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Saglam Cocuk Izlemi

FOLLOW UP CARE IN CHILDHOOD

Ayca Vitrinel," Giilay Ciler Erdag?

Ozet

Saglam cocuk izlemi, birinci basamak ¢ocuk sagligr ve hasta-
liklari hizmetlerinin temelini olusturur. Saglam cocuk izlemi,
sadece saglikli cocuklara verilmesi gereken bir hizmet degil,
tim cocuklarin biyime ve gelismelerinin izlendigi, saglikh
olup olmadiginin degerlendirildigi, asi ve saglik egitimi gibi
koruyucu hekimlik uygulamalarinin sunuldugu bir hizmettir.
Bu hizmetten yararlanmak her cocugun en dog@al hakkidir.
(TBMM'nin 1995 yilinda kabul edilerek yasalasan Cocuk Hak-
lari S6zlesmesinin 24. maddesi dogrudan cocuk saghgr hiz-
metlerine yoneliktir).'

Saglam cocuk izleminde amag, sagliklihgi strdtirmek, bebek
ve cocuk oltimlerini, hastalik ve sakatliklari azaltmak ve 6nle-
mektir. Béylece cocuklarin daha uzun, saglikli ve Uretken bir
yasam surmeleri saglanir.’

Bu yazida saglam cocuk izlem prensipleri yalin bir sekilde
aciklanmaya calisilmis; ayrica, birinci basamakta hizmet veren
aile hekimleri ile, esas gorevlerinin koruyucu hekimlik oldu-
gunu hig bir zaman unutmamalari gereken, cocuk saghgi ve
hastaliklari asistan ve uzmanlari icin yol gdsterici olmasi
amaclanmistir.

Anahtar sézciikler: Saglam cocuk izlemi, erken cocukluk
gelisiminin desteklenmesi, koruyucu hekimlik.

aglam cocuk, hastalik belirtileri gbstermeyen, kronolo-
jik yasma uygun bir bedensel biiyiime, fizyolojik
olgunlagsma, ruh ve zeka gelisimi gosteren ¢ocuk
olarak tanimlanir."”” Cocuk saghg1 izlem ilke ve amaclar1 su

ana basliklar altinda siralanabilir:

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.

1. Hastaliklarin Onlenmesi ve Temel Bakim
e Biiyiime-gelismenin izlenmesi
*  Yasa uygun beslenmenin saglanmasi
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e Saglik egitimi
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2. Hastaliklarin Erken Tam ve Tedavisi
«  Oykii
¢ Fizik muayene

e Taramalar

3. Cocugun Saglikli Yetismesi Konusunda Aileye
Destek

e Saglik egitimi

e Cocuk yetistirilmesi konusunda danismanlik

* Aile planlamas1 konusunda danismanlik

4. Bakimin Siirekli Olmasinin Saglanmasi

Cocuk Saghg izlem ilkeleri

Saglam cocuk izlemi, prenatal donemden (esas amag an-
ne-baba egitimi) baslar, ergenligin sonuna kadar siirer. iz-
lem, hekim, aile, hemsire / yardimci saglik personeli isbirli-
81 icinde yiiriitiilmeli; ¢ocuk, icinde bulundugu fiziksel ve
sosyal gevre ile birlikte degerlendirilmelidir."

Saglam ¢ocuk izlemi, kisisel gereksinimleri géz oniinde
bulundurarak programlanmalidir. Standart programlara ek
olarak izlem siklig1 biiyiime ve gelismenin hizli oldugu ay-
larda daha fazla, yavasladig1 donemlerde ise daha azdir. Or-
negin, dogumdan sonraki 24 saat iginde, taburcu olurken, 7-
10. giinlerde, ilk 6 ay her ay (ilk 12 ay her ay), 6 ay- 2 yas
aras1 li¢ ayda bir (6-18 ay aras1 3 ayda bir), 2- 6 yas arasi al-
t1 ayda bir, 6 yastan sonra yilda bir (2 yastan sonra yilda bir)
olacak sekilde planlanabilir."”

Goriisme ve Oykii Alma

Ik basvuruda, dogum &ncesi, dogum ve soygecmis &y-
kiisii alinmali ve her ziyarette giincellenmelidir. Giincel ya-
kinmalar, beslenme, asilanma durumu, karsilagilan ag1 yan-
etkileri, cevre, gelisim basamaklari, ev ortam1 sorgulanmali
ve her ziyarette cocugun yasina uygun olarak yinelenmeli-
dir. Hekim, anne-babanin, ¢ocukla ilgili kaygilarini aktar-

malarini saglamalidir.'

Gozlem

IIk y11 6zellikle bebegin anne baba/cocuga bakan kisi ile
iligkileri, daha sonra ¢evre ile ilgisi; ilk aylarda emzirme
davranist (erken donemlerde emzirmenin sonlanmasina ne-

den olacak davranislar erken taninir ve diizeltilir); annenin

bebegin aglamasina tepkisi, emzik/biberon kullanimi; ¢o-

cuk ihmali/istismarini isaret eden bulgular gézlenmelidir.'

Fizik Muayene

Saglam cocuk izleminin temel tas1 fizik muayene, antro-
pometrik dlciimler ve biiylimenin degerlendirilmesidir (per-
santil egrileri ile karsilastirma, biiytime izlem grafigine isa-
retleme). Izlem, baz1 hastaliklar igin tarama yontemi (geli-
simsel kalga displazisi, kalp ifiiriimleri, v.b.) ve dogumsal
anomalilerin saptanmasi i¢in bir firsat olarak degerlendiril-
melidir. Sikayete bakilmaksizin her ziyarette tam fizik mu-
ayene yapilmalidir."

Blyume
Viicut hacminin ve kiitlesinin artmasi (hiicre sayisi ve
biiyiikliigii ile iliskili) olarak tanimlanr.’

Degerlendirmede kullanilan olciitler, viicut agirligt ve
agirlik artis hizi, boy uzunlugu ve boy uzama hizi, bas ¢ev-
resi ve bag cevresi artig hizi, viicut boliimlerinin birbirine
oranidir.”

Vicut Agirligi ve Agirhk Artis Hizi

Dogum sonrasi ilk 3-4 giinde % 5-6 oraninda fizyolojik
tart1 kaybi olur.

Ilk 6 ayda ortalama 20-30 g/giin (150-250 g/hafta); ikin-
ci 6 ayda 15-20 g/giin (100-150 g/hafta); 12-24 ayda 50
g/hafta tartt alimi olur; boylece yeterli tarti alimi olan bir
bebek 5. ayda dogum agirliginin 2 kati, 12. ayda 3 kati, 24.
ayda 4 katina ulagir.’

Boy Uzunlugu ve Boy Uzama Hizi

Saglikli biiyiiyen bir cocugun boyu ortalama olarak ilk 6
ayda: 8 cm/3 ay; ikinci 6 ayda: 4 cm/ 3 ay; 1-2 yas arast: 10-
12 cm/ y1l; 2-4 yas arast: 7 cm/y1l; 4-10 yas arasi: 5-6 cm/yil
uzamaktadir. Bu hesaptan yola ¢ikarak, 1 yasinda dogum
boyunun 0.5 kati; 4 yasinda 2 kat1 ve 12 yasinda da 3 kati-
na ulagmas1 beklenir.?

Bas Cevresi ve Artis Hizi

Bas ¢evresi ortalama olarak ilk 3 ayda 2 cm/ay; ikinci 3
ayda 1 cm/ay; l¢iincii-dordiincii 3 ayda 0.5 cm/ay biiyiir.
Yenidoganda 35 cm. olan bas ¢evresi ortalama olarak 3. ay-
da 40.5 cm; 6. ayda 43 cm; ve 12. ayda 46 cm.ye ulasir.’

VUcut Bélumlerinin Birbirine Oranlari

Bas-pubis/ pubis-ayak oraninin, yenidogan déneminde
1.7, 10 yasinda 1’e esit ve adolesan donemde 1’in altinda
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bulunmasi beklenir. Yenidoganda 0.7 olan oturma yiiksek-
ligi 3 yaginda 0.57 olmalidir.”

Gelisme

Biyolojik islevlerin kazanilmasidir. Diglerin gelisimini,
kemiklerin olgunlagmasini (kemik yasi tayini), ndromotor
(bas tutma, oturma, ayaga kalkma, yiiriime, zeka diizeyi,

psikososyal gelisme) ve cinsel gelismeyi icerir.’

Denver Gelisimsel Tarama Testi

Tiirk cocuklari i¢in standardize edilmistir. Dogumdan 6
yasa kadar uygulanabilir. Belirli araliklarla tiim ¢ocuklara
uygulanmasi onerilir (3-6 ay, 9-12 ay, 18-24 ay, 3 yas, 4
yas, 5 yas). Amac daha kapsamli degerlendirme gerektiren
cocuklarin ortaya ¢ikarilmasidir. Kaba motor, ince motor,

sosyal gelisim, dil gelisimi hakkinda fikir verir.*

Taramalar

Farkli yaslarda onceden belirlenmis standartlara uygun
olarak diizenli tarama testleri yapilir. Anormal sonug¢ orani-
nin en yiiksek olabilecegi donemlerde yapilmalidir. Gerek
yenidogan gerek daha sonraki donemlerde, kisisel gereksi-
nimlerin yani sira aile oyKkiisii, etnik koken, sosyo-ekono-
mik ozellikler, cografi kosullar da gbz Oniine alinarak risk

gruplarina gerekli taramalar yapilmalidir.'

Hipotiroidi

1/3000 siklikta goriiliir. Tedavi edilmezse agir biiylime-
gelisme geriligi, zeka gerili§ine sebep olabilir. 2. giinden
sonra (ilk 24 saatte yalanci pozitiflik) topuktan alinan bir

damla kanda TSH ve/veya T4 diizeyi bakilarak taranir."

Fenilketonuri

Goriilme sikligr 1/4.500°diir. Tedavi edilmezse noromo-
tor ve mental retardasyonla sonuglanir. Guthrie kagidina
alinan bir damla kanin uygun sekilde merkeze gonderilme-
si ile taranir. Erken taburcu olanlarda yalanci negatiflik go-
riilebildiginden miimkiinse 5. - 7. giinde alinmalidir. Baz1
gelismis iilkelerde galaktozemi, hemoglobinopati, dogum-
sal adrenal hiperplazisi, homosistiniiri, biotidinaz eksikligi
gibi tarama testleri de uygulanmaktadir."

Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD)

Yenidoganda Ortolani ve Barlow testi pozitif olarak de-
gerlendirildiyse ortopedi konsiiltasyonu istenmeli; siipheli
durumda iki hafta sonra mutlaka kontrol edilmelidir. 8-12

haftadan sonra kalca abdiiksiyon kisitlilig1 en giivenilir be-
lirtidir. 4. aydan 6nce kalca USG ve 6. aydan sonra kalca
radyografisi tercih edilir. 4.- 6. aylar arasinda birbirine iis-

tiinliigii yoktur."’

Gorme Taramalari

Gormenin normal gelisimini engelleyecek risk faktorle-
rinin, yetersiz gérmesi olan olgularin erken donemde tanin-
mast amaciyla onerilmektedir. Gorme keskinligi muayenesi
3-4 yaslarinda baslatilmalidir."®

Amerikan Oftalmoloji Akademisinin
Onerdigi Gérme Taramalari:®

0-3 ay: kirmizi rofle = anormal / asimetrik; kornea 11k
refleksi asimetrik; enspeksiyon = yapisal bozukluk

6-12 ay: kirmizi rofle = anormal / asimetrik; kornea
151k refleksi = asimetrik; her iki goz i¢in 6rtme testi = ort-
meye itiraz esit degilse; fiksasyon ve takip Efikse etmiyor
ve izlemiyorsa; enspeksiyon = yapisal bozukluk

3 yag: gorme keskinligi = <20/40 veya iki goz arasinda
iki siradan fazla fark varsa; kirmizi réfle = anormal / asi-
metrik; kornea 151k refleksi Easimetrik; stereoacuity (derin-
lik hissi) = steropsis olmamasi; enspeksiyon = yapisal bo-
zukluk.

Duyma Taramalari

Amag, duyma kaybinin 3. aydan 6nce taninmasidir. Te-
daviye 6. aydan once baglanmasi durumunda dil gelisimi
anlamli 6l¢iide daha iyi olur. Saglikli term bebeklerde % 0.1
olan duyma kaybi, yogun bakimda kalmis bebeklerde % 2-
4 arasindadir. Yenidoganda otoakustik emisyon/ uyarilmis
beyin sapt potansiyelleri kullanilabilir. En azindan risk
gruplarinin 6ykii ve fizik muayene ile saptanmasi ve mutla-
ka objektif taramalarm yapilmasi 6nerilir."”’

Duyma Kaybi Yéniinden Yuksek Riskli Bebek ve
Cocuklar:®

Yenidogan:

« Ailede sensorinoral isitme kaybi Oykiisii

« Intrauterin enfeksiyon

* Kraniofasial ve digkulak yolu anomalisi,

* 1500 g. alt1 dogum agirlig1

» Kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemi,

« Ototoksik ilaglarin tekrarlayan ve 6zelllikle loop
diiiretiklerle birlikte kullanimi

* Bakteriyel menenjit
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* APGAR skorunun 1. dk.da <5 ve 5. dk.da <7 olmas1
» Bes giinden uzun siiren mekanik vantilasyon

« Isitme kaybu ile giden sendromlara ait bulgular

1 ay - 2 yas:

« Ailenin duyma, konusma veya dil gelisimi ile
ilgili slipheleri

» Duyma kaybi/kafatas1 kirigi ile sonuglanan kafa

travmasi
* Duyma kaybr ile giden sendromlara ait bulgular
« Tekrarlayan ototoksik ila¢ kullanimi1

* En az 3 ay siiren efiizyonlu, tekrarlayan ya da

persistan otitis media

Ge¢ Donem:

« Aile oykiisii,

« Intrauterin enfeksiyon, norofibramatozis tip I
» Norodejenaratif hastalik

« Eflizyonlu tekrarlayan/persistan otitis media

« Ostaki tiibiiniin fonksiyonunu etkileyecek anotomik
defekt/bozukluk

Demir Eksikligi Anemisi Taramasi

Demir eksikligi anemisi, 3 aydan uzun siirdiigiinde geli-
simsel sorunlara yol acabilir; sikliginin %10°u astig1 iilke-
lerde zamaninda dogan ve anne siitii ile beslenen bebeklere
6-12. ayda Hb/Htc taramas onerilir. American Academy of
Pediatrics (AAP) demir eksikligi yoniinden risk tastyan co-
cuklarda 5 yasina kadar aralikl1 olarak tarama onermektedir.
Zamaninda doganlarda depolar 4-6 ay, pretermlerde 2-3 ay
yeterlidir; zamaninda dogup sadece anne siitii alan ya da de-
mirden fakir inek siitii ile beslenen tiim bebeklere 4. aydan
itibaren, prematiirelere ise 2. aydan itibaren profilaksi uygu-

lanir."”

Preterm ve diisiikk dogum agirlikli bebeklerin, iki aydan
uzun siireli demirden fakir mama ile beslenen bebeklerin,
12. aydan 6nce inek siitii alanlarin, alt1 aydan uzun siire sa-
dece anne siitii ile beslenenlerin; altinci aydan sonra demir-
den zengin gida verilmeyenlerin; giinde 750 ml.’den fazla
inek siitii tiiketenlerin, diisiik sosyo-ekonomik diizeydekiler
ile gocmen ailelerin, demir emilimini engelleyen ila¢ kulla-
nan, kronik enfeksiyonu, enflamatuvar hastalig1 olan; fazla
miktarda kan kaybetmis olanlar demir eksikligi riski altin-

dadirlar.”?

idrar Yolu Enfeksiyonu Taramasi

5 yastan once Onerilmemektedir. Ergenlikte onerilir.

Kan Basinc Ol¢ulmesi

3. yastan itibaren yilda bir kez 6nerilir. Cocuk oturur du-

rumda iken, uygun bir mansonla yapilmalidir."

Hiperlipidemi

2 yasindan biiyiik her ¢ocukta yillik risk degerlendiril-
mesi yapilmali, risk faktorii varsa kolesterol ve lipid diizey-
lerine bakilmalidir. AAP’nin Onerisine gore, ailesinde 55
yasindan 6nce koroner arter hastalig1 olan, anne babasinin
kolesterol diizeyi 240 mg/dl. iizerinde olanlar, ailede sigara,
hipertansiyon, obezite ve diyabet Oykiisii olanlar yiiksek
riskli kabul edilirler. Bu ¢ocuklarda total kolesterol diizeyi

200 mg/dl. iizerinde ise lipoprotein analizi 6nerilir."

Asilama

Ulke gerceklerine uygun as1 programi her ¢ocuga zama-

ninda uygulanmalidir. Her ziyaret asi igin bir firsattir.

Danismanilik ve Saghk Egitimi

Cocugun yasina uygun, ailenin 6zellik ve gereksinimle-
rine yonelik olmalidir. Goriigmeler sirasinda tibbi termino-
loji kullanilmamalidir. Ailelere saygi gosterilmeli, dostca
yaklagilmalidir. Oykii ayrintili olarak alinmalidir. Oneriler,
ailenin diizeyine uygun, kesin ve agik olmalidir. Ogiitler,
cocugun bulundugu yas dénemi ile ilgili olmali ve uygula-
maya yonelik gobege alkol uygulanmasi, mama hazirlan-
mas1 gibi oneriler miimkiinse gosterilerek anlatilmalidir.
Son olarak, sdylenenlerin anlasilip anlasilmadigi kontrol
edilmelidir."

Saglik egitiminde lizerinde durulmas1 gereken konular

Bebek Bakimi

Ozellikle yenidogan déneminde verilmelidir: Aile, go-
begin kuru ve temiz tutulmasi, alkol uygulama, banyo ve alt
bakimi; 6zellikle kizlarda 6nden arkaya temizlik, gaz ¢ikar-
ma teknigi, emzirmeyi olumsuz etkileyen ve sindirim yolu
enfeksiyonunu arttiran emzik ve biberon kullanimi, GKD
riskini arttirabilen kundak yapilmamasi konularinda bilgi-
lendirilmelidir.

Ilk bir yil icinde tiim ihtiyac ve istekleri bebek aglatil-
madan onun istedigi zaman ve sekilde karsilanmali, disipli-
ne bir yastan sonra baglanmalidir."”
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Sigara icilmemesi

Aile, sigara i¢iminin, emzirme siiresini kisaltabilecegi;
solunum yolu infeksiyon sikligin arttirabilecgi; cocuk geli-
simini olumsuz etkileyebilecegi; sosyal 6grenme yolu ile
cocuga kotii ornek teskil edecegi konularinda egitilmelidir.'

Aile Planlamasi

Etkili ve modern aile planlama teknikleri logusalik do-
nemi sonundan itibaren anlatilmalidir. Erken gebeligin, an-
nenin simdiki bebeginin ve diger bebeginin saglhigini tehli-
keye sokacag belirtilmelidir.'

Hastalik Bulgulari

Her yasa uygun hastalik bulgular1 ve yapilacaklar ana-
babaya anlatilmalidir. Ornegin, yenidogan déneminde em-
meme, ishal, sarilik, huzursuzluk, uykuya egilimin ciddi
hastalik belirtisi olabilecegi vurgulanmalidir. Ayrica asila-
manin yan etkileri, ishal ve solunum yolu enfeksiyonu, ates-
le miicadele konular1 ayrintilariyla anlatilmahdir.'

Beslenme

Emzirme islemine dogumdan sonraki ilk 30 dakika i¢in-
de baglamanin 6nemi vurgulanmali; uygun teknik ile bebek
her istediginde emzirilmesi 6nerilmelidir. Aile, anne siitii-
niin ilk 6 ay tek basina bebegin biiylimesi ve gelismesi i¢in
yeterli oldugu, daha sonra ek gidalar ile 2 y1l boyunca em-
zirilebilecegi, anne siitiiniin akut enfeksiyon hastaliklarin-
dan korudugu gibi diabetes mellitus, enflamatuvar barsak
hastaliklar1 gibi bazi kronik hastaliklarin gelismesini onle-
mede rol oynadig1 konularinda egitilmeli ve emzirme konu-
sunda desteklenmelidir.'

Ek gidaya gecis icin Onerilen zaman 6. aydir. Bu aydan
itibaren sadece anne siitii bilyiime i¢in yeterli olmamakta;
bebek zihinsel, motor gelisim, sindirim sisteminin ve bob-
regin olgunlagmasi ag¢isindan ek gida almaya hazir hale gel-
mektedir.'

Gudalar tek tek, yavag olarak verilmelidir. beslenme za-
manlari, ¢cocuk icin hos gegirilecek zamanlar olmali, beslen-
me hiz1 bebek tarafindan belirlenmeli, acele edilmemelidir.'

Vitamin Eklenmesi

Zamaninda dogmus saglikli bebeklere 15. giinden itiba-
ren D-vitamini verilmelidir. 4.-6. aydan sonra demir ilavesi
de onerilir."”

Dis Sagligi
Dis ¢ikarma ile birlikte dis temizligi sadece su ile yapi-
lir. Dig macunu 3 yasindan sonra uygulanir. Geceleri bibe-

ron ile siit verilmesi dis ciirtiklerinin en 6nemli nedenlerinin
basinda gelir. Ayrica bolgedeki flor diizeyine gore flor ila-

vesi yapilmalidir.'

Kazalar

Geligmekte olan tilkelerde 5 yas alt1 cocuklardaki ilk on
Oliim nedeni arasinda yer alir.Tiim yaslarda giivenli tasit
yolculugu i¢in cocuklarin arka koltukta oturmalari gerekir.
Ilk 4 ayda bebegin yatag1 cok yumusak olmamali, bebek yii-
ziistli yatirilmamali, kiiciik ¢ocuklarla yalniz birakilmamali-
dir. 6-9 ayda ila¢ ve kimyasallar kilit altinda olmali, poset
ve balonlarla oynamasina izin verilmemeli, elektrik prizleri
kapatilmali, soba ve diger 1siticilarin ¢evresine engeller ko-
nulmali, agz1 agik su kaplart bulundurulmamali, yiiriiteg

kullanilmamalidir.”

12-24 ay arasinda cocuk yiiriirken siirekli izlenmeli, kib-
rit ve benzeri yanicilar kaldirilmali, banyoda ¢ocuk yalniz
birakilmamalidir.

3 yagindan sonra oyun alani giivenligine dikkat edilme-

li, yabancilar konusunda uyarilmalidir.

Annenin Sorulari ve Ozetleme

Cocugun yasina ve bir sonraki saglam ¢cocuk kontroliine
kadar gecen siire i¢in uygun bilgilerin anne baba ya da ba-
kiciya aktarimindan sonra anne-baba sorulari yanitlanir.
Onerilerle ilgili brosiirlerin verilmesi egitimin etkinligini

arttirir.'

Randevu Belirleme

Goriismenin sonunda bir sonraki saglam ¢ocuk kontrolii
icin randevu belirlenir ve gerektiginde hekime nasil ulagila-

cag1 konusunda bilgi verilir.'

Erken Cocukluk Gelisiminin
Desteklenmesi

Cocuk saglig1 izlemleri sirasinda ¢ok dnemli bir egitim
konusu, erken c¢ocukluk gelisiminin desteklenmesidir.
Amag, cocuk haklarmin, tiim ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel,
toplumsal ve duygusal potansiyellerini gelistirmelerini sag-

layacak sekilde korunmasidir.

Erken cocukluk gelisiminin desteklenmesi (ECG) kisa
vadede ¢ocuga, orta vadede erigkine, uzun vadede topluma;
egitim, saglik, sosyal kapasite ve esitlik kapsaminda yarar
ve gelisme saglayacaktr.'
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