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Çocuk Sağlığı İzlemi
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Neden

...Bu verilere göre, ölenlerin yüzde 43’ü beş 
yaşından küçük çocuklardır. Şu halde 
belirtilen  ölçütlere göre çocuk sağlığı 
Türkiye’de öncelik kazanmalıdır.

… Hekime başvuran hastaların dörtte biri beş yaşından ve 
yarısı on beş yaşından küçüktür. Demek ki hekim gücünün 
yarısı çocuk hastalıkları için sarf edilmektedir. Bu da, 
çocuk sağlığının üzerinde durulması gereken önemli bir 
sorun olduğunu göstermektedir.
…Çocuk sağlığının nasıl ele alınması gerekir? Nasıl olsun 
da çocuklar daha az hastalansın? İlk anda hasta çocuklara 
özen gösterilerek bu sorunun çözümlenebileceği sanılır. 
Akla ilk olarak bu gelmekle birlikte, başarılı olmanın yolu 
bu değildir. 

Fişek N. Ege Ana ve Çocuk Sağlığı Semineri, Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 
Yayın No:307, Ankara, 1965



Neden

• Bebek ve çocuk ölümlerinin azaltılması/ 
önlenmesi

• Hastalık ve sakatlığın azaltılması/önlenmesi

• Sağlığın geliştirilmesi

• Gelişmenin desteklenmesi

Çocukların daha uzun, sağlıklı ve 

üretken  bir yaşam sürmeleri



Çocuk Sağlığı İzlemi

∞Tedavi edici sağlık hizmetleri

• 1789, 1981… Aşılar 
• 1930 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu
• 1952 Ana ve Çocuk Sağlığı Müdürlüğü 
• 1951-1960 Hastalıkların taranması
• 1961 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin 

Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun
• 1978 Alma-Ata Bildirgesi
• 1986 Sağlığın Geliştirilmesi (Ottawa

Bildirgesi)
• 2011 İzlem protokolleri



Çocuk Sağlığı İzleminin Sıklığı

2-4g15g 1ay 2   4   6    9    12   15    18    24ay   30ay 36ay  4y 5y 6y okul ve ergen
(30-40.g) sağlığı (her yıl)

Ne Zaman



Nerede

Bebek, çocuk ve ergenler ile karşılaştığımız her 
sağlık kuruluşunda



…Anne söylediklerinizi yapar ya da yapmaz veya 
yapamaz. Şu halde bir çocuk hekiminin görevi hasta 
çocuğa bakmakla bitmez. Bu nedenle çocuk hekimi 
sağlam çocuğu da gözlem ve denetim altına almalıdır. 

Kimi ülkelerde bu husus çok gelişmiştir. Kimilerinde ise gelişmemiştir. 
Ana ve çocuk sağlığı konusunda yapılacak ilk iş, anneye çocuk bakımını 
öğretmektir. Bu, söylenmesi kolay ama uygulanması zor olan bir 
husustur. Çünkü, hiç kimse çocuğuna bakmasını bilmediğini kabul 
etmediği gibi, en iyi şekilde baktığını da savunur. Özellikle yaşlı kadınlar 
bu hususta çok duyarlıdırlar. Dolayısıyla çocuk sağlığından sorumlu olan 
personelin çok iyi psikoloji bilmesi gerekir. İnsanlarla ilişki kurmak, 
etkilemek ve istediğini yaptırabilmek için çok sabırlı olmak gerekir. Bu 
personelin iyi bir eğitici olması ön koşuldur.

Fişek N. Ege Ana ve Çocuk Sağlığı Semineri, Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 
Yayın No:307, Ankara, 1965

Nasıl



Nasıl

• Aile ve çocuk ile işbirliği içinde

• İletişim becerilerini kullanarak

• Zamanı yöneterek 

• Sağlığı geliştirme /hastalıkları önlemeyi   

• Aile/çocuk/ergen eğitimini hedefleyen

• Aile/çocuk/ergenin savunucusu olan



Kim

• Tüm bebek, çocuk ve ergenler

• Bebek, çocuk ve ergenlere hizmet veren tüm 
hekimler



Sağlık İzlemi ve Çocuk Hakları

Çocuk Haklarına Dair Sözleşme

Madde 6 (gelişimin desteklenmesi)

Madde 18 (ana-babanın desteklenmesi)

Madde 19 (istismardan korunma)

Madde 23 (özürlü çocuklar)

Madde 24 (sağlık ve sağlık hizmetleri)

Madde 31 (boş zamanları değer./kültürel   
etkinlikler)



Ne/Neler



Çocuk Sağlığını Etkileyen Faktörler

Tıbbi

Sosyal

Kültürel
ve dinsel

Çocuk, Kadın, Aile ve Toplum Sağlığını 

Etkiliyen Faktörler ve Etkileşimi

ÇOCUK, 

KADIN, 

AİLE VE 

TOPLUM 

SAĞLIĞI

Tıbbi 

faktörler

Coğrafya 

ve çevre 

faktörleri

Demografik 

faktörler

Sosyal 

faktörler

Kültürel 

ve dinsel 

faktörler

Politik ve 

idari 

faktörler

Ekonomik

faktörler

Beslenme

faktörleri
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Özmert EN &Yurdakök K. Çocuk Sağlığı Hastalıkları Dergisi,1997.



Dr.Kudsi Halkacı, 1938



…Çocuk sağlığında önemli olan bir sorun da 
çocuğun immünizasyonudur.

…Beslenme sorunlarının ele alınması çok güç ve karmaşıktır.
…Çocuk sağlığında sağlam çocukların kontrolü ve aşıların 
yapılmasıyla iş bitmez. Doğrudan bizim sorumluluğumuz 
altında olmasa bile diğer sorunlarla da ilgilenmemiz gerekir. 
Hiç olmazsa yol gösterici olarak. Bundan sonra da işimiz 
bitmez…Çevre sağlık koşullarını hekim olarak düzeltmeye 
yönelmesek bile halkı bu hususta harekete geçirmek için 
çaba harcamak, bu konuda bilgisi olanlardan yararlanma 
yolları aramak gerekir.

Fişek N. Ege Ana ve Çocuk Sağlığı Semineri, Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 
Yayın No:307, Ankara, 1965

Ne/Neler



Türkiye’de Hastalık Yükü

İlk 10 DALY Nedeni
(2000)

İlk 10 DALY Nedeni
(2013)

UHYÇ 2013, HÜNEE







İzlem/Destek Alanları

• Perinatal-yenidoğan
sağlığı

• Sağlıklı kilo

• Sağlıklı beslenme

• Fiziksel aktivite

• Bulaşıcı hastalıkların 
önlenmesi

• Gelişim

• Akıl/ruh sağlığı

• Sağlıklı cinsel gelişim ve 
cinsel yaşam 

• Ağız/diş sağlığı

• Kazaların önlenmesi

• Aile



Sağlık İzlemlerinin İçeriği

• Görüşme/öykü

• Aile/çevre-çocuk ilişkisinin gözlenmesi

• Gelişimin değerlendirilmesi

• Fizik muayene

• Ek taramalar

• Aşı

• Sağlık eğitimi ve danışmanlık



Perinatal-Yenidoğan Sağlığı

• Öykü/gözlem

• Fizik muayene
– Tam fizik muayene

– Konjenital anomali

– Doğum travması

• Tarama
– Üçlü test

– YD taramaları

• Aşı
– Tetanoz-difteri

– Hep B

– Boğmaca

– İnfluenza

• Sağlık Eğitimi
– Besin desteği 

• Folik asit

• D vitamini



Sağlık Eğitimi

• Emzirme
• El yıkama
• Sigarasız ev, sigarasız araba
• Annenin dinlenmesi

• Göbek bakımı
• Banyo
• Hapşırma, hıçkırma

• Gaz çıkarılması
• Emzik, biberon 

verilmemesi
• Alt bakımı
• Kundak yapılmaması
• Oda sıcaklığı ve giyim 
• Hastalık bulguları



Sağlıklı Kilo/Beslenme/Fiziksel 
Aktivitenin Desteklenmesi

Öykü/gözlem

Beslenme

Aktivite

Riskler

Fizik 
muayene

Antropometr
ik ölçümler

Büyümenin 
izlenmesi

VKİ (≥2y)

Tam FM

Taramalar

Dislipidemi
Risk 

Değerlendir
mesi

(≥2y)

Kan Basıncı

(≥3y)

Risk ?

Sağlık eğitimi

Emzirme

Ek gıda

Besin 
Destekleri

Sağlıklı 
beslenme



Sağlık Eğitimi

• Emzirme

• Uygun, zamanında, yeterli ek gıda

• Besin destekleri

– D vitamini

– Demir

– İyot

– Diğer 



Çocuklar İçin

• Kahvaltı; 5 porsiyon /g meyve sebze tüketimi

• Şekerli gıda, asitli içecek, yüksek kalorili 
atıştırmalıkların kısıtlanmsı

• En az 2 porsiyon/g  süt/süt ürünü tüketilmesi

• 60 dk/gün fiziksel  aktivite

• TV ve diğer ekran etkinlikleri 2 sa/g ile sınırlı 
ve yatak odasında TV yok



Ergenler İçin

• Kilo ve vücut algısı ile ilgili endişeler

• Kahvaltı

• Yağlı, şekerli gıda tüketiminin kısıtlanması

• Günde 3 öğün yemek

• Aile ile yemek 

• 3 porsiyon/g süt veya süt ürünü tüketilmesi

• Sağlıklı beslenmenin özendirilmesi

• 60 dk/gün fiziksel aktivite

• TV ve diğer ekran etkinlikleri  < 2 sa/gün



Ağız/Diş Sağlığının Desteklenmesi

• Annenin diş sağlığı

• Çıkan dişlerin temizliği/diş 
fırçalama 

• Florlama (flor desteği ?) 

• Biberon ile uyunmaması

• Beslenme (asitli içecekler)

• Diş hekimi kontrolü



Kazaların Önlenmesi

• Trafik (araç,yaya)
• Yatak
• Ev içi
• Düşme
• Boğulma
• Zehirlenme
• Yanma
• Yabancılar
• Spor/oyun alanı
• Silah



Aşılar



Taramalar

• FKU

• Hipotiroidi

• Biyotinidaz

• Kistik fibrozis

• İşitme

• Konjenital kalp 
hastalıkları

• Gelişimsel kalça 
displazisi

• Görme

• Anemi

• Gelişim

• Otizm



Gelişimin/Akıl ve Ruh Sağlığının  
Desteklenmesi

Öykü

Gözlem

Fizik muayene

Taramalar

Aşı

Eğitim/Öneriler



Santral Sinir Sistemi Gelişimi



Öykü/Gözlem/FM

• Öykü
– Riskler

• Gelişimin değerlendirilmesi
– Endişeler
– Yaşına uygun gelişim basamaklarının sorgulanması

• Gözlem
• Fizik muayene

– BÇ 
– Cilt
– Nörolojik muayene
– Tam FM



Eğitim/Öneriler (I)

Anne/baba bebek ilişkisinin geliştirilmesi

Sevgi

Dokunma/kucağa alma

Bağlanma

Bebeğin ip uçlarının değerlendirilmesi

Konuşma

Müzik

Kitap okuma



Eğitim/Öneriler(II)

Anne/baba bebek ilişkisinin geliştirilmesi

Oyuncak/ oyun oynama

Deneyim/keşfetme fırsatı

Düzen/tutarlılık

Beraber yemek yeme

Yaşına uygun sınırlar konması



Eğitim/Öneriler (III)

Sosyalleşme ve topluma katılma

Ödüllendirme
Yaşına uygun kurallar koyma

Düzen/tutarlılık

Gereksiz çatışmadan kaçınma

Dil gelişimi için kitap okuma/konuşma

Keşfetme/girişimlerin desteklenmesi

Görüşüne önem verme, seçim yaptırma



Eğitim/Öneriler (IV)

Sosyalleşme ve topluma katılma
Oyun oynama (kendi başna, arkadaş ve kardeşlerle)

Uyku düzeni
Televizyon izleme süresinin kısıtlanması (1-2 saat)

Hazır olduğunda tuvalet eğitimi

Beraber yemek yeme

Diğer aile bireyleri ile ilişkilerin desteklenmesi

Okul 



Ergenler için

Bağımsızlık

Benlik saygısı

Sosyal ve akademik yeterlik

Başa çıkma

Duyguların düzenlenmesi ve cinsellik



Ergen Sağlığı

• Öykü/gözlem

– Riskli davranışlar

– HEADSS

• Fizik muayene

– Antropometrik ölçümler

– VKİ

– KB

– Akne

– Cinsel gelişim basamakları

– Sırt muayenesi (skolyoz)

– Meme, testis muayenesi

• Taramalar

– Görme

– Anemi

– Dislipidemi

• Aşı

– HPV

• Eğitim

– Psikososyal gelişim

– Cinsel yol ile bulaşan enf.

– Alkol,sigara, madde kullanımı

– Şiddet ve kazaların önlenmesi



Aile

• Fiziksel sağlık

• Ruh sağlığı

• Ağız /diş sağlığı

• Aile planlaması yöntemi

• Beslenme durumu

• İlaç kullanımı

• Sigara/alkol kullanımı



Bebek, Çocuk, Ergen İzlemleri Özet 



katılımınız ve dikkatiniz için teşekkürler


