
S
a¤lam çocuk, hastal›k belirtileri göstermeyen, kronolo-

jik yafl›na uygun bir bedensel büyüme, fizyolojik

olgunlaflma, ruh ve zeka geliflimi gösteren çocuk

olarak tan›mlan›r.1,2 Çocuk sa¤l›¤› izlem ilke ve amaçlar› flu

ana bafll›klar alt›nda s›ralanabilir: 

1. Hastal›klar›n Önlenmesi ve Temel Bak›m

• Büyüme-geliflmenin izlenmesi

• Yafla uygun beslenmenin sa¤lanmas›

• Afl›lama

• Sa¤l›k e¤itimi

Özet

Sa¤lam çocuk izlemi, birinci basamak çocuk sa¤l›¤› ve hasta-
l›klar› hizmetlerinin temelini oluflturur. Sa¤lam çocuk izlemi,
sadece sa¤l›kl› çocuklara verilmesi gereken bir hizmet de¤il,
tüm çocuklar›n büyüme ve geliflmelerinin izlendi¤i, sa¤l›kl›
olup olmad›¤›n›n de¤erlendirildi¤i, afl› ve sa¤l›k e¤itimi gibi
koruyucu hekimlik uygulamalar›n›n sunuldu¤u bir hizmettir.
Bu hizmetten yararlanmak her çocu¤un en do¤al hakk›d›r.
(TBMM’nin 1995 y›l›nda kabul edilerek yasalaflan Çocuk Hak-
lar› Sözleflmesinin 24. maddesi do¤rudan çocuk sa¤l›¤› hiz-
metlerine yöneliktir).1

Sa¤lam çocuk izleminde amaç, sa¤l›kl›l›¤› sürdürmek, bebek
ve çocuk ölümlerini, hastal›k ve sakatl›klar› azaltmak ve önle-
mektir. Böylece çocuklar›n daha uzun, sa¤l›kl› ve üretken bir
yaflam sürmeleri sa¤lan›r.1

Bu yaz›da sa¤lam çocuk izlem prensipleri yal›n bir flekilde
aç›klanmaya çal›fl›lm›fl; ayr›ca, birinci basamakta hizmet veren
aile hekimleri ile, esas görevlerinin koruyucu hekimlik oldu-
¤unu hiç bir zaman unutmamalar› gereken, çocuk sa¤l›¤› ve
hastal›klar› asistan ve uzmanlar› için yol gösterici olmas›
amaçlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Sa¤lam çocuk izlemi, erken çocukluk
gelifliminin desteklenmesi, koruyucu hekimlik.

Summary

Follow up care in childhood is the basis of the pediatric prac-
tice. Follow up care is not only a health service for healthy
children but also a social service which evaluates the growth
of all children. It also consists of immunization and health
education as well as the evaluation of the child’s wellbeing.
It is every child’s right to receive healthy child care services
(Article 24 of the Children’s Rights Agreement law accept-
edputted straight by the National Assembly at 1995 address-
es these services and rights).

The purpose of the follow up of healthy children is to
decrease the mortality and morbidity of childhood illnesses
while providing the continuous support to the well-being of
children. Hence, children can have a longer, healthier and
more productive life.

This article, explains the basic principles of follow up care in
childhood to the primary care practitioners; including gener-
al practitioners and pediatricians, who should never forget
that their first duty is to give preventive care services.

Key words: Healthy child care, early childhood development
program, preventive medicine. 
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2. Hastal›klar›n Erken Tan› ve Tedavisi

• Öykü

• Fizik muayene

• Taramalar

3. Çocu¤un Sa¤l›kl› Yetiflmesi Konusunda Aileye 

Destek

• Sa¤l›k e¤itimi

• Çocuk yetifltirilmesi konusunda dan›flmanl›k

• Aile planlamas› konusunda dan›flmanl›k

4. Bak›m›n Sürekli Olmas›n›n Sa¤lanmas›

Çocuk Sa¤l›¤› ‹zlem ‹lkeleri
Sa¤lam çocuk izlemi, prenatal dönemden (esas amaç an-

ne-baba e¤itimi) bafllar, ergenli¤in sonuna kadar sürer. ‹z-

lem, hekim, aile, hemflire / yard›mc› sa¤l›k personeli iflbirli-

¤i içinde yürütülmeli; çocuk, içinde bulundu¤u fiziksel ve

sosyal çevre ile birlikte de¤erlendirilmelidir.1,2

Sa¤lam çocuk izlemi, kiflisel gereksinimleri göz önünde

bulundurarak programlanmal›d›r. Standart programlara ek

olarak izlem s›kl›¤› büyüme ve geliflmenin h›zl› oldu¤u ay-

larda daha fazla, yavafllad›¤› dönemlerde ise daha azd›r. Ör-

ne¤in, do¤umdan sonraki 24 saat içinde, taburcu olurken, 7-

10. günlerde, ilk 6 ay her ay (ilk 12 ay her ay), 6 ay- 2 yafl

aras› üç ayda bir (6-18 ay aras› 3 ayda bir), 2- 6 yafl aras› al-

t› ayda bir, 6 yafltan sonra y›lda bir (2 yafltan sonra y›lda bir)

olacak flekilde planlanabilir.1-3

Görüflme ve Öykü Alma
‹lk baflvuruda, do¤um öncesi, do¤um ve soygeçmifl öy-

küsü al›nmal› ve her ziyarette güncellenmelidir. Güncel ya-

k›nmalar, beslenme, afl›lanma durumu, karfl›lafl›lan afl› yan-

etkileri, çevre, geliflim basamaklar›, ev ortam› sorgulanmal›

ve her ziyarette çocu¤un yafl›na uygun olarak yinelenmeli-

dir. Hekim, anne-baban›n, çocukla ilgili kayg›lar›n› aktar-

malar›n› sa¤lamal›d›r.1

Gözlem
‹lk y›l özellikle bebe¤in anne baba/çocu¤a bakan kifli ile

iliflkileri, daha sonra çevre ile ilgisi; ilk aylarda emzirme

davran›fl› (erken dönemlerde emzirmenin sonlanmas›na ne-

den olacak davran›fllar erken tan›n›r ve düzeltilir); annenin

bebe¤in a¤lamas›na tepkisi, emzik/biberon kullan›m›; ço-

cuk ihmali/istismar›n› iflaret eden bulgular gözlenmelidir.1

Fizik Muayene
Sa¤lam çocuk izleminin temel tafl› fizik muayene, antro-

pometrik ölçümler ve büyümenin de¤erlendirilmesidir (per-
santil e¤rileri ile karfl›laflt›rma, büyüme izlem grafi¤ine ifla-
retleme). ‹zlem, baz› hastal›klar için tarama yöntemi (geli-
flimsel kalça displazisi, kalp üfürümleri, v.b.) ve do¤umsal
anomalilerin saptanmas› için bir f›rsat olarak de¤erlendiril-
melidir. fiikayete bak›lmaks›z›n her ziyarette tam fizik mu-
ayene yap›lmal›d›r.1,3

Büyüme

Vücut hacminin ve kütlesinin artmas› (hücre say›s› ve
büyüklü¤ü ile iliflkili) olarak tan›mlan›r.2

De¤erlendirmede kullan›lan ölçütler, vücut a¤›rl›¤› ve
a¤›rl›k art›fl h›z›, boy uzunlu¤u ve boy uzama h›z›, bafl çev-
resi ve bafl çevresi art›fl h›z›, vücut bölümlerinin birbirine
oran›d›r.2

Vücut A¤›rl›¤› ve A¤›rl›k Art›fl H›z›

Do¤um sonras› ilk 3-4 günde % 5-6 oran›nda fizyolojik
tart› kayb› olur.

‹lk 6 ayda ortalama 20-30 g/gün (150-250 g/hafta); ikin-
ci 6 ayda 15-20 g/gün (100-150 g/hafta); 12-24 ayda 50
g/hafta tart› al›m› olur; böylece yeterli tart› al›m› olan bir
bebek 5. ayda do¤um a¤›rl›¤›n›n 2 kat›, 12. ayda 3 kat›, 24.
ayda 4 kat›na ulafl›r.2

Boy Uzunlu¤u ve Boy Uzama H›z›

Sa¤l›kl› büyüyen bir çocu¤un boyu ortalama olarak ilk 6
ayda: 8 cm/3 ay; ikinci 6 ayda: 4 cm/ 3 ay; 1-2 yafl aras›: 10-
12 cm/ y›l; 2-4 yafl aras›: 7 cm/y›l; 4-10 yafl aras›: 5-6 cm/y›l
uzamaktad›r. Bu hesaptan yola ç›karak, 1 yafl›nda do¤um
boyunun 0.5 kat›; 4 yafl›nda 2 kat› ve 12 yafl›nda da 3 kat›-
na ulaflmas› beklenir.2

Bafl Çevresi ve Art›fl H›z›

Bafl çevresi ortalama olarak ilk 3 ayda 2 cm/ay; ikinci 3
ayda 1 cm/ay; üçüncü-dördüncü 3 ayda 0.5 cm/ay büyür.
Yenido¤anda 35 cm. olan bafl çevresi ortalama olarak 3. ay-
da 40.5 cm; 6. ayda 43 cm; ve 12. ayda 46 cm.ye ulafl›r.2

Vücut Bölümlerinin Birbirine Oranlar›

Bafl-pubis/ pubis-ayak oran›n›n, yenido¤an döneminde
1.7, 10 yafl›nda 1’e eflit ve adolesan dönemde 1’in alt›nda
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bulunmas› beklenir. Yenido¤anda 0.7 olan oturma yüksek-
li¤i 3 yafl›nda 0.57 olmal›d›r.2

Geliflme

Biyolojik ifllevlerin kazan›lmas›d›r. Difllerin geliflimini,

kemiklerin olgunlaflmas›n› (kemik yafl› tayini), nöromotor

(bafl tutma, oturma, aya¤a kalkma, yürüme, zeka düzeyi,

psikososyal geliflme) ve cinsel geliflmeyi içerir.2

Denver Geliflimsel Tarama Testi

Türk çocuklar› için standardize edilmifltir. Do¤umdan 6

yafla kadar uygulanabilir. Belirli aral›klarla tüm çocuklara

uygulanmas› önerilir (3-6 ay, 9-12 ay, 18-24 ay, 3 yafl, 4

yafl, 5 yafl). Amaç daha kapsaml› de¤erlendirme gerektiren

çocuklar›n ortaya ç›kar›lmas›d›r. Kaba motor, ince motor,

sosyal geliflim, dil geliflimi hakk›nda fikir verir.4

Taramalar
Farkl› yafllarda önceden belirlenmifl standartlara uygun

olarak düzenli tarama testleri yap›l›r. Anormal sonuç oran›-

n›n en yüksek olabilece¤i dönemlerde yap›lmal›d›r. Gerek

yenido¤an gerek daha sonraki dönemlerde, kiflisel gereksi-

nimlerin yan› s›ra aile öyküsü, etnik köken, sosyo-ekono-

mik özellikler, co¤rafi koflullar da göz önüne al›narak risk

gruplar›na gerekli taramalar yap›lmal›d›r.1

Hipotiroidi

1/3000 s›kl›kta görülür. Tedavi edilmezse a¤›r büyüme-

geliflme gerili¤i, zeka gerili¤ine sebep olabilir. 2. günden

sonra (ilk 24 saatte yalanc› pozitiflik) topuktan al›nan bir

damla kanda TSH ve/veya T4 düzeyi bak›larak taran›r.1,5

Fenilketonüri

Görülme s›kl›¤› 1/4.500’dür. Tedavi edilmezse nöromo-

tor ve mental retardasyonla sonuçlan›r. Guthrie ka¤›d›na

al›nan bir damla kan›n uygun flekilde merkeze gönderilme-

si ile taran›r. Erken taburcu olanlarda yalanc› negatiflik gö-

rülebildi¤inden mümkünse 5. - 7. günde al›nmal›d›r. Baz›

geliflmifl ülkelerde galaktozemi, hemoglobinopati, do¤um-

sal adrenal hiperplazisi, homosistinüri, biotidinaz eksikli¤i

gibi tarama testleri de uygulanmaktad›r.1,6

Geliflimsel Kalça Displazisi (GKD)

Yenido¤anda Ortolani ve Barlow testi pozitif olarak de-

¤erlendirildiyse ortopedi konsültasyonu istenmeli; flüpheli

durumda iki hafta sonra mutlaka kontrol edilmelidir. 8-12

haftadan sonra kalça abdüksiyon k›s›tl›l›¤› en güvenilir be-

lirtidir. 4. aydan önce kalça USG ve 6. aydan sonra kalça

radyografisi tercih edilir. 4.- 6. aylar aras›nda birbirine üs-

tünlü¤ü yoktur.1,7

Görme Taramalar›

Görmenin normal geliflimini engelleyecek risk faktörle-
rinin, yetersiz görmesi olan olgular›n erken dönemde tan›n-
mas› amac›yla önerilmektedir. Görme keskinli¤i muayenesi
3-4 yafllar›nda bafllat›lmal›d›r.1,8

Amerikan Oftalmoloji Akademisinin
Önerdi¤i Görme Taramalar›:8

0-3 ay: k›rm›z› röfle � anormal / asimetrik; kornea ›fl›k
refleksi  asimetrik; enspeksiyon � yap›sal bozukluk

6-12 ay: k›rm›z› röfle � anormal / asimetrik; kornea
›fl›k refleksi� asimetrik; her iki göz için örtme testi � ört-
meye itiraz eflit de¤ilse; fiksasyon ve takip Ëfikse etmiyor
ve izlemiyorsa; enspeksiyon � yap›sal bozukluk

3 yafl: görme keskinli¤i � ≤20/40 veya iki göz aras›nda
iki s›radan fazla fark varsa; k›rm›z› röfle � anormal / asi-
metrik; kornea ›fl›k refleksi Ëasimetrik; stereoacuity (derin-
lik hissi) � steropsis olmamas›; enspeksiyon � yap›sal bo-
zukluk.

Duyma Taramalar›

Amaç, duyma kayb›n›n 3. aydan önce tan›nmas›d›r. Te-
daviye 6. aydan önce bafllanmas› durumunda dil geliflimi
anlaml› ölçüde daha iyi olur. Sa¤l›kl› term bebeklerde % 0.1
olan duyma kayb›, yo¤un bak›mda kalm›fl bebeklerde % 2-
4 aras›ndad›r. Yenido¤anda otoakustik emisyon/ uyar›lm›fl
beyin sap› potansiyelleri kullan›labilir. En az›ndan risk
gruplar›n›n öykü ve fizik muayene ile saptanmas› ve mutla-
ka objektif taramalar›n yap›lmas› önerilir.1,9

Duyma Kayb› Yönünden Yüksek Riskli Bebek ve
Çocuklar:9

Yenido¤an:

• Ailede sensorinöral iflitme kayb› öyküsü

• ‹ntrauterin enfeksiyon 

• Kraniofasial ve d›flkulak yolu anomalisi,

• 1500 g. alt› do¤um a¤›rl›¤›

• Kan de¤iflimi gerektiren hiperbilirubinemi,

• Ototoksik ilaçlar›n tekrarlayan ve özelllikle loop
diüretiklerle birlikte kullan›m›

• Bakteriyel menenjit 
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• APGAR skorunun 1. dk.da <5 ve 5. dk.da <7 olmas›

• Befl günden uzun süren mekanik vantilasyon

• ‹flitme kayb› ile giden sendromlara ait bulgular

1 ay - 2 yafl:

• Ailenin duyma, konuflma veya dil geliflimi ile

ilgili flüpheleri

• Duyma kayb›/kafatas› k›r›¤› ile sonuçlanan kafa

travmas›

• Duyma kayb› ile giden sendromlara ait bulgular

• Tekrarlayan ototoksik ilaç kullan›m›

• En az 3 ay süren efüzyonlu, tekrarlayan ya da

persistan otitis media

Geç Dönem: 

• Aile öyküsü,

• ‹ntrauterin enfeksiyon, nörofibramatozis tip II 

• Nörodejenaratif hastal›k

• Efüzyonlu tekrarlayan/persistan otitis media

• Östaki tübünün fonksiyonunu etkileyecek anotomik 

defekt/bozukluk

Demir Eksikli¤i Anemisi Taramas›

Demir eksikli¤i anemisi, 3 aydan uzun sürdü¤ünde geli-

flimsel sorunlara yol açabilir; s›kl›¤›n›n %10’u aflt›¤› ülke-

lerde zaman›nda do¤an ve anne sütü ile beslenen bebeklere

6-12. ayda Hb/Htc taramas› önerilir. American Academy of

Pediatrics (AAP) demir eksikli¤i yönünden risk tafl›yan ço-

cuklarda 5 yafl›na kadar aral›kl› olarak tarama önermektedir.

Zaman›nda do¤anlarda depolar 4-6 ay, pretermlerde 2-3 ay

yeterlidir; zaman›nda do¤up sadece anne sütü alan ya da de-

mirden fakir inek sütü ile beslenen tüm bebeklere 4. aydan

itibaren, prematürelere ise 2. aydan itibaren profilaksi uygu-

lan›r.1,3

Preterm ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerin, iki aydan

uzun süreli demirden fakir mama ile beslenen bebeklerin,

12. aydan önce inek sütü alanlar›n, alt› aydan uzun süre sa-

dece anne sütü ile beslenenlerin; alt›nc› aydan sonra demir-

den zengin g›da verilmeyenlerin; günde 750 ml.’den fazla

inek sütü tüketenlerin, düflük sosyo-ekonomik düzeydekiler

ile göçmen ailelerin, demir emilimini engelleyen ilaç kulla-

nan, kronik enfeksiyonu, enflamatuvar hastal›¤› olan; fazla

miktarda kan kaybetmifl olanlar demir eksikli¤i riski alt›n-

dad›rlar.1,3

‹drar Yolu Enfeksiyonu Taramas›

5 yafltan önce önerilmemektedir. Ergenlikte önerilir.

Kan Bas›nc› Ölçülmesi

3. yafltan itibaren y›lda bir kez önerilir. Çocuk oturur du-

rumda iken, uygun bir manflonla yap›lmal›d›r.10

Hiperlipidemi

2 yafl›ndan büyük her çocukta y›ll›k risk de¤erlendiril-

mesi yap›lmal›, risk faktörü varsa kolesterol ve lipid düzey-

lerine bak›lmal›d›r. AAP’nin önerisine göre, ailesinde 55

yafl›ndan önce koroner arter hastal›¤› olan, anne babas›n›n

kolesterol düzeyi 240 mg/dl. üzerinde olanlar, ailede sigara,

hipertansiyon, obezite ve diyabet öyküsü olanlar yüksek

riskli kabul edilirler. Bu çocuklarda total kolesterol düzeyi

200 mg/dl. üzerinde ise lipoprotein analizi önerilir.11

Afl›lama
Ülke gerçeklerine uygun afl› program› her çocu¤a zama-

n›nda uygulanmal›d›r. Her ziyaret afl› için bir f›rsatt›r.

Dan›flman›l›k ve Sa¤l›k E¤itimi
Çocu¤un yafl›na uygun, ailenin özellik ve gereksinimle-

rine yönelik olmal›d›r. Görüflmeler s›ras›nda t›bbi termino-

loji kullan›lmamal›d›r. Ailelere sayg› gösterilmeli, dostça

yaklafl›lmal›d›r. Öykü ayr›nt›l› olarak al›nmal›d›r. Öneriler,

ailenin düzeyine uygun, kesin ve aç›k olmal›d›r. Ö¤ütler,

çocu¤un bulundu¤u yafl dönemi ile ilgili olmal› ve uygula-

maya yönelik göbe¤e alkol uygulanmas›, mama haz›rlan-

mas› gibi öneriler mümkünse gösterilerek anlat›lmal›d›r.

Son olarak, söylenenlerin anlafl›l›p anlafl›lmad›¤› kontrol

edilmelidir.1,2

Sa¤l›k e¤itiminde üzerinde durulmas› gereken konular 

Bebek Bak›m›

Özellikle yenido¤an döneminde verilmelidir: Aile, gö-

be¤in kuru ve temiz tutulmas›, alkol uygulama, banyo ve alt

bak›m›; özellikle k›zlarda önden arkaya temizlik, gaz ç›kar-

ma tekni¤i, emzirmeyi olumsuz etkileyen ve sindirim yolu

enfeksiyonunu artt›ran emzik ve biberon kullan›m›, GKD

riskini artt›rabilen kundak yap›lmamas› konular›nda bilgi-

lendirilmelidir.

‹lk bir y›l içinde tüm ihtiyaç ve istekleri bebek a¤lat›l-
madan onun istedi¤i zaman ve flekilde karfl›lanmal›, disipli-
ne bir yafltan sonra bafllanmal›d›r.1,2
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Sigara ‹çilmemesi

Aile, sigara içiminin, emzirme süresini k›saltabilece¤i;
solunum yolu infeksiyon s›kl›¤›n› artt›rabilec¤i; çocuk geli-
flimini olumsuz etkileyebilece¤i; sosyal ö¤renme yolu ile
çocu¤a kötü örnek teflkil edece¤i konular›nda e¤itilmelidir.1

Aile Planlamas›

Etkili ve modern aile planlama teknikleri lo¤usal›k dö-
nemi sonundan itibaren anlat›lmal›d›r. Erken gebeli¤in, an-
nenin flimdiki bebe¤inin ve di¤er bebe¤inin sa¤l›¤›n› tehli-
keye sokaca¤› belirtilmelidir.1

Hastal›k Bulgular›

Her yafla uygun hastal›k bulgular› ve yap›lacaklar ana-
babaya anlat›lmal›d›r. Örne¤in, yenido¤an döneminde em-
meme, ishal, sar›l›k, huzursuzluk, uykuya e¤ilimin ciddi
hastal›k belirtisi olabilece¤i vurgulanmal›d›r. Ayr›ca afl›la-
man›n yan etkileri, ishal ve solunum yolu enfeksiyonu, atefl-
le mücadele konular› ayr›nt›lar›yla anlat›lmal›d›r.1

Beslenme

Emzirme ifllemine do¤umdan sonraki ilk 30 dakika için-
de bafllaman›n önemi vurgulanmal›; uygun teknik ile bebek
her istedi¤inde emzirilmesi önerilmelidir. Aile, anne sütü-
nün ilk 6 ay tek bafl›na bebe¤in büyümesi ve geliflmesi için
yeterli oldu¤u, daha sonra ek g›dalar ile 2 y›l boyunca em-
zirilebilece¤i, anne sütünün akut enfeksiyon hastal›klar›n-
dan korudu¤u gibi diabetes mellitus, enflamatuvar barsak
hastal›klar› gibi baz› kronik hastal›klar›n geliflmesini önle-
mede rol oynad›¤› konular›nda e¤itilmeli ve emzirme konu-
sunda desteklenmelidir.1

Ek g›daya geçifl için önerilen zaman 6. ayd›r. Bu aydan
itibaren sadece anne sütü büyüme için yeterli olmamakta;
bebek zihinsel, motor geliflim, sindirim sisteminin ve böb-
re¤in olgunlaflmas› aç›s›ndan ek g›da almaya haz›r hale gel-
mektedir.1

G›dalar tek tek, yavafl olarak verilmelidir. beslenme za-
manlar›, çocuk için hofl geçirilecek zamanlar olmal›, beslen-
me h›z› bebek taraf›ndan belirlenmeli, acele edilmemelidir.1

Vitamin Eklenmesi

Zaman›nda do¤mufl sa¤l›kl› bebeklere 15. günden itiba-
ren D-vitamini verilmelidir. 4.-6. aydan sonra demir ilavesi
de önerilir.1,2

Difl Sa¤l›¤›

Difl ç›karma ile birlikte difl temizli¤i sadece su ile yap›-

l›r. Difl macunu 3 yafl›ndan sonra uygulan›r. Geceleri bibe-

ron ile süt verilmesi difl çürüklerinin en önemli nedenlerinin

bafl›nda gelir. Ayr›ca bölgedeki flor düzeyine göre flor ila-

vesi yap›lmal›d›r.1

Kazalar

Geliflmekte olan ülkelerde 5 yafl alt› çocuklardaki ilk on

ölüm nedeni aras›nda yer al›r.Tüm yafllarda güvenli tafl›t

yolculu¤u için çocuklar›n arka koltukta oturmalar› gerekir.

‹lk 4 ayda bebe¤in yata¤› çok yumuflak olmamal›, bebek yü-

züstü yat›r›lmamal›, küçük çocuklarla yaln›z b›rak›lmamal›-

d›r. 6-9 ayda ilaç ve kimyasallar kilit alt›nda olmal›, poflet

ve balonlarla oynamas›na izin verilmemeli, elektrik prizleri

kapat›lmal›, soba ve di¤er ›s›t›c›lar›n çevresine engeller ko-

nulmal›, a¤z› aç›k su kaplar› bulundurulmamal›, yürüteç

kullan›lmamal›d›r.12

12-24 ay aras›nda çocuk yürürken sürekli izlenmeli, kib-

rit ve benzeri yan›c›lar kald›r›lmal›, banyoda çocuk yaln›z

b›rak›lmamal›d›r.

3 yafl›ndan sonra oyun alan› güvenli¤ine dikkat edilme-

li, yabanc›lar konusunda uyar›lmal›d›r.

Annenin Sorular› ve Özetleme
Çocu¤un yafl›na ve bir sonraki sa¤lam çocuk kontrolüne

kadar geçen süre için uygun bilgilerin anne baba ya da ba-

k›c›ya aktar›m›ndan sonra anne-baba sorular› yan›tlan›r.

Önerilerle ilgili broflürlerin verilmesi e¤itimin etkinli¤ini

artt›r›r.1

Randevu Belirleme
Görüflmenin sonunda bir sonraki sa¤lam çocuk kontrolü

için randevu belirlenir ve gerekti¤inde hekime nas›l ulafl›la-

ca¤› konusunda bilgi verilir.1

Erken Çocukluk Gelifliminin
Desteklenmesi

Çocuk sa¤l›¤› izlemleri s›ras›nda çok önemli bir e¤itim

konusu, erken çocukluk gelifliminin desteklenmesidir.

Amaç, çocuk haklar›n›n, tüm çocuklar›n fiziksel, zihinsel,

toplumsal ve duygusal potansiyellerini gelifltirmelerini sa¤-

layacak flekilde korunmas›d›r.

Erken çocukluk gelifliminin desteklenmesi (ECG) k›sa

vadede çocu¤a, orta vadede eriflkine, uzun vadede topluma;

e¤itim, sa¤l›k, sosyal kapasite ve eflitlik kapsam›nda yarar

ve geliflme sa¤layacakt›r.1,2
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