI.

XIl.

Xill.

XIv.

Bebek prematiire ya da diisiik dogum agirlikh ise ve daha 6nce baglanmamissa uygun
yonergeleri kullanarak bebege profilaktik demir baglayin (A$20)

Asagidaki konularda anneye danigsmanlik verin
e Emzirme (AS10a-b)

e Bebek bakimi (Y10)

o Bebekle saghkl iletisim (AS16)

o Uyku (Y14)

o Elyikama (Y11)

e Kazalardan korunma (Y12a-b)

o Aile Planlamasi

Bulgularinizi kayitlariniza igleyin

Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore
hareket edin, gerektiginde bebegi bir uzmana yénlendirin (AS11,17-19)

Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen dnerilerle ilgili brogiirleri verin

Kontrol igin randevu tarihini belirleyin (15 giinliik bebek 41. giin, 41 giinliik bebek 2. ay,
2 ayhk bebek 3. ay izlemi icin ¢agrilacaktir)






3. - 4. Ay izlemleri



VI.

VILI.

VIIL.

3.—4. AY iZLEMLERI

Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y13)

Sorun:

o Kayit sisteminde bebegin eksik bilgilerini tamamlayin

e Emzirmenin nasil gittigini sorun

o Asiri aglama agisindan bebegi degerlendirin (Y17)

e Bebegin asilarini sorgulayin. Asisiz ya da eksik agili ise asilarini tamamlayin (Y7)
e D vitamini kullanma durumunu sorgulayin (Y16)

e GKD taramasini sorgulayin (Y19-AS9)

Bebegi AS 19’a gore degerlendirin

Bebege tam bir sistemik muayene yapin
e Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikayin (Y11)
® Bas cevresini 6lglin, bebegi tartin ve boyunu 6lgerek bulgularinizi biyiime egrilerine
isaretleyin (Y3)
e Fontanel blydkliklerini kaydedin (arka fontanel ilk 6-8 haftada kapanir)
e Bebegin genel goriiniimiine bakin
- Hareketli mi?
- Canl bir sesle agliyor mu?
Yanitiniz hayir ise bebekte ciddi bir hastalik varhgini gosterir Enfeksiyon ve
hipoglisemi basta olmak tizere nérolojik ve metabolik diger nedenlerin arastiriimasi
icin sevk edin
o Cildi muayene edin (AS12)
e Bas ve boyun muayenesi yapin (A$13)
e Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlari palpe edin
o Reflekslerini kontrol edin (Y4)
e Bebegin isitmesini degerlendirin (Y8)
e Bebegin gbérmesini degerlendirin (Y9a-b, AS7a)
e Ureme organlarini muayene edin (A$14)
e idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y18)

Oykii, 6zgegmis ve cocuk-aile iliskisinde ¢ocugun ihmal ya da istismar edilmis
olabilecegini diisiindiirecek tavir ve davraniglara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene
bulgularini degerlendirirken istismar ve/veya ihmal olasihgini g6z ardi etmeyin (Y20b)

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

Bebegin gelisimini “Gelisimi izleme ve Degerlendirme Rehberi”ni (Y15, AS 15-16)
kullanarak degerlendirin ve destekleyin.

Bebegi anemi yoniinden degerlendirin (A$21)

e Anemisi varsa uygun yonergeleri kullanarak tedavi dozunda demir baglayin

e Anemisi yoksa 4. aydan itibaren uygun yonergeleri kullanarak proflaktik dozda (icretsiz
demir damlasi verin



XI.

XIlI.

XII.

Asagidaki konularda anneye danismanlik verin
e Emzirme (AS10a-b)

o Bebek bakimi (Y10)

o Bebekle saghkli iletisim (AS16)

e Uyku (Y14)

e Elyikama (Y11)

o Kazalardan korunma (Y12a-b)

o Dis saghgi (Y21)

o Aile Planlamasi

Bulgularinizi kayitlariniza igleyin

Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gére hareket
edin, gerektiginde bebegi bir uzmana yonlendirin (A$17-19)

Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

Kontrol igin randevu tarihini belirleyin (3 aylik bebek 4 Aylk oldugunda, 4 aylk olan
bebek 6 aylik oldugunda kontrole gagrilacaktir)






6., 9. ve 12. Ay izlemleri



VI.

VILI.

VIIL

6.,9. ve 12. AY iZLEMLERI
Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y13)

Sorun:

o Kayit sisteminde bebegin eksik bilgilerini tamamlayin

e Emzirmenin nasil gittigini sorun

e Bebegin asilarini sorgulayin. Asisiz ya da eksik asili ise asilarini tamamlayin (Y7)
o D vitamini kullanma durumunu sorgulayin (Y16)

e Demir kullanma durumunu sorgulayin (A$20-21)

Bebegi AS 19’a gore degerlendirin

Bebege tam bir sistemik muayene yapin

e Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikayin (Y11)

® Bas cevresini 6lglin, bebegi tartin ve boyunu 6lgerek bulgularinizi biyime egrilerine
isaretleyin (Y3)

e Fontanel blyukltklerini kaydedin (arka fontanel ilk 6-8 haftada kapanir)

e Bas ve boyun muayenesi yapin (A$13)

e Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlari palpe edin

o Reflekslerini kontrol edin (Y4)

e Bebegin isitmesini degerlendirin (Y8)

e Bebegin gormesini degerlendirin (Y9a-b)

¢ Ureme organlarini muayene edin (AS14)

e idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y18)

9. ay izleminde bebegin anemisini degerlendirmek amaciyla Hb ve/veya Htc olgiimii
yapin ve sonucunu sisteme kaydedin

Oykii, d6zgegmis ve cocuk-aile iliskisinde ¢ocugun ihmal ya da istismar edilmis
olabilecegini dusiindiirecek tavir ve davraniglara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene
bulgularini degerlendirirken istismar ve/veya ihmal olasihgini géz ardi etmeyin (Y20b)

Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin

Bebegin gelisimini “Gelisimi izleme ve Degerlendirme Rehberi”ni (Y15, AS 15-16)
kullanarak degerlendirin ve destekleyin.

Asagidaki konularda anneye danigsmanlik verin

e Emzirme, tamamlayici beslenme (Y22) ve beslenme aliskanhgi kazandirma (Y23)
e Bebek bakimi (Y10)

o Bebekle saglikl iletisim (A$S16)

e Uyku (Y14)

e Elyikama (Y11)

e Kazalardan korunma (Y12a-b)

o Dis saghgi (Y21)

o Aile Planlamasi



X. Bulgularinizi kayitlariniza isleyin

XI. Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket
edin, gerektiginde bebegi bir uzmana yonlendirin (A$18-19)

Xll. Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brogiirleri verin

XIII. Kontrol igin 3 ay sonraya randevu verin






13 -36 Ay Arasi
Cocuk izlemleri



o Kayit sisteminde gocugun eksik bilgilerini tamamlayin

e Emzirmenin nasil gittigini sorun

e Cocugun asilarini sorgulayin. Asisiz ya da eksik asih ise asilarini tamamlayin (Y7)
e Cocugu anemi yoniinden degerlendirin (AS22)

e Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikayin (Y11)

e Bas cevresini ve boyu 0lgiin, ¢ocugu tartin bulgularinizi biiyime egrilerine isaretleyin
(Y3)

e Fontanel buyukliklerini kaydedin (6n fontanel 18 aya kadar kapanabilir)

e Cocugun genel goriinimine bakin

o Cildi muayene edin

e Bas ve boyun muayenesi yapin (AS$13)

e Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlari palpe edin

e 3 yasinda ¢ocugun kan basincini 6lgiin (Y25, AS24)

e 2 yas ve Uzerindeki gocuklar hiperlipidemi riski agisindan degerlendirin (Y26)

e Cocugun isitmesini degerlendirin (Y8)

e Cocugun goérmesini degerlendirin (Y9a-b, AS$7b) 3 yasinda gorme keskinligi muayenesi
yapin (Gorme keskinliginde azalma ya da iki g6z arasinda fark saptanan gocuklari
degerlendirilmek Uzere sevk edin)

e Ureme organlarini muayene edin (A$14)

e idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y18)

e Cocugun ylrimesini gelisimsel kalga displazisi agisindan degerlendirin (Y19)

e Emzirme (en az 2 yasa dek)
e Yasina uygun olarak beslenme (Y22-23)
e Cocukla saghkl iletisim (AS16)



e Tuvalet egitimi (Y27)

o Onemli hastalik bulgulari (AS19)
o Fizik aktivite (Y28)

o Kazalardan korunma (Y12a-b)

o Dis saghgi (Y21)

e Ureme sagligi

X. Bulgularinizi kayitlariniza isleyin

XI. Degerlendirmeniz sirasinda ¢ocukta bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket
edin, gerektiginde ¢ocugu bir uzmana yonlendirin (AS19)

Xil. Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brogiirleri verin

Xlll.  Kontrol igin 6 ay sonraya randevu verin






4-6 Yas Arasi
Cocuk izlemleri



4- 6 YAS COCUK iZLEMLERI

Bu dénemde yilda bir kontrol yapilir.

VI.

VII.

VIII.

Anneyi ve ¢ocugu karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y13)

Sorun:
o Kayit sisteminde gocugun eksik bilgilerini tamamlayin
e Cocugun asilarini sorgulayin. Asisiz ya da eksik asili ise asilarini tamamlayin (Y7)

Cocuga tam bir sistemik muayene yapin

e Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikayin (Y11)

e Cocugun boyunu 06lglin, cocugu tartin, beden kitle indeksini hesaplayin, bulgularinizi
blytume egrilerine isaretleyin (Y3, Y29)

e Cocugun genel goriinimiine bakin

o Cildi muayene edin

e Bas ve boyun muayenesi yapin

e Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlari palpe edin

e Cocugun kan basincini 6lglin (Y25, AS24)

o Hiperlipidemi riski agisindan degerlendirin (Y26)

e Cocugun isitmesini degerlendirin, ilkdgretim 1. sinifta isitme taramasinin yapilip
yapilmadigini sorgulayin

e Cocugun gormesini degerlendirin ve ilkogretim 1. sinifa basladiysa gérme taramasini
yapin (AS7c, Y9a-b)

e idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y18)

5. yas izleminde ¢ocugun anemisini degerlendirmek amaciyla Hb ve/veya Htc dlgiimii
yapin ve sonucunu sisteme kaydedin

Oykii, 6zgegmis ve cocuk-aile iliskisinde ¢ocugun ihmal ya da istismar edilmis
olabilecegini diisiindiirecek tavir ve davranislara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene
bulgularini degerlendirirken istismar ve/veya ihmal olasiligini géz ardi etmeyin (Y20b)

Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin

Asagidaki konularda anneye ve/veya ¢ocuga danismanlik verin

e Yasina uygun olarak beslenme (Y30)

o Cocukla saglikli iletisim, ailenin ¢ocuga ad soyad adres bilgilerini 6gretmesi, ev islerinde
sorumluluk vermesi

e Kazalardan korunma (Y12a-b), cocuga trafik egitimi verilmesi

o Dis saghgi (Y21)

o Fiziksel aktivite (Y28)

o Okul 6ncesi egitim

e Ureme sagligi

Bulgularinizi kayitlariniza isleyin



XI.

Degerlendirmeniz sirasinda ¢ocukta bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket
edin, gerektiginde ¢gocugu bir uzmana yénlendirin

Ailenin ve ¢ocugun sorularini yanitlayin ve verilen énerilerle ilgili brostirleri verin

Kontrol i¢in 1 yil sonraya randevu verin






7-9 Yas Arasi
Cocuk izlemleri



7-9 YAS ARASI COCUK iZLEMLERI

Bu dénemde yilda bir kontrol yapilir.

VI.

VIL.

VIII.

Anneyi ve ¢ocugu karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y13)

Sorun:

e Kayit sisteminde gocugun eksik bilgilerini tamamlayin

e Cocugun asllarini sorgulayin. Asisiz ya da eksik asili ise agilarini tamamlayin (Y7)
e Cocugu anemi yoninden degerlendirin

Cocuga tam bir sistemik muayene yapin

e Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikayin (Y11)

e Cocugun boyunu 6lglin, cocugu tartin bulgularinizi biyime egrilerine isaretleyin (Y29)

e Cocugun genel goriinimine bakin

e Cildi muayene edin

e Bas ve boyun muayenesi yapin

e Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlari palpe edin

e Cocugun kan basincini dlglin (Y25, AS24)

o Hiperlipidemi riski agisindan degerlendirin (Y26)

e Cocugun isitmesini degerlendirin, ilkdgretim 1. sinifta isitme taramasinin yapilip
yapilmadigini sorgulayin

e Cocugun gormesini degerlendirin ve ilkogretim 1. sinifa basladiysa gérme taramasini
yapin (AS7c, Y9a-b)

e idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y18)

o Kas-iskelet sistemi muayenesi yapin (Y31)

Oykii, 6zgegmis ve cocuk-aile iliskisinde ¢ocugun ihmal ya da istismar edilmis
olabilecegini diisiindiirecek tavir ve davranislara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene
bulgularini degerlendirirken istismar ve/veya ihmal olasiligini géz ardi etmeyin (Y20b)

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

Asagidaki konularda anneye ve/veya gocuga danismanlik verin
e Yasina uygun olarak beslenme (Y32)

o Cocukla saghkl iletisim

e Kazalardan korunma (Y12a-b)

e Dissaghgi (Y21)

o Fiziksel aktivite

e Ureme sagligi

Bulgularinizi kayitlariniza isleyin

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

Ailenin ve ¢ocugun sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brogurleri verin

Kontrol i¢in 1 yil sonraya randevu verin









10-21 Yas Arasi
Ergen/Geng izlemleri



10-21 YAS ARASI ERGEN/GENC iZLEMLERI

10-14 yas erken ergenlik donemi, 15-18 yas orta ergenlik donemi, 19-21 yas ise geg ergenlik
donemi olarak tanimlanmaktadir.

10-21 yas araliginda her yil izlem yapilmasi gerekmektedir, bununla birlikte bu donemde Hb/Htc
Olgcimunin belirtilen yas gruplarinda (10-14, 15-18, 19-21 yaslar) 1’er kez yapilmasi yeterlidir.
Risk durumunda, sevk edilmesi gereken bir durum tespitinde izlem sikligi ve niteligi artirilmahdir.

Aileyi ve genci nazik bir sekilde karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y33)

Oykii alin

e Gence herhangi bir yakinmasi olup olmadigini sorun

o Psikososyal durumun belirlenmesi igin HEEADSSS formunu kullanin (Y34)
e Baska yakinmalari var mi irdeleyin

e Asilarini sorgulayin, asisiz ya da eksik asili ise asilarini tamamlayin

Gence tam bir sistemik muayene yapin

e Gencten kendisini muayene etmek igin izin isteyin

e Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikayin (Y11)

e Her asamada gence yaptiginiz islem ve bulgunuzla ilgili bilgi verin

e Viicut agirligr ve boy uzunlugunu 6lglin, beden kitle indeksi ve ideal agirlk yiizdesini
hesaplayin 6nceki kayitlarinizla karsilastirin, boy ve agirlik sorunlarini belirleyin
(Y29,Y35)

e Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlari palpe edin

e Gencin kan basincini 6lgiin (Y25, AS24)

o Hiperlipidemi riski agisindan degerlendirin (Y26)

e Genito Uriner sistem muayenesinde, gencin fiziksel gelismislik dlzeyini belirlemek igin
Tanner evrelemesini kullanin (Y36) (Tanner evrelemesi kartini gence vererek kendisinin
hangi evrede gordigiini sorun) Gerektiginde muayenesi yapin, erken ya da geg
puberte agisindan degerlendirin (Y37)

o Kas iskelet sistemi muayenesi yapin (Y31)

o Bulgularinizi kaydedin

En az 3 ana izleme déneminde birer kez tam kan sayimi ile degerlendirme yapin, gerek
gordliirse diger tetkikleri isteyin

Asagidaki konularda danismanlik verin
e Fiziksel - cinsel bliyime ve gelisme
e Psikolojik gelisme

e Sosyal gelisme

e Kisisel Hijyen

e Beslenme

e Fizik Aktivite (Y38)

e Ureme Saglig

e Sigara, alkol, madde kullanimi

e Kazave yaralanma

e Siddet davranislari



VI.

VIL.

VIiL.

XI.

Ulusal asi programina goére asilarini kontrol edin eksik asilarini tamamlayin, asi yan
etkileri hakkinda bilgilendirme yapin

Degerlendirmeniz sirasinda belirlediginiz saglk sorunlar i¢in “Birinci Basamak Saglik
Calisanlari igin: Ergen Sagligina ve Sorunlarina Yaklasim Cep Kitabi”’nda yer alan
yonergeleri kullanin, gerektiginde bir uzmana yénlendirin

Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin
Bulgularinizi ve onerilerinizi gence Ozetleyin. Gengle aileye hangi konularda bilgi
verilecegi lizerinde anlastiktan sonra aileyi iceri ¢agirarak onlara da bulgularinizla ilgili
bilgi verin ve 6nerilerinizi siralayin

Gencin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

Kontrol igin randevu tarihini belirleyin






Bebek-Cocuk ve Ergen
izlemleri Ozet Tablo






BIRINCI BASAMAKTA BEBEK COCUK ERGEN 1ZLEMLERI - OZET TABLO
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+Mutlaka yapilacak

* Degerlendirme sonucunda gerekirse yapilacak

HEADSSS: Home (ev), Education/Employement (Egitim/ls), Eating (Yeme
tutumu), Activities (akranlarla aktivite), Drugs (Madde kullanimi),
Sexuality (Cinsellik), Suicide/depression (Intihar ve depresyan) e Safety

{giveniik)

yeterli

Aile hekimleri, bebekte ilk izlem harig diger 8 izlemden, ¢ocuk izlemleri ile 6-19 yas
araligindaki izlemlerin tamamindan sorumludur.
10-21 yag araliginda her yil izlem yapiimasi gerekmektedir, bununia birlikte bu dénemde

Hb/Htc 6lgimiinln belirtilen yas gruplarinda (10-14, 15-18, 19-21 yaslar) 1'er kez yapilmasi

Bebek izlem zamanlari ve araliklari;

«ilk izlem (dogumun hemen
sonrasinda)

* Dogumdan sonraki ilk hafta icinde
yenidoganin izlemi (1.-10.giin arasi)

«15. giin izlemi (11.-29.gln arasi)

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

2. ay izlemi (60.-89. giin arasi)

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

* 4. ay izlemi (120.-150. giin)

« 6. ay izlemi (180.-210. giin)

*9. ay izlemi (250.-290. giin)

e ————

Cocuk izlem zamanlari ve

araliklari;

+12. ay izlemi (365.g0in-394. Giin)

+18. ay izlemi (481.gin-570.glin)

+24. ay izlemi (661.gUn-760.g0n)

+30. ay izlemi (841.g0n-930.g0n)

+36. ay izlemi (1021.gln-
1110.gun)

+48. ay izlemi (1321.gln-
1530.giin)

+60. ay izlemi (1681.gun-
1890.giin)

Okul gag1 cocuk/Geng izlem zamanlari ve araliklari;

+6. yas izlemi (67.-78. ay)
+7. yas izlemi (79.-90. ay)
+8. yas izlemi (91.-102. ay)

+9. yas izlemi (103.-114. ay)

+10. yas izlemi (115.-126. ay)
+11. yas izlemi (127.-138. ay)
+12. yas izlemi (139.-150. ay)
+13. yas izlemi (151.-162. ay)

+14. yas izlemi (163.-174.
*15. yas izlemi (175.-186.
16, yas izlemi (187.-198.
+17. yas izlemi (199.-210.
*18. yas izlemi (211.-222.
=19, yas izlemi (223.-234.
+20. yas izlemi (235.-246.
*21. yag izlemi (247.-258.

ay)
ay)
ay)
ay)
ay)
ay)
ay)
ay)







Akis Semalari



Akis Semasi 1 (AS1)

Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) Akis Semasi

A

Altin
dakika <

Hayir

Antenatal degerlendirme,
ekip 6n toplantisi, malzeme kontrolu
1

Dogum I

Term mi?

Kas tonusu iyi mi? Evet

Anne yaninda olagan bakim:
* Isitin ve viicut sicakhgini
koruyun

Solunumu var mi
veya agliyor mu?

Isitin ve viicut sicakhigini koruyun,
pozisyon verin, gerekirse salgilari
temizleyin, kurulayin, uyaran verin

Solunumu yok,
ic cekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

* Gerekirse salgilari
temizleyin

* Kurulayin

* Degerlendirmeyi sirdiriin

Solunum
glclugu veya
inatgi siyanoz?

PBV uygulayin
SpO: izleyin
EKG izlemini dugstnin

Pozisyon verin ve hava yolunu temizleyin

KAH <100 Hayir

atim/dk

Gogus hareketini kontrol edin
Gerekirse ventilasyon diizeltici adimlar
Gerekirse ETT veya laringeal maske

KAH <60
atim/dk?

Evet

Heniiz yapilmamigsa entiibe edin
Gogls kompresyonu (PBV ile esgiidimli) yapin
%100 O; verin
EKG izlemi yapin

KAH <60
atim/dk?
Evet '

IV Adrenalin verin

KAH hala <60 atim/dk ise:
Hipovolemi ve pnémotoraksi distinin

SpO: izleyin
Gerektikge oksijen destegi verin
CPAP distiniin
v
«| Canlandirma sonrasi bakim
” Ekip son toplantisi
Preduktal SpO, hedefleri
1.dk %60-%65
2.dk %65-%70
3.dk %70-%75
4.dk %75-%80
5.dk %80-%85
10. dk %85-%95




Akis Semasi 2 (AS2)

Dogum Travmasi ve Dogustan Anomaliler

BELIRTILER m TEDAVi VE ONERILER

* Kalgalarda sislik ve * Anne ve babaya bu durumlarin
morarma bebege genellikle zarar vermeye-
» Kafada sislik-tek veya cegini ve 1-2 haftada kendiliginden
cift tarafli kabariklik dlzelecegini anlat. Bebegi yakin
izleme al*
DOGUM .. . . .
* Bacaklarda anormal TRAVMASI * Bacaklar degisik pozisyona getir-
pozisyon (makat dogum meye ZORLAMA
sonrasi)
* Asimetrik kol hare- * Hareketsiz ekstremiteyi nazikge
ketleri kol (lar) hareket tut, gekme, tedavi igin doktora danig
etmiyor
* Yarik damak-yarik * Anneye emzirme igin yardim et,
dudak olmuyorsa alternatif beslenme y6n-
temleri igin destek al
* Birlikte goriilebilecek hastaliklarin
arastirilmasi ve cerrahi diizeltme
zamanlamasi igin ilgili uzmanlara
yonlendir
* Pes ekinovarus * Tedavi igin ilgili uzmana (pediatrist
MALFORMASYON ve ortopedist) yénlendir
* Ayirdedici 6zellikler, o ilgili alanda 6zellesmis kuruma
tuhaf gortinim yonlendir
* Kafa, karin veya sirtta * Sevk etmeden dnce agik dokulari
acik ciltle 6rtiild olmayan serum fizyolojik emdirilmis steril
doku pansumanla ort
Hastaneye sevk et
* Ek anomaliler AGIR * Hastaneye sevk et
MALFORMASYON

*Kaput suksedenum ve sefal hematom gibi dogum travmalari genellikle kendiliginden diizelse de
ozellikle biiyiik sefal hematomla karisabilecek subgaleal kanamalarda sessiz bir klinik seyirle soka
kadar gidebilen kan kayiplari olabilir, zor dogumun bu bulgulari 6zellikle siirrenal bezde olmak
tizere i¢ organ kanamalari ile de birlikte olabilir ve asiri ekimoz varlidinda hizla hiperbiliriibinemi
gelisebilir, bu nedenle bebegi yakin izlemek gerekir.



Akis Semasi 3 (AS3)

Dogumdan sonra ge¢ preterm ve term SGA, diabetik anne bebegi ve LGA olan

asemptomatik bebeklerde hipoglisemi taramasi

Asemptomatik hipoglisemi

Dogumdan sonra ilk 4 saatte

|

1 saat iginde beslenme basla ve
30 dk sonra kontrol et

|

KS < 25 mg/dl

|

Besle ve 1 saat iginde kontrol

bak
KS < 25 mg/dl KS 25-40 mg/di
1V glukoz Tekrar besle/IV

glukoz

Dogumdan sonra 4-24 saatte

|

2-3 saatte bir besle her
beslenmeden énce glukoz bak

|

KS < 35 mg/dl

|

Besle ve 1 saat iginde kontrol
bak

N

K$ < 35 mg/dl K$ 35-45 mg/dl

| |

Tekrar besle/IV
1V glukoz glukoz



Akis Semasi 4a (AS4a)

Sepsis igin klinik belirtisi olan bebege yaklagim (erken ya da geg sepsis igin)

Erken sepsis ya da ge¢ baslangicli sepsis

- Tam tanisal degerlendirme yap

- Tam kan sayimi, LP, Kiiltiirler (kan, BOS, idrar), CRP/Prokalsitonin

- Antibiyotik basla
- Klinik ve laboratuvar olarak izle

rd

|

N

Bebek iyi, lab. normal ya da
Belirti ve bulgulari aciklayan
enfeksiyon disi bir durum var.

VE
kiltlrlerde Gireme yok
Sepsis tanisi dislanir.

Bebek iyi degil, ya da lab, anormal
kiltlirde ireme yok
Klinik sepsis

~N

Kiiltiirlerde tireme var.
Kanitlanmis sepsis

§

g

48 saatte
antibiyotik tedavisi kesilir.

Klinik ve lab. bulgularina gore
tedaviye 7-10 giin devam et.

Antibiyotik tedavisine
7-10 glin, menenjit ise
14-21 giin devam edilir.




Akis Semasi 4b (AS4b)

Belirtisi olmayan, erken sepsis risk etmeni bulunan bebege yaklagim

Annede kamltlan_m\s Evet Tetkik et ve antibiyotik basla*
koryoamniyonit

Hayir

<34 hafta Tetkik et ve antibiyotik basla*
Annede ates ya da siipheli E
ST vet
koryoamniyonit
=34 hafta

Bebegin durumu
Hayir

=18 saat EMR

<34 hafta 234 hafta

Tetkik et ve
k basl.

l

TETKIK: Dogumda kan kiltiri
6-12. saatte tam kan sayimi, PY ve
CRP/prokalsitotin

Tetkik et ve

Tetkik et. Bebek iyi ve

laboratuvar normalse
248 sat izlem

basla*




Akis Semasi 4c (AS4c)

Belirtisi olmayan ancak sepsis risk etmeni olan ve antibiyotik tedavisine baslanan bebegin
izlemi

Erken sepsis siiphesi ile
kiiltiir alinan bebeklerin izlemi

Kan kiiltiirti negatif, bebek iyi Kan kiiltiiri negatif, bebek iyi ve

Kan kultiirG pozitif laboratuvar sonuclari anormal laboratuvar sonuclari normal

Kanitlanmis sepsis
Antibiyotige devam
Lomber ponksiyon yap

Klinik sepsis Antibiyotigi
Antibiyotige devam 48. saatte kes

Kaynak: Yenidogan Enfeksiyonlari Tani ve Tedavi Rehberi, 2018 -Tiirk Neonatoloji Dernegi



Akis Semasi 5 (AS5)
Bebegin sarilik taramasi ve risk durumuna gore sonraki izlem plani

Postnatal yas ve transkutan veya total serum bilirubin degerlerine gore bebeklerin risk
durumu

2 428
20 342
= Yiksek Risk Zonu 95 % ite =
‘a oA
" S 257
c e |
a ot = —t g
E / /_‘0_\.3 ““ﬁf____,___/ ; E_
hé 10 / / = 171
=]
:ﬁ st B
° —— -85
0= == = _— +———— ==3

0 12 24 26 48 60 72 84 96 108 120 132 144
Postnatal yas [saat)

2 farkl zamanda bilirubin duizeyi alinan bebeklerde, bu degerler nomogram Uzerine isaretlenip,
bilirubin yiikselme hizi degerlendirilir. Eger bilirubin diizeyi Ust persantil egrilerine dogru
yukseliyorsa hemoliz diistiniillir ve buna gore takip ve tetkik edilir.

Taburculuk oncesi TcB ve STB diizeylerine, gebelik haftasi ve risk faktorlerine gére 6nerilen
takip ve tedavi akis semasi

35-37 6/7- gebel|

Fototerapi icin <72 saatte taburcu
degerlendir® oluyorsa 2 giin sonra
4-24 saat icinde kontrol
TSB/TcB* Kontrolde TSB/TcB
acisindan degerlendir

<72 saatte taburcu
ise 2 glin sonra
kontrol

Fototerapi icin

degerlendir®
4-8 saat icinde TSB




Akis Semasi 5 (AS5) —

devam

35-37 6/7 hafta ve hiperbilirubinemi icin baska risk faktéri yok
veya
=38 hafta + diger hiperbilirubinemi risk faktorleri®

Fototerapi icin
degerlendir®
4-24 saat icinde TSB

Fgé;t;rl:pnl dlicrlrn <72 saatte taburcu
24 saat icinde [E2Zelh e
TSB/TcB? kontrol

<72 saatte taburcu
ise 2-3 giin sonra
kontrol

8 hafta + hiperbilirubinemi igin baska risk faktorii yok?

Fototerapi icin
degerlendir®
4-24 saat

icinde TSB

2 giin icinde
kontrole cadir <72 saat taburcu oluyorsa, 2-3 giin
Kontrolde TSB/cB

icinde kontrol et
acisindan dederlendir

a) risk faktorleri; 1) Pozitif direkt Coombs testi, kan grup uyusmazhgi, hemolitik hastalik,
(herediter sferositoz, G6PD eksikligi), 2) daha oOnceki kardeslerde sarilik Gykusu, 3) sefal
hematom veya belirgin ekimoz, 4) anne sitl ile beslenme [emzirme iyi degil, kilo kaybi fazla

(>%8-10)], b) Yukaridaki persantil gizelgesine gore degerlendir, c) Asagida verilen fototerapi
sinirlarina gore degerlendir, d) hastanede veya ayaktan izlenebilir.



Akig Semasi 5 (AS5) — devam

235 hafta bebeklerde postnatal yasa gore fototerapi sinirlari

25 426
S S S S S D OPPTC st A i W M 202
B e s e B B T AN R L
o
£
515 257
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------- Dustik riskli bebekler (= 38 hf ve iyi)

— = Orta riskli bebekler (= 38 hf + risk faktorleri veya 35-37 4/7 hf ve iyi)

0 —— Yiiksek riskli bebekler [35-37 6/7 hf + risk faktérleri) 0
24 sa 48 sa 72 sa 96 sa 5giin 6 giin 7 giin
YAS

Risk faktorleri: izoimmin hemolitik hastalik, G6PD eksikligi, asfiksi, belirgin letarji, isinin
korunamamasi, asidoz, sepsis, albumin <3 gr/dl (eger Olgllirse). Tum risk faktorleri ekarte
edilmedikge bebek riskli sayilir ve bir alt egri kullanilir. Tedavi karar total bilirubin diizeyi ile
verilir, direkt bilirubin total bilirubinden ¢ikarilmaz.

Kaynak: Yenidogan sariliklarinda yaklasim, izlem ve tedavi rehberi, 2014-Tiirk Neonatoloji
Dernegi



Akis Semasi 6a (AS6a)

Fenilketoniiri Sonug Degerlendirme

[ KAN ORNEGI ]

v y

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ] [ UYGUN KAN ORNEGI

l \,

( KAN ORNEGI TEKRARI H TARAMA LABORATUVARI |

v v

[ <2 mg/dl 2,1-3,9 mg/dl ]

[ TEKRAR KAN ORNEGI ]

v ¥
Garae]
A

PEDIATRIK
BESLENME ve
METABOLIZMA
KLINiGINE SEVK*

*Sonuglarin ardindan bebegin tarama sonucu stipheli ise aile, pediatrik beslenme-metabolizma
kliniklerinden kendileri igin uygun olanina “Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan
laboratuvar sonucunu iceren ciktiyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yonlendirilir ve aile
hekimine bilgi verilir ya da aile hekimince yonlendirilmesi saglanir. Aile hekimi, aile ile temasa gegerek
bebegin pediatrik beslenme-metabolizma klinigine gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayit
tutmak ile yikiimlidir. Bebegin akibeti ile ilgili bilgi aile hekiminden alinarak web uygulamasina il
Saghk Midurligu tarafindan “Klinik Tani Girisi” bolimiinden kaydedilir.



Akis Semasi 6b (AS6b)

Konjenital Hipotiroidi (TSH) Sonug Degerlendirme

[ KAN ORNEGI ]—)[ Bebek 1 aydan biiyiikse ]

y

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ] [ UYGUN KAN ORNEGI ]

v A 4
[ KAN ORNEGI TEKRARI ]—)[ TARAMA LABORATUVARI ]

v v

[ <5,5 miU/L ][ 5,5-20 mlIU/L ]

[TEKRAR KAN ORNEGI

Y Vv
PEDIATRIK DANISMAN 'LDEK' UYGUN
) , : LABORATUVARDA
ENDOKRINOLOJi HEKIM SERUM T4 VE TSH
KLINIGINE SEVK GORUSU BAKILMASI*

* lin kosullarina gére devlet hastanesi veya merkez laboratuvarinda bakilabilir. istemi bebegin
bagh bulundugu aile hekimi veya midurligin uygun goérdigl bir hekim yapabilir.

** Sonuglarin ardindan bebegin tarama sonucu slipheli ise aile, pediatrik endokrin kliniklerinden
kendileri igin uygun olanina “Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan
laboratuvar sonucunu iceren ¢iktiyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yonlendirilir ve
aile hekimine bilgi verilir ya da aile hekimince yonlendirilmesi saglanir. Aile hekimi, aile ile temasa
gecerek bebegin pediatrik endokrinoloji klinigine gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve
kayit tutmak ile ylkimlidir. Bebegin akibeti ile ilgili bilgi aile hekiminden alinarak web
uygulamasina il Saglik Midiirligd tarafindan “Klinik Tani Girisi” bélimiinden kaydedilir.



Akis Semasi 6¢ (AS6c)

Biotinidaz Eksikligi Sonug Degerlendirme

[ KAN ORNEGI ]

v y

UYGUNSUZ KAN ORNEGI ] [ UYGUN KAN ORNEGI ]

v v

KAN ORNEGI TEKRARI ]—)[ TARAMA LABORATUVARI

(65 MRU ve alti)

. o Enz|m aktivitesi
Enzim aktivitesi var
[ (65 MRU tizeri) } [ dustk veya yok ]

[ TEKRAR KAN ORNEGI

=

~Y. Y PEDIATRIK
NORMAL I BESLENME ve

var

Enzim aktuvute5|
(65 MRU uzerl)

METABOLIZMA
KLINIGINE SEVK*

*Sonuglarin ardindan bebegin tarama sonucu sipheli ise aile, pediatrik beslenme-metabolizma
kliniklerinden kendileri igin uygun olanina “Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan
laboratuvar sonucunu igeren giktiyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yonlendirilir ve aile
hekimine bilgi verilir ya da aile hekimince yonlendirilmesi saglanir. Aile hekimi, aile ile temasa gegerek
bebegin pediatrik beslenme-metabolizma klinigine gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayit
tutmak ile yiikiimliidiir. Bebegin akibeti ile ilgili bilgi aile hekiminden alinarak web uygulamasina il
Saghk Mudurligi tarafindan “Klinik Tani Girisi” bolimiinden kaydedilir.



Akis Semasi 6d (AS6d)

Kistik Fibrozis Sonug Degerlendirme

[ KAN ORNEGI ]

\ 4
[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ] [ UYGUN KAN ORNEGI ]

v v

[ KAN ORNEGIi TEKRARI ]—)[ TARAMA LABORATUVARI ]

<90 pg/I >90 pg/I

v

TEKRAR KAN ORNEGI
7-14. giin

A 4

NORMAL I

TER TESTI iGIN SEVK

[ ILGILI KLINIGE SEVK* ](—* NORIVIAL

*Sonuglarin ardindan bebegin tarama sonucu sipheli ise aile ter testi igin belirlenen merkezlerden
kendileri i¢in uygun olanina, “Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan laboratuvar
sonucunu iceren ¢iktiyla birlikte standart sevk formu” doldurularak yonlendirilir ve aile hekimine bilgi
verilir ya da aile hekimince yonlendirilmesi saglanir. Aile hekimi, aile ile temasa gecgerek bebegin klinige
gidip gitmedigini, gitti ise tedavisini izlemek ve kayit tutmak ile ylkUmlidir. Bebegin akibeti ile ilgili
bilgi aile hekiminden alinarak web uygulamasina il Saghk Mudirligi tarafindan “Klinik Tani Girisi”
béliminden kaydedilir.




Akis Semasi 7a (AS7a)

0-3 ay bebekler icin goz muayenesi akis semasi

[ OFTALMOSKOP ISIGI iLE BAKILDIGINDA ]

v
Gozler yapisal olarak Gozler yapisal olarak dogal degil
dogal ya da nistagmus ya da sasilik var

h 4
[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK ]

v L 2
Var ve Simetrik
simetrik degil

v

KIRMIZI REFLE TESTI ]

h 4 h 4

Her iki gbzde Her iki gozde

var ve var anca J

v

simetrik asimetrik

y
Tek ya da iki ] .
tarafli yok -
| TAKIP I

32 hafta ve altindaki tim prematdireler ve 1500 gram ve altinda dogan tiim bebekler 4. haftada
Prematire Retinopatisi acisindan degerlendirilmek lizere gz muayenesi igin sevk edilmelidir.
Retinoblastom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt stiphesi olan bebekler acilen g6z
hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.

Ayrica:
Serebral palsi, Down Sendromu, genetik, metabolik hastalik varligi, ailede konjenital glokom

veya katarakt hikayesi varsa ya da
Ailenin bebegin gozleri ile ilgili herhangi bir sikdyeti olmasi halinde bebekler bir gz hastaliklari

uzmanina sevk edilmelidir




Akis Semasi 7b (AS7b)

36-48 ay ¢ocuklar icin gérme muayenesi akis semasi

[ HIKAYE ]

l

[ Hikaye dogal ]

!

s

Sistemik hastalik, kalitimsal
hastalik, sasilik ya da g6z tembelligi
va da diger g6z hastaliklari igin aile

hikayesi ya da sikayet var

INSPEKSIYON

[

Dogal ]

Lf

Pitoz, kapak ya da iﬁz
anomalileri, sasih
nistagmus ya da kafa

pozisyonu oldugunda

[

[ Dogal simetrik ] [

ISIK REAKSIYONLARI*

€ [€] [€

Asimetrik ya |

da uyari yok

KIRMIZI REFLE TESTi* ]

€ |€

W

\ 4
+) ve Asimetrik ya da tek/cift
! si(m)etrik ] [ tarafllyrefle \/ok/c ]

A 4

GORME KESKINLIGI TESTI
(Lea Sembol Testi ile)

€ [€

Her iki gozde ayr
| ayn 0,5 ve lizerinde

arasinda

Her iki gozde ayr ayri
0,5'ten gz ya dayiki gijz

2 sira fark var

D

£ |
| 7AKiP

*Oftalmoskop 1s1g1 kullaniimahdir




Akis Semasi 7¢ (AS7c)

ilkégretim 1. siniflar icin gorme muayenesi akis semasi

HIKAYE

N ¢

. .y @ Sistemik hastalik, kalitimsal
Hikaye dogal hastalik, sasilik ya da ?62 tembelligi
l ya da diger goz hastaliklari icin aile

hikayesi ya da sikayet var*

\_
4 . ..
iINSPEKSIYON L Pitoz, kaFak yada ioz
L ) anomalileri, sasilik,
¢ nistagmus ya da kata
- pozisyonu oldugunda
[ Dogal ] \_
[ ISIK REAKSIYONLARI** ]

 Dogal simetrik g;irfatrrlil;gi }

h 4

KIRMIZI REFLE TESTIi** ]

v

[ (+) ve Asimetrik ya da tek/cift |
si(m)etrik ] [ taraﬂlsﬁeﬂe yok/g | >

h 4

f GORME KESKINLIGI TESTI
(Lea Sembol Testi ile)
- ) !
er IKI gozde ayrl Her iki gbzde ayri ayri 0,7

ayr 0,8 ve Uzerinde ] ve aIt|gnda ya‘{ﬂa igi goz
~ v arasinda 2 sira fark var
[ T1Akip ]

*Ogrenme giicl(igl, disleksi, otizm gibi gelisimsel sorunlar ve herhangi bir gbz problemi nedeniyle
takipteyse (Gozlik kullanimi ve digerleri)
** Oftalmoskop 15181 kullaniimahdir



Akis Semasi 8 (AS8)

Yenidogan Konjenital Kalp Hastaligi Tarama Semasi

(SE) Sag el (A) ayak

24-48 saatlik iyi gorunimli bebek veya 24. saatten once taburcu olacaksa taburculuktan hemen once

Tarama
Y
SE veya A'da %90-94 veya SE ve SE ve A'da 2%95 ve SEve A
A arasinda >%3 fark varligi arasinda %3 fark varlig
A 4

{ Taramay! 1 saat iginde tekrarla ]—
v l h 4

SE veya A'da SE veya A'da %90-94 veya SE ve SE ve A'da 2%95 ve SE ve A
<%90 olmasi A arasinda >%3 fark varligi arasinda %3 fark varlig

4[ Taramay! 1 saat icinde tekrarla 17
A 4 l L4

SE veya A'da SE veya A'da %90-94 veya SE ve SEve A'da 2%95 ve SEve A
<%90 olmasi A arasinda >%3 fark varligi arasinda £%3 varligl

Pozitif tarama .
Bebek Negatif tarama

taramadan kaldi

SE veya A'da <%90
olmasi

i




Akis Semasi 9 (AS9)

Gelisimsel Kalga Displazisi

1. Dogum sonrasi ilk 48 saat iginde gorevli saghk personeli bebegin ailesi ile ylz ylize gorisme
yaparak GKD’nin olasi nedenleri ve tanisi hakkinda aileyi bilgilendirir ve GKD hakkinda ayrintih
bilgiler iceren bir brosiri aileye verir.

2. Saglik personeli bebekte GKD igin bilinen risk faktorleri varsa (Pozitif aile oykiisi, dogum
oncesi makadi durus ya da makadi dogum 0Oykisi, ¢ogul gebelik, oligohidroamniyoz oykiis,
tortikollis - metatarsus adduktus - pes kalkaneovalgus gibi eslik eden deformitelerin varlig,
kundak uygulamasi, ilk dogan kiz gocuklari, bebek kalgalarinin ekstansiyon ve adduksiyona
zorlandigi her durum) bunlari kaydeder. Risk faktorlerinden herhangi biri pozitif ise kalca
ultrasonografisi i¢in randevu alinir. Risk faktori yok ise 4. izleminde (41. giin izlemi) fizik
muayene yaptiriimasi igin aile hekimine yonlendirilir.

3. Aile hekimi tarafindan 4. izleminde bebeklere risk degerlendirmesi ve kalga fizik muayenesi
yapilir. Risk faktori ve /veya pozitif klinik bulgusu varsa bu bulgular AHBS ye kaydedilir ve bebek
USG igin hazirlanmis formla sevk edilir.

4. Daha sonra ilgili saghk gorevlisi tarafindan her iki kalganin Graf yontemiyle ultrasonografik
incelemesi yapilir. Her kalgadan standart planda en az iki tane sonogram baskisi alinir ve bunlar
Graf'in ultrasonografik siniflama sistemine gore degerlendirilir. Degerlendirme sonucu, Aile
Hekimine sevk formu lizerinden geri bildirilir ve Aile Hekimi bu sonuglari AHBS ‘ne kaydeder.

5. Yapilan ultrasonografik inceleme sonucunda tip | olarak degerlendirilen kalgalar izlemden
gikarilir.

6. Tip lla kalgasi olan bebekler dahil olmak lzere tip | disindaki tim Graf tipi kalgasi olan
bebekler ortopedi ve travmatoloji uzmanina yonlendirilir.

7. Pavlik bandaji ilk tercih edilen sagaltim gerecidir. Yapilan tim tedaviler ve sonuglari Aile
Hekimine sevk formu tzerinden geri bildirilir ve Aile Hekimi bu sonuglari AHBS ‘ne kaydeder.

8. Sagaltim altina alinan bebekler olguyu izleyen uzmanin tercihine gore tg¢-dort haftalik aralarla
tip | kalga elde edilinceye dek ultrasonografik olarak izlenir.



GKD Akis Semasi

YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESIi*

[ Risk faktora (+) ] Risk faktord (-)

[ USG iCiN RANDEVU AL ] ( Aileye 41. giin izleminde )

Aile Hekimince muayene
yapilacag bilgisini ver

v

41. GUN IZLEMINDE FiziK ]

[ DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI ]

MUAYENE VE RIiSK
DEGERLENDIRMES|**

S

v v A 4 A 4
Risk {al;tdri] Risk faktori Risk 1(‘a|)<tc")ru (" Risk faktori
+ - + -
Muayene Muayene Muayene Muayene
bulgusu (+) bulgusu (+) bulgusu (-) L bulgusu (-)
v

*Dogum sonrasi taburculuk éncesi hastanede yapilacaktir

**Aile hekimince yapilacaktir



Akis Semasi 10a (AS10a)
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Akis Semasi 10b (AS10b)
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Akis Semasi 11 (AS11)

Bu cizelgeyi ilk ay icindeki muayenelerde ve hasta yenidogani degerlendirmek, siniflamak ve
tedavi etmek igin kullanin.

TEDAVI VE
ONERILER

<
=
=
-
[
@

BELIRTILER

Tehlike isaretleri

KAYITLARA




Akis Semasi 11 (AS11) — devam

Asagidaki gizelgeyi ilk ay icindeki muayenelerde ve hasta yenidogani degerlendirmek, siniflamak

ve tedavi etmek igin kullanin
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Akis Semasi 11 (AS11) — devam
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Akis Semasi 11 (AS11) — devam
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Akis Semasi 12 (A$12)
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Akis Semasi 13 (A$13)

Bas ve boyun muayenesi
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* Kaput suksedenum ve sefal hematom gibi dogum travmalari genellikle kendiliginden diizelse
de ézellikle blylik sefal hematomla karisabilecek subgaleal kanamalarda sessiz bir klinik seyirle

soka kadar gidebilen kan kayiplari olabilir, zor dogumun bu bulgulari 6zellikle siirrenal bezde
olmak lizere i¢ organ kanamalari ile de birlikte olabilir ve asiri ekimoz varliginda hizla hiperbili-

rubinemi gelisebilir, bu nedeenle bebedi yakin izlemek gerekir.



Akis Semasi 14 (A$S14)

Ureme organlarinin muayenesi
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* Dis genital organlarda belirsizlik ileri inceleme gerektirir. Endokrinolojik degerlendirme yapi-

lana kadar aileye cinsiyet belirtilmemelidir.



Akis Semasi 15 (A$S15)
GELiSiMi iZLEME REHBERI

TARIH: -
DOGUM TARiHi:

1. Ailenin kaygilari: “Cocugunuzun gelismesi, 6grenmesi, anlamasi, iletisim kurmasi, baskalari ile iliskileri, parmaklarini,

YOK VAR (Agiklayiniz)
2. Anlatim dili: Kucaklandiginda rahatlar Gulmeye ek olarak mutluluk, heyecan, istek
“Cocugunuz istediklerini size nasil Mutluluk, huzursuzluk, aglik duru- | gibi duygularini yiiz ifadesi ile gosterir
anlatiyor? Ne gibi sesler cikariyor, munda farkli sesler ¢ikarir Aa, uu sesleri gikarir
nasil konusuyor?” Kahkaha atar
3. Alia dil: “Cocugunuz sizin soyle- Sese tepki verir, dinler, bakar Konusuldugunda dinler, agiza bakar
diklerinizden neleri anliyor?” Konusuldugunda seslerle karsilik verir
4. Hareket: Yiizist basini kaldirir Bagini dik tutar
- Kaba hareket: Yuzist basini gevirir Yiiziist bagini 90° kaldinir
“Cocugunuz bagini, gévdesini ve Sag, sol kol ve bacaklarini esit Ellerini agik tutar
bacaklarini nasil hareket ettiriyor?” | oynatir Kollarini istedigi nesneye dogru hareket
-ince hareket: “Cocugunuz ellerini, Ellerini cogunlukla agik tutar ettirerek uzanir
parmaklarini nasil kullaniyor?” Ellerini birlestirir
5. iligki: “Cocugunuz nasil iliski Karsisindakinin yiiziine bakar ve Uzun sireli, anlamh goz temasi kurar
kuruyor? Orn: géz temasi nasil? hareketlerini izler Heyecanini, huzursuzlugunu yiz ifadesi ile
Yakinlarini tanidigin, sevdigini nasil Karsilikh giilimser belirtebilir
gosteriyor? Annesinden ayrilinca, Karsilikl iliski kurmak istedigini bakarak,
kavusunca neler yapiyor? Yakinlari- gtilerek, uzanarak gosterir
na, yabancilara nasil davraniyor?”
6. Oyun: “Cocugunuzun sizinle Oyunlara hareketlenir, karsilik Oynandiginda sesler gikarir
oyuncaksiz oyunlari ve oyuncaklarla | verir Oyuncaklara uzanir ve yakalar
oyunlari neler?” Oyuncaklar agzina gotiirir

7. Kendine bakim: “Cocugunuz kendisi icin neler yapabiliyor? Orn: yemek yeme, giyinme gibi?”

8.“Siz gocugunuzun gelisimini desteklemek igin evde neler yapiyorsunuz? Onunla ne gibi oyunlar oynarsiniz? Nasil iletisim
kurarsiniz. Tam g¢abalari kutlayin. Gerekiyorsa yeni 6neriler verin.

9. “Bazen ailelerin yasantisinda ¢ocuklarinin gelisimini zorlayacak durumlar olabilir. Orn: annenin zaman ayiramamasi,
zorlanmasi, yorgun, bitkin, depresyonda olmasi, kardes dogumu, bakici degisikligi, babanin askere gitmesi gibi. Sizin yasan-
tinizda boyle sorunlar var mi? Yakin zamanda olabilir mi?” Dinleyin, riskleri belirleyin. Erken gocuklukta beyin gelisiminin
onemi ve gelisimi destekleme yontemlerini anlatin.

10. “Bu durumda, gocugunuzun gelisimini desteklemek icin ek olarak neler yapmayi diistintirstintiz? “Gabalari, goziimleri
kutlayin, gerekiyorsa ek dneri verin

a Standardizasyon 6rnekleminin ortancasidir (medyan). islev/etkinliklerin siklikla gelistigi yas araligini belirtmek igin
b Standardizasyon érnekleminde, belirtilen ayi dolduran cocuklarin % 97’si ilgili siitundaki islev/etkinliklerin timiinii yapmaktadir.
Belirtilen siitundan bir dnceki siitundaki islev/etkinliklerden birinin yapilamiyor olmasi ise, ilgili alanda 1. yiizdelik (persan
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ellerini, bacaklarini ve viicudunu kullanmasy, isitmesi ve gormesi gibi konularda sizi kaygilandiran herhangi bir sey var mi?”

"Agular", sesli harfler ile sessizleri
birlestirir
(ga, da, bi gibi)

"Da-da" gibi heceleri birlestirir

Bir seyi istedigini heyecanlanarak,
giilerek; istemedigini kendini geriye
atarak, basini sallayarak anlatir

Bir anlamli sozciik soyler
istediklerini eliyle isaret ederek gosterir

Mama, hayir gibi sik tekrarlanan
basit sdzciikleri anladigini gosterir

Tamdigl kisi ve nesnelerin adin, gitti, ver, gel,
al gibi s6zciikleri anlar

Destekle oturur

Bacaklarina agirlik verir, basar
Elleriyle uzanir

Oyuncaklari ya da nesneleri tutar

YiizOstinden sirtiistiine, sirtiistiin-
den ylzistine doner

Desteksiz oturur

Nesneleri elden ele gegirir

Uziim gibi kiigiik taneleri yerden
alir

Elleriyle bir yere tutunup ayaga kalkar

Tutunmadan anlk ayakta durur

Oyuncaklara/nesnelere tutunarak adimlar
(siralar)

Kiiciik cisimleri tutarken isaret parmagini
“kiskag¢” gibi kullanir

Annesini ve yakin bakim veren
kisileri tamdigini yizlerine bakarak,
gulerek, kendi istegiyle uzanarak
belli eder

Annesinden aynldiginda tepki
verebilir, kavusunca rahatlar

Yabanailarla endise, sakinma,
cekinme ya da korku ile yadirgayabi-
lir (yadirgama olmasa da yabanciyi
fark ettigini gosterir)

Yakinlik, mutluluk, merak, isteme, karsi gelme,
ofke, korku, cekinme gibi pek cok duygusunu
gosterebilir (6rn: anneye sarilir, 6per, oyuncaga
birlikte bakar, yabanci ortamda ona tutunabilir,
arkasina saklanabilir)

Ellerine bakar

Nesneleri sallar

Cee oyununa saskinlikla tepki
verir

Oyuncaklari/nesneleri merakla
aragtinr

Oyuncaklari/nesneleri atar, vurur

Oyuncaklari/nesneleri arar

Kendisi saklanir, Cee oynar

Taklit eder (6rn: el sallar)

Kap-kacak vurur, doldurur, bosaltir
Oyuncaklarin/nesnelerin nasil isledigini
arastinir

Parmaklarini kullanarak kendini besler

kullanilmistir.

Sutundaki islev/etkinliklerden birinin yapilamiyor almasi, ilgili alanda 3. yiizdelik (persantil), -2 standart sapma altini belirtir.

til), -3 standart sapma altini belirtir.




TARIH:
DOGUM TARIHi:

1. Ailenin kaygilari: “Cocugunuzun gelismesi, 6grenmesi, anlamasi, iletisim kurmasi, baskalari ile iliskileri, parmaklarini,

YOK WAR (AGIKIBYINIZ) 1ottt ittt ettt b b s b st eb 01 b4 b1t bbb ans b bt ab s b s b
2. Anlatim dili: “Cocugunuz istedik- “Anne, baba, mama”dan baska bir En az 3 anlamli sézcik kullanir
lerini size nasil anlatyor? Ne gibi anlamli sézcik soyler Anlattiklarinin cogunu ailesi
sesler ¢cikariyor, nasil konusuyor?” istediklerini parmagiyla isaret ederek anlayabilir
gosterir

3. Alia dil: “Cocugunuz sizin sdyle- “Ayakkabilarini getir” gibi basit komutla- | | Tek basamakli pek cok komutu anlar
diklerinizden neleri anliyor?” ri anladigini gosterir (6rn: “ayakkabini getir”, “topunu al”,

“Anne nerede?” gibi basit sorulari anlar | “suyunu ic”, “kapiy ac” gibi)

Veda eder, el sallar Anlatlan kisa bir olayr / dykuyi dinler
4. Hareket: Yardimsiz yirtr Topa tekme vurur
- Kaba hareket: “Cocugunuz basini, Parmaklarini kullanarak nesneleri Kalem/gubukla, kagit ya da toprak
govdesini ve bacaklarini nasil hare- | aragtinr ustlinde gizgi gizer
ket ettiriyor?” Kugk iki cismi
- Iince hareket: “Cocugunuz ellerini, (kiipleri) tist Gste koyar
parmaklarini nasil kullaniyor?”
S. iligki: “Cocugunuz nasil iliski Duygularim gésterir (6rn: anneye sarilir, Kisilere 6zg iliski kurar
kuruyor? Orn: géz temasi nasil? dper, oyuncaga birlikte bakar, yabanc uyumak, babasi ile bogusmak
Yakinlarini tanidigini, sevdigini nasil | ortamda etegine tutunabilir, arkasina
gasteriyor? Annesinden ayrilinca, saklanabilir)
kavusunca neler yapiyor? Yakinlari- Yakinlarinin davranislarini taklit eder
na, yabancilara nasil davraniyor?”
6. Oyun: “Cocugunuzun sizinle Kap-kacagi vurur, doldurur, bosalar Bebek/baskasini besleme,
oyuncaksiz oyunlari ve oyuncaklarla Oyuncaklarin/nesnelerin nasil isledigini | bir duygu distince, konuyu
oyunlari neler?” arastirir Sevdiklerini oyunlara katar
7. Kendine bakim: “Cocugunuz Parmaklarini kullanarak kendini besler
kendisi iin neler yapabiliyor? Orn:
yemek yeme, giyinme gibi?”

8."Siz cocugunuzun gelisimini desteklemek icin evde neler yapiyorsunuz? Onunla ne gibi oyunlar oynarsiniz? Nasil iletisim
kurarsiniz. Tum ¢abalari kutlayin, Gerekiyorsa yeni éneriler verin,

9. “Bazen ailelerin yasantisinda gocuklarinin gelisimini zorlayacak durumlar olabilir. Orn: annenin zaman ayiramamasi,
zorlanmasi, yorgun, bitkin, depresyonda olmasi, kardes dogumu, bakici degisikligi, babanin askere gitmesi gibi. Sizin gelisi
minin 6nemi ve gelisimi destekleme yéntemlerini anlatin. tiyasannizda béyle sorunlar var mi? Yakin zamanda olabilir mi?”
Dinleyin, riskleri belirleyin. Erken gocuklukta beyin

10. “Bu durumda, ¢cocugunuzun gelisimini desteklemek icin ek olarak neler yapmayi diistintrsiiniiz? “Cabalari, ¢éziimleri
kutlayin, gerekiyorsa ek 6neri verin

a Standardizasyon drnekleminin ortancasidir (medyan). islev/etkinliklerin siklikla gelistigi yas araligini belirtmek igin
b Standardizasyon érnekleminde, belirtilen ayi dolduran cocuklanin % 97'si ilgili siitundaki islev/etkinliklerin timiini yapmaktadir
Belirtilen siitundan bir onceki siitundaki islev/etkinliklerden birinin yapilamiyor olmas: ise, ilgili alanda 1. yuzdelik

Ertem |0, 2006. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gelisimsel Pediatri
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ellerini, bacaklanini ve viicudunu kullanmasi, isitmesi ve gdrmesi gibi konularda sizi kaygilandiran herhangi bir sey var mi?”

Altr anlaml sézciigii vardir

“Su ver” gibi iki sbzciikli ciimle kurar

Soz ve isaret kullanarak istediklerinin
cogunu ailesine anlatir

Yabancilar séylediklerinin bir kismini
anlar

Cogullu, dzneli, Gg-dért sdzciikli climle kurar
Soylediklerinin cogu anlasihr
Bircok istek, duygu, diistincesini sozle ifade eder

“Anne evde mi?” gibi basit sorulara yanit
verir

Cogu nesnenin ismini, Ustiinde, altinda, yaninda gibi kavramlari anlar
iki basamakli komutlari anlar (6rn: ayakkabimi getir, ceketini giy; topu dolap-
tan al, sepete koy gibi)

Merdivenlerden tutunarak gikar
Kalemi ucundan tutar

Yerinden sigrar, atlar
Kalemi ucundan parmak uglari ile tutar
Ust iiste dizerek yiiksek kule yapar

(orn: dedesi ile gezmek, annesi ile ister)

lliski istediginde ve istemediginde sézle ifade eder, cagirir (anne gel, cici;
git, yapma)

Yeni kisilere, cocuklara ilgi gosterir,
iliski kurmak ister

araba stirme, ata binme gibi en az
aktaran hayal oyunlan kurar

Hayal oyunlari birkag ardisik konuyu igerir (6rn: araba siirme, yarnigtirma;
bebek besleme, uyutma)
Bagimsiz olmayi, basarmay ister

Tabak, catal, kasik, bardak kullanir
Yelek/hirka/ceketini yardimsiz ¢ikarabilir

Yardimsiz yelek/hirka/ceketini giyinebilir
Tuvalet egitimi ilerlemektedir

kullanilmistir.

Sttundaki islev/etkinliklerden birinin yapilamiyor olmas, ilgili alanda 3. yazdelik (persantil), -2 standart sapma altini (per-
san belirtir. til), -3 standart sapma altini belirtir.

Bilim Dali. Her hakki gelistirene aittir. Gelistirenden izin ve egitim alinmadan kullanilamaz.
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Tarih: .../ ...,
Cocugun adi-soyadi:

Bakim verenin adi-soyadi:
Adres:

Geligim igin Bakim Danismanligi
DENETLEME LISTESI

(0-5 yas)
Goriismecinin adi:

1.Cocugun gelisimini destekleyen uygulamalari belirleyiniz ve bakim verene danismanlik veriniz.

Gozlemleyin.

Cocuga bakim veren kisi
asagidakilerden birini yaparsa onu
kutlayin.

Cocuga bakim veren kisi asagidakilerden birini
yapmazsa dneri verin ve sorunu g¢éziin,

O Cocukla birlikte hareket etmez, ya da hareketlerini
kontrol etmezse: Bakim veren kisiden gocugun
hareketlerini taklit etmesini, cocugun dnciligini
takip etmesini isteyiniz.

O Cocugu yatistiramaz ve gocuk yatistirilmak igin
bakim verene dénmezse: Gocugun gozlerine bakmasi,
onunla yumusak bir sesle konusmasi ve onu
kucaklamasi igin balkim veren kisiye yardim ediniz.

0O Gocugu azarlarsa: Cocuga farkl bir oyuncak vererek
ya da etkinlik 6nererek dikkatini istenmeyen
davranistan gekmesi igin bakim veren kisiye yardim
ediniz.

Cocuga balum veren kisiye 6neri verin ve sorunu
¢oziin.

[ Gocukla oynamiyorsa: Cocugun gérmesini, isitmesini,
hissetmesini ve hareket etmesini destekleyen yasina
uygun éneriler veriniz.

[ Cocukla konusmuyorsa: Cocugun gozlerinin icine
bakmasini ve anunla konusmasini isteyiniz.

] Cocugu giillimsemeye zorluyorsa ya da ona tepki
vermiyorsa: Cocugun ilgisini uyandiran yiz ya da
beden hareketlerini yapmasini ya da sesler gikarmasini
isteyiniz; gocugun seslerini ve hareketlerini taklit
etmesini ve tepkilerini izlemesini sdyleyiniz.

[ Cocukla oynamiyorsa: Cocugun yasina uygun oyunlar
oynamasini ya da iletisim etkinlikleri yapmasim
isteyiniz.

O Gocukla konusmuyorsa ya da onu azarliyorsa: Bakim
verenin ve gcocugun birlikte yapacaklari bir etkinlik
veriniz. Gocugun ne yaptigini ve ne dustiindigiini

yorumlamasina, onun tepkilerini ve gilimsemesini
gérmesine yardimei olunuz.

Cocuga bakim veren kisi O Cocugun hareketlerine karsilik
cocugun hareketlerinin olarak ve onunla birlikte hareketler
farkinda olup olmadigini yapar, ¢ocukla konusur ya da onunla

.5 nasil gosteriyor? birlikte sesler gikarir,

‘s | Gocuga bakim veren kisi | Gocugun gdzlerinin igine bakar ve

::1 cocugu naslil rahatlatiyor, yumusak sesle onunla konusur,

8 ona sevgisini nasil sefkatle ona dokunur ya da onu

E gosteriyor? kendisine yakin tutar.

2 | Gocuga bakim veren kisi (] Uygun oyuncak ya da etkinlikle
onun istenmeyen cocugun davranisini baska yone
davranislarim nasil ceker.
diizenliyor?

Sorun dinleyin. Gocuga bakim veren kisi
asagidakilerden birini yaparsa onu
kutlayin.
Cocugunuzla nasil 0 Gocugun kollarini ve bacaklarini
oynuyorsunuz? hareket ettirir ya da nazikge onu
oksar.

£ 0 Gingirak ya da benzer bir nesne ile

E cocugun dikkatini ceker.

% Cocugunuzla nasil OCocugun goézlerinin igine bakar ve

2 konusuyorsunuz? yumusak bir ses tanuyla onunla

= konusur.

g» [ Gocugun giilmesini saglamak igin

i Cocugunuzun onun seslerine ve hareketlerine

3 gulimsemesini nasil karsilik verir.

& | saglarsiniz?

©
Cocugunuzla nasil O Cocukla yasina uygun kelime
oynuyorsunuz? oyunlari ya da oyuncakla oynar.

5

& | Gocugunuzla nasil [ Gocugun gozlerinin igine bakar ve

E konusuyorsunuz? yumusak bir sesle onunla konusur,

] ona sorular sorar.

% | Cocugunuzun O Gocugun gillimsemesini saglar.

& | gulimsemesini nasil

'2 saglarsiniz?

'E Sizce cocugunuzun O Cocugun iyi dgrendigini séyler.

o | sgrenmesinasil?

Ococugun yavas dgrendigini sdyliiyorsa: Bakim vereni
gocukla birlikte daha fazla etkinlik yapmasi igin tegvik
ediniz, isitmesini ve gérmesini degerlendiriniz.
Geligimsel zorlugu olan ¢ocugu yénlendiriniz.

2. Eger gerek duyulursa bir hafta iginde gocugu tekrar degerlendiriniz (uygun giinii daire igine alimiz):

Pazartesi Sah

Carsamba Persembe

Cuma Hafta sonu
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Akis Semasi 17 (A$17) — devam
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Akis Semasi 17 (AS17) — devam

* Tedaviyi anlatin ve gosterin

* Anne tedaviyi uygularken izleyin

* Anneye lokal enfeksiyon
kotilesirse geri gelmesini
soyleyin

* 5gln tedavi edin

Lokal
enfeksiyonlarin
evde tedavisi

BEBEGIi HER GUN YENIDEN
DEGERLENDIRIN
* Cilt, gozler ve gobegi yeniden
degerlendirin
* Kizariklik ve akinti devam
ediyorsa veya lezyon kétlye
gitmisse hastaneye sevk edin
* Duiizelme varsa anneye evde
tedaviye devam etmesini
soyleyin

~ PUSTULLER VE UMBILIKAL

ENFEKSIYON
Asagidakileri giinde 3 kez
yineleyin:

Ellerinizi su ve sabunla yikayin
Kaynatilmis 1hk su ve sabunla
iltihap ve kabuklari temizleyin
Alani temiz bir gazh bezle
kurulayin

Povidon iyodin siiriin
Ellerinizi su ve sabunla yikayin

GOZ ENFEKSIYONU
Asagidakileri glinde 6-8 kez
yineleyin:

Ellerinizi su ve sabunla yikayin
Temiz ve yumusak bir tiilbenti
kaynatiimig 1lik su ile islatin
Bununla bebegin goziindeki
¢apag ve iltihabi temizleyin
Giinde 3 kez goz kapaklarinin
icine %0,5 eritromisin pomat
sdrin

Ellerinizi su ve sabunla yikayin



Akis Semasi 18 (AS18) ishal Tedavi Plani

A: ishalin evde tedavisi

Ev tedavisinin 4 kuralini agiklayin; fazladan sivi verilmesi, ¢inko destegi verilmesi, beslen-
menin slrddrdlmesi, geri gelme kosullari

1. Fazladan sivi verilmesi
*  Anneye anlatin:

N Daha sik ve daha uzun stire emzirin,

y Cocuk yalnizca anne st aliyorsa ishal oldugu dénemde ek olarak ORS
ya da su verin.

Y Cocuk tamamlayici besin aliyorsa ORS, besin kékenli sivilar (corba, piring

suyu ve yogurt icecekleri) ya da su verin.
Kurumda Plan B Plan C uygulanan bebekler Evde mutlaka
ishal kétiilestidinde yeniden kuruma getirilemeyecek bebekler } ORS almalidir
*  Anneye ORS hazirlama ve vermeyi 6gretin.
+  Evde kullanmak igin 2 paket ORS verin.
*  Anneye olagan sivi alimi disinda ek olarak vermesi gereken sivi miktarini 6gretin;

2 aydan 2 yasa kadar Her sulu diskilamadan sonra 50-100 ml
2 yas ve lzeri Her sulu diskilamadan sonra 100-200 ml
v Bardakla az az, sik sik sivi verin.
v Cocuk kusarsa 10 dk bekleyin, sonra daha yavas olarak verin.
v ishal atagi diizelene kadar fazla sivi vermeye devam edin.

2. Cinko destegi verilmesi

Anneye verilecek ¢inko miktarini ve siiresini 6gretin.
6 aya kadar Glnde 10 mg, 10-14 glin
6 ay ve lzeri Glinde 20 mg 10-14 giin

3. Beslenmenin siirdiiriilmesi

4. Geri gelme kosullari

e [shal siddetinde artma; daha fazla sayida ve daha sulu diski yapma

. Daha susuz olma,

*  Normal emme ve su igmesinde bozulma (yemek yiyememe, su igememe)
* GOz kiresinde ¢dkme

«  Suanda oldugundan daha hasta olmasi

. Cocugun atesinin olmasi

+  Diskida kan olmasi.

e Cocugun genel durumu Ug glin icinde daha iyiye gitmedi ise



Akis Semasi 18 (AS18) — devam

ishal Tedavi Plani B: Dehidratasyonu olan ¢ocugun ORS ile tedavisi

Dehidrate vakada ilk 4 saatte verilecek ORS miktarinin belirlenmesi

Agirhk YAS* ORS miktari, ml**
<6 kg <4ay 200-400

6-9kg 4-11 ay 400-700

12-19 kg 24-59 ay 900-1400

Agirhk(kg) X 75
* Cocugun yasl sadece agirhgi bilinmedigi zaman kullanilr.
** Cocugun almasi gereken sivi miktari cocugun agirligi (kg cinsinden) 75 ile
carpilarak bulunur. Eger, ¢cocuk 6nerilenden fazla ORS istiyorsa, istedigi kadar daha
verin,

Rehidratasyon

* Anneye ORS’yi nasil verecegini gosterin.

* Cocuk kusarsa 10 dakika bekleyin. Sonra daha yavas olarak devam edin.
+ Cocuk her istediginde emzirmeyi strdurin.

Anne tedaviyi tamamlamadan ayrilacaksa;
* ORS'yi evde nasil hazirlayacagini gésterin.
* 4 saatlik rehidratasyon tedavisini tamamlamak

icin ne kadar ORS vermesi gerektigini gosterin.
+ Evde rehidratasyonu tamamlamaya yetecek
kadar ORS paketi verin.

4 saat sonra
* Cocugu dehidratasyon durumunu yeniden
degerlendirin.
+ Uygun tedavi planini belirleyin.
* Cocugun beslenmesini kurumda baglatin.
)
* Eve génderirken 2 paket ORS verin.
+ Evtedavisinin 4 kuralini agiklayin (Plan A):
¥ Fazladan sivi verilmesi
v Cinko destegi verilmesi
¥ Beslenmenin strdirtlmesi
v" Geri gelme kosullar



Akis Semasi 18 (A$S18) —

devam

ishal Tedavi Plani C: Agir dehidratasyonun hizli tedavisi

IV sivi
verebilir
misiniz?

Evet

Hayir

Yakinda bir I
kurumda (en gok Evet
30dk) IV tedavi
olanagi var mr? \

ﬁmen IV siviya baglayin. Eger gocuk icebiliyorsa IV set
hazirlanirken agizdan ORS verin. 100 ml/kg Ringer Laktat

(yoksa Serum Fizyolojik), asagidaki bigimde verin:

Yas Once Sonra

30 mL/kg verin 70 mL/kg verin
Bebekler 1 saat* 5 saat
Gocuklar 30 dakika* 2 Yisaat

* Eder radial nabiz alinamiyorsa bir kez daha yineleyin

* Cocuga her 1-2saatte bir bakin, eger dehidratasyon
dizelmiyorsa IV siviyi daha hizh verin

* Cocuk agizdan almaya baglar baglamaz OES (yaklasik 5
ml/kg/saat) vermeye baslayin, bu genellikle 3-4 saat
(bebekler) ya da 1-2 saat (¢ocuklar) iginde olur

« Bebekleri 6 saat ve ¢ocuklari 3 saat sonra yeniden

degerlendirin. Dehidratasyonu siniflayin. Daha sonra
tedaviyi stirdiirmek icin uygun plani secin (A,B ya da C)

« IV tedavi igin ACILEN hastaneye sevk edin
* Eger cocuk igebiliyorsa, anneye ORS verin ve yolda bunu
cocuga nasil igirmesi gerektigini gosterin

~\

J

||
Hayir 4‘\\
> « Rehidrasyona tiiple (ya da agizdan) ORS vererek
baslayin: 6 saatte 20 ml/kg/saat (toplam 120 ml/kg)
Rehidrasyon igin Evet verin
nazogastrik sonda * Gocugu her 1-2 saatte bir yeniden degerlendirin:
kullanabilir misiniz? + Eger siirekli kusma ya da artan abdominal distansiyon
~ 1 varsa siviyl daha yavas verin
Hayl r . !Eger hidrasyon 3 saat sonra diizelmemis ise, gocugu
IV tedavi icin génderin
.' - Evet * 6 saat sonra, cocugu yeniden degerlendirin.
Cocuk igebiliyor Dehidratasyonu siniflayin. Sonra tedaviyi siirdiirmek icin
mu? uygun plani segin (A, B, ya da C)
-
I \ J
Hayir
h 4

ACiL Hastay1 IV ya da NG tedavi igin sevk edin

NOT:

2 ayliktan kgtlik bebekleri acilen hastaneye sevk edin

Eger olanak varsa rehidrasyondan sonra cocugu 6 saat sireyle izleyip annenin ¢ocugun

hidrasyonunu saglayacak sekilde ORS verebildiginden emin olun




Akig S

Diger

emasi 18 (AS18) — devam

problemler

Digkida kan varsa:
¢ Cocugun dehidratasyonunu degerlendirin ve tedavi edin
* Bebek 2 ayliktan kiglkse acilen hastaneye sevk edin ve anneye yolda emzirmesini

soyleyin

* 5 glin boyunca bdélgenizde shigella vakalarinda énerilen bir antibiyotigi (ampisilin)

kullanin, gaita kaltlrd yaptirin

* Anneye evde tedavinin 4 kuralini agiklayin
* 2 glin sonra kontrole ¢agirin. Digki hala kanli ise bir diger oral antibiyotikle tedavi

edin

ishali 14 giinden uzun siirmiisse:

Cocugun dehidratasyonunu degerlendirin ve dehidratasyonu varsa tedavi edin,
ardindan sevk edin

* Bebek 2 ayliktan kigtikse acilen hastaneye sevk edin ve anneye yolda emzirmesini

soyleyin

* Cocugun dehidratasyonu yoksa anneye inatgi ishal beslenmesini anlatin.
* 5 glin sonra kontrole gagirin

E

E

inatgi ishal beslenmesi:

* Eger hala emiyorsa emzirmeye daha sik, daha uzun stire, gece ve glindliz devam
edin

* Egerinek sutl veriyorsaniz:

v/ Bunun yerine daha sik emzirin ya da

v/ Bunun yerine yogurt, ayran gibi besinleri verin (tuz eklenmis)

v/ Bunun yerine verilen siit miktarinin yarisi ile birlikte patates plresi, yogurt,
elma ve seftali plreleri, yagsiz yogurtlu corba ve daha dazla kaynatilmis su
verin

v’ Diger besinler i¢in cocugun yasina uygun beslenme énerilerine devam edin.

v’ Cocuk iyilestikten sonra 1 ay siire ile cocugun ayina gére énerilenden giinde 1
6gln fazla besleyin

ger dehidratasyonla birlikte malnutrisyon varsa:
Acilen hastaneye sevk edin
Anneye yolda emzirmesini séyleyin, yolda cocuga vermesi icin ORS sollisyonu verin
ve nasll verilecegini gésterin

ger rehidrasyondan sonra ates varsa:
Bebek 2 aylktan kigtlikse ve atesi 38 derece ya da daha fazla ise acilen hastaneye
sevk edin
2 ayliktan buyik ve atesi 38 derece ya da daha fazla ise parasetamol verin



Akis Semasi 19 (A$19)
2 AY-5 YAS ARASINDAKiI COCUGUN DEGERLENDIRILMESi VE SINIFLANMASI

ANNEYE COCUGUN SORUNUNUN NE OLDUGUNU SORUN

Bu sorun igin ilk gelis mi yoksa kontrol mu oldugunu belirleyin.
- Eger ilk gelis ise, cocugu asagidaki gibi degerlendirin:

GENEL TEHLIKE BELIRTILERINE BAKIN

SORUN: BAKIN:
- Cocuk agizdan alabiliyor ya da eme- | - Cocuk letarjik ya da bilinci kapali mi?
biliyor mu? - Cocuk su anda havale geciriyor mu?

- Cocuk her seyi kusuyor mu?
- Cocuk havale gegirmis mi?

Genel tehlike belirtisi olan bir ¢ocugun ACIL olarak sevk edilmesi gerekmektedir;
degerlendirmeyi hizla tamamlayin ve sevk dncesi gereken tedavileri uygulayin,
boylece sevk gecikmeyecektir.

Eger cocuk havale geciriyorsa, hemen diazepam yapin. Havale durunca degerlen-
dirmeyi tamamlayin, sevk dncesi gereken tedavileri uygulayin ve gecikmeden sevk
edin.
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Akis Semasi 19 (A$19) — devam
Tonsillofarenjit

Antibiyotik baglama kararinin verilmesi

Stomatit, oral ulser . -
' Bogaz kiiltiirii al

A\ 4

Semptomatik Semptomatik
Tedavi Tedavi

TONSILLOFARENJIT
v
Klinik:
Klinik: Viral? . Klinik: GAS?
GAS? Viral?
<3 yas Kizil
Oksiiriik v Hastada ARA oykiisii
Ses kisikligi Ailede yeni ARA oykiisti
Burun akintisi Streptokc:k L Ailede yeni GAS oykiisii
testi yap

/\

ARA veya PSGN salgini

Kultir negatif Kiltur pozitif

: {

v

Sem ptom‘atik Ag testi Ag testi
Tedavi pozitif negatif
v
Semptomatik
Tedavi

Klinik GAS disiindiiriiyor ve kiltiir olanagi yoksa antibiyotik basla

*Bogaz kiltirinde A grubu beta hemolitik streptokok (remez ise antibiyotigi kesiniz.

**GAS: Grup A Streptokok




Tonsillofarenjitin tedavisinde kullanilabilecek antibiyotikler

Doz

Antibiyotik Doz S Verilis Yolu Siire
. . 600 000 U(= 27 kg)
Benzatin penisilinG | ¢ 300 000 U (>27Kg) 1 im Tek doz

penisilin ¥ 250 mg (400 000 U) /doz (< 27 kg ’ 100i
enisilin 500mg (800000 U)/doz (>27kg)| 2> Ora gtin

e 250 mg /doz 3-4
Amoksisilin 500mg /doz 2 Oral 10giin

Penisilin alerjisi olanlar igin kullanilabilecek antibiyotikler

Antibiyotik Doz Doz Verilis Yolu Siire
Sayisi
Eritromisin 40mg/kg/giin 2-4 Oral 10 giin
Klaritomisin 15mg/kg/giin 2 oral 10 giin
Azitromisi . .
zitromisin 12mg/kg/giin oral 5 giin
Sefaleksin B N
40mg/kg/qgiin 2 Oral 10 giin
Sefdinir
14mg/kg/giin 2 Oral 10 giin
Klindamisin 21mg/kg/giin 3 Oral 10 giin

Shulman ST et al. . Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Management of Group A Streptococcal
Pharyngitis: 2012 Update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2012;55:1279-82.



Akis Semasi 20 (A$20)
Demir Desteginin ve Programin Uygulanmasi

Demir vyetersizligine bagh anemi (DYA) ginimuzde en sik gorilen halk saghgl sorunlarindan
birisidir. Gelismekte olan tlkelerde yasayan 3,5 milyar insanda demir yetersizligine bagh kansizlik
gorilmektedir.

Tum yas gruplar igin yasamsal 6nem tasiyan DYA 0Ozellikle dogurganhk cagindaki kadinlarin
saghgini etkilemekte, calisma kapasitesini sinirlamakta, anne ve bebek G&limlerine neden
olmaktadir. Anemi bebek ve g¢ocuklarda blylmeyi etkilemekte, enfeksiyonlara direnci
azaltmaktadir. Bebeklik ve kigiik cocukluk doneminde demir eksikligi anemisi psikomotor ve
bilissel gelisimi geciktirip zeka diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Demir eksikligi olan 2
yasindan kiguk ¢ocuklarda uyum ve denge sorunlari gériilmekte bu ¢ocuklar daha ige kapanik ve
cekingen davranmaktadirlar. Bu tir etmenler gocugun gevresiyle etkilesime gecip 6grenme
yetisini engelleyebildigi gibi zihinsel yeteneklerinin de koreltebilir. Demir yetersizligi sorunu
onlenmediginde ve kontrol altina alinmadiginda saglik sistemini etkilemesi, ¢ocuklarda bilissel
yetenekleri engellemesi, yetiskinlerde ise Uretkenligi disirmesi nedeniyle Ulke ekonomisine
blyik yuk getirmektedir.

Dogumda bebek ilk 4-6 aya yetecek kadar demir deposuyla dogmakta ve bu andan sonra
beslenmeye yonelik olarak yavas yavas depolari azalmaktadir.

Bebekleri ve ¢ocuklari demir yetersizliginin olumsuz etkilerinden korumak igin bebeklere demir
destegi verilmelidir. Demir desteginin uygulanmasinda asagidaki prensipler gegerlidir.

. 4. ayinda her bebegin aile hekimi tarafindan anemi agisindan degerlendirilmesi,

. Anemi disunilmuyorsa 4-12 ay arasi her bebege destek amaciyla 10 mg/giin dozla (+3
degerlikli demir i¢in 4 damla/giin ve glinde bir kez, +2 degerlikli demir icin 9 damla/giin)
ve glinde bir kez 5 ay siire ile demir preparati kullaniimasi,

. Destek igin verilen demirin neden gerekli oldugu, olasi yan etkileri (dislerde boyanma,
kabizlik, kakanin renginde degisme vb) ve kullanimi ile ilgili aileye bilgi verilmesi,

. Prematiir veya 2500 gr.in altinda agirhkla dogmus bebeklere, 2. ayinda daha 6nce
baslanmamissa (2 mg/kg/glin dozla ve giinde bir kez, 5 ay sire ile) demir preparati
baslanmasi,

. 4-24 ay arasi anemi tespit edilen her bebege 3 mg/kg/giin dozla ve giinde bir kez li¢ ay

siire ile demir preparati regetelenmesi,

. Proflaktik demir uygulanan bebeklere 9. ayda Hb/Htc kontrolii yapilmasi, anemisi varsa
sevk edilmesinin yoksa proflaksinin devaminin saglanmasi,

. Anemi tedavisi verilen bebekleri ilag baslandiktan 1 ay sonra takip edilmesi, anemisi varsa
sevk edilmesinin yoksa tedavisinin devamini saglanmasi,

. Hb degeri 7 gr’ dan, Htc degeri % 21’ den dusik tespit edilen her kiiglik bebek ve gocugun
hastaneye acil sevkinin saglanmasi.



Prematiire ya da diisiik dogum agirlikli bebekler icin demir destegi ve anemi tedavisi

PREMATUR VEYA DUSUK DOGUM AGIRLIKLI
2-12 AYLIK BEBEKLER

}

Daha 6nce demir

baslanmis mi? Hayir
2 mg/kg/giin,
Evet glinde 1 kez
bedelsiz ilag
baslayin
9. ayda bebegi anemi
yoniinden Hb ve/veya
Htc bakarak tekrar
degerlendirin
Evet< Anemi var mi? —Hayir
Sevk edin ilaca 12. ay sonuna dek

en az 5 ay ve ayni dozda
devam edin

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




Akis Semasi 21 (A$21)
4-12 ay term bebekler icin demir destegi ve anemi tedavisi

4-12 ay arasi
TERM BEBEKLER

\/

Palmar solukluga bakarak
anemiyi degerlendirin

\

r Evet ——  Palmar solukluk var mi?  — Hayir
Hb bakamiyorsaniz Hb bakabiliyorsaniz
Hb isteyin " 7
Y PROFILAKSi
¢ 10 mg/giin glinde tek doz
parasiz ilag baslayin, 5 ay
Hb Duizeyi <11 g/dl mi? devam edin

Evet
v v

TEDAVi 9. AYDA BEBEGI ANEMI
3 mg/kg/guin giinde tek doz ilag regete edin, 1 ay YONUNDEN TEKRAR
sonra kontrole ¢agirin DEGERLENDIRIN
¢ Antmi
Evet —— 5
var mir

1 ay sonra kontrole geldiginde

\

Anemiyi degerlendirin

Hayir
Anemide diizelme —> Hayr—»  Sevk
var mi? edin
Evet :
llaca
* 12. ay sonuna dek en az
ilaca 2 ay daha devam Anemi dizeldi ise 5 ay ve ayni dozda devam
) —— L edin
edin proflaksiye gidin
DiKKAT!

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




Akis Semasi 22 (A$22)

13-24 aylik ¢ocuklar icin demir destegi ve anemi tedavisi

13-24 ay arasi
TERM BEBEKLER

\

Palmar solukluga bakarak anemiyi degerlendirin

\

[ Evet === Palmar solukluk var mi? —
+ * Hayir
Hb bakamiyorsaniz Hb bakabiliyorsaniz
Hb isteyin
* \ 4
Hb diizeyi <11 mg/d mi? * Biiylime-gelisme takibi yapin
* Beslenme &nerilerinde bulunun
+ N * Rapel asi tarihini hatirlatin
Evet '« Diizenli olarak izleyin
Y v
TEDAV(

3 mg/kg/giin giinde tek doz ilag regete edin, 1 ay
sonra kontrole gagirin

\

1 ay sonra kontrole geldiginde

v

Anemiyi degerlendirin

v

Anemide diizelme var mi?  — Hayir

N I

Evet
+ Sevk
edin
ilaca 2 ay daha devam edin
DiKKAT!

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




Akis Semasi 23 (AS23)

Cocugun otizm spektrum bozuklugu degerlendirmesi ve risk durumuna gore sonraki yonlendirme
plani

3 3

saghigl uzmanina
yonlendirilmek tzere il
koordinasyon
ekiplerine bildirin

Yénlendirme slireg ve

sonucunu takip edin

Gocuk ve ergen ruh J

* Her gocuk 18. ay, 24. ay ve 3 yasta mutlaka otizm spektrum bozuklugu yoninden
degerlendirilmelidir.



Akis Semasi 24 (A$24)

Kan basinci yiiksek saptadiginiz bir gocukta yeniden gozden gegirilmesi 6nerilenler

Kan basincini yiiksek mi
saptadiniz?

Evet I

Uygun mansonla mi Dinleme yéntemi ile mi
dlgtiniz? dlgtlnlz?

| o] ==

Bir kez mi élgtunuz?

Bir kez daha uygun Otomatik aletlerle Bir veya iki kez daha

mangonla dlglniz 6lgtilmus ise bir kez sag koldan élgtimleri
de havali manomet- tekrarlayarak ortala-
re ve dinleme aleti masini aliniz
kullanarak élgtiniiz







Yonergeler



Yoénerge 1 (Y1)
Apgar Skoru

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

Her belirtinin 0, 1 ve 2 olarak puani vardir. Sonugta bes degiskenin puanlari toplanarak Apgar
skoru bulunur. Canlandirma girisimleri Apgar skorunun bilesenlerini degistirir; bu nedenle skorun
alindigi zamanda uygulanan canlandirma islemleri kaydedilmelidir. Dogumda doldurulmak lizere
hazirlanmig bir form 6rnegi asagida verilmistir.

Mor ya Tumiyle
Renk da Akrosiyanoz v
Pembe
soluk
E?zl:o AIM - yok <100/dk >100/dk
Refleks Yanit Yiz Aflama
irritabilite yok burusturma &
Kas tonusu Gevsek | Hafif fleksiyon Aktif
hareket
Zayif aglama, ivi
Solunum Yok hipo- yv'
. aglama
ventilasyon
TOPLAM
Yorumlar 1 5 10 15 20
Y dk | dk | dk | dk | dk
Dakika
Oksijen
PBV
Entlibasyon
GOgus
kompresyonu
Adrenalin

e Apgar skoru dogumdan sonra 1. ve 5. dakikalarda bakilr.

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

e Skorlar bebegin dogum dosyasina kaydedilmelidir. Canlandirmada gelisen olaylar, yapilan
islemlerin agiklayici tanimlari ve zamanlamalariyla birlikte dosyada yer almalidir.



Yoénerge 2 (Y2)

Gobek Bakimi

Bebek dogar dogmaz plasenta ile ayni ya da daha asagi duzeyde tutulmalidir. Canlandirma
gerektirmeyen bebeklerde gbbek kordonunun klemplenmesinin en az 1 dk geciktirilmesi dnerilir.
Boylece term bebeklerde daha yiiksek hemoglobin ve ferritin diizeyleri saglanarak demir eksikligi
anemisi 6nlenebilir. Ancak fototerapi gereksimini artacagindan bu bebekler sarilik agisindan yakin
izlenmelidir. Preterm bebeklerde ise bu uygulama ile hem kan transflizyonu gereksinimi hem de
kafa ici kanama siklig azaltilabilir.

Klemplerken, ilk klempi bebek tarafinda 4-5 cm kalacak sekilde takin, daha sonra ikinci
klempi daha ileriye takin. Tek kullanimlik 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 sizinti olup olmadigini kontrol edin.

Sizinti olursa, ikinci bir klemp takin.

Bebek stabilize olduktan sonra kanama kontrolii yapin, gobek kordonunun kesik ucunu
povidon iodinle temizleyerek, steril gazli bezle kapatin veya sargi beziyle sarin. Kuru
kalmasi 6nemlidir.

Anneyi, alt bezini gdobek baginin lzerine gelecek sekilde baglamamasi ve kuru tutmasi,
muayene bulgulariniza gore aksi gerekmedikge herhangi baska bir sey slirmemesi
konusunda uyarin. Gobek bagi normalde 7 - 14 giinde duser.

Bu siire igerisinde bebek gdbek islatiimadan yikanabilir. Ancak gébek islatiimadan banyo
yaptirmak gii¢ olabileceginden en giivenli yol gobek diisene dek bebegin silinerek
temizlenmesidir.

Gozlerin Bakimi

Dogum esnasinda serviks agzinda bulunabilen mikroorganizmalar bebegin gdziine
bulasarak koérliige neden olabilir.

O nedenle bebek dogduktan sonra, vakit kaybetmeden, goz cevresi ve kapaklar steril
distile su veya SF ile islatilmis pamuk veya steril gazl bez ile distan ice dogru silinir.

GOz kapaklari hafifge agilarak konjonktivaya eritromisin %0,5 géz pomadi veya %2,5 luk
povidone iodine veya azitromycin goéz damlasi uygulanir. Damla veya merhem tek
kullanimlik degilse tlipin ucuyla bulagsmasini engellemek igin steril bir gazli beze
merhemin tip ucu degdirilmeden sikilip bu sekilde gbz kapaklarinin arasina siraldr.

Dogum travmasina bagl olarak gozlerde subkonjuktival kanama olabilir, 10 glnde
kendiliginden duizelir.



Yonerge 3 (Y3)
Beslenme durumunun antropometrik élgiimlerle degerlendirilmesi

Gocugun bliyimesinin yeterliligi, benzer yas ve cinsteki digerleri ile karsilastiriimasi ve biylime
parametreleri (antropometrik Olgimler) arasinda uyum ve zaman iginde bilylme
parametrelerinin degisimi ile belirlenir. Bliyime durumunun karsilastiriimasinda referans
blylme kartlari ya da tablolari kullanilir. Tek bir donemde vyapilan Olgim ile “biyime
degerlendirilmesi”, belirli araliklarla alinmis dlgiimlerle biyime hizi incelenerek “biiyime izlemi”
yapilabilir.

Antropometrik él¢iimlerin alinma yéntemleri

Bas cevresi 6l¢iimii oksipital kemigin en ¢ikintih noktasindan, kulaklar ve kaslarin Gzerinden
gececek sekilde esnemeyen dar bir meziir ile yapilir. Olglimi etkileyebilecek sa¢ bantlari ve
tokalarinin gikartiimasi gerekmektedir. Bas cevresi 0-3 yas arasindaki ¢ocuklarda diizenli
araliklarla izlenir. Ug yasindan biiyiik cocuklarda ii¢ yasina ait élgiim yok ya da daha &nce bir
sorun saptandi ise dl¢iim alinir. Olclimler yasa ve cinse 6zgii standart tablo ya da grafikler
yardimi ile degerlendirilir.

Boy 6l¢giimii: Olciime baslamadan énce dlciimii etkileyebilecek nesneler (sa¢ tokasi, topuklu
ayakkabi gibi) cikartilir. iki yasin altindaki cocuklarda &l¢iim “bas-ayak tahtasi” ile yatar
pozisyonda yapilir. Bu diizenegin bas pargasi sabit, ayak tahtasi hareketlidir. Hastanin basi
(verteks) “bas tahtasi”na sikica degecek sekilde yerlestirilir (Sekil 1). Hastanin bakis dogrultusu
zemin ile 90° aci yapmalidir. Dizler ekstansiyonda ve ayak bilek eklemi 90° fleksiyonda iken
hareketli “ayak tahtasi” ile sikica temas ettirilir. Hareketli ayak tahtasinin bulundugu hizada
mezurin gosterdigi uzunluk okunur. Bebeklerin boylarini 6lgerken dizlerine bastiriilmamasi
gereklidir. Bu durum bebegin kalca sorunu yasamasina neden olabilir. iki yasin tstiindeki
¢ocuklarda 6lgim ¢ocuk ayakta dururken yapilir. Diz bir duvara tespit edilmis cetvel lizerinde
hareketli bir “bas tahtasi” sistemi kullanilir. Basin arkada en cikintih bolgesi, omuzlar, gluteal
bolge, bacaklarin arka yizi ve topuklar arkadaki duvara degdirilir. Topuklar birbirine bitisik
durumda olmali ve cocugun bakis dogrultusu ile arkadaki diizlem arasinda 90%lik aci
bulunmalidir. Boyun ayakta 6lgim, yatarak 6l¢ime gore daha kisadir. Bu nedenle, gocugun
yatarak ya da ayakta 6l¢iimi dikkate alinarak uygun biyime kartlarina isaretlenir.

“YENi DOGAN BEBEKLERDE” dizlere ¢ok fazla baski uygulanmaz, bastiriimaz, bebegin dogal
pozisyonu ¢ok zorlanmaz, bebege zarar verilebilir. Bu nedenle minimum baski uygulanir.

Adirhk dlgiimii: Sut cocuklarinin agirliklari yasina gore yatarak ya da oturarak bebek
terazilerinde, daha buylk ve ayakta durabilen gocuklarda ise normal baskillerde olgilebilir.
Agirlik dlgimi cocugun giysileri ¢ikarilarak, sadece i¢ camasgirlari ile yapilmalidir. Olglim &ncesi
terazi ayari sifirlanmalidir.

Gagiis c¢evresi Olgiimii dar, kivrilabilir, esnemeyen bir mezirle meme hattindan ve
midinspirasyon fazinda yapilir.

Ust orta kol gevresi élgiimii: Olgiim genellikle sol koldan yapilir. Sol kol, dirsek ekleminden
fleksiyona getirilir. Akromion-olekranon arasindaki mesafe 6lglliir ve orta noktasi isaretlenir. Sol
kol yeniden ekstansiyona getirilir ve viicudun yan tarafinda serbestgce dururken, isaretlenen orta
noktadan esnemeyen, kolu sikica kavramayan ve ¢ok da gevsek olmayacak sekilde yerlestirilmis
bir mezir ile 6lgulir.



Kulag élgiimii: Cocuk diiz bir duvarin 6niinde ayakta dururken kollarini horizontal olarak tutar ve
iki elin orta parmaklarinin ug¢ noktalari arasindaki mesafe Olgilir. Orantih ve orantisiz boy
kisaliginin ayirici tanisinda 6nemlidir. Kulag uzunlugu boy uzunlugu farkinin 5 cm olmasi
gereklidir.

Beden kitle indeksi (BKi) agirhgin (kg) boyun (m) karesine balimii ile hesaplanir;
BKi= Agirlik (kg) + Boy” (m?)

CDC egrilerinde BKi’nin 95 persentil ve {istiinde olmasi sisman, 85-94 persentil arasinda olmasi
fazla kilolu olarak tanimlanmustir.

DSO Cocuk Bilyiime Standartlarinda “+1 z” skorunun Gstii fazla kilolu, “+2 z” skorunun Usti
obesite, “+3 z” skorun (st morbid obes olarak belirlenmistir. Tim yas grubunda “-2 z” skorunun
alti zayif, “-3” z skorunun alti ciddi zayiflik olarak tanimlanmistir.

Boy 6lgiimii

Yatar pozisyonda boy ol¢imi Ayakta boy 6lcimu

Biiylimenin degerlendirilmesi

Cocuklarin ¢ogu genetik olarak belirlenmis persentili takip ettigi icin daha once stabil olan
blylme egrisinden énemli sapmalar arastiriimalidir. Blylme yetersizligi, izlem suresi icinde kilo
kaybinin ya da ardisik iki kontrolde kilo alamamanin ya da dusuk kilo alim hizinin (0-3 ayhk iken
<20 g/gun, 3-6 aylk iken <9 g/glin) gézlenmesidir. Cocugun herhangi bir zaman dilimi icinde
bulundugu persentili korumasi istenir. Bliyiime yetersizligi demek icin bulundugu persentilden
iki major persentil diisme olmasi gerekmektedir. Vakanin 75. persentilde iken 10. persentile
diismesi ya da vakanin bliyime egrisinin iki major persentili keserek asagl inmesi 6rnek olarak
verilebilir. Sadece tek 6lgimle degerlendirilen ve 25. persentilde bulunan bir ¢ocuk, o andaki
blytumenin degerlendirilmesi ile “normal” olarak degerlendirilir. Ayni gocuk, biylime hizina gore
izlenirken daha 6nceki 6l¢iimi 90 persentil ise “bliiyiime duraklamasi (biiyiime yetersizligi)”
tanisi alir. Boylece, bilyiime duraklamasinin tedavisi erkenden verilerek ¢gocugun malnutrisyona
girmesi Onlenir.



0-5 yas -Yasa Gore Boy Kiz - WHO 2007

Hafta Persentil (cm) Z-skor (cm)

1.p 3.P 5.P | 10.P | 15.P | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD
0 44,8 | 45,6 | 46,1 | 46,8 | 47,2 | 479 | 49,1 | 50,4 | 51,1 | 51,5 | 52,2 | 52,7 | 53,5 | 43,6 | 45,4 | 47,3 | 49,1 | 51,0 52,9 54,7
1 459 | 46,8 | 47,2 | 47,9 | 484 | 49,1 | 50,3 | 51,6 | 52,3 | 52,7 | 53,4 | 53,9 | 54,7 | 44,7 | 46,6 | 48,4 | 50,3 | 52,2 54,1 56
2 47,1 | 47,9 | 48,4 | 49,1 | 49,5 | 50,2 | 51,5 | 52,8 | 53,5 | 54,0 | 54,6 | 55,1 | 55,9 | 45,8 | 47,7 | 49,6 | 51,5 53,4 55,3 57,2
3 48,0 | 48,8 | 49,3 | 50,0 | 50,5 | 51,2 | 52,5 | 53,8 | 54,5 | 54,9 | 55,6 | 56,1 | 56,9 | 46,7 | 48,6 | 50,5 | 52,5 | 54,4 56,3 58,2
4 489 | 49,7 | 50,2 | 50,9 | 51,4 | 52,1 | 53,4 | 54,7 | 55,4 | 55,9 | 56,6 | 57,0 | 57,9 | 47,5 | 49,5 | 51,4 | 53,4 | 55,3 57,3 59,2
5 49,7 | 50,5 | 51,0 | 51,7 | 52,2 | 52,9 | 54,2 | 55,6 | 56,3 | 56,8 | 57,5 | 57,9 | 58,8 | 483 | 50,3 | 52,3 | 54,2 | 56,2 58,2 60,1
6 50,4 | 51,3 | 51,8 | 52,5 | 53,0 | 53,7 | 55,1 | 56,4 | 57,1 | 57,6 | 58,3 | 58,8 | 59,7 | 49,1 | 51,1 | 53,1 | 55,1 | 57,1 59,0 61
7 51,2 | 52,1 | 52,5 | 53,3 | 53,8 | 54,5 | 55,8 | 57,2 | 57,9 | 58,4 | 59,1 | 59,6 | 60,5 | 49,8 | 51,8 | 53,8 | 55,8 | 57,8 59,9 61,9
8 51,9 | 52,8 | 53,2 | 54,0 | 54,5 | 55,2 | 56,6 | 57,9 | 58,7 | 59,2 | 59,9 | 60,4 | 61,3 | 50,5 | 52,5 | 54,6 | 56,6 | 58,6 60,6 | 62,6
9 52,5 | 53,4 | 539 | 54,7 | 552 | 55,9 | 57,3 | 58,7 | 59,4 | 59,9 | 60,6 | 61,1 | 62,0 51,2 | 53,2 | 55,2 | 57,3 | 59,3 61,4 63,4
10 53,2 | 54,1 | 54,6 | 55,3 | 55,8 | 56,6 | 57,9 | 59,3 | 60,1 | 60,6 | 61,3 | 61,8 | 62,7 | 51,8 | 53,8 | 559 | 57,9 | 60,0 62,1 64,1
11 53,8 | 54,7 | 55,2 | 55,9 | 56,4 | 57,2 | 58,6 | 60,0 | 60,7 | 61,2 | 62,0 | 62,5 | 63,4 | 524 | 54,4 | 56,5 | 58,6 | 60,7 62,7 64,8
12 54,3 | 55,3 | 55,8 | 56,5 | 57,0 | 57,8 | 59,2 | 60,6 | 61,4 | 619 | 62,6 | 63,1 | 64,1 | 529 | 550 | 57,1 | 59,2 | 61,3 63,4 65,5
13 54,9 | 55,8 | 56,3 | 57,1 | 57,6 | 58,4 | 59,8 | 61,2 | 62,0 | 62,5 | 63,2 | 63,7 | 64,7 | 535 | 55,6 | 57,7 | 59,8 | 61,9 64,0 | 66,1




0-5 yas -Yasa Gore Boy Kiz - WHO 2007

Persentil (cm) Z-skor (cm)
1.pP 3.P 5.P 10.p | 15.P | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD

3 | 549 |558|563|571|576 584|598 |61,2|620|625)|633|638|647| 535556577598 61,9 | 640 | 661
4 |571|580 585|593 |598|606|621|635|643|649|657|662|67,1| 556 | 578|599 |621] 643 | 664 | 68,6
5 | 589|599 | 604 | 61,2617 | 625|640 | 655 | 663 | 669 | 67,7 | 682 | 692 | 574 | 596 | 61,8 | 64,0 | 66,2 | 685 | 70,7
6 | 605615620 628634642657 673|681 |686|695]|700|71,0] 589|612 | 635|657 680 | 703 | 72,5
7
8
9

61,9 | 629 | 63,5 | 64,3 | 649 | 657 | 67,3 | 688 | 69,7 | 70,3 | 71,1 | 71,6 | 72,7 | 60,3 | 62,7 | 650 | 67,3 | 69,6 71,9 74,2
63,2 | 643 | 64,9 | 657 | 663 | 67,2 | 68,7 | 70,3 | 71,2 | 71,8 | 72,6 | 73,2 | 743 | 61,7 | 64,0 | 66,4 | 68,7 | 71,1 73,5 75,8
64,5 | 65,6 | 66,2 | 67,0 | 67,6 | 68,5 | 70,1 | 71,8 | 72,6 | 73,2 | 74,1 | 74,7 | 758 | 62,9 | 65,3 | 67,7 | 70,1 | 72,6 75,0 77,4
10 | 65,7 | 66,8 | 67,4 | 683 | 689 | 69,8 | 71,5 | 73,1 | 740 | 74,6 | 755 | 76,1 | 77,2 | 64,1 | 66,5 | 69,0 | 71,5 | 73,9 76,4 78,9
11 ] 66,9 | 68,0 | 68,6 | 69,5 | 70,2 | 71,1 | 72,8 | 74,5 | 754 | 76,0 | 76,9 | 77,5 | 78,6 | 65,2 | 67,7 | 70,3 | 72,8 | 75,3 77,8 80,3
12 | 68,0 | 69,2 | 69,8 | 70,7 | 71,3 | 72,3 | 740 | 758 | 76,7 | 77,3 | 783 | 789 | 80,0 | 66,3 | 68,9 | 71,4 | 740 | 76,6 79,2 81,7
13]1691 | 703|709 | 718 | 725 | 73,4 | 752 | 77,0 | 77,9 | 78,6 | 79,5 | 80,2 | 81,3 | 67,3 | 70,0 | 72,6 | 75,2 | 77,8 80,5 83,1
14 1701|713 | 720|729 | 73,6 | 746 | 76,4 | 782 | 79,2 | 79,8 | 80,8 | 81,4 | 82,6 | 683 | 71,0 | 73,7 | 76,4 | 79,1 81,7 84,4
15| 71,1 | 72,4 | 73,0 | 740 | 74,7 | 75,7 | 77,5 | 79,4 | 80,3 | 81,0 | 82,0 | 82,7 | 839 ]| 69,3 | 720 | 748 | 77,5 | 80,2 83,0 85,7
16 | 721 | 73,3 | 74,0 | 750 | 75,7 | 76,7 | 78,6 | 80,5 | 81,5 | 82,2 | 83,2 | 83,9 | 851 | 70,2 | 73,0 | 758 | 78,6 | 81,4 84,2 87

17 | 73,0 | 743 | 750 | 76,0 | 76,7 | 77,7 | 79,7 | 81,6 | 82,6 | 83,3 | 844 | 850 | 863 | 71,1 | 740 | 76,8 | 79,7 | 825 85,4 88,2
18 | 74,0 | 752 | 759 | 77,0 | 77,7 | 78,7 | 80,7 | 82,7 | 83,7 | 84,4 | 855 | 86,2 | 875 | 72,0 | 749 | 77,8 | 80,7 83,6 86,5 89,4
191748 | 762|769 779|787 | 797 | 81,7 | 837|848 | 855|866 |873|886]| 728 | 758 | 78,8 | 81,7 | 84,7 87,6 90,6
20|\ 757 | 77,0 | 77,7 | 78,8 | 79,6 | 80,7 | 82,7 | 84,7 | 858 | 86,6 | 87,7 | 884 | 89,7 | 73,7 | 76,7 | 79,7 | 82,7 | 85,7 88,7 91,7
211765 | 779 | 786 | 79,7 | 80,5 | 81,6 | 83,7 | 857 | 868 | 87,6 | 88,7 | 89,4 | 90,8 | 745 | 775 | 80,6 | 83,7 | 86,7 89,8 92,9




0-5 yas -Yasa Gore Boy Kiz - WHO 2007

Persentil (cm) Z-skor (cm)
1.pP 3.P 5. | 10.P | 15.P | 25.P | 50.P | 75.P 85.P 90.P 95.P 97.P 9P | -3SD | -2SD | -1SD | M +1SD | +2SD | +3SD

221773787 795|806 |81,4|825|846| 86,7 87,8 88,6 89,7 90,5 91,9 | 752 | 78,4 | 81,5 | 84,6 | 87,7 90,8 94

23 1781|796 |803|815]|822|834|855| 87,7 88,8 89,6 90,7 91,5 929 | 76,0 | 79,2 | 82,3 | 85,5 | 88,7 91,9 95

24 1782|796 804|816 |824]|835]|857| 879 89,1 89,9 91,0 91,8 93,2 | 76,7 | 80,0 | 83,2 | 86,4 | 89,6 92,9 96,1
25179,0| 80,4 |812 824 832|844 |866| 888 90,0 90,8 92,0 92,8 94,2 | 76,8 | 80,0 | 83,3 | 86,6 | 89,9 93,1 96,4
26 | 79,7 | 81,2 | 82,0 | 83,2 | 84,0 | 85,2 | 87,4 | 89,7 90,9 91,7 92,9 93,7 952 | 775 | 80,8 | 84,1 | 87,4 | 90,8 94,1 97,4
27 | 80,4 | 81,9 | 82,7 (839|848 86,0 |883]| 906 91,8 92,6 93,8 94,6 9,1 | 78,1 | 81,5 | 84,9 | 88,3 | 91,7 95,0 98,4
28 | 81,1 | 82,6 | 83,5 (84,7 | 855|868 |891]| 91,4 92,7 93,5 94,7 95,6 97,1 | 78,8 | 82,2 | 85,7 | 89,1 | 92,5 96,0 99,4
29| 81,8|83,4 84,2854 |863|876|899| 922 93,5 94,4 95,6 96,4 98,0 | 79,5 | 82,9 | 86,4 | 89,9 | 93,4 96,9 | 100,3
30|825|84,0 849 |86,2|870]883|907| 931 94,3 95,2 96,5 97,3 989 | 80,1 | 836 | 871|907 | 94,2 97,7 | 101,3
31]183,1|84,7 856|869 |877|890|91,4]| 939 95,2 96,0 97,3 98,2 99,8 | 80,7 | 84,3 | 87,9 | 91,4 | 95,0 98,6 | 102,2
321838854 |86,2|875]|884|897|922]| 94,6 95,9 96,8 98,2 99,0 | 1006 | 81,3 | 84,9 | 88,6 | 92,2 | 95,8 99,4 | 103,1
33]184,4|86,0|869 (882891904929 | 954 96,7 97,6 99,0 99,8 101,5 | 81,9 | 85,6 | 89,3 | 92,9 | 96,6 100,3 | 103,9
341850867 875|889 |898|911|936| 962 97,5 98,4 99,8 | 100,6 | 102,3 | 82,5 | 86,2 | 89,9 | 93,6 | 97,4 | 101,1 | 104,8
351856 |873|882(895|905|918 944 | 96,9 98,3 99,2 | 100,5 | 101,4 | 103,1 | 83,1 | 86,8 | 90,6 | 94,4 | 98,1 | 101,9 | 105,6
36 | 86,2 87,9888 (90,2|91,1|925|951| 97,6 99,0 99,9 | 101,3 | 102,2 | 103,9 | 836 | 87,4 | 91,2 | 95,1 | 98,9 | 102,7 | 106,5
37 186,8|88,5|894 (908 (91,7 93,1|95,7| 983 99,7 100,7 | 102,1 | 103,0 | 104,7 | 84,2 | 88,0 | 91,9 | 95,7 | 99,6 103,4 | 107,3
381874 (891(90,0 (91,4924 938|964 | 990 | 100,5 | 101,4 | 102,8 | 103,7 | 1055 | 84,7 | 88,6 | 92,5 | 96,4 | 100,3 | 104,2 | 108,1
391879(897(906|920|930|944|971| 99,7 | 101,2 | 102,1 | 103,6 | 104,5 | 106,3 | 85,3 | 89,2 | 93,1 | 97,1 | 101,0 | 105,0 | 108,9
40 1885|903 |91,2 926|936 951|977 | 1004 | 101,9 | 102,9 | 104,3 | 1052 | 107,0 | 85,8 | 89,8 | 93,8 | 97,7 | 101,7 | 105,7 | 109,7

Ay




0-5 yas -Yasa Gore Boy Kiz - WHO 2007

Persentil (cm) Z-skor (cm)
1.pP 3.P 5.P 10.p | 15.p | 25.p | 50.Pp | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD

41 |89,0| 90,8 | 91,8 | 93,2 | 94,2 | 957 | 98,4 | 101,1 | 102,6 | 103,6 | 105,0 | 106,0 | 107,8 | 86,3 | 90,4 | 94,4 | 98,4 | 102,4 | 106,4 | 110,5
42 189,6| 91,4 | 92,4 | 93,8 | 94,8 | 96,3 | 99,0 | 101,8 | 103,3 | 104,3 | 105,7 | 106,7 | 108,5| 86,8 | 90,9 | 95,0 | 99,0 | 103,1 | 107,2 | 111,2
43 190,1| 92,0 | 92,9 | 94,4 | 954 | 96,9 | 99,7 | 102,4 | 103,9 | 104,9 | 106,4 | 107,4 | 109,2 | 87,4 | 91,5 | 95,6 | 99,7 | 103,8 | 107,9 | 112
44 190,7 | 92,5 | 93,5 | 950 | 96,0 | 97,5 | 100,3 | 103,1 | 104,6 | 105,6 | 107,1 | 108,1 | 110,0 | 87,9 | 92,0 | 96,2 | 100,3 | 104,5 | 108,6 | 112,7
451912 | 93,0 | 94,0 | 956 | 96,6 | 981 | 1009 | 103,7 | 105,3 | 106,3 | 107,8 | 108,8 | 110,7 | 88,4 | 92,5 | 96,7 | 100,9 | 105,1 | 109,3 | 113,5
46 191,7| 93,6 | 94,6 | 96,1 | 97,2 | 98,7 | 101,5 | 104,4 | 105,9 | 107,0 | 108,5 | 109,5 | 111,4 | 88,9 | 93,1 | 97,3 | 101,5 | 105,8 | 110,0 | 114,2
47 192,2| 94,1 | 951 | 96,7 | 97,7 | 99,3 | 102,1 | 105,0 | 106,6 | 107,6 | 109,2 | 110,2 | 112,1| 89,3 | 93,6 | 97,9 | 102,1 | 106,4 | 110,7 | 114,9
48 92,7 | 94,6 | 956 | 97,2 | 983 | 99,8 | 102,7 | 105,6 | 107,2 | 108,3 | 109,8 | 110,8 | 112,8 | 89,8 | 94,1 | 98,4 | 102,7 | 107,0 | 111,3 | 115,7
49193,2| 951 | 96,2 | 97,8 | 98,8 | 100,4 | 103,3 | 106,3 | 107,8 | 108,9 | 110,5 | 111,5 | 113,4 | 90,3 | 94,6 | 99,0 | 103,3 | 107,7 | 112,0 | 116,4
50 | 93,7 | 957 | 96,7 | 98,3 | 99,4 | 100,9 | 103,9 | 106,9 | 108,4 | 109,5 | 111,1 | 112,1 | 114,11 90,7 | 95,1 | 99,5 | 103,9 | 108,3 | 112,7 | 117,1
511942 96,2 | 97,2 | 98,8 | 99,9 | 101,5 | 104,5 | 107,5 | 109,1 | 110,1 | 111,8 | 112,8 | 114,8 | 91,2 | 95,6 | 100,1 | 104,5 | 108,9 | 113,3 | 117,7
52194,7| 96,7 | 97,7 | 99,3 | 100,4 | 102,0 | 105,0 | 108,1 | 109,7 | 110,8 | 112,4 | 113,4 | 115,4] 91,7 | 96,1 | 100,6 | 105,0 | 109,5 | 114,0 | 118,4
531952 97,2 | 98,2 | 99,9 | 101,0 | 102,6 | 105,6 | 108,6 | 110,3 | 111,4 | 113,0 | 114,1 | 116,1 | 92,1 | 96,6 | 101,1 | 105,6 | 110,1 | 114,6 | 119,1
54 1956 97,6 | 98,7 | 1004 | 101,5| 103,1 | 106,2 | 109,2 | 110,9 | 112,0 | 113,6 | 114,7 | 116,7 | 92,6 | 97,1 | 101,6 | 106,2 | 110,7 | 115,2 | 119,8
55]196,1| 98,1 | 99,2 | 1009 | 102,0 | 103,6 | 106,7 | 109,8 | 111,5 | 112,6 | 114,3 | 115,3 | 117,4 ] 93,0 | 97,6 | 102,2 | 106,7 | 111,3 | 115,9 | 120,4
56 196,6 | 98,6 | 99,7 | 101,4 | 102,5| 104,2 | 107,3 | 110,4 | 112,1 | 113,2 | 114,9 | 116,0 | 118,0]| 93,4 | 98,1 | 102,7 | 107,3 | 111,9 | 116,5 | 121,1
571970 99,1 | 100,2 | 101,9 | 103,0 | 104,7 | 107,8 | 111,0 | 112,6 | 113,8 | 115,5 | 116,6 | 118,6 | 939 | 98,5 | 103,2 | 107,8 | 112,5 | 117,1 | 121,8
58 |97,5| 99,6 | 100,7 | 102,4 | 103,5 | 105,2 | 108,4 | 111,5 | 113,2 | 114,4 | 116,1 | 117,2 | 119,3 | 94,3 | 99,0 | 103,7 | 108,4 | 113,0 | 117,7 | 122,4
59 197,9 | 100,0 | 101,1 | 102,8 | 104,0 | 105,7 | 108,9 | 112,1 | 113,8 | 114,9 | 116,7 | 117,8 | 119,9 | 94,7 | 99,5 | 104,2 | 108,9 | 113,6 | 118,3 | 123,1
60 | 98,4 | 100,5 | 101,6 | 103,3 | 104,5 | 106,2 | 109,4 | 112,6 | 114,4 | 115,5 | 117,2 | 118,4 | 120,5] 95,2 | 99,9 | 104,7 | 109,4 | 114,2 | 118,9 | 123,7

Ay




0-5 yas -Yasa Gore Boy -Erkek - WHO 2007

Hafta Persentil (cm) Z-skor (cm)

1.P 3.P 5.P 10.p | 15.Pp | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD
0 45,5 | 46,3 | 46,8 | 47,5 | 479 | 48,6 | 499 | 51,2 | 51,8 | 52,3 | 53,0 | 53,4 | 54,3 | 44,2 | 46,1 | 48,0 | 49,9 51,8 53,7 55,6
1 46,7 | 47,5 | 48,0 | 48,7 | 49,1 | 49,8 | 51,1 | 52,4 | 53,1 | 53,6 | 54,2 | 54,7 | 55,5 | 45,4 | 47,3 | 49,2 | 51,1 | 53,0 | 54,9 | 56,8
2 47,9 | 48,8 | 49,2 | 499 | 50,4 | 51,1 | 52,3 | 53,6 | 54,3 | 54,8 | 55,5 | 55,9 | 56,8 | 46,6 | 48,5 | 50,4 | 52,3 54,3 56,2 58,1
3 48,9 | 49,8 | 50,2 | 50,9 | 51,4 | 52,1 | 53,4 | 54,7 | 55,4 | 559 | 56,6 | 57,0 | 57,9 | 47,6 | 49,5 | 51,5 | 53,4 | 55,3 57,2 59,2
4 49,9 | 50,7 | 51,2 | 51,9 | 52,4 | 53,1 | 54,4 | 55,7 | 56,4 | 56,9 | 57,6 | 58,0 | 58,9 | 48,6 | 50,5 | 52,4 | 54,4 | 56,3 58,3 60,2
5 50,8 | 51,7 | 52,1 | 52,8 | 53,3 | 54,0 | 55,3 | 56,7 | 57,4 | 57,8 | 58,6 | 59,0 | 59,9 | 49,5 | 51,4 | 53,4 | 55,3 | 57,3 59,2 61,2
6 51,7 | 52,5 | 53,0 | 53,7 | 54,2 | 54,9 | 56,2 | 57,6 | 58,3 | 58,8 | 59,5 | 59,9 | 60,8 | 50,3 | 52,3 | 54,3 | 56,2 | 58,2 60,2 62,1
7 52,5 | 53,4 | 53,8 | 54,5 | 55,0 | 55,7 | 57,1 | 58,4 | 59,1 | 59,6 | 60,3 | 60,8 | 61,7 | 51,1 | 53,1 | 55,1 | 57,1 | 59,1 61,0 63
8 53,3 | 54,1 | 546 | 553 | 55,8 | 56,5 | 57,9 | 59,2 | 60,0 | 60,4 | 61,2 | 61,6 | 62,5 51,9 | 53,9 | 559 | 57,9 | 59,9 61,9 63,9
9 54,0 | 54,9 | 55,4 | 56,1 | 56,6 | 57,3 | 58,7 | 60,0 | 60,7 | 61,2 | 619 | 62,4 | 63,3 | 52,6 | 54,6 | 56,6 | 58,7 | 60,7 62,7 64,7
10 54,7 | 55,6 | 56,1 | 56,8 | 57,3 | 58,0 | 59,4 | 60,7 | 61,5 | 62,0 | 62,7 | 63,2 | 64,1 | 53,3 | 55,4 | 57,4 | 59,4 | 61,4 63,4 65,4
11 55,4 | 56,3 | 56,8 | 57,5 | 58,0 | 58,7 | 60,1 | 61,5 | 62,2 | 62,7 | 63,4 | 63,9 | 64,8 | 54,0 | 56,0 | 58,1 | 60,1 | 62,1 64,1 66,2
12 56,0 | 56,9 | 57,4 | 58,2 | 58,7 | 59,4 | 60,8 | 62,1 | 62,9 | 63,4 | 64,1 | 64,6 | 655 | 54,7 | 56,7 | 58,7 | 60,8 | 62,8 64,8 66,9
13 56,6 | 57,6 | 58,0 | 58,8 | 59,3 | 60,0 | 61,4 | 62,8 | 63,5 | 64,0 | 64,8 | 652 | 66,2 | 553 | 57,3 | 59,4 | 61,4 | 63,4 65,5 67,5




‘ 0-5 yas -Yasa Gore Boy -Erkek - WHO 2007

Persentil (cm) Z-skor (cm)
1.P 3.P 5.P 10.p | 15.P | 25.P | 50.Pp | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD +2SD +3SD
3 56,7 | 57,6 | 58,1 | 58,8 | 59,3 | 60,1 | 61,4 | 62,8 | 63,5 | 64,0 | 64,8 | 653 | 66,2 | 55,3 57,3 59,4 | 61,4 63,5 65,5 67,6
4 59,0 | 60,0 | 60,5 | 61,2 | 61,7 | 62,5 | 639 | 653 | 66,0 | 66,6 | 67,3 | 67,8 | 68,7 | 57,6 59,7 61,8 | 63,9 66,0 68,0 70,1
5 610 | 619 | 624 | 63,2 | 63,7 | 64,5 | 659 | 67,3 | 68,1 | 68,6 | 69,4 | 699 | 70,8 | 59,6 61,7 63,8 | 65,9 68,0 70,1 72,2
6 62,6 | 63,6 | 64,1 | 649 | 654 | 66,2 | 676 | 69,1 | 69,8 | 70,4 | 71,1 | 71,6 | 72,6 | 61,2 | 63,3 65,5 | 67,6 69,8 71,9 74
7
8
9

64,1 | 651 | 656 | 66,4 | 66,9 | 67,7 | 69,2 | 70,6 | 71,4 | 71,9 | 72,7 | 73,2 | 74,2 | 62,7 | 64,8 | 67,0 | 69,2 | 71,3 73,5 75,7
65,5 | 66,5 | 670 | 67,8 | 68,3 | 69,1 | 70,6 | 72,1 | 72,9 | 73,4 | 74,2 | 74,7 | 75,7 | 64,0 | 66,2 | 68,4 | 70,6 | 72,8 75,0 77,2
66,8 | 67,7 | 683 | 69,1 | 69,6 | 70,5 | 720 | 73,5 | 743 | 74,8 | 75,7 | 76,2 | 77,2 | 65,2 | 67,5 | 69,7 | 72,0 | 74,2 76,5 78,7
10 | 68,0 | 69,0 | 69,5 | 70,4 | 709 | 71,7 | 733 | 74,8 | 75,6 | 76,2 | 77,0 | 776 | 786 | 66,4 | 68,7 | 71,0 | 73,3 | 75,6 77,9 80,1
111|691 | 70,2 | 70,7 | 71,6 | 72,1 | 73,0 | 745 | 76,1 | 77,0 | 77,5 | 78,4 | 789 | 80,0 | 67,6 | 69,9 | 72,2 | 74,5 | 76,9 79,2 81,5
121702 | 71,3 | 71,8 | 72,7 | 733 | 741 | 75,7 | 77,4 | 78,2 | 78,8 | 79,7 | 80,2 | 81,3 ] 68,6 | 71,0 | 73,4 | 75,7 | 78,1 80,5 82,9
13713 | 724|729 |738 | 744 | 753|769 | 786 | 794 | 80,0 | 80,9 | 815 | 82,6 ] 69,6 | 72,1 | 745 | 76,9 | 79,3 81,8 84,2
141723 | 734 | 740 | 749 | 755 | 76,4 | 78,0 | 79,7 | 80,6 | 81,2 | 82,1 | 82,7 | 83,8 ] 70,6 | 73,1 | 756 | 78,0 | 80,5 83,0 85,5
151733 | 744 | 750 | 759 | 76,5 | 77,4 | 79,1 | 809 | 81,8 | 82,4 | 83,3 | 839 | 8,0 71,6 | 741 | 76,6 | 79,1 | 81,7 84,2 86,7
16| 742 | 754 | 76,0 | 76,9 | 77,5 | 78,5 | 80,2 | 82,0 | 82,9 | 83,5 | 84,5 | 851 | 86,2 | 72,5 | 750 | 77,6 | 80,2 | 82,8 85,4 88

17\ 751|763 | 76,9 | 77,9 | 785 | 79,5 | 81,2 | 83,0 | 84,0 | 84,6 | 856 | 86,2 | 87,4 ] 73,3 | 76,0 | 78,6 | 81,2 | 83,9 86,5 89,2
18| 760 | 77,2 | 77,8 | 788 | 79,5 | 80,4 | 82,3 | 84,1 | 85,1 | 85,7 | 86,7 | 87,3 | 885 ] 74,2 | 76,9 | 79,6 | 82,3 | 85,0 87,7 90,4
191768 | 781 | 78,7 | 79,7 | 80,4 | 81,4 | 83,2 | 851 | 8,1 | 86,8 | 87,8 | 88,4 | 89,7 ] 750 | 77,7 | 80,5 | 83,2 | 86,0 88,8 91,5
20} 77,7 | 789 | 79,6 | 80,6 | 81,3 | 82,3 | 84,2 | 8,1 | 87,1 | 87,8 | 83,8 | 89,5 | 90,7 | 75,8 | 78,6 | 81,4 | 84,2 | 87,0 89,8 92,6
21| 784 | 797 | 80,4 | 81,5 | 82,2 | 83,2 | 851 | 871 | 881 | 888 | 899 905|918 7655 | 79,4 | 82,3 | 85,1 | 88,0 90,9 93,8




‘ 0-5 yas -Yasa Gore Boy -Erkek - WHO 2007

Persentil (cm) Z-skor (cm)
1.P 3.P 5.P | 10.P | 15.P | 25.P | 50.P 75.P 85.P 90.P 95.P 97.P 99.P -3SD | -2SD | -1SD M +1SD +2SD +3SD
221792805 |812823]|830)|84,1| 860 | 88,0 89,1 89,8 90,9 91,6 92,9 77,2 | 80,2 | 83,1 | 86,0 | 89,0 91,9 94,9
231800 | 813|820 (831|838 849 | 86,9 89,0 90,0 90,8 91,9 92,6 93,9 78,0 | 81,0 | 83,9 | 86,9 89,9 92,9 95,9
241800 | 81,4821 (832]|839]851| 871 89,2 90,3 91,0 92,1 92,9 94,2 78,0 | 81,0 | 84,1 | 87,1 90,2 93,2 96,3
25180,7 (821|828 |84,0|84,7|859|880| 90,1 91,2 92,0 93,1 93,8 95,2 78,6 | 81,7 | 84,9 | 88,0 | 91,1 94,2 97,3
261814 |828|836|84,7 855|867 |888| 909 92,1 92,9 94,0 94,8 96,2 79,3 | 82,5 | 85,6 | 88,8 | 92,0 95,2 98,3
27182,1|835|84,3|855|863|874|896| 91,8 93,0 93,8 94,9 95,7 97,1 79,9 | 83,1 | 86,4 | 89,6 | 92,9 96,1 99,3
281828 |84,2|850|86,2|870]|882|904 | 92,6 93,8 94,6 95,8 96,6 98,1 80,5 | 83,8 | 87,1 | 90,4 | 93,7 97,0 100,3
291834849 |85,7|869 877|889 91,2 | 93,4 94,7 95,5 96,7 97,5 99,0 | 81,1 | 84,5 | 87,8 | 91,2 | 94,5 97,9 101,2
301 84,0855 |86,3|876 884|896 |919 | 94,2 95,5 96,3 97,5 98,3 99,9 81,7 | 85,1 | 88,5 91,9 | 95,3 98,7 102,1
311846 |86,2|870 882891903927 950 96,2 97,1 98,4 99,2 100,7 | 82,3 | 85,7 | 89,2 | 92,7 | 96,1 99,6 103
32]1852|868|876 889 897|910 934 | 95,7 97,0 97,9 99,2 100,0 | 101,5 | 82,8 | 86,4 | 89,9 | 93,4 | 96,9 100,4 | 103,9
331858 (87,4882 895|904 |91,7|941| 96,5 97,8 98,6 99,9 100,8 | 102,4 | 83,4 | 86,9 | 90,5 | 94,1 | 97,6 101,2 | 104,8
341864 |880 888|901 |91,0|923|948| 97,2 98,5 99,4 100,7 | 101,5 | 103,2 | 83,9 | 87,5 | 91,1 | 94,8 | 98,4 102,0 | 105,6
351869 (885|894 90,7 (91,6 |93,0|954| 97,9 99,2 100,1 | 101,4 | 102,3 | 1039 | 84,4 | 88,1 | 91,8 | 95,4 | 99,1 102,7 | 106,4
361875(891|900|91,3]92,2|93,6|961| 98,6 99,9 100,8 | 102,2 | 103,1 | 104,7 | 85,0 | 88,7 | 92,4 | 96,1 | 99,8 103,5 | 107,2
371880897906 919|928 ]|94,2|96,7| 993 100,6 | 101,5 | 102,9 | 103,8 | 105,5 | 85,5 | 89,2 | 93,0 | 96,7 | 100,5 | 104,2 108
38]1885(90,2|91,1|925(93,4|948|97,4| 99,9 101,3 | 102,2 | 103,6 | 104,5 | 106,2 | 86,0 | 89,8 | 93,6 | 97,4 | 101,2 | 105,0 | 108,8
39|189,1 (90,8 |91,7 931|940 (954|980 | 1006 | 102,0 | 102,9 | 104,3 | 105,2 | 106,9 | 86,5 | 90,3 | 94,2 | 98,0 | 101,8 | 105,7 | 109,5
401 89,6 | 91,3 92,2 93,7 |94,6 | 96,0 | 98,6 | 101,3 | 102,7 | 103,6 | 1050 | 1059 | 107,7 | 87,0 | 90,9 | 94,7 | 98,6 | 102,5 | 106,4 | 110,3

Ay




‘ 0-5 yas -Yasa Gore Boy -Erkek - WHO 2007

Persentil (cm) Z-skor (cm)
1.P 3.P 5.P 10.p 15.P 25.p 50.P 75.P 85.P 90.P 95.P 97.P 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD
41190,1| 91,9 92,8 94,2 95,2 96,6 99,2 | 101,9 | 103,3 | 104,3 | 105,7 | 106,6 | 108,4 | 87,5 | 91,4 95,3 99,2 | 103,2 | 107,12 | 111
42190,6 | 92,4 93,3 94,8 95,7 97,2 99,9 | 102,5 | 104,0 | 104,9 | 106,4 | 107,3 | 109,1 ] 88,0 | 91,9 95,9 99,9 | 103,8 | 107,8 | 111,7
43 191,1| 92,9 93,9 95,3 96,3 97,7 | 100,4 | 103,1 | 104,6 | 105,6 | 107,0 | 108,0 | 109,8 | 88,4 | 92,4 96,4 | 100,4 | 104,5 | 108,5 | 112,5
441916 93,4 | 944 | 959 | 96,8 | 98,3 | 101,0 | 103,8 | 105,2 | 106,2 | 107,7 | 108,6 | 110,41 88,9 | 93,0 | 97,0 | 101,0 | 105,1 | 109,1 | 113,2
45192,1| 939 | 949 | %4 | 97,4 | 98,9 | 101,6 | 104,4 | 105,8 | 106,8 | 108,3 | 109,3 | 111,11 89,4 | 93,5 | 97,5 | 101,6 | 105,7 | 109,8 | 113,9
461926 944 | 954 | 969 | 979 | 99,4 | 102,2 | 105,0 | 106,5 | 107,5 | 109,0 | 109,9 | 111,8 | 89,8 | 94,0 | 98,1 | 102,2 | 106,3 | 110,4 | 114,6
47193,1| 949 | 959 | 97,4 | 98,5 | 100,0 | 102,8 | 105,6 | 107,1 | 108,1 | 109,6 | 110,6 | 112,41 90,3 | 94,4 | 98,6 | 102,8 | 106,9 | 111,1 | 115,2
48 193,6 | 954 | 96,4 | 98,0 | 99,0 | 100,5 | 103,3 | 106,2 | 107,7 | 108,7 | 110,2 | 111,2 | 113,1 ] 90,7 | 94,9 | 99,1 | 103,3 | 107,5 | 111,7 | 115,9
49194,0| 959 | 96,9 | 98,5 | 99,5 | 101,0 | 103,9 | 106,7 | 108,3 | 109,3 | 110,8 | 111,8 | 113,7 } 91,2 | 95,4 | 99,7 | 103,9 | 108,1 | 112,4 | 116,6
50[94,5| 9,4 | 97,4 | 99,0 | 100,0 | 101,6 | 104,4 | 107,3 | 108,9 | 109,9 | 111,5 | 112,5 | 114,4 } 91,6 | 95,9 | 100,2 | 104,4 | 108,7 | 113,0 | 117,3
511950 96,9 | 97,9 | 99,5 | 100,5 | 102,1 | 105,0 | 107,9 | 109,5 | 110,5 | 112,1 | 113,1 | 115,0 ] 92,1 | 96,4 | 100,7 | 105,0 | 109,3 | 113,6 | 117,9
52955| 97,4 | 98,4 | 100,0 | 101,1 | 102,6 | 105,6 | 108,5 | 110,1 | 111,1 | 112,7 | 113,7 | 115,7 } 92,5 | 96,9 | 101,2 | 105,6 | 109,9 | 114,2 | 118,6
531959| 97,9 | 98,9 | 100,5| 101,6 | 103,2 | 106,1 | 109,1 | 110,7 | 111,7 | 113,3 | 114,3 | 116,3 | 93,0 | 97,4 | 101,7 | 106,1 | 110,5 | 114,9 | 119,2
54196,4| 98,4 | 99,4 | 101,0 | 102,1 | 103,7 | 106,7 | 109,6 | 111,2 | 112,3 | 113,9 | 115,0 | 116,9 | 93,4 | 97,8 | 102,3 | 106,7 | 111,1 | 115,5 | 119,9
55196,9| 98,8 | 99,9 | 101,5| 102,6 | 104,2 | 107,2 | 110,2 | 111,8 | 112,9 | 114,5 | 115,6 | 117,6 | 93,9 | 98,3 | 102,8 | 107,2 | 111,7 | 116,1 | 120,6
56 97,3 | 99,3 | 100,4 | 102,0 | 103,1 | 104,7 | 107,8 | 110,8 | 112,4 | 113,5 | 115,2 | 116,2 | 118,2 |} 94,3 | 98,8 | 103,3 | 107,8 | 112,3 | 116,7 | 121,2
57 97,8 | 99,8 | 100,9 | 102,5 | 103,6 | 105,3 | 108,3 | 111,4 | 113,0 | 114,1 | 115,8 | 116,8 | 118,8 | 94,7 | 99,3 | 103,8 | 108,3 | 112,8 | 117,4 | 121,9
58 |98,3| 100,3 | 101,4 | 103,0 | 104,1 | 105,8 | 108,9 | 111,9 | 113,6 | 114,7 | 116,4 | 117,4 | 119,5 ] 95,2 | 99,7 | 104,3 | 108,9 | 113,4 | 118,0 | 122,6
59 |98,7| 100,8 | 101,9 | 103,5 | 104,7 | 106,3 | 109,4 | 112,5 | 114,2 | 115,3 | 117,0 | 118,1 | 120,1 | 95,6 | 100,2 | 104,8 | 109,4 | 114,0 | 118,6 | 123,2
60[99,2 | 101,2 | 102,3 | 104,0 | 105,2 | 106,8 | 110,0 | 113,1 | 114,8 | 115,9 | 117,6 | 118,7 | 120,7 | 96,1 | 100,7 | 105,3 | 110,0 | 114,6 | 119,2 | 123,9

Ay




‘ 0-5 yas -Yasa Gore Agirlik -Kiz - WHO 2007

Hafta Persentil (kg) Z-skor (kg)

1P |3.P| 5P| 10.P | 15.P | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD | M | +1SD | +2SD | +3SD
1 23125(26| 28 2,9 3,0 3,3 3,7 3,9 4,0 4,2 4,4 4,6 2,1 2,5 29 |33 3,9 4,4 5,1
2 2512728 30 3,1 3,2 3,6 3,9 4,1 4,3 4,5 4,6 4,9 2,3 2,7 31 |36 4,1 4,7 5,4
3 2,7129|30| 3,2 3,3 3,5 3,8 4,2 4,4 4,6 4,8 5,0 53 2,5 2,9 33 |3,8 4,4 5,0 5,7
4 29(31|33| 34 3,5 3,7 4,1 4,5 4,7 4,9 51 53 5,6 2,7 3,1 36 |41 4,7 5,4 6,1
5 31(33 (35| 36 3,8 4,0 4,3 4,8 5,0 5,2 5,4 5,6 5,9 2,9 3,3 38 |43 5,0 5,7 6,5
6 3313537 38 4,0 4,2 4,6 5,0 5,3 5,4 5,7 59 6,2 3,0 3,5 40 |46 5,2 6,0 6,8
7 35(/37|38| 40 4,2 4,4 4,8 5,2 5,5 5,7 5,9 6,1 6,5 3,2 3,7 42 |48 5,5 6,2 7,1
8 3,7(13914,0 | 4,2 4,4 4,6 5,0 5,5 5,7 59 6,2 6,4 6,7 3,3 3,8 4,4 5,0 5,7 6,5 7,3
9 3814142 | 44 4,5 4,7 5,2 5,7 5,9 6,1 6,4 6,6 7,0 3,5 4,0 4,6 5,2 5,9 6,7 7,6
10 40 42|43 | 45 4,7 4,9 5,4 5,8 6,1 6,3 6,6 6,8 7,2 3,6 4,1 4,7 5,4 6,1 6,9 7,8
11 4,143 |45 | 4,7 4,8 51 5,5 6,0 6,3 6,5 6,8 7,0 7,4 3,8 4,3 49 |55 6,3 7,1 8,1
12 42 45|46 | 48 5,0 5,2 5,7 6,2 6,5 6,7 7,0 7,2 7,6 3,9 4,4 50 |57 6,5 7,3 8,3
13 43 146 |47 | 50 51 5,4 5,8 6,4 6,7 6,9 7,2 7,4 7,8 4,0 4,5 51 |58 6,6 7,5 8,5




0-5 yas -Yasa Gore Agirhik -Kiz - WHO 2007

Ay Persentil (kg) Z-skor (kg)

1P |3.P| 5P| 10.P | 15.P | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD
3 4,4 | 4,6 | 4,7 5,0 51 5,4 5,8 6,4 6,7 6,9 7,2 7,4 7,8 4,0 4,5 5,2 58 6,6 7,5 8,5
4 48 | 51| 5,2 5,5 5,6 5,9 6,4 7,0 7,3 7,5 7,9 8,1 8,6 4,4 5,0 5,7 6,4 7,3 8,2 9,3
5 52 |55|56| 59 6,1 6,4 6,9 7,5 7,8 8,1 8,4 8,7 9,2 4,8 5,4 6,1 6,9 7,8 8,8 10
6 55(58|60| 62 6,4 6,7 7,3 7,9 8,3 8,5 8,9 9,2 9,7 5,1 5,7 6,5 7,3 8,2 9,3 10,6
7 58 61|63 6,5 6,7 7,0 7,6 8,3 8,7 8,9 9,4 9,6 10,2 5,3 6,0 6,8 7,6 8,6 9,8 11,1
8 6,0 | 63| 6,5 6,8 7,0 7,3 7,9 8,6 9,0 9,3 9,7 10,0 | 10,6 5,6 6,3 7,0 7,9 9,0 10,2 11,6
9 6,2 | 6,6 | 6,8 7,0 7,3 7,6 8,2 8,9 9,3 9,6 10,1 10,4 | 11,0 5,8 6,5 7,3 8,2 9,3 10,5 12
10164 68|70| 73 7,5 7,8 8,5 9,2 9,6 9,9 10,4 | 10,7 | 11,3 5,9 6,7 7,5 8,5 9,6 10,9 12,4
11166 | 70| 7,2 7,5 7,7 8,0 8,7 9,5 9,9 10,2 | 10,7 | 11,0 | 11,7 6,1 6,9 7,7 8,7 9,9 11,2 12,8
12 1681|7173 7,7 7,9 8,2 8,9 9,7 10,2 | 10,5 | 11,0 | 11,3 | 12,0 6,3 7,0 7,9 8,9 10,1 11,5 13,1
131697375 7,9 8,1 8,4 9,2 10,0 | 10,4 | 10,8 | 11,3 | 11,6 | 12,3 6,4 7,2 8,1 9,2 10,4 11,8 13,5
141717577 | 80 8,3 8,6 9,4 10,2 | 10,7 | 11,0 | 11,5 | 11,9 | 12,6 6,6 7,4 8,3 9,4 10,6 12,1 13,8
5173|7779 8,2 8,5 8,8 9,6 10,4 | 109 | 11,3 | 11,8 | 12,2 | 129 6,7 7,6 8,5 9,6 10,9 12,4 14,1
16 |74|78 81| 84 8,7 9,0 9,8 10,7 | 11,2 | 11,5 | 12,1 | 12,5 | 13,2 6,9 7,7 8,7 9,8 11,1 12,6 14,5
17 17,6 | 8,0 | 8,2 8,6 8,8 9,2 10,0 | 109 | 11,4 | 11,8 | 12,3 | 12,7 | 135 7,0 7,9 8,9 10,0 11,4 12,9 14,8
18178 82|84 | 88 9,0 9,4 10,2 | 11,1 | 11,6 | 12,0 | 12,6 | 13,0 | 13,8 7,2 8,1 9,1 10,2 11,6 13,2 15,1
1917983 8,6 8,9 9,2 9,6 104 | 11,4 | 11,9 | 12,3 12,9 13,3 14,1 7,3 8,2 9,2 10,4 11,8 13,5 15,4
20 1818587 91 9,4 9,8 10,6 | 11,6 | 12,1 | 12,5 | 13,1 | 13,5 | 144 7,5 8,4 9,4 10,6 12,1 13,7 15,7
21 1828789 93 9,6 100 | 109 | 11,8 | 124 | 12,8 | 13,4 | 13,8 | 14,6 7,6 8,6 9,6 10,9 12,3 14,0 16




0-5 yas -Yasa Gore Agirhik -Kiz - WHO 2007

Persentil (kg) Z-skor (kg)
1.pP 3.P 5.P 10.p | 15.P | 25.P | 50.P | 75.Pp | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD

22| 84 8,8 91 9,5 98 | 10,2 | 11,1 | 12,0 | 12,6 | 13,0 | 13,6 | 141 | 149 ]| 78 8,7 98 | 11,1 | 12,5 14,3 16,4
23| 85 9,0 9,2 9,7 99 | 104 | 11,3 | 12,3 | 12,8 | 133 | 139 | 143 | 152 | 79 8,9 10,0 | 11,3 | 12,8 14,6 16,7
24 | 8,7 9,2 9,4 98 | 101 | 10,6 | 11,5 | 12,5 | 13,1 | 13,5 | 142 | 146 | 155 | g1 9,0 | 10,2 | 11,5 | 13,0 14,8 17

25| 89 9,3 96 | 10,0 | 10,3 | 10,8 | 11,7 | 12,7 | 13,3 | 13,8 | 14,4 | 149 | 158 | g2 9,2 10,3 | 11,7 | 13,3 15,1 17,3
261 90 9,5 98 | 10,2 | 10,5 | 10,9 | 11,9 | 12,9 | 13,6 | 14,0 | 14,7 | 15,2 | 16,1 8,4 9,4 10,5 | 11,9 | 13,5 15,4 17,7
27 | 9,2 9,6 99 | 104 | 10,7 | 11,1 | 12,1 | 13,2 | 13,8 | 14,3 | 150 | 154 | 164 | 85 9,5 10,7 | 12,1 | 13,7 15,7 18

28 1 93 98 | 101 | 10,5 | 10,8 | 11,3 | 12,3 | 13,4 | 14,0 | 145 | 152 | 157 | 16,7 | 86 9,7 10,9 | 12,3 | 14,0 16,0 18,3
291 95 | 100 | 10,2 | 10,7 | 11,0 | 11,5 | 12,5 | 13,6 | 143 | 147 | 1555 | 160 | 170 | g8 9,8 11,1 | 12,5 | 14,2 16,2 18,7
30] 96 | 101 | 10,4 | 10,9 | 11,2 | 11,7 | 12,7 | 13,8 | 145 | 150 | 15,7 | 162 | 173 | 89 10,0 | 11,2 | 12,7 | 14,4 16,5 19

31197 | 103|105 | 110 11,3 | 11,9 | 129 | 141 | 14,7 | 152 | 16,0 | 16,5 | 17,6 | 9,0 10,1 | 11,4 | 12,9 | 14,7 16,8 19,3
32199 | 104|107 | 112 | 11,5 | 120 | 13,1 | 143 | 150 | 155 | 16,2 | 168 | 17,8 | 9,1 10,3 | 11,6 | 13,1 | 14,9 17,1 19,6
33 | 100 | 10,5 | 10,8 | 11,3 | 11,7 | 12,2 | 13,3 | 145 | 152 | 157 | 16,5 | 170 | 181 | 93 10,4 | 11,7 | 13,3 | 151 17,3 20

341101 | 10,7 | 11,0 | 11,5 | 11,8 | 12,4 | 13,5 | 14,7 | 154 | 159 | 168 | 173 | 184 | 94 10,5 | 11,9 | 13,5 | 15,4 17,6 20,3
351103 | 108 | 11,1 | 11,6 | 12,0 | 12,5 | 13,7 | 149 | 15,7 | 162 | 17,0 | 17,6 | 187 | 95 10,7 | 12,0 | 13,7 | 156 17,9 20,6
36| 104 | 11,0 | 11,3 | 11,8 | 12,1 | 12,7 | 139 | 151 | 159 | 16,4 | 17,3 | 17,8 | 19,0 9,6 10,8 | 12,2 | 13,9 15,8 18,1 20,9
371105 | 11,1 | 114|119 | 12,3 | 129 | 140 | 153 | 16,1 | 16,7 | 17,5 | 181 | 193 | 9,7 10,9 | 12,4 | 14,0 | 16,0 18,4 21,3
38 | 106 | 11,2 | 11,6 | 12,1 | 12,5 | 13,0 | 142 | 156 | 16,3 | 169 | 178 | 184 | 196 | 9,8 11,1 | 12,5 | 14,2 | 16,3 18,7 21,6
391108 | 11,4 | 11,7 | 12,2 | 12,6 | 13,2 | 144 | 158 | 16,6 | 17,1 | 180 | 186 | 199 ]| 99 11,2 | 12,7 | 144 | 16,5 19,0 22

40 | 109 | 11,5 | 11,8 | 12,4 | 12,8 | 13,4 | 146 | 16,0 | 168 | 17,4 | 183 | 189 | 20,2 | 10,1 | 11,3 | 12,8 | 14,6 | 16,7 19,2 22,3

Ay




‘ 0-5 yas -Yasa Gore Agirlik -Kiz - WHO 2007

Persentil (kg) Z-skor (kg)
1.pP 3.P 5.P 10.p | 15.p | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD

411110 | 11,6 | 12,0 | 125 | 12,9 | 135 | 14,8 | 162 | 17,0 | 176 | 18,6 | 19,2 | 20,5 10,2 | 11,5 | 13,0 | 14,8 | 16,9 19,5 22,7
421111 | 11,8 | 12,1 | 12,7 | 13,1 | 13,7 | 150 | 164 | 17,3 | 179 | 18,8 | 195 | 20,8 | 10,3 | 11,6 | 13,1 | 150 | 17,2 19,8 23

431113 | 119 | 12,2 | 128 | 13,2 | 13,9 | 152 | 166 | 17,5 | 181 | 19,1 | 19,7 | 21,1 | 10,4 | 11,7 | 13,3 | 152 | 17,4 20,1 23,4
44| 11,4 | 120 | 124 | 13,0 | 13,4 | 14,0 | 153 | 168 | 17,7 | 183 | 153 | 20,0 | 21,4 | 10,5 | 11,8 | 13,4 | 153 | 17,6 20,4 23,7
451115 | 12,1 | 12,5 | 13,1 | 13,5 | 142 | 15,5 | 170 | 17,9 | 186 | 19,6 | 20,3 | 21,7 | 106 | 12,0 | 13,6 | 155 | 17,8 20,7 24,1
46 | 116 | 123 | 12,6 | 13,2 | 13,7 | 143 | 15,7 | 17,3 | 18,2 | 188 | 19,9 | 20,6 | 22,0 | 10,7 | 12,1 | 13,7 | 15,7 | 18,1 20,9 24,5
471 11,7 | 12,4 | 12,8 | 13,4 | 13,8 | 14,5 | 159 | 175 | 184 | 19,1 | 20,1 | 20,8 | 223 | 10,8 | 12,2 | 13,9 | 159 | 183 21,2 24,8
48| 11,8 | 12,5 | 12,9 | 135 | 140 | 14,7 | 161 | 17,7 | 186 | 193 | 20,4 | 21,1 | 226 | 10,9 | 12,3 | 14,0 | 16,1 | 18,5 21,5 25,2
491119 | 126 | 130 | 13,7 | 141 | 148 | 163 | 179 | 189 | 19,5 | 20,6 | 21,4 | 229 | 11,0 | 12,4 | 14,2 | 163 | 18,8 21,8 25,5
50| 12,1 | 12,8 | 13,2 | 13,8 | 143 | 150 | 164 | 181 | 19,1 | 19,8 | 20,9 | 21,7 | 23,2 | 11,1 | 12,6 | 14,3 | 164 | 19,0 22,1 25,9
511122 | 129 | 133 | 139 | 144 | 151 | 16,6 | 183 | 193 | 20,0 | 21,2 | 22,0 | 235 | 11,2 | 12,7 | 145 | 16,6 | 19,2 22,4 26,3
521123 | 13,0 | 13,4 | 14,1 | 1455 | 153 | 168 | 185 | 19,5 | 20,3 | 21,4 | 22,2 | 239 | 11,3 | 12,8 | 146 | 16,8 | 19,4 22,6 26,6
531|124 | 13,1 | 135 | 14,2 | 14,7 | 154 | 17,0 | 18,7 | 19,8 | 20,5 | 21,7 | 22,5 | 24,2 | 11,4 | 12,9 | 148 | 17,0 | 19,7 22,9 27

54 | 12,5 | 13,2 | 13,7 | 14,3 | 148 | 156 | 17,2 | 189 | 20,0 | 20,8 | 22,0 | 22,8 | 245 | 11,5 | 13,0 | 149 | 17,2 | 19,9 23,2 27,4
55| 126 | 13,4 | 13,8 | 14,5 | 150 | 15,8 | 17,3 | 19,1 | 20,2 | 21,0 | 22,2 | 23,1 | 248 | 11,6 | 13,2 | 151 | 17,3 | 20,1 23,5 27,7
56 | 12,7 | 13,5 | 13,9 | 146 | 151 | 159 | 17,5 | 19,3 | 204 | 21,2 | 22,5 | 23,3 | 251 | 11,7 | 13,3 | 15,2 | 17,5 | 20,3 23,8 28,1
57| 12,8 | 13,6 | 14,0 | 14,8 | 153 | 16,1 | 17,7 | 19,6 | 20,7 | 21,5 | 22,7 | 23,6 | 254 | 11,8 | 13,4 | 153 | 17,7 | 20,6 24,1 28,5
58 1129 | 13,7 | 142 | 149 | 154 | 162 | 179 | 19,8 | 20,9 | 21,7 | 23,0 | 23,9 | 25,7 | 11,9 | 13,5 | 155 | 17,9 | 20,8 24,4 28,8
59| 13,1 | 13,8 | 14,3 | 150 | 155 | 16,4 | 18,0 | 20,0 | 21,1 | 21,9 | 23,3 | 24,2 | 26,0 | 12,0 | 13,6 | 156 | 18,0 | 21,0 24,6 29,2
60 | 13,2 | 14,0 | 14,4 | 152 | 157 | 16,5 | 18,2 | 20,2 | 21,3 | 22,2 | 23,5 | 24,4 | 263 | 12,1 | 13,7 | 158 | 18,2 | 21,2 24,9 29,5

Ay




0-5 yas -Yasa Gore Agirlik -Erkek - WHO 2007

Hafta Persentil (kg) Z-skor (kg)

1P |3.P| 5P| 10.P | 15.P | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD | M | +1SD | +2SD | +3SD
0 23125126 2,8 2,9 3,0 3,3 3,7 3,9 4,0 4,2 4,3 4,6 2,1 2,5 2,9 3,3 3,9 4,4 5
1 2412627 29 3,0 3,2 3,5 3,8 4,0 4,2 4,4 4,5 4,8 2,2 2,6 30 |35 4,0 4,6 5,3
2 2,728 30| 31 3,2 3,4 3,8 4,1 4,3 4,5 4,7 4,9 51 2,4 2,8 3,2 3,8 4,3 4,9 5,6
3 2931|132 34 3,5 3,7 4,1 4,5 4,7 4,8 51 5,2 5,5 2,6 3,1 3,5 4,1 4,7 5,3 6
4 3,2 (34|35 37 3,8 4,0 4,4 4,8 5,0 5,2 5,4 5,6 59 2,9 3,3 38 | 4,4 5,0 5,7 6,4
5 34|36 |37 3,9 4,1 4,3 4,7 51 5,3 5,5 5,8 5,9 6,3 3,1 3,5 4,1 4,7 5,3 6,0 6,8
6 36 38|40 | 4,2 4,3 4,5 4,9 5,4 5,6 5,8 6,1 6,3 6,6 3,3 3,8 43 4,9 5,6 6,3 7,2
7 38 (41|42 | 44 4,5 4,8 5,2 5,6 59 6,1 6,4 6,5 6,9 3,5 4,0 4,6 5,2 5,9 6,6 7,5
8 4043|144 | 46 4,7 5,0 5,4 5,9 6,2 6,3 6,6 6,8 7,2 3,7 4,2 48 |54 6,1 6,9 7,8
9 42 44 46| 48 4,9 5,2 5,6 6,1 6,4 6,6 6,9 7,1 7,4 3,8 4,4 50 |5,6 6,4 7,2 8
10 4,4 | 46| 4,8 5,0 51 5,4 5,8 6,3 6,6 6,8 7,1 7,3 7,7 4,0 4,5 5,2 5,8 6,6 7,4 8,3
11 454849 | 52 5,3 5,6 6,0 6,5 6,8 7,0 7,3 7,5 7,9 4,2 4,7 53 | 6,0 6,8 7,6 8,5
12 47 149 |51 | 53 5,5 5,7 6,2 6,7 7,0 7,2 7,5 7,7 8,1 4,3 4,9 55 |62 7,0 7,8 8,8
13 48 | 51|52 55 5,6 5,9 6,4 6,9 7,2 7,4 7,7 7,9 8,3 4,4 5,0 57 |64 7,2 8,0 9




0-5 yas -Yasa Gore Agirlik -Erkek - WHO 2007

Persentil (kg) Z-skor (kg)
1P| 3.p| 5P| 10.P | 15.P | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD +2SD +3SD

3 |48|51|52| 55 |56 |59 64|69 |72 |74|77|79|83)| 44| 50| 57| 64| 72 8,0 9
4 |s4|56|58| 60 |62 | 65| 70|76 |79 |81 |84 |86 | 91| a9 | 56 | 62| 70| 78 8,7 9,7
5 |s8|61|62| 65|67 | 70| 75 | 81 | 84 | 86 | 90 | 92 | 97 | 53 | 60 | 67 | 75 | 84 93 | 104
6 |61/64|66| 69 | 71 | 74 | 79 | 85 |89 | 91 | 95 | 97 102|557 | 64 | 71 | 79 | 88 98 | 109
7
8
9

6,467 |69 7.2 7,4 7,7 8,3 8,9 9,3 9,5 9,9 10,2 | 10,7 5,9 6,7 7,4 8,3 9,2 10,3 11,4
6717072 75 7,7 8,0 8,6 9,3 9,6 9,9 10,3 | 10,5 | 11,1 6,2 6,9 7,7 8,6 9,6 10,7 11,9
69 (72|74 7,7 7,9 8,3 8,9 9,6 10,0 | 10,2 | 10,6 | 10,9 | 11,4 6,4 7,1 8,0 8,9 9,9 11,0 12,3
10171,75]77| 80 8,2 8,5 9,2 9,9 10,3 | 10,5 | 10,9 | 11,2 | 11,8 6,6 7,4 8,2 9,2 10,2 11,4 12,7
1117377179 8.2 8,4 8,7 94 | 101 | 10,5 | 10,8 | 11,2 | 11,5 | 12,1 6,8 7,6 8,4 9,4 10,5 11,7 13

121757881 | 84 8,6 9,0 96 | 104 | 10,8 | 11,1 | 11,5 | 11,8 | 12,4 6,9 7,7 8,6 9,6 10,8 12,0 13,3
13 1761|8082 86 8,8 9,2 9,9 10,6 | 11,1 | 11,4 | 11,8 | 12,1 | 12,7 7,1 7,9 8,8 9,9 11,0 12,3 13,7
141788284 88 9,0 94 | 101 | 10,9 | 11,3 | 11,6 | 12,1 | 12,4 | 13,0 7,2 8,1 9,0 10,1 | 11,3 12,6 14

15180 84|86 90 9,2 9,6 10,3 | 11,1 | 11,6 | 11,9 | 12,3 | 12,7 | 13,3 7,4 8,3 9,2 10,3 11,5 12,8 14,3
16 1818588 91 9,4 9,8 10,5 | 11,3 | 11,8 | 12,1 | 12,6 | 12,9 | 13,6 7,5 8,4 9,4 10,5 11,7 13,1 14,6
17 18387189 | 93 96 | 10,0 | 10,7 | 11,6 | 12,0 | 12,4 | 12,9 | 13,2 | 13,9 7,7 8,6 9,6 10,7 | 12,0 13,4 14,9
1818489 (91| 95 9,7 10,1 | 10,9 | 11,8 | 12,3 | 12,6 | 13,1 | 13,5 | 14,2 7,8 8,8 9,8 10,9 12,2 13,7 15,3
19 186 (90|93 | 97 9,9 10,3 | 11,1 | 12,0 | 12,5 | 12,9 | 13,4 | 13,7 | 144 8,0 8,9 10,0 | 11,1 12,5 13,9 15,6
20 |87(92|94| 98 | 10,1 | 10,5 | 11,3 | 12,2 | 12,7 | 13,1 | 13,6 | 14,0 | 14,7 8,1 9,1 10,1 | 11,3 12,7 14,2 15,9
21 |189(93|96| 10,0 | 10,3 | 10,7 | 11,5 | 12,5 | 13,0 | 13,3 | 13,9 | 14,3 | 15,0 8,2 9,2 10,3 | 11,5 12,9 14,5 16,2




‘ 0-5 yas -Yasa Gore Agirlik -Erkek - WHO 2007

Persentil (kg) Z-skor (kg)
1.pP 3.P 5.P 10.p | 15.p | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD

221 90 9,5 98 | 10,2 | 105 | 10,9 | 11,8 | 12,7 | 13,2 | 13,6 | 142 | 145 | 153 | 84 9,4 10,5 | 11,8 | 13,2 14,7 16,5
231 9,2 9,7 99 | 103 | 106 | 11,1 | 120 | 12,9 | 13,4 | 13,8 | 144 | 148 | 156 | 85 9,5 10,7 | 12,0 | 13,4 15,0 16,8
241 93 98 | 10,1 | 10,5 | 10,8 | 11,3 | 12,2 | 13,1 | 13,7 | 141 | 147 | 151 | 159 | 86 9,7 10,8 | 12,2 | 13,6 15,3 17,1
251 95 | 100 | 10,2 | 10,7 | 11,0 | 11,4 | 12,4 | 13,3 | 139 | 143 | 149 | 153 | 161 ]| 88 9,8 11,0 | 12,4 | 13,9 15,5 17,5
26| 96 | 10,1 | 104 | 10,8 | 11,1 | 11,6 | 12,5 | 13,6 | 141 | 146 | 152 | 15,6 | 164 | 89 10,0 | 11,2 | 12,5 | 14,1 15,8 17,8
27197 | 102105 | 11,0 | 11,3 | 11,8 | 12,7 | 13,8 | 14,4 | 148 | 154 | 159 | 16,7 | 9,0 10,1 | 11,3 | 12,7 | 14,3 16,1 18,1
281 99 | 104 | 10,7 | 11,1 | 11,5 | 12,0 | 129 | 140 | 14,6 | 150 | 157 | 161 | 170 ]| 9,1 10,2 | 11,5 | 12,9 | 14,5 16,3 18,4
291 100 | 10,5 | 10,8 | 11,3 | 11,6 | 12,1 | 13,1 | 14,2 | 14,8 | 152 | 159 | 164 | 17,3 ]| 9,2 10,4 | 11,7 | 13,1 | 14,8 16,6 18,7
30101 | 10,7 | 110 | 11,4 | 11,8 | 12,3 | 13,3 | 144 | 150 | 155 | 162 | 16,6 | 17,5]| 9,4 10,5 | 11,8 | 13,3 | 15,0 16,9 19

31| 103|108 | 11,1 116 | 11,9 | 12,4 | 13,5 | 14,6 | 152 | 157 | 164 | 16,9 | 178 | 95 10,7 | 12,0 | 13,5 | 15,2 17,1 19,3
32| 104|109 | 11,2 | 11,7 | 12,1 | 12,6 | 13,7 | 14,8 | 155 | 159 | 166 | 17,1 | 180 | 96 10,8 | 12,1 | 13,7 | 15,4 17,4 19,6
331105 | 11,1 | 11,4 | 11,9 | 12,2 | 12,8 | 13,8 | 150 | 157 | 16,1 | 169 | 17,3 | 183 | 9,7 10,9 | 12,3 | 13,8 | 15,6 17,6 19,9
341106 | 11,2 | 11,5 | 120 | 12,4 | 129 | 140 | 152 | 159 | 163 | 17,1 | 176 | 186 | 9,8 11,0 | 12,4 | 14,0 | 158 17,8 20,2
351107 | 11,3 | 11,6 | 12,2 | 12,5 | 13,1 | 142 | 154 | 16,1 | 16,6 | 173 | 17,8 | 188 | 99 11,2 | 12,6 | 14,2 | 16,0 18,1 20,4
36| 108 | 11,4 | 11,8 | 12,3 | 12,7 | 13,2 | 143 | 156 | 163 | 168 | 175 | 180 | 191 | 10,0 | 11,3 | 12,7 | 14,3 | 16,2 18,3 20,7
371,00 | 116 | 119 | 124 | 128 | 13,4 | 14,5 | 158 | 165 | 17,0 | 17,8 | 183 | 193 | 10,1 | 11,4 | 12,9 | 145 | 16,4 18,6 21

38| 11,1 | 1,7 | 120 | 126 | 129 | 13,5 | 14,7 | 159 | 16,7 | 17,2 | 18,0 | 185 | 196 | 10,2 | 11,5 | 13,0 | 14,7 | 16,6 18,8 21,3
39112 | 11,8 | 12,2 | 12,7 | 13,1 | 13,7 | 148 | 161 | 169 | 17,4 | 182 | 187 | 198 | 10,3 | 11,6 | 13,1 | 148 | 16,8 19,0 21,6
40 | 11,3 | 11,9 | 12,3 | 12,8 | 13,2 | 13,8 | 150 | 163 | 17,1 | 176 | 184 | 190 | 20,1 | 10,4 | 11,8 | 13,3 | 150 | 17,0 19,3 21,9

Ay




‘ 0-5 yas -Yasa Gore Agirlik -Erkek - WHO 2007

Persentil (kg) Z-skor (kg)
1.pP 3.P 5.P 10.p | 15.p | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD

411114 | 12,1 | 12,4 | 130 | 13,4 | 140 | 152 | 165 | 17,3 | 178 | 18,6 | 19,2 | 20,3 | 10,5 | 11,9 | 13,4 | 152 | 17,2 19,5 22,1
421115 | 12,2 | 12,5 | 13,1 | 13,5 | 141 | 153 | 16,7 | 17,5 | 180 | 18,9 | 19,4 | 20,6 | 10,6 | 12,0 | 13,6 | 153 | 17,4 19,7 22,4
431 11,7 | 123 | 12,7 | 13,2 | 13,6 | 143 | 155 | 169 | 17,7 | 18,2 | 19,1 | 19,7 | 20,8 | 10,7 | 12,1 | 13,7 | 155 | 17,6 20,0 22,7
44 1 11,8 | 12,4 | 12,8 | 13,4 | 13,8 | 144 | 157 | 17,1 | 17,9 | 184 | 193 | 199 | 21,1 | 10,8 | 12,2 | 13,8 | 15,7 | 17,8 20,2 23

451119 | 125 | 12,9 | 135 | 13,9 | 146 | 158 | 173 | 181 | 186 | 19,5 | 20,1 | 21,3 | 10,9 | 12,4 | 14,0 | 158 | 18,0 20,5 23,3
46 | 12,0 | 12,7 | 13,0 | 13,6 | 14,1 | 14,7 | 16,0 | 17,4 | 183 | 189 | 19,8 | 20,4 | 21,6 | 11,0 | 12,5 | 14,1 | 16,0 | 18,2 20,7 23,6
471121 | 12,8 | 132 | 13,8 | 142 | 149 | 162 | 176 | 185 | 19,1 | 20,0 | 20,6 | 21,9 | 11,1 | 12,6 | 14,3 | 162 | 184 20,9 23,9
48| 122 | 129 | 133 | 139 | 143 | 150 | 163 | 17,8 | 18,7 | 193 | 20,2 | 209 | 22,1 | 11,2 | 12,7 | 144 | 163 | 186 21,2 24,2
49| 123 | 13,0 | 13,4 | 140 | 145 | 152 | 16,5 | 180 | 189 | 19,5 | 20,4 | 21,1 | 22,4 | 11,3 | 12,8 | 14,5 | 165 | 18,8 21,4 24,5
50 | 12,4 | 13,1 | 13,5 | 14,2 | 146 | 153 | 16,7 | 18,2 | 19,1 | 19,7 | 20,7 | 21,3 | 22,6 | 11,4 | 12,9 | 14,7 | 16,7 | 19,0 21,7 24,8
51| 125 | 133 | 13,7 | 143 | 14,7 | 154 | 16,8 | 184 | 193 | 199 | 209 | 21,6 | 229 | 11,5 | 13,1 | 14,8 | 168 | 19,2 21,9 25,1
521126 | 13,4 | 13,8 | 14,4 | 149 | 156 | 17,0 | 186 | 19,5 | 20,1 | 21,1 | 21,8 | 23,2 | 116 | 13,2 | 150 | 17,0 | 19,4 22,2 25,4
531127 | 13,5 | 139 | 146 | 150 | 157 | 17,2 | 188 | 19,7 | 20,3 | 21,4 | 22,1 | 23,4 | 11,7 | 13,3 | 151 | 17,2 | 19,6 22,4 25,7
541129 | 13,6 | 140 | 14,7 | 152 | 159 | 17,3 | 190 | 19,9 | 20,6 | 216 | 22,3 | 23,7 | 11,8 | 13,4 | 152 | 17,3 | 19,8 22,7 26

55| 13,0 | 13,7 | 14,1 | 14,8 | 153 | 16,0 | 17,5 | 19,2 | 20,1 | 20,8 | 21,8 | 22,5 | 24,0 | 11,9 | 13,5 | 154 | 17,5 | 20,0 22,9 26,3
56 | 13,1 | 13,8 | 14,3 | 149 | 154 | 16,2 | 17,7 | 19,3 | 20,3 | 21,0 | 22,1 | 22,8 | 242 | 12,0 | 13,6 | 155 | 17,7 | 20,2 23,2 26,6
571132 | 139 | 144 | 151 | 156 | 163 | 17,8 | 19,5 | 20,5 | 21,2 | 22,3 | 23,0 | 245 | 12,1 | 13,7 | 156 | 17,8 | 20,4 23,4 26,9
58 1 13,3 | 14,1 | 145 | 152 | 15,7 | 16,5 | 18,0 | 19,7 | 20,7 | 21,4 | 225 | 23,3 | 24,8 | 12,2 | 13,8 | 158 | 180 | 20,6 23,7 27,2
59| 13,4 | 142 | 14,6 | 153 | 158 | 16,6 | 18,2 | 19,9 | 209 | 21,6 | 22,8 | 23,5 | 250 | 12,3 | 14,0 | 159 | 18,2 | 20,8 23,9 27,6
60 | 13,5 | 143 | 14,7 | 155 | 16,0 | 16,7 | 183 | 20,1 | 21,1 | 21,9 | 23,0 | 23,8 | 253 | 12,4 | 14,1 | 16,0 | 18,3 | 21,0 24,2 27,9

Ay




Yoénerge 4 (Y4)
Yenidogan Refleksleri
1. Moro refleksi (Sigrama);

Sirt Ustli yatan bebegin basi biraz kaldirilarak bas arkaya dogru birakilir veya bebegin iki elinden
tutularak viicut hafif kaldirildiktan sonra kollar aniden birakilir. Elle glriltii ¢ikarma, ani ses veya
fotograf makinesi flasi bile refleksin ortaya ¢ikmasini saglayabilir.

Moro 4 kisimdan olusur:

1. Kollar omuzlardan itibaren gévdeden uzaklasir.

2. Kollar dirseklerden itibaren diiz bir sekilde uzatilir.
3. Kollar dirseklerden bikdldr.
4

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

Moro 28. gebelik haftasinda belirmeye baglar ve 32. haftada yanit normal yenidogan gibidir.
Genellikle 3 ayda kaybolur. Pozitiflik 6 aya kadar stirebilir.

Refleksin kendi kendine ortaya ¢ikmasi agir beyin lezyonunu, refleksin hi¢ alinmamasi santral
sinir sisteminin zedelenmesi veya agir bir hastalik tarafindan baskilanmasini, tek tarafli olarak
alinmasi refleksin alinmadigi ters taraftaki kol siniri felcini, kdpricik kemigi kiriklarini, uzun
stiirmesi beyin hasarini diigtindirir.

2. Emme-Arama refleksi;

Bebegin dudaklarinin lzerine veya yanagina dokunuldugunda bebegin agzi ile o objeyi aradigi,
basini o tarafa dogru cevirdigi ve yakalarsa emmege basladigi gorilir. 32-34. gebelik haftalarinda
bebek bu hareketleri diizenleyecek olgunluga erigsmistir. Emme refleksi uyanik durumda 4. aya,
uykuda 7. aya kadar devam eder.

Bu refleksin dogumda olmamasi beyin sapinin dogustan bozukluklari, oksijensizlik, travma veya
sinir sistemini de igine alabilen agir enfeksiyon hallerini isaret edebilir. Uzun siire devam etmesi
ise agir beyin hasarini gésterebilir.

3. Yakalama refleksi;

Bebegin el ayasi veya ayak tabanina dokunuldugunda objeyi sikica yakaladigi ve birakmadig
izlenir. 28. gebelik haftasinda yakalama baslar, 36. haftadan biyilk bebekler muayene eden
kisinin elini sikica kavrar ve govdesini 6ne 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 cgevrildiginde kaslarin kasilmasinin artarak basin gevrildigi taraftaki
kol ve bacagin diiz bir hatta kalmasi, karsi taraftaki kol ve bacagin dirsek ve dizden kivrilmasi
seklinde gorllir (eskrimci pozisyonu). Dogustan 3-4 hafta sonra daha belirgin olur. Bu
pozisyonun uzun siirmesi, tek tarafli olarak alinmasi ve 5-6 aydan sonra izlenmesi patolojiktir.



5. Basma ve Otomatik Yiirime refleksi;

Bebek koltuk altlarindan tutularak diiz bir ylzeye ayaklari degdirilirse adim atma hareketleri
yapabilir. Zamaninda doganlar genellikle ayak tabanlari, erken dogan bebekler ise ayakuglari ile
basma egilimindedirler. Bu refleks 6-7. ayda kaybolur.

Bahsi gegen reflekslerin disinda 6glirme, yutkunma, basini kaldirma gibi reflekslerde yenidogan
bebegin dis ortama adaptasyonunda 6nemli bir koruma gérevi gérirler.



Yonerge 5 (Y5)
Ates

Ates viicudun genel savunma amagli cevabidir. 37,5 °C Ustli subfebril, 38 °C Usti atestir. Yeni
dogmus bebeklerde ates ayrica viicudun su kaybetmesi ya da sicak iklimlerde bebegin sicakta
fazla kalmasi dolayisiyla da ortaya ¢ikar.

e Ates cesitli sekillerde olgilebilir:
— Koltuk alti ya da
— Timpanik (kulaktan) 6lgiim tercih edilir
e QOlgiimlerde hangi yéntemin uygulanacagi ¢cocugun yasina gére belirlenebilir.

e  Koltuk altindan ates olgebilmek igin, derecenin ucu bebegin koltukaltina yerlestirilir.
Bebegin koltuk alti kuru olmalidir ve derece konduktan sonra 4-5 dakika kadar koltuk alti
kapah tutulmahdir.



Yonerge 6 (Y6)
Yenidogan Tarama Programi igin kan alma yonergesi

Tarama programi kapsaminda dogan her bebekten dogumu takiben 48 saat sonra (oral
beslenmenin ardindan) topuk kani 6rnegi alinmasi esastir. Ancak mimkiin oldugunca ¢ok sayida
bebege ulasabilmek igin saglik kurumlarinda dogan bebeklerin saghk kurumunu terk ettigi son
anda topuk tani ornegi alinmali, eger bu 6rnek bebek yeterince oral beslenmeden alinmissa
hastaya ilk hafta icinde aile hekimlerine ya da en yakin saglik kurumuna basvurarak yeni topuk
kani 6rnegi aldirmasi gerektigi soylenmelidir.

Birinci basamak (ASM, TSM) hizmetlerinden faydalanmak tzere gelen her yeni dogan bebegin,
daha 6nce hastanede topuk kani alinip alinmadigi, alindi ise ne zaman alindigi ve kan alimi dncesi
bebegin beslenip beslenmedigi yoninden ayrintili olarak sorgulanmasi gerekmektedir. Daha
once topuk kani alinmadiysa veya topuk kani bebekten 48 saat dolmadan ya da emzirilmeden
once alindiysa mutlaka mikerrer kan 6rnegi alinmaldir. Bebeklerden sadece bir kez mikerrer
kan ornegi alinmahdir.

Yenidogan servislerinde yatirilarak izlenen hasta bebeklerden tarama igin ilk 48 saat iginde topuk
kani ornegin alinmali ve web sistemine girisleri yapiimalidir. Bebek oral beslenmeye gectikten
sonra mutlaka miikerrer numunesinin alinmasi saglanmalidir. Nakli s6z konusu olan bebeklerin
topuk kani 6rneginin alindiginin hastaneden verilen ¢ikis 6zetinde belirtilmesi gerekmektedir.
Hasta bebegin nakledildigi hastanede 6nce ¢ikis 6zeti kontrol edilmeli, topuk kani 6rneginin
alindigina dair bir ibare yoksa mutlaka tarama igin topuk kani 6rnegi alinmali ve bebek
hastaneden taburcu edilirken gikis 6zetinde 6rnek alindigi belirtiimelidir.

Yeni numunede test sonucu “stipheli” ¢ikmig ise tekrar kan 6rnegi alinarak siipheli olan test igin
“tekrar numune” alinmalidir.

Kan alimi ile kayit arasinda gecgen siirede kan orneklerinin saklanma sartlari analiz sonucunu
etkileyebilmekte olup uygun kan alma ve saklama ortami saglanmalidir.

Program kapsaminda yapilan ¢alismalarda laboratuvarla uyumlu hale getirilen akis semalari esas
alinmaly, il dlizeyinde bagka bir diizenleme yapilmamaldir.

Sonucu slpheli ¢ikan bebeklerin sevk islemleri yapilirken ekte yer alan ve her hastalik igin ayri
hazirlanmis olan sevk formlari ve Yenidogan Tarama Programi Web uygulamasinda yer alan
laboratuvar sonucunu igeren gikti kullaniimalidir.

Kan 6rnegi alinacak filtre kagidinin doldurulmasi;

= Kan alma islemine baslamadan 6nce mutlaka filtre kagidi izerinde yer alan kisisel bilgiler
eksiksiz doldurulmahdir.

= Hatali kayitlarin 6niine gegmek icin 6zellikle annenin T.C. Kimlik Numarasi basta olmak lzere
bebege ulasmak igin gerekli zorunlu alanlarin timunin eksiksiz ve dogru (mumkiinse nufus
clizdanindan kontrol edilerek) doldurulmasina dikkat edilmelidir.

= Bebegin annesi T.C. vatandasi degilsebabasinin kimlik bilgilerine yer verilerek bu durum
belirtilmelidir.

=  Filtre kagidinin arkasinda yer alan “Ebeveyn Riza” Beyani bolimi de mutlaka kani alinan veya
alinamayan her bebek i¢in doldurularak ailelere imzalatilmahdir.



Filtre kagidi Gzerinde yer alan kan ornegi alinacak bélgenin el veya baska maddeler ile
temasindan kaginilmalidir.

Kan alma;

Numune alinmasi igin kullanilacak Guthrie kagidi
Uzerinde bulunan formda yer alan bilgiler tam ve
eksiksiz olarak doldurulmalidir. Cogul bebeklerde
(ikiz, Ugliz vb) kaginci bebek oldugu formun
Uzerine yazilmahdir. Formlar, elle, okunakli olarak
ve tilkenmez kalem ile doldurulmalidir.

Kan alinmasi igin bebeklerin topugunun plantar
(taban) yuzlerinin medial (ig) veya lateral (dis)
kisimlari kullanilmahdir.

Kan akisini arttirmak igin, kan alinan bolge 1ilik bir
havlu veya avug ici ile isitilabilir. Topugun isitiimasi
kanlanmayi artirir ve kan akisini hizlandirarak
ornek almayi kolaylastirir. Ayni sekilde, bebegin
bacagini kalp seviyesinin altinda tutmak venéz kan
akigini arttiracaktir.

Kan almadan 6nce deri % 70’lik izopropil alkol ile temizlenmeli, daha sonra kurumasi
beklenmeli veya steril bir gazli bez ile kurulanmalidir.

Kan alma islemi her bebek igin tek bir steril lanset kullanilarak yapilmali, ilk kan damlasi
silinmelidir. Daha sonra, Guthrie kagidinin tek yiiziine ve isaretli alanin tamamini kaplayacak
sekilde kan 6rnegi alinmalidir. Kan alma kagidinin her iki ylziinden de esit blytklikte kan
lekesi izlenecek sekilde kan o6rnegi alinmalidir. Bu sekilde her bes isaretli alan
doldurulmaldir.

Kan alimi sirasinda, kan alma kagidi bastirilmamalidir. Kanin hemoliz olmamasi veya doku
sivisiyla dilie olmamasi (seyrelmemesi) igin topuk sagilmamali veya asiri derecede
stkilmamalidir.

Tim topuk kani érnekleri 5°li daire iceren standart kan 6rnegi kagidina alinacaktir. Stpheli
durumlarda alinacak tekrar kan érnekleri de ayni kurala tabidir.

Kan alindiktan sonra;

Kan alindiktan sonra, Guthrie kagidi Gzerindeki kan damlalarina dokunulmamali, birbirleri ya
da islak yuzeylerle temas ettirilmemeli ve kan diger yerlere bulastirimamalidir.

Kan alindiktan sonra kurumasi igin diiz bir zemin Gzerinde oda sicakliginda (18-22°C) 2-3 saat
bekletilmelidir. Bu esnada kan damlasinin dogrudan isi ve isik ile temasi engellenmelidir.

Alinan kan numunelerinin saglik kuruluslarindan toplanmasi ve tarama merkezlerine
gonderilinceye kadar Kkilitli naylon torbalar iginde buzdolabinda (2-8°C’de) saklanmasi
gereklidir.



Yonerge 7 (Y7)
Cocukluk Cagi Asi Takvimi

Asi uygulamalarinda Saghk Bakanhgi’'nin asi yapildigi anki giincel agilama semasi kullanilmalidir.

Agsilar

12. ayin sonu
18. ayin sonu
24. ayin sonu
1. sinif

Dogumda

1. ayin sonu
2. ayin sonu
4. ayin sonu
6. ayin sonu
ilkégretim
ilkégretim
8. sinif

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA

KKK 1 R
DaBT-iPA | R |
OPA

Td
Hepatit A
Su cigegi
DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aselliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza Tip b agisi (Besli Karma Asi)
KPA: Konjuge Pnémokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi

DaBT-iPA : Difteri, Aselliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)

OPA : Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme)

Asi takvimindeki tim asilar tcretsizdir.

HBsAg (+) olan anne bebeginin ilk 12 saat icerisinde, asilanmasi ve en kisa sirede hepatit B
immunoglobulin (asly! takip eden 7 giin igerisinde) uygulanmasi gereklidir.

Ulkemizde akraba evliligi ve konjenital immiin yetmezliklerin sikhigi diisiinildiigiinde canh asi —
BCG uygulamasi oncesi, erken o6len kardes hikayesi, ailede immin yetmezlik hikayesini
sorgulamak uygun olacaktir. Bu tir bir sliphe olmasi halinde, bebegi bir uzmanin gérmesi
saglanmahdir.



Yonerge 8 (Y8)
isitme Taramasi

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

2. Ayrica bebek ve gocuklarin rutin muayenesi sirasinda dogum o6ncesi dogum ve dogum
sonrasina iliskin oykl alinmalidir. Asagidaki durumlar isitme kaybi igin risk faktoridur.
a. Annenin hamilelik déneminde asagidaki enfeksiyonlari gegirmesi:
- Toksoplazma
= Rubella
- Sitomegaloviris
- Herpes
- Sifilis
b. Eger cocuk/bebekte asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) varsa;
- Prematiirite (<37 hafta)
- Duslik dogum agirhgi (<1500gr)
- 5giinden daha fazla YDYBU’de kalma
- 10 glin veya daha fazla solunum destegi alma
- 7 gun veya daha fazla ototoksik ila¢ kullanimi (6rn: gentamisin, tobramisin, loop
didretikler -furosemid, lasix-)
- Hiperbilirubinemi
- Bakteriyel menenijit

- Ekstrakorpeal membran oksijenizasyon (ECMO): Bir makine yardimiyla kanin viicut
disinda oksijendirilmesi

- llerleyici isitme kaybi ile birliktelik gdsteren sendromik hastaliklar (Usher gibi)

- Asagidaki viicut béliimlerini de igeren kraniyofasiyal anomaliler:
o Kulak kepgesi anomalileri
e Kulak kanali anomalileri
e Ear tag (kulakta et beni)
e Ear pit (kulak kepgesi 6niinde delik)
e Temporal kemik anomalileri
e Yarik damak/dudak anomalileri

c. Ailede isitme kaybi olmasi



isitmenin degerlendirilmesi

Yasina gore isitsel uyariya cevabi degerlendirilmelidir:

YAS CEVAP
0-4 Ay GOz kirpma
Go6z agma

Uykudan uyanma

4-7 Ay Bas cevirme

7 Ay ve lzeri Sesin dogrudan lokalizasyonu

0-3 ay arasi bebekler: Anne sesini tanir ve sakinlesir.

3-6 ay arasi bebekler: Guriltide uyanir, gevresindeki seslerin nereden geldigini bulmak igim
sesin kaynagina doner.

6-12 ay arasi bebekler: Da da, ba ba gibi sesleri algilar, adi sGylenince tepki verir, ¢ingirak sesi
gibi oyuncak seslerinden hoslanir.

12-18 ay arasi ¢ocuklar: Da da, ba ba gibi sesleri ¢ikarir, sevdigi oyuncaklarin, esyalarin adi
soylenince isaretle gosterir, uzaktan seslenildiginde bakar.

18-24 ay arasi ¢ocuklar: 20 ye yakin kelimeyi soyler. iki kelimelik ciimleler kurar. Basit komutlari
yerine getirir.

24 ay-3 yas arasi g¢ocuklar: 24 aylkken 270, 3 yasinda 1000 kadar kelime hazinesi vardir.
isteklerini genellikle sézel bildirir. Basit ciimlelerle konusur. Farkli sesleri ayirt eder. Kendisine
soylenenleri anlar.



Yonerge 9a (Y9a)

Cocuk goz saghgi taramasinda kullanilmasi 6nerilen yontemler

YAPILMASI GEREKLi MUAYENELER

SEVK KRITERi

Kayma muayenesi (Kornea itk
reflesi — Hirschberg ve 6rtme testi)

TUM YAS Serebral palsi, Down sendromu, metabolik
GRUPLARI hastalik, nérolojik hastalik sensorindral isitme
(YENIDOGAN- kaybi gibi viicut genelinde engel olusturan
18 YAS) herhangi bir hastalik varligi
Dogum agirhgi < 1500gr ve 32 haftanin altinda
dogan bebekler (prematiire retinopati riski)
Hikaye Ailede konjenital katarakt, retinoblastom,
metabolik veya genetik hastalik dykisu
Ailenin gozde kayma fark etmesi
GOz, goz kapagi ve gevresinin Yapisal bozukluk (6rn: pitoz), timorler (6rn:
inspeksiyonu dermoid kist, hemanjiom)
Gorme degerlendirmesi; fiksasyon
testi*, fiksasyon ve takip testi **, 3 aylik olmasina ragmen fiksasyon ve takip
YENiDOGAN- goze ani yaklasildiginda géz kirpma yapamiyorsa
3 AY (2 ay ve uzeri)
Gozlerin inspeksiyonu Fotofobi, kronik goz yasarmasi, capaklanma
rK:fYZZ?vn;l;iZ;r]eetsels(E;)rnea 151k Sasilik, nistagmus varligi
. . Hareket kisithligi (paralizi veya mekanik
G62 hareketleri kisithliklar), ekstraokuler kas dengesizligi
Pupil muayenesi (30 hafta ve Duizensiz pupil, zayif reaksiyon veya isik
lzerinde) reaksiyonunun olmamasi
Kirmizi refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik
Dogum agirhigi< 1500gr ve 32 haftanin altinda
dogan bebekler (prematiire retinopati riski)
Hikaye Ailede konjenital katarakt, retinoblastom,
metabolik veya genetik hastalik 6ykisu
Ailenin gozde kayma fark etmesi
Gorme degerlendirmesi; iyi gelismis
fiksasyon ve takip, oyuncaga veya Bunlari yapamiyorsa
yemege uzanma
GOz, gz kapagi ve gevresi Yapisal bozukluk (6rn: pitoz), timorler (6rn:
inspeksiyonu dermoid kist, hemanjiom)
(33:1'\?) YA$ Gozlerin inspeksiyonu Fotofobi, kronik g6z yasarmasi, capaklanma

Sasllik, nistagmus varhigi
Bas egme, bas cevirme, bas sallama

GOz hareketleri

Hareket kisithligi (paralizi veya mekanik
kisithhklar)

Pupil muayenesi

Diizensiz pupil, yavas reaksiyon veya reaksiyon
olmamasi

Kirmizi refle testi

Yok, beyaz donuk veya asimetrik

Fundus muayenesi (oftalmoskopi)

Optik sinir, makula, periferik retina patolojileri
(6rn: optik atrofi)




Yénerge 9a (Y9a)- devam

MUAYENE

YAPILMASI GEREKLI MUAYENELER

SEVK KRITERi

Hikaye

GOz, goz kapagi ve gevresi
inspeksiyonu

Gorme degerlendirmesi: Lea
sembolleri ile gérme keskinligi
degerlendirilmesi

Her iki gbzde ayri ayri gérmeler 0.5 in altinda
ise

Gozler arasinda 2 sira gérme farki (g6rme
keskinligi ne olursa olsun)

Kayma muayenesi (Kornea isik
reflesi — Hirschberg ve 6rtme testi)

3YAS (36 AY)- Gozlerin inspeksiyonu Okdler hastalik varligi
5 YAS - -
Kayma muayenesi (Kornea 1sik Sasilik, nistagmus varlig
reflesi— Hirschberg ve 6rtme testi) Bas eéme’ ba$ gevirme, ba$ sallama
G2 hareketleri Hareket kisithhigi (paralizi veya mekanik
kisithhklar)
Du i il ksi ksi
Pupil muayenesi Uzensiz pupil, yavas reaksiyon veya reaksiyon
olmamasi
Kirmizi refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik
Hikaye
GOz, goz kapagi ve gevresi
inspeksiyonu
y Her iki gozde ayri ayri gérmeler 0.7 ve altinda
GOrme degerlendirmesi: Lea ise
sembolleri ile gorme keskinligi . . .
degerlendirilmesi Gozler arasinda 2 sira gérme farki (g6rme
keskinligi ne olursa olsun)
Gozlerin inspeksiyonu Okdler hastalik varhgi
6 YAS-10 YAS

Sasilik, nistagmus varhgi

Bas egme, bas cevirme, bas sallama

GOz hareketleri

Hareket kisithhigi (paralizi veya mekanik
kisithhklar)

Pupil muayenesi

Diizensiz pupil, yavags reaksiyon veya reaksiyon
olmamasi

Kirmizi refle testi

Yok, beyaz donuk veya asimetrik

Fundus muayenesi (oftalmoskopi)

Optik sinir, makula, periferik retina patolojileri




*Fiksasyon testi: Bebeklerde gérme fonksiyonunun (fiksasyon varliginin) degerlendirilmesi igin
bakilir. Dogumdan sonra 3. haftadan itibaren olmasi gereken ve beklenen fiksasyon refleksinin
degerlendirilmesi igin gozler tek tek kapatilarak isik kaynagina, tercihen ses gikarmayan kigtk
oyuncaga veya doktorun kendi yuziine fiksasyon yapip yapmadigi degerlendirilir. Ebeveynlere
odaya giren kisiyi (doktor veya anne) farketme sorulabilir veya degerlendirilebilir. Ayrica bebegin
kuvvetli 1sik kaynagl tutuldugunda gozlerini kapatarak cevap vermesi veya bir obje bebegin
yuzline dogru yaklastirildiginda goz kirpma veya kaginma tepkisi verip vermedigi degerlendirilir.

**Fiksasyon ve yumusak takip (smooth pursuit testi) : Bebeklerde fiksasyonun santral (makuler)
olup olmadigini degerlendirmek igin yapilir. Gozler tek tek kapatilarak agikta kalan goziin
onlinde 1sik kaynagi, kigik oyuncak veya doktorun ylzi saga sola hareket ettirilir ve takip
fonksiyonu degerlendirilir. Bebegin 2. aydan sonra, her iki gozii ile teker teker bu takibi yapmasi
beklenir.



Yénerge 9b (Y9b)

Cocukluk ¢agindaki normal gérme gelisimi

Normal Gérme Gelisiminde Gorme Yanitlar: ve Kapasitesi

e Ortamdaki 11k degisikliklerini fark eder
13ay e Her iki gozle ayri ayri fiksasyon ve takip yapar
e Objeyi devamli takip edebilme gelisir
e  Objelere dogru uzanmaya galisir
3-7ay e  Cevreyiinceler
e  Bildigi yuzleri ve objeleri tanir
e GoOrme sahasina giren objeleri algilar ve takip eder
e  Yiziine gelen objeye karsi goz kirpma refleksi gelisir
7-12 3y e GOz hareketleri ve yakina uyumu daha iyidir
e  Gozleri paraleldir
e Uzaktaki objeleri goziyle inceler
e Diger kisilerin hareketlerini taklit eder
e Renkleri ve sekilleri ayristirir
1-3 yas e Gorsel hafiza stiresi artmistir
e Obijeleri renklerine gore ayristirir
o Geometrik sekilleri birbiriyle birlestirir
e Boyutlarina gore benzer sekilli objeleri eslestirir
e Sozel olarak gérme keskinligi dlgllebilir
3-5yas e Her iki gbzde ayri ayri gorme keskinligi 0,5 ve lzerindedir
e Derinlik hissi ve renk algisi gelismistir
e Sozel olarak gérme keskinligi dlgllebilir
6-10 yas e Her iki gézde ayri ayri géorme keskinligi 0,8 ve tizerindedir
e Derinlik hissi ve renk algisi gelismistir




Yoénerge 10 (Y10)
Bebek Bakimi
Bebegin Yagadigi Odanin Isisi ve Havasi

Kisilerin 1s1 algilari ve dayanikhhklar degisebilir. Soguk havada bebegin bulundugu odanin isisi
glindiiz 20-22°C, gece 16-18°C arasinda olursa Usimez. Eger i1si bunun (izerine gikarsa kuru ve
1sinmis hava burun mukozasini kurutur ve mukoza mikroorganizmalara daha duyarli hale gelir.

Bebeklerin sigara dumani ile direk ve dolayl (baska bir odada igilmesi, igcen biri ile yakin temasi)
temas etmemesi konusunda aile mutlaka uyariimalidir.

Bebegin Giysileri

Yenidogan doneminde annesinden bir kat fazla giyinmelidir. Bebegin GslUylp Uslimediginin
kontroll icin el ve ayaklara bakilmasi yaniltici olabilir, bebeklerin dolasim sistemi yeterince
olgunlagsmadigindan el ve ayaklar viicudun diger yerlerinden daha soguktur. Bebegin hapsirmasi
da tstdigini gostermez. Ensesi ve giysilerin altinda kalan bolgeler yeterince sicak ve bebek de
huzurlu ise ortam isisi ve giysileri yeterli demektir. Bebeklere soguk havada tek kat kalin bir giysi
giydirilmesindense birkag kat hafif giysi giydiriimesi daha koruyucudur. Terleyip isilik olan
bebekleri daha az giydirmek gereklidir. Bebekler igin kolay giydirip ¢ikartilabilecek yakasi genis,
kollari bol, 6nden agilan ya da her iki bacaginin yanlarindan diagmeli Grinler kullanilabilir.
Kurdele ya da baglari olan urilinler bebegin boynuna dolanip bogulmaya yol agabilecegi icin
sakincalidir.

Bebek yiriiyene dek ayakkabi gereksinimi yoktur ancak soguktan korumak ya da giysisini
tamamlamak igin hafif ve hava gegirebilir 6zellikte (deri ya da bez ancak plastik degil) ve
tabanlari yumusak patikler onerilebilir. Ayakkabi segiminde dikkat edilmesi gerekenler soyle
Ozetlenebilir: Parmaklar arasinda bosluk kalabilmesi igcin dort késeli olmali, ayagin dogal
hareketlerine izin verebilmesi icin tabani esnek olmal, iki-U¢ yaslarinda kosarken ayagindan
¢tkmamasi igin bilegin tstiine kadar uzanmali, ayagin hava almasina ve serbest hareketine olanak
tanimasi igin delikli ve esnek Usti olan deri, bez ya da kanvas ayakkabilar secilmeli, topuksuz ve
diz tabanli, tabani lastik ya da tirtikli kdsele olmali, topugun arkasi bikilmez arkalikh olmali,
rahat olmali, parmakla ayakkabinin 6niine basildiginda bosluk olmali, arkasinda da kiigiik parmak
girecek kadar bosluk olmali ama yirirken topuk gikmamalidir. Cocugun ayaginda kizarikliklar ol-
masi ayakkabinin kiiclldiiglinii gosterir. Ayakkabi kadar igine giyilen ¢orap da énemlidir. Corap
hava almayi saglayan ve teri emen yapida olmalidir. Siki goraplar ayagin gelisimini engellerken
cok biiyik ¢oraplar da kivrilip gocugu rahatsiz edebilir.

Kundaklama

Kundaklama iglemi ile bebeklerin kalga eklemine verilen addiiksiyon ve ektansiyon pozisyonu
gelisimsel kalga displazisi olusum riskini arttirir. Isi kontrolli ve uyku siiresini arttirmak igin aile
kundaklama yapmak istiyorsa kalga ve dizlerin fleksiyonuna izin verecek sekilde ortii gevsek
sarilmali, ayaklar serbest sekilde hareket edebilmelidir

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



http://hipdysplasia.org/developmental-dysplasia-of-the-hip/hip-healthy-swaddling/

Bebegin Banyosu

Bebeklerin hergilin ya da glinasiri yikanmasi énerilmektedir. Banyo suyu isisi banyo termometresi
ile kontrol edilebilir. Suyun sicakliginin 37- 38°C arasinda olmasi uygundur.

Gaz ¢ikarma teknigi
Bebegini besledikten sonra anneye uygun gaz ¢ikarma teknikleri anlatilmalidir:

1. Anne dik bir sekilde oturmali ve bebegini arkadan bir eliyle destekleyerek ¢enesini
omzuna yerlestirmeli Diger eliyle sirtini sivazlamaldir. Bu yaparken ayni zamanda
sallanan bir sandalyeye oturup hafif¢e sallanmasi gazi ¢tkarmasina yardimci olur.

2.  Anne bebegi kucaginda gbbegi Uzerinde uzandirmali, bebegin basi gégls seviyesinden
yukarda olmalidir. Anne bu pozisyonda bebegin sirtini sivazlamahdir.

Emzik Kullanimi

Emzik ilk ay iginde baslandiginda hem “tek basina anne siiti” alma siresini hem de toplam
emzirilme siiresini kisaltmaktadir. Emzik kullanimi bebeklik doneminde enfeksiyon hastaliklari
riskini arttirmaktadir. Emzigin bir yildan uzun sireli kullaniminda da otitis media sikhgini artirdigt
ve dis/cene yapisinda bozukluklara yol actigi bildirilmistir. Emzik kullanimi sadece iki durumda
yarari saptanmistir; uyku sirasinda kullanildiginda ani bebek 6limi sendromu riskini azalttigi ve
kiicik prematire bebeklerde emme fonksiyonunun gelisimini destekledigi gdrilmustiir. Bu
nedenle ailede ani bebek 6limi sendromu acgisindan risk oldugu durumlarda ve kiciik
prematiirelerde dnerilebilir. Emzik kullanan bebeklerin bir yasina geldiklerinde emzik birakmalari
saglanmalidir.




Yonerge 11 (Y11)

Bilgi notu- El temizligi

Anneye bebeginin saghgi i¢in el temizliginin dnemi her zaman hatirlatilmalidir.

“Ellerinize Saglik Kampanyasi” broslrind kullanarak dogru el yikama anlatiimalidir.

&

1. Ellerinizi akan suyun
altinda islatin.

2. Yeterli miktarda sivi
sabun elinize alin.

3. Sabunu elinize siirin.
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4, Sag elinizle sol
elinizin, sol elinizle sag
elinizin sirtini ovalayin.

5. Avug iclerini
parmakaralarini da
temizleyecek sekilde
ovalayin.

6. Parmak sirtlarini diger

elin avucunun igine
stirerek temizleyiniz.
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7. Her iki elinizin 8. Tirnak uglarini

9. Ellerinizi su ile

basparmagini diger temizlemeyi unutmayin. durulayin.
elinizle ovalayin.
VAR

'

y
U=

10. Tek kullanimlik kagit
havlu ile kurulayin.

11. Muslugu kapatmak
icin kagit havluyu
kullanin.

12. Bu islemin sonunda
(40-60 saniye) yeterli el
hijyeni saglanmis olur.



Yonerge 12a (Y12a)
Cocuklarda yaralanmaya neden olan kazalar

Kazalarin nedenleri yasa bagl olarak degisir. Stt gocuklugu ve oyun gocuklugu déneminde
¢ocuklarin temel yasam alanlari ev ve ev gevresi oldugu icin ev kazalari 6zel bir 6nem
tasimaktadir. Okul ¢agl c¢ocuklarinin ise ev disinda, yollarda, parklarda ve okul ortaminda
yaralanma riski daha yiiksektir. Evde karsilasilan kazalarin tipleri yasa gére degismektedir. ilk 5
vas icindeki ¢ocuklarda en sik goérilen yaralanmalar diisme, yanma ve zehirlenme nedeniyle
olmaktadir.

Cocuklarin yaslarina gore sik goriilen kaza tipleri

Yas grubu Kaza tipleri

1vyas alti Yanma, Diisme, Zehirlenme

1lyas Yanma, Diisme, Yabanci cisim, Zehirlenme
2 yas Zehirlenme, Diisme, Yanma

3yas Diisme, Yanma

4 yas Dusme, Trafik kazasi

5yas Disme, Carpma, Trafik kazasi

Cocuklarin Kazalardan Korunmasi

Cocuklarin kazalar agisindan emniyetli ortamlarda yasamalari, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve
yasam alanlarinin emniyetinin denetlenmesi eriskinlerin sorumlulugundadir. Doktorlarin ve
saglik personelinin kazalarin ve yaralanmalarin engellenmesi ve uygun girisim yapilmasi igin
onemli gorevleri vardir. Bu gorevlerin en énemlilerinden biri ailelerin ve gocuklarin egitimidir.

*Ani bebek 6ltim riskini azaltmak igin ilk aylarda bebegin yalnizca sirt Gistl yatiriimasi (ytizisti ve
yan yatirilmamasi), yataginin yumusak olmamasi, yatak icinde yumusak battaniye, oyuncak ve
benzeri bulundurulmamasi, yatak iginde farkli bebek pozisyonlayicilari ve yastik kullanilmamasi,
bebegin yattig odanin asiri sicak olmasinin 6nlenmesi, sigara icilmemesi ve bebekle annenin ayni
odada ancak farkli yataklarda yatmasi saglanmahdir.

Talk pudrasi kullaniimamali, bebegin yataginda ya da giysisinde uzun ip, kurdela vb
bulundurulmamalidir.

Bebegin basi hizh hoplatip ziplatlmamali, hareket halindeyken basi ve boynu sirekli
desteklenmelidir.



Gozetim-aligkanhklar

Pencere ve kapilara emniyet kilitleri konulmasi
Merdiven baglarina emniyet kapisi konulmasi

Cocuk karyolasi ve ranzasinda parmaklik olmasi

Eger cati ve terasta yatiliyorsa, buralara korkuluk
konulmasi

Sehpa ve masalarin keskin kenarlarinin kapatiimasi,
yerlerinin degistirilmesi veya ¢ocuklar buylyene kadar
tamamen ortadan kaldiriimalari

Mobilyalarin pencerelerden uzaga yerlestirilmeleri
Televizyon, muzik seti gibi elektronik esyalara ulasip
kendisine zarar vermemesi igin gerekli dnlemler
alinmali, yerde kablo vb olmamali

Cam kapilarin renkli yapistirmalar ile gortndr hale
getirilmesi

Yiriteg kullanilmamasi

Banyoda dus veya kiivet zemininde kaymayi engelleyen
6zel malzeme kullanilmasi

Dus veya kivet igcinde gocugun boyuna uygun tutunma
demirinin kullaniimasi

Bahge kapisina emniyet kilidi konmasi, kapinin her
zaman kapali tutulmasi

Toplanabilecek veya kayabilecek tipteki kiglk hali ve
kilimlerin altina kaymasini engelleyecek materyallerin
konulmasi

Koridorlarin yeterli aydinlatiimasi

Balkon gevrelerinin kapali veya ¢ocuklarin
ulasamayacagi yukseklikte olmasi

Banyo basta olmak tizere tim oda kapi kilitlerinin
cocuklarin kontrol edemeyecegi yerde/sekilde olmasi
veya kilitlenmeyecek/disaridan da agilabilecek sekilde
olmasi

Yalniz birakilmamasi

Yatakta

Balkonda

Banyoda

Mutfakta

Bezini degistirirken

Yiritecte

Bahgede, salincakta, kaydirakta
Mumkinse higbir yerde

Aligkanlhiklar

Bebeklerin diisemeyecekleri yerlere konmasi
Ana kucaginin yer seviyesinden yiiksege
konmamasi

Bebegin bezinin yerde degistirilmesi
Banyoda kapilarin kapali tutulmasi

Klozet kapaginin kapali tutulmasi

Dus veya kiivet zemininde sabun veya
sampuan birakilmamasi

Evde, bahgede oyuncaklarin ve kigik ev ve
bahge aletlerinin ortadan kaldiriimasi

Yere dokiilen sivilarin hemen silinmesi
Merdivenler tzerinde oyuncak, kaygan
maddeler bulundurulmamasi

Ogretilecekler

e Yataklarin tizerinde oyun oynanmamasi ve
ziplanmamasi gerektigi

e Mutfak, banyo ve tuvalette oyun
oynanmayacagi

e Makas ve bigak gibi kesici aletlerle
oynanmamasi gerektigi

e Bardak ile kosmanin tehlikeleri

e Merdivenlerde kosulmayacagi

e Evin bahgesinde oyun oynamak igin uygun
olan yerlerin neresi oldugu

e Bahgedeki oyuncaklarla oynarken risk
almanin tehlikeleri

e Bisiklete binmenin, paten kaymanin nasil
guvenli kilinabilecegi

o Bindikleri bisiklet, paten ya da kaykay gibi
oyuncaklarin yaslarina ve gelisimlerine
uygun buyuklikte olmasi




DUSMELERDE iLK YARDIM

. Siyriklar antiseptik ¢ozelti ile temizlenir. Temiz bir gazli bez ile kapatilir.
. Kirik oldugundan suphelenilen kol ve bacak hareket ettirilmemelidir.
. Kirik oldugundan stiphelenilen kol Giggen aski yapilarak hastaneye goturalir.

. Bacak kirig1 siiphesinde hasta sirtlisti yatinilir, bacaklar arasina bir battaniye veya katlanmig
carsaf yerlestirilerek esarpla birbirine baglanir.

. Yerde yatar durumda bulunan kazazede acil yardim ekibi gelene kadar hareket ettirilmemeli ve
kimildatiimamalidir. Boyunluk takilarak hastaneye gétirilmelidir.

Yaralinin acil servise gotiiriilmesini gerektiren KAFA YARALANMASI durumlari:

. Biling kaybi, kaza ile ilgili hafiza kaybi veya nébet gegirme

. Gormede bozukluk

. GOz, kulak veya agizdan kan gelmesi

. Uyuklama, huzursuzluk veya bayginlik

. Burundan veya kulaktan sivi gelmesi

. Tekrarlayan kusma

. Cocugun 2 yasindan kiigtik olmasi

. Cocugun bir baskasi tarafindan istismar edilmis olmasi kuskusu

. Acik yaralanma durumunda




YANMA

Fiziksel cevrenin diizenlenmesi

Gozetim-aligkanhklar

Cocugun egitimi

Soba ve sdmine gevresine engelleyici
bariyer konmasi

Mobil isiticilarin yol tstiine konmamasi
Isiticilarin uyurken ¢ocugun odasinda
birakilmamasi

Mutfak tlipl ve mobil tip gazlarin kilitli
dolapta tutulmasi

Sofben veya termosifonun yiiksege monte
edilmesi

Tezgah seviyesi Uzerine yerlestirilen
firinlarin tercih edilmesi

Yatak odalari ve oturma odasina yangin
dedektorleri yerlestirilmesi

Musluktan akan sicak suyun en gok 50°C
olacak sekilde ayarlanmasi

Yalniz birakilmamasi

Soba, sdmine yaninda

Mutfakta sicak firin yaninda
Mutfakta ocakta yemek yaparken
Banyoda akan sicak su yaninda

Ulagilamaz yerlerde tutulmasi

Kibrit, cakmak, mum, kandil
Mobil isiticilarin, Gtlinin ve su isiticilarin elektrik kablolari

Ahskanhklar

Sicak bir seyler igerken veya tasirken bebegin kucakta
tutulmamasi

Cocugun kolayca gekebilecegi masa 6rtisi yerine
kaymayan servis pegetelerinin kullaniimasi

Sicak igecek ve yiyecek bulunduran kaplarin ve gaydanligin
masa, sehpa ve tezgahin koselerinden uzaga konmasi
Cocuklarin oynadigi yerlerde elde sicak igecek ile
dolagilmamasi (Ornegin; cocuklarin oldugu ortamda
misafirlere soguk icecekler ikram edip ¢ay servisi igin
¢ocuklarin uyumasinin beklenmesi)

Yemek pisirirken ocagin arka kisminin kullaniimasi ve sicak
kaplarin saplarinin arka tarafa gevrilmesi

Sicak igecek ve yiyeceklerin gocuklar tarafindan
tasinmasina izin verilmemesi

Cocuklarin otomobilde tek basina birakilmamasi (6zellikle
sicak havalarda)

Ogretilecekler

e Sicagin ne oldugu

e Isitan her seyin yakabilecegi

e Cakmagin oyuncak olmadigi

e Glinese cikarken sapka ve glnes gozlugu
takilmasi, giinesten koruyucu kremlerin
surtlmesi

e Yangin durumunda neler yapilmasi
gerektigi




YANGIN DURUMUNDA YAPILMASI GEREKENLER

* itfaiye aranarak evin yeri tarif edilmeli ve karsidan tam anlagildigi belirtilene kadar telefon
kapatiimamali

* Yangin odanin disinda ise sliriinerek kapiya yaklagmali
* Kapinin kolu ¢ok sicaksa veya kenarlarindan duman siziyorsa baska bir gikisa yonlenmeli

* Eger giysiler tutusmussa durmali, yere yatmali, yerde yuvarlanarak yanmakta olan bolge sondiirilmeye
¢ahsiimal,

* Bu arada bagirilarak yardim istenmeli

* Yanan binaya tekrar doniilmemeli

YANGIN ORTAMINDA KALAN VE ASAGIDAKi OZELLIKLERDEN HERHANGI BiRiNi TASIYANLAR

MUTLAKA ACilL SERVISE GOTURULMELIDIR

* Yaral guglikle soluk alip veriyorsa

¢ Orta-agir derecede yaniklarda

* Cocuk bir yagindan kiguk ise

* Viicudun herhangi bir yerindeki derin yaniklar varliginda
¢ Yanik viicudun birden ¢ok pargasini etkiledi ise

* Yanik bas, boyun, eller, ayaklar veya cinsel bolgede ise

* Yangin kimyasal patlama ya da elektrik kontagi nedeniyle gikmigsa

YANIKLARDA iLK YARDIM

Hafif yaniklar evde tedavi edilebilir.

* Yanan bolge akan musluk suyunun altinda 15 dakika sire ile ve bebek aglamasini kesinceye kadar
tutulur.

* Yanan bolge tizerine buz uygulanmaz.
* Yanan bolgeye elle dokunulmamalidir.
* Yanan bolge uzerine higbir madde (dis macunu, yag, sabun, yogurt, salga, merhem vb) stiriilmez.

* Yanigin (zerine temiz ve kuru bir gazli bez értillebilir. ici su dolu kabarciklar olusmussa
patlatiimamalidir

Orta ve agir derecedeki yaniklar hastanede tedavi edilmelidir.
* Yanan bolgenin lizerine higbir madde surtlmez.

* Yanan bolgenin lizerindeki giysiler gikartiimaya galisiimaz.

* Hemen hastaneye gotiralar.




3- ELEKTRIK GARPMASI

Fiziksel cevrenin diizenlenmesi

e Prizlere emniyet tikaglari veya kapaklari
konmasi

e Zarar gormis veya yipranmis elektrik
kordonlarinin degistirilmesi

o Uglii prizlerin kullanilmamasi

e Elektrik kordonlarinin ortada ve ulasilabilir
olmamasi, halinin altindan
dolastiriimamasi

e Uzatma kordonlarinin bagh olduklari aleti
taslyabilecek giigte olmasi

e Tim gece lambalarinin yataklardan ve
perdelerden uzaga yerlestirilmesi

e Elektrikli aletlerin banyoda
bulundurulmamasi

e Islak ortamda elektrikli cihaz
¢alistinlmamasi

Gozetim-aliskanhklar

Yalniz birakilmamasi
e Elektrikli aletlerin kullanimda oldugu alanlarda
Ulagilamaz yerlerde tutulmasi

o Utiiniin ve diger elektrikli aletlerin kablolari
e Cep telefonlarinin, oyuncaklarin sarj aletleri

Aligkanhklar

e Kullanilmayan elektrikli aletlerin kablolarinin
fisten gekilmesi

e Elektrikli aletlerin ve mobil isiticilarin kendilerinin
ve kablolarinin oyun alanlarinda birakilmamasi

e Sigorta kutusunun yerinin bilinmesi, kolaylkla
ulasilabilmesi ve kapatmanin bilinmesi

e Yedekte sigorta bulundurulmasi

e Evin elektrik isleri i¢in profesyonel
elektrikgilerden yardim istenmesi

Cocugun egitimi

Opretilecekler

Elektrik prizleri ile oynanmamasi

Sarj aletlerinin oyuncak olmadigi

Elektrikli aletlerin islak elle tutulmayacagi

Televizyon, video ve miizik setinin oyuncak

olmadiklari

e Figleri prizden gekerken kablosunun degil fisin
kendisinin tutulmasi gerektigi

e Yanan lambalardaki ampullerin sicak oldugu

e Sokakta oynarken gerilim hatlarindan uzak

durulmasi

ELEKTRIK CARPMASINDA iLK YARDIM

e Cocuga dokunmadan elektrik panelinden elektrik kesilmelidir.
e Kalin bir tahta ya da kalin, kuru bir kumas yardimiyla kisi elektrik kaynagindan uzaklastirilir
e En kisa zamanda hastaneye goturilmelidir.

e  Butiin elektrik carpmalari hastaneye sevk edilmelidir.




4-

ZEHIRLENME

Fiziksel cevrenin diizenlenmesi

Gozetim-aliskanhklar

Cocugun egitimi

Temizlik malzemelerinin saklandig
dolaplara emniyet kilitleri konmasi
ilaglarin saklandigi dolaplara emniyet
kilitleri konmasi

Duvarlarin dokiilen boya ve sivalar
yoninden kontrol edilmesi ve tamiri
Saks! gigekleri gocuklarin ulagamayacagi
yerlere konmali

Oksijen eksilme sensorii bulunmayan
sobalar ve piknik tuplerine takilan isiticilar
evlerde ve isyerlerinde kesinlikle
kullanilmamali, dogalgazli evlerde sensor
bulunmali

Soba kurulmadan 6nce baca temizligi
yapilmali, fazla dirsek kullanmaktan
kaginilmali

Soba kurarken profesyonel destek almali,
sobalar duvarlardan en az 1-1.5 metre
uzak olmali

Sobalar glinlik temizlenmeli, kaliteli odun
ve kdmur segilmeli. Sobanin ve kombinin
kurulu oldugu odada yatilmamali; yatmak
gerekiyor ise soba ve kombi séndurilmeli,
yatmak gerekiyorsa da oda kapisi aralik
birakilmal

Kapali ortamlarda temiz havanin igeri
girecegi ve kirlenmis havanin gelen temiz
hava ile karismadan disari atilacagi bir
havalandirma sistemi mutlaka saglanmali
Ozellikle lodoslu havalarda soba veya
kombi kullanilmamali

Yalniz birakilmamasi

Temizlik malzemeleri kullanilirken

Baska evler, 6zellikle yasl hasta kimseler ziyaret
edildiginde yatak basinda ortalikta bulunabilen
ilaglar varsa

Ulagilamaz yerlerde tutulmasi

Temizlik malzemelerinin, gamasir suyu, tuz ruhu
gibi yakici maddelerin

Fare, bocek zehiri, sinek ilaci ve tarim ilaglarinin
Deodorant ve makyaj malzemelerinin

Ayakkabi boyalari ve cilalarinin

ilaglarin

Aligkanhklar

Temizlik malzemelerinin orjinal kutularinda
tutulmasi, bos kutularin atilmasi, bosalmig
kutularin, siselerin igine baska malzemeler
konmamasi

Sivi Grlinler yerine toz Uriinlerin tercih edilmesi
Emniyet kapagi olan trinlerin tercih edilmesi

Toz deterjanlarin makinelere en son konmasi ve
makinenin hemen cgalistiriimasi

ilaglarin gocuklar etrafta degilken kullanilmasi,
ilaglarin yatagin yaninda ortada birakilmamasi
Suresi gegmis veya yarim kalmis ilaglarin atilmasi
Bir gocuga ilag verirken diger gocugun ulasabilecegi
bir yerde olmamasina dikkat edilmesi
Cocugunuza her ilag veriste adina tekrar bakilmasi
ve dozajina dikkat edilmesi

Opretilecekler

o ilaglarin seker olmadig

e Yalnizca hasta oldugunda ve biyikler verdigi
zaman ilaglarin alinabilecegi

e Bulasik ve gamasir makinelere deterjan koyup
makineyi calistirmanin buyuklerin isi oldugu

e Uzerinde etiket olmayan siselerden bir sey
icmemesi ve bunlarla oynanmamasi gerektigi
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BOGULMA

Fiziksel cevrenin diizenlenmesi

Cocugun egitimi

Suda bogulma

Banyo ve tuvalet kapilarinin her zaman
kapali tutulmasi

Bahgede havuzun gevresine koruyucu
bariyer yapiimasi

Varsa su kuyularinin gevresine koruyucu
bariyer yapilmasi ya da kapatiimasi

Gozetim-aliskanhklar

Yalniz birakilmamasi

Banyoda
Havuz kenarinda, denizde
Dolu kova ve kivet yaninda

Aligkanhklar

Banyo kiivetine 6nce soguk suyun konmasi

Banyo sirasinda telefona bakilmamasi

Banyo sonrasinda kiivetin hemen bosaltiimasi
Banyo sirasinda baska, blyiik bir cocuga gézetim
icin glivenilmemesi

Cocuk havuzda ylizerken, oynarken mutlaka erigkin
gozetiminde olmasi

Opretilecekler

Uygun yasa geldiginde ytizme (5 yastan itibaren)
Yizme bilse bile erigkin gozetimi altinda degilse
havuzda ve denizde oyun oynanmamasi
Cocuklarin guivensiz/uygunsuz su kaynaklarinda
(kanal, kanalet, golet, dere, baraj gol, sus
havuzu vb) oynamasi/ylizmesinin tehlikelerinin
Ogretilmesi

ip, kordon ile asilma, bogulma

Bebek karyolalarinda uzun ipli, kurdeleli
susler kullanmaktan kaginilmasi

Bebek karyolalarinin perde
kordonlarindan, elektrik kablo ve
prizlerinden uzaga yerlestirilmesi

Bir yasindan kiigiik cocuklarin yatak ve
yorganlarinda kullanilan malzemenin
¢ocugun agzini kapatabilecek sekilde ve
¢ok yumusak olmamasi

Aligskanliklar

Perde kordonlarinin digiimlenerek ylksekte
tutulmasi

Cocuklarin giysilerinde uzun sarkik ipler, kurdeleler,
susler olmamasina dikkat edilmesi

Ozellikle oyun oynayacagl zaman ¢ocuklara sade
giysiler giydirilmesi

Bebek arabasina veya karyolasina balon
baglanmamasi

Balon iplerinin 30 cm’den kisa olmasi veya ipli degil
kisa gubuklu balonlarin tercih edilmesi

Bebegin uyurken sirtiistli pozisyonda yatiriimasi

Opretilecekler

Kolye, tespih gibi esyalarin oyuncak olmadigi




5- BOGULMA -devam

Fiziksel cevrenin diizenlenmesi

Cocugun egitimi

Kuguk cisimler ile bogulma

(Sert besinler, kiiglik oyuncak pargalari, plastik
torbalar vb.)

e Cocugun yasadigl ortamda yalnizca yasina
uygun oyuncaklarin bulundurulmasi

e Oyuncaklarin gocugun agirligi ve boyu
dikkate alinarak segilmesi

e Kuguk cocugu olan ailelerin kiiglik pargal
veya parcalanabilen oyuncaklar almamalari

e Buyuk gocuklar igin tasarlanmig
oyuncaklarin kiigiik gocuklarin
ulagsamayacaklari yerlerde saklanmasi

e Cocugun oyuncaklarinin kirik pargalar,
yipranmis sivri ylzeyler ve ayrilabilen
kigtik pargalar yéninden surekli kontrol
edilmesi

e Cocuk oyuncaklarinin ambalajlarinda
bulunan plastik torba, tel seritler ve
yapistirici bantlarin odasinda
birakilmamasi

e igne, bozuk para, diigme, pil, civi ve plastik
torbalarin saklandigi gekmecelere emniyet
kilidi konmasi

Gozetim-aliskanhklar

Yalniz birakilmamasi

Yemek yerken

Ulagilamaz yerlerde tutulmasi

Findik-fistik gibi kuruyemisler
igne, bozuk para, diigme, pil, civi
Plastik torbalar

Kuglk pargali oyuncaklar

Aligskanliklar

Havug ve elmanin rendelenerek, ezilerek veya
pisirilerek gocuga verilmesi

Cocuklara etin kiigtik pargalara bolinerek ve kiguk
kemikleri 6zenle ayiklanarak verilmesi

Kuglk cocugu daha buyik bir gocugun
beslememesi

Oyuncaklarin gocugun yasina uygun segilmesi

Kuglk pargali oyuncaklarin 3 yasin altinda
¢ocuklara verilmemesi

Buyiik gocugun oyuncaklarinin kiigiik gocugun
ulasamayacagi yerlerde tutulmasi

Plastik torbalarin ortadan bir diigim atarak
saklanmasi veya atilmasi

Opretilecekler

e Yerken ve igerken oturmalari ve yutarken
konusmamalari

e Bazi oyuncaklarin blyuk ¢ocuklar igin, bazi
oyuncaklarin kiigik cocuklar igin uygun oldugu

e Plastik torbalarin oyuncak olmadigi

e Buyik gocuklar igin patlamig balon pargalarindan
tekrar balon yapmanin tehlikeleri




BOGULMALARDA iLK YARDIM

e Solunum yoluna kagan cisimlerle bogulma durumunda olay yerinde Heimlich manevrasi uygulanir.

e Manevra sonucunda agiz igine gelen cisim isaret parmagi yardimiyla temizlenir ve gocuk sirtusti yatirihr.
e Cene yukari kaldirilarak solunum yolunun agik kalmasi saglanir.

e Acil yardim istenir.

e Hastaneye goturalar.

EVDE BULUNDURULMASI GEREKEN iLK YARDIM MALZEMELERI

o Steril ve steril olmayan gazli bez ve tampon

e Elastik sargi bezleri

o Antiseptik ¢ozelti (6rn:batticon)
e Yaraband

o Antibiyotikli merhem
e Uggen sargi

e Makas

e Flaster

e Termometre

e Eldiven

e Plastik ortu

e Blyuk enjektor

e (Cengelliigne

o Liste




Yénerge 12b (Y12b)

Tasit giivenligi

Dogru sekilde yerlestirilen gocuk koruma sistemi 6limcil yaralanmalari %75 azaltir. Bitiin
cocuklar icin boy ve kilolarina uygun koltuk ya da yikseltici kullaniimalidir.

Oneriler

Bebek < 2 yas ise yizl arkaya bakacak sekilde araba koltugunda tespit edilmelidir (A)

Cocuk 2-4 yas arasinda ise ylzi 6ne bakacak sekilde araba koltugunda tespit edilmelidir (B)
Cocuk 5-8 yas arasinda ise araba koltugu ya da ylkseltici ile tespit edilmelidir (C)

Cocuk 9-12 yas arasinda ya da boyu 145 cm ise eriskin tipi emniyet kemeri ile tespit edilebilir
<12 yasindaki cocuklar 6n koltukta oturamaz

Bebek ve ¢ocuklar arabada yalniz birakilmamalidir

Bebek ve ¢ocuklar tasit icinde eriskinlerin kucaginda seyahat etmemelidir

Cocuklar bisiklet, paten, kaykay, scooter vb araglari kullanirken gerekli glivenlik 6nlemleri
(kask, dizlik, dirseklik) alinmali ve bu araglar uygun yaslarda kullaniimahdir




Yoénerge 13 (Y13)
Hasta-hekim iletigimi

Hasta-hekim iletisiminin basarili olmasi, hastada hekime karsi gliven duygusu gelistirerek
hekimin hastadan dogru bilgi almasini, dogru tani koymasini ve hastanin tedaviye uyumunu
saglar. Bu sekilde hasta memnuniyeti saglandigi gibi hekimin de mesleki doyuma ulasmasi
saglanir.

Hasta-hekim iliskisinde 6nemli noktalar:

e Anneyi ve ¢ocugu nazik bir sekilde karsilayin

o Gerekli mahremiyeti saglayin

Kendinizi tanitin, annenin ve ¢ocugun adini 6grenin ve kullanin
Anne ile g6z temasi kurun

e  Her asamada soru sorabilecegini belirtin

e Olumlu beden dili kullanin

e  Etkin dinleme yapin

Etkin dinleme basamaklari
= Him him, sessizlik
= Duygu yansitmasi
- Duygu ve igerik yansitma
- Kapi aralayicilar (eee, 6rnegin vb)
- Acik uglu sorular (ne, neler, nasil)
. Bulyuk ¢ocuklarin yakinmasini kendisinden dinleyin
e Dinleme yanliglari yapmayin (Dinleme yanliglari: Papaganlik, abartmak, eklemek, acele
etmek, yorum getirmek, geri kalmak vb)
e |letisim engellerini kullanmayin
iletisim engelleri
- Emretme
- Uyarma
- Ahlak dersi verme
- Yargilama
- Ovme
- Alay etme
- Teselli etme
- Konu degistirme vb
o  Bendili kullanmayin

e |letisimde uygun vites degistirme ydntemlerini kullanin
e Catismalari iletisim becerilerine uygun sekilde ¢6ziin



Yonerge 14 (Y14)
Bebeklerin Giin iginde Uyku Siireleri

Saghkh yeni dogan bebekler giinde 15-18 saat uyurlar bunun 6 saat kadari glindiiz uykusudur.
Prematiirelerin uyku sireleri miadinda bebeklere gére daha kisa ve uyku uyaniklik
mekanizmalari daha diizensizdir. Yeni dogan sonrasi donemde uyku 6zellikle glindlzleri gittikge
azalarak 6 ay dolaylarinda giinde 12-14 saate iner bunun ancak 2-3 saatini giindiiz uyurlar.
Bebekler ilk 4 aydan sonra beslenmek igin geceleri hig¢ uyanmayabilecekleri gibi 1-2 kez meme
emmek icin uyanabilir ancak kisa slirede uykuya dalarlar. Anne siiti alan bebekler diger besinleri
alan bebeklere gore daha sik uyanabilirler. Bazi bebekler uyansalar bile kendi kendilerini
yatistirip yeniden uykuya dalabilirler. Uykuya donmede bdyle kendi i¢ mekanizmalarini kullanma
yetenegi genellikle 3-4 aylikken gelisir Erken ¢ocuklukta uyku sireleri genellikle 4-5 saattir, 6
ayhk bebeklerin gece uykulari 8-10 saat bile olabilir. Buna ek olarak sabahla 6glen arasinda ve
dgleden sonra yaklasik birer saatlik uykular uyurlar. ilk yil boyunca geceleri daha uzun uyuma
aliskanhgi kazanildiktan sonra 9-11 aylar arasinda yeniden bir uyaniklik dénemi yasanabilir.15
aydan sonra genellikle bir saatlik bir 6glen uykusu yeterli olur, 4 yastan sonra da glindiz
uyumazlar. 6-12 ayhk bebeklerin % 25-50’sinde gece uyanmalari gorilir.

Bebeklerde Uyku Diizensizligi

Organik nedenler: Daha Once uykulari diizenli olan bir bebekte uyku sorunlari ortaya ¢ikmissa
once organik nedenleri ayirt etmek gerekir; burun tikanikhgi, idrar yolu enfeksiyonu, bobrek
taslari, rasitizm, demir eksikligi anemisi, barsak parazitleri, inek suti allerjisi, gastro-6zofageal
reflu, dis ¢ikarma, tikayici uyku apnesi sendromu ve (st hava yollari direng sendromu, atopik
dermatit.

Organik olmayan nedenler: Oldukga siktir; ana baba ve bebegin giin iginde asiri yorgunlugu,
stres yaratan durumlar, ailenin bebegi uyutma aliskanliklari, ana babalarin bebegin REM uyku
donemindeki kisa uyaniklik siirelerini yanhs algilamalari, gece sik beslemeler ve uzun sireli ilgi.
(Ana babalara zaman zaman uyanmanin normal bir sey oldugu anlatiimalidir) Yolculuk ve hastalik
gibi gegici degisiklikler daha 6nceki uyku diizenini bozabilir.

Bebegi Nasil Uyutmali?

e  Bebeklerin ilk 6 ay aile ile ayni odada, daha sonra kendi odasinda ve kendi yataginda
yatmal,

e Bebekleri uyuturken oda los bir i1sikla aydinlatiimali,
e Sevilen bir battaniye, 6rtl ya da yumusak bir oyuncak gibi gegis nesneleri kullaniimali

e  Bebegi farkh yerlerde uyutmak yerine hep ayni yatakta uyutulmali (Son aklinda kalan
goruntller yatagl ve oradaki sirekli duran oyuncak, ortlleri, vb. gibi yataga iliskin
gorintiler olmahdir)

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

e Uyku pozisyonu bebegin rahat uykuya dalabildigi ve uyumayi strdirebildigi bicimde olmali
(sirtustt yatmal)



Bebeklerde Uyku Bozuklugu Nasil Dizelir?
e Uykusu bozulmus bebekte organik bir neden bulunmussa tedavi edilmelidir.

e Organik neden yoksa:
- Bebegin giindliz uyku siresinin ardisik 3-4 saatle kisitlanmasi,
- 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 gikarir cikarmaz kosmayip uykuya yeniden dalma firsati verilmesi,
- Bebek iyice uyanir yanina gitmek gerekirse kucaga alip yataktan gikariimamasi,
- Onu yatakta tutup uyuturken yapilan alisildik davranislarin yinelenmesi,
- Gece beslenme miktari ve siiresinin yavas yavas azaltilmasi,
- Huzursuz bebegi yatagindan tiimuyle gikartarak gezdirilmemesi,

- Hastalik sirasindaki diizen bozulmalarinin siirlip gitmesine izin verilmemesi



Yoénerge 15 (Y15)
Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GiDR) Uygulama Kilavuzu
Gelisimin izlenmesi ve desteklenmesinin temel ilkeleri

Gelisim, duygusal, bilissel, alici dil ve ifade dili, kisiler arasi iliskiler, ince ve kaba hareket, 6zbakim
ve toplumsal alanlarda bireyin dogumdan 6lime kadar degisimini ifade eder. Beyin gelisimi,
noronlararasinda oOzellikle bebeklik ve erken c¢ocuklukta hizla gelisen sinaptogenez ve
myelinizasyon ile olmaktadir. insan yavrusu tek basina gelisemez. Gelisim, olumlu biyolojik
kosullar yaninda ¢ocuga 6zgiin, ona yanit veren sefkatli, duyarli bakim ve iligkiler; ayrica gelisimin
tim alanlarini destekleyen uygun uyaranlar ile saglanir. Cocuk bu siireg iginde edilgen degildir;
ailesinden, ona en yakin bakim verenlerden talepleri, onlara verdigi yanitlar ile gelisimsel slreci
sekillendirir. Yapilan arastirmalar 6zetle, bebeklik ve erken gocukluk doneminde gelisimle ilgili
saglik galisanlari igcin 6nemli tGg noktayi vurgulamaktadir:

e  Bebeklik ve erken gocukluk déneminde gelisim diger yas gruplarina gére ¢ok daha hizlidir;

o
1

e Beynin “esnekligi” (plasticity) erken taninan sorunlarin sagaltimini kolaylastirir;

e Buna karsihk, bu vyas doneminde olumsuz bakim kosullari ve uyaran
uygunsuzlugu/yetersizligi oldugunda beynin yapilanmasi kalici olarak bozulabilir.

Saglik calisanlari bebeklik ve erken gcocukluk doneminde ¢ocuga ve ailesine en yakin olan ve hatta
onlara ulagabilen uzmanlar olmalari nedeni ile gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi agisindan
onemli rol Ustlenirler. Gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi, gelisimsel sorunlarin erken tanisi
ancak uygun ara¢ kullanimi ile miUmkin olmaktadir. Kullanilacak ara¢ bes temel ilkeyi
kargilamahdir:

1. Sekil-1 ile 6zetlenen Bronfenbrenner’in biyoekolojik kurami aracin temel felsefesinde
ver almahdir. Bu kuramda, gelisimin ¢ocugun dogasi, biyolojisi, genetik yapisi oldugu
kadar, ayni zamanda, icinde bliyldugli yasam kosullari tarafindan etkilendigi
vurgulanir. Yalnizca ¢ocugun yapisina, yapabildigi gelisim basamaklarina odaklanan
araglar onun yakin ve uzak gevresi ile etkilesimini, icinde bulundugu yasam kosullarini
yansitmadigindan yetersiz kalacaktir. Benzer sekilde kullanilacak arag gelisimin bir
bolimine (6rnegin iliski ya da duygusal gelisim ya da hareket gelisimi) odaklanmis
olmamal, gelisimi bir butlin olarak degerlendirmelidir. Bu kuram gcergevesinde
hekim/saglik calisani-aile iliskisi ¢ocugun gelisimini etkileyecektir. Bu nedenle arag
hekim/saglik calisani-aile iligkisini pekistirmeli, hekim/saglik ¢alisaninin gelisim
konusunda aile ile gliven iliskisi ve “ortaklik” olusturmasina yardimci olabilmelidir.

2. Yenidogan doneminde ya da daha sonraki yaslarda tarama yontemleri ile belirlenen
ornegin fenilketondri, anemi gibi hastaliklarin aksine gelisim “tarama” kavramina degil
“izleme” kavramina uyan bir siiregtir. Ayrica, gelisimin desteklenmeden izlenmesi etik
bir yaklagim olmayacagindan, gelisimi tarayan degil, izleyen ve beraberinde
destekleyen araglar kullaniimahidir.
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Sekil-1: Urie Bronfenbrenner’in biyoekolojik kurami. Biyoekolojik kuram semasi: Ertem 10, Pruett
K.Rudolph Textbook of Pediatrics 2010

3.

Kullanilacak arag islevi belirsiz gelisim basamaklarina degil (6rnegin iki kiipl st Uste
koymak), konusma, kendini besleme, oyun oynama gibi islevlere, etkinliklere ve
yasama katilima odaklanmalidir.

Gelisimin desteklenmesi igin risk yaratan biyolojik ve psikososyal sorunlarin bilinmesi
ve azaltilmasi, bunun yaninda cocuk ve ailenin giiglli, dayanikli 6zelliklerinin fark
edilerek pekistirilmesi gerekmektedir. Kullanilacak olan arag, gelisimsel riskleri ve guigli
yonleri belirlemelidir.

Gelisimi izleme, destekleme ve gelisimsel sorunlari erken tanima amaci ile kullanilacak
olan her aracin uygulayicilar arasi glvenilirligi ve altin standart degerlendirme
yontemleri ile kargilastirilmis duyarlilik, 6zglnlik, pozitif ve negatif yordama degerini
iceren gecerliligi ylksek olmalidir.

Gelisimsel sorunlar yaklasik %15 siklikta, 6 ¢ocuktan bir tanesinde goriilmekte ve g¢ocukluk
doneminde en sik rastlanan kronik morbidite grubunu olusturmaktadir. Yapilan arastirmalar,
hekimlerin ¢ocuklarin gelisimlerini yalnizca klinik izlenimleri ile degerlendirdiklerinde gelisimsel
sorunlari saptamada ancak yaklasik %30 oraninda basaril olduklarini géstermektedir. Bu nedenle
gelisimin izlenmesi, gelisimsel sorunlarin erken tanisi igin mutlaka yukarida sayilan kistaslara
uygun bir arag kullaniimasi gerekmektedir. Cocuk bazi yetilerini saglik hizmeti sunan ortam iginde
gostermeyebilir. Cocugun gosterdikleri ise evde gergekten yaptigl islevsel yetileri temsil



etmeyebilir. Bu nedenle ¢ocugun vyetilerinin “test” edilerek goézlemlenmesi uygun bir yontem
degildir. Yetilerin aileye kapali uglu sorularla sorulmasi (6rnegin “cocugunuz konusuyor mu?”) ise
siklikla beklenen, olumlu yaniti getireceginden yine uygun degildir. islevsel yetileri belirlemenin
en uygun yontemi bu alanlarin aileye acik uglu sorular ile sorulmasidir. Bu sayede hekimlikte en
degerli tani araci olan anamnez ve iyi bir anamnez igin en degerli olan agik uglu soru teknigi
gelisimsel sorunlarin tanisinda kullanilmis olacaktir.

Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GiDR)

Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR), saglk sistemi iginde uygulanma amaci ile
Ulkemizde Ankara Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Gelisimsel Pediatri Bilim Dal’nda
gelistirilmis, uluslararasi alanyazina kazandirilmis, uluslararasi standardizasyonu tamamlanma
asamasinda olan, ilk (¢ yastaki c¢ocuklarin gelisimlerinin tim alanlarda izlenmesini,
desteklenmesini, gelisimsel gecikmelerin erken saptanmasini saglayan, yukaridaki 1-5 kistasi
karsilayan, kolay 6grenilen, kolay ve hizli uygulanan, maliyetsiz bir aragtir. GIDR’nin Tirk
cocuklarinda standardizasyon, givenilirlik, gegerlilik arastirmalari 2008 yilinda tamamlanmis,
uluslararasi literatiirde yer almistir. Saglik izlem protokollerinde vyer alan GIDR’nin
uygulanabilirlik arastirmasi 2003-2006 vyillari arasinda “Saghk Bakanligi Erken Cocukluk
Doneminde Gelisim Programi” kapsaminda bes ilde yapilmis, kisa egitimler sonrasi kolay, hizli ve
glvenilir olarak uygulandigi ve bir yil sonraki degerlendirmede dogru kullanildig belirlenmistir.
Uluslararasi kullanimi  gerceklesmis olan GIDR’nin Amerika Birlesik Devletleri, Arjantin,
Avustralya, Azerbeycan, Bhutan, Brezilya, Bulgaristan, Giiney Afrika, Gircistan, Hirvatistan,
Hindistan, italya, Kazakistan, Kirgizistan, Nepal, Pakistan, Sirbistan, Tiirkmenistan, Yunanistan
gibi tlkelerde kullanim calismalari mevcuttur. Uluslararasi GIDR’nin gelistirilmesi icin Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Saghk Enstitlisi (National Institute of Health-NIH) tarafindan
desteklenen, 2010 yilinda baslayan bes yillik bir arastirma ile Tirkiye, Arjantin, Glney Afrika ve
Hindistan olmak (izere 4 farkli Ulkede, (¢ asamada toplam 20,100 c¢ocugun katildigi
standardizasyon, gecerlilik ve etkinlik arastirmasi sirmektedir. Uluslararasi arastirmanin
sonunda, GIDR'nin iilkelerde yeniden standardizasyonu gerekmeyen evrensel bir arac olarak
Diinya Saghk Orgiiti ve UNICEFin katkilari ile yayginlastirlmasi planlanmaktadir. GiDR’nin
“Gelisimi Destekleme B&limii” ise T.C. Saghk Bakanhg Saglik izlem Protokolleri icinde ve ayrica
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan biiyiime egrileri ile birlikte yayginlastirimaktadir.

GIDR Destekleme bélimiinin hazirlanmasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gelisimsel
Pediatri Bilim Dal tarafindan, diinyada erken ¢ocukluk déoneminde gelisimin desteklenmesi igin
gelistirilen UNICEF ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen, yayginlastirilan Gelisim icin
Bakim Girigimi (Care for Child Development), Portage, Kugiuk Adimlar, Healthy Steps (Saglikli
Adimlar), BrightFutures (Parlak Gelecekler), Reach Out and Read (Ulas ve Oku), European Early
Intervention Project (Avrupa Erken Destek Projesi), Nurse Family Partnership (Hemsire Aile
Ortakligi) gibi programlar ve tilkemizdeki ailelerin bebeklik ve erken ¢ocukluk gelisimi hakkindaki
bilgi deneyimleri gozdengegirilmis, evrensel olarak her ailenin bilmesi gereken en temel mesajlar
harmanlanmis, 6zetlenmis GIDR Destekleme Kartina aktarilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii/UNICEF Gelisim i¢in Bakim Girisimi (Care for Child Development)

Bu programlardan Diinya Saglik Orgiitii Gelisim igin Bakim (GIB) Girisimine bu protokolde ayrica
yer verilecektir. GiB, ailelere gocuklarinin &zellikle bilissel gelisimini desteklemek igin bilgi
vermek, sefkatli ve duyarl bakimi pekistirmek ve sosyal destekleri arttirmak amaciyla saglik
kontrollerinde kullaniimak Uzere gelistirilmistir. Gelisim igin bakim girisiminin aile danismanhgi
kartlarinda gocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi igin “gocugunuzla nasil iletisim kurarsiniz?” ve
“cocugunuzla nasil oyunlar oynarsiniz?” sorulari aileye sorulmaktadir. Saglik calisani aileden



aldigi yanitlara gore c¢ocuklarin yaslarina gore diizenlenmis 6neri kartlarina bakarak aileye
gocugun yasina uygun oyun ve oyun materyalleri dnerileri verir. Aile danismanhgi kartlarinin son
sayfasinda yer alan tablo, saglk c¢alisaninin aileyi ve gocugu gozlemlemesine ve gelisimsel
sorunlara yol agabilecek olan riskleri belirleyerek ¢ézmesine yardimci olmaktadir. GIB girisiminin
aile danismanligi kartlari ekte yer almaktadir. GiB &ncelikle “Integrated Management of
Childhood Iliness-IMCI” (Cocuk Hastaliklarinin Entegre Yonetimi) kapsaminda gelistirilmistir.
Ankara Universitesi Gelisimsel Pediatri Bilim Dali’'nda 2003 yilinda ve daha sonra yenilendiginde
2013 yilinda girisimin egitim paketi ve danismanlk kartlari Tiirkge’ye gevrilmistir. Yine Ankara
Universitesi Gelisimsel Pediatri Bilim Dal’nda 2003 yilinda GiB’in yararliigini belirlemek icin
Diinya Saglik Orgiitiu tarafindan desteklenen ilk kontrollii arastirma yapilmistir. Bu arastirmada
GiB’nin etkinlik ve giivenligi kademeli kontrollii bir arastirma ile ortaya konmustur. Saglkli ya da
akut hafif hastaligi olan 2 yas ve altinda ¢ocuklar ve ailelerden, 130’u girisim grubunda, kontrol
grubunda 129’u kontrol grubunda yer almistir. Girisim grubuna, kontrol grubundan farkli olarak
gelisim icin bakim Onerileri verilmistir. Girisim grubunda bulunan ailelerin kontrol grubuna gére
ev ortaminda c¢ocuklarinin gelisimlerini desteklemek igin uyaranlari ve oyun materyalini
arttirdiklari, gocuklari ile gelisimi destekleyen iletisim ve oyun iliskisi icinde olduklar
saptanmistir.

Gelisim icin Bakim Girisimi’'nin etkin ve giivenilir oldugu bu arastirmada belirlenmis ve uluslar
arasi alanyazina girmistir. Gelisim icin Bakim Girisimi, 2009’da IMCl’dan bagimsiz ayri bir
program olarak ydritilmeye baslanmis, 2012’de yeni egitim paketi hazirlanmis; Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gelisimsel Pediatri Bilim Dalinda DSO/UNICEF ve uzmanlarimiz
tarafindan 2013 Haziran ayinda uluslararasi egitici egitimi yapilmigtir.

GIDR Destekleme béliimi, UNICEF/ Diinya Saghk Orgiiti Gelisim igin Bakim Girisimi’nin
mesajlarini icermektedir. Dolayisi ile GIDR uygulamalarinda, GIDR izleme B&limiine ek olarak
GIDR Destekleme Bolimii ya da UNICEF/ Diinya Saglk Orgiiti Gelisim icin Bakim Girisimi
kullanilabilir.

Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi Uygulama ilkeleri

Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi uygulayici egitimi bir giinlik uygulamali kurs ya da
uzaktan egitim paketi ile gergeklestiriimektedir. Asagida ve Tablo-3’te siralanan uygulama
yontemleri GIDR egitimi almis kisiler icin hatirlaticidir ancak bu egitimi almamis kisilerin GIDR
uygulamasi igin yeterli degildir.

1. Cocugun yasinin hesaplanmasi. Cocugun yasinin aileye sorulmasi ile yetinilmemelidir. Bebegin
dogum tarihi Ogrenilerek glinin tarihinden g¢ikartilmali, takvim yasinin ne oldugu
hesaplanmalidir. Prematire dogan (37 hafta ve alti) bebekler igin iki ya da Ug¢ yasa kadar
dizeltilmis yas kullaniimalidir. Duzeltilmis yas igin dncelikle bebegin 40 haftadan kag hafta eksik
dogdugu (gestasyonel yasi) takvim yasindan gikartilir. Ornegin takvim yasi 8 aylik olan bir bebek,
27 haftalik dogduysa “40-27=13 hafta ya da 3 ay 1 hafta” erken dogmustur. Dizeltilmis yasi, 8
ay-13 hafta=4 ay, 3 haftaliktir.

2. Goézlemin kolaylastiriimasi igin oyuncaklarin kullanilmasi. GIiDR acik uglu 6yki teknigine
dayali bir yontemdir ve bilimsel kanitlari bu teknige dayanir. Ancak uygulama sirasinda
yapilabilecek gozlemler gcok degerlidir. Gelisimsel degerlendirmede gozlemi kolaylastiran araglar
oyuncaklardir. Gorlisme ortaminda bulundurulabilecek oyuncaklar, pahali olmayan, hatta evde
yapilabilecek ya da bulunabilecek oyuncaklar ya da kap - kacak gibi araglar olmalidir. Bu
oyuncaklarin secimi GIDR Destekleme Béliimii’'ne bakilarak yapilabilir. Oyuncaklarin ortamda
bulunmasi ¢ocugun bunlarla yaptiklarini ve bu sirada ailesi ve uygulayici ile etkilegsimini



gozlemlemeyi saglayabilir. Aile gocugu ile bir an olsun oynarsa gozlenen olumlu etkilesimleri ve
¢ocugun yaptiklari dile getirilir: “Onun dikkatini ok giizel ¢ekiyorsunuz, siz onunla oynarken ne
kadar heyecanlaniyor.”

3. GIDR uygulamasindaki amacin agiklanmasi. GIiDR uygulamasi, aileye amacin agiklanmasi ile
baslar. Ornegin: “Cocugunuzun saglk izleminin igcinde hastaliklardan korunmasi, asilanmasi,
saglikh beslenip biylimesinin izlenmesi, hastaliklarinin hizla taninip tedavi edilmesi gibi
gelisiminin izlenmesi de yer alir. Sizinle ¢gocugunuzun gelismesi ile ilgili yaklasik 5 dakikamizi
alacak bir gérisme yapmak istiyorum.”

4. Gelisimin tanimlanmasi. “Cocugunuzun gelisiminden onun 6grenmesini, dil gelisimini yani
anlamasini, anlatmasini, sizlerle iliski kurmasini; hareket gelisimini yani govdesini, bacaklarini,
ellerini, parmaklarini kullanmasini; isitmesi ve goérmesini kastediyorum. Ailelerin gelisim
s6zcUglnl tanimamasi “blylime” “kilo alma” ile esdeger tutmasi nedeniyle “6grenme” ve
“gelisim” sozclklerinin birlikte kullanilmasi yararh olabilir.

5. Ailenin kaygilarinin 6grenilmesi. Yapilan arastirmalar, ailelerin kaygilarini 6grenmenin
gelisimsel sorunlarin tanisi ve sagaltiminda énemli oldugunu géstermistir. GIDR’nin ilk sorusu
ailenin kaygilari ile ilgilidir. Aile kayg! bildirmiyorsa diger alanlara gegilecegi belirtilir. Aile kaygi
bildiriyorsa, cocugun kaygi duyulan o6zellikleri dinlenir gerekirse ek sorular ile kaygilarin nedeni
anlasiimalidir. Ailenin kaygilan ile ilgili empati yapilir (6rnegin: “epeyce meraklanmissiniz,
anhyorum”) kaygilari belirtmis olmalarinin 6nemi vurgulanir. Erken yasta fark edilen gelisimsel
sorunlara daha etkili goztimler getirilebilecegi aileye soylenir. Daha sonra tiim gelisimle ilgili daha
ayrintih bilgi edinmek igin her bir gelisim alaninin sorulacagi agiklanir.

6. Gelisim alanlarini degerlendiren sorularin sorulmasi. Aileye GIiDR’nin sol siitununda bulunan
1-7. sorular sirasiyla sorulur. Sorularin degerlendirdigi alanlar GIDR {izerinde belirtilmistir. Her bir
actk uglu soru sonrasinda aile dikkatle, etkin olarak dinlenir. Ailenin anlattiklarina ve ¢ocugun
gelisim c¢abalarina deger verildigi gosterilir (6rnegin: “ne gilizel, demek artik sozciikler
kullaniyor”). Aile ile gériisme sirasinda etkilesimin bozulmamasi igin kesinlikle GIDR {izerinde
isaretleme yapilmaz.

7. Geligsimsel islevlerin ve gelisimsel durumun belirlenmesi. Goriisme bittikten sonra ailenin
anlattigi tim islevler GIDR (zerinde isaretlenir. Bu yapilirken ¢ocugun yasinin bulundugu siitun
esas alinmaz. Sorulara karsilik olarak ailenin anlattiklarindan ¢ocugun kazandig islevler “Evet” (E)
olarak, kazanmadiklari ise “Hayir” (H) olarak isaretlenir. Bu isaretleme sonrasinda alanda yani her
bir soru karsisinda gocugun kazandig islevler belirecektir. Cocuk bitirdigi ay olarak yasini iceren
sutundaki islevlerin hepsini kazandi ise, gelisimi tim alanlarda yasi ile uyumlu olarak
degerlendirilir. Cocuk yasinin bulundugu stundan sonraki islevleri kazanabilir. Bebeklik ve erken
gocuklukta islevlerin kazanilmasi genis bir yelpazeyi icerir ve erken kazanilan islevlerin ileriyi
yordayici 6zelligi gosterilmemistir.

8. Gelisimsel gecikmelerin saptanmasi. GiDR’de bay belirteci ile belirtilen aylarin altindaki
sutunlar, o ayin bitiminde gocuklarin %97’sinin kazandigi islevleri igerir: Yani bay belirteci bir
islevin en ge¢ hangi ayda kazanildigini belirtir. Bir baska deyisle, standardizasyon 6rnekleminde
“b” ile belirtilen ayi bitiren ¢ocuklarin % 97’si ilgili situndaki islevlerin timini kazanmistir, %3’l
ise kazanmamistir. GIDR’de aay belirteci ile belirtilen aylarin altindaki siitunlar ise o ayin
bitimindeki cocuklarin %50’sinin kazandig! islevleri igerir. GIDR yorumlamasinda aay belirteci
yalnizca tabloda yer bulmayi kolaylastirici bir belirtegtir. Yorumlamada bay belirteci ise gelisimsel
gecikmeleri belirtir. Cocuk herhangi bir ya da birka¢ alanda bitirdigi ay ile belirtilen bay
belirtecindeki islevlerden hangisi/hangilerini kazanmadi ise, bu alanda gecikmesi mevcuttur.



GIDR’deki her bir basamak islevseldir, dolayisi ile her birinin kazanilmamasinin bir dnemi vardir.
Cocugun gecikmesi olup olmadiginin anlasilmasi igin bitirdigi ayin bay belirteci ile belirtildigi
situna bakilir. Cocuk b ay belirteci ile yasinin belirtildigi siitundaki islevlerden hangilerini
kazanmadi ise nedenleri dustinilmeli, gereken tetkik ve hizmetler planlanmalidir.

9. Ara yaslarda GiDR’nin yorumlanmasi. Cocuk siitunlarda bay belirteci ile belirtilen ayi heniiz
bitirmedi ise, yani ara aylarda ise, bir onceki situndaki tim islevleri yapabilmelidir. Tablo - 1'de
gorilen ornekte 12 ayhk bir cocugun gelisimi isaretlenmistir. Cocuk 12 ayhk yani ara ayda
oldugundan 11a -13b siitununda belirlenen islevleri kazanmis olmasi beklenmez. Bunlardan
bazilarini kazanmis, bazilarini kazanmamis olabilir. Ancak 12 ayini bitirmis bir cocugun, 8a—10b
siitunundaki islevlerin hepsini kazanmasi gereklidir. Ornekte yer alan cocugun 8a—10b siitununda
belirlenen islevlerin hepsini kazandig goriilmektedir, bu nedenle gelisimi yasi ile uyumlu olarak
degerlendirilir. Cocuk 13. ayini bitirdiginde ise 11a -13b slitununda belirlenen islevleri kazanmasi
beklenecektir. Cocuklarin gelisimlerinin yasa uygun olarak degerlendirilmesi icin o yasin
islevlerini anlatan kutunun igindeki islevlerin tiimiini kazanmis olmasi gerekir. Tablo - 2’de yer
alan 6rnekte, 8-10 aylik bebeklerin anlatim dili alaninda her iki islevi, 14-16 aylik ¢ocuklarin alici
dil alaninda (g islevi, 17-19 ay ve 20-24 aylik ¢cocuklarin iliski kurma- iletisim alaninda bir islevi
kazanmasi beklenmektedir.

10. GIDR yorumunun persantil ve standart sapma olarak ifadesi. GIDR’de bay belirteci ile
belirtilen situndaki islevlerden en az birinin yapilamiyor olmasi, ilgili alanda 3. Yuzdelik
(persantil) ve dolayisi ile (-2) standart sapmanin altini belirtir. Belirtilen sttundan bir onceki
sutundaki islevlerden birinin yapilamiyor olmasi ise, ilgili alanda 1. yiizdelik (persantil), (-3)
standart sapma altini belirtir.

11. GIiDR “destekleme boliimii’nde yer alan 8. soru ile g¢ocugun gelisiminin nasil
desteklendiginin 6grenilmesi ve onerilerin verilmesi. GIDR “destekleme bélimi” sorulari
gocugun gelisiminin en yakin c¢evresi olan ailesinden nasil etkilendigini, ailenin ¢ocuklarinin
gelisimini destekleme konusundaki gi¢li yonlerini belirlemeyi bu yonleri desteklemeyi,
gereginde gelisimi destekleme konusunda bilgilendirmeyi ve ailenin bu konuda dislinerek
planlar yapabilmesine firsat yaratmayr amaclar. Soru 8 ile aileye c¢ocuklarinin gelisimini
O6grenmesini desteklemek igin giin icinde neler yaptiklari, nasil zaman gegirdikleri sorulur. Bu
soru ¢ocugun glnlik yasantisinda uyaran eksikligi, uygunsuzlugunu belirleme amacini da
tasimaktadir. Ginlin nasil gectigi anlasildiktan sonra eksik kalan bilgilerin tamamlanmasi igin
nasil, ne gibi ve ne sire ile ¢cocukla birlikte oyun oynadiklari, nasil iletisim kurduklari ve 6zgiin
olarak dil gelisimini nasil destekledikleri sorulur. Ailenin ¢ocugun gelisimini desteklemek igin
gosterdigi tiim cabalar kutlanir. Ornegin yeterince oyun oynamayan ancak bebeklerine sefkatle
bakan bir aile ile gorlsirken, yapamadiklarini vurgulamak yerine yaptiklari Gzerinde durulmasi
aileyi glglendirecektir: “Bir seyler 6grenmesi igin ona Once sefkat, sevgi ile baktiginizi
goriyorum, bu ¢ok dnemli, bir bebegin aklina giden yol kalbinden geger. Onu mutlu, huzurlu
tutmaniz 6grenmesini kolaylastiracaktir.” Aileye gelisimi destekleme konusunda verilebilecek
dneriler ise GIDR Destekleme Bélimii kartinda yer almaktadir. Ailenin yaptiklari kutlandiktan
pekistirildikten sonra bu 6nerilerden ek olarak gerekli olanlar aile ile paylasilir. Ailenin 6nerileri
anlamasini ve uygulama istekliligini degerlendirmek igin verilen 6nerilerle ilgili glinlik yasantida
kendilerinin neler yapabilecekleri sorulur, ailenin verdigi 6rnekler kutlanir.

12. GIDR “destekleme béliimii”nde yer alan 9. soru ile gocugun gelisimini etkileyebilecek
psikososyal risklerin belirlenmesi. Soru 9, cocugun yasantisini ve gelisimini etkileyebilecek temel
psikososyal risk etmenlerini belirlemeyi amaglar. Ailenin neyi, neden sordugumuzu anlamasi
onemlidir; hassas ve bazen aile igin mahrem olan konulari paylagmalarini istememizin nedeni
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actklanmalidir. “Depresyon”, “anksiyete”, “yoksulluk”, “aile i¢i siddet” gibi zor sorulan durumlari
dile getirmekten, sormaktan kaginilmamasi, ailede gocukla iliskiyi olumsuz etkileyebilecek agir
ruhsal bozukluk (sizofreni vb) veya mental gerilik belirtileri olup olmadiginin goézlenmesi
o6nemlidir. Bu soru aileye paylasabilecegi konulari paylasma olanagi saglar; yapilan arastirmalar
GIDR’nin akisi iginde bu noktaya gelindiginde ailenin baslangigta paylasmayacagi pek cok konuyu
paylasabildigini belirlemistir. Aile igcinde tek ya da pek ¢ok risk etmeni bir arada bulunabilir.
Uygulayici anlatilanlari etkin iletisim iginde dinlemeli, aileyi empati ile anlamaya ¢alismali,
anladigini onlara aktarabilmelidir: “Zor bir donemden gegiyorsunuz, kaygilisiniz.” Risk etmenleri
belirlendikten sonra en 6nemli nokta, riskleri azaltma konusunda Oneriler vermeden 6nce 10.
soru ile ailenin kendi buldugu ¢dziimleri 6grenmektir.

13. GIiDR “destekleme béliimii”nde yer alan 10. soru ile ailenin risk etmenleri ile nasil basa
¢iktiginin, nasil ¢6ziimler (iirettiginin 6grenilmesi, ¢o6ziimlerin pekistirilmesi, riskleri
azaltabilecek ek destek ve hizmetler varsa bunlara yonlendirilmesi. 10. soruda ailenin ifade
ettigi riskler uygulayici tarafindan siralanir ve ardindan ailenin bunlar ile basa g¢ikmak igin
buldugu ¢éziimler sorulur. ifade edilen, aileye ve cocuga yardimci olan tiim ¢éziimler desteklenir.
Aile ¢6zim Uretemedigini, caresizligini ifade ediyorsa birlikte ¢oziim Gretmek icin destek verilir.
Bu noktada cocugun gelisimi ile ilgili 6rnekler vermek &nemlidir. Ornegin: “Pek ¢ok nedenle
aileniz epeyce sikinti igcinde ve siz de belirgin bir depresyon tarif ediyorsunuz. Depresyon sizin
sagliginiz i¢in oldugu kadar, hem aileniz, hem de beyin gelisimi en hizh dénemde olan ¢ocugunuz
icin cok nemli. Bu konuda size yardimci olabilirim, ne dersiniz?”

14. GIDR sonuglarinin aile ile paylasilmasi. GIDR, “aile merkezli saglk hizmeti” felsefesi ile
gelistirilmis bir aractir. GIDR siirecinde aile zaten ¢ocugu ile ilgili bilgileri paylasmis ve her
noktada uygulayicidan destek ve geri bildirim almistir. Yanitlarin isaretlendikten sonra aile ile
paylasiimasinda oncelikle ¢ocugun gliclii yonleri ve yapabildigi islevierden 6rnekler vererek
baslanir. Once ¢ocugun aile tarafindan cosku ile vurgulanan &zellikleri, giiclii goriillen yanlari
belirterek ailenin gocugunun gelisiminden duydugu zevk ve gurur desteklenir. Daha sonra
¢ocugun gelisiminde yasina uygun alanlari vurgulanir. Daha sonra gecikmeler varsa bu alanlara
gegcilir. Sonug paylasilirken hicbir durumda bir puan ya da “gelisimi su aydaki cocuk kadar”
seklinde bir yas esdegeri verilmez. Gecikmeler varsa bunlar érnekler ile paylasilir, gerekirse GIDR
Uzerinde gosterilebilir. Gecikmeleri erken fark etmenin 6nemi ve beyin gelisiminin hizi ve
esnekligi hakkinda ailenin anlayabilecegi bir dilde agiklamalar yapilir. Gecikmelerin nedenleri aile
ile birlikte arastirilir. Ornegin ev ortaminda uygun uyaranlarin ve sefkatli bakimin eksikligi,
malnutrisyon, demir eksikligi, isitme ve gérme kayiplari, kronik hastaliklar, annede depresyon
gibi psikososyal sorunlar, perinatal riskler, gelisimsel gecikmelerin sik rastlanan nedenleridir.
Nedenler ile ilgili tetkik ya da danisim isteniyorsa bunlar aile ile gorisullr. Gerekiyorsa olasi
tedavi yontemleri, Oornegin evde uyaranlarin arttiriimasi, erken destek programlari, kres,
konusma terapisi, 6zel egitim, fizyoterapi, rehabilitasyon gibi hizmetler ve bunlar saglayacak
olan degerlendirmeler konusulabilir. Gelisimin desteklenmesinde bir baska 6nemli nokta ise
gelecek gelisim basamaklarini aile ile birlikte gozden gegirmektir. Bdylece ailenin ileriyi
planlamasi kolaylasir, sizinle birlikte kaygilarini, yapip yapamayacaklarini konusabilirler. Bunun
benzeri yaklagimlarin ailenin ¢ocuguna bakabilme, onun gelisimini destekleyebilme vyetisini
glclendirdigi gosterilmistir.

15. izlemin planlanmasi. GIDR sonrasinda izlem klinisyenin degerlendirmesine birakilmistir.
Sorunsuz ve risksiz cocuklar ve aileler igin izleme araliklari seyrek olabilir ancak bu ¢ocuklar igin
bile prenatal dénemden baslayarak ilk 6 ayda GIDR’nin Destekleme Béliimii yardimi ile gelisimin
desteklenmesi, daha sonra 6-9 ay araliginda bir kez, 18. aydaki rapel asiya gelindiginde ve daha
sonra 24-36. ay araliginda bir kez olmak iizere, li¢ yasa kadar en az ii¢c kez GIDR uygulamasi



dnerilir. GIDR uygulamasi ¢ocugun saglik izlemi ve asi takvimine gore planlanir. Gelisimsel
gecikme mevcutsa, ya da gelisimsel riskler, zorluklar varsa aile ile birlikte daha yakin bir izlem ve
destekleme planlanir. Danisim ve tetkiklerin, hizmet ve tedaviyi geciktirmemesine 6zen
gosterilmelidir. Gerekirse tedavi (6rnegin fizyoterapi) tetkik ve danisimlarla es zamanh planlanir.
Tetkik, danisim, tedaviler igin plan, aile ile birlikte, ortaklk iginde yapilir. Ailenin plani anlayip
anlamadigi sorularla kontrol edilir. Bir yandan erken tani igin bunca ¢aba harcanirken bir yandan
ailenin plani anlamamasi, tetkik, tani, tedaviyi yadsimasi ya da tetkiklerin gecikmesi nedeniyle
dogabilecek zaman kaybini 6nleme konusunda 6zen gosterilmelidir.

Tablo 1 8°-10°Ay 11°-13° Ay

1. Ailenin kaygilari: “Cocugunuzun gelismesi 6grenmesi, anlamasi, iletisim kurmasi, bagkalari ile
iligkileri, parmaklarini, ellerini, bacaklarini ve viicudunu kullanmasi, isitmesi ve gormesi gibi
konularda sizi kaygilandiran herhangi bir sey var mi?

2. Anlatim dili: “Cocugunuz
istediklerini size nasil
anlatiyor? Ne gibi sesler
¢ikariyor, nasil
konusuyor?”

M “Da-da” gibi heceleri
birlestirir

M Bir seyi istedigini
heyecanlanarak, giilerek,
istemedigini kendini geriye
atarak, bagini sallayarak
anlatir.

[ Bir anlamli s6zciik séyler
M istediklerini eliyle isaret
ederek gosterir

3.Alci dil: Cocugunuz sizin
soylediklerinizden neleri
anliyor?”

M “Mama”, “hayir” gibi sik
tekrarlanan basit sézciikleri
anladigini gosterir

O Tanidigi kisi ve nesnelerin
adini, “gitti”, “ver”, “gel”,
“al” gibi sdzcukleri anlar

S

.Hareket:
- Kaba hareket:
“Cocugunuz bagsini,
govdesini ve bacaklarini
nasil hareket:
- ince hareket:
“Cocugunuz ellerini,
parmaklarini nasil
kullaniyor?”

M Yuzustinden sirtistiine, sirt
Ustlinden yizistiine doner

M Desteksiz oturur

M Nesneleri elden ele gegirir

M Uziim gibi kiiglik taneleri
yerden alir

M Elleriyle bir yere tutunup
ayaga kalkar

M Tutunmadan anlik ayakta
durur

O Oyuncaklara/nesnelere
tutunarak adimlar (siralar)

O Kugtik cisimleri tutarken
isaret parmagini kiskag” gibi
kullanir

v

.iliski: “cocugunuz nasil
iliski kuruyor? Orn: goz
temasi nasil? Yakinlarini
tanidigini, sevdigini nasil
gosteriyor? Annesinden
ayrilinca, kavusunca neler
yapiyor? Yakinlarina,
yabancilara nasil
davraniyor?

M Annesinden ayrildiginda
tepki verebilir, kavusunca
rahatlar

M Yabancilari endise, sakinma,
¢ekinme ya da korku ile
yadirgayabilir (yadirgama
olmasa da yabanciyi fark
ettigini gosterir)

O vakinlik, mutluluk, merak,
isteme, karsi gelme, 6fke,
korku, cekinme gibi pek ¢ok
duygusunu gosterebilir (6rn:
anneye sarilir, 6per,
oyuncaga birlikte bakar
yabanci ortamda ona
tutunabilir, arkasina
saklanabilir)

6.0yun: Cocugunuzun
sizinle oyuncaksiz
oyunlari ve oyuncaklarla
oyunlari neler?

M Oyuncaklari/nesneleri
merakla arastirir

M Oyuncaklari/nesneleri atar,
vurur

M Oyuncaklari/nesneleri arar

M Kendisi saklanir, “Cee” oynar

M Taklit eder (6rn: el sallar)

M Kap-kacagi vurur, doldurur,
bosaltir

[ Oyuncaklarin/nesnelerin
nasll isledigini arastirir




Yonerge 16 (Y16)
D vitamini desteginin ve programin uygulanmasi

Rikets (ya da Rasitizm), gelismekte olan kemik dokusundaki (epifizler kapanmadan 6nceki
donemde) mineralizasyon bozuklugu ile karakterize bir hastaliktir. En sik nedeni D vitamini
yetersizligidir. D vitamini yetersizligine bagh olan tiirline ‘nutrisyonel rikets denmektedir. Ender
olarak kalsiyum eksikligine bagl rikets de goriilebilir.

1. D vitamini eksikliginin onlenmesi (Profilaksi): Bebeklik doneminde D vitamini eksikliginin
O6nlenmesi igin bltiin yeni doganlara beslenme bigimine bakilmaksizin yasamin ilk gliniinden
itibaren giinde 400 (nite D vitamini agizdan verilmelidir. D vitamini preperatlar
(400U/3damla) Saglik Bakanlig: tarafindan saglanmakta ve Aile Hekimlerince dagitilmaktadir.
Bir yasindan sonraki donem igin D vitamini ihtiyaci glinde 600 Unite olarak belirlenmistir. Bu
ihtiyag besinlerle ve/veya agizdan D vitamini suplementasyonu ile saglanabilir.

a) D vitamini damlasi baslanmasi igin eski yillardan kalan bir aliskanlikla 2-3 hafta
beklemeye gerek yoktur. Ulkemizde gebelik déneminde D vitamini eksikligi sik oldugu
icin yasamin ilk giiniinden itibaren D vitamini damlasi verilmelidir.

b) iklim ve sosyo-ekonomik 6zelliklerine bakilmaksizin biitiin bélgelerdeki aile hekimleri,
bltin bebeklerin bir yasin sonuna kadar giinde diizenli olarak 400 Unite D vitamini
almalarini saglamakla gérevlidir. Bunu saglamak tzere, her ¢ocuk saghgi izlem ziyaretinde
D vitamini destegi verilip, verilmedigi sorgulanmalidir.

c) ik 12 aylik ddnemde profilaksi icin 400 {niteden daha yiiksek dozlarda D vitamini
vermeye gerek yoktur; ayrica profilaksi icin D vitamini ampil igirilmesi yoluyla yliksek doz
D vitamini vermeye kesin olarak gerek yoktur. Bu sekildeki tutumlar D vitamini
intoksikasyonu igin risk olusturmaktadir.

d) Fontanelin erken kapanmasi ya da fontanel kiglkligii gibi nedenlerle D vitamini
profilaksisinin birakilmasina gerek yoktur. Agizdan giinde 400 Unite D vitamini alan
¢ocuklarda ¢ok nadiren (D vitamini metabolizmasindaki bazi genetik bozukluklara bagh
olarak) hiperkalsemi gelisebilir. Bu durumda D vitamini kesilebilir. Bu konudaki
degerlendirmenin bir cocuk endokrinoloji uzmaninca yapilmasi gereklidir.

e) Gogmenlerin bebek ve gocuklarinda D vitamini eksikligi ve rikets sikhigi yuksektir.
Ulkemizde ilk 1 yasta uygulanan program, gécmenler icin de énerilmelidir.

2. Serum 25-Hidroksi Vitamin D dlglimii: Saglikli bebek ve gocuk izleminde rutin olarak serum
25-Hidroksi Vitamin D (25-OHD) diizeyine bakmaya gerek yoktur. Yalnizca eksiklik riski
taslyanlarda serum 25-OHD dizeyi bakilabilir. Bu durumlar;

a) Riketse zemin yaratacak beslenme 6ykisl olan bebekler ve riketse ait klinik bulgulari (el
bilek genisligi, rasitik rosary, bacak deformitesi vb.) olanlar,

b) Osteoporoz, dustik enerijili kirik dykusi olanlar,

c) Kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi ve malabsorpsiyon ile iligkili
hastaliklari (Colyak hastalig, kistik fibrozis, inflamatuvar barsak hastaligi) olanlar,

d) Anti epileptik ya da steroid igeren ilaglarin uzun streli kullanimi durumunda,
e) Kovyu ciltli olanlar, ytiz dahil tim vicudu 6rtecek sekilde giyimi tercih edenler,

f) Mental Motor Retardasyon (MMR), serebral palsi gibi gelisme geriligi ile giden ve glines
1sigindan yoksun bir yasam slirmeye neden olan durumlar,



g) Alkalan Fosfataz (ALP) ve/veya Paratiroid Hormon (PTH) ylksekligi olanlar.

3. Serum 25-OHD diizeyinin degerlendirilmesi: Serum 25-OHD dizeyi asagidaki tabloya gore
degerlendirilmelidir.

Serum 25-OHD diizeyine gére D vitamini durumunun degerlendirilmesi

Serum 25- Hidroksi D vitamini Diizeyi ( ng/ml)

Eksiklik <12

Yetersizlik 12-20

Normal 20-100

D vitamini intoksikasyonu | >100 + Hiperkalsemi (hiperkalsilri ve PTH supresyonu ile birlikte)

a) Bebek ve ¢ocuklarda serum 25-OHD dizeyinin >20 ng/ml lzerinde tutulmasi yeterlidir.
Daha ¢ok eriskinler icin s6z konusu edilen 30 ng/ml veya daha tizerine ¢ikarmak seklinde
bir hedef belirlemeye gerek yoktur.

b) D vitamininin iskelet disi etkileri konusunda veriler yeterli degildir ve bu olasi etkiler igin
ayri ( ya da daha yuksek) bir serum 25-OHD esigi belirlenmesi igin ¢ocukluk ¢aginda
yeterli kanit yoktur. Bu etkiler icin yiiksek dozda D vitamini verilmesine gerek yoktur.

c) Serum 25-OHD diizeyi’'nin <12 ng/ml nin altinda bulunmasi D vitamini eksikligi olarak
kabul edilmekle birlikte, rikets ile uyumlu klinik bulgular ¢ogunlukla 10 ng/ml’nin altinda
ortaya ¢ikmaktadir.

4. D vitamini eksikligine bagh nutrisyonel rikets tedavisi: D vitamini eksikligi derinlestiginde
ve/veya kalsiyum eksikligi ile birlikte oldugunda riketse neden olmaktadir. Rikets tanisi,
klinik olarak rikets distnilen olgularda radyolojik ve biyokimyasal bulgularla dogrulanir.
Riketsli olgularda 25-OHD dizeyi genellikle 10 ng/ml in altinda bulunmaktadir. Ancak rikets
varliginda 25-OHD dusuklGgiine, alkalen fosfataz (>450 U/L) ve PTH yiksekligi ( > 65 pg/ml)
eslik eder.

Rikets tedavisinde 6nerilen D vitamini tedavisi dozlari (Ya giinliik doz ya da tek doz
sutunlarindan birisi tercih edilmelidir)

Giinliik doz, 90 giin Tek doz, Unite idame dozu, Unite
siireyle, Unite

<3 ayhk 2000 Kullaniimaz 400

3-12 ay 2000 50.000 400

12 ay-12 yas | 3000-6000 100.000 600

>12 yas 6000 150.000 600

Yorum Vitamin D2 veya D3 Vitamin D3 tercih Vitamin D2 veya D3
kullanilabilir edilmelidir kullanilabilir

a) Nutrisyonel riketsdeki tedavi dozlari yukaridaki tabloda belirtilmistir. Hekimler glinliik
veya tek doz seklinde tercih yapabilirler. Bu sekilde tedavi verilen bebeklere ve gocuklara
besinlerle veya ilag olarak giinde 500 mg kalsiyum tedavi sliresince saglanmalidir.

b) Disik 25-OHD diizeyleri D vitamini suplementasyonu gerektirir. Ancak rikets tedavisinde
kullanilan dozlarda veya tek yiiksek doz (stoss) tedavi sadece D vitamini distklugu yani
sira ALP yiiksekligi ve/veya PTH yiiksekligi olan hastalarda verilmelidir. istisna olarak D vit
<12 ng/ml altinda ise ALP ve PTH yiiksekligi olmadan da yiksek doz tedavi verilmesinin
bir sakincasi yoktur.



c) Gogmenlerde D vitamini eksikligi ve rikets sikligi yiksek olup, bu gruptaki ¢ocuklarin
rikets bulgular bakimindan daha dikkatli degerlendirilmesi ve 25-OHD <12 ng/ml olan
vakalarda baska bir bulgu olmasa bile yukaridaki tedavi dozlarinda D vitamini verilmesi
uygundur.

5. D vitamini intoksikasyonu ve dnlenmesi: D vitamini intoksikasyon karari igin serum 25-
OHD>100 ng/ml olmasi yaninda hiperkalsemi (hiperkalsitri ve PTH supresyonu ile birlikte)
gereklidir. Bu kararin bir ¢ocuk endokrinoloji uzmani tarafindan verilmesini saglamak tzere
25-OHD>100 ng/ml olan vakalar uygun merkezlere sevk edilmeli ve/veya bir ¢ocuk
endokrinoloji uzmani ile konsiilte edilmelidir.

a) Basta ilk 12 aydaki bebekler olmak lzere bitiin yaslarda nutrisyonel rikets tanisi
kesinlestirmeden tek yliksek doz (stoss tedavi) D vitamini kullanilmamalidir.

b) Yalnizca serum 25-OHD diizeyine gore (ALP ve/veya PTH vyiksekligi olmadan) tedavi
dozunda D vitamini verilmesinden kaginilmahdir.

c) Dis ¢cikarmada gecikme, bacak egriligi ve/veya ge¢ ylrime gibi nedenlerle laboratuvar
bulgusu olmadan tek yiksek doz (stoss tedavi) D vitamini kullanilmamalidir.

d) Profilaksi ve D vitaminin kemik disi etkileri igin tek ylksek doz (stoss tedavi) D vitamini
kullaniimamalidir.

e) Eczanelerden gocuklara regetesiz D vitamini ampil verilmesi kesin sekilde 6nlenmelidir.

f) Piyasadaki D vitamini ampduillerinde bir ampilde 100.000 Unite icerecek sekilde pozoloji
degisikligi yapiimalidir.

6. Sevk kriterleri: Daha once belirtildigi gibi 6 aydan kugiik bebekler, 6zellikle yeni dogan
donemindeki rasitizm tanisi konan bebekler, havale ile basvuran veya solunum sistemi
bulgulari olan gocuklarin rasitizm tanisi kesin olsa bile ikinci basamak saglik kurumlarina sevki
gereklidir. Ailesinde rasitizm oldugu bilinen ve D vitamini yetersizligi disindaki bir nedene
bagli olma ihtimali olan rasitizm vakalarinin da sevki gereklidir. Ayrica 6nerilen dozlarda D
vitamini verilmesine ragmen rasitizmi diizelmeyen vakalar bir Gst basamak saglk kurulusuna
sevk edilmelidir.

7. Temel mesajlar

e Bitiun hamile kadinlarin ve bebeklerin glinde 10-15 dakika siire ile 6gle saatleri diginda
ginese cikartiimasi tesvik edilmelidir. Cocuklar giineglendirilirken dogrudan giines
isinlarina temas etmesi gereklidir ve camdan gegerek gelen 1si§in D vitamini sentezi
bakimindan bir yarari yoktur. Glineslendirme sirasinda ¢ocugun basinda sapka olmasi ve
kol-bacaklarin giplak olmasi gereklidir.

e Bitiun hamilelerin gebelik boyunca sut ve sit Urinleri ile birlikte D vitamini preparati
almasi saglanmalidir.

e Ek gidalara gegisle birlikte kalsiyumdan zengin yogurt ve peynir gibi sit Urinlerinin
tiketimi tesvik edilmelidir. Ergenlik dénemi igin giinde 3 bardak st igmeleri ve kolali
iceceklerden kaginmalari 6nerilmelidir.

e Anne sitlniin 6nemi Gzerinde durulmali ve bitin bebeklere dogumdan itibaren giinde
400 Unite (Gunde 3 damla) D vitamini verilmelidir.

Bebek ve Cocuklarda D Vitamini Olgiimii, Profilaksisi, D Vitamini Eksikliginin Tanimlanmasi ve
Tedavisi, D vitamini intoksikasyonu Konularinda Saghk Bakanhdi Bilim Kurulu Rehberi-Subat
2018



Yoénerge 17 (Y17)
Asir1 Aglayan Bebege Yaklagim

Tim bebekler yasamlarinin ilk 3 ayinda en ¢ok agladiklar bir siiregten gecerler. Ortalama glinde
2 saati bulan aglama normal kabul edilebilir. Toplum arasinda gaz sancisi olarak bilinen “infantil
kolik (bebeklik koligi)-BK” yasamin ilk 3 ayi icinde ortaya gikan goriniste normal bir bebegin asiri
aglamasidir.

Bebeklerde Agiri Aglamanin Bazi Nedenleri

1. Aghk: yeterli siit alamama veya blyimenin hizlanmasinin arttigi donemler ile iliskili olabilir.
En ¢ok 2. haftada, 6. haftada ve 3. ayda gorulur.

2. Agri: hastalik ya da fiziksel bir yaralanma agisindan degerlendirilmesi gerekir, cildinin asiri
sicak veya soguk olmamasi, bezinin ¢ok siki baglanmamasi, sa¢ telinin parmagina veya
viicudunun bir yerine dolanma olup olmadigi kontrol edilmeli.

3. Yorgunluk veya asin uyari: bebekler yoruldugunda veya asiri ilgi gosterildiginde siklikla
aglarlar. Arabaya veya bebek arabasina bindirip gezdirmek uykuya dalmalarini
kolaylastirabilir.

4. Bebeklik Koligi: tipik olarak bir giinde 3 saatten fazla, bir haftada 3 kereden fazla, 3 hafta
boyunca tekrarlayan asiri aglama ataklaridir. Bebek, aile ve saglik c¢alisanlari igin stres
kaynagidir. Nedeni tam anlasilamamistir. Aglama ataklari 3.-6. hafta arasinda baglar, 3. - 4.
aydan sonra dizelir. Koligin gorilme siklig cinsiyetten, beslenme tipinden (anne siiti veya
formila), dogum zamani (term veya preterm), ¢ocuk sirasindan (birinci veya ikinci ¢ocuk)
etkilenmez. Kolik tipi aglama ataklari bebekte tipik olarak aniden baslar, siklikla ikindi
sonrasi-aksam saatlerinde gorilur, bebek yogun yiiksek seste, agrisi varmis gibi, cigliklar
atarak aglar. Bu bebekleri bu donemde yatistirmak zordur. Bazen bir gaz yapma veya diski
yapmayla bebek rahatlayabilir.

Asini Aglamasi Olan Bebege Yaklasim
1. Neden arayin:

Bebegin beslenmesi ve davraniglari nasil?, Anne kahve, sigara, ila¢ kullaniyor mu?, Aile
bireylerinin baskisi var mi?,

Emzirmeyi degerlendirin; Memedeki pozisyon, 6gtin stiresi/sikligi

Bebegi muayene edin, biiyime durumunu dederlendirin, herhangi bir hastaligi olmadigindan
emin olun.

2. Ozgiiven kazandirin ve destek verin: Annenin durumunu anladiginizi belirtin. Annenin ve
bebegin olumlu yonlerini belirleyin ve dvin.

3. Gegerli bilgiyi verin

n o«

“Bebegin rahatlatilmaya ihtiyaci var”, “Aglama 3-4. aylarda azalacak”, “Kolik igin ilag 6nerilmez”,
“Ek besinler yararli ve yardimci degildir, riskleri vardir”, “Rahatlatilmasi igin glvenli olan
emzirmektir”.

4. Bebegin c¢ok aglamasi ve annenin/bakim verenin bebegi susturmada kendini caresiz
hissetmesi 6fkelenmesine ve bebegi siddetle sallamasi ile sonuglanabilir. Bazen bu siddetli
sarsmalarla intrakranial kanamalar hatta 6limler olusmaktadir; bu yizden asiri aglayan



bebeklerin “Sarsilmis Bebek Sendromu” agisindan artmis riske sahip oldugunu unutmamak
gerekir. Annenin siddetli aglama ataklari sirasinda mola vermesi, bir siireligine bebegi
babasi/baskasina vermesini veya yalnizsa onu giivenli bir sekilde yataginda birakarak birkag
dakika nefes almasini 6nerin.

Oneride bulunun: Her beslenmede sadece bir memeyi, diger 6giinde o6teki memeyi
vermelerini, ¢ay ve kahveyi ¢ok fazla tiiketmemelerini 6nerebilirsiniz. Annenin kendisinde
rahatsizlik yapan ya da tiikettiginde bebeginde rahatsizlik hissettigi bir besin saptamis ise bu
besinleri azaltabilir; onun diginda besin kisitlamasina gerek yoktur.

Bebegine masaj yapmasini 6nerebilirsiniz.

Antispazmodik 6zellikleri olan bazi bitki ¢aylari (papatya, rezene, melisa, nane) gaz giderici
olarak piyasada bulunmaktadir. Bu gaylari isterse annenin kendisinin tiiketebilecegi, bebege
sadece anne siitl vermesini 6nerin.

Simethicone (&rnek ticari isim: metsil damla) etkinligi tartismalidir. Ozellikle konjenital
hipotiroidi nedeniyle levotiroksin kullanan bebeklerin, levotiroksin ile etkilesime girerek
ilacin etkinligini azaltacagindan kullanmamasi 6nerilmektedir.

Asiri aglamalari olan bir bebek eger 4 aylik oldugunda aglamalari gegmediyse veya aylik kilo
alimlari yetersizse bir uzmana yoénlendirin.

Bebeklik koliginin birkag ay iginde kendiliginden diizelecegini aileye belirtin.



Yonerge 18 (Y18)
idrar Yolu Enfeksiyonlan

idrar yolu enfeksiyonlari (iYE) gocukluk gaginin sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlarindan biridir.
Yedi yas alti erkek cocuklarda % 2, kizlarda % 8 IYE tespit edilirken, acil servise atesle basvuran ve
ates odagi bulunamayan 5 yas altindaki cocuklarin % 3.3’{iniin iYE oldugu gésterilmistir.

Cocukluk ¢caginda gegirilen IYE, sik gériilmesinin yanisira, tekrarlama (rekiirrens) riskinin olmasi,
renal skar gelistirmesi, dolayisiyla hipertansiyon, proteiniri, gebelikle iliskili komplikasyonlar ve
bébrek yetmezligine sebep olmasi nedeniyle 6nemlidir.

IYE gegiren gocuklar iYE igin hazirlayici ve risk faktérleri ydniinden sorgulanmalidir.
iYE’de Hazirlayicl Faktérler/Risk Faktorleri
e [lkIYE’nin 6 ayin altinda olmasi
e VUR (Vezikolreteral Reflu) varligi
e  Disfonksiyonel iseme/DES (Disfonksiyonel Eliminasyon Sendromu)
e  Mesaneyi tam bosaltamama
e  Konstipasyon
e  Bobrek, lireter, mesanenin yapisal anomalisinin olmasi
iYE’li cocuklarin tedavi ve izlemindeki hedefler:
1. Hizh ve dogru tani, dolayisiyla erken ve dogru tedavi ile skar gelisme riskini azaltmak,

2. Tekrarlar 6nlemek igin koruyucu tedavi (proflaksi) ve anatomik anormalliklerin tesbitine
yonelik gorintileme yapmak olmalidir.

Tani

iYE, 6zellikle kiigiik bebeklerde 6zgiil olmayan semptom ve bulgulardan dolayi akla gelmezse
gbzden kagabilir. Bunun yanisira biyik cocuklar karin agrisi, idrar kagirma ya da idrar tutma,
kot kokulu, agrili idrar yapma gibi daha 6zgiil belirtilerle bagvurabilirler.

Bebek ve ¢ocuklarda iYE bagvuru semptom ve bulgulari (NICE, 2007).

Semptom ve bulgular

Yas grubu
38 Enskk —————————» Enaz
. Ates, kusma Kotl beslenme Karin agrisi, sarihk
I k kl ! !
3 ay altindaki bebekler Letarji, irritabilite | Buylime geriligi Hematuri, kotu idrar
K g k
arin agrisi, u.sma Letarji, irritabilite
Konugsamayan Karinda hassasiyet s
Ates N Hematuri, koti idrar
(<24 ay) Karin agnisi Biiviime seriligi
3 ay ve st idrar tutma 4 genie
bebekler Disfonksiyon iseme Ates, kusma
Konusan Sik idrar Karinda hassasiyet Hematuri, kotu idrar
(>24 ay) Dizri Karin agnisi Halsizlik
idrar tutma Bulanik idrar




Buna gore 38°C'nin lzerinde aciklanamayan atesli bebekler ve iYE semptom ve bulgulari olan
cocuklarin idrarlari incelenmelidir.

idrar &rneklerinin elde edilmesinde her yas grubu icin en gecerli idrar toplama ydntemi
kullaniimahdir.

idrar toplama yontemleri
e  Temizidrar 6rnegi alma: Orta akim idrari, ped, torba

e  Uretral kateterizasyon veya suprapubik aspirasyon (SPA) ile: SPA, USG klavuzlugunda
onerilir (6zellikle kiglik gocuklarda problem)

idrar érnegi alinamiyorsa IYE kuvvetle muhtemelse tedavi geciktirilmemelidir.

Bunun yanisira atesli bebeklerde alternatif tanilar ekarte edilmemeli, dislnilmelidir. Yuksek
ates ve pylrinin muhtemel sebebi olarak respiratuvar viruslar PCR’la arastiriimalidir.

AAP-2011 Klavuzu kaynag belirlenemeyen atesli 2-24 aylik bebeklerde diisiik IYE olasiligi, idrarda
LE (-), nitrit (-) durumda tetkiksiz izlem 6nerirken, 24-48 saatten uzun siiren 39°C'nin Ustiinde
ates ve erkek bebeklerde siinnetsiz olma gibi risk grubundaki bebeklere antimikrobiyal tedavi
baslamadan énce tam idrar tetkiki (TiT) ve kiiltiir, ya da éncelikle TiT, TiT iYE disiindiiriiyorsa
kaltir dnermektedir.

Hizli idrar testlerinin duyarlihgi ve 6zgiilligi

WBC ‘ Gram LE Nitrit LE veya Nitrit LE ve Nitrit
Duyarlilik % 74 % 91 % 79 % 49 % 88 % 45
Ozgillik % 86 % 96 % 87 % 98 %79 % 98

e [drar testleri yalanci negatif sonug verebilir.
®  Klinisyeni desteklemezse klinik kriterler kullaniimalidir.

Nitrit testi 6zellikle bakterilrinin belirlenmesinde oldukga 6zgul (%98) olmasina karsin nitratin
nitrite g¢evrilmesi icin mesanede 4 saat kalmasi gerektiginden kigik bebeklerde duyarliligi
dastktar.

Lokosit esteraz (LE) testinin klinik olarak IYE diisiinildiigiinde duyarhligi yiiksek ( % 94), 6zgilltgu
dustktur ( % 62-92). Streptokok enfeksiyonu, Kawasaki hastaligi, agir ekzersiz sonrasi, ates,
dehidratasyon, vajinal ve prepusyal bulas durumlarinda da pyiiri goriilebilir. Gergek atesli IYE’li
gocuklarda pyiirisiz iYE nadirdir. Ancak inflamatuar cevap olusmadan &nce pyiirinin olmayacagi
unutulmamalidir. idrar testleri yanlis negatif sonug verebilir. Klinisyeni desteklemezse klinik
kriterler kullaniimalidir.

Kiltar pozitifliginin esik degeri 100,000 cfu/ml’den 50.000 cfu/ml’'ye distrilmustir. Kiltar
endikasyonlari asagida gérilmektedir

Kiiltiir endikasyonlari
e APN/ist iYE’si olan bebek ve cocuklar

®  Ciddi hastalik icin orta-yiiksek riskli cocuklar



®  3yas alti cocuklar

®  LE veya Nitritten biri pozitif olanlar

e  RIYE'li bebek ve cocuklar

®  24-48 saatte tedaviye cevap vermeyenler

®  Klinik semptomlari dipstikle korele olmayanlar
Tedavi

Hastanin yasina, enfeksiyonun lokalizasyonuna (sistit, pyelonefrit), basvuru bulgulari siddetine,
lokal antibiyotik direncine gore planlanmaldir.

Ug ayin altindaki bebekler, iirosepsis, bakteriyemisi olan, agizdan alamayan, ayaktan takibi uygun
olmayan (tedaviye uyumsuz) ve ayaktan tedaviye (48-72 saat) yanitsiz olan bebekler hastaneye
yatiriimahdir.

ingiliz klavuzuna (NICE-2007) gére akut IYE tedavisi ve atesli IYE’de ampirik antimikrobiyal tedavi
asagida verilmistir.
Akut IYE tedavisi, NICE-2007
0-3 aylik bebekler

pediatriste refere edilmeli

48-72 saat parenteral tedavi, ardindan ates distiikten sonra 7-14 giin oral tedavi
>3 ay APN / Ust IYE

Pediatriste refere etmeyi degerlendir.

7-10 guin oral antibiyotik

Oral alamiyorsa 2-4 giin IV, ardindan 7-10 giin oral tedavi
>3 ay alt IYE (sistit)

Oral antibiyotik 3 giin

24-48 saat sonra degerlendirilir. Semptomlar devam ediyorsa, alternatif tani yoksa,
kdltur alinmadiysa alinmali

Febril iYE’de ampirik antimikrobiyal tedavi

Oral tedavi Parenteral Tedavi

Amoxicillin 30-50 mg/kg/g, 2-3 doz Ampicilline-sulbactam 100 mg/kg/g, 4 doz i.v
Amox.-Clavulanic asid 20-40 mg/kg/g, 2-3 doz | Cefotaxime 100-150mg/kg/g, 3-4 doz, i.v
Cephalexin 50-100 mg/kg/g, 3-4 doz Ceftriaxone 50-75 mg/kg/g, 1-2 doz i.v/i.m
Cefuroxime axetil 20-30 mg/kg/g, 2 doz Gentamicine 5-7,5 mg/kg/g, 1-3 doz i.v/i.m
Cefixim 8 mg/kg/g, 1-2 doz Tobramycine 5 mg/kg/g, 1-3 doz i.v/i.m
Ciprofloxacin 10-20 mg/kg/g, 2 doz Amikacin 15 mg/kg/g, 1-3 doz i.v/i.m
Nitrofurantoin 5-7 mg/kg/g, 3-4 doz

TMP-SMX 6-8 mg/kg/g, 2 doz




Onerilen tedavi siiresi akut pyelonefritte (APN) 7-10-14 giin, sistitde 2-4 giinddir.

Tedaviye cevap 48-72 saatte degerlendirilmelidir. Cevapsizlik durumunda abse, tas, obstriiksiyon
akla gelmeli, antibiyotik segimi gézden gegirilmelidir.

Ayni sekilde anatomik defektli, genitoiiriner cerrahi sonrasi, rekiirren IYE (RIYE) ve antibiyotik
tedavisi alan ¢ocuklarda non-E.Coli enfeksiyonlar (psodomonas, grup B streptokok, S. aureus, S.
epidermitis) duslndlmeli, antibiyotikler ona gore secilmelidir. Antibiyotik tedavisinde
hatirlanmasi gerekenler asagida siralanmistir.

Antibiyotik tedavisinde hatirlanmasi gerekenler
®  Oral tedavi parenteral tedavi kadar etkindir.
®  Aminoglikozidler tek doz verilebilir.
®  Antibiyotik tedavisi i.v. miimkiin degilse, i.m.verilebilir.
®  Yiksek riskli, skarli ve genitolriner sistem anomalili cocuklar
®  Baslangicta parenteral tedavi edilmeli.
®  Antibiyotik proflaksisi kisa olmali, ilk yaklasim olmamali.
e Proflaksi alirken enfeksiyon gelismisse ayni antibiyotik verilmemeli.
®  Asemptomatik bakterilri tedavi edilmemeli.
®  Rezistan patojenler igin laboratuvar monitorize edilmeli.
RiYE’nin 6nlenmesi

Rekirrenslerin 6nlenmesi genel énlemler (kabizlk, hijyen, tuvalet egitimi, VUR varligi, mesaneyi
tam bosaltamama, bobrek-ireter-mesanenin yapisal anomalisinin olmasi), disfonksiyonel
eliminasyon sendromu (DES)'na yonelik egitim ve ilag tedavisi, ilagla proflaktik tedavi ya da
cerrahi tedavi ile mimkiindir.

Bugiin klavuzlar ilk atesli IYE sonrasi rutin proflaksi Snhermemektedir. Ancak yiiksek riskli (kiigiik
gocuklar ve renal trakt anomalili) veya RIYE’li cocuklara iseme grafisi (VSUG) cekilene kadar
proflaksi &nerilmektedir. Ayni sekilde siinnet de ilk iYE’de &nerilmemekte, RIYE'de
degerlendirilebilecegi belirtiimektedir.

iYE’de hizli tani, erken ve dogru tedavinin yanisira goriintileme ile degerlendirme de
rekiirrenslerin ve uzun sireli komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan 6nemlidir.

AAP ve italyan klavuzu ilk atesli IYE sonrasi biitiin gocuklara tiriner USG énerirken, ingiliz klavuzu
6 ayin altindaki ¢ocuklara ve atipik iYE’li ve RIYE’li biyiik cocuklara iiriner USG éneriyor.

ilk IYE sonrasi VSUG istenmemelidir. Ancak USG’de anormallik oldugunda, atipik IYE ve/veya
RIYE’li cocuklarda istenmelidir.



Yonerge 19 (Y19)
Gelisimsel Kalga Displazisi

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), kalgayi olusturan yapilarin intrauterin olusumlari sirasinda ya da
cesitli nedenlerle sonradan yapisal bozulma goésterdigi dinamik bir hastaliktir. Hastalik dinamik
bir gelisim gostermekte ve g¢ocuk bulylirken c¢esitli etkenlerin varhiginda kendiliginden
diizelebilmekte ya da daha az olasilikla kotilesebilmektedir. GKD terimi hastaligin bilinen tiim
sekillerini (tam ¢ikik, tam olmayan ¢ikik —subliiksasyon-, displazi) igerir.

Gelisimsel Kalga Displazisinde 6nemli risk faktorleri

OYKUDE KALCA MUAYENESINDE
e GKD li kardes e Uyluk ya da kasik katlantilarinda
e GKDli anne, baba, dede, nine, teyze, asimetri (6nden ve arkadan bakilarak)
hala, amca, dayi, kuzen e Kalga abduksiyonunda kisitlilik — diz ve
e ilk dogan kiz bebek kalgalar arasinda 90 derece bikikken
e Cogul gebelik (fleksiyonda) 70 dereceden az agilma ya
e Amniyon sivisi anormallikleri da iki kalca agilmalari arasinda fark
e Makat durus olmasi
e Kundaklama e Kalgalar ve dizler bikiikken (fleksiyonda)
GENEL MUAYENE diz seviyelerinin farkli olusu
e Dogumsal tortikollis e Ortolani bulgusu (kalgalarin yerine
e Ayagin sekil bozukluklari konulabilirligi)
e Bacaklar arasi uzunluk farki e Barlow bulgusu (kalgalarin
cikarilabilirligi)
Klinik Baki

Yenidogan doneminde Ortolani ve Barlow testleri dnemlidir. Her iki test de basparmaklar uyluk
inferomedialinde, ikinci ve Uglncl parmaklar blylk trokanter lizerinde, kalgalar ve dizler 90
derece fleksiyondayken ve kalgalarin bakisi tek tek yapilir. Ortolani testinde kalga 90 derece
fleksiyondayken, abduksiyona alinirken kalganin bir engelden atlayarak yerine girmesi ikinci ve
Gglinci parmak uglariyla hissedilir (Sekil 1a). Barlow testinde bakisi yapilan tarafta kalga
fleksiyonu azaltiip adduksiyona alinirken arkaya dogru nazikge itilir ve asetabulumdan arkaya
dogru cikip g¢ikmadigl ikinci ve Uglinci parmak uglariyla hissedilir (Sekil 1b). Yaklasik 100
bebekten 5’inde klinik ve/veya ultrasonografik olarak instabilite saptandigi ancak bunlarin
yaklagik %90'inin 6.hafta civarinda kendiliginden dizeldigi bildirilmistir. Bu da bize neden
konjenital kalga ¢ikigi yerine GKD teriminin kullanildigini kanitlamaktadir.

a) Ortolani testi b) Barlow testi



Abduksiyon kisitlihgi oldukga glivenilir bir baki yontemidir ve 6zellikle tek tarafli GKD olgularinda
oldukga 6zgundur (Sekil 2a). Bir baska fizik baki yontemi uyluk ve kasik pililerinde asimetri olup
olmadigina bakilmasidir (Sekil 2b). Galeazzi (Allis) belirtisi hasta sirtistii yatarken, kalga ve dizler
fleksiyonda dururken karsidan bakildiginda dizlerin ylksekligi arasinda esitsizlik olmasi ve ¢ikik
taraftaki dizin daha asagida olmasidir (Sekil 2c). Ancak, iki tarafli ¢ikiklarda abduksiyon kisitlilig,
pili asimetrisi ya da Galeazzi belirtisi yaniltici olabilir.

a) Abduksiyon kisithhgi b) Pili asimetrisi c) Galeazzi bulgusu.

Son galismalar GKD'li gocuklarda ylriimede gecikme olmadigini gostermistir. Yirlyen ¢ocukta
tek tarafli gikikta, etkilenen taraf kisadir ve parmak ucunda ylirime mevcuttur, gévde karsi tarafa
dogru devrilir (Trendelenburg yariylst). Cikik tarafta ayaginin Uzerinde durunca yine ¢ikik
taraftaki abduktor grubu kaslarin goreceli zayifligina bagli olarak pelvis karsi tarafa dogru devrilir
(Trendelenburg bulgusu). Ylriyen ¢ocukta iki tarafli gikikta iki tarafli Trendelenburg yiriylsi
(6rdekvari ylriyis) ve artmis lumbar lordoz vardir. Tedavi edilmeyen ya da tedavi sonrasi
komplikasyon gelisen olgularda ileri donemlerde kalga agrisi ve islevlerinde bozulma goriilebilir.

GKD’li Bebekte Belli Bagh Klinik Baki Bulgulari
Ortolani bulgusu
Barlow bulgusu
Abdiksiyon kisithhgi*
Kasik ve uyluk katlantilarinda asimetri*
Bacak uzunluk farki*
*iki tarafli ¢ikiklarda yaniltici olabilir




Yonerge 20a (Y20a)

Cocuk ihmali ve istismarina iligskin risk etmenleri

Gozlem ve 6ykiide ihmal/istismar diisiinmeyi gerektiren riskler:

Hekime / saglik kurumuna basvurmada belirgin bir gecikme olmasi

Benzer yakinmalar ile birden fazla hekime/saglik kurumuna basvurulmasi, ¢ocugun

hastane hastane gezdirilmesi

Ebeveynlerin tepkilerinin yaralanmalarin tirid ve siddeti ile uyumlu olmamasi

Suipheli travma 6ykisiniin birden fazla olmasi

Tutarsiz oyku:

» Onemli yaralar icin herhangi bir aciklama yapilamamasi, yetersiz ya da uygun olmayan
actklamalar yapilmasi

* Olay ile ilgili 6ykiiniin anlatimdan anlatima degismesi

 Farkh kisiler tarafindan anlatilan Yaralanmalarin ¢ocugun kendisi, cocugun kardesi ya
da diger Gglincl sahis tarafindan meydana getirilmis oldugunun iddia edilmesi

Anne, baba ve bakicilarin ¢ocuga karsi dismanca davranislari, bazen de asiri sevecen

davranmasi

Goriismede ¢ocugun anne babayi suglamasi ya da anne babanin belirgin bir sekilde

savunulmasi (6gretilmis tutum)

Kaza mekanizmasi ile gocugun yasi ve mevcut gelisim dizeyinin uyumsuz olmasi

Cocuga iliskin riskler:

istenmeyen bir gebelik sonucu dogan bebekler,

Dislik dogum agirligi ve premature bebekler

Zor mizach bebekler (gazli,az uyuyan, ¢ok aglayan bebek, inatgi ve sert mizag)
Cocugun yasi (okul 6ncesi ¢ocuklar istismara daha agiktir)

Fiziksel ya da zihinsel bozukluklar nedeniyle 6zel bakima gereksinim duyulmasi
Suregen tibbi hastalik

Aileye iligkin riskler:

Dusuk 6zdegerlilik,

Darti kontrol bozuklugu,

Madde ya da alkol bagimlilig,

Geng anne baba,

Cocuklugunda istismara ugramis ebeveyn,

Depresyon, anksiyete ya da diger zihinsel ve ruhsal hastaliklar,

Cocugun gelisimi konusunda bilgi yetersizligi ya da cocuktan gergekgi olmayan beklentiler
Normal ¢ocuk davranislarinin ebeveynler tarafindan olumsuz olarak algilanmasi
Disuk sosyoekonomik diizey

Ebeveyn kaybi, parcalanmis aile,

Evlilik sorunlari, aile ici catisma

. Toplumsal riskler:

Cinsiyet ayrimciligi: Bazi toplumlarda kiz gocuklarinin saglik, egitim olanaklari erkek
¢ocuklara gére daha fazla ihmal edilmektedir.Bazi toplumlarda da kiz gocuklari egitim
haklari verilmemesi yani sira evde kiglk kardeslerine bakma ya da ev islerine yardim
etmek zorunda kalmaktadir.

Sosyal izolasyon

issizlik



Yonerge 20b (Y20b)

Fizik muayenede istismari diigiindiiren bulgular

1. Fiziksel istismari diiglindiiren bulgular

Bir yasin altinda bebeklerde motor yeteneklerine uymayan yaralar
ileri stiriilen kaza ile yara arasindaki orantisizlik
Bir yasin altindakilerde kirik

Simetrik lezyonlar

Farkli yasta ekimozlar

Coklu ve spiral kiriklar

Korunakh bolgelerde yaralanma

iki tarafli gdzalti ekimozu

Bir sekle benzeyen yaralar

Agiz yaralar

Subkonjonktival kanamalar

Yassi kemik kiriklar

Metafiz kiriklari

Eldiven gorap tarzi yanik

2. Cinsel istismari diigiindiiren bulgular

Genital veya perianal bolgede irritasyon ve/veya inflamasyon
Agiklanamayan tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari

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

Himende yapisiklik, sinesi veya diizensizlik

Himen, anis veya vajinada skar olusumu

Agiz, vajina ya da anliste semen bulunmasi

Cinsel yolla gegen hastalik bulgusu

Dikkat!! Saglik meslegi mensuplari bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
kargilasmasi  durumunda TCK'nin  280. Maddesine gore  durumu  yetkili
makamlara (kolluk kuvvetleri ve cumhuriyet savciligi) bildirmekle yikimludar.




Yonerge 21 (Y21)
Dis saghgi

Bebeklerin disleri ilk 6. aydan itibaren alt 6n kesici dislerle baslar ve 24-30. aylar arasinda 10 adet
st genede 10 adet alt genede 20 adet sit disi tamamlanir. Erken ¢ocukluk dénemi ¢lrugi (ECC)
riski tikriik sekresyonu ve tamponlama kapasitesi azalma yoluyla ya da mine hipoplazisi yoluyla
artabilmektedir. Demir eksikligi anemisi, disik dogum agirligi, bronsial astim, diyabet, ilaglar
(antihistamikler, benzodiazepinler, antiemetikler, ekspektoranlar, anti spazmodikler) gibi
duurmlar tikrik sekresyonu ve tamponlama kapasitesi azalma yoluyla ECC riskini
arttirabilmektedir. Dustuk dogum agirhg, sistemik Enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar (rikets),
kalitsal bozukluklar, beslenme bozukluklari gibi durumlar da mine hipoplazisi yoluyla ECC riskini
arttirmaktadir.

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

3-4-6 Ay izlemleri

—  Dislerin sirme zamani kapsaminda tukirik bezlerinin gelisimi denk geldiginden sekresyon
artisi dis siirme zamanina baglanmasa da, bu donemde tikirik akisinda artis, dis etlerinde
kasinti, hafif gripal enfeksiyon belirtileri goriilebileceginden, viicut direncini yukseltmek icin
beslenmesine dikkat edilmesini 6nerin.

— Anne sitlh ile beslenmeyen bebeklerde erken g¢ocukluk doénemi ¢lrigli daha sik
gorilebileceginden agiz temizliginin 6nemini anlatin. Sut dislerinde erken ¢ocukluk dénemi
clrtginin (biberon ¢uriigl) olusmamasi igin beslenme sonrasinda Ozellikle de gece
uyutmadan 6nce gazl bez veya bir tlilbent pargasini anne parmagina sararak dislerin tzerini
silerek temizlemelidir.

—  Gece sik uyanan g¢ocuklarin uyumasi igin stk emzirme veya biberonla besleme, ya da gece
boyunca biberonla emzirmek, tatlandiriimis emzik kullanimi, tath yiyecek ve iceceklerin sik
araliklarla verilmesi, biberonla verilen asitli meyve sulari erken dénem giirtiklerine neden
olacagini anlatin.

—  Bebegi oyalamak icin eline sekerli icecek konmus biberon verilmesinin ¢lirik riskini
artiracagini hatirlatin. ilk st dislerinin cikmasi ile birlikte her beslenmeden sonra bebegin
mevcut disleri bir gazli bez pargasi ile temizlenmeli. Aksam temizligi son beslenmesinden
sonra tam yatma vaktinde yapildigi takdirde etkilidir. Eger disler ginde bir kez
temizlenecekse bunun igin en kritik zaman dilimi budur.

—  Dis temizliginin nasil yapilacagl 6. ayda bebek getirildiginde anneye gosterin. Disler
kaynatilmig suya batiriimis gazl bez ile temizleyin. Dis temizliginin ilk 12 ayda bebegin rutin
islemleri arasina girmesini saglayin.

—  Demir preparatlarn asitli iceceklerle birlikte alindiginda kahverengi boyanma meydana
geleceginden, portakal suyu gibi asitli icecekler yerine su ile verilmesini 6nerin.

— Aileleri kendi agiz ve dis bakimlarini saglamalarinin dnemini vurgulayin. Anne/babanin agiz
sagliklari ile ilgili sorun varsa ksilitolli sakiz kullanmalarini 6nerebilirsiniz. Bebekleri ile ortak
catal/kasik, bardak ve dis fircasi kullanmamalari gerektigini, bebegin emzigini agizlarina
alarak temizlememelerini, sabun ve su ile temizlemeleri gerektigini vurgulayin.



6-9-12 Ay izlemleri

Cocukta dislerin siirme dénemidir, buna bagli olarak yuzde kizariklik, salya artisi, hafif ates
gbzlenebilecegini anne-babaya hatirlatin. Ayrica dislerin ¢ikacagl bolgede kizarma, sislik,
kasinti hissine bagh huzursuzluk olabilecegini anlatin. Bu durumda temiz bir parmakla
yapilan masajin veya bu amagla Uretilen dis kasityicilarin da bebegi rahatlatabilecegini
aciklayin.

6 aylikta 2alt kesici, 9 aylikta 4 (2 alt 2 Gst ) kesiciler, 12 aylikta 8 (alt 4, Ust 4 ) kesici dis
mevcut olacaktir, bu tarihlerdeki sapmalarin 6nemi olmayacagini aileye hatirlatin. Dislerin
¢lkma zamani degisken olmakla birlikte 12-18. aya kadar dislerin g¢ikmamasi rikets,
hipotiroidi siiphesi uyandirmalidir.

Dis temizliginin anne-baba tarafindan ayni yontemle temizlenmeye devam edilmesini
kontrol edin, bir yasi itibariyle bebek dis fircasi ve dis hekimiyle tanistiriimalarini saglayin.
Suren disler sabah ve aksam beslenme sonrasi temiz islak tiilbentle silinerek temizlemesini
hatirlatin, kiglik boy dis firgasi kullanarak 1 yasindan itibaren g¢ikan dislerin firgalanmasini
Onerin.

Bebeklerin 6. aydan itibaren bardak ve kasikla beslenmesi gerektigini hatirlatin. Bir yasindan
itibaren parmak emme, vyalanc emzik gibi aliskanliklari degerlendirilerek, aileleri
ahiskanliklarin degistiriimesi konusunda bilinglendirin. Parmak emme aliskanhgl varsa
emzige cevrilmesini, emzigin bal, pekmez, recel gibi tatlilara asla batirilmamasini hatirlatin.

Bebegin ylriimeye baslama déneminde olabilecek kazalara karsi uyarin.

13-36 Ay izlemleri

Bu yas gurubunda alt ve st ¢enede ilk azi ve kopek disleri, son olarak da ikinci azi disleri
cikarak agizdaki 20 dis tamamlanir. Dislerin siirmesi sirasinda istahsizlik, ates, kilo kaybi,
kusma, diare gibi belirtilerin ortaya ¢iktigi iddia edilse de bu bulgularin rastlantisal ortaya
¢iktigi ancak gocukta lokal olarak kasinti ve agri nedeniyle istahsizlik, aglama ve uykusuzlukla
gelisen genel direng kaybi olabilecegini anlatin. Bunun igin topikal anestezikler ve dislikler
onerin. Cok huzursuzsa antihistaminikler 6nerin.

Disler siirdiikten sonra beslenme ile dis ¢lrGglu arasindaki iliski sekerli gidalarin fazla
tiketilmesi ile agizda kalma stiresine baghdir. Bu yas gurubunda ¢irigiin en 6nemli nedeni
biberon kullanimi ve gece beslenmesine bagli yaygin erken dénem ciiriikleridir. Ozellikle
gece beslenmesi sirasinda tukuriik akiginin azalmasi nedeniyle disler fizyolojik olarak
ytkanamamakta ve dis c¢Urigl olusumunu hizlandirdigini  belirtin.  Ayrica igecekler
konusunda da aile uyariimalidir.

Biberon kullanimi devam ediyorsa mutlaka sonunda su verilmesini Onerin. Biberon ve
yabanci cisim emme aliskanhigr devam ederse ¢enelerde kalici ortodontik anomalilere yol
acabilecegini anlatin.

Dislerin macunsuz olarak sabah aksam anne-baba tarafindan firgalanmasini anlatin, saghkl
disler igin bunun 6nemini vurgulayin. Curik varsa fluorlu cocuk dis macunlari kullaniimasini
dis hekimlerinin 6nerisiyle saglayin.

Sut dislerini ilgilendiren travmalarda mutlaka dis hekimine yonlendirin.

Sut dislerinin siirekli disler yerine gelene kadar korunmasinin énemini anlatin. Oncelikle
besinlerin ¢ignenmesinde ¢ocugun biylime ve gelisimi icin gereklidir. Sit dislerinin erken



kaybi ¢ocuklarda kalici konusma bozukluklarina neden olur. Cocukta estetik kaygilarin yani
sira sosyal iliskilerini de etkileyecek psikolojik problemler de ortaya gikarir. Siit disinin kaybi
kaginilmaz ise alttaki dis stirene kadar yerinin korunmasi igin dis hekimine yonlendirin.

4-6 yas izlemleri

Bu yas cocugunda kapsamli bir dis hekimi muayenesi gereklidir.

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

Fluorlu dis macunu (mercimek blyukliginde) kullanarak digleri anne-baba kontroliinde
firgalattirin, 8 yasina kadar bu davranisin boyle devam etmesi gerektigini anlatin.

Sit disleri tedavi edilmez ise erken kayiplara bagl ortodontik problemler, tedavi edilmeyen
dislerin abselerine baglh sirekli dislerde mine hipoplazileri, cocukta fonksiyon, fonetik ve
psikolojik bozukluklar olusacagini tekrar anlatin. Dis ¢lrlklerinde de bulunan bogaz
enfeksiyonunu olusturan bakterilerin tedavisinin etkisiz kalmasi sonucu romatizmal
rahatsizliklarin, kalp hastaliklarinin gelisebilecegini tekrarlayin.

Emzik, parmak emme gibi kot aliskanliklarin giderilmesinin gerekliligini tekrarlayin.

Kalici  disler travma sonucu dastiginde mimkinse vyerine yerlestirilerek,
yerlestirilemediginde soguk sit icine koyularak en kisa slirede dis hekimine gotirilmesini
saglayin.

Cig meyve sebze tiketiminin artirilmasi, hazir asitli yiyeceklerin icirilmemesi( sut disi bir
bardak kolanin igine atildiginda 1 saat icinde erimektedir) gerektigini hatirlatin. Peynir ve
sit Uriinlerinin dislerin gelisimi icin elzem gidalar oldugunu tekrarlayin. Ogiin aralarinda
sekerli gidalardan kaginilmasini, eger vazgegilemiyorsa akabinde su igirilmesini veya su ile
calkalanmasini 6nerin.

6 yasinda sirekli dislerinden ilk biylk azilar strer. 6 Yas disleri agzin ilk temel strekli disidir,
sut disleriyle karistinimamasi, koruyuculuk agisindan fisstir 6rtiici uygulanmasi igin dis
hekimine yonlendirilmesini saglayin.



Yonerge 22 (Y22)

Bebek ve kiigiik cocuk beslenmesi

Anne siitii her bebek icin en dogal besindir. ilk 6 ay tek basina baska hicbir besin ya da
icecek (su, ayran, cay, meyve suyu, hazir mama ya da inek sutl gibi) olmaksizin anne siti
verilmelidir. Bununla birlikte 6. aydan sonra anne siitinin yani sira tamamlayici besinlerin
verilmeye baslanmasi gereklidir.

Bebegin blylime ve gelismesi izlenerek yeterli blyliime ve gelismesini sagladigindan ve
saglikli oldugundan emin olduktan sonra, hangi besinin, ne miktarda ve ne siklikta verilecegi
belirlenmelidir. Anne siitli, bebegin dogumdan bir yasina kadar olan dénemi boyunca temel
besindir ve 6nemi 2 yas ve otesine kadar siirer. Anne siti diger besinlerde bulunmayan, ¢ok
onemli hastaliklari 6nleyici dogal koruyucu (anti-infektif) maddeleri saglamay: stirdirar.

Asagidaki liste bebek ve kiiglik cocuk beslenmesi ile ilgili temel ilkeleri hatirlatmaktadir. Bu
ilkelerin 6nemi ile ilgili agiklamalari kitapgigin ilerleyen boltimlerinde bulabilirsiniz.

e  Bebekler, ilk 6 ay su dahil baska higbir yiyecek ya da icecek (ayran, ¢ay, meyve suyu,
hazir mama ya da inek siitl vb.) olmaksizin sadece anne siti ile beslenmelidir. Anne
siti  bebegin saghkli blyimesi icin gerekli olan tim enerji ve besin Ogesi
gereksinmelerini karsilar. Ayrica ishal ve diger enfeksiyonlara karsi dogal koruyucu
(anti-infektif) maddeler igerir.

e Bebekler, ilk 6 ay her istediginde, sayilarla sinirlanmadan gece ve giindiz
emzirilmelidir. Bebek giinde en az 8 kez emzirilmelidir.

e Ik 6 aylik ddnem boyunca anneye eger bebeginin yeterli kilo almadigini ya da siitiiniin
yeterli olmadigini dislinlyorsa, evine en yakin Aile Hekimligi Birimi/Merkezi gibi saglk
kuruluslarina basvurabilecegi ve buralardan (cretsiz danismanlik alabilecegi
belirtilmelidir.

e  Emzirme 2 yasina ve sonrasina kadar sirdurilmelidir.

e 6. aydan sonra tamamlayici besinlere baslandiginda da bebek sik sik (yani bebek her
istediginde) emzirilmelidir. 6.-8. aylar arasi tamamlayici besinlerle tanisma donemidir.

e  6.aydan sonra bebeklere tamamlayici besin olarak;

—  Enerji ve besin 6gesi acisindan zengin,
—  Temiz ve glivenli,
—  Evde bulunan,
—  Yerel olarak bulunmasi, satin alinmasi ve hazirlanmasi kolay besinler
verilmelidir
e  Tamamlayici besinlere 6.ayda bir cay kasigi miktari ile baslanmal, giderek miktari ve
cesidi arttinlmahdir.

e  Tamamlayici besine gegise tek c¢esit besinle baslanmali, yeni besine gegis en az 3 (uig)
giin arayla olmalidir.

e Tamamlayicl beslenmeye yogurt, meyve (elma, seftali vb) ve sebze pireleri (havug,
kabak, patates vb) ile baslanmasi uygundur.



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

e 1yasina kadar ¢ocuklara bal verilmemelidir.

e 12 ay-2 yas doneminde yine bebek her istediginde emzirilmeye devam edilmeli, glinde
5 kez, her seferde 1 su bardagi ve/veya 1 kase olmak lzere, yemeklerden (baharatsiz,
az tuzlu ve az yagl) verilmelidir.

e  Bebegin beslendigi her bir 6glinde aktif olarak yemesi saglanmalidir.
e  Bebegi beslemede kullanilan tiim malzemelerin temiz olmasina dikkat edilmelidir.
e  Besinler hazirlanmadan ve yediriimeden once eller mutlaka yikanmalidir.

e Blender vb araglar kullaniimamali, besinler catalla ezilerek ya da cam rende ile
hazirlanmalidir.

e  Tamamlayici besinleri bebege verirken kasik ya da bardakla besleme yontemi
kullanilmali, asla biberon kullanilmamalidir.

e Hazirlanan tamamlayici besinler az miktarda ve 06glinlik hazirlanmalidir. Eger
buzdolabinda muhafaza edilemeyecekse 2 saat icinde tiiketilmelidir.

. Bebek hastaligi slresince ve sonrasinda, normalden daha fazla emzirilmeli ve 6gin
sayisi arttirilmalidir.

e  Hastaliktan sonra, bebek her 6glininde miimkiin oldugunca ¢ok beslenmesi igin tesvik
edilmeli (desteklenmeli), kaybettigi agirligi kazanana ya da yeterli blylimeyi saglayana
kadar bu boyle devam etmelidir.

e Yeterli ve dengeli beslenmenin en iyi gostergesi agirlik kazaniminin yani biylimenin
izlenmesidir. Buyume egrileri ile bebegin agirlik kazanimi izlenmelidir.

Bebek bebeklenmesinde konserve iiriinlerin, hazir gidalarin, gay, bitki caylari, cola
gibi gazl icegeklerin ve hazir meyve sularinin yeri yoktur.

Tamamlayici beslenme hakkinda ayrintili bilgi icin Halk Saghgi Genel Mudiirligi tarafindan
hazirlanan Emzirme Danismanhigi Uygulayici Kitabi’na bakilabilir.



Yonerge 23 (Y23)
Beslenme sorununun tanisi

Beslenme sorunu diigiiniilen hastanin ailesine sorulmasi gereken sorular sunlardir:
- Yemeye baslarken nasil davranir? istah kaybi var mi?

- Siz onu yedirmeye baslarken neler hissedersiniz?

- Sonra ne olur? Ne kadar siirer? Nerede oturur?

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

- Ogin bittiginde ne hissedersiniz, cocugunuz ne hisseder?

- Yakin zamanda (son iki giinde) cocugunuz neler yedi, miktarlari ile anlatir misiniz?

- Anne sitl almakta miydi, nasil?

- Kusmasi ve ishali oldu mu? Ne kadar siirdii? ishali ne sekildeydi (siklik, kivami, miktari)?

- Slregen bir oOksurtgu var mi (ozellikle tiberkiloz/ kronik solonum sistemi hastalig
acgisindan)?

- Tiberkilozlu bir kisi ile temasi var mi?

- Bu haftaiginde kizamik gegirmis bir kisi ile temasi oldu mu?

Muayene: Blyumenin izlenmesinde yasa gore agirlik ve yasa gore boy tablolarindan
yararlanilmaktadir. Bu tablolarda en énemli nokta gocuklarin kendi egrilerini belli bir bliyuime
egrisine paralel olarak izlemeleridir. Ozellikle ilk 12 aydaki biyiime beslenmeden ¢ok etkilenir.
Cocugun kendi buyime egrisi genelde standart egriye paralel gitmelidir. Eger ¢ocugun egrisi
dizlesirse ya da asagl dogru inmeye baslarsa beslenme iyi gitmiyor demektir, o zaman bazi
incelemeler yapilmali, beslenme bozukluguna ait bulgular agisindan ¢ocuk degerlendirilmelidir.
iki ay arayla yapilan iki 6lglim arasinda iki majér persantilden fazla diisiis hekimi beslenme
sorununu arastirmaya yonlendirmelidir. 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 6nerileri igin baska kaynaklardan yararlaniimalidir.

Beslenme bozuklugu diisiiniilen cocugun muayenesinde dikkat edilmesi gereken bulgular:

- Dehidratasyon ve sok bulgular

- Fokal enfeksiyon bulgulari (otit, farenjit, dermatit, pnémoni)

- Atesya da hipotermi

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

Beslenme sorununun ¢oziimii

Aile destegi, aile-cocuk etkilesimi, uyaranlar ve duygusal destek:

- Ailenin kaygilarn hafifletiimelidir. Aile tarafindan zor anlasilan zor uygulanan diyetler
beslenme sorununu yineler. Bir aile ne denli kaygi icinde yemek yedirirse ¢ocuk o denli zor
yiyebilir, yememek icin inat edebilir. Yemegin tim aile icin eglenceli gegmesi gereklidir.
Sonugta yemek yemenin yeniden dogal bir dirtli olmasi amaglanir. Aile ortak kaptan yemek
yiyorsa beslenme sorunu olan gocugun (gercekte her gocugun) farkh kaptan yemesi
saglanmalidir. Aileye tiim g¢ocuklarin ayri kaptan yemesinin beslenme sorununu énlemede



temel ilkelerden biri oldugu anlatilmaldir. Ortak kap yénteminde gocuklarin ne kadar yedigi
anlasilmaz.

Beslenme sorunu olan gocuklarin annelerinin gocuklarina daha az sézel uyari, daha az tepki,
temas ve duyusal uyari verdikleri, ¢ocugun isaretlerine daha az duyarli olduklari, onlarla
daha az oyun oynadiklari gosterilmistir. Benzer sekilde beslenme bozuklugu olan gocuklar,
annelerine daha az uygun sinyal gonderebilmekte, annenin daha az dikkatini ¢ekebilmekte
ve daha az birliktelik istemektedirler. Agir malnutrisyonu olan her ¢ocukta davraniglarda,
duygusal ve bilissel gelisimde gecikmeler vardir. Yapilan galismalar beslenme bozuklugu
olan gocuklara beslenme tedavisine ek olarak gelisimsel destegin verildigi programlarda
gerek buytime gerekse ilerdeki biligsel gelisim ile ilgili sonuglarin daha iyi oldugunu garpici
bicimde gostermektedir. Burada aile ile kurulan isbirligi en temel adimdir. Aileyi suglayici
olmaktan kaginilmali, gocuklarini neredeyse 6lime gotiirecek bir aglik ortamini daha 6nce
onleyememeleri nedeniyle duyduklari suglanma duygusu arttirlmamali, 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 paylasiimasinin saglanmasi, bulunan ¢6zimlerin
desteklenmesidir.

Ailenin bebegi hayatta tutma istekleri 6nemle degerlendirilmeli ve yaptiklari tim olumlu
girisimler desteklenmelidir. Anneye ¢ocugun besine, sefkatli bakima (yatistirma, besleme,
yikama sirasinda), birliktelige, uygun uyaranlara ve oyuna ayni oranda gereksinim duydugu
aktarilmalidir. Oyunlarin, konusmanin ve uyaranlarin gocugun istahini artirdig1 aileye
anlatiimahdir.

Rehabilitasyon déneminde beslenme bozuklugu olan gocuk gevresindeki eriskinler ve
gocuklar ile etkilesim iginde olmalidir. Anneye evde yapabilecegi basit oyuncaklar ve
bunlarla gocugunun oynamasina yardimci olma yontemleri 6gretilmeli ve etkilesim hemen
baslamalidir. Anne-gocuk etkilesimi malnutrisyonun tedavisi i¢in zorunludur. Cocuk higbir
kosulda (6zellikle hastaneye yatirma gibi travmatik donemlerde) baglandigi, temel bakim ve
sefkatli uyaran veren kisiden ayrilmamalidir.

Beslenme sorununun tedavisi

Blyumenin ve kilo artiginin izlenmesi,

Beslenme 6ykisa,

Yeme-yedirme iliskisinin 6ykusi ve gdzleminde diizelme,
Uygun beslenmenin diizenlenmesi,

Anne sitlintn slrdirtlmesi,

Zorlanmanin birakilmasi,

Esnek stire ve miktarda yeme,

Parmak mamalari, kalori ve protein artiricilar: Peynir, makarna, , yumurta, zeytin, yogurt,
patates,

Dogru beslenme yontemleri, besin degeri yiksek gidalarin kullanimi, oyun ve uyaranin
saglanmasi icin aile desteklenmeli ve uygun araliklarla, kaybedilmeden izlenmelidir.

Bir kez beslenme bozuklugundan gegen bir ¢ocugun tekrar malnutrisyona girebilecegi
unutulmamalidir.



Yoénerge 23 (Y23) - devam

Yeme-yedirme iligkisini destekleyen beslenme danigsmanligi ilkeleri

Yeme-yedirme iligkisini, beslenmeyi

Yeme-yedirme iliskisini, beslenmeyi destekleyen tutum

Beslenme danismanlig ilkeleri

Anne siitiinl anneyi kutlayarak mutlak
destekler

zorlayan tutum

ik alti ay anne siitii disinda hicbir gida

vermeyin, sadece sizi emsin, bu onu
saglikh tutacak

Cok giizel, ona gok giizel bakiyorsunuz ve bebeginizi emziriyorsunuz. ilk alti ay

anne sutl disinda higbir gida vermeyin, sadece sizi emsin, bu onu saglikl
tutacak

Ailenin o guine kadar verdigi
beslenmeyi_dver

“ilk altr ay anne siitii demistik.”

“Bu gline kadar yalnizca anne sutl verdiniz. Sizi kutlarim, bunu ¢ok guizel
basardiniz. Sanirim ek gidalara gegisiniz de bu denli rahat olacak.”

Aile ile ortaklik olusturur

“Artik ek gidalara gegmelisiniz.”

“Ek gidalara ne zaman baslamayi distnlyorsunuz?”

Ailenin kaygilarini 6grenir ve saygiyla
karsilar

“Hayir ise de baslasaniz asla alti
aydan 6nce agzina bagka birsey
girmesin, sitinizi sagin”

“Altinci ayda ise baglayacaginizi sdylemektesiniz ve kaygilisiniz. Ek gidalara iki
hafta kadar erken baslamayi dustiniiyorsunuz.”

Gocugun gelisimini bilir ve bunu
beslenme oOnerilerinde kullanir, esnek
olmayan yemek tariflerini benimsemez

“Simdi artik su soylediklerimi yemeli:
Sabah kahvaltisinda bir kibrit kutusu
peynir, bir tatli kasigi pekmez, ile iki
biskiviyi sut ile sulandirip bulamag
seklinde verin”

“Bu dénem hassas bir dénem hem sizden ayrilacak hem de ek gidaya
baslayacak, her ikisini birden reddedebilir. Aman onu zorlamayalim. Bir bebekle
inatlasirsak biz kaybederiz. Hala sttlinuz yeterli, bu ay ona yemegi sevdirmeyi
amaglayin. Ona sadece sevecegi seyleri sevdigi kadar verin. Ornegin sizce neler
yedirebilirsiniz?”

Ailenin beslenmeyi olumsuz etkileyecek
tutumlarini bulur, anlar, olumlu
yaklagimlari 6ne gikararak destekler,
olumsuzlari onler.

“Asla yemek sularindan vermeyin,
ona yararli degil. Size verdigim
tariften sebze gorbasi hazirlayin."

“Bugtine kadar hep beslenmesini iyi diisindiiniiz. Yemek sularinin ona yararl
oldugunu dustintyorsunuz. Belki bu sayede ekmek lezzetlendigi igin yiyecektir.
Ama yedigi sadece ekmek olacak, yemek sularinda pek az besinin kaldigini
bilirsiniz. Ona besleyici sebze ¢orbalari yapmaya ne dersiniz? Ornegin bir sebze
gorbasina besleyici neler katmayi diistintrsiiniiz? Ama agzina hep purtukla
birgeyler verin ki bastan aligsin.”

Bebegin bagimsizlik gabalari igin aileyi
hazirlar.

Bu dénemde giinde bir kase yogurdu
ihmal etmeyin.

Artik bagimsizlik donemine gegiyor. Eline vermeniz, kendisini beslemesi gok
6nemli. Bu donemde yogurt, corba gibi kasik mamalarindan bikmis olabilir.
Yogurt yerine peyniri, corbalar yerine haglanmig sebzeleri kemirmesini ellerini
kullanarak kendini beslemesini destekleyin. Ona karsi esnek ve saygili olmaliyiz.

Yeme-yedirme iliskisini her goriismede
degerlendirir.

Bebeginizin yemesi, yedirmeniz sirasinda iliskiniz nasil gidiyor? Zorlandiginiz
oluyor mu?

Her goriismede ailenin olumlu besleme
bigimini kutlar, buyime ile ilgili bilgiyi
aile ile paylasir, zaman zaman yemede
ve blytimede duraklamalar olacagini
aileye hatirlatir.

Kilosu boyu iyi. Bu aydan sonra artik
yumurtaya baglayin. Haftada g
yumurta yemeli.

Onu ne glzel buyuttyorsunuz, bakin buylime egrisine ne guizel kilo almig!
Her zaman bu hizda gitmeyebilir. Ama onu hig zorlamazsaniz yemege karsi
sogumaz, hep istekli kalr.




Yonerge 24 (Y24)

Otizm Spektrum Bozuklugu Degerlendirmesi

Cocuklarin hastaliklardan korunmasi, asilanmasi kadar gelisimlerinin desteklenmesi, olasi
risklerin erken donemde tespiti ve yonlendirilmesi de bir o kadar énemlidir. Cocukluk cag
gelisimsel bozukluklardan olan otizm spektrum bozuklugu (OSB); belirtileri yasamin ilk 3 yilinda
ortaya cikan, sosyal - iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler, tekrarlayici davranislar ve sinirli ilgi
alanlariile seyreden norogelisimsel bir bozukluktur. Otizm, ne kadar erken yasta taninir ve uygun
bir sekilde yonlendirilirse, tedavisinde o kadar olumlu sonuglar alinan bir bozukluktur. S6z
konusu belirtiler 12 aydan 6nce de gozlemlenebilecegi gibi genellikle 18-24. aylarda pek ok
belirtiyi gormek mimkindir. Buradan hareketle risklerin erken donemde tespiti igin her ¢cocuk
18. ay, 24. ay ve 3 yasta mutlaka otizm spektrum bozuklugu yoniinden degerlendirilmelidir.

Gelisimsel bozukluk risklerini tespit edebilmek i¢cin normal gelisimi bilmek 6nemlidir.

1lay GOz kontagi, sosyal gulimseme

3-4 ay Kucaga alinmaya tepki

5-6 ay Agulama

6 ay Yiz sekli taklidi

8-9 ay Ayrilma kaygisi, yabanci kaygisi, heceler
9 ay Taklide dayali beceriler

11-12 ay Anlamliilk kelime

12 ay Ortak dikkat, yasita ilgi,

2-3 yas Karsilikh etkilesim

2 yas 2 kelimeli ciimle

3 yas Senaryolu oyun (evcilik, ascilik, doktorculuk vb.)
4 yas Baskalarinin duygularini anlama

Otizm Spektrum Bozuklugu Degerlendirme Faktorleri

1. ismi séylendiginde bakiyor mu? O Evet O Hayir
2. GOz temasl kuruyor mu? O Evet O Hayir
3. Parmaginizla isaret ettiginiz bir nesneye bakiyor mu? O Evet 0 Hayir
4. Tekrarlayici davranislari var mi? (ziplama, kanat ¢irpma vb.) [0 Evet O Hayir
5. Konusmasinda gecikme var mi? O Evet O Hayir

(12. aydan itibaren tek kelimeden olusan anlamli ifade, 24. aydan itibaren 2 kelimeden
olugan ciimle kurmasi beklenir.)

e  Yukarida yer alan 5 madde gergevesinde ¢ocuk otizm spektrum bozuklugu yéninden
degerlendirilir.

e Ailelerden alinan bilgiler “evet/hayir”, “yapiyor/yapamiyor” seklinde sorgulandiginda
ailenin olumlu yaniti verme olasilig1 yiksektir bu ylizden degerlendirmeler aile hekimi
tarafindan yapilmalidir.

e Degerlendirme cevaplarindan en az birinin koyu renkte olmasi risk tespit edildigini
gosterir. Boyle bir durumda gocugun en kisa sirede ayrintili degerlendirme igin
uzmana yonlendirilmesi gerekmektedir. (AS23)



Yonlendirme yaparken aileye yaklasim olduk¢a onemlidir. “Cocugunuzda otizm
oldugundan siipheleniyorum” veya “cocugunuz otizm belirtileri gosteriyor” gibi
yaklagimlar aileye ¢ocugun nerede gecikmesi oldugunu ya da ne yapmasi gerektigi
konusunda rehber olmak yerine aileyi savunmaya, kabullenmemeye siriikler ve
isbirliginin gecikmesine neden olur.

“Cocugunuzun gelisiminde bir takim gecikmeler oldugunu disiniyorum bunun igin
vakit kaybetmeden bir ¢ocuk ve ergen ruh saghgi uzmaninin gérmesini éneriyorum”
denilerek mevcut is akisi dahilinde yénlendirme yapilmalidir.



Yonerge 25 (Y25)
Cocuklarda hipertansiyon sikligi ve kan basinci 6lgmenin 6nemi

Gocuklarda % 1-3 oraninda gorilen kan basinci yiiksekligi, eriskin donemdeki hipertansiyon, kalp
ve beyin hastaliklari ve bobrek yetmezligi gelisimi igin risk faktoériidir. Cocuklarda hipertansiyon
sikhkla, bobrek hastaliklari basta olmak Uzere, ikincil nedenlerle meydana gelmektedir.
Hipertansiyona neden olan bu hastaliklarin erken tani ve tedavisi igin de gocuklarda kan basinci
degerlendirilmesi 6nemlidir. Glinimizde ergenlerde birincil (esansiyel) hipertansiyon sikliginda
da, artan obezite sikhigi ile paralel, % 5 oranina varan artis goriilmektedir.

Cocuklarda kan basinci ne zaman élgiilmelidir?

1. 3 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda, yilda bir kez olmak Uzere kan basincinin dizenli olarak
Olgulmesi onerilmektedir.

2. Erken veya dustk dogum kilolu olma ve/veya yenidogan bakim Unitesinde yatis 6ykisl, kan
basincini yikseltebilecek ilag alimi, antihipertansif ilag kullanimi, kafa igi basing artimi ve
hipertansiyon yapabilecek diabet, hiperlipidemi, obezite, dogumsal kalp hastaligi, yineleyen
idrar yolu enfeksiyonu, bobrek hastaligi veya anomalisi, organ nakli, malinite gibi kronik
hastalig ve birinci derece yakinlarinda hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisi olan
0-18 yas arasi tim ¢ocuklarin her muayenesinde kan basinci da 6l¢lilmelidir.

Cocuklarda kan basinci 6lgiim yéntemi
1. Havali kan basinci aleti ile dinleme (oskiiltasyon) yontemi ile 6l¢glim idealdir.

2. Otomatik aletlerle salinim (osilasyon) yontemi ile yiiksek kan basinci saptandiginda dinleme
yontemi ile de yinelenerek dogrulanmalidir.

3. Yenidogan ve kiglk bebeklerde otomatik 6l¢lim yapan aletler gerekli olabilir.

4. Cocuga uygun boyutta manson (ic lastik) segilmelidir. Manson kol ¢evresinin %80-100’iin{
kaplamali, eni st kolun orta nokta gevresinin % 40’1 kadar olmalidir.

5. Olgiim yapilmadan énce ¢ocuk en az 5 dakika istirahat etmis olmalidir.

6. Kan basinci 6lglimli ¢ocuk otururken veya mimkiin degilse yatarken, kalp hizasinda
desteklenmis olan sag koldan yapilmalidir.

7. Brakiyal arter tzerinde duyulan ilk ses (Korotkoff 1) sistolik, seslerin kayboldugu an da
(Korotkoff 5) diyastolik kan basinci olarak tanimlanmaktadir.

8. Olgiim en iki kez tekrarlanmali ve tim 6lciimlerin ortalamasi olan deger kaydedilmelidir.
Cocuklarda kan basinci 6lglimiiniin degerlendirilmesi

1. Cocuklarda olgiilen kan basincinin cins, yas ve boya gore hazirlanmis kan basinci tablosuna
(National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in
Children and Adolescents 2004) bakilarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Tablo 1 ve 2).

2. Sistolik ve/veya diyastolik kan basincinin<90 yizdelik dilimde bulunmasi normal,
> 90- <95 yiizdelikte (ve her yas i¢in >120/80mmHg) olmasi prehipertansiyon
>95-<99 yiizdelik + 5mmHg olmasi evre 1 hipertansiyon,

>99 yiizdelik + 5mmHg olmasi evre 2 hipertansiyon olarak degerlendirilir.



Kan basinci 6lgiilen gocugun izlemi

Kan basinci
Onerilmektedir.

Olgilen saghkh bir

gocugun

izleminin asagida agiklandig

gibi yapilmasi

Yeterince istirahat edip sakinlestiginden emin olarak Olgtiigiiniiz halde kan basinci ylksek
saptanan g¢ocuklar igin AS24’de belirtilenleri yeniden gbzden gegirmek yararli olacaktir.

Cocuklarda hipertansiyonun derecelendirilmesine goére 6lgiim sikhigi ve tedavi onerileri

Kan basinci evresi

Kan basinci 6lgiim

Tedavi

Daha sonraki izlemler

Normal
(<90vy)

sikhigi

Bir sonraki fizik
muayenede (saglikh
¢ocuklarda 1 yil
sonra) kontrol edin

Saglikh beslenme ve
hareketli yagam
tarzi 6nerilir

Yilda bir olagan 6lgiim tekrarlari

Prehipertansiyon
(290-<95Yy) (ve
her yas igin
>120/80 mmHg)

6 ay iginde tekrar
kontrol edin

Asiri kilo varsa diyet,
fiziksel aktivite ve
kilo kontrolu

Prehipertansiyon devam ediyorsa
ve sismanlik ve patolojik durumlar
varsa ayirici tani ve hedef organ
incelemeleri

Evrel
hipertansiyon
(>95-<99y+5
mmHg)

1-2 hafta iginde
veya belirtiler varsa
daha kisa surede
kontrol edin

Asiri kilo varsa diyet,
fiziksel aktivite ve
kilo kontrolu

iki 8lgimde daha yiikseklik
surlyorsa ayirici tani ve hedef
organ igin ileri tetkikleri yapin ve
veya ilgili bolime yonlendirin
Belirtiler ve hedef organ tutulusu
ve ikincil hipertansiyon tanisi varsa
ve ilagsiz tedaviye yanit
alinamiyorsa ilag baslanir

Evre2
hipertansiyon
(>99y + 5 mmHg)

Bir hafta iginde veya
belirti varsa acilen
etiyoloji ve hedef
organlar yéniinden
degerlendirin ve
veya ilgili uzmana
gonderin

Asini kilo varsa diyet,
fiziksel aktivite ve
kilo kontroll Kilosu
normal ise ve
gerekirse ilag
tedavisine
baslanabilir

Altta yatan hastalik ve belirtilere
gore yakin izlem ve gerekli tedaviler
yapilr

y: ylzdelik



Yonerge 25 (Y25)- devam

Kiz ¢ocuklar igin yas ve boya gore kan basinci degerleri

Sistolik Kan Basinci, mm Hg Diyastolik Kan Basinci, mm Hg

;: a% Boy Persentili Boy Persentili
== & 10 25 50 75 90 95 5. 10 25 50 75 90 95
50. 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90. | 97 97 98 | 100 | 101 | 102 | 103 | 52 53 53 54 55 55 56
! 95. | 100 | 101 | 102 | 104 | 105 | 106 | 107 56 57 57 58 59 59 60
99. | 108 | 108 | 109 | 111 | 112 | 113 | 114 | 64 64 65 65 66 67 67
50. | 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47
90. 98 99 100 | 101 | 103 | 104 | 105 57 58 58 59 60 61 61
z 95. | 102 | 103 | 104 | 105 | 107 | 108 | 109 | 61 62 62 63 64 65 65
99. | 109 | 110 | 111 | 112 | 114 | 115 | 116 69 69 70 70 71 72 72
50. 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90. | 100 | 100 | 102 | 103 | 104 | 106 | 106 | 61 62 62 63 64 64 65
3 95. | 104 | 104 | 105 | 107 | 108 | 109 | 110 65 66 66 67 68 68 69
99. | 111 | 111 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117 | 73 73 74 74 75 76 76
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
4 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
50. 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56
90. | 103 | 103 | 105 | 106 | 107 | 109 | 109 | 66 67 67 68 69 69 70
> 95. | 107 | 107 | 108 | 110 | 111 | 112 | 113 70 71 71 72 73 73 74
99. | 114 | 114 | 116 | 117 | 118 | 120 | 120 78 78 79 79 80 81 81
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
6 95. ] 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 114 | 115 72 72 73 74 74 75 76
99. | 115 | 116 | 117 | 119 | 120 | 121 | 122 80 80 80 81 82 83 83
50. | 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59
90. | 106 | 107 | 108 | 109 | 111 | 112 | 113 69 70 70 71 72 72 73
7 95. | 110 | 111 | 112 | 113 | 115 | 116 | 116 73 74 74 75 76 76 77
99. | 117 | 118 | 119 | 120 | 122 | 123 | 124 | 81 81 82 82 83 84 84
50. | 95 95 96 98 99 | 100 | 101 | 57 57 57 58 59 60 60
90. | 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 114 | 114 71 71 71 72 73 74 74
8 95. | 112 | 112 | 114 | 115 | 116 | 118 | 118 75 75 75 76 77 78 78
99. | 119 | 120 | 121 | 122 | 123 | 125 | 125 82 82 83 83 84 85 86
50. | 96 97 98 | 100 | 101 | 102 | 103 | 58 58 58 59 60 61 61
90. | 110 | 110 | 112 | 113 | 114 | 116 | 116 72 72 72 73 74 75 75
2 95. | 114 | 114 | 115 | 117 | 118 | 119 | 120 76 76 76 77 78 79 79
99. | 121 | 121 | 123 | 124 | 125 | 127 | 127 | 83 83 84 84 85 86 87




Kiz ¢ocuklar igin yas ve boya gore kan basinci degerleri-devam

Diyastolik Kan Basinci, mm Hg

Sistolik Kan Basinci, mm Hg

E>. ?, Boy Persentili Boy Persentili
on &
£ 75
50. | 98 | 99 | 100 | 102 | 103 | 104 | 105 | 59 59 | 59 60 61 62 62
90. | 112 | 112 | 114 | 115 | 116 | 118 | 118 | 73 73 73 74 75 76 76
10 95. | 116 | 116 | 117 | 119 | 120 | 121 | 122 | 77 77 | 77 78 79 80 80
99. | 123 | 123 | 125 | 126 | 127 | 129 | 129 | 84 84 85 86 86 87 88
50. | 100 | 101 | 102 | 103 | 105 | 106 | 107 | 60 | 60 60 61 62 63 63
1 90. | 114 | 114 | 116 | 117 | 118 | 119 | 120 | 74 | 74 | 74 75 76 | 77 77
95. ] 118 | 118 | 119 | 121 | 122 | 123 | 124 | 78 78 78 79 80 81 81
99. | 125 | 125 | 126 | 128 | 129 | 130 | 131 | 85 85 86 87 | 87 88 89
50. | 102 | 103 | 104 | 105 | 107 | 108 | 109 61 61 61 62 63 64 64
90. | 116 | 116 | 117 | 119 | 120 | 121 | 122 | 75 75 75 76 77 78 78
12 95. ] 119 | 120 | 121 | 123 | 124 | 125 | 126 | 79 79 79 80 81 82 82
99. | 127 | 127 | 128 | 130 | 131 | 132 | 133 | 86 86 87 88 88 89 90
50. | 104 | 105 | 106 | 107 | 109 | 110 | 110 | 62 62 62 63 64 | 65 65
90. | 117 | 118 | 119 | 121 | 122 | 123 | 124 | 76 76 76 77 78 79 79
13 95. | 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 127 | 128 | 80 | 80 | 80 81 | 82 83 83
99. ] 128 | 129 | 130 | 132 | 133 | 134 | 135 | 87 87 88 89 89 90 91
50. | 106 | 106 | 107 | 109 | 110 | 111 | 112 | 63 63 63 64 65 66 66
1 90. | 119 | 120 | 121 | 122 | 124 | 125 | 125 | 77 77 | 77 78 79 80 80
95. ] 123 | 123 | 125 | 126 | 127 | 129 | 129 | 81 81 81 82 83 84 84
99. | 130 | 131 | 132 | 133 | 135 | 136 | 136 | 88 88 | 89 90 | 90 | 91 92
50. | 107 | 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 113 64 64 64 65 66 67 67
90. | 120 | 121 | 122 | 123 | 125 | 126 | 127 | 78 78 | 78 79 | 80 | 81 81
13 95. | 124 | 125 | 126 | 127 | 129 | 130 | 131 | 82 82 82 83 84 85 85
99. | 131 | 132 | 133 | 134 | 136 | 137 | 138 | 89 89 | 90 91 | 91 92 93
50. | 108 | 108 | 110 | 111 | 112 | 114 | 114 | 64 64 65 66 66 67 68
90. | 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 127 | 128 | 78 78 79 80 81 81 82
16 95. | 125 | 126 | 127 | 128 | 130 | 131 | 132 | 82 82 83 84 | 85 85 86
99. | 132 | 133 | 134 | 135 | 137 | 138 | 139 ] 90 | 90 | 90 91 | 92 93 93
50. | 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 114 | 115 64 65 65 66 67 67 68
17 90. | 122 | 122 | 123 | 125 | 126 | 127 | 128 | 78 79 | 79 80 | 81 81 82
95. | 125 | 126 | 127 | 129 | 130 | 131 | 132 ] 82 83 83 84 | 85 85 86
99. | 133 | 133 | 134 | 136 | 137 | 138 | 139 | 90 90 91 91 92 93 93




Yonerge 25 (Y25)- devam

Erkek ¢ocuklar i¢in yas ve boya gore kan basinci degerleri

Sistolik Kan Basinci, mm Hg Diyastolik Kan Basinci, mm Hg
Boy Persentili Boy Persentili

Yas (yil)

5 10 25 50 75 90 95 5. 10 25 50 5 920 95

50. 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39

1 90. 94 95 97 99 | 100 | 102 | 103 ] 49 50 51 52 53 53 54
95. 98 99 | 101 | 103 | 104 | 106 | 106 | 54 54 55 56 57 58 58

99. | 105 | 106 | 108 | 110 | 112 | 113 | 114 | 61 62 63 64 65 66 66

50. 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44

2 90. 97 99 | 100 | 102 | 104 | 105 | 106 | 54 55 56 57 58 58 59
95. | 101 | 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 110 ] 59 59 60 61 62 63 63

99. | 109 | 110 | 111 | 113 | 115 | 117 | 117 | 66 67 68 69 70 71 71

50. 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48

3 90. | 100 | 101 | 103 | 105 | 107 | 108 | 109 | 59 59 60 61 62 63 63
95. | 104 | 105 | 107 | 109 | 110 | 112 | 113 | 63 63 64 65 66 67 67

99. | 111 | 112 | 114 | 116 | 118 | 119 | 120 | 71 71 72 73 74 75 75

50. 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52

a 90. | 102 | 103 | 105 | 107 | 109 | 110 | 111 | 62 63 64 65 66 66 67
95. | 106 | 107 | 109 | 111 | 112 | 114 | 115 ] 66 67 68 69 70 71 71

99. | 113 | 114 | 116 | 118 | 120 | 121 | 122 | 74 75 76 77 78 78 79

50. 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55

5 90. | 104 | 105 | 106 | 108 | 110 | 111 | 112 ] 65 66 67 68 69 69 70
95. | 108 | 109 | 110 | 112 | 114 | 115 | 116 | 69 70 71 72 73 74 74

99. | 115 | 116 | 118 | 120 | 121 | 123 | 123 | 77 78 79 80 81 81 82

50. 91 92 94 96 98 99 | 100 | 53 53 54 55 56 57 57

6 90. | 105 | 106 | 108 | 110 | 111 | 113 | 113 | 68 68 69 70 71 72 72
95. | 109 | 110 | 112 | 114 | 115 | 117 | 117} 72 72 73 74 75 76 76

99. | 116 | 117 | 119 | 121 | 123 | 124 | 125 | 80 80 81 82 83 84 84

50. 92 94 95 97 99 | 100 | 101 ) 55 55 56 57 58 59 59

7 90. | 106 | 107 | 109 | 111 | 113 | 114 | 115 ] 70 70 71 72 73 74 74
95. | 110 | 111 | 113 | 115 | 117 | 118 | 119 | 74 74 75 76 77 78 78

99. | 117 | 118 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 82 82 83 84 85 86 86

50. 94 95 97 99 | 100 | 102 | 102 ] 56 57 58 59 60 60 61

3 90. | 107 | 109 | 110 | 112 | 114 | 115 | 116 | 71 72 72 73 74 75 76
95. | 111 | 112 | 114 | 116 | 118 | 119 | 120 | 75 76 77 78 79 79 80

99. | 119 | 120 | 122 | 123 | 125 | 127 | 127 | 83 84 85 86 87 87 88

50. 95 96 98 | 100 | 102 | 103 | 104 | 57 58 59 60 61 61 62

9 90. | 109 | 110 | 112 | 114 | 115 | 117 | 118 | 72 73 74 75 76 76 77
95. | 113 | 114 | 116 | 118 | 119 | 121 | 121 | 76 77 78 79 80 81 81

99. | 120 | 121 | 123 | 125 | 127 | 128 | 129 | 84 85 86 87 88 88 89




Erkek gocuklar icin yas ve boya goére kan basinci degerleri

Sistolik Kan Basinci, mm Hg Diyastolik Kan Basinci, mm Hg

E Boy Persentili Boy Persentili
o e —————
= 5 10. | 25 50. | 75. | 90. | 95 5. 10. | 25 50. | 75. | 90. | 95
50. 97 | 98 | 100 | 102 | 103 | 105 | 106 | 58 59 60 61 61 62 63
10 90. 111 | 112 | 114 | 115 | 117 | 119 | 119 ]| 73 73 74 75 76 77 78
95. | 115 | 116 | 117 | 119 | 121 | 122 | 123 | 77 78 | 79 80 | 81 81 82
99. | 122 | 123 | 125 | 127 | 128 | 130 | 130 | 85 86 | 86 88 | 88 89 90
50. 99 100 | 102 | 104 | 105 | 107 | 107 | 59 59 60 61 62 63 63
1" 90. | 113 | 114 | 115 | 117 | 119 | 120 | 121} 74 | 74 | 75 76 77 78 78
95. 117 | 118 | 119 | 121 | 123 | 124 | 125 | 78 78 79 80 81 82 82
99. 124 | 125 | 127 | 129 | 130 | 132 | 132 | 86 86 87 88 89 90 90
50. | 101 | 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 110 | 59 60 61 62 63 63 64
12 90. 115 | 116 | 118 | 120 | 121 | 123 | 123 | 74 75 75 76 77 78 79
95. | 119 | 120 | 122 | 123 | 125 | 127 | 127 | 78 79 | 80 81 | 82 82 83
99. | 126 | 127 | 129 | 131 | 133 | 134 | 135 ] 86 87 | 88 89 | 90 | 90 91
50. 104 | 105 | 106 | 108 | 110 | 111 | 112 60 60 61 62 63 64 64
13 90. | 117 | 118 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 75 75 76 77 78 79 79
95. 121 | 122 | 124 | 126 | 128 | 129 | 130 | 79 79 80 81 82 83 83
99. 128 | 130 | 131 | 133 | 135 | 136 | 137 | 87 87 88 89 90 91 91
50. | 106 | 107 | 109 | 111 | 113 | 114 | 115 | 60 | 61 62 63 64 | 65 65
14 90. 120 | 121 | 123 | 125 | 126 | 128 | 128 | 75 76 77 78 79 79 80
95. | 124 | 125 | 127 | 128 | 130 | 132 | 132 ] 80 | 80 | 81 82 | 83 84 84
99. | 131 | 132 | 134 | 136 | 138 | 139 | 140 | 87 88 | 89 90 | 91 92 92
50. 109 | 110 | 112 | 113 | 115 | 117 | 117 61 62 63 64 65 66 66
15 90. | 122 | 124 | 125 | 127 | 129 | 130 | 131 ] 76 77 | 78 79 | 80 | 80 81
95. | 126 | 127 | 129 | 131 | 133 | 134 | 135 | 81 81 82 83 84 | 85 85
99. | 134 | 135 | 136 | 138 | 140 | 142 | 142 | 88 89 | 90 91 | 92 93 93
50. 111 | 112 | 114 | 116 | 118 | 119 | 120 | 63 63 64 65 66 67 67
16 90. 125 | 126 | 128 | 130 | 131 | 133 | 134 | 78 78 79 80 81 82 82
95. | 129 | 130 | 132 | 134 | 135 | 137 | 137 | 82 83 83 84 | 85 86 87
99. | 136 | 137 | 139 | 141 | 143 | 144 | 145] 90 | 90 | 91 92 | 93 94 94
50. 114 | 115 | 116 | 118 | 120 | 121 | 122 65 66 66 67 68 69 70
17 90. | 127 | 128 | 130 | 132 | 134 | 135 | 136 ] 80 | 80 | 81 82 | 83 84 84
95. | 131 | 132 | 134 | 136 | 138 | 139 | 140 ] 84 | 85 86 87 | 87 88 89
99. | 139 | 140 | 141 | 143 | 145 | 146 | 147 | 92 93 93 94 | 95 96 97




Yonerge 26 (Y26)

Hiperlipidemi

Eriskinlerde gériilen aterosklerozun gocukluk déneminde basladigi bilinmektedir. iki yas ve
Uzerindeki saglikl gocuklarda aterosklerozun 6nlenmesi igin beslenme 6nerileri:

iki yasin altindaki cocuklarda yiiksek enerji gereksinimleri nedeniyle herhangi bir diyet veya
kolesterol kisitlamasi yapiimamahdir.

Bir yas ve Uzerindeki ¢cocuklar uygun beslenme icin her gesit besin 6gesinden yemelidir. iki
yasindan itibaren yilksek yagh besinlerin tiiketilmesi tedrici olarak azaltiimaldir. Bes yasinda
iken gocugun kalori ihtiyacinda yagin yerinin %30’dan fazla olmamasi saglanmaldir.

Cocuklar yaslarina uygun fiziksel aktivite yapmalari yoniinde tesvik edilmelidir.

Cocuklar sigara igmemeleri ve sigara icilen ortamda bulunmamalari konusunda uyariimalidir.

Tarama

Yiksek lipid diizeyleri olan gocuk ve adolesanlarin erken tani ve tedavisi erken yasta koroner kalp
hastalig gelisimini 6nleyebilir. Hiperlipidemi taramasinin iki yagindan itibaren risk altindaki tim
gocuklara uygulanmasi onerilir.

Hiperlipidemi agisindan risk altindaki ¢gocuklar

Anne, baba veya bliylikanne, biiylikbabalarinda 55 yas ve 6ncesinde gegirilen ve kesin tanisi
konulan koroner ateroskleroz 6ykusu olanlar

Anne, baba veya biyilkanne, biyilkbabalarinda 55 yas ve 6ncesinde gegirilen miyokard
enfarktiisti, anjina pektoris, periferik vaskiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik veya ani
kardiyak 6lim 6ykisi olanlar

Anne veya babasinda total kolesterol diizeyi 240 mg/d| ve lizerinde olanlar

Erken taniya katkida bulunabilen diger risk faktorleri

Erken yasta koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik veya okluziv periferik vaskuler
hastalik agisindan aile éykusinin varhgi

Sigara igmek

Hipertansiyon

Dusiik HDL kolesterol diizeyi (<40 mg/dl)

Obezite (Vicut kitle indeksinin 95. persentil ve lizerinde olmasi)
Diabetes mellitus

Fiziksel inaktivite

Tibbi tarama:

Hiperlipideminin sekonder nedenleri agisindan degerlendirme ve tedavi

Ailesel lipid hastaliklari ve hiperlipideminin klinik belirtileri agisindan degerlendirme
Risk faktorlerinin belirlenmesi ve izlemi

Butlin aile Uyelerinin taranmasi

Diger risk faktorlerinin diizenli olarak izlemi



Beslenme taramasi

® Beslenme aliskanliklariile ilgili ykd alinmasi

*  Ug giinliik beslenme kaydinin istenmesi

® Beslenme davraniglarinin izlemi

Hiperlipidemi veya hiperlipoproteinemi kan lipid seviyelerindeki ylikselme igin kullanilan bir
terimdir.

® Tablo 1'de hiperlipidemi agisindan ylksek riskli cocuklar ve adolesanlar igin kabul edilebilir,
sinirda ve yiiksek kolesterol diizeyleri degerleri bulunmaktadir.

® Tablo 1: Yuksek riskli cocuk ve adolesanlarda kolesterol diizeyleri

‘ Total kolesterol (mg/dl) LDL kolesterol (mg/dl)

Kabul edilebilir <170 <110
Sinirda 170-199 110-129
Yiiksek >200 130

Laboratuar analizi:
Kan lipid dlzeylerinin izlemi (12 saatlik aglik sonrasi lipoprotein analizi)

® LDL kolesterol 110 mg/dl altinda ise bes yilda bir test yinelenir.
® LDL kolesterol 110-129 mg/dl arasinda ise yilda bir yinelenir.
® DL kolesterol 130 mg/dl ise hasta beslenme tedavisine alinir.

ilk tanidan 1-2 ay sonra beslenme &nerilerine ragmen lipid diizeylerinde diisme gdzlenmiyorsa
ailesel lipid hastaliklarinin tanisi ve tedavisi agisindan hasta uygun merkeze sevk edilir.



Yonerge 27 (Y27)
Tuvalet egitimi

Cocuklarin kakalari ve gisleri geldigini fark edip, tutarak tuvalete kadar ulagsmalari igin belirli bir
norolojik ve duygusal gelisime ulagsmis olmalari gerekir. Rektum ve anisiin bu o6zellikleri
kazanmasi en erken 18. ayda, mesane ve Uretranin ise 24. ayda gercgeklesir. Kizlar tuvalet
egitimini erkeklere gore bir ka¢ ay daha erken basarabilirler. Bu nedenle bu yaslardan 6nce
tuvalet egitimi igin zorlanmalar yanhs olur. Ayrica bu yaslar ¢ocugun “anal donem” olarak
nitelenen kendi bedenine sahip ¢ikmasi, kendine ait hi¢ bir seyi baskalari ile paylasmamasi,
cevreden gelen uyarilara olumsuz yanitlar vermesi ile belirgilesen bir yas dénemidir. ikinci yas
birinci ergenlik donemi diye de nitelendirilebilir. Genellikle bu yas ¢ocuk her seye “hayir” deme
egiliminde, basina buyruk, “benim” sozctgini sik kullanan, kararlarini kendi vermek isteyen,
dayatmaci biridir. Anne ve aile biytklerinin “kakani buraya yap” gibi dnerilerini kendi yasamina,
bedenine, 6zglrligiine bir miidahale olarak gorir. Bu gibi fizyolojik 6zellikleri 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 igi yeni ve alisiimasi
gereken bir durumun varligina rastlamamahdir.

Cocugun tuvalet egitimine hazir oldugunu gosteren belirtiler nelerdir?

Tuvalet egitimine baslamadan o©nce c¢ocugun buna hazir oldugunu gosteren isaretleri
degerlendirmelidir. Hazir olmayan bir ¢ocukta basarisizliga ugrama olasiligi artar. Anne babalarin
ya da bakicilarin ¢ocuga ilgileri iyi ise bu belirtileri gézlemis olabilirler. Cocugun hazir oldugunu
gosteren fiziksel, zihinsel ve ruhsal belirtiler vardir.

Fiziksel belirtiler: kuru kalkma, giin icinde 2 saatten uzun kuru kalma, islak bez sayisinin azalmasi,
dizenli barsak hareketlerinin varligi, oturma, ¢émelme, yilrime gibi hareketleri rahatca
yapabilme, pantolonunu giyebilme, i1slak ve kuru arasindaki ayrimi fark edebilme gibi yetenekleri
kazanmis olduguna iliskin belirtilerdir.

Zihinsel belirtiler; Sikistigini ifade edebilme, séylenenleri yapabilme, kaka ya da ¢is geldigini fark
etmedir.

Ruhsal belirtiler; aile bireylerini taklit etmeye hevesli olma, anne ve babasini memnun etmeye
isteklilik, kakali ya da islak beze katlanamama, 5-10 dakika tuvalette oturmaya razi olma,
kendinden biiylk gocuklarin nasil kaka yaptigini merak etme gibi davraniglarin varhigidir.

Anne babanin da ¢ocuga tuvalet egitimi vermeye hazirlikli olmasi gerekir. Ailenin uygun zamani
anlamayi istemesi, cocugun hazir olup olmadigini algilayabilmesi, aile igi streslerin olmamasi ve
gocugun 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 yapilmahdir. Bu
konusmalar, biyikler nereye yapiyor, kuru kalma ¢ok iyi bir seydir gibi konulari igerebilir. Bezini
degistirirken yeniden baglanmak istemediginde lazimhk ya da tuvaleti kullanmaya tesvik
edilebilir. Oykilerdeki kahramanlarin kakalarini neye yaptigina deginilebilir.

Cocugun konuya istekli oldugu fark edildiginde lazimlik almaya birlikte gidilebilir. Nasil kullanildig
zorlayici olmadan anlatilir. Lazimlik onun odasinda durabilir kullanilacagi zaman banyoya
gotiralebilir. Lazimlik ya da tuvaleti kullanan baska ¢ocuklari fark etmesi saglanabilir.



Baslangig icin glinde 3 kez 5-10 dakika lazimlikta oturtmak iyi olur. Yemekten 20-30 dakika
sonrasi gastro-kolik refleksin etkisi nedeniyle uygun zaman olabilir. Tekrar tekrar sabirla ayni
teklif yapilmali basar gosterdiginde 6dullendirilmelidir. Baslangigta sonuca ulasiimasa bile gidip
tuvalette birka¢ dakika oturmasi Oviilebilir. Beze yapilan kakalar “yeri burasi” diye belirtilerek
onunla birlikte tuvalete dokilebilir.

Sonugta gercekten uygun vyere diskilama gozlendiginde odillendirilir. Alkislama, basari
cikartmalari, kiigiik armaganlar, birlikte ananeye telefon etme gibi odiiller verilebilir. Lazimlig
kullanamama, korkma ya da kazalar olustugunda asla utandirilmamali, cezalandiriimamalidir.
Tuvalet egitimi 6-8 ay alabilir. Yaz aylar gibi annenin daha rahat oldugu, bez olmadan dolasma
olanaklarinin bulundugu aylar daha uygundur. Ailelere bu siire¢te gergin olmamalari, onun
duygularini gozlemeye galismalari, konuya yogunlasmalari, her ¢ocugun farkli olabilecegi bu
nedenle esnek olmalari gerektigi animsatiimahdir.

Tuvalet egitimi sirasinda bazi guglikler yasanabilir. Cocuk timuiyle reddedebilir, hig
ilgilenmeyebilir, kabul edip bir siire oturur ama kakasini yapmaz sonra bezi baglanir baglanmaz
yapabilir, acidigini séyleyebilir, bazen 6nce bir kag¢ kez yapar sonra siirdlirmeyi reddeder, bazen
kakasini tutar glnlerce yapmaz kabiz olur. Egitim sirasinda iliskiler bozulur, inatlasma ortaya
cikarsa israr etmeksizin ¢ocuga hazir olacagl bir siire tanimak, kiskanma yaratmaksizin
yasitlarinin tuvalet egitimini basarmis olduklarinin farkina varmasini saglamak yararl olabilir.
Aileye “derin bir soluk alip, arkaniza yaslanin, kizmayin, dis kirikhgina ugramayin, tuvalet
egitimini basaramamis hi¢ kimse yoktur, bir siire sonra yine denersiniz, bu arada onu daha iyi
tanimaya, basarisiz olsa bile onu sevmeye ve sevginizi gostermeye devam ettiginizi ona
hissettirmeye c¢alisin“ gibi 6nerilerle destek olmaya calgilabilir. Kabizlik gelismisse beslenme
onerileri ve ilaglarla destek olunabilir.

Tuvalet egitimi almis cocuklarda da 4-5 yasa dek kazalar olabilir. Stresli zamanlarda geri donisler
olabilir. Bunlarin hos gorilmesi konusunda aileyi ylreklendirmek iyi olur.



Yonerge 28 (Y28)

Fizik aktivite rehberi

Fizik aktivite tipi

Aktivite suresi

Ekran kullanimi

yurlyusler, izcilik, kampgilik gibi doga
sporlari

<2 it-cek oyunu (oyuncak bebek arabasi Bu yas grubu igin
stirme gibi), kutulari/minderleri ist Uste bilgisayar,
koyma, koltuk/sandalyeye tirmanma, televizyon vb. ekran
miizik esliginde dans, kagitlari burusturma, etkinlikleri
onlari kutuya atma, baloncuklari onerilmez.
patlatmaya galisma.

2 Yakin gevrede yurtyls, park veya bahge Gln igine yayilacak Ekran (televizyon,
oyunlari, yuvarlanma, ¢ocuk bowlingi. sekilde, farkli bilgisayar vb.)

3 Kosma, atlama, ziplama gibi serbest agik siddetlerde olmak tizere | karsisinda tek
alan oyunlari, yasa uygun oyuncaklarla 180 dakikalik fiziksel seferde 20 dakika,
oyun oynama, dans etme, bisiklete binme, | aktivite yapiimalidir. Bu glin igerisinde ise 1
topla oynanan oyunlar, su igi ve kum aktiviteler; farkli i¢ ve saatten fazla vakit
aktiviteleri, grup aktiviteleri, aile ve diger dis ortam aktiviteleri, gegirmemelidir.
cocuklarla oyun (Ornegin, benim yaptigim hareket yeteneklerini
hareketi taklit et oyunu). gelistiren aktiviteler ile

4 Konsantrasyon ve denge oyunlari (aldim- en az 60 dakikalik enerji
verdim oyunu gibi) kése kapmaca, sek-sek, | harcamay gerektiren
saklambag, mendil kapmaca, engeller aktivitelere dogru
arasindan hedefe ilerleme, top oyunlari, ilerleyen aktiviteleri
balon ile dans, hayvan taklitleri, icermelidir.
yakalamaca (midilli, tavsan kag, kedi-fare
gibi oyunlar)

5-7 Sigrama (ip atlama, ¢gizgi oyunlari), tutma Herglin en az 60 dakika Ekran karsisinda gtin
ve yuvarlama oyunlari (tirtil yakan topu) orta siddetten yiksek icerisinde toplam 2
ile buz pateni, jimnastik, kayak, atletizm, siddete dogru giden saatten fazla zaman
futbol, ylizme, judo sporlarini yapabilirler. fiziksel aktiviteler tercih gegirilmesine izin

8-9 Halk oyunlari, vurma yakalama oyunlari, edilmelidir. verilmemelidir.
masa tenisi, kort tenisi, eskrim, boks, Haftada en az 3 defa
karate, taekwon-do, basketbol, voleybol, yiksek siddetli aktivite Medya okuryazari
yoga. yapilmasi 6nerilmelidir. olmasi

10-11 Yoga, dans, yon bulma, glinlik ve giin asir saglanmalidir.

Fiziksel Hareketsizlik: Cocuklarda uyku harig araliksiz 1 saatten daha fazla oturularak zaman
gegcirilmesidir.

Fiziksel hareketsizligin gocuklarda en 6nemli nedenleri, TV ve bilgisayar karsisinda gegirilen
zamanin giinde araliksiz 1 saatten fazla olmasi ve dizenli fiziksel aktiviteye baslamak igin istek

eksikligidir.

Fiziksel aktivite su ozellikleri tagimalidir:

- Duzenli olmali,

- Devamli olmali ve

- Uygun yogunluk ve siirede gergeklesmelidir.



Yoénerge 29 (Y29)
Cocuk ve ergenlerde antropometrik olgiimlerin degerlendirilmesi

5-19 vyas grubu c¢ocuk ve gengler igin WHO-2007 Referans Degerleri yayinlanmistir
(www.who.int/childgrowth/en). 5-19 yas grubu cocuk ve gencler icin WHO-2007 referans
degerleri 5-10 yas icin yasa gore vicut agirligl, 5-19 yas icin yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore
beden kitle indeksi degerleri takip eden sayfalarda verilmistir. Yasa gore vicut agirhg
degerlerinin 5-10 yas grubu igin verilmesinin nedeni bu yas grubunda blyime atagindaki
cocuklar arasi farkhliktir. Bundan béyle WHO-2007 referans degerlerinin uluslararasi kullaniimasi
Oonerilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde antropometrik dlglimlerin degerlendirilmesine bireyin degerlendirilmesi igin
persentil degerlerinin, toplum degerlendirilmeleri igin de 6zellikle Z-skor ve gerektiginde
persentil degerlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Ulkemizde ise; Bundak ve arkadaslari (2006) ve Neyzi ve arkadaslari (2006), 6-18 yas grubu 1100
erkek ve 1019 kiz ¢ocuk ve adolesan igin viicut agirhg), boy uzunlugu ve BKI degerlerini
olusturmuslardir.

Beden Kitle indeksi (BKI) zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasi amaciyla kullanilan pratik
bir yéntemdir. Beden Kitle indeksi (BKI) tim yas gruplar icin kullanilir. Sporcularda kullanimi
uygun degildir.

Beden kitle indeksinin hesaplanmasi:
—  Olgiilen boy uzunlugu santimetreden metre cinsine gevrilir
—  Kilogram cinsinden viicut agirhgina bolinir.
—  Standart degerlerle kiyaslanir.
Degerlendirme:
Beden kitle indeksi (BKI)= Vicut agirhgi (kg)/ Boy uzunlugu (m2)
5-19 yas grubu WHO-2007 referans degerlerine gore degerlendirilir (Ek3).
19 yas ve Uzerindeki bireylerde ise BKI hesaplanir ve asagidaki tabloya gore degerlendirilir.

19 Yas ve Uzeri Bireylerde BEDEN KiTLE iNDEKSI Degerleri (kg/m2)

BKI degerleri (kg/mz) Siniflama

<16,0 Agir diizeyde zayiflik
>16,0-<17,0 Orta dizeyde zayiflik
>17,0-<18,5 Hafif diizeyde zayiflik
>18,5-<24,9 Normal

>25,0-<29,9 Kilolu, toplu, hafif sisman
>30,0-<39,9 Sisman

>40,0 Agir diizeyde sisman



http://www.who.int/childgrowth/en

5-10 yas - Yasa Gore Agirlik -Kiz - WHO 2007

Persentil (kg) Z-skor (kg)

Ay 1.p 3.P 5.P | 10.P | 15.P | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD

66 14,0 | 148 | 152 | 160 | 16,5 | 17,4 | 19,1 | 21,2 | 22,4 | 23,3 | 24,7 | 25,7 | 27,7 | 129 | 146 | 16,6 | 19,1 | 22,2 26,2 31,3

72 14,6 | 155 | 160 | 16,8 | 17,4 | 183 | 20,2 | 22,4 | 23,7 | 24,6 | 26,2 | 273 | 295 | 13,5 | 153 | 175 | 20,2 | 23,5 27,8 33,4

78 153 | 163 | 168 | 176 | 18,2 | 19,2 | 21,2 | 23,6 | 25,0 | 26,1 | 27,8 | 289 | 31,4 | 141 | 16,0 | 183 | 21,2 | 24,9 29,6 35,8

84 | 161 | 170 | 17,6 | 185 | 19,2 | 20,2 | 22,4 | 24,9 | 26,5 | 27,6 | 29,5 | 30,8 | 335 | 148 | 168 | 193 | 22,4 | 26,3 | 31,4 | 383

90 16,9 | 179 | 185 | 195 | 20,2 | 21,3 | 23,6 | 26,4 | 28,1 | 29,3 | 31,3 | 32,8 | 357 | 155 | 176 | 20,3 | 23,6 | 27,9 33,5 41,1

96 17,8 | 189 | 195 | 20,6 | 21,3 | 22,5 | 25,0 | 28,0 | 29,8 | 31,2 | 33,4 | 349 | 38,2 | 163 | 186 | 21,4 | 250 | 29,7 35,8 44,1

102 | 18,8 | 20,0 | 20,6 | 21,8 | 22,6 | 23,8 | 26,6 | 29,8 | 31,8 | 33,3 | 35,7 | 37,4 | 409 | 17,2 | 19,6 | 22,7 | 26,6 | 31,6 38,3 47,5

108 | 19,8 | 21,1 | 21,8 | 23,0 | 23,9 | 253 | 28,2 | 31,7 | 33,9 | 355 | 38,1 | 400 | 439 | 181 | 20,8 | 24,0 | 28,2 | 33,6 41,0 51,1

114 | 21,0 | 22,3 | 23,1 | 244 | 253 | 26,8 | 30,0 | 33,8 | 36,1 | 379 | 40,7 | 42,7 | 47,1 ] 19,2 | 22,0 | 25,5 | 30,0 | 35,9 43,8 55,0

120 | 22,2 | 23,7 | 245 | 259 | 269 | 28,5 | 319 | 359 | 385 | 404 | 43,5 | 45,7 | 504 ] 20,3 | 23,3 | 27,0 | 31,9 | 38,2 46,9 59,2

‘ 5-10 yas - Yasa Gore Agirlik -Erkek - WHO 2007
Persentil (kg) Z-skor (kg)

1.P 3.P 5.P | 10.P | 15.P | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3sD | -2sD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD

66 14,4 | 15,3 | 15,7 | 164 | 170 | 178 | 194 | 21,2 | 22,3 | 23,0 | 24,2 | 25,1 | 26,7 | 13,3 | 15,0 | 17,0 | 19,4 | 22,2 25,5 29,4

72 15,2 | 16,1 | 16,6 | 17,4 | 179 | 188 | 20,5 | 22,5 | 23,6 | 245 | 258 | 26,7 | 285 ] 14,1 | 159 | 18,0 | 20,5 23,5 27,1 31,5

78 16,1 | 17,0 | 175 | 183 | 189 | 19,8 | 21,7 | 23,8 | 250 | 259 | 27,4 | 283 | 30,3 | 149 | 168 | 19,0 | 21,7 | 249 28,9 33,7

84 170|179 | 184 | 193 | 199 | 209 | 229 | 25,2 | 26,5 | 27,5 | 29,1 | 30,1 | 32,3 | 15,7 | 17,7 | 20,0 | 22,9 | 26,4 30,7 36,1

90 17,8 | 18,8 | 194 | 20,3 | 21,0 | 22,0 | 24,1 | 26,6 | 28,1 | 29,1 | 30,8 | 32,0 | 344 | 16,5 | 18,6 | 21,1 | 24,1 | 279 32,6 38,7

96 18,7 | 198 | 20,4 | 21,3 | 22,0 | 23,1 | 254 | 28,1 | 29,7 | 30,9 | 32,7 | 340 | 36,7 | 173 | 195 | 22,1 | 254 | 29,5 34,7 41,5

102 | 196 | 20,7 | 21,3 | 22,4 | 23,1 | 243 | 26,7 | 29,6 | 31,4 | 32,7 | 34,7 | 36,2 | 39,2 | 181 | 20,4 | 23,2 | 26,7 | 31,2 37,0 44,7

108 | 20,4 | 21,6 | 22,3 | 23,4 | 24,2 | 25,4 | 28,1 | 31,3 | 33,2 | 346 | 369 | 386 | 420 | 188 | 21,3 | 243 | 28,1 | 33,0 39,4 48,2

114 | 21,3 | 22,6 | 23,3 | 24,5 | 253 | 26,7 | 29,6 | 33,0 | 35,2 | 36,7 | 39,3 | 41,1 | 450 | 19,6 | 22,2 | 255 | 29,6 | 34,9 42,1 52,1

120 | 22,2 | 23,6 | 24,4 | 25,6 | 26,6 | 28,0 | 31,2 | 349 | 37,3 | 390 | 419 | 439 | 483 | 204 | 23,2 | 26,7 | 31,2 | 37,0 45,0 56,4




as - Yasa G 2007

Ay Persentil (cm) Z-skor (cm)

1.P 3.P 5.P 10.P | 15.p | 25.p | 50.Pp | 75.Pp | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD
66 | 100,7 | 102,9 | 104,1 | 1059 | 107,1 | 108,8 | 112,2 | 1155 | 117,3 | 118,55 | 120,3 | 121,5 | 123,7 | 97,4 | 102,3 | 107,2 | 112,2 | 117,1 | 122,0 | 127,0
72 103,2 | 1055 | 106,7 | 108,66 | 109,8 | 111,7 | 1151 | 118,6 | 120,4 | 121,7 | 1235 | 124,8 | 127,0 | 99,8 | 104,9 | 110,0 | 1151 | 120,2 | 1254 | 130,5
78 | 1057 | 108,0 | 109,3 | 111,2 | 112,5 | 114,4 | 118,0 | 121,5 | 123,5 | 124,8 | 126,7 | 127,9 | 130,3 | 102,1 | 107,4 | 112,7 | 118,0 | 123,3 | 128,6 | 133,9
84 | 1081 | 1105 | 111,8 | 113,8 | 1151 | 117,1 | 120,8 | 124,5 | 126,5 | 127,8 | 129,8 | 131,1 | 133,5 | 104,4 | 109,9 | 1153 | 120,8 | 126,3 | 131,7 | 137,2
90 | 110,6 | 113,1 | 114,4 | 1164 | 117,8 | 119,9 | 123,7 | 127,5 | 129,5 | 130,9 | 132,9 | 134,3 | 136,8 | 106,8 | 112,4 | 118,0 | 123,7 | 129,3 | 134,9 | 140,6
96 | 113,1 | 1157 | 117,0 | 119,1 | 120,5 | 122,6 | 126,6 | 130,5 | 132,6 | 134,0 | 136,1 | 137,5 | 140,0 | 109,2 | 1150 | 120,8 | 126,6 | 132,4 | 138,2 | 143,9
102 | 115,6 | 118,3 | 119,7 | 121,9 | 123,3 | 1255 | 129,5 | 133,5 | 1357 | 137,1 | 139,3 | 140,7 | 143,4 | 111,6 | 117,6 | 123,5 | 129,5 | 1355 | 141,4 | 147,4
108 | 118,3 | 121,0 | 122,4 | 124,7 | 126,2 | 128,4 | 132,5 | 136,6 | 138,8 | 140,3 | 142,5 | 144,0 | 146,7 | 114,2 | 120,3 | 126,4 | 132,5 | 138,6 | 144,7 | 150,8
114 | 121,0 | 123,8 | 1252 | 127,5 | 129,1 | 131,3 | 1355 | 139,8 | 142,0 | 143,6 | 1458 | 147,3 | 150,1 | 116,8 | 123,0 | 129,3 | 1355 | 141,8 | 148,1 | 154,3
120 | 123,8 | 126,6 | 128,1 | 130,4 | 132,0 | 134,3 | 138,6 | 143,0 | 1453 | 146,8 | 149,2 | 150,7 | 153,5 | 119,4 | 1258 | 132,2 | 138,6 | 1450 | 151,4 | 157,8
126 | 126,6 | 129,5 | 131,1 | 133,4 | 1350 | 137,4 | 141,8 | 146,2 | 148,6 | 150,2 | 152,5 | 154,1 | 157,0 | 122,2 | 128,7 | 135,3 | 141,8 | 1483 | 1548 | 1614
132 | 129,5 | 132,5 | 134,1 | 136,5 | 1381 | 140,5 | 1450 | 149,5 | 151,9 | 153,5 | 1559 | 157,5 | 160,5 | 1251 | 131,7 | 138,33 | 1450 | 151,6 | 1583 | 164,9
138 | 132,5 | 1355 | 137,1 | 139,5 | 141,2 | 143,6 | 1482 | 152,7 | 1552 | 156,8 | 159,3 | 160,9 | 163,9 | 127,9 | 134,7 | 141,4 | 148,2 | 1549 | 161,7 | 1684
144 | 135,3 | 138,4 | 140,0 | 142,5 | 144,1 | 1466 | 151,2 | 1558 | 1583 | 160,0 | 162,5 | 164,1 | 167,1 | 130,7 | 137,6 | 144,4 | 151,2 | 158,1 | 164,9 | 171,8
150 | 137,9 | 141,0 | 142,6 | 1452 | 146,8 | 149,3 | 154,0 | 158,7 | 161,2 | 162,9 | 1654 | 167,0 | 170,1 | 133,3 | 140,2 | 147,1 | 154,0 | 160,9 | 167,8 | 174,7
156 | 140,2 | 143,3 | 1450 | 147,5 | 149,2 | 151,7 | 156,4 | 161,1 | 163,6 | 1653 | 167,8 | 169,4 | 172,5 | 1356 | 1425 | 149,4 | 156,4 | 163,3 | 1703 | 177,2
162 | 142,1 | 1452 | 1469 | 149,4 | 151,1 | 153,6 | 158,33 | 163,0 | 1655 | 167,2 | 169,7 | 171,4 | 174,5 | 137,4 | 144,4 | 151,3 | 158,3 | 1653 | 172,2 | 179,2
168 | 143,6 | 146,7 | 148,4 | 150,9 | 152,6 | 1551 | 159,8 | 164,5 | 167,0 | 168,7 | 171,2 | 172,8 | 1759 | 139,0 | 1459 | 152,8 | 159,8 | 166,7 | 173,7 | 180,6
174 | 144,8 | 147,9 | 149,5 | 152,0 | 153,7 | 156,2 | 160,9 | 1656 | 1681 | 169,8 | 172,3 | 173,9 | 177,0 | 140,1 | 147,1 | 154,0 | 160,9 | 167,8 | 174,7 | 1816
180 | 145,7 | 148,7 | 150,4 | 152,9 | 154,5 | 157,0 | 161,7 | 166,3 | 168,8 | 170,5 | 173,0 | 174,6 | 177,7 | 141,0 | 147,9 | 154,8 | 161,7 | 1685 | 1754 | 1823
186 | 146,3 | 149,3 | 1509 | 153,4 | 1551 | 157,6 | 162,2 | 166,8 | 169,3 | 170,9 | 173,4 | 1750 | 178,1 | 141,7 | 148,55 | 1554 | 162,2 | 169,0 | 1759 | 182,7
192 | 146,7 | 149,8 | 151,4 | 153,8 | 1555 | 157,9 | 162,5 | 167,1 | 169,6 | 171,2 | 173,7 | 1753 | 178,3 | 142,2 | 148,9 | 155,7 | 162,5 | 169,3 | 176,1 | 182,9
198 | 147,0 | 150,0 | 151,6 | 154,1 | 1557 | 158,2 | 162,7 | 167,3 | 169,7 | 171,4 | 173,8 | 1754 | 178,4 | 1425 | 149,2 | 156,0 | 162,7 | 169,5 | 176,22 | 182,9
204 | 147,3 | 150,3 | 151,8 | 154,3 | 1559 | 1583 | 162,9 | 167,4 | 169,8 | 171,4 | 173,9 | 1754 | 1784 | 142,8 | 149,5 | 156,2 | 162,9 | 169,5 | 176,2 | 182,9
210 | 147,5 | 150,5 | 152,0 | 154,4 | 156,1 | 158,5 | 163,0 | 167,5 | 169,9 | 171,5 | 173,9 | 1755 | 178,4 | 143,0 | 149,7 | 156,3 | 163,0 | 169,6 | 176,3 | 182,9
216 | 147,7 | 150,6 | 152,2 | 154,6 | 156,2 | 158,6 | 163,1 | 167,5 | 169,9 | 171,5 | 173,9 | 1755 | 178,4 | 143,2 | 149,8 | 156,5 | 163,1 | 169,7 | 176,3 | 182,9
222 | 147,8 | 150,8 | 152,3 | 154,7 | 156,3 | 158,7 | 163,1 | 167,6 | 169,9 | 171,6 | 173,9 | 1755 | 178,4 | 143,4 | 150,0 | 156,6 | 163,1 | 169,7 | 176,3 | 182,9
228 | 147,9 | 150,9 | 152,4 | 154,8 | 156,4 | 158,7 | 163,2 | 167,6 | 169,9 | 171,5 | 173,9 | 1755 | 178,4 | 143,5 | 150,1 | 156,6 | 163,2 | 169,7 | 176,2 | 182,8




Ay Persentil (cm) Z-skor (cm)

1.pP 3.P 5P | 10.P | 15.P | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M | +1SD | +2SD | +3SD
66 101,9 | 104,0 | 1051 | 106,8 | 108,0 | 109,7 | 112,9 | 1161 | 117,8 | 119,0 | 120,7 | 121,8 | 124,0 | 98,7 | 103,4 | 108,2 | 112,9 | 117,7 | 122,4 | 127,1
72 104,5 | 106,7 | 107,8 | 109,6 | 110,8 | 112,6 | 116,0 | 119,3 | 121,1 | 122,3 | 124,1 | 1252 | 127,4 | 101,2 | 106,1 | 111,0 | 116,0 | 120,9 | 1258 | 130,7
78 107,0 | 109,3 | 110,5 | 112,3 | 113,6 | 1154 | 118,9 | 122,3 | 124,2 | 125,4 | 127,3 | 128,5 | 130,7 | 103,6 | 108,7 | 113,8 | 118,9 | 124,0 | 129,1 | 134,2
84 109,4 | 111,8 | 113,0 | 115,0 | 116,33 | 118,2 | 121,7 | 1253 | 127,2 | 128,5 | 130,4 | 131,7 | 134,0 | 1059 | 111,2 | 116,4 | 121,7 | 127,0 | 132,3 | 137,6
90 111,8 | 114,3 | 1155 | 117,5 | 1189 | 120,8 | 124,5 | 128,2 | 130,2 | 131,5 | 133,5 | 1348 | 137,3 | 1081 | 113,6 | 119,1 | 124,5 | 130,0 | 1355 | 140,9
96 114,1 | 116,6 | 118,0 | 120,0 | 121,4 | 123,5 | 127,3 | 131,1 | 133,1 | 134,5 | 1366 | 1379 | 140,4 | 110,3 | 116,0 | 121,6 | 127,3 | 132,9 | 138,6 | 144,2
102 116,4 | 119,0 | 120,3 | 122,5 | 123,9 | 126,0 | 129,9 | 133,9 | 136,0 | 137,4 | 139,5 | 140,9 | 143,5 | 112,4 | 118,3 | 124,1 | 129,9 | 1358 | 141,6 | 147,4
108 | 118,6 | 121,3 | 122,7 | 1249 | 126,3 | 128,5 | 132,6 | 136,6 | 138,8 | 140,3 | 142,5 | 143,9 | 146,6 | 114,55 | 120,5 | 126,6 | 132,6 | 138,6 | 144,6 | 150,6
114 | 120,8 | 123,5 | 125,0 | 127,2 | 128,8 | 131,0 | 135,2 | 139,4 | 141,6 | 143,1 | 1454 | 146,8 | 149,6 | 116,6 | 122,8 | 129,0 | 1352 | 141,4 | 147,6 | 153,8
120 | 123,0 | 1258 | 127,3 | 129,6 | 131,2 | 133,5 | 137,8 | 142,1 | 144,4 | 1459 | 1483 | 149,8 | 152,6 | 1187 | 1250 | 131,4 | 137,8 | 144,2 | 150,5 | 156,9
126 | 125,2 | 128,1 | 129,6 | 132,0 | 133,6 | 136,0 | 140,4 | 144,8 | 147,2 | 1488 | 151,2 | 152,7 | 1556 | 120,7 | 127,3 | 133,8 | 140,4 | 146,9 | 153,5 | 160,1
132 127,5 | 130,5 | 132,0 | 134,5 | 136,1 | 138,6 | 143,1 | 147,7 | 150,1 | 151,7 | 154,2 | 155,8 | 158,8 | 122,9 | 129,7 | 136,4 | 143,1 | 149,8 | 156,6 | 163,3
138 | 129,9 | 133,0 | 134,6 | 137,1 | 138,8 | 141,3 | 146,0 | 150,6 | 153,1 | 154,8 | 157,4 | 159,0 | 162,1 | 1253 | 132,2 | 139,1 | 146,0 | 152,9 | 159,8 | 166,7
144 | 132,6 | 1358 | 137,4 | 140,0 | 141,7 | 144,3 | 149,1 | 153,9 | 156,4 | 158,2 | 160,7 | 162,4 | 1656 | 127,8 | 1349 | 142,0 | 149,1 | 156,2 | 163,3 | 170,3
150 | 135,6 | 138,8 | 140,5 | 143,1 | 1449 | 147,5 | 152,4 | 157,3 | 160,0 | 161,7 | 1644 | 166,1 | 169,3 | 130,7 | 137,9 | 1452 | 152,4 | 159,7 | 167,0 | 174,2
156 | 138,8 | 142,1 | 143,8 | 146,5 | 148,33 | 151,0 | 156,0 | 161,1 | 163,7 | 1656 | 1683 | 170,0 | 173,3 | 133,8 | 141,2 | 148,6 | 156,0 | 163,5 | 170,9 | 178,3
162 142,1 | 1454 | 147,2 | 150,0 | 151,8 | 154,6 | 159,7 | 164,8 | 167,5 | 169,4 | 172,2 | 173,9 | 177,3 | 137,0 | 144,5 | 152,1 | 159,7 | 167,3 | 174,8 | 182,4
168 | 145,3 | 148,7 | 150,5 | 153,3 | 155,2 | 158,0 | 163,2 | 168,4 | 171,2 | 173,0 | 1758 | 177,6 | 181,1 | 140,1 | 147,8 | 1555 | 163,2 | 170,9 | 178,6 | 186,3
174 | 148,2 | 151,7 | 153,5 | 156,4 | 158,33 | 161,1 | 166,3 | 171,5 | 174,4 | 1763 | 179,1 | 180,9 | 184,4 | 143,0 | 150,8 | 158,5 | 166,3 | 174,1 | 181,8 | 189,6
180 | 150,8 | 154,3 | 156,1 | 159,0 | 160,9 | 163,7 | 169,0 | 174,2 | 177,0 | 179,0 | 181,8 | 183,6 | 187,1 | 1455 | 153,4 | 161,2 | 169,0 | 176,8 | 184,6 | 1924
186 | 153,0 | 156,5 | 158,3 | 161,1 | 163,1 | 1659 | 171,1 | 176,4 | 179,2 | 181,1 | 184,0 | 1858 | 189,3 | 147,7 | 1555 | 163,3 | 171,1 | 178,9 | 186,8 | 194,6
192 154,8 | 158,3 | 160,1 | 162,9 | 164,8 | 167,7 | 172,9 | 178,1 | 181,0 | 182,9 | 185,7 | 187,55 | 191,0 | 149,6 | 157,4 | 1651 | 172,9 | 180,7 | 188,4 | 196,2
198 | 156,3 | 159,7 | 161,5 | 164,3 | 166,2 | 169,0 | 174,2 | 179,4 | 182,2 | 184,1 | 186,9 | 188,7 | 192,2 | 151,1 | 158,8 | 166,5 | 174,2 | 181,9 | 189,7 | 197,4
204 | 157,4 | 160,8 | 162,6 | 1654 | 167,2 | 170,0 | 175,2 | 180,3 | 183,1 | 185,0 | 187,7 | 189,5 | 192,9 | 152,2 | 159,9 | 167,5 | 175,2 | 182,8 | 190,4 | 198,1
210 | 158,2 | 161,5 | 163,3 | 166,1 | 167,9 | 170,7 | 175,8 | 180,9 | 183,6 | 1855 | 188,2 | 190,0 | 193,4 | 153,1 | 160,6 | 168,2 | 1758 | 183,3 | 190,9 | 198,4
216 | 158,8 | 162,1 | 163,9 | 166,6 | 168,4 | 171,1 | 176,1 | 181,2 | 183,9 | 185,7 | 188,4 | 190,2 | 193,5 | 153,7 | 161,2 | 168,7 | 176,1 | 183,6 | 191,1 | 198,6
222 159,2 | 162,5 | 164,2 | 166,9 | 168,7 | 171,4 | 176,4 | 181,4 | 184,0 | 1858 | 188,5 | 190,3 | 193,6 | 154,2 | 161,6 | 169,0 | 176,4 | 183,8 | 191,1 | 198,5
228 | 159,6 | 162,8 | 164,5 | 167,2 | 169,0 | 171,6 | 176,5 | 181,5 | 184,1 | 1859 | 188,55 | 190,3 | 193,5 | 1546 | 1619 | 169,2 | 176,5 | 183,8 | 191,1 | 198,4




Ay Persentil Z-skor

1.p 3.P 5.P | 10.Pp | 15.P | 25.P | 50.P | 75.P | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD | +2SD | +3SD
66 12,4 | 12,8 | 13,1 | 135 | 13,8 | 143 15,2 | 16,3 17,0 | 17,5 | 18,2 18,7 | 19,8 | 11,7 | 12,7 | 13,9 | 152 16,9 19,0 21,7
72 12,4 12,8 13,1 13,5 13,8 14,3 15,3 16,4 17,1 17,6 18,4 18,9 20,1 11,7 12,7 13,9 15,3 17,0 19,2 22,1
78 12,4 12,8 13,1 13,5 13,8 14,3 15,3 16,5 17,2 17,7 18,6 19,2 20,4 11,7 12,7 13,9 15,3 17,1 19,5 22,7
84 12,4 | 12,9 | 13,1 | 136 | 13,9 14,4 | 154 | 166 | 17,4 | 179 | 188 | 194 | 208 | 11,8 | 12,7 | 13,9 | 154 17,3 19,8 23,3
90 12,5 | 12,9 | 13,2 | 136 | 140 | 145 155 | 16,8 | 176 | 182 | 19,1 19,8 | 21,2 | 11,8 | 12,8 | 140 | 155 17,5 20,1 24,0
96 12,5 13,0 13,3 13,7 14,1 14,6 15,7 17,0 17,8 18,4 19,4 20,2 21,7 11,9 12,9 14,1 15,7 17,7 20,6 24,8
102 12,6 13,1 13,4 13,9 14,2 14,7 15,9 17,2 18,1 18,7 19,8 20,6 22,3 12,0 13,0 14,3 15,9 18,0 21,0 25,6
108 12,8 | 13,3 | 13,6 | 140 | 14,4 | 149 16,1 | 17,5 18,4 | 19,1 | 202 | 21,1 | 22,9 | 12,1 | 131 | 144 | 161 18,3 21,5 26,5
114 12,9 | 13,4 | 13,7 | 142 | 146 | 151 163 | 178 | 188 | 19,5 | 20,7 | 216 | 2355 | 122 | 13,3 | 146 | 163 18,7 22,0 27,5
120 13,1 13,6 13,9 14,4 14,8 15,4 16,6 18,2 19,1 19,9 21,1 22,1 24,1 12,4 13,5 14,8 16,6 19,0 22,6 28,4
126 13,3 13,8 14,1 14,6 15,0 15,6 16,9 18,5 19,5 20,3 21,6 22,6 24,8 12,5 13,7 15,1 16,9 19,4 231 29,3
132 135 | 14,0 | 14,4 | 149 | 153 15,9 17,2 | 189 | 200 | 20,8 | 22,2 | 232 | 254 | 12,7 | 13,9 | 153 | 17,2 19,9 23,7 30,2
138 13,7 | 14,3 | 146 | 152 | 156 | 16,2 176 | 19,3 | 204 | 21,3 | 22,7 | 238 | 26,1 | 129 | 141 | 156 | 176 20,3 24,3 31,1
144 14,0 14,6 14,9 15,5 15,9 16,6 18,0 19,8 20,9 21,8 233 24,4 26,8 13,2 14,4 16,0 18,0 20,8 25,0 319
150 14,2 14,8 15,2 15,8 16,2 16,9 18,4 20,2 214 22,3 239 25,0 27,5 13,4 14,7 16,3 18,4 213 25,6 32,7
156 14,5 | 151 | 155 16,1 | 16,5 17,3 18,8 | 20,7 | 21,9 | 229 | 244 | 256 | 281 | 136 | 149 | 166 | 188 21,8 26,2 33,4
162 14,7 | 154 | 158 | 16,4 | 16,9 176 | 19,2 | 21,2 | 22,4 | 234 | 250 | 26,1 | 288 | 13,8 | 152 | 169 | 19,2 22,3 26,8 34,1
168 15,0 15,6 16,0 16,7 17,2 17,9 19,6 21,6 229 23,8 25,5 26,7 29,3 14,0 15,4 17,2 19,6 22,7 27,3 34,7
174 15,2 15,9 16,3 17,0 17,4 18,2 19,9 22,0 233 24,3 25,9 27,1 29,8 14,2 15,7 17,5 19,9 23,1 27,8 35,1
180 153 | 16,1 | 16,5 17,2 | 17,7 185 | 20,2 | 223 | 23,7 | 24,7 | 263 | 276 | 302 | 144 | 159 | 17,8 | 20,2 23,5 28,2 35,5
186 15,5 16,2 16,7 17,4 17,9 18,7 20,5 22,6 24,0 25,0 26,7 27,9 30,6 14,5 16,0 18,0 20,5 23,8 28,6 35,8
192 15,6 16,4 16,8 17,5 18,1 18,9 20,7 229 24,2 25,3 27,0 28,2 30,9 14,6 16,2 18,2 20,7 24,1 28,9 36,1
198 15,7 16,5 16,9 17,7 18,2 19,1 20,9 23,1 24,5 25,5 27,2 28,4 31,1 14,7 16,3 18,3 20,9 24,3 29,1 36,2
204 15,8 16,6 17,0 17,8 18,3 19,2 21,0 23,3 24,7 25,7 27,4 28,6 31,3 14,7 16,4 18,4 21,0 24,5 29,3 36,3
210 15,8 16,6 17,1 17,9 18,4 19,3 21,2 23,4 24,8 25,8 27,5 28,8 31,4 14,7 16,4 18,5 21,2 24,6 294 36,3
216 15,9 16,7 17,1 17,9 18,5 19,4 21,3 23,5 24,9 26,0 27,7 28,9 31,5 14,7 16,4 18,6 21,3 24,8 29,5 36,3
222 15,9 16,7 17,2 18,0 18,5 19,4 21,3 23,6 25,0 26,1 27,7 29,0 31,5 14,7 16,5 18,6 21,3 24,9 29,6 36,2
228 15,9 16,7 17,2 18,0 18,6 19,5 21,4 23,7 25,1 26,2 27,8 29,0 31,6 14,7 16,5 18,7 21,4 25,0 29,7 36,2




Ay Persentil Z-skor

1.P 3.P 5.P 10.P | 15.P | 25.P | 50.P | 75.Pp | 85.P | 90.P | 95.P | 97.P | 99.P | -3SD | -2SD | -1SD M +1SD +2SD | +3SD
66 12,7 13,1 13,4 13,8 14,0 14,4 15,3 16,2 16,7 17,1 17,7 18,1 19,0 12,1 13,0 14,1 15,3 16,7 18,4 20,4
72 12,7 13,2 13,4 13,8 14,0 14,5 15,3 16,3 16,8 17,2 17,9 18,3 19,2 12,1 13,0 14,1 15,3 16,8 18,5 20,7
78 12,8 13,2 13,4 13,8 14,1 14,5 15,4 16,4 16,9 17,4 18,0 18,5 19,4 12,2 13,1 14,1 15,4 16,9 18,7 21,1
84 12,8 | 13,3 | 135 | 139 | 142 | 146 | 155 | 165 | 171 | 176 | 183 | 188 | 19,8 12,3 13,1 14,2 15,5 17,0 19,0 21,6
90 12,9 13,3 13,6 14,0 14,3 14,7 15,6 16,7 17,3 17,8 18,5 19,0 20,2 12,3 13,2 14,3 15,6 17,2 19,3 22,1
96 13,0 | 13,4 | 13,7 | 141 | 144 | 148 | 157 | 168 | 17,5 | 180 | 188 | 19,4 | 20,6 12,4 13,3 14,4 | 15,7 17,4 19,7 22,8
102 13,1 | 13,5 | 13,8 | 142 | 145 | 149 | 159 | 170 | 17,7 | 183 | 19,1 | 19,7 | 21,0 12,5 13,4 14,5 15,9 17,7 20,1 23,5
108 13,2 | 13,6 | 139 | 143 | 146 | 151 | 160 | 17,2 | 180 | 185 | 19,5 | 20,1 | 215 12,6 13,5 14,6 | 16,0 17,9 20,5 24,3
114 133 | 13,7 | 140 | 144 | 147 | 152 | 162 | 175 | 183 | 189 | 19,8 | 20,5 | 22,1 12,7 13,6 14,8 | 16,2 18,2 20,9 25,1
120 13,4 | 13,9 | 141 | 146 | 149 | 154 | 164 | 17,7 | 186 | 19,2 | 20,2 | 21,0 | 22,7 12,8 13,7 14,9 | 16,4 18,5 21,4 26,1
126 135 | 14,0 | 143 | 147 | 151 | 156 | 16,7 | 180 | 189 | 19,6 | 20,7 | 21,5 | 233 12,9 13,9 15,1 | 16,7 18,8 21,9 27,0
132 13,7 | 14,2 | 145 | 149 | 153 | 158 | 169 | 184 | 19,3 | 20,0 | 21,1 | 22,0 | 23,9 13,1 14,1 15,3 16,9 19,2 22,5 28,0
138 139 | 14,4 | 14,7 | 151 | 155 | 160 | 17,2 | 18,7 | 196 | 20,4 | 21,6 | 22,5 | 24,6 13,2 14,2 15,5 17,2 19,5 23,0 29,0
144 14,1 | 14,6 | 149 | 154 | 157 | 163 | 175 | 191 | 20,1 | 20,8 | 22,1 | 23,1 | 252 13,4 14,5 158 | 17,5 19,9 23,6 30,0
150 14,3 | 14,8 | 151 | 156 | 160 | 166 | 179 | 195 | 20,5 | 21,3 | 22,6 | 23,6 | 259 13,6 14,7 16,1 | 17,9 20,4 24,2 30,9
156 14,5 15,1 15,4 15,9 16,3 16,9 18,2 19,9 20,9 21,8 23,1 24,2 26,5 13,8 14,9 16,4 18,2 20,8 24,8 31,7
162 14,8 15,4 15,7 16,2 16,6 17,2 18,6 20,3 21,4 223 23,7 24,8 27,2 14,0 15,2 16,7 18,6 213 25,3 324
168 15,1 15,6 16,0 16,5 16,9 17,6 19,0 20,8 21,9 22,8 24,2 25,3 27,8 14,3 15,5 17,0 19,0 21,8 25,9 331
174 15,3 15,9 16,3 16,8 17,3 17,9 19,4 21,2 22,4 23,2 24,7 25,8 28,3 14,5 15,7 17,3 19,4 22,2 26,5 33,6
180 15,6 16,2 16,5 17,1 17,6 18,3 19,8 21,6 22,8 23,7 25,2 26,4 28,9 14,7 16,0 17,6 19,8 22,7 27,0 34,1
186 15,8 16,4 16,8 17,4 17,9 18,6 20,1 22,0 23,2 24,2 25,7 26,8 29,3 14,9 16,3 18,0 20,1 23,1 27,4 34,5
192 16,0 16,7 17,1 17,7 18,2 18,9 20,5 22,4 23,7 24,6 26,1 27,3 29,7 15,1 16,5 18,2 20,5 23,5 27,9 34,8
198 16,2 16,9 17,3 18,0 18,5 19,2 20,8 22,8 24,0 25,0 26,5 27,7 30,1 15,3 16,7 18,5 20,8 239 28,3 35,0
204 16,4 17,1 17,5 18,2 18,7 19,5 21,1 23,1 24,4 25,3 26,9 28,0 30,5 15,4 16,9 18,8 21,1 24,3 28,6 35,2
210 16,6 17,3 17,7 18,4 18,9 19,7 21,4 23,5 24,7 25,7 27,2 28,4 30,8 15,6 17,1 19,0 214 24,6 29,0 35,3
216 16,7 17,5 17,9 18,6 19,2 20,0 21,7 23,8 25,0 26,0 27,5 28,6 31,0 15,7 17,3 19,2 21,7 24,9 29,2 35,4
222 16,9 17,6 18,1 18,8 19,4 20,2 22,0 24,0 25,3 26,3 27,8 28,9 31,2 15,8 17,4 19,4 22,0 25,2 29,5 35,5
228 17,0 17,8 18,2 19,0 19,5 20,4 22,2 24,3 25,6 26,5 28,1 29,1 314 15,9 17,6 19,6 22,2 25,4 29,7 35,5




Yoénerge 30 (Y30)
Okul &ncesi Donem Cocuklarinin Beslenmesi

Bu ¢ag 1 -5 yas arasini kapsamaktadir. Bu donemde gocuk ilk duygusal baglarini kendisini
besleyenle kurmaktadir. Bu bakimdan ¢ocuklarin yemek yeme aliskanligi kazanmasinda ailedeki
blyuklerin 6zellikle de annenin tutumu 6nemlidir.

Bu donemde ¢ocuga dogru beslenme aliskanliklarinin kazandirilmis olmasi ¢gok 6nemlidir.

Bu vyasin fizyolojik durumunun gerektirdigi enerjiyi ve besin gereksinimlerinin ne kadar
oldugunun bilinmesi ve ¢ocugun se¢cme arzusuna yer verilmesi ¢ocugun yemek yemede gtigliik
yaratmasini 6nler.

Bu yaslardaki yetersiz ve dengesiz beslenme; ¢ocugun fiziksel gelisiminin yani sira, zeka gelisimi
ve 6grenme yeteneklerini de olumsuz yonde etkilemektedir.

Tablo: Okul éncesi ¢agi ¢ocuklari igin 6nerilen giinliik besin miktarlari

Besin Gruplari 1-3 Yas Grubu

Siit ve Uriinleri

4-6 Yas Grubu

Sut-Yogurt
Peynir-Cokelek

2,5 su bardagi
2/3 kibrit kutusu

2-3 su bardagi
1 kibrit kutusu

Et-Yumurta- Kurubaklagiller

Et-Tavuk-Bahk
Yumurta
Kurubaklagil

1 kofte kadar
1 adet
2/3 porsiyon

1 kofte
1 adet
2/3 porsiyon

Sebze ve Meyve

Yesil ve Sari 1/2 porsiyon 1/2 porsiyon

Digerleri 1-2 porsiyon 2-3 porsiyon

Tahillar

Ekmek 1-2 orta dilim 2 orta dilim

Pring-Bulgur 2/3 porsiyon 1 porsiyon
ONERILER

® Her ¢ocugun metabolizma hizi ve viicut yapisi ayni olmadigindan; aile kendi gocugunu bagka
cocuklarla karsilastiriilmamalidir.

® Cocuklar yeme konusunda zorlanmamali ve catisma ortami yaratilmamalidir. Cocugun
gereksiniminin ne oldugu bilinmeli ve ona gore beslenmelidir.

® Cocuk rahat ve dinlenmis olarak sofraya oturmalidir.

® Kullanilan kasik ve g¢atallar gocuga uygun buyukliikte olmalidir.
®* Yemegini kendisinin yemesine izin verilmelidir.

® Cocugun yiyecegi porsiyon miktarlari kiiglk olmahdir.

®* Yemek zamaninda neseli ve mutlu bir atmosfer yaratilmahdir.
¢ (Ogiin atlatiimamalidir.

¢ (Ogiin aralarinda meyve, siit ve taze sikilmis meyve suyu verilmelidir.



e Ogin aralarinda sekerlemeler, pasta, biskiivi mesrubat hazir gida v.b. besinlerin
tiiketiminden kaginilmalidir.

® Ailenin yeterli ve dengeli bir beslenme diizeni varsa gocuk icin 6zel yemek hazirlanmamalidir.

® Blylme izlenmeli, asir kilo alma durumunda bir saglik kurulusuna basgvurulmalidir.

Okul Oncesi Cocuklar i¢in Ornek Yemek Listesi

SABAH: 1 su bardagi sit 1 -2 dilim ekmek, 1 adet yumurta, 1 yemek kasigi pekmez, 1 adet
domates veya portakal

OGLE: 1/2 (2/3) porsiyon et veya kurubaklagil yemegi, 1/2 (1/3) porsiyon pilav veya makarna,
yogurt veya ayran salata, 1 dilim ekmek

iKiNDi: Meyve

AKSAM: 1/2 (2/3) porsiyon etli sebze, 1/2 (1/3) porsiyon yogurtlu pilav veya makarna, 1 adet
meyve, 1 dilim ekmek

GECE: 1 su bardag siit




Yoénerge 31 (Y31)
Kas —iskelet sistemi muayenesi
Adam’s Forward Bending Test (Adams 6ne egilme testi)

Adams One egilme testinde; hasta sirti ve yan taraflari gorllebilecek sekilde soyunur ve
baslangicta dik durmasi daha sonra ayak parmaklarina dogru 6ne egilmesi istenir. Omurga,
kirek kemikleri ve genel gorinim gozlenir. Egrilik, asimetri saptanmasi durumunda hasta
ortopedik degerlendirme igin sevk edilir.

Normal Olasi skolyoz.
Govde simetrik, bas ve Bas orta hattin bir
pelvis diiz bir hatta tarafinda ve diz bir cizgi
omuzlar esit tzerinde degil, omuzlar
esit degil Olasi skolyoz

Genellikle sag torasik
bolgede kambur, kirek
kemikleri asimetrik

Olasi skolyoz
Genellikle sol lumbar
bolgede kambur,
belde asimetri

iki dakikalik ortopedik muayene

Muayene sirasinda herhangi bir sorun saptanmasi durumunda hasta ortopedik degerlendirme
icin sevk edilir.

1. Ergen ayakta yuzi doktora donik olarak dururken inspeksiyon yapilir (gévdenin ve Ust
ekstremitelerin simetrisi)

2. Boynun one fleksiyon, ekstensiyon, rotasyon ve lateral fleksiyonu degerlendirilir (servikal
omurganin hareket kabiliyeti)

3. Dirence karsi omuzlari kaldirmasi istenir (trapezius gic)

Dirence karsl kollari kaldirmasi istenir (deltoid gilicti)

Omzun internal ve eksternal rotasyonu degerlendirilir (glenohumeral eklemin hareket

kabiliyeti)

Dirsegin ekstensiyon ve fleksiyonuna bakilir (dirseklerin hareket kabiliyeti)

Dirsekler pron ve supin pozisyonda degerlendirilir (dirseklerin ve bileklerin hareket kabiliyeti

Yumrugu sikip parmaklarini agmasi istenir (el ve parmaklarin hareket kabiliyeti)

4 adim kaz yurlyust yapmasi istenir (kalga ve dizlerin hareketi, glic ve denge)

10. Ergen ayakta arkasi doktora donuk olarak dururken inspeksiyon yapilir (gévdenin ve Ust
ekstremitelerin simetrisi)

11. Dizler diiz halde geriye blkulmesi istenir (spondilozis, spondilolistezis)

12. Dizler diiz halde, hem ylzii doktora doniik hem de sirti doniikken, one egilmesi istenir
(totasik ve lumbosakral omurganin hareket kabiliyeti, omurga agisi ve hamstring esnekligi)

v ok
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13. Alt ekstremitelerin ayakta iken ve quadriseps kasili iken inspeksiyonu yapilir (hizalanma,
simetri)

14. Parmak uglarinda ardindan topuklarinin tGzerinde durmasi istenir (baldir kaslarinin simetrisi,
glcl ve denge)




Yonerge 32 (Y32)

Okul Cagi Cocuklari i¢in Beslenme Onerileri

Okul gag1 blylime ve gelismenin hizli oldugu, yasam boyu siirebilecek beslenme aliskanhklarinin
bilyik 6lguide olustugu bir donemdir. Okul cocuklarinin yetersiz, dengesiz veya asiri beslenmesi
sonucunda asagida belirtilen istenmeyen bazi saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.

BlyUme ve gelismeleri geri kalir. Bu gerilik blylime donemi bitinceye kadar telafi edilmezse,
eriskinlige yansir ve bu ¢ocuklar boyca kisa, zayif ve glgsiiz birer yetiskin olurlar.

Enfeksiyon hastaliklari sik ve agir seyreder,

Ozellikle kiz cocuklarinda menstriiasyonun da (adet gérme) etkisiyle demir yetersizligi
anemisine (kansizlik) sik rastlanir.

Ergenlik doneminde, kemik yogunlugu en Ust diizeye erismektedir. Bu donemde kalsiyumun
yetersiz tiiketimi, ileri yaslarda gorilen osteoporoz igin bir risk faktori olusturmaktadir.

Dengesiz beslenme sonucu sismanlik, onemli bir sorun olarak ortaya g¢ikar. Cocukluk
donemindeki sismanlik ileri yaslara yansir ve ylksek tansiyon, kan yaglarinda artis, kalp-
damar hastaliklari, seker hastaligi gibi kronik hastaliklara zemin hazirlar.

Oneriler
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11.
12.

13.
. Yemek yerken ayri ¢atal, kasik, bicak, tabak ve bardak kullaniimalidir.
15.
16.

14

Her 6glinde 4 temel besin grubunda yer alan yiyeceklerin tiiketilmesine 6zen gosterilmelidir.
Giinde en az 2 su bardagi siit icme aliskanligi edinilmelidir.

Giinde en az 5 porsiyon sebze-meyve tiiketilmelidir.

Gilinde en az 8-10 bardak sivi tiketilmelidir.

Yemekler yavas ve iyi ¢igneyerek yenilmelidir,

Gelisi glizel diyet yapilmamalidir.

Dizenli olarak egzersiz yapilmalidir.

Dizenli ve yeterli uyunmalidir.

Televizyon ve bilgisayar karsisinda daha az vakit harcanmalidir.

. Temiz ve mikropsuz besinler tiiketilmeli, ¢ig sebze ve meyveler bol su ile yikamadan

yenilmemeli, agikta satilan besinler tiiketilmemelidir.

Cay, gazli icecekler yerine taze sikilmis meyve sulari, siit veya ayran tercih edilmelidir.

Ogiin aralarinda sekerli besinlerin tiiketiimesinden kaginilmalidir. Bu besinler yenildigi ve
icildigi zaman disler fircalanmali ya da agiz bol su ile galkalanmalidir.

Eller yemeklerden 6nce ve sonra mutlaka yikanmalidir.

Cocuklarin boy uzunluklari ile agirliklarina dikkat edilmeli ve izlenmelidir.
Dizenli giineslenerek yeterli D vitamini almalarina 6zen gosterilmelidir.

Sabah Kahvaltisi

Butlin gece surren aglktan sonra giiniin en 6nemli 6glnl sabah kahvaltisidir. Kahvalti etmeyen
gocuk uzun siire ag kaldigi icin kendini giigsiiz hisseder, dikkat, calisma ve 6grenme yetenegi
azalir, okul basarisi diiser. Bu nedenle, her sabah mutlaka kahvalti yapilmalidir.

Kahvalti igin Bazi Ornekler

Bir bardak sit, bir yumurta, bes adet zeytin, ekmek, meyve veya domates,
Bir bardak meyve suyu, peynirli omlet, ekmek.

Bir bardak sit, tahil gevregi, meyve.



® Bir bardak siit, tahin pekmez veya tahin helva, ekmek, meyve.

® Bir bardak siit, ekmek, 3-4 ceviz i¢i ya da findik ezmesi, meyve.

®* Mercimek veya tarhana gorba, ekmek, meyve.

Beslenme Cantasi

Ogrenciler okul cevresinde acikta satilan besleyici degeri disiik ve sagliksiz besinleri
tiketmemelidir.

imkanlar cercevesinde asagida 1. grupta bulunan besinlerden secerek ekmek arasina konulabilir.
Bunun yaninda 2. gruptaki iyi yikanmis sebze veya meyveler 6grencilerin vitamin ihtiyacini
karsilayacaktir. icecek olarak ayran veya siit iyi bir segimdir.

l.grup

Haslanmis yumurta, peynir, 1zgara koéfte, haslanmis tavuk, haslanmis et

2.grup

Mevsimine uygun, iyi yikanmis, taze sebze ve meyvelerden biri (domates, salatalik,
marul, havug, mandalina, elma, Giziim, kiraz, erik gibi)

Bunlarin yanina imkanlar gergevesinde findik, ceviz gibi kuruyemislerin eklenmesi enerji,
protein ve mineral aliminiza destek olur.

Beslenme gantasinin her giin ¢ok iyi temizlenmesi gerekir

Kaynak:

Prof. Dr. Glildiin ERSOY “Okul ¢agi ve Spor Yapan Cocuklarin Beslenmesi”
Prof. Dr. Nilgiin KARAAGAOGLU “ilk6gretim Cocuklari icin Saglikh Beslenme”




Yonerge 33 (Y33)
Genglerin izleminde hasta-hekim iletisimi

Hasta-hekim iletisiminin basarili olmasi, hastada hekime karsi giliven duygusu gelistirerek
hekimin hastadan dogru bilgi almasini, dogru tani koymasini ve hastanin tedaviye uyumunu
saglar. Bu sekilde hasta memnuniyeti saglandigi gibi hekimin de mesleki doyuma ulagmasi
saglanir.

Hasta-hekim iliskisinde énemli noktalar:

e Genci, ailesi ile muayene odasina davet edin
o Gerekli mahremiyeti saglayin

Kendinizi tanitin

Gencin adini 6grenin ve kullanin

Gerekli olumlu beden dilini kullanin

iletisim igin gerekli mesafeyi ayarlayin

Geng ile yiz yize olun, goz temasi kurun
Her asamada soru sorabilecegini belirtin

e Etkin dinleme yapin

Etkin dinleme basamaklari

—  Him him, sessizlik

— Duygu yansitmasi

— Duygu ve igerik yansitma

— Kapr aralayicilar (eee, 6rnegin vb)

— Agik uglu sorular (ne, neler, nasil)
o fletisim engellerini kullanmayin

iletisim engelleri

— Emretme

— Uyarma

— Ahlak dersi verme
— Yargilama

— Ovme

— Alay etme

— Teselli etme

— Konu degistirme vb

e Ben dili kullanmayin

o iletisimde uygun vites degistirme ydntemlerini kullanin

e Catismalariiletisim becerilerine uygun sekilde ¢6ziin

e Ailenin yaklasimini, gence ve doktora midahalesini degerlendirin

e Gelis nedenini aldiktan sonra, basvuran her gencin fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisiminin
bltin olarak degerlendirildigini, bunun igin gengle bas basa goérismenin daha rahat bir
ortam saglayacagini sdyleyerek, ailenin disarida beklemesi igin ricada bulunun

e Aileyi disariya aldiktan sonra bir gecis cimlesi ile genci rahatlatmaya galisin, verdigi bilgilerin
bir kisminin kaydedilecegini ve konusulan konularin bilgisi olmaksizin bagkalar ile
paylasiimayacagini belirtin



Yonerge 34 (Y34)
Ergenlerde psikososyal 6ykii- gériisme

Ergenlik doneminin 6zellikleri dustintlduglinde, ergenlerden ayrintil ve dogru bir psikososyal
oykl alinmasinin ne kadar 6nemli oldugu anlasilabilir. Ergenlere yaklasim birgok hekim igin, ¢ogu
acidan zorlayici 6zellikler barindirir. 1985’te “HEADSS” envanterinin tanimlanmasi ve birgok
Ulkede kullanilmaya baslanmasiyla, hekimlerin ergenlerle daha rahat ve daha sistematik bir
sekilde iletisime geg¢mesinin de kapilari agilmistir. 2004 yilinda ise bu akronim, “HEEADSSS”
olarak genisletilmis ve ergenlerdeki olasi mortalite ve morbidite nedenlerinin daha genis bir
bakis  agistyla  degerlendiriimesine  olanak  saglamistir.  Akronim;  Home  (ev),
Education/Employement (Egitim/is), Eating (Yeme tutumu), Activities (akranlarla aktivite), Drugs
(Madde kullanimi), Sexuality (Cinsellik), Suicide/depression (intihar ve depresyon) ve Safety
(guvenlik) olarak agiimaktadir.

Psikososyal gorismenin yapilabilmesi icin ergenin saghk ve biling durumunun yerinde olmasi
gereklidir ve “HEEADSSS” goriismesi mutlaka ergenle yalniz yapiimalidir. Goriisme baslamadan
once ergene gizlilik ilkeleri ayrintili olarak agiklanmalidir. “HEEADSSS” gériismesi ortalama 20-30
dakika arasinda slirmektedir. Gorisme sirasinda mutlaka agik uglu sorular sorulmali ve kesin
yargilardan kaginilmalidir. Bazen goriisme sirasinda tespit edilen probleme yonelik ayrintili
degerlendirilme yapilmasi gerektiginden, diger psikososyal gbzden gegirmeler yapilamayabilir.
Boyle durumlarda hekimler ilk goriismede ergenden tum bilgileri alamayabilir ve takip eden
goriusmeler sirasinda daha ayrintih bilgi edinebilirler.

“Home” (Ev): Ergenin ev ortamiyla ilgili sorular psikososyal goértisme igin iyi bir baglangig
noktasidir. Evde ergenin kimlerle yasadigl, nerede yasadi§l, yasadigi kisilerle olan iliskileri,
yasadigi kisilerin meslekleri, yakin zamanda tasinma ya da ev ortaminda bir degisiklik yasanip
yasanmadigl, kisisel sorunlarini evde kiminle paylasmayi tercih ettigi, kendine ait bir odasi olup
olmadigl sorgulanmalidir. Gérismenin gidisatina ve elde edilen bilgilere gore ev ortaminda
siddet varligi ya da evden kagma girisimi de sorulabilir. ilk olarak “Annen ve babanla iyi anlasir
misiniz?” gibi bir soru yoneltmek hem yodnlendirici olmasi, hem “Evet” ya da “Hayir” olarak
cevaplanmasi hem de hekim tarafindan ergenin her iki ebeveyninin de oldugunun varsayilmasi
nedeniyle iyi bir sorma sekli degildir. Bunu yerine “Evde kimlerle birlikte yasiyorsun?” sorusunun
tercih edilmesi daha dogru bir yaklasim olacaktir.

“Education/Employment” (Egitim ve ig): Genellikle ergenlerin hayatlarinin ¢ogu okul ortaminda
gecmektedir, bu nedenle okul yasantisinin ayrintili olarak sorgulanmasi ¢ok 6nemlidir. Okul
basarisi hem akademik (notlar), hem de sosyal (ders disi aktiviteler) yonleriyle sorgulanmahdir.
Yakin zamanda akademik basarida bir diisiis; depresyon ve madde kullanimi gibi sorunlarin veya
o0grenme glicligu ya da dikkat eksikliginin bir belirteci olabilir. Daha buyik ergenlere gelecek
planlari ve ilerideki meslek tercihleri de sorulmalidir. Hangi okula gittigi, okulun bulundugu
bélgenin riskli olup olmamasi agisindan da 6nemlidir. Bazi ergenler okulla birlikte bir iste
calistyor, ya da okulu birakmis olabilir. Boyle durumlarda hangi iste, haftada kag saat calistigl, o
isi tercih etme nedeni ve okulu birakmasina ya da okulla birlikte ek olarak bir iste ¢alismasina
neden olan kosullar sorgulanmalidir. Hig¢ sinif tekrari yapip yapmadigi ya da okul degistirip
degistirmedigi de ergenin okul yasantisinin degerlendiriimesinde dnemlidir. Yine soru sorma sekli
olarak “Okul nasil gidiyor?” sorusuna ergen biiyiik olasilikla “iyi” ya da “Fena degil” seklinde
cevap verecek ve konusma daha fazla ilerlemeyecektir. Bunun yerine “Bana okulundan bahseder
misin?” ya da “lyi ve k&tii oldugun dersler hangileri?” ergeni daha ¢ok sey anlatmaya tesvik
edecek soru tipleridir.



“Eating” (Yeme tutum): Ergenlerde yeme tutumuyla ilgili bozukluklar giderek daha sik oranlarda
gorilmektedir. Yeme davranislarinin degerlendirilmesi; ergenlerde beden algisi, kendine gliven,
psikolojik stres ve depresif distince igerigi hakkinda bilgilendirici olmasi agisindan da 6nem
tasimaktadir. Sik atistirma, fazla miktarda abur cubur tiiketme gibi yeme aliskanliklari obezite
acisindan; sik diyet yapma, ¢ok kisitlayici diyetler uygulama, asiri egzersiz ve kusma yeme
bozukluklari agisindan hekimin dikkatini ¢ekmelidir. Ergenin beden algisi mutlaka
sorgulanmalidir. Yakin zamanda kilo kaybi ya da alimi, kilosundan memnun olup olmadig ve
kilosunu korumak igin neler yaptigi sorulmalidir. Ergenin yemesinin kontrolden ¢iktigini
hissetmesi ve tikinma ataklarinin olmasi da miidahale edilmesini gerektirir. Bu kisimdaki sorulara
ornek olarak, “Nasil beslenirsin?”, “Bedeninle ilgili begendigin ve begenmedigin yonler nelerdir?”
ya da “Sence saglkl bir diyet nasil olmalidir ve senin beslenmen bu tanimina uygun mu?” diye
sormak uygun bir yol olacaktir.

“Activities” (Akranlarla aktivite): Ergenlerin akran iliskileri ve akranlariyla birlikte yaptiklar
aktiviteler psikososyal goriismenin ¢ok onemli bir kismini olusturmaktadir. Ergenlenin okul
sonrasi nerede, kimlerle, ne yapmaktan hoslandigi, hobileri, spor ilgisi, kitap okuma istegi,
televizyon ya da bilgisayar basinda ne kadar zaman gegirdigi sorulmalidir. Ergenin higbir
aktivitede bulunmamasi, arkadaslik iliskilerinden hoslanmadigini ifade etmesi ya da siirekli
sikildigindan bahsetmesi depresyon agisindan ¢ok uyaricidir. Burada da benzer sekilde “Okul
disinda herhangi bir aktivitede bulunur musun?” yerine “Arkadaslarinla eglenmek icin neler
yaparsiniz?” daha dogru bir yaklasimdir.

“Drugs” (Madde kullanimi): Madde kullanim 6ykiist alinirken gok dikkatli ve duyarli olunmaldir.
Cogunlukla sigara ve alkol ergenler tarafindan madde olarak algilanmadigindan, ayrica vurgu
vapmak gerekebilir. Ergenden madde kullanim oykisi alinirken, ergene dogrudan madde
kullanip kullanmadiginin sorulmasindansa; okul, yasanilan mahalle, ev icerisinde ve arkadas
cevresinde madde kullaniminin sorgulanmasi daha dogru bir baslangi¢c olacaktir. Kullanilan
maddelerin tirleri, ne kadar siiredir kullanildigi, miktarlari ve birakmak isteyip istemedigi gibi
bilgiler elestirmeden, yargilamadan sorgulanmalidir. Birakmak istedigini belirtiyorsa bu konuda
psikiyatri uzmani ya da ¢ocuk psikiyatri uzmanina yénlendirilmelidir. Madde kullanimi sonrasinda
araba kullanma ya da madde etkisi altindakilerin arabasina binme gibi riskli davranislarin varligi
atlanmamalidir. Yine spor ya da viicut gelistirmeyle ugrasan ergenlerde steroid kullanimi da
arastiriimalidir. Ergen madde kullandigi bilgisini ailesi ile paylasmasi konusunda desteklenmeli;
ancak hayati tehlikenin olmadigi ve ergenin sorunu Uzerinde c¢alisacaginin disinuldugu
durumlarda gizlilik ilkesine bagli kalinmahdir.

“Sexuality” (Cinsellik): Cinsellik sorgulamasi, gorismenin en dikkatli olunmasi gereken
kisimlarindandir. Madde o6ykusu alinirken kullanilan arkadas c¢evresinden konuya yaklasim,
burada da uygulanabilecegi gibi daha buliylik ergenlere dogrudan da sorulabilir. Cinsellik 6ykisu
alinirken 6nce romantik birliktelikler, daha sonra bu birlikteliklerde cinselligin yeri sorulmalidir.
Kisiden kisiye cinsellik tanimi degisebileceginden; dogru bir dykiinin alinabilmesi i¢cin ergenin
kiminle, hangi kosullar altinda, ne yasadigini tanimlamasi istenmelidir. Ergenin glivenli cinsel iliski
konusundaki bilgisi 6lglilmeli ve eksikleri tamamlanmalidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan risk faktorleri ve stpheli klinik bulgularin varligi sorgulanmalidir. Cinsel istismar
sikliginin ergenler arasinda da fazla oldugu dustinildiigiinde, ergene onu rahatsiz eden ve istegi
disinda gelisen bir cinsel temas yasayip yasamadigl da sorulmalidir. Hekimin cinsel oykiyi
almadan 6nce, bu Oykiyli alma amacini aktarmasi hem ergeni rahatlatacak hem de ergenle
hekim arasindaki sinirin korunmasina yardimci olacaktir.



“Suicidality” (intihar ve depresyon): Ergenler arasinda depresyon sikligi fazladir ve cogu ergenin
hayatinin bir déneminde intihar disiinebilecegi bilinmektedir. Strekli sikildigini ifade eden,
uykusu ve istahi bozulmus, aglama sikligi artmis, mutsuz, umutsuz, huzursuz, kaygil, igine
kapanik ergenlerde depresyondan siiphelenmeli ve bu gibi durumlarda kendine zarar verme
diisiinceleri dogrudan sorulmalidir. intihar diisiincesinin sorgulanmasi, intihar girisimini
tetiklemeyecegi gibi ergenin iginde bulundugu riskli durumun da aydinlatilmasini saglayacaktir.
Ailede depresyon ya da intihar oykisi, ergenin daha 6nce intihar girisiminde bulunmus ya da
depresyon nedeniyle tedavi goérmis olmasi mutlaka aydinlatilmasi gereken sorulardir. Bu
asamaya gelininceye kadar diger basamaklardan elde edilen bilgiler ergenin depresyon riskini ve
altta yatan olasi nedenini ortaya ¢ikarmada yol gosterici olacaktir.

“Safety” (Givenlik): Ergenlerin mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda siddet gelmektedir.
Motorlu tasit kazalari en 6nemli mortalite nedenlerinden biridir. Bu nedenle ergene kendisini
boyle kazalardan korumak igin nelere dikkat ettigi sorulmali ve 6zellikle madde etkisi altinda tasit
kullanimina dikkat ¢ekilmelidir. Aile ici, arkadaslar arasi, yasanilan bolgede ya da okulda siddet
konusunda oyki derinlestirilmeli, cinsel istismar konusunda ise makul siphe durumunda; olayin
ayrintisina girmeden yetkili makamlara (kolluk kuvvetleri ve cumhuriyet savciligl) bildirimde
bulunulmalidir.

Bdyle bir durumla karsilagildiginda ergene, "Bu yasadigin olay sana karsi islenmis bir sugtur, senin
daha fazla zarar géormemen igin bu durumu vyetkili makamlara bildirmem gerekiyor" gibi
ifadelerle bilgilendirme yapilmalidir.

Goriisme sonunda ergenin hayatiyla ilgili endise yaratan durumlar kadar, glglii olan yonleri de
acikca belirtilmelidir. Gorlisme sirasinda konusulamayan; ancak ergenin anlatmak istedigi baska
konular varsa zaman ayrilmal ve ileri bir tarihte ergen tekrar ¢agrilmahdir. Gorlismenin ergen
acisindan nasil gectigiyle ilgili geri bildirim almaktan korkulmamaldir. Unutulmamalidir ki,
ergenlere yeterli zaman ayrilamaz ve ayrintili bir psikososyal gézden gegirme yapilamazsa, hayati
problemlerin tespit edilmesi ve ileriye yonelik dnlemlerin alinmasi mimkiin olmayacaktir.



Yonerge 35 (Y35)
Ergenlerde boyun degerlendirilmesi

Ergenlik donemi, ¢ocuklardaki boy uzamasinin hizli oldugu dénemlerden birisidir. Bu dénemde
boy kazanimi kizlarda yaklasik 7 — 8 cm/yil erkeklerde ise 8 — 9 cm/yildir.

Kizlar genellikle ergenligin erken donemlerinde, erkekler ergenligin orta — geg evrelerinde boy
sigramasi yasarlar. Ergenlik donemi boyunca kizlar yaklasik 20 — 25 c¢cm, erkekler ise 25 — 30 cm
boy kazanimi saglarlar. Kizlarda menarstan sonra biiyiime azalir ve bu dénemde final boylarinin
% 95’ini kazanmig olarak kabul edilirler. Biyimenin tamamlanmasi ise takvim yasindan ziyade
kemik yasina bakilarak degerlendirilmelidir. Kizlarda kemik yasi 15 — 16, erkeklerde 17 — 18 yil
oldugunda, epifizler tamamen kapanmistir ve final boya ulasiimistir.

Ergenligin baslama yasinin bireysel farkliliklar gosterecegi géz 6niine alinarak biyime hizi ve
boyun bu dénemde ergenlik bulgulari ile birlikte degerlendirilip yorumlanmasi uygun bir
yaklasim olacaktir. Normal yada uzun boylu olmak her ergenin isteyecegi bir fiziksel 6zelliktir.
Bununla birlikte boyun asil olarak genetik potansiyel igerisinde, uygun cevresel kosullarda
gelisecegi ve finale ulasacagl bir gercektir. Bu nedenle ergenin kendisini kisa boylu olarak
tanimladigl boy normalin igerisinde ve genetik boy potansiyeline uygun olabilir. Ergenin boyu ve
vicut agirhg dogru bir sekilde 6lguldiikten sonra bu buylime egrisinde (kiz ve erkek cinsiyet igin
ayri egriler mevcuttur) boy ve agirligi isaretlenip normal olup olmadigi degerlendirilmelidir. Boyu
%3’Un altinda olan ergenler kisa boylu olarak degerlendirilmeli ve ileri inceleme yapilmasi igin
cocuk endokrinoloji kliniklerine sevk edilmedir. Boy persentili ile birlikte agirhklarinin mutlaka
irdelenmesi gereklidir. Ulkemizde beslenme yetersizligine bagh boy kisaligi énemli bir problem
olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Boy kisaligi yapan birgok neden olabilir, bunlarin detayl bir sekilde
incelenmesi, dogru tani konulmasi ve tedavi vyaklasiminin taniya 06zglu planlanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle aile hekimleri, boyun kisa olup olmadigini degerlendirip, kisa ise ileri
merkeze sevk etmelidirler. Aile hekimlerinin degerlendirmesi gereken bir baska durum ergenin
boyunun genetik potansiyeline uygun olup olmadigidir. Olciilen boy persentili ile hedef boy (HB)
persentili ayni bliyime egrisi Uzerinde isaretlenmeli ve hastanin o anki boyu kisa olmasa bile
hedef boyu ile arasinda iki persentil egrisinden daha fazla bir aralik varsa ergen genetigine gore
kisa olarak kabul edilmeli ve ileri inceleme igin hastaneye sevk edilmelidir. Hedef boy: (anne
boyu + baba boyu+/-13): 2 formli ile (kizlar igin — 13, erkekler igin + 13) kolayca hesaplanabilir.
Bu konuyu bir 6rmekle pekistirmemiz gerekirse; ergenin o an 6lglilen boyu %10 da, hedef boy
%75'de ise ergen ile ailesi arasinda li¢ persentil egrisi kayip vardir. Hastanin boyu kisa olmasa bile
genetiginin gerisinde oldugundan arastirilmasi gerekir. Boy kisaligi blyime geriligini
degerlendirirken, diger bir parametre ise diizenli takip ediliyorsa biiylime hizi takibidir. izlemde
boy normalin igerisinde olsa dahi bliylime egrilerinde izlemde 2 persentil egrisi diisiiren ergende
boy duraklamistir ve mutlaka arastirilmasi gereken bir durumdur.

Ergenlik doneminde konstitusyonel boy kisaligi 6zellikle erkeklerin bir sorunu olarak karsimiza
¢lkmakta ve siklikla ergenligin gecikmesinden kaynaklanmaktadir. Bunun disinda sistemik
hastaliklar (¢olyak hastaligi, renal, kardiyak, hepatolojik ve hematolojik hastaliklar), hipotiroidi,
cushing hastaligl, biyime hormonu eksikligi, hipogonadizm gibi endokrinolojik hastaliklar,
sendromlar (6zellikle Turner Sendromu llkemizde geg tani alan bir hastaliktir) gibi pekcok neden
boy kisaligina neden olabilmektedir. Boy kisaligina tanisal yaklagimda; boy kisaliginin derecesi,
blyime hizi, kemik vyasi, viicut agirhgl, fizik muayeden elde edilecek ipuglari birlikte
degerlendirilerek 6n tanilar olusturup, sistemik hastaliklar, endokrinolojik nedenler ya da
familyal, konstitusyonel boy kisaliginin ayrica tanisina gidilmelidir. Etiyolojik arastirmalarin tam



tesekkdlli hastanelerde ve ilgili uzmanlarin bulundugu merkezlerde yapilmasi dogru bir yaklasim
olacaktir.

Sonug olarak genellikle fiziksel olarak saglikli bir donem olan ergenlikte boy kisaligi yakinmasi ile
basvuran hastalarin boy ve vicut agirliklarinin degerlendirilerek oncelikle boy kisaligi olup
olmadigl, genetik boy potansiyeline ve uzama hizina gore normalin disinda bir durum olup
olmadigi yukarida verilen bilgiler 1siginda saptanmalidir. Basta puberte muayenesi olmak Uzere
tam sistemik muayenenin yapilmasi ve elde edilen tim verilerin birlikte yorumlanmasi
sonucunda boy kisaligi olan, bliyiime hizi yetersiz ve genetiginin gerisinde boya sahip olan
ergenlerin ileri inceleme igin cocuk endokrinoloji uzmanina sevk edilmesi uygun olacaktir.



Yonerge 36 (Y36)

Tanner siniflandirmasi

Meme gelisimi

Pubik killanma

Genital gelisim

Pubik killanma

Preadolesan Kaba pubik Kaba pubik
Infantil, gelisme killanma yok, infantil killanma yok,
yok ince tlysu killar ince tlysu killar

var var

Erken Meme ve . e

. . . I Peniste ve Penis kdkinde
adolelsan papillanin tek bir | Labia majorin . ) .
. . L testislerde hafif seyrek hafif
tepecik halinde medialinde o ) .
) buyime, skrotum pigmente, diz
kabarmasi, seyrek, hafif .
.. derisinde veya kivircik
areola ¢apinin kivircik tiyler ) .
. . pigmentasyon uzunca tayler
genislemesi
r K renk

Orta Meme ve areola oyurenkte, . Killanma daha

adolesan . kaba, kivircik Penis boyunda .
belirgin olarak . belirgin ve

L killanma, seyrek uzama, testisler ve
blylmds, areola yaygin, killar
. olarak skrotumda
ve papilla sinir . - koyu renkte ve
. .. monspubise blyume
belirgin degil kivircik
yayilmig

Ge Areola ve

adcc)lesan apillanmn Peniste enine Killanmanin
pap Kaba, kivircik, blylume, testis ve dagihmi
kabararak ayri . L

. miktar olarak skrotumda eriskine benzer,
bir kontur . - .
erigkinden daha buylime, skrotum | miktar olarak
olusturacak .. I
e az killanma derisinde erigkinden daha
sekilde ikinci bir kovulasma az
tepecik yapmasi yulas
Eriskin Sadece meme Eriskin kadin tipi . . Erigkin erkek
S . . Penis, testis ve L
ucunun ileri licgen seklinde tipi bacaklarin
. skrotumun .
dogru uzamasi bacaklarin - L medial kismina
. s erigkindeki sekil ve
ile olugan olgun medialine de Slciive ulasmas! da yayillmisg
erigkin form yayillmis killanma suy 3 killanma







Yonerge 37 (Y37)
Pubertal Sorunlar
Erken Puberte

Pubertal belirtilerin kiz cocuklarinda 8 yas, erkek ¢ocuklarinda ise 9 yastan dnce gozlenmesidir.
Ozellikle kiz cocuklarinin hastaligidir. beyin timérleri, beyni etkileyen enfeksiyon hastaliklari,
beyin dogumsal bozukluklari, bobrek Usti bezinin dogumsal hastaliklari, disaridan hormon
ilaglari alinmasi gibi nedenleri varsa da genellikle sebep bulunamaz. Erkeklerde daha az gorilir
ve genellikle bir organik neden vardir.

Kizlarda ergenlik baslangicinin isareti meme gelisimidir. Meme gelisimi 8 yasindan 6nce
baslarsa, erken ergenlik siiphesi ile incelenmesi gerekir. Kimi zaman kizlarda tek basina erken
meme gelisimi olabilir (prematir telars). Bu durum genellikle hayatin ilk 2-3 yillarindaki kizlarda
gorulur. Sebebi dogum sirasinda ve dogum sonrasinda anneden emzirme yoluyla gegen Ostrojen
hormonudur. Ostrojene karsi meme dokusu hassasiyeti nedeni ile gelisen ve genellikle higbir sey
yapilmadan, kendiliginden gerileyen iyi huylu bir olaydir.

Kiz ¢ocuklarinda 8 yasindan 6nce ve de oOzellikle 6 yas civarinda da meme biytumeleri
gozlenebilir. Eger meme blylUmesi ile birlikte hizli boy uzamasi, kemik yasinin ilerlemesi varsa bu
kiz gocuklari erken ergenlik yoniinden arastiriimahidir. Bu kizlarda ergenlige girilmesine neden
olan hormonlar erken salgilanmaktadir. Bu olayda, beyindeki uyarici hormonlarin ve bu nedenle
Ostrojenin erken salgilanmasi veya Ostrojenin disaridan alinmasi s6z konusudur. Buna erken
ergenlik denir. Erken ergenlik, kizlarda erkek c¢ocuklarina goére daha sik goérilir. Vakalarin
¢ogunda neden bulunamaz. Altta yatan belirli bir sorun saptanamaz. Cevresel uyaranlar, asiri
tiketilen hormonlu gidalar, psikolojik bazi sebeplerle erken ergenlik geligebilir. Beyin patolojileri
kizlarda ¢ok nadirdir.

Ergenlik bazen normal zamanda baslar ancak 3-5 yil siirmesi gerekirken daha kisa sire iginde
tamamlanir. Bu da hizlanmig ergenlik basligl altinda incelenmesi gereken bir durumdur. Bu
cocuklarda da, boy uzamasi icin yeterli siire olmadigi icin boylarin kisa kalma riski vardir.

Nedeni ne olursa olsun erken ergenlik iki 6nemli soruna yol agar. Bunlar ¢ocukta ortaya gikan
davranigsal ve psiko-sosyal sorunlar ile ise boy kisahgidir.

Erken cinsel gelisim, beyindeki merkezlerin uyarilmasina bagliysa, tedavide bu gelisimi dnleyen
hormon tedavisi yapilabilir. Gegici bir siire erken baslamis olan ergenlik durdurulur. Ayda bir kez
veya 3 aylik enjeksiyonlar halinde uygulanan ve etkileri sadece kullanildiklari siire iginde gegerli
olan ilaglar kullanilir. Cocuk, ergenlik i¢in uygun yasa geldiginde enjeksiyonlarin kesilmesiyle
cinsel gelisim kaldigi yerden devam eder. Genellikle ebeveynlerin bu asamada ¢ocuklarina
“hormon verilmesinin zararli olabilecegi” seklindeki endiseleri timuyle gereksizdir.

Burada unutulmamasi gereken en dnemli nokta kullanilan ilaglarin kalici etkileri olmadigidir.
Ergenligi durduran ilaglar kesildiginde, ergenlik tekrar devam eder. Hepimizin ortak amaci,
gocuklarimizin beden ve ruh saghgi agisindan normal bireyler olarak biiyimelerini saglamaktir.

Gecikmis Puberte

Tamamen saglikli cocuklarda ergenlik baslamasinda gecikme ile birlikte boyun gegici olarak kisa
kalmasidir. Bu duruma erkek ¢ocuklarda siklikla rastlanir. Erkeklerde 13.5 yasina kadar herhangi
bir cinsel belirtinin baslamamasi yani testislerin blylumemesi; kizlarda ise 14 yasina kadar
memelerin blyimemesi halinde ergenlik gecikmesi s6z konusu olur. Bu gocuklar akranlarindan
kisa olmalarindan dolayi rahatsizlik duyarlar ve bu sikayetle hekime basvuruda bulunulur. Daha



dikkatli bazi aileler, ¢ocuklarinda heniiz ergenlik belirtilerinin olmamasindan kaygilanarak da
basvuruda bulunabilirler.

Ergenlik gecikmesinde saptanan kaygilar sunlardir;
e  Altta yatan ciddi bir neden olabilecegi korkusu,
e Ergenligin hi¢ baslamayacagi korkusu,

e  Akranlarina gore boylarinin kisa olmasi ve cinsel gelismelerinin olmamasi nedeniyle
olusan psikolojik sikintilar (ige kapanikhlik, okul basarisizhgi gibi)

Ergenlik gecikmesi daha ¢ok erkek ¢ocuklarda rastlanilan bir durumdur. Genellikle bu ¢ocuklarin
yapilan laboratuar tetkikleri tamamen normaldir, ailede ergenlige ge¢ girme oykusu vardir,
kilolari dustiktiir. Radyolojik inceleme ile saptadigimiz kemik yaslari, takvim yaslarindan geridir.
Erkeklerde ergenlik gecikmesine nadiren bazi endokrinolojik ve genetik hastaliklar neden olabilir
ancak gecikmis ergenlik nedeni genellikle bulunamaz ve fizyolojik bir olay olarak kabul edilir.
Kizlarda ise, gecikmis ergenlik erkeklerin aksine mutlaka altinda patoloji aranmasi gereken bir
durumdur. Detayli incelenmesi gerekir. Hormonal tetkikleri yapilmali ve genetik hastaliklar
yoniunden incelenmelidir. Turner sendromu, kizlarda ergenlik gecikmesine yol agan en 6nemli
genetik hastaliklardan biridir.

Ergenligi geciken gocuklar tedavi edilmezlerse, biiylime yavag bir ivmeyle devam eder. Bu
gocuklarda kemiklerdeki biyime kikirdaklarinin olgunlagsmasina ve bliyiime hormonu ile birlikte
boy uzamasina etki eden seks hormonlari henliz salgilanmamaktadir. Bu nedenle normal
kosullarda yasanmasi beklenen hizli boy uzamasi dénemi baslamaz. Bunun sonucu olarak da boy
bir stre kisa kalabilir. Ancak sonugta boy uzamasi yavas da olsa devam ettigi icin genellikle
normal boya ulasilir. Bu g¢ocuklarda biyime hormonu eksikligi yoktur, blyime hormonu
verilmesi eriskin boyu etkilemez. Ancak bazi arastirmalarda, ergenlik gecikmesi olan ¢ocuklarda
eriskin boyun beklenenden kisa oldugu ve bu c¢ocuklarda tedavi ile ergenligin baslatilmasinin
yararh oldugunu iddia edilmektedir. Ayrica akranlarindan kisa ve cinsel yonden geri kalmis olan
bu ¢ocuklarin iginde bulunduklari psikolojik durum da tedavi baslanmasini gerekli kilmaktadir.

Kizlar igin gecikmis ergenligin en dnemli nedeni Turner sendromudur. Bu ¢ocuklarin boylari kisa,
cinsel gelismeleri ise geridir. Ayrica sa¢ ¢izgisi diusikligli, meme baslarinin ayrik olmasi gibi
kendine has belirtileri vardir. Bu ¢ocuklar kesinlikle tedavi edilmelidirler.



Yonerge 38 (Y38)
Ergenlerde Fizik Aktivite

Puberte sirasinda egzersiz programi yapilirken, aktivitelerin mutlaka viicudun agirhgini tasiyan
egzersizler (yurlyus, kosma, ziplama, kayak, vs.) icermesine dikkat edilmelidir. Her ne kadar
yluzme, kaslarin kemiklere uyguladigi kuvvetle kemik direncini bir miktar arttirsa da, yeterli
degildir ve ylzicilere mutlaka ek kara antremanlari da dnerilmelidir. Bu, kemik saghgi agisindan
ileri yaslara yonelik, 6zellikle ergen yiiziciiler igin ok daha 6nemlidir.

Spor yapan ergenlerin beslenmeleri de 6nemlidir ve asagidakilere mutlaka dikkat edilmelidir:

e Yeterli kalori alimi: biiylime ve egzersiz igin

Dengeli protein, karbonhidrat ve yag igerigi: kas yapimi ve IGF-| sentezi igin
Artmig demir ihtiyaci: hemoglobin ve myoglobin sentezi

e Artmis kalsiyum ihtiyaci: artan kemik yapimi

e Vitaminler: kemik yapimi igin 6zellikle D, K, C

e Yeterli sivialimi: ergenler puberte sirasinda ortostatik degisikliklere daha hassastir

D vitamini, diyetle alindigi gibi, dnemli bir kismi giines isinlarinin etkisi ile ciltte sentezlenir. Bu
nedenle, adolesanlar giines isinlarindan yeterince faydalanmalari konusunda uyarilmahdirlar. Kig
aylarinda D vitamini takviyesi gerekebilir.

Ayrica, ergenler kemik sagliklari igin uzak durmalari gerekenler konusunda uyariimaldirlar:
Sigara, alkol, kafein, bikarbonatlandiriimis icecekler (kola, gazoz gibi).

Son olarak, ergenler spora yonlendirilirken, bu donemin psikososyal ozelliklerini de mutlaka
dikkate almaliyiz. Ergenlerde takim sporlari sosyallesmeye de yardimci olacagindan, dncelikle bu
sporlara yonlendirilmeleri uygun olacaktir. Ancak obez ergenlerde bireysel sporla baglanmasi ve
akranlari ile benzer aktivite diizeyine ulastiktan sonra takim sporuna gecilmesi, motivasyonlarini
kaybetmemeleri agisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica, bu yaslarda risk alma davranislarinin fazla
oldugu unutulmamali ve spor yaralanmalari konusunda uyarilarda bulunulmahdir.






Anafilaksi



ANAFILAKSI

Anafilaksi duyarl kisilerde allerjenle temas sonrasi hizla ortaya gikabilen ve hayati tehdit
olusturan yaygin veya sistemik hipersensitivite reaksiyonudur. Besin, bocek ve ari sokmalari,
lateks ve ilaglar gibi pek ¢ok farkh sebeple ortaya gikabilir. Cocuklarda en sik besinlerle ortaya
¢ikmaktadir.

Siddetli anafilaksi acil servis basvurularinda %0.02-0.09 iken &limcil anafilaksi sikligr %0.001-
0.002 olarak saptanmistir. 3-17 yas arasi % 0.59 ¢ocuk en az 1 kez atak gézlenmektedir. ABD’de
yilda 1500- 2000 hasta anafilaksi nedeni ile kaybedilmektedir. Ulkemizde sikligi ve &liim orani net
olmamakla birlikte yapilan multisentrik bir ¢alismada 10 yilda 137 hastanin 224 kez anafilaksi
nedeni ile hastaneye basvurdugu belirlenmistir. Atopik veya astimli olmak, reaksiyonun siddetli
ve 0lumcil olma ihtimalini arttirmaktadir.

Anafilaksinin bulgu ve semptomlari olduk¢a degiskendir. Bulgular hafif deri dokintisinden
élimciil reaksiyona kadar genis bir yelpazede degiskenlik gdsterebilir. Urtiker, kasinti, burun
tikanikhigi, hapsirik, hisilti, tasikardi, bulanti, bas donmesi, senkop ve solunum sikintisi
bulgulardan bazilaridir. Antijen enjeksiyon yolu ile uygulanmis ise bulgular genellikle 5-30 dk’da
ortaya ¢ikmasina ragmen antijen oral olarak alinmis ise, semptomlarin ortaya ¢ikmasi 2 saat
alabilir. Semptomlarin ne kadar erken baglar ise, anafilaksinin o kadar agir seyredecegi
dngoriilebilir. ilk 8-10 saatte bifazik anafilaksi gelisebildigi gibi, 32 saate kadar gecikebilir.

Uluslararasi anaflaksi ¢alisma grubu 2006 yilinda tani kriterlerini tanimlamistir. Anafilaksi tani
kriterleri Ek-1'de sunulmustur.

Anafilaksi klinigi ile bagvuran hastanin 6ncelikle havayolu, solunum, dolasim ve biling durumu
degerlendirilmelidir. Hasta sirt st yatirihp ayaklar yikseltilir. IM adrenalin vakit kaybetmeden
hizlica uyluk 6n lateral bolgesine uygulanmalidir. Hipotansif hastada intraven6z ulasim gerekirse
intraosseoz yol ile sivi tedavisi hizla uygulanip, gerekirse tekrarlanmalidir. Yanit degerlendirilerek
IV adrenalin, dopamin infizyonu dustndlmelidir. Bronkospazmi olan hastaya nebiilize
salbutamol verilmelidir. Metilprednizolon, difenhidramin ve ranitidin tedavileri de uygulanarak
hasta 24 saat gézlemde tutulmahdir (Ek 2).



Ek-1

ANAFILAKSi TANI KRIiTERLERI

Sampson HA, et al. J Allergy Clin Imnmunol 2006
Anafilaksi asagidaki Ug kriterden birinin mevcut olmasi durumunda dastintlmeli-
dir;

Deri, mukozalar veya her ikisini de tutan akut baslangich (dakikalar,
saatler icinde) hastalik (yaygin trtiker, kasinti veya flaging, dilde, du-
Kriter 1 dakta sislik) ve asagidakilerden en az birisinin eslik etmesi;

a. Solunum sistemi bulgulari (Dispne, bronkospazm, stridor, hipoksi)
b. Kardiyovaskiler bulgular(érn hipotansiyon, kollaps)

Hastanin olasi allerjen ile karsilasmasindan kisa siire sonra ortaya ¢i-
kan asagidaki bulgulardan iki veya daha fazlasinin olmasi

a. Deri veya mukozalarin etkilenmesi (Orn jeneralize irtiker, kasinti
Kriter 2 veya flasing, dilde, 6dem)

b. Solunum sistemi bulgulari (Dispne, bronkospazm, stridor, hipoksi)
c. Kardiyovaskdler bulgular (6rn hipotansiyon, kollaps).

d. Persistan gastrointestinal bulgular (6rn kramplar seklinde karin
agrisi, kusma)

Hastanin bilinen allerjen ile karsilamasindan sonra gelisen hipotansi-
yon (dakikalar, saatler icinde)

Kriter 3 1ay-lyas sistolik kan basincinin < 70mmHg
1-10 yas sistolik kan basincinin <70 mmHg + (2xyas)
11-17 yags sistolik kan basincinin <90 mmHg




Ek-2 Anafilaksi Tedavi Akis Semasi

A-Hava yolu: Bas geri ¢cene yukari manevrasi (Sit gocuklarinda omuz altina, gocuklarda boyun
altina destek koyulabilir)

B-Solunum: Solunumu glivenceye al. 10 It/dk maske oksijen (Gerekliyse) Balon

maske, Entlibasyon (anjioédem varliginda erken davran)

C-Dolagim: Hizlica damar yolu (IM adrenalin uygulamasini geciktirme)

¢ Alt ekstremiteler yukar kaldirilacak

* Monitorize et

Hizlica IM Adrenalin 0,01 mg/kg

1 mg/1ml (1/1000, 0,01 ml/kg)

(en ¢ok 0,3-0,5 mg), uyluk 6n lateral bélge
15 dakikada bir tekrarlanabilir

' '

HIPOTANSIYON/ KOLLAPS VARSA HISILTI VARSA
Serum Fizyolojik 20 ml/kg IV 5-10 dakikada ytikle Salbutamol 2,5 mg Nebiilize

YANIT YOKSA

IV Sivi yliklemesi tekrari (dolasim dlzelinceye
kadar)

Adrenalin inflizyonu (0,1- 1 pg/kg/dk)

Dopamin inflzyonu (5-10 pg/kg/dk)
Entiibasyon

ResUsitasyon

Y

Metilprednizolon 1-2 mg/kg IV
Difenhidramin 1,25 mg/kg IV/PO
Ranitidin 1 mg/kg IV

Gozlemde tut (24 saat)

'

TABURCULUK SONRASI
Difenhidramin 48-72 saat, 6 saatte bir
Ranitidin 48-72 saat, 6 saatte bir
Prednizolon 48-72 saat, 12 saatte bir




Ek-2-devam

IM Adrenalin 0,01 mg/kg 0,3-05 mg
Adrenalin amp.® [1 mg/iml (1/1000, 0,01 ml/

0,25/ 0,5/ 1 mg kg)]

Difenhidramin 1,25 mg/kg IV/PO 50 mg

Benison amp.®

Ranitidin 1 mg/kg IV 50 mg
Ulcuran amp.®
Ranitab amp.®
Raniver amp.®

Glukagon 20-30 meg/kg IV 1mg
(beta bloker kullanan hasta-
larda)

Glucagen Hypokit flakon®

Metilprednizolon 1-2 mg/kg IV 60 mg
Prednol-L amp.®
Precort- liyo amp.®
Metilprednizolon amp.®

Salbutamol 0,15 mg/kg Neblize 2,5mg
Ventolin nebiil. amp.®

Adrenalin Otoenjektori 10-30 kg 0,15 mg IM

EpiPen® (0,15 mg)

EpiPen Junior® (0,3 mg) >30kg 0,3 mgIM

Anapen®/ Junior
Twinject®/Junior

Prednizolon 1-2 mg/kg PO 60 mg
Deltacortril tb. ®




Ek-3

EPINEFRIN OTOENJEKTOR BULUNDURMA ENDiKASYONLARI:

Kesin endikasyonlar:

. Gida, bocek sokmasi ve latekse karsi gecirilmis kardiyovaskiler ve solunum
ile iliskili reaksiyonlar

. Egzersizin indlikledigi anafilaksi

. idiyopatik anafilaksi

. Gida allerjisi ile birlikte persistan astimi olan ¢ocuklar

Rolatif endikasyonlar:

. Az miktarda gida ile tetiklenen reaksiyonlar (Orn gida allerjenlerinin havayo-
lu ile inhalasyonu veya sadece deriye temas ile)

. Yerfistigi veya findikla tetiklenen hafif reaksiyon tanimlanmasi

. Ergenlerde gida allerjisi

. Evin tibbi miidahale yapilacak yerlerden uzak olmasi




Ek-4- Epinefrin otoenjektor kullanimi

AY

Cihazin koruyucu kilifini gikartin

Siyah ucuna dokunmadan her zaman
kullandiginiz elinizle cihazi kavrayin
Siyah ugta enjektoruin ignesi, gri ugta
emniyet kapagi bulunur

Oncelikle emniyet kapagini gikartin
Emniyet kapagi ¢ikartilmadan cihaz
calismayacaktir

Enjektori dik tutarak uylugun 1/3 tst
tarafinda, pantolon yan dikis cizgisi ile ttu
¢izgisi arasinda kalan bélime saplayin

Resimde gorildugi gibi tutarak sadece
bacaginiza bastirin



DO PN e

Enjektor ignesi otomatik olarak agilacak ve
ilag salinmaya baslayacaktir
Bu sekilde 10’a kadar sayarak bekleyin

Enjeksiyon yerine 10 saniye sire ile masaj
yapin

.

-
Pistonun ileri dogru itilmis ve ilacin

igneni | Idug U . " -
ghemniacimizoiCLEuNU Ve enjektorden bosalmis oldugunu goreceksiniz

-~ -

igneye dokunmadan plastik koruyucusu

icire koyun EpiPeni uzaklastirin

EpiPen’i govdesinden tutarak gri kapagi ¢ekin.

Siyah ucunu uylugu orta dis kismina yerlestirin.

Klik sesini duyuncaya kadar sikica itin.

10 saniye boyunca orada tutun.

EpiPen’i uzaklastirin ve igneye dokunmamaya dikkat edin.
Enjeksiyon yerine 10 saniye siire ile masaj yapin.
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