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BASLARKEN

Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programi’nin amaci:

Insanin yasam boyu bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi, beyninin gelisimiyle yakindan iliskilidir.
Beyin gelisimi bliylik oranda yasamin ilk yillarinda, 6zellikle de anne karninda ve dogumdan
sonraki ilk bes yilda olusur. Insanin yasam boyu kullanacagi becerileri, 6grenme kapasitesi,
cevreyle iligki yetenekleri ve kisiligi de beyin gelisimi ile birlikte biiyiik dl¢iide bu yillarda
gelisir. Beynin hizla gelistigi gebelik ve 0—6 yas doneminde iilkemizde anne ve ¢ocukla diizenli
iliskisi olan tek yaygin yapilanma, birinci basamak saglik hizmetleri yapilanmasidir. Birinci
basamak caligmalarinda gebe ve cocuklara yonelik koruyucu hizmetlerin en 6nemli unsuru
diizenli gebe-¢ocuk izlemleridir.

Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programi, c¢ocugun psikososyal
gelisimini destekleme yontemlerini birinci basamak saglik hizmetleri igine entegre ederek,
gelisimin en hizli oldugu gebelik ve 0-6 yas doneminde ¢ocugun gelisimini desteklemeyi,
gelisimi  etkileyebilecek risk etmenlerini erken belirleyip, erken miidahale etmeyi
amaclamaktadir.

CPGD Program Goriisme Formu’nun amaci:

Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programi1 Goriisme Formu aile hekimleri
ve aile sagligi elemanlarmin yapacagi izlemlerde mutlaka ele almasi gereken konulart
yapilandirarak, isini kolaylastirmak ve etkinligini artirmak amaciyla hazirlanmistir. Goriismenin
yapilandirilmasinda, sagligin bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlarinin bir arada, bir biitiin olarak
goriilmesine 6zen gosterilmistir. Gebenin ve ¢ocugun sagligi, onu etkileyebilecek aile ve gevre
kosullariyla birlikte ele alinmistir. Gebelik ve 0-6 yas donemini kapsamaktadir.

Gortisme formu giris boliimii, gebelik donemi, 0-6 yas cocukluk donemi ve baba goriigmesi
olmak tiizere dort boliimden olusmaktadir.

CPGD Programi Gorlisme Formu yalnizca tarama yapip, bilgi kaydetmek amacli bir form
degildir. Asil amag¢ ¢ocugun sagligini, gelisimini destekleyecek eylemleri yapabilmektir. Bu
eylemler soyle siralanabilir:

* Anneyi/babay1 dinlemek

* Olumlu diistince ve davraniglar desteklemek

* Gerekli bilgileri vermek

* Biiylimeyi (persentil grafigi ile) ve gelismeyi (gelisim tablosu ile) izlemek

* Asl, aile planlamasi gibi gerekli uygulamalar1 yapmak

 Saglikli gelisimi etkileyebilecek risk faktorlerini erken belirlemek, gerekirse hekimle
birlikte miidahaleleri planlamak, uygulanmasini desteklemek ve izlemek

Goriisme Formu uygularken nelere dikkat edilmelidir?

Hekimin ve/veya aile sagligi elemanimin yaptigi goriismenin etkili olabilmesi i¢in, goriistiigii
kisiyle dogru iletisim kurmasi ¢ok dnemlidir. Basarili bir iletisim kurabilmek i¢in su Onerilere
miimkiin oldugunca uyulmaya calisiimalidir

* Oturacagimiz koltuk/sandalyelerin goriiseceginiz kisi ile ayni yiikseklikte olmasina ve
aranizda yaklagik 1-1,5m mesafe olacak sekilde yerlestirilmesine 6zen gosterin

* Aranizda iletisimi engelleyebilecek masa bulundurmayin

» Goriisme yapilirken odada telefonun bulunmamasina ya da ¢almamasina 6zen gdosterin.
Varsa hem sizin hem de goriisiilen kisinin cep telefonunun kapali olmasina dikkat edin



* Goriisme formu, beslenme brosiirleri, kalem, varsa goriigiilen kisiye ait bilgi formlarim
odada hazir bulundurun

» Goriisme sirasinda odanin kapisini kapali tutun. Kapinin {izerine goriisme yapildigina dair
bir yazi asabilirsiniz

* Gorilisme yaptiginiz odada goriisme yapacaginiz kisi ile yalniz olmaya dikkat edin

* Goriistilen kisinin kendisini rahat hissetmesi i¢in gériismeye baslamadan 6nce selamlayin ve
ilk goriismeniz ise kendinizi tanitin

* Planlamis oldugunuz goriigmeyi yapmak icin zaman ayirdiginizi ve dinlemeye hazir
oldugunuzu hissettirin

* Yiiz ylize oturun. Viicudunuz goriisiilen kisiye dontik olsun ve géz temasi kurun

* Sorulariniz1 sorarken ve dinlerken ses tonunuz, jestleriniz, mimiklerinizle yonlendirici ve
yargilayict olmamaya 6zen gdsterin

* Gorlisme boyunca sorularinizi sorduktan sonra goriisiilen kiginin konusmasi i¢in mutlaka
zaman birakin

* Goriistilen kisiyi dinlerken etkin dinleme yontemi kullanarak, anlagildigin1 hissettirin

 Goriisiilen kisinin anlattiklarinin i¢inde olumlu olan diisiince ve davramiglar1 mutlaka
vurgulayarak, onaylayarak kaliciligini pekistirin

« Thtiyac1 oldugunda size ulasabilmesi igin aile hekimligi biriminizin telefon numarasini
verebilirsiniz

* Gorlisme sonunda bir sonraki goriismeyi birlikte planlayin ve tesekkiir ederek bitirin

* Yaptiginiz goriismede konusulan her sey kisi ile sizin aranizda kalmalidir. Goriisiilen
kisinin bilgi ve onay1 olmadan, zorunlu olmadik¢a bir bagka kisiye aktarilmamasina 6zen
gosterin

Gorismeleriniz sirasinda su onemli noktalar1 daima goz 6niinde bulundurun

* Annenin/babanin anlattiklar1 i¢inde olumlu olan o6zellikleri geri bildirimle vurgulayin.
Unutmaym ki olumlu diisince ve davranislarin desteklenmesi, giliclendirilmesi, tutum
degisikligine yol acabilecek en kolay yoldur

» Goriismeniz sirasinda hicbir sekilde anneyi/babay1 yargilar, suglar bir havada goziikmemeye
calisin. Ders veren bir 6gretmen gibi davranmamaya 6zen gosterin

* Anneyi/babayr kendi farkli hikayesi, farkli hayat kosullar1 olan bir insan olarak
gordiiglimiizde, ona deger verdigimizde onu anlayabilir, ona gercekten yardimcei olabiliriz

Bu rehberde, goriisme formunda bulunan sorularin sorulus amaglari, her soruda hekimin ve aile
saglig1 elemaninin yapacaklari ve konu ile ilgili bilgiler verilmistir.

Gayretleriniz iilkemizin saglikli yeni nesiller, saglikli bir toplum hedefinde ¢ok 6dnemli katkilar
saglayacaktir. Ulkemiz saglik hizmetlerinin en onemli unsurlarindan birini olusturan
calismalarinizda basarilar dileriz.



GIRIS BOLUMU
Girig boliimiiniin amaci, ailenin sosyoekonomik durumu ve yapist hakkinda bilgi almaktir. Bu

bilgiler gebenin sagligi, ¢ocugun biliylime ve gelismesiyle ilgili izlemlerinizde, verileri
anlamlandirma ve degerlendirmeniz agisindan yararli olacaktir.

Giris boliimiinde yer alan:

“(....) Hamim, ben ¢ocugunuz alti yasina gelene kadar sizinle birlikte ¢alisacagim. Amacim
sizin ve bebeginizin saghgini korumak, desteklemek. Cocugunuzun saglikli gelisimine yardimct
olmak. Goériismelerimiz swrasinda bazi bilgileri kaydedecegim. Bu sizinle goriistiiklerimizi
hatirlamama yardimct olacak” hitabu ilk goriismede, hi¢ degistirilmeden aynen okunmalidir.

Giris boliimii yeni tespit ettiginiz her gebe, bebek ve ¢ocuk icin ilk goriismede mutlaka
doldurulacaktir.

SORU: Kag yillik evlisiniz? (Giris Boliimii)
AMAC

* Evlilik stiresi hakkinda bilgi edinmektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

 Anneyi dinleyin

* Kag yillik evli olduklarini not edin
SORU: Evinizde kac kisi yasiyorsunuz? (Kimler?) (Giris Boliimii)
AMAC

* Ailenin yapis1 hakkinda bilgi sahibi olmaktir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

 Anneyi dinleyin
* Evde kag kisinin yasadigin1 ve yakinlik derecelerini not edin
» Kalabalik ve tek ebeveyn aile ise risk faktorleri agisindan degerlendirin

BILGI
Tiirkiye genelinde hanelerin %6°s1 tek kisilik hane halki, %80.7’si ¢ekirdek aile, %13l genis
aile, %0.3’ii diger hane halklarindan olusmaktadir.(T.1.K.2006)
Kalabalik, ¢cok cocuklu ailelerde:

* Anne-babanin ¢ocuklara kars1 ilgisi daginik olabilir

* Etkilesim azlig1 bulunabilir

* Ekonomik giicliikler yasanabilir

* Cocugun kendine ait bir ortami bulunmayabilir
Kalabalik ailenin cocugun gelisiminde risk faktorii olabilecegi goz o6niinde bulundurulmalidir.
Tek ebeveynli ailelerde; ailenin yapisi, sosyal kosullar ve ekonomik etmenlere bagli olarak
degisiklik gosterebilmekte, buna bagli olarak da farkli aile modelleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
baglamda; bosanma, terk, ayr1 yasama ya da Olim gibi nedenlerle, tek ebeveynli aileler
giiniimiizde hizla ¢ogalan bir aile modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oliim, terk, ayr1 yasama
ve bosanma sonrasi olusan tek ebeveynli ailede; cocugun bakimi, evin diizeni, rol ve
sorumluluklar gibi aileye iliskin temel alanlarda, ailede kalan ebeveynin yiikiiniin artmasi
kagimilmazdir. Bu durum, tek ebeveyne olaganiistii sorunlar ve sorumluluklar da yiiklemektedir.
Tek ebeveynli ailenin ¢ocugun gelisiminde risk faktorii olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.



SORU: Siz ve esiniz herhangi bir iste calistyor musunuz? (Hangi is?)
(Giris Boliimii)
AMAC

* Ailenin sosyoekonomik durumu hakkinda genel bir fikir edinmektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

 Anneyi dinleyin
 Hangi iste ¢alistiklarini not edin
 Anne ya da baba issiz ve ¢alismak istiyorsa, Tiirkiye Is Kurumu’na miiracaat edebilecegi
konusunda bilgilendirin
* Anne meslek edinmek istiyorsa, Halk Egitim Merkezlerinden yardim alabilecegi konusunda
bilgilendirin
BILGI
Saglik personelinin sosyal destek kurumlar1 hakkinda bilgi vermesi olgunun sosyal yonden
zorluklarinin ¢dziimiinde 6nemli olacaktir. Bu kurumlar hakkinda ayrintili bilgiyi size verilen
“Sosyal Destek Kurumlar1 ve Verdikleri Hizmetler” adli bolimde bulabilirsiniz. Bu soruda

Tiirkiye Is Kurumu ve ozellikle bdlgenize en yakin Halk Egitim Merkezlerinin yeri ve neler
yaptig1 konusunda 6n bilginizin olmasi 6énemli olacaktir.

SORU: Ailenizin herhangi bir saghk giivencesi var mi? (Hangisi?)
(Giris Boliimii)
AMAC

* Ailenin saglik giivencesinin olup olmadig1 hakkinda bilgi edinmektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

 Anneyi dinleyin

» Saglik glivencesi varsa hangisi oldugunu not edin

* Ailenin saglik glivencesi yoksa hicbir saglik giivencesi olmayan ailelerde, hane halki sayisi,
gelir diizeyi vb. durumlar degerlendirildikten sonra prim ddenmeden genel saglik sigortasi
kapsamina alinabilmeleri konusunda bilgilendirilmelidirler. Bu konudaki basvurularini ilge
Kaymakamligi Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakiflar1 {izerinden yapabilecekleri
hakkinda bilgi verin.



SORU: Ailede va da sizde bedensel, zihinsel veya ruhsal bir hastalik var
mi? (Kim, hastalik ne?) (Girig Boliimii)

AMAC

* Ailede, ¢ocugu olumsuz etkileyebilecek bedensel, zihinsel veya ruhsal bir hastalik olup
olmadig1 hakkinda bilgi edinmektir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR
 Anneyi dinleyin
* Ailede bedensel, zihinsel veya ruhsal bir hastalik varsa not edin
* Ailede genetik gecisli bir hastalik, gebelik siirecini ve bebegin gelisimini olumsuz
etkileyebilecek bir risk varsa
» Hekime yonlendirin
» Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

HEKIiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Aileyi hastalik hakkinda bilgilendirin
* Gerekiyorsa sevk edin
* Sevk sonuglarini takip edin
* Hastalik anne/babada mevcut ise gocugu sik takip edin
» Hastaligin ortaya ¢ikisi agisindan
O Gebelik doneminde: Ailede bulunan hastalik prenatal (dogumdan Once)
tan1 konabilen bir hastalik ise gebeyi yonlendirin
O Dogumdan sonra: Hastaligin ¢ocukta olup olmadigini degerlendirin
» Biiylime ve gelisme agisindan
> Ihmal ve istismar riski agisindan
* Bu hastalik nedeniyle ¢ocugun ihmal ve istismara ugradigim diisiiniirseniz ASPIM ne
bildirin
* Cocukta herhangi bir engellilik durumu varsa Milli Egitim Midiirliigli Rehberlik ve
Arastirma merkezlerine(RAM) yonlendirin
* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gére olguyu izleyin

BIiLGI

Ailede genetik gecisli veya ¢ocugun sagligini, gelisimini, biliyiimesini olumsuz etkileyebilecek
hastaliklar varsa, ¢ocuk i¢in risk faktorii olusturabilecegi i¢in dikkatle degerlendirilmeli ve
izlenmelidir.
Bu hastaliklar
Bedensel Hastaliklar

* Diyabet

* Kalp hastaliklar1

* Bobrek hastaliklari

Zihinsel Hastahiklar
* Down Sendromu
» Mental retardasyon vs.

Ruhsal Hastaliklar
* Depresyon
* Anksiyete bozukluklar1
* Psikozlar vs.

10



SORU: Evinizde sigara, alkol kullanan var mm? (Kim, ne, ne sikhkla?)
(Gebe/Cocuk Gortismeleri Giris Boliimii) (Baba Goriismeleri )

AMAC

* Ailede, gebe ve ¢ocuk sagligi agisindan risk faktorii olan sigara, alkol kullaniminin olup
olmadigini tespit etmek, kullanan kisi istiyorsa tedavi olmasini desteklemektir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Sessiz kalarak ve devam ettirici tepkilerle anneyi/babay1 dinleyin

* Olumlu diistince ve davraniglar1 destekleyin

* Sigara, alkol kullanan varsa kim, ne, ne siklikta oldugunu not edin

* Ebeveynlere sigara konusunda asagidaki rehber ciimleyle bilgi verin
Gebelik donemi goriismesinde:

» “Bu tiir maddeler erken doguma, diisiik yapmaya, bebegin gelisiminde
sorunlara neden olabilir. Gebelik déneminde sigara dumamna maruz
kalinmamasi / alkol kullaniimamasi ¢ok onemlidir.”

Cocukluk donemi goriismesinde:

» “Bu tiir maddeler ¢cocugun astima, akciger kanserine yakalanma riskini artirir,
stk hastalanmasina neden olur. Zeka geligimini olumsuz etkiler. Cocuk anne
babayr model alarak bu tiir maddeleri kullanmaya yatkin olur.”

Saglik personelinin bu konuyu 6nemsemesi, bilgi vermesi gebe ve ¢ocuk saglig1 agisindan
etkili olacaktir

* Sigara kullaniliyorsa birakilmasini, birakilamiyorsa evde kullanilmamasini ya da en azindan
gebe ve cocugun yaninda kullanilmamasini 6nerin

* Detayl1 bilgi veya birakma konusunda yardim istiyorsa hekime yonlendirin

* Anne tarafindan, babanin sigara ve/veya alkol kullandigi ifade edilirse, mutlaka baba
goriismesi yapin. Babaya sigara/alkoliin ¢ocugun gelisiminde olusturdugu riskleri ve
babanin yapabilecekleri hakkinda bilgi verin

» Anne/babada kendisi ve etrafindakiler i¢in sorun yaratabilecek nitelikte alkol tiikketimi varsa
hekime yonlendirin

HEKIiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Sigara, alkol kullanan kisiyi tibbi agidan degerlendirin
* Gebe ve cocuk sagligi agisindan zararlar1 hakkinda bilgi verin
* Hekim bu tiir maddeler kullanan olgulara:
» Sigaranin etkileri, sigaray1 birakma yontemleri vb. el brosiirlerinden verebilir
» Sigara veya alkol kullanimi konusunda kisi tedavi olmak istiyorsa ikinci
basamaga sevk edebilir
» Profesyonel yardim alinabilecek kurumlar varsa, bilgi verip bu kurumlara
yonlendirme yapabilir (Goriisme Rehberi Sosyal Destek alinabilecek kurumlar,
verdikleri Hizmetler Brogiirii)
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BILGI

Sigara ve gebelik:

Sigara kullanim1 en ¢ok hamile kadinlar1 ve anne karnindaki bebekleri etkiler. Diisiik yapma,
erken dogum, diisiik agirlikli bebek dogurma riski artar. Anne siitiiniin olusumunda ve
kalitesinde bozulma goriiliir. Bebegin beyin gelisimi ve fiziksel gelisimi yavaslar. Bebekte
ileride astim goriilme riski artar. Bebegin zekasinin diisiik olma riski yiikselir. Anne adaymin
Oliimiine yol agabilir.

Sigara ve cocuk:
Sigara dumanina maruz kalan bebek ve ¢ocuklarda

* Ani bebek 6liim sendromu goriilebilir

* Solunum fonksiyonunda azalma goriilebilir

* Sik sik bronsit ve zatiireye yakalanma riski artabilir

* Allerjik hastaliklar, astim, rinit, siniizit riski artar

* Kulak enfeksiyonlarinin sayis1 ve siiresi artar

« Ogrenme giicliigii, davranis sorunlar1 ve dil gelisimi sorunlar1 daha sik goriiliir

* Uykusuzluk, huzursuzluk, istah bozukluklari goriilebilir
Cocugun anne-babasini sigara igerken gormesi, biiyiigiiniin tiim hareketlerini beynine
kaydetmesine ve onu taklit ederek sigara igme hareketini tamamen O0grenmesine neden olur.
Anne babasini sigara icerken goren ¢ocuklarin ileriki donemde sigara bagimlis1 olma riski artar.
Cocuklarin sigara dumanina maruz kalmasini 6nlemek icin:

* En sagliklis1 sigara iciliyorsa birakilmali

* Eger birakilamiyorsa evin diginda, miimkiin degilse balkonda igilmeli

* Cocuklarin bulunduklar yerlerde sigara icilmemesi saglanmali

* Arabada sigara i¢ilmesine izin verilmemelidir
Ailede asir1 alkol aliminin ¢ocuk iizerine etkileri:

* Cocugun 6grenme yoluyla, alkol alma aliskanlig1 kazanma tehlikesi vardir

* Cocukta davranis bozukluklarina neden olabilir

* Ailenin i¢ yapisini, ekonomik durumunu, statiistinii etkiler

* Aile i¢i siddeti arttirabilir

Pasif icicilik; tiitiin iirlinii tiiketmedikleri halde diger igiciler ile birlikte ayn1 hava ortamini
soluyarak sigara i¢iyormus gibi etkilenmedir.
Havalandirma, pasif iciciligi onler mi?
* Pasifigicilik higbir sekilde glivenli degildir
« Ikinci el sigara dumaninin %85’i kokusuz ve gériinmezdir
* Pencereleri agmak, havalandirma sistemlerini ¢alistirmak ortamdaki dumanda bulunan
zararl kimyasallar1 yok etmez

Pasif i¢icilik diinyada yi1lda 165 bini ¢cocuk 600 binden fazla Kisinin dliimiine yol agiyor.
Sigara icen ya da etrafinda sigara icildigi i¢in pasif olarak sigara dumanina maruz kalan anne
adaymin karnindaki bebek de sigaranin zararli etkisine maruz kalmaktadir. Bu nedenle
sigaranin ¢ocuklar iizerindeki zararl etkisi henliz dogmadan baglamaktadir.

Annenin ictigi veya annenin ¢evresinde icilen sigaradan alinan zararh maddeler plasenta
aracithg1 ile bebege gecer. Bu da; bebegin erken dogmasina, akciger gelisiminin
engellenmesine, bebegin akranlarina gore daha yavas biiyiimesine ve daha cok ruhsal
problemler yasamasina neden olur.
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Alkol kullanim
Kisi, zaman zaman kullansa da, alkol almaya bagli olarak asagidaki problemlerden birisini dahi
zaman zaman yasiyorsa profesyonel yardimi gerektirecek diizeyde alkol kullanma problemi var
demektir:
« Iste, okulda ya da evde iistiine diisen gorevleri tekrarlayic1 bir bigimde aksatma: Kisi alkol
nedeniyle zaman zaman igini ya da okulu aksatir.
* Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bigimde alkol kullanimi: 6rnegin alkol
etkisinde iken araba kullanmak.
* Alkol ile iliskili ortaya ¢ikan yasal sorunlar: 6rnegin alkollii iken kavgaya karisip goz altina
alinma
* Alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi stirekli ya da tekrarlayici insanlar arasi sorunlar:
ornegin alkol nedeniyle esle tartismalara girmek

Boyle bir kisi, igkinin zararli sonuglarini kontrol edemiyor demektir. Bu duruma tipta “alkol
kotilye kullanmmm™ adi verilir. Bagimlilik ise bir sendromdur. Psikiyatrik bozukluklarin
siniflandirilmasina iliskin DSM IV adli tani kriterlerine gére bagimliliin cesitli dlciitleri vardir.
Buna gore asagida yer alanlardan sadece ti¢ii bagimlilik tanis1 koymak i¢in yeterlidir.
* Tolerans gelismesi (kullanilan madde miktarmin aym etkiyi saglamak amaciyla giderek
artirilmasi)
* Madde kesildiginde ya da azaltildiginda fiziksel veya ruhsal yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢ikmasi
* Madde kullanimini denetlemek ya da birakmak icin yapilan ama bosa ¢ikan siirekli ¢abalar
* Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak i¢in biiyiik zaman harcama
* Madde kullanimi nedeni ile sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azalmasi ya da tamamen
birakilmasi
* Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yiiksek miktarlarda alinmasi
* Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya cikmasina ya da artmasina ragmen madde
kullaniminin stirdiiriilmesi
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SORU: Ailenizin yivecek, givecek, vakacak gibi ihtivaclarimi karsilayabilivor
musunuz? (Giris Boliimii)

AMAC

* Ailenin, temel ihtiyaclarini karsilayip karsilayamadigini tespit etmek
* Aile temel ihtiyaglarin1 karsilayamiyorsa uygun sosyal destek kuruluslari hakkinda bilgi
vermektir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

 Anneyi dinleyin
* Ailenin sosyoekonomik agidan destege ihtiyaci varsa
> llge Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari, Belediyeler
> Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii
» Kizilay gibi ilinizde bulunan sivil toplum kuruluslar1 hakkinda bilgi verin
* Aile besin ihtiyacini kargilamada sorun yasiyorsa
» Gebenin/cocugun kilo takibini dikkatli yapin, persentil egrisini mutlaka
olusturun
» Gebelik ve erken ¢ocukluk doneminde, beyin gelisimine dikkat c¢ekerek
beslenme hakkinda bilgi verin
» Cocugun, Gelisim Bilgileri Tablosunu dikkatli izleyin
* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

BILGIi

Yoksulluk, cocugun gelisme silirecinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Yoksullugun c¢ocuklar
tizerindeki en bilinen, en agir etkisi beslenme yetersizligidir.

Yoksulluk:

* Eve giren besinlerin yetersizligine

* Annenin beslenme yetersizligine

* Bebeklerin diisiik dogum agirlikli olmasina

* Cocukta beslenme yetersizligine

* Ev i¢i stres ve annenin kronik yorgunlugu nedeniyle anne siitiiniin erken kesilmesine

* Annede, babada ve ¢ocuklarda depresyon vb. ruhsal hastaliklara

* Aile i¢i siddete

* Sagliksiz fiziksel kosullara neden olur
Yoksullugun evrensel olarak kabul géren en Onemli kriterlerinden birisi, ailenin geliri ile
kendilerine yetecek minimum diizeyde besini alamamalaridir. Beslenme yetersizligi, 6zellikle
gebenin ya da kiiciik ¢cocugun beslenme yetersizligi, sosyoekonomik kosullara bagli ise bu
kriterin gerceklestiginin en agik gostergesidir.
Kadin gebeligi sirasinda ya da cocuk ozellikle ilk iki yasinda beslenme yetersizligi yasarsa
cocugun fiziksel ve zihinsel gelisimi yavaslayabilir. Olusan hasar ¢ocuk bilylidiigiinde geri
dondiiriilemez. Hayatin biitiin kalan boliimiinii etkiler.
Zihinsel olarak iyi gelisememis, temel bilgilere ulasamayan ebeveynler, ¢ocuklarini iyi
besleyememekte, iyi yetistirememekte, gelistirememektedirler. Cocuklarinin 6grenme siirecini
destekleyememektedirler. Beslenme yetersizligi olan anne, diisiik dogum agirlikli g¢ocuklar
dogurmaktadir. Iyi gelisememis bu ¢ocuklar da benzer sekilde yoksulluk, iyi gelisememislik
riskini bir sonraki nesle tasimaktadir.
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SORU: Gebeliginiz siz ve esiniz tarafindan istenilen bir gebelik miydi?
(Giris Boliimii)

AMAC
* Cocugun istismarina neden olabilecek istenmeyen gebelik faktoriiniin olup olmadigini
anlamaktir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR
* Sessiz kalarak ve devam ettirici tepkilerle anneyi dinleyin
* Olumlu diisiince ve davraniglar1 destekleyin
« Istenmeyen, kabullenilmemis bir bebekse
“Bu konuda biraz daha konusmak ister misiniz?” diyerek, anne konusmak isterse dinleyin
* Cocugun kabullenilmesinde sorun oldugunu diisiiniiyorsaniz
“Bu konuda sizi hekimimle goriistiirmek istiyorum” diyerek hekime yonlendirin
* Yonlendirme sonucunu izleyin
« {hmal ve istismar riski agisindan sik takip edin
» Cocugun kilo takibini dikkatli yapin
» Persentil egrisini mutlaka olusturun
» Cocugun, Gelisim Bilgileri Tablosu’nu dikkatli izleyin

HEKIM TARAFINDAN YAPILACAKLAR
 Anneyi dinleyin
* Ruhsal yonden degerlendirin
* Gerekiyorsa sevk edin
* Cocugu ihmal ve istismar riski a¢isindan degerlendirin
* Cocugun ciddi ihmal ve istismara ugradigmi diisiiniiyorsaniz ASPIM’ne bildirin
* Cocugu ihmal ve istismar riski ac¢isindan sik takip edin

BILGI
Planlanmadig: halde bir gebeligin olusmas1 anne babay1 zor durumda birakabilir. Cocuklar anne

ve babasi i¢in uygun zamanda diinyaya geldiklerinde aileleri i¢in mutluluk kaynagi olurlar. Ne
yazik ki bir ¢ok ¢ocuk planlanmadan, istenmeyen ¢ocuklar olarak diinyaya gelmektedir.

Cocugun, ailede “istenilmeyen birey” olmasinin bashca nedenleri:

* Evlilik iliskilerinin doyurucu olmamasi

* Yoksulluk

* Erken evlenen ciftlerin yeterince olgunlasamadan ¢ocuk sahibi olmasi

* Cocugun sakat olmasi

* Cocugun istenilen cinsiyette olmamasi olabilir
Reddedilen ¢ocuk duygusal etkilesim azligi yasar. Cocugun duygusal diinyasi, bedensel,
zihinsel, toplumsal gelisimi olumsuz etkilenir.

Reddedilme ¢ocukta:

* Biiylime gerilikleri

* Motor gelisimde (oturma, ayakta durma, yiirtime vb) gecikmeler

* Dil gelisiminde gecikme ve bazi konusma bozukluklari

* Zihinsel gelisimde gecikmeler

* Diger insanlarla basarili iliskiler kuramama

* Saldirganlik gibi olumsuz davraniglara neden olabilir
Ulkemizde 10 haftaya kadar gebeliklerin istee bagl olarak sonlandirilmasi yasaldir. Bu islem
icin evli kadinlarin eslerinin de onayimi almalar1 gerekmektedir. 18 yasindan biiyiik bekar
kadinlar gebe kaldiklarinda sadece kendi istekleriyle gebeligi sonlandirtabilirler. 18 yasindan
kiiciikler i¢in ise kisinin anne babasinin onay1 gerekmektedir.
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SORU: (.....) Hamim nasilsimiz, gebeliginiz nasil gidiyor? (Gebelik Donemi
Gorligsmeleri )

SORU: Nasilsimiz, annelik nasil gidiyor? (Cocukluk Dénemi Goriigmeleri )

AMAC

* Aile sagligi elemani / aile hekimi ile anne arasinda sicak bir iletisim baglatmak

* Anneye, bizim i¢in degerli oldugunu hissettirmek

 Annenin kendisini ifade etmesini saglamak

* Annenin saghg ve anne-cocuk iliskisi acgisindan Onemli olabilecek sorunlari
anlayabilmektir

PSIKOSOSYAL iZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

» Sessiz kalarak ve devam ettirici tepkilerle anneyi dinleyin

* Olumlu diisiince ve davraniglar1 destekleyin

+ Onemli oldugunu diisiindiigiiniiz bilgileri not edin

* Herhangi bir konuda bilgiye ihtiyact oldugunu diisiiniirseniz, bilgilendirin
* Gerekiyorsa hekime yonlendirin

* Yonlendirme sonucunu izleyin

HEKiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Annenin hastalig1 varsa:

» Muayene edin, miimkiinse tedavi edin

» Gerekiyorsa sevk edin
* Herhangi bir konuda bilgiye ihtiyaci oldugunu diisiiniirseniz, bilgilendirin
* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

BILGIi

Anneye “nasilsiniz” diye sorarak kendisi hakkinda diisiinmesine, kendini ifade etmesine firsat
tanimis oluruz. Annenin kendisini ifade etmesi, hem rahatlamasini, hem de bir sorunu varsa
bunun ¢oziimii i¢in diisiinmesini saglar. Kendisi hakkinda konusulan kisi kendisini daha degerli
hisseder. Ozgiiveni artar. Bu da aile ici iliskilere olumlu bir sekilde yansir.
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SORU: Gebelik doneminde beslenmeniz siz ve bebeginiz icin cok énemli.
Nasil besleniyor, nelere dikkat ediyorsunuz? (Gebelik Donemi Goriismeleri )

AMAC

* Gebelik doneminde annenin saglikli beslenmesini desteklemektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anne adayimi dinleyin

* Olumlu diislince ve davranislart destekleyin

» Gebeye, “Bebeginizin bedensel ve zihinsel gelisimi icin beslenmeniz ¢ok énemli” rehber
cimlesi ile bu donemde beslenmesinin neden Onemli oldugu bilgisini verin. Gebelik
Doneminde Beslenme brosiiriinden yararlanarak/okuyarak bir giinde neleri yemesi gerektigi
egitimini yapip, brostirii verin

* Gebe yeterli kilo alamryorsa (Ilk 3 ayda toplam 1.5-2 kg dan az, 4-9 ay aras1 ayda 1.5-2 kg dan az
ise), kilosunda azalma varsa, Hb 11gr/dl nin altinda ise hekime yonlendirin

* Yonlendirdiginiz gebenin sosyoekonomik nedenlerle gida bulma endisesi varsa ve bunu ev
ortaminda da godzlemlerseniz, hekiminizle birlikte; yardim alabilecegi kurumlar (Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflari, ASPIM, Belediye, Kizilay vb. gibi ilde ve ilgelerde bulunan
kamu ve sivil toplum kuruluslari) hakkinda bilgi verin

* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

HEKIiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

Beslenme yetersizligi sliphesiyle size gonderilen gebeyi

* Bedensel, ruhsal ve sosyal acidan degerlendirin

* Anemi ag¢isindan degerlendirin

* Fetusii degerlendirin (gebelik haftasiyla uyumlu biiyiikliikkte mi?)

* Beslenme egitimi yapin

* Gerekiyorsa sevk edin

* Gerek goriirseniz yardim alabilecegi kurumlar (Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflari,
ASPIM, Belediye, Kizilay vb. gibi ilde ve ilgelerde bulunan kamu ve sivil toplum kuruluslarr)
hakkinda bilgi verin

* Tanimiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/¢ocuk psikososyal izlem boliimiinden kodlayin

* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin
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BILGI

Saglikli olmanin temel gereklerinden biri yeterli ve dengeli beslenmektir. Gebelik doneminde
beslenme hem bebegin, hem de annenin sagligr a¢isindan ¢ok 6nemlidir.

Dengeli beslenme protein, vitamin ve minerallerin giinliik menii igerisinde uygun oranlarda
bulunmasi anlamina gelmektedir.

Besin gruplari Gebe kadimin bir giinde almasi gereken yiyecek
miktarlari

Siit ve tiriinleri 3 su bardag siit veya yogurt (toplam 500ml)
2-3 Kkibrit  kutusu kadar peynir (taze peynir
tiikketilmemelidir)

Et, yumurta, kurubaklagiller 2-4 kofte kadar et (balik, tavuk veya kirmizi et) et
olmazsa 1 yumurta ile 4 yemek kasigi kurubaklagil
yemegi, (kuru fasulye, nohut, v.s.)

Taze sebze ve meyveler 3-4 porsiyon meyve

1-2 porsiyon ¢ig veya pismis sebze

Tahillar (piring, bulgur, | 4-6 yemek kasig1 makarna veya bulgur pilavi veya

makarna, ekmek) 1-2 kase ¢orba ile 2-4 orta dilim ekmek
Yag 4 yemek kasi81 yag (yemeklerin igindeki miktardir)
Seker ve tatlilar 10-15 adet findik — fistik veya 2-3 adet ceviz

Bu miktarlar ideal kilosu olan normal bir gebe i¢indir. Kisiye gore miktarlar azaltilabilir veya
arttirtlabilir.

1 porsiyon miktarlari:

* 1 porsiyon meyve: 1 orta boy elma/l orta boy portakal/bir kiiciik salkim {iztim/10-15 tane
kiraz/10-15 tane ¢ilek/ince bir dilim karpuz veya kavun/2 orta boy incir miktarina denk
gelmektedir

+ 1 porsiyon sebze: 4-5 yemek kasig1 kadardir

* 1 su bardag siit: 200 ml siite denk gelmektedir

Gebelik doneminde beslenme konusunda dikkat edilmesi gereken noktalar:

* Temel besin gruplarindan her biri yeterli ve diizenli olarak alinmali

« Ogiin sayis1 artirlmali, dgiindeki miktar azaltilmali

* Bol su igilmeli

* Pastorize edilmis siit, miimkiin degilse iyi kaynatilmais siit igilmeli

« Lifli yiyecekler tiiketilmeli (Ornegin: Bulgur, kurubaklagiller, mevsim meyveleri, tam bugday
unlu ekmek gibi)

« Iyotlu tuz kullanilmali

» Taze meyve ve sebze tiiketilmeli

* D vitamini agisindan giines 15181indan yararlanilmali

* Yatmadan 1-2 saat 6nce yemek yenmemelidir

Gebelikte kullanilmamasi gerekenler:

* Sigara

e Icki

» Kafein igeren icecekler (cay, kahve, kola)

» Icinde boya maddesi bulunan besinler

* Hazir yiyecekler (hazir ¢orba, hazir meyve sular1 vb.)
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Dogru beslenen gebede:
* Kilo artis1
* Ik 3 ayda toplam 1.5-2 kg,
* 4-9 ay arasi ayda 1.5-2 kg olmalidir
* Anemi olusmamalidir (Hb 11gr/dl nin altina inmemeli)
* Gebelik siiresince ortalama 10-14 kg agirlik artis1 olmalidir
* Gebelik dncesi anne normalden fazla kilolu veya obez ise daha az kilo almalidir

Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin olumsuz etkileri:
* Gebenin viicut direnci diiser
* Hastaliklara yakalanma riski artar
 Kansizlik olusur
* Gebede kemik erimesi ve dis ¢iiriikleri olur
* Gebelik ve dogum komplikasyonlari artar (Preeklampsi, eklampsi, toksemia)
* Anne ve bebek 6liim riski artar
« Olii dogum, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek goriiliir
* Bedensel ve zihinsel 6ziirlii cocuk dogurma riski artar
» Bebegin hastaliklara yakalanma riski artar

Gebelikteki kilo alisinin yeterli olup olmadig: nasil anlasilir?

* Gebelikteki kilo aliminin yeterli olup olmadigi, gebelik 6ncesi viicut kiitle indeksi (body
mass indeks- BMI)’ine gore degerlendirilmelidir
* Hekim, BMI ini goz 6niinde tutarak gebeye beslenme yetersizligi teshisini koymalidir

Asagidaki tabloda, gebelik oncesi BMI’ine gore gebelik siiresince Onerilen kilo artis miktarlar
verilmistir.

[ BMI = Agirlik (kg)/boyun karesi (metre olarak boyun karesi)]

BOYA GORE KiLO ONERILEN KiLO
KAZANMA (kg)

NORMALDEN AZ KILOLU (BMI<19.8) 12.5-18

NORMAL KILOLU (BMI=19.8-26.0) | 11.5-16

NORMALDEN FAZLA KiLOLU (BMI>26-29) 7-11.5

OBEZ (BM1>29) 7
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SORU: Sizin ruh saghgimz kendinizin, ailenizin saghg: acisindan onemli.
Son_bir_haftada kendinizi asir1_mutsuz, hiiziinlii, ¢okkiin hissettiniz_mi?
Cevap evet ise (Kac giin siire ile?) (Gebelik Donemi Goriismeleri) (Cocukluk
Donemi Goriismeleri) (Baba Gorlismeleri)

AMAC

» Anne/babada bulunabilecek depresyonu tespit etmek
* Gerekli muayene ve tedavi igin desteklemek

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anne/babayi dinleyin

* 3-4 giin ve lizeri sikkina “Evet” cevabi alind1 ise
“Bu bir depresyon olabilir, sik goriilen ve tedavisi olan bir hastaliktir. Bu konuda sizi
hekimimle goriistiirmek istiyorum” rehber climlesi ile hekime yonlendirin

* Yonlendirme sonucunu izleyin

 Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

HEKIiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Depresyon siiphesi ile yonlendirilen olguyu ruhsal a¢idan degerlendirin
* Herhangi bir ruhsal sorun diistiniirseniz
» Tedavi planlayip, takibini yapin
» Gerekiyorsa sevk edin
* Tanimiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/cocuk psikososyal izlem boliimiinden
kodlayin
* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

BILGI
Depresyon sik goriilen ve tedavisi olan ruhsal bir hastaliktir.

Depresyonun nedenleri:
 Ekonomik sorunlar
* Issizlik
* Aile i¢i iliskilerde yasanan sorunlar
* Alkol kullanim bozuklugu
* Bir yakinin kayb1
* Gebelik
 Hastaliklar, ilaglar
* Mevsimsel degisiklikler
Depresyon hi¢ nedensiz de baglayabilir.

Belirtileri:
 Kederli, hiiziinlii, ¢6kkiin ruh hali
« Ilgi ve istek azalmasi
* Dikkat toplama giicliigii
» Hareketlerde yavaglama
* Yorgunluk hissi
» Uyku sorunlari
+ Oliim ve intihar diisiinceleri
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Gebelik doneminde ruhsal durumu olumsuz etkileyen nedenler:
* Kiictik yasta gebelik
« Istemeden ve hazirliksiz gebe kalmis olmak
* Esin olmamasi
* Esinden duygusal destek alamama
+ Ciddi bir fiziksel hastaligin bulunmasi
* Siirmekte olan bir ruhsal bozuklugun varligi
* Maddi ve sosyal destegin yetersizligi biciminde siralanabilir

Gebe kadinlarin %10'unda depresyon ortaya c¢ikabilmektedir.

DOGUM SONU DEPRESYON
* Dogumu izleyen ilk dort hafta i¢inde baslar, bir yil iginde goriilebilir
* Goriilme siklig1 %10 dur

Dogum sonu depresyon goriilme olasihigim arttiran durumlar:

* Gegmiste depresyonun olmasi ve/veya dnceki dogumdan 6nce depresyon gegirmis olmak

* Primipar olmak

+ Kendini desteksiz hissetmek

* Ailede depresyon Oykiisii bulunmasi

* Adet Oncesi gerilim sendromu

* Gebelik sirasinda ¢esitli tibbi sorunlar olmasi, dogumun acil ve zor kosullarda
gerceklesmesi

Depresyonun anne-cocuk iliskisi iizerine etkileri:

Anne depresyonu, cocuk bakimindaki eksikliklere neden olur. Yiiksek diizeyde depresyonu ve
ruhsal sorunlari olan annelerin, annelikle ilgili daha ¢ok sorunlar yasadigi, ¢ocuklarina daha
kaba, daha az destekleyici, daha az tutarli davrandig1 arastirmalarla gdsterilmistir.

Son 20 yilda yapilan aragtirmalar incelendiginde, depresyonu olan annelerin, ¢ocuklara uygun
bakim yapamadigi, uygun goézetimi veremedigi, ¢ocuklarda daha sik saglik problemleri ve
kazalar goriildiigii, anne-¢ocuk arasinda daha fazla ¢atisma yasandigi goriilmektedir.

Bir ¢ok arastirma, cocuk gelisimi acisindan ¢ok 6nemli olan anne-¢ocuk arasindaki uyumun,
anne depresyonu nedeni ile bozuldugunu gostermektedir.

Depressif bir anneyle biiyiiyen ¢ocuklarda, problem gelistirme riski daha yliksektir. Bu
problemler hayatin ¢ok erken donemlerinde baglar. Bu bebekler, diger bebeklere gore daha ¢ok
aglarlar ve daha az aktiftirler.

Saglik ¢alisanlari, ebeveynlerin ruhsal sorunlarinin ¢ocuklart nasil etkiledigini bilmeli ve onlara
gerekli destegi saglamalidir. Arastirmalar bu ebeveynlerde ilag tedavisinin, danigmanligin,
destekleme ve bilgilendirmeye yonelik programlarin yararli oldugunu gostermektedir. Destek
olabildigince erken baslamalidir. Uygun miidahaleler bu anne/babalarda gergek bir fark
yaratabilir. Kapasiteleri yiiksek, uyumlu ¢ocuklar yetistirmelerini saglayabilir.
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SORU: a-Ev__isleriniz, cocuklarin _bakimi, sikintimzi _paylasma gibi
konularda esinizden ve cevrenizden veterli destek alabilivor musunuz?
(Kimlerden?) Cevap “Havir” ise b ve c siklarini sor.

b- Kimlerden destek alabilirsiniz?

c- Almak istediginiz destekleri dile getiriyor musunuz?
(Gebelik Donemi Goriismeleri) (Cocukluk Donemi  Goriismeleri) (Baba
Gorilismeleri)

AMAC
* Annenin/babanin ¢evresinden ihtiya¢ duydugu yardimlar alabilmesini desteklemektir.
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anne/babayi dinleyin

* “Evet” cevab1 alind1 ise “Destek alabiliyor olmaniz ¢ok giizel.. Olabildigince stkintilarinizi
paylasin, ihtiyacimiz olan konularda yardim isteyin.” rehber climlesi ile koruyucu giiclerini fark
etmesini ve tiikenmeden yardim almanin 6nemini pekistirin

* Cevap “Hayir” ise “b ve ¢” siklarini sorun

* “b” sikkin1 sorarak, kimlerden destek alabilecegini diistinmesini saglayin

» “c” sikkin1 sorun. Almak istedigi destekleri dile getirmede sorunu varsa, “Almak istediginiz
destekleri dile getirmenizi oneririm” rehber cimlesi ile kendisini ifade etmesini destekleyin

BILGIi

* Cocuk sahibi olmak anne/baba icin giizelliklerin yaninda zorlayicit unsurlar1 da yaninda
getirir.
* Uykusuz kalmak, islerin artmasi, ekonomik yiik gibi durumlar annenin/babanin stres
diizeyini arttirabilir.
* Yasamin zorlayic1 yonleriyle basa ¢ikmada, kisiye destek olabilecek sosyal iligkiler son
derece onemlidir. Bu zorluklarla basa ¢ikmada cevreden destek almak biiyiik faydalar
saglar.
Annenin/babanin ihtiyac duyabilecegi destekler:
Duygusal destek: Sorunlari, sikintilar1 paylasma, sevgi, ilgi gorme, deger verildigini hissetme
gibi duygusal destekler kisiyi rahatlatir. Kendisine giivenini, hayata olumlu bakisini artirir.
Bilgi destegi: Ihtiyac1 olan konularda bilgilenmek kisinin kaygilarini giderir. Kendini daha
giivenli hissetmesini saglar.
Giinliik islerde yardim destegi: Annenin giinliik hayatinda yemek yapma, ¢ocuk bakimi gibi
islerde yardim almasi hayatini kolaylastirir. Kendisine zaman ayirmasini, hem zihinsel, hem de
duygusal olarak rahatlamasini saglar.
Maddi destek: Anne/baba zaman zaman maddi destege ihtiyag duyabilir.
Bu desteklerin biiyiik boliimii yakin ¢evre tarafindan verilebilir.

Bazen insanlar

* Destege ihtiyaclar1 oldugunu fark edemeyebilir,

* Destek alabilecekleri kaynaklar1 géremeyebilir,

* Yardima ihtiyaci oldugunu sdyleyemeyebilirler.

Yardim ihtiyaci olan anne/babalara nasil destek olabiliriz?
* Yeterli yardim alamiyorsa
» Kimlerden yardim alabilecegini diisiinmesini saglayabiliriz.
* Yardim ihtiyacini ifade etmede sorunu varsa
» Bunu ifade etmesini destekleyebiliriz.
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SORU: Esiniz ve diger yakinlariniz ile iliskileriniz sizin ve cocugunuzun
saghgl acisindan 6nemli. Esinizin ya da bir baskasinin size, cocuklariniza,
esvalara zarar verdigi, sizi tehdit ettigi ya da incittigi olur mu?

(Gebelik Donemi Goriismeleri) (Cocukluk Donemi Goriigmeleri)

AMAC

* Anneye, ¢ocuklara yonelik siddet varsa tespit etmek
* Gerekli destekleri saglamaktir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

» Anneyi dinleyin
* Soruya “EVET” cevabi alindiysa bu konuda konusmak isteyip istemedigini sorun
» Konusmak isterse, hicbir yorum yapmadan, yargilamadan yalnizca dinleyin
* Yardim alabilecegi kurumlar
> ASPIM (Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii'ne bagl olarak “calisan
SONIM’in Alo 183 Hatt1, Kadinin Statiisii Birimi)
» Cumbhuriyet Savciligi hakkinda bilgilendirin
* Siddete ugrayan anneyi/¢ocugu
» Siddetin bedensel ve ruhsal agidan yaratacagi sonuglarin degerlendirilmesi
amaciyla hekime yonlendirin
» Yasal olarak ihbari zorunlu oldugundan, isim ve adresi ile birlikte hemen hekime
bildirin
* Olguyu hekiminizle birlikte degerlendirin
* ASM’de yapilabilecekler tamamlandiktan sonra, ileri destege ihtiya¢ duyarsaniz,
hekiminizle birlikte merkez ekibine bildirin
* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

HEKIiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi dinleyin

* Anneyi/¢ocugu siddetin bedensel ve ruhsal boyutunu degerlendirmek i¢in muayene edin
(Cocugu soyarak, bedeninin tamamini gozlemleyerek muayene)

« Istismar tanis1 ya da siiphesi varsa yasal olarak ihbar1 zorunlu oldugundan gegici raporunu
diizenleyin

* Siddete ugrayan c¢ocuksa, Cumhuriyet Savcilifina veya Emniyet Miidiirligii Cocuk
Koruma Subesi ve ASPIM ne ihbar edin

* Siddete ugrayan kadinsa Cumhuriyet Savciligina veya Emniyet Miidiirliigiine
ihbar edin(mahalle karakollar1 emniyet miidiirliigiiniin temsilcisidir)

* ASM’de yapilabilecekler tamamlandiktan sonra, ileri destege ihtiya¢ duyarsaniz merkez
ekibine bildirin

« Siddete ugrayan kadin ise yardim alabilecegi kurumlar (ASPIM,Cumhuriyet Savciligi)
hakkinda bilgilendirin

* Tanimiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/¢ocuk psikososyal izlem boliimiinden
kodlayin

 Gerekiyorsa sevk edin

* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin
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BILGI

Aile ig¢i siddet, aile iginde bir bireyin diger bir aile bireyine yonelik bedensel, sozel ve duygusal
olarak koti davranisi olarak tanimlanir.

Siddet
* Fiziksel (dovme, tokat vurma, tekmeleme vb.)
* Duygusal (sevgi gostermeme, asagilama, reddetme vb.)
* Cinsel (tecaviiz, cinsel taciz vb.)
» Thmal (duygusal, sosyal ve maddi ihtiyaglari karsilamama) bicimlerinde olabilir

Aile ici siddete neden olabilecek risk faktorleri:

* Ruhsal bozukluklar

» Issizlik, isyerine iliskin sorunlar

* Diisiik gelir gibi maddi sikintilar

* Akrabalara iliskin sorunlar

* Alkol ve madde kullanim1

+ Cinsel sorunlar

 Egitim ve kiiltiir farkliliklart

* Kisinin ¢ocukken siddete maruz kalmasi ya da tanik olmasidir

Siddetin kadin {izerinde fiziksel ve duygusal sonuglar1 vardir
* Fiziksel (Yaralanma, kirik, ¢ikik, diisiik yapma, 61liim vb.)
« Duygusal (Uziilme, korkma, anksiyete, depresyon, intihara tesebbiis vb.)

Siddetin cocuk iizerinde etkileri: Olumlu erken deneyimler ¢ocugun beyninin iyi yonde
gelisimine yardim ederken, ihmal ve kotii muamele deneyimleri yasamis normal genetik yapiya
sahip cocukta

* Mental gerilik goriilebilir,

* Ciddi duygusal problemler gelisebilir.
Ebeveynleri arasinda siddete tanik olan veya kendisi de ebeveynlerince siddete ugrayan ¢ocuk,
anksiyete bozuklugu, sucluluk, utang, 6fke, su¢lama, korku, 6grenilmis c¢aresizlik ve diisiik
0zsayg1 gibi ¢esitli sorunlar gelistirebilmektedir.
Aile i¢i siddet cok dnemli ve yaygin bir problemdir. Ulkemizde yogun olarak yasanmaktadir.
Aile i¢i siddet dogal ve gormezlikten gelinebilecek bir durum degildir. Siddet yasal olarak
sugtur.
Siddete miidahalede saglik ¢alisanlarinin tutumu ¢ok 6nemli bir rol oynar. Saglik personelinin
siddete ugramis kisiye duygusal destek vermesi, psikolojik tedaviye yonlendirmesi ve yardim
alabilecegi kurumlar hakkinda bilgilendirmesi ¢ok énemlidir.
Siddete ugrayan kisileri, Cumhuriyet Savcilig1 veya Emniyet Miidiirliigli Cocuk Koruma Subesi
ve ilaveten ASPIM ne yasal olarak ihbari zorunludur.
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SORU: Gebelik sonrasi kullanmay: diisiindiigiiniiz aile planlamasi yontemi
var mi? (Hangisi?) (Gebelik Donemi Goriismeleri )

SORU: Kullandiginiz aile planlamasi yontemi var mi? (Hangisi?) (Cocukluk
Donemi ve Baba Goriismeleri)

AMAC

* Ailenin dogum sonrasi giivenilir ve uygun bir aile planlamasi yontemi kullanmasin
desteklemektir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

 Anneyi dinleyin

* Giivenilir bir aile planlamasi1 yontemi kullaniyorsa ya da kullanmayr diisiiniiyorsa
“Sizin ve ¢ocugunuzun saglhgi agisindan giivenilir bir aile planlamasi yontemi kullanmayt
diistinmeniz / kullanmaniz ¢ok giizel” rehber climlesi ile giivenilir yontem kullanmasini
destekleyin

* Giivenilir bir aile planlamas1 yontemi kullanmryor ve kullanmay: diisiinmiiyor ise

Gebelik donemi ve ilk 6 ayhk emzirme donemi goriismelerinizde: “Sizin ve
cocugunuzun saghgt acisindan en az iki yil siire ile gebelikten korunmaniz ¢ok onemli.
Giivenilir aile planlamasi yontemi olarak emzirme doneminin ilk 6 ayinda spiral, kondom,
ti¢ aylik igne, vazektomi, tiipligasyon yontemlerinden birisini kullanmanizi éneririm” rehber
climlesi ile giivenilir aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi verin

flk 6 ayhk emzirme dénemi bittikten sonraki goriismelerinizde: “Sizin ve cocugunuzun
saghgi agisindan en az iki yiul siire ile gebelikten korunmaniz ¢ok onemli. Giivenilir aile
planlamasi yontemi olarak hap, kondom, aylik-iic aylik igneler, spiral, vazektomi,
tiipligasyon yontemlerinden birisini kullanmanizi oneririm” rehber ciimlesi ile giivenilir aile
planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi verin

* Miimkiinse hemen tercih edilen etkin yontemi uygulayin

* Hemen uygulamak miimkiin degilse, en kisa siirede tercih edilen etkin yontemi uygulayin

BILGIi

Aile planlamasi, kisilerin isteklerine gore ¢ocuk sayisini tayin etmelerini ve dogumlarin ana-
cocuk sagligina uygun araliklarla olmasin1 amaglayan koruyucu bir hizmettir. Ailenin istedigi
sayida ve uygun araliklarla ¢ocuk sahibi olmasi, ¢ocuklarin ruh sagligi acisindan da g¢ok
onemlidir.

Aile planlamasinin amaci:
» Yiiksek riskli gebelikleri 6nlemek
« Istenmeyen gebelikleri &nlemek
* Anne saglhigimi korumak ve 6liimleri 6nlemek
*  Cocugun saglikli dogmasi ve yagamasi
*  Cocugun ruhsal gelisiminin saglikli olabilmesi
* Annenin ¢ocugu ile saglikli iliski kurabilmesi
* Cocuk ihmal ve istismarlarinin 6nlenmesi

Iki yildan az aralikli olan gebelikler yiiksek riskli gebeliklerdir. Anneye viicudunun yeni bir
gebelige hazirlanabilmesi igin, iki dogum arasinda en az 2 yil siire bulunmasi gerektigi
sOylenmelidir. Dogan ¢ocuga gerekli ilginin gosterilmesi agisindan da bu siire 6nemlidir.
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AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Giivenilir yontemler:
* Dogum kontrol hap1
+ Kondom
* Ria
* 1 aylik koruyucu igne
* 3 aylik koruyucu igne
* Cilt alt1 kapsiiller
* Vazektomi
* Tiipligasyon

Dogumdan sonra ilk 6 aylhlk donemde emziren anneler icin giivenilir aile planlamasi
yontemleri:

* 3 aylik koruyucu igne

» Kondom

* Ria

* Cilt alt1 kapsiiller

* Vazektomi

* Tiipligasyon

Halk arasinda kullanilan ancak giivenilir olmayan uygulamalar: (Bu uygulamalar yiiksek
risk icerdiginden Onerilmemelidir.)

* Laktasyon Amenoresi Yontemi (Siit korumast)

* Geri ¢ekme

 Takvim yontemi

* Is1 6l¢iimii

Postkoital kontrasepsiyonun kullanildigi durumlar:

* Kondom yirtilmasi

* Diyaframin yer degistirmesi

* Ria’nin diismesi

* Hap almanin unutulmasi

* Tecaviz
Postkoital kontrasepsiyon acil durumlarda kullamlmahdir. Aile planlamasi yontemi
olarak kullanilmamahdir

Aile planlamasi konusunda danismanlik verilirken yapilmasi gerekenler:

Etkili yontemler konusunda bilgi verilir:
* Yontemler konusunda bildikleri sorulup yanliglar: diizeltilir
* Tiim etkili yontemlerin yararlar1 ve yan etkileri hakkinda bilgi verilir
* Hangi yonteme nasil ve nerede ulasabilecegi hakkinda bilgi verilir

Yontem secme konusunda yardimei olunur:
* Kisinin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir aile planlamasi yontemine karar
vermesine yardim edilir
* Yontemin giivenilirligiyle ilgili bilgi verilir
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Aciklayic bilgiler verilir:
* Sectigi yontem miimkiinse hemen verilir ya da uygulanir. Miimkiin degilse nereden ve ne
zaman alabilecegi, uygulatabilecegi anlatilir
* Yontemi nasil kullanacagi, yan etkileri agiklanir, gereken yazili materyal verilir
* Gerek duydugunda veya herhangi bir sorunu oldugunda rahatga gelebilecegi aciklanir
* Acilen tibbi bakim i¢in basvurmasini gerektiren durumlar tekrar hatirlatilir
* Izlem igin ne zaman gelecegi bildirilir

Kontrole ¢agirilir:
s Izlem icin geldiginde ydntemi kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa ydntemle ilgili bir
sorunu olup olmadig sorulur
» Hafif olan yan etkilerle ilgili 6nerilerde bulunulur. Ciddi goriinen sorunlar ve yan etkilerde
ise hekime sevk edilir
* Kullanict yontemi degistirmek ya da birakmak istiyorsa kendisine yardimci olunur
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SORU: Kendinizi son bir ay icinde cogu zaman, giinlikk yasaminizi
kisitlayacak kadar gergin, endiseli ya da onemsiz_seyler icin kaygilanir
hissettiniz mi?  (Gebelik Donemi  Goriismeleri)  (Cocukluk  Donemi
Goriismeleri) (Baba Goriismeler1)

AMAC
* Anne/babada bulunabilecek anksiyete bozuklugunu tespit etmek
* Gerekli muayene ve tedavi i¢in desteklemektir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anne/babay1 dinleyin

* “Evet” cevabi alind1 ise:
“Bu bir kaygi bozuklugu olabilir, stk gériilen ve tedavisi olan bir hastaliktir. Bu konuda sizi
hekimimle goriistiirmek istiyorum” rehber ctimlesi ile hekime yonlendirin

* Yonlendirme sonucunu izleyin

* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gére olguyu izleyin

HEKIiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

» Anksiyete bozuklugu siiphesi ile yonlendirilen olguyu ruhsal agidan degerlendirin
* Herhangi bir ruhsal sorun diistiniirseniz:
» Tedavi planlayip, takibini yapin
» Gerekiyorsa sevk edin
» Taninmiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/cocuk psikososyal izlem bdliimiinden
kodlayin
* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gére olguyu izleyin

BILGIi

Anksiyete, nedeni bilinmeyen, igten gelen belirsiz korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey olacakmis
endiseleriyle yasanan bir bunalti duygusudur. Saglikli kisilerde kayginin nedeni bellidir.
Hastalik durumunda ise nedensiz korku ve kaygi duyulur. Her yasta goriilebilir, kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmektedir. Anksiyete bozuklugunun olusumunda,
psikososyal, biyokimyasal ve genetik faktorler rol oynar.

Anksiyete bozukluklarinin

* Panik bozuklugu

* Sosyal fobiler ve diger fobiler

* Obsessif kompulsif bozukluk

* Yaygin anksiyete bozuklugu

* Travma sonrasi stres bozuklugu gibi ¢esitleri vardir
Genel olarak anksiyete bozukluklarinda belirtiler benzerdir.
Belirtiler:

* Gerginlik hissi

* Carpinti

* Dikkat daginiklig1

* Kontrolii kaybetme korkusu

* Panik hissi

* Endise ve kaygi hali

* Bas agrilan

* Uyku bozuklugu

« Oliim korkusu
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Anksiyetenin anne cocuk iligkisi iizerine etkileri:
* Annenin giindelik isleri yiiriitmede zorlanmasina ve sosyal etkinliklerden uzaklagsmasina
neden olur
* Anne ¢ocuk iligkisini olumsuz yonde etkiler
* Cocuga verilen bakimin kalitesini diistirtir
* Cocuga verilen uyaranlar etkiler
* Cocugun bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal gelisiminde olumsuz rol oynar
* Annenin esi ile olan iliskisini etkiler

Aragtirma sonuglar1 kadinin gebelik sirasindaki anksiyetesinin ve néroendokrin reaksiyonlarin,
fetlistin beyin gelisimini etkiledigini, dikkat eksikligi, hiperaktivite, davranis bozuklugu,
anksiyete gibi ¢ocukluk donemi bozukluklarina egilimi arttirdigini gostermektedir.
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SORU: Bebeginize ne kadar_siire ile sadece anne siitii____vermeyi
diisiiniivorsunuz? (Gebelik Donemi Goriismeleri)

AMAC
* Dogumdan itibaren 6 ay sadece anne siitii verilmesini desteklemek
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anne adayini dinleyin

+ Ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeyi diisiiniiyorsa:

“Ilk alti ay sadece anne siitii vermeniz ¢cocugunuzun biiyiime ve gelismesi icin ¢ok onemli.
Sizi tebrik ediyorum” rehber climlesi ile olumlu diistinceleri destekleyin

* Emzirmeyi ya da ilk alti ay sadece anne siitii vermeyi diisiinmiiyorsa:

“Anne siitii ¢cocugunuzun biiyiime ve gelismesi, ¢cocugunuzla aranizda sevgi bagi olusmasi
acisindan ¢ok onemli. Ilk alti ay sadece anne siitii vermenizi éneririm ~ rehber ciimlesi ile
ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini destekleyin

BILGI

Yeni dogan bebek i¢in en ideal besin anne siitiidiir. Yapilan arastirmalar, ilk alt1 ay sadece anne
siitli veren anne sayisinin ¢ok az oldugunu gdstermistir. Oysa anne siitii, ilk 6 ay bebegin besin
ihtiyacin1 tamamen karsilar. Baska ek besine ihtiya¢ yoktur. Yine yapilan aragtirmalarda gebelik
doneminde ne kadar siire ile bebegini emzirecegini diisiinen annelerin, dogum sonrasinda
koyduklart hedef siireye kadar emzirdikleri goriilmiistiir. Gebelik doneminde bu sorunun
sorulmasi, bu konu hakkinda gebeye/anneye bilgi verilmesi ¢ocugun biiylime ve gelisimi
acgisindan ¢ok onemlidir.

Anne siitiiniin faydalari:

* Anne siitli, bebekle anne arasinda 6zel sevgi bagi kurulmasini saglayarak, anne g¢ocuk
iliskisini gii¢lendirir. Anne ile bebegin tensel temasi, annenin ¢ocugun psikolojik olarak
rahatlamasini saglar

» Anne siitii alan bebekte, ¢evresine karsi gliven duygusu daha fazla gelisir

* Anne siitii alan bebek hastaliklara kars1 daha direngli olur

* Gaz sancisi, kabizlik, ishal daha az goriiliir

* Gebelik donemindeki fazla kilolar, siit yapimi enerji gerektirdiginden daha kolay verilir

* Emzirmeye erken baslayan annelerde dogumdan sonra uterusun kiigiilmesi cabuklasir,
kanama erken kesilir

* Meme kanseri, over kanseri daha az goriiliir

Saghkh emzirmede dikkat edilmesi gereken noktalar:

* Emzirmeye dogumu izleyen en kisa siirede baglanmalidir

* Meme uglari, bir miktar anne siitii siktirilarak silinmeli, emzirmeden sonra ayni iglem
tekrarlanarak kurumasi beklenmelidir

» Anne bebegini en rahat pozisyonda emzirmelidir

* Meme ucu ve areola ¢ocugun agzina tamamen girmeli ve damaga dokunmalidir

* Emzirirken bebegin burun deliklerinin agik olmasina ve rahatca nefes almasina dikkat
edilmelidir

* Emzirme aralari, bebegin istegine birakilmali, bebek agladik¢a emzirilmelidir

* Her emzirmede, ilk meme tamamen bosaldiktan sonra digerine gecilmelidir. Sonraki
emzirmeye bebegin son emdigi memeden baslanilmalidir

* Emzirme tamamlandiktan sonra bebegi dik tutarak sirtina masaj yapilmali, gaz ¢ikartmasi
saglanmalidir
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Anne siitiiniin yettigini gosteren durumlar:

Bebegin:
e ilk ay
» Giinde en az bes kez idrar yaparak bezini 1slatmasi
» Dogumdan sonra 15. giinde dogum kilosuna ulagmasi
e Ik 6 ay

» Ayda en az 500-600 gr almasi yeterli anne siitii aldigini gosterir

Anne siitiinii saklama kosullari:

 Sagilan anne siitii temiz bir cam kapta (kapagi ve cam sisesi 5 dakika siireyle kaynatilmis)
» Buzdolabi rafinda (+ 4 derecede) 72 saat
» Tek kapili buzdolabinin buzlugunda (-7 ile -2 derecede) 3 hafta
> Iki kapili buzdolabinin buzlugunda (yaklasik -18 derecede) 3 ay
» Derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) 6 ay saklanabilir.

* Gerektigi zaman anne siitiiniin bulundugu cam kap, sicak bir su igine konularak isitilip

bebege verilebilir
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SORU: (...cceee. ) nasil _besleniyor, nelere dikkat ediyorsunuz? (Cocukluk
Donemi Gorilismeleri)

AMAC

* Cocugun saglikli beslenmesini, olumlu yeme aligkanlig1 kazanmasini1 desteklemektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

 Anneyi dinleyin
* Olumlu diistince ve davraniglar1 destekleyin
* “Bu donemde (-----) 'nin dogru beslenmesi, onun bedensel ve zihinsel gelisimi agisindan ¢ok
onemli” rehber ciimlesi ile ¢ocukluk doneminde beslenmenin 6nemini vurgulayin
* Beslenme brosiiriinden yararlanarak ¢ocugun bir giinde neler yemesi gerektigini anneye
anlatip brosiirii verin
* Cocugun beslenmesini persentil egrisi ile birlikte degerlendirerek, anneyi bilgilendirin
* Cocugun kilosu persentil egrisinin alt sinirinin altindaysa ya da ¢ocuk {ist iiste iki 6l¢iimde
kilo alamamigsa veya kaybetmigse ya da beslenme yetersizligi bulgular1 (Soluk konjunktiva,
saclarin incelip seyrelmesi ve parlakliginin kaybolmasi, fontanel agikligi, 6ne cikik alin ve
dizler, bacaklarda egrilik, gogiiste tespih dizileri, vb.) varsa hekime yonlendirin
e Yardim alabilecegi kurumlar (Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari, ASPIM, Belediye,
Kizilay vb. gibi ilde ve ilgelerde bulunan kamu ve sivil toplum kuruluslari) hakkinda bilgi verin
* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

HEKiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Cocugun muayenesini yapin
» Beslenme yetersizligi bulgularini degerlendirin
» Biiylimesini, persentil grafigi iizerinde eski ve yeni oOlgtimler ile birlikte
degerlendirin
Yakin dénemde gecirilmis ya da gegirilmekte olan bir hastalik olup olmadigini
sorgulayin
Anemi agisindan degerlendirin
Parazit acisindan, aileyle birlikte degerlendirin
Gelisim acisindan degerlendirin
Aileyi sosyal, ruhsal ve bedensel saglik agisindan degerlendirin
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* Beslenme yetersizligi teshisi koyarsaniz:

» Her goriismede (haftalik goriismelerde bile) 6nce anneye g¢ocugun bir giinde
neler yedigini ayrintili olarak anlattirin. Sonra yaptig1 olumlu davranislar: tebrik
edin. Ayrintili ve basit beslenme egitimi yapin. Annede veya ¢ocukta olumlu
degisiklik gozlenmezse miimkiinse aile sagligi elemani ile isbirligi yaparak
uygulamali egitim verilmelidir

» Gerekli tedavi ve takibi planlaym: Olgu haftada bir, daha sonra 15 giinde bir
olmak iizere baslangicta sik takibe alinmalidir. Kilosu ve genel durumu
diizeldikten sonra, takip sikligim1 olguya gore planlayip, izlemlere devam
edilmelidir. Cocugun daha sonraki donemde de c¢ok c¢abuk beslenme
yetersizligine girebilecegi unutulmamalidir

* Yardim alabilecegi kurumlar (Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari, ASPIM, Belediye,
Kizilay vb. gibi ilde ve ilgelerde bulunan kamu ve sivil toplum kuruluslar1) hakkinda bilgi verin

» Tanimiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/cocuk psikososyal izlem bdliimiinden
kodlayin

* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin
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BILGI

Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu gebelik ve 0-6 yas doneminde yeterli ve dengeli beslenme
¢ok 6nemlidir.

Cocuklarda beyin gelisiminin %25 1 gebelikte olugmakta, 5 yasin sonunda da %90 1
tamamlanmaktadir. Beyin hiicreleri yenilenmedigi icin gelisme doneminde yeterli besin
saglanmazsa meydana gelen bozukluk hayat boyu devam etmektedir. Bu donemdeki yetersiz ve
dengesiz beslenme, fiziksel gelisimin yani sira zeka gelisimi ve Ogrenme yeteneklerini de
olumsuz etkiler. Bu durum 6zellikle okul ¢aginda ortaya ¢ikmaktadir.

Asagida beslenme yetersizligi olgularinin besin destek tedavisi Oncesi ve sonrast MR
gorintiileriyle, beslenmenin beyin gelisimine etkisi goriilmektedir.

IEN~-004~ 14
F

Goriintii beslenme yetersizligi olan ortalama 14-15
aylik cocuklarla yapilan bir arastirmadan alinmistir.
Goriintiide, beyinde kii¢lilme ile birlikte, beyin dokusu
kurumug/kii¢iilmiis ceviz i¢i goriinlimiindedir. Bu
goriinti  calismaya alman  biitin  ¢ocuklarda
gorilmistiir.

Ayni ¢ocuklarin beslenme yetersizlikleri tedavi edilip, 3
ay besin destegi saglandiktan sonra c¢ekilen MR
gorlintiileri yas ceviz i¢i goriinimiinde olup, beyin
dokusundaki biiylime agikar olarak goriilmektedir.

(Unicef : The State of the World’s Children, 2001. New York, Unicef, 2001.)

Dogumdan sonra, ¢ocuk i¢in hem ruhsal hem de bedensel yonden en miikemmel gida anne
stitlidiir. Cocuk, anne 6liimii ya da anne siitliniin tibbi bir nedenle (meme kanseri, bazi ilaglarin
kullanimi, agir psikiyatrik bozukluklar, vb.) verilmesinin uygun olmadigi veya tamamen
kesildigi durumlarin disinda ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmelidir. Anne siitii verilemeyen
cocuklara miimkiinse formiil mama, degilse hayvan siitleri verilebilir.

6 aydan sonra anne siitii alan ¢ocuklara da ek gidalar baslanmahdir:

* Anne siitli, 6. ayindan sonra c¢ocugun artan gereksinimlerinin tamamini karsilayamaz.
Cocukta anemi gelisme riski ¢ok artar

* Cocugun farkli tat ve kivamlarda besinlere alistirilmasi gerekmektedir (Ek besinlere 7.
aydan gec baslama, bu besinlerin reddedilmesine neden olabilir)

* Cocugun 1sirma, ¢igneme becerilerinin gelismesi i¢in ek besinlere zamaninda gecilmelidir

» Anne siitiinden ek gidalara ge¢is ¢ok onemli bir adimdir. Ek gidalara 6. aydan itibaren anne
siitiinli kesmeden baslanmalidir.

33



Saglik personelinin, ¢ocuk beslenmesini bilmesi ve bu konuda ailelere bilgi vermesi c¢ok
onemlidir. “Bebek ve Cocuk Beslenmesi” brosiirii gériisme rehberinin sonunda yer almaktadir.

Beslenmenin yeterli olup olmadigim nasil anlayabiliriz?

Beslenmenin yeterli olup olmadigi, ¢ocugun biiylimesinin izlenmesi ile degerlendirilir. Tiim yas
gruplari icin tart1 (yasa gore agirlik) erken tani saglamasi ve kolay uygulanmasi nedeniyle en iyi
kriterdir. Cocuk tartildiktan sonra Cocuk izlem Fisi’nde bulunan persentil grafigine(biiyiime
egrisine) mutlaka islenmeli ve bu grafik anne/baba ile paylasilmalidir. Cocugun biiyiime egrisi
standart egriye paralel gitmelidir. Cocugun kendi egrisini ¢izebilmek i¢in, kilo takibi diizenli
yapilmali ve paralelligi anlayabilmek i¢in her 6l¢iim grafige islenmelidir. Eger cocugun egrisi
diizlesirse (¢cocuk kilo almazsa) ya da egri asag1 dogru inmeye baslarsa (kilo azalmasi olursa)
bliylimede bir sorun vardir.
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Persentil egrisinde isaretlenen tarti, alt sinirdan daha diisiikse, iist iiste iki ol¢iimde kilo
alinmamissa, iist iiste iki olciimde kilo kaybi1 olmussa biiyiimede sorun vardir, ¢ocuk
mutlaka hekim tarafindan muayene edilmelidir.

Biiyiimede sorun varsa bu cocuk:

* Beslenme hatalar1

+ Kusma ve ishaller

* Enfeksiyonlar

* Annede hastalik (fiziksel veya ruhsal)

* Ailede, bakimi azaltacak herhangi bir problem (gog¢, ebeveyn kaybi vb.)

* Ekonomik yetersizlik agisindan mutlaka degerlendirilmelidir
Biiylimenin izlenmesinde amag, ¢ocugun bilyliimesinde olabilecek duraklamayr erken donemde
saptayarak malniitrisyon (beslenme yetersizligi) olusumunu dnlemektir.

Biiyiimede sorun varsa saghk personelinin yapabilecekleri:

* Olgu haftada bir, daha sonra 15 giinde bir olmak iizere baslangicta sik takibe alinmali,
kilosu ve genel durumu diizeldikten sonra, takip sikligini olguya gore planlayip izlemeler 2
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yil devam etmelidir. Cocugun daha sonraki donemde de ¢ok cabuk beslenme yetersizligine
girebilecegi unutulmamalidir

* Her goriismede (haftalik goriismelerde bile) dnce anneye ¢ocugun bir giinde neler yedigi
ayrintili olarak anlattirilmali, sonra yaptig1 olumlu davranislar tebrik edilmelidir. Ayrintili
ve basit beslenme egitimi yapilmalidir. Annede veya c¢ocukta olumlu degisiklik
gozlenmezse miimkiinse uygulamali egitim verilmelidir

* Cocuk mutlaka anemi acisindan degerlendirilmeli ve anemi varsa tedavi edilmelidir

* Parazit agisindan aileyle birlikte degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir

* Beslenme yetersizligi olan ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunda organik nedene bagli olmayan
gelisim geriligi oldugu unutulmadan, gelisimlerinin desteklenmesi i¢in anneye uyaran
egitimi (¢ocugun gelisimini nasil destekleyebilecegi bilgisi) verilmelidir

Cocugun 0-6 yas doneminde kazandig1 olumlu beslenme aligkanliklar1 (yemek se¢imleri, yemek
miktarlari, yemek esnasinda yedirenle yasadigi olumlu veya olumsuz durumlar, ailece ya da tek
basina yemek yenmesi, vb.) cocugu Omiir boyu etkileyebilecektir. Cocugun kendi kendine
yemek yeme aligkanlig1 kazanmasinda anne-babanin tutumu ¢ok énemlidir.

Anne-babanin ¢ocuga olumlu yeme alisgkanh@ kazandirmak icin yapabilecekleri:

* Aile bireylerinin yemekte bir arada olmasi, cocugun yemek saatlerini sosyal bir olay olarak
algilayabilmesi ve anne/babanin beslenme davranisini gozlemleyip model alabilmesi
agisindan ¢ok onemlidir

* Yemek zamanlar1 cocuk ve anne i¢in eglenceli olmalidir

* Masada yemek yeniyorsa, cocugun oturdugu sandalyenin yiiksekligi ve uzakliginin masaya
ulasabilecegi sekilde olmasina dikkat edilmelidir

* Cocuk kendi kendine yemesi i¢in tesvik edilmelidir

* Cocugun kullandig1 tabak, kasik, bardak gibi malzemeler kirilmayan, dayanikli ve ¢ocugun
tutabilecegi biiyiikliikte se¢ilmelidir

* Cocugun yemek yerken yiyeceklere dokunmasina, gerekirse dokiip, sagmasina izin
vermelidir. Giysilerini kirletmemesi i¢in Onliik takilabilir, masanin altina Ortii yayilabilir.

* Yiyecegi yemegin cesidine ve miktarina kendisi karar vermelidir. (Burada annelerin
“cocugum az yiyor” kaygisini biiyliime egrilerini anneye gostererek giderebiliriz)

* Cocugun tabagmma yiyebilecegi kadar yemek konmalidir. Yemek yemesi i¢in
zorlanmamalidir. Asir1 yemek yeme bir ¢ok hastaligin temelinin ¢ocukluk c¢aginda
atilmasina neden olmaktadir

» Tabaktaki yemegin her bitisinde, cocuk takdir edilmelidir. Takdir etme ¢ocugun yemek
yeme davranisini pekistirir

Beslenme ¢ocugun kendi duygulanimlarinin anne-babasiyla iligkisinin hassas bir gostergesidir.
Cocuk bas edemedigi sorunlarini, siklikla da ailevi sorunlarim1i Oncelikle beslenmesine
yansitmaktadir.
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SORU: (.....)’nin gelisimi icin onunla birlikte yaptiklariniz cok énemli.
(.....) ile oyun oynuyor, konusuyor, ona masal anlatiyor, Kitap okuyor
musunuz? (Cocukluk Donemi Goriismeleri)

AMAC

* Anne/babanin ¢ocugu uyaranlarla karsilastirmasini tesvik ederek, cocugun beyin geligimini
desteklemek
* Anne/babanin ¢ocukla olan iletisimini gii¢clendirmektir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi/babay1 dinleyin

» Anne/babanin ¢ocuguyla birlikte yaptig: biitiin aktiviteleri destekleyin
“(...Ayse...) ile birlikte (.........) ¢ok giizel. Bu davraniglar anne (baba) ¢ocuk iliskisini
giiclendirir, ¢ocugun daha zeki olmasini saglar. Sizi tebrik ediyorum. Bunlart siklikla
vapmanizi oneririm” rehber ciimlesi ile bu davraniglari siklikla yapmasini 6nerin

* Anne/baba ¢ocugu ile hi¢ bir aktivitede bulunmuyor ise:
“(...Ayse...) ile oyun oynamaniz, masal anlatmaniz, konusmaniz, kitap okumaniz anne
(baba) c¢ocuk iligkisini gii¢lendirir, ¢ocugun daha zeki olmasint saglar. Bunlar: siklikla
vapmanizt oneririm” rehber climlesi ile anne babanin ¢ocugu bol miktarda uyaranlarla
karsilastirmasini destekleyin

* Cocugun hi¢ oyuncagi yoksa oyuncagin mutlaka satin alinmasi gerekmedigi, ¢cocugun bazi
zararsiz ev esyalarim1i oyuncak edinebilecegi ya da evdeki malzemelerle oyuncak
yapilabilecegi hakkinda bilgi verin

* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

BILGIi

Erken donemde, beyindeki ileti yollart olusurken ¢ocugun uygun uyarilart almasi 6nemlidir.
Aldig1 uyaranlar (gorsel, isitsel, tat, koku ve dokunma) elektriksel ve kimyasal iletim yollarinin
yapilanmasini sekillendirecektir. Bunun iizerine matematik, dil ve okuma gibi zihinsel
yetenekler yapilanir. Bu siiregte 0grenme, konusma, diisiinme, problem ¢dzme yetenekleri
gelisir. Erken donemde ¢ocuga uygun uyaranlarin verilmesi ¢ocugun zekasini ve Ogrenme
kapasitesini arttirmaktadir.

Bebek, dogdugu andan itibaren dis diinyaya aciktir ve hizla 6grenmeye baslar. Anne-babanin
cocukla bakimi disinda birlikte zaman gegirmesi, onunla ortak faaliyetlerde bulunmasi, oyun
oynamasi, konugmasi, 6pmesi, masal anlatmasi gibi davranislari ¢ocugun 6grenmesine katkida
bulunacagi gibi, gelisimini de olumlu yonde etkiler.

Anne babalarin ¢ogu cocuklarimin yaninda baska isler yaparak, onlara vakit ayirdiklarini
diistinebilirler. Fakat 6nemli olan ayrilan zamanin sadece ¢ocuk kullanilmasidir. Anne-baba
cocukla birlikte oldugunda tiim dikkatini ona yogunlastirmalidir. Bu nedenle de, bagka bir isle
mesgulken degil, kendini rahat hissettiginde ¢ocuguyla ilgilenerek, anne-baba olmanin keyfini
cikarmalidir. Anne-babanin TV izlerken veya kendi islerini yaparken cocugun yanlarinda
bulunmasi, tamamen yalniz olmasindan iyi olmakla birlikte, yeterli degildir. Cocukla gecirilen
zamanin kalitesi onemlidir. Yemek yemek, uyumak ve buna benzer yapilan bir ¢ok giinliik isler
yaninda ¢ocuga vakit ayirmay1 unutmamak gerekir.
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Anne-babanin ¢ocukla zaman gecirmesi, birlikte yaptiklari:

» Anne-baba-¢ocuk arasindaki iliskiyi giiglendirir

* Cocugun kendisine olan giivenini arttirir

* Cocuga degerli oldugu duygusunu verir, sevildigini hissettirir

* Anne-babaya ¢ocugunu tanima olanagi verir

* Cocugun anne-babay1 tanimasina olanak saglar

* Hayatin ilk yilinda ¢ocukla anne-babanin pozitif iletisim kurmasi ¢ocugun daha sonraki

yasantisinda da anne-babasiyla iyi bir iletisim kurmasi konusunda biiyiik kolayliklar saglar

* Cocugun zihinsel, duygusal, sosyal gelisimini olumlu yonde etkiler
Hayatin 6zellikle ilk yilinda, gelismekte olan ¢ocugun uyaranlar agisindan zengin bir ortamda
olmasi ¢ok onemlidir. Uyarici ¢evre cocuga yapabilecekleri, gorebilecekleri, duyabilecekleri ve
dokunabilecekleri pek ¢ok farkli sey sunar.

Annenin dogumdan itibaren ¢ocuguyla:

* Oyun oynamast
* Konusmasi
* Masal anlatmas1
+ Kitap okumasi
gibi uyaran verici aktiviteleri beyin gelisimini destekler

Cocukla oynamanin yararlari:

* Oyun ¢ocuklarin duyularini (gérme, isitme, dokunma vb.) uyarir ve gelistirir
* Diisilince ve zekay1 gelistirir

* Hayal giiciinii, becerilerini, yaraticiligini gelistirir

* Cocuk duygularini disa vurmay1 6grenir

» Kendisini ifade etmeyi 6grenir

* Cevresini arastirma, problem ¢6zme yeteneklerini gelistirir

* Sorumluluk almayzi, isbirligi yapmay1 6grenir

* Anne c¢ocuk iligkisini gelistirir, giiclendirir

Anne-babalarin ¢cocuklariyla oynayabilecegi oyunlar:

* Kucaklamak, 6pmek, koklamak, gidiklamak

* Birlikte pencereden bakmak, gezinmek

* Ce ee oyunu (7. aydan itibaren)

* Araba gibi itmeli ve ¢gekmeli oyuncaklarla oynamak

* Basit bilmeceler ve tahmin oyunlari (hayvanlari, agaglari, ¢igekleri bilmesi gibi)

* Resim boyama, ¢izim yapma, kesme-yapistirma

* Oyun parklar1 ve doga gezintileri vb.
Cevremizdeki her tiirlii malzeme ¢ocuk i¢in degerli bir oyuncak haline getirilebilir. Anne baba
cocuga pahali oyuncaklar almak yerine, ev gerecleri, top, ip, salincak, vb. kullanabilir. Evde
cocukla birlikte yapilabilecek slinger bebek, kagit ugurtma, karton kutular, bos plastik siseler,
annenin eski bir cantas1 ya da kullanmadigi taragi ¢ocugun gelisimi i¢in Snemli rol
oynayacaktir. Cocuk, birlikte yapilan oyuncaklardan daha ¢ok keyif alir ve daha c¢ok sey
ogrenir.
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Cocukla konusmanin yararlari:

* Cocukla konusmak ¢ocuga deger verildigini hissettirir

* Cocugun iletisim ve diistinme becerisini gelistirir

* Seslerin nasil ¢iktigini, kelimelerin anlamlarin1 6grenmesine yardim eder

* Konusmasin gelistirir
Bebekleri ile sik konusan annelerin ¢ocuklarmin, iki yasina geldiklerinde, seyrek konusan
annelerin ¢cocuklarina gore daha fazla kelime kullanabildikleri saptanmistir.

Cocuga kitap okumanin yararlar::

* Dil gelisimini hizlandirir

* Zihinsel gelisimi destekler

* Gergek diinyay1 tanitir, davranig modelleri gelistirmesini saglar

* Anne-babayla sicak bir iligki gelismesini destekler

* Cocugun hayal giicilinii genisletir

* Okuma becerisi ve yasam boyu siirecek okuma sevgisinin temelini olusturur

» Kelime hazinesini gelistirdigi i¢in ¢cocugun duygu ve diisiincelerini iyi ifade etmesine imkan
saglar

* Sevme, anlama, saygili olma, hediye etme ve paylasma gibi bir¢cok kavramlar1 6gretir

* Kitap okunurken, ¢ocuk rahatlar ve hos vakit gecirir

Miizigin yararlar:

Annenin ¢ocuguna, ninniler, tekrarli kaliplar ve ritimler iceren, sarkilar sdylemesi:
* Bebegin zihinsel gelisimini hizlandirir
» Anne ¢ocuk arasindaki sicak iliskinin giiclenmesini saglar
* Melodi ve siirin birlikte etkisi ¢ocugun beyninde kelimelerin daha iyi algilanmasini ve
saklanmasini saglar
* Hafiza gelisimini olumlu etkiler
* Beynin miizikten 6zellikle etkilenen boliimleri diisiince ve problem ¢6zme alanlaridir
* Ses farkindaligini gelistirir.
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SORU: Esinizin gebe oldugunu 6grendiginizde neler hissettiniz?
(Baba Goriismeleri)

AMAC

* Ebe/hemsire ve baba adayi arasindaki iletisimi baglatmak
* Baba adayinin gebelige iliskin duygularini paylasmak
* Baba adayini1 desteklemek

PSIKOSOSYAL iZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Babayi dinleyin

* Duygu ve diisiincelerini ifade etmesini destekleyin

* Herhangi bir konuda bilgiye ihtiyac1 varsa bilgilendirin

* Bas edemedigi korku ve kaygi1 yasiyorsa veya bunu gézlemliyorsaniz hekime yonlendirin
* Yonlendirme sonucunu izleyin

BILGI
Bebek bekleme donemi baba adaymni 6nemli dlgiide etkiler. Erkek baba olacagini 6grendiginde
seving, umut, endise, gibi bir ¢cok duyguyu ayni anda yasayabilir. Erkekler gebelik doneminde
bazi psikolojik siireglerden gecerler:

+ Kendi anne babasiyla ayrisir

» Kendi anne-baba ve kardesleriyle olan iliskilerini gozden gegirir ve kendine bakis agisi

degisir

* Daha 6nce ¢ocuk sahibi olmugsa ¢ocuklariyla iligkilerini gdézden gegirir

Baba adayimmin yasayabilecegi korku ve kaygilardan bazilar1 sunlardir:

* Bebegim sakat olabilir, 6lebilir

* Esim dogumda ac1 ¢ekebilir

* Bebegin ihtiyag¢larini karsilayabilecek miyim?

* Kendime ve esime ayirdigim zaman kisalacak mi1?

* Cinsel hayatim etkilenir mi?
Yasanabilecek bu korku ve kaygilar normaldir. Erkeklerin ¢ogu hamilelik ve babalikla ilgili
korkularii kendilerine saklar, ¢iinkii eslerinin endiselerini arttirmak istemezler. Oysa bu duygu
ve diisiinceleri eslerin paylasmasi ¢ok énemlidir.

Baba adayimn gebelik donemini rahat gecirebilmesi icin yapabilecekleri:

* Duygu ve diisiincelerini esiyle paylasabilir

» Kendi babasiyla, gebelik ve baba olmak hakkinda neler hissettigini konusabilir

* Duygularimi yakin bir arkadasiyla paylasabilir

* Baba olma duygusunu benimsemek i¢in kendine zaman taniyabilir

» Hamilelik, dogum, bebek bakimi gibi konulari isleyen dergi ve kitaplar1 okuyabilir
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SORU: Esinizin gebelik donemini kolay gecirmesi icin ona destek olabiliyor
musunuz, neler yapiyorsunuz? (Baba Goriismeleri)

AMAC

* Anne adayina gerekli destegi saglamasi konusunda baba adayin1 bilgilendirmektir
PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Babayi dinleyin

* Olumlu diisiince ve davraniglar1 destekleyin

* Baba adayinin esine destek olmasinin 6nemini ve yapabileceklerini
“Hamilelik doneminde esine destek olan babalarin ¢ocuklart daha saglhkli olmakta, esleri
ise gebelikte ve dogumda daha az sorun yasamaktadir. Hamilelik doneminde esinize destek
olmak igin onunla sik sik konugabilir, ev iglerinde yardim edebilir, saglik kontrollerine
birlikte gelebilirsiniz” rehber climlesi ile belirtin

BILGIi

Aileye yeni bir bireyin katilmasinin beklendigi gebelik donemi, eslerin birbirinin destegine her
zamankinden daha fazla ihtiya¢ duydugu bir donemdir.

Baba adayinin gebelik doneminde esine destek olmak icin yapabilecekleri:
* Esiyle duygularin1 ve sorunlarini sik sik konusabilir, paylasabilir
* Anne adaymin alinganliginin arttig1 bu donemde daha fazla hosgorii gosterebilir
» Anne aday1 viicudunun bozuldugunu diisiinerek, esinin kendisini begenmeyecegi endisesine
kapilabilir. Anne adayina sik sik sevilen ve begenilen bir kadin oldugu hissettirilebilir
* Gebelik kontrolleri ve dogumla ilgili planlar birlikte yapilabilir
* Esinin karnina dokunarak ve konusarak bebegin hareketlerini hissetmeye c¢alisarak
duygularini anne adayiyla paylasabilir
* Ev islerinden bazilarini {izerine alarak, anne adayina destek olabilir
* Gebelik kontrolleri sirasinda esinin yaninda olabilir
* Esini gerginlestirecek ortamlar olugturmamaya 6zen gosterebilir
* Annenin degisen hayat tarzina uygun olarak kendi hayat tarzinda degisiklikler yapabilir.
Ornegin: Sigara igmeyi birakabilir veya esinin yanminda igmemeye 6zen gosterebilir,
beslenme diizeninde degisiklikler yapabilir vb.
* Gebelik donemiyle ilgili kitaplar okuyabilir
Yakinlarin 6zellikle de eslerin gii¢lii destegini almak, kadinlarin gebelikte ve dogumda daha az
sorun yasamalarina yardimci olur.
Baba adaymin destegini siirekli yaninda hissetmesi, hamile olan esin stresini ve sikintisini
biiyiik oranda azaltacaktir.
Hamilelik doneminde esine hosgorii, anlayis ve zel ilgi gosteren, bebegin anne karnindaki
gelisimiyle ilgilenen, esine destek veren baba adaylarinin ¢ocuklarinin ¢ok daha saglikli oldugu
bilinmektedir.
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SORU: Baba olmak / Yeniden baba olmak nasil bir duygu, neler
hissediyorsunuz? (Baba Goriismeleri)

AMAC

* Aile saglig1 elemani ile baba arasindaki iletisimi baslatmak
* Babanin kendisini ifade etmesini desteklemek
* Varsa sorunlar tespit etmek

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Babay1 dinleyin

* Olumlu diistince ve davraniglar1 destekleyin

« Onemli oldugunu diisiindiigiiniiz bilgileri not edin

* Herhangi bir konuda bilgiye ihtiyaci oldugunu diisiiniirseniz, bilgilendirin

BILGI
Babaya “nasilsiniz” diye sorarak kendisi hakkinda diistinmesine, kendini ifade etmesine firsat
tanimis oluruz. Babanin kendisini ifade etmesi, hem rahatlamasini, hem de bir sorunu varsa

bunun ¢6ziimii i¢in diisiinmesini saglar. Kendisi hakkinda konusulan kisi kendisini daha degerli
hisseder. Ozgiiveni artar. Bu da aile igi iliskilere olumlu bir sekilde yansir.

SORU: (...... )’nin_bakimina katiliyor musunuz, neler yapiyorsunuz? (Baba
Goriismelert)

AMAC

» Babanin ¢ocugun bakimina katilmasini destekleyerek, baba-cocuk iliskisini gliclendirmektir
PSIKOSOSYAL iZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Babay1 dinleyin

* Olumlu diislince ve davraniglar1 destekleyin

* Cocugun bakimina katilmasinin énemini
“Babanmin ¢ocugun bakimina katilmasi, baba ¢ocuk iliskisini gii¢lendirir. Aile iliskilerini
destekler. Cocugunuzun beslenmesinde, agladiginda kucaginiza alip sakinlesmesinde katkida
bulunabilirsiniz” rehber climlesi ile babanin gocugun bakimina katilmasini destekleyin

BILGIi

Babalik c¢aba gosterilerek 6grenilir. Baba ¢ocuguyla ilgilenir, konusup, oplip, koklar, birlikte
zaman gegirirse, ¢ocuguyla arasindaki iliski gliclenir. Cocugun ihtiyaglarini daha iyi anlayabilir.
Babanin ¢ocugunun bakimina katilmasi, babalik roliinlii daha kolay benimsemesine yardimci
olur.

Babanin ¢ocugun bezini degistirmesi, banyosunu yaptirmayr 6grenmesi, beslemesi, kucagina
almasi, agladiginda sakinlestirmesi yani yasaminin bir parcast olmasi baba-bebek arasindaki
iliskiyi giliclendirir ve annenin is yiikiinii hafifleterek dinlenmesine imkan saglar. Annenin ev
isleri disinda kendine zaman ayirmasi, ona gii¢lii bir duygusal destek ve enerji kazandirir. Bu
hem aile ici iligkilere, hem de ¢ocugun gelisimine olumlu katkida bulunur.

Saglik personelinin miimkiin oldugu kadar erken donemde baba ile goriisme yapmasi, hem aile
dinamikleri agisindan hem de erken donemde baba-gocuk iliskisinin saglikli kurulmasin
acisindan ¢ok faydali olacaktir
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GOZLEM: _Annede/babada __ cocuguyla _iliskisini __olumsuz___vonde
etkileyebilecek agir ruhsal bozukluk (sizofreni vb.) veya mental retardasyon
belirtileri olup olmadigim goézlemleyin. (Gebelik Donemi Goriismeleri)
(Cocukluk Donemi Goriigsmeleri) (Baba Goriigmeleri)

AMAC

* Anne/babada var olabilecek, ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyebilecek agir ruhsal ve
zihinsel sorunlarin fark edilmesi
* Gereken 6nlemlerin alinmasidir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anne ve babay1 gbzlemleyin
* Annede/babada ¢ocuguyla iliskisini olumsuz yonde etkileyebilecek agir ruhsal ya da
zihinsel bir sorun gézlemlerseniz not edin
* Gerekiyorsa anne/babay1 tedavi amactyla hekime yonlendirin
* Anne babada bulunan sorun agisindan ¢ocugu dogum sonrasi dikkatli degerlendirin,
gerekiyorsa hekime yonlendirin
* Cocuk ihmal-istismar-6liim riski altindaysa hekime bildirin
* Destek alinabilecek saglikli ebeveyn, komsu, akraba vb. kisilerle miimkiinse temasa gegerek
cocuga/ aileye cevresel destek verilmesini saglamaya calisin
« Thmal ve istismar riski a¢isindan sik takip edin
» Cocugun kilo takibini dikkatli yapin
» Persentil egrisini mutlaka olusturun
» Cocugun “Gelisim Bilgileri Tablosu”nu dikkatli izleyin
* Hekimiyle birlikte belirledikleri takip sikligina gore olguyu izlemek

HEKIiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

 Ebeveyni muayene edin, gerekiyorsa sevk edin
* Sevk sonuglarini takip edin
* Ebeveyndeki psikotik bozukluk ya da mental retardasyon nedeniyle gocuga yeterli bakimin
verilemedigi diisiiniiliiyorsa Aile ve Sosyal Politikalar I Miidiirliigii'ne (ASPIM) bildirin
* Cocugun istismara ugradigmi diisiinliyorsa Cumhuriyet Savciligina veya Emniyet
Miidiirliigii Cocuk Subesine ve ASPIM ne bildirin
» ASM’de yapilabilecekler tamamlandiktan sonra, ileri destege ihtiya¢ duyarsaniz, merkez
ekibine bildirin
* Ebeveyne psikotik bozukluk ya da mental retardasyon tanis1 konulursa ¢ocugu sik takip edin
» Hastaligin ortaya ¢ikisi agisindan
o Gebelik doneminde: Ailede bulunan hastalik prenatal tani konabilen bir
hastalik ise gebeyi yonlendirin
o Dogumdan sonra: Hastaligin ¢ocukta olup olmadigini degerlendirin
» Biiyiime ve gelisme agisindan
> Thmal ve istismar riski acisindan
e Destek alinabilecek saglikli ebeveyn, komsu, akraba vb. kisilerle miimkiinse temasa
gecerek cocuga/ aileye cevresel destek verilmesini saglamaya calisin
e Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin
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BILGI

Ebeveynde agir bir hastalik varsa:
* Anne ¢ocuk iligkisinin bozulmasina
* Cocugun istismarina
* Cocuga yeterli vaktin ayrilamamasi sonucu uyaran azligina
* Cocugun ihtiyaglarinin farkina varilamamasina
* Cocugun biiyiime ve gelisiminin olumsuz etkilenmesine neden olabilir

Saghk personeli olarak ebeveynlerdeki sizofreni gibi agir ruhsal bozukluklar1 nasil fark
edebiliriz?

» Bakimsiz, daginik, ilgisiz, donuk, ¢ekingen goériiniim

* Algilamada bozukluklar (varsani, yanilsama)

* Ses tonunda tek diizelik ve duygu durumunu belli etmeme
* Yersiz, anlamsiz giilmeler/aglamalar

» Konusmada ve hareketlerde tekrarlar

* Gergekte varolmayan seylerin ger¢cekmis gibi anlatilmasi
* Saldirganlik, goriismeden kaginma gibi davranislar

Bebekler ve kii¢lik ¢ocuklarin beyin gelisimi ve saglikli biiylimeleri i¢in sicak, sevgiyle verilen
bakim, ihtiyaglarinin fark edilip, uygun sekilde karsilanmasi hayati 6neme sahiptir. Bu kritik
yillarda sicak, duyarli bir bakimi 6nleyen sebepler, beyin gelisimini olumsuz etkiler. Sizofreni
gibi psikotik bozukluklar, anne-babalarin ¢ocukla etkilesimini dramatik bir bigimde bozar.
Mental retardasyonu olan ebeveynler de c¢ocuklarina gerekli ilgiyi ve bakimi gdstermede,
uyaran zenginligi saglamada sorun yasayabilirler.
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GOZLEM: Cocugu tamamen sovun. Viicudunda vaygin morluk, pisik, kesi,
yanik gibi olabilecek fiziksel istismar ya da ihmal belirtilerini gozlemleyin.
(Cocukluk Donemi Goriismeleri)

AMAC

* Cocuk ihmal ve istismarini belirlemek
* Gerekli destekleri saglamaktir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* “(...) Hamm gsimdi c¢ocugunuzu muayene etmem gerekiyor. Giysilerini ¢ikarabilir
misiniz?” diyerek cocugun bedeninin timiinii gozlemleyin

* Gozleminiz sonunda ¢ocukta yaygin morluk, yaygin pisik, kesik, yanik gibi izler varsa:
“(....) Hanim bu nastl oldu?” diyerek nedenini anlamaya ¢alisin

* Soylenenlerden ve muayene sonucu gozlemlerinizden kaza olduguna inandiysaniz bir
sonraki goriismede dikkatli olmaniz i¢in not alin

« Istismar siiphesi varsa anneyi iirkiitmeden, istismardan bahsetmeden g¢ocugu hekime
yonlendirin. Goriisme Formunda “Hekime Yonlendirme Nedeni” boliimiine -Ci?- olarak
kodlayin

* Yasal olarak ihbar1 zorunlu oldugundan hekiminize “..isminde, ...adresinde ¢ocuk
istismarindan stiphelendigim ¢cocugum var” diyerek, Goriisme Formunu gostererek bildirin

* Olguyu hekiminizle birlikte degerlendirin

* Degerlendirme sonucunda istismar siiphesi veya tanist varsa, ASM’de yapilabilecekler
tamamlandiktan sonra, ileri destege ihtiya¢ duyarsaniz, hekiminizle birlikte merkez ekibine
bildirin

* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gére olguyu izleyin

* Cocuk 1hmali ve istismarindan siiphelendiginiz ailelerde aile planlamasi yontemleri
kullanilmas1 konusunda, ¢ocuk-anne-baba iletisimini giiglendirici uyaran egitimi konusunda
dikkatli egitim yapilmali, cocugun biiylimesi (persentil grafigi ile) ve gelisimi (Gelisim
Bilgileri Tablosu ile) dikkatli izlenmelidir

HEKIiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Cocuk istismari siiphesi ile yonlendirilen ¢ocugu
» Tim vicudunu soyarak muayene edin (cinsel istismarda, bulgularin/delillerin
kaybolmamasina dikkat edin)
» Gerekiyorsa yaralara tibbi miidahale yapin
> Istismar tanis1 ya da siiphesi varsa yasal olarak ihbari zorunlu oldugundan gegici
raporunu diizenleyin
« Istismar edilen kisileri Cumhuriyet Savciliga veya Emniyet Miidiirliigii Cocuk Subesine
ayn1 zamanda da ASPIM’ne bildirin
* Anne babay1 ¢ocuk istismarina yol agabilecek ruhsal hastalik, alkol-madde kullanim1 gibi
sorunlar acisindan degerlendirin, gerekiyorsa sevk edin
» Tanimiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/cocuk psikososyal izlem boliimiinden
kodlayin
* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin
* Cocuk ihmali ve istismarindan siiphelendiginiz ailelerde aile planlamasi ydntemleri
kullanilmas1 konusunda, ¢ocuk-anne-baba iletisimini gii¢lendirici uyaran egitimi konusunda
dikkatli egitim yapilmali, ¢ocugun biiylimesi (persentil grafigi ile) ve gelisimi (Gelisim
Bilgileri Tablosu ile) dikkatli izlenmelidir
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BILGI

Cocuk istismari: 0-18 yas grubundaki ¢ocuklarin, bakmakla ylikiimlii kimseler veya diger
yetigskinler tarafindan zarar verici olan, kaza dis1 ve Onlenebilir bir davranisa maruz
kalmalandir.
fhmal ve istismar ¢ocukla ugrasan tiim saglik calisanlar1 icin onemli bir konudur. Biiyiime
geriligi, kaza sonucu veya kaza sonucu olmayan yaralanmalar, tedavi basarisizliklari, baglanma
giicliikleri, 6grenme ve konusma giicliikleri, davranig sorunlar1 vb. gibi bir ¢ok sorunun
temelinde ¢ocuk istismari olabilmektedir.
Istismar ortaya ¢ikmadan 6nce risk faktdrlerinin ortadan kaldirilmasinda, istismara ve ihmale
miidahalede saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir.
Cocuk istismar1 dort temel grupta incelenmektedir.
Bunlar:

* Fiziksel istismar

» Cinsel istismar

* Duygusal istismar

» Thmal olarak siniflanmistir
Fiziksel istismar: Cocugun, kaza dis1 fiziksel agidan zarar gérmesi ve bedensel biitiinligiiniin
bozulmasidir. En yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan istismar tipidir. Uygulanan
siddetin tipine bagli olarak ekimozlar, yumusak doku hasarlari, yaniklar, kemik, eklem, beyin
ve goz hasarlari, i¢ organlara ait hasarlar, zehirlenmeler ve gelisme gerilikleri gibi durumlar
goriilebilir. Fiziksel istismara bagli yaralanmalar en fazla gogiiste, sirtta, baldirlarda, genital
bolgelerde, iist kolda, yiizde, iist dudak, damak ve gozlerde goriilmektedir.

Hangi yaralar fiziksel istismar: akla getirir?

* 1 yasin altindaki bebeklerin motor yetenekleri ile uyusmayan kazalar sonucunda olan yaralar
(Heniiz donemeyen bir c¢ocugun yataktan diismiis olmasi, yiirliyemeyen ¢ocugun
merdivenden diismesi)

* Kalgalarda simetrik lezyonlar

» Farkli zamanlara ait ¢cok sayida ekimozlar

* Viicudun korunakli bolgelerinde (karin, gogiis, bacaklarin i¢i, sirt) ¢iiriikler

« Iki tarafli gdzalt: ekimozu

* Subkonjunktival kanamalar

* Simetrik yaniklar

* 1 yasin altindaki bebeklerde kemiklerde kiriklar

» Ayni ¢ocukta birden fazla kirik

Duygusal istismar: Tanimlanmasi en zor ancak sik rastlanilan istismar tiiriidiir. Cocuk
tizerinde otorite, sevgi, sayglt ve benzeri giiglerin kullanilarak ¢ocugun istemedigi bir seye
zorlanmasidir. Tek bagina veya diger istismar tiirleri ile birlikte bulunabilir. Bu davranislar,
reddetme, asagilama, korkutma, tehdit etme, suca yoneltme, duygusal bakimdan gereksinimleri
karsilamama, sik elestirme, yasinin iistiinde sorumluluklar bekleme, kardesler arasinda ayrim
yapma, asirt baski ve otorite kurma gibi cesitlilik gostermektedir. Yetiskinin bu tiir
davraniglarina maruz kalan ¢ocuklarda aileden uzaklagsma, gergin olma, bagimli kisilik
gelistirme, degersizlik duygular gelistirme, uyumsuzca ve saldirgan davranislarda bulunma gibi
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir davraniglar ¢ocukta gozle goriiliir bir yara agmadiklarindan
duygusal istismarin belirlenmesi ve tedavisi daha zordur.

Cinsel istismar: Cocugun, bir eriskinin cinsel gereksinim ya da isteklerinin doyumu igin cinsel
nesne olarak kullanilmasi ya da kullanilmasina g6z yumulmasidir. Genital bdlgeleri elleme,
teshircilik, rontgencilik, pornografide kullanimdan 1rza ge¢meye kadar ¢ok genis bir
yelpazedeki tiim davranislart kapsamaktadir. Siddet icermesi gerekmez. Cinsel istismar
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cocugun kendisine ve diinyaya bakisini, ruhsal sagligini, kisilik gelisimini yillar boyunca
olumsuz etkilemektedir. Cinsel istismar c¢ok kiiciik yaslarda, hatta bebeklik doneminde
baslayabilmektedir.

Ihmal: Cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, egitim korunma ve gozetim gibi temel
gereksinimlerinin onun bakimini1 {istlenen ana babasi ya da diger yakinlar tarafindan
karsilanmamasidir. Thmal fiziksel, duygusal ya da tibbi olabilir.

Fiziksel ihmal: Cocugun yasina uygun yiyeceklerle yeterli miktarda beslenmemesi, uygun ve
temiz giydirilmemesi, ev i¢i ve disindaki kazalara kars1 6nlem alinmamasi1 durumudur.
Duygusal ihmal: Cocuga sevgi ve ilgi gosterilmemesi, yeteneklerinin desteklenmemesi, egitim
gereksinimlerinin karsilanmamasi, gibi bigimlerde ortaya ¢ikabilir.

Tibbi ihmal: Cocugun hastalaninca hekime getirilmemesi ya da ge¢ getirilmesi, asilarinin
yaptirilmamasi, tedavi onerilerine uyulmamasidir.

fhmalin sonuclari: Agir ihmal Sliimle sonuglanabilir. Belirgin biiyiime ve gelisme geriligi
ortaya cikabilir. Thmal ¢ocuklarin bedeninde, zihninde, ruhunda yaralar acar. Beden yaralari
iyilesse bile zihinsel ve duygusal yaralarin izi yasam boyu fark edilir. Davranis sorunlari,
uyumsuzluk, kisilik bozukluklar1 gelisebilir. Kendileri de anne baba olduklarinda ¢ocuklarini
ihmal edebilirler.

Ne zaman ihmalden kuskulanilir?
Bir hekim, ebe ya da hemsire ¢ocuk ve aile ile karsilastiginda ihmale iliskin bazi ipuglarini
degerlendirmelidir.

* Cocuk kirli, bakimsiz ve hava kosullarina uymayan giysiler i¢cindeyse

* Cocukta bliylime geriligi var ve organik bir nedene baglanamiyorsa

* Cocugun konusmasi, yilirlimesi yasina gore geri ise

* Cocugun ritmik sallanma, kafasini bir yerlere vurma, donuk ya da saldirgan davranislari

varsa,

* Ailesi ¢cocuk hakkindaki sorularin yanitlarin1 bilmiyorsa

 Zehirlenme, kazaya ugrama, silahla yaralanma varsa

* Saglik kurumlarina bagvurmakta gecikme varsa ya da hi¢ bagvurmamigssa

* Tedavi, bakim ve koruma 6nerilerine uyulmuyorsa ihmalden kuskulanilabilir

Cocuklarin ihmalden korunmasi: Dogum oOncesi donemden baglayarak aile ve bebegin
izlenmesi, risklerin saptanmasi, bunlari ortadan kaldiric1 ¢abalarin gosterilmesi ithmalin ortaya
¢ikmasini 6nleyebilir. Gebelik izlemlerinden baslayarak ana babalarin egitimi yapilmalidir. Iyi
bir dogum oOncesi izlem, dogumdan sonra ihmale ugrayabilecek prematiire, diisiik dogum
agirlikli ya da sakat cocuklarin dogmasii engelleyerek ihmal ve istismar1 dnlemeye katkida
bulunur.

[hmal ve istismara yol acan riskler nelerdir?

Cocuklarin ihmal ve istismar edilmesini kolaylastiran bazi risk faktorleri vardir. Bu faktorleri
bilmek saglik calisanlari i¢in hem hangi ¢ocuklarin tehlikede oldugunu bilmek, hem de istismar
kuskusu olustugunda taniy1 desteklemek agisindan yararli olacaktir.

* Planlanmamus gebelikten dogan bebekler: Cocugun planlanmadan, kaza ile olmus bir
gebelik sonucu dogmus olmasi, ana babasinin ¢ocuga bakmak icin hazirlikli olmamalari,
cocugun ihmal ve istismari ile sonuglanabilir.

* Bakim giicliigii olan bebekler: Prematiire, dogumsal sakatlig1 olan ya da diisiik dogum
agirlikli bebeklerin aileleri bakim ve biiylimelerinin ¢ok zor oldugunu diigiinerek bebege
bakmayabilir, beslemeyebilir, hastalaninca saglik kurulusuna goétiirmeyip Olmesini
bekleyebilirler.
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* Gen¢ ana babalarin c¢ocuklari: Cocuk bakimini bilmedikleri ve sorumluluklar
tistlenmedikleri i¢in, eger aile bilyiiklerinin yardimindan da yoksunlarsa g¢ocugu ihmal
edebilirler.

* Yoksul ve cahil ana babalarin ¢ocuklari: Yoksul, egitim diizeyi diisiik, kdyden kente gog
etmis, igsiz aileler, kentin kenar mahallelerinde, saglik ve egitim olanaklarindan uzakta
yastyorsa, ¢cocuklarini ihmal edebilirler.

* Aile i¢i sorunlar: Cok ¢ocuklu ailelerde 4. ve daha sonraki ¢ocuklar ihmale agiktirlar. Anne
babanin hastaliklari, depresyon ya da baska ruhsal bozuklugu, alkol bagimlilig1, aile iginde
gecimsizlik, aile i¢i siddet, gog, savas, deprem gibi olaylar cocugun ihmal ve istismarina yol
agan onemli risk faktorleridir.

Cocuk ihmal ve istismarini 6nlemede saghk calisanlarinin rolii
» Saglik calisanlar1 bolgelerindeki aileleri ilk tespit ettiklerinde riskleri degerlendirip ihmal ve
istismar ortaya ¢ikmadan once riskli kosullarin ortadan kaldirilmasi i¢in calisabilir. Anne
babanin anksiyete bozuklugu, depressif bozuklugu, psikotik bozuklugu gibi ruhsal
sorunlarmi erken fark edip, tedavi edebilmek, anneye ihtiyaglar1 olan sosyal destekleri
(duygusal destek, maddi destek, bilgi destegi) bulabilmeyi 6gretmek, bu anlamda koruyucu
olabilir
* Riskli ailelerde gebeleri ve ¢ocuklari daha yakindan izleyerek istismari Onleyici egitim
yapabilir, aile cocuk iletisiminin kurulmasina destek olabilir, ¢ocuk sayisinin ailenin
bakabilecegi kadar olmasi i¢in yardimci olabilir, gebelikler arasindaki siireyi agabilir. Bazen
bir saglik calisaninin bilgi destegi anne babay1 heveslendirmekte, ailenin olanaklar1 kisith
olsa bile ¢cocugun beslenmesi, iletisim kurmasi olumlu yonde degismektedir
e Izlemlerde ve saglik kurumuna her basvuruda, cocugun belirti ve bulgularmi iyi
degerlendirip istismar konusunda erken tani koyabilir ve bdylece ihmal ve istismarin siiriip
gitmesine ve ¢cocugun daha fazla yaralanmasina engel olabilir
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, Birlesmis Milletler tarafindan 1989 yilinda kabul edilmistir. Cocuk
Haklar1 Sozlesmesine gore devlet, cocugu, anne veya babanin ya da ¢ocugun bakimindan
sorumlu baska kisilerin her tiirlii kotli muamelesinden koruyacak, cocuk istismarini dnleyecek
ve bu tir davraniglara maruz kalan cocuklarin tedavisini amaglayan sosyal programlari
hazirlayacak yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin dnlemleri almak zorundadir. Bu s6zlesme
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan 1995 yilinda kabul edilmis olup, yasal olarak devleti
baglayict nitelik tasimaktadir. Cocuk istismarinin tespitinde saglik calisanlarinin rolii ¢ok
onemlidir.
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Gelisim

Sese tepki

Yiize bakma

Parlak cismi izleme
Agulama

Basini tutma
Anneyi tanima
Desteksiz oturma
Tek kelime

AMAC

Gelisimsel geriliklerin:

GELISIM BILGILERI

Yas Siniri
(10 giin)...
(25 giin)...
(2 ay)...
(2,5 ay)...
(3 ay)...
(6 ay)...

(9 ay)...
(12 ay)...

* Erken donemde saptanmasi
* Erken miidahalenin saglanmasidir

Gelisim Yas S
Yiiriime (16 ay)...

Ismi sdylendiginde bakiyor (18 ay)...

Go6z kontag1 kuruyor (18 ay)...
Parmakla gosterilen nesneye bakiyor (18 ay)...
Cift kelimeli ciimle (24 ay)...
Merdiven ¢ikma (24 ay)...
Merdiven inme (36 ay)...

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Anneyi "(....) nin isitme kontroliinii yapacagim. Yiiksek bir ses ¢ikaracagim liitfen merak
etmeyiniz” rehber ciimlesi ile bilgilendirip isitme kontrolii yapm. Isitme siiphesi olan
cocuklart “Ben isitmesi konusunda siiphede kaldim, bir de hekimim gorsiin istiyorum”
rehber ciimlesi ile hekime yonlendirin

* 2. ay1 dolan ve parlak cismi takip etmeyen ¢ocugu “Ben gérmesi konusunda gsiiphede

kaldim, bir de hekimim gorsiin istiyorum” rehber climlesi ile hekime yonlendirin
* Diger gelisim bilgilerini sorgulayin
* Yapabiliyorsa (+), yapamiyorsa (-) isareti koyarak not edin
* Yas sinirinda gelisim basamagi tamamlanmamus ise (-) koyup hekime yonlendirin
* Yonlendirme sonucunu takip edin
* Hekiminizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin

HEKIiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

« Isitme agisindan siiphe ile ydnlendirilen cocugu
» Otoskop muayenesi
> Isitme kontrolii muayenelerini yapin
» Gerekiyorsa sevk edin

* Gorme agisindan siiphe ile yonlendirilen ¢ocugu

» Pupillalarmn 151k reaksiyonu
» Kirmizi yansima testi (0-6ay)

» Parlak cismi izleme
» Sasilik (3 aydan sonra) muayenelerini yapin
» Gerekiyorsa sevk edin
* Diger gelisim basamaklarini degerlendirin

* Gerekiyorsa sevk edin

» Tanimiz1 Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde gebe/cocuk psikososyal izlem bdliimiinden

kodlayin

* Ebe/hemsirenizle birlikte belirlediginiz takip sikligina gore olguyu izleyin
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BILGI

Bir insanin gelisimi zihinsel gelisim, dil gelisimi, sosyal-duygusal gelisim, ince ve kaba motor
gelisimi boyutlarinda incelenir. Gelisim basamaklar1 ve hiz1 belli bir sira izler. Ornegin ¢ocuk
Once basini tutmayi, sonra kollarini, ellerini, sonra da bacaklarin1 kullanmay1 basarir. Bu sira ve
her bir becerinin gelisme zamanlar1 bilinirse, gelisme gerilikleri erken taninabilir. Gelisme
gerilikleri ne kadar erken taninir ve tedaviye ne kadar erken baslanirsa, gocugun normal gelisim
siirecini yakalama sansi da o kadar artar.

Anne babalar da, ¢ocuklarinin bazi becerilerinin (konusma, yiiriime vs.) akranlarma gore
geciktiginden kaygilanarak saglik personeline basvurabilirler. Gelisimsel gecikmesi olan
cocuklarin %80°ninin aileleri tarafindan fark edildigi arastirmalarda bulunmustur. Ailenin
cocugun gelisimi ile ilgili kaygilar1 saglik personeli tarafindan dikkate alinmali, ancak saglik
personeli de cocugun gelisimi ile ilgili gozlemlerini ve sorgulamay1 mutlaka yapmalidir.

izlemede Kullanilabilecek Bazi Gelisimsel Basamaklar

Yas grubu | Zihinsel, dil, sosyal islevler Ince ve kaba motor islevler
0-1ay Yiize/1s18a bakma Yiiziikoyun basini kaldirma
Sese tepki 4 ekstremite esit hareketli
1-3 ay Agulama Basimi 45 °  kaldirma
3-6 ay Sesli gililme Bagin tam kontrolii
Yabancilamaz Destekle oturma
6-9 ay Hece sdyleme Desteksiz oturma
Ismine déniip bakma
9-12 ay Bay-bay yapma Bacaklara agirlik verme
Yabancilar ayirt eder
12-18 ay Kagidi karalama Yardimsiz yiiriime
Kendi kendine yiyecek alip yiyebilir
18-24 ay Karsilikli oyunlar oynar Merdiven ¢ikma
24-36 ay 2 kelimeli ciimle Merdiven inme
Kosma
3-4 yas 3 kelimeli ciimle Tek ayak iizerinde durma (3
sn)
4-6 yas 3-6 kisimli adam ¢izme Tek ayak iizerinde durma (5
sn)

Cocugun gelisiminin normal seyredebilmesi icin oncelikle isitme ve gorme fonksiyonlarinin
yeterli olmasi gerekir.

ISITME
Cocugun konusmasi i¢in isitmesi gereklidir.
Isitme kontrolii ¢ocugu izleyen ebe/hemsire tarafindan mutlaka yapilmalidir. Ilk yasta isitme

degisik seslere ¢ocugun gosterdigi tepkilerle kabaca degerlendirilebilir. Ancak bu kesin bir
degerlendirme degildir. Stipheli durumlar mutlaka hekime yonlendirilmelidir.

Isitme sorunu agisindan risk yaratan durumlar:
* Ailede 3 yasindan once sagirlik 6ykiisii olan birey bulunmasi
* Diisiik dogum tartis1 (1500gr. 1n altinda)
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* Dogumsal enfeksiyonlar (kizamik¢ik, CMV)

* Kan degisimi gerektirecek diizeyde yeni dogan sarilig1

» Agir asfiksi (apgar skoru 4 iin altinda)

* Menenjit gecirmis olmak.
Bu durumlarda isitme kontrolii ¢ok daha dikkatli yapilmahdir.
GORME

Yeni dogan bebek insan yliziinii, siyah ve beyaz cisimleri, 15181 ve parlak cisimleri fark edecek
kadar gortir.
Gorme sorunu acgisindan risk yaratan durumlar:
* Ailede 3 yasindan once gérme sorunu olan birey 0ykiisi
* Konjenital enfeksiyon (kizamikgik)
* Prematiire dogum
* Sasilik varlig
Bu durumlarda gorme kontrolii ¢ok daha dikkatli yapilmahdir.

Gelisim tablomuzda gelisim bilgilerinin iist sinirlart verilmistir. Her bilgi soruldugu tarihte
¢ocuk yapiyorsa (+) konacak, yas siirt (list sinir) gegtigi halde heniiz yapamiyorsa ( —) konup,
hekime yonlendirilecektir.

Gelisim bilgileri tablosunda yapilacaklar

Sese tepki: Cocugun goérmedigi ve riizgarimi hissetmedigi bir yerde yiliksek ve tok bir ses
¢ikartilmali (masaya vurulabilir) ve cocugun bu sese gosterdigi tepki izlenmelidir.

Cocuk:

Aylar Ses Cocugun tepkisi

0-6 ay Ani ses Ani hareket, irkilme, géz kapama seklinde tepki
verir

7-9 ay Ani ses Hafif hareket seklinde tepki verir

10-12 ay Ani ses Sesin geldigi tarafa basini ¢evirme seklinde tepki
VErir

Ayma uygun tepki veriyorsa (+) isareti konulmali ancak ayina uygun tepki gostermiyorsa (-)
isareti konularak ¢ocuk isitme acisindan degerlendirilmek iizere hekime yonlendirilmelidir.

Yiize bakma: 25 giine kadar olan bebekler 25-30 cm uzaktan yiize bakarlar. Cocuk 25 giinliik
olduktan sonra yapilan goriismede anneye “yiiziiniize bakiyor mu?” diye sorularak, evet cevabi
aliirsa (+) isareti konulmalidir. 25 giiniinii dolduran bebek hala annenin yiizline bakmiyor ise
veya slipheli ise (-) isareti konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

Parlak cismi izleme: Yeni dogan parlak, hareketli bir cismi 2 haftaliktan itibaren izlemeye
baslar. Baslangi¢ta bu izleme kisa siireli iken, ¢ocuk 2 aylik oldugunda devamli hale gelir.
Cocuk sirt {istii yatarken kirmizi ponponu yliziiniin iizerinde, onu gorebilecegi bir ylikseklikte
(genellikle 25 cm kadar) tutun. Dikkatini ¢ekmek i¢in ponponu sallayin ve bagini bir yanindan
digerine bir yay lizerinde yavasca birka¢ kez hareket ettirin. Cocugun dikkatini ¢ekmek icin
ponponun hareketi durdurulup, yeniden devam ettirilebilir. Cocuk sadece gozleriyle veya hem
gozleri hem basiyla ponponu izlerse goriiyor demektir. Cocuk 2 aylik oldugunda parlak cismi
izlemiyorsa (-) isareti konularak, gorme ac¢isindan degerlendirilmek tiizere hekime
yonlendirilmelidir.

Agulama: Cocugun ‘guu’ veya ‘aaa’ gibi sesler ¢ikarmasidir. Cocuk 2,5 ayini doldurmus ise
anneye “(...) aguluyor mu? veya aguladi mi? diye sorarak ve kendimiz de duymaya galisarak,
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aguluyorsa (+) isareti konulmali, agulamiyorsa (-) isareti konularak ¢ocuk hekime
yonlendirilmelidir.

Basim tutma: Cocufun kucaktayken  basmi diisirmeden dik tutmasidir. Ugiincii aymi
doldurmus ¢ocugun basini tutmasi gerekmektedir. Hem ¢ocugu gozlemleyerek hem de anneye
sorarak bu gelisim bilgisini sorgulamaliyiz. Cocuk basini tutuyorsa (+) isareti konulmali,
tutamiyorsa (-) isareti konularak hekime yonlendirilmelidir.

Anneyi tamima: Zihinsel gelisimi normal olan ¢ocuk, en ge¢ 6. aymn sonunda anneyi (veya
bakimini yapan kisiyi) tammmalidir. Anneye “(...) sizi taniyor mu? diye sorabilir, ayn1 zamanda
gozlemlemeye calisabilirsiniz. Anneyi tantyorsa (+) isareti konulmali, tanimiyorsa (-) isareti
konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

Desteksiz oturma: 9 ayini doldurmus ¢ocugun desteksiz oturmasi gerekmektedir. Dokuzuncu
aymi doldurunca anneye “(...) desteksiz oturuyor mu?” diye sorabilir veya godzlemlemeye
calisabilirsiniz. Desteksiz oturuyorsa (+) isareti konulmali, desteksiz oturamiyorsa (-) isareti
konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

Tek kelime: 12 aymi doldurmus c¢ocuk anlamli kelimeler soylityor olmalidir.(Anne, baba,
mama gibi). Anneye “(..) anlaml tek kelimeler séyliiyor mu?” diye sorabilir veya
gozlemlemeye c¢alisabilirsiniz. Soyliiyorsa (+) isareti konulmali, sdyleyemiyorsa (-) isareti
konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

Yiiriime: 16 aymi doldurunca ¢ocuk yiirimelidir. Anneye “(...) yiirtiyebiliyor mu?” diye
sorabilir veya gozlemlemeye ¢alisabilirsiniz. Yiiriiyorsa (+) isareti konulmali, yiiriiyemiyorsa (-)
isareti konularak cocuk hekime yonlendirilmelidir.

Ismi soylendiginde bakiyor: (OSB siiphesi) 18 aymi doldurmus cocuk ismi sdylendiginde
bakmasi gerekir. Bakiyorsa (+) isareti konulmali, bakmiyorsa (-) isareti konularak gocuk
hekime yonlendirilmelidir.

Goz kontag1 kuruyor: (OSB siiphesi) 18 ayin1 doldurmus ¢ocuk gz kontagi kurmasi gerekir.
Go6z kontagi kuruyorsa (+) isareti konulmali, géz kontagi kuramiyorsa (-) isareti konularak
cocuk hekime yonlendirilmelidir.

Parmakla gosterilen nesneye bakiyor: (OSB siiphesi) 18 ayini doldurmus ¢ocuk parmakla
gosterilen nesneye bakmasi gerekir. Bakiyorsa (+) isareti konulmali, parmakla gdsterilen
nesneye bakmiyorsa (-) isareti konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

OSB siiphesi ile yonlendirilen olguyu hekim degerlendirip, gerekirse ikinci basamaga (¢ocuk
hekimi, ¢ocuk ergen psikiyatrisi) yonlendirmelidir. Es zamanli olarak MEB’e bagli RAM’lerine
yonlendirebilir. (0-36 Aylik Gelisimsel Risk Altindaki Cocuklar Aile Destek Programi)

Cift kelimeli ciimle: 24 aymi doldurmus ¢ocuk iki kelimeli climlelerle konusuyor olmalidir
(anne gel, su ver gibi). Anneye “(...) iki kelimeli ciimle kuruyor mu?” diye sorabilir veya
gozlemlemeye c¢alisabilirsiniz. Soyliiyorsa (+) isareti konulmali, sdyleyemiyorsa (-) isareti
konularak ¢cocuk hekime yonlendirilmelidir.

Merdiven ¢cikma: 24 aymi doldurmus ¢ocuk yardim almadan, kendi basina merdiven ¢ikiyor
olmalidir. (Duvardan veya tirabzandan destek alabilir). Anneye “(...) merdiven ¢ikabiliyor
mu?” diye sorabilir veya gozlemlemeye ¢alisabilirsiniz. Cikabiliyorsa (+) isareti konulmali,
cikamiyorsa (-) isareti konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.

Merdiven inme: 36. ayini dolduran ¢ocuk yardimsiz merdiven iniyor olmalidir. Anneye “(...)
merdiven inebiliyor mu?” diye sorabilir veya gozlemlemeye calisabilirsiniz. Inebiliyorsa (+)
isareti konulmali, inemiyorsa (-) isareti konularak ¢ocuk hekime yonlendirilmelidir.
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Hekime not: Bebeklik doneminde gorme taramalari, bebegin gozlerinin 151k veya objeye fikse
olup izlemesine bakilarak yapilir. Gorme keskinligi muayenesi ise koopere olduklar1 yasta,
ortalama 3.5 yasinda yapilabilir. Ambliyopi erken tam1 kondugunda tedavi edilebilir ve kalici
gorme kaybi engellenebilir. Strabismus, nistagmus ve kirma kusurlari, retinoblastom, infantil
glokom, katarakt saptanabilir.

Gorme acisindan siiphe ile yonlendirilen ¢ocukta bakilabilecekler:

* Pupillalarin 1s1k reaksiyonu

* Kirmiz1 yansima testi: Dogumdan itibaren tiim bebeklere ilk 6 ay mutlaka bakilmalidir.
Oftalmaskop veya otoskopun isigindan yararlanarak, los bir ortamda 20 cm uzaktan
pupillalar incelenir. Her iki pupillanin batan gilines renginde kirmizi olarak goriilmesi
normal kabul edilir. Kirmiz1 yansima testi sonucu bu goriinim saptanamaz, pupillalar siyah
ya da beyaz goriiniirse retinablastom ve katarakt agisindan ayrintili degerlendirme gerekir.

* Parlak cismi izleme : Cocuk sirt istii yatarken kirmizi ponponu ¢ocugun yiiziiniin {izerinde,
onu gorebilecegi bir yiikseklikte (genellikle 25 c¢cm kadar) tutun. Dikkatini ¢ekmek igin
ponponu sallayin ve ¢gocugun basinin bir yanindan digerine bir yay lizerinde yavasga birkag
kez hareket ettirin. Cocugun dikkatini ¢gekmek igin ponponun hareketi durdurulup yine
devam edilebilir. Cocuk sadece gozleriyle veya hem gozleri hem basiyla ponponu izlerse
goriiyor demektir.

* Sasilik(3 aydan sonra) muayenelerini yapin. Kornea ve 1sik refleksinin her iki gozde
simetrik olmas1 strabismusun olmadigini gosterir.

* Gerekiyorsa sevk edin.

Yasa Gore Goz Tarama Testleri

Yas Tarama testi Sevk gerektiren bulgular
0-3 ay Anatomik muayene Korneal opasite, konjenital
glokom, katarakt, iris kolobomu,
Kirmizi fundus reflesi mikroftalmi

Korneal opasite, katarakt, retina
dekolmani, retinoblastom

3-6 ay Kirmizi fundus reflesi Korneal opasite, katarakt, retina
dekolmani, retinoblastom
Isik testi Strabismus
Fiksasyon ve izlem Strabismus, nistagmus, gorme
keskinliginde azalma
3-4 yas yillik tarama Tek tarafli gorme keskinligi | Gérme keskinliginde azalma
degerlendirmesi
Kapama testi Strabismus
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DEGERLENDIRME TABLOSU
(Gebelik Donemi Goriismeleri) (Cocukluk Donemi Gorlismeleri) (Baba
Gorilismeleri)

AMAC

» Goriismeniz ve gozlemleriniz sonucunda olgu hakkinda diislindiigiiniiz hekime yonlendirme
nedeninizi ve takip etme planiniz1 isaretleyerek, hatirlamanizi kolaylastirmaktir

Bu tablo, daha sonraki goriismelerinizde takip planimnizi, yonlendirmelerinizi géz Oniinde
bulundurarak olguyu takibinizde kolaylik saglayacaktir.

PSIKOSOSYAL iZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Degerlendirme Tablosuna goriigmenin yapildig: tarihi yazin

» Goriisme ve gozlemleriniz sonucunda olguyu degerlendirin

* Takip planinizi (normal takip-sik takip) ilgili boliime isaretleyin
* Hekime yonlendirme varsa ilgili boliime isaretleyin

* Yonlendirme sonucunu takip edin

AILE SAGLIGI ELEMANI NOTLARI
(Gebelik Doénemi Goriismeleri) (Cocukluk Donemi  Goriismeleri) (Baba
Gorilismelert1)

AMAC

* Bu boliim anne-¢ocuk iligkisi, annenin ve ailenin durumu, ayrintili yazmak istediginiz risk
faktorleri, bir sonraki goriismelerde hatirlamak istediginiz, sizin i¢in 6nemli olan tiim notlari
yazabilmeniz amaciyla hazirlanmigtir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

» Goriisme ve gozlemleriniz sonucunda olguyu degerlendirin
* Ayrintili yazmak istediginiz, daha sonra hatirlamanin énemli olabilecegini diislindiigiiniiz
notlar1 ve gozlemleri bu boliime yazin

HEKIME YONLENDiIRME NEDENI
(Gebelik Donemi  Goriismeleri) (Cocukluk Donemi Goriigmeleri) (Baba
Gorilismelerti)

AMAC

* Olguyu takip ederken size kolaylik saglamak ve hatirlamanizi kolaylastirmak amaciyla
yapilandirtlmistir

PSIKOSOSYAL IZLEM SIRASINDA YAPILACAKLAR

» Goriisme yaparken ya da sonrasinda hekime yonlendirme varsa, nedenini yazin, gerekiyorsa
hekime bildirin
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HEKIM DEGERLENDIRMESI
(Gebelik Donemi Goriismeleri) (Cocukluk Donemi Goriismeleri) (Baba
Goriismeleri)

AMAC

* Aile sagligi elemani tarafindan muayene igin hekime yonlendirilen olgunun izlemini
kolaylastirmak amaciyla yapilandirilmistir

HEKiM MUAYENESI SIRASINDA YAPILACAKLAR

* Aile sagligi elemani tarafindan yonlendirilen olguyu, degerlendirdikten sonra tani ve
diistincelerinizi bu boliime yazin.

SONUC

(Gebelik Donemi Goriismeleri) (Cocukluk Donemi Goriismeleri) (Baba
Gorilismelert1)

AMAC

* Olguyu takip eden ve degerlendiren hekim veya ebe/hemsire tarafindan takibin nihai
sonucunun yazilmasi amactyla yapilandirilmistir

HEKIM VE AILE SAGLIGI ELEMANI TARAFINDAN YAPILACAKLAR

* Depresyon/anksiyete bozuklugu tanis1 konup, tedavisi diizenlenen olgunun uzun siireli (en
az 6 ay) takibi sonras1 durum degerlendirmesini bu boliime yazin

* Herhangi bir gelisim bozuklugu siliphesiyle, 2. basamaga yonlendirilen olgunun takip
sonucunu bu boliime yazin

* Anne/baba/ailede bulundugu 6grenilen veya gozlemlenen ruhsal bir hastalik nedeniyle, 2.
basamaga yonlendirilen olgunun takip sonucunu bu boliime yazin

« Istismar nedeniyle bildirilen olgunun takip sonucunu bu béliime yazin

* Beslenme yetersizligi tanisiyla beslenme egitimi yapip, gerekli tedavileri diizenleyip, sik
takibe aldiginiz olgularin {i¢ ay sonraki sonucunu bu béliime yazin. Ornegin: olgunun
kilosu...."idi ti¢ ay sonra .... "oldu Olgunun hemoglobin diizeyi..... idi ......oldu seklinde
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SOSYAL DESTEK KURUMLARI VE VERDIKLERI HIZMETLER

il ve Iice Kaymakamhig: Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari

Muhtac ailelere:

Ayni ve Nakdi yardim(Para-Gida yardimz1)

Kis aylarinda yakacak yardimi

Egitim ve saglik kontrollerinin devami i¢in Sarthh Egitim Yardimi ve Sartli Saghk
Yardimi

Kiiciik ¢apli is kurma destek kredisi

Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda gelir tespiti iglerini yiiriitmek

Esi vefat etmis ihtiyag sahibi dul kadinlara aylik maas baglama

Calisma giiciinii yitirmis kisilere yonelik kira yardim1 destegi

2022 engelli ve yasl ayligi baglanmasi ¢aligmalari

Kadin sigimma evinde kalan kadinlara yonelik parasal ve is yardimi destegi

Siddete ugramis kadinlara yonelik para, esya ve ISKUR ile direk temasa gecerek is
bulma destegi

Basvuruya miiteakiben yapilacak inceleme sonucunda yardim alma konusunda uygun
sartlar1 tasidigr tespit edilenlerin hanelerinde yapilan inceleme raporu dogrultusunda Ilge
Kaymakami Baskanliginda toplanan Vakif Miitevelli Heyetince, mevcut talepler mevzuat
cergevesinde degerlendirilerek verilecek kararla ayni, nakdi, gida, egitim, saglik,afet ve
diger yardimlardan faydalandirilmalar1 saglanmaktadir

Tiirkiye Is Kurumu
Issizlere is bulma
Is Giicii Gelistirme Kurslar1 diizenleme

Askerlik Subeleri
Muhta¢ durumda olan asker ailelerine saglik giivencesi saglama
Belediyeler aracilig ile aileye maas baglayabilmektedir

Biiyiiksehir ve Tlce Belediyeleri

Mubhtag ailelere gerekli arastirmalar yaptiktan sonra:

Gida yardimi

Asker ailelerine aylik para yardimi

Giyim esyas1 yardimi (bebek ve okul ¢agindaki ¢ocuklara hi¢ kullanilmamais)
Ev esyas1 yardimi

Kirtasiye malzemesi

Engellilere yonelik tekerlekli araba

Yangin yasamis vatandaglara esya vb

Kadimin Statiisii Birimi

Kadinlarin sorunlar ile ilgili bagvurular: alarak ilgili yerlere gondermek ve sonuglarini
takip etmektedirler

Kadinlar1 ekonomik sorunlarina ¢6ziim saglamak i¢in projeler gelistirmek ve
uygulamaya gec¢irmek

Evliligin sorumluluklari, sorumluluklar1 paylasma, hastaliklar, hukuksal boyutu vb.
konularda talep tizerine evlilik okulu egitimleri
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Halka ve kurumlara yonelik aile i¢i siddet hakkinda bilgilendirme, bilinglendirme
egitimleri yapmaktadir

11 Milli Egitim Miidiirliigii ‘ne Bagh Halk Egitim Merkezleri
Kadinlara yonelik degisik meslek edindirme kurslar1 diizenlemekte
Degisik konularda annelige yonelik egitim yapmaktadirlar

Tiirkiye Kizilay Dernegi

Tiirkiye Kizilay Dernegi, “Kamu yararina hizmet veren” bir sivil toplum kurulusudur.
Resmi kuruluglarla yakin temas halinde, kamu niteliginde bir hizmet sunar. Bu
cergevede, yoksul vatandaglara:

Kurbanda gelen etleri kavurma seklinde pastorize hale getirerek ihtiyaci olan ailelere
dagitmak

Yardimlar 6lgiisiinde ramazan paketi dagitmak

Kirtasiye malzemesi, imkanlar 6lgiisiinde ev esyasi

Siirekli giyim esyasi

[k yardim egitimleri vermek

Yaglilara huzurevi ve bagis¢1 yaslilara evde bakim hizmetlerini Genel Merkez ve
Subeleri vasitasiyla imkanlar 6l¢iisiinde sunmaktadir

Baro Baskanhklar: Adli Yardim Birimleri

Adli Yardim Biirolari, hafta i¢i her giin hukuki yardima ihtiyact olup avukatlik
hizmetinden yararlanmak i¢in maddi olanagi bulunmayanlara hizmet sunmaktadir
Bagvuru sirasinda istenen belgeler:

Muhtardan alinacak fakirlik belgesi

Muhtardan alinacak ikametgah belgesi

Niifus ctizdan fotokopisi

Dava i¢in gerekli belgelerin fotokopisi

Yiiksek Ogrenim Kredi Ve Yurtlar Kurumu

Universite diizeyinde ihtiyaci olan genglere yonelik gerekli arastirmalari yaptiktan sonra
kredi vermek

Ozellikle sehit, gazi ve bosanmis ailelerin ¢ocuklarina ncelik vererek karsiliksiz burs
verme

Barinmalarin1 destekleme, yiyeceklerini karsilama

Gengleri sosyal faaliyetlere katma gibi destekler vermektedir

Milli Egitim Bakanhg1 Mesleki Egitim Merkezleri

Yaslar1 14-19 arast olup okula devam etmek istemeyen cocuklara yonelik; Egitimi
desteklemek icin haftada 1 giin egitim merkezinde egitim goriiyorlar haftanin 4giinii ise
isletme kurumlarinda ¢alisiyor meslek ediniyorlar

Isletmeler bu ¢ocuklara en az askari iicretin %30 maas vermeleri gerekiyor ¢ocuklarin
kaza sigortast devler tarafindan karsilaniyor egitimin sonunda kalfalik belgesi veriliyor.
Belirli asamadan sonra ustalik belgesi hakk: veriliyor

Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii

Cocugun ailenin yaninda yasamasi i¢in ihtiyaci olan ailelere parasal yardim, yine bu
ailelere gida, giyecek, egitim materyalleri yardimi1 yapmaktadir.

0-12 yas aras1 korunmaya muhta¢ ¢cocuklara hizmet veren Cocuk Yuvasi

56



e 13-18 yas aras1 korunmaya muhtag genglere yonelik Yetistirme Yurtlar1 (Kiz ve erkek)

e Sosyal tehlikelere ve kotii aliskanliklara karsi savunmasiz kalan kadinlara gegici
barmma imkani1 saglayan Kadin Konukevi hizmeti

e Aileleri tarafindan suiistimal edilen veya sokakta yasayan ¢ocuklari korumaya yonelik
hizmet veren Sokak Cocuklarini Koruma Merkezi

e 183 Alo Kadin, Cocuk ve Sosyal Hizmetler Hatti: Kadin ve ¢ocuklara yonelik sosyal
hizmetlere ulasimi1 kolaylastirma hizmetler hakkinda bilgilendirme, sorunlara ¢6ziim
bulma gerekirse, acil miidahale amaci ile kurulmus telefonla yiiriitiilen bir hizmettir

e SONIM (Siddeti Onleme ve Izleme Merkezi) kapsaminda; siddete ugramis veya ugrama
riski olan kadinlara yonelik psikolojik, sosyolojik ve hukuki destegi veren bir birimi
vardir

e Aile Danisma Merkezi: Aile yasamini korumak ve sorunlarin ¢dziimiine yardimci olma
amaciyla aile danigma merkezleri vardir

AMATEM: Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Tedavi Merkezi

Toplum Ruh Saghgi Merkezi: Agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh
sagligr modeli ¢evresinde psikososyal destek hizmet verilmesi, takip ve tedavilerinin yapilmast
i¢in kurulan merkezlerdir

KETEM: Kanser Erken Tan1 ve Egitim Merkezi
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CPGD PROGRAMINDA YER ALAN RiSK FAKTORLERI VE MUDAHALESI

Dog Dr. Ozden Siikran UNERI

Alkol Bagimhihg, Psikotik Bozuklugu, Depresif Bozuklugu,

Anksiyete Bozuklugu, Zeka Geriligi Olan Ebeveyn ve Kadina Yonelik Siddetin
Cocuklar Uzerindeki Etkileri ve Miidahale

0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi (CPGD) igerisinde,
cocuga ve bebege yonelik ihmal-istismar ile aile i¢i siddeti tetikleyen risk faktorleri olarak
belirtilen maddeler asagida yer almaktadir;

* -Anne-babada depresyon, anksiyete bozuklugu ve sizofreni gibi ruhsal bozukluklarin
bulunmasi,

* -Ailede alkol ve madde kullanimu ile iliskili bozukluk 6ykiisii
*  Cocugun planlanmamis veya istenmeyen ¢ocuk olmasi,

* -Bebek/gocugun bakim giicliigii olan bir bebek/cocuk olmasi (prematiire, engelli,
geligim geriligi olmas1 durumu vb.),

* -Ailenin sosyo-ekonomik kosullarinda ki mevcut sorunlar (kalabalik aile, okur-
yazarlik durumlari, issizlik, go¢ vb.),

* -Anne-babanin yaslar (ergen evlilikleri yada ge¢ yasta cocuk sahibi olunmast),
* -Ailenin karsilastig1 travmalar.

Bu programda gerek aile sagligi merkezine miiracaat eden, gerekse ev ziyaretleriyle
tespit edilen gebe ve 0-6 yas c¢ocuklar ig¢in planlanan hizmetler su sekilde
siniflandirilmaktadir;

* -Risk etkenleri acisindan sorgulandig: takip kartlari ile izlenmesi,
» -Sorun saptanan ailelere gerekli destek ve bilginin verilmesi,

* -Aile saghgr merkezi hizmet kapsami disindaki sorunlarin giderilmesi icin ise
ailelerin, destek alabilecegi ilgili kurumlara yonlendirilmesi.

Kiiciik Yas Grubu Cocuklarda Bir Risk Faktorii Olarak Ebeveynde Ruhsal Hastalhik
Varhg

Anne-babanin bir ruhsal hastalik tanist almasi, hem g¢ocuk hem de ebeveynlerin
yasaminda degisiklikleri de beraberinde getirmektedir. Ruhsal hastaliklar bireylerin
duygulari, kisilik ve bireysel aligkanliklarda degisimlere ve sosyal gerilemeye yol
acabilmektedir. Anne-babanin hastaligina bagl sorunlar, ¢ocugun da sosyal, fiziksel ve
duygusal gelisimde de olumsuzluklar yaratabilir. Anne-babalar hastalik tanis1 sonrasi ¢ogu
kez ya cocuklar1 etkilenmesin diye hastalik belirtilerini gizlemeye c¢alismakta ya da bu
durumun c¢ocuklar iizerindeki etkisini onemsememe egilimi gostermektedirler. Ancak her
iki durumda da ¢ocuklar yasanan degisimleri fark etmekte, bu davraniglar cocugun ruhsal
acidan olumsuz etkilenmesine yol agmaktadirl. Ciinkii cocukluk ¢agindaki ailesel bakimin
niteligi, ¢ocugun duygularini ayristirmasi ve kontrol etmesinden sorumludur.
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Ebeveynde ruhsal hastalik varligi, cocuklarin aile i¢i rollerini, ailesel ve gevresel
iligkilerini 6nemli Olgilide etkilemektedir. Bu ailelerde ¢ocuklarin sorumluluklari artmakta,
cocuklar daha gen¢ yasta bagimsiz olmay1 6grenmektedirler. Kiiclik yas grubu g¢ocuklar
hastaligr anlamlandirmada zorluk yasayabilmekte, anne-babalarinin hastalifindan dolay1
sucluluk duygusu hissedebilmektedirler. Cocuk sordugunda anne-babadaki hastaligin ne
oldugu ¢ocugun yasina uygun, anlayabilecegi sekilde anlatilmasi gereklidir. Konu hakkinda
konugmaktan kaginmak, ¢ocugun sormadigi bilgileri anlatmak ya da suglandirici, korkutucu,
yasa uymayan ayrintilar iceren konugmalar ¢ocugun yasadig1 sikintryr arttirmaktan bagka ise
yaramayacaktir. Ozellikle hastalikla ilk kez karsilasan ailelerde saglikli ebeveynin hastalik,
stirecler ve c¢ocuklara yaklasim konularinda bilgilendirilmesi kriz yasayan ailenin
toparlanabilmesi i¢in yararli olacaktir.

Psikiyatrik hastalifin aile yasamina getirdigi diger degisimler arasinda, anne-babanin
hastaneye yatmasi gibi durumlarda kendi evinde bakilamayan veya evinde kalsa bile dnceden
alisik olmadigi bakim verenler ile karsilasmak zorunda kalan ¢ocugun, evinden ayrilmanin
ve yeni bakicilar ile iliskilerin getirdigi sikintilar ile bas etmek zorunda kalmasi da yer
almaktadir.

Ruhsal hastaliklarin ve hastalik siire¢lerinde yasananlarin yeni aile i¢i ¢catigsmalara neden
olmasi ve es iliskisini dogrudan etkileyerek bosanmalara neden olmasi da, sik rastlanan bir
diger sorundur. Anne-babanin arasinda sorun yasanmasi, ¢ocuklarda ailenin par¢alanmasi ile
ilgili kaygi yaratabilmektedir. Kiigiik yas grubu ¢ocuk tiim bu siireglere korku, hirginlik,
anne-babadan ayrilmak istememe, huy degisiklikleri gibi davraniglarla yanit verebilir.

Cocuga birincil bakim veren anne-babada psikopatoloji varliginin ¢ocuklarda ruhsal
bozukluk gelisimindeki rolii, bircok ¢alismaya konu olmustur. Ruhsal bozuklugu olan anne-
babalarin ¢ocuklarindaki psikopatolojinin incelendigi arastirmalarda genel kami bu
cocuklardaki risk artisinin genetik, psikolojik ve sosyal etkenlerin birlikteliginden
kaynaklandig1 seklindedir.

Alkol-Madde Bagimhihg

Alkol bagimlilig1 olan anne-babalarin ¢ocuklari, alkol bagimliliginin karmasik genetik
bir bozukluk olmasi nedeniyle, yiiksek risk tasiyan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarin yalnizca alkol
bagimlilig1 agisindan degil, ayn1 zamanda diger psikopatolojiler acisindan da daha fazla risk
tasidiklart diisiiniilmektedir.

Uzun siireli alkol-madde kullanimi olan olgularda davranigsal, bilissel ve duygusal
degisiklikler meydana gelir. Bu degisimler sosyal geri ¢cekilme, kolay sinirlenme ve olumsuz
duygulanim olarak siralanabilir. Sayilan degisimler alkol-madde bagimliligi olan ailelerde,
bosanma, catismali ortam, yetersiz sosyal destek, igsizlik gibi ¢esitli ek stresorlerin daha sik
olusmasina neden olmaktadir.

Ulkemizde yapilan, babasi alkol bagimlili1 nedeniyle en az bir kez hastanede tedavi
gormiis ¢ocuklar ile herhangi bir ruhsal rahatsizlik nedeniyle hastanede izlemi olmayan
babalarin ¢ocuklarinin hem davranig ve bilissel islevler hem de psikopatoloji acisindan
karsilastirildiklar1 bir ¢alismada, alkol bagimlis1 babasi olan ¢ocuklarin kontrol grubuna gore
daha fazla psikiyatrik tani aldiklar1 bulunmustur. Yine iilkenmizde madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerle yapilan bir baska ¢alismada ise, bu ¢ocuklarin ebeveynlerinde
herhangi bir psikiyatrik hastalik goriilme olasiligi, madde kullanmayan ergenlerden daha
yiiksek olarak saptanmustir.
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Bir calismada babalarinda madde kullanim bozuklugu olan cocuklarin psikososyal
gelisim ve uyumlarina etki eden faktorler; ebeveyn yasi, anne-baba arasindaki ofkeli ve
saldirgan davraniglarin sikligi, babanin madde kullanim sikligi, babanin antisosyal kisilik
Ozellikleri ve annenin psikolojik stres diizeyi olarak saptanmistir.

Psikotik Bozukluk

Psikoz terimi klinik olarak bireyin diislince ve algilarmi  dogru olarak
degerlendiremedigi, bunun sonucu olarak dig gergeklik ile ilgili yanlis ¢ikarimlarda
bulundugu agir ruhsal hastaliklar icin kullanilmaktadir. Bu tan1 grubunda yaygin olarak
bilinen tan1 sizofrenidir. Genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorler psikotik bozukluklarin ortaya
cikisinda etkili olan faktorlerdir.

Gergegi degerlendirme yetisindeki bozuklugun bireyin islevselligini etkileme diizeyi
cocuklarma sagladigi bakimi 6nemli dlgiide etkileyecektir. Psikotik bozukluklar ilag tedavisi
ve sosyal destekle kontrol altina alinabilir, tedavi edilebilir durumlardir. Bireyin kendisini
hasta olarak gormemesi ve tedavi reddi hastaligin gidisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Anne-babasinda psikotik bozukluk olan ¢ocuklarin ithmal ve istismar agisindan risk altinda
olduklart unutulmamalidir. Ayrica sizofreni tanili anne-babalarin ¢ocuklarinda sizofreni
geligimi riskinin arttigin1 gdsteren ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Depresif Bozukluk

Anne ya da baba veya her ikisinde depresyonun varligi hastaligin 6zellikleri nedeniyle
cocuklarin thmal ya da istismarina yol agabilmektedir. Depresif kisi her seyi olumsuz gérme
egilimi nedeniyle ¢ocugunun davraniglarini yanlis yorumlayarak cezalandirici tutum igine
girebilir ya da kendi yakinmalar1 nedeniyle c¢ocuklarinin farkina varamaz ve onlarin
gereksinimlerini ihmal edebilir. Bu durum ¢ocuk agisindan psikopatoloji gelistirme riskini
arttiran bir cevresel etken olarak degerlendirilmektedir. Calismalarda annede var olan
depresyonun ¢ocuklardaki depresyon riskini babadaki depresyondan daha cok arttirdigi,
babadaki depresyonun ise ¢ocuk ve ergenlerde daha cok yikici davranis bozukluklari ile
alkol ve madde kullanimi ile iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica annedeki depresyonun,
cocuklarda anksiyete bozuklugu olasiligin1 da arttirabilecegi bildirilmektedir. Anne-babanin
depresyonundaki iyilesmenin, ¢ocugun depresif belirtilerinin de azalmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir.

Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu

Ulkemizde yapilan bir arastirmada ayrilik kaygis1 bozuklugu olan ¢ocuklarmn annelerin
daha kaygili, alingan, ¢abuk tepki veren, asir1 duyarli, glivensiz, bedensel yakinmalar1 fazla
olan bireyler oldugu saptanmistirl0. Bir baska ¢alismada da okul korkusu olan olgularin
annelerinde depresif belirti diizeyleri yiiksek bulunmusturll. Bu calismalarda goriildiigi
gibi, anne-babalardaki kaygi bozukluklart ¢ocuk i¢in kaygi bozukluklari, depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklara zemin hazirlayabilir. Genetik yatkinlik kadar, olaylar karsisinda
anne-babalarin gosterdikleri tepkiler de ¢ocuklarin duygularini ifade etmelerinde ve
davraniglarinda etkilidir. Kaygi bozuklugu olan anne-baba ile biiyliyen ¢ocuklarda kaygi
bozuklugu ile ilgili davranis kaliplarini i¢sellestirilebilir.

Diger bir yonden bakildiginda, kronik hastali§i veya mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip
anne-babalarin kaygi bozukluklar1 ve depresyon agisindan riskli grupta olduklar1 da
bilinmektedir12. Ayrica kardesinde kronik hastalik veya mental retardasyon olan ¢ocuklarin,
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anne-babalariin hasta ¢ocuklarma gosterecekleri ilgi ve olast ruhsal ¢okkiinliikleri veya
kaygilar1 nedeniyle ithmal ve istismar agisindan riskli grupta olduklari unutulmamalidir.

Zeka Geriligi Olan Ebeveyn

Zeka geriligi normal alt1 biligsel iglevler (zeka boliimii dlglimlerinde 70 puanin altinda
zeka diizeyi gosterilmesi), kisisel ve toplumsal islevselligin bozulmasi ile karakterize olan
bir klinik tablodur. Zeka geriligi olan bireylerin %25’inde baska bir psikiyatrik bozuklugun
tabloya eslik ettigi bilinmektedir6. Cocuklar agisindan degerlendirildiginde zeka geriligi olan
anne-babaya sahip olmak getirecegi genetik yatkinlik riskleri disinda baska olasi riskleri de
tasimaktadir. Neden sonug iliskisini, kendisinden beklenen diizeyde kuramayan anne-baba
kiigiik yas grubu c¢ocuklarda gerekli koruyucu tedbirleri almada yetersiz kalabilecegi gibi,
temel fiziksel ve ruhsal bakim i¢in de gerekli 6zeni gdstermekte zorlanabilir. Ayrica gelir
diizeyi dusiikliigi, sosyal izolasyon gibi riskler de zeka geriligi olan bireyler ve ailelerinin
sikca karsilasabilecegi sorunlar arasinda yer almaktadir.

Kadina Yénelik Siddetin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Kadina yonelik siddet, kadina zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuglanma
olasiligi bulunan, toplum igerisinde ya da 06zel yasaminda baski uygulanmasi,
Ozgiurliiklerinin keyfi olarak kisitlanmasina neden olan her tiirlii davranistirl. Siddet tipleri
duygusal, sozel, ekonomik, fiziksel, cinsel olarak gruplandirilabilir. Cogu kez birkag tipi bir
arada goriiliir. Diisiik sosyoekonomik diizey, fiziksel ya da ruhsal hastalik Oykiisii, siddetin
toplumsal kabul gérmesi gibi etkenler siddetin daha sik goriilmesine yol agarlar.

Duygusal siddet, duygularin ve duygusal gereksinimlerin; zorlamak, asagilamak,
cezalandirmak, 6fke, gerginlik bosaltmak amaciyla karsi tarafa baski uygulayabilmek icin
tutarli bir sekilde istismar edilmesi, bir yaptinm ve tehdit araci olarak kullanilmasidir.
Duygusal siddete iliskin baz1 davranislar, sevgi, sefkat, ilgi, onay, destek gibi duygu ve
duygusal ihtiyaclarin gbz ardi edilmesi, kiigiimsenmesi, dine, 1rka, dile, kiiltiirel gruba veya
gegmise ait deger verilen inanglarin asagilanmasi veya onlara aykiri davranmaya
zorlanilmasi olarak orneklenebilir.

Sozel siddet, s6z ve hareketlerin diizenli bir sekilde korkutma, sindirme, cezalandirma
ve kontrol araci olarak kullanilmasidir. Sozel siddete iliskin davranislardan en belirgini,
kisinin deger verdigi konulara yonelik giiven sarsmak ve kadini1 yaralamak amaciyla belirli
araliklarla ¢ok agir hakaretler, sozler soylemektir. Kiiciik diisiiriicii adlar takmak ve siklikla
olumsuz bir sekilde elestirmek ve alay etmek de sozel siddet kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Ekonomik siddet, ekonomik kaynaklarin ve paranin kadin {izerinde bir yaptirim, tehdit
ve kontrol araci olarak diizenli bir sekilde kullanilmasidir. Ekonomik siddetin varligina
isaret eden davraniglar arasinda, kadmin calismasina engel olmak veya kadmnin is
yasantisinda ilerlemesine yardimci olabilecek firsatlar1 degerlendirmesini engellemek,
ailenin ekonomik ihtiyaglarmi karsilamamak, ¢ok kisitli harglik verip bununla yapilmasi
miimkiin olmayan seyler istemek ve bunlar gergeklesmediginde olay ¢ikartmak yer
almaktadir.

Cinsel siddet, cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci olarak
kullanilmasidir. Cinsel siddetin varligina isaret eden bazi davranislar, asir1 kiskangclik ve
stiphecilik gostermek, acikca baska kadinlara ilgi gostermek ve aldatmak olarak siralanabilir.
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Fiziksel siddet, kaba kuvvetin bir korkutma, sindirme ve yaptirim araci olarak
kullanilmasidir. Aile i¢inde yetigkinlerin birbirlerine uyguladiklari, en yaygin yasanan ve
tanimlanan siddet turudur. Fiziksel siddete genellikle kadinlarin maruz kaldig: istatistiksel
kamitlarla gosterilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii'niin 2002 yili verilerine gére, diinya
genelinde kadinlarin % 10-69'unun esleri veya partnerleri tarafindan hayatlarinda en az bir
kez fiziksel siddete maruz kalmistir. Tiirkiye genelinde 56 ilden 1800 evli kadinla yapilmis
kadina yonelik siddet calismasina gore esinden en az bir kez fiziksel siddet goren kadinlarin
orani %35°tir. Fiziksel siddet; itmek, tokat atmak, 1sirmak, bogmaya ¢alismak, tekmelemek,
yumruklamak, esya firlatmak, fiziksel kuvvet kullanarak evden ¢ikmasina veya girmesine
engel olmak, bicak veya silah gibi aletlerle tehdit etmek, iskence yapmak gibi fiziksel giiciin
kullanildig1 durumlar1 kapsamaktadir.

Bahsedilen siddetin magduru olmak kadar tanig1 olmak da ruhsal acidan Grseleyicidir.
Siddete tanik olan ¢ocuklar ile yapilan ¢aligmalarda, yasanan siddet eylemi sonrast ¢ocugun
cogu kez annenin bakimina yardim ettigi ve annenin yasandigi ¢okiinti durumunu
igsellestirdigi saptanmistir. Siddet dolu bir aile ortamda yasayan ¢ocuklarda kisa donemde
saldirganlik ve bedensel yakinmalarin sik¢a goriildiigli, uzun donemde ise kendi ¢cocuklarina
da siddet uyguladiklar1 pek ¢ok ¢alismanin ortak sonucu olarak dikkat ¢ekmektedir. Aile igi
siddet siiphesinde aile hekimleri ve diger saglik calisanlarinin durumu adli makamlara
bildirim yiikiimliikleri bulunmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

*  Sifir-alt1 yas1 kapsayan erken ¢ocukluk donemi insan hayatinda en fazla gelisme ve
degismenin oldugu dénemdir.

* Erken cocukluk doéneminde gocugun bakimi ve gelisiminin desteklenmesi ile ilgili
yasanacak sorunlar yalnizca i¢inde bulunulan donemi degil tiim yasami etkilemektedir.

*  Cocuk acisindan koruyucu anlamda yapilacak miidehaleler gebelik doneminden itibaren
baglamalidir.

*  Ruhsal hastaliklar bir aile sorunu olarak degerlendirilmelidir. Hasta birey yaninda es ve
cocuklariin da siirece dahil edilmesi ¢ocuklar agisindan koruyucu olacaktir.

*  Eslerden biri ya da her ikisinde de psikiyatrik hastalik varliginda eslerin ¢ocuk sahibi
olmadan oOnce genetik danismanlik icin psikiyatristlerine veya genetik danismanlik
alabilecekleri bir kuruma yonlendirilmeleri 6nemlidir.

* Ailede psikotik bozukluk gibi kronik ruhsal hastalik varligi biliniyorsa, ev ziyaretleri
veya telefonla yapilacak goriismelerin siklig1r ve ayrilacak zamanin arttirilmasi, psikiyatrik
hastalig1 olan aile {iyesinin oturdugu bolgedeki Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)
tarafindan takip edilip edilmediginin Ogrenilmesi ve takipte degilse bu merkezdeki
yetkililerin durumdan haberdar edilmesi yararli olacaktir.

* Ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olan ve 0Ozellikle yetersiz sosyal destegi olan
ailelerde, devlet aracilifiyla sosyal destek saglanmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi
icin ailelere yol gosterilmesi, gerekli durumlarda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: ile
iligki kurulmasi yararl olacaktir.

+  Ofke yonetimi ile ilgili ocuk ve anne-babalara ydnelik planlanacak egitimler aile igi
siddeti 6nlemede etkili olabilir.

* Aile ici siddetten siiphelenilen olgularda sik ziyaret, yeterli klinik kanit oldugunda da
adli bildirimde bulunulmasi, siddeti normallestiren siirecleri kirmada ve bdylece siddeti
azaltmada Onerilen yararl bir uygulamadir.
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OTIiZM NEDIR?

Dog. Dr. Pinar YURTBASI

Otizm, en temel bulgusu sosyal etkilesim yetersizligi olan ndrogelisimsel bir bozukluktur.
Otizmin diger ana bulgulari, tekrarlayict hareketler/kisitl ilgi alam1 ve konugma/iletisim
sorunlaridir. Otizm genis bir yelpazedeki bozukluklarin en agir bi¢cimlerinden birisidir ve
sosyal etkilesim anormallikleri olan c¢ocuklar OSB genel bashigt altinda
degerlendirilmektedir. OSB yelpazesindeki ¢ocuklarin ¢ogu klasik otizm kadar agir olgular
degildirler.

OSB, gelisimsel bozukluklardir ve tipik olarak 3 yasindan dnce belirtiler baslar. Olgularin
belli bir kisminda baslangicta bir miktar sosyal iliski kurabilme ve konusma becerileri olsa
da bunlar zamanla kaybedilir. Olgularin 6nemli bir kisminda ise bu beceriler higbir donem
var olmayabilir.

OSB yelpazesindeki bireyler klinik ozellikler acisindan biiyiik farklar gostermektedir.
Olgularin bazilar1 agir derecede zeka geriligi, epileptik nobetler, hic konugamama, kendine
zarar verme ve tamamen bakima muhta¢ olma o6zellikleri gosterirken, sadece sosyal iligki
sorunlart yasayan, lstiin zekali, belli alanlarda c¢ok basarili olan bireyler de vardir.
Bozuklugun dogasindaki bu karmasiklik, nedenlerin ortaya konmasini da zorlagtirmaktadir.
Ayrica olgularin yaklasik %85°1 idiopatik (heniiz nedeni tam bulunamamis) iken %10-15
kadar1 sekonder (iligkili oldugu durum saptanabilen) grubuna girmektedir.

OSB Sikhig:

Bundan yaklasik 50 yil 6nce yapilan ¢alismalarda otizm yayginligr 100.000°de 4.5 olarak
bildirilmekteydi. 1992°de bu siklik 10.000’de 19 olarak bildirilirken yakin zamanda yapilan
caligmalar spektrum igindeki biitiin c¢ocuklarin sikliginin binde 5 ile yiizde 1 arasinda
degistigini diisiindiirmektedir. OSB sikligindaki bu artisin nedeni tam olarak belli degildir,
tant sistemlerinin degismesine, farkindaligin artmasma bagli olabilecegi gibi, gercek bir
cevresel etkenin de bu artistan sorumlu olabilecegi one siirtilmiistiir. Ancak OSB sikligindaki
artigin asilarla bir iliskisi olmadigi agik bir sekilde ortaya konmustur. Yurdumuzda OSB
sikligini ortaya koyan bir ¢alisma bulunmamakla birlikte sikligin diger tilkelerden ¢ok farkl
oldugunu diisiindiirecek bir kanit yoktur.

Cocugum Otistik Bozuklugu Olan Bir Cocuk Mu?

Cocuk Saglig1 ve Insan Gelisimi Ulusal Enstitiisii’ne (The National Institute of Child Health
and Human Development) gore asagidaki bulgularin varliginda c¢ocuk, hekim tarafindan
otizm agisindan derhal degerlendirilmelidir.

* 12 aylikken “’agu’’lamiyorsa veya kus seslerine benzer sesler ¢ikarmiyorsa,
* 12 aylik olmasina ragmen isaret etmiyor, el sallamiyor, anladigini belli etmiyorsa,

* 16 aylik olmasina ragmen tek tek kelimeler sdylemeye baslamadiysa (anne, bebek
gibi..),

* 24 aylik olmasina ragmen kendiliginden (karsidakinin sdyledigini tekrar etme seklinde
degil) en az 2 kelimelik kisa ciimleler kuramiyorsa,

» Dil gelisimi ve sosyal becerilerinde hangi yasta olursa olsun herhangi bir geriye gidis
ortaya ¢iktiysa.
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Otistik Bozukluk ve Benzeri Diger Bozukluklarda Gdoriilebilecek Diger Olasi Belirti ve
Bulgular Nelerdir?

Bir ¢ocugun otizm agisindan degerlendirilmesine gerek olup olmadigini anlamak i¢in anne-
babalar, 6gretmenler ve ¢ocuga birincil bakim verenlerin (nine, dede, bakici vs.) ¢ocukta
arayabilecegi ve tespit edebilecegi durumlar vardir. Asagidaki “kirmizi alarm” olarak kabul
edilebilecek belirtiler varliginda, ¢ocugun otizm acgisindan derhal bir hekim tarafindan
degerlendirilmesi gerekir.

Ismiyle seslenince size tepki vermiyorsa,

Birisi ona giildiiglinde giiliimsemiyorsa (sosyal giiliimsemesi yoksa),

Zayif goz temas1 kuruyorsa,

Ne istedigini anlatamiyorsa,

Dil gelisimi ve konugsmasi gecikmisse,

Daha 6nceden birkag kelime veya ses ¢ikarabiliyorken artik bunlar1 yapamiyorsa,
Basit yonergeleri izleyemiyorsa,

Sanki duymuyormus gibi davraniyorsa,

Kiiciik sesleri bile duyabilmesine ragmen ¢ogu seyi duymuyor gibi tepkisizse,
Sanki kendi diinyasindaymis gibi goriiniiyorsa,

[saret etmiyor veya giile giile manasinda el sallamiyorsa,

Oyuncaklar ile nasil oynanacagini bilmiyorsa,

Bazi egyalarla ve durumlarla asir1 ugrasip digerleri ile hig ilgilenmiyorsa,
Esyalarin1 kimseyle paylasmiyorsa (getirip vermiyor ya da kimseye gostermiyorsa),
Kendi yasitlarina ilgisiz, kayitsiz davraniyorsa,

Diger cocuklarla sosyal bir iliski baglatamiyorsa,

Insanlarla uyum saglayamiyorsa,

Diger cocuklara gore ilgilendigi seyler kisithysa,

N e e e e e e e A A R B

Disaridan bakildiginda garip gelen davranis sekilleri gosteriyorsa (el ¢irpma, kanat
¢irpma, sallanma gibi),

(1 Parmak ucunda yiiriiyorsa,

(1 Nesnelere, oyuncaklara veya belli sirayla yapilan davraniglarda (6rnegin mutlaka
pantolonunu giymeden dnce ¢orabini giymek gibi) 1srar ediyorsa,

(1 Zamanmin biiylilk kismim1 bir seyleri kendince siraya dizmek veya koymak ile
ugraslyorsa,

7 Yogun ve siddetli 6tke ndbetleri yasiyorsa, asir1 tepkiler gosteriyorsa.
Bir Hekim Cocugu Ne Zaman Otizm Acisindan Degerlendirmeli?

Hekimler okul oncesi her saglikli ¢cocukta ve bebekte rutin gelisimsel tarama muayenelerini
yapmak zorundadirlar. Bu taramalarda doktorun normal gelisimle ilgili soracagi sorular
cocuk gelisimiyle ile ilgili 6zel 6l¢limlere imkan tanimalidir. Bu sorularin ayrintilari “kirmizi
alarm” listesinde siralanmisti. Hekim sorular neticesinde ¢ocukta herhangi bir sorun fark
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ederse, bunu hemen otizmin degerlendirmesinde O6nemli bulgu olarak dikkate almak
durumundadir.

Eger doktor cocugunuzun otizm ve benzeri bozukluklar agisindan bir risk tasidigini
diisiiniirse daha spesifik testlerle degerlendirmesi amaciyla, bu konuda uzman bir hekime
yonlendirmelidir. Cocuk Ergen Psikiyatristi olan hekimler diger bozukluklari ayirt ederek
otizme spesifik degerlendirmeleri uygulayacaktir. Bunlarin ardindan Otizm Spektrum
Bozukluklarmin kesin tanisinin konulmasi ve ayrintili incelenmesi asamalarina gegilir.

Cocuklar Genellikle Ne Zaman Otizm Bulgularim Gosterir?

Zayif gbz temasi, benzetmelerle veya taklit ile (mahsusguktan) oynanan oyunlar
oynamamasi, iletisim kurmada gecikme ve ortak dikkat problemleri gibi ciddi belirtiler 18
aylikken fark edilebilir. Otizmli ¢ocuklar ortak dikkati siklikla saglayamazlar. Ortak dikkatin
onemli bir agsamasi, ¢ocugun ilgilendigi bir seyi isaret etmesi veya baska bir yol kullanarak
bir bagkasinin da onu gérmesini saglamaya c¢alismasidir. Cocuga erken tan1 konulmasi 6nem
tasir. Ne yazik ki otizm tanisinin konuldugu ortalama yas, 3 yas civaridir. Ebeveynler ve
hekimler, bir ¢ocuk 2 yasin1 ge¢mesine ragmen halen konugmuyorsa problem olabilecegi
konusunda dikkatli olmalidir. Yapilan c¢alismalar, Otizm Spektrum Bozuklugu olan
cocuklarin bir kisminda regresyon (gerileme) olarak isimlendirilen bir durum goriildiigiinii
ortaya koymaktadir. Bu durum, 6nceden kazandigi dil becerisi, oyun oynama veya sosyal
yeteneklerin durmasi ya da geri gitmesi manasina gelir. Gerileme genellikle 1 ve 2 yaslari
arasinda ortaya cikar.

Otizmde Tani:

Tani i¢in Once sliphelenme ve bir basvuru olmasi gerekir. Bu asamada bebeklik ve erken
cocukluk doneminde cesitli vesilelerle bagvuru yapilan Pediatristlere ve Aile Hekimlerine
onemli rol diismektedir. Erken fark etmek, erken yonlendirmek i¢in son derece biiyiik 6neme
haizdirler.

Otizm tanist Cocuk Ergen Psikiyatristleri tarafindan konulmaktadir. Tani, 6zellikle yast
kiigiik ve bulgular1 hafif vakalarda ciddi bir deneyim ve uzmanlik gerektirmektedir. Tam
asamasi, kapsamli bir siireci beraberinde getirmektedir. Ayrica eksiksiz degerlendirme
yapilmasi, multidisipliner bir ekip isidir. Bu ekip igerisinde:

1- Cocuk Ergen Psikiyatristleri: OSB tanisi ve ayirict tanist i¢in genel anlamda
psikopatoloji bilgisi gereklidir. Sadece otizm konusunda o6zellesmis bir degerlendirme ve
tedavi sekli uygun degildir.

2- Olgularin yaklasik %]15’inde etiyoloji saptanabildigi, OSB olgulariin belli bir kismi1
Frajil X basta olmak iizere genetik bozukluklara bagli oldugu ve OSB’na diger bozukluklar
da siklikla eslik ettigi i¢cin Cocuk Norologu, Pediatrik Genetik ya da Tibbi Genetik uzmani,

3- Auyirici tanmi igin her olguya isitme degerlendirilmesi yapilmasi gerektigi i¢in Odyolog,
olgularin biiyiik bir kisminda konusma sorunlar1 oldugu i¢in Konusma Terapisti,

4- Bitliin olgularda ¢ocugun ayrintili bir biligsel degerlendirilmesi gerektigi icin
Psikologlar,

5- Cocugun ve ailenin desteklenmesi ve egitim kurumlarina yerlestirilmesi, aradaki
baglantinin kurulmasi i¢in Sosyal Hizmet Uzmani bulunmasi gereklidir.

Ayrica hem Pediatristlerin hem de Aile Hekimlerinin bu konunun farkinda olmasi ¢ok
onemlidir. OSB tanis1 6zellikle hafif ya da atipik olgularda ciddi zorluklar icerebildigi ve
erken teshis ve rehabilitasyondan en iyi bu grup yararlandigr i¢in bu konudaki eksiklerin
giderilmesi gereklidir.
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COCUK IHMALI VE iISTISMARINA YAKLASIM

Uzm. Dr. Fadime YUKSEL

Cocuk izlem Merkezleri

Cocuk istismar1 Diinya Saghk Orgiitii’e gore ¢ocugun saghgmi, yasamini ve gelismesini
tehlikeye atacak sekilde bir yetiskin, toplum veya iilkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek
yapilan davranislar, haklarini ihlal eden her tiirlii eylem ve eylemsizliklerin tiimiidiir (Akt.,
Yurdakok 2010). Bir baska deyisle ¢cocugun beden veya ruh sagligina zarar veren, zarar
verme riski tasiyan, fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel gelisimini olumsuz etkileyen,
kendisine bakmakla yiikiimlii kisi veya kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza-dis1 ve
Onlenebilir bir davranisa maruz kalmasi ¢ocuga karst kotii muamele ya da ¢ocuk istismari
seklinde tanimlanmaktadir. K6tii muamelenin fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ile ihmal
olmak tizere dort farkli boyutu vardir (WHO 2006)

Fiziksel istismar: Cocugun kaza dis1 yaralanmasi seklinde tanimlanirken siklikla fiziksel
siddet uygulamak, dovmek seklindedir; fiziksel bulgular nedeniyle de saptanmasi en kolay
olan istismar tlirtdiir.

Duygusal Istismar: Cocugun ihtiya¢ duydugu ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum kalmasi1 ve
bunun ¢ocuk tlizerinde psikolojik sorunlara neden olmast durumudur.

Thmal: Cocugun beslenme, barinma, saglk, giyim korunma ve gdzetim gibi yasamsal
ithtiyag¢larinin kendisine bakmakla ytikiimlii kisilerce karsilanmamasidir.

Cinsel Istismar: Cocugun tam olarak kavrayamadigi, gelisimsel olarak heniiz hazir olmadig,
riza gosterme ve onaylama kapasitesinde olmadigi cinsel aktiviteye zorlanmasidir (WHO
2006)

Cocugun heniiz bedensel, ruhsal ve cinsel gelisimini tamamlamadig1 dénem olarak bilinen
18 yas altindaki doneminde meydana gelen cocuk istismar1 bir¢ok ruhsal soruna yol agmakta
olup, cok ciddi bir toplumsal sorun héline gelebilmektedir (Balli, 2010). Ayn1 zamanda
cocukluk cagi olumsuz yasam deneyimlerinin beyin gelisimini bozdugu, psikiyatrik ve
fiziksel hastaliklara neden oldugu, olusan bu etkinin epigenetikle gelecek kusaklara
aktarildig1 gosterilmistir (Neigh, 2009).

Mevzuatimizda basta 26.9.2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) olmak tizere
istismara maruz kalan magdur cocuklara karsi islenen suglarin cezalandirilmasina iliskin
hiikiimler yer almaktadir. TCK’da fuhus amaciyla insan ticareti, iskence, ¢ocuk diisiirtme,
cocuklarin cinsel istismari, resit olmayanla cinsel iliski, cinsel taciz, cinsel amagcla islenen
hiirriyeti tahdit, miistehcenlik, fuhsa tesvik ve ¢ocugun kagirilmasi ve alikonulmasi suglari
diizenlenmistir (Akt., Yalvag, 2010).

Ulkemizde istismara ugrayan ¢ocuk ve/veya ailesi, yasanan olumsuzluklari pek ¢ok sebeple
gizleme egiliminde olup, istismara ugrayan cocuga verilmesi zorunlu olan hukuki, tibbi,
ruhsal ve sosyal destek gerektigi olclide verilememektedir. Magdurlarin yeteri kadar igbirligi
ve koordinasyon olmayisindan dolay1r kolluk, adli merciler ve saglik kurumlan tarafindan
ayrt ayr1 degerlendirilmesi ve miikerrer sorulara muhatap olmasi, yasadiklarini uygunsuz
sartlarda defalarca dile getirmek zorunda birakilmasi, gizliligin saglanamamasi, ilgili
kurumlarda c¢ocukla goériisme yapanlarin ¢ogu zaman ¢ocugun ruhsal durumunu goézeterek
goriisme yapabilecek niteliklere ve egitime sahip olmamasi gibi ¢esitli sebepler, cocugun
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ugradig1 travmayr siddetlendirebilmekte ve ruhsal acgidan cocugun tedavi edilmesini
zorlastirmaktadir. S6z konusu suglarin magduru olan ¢ocuklarin haklarinin gozetilmesi ve
olusabilecek travmanin etkisinin azaltilmasi ve ikincil Orselenmelerin Onlenebilmesi ve
istismara ugrayan ¢ocuklara bilingli ve etkin bir sekilde miidahale edilmesi amacryla Saglik
Bakanligi’nca baslatilan ve daha sonra tiim iilke capinda uygulanmasi diisiiniilen proje
kapsaminda; oncelikli olarak cinsel istismara ugramis cocuklarin ikincil Orselenmesini
asgariye indirmek, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli kisilerden olusan bir merkezde
tek seferde yapilmasini temin etmek ve istismari Onleyici tedbirlerin alinmasini saglamak
tizere Saglik Bakanligina bagli hastaneler bilinyesinde ¢ocuk izlem merkezlerinin kurulmasi
ve bu merkezlerin isleyisinin Saglik Bakanligi koordinesinde yiiriitiillmesi uygun
gorilmiistiir.

Merkezi Koordinasyon Kurulu:

Saglik Bakanlig1 koordinasyonunda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Adalet Bakanligi,
Icisleri Bakanlhgi, Milli Egitim Bakanligi, Adli Tip Kurumu Baskanligi ve Diyanet Isleri
Bagkanlig1 temsilcilerinin katilimiyla bir Koordinasyon Kurulu olusturulmus, Koordinasyon
kurulunun bir dizi toplantilar1 sonrasinda pilot uygulama olarak ilk Cocuk Izlem Merkezi
(CIM) Ankara’da kurulmus olup, Mayis 2014 itibariyle iilke genelinde Cocuk Izlem
Merkezlerinin sayis1 19°a ulasmis, toplamda 28 merkezin kurulmasi hedeflenmistir. CIM
kurulduktan sonra Ankara’da gorev yapan ve ¢ocuklarla ¢alisan okul psikolojik danigmani,
Ogretmen, sosyal hizmet uzmani, saglik personeli, din gorevlisi gibi kamu gorevlileri ile
kolluk gorevlileri “Cocuk izlem merkezlerinin amaci ve igleyisi” konusunda bilgilendirilerek
her kurumun kendi personelini egitmesi saglanmistir.

Cocuk Izlem Merkezinin Ozellikleri:

Cocuk Izlem Merkezleri, hastane biinyesinde fiziki olarak disaridan bakildiginda hastanenin
diger boliimlerinden ayirt edilemeyecek sekilde, i¢ donanimi adli ve tibbi islemlerin eksiksiz
sekilde yapilmasi, ¢ocuklarin kendini rahat ve gilivende hissetmelerini saglayacak sekilde
cocuk dostu bir ortam hazirlanmasi, ¢ocukla goriisen personelin 6zel olarak secilmesi, 6zel
bir egitimden gecerek ¢ocukla goriisme teknikleri, yasal mevzuat, iletisim, bilgi alma, rapor
yazma konularinda bilgilendirilmesi, elde edilen bilgilerin kayit altina alinmasi ve veri
giivenliginin en iist diizeyde saglanmas1 6ncelikli olarak ele alinmistir. 2010 yilinda kurulan
Ankara CIM’in ardindan su an 17 farkhi ilde 19 Cocuk izlem Merkezi faaliyet
gostermektedir. Bu iller: Ankara, izmir, Bursa, Diyarbakir, Samsun, Kayseri, Gaziantep,
Konya, izmit, Antalya, Adana, Erzurum ve Elazig, Istanbul(2),Erzurum, Van, Kocaeli ve
Mersin’dir.

Cocuk izlem Merkezinde Calisan Personel:

CIM’de sorumlu hekim, 6zel egitim almis adli gdriismeci, aile gdriismecisi, Aile ve Sosyal
Politikalar Temsilcisi, hemsire, sekreter ve konsiiltan doktorlar bulunur. Cinsel istismara
maruz kalan c¢ocuklarla yapilacak adli goriismenin c¢ocukta ikincil bir travmaya yol
agmamast i¢in bu konuda hem kuramsal hem de uygulama yoniinden nitelikli ve yeterli
personel yetistirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan adli goriismeci egitimi
verilmektedir. Egitimler hem kuramsal (teorik) hem de uygulamalar1 kapsamaktadir.
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Cinsel Istismar Siiphesi:

Cinsel istismardan ne zaman Kuskulanmaliy1z? (ortaya ¢ikabilecek belirtiler);
* Cinsel icerikli konulara asir1 ilgi ya da bunlardan asir1 kaginma

* Cinsel davraniglarda artma, mastlirbasyon

* Uyku sorunlari, kabuslar

* Depresyon ya da aile/arkadas iliskilerinde i¢ce kapanma

* Bedeninin kirli ya da zarar gordiigii seklindeki sdylemler ya da genital organlarinda bir
sorun oldugu diistinceleri

* Tahrik edici davranislar

* Eniirezis ve enkoprezis

* Okul devamsizlig1 ya da kurallara uymama

* Asir1 ketum tavirlar

* Cizim, oyun ve fantezilerinde cinsel saldirganlik 6geleri
* Asiri sinirlilik, agresyon

« Intihar diisiinceleri / girisimleri

* Gebelik

* Cinsel yolla bulasan hastalik varligi

Istismar Sonrasi Cocuk:

1. Cocuk olay1 hi¢bir zaman, hi¢ kimseye anlatmayabilir. Aile de durumdan hicbir zaman
stiphelenmezse olay fark edilmeden yillar geger; (1985-1989 630 vaka — cinsel istismar %79
once istismar1 yalanlamis ya da agik¢a anlatmakta tereddiit yasamis, ¥ ‘U kazara agiklama
yapmis , %22 ifadesini geri almis... (Everstine DS, Everstine L, 1989))

2. Aile c¢ocugun bazi davranislarindan siiphelenip doktora bagvurabilir (istah bozuklugu,
depresyon, fobiler, sugluluk duygusu, konversiyonlar, uyku bozukluklari, intihar girisimi,
asir1 mastiirbasyon, cinsellik dolu oyunlar, diger ¢ocuklara ya da erigkinlere yonelik cinsel
eylemler)

3. Aile ¢cocugun bazi fiziksel bulgularindan siiphelenip doktora bagvurabilir (vajinal kanama,
rektal kanama, genital bolgede kasinti, kizariklik, morluk,vb)

Cocuk Neden Anlatmaz?

*  Tacizci tamidigi biriyse onu korumak ister
* Ailenin parcalanmasindan korkar

»  Tacizcinin tehditlerinden korkar

* Kendisine inanilmayacagini diisiiniir

*  Utanir

*  Sugluluk duyar

4. Cocuk giivendigi birine olayr anlatir. Ancak aile olay1 6rtbas etme egilimindedir.
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5. Cocuk giivendigi birine olay1 iistlinden zaman gectikten sonra anlatir. Aile tibbi/psikolojik
destek almak icin bagvurur. Fiziksel bulgular varsa bile biiyiik olasilikla kaybolmustur

6. Cocuk olay1 hemen anlatir. Aile acil olarak hastaneye bagvurur
Cinsel Istismar Siiphesi Durumunda Yapilmasi Gerekenler:
» Once giiveni kazanilmali, kendisinin yaninda oldugumuz séylenmeli

+ Sakince, Uziildiigiinii, acidigim belli etmeden telaslanmadan, miimkiin oldugunca az
mimikle kabullenici bir yaklagim sergilenmeli

* Vaatlerde bulunulmamali,

* Soylediklerine inanin.

* Bedensel temas kurmaktan kagimin.

* Olanlarda sugu olmadigini sdyleyin.

* Abartili tepkilerden kaginin

 Konunun ayrintilarint 6grenmeye ¢alismayin.

» Thtiyaglarini belirlemeye calisin (giivenlik, gizlilik vb).

* Sordugunuz sorularin ¢gocugunun yarari i¢in mi yoksa kendi merakinizi gidermek i¢in mi
oldugunu ayirt edin.

* Soylediklerinin dogru olup olmadigini aragtirmayin.

* Stipheli taniduk biri ise o kisi ile ylizlestirmeyin.

* Stiphelinin cezalandirilacagina dair vaatlerde bulunmayin.

* Stipheli ile ilgili su¢layict ifadelerde bulunmayin

* Anlattiklarindan dolay1 cesaretlendirin

» Goriismenizi tesekkiir ederek bitirin

* Konu hakkinda yasal islem yapilmasi gerekliligini anlatin.

* Siireg ile 1lgili bilgilendirmede bulunun.

+ Kendisine yardimci olabilecek uzman kisilere yonlendireceginden s6z edin.
» Istedigi takdirde kendisine eslik edebileceginizi sdyleyin.

* Olayla ilgili olarak sadece yardimi1 dokunacak kisilerin bilgi sahibi olacagini belirtin
* Sadece yardim1 dokunacak kisileri bilgilendirin.

* Takip altina alin.

Neden Yasal islem Yapilmasi Gerekiyor?

TCK Madde 278,279,280; bildirim zorunlulugu var:

1. 278: Islenmekte olan bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir. Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi neticelerin
sinirlandirilmasi halen miimkiin bulunan bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisi,
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yukaridaki fikra hiikkmiine gore cezalandirilir. Magdurun on bes yasini bitirmemis bir ¢ocuk,
bedensel veya ruhsal bakimdan o6ziirlii olan ya da hamileligi nedeniyle kendisini
savunamayacak durumda bulunan kimse olmasi1 hélinde, yukaridaki fikralara gore verilecek
ceza, yar1 oraninda artirilir.

2. 279: Kamu adina sorusturma ve kovusturmay1 gerektiren bir sucun islendigini goreviyle
baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal eden veya bu
hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Sugun, adli kolluk gorevini yapan kisi tarafindan iglenmesi halinde, yukaridaki
fikraya gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

3. 280: Gorevini yaptig1 sirada bir sugun iglendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina
ragmen durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Aile Hekiminin Onemi:
[ Cocuga ulagsma

1 Sorunu tanimlama (Gebelik, bulasic1 hastalik, gebeligin 6nlenmesi ); Penetrasyon oldugu
kesin vakalarda ilk 5 giin i¢inde ise gebelik Onleyici ilaglar ertesigiin hap1 1x2 po verilmeli,
takip agisindan CIM ile irtibata gecilmeli.

[1 Rehabilitasyonu saglama

[ Takip

Cocuk Izlem Merkezinin Isleyisi:

Cocugun cinsel istismara maruz kaldig1 veya maruz kalma siiphesinin oldugu bilgisini alan
kisi, Cumhuriyet Bagsavciligi’na ya da ilgili kolluk birimine bildirimde bulunmaktadir.
Cumhuriyet Savcisinin emir ve talimatlar1 dogrultusunda da olay hakkinda ¢ocukla higbir
goriisme yapilmadan cocuk sivil ekip ve arag ile CIM’e getirilmektedir. Cocuk, bu alanda
egitim almis psikolog, psikolojik danigman, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisimci veya
hemsire tarafindan karsilanarak hazirlik stirecini gecirmek iizere yas grubuna gore ¢ocuklar
icin diizenlenmis bekleme alaninda ©6n gorlismeye alinmaktadir. Cocukla yapilan 6n
gorismede cocugun gelisimsel Ozellikleri degerlendirilmekte, ¢ocukla iletisim saglanarak
cinsel istismar olaymma dair ¢ocuktan bilgi alinmakta, adli goriisme hakkinda cocugun
bilgilenmesi ve merkezi tanimasi saglanmaktadir. On gériismenin ardindan da gocuk; savci,
cocugun avukati, aile goriismecisi, Aile ve Sosyal Politikalar Temsilcisi’nin izledigi adli
goriismeye alinmaktadir. Goriisme aynali odada kayit altinda yapilmaktadir. Cocugun adli
muayeneye onay verip vermedigi goriismede sorularak, goriisme sonrasi da ailesinin de izni
alimarak cocugun dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmekte, viicudundan siiriintii gibi
ornek alinabilmektedir. Cocuk izlem Merkezi’nin sundugu diger bir hizmet ise ¢ocugun
psikiyatrik muayenesinin yapilmasidir. Adli, psikiyatrik, tibbi ve sosyal agilardan merkezde
cok yonlii degerlendirilen magdurlardan elde edilen tiim bilgiler rapor haline getirilip, ses ve
gorintii kayitlari ile birlikte ilgili Cumhuriyet Bagsavciligi’na gonderilmektedir.
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GELISIMSEL SORUNLARI OLAN COCUKLARIN
ERKEN DESTEK, TANI, TEDAVI ve iZLEM ILKELERI

Yrd. Dog. Dr. Bahar BINGOLER

Gelisimin izlenmesi ve Desteklenmesinin Temel Ilkeleri
Gelisim, duygusal, bilissel, alic1 dil ve ifade dili, kisiler arasi iliskiler, ince ve kaba hareket,
O6zbakim ve toplumsal alanlarda bireyin dogumdan 6liime kadar degisimini ifade eder. Beyin
gelisimi, noronlar arasinda 6zellikle bebeklik ve erken ¢cocuklukta hizla gelisen sinaptogenez ve
miyelinizasyon ile olmaktadir. Gelisim, olumlu biyolojik kosullar yaninda ¢ocuga 6zgiin, ona
yanit veren sefkatli, duyarli bakim ve iligkiler; ayrica gelisimin tiim alanlarim1 destekleyen
uygun uyaranlar ile saglanir. Cocuk bu siire¢ i¢inde, ailesinden, ona en yakin bakim verenlerden
talepleri, onlara verdigi yanitlar ile gelisimsel siireci sekillendirir. Yapilan arastirmalar 6zetle,
bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde gelisimle ilgili saglik ¢aliganlari i¢in 6nemli {i¢ noktayi
vurgulamaktadir:

e bebeklik ve erken gocukluk doneminde gelisim diger yas gruplarina goére ¢ok daha

hizlidir;
e Dbeynin “esnekligi” (plasticity) erken taninan sorunlarin sagaltimini kolaylastirir;

e buna karsillk, bu yas doneminde olumsuz bakim kosullar1 ve uyaran
uygunsuzlugu/yetersizligi oldugunda beynin yapilanmasi kalici olarak bozulabilir.

Saglik c¢alisanlarinin bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuga ve ailesine ulasabilen
uzmanlar olmalar1 nedeni ile gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi agisindan rolleri 6nemlidir.

Gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi, gelisimsel sorunlarin erken tanisi ancak uygun arag
kullanimi ile miimkiin olmaktadir. Kullanilacak ara¢ bes temel ilkeyi karsilamalidir:
1) Sekil-1 ile 6zetlenen Bronfenbrenner’in biyoekolojik kurami aracin temel felsefesinde

yer almalidir. Bu kuramda, gelisimin ¢ocugun dogasi, biyolojisi, genetik yapisi oldugu
kadar, ayn1 zamanda, i¢inde biiylidiigli yasam kosullar1 tarafindan etkilendigi vurgulanir.
Yalnizca ¢cocugun yapisina, yapabildigi gelisim basamaklarina odaklanan araglar onun
yakin ve wuzak cevresi ile etkilesimini, i¢inde bulundugu yasam kosullarini
yansitmadigindan yetersiz kalacaktir. Benzer sekilde kullanilacak arag¢ gelisimin bir
boliimiine (6rnegin iliski ya da duygusal gelisim ya da hareket gelisimi) odaklanmis
olmamali, gelisimi bir biitiin olarak degerlendirmelidir. Bu kuram c¢ergevesinde
hekim/saglik calisani-aile iligskisi ¢cocugun gelisimini etkileyecektir. Bu nedenle arag
hekim/saglik caligsani-aile iligkisini pekistirmeli, hekim/saglik ¢alisaninin gelisim
konusunda aile ile giiven iliskisi ve “ortaklik” olusturmasina yardimci olabilmelidir.

2) Yenidogan doneminde ya da daha sonraki yaslarda tarama yontemleri ile belirlenen
ornegin fenilketoniiri, anemi gibi hastaliklarin aksine gelisim “tarama” kavramina degil
“izleme” kavramina uyan bir siirectir. Ayrica, gelisimin desteklenmeden izlenmesi etik
bir yaklasim olmayacagindan, gelisimi tarayan degil, izleyen ve beraberinde destekleyen
araclar kullanilmalidir.
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3) Kullanilacak arag islevi belirsiz gelisim basamaklarina degil (6rnegin iki kiipii st {iste
koymak), konugma, kendini besleme, oyun oynama gibi islevlere, etkinliklere ve yasama
katilima odaklanmalidir.

4) Gelisimin desteklenmesi igin risk yaratan biyolojik ve psikososyal sorunlarin bilinmesi
ve azaltilmasi, bunun yaninda ¢ocuk ve ailenin gii¢lii, dayanikli 6zelliklerinin fark
edilerek pekistirilmesi gerekmektedir. Kullanilacak olan arag, gelisimsel riskleri ve
giiclii yonleri belirlemelidir.

Gelisimin izlenmesinde ¢ocugun gelisimini koruyucu ve zorlayici etmenlerin
anlasilmasi onemlidir. Yapilan ¢aligmalar zorlayic1 unsurlar (risk faktorleri) arttikca
gelisimin  normalden sapmasi veya gecikmesinin ¢ok daha olast oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle Onerilen gelisimsel izleme yonteminde koruyucu ve
zorlayici unsurlar belirlenmelidir. Ornegin Down sendromu gibi genetik yapisi iyi
bilinen, gelecekte bilissel gecikmelerin karsilasilacagi bir hastalikta yalnizca genetik
yapimin bilinmesi yeterli olmamaktadir. Down sendromu tanisi olan bir ¢ocugun
gelecekteki gelisimini anlayabilmek icin Ozellikle ilk ve temel bakim veren kisilerin
(anne-baba) onunla iligkileri, daha sonraki yaslarda giderek genisleyen “gevresinin”
cocugun gelisimini nasil destekledigi konusunda bilgi sahibi olmak gerekmektedir.

5) Gelisimi izleme, destekleme ve gelisimsel sorunlari erken tanima amaci ile kullanilacak

olan her aracin uygulayicilar arasi giivenilirligi ve altin standart degerlendirme
yontemleri ile karsilagtirllmig duyarlilik, 6zgiinliik, pozitif ve negatif yordama degerini
iceren gegerliligi yliksek olmalidir.

Gelisimsel sorunlar yaklasik % 15 siklikta, 6 ¢cocuktan bir tanesinde goriilmekte ve ¢ocukluk
doneminde en sik rastlanan kronik morbidite grubunu olusturmaktadir. Yapilan aragtirmalar,
hekimlerin ¢ocuklarin gelisimlerini yalnizca klinik izlenimleri ile degerlendirdiklerinde
gelisimsel sorunlart saptamada ancak yaklasik %30 oraninda bagsarili olduklarim
gostermektedir. Bu nedenle gelisimin izlenmesi, gelisimsel sorunlarin erken tanisi i¢in mutlaka
yukarida sayilan kistaslara uygun bir ara¢ kullamlmasi gerekmektedir. Islevsel yetileri
belirlemenin en uygun yontemi bu alanlarin aileye agik uglu sorular ile sorulmasidir. Bu sayede
hekimlikte en degerli tan1 araci olan anamnez ve iyi bir anamnez igin en degerli olan agik uglu
soru teknigi gelisimsel sorunlarin tanisinda kullanilmis olacaktir.

Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR)

Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR), saglik sistemi i¢inde uygulanma amaci ile
iilkemizde Ankara Universitesi Cocuk Sagh§ ve Hastaliklari Gelisimsel Pediatri Bilim
Dali’nda gelistirilmis, uluslararas1 alanyazina kazandirilmis, uluslararasi standardizasyonu
tamamlanmis, ilk {ic yastaki ¢ocuklarin gelisimlerinin tiim alanlarda izlenmesini,
desteklenmesini, gelisimsel gecikmelerin erken saptanmasini saglayan, yukaridaki 1-5 kistasi
karsilayan, kolay &grenilen, kolay ve hizli uygulanan, maliyetsiz bir aragtir. GIDR nin Tiirk
cocuklarinda standardizasyon, giivenilirlik, gegerlilik aragtirmalar1 2008 yilinda tamamlanmas,
uluslararasi literatiirde yer almistir. Saglik izlem protokollerinde yer alan GIDR’nin
uygulanabilirlik aragtirmast 2003-2006 yillar1 arasinda “Saglik Bakanligi Erken Cocukluk
Doneminde Gelisim Program1” kapsaminda bes ilde yapilmis, kisa egitimler sonrasi kolay, hizli
ve giivenilir olarak uygulandigi ve bir yil sonraki degerlendirmede dogru kullanildig:
belirlenmistir. GIDR, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Izlem Protokolleri iginde yer almaktadir.

GIDR Destekleme béliimiiniin hazirlanmasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gelisimsel
Pediatri Bilim Dali tarafindan, diinyada erken cocukluk doneminde gelisimin desteklenmesi
i¢in gelistirilen UNICEF ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen, yayginlastirilan
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Gelisim i¢in Bakim Girisimi (Care for Child Development), Portage, Kiigiik Adimlar, Healthy
Steps (Saglikli Adimlar), Bright Futures (Parlak Gelecekler), Reach Out and Read (Ulas ve
Oku), European Early Intervention Project (Avrupa Erken Destek Projesi), Nurse Family
Partnership (Hemsire Aile Ortakligi) gibi programlar ve iilkemizdeki ailelerin bebeklik ve erken
cocukluk gelisimi hakkindaki bilgi deneyimleri gézden gegirilmis, evrensel olarak her ailenin
bilmesi gereken en temel mesajlar harmanlanmis, 6zetlenmis GIDR Destekleme Kartina
aktarilmistir.“Gelisimi Destekleme Béliimii” Diinya Saglik Orgiitii tarafindan biiyiime egrileri
ile birlikte yayginlastirilmaktadir.

Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi uygulayici egitimi bir giinliik uygulamali kurs
ya da uzaktan egitim paketi ile gergeklestirilmektedir.

Glinlimiizde gelisimsel degerlendirmenin temel ilkesi “Aile Merkezli Gelisimsel
Degerlendirmedir”. Aile merkezli gelisimsel degerlendirme ¢ocugun temel bakim veren ailesi
ile birlikte, aile i¢in anlamli olabilecek bir yontemle, ailenin ortak ve esit katilimi1 saglanarak
yapilan degerlendirmedir. Bu degerlendirme hem ¢ocugun gelisim alanlarindaki yetilerine aile
ile birlikte bakisi, hem de ailenin g¢ocukla ilgili duygu, diislince, kaygi ve gorislerini
igcermektedir. Gelisimsel degerlendirme, her zaman sagaltimin da en onemli siireglerinden bir
tanesi olarak goriilmelidir.

Gelisimsel Sorunlarda Ailenin Bilgilendirilmesi
Gelisimsel degerlendirmede gelisimsel sorunlar saptandiginda ailenin bilgilendirilmesi
onemlidir. Oncelikle gocugun gelisimi ve ailenin yaptiklar1 en giiclii yanlarindan &rnekler
vererek Ozetlenir. Eger aile gelisim konusunda 6nceden kaygi belirtti ise, bu kaygilar iizerinde
durulur ve ¢ocugun gelisimsel gecikmeleri aile ile uygun yontem, sozciik ve climleler ile
paylasilir. Ornegin “cocugunuz geri” “oziirli” “mental retarde” “motor retarde” deyimleri
damgalayici olmalari, aileye cocugunun nerede gecikmesi oldugunu anlatmamalari, aileyi
savunmaya ve kabullenmemeye siiriiklemeleri ve isbirliginin gecikmesine neden olmalari
itibariyle giinlimiizde kullanimlar1 birakilmistir. Ailenin gelisimsel gecikmenin altinda yatan
neden hakkinda ne diisiindiigii 6grenilir. Erken tani, erken destek, egitim ve rehabilitasyonun ve
zaman kaybetmemenin 6nemi vurgulanir. Cocugun gelisimsel sorunu nedeniyle yonlendirme
yapilacaksa yonlendirme basamaklandirilir, en etkili ve kolay olabilecek noktadan baslanir.
Ailenin verilen Oneriler hakkinda ne diisiindiigii sorularak uygulayip uygulamayacaklarim
denetlenir.  Aile her tetkik asamasinda saglikli ve iyi gelisen bir ¢ocugunun hayalini
kaybedebilecek olmanin endisesini tasimaktadir. Bu ¢ocugun saglikli oldugu ve 1yi gelistigini
diisiinmek, hayal etmek ¢ok daha kolaydir. Aile desteklenmez ise her an geri adim atip tetkik,
tan1 ve tedaviden vazgecebilir. Aile tan1 ve tedavi konusunda verdikleri tiim kararlar ve ¢abalar
icin kutlanir. Ailenin, tiim tetkik, tedavi ve rehabilitasyon sirasinda yalniz kalmayacagini
bilmesi, saglik ¢alisani tarafindan izlemin siirecegini bilmesi énemlidir. Erken egitim ya da
rehabilitasyona yonlendirilen ¢ocuklarin aileleri bu girisimlerden yarar goreceklerini bilmeli
ancak en temel destegin evde aile tarafindan verilen destek oldugu hatirlatilmalidir. Gelisimsel
sorun saptanan ¢ocuklara gelisimi destekleme Onerileri verilmesi 6nem tasimaktadir.
Gilinlimiizde onerilen gelisimi degerlendirme ve destekleme yontemleri, ¢ocugun ailesi ile
bir biitlin olarak degerlendirilmesine olanak saglayan, aile ile igbirligini gelistiren, sorunlar fark
edildiginde bunlarin agirlasmasini Onleme, azaltma, tedavi etme ya da dogru ve etkili
yonlendirebilme yontemlerinin 6zelliklerinin tiimiinii iceren yontemlerdir. Bu yontemler saglik
calisan1 ve aile iligskisinde “sagaltic1 (terapotik) iliski”nin olmasini gerektirir. Saglik calisani-
aile iligkisinde “sagaltici iligki” hasta ya da saglikli olsun saglik ¢alisanina bagvuran ¢ocugun ve
ailesinin bu kisinin gercekten onlarla ilgilendigine inanmasi, ilgi, bilgi ve becerisine giivenmesi,
kendisinin bu iliskide “edilgen bir taraf’tan ¢ok, “etken ve esit” rolii oldugunu bilmesi, saglik
calisani ile olan iligkisi sayesinde ¢cocugunun saglik ve gelisiminin desteklendigini hissetmesi
ile olur. Ozel gereksinimleri olan ¢ocuklara verilecek her yaklasim bu temel ilkeyi i¢inde
barindirmalidir.

2 ¢C 29 ¢C
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GEBELIK DONEMIi BESLENMESI

Sevgili anne aday1

Cocugunuz anne karnindan itibaren biiyiimeye baslar. Cocugunuzun biiyiimesi, bedensel ve zihinsel yonden
gelisimi i¢in, gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenmeniz ¢ok onemlidir. Gebelik doneminde yeterli
ve dengeli beslenilmediginde 6lii dogum, erken dogum, diisiik, diisiik kilolu bebek, bedensel ve zihinsel
0ziirlii gocuk dogumu; annede kansizlik, kemiklerde zayiflik vb. goriilebilir.

Gebelik doneminde beslenmeniz konusunda dikkat etmeniz gereken noktalar:
¢ Dogal, taze ve bol ¢esitli besinler alin
Ogiin sayismi artirin, ancak 6giindeki miktar1 azaltin
Bol su i¢in
Pastorize edilmis siit, miimkiin degilse iyi kaynatilmis siit i¢cin
Lifli yiyecekler tiiketin ( Ornegin: Bulgur, kurubaklagiller, mevsim meyveleri, tam bugday unlu
ekmek gibi )
¢ lyotlu tuz kullanin
¢ Taze mevsim meyve ve sebzeleri tiiketin
¢ D vitamini agisindan giines 1s181indan yararlanin

14
14
14
14

Gebelik doneminde kullamlmamasi gerekenler:

¢ Sigara
Tiim alkollii igecekler
Kafein igeren besinler (¢ay, kahve, kola)
Icinde boya maddesi bulunan yiyecek ve icecekler
Hazir yiyecekler (hazir meyve sulari, hazir gorbalar vb.)
¢ Tim karbonatli igecekler (gazoz, kola vb.)

* & o o

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenebilmeniz i¢in bir giinde almaniz gereken yiyecek
miktarlar:
1. Grup : Siit grubu
3 su bardag siit veya yogurt (toplam 500ml)
2-3 kibrit kutusu kadar peynir (Pastorize siitten veya kaynamis siitten yapilan peyniri tercih ediniz)
2. Grup : Et grubu
2-4 kofte kadar et (balik, tavuk veya kirmizi et) veya
1 yumurta ve 4 yemek kagig1 kurubaklagil yemegi (kuru fasulye, nohut, v.s.)
3. Grup : Sebze-meyve grubu
3-4 porsiyon meyve
1-2 porsiyon ¢ig veya pismis sebze
4. Grup : Tahillar
4-6 yemek kasig1 makarna veya bulgur pilavi veya
1-2 kase ¢orba ile 2-4 orta dilim ekmek
5. Grup : Yag-Seker grubu
4 yemek kasi181 yag (yemeklerin i¢indeki miktardir)
10-15 adet findik — fistik veya 2-3 adet ceviz
Porsiyon miktarlari:
¢ 1 porsiyon meyve 1 orta boy elma/ 1 orta boy portakal/ bir kii¢iik salkim {iziim/ 10-15 tane kiraz/
10-15 tane cilek/ince bir dilim karpuz veya kavun/ 2 orta boy incir miktarina denk gelmektedir
¢ 1 porsiyon sebze: 4-5 yemek kasig1 kadardir
¢ 1 su bardag@ siit: 200 ml siite denk gelmektedir

Sizi gebelik doneminde, saghk kontrolleriniz icin her ay diizenli olarak aile sagh@ merkezimize
bekliyor, sorunsuz bir gebelik donemi gecirmenizi diliyoruz.

-74 -



BEBEK VE COCUK BESLENMESI

Sevgili Anne ve Baba
Yeni dogan cocuk i¢in en ideal besin anne siitiidiir. Anne siitli gocugun tiim besin ihtiyacini ilk 6 ay
tamamen karsilar. Bu siire iginde bagka ek besine ihtiya¢ yoktur. Cocugunuzun yalnizca anne siitiiyle
beslendigi bu donemde, su kaybina yol agan hastalik halleri disinda su verilmesine de ihtiyaci yoktur. Eger,
ishal gibi mutlaka su verilmesi gereken bir durum séz konusuysa, kaynatilip sogutulmus su veriniz.
Beslenmenin yeterli oldugu, cocugun ayma uygun gereken kiloyu almasiyla anlasilir. Bu nedenle
cocugunuzu diizenli araliklarla saghk kontrollerine getiriniz. Aile Saglig1 Merkezlerinizde biiyiime
takipleri persentil (biiylime) grafikleriyle yapilmaktadir.
Altinct aydan sonra, anne siitil alan ¢ocuklara ek gidalar baglanmalidir. Anne siitii 6. aydan sonra ¢gocugun
artan gereksinimlerinin tamamini karsilayamaz, uygun sekilde ek gidalara baslamalidir.
Anne siitii alan cocuklarda ek gidalara nasil baslanir?
Ik 6 ay sadece anne siitii
6. ay1 dolunca (ilk baslanacak ek gida yogurttur)

e Anne siitii

e Yogurt

e Meyve suyu (taze sikilmis elma veya seftali ile baslayin)

e Sebze ¢orbasi

e Yumurta sarist (kat1 kaynamus, 1 cay kasigi ile baslayin)

e Pekmez (1 cay kasi8i, taze meyve suyu ile birlikte)

7. ay1 dolunca
e Anne siitii

e  Yumurta sarisi (tam)

e Piring, piring unu, siitlii mama

e Taze meyve suyu veya meyve piiresi

e Yogurt

e Et(tavuk eti, balik eti, dana eti. Ezerek verin.)

e Sebze piiresi veya sebze gorbasi (tuz kullanmayin, 1 tath kasigi siv1 yag ilave edin)
e Pekmez (1 tath kasi8i, taze meyve suyu ile birlikte)

8. ay1 dolunca
Anne siitii

e Kiymali, sebzeli ezilmis ev yemekleri

e Kahvaltida; kat1 kaynamis tam yumurta veya pastdrize peynir veya kaynamis siitten yapilmis beyaz
peynir (aksamdan suya konularak tuzu alinmig). Kahvaltiy1 ekmek i¢i ve siitle birlikte verin.

o Kurubaklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek) ¢orbalar1 veya ezmeleri
e Taze meyve suyu veya meyve piiresi

e Pekmez (1 tatli kasigi, taze meyve suyu ile birlikte)

e Siit veya yogurt (glinde toplam 500 ml.)
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9. ay1 dolunca: Cocuk uygun kasik, ¢atal kullanarak aile sofrasina oturabilir. Cocugun giinliik meniisiinde
asagidakiler mutlaka olmalidir. Bu besin gruplarini iceren menii okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda da
uygulanabilecek iyi bir ornektir.

e Anne siitii ( 2 yasina kadar)

e Kahvaltida; kat1 kaynamig tam yumurta veya pastdrize peynir veya kaynamis siitten yapilmis beyaz
peynir (aksamdan suya konularak tuzu alinmis). Kahvaltiy1 ekmek i¢i ve siitle birlikte verin.

o Evyemekleri

e Tarhana, mercimek ¢orbasi, unlu ve yogurtlu ¢orbalar
e  Siit ve yogurt (glinde toplam 500 ml.)

e Et (tavuk eti, balik eti, dana eti)

e Mevsim meyveleri veya taze meyve suyu

Anne siitiinii saklama kosullari: Sagilan anne siitii temiz bir cam kapta (kapagi ve cam sisesi 5 dakika
stireyle kaynatilmis) oda 1si1sinda 6 saat, buzdolabinda 24 saat saklanabilir. Gerektigi zaman anne siitiiniin
bulundugu cam kap, sicak bir su i¢ine konularak 1sitilip bebege verilebilir.

Ek besin verilirken nelere dikkat edilmelidir?

Sevgili Anne ve Baba

e Ek besinler verilirken emzirmeye mutlaka devam edilmelidir.

e Bogazina kagma riskini en aza indirgemek i¢in beslenme sirasinda cocugun baginin altina yastik
konularak dik tutulmalidir.

e Besinler ¢cocuga tath kasig1 ya da fincan ile verilmeli, biberon kullanilmamalidir.
e Ek beslenmeye her zaman tek bir gida ¢esidi ile baslanmalidir.

o lk kez verilecek diger gidalara en az ii¢ giin, tercihen yedi giin arayla baslanmalidir. Bdylece ¢ocugun
yeni besine aligmasi i¢in zaman taninmis olur ve allerjik reaksiyon gelisirse hangi besinden
kaynaklandigi anlagilabilir.

e (Cocuk ek besin aldiktan sonra allerjik reaksiyon gosterirse besin kesilmeli, tekrar baglamak igin hekime
danigilmalidir.

e Ek besinler her zaman ¢ok az miktarda verilmeye baglanmali, miktar yavas yavas artirilmalidir.
e Yeni baglanacak besinler ¢cocuk acken verilmelidir.

e (Cocuk istemedigi besinleri yemesi i¢in zorlanmamali, 1-2 giin sonra tekrar denenmelidir.

e Cocuk yeni baslanilan ek giday1 almazsa, sevdigi baska bir ek gida ile karigtirilarak verilebilir.

e (Cocuga verilecek besinler gida hijyenine uygun olarak hazirlanmalidir. Cocuga besinler verilecegi
zaman eller yikanmalidir. Kullanilan su ve gerecler temiz olmalidir.

e 1 yasindan O6nce yemeklere tuz ve seker ilavesi yapilmamalidir.

e 1 yagia gelmis ¢ocugun yemeklerinde iyotlu tuz kullanilmalidir (tuz yemegin pismesine yakin
konmalidir).

e (Cocuga verilecek ek gidalar dogal ve taze tirlinler kullanilarak hazirlanmalidir.

e Konserve, dondurulmus yiyecekler, katki maddesi igeren hazir besinler (¢orba, puding, yogurt, meyve
sular1 vb.), turfanda meyve ve sebzeler verilmemelidir.

e Ek besinler ¢ocugun bir 6gilinde tiiketebilecegi miktarda hazirlanmalidir.

e (Cocuga verilecek yemekler yagda kizartilmamali, ac1 ve baharat koyulmamalidir.
e Yemeklerin yalnizca suyundan degil, taneli kisimlar1 da verilmelidir.

e (Cocuga verilen su 1 yasina kadar kaynatilip, sogutularak verilmelidir.

Cocuga verilecek inek siitii pastorize olmalidir. Eger pastorize siit bulunamiyorsa, siit siiziildiikten sonra

atese konmali, kabarincaya kadar beklenmeli, kabarinca 5 dakika karigtirilarak kaynatilmalidir

-76 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

KAYNAKCA

Anne Baba El Kitabi, T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi,
Ankara,1996.

Abrams B, Pickett Ke: Maternal Fetal Medicine, Maternal Nutrition, Philedelphia, 1999.

Ana-Cocuk Saghg ve Aile Planlamas Bilgi-Egitim-Iletisim Rehberi, T.C. Saglik Bakanlig1 Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigli, Ankara,1997.

Aile ici Siddetin Sebep ve Sonuclar, T.C. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu, Bizim Biiro
Basimevi, Ankara, 1995.

Aile Saghg Konusunda Alfabetik Tip Ansiklopedisi, Cilt 3. Gelisim Yayinlar1, istanbul, 1985.

Akyildiz N: Annelige Hazirlik, T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu, Bagbakanlik Basimevi,
Ankara, 1996.

Akyildiz N: Bebek ve Cocuk Bakimi, T.C. Bagbakanlik Aile Aragtirma Kurumu, Basbakanlik
Basimevi, Ankara,1996.

Aydogmus K, Baltas A, Batlas Z ve arkadaslari: Ana-Baba Okulu, Remzi Kitabevi, Istanbul, 1995.

Balkan E. G: Aile Planlamasi Egitimi icin Resimli Rehber, T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Midiirliigii, Ankara,1992.

Behrman Kliegman Jenson: Nelson Textbook Of Pediatrics, 16 th, Edition, 2000.

Berkem N, Ipek M, Degirmenci S ve arkadaslari: 0-2 Yas Cocukluk Dénemi Egitimi Resimli
Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii.

Berkem N, Ipek M, Degirmenci S. ve arkadaslari: Gebelik Dénemi Egitimi Resimli Rehberi, ,
T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii.

Birinci Basamakta Ruh Saghgi ve Bozukluklar: Tan1 Tedavi Rehabilitasyon, T.C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel
Koordinatorligii, Ankara, 1997.

Coskun T: Cocuk beslenmesinde temel ilkeler, Katki pediatri dergisi; 1996(1)

Ciiceloglu D: insan ve Davramsi, Remzi Kitapevi, Istanbul, 1994.

Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Projesi il Egitimcileri Egitimi, Yaymlanmamis
Ders Notlari, Ankara, 1995.

Cocuk istismar1 ve ihmali, Unicef-Adli Tip Kurumu.

Demiral O: Cocugun Egitimi (0-1 Yas Arasi), T.C. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu Yayinlari,
Ankara, 1996.

Dodson F: Cocuk Yasken Egilir, Ozgiir Yaynlari, istanbul, 1997,
Doktorum Anksiklopedisi, Cilt 3-5-6, Gelisim Yayinlari, 1985.

Eksi A: Ben Hasta Degilim, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 1999.

=77 -



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42,

43.

44,

45,

Eksi A: Cocuk Geng¢ Ana Baba, Bilgi Yayinevi, 1990.

Gander J.M, Gardiner W H: Cocuk ve Ergen Gelisimi, imge Kitabevi, Ankara, 2001.
Gordan T: Cocukta Dis Disiplin mi? I¢ Disiplin mi?, Sistem Yayincilik, Istanbul, 1999.
Goka E: Cocuk ve Cevre, T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Yayinlari, Ankara, 1996.
Giiven N: Bebegimle Oynuyorum, Coluk Cocuk Dergisi, 2001.

Kagitgibasi C, Bekman S, Sunar D: Anne Egitim Programu Klavuzu, Bogazici Universitesi,
Istanbul,1991.

Kazancigil A: Resimli Dogum Bilgisi, Giiven Kitabevi Yayinlari, Ankara,1979.

Lansky V: Anne-Babalik Rehberi 0-6 yas, Beyaz Yayinlari, 1992.

Mayle P: Hamile Babalar, Sistem Yayincilik, istanbul, 1998.

Navaro L: Beni Gercekten Duyuyor musun?, Sistem yayincilik, Istanbul, 1999.

Neyzi O, Ertugrul T: Pediatri, Istanbul, 2002.

Okyayuz H. U: Saghk Psikolojisi Giris, Tiirk Psikologlar Dernegi Yaynlari, Ankara, 1999.
Oncel B: Dogum Bilgisi, Eko Yayinlari, Istanbul,1972.

Once Sevgi Sonra Bilingli Bakim, T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamast
Genel Mudiirligii, Ankara, 2001.

Omeroglu E: Cocuk ve Oyun, T.C. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu, Basbakanlik Basimevi,
Ankara,1996.

Ozalp I: “Anne siitii ve anne siitii ile beslenme”, Katk1 Pediatri Dergisi; 1996(1).
Oztiirk O: Ruh Saghg ve Bozukluklari, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1994,

Ruhsal ve Bedensel Yonleriyle Gebelik Donemi, Bursa Saglik Miidiirliigii Ruh Saglig1 Subesi,
Bursa Saglik Midiirliigli Yaynlari, Bursa, 2002.

Sigaranin Etkileri Bilgi Brosiirii ,T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii.

Temel Saghk Hizmetlerinde Psikososyal Travmaya Yaklasim Egitim Materyali, T.C. Saglk
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Ankara,1999.

Tokatli A: “Ek besinlere gecis ‘weaning’ doneminde beslenme”, Katki Pediatri Dergisi; 1996(1).

Toplumun Beslenmede Bilinglendirilmesi,Saha Personeli i¢in Toplum Beslenmesi Programi
Egitim Materyali, Saglik Bakanlig1, H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, 2002.

Tugrul B: Diinya Minik Parmaklarin Ucunda, Coluk Cocuk Dergisi, 2000.

Tiir G: Cocugun Egitimi (3-6 Yas) T.C. Bagbakanlik Aile Aragtirma Kurumu Yayinlari, Ankara,
1996.

-78 -



46.

47,

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Tiirkiyede Sigara Sorunu ve Miicadelesi, T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirliigii.

Yavuzer H: Anne-Baba ve Cocuk, Remzi Kitabevi, Istanbul, 2001.

Yavuzer H: Bedensel, Zihinsel ve Sosyal Gelisimiyle Cocugunuzun 1k 6 Yih, Remzi Kitabevi,

Istanbul, 2002.

Yavuzer H: Cocuk Egitimi El Kitabi, Remzi Kitabevi, Istanbul, 1996.
Yavuzer H: Cocuk Psikolojisi, Remzi Kitabevi, Istanbul, 1993.

Yoériikiiglu A: Cocuk Ruh Saghgi, Ozgiir Yayinlari, Istanbul, 2002.

Yoriikoglu A: Cocuk Ruh Saghg ve Gelisimi, Katki Pediatri Dergisi; 1996(5).

Wechberg, P: Anne ve Cocuk, Remzi Kitabevi, Istanbul, 1996.

WWww.aap.org

www.saglik.gov.tr/ACSAB

www.ankara.edu.tr

www.bolu.saglig.qgov.tr

www.cu.edu.tr

www.gata.edu.tr

www.gazi.edu.tr

www.hacettepe.edu.tr

www.kocaeli.edu.tr

www.mef.gazi.edu.tr

www.montessori.edu.tr
www.tth.org.tr/STED/
www.tth.org.tr

www.trakya.edu.tr

-79-


http://www.aap.org/
http://www.ankara.edu.tr/
http://www.bolu.saglig.gov.tr/
http://www.cu.edu.tr/
http://www.gata.edu.tr/
http://www.gazi.edu.tr/
http://www.mef.gazi.edu.tr/
http://www.trakya.edu.tr/

ISBN: 975 -585-385-5

-80 -



