3 – 4 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 çocuğun 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 (P4-AŞ1)
IV. Bebeği muayene edin

· Muayene başlamadan önce ellerinizi yıkayın
· Baş çevresini ölçün (Baş çevresi ölçümünde kafanın en büyük çapı kullanılır)
· Bebeği tartın

· Vücut ısısını ölçün (P2-Y1)

· 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)
· Baş ve boyun muayenesi yapın (P2-AŞ3)

· Solunumu ve kalbi değerlendirin 

· İdrar yolu enfeksiyonunu sorgulayın (P3-Y4)

· Reflekslerini kontrol edin (P2-Y2)
· Bebeğin işitmesini kontrol edin (P2-Y4)
· Bebeğin görmesini değerlendirin (P3-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 “Gelişimi İzleme ve Değerlendirme Rehberi (P3-AŞ2a, AŞ2b)”ni kullanarak değerlendirin 
VII. Bebeği anemi yönünden değerlendirin (P4-AŞ2)
· Anemisi varsa uygun yönergeleri kullanarak tedavi dozunda demir başlayın 
· Anemisi yoksa 4. aydan itibaren uygun yönergeleri kullanarak proflaktik dozda ücretsiz demir damlası verin 
VIII. Aşağıdaki konularda anneye danışmanlık verin 
· Emzirme (P1- AŞ5a-AŞ5b)

· Gaz çıkarma tekniği, uyku (P2-Y3), kundaklamanın zararları 
· Emzik ve biberon kullanmama, el yıkama 
· 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

· Diş sağlığı (P4-Y1)

· 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 (P4-AŞ1)

XII. Ailenin sorularını yanıtlayın ve verilen önerilerle ilgili broşürleri verin
XIII. Kontrol için randevu tarihini belirleyin
Akış Şeması 1 (AŞ1)
2 ay-5 yaş arası çocukları aşağıdaki şemaya göre değerlendirin:
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« Bu sorun igin Ik gelis mi yoksa kentrol mi oldujunu beireyin,
~Efer kontrolise, TEDAVI gizelgesini kullanin.
~EGer ik gels s, Gocudu ssafidaki gibi degerlendirin:

GENEL TEHLIKE BELIRTILERINE BAKIN

sorun: BAKIN:

+ Gocu agrzdn dlabiiyor ya da
emeilyor mu?

+ Gocuk her seyikusuyormu?

+ Cocuk havale gegimis mi?

* Gocuk Ietarik ya da bilnci kapall mi?
+ Cosuk 3u anda havale gegiivor mu?

Genel tehlike beli

isi olan bir cocugun ACIL olarak sevk edilmesi gerekmek-
tedir; degerlendirmeyi hizlatamamiayin ve s evk oncesi gereken tedavileri
uygulaym, boylece sevk gecikmeyeceks

Eger cocuk havale geci

Gerlendirmeyi tamamlay)
meden sevk edin.

iyors a, hemen diazepam yapn. H
, sevk dncesi gereken tedavileri uygulaym ve gecik-





Akış Şeması 1 (AŞ1) - devam
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SINIFLAMA
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KUTULARIKULLAN AR AK HASTALIGII
SHIFLAYIIL

TEDAVININ
BELIRLENMESI

SONRA ANA SEMPTOMLARI SORUN:
Gocugun oksiiriigii ya da solunum giigligii
var mi?

EGER EVETISE  BAKIN, DINLEYIN, HISSEDIN
Somom
ot soimin o | SRSIRO
+ Ne zamandan sayisini sayn. ¢ yada S0
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Erankodiatetr uygulayn. Dirfikte
-4 dakika sonra yeniden dedietendiin. | GKSURUK ya da
- Siniflayin ve tecvi belreyin. soLunum
GUELUGUNG
suitiay

Eger socugun yags  Hizhsolunume
2 ayaen

12 aya kacar ise

Solunum says:
dekikarta 50 ve st

12 aydan
5 yasa kadar se

Solunum says:
dekikarta 40 ve st

BELIRTILER SIIFLAMA

TEDAVI
(0l ek e gerakentechuilr eyurere yazimisr)

. Genelterike bewtisiyada | ACIRFMOMON]

.+ Gos cekintsi ya da

» Uyquu antibiyotigin ik dozum uyguieyn.
»Kan sokerinin dismesine kais: onkom ahn.

COKAGIR || > AGILEN hastaneye sovk edin.”
.« Sakin gacukta srdor e,
> Uygun bir antibiyotidi 5 gun sureyie verin
(| Bogaz yumusatacak uygun biigecek nerin
.« Hizi solurum PuoMoNi (| -anneye acien gen gemesi gereken duruman anlstin
»26iin soa korirole gelmesini s5yeyin
7E er Bksirk 30 ginden uzun stmgse, feri
. inceleme iin sevk edin
PHGMONT || > Bofan yumusatacak uygun bir igecek enerin
- Prcmoni yada adir hastaik | YOK:OKSURUK YA (| >anmeye acilen geii geimesi gereken durumian aniatin
beiriis yok DASOGUK || fer diizeine omazsa 5 gin sorva kortrole gelmesini
ALGIILIGH Savesin
WISILTIlle || »Uygun antibiyotiGin ik dozum uy gulayin.

BiRLIKTE AGIR
PHOMONya da
COK AGIR
HASTALIK

Geneltehlike belitisi ya da
.+ Gos cekintsi ya da
.+ Sakin gacukta stridor

»Kan sokerinin dismesine kais: onkom ahn.
>Hzk etk bronkodilatator verin,
>ACILEN hastaneye sevk odin.”

+ Higit e Hirikte va datek

HISILTile BIRLIKTE
bgina hizh solunum

PHOMONT

> Urgun bir antiiyotigi S gin sireyle verin.
> Oral bronkodiktatord 5 gin sireyie verir.
»Bojan yumusatacak uygin bi igecek Gnerin

> Anneye acilen ger gelnesi gereken durumlan enletn
»2giin sonva koniole geimesin ssyleyin

>Vineleyen wheezing s varsa sevk edi.

. g i o
o mrensreoyaa | PHOMOMIYOK:
s>

» Orat bronkodiiatatorit 5 gitn sireyke verin.
»Anneye acilen geri geim esi gereken durumlan anlatin
»2 in sorva kortrole gelmesini soyteyin

>Vineleyen vheezing stadl varsa sevk edin.
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EVETISE, SORUN:  BAKIN VE HISSEDIN:

DEHIDRATASYON
+ Ne zamandan beri? + Cocugun genel durumuna bakin igin
Goruik

« Digiada ken var mi?

- Letarji ya dabilnd kapali mi?

 Humrsuz ve rtabl mi?

+ iz kineleinde Gokiklige bekin

+ Goaui suverin. Gocuk

gemivr oo ok ezt | EHALE

Istahlami igiyor, susamig mi?

« Kann derisinde turgor tonus bakin
Deri kaflanisinin kaybolmas

ok yavas mi2(2 saniyeden umin)
~Vavagmiz

ve ishal 14 giin
ya da daha uzun

ve diskida kan
varsa

‘asafidal beirlerden i

« Letarjik ya da bilinci kapsh

+ Gz kirelerinde goKUKICk

« Igememe ya da ok az
igebime:

« el katlartisinn gok yavag
Kaybolmast

_aém
DEHIDRATASYON

> EGer gocubun bagka bir i smflam astyoksa
~ i dehidretasyon igin s verin Plen C).
YADA
> Eger gocugiun baska bir s sufiamas vars a:
AGILEN hastaneye sevk edin, annenin yoida
2z az stk sk ORS vermesiu saihayin.
> Aune emzinyorsa, yokia omzimmesini soyeyin.

safidald beilerden i

Huzursuzluk, nitabiite
ez kirelerinde GakIKIlk
istahia m e, sustziuk
Deri ktlertisinn yavas
Kaybolmast

_oRTA
DEHIDRATASYON

Ot defidratasyn igin stvi ve yiyecek verin (Plen B).
> Egor socugun aynca agu swfiamas 1 da varsa
- ACILEN has aneye sevk edi.
‘Anneye yoida gz az sik stk ORS veriimesini soyleyin.
Anne emzinyors 3, yokda omaimmosini soykyin.
> nneye acilen geri geimesi gereken durumlan aniatn
»Eer duzeime oimazsa S gin sonva Kortrole gelmesini
Siyieyin

« Beitierin ota ya da afir
dehdratasyon olarskc

DEHIDRATASYON

‘>ishaln eviedavisiign s v@ yiyecek onerin (Flan A).
> énneye acllen ger gelmesi gereken durumlan anlatin

simifamak igin yetersiz olm st oK > Efer duzeine o azsa S gan sonra Kortrole geimesini
Siyieyin
e »Baska bir ar sinflamas: yoksa dehidratasyon tedavi
e T " i
ISHAL »Hastaneye sevk edin
o  Anneye INATGI ISHAL olan bir gocudun beslenmesini
-+ Dehicratasyon yok inatcrisHaL || anistn
»5 gin sonra kertrole gelmesini séyleyin.
R  [[> vvoun sir antiviyotizi s g sureye verin.
« Digkida ken DiZANTERI |2 gin sonra kenirole gelm esin séyleyin.
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b iyl e var m issedin ENFEKSIYONU || »Anneye acilen ger geimesi gereken durum lan anletin
5 i sonva Konirole geimesin sEyeyin.
Cocugun kulak sorunu var mi? _ _
+ Ktk arkasinda afil g1k > Uygim antios ot ik dozama uy guiaym.
P > Aguyigin parasetamokin itk dozunu ve rin.
- — masToiDiT 5
Ejer EVETise SORUN:  BAKIN VE HISSEDIN: > ACILEN hastameye sevk edin.
o KULAK
+ Siddetli kulak agnsi var o itihapl kulak akintist var mi bakin. | SORUNU nu =
e « Kulsk arkasinda agnh sisii var mi | stnlaymn « iitinaph kulak akirtisi, ancak 14 > Uygun bir antivyotii 5 git s sreye verin.
« itihaph kulsk skintisi ver  hissedin. giinden az siredir va da > Adin ign parasetamol verin.
m? « Poztifoloskopik bulgular var mi + Sicetl KUk 23nst va da AKUTKULAK || >l bez pergasiia kundatin

Varsane zamandan beri?  bakin.
- Kulak zan lazank mi?
~Igik reflesi kaybolmug mu?

Poxif toskopik bulgular
Kulak zannin kizankin
Itk reflesinin kaybaim ast

« iihaph kuiak akintsi, 14
gnden uzun bir streci

ENFEKSIvONY

uzAMIS KULAK
ENFEKSIYONU

»Dazelme oimazsa 5 oin sonva kontrole gemesini
soyleyin.

> Kulaf bez pargasiyl kurulatin
KBE izm anina sew edin
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(ke varsa ya da elnizle atesii hisseiyorsaniz ya da vicut sicakid 37 §°C** tstinde ise)

sorun:

+ Ne zamandan beri?

+ 5 giinden uzun sims ise
hergin olmus mu?

+ Gocuk son 3 ay iginde kizam ik
Gegimis mi?

Edor gocuk su anda kizamk
gepiniyorsayadason 3y
ipinde gegirmiss e:

BAKINVE HISSEDIN:

« Ense serifivar mi bakin ve
issedin

« Fortanel bombelgi var mi
bakin ve hissedn

KIZAMIK belitieri rayn

+ Vaygn kizamik dskinitsi

+ Asaakierden bii
eksirik, buun slrtis ya da
gBzerds kizankik

« Agizda tiser var mi bakin
Varsa derin ve yaygn mi?

+ Gozlende ithaph sk var
mi bakin

+ Korneal bulutianma var m
bakin

ATESI
Smitiayn

Egersuanda ya
dason 3ay
icinde
KIZAMIK varsa

Genel tehike belrtis ya da
+ Ense setidi ya d
Fortanel hombelid

GOK AGIR ATESLI
HASTALIK

»intramuskitier antibsy ot in itk dozum ayguisym.

»Kan sekerinin dismesine kais: onlom ahn.

»Yaksek ates ivin @0.5°Cya da ista) bir doz
parsetamol verin.

»ACILEN hastaneye sevk odin.

+ sofydaki 3t lor varea
HISILTI e BIRLIKTE
PROMON I va da
PNOMONI ya da
DIZANTERI vada
STREPTOKOKSIK BOGAZ
ENFEKSIVONL ya da
AKUT KULAK ENFEKSIYONU
vada
Baska bir beiain ateg nedeni

+ Efer ates 5 ginden dehe uzun
siredir varise

OLASIB AKTERIVEL
EnFeksivon

uzaMIS ATES

> Sunflamas nda belitien tedaviyiver

»Yiksek ates igin @0.5°Cya da ista) bir doz
parasetamol verin.

»anneye acilen geri gelm esi gersken durumlan aniatin

>Sinfan asinda belitlen zam anda kontrole gelmesini
Soyleyin.

[[>vitkset ates ivin G0.5°C ya da st bir doz

parasetamol verin.
Slierinceleme igih sevk edin.

+ Vukandaki ates nederierinden
highinsi yoksa

ATES: OLASILIKLA
BAKTERIVEL
KOKENLI DEGIL

»Yiksok ates ivin @0.5°Cya da ista) bir doz
parasetamol verin.

»anneye acilen geri geim esi gersken durumlan aniatin

>Eder ateg sirerse 2 ol sanra kantrole gelmesini
Soylegin.

Geneltehike belrtis ya da

+ Korneal bulutianmaya da

+ Derin ya da yayan aiz
lserleri

AGIR KONPLIKE
KIZAMIK

> Avitaminiverin,

> Uygun antibiyotigin itk dozunu uyguiayun.

»Eger komeal bulutianma ya da gozkerde iihaph
akuntevars a, aminoghkozidii goz damizst uyquizym.

» ACILEN hastaneye sevk edin.

+ Goderde iihaph skinti va da
-+ Adiz aiserler

G0ZYADA AGIZ
KOMPLIKASYONILY

> A vitaminiverin,

» Eger godierde ihap ¥ akintt varsa aminoghkozidhi
90z damiast uyguiaym,

>Efer aiiz llseri varsa antisent, analjezk,

LLL Lo antientem atuar solusyon fle tedayi edin
»2 gin sonra kortrole gein esini soyleyin.
+ Su anda ya da son 3 ay iginde —— > A viaminiverin.

Kizamik

1 B ciinier etk i yopin tac. Rkl akeg yaag lrak 0.9C datio ykselic.
ot e dfer S § o oo Ao, Srator ohal, stk avioktorn ve m aivitisyon—dier tabllaria siaaam gt
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« Her ki ayakia 6dem var mi bakin ve hissedin
« Yaga gore i belleyin

BESLENVE
DURUMUNU
sunlaymn

+ Gozle gl belirgin
zayanaya da
+ Her ki ayakta Gdem

AR
WAL TRiSYON

>A vRaminiverin.
>ACILEN hastaneye sevk odir.

.+ Vaga gtre dustk afirik

DUSUK AGIRLIK

 Gocufun beslenme dunimunu defererdrin ve ANNEYE
DANISANLIK cizelgesindeki BESLENME ONRILER] kitusuna
gore anmey Uy beslenmeyi arlatin.
~ Efer hesienme somunu varsa § gin sonra kontrole gelmesini
styeyin

> Anneye acilen geri gelmesi gersken durumlan anatin

14 0in somva kenirole gelm sinisbylyin

+ Vaga gore dustk aBirlk
Yok ve bagka mainitrisyan
bulgusu yok

DUSUK AGIRLIKC
VoK

¥ Efer Goouk 2 yagindan kigikes bestenme durumunu
deferiendiin ve ANNEYE DANISHANLIK cizelgesindeki
BESLENME ONERILERI kutusuina gdre anneve uygun
bestenmeyi aniatin
- Eder beslenme sonunu varsa § gin sona kontrole gelmesini
soyleyin

»Anneye acilen geri gelmesi gersken durumlan anlatin

SONRA Ailede Yakin Zamanda Tiiberkiiloz

Oykuisii var mi sorun

Eder yanit EVET ise Verem Savag Dispanserne gonderin.

DIGER SORUNLARI DEGERLENDIRIN

COCUGUI GENEL TEHLIKE BELIRTIS] VARSA SEVK EDill. Sevk ncesi uygun antsiyatk ve dider tedaler uygulayin

Tstisn:

i Plan C 'ye gére rehicratasyan, genel tehiie belitisin ortadan kaldirabilt béylece sevk gerekmeyebilr.
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Yönerge 1 (Y1)

Diş sağlığı

Bebeklerin dişleri ilk 6. aydan itibaren alt ön kesici dişlerle başlar ve 24-30. aylar arasında 10 adet üst çenede 10 adet alt çenede 20 adet süt dişi tamamlanır. Beslenme bozuklukları, gıdasızlık, beslenme bozukluğu mine hipoplazilerine sebep olduğundan ilk dişlerin sürmesiyle beraber bebeğin bir diş hekimi muayenesi de önerilmelidir. Beslenme bozukluğuna bağlı gelişen demir eksikliği anemisinde tükürük sekresyonunda ve tamponlama kapasitesinde azalma olur buna bağlı da erken çocukluk dönemi çürüğü (ECC) oluşabilir. Astım, kronik enfeksiyonlar ve ilaç kullanımı ECC’ye neden olur. Düşük doğum ağırlıklı çocuklarda mine hipoplazisileri ve tükürük bezi bozuklukları görülür. Enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, kalıtsal hastalıklar mine hipopilazisine sebep olabilir. Bronşiyal astım ve diabet tükürük akışındaki azalma ile birlikte çürüğe yatkınlığı artırmaktadır. Antihistaminikler, benzodiazepinler, antiemetikler, ekspektoranlar ve antispazmodikler de tükürük akışındaki azalma ile birlikte çürüğe yatkınlığı artırmaktadır. Bebeklerde yanlış beslenme de ECC açısından risk oluşturur. Uzun süren ya da tekrarlayan hastalıklar nedeniyle tatlandırılmış ilaç kullanan çocuklarda ECC görülme riski artar.  
3-4-6 Ay İzlemleri

· Dişlerin sürme zamanı kapsamında tükürük bezlerinin gelişimi denk geldiğinden sekresyon artışı diş sürme zamanına bağlanmasa da, bu dönemde tükürük akışında artış, diş etlerinde kaşıntı, hafif gripal enfeksiyon belirtileri görülebileceğinden, vücut direncini yükseltmek için beslenmesine dikkat edilmesini önerin.

· Anne sütü ile beslenmeyen bebeklerde erken çocukluk dönemi çürüğü daha sık görülebileceğinden ağız temizliğinin önemini anlatın. Süt dişlerinde erken çocukluk dönemi çürüğünün (biberon çürüğü) oluşmaması için beslenme sonrasında özellikle de gece uyutmadan önce gazlı bez veya bir tülbent parçasını anne parmağına sararak dişlerin üzerini silerek temizlemelidir.

· Gece sık uyanan çocukların uyuması için sık emzirme veya biberonla besleme, ya da gece boyunca biberonla emzirmek, tatlandırılmış emzik kullanımı, tatlı yiyecek ve içeceklerin sık aralıklarla verilmesi, biberonla verilen asitli meyve suları erken dönem çürüklerine neden olacağını anlatın. 

· Anne bebeğini gece besleme huyundan vazgeçmeli, bunun yerine yatmadan önce kucakta beslemeli. Eğer bebeğin emme isteği öne sürülüyorsa biberonla sadece su verilmesi konusunda ikna edin.

· Bebeği oyalamak için eline devamlı içine şekerli içecek konmuş biberon, kurabiye ve tatlı içerikli yiyeceklerin verilmesinin çürük riskini artıracağını hatırlatın. İlk süt dişlerinin çıkması ile birlikte her beslenmeden sonra bebeğin mevcut dişleri bir gazlı bez parçası ile temizlenmeli. Akşam temizliği son beslenmesinden sonra tam yatma vaktinde yapıldığı takdirde etkilidir. Eğer dişler günde bir kez temizlenecekse bunun için en kritik zaman dilimi budur.
· Diş temizliğinin nasıl yapılacağı 6. ayda bebek getirildiğinde anneye gösterin. Dişler kaynatılmış suya batırılmış gazlı bez ile temizleyin. Diş temizliğinin ilk 12 ayda bebeğin rutin işlemleri arasına girmesini sağlayın.

· Demir preparatları asitli içeceklerle birlikte alındığında kahverengi boyanma meydana geleceğinden, portakal suyu gibi asitli içecekler yerine su ile verilmesini önerin.
6-9-12 Ay İzlemleri

· Çocukta dişlerin sürme dönemidir, buna bağlı olarak yüzde kızarıklık, salya artışı, hafif ateş gözlenebileceğini ebeveyne hatırlatın. Ayrıca dişlerin çıkacağı bölgede kızarma, şişlik, kaşıntı hissine bağlı huzursuzluk olabileceğini anlatın. Bu durumda temiz bir parmakla yapılan masajın veya bu amaçla üretilen diş kaşıyıcıların da bebeği rahatlatabileceğini açıklayın.

· 6 aylıkta 2alt kesici, 9 aylıkta 4 (2 alt 2 üst ) kesiciler, 12 aylıkta 8 (alt 4, üst 4 ) kesici diş mevcut olacaktır, bu tarihlerdeki sapmaların önemi olmayacağını hatırlatın.

· Diş temizliğinin ebeveynler tarafından aynı yöntemle temizlenmeye devam edilmesini kontrol edin, bir yaşı itibariyle bebek diş fırçası ve diş hekimiyle tanıştırılmalını sağlayın. Süren dişler sabah ve akşam beslenme sonrası temiz ıslak tülbentle silinerek temizlemesini hatırlatın, küçük boy diş fırçası kullanarak 1 yaşından itibaren çıkan dişlerin fırçalanmasını önerin.

· Bebeklerin bir yaşından itibaren bardak ve kaşıkla beslenmesi gerektiğini hatırlatın. Bir yaşından itibaren parmak emme, yalancı emzik gibi alışkanlıkları değerlendirilerek, aileleri alışkanlıkların değiştirilmesi konusunda bilinçlendirin. Parmak emme alışkanlığı varsa emziğe çevrilmesini, emziğin bal, pekmez, reçel gibi tatlılara asla batırılmamasını hatırlatın.

· Bebeğin yürümeye başlama döneminde olabilecek kazalara karşı uyarın.

· Çürük riskiyle karşılaşmış bebeklerin dişlerini %0,2 NaF damlatılmış pamuk pelet yardımıyla topikal fluor uygulayın. Annenin aynı işlemi evde gece çocuk uyumadan uygulamasını isteyin.
13-36 Ay İzlemleri

· Bu yaş gurubunda alt ve üst çenede ilk azı ve köpek dişleri, son olarak da ikinci azı dişleri çıkarak ağızdaki 20 diş tamamlanır. Dişlerin sürmesi sırasında iştahsızlık, ateş, kilo kaybı, kusma, diare gibi belirtilerin ortaya çıktığı iddia edilse de bu bulguların rastlantısal ortaya çıktığı ancak çocukta lokal olarak kaşıntı ve ağrı nedeniyle iştahsızlık, ağlama ve uykusuzlukla gelişen genel direnç kaybı olabileceğini anlatın. Bunun için topikal anestezikler ve dişlikler önerin. Çok huzursuzsa antihistaminikler önerin.
· Dişler sürdükten sonra beslenme ile diş çürüğü arasındaki ilişki şekerli gıdaların fazla tüketilmesi ile ağızda kalma süresine bağlıdır. Bu yaş gurubunda çürüğün en önemli nedeni biberon kullanımı ve anne sütü ile gece beslenmesine bağlı yaygın erken dönem çürükleridir bunu ailelere anlatın. Özellikle gece beslenmesi sırasında tükürük akışının azalması nedeniyle dişler fizyolojik olarak yıkanamamakta ve diş çürüğü oluşumunu hızlandırdığını belirtin.
· Biberon kullanımı devam ediyorsa mutlaka sonunda su verilmesini önerin. Biberon ve yabancı cisim emme alışkanlığı devam ederse çenelerde kalıcı ortodontik anomalilere yol açabileceğini anlatın.
· Dişlerin macunsuz olarak sabah akşam ebeveynler tarafından fırçalanmasını anlatın, sağlıklı dişler için bunun önemini vurgulayın. Çürük varsa fluorlu çocuk diş macunları kullanılmasını diş hekimlerinin önerisiyle sağlayın.
· Süt dişlerini ilgilendiren travmalarda mutlaka diş hekimine yönlendirin.
· Süt dişlerinin sürekli dişler yerine gelene kadar korunmasının önemini anlatın. Öncelikle besinlerin çiğnenmesinde çocuğun büyüme ve gelişimi için gereklidir. Süt dişlerinin erken kaybı çocuklarda kalıcı konuşma bozukluklarına neden olur. Çocukta estetik kaygıların yanı sıra sosyal ilişkilerini de etkileyecek psikolojik problemler de ortaya çıkarır. Süt dişinin kaybı kaçınılmaz ise alttaki diş sürene kadar yerinin korunması için diş hekimine yönlendirin.  
4-6 yaş izlemleri

· Bu yaş çocuğunu artık diş hekimi ile tanıştırın, kapsamlı bir muayene gerçekleştirilsin.
· Ağızda 20 adet diş mevcuttur. Çürük tespiti varsa annenin uyarılması ve dişlerin dolgularının yapılması sağlanır
· Fluorlu diş macunu (mercimek büyüklüğünde) kullanarak dişleri ebeveyn kontrolünde fırçalattırın, 8 yaşına kadar bu davranışın böyle devam etmesi gerektiğini anlatın.
· Süt dişleri tedavi edilmez ise erken kayıplara bağlı ortodontik problemler, tedavi edilmeyen dişlerin abselerine bağlı sürekli dişlerde mine hipoplazileri, çocukta fonksiyon, fonetik ve psikolojik bozukluklar oluşacağını tekrar anlatın. Diş çürüklerinde de bulunan boğaz enfeksiyonunu oluşturan bakterilerin tedavisinin etkisiz kalması sonucu romatizmal rahatsızlıkların, kalp hastalıklarının gelişebileceğini tekrarlayın.
· Emzik, parmak emme gibi kötü alışkanlıkların giderilmesinin gerekliliğini tekrarlayın.
· Travma söz konusu ise diş hekimine vakit geçirmeden götürülmesini sağlayın
· Çiğ meyve sebze tüketiminin artırılması, hazır asitli yiyeceklerin içirilmemesi( süt dişi bir bardak kolanın içine atıldığında 1 saat içinde erimektedir) gerektiğini hatırlatın. Peynir ve süt ürünlerinin dişlerin gelişimi için elzem gıdalar olduğunu tekrarlayın. Öğün aralarında şekerli gıdalardan kaçınılmasını, eğer vazgeçilemiyorsa akabinde su içirilmesini veya su ile çalkalanmasını önerin. 
· 6 yaşında sürekli dişlerinden ilk büyük azılar sürer. 6 Yaş dişleri ağzın ilk temel sürekli dişidir, süt dişleriyle karıştırılmaması,  koruyuculuk açısından fissür örtücü uygulanması için diş hekimine yönlendirilmesini sağlayın.
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