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GİRİŞ

Sağlam bebek ve çocuk izlemi, birinci basamak koruyucu sağlık hizmetlerinin en 
önemli unsurlarından biridir. Tüm çocukların büyüme ve gelişimlerinin izlendiği, 
sağlık durumlarının değerlendirildiği, bağışıklama ve sağlık eğitimi gibi koruyucu 
hekimlik uygulamalarının sunulduğu bir sağlık hizmetidir (1). Prenatal dönemden 
başlayarak pubertenin tamamlanıp erişkin hayata adım atılmasına kadar geçen sü-
rede çocuğa verilmesi gereken koruyucu sağlık hizmetinin tümünü içerir (2,3)

Türkiye’de yürütülen bebek ve çocuk izlemleri programı, yenidoğan taramala-
rı, bağışıklama hizmetleri, emzirmenin teşvik edilmesi ve çeşitli ulusal projelerle 
(Demir Gibi Türkiye, Beslenme Dostu Okul, vs) bebek ve çocuk izlemi konusun-
dan önemli ve sağlam adımlar atılmıştır. Bu hizmetlerin sağlıklı ve etkin bir biçim-
de yürütülmesinde kilit rol elbette ki aile hekimlerine düşmektedir. Bebek-çocuk 
izlemi ve bağışıklama hizmetlerinin en çok yapıldığı yer, birinci basamak sağlık 
kuruluşlarıdır (1). Kesintisiz ve her yaş grubuna hizmet sunumunun olduğu bi-
rinci basamakta, anne adayının sağlığından başlayarak hem gebelik öncesi hem de 
gebelik sırasında verilen bakımın niteliği; bebek ve çocuk sağlığını, dolayısıyla da 
sağlık göstergelerini etkileyecektir.

1	 Uzm. Dr., S.B.Ü. Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Yıkıkkemer Semt Polikliniği, aylin_akdemir@hotmail.com



Birinci Basamakta Bebek ve Çocuk İzlemi

63

sayılabilir. Gelişim basamakları göz önünde bulundurularak, bebeğin ev içinde 
karşılaşabileceği tehlikeler, ev kazaları konusunda da mutlaka eğitim verilmelidir. 
Sağlık hizmetlerinin etkin kullanımı açısından özellikle çocukluk döneminde sık 
görülen ateş, ishal, kusma, ev kazalarında ilkyardım gibi konularda neler yapılma-
sı; hangi durumlarda bir sağlık kurumuna başvurulması gerektiği konusunda da 
ebeveynler bilgilendirilmelidir. Her izlem sonrası, bir sonraki rutin görüşme tarihi 
kararlaştırılarak yazılı olarak bildirilmelidir.

SONUÇ

Aile hekimliği pratiğinde bebek ve çocuk sağlığı hizmetleri önemli bir yer tut-
maktadır. Yapılan her izlem; kaçırılmış aşı fırsatlarının değerlendirilmesi, ebeveyn 
danışmanlığı, sağlığın geliştirilmesi için bir fırsat olarak değerlendirilmelidir. İz-
lemlerde yapılan tüm muayeneler, tetkikler, taramalar, yapılan öneriler, ebeveyn 
danışmanlıkları hukuki açıdan yaşanabilecek sorunlara önlem olması amacıyla 
mutlaka kayıt altına alınmalıdır. Ayrıca, öykü alımı ve fizik muayenede ihmal ve 
istismar açısından uyanık olunmalı ve gereken hallerde ilgili mercilere bildirim 
yapılmalıdır. Erişkin dönemde karşılaşılan kronik hastalıkların başlangıç temelleri 
çocukluk çağında atıldığı bilindiğinden sağlık göstergelerinin iyileştirilmesi için 
bu döneme daha fazla özen gösterilmesi ve verilen koruyucu sağlık hizmetlerinin 
geliştirilmesi elzemdir.
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pevleri.2001;3: 1-55.

7.	 Kliegman, R., et al. (2016). Nelson textbook of pediatrics (Edition 20.). Philadelphia, PA: Elsevier.
8.	 Dinkevich E, Ozuah PO. Well-child care: Effectiveness of current recommendations. Clin Pediatr 

2002;41.211-217
9.	 Neyzi O., Ertuğrul T., ve ark. (2002) Pediatri (3. Baskı). İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri
10.	 Crocetti M, Moghbeli N, Serwint J. Fever phobia revisited: have parental misconceptions about 



Aile Sağlığı Merkezi Yönetimine Güncel Yaklaşım 1 

64

fever changed in 20 years. Pedi- atrics. 2001;107(6):1241–1246
11.	 AAP News (2020). Thermometers 101: How to check temperature during COVID-19 pandemic 

(09/07/2021 tarihinde https://www.aappublications.org/news/2020/11/01/parentplus-thermo-
meters110120 adresinden ulaşılmıştır.).

12.	 National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in 
Children and Adolescents. The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high 
blood pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2004 Aug;114(2 Suppl 4th Report):555-76. 
PMID: 15286277.
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