Gelisimsel Dénemler

0-12 Ay Bebek Izlemi

1-6 Yas Cocuk Izlemi
13-24 Yas Addlesan Izlemi
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Gelisim Dénemleri

Dogum Sonrasi Dénem (Postnatal Donem)
A-Yenidogan (neonatal) donem (0-4 hafta)

B-Sut Cocuklugu Dénemi (1ay-2 yas)

C-Oyun Cocuklugu Dénemi (2-3 vyas)

D-Okul éncesi donem (4-6 yas)

E-Okul cocuklugu dénemi (kizlarda 6-10 yas,
erkeklerde 6-12 yas)

F-Puberte (ergenlik) donemi (kizlarda 10-18 yas,
erkeklerde 12-20 yas)




De facto hanehalki niifusuna gdre niifus piramidi, Tirkiye 2013




De facto hanehalla niffusunun bes yillik yas gruplan, yerlesim yeri ve cinsiyete gére yvizde dagihm, Tirkiye 2013

Kent Kir Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

Y3 Erkek Toplam Toplam Toplam

Toplam
nufusun %33’

25-29 8.1 8.5 8.3 5.1 5.7 5.4 7.5 7.9 7.7
30-34 8.7 8.9 8.8 6.1 6.1 6.1 8.1 8.3 8.2
35-39 /.6 8.3 7.9 5.7 5.8 2.7 7.2 7.7 /.5
40-44 6.7 6.6 6.6 6.0 5.9 6.0 6.6 6.4 6.5
45-49 6.1 5.2 5.6 6.0 6.1 6.0 6.1 5.4 5.7
50-54 5.5 6.8 6.1 6.4 6.7 6.5 5.7 6.7 6.2
55-59 4.5 4.8 4.7 5.7 5.8 5.7 4.8 5.0 4.9
60-64 3.6 3.3 3.5 5.3 4.9 5.1 4.0 3.7 3.8
65-69 2.3 2.4 2.3 3.4 4.3 3.9 2.5 2.8 2.7
70-74 1.6 1.8 1.7 3.4 3.6 3.5 2.0 2.2 2.1
75-79 0.9 1.2 1.0 2.4 2.6 2.5 1.2 1.5 1.4
80 + 1.2 1.8 1.5 2.6 3.2 2.9 1.5 2.1 1.8
Bilmiyor/cevapsiz 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Say1 16,186 16,204 32,391 4,401 4,684 9,085 20,587 20,889 41476




Yas ve cinsiyete gore 1 ile 24 yas arasinda olen cocuk ve genclerin dlumlerinin baz
nedenleri, 2010 (6lam sayisi)
intihar ve kendini oldirme - kiz
intihar ve kendinl SidUurme - erkek
‘ButUn diger kazalar - kaz
ButGn diger kazalar - erkek
Motoru tagt kazalan - kiz
Motoru tasit kazalan - erkek
Podnomi - kez
PNONomi ~erkek
Serebro-vaskiler hastalk - kiz
Serebro-vaskiler hastalik - erkek
isemik ve difier kalp hastahd - kz
isernik ve diger kalp hastal@ - erkek
Lenfatik ve hematopoyetik dokulann urfan dahil habis urdar -
Lenfatik ve hematopoyetik dokulann urlar dahil habis urar - .
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‘aynak: Tarkiye Istatistik Kurumu (Tarkstat), 31 Mart 2012 itibariyla




Gunluk ve aylik bebek olumleri, 2016, 2017

2016" 2017
Bebe@in Y3§| Saw (%) SBYI (%) Olen bebeklerin
Toplam 13006 1000 11849 1000 2017 yilinda
0 qunluk 1581 122 1567 ‘g;g’,Z’sinin ilk
1-6 qUnluk 4042 311 3512 %29,6’sinin 1-6
gunlikken,

1-29 qunluk 2119 214 2534
1-4 3ylik 201 Al 2762
3-8 aylik 1138 6,0 1043
311 aylik 219 40 411

(r) Oltim verileri qiincel idari kaytlarla revize edilmistir

%21,6’sInIn ise 7-
29 gunlikken
%23,3’Unun 1-4
aylikken

TUIK- Oliim istatistikleri-2017



0-6 yas grubu cocuklarin son 6 ay
|g|nde gecirdigi baslica hastallklar
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] [7-14 yas grubundaki cocuklar - Children in ¥-14 age grow (%)
| 2016
Hastahk/saghk sorunu Toplam Erkek Kadin
Diseasefhealth problem Total Male Female
Afdiz ve dis saghdi sorunlan

| Oral and dental health problems 23.4 237 23.2
Goz ile ilgili sorunlar

|Visual problems 13.6 122 15.1
EnfeksiyGz hastalhklar

Infectious diseases 7.9 7.6 8.3
Cilt hastaliklan

Skin diseases 5.8 4.8 6.9
Beslenme ile iligkili hastahklar

|Diseases related with nutrition 3.3 3.4 3.1
Isitme ile ilgili sorunlar

Hearing problems 2.3 2.0 2.6
Ruh sagh{ sorunlan

Mental health problems 1.3 1.4 1.3
Kas iskelet sistemi hastaliklan

Musculoskeletal system diseases 1.8 2.2 1.4

| Tarkiye Saghk Aragtirmasi
16

-

Turkey Health Interview Survey



Saghk Hakki

Mimkuin olan en yiksek saglik standardina
sahip olmak, irki, dini, politik inanci,
ekonomik ve sosyal durumu gozetilmeksizin,
her insanin temel haklarindan biridir.”

DSO Anayasasi, 1946



Bebek - Cocuk Saghgi Izlemi

Saglam cocuk izlemi, cocuk saghgi ve
hastaliklari hizmetlerinin temelini olusturur

Sadece saglikli cocuklara verilmesi gereken bir
hizmet degil, tim cocuklarin;

Biyume ve gelismelerinin izlendigi,
Saglikli olup olmadiginin degerlendirildigi,
Asi ve saglik egitimi gibi hizmetlerin
sunuldugu bir cocuk saghgi izlemi hizmetidir.




Bebek - Cocuk Sagligi Izleminin
Amaci-1

Hastaliklarin 6nlenmesi
Blyume-gelismenin izlenmesi
Yasa uygun beslenmenin saglanmasi
Asilama
Saglik egitimi
Erken tani konmasi
Oyku
Fizik muayene
Taramalar

Hastaliklarin erken donemde tedavi edilmesi




Bebek - Cocuk Saghgi Izleminin
Amaci-2

Cocugun her acidan saglikh biylimesinin
saglanmasi
motor, duygusal ve entelektiiel gelismesini
engelleyecek sorunlarin fark edilerek 6nlenmeye
calisiimasi
Aile egitimi
Beslenme
Kazalar

Cocuk bakimi




Saglikh Bebek-Cocuk Izlemi

1. Izlem: Dogumda 10. izlem: 12.Ayda
Izlem: Ilk 48 Saat
Icerisinde (ilk hafta)

N

11. lzlem: 18.Ayda

izlem: 15.Ciinde 12. lzlem: 24.Ayda
Izlem: 41.Gilinde 13. lzlem: 30.Ayda
Izlem: 2.Ayda 14. lIzlem: 36.Ayda

Izlem: 3.Ayda
Izlem: 4.Ayda

Izlem: 6.Ayda
| 9.Ayda 17. lizlem: 6 Yasinda

15. lzlem: 4 Yasinda

16. lzlem: 5 Yasinda

3.
4.
5.
6.
/.
8.

enel Miadurligiu Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanligr Ankara, 2018



|zlem Basamaklari

Gorusme ve oyki

Aile, cevre, cocuk iliskisi gdézlemi
Gelisimin degerlendirilmesi

Fizik muayene

Taramalar

Asilama

Saglik egitimi ve danismanlik
Annenin sorulari ve 6zetleme
Randevu belirleme




Oykii

Prenatal, natal ve soygecmis ile ilgili oyku
Rutin kontrolde son izlemden itibaren
vasanan gelismelerin dykusu

Guncel sikayetler, beslenme, asi, asi yan
etkileri, cevre, gelisim basamaklari, ev ortami
gibi cocugun sagligini yakindan ilgilendiren
konular

Ince ve kaba motor gelisim ve dil gelisimi




Oyk i

» Bu gorusmeler cocugun
> yasina,

> saglik durumuna,
-Itasidigi risk faktoriine 7

- fiziksel, sosyokultiirel cevresine uygun olarak
dizenlenmelidir




Bebek- Cocuk Sagligi
Risk yaklasimi

» Gelisme geriligi olanlar
» Dusuk dogum tartililar
» Prematureler

» Anemikler .....




Yasami Tehdit Eden Risk

Faktorleri-1

Onceki gebelik siiresinin 2 yildan az olmasi
Gebede kronik hastaligin varhgi

Gebeligin ilk 3 ayinda teratojenik ila¢c alma
Gebenin sigara icmesi

Onceki gebeliklerde

-preeklampsi - eklampsi
-habitual abortus

-prematiire dogum -0l0 dogum
—-glic dogum

—anomlili bebek —-sezeryan

-perinatal 6lim
—iri bebek hikayesi bulunma




Yasami Tehdit Eden Risk

Faktorleri-2
Simdiki gebelik ya da dogum sirasinda

-yetersiz kilo alma _
-asiri sismanlhik, asiri kilo alma
-tetanoza karsi astlanmamis olma
-ilk tremesterde kizamikcik gecirme
-CKS 120 den az 160 dan fazla olmasi
—ﬁpgu gebelik
-Rh uyusmazligi 5
—-bas-pelvis uygunsuzlugu
—-prezantsyon bozuklugu
- erken dogum eylemi
- erken membran yirtilmasi
—uzamis gebelik
- kordon sarkmasi

-preeklampsi

- eklampsi

QU anemi




Yasami tehdit eden risk

faktorleri-3

-Istemeden gebe kalma  -Annenin egitim yetersizligi
-Ev kosullarinin kétultagu -Bebekte asfiksi
-Bebekte anomali —-Emme yetersizligi
-Bebekte enfeksiyon belirtisi ~-Emerken morarma
-Bebekte gdbek enfeksiyonu -Yetersiz asilanma
- ilk 24 saat icinde diskilamamasi - Rasitizm
-2500gr’dan az olmasi -Anemi

-Bebekte dogum travmasi olmasi

-Malnitrisyon -Kotu cevre kosullari
~-Kronik hastalik ~ Ishal

-Dogdugu gun bebekte sariligin ortaya cikmasi
-Solunum sistemi enfeksiyonu belirtileri




Gozlem-1

» Cocugun anne, baba veya bakici ile iliskisi
» Emzirme

» biberon ve emzik kullanimi,

» yanlis uygulamalar




Gozlem-2

» Cocuk ihmali ya da istismarini isaret eden
bulgular
- bakimsiz bebek,
- ilgisiz anne,
> annenin veya bakicinin bebege sert tavirlari...




Fizik Muayene-1

Fizik muayene cogu hastaligin tarama
yontemidir;

konjenital anomaliler,

bluylime gelisme geriligi,

gelisimsel kalca displazisi,

kalp anomalileri,

Inmemis testis,

umbilikal ya da inguinal herni...




Fizik Muayene-2

Bliyiime degerlendirmesi

» Amac;
> Saghiklihgr izlemek
> Saglik sorununu erken dénemde saptamak
> Malnutrisyonu énlemek




Fizik Muayene-3

» Her kontrolde;
> Boy,
- Agirlik,
> Bas cevresi olclilmeli
» Bunlar buyume egrileri Gzerine
isaretlenmelidir




Bliyiime ve Gelisme

Buylume: Vicudun timuinin veya ayri
bolgelerinin blayukluk olarak artisi,

Gelisme: duyusal ve sosyal ortamlar
tarafindan etkilenmeleri de iceren islevlerdeki

degismelerdir




Bliyimenin (hacimce artma)

Degerlendirilmesinde Kullanilan
Olcutler

Vicut tartisi ve tarti artma hizi
Boy uzunlugu ve boy artma hizi

Bas cevresi ve bas cevresinin artma hizi
Vucut dlculerinin birbirine oranlari




Agirlik Artisi-1

» 1lk 3 ay: 820g
» 4-6 ay: 6309
» 7-9 ay: 380g

4 O_] 2 ay: 3209 - gél_azyé]ie;inlde
» 13-18 ay: 230g e
» 19-24 ay: 200g 12 - 24 ay

50 gr/hafta

ikinci 6 ay
15 — 20 gr/gun

RO
g ik 6 ay




Agirlik Artisi-2




Agirlik Artisi-3

Vucut agirliginin degerlendirilmesi yasa ve boya
gore yapilmaktadir

«Yasa gore agirlik» o6lcltl, cocugun ayni
cinsiyetteki yasitlarina gore durumunu
degerlendirmede kullanilir

Degerlendirme icin «buylume egrileri (persentil)»
kullanthir

Blylume egrilerinde alt cizgi 3. persentile denk
gelir ve bu cizginin altinda kalan cocuklar «dusuk
kilolu» olarak degerlendirilir

Malnutrisyon (beslenme yetersizligi) siniri 3.
persentil olsa bile 10. persentilin altindaki tiim

cocuklar risk altinda kabul edilir




0-3 yas kiz ¢ocuklarinda viicut agirig persentil egrileri
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0-3 yas erkek ¢ocuklarinda viicut agirlig) persentil egrileri
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Boy Uzamasi-1

» 1lk 3 ayda: 9-10 cm
» Ikinci 3 ayda: 6-7 c¢cm

1 yasinda boyun 75 cm
1-2 yas arasinda boy 10-12
~ cm artar

4 U(;UI’ICU 3 ayda: 4-5 cm 2-4 yaslarinda yilda 7 cm
» Birinci yilin son ¢ ayinda: —
3-4 cm uzar

4-12 yas arasi yilhk 5-6cm

+8+8 +8+8+4 +8+8+4+4
& B B
(;ﬁrﬁ’ @%} Eﬁ




Boy Uzamasi-2

Boy uzunlugu da «yasa gore boy» olcutu ile
degerlendirilmekte ve 3. persentilin altinda kalan
cocuk «bodur» olarak tanimlanir

Bir cocugun yasitlarina gore bodur olarak
Olculmesi, sik gecirilen enfeksiyonlari ve gecmiste
yasanmis bir malnutrisyonu (beslenme bozuklugu)
gosterir

Gecirilmis malnitrisyon ya da sik tekrarlayan
enfeksiyon nedeniyle cocugun dikey (lineer)
blUylmesi yani boy uzamasi yavaslamaktadir
Sosyo-ekonomik kosullarin ve cevrenin kotu
oldugu toplumlarda bodurluk sikligi fazladir




Bas Cevresi

Dogumdan baslayarak bebek 24 aylik olana
kadar bas cevresi izlenmelidir
Cocugun beyin gelisimi ile ilgili bilgi vermesi
acisindan onemlidir

Bas cevresi genellikle boy ile orantilidir

Bas cevresindeki hizli persentil artislari
hidrosefali acisindan degerlendirilmelidir

Boyu normal sinirlarda olmasina karsin bas
cevresi %3°Un altinda olan cocuklarin ayrintili
muayenesi yapiimahlidir




Gelismenin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Olcutler

Dislerin cikma ve gelisme yasi
Kemiklerin olgunlasma derecesi
Néromotor gelisme derecesi
Zeka dlcumleri

Cinsel gelisme




Dislerin Cikmasi-1 l/

2.5 yasina kadar (30 ay) toplam 20 adet sut d|§| cikar
Once 20 siit disi sonra da 32 kalici dis cikmaktadir
Genellikle ilk 6nce alt ortadaki kesici disler cikar.

Daha sonra 8-9. aylarda Ust cenedeki ortada olan iki
kesici dis cikar

Sonra Ust yan ve 1 yasina dogru alt yan kesiciler cikar

Bir yasini tamamlayan bir cocugun agzinda 6-8 dis
bulunur

Képek disleri genellikle 1.5-2 yas arasinda ¢cikmaya
baslar.

Daha sonra 4 azi dis cikar ve cocugun ilk disleri
tamamlanmis olur




Dislerin Cikmasi-2

Dis cikarma ile genetik arasinda iliski vardir

Bazi cocuklarda dis erken bazilarinda gec
cikabilir

Ancak, 13 ayhk olduktan sonra bebekte dis
nala citkmadiysa ayrintili incelenmesi gerekir
Dis cikarmada genel bir gecikme, hormonal
nozukluktan (hipotiroidi) veya diger sistemik
nastaliklardan kaynaklanabilir




Dislerin Cikmasi-3

Cocuklarda dislerin cikma zamani

Sut Disleri

On Kesiciler
Yan Kesiciler
Kopek Disleri
Birinci Molar
ikinci Molar

6-8 ay
8-11 ay
16-20 ay
10-16 ay
20-30 ay

5-7 ay

7-10 ay == {esici Digler
16-20 ay g

10-16 ay Kpek Digler ) (Y| Kepek biger
20-30 ay

Kigiik Az Digleri «~ M &m Kictk Az Digleri

Kalici Disler Ust Diseler Alt Disler ;‘

On Kesiciler
Yan Kesiciler
Kopek Disleri
Birinci kiicuk azi
ikinci Kucuk Az
Birinci azi

ikinci azi
Uclinci azi

7-8 yas
8-9 yas
11-12 yas
10-11 yas
10-12 yas
6-7 yas
12-13 yas
17-22 yas

T —

6-7 yas
7-8 yas
9-11 yas
10-12 yas
11-13 yas
6-7 yas
12-13 yas
17-22 yas

Biyik Azt Digleri «— > Bilyik Az Digleri

{ }



Kemik Gelisimi

Blyume ve gelismenin
degerlendirilmesinde kullanilan
en iyi olcutlerden biri
kemiklerin olgunluk derecesinin
saptanmasidir

Kemigin normal olgunlasmasi
ﬁenetik faktorlerin disinda tiroit
ormonu, buyume hormonu ve
cinsiyet hormonlarinin etkisi

altindadir

Kemik olgunlasma derecesi
kemik yasi olarak da ifade edilir

3 aydan buyuk cocuklarda sol el
bilegi filmi cekilerek kemik yasi
degerlendirilir

A




0-3 aylik bebegin gelisim
ozellikleri

Yenidogan sirtustiu yatirildiginda dizlerini
karnina ceker kollarinit kivirir. Yazisti
konuldugunda basini yan cevirebilir

Bir aylik bebek Yuzustli konuldugunda basini
kaldirabilir ama henuiz tutamaz

Uc aylik bebek Yuzisti konuldugunda 6n
kollarini destek alarak basini yukari kaldirir,
ada sola cevirir, basini duz tutar

) ".,l"ﬂl \\\‘_ N
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4-12 aylik bebegin gelisim
Ozellikleri

4 aylik sirt Gstu yatarken eline verilen
cingiragi tutar, sallar, kahkaha ile guler

5 ayhk yattigi yerden donebilir yere diisen
oyuncagl izler

6 aylik destekle oturur, yabancilari ayirt
eder

7 aylik bir siire desteksiz oturabilir. Her
seyi agzina goturur.




4-12 aylik bebegin gelisim
Ozellikleri

8 aylik kollarindan tutunca dogrulup
oturur, disen oyuncagi yerde arar ‘baba,
mama’ diyebilir

9 aylik destekle ac}/akta durabilir, arka aka
emekler, yerden digme boncuk alabilir

10 aylik yatarken kendi kendine oturabilir,
sOzler taklit eder

11 ay adim atmaya baslar ,birkac s6zcuk
sOyleyebilir

N\ AARRRRRRRERT
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A\ N\ ARG
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13-24 aylik cocugun gelisim
Ozellikleri

13 ay elinden tutulunca yurur, séylenenlerin bir
kismini anlar, 2-3 kelime soyler, top ile oynar
15 ay yardimsiz yurur, yardimla merdiven cikar
4-5 kelime soyler, gosterilen bir nesneyi alip
getirebilir

18 ay kosabilir, ziplar 8-10 kelime sdyler,
kasikla yiyebilir

21 ay geri geri yuruyebilir 2 kelimeli cimle
kurar

24 ay merdiven inip cikabilir, tuvalet ihtiyacini
bildirir.3 kelimelik cimle kurar




3-6 yas cocugun gelisim 6zellikleri

3 yas kalem tutar, sarki sdyler, soru sorar

4 yas birkac sayi sayar renkleri tanir tuvaletini
kendi yapar

5 yas vasini bilir, resim cizer, ayakkabisini
baglar

6 yas 10’a kadar sayabilir sag ve sol elini
gosterebilir, paralari taniyabilir




Asilama
1.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Donemi Asi Takvimi

— Dogumda
likdgretim
8. sinif

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT - IPA - Hib
KPA

KKK ) — |' R

DaBT - iPA EN

OPA |

Td IR
Hepatit A
. Sucicegi | |
DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseluler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma As))
KPA: Konjuge Pnimokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-1PA: Difteri, Aseluler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asist (Dortls Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asist (Cocuk Felci Asist)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme)



Aile Egitimi-1

Emzirme
Gaz cikarma teknigi, kundaklamanin zararlari

Emzik ve biberon kullanmama, el yikama ve
bebek ile saglikli iletisim

Gobek bakimi

Onemli hastalik bulgular (ates, iyi emmeme,
kusma, ishal, sarihik, uykuya meyil, vs)
Bebek hijyeni

Bebegin giysileri

Bebek banyosu

Kazalardan korunma: Ilk aylarda bebegin
yataginin cok yumusak olmamasi, yuzusti
\éatlrllmamash bebegin klicik cocuklarla yalniz

irakilmamasi
Tesplgnlamasi

\ a




Aile Egitimi-2

» Uygun ek besinler, beslenme aliskanhgi
kazandirma (6.ay)

» Dis saghqgi
» Tuvalet egitimi
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Ayse Ha

Efe, 8 glinlik erkek bebek

Ahmet Bey, 27




» Efe, Ayse Hanim ile Ahmet bey’in ilk bebegi

» Dogumdan sonra hastaneden taburcu
olmuslar

» 1lk 1 hafta kontrollerine Ayse Hanim cok
yorgun oldugu icin gitmemisler

» Anne bebegi emziriyor fakat bebegin
yeterince beslenmedigini dusundigi icin
bagli bulundugu ASM’ye geldi

Y Ne

vapalim
& &




» 1. hafta izlemi?? Neleri icermeli?

p—



Oykii

Prenatal, natal ve soygecmis 050 kilosu 3.090 kg

ile ilgili oykd 37 haftalik dogum
Rutin kontrolde son Normal vajinal dogum
izlemden itibaren yasanan Hastaneden herhangi bir sorun yok

elismelerin ovkusu Her 4 saatte bir emzirme
geiz y Her emzirme 20-30 dk.

Gincel §|kayetl_er’ _bESIenme’ Bebegi uyandirmaya calisiyorlar
asl, asl yan etkileri, gevre, 3 glindiir bebek kaka yapmamis
gelisim basamaklari, ev Anneanne mamaya baslamalar
ortami gibi cocugun sagligini gerektigini sdyltuyor

yakindan ilgilendiren konular Annenin kronik hst yok
llac kullanimi yok

Ince ve kaba motor gelisim o istiyor
ve dil gelisimi
Risk faktorleri ?




Gozlem

Cocugun dnne, baba VEYa  Anne bebegi dogru teknikle

bakici ile iliskisi Emziriyor

- Biberon veya emzik kullanmiyor
EmZIrme _ Bebek temiz, kiyafetleri uygun,
biberon ve emzik Anne ve baba ilgili
kullanimi,

vanlis uygulamalar
lhmal, istismar?




Fizik Muayene

Fizik muayene cogu
hastaligin tarama
yontemidir;
konjenital anomaliler,
bluylime gelisme geriligi,
gelisimsel kalca displazisi,
kalp anomalileri,
inmemis testis,
umbilikal ya da inguinal
herni...
Her kontrolde;
Boy,
Agirlik,
Bas cevresi dlculmeli

Bunlar buylme egrileri
Uzerine isaretlenmelidir

2.890 gr

llk 6 ay 20-30 gr/giin almali
Fizik muayenesinde herhangi
bir sorun yok

Isiga ve sese reaksiyonu var
Yag dokusu biraz azalmis
Dehidratasyon bulgusu yok
Biraz solgun

Gobegi dusmus ve enf belirtisi yok
Kalp atimi normal

Akc temiz



ASI

» Dogumda Hepatit B asisi yapilmis mi?




Aile Egitimi?




Adolesan DOnem

Adolesan dénem bireyin
» fiziksel,
» hormonal

» psikososyal olarak cocukluktan eriskinligi
gecis surecidir




Adolesan Donemde Psiko -Sosyal Gelisime-1

12-14 yas (Erken Adélesan Dénem )

Viucudundaki biyolojik ve emosyonel
degisiklige uyum saglamaya calisir
Arkadas grubunun icindeki rollintn

onaylanmasi ve reddedilmesi cok
onemlidir.

Grup normlari 6nemlidir. Grup icinde var
olma micadelesi verir.




Adolesan Donemde Psiko -Sosyal Gelisime-2

14-17 Yas Orta Adélesan Donemi

Boyu yetiskinin %95 ulasmistir.
Seconder sex karakterleri belirgin olmaya
baslamistir.

Kendini sever, gérinumumden
memnundur.

Idealisttir.
Bagimsizligi icin ugras verir.




14-17 Yas Orta Adélesan Dénemi

Aile ile ilgili iliskileri iyi degildir.

Arkadas ve grup tarafindan kabul edilme,
onaylanma cok onemlidir.

Karsi cinse ilgi dikkat cekme fazlalasmistir.
Duygulari incindiginde ice kapanir

Pek yardim istemez, ozellikle de ailenin
yardimini istemez.
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Adolesan Dénemde Psiko -Sosyal Gelisime-3
17-20 Yas Gec Addlesan Donem

Fizik bakimindan olgundur.

Vucut bakimi ve Gireme sistemi fonksiyonlari,
olgunlasmasi tamamlanmistir.

Aileden fiziksel ve emosyonel olarak ayrilik
olabilir.

Tam olarak bagimsizdir.

Paylasma; 6zellikle karsi cinsle cok
onemlidir.




|lzlemler

» Sagligr koruma ve gelistirme
» Adolesan saglik degerlendirmesi ve egitimi
» Aile egitimi
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Adolesanda Sorunlarin Saptanmasi-1
Yasam Cevresi

Yetersizlik Belirti ve Bulgulari
» Siddet oraninin yuksek olmasi
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Adoélesanda Sorunlarin Saptanmasi-2
Sosyal iliskiler

Yetersizlik Belirti ve Bulgulari
- Sinirli sosyal iliskiler
- Bos zaman aktivitelerinin az olmasi




Adoélesanda Sorunlarin Saptanmasi-3
Rol Degisimi
Yetersizlik Belirti ve Bulgulari

- Bagimli bagimsiz rollerin de catismalar
- Yeni bir role uyumsuzluk




Adolesanda Sorunlarin Saptanmasi-4

Kisiler Arasi lliskiler

Yetersizlik Belirti ve Bulgulari

- lliskiye baslama /sirdirmede gucligu

- Paylasmada yetersizlik

- Deger ve amac uyusmazhqi

- Kisiler arasi iliski kurma becerilerinde yetersizlik
- Uzun suren devam eden gerginlik

- SUpheci, saldirgan davranislar




Adolesanda Sorunlarin Saptanmasi-5
Duygusal Denge

Yetersizlik Belirti ve Bulgulari

- Uzgunluk, umutsuzluk ve degersizlik
duygusu

- Sinirli, sikintili olma
- Stresle bas etme gucliugu
- Amacsiz davranislar

- Olmek istedigini ifade etme/ Intihar
girisiminde bulunma




Adolesanda Sorunlarin Saptanmasi-6

Cinsellik

Yetersizlik Belirti ve Bulgulari

- Cinsel sorunlarini ifade etmede gucluk
- Cinsel kimlik karmasasi

- Cinsel degerlerde karmasa

- Cinsel yasamda mutsuzluk




Adolesanda Sorunlarin Saptanmasi-7

Yetiskin Thmali

Yetersizlik Belirti ve Bulgulari
- Duygusal destek yoksunlugu /olmamasi
- Uygun olmayan durumda yalniz birakilma

Yet|§k|n Istismar
Sert /asiri disiplin
- Izler /morarti /yaniklar
- S6zlu saldiri
- Korkak /urkek davranislar
- Tehlikeli/ kontrolsliiz cevre
- Surekli olumsuz elestiri
- Cinsel saldiriya ugrama




Adolesand

Beslenme

a Sorunlarin Saptanmasi-8

Yetersizlik Belirti ve Bulgulari
- Kilonun normalden %10 fazla olmasi
- Kilonun normalden %10 az olmasi

- Gunluk ka

lori /sivi aliminin istenilen standartlarin

altinda olmasi

- Gunluk ka
Ustiinde o

- Dengesiz
! Ya§a uygu

ori /sivi aliminin istenilen standartlarin
masil

neslenme
n olmayan beslenme programlari

_namayan surekli kilo kaybi



Addlesanda Sorunlarin Saptanmasi-9

Uyku Ve Dinlenme

Yetersizlik Belirti ve Bulgulari
- Gece sik sik uyanma
- Uykusuzluk

- Yasa /fiziksel duruma goére yetersiz uyku
/istirahat




Adodlesanda Sorunlarin Saptanmasi-10

Fiziksel Aktivite

Yetersizlik Belirti ve Bulgulari
- Yetersiz/ dlzensiz egzersiz

- Yasa, duruma uygun olmayan egzersiz tipi
miktari
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Adolesanda Sorunlarin Saptanmasi-11

Madde Kullanimi

Yetersizlik Belirti ve Bulgulari

- Uyusturucu madde kullanimi

- Alkol kullanimi

- Sigara icme

- Davranis degisikligi refkekslerde bozulma
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