15. -  41. GÜN ve 2. AY İZLEMLERİ

I. Anneyi ve bebeği karşılayın ve uygun iletişimi kurun
· Anneyi ve bebeği nazik bir şekilde karşılayın                        

· Gerekli mahremiyeti sağlayın
· Kendinizi tanıtın
· Annenin ve bebeğin adını öğrenin ve kullanın
· Gerekli olumlu beden dilini kullanın
· İletişim için gerekli mesafeyi ayarlayın
· Anne ile yüz yüze olun, göz teması kurun

· Her aşamada soru sorabileceğini belirtin

II. Bebeği ilk kez görüyorsanız:
· Bebek bilgilerini kullandığınız kayıt sistemine girin
· Gözle veya fizik muayene ile saptanan doğumsal bir anomalisi var mı? (P1-AŞ2)

· Gelişimsel Kalça Displazisi risk faktörü varsa (kız bebek veya makat gelişse veya ailede GKD öyküsü varsa)  USG’ye yönlendirin
· Üreme organlarını muayene edin (P2-AŞ4)
· Daha önce D vitamini başlanıp başlanmadığını, kullanıp kullanmadığını sorgulayın
III. Anneye bebeğin herhangi bir sorununun olup olmadığını sorun
· Sorun yoksa izlem şemasına devam edin
· Sorun varsa duruma göre ilgili yönergeleri işleme sokun (P3-AŞ1)
IV. Bebeği muayene edin
· Muayene başlamadan önce ellerinizi yıkayın

· Bebeğin genel görünümüne bakın

· Hareketli mi? 

· Canlı bir sesle ağlıyor mu? (Yukarıdaki her iki durumda cevap hayır ise hipotiroidi akla gelmelidir: P1-Y2)

· Cildi muayene edin (P2-AŞ2a, AŞ2b)

· Sarılığı var mı? 

· Gözlerden iltihaplı akıntı geliyor mu?

· Göbekte kızarıklık ya da iltihaplı akıntı var mı? 
· Deride püstül var mı?

· Baş çevresini ölçün (Baş çevresi ölçümünde kafanın en büyük çapı kullanılır)
· Baş ve boyun muayenesi yapın (P2-AŞ3)

· Solunumu ve kalbi değerlendirin 
· Vücut ısısını ölçün (P2-Y1)

· Bebeği tartın
· İdrar yolu enfeksiyonunu sorgulayın (P3-Y4)

· Reflekslerini kontrol edin (P2-Y2)

· Bebeğin işitmesini kontrol edin (P2-Y4)
· Bebeğin görmesini değerlendirin (P3-Y1a,Y1b)

· Çocuk ihmali ya da istismarını işaret eden bulgulara (bakımsız bebek, ilgisiz anne, annenin veya bakıcının bebeğe sert tavırları, vs) dikkat edin (P3-Y2)
V. Daha önceki izlemlerde tespit ettiğiniz bir sorun varsa onu tekrar değerlendirin 
VI. Bebeğin gelişimini 2. aydan itibaren “Gelişimi İzleme ve Değerlendirme Rehberi (P3-AŞ2a, AŞ2b) ”ni kullanarak değerlendirin 
VII. Bebek prematüre ise “2. ay izleminde” uygun yönergeleri kullanarak bebeğe profilaktik demir başlayın (P3-AŞ3)

VIII. Aşağıdaki konularda anneye danışmanlık verin 
· Emzirme (P1- AŞ5a-AŞ5b)
· Gaz çıkarma tekniği, uyku (P2-Y3), kundaklamanın zararları 
· Emzik ve biberon kullanmama, el yıkama ve bebek ile sağlıklı iletişim
· Önemli hastalık bulguları (ateş, iyi emmeme, kusma, ishal, sarılık, uykuya meyil, vs) 
· Bebek hijyeni

· Bebeğin giysileri 

· Kazalardan korunma (P3-Y3)
· Bebeklerin yanında sigara içilmemesi gerektiği

· Aile planlaması
IX. Bebeğin aşılarını kontrol edin eksik aşılarını tamamlayın, aşı yan etkileri hakkında bilgilendirme yapın (P1-Y3)
X. Bulgularınızı kayıtlarınıza işleyin 
XI. Değerlendirmeniz sırasında bebekte bir sorun saptarsanız ilgili yönergelere göre hareket edin, gerektiğinde bebeği bir uzmana yönlendirin (P3-AŞ1)
XII. Ailenin sorularını yanıtlayın ve verilen önerilerle ilgili broşürleri verin
XIII. Kontrol için randevu tarihini belirleyin
Yönerge 1a (Y1a)

Görme Taraması
Yenidoğan döneminde göz muayenesi ile saptanabilecek bulgular;

1. Yenidoğan döneminde doğumu takiben Retinal veya Subkonjonktival Hemorajilere sıkça rastlanmaktadır. Bu durumlar, doğum travmalarına veya nadiren kanama diatezi, hipo/hipernatremi durumlarına bağlı olarak ortaya çıkmakta ve genellikle patolojik kabul edilmemektedir. Ayrıca göz kapağında ödem ve göz kapağının ters dönmesi ile de karşılaşılabilinir.

2. Yenidoğanın görme muayenesinde normalde oftalmoskopla kırmızı refle saptanmalıdır. Fundoskopik muayene ile bakılabilecek anormal bulguları ise Lens Opasitesi ve Pupiller Işık Refleksinde Beyaz Refle (göz bebeğinde beyazlık) olarak ikiye ayırabiliriz. Lens Opasitesi Konjenital Kataraktın ve bu durum da TORCH virus enfeksiyonlarının göstergesidir. Beyaz Refle ise lens, vitreus ve fundus anormalliklerinin bulgusudur, Retinoblastomu ve Retrolental Fibroplaziyi düşündürmelidir. 

3. Okuler Doku Defektlerine de yenidoğan döneminde rastlanmakta ve Coloboma denilmektedir. Bunlardan ilki, göz kapağı kenar defekti ile gözlenen Treacher Collins Sendromu, ikincisi ise konjenital iris yokluğudur (Aniridia). Bu hastalık da görme keskinliğinde azalma ve nistagmus ile seyreder. Üçüncü ve son olarak da iris ve retina defektleri gözlenebilir. 
Taramada şüpheli bulunan vakaların 2. veya 3. basamak sağlık kuruluşlarına vakit geçirmeden sevk edilmeleri gerekmektedir. 

Yönerge 1b (Y1b)
Çocukluk çağındaki normal görme gelişimi

	Yaş
	Normal Görme Gelişiminde Görme Yanıtları Ve Kapasitesi

	1-3 ay

	· ışığa  ve şekillere yanıt verme

· incelemek ve keşfetmek için gözlerin oynatılması

· hareketli objelerin ve ışığın takibi

· canlı ve karışık şekillere bakma

· yüze dikkatli bakma

· gözleri sabitleme, birleştirme ve odaklama

· yüzleri ayırt etme

· objelere uzanma

	3-7 ay

	· göz hareketleri yumuşaktır, görme keskinliğinde artma vardır

· objeleri hareket ettirir ve bakar 

· gözler objelerden vücut parçasına doğru takip eder

· objelere doğru uzanmaya ve hareket ettirmeye çalışır

· çevreyi inceler

· bildiği yüzleri ve objeleri tanır

· görme sahasına giren objeleri takip eder

· objeden objeye görme dikkatini değiştirir

· düşen objelere uzanır ve kurtarır

	7-12 ay


	· objeleri beceriyle haraket ettirir

· hareketleri ve karaltıyı takip eder

· görme keskinliği ve akomodasyon iyidir

· saklı objeleri araştırır

· yüz mimiklerini ve kaba vücut hareketlerini taklit eder

· bakma oyunları oynar

	1-2 yaş


	· tüm görme becerileri gelişmiştir

· objeleri bir araya getirir

· objeleri birbirine uygun birleştirir

· kitaptaki objeleri işaret eder

· kalem veya fırça ile karalama yapar

	2-4 yaş


	· uzaktaki objeleri gözüyle inceler

· diğer kişilerin hareketlerini taklit eder

· renkleri ve şekilleri ayrıştırır

· görsel hafıza süresi artmıştır

· objeleri renklerine göre ayrıştırır

· geometrik şekilleri birbiriyle birleştirir

· kaba daireler çizer

· daire, kare ve üçgen şekillerini yerleştirir

· iki parçalı yap-bozu birleştirir

· boyutlarına göre benzer şekilli objeleri eşleştirir


Yönerge 2 (Y2)
1. Fiziksel Örselenmeyi düşündüren bulgular( Fiziksel İstismar)
· Bir yaşın altında bebeklerde motor yeteneklerine uymayan yaralar

· İleri sürülen kaza ile yara arasındaki orantısızlık

· Bir yaşın altındakilerde kırık

· Simetrik lezyonlar

· Farklı yaşta ekimozlar

· Çoklu ve spiral kırıklar

· Korunaklı bölgelerde yaralanma

· İki taraflı gözaltı ekimozu

· Bir şekle benzeyen yaralar

· Ağız yaraları

· Subkonjonktival kanamalar

· Yassı kemik kırıkları

· Metafiz kırıkları

· Eldiven çorap tarzı yanık

2. Cinsel örselenmeyi düşündüren bulgular ( Cinsel İstismar)
· Aldatılmışlık, kızgınlık, kirlenmişlik hissi, 

· Utanç ve güvensizlik, kendini suçlama,

· Depresyon, düşük benlik saygısı, 

· Ana-baba-kardeşler ve diğer kişilere yönelik öfke

· Ani başlayan gece korkuları, kabuslar, 

· Kendisine dokundurtmama, 

· Gece-gündüz işemeleri, kaka kaçırma, 

· Okul başarısızlıkları, 

· Gelişim düzeyine uygun olmayan cinsel davranışlar 

3. Duygusal örselenmeyi düşündüren bulgular ( Duygusal İstismar)
· Güvensizlik, düşük benlik saygısı, içe kapanma,

· Temel becerilerin gelişmemesi, 

· Yıkıcı davranışlar, ilişki kurmada güçlük,

· Depresyon ve özkıyım düşüncesi 
Akış Şeması 1 (AŞ1)

1 hafta ile 2 ay arası bebekleri aşağıdaki şemaya göre değerlendirin:
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Akış Şeması 1 (AŞ1) - devam
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Akış Şeması 2a (AŞ2a)

GELİŞİMİ İZLEME REHBERİ   

[image: image4.wmf]
Çocuğun Adı Soyadı : ___________________   Çocuğun Yaşı : ________ 

Uygulama Tarihleri :  ________     _________    _________      _________

Uygulayıcının Adı Soyadı : _______________

	SORULAR
	2 AY
	4 AY
	6 AY
	9 AY
	12 AY

	1. Çocuğunuzun gelişmesi, yani öğrenmesi, isteklerini anlatması, anlaması, duyguları, ilişki ve davranışları, ellerini, bacaklarını kullanması, oyunları, işitmesi, görmesi gibi konularda sizi kaygılandıran herhangi bir şey var mı?

	2. Çocuğunuz şimdi istediklerini size nasıl anlatır?
	Kucaklandığında rahatlar,  mutluluk, açlık, huzursuzluk durumunda farklı sesler çıkarır. 
	Mutluluk, üzüntü gibi duygularını gösterir, kahkaha atar, “aa, uu” sesleri çıkarır.
	“Agu”lar, sesli harfler ile sessizleri birleştirir (Ga, da, bı).
	“Ga-ga”“Da-da” gibi heceleri birleştirir. İşaret eder, gösterir.
	Değişik heceleri birleştirir, işaretlerle anlatır.  Bir anlamlı sözcük söyler (anne, baba, mama, su).

	3. Çocuğunuz şimdi sizin söylediklerinizden neleri anlayabiliyor?
	Konuşulduğunda, gülündüğünde yüzü değişir, dinler, ilgilenir.

	Konuşulduğunda ağıza bakar, “anne” nin sesini tanır, ona daha çok döner.
	Kendi adını tanır, bakar, sese döner, konuşulduğunda seslerle yanıt  verir.
	“Mama”,”hayır” gibi sık tekrarlanan basit sözcükleri anlar.
	Tanıdığı kişi ve nesnelerin adını,                  ”ver, gitti, al” gibi komutları anlar.

	4. Çocuğunuz şimdi ellerini  kollarını,  bacaklarını ve bedenini  nasıl hareket ettiriyor?
	Yüzüstü iken başını kaldırır, çevirir, kollarını ve bacaklarını oynatır, yanından sırtına döner, ellerini genelde açık tutar.
	Başını dik tutar, yüzüstü iken başını 90 derece kaldırır,

ellerini açık tutar, birleştirir.
	Destekle oturur, önden arkaya, 

arkadan öne döner, elleriyle uzanır, tutar, bacaklarına ağırlık verir basar.
	Desteksiz oturur

Elden ele geçirir,  üzüm gibi küçük taneleri yerden alır. 
	Elleriyle tutunup ayağa kalkar, “tay-tay” durur, tutarak adımlar, işaret parmağını kullanır. 

	5. Çocuğunuz şimdi sizinle, aile bireyleri ile ilişkiyi nasıl kuruyor? Yabancılarla nasıl ilişki kuruyor? Arada ne gibi farklar görüyorsunuz?
	Yüze bakar, izler, ağlarken kucaklansa kucağa yerleşir, susar, konuşulduğunda dikkatini verir, dinler, ilgilenir, karşılıklı gülümser.
	Onunla oynanırsa dikkatli, canlı bakar, “anne”sine döner, güler.  
	“Anne” sini ve yakın bakım veren diğer kişileri tanır, kendisi onlara uzanır, güler, yüzlerini inceler, heyecanını,  öfkesini belirtebilir.
	İstemli, amaçlı ilişki kurar. Oyuncu yüz takınır, “anne”nin yüzüne uzanır, bu sırada güler, öfkeli ifadeyle yemeğini dökebilir, yabancılardan uzaklaşabilir.  
	Yakınlık, sıcaklık, mutluluk, kendini gösterme, araştırma, karşı gelme, öfke, korku, çekinme gibi birçok duygusunu davranışları ile gösterebilir. Örn: Anneye sarılır, öper, yeni bir oyuncağı birlikte araştırır, yabancı ortamda sokulup arkasına saklanabilir, annenin kızgınlığına öfkeyle karşılık verebilir. 

	6. Çocuğunuzun şimdiki oyunlarını bana anlatırmısınız.
	Gözleri ile her yönü izler, birçok sese cevap verir, dinler, kucaklanınca rahatlar, oyunlara gülümser. 
	Onunla oynandığında sesler çıkarır, oyuncağı, elini, ağzına götürür, sesleri taklit eder, uzanır, çıngırağı yakalar.
	Ağzına götürür, ellerine bakar, oyuncakları sallar, “cee” oyununa şaşkınlıkla tepki verir,  aynaya bakar, güler.  
	Ağzına götürür, yeni oyuncağı merakla araştırır, atar, vurur, arar, “tel sarar,” “cee,” el çırpma gibi hareketleri taklit eder.
	Ağzına götürür, atar, vurur, kap-kacak doldurur boşaltır, çeker, sürür, araba sürer, oyuncak nasıl işliyor araştırır, çizgi çizmeyi taklit eder.


GELİŞİMİ İZLEME REHBERİ - devam

Çocuğun Adı Soyadı : ___________________   Çocuğun Yaşı : ________ 

Uygulama Tarihleri :  ________     _________    _________      _________

Uygulayıcının Adı Soyadı : _______________

	SORULAR
	15 AY
	18 AY
	2 YAŞ
	3 YAŞ
	OKUL ÖNCESİ DÖNEM

	1. Çocuğunuzun gelişmesi, yani öğrenmesi, isteklerini anlatması, anlaması, duyguları, ilişki ve davranışları, ellerini, bacaklarını kullanması, oyunları, işitmesi, görmesi gibi konularda sizi kaygılandıran herhangi bir şey var mı?

	2. Çocuğunuz şimdi istediklerini size nasıl anlatır?


	“Anne, baba, mama”dan başka bir anlamlı sözcük söyler,

işaretle istediklerini gösterir.
	En az 3 anlamlı sözcük kullanır.  Ailesi onu anlayabilir.
	En az 6 anlamlı sözcüğü vardır, ”su ver” gibi iki sözcüklü cümle kurar.  Yabancılar söylediklerinin %25' ini anlar.
	Çoğullu, özneli, üç, dört sözcüklü cümle kurar.  Söylediklerinin %50' si anlaşılır. 
	Geçmiş, gelecek zaman kullanır. 4-5 sözcüklü cümleler kurar. Öyküleri hatırlar, anlatır.  

	3. Çocuğunuz şimdi söylediklerinizden neleri anlayabiliyor?k

	“Ayakkabılarını getir” gibi basit komutları; “Anne nerde?” gibi basit soruları anlar. Veda eder, el sallar.
	“Anne evde mi ?” gibi basit soruları, tanıdığı nesne ve kişilerin ismini, tek basamaklı komutları anlar. 
	Çoğu nesnenin ismini, üstünde, altında, yanında gibi kavramları iki basamaklı komutları anlar. 
	Çok basamaklı komutları anlar. “Aynı” ve “farklı”, “gerçek” ve “hayal” gibi kavramları, bazı sayıları, renkleri bilir.

	4. Çocuğunuz şimdi ellerini  kollarını,  bacaklarını  ve bedenini  nasıl hareket ettiriyor?
	Elleriyle tutunup ayağa kalkar, “tay-tay” durur, tutarak adımlar, işaret parmağını kullanır. 
	Yardımsız   yürür, yürürken  topu atabilir, kalem tutar, çizgi çizer.
	Merdiven çıkar, topa tekme vurur, üst üste dizebilir.
	Top atar, yerinden sıçrar, atlar, 6 küpten kule yapar.
	Desteksiz, tutunmadan, ayaklarını değiştirerek merdiven iner, çıkar. Sıçrar, sek-sek oynar.

	5. Çocuğunuz şimdi sizinle, aile bireyleri ile nasıl ilişki kuruyor? Yabancılarla nasıl ilişki kuruyor? Arada ne gibi farklar görüyorsunuz?
	Yakınlık, sıcaklık, mutluluk, kendini gösterme, araştırma, karşı gelme, öfke, korku, çekinme gibi birçok duygusunu davranışları ile gösterebilir. Örn: Anneye sarılır, öper, yeni bir oyuncağı birlikte araştırır, yabancı ortamda sokulup arkasına saklanabilir, annenin kızgınlığına öfkeyle karşılık verebilir.
	Yakınlarının davranışlarını taklit eder (babasının şapkasını giyip gururla baba gibi yürümek gibi), söz ve işaret kullanarak istediklerinin çoğunu ailesine anlatır.
	Birçok duygusunu sözle ifade eder, yakınlarını tanır, ayırır, onlarla kişilere özgü ilişkiler kurar. 
	Anne veya babasının rolüne girebilir, daha çok bağımsız olmayı, kendisi başarmayı  ister.
	Karşısındakinin aklından geçen birçok düşünce ve duyguyu fark eder. Değişik kişilikleri ayırabilir, ona göre davranır. 

	6. Çocuğunuzun şimdiki oyunlarını bana anlatırmısınız” 
	Ağzına götürür, atar, vurur, kap-kacak doldurur boşaltır, çeker, sürür, araba sürer, oyuncak nasıl işliyor araştırır, çizgi çizmeyi taklit eder.
	Telefonla konuşma, tarakla tarama, bebeği besleme, uyutma  gibi çok basit hayali oyunlar kurar, öykü dinler.  
	Bebeğini beslemek gibi en az  bir duygu, düşünce, temayı aktaran hayali oyunlar kurar, sevdiklerini bu oyuna katar.
	Önce yemek pişirip sonra bebeklere yedirmek gibi iki veya fazla duygu, düşünceyi yansıtan hayali oyunlar kurar.  
	Karmaşık duygu ve düşünceleri yansıtan zengin hayali oyunlar kurar.  Karşılıklı kurallı, rol dağılımlı  oyunlar (saklambaç, evcilik gibi) oynayabilir. Resim yapar. En az 3 parçalı (baş, kol, bacak) insan resmi çizer.

	7. Çocuğunuz şimdi kendisi için neler yapabiliyor?
	Parmaklarını kullanarak kendini besler. Oyuncaklarından istediklerini seçip alabilir.
	Çatal, kaşık, bardak kullanır, yardımsız  ceketini çıkarabilir.   
	Yardımsız ceket giyinebilir.  Tuvalet eğitimi ilerlemektedir.
	Ustalıkla çatal, kaşık kullanır. Yardımsız giyinir, soyunur. Gece ve gündüz tuvalet eğitimi tamamlanmıştır.


Akış Şeması 2b (AŞ2b)
GELİŞİMİ  DESTEKLEME  REHBERİ   

	0 – 4  AY

Duyguları: 

( Dünyayı sizinle keşfedecek. Daha yeni anne karnındaydı, dış ortama alışması zaman Kokunuz, sesiniz, yüzünüzden sizi tanıyor. 

( Şefkatli bakımınız, ağlayınca yanıtlamanız, sıkıntısını giderip kucaklamanız, onu yatıştıracağınıza güvenmesi ile istediğinde sizinle ilişkiye geçebileceğini öğrenecek. 

( Tüm bebeklik ve erken çocukluk döneminde çalışıyorsanız bakacak kişiye alışması için en az on gün birlikte bakmanızı, sık bakıcı değiştirmemenizi öneririz. 

İletişimi: 

( Doğumdan itibaren sizi görmekte, işitmekte, size doğru  dönebilmekte, ağlayarak kendisini anlatabilmekte, farklı sesler çıkarabilmekte. 

( Yüz yüze konuşup, çıkardığı sesleri tekrarlamanız, ninni, şarkı söylemeniz konuşmasını başlatacak.     

Hareketleri: 

( Dünyayı tanımak istiyor, öğreneceği çok şey var. Ellerini keşfetmesi uzanmasının başlangıcı. En duyarlı tanıma organı ağzı olduğundan ellerini serbest bırakmanız, güvenli nesneleri ağızına götürmesini engellememeniz  öğrenmesini kolaylaştırır. 

( Başını kaldırıp çevresini görmeye, sırtını  güçlendirip oturmaya çalışmakta. Kucakta, sırtta taşıyıp, başı ve beline yastık koyup yarı oturur tutmanız, uyumadığında sırtının güçlenmesi için yüzükoyun oynamasına fırsat vermeniz onu destekleyecektir.


	4 – 6  AY

Duyguları: 

( Huyunu, mizacını tanımanız, ona göre davranmanız uyumunu, öğrenmesini destekler. 

( Size bağlandığından yabancıları yadırgayabilir, tanımadığı kişilerle yalnız bırakılmaması, gidip geleceğinizi anlatmanız, “ce-ee”  oyunları, saklanan nesneyi bulması, bir şeyi atınca geri vermeniz, sizi görmediğinde yok olmadığınızı anlamasına yardımcı olur. 

İletişimi: 

( Pek çok şeyi anlamaya ve size anlatmaya çalışıyor! Sizi dinleyecektir. Konuşmaya merak sarması ve sözcükleri anlamaya başlaması için çıkardığı sesleri tekrar etmeniz,  konuşup, onun yaptıklarını, hissettiklerini ona anlatmanız, herşeyi, herkesi tanıtmanız, kitap, albüm, resim göstermeniz onu geliştirir. 

Hareketleri: 

( Oturarak tüm dünyayı görebilmeli, dokunarak keşfedebilmeli! Evdeki temiz, değişik, ses çıkaran nesneleri ağzına götürmesi, elden ele geçirmesi, vurması, atmasına izin vermeniz onu geliştirir. 

( Yerde yatırarak, doğrulup dönerek güçlenmesine olanak vermeniz, otururken dengesini sağladıkça yastıklarını azaltmanız sırtını güçlendirecektir.
	9 -12 AY

Duyguları: 

( Sizden ayrılmasının zor olması çok doğal. Yavaş alışan bebekleri zorlamamanız, yabancı yer ve insanları yadırgamalarını saygıyla karşılamanız,  ondan ayrılacaksanız bunu anlatmanız, güvendiği kişilere bırakmanız kaygılarını azaltabilir. 

( Hareketlendikçe sizden uzaklaşabileceğini fark edip, ürkebilir. Saklambaç, el sallama, “ce-e” ayrılıkla başetmeyi öğreten oyunlardır. 

( Önceden elbette her istediği yapılıyordu, şimdi sınır ve kurallarla karşılaştığında istediklerinin neden olmadığını anlamadığı için bocalayabilir. Duygularını ona anlatabilirsiniz. Az sayıda, tutarlı kuralları daha kolay anlayacaktır. 

( Onu sevgi ve ilginizle ödüllendirip, başaracağı duygusunu arttırmanız, merakını, coşkusunu destelemeniz (ör: kitabın sayfalarında sürprizlerle karşılaşınca, birşeyi keşfedince, coşkuyla ona bakmanız) öz güvenini destekleyecektir.  

İletişimi : 

( İlişki için konuşmayı seçmekte! Bolca konuşup, şarkılı oyunlar oynamanız, babıldamalarına anlam katıp, birşeyi anlattığında, sizi anladığında fark etmeniz, kitapların resimlerini, öyküler anlatmanız, parmakla işaret ederek kişileri, nesneleri tanıtmanız gelişimini destekleyecektir. 

Hareketleri: 

( Ev eşyalarıyla (plastik şişe, bardak, tahta kaşık, tabak, kap kacak) oynaması, içlerine ceviz, mandal atması, boşaltması, plastik kutuları açma, kapaması, iç içe üst üste koyması, yiyecekleri (ekmek, pilav, makarna, peynir) parmak uçlarıyla tutup kendini beslemesi parmaklarını geliştirecektir. 

( Rahatça dolaşmasına izin vermeniz, top, saklambaç, yakalamaca oynamanız kaslarını güçlendirip, desteksiz oturma, sürünme, emekleme ve yürümesini geliştirecektir.

Geliştirenler: Doç.Dr. İlgi Ertem, 

Çocuk Gelişimi ve Eğitimi Uzmanı Canan Gül Gök 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi  Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları A.B.D. Gelişimsel Pediatri Ünitesi. 

Her hakkı geliştirenlere aittir. İzinsiz çoğaltılamaz. Bilgi için: ertemilgi@yahoo.com

	GELİŞİMİ  DESTEKLEME  REHBERİ  - devam


	15 Ay – 2 Yaş

Duyguları: 

( Artık size güvendiği gibi kendine de güvenmeli! Bağımsızlık ve kendi istediğini yapma duyguları onu inatçı kılabilir. Bir yandan bebekliği bırakmamayı, bir yandan büyük çocuk olmayı, kucaklanmayı ve başına buyruk olmayı aynı anda isteyebilir. Huzursuzluğunu anlayışla karşılayıp, inatlaşmamanız, bebek olmak isteyince bebek, çocuk olmak isteyince çocuk olmasına olanak tanımanız, onu rahatlatacaktır. 

( Başarabileceklerini kendisinin yapmasını destekleyip kutlamanız, kolay seçimler sunmanız öz güvenini arttıracak; kuralları ve nedenlerini açıklamanız uyumunu kolaylaştıracaktır. 

( Cinsel organını keşfetmesi, koruması, kaybetmekten korkması bu dönem ya da öncesinde başlar. Sünnetini ya doğumdan sonra ilk 6 ay içinde ya da 8-9 yaşından sonra yaptırmanız uygundur. Duygusal anlamda çok hassas olan erken çocukluk ve okul öncesi dönemde sünnet yapılmasını,  başkalarının çocuğumuzun cinsel organına ait şakalar yapmasını engellemeliyiz.

İletişimi: 

( Onunla bol bol konuşmayı sürdürmeniz, sorularına yanıt vermeniz çok önemli! İşaret ve sözcüklerle anlatmak istediklerini anladığınızı göstermeniz, konuşmalarına katılmanız dil gelişimini destekler. 

( Sözcükleri yarım söylediğinde düzeltmesi gerektiğini düşünmeyiniz, bu zaman içinde kendiliğinden olacaktır. Telefonla konuşma, bebek besleme, araba sürme gibi basit hayali oyunlar oynaması, basit oyunlarda “bir sen, bir ben” gibi sıra alması, öyküler, kitaplar, şarkılı oyunlar, vücut parçalarını öğretmeniz onu geliştirir. 

Hareketleri: 

( Sağ-sol el seçimi yerleşecektir, seçim beyindedir, göz ve ayak seçimi ile birliktedir, seçimi değiştirmeye çalışmayınız! Parmaklarıyla cisimlerin özelliklerini araştırması, hamur, karalama, boyama, su oyunu, takma çıkarma, besinleri ayıklama gibi etkinlikler, ellerinin gelişmesini destekler. 

( Koşma, tırmanma, top, iple çekmeli oyuncaklar, parka ve bahçeye götürülmesi bedenin güçlenmesine yardımcıdır. 

( Ev işlerine yardım etmesi hareketlerine anlam kazandırır. Birlikte yemek pişirip, çamaşır eşlemeniz tüm gelişimini destekleyecektir. 


	3 Yaş – Okul Öncesi

Duyguları: 

( Bu dönemde öz güveni, kişilere özgü ilişkileri ve onlara güveni pekişmektedir. Başkalarına duygularını, düşüncelerini anlatabilme, birşeyler yaratma, ortaya çıkarma isteği ve merakı doruğunda! Sorular sormasına ve anlatmasına fırsat tanımanız; sorularını yanıtlayıp, bilmediğinizi başkasına sorarak,araştırarak ona örnek olmanız, anlayabileği şeylerin neden ve sonuçlarını anlatmanız, merak ve araştırıcılığını destekler. 

( Ev işlerinde görev vermeniz, doğru davranışı kazanması için örnek olmanız, tüm olumlu davranışlarını sevgi ve ilginizle kutlamanız öz güvenini pekiştirecektir. 

İletişimi: 

( Konuşması ve anlaması ilişkilerinin temel taşı! Duyduklarını anlamaya, cümle kurmaya, olayları, duygularını, öyküleri anlatmaya çalışacak. Pek çok kavramı (büyüklük, cinsiyet, ağırlık, renkler, dokular) öğretmeniz, yaşadığı olayları anlattırmanız, konuştuğu (evcilik gibi) tüm oyunlara zaman tanımanız onu destekleyecektir.

( Bu dönemde oyunları artacaktır. Ancak gene de en büyük gereksinimi sizinle ilişkisidir. Saatlerce yalnız ya da başka çocuklarla oynamasını beklemeyiniz. Yeni kurduğu oyunlara 10-15 dakika ayırıp gene sizi araması çok doğaldır. 

Hareketleri: 

( Yiyecekleri ayıklama, resim yapma, karalama, kesme yapıştırma, boncuk dizme, düğme ilikleme, giyinme, çatal kaşıkla yemeğini kendisinin yemesi parmak becerilerini geliştirir. 

( Koşup, zıplama, tırmanma, merdiven inip çıkmada güçlenmesi, dostluklar kurması ve başarma duygusunun pekişmesi için parka, bahçeye götürebilirsiniz. Doğada ve açık havada gördükleri, yapabildikleri, doğayı sevmesi, tanıştığı çocuklar, erişkinler, hayvanlar, bitkilerle kurduğu dostluklar çocuğunuzu ve sizi  zenginleştirecektir. Çocuğunuzu anasınıfına göndermeyi unutmayınız !

Geliştirenler: Doç.Dr. İlgi Ertem, Çocuk Gelişimi ve Eğitimi Uzmanı Canan Gül Gök 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi  Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları A.B.D. 

Gelişimsel Pediatri Ünitesi. Her hakkı geliştirenlere aittir. İzinsiz çoğaltılamaz.  

Bilgi için: ertemilgi@yahoo.com


Akış Şeması 3 (AŞ3)
[image: image3.jpg]AKIS SEMASI 2 ’

PREMA

DUSUK DO

RE VEYA

UM AG‘RL!K‘.I
12 AYLIK BEBEKLER ICIN

DEMIR DESTEGI VE TEDAVISI

<

PRE

MATUR VEYA DUSUK

DOGUM AGIRLIKI
2 -12 AYLIK BEBEKLER

demir baglanmig mi?

Daha énce Hayir
)

2mg/kg/gun
glinde'1 ez

bedelsiz
ilag
baslayin

9. ayda bebegi |+——
anemi yénlnden
tekrar
degerlendirin

|

<= H‘y

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 !





Yönerge 3 (Y3)
Çocukların Uğrayabileceği Potansiyel Ev Kazaları 
0-1 Yaş Arası Dönemde:

Düşme, boğulma, yanık, zehirlenme kazaları sık görülmektedir.

Kazaların Önlenmesi İle İlgili Öneriler

· Karyola seçimi bebek için uygun olmalı, karyolanın kenarları daima çekili olmalı, bebek odada 5 dk  bile yalnız bırakılacaksa karyolasına koyulmalı,

· Bebek evde yalnız başına bırakılmamalı, uygun bebek bakıcısı tutulmalı

· Plastik torbalar ve balonlar bebekten uzak tutulmalı

· Bebeğin küçük objelerle oynamasına izin verilmemeli,

· Bebeğe sert yiyecekler verilmemeli,

· Zehirli maddeler bebeğin ulaşamayacağı yerlere koyulmalı,

· Isıtma sisteminin ve bacaların yılda bir kez kontrolü yapılmalı,

· Tüm pencerelerde emniyet mandalı olmalı,

· Yürüteç kullanılmamalı,

· Evde sigara içilmemeli,

· Yangın sırasında kaçabilecek çıkış yolu planlanmış olmalı,

· Evde yangın-duman alarmı olmalı,

· Yanıcı maddeler evde tutulmamalı,

· Bebeği tutarken sıcak içeceklerin içilmemeli ve taşınmamalı,

· Isıtıcıların önüne güvenlik perdesi koyulmalı,

· Çocuğun tuvalette, banyoda yalnız başına bırakılmamalı,

· Aspirasyon nedeni ile boğulan çocuğa nasıl müdahale edilmesi gerektiği bilinmeli.

Bir Yaş Sonrası:

Zehirlenme, düşme, yanma/ haşlanma ve boğulma kazaları sık görülmektedir.

Kazaların Önlenmesi İle İlgili Öneriler

· Çocuklar evde yalnız bırakılmamalı,

· Güvenilir ve tecrübeli çocuk bakıcısı seçilmeli,

· Plastik torbalar ve balonlar çocuktan uzak tutulmalı,

· Yaşa göre oyuncak seçilmeli

· Çocuğa hava yolunu tıkayıcı yiyecekler verilmemeli

· Tüm pencerelerde emniyet mandalı olmalı,

· Çocuğa hava yolunu tıkayıcı yiyecekler verilmemeli

· Merdivenlerin girişine ve çıkışına güvenlik kapısı koyulmalı,

· Çocuk yatağının pencereden uzak yerleştirildiğine dikkat edilmeli,

· Elektrik kabloları çocukların ulaşamayacağı yükseklikten korumalı olarak geçirilmeli,

· Tüm silahlarnı cephaneliklerini boşaltılarak ayrı yerde kilitli saklanmalı,

· İlaçları, deterjanları ve diğer zehirli maddeleri orijinal kaplarında, ayrı dolaplara çocukların ulaşamayacakları yerlerde kilitli olarak saklanmalı.

· Eski ilaçlar atılmalı, ilk yardımı öğrenilmeli ve ipeka şurubu bulundurulmalı

· Yangın kaçış planı hazırlanmış olmalı,

· Mutfakta yangın söndürücü, evde yangın-duman alarmı bulunmalı,

· Evde sıcak su tesisatının ısısı ayarlanmalı, sıcak kaplar çocukların ulaşamayacağı yerlere koyulmalı,

· Çim biçme aleti çocuklar bahçede iken kullanılmamalı,

· Çocuğun gittiği diğer evler olabilecek kazalar yönünden incelenmelidir.

Yanıklar

Yanma ya da haşlanma, çocuklarda yüksek mortalite riski oluşturmaktadır. Sağ kalanlarda kozmetik bozukluklar ya da hastanede uzun ve ağrılı bir yatış nedeniyle psikolojik travma oluşabilmektedir.

Değerlendirme 

Yanıklar kısmi ya da tam kat (derin) olabilir. Tam kat bir yanık, derinin tüm tabakalarının yok olduğu ve rejenere olmayacağı anlamına gelmektedir.

İki soru sorun:

· Yanık ne kadar derin?

· Tam kat yanıklar siyah ya da beyaz renkli, genellikle kuru, duyusuz ve basmakla solmayan bir yapıdadır.

· Kısmi yanıklar pembe ya da kırmızı renkli, kabarcıklı ya da sulanan ve ağrılıdır.

· Vücudun ne kadarı yanık?

· Yaşa göre uygun bir vücut yüzey alanı çizelgesi kullanın (sayfa 241).

· Yanık alanını hesaplamak için bunun yerine çocuğun avucunu da kullanabilirsiniz. Bir çocuğun avucu, toplam vücut yüzeyinin yaklaşık %1’i kadardır.

Tedavi

Yanıkları vücut yüzeyinin %10’dan fazlasını kaplayan çocuklar, yüz, eller, ayaklar, perine, eklemleri içeren yanığı olan çocuklar, dairesel yanığı olan çocuklar ve ayaktan tedavi edilemeyen olgular yatırılmalıdır.

Çocukta duman solumaya bağlı solunumsal hasar olup olmadığına bakın.

· Solunum sıkıntısı bulguları varsa, oksijen desteği sağlayın (bkz.sayfa 281)

· Ağır yüz yanıkları ve inhalasyon hasarları solunum yolu tıkanıklığını engellemek için erken entübasyon ya da trakeostonomi gerektirebilir.

Sıvı tedavisi (yanık miktarı toplam vücut yüzeyinin %20’sinden fazla olduğunda gerekir). Ringer laktat + %5 glukoz, %5 glukozlu serim fizyolojik ya da yarı yarıya sulandırılmış serum fizyolojikle %5 glukoz kullanın.

· İlk 24 saat: Sıvı gereksinimini hesaplarken, idame sıvısına (bkz. Sayfa 273) ek sıvı gereksinimini ekleyin (her %1 yanık alanı için 4 ml/kg)

Toplam sıvının yarısını ilk 8 saatte, kalanını izleyen 16 saatte verin.


Örnek: 20 kg çocuk %25 yanıklı.

İlk 24 saatlik toplam sıvı = (60 ml/saat x 24 saat) + 4 ml x 20 kg x %25 yanık

= 1440 ml + 2000 ml

= 3440 ml (1720 ml ilk 8 saatte)

· İkinci 24 saatte: İlk gün için hesaplanan sıvının 1/2-3/4’ünü verin.

· Sıvı verirken çocuğu yakından izleyin (kalp atım hızı, solunum hızı, kan basıncı ve idrar miktarı).

· Anemiyi düzeltmek ya da derin yanıklarda kan kaybını karşılamak için kan verilebilir.

Yanmış vücut yüzey alanını hesaplama çizelgesi

Çizimde gösterilen yüzdeleri toplayarak yanmış toplam vücut yüzeyi alanını hesaplayın. (Çocuğun yaşına göre değişen A-F bölgeleri için tabloya bakın).

	Yıl olarak yaş

	Bölge
	0
	1
	5
	10

	Baş (A/D)
	%10
	%9
	%7
	%6

	Uyluk (B/E)
	%3
	%3
	%4
	%5

	Bacak (C/F)
	%2
	%3
	%3
	%3


Yönerge 4 (Y4)

İDRAR YOLU ENFEKSİYONLARI

İdrar yolu enfeksiyonları

İdrar (İYE), özellikle küçük kız bebeklerde daha fazla olmak üzere sık görülür. Gelişmekte olan ülkelerde bakteri kültür antibiyogramı genellikle yapılamadığından, tanı klinik belirtiler ve idrar mikroskobisine dayanır.

Tanı

Küçük çocuklarda, İYE’ nin fizik muayene bulguları kusma, ateş, huzursuzluk ya da gelişme geriliği gibi özgül olmayan belirtilerdir. Daha büyük çocuklarda karın ağrısı, idrar yaparken ağrı ya da sık idrar yapma daha özgül belirtiler olabilir. 
İncelemeler

· Temiz, taze santrfüje edilmiş idrarın mikroskobik incelemesini yapın. İYE olgularında genellikle 40 büyütmede her safhada 5’ ten fazla akyuvar görülür ve stikle lökosit için pozitif bulgu elde edilir.

· Olanak varsa steril koşullarda idrar örneği alarak kültür için gönderin. Hasta bebeklerde suprapubik aspirasyon gerekebilir 

Tedavi

· Çocuğa aşağıdaki durumlar dışında ev tedavisi verin:

· Yüksek ateş ve sistemik bulgular varsa (her şeyi kusma ya da içememe, emememe gibi)

· Pyelonefrit belirtileri varsa (bel ağrısı ya da duyarlılığı) ya da

· Bebek küçükse

· Ağızdan kotrimoksazol (kg başına 4 mg trimetoprim / 20 mg sulfametoksazol, 12 saatte bir) 5 gün süreyle verin. Bunun yerine, yerel E. Coli ve diğer İYE etkeni Gram negatif bakterilerin yerel direnç kalıplarına ve antibiyotik bulunabilirliğine göre ampisilin, amoksisilin ve sefaleksin de kullanılabilir.
· Eğer birinci sıra antibiyotiğe iyi yanıt verilmemişse ya da çocuğun durumu kötüleşirse, gentamisin (7.5 mg/kg IM günde 1 kez) ve ampisilin (50 mg/kg IM/IV 6 saatte bir) ya da parenteral sefalosporin verin. Piyelonefrit (kostovertebral açıda duyarlılık ve yüksek ateş) ya da sepsis gibi komplikasyonları düşünün.

· İki aylıktan küçük bebeklere ateş düşünceye kadar gentamisin (7.5 mg/kg IM günde 1 kez) verin; sonra yeniden değerlendirerek sistemik enfeksiyon bulguları arayın. Yoksa yukarıda anlatıldığı gibi ağızdan ilaçla tedaviyi sürdürün.

Destekleyici bakım

Çocuğun, enfeksiyonun temizlenmesi ve dehidratasyonun engellenmesi için yeterli düzeyde sıvı alımının sağlanması gerekir. Bunu sağlamak için içmesi ya da emzirilmesi teşvik edilmelidir. 

İzlem

Bir yaşından küçük erkek çocuklarda tüm İYE ataklarını, diğer çocuklarda birinciden sonraki atakları, nedeni bulmak için araştırın. Bunun için gerekli radyolojik ve ultrasonografik incelemelerin yapılabileceği bir kuruma sevk gerekebilir. 
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