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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Ebe Yardimcihg
MODULUN ADI Cocuklarda Koruyucu Onlemler
MODULUN SURESI 40/24 ders saati
Ogrenciye, ¢ocuk saghigini koruma ve gelistirme
MODULUN AMACI gahsmalarlndg ebe/hemsl.reye yardim etmeye, ‘g‘:ocuklar%
kazalardan, ihmal ve istismardan koruma Onlemleri
almaya yonelik bilgi ve becerileri kazandirmaktir.
1. UNICEF’in bebek ve g¢ocuk izlem protokolleri
dogrultusunda g¢ocuk sagligini koruma ve gelistirme
MODULUN OCRENME ;;Izlrlslmnfleadrérrlda sorumluluk alarak ebe/hemsireye
NAZEN LR 2. UNICEF’in bebek ve ¢ocuk izlem protokolleri
dogrultusunda ¢ocuklar1 kazalardan, ihmal ve
istismardan koruma onlemleri alir.
EGIiTiM OGRETIM Ortam:  TeknikOda/  Smif  Ortamu  /Cocuk
ORTAMLARI VE KlinikleriDonanim: Modiil, yardimci ders kitabi,
DONANIMLARI etkilesimlitahta, bebek modelleri, afisler
OLCME VE Raliyetinden sonra verien djome. raclan ile kendiniz
DEGERLENDIRME L LyCHng e ¢ ¢
degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Cocukluk dénemi insanin tiim hayatini etkileyen en énemli donemidir. Bu dénemin
saglikli gegirilmesi bu anlamda ¢ok 6nem tasir.

Ulkemizde halen geleneksel bilgilerle cocuk yetistirilmeye devam edilmektedir.
Bilimsellikten uzak, yanlis uygulamalar nedeniyle ¢ocuklar,akut veya kronik hastaliklara
maruz kalmaktadir. Ancak tilkemizde bulasici hastaliklardan korunmanin en kolay yolu olan
asilama yontemine bile tereddiitle bakilmaktadir.

Ulkelerin saghk diizeylerinin gelismisliginin en dnemli gostergeleri arasinda bebek ve
cocuk oliimleri gelmektedir. Bilimsel gelismeler 1s18inda devlet eliyle yapilacak uygulamalar
sayesinde oliimler agag1 ¢ekilebilecektir.

Cocuk istismari ve ihmali konusu ise ¢ocugunu mali gibi géren anne babalarin onlart
onemsememesinden kaynaklanmaktadir.

Bu modiill sonunda c¢ocuklarda koruyucu oOnlemler hakkindabilgilenerek¢aligma
hayatinizda egitim vereceginiz anne babalarinda bilinglenmesine yardimci olabileceksiniz.



OGRENME FAALIYETIi-1

((’)GRENME KAZANIMI )

Bu modiil ¢ocukluk doénemlerinin biiyiime ve gelisim Ozelliklerini 6grenerek dogru
izlem yapabilmenizi saglayacaktir.

(ARASTIRMA )

i

Ne zaman yiiriime ve konusmaya baslamigsiniz? Yakin c¢evrenize sorarak
Ogreniniz.

Ibni Sina’nin bulasict hastaliklardan ve kazalardan korunma konusunda kendine
ve topluma kars1 “sorumluluk bilinci” gelistirmeyle ilgili diigiincelerini, deger
tutum ve davraniglarini arastiriiz ve konuyu sinifta arkadaslarinizla miinazara

seklinde tartisiniz

1. COCUK SAGLIGINI KORUMA VE GELISTIRME

Cocuk saglhigin1 korumak ve gelistirmek i¢in ¢ocuk gelisim donemlerinin ayrintil
bilinmesi gerekir.

1.1.Cocuk Gelisim Dénemleri ve Koruyucu Saghk Onlemleri

Cocuklarin normal gelisim evrelerinin bilinmesi, izlemler ve koruyucu onlemler

alinmasi

konusunda saglik personeline yardimct olacagindan oncelikle asagidaki

kavramlarindgrenilmesi gerekmektedir.

1.1.1. Gelisimle Tlgili Temel Kavramlar

i

Biiyiime: Bireylerin fiziksel ozellikleri i¢in kullanilan ve organizmanin
bedensel olarak gosterdigi degisiklikleri ifade eden terimdir. Bu yoniiyle birey
acisindan boyun uzamasi, kilonun artmasi, viicudun irilesmesi biiylime kavrami
icinde yer almaktadir.

Gelisim: Organizmanin bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal yonlerden
sistemli olarak biliylimesi, degismesi ve istenilen gorevleri yerine getirebilecek
diizeye gelmesidir. Cevre ve kalitim arasindaki siirekli ve karsilikli etkilesimin
Uriinidiir. Gelisim organizmanin belli bir diizen i¢inde ve kalici olarak
gosterdigi degisimi kapsar.



u Olgunlasma: Bireyin dogustan getirdigi genetik yap1 ile ¢evrenin etkilesimi
sonucunda canlida goriillen biyolojik degisikliklere denir. Organizmanin
biiyliyerek bir isi yapabilecek seviyeye gelmesidir.Bir organizma belli bir
davranig1 bagaracak derecede yeterli olgunluk basamagina ulagmadik¢a 0
davranigi1 yapamaz. Cocugun kas ve kemik yapis1 yeterli olgunluga gelmeden ne
kadar yiiriime alistirmasi yaptirilirsa yaptirilsin ¢ocuk yiirtimeyi 6grenemez.

u Ogrenme: Ogrenme, tekrar ve yasanti sonucu davramsta gozlenen kalict
degisiklikleri kapsar. Cocugun yeni bir davranig kazanabilmesi i¢in ¢evrenin
destegi 6nemlidir. Bir ¢cocugun diizgilin sekilde yazi yazabilmesi i¢in oncelikle
kalemi diizgiin tutabilmesi ve belli bir olgunlagma diizeyine ulagmasi gerekir.

1.1.2. Gelisim Tlkeleri

Biiyiime ve gelisme bastan ayaga ve icten disa dogrudur. Bebekler oturmay:
O0grenmeden Once baglarimi dik tutmayi, emeklemeden Once oturmayi, yliriimeden
onceemeklemeyi basarirlar.

Gelisim kalittm ve cevre etkilesiminin iriiniidiir. Cocugun anne babasina veya
soyundan birine viicutga c¢ok benzemesi kalitimibaskinligimi gosterir. Fakat viicudun
gelismesinde c¢evresel etkiler fazladir. Kotii beslenme ve koti g¢evre sartlari beden
gelisimindegerilemeler meydana getirebilmektedir. Dilin ve sosyal davraniglaringelisiminde
¢evrenin etkisi kalittmdan daha tistiindiir.

Gelisim belli bir sira izler, gelisim agamalar1 basitten karmasiga dogrubir ilerleme
gosterir.Her gelisim donemi bir sonraki dénemin onciisii ve hazirlayicisidir. Ornegin; kaba
motor beceriler (el, kol, bacak hareketleri), ince motor becerilerden (parmak kaslarini
kullanma ) daha 6nce olmaktadir.

Cevre etkisi,gelisimin hizli oldugu dénemlerde ¢ok; yavas oldugu dénemlerde azdir.
Cocuk dogumdan sonra 6 yasina kadar hizli bir gelisim igindedir.Bulug ¢aginda biiyiime ve
gelisme tekrar hizlanir. Bu dénemlerde aldigi olumlu uyaricilar ¢ocuklaringelisimine biiytik
katkilar saglar. Cocuklar, 6grendikleri becerilerin % 70’ine yakin birb6liimiinii 0-6yaslar
arasinda kazanirlar. Cilinkii cocuk bu ¢agda hizli bir 6grenme igindedir. Okul ¢agina kadar
bircok kisilikozelligi cocukta yerlesmeye ve koklesmeye baslar. Bu nedenle gelisimin hizli
oldugu donemlerde ¢ocuklar ve genclerkétii cevre kosullarindan uzak tutulmalidir.

Gelisimde genis bireysel ayricaliklar vardir. Bedensel, zihinsel, duygusal
gelismelerinde her insan digerlerinden farklidir. Omnegin, yedi yasindaki iki c¢ocuk
karsilastirildiginda okuma hizlarindafarkliliklar goriilebilir.

Geligim dereceli ve devamli bir siirectir. Gelisim daima ileriye dogru fakat bazen hizli
bazen yavas devam etmektedir.



Resim 1.1:Bebegin gelisim donemleri

1.2.Cocuk Saghg Diizeyini Gosteren Demografik Olgiitler
Toplumun ¢ocuk sagligi konusundaki durumlarini saptamak i¢in bir kistm demografik
bilgilerden yararlanilir. Bebek ve ¢ocuk 6liim hizlar1 ve nedenleri bir toplumda gelismisligin

en 6nemli gostergelerinden biridir.

Toplumun saglik diizeyinin saptanmasinda kullanilan él¢iitler sunlardir:

. Oliim oran1 (mortalite)
o Dogurganlik oran (fertilite)
o Hastalik orani (morbidite)

u Bebek Oliim Hizi (BOH): Belirli bir bolgede bir yil iginde canli dogan ve bir
yasini tamamlamadan Olen bebek sayisinin, ayni yil ic¢indeki canli dogum
sayisina oranidir. Bir toplumun, 6zellikle ¢cocuk sagligi diizeyini belirlemek ve
bu konuda sunulan hizmetlerin etkinligini degerlendirmek icin kullanilan
onemli Olgiitlerdendir.

Bir yilda canli dogan ve
365 giin i¢inde dlen bebek sayisi
Bebek Oliim Hizi= X 1000
Ayni yilda toplam canli dogum sayis1

17
Ornek: BOH=----------- X 1000 BOH=%0.17
1000

U Neonatal Oliim Hiz1 (yenidogan 6liim hizi): Belirli bir bolgede bir yil iginde
canli dogan ve 0-28 giinliik iken 6len bebek sayisinin, ayni yil igindeki canli
dogum sayisina oranidir.Bu hiz, erken yenidogan (0-7 giin) ve ge¢ yenidogan
(8-28 giin) bebek oliim hiz1 olarak da hesaplanabilir. Neonatal 6lim hizi, bir
toplumdaki ana sagligi diizeyini, dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakiminin ne diizeyde oldugunu, bozuk g¢evre kosullarinin ¢ocuk sagligia
etkisinin boyutunu gosterir.

4



Bir y1l i¢cinde canli dogan 28 giin iginde
Olen bebek sayisi
Neonatal Oliim Hiz1:----=---===-=nnmmmmmmmme- - -X1000

Ornek: NOH:-------===- X 1000 NOH:%04

u Perinatal Oliim Hizi: Bir yilda 28. gebelik haftasindan sonra 6lii dogan ile 0-7
giinliik iken dlen bebek sayisinin toplaminin, ayni yildaki toplam canli ve 6lii
dogum sayisina oramidir. Perinatal 6liimlerin kapsadigi donem intrauterin 28.
haftanin bitiminden baslayarak postnatal 1. haftanin sonuna kadar siiren
donemdir. Ana sagligi diizeyini, dogum Oncesi bakimin yeterli ve saglikli
kosullarda verilip verilmedigini gosteren Onemli bir gostergedir. Bu hiz,
toplumda biitiin dogumlarin ne kadarinin fétal 6liimle sonuglandigini gdsterir.

Bir yil iginde 28. gebelik haftasindan sonra 6lii dogan
ile 0-7 giinliik iken 6len bebek sayisinin toplami

Perinatal Oliim Hizi=------n=mnnmmmmmmmmmm e ----x1000
Ayni yildaki toplam canli ve 6lii dogum sayis1 toplami

11
Ornek:Perinatal OH=--------------- X 1000 POH=%011
1000

U Postneonatal(yenidogan sonrasi) 6liim hizi: Belirli bir bolgede bir yil
icinde canli dogan ve 29-365 giin iginde dlen bebek sayisinin, o yil i¢inde
olan canli dogum sayisina oranidir.Bu donemde en sik goriilen 6liim
nedenleri pndémoni, enterit ve diger enfeksiyonlardir. Bunlar onlenebilir
nitelikte 6liimler olup ¢evrenin gocuk sagligi iizerindeki etkilerini yansitir.

Bir y1l icindecanli dogan ve 29-365 giin i¢inde dlen
bebek sayisinin toplami
Postneonatal Oliim Hizi=-------=---=n=mmnemmmmemmo oo ----x1000
Ayni yildaki toplam canli dogum sayis1

14
Ornek: Postneonatal OH=--------------- X 1000 POH=%014
1000



u Yasa ozel orantih 6liim hizi: Genel saglik diizeyini gosteren en duyarh
Olciitlerden biridir. Tiim oJliimler icinde c¢ocukluk ve yaslilik oliimlerini
gostermek igin kullanilir. Hangi yaslar i¢in orantili 6liim hizi hesaplanmak
isteniyorsa paya bu yas grubu, paydaya ayn1 y1l i¢indeki toplam 6liimler yazilir.

Bir y1l iginde....-.... Yaslar1 arasinda 6len
bebek/ cocuk sayisinin toplami
Yasa Ozel Olim Hiz1=------m=-mnmmmmmmm e x1000
Ayni yildaki toplam 6liim sayis1
8
Ornek: YOOH=--------------- x 1000 YOOH=%08
1000

1.2.1. Cocuk Niifusunu Etkileyen Faktorler

Bir toplumun demografik yapisini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri gesitli yas
gruplariin toplam niifus i¢indeki agirliklaridir. Tirkiye oOzellikle gelismis iilkelerle
karsilastirildiginda geng niifusa sahip bir tilkedir.

Cocuklarin en iyi bi¢cimde yasamalarimi devam ettirmelerini, fiziksel, zihinsel,
duygusal, sosyal bakimdan 0Ozgiir, saygin, onurlu ve saglikli olarak gelisebilmelerini
amaglayan “Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi”, saglik hakkini temel bir hak
olarak gérmektedir.

Bebek ve cocuk 6liim oranlari bir toplumun gelismislik diizeyini yansitir. Bu oranlar,
o iilkenin sosyoekonomik durumu, cografi yerlesim durumu, cevresel faktorler, egitim,
kiiltiir ve saglik hizmetlerinin niteligi ile yakindan ilgilidir.

i

Sosyoekonomik faktorler:Sosyoekonomik gelisme ile dogurganlik arasinda
ters bir orant: mevcuttur. Ulkemizde dogurganlik, ekonomik ve sosyal yonden
gelismis olan Marmara ve Ege Bolgesi’'nde daha az, ekonomik ve sosyal yonden
gelismemis olan Dogu Anadoluve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde daha
¢oktur. Tarim kesiminde ¢alisan ailelerde, insan giiciine olan gereksinimden
dolayi sosyal bakimdan higbir giivencesi olmayan ailelerde ise ilerde anababaya
bakar diisiincesi ile cokgocuga sahip olma istegi vardir.Asir1 dogurganlik kadin
ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkileyen onemli faktorlerden biridir.Cocuk sayisi
arttikga ve dogum araligi azaldik¢a cocuk Olimleri artmakta, ¢ocuklarin
hastalanma oranlar1 yiikselmekte, beslenme durumu, egitim ve barmma
faktorleri de olumsuz yonde etkilenmektedir.

Kiiltiirel faktorler: Her toplum kendi kiiltiirel yapisina bagli olarak saglik ve
hastalikla ilgili inan¢ ve uygulamalar gelistirmistir. Saglik ve hastaliga iliskin
geleneksel uygulamalarin bazilar zarar verebilmektedir. Ornegin, yenidoganin
bagisiklik sistemi i¢in ¢ok onemli olan kolostrumun(agiz siitii) verilmesi igin
dogumdan sonra 3 ezan beklenmesi, bebeklerin siki bir sekilde kundaklanmasi,
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topraga yatirma, sariligi iyilestirmek icin anne siitiinii kesme vb. geleneksel
uygulamalar ¢cocuk saglhigini olumsuz yondeetkilemektedir.

UNICEEF 'in Cocuk Haklarina Dair Sézlesmesi’nin 24. Maddesinde, ¢cocuk saghg: icin
zararli, geleneksel uygulamalarin ortadan kaldirilmasi i¢in uygun ve etkili her tiirlii 6nlemin
alimmasi gerektigi belirtilmistir.

i

Yerlesim: Ulasim sartlarinin yetersiz olusu, daginik yerlesim, saglik hizmeti
veren birimlere uzaklik, yerlesim sekilleri saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanmay1 engellemektedir. Tiirkiye’de, yeterli dogum 6ncesi bakim hizmeti
almmasinda kirsal ve kentsel yerlesim yerleri arasinda belirgin bir farklilagma
oldugu gozlenmektedir. Ulkemizde kirsal bolgede malniitrisyon (beslenme
bozuklugu) ve buna bagli enfeksiyon hastaliklarina yakalanma, diisiik dogum
agirlikli bebeklerin diinyaya gelme oranlari, kentsel bolgeye gore daha fazladir.
Gelismis tilkelerde tireme saghigi ile ilgili gostergeler, yerlesim yerinin 6zelligi,
bolgelerin sosyoekonomik diizeyi farkli gruplar arasinda farklilik gostermedigi
halde tilkemizde kir/kent /gecekondu bolgelerinde bu farklilik ¢ok belirgindir.

Cevresel Faktorler: Insanlarn ve diger canlilarin yasamlar1 boyunca
iliskilerini stirdiirdiikleri ve karsilikl1 olarak etkilesim i¢inde bulunduklar fiziki,
biyolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirelortama g¢evredenir. Pek ¢ok kimyasal,
biyolojik ajan;akut ve kronik hastaliklar ve gelisme sorunlarinin kaynagini
olusturmaktadir.

Cocuklarin hayatta kalabilmeleri ve gelismeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 temel yagsam
destekleri arasinda giivenli, saglikli ve temiz bir ¢evre basta gelmektedir. Ishal vakalarmin
%80-90°1 ozellikle kirli su ve yetersiz hijyen kosullart gibi c¢evresel etkenlerden
kaynaklanmaktadir. Ulkemizde kirsal kesimde ¢evresel faktdrlere baglihastaliklar daha ¢ok
goriilmektedir.

i

Beslenme:Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu ¢ocuklarda viicut direnci
azalir, hastaliklara yakalanma olasiligi artar, hastaliklar uzun siirer ve agir
seyreder. Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenme cocuklarin zeka ve bedensel
gelisimini de olumsuz etkilemekte, bebek ve g¢ocuk Oliimlerine de neden
olmaktadir.

Egitim: Annenin egitim seviyesi yiikseldik¢e ¢ocuk beslenmesi ve bakiminda
geleneck ve gorenekler yerine saglik kurumlarindan hizmet alindigi ve dolayisi
ile bebek oOliim oraninin distigii tespit edilmistir. Egitimsiz annebabalar
cocuklarindaki hastalik bulgularini zamaninda fark edemez veya dnemsemezler.
Egitim diizeyi yiiksek annebabalar ¢cocuklarinin ihtiyaglarini karsilamak, saglik
hizmetlerinin farkinda olmak ve bunlar1 kullanmak konusunda bilinglidirler.
Egitim diizeyi yiiksek olan toplumlarda saglik hizmetlerinden yararlanma orani
da ytiksektir.



u Saghk hizmetlerinden yararlanamama:Dogum 6ncesi donemde alinan bakim
hizmetleri ile dogumun saglik kurulusunda gerceklesmesinin bebek sagligi
iizerine direkt etkisi bulunmaktadir. Ailenin egitim ve ekonomik diizeyinin
diisiik olmasi, bulunulan yerin hizmet birimine olan uzakhigi saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir

1.3. Cocuk Saghgmin Korunmasi icin Yapilan Uygulamalar

Tiirkiye’de ¢ocuga saglanan hizmetler ve haklar ile ilgili olarak Anayasa’mizin 41.
Maddesi’nde ve Medeni Kanun’da yasal diizenlemeler yer almaktadir.

Ulkemizde o6ncelikli saghik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, temel saglik
hizmetleri, anagocuk sagligi hizmetleri, ve enfeksiyon hastaliklart ile miicadeleyi
kapsamalidir.

u Cocuklarin saghkh kalabilmeleri icin yapilmasi gereken uygulamalar:
o Periyodik muayeneler ile erken taninin saglanmasi gerekir.
o Ailelerin aile planlamasi hizmetlerinden yaralanmalarinin saglanmasi
gerekir.
o Dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrast bakim hizmetlerinin

yayginlagtirtlmasi gerekir.

Bagisiklama hizmetlerinin eksiksiz uygulanmasi gerekir.

Erken evlilik ve akraba evliliklerinin 6nlenmesi gerekir.

Cocuklarda biiyiime ve gelismenin takibinin yapilmasi gerekir.

Beslenme durumunun izlenmesi ve dengeli beslenme hizmetlerinin

yayginlastirilmasi gerekir.

o Anne babalara, ¢ocugun bedensel saghigma iliskin bilgilerin yaninda
zihinsel ve ruhsal sagligin korunmasina iligskin bilgilerin de verilmesi

gerekir.

o Cocuklara yonelik siddet uygulamalarimin Oniine gegilmesi ve bu
durumda olan ¢ocuklarm bildirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi
gerekir.

o Cevre saghigmin diizeltilmesi gerekir.

. Bakima ve korunmaya muhtag ¢ocuklara verilecek saglik hizmetlerinin

nitelik ve niceliginin yiikseltilmesi gerekir.

1.4.Saglam Cocuk izlemi

DiinyaSaglik Orgiitiine gore bebeklikten okul ¢agina kadar gegen siirede gocuklarm en
az 15 kez saglik personelince biiyiime ve gelisime kontroliinden ge¢mesi gerekmektedir. Bu
izlemler Saglik Bakanhigmin Cocuk Izlem Protokolleri kitapcigina uygun olarak
yapilmalidir.



1.4.1.Saglam Cocuk izleminin Amaclan

Cocugun bilylimesinin izlenmesi,ayn1 toplumdaki normal ¢ocuklarin bilylimesi ile
karsilastirilarak yapilabilir. Degerlendirmenin kolaylastirilmasi i¢in biiylime egrileri persentil
denilen bolmelere ayrilmistir. Cocuk gelisiminde, gelisimi takip edilecek ¢ocugun yasitlarina
gore durumunu incelemek tizere yiizdelik siralamadaki yerini belirten degere persentildenir.

Normal bir ¢ocugun biiyiime egrisi %3 ve %97 persentil egrileri arasindadir ve
standart egrilere paralel gidis gosterir. Bu sinirlar disinda kalan ¢ocuklarda biiyiime sorunu
varligt disiiniilmelidir. Bilylimenin izlenmesi ile saglik personeli; beslenme, bagisiklama,
cocuk geligimi, saglik sorunlarinin erken saptanmasi ve ¢oOziimlenmesi gibi konularda
ebeveynlere yol gosterici olur.
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Grafik 1.1: 0-3 yas kiz ¢ocuklarinda boy uzunlugu persentil egrileri
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Grafik 1.2: 0-3 yas erkek ¢ocuklarda boy uzunlugu persentil egrileri
1.4.2.Saglam Cocuk Izleme ilkeleri

Cocugu erigkinden ayiran en onemli Ozellik siirekli biiylime, gelisme ve degisme
siireci iginde olmasidir. Cocugun sagligimi bozan durumlar, biiylime ve gelisme siirecini
yavaglatir, durdurur ya da normalden saptirir. Cocuklarda normal biiylime ve gelismenin
bilinmesi; normal durumlardan sapmalarin tanimlanmasi yoluyla hastaliklarin belirlenmesi
ve Onlenmesi agisindan gereklidir. Biiylimenin normal seyrinde devam etmesi, ¢ocugun
sagligim ciddi boyutta etkileyen bir sorunun olmadigini ifade eder. Bu nedenle bir cocugun
saglig1 incelendiginde onun biiyiime ve gelismesinin degerlendirilmesi temel kuraldir.

Diizenli araliklarla Olgiimlerin yapilmasi, ¢ocuklarda biiylime sorununun erken
saptanabilmesi, yeterli zaman oldugu ig¢in sorunun ¢o6ziimlenebilme sansinin olmasi
yoniinden 6nemlidir. Her ¢ocuk dosyasinda mutlaka biiyiime egrisi bulunmalidir. Cocugun
biiyiime ve gelismesi bu egriler iizerinde izlenmeli ve periyodik olarak kaydedilmelidir.
fleride biiyiime ile ilgili bir risk belirdiginde bu kayitlar yeni lgiimlerin yorumlanmasinda
referans olarak kullamlir. Tek bir 6l¢iimle gocugun bilyiimesi degerlendirilemez. Olgiimlerin
belirli araliklarla diizenli olarak yapilmasi ve standart biiylime egrileri iizerinde isaretlenmesi
gerekir.
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1.4.3.Cocuk izlem Sikh ve Siireleri

Diinya Saglik Orgiitii, yasamin ilk {i¢c yili daha énemli olmak iizere gelismekte olan
iilkelerde yasayan bes yasindan kiiclik her c¢ocugun biiyiimesinin izlenmesi gerektigini
belirtmektedir. Saglikli bir bebegin biiyiimesinin degerlendirilebilmesi i¢in ilk Olgiim
dogumda yapilir.

Dogumdan sonraki dl¢iimler;

48. Saatte,

15. giin,

1. aym sonu,

6.ay1n sonuna kadar ayda bir,

6-12 ay arasi, 3 ayda bir,

1-3 yaglari arasinda, her 6 ayda bir,

3 yas tizerinde, 6 yasina kadar yilda bir yapilmalidir.

[t et et B ent i et B e e

1.4.4.Cocuk Saghg izlem Basamaklar
u Dogum sonrasibebek stabilize olduktan sonra yapilacaklar

o Bebegin gobek ve goz bakimi yapmalidir.

o 1 mg .M .K vitamini uygulanmalidir.

Bebek dikkatle tartilip bas ¢evresi 6l¢limii kafanin en biiyiik ¢apindan
yapilmalidir.

Bebekte dogumsal anomali olup olmadigina bakilmalidir.

Sarilik kontrolii yapilmalidir.

En kisa siirede anne siitii almasi saglanmalidir.

1 ve 5. dakikada APGAR degerlendirmesi yapilmalidir.

a Bebek ve anne Saghk Kurumdan ayrilmadan énce yapilacaklar

. Bebekten Fenilketoniiri tanisi igin kan alinmalidir.

o Hepatit B asis1 yapilmalidir.

o Emzirme, gaz c¢ikarma teknigi, gobek bakimi, bebek hijyeni, bebek
banyosu, kazalardan korunma, oOnemli hastalik bulgulann (ates, iyi
emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya meyil), konularda anneye
danismanlik yapilmalidir.
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Resim 1.2: Fenilketoniiri i¢in topuk kami alinacak bolgeler

Hastaneden ayrilmadan isitme taramas1 yapilmasi saglanmalidir

Asi kart1 diizenlenmelidir.
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Resim 1.3: Bebek basi ¢evresinin 6l¢iimii

i1k 48 saatlik izlemde yapilacaklar

i
Bebegin fiziki muayenesi; bas ¢evresini, viicut 1sistm ve agirlik

ol¢timil,yapilmalidir.
Bebegin sistemik muayenesi; bas ve boyun muayenesi yapilmali,

solunumu ve kalbi degerlendirilmelidir.
Bebegin genel goriiniimiinde;sarilik, gobekte kizariklik ya da iltihapli akint1 gozlerde
iltihapl akinti, deride piistiil olup olmadigina bakilmalidir.

Kalca ¢ikigi kontrolii yapilmalidir.

. Refleksleri kontrol edilmelidir.
Hipoglisemi, hipotiroidi, elektrolit bozukluklar1 ve enfeksiyon bulgulari

icin aglamasi ve hareketleri kontrol edilmelidir.
Ureme organlar1 muayene edilmelidir.
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Hepatit B agisinin sorgulanmalidir.
Anneye Ucretsiz D vitamini verilmeli ve anne bilgilendirilmelidir.

1] 15. giin ve 1. ay izlemleri

Bebege 48. saatte yapilan tam bir sistemik muayenenin yaninda,

Idrar yolu enfeksiyonunun kontrolii,

Bebegin goérmesinin degerlendirilmesi,

Istismar ve/veya ihmal olasiligim goz ardi etmeden fizik muayene
bulgularinin degerlendirilmesi,

Prematiire bebege “2. ay izleminde” profilaktik demir baglanmali,
Bebegin agilar1 kontrol edilerek eksik agilar1 tamamlanmalidir.

Resim 1.4: Yenidoganda isitme testi

0] 1-6. ay izlemleri (ayda bir)

Fiziki muayene yapilmalidir.

Bebegin genel goriiniimiine bakilmalidir.

Idrar yolu enfeksiyonu sorgulanmalidir.

Refleksleri kontrol edilmelidir.

Bebegin gérmesi degerlendirilmelidir.

Anemi yoniinden degerlendirilmeli, gerekirse demir preparati
baslanmalidir.

Anemi yoksa 4. aydan itibaren Onleyici dozda iicretsiz demir damlasi
verilmelidir.

Anneye ihtiyaci olan konularda damigsmanlik verilmeli, bunun
yaninda;emzik ve biberon kullanmama, el yikama, bebegin giysileri,
bebeklerin yaninda sigara igilmemesi,dis sagligi ve iireme sagligi
konularinda bilgi verilmelidir.
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u 6-12. ay izlemleri( 3 ayda bir)

Bebege tam bir sistemik muayene yapilmalidir.
Bebegin genel goriiniimiine bakilmalidir.

Cilt muayenesi yapilmalidir.

Gelisimsel kalca ¢ikigi muayenesi yapilmalidir.

a 1-3 yas arasi ¢cocuk izlemleri (6 ayda bir)

Tam bir sistemik muayene yaninda kan basinci 6lgtilmelidir.

Genel goriintime bakilmalidir.

3 yasinda gorme keskinligi muayenesi yapilmalidir.

Yiirime gelisimsel kalga ¢ikigi agisindan degerlendirilmelidir.

Fizik muayene bulgulari degerlendirirken istismar ve/veya ihmal
olasihigini gozardi edilmemelidir.

Cocuk anemi yoniinden degerlendirilmelidir.

Anneye danigmanlik verilirken; emzirme (2 yasa dek),yasina uygun
olarak beslenmeyi degerlendirme, tuvalet egitimi, Onemli hastalik
bulgular,iyotlu tuz kullanimi konularma bilgi verilmelidir.

Asilar kontrol edilip eksik asilar tamamlanmalidir.

1] 4-6 yas arasi ¢ocuk izlemleri

Izlemler yillik yapilmalidr.

Sistemik muayene yapilmalidir.

Kan basinci 6l¢iilmelidir.

Cocugun genel goriiniimiine bakilmalidir.

Gorme keskinligi muayenesi yapilmalidir.

Fizik muayenedeistismar ve/veya ihmal olasihgmi gbéz ardi
edilmemelidir.

Anneye ihtiyaci olan konularda danigmanlik verilmelidir.

Cocugun asilari kontrol edilip eksik asilar1 tamamlanmalidir.

Cocuk anemi yoniinden degerlendirilmelidir.

1.5.Saglam Cocugun Gelisim ve Biiyiime Donemleri

Insan hayati biiyiime ve gelisme farkliliklar1 ve tibbiinceleme kolayligi saglamasi
acisindan dénemlere ayrilmisgtir.

1.5.1. Bebeklik Donemi (0- 2 Yas)

Cocugun gelisimi agisindan 0 - 2 yas doneminin ¢ok onemlidir. Geligimin tim
alanlarina iligkin temeller bu dénemde atilir.
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u Motor gelisim: Sinir sisteminin hareket sistemi {izerine etkinliginin
arttirllmasin1 ifade eden gelisim siirecidir. Bu gelisim Oncesinde bebekler
hayatta kalmalarin1 saglayacak bazi reflekslerle dogar. Farkli refleks tiirleri
vardir; emme, arama, yutma, moro, babinksi, yakalama, adim atma refleksi
bunlardan bazilaridir. Bu refleksler dogumdan sonraki 3-5 ay i¢inde giderek
azalir.
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Resim 1.5:Bebekteki refleksler: arama, moro, yakalama, adim atma, babinski refleksi

Bebegin kazandig1 motor gelisimi yeteneklerindenbazilari asagida verilmistir:

0 ay fetaldurusunu (anne karnindaki pozisyonu) siirdiiriir.
. ay sonunda bagsini kaldirabilir.

. ay omuzlarindan kendini kaldirabilir.

. ay kollarin1 uzatmaya baglayabilir.

. ay destekle oturabilir.

. ay kucaga oturup nesneleri yakalayabilir.

. ay mama sandalyesinde oturup sallanan nesneleri yakalayabilir.
. ay kendi bagina oturabilir.

. ay yardimla ayaga kalkabilir.

. ay sandalyeye tutunarak ayaga kalkabilir.

. ay emekleyebilir.

. ay eli tutuldugunda yiiriiyebilir.

. ay bir esyay1 tutup ayaga kalkabilir.

13. ay emekleyerek merdiven ¢ikabilir.

14. ay kendi basina ayakta durabilir.

15. ay kendi bagina yiiriiyebilir.

O 0130 Wn B WwWN K-
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u Algisal gelisim

. Gorme  keskinligi: = Dogumdan hemen  sonra  parlakliktaki
degisimeduyarhidirlar ve bu duyarlilbk iki ay icinde hizla gelisir.
Yenidoganbebekler bir kariguzakliktaki nesneleri net gorebilirler. Dort
aylikkennormal bir yetigkinin gdrme yetisine sahip olurlar.

. Sekil algisi:ilk 2 ayda bebekler daha ¢ok gozlere bakarlar. Bu nedenle
bebekle saglanan g6z temasi, bakicisiylaarasinda sosyal bagin
gelismesinde 6nemli rol oynar.
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Algisal degismezlik: iki aylik bebekler seklin degismezligi,dort ayliklar
ise rengin degismezlik algisina ulagir.

Nesne kavrami: Nesnenin siirekliligine iliskin ilk kanit iki ay
dolaylarindakendini gosterir. Gosterilen oyuncak saklaninca bebegin
sasirdig1r goriiliir. Ancak arama davranist 6 ay civarinda ortaya cikar.
Tamamen gorlisalanindan ¢ikan nesnelerin aranmasi ise 8 -12 aylar
arsinda gelisir.

Derinlik algisi: Bebeklerde bu algmin 1- 1,5 ay sonra gelistigi
diistiniilmektedir.

Duyma:Yeni dogmus bebeklerin yetigkinlere yakin bir keskinlikle
duyabildikleribelirlenmistir.

Konusma algisi: Cok kiiciik bebekler konusma seslerini algilayabilir
veonlar seslerinden ayirt edilebilirler.

Koku algisi: Yeni dogmus bebekler kokular1 ayirt edebilirler ancak koku
duyusu 6yasina kadar tamamlanir.

Tatma:Yeni dogmus bebekler tath, eksi veaci gibi tatlarm ayirimini
yapabilirler.

0] Sosyal ve duygusal gelisim

Anne baba ile ¢gocuk arasindaki bagin olusum siirecinde iki adim vardir:

[k adim; anneler agisindan dogumdan hemen sonraki donemdir.

Ikinci adim, baglarin kaynasmasidir. ilk haftalarda annebaba ve bebek
arasindakarsilikli olarak birbirlerine kenetlenme, baglanma seklinde
davranis Oriintiileri gozlenir.Ger¢cek bir bagin olusmasi i¢in zamana
ihtiyag vardir. Bu siiregte anne baba ¢ocuklariin ihtiyaglarini sezmeye
basladik¢a bebeklerine olan baglarida kuvvetlenir.

u Biligsel gelisim

Cocugun diinya hakkindaki bilgisi sekillendik¢e birbirine bagl zihinsel gelisim

evrelerinden gegtigi savunulur. Yasamin ilk 18 ayinda bebegin 6grenmesi, alg1 ve
hareketlerini organize etme semasi bigiminde diizenleme ve gelistirmekten ibarettir.

u Dil gelisimi

Konusmay1 6grenmek uzun ve karmasik bir olgudur. Bebekler 15.aya kadar iletisimini

aglama,mimiklerve mirildanmalarla seklinde yapar. Ilk sdzciikler genellikle birinci yilin
sonlarinda kullanilmaya baglar.

9-18. aylar arasinda iki s6zciikle farkli anlamlarin ifade edildigi ciimlelerin kuruldugu

donem baglar. Cocugun ilk konusmalar1 6ncelikle giinliik yasamlarina yakin ve onlar igin
islevi olan objelerle ilgilidir. Sesli uyaricilarin ¢okoldugu ¢evrede yetisen bebek, daha fazla
seslendirme etkinliginde bulunmakta ve daha gesitli sesler ¢ikarabilmektedir.
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1.5.2.0yun Cagi (2 -6 Yas)

u 3 yas:Bu yastan itibaren oyun c¢agma giren cocuk, motor becerilerinin
gelismesiylecevre  iizerinde egemenlik kurmakta ve bunu giderek
genisletmektedir. Sayr sayma, sarki siir 6grenme ve c¢evresindeki diinya
hakkinda sorular sorma gibi alanlarda dil ve zihinsel yetenekleri ilerlemektedir.
Ug yasindaki bir cocuk artik cevresinde kendisinden bagimsiz bir diinyanin
varligin1 ve kendisinin de o diinya icinde bir birey oldugunu kabul etmistir.Ug
yas ¢cocugu kosar ve biiyiik oyuncaklart itip ¢ekerken Oniine ¢ikan engelleri

Asabilir. Ug tekerlekli bisiklete binebilir. Kendi giysilerini kismen giyebilir. Ug
yasindaki bir ¢ocugun bildigi kelime sayisi 1000°e ulasir. Uyku ve temizlik aliskanliklari
biiyiik dl¢iide kazanilmistir. Kendi kendilerine yemek yemeyi basarabilir. Tuvalet egitimi 3—
4. yaglarda artik sonug¢ verir. Bu yas grubu cocuklar son derece benmerkezcidirler ve
cogunlukla kendi baslarina oynarlar.

Resim 1.6: Uc yas cocugunun gelisim ve davrams ozellikleri

Ug yas ¢ocugunda konusma ve ciimleler dil bilgisine daha uygun hile gelmistir.
Artikaralarinda neden sonug iliskisi bulunan diisiinceler, bilesik dnermeler tek bir climlede
ifade edilmeye baslar. Ancak konusurken bagkalarmin goriis agisim1 dikkate almaz. Dil
hareket ve toplumsal gelisim yoniinden biiyiik ilerleme gosteren 3 yas gocugu zengin bir
hayal giiciine sahiptir ve bunlar gergek olaylar, gercek kisilermis gibi davranir. Yetigkinlerin
giysilerini giymekten, onlarin davraniglarini taklit etmekten, ev islerine yardim etmekten,
zevk alir. Ayrintiya girmeden kiigiik kisa hikayelerden hoslanir.

Resim 1.7: Dort yas cocuk ozellikleri
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4 yas: Buyas cocugu isteklerinin aninda yerine getirilmemesini anlayisla
karsilamaya baglar. Kendi disindaki diinyanin kurallart oldugunu ve
bagkalarinin hak ve istekleri oldugunu goriir ve beklemeyi 6grenir. Daha sakin,
daha uyumlu ve hareketlerini daha kolay kontrol edebilecek durumdadir. Bu
donemde ¢ocuk kendisiyle oynayacak bir ya da iki arkadasini segmeye baglar.
Oyun arkadaslart ilkokula baslayana kadar her iki cinsten de olabilmektedir.
Rahatca konusmayi, ziplamayi, elini ve parmaklarini kullanmay1 basarabilir.
Cevresini tanima ¢abasi iginde oldugundan siirekli sorular sorar ve aciklamalari
dikkatle izler. Yetiskinlerle olumlu iliskilerini siirdiiriirken kendi yasiti olan
cocuklarla daha uzun siire birlikte olmaya baglar.

Resim 1.8: Bes yas ¢ocuk gelisim ozellikleri

Syas:Bu yas ¢ocugu, daha bilgili ve olgun bir birey goriiniimiindedir. Cevresine
karsidostga bir yaklasim igindedir. Yetiskin destegine daha az ihtiyag duyar.
Kaslarinin kontrolii gelismistir. Insanlarla olan kisisel ve sosyal iliskileri
artmistir. Hep konugmak ister. Yetigkinler gibi uzun climleler kurmaya calisir.
Olaylar1 ve masallarin sirasinmi anlatir.  Oyunlarinda yetiskinlerin ugrasilarim
konu alir. Ev ve el islerine ilgili oldugundan tamamlayabilecegi gorevler
verilerek sorumluluk duygularinin gelisimi desteklenmelidir. Grup oyunlarinda
beraberlik daha uzundur, grup tyeleri kurallar1 birlikte koyarlar. Genellikle
canli, neseli ve hareketli bir goriiniimigindedir. 5 yasindaki ¢ocukta motor
dengenin, diisiincenin, bireysel ve toplumsal iligkilerin, evde, okulda ve toplum
icinde uyumun daha belirgin oldugu goriiliir.

Resim 1.9: Alt1 yas cocuk gelisim ozellikleri
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a 6yas:Bu yas c¢ocugu, son ¢ocukluk doneminde, motor ve dil geligimi
acisindanbiiyiik asamalar kaydetmis ve dengenin gelismesi sonucu hizh
yiiriiyebilen,futbol oynayabilen, el-g6z koordinasyonunun gelismesi sonucu iki
elini debagimsiz kullanabilen bir birey haline gelmistir.Alti yas g¢ocugu
degismekteolan bir c¢ocuktur. Dahatembel ve kararsiz goriiniimdedirler. El
islerinde daha beceriklidirler. Kesip yapistirir, boyama yapar,resim yapar, tim
ara¢ geregleri iyi kullanir. Oyunlarda ve ilgi alanlarinda kiz veerkek ¢ocuklar
arsinda farkliliklar gozlenir. Bir¢ok hayali role girerler. Grupoyunlarindan ¢ok
hoslanirlar. Bazi sorumluluklar yiiklenir, sdylenenleri dikkatledinlerler. Egitim
uygulamalar yapilacak bir ¢aga gelmistir.

1.5.3. Okul Cag (6- 12 Yas)

Bu donem ¢ocuklarin kendi fiziksel ozellikleriyle en azilgilendikleri, aileden
uzaklasmaya baslayip kendi sosyal ortamlarini ilk kez kurmayacalistiklari, ¢evrelerinde olup
bitene daha fazla ilgi gosterdikleri, arkadaslik iligkileri kurarak ger¢ek anlamda
sosyallesmeye bagladiklart donemdir. Okul ¢aginin baslamasiyla belirlenen bu dénem, ayni

zamanda ¢ocugun sosyal ortaminin en kdktensekilde degistigi zamandir.

kl

i

Resim 1.10: Okul ¢ag1 cocugunun gelisim ozellikleri

Cocuk evinde tanidig1 ve benimsedigi kisilerden uzaklasip tanimadigi bir ¢evreye
veinsanlara uyum saglamaya calisir. Bu yeni ortamda kendini tanmitmak ve kendini kabul
ettirmek zorundadir. Bu donem temel egitimin birinci kademesini kapsar. Biiyiiklerin
kendisinden bekledigi davranislar1 gelistirmeye calisir. Kendine ve biiyliyen organlarina
karst olumlu tavir takinir. Kendi cinsinin yapmasi gereken rolleri &grenir. Toplumsal
kurallar1 ve dayanismay1 6grenir.

Okul ¢aginda asagidaki davramslar gerceklesir:

Biiyiik ve kiigiik kaslarin1 kullanmay1 6grenir.
Kurumsal kurallara uyarak yasamay1 6grenir.
Yagitlariyla birlikte oynamayi 6grenir.

Ev disinda diger yetiskinlerle iligki kurabilir.
Bedenine bakma ve temizlik aliskanlig1 kazanir.
Kendi davranislarinin sorumlulugunu yiiklenebilir.
Somuttan soyuta dogru diisiinme yetenegi kazanir.

[t i ent i ent B et et ]
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1.5.4. Ergenlik Cag1 (13 -19 Yas)

u On ergenlik:Bu yaslarda ¢ocuklar temel egitim ¢agindadir. Ergenlik ¢agi hem
kizlar hem de erkekler i¢in 6nemli bir donemdir. Bedensel biiylime yeniden hizlanir. Hizli
biliylime yiiziinden bedenin i¢ ve dis organlarinda dengesizlik artar. Cocuk yetiskinlikte
alacag goriiniime gegmeye,Karsi cinse ilgi duymaya baslar.

el 4
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Resim 1.11: Ergenlik donemi cocuklarin gelisim 6zellikleri

o Bedenine iyi bakma aligkanligi kazanir, bedensel fonksiyonlarina
karsisaglikll bir tutum gelistirir.
o Fiziksel ve sosyal ¢evreye cesitli bigimlerde uyum yollarini 6grenir.

o Cinsel konularda ilgilerini gizli tutar.
o Sosyal aktivitelerde basarili olmaya galisir ¢linkii bu basar1 ona sosyal
statii kazandirir. Karsi cinsle iyi iligkiler kurmaya calisir.

U Ergenlik:Bu yaslarda ergen temel egitimi bitirip orta 6gretime geger. Ergenin
erinlik ¢agindakihizli beden biiyiimesi giderek yavaslar ve azalir. Ergenlik
caginda geng gliglenmeye baglar ve bu durum genglik ¢aginin sonuna kadar
stirer. Soyut diisiinme basamagma gectigi icin ergen artik soyut kavramlar
rahatlikla anlayabilmektedir. Cinsel konulardaki sorunlarinin biiyiik bir kismim
heniiz ¢6zememistir. Bu ylizdenzaman zaman bunalima diiser.

1] Son ergenlik: Bu ¢agda ergenin orta 6grenimi bitirip yliksekdgretime gegmesi
beklenir. Ergen bedensel yonden en gii¢lii donemine yaklagmaktadir. Bir igin ve
meslegin gerektirdigi tim becerileri yapabilecek diizeyde hareket gelisimini
tamamlamistir. Diinyay1 ve yasadigi cevreyi daha akillica elestirdigi icin
bunalimlarinda azalma goriiliir.

Hizla gelisen bedensel degisikliklere uyum saglar.Yasitlar1 arasinda yer edinmeye

baslamistir.Meslek se¢me ve buna hazirlanma cabalart igindedir.Yetigkinlerin sosyal
statiisline erismeye baglamistir. Ekonomik 6zgiirliik kazanma ¢abasini gosterir.
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1.6.Cocukluk Donemi Asilar:

Ulkemizde cocukluk doéneminde goriilen bircok bulasici hastaliga karst Saglik
Bakanlig1 tarafindan ticretsiz as1 uygulamasi yapilmaktadir. Tablo.1’de gosterilen asilar
disindaki bazi agilar aileler istege bagli ve iicretle yaptirilabilmektedir.

£ AWM E
2 Ez|fz2 %2 8z2/% | 3 | %% 8%
g 128 3838|889 % 122 064

Hep B I I "

BCG I

DaBTIiPAHib I I Il R

KPA I I Il R

KKK I R

OPA + + +

Td + +

Tablol.1: Tiirkiyede Saghk Bakanhg tarafindan rutin yapilan asilar(Cocuk izlem Protokolleri)

Hep B : Hepatit B asis1

BCG : Verem agis1 (BacilleCalmette-Guerin)
DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, InaktifPolio,
Hemofilusinfluenza Tip b (menenjit) Asist (Besli Karma ast1)

KPA : KonjugePnomokok (zatlirre) asisi
KKK : Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak asis1
OPA : Cocuk felci asis1 (Oral Polio asis1)

Td : Erisgkin tipi Difteri-Tetanoz asisi

R : Rapel (Pekistirme)

As1 uygulamalarindan sonra sik goriillen yan etkiler konusunda aileler uyarilarak
onlem almalar1 saglanmalidir. Lokal reaksiyonlar; agri, kizariklik, sislik gibi hafif yan etkiler
ozellikle BCG ve begsli karma asida (DaBT-IPA-Hib) daha sik olmak iizere digerlerinde daha
az goriiliir. As1 yerine yapilacak soguk uygulama ve parasetamolverilmesi yeterli olacaktir.
KKK iiclii karma asida 38°C gegen ates ve DaBT-IPA-Hib’dehuzursuzluk, kirginlik, uyku
hali, ishal, kas ve bas agris1 goriilebilir. Ekstra sivi vererek parasetamol ile ateste 1lik
pansuman yapilarak sorunlarin listesinden gelinebilir.

Hayati fonksiyonlarla ilgili agir bir belirtiye rastlandiginda hastaneye bagvurulmasi
gerektigi ailelere soylenmelidir.

Asagidaki islem basamaklar1 ve onerileri takip ederek UNICEF’in Bebek ve Cocuk

izlem Protokolleri dogrultusunda gocuk saghigimi koruma ve gelistirme galismalarinda
sorumluluk alarak ebe/hemsireye yardim ediniz.
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Islem Basamaklar Oneriler

U Cocuk saglig: diizeyini gosteren

demografik dlgiitlerle ilgili rnek U Saghk miidiirliigii istatistik subesi

verilerini kullanabilirsiniz.

hesaplamalar yapiniz.
0 “Saglam Cocuk Normal Gelisim

tablosu”nu hazirlaymiz. U Gelisim ve muayene tablolarinizi
0 “Saglam Cocuk Normal Periyodik gorsellerle zenginlestirebilirsiniz.

Muayene Tablosu”nu hazirlayiniz.

U Astuygulamalarindan sonra yapilacaklar | U Aileleri dogru ve yeterli
nelerdir? Siiflandiriniz. bilgilendirmelisiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisicanlinin bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal yonlerden
sistemli olarak biiylime,degisme ve istenilen gorevleri yerine getirebilecek diizeye
gelmesidir?

A) Biiyiime

B) Olgunlagma
C) Hazir olma
D) Gelisme

E) Ogrenme

2. Bireyin fiziki yapisinda meydana gelen degisikliklerasagidakilerden hangisinin
karsiligidir?
A) Biiyiime
B) Kilo alma
C) Olgunlagma
D) Ogrenme
E) Hazir olma

3. Asagidakilerden hangisiorganizmanin biiyiiyerek bir is yapabilecek seviyeye
gelmesine denir?
A) Hareket
B) Gii¢
C) Olgunlasma
D) Denge
E) Biiyiime

4, Asagidakilerden hangisi ¢cocuk niifusunu etkileyen faktdrlerden biri degildir?
A) Egitim
B) Kalitim
C) Beslenme
D) Kiiltiirel
E) Sosyoekonomi

5. Asagidakilerden hangisi ¢ocuk sagligini korumak i¢in yapilan faaliyetlerden biri
degildir?
A) Periyodik muayene
B) Bagisiklama
C) Erken evliliklerin 6nlenmesi
D) Cevre sagliginin diizeltilmesi
E) Hastane sayisinin artirilmasi

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtartyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz

23



OGRENME FAALIYETIi-2

C()GRENME KAZANIMI )

Cocuklarda sik karsilagilan ev kazalarini ve alinacak 6nlemleri kavrayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Cocuklarin evde en fazla maruz kaldig1 kazalar nelerdir? Arastiriniz.

2.COCUKLARI KAZALARDAN, iIHMAL VE
ISTISMARDAN KORUMA ONLEMLERI

Kaza, onceden planlanmamig, beklenmeyen, aniden ortaya ¢ikan, yaralanmayla
sonuglanabilen ve onlenebilen bir olaydir. Cocukluk doénemi kazalari; kaza olusumunu
kolaylastiran faktorleri ve hertiirlii kazalardan korunma yollarinin bilinmesi ile dnlenir.

2.1.Cocukluk Donemi Kazalar1 ve Korunma Yollari

Saglik Bakanhigi istatistiklerine gore iilkemizde, 5 yasalti ¢ocuk Oliimlerinin
baslicanedenlerinden biridekazalardir. Diismeler en sik rastlanan yaralanma sebebi, trafik
kazalar1 ise en 6liimciil olanmidir.Cocuklar igin 6liimciil olabilecek diger kazalar ise; diisme,
bogulma, tikanma, haslanma, yanma, zehirlenme, temizlik maddeleri ve ilag
zehirlenmeleridir.

1 Kalp hastahg

2 Meningokokenfeksiyonlari
3 Kazalar

4 Pnémoni

5 Losemiler

Tablo 2.1: 1- 5 Yas arasi ¢ocuk oliimleri nedenleri (TUIK 2015 verileri)

Ulkemizde 1-5 yas aras1 ¢ocuk 6liim nedenlerinin ilk besinin icinde 3. siray1 kazalar
almaktadir. 1/3’inl ise ev kazalar1 olusturmaktadir. Bu nedenle g¢ocukluk cagikazalari,
tizerinde 6onemle durulmasi gereken bir toplum sagligi sorunudur.

Bu yas grubundagdriilmesinin nedeni; ¢ocuklarin zamaninin bilyiik bir kismini evde
gecirmeleri, tehlikeninbilincinde olmamalari, ¢evresel risklere agik olmalari, bulma ve

o0grenme konularinda merakli olmalaridir.

Cocuklarin kazalara maruz kalmasi yaslari ve gelisimdiizeyleriyle iliskilidir. Cocuklari
eriskinlerden ayiran fiziksel, anatomik ve fizyolojikfarkliliklar vardir.
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Ev kazalarina en ¢ok maruz kalan oyun ¢ocuklarinin gelisim 6zellikleri soyledir:

Otonomileri gelismis ve daha bagimsizdirlar.

Evin her yerinde dolagmak isterler. Bulunduklar1 yerden her an ayrilabilirler.
Biligsel ve davranigsal gelisimleri tamamlanmamustir.

Tehlikenin farkinda degildirler. Her seyi agizlarina gotiirtirler. Ellerini her
yeresokabilirler.

Adimlar1 saglam degildir, sendeleyerek yiiriirler.

Merakli, hareketli ve tehlikelerden habersizdirler.

u Gozseviyelerininiizerindeki esyalara olan meraklarini gidermek igin yiiksek
yerlere tirmanirlar.

[ et et entN et

H anti e

2.1.1.Kazalarla flgili Kavramlar

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tamimlamasina gore kaza, bireyin iradesi disinda,
stiratleetki eden, bir gii¢ nedeni ile ortaya ¢ikan, bedensel ve ruhsal zedelenmelere yol
acanolaylardir. Kazalar beklenmeyen, ani gelisen ve zarar veren bir dis kuvvetin
karsisindabireyin dikkat yetersizligi veya ihmali ile olusur.

Kazalar, cocuk saglig1 iizerine fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etki ederekdengeyi
bozmakta; hastalik, sakatlik ve hatta 6liime neden olabilmektedir. Kazalara bagholiimler
cocuk sagligi sorunlarinin goriinen yiiziidiir ancak Oliimlerin yani sira pek ¢okyaralanma
olugmakta ve yaralanmalarin ¢ogu tibbi bakim gerektirmektedir.

Bir evin igindeveya ona ait yakin c¢evrede (bahge, havuz, garaj) meydana
gelen,cogunlukla 6nlenebilir olaylara ev kazas1 denir. Cocuklarda goriilen kazalarin biiyiik
kismi evde meydana gelmektedir.

2.1.2.Kaza Olusumunu Kolaylastiran Faktorler

Kazalar farkli toplumlarda, farkli yas gruplarinda, degisik tip ve oranlarda goriiliirler.
Bu farklilik biiyiik oranda kaza olusumunu kolaylastiran baz1 etmenler
nedeniyleolusmaktadir. Bu etmenler ¢ocuga ait, ¢evreye ait ve konuta ait etmenlerdir.

u Cocuga ait faktorler

. Yas: Okul oOncesi c¢ocuklarin zamanlarmin biyiikk kismi evde
gecmektedir. 1-3yas grubu ¢ocuklarin gorme alanlarinin dar ve
deneyimlerinin az olmasi, herseyi 6grenme, arastirma istekleri, kaba ve
ince motor becerilerinin heniizgelismemis olmast bu yas grubundaki
cocuklarda kazalarin fazla goriilmesineneden olur.

o Cinsiyet: Erkek cocuklarin ilgi alani, hareket fazlaligi gibi kisilik
ozelliklerinedeniyle aktif, ¢cevresini kesfetmeye merakli, disiplinsiz, sert
oyunlar oynamameraklari, kendilerini korumada zayif ve dikkatsiz
olmalar kiz ¢ocuklarinaoranla yaralanma riskini arttirmaktadir.
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Fiziksel ozellikler: Goérme ve isitme yeteneklerinin tam olarak
gelismemigolmast ya da bununla ilgili bir engel, fiziksel ve zihinsel
ozirlilik durumu, asir1 heyecan, korku, dalginlik, kisa boy, dikkat
dagmikligi, asir1 merak gibi fizikselozellikler ¢ocuklarda kaza riskini
artirmaktadir.

U Cevreye ait faktorler

Aile: Aile ortaminin yapisi, ailenin sahip oldugu c¢ocuk sayisi, anne
babaninegitim durumu, saglik durumu c¢ocugun kaza ve yaralanma
olasilig1 tizerindeetkilidir.

Mevsim: Yaniklar, daha ¢ok kis aylarinda; diisme, zehirlenme ve
bogulmalar iseyaz aylarinda daha sik olmaktadir. Kapi, balkon ve
pencerelerin yaz aylarindaagik birakilmasi diismelerin artmasina neden
olmaktadir.

Cografya: Belirli yaralanmalar belirli cografik bolgelerde daha fazla
goriilmektedir. Ornegin, Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde yaz aylarinda
damda yatma; Dogu Anadolu Bolgesi’nde kis aylarinda asir1 buzlanma,
diisme olaylar1 igin risk olustururken sahil kesimleri de bogulma olaylari
icin risk olusturmaktadir.

Sosyoekonomik durum: Sosyoekonomik durum diistiikge korunma
Onlemleri azalmakta, ¢evre sartlar1 bozulmakta ve kazalara neden olan
cevresel faktorlerartmaktadir. Evlerde kullanilan malzemelerin arizali,
bakimsiz  olmasi,korkuluksuz  balkonlar, merdivenler, pencereler
kazalarin meydana gelmesineve ¢ocuk oliimlerine neden olmaktadir.

u Konuta ait faktorler: Yasanilan konut ve bunun igindeki esyalarin
yerlestirilme bigimleri ev kazalariinolugmasina etki edebilir.

Ev kazalarimin artmasina neden olan konuta ait faktorler;

Sik ev degistirilmesi,

Evdeki mobilya ve esyalarin yerini sik sik degistirilmesi,

Aydinlatma, 1sitma ve havalandirma kosullarinda aksaklik yasanmasi,
Doseme malzemesi ve yer cilasinin kayganligi,

Ev iginde zemin diizey farkinin olmasi,

Kolay ulasilir yerlerde elektrik diigmeleri ve prizlerin olmasi,
Mobilyalarin uygunsuz yerlestirilmesi, esyalarin keskin ve sert kenarli
olmasi,

Elektrik, gaz ve odun sobalarinin korunaksiz olmasi,

Dar, kirik ve yliksek basamakli merdivenlerin bulunmasi,

Kap1 ve camlarim korunaksiz olmast,

Uygun olmayan pencere ve balkon korkuluklari,

Temizlik fdriinleri ve ilaglarin  ¢ocugun ulasabilecegi yerlerde
bulundurulmasi,
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o Uygun olmayan ya da diizenli bakimi yapilmayan bacalar
seklinde siralanabilir.

Ev kazalari, bu etmenlerden bir ya da birkagimin biraraya gelmesi sonucu
olusmaktadir. Cocuklar, kazalardan kendilerini koruyabilecek gelisim 6zelliklerine sahip
degillerdir. Gereksinimlerinin karsilanmasinda oldugu gibi kendileri icin giivenli bir
cevrenin olusturulmasi1 ve kazalardan korunmada bir yetiskinin yardimina gereksinim
duyarlar. Cocuklar en ¢ok merak nedeniyle kazalara maruz kalmaktadirlar.Cocuklarin,
cevrelerini 6grenmek, biiytliklerini taklit etmek, diinyay1 tadarak tanimaya ¢alismak, tehlikeyi
degerlendirememek, anlama kabiliyetlerinin kisitli olmasi gibi 6zelliklerin yani sira fiziksel
Ozellikleri de kazalarin olugsmasinda etkendir:

o] El ve viicut becerileri yetiskinlerden azdir.

o] Gorme alanlari yetiskinlerden daha dardir.

o] Viicut oranlart yetiskinlerden farklidir, kafalar biiyiiktiir, kolayca
sikigabilir.

o] Viicutlarinin  agirlik merkezi basa daha yakin oldugu igin
tepetaklak disebilirler.

o] Ev aletlerinin kablolari, prizler, musluklar ilgi alanlaridir.

o] Delik ve kiiclik araliklara c¢ivi, tel, kibrit ¢copli gibi nesneler
sokmaya bayilirlar.

o] Sicak cisimlere yapisip yanabilirler.

o] 1-3 yas aras1 ¢ocuklarsicak banyo kiivetlerine, ylizme havuzlarina,
biiyiik su birikintilerine atlamayi severler, bu nedenle bogulma
riskleri daha fazladir.

2.1.3.Cocuklar1 Yaniklardan Korumak i¢in Alinmasi Gereken Onlemler

Yanik, cesitli nedenlerle olusan, deri biitiinliigiinde bozulmalara yol agan 6zel ve
acilbakim / tedavi gerektiren agir bir travmadir. Cocukluk cagi yaniklarmin ¢ogu ev
ortamindaolusmakta ve bunlarin %50’si 3 yas altindaki ¢ocuklarda meydana gelmektedir.
Yaniklar 1-3yas arasinda daha c¢ok sicak suyla haslanma seklinde goriilmekle beraber yas
biiylidiikge alev-ates, elektrik ve kimyasal maddelerle yanma seklinde gergeklesmektedir.

Yaniklar, ¢ocuklarda bilyiik oranda morbidite (hastalik) ve mortaliteye (6liim) neden
olmaktadir. Sag kalanlarda kozmetik bozukluklar ya da hastanede uzun ve agrili bir yatis
nedeniyle hem ailede hem de ¢ocukta psikolojik travma olusturmaktadir.

Cocuklarda yaniklarin ilk nedeni haglanmadir. Soba kullanimi yanik vakalarinin

cocuklukta daha sik rastlanmasina neden olmaktadir.Bu nedenle ailelerin gerek gorsel
gerekse yazili basin yoluyla bu konuda bilgilendirilmesi yanik sayisini azaltabilir.
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Resim2.1:Mutfak kazalan

Cocukluk doneminde yamk kazalarim oOnlemek icin alinmasi gereken
onlemler:

Cocuklar hi¢bir zaman yalniz birakilmamalidir.

Termosifonun termostati 50°C'den daha diisiik 1siya ayarlanmali ve
cocuklarmmmuslukla oynamasina izin verilmemelidir.

Banyo i¢in su sicakligi termometreyle ya da elle kontrol edilmelidir.
Kibrit ve ¢cakmak vb. ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlere koyulmalidir.
Kiigiik bebeklerin yakininda seyyar 1sitict kullanilmamalidir.

Ozellikle mutfakta ¢ikabilecek kiigiik yangmlar igin evde uygun
yangimsondiirme cihazi bulundurulmali ve cihaz periyodik olarak kontrol
ettirilmelidir.

Yangin sondiirme cihazi firn ve ocagin uzagma, c¢ocuklarin
ulagamayacagi yere,tercihen duvara monte edilmelidir.

Utii, ekmek kizartma makinesi, su 1siticis1 gibi elektrikli aletler
cocuklarmerigemeyecekleri yerlere kaldirilmali ve kullanilmadigi zaman
prizden ¢ekilmelidir.

Ocaga koyulan tava, tencere ve cezve saplari arkaya dogru ¢evrilmelidir.
Sandalye ve taburelere ¢ocugun tirmanip ¢ikmasini 6nlemek igin tezgah
veocaklardanbu tiirden esyalar uzak tutulmalidir.

Isitici, somine ve ocak Onlerine mutlaka koruyucu parmakliklar
konmalidir.

Cocugun tutup ¢ekme ihtimaline karsi sicak tencere, caydanlik gibi sicak
kaplar, masa ortiisii bulunan masanin iizerine konmamalidir.

Ocak ve firinlarin agma kapama diigmeleriyle ¢ocugun oynamasina
izinverilmemeli, bu amagla ¢ocuk kilitleri kullanilmalidir.

Istticilar perde, hali ve mobilyalardan en az 90 cm uzaklikta olmali,
dogrudanprize takilmis olmali ve koruyucu parmaklikla gevrilmelidir.
Cocugu 1sitmak icin kullanilan termofor (sicak su torbasi) gibi araglarin
delik olup olmadig1 ve agz1 kontrol edilmeli,kalin bir havluya sarilarak
kullanilmalidir.

Cocugun oyuncak ve giysilerinin kolay yanmayan maddeden yapilmis
olmasinadzen gosterilmelidir.
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Resim 2.2: Yamikta dur-yat-yuvarlan prensibi

o Yanan giysileri sondiirmek icin “Dur-Yere Yat-Yuvarlan” prensibi
ogretilmelidir.

o Dolu gaz tiipleri, gaz yagi ile ¢alisan ocak ve lamba gibi aletler, gaz yagi
dolu

o bidonlar sicak ve atese yakin yerlere konmamalidir.

. Evde sigara i¢ilmemeli, bagkalarinin igmesine de izin verilmemelidir.

o Ellerinde sicak igecek ve yiyecek olan yetiskinler ¢ocugu kucaginda
tagimamali,

o cocukla oyun oynamamalidir.

o Evde yangin alarmi olmalidir.

o Bacalar her y1l kontrol edilip temizlenmelidir.

o Cocuklara verilecek yiyecek ve iceceklerin sicakliklart kontrol

edilmelidir.

Elektrik sigortalari eve uygun seg¢ilmelidir.

o Piller agza alindiginda yaniklara sebep olabileceginden ¢ocugun
ulasamayacagi sekilde saklanmalidir.

o Temizlik iirlinleri ve deterjanlar, agizlarda ve gozlerde yaniklara sebep
olabileceginden emniyetli dolaplarda tutulmalidir.

o Temizlik maddeleri asla icecek veya diger gidalarin konuldugu kaplarda
saklanmamalidir.

o Giines yaniklarindan korumak i¢in yaz aylarinda gocuklar saat 12.00-
15.00aras1 giinese ¢ikarilmamali, diger saatlerde de koruyucu krem ve
sapka kullanilmalidir.

o Cocuklar sicak kavrami ve ates konusunda uyarilmali ve egitilmelidir.

o Evlerde karbondioksit detekt6rii bulundurulmasi 6nemlidir.

Bebek veya cocuklarin bulundugu ortamda sicak sivilar varsa ¢ok dikkatli
olunmalidir.Ornegin, sicak cay servisi yapiliyorsa bebek yeterli emniyet mesafesinde
tutulmalidir. Ayrica ortamda soba varsa ¢ocugun buna yaklagsmamasi i¢in gerekli dnlemler
almmali, miimkiinse soba etrafina ¢ocugun asamayacagi koruyucu bariyer
disiiniilmelidir.Cocuk biiylidiikce ona da anlayacagi bir dil ile bu konuda egitim vermek ¢ok
onemlidir.
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Evdeki su siticisinin sicakhiginin 49 derece iizerine ¢ikmayacak sekilde ayarlamak
tavsiye edilir.Eger bu ayarlamayi yapma imkani yoksa mutlaka banyo suyunun sicakligi
ebeveyn tarafindan kontrol edilmeli, bebek veya ¢cocugun su musluguna ulasimi ¢cocugu belli
bir uzaklikta tutma, banyo yaptirirken yanindan hi¢ ayrilmayarak siirekli gézleme ve/veya
musluklar tizerine takilabilecek bazi koruyucular yardimryla engellenmelidir.

2.1.4.Cocuklar1 Zehirlenmelerden Korumak Icin Alinmasi Gereken Onlemler

Zehirlenme, toksik maddelerin agir1 dozda alinmasina bagli olarak organizmada 6liime
kadar gidebilen ¢esitli zararlarin ve fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢ikmasidir.

Zehirlenmelerin %80’i, 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarda; %92’si ise ev ortaminda
meydanagelmektedir. Evde meydana gelen zehirlenme vakalarmin ¢ogu &nlem
alimirsaengellenebilecek vakalardir.

Acikta brrakilan ilag veya benzeri zehirli maddenin c¢ocuk tarafindan
yenilmesi,igilmesi, solunmasi ciddi sonuglara veya onun Oliimiine neden olabilir. Ayrica
tilkemizdesoba tiitmesi, gazli ocaklar ve sofben kullanimina bagli karbonmonoksit
zehirlenmeleri desik goriilmektedir. Zehirlenmeler emekleme ¢agi ile 5 yas arasi gocuklarda
stk goriilen evkazalaridir. Emekleyemeye yeni baslayan ¢ocuklarin ellerine gegirdikleri her
seyl agizlaragotiirmeleri, ¢evreyi tanimak igin her tarafi karistirmalari, anne babalarin
egitimsizlikleri vedikkatsizlikleri zehirlenmeleri arttirmaktadir.

Resim 2.3: Deterjan ve ilaclara zehirlenme riskleri

u Cocuklar1 zehirlenme kazalarmma karsi korumak icin alinmasi gereken

onlemler:

o Vitaminlerin ve ilaglarin iizerinde emniyet kapagi bulunmali, bu
miimkiindegilse kutu i¢indeki miktarlar1 azaltilmig olmalidir.

o Ilaglar kesinlikle ¢ocuklarin ulasamayacag: kilitli  bir dolapta
bulundurulmalidir.

o llaglar ve zehirli maddeler yemek kaplarinda buzdolabinda
saklanmamalidir.

o Zehirli maddeler orijinal kaplari i¢inde saklanmalidir. Fare zehri,

deterjan,tarim ilac1 gibi zehirli maddeler yiyecek kaplari veya kavanoz
igerisinde saklanmamalidir.
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Zehirli maddeler ve objeler c¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde
saklanmalidir.

Ilaclar cocuklara asla seker olarak tanitilmamalidir.

Temizlik malzemeleri orijinal kutularinda ve kilitli bir dolapta
saklanmalidir.

Lavabo altlarina veya agiga birakilmamalidir.

Ecza dolabinda acil durumlarda zehirlenmeye karsi kullanilacak ilaclar
bulundurulmalidir.

Her evde zehir danigma merkezinin telefonu (114) bulundurulmalidir.

2.1.5.Cocuklar: Bogulmalardan Korumak Icin Alinmas1 Gereken Onlemler

Suda bogulma basta olmak iizere taneli gida ve besin maddeleri ileyabanci cisim
yutmaktan dolayr meydana gelen bogulmalar; yanls yatis, durus sebebi ilehavasiz kalarak
bogulma ve digerleri olarak siralanabilir. 0-6 yas grubu ¢ocuklardabogulmalara sik rastlanir.

)
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Resim 2.4: Bogulma riskleri

Cocuk dogdugu andan itibaren etrafini, ¢evresindeki objeleri, her seyi tanimak ister
veiggiidiisel olarak bunu dokunarak agzina alarak yapar. Ozellikle de emeklemeye
baslamasiile evde pek ¢ok yere ulasabileceginden risk artar. Bu donemde yabanci cisimler
soluk borusunu tikayarak ¢ocugun nefes almasini onler. 0-1 yas grubundaki ¢ocuklar, heniiz
disleritamamlanmadigindan biiylik parcali objeleri pargalayip ¢igneyemezler, bu nedenle
verilenbesinler ¢ocuk i¢in bogulma tehlikesi yaratabilir. U¢ yas altindaki cocuklarin hava
yollart oldukga dardir ve bu grup gocuklar genellikle cisimleri agizlarina alirlar. Bu iki
ozellik nedeniyle bogulma riskleri de ytiksektir.

u Bogulma vakalarim1 6nlemek i¢in alinmasi gereken énlemler

Cocuklar su kenarinda oynarken asla yalniz birakilmamalidir.

Suyun i¢indeki bebek, ¢ocuklara emanet edilmemelidir.

Bebekler ve kiigiik cocuklar banyoda / kiivette kardesleriyle veya
yalnizbirakmamalidir.

Su dolu kovanin yakininda bebek yalniz birakilmamalidir.

Bebegin icine diismemesi i¢in klozet kilidi kullanilmalidir.

Bebekler ve c¢ocuklar sert yatakta, yastiksiz, bas yan gelecek
sekildeyatirilmalidir.
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o Cocugun agzina gotiirebilecegi 3 cm’den kiiciik cisimler cocuga
verilmemeli ve¢evresinde bulundurulmamalidir.

o Dis rahatlatic1 dislikler, cingiraklar bebegin agzina girmeyecek kadar
biiylikolmalidir.

° Cocuk 3 yasimi gecinceye kadar findik, fistik, ¢ekirdek, patlamis musir,
leblebi, kiigiik sert seker, lokum, ¢ig havug gibi yiyecekler verilmemeli ya
daverildiginde gocugun yaninda bulunulmalidir.

o Kilgiklt veya kemikli yiyecekler iyice ayiklandiktan sonra verilmeli,
biiyiikgekirdekli meyveler dikkatle yedirilmelidir.

o Toplu igne, miicevher, diigme, tespih gibi kii¢iik cisimler cocuklarin
ulasamayacag yerlerde bulundurulmalidir.

o Cocugun oynadigr oyuncaklarin yasma uygun olmasina, kiiciik ya
dapargalanabilir oyuncaklar olmamasina dikkat edilmelidir.

o Bebegin karyola parmakliklar basi gecemeyecek
genislikteayarlanmalidir.

o Cocuklarin boynuna emzik, kolye, nazar boncugutakilmamalidir.

o Uzun ip, boyun bagi, lastik, plastik torbalar ¢ocugun fizerinde ve

ulasabilecegi yerlerde bulundurulmamalidir.

2.1.6.Cocuklar Elektrik Carpmalarindan Korumak i¢cin Alinmas1 Gereken
Onlemler

Insan viicudu bir elektrik akimu ile direkt olarak karsilastiginda akim viicut
icindengecerek elektrik carpmast denilen duruma neden olur. Bu durum, elektrik akiminin
derecesive temas siiresine bagl olarak yaralanmaya yol agmayan sadece rahatsizlik veren
gegici birhis duyusundan kalp-solunum durmasina kadar degisen derecelerde hasara neden
olabilir.

Kiicliik ¢ocuklar-6zellikle 2-4 yas arasindakiler- kablolari 1sirdiklar1  veya
deliklerikapatilmams prize ¢atal ve bigak gibi metalleri soktuklarinda elektrik ¢arpmasina
maruzkalirlar. Elektrikli oyuncaklar ve aletleri, cocugun bulundugu kiivet, lavabo gibi
yerlerdeveya yakinlarinda bulundurulursa elektrik akiminin suyla temas etmesi sonucu kaza
meydana gelebilir.

Resim 2.5:Elektirik ¢carpmalarinda riskli alanlar
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Elektrik c¢arpmasmin viicutta olusturacagi etkinin sekli ve ciddiyeti; maruz
kalinangerilimin biiyiikliigiine (voltaj), akima kars1 viicudun direncine (rezistans), akimin
tirline (dogru akim veya alternatif akim), elektrik kaynagi ile temas siiresine, akimin
organizmadaizledigi yola baghdir.Elektrik carpmasina maruz kalmis ¢ocukta biling kaybi,
solunum ve kalp durmasi,elektrik yaniklari, elektrik ¢arpmasinin etkisi ile cocugun yerinden
firlamas1 ve diismesisonucunda gelisen kafa, omurilik, gogiis veya karin yaralanmasi
durumlarigoriilebilmektedir. Buna gore asagidaki 6nlemler alinmahdir:

o Elektrik prizleri iletken olmayan kapaklarla kapatilmig olmalidir.
Cocuklar iginkorumali veya kapakli prizler tercih edilmelidir.

. Eskimis veya agikta kalmis elektrik kablolar1 tamir edilmeli ve
kablolargocuklarin gezindigi yerlerden uzak tutulmalidir.

. Elektrikli aletler sudan wuzak tutulmali, kullanilmadigi zaman
prizdencekilmelidir.

. Uzatma kablolar1 kullanildiktan sonra fisten ¢ekilip ortaliktan
kaldirilmali,gocuklarin kablolarla oynamasina izin verilmemelidir.

o Elektrikli ev aletlerinin kablolarinin sarkmasini 6nleyen kablo kisalticilar
kullanilmalidir.

o Elektrik c¢arpmasit halinde Once sigorta kapatilip sonra g¢ocuga
dokunulmalidir.

2.1.7.Cocuklar1 Travmalardan/ Diismelerden Korumak Icin Alinmasi Gereken
Onlemler

UNICEF’in yaptigi bir arastirmada kazaya ugrayan 0-6 yasarasi ¢ocuklarda en
fazlarastlanan kaza tipi diismelerdir. Diismelerden dolayr meydana gelen bas yaralanmalari
en tehlikeli olanlaridir.

1-4 yas grubu cocuklarin siit ¢gocuklugu dénemine kiyasla motor koordinasyonlarda
daha becerikli, motor becerilerde daha dengeli olmalarina karsi, ¢evreyi kesfetme istegi ve
bu yonde hareketligi arttigindan yiiksekten diisme olgularina sik rastlanmaktadir.

Diismeler daha ¢ok masa, koltuk, mama sandalyesi gibi esyalardan; merdiven, ranza,
besik, balkon, pencere, kaygan ve uygun olmayan zemin, yiiriitegten diisme seklinde
olmaktadir. Cocuklarin bilingsizce taginmasi, salincaklardakontrolsiiz sallanmasi, yiiksek
kapi esikleri, uygun aydinlatilmayan mekanlar da diisme sebebi olabilmektedir.

Cocuklarin kavrama yetenekleri ve tehlikeyi Onleyecek viicut koordinasyonlarini
heniiz kazanamamis olmalari, kaygan zeminde ani ve hizli hareket etmeleri, mobilyalarin
tizerine ¢ikmak istemeleri ve bunlarin iizerinden atlamalari, kiivetler, merdivenler, diismeye
sebep olan en 6nemli nedenlerdendir.
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Kiiciik ¢ocuklar altim1 degistirirken kisa bir siireligine bile olsa odada
yalnizbirakilmamalidir.

Halilar ve yolluklar sabitlenerek kaymasi Onlenmelidir. Yerler
cilalanmamaliveya silindiginde 1slak birakilmamalidir.

Balkon veya bahge kapilari kilitli tutulmalidir.

7 yas alt1 ¢ocuklarda pencerelerin ¢ocuk giivenlik sinir1 olan 10cm’den
fazla agilmasini 6nleyen pencere-balkon giivenlik kilidi takilmalidir.

Resim 2.6: Diismelere risk olusturan durumlar

Pencere ve balkonlarin yakininda koltuk, sandalye gibi mobilya veya
tagiiplistiine ¢ikilabilecek herhangi bir obje birakilmamalidir.

Cocuklar yiiksek bir yerde kesinlikle yalniz birakilmamalidir.

Cocugun yataktan diismesini Onlemek icin yatak kenarliklar
kaldirtlmalidir.

Karyolaninkenarliklarinin yiiksekligi 55 cm olmalidir.

Cocuk karyolasinda koruyucu parmakliklarin aralar1 6 cm,kenarliklar
kilitli olmalidir.

Karyolada sivri koseler, keskin kenarlar ve c¢atlak veya gevsek
parcalarolmamalidir.

Karyola duvar, radyatorler, 1siticilar, diger mobilyalar ve pencerelerden
en az 30cm uzakta olmalidir.

Carsaf ve yatak Ortiisii daima gergin olmalidir.

Cocuk ayakta durmaya basladiktan sonra karyolada bulunan oyuncak,
kalin yastik gibi esyalarin iistiine basarak yataktan diisebilir, bu gibi
esyalar karyola i¢cindebulunmamalidir.

Cocugun mama sandalyesi genis tabanli ve emniyet kemerli olmalidir.
Cocukmama sandalyesi, otomobil koltugu ve bebek arabasinin
icindeyken emniyetkemeri siirekli bagli tutulmalidir.

Miimkiinse yiiriite¢ kullanmamalidir.

Banyo ve kiivette kaymay1 Onleyici tabanlik olmalidir.

Ev igindeki merdivenlerin giris ve c¢ikiglarina giivenlik kapilar
yapilmalidir.

Merdiven basamaklar1 saglam ve esit olmalidir.

Ev i¢inde ve disinda merdivenlerin kenarlarinda mutlaka ¢it bulunmalidir.

34



o Pencere 6niine ¢ocugun lizerine ¢ikabilecegi koltuk, sandalye, masa gibi

esyalarkonmamalidir.

o Mobilyalarin  keskin kenarl1 ve sivri koOseli olmamasina dikkat
edilmelidir.

o Bigak ve diger kesici aletler ¢ocuklarin ulasamayacagi yerde veya kilitli

birdolapta saklanmalidir.
2.1.8.Kazalarin Onlenmesi ile Ilgili Aileye Verilecek Oneriler

Ailelerin evlerinde yapacaklar1 ¢ogu zaman basit 6nlemlerle birgok kaza ve yaralanma
Onlenebilmektedir.

Resim 2.7:Mutfakta riskli alanlar
u Mutfak

. Kiiciik elektrikli ev aletlerinin fislerini ¢ekip kordonlarini derli toplu ve
¢ocuklardan uzakta tutunuz.

. Kibrit, cakmak, ates yakma gerecleri ortada birakilmamalidir.

o Her cesit kesici aleti(bigak, makas vb.) c¢ocuklarin ulasamayacagi
yerlerde tutunuz.

. flag ve ev temizlik malzemelerini cocuklarin ulasamayacag yerlerde,
miimkiinse  kilitli ~ dolaplarda  tutunuz.Bu {irlinleri  ¢ocuklarin
acamayacagikapaklari olanlarindan tercih ediniz.

——— i

Resim 2.8: Dolap, kapi, cekmece, kise ve priz koruyucularina érnekler
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Evinizde bir yangin sondiiriicii bulundurunuz, kibrit ve c¢akmaklarn
cocuklarin ulagamayacag yerlerde tutunuz.

Ocakta yemek pisirirken Oncelikle arkadaki ocak gozlerini kullaniniz,
tencere ve tavalarinizin saplarim1 ¢ocugunuzun ulagsamayacagi sekilde
dondiiriiniiz.

Tiim elektrik prizlerini kapatmak i¢in 6zel kapaklar kullanimz.

Bebeginiz i¢in mama sandalyesi kullaniyorsaniz emniyet standartlarina
uygun,koruyucu kemer ve kilit kisimlarinin ¢alisir durumda olmasina
dikkat ediniz.

Yemek yerken ayakta dolagmasina izin vermemeli, havug, ayva gibi sert
yiyecekleri 3 yasindan 6nce eline vermemelisiniz.

Oturma odasi / salon

Sivri olan masa ve sehpa koselerini koruyucularla kapatiniz.

Elektrik telleri ve perde ac¢ip kapama iplerini ¢ocuklarin ulasamayacagi
sekilde diizenleyiniz.

Televizyon gibi agir cisimleri diigmeyecek sekilde dikkatle yerlestiriniz.
Bebegi zeminden yiiksek bir mekanda yalniz birakmayiniz.

Hali ve kilimlerin kaymasini 6nlemek i¢in altina kaymayi Onleyen
malzemeler koymamalisiniz.

Yiiriitegler devrilme aninda bebeklerin bas ve boyunlarin1 kolayca
yaralanmasina neden olabildiginden kullanilmamasi tercih edilmelidir.

Birlikte uyumak

Anne veya babalar bebek ile birlikte uyumamalidir.

Uyku sirasinda yanliglikla bebegin {izerine devrilip onu ezmek, bebegin
yatak oOrtiileri arasinda havasiz kalmasi olasi tehlikelerdir.

Bebek yatagi ebeveyn yatagimin hemen yanina yerlestirilirse gece
yapilacak besleme ve sonrasinda bebegi tekrar yatagina koymak kolay
olacaktir.

Pencere ve kapilar

Pencereler icin kilit ve ev icinde merdiven varsa buna uygun kapilar
kullanilarak diismeler dnlenebilir.

Bebegin boynuna emzik, kolye, incik-boncuk, ¢engelli igne ya da buna
benzer seyler asmayin. Bebeginizi evde, arabada asla yalniz birakmaym.
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Resim 2.9: Kapi ve merdiven korumalari

. Bebek emeklemeye basladiktan sonra merdivenlerin basina ve riskli oda
kapilarina engeller konulmalidir.

J Bebek/¢ocugun oyuncaklarin yasina uygun olmasina dikkat edilmelidir.

. Dis kap1 daima kilitli tutulmalidir.

Resim 2.10: Arabada bebek koltugu kullanim
Trafikte emniyet

o Bebekler arabada kucakta tasinmamalidir.

o Bebek ve g¢ocuklar igin araglarda standartlara uygun bir bebek koltugu
bulunmalidir.

. Bebek koltugu olmadiginda otomobilin arka koltugunda, emniyet kemeri
baglanmis olan ebeveynin kucaginda bulunmalidir.

. Bebek otomobil koltuklar1 yasa uygun olarak bebek biiyiidikee
standartlara uygun olarak giincellenmelidir.

o Cocuklar 6n koltukta oturmaya 6zendirilmemelidir.

o Bebeginizi arabada asla yalniz birakmayimiz.
o 11 yasma kadar ¢ocuklarin arabanin arka koltugunda oturmasi
saglanmalidir.

. 12 aydan kii¢iik ¢ocuklar bisiklet ile tasinmamalidir.
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2.2.Cocuklari istismar ve ihmalden Koruma Yollar

Diinya Saglik Orgiitii cocuk istismarini sdyle tanimlamaktadir: "Cocugun saghigini,
fiziksel ve psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin, toplum ya da
devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek uygulanan tiim davranislar ¢ocuga koti
muameledir."”

Bu istismar ve ihmalin agiklanmasi konusunda bir¢ok iilke yonetimi kendi yasal
tanimlarim1  yapmustir.Ulkemiz yasalarinda 2005’te yiiriirliige giren 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu ile “’Korunma ihtiyaci olan ¢ocuk ve Suga siirikklenen ¢ocuk’’ tabirlerinin
tanimi yapilarak kanunun kapsamu tarif edilmistir.

0] Korunma ihtiyaci olan ¢ocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da sug
magduru gocuk.

u Suca siiriiklenen ¢ocuk: Kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir fiili igledigi
iddias1 ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden
dolay1 hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocuk.

Cocuklarin en ¢ok giivende olacaklari yer ailelerinin yani olmasina karsin ayni
zamanda istismar olgularmda en cok risk altinda olduklar1 yerde aileleridir. Ozellikle
annelerinin ¢ocuklarini yetistirmede ya da problem ¢6zme siireclerinde siklikla fiziksel ya da
duygusal istismar/ihmal davranisi uyguladiklar1 bilinmektedir. Ancak bu, toplum tarafindan
ailenin kendi sorunu olarak goriildiigii i¢in saglik ¢alisanlar: tarafindan da goz ardi edilen ve
koruyucu 6nlemlerle dnlenebilir olan toplumsal bir sorundur.

2.2.1. Cocuk Istismar1 ve ihmali

Cocuk istismar1 ve ihmali; anne, baba ya da bakici gibi bir erigkin tarafindan
cocugayoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici
olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve
eylemsizliklerin tiimiidiir. Istismar ve ihmalin farkl1 sekilleri yalniz aileleri degil; toplumu,
sosyal kuruluslari, yasal sistemleri, egitim sistemini ve is alanlarin1 da etkileyen bir halk
saghgl sorunudur.Diinya Saglik Orgiitii de siddeti ve siddetin dnlenmesini bir halk saghg
sorunu olarak ele almaktadr.

Cocuk ihmali ise basta anne ve baba olmak iizere bakmakla yiikiimlii kimseler ve
diger yetiskinlerin, ¢cocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi temel
gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu, ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaki ya da sosyal
gelisiminin engellenmesidir.

Diusiik sosyoekonomik diizey, dar yasam alani, genis aile yapisi, gog, diisiik egitim
diizeyi, anne ya da babanin yoklugu, diisiik evlilik kalitesi, ebeveyn c¢ocuk iligkisinin
zayifolmasi, ebeveynde madde kullanim Oykiisii ¢ocuga yonelik ihmal ve istismarin
ortayacikmasinda zemin hazirlayici etkenlerdir.
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2.2.1.1.Cocuk Ihmali

Istismar ve ihmali birbirinden ayiran énemli nokta istismarin aktif, ihmalin ise pasifbir
olgu olmasidir. Cocuk istismarinin siklikla goriilen bir bagka ¢esidi de ihmaldir.
Cocugunsagligi, fiziksel veya psikolojik gelisimi i¢in gerekli ihtiyaclarin karsilanmamasi,
temizliginedikkat edilmemesi, yetersiz beslenmesine neden olma, asilarini yaptirmama gibi
durumlar,¢ocuk ihmali olarak tanimlanmaktadir.

Cocugun en st diizeyde gelisimini saglayacak duygusal paylagimin
olmamasiduygusal ihmal; ¢ocugun saglikli gelismesini olumsuz yonde etkileyecek sekilde
tibbibakimi yaptirmama, geciktirme ya da onerilere uymama tibbi ihmal olarak tanimlanir.

Duygusal ihmal ¢ocukta giiven gelisimini ve kendi kendine yeterli olma halini
engeller.Cocugun yetenek ve becerilerine uygun egitim olanaklarindan yararlanamamasi ya
dadesteklenmemesi egitim ihmali; kurum ve kuruluglarin sorumlu olduklar1 alanlarda
duyarsiz davranmalar1 da sosyal ihmal olarak adlandirilmaktadir. Ozellikle biiyiime geriligi
olan, psikososyal uyum giigliigii ceken, egitim gereksinimleri karsilanmayan ¢ocuklarda akla
cocuk ihmali gelmelidir.

2.2.1.2.Cocuk Istismar1 ve Cesitleri

Cocuk istismar1 fiziksel ya da psikolojik olarak bir ¢ocuga bir yetigkin tarafindan kotii
davranilmasidir. Ayrica ¢ocuklara kotii muamele, ¢ocuk istismart ve ihmali ile cogu zaman
es anlam tasir.

Cocuk istismart; fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik istismar ve ihmal olmak tizere
dort grupta incelenmektedir.

u Fiziksel istismar:Anne ya da babanin ¢ocuga bilerek isteyerek zarar
vermesidir. Fiziksel istismar ¢ocugun fiziksel zarar gérmesiyle ortaya ¢ikar. En
yaygin rastlanan ve belirlenmesi en kolay istismar tiridir. Bilerek zarar
vermeden tipik olarak anneler sorumludur. Bu davranigtan sonra genellikle tibb1
yardim alirlar.Genelde ebeveynden zarar géren ¢ocugun tibb1 yardimalmasimin
gecikmesi eski yaralarin ¢oklugu ile anlasilabilir. Fiziksel istismarin yinelenme
orani %20'dir.Cocugun kaza dis1 nedenlerle yaralanmasi veya ailesi tarafindan
yeterince gozetilmemesine bagli gelisen kazalar1 kapsar. Kaza dis1 travmalar
genellikle c¢ocuk, annebabasi tarafindancezalandirilmak istendiginde veya
annebaba kontroliinii kaybettiginde ortaya ¢ikar.

7EY

," p
7
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Resim 2.11: Fiziksel istismar
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En sik dévme seklinde goriiliir. Tipik bagvuru sekli, ebeveyn tarafindan nasil meydana
geldigi ¢ok iyi aciklanamayan morarmalardir. Daha seyrek olarak ise yanik, haslanma, kesici
travmalar, zehirlenme, asfiksi ve bogulma sekilleri goriilebilir.

Fiziksel istismara ugramis cocuklar da;

Sosyal alaninda yetersizlik,

Yakin iligki kurma gii¢liigi,

Bilissel yetilerde bozukluk,

Akademik basarisizlik,

Intihar diisiincesi ve girisimleri,

Madde kullanimu,

Kisilik bozukluklari,

Kayg1 bozukluklari,

Dikkat eksikligi,

Hiperaktivite bozuklugu gibi durumlar sik goriilmektedir.

Fiziksel istismar vakalarmin tedavisinde amag, c¢ocugu hasardan korumak ve
aileiliskilerini giiclendirmektir.

i

Ruhsal istismar:Duygusal istismar, cocuklarin gereksinim duyduklart ilgi,
sevgi ve bakimdanmahrum birakilarak psikolojik hasara ugratiima
durumudur.Cocugun psikolojik olarak sozel yolla istismar edilmesidir. UNICEF,
duygusal istismar ve ihmali “Cocugun nitelik, kapasite ve arzularinindevaml
kotiilenmesi, sosyal iliski ve kaynaklarla iligkiden yoksun birakilmasi,
cocugunsiirekli olarak insaniistii gii¢lerle sosyal agidan agir zararlar verme veya
terk etme ile tehditedilmesi, ¢ocuktan yasina ve giicline gore olmayan taleplerde
bulunulmasi ve ¢ocugun,topluma aykiri diisen ¢ocuk bakim yoOntemleri ile
yetistirilmesi” olarak tanimlamistir. Duygusal istismar ve ihmal oldukga sik
goriilmekle birlikte fark edilmesi, tanimlanmasi, anlasilmasi ve yasal olarak
kanitlanmasi gii¢ bir durumdur. Ozellikle duygusal istismar hemen hemen her
zaman diger istismar tipleriyle beraber goriiliir.

Resim 2.12:Ruhsal istismar
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Cocuga bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme, yalniz birakma, korkutma,
yildirma,tehdit etme, duygusal ihtiyaclarini karsilamama, yasinin iizerinde sorumluluklar
bekleme, kardes ayrimi yapma, cocuga kiisme deger vermeme, Onemsememe, kiigiik
diisiirme, alayli konusma, kiiglimseme, asir1 baski ve otorite kurma, lakap takma, bagimli
kilma ve asir1 koruma en ¢ok goriilen duygusal istismar tiirleridir

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda aileden uzaklagma, gergin olma, bagimli
kisilik, degersizlik duygular1 gelistirme, uyumsuzluk ve saldirgan davranislarda bulunma
davraniglarina sik rastlanir. Duygusal istismar, cocugun kisiligi ve basarisinin yani sira
fiziksel gelisimini de olumsuz yonde etkiler.

1] Cinsel istismar:2 Eylil 1990 tarihinde yiiriirliige giren Cocuk Haklari
So6zlesmesi'ne gore; "Ulusal yasalarca daha geng bir yasta resit sayilma harig, 18
yasin altindaki her insan ¢ocuk sayilir."Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin
yasa gore dagilimlan incelendiginde; %30'unun 2-5, %40 6-10, %30'unun
11 - 17 yas grubunda oldugunu goriilmektedir. Bir baska deyisle olgularin
%70'ini kiigiik yas grubu olusturmaktadir. Istismarcilarm %96's1 erkek, %80'i de
¢ocugun tanidigi biri oldugu saptanmustir. Tiirkiye'de ¢ocuk istismarina ceza s6z
konusu olmasina ragmen ihmali bir suc¢ teskil etmez. Bu vesile ile bir¢ok
medeni toplumda oldugu gibi, su¢ isleyen kiiciik c¢ocugun ailesi veya
ebeveynleri suclu sayilmazlar. Bunun yani sira aileleri ve egitim hayatlar
stiresince kendilerine karsi iglenen istismarlar karsiliksiz kalir. Agirt istismara
ugrayan ¢ocuklar icin aile bireyleri, istismari isleyen aile reisi hakkinda vasi
tayini davasi agabilir veya yerel emniyet kontroliinde gocuk yeni bir aileye
teslim edilinceye dek korunmalidir.

Resim 2.13:Cinsel istismar

Diinyada ¢ocuk istismar1 %1 ila %10 arasinda degisirken Tiirkiye'de bu oran %10 ila
%353 arasindadir. Ancak yasalarimiz diinya standartlarinin olduk¢a altindadir. Tirk Ceza
Kanunu'nun 414. Maddesi’ne gore 15 yasindan kiigiik bir ¢ocuga zor kullanarak tehditle
tecaviiz edilmesi 10 seneden az hapis cezasi verilemeyecegini; bunlar1 yapmadan tecaviiz
edilirse bes seneden az hapis cezasi verilemeyecegini bildirmektedir.
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Resim 2.14: Cocuk gelinler bir diger cinsel istismar 6rnegidir

Cocuklarin cinsel yollarla istismar edilmesidir. Intihar girisimi, okuldan kag¢ma,
asosyal davranis bozukluklar1 en 6nemli belirtilerdir.Bu durumu paylagmayabilirler.Bunun
nedenleri sunlardir:

Kendisine inanilmayacagini diisiiniir.

Basinin belaya gireceginden korkar.

Istismarcinin tehdidinden korkar.

Istismarcry1 korumak isteyebilir, istismarciy1 sevebilir ancak yaptiklarini
sevmez.

Nasil anlatilacagini bilemez.

Cinsel siddet iceren davranislarin yanlis oldugunu bilmez.

Arkadaslar tarafindan dislanmaktan korkar.

Homoseksiiel olarak adlandirilmaktan korkar.

Biiyiikleriyle cinsel konular1 konugmaktan utanir.

“Gammaz” olarak adlandirilmak istemez.

Cinsellikle ilgili sozciikleri kullanmamasi gerektigini diisiiniir.

Cinsel taciz/istismar1 kavrayamaz, nasil anlatacagini bilemez.

Kendilerine yapilani engellemeye ¢alismadiklari i¢in sugluluk duyar.
Istismarcr aile iginde iktidar konumunda ise ona giiven duyup itaat eder.
Cocuklar cinselligi merak etmis ve oyunlastirmis olmalarinin dogal
oldugunu bilmemektensugluluk duyar.

Istismarda cinsel olarak uyarilip zevk aldiysa istismarin kendi rizalari ile
gerceklestigine inanir.

Bahsetmis ve bekledigi empatik tepkiyi alamamis olmadiginda
suclanmig, dislanmig, kiiglimsenmis, asagilanmis olacagindan dolay1
anlatmaktan korkar.

Istismar1 anlattig1 kisiler tarafindan tekrar istismara ugramaktan korkar.
Cinsel istismar aninda kilitlenip kendilerini dis-i¢ tepkilere kapamus iseler
olay1 anlatmay1 denediklerinde de ayni tepkiyi yasarlar.

Cinsel istismar hakkinda bilgileri olsa dahi yasadiklarini bdyle
adlandirmaktan korkar, istismarcilar1 yakinlart ise yasadiklarindan emin
olamazlar.
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u Ekonomik istismar:Cocugun gelisimini engelleyici, haklarini ihlal edici islerde
ya da diisiik iicretli is gliciiolarak caligsmasi veya calistirilmast ekonomik
istismar olarak tanimlanmaktadir.

Resim 2.15: Ekonomik istismar,¢ocuk isciler

Giintimiiz toplumlarmin en 6nemli sorunlarindan biri, ¢alisan ¢ocuklar sorunudur.
Cocuklarin kiigiik yaslarda, uzun siire ve uygun olmayan calisma kosullarina sahip
igsyerlerinde ¢aligmalar1 onlarin gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

2.2.2. Cocuk Istismarimin Nedenleri

Cocugun ailesinde ¢gatisma, mutsuz evlilik ve sozlii siddetin varligi
Uvey anne veya baba

Aile igerisinde esit karar alma dagiliminin olmamasi

Ailenin yasadig1 ekonomik ve ani degismeler etrafinda dogan sikintilar
Ailelerin toplumsal organizasyonlara karsi kayitsiz kalmasi

Geleneksel aile yapis1 ve fiziksel cezalandirmalar

2.2.3Istismar ve ihmalden Siiphelendiren Bulgular

o Oykiide belirtilmeyen, tekrarlayan travmalarin olmasi

. Gecikmis bagvuru

o Cok sayida veya iyilesme siirecinde kiriklarin bulunmasi
— - —

Resim 2.16: Fiziksel istismar
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u Cocukta gozlenen davramslar

Tekrarlayici, rahatsiz edici diisiinceler,
Olayla ilgili kabuslar,

Uykuya dalma giigliigii,

Ofke patlamalari,

Konsantrasyon giicliigi,

Cinsel kimlik ve islev bozukluklari,
Depresyon,

Anksiyete bozuklugu,

Diistik benlik saygist,

Intihar davranislari,

Alkol ve madde alim1 gézlenir.

2.2.4.Istismar ve Thmalden Siiphelenildiginde Yapilmas: Gerekenler

Saglik personeli ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin tan1 vetedavisinde etik, ahlaki ve hukuki
yiikiimliilikler tagir. Hastanelerin de tibbi bakim verme ve giivenli ortam olmasi nedeniyle
bu ¢ocuklar1 kabul etme yiikiimliiligii vardir.

[lk miidahale genellikle ¢ocugun getirildigi acil servis calisanlar1 tarafindan
yapilmaktadir. Istismara ugradigindan siiphe edilen ¢ocuk, konuyla ilgili uzmanlarin hazir
bulundugu koruyucu bir ortamda hizla degerlendirilmeli ve Oncelikle tibbi sorunlar
(kafatasinda kan toplanmasi, kiriklar, yaniklar vb.) taninip tedavi edilmelidir.

Resim 2.17: Fiziksel istismar bulgulari

Cocuk istismar/ihmal vakasi veya siiphesi ile acil servise getirilen ¢ocuklarda oykii,
ileriki asamalarda hukuki kanit olarak da kullanilabileceginden ¢ok o6nemlidir. Bu tip
vakalarda genellikle tek tanik gocuktur. Oykii, fiziksel bulgularla birlikte saglik ekibini en iyi
bilgilendiren kaynaktir.

Cocugun gelisim evrelerini iyi bilmesi istismar ve ihmal dykiilerinde ¢ocugun gelisimi
ile uyumsuz Oykiilerin kolayca anlagilmasini saglar. Heniiz kendi kendine donmeyi
Ogrenemeden bir ¢ocugun yataktan diisemeyecegini veya heniiz emeklemeyen bir ¢ocugun
merdivenlerden yuvarlanamayacagi gibi.
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Hekim, lezyonlarin agirligini ve istismar riskinin devam edip etmedigini degerlendirip
cocugun hastaneye yatipyatmayacagina karar vermelidir. Aile cocugun hastanede kalmasini
kabul etmezse mahkeme emri ¢ikartilabilir. Tibbi sorunlar yeterince ¢éziimlenmeden ¢ocuk
koruyucu merkezlerden gonderilmemelidir.

Hekim veya hemsire istismardan siiphelendiginde sosyal hizmetler ¢ocuk esirgeme
kurumu ve adli makamlarla miimkiin olan en kisa siire iginde iletisime geg¢meli ve durum
belirtir bir rapor yazilmalidir.

Adli ve idari merciler, kolluk gorevlileri, saglik ve egitim kuruluslari, sivil toplum
kuruluslari, korunma ihtiyact olan ¢ocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna
bildirmekle yiikiimliidiir. Cocuk ile c¢ocugun bakimindan sorumlu kimseler c¢ocugun
korunma altina alinmasi amaciyla Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna
bagvurabilir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kendisine bildirilen olaylarla
ilgili olarak gerekli arastirmayi derhél yapar.

2.2.5.Cocuk Thmali ve Istismardan Koruma Yollari

Koruyucu saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik personeli riskli gocuk ve egilimli
ailelerin erken tamisinda &nemli bir konumdadir. Istismar ve ihmalin erken tani ve
tedavisinde, risk grubunda yer alan kisilerin tespit edilip bunlarla ilgili 6nlemler alinmasinda;
bireylerin, ailenin ve toplumun bu konuda egitilmesinde aktif rol almalidir.

Caligalar aileyi bir biitlin olarak ele almali, ¢ocuklarin sagliginin korunmasi, bakimu,
beslenmesi ve egitimi ile ilgili konular hakkinda aileleri bilinglendirmeli, aile igi iligkileri
gelistirmeli, sorunlar1 ¢ozmeli, ailelere destek olmalidir. Aileye amacin onlara yardim
etmekoldugu, onlar1 cezalandirmak olmadig agik bir sekilde ifade edilmelidir.

Topluma yonelik genis ¢apli egitim saglamak gerekir. Bu tiir aktiviteler gelecekte
cocuklarina istismar ve ihmalde bulunacak aileleri degistirmeye yoneliktir. Bu seviyede, halk
egitim aktiviteleri, toplumda aile egitim siniflar1 ve aile destek programlar1 yer alir. Bu
caligmalarin, daha var olmadan dnce engelleme amaglh oldugundan otiirii etkisi belirsizdir.

Cocuklarina karsi istismar ve ihmalde bulunmus ailelere, geng ailelere, 6zel ilgi
gereksinimi olan ¢ocuklarmnailelerine, pargalanmis ailelere ve diisiik gelirli ailelere
yoneliktir. Bu egitimin yiiksek riskteki ailelere verilmesini dngoriir ve gocuklarinin 6ziirlii
veya ilivey evlat olmalarini géz ardi eder.

Resmi olarak tespit edilmis ve devamli bir sekilde ¢ocuklarina karsi siddet ve ihmal

uygulayan ailelere yoneliktir. Bu ailelerin daha Onceden yasalar ve mahkemeler
dogrultusunda engellenmeleri ongoriilmiistiir.
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Asagidaki islem basamaklar1 ve onerileri takip ederek UNICEF’ in bebek ve gocuk
izlem protokolleri dogrultusunda c¢ocuklart kazalardan, ihmal ve istismardan koruma
Onlemleri aliniz

Islem Basamaklar Oneriler

U Cocuk kazalarina neden olan faktorleri

. U Farkli kaza faktorlerini isleyebilirsiniz.
drama ediniz.

U Kazalardan korunmayla ilgili brosiir | i Kazalarla ilgili Internet arastirmasi
hazirlaymiz. yapabilirsiniz.

U Kazalarin Onlenmesi ile ilgili aileye | U Listenizde sik goriilen kazalara oncelik
sunulan onerileri liste haline getiriniz. vermelisiniz.

U Bu alanda faaliyet gosteren sivil toplum
kuruluglarimin yayinlarindan
faydalanabilirsiniz.

U Cocuk ihmal ve istismar ile ilgili sunu
hazirlaymiz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi istismar g¢esitlerinden biri degildir?
A) Biyolojik
B) Ekonomik
C) Fiziksel
D) Ruhsal
E) Cinsel

2. Asagidakilerden hangisiduygusal istismar tiirlerinden biri degildir?
A) Asagilama
B) Kardes ayrim1 yapma
C) Yasiin tstiinde sorumluluk yiikleme
D) Koruma
E) Tehdit etme

3. Asagidakilerden hangisi fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda goriilen bozukluklardan
bir degildir?
A) Sosyal yetersizlik
B) Ekonomik yetersizlik
C) Kayg1 bozuklugu
D) Intihar diisiincesi
E) Akademik basarisizlik

4, Asagidakilerden hangisi cinsel istismara ugramis g¢ocuklarda olayr paylasmasini
engelleyen durumlardan degildir?
A) Inanilmayacagim diisiinmek
B) Engellemeye calismadiklarinda suglu hissetmek
C) Cinsel tacizi kavramak
D) Tekrar istismara maruz kalmaktan korkmak
E) stismarcinin iktidar konumunda olmasi

5. Cocuklara kars1 istismar ve ihmal konusunda hangi ailelere egitim verilir?
A) Geng ailelere egitim verilir.
B) Ozel ilgi gereksinimi olan ¢ocuklarn ailelerine egitim verilir.
C) Parcalanmis ailelere egitim verilir.
D) Disiik gelirli ailelere egitim verilir.
E) Hepsi

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LiSTESI

Bu modill kapsaminda asagida listelenen ¢ocuk sagligimi koruma ve gelistirme,
¢ocuklar1 kazalardan, ihmal ve istismardan koruma onlemleri ile ilgili bilgi ve becerilerin
degerlendirilmesine yoOnelik davranislardan kazandiginiz becerileri Evet, kazanamadiginiz

becerileri Hayir kutucuguna (X) igareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

Hayir

1. Cocuk sagligi diizeyini gosteren demografik odlgiitlerle ilgili 6rnek
hesaplamalar yaptiniz m1?

n

“Saglam Cocuk Normal Gelisim Tablosu”’nu hazirladiniz mi1?

3. “Saglam Cocuk Normal Periyodik Muayene Tablosu’nu hazirladiniz
mi1?

e

Cocuk kazalarina neden olan faktorleri drama ettiniz mi?

o

Kazalardan korunmayla ilgili brosiir hazirladiniz m?

6. Kazalarin onlenmesi ile ilgili aileye sunulan Onerileri liste haline
getirdiniz mi?

7. Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili sunu hazirladiniz m?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplarimiz

“Evet” ise bir sonraki Modiile geciniz.
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