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1 Neden

...Bu verilere gore, dlenlerin yuzde 43’0 bes
yasindan kucuk cocuklardir. Su halde
belirtilen olcutlere gore cocuk sagligi
Turkiye'de oncelik kazanmalidir.

... Hekime basvuran hastalarin dortte biri bes yasindan ve
yarisi on bes yasindan kucuktur. Demek ki hekim glicinin
yarisi cocuk hastaliklari icin sarf edilmektedir. Bu da,
cocuk sagliginin tzerinde durulmasi gereken 6nemli bir
sorun oldugunu gostermektedir.

...Cocuk sagliginin nasil ele alinmasi gerekir? Nasil olsun
da cocuklar daha az hastalansin? llk anda hasta cocuklara
0zen gosterilerek bu sorunun ¢co6zimlenebilecegi sanilir.

Akla ilk olarak bu gelmekle birlikte, basarili olmanin yolu
bu degildir.

Fisek N. Ege Ana ve Cocuk Sagligi Semineri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlgi
Yayin No:307, Ankara, 1965



* Bebek ve cocuk dlimlerinin azaltiimasi/
Onlenmesi

e Hastalik ve sakatligin azaltilmasi/onlenmesi
e Sagligin gelistirilmesi
e Gelismenin desteklenmesi

Cocuklarin daha uzun, saglikli ve

Uretken bir yasam stirmeleri



Cocuk Saghgi Izlemi

oo Tedavi edici saglik hizmetleri

e 1789, 1981... Asilar

e 1930 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu

e 1952 Ana ve Cocuk Saghgi Mudurltgu

e 1951-1960 Hastaliklarin taranmasi

e 1961 224 Sayih Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

e 1978 Alma-Ata Bildirgesi

1986 Sagligin Gelistirilmesi (Ottawa
Bildirgesi)

e 2011 Izlem protokolleri



Ne Zaman

2-4g15g1ay2 4 6 9 12 15 18 24ay 30ay 36ay 4y Sy 6y  okul ve ergen
(30-40.g) sagligi (her yil)



Bebek, cocuk ve ergenler ile karsilastigimiz her
saglik kurulusunda



Nasi|

...Anne soylediklerinizi yapar ya da yapmaz veya

| yapamaz. Su halde bir cocuk hekiminin gorevi hasta
cocuga bakmakla bitmez. Bu nedenle cocuk hekimi
saglam cocugu da gozlem ve denetim altina almalidir.
Kimi tlkelerde bu husus cok gelismistir. Kimilerinde ise gelismemistir.
Ana ve cocuk sagligi konusunda yapilacak ilk is, anneye cocuk bakimini
ogretmektir. Bu, soylenmesi koIay ama uygulanmasi zor olan bir
husustur. Cunku hlg kimse cocuguna bakmasini bilmedigini kabul
etmedigi gibi, en iyi sekilde baktigini da savunur. Ozelllkle yash kadinlar
bu hususta cok duyarlldlrlar Dolayisiyla ¢ocuk saghgindan sorumlu olan
personelin cok iyi psikoloji bilmesi gereklr Insanlarla iliski kurmak,
etkilemek ve istedigini yaptirabilmek icin cok sabirli olmak gereklr Bu
personelin iyi bir egitici olmasi 6n kosuldur.

Fisek N. Ege Ana ve Cocuk Saghgi Semineri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Yayin No:307, Ankara, 1965



* Aile ve cocuk ile isbirligi icinde

* |letisim becerilerini kullanarak

e Zamani yoneterek

» Saglgi gelistirme /hastaliklari 6nlemeyi
* Aile/cocuk/ergen egitimini hedefleyen

* Aile/cocuk/ergenin savunucusu olan



Kim

 Tum bebek, cocuk ve ergenler

* Bebek, cocuk ve ergenlere hizmet veren tim
hekimler



Saglik Izlemi ve Cocuk Haklar

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme

** Madde 6 (gelisimin desteklenmesi)

** Madde 18 (ana-babanin desteklenmesi)
** Madde 19 (istismardan korunma)

** Madde 23 (6zUirli cocuklar)
s Madde 24 (saglk ve saglik hizmetleri)

** Madde 31 (bos zamanlari deger./kiltirel
etkinlikler)
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Cocuk Bakimi

Halk Saghg Bilgileri

Dr.Kudsi Halkaci, 1938

Ben bebegim.
Yurdumun en kiigiik bir insamyim ve en ihtiyar: ola-

agim.

Dogdugum zaman yurduma bir insan daha ilave=

olundu ve giderken de yerimi benden saglam olan, giirbiiz
bebeklere birakacagim.

Odevim milyonlarca kardeslerimle beraber yur-
dumu buldugumdan daka iyi mevkie ¢karmak olacak-
tir.

Fakat simdi saf siite, taze havaya, giinese ve
oyuna miihtacim.

Biraz biiyiiyiince iyi bir okula gidersem hayata la-
zim olan dersleri 63renecegim.

Yasamak,giilmek, oynamak, sevmek, calismak is-
terim.

lyi miizik dinlemek, iyi kitaplar okumak, giizel
resimler gormek isterim.

lyi evler, caddeler, sémendéferler, sehirler yapmak
isterim. |

Ormanlarda gezmek, sularda ykanmak, karda oy-
namak isterim,

Diiniin bebegi, bugiiniin ¢ocugu, yarmmn iyi adami-
yim,

Simdi beni iyi biiyiitiirseniz ilerde yurduma fayda-
h adam olur ve size yardim ederim.

Ben bebegim ve sizin iimidinizim.



Ne/Neler

...Cocuk sagliginda 6nemli olan bir sorun da
cocugun immunizasyonudur.

...Beslenme sorunlarinin ele alinmasi cok glic ve karmasiktir.

...Cocuk sagliginda saglam cocuklarin kontrolG ve asilarin
yvapilmasiyla is bitmez. Dogrudan bizim sorumlulugumuz
altinda olmasa bile diger sorunlarla da ilgilenmemiz gerekir.
Hic olmazsa yol gosterici olarak. Bundan sonra da isimiz
bitmez...Cevre saglik kosullarini hekim olarak diizeltmeye
yonelmesek bile halki bu hususta harekete gecirmek icin
caba harcamak, bu konuda bilgisi olanlardan yararlanma
yollari aramak gerekir.

Fisek N. Ege Ana ve Cocuk Saghgi Semineri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Yayin No:307, Ankara, 1965
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Bulasici olmayan hastaliklarin toplam hastalik
yukundeki agirligi ve etkisi artmaktadir

Toplam DALY dagilimi Yasa ve temel hastalik gruplarina gére DALY nin dagilimi, 2013

Yiizde DALY
Milyon Daly
—— Aralik Ust sinin
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Erken dogum komplikasyonlari ve konjenital anomaliler 1 yas alt
toplam hastalik yukiindeki azalmanin en énemli etkenleridir

1 yas altinda DALY degisimi :
Milyon DALY Azalmanin Lagica Sikchich
45 » Diizenli gebelik ve bebek izleminde
4.1 artis (Gebelikte en az 1 kez hekime
40 - giden anne orani 2002-2013 arasinda
35 | n  %70’ten %98’ ylkselmistir).
’ 04 » Saglik kurulusunda yapilan dogumlar
30 o4 2002-2013 arasinda %75’ten %98’e
. yUkselmistir.
25 03 » Bebek izlem orani 2002-2013
20 - 07 ‘7 » arasinda %62'den %99’a ulasmistir.
’ r » Artan yenidogan tarama
15 - uygulamalari (6rn: hipo-tiroid,
fenilketonri, isitme testleri)
10 » Anneye ve bebege licretsiz D
05 | vitamini ve demir takviyesi
» Bebek dostu hastanelerin sayisi
0 2002-2013 arasinda 141’den 990'a
2000 toplam  Erken Konjenital ASYE  Neonatal ~ Dider 2013 toplam yUkselmistir.
DALY dodum  anomaliler ensefalopati azalislar DALY
komp.
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Akil/ruh saghg

Saglikl cinsel gelisim ve
cinsel yasam

Agiz/dis saghgi
Kazalarin onlenmesi
Aile



e GOrisme/oyku

* Aile/cevre-cocuk iliskisinin gbzlenmesi
* Gelisimin degerlendirilmesi

* Fizik muayene

* Ek taramalar

* Asl

e Saglik egitimi ve danismanlik



« Oykii/gdzlem

* Fizik muayene
— Tam fizik muayene
— Konjenital anomali
— Dogum travmasi

* Tarama
— Ucli test
— YD taramalari

* Asl

Tetanoz-difteri
Hep B
Bogmaca
Influenza

e Saglik Egitimi

Besin destegi
* Folik asit
* D vitamini




Saglk Egitimi

Emzirme
El yikama
Sigarasiz ev, sigarasiz araba

Annenin dinlenmesi
Gobek bakimi
Banyo

Hapsirma, hickirma

Gaz cikarilmasi

Emzik, biberon
verilmemesi

Alt bakimi

Kundak yapilmamasi
Oda sicakligi ve giyim
Hastalik bulgulari




Saglikl Kilo/Beslenme/Fiziksel
Aktivitenin Desteklenmesi
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Saglk Egitimi

* Emzirme
* Uygun, zamaninda, yeterli ek gida

* Besin destekleri
— D vitamini
— Demir
— lyot
— Diger



Cocuklar Icin

Kahvalti; 5 porsiyon /g meyve sebze tiiketimi

Sekerli gida, asitli icecek, yuksek kalorili
atistirmaliklarin kisitlanmsi

En az 2 porsiyon/g sut/sut Grini tiketilmesi
60 dk/glin fiziksel aktivite

TV ve diger ekran etkinlikleri 2 sa/g ile sinirh
ve yatak odasinda TV yok



Ergenler Icin

Kilo ve vucut algisi ile ilgili endiseler
Kahvalti

Yagli, sekerli gida tuketiminin kisitlanmasi
GuUnde 3 6gun yemek

Aile ile yemek

3 porsiyon/g siit veya st Griind tiketilmesi
Saglikli beslenmenin 6zendirilmesi

60 dk/glin fiziksel aktivite

TV ve diger ekran etkinlikleri < 2 sa/gilin



Ag1z/Dis Sagliginin Desteklenmesi

* Annenin dis saghgi

* Cikan dislerin temizligi/dis
fircalama

* Florlama (flor destegi ?)

* Biberon ile uyunmamasi

* Beslenme (asitli icecekler)
* Dis hekimi kontroli




Trafik (arac,yaya)
Yatak

Evici

Dusme

Bogulma
Zehirlenme
Yanma
Yabancilar
Spor/oyun alani
Silah




1.C. Saghk Bakanhd Cocukluk Donemi Asi Takvimi

~ Hepatit B

BCG (Verem)

DaBT - IPA - Hib

KPA

KKK [

~ DaBT - IPA

OPA

Td

Hepatit A*

_Sugicegi**
*Ekim 2012'den itibaren ““Arahk 2012'den itibaren

B b

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aselller BoOmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agis: (Besli Karma Ast)

DaBT-IPA: Difteri, Aselliler Bodmaca, Tetanoz, Inakaif Polio Assss (DOrth) Karma Asy)

OPA: Oral Polio Assss (Cocuk Feici Asist)
Td: Erisidin Tipi Difterl-Tetanoz Ass:
R: Rapel (Pekigtirme)

As! takvimindeki tim agilar Geretsizdir.,



* FKU * Gelisimsel kalga
* Hipotiroidi displazisi
e Biyotinidaz * Gorme
o Kistik fibrozis| * Anemi
E * Gelisim
¢ |sitme « Otizm

e Konjenital kalp
hastaliklar




Oykii

GoOzlem

Fizik muayene

— Taramalar

Asl

Egitim/Oneriler




Santral Sinir Sistemi Gelisimi
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Ovyki/Gozlem/FM

Ovyki

— Riskler

Gelisimin degerlendirilmesi
— Endiseler

— Yasina uygun gelisim basamaklarinin sorgulanmasi
Gozlem

Fizik muayene

— BC

— Cilt

— Norolojik muayene
— Tam FM




Egitim/Oneriler (1)

‘*Anne/baba bebek iliskisinin gelistirilmesi
s Sevgi

s*Dokunma/kucaga alma

s*Baglanma LT
s*Bebegin ip uclarinin degerlendirilmesi
s*Konusma
e Mizik

s Kitap okuma




Egitim/Oneriler(ll)

‘*Anne/baba bebek iliskisinin gelistirilmesi
**Oyuncak/ oyun oynama
s*Deneyim/kesfetme firsati
**Dizen/tutarhlhk
**Beraber yemek yeme
**Yasina uygun sinirlar konmasi



Egitim/Oneriler (l11)

s*Sosyallesme ve topluma katilma

%+ Odullendirme
+**Yasina uygun kurallar koyma

**Dlzen/tutarhhk

** Gereksiz catismadan kacinma

+** Dil gelisimi icin kitap okuma/konusma
*» Kesfetme/girisimlerin desteklenmesi
**Gorlstine 6nem verme, secim yaptirma



Egitim/Oneriler (1V)

**Sosyallesme ve topluma katilma
**Oyun oynama (kendi basna, arkadas ve kardeslerle)
s* Uyku dizeni
s Televizyon izleme siresinin kisitlanmasi (1-2 saat)
s*Hazir oldugunda tuvalet egitimi
**Beraber yemek yeme
s Diger aile bireyleri ile iliskilerin desteklenmesi
¢ Okul |




Ergenler icin

s*Bagimsizlik

**Benlik saygisi

s*Sosyal ve akademik yeterlik

s*Basa ¢cikma

s*Duygularin diizenlenmesi ve cinsellik



« Ovykii/gdzlem
— Riskli davranislar
— HEADSS

* Fizik muayene
— Antropometrik 6lcimler
— VKI
— KB
— Akne
— Cinsel gelisim basamaklari
— Sirt muayenesi (skolyoz)
— Meme, testis muayenesi

* Taramalar
— GOrme
— Anemi
— Dislipidemi
* Asl
— HPV
e Egitim
— Psikososyal gelisim
— Cinsel yol ile bulasan enf.
— Alkol,sigara, madde kullanimi
— Siddet ve kazalarin onlenmesi




Fiziksel saglhk

Ruh sagligi

Agiz /dis sagligi

Aile planlamasi yontemi
Beslenme durumu

llac kullanimi
Sigara/alkol kullanimi




Bebek, Cocuk, Ergen Izlemleri Oze
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