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Baş çevresi ölçümü + + + + + + + + + + + + + +

Boy ölçümü + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

Ağırlık ölçümü + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

Beden Kitle İndeksi + + + + + + + + + +

Kan basıncı 
değerlendirmesi * * * * * * * * * * * * * + + + + + + + +

D
u
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ta

ra
m
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ar İşitme

değerlendirmesi + * * * * * * * * * * * * * * * + * + * *

Görme 
taraması + * * * * * * * * * * * * + * * + * * * *
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Fiziksel gelişimin 
değerlendirilmesi + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

Sosyal davranışsal 
değerlendirme + + + + + + + + + + + + + + +

Otizm 
değerlendirmesi + + +

Ergenin psiko-sosyal 
değerlendirmesi + + +

Fizik muayene + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

P
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se
d

ü
rl

e
r

Yenidoğan topuk kanı 
taraması + +

Bağışıklama + * * + + * + + * + + + * * * * + * + * *

Kalça çıkıklığı 
değerlendirmesi * * * +

Kansızlık
değerlendirmesi + + + + +

Hiperlipidemi risk 
değerlendirmesi + + + + + + + + + +

D vitamini desteği + + + + + + + + +

Demir desteği * + + + +

Diş Sağlığı + + + + + + + + + + + + + + + +

+Mutlaka yapılacak
* Değerlendirme sonucunda gerekirse yapılacak

AİLE HEKİMİNİZDE İZLEMLERDE YAPILAN İŞLEMLER


