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AÇIKLAMALAR 
ALAN Sağlık Hizmetleri 

DAL Ebe Yardımcılığı 

MODÜLÜN ADI Çocuklarda Koruyucu Önlemler 

MODÜLÜN SÜRESİ 40/24 ders saati 

MODÜLÜN AMACI 

Öğrenciye, çocuk sağlığını koruma ve geliştirme 

çalışmalarında ebe/hemşireye yardım etmeye, çocukları 

kazalardan, ihmal ve istismardan koruma önlemleri 

almaya yönelik bilgi ve becerileri kazandırmaktır. 

MODÜLÜN ÖĞRENME 

KAZANIMLARI  

1. UNİCEF’in bebek ve çocuk izlem protokolleri 

doğrultusunda çocuk sağlığını koruma ve geliştirme 

çalışmalarında sorumluluk alarak ebe/hemşireye 

yardım eder. 

2. UNİCEF’in bebek ve çocuk izlem protokolleri 

doğrultusunda çocukları kazalardan, ihmal ve 

istismardan koruma önlemleri alır. 

EĞİTİM ÖĞRETİM 

ORTAMLARI VE 

DONANIMLARI 

Ortam: TeknikOda/ Sınıf Ortamı /Çocuk 

KlinikleriDonanım: Modül, yardımcı ders kitabı, 

etkileşimlitahta, bebek modelleri, afişler 

ÖLÇME VE 

DEĞERLENDİRME 

Bireysel öğrenme materyali içinde yer alan her öğrenme 

faaliyetinden sonra verilen ölçme araçları ile kendinizi 

değerlendireceksiniz. 
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GİRİŞ 
Sevgili Öğrencimiz, 

 

Çocukluk dönemi insanın tüm hayatını etkileyen en önemli dönemidir. Bu dönemin 

sağlıklı geçirilmesi bu anlamda çok önem taşır. 

 

Ülkemizde halen geleneksel bilgilerle çocuk yetiştirilmeye devam edilmektedir. 

Bilimsellikten uzak, yanlış uygulamalar nedeniyle çocuklar,akut veya kronik hastalıklara 

maruz kalmaktadır.Ancak ülkemizde bulaşıcı hastalıklardan korunmanın en kolay yolu olan 

aşılama yöntemine bile tereddütle bakılmaktadır. 

 

Ülkelerin sağlık düzeylerinin gelişmişliğinin en önemli göstergeleri arasında bebek ve 

çocuk ölümleri gelmektedir. Bilimsel gelişmeler ışığında devlet eliyle yapılacak uygulamalar 

sayesinde ölümler aşağı çekilebilecektir. 

 

Çocuk istismarı ve ihmali konusu ise çocuğunu malı gibi gören anne babaların onları 

önemsememesinden kaynaklanmaktadır. 

 

Bu modül sonunda çocuklarda koruyucu önlemler hakkındabilgilenerekçalışma 

hayatınızda eğitim vereceğiniz anne babalarında bilinçlenmesine yardımcı olabileceksiniz. 

 

 

 

 

 

 

 

  

GİRİŞ 
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ÖĞRENME FAALİYETİ–1 
 

 

Bu modül çocukluk dönemlerinin büyüme ve gelişim özelliklerini öğrenerek doğru 

izlem yapabilmenizi sağlayacaktır. 

 

 

 

 

 

 Ne zaman yürüme ve konuşmaya başlamışsınız? Yakın çevrenize sorarak 

öğreniniz. 

 İbni Sina’nın bulaşıcı hastalıklardan ve kazalardan korunma konusunda kendine 

ve topluma karşı “sorumluluk bilinci” geliştirmeyle ilgili düşüncelerini, değer 

tutum ve davranışlarını araştırınız ve konuyu sınıfta arkadaşlarınızla münazara 

şeklinde tartışınız 

 

1. ÇOCUK SAĞLIĞINI KORUMA VE GELİŞTİRME 
 

Çocuk sağlığını korumak ve geliştirmek için çocuk gelişim dönemlerinin ayrıntılı 

bilinmesi gerekir. 

 

1.1.Çocuk Gelişim Dönemleri ve Koruyucu Sağlık Önlemleri 
 

Çocukların normal gelişim evrelerinin bilinmesi, izlemler ve koruyucu önlemler 

alınması konusunda sağlık personeline yardımcı olacağından öncelikle aşağıdaki 

kavramlarınöğrenilmesi gerekmektedir. 

 

1.1.1. Gelişimle İlgili Temel Kavramlar 
 

 Büyüme: Bireylerin fiziksel özellikleri için kullanılan ve organizmanın 

bedensel olarak gösterdiği değişiklikleri ifade eden terimdir. Bu yönüyle birey 

açısından boyun uzaması, kilonun artması, vücudun irileşmesi büyüme kavramı 

içinde yer almaktadır.  

 

 Gelişim: Organizmanın bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal yönlerden 

sistemli olarak büyümesi, değişmesi ve istenilen görevleri yerine getirebilecek 

düzeye gelmesidir. Çevre ve kalıtım arasındaki sürekli ve karşılıklı etkileşimin 

ürünüdür. Gelişim organizmanın belli bir düzen içinde ve kalıcı olarak 

gösterdiği değişimi kapsar.  

 

ÖĞRENME FAALİYETİ–1 

ÖĞRENME KAZANIMI 

ARAŞTIRMA 
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 Olgunlaşma: Bireyin doğuştan getirdiği genetik yapı ile çevrenin etkileşimi 

sonucunda canlıda görülen biyolojik değişikliklere denir. Organizmanın 

büyüyerek bir işi yapabilecek seviyeye gelmesidir.Bir organizma belli bir 

davranışı başaracak derecede yeterli olgunluk basamağına ulaşmadıkça o 

davranışı yapamaz. Çocuğun kas ve kemik yapısı yeterli olgunluğa gelmeden ne 

kadar yürüme alıştırması yaptırılırsa yaptırılsın çocuk yürümeyi öğrenemez. 

 

 Öğrenme: Öğrenme, tekrar ve yaşantı sonucu davranışta gözlenen kalıcı 

değişiklikleri kapsar. Çocuğun yeni bir davranış kazanabilmesi için çevrenin 

desteği önemlidir. Bir çocuğun düzgün şekilde yazı yazabilmesi için öncelikle 

kalemi düzgün tutabilmesi ve belli bir olgunlaşma düzeyine ulaşması gerekir.  

 

1.1.2. Gelişim İlkeleri 
 

Büyüme ve gelişme baştan ayağa ve içten dışa doğrudur. Bebekler oturmayı 

öğrenmeden önce başlarını dik tutmayı, emeklemeden önce oturmayı, yürümeden 

önceemeklemeyi başarırlar. 

 

Gelişim kalıtım ve çevre etkileşiminin ürünüdür. Çocuğun anne babasına veya 

soyundan birine vücutça çok benzemesi kalıtımınbaskınlığını gösterir. Fakat vücudun 

gelişmesinde çevresel etkiler fazladır. Kötü beslenme ve kötü çevre şartları beden 

gelişimindegerilemeler meydana getirebilmektedir. Dilin ve sosyal davranışlarıngelişiminde 

çevrenin etkisi kalıtımdan daha üstündür. 

 

Gelişim belli bir sıra izler, gelişim aşamaları basitten karmaşığa doğrubir ilerleme 

gösterir.Her gelişim dönemi bir sonraki dönemin öncüsü ve hazırlayıcısıdır. Örneğin; kaba 

motor beceriler (el, kol, bacak hareketleri), ince motor becerilerden (parmak kaslarını 

kullanma ) daha önce olmaktadır. 

 

Çevre etkisi,gelişimin hızlı olduğu dönemlerde çok; yavaş olduğu dönemlerde azdır. 

Çocuk doğumdan sonra 6 yaşına kadar hızlı bir gelişim içindedir.Buluğ çağında büyüme ve 

gelişme tekrar hızlanır. Bu dönemlerde aldığı olumlu uyarıcılar çocuklarıngelişimine büyük 

katkılar sağlar. Çocuklar, öğrendikleri becerilerin % 70’ine yakın birbölümünü 0-6yaşları 

arasında kazanırlar. Çünkü çocuk bu çağda hızlı bir öğrenme içindedir. Okul çağına kadar 

birçok kişiliközelliği çocukta yerleşmeye ve kökleşmeye başlar. Bu nedenle gelişimin hızlı 

olduğu dönemlerde çocuklar ve gençlerkötü çevre koşullarından uzak tutulmalıdır. 

 

Gelişimde geniş bireysel ayrıcalıklar vardır. Bedensel, zihinsel, duygusal 

gelişmelerinde her insan diğerlerinden farklıdır. Örneğin, yedi yaşındaki iki çocuk 

karşılaştırıldığında okuma hızlarındafarklılıklar görülebilir. 

 

Gelişim dereceli ve devamlı bir süreçtir. Gelişim daima ileriye doğru fakat bazen hızlı 

bazen yavaş devam etmektedir. 
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Resim 1.1:Bebeğin gelişim dönemleri 

1.2.Çocuk Sağlığı Düzeyini Gösteren Demografik Ölçütler 
 

Toplumun çocuk sağlığı konusundaki durumlarını saptamak için bir kısım demografik 

bilgilerden yararlanılır. Bebek ve çocuk ölüm hızları ve nedenleri bir toplumda gelişmişliğin 

en önemli göstergelerinden biridir.  

 

Toplumun sağlık düzeyinin saptanmasında kullanılan ölçütler şunlardır: 

 

 Ölüm oranı (mortalite)  

 Doğurganlık oranı (fertilite)  

 Hastalık oranı (morbidite)  

 

 Bebek Ölüm Hızı (BÖH): Belirli bir bölgede bir yıl içinde canlı doğan ve bir 

yaşını tamamlamadan ölen bebek sayısının, aynı yıl içindeki canlı doğum 

sayısına oranıdır. Bir toplumun, özellikle çocuk sağlığı düzeyini belirlemek ve 

bu konuda sunulan hizmetlerin etkinliğini değerlendirmek için kullanılan 

önemli ölçütlerdendir. 

 

     Bir yılda canlı doğan ve 

     365 gün içinde ölen bebek sayısı 

Bebek Ölüm Hızı=   ------------------------------------------------X 1000 

    Aynı yılda toplam canlı doğum sayısı 

 

  17 

Örnek:         BÖH=----------- X 1000    BÖH=%0.17   

    1000 
 

 Neonatal Ölüm Hızı (yenidoğan ölüm hızı): Belirli bir bölgede bir yıl içinde 

canlı doğan ve 0-28 günlük iken ölen bebek sayısının, aynı yıl içindeki canlı 

doğum sayısına oranıdır.Bu hız, erken yenidoğan (0-7 gün) ve geç yenidoğan 

(8-28 gün) bebek ölüm hızı olarak da hesaplanabilir. Neonatal ölüm hızı, bir 

toplumdaki ana sağlığı düzeyini, doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası 

bakımının ne düzeyde olduğunu, bozuk çevre koşullarının çocuk sağlığına 

etkisinin boyutunu gösterir.  
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         Bir yıl içinde canlı doğan 28 gün içinde 

     ölen bebek sayısı 

 Neonatal Ölüm Hızı:------------------------------------------------------X 1000 

  Aynı yılda toplam canlı doğum sayısı 

 

    4 

 Örnek:            NÖH:------------- X 1000 NÖH:%04 

    1000 
 

 Perinatal Ölüm Hızı: Bir yılda 28. gebelik haftasından sonra ölü doğan ile 0-7 

günlük iken ölen bebek sayısının toplamının, aynı yıldaki toplam canlı ve ölü 

doğum sayısına oranıdır. Perinatal ölümlerin kapsadığı dönem intrauterin 28. 

haftanın bitiminden başlayarak postnatal 1. haftanın sonuna kadar süren 

dönemdir. Ana sağlığı düzeyini, doğum öncesi bakımın yeterli ve sağlıklı 

koşullarda verilip verilmediğini gösteren önemli bir göstergedir. Bu hız, 

toplumda bütün doğumların ne kadarının fötal ölümle sonuçlandığını gösterir. 

 
     Bir yıl içinde 28. gebelik haftasından sonra ölü doğan 
     ile 0-7 günlük iken ölen bebek sayısının toplamı 

Perinatal Ölüm Hızı=---------------------------------------------------------x1000 
  Aynı yıldaki toplam canlı ve ölü doğum sayısı toplamı 

 

    11 

Örnek:PerinatalÖH=---------------X 1000   PÖH=%011 

 1000 

 

 Postneonatal(yenidoğan sonrası) ölüm hızı: Belirli bir bölgede bir yıl 

içinde canlı doğan ve 29-365 gün içinde ölen bebek sayısının, o yıl içinde 

olan canlı doğum sayısına oranıdır.Bu dönemde en sık görülen ölüm 

nedenleri pnömoni, enterit ve diğer enfeksiyonlardır. Bunlar önlenebilir 

nitelikte ölümler olup çevrenin çocuk sağlığı üzerindeki etkilerini yansıtır. 

 
     Bir yıl içindecanlı doğan ve 29-365 gün içinde ölen 

      bebek sayısının toplamı 

Postneonatal Ölüm Hızı=--------------------------------------------------------x1000 
  Aynı yıldaki toplam canlı doğum sayısı 

 

     14 

Örnek:   PostneonatalÖH=---------------X 1000  PÖH=%014 

  1000 
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 Yaşa özel orantılı ölüm hızı: Genel sağlık düzeyini gösteren en duyarlı 

ölçütlerden biridir. Tüm ölümler içinde çocukluk ve yaşlılık ölümlerini 

göstermek için kullanılır. Hangi yaşlar için orantılı ölüm hızı hesaplanmak 

isteniyorsa paya bu yaş grubu, paydaya aynı yıl içindeki toplam ölümler yazılır. 

 
      Bir yıl içinde….-…. Yaşları arasında ölen  

       bebek/ çocuk sayısının toplamı 

Yaşa Özel Ölüm Hızı=-------------------------------------------------x1000 
  Aynı yıldaki toplam ölüm sayısı 

 

    8 

Örnek:  YÖÖH=---------------x 1000   YÖÖH=%08 

1000 
 

1.2.1. Çocuk Nüfusunu Etkileyen Faktörler 
 

Bir toplumun demografik yapısını belirleyen en önemli faktörlerden biri çeşitli yaş 

gruplarının toplam nüfus içindeki ağırlıklarıdır. Türkiye özellikle gelişmiş ülkelerle 

karşılaştırıldığında genç nüfusa sahip bir ülkedir. 

 

Çocukların en iyi biçimde yaşamalarını devam ettirmelerini, fiziksel, zihinsel, 

duygusal, sosyal bakımdan özgür, saygın, onurlu ve sağlıklı olarak gelişebilmelerini 

amaçlayan “Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleşmesi”, sağlık hakkını temel bir hak 

olarak görmektedir. 

 

Bebek ve çocuk ölüm oranları bir toplumun gelişmişlik düzeyini yansıtır. Bu oranlar, 

o ülkenin sosyoekonomik durumu, coğrafi yerleşim durumu, çevresel faktörler, eğitim, 

kültür ve sağlık hizmetlerinin niteliği ile yakından ilgilidir. 

 

 Sosyoekonomik faktörler:Sosyoekonomik gelişme ile doğurganlık arasında 

ters bir orantı mevcuttur. Ülkemizde doğurganlık, ekonomik ve sosyal yönden 

gelişmiş olan Marmara ve Ege Bölgesi’nde daha az, ekonomik ve sosyal yönden 

gelişmemiş olan Doğu Anadoluve Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde daha 

çoktur. Tarım kesiminde çalışan ailelerde, insan gücüne olan gereksinimden 

dolayı sosyal bakımdan hiçbir güvencesi olmayan ailelerde ise ilerde anababaya 

bakar düşüncesi ile çokçocuğa sahip olma isteği vardır.Aşırı doğurganlık kadın 

ve çocuk sağlığını olumsuz etkileyen önemli faktörlerden biridir.Çocuk sayısı 

arttıkça ve doğum aralığı azaldıkça çocuk ölümleri artmakta, çocukların 

hastalanma oranları yükselmekte, beslenme durumu, eğitim ve barınma 

faktörleri de olumsuz yönde etkilenmektedir. 

 

 Kültürel faktörler: Her toplum kendi kültürel yapısına bağlı olarak sağlık ve 

hastalıkla ilgili inanç ve uygulamalar geliştirmiştir. Sağlık ve hastalığa ilişkin 

geleneksel uygulamaların bazıları zarar verebilmektedir. Örneğin, yenidoğanın 

bağışıklık sistemi için çok önemli olan kolostrumun(ağız sütü) verilmesi için 

doğumdan sonra 3 ezan beklenmesi, bebeklerin sıkı bir şekilde kundaklanması, 
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toprağa yatırma, sarılığı iyileştirmek için anne sütünü kesme vb. geleneksel 

uygulamalar çocuk sağlığını olumsuz yöndeetkilemektedir.  

 

UNİCEF 'in Çocuk Haklarına Dair Sözleşmesi’nin 24. Maddesinde, çocuk sağlığı için 

zararlı, geleneksel uygulamaların ortadan kaldırılması için uygun ve etkili her türlü önlemin 

alınması gerektiği belirtilmiştir. 

 

 Yerleşim: Ulaşım şartlarının yetersiz oluşu, dağınık yerleşim, sağlık hizmeti 

veren birimlere uzaklık, yerleşim şekilleri sağlık hizmetlerinden yeterince 

yararlanmayı engellemektedir. Türkiye’de, yeterli doğum öncesi bakım hizmeti 

alınmasında kırsal ve kentsel yerleşim yerleri arasında belirgin bir farklılaşma 

olduğu gözlenmektedir. Ülkemizde kırsal bölgede malnütrisyon (beslenme 

bozukluğu) ve buna bağlı enfeksiyon hastalıklarına yakalanma, düşük doğum 

ağırlıklı bebeklerin dünyaya gelme oranları, kentsel bölgeye göre daha fazladır. 

Gelişmiş ülkelerde üreme sağlığı ile ilgili göstergeler, yerleşim yerinin özelliği, 

bölgelerin sosyoekonomik düzeyi farklı gruplar arasında farklılık göstermediği 

hâlde ülkemizde kır/kent /gecekondu bölgelerinde bu farklılık çok belirgindir. 

 

 Çevresel Faktörler: İnsanların ve diğer canlıların yaşamları boyunca 

ilişkilerini sürdürdükleri ve karşılıklı olarak etkileşim içinde bulundukları fiziki, 

biyolojik, sosyal, ekonomik ve kültürelortama çevredenir. Pek çok kimyasal, 

biyolojik ajan;akut ve kronik hastalıklar ve gelişme sorunlarının kaynağını 

oluşturmaktadır.  

 

Çocukların hayatta kalabilmeleri ve gelişmeleri için ihtiyaç duydukları temel yaşam 

destekleri arasında güvenli, sağlıklı ve temiz bir çevre başta gelmektedir. İshal vakalarının 

%80-90’ı özellikle kirli su ve yetersiz hijyen koşulları gibi çevresel etkenlerden 

kaynaklanmaktadır. Ülkemizde kırsal kesimde çevresel faktörlere bağlıhastalıklar daha çok 

görülmektedir. 

 

 Beslenme:Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu çocuklarda vücut direnci 

azalır, hastalıklara yakalanma olasılığı artar, hastalıklar uzun sürer ve ağır 

seyreder. Ayrıca yetersiz ve dengesiz beslenme çocukların zekâ ve bedensel 

gelişimini de olumsuz etkilemekte, bebek ve çocuk ölümlerine de neden 

olmaktadır.  

 

 Eğitim:Annenin eğitim seviyesi yükseldikçe çocuk beslenmesi ve bakımında 

gelenek ve görenekler yerine sağlık kurumlarından hizmet alındığı ve dolayısı 

ile bebek ölüm oranının düştüğü tespit edilmiştir. Eğitimsiz annebabalar 

çocuklarındaki hastalık bulgularını zamanında fark edemez veya önemsemezler. 

Eğitim düzeyi yüksek annebabalar çocuklarının ihtiyaçlarını karşılamak, sağlık 

hizmetlerinin farkında olmak ve bunları kullanmak konusunda bilinçlidirler. 

Eğitim düzeyi yüksek olan toplumlarda sağlık hizmetlerinden yararlanma oranı 

da yüksektir.  
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 Sağlık hizmetlerinden yararlanamama:Doğum öncesi dönemde alınan bakım 

hizmetleri ile doğumun sağlık kuruluşunda gerçekleşmesinin bebek sağlığı 

üzerine direkt etkisi bulunmaktadır. Ailenin eğitim ve ekonomik düzeyinin 

düşük olması, bulunulan yerin hizmet birimine olan uzaklığı sağlık 

hizmetlerinden yararlanmayı olumsuz yönde etkilemektedir 

 

1.3. Çocuk Sağlığının Korunması İçin Yapılan Uygulamalar 
 

Türkiye’de çocuğa sağlanan hizmetler ve hakları ile ilgili olarak Anayasa’mızın 41. 

Maddesi’nde ve Medeni Kanun’da yasal düzenlemeler yer almaktadır.  

 

Ülkemizde öncelikli sağlık hizmetleri; koruyucu sağlık hizmetleri, temel sağlık 

hizmetleri, anaçocuk sağlığı hizmetleri, ve enfeksiyon hastalıkları ile mücadeleyi 

kapsamalıdır.  

 

 Çocukların sağlıklı kalabilmeleri için yapılması gereken uygulamalar:  

 

 Periyodik muayeneler ile erken tanının sağlanması gerekir. 

 Ailelerin aile planlaması hizmetlerinden yaralanmalarının sağlanması 

gerekir. 

 Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası bakım hizmetlerinin 

yaygınlaştırılması gerekir. 

 Bağışıklama hizmetlerinin eksiksiz uygulanması gerekir. 

 Erken evlilik ve akraba evliliklerinin önlenmesi gerekir. 

 Çocuklarda büyüme ve gelişmenin takibinin yapılması gerekir. 

 Beslenme durumunun izlenmesi ve dengeli beslenme hizmetlerinin 

yaygınlaştırılması gerekir. 

 Anne babalara, çocuğun bedensel sağlığına ilişkin bilgilerin yanında 

zihinsel ve ruhsal sağlığın korunmasına ilişkin bilgilerin de verilmesi 

gerekir. 

 Çocuklara yönelik şiddet uygulamalarının önüne geçilmesi ve bu 

durumda olan çocukların bildirilmesine yönelik çalışmaların yapılması 

gerekir. 

 Çevre sağlığının düzeltilmesi gerekir. 

 Bakıma ve korunmaya muhtaç çocuklara verilecek sağlık hizmetlerinin 

nitelik ve niceliğinin yükseltilmesi gerekir. 

 

1.4.Sağlam Çocuk İzlemi 
 

DünyaSağlık Örgütüne göre bebeklikten okul çağına kadar geçen sürede çocukların en 

az 15 kez sağlık personelince büyüme ve gelişime kontrolünden geçmesi gerekmektedir. Bu 

izlemler Sağlık Bakanlığının Çocuk İzlem Protokolleri kitapçığına uygun olarak 

yapılmalıdır. 
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1.4.1.Sağlam Çocuk İzleminin Amaçları 
 

Çocuğun büyümesinin izlenmesi,aynı toplumdaki normal çocukların büyümesi ile 

karşılaştırılarak yapılabilir. Değerlendirmenin kolaylaştırılması için büyüme eğrileri persentil 

denilen bölmelere ayrılmıştır. Çocuk gelişiminde, gelişimi takip edilecek çocuğun yaşıtlarına 

göre durumunu incelemek üzere yüzdelik sıralamadaki yerini belirten değere persentildenir. 

 

Normal bir çocuğun büyüme eğrisi %3 ve %97 persentil eğrileri arasındadır ve 

standart eğrilere paralel gidiş gösterir. Bu sınırlar dışında kalan çocuklarda büyüme sorunu 

varlığı düşünülmelidir. Büyümenin izlenmesi ile sağlık personeli; beslenme, bağışıklama, 

çocuk gelişimi, sağlık sorunlarının erken saptanması ve çözümlenmesi gibi konularda 

ebeveynlere yol gösterici olur. 

 

Grafik 1.1: 0-3 yaş kız çocuklarında boy uzunluğu persentil eğrileri 
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Grafik 1.2: 0-3 yaş erkek çocuklarda boy uzunluğu persentil eğrileri 

1.4.2.Sağlam Çocuk İzleme İlkeleri 
 

Çocuğu erişkinden ayıran en önemli özellik sürekli büyüme, gelişme ve değişme 

süreci içinde olmasıdır. Çocuğun sağlığını bozan durumlar, büyüme ve gelişme sürecini 

yavaşlatır, durdurur ya da normalden saptırır. Çocuklarda normal büyüme ve gelişmenin 

bilinmesi; normal durumlardan sapmaların tanımlanması yoluyla hastalıkların belirlenmesi 

ve önlenmesi açısından gereklidir. Büyümenin normal seyrinde devam etmesi, çocuğun 

sağlığını ciddi boyutta etkileyen bir sorunun olmadığını ifade eder. Bu nedenle bir çocuğun 

sağlığı incelendiğinde onun büyüme ve gelişmesinin değerlendirilmesi temel kuraldır. 

 

Düzenli aralıklarla ölçümlerin yapılması, çocuklarda büyüme sorununun erken 

saptanabilmesi, yeterli zaman olduğu için sorunun çözümlenebilme şansının olması 

yönünden önemlidir. Her çocuk dosyasında mutlaka büyüme eğrisi bulunmalıdır. Çocuğun 

büyüme ve gelişmesi bu eğriler üzerinde izlenmeli ve periyodik olarak kaydedilmelidir. 

İleride büyüme ile ilgili bir risk belirdiğinde bu kayıtlar yeni ölçümlerin yorumlanmasında 

referans olarak kullanılır. Tek bir ölçümle çocuğun büyümesi değerlendirilemez. Ölçümlerin 

belirli aralıklarla düzenli olarak yapılması ve standart büyüme eğrileri üzerinde işaretlenmesi 

gerekir. 
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1.4.3.Çocuk İzlem Sıklığı ve Süreleri 
 

Dünya Sağlık Örgütü, yaşamın ilk üç yılı daha önemli olmak üzere gelişmekte olan 

ülkelerde yaşayan beş yaşından küçük her çocuğun büyümesinin izlenmesi gerektiğini 

belirtmektedir. Sağlıklı bir bebeğin büyümesinin değerlendirilebilmesi için ilk ölçüm 

doğumda yapılır.  

 

Doğumdan sonraki ölçümler; 

 

 48. Saatte, 

 15. gün, 

 1. ayın sonu, 

 6.ayın sonuna kadar ayda bir, 

 6-12 ay arası, 3 ayda bir, 

 1-3 yaşları arasında, her 6 ayda bir,  

 3 yaş üzerinde, 6 yaşına kadar yılda bir yapılmalıdır.  

 

1.4.4.Çocuk Sağlığı İzlem Basamakları 
 

 Doğum sonrasıbebek stabilize olduktan sonra yapılacaklar 
 

 Bebeğin göbek ve göz bakımı yapmalıdır.   

 1 mg İ.M.K vitamini uygulanmalıdır. 

 Bebek dikkatle tartılıp baş çevresi ölçümü kafanın en büyük çapından 

yapılmalıdır. 

 Bebekte doğumsal anomali olup olmadığına bakılmalıdır.  

 Sarılık kontrolü yapılmalıdır. 

 En kısa sürede anne sütü alması sağlanmalıdır. 

 1 ve 5. dakikada APGAR değerlendirmesi yapılmalıdır. 

 

 Bebek ve anne Sağlık Kurumdan ayrılmadan önce yapılacaklar 

 

 Bebekten Fenilketonüri tanısı için kan alınmalıdır.  

 Hepatit B aşısı yapılmalıdır. 

 Emzirme, gaz çıkarma tekniği, göbek bakımı, bebek hijyeni, bebek 

banyosu, kazalardan korunma, önemli hastalık bulguları (ateş, iyi 

emmeme, kusma, ishal, sarılık, uykuya meyil), konularda anneye 

danışmanlık yapılmalıdır. 
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Resim 1.2: Fenilketonüri için topuk kanı alınacak bölgeler 

 Hastaneden ayrılmadan işitme taraması yapılması sağlanmalıdır. 

 Aşı kartı düzenlenmelidir. 

 

Resim 1.3: Bebek başı çevresinin ölçümü 

 İlk 48 saatlik izlemde yapılacaklar 

 

 Bebeğin fiziki muayenesi; baş çevresini, vücut ısısını ve ağırlık 

ölçümü,yapılmalıdır. 

 Bebeğin sistemik muayenesi; baş ve boyun muayenesi yapılmalı, 

solunumu ve kalbi değerlendirilmelidir. 

 

Bebeğin genel görünümünde;sarılık, göbekte kızarıklık ya da iltihaplı akıntı gözlerde 

iltihaplı akıntı, deride püstül olup olmadığına bakılmalıdır. 

 

 Kalça çıkığı kontrolü yapılmalıdır. 

 Refleksleri kontrol edilmelidir. 

 Hipoglisemi, hipotiroidi, elektrolit bozuklukları ve enfeksiyon bulguları 

için ağlaması ve hareketleri kontrol edilmelidir. 

 Üreme organları muayene edilmelidir. 
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 Hepatit B aşısının sorgulanmalıdır. 

 Anneye ücretsiz D vitamini verilmeli ve anne bilgilendirilmelidir. 

 

 15. gün ve 1. ay izlemleri 

 

Bebeğe 48. saatte yapılan tam bir sistemik muayenenin yanında; 

 

 İdrar yolu enfeksiyonunun kontrolü,  

 Bebeğin görmesinin değerlendirilmesi,  

 İstismar ve/veya ihmal olasılığını göz ardı etmeden fizik muayene 

bulgularının değerlendirilmesi, 

 Prematüre bebeğe “2. ay izleminde” profilaktik demir başlanmalı, 

 Bebeğin aşıları kontrol edilerek eksik aşıları tamamlanmalıdır. 

 

Resim 1.4: Yenidoğanda işitme testi 

 1-6. ay izlemleri (ayda bir) 

 

 Fiziki muayene yapılmalıdır. 

 Bebeğin genel görünümüne bakılmalıdır. 

 İdrar yolu enfeksiyonu sorgulanmalıdır. 

 Refleksleri kontrol edilmelidir. 

 Bebeğin görmesi değerlendirilmelidir. 

 Anemi yönünden değerlendirilmeli, gerekirse demir preparatı 

başlanmalıdır. 

 Anemi yoksa 4. aydan itibaren önleyici dozda ücretsiz demir damlası 

verilmelidir. 

 Anneye ihtiyacı olan konularda danışmanlık verilmeli, bunun 

yanında;emzik ve biberon kullanmama, el yıkama, bebeğin giysileri, 

bebeklerin yanında sigara içilmemesi,diş sağlığı ve üreme sağlığı 

konularında bilgi verilmelidir. 
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 6-12. ay izlemleri( 3 ayda bir) 

 

 Bebeğe tam bir sistemik muayene yapılmalıdır. 

 Bebeğin genel görünümüne bakılmalıdır. 

 Cilt muayenesi yapılmalıdır. 

 Gelişimsel kalça çıkığı muayenesi yapılmalıdır. 

 

 1-3 yaş arası çocuk izlemleri (6 ayda bir) 

 

 Tam bir sistemik muayene yanında kan basıncı ölçülmelidir. 

 Genel görünüme bakılmalıdır. 

 3 yaşında görme keskinliği muayenesi yapılmalıdır. 

 Yürüme gelişimsel kalça çıkığı açısından değerlendirilmelidir. 

 Fizik muayene bulguları değerlendirirken istismar ve/veya ihmal 

olasılığını gözardı edilmemelidir. 

 Çocuk anemi yönünden değerlendirilmelidir. 

 Anneye danışmanlık verilirken; emzirme (2 yaşa dek),yaşına uygun 

olarak beslenmeyi değerlendirme, tuvalet eğitimi, önemli hastalık 

bulgular,iyotlu tuz kullanımı konularına bilgi verilmelidir. 

 Aşılar kontrol edilip eksik aşılar tamamlanmalıdır. 

 

 4-6 yaş arası çocuk izlemleri 

 

 İzlemler yıllık yapılmalıdır. 

 Sistemik muayene yapılmalıdır. 

 Kan basıncı ölçülmelidir. 

 Çocuğun genel görünümüne bakılmalıdır. 

 Görme keskinliği muayenesi yapılmalıdır. 

 Fizik muayenedeistismar ve/veya ihmal olasılığını göz ardı 

edilmemelidir. 

 Anneye ihtiyacı olan konularda danışmanlık verilmelidir. 

 Çocuğun aşıları kontrol edilip eksik aşıları tamamlanmalıdır. 

 Çocuk anemi yönünden değerlendirilmelidir. 

 

1.5.Sağlam Çocuğun Gelişim ve Büyüme Dönemleri 
 

İnsan hayatı büyüme ve gelişme farklılıkları ve tıbbiinceleme kolaylığı sağlaması 

açısından dönemlere ayrılmıştır. 

 

1.5.1. Bebeklik Dönemi (0- 2 Yaş) 

 

Çocuğun gelişimi açısından 0 - 2 yaş döneminin çok önemlidir. Gelişimin tüm 

alanlarına ilişkin temeller bu dönemde atılır. 
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 Motor gelişim: Sinir sisteminin hareket sistemi üzerine etkinliğinin 

arttırılmasını ifade eden gelişim sürecidir. Bu gelişim öncesinde bebekler 

hayatta kalmalarını sağlayacak bazı reflekslerle doğar. Farklı refleks türleri 

vardır; emme, arama, yutma, moro, babinksi, yakalama, adım atma refleksi 

bunlardan bazılarıdır. Bu refleksler doğumdan sonraki 3-5 ay içinde giderek 

azalır. 

 

Resim 1.5:Bebekteki refleksler: arama, moro, yakalama, adım atma, babinski refleksi 

Bebeğin kazandığı motor gelişimi yeteneklerindenbazıları aşağıda verilmiştir: 

 

 0 ay fetalduruşunu (anne karnındaki pozisyonu) sürdürür. 

 1. ay sonunda başını kaldırabilir. 

 2. ay omuzlarından kendini kaldırabilir. 

 3. ay kollarını uzatmaya başlayabilir. 

 4. ay destekle oturabilir. 

 5. ay kucağa oturup nesneleri yakalayabilir. 

 6. ay mama sandalyesinde oturup sallanan nesneleri yakalayabilir. 

 7. ay kendi başına oturabilir. 

 8. ay yardımla ayağa kalkabilir. 

 9. ay sandalyeye tutunarak ayağa kalkabilir. 

 10. ay emekleyebilir. 

 11. ay eli tutulduğunda yürüyebilir. 

 12. ay bir eşyayı tutup ayağa kalkabilir. 

 13. ay emekleyerek merdiven çıkabilir. 

 14. ay kendi başına ayakta durabilir. 

 15. ay kendi başına yürüyebilir. 

 

 Algısal gelişim 

 

 Görme keskinliği: Doğumdan hemen sonra parlaklıktaki 

değişimeduyarlıdırlar ve bu duyarlılık iki ay içinde hızla gelişir. 

Yenidoğanbebekler bir karışuzaklıktaki nesneleri net görebilirler. Dört 

aylıkkennormal bir yetişkinin görme yetisine sahip olurlar. 

 Şekil algısı:İlk 2 ayda bebekler daha çok gözlere bakarlar. Bu nedenle 

bebekle sağlanan göz teması, bakıcısıylaarasında sosyal bağın 

gelişmesinde önemli rol oynar. 
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 Algısal değişmezlik: İki aylık bebekler şeklin değişmezliği,dört aylıklar 

ise rengin değişmezlik algısına ulaşır. 

 Nesne kavramı: Nesnenin sürekliliğine ilişkin ilk kanıt iki ay 

dolaylarındakendini gösterir. Gösterilen oyuncak saklanınca bebeğin 

şaşırdığı görülür.Ancak arama davranışı 6 ay civarında ortaya çıkar. 

Tamamen görüşalanından çıkan nesnelerin aranması ise 8 -12 aylar 

arsında gelişir. 

 Derinlik algısı: Bebeklerde bu algının 1- 1,5 ay sonra geliştiği 

düşünülmektedir. 

 Duyma:Yeni doğmuş bebeklerin yetişkinlere yakın bir keskinlikle 

duyabildikleribelirlenmiştir. 

 Konuşma algısı: Çok küçük bebekler konuşma seslerini algılayabilir 

veonları seslerinden ayırt edilebilirler.  

 Koku algısı:Yeni doğmuş bebekler kokuları ayırt edebilirler ancak koku 

duyusu 6yaşına kadar tamamlanır.  

 Tatma:Yeni doğmuş bebekler tatlı, ekşi veacı gibi tatların ayırımını 

yapabilirler. 

 

 Sosyal ve duygusal gelişim 

 

Anne baba ile çocuk arasındaki bağın oluşum sürecinde iki adım vardır: 

 

 İlk adım; anneler açısından doğumdan hemen sonraki dönemdir.  

 İkinci adım, bağların kaynaşmasıdır. İlk haftalarda annebaba ve bebek 

arasındakarşılıklı olarak birbirlerine kenetlenme, bağlanma şeklinde 

davranış örüntüleri gözlenir.Gerçek bir bağın oluşması için zamana 

ihtiyaç vardır. Bu süreçte anne baba çocuklarının ihtiyaçlarını sezmeye 

başladıkça bebeklerine olan bağlarıda kuvvetlenir. 

 

 Bilişsel gelişim 

 

Çocuğun dünya hakkındaki bilgisi şekillendikçe birbirine bağlı zihinsel gelişim 

evrelerinden geçtiği savunulur. Yaşamın ilk 18 ayında bebeğin öğrenmesi, algı ve 

hareketlerini organize etme şeması biçiminde düzenleme ve geliştirmekten ibarettir. 
 

 Dil gelişimi 

 

Konuşmayı öğrenmek uzun ve karmaşık bir olgudur. Bebekler 15.aya kadar iletişimini 

ağlama,mimiklerve mırıldanmalarla şeklinde yapar. İlk sözcükler genellikle birinci yılın 

sonlarında kullanılmaya başlar. 

 

9-18. aylar arasında iki sözcükle farklı anlamların ifade edildiği cümlelerin kurulduğu 

dönem başlar. Çocuğun ilk konuşmaları öncelikle günlük yaşamlarına yakın ve onlar için 

işlevi olan objelerle ilgilidir. Sesli uyarıcıların çokolduğu çevrede yetişen bebek, daha fazla 

seslendirme etkinliğinde bulunmakta ve daha çeşitli sesler çıkarabilmektedir. 
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1.5.2.Oyun Çağı (2 -6 Yaş) 
 

 3 yaş:Bu yaştan itibaren oyun çağına giren çocuk, motor becerilerinin 

gelişmesiyleçevre üzerinde egemenlik kurmakta ve bunu giderek 

genişletmektedir. Sayı sayma, şarkı şiir öğrenme ve çevresindeki dünya 

hakkında sorular sorma gibi alanlarda dil ve zihinsel yetenekleri ilerlemektedir. 

Üç yaşındaki bir çocuk artık çevresinde kendisinden bağımsız bir dünyanın 

varlığını ve kendisinin de o dünya içinde bir birey olduğunu kabul etmiştir.Üç 

yaş çocuğu koşar ve büyük oyuncakları itip çekerken önüne çıkan engelleri 

 

Aşabilir. Üç tekerlekli bisiklete binebilir. Kendi giysilerini kısmen giyebilir. Üç 

yaşındaki bir çocuğun bildiği kelime sayısı 1000’e ulaşır. Uyku ve temizlik alışkanlıkları 

büyük ölçüde kazanılmıştır. Kendi kendilerine yemek yemeyi başarabilir. Tuvalet eğitimi 3–

4. yaşlarda artık sonuç verir. Bu yaş grubu çocuklar son derece benmerkezcidirler ve 

çoğunlukla kendi başlarına oynarlar. 

 

Resim 1.6: Üç yaş çocuğunun gelişim ve davranış özellikleri 

Üç yaş çocuğunda konuşma ve cümleler dil bilgisine daha uygun hâle gelmiştir. 

Artıkaralarında neden sonuç ilişkisi bulunan düşünceler, bileşik önermeler tek bir cümlede 

ifade edilmeye başlar. Ancak konuşurken başkalarının görüş açısını dikkate almaz. Dil 

hareket ve toplumsal gelişim yönünden büyük ilerleme gösteren 3 yaş çocuğu zengin bir 

hayal gücüne sahiptir ve bunlar gerçek olaylar, gerçek kişilermiş gibi davranır. Yetişkinlerin 

giysilerini giymekten, onların davranışlarını taklit etmekten, ev işlerine yardım etmekten, 

zevk alır. Ayrıntıya girmeden küçük kısa hikâyelerden hoşlanır. 

 

Resim 1.7: Dört yaş çocuk özellikleri 
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 4 yaş: Buyaş çocuğu isteklerinin anında yerine getirilmemesini anlayışla 

karşılamaya başlar. Kendi dışındaki dünyanın kuralları olduğunu ve 

başkalarının hak ve istekleri olduğunu görür ve beklemeyi öğrenir. Daha sakin, 

daha uyumlu ve hareketlerini daha kolay kontrol edebilecek durumdadır. Bu 

dönemde çocuk kendisiyle oynayacak bir ya da iki arkadaşını seçmeye başlar. 

Oyun arkadaşları ilkokula başlayana kadar her iki cinsten de olabilmektedir. 

Rahatça konuşmayı, zıplamayı, elini ve parmaklarını kullanmayı başarabilir. 

Çevresini tanıma çabası içinde olduğundan sürekli sorular sorar ve açıklamaları 

dikkatle izler. Yetişkinlerle olumlu ilişkilerini sürdürürken kendi yaşıtı olan 

çocuklarla daha uzun süre birlikte olmaya başlar. 

 

Resim 1.8: Beş yaş çocuk gelişim özellikleri 

 5yaş:Bu yaş çocuğu, daha bilgili ve olgun bir birey görünümündedir. Çevresine 

karşıdostça bir yaklaşım içindedir. Yetişkin desteğine daha az ihtiyaç duyar. 

Kaslarının kontrolü gelişmiştir. İnsanlarla olan kişisel ve sosyal ilişkileri 

artmıştır. Hep konuşmak ister. Yetişkinler gibi uzun cümleler kurmaya çalışır. 

Olayları ve masalların sırasını anlatır.  Oyunlarında yetişkinlerin uğraşılarını 

konu alır. Ev ve el işlerine ilgili olduğundan tamamlayabileceği görevler 

verilerek sorumluluk duygularının gelişimi desteklenmelidir. Grup oyunlarında 

beraberlik daha uzundur, grup üyeleri kuralları birlikte koyarlar. Genellikle 

canlı, neşeli ve hareketli bir görünümiçindedir. 5 yaşındaki çocukta motor 

dengenin, düşüncenin, bireysel ve toplumsal ilişkilerin, evde, okulda ve toplum 

içinde uyumun daha belirgin olduğu görülür. 

 

Resim 1.9: Altı yaş çocuk gelişim özellikleri 
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 6yaş:Bu yaş çocuğu, son çocukluk döneminde, motor ve dil gelişimi 

açısındanbüyük aşamalar kaydetmiş ve dengenin gelişmesi sonucu hızlı 

yürüyebilen,futbol oynayabilen, el-göz koordinasyonunun gelişmesi sonucu iki 

elini debağımsız kullanabilen bir birey hâline gelmiştir.Altı yaş çocuğu 

değişmekteolan bir çocuktur. Dahatembel ve kararsız görünümdedirler. El 

işlerinde daha beceriklidirler. Kesip yapıştırır, boyama yapar,resim yapar, tüm 

araç gereçleri iyi kullanır. Oyunlarda ve ilgi alanlarında kız veerkek çocuklar 

arsında farklılıklar gözlenir. Birçok hayali role girerler. Grupoyunlarından çok 

hoşlanırlar. Bazı sorumluluklar yüklenir, söylenenleri dikkatledinlerler. Eğitim 

uygulamaları yapılacak bir çağa gelmiştir. 

 

1.5.3. Okul Çağı (6- 12 Yaş ) 
 

Bu dönem çocukların kendi fiziksel özellikleriyle en azilgilendikleri, aileden 

uzaklaşmaya başlayıp kendi sosyal ortamlarını ilk kez kurmayaçalıştıkları, çevrelerinde olup 

bitene daha fazla ilgi gösterdikleri, arkadaşlık ilişkileri kurarak gerçek anlamda 

sosyalleşmeye başladıkları dönemdir. Okul çağının başlamasıyla belirlenen bu dönem, aynı 

zamanda çocuğun sosyal ortamının en köktenşekilde değiştiği zamandır. 

 

Resim 1.10: Okul çağı çocuğunun gelişim özellikleri 

Çocuk evinde tanıdığı ve benimsediği kişilerden uzaklaşıp tanımadığı bir çevreye 

veinsanlara uyum sağlamaya çalışır. Bu yeni ortamda kendini tanıtmak ve kendini kabul 

ettirmek zorundadır. Bu dönem temel eğitimin birinci kademesini kapsar. Büyüklerin 

kendisinden beklediği davranışları geliştirmeye çalışır. Kendine ve büyüyen organlarına 

karşı olumlu tavır takınır. Kendi cinsinin yapması gereken rolleri öğrenir. Toplumsal 

kuralları ve dayanışmayı öğrenir. 

 

Okul çağında aşağıdaki davranışlar gerçekleşir: 

 

 Büyük ve küçük kaslarını kullanmayı öğrenir. 

 Kurumsal kurallara uyarak yaşamayı öğrenir. 

 Yaşıtlarıyla birlikte oynamayı öğrenir. 

 Ev dışında diğer yetişkinlerle ilişki kurabilir. 

 Bedenine bakma ve temizlik alışkanlığı kazanır. 

 Kendi davranışlarının sorumluluğunu yüklenebilir. 

 Somuttan soyuta doğru düşünme yeteneği kazanır. 
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1.5.4. Ergenlik Çağı (13 -19 Yaş) 
 

 Ön ergenlik:Bu yaşlarda çocuklar temel eğitim çağındadır. Ergenlik çağı hem 

kızlar hem de erkekler için önemli bir dönemdir. Bedensel büyüme yeniden hızlanır. Hızlı 

büyüme yüzünden bedenin iç ve dış organlarında dengesizlik artar. Çocuk yetişkinlikte 

alacağı görünüme geçmeye,karşı cinse ilgi duymaya başlar. 

 

Resim 1.11: Ergenlik dönemi çocukların gelişim özellikleri 

 Bedenine iyi bakma alışkanlığı kazanır, bedensel fonksiyonlarına 

karşısağlıklı bir tutum geliştirir. 

 Fiziksel ve sosyal çevreye çeşitli biçimlerde uyum yollarını öğrenir. 

 Cinsel konularda ilgilerini gizli tutar. 

 Sosyal aktivitelerde başarılı olmaya çalışır çünkü bu başarı ona sosyal 

statü kazandırır. Karşı cinsle iyi ilişkiler kurmaya çalışır. 

 

 Ergenlik:Bu yaşlarda ergen temel eğitimi bitirip orta öğretime geçer. Ergenin 

erinlik çağındakihızlı beden büyümesi giderek yavaşlar ve azalır. Ergenlik 

çağında genç güçlenmeye başlar ve bu durum gençlik çağının sonuna kadar 

sürer. Soyut düşünme basamağına geçtiği için ergen artık soyut kavramları 

rahatlıkla anlayabilmektedir. Cinsel konulardaki sorunlarının büyük bir kısmını 

henüz çözememiştir. Bu yüzdenzaman zaman bunalıma düşer. 

 

 Son ergenlik: Bu çağda ergenin orta öğrenimi bitirip yükseköğretime geçmesi 

beklenir. Ergen bedensel yönden en güçlü dönemine yaklaşmaktadır. Bir işin ve 

mesleğin gerektirdiği tüm becerileri yapabilecek düzeyde hareket gelişimini 

tamamlamıştır. Dünyayı ve yaşadığı çevreyi daha akıllıca eleştirdiği için 

bunalımlarında azalma görülür. 

Hızla gelişen bedensel değişikliklere uyum sağlar.Yaşıtları arasında yer edinmeye 

başlamıştır.Meslek seçme ve buna hazırlanma çabaları içindedir.Yetişkinlerin sosyal 

statüsüne erişmeye başlamıştır.Ekonomik özgürlük kazanma çabasını gösterir. 
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1.6.Çocukluk Dönemi Aşıları 
 

Ülkemizde çocukluk döneminde görülen birçok bulaşıcı hastalığa karşı Sağlık 

Bakanlığı tarafından ücretsiz aşı uygulaması yapılmaktadır. Tablo.1’de gösterilen aşılar 

dışındaki bazı aşıları aileler isteğe bağlı ve ücretle yaptırılabilmektedir. 
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Hep B I II   III     

BCG   I       

DaBTİPAHib   I II III  R   

KPA   I II III R    

KKK      I  R  

OPA     +  + +  

Td        + + 

Tablo1.1:Türkiyede Sağlık Bakanlığı tarafından rutin yapılan aşılar(Çocuk İzlem Protokolleri) 

Hep B  : Hepatit B aşısı 

BCG  : Verem aşısı (BacilleCalmette-Guerin) 

DaBT-İPA-Hib: Difteri, aselüler Boğmaca, Tetanoz, İnaktifPolio, 

Hemofilusinfluenza Tip b (menenjit) Aşısı (Beşli Karma aşı) 

KPA  : KonjugePnömokok (zatürre) aşısı 

KKK   : Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak aşısı 

OPA   : Çocuk felci aşısı (Oral Polio aşısı) 

Td  : Erişkin tipi Difteri-Tetanoz aşısı 

R   : Rapel (Pekiştirme) 
 

Aşı uygulamalarından sonra sık görülen yan etkiler konusunda aileler uyarılarak 

önlem almaları sağlanmalıdır. Lokal reaksiyonlar; ağrı, kızarıklık, şişlik gibi hafif yan etkiler 

özellikle BCG ve beşli karma aşıda (DaBT-IPA-Hib) daha sık olmak üzere diğerlerinde daha 

az görülür. Aşı yerine yapılacak soğuk uygulama ve parasetamolverilmesi yeterli olacaktır. 

KKK üçlü karma aşıda 38
0
C geçen ateş ve DaBT-IPA-Hib’dehuzursuzluk, kırgınlık, uyku 

hâli, ishal, kas ve baş ağrısı görülebilir. Ekstra sıvı vererek parasetamol ile ateşte ılık 

pansuman yapılarak sorunların üstesinden gelinebilir. 

 

Hayati fonksiyonlarla ilgili ağır bir belirtiye rastlandığında hastaneye başvurulması 

gerektiği ailelere söylenmelidir. 

 

Aşağıdaki işlem basamakları ve önerileri takip ederek UNİCEF’in Bebek ve Çocuk 

İzlem Protokolleri doğrultusunda çocuk sağlığını koruma ve geliştirme çalışmalarında 

sorumluluk alarak ebe/hemşireye yardım ediniz. 
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UYGULAMA FAALİYETİ 

İşlem Basamakları Öneriler 

 Çocuk sağlığı düzeyini gösteren 

demografik ölçütlerle ilgili örnek 

hesaplamalar yapınız. 

 Sağlık müdürlüğü istatistik şubesi 

verilerini kullanabilirsiniz. 

 “Sağlam Çocuk Normal Gelişim 

tablosu”nu hazırlayınız.  Gelişim ve muayene tablolarınızı 

görsellerle zenginleştirebilirsiniz.  “Sağlam Çocuk Normal Periyodik 

Muayene Tablosu”nu hazırlayınız. 

 Aşı uygulamalarından sonra yapılacaklar 

nelerdir? Sınıflandırınız. 

 Aileleri doğru ve yeterli 

bilgilendirmelisiniz. 

 

 

 

 

 

 

 

  

UYGULAMA FAALİYETİ 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
Aşağıdaki soruları dikkatlice okuyunuz ve doğru seçeneği işaretleyiniz. 
 

1. Aşağıdakilerden hangisicanlının bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal yönlerden 

sistemli olarak büyüme,değişme ve istenilen görevleri yerine getirebilecek düzeye 

gelmesidir? 

A) Büyüme 

B) Olgunlaşma 

C) Hazır olma 

D) Gelişme 

E) Öğrenme 

 

2. Bireyin fiziki yapısında meydana gelen değişiklikleraşağıdakilerden hangisinin 

karşılığıdır? 

A) Büyüme 

B) Kilo alma 

C) Olgunlaşma 

D) Öğrenme 

E) Hazır olma 

 

3. Aşağıdakilerden hangisiorganizmanın büyüyerek bir iş yapabilecek seviyeye 

gelmesine denir? 

A) Hareket 

B) Güç 

C) Olgunlaşma 

D) Denge 

E) Büyüme 

 

4. Aşağıdakilerden hangisi çocuk nüfusunu etkileyen faktörlerden biri değildir? 

A) Eğitim 

B) Kalıtım 

C) Beslenme 

D) Kültürel 

E) Sosyoekonomi 

 

5. Aşağıdakilerden hangisi çocuk sağlığını korumak için yapılan faaliyetlerden biri 

değildir? 

A) Periyodik muayene 

B) Bağışıklama 

C) Erken evliliklerin önlenmesi 

D) Çevre sağlığının düzeltilmesi 

E) Hastane sayısının artırılması 
 

DEĞERLENDİRME 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karşılaştırınız. Yanlış cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise bir sonraki öğrenme faaliyetine geçiniz  

ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
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ÖĞRENME FAALİYETİ–2 
 

 

 

Çocuklarda sık karşılaşılan ev kazalarını ve alınacak önlemleri kavrayabileceksiniz. 

 

 

 

 

Çocukların evde en fazla maruz kaldığı kazalar nelerdir?Araştırınız. 

 

2.ÇOCUKLARI KAZALARDAN, İHMAL VE 

İSTİSMARDAN KORUMA ÖNLEMLERİ 
 

Kaza, önceden planlanmamış, beklenmeyen, aniden ortaya çıkan, yaralanmayla 

sonuçlanabilen ve önlenebilen bir olaydır. Çocukluk dönemi kazaları; kaza oluşumunu 

kolaylaştıran faktörleri ve hertürlü kazalardan korunma yollarının bilinmesi ile önlenir. 

 

2.1.Çocukluk Dönemi Kazaları ve Korunma Yolları 
 

Sağlık Bakanlığı istatistiklerine göre ülkemizde, 5 yaşaltı çocuk ölümlerinin 

başlıcanedenlerinden biridekazalardır. Düşmeler en sık rastlanan yaralanma sebebi, trafik 

kazaları ise en ölümcül olanıdır.Çocuklar için ölümcül olabilecek diğer kazalar ise; düşme, 

boğulma, tıkanma, haşlanma, yanma, zehirlenme, temizlik maddeleri ve ilaç 

zehirlenmeleridir. 

 

1 Kalp hastalığı 

2 Meningokokenfeksiyonları 

3 Kazalar 

4 Pnömoni 

5 Lösemiler 

Tablo 2.1: 1- 5 Yaş arası çocuk ölümleri nedenleri (TÜİK 2015 verileri) 

Ülkemizde 1-5 yaş arası çocuk ölüm nedenlerinin ilk beşinin içinde 3. sırayı kazalar 

almaktadır. 1/3’ünü ise ev kazaları oluşturmaktadır. Bu nedenle çocukluk çağıkazaları, 

üzerinde önemle durulması gereken bir toplum sağlığı sorunudur. 

 

Bu yaş grubundagörülmesinin nedeni; çocukların zamanının büyük bir kısmını evde 

geçirmeleri, tehlikeninbilincinde olmamaları, çevresel risklere açık olmaları, bulma ve 

öğrenme konularında meraklı olmalarıdır. 

 

Çocukların kazalara maruz kalması yaşları ve gelişimdüzeyleriyle ilişkilidir. Çocukları 

erişkinlerden ayıran fiziksel, anatomik ve fizyolojikfarklılıklar vardır.  

  

ÖĞRENME FAALİYETİ–2 

ÖĞRENME KAZANIMI 

ARAŞTIRMA 
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Ev kazalarına en çok maruz kalan oyun çocuklarının gelişim özellikleri şöyledir: 

 

 Otonomileri gelişmiş ve daha bağımsızdırlar. 

 Evin her yerinde dolaşmak isterler. Bulundukları yerden her an ayrılabilirler. 

 Bilişsel ve davranışsal gelişimleri tamamlanmamıştır. 

 Tehlikenin farkında değildirler. Her şeyi ağızlarına götürürler. Ellerini her 

yeresokabilirler. 

 Adımları sağlam değildir, sendeleyerek yürürler. 

 Meraklı, hareketli ve tehlikelerden habersizdirler.  

 Gözseviyelerininüzerindeki eşyalara olan meraklarını gidermek için yüksek 

yerlere tırmanırlar. 

 

2.1.1.Kazalarla İlgili Kavramlar 
 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) tanımlamasına göre kaza, bireyin iradesi dışında, 

süratleetki eden, bir güç nedeni ile ortaya çıkan, bedensel ve ruhsal zedelenmelere yol 

açanolaylardır. Kazalar beklenmeyen, ani gelişen ve zarar veren bir dış kuvvetin 

karşısındabireyin dikkat yetersizliği veya ihmali ile oluşur. 

 

Kazalar, çocuk sağlığı üzerine fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden etki ederekdengeyi 

bozmakta; hastalık, sakatlık ve hatta ölüme neden olabilmektedir. Kazalara bağlıölümler 

çocuk sağlığı sorunlarının görünen yüzüdür ancak ölümlerin yanı sıra pek çokyaralanma 

oluşmakta ve yaralanmaların çoğu tıbbi bakım gerektirmektedir. 

 

Bir evin içindeveya ona ait yakın çevrede (bahçe, havuz, garaj) meydana 

gelen,çoğunlukla önlenebilir olaylara ev kazası denir. Çocuklarda görülen kazaların büyük 

kısmı evde meydana gelmektedir.  

 

2.1.2.Kaza Oluşumunu Kolaylaştıran Faktörler 
 

Kazalar farklı toplumlarda, farklı yaş gruplarında, değişik tip ve oranlarda görülürler. 

Bu farklılık büyük oranda kaza oluşumunu kolaylaştıran bazı etmenler 

nedeniyleoluşmaktadır. Bu etmenler çocuğa ait, çevreye ait ve konuta ait etmenlerdir. 
 

 Çocuğa ait faktörler 

 

 Yaş: Okul öncesi çocukların zamanlarının büyük kısmı evde 

geçmektedir. 1-3yaş grubu çocukların görme alanlarının dar ve 

deneyimlerinin az olması, herşeyi öğrenme, araştırma istekleri, kaba ve 

ince motor becerilerinin henüzgelişmemiş olması bu yaş grubundaki 

çocuklarda kazaların fazla görülmesineneden olur. 

 Cinsiyet: Erkek çocukların ilgi alanı, hareket fazlalığı gibi kişilik 

özelliklerinedeniyle aktif, çevresini keşfetmeye meraklı, disiplinsiz, sert 

oyunlar oynamamerakları, kendilerini korumada zayıf ve dikkatsiz 

olmaları kız çocuklarınaoranla yaralanma riskini arttırmaktadır. 
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 Fiziksel özellikler: Görme ve işitme yeteneklerinin tam olarak 

gelişmemişolması ya da bununla ilgili bir engel, fiziksel ve zihinsel 

özürlülük durumu, aşırı heyecan, korku, dalgınlık, kısa boy, dikkat 

dağınıklığı, aşırı merak gibi fizikselözellikler çocuklarda kaza riskini 

artırmaktadır. 

 

 Çevreye ait faktörler 
 

 Aile: Aile ortamının yapısı, ailenin sahip olduğu çocuk sayısı, anne 

babanıneğitim durumu, sağlık durumu çocuğun kaza ve yaralanma 

olasılığı üzerindeetkilidir. 

 Mevsim: Yanıklar, daha çok kış aylarında; düşme, zehirlenme ve 

boğulmalar iseyaz aylarında daha sık olmaktadır. Kapı, balkon ve 

pencerelerin yaz aylarındaaçık bırakılması düşmelerin artmasına neden 

olmaktadır. 

 Coğrafya: Belirli yaralanmalar belirli coğrafik bölgelerde daha fazla 

görülmektedir. Örneğin, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde yaz aylarında 

damda yatma; Doğu Anadolu Bölgesi’nde kış aylarında aşırı buzlanma, 

düşme olayları için risk oluştururken sahil kesimleri de boğulma olayları 

için risk oluşturmaktadır. 

 Sosyoekonomik durum: Sosyoekonomik durum düştükçe korunma 

önlemleri azalmakta, çevre şartları bozulmakta ve kazalara neden olan 

çevresel faktörlerartmaktadır. Evlerde kullanılan malzemelerin arızalı, 

bakımsız olması,korkuluksuz balkonlar, merdivenler, pencereler 

kazaların meydana gelmesineve çocuk ölümlerine neden olmaktadır. 

 

 Konuta ait faktörler: Yaşanılan konut ve bunun içindeki eşyaların 

yerleştirilme biçimleri ev kazalarınınoluşmasına etki edebilir.  

 

Ev kazalarının artmasına neden olan konuta ait faktörler; 

 

 Sık ev değiştirilmesi, 

 Evdeki mobilya ve eşyaların yerini sık sık değiştirilmesi, 

 Aydınlatma, ısıtma ve havalandırma koşullarında aksaklık yaşanması, 

 Döşeme malzemesi ve yer cilasının kayganlığı, 

 Ev içinde zemin düzey farkının olması, 

 Kolay ulaşılır yerlerde elektrik düğmeleri ve prizlerin olması, 

 Mobilyaların uygunsuz yerleştirilmesi, eşyaların keskin ve sert kenarlı 

olması, 

 Elektrik, gaz ve odun sobalarının korunaksız olması, 

 Dar, kırık ve yüksek basamaklı merdivenlerin bulunması, 

 Kapı ve camların korunaksız olması, 

 Uygun olmayan pencere ve balkon korkulukları, 

 Temizlik ürünleri ve ilaçların çocuğun ulaşabileceği yerlerde 

bulundurulması, 
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 Uygun olmayan ya da düzenli bakımı yapılmayan bacalar 

 

şeklinde sıralanabilir. 

 

Ev kazaları, bu etmenlerden bir ya da birkaçının biraraya gelmesi sonucu 

oluşmaktadır. Çocuklar, kazalardan kendilerini koruyabilecek gelişim özelliklerine sahip 

değillerdir. Gereksinimlerinin karşılanmasında olduğu gibi kendileri için güvenli bir 

çevrenin oluşturulması ve kazalardan korunmada bir yetişkinin yardımına gereksinim 

duyarlar. Çocuklar en çok merak nedeniyle kazalara maruz kalmaktadırlar.Çocukların, 

çevrelerini öğrenmek, büyüklerini taklit etmek, dünyayı tadarak tanımaya çalışmak, tehlikeyi 

değerlendirememek, anlama kabiliyetlerinin kısıtlı olması gibi özelliklerin yanı sıra fiziksel 

özellikleri de kazaların oluşmasında etkendir: 

 

o El ve vücut becerileri yetişkinlerden azdır. 

o Görme alanları yetişkinlerden daha dardır. 

o Vücut oranları yetişkinlerden farklıdır, kafaları büyüktür, kolayca 

sıkışabilir. 

o Vücutlarının ağırlık merkezi başa daha yakın olduğu için 

tepetaklak düşebilirler. 

o Ev aletlerinin kabloları, prizler, musluklar ilgi alanlarıdır. 

o Delik ve küçük aralıklara çivi, tel, kibrit çöpü gibi nesneler 

sokmaya bayılırlar. 

o Sıcak cisimlere yapışıp yanabilirler. 

o 1-3 yaş arası çocuklarsıcak banyo küvetlerine, yüzme havuzlarına, 

büyük su birikintilerine atlamayı severler, bu nedenle boğulma 

riskleri daha fazladır. 

 

2.1.3.Çocukları Yanıklardan Korumak İçin Alınması Gereken Önlemler 
 

Yanık, çeşitli nedenlerle oluşan, deri bütünlüğünde bozulmalara yol açan özel ve 

acilbakım / tedavi gerektiren ağır bir travmadır. Çocukluk çağı yanıklarının çoğu ev 

ortamındaoluşmakta ve bunların %50’si 3 yaş altındaki çocuklarda meydana gelmektedir. 

Yanıklar 1-3yaş arasında daha çok sıcak suyla haşlanma şeklinde görülmekle beraber yaş 

büyüdükçe alev-ateş, elektrik ve kimyasal maddelerle yanma şeklinde gerçekleşmektedir. 

 

Yanıklar, çocuklarda büyük oranda morbidite (hastalık) ve mortaliteye (ölüm)  neden 

olmaktadır. Sağ kalanlarda kozmetik bozukluklar ya da hastanede uzun ve ağrılı bir yatış 

nedeniyle hem ailede hem de çocukta psikolojik travma oluşturmaktadır. 

 

Çocuklarda yanıkların ilk nedeni haşlanmadır. Soba kullanımı yanık vakalarının 

çocuklukta daha sık rastlanmasına neden olmaktadır.Bu nedenle ailelerin gerek görsel 

gerekse yazılı basın yoluyla bu konuda bilgilendirilmesi yanık sayısını azaltabilir. 
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Resim2.1:Mutfak kazaları  

 Çocukluk döneminde yanık kazalarını önlemek için alınması gereken 

önlemler: 

 

 Çocuklar hiçbir zaman yalnız bırakılmamalıdır. 

 Termosifonun termostatı 50
o
C'den daha düşük ısıya ayarlanmalı ve 

çocuklarınmuslukla oynamasına izin verilmemelidir. 

 Banyo için su sıcaklığı termometreyle ya da elle kontrol edilmelidir. 

 Kibrit ve çakmak vb. çocukların ulaşamayacağı yerlere koyulmalıdır. 

 Küçük bebeklerin yakınında seyyar ısıtıcı kullanılmamalıdır. 

 Özellikle mutfakta çıkabilecek küçük yangınlar için evde uygun 

yangınsöndürme cihazı bulundurulmalı ve cihaz periyodik olarak kontrol 

ettirilmelidir. 

 Yangın söndürme cihazı fırın ve ocağın uzağına, çocukların 

ulaşamayacağı yere,tercihen duvara monte edilmelidir. 

 Ütü, ekmek kızartma makinesi, su ısıtıcısı gibi elektrikli aletler 

çocuklarınerişemeyecekleri yerlere kaldırılmalı ve kullanılmadığı zaman 

prizden çekilmelidir. 

 Ocağa koyulan tava, tencere ve cezve sapları arkaya doğru çevrilmelidir. 

 Sandalye ve taburelere çocuğun tırmanıp çıkmasını önlemek için tezgâh 

veocaklardanbu türden eşyalar uzak tutulmalıdır. 

 Isıtıcı, şömine ve ocak önlerine mutlaka koruyucu parmaklıklar 

konmalıdır.  

 Çocuğun tutup çekme ihtimaline karşı sıcak tencere, çaydanlık gibi sıcak 

kaplar, masa örtüsü bulunan masanın üzerine konmamalıdır. 

 Ocak ve fırınların açma kapama düğmeleriyle çocuğun oynamasına 

izinverilmemeli, bu amaçla çocuk kilitleri kullanılmalıdır. 

 Isıtıcılar perde, halı ve mobilyalardan en az 90 cm uzaklıkta olmalı, 

doğrudanprize takılmış olmalı ve koruyucu parmaklıkla çevrilmelidir. 

 Çocuğu ısıtmak için kullanılan termofor (sıcak su torbası) gibi araçların 

delik olup olmadığı ve ağzı kontrol edilmeli,kalın bir havluya sarılarak 

kullanılmalıdır. 

 Çocuğun oyuncak ve giysilerinin kolay yanmayan maddeden yapılmış 

olmasınaözen gösterilmelidir. 
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Resim 2.2: Yanıkta dur-yat-yuvarlan prensibi 

 Yanan giysileri söndürmek için “Dur-Yere Yat-Yuvarlan” prensibi 

öğretilmelidir. 

 Dolu gaz tüpleri, gaz yağı ile çalışan ocak ve lamba gibi aletler, gaz yağı 

dolu 

  bidonlar sıcak ve ateşe yakın yerlere konmamalıdır. 

 Evde sigara içilmemeli, başkalarının içmesine de izin verilmemelidir. 

 Ellerinde sıcak içecek ve yiyecek olan yetişkinler çocuğu kucağında 

taşımamalı, 

 çocukla oyun oynamamalıdır. 

 Evde yangın alarmı olmalıdır. 

 Bacalar her yıl kontrol edilip temizlenmelidir. 

 Çocuklara verilecek yiyecek ve içeceklerin sıcaklıkları kontrol 

edilmelidir. 

 Elektrik sigortaları eve uygun seçilmelidir. 

 Piller ağza alındığında yanıklara sebep olabileceğinden çocuğun 

ulaşamayacağı şekilde saklanmalıdır. 

 Temizlik ürünleri ve deterjanlar, ağızlarda ve gözlerde yanıklara sebep 

olabileceğinden emniyetli dolaplarda tutulmalıdır. 

 Temizlik maddeleri asla içecek veya diğer gıdaların konulduğu kaplarda 

saklanmamalıdır. 

 Güneş yanıklarından korumak için yaz aylarında çocuklar saat 12.00-

15.00arası güneşe çıkarılmamalı, diğer saatlerde de koruyucu krem ve 

şapka kullanılmalıdır. 

 Çocuklar sıcak kavramı ve ateş konusunda uyarılmalı ve eğitilmelidir. 

 Evlerde karbondioksit detektörü bulundurulması önemlidir. 

 

Bebek veya çocukların bulunduğu ortamda sıcak sıvılar varsa çok dikkatli 

olunmalıdır.Örneğin, sıcak çay servisi yapılıyorsa bebek yeterli emniyet mesafesinde 

tutulmalıdır. Ayrıca ortamda soba varsa çocuğun buna yaklaşmaması için gerekli önlemler 

alınmalı, mümkünse soba etrafına çocuğun aşamayacağı koruyucu bariyer 

düşünülmelidir.Çocuk büyüdükçe ona da anlayacağı bir dil ile bu konuda eğitim vermek çok 

önemlidir.  
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Evdeki su ısıtıcısının sıcaklığının 49 derece üzerine çıkmayacak şekilde ayarlamak 

tavsiye edilir.Eğer bu ayarlamayı yapma imkânı yoksa mutlaka banyo suyunun sıcaklığı 

ebeveyn tarafından kontrol edilmeli, bebek veya çocuğun su musluğuna ulaşımı çocuğu belli 

bir uzaklıkta tutma, banyo yaptırırken yanından hiç ayrılmayarak sürekli gözleme ve/veya 

musluklar üzerine takılabilecek bazı koruyucular yardımıyla engellenmelidir. 

 

2.1.4.Çocukları Zehirlenmelerden Korumak İçin Alınması Gereken Önlemler 
 

Zehirlenme, toksik maddelerin aşırı dozda alınmasına bağlı olarak organizmada ölüme 

kadar gidebilen çeşitli zararların ve fonksiyon bozukluklarının ortaya çıkmasıdır. 

 

Zehirlenmelerin %80’i, 5 yaşından küçük çocuklarda; %92’si ise ev ortamında 

meydanagelmektedir. Evde meydana gelen zehirlenme vakalarının çoğu önlem 

alınırsaengellenebilecek vakalardır. 

 

Açıkta bırakılan ilaç veya benzeri zehirli maddenin çocuk tarafından 

yenilmesi,içilmesi, solunması ciddi sonuçlara veya onun ölümüne neden olabilir. Ayrıca 

ülkemizdesoba tütmesi, gazlı ocaklar ve şofben kullanımına bağlı karbonmonoksit 

zehirlenmeleri desık görülmektedir. Zehirlenmeler emekleme çağı ile 5 yaş arası çocuklarda 

sık görülen evkazalarıdır. Emekleyemeye yeni başlayan çocukların ellerine geçirdikleri her 

şeyi ağızlarınagötürmeleri, çevreyi tanımak için her tarafı karıştırmaları, anne babaların 

eğitimsizlikleri vedikkatsizlikleri zehirlenmeleri arttırmaktadır. 

 

Resim 2.3: Deterjan ve ilaçlara zehirlenme riskleri 

 Çocukları zehirlenme kazalarına karşı korumak için alınması gereken 

önlemler: 

 

 Vitaminlerin ve ilaçların üzerinde emniyet kapağı bulunmalı, bu 

mümkündeğilse kutu içindeki miktarları azaltılmış olmalıdır. 

 İlaçlar kesinlikle çocukların ulaşamayacağı kilitli bir dolapta 

bulundurulmalıdır. 

 İlaçlar ve zehirli maddeler yemek kaplarında buzdolabında 

saklanmamalıdır. 

 Zehirli maddeler orijinal kapları içinde saklanmalıdır. Fare zehri, 

deterjan,tarım ilacı gibi zehirli maddeler yiyecek kapları veya kavanoz 

içerisinde saklanmamalıdır. 
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 Zehirli maddeler ve objeler çocukların erişemeyeceği yerlerde 

saklanmalıdır. 

 İlaçlar çocuklara asla şeker olarak tanıtılmamalıdır. 

 Temizlik malzemeleri orijinal kutularında ve kilitli bir dolapta 

saklanmalıdır. 

 Lavabo altlarına veya açığa bırakılmamalıdır. 

 Ecza dolabında acil durumlarda zehirlenmeye karşı kullanılacak ilaçlar 

bulundurulmalıdır. 

 Her evde zehir danışma merkezinin telefonu  (114) bulundurulmalıdır. 

 

2.1.5.Çocukları Boğulmalardan Korumak İçin Alınması Gereken Önlemler 
 

Suda boğulma başta olmak üzere taneli gıda ve besin maddeleri ileyabancı cisim 

yutmaktan dolayı meydana gelen boğulmalar; yanlış yatış, duruş sebebi ilehavasız kalarak 

boğulma ve diğerleri olarak sıralanabilir. 0-6 yaş grubu çocuklardaboğulmalara sık rastlanır. 

 

Resim 2.4: Boğulma riskleri 

Çocuk doğduğu andan itibaren etrafını, çevresindeki objeleri, her şeyi tanımak ister 

veiçgüdüsel olarak bunu dokunarak ağzına alarak yapar. Özellikle de emeklemeye 

başlamasıile evde pek çok yere ulaşabileceğinden risk artar. Bu dönemde yabancı cisimler 

soluk borusunu tıkayarak çocuğun nefes almasını önler. 0-1 yaş grubundaki çocuklar, henüz 

dişleritamamlanmadığından büyük parçalı objeleri parçalayıp çiğneyemezler, bu nedenle 

verilenbesinler çocuk için boğulma tehlikesi yaratabilir. Üç yaş altındaki çocukların hava 

yolları oldukça dardır ve bu grup çocuklar genellikle cisimleri ağızlarına alırlar. Bu iki 

özellik nedeniyle boğulma riskleri de yüksektir. 

 

 Boğulma vakalarını önlemek için alınması gereken önlemler 

 

 Çocuklar su kenarında oynarken asla yalnız bırakılmamalıdır. 

 Suyun içindeki bebek, çocuklara emanet edilmemelidir. 

 Bebekler ve küçük çocuklar banyoda / küvette kardeşleriyle veya 

yalnızbırakmamalıdır. 

 Su dolu kovanın yakınında bebek yalnız bırakılmamalıdır. 

 Bebeğin içine düşmemesi için klozet kilidi kullanılmalıdır. 

 Bebekler ve çocuklar sert yatakta, yastıksız, baş yan gelecek 

şekildeyatırılmalıdır. 
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 Çocuğun ağzına götürebileceği 3 cm’den küçük cisimler çocuğa 

verilmemeli veçevresinde bulundurulmamalıdır. 

 Diş rahatlatıcı dişlikler, çıngıraklar bebeğin ağzına girmeyecek kadar 

büyükolmalıdır. 

 Çocuk 3 yaşını geçinceye kadar fındık, fıstık, çekirdek, patlamış mısır, 

leblebi, küçük sert şeker, lokum, çiğ havuç gibi yiyecekler verilmemeli ya 

daverildiğinde çocuğun yanında bulunulmalıdır. 

 Kılçıklı veya kemikli yiyecekler iyice ayıklandıktan sonra verilmeli, 

büyükçekirdekli meyveler dikkatle yedirilmelidir. 

 Toplu iğne, mücevher, düğme, tespih gibi küçük cisimler çocukların 

ulaşamayacağı yerlerde bulundurulmalıdır. 

 Çocuğun oynadığı oyuncakların yaşına uygun olmasına, küçük ya 

daparçalanabilir oyuncaklar olmamasına dikkat edilmelidir. 

 Bebeğin karyola parmaklıkları başı geçemeyecek 

genişlikteayarlanmalıdır. 

 Çocukların boynuna emzik, kolye, nazar boncuğutakılmamalıdır. 

 Uzun ip, boyun bağı, lastik, plastik torbalar çocuğun üzerinde ve 

ulaşabileceği yerlerde bulundurulmamalıdır. 

 

2.1.6.Çocukları Elektrik Çarpmalarından Korumak İçin Alınması Gereken 

Önlemler 
 

İnsan vücudu bir elektrik akımı ile direkt olarak karşılaştığında akım vücut 

içindengeçerek elektrik çarpması denilen duruma neden olur. Bu durum, elektrik akımının 

derecesive temas süresine bağlı olarak yaralanmaya yol açmayan sadece rahatsızlık veren 

geçici birhis duyusundan kalp-solunum durmasına kadar değişen derecelerde hasara neden 

olabilir. 

 

Küçük çocuklar-özellikle 2-4 yaş arasındakiler- kabloları ısırdıkları veya 

deliklerikapatılmamış prize çatal ve bıçak gibi metalleri soktuklarında elektrik çarpmasına 

maruzkalırlar. Elektrikli oyuncaklar ve aletleri, çocuğun bulunduğu küvet, lavabo gibi 

yerlerdeveya yakınlarında bulundurulursa elektrik akımının suyla temas etmesi sonucu kaza 

meydana gelebilir. 

 

Resim 2.5:Elektirik çarpmalarında riskli alanlar 
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Elektrik çarpmasının vücutta oluşturacağı etkinin şekli ve ciddiyeti; maruz 

kalınangerilimin büyüklüğüne (voltaj), akıma karşı vücudun direncine (rezistans), akımın 

türüne (doğru akım veya alternatif akım), elektrik kaynağı ile temas süresine, akımın 

organizmadaizlediği yola bağlıdır.Elektrik çarpmasına maruz kalmış çocukta bilinç kaybı, 

solunum ve kalp durması,elektrik yanıkları, elektrik çarpmasının etkisi ile çocuğun yerinden 

fırlaması ve düşmesisonucunda gelişen kafa, omurilik, göğüs veya karın yaralanması 

durumlarıgörülebilmektedir.Buna göre aşağıdaki önlemler alınmalıdır: 

 

 Elektrik prizleri iletken olmayan kapaklarla kapatılmış olmalıdır. 

Çocuklar içinkorumalı veya kapaklı prizler tercih edilmelidir. 

 Eskimiş veya açıkta kalmış elektrik kabloları tamir edilmeli ve 

kablolarçocukların gezindiği yerlerden uzak tutulmalıdır. 

 Elektrikli aletler sudan uzak tutulmalı, kullanılmadığı zaman 

prizdençekilmelidir. 

 Uzatma kabloları kullanıldıktan sonra fişten çekilip ortalıktan 

kaldırılmalı,çocukların kablolarla oynamasına izin verilmemelidir. 

 Elektrikli ev aletlerinin kablolarının sarkmasını önleyen kablo kısaltıcılar 

kullanılmalıdır. 

 Elektrik çarpması hâlinde önce sigorta kapatılıp sonra çocuğa 

dokunulmalıdır. 

 

2.1.7.Çocukları Travmalardan/ Düşmelerden Korumak İçin Alınması Gereken 

Önlemler 
 

UNICEF’in yaptığı bir araştırmada kazaya uğrayan 0-6 yaşarası çocuklarda en 

fazlarastlanan kaza tipi düşmelerdir. Düşmelerden dolayı meydana gelen baş yaralanmaları 

en tehlikeli olanlarıdır.  

 

1-4 yaş grubu çocukların süt çocukluğu dönemine kıyasla motor koordinasyonlarda 

daha becerikli, motor becerilerde daha dengeli olmalarına karşı, çevreyi keşfetme isteği ve 

bu yönde hareketliği arttığından yüksekten düşme olgularına sık rastlanmaktadır. 

 

Düşmeler daha çok masa, koltuk, mama sandalyesi gibi eşyalardan; merdiven, ranza, 

beşik, balkon, pencere, kaygan ve uygun olmayan zemin, yürüteçten düşme şeklinde 

olmaktadır. Çocukların bilinçsizce taşınması, salıncaklardakontrolsüz sallanması, yüksek 

kapı eşikleri, uygun aydınlatılmayan mekânlar da düşme sebebi olabilmektedir. 

 

Çocukların kavrama yetenekleri ve tehlikeyi önleyecek vücut koordinasyonlarını 

henüz kazanamamış olmaları, kaygan zeminde ani ve hızlı hareket etmeleri, mobilyaların 

üzerine çıkmak istemeleri ve bunların üzerinden atlamaları, küvetler, merdivenler, düşmeye 

sebep olan en önemli nedenlerdendir. 

 

  



 

34 

 Küçük çocuklar altını değiştirirken kısa bir süreliğine bile olsa odada 

yalnızbırakılmamalıdır. 

 Halılar ve yolluklar sabitlenerek kayması önlenmelidir. Yerler 

cilalanmamalıveya silindiğinde ıslak bırakılmamalıdır. 

 Balkon veya bahçe kapıları kilitli tutulmalıdır. 

 7 yaş altı çocuklarda pencerelerin çocuk güvenlik sınırı olan 10cm’den 

fazla açılmasını önleyen pencere-balkon güvenlik kilidi takılmalıdır. 

 

Resim 2.6: Düşmelere risk oluşturan durumlar 

 Pencere ve balkonların yakınında koltuk, sandalye gibi mobilya veya 

taşınıpüstüne çıkılabilecek herhangi bir obje bırakılmamalıdır. 

 Çocuklar yüksek bir yerde kesinlikle yalnız bırakılmamalıdır. 

 Çocuğun yataktan düşmesini önlemek için yatak kenarlıkları 

kaldırılmalıdır. 

 Karyolanınkenarlıklarının yüksekliği 55 cm olmalıdır. 

 Çocuk karyolasında koruyucu parmaklıkların araları 6 cm,kenarlıklar 

kilitli olmalıdır. 

 Karyolada sivri köşeler, keskin kenarlar ve çatlak veya gevşek 

parçalarolmamalıdır. 

 Karyola duvar, radyatörler, ısıtıcılar, diğer mobilyalar ve pencerelerden 

en az 30cm uzakta olmalıdır. 

 Çarşaf ve yatak örtüsü daima gergin olmalıdır. 

 Çocuk ayakta durmaya başladıktan sonra karyolada bulunan oyuncak, 

kalın yastık gibi eşyaların üstüne basarak yataktan düşebilir, bu gibi 

eşyalar karyola içindebulunmamalıdır. 

 Çocuğun mama sandalyesi geniş tabanlı ve emniyet kemerli olmalıdır. 

Çocukmama sandalyesi, otomobil koltuğu ve bebek arabasının 

içindeyken emniyetkemeri sürekli bağlı tutulmalıdır. 

 Mümkünse yürüteç kullanmamalıdır. 

 Banyo ve küvette kaymayı önleyici tabanlık olmalıdır. 

 Ev içindeki merdivenlerin giriş ve çıkışlarına güvenlik kapıları 

yapılmalıdır. 

 Merdiven basamakları sağlam ve eşit olmalıdır. 

 Ev içinde ve dışında merdivenlerin kenarlarında mutlaka çit bulunmalıdır. 
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 Pencere önüne çocuğun üzerine çıkabileceği koltuk, sandalye, masa gibi 

eşyalarkonmamalıdır. 

 Mobilyaların keskin kenarlı ve sivri köşeli olmamasına dikkat 

edilmelidir. 

 Bıçak ve diğer kesici aletler çocukların ulaşamayacağı yerde veya kilitli 

birdolapta saklanmalıdır. 

 

2.1.8.Kazaların Önlenmesi ile İlgili Aileye Verilecek Öneriler 
 

Ailelerin evlerinde yapacakları çoğu zaman basit önlemlerle birçok kaza ve yaralanma 

önlenebilmektedir. 

 

Resim 2.7:Mutfakta riskli alanlar 

 Mutfak 

 

 Küçük elektrikli ev aletlerinin fişlerini çekip kordonlarını derli toplu ve 

çocuklardan uzakta tutunuz. 

 Kibrit, çakmak, ateş yakma gereçleri ortada bırakılmamalıdır. 

 Her çeşit kesici aleti(bıçak, makas vb.) çocukların ulaşamayacağı 

yerlerde tutunuz. 

 İlaç ve ev temizlik malzemelerini çocukların ulaşamayacağı yerlerde, 

mümkünse kilitli dolaplarda tutunuz.Bu ürünleri çocukların 

açamayacağıkapakları olanlarından tercih ediniz. 

 

Resim 2.8: Dolap, kapı, çekmece, köşe ve priz koruyucularına örnekler 
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 Evinizde bir yangın söndürücü bulundurunuz, kibrit ve çakmakları 

çocukların ulaşamayacağı yerlerde tutunuz. 

 Ocakta yemek pişirirken öncelikle arkadaki ocak gözlerini kullanınız, 

tencere ve tavalarınızın saplarını çocuğunuzun ulaşamayacağı şekilde 

döndürünüz. 

 Tüm elektrik prizlerini kapatmak için özel kapaklar kullanınız. 

 Bebeğiniz için mama sandalyesi kullanıyorsanız emniyet standartlarına 

uygun,koruyucu kemer ve kilit kısımlarının çalışır durumda olmasına 

dikkat ediniz. 

 Yemek yerken ayakta dolaşmasına izin vermemeli, havuç, ayva gibi sert 

yiyecekleri 3 yaşından önce eline vermemelisiniz. 

 

 Oturma odası / salon 

 

 Sivri olan masa ve sehpa köşelerini koruyucularla kapatınız. 

 Elektrik telleri ve perde açıp kapama iplerini çocukların ulaşamayacağı 

şekilde düzenleyiniz.  

 Televizyon gibi ağır cisimleri düşmeyecek şekilde dikkatle yerleştiriniz. 

 Bebeği zeminden yüksek bir mekânda yalnız bırakmayınız. 

 Halı ve kilimlerin kaymasını önlemek için altına kaymayı önleyen 

malzemeler koymamalısınız. 

 Yürüteçler devrilme anında bebeklerin baş ve boyunlarını kolayca 

yaralanmasına neden olabildiğinden kullanılmaması tercih edilmelidir. 

 

 Birlikte uyumak 

 

 Anne veya babalar bebek ile birlikte uyumamalıdır.  

 Uyku sırasında yanlışlıkla bebeğin üzerine devrilip onu ezmek, bebeğin 

yatak örtüleri arasında havasız kalması olası tehlikelerdir.  

 Bebek yatağı ebeveyn yatağının hemen yanına yerleştirilirse gece 

yapılacak besleme ve sonrasında bebeği tekrar yatağına koymak kolay 

olacaktır. 

 

 Pencere ve kapılar 

 

 Pencereler için kilit ve ev içinde merdiven varsa buna uygun kapılar 

kullanılarak düşmeler önlenebilir.  

 Bebeğin boynuna emzik, kolye, incik-boncuk, çengelli iğne ya da buna 

benzer şeyler asmayın. Bebeğinizi evde, arabada asla yalnız bırakmayın. 
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Resim 2.9: Kapı ve merdiven korumaları 

 Bebek emeklemeye başladıktan sonra merdivenlerin başına ve riskli oda 

kapılarına engeller konulmalıdır. 

 Bebek/çocuğun oyuncakların yaşına uygun olmasına dikkat edilmelidir. 

 Dış kapı daima kilitli tutulmalıdır. 

 

Resim 2.10: Arabada bebek koltuğu kullanımı 

 Trafikte emniyet 

 

 Bebekler arabada kucakta taşınmamalıdır. 

 Bebek ve çocuklar için araçlarda standartlara uygun bir bebek koltuğu 

bulunmalıdır. 

 Bebek koltuğu olmadığında otomobilin arka koltuğunda, emniyet kemeri 

bağlanmış olan ebeveynin kucağında bulunmalıdır.  

 Bebek otomobil koltukları yaşa uygun olarak bebek büyüdükçe 

standartlara uygun olarak güncellenmelidir.  

 Çocuklar ön koltukta oturmaya özendirilmemelidir. 

 Bebeğinizi arabada asla yalnız bırakmayınız. 

 11 yaşına kadar çocukların arabanın arka koltuğunda oturması 

sağlanmalıdır. 

 12 aydan küçük çocuklar bisiklet ile taşınmamalıdır. 
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2.2.Çocukları İstismar ve İhmalden Koruma Yolları 
 

Dünya Sağlık Örgütü çocuk istismarını şöyle tanımlamaktadır: "Çocuğun sağlığını, 

fiziksel ve psikolojik ve sosyal gelişimini olumsuz etkileyen, bir yetişkin, toplum ya da 

devlet tarafından bilerek ya da bilmeyerek uygulanan tüm davranışlar çocuğa kötü 

muameledir." 

 

Bu istismar ve ihmalin açıklanması konusunda birçok ülke yönetimi kendi yasal 

tanımlarını yapmıştır.Ülkemiz yasalarında 2005’te yürürlüğe giren 5395 sayılı Çocuk 

Koruma Kanunu ile ‘’Korunma ihtiyacı olan çocuk ve suça sürüklenen çocuk’’ tabirlerinin 

tanımı yapılarak kanunun kapsamı tarif edilmiştir. 

 

 Korunma ihtiyacı olan çocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal 

gelişimi ile kişisel güvenliği tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da suç 

mağduru çocuk. 

 Suça sürüklenen çocuk: Kanunlarda suç olarak tanımlanan bir fiili işlediği 

iddiası ile hakkında soruşturma veya kovuşturma yapılan ya da işlediği fiilden 

dolayı hakkında güvenlik tedbirine karar verilen çocuk. 

 

Çocukların en çok güvende olacakları yer ailelerinin yanı olmasına karşın aynı 

zamanda istismar olgularında en çok risk altında oldukları yerde aileleridir. Özellikle 

annelerinin çocuklarını yetiştirmede ya da problem çözme süreçlerinde sıklıkla fiziksel ya da 

duygusal istismar/ihmal davranışı uyguladıkları bilinmektedir. Ancak bu, toplum tarafından 

ailenin kendi sorunu olarak görüldüğü için sağlık çalışanları tarafından da göz ardı edilen ve 

koruyucu önlemlerle önlenebilir olan toplumsal bir sorundur. 

 

2.2.1. Çocuk İstismarı ve İhmali 
 

Çocuk istismarı ve ihmali; anne, baba ya da bakıcı gibi bir erişkin tarafından 

çocuğayöneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kişilerce uygunsuz ya da hasar verici 

olarak nitelendirilen, çocuğun gelişimini engelleyen ya da kısıtlayan eylem ve 

eylemsizliklerin tümüdür. İstismar ve ihmalin farklı şekilleri yalnız aileleri değil; toplumu, 

sosyal kuruluşları, yasal sistemleri, eğitim sistemini ve iş alanlarını da etkileyen bir halk 

sağlığı sorunudur.Dünya Sağlık Örgütü de şiddeti ve şiddetin önlenmesini bir halk sağlığı 

sorunu olarak ele almaktadır. 

 

Çocuk ihmali ise başta anne ve baba olmak üzere bakmakla yükümlü kimseler ve 

diğer yetişkinlerin, çocuğun beslenme, giyinme, barınma, eğitim, sağlık ve sevgi gibi temel 

gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu, çocuğun bedensel, duygusal, ahlaki ya da sosyal 

gelişiminin engellenmesidir. 

 

Düşük sosyoekonomik düzey, dar yaşam alanı, geniş aile yapısı, göç, düşük eğitim 

düzeyi, anne ya da babanın yokluğu, düşük evlilik kalitesi, ebeveyn çocuk ilişkisinin 

zayıfolması, ebeveynde madde kullanım öyküsü çocuğa yönelik ihmal ve istismarın 

ortayaçıkmasında zemin hazırlayıcı etkenlerdir. 
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2.2.1.1.Çocuk İhmali 

 

İstismar ve ihmali birbirinden ayıran önemli nokta istismarın aktif, ihmalin ise pasifbir 

olgu olmasıdır. Çocuk istismarının sıklıkla görülen bir başka çeşidi de ihmaldir. 

Çocuğunsağlığı, fiziksel veya psikolojik gelişimi için gerekli ihtiyaçların karşılanmaması, 

temizliğinedikkat edilmemesi, yetersiz beslenmesine neden olma, aşılarını yaptırmama gibi 

durumlar,çocuk ihmali olarak tanımlanmaktadır. 

 

Çocuğun en üst düzeyde gelişimini sağlayacak duygusal paylaşımın 

olmamasıduygusal ihmal; çocuğun sağlıklı gelişmesini olumsuz yönde etkileyecek şekilde 

tıbbibakımı yaptırmama, geciktirme ya da önerilere uymama tıbbi ihmal olarak tanımlanır. 

 

Duygusal ihmal çocukta güven gelişimini ve kendi kendine yeterli olma hâlini 

engeller.Çocuğun yetenek ve becerilerine uygun eğitim olanaklarından yararlanamaması ya 

dadesteklenmemesi eğitim ihmali; kurum ve kuruluşların sorumlu oldukları alanlarda 

duyarsız davranmaları da sosyal ihmal olarak adlandırılmaktadır. Özellikle büyüme geriliği 

olan, psikososyal uyum güçlüğü çeken, eğitim gereksinimleri karşılanmayan çocuklarda akla 

çocuk ihmali gelmelidir. 

 

2.2.1.2.Çocuk İstismarı ve Çeşitleri 

 

Çocuk istismarı fiziksel ya da psikolojik olarak bir çocuğa bir yetişkin tarafından kötü 

davranılmasıdır. Ayrıca çocuklara kötü muamele, çocuk istismarı ve ihmali ile çoğu zaman 

eş anlam taşır.  

 

Çocuk istismarı; fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik istismar ve ihmal olmak üzere 

dört grupta incelenmektedir. 

 

 Fiziksel istismar:Anne ya da babanın çocuğa bilerek isteyerek zarar 

vermesidir. Fiziksel istismar çocuğun fiziksel zarar görmesiyle ortaya çıkar. En 

yaygın rastlanan ve belirlenmesi en kolay istismar türüdür. Bilerek zarar 

vermeden tipik olarak anneler sorumludur. Bu davranıştan sonra genellikle tıbbı 

yardım alırlar.Genelde ebeveynden zarar gören çocuğun tıbbı yardımalmasının 

gecikmesi eski yaraların çokluğu ile anlaşılabilir. Fiziksel istismarın yinelenme 

oranı %20'dir.Çocuğun kaza dışı nedenlerle yaralanması veya ailesi tarafından 

yeterince gözetilmemesine bağlı gelişen kazaları kapsar. Kaza dışı travmalar 

genellikle çocuk, annebabası tarafındancezalandırılmak istendiğinde veya 

annebaba kontrolünü kaybettiğinde ortaya çıkar.  

 

Resim 2.11: Fiziksel istismar 
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En sık dövme şeklinde görülür. Tipik başvuru şekli, ebeveyn tarafından nasıl meydana 

geldiği çok iyi açıklanamayan morarmalardır. Daha seyrek olarak ise yanık, haşlanma, kesici 

travmalar, zehirlenme, asfiksi ve boğulma şekilleri görülebilir. 

 

Fiziksel istismara uğramış çocuklar da; 

 

 Sosyal alanında yetersizlik, 

 Yakın ilişki kurma güçlüğü, 

 Bilişsel yetilerde bozukluk, 

 Akademik başarısızlık, 

 İntihar düşüncesi ve girişimleri, 

 Madde kullanımı, 

 Kişilik bozuklukları, 

 Kaygı bozuklukları, 

 Dikkat eksikliği, 

 Hiperaktivite bozukluğu gibi durumlar sık görülmektedir. 

 

Fiziksel istismar vakalarının tedavisinde amaç, çocuğu hasardan korumak ve 

aileilişkilerini güçlendirmektir. 

 

 Ruhsal istismar:Duygusal istismar, çocukların gereksinim duydukları ilgi, 

sevgi ve bakımdanmahrum bırakılarak psikolojik hasara uğratılma 

durumudur.Çocuğun psikolojik olarak sözel yolla istismar edilmesidir.UNICEF, 

duygusal istismar ve ihmali “Çocuğun nitelik, kapasite ve arzularınındevamlı 

kötülenmesi, sosyal ilişki ve kaynaklarla ilişkiden yoksun bırakılması, 

çocuğunsürekli olarak insanüstü güçlerle sosyal açıdan ağır zararlar verme veya 

terk etme ile tehditedilmesi, çocuktan yaşına ve gücüne göre olmayan taleplerde 

bulunulması ve çocuğun,topluma aykırı düşen çocuk bakım yöntemleri ile 

yetiştirilmesi” olarak tanımlamıştır. Duygusal istismar ve ihmal oldukça sık 

görülmekle birlikte fark edilmesi, tanımlanması, anlaşılması ve yasal olarak 

kanıtlanması güç bir durumdur. Özellikle duygusal istismar hemen hemen her 

zaman diğer istismar tipleriyle beraber görülür. 

 

Resim 2.12:Ruhsal istismar 

  



 

41 

Çocuğa bağırma, reddetme, aşağılama, küfretme, yalnız bırakma, korkutma, 

yıldırma,tehdit etme, duygusal ihtiyaçlarını karşılamama, yaşının üzerinde sorumluluklar 

bekleme, kardeş ayrımı yapma, çocuğa küsme değer vermeme, önemsememe, küçük 

düşürme, alaylı konuşma, küçümseme, aşırı baskı ve otorite kurma, lakap takma, bağımlı 

kılma ve aşırı koruma en çok görülen duygusal istismar türleridir 

 

 Duygusal istismara maruz kalan çocuklarda aileden uzaklaşma, gergin olma, bağımlı 

kişilik, değersizlik duyguları geliştirme, uyumsuzluk ve saldırgan davranışlarda bulunma 

davranışlarına sık rastlanır. Duygusal istismar, çocuğun kişiliği ve başarısının yanı sıra 

fiziksel gelişimini de olumsuz yönde etkiler. 

 

 Cinsel istismar:2 Eylül 1990 tarihinde yürürlüğe giren Çocuk Hakları 

Sözleşmesi'ne göre; "Ulusal yasalarca daha genç bir yaşta reşit sayılma hariç, 18 

yaşın altındaki her insan çocuk sayılır."Cinsel istismara maruz kalan çocukların 

yaşa göre dağılımları incelendiğinde; %30'unun 2-5, %40'ının 6-10, %30'unun 

11 - 17 yaş grubunda olduğunu görülmektedir. Bir başka deyişle olguların 

%70'ini küçük yaş grubu oluşturmaktadır. İstismarcıların %96'sı erkek, %80'i de 

çocuğun tanıdığı biri olduğu saptanmıştır.Türkiye'de çocuk istismarına ceza söz 

konusu olmasına rağmen ihmali bir suç teşkil etmez. Bu vesile ile birçok 

medeni toplumda olduğu gibi, suç işleyen küçük çocuğun ailesi veya 

ebeveynleri suçlu sayılmazlar. Bunun yanı sıra aileleri ve eğitim hayatları 

süresince kendilerine karşı işlenen istismarlar karşılıksız kalır. Aşırı istismara 

uğrayan çocuklar için aile bireyleri, istismarı işleyen aile reisi hakkında vasi 

tayini davası açabilir veya yerel emniyet kontrolünde çocuk yeni bir aileye 

teslim edilinceye dek korunmalıdır. 

 

Resim 2.13:Cinsel istismar 

Dünyada çocuk istismarı %1 ila %10 arasında değişirken Türkiye'de bu oran %10 ila 

%53 arasındadır. Ancak yasalarımız dünya standartlarının oldukça altındadır. Türk Ceza 

Kanunu'nun 414. Maddesi’ne göre 15 yaşından küçük bir çocuğa zor kullanarak tehditle 

tecavüz edilmesi 10 seneden az hapis cezası verilemeyeceğini; bunları yapmadan tecavüz 

edilirse beş seneden az hapis cezası verilemeyeceğini bildirmektedir. 
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Resim 2.14: Çocuk gelinler bir diğer cinsel istismar örneğidir 

Çocukların cinsel yollarla istismar edilmesidir. İntihar girişimi, okuldan kaçma, 

asosyal davranış bozuklukları en önemli belirtilerdir.Bu durumu paylaşmayabilirler.Bunun 

nedenleri şunlardır: 

 

 Kendisine inanılmayacağını düşünür. 

 Başının belaya gireceğinden korkar. 

 İstismarcının tehdidinden korkar. 

 İstismarcıyı korumak isteyebilir, istismarcıyı sevebilir ancak yaptıklarını 

sevmez. 

 Nasıl anlatılacağını bilemez. 

 Cinsel şiddet içeren davranışların yanlış olduğunu bilmez. 

 Arkadaşları tarafından dışlanmaktan korkar. 

 Homoseksüel olarak adlandırılmaktan korkar. 

 Büyükleriyle cinsel konuları konuşmaktan utanır. 

 “Gammaz” olarak adlandırılmak istemez. 

 Cinsellikle ilgili sözcükleri kullanmaması gerektiğini düşünür. 

 Cinsel taciz/istismarı kavrayamaz, nasıl anlatacağını bilemez. 

 Kendilerine yapılanı engellemeye çalışmadıkları için suçluluk duyar. 

 İstismarcı aile içinde iktidar konumunda ise ona güven duyup itaat eder. 

 Çocuklar cinselliği merak etmiş ve oyunlaştırmış olmalarının doğal 

olduğunu bilmemektensuçluluk duyar. 

 İstismarda cinsel olarak uyarılıp zevk aldıysa istismarın kendi rızaları ile 

gerçekleştiğine inanır. 

 Bahsetmiş ve beklediği empatik tepkiyi alamamış olmadığında 

suçlanmış, dışlanmış, küçümsenmiş, aşağılanmış olacağından dolayı 

anlatmaktan korkar. 

 İstismarı anlattığı kişiler tarafından tekrar istismara uğramaktan korkar. 

 Cinsel istismar anında kilitlenip kendilerini dış-iç tepkilere kapamış iseler 

olayı anlatmayı denediklerinde de aynı tepkiyi yaşarlar. 

 Cinsel istismar hakkında bilgileri olsa dahi yaşadıklarını böyle 

adlandırmaktan korkar, istismarcıları yakınları ise yaşadıklarından emin 

olamazlar. 
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 Ekonomik istismar:Çocuğun gelişimini engelleyici, haklarını ihlal edici işlerde 

ya da düşük ücretli iş gücüolarak çalışması veya çalıştırılması ekonomik 

istismar olarak tanımlanmaktadır.  

 

Resim 2.15: Ekonomik istismar,çocuk işçiler 

Günümüz toplumlarının en önemli sorunlarından biri, çalışan çocuklar sorunudur. 

Çocukların küçük yaşlarda, uzun süre ve uygun olmayan çalışma koşullarına sahip 

işyerlerinde çalışmaları onların gelişimlerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

 

2.2.2. Çocuk İstismarının Nedenleri 
 

 Çocuğun ailesinde çatışma, mutsuz evlilik ve sözlü şiddetin varlığı 

 Üvey anne veya baba 

 Aile içerisinde eşit karar alma dağılımının olmaması 

 Ailenin yaşadığı ekonomik ve ani değişmeler etrafında doğan sıkıntılar 

 Ailelerin toplumsal organizasyonlara karşı kayıtsız kalması 

 Geleneksel aile yapısı ve fiziksel cezalandırmalar 

 

2.2.3İstismar ve İhmalden Şüphelendiren Bulgular 
 

 Öyküde belirtilmeyen, tekrarlayan travmaların olması 

 Gecikmiş başvuru 

 Çok sayıda veya iyileşme sürecinde kırıkların bulunması 

 

Resim 2.16: Fiziksel istismar 
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 Çocukta gözlenen davranışlar 

 

 Tekrarlayıcı, rahatsız edici düşünceler, 

 Olayla ilgili kâbuslar, 

 Uykuya dalma güçlüğü, 

 Öfke patlamaları, 

 Konsantrasyon güçlüğü, 

 Cinsel kimlik ve işlev bozuklukları, 

 Depresyon, 

 Anksiyete bozukluğu, 

 Düşük benlik saygısı, 

 İntihar davranışları, 

 Alkol ve madde alımı gözlenir. 

 

2.2.4.İstismar ve İhmalden Şüphelenildiğinde Yapılması Gerekenler 
 

Sağlık personeli çocuk istismarı ve ihmalinin tanı vetedavisinde etik, ahlaki ve hukuki 

yükümlülükler taşır. Hastanelerin de tıbbi bakım verme ve güvenli ortam olması nedeniyle 

bu çocukları kabul etme yükümlülüğü vardır.  

 

İlk müdahale genellikle çocuğun getirildiği acil servis çalışanları tarafından 

yapılmaktadır. İstismara uğradığından şüphe edilen çocuk, konuyla ilgili uzmanların hazır 

bulunduğu koruyucu bir ortamda hızla değerlendirilmeli ve öncelikle tıbbi sorunlar 

(kafatasında kan toplanması, kırıklar, yanıklar vb.) tanınıp tedavi edilmelidir. 

 

Resim 2.17: Fiziksel istismar bulguları 

Çocuk istismar/ihmal vakası veya şüphesi ile acil servise getirilen çocuklarda öykü, 

ileriki aşamalarda hukuki kanıt olarak da kullanılabileceğinden çok önemlidir. Bu tip 

vakalarda genellikle tek tanık çocuktur. Öykü, fiziksel bulgularla birlikte sağlık ekibini en iyi 

bilgilendiren kaynaktır. 

 

Çocuğun gelişim evrelerini iyi bilmesi istismar ve ihmal öykülerinde çocuğun gelişimi 

ile uyumsuz öykülerin kolayca anlaşılmasını sağlar. Henüz kendi kendine dönmeyi 

öğrenemeden bir çocuğun yataktan düşemeyeceğini veya henüz emeklemeyen bir çocuğun 

merdivenlerden yuvarlanamayacağı gibi. 
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Hekim, lezyonların ağırlığını ve istismar riskinin devam edip etmediğini değerlendirip 

çocuğun hastaneye yatıpyatmayacağına karar vermelidir. Aile çocuğun hastanede kalmasını 

kabul etmezse mahkeme emri çıkartılabilir. Tıbbi sorunlar yeterince çözümlenmeden çocuk 

koruyucu merkezlerden gönderilmemelidir.  

 

Hekim veya hemşire istismardan şüphelendiğinde sosyal hizmetler çocuk esirgeme 

kurumu ve adli makamlarla mümkün olan en kısa süre içinde iletişime geçmeli ve durum 

belirtir bir rapor yazılmalıdır. 

 

Adli ve idari merciler, kolluk görevlileri, sağlık ve eğitim kuruluşları, sivil toplum 

kuruluşları, korunma ihtiyacı olan çocuğu Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumuna 

bildirmekle yükümlüdür. Çocuk ile çocuğun bakımından sorumlu kimseler çocuğun 

korunma altına alınması amacıyla Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumuna 

başvurabilir. Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu kendisine bildirilen olaylarla 

ilgili olarak gerekli araştırmayı derhâl yapar. 

 

2.2.5.Çocuk İhmali ve İstismardan Koruma Yolları 
 

Koruyucu sağlık hizmetlerinde çalışan sağlık personeli riskli çocuk ve eğilimli 

ailelerin erken tanısında önemli bir konumdadır. İstismar ve ihmalin erken tanı ve 

tedavisinde, risk grubunda yer alan kişilerin tespit edilip bunlarla ilgili önlemler alınmasında; 

bireylerin, ailenin ve toplumun bu konuda eğitilmesinde aktif rol almalıdır. 

 

Çalışalar aileyi bir bütün olarak ele almalı, çocukların sağlığının korunması, bakımı, 

beslenmesi ve eğitimi ile ilgili konular hakkında aileleri bilinçlendirmeli, aile içi ilişkileri 

geliştirmeli, sorunları çözmeli, ailelere destek olmalıdır. Aileye amacın onlara yardım 

etmekolduğu, onları cezalandırmak olmadığı açık bir şekilde ifade edilmelidir. 

 

Topluma yönelik geniş çaplı eğitim sağlamak gerekir. Bu tür aktiviteler gelecekte 

çocuklarına istismar ve ihmalde bulunacak aileleri değiştirmeye yöneliktir. Bu seviyede, halk 

eğitim aktiviteleri, toplumda aile eğitim sınıfları ve aile destek programları yer alır. Bu 

çalışmaların, daha var olmadan önce engelleme amaçlı olduğundan ötürü etkisi belirsizdir. 

 

Çocuklarına karşı istismar ve ihmalde bulunmuş ailelere, genç ailelere, özel ilgi 

gereksinimi olan çocuklarınailelerine, parçalanmış ailelere ve düşük gelirli ailelere 

yöneliktir. Bu eğitimin yüksek riskteki ailelere verilmesini öngörür ve çocuklarının özürlü 

veya üvey evlat olmalarını göz ardı eder. 

 

Resmî olarak tespit edilmiş ve devamlı bir şekilde çocuklarına karşı şiddet ve ihmal 

uygulayan ailelere yöneliktir. Bu ailelerin daha önceden yasalar ve mahkemeler 

doğrultusunda engellenmeleri öngörülmüştür. 
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UYGULAMA FAALİYETİ 
Aşağıdaki işlem basamakları ve önerileri takip ederek UNİCEF’ in bebek ve çocuk 

izlem protokolleri doğrultusunda çocukları kazalardan, ihmal ve istismardan koruma 

önlemleri alınız 

 

İşlem Basamakları Öneriler 

 Çocuk kazalarına neden olan faktörleri 

drama ediniz. 
 Farklı kaza faktörlerini işleyebilirsiniz. 

 Kazalardan korunmayla ilgili broşür 

hazırlayınız. 

 Kazalarla ilgili İnternet araştırması 

yapabilirsiniz. 

 Kazaların önlenmesi ile ilgili aileye 

sunulan önerileri liste hâline getiriniz. 

 Listenizde sık görülen kazalara öncelik 

vermelisiniz. 

 Çocuk ihmal ve istismarı ile ilgili sunu 

hazırlayınız. 

 Bu alanda faaliyet gösteren sivil toplum 

kuruluşlarının yayınlarından 

faydalanabilirsiniz. 

 

 

 

 

 

  

UYGULAMA FAALİYETİ 



 

47 

ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
Aşağıdaki soruları dikkatlice okuyarak doğru seçeneği işaretleyiniz. 

 

1. Aşağıdakilerden hangisi istismar çeşitlerinden biri değildir? 

A) Biyolojik 

B) Ekonomik 

C) Fiziksel 

D) Ruhsal 

E) Cinsel 

 

2. Aşağıdakilerden hangisiduygusal istismar türlerinden biri değildir? 

A) Aşağılama 

B) Kardeş ayrımı yapma 

C) Yaşının üstünde sorumluluk yükleme 

D) Koruma 

E) Tehdit etme 

 

3. Aşağıdakilerden hangisi fiziksel istismara uğramış çocuklarda görülen bozukluklardan 

bir değildir? 

A) Sosyal yetersizlik 

B) Ekonomik yetersizlik 

C) Kaygı bozukluğu 

D) İntihar düşüncesi 

E) Akademik başarısızlık 

 

4. Aşağıdakilerden hangisi cinsel istismara uğramış çocuklarda olayı paylaşmasını 

engelleyen durumlardan değildir? 

A) İnanılmayacağını düşünmek 

B) Engellemeye çalışmadıklarında suçlu hissetmek 

C) Cinsel tacizi kavramak 

D) Tekrar istismara maruz kalmaktan korkmak 

E) stismarcının iktidar konumunda olması 

 

5. Çocuklara karşı istismar ve ihmal konusunda hangi ailelere eğitim verilir? 

A) Genç ailelere eğitim verilir. 

B) Özel ilgi gereksinimi olan çocukların ailelerine eğitim verilir. 

C) Parçalanmış ailelere eğitim verilir. 

D) Düşük gelirli ailelere eğitim verilir. 

E) Hepsi 

 

DEĞERLENDİRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karşılaştırınız. Yanlış cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise bir sonraki modüle geçmek için öğretmeninize başvurunuz. 

 

ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME 
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MODÜL DEĞERLENDİRME 
KONTROL LİSTESİ 

 

Bu modül kapsamında aşağıda listelenen  çocuk sağlığını koruma ve geliştirme, 

çocukları kazalardan, ihmal ve istismardan koruma önlemleri ile ilgili bilgi ve becerilerin 

değerlendirilmesine yönelik davranışlardan kazandığınız becerileri Evet, kazanamadığınız 

becerileri Hayır kutucuğuna  (X) işareti koyarak kendinizi değerlendiriniz. 

 

Değerlendirme Ölçütleri Evet Hayır 
1. Çocuk sağlığı düzeyini gösteren demografik ölçütlerle ilgili örnek 

hesaplamalar yaptınız mı? 

  

2. “Sağlam Çocuk Normal Gelişim Tablosu”nu hazırladınız mı?   

3. “Sağlam Çocuk Normal Periyodik Muayene Tablosu”nu hazırladınız 

mı? 

  

4. Çocuk kazalarına neden olan faktörleri drama ettiniz mi?   

5. Kazalardan korunmayla ilgili broşür hazırladınız mı?   

6. Kazaların önlenmesi ile ilgili aileye sunulan önerileri liste hâline 

getirdiniz mi? 

  

7. Çocuk ihmal ve istismarı ile ilgili sunu hazırladınız mı?   

 

 

 

DEĞERLENDİRME 
 

Değerlendirme sonunda “Hayır” şeklindeki cevaplarınızı bir daha gözden geçiriniz. 

Kendinizi yeterli görmüyorsanız öğrenme faaliyetini tekrar ediniz. Bütün cevaplarınız 

“Evet” ise bir sonraki Modüle geçiniz. 

 

 

  

MODÜL DEĞERLENDİRME 
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CEVAP ANAHTARLARI 
ÖĞRENME FAALİYETİ-1’İN CEVAP ANAHTARI 

 

1 D 

2 A 
3 C 
4 B 
5 E 

 

ÖĞRENME FAALİYETİ-2’NİN CEVAP ANAHTARI 
 

1 A 
2 C 
3 B 
4 C 
5 E 

 

 

 

 

  

CEVAP ANAHTARLARI 
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