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Tum toplumlarda cocuklar, gelecegin yetiskini olarak 0zveriyle yetistirilen, egitilen ve eldeki
tim olanaklar kullanilarak gereksinimleri karsilanan degerli bireylerdir. Dogdugu andan
itibaren cocugun karninin doyurulmasi, altinin temizlenmesive uyku ihtiyacinin giderilmesinin
yaninda zamanla sevgi, ilgi ve oyun gibi yasla degisim gosteren yeni gereksinimleri de ortaya
¢ikmaktadir.

Gelismis bircok Ulkede kamu politikalarini belirleyenlerin cocuklarla ve cocuklarin yasam
kaliteleriyle ¢ok daha yakindan ilgilendikleri belirtilmistir. Cocuklarin yasam kaliteleri
temelde onlarin gereksinimlerinin karsilanip karsilanmamasiyla yakindan ilgilidir. 0-36 aylik
cocuklarin temel bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ailelerin ve bakim verenlerin gorevidir.
Ozellikle de 0-12 ayarasindaki bebeklerin heniiz hastaliklara karsi savunma mekanizmalarinin
tam gelismemis olmasi onlarin bu donemde bakimlarina 6nem verilmesi gerekliligini
dogurmaktadir. Bu surecte asilarinin zamaninda yapilmamasi, hijyen uygulamalarinin yetersiz
olmasi, yetersiz ve dengesiz beslenmesi geri donlsi olmayan hastalik ve sakatliklara neden
olabilir. Ozellikle 0-12 aylik siirecte cocuk tamamen bir baskasina bagimli olarak yasamini
surdurdr ve bu donemde onun gereksinimlerinin karsilanmasi, sagliginin korunmasi, yeterli
ve dengeli beslenmesi gelecegi agisindan blyuk onem tasir.

0-36 aylik surecte ailesinden ayri,kurum bakiminda olan ¢ocuklarin bu ihtiyaglarinin dogru ve
guvenli sekilde karsilanmasi bakim verenler ve egitimcilerin sorumlulugundadir. Bu nedenle
bu kilavuz kitap onlarin bakim,saglik ve beslenme konusunda temel bilgileri edinmelerini ve
pratik bilgilere ulasmalarini saglamak amaciyla hazirlanmistir.
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0-36 AY COCUK BAKIMI, BESLENMESI VE SAGLIGI

Tum toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskini olarak ozveriyle yetistirilen, egitilen ve eldeki tim
olanaklar kullanilarak, gereksinimleri karsilanan degerli bireylerdir. Dogdugu andan itibaren ¢ocugun
karninin doyurulmasi, altinin temizlenmesi ve uyku ihtiyacinin giderilmesinin yaninda zamanla
sevgi, ilgi ve oyun gibi yasla degisim gosteren yeni gereksinimleri de ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle
yetiskinler cocugun temel gereksinimlerini karsilamak icin bu konuda neler yapmalari gerektigini cok
iyi bilmelidirler. Ozellikle 0-12 aylik siirecte cocuk tamamen bir baskasina bagimli olarak yasamini
surdirir ve bu donemde onun gereksinimlerinin karsilanmasi, sagliginin korunmasi, yeterli ve dengeli

beslenmesi gelecegi agisindan blylik 6nem tasir.
Yenidoganin Fiziksel Gorinimi ve Ozellikleri
Dogum sonrasi ilk 4 hafta icindeki bebekler yenidogan olarak adlandirilirlar. Yenidoganlar dogum

ozelliklerine gore Normal, Prematiire, Disiik Dogum Agirlikli, Tosuncuk ve Strmatir olarak 5 grupta
ele alinabilirler. Bunlar;

1. Normal yenidogan: Uterusta 37-40 hafta kalarak gelisimini tamamlayan bebektir.

2. Prematire: Gebeligin 37.haftasindan once dogan bebekler, prematiire olarak tanimlanmaktadirlar.
Bu bebekler 6zel bakima gereksinim duyarlar.

3. DUsUk Dogum Agirligi: Gebeligin normal surede (37-40 hafta) sonuglanip bebegdin 2500 gramin
altinda bir agirliga sahip olmasidir. Bu bebeklerin de 6zel bakima gereksinimleri vardir.

4. Tosuncuk: Gebelik normal siiresinde sonuclanmis fakat bebek 4000 gramdan daha agir dogmussa
“tosuncuk” olarak adlandirilir. Bebegin sagligi riskte olabilecegi icin gozlenmesi gerekmektedir.

5. Surmatire: Normal dogum suresini 9-10 glin asmis olarak mudahale ile dinyaya gelen bebeklerdir.
Bebek, sagliksiz oldugu gibi anne karninda ya da dogar dogmaz kaybedilebilir.

Anne babalar 9 ay boyunca dodacak bebeklerini beklerler ve dogdugu anda da dinyanin en
glizel bebeginin kendi bebekleri oldugunu dislnurler. Oysa yenidogan bir bebek, cocuklardan ve
yetiskinlerden cok farkli bir goriinim icindedir.




Dogumdan sonraki ilk 4 hafta, yenidogan (neonatal) donemi olarak adlandirilir. Yenidogan bebegin
cildi, vernix caseosa denilen peynirimsi bir maddeyle kaplidir. Bu madde hem yenidoganin derisini
zedelenmelere karsi korur hem de 1si kaybini onler. Kafasi viicuduna oranla ¢ok buyuktr, yaklasik
olarak vicut uzunlugunun dortte biri kadardir. Basi,dogum sirasinda deforme olmus olabilir ve heniiz
basini kontrol edememektedir. Boynu ¢ok kisadir, cenesi hemen hemen hig yok gibidir, burnu nispeten
yassl bir goriinimdedir. YUzl ve viicudu burusuk bir goriinimdedir. Dogumda bazilarinin sagi vardir,
bazilari ise sagsiz dogar. Bazilarinin sirtinda lanugo tiycikleri denen tiiyler vardir. Hemen hemen tim
bebeklerin gozleri bugulu bir mavi renktedir. Gercek goz rengi alti aydan sonra belli olur. Kafatasinda
kemikler arasinda fontanel (bingildak) denen agikliklar vardir.

ilk gaitasi(diskisi) ilk 24 saat icinde gériilir ve buna mekonyum adi verilir. %95'i dogumu takip
eden ilk 24 saat icinde idrarlarini yaparlar. Gobek kordonu genellikle 6-10. glinler arasinda duser.
Bazi yenidoganlarda bu surenin uzadigi gorulebilir. Bazi kiz ve erkek bebeklerde anneden gegen
hormonlar nedeniyle memelerde sisme ve salgi gorilebilir. Viicut 1sist dogumda anneninkiyle aynidir.
Yenidoganda bas ve gogus ¢evresi hemen hemen birbirine esittir. 1 yasindan sonra gogus cevresi her
zaman bas cevresinden daha fazladir.

Temelde yenidoganin fiziksel, fizyolojik ve refleksif Ozellikleri ileriki yasam donemi icin onem
tasimaktadir. Bu 6zellikler sunlardir:

Yenidogan Bebegin Fiziksel Ozellikleri

Gobek kordonu: Dogum oncesi donemde fetlisiin biiylime ve gelismesi icin gerekli gida maddeleri
ve oksijeni anneden alip bebede getiren ve bebekte olusan atik maddeleri tekrar anneye gotiiren
organdir. Gobek kordonunun gorevi dogumdan hemen sonra sona erer. Dogum sirasinda bu kordon
bebekten 2 cm uzaklikta olacak sekilde kesilerek baglanir.

Bebegin basi: Yenidoganin basi viicuduna gore % oraninda blyuktlr. Bas cevresi bebegin basinin
altindaki en ¢ikintili nokta ile alin c¢ikintisindan gegecek sekilde bir mezura ile olculur. Normal
yenidoganin bas cevresi 34-36 cm, alti aylik olunca 44 cm, bir yasinda ise 46 cm olmalidir. Bu
sinirlarin altinda bir gelisim varsa bebek “Mikrosefali”, istiinde ise “makrosefali” olarak adlandirilir.
Bu durumlar izlem ve tedavi gerektirir. Bag kemiklerinin eklemleri arasinda bosluk vardir. Bunlara
fontanel (bingildak) denilir. DoGumda 6 tane olan fontaneller, 6n fontanel harig, dogumu takip eden
ilk haftalarda kapanir. Kiicuk fontaneller iki-tu¢ haftada, blyik fontanel cogunlukla 12-18. aylar
arasinda kapanir.




Bebegin gozleri: Yenidogan bebegdin goz bakimi dnemlidir. Dogum sirasinda dogum kanalinda mikrop
almig olabilir. Ilik suya batirilmig steril bir gazli bezle bir g6z icten disa dodru silinip o gazli bez
atilmali ve diger bir goz icin de yeni gazli bez kullanarak ayni sekilde temizlenmelidir. Yenidogan
bebekte net gorme yoktur. Dogumdan sonraki ilk aylarda, gérme alani icinde; 45-90 derecelik acida,
15-25 cm uzakliktaki parlak cisimleri fark ederler. Yaklasik Gi¢ aylikken renkleri ayirt edebilirler. Gorme
duyusunun gelismesi dort aydan sonra baslar ve gordukleri esyayi uzanip almak isterler.

Bebegin kilosu: Normal yenidogan bebegin kilosu 2800-3500 arasinda olmalidir. Bebegin kilosu
mumkinse ¢iplakken ve ayni saatte oOlglilerek yapilmalidir. Dogumdan sonra yenidoganin vicut
adirliginda bir dusls gorulir. Bu yaklasik %6-10’luk bir dusustur. Daha sonra tekrar eski kilosuna
doner ve kilo artisi, blyumeyle birlikte devam eder. Normal buyuyip gelisen bir bebek 6 aylik olunca
dogum kilosunun 2 kati olur, 1 yasinda ise 3 katina ulasir.

Bebegin boyu: Normal yenidoganin boyu 48-52 cm arasindadir. Burada cinsiyetin etkisi ile erkekler
50-52 cm civarinda kizlar ise 48-50 cm olabilir. Yenidogan bebekler sert bir zemin uzerine yatirilarak
boylari 6lculebilir. Fakat bebegdin bag kisminin sabit olmasi 6nemlidir. 2 yastan buylk cocuklarin boyu
ayakta duvara dayayarak olculur. Topuklar duvara dayanir. Basa diiz bir nesne (cetvel, kitap vb.) konur
ve isaretlenir. Yerden yikseklik mezura ile olgulur.

Bebegin gogUs ve karin cevresi: Yenidoganda gogls cevresi yaklasik olarak bas cevresinden bir
bucuk-iki cm daha kicuktir. Bir yasinda esitlenir ve sonra gogus, basi gecer. Karin gevresi ¢cocugun ag
ve tok olmasiyla ilgili degismekle beraber genellikle bir yasin altinda gogus cevresi ile esittir.

Mekonyum: Bebegin ilk diskisi olarak tanimlanir. Rengi koyu yesil, siyah ve yapiskandir. SUt almaya
basladiktan 3-4 guin sonra renk degisir. Ortalama gunluk gaita sayisi 3-7 arasindadir. Bebek 2-3 gun
gectikten sonra gaita ¢ikarmamigsa karni sis ve kusuyorsa bebegin anlsi (makat) dogustan kapali
olabilecegi gibi bagirsaklarinda dogustan bir anormallik de olabilir. Bu durumlarda derhal doktora
bagvurulmalidir.

Bebegin cildi: Yenidoganin derisi cok yumusak ve pembedir. Bebek yeni dogdugunda cildi, beyaz,
yagli ve yapiskan bir madde ile kaplidir. Verniks kaseoza denilen bu maddenin,anne karninda bebegi
mikroplardan korudugu kabul edilmekte ve ilk hafta icinde bu maddenin ¢ikarilmasi i¢cin cocugun
banyosunda sampuan ve sabun kullanilmamasi 6nerilmektedir. Ancak bir haftanin sonunda bebegin
cevreye uyum saglamasiyla birlikte sampuan ve sabun kullanilarak bebek banyo yaptirilabilir.
Yenidoganin omuz ve sirtinda yumusak ve sonradan dékilen tuyler (lanugo) mevcuttur.




Yeni dogan bebegin fizyolojik ozellikleri

Bebegin duyulari: Yenidogan bebekte duyular nemlidir. Bebek giiriiltiilii seslere karsi hareketle cevap
verir. Koku duyusu yok denecek kadar azdir, 4 aydan sonra gelisir. Parmakla avucuna dokunulursa
sikica yakalar. Yanagina dokunulursa meme arar. Tatlari ayirt edebilir. Gormesi net degildir, bir aya
kadar ancak bir metreye kadar olan cevreyi gorur.

Bebegin vicut 1sisi: Yenidogan bebegin viicut isisi dogumdan sonra gegici bir disme gosterir. 48 saat
icinde normale déner. iLk glinlerde giinliik kalori ihtiyaci 55 cal/kg'dir. Bir haftanin sonunda 110cal/
kg'a yukselir. Bunu %50'si bazal metabolik ihtiyag icin %40’ biyume ve aktiviteler icin % 5’i protein
metabolizmasi igindir. Kalan %5’i ise idrar ve gaita ile digar atilir.

Bebegin solunumu: Yenidogan bebegdin oksijen gereksinimi fazladir. Yenidogan bebegdin en kritik
ihtiyaci olan gaz aligverisinin yeterli olabilmesi i¢in solunum hareketleri nemlidir. Ortalama solunum
sayisi dakikada 30-40 arasindadir.Zamanla 25-35%e duser. Bebeklerin yetiskinlere gore solunum sayisi
fazladir. Bebekler solunum olayini karin kaslari ile yaparlar.

Bebegin dolasimi: Yenidoganda kalp atisi dakikada 120-160 arasindadir. Bu hizli atislar bir yasina
kadar devam eder. Bebegin kalbinin ¢alismasi, kalp kaslarinin gelismesiyle diizenli bir duruma gelir.
Dolasim sistemi icerisindeki kanda, anneden plesanta ve sut yoluyla aldigi antikorlara rastlanir. Bu
nedenle dogumdan sonra bulasici hastaliklara karsi 2-3 ay bagisiklidir.

Bebege cinsiyet hormonlarinin etkisi: Genellikle kiz gocuklarinda anneden gecen hormonlarin
etkisiyle bezlerinde kanli bir akinti gorulebilir. Yine kiz cocuklarinda meme sismesi ve sertlesmesi
olabilmektedir. Erkek ¢ocuklarinin da testislerinde su toplanmasi gorulebilir. Bunlar zamanla geger.

Bebegin sindivim yapisi: Yenidogan bebeklerin sindirim sistemi anne siitiinii metabolize edecek
sekilde fizyolojik yapiya sahiptir. Ancak protein ve karbonhidratlara kiyasla yaglarin sindirimi daha
zordur.

Yenidogan Bebekte Refleksler:

Yenidoganlar dinyaya pek cok refleksle gelirler. Refleksler belli bir uyariciya karsi verilen istem disi
fiziksel yanitlardir. Reflekslerin bir kismi bebek buytdukce ve istemli hareketler yapabildikce ortadan
kalkar. Cogu, dogumu takip eden aylar icinde yavas yavas ortadan kaybolur. Bir kismi ise yetiskinlik
doneminde de devam eder.




Yenidoganin reflekslerinin bir kismi yasama uyum saglamasini kolaylastiran reflekslerdir. Yani hayatta
kalmasini saglar refleksdir. Bunlara emme, yutma ve arama refleksleri 6rnek verilebilir. Yenidoganin
en bilinen refleksleri; moro, tonik boyun, yakalama, adimlama, babinski refleksleridir. Bu reflekslerin
gorilmesi ilk aylarda normaldir. Santral sinir sisteminin olgunlasmasi ile bu refleksler kaybolur.
Refleksler normalde viicudun her iki tarafinda da gozlenir. Reflekslerin tek tarafli olmasi, az tepki
verilen kisimda norolojik problem oldugunu gosterir.

Morvo vefleksi: Dogumda vardir. Uclincli dordiincti aylarda azalir ve altinci ayda kaybolur. Ani hareket

ya da sese karsi kollar acilir,sonra yavasca kapanir. Parmak “ C“ seklini alir. Ayaklar da beraber hareket
eder.

Kavrama (tutma) refleksi: Dogumda var olan bir reflekstir. Uciincii ayda azalir. Parmak, bebegin avug
icine deddirildiginde bebek parmaklarini kivirarak kisinin parmagini tutar. Hem elde hem de ayakta
bu refleks gozlemlenir.




YUrume (adimlama) refleksi: Dogumda vardir. Bir-iki ay icinde kaybolur. Bebek dik tutularak ayak
tabani bir yuzeye deddirildiginde bacaklarda adim atma refleksi olusur.




Tonik boyu vefleksi: Ikinci ayda ortaya cikar ve dérdiincii ayda azalir. Bebek yan dénene kadar (6.
ayda) bu refleksin kaybolmasi gerekir. Bebek sirt Gstu pozisyonda yatirilir. Rahatladigi zaman basi bir
tarafa dogru cevrilir. Basini cevirdigi taraftaki kollar ve bacaklar agik pozisyonda, karsi taraf ise kapali
pozisyondadir.

Arama refleksi: Agiz kenarina ya da yanagina hafifce dokununca basini o tarafa cevirir ve agzini agar.
9-12. aylar arasinda kaybolur.

Emme vefleksi: Bebedin dudaklarina dokununca emme hareketinin baslamasidir. Altinci ayda
kaybolur.




Aksirma ve dksirme refleksi: Ust ya da alt solunum yoluna yabanci bir madde girince bebek uyarilir.
Hava yolunun temizligini saglayan koruyucu bir reflekstir.

Goz kivpma refleksi: Goze yaklasan herhangi bir objeden gozi korumak igin goz kabaklari hizla
kapanir.

Esneme ve hickirik refleksi: Oksijen alimi ve karbondioksit atiliminin artmasi ile iliskilidir.

Babinski vefleksi: Iki yasina kadar normaldir. Bebegin ayak tabani topuktan parmaklara dogru
cizildiginde basparmak asagi dogru kivrilir ve diger parmaklar yelpaze gibi agilir. 2 yasindan sonra
pozitif olmasi norolojik bir hasari gosterir.




REFLEKS

UYARAN

Bebegi ani olarak
sarsmak veya
kollarindan tutup
kaldivip tekrar yataga
birakmak.

Kollarini elleriyle
birlikte agar ve sonra
kucaklama hareketi
yapar gibi kapar.

Yaklasik 3-6. aylarda
kaybolur.

Tonik boyun refleksi

Bebek aglamadig
zaman, sirt Usti
pozisyonda yatarken
basini aniden saga sola
cevirmek.

Basinin ¢evrildigi
yondeki kolunu ve
bacagini diz olarak
uzatir. Diger taraftaki
kolu ve dizini biker.

3-4. aydan sonra
kaybolur.

|
|

Babinski

Yakalama /kavrama

Ayak tabanina ayak
parmaklarindan topuga
dogru tirnak veya
benzeri bir nesneyle
hafifge dokunmak/
Gizmek.

Bebegin avug igine
parmak veya herhangi

bir nesneyle dokunmak.

Bebegin yanagina veya

dudagina dokunmak.

Ayak parmaklarini
yelpaze gibi acar, bas
parmak bUkUlUr.

Parmaklarini kapar.
Parmagi veya ¢ubugu
yakalayarak kavrar.

Basini uyarildigi yéne
gevirir ve agzini agarak

meme arar.

8-12. aylarda kaybolur.

3-4. ayda kaybolur. /

3. ayda kaybolur.

Yenidogani yizikoyun
pozisyonda su iginde
tutma.

Kollarini ve bacaklarini

ritmik olarak uzatip

cekme hareketi yapar.

Ilk birkag gin
gozlenmektedir.

Emme

Parmagi yenidoganin
agzina sokmak veya
dudaklara dokunmak.

Ritmik bir sekilde
emer.

uykuda 7. aya kadar
surer.

Goz kirpma

Yenidoganin gozlerine
parlak 151k tutmak.

Hemen gozlerini
kapatir.

IUyamk durumda 4. aya

Kalhcidiv.

(4

Adimlama

Yenidogani koltuk
altlarindan kavrayip
ayakta tutmak

YUrlyormus gibi adim

3-4. haftada kaybolur.




Reflekslere yanit olarak verilen tepkilerde bebeklere gore bazi farkliliklar goriilebilir. Ornegin;
arama refleksinde bazi bebekler ¢cok hafif bir dokunmaya tepki verirken bazi bebekler daha gucli
bir dokunmaya tepki verirler. Bazilari basin cok hafifce yana gevirirken bazilari daha genis aciyla
cevirebilirler. Her yenidoganin refleksleri dikkatle gozlenmelidir. Clinku reflekslerden bazilarinin
gozlenememesi veya tam tersine kaybolmasi gereken donemde hala surlyor olmasi, yenidoganda
herhangi bir nérolojik veya benzeri bir sorun olup olmadigina dair ipuglari verebilir.

Yenidogan,yasamla duyulari araciliyla tanismakta ve 6grenmektedir. Bu nedenle duyulari incelemekte
yarar vardir.

Dokunma: Yenidogan dokunmaya, I1si dedisimine ve aciya karsi duyarlidir. Ornegin; yanagina
dokunuldugunda basini gevirip meme aramasi gibi. Bununla beraber dokunma duyusunun ilk bes
ayda dudaklar ve dil disinda tam gelismemis oldugu belirtilmektedir.

Tat alma: Bebeklerde tat alma duyusunun gelismis oldugu yapilan calismalarla saptanmistir.
Arastirmalar bebeklerin icme sularina tuz karistirildiginda emme surelerinin kisaldigini, tatli bir
icecek verildiginde ise emme surelerinin uzadigini ortaya koymustur. Ayni zamanda bebeklerin farkli
tatlara farkli yUz ifadeleriyle tepki verdikleri bilinmektedir.

Koku alma: Yenidogan bebeklerin kokulara verdikleri tepkilerin yetiskinlerinkine cok benzedigi
bulunmustur. Ornegdin; muz veya cikolata kokusunun rahatliga, ctiriik yumurta kokusunun ise kaslarini
¢atmasina yol actigi bulunmustur. Bebeklerin burun deliklerine hafif bir amonyak kokusu verildiginde
6 gunlikten kiicuk bebeklerin bile baslarini diger yone cevirdikleri gorilmdistir. Memelilerin cogu icin
koku duyusunun ayri bir degeri de vardir. Clinkl bu yolla anne ve bebek birbirlerini tanimaktadirlar.

Isitme: Yenidoganlar pek cok sesi isitebilmektedirler. Ancak bazi seslere karsi digerlerinden daha
duyarli olduklar bilinmektedir. Ani ve kuvvetli seslere irkilmeyle yanit verirler. Karmasik ses ve
gurultulere daha fazla tepki vermektedirler. Bunun yaninda, insan konusma seslerine karsi duyarli
olduklari da bilinmektedir. Kendi annelerinin sesini yabanci bir kadinin sesinden ve kendi ana
dillerindeki bir konusmayi yabanci bir dildeki konugmadan ayirt edebildikleri de bulunmustur.

Gorme: Gorme, yenidoganin duyulari arasinda en az gelismis olanidir. Goz kaslari ve hiicreleri, optik
sinirler ve gormeyle ilgili diger yapilarin gelisimi dogumdan sonra da sirmektedir. Bu nedenle yeni
doganlarin gozleri ¢ok iyi odaklama yapamaz. Ancak yeni doganlar yine de sahip olduklari gérme
becerilerini kullanarak gevreyi tanimaya calismaktadirlar.




Bebeklik ve Cocuklukta Biyime Ve Gelisme

Cocuklarda bedensel gelisim belli zaman dilimlerinde bazen hizli, bazen yavas dalgalanma gosteren
bir surectir. Buyime konusundaki arastirmalar, cocuklarda iki yavas, iki hizli olmak tGzere dort belirgin
buyume donemi oldugunu gostermistir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasinin ilk alti ayinda buyime
hizi yuksektir.

Beslenme,bakim ve korumanin gelisimi yakindan etkiledigi bilinmektedir.Bunun yaninda mevsimlerin
de etkisinden s6z edilmektedir. Blitiin cocuklarda olmasa da ¢ocuklarin bircogunda mevsimlerin boy
artisinda etkili oldugu bazi ¢alismalarda gozlenmenmistir. Bunun nedeni tam olarak bilinmese de
1sik ve 1sinin endokrin sistem Uzerindeki etkisi ile olustugu kabul edilmektedir. Bu alanda tiroid ve
adrenal korteksin etkisi diger endokrin nedenlere gore daha belirgindir. Tiroid hormonu duzeyindeki
yukseklik buytumeyi artirirken kortizol diizeyi yiksekligi buylimeyi baskilamaktadir. Biyime hormonu
ve insulin de mevsimsel degisikliklerden etkilenen diger viicut kimyasallaridir. Bedensel hastaliklar
gelisim Uzerinde etkili gorunseler de hastalik doneminde gelisimde ortaya ¢ikan duraklamalarin
acigl, iyilesmenin ardindan hizla kapatilir. Ayni sekilde prematire bebeklerin normal olculere ulasma
hizlar da yuksektir. Aragtirmalar, beklenen agirligin besinci ayda, boy gelisiminin ise ilk alti ayda, en
fazla da ilk bir yil icinde yakalandigini géstermektedir.

Bebeklik ve Cocuklukta Fiziksel BUyime

Cocuklarin temel saglik gostergelerinin basinda buyime gelmektedir. Fiziksel gelisim; boy uzunlugu,
kilo artisi, kemik gelisimi, dislerin gelisimi ve degisimi, kas, beyin, sinir, sindirim, dolagim, solunum
gibi sistemler ile duyu organlari gelisimini kapsar. Fiziksel gelisimin en hizli oldugu donem, 0-2 yas
arasindadir. Fiziksel gelisim, bireyin kisilik gelisimini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle cocugun
yasaminda blyuk énem tagimaktadir.

Blyume,cocugun olusumundan baslayarak gencglik ddneminin sonuna kadar devam eder ve hizi genetik
ve cevresel (beslenme, enfeksiyon, gebelikte annenin kotl beslenmesi ve sigara icmesi, ekonomik
gugsuzluk vb.) etmenlerden etkilenebilir. Bu nedenle biylimenin izlenmesi buylk 6nem tasir. Kizlarin
buyume ve gelisimleri erkeklere gore biraz daha hizlidir. Oyun ¢agi ¢ocuklugu déneminde, bu hiz
esitlenir. Biylime hizi farkli olsa da gegirilen agamalar aynidir. Buyume ve gelisime etki eden etkili dis
faktorlerden bir tanesi beslenmedir. Cocukluk donemi, siirekliligi olan bir biyume ve gelisim donemi
olmasi nedeni ile bu donemdeki beslenme ¢ok dnemlidir. Bu donemde kemiklerin uzamasi, kas ve
iskelet sistemin olgunlagmasi icin proteine ihtiyag vardir. Cocukluk déneminde yetersiz beslenme
kadar asiri beslenme de buyume ve gelismeyi olumsuz yonde etkiler.




Cocuklarin blylume ve gelisimlerinde yapilan spor ve diger fiziksel aktivitelerin oldukga etkili
oldugu bilinmektedir. Dizenli yapilan motor aktiviteler, cocugun boy uzunlugu ve kilo artisinda etkili
olmaktadir. Cocuklarin blyime ve gelisim surecindeki hastaliklar,bunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu hastaliklar, blyimenin yavaslamasina hatta durmasina neden olmaktadir.

Cocuklarda Beden Oranlarindaki Degisim

Cocuklarda blylime gelismeye paralel olarak boy uzunlugunda ve viicut agirliginda degisimler ortaya
¢ikmaktadir. Bunlar, yas gruplarina gore incelenmektedir.

0-1 Yas Donemi: Yenidoganin boy uzunlugu yaklasik olarak 48-53 cm’dir. Vicut agirligi ise 3250-
3500 gr arasindadir. ilk alti ayda beden oranlarindaki degisim azdir. Bebek, ilk alti ayda her giin 20-30
gr alir. Sonraki alti ayda agirlik artisi 15-20 gr'a duser. Bebekler altinci ayda dogum agirliklarinin iki
katina; bir yasinda ise Ug katina ulasir. Boyu ortalama 75 cm vicut agirligi ise 10 kg olur.

1-2 Yas Donemi: ikiyasina gelen bebek,yaklasik 85 cm boyundadir.Viicut agirligi ise 12 kg civarindadir.
Bir iki yas arasindaki saglikli bir cocuk, haftada 50 gr alir ve ikinci yas sonunda dogum agirliginin dort
katina ulasir.

2-3 Yas Donemi: iki yasindan sonra boy uzunlugu ve viicut agirigindaki artis yavaslar. Bu artis,
ergenlik donemine kadar belli bir oranda devam eder. Bliiyimenin degerlendirilmesinde yasa ve
cinsiyete gore agirlik, boy ve bas cevresi dl¢limleri en sik kullanilan 6l¢cimlerdir.

Bebek ve Cocuklarda Boy Olgimi ve Degerlendirilmesi

Boy ve vicut agirliginin birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Her ikisinin de benzer persantilerde
(bUylme egrisinde) olmalari beklenir.

Bebeklerin boyu, glivenli bir sekilde ayakta durana kadar (yaklasik iki yas) yatar pozisyonda iken boy
Olcim aleti ile olculdr. Bas tahtasi sabit, ayak tahtasi hareketli olan bu aletin yan tarafina mezura
yerlestirilmistir.

Boy dlcimu sert ve yatay bir zemin lzerinde, bebek basliksiz ve patiksiz iken yapilir.




Basin tepe noktasi 6l¢im aletinin bas tahtasina sikica temas ettirilir. Basin arka kismi, sirt, kalca,
bacaklar ve topuklar zemin ile tam temas halinde; topuklar dikey sert yiizey ile 90 derece acI yapacak

sekilde ve dizler hafifce bastirilarak 6lciim yapilir. Olciim, biiyiime cizelgesinin (izerine isaretlenir.




2 yasindan blyik cocuklarin boyu, cocuk ayakta iken 6l¢ilir. Ol¢iim icin boy dlcegi olan bir 6l¢lim
aleti kullanilir. Cocugun, ayakkabilarini ¢ikarmasi saglanir. Basinda baslik varsa ¢ikarilir. Cocuk, sirti
Ol¢im aletine donuk olacak sekilde dik durur. Basin arkasi, omuzlar, kal¢a ve topuklar dl¢im aletiyle
tam temas etmelidir. Cocugun kollari asagiya dogru sarkik, ayaklar birlesik, bas tam karsiya bakacak
sekilde olmalidir. Ol¢iim aletinin ayar yeri cocugun basinin tst kismina temas ettirerek ve bu nokta
arkadaki dlcekten okunarak boy dl¢im islemi tamamlanir.

Bebek ve Cocuklarda Vicut Agiriigr ve Degerlendirilmesi

Bebekler ayakta durana dek en az 20 grama duyarli bebek baskilinde tartilirlar. Tarti isleminden
once tarti aleti ayarlanmalidir. Olciim sirasinda bebek ciplak olmalidir. Kuru alt bezi birakildiysa
bezin agirligi daha sonra viicut agirligindan dustilmelidir. Yedi-sekiz ayliktan biyuk bebekler tarti
aleti Uzerine oturtularak tartilabilirler. Bebek tartinin Uzerindeyken bebede dokunulmamali, ancak
dismelere karsi mutlaka koruyucu onlemler alinmalidir. Yalnizca bebegi tartan kisinin eli, bebegin
viicuduna dokunmadan viicudun tzerinde olmalidir. Olciim sirasinda bebegdin hareketlerini en aza
indirmek icin dikkatini bir nesneye (oyuncak vb.) cekmek gereklidir. Bir bebekten diger bebege
enfeksiyon gecisini onlemek icin her tartidan once tarti Uzerindeki ortu degistirilmelidir.




2 yasindan bulyuk cocuklar eriskinler, icin kullanilan baskiillerde, yalnizca i¢ camasirlari birakilarak
tartilmalidir. E§er cocugun her giin tartilmasi gerekiyorsa ayni kiyafetle ve ayni zamanda tartilmasina
0zen gosterilmelidir. Zaman olarak kahvalti 6ncesi tercih edilmelidir.

Bebek ve Cocuklarda Bas Cevresi Olcimi ve Degerlendirilmesi

Bas cevresi, dogumdan baslayarak Ug¢ yasina kadar rutin olarak olgulir. Beyin, dogumdan sonra da
buyumeye devam ettiginden bas cevresi de artis gosterir. Bas ¢evresi bir mezura ile arkada oksiput
kemiginin (basin arkasindaki en ¢ikintili nokta) en cikintili noktasi, 6nde kaslarin tUzerinden gecilerek
olculur. Cocugun boyu ile bas cevresinin uyumu 6nemlidir. Ornegin; boy yaklasik 40. persantilde ise
bas cevresinin de benzer olmasi beklenir.

Bebek ve Cocuklarin BUyime Egrilerinin Degerlendirilmesi

Yasamin ilk Ug yili buylime agisindan cok dnemlidir. Cocuklar bir yasina kadar her ay, iki yasinda iki
ayda bir, G¢ yas ve Uzerinde her U¢ ayda bir tartilarak ve boyu dlgllerek grafik lizerinde isaretleme
yapilmalidir. Biydmenin izlenmesi, kot beslenmenin saptanmasi icin degil 6nlenmesi icin onemlidir.
Standart biiyime egrileri,blylimenin izlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Biiyime egrilerinin
her toplumun kendi standartlarina uygun olmasi gereklidir. Bir cocugun biyimesinin saglikli olup
olmadigina, ancak normal ¢ocuklarin blylmeleri ile karsilastirarak karar verilebilir. Bu da ol¢lim
degerlerinin saglikli cocuklardan elde edilen standart biiyime egrileri Gizerine dogru isaretlenmesi
ve dogru yorumlanmasi ile olasidir.




Agirlik (kg)

Viicut agirligi, boy ve bas cevresi icin ayri ayri standart buyume grafikleri bulunmaktadir. Blylime
izlem grafiginin yatay eksenine yas, dikey eksenine ise ol¢im degerleri yerlestirilmistir. Kronolojik
yasin saptanmasindan sonra, cinsiyete uygun blylme izlem grafiginin yatay ekseninde ¢ocugun yasi
bulunarak bu noktadan dikey bir ¢izgi cizilir. Dikey ekseninde ise cocugun 6l¢iim degeri bulunarak bu
noktadan yatay ¢izgi cizilir. Bu iki ¢izginin kesistigi nokta isaretlenerek cocugun hangi persantilde
oldugu bulunur. 3 ve 97 persantil degerleri normalin alt ve Ust sinirlari olarak tanimlanmaktadir.

Bu sinirlar disinda kalan ¢ocuklarda biyiume sorunlarinin oldugu disinilmelidir. Cocugun izlendigi
persantil degerinin altina inmesi anormal bir bulgu olarak kabul edilir. Ornegin; cocugun 75.
persantilde iken 10. persenatile inmesi durumunda oOykusiinde beslenme durumu, hastalik gibi
verilerinin incelenmesi gerekir.

BlyUmeyi izlerken agirlik, boy, bas cevresi ve gogls cevresi dl¢limlerinin disinda kullanilan baska
Olcimler de vardir. Bunlardan bazilari bilek genisligi, kol uzunlugu, bacak uzunlugu, kalca evresi,
oturma yuksekligi, kulag uzunlugu olarak sayilabilir. Ancak bu ol¢limler sik kullanilmamaktadir.

6 Neyzi ve ark.

Cocuk Saghgr ve Hastaliklar Dergisi + Ocak-Mart 2008

Agirlik (kg)

Sekil 1. 0-3 yas erkek ve kiz gocuklarinda viicut agirhigi persantil egrileri.




Cilt 51 « Sayr 1

Tirk Gocuklarinda Viicut Agilid, Boy Uzunlugu, Bas Gevresi ve Viicut Kitlesi ndeksi

Sekil 2. 03 yas erkek ve kiz gocuklarinda boy uzunlugu persantil egrileri.

Yas (Ay)

8 Neyzi ve ark.
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Bas Cevresi (cm)
Bas Cevresi (cm)

Sekil3. 0-3 yas erkek ve kiz ocuklaninda bas cevresi persantil egrileri.
Yas (Ay)

Bebek ve Cocuklarda Dislerin Gelisimi

Dis tabakalarinin gelismesi embriyonal hayatta baslar. Olgunlasmasini tamamlayan disler,dogumdan
sonra belirli bir sirayla dis etlerini delerek cikar. ilk disler yaklasik 5-10 ay civarinda ¢ikabilmektedir.
Ancakdegisik tlkelerdeki cocuklarda dislerin gelisimiagisindan farkliliklar olabildigi bulunmustur.Bazi
bebeklerde ilk disin ¢ikisi 12.aya kadar olabilmektedir. Bunun yaninda bazi bebeklerin dogduklarinda
bir veya birkac disi de olabilmektedir. iki yasta cocugun agzinda yaklasik olarak 20 adet dis olmasi
beklenmektedir. Bunlar sut disleri veya gegici disler olarak adlandirilmaktadir.




0-36 AYDA COCUK BAKIM UYGULAMALARI

Gelismis bircok tilkede kamu politikalarini belirleyenlerin cocuklarla ve cocuklarin yasam kaliteleriyle
¢ok daha vyakindan ilgilendikleri belirtilmistir. Cocuklarin yasam Kkaliteleri temelde onlarin
gereksinimlerinin karsilanip karsilanmamasiyla yakindan ilgilidir. 0-36 aylik cocuklarin temel bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi ailelerin ve bakim verenlerin goérevidir. Ozellikle 0-12 aylik siirecte
¢ocuktamamen bir bagkasina bagimli olarak yagamini sirdurtr ve bu dénemde onun gereksinimlerinin
karsilanmasi, sagliginin korunmasi, yeterli ve dengeli beslenmesi gelecedi agisindan buyik onem
tasir. Bu surecte asilarinin zamaninda yapilmamasi, hijyen uygulamalarinin yetersiz olmasi, yetersiz ve
dengesiz beslenmesi geri donusu olmayan hastalik ve sakatliklara neden olmaktadir.

Cocuklarin yasam kaliteleri temelde onlarin gereksinimlerinin karsilanip karsilanmamasiyla yakindan
ilgilidir.0-36 aylik cocuklarin temel bakim gereksinimlerinin kargilanmasi ailelerin ve bakim verenlerin
gorevidir. Bakim gereksinimlerinin basinda ise hijyen uygulamalari gelmektedir. Temelde hijyen
uygulamalari uygun el yikama, duzenli temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarindan olusmaktadir.

Duzenli temizlik ve dezenfeksiyon: Oyuncaklar ve sik kullanilan yulzeylerin dizenli olarak
temizlenmesi ve dezenfeksiyonun saglanmasi, uygun besin hazirlama tekniklerinin kullanilmasi, tim
cocuklarin glinluk saglik gozlemlerinin yapilmasi, yeterli havalandirmanin saglanmasi ve uygun ¢op
ayristirmanin yapilmasi temel hijyen uygulamalarinda yer alan basliklardir.

Uygun el yikama: Bulasici hastaliklarinin yayilmasini kontrol etmek ve azaltmak i¢in en 6nemli yol
cocuklar ve personelin uygun el yikama aliskanligini kazanmasidir.




El temizligi bireysel hijyenin ilk adimidir. EL yikama, glinliik yasanti icinde her seyden 6nce kisinin
kendi sagligi icin onemliyken calisma ortaminda diger kisilerin sagligi icin de 6nem kazanmaktadir.
Basta saglik sektorli olmak Uzere bircok is kolunda ¢alisanlarin el yikamasindaki aksakliklar, toplumu
tehdit eden ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Enfeksiyon olusumunun 6nlenmesinde en kolay
ve etkin yollardan biri ¢ocuk bakim merkezlerinde yetiskin ya da ¢ocuklarin el hijyeni kurallarina
uymalaridir.

Kurallara uygun el yikama, enfeksiyonlarin dnlenmesinde en basit yontemdir. Sadece kurumda
hastaliklarin énlenmesinde degil genel halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi acisindan da el
yikama son derece 6nemlidir. EL yikama; basit sosyal tip, hijyenik tip, cerrahi tip olarak 3 ana baslikta
incelenmektedir.

Sosyal El Yikama; Mikrop olduriicl etkisi olmayan sabun ile ellerin yikanmasini ifade etmektedir.
Burada eldeki gozle gorinir kir ve deride normalde var olup hastalia neden olmayan mikroplar
(gegici flora elemanlarr) tamamen ortamdan uzaklastirilmaktadir. Bu etkinin saglanmasi icin eller
en az 20 saniye yitkanmalidir. Sivi sabunlarin ve kalip sabunlarin konuldugu yerlerde gram-negatif
bakterilerin Gremesi ihtimali oldugu icin sabunlarin tek kullanimlik olmasi veya isiya dayanikli olmasi
ve dezenfekte edilmesi gerekir.

El Yikama Teknigi

El yikama 6ncesinde taki ve mucevher gibi aksesuarlar ¢ikarilir.

Eller islatilir.

Bilekler, avug ici, ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve uclari sabun ile
kopurtulerek en az 20 saniye slreyle kuvvetlice ovusturulur.

Eller iyice durulanir.

Eller bileklerden baslayarak kagit havlu ile kurulanir.

Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir.

El yikamaya uyumun distk olmasinin en énemli nedeni,bireylerin acelelerinin olmasi ve el yikamanin
¢ok zaman aldigini disiinmeleridir. EL yilkama icin sadece 20 saniye gerekli olmasina ragmen lavaboya
gidilip ellerin yikanmasi, kurulanmasi ve tekrar bebeklerin/cocuklarin basina donulmesi 40-80 saniye
almaktadir.




Gunlukyogun faaliyetlersirasindacoguzamanelyikamaislemiuygun bir sekilde gerceklestirilmemekte
ya da 10 saniyeden daha az gibi kisa bir slirede tamamlanmasi nedeniyle yikama islemi sirasinda
ihmal edilen bolgeler olmaktadir. Ancak dogru uygulanacak el yikama isleminin bakim alanlarinda
enfeksiyonlarin onlenmesinde ¢ok blylik dneme sahip oldugu unutulmamalidir.

Hijyenik El Yikama; Cocuk bakim merkezlerinde, yemeklerin ve mamalarin hazirlandigi kritik
alanlarda ve alt degistirme isleminin uygulanmasindan sonra hijyenik el yikama tercih edilmelidir.
Hijyenik el yikamada anti bakteriyel(mikrop 6ldiricu) 6zelligi olan Urlinler kullanilmakta ve sadece
ellerin temizlenmesi degil ayni zamanda temiz kalmasi amaglanmaktadir.

Hijyenik el yikamada oncelikle musluk kagit havlu ile acilip eller 1lik su ile islatildiktan sonra 3-5
ml dezenfektan sabun alinarak en az 15 saniye uygun teknikle yikanmalidir. Hijyenik el yikamada
ellerin i¢ yUzeyleri, ellerin dis ylUzeyleri, parmak aralari, bagparmak arasi, avug ortasi ve bileklere
0zen gosterilmeli; sirayla bu yuzeyler iyice ovulmalidir. Eller 1lik su altinda iyice durulanmali ve kagit
havlu ile kurulanmalidir. Musluk, yine kagit havlu ile kapatilmalidir. EGer alkol bazli kendiliginden
kuruyan mikrop éldirtci kullaniliyorsa avug icine tercih edilen miktarda sivi alinir ve tiim el ylzeyine
yayilincaya ve eller kuruyana kadar 15-25 saniye ovusturulur.

El Yikama Geregleri

El yikama ile ilgili malzemeler kurumda kullanima ve gereksinime uygun olarak yeterli miktarda ve
dizende yerlestirilmelidir.Lavabolarin,el yikama uriinlerinin ve kagit havlularin cocuklar ve yetiskinler
icin uygun ve ulasilabilir bicimde yerlestirilmelerinin, genellikle “sik ve uygun teknikte el yikamayi”
tesvik etmede bir yol oldugu ortaya konmustur. Lavabolarda sabun, mikrop 6ldiriicu sivilar ve tek
kullanimlik k&gt havlu diizeneginin her zaman eksiksiz bulunmasi gereklidir. Ozellikle alt degistirme
odalarinda el yikama gerecleri surekli kontrol edilmelidir. Hijyenik tip el yikamada kullanilan Grdnler,
mikrop olduriicl ozellige sahip maddeler olup su ve sabunla yapilan sosyal tip yikamalarda oldugu
gibi sadece mekanik bir etki ile kir ve bakterileri azaltmayl amaglamaz. Bu urunler, kimyasal etki ile
bakterileri dldururler veya tremelerini durdururlar.




Cocugun Temizligi

Beden ve ruh sagligi acisindan saglikli bir cocuk istiyorsak ¢ocugun temizligine 6nem vermemiz
gerekir. Temizlik, hastaliklardan korunmanin ilk kosuludur. Bu sebeple temiz tutulan bir ¢ocuk kolay
kolay hasta olmaz. Cocugun alismasi acisindan dizenli banyo yaptirmak énemlidir. Banyo ayni
zamanda deri temizligini sagladigi icin 6nem tasir. Clinkl deri yuzeyinde bulunan kirlerin dizenli
olarak temizlenmesi gerekir.




Deri Temizligi ve Banyo

Banyo yaptirmak; bebegin gelismesi, istahinin artmasi, uykusunun dizenlenmesi gibi yararlarindan
dolay sadece temizlik icin degil her anlamda ¢ok dnemlidir. Bebegin ilk banyosu, gobek dustukten
sonra yapilmalidir. Bu stirede deri enfeksiyonlarindan ve pisikten korumak igin bebegin viicudu silme
banyo ile temizlenmelidir. Yani yumusak bir bez, sabunlu suda islatilir ve bebegin viicudu bu bezle
silinir, durulanir ve kurulanir. Silme sirasinda cildi tahris etmemeye ve sabun kalintisi birakmamaya
0zen gosterilmelidir.

Bebege glinde bir defa banyo yaptirilmalidir. Eger hava ¢ok sicaksa ikinci bir banyo da yaptirilabilir.
Ancak hava kosullarinin kotu oldugu bélgelerde ve uygun ortam saglanamadiginda bebege/cocuga
gunluk silme banyo uygulanmali ve haftada en az 2 defa banyo yaptirilmalidir. Ortalama banyo
suiresi 5 dakika olmali ve 10 dakikayi gecmemelidir. Ozel durumu olan cocuklarin banyosunda
dikkatli olunmalidir. Ornegin; idrar yolu enfeksiyonunda cocuga kiivet icinde degil dus seklinde
banyo yaptirimalidir. Cilt kurulugu olan cocuklarin banyo sonrasi uygun nemlendiricilerle ciltleri
nemlendirilmeli ve uygun sampuanlar kullanilmalidir.

Banyo her guin ayni saatte ve uyumadan once yaptirilmalidir. Bebegin banyosu mutlaka beslenmeden
once yaptirilmalidir. Tok karina asla banyo yaptirilmamalidir. Boylece bebegin kusmasi ve kusmugunun
akcigerlere kacmasi engellenmis olur. Ayrica gunlik program vyapilirken bebedin banyo saati
saptanmalidir.

Bebegin Banyosu igin Gerekli Olan Malzemeler

Bebek icin uygun bir kivet ya da legen

Bebegin lzerine yatirilacagi, kaymasini onleyici ag veya file
Yikama suyunun depolandigi bir kova

Suyu dokmek i¢in bir kap

Havlu (bebegi kavrayabilecek buyuklikte)

Yumusak bir Lif

Bebek sampuani

Bebek sabunu

Temiz giysiler




Banyo suyunun sicakhg 36-37 derece olmalidir. Bu, dirsegi yakmayan sicakliktir. Banyo yapilan
odanin sicakligi ise 24-26 derece olmalidir. Prematire bebekler igin bu sicaklik 28°C ye kadar

. Gkartilabilir.

Banyo suyunun sicakligi dirsek veya banyo termometresiyle olculur. Banyo yapilan ortamda hava
akimi olmamalidir. Bebegi korkutmamak icin dnce bebegin ayaklari, daha sonra da viicudu kivetin
icine sokulur. Boylece bebek suya alistirilmis olur. Daha sonra bebek, filenin lzerine yatirilir ve
yumusak bir lifle viicudu sabunlanir (Yetiskin sol eliyle bebegi tutar, sag eliyle suyu déker). Once
bebegin bedeni sabunlanarak yikanmalidir. Sonra su dokerek durulandiktan sonra saglari islatilarak
basi sampuanlanmalidir. Bebegin ylzine su dokmemeye calisilmalidir. Clinkii bebeklerin ¢ogu,
yuzune gelen su nedeniyle nefessiz kalmalarindan dolayi korku yasamakta ve bu da onlarin banyodan
korkmalarina neden olmaktadir.

Son olarak bebek kurulanir. Ozellikle kivrim bélgelerinin kurulanmasi 6nemlidir (Kurulama isinde
oncelikle koltuk altlari, kasiklar, ense ve makat iyice kurulanmalidir).




Silme Banyosu

Banyo yaptirmanin mumkin olmadigi durumlarda bebege/cocuga silme banyo yaptirilmalidir. Silme
banyo icin gerekli malzemeler: Kuiclk legen ya da kaplar, yeterli miktarda su, kiicik havlular ve
temizlik bezleri, 2 adet havlu, bebek sampuani ve/veya bebek sabunu, temiz giysiler ve alt bezi. Silme
banyonun uygulanmasi icin oncelikle oda isisi 22-26 dereceye ayarlanir, eller yikanir ve malzemeler
hazirlanir. Sicakligi ayarlanmis suyun igine temizlik bezleri atilir. Bebek diiz bir yere yatirilir ve giysileri
cikartilip alt bezi birakilir ve havluya sarilir. Temizlige 6nce gozlerden baslanir. [Lik su ile islatilmis bez
alinir, fazlasi sikilarak yavasca bebegin gozleri icten disa dogru silinir. Her gz icin yeni ve temiz bez
parcasi kullanilir. Temiz suyla i1slatilmis havlu bez ile yiiziin orta bolimunden disa dogru silinir. Burun,
kulak cevresi de ayni sekilde temizlenir. Kulak arkalarina ve boyundaki cilt bogumlarina ozellikle
0zen gosterilmelidir. Kulak iclerini temizlemek igin kulaklara hicbir sey sokulmaz, kulak kiri kolayca
gorulen bolgede ise alarak temizlenir. Bebegin cildinin hassas oldugu unutulmadan yavasca havluyla
dokunarak yumusak hareketlerle kurulanir. Bebek i¢cine sarildigi havlu agilmadan bir elinizle ensesinin
altindan basini destekleyerek, kolla da sirtina destek vererek koltugunuzun altina dogru, yuzi yukari
bakar sekilde tutulur. icinde sicakligini kontrol ettiginiz temiz su bulunan kivet (izerine bebegin
basi getirilerek islatilir. Gz yakmayan bir sampuan ile basina nazik hareketlerle 6nden arkaya dogru
masaj yapilir, su ile bebedin basi durulanir. Sonra bebek sirtustu yatirilir ve havlunun bir kenariyla
yavasca basi kurulanir. Gerekirse yumusak firga/tarak kullanilarak saglar taranir ve sicak tutmak igin
havlunun kuru ucuyla kapatilir. Vicuda sarilan havlu acilir. Yumusak formullu bir sabun kullanarak
ilik suyla islattigimiz havlu bezle vicudu silinir. Sirti da boyundan beline kadar iyice temizlenir ve
ilik suyla islatilmis baska bir havlu bezle durulanir. Daha sonra havluyla hafif hareketler ile cildi
tamamen kurulanir. Alt bezi acilir ve yavasca bacaklari, ayaklari ve parmaklari temizlenir. Islak bir
havlu ile durulanir ve islak kalmanin cildi tahris edecedi g6z online alinarak tim bogumlari iyice
kurulanir. Suyla islatilmis bez, pamuk ya da i1slak mendil ile genital bolge yukaridan asagiya dogru
temizlenir ve kurulanir. Gerekliyse pisik bakimi uygulanir ya da koruyucu kremler surilir. Bebegin
giysileri giydirilir. Kullanilan malzemeler temizligi yapilarak kaldirilir ve eller yikanir.

Bebege banyo yaptirirken, kurularken ve giydirirken onunla surekli konusulmalidir. Ayrica s6zsuiz, sakin
bir mizik dinletmek banyo saatini daha zevkli,sakinlestirici ve haz verici bir deneyime donistirecektir.
Bebege banyo sonrasi masaj uygulamasi onerilmektedir. Masaj, bebekle anne arasindaki duygusal
bagi guglendiren, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimi destekleyen etkin bir iletisim araci olup tarih
boyunca degisik kilturlerde sagligin korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir.




Bebek Masaji

Anne karninda buyuyen bebek icin annenin viicudunda temas, glivenlik ve sicakligin temelidir. Dogum
sonrasinda ise anne ile yakin olma ve ona tensel temas, dis diinya ile iletisim kurmanin ilk érnegidir.
Masaj, mekanik bir olay degil, bedenin tuminu ya da belirli bir bolimunu rahatlatmak icin yapilan
dokunmalardir. Bebek masaji bebegin sagligi, yagam kalitesi anne ile etkilesimi acisindan onemlidir.
Dolasim, solunum ve sindirim sisteminin duzenlenmesinin yani sira kaslari gelistirerek cocugun
fiziksel gelisimine yardimci olur. Dokunma duyusu bebegi rahatlatarak uyumasina yardimci olur.
Arastirmalar dokunmanin viicut savunma sistemini uyardigini,antikor Uretimini arttirarak bagisiklama
sistemini glclendirdigini ortaya koymustur.

Yillardir Asya uygarliklarinda bir bakim sanati olarak uygulanmakta olan masajin, tedavi amacli
kullanimina Misirlilar'in Eber Papirusleri'nde rastlanmaktadir. Cok farkli kilturlerde, bebeklerin ilk
aylarindan baslayarak gelisim sureclerinde karsilasilan sindirim bozukluklari, infantil kolik (nedensiz
karin agrisi), uyku dizensizlikleri gibi sorunlarinda masaj bir tedavi yontemi olarak bilinip halk
arasinda da yaygin olarak kullanilmistir. 1940°Li yillarda bebeklerin sik kucaklanmasinin solunumu
ve dolasimi uyardigi ve iyilesmelerine katkida bulundugu yoninde ¢alismalar yapilmistir. Yapilan
calismalarda premature ve dusik dogum agirlikli bebeklerde hastanede uygulanan masaj tedavisi ile

kilo alimlarinin hizlandigi, gelisimlerin daha hizli ve dengeli oldugu, daha uzun sure uyanik kaldiklari
ve daha aktif olduklari saptanmistir.

Dokunsal uyarinin buylime-gelisme ve davranislar Uzerindeki etkileri: Arastirmalar ¢ocugu ile
iliskileri kopuk depresif annelerden dogan bebeklerin buyume geriligi ve gelisimsel testlerde dusuk
performans gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Belli bir sure masaj yapilan ve yalnizca besikte
sallanan bebekler incelendiginde masaj uygulanan bebeklerin daha aktif ve uyanik olduklari, daha
az agladiklari ve stres duzeylerinin dusuk oldugu saptanmistir. Ayni zamanda masaj uygulanan
bebeklerin kilo alma oranlarinin fazla oldugu, daha kolay uykuya daldiklari ve anneleri ile daha yakin
davranislar sergiledikleri gozlenmistir.

Masajin anne Uzerindeki etkileri ise bebegini oksamasi ve dokunmasinin anneyi rahatlamasi ve
sitlnln artmasini saglayan “prolaktin hormonunun” salgilanmasini arttirmasidir. Ayrica anne bebek
arasindaki etkilesimi saglayip anne-bebek arasindaki bagi guglendirir.




Bebek Masajina Hazirlik: Masaj yapilan yer bebegin Gstimemesi icin sicak(24-26 C) olmali ve hava
akimi bulunmamalidir. Yere battaniye veya benzeri yumusak bir 6rtu serilmesi hem bebegin rahatligini
saglayacak hem de altini kirletme durumunda koruyucu olacaktir. Bebegin ilgisini cekebilecek cisimler
etrafta bulunmamalidir. Bunlar masaj sirasinda bebegin masaj yapan kisiyle olan iletisimini koparip
onlara yonelmesine neden olabilir. Bu nedenle bu cisimler bebegin gorme alanindan kaldiritmalidir.
Masaji yapacak kisinin de masaj i¢in hazirlanmasi gereklidir. Masaji yapacak kisi cildi cok hassas olan
bebegi korumak igin takilarini ¢ikarmali, tirnaklarini kisa kesmelidir.

Bebek,hazirlanan 6rtiiniin Uzerine yatirilir ve soyulur.Bebege giydirilecek giysilerin dnceden hazirlanip
yakina koyulmasi masaj sonrasi bebegin uzun sure ¢iplak kalmasini dnler. Masaja baslamadan once
bebegin alti kirliyse degistirilmelidir. Masaji yapacak kisinin ellerini ilik bir suyla yikamasi ve ellerini
Isitmasi gerekir. Masajin rahat yapilmasini saglayan yumusatici veya losyon yakin bir yere koyulur
ve baslamadan dnce eller ve bebegin viucudu yaglanir. Bebekle tim masaj sirasinda yumusak bir ses
tonuyla konusmak ya da ona sarki sdylemek anne bebek etkilesimini daha olumlu etkileyecektir.

Bebek Masaj Adimlar

YUz Masaj

Parmaklar bebegin alninin ortasina koyulup oradan sakaklara
dogru masaj yapilir. GOz kapaklari sakaklara dogru hafifce
ovulur. Burnu yanaklara dogru hafifce bastirilarak ovulur.

Dis etlerinin Ustline gelecek sekilde agiz, kulaklar yoniinde
gulimseme yaptirilir gibi sivazlanir. Ceneden kulak arkasina
dogru hafifce masaj yapilir.

Eller gogsun ortasina yerlestirilir, koltuk altlarina dogru avug
icleri hafifce bastirilarak kitap sayfasi diizeltir gibi inilir. Eller
gogsun ortasindan karsi omuza dogru ileri geri kaydirilir.




Bebegin kolu kaldirilir. Koltuk altlar nazik¢e ovulur. Omuzdan
bileklere kadar sivazlanarak once bir elle sonra diger elle
masaj yapilir. Ayni teknikle bu kez bilekten omuza dogru
islem tekrarlanir. Bebegin kolu avug igine alinarak ice dogru
dairesel hareketlerle (burma hareketi) ovulur. Eller agilir, her
parmak sirayla ovulur. Ayni islem diger kola da uygulanir.

Eller kum ceker gibi bebegin karninda kendine dogru cekilir.
Bacaklar havaya kaldirip dizlerden bukdilir ve karnina dogru
bastirilir. Tek elle bebegin karninda ayni islem yapilirken
diger elle de bacaklarindan tutulup karna dogru bastirilir.
Parmaklarin ucu soldan saga dogru yurutllerek masaj bitirilir.

Bebegin bacagi kaldirilir. Bacagi bileklere dogru once bir
elle sonra diger elle sivazlanir. Ayni teknikle bu kez bilekten
kalcaya dogru islem tekrarlanir. Bacak bilekten, her iki elin
parmak uclariyla,eller paralel olacak sekilde tutulur. Kalgadan
bilege dogru eller ters yonde hareket ettirilerek ovulur. Daha
sonra ayni islem kalgaya dogru surdirulur. Kollara uygulanan
ice dairesel burma hareketi bacaga da uygulanir. Topuktan
parmaklara dogru ayak tabani ovulur. Ayak parmaklarinin her
biri teker teker ovulur. Ayak ust kismi bilekten parmaklara
dogru ovulur.




Bir yastik ya da battaniyenin lzerine bebek yatirilir. EL, sirtin
ortasinda omurgaya dik ag¢l olusturacak sekilde tutulur,
surtme hareketiyle boyundan kalcaya dogru tiim sirta masaj
uygulanir. Sirta parmak uglariyla kliglk daireler gizilir.

YUz Temizligi

Bebek/cocukta gunlik temizlik aliskanliklarinin kazandirilmasi 6nemlidir. Yuz, yumusak bir bezle
silinir. Bunun icin bez, bebede uygun bir sabunla sabunlanir. Bebegin gozleri ¢capaklandiginda steril
bir gazli bez, tlilbentle kaynatilip sogutulmus su (ya da demlikte kalan cay) ile islatilir ve bastirmadan
silinir. Her defasinda baska bir gazli bez tulbendin bagka bir ucu kullanilmali ve silerken geriye
donilmemelidir. Bu, bir gozdeki enfeksiyonun digerine bulasmasini dnleyecektir. Temizlik iceriden
disariya dogru (gozln burun tarafindan sakak tarafina dogru) yapilmalidir. Bebegin g6ziinden bazen
sarimsi bir akinti gelebilir. Gegmedigi takdirde saglik kurumu aranilarak onerilere gore tedavisine
devam edilmelidir.

Kulaklar ¢ok hassas oldugundan asla kulak deligine bir sey sokulmamalidir. Sadece kulagin arkasi
ve kepce kisminin i¢ kivrimlari silinmelidir. Pamuklu ¢ubuklar da bebekler icin sakincalidir, kesinlikle
kullanilmamalidir. istemeyerek bebeginizin kulak zarina zarar verebileceginiz gibi daha cok pisligin
iceri kagmasina da neden olabilirsiniz. Banyo esnasinda kulaga az miktarda sivi kagmasinin herhangi
bir zarari yoktur.Kulak icerisinde kurumus kiri yumusatacagi icin sivinin kendi kendine disari ¢ikmasina
izin verilmelidir. Ancak orta kulak iltihaplanmasi gibi 6zel durumu olan ¢ocuklar yitkanmadan once
kulaklar kapatilmalidir.

Burnu tikanmadigi takdirde higbir sey yapmaya gerek yoktur. Ancak burun atigi, gérinur duruma
geldiginde bir temizleme cubugu ile nazikce alinabilir.

Ayrica bebegin agzinda pamukcuk olusmamasi i¢cin meme basi, biberon ve emzigin temizligine dikkat
edilmelidir. Pamukguk olusursa bebek derhal doktora goturulmelidir.




El Temizligi

Cevredeki insanlar bebegi severken genelde bebegin ellerine dokunurlar. Mikroplar da en kolay bu
yolla bulasir. Clinku bebek sik sik elleriyle gozlerini ovusturur ve parmaklarini agzina sokar. Bu yizden
her glin yeni bir bezle bebegin elleri sabunlanip durulanmalidir. Eller acilarak kivrimlari ve parmak
aralan dikkatle temizlenmelidir. Sokakta ve acil durumlarda islak mendil kullanmak gerekir. Daha
buyuk cocuklarda ise el yikama onemlidir.

Bebegin tirnaklari sik sik kontrol edilmeli ve duzenli araliklarla kesilmelidir. Tirnaklarin altinda
mikroplar kolayca Urer ve bebede zarar verir. Bebegin tirnaklari ¢cok yumusaktir ancak uzadiginda
kendisine zarar verebilir. Bebegin tirnaklari banyodan sonra yumusamis halde iken ve uyurken
kesilmelidir. Cunki uyurken bebegin tirnaklari daha rahat kesilir. Tirnaklar, bebegin yizu ve gozinu
cizmesine yol agabilir. Bunu dnlemek icin kiiclik penye eldivenler de kullanabilirsiniz. Fakat bebegin
cevresindeki seyleri dokunarak hissetmesi icin bebede uzun sure eldiven giydirilmemelidir. Tirnaklari
kesmek icin 6zel bebek tirnak makaslari edinilmelidir. Tirnaklar parmak hizasinda kiyilari duz olarak
kesilmelidir ¢linku yuvarlatilmis kiyilar tirnak uzadiginda ete batabilir. Bebegin tirnaklari kesildikten
sonra elleri temizlenmelidir.

Ayak Temizligi

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve ayak kokusu olmamasi icin ayak temizligi olduk¢a onemli bir konudur.
Ayak sorunlarinin temel nedeni ayaklara gereken 6zenin gosterilmemesi, hatali ayakkabi secimi ve
temizliginin yeterli yapilmamasidir. Ayak temizligi yapilirken ayagin yikanmasi ve parmak aralarinin
tam olarak kurulanmasina dikkat edilmelidir. Aynen el tirnaklarinda oldugu gibi bebegin ayak
tirnaklari da diiz hat seklinde kesilmelidir. Ayak tirnaklari yarim ay seklinde kesilirse batik tirnaklar
meydana gelebilir. Bebegin tirnaklar kesildikten sonra silinmelidir.

Ayakkabi Segimi

Cocuklarin ev ortaminda ¢iplak ayakla dolagmalarina izin verilmelidir. Ayaga uymayan bir ayakkabi,
¢ocugun heniz yumusak olan ayak kemiklerinde sonradan dizeltilmesi zor bozukluklara neden
olabilir. Her ¢ocuk ortalama iki yasina dek ice basar ve bu, ayakkabi ile duzeltilemez. Tam tersine
hem bebegin yeri hissederek zamanla gelisecek dengesini engellerken hem de bu agir ayakkabilarla
yurumekte zorlanmasina yol acar. Bu da bebegin yurimesini geciktirir.




ilk ayakkabi alinirken dikkat edilmesi gereken en énemli nokta ayakkabinin son derece yumusak ve
hava gecirgen bir malzemeden yapilmis olmasidir. Sert ayakkabilar,bebegin normal ayak hareketlerini
engelleyerek ylurumede zorlanma ve ayakkabi vuruklarina neden olabilir. Hava gegirmeyen
ayakkabilar ise ayaklarda terlemeye ve bunun sonucu mantar enfeksiyonlarina yol agabilir. Bebek
yurimeye baslarken yerin sertligi, sekli, denge merkezinin kurulmasi ve adimlama mekanizmalari,
ayak tabanindaki serbest sinir uglari ve reseptorler yardimi ile beyine iletilir. Eger ¢ok kalin tabanli bir
ayakkabi kullanilirsa bu iletilecek mesaj sayisini azaltir ve ylrime gecikebilir.

GCocuk ayakkabilarinin ilk olarak ayagi terletmeyen ve hava almasini saglayan bir malzemeden
yapilmis olmasina dikkat edilmelidir. Taban kismi ¢ok yumusak ve esnek, arka kismi topugun disa
donmesini engelleyecek sekilde sert ve kavrayici olmalidir. Cocugun yiriime esnasinda taban ve
parmak hareketleri kisittanmamalidir. Tabanin i¢ kisminda ayak tabanini destekleyecek hafif bir
yukselti olmalidir. Ayagi tam olarak kavramasini ve gereksiz yere ayagi sitkmamasini saglamak igin
bagcikli ayakkabilar tercih edilmelidir. Bacak ve ayak kaslari tam olarak gelismemis ufak cocuklarda
ayakkabi, rahat yirimeyi saglayabilecek sekilde olabildigince hafif olmalidir. Tabaninin kaymayan
bir maddeden yapilmis olmasina dikkat edilmelidir. Kurumda kullanilmak icin hafif, deriden yapilmis
sandaletler tercih edilmelidir.

Sag Temizligi

Bebegin/cocugun sag bakimi ozellikle ilk aylarda énemlidir. Her banyoda bebegin/cocugun saclari
yikanir ve taranir. Bazi cocuklarin saglarinda, konak ve kepek dedigimiz pullanmalar olusur. Bunu
onlemek icin saca banyo dncesi zeytinyagi surlip taramak gerekir. Doktor dnerisine gore, ilag ve gesitli
sampuanlar da kullanilabilir. GUnlik temizlik, sac diplerini temiz ve konaksiz tutar. Ancak bebekte/
cocukta konak gelistiyse mutlaka uygun bakimin yapilmasi gereklidir.




Kuguk bebekler bas bdlgelerinden cok terledikleri icin yeterli temizlenmezlerse bas bdlgelerinde
konak denilen sert-beyaz pullanmalar gorilebilir. Konak olustugunda bebegin basina bir gece
onceden veya banyodan birkac saat once biraz saf badem yadgi, saf zeytinyagi ya da 2 cay kasigi
karbonat, 1 yemek kasigi zeytinyagi ile hazirlanan karisim sirilerek konaklar kabartilir, arkasindan
banyo yaptirilarak bebekler icin hazirlanmis yumusak bir firca veya tarakla taranir. Ctkmadigi takdirde
islem birkag defa tekrarlanir. Konak temizlenirken bebegin kafasinda yer alan bingildaklarina dikkat
edilmelidir. Fazla baski uygulanmadan yumusak hareketlerle bu bolge ovularak temizlenmelidir.

Agiz-Dis Temizligi

Dislerin gelismesi dogum oncesinde baslar. Olgunlasmasini tamamlamis disler, dogumdan sonra,
belirli bir sira ile dis etlerini delerek ¢ikar. Dislerin ¢itkmasi sirasinda bazi ¢ocuklarda birkag gun kuru
oksurlk, uyku bozuklugu, huzursuzluk ve hafif ates gorilebilir. Dislerin ¢ikma zamaninda bireysel
farkliliklar gériilebilir. Bebek 6-8 aylikken (ilk disleri agzinda gériilmeye basladiginda) temizleme
islemi baslamalidir. Sabah kahvalti sonrasi ve aksam yatmadan once, disleri (en azindan ¢igneme
yuzeylerini) temiz bir tilbentle ya da gazli bezi i1slatarak silmek, temizlemek uygundur. Dis fir¢asi
kullanimina ise ¢ocugun arka dislerinin ¢ikmasindan sonra baslanmasi uygundur. Yasamin ilk
yillarinda, dis fircalama icin bir teknik uygulatmak ¢ok zordur. Bu yaslarda énemli olan, cocuga dis
fircalama aliskanligi kazandirmaktir. Cocuklar dis fircalarken ¢ogu zaman dislerin goriinen ya da
kolay ulasilan ylzeylerini fircalarlar. Clruk olusumunu énlenmek icin dislerin ara yuzeylerini ¢ok iyi
temizlemek gerekir. Bu nedenle ¢ocuk dislerini fircaladiktan sonra yetigkin, disleri kontrol etmelidir.




Cocuk icin ideal Dis Fircasi ve Macunu Nasil Olmalidir?

Cocuk icin ideal firca agiz buyukligine uygun, yumusak ve naylon killardan uretilmis olandir. Sert
fircalar disleri asindiracagi icin kullanimi uygun degildir. Fir¢a killari asinir asinmaz (ortalama 3-6
ay) mutlaka degistirilmelidir. Bebeklik doneminde ve iki yasina kadar olan ¢ocuklarda dis macunu
kullanimi onerilmez. Dis macunu kullanimina iki yasindan sonra baslanmalidir. Sabah kahvalti sonrasi
ve gece yatmadan dnce, sadece iki dakikalik etkili fircalama islemi yeterlidir.

Pamukguk

Bazi mantarlarin, agiz icinde olusturdugu bir enfeksiyondur. Bazen emmeyi ya da yemek yemegi
engelleyecek kadar aci verici olabilir. Pamukcuk olustugunda karbonatli su (1 cay bardagi suya 1 cay
kasigi karbonat ) temiz bir gazli beze dokuilerek agiz igi silinmelidir. Annenin meme baslarinda mantar
enfeksiyonu varsa doktorun onerdigi kremler kullanilmalidir. Emzik ve biberonlar kaynatilmalidir.
Ayrica her pamukcuk enfeksiyonu sonrasi emzikler ve biberon baslari yenilenmelidir.




Alt (Peri-Anal Bolge) Temizligi

Alt temizligi vucut bolimleri temizliginin en dnemli kismini olusturur. Kiz ve erkek cocuklarinda
ayri 6nemi vardir. Kizlarda dig dreme organlari, ilk aylarda hentiz gelismediginden agik durumdadir.
Temizlik yapilirken daima onden arkaya, yani makata dogru silinmelidir. Dig Greme organlarinin
diski ile kirlenmemesine dikkat edilmelidir. CUnku digkidan bulagsan mikroplar, idrar yollarina
girerek iltihaplanmalara neden olabilir. Bebegin pisik olmamasi icin sik araliklarla bezi kontrol
edilmelidir. Silme bezi olarak son donemde islak mendiller kullanilsa da ideal olani yumusak bir bez
ile alt temizliginin saglanmasidir. Bu bezler yikanip Utllenerek kullanilmalidirlar. Eger 1slak mendil
kullaniliyorsa alkolsiiz olmasina dikkat edilmelidir. Bebek kakasini yaptiginda, mumkinse, genital
bolge yikanmali ve iyice kurulanmalidir. Yikamak mumkun degilse 6nce sabunlu su ile silinmeli,sonra
durulanmali ve kurulanmalidir.

Erkek cocuklarda da genital bolge temizligi dnemlidir. Erkek Ureme organi dogumda bir deri ile
kaplidir. Buna suinnet derisi adi verilir. Bazen siinnet derisinin i¢ kismi dogustan dardir ve bu, bebegin
idrarini gu¢ yapmasina neden olur. Béyle durumlarda, cocugun yasina bakilmaksizin sunnet yapilir.




Tuvalet Egitimi

Tuvalet ve temizlik aliskanligi insanin saglikli yasayabilmesinde son derece 6nemli rol oynar. Bu
aliskantiklarin olumlu bir bigcimde kazanilmasi da cocugun ilk temizlik gereksinimlerini karsilamasinda
aldigi izlenimlerle ilgilidir. Yine bu aliskanligin kazanilmasinda olgunlagmanin roli de buyuktdr.
Normal bir cocuk ikinci yasa dogru bobreklerini kontrol etmeyi yani kaslarini kontrol etmeyi
ogrenebilir. Eger ¢cocuk 20 aylik olduysa tuvalet egitimine baslamak icin yeterli olgunluga ulastigini
dusinebiliriz. Buna ragmen bazi ¢ocuklar, bu olgunluga 18. ayda, bazilari da 24. ayda ulasabilirler.

Uykudan kuru kalkabiliyor ve giin icinde 2 saat kuru kalabiliyorsa,

Bliytikler gibi tuvalete gitme istegini belirtiyorsa,

Altini islattiginda utaniyorsa,

Islak, kuru, lazimlik vs. gibi tek sozclikliik ifadeler kullanabiliyorsa ¢ocuk, tuvalet egitimine hazir
demektir.




Bu egitim sliresince ¢ocuga baski yapilmamalidir. Sevecen bir tutum ve dlizen icinde ylrutilen bir
kararlilikla aliskanligin yerlesmesi saglanabilir. Cocuk diskilama eylemine 6zendirilmelidir. Yetiskin
tuvalet egitimi sliresince cok sabirli ve sakin olmalidir. Erken aylarda ayiplayici ve sert bir tutum
icinde ele alinan tuvalet egitiminin, cocugun kisilik yapisini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Cocuk,
tuvalete dogru yaklasma davranisindan tuvalete girisine kadar butiin olumlu davranislarda adim
adim odullendirilmelidir. Cocuk, idrar ve diskisini yaptigi zaman bunun pis kokulu bir sey oldugunun
hosnutsuzlugu ona hissettirilmemeli, azarlanmamalidir. Bunun dogal bir olay oldugu cocuda
hissettirilmelidir. Cocuk tuvaletini yaptiktan sonra duyulan memnuniyet séylenmeli ve alkislanmalidir.
Cocugun, 6zellikle uyku saatinden hemen once ve dinlenme saatinde tuvalete gitmesi ve bu davranisi,
belirli sikliklarla tekrarlamasi saglanmalidir. Tuvalet aliskanligini kolay kazanabilmesi igin tuvaletin
kapisi agik birakilmalidir. Cocugun, arkadasini tuvalette gozlemesi, kendisinden de beklenen bu
davranisi daha kolay 6grenmesini saglayacaktir. Cocuklara tuvaletten cikarken sifonu ¢ekmeyi ve
ellerini sabunla yikamayi 6gretmek, tuvalet egitiminin bir parcasidir.

Cocugun Altini Islatmasinin Sebepleri; Cocuklarin dort-bes yasina kadar, gece altini i1slatmalari
normaldir. Bundan sonra da gece altini islatmalar stirerse nedenini arastirmak gerekir. Bir doktora
basvurarak dogustan bozukluk ya da idrar yollarinda iltihap gibi bir hastalik olup olmadigi
arastirilmalidir. Tuvalet egitiminde hatali tutumlar, tuvalet egitimine erken baslanmasi ve ¢ocugun

basarisizligl, cocugun idrar kacirmasina asiri tepki gosterilmesi, yeni bir kardesin dogmasi, cocugun
ilgiyi tekrar Uzerine toplayabilmek icin kardesine 6zenerek altini 1slatmasina neden olabilir. Hastaneye
yatma, anneden ayrilma, yuva veya okuldaki stresler de gece altini islatma nedenlerindendir.

Pisik

Pisik, bebeklik doneminin en sik karsilasilan saglik problemidir. Bebeklerin yani sira daha buyuk
cocuklarda ve yetiskinlerde de gériilebilmektedir. Ulkemizde 0-1 yas arasindaki bebeklerin biyiik
boluminde pisik olusmaktadir. Pisik, farkli derecelerde olmakla birlikte bazen hafif bir kizariklikken
bazen de akintili ve kabuk baglayan kuglk yaralarin eslik ettigi oldukca agir iltihapli bir sekilde
gorulebilir. Pisigin nedeni derinin tahris olmasidir. Bebek bezi pisigi o bolgeye temas eden tahris edici
maddeler nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu maddeler genellikle idrar ve diskidaki mikroorganizmalar ya da
kullanilan bez olabilir. Pisigin olusmasina neden olan baslica nedenler:




Kotu hijyen

ishal

Alt bezinin yeterince sik degistirilmemesi

Mantar enfeksiyonlari (Deride nem ve artan 1s1 nedeniyle bazi mikroorganizmalar Ureyebilir.)
Bebegin beslenmesinin degismesi,anne siitinden mamaya ya da ek besinlere gecilmesi.

Bebegin pisik olusumunun engellenmesi icin;

Bebegin alti mimkin oldukga sik, her 2-3 saatte bir degistirilmelidir. Koruyucu pisik kremleri her alt
degistirmede pisik olusmadan kullanilmali pisik olustuysa onerilen pisik kremi glin icinde her alt
degisiminde kullanilmalidir.

Bu uygulamalara ragmen bebegin pisigi iyilesmiyor veya daha iyiye gitmiyor ise saglik kurumuna
basvurmak gerekir. Clinku bebekte bir enfeksiyon gelismis olabilir ve o bolgeye antibiyotikli bir krem
veya mantar olusumunu engelleyici bir krem kullanilmasi gerekebilir.

Eger cocukta pisik gelistiyse,

Kivete sicak su hazirlayin (38-40° C)

Alt degistirme bezini serin ve bebegin altini agin

GCocugun alti diskili ise yukaridan asagiya dogru temizleyin
Altini sabunlu bez ile yukaridan asagiya silin

Duru su ile yikayin ve silin

Havlu ile kurulayin

Pisik cinsine uygun antibiyotikli krem ya da zeytinyagi surin
Bezini baglayin.

Gerekirse kiyafetlerini degistirin ve ¢cocugu yatagina alin




0-36 AYDA GCOCUK SAGLIK BAKIMI VE UYGULAMALARI

Cocugun buylime ve gelismesiyle birlikte onceligi dedismeyen tek konu saglik hizmetlerinden
yararlanma gereksinimidir. Aileler bebeklerinin/cocuklarinin saglikli olmasini isterler. Cocuklarinin
hastalanmasi ve bu durumlarda neler yapilmasi gerektigini, kurumda yapilacak uygulamalari ile
kurum saglik politikalarini bilmemek onlarda kaygi olusturmaktadir. Bu nedenle kurumlarin saglik
politikalarinin olusturulmasi ve kurum c¢alisanlarinin temel saglik bilgilerine sahip olmasi buyuk
onem tasimaktadir.

Cocuk Bakim Merkezlerinde Saglik ve Giivenlik Politikalar

Bir kurumda asagida yer alan basliklara dair yazili politikalarin olmasi onerilmektedir. Bu politikalar
sizi koruyacagi gibi ailelerin de bu konuda bilincli olmalarini saglayacaktir.

Kurumdaki ¢ocuklarin saglik oykdleri ve bagisiklanmalari
Kurum calisanlarinin saglik oykuleri ve bagisiklanmalari
Hastaliklari 6nleme

Bildirilmesi zorunlu hastaliklari bildirme

Acil hastaliklar ya da yaralanma islemleri

Ozel gereksinimi olan cocuklar

ilac uygulamalari

Evden getirilen besinler/beslenmeler

Kurum politikalari gelistirilirken gerekli malzemeleri ve ekipmanlari saptama konusunda galisacak
politikalar olmasina, bunlari destekleyecek olanaklari organize edebilmeye, ¢alisanlar, aileler ve
cocuklarla acik iletisim kurulmasina ve herkesin bu politikalara uymasi konusunda egitilmesine
dikkat edilmesi gereklidir.

Cocuk Bakim Merkezlerinde Bulasici Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii

Bebek ve cocuklarin vicut kisimlarinin kicuk olmasi, mikroorganizmalarin hastalik olusturduklari
yere girmelerini kolaylastirir. Ayni zamanda bircok gelisimsel dzellikleri nedeniyle de (kiicuk objeleri
agzina almalari, alt bezleri, agiz sularinin akmasi, emekleme gibi) mikroplarin yayilmasina neden
olurlar. Bunlarin yani sira cocuk bakim merkezlerinde cocuklarin ¢cok sayida akraniyla yakin iliskiye
girmesi bu alanlarda mikroplara maruz kalma riskini artirir.




Bulasici Hastalik Nedir?

Virlsler, bakteriler, mantarlar ve parazitler gibi hastalia neden olan mikroorganizmalarin
olusturduklari hastaliklara enfeksiyon hastaliklari denir. Bulasici hastaliklar ise kisiden kisiye
bu enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasidir. Enfeksiyon hastaliklari siklikla ¢ocuklarda bulunur ve
bulasicidir. Yani ¢ocuktan ¢ocuga kolayca yayilir.

Hastaliklar nasil yayilir?

Bulasici ya da tasinan hastaliklar bir kisiden digerine gecerek yayilirlar. Genellikle gocuklar
arasinda olusan enfeksiyon hastaliklari bulasici ya da tasinabilir hastaliklardir ve kisiden kisiye
kolayca yayilabilir. Bebekler ve oyun c¢ocuklari bulasici hastaliklara oldukca yatkindirlar. Henulz
mikroorganizmalarla karsilasmamislar ve bundan dolayr mikroorganizmalara karsi diren¢ ya da
bagisiklik kazanmamislardir. Ayni zamanda cocuklar, mikroorganizmalarin yayilimini saglayacak
bircok aliskanliga sahiptirler. Ornegin; parmaklarini ve diger esyalari (objeleri) agizlarina gétirirler.
Bu yolla mikroorganizmalar viicuda girer, yasar ve ¢ocugu hasta ederek diger kisilere gecerler.
Bulasici hastaliklarin yayilmasi;

Mikrop tasiyan kisinin cildi ile direkt temasin olmasi (impetigo, cocuklarda sik, eriskinlerde ise ender
gorulen bir deri enfeksiyonudur), sa¢ kiran, uyuz gibi cilt enfeksiyonlari)

Hasta kisinin oksUrigl ya da hapsirmasi sonucu havaya yayilan mikroorganizmalarin havadan
solunmasi (soguk alginliklari, sugicegi, nezle, kizamik)

Hasta kisinin diskisinda bulunan mikroorganizmalarin saglikli kisinin agzi yoluyla alinmasi sonucu
ishalli hastaliklar (salmonella, sigella, giardiyazis gibi)

Mikrop tasiyan kisinin kan ya da vicut sivilarinin (HIV, Hep B) diger kisinin kan sistemine gegisiyle
ayrica mikrop tasiyan kanin diger kisinin goz, burun ya da agzina sicramasi veya cilt Gzerindeki agik
yaralarla direkt temasiyla olur.

Bulasici hastaliklarin yayilmasini dnlemek icin dnerilen islemleri her zaman takip etmelisiniz. Cunkd;
insanlar hastalik bulgularini gostermeden once diger insanlara enfeksiyonlari yayabilirler. Kendileri
hasta olmadan mikroplari tasiyip yayabilirler. Kurumlarda, farkli ailelerden gelen ¢ocuklar birbirleriyle
fiziksel temasta bulunarak mikroorganizmalarin kolayca yayilmasini saglarlar. Bu nedenle kurumlarda
hastaliklarin yayilmasini dnlemek icin dikkatli olmak dnemlidir.




Bazi Cocukluk Cagi Enfeksiyon Hastaliklari Nasil Yayilir?

Mikroplar viicudumuza cok farkli sekillerde girerek hastaliga neden olurlar. Bu nedenle hastaliklarin
onlenebilmesi icin viicuda nasil girdiklerini bilmemiz gereklidir. Asagidaki tabloda hastaliklarin
bulasma yollari verilmistir. Bu bulasma yollarina kasi onlem alindiginda bircok cocukluk donemi
hastaliginin 6nlenmesi mumkindur.

HASTALIKLAR VE BULASMA YOLLARI

Temas (kisinin
cilt/viicut sivilariyla
direk temas)

Solunum yoluyla
(akciger,bogaz ya da
burun yoluyla) havada
kisiden kisiye gecis

Diski - agiz yoluyla
Gecis (Fekal-Oral)

Kanla bulasma

Sugicegi*
Konjoktivit
Bit
impedigo
Sackiran
Uyuz

Sugicegi*

Soguk alginliklari
Difteri

Solunum yolu
hastaliklar
Bakteriyel Menenjit
El-ayak-agiz hastaligi
impedigo

Grip*

Kizamik*
Kabakulak*
Bogmaca*

Zatlrre

Kizamikgik*

E.coli 0157**
Enterovirls

Giardia (bagirsak
kurtlari)
El-ayak-agiz hastaligi
Hep-A*

Enjektif ishal
Bagirsak solucanlari
Cocuk felci*
Salmonella®
Shigella

Cytomegolo Virls
Hep-A*

Hep-C

HIV enfeksiyonu

* Bu hastaliklarin asilari vardir.
** Siklikla mikrop tasiyan hayvanlardan yiyeceklere bulasmasiyla ya da dogrudan temasla geger.




Tabloda gosterildigi gibi;

Cilt enfeksiyonlari diger kisilerin mikrop tasiyan yaralarindaki sivilara dokunmayla yayilabilir. Solunum
yolu enfeksiyonlari 6ksliruk, hapsirma ve burun akintisi gibi semptomlariyla dogrudan yayilirlar. Bu
bulgular yoluyla cevreye yayilan mikroplar saglikli kisilerin atiklara dokunmasiyla ellerine ve elleriyle
agiz, goz ve buruna gecger.Bazi ishal tipleri de dahil sindirim yolu enfeksiyonlari, genellikle diskidaki
mikroplara direk maruz kalmayla yayilirlar. Bu mikroplarin cogu “Fekal-oral” (diski-agiz) yoluyla gecis
gosterirler. Bunun anlami mikroplu kisinin bedenini diski yoluyla terk eden mikroorganizmalarin
diger kisinin viicuduna agiz yoluyla girmesidir. Birgok durumda bu mikroplar bulasmis olduklari, eller
ya da parmaklarin agza goturilmesiyle olur. Fekal-oral bulasma, ayni zamanda su ya da besinlerin
insan ya da hayvan diskilariyla kirlenmesi ve bunlarin yenilip icilmesiyle olusur (e-coli ve Salmonella
enfeksiyonlari bu tip enfeksiyonlardir.) Salmonella gibi bazi enfeksiyonlar mikrop bulagsmig hayvanlarla
direkt temasla da yayilabilirler.

Kan enfeksiyonlari mikrop bulasmis bir kisinin kani veya kan Urtnleri (bazen diger viicut sivilari) ile
saglikli kisilere gecer. Bu hastaligi tasiyan kisinin kani veya diger vicut sivilarinin hasta olmayan
kisinin cildinde bulunan kesikler, burun, goz gibi nemli ylizeyler ya da direkt igne araciligi ile olur.
Sucicegi, impedigo ve el-ayak-agiz hastaligi gibi bazi hastaliklar birden fazla yolla bulasabilirler.

Bulasici Hastaliklarin Yayilmasini Nasil Onlenir?
Bulasici hastaliklarin gegis zincirini kirmak icin asagida verilen maddelere dikkat edilmelidir.

Hastalik kaynagin kontrol edilmesi

Mikroplarin kaynagini tanimlamak

Kisiyi tedavi etmek

Kurumda hastalik belirtileri olan personel ya da ¢ocugu ortamdan uzaklastirmak(izole etmek)
Mikroplarin gegisini durdurmak

Alt degistirirken uygun teknik kullanma

Cocugun bulundugu ortamin yeterli havalandirmasinin saglanmasi

Uygun temizlik yonteminin uygulanmasi

Cocuklara yaslarina uygun asilamalarin uygulanmasi

Yeterli beslenmenin saglanmasi

Cocuklar ve personele,dogru el yikama teniginin 6gretilmesi ve saglikli aliskanliklar
kazandirilmasi




Kurumdaki Cocuklar icin Saglik ve Asilanma Oykiisii

Kurum/kurulustaki her ¢ocugun saglik dykusinun ve acil tibbi bilgilerinin bilinmesi onemlidir. Bir
¢ocuk kuruma kayit olurken;

Ebeveynlere nereden ulasilabilecegini; tam isimleri, is ve ev telefonlari, cep telefonlari ve
adresleri

Eger ebeveynlere ulasilamazsa aranabilecek en az iki kisinin adi, telefonu ve adresleri
Eger varsa ¢ocugun siirekli gittigi doktorun adi, soyadi, telefonu ve adresi

Ailenin kullandigi hastanenin ismi, telefonu ve adresi

Cocugun en son yapilan doktor kontroliinin tarihi mutlaka sorulmalidir.

Saglik Bakanligi gelisim donemindeki ¢cocuklarin mutlaka 2,4,6,9,12,15,18,24,30 ve36 aylarda saglik
kontroliinden gecirilmesini 6nermektedir (T.C. Sag. Bak. Haziran 2008 Genelgesi).

Cocugun herhangi bir saglik problemi ya da tibbi durumu varsa bu durumda yapilmasi gereken
islemler dgrenilmelidir. Ozellikle astim alerjileri, diyabet, epilepsi ve hemofili gibi ani ataklara neden
olabilen hastaliklarda yapilmasi gerekenler kurum/kurulus tarafindan bilinmelidir. Bunlar:

Krizin nasil onlenecegi

Krizle nasil bas edilecegi

Acil islemlerle ilgili egitime ihtiyag olup olmadigi

GCocugun bagisiklanma derecesi

Cocugun tuberkilin testinin olup olmadigini

Kuruma kabul edilen ¢ocuklarin hangi asilarinin yapildiginin bilinmesidir.

Kuruma devam eden cocuklar kendilerini, diger cocuklari, bakim ekibini ve aileleri korumak icin
onerilen asilari yaptirmalidirlar. Bircok hastalik, cocuklar icin ciddi problemler olusturabilir. Yetiskinler
asilamayla ¢ocuklari koruyabilirler. Bu hastaliklar,sugicedi,difteri, hib (menenijit), hep-A,hep-B (Sarilik),
influenza (grip), kizamik, kabakulak, cocuk felci, kizamikgik, tetanos ve bogmacadir. Bu hastaliklarin
¢ogu insanlarin bunlara karsi asilanmis olduklarindan dolayl sik gorulmemektedir. Kurumlar,
cocuklarin toplu yasadiklari alanlar olduklari igin hastaliklarin kolayca bulasip yayilmalarina neden
olmalarindan dolayi hastalik riskini arttirirlar. Tirkiye’de “Saglik Bakanligi” tarafindan onerilen asi
takvimi asagidaki gibidir. Kuruma bir ¢ocuk kabul edilmeden once asi takvimi incelenmeli ve gerekli
asilarinin zamaninda yaptirilmasi saglanmalidir.




TURKIYE'DE UYGULANAN ASI TAKViMi

Dogumda 2. Ayin | 4. Ayin | 6. Ayin |12. Ayin|18. Ayin|24. Ayin| iIkégretim | lkogretim
Sonu | Sonu | Sonu | Sonu | Sonu | Sonu 1. Sinif 8. Sinif

Hep-B I

BCG (Verem)

DaBT-iPA-Hib

KPA

KKK

DaBT-iPA

oPA

Td

Hep-A

Su Cigegi*

DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza Tip b Asisi (Besli
Karma Asi)

KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio (Dértli Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asisi

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme)

* Aralik 2012’den itibaren yapilmaktadir.
** Tlrkiye Halk Sagligi Kurumu web sitesi, ‘Asiyla Hastaliklari Asiyoruz”, http://www.thsk.gov.tr/tr/
index.php/haberler/411-asiyla-hastaliklari-asiyoruz, erisim tarihi: 20.11.2012

Asilar hakkinda bilgiler degisebileceginden, Saglik Bakanligi tarafindan belirtilen asi takvimleri
izlenmeli ve asilar hakkinda detayli 6neriler firmalarin prospektislerinden okunmalidir.




Hasta Kisinin Okuldan Uzaklastirilmasi/ Okula Yeniden Baglamasi Kriterleri

Kurum calisanlarindan ya da bakim altindaki ¢ocuklardan biri hastalandiginda, hastaligin yayilmasini
onlemek icin onlem almanin yani sira hasta kisinin kurumdan uzaklastirilmasi gerekir. Eger ¢ocuga
bakim veren ya da kurumda calisan kisilerden biri ya da bir ¢cocuk asagidaki hastaliklardan herhangi
birine yakalanirsa gecici olarak kurumdan uzaklastirilmalidirlar.

MERKEZDEN AYRILMA SURESI

Sugicegi

Kizarikliklar bagladiktan sonra 5 glin ya da yaralar kabuklanip
kuruduktan sonra

Zona

Sadece eger yaralar giysiyle ortilemiyorsa ya da yaralar
kabuklanip kuruyuncaya kadar. Bir kisi aktif zonaysa
immun( bagisiklik sistemi) yetersizligi olan ¢ocuklara bakim
vermemelidir.

Ates ya da eklem agrisiyla olan
dokuntuler/ kizarikliklar

Kizamik ya da kizamikc¢ik olmadigi belirlenene kadar.

Kizamik

Kizariklarin baslamasindan sonra 5 giin

Kizamikgik

Kizarikliklarin baglamasindan sonra 6 giin

Kabakulak

Tukuruk bezleri sistikten sonra 9 gun

ishalli hastaliklar

Eger 24 saat icinde 3 ya da daha fazla ishalli diskilama varsa
ya da ishale ates eslik ediyorsa ishal bitene kadar

Kusma

24 saatte 2 yada daha fazla kusma olduysa ya da kusmaya
ates eslik ediyorsa kusma bitene kadar ya da enfeksiyon disi
sindirim bozukluklari gibi durumlar yoksa izin verilmelidir.

Hepatit A

Sararma basladiktan sonra 1 hafta ya da oOzellikle belirtiler
kaybolup saglik kurumu izin verince

Bogmaca

5 gunluk antibiyotik tedavisinden sonra




impetigo (cilt enfeksiyonu genelde Antibiyotik tedavisi baslanip lezyonlar kuruyana kadar
yuz, kol ve bacaklarda olusan iltihapli
yaralardir. Okul yaralari olarak da
adlandirilir.)

Aktif Tlberkuloz (Verem) Saglik kurumu izin verene kadar

Streptekoksik enfeksiyonlar (bogaz Antibiyotik tedavisi basladiktan 24 saat sonra ve ates
enfeksiyonu ya da diger streptekok dustugunde
enfeksiyonu)

Uyuz /bit vb. Tedavi baslangicindan 24 saat sonra

iltihapli konjoktivit (kirmizi goz) Tedavi baslangicinda 24 saat sonra

Aktif Tuberkuloz (Verem) Diger halk sagligi durumlari

Cocuk Bakim Merkezlerinde Kabul Edilmeyen Hastaliklar/Durumlar

Bazi hastaliklara gerek hastaligin kendisi gerekse yan etkileri nedeniyle 6zel énem verilmelidir.
Cocugun bakimindan sorumlu olarak kuruma kabul edilmeyecek hastaliklarla ilgili net yazili bir
politika olusturulmalidir. Bu bilgi butin ebeveynlerle paylasilmalidir. Ayrica bu hastaliklarin neler
oldugu ve neden kabul edilmedikleri aileye agiklanmalidir. Hazirlanan bu bilgilendirme formlari
kurumu ileride bir cocuk hastalandiginda ortaya cikacak sorunlardan kurumu koruyacaktir.

Cocugun genel sagligr her giin kontrol edilmelidir. Alisilamadik bulgular not edilmeli ve ¢ocugun
bakicisi ya da ebeveynlerine herhangi bir alisilamadik davranisi ya da saglik durumu olup olmadigi
sorulmalidir.

Eger bir cocuk alisildigi gibi aktivitelere katilacak kadar iyi goriinmuyor ya da kurumda olmamasini
gerektiren bulgulari tasiyorsa kuruma gelmesine izin verilmemelidir.

Kurumdaki her ¢ocugun saglik durumu gun icinde izlenmelidir. Enfeksiyon hastaliklari ¢ocuklar
arasinda kolay yayildigi icin bunlarla ilgili bulgulari gozlemlemek gerekmektedir.




Enfeksiyon hastaliklarina yonelik bulgular gorildugiinde;

GCocuk hemen diger cocuklardan ayrilmall,

Cocugu almalari igin aileyle baglanti kurulmali,

Diger belirtiler agisindan cocugu gozlemlemeli,

Eger cocukta solunum gucligu, konviilziyon (kasilmalar) varsa 112 aranmali ve ¢ocugun
guvenligi saglanmalidir.

Cocugun Kurumdan Ayrilmasini Gerektiren Bulgular

GCocuk kuruma geldiginde ancak cocukta asagidaki belirtiler varsa mutlaka ¢cocugun ailesine haber
verilerek cocugun kurumdan ayrilmasi saglanmalidir.

. Ates: Atese eslik eden bogaz agrisi, deride kizariklik, kusma, ishal, kulak agrisi, huzursuzluk
ya da biling bulanikligi (konfiizyon) olmasi durumunda

Ates ol¢lildugu yere gore degisir. Makattan yapilan olglimlerde 38 derece lzeri, agizdan 37.5 derece,
koltuk altindan 37.2 derece, kulaktan 38 derecenin ustiindeki degerler ates olarak kabul edilmelidir.
4 aylik ya da daha kuguk ¢ocuklarda makattan vucut 1sisi 37,7 derecenin Uzerindeyse ates olarak
degerlendirilmeli ve doktora basvurulmalidir.

ishal: 24 saatte {ic ya da daha fazla, akiskan, sulu ya da kanli diski,

Kusma: 24 saatte iki ya da daha fazla olduysa

Deride kizariklik: Atesle birlikte dokintiler varsa

Bogaz agrisi: Ates ve lenf bezlerinin sismesiyle birlikte ise,

Siddetli oksiiriik: Cocugun oksuriikle birlikte kizarmasi ya da morarmasi veya okslruk
sonrasi solunum seslerinin artmasi varsa

GOz akintisi: Gozden koyu mukus ya da irin akintisi ya da gozlerde asiri kizariklik varsa,
Gozlerde ya da ciltte sararma-sarilik: Cocuk huzursuz ya da surekli agliyor ise ve bakim
altindaki diger cocuklara verilen bakimi engelliyorsa




Bildirimi Zorunlu Hastaliklar

Bazi hastaliklar ya da durumlarin bolgesel saglik birimlerine bildirilmesi zorunludur. Bir cocugun
bulasici bir hastaligi oldugu biliniyorsa digerlerine bulasmasini onlemek icin kontrol onlemleri
alinmasi gerekmektedir. Cocuga bakim verenler, kendi bélgelerindeki saglik birimiyle baglantiya
gecmelidirler (istismar, menenjit vb. durumlar).

Bir cocuk bildirimi zorunlu hastaliga yakalandiginda bunu bildirmede ¢abuk davranmak onemlidir.
Eger cocugu kendi doktoru tedavi ediyorsa onunla baglantiya gecerek kurum icin uygun koruyucu
onlemler belirlenmelidir. Bu dnlemler ¢ocuk bakim merkezinde ya da evde hastalik bulgulari
acisindan cocuklarin izlemi ya da eger gerekliyse koruyucu tedavileri icerebilir. Cocuk istismari
ya da ihmali suphesi mutlaka bildirilmelidir. Ayrica aileler bu bildirim zorunlulugu konusunda da
bilgilendirilmelidirler.

Asagidaki tabloda bildirimi zorunlu hastaliklar ve cocuklarin hastalik sonrasi okula donus kriterleri
yer almaktadir.
Hastalik Nedeniyle Kurumdan Uzaklastirma / Yeniden Baslama

Hastalik Eger Bakimi Altindaki Bir Cocuk Bu Hastaliga | Cocugun Okula Donmesine
Yakalandiysa Yapilmasi Gerekenler Ne Zaman izin Verilmeli

Cocugu okuldan uzaklastirin (Cogu olayda cocuk
hastaneye yatirilir.)

Enfeksiyonun yayilimini dnlemek igin alinmasi
gereken onlemlerle ilgili saglik kurumuyla
baglanti kurun.

Diger ailelerle iletisime gecmeniz gerekip
gerekmedigini sorun. Belki diger cocuklara ya da
yetiskinlere antibiyotikler dnerilebilir.

Saglik kurumu diger ailelerle baglanti kurmanizi
isterse onlara; ¢ocuklarinin menenjit mikrobuna
maruz kaldigini eger ates, bas agrisi, isilik, kirmizi
lekeler, alisilmadik davranisla veya beklenen
bagka bulgular oldugunda;

Saglik kurumu izin
verince

Bakteriyel menenjit




Acilen doktora basvurmalari gerektigini soyleyin.
-Saglik kurumunun 6nerdigi koruyucu 6nlemlere
uymalarini saglayin.

-Saglik bilgisi kurallarina uyulmasina dikkat edin.

Sugicegi

Gecici olarak c¢ocugu bakim merkezinden
uzaklastirin.

Ozellikle asagidaki  durumlari  cocuklarin
ailelerine bilgi verin.

» Steroid tedavisi olan

 Kanser ya da Llosemi tedavisi almis ya da halen
aliyor olan

e Bagisikligi guglendiriciilaglarkullanan (Sugicedgi
bu ¢ocuklarda oldukga tehlikeli olabilir.)

e El yikama ve temizlik uygulamalarina dikkat edin.

Kizariklar basladiktan

6 glin sonra ya da
kabarciklar kabuklandiktan
sonra

ishalli hastaliklar

Gegici olarak c¢ocugu bakim merkezinden
uzaklastirin.

Grubu iyi gozlemleyin. EL yikama ve temizlik
islemlerini dikkatli takip edin.

Eger ishalin bakteri ya da parazit nedenli oldugu
biliniyorsa onlemlerle ilgili saglik merkeziyle
baglanti kurun.

Diger kisilere test vyapilmasi icin aileleri
bilgilendirin. Hasta ¢ocugun kuruma donme
zamani ile ilgili olarak saglik kurumundan bilgi
alin.

Gegici olarak c¢ocugu bakim merkezinden
uzaklastirin.

Koruyucu onlemler icin saglik merkeziyle acil
baglanti kurun.

Tum ¢ocuklar ve yetiskinleri 7 giin boyunca bogaz
agrisi yonunden kontrol edin.

Herhangi birinde bogaz agrisi oldugunda
doktorla gortismesini saglayin.

Saglik kurumu izin
verince




Ailelere ¢ocuklarinda bogaz agrisi olursa difteri
asilaritamamlanmasi igin doktora bagvurmalarini
onerin.

Hasta ya da hastalik bulgusu olan cocuklarin
kurumdan ayrilmalarini saglayin.

Hijyen uygulamalarinin duzenli olmasina dikkat
edin.

Epiglotitis (Cocuklarda
gorulen ciddi bir bogaz
enfeksiyonu)

Bu taniyr alan c¢ocuk hastaneye yatirilmistir.
Alinmasi  gereken oOnlemlerle ilgili saglik
merkeziyle baglanti kurun. Ailelere;

e Cocuklarinin ciddi bir bulasici hastaliga maruz
kaldigini,

e Eger ¢cocuklarinda ates, bag agrisi, enfeksiyon
bulgulari ya da beklenmeyen davranisalar
sergilenirse aileden doktora goéturmelerini
soyleyin.

Saglik merkezinin 6nerdigi ek 6nlemleri ailelere
soyleyin; gruplari ayirma ve sagliga uygunluk
islemlerini dikkatli izleyin.
ONEMLI:Hemafilius,grip ya da soguk alginligindan
farklidir. Hemafilius cocuklarda Menenjit gibi
oldukca ciddi hastaliklara neden olabilir.

Hemafilius degilse aile
hekimi onaylayinca

Hemafilius ise saglik
merkezi (hastane)
onaylayinca

El-ayak ve agiz
hastaliklarinda

Eger cocukta agik akintili yara varsa kurumdan
uzaklastirin.

Yaralar iyilesince

Sag biti

Cocugu gegici olarak kurumdan uzaklastirin.
Saglik merkezinden tedavi ile ilgili oneri alin.
Diger cocuklari bit ya da bit yumurtalar (sirkeler)
agisindan kontrol edin.

Tedaviden 24 saat sonra




Hepatit A (Basit sarilik)

Hasta ¢ocugu bakim kurumundan uzaklastirin.
Acilen saglik merkezine ve diger cocuklarin
ailelerine bildirin (Koruyucu serum veya asl
uygulamasi yapilabilir.)

Ek koruyucu oOnerileri ogrenerek ailelere bilgi
verin.

Hasta ¢ocugun bulundugu grubu dikkatlice ayirin
ve saglik bilgisi, hijyen uygulamalarini daha
dikkatli kontrol edin.

Sarilik ya da sari
gorinum hastalik
basladiktan 1 hafta sonra

Bir salgin olma durumuna gore karar verilmelidir.
Ancak c¢ocugun kurumdan uzaklastirilmasi
gerekli degildir.

Kizamik

Gegici olarak ¢cocugu kurumdan uzaklastirin.
Saglik merkezini bilgilendirin.

Asisiolmayan ¢ocuklari belirleyinve asilanmalarini
saglayin (Kizamik, U¢ yasin altinda, yaslilarda ve
hamilelerde tehlikelidir. Beslenmesi bozuk, kiiguk
cocuklarda, zaturre ile birlikte genellikle 6lime
yol agmaktadir).

Cocukta kizarikliklar
belirdikten sonra 2
hafta streyle kurumdan
uzaklastirin,
Kizarikliklar bittikten 5
glin sonra

Kabakulak

Gegici olarak ¢cocugu kurumdan uzaklastirin.
Gruplar ayirin ve saglik bilgisi uygulamalarina
dikkat edin.

Saglik merkezine haber verin.

Sislikler basladiktan 9
glin sonra




Saglik merkezine haber verin.

ilkbaglamadan sonraherhangi bir cocukta dksuiriik
basladiginda saglik kurumuna ydnlendirin. Antibiyotik baslandiktan
Ailelere bilgi verin. 5 gun sonra

Bu surecgte oksuriik baslayan cocuklari 2 hafta
sureyle ya da tani konulana kadar kurumdan
uzaklastirin.

Bogmaca

Cocuk Bakim Merkezlerinde ilag Uygulamalar

Bakim verilen ¢ocuklarin bazilari, kurumda olduklari sureler icinde ilag kullanmak zorunda olabilirler.
ilagc uygulamasini kabul etmeden énce aileden ilacin nasil, ne miktarda ve hangi zamanlarda
kullanilacagdi ile ilgili yazili bir belge mutlaka alinmalidir.

COCUGA REGETE iLE VERILMIS BIR ILACI UYGULARKEN ASAGIDAKILERE DIKKAT ETMEK
ZORUNDASINIZ.

« ila¢ kabinin tizerinde cocugun adi-soyadi var mi?

« ilag bir doktor tarafindan mi énerilmis? Doktorun bilgileri var mi?
e ilac orijinal paketinde mi?

e Recete zamani var mi?(Tarihi kontrol edin)

e Son kullanma tarihi var mi? Ne zaman?

« ilacin 6zel bir verilme, saklama, hazirlama sekli var mi?

* ilac cocuga 6zgli mi? (Pediatrik formiil mii?)

Eger ilagc hem evde hem de ¢ocuk bakim merkezinde verilecekse aileye ilacin ikiye boliinerek yarisini
okulda yarisini da evde tutmalari soylenmelidir. Clinkii ailenin ilaci evde unutmasi ve bir dozun
atlanmasi ¢cocuklar igcin dnemlidir.




Bazen cocuklarin aileleri kurumdan agri kesiciler, vitaminler gibi recetesiz ilag vermelerini isteyebilirler.
Recetesiz ilaglar mutlaka etiketlenmelidir. Bu etiketlerde;

Cocugun adi soyadi

ilacin verilis tarihi

Son kullanma tarihi

Ozellikleri (Verilme, saklama, hazirlama bilgisi gibi)
ilaci 6neren kisinin adi yer almalidir.

iki yas altindaki cocuklara recetesiz ilac vermek dogru degildir. EGer cocuk 2 yasin altindaysa ve aile ilag
verme konusunda israrliysa bir saglik merkezine danisarak ilagla ilgili bilgi alinmalidir.

Hicbir zaman guni gecmis ilaglar kullanilmamali ve ailelerin evde sit ya da meyve suyu gibi iceceklerin
icine ilaglari koyarak kuruma getirmelerine izin verilmemelidir. Clinku bu, ilaclarin yan etkilerine ya da
doz asimina neden olabilir.

Cocuga ilag uygulamalari mutlaka bir deftere kaydedilmelidir. Bu kayitta;

*Cocugun adi- soyadi

*Ilacin adi, nasil ve ne zaman verildigi,

*Ailenin imzasi

*Ayrica ilacin kim tarafindan verildigi yazilmalidir.

Cocuk Bakim Alanlarinda Kazalar, Yaralanmalar ve Zehirlenmeler

Yaralanma riski dogrudan fiziksel ¢evre ve ¢ocugun davranislariyla ilgilidir. Cocuk bakim alanlarinda
olusan yaralanmalardan korunabilmek icin cocuklari dikkatlice gozlemlemek, cocuk bakim ve oyun
alanlarini tehlikeye neden olacak seyler agisindan kontrol etmek, cocuklar igin guvenlik ekipmanlari
(emniyet kemeri, arag koltugu, bisiklet kaski, diz ve kemik yaralanmalari icin minderler) kullanmak
onemlidir. Cocuklar yeteneklerini test ederek 6grenirler. Bu nedenle farkli gelisim alanlarinda neler
yapabildiklerini anlama, uygun aktivitelere katilmalarina izin verme yaralanmalarini 6nlemede
onemlidir. Bu aktiviteler bile siyriklar ve ezilmeler gibi basit yaralanmalarla sonuglanabilir. Cocuklar
bu aktivitelerde yeteneklerinin Ustiinde araglar kullanirlarsa kemik kirilmalari gibi ciddi yaralanmalara
maruz kalabilirler. Oyun alanindaki araglari guvenli olarak cocuklara nasil kullanacaklarini 6gretmek de
onemli korunma onlemlerinden biridir.




Yaralanma Durumunda Yapilacaklar:

Yaralanmalar acil mudahale gerektirir. Yaralanmayi tanimlamak,incelemek, eger gerekliyse tibbi tedaviyi
belirlemek gerekir. Cocuklarla calisan herkes ilk yardim ve kardiyo pulmoner resusitasyon (Temel yasam
destedi, kalp/solunum masaji) bilgilerini glincellemelidirler. En azindan ¢ocuk bakim alaninda bulunan
bir kisi, bu konuda egitilmeli ve her zaman bakim alaninda bulunmalidir.

Yaralanmalar iki kategoriye ayrilir: Kasitli ve kasitsiz yaralanmalar.

Kasitsiz yaralanmalar; solunum yolu tikanmalari, dismeler, yaniklar, suda bogulmalar, toksin (zehirli)
madde ya da diger maddelerin (zehirlerin) yutulmasi, kesici aletlerle yaralanmalar, kimyasal,radon ya da
kursun gibi cevresel tehlikelere maruz kalma, hayvan isirmalari veya diger ‘kazalar'dir.

Cocuk bakim alanlari, kazayla yaralanma riskine aciktirlar. Bu yaralanmalarin ¢ogu, siyrik ya da ezikler
gibi basit ilk yardim gerektiren yaralanmalardir. Diger yaralanmalar ciddi ve tibbi bakim gerektiren
yaralanmalar da olabilirler. Eger asagidaki durumlardan biri cocukta varsa 112’yi arayiniz.

Ciddi beyin ve kafa yaralanmasi

Solunum yolu tikanmasi

Ciddi kanama

Sok

Cilde, goze ya da agza kimyasal bulagsmasi
Bogulma

Sik karsilasilan yaralanmalar ve yapilmasi gerekenler ileride ayrintiyla aciklanmistir.

Kasitli Yaralanmalar ise genellikle isirma, doviisme ya da istismardir.
Agresif Davraniglar ve Isiriklar

Cocuklar hem sdzel hem de fiziksel agresyonlar (kizginliklar) gosterirler. S6zel agresyon diger cocuklarya
da yetiskinlerce kigimseme,dalga ge¢gme ya da alay etme gibi davranislari icerir ve cocugun 6z saygisini
yaralayabilir. Isirma, vurma, tirmalamak ve tekmelemek gibi siddet davranislari fiziksel yaralanmalarla
sonuclanabilir. Ebeveynler ¢ocuklarinin fiziksel yaralanma sonucu kanamalar yasamasindan oldukga
kaygi duyabilirler. Ozellikle baska bir cocuk tarafindan isirilma sonucu AIDS hastaligina neden olan HIV
virlisli ya da karaciger hasarlanmasina neden olan hep-B virtisi kapmalarindan endise duyabilirler.




Bir cocugu agresif davranislarindan vazgecirmek icin yapilmasi gerekenler sunlardir:

. Gocuklarin davranislarina sinirlar konulmali ve bu sinirlar hem ¢ocuklara hem de ebeveynlere
aciklanmalidir.
Agresif davranislar gosteren cocuklara hareketlerinin diger ¢ocuklari nasil etkiledigi
aciklanmalidir.
Cocugun agresif davranislari yonlendirilmelidir.
GCocuga bas etme becerileri 6gretilmeli ve desteklenmelidir
Saglikli biryontemolarak cocuklarinduygularini sozel olarak ifade etmeleri cesaretlendirilmelidir.
Cocuklarin kizginliklarini cikarmalari icin kabul edilebilir firsatlar (Disarida kogmak, topa
vurmak, torba yumruklamak ve diger fiziksel oyunlarla 6fkelerini disa vurmalarina izin verme)
saglanmalidir.

Eger bir cocuk diger ¢ocuklari isirnyorsa;

itk yardim uygulanmali, eger isirik kanamaya neden olduysa ebeveynlere cocugun tibbi bakimini isteyip
istemedikleri sorulmali, 1sirik kanamaya neden olduysa her iki cocugun da ailelerine haber verilmelidir.
Cocuklarin bulasici hastaliklar (Hep-B gibi) olup olmadigi kontrol edilmeli ve durum saglik ekibine
bildirilmelidir.

Bir cocugun HIV pozitif ya da Hep-B oldugu ve 1sirma aliskanligi biliniyorsa isirmayi birakana kadar
¢ocuk bakim alanindan uzaklastirmalidir.

Cocuk Istismari

Cocuk istismari ve ihmali gocuk,aile ve toplum Uzerinde cok farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Temel olarak
cocuk istismari ve ihmali diinyada yaygin bir halk sagligi sorunudur. Amerikan Psikoloji Birligi(2002)ne
gore ihmal ve istismar etkileri, sikligi ve icerigi nedeniyle ¢cocugun psiko-sosyal sagligini etkileyen
onemli bir halk sagligi sorunudur. Genel olarak istismar ve ihmalin ortak tanimi incelendiginde ana baba
ya da bakici gibi bir eriskin tarafindan cocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce
uygunsuz ya da zarar verici olarak nitelendirilen, cocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem
ve eylemsizliklerin tiimu oldugu gorilir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucu olarak cocugun fiziksel,
ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar gérmesi, saglik ve glvenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur.




Cocuk istismari; fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak; ¢ocuk ihmali ise fiziksel ya da duygusal
ihmal olarak ayrilmaktadir. Cocuk ihmali bazi kaynaklarda bir tglincu baslik olarak egitimsel ihmal
olarak da ele alinmaktadir. Bu baslik okul ¢agindaki ¢ocugun okula gonderilmemesi, ¢ocugun
tekrarlayan bir sekilde okuldan kagmasina izin verilmesi ve cocugun 6zel egitimsel gereksinimlerine
dikkat edilmemesini kapsamaktadir. istismar ve ihmalin bu farkli sekilleri yalniz aileleri degil, toplumu,
sosyal kuruluslari, yasal sistemleri, egitim sistemini ve is alanlarini da etkileyen bir halk sagligi sorunu
olusturmaktadir.

Cocuklarini istismar eden anne ve babalarin kendine glivenmeyen, ana-baba olmayi kabullenememis,
kendi cocukluklarinda benzer bir durumla karsilasmis kisiler olduklari saptanmstir. Ote yandan cocuk
gelisimi ve egitimi konularinda gercek disi bilgilere ve beklentilere sahip, kendi durtilerini kolaylikla
denetim altina alamayan, karsilanmamis bagimlilik gereksinimleri olan ve aliskanlik yapici madde
bagimusi kisilerin de cocuk istismarina yatkin olduklari gézlenmistir. izolasyon ( tek basina kalma,
yalniz birakilma), baski ve zorlanmalar, siddetin kusaktan kusaga gecen bir deger yargisi olarak toplum
tarafindan benimsenmis olmasi da cocuk istismarinin nedenleri arasinda sayilmaktadir. Ote yandan,
olaya kurbanlar acisindan bakildiginda disik dogum agirligr ( dogum kilosunun 2500 gr'in altinda
olusu) ile dogan, vaktinden dnce dogan, kalitsal veya suregen bir hastaligi olan, istenmeyen bir gebelik
sonucunda dogan, gayrimesru olarak diinyaya gelen ¢ocuklarin ve ikizlerin daha ¢ok istismar edildikleri
gorulmektedir.

Son 20 yilda, cocuk istismari ve ihmali konusunda risk altinda olan nifusun belirlenmesi icin yogun
calismalar yuritulmustir. Gelistirilen risk 6l¢me araglarinin en 6nemli sorununun hatali sonuglar vermesi
ve kisilerin yok yere “siddet uygulayicisi, istismarci” olarak etiketlenmesi olmustur. Bu nedenle giderek
kisilere yonelik risk 6lcimunden gok, yuksek risk altindaki toplumlarin saptanmasi yoluna gidilmektedir.

e Fiziksel istismar konusunda saptanan risk gostergeleri sunlardir:
e Diisuk sosyoekonomik durum

¢ Cok geng anne olma

e Genis aile

« Tek ebeveynli aile

¢ Ebeveynlerde cocuklukta kot muameleye maruz kalma oykisu
e Ese yonelik siddet

» Topluma yonelik siddet

« istenmeyen gebelik ve gebelik siirecinde olumsuz tutum




e Cinsel istismar konusunda saptanan risk gostergeleri ise;
* Gergek anne-babanin bulunmadigi aile ortami

e Ebeveynler arasinda siddetli uyumsuzluk/gecimsizlik

« Uvey baba varligi

e Mutsuz aile yasamidir.

Sonuglari ve etkileri agisindan ele alindiginda ¢ocuk istismari ve ihmalini onlemek icin konu hakkinda
bireyleri, aileleri ve toplumu egitim yolu ile bilgilendirip bilinclendirmek gerekir. Arastirmalar, prenatal
ve bebeklik donemlerinde ev ziyaretlerinin yapilmasinin istismar ve ihmal olgu sayisinda, acile
basvurularda, kazalarda ve hastaneye yatirma durumlarinda azalma sagladigini gostermektedir.

istismar, herhangi bir 6zel karakteristik olmadan her ailede olabilir. Ebeveynlerle ilgilenirken istismar
olasiligi agisindan ailelerin asagidaki bazi 6zelliklerini dikkate almalisiniz:

Yalniz, arkadaslari ya da herhangi bir destek grubu olmayan aileler
Cocukluklarinda istismar edildigini soyleyen ebeveynler

Siklikla kriz yasayan aileler(Sik yer degistiren, para problemi yasayan aileler)
Uyusturucu ya da alkol bagimlisi ebeveynler

Cocuguna asiri diiskiin ebeveynler

Cocugu asiri sert disiplin eden ebeveynler

Cocuguna cok fazla ya da ¢ok az ilgi gosteren ebeveynler

Cok zorlu bir cocuga sahip oldugunu disunen ebeveynler

Asin stres altindaki ebeveynler

Eger bir cocugun istismar edildiginden siipheleniyorsaniz yapmaniz gerekenler sunlardir:

» Cocugu sessiz ve sakin bir yere alin.

e Cocugu bir istismar olup olmadigini degerlendirebilmeniz icin size yeterli bilgi vermesi konusunda
sakince cesaretlendirin.

e Sakin kalin; boylece ¢ocugu Uzmezsiniz.

e Eder cocuk, istismari acikliyorsa ona inandiginiz konusunda guven verin size sdylemesinin dogru
oldugunu ve onun kotu biri olmadigini séyleyin.

» Cocuga ona yardimci olabilecek kisilerle konusacaginizi s6yleyin.

e Cocukla gruba donin (Eger uygunsa).

e Tim bilgileri kaydedin.

e Miimkin oldugunca gabuk bir sekilde resmf kurumlara istismar stiphesini bildirin.




Eder kurum sahibi ya da yoneticisi iseniz yaninizda ¢alisan diger kisilerin gegmislerinde istismar dykuleri
olup olmadigini arastirin. Cocuk istismari ile bas etmek bakim veren icin psikolojik olarak zordur. Bu
nedenle sizinle ¢alisan kisilerin bu konuda egitim almalarini saglayiniz.

Riskli cocuklar asagidaki tabloda belirlenen istismar ipuglari agisindan gozlemlenerek degerlendirilmelidir.

Cocuk istismari ve ihmalinin Belirtilerine Yonelik ipuglar

istismar Tipi

Fiziksel isaretler

Davranissal Sinyaller

Fiziksel istismar

Cocukta tekrarlayarak gorinen ve nedenleri
gelisimsel olarak olmasi beklenen davranislarla
actklanamayan, iyilesmenin cesitli seviyelerinde
olan curtkler/ciltteki kirmizimsi kabarciklar veya
diger gorinur yaralar.

Yaralanmayla veya
¢ocugun gelisim yasiyla
tutarli olmayan fiziksel
bir yara.

Aciklanamayan veya ¢oklu kirik kemikler, 6zellikle
kirik bir kaburga, ciddi kafatasi c¢atlaklari veya
diger ciddi kafa yaralanmalari.

Bas agrisi veya karin agrisi
gibi nedeni agik olmayan
kalict veya tekrarlayan
fiziksel sikayetler.

Ebeveyn/bakici ¢ocukta
ortaya ¢ikan onemli bir
yaranin kendiliginden
oldugunu bildirir veya
cocuk bir ebeveyn ya da
diger bakici tarafindan
yaralandigini soyler.

Isirik izi, tokat, sigara izi veya sigara yanigi, kemer
tokasi izi gibi yaraya neden olabilecek tiirde bir
nesnenin seklinde yaniklar veya yaralar. Kizgin
suya veya diger sicak sivilara batirilma sonucu
ortaya cikan yaniklar.

Ebeveyn / bakici uygun
medikal bakima ulasmayi
erteler.

Aciklanamayan veya tekrarlayan dis yaralari.




Cinsel istismar

Genital bolge cevresinde aci, kasinti veya kanama,
lekeli veya kanli i¢ camasirlari

Digerlerine cinsel
eylemlerde bulunma
isteg@i, viicudun cinsel
istek uyandiran
kisimlarina dudaklarini
koyma, cinsel iliskiye
girmeye ¢alisma gibi
gocugun yasina gore
tuhaf, cok karisik olan
veya alisilmamis cinsel
bilgi veya davranislar

Cinsel iliski nedeniyle meydana gelen hastalik.

Cocuk, ebeveyn veya
yetiskin tarafindan cinsel
istismara ugradigini ifade
eder.

Ylruydste ve oturusta zorluk.

Dis genital organlardan akinti olmasi.

Duygusal Istismar

Fiziksel, duygusal veya zihinsel

aciklanamayan gerilik.

gelisimde

Oz saygi azalmasi,
depresyon, geri ¢ekilme
(regresyon).

Sallanma, parmak emme gibi beklenen gelisimsel
duzeyin gerisinde kalan aliskanliklar.

Asiri agresiflik veya
pasiflik, bos yuz ifadeleri,
digerleriyle azalan sosyal
etkilesimler, fobiler,
genellestirilmis korku
hali, ebeveyn korkusu
gibi ug davranislar.




Surekli aclik,yemek icin bagirma veya yiyecekleri
biriktirme. Yorgunluk veya halsizlik. Kirli saclar,
kirli ten ve kiyafetler gibi temizligin zayif
oldugunu gosteren isaretler. Uygunsuz kiyafetler.

Cocugun yasina veya
gelisimsel seviyesine
uygun olmayan, uzun
zaman araliklarinda
¢ocuga bakim verilmesi.

Fiziksel hastalikla agiklanamayan
geriligi ya da yetersiz beslenme.

blyume

Fiziksel veya dis problemleri
gorinmeyi erteleme.

icin  uzmana

Madde kullanimi, fiziksel veya ruhsal hastalik
yuzunden ebeveynden veya bakicidan kotu
muamele gorme.

istismarin Diger Turleri

Madde bagimuligi. Cocuk bakim programina
aciklanmayan devamsizliklar.

Cocugun cok fazla
itaatkar olmasi veya

hig itaatkar olmamasi.
Yetiskinlere arkadasca
yaklasimda secici
olamama. Tuvalet
egitiminden sonra
tuvaletini tutamama gibi
gelisimsel gerileme. Uyku
ve istahta dizensizlik.
Depresyon. Kendi
kendine zarar veren
davranislar. Asiri/uygun
olmayan korkular.




Zehirlenmeler

Zehirlenme cocukluk déneminde sik karsilasilan sorunlardan biridir. Cocukluk ¢agdi zehirlenmelerinin
%87'si evde ortaya clkar ve kazayla olan zehirlenmelerin yaklasik %80Q’i 5 yasin altindaki ¢cocuklarda
gorulir. Bir yas altindaki cocuklarda zehirlenmeler ilaclarin yanlis kullanilmasi sonucu ortaya
¢ikarken buyuk cocuklarda zehirlenmeler, ev urlnlerinin alinmasi ya da merak nedeniyle ortaya cikar.
Zehirlenmeler genellikle sindirim sistemi, solunum, deri ve mukozalar yolluyla zehirli madenin viicuda
alinmasiyla gergeklesir. Zehirlenmeye neden olan maddeler sunlardir:

Kati zehirler: ilaclar, bitkiler, tozlar (deterjan), tablet seklinde bécek ilaclari

Sivi zehirler: Losyonlar, sivi sabunlar, suruplar, cila ve boyalar

Spreyler: Sprey boyalar, bocek ilaclari, temizleyici spreyler

Gortnmeyen zehirler: Gazlar ve buharlar. (Kombi- sofben, ara¢ egzos gazi, soba dumanidir.)
Zehirlenmelerde belirtiler alinan maddeye gore kalp hizinda artma- azalma, solunum hizinda artma-
azalma, tansiyon dismesi veya c¢ikmasi, bulanti kusma, biling kaybi, havale gibi cesitli belirtiler
gostermektedir.

Zehirlenmeye neden olan en tehlikeli maddeler; ilaclar (antidepresanlar,demir iceren ilaclar, kalp ilaglari,

havale ilaglar), yemek borusunda yanik olusturabilen temizlik maddeleri (Lavabo agicilar,yag ¢ozucduler,
tuvalet tasi temizleyiciler vb.), karbon monoksit, bocek ilaglari, hidrokarbonlar(mobilya temizleyiciler,
tiner vb.), yabani mantarlardir. Zehirlenme durumunda acil olarak yapilmasi gerekenler sunlardir:

Oncelikle sakin olunmalidir.

Zehir danisma merkezinin numarasini goérunen bir yerde bulundurulmalidir (114- Gcretsiz).
Ambulans numarasi goriinur bir yerde bulundurulmalidir (112).

Zehirlenmenin neden kaynaklandigini anlamak icin cocugun gevresinde bulunan tim ilaglar
incelenmelidir.

Cocuk tehlikeli ortamdan uzaklastirilmalidir.

Bilinci kapali ise nefes alip almadigi ve nabzi kontrol edilmelidir.

Hayati tehdit eden bir durum varsa suni solunum ve kalp masaji i¢in hazirlanilmalidir.

112’yi ararken sakin olunmalidir. Asagidaki bilgileri dogru bir sekilde aktarmak hayat kurtarici olabilir:
Cocugun o andaki biling durumu, ilacin tam adi, kac tablet veya surup sisesinin ne kadarini ictigi,
zehirlenmenin oldugu saat, gocugun yasi ve tartisi




Her zehirlenmede kusturma dogru olmayabilir. Saglik gorevlilerine sormadan hicbir zehirlenmeyi
kusturmaya calismayiniz.Asitli maddelerde,gaz yagi veya eter gibi petrol Griinlerinde kusturmak hastaya
faydadan ¢ok zarar verebilir. Ayrica hastanin bilinci kapali ise hasta kesinlikle kusturulmamalidir.

Acil Hastaliklar ve Yaralanmalarda Yapilmasi Gereken islemler

Acil durumlarla ilgili kurumda mutlaka ailelerinde onayladigi bir acil durum formu bulunmalidir. Bu
formda ilk yardim ve acil servis uygulamalariyla ilgili bilgilendirme yer almali ve her yil ailelere yeniden
imzalatarak bilgilendirme yapilmalidir.

Kurum calisanlarinin Kizilay gibi bir kurumdan ilk yardim egitimi almis olmalari dnerilmektedir. Ayrica
bu egitimler diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.

Acil bir durum olustugunda;

Cocugun sagliginin hizlica kontrol edilecegi,

Gerek duyulursa 112 ya da uygun bir saglik kurumundan yardim istenecegi,

Eder gerekliyse ilk yardim ve temel yagam desteg@i saglanacadl,

Sonrasinda aileleriyle baglantiya gegilecegi belirtilmelidir.

Her zaman polis, acil servis,ambulans servisi,zehir kontrol merkezi gibi gerekli numaralar
gorunur bir yerde bulundurulmalidir.

Her yil ilk yardim egitimleri tim kurum calisanlari icin tekrarlanmalidir (Ozellikle cocuga
yonelik ilk yardim uygulamalari).

Kurumda kolay gorilebilecek bir yere ilk yardim islemleri asilmalidir.

ilk yardim ¢antasi tiim cocuklarin ulasabilecegi bir yerde olmali ve icerisinde eksik malzeme
olmamalidir.

Acil durumlarda kullanilmak igin dolapta buz kaplari bulundurulmalidir.

ilk yardim spreyleri ya da merhemleri cocuklarda alerjik reaksiyonlara neden olabilecegdi icin
kullanilmamalidir. Alkol ya da antiseptik mendiller kullanmak daha uygundur.

Kanla temas etmemek icin mutlaka eldiven giyilmelidir.

ilk yardim cantasi kolay ulasilabilir bir yerde bulundurulmali ya da oyun alaninin yakininda
fermuarli bir plastik torba iceresinde tek kullanimlik eldiven, steril gaz bezi, sargi ve bandaj
bulundurulmalidir.




Herhangi bir yaralanma oldugunda;

« Sakin olunmali,

* Yasami tehdit eden bir durum olup olmadigini kontrol edilmeli ( kanama, sok ya da bogulma gibi),
» Eger ciddi bir yaralanma varsa 112’yi aranmall,

* Gerekliyse temel yasam destegi ya da ilkyardima uygulanmali,

* Aileyle iletisime gecilmeli,

* Gelistirilmis bir forma yapilan her sey kaydedilmelidir.

Acil Durumlarda Yapilmasi Gereken islemler

DURUM ISLEM

Karin Agrisi (Ciddi) Aileye haber verin. Eger cocuk yaralandiysa ve cocukta siddetli
kusma veya kusmugunda kan varsa ¢ocugun rengi soluksa 112’ yi
arayin. Cocugun bir seyler yemesine ya da icmesine izin vermeyin.

Siyriklar Siyrik olan yeri su ve sabunla yikayin, kuruduktan sonra yapismaz
steril bandajla kapatin. Aileyi bilgilendirin.

Bogulma 112’yiarayin.Eger cocuk,zehirli gazlarin bulundugu kapali alandaysa
Nefes almama temiz havaya cikarin. Cocuk nefes almiyorsa Temel Yasam Destegi
(TYD) uygulayin.

Astim atagi Cocugun regeteli ilacini verin (Daha 6nce anne-babanin onayladigi
ilaci). Eger ilaca ragmen cocugun atagi gecmiyorsa ve ¢ocuk soluk
alip vermede zorlaniyorsa 112’yi arayin. Eger ilag yoksa ve birkag
dakikada atak gecmiyorsa aileyi arayarak ne yapilmasi gerektigini
sorun. Eger cocukta agir bir solunum gicligu varsa 112’yi arayin.

Isiriklar ve bocek sokmalari Yaray! su ve sabunla yikayin. Aileye cocugu alip kontrole gotirmeleri
Hayvan icin haber verin. Eger 1sirik yarasa, tilki, rakun, kokarca ya da
kiskirtitmamis kedi, kopek ile olduysa kuduz acisindan hastaneye
basvurulmalidir. Isiran hayvanin yakalanip gozlem altinda tutulmasi
saglanmalidir.

Su ve sabunla yikayin. Aileyi bilgilendirin ya da kaniyorsa saglik
merkezinin onerisini sorun.




Bocekler

Ari sokmasiysa eger igneyi ¢ikarmayin, kirilabilir. Igneyi tirnaginiz ya
da kredi kartiyla gibi bir kartla kaziyarak ¢ikarin ve soguk uygulama
yapin. Aileyi bilgilendirin. Eger dokunti, solukluk, gugsuzluk bulanti,
kusma ya da solunum guclugu varsa 112’yi arayin.

Zehir kontrol merkezini arayin. Buz uygulayin. Aileyi hemen
bilgilendirin ve saglik kurumuna goétirun.
Solunum guclugl varsa 112’yi arayin.

Keneler

Aileyi bilgilendirin.
Aile izin verirse cimbizla ¢ikarin.
Gerekirse bir saglik kurumuna basurun

Kanamalar (Kanin normal
olarak icinde bulundugu kalp ve
damarlardan disariya ¢ikmasina
kanama denir.)

Dis (Kanin,yara agzindan vicut disina ¢ikmasi durumudur. Bu ¢ikis
kanayan damarin cinsine ve yaranin buyuklugine bagli olarak
degisik derecelerde olabilir. Atardamar, kilcal damar ya da venoz
kanama seklinde gorilebilir. En tehlikelisi atardamar kanamalaridir.
Kan basinci sebebiyle figkirir tarzdadir. Atardamar kani, tasidigi
oksijen fazlaligi sebebiyle parlak kirmizi renktedir.)

Kiguk bir yaraysa gaz beziyle Uzerine basing uygulayin (eldiven
kullanarak)

Eger kanama fazla ve durmuyorsa tzerine pansuman materyalleriyle
basing uygulayin ve 112’yi arayin.




ic kanama (Damardan ¢ikan
kanin, viicudun tabii bosluklarina
veya i¢i bos organlardan birine
akmasi halidir. Bu tur kanamalar,
kanamanin siddetine gore
degisen kansizlik belirtileri
yaninda biriken kanin miktarinin
etkisiyle organlarda meydana
getirecegi bozukluklar veya

tabii ¢ikis yollarindan (agiz,
burun, makat, idrar yolu) disari
atilmalariyla kendini belli eder.)

Eger cocuk yaralanmis ve kusmugunda ¢cok miktarda kan varsa 112’yi
arayin. Aksi takdirde ailesini arayarak cocugu doktora gotiirmelerini
isteyin.

Dlisme ya da capma sonucu

Egercocukhemofilikse (kanama bozuklugu hastaligi) ve eklemlerinde
bir yaralanma olduysa ailesine bilgi verin.

Gurukler

Eger ¢lruk yeni olustuysa ilk 15-20 dk soguk uygulama yapin.
Not: Eger morluk viicudun beklenmedik bir noktasindaysa istismar
agisindan dederlendirin.

Yaniklar ve haglamalar

Su kabarcigi yoksa: Yanik ekstremiteyi (uzuv) soguk su igine koyun
ya da agdrisi gecene kadar i1slak soguk bezle ortiin(en az 15 dk)

Sukabarcigivarsa: Yukaridakiislemleri yapin su kabarcigini delmeyin.
Aileye haber vererek cocugun tibbi tedavi olmasini saglayin.

Derin, genis yaniklar

112’yi arayin
Soguk su uygulamayin
Gocugu sicak tutmak igin temiz bir ortiiye ortdn.

Elektrik

Guvenli bir sekilde elektrik baglantisini kesin.

Elektrik baglantisi kesilmeden ¢ocuda direkt dokunmayin,112’yi arayin
Eger gerekliyse TYD baslayin.

Aileye haber verin.

Not: Yaniklar ve haslanmalarda
degerlendirme yapilmalidir.

¢ocuk istismari acisindan




Dis yaralanmalari yanak, dudak, dil
kesikleri ve 1sirmalari

Yaralanan kisma buz uygulayin.

Eger kanama varsa nazikce temiz bir gaz beziyle basing uygulayin.
Eger 15 dk sonra kanama devam ediyorsa aileyi arayarak cocugu
saglik merkezine gonderin.

Cene yaralanmalari

Cocugun ¢enesini sabitleyin.

Cocugun ¢enesini altindan bir havlu, mendil ya da kravatla baglayin.
Aileye haber verin ve gerekliyse bir saglik merkezine gitmesini
saglayin.

Dis kirilmasi

Yarali yeri ilik suyla yikayin.

Yaralanan bolgenin disindan soguk kompres uygulayin.

Dis parcalarini belirleyin ve bir yerde toplayin.

Hemen aileye haber vererek cocugun dis hekimine gitmesini
saglayin (Zaman ¢ok onemlidir.).

Dis ¢ikma

Disi bulun.

Disi suyla yikayin ama ovusturarak temizlemeyin.

Bir bardak su ya da sutun icine disi koyun.

Cocugu acil bir sekilde dis hekimine goturun ve aileye haber verin
(Zaman cok dnemli).

Dis (Sut disinin kaybi nedeniyle
kanama)

Temiz bir bez ya da gazli bezi kanayan yere yerlestirin.

Gocugun bu bezi isirarak 15 dk agzinda tutmasini saglayin.

Buna devam edin. Eger kanama durmuyorsa aileye haber vererek dis
hekimine gitmesini saglayin.

Yaralar(soguk /pamukguk)

Eder yara 1 haftadan daha uzun suredir devam ediyorsa aileye
¢ocugu doktor muayenesine goturmelerini soyleyin.
Cocugun gunluk agiz bakimini yapin.

GOz yaralanmalari

Eger goze bir kimyasal sigradiysa gozii, goz kapagini kaldirarak ilik
suyla yikayin.

Eger lens kullaniyorsa lensi ¢ikarip gzl ilik suyla enaz 15 dkyikayin.
GO6zU ovusturmayin ya da basing uygulamayin.

GOz hareketlerini azaltmak icin gozu bir sekilde bandajla kapatin.
Aileye haber verip ¢ocugu saglik merkezine gonderin.




Kiriklar kol, bacak, el, ayak, parmak,
(el ve ayak)

Eger yaralanan bolge sismisse ve agriyorsa sabitleyin, hareket
ettirmeyin.
Aileyi arayip cocugu saglik merkezine gonderin.

Boyun sirt

Cocugu, yaralandigi pozisyonda birakin.
Guvenlik 6nlemlerini alin.
112’yi arayin.

Donma, soguk agrisi

Koltuk altiniza alarak cocugun kol, bacak, el, ayak ya da parmaklarini
Isitin.

Avuc iclerinizle cocugun kulaklarini ya da burnunu isitin.

Eger cok daha derin bir donma varsa yaklasik 40°C’lik bir suyun igine
etkilenen uzvu 20 dk koyun.

GCocukta uyku egilimi varsa 112’yi arayin

Bag yaralanmalari

GCocugu yatirin.
Aileye haber verin.
Eger cocuk; siddetli bas agrisindan sikayetgiyse

1 yasin altindaysa

* Burun ya da kulagindan kan siziyorsa

 Segirme ya da kasilmalari varsa

* Vicudun herhangi bir bolimunu hareket ettiremiyorsa
e Uykulu

* Bilingsizce kusuyorsa 112’yi arayin

Burun kanamalari

GCocugu oturtun ve 6ne egin
Boynunu sikan giysileri gevsetin
Burun kéklne basing uygulayin

Zehirlenmeler

Zehir danisma merkezinin numarasini gorinen bir yerde bulundurun
(114- Gcretsiz).

Ambulans numarasini evde bulundurun (112).

Oncelikle sakin olun.

Zehirlenmenin neden kaynaklandigini anlamak icin c¢ocugun
cevresinde bulunan tim ilaglari gdzden gegirin.

Cocugu tehlikeli ortamdan uzaklastirin.

Bilinci kapali ise nefes alip almadigini ve nabzini kontrol edin.




Hayati tehdit eden bir durum varsa suni solunum ve kalp masaji i¢in
hazirlanin.

112’yi ararken sakin olmaniz ve asagidaki bilgileri dogru bir sekilde
aktarmaniz hayat kurtarici olabilir (Cocugun o andaki biling durumu,
ilacin tam adi, kag tablet veya surup sisesinin ne kadarini ictigi,
zehirlenmenin oldugu saat, cocugun yasi ve tartisi)

Her zehirlenmede kusturma dogru olmayabilir. Saglik gorevlilerine
sormadan hig bir zehirlenmeyi kusturmaya ¢alismayiniz.

Nobetler

Sakin olun.

Cocugu yaralanmalardan koruyun.

Yan yatirin.

Giysilerini gevsetin.

Cocugun agzina hicbir sey koymayin.

Eger nobet 5 dk'dan daha uzun siirliyorsa ya da kafa yaralanmasi.
sonucu gelistiyse 112 ‘yi arayin.

Aileye haber verin.

Solunum yolu tikanmalari
Kismi tikanma
(Okstirir, nefes alabilir, konusabilir)

Tam Tikanma

(Nefes alamaz, aci ceker, ellerini
boynuna  goétiurdr, konusamaz,
aglayamaz, rengi morarmistir.)

Bu durumda bebege/cocuga dokunulmaz, dksiirmeye tesvik edilir.

Bu durumda Heimlich Manevrasi (Karina baski uygulama) yapilmalidir.

0 - 1 Yas Bebeklerde Heimlich Manevrasi

- Bebek kolun Ustiine yizukoyun yatirilir. Basi, bagparmak ve diger
parmaklarla boynu destekleyecek sekilde sikica tutularak 6ne dogru
egilir. Bebegin basi gergin ve gdvdesinden asagi bir pozisyonda
olmalidir. (Egik yatirilmasi, ¢ikacak yabanci cismin daha kolay disari
atilmasi icindir)

- Bebek bu pozisyonda iken el bileginin i¢c kismiyla omuzlari arasi
bdlgeye 5 kez ¢ok hafif olmayacak sekilde vurulur.




- Bebek diger kolun Uzerine sirt Ustd dondirdldr, yabanci cisim
¢tkmis mi bakilir géruldyorsa bir hamlede alinir.

- Hala yabanci cisim gikmadiysa 5 kez 2 parmakla gogus kemiginin
alt ucuna basi uygulanir. Tekrar yabanci cisim ¢ikmig mi diye bakilir.
- Bu isleme yabanci cisim ¢ikana kadar 5 gogus basisi 5 sirta vurma
olarak devam edilir.

- Bu uygulamalari yaparken eder bebegin bilinci kaybolduysa
bebege 1 solunum eklenerek isleme devam edilir. 5 kez sirta vurma,
1 solunum ve 5 kez gogus basisina yardim gelene( 112) kadar devam
edilir.

1 -8 Yas Cocuklarda Heimlich Manevrasi

- Cocugun arkasina gecerek onu arkasindan kucaklayiniz.

- Bir elinizi yumruk yaparak hastanin karninin st bolimine (gégus
kemiginin hemen altina yerlestiriniz), diger elinizi de bu elinizin
Uzerine koyunuz.

- Ani hareketle karnin ust bolimune, asagidan yukariya dogru basing
uygulayiniz.

- Cocugun boyu kisaysa boyuna uygun olarak diz ¢okiip uygulama
yapilir. Cocuk bilincini kaybettiyse solunumu ve dolasimi yoksa
temel yasam destegi verilir.




0-36 AY COCUKLARDA BESLENME

Beslenme insanin saglikli olarak biiyime ve gelismesi icin gerekli olan 6geleri viicuduna alip
kullanabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Beslenme insan yasaminin her doneminde onemli bir yer
tutmaktadir. Bireyler birbirlerinden yas, cinsiyet, ailesel ge¢cmis ve hastalik durumlari gibi cesitli
yonlerden farklilik gostermektedir. Bu ylzden genel ilkeler yaninda planlanacak olan beslenme

programi bireye 6zgu olmalidir.




Blyumenin en hizli oldugu 0-36 aylik donemde beslenme yasama saglikli baslangig icin ayri bir
onem tasimaktadir. Cocukluk ¢agi hastaliklarinin en énemli 6lum nedenlerinden biri olan biyume
geriligi,ishalli hastaliklar,vitamin ve mineral eksiklikleri siklikla 0-24 aylik cocuklarda goriilmektedir.
Blyumeninen hizlioldugu bu dénemde ortaya ¢ikan buytime geriliklerinin ikiyastan sonra duzeltilmesi
oldukga guctur. Bu nedenle, sut cocugu ve kuiguk cocuklarin beslenmesiyle ilgili aliskanliklarin bu
donemde kazandirilmasi ve yetiskinlerin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

0-36 aylik cocuklarin beslenmeleri incelendiginde u¢ temel donemden bahsedilmektedir. Yasamin ilk
0-6 ayi anne sutlyle beslenme donemi, 6-12 aylik donemde ek besinlerle tanisma ve 12 ay lGzerinde
saglikli ve dengeli beslenme aliskanliginin kazanildigi donemdir.

0-6 Ay Bebek Beslenmesi (Anne Siitii ile Beslenme)

Anne situ; yenidoganda buyume ve gelisme igin gerekli olan bitin siviyl, enerji ve besin dgelerini
iceren, sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne sutlu ve emzirmenin hem bebek hem de anne icin,
basta beslenme olmak Uzere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok
sayida yararlari vardir. Her canlinin sutiinun kendisine ve bebegine 6zel olmasi anne sutunu yavrusu
icin benzersiz bir besin maddesi yapan 6zelliktir. Bebegin erken dogmasi ya da zamaninda dogmus
olmasi annesinin sitiiniin ona uygun olmasi kriterini degistirmemektedir. Bu nedenle yasamin ilk alti
ayinda bebegde anne sutu disinda herhangi bir besin maddesi dnerilmemektedir. EGer cocuk, kurumda
bakiliyorsa formil mama ya da sut yerine mumkiinse anne sutiinin sagilarak beslenme saatlerinde
bu bebege verilmelidir. Sutu bebege verirken kasik ya da ucu genis olmayan emziklerin kullanildigi
biberonlar tercih edilmelidir.

Emzirme Teknigi: Bebedin emme hareketini yapabilmesi ve etkili emebilmesi,
bebegin memeye dogru bir sekilde yerlestirmesine baglidir. Oncelikle anne
kendini rahat hissettigi bir pozisyona ge¢meli, giysileri rahat ve gevsek
olmalidir. Emzirme sirasinda bebegin giysileri de ince, rahat ve alti temiz
olmalidir. Bebegin viicudu anneye yakin ve paralel,memeye donuk olmalidir.
En rahat pozisyon oturarak emzirmedir. Anne dncelikle meme ucunu bebegin
alt dudagina veya agiz kenarina dokundurmalidir.Bebek agzini agtiginda meme
basi ile birlikte memenin kahverengi kismi da bebegin agzina verilmelidir.




Anne emzirme sirasinda bagparmagini memenin kahverengi kismi tstuine koyup diger parmaklari ile
alttan memeyi desteklemelidir. Bebegin emerken burnunun kapanmamasina dikkat edilmelidir.

Bebek, sit emme refleksini baslatmak icin emmeye ilk basladidi zaman cok hizli emer, bebegin
yutkunma sesleri duyulabilir.Ortalama 5-10 dakika bu sekilde emer ve emzirme ilerledikce yutkunma
azalir. Her emzirmede ilk gelen siit daha az yag iceren “On siit” tiir. Bebek emmeyi siirdiirdiikce siitlin
bilesimi degisir, yag miktari artar. En fazla yag iceren sit,emzirmenin sonunda salgilanan suttir. Buna
“son sit” denir. Bebedin hem on siite hem son siite ihtiyaci vardir. Son sitteki yag, inek siitindekine
benzemez. Daha hafiftir ve sindirimi daha kolaydir. Bu yag, bebek icin cok degerli bir enerji kaynagidir.
Bebegin yeterli kilo almasi icin yagin sagladidi enerjiye gereksinimi vardir. Bebek memeye dogru
yerlestirilip doyana ve memeyi kendisi birakana kadar memede tutulursa hem 6n suti hem de son
sutu alir.

Bebede her emzirmede her iki memede verilmelidir. Sonraki emzirmeye son verilen memeden
baglanmalidir.

Emzirme siiresi: Yenidogan bebede anne sitl disinda herhangi bir yiyecek ve icecek verilmemelidir.
Bebekler dogumdan sonraki yarim saat icinde emzirilmelidir. Ozellikle ilk 24 saat icinde uykuya egilimli

olduklarindan mutlaka uyandirilarak emzirilmeleri gerekmektedir. ik haftalarda bebekler giinde 8-12
kez emebilir. Bebek her istediginde emzirilmelidir.

Emzirme siresi glin icinde emzirilen saate gore degisir. Ortalama emzirme
suresi 20 dakikadir. Emme suresi bebekten bebege farklilik gdsterse
de dort dakikadan az ve yarim saatten fazla ve bir buguk saat icinde bir
kereden fazla emiyorsa bir sorun duslnulebilir. Bebek ihtiyacinin yiizde
doksanini ilk bes dakika icinde emer. Ancak emmeye devam edebilir. Bunun
amaci, acligini gidermenin yani sira emme gereksinimini kargilamaktir.
Beslendikten sonra bebegin gazi ¢ikarilmalidir.




» Bebegin etkili bir sekilde emdigini ve yeterli bir sekilde beslendigini gosteren belirtiler:

e Emzirme sirasinda annenin bebegdin yutkunma sesini duymasi,

» Emme sirasinda bebegin sakaklarinda ve kulaklarinda hareket olmasi,

e Glnde en az sekiz kez emmesi,

* Emzirme sonrasi annenin memesinin yumusak ve meme uclarinin diklesmis olmasi,

* Bebegin gaitasinin renginin dogumdan sonraki 4-5 glin icinde daha acik bir renk almasi yada sari
olmasi,

* Bebegin sakin ve huzurlu goriinmesi,

» Bebegin glinde 5-6 bez kirletmesi ve 2-5 defa gaitasini yapmasidir. 6-8 haftadan sonra bu sayi
azalabilir.

Anne Sitiiniin Saklanmasi ve Kullanilmasi

Annelere emzirme ve bebeklerinden ayri olduklarinda da sutlerini muhafaza etme yontemleri
ogretilmelidir. Anne sutu steril plastik kaplarda saklanmalidir. Anne situ, cam kaplarda saklandigi
zaman lokositlerin cama yapisma edilimi vardir. Plastik kaplarda anne sutu derin dondurucuda
alti ay, buzlukta Ug ay sureyle, lzerine tarih ve saat yazilarak saklanabilir. Tek bir seferde plastik
kaba konan anne sutl miktarinin 120 cc’ den fazla olmamasina 6zen gosterilmelidir. Clnku bir

kapta fazla miktarda biriktirilen sit, ¢ozdurulduginde arta kalan sut tekrar derin dondurucuya
konulamamakta ve buzdolabinda 24 saatten uzun tutulmamaktadir. Oda isisinda ise sut 12 saatten
fazla bekletilmemelidir. MUmkunse 1lidiktan sonra tuketilmesine 6zen gosterilmelidir. Anne situnin
derin dondurucudan c¢ikarildiktan sonra mikrodalgada ¢ozdurilmesi tartismali bir konudur. Bu
nedenle derin dondurucudan ¢ikarilmis anne siiti, kabiyla beraber ilik suyun (Kaynayan su olmamasi
gerekir) icerisinde bekletilerek ilitilmalidir.

6-12 Aylik Bebek Beslenmesi

Bu donem, bebegin ek besinlerle tanismasi ve beslenme aliskanliklarini kazanmasi agisindan oldukga
onemlidir.Ilk alt1 ay anne siitiiyle beslenen bebek icin biiylime ve gelismenin saglikli stirdiiriilebilmesi
acisindan yeni gidalara bu donemde baslanmasi gereklidir.

Anne siitl ilk 6 ayda bebegin ihtiyacinin tamamini, 6-12 ayda %50’ sini ve
12.aydan itibaren de %30’ unu karsilar. Anne sutline ilave olarak verilen
besinler,tamamlayici besin olarak adlandirilirlar.Bu donem siiresince bebegin
sagliginin korunmasi ve surdurilmesi icin tamamlayici besinlerin bebegin
ihtiyacina gore uygun kalitede, besleyici, temiz, glivenli ve yeterli miktarda
olmasi gereklidir. Bu besinler, bazen sadece bebege 6zel olarak satin alinan
besinlerden hazirlanabilirken bazen de ailenin tiikettigi besinlerden bebege
uygun sekilde hazirlanabilir.




6.aydan sonra bebeklere tamamlayici besin olarak;

- Enerji ve besin 6desi acisindan zengin,

- Temiz ve guvenli,

- Evde bulunan,

- Yerel olarak bulunmasi, satin alinmasi ve hazirlanmasi kolay besinler verilmelidir.

Tamamlayici olarak bebeklere haftada 2-3 yeni besin baslanmalidir. Baslanan her yeni besin sonrasi
bebekte bir tepki ya da alerjik bir durum olup olmadigi kontrol edilmelidir. Tamamlayici besinlere
6.ayda bir cay kasigi miktari ile baglanmali, giderek miktari ve cesidi arttirilmalidir.6-12 aylik donemde
de bebek her istediginde emzirilmeli, emzirmenin yaninda yeterli miktarda besleyici tamamlayici
besinlerden (Eger bebek anne siitu aliyorsa giinde 3 kez, eger bebek anne sutu almiyor ise giinde 6
kez) verilmelidir.

Tamamlayici besinler olarak oncelikle meyve sulari ile baslanmalidir. Elma ve seftali sular ilk
tamamlayici besin olarak onerilmektedir. Bunlarin hazirlanmasi asamasinda hijyen kurallarina
uyulmalidir. Meyve suyu bebege taze olarak hazirlanmali ve dnce cam rendede rendelenmeli,

sonra da temiz bir tllbent ile posali kismi siizulerek bebege verilmelidir. Meyve sularinin yani sira
bebege bu ayda ayni zamanda yogurt verilmeye baslanmalidir. Yogurt hazirlanirken pastorize sutler
kullanilmalidir. Gunlik olarak cam bir bardakta ya da kavanozda mayalanmalidir.




6. aydan sonra bebek, daha yogun ve purtuklu besinlere alistirilmalidir. Bu, ozellikle 6gurme
refleksinin besinlerin yutulmasi sirasinda duyarsizlastirilmasi icin en uygun donemdir. Aksi halde
bebek, kivami yogun ve purtukli yiyeceklere alisamaz ve yutamaz. Bu amagla, 6nce bir-iki hafta anne
sutinden daha yogun yogurt gibi yiyecekler bebege verilir. Meyve sulari ve yogurda alisan bebege 7.
ayinda meyve ve sebze pureleri baglanmalidir. Mevsime uygun olarak bebekte ozellikle gaz sikintisi
yaratmayacak ve aromasi fazla olmayan sebzeler bu dénemde bebege ezilerek ya da rendelenerek
pure halinde verilmelidir.8.ayda bebegin artan demir ihtiyacini karsilamak amaciyla sebze corbalarina
baslanmalidir. Corbanin igine her 6gun icin bir corba kasigi yagsiz dana kiymasi da ilave edilebilir.
Bu durumda hazirlanan ¢orba demir agisindan zenginlestirilmis olur. Ayrica corbaya her 6gun igin
bir corba kasigi bitkisel sivi yag ilavesi de gereklidir. Sebzeler ve kiyma birlikte haslandiktan sonra
once tel slizgecten gegirilerek, daha sonra da catalla ezilerek bebege verilmelidir. “Blender” veya
“mutfak robotu”nun kullanilmasi kesinlikle dogru degildir. Secilebilecek sebzeler arasinda havug,
kabak, patates, domates, ispanak oncelikle sayilabilir.

8.ayda bebegin diyetine ilave edilmesi gereken diger bir gida yumurta sarisidir.

Yumurta, kati pismis olmalidir. Bu sekilde daha az alerji yapma 6zelliligine sahiptir. Yumurta sarisi da
diger ek gidalarda oldugu gibi 6nce az miktarda baslanip daha sonra arttirilir. Genellikle sekizde bir ile
baslanir.Her guin arttirilarak bir hafta igcinde tam yumurta sarisina ulasilir. Kolesterol ve protein icerigi
zengin bir besin olan yumurta, bebegin diyetinde haftada 2-3 yumurta sarisindan fazla olmamalidir.




9. ayda baslanabilecek bir diger besin de peynirdir. Peynirin pastorize olmasi gereklidir. Son donemde
bebek beslenmesinde az tuzlu krem peynirler tercih edilmektedir. E§er normal beyaz peynir
kullanilacaksa daima kaynatilmis sitten yapilmis olmasina dikkat edilmelidir. Bu tur peynirlerin icerdigi
tuz miktari ¢ok fazla oldugu icin tuzunun alinmis olmasi ¢ok onemlidir. Bir kibrit kutusu kadar peynir
parcasl, suyun icinde islatilir ve su aksamdan sabaha kadar iki U¢ defa degistirilirse istenilen ozellikte
tuzsuz peynir elde edilmis olur. Bebek i¢in bir kibrit kutusu buyukligiinde peynir yeterlidir. Ama bebek
peynire alistirilirken, bu miktarin dortte biri ile baslanir. Her giin ya da glin asiri miktar arttirilarak, bir
hafta icinde bir kibrit kutusu blyuklugune ulasilir.

10. aydan itibaren bebek et yemeye baslayabilir. Oncelikle dana eti kofte olarak verilirken balik ve
tavuk/hindi etine de baslayabilirsiniz. Sebze c¢orbalarinin da yagsiz dana kiymasi veya tavuk/hindi
etiyle yapilmasi mimkundur. Bebek cignemeyi 6grendikten sonra etler iyice haglanarak kiicuk parcalar
halinde tek basina da verilebilir.

10.aydan sonra bebek, aile ile sofraya oturur ve yiyeceklerin sularindan baslayarak tatmaya baslayabilir.
Sindirim sistemleri bu besin maddelerini sindirebilecek kapasiteye sahiptir. Cignemeyi de 6grenen
bebek tarafindan kolayca tuketilebilirler. Bu donemde amac,bebegin eriskin diyetinde yer alan besinlere
bilinen tatlariyla alistirilmasidir. Bir yasina kadar her tirlu yiyecegin lezzetine alistirilmis bir bebekte
daha sonraki yillarda istahsizlik goriilmez.

Tamamlayici besinleri bebege verirken kasikla ya da bardakla besleme yontemi kullanilmali, asla
biberon kullanilmamalidir.

Hazirlanan tamamlayici besinler eger buzdolabinda muhafaza edilemeyecekse 2 saat icinde
tiketilmelidir.

Hastaliktan sonra, bebek her 6guninde mimkin oldugunca cok beslenmesi icin tesvik edilmeli
(desteklenmeli), kaybettigi agirigi kazanana ya da yeterli buylmeyi saglayana kadar bu, boyle devam
etmelidir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin en iyi gostergesi agirlik kazaniminin yani blytimenin izlenmesidir.
Blyume egrileri ile bebegin agirlik kazanimi izlenmelidir.




12-36 Aylik Cocuk Beslenmesi

Bu yas grubu cocuklarin beslenmesi ileride saglikli bir birey olarak hayatlarini siirdirebilmeleri
hastaliklara karsi direnclerinin gelismesi acisindan buylk dnem tasir.

Cocuk birinci yasini doldururken onu artik aile sofrasina, ailenin diuzen ve saatlerine alistirmaya
baslanmalidir. Aile sofrasinda yemege baslamak, hem onun sosyal davranislar ve beceriler kazanmasini
saglayacak hem de ailenin diger bireylerin de yemek yiyor olmasi, cocugun kendisine verilen besinleri
reddetmemesi i¢in 6zendirici bir faktor olacaktir. Cocugun yetiskinle beraber sofraya oturmasi, onlar
icin pisirilen butiin yemeklerden yiyebilecegi anlamina gelmez. Cocugunuzun yemekleri, az tuzla ve az
sekerle hazirlanmalidir. 3 yasini doldurana kadar ¢ocuk ona uygun besinlerle beslenmeli, ihtiyaci olan
gida miktarlarini glinlik olarak alip almadigi kontrol edilmelidir.

1-3yas grubundaki ¢ocuk buyudukge besin gruplarindan verilecek yiyeceklerin miktari arttirilir. Beslenme,
yeni besinler eklenerek cesitlendirilir. Besinler cocugun dis yapisina ve ¢igneme 6zelligine uygun olarak
hazirlanmalidir. Dénem basinda beslenmenin 6nemli bir bolumind yumusak gidalar olustururken daha
sonrasinda taneli ve sert besinlere gegilir.

Cocugun gereksiz engellemelerden kaginilarak ve yardim edilerek yemesi saglanmalidir. Cocuga
gereginden fazlayiyecekverilerekilgisi azaltilmamali, cocuktan erigkinler kadar yemesi beklenmemelidir.
Bu yas grubundaki ¢ocuk inatlasarak yemek yemeyi reddedebilir. Bu durumda ¢ocugun yemek yemesini
ya da aclik belirtileri gostermesini beklemek en dogru yoldur.

Bu yas grubundaki ¢ocuklarin her seyi agizlarina gotirdikleri ve surekli denetim altinda tutulmalari
gerektigi unutulmamalidir. Cekirdek, findik, fistik, kiclk taneli, sert kabuklu kil¢ikli yiyeceklerin
verilmesinden kaginilmalidir.

iki yasina gelmis cocuk tic ana yemek yemelidir. ikindi gibi bir de ara 6giin olmalidir. Bu ara 6giinde siit,
meyve veya meyve suyu (taze sikilmis) verilebilir. Yemek aralarinda cocuga sekerleme, pasta, biskivi, kek
veya kurabiye gibi yiyeceklerin verilmesi gereksizdir. Bu tarz besinler cocugun normal besin ihtiyacini
karsilamasini engelledigi gibi dis ¢urimelerine yol agip ¢ocuga gereksiz kilo aldiracaktir. Ailenin dengeli
beslenme aliskanligi varsa ¢ocuk da zaman icerisinde dengeli beslenmeyi aliskanlik olarak hayatina
yerlestirecektir. Unutulmamasi gereken ¢ocugun anne ve babayi ornek alip beslenme aliskanligini
ebeveynlerin se¢imleri dogrultusunda yapacagidir.




Cocugun duzenli yemek yeme aliskanligi kazanmasinda ailenin tumi 6nemlidir. Cocuk her zaman
yetiskinleri taklit edeceginden yetiskinlerin beslenme konusunda cocuga iyi 6rnek olmasi gerekir.
Cocugun yediklerini baska ¢ocuklarin yedikleri ile kiyaslamak ve cocugu az yedi diye fazla yemeye itmek
dogru degildir. Cocugun ihtiyacinin ne oldugu bilinmeli ve ¢ocuga ona gore yemek yedirilmelidir.

Cocugun yeterli beslenip beslenmedigi, bluyume ve gelisme durumunda anlasili. Normal biylyen
bir cocugun yedigini yeterli gormeyip daha fazla yemesini istemek dogru degildir. Her ¢ocugun
metabolizmasi kendine 6zgudur. Bu sebeple blyume hizi cocuk beslenmesinde drnek alinmalidir.
Cocuklarin bliyiime doneminde protein ve kalsiyum kaynaklarini diizenli almalari 6nemlidir. Cocuk siit
icmek istemezse cocuga ayni miktarda yogurt veya stitten yapilmis muhallebi, stitlac verebilir. Yemekler
kizartilmadan firinda veya 1zgara pisirilmelidir. Bu yas grubunun son donemlerinde ¢ocuga kuiguk parca
et ve sebzelerle yapilmis kebaplar, kiymali sebze yemekleri ve kofteler verilebilir.

Cocuklar icin Menii Planlamasi

Beslenmenin yeterli ve dengeli olabilmesi igin besin gruplar ve bunlardan gunlik olarak ne kadar
alinmasi gerektiginin bilinmesi énemlidir. Her besin, icinde bulunan besin 6geleri agisindan farklilik
gosterir. Ancak bazi besinler, icerik agisindan birbirine benzediginden birbirlerinin yerine gegebilirler.
Beslenme bilimi ile ilgili calismalar basladiktan sonra bilim adamlari, besinleri gruplamaya ve her
gruptan gunlik tiketilmesi gereken miktarlari belirlemeye baslamislardir. Bu dogrultuda besinlerin
dort grup altinda toplanmasi ve bu gruplardan tiketilecek miktarlarin belirlenmesi, gunlik beslenme
planlariin yapilmasinda biyuk kolaylik saglamaktadir.




Besinlerin piramit icinde gosterilmesinin ve piramidin alt tabaninda cok tuketilecek, st kisminda
da az tlketilecek besinlerin gosterilmesinin toplumlarin beslenme konusunda bilinglendirilmesinde
kolaylik saglayacadi goriisii ile “Besin Piramidi” kullanimina gecilmistir. Ulkeler, piramitte kendi yemek
aliskanliklari ve kosullarina gore degisiklik yapmaktadirlar. Ulkemizin besin Uretimi ve beslenme
durumunu dikkate alarak ginlik alinmasi gereken temel besinlerin planlanmasinda dort yaprakli yonca
kullanilmistir. Asagida farkli besin piramidi sekilleri gorilmektedir.

Viicudun fizyolojik dengesini saglamada ve organlari korumada, yemeklerin tiketim siklLigi ile 6gunlere
dusen enerji ve besin dgelerinin miktari ve birbirlerine gore orani ¢ok etkili bir rol oynamaktadir. Bu
durum ozellikle bireyi glinliik yasamin baskilarina hazirlama, yorgunlugu giderme, saglikli diistinmeyi
saglama ve hastaliklardan koruma agisindan da 6nem tasir.Vicuda alinan besinlerin sindirilmesi ve vicut
tarafindan kullanilmasi besinlerin bilesimlerine ve 6glnler arasinda gecen sureye bagli olarak farklilik
gostermektedir. Besinlerin karisimi, miktari ve verilis araliklarina gore vicutta hormonal ve enzimatik
birtakim degismeler olmakta ve viicut, yasamini bu kosullara uydurarak surdirmeye calismaktadir.
Bu nedenle 6giin ve meni planlamasi buylik onem tasimaktadir. Uzun siireli acliklarin metabolizma
Uzerindeki olumsuz etkileri arastirmalarla kanitlanmistir. O nedenle 6nerilen 6gun planlamasinda tim
besin gruplarindan gerektigi miktarda alinmasinin yani sira giinde 3 ana, 2-3 ara 6gunin alinmasi da
onem tasimaktadir.




Farkli Besin Piramidi Sekilleri

Besin piramitleri kullanirken ¢ocuklarin tabaginda bir 6glinde olmasi gereken temel besinlerin neler
oldugu gorilmektedir. Bu amacla 6zellikle cocuklarin saglikli beslenme aliskanliklarini kazanmasinda
etkin bir uyaran olmasi bakimindan Y tabak adi verilen tabaklarin ¢ocuklar icin evde ya da kurumda
kullanitmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir.Bu tabaklar farkli gozlere ayrilmis sekilde hazirlanmakta
ve ¢ocugun bir 6guinde hangi gruptan besinler almasi gerektigini 6grenmesi agisindan onemlidir.

Y tabakta her bir g6z bir besin grubunu ifade etmektedir. Genelde tabagin Uzerinde hangi gbze ne
almasi gerektigi yazar (Sebze, meyve, tahil ve protein gibi).

Beslenme ile ilgili Sorunlar

Cocuklarin ilk 2 yasta gosterdikleri hizli gelisim ve degisime uyum sadlamasi bazen glic olmaktadir.
Dogumdan sonra anne memesini doyana kadar emen, sonra bol bol uyuyan, ayda 500g ya da daha
fazla kilo alan bir bebek 1-2 yas arasinda beslenmeyi reddeden, siirekli hareket eden ve ayda yaklasik
50g alan bir ¢ocuk durumuna gelir. Cocugun dogal gelisiminin bir parcasi olan bu durum, ailelerin
endiselenmesine yol acabilir. Sonucta ¢ocugun beslenmesi basta anne olmak tizere butiin aile bireylerini
ilgilendiren bir sorundur. Cocuk igin beslenme ise bazen bir oyun, bazen de bir iskenceye dondisur. Bu
yaslarda gorilen sorunlardan en dnemlileri besin alerjileri,istahsizlik,kabizlik ve besinin soluk borusuna
kagmasidir.




Besin Alerjileri

Bagisiklik sistemi normal sartlarda zararsiz olan bir maddeyi,yani besin maddesini,yanlislikla zararli bir
madde olarak algiladigi zaman besin alerjisi ortaya cikar. Viicut buna yanit olarak savunma sistemini
harekete gecirerek o besin maddesine 6zgl IgE (immunoglobulin E savunma hucresi) antikorlarini
uretmeye baslar.Kisi ayni besin maddesini daha sonralari yediginde,bagisiklik sistemi buyik miktarlarda
kimyasal maddeler salgilar. Bu kimyasal maddeler,solunum sistemi,sindirim sistemi,cilt ve kalp-dolasim
sistemlerini etkileyebilecek bir dizi alerjik reaksiyonu tetikler.

Ailesinde alerji dykusu olan bazi bebeklerde anne sutiindeki ufak miktarlardaki alerjenlerin alinmasi
yolu ile besin alerjisi gelisebilir. Alerji riski olan bebekler formil mamalardaki inek sutiu ve soya
proteinlerine karsi alerjik hale gelebilirler.

Tum ¢ocuklarin yaklasik %6’sinda 2 yasina kadar besin alerjisi ¢ikma olasiligi oldugu tahmin edilmektedir.
Bununla birlikte, ailelerinde alerji dykiisti bulunan bebeklerin normalden 2-4 kat daha fazla aler;ji riski
vardir. Sut ¢ocuklugu besin alerjisinin ortaya ¢ikmasi acisindan cok hassas bir donem oldugundan,
alerjiyi 6nlemek icin gerekenlerin yapilmasina dogumdan hemen sonra baslanmalidir. Ozellikle ek
besinlere baslama sirasinda ¢cocugun ¢ok iyi gozlemlenmesi ve dikkat edilmesi gereklidir.

Besin alerjileri, bebeklik cocukluk doneminde ve hatta anne karnindan baglayarak insan hayatini
etkilemektedir. Alerjik durumlarda ortaya ¢ikan genel bulgular;

e Kilcal damarlarin daralmasi (kizarma)

» Damarlarin gerginliginin artmasi (kabarti sisme)

 Solunum yollarindaki veya bagirsaklardaki diiz kaslarda kasilma (solunum zorlugu )

» Derideki sinir uglarinda uyarilma (kasinti ve agri)

» Besin alerjisi olan birgok insan icin bu reaksiyonlar tehlikeli olmaktan ¢ok rahatsizlik vericidir. Ancak
ender de olsa bazi durumlarda anaflaktik (Duyarli bir kisi,alerjen ile karsilastiginda viicudunda kizariklik,
sislik, kasinti, nefes almada zorluk ve tansiyon dusuklugu ortaya ¢ikar buna anaflaksi denir ) reaksiyonlar
olusabilir.




Yaygin olan alerjik belirtiler sunlardir:

1- Deri bulgulari: Akut Urtiker (kasinti), kronik Grtiker (kasinti), anjiodem (bolgesel cilt alti 6demi)
gorulebilir. Cocuktaki atopik dermatitin (Genellikle cocuklarda alerjik ekzema veya atopik ekzema olarak
isimlendirilir. Bebeklik doneminde genelde ilk 2 ayila 1 yas arasinda ¢ikar. Cocuklarda mizmin (kronik)
kirmizi, kasintili ve kuru deri lezyonlarinda dusunilmelidir. Derinin yangisi anlamina gelir. Bebekler
ve cocuklarda en sik gorulen suregen ve yineleyen cilt hastaligidir) nedenleri arasinda besin alerjileri
onemli yere sahiptir.

2- Solunum sistemine ait bulgular: Hapsirma, burun akintisi (rinore), nazal konjesyon (burunda titkanma
ve akinti), goz yasarmasi ve kasintisi, inatgl oksiruk, laringospazm (girtlak kasinin kasilmasi ve buna
bagli olarak soluk almada gliclik), bronkospazm (hava yollarinin kasilarak daralmasi ve sesli ve zor
solunuma yol agmasi) gibi belirtiler ortaya cikabilir.

3- Sindirim sisteme ait bulgular: Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, karinda siskinlik, asiri gaz gorulebilir.
Adiz, dil, dudak, damak, bogazda kasinti, yanma, 6dem (sislik) olusabilir. Bazi insanlarda alerjik gidalarin
yenmesinden hemen sonra dudak, dil ve damakta bu belirtiler ortaya cikabilir ve bu durum oral alerji
sendromu’ olarak adlandirilir. Bu sendrom mevsimsel alerjik rinitli hastalarin énemli bir kisminda
(%50) gorulur. Sorumlu proteinler patlican vb. bazi sebzelerin kabuklarinda daha yogun bulunurlar. Bu
sebzelerin kabuklarinin soyularak ve pisirilerek tiketilmeleri belirtileri onler.




Enterokolit (barsak iltihabi), malabsorbsiyon sendromlari (barsaklarda emilim bozuklugu) ve colyak
hastaligi (Gluten enteropatisi) besinsel asiri duyarlilik reaksiyonlaridir. Bu tabloya en sik neden olan
besinler siit, soya, yumurta ve bugdaydir.

4- Anafilaksi (sistemik alerjik yanit): Ginumuzde besin alerjisi agir sistemik reaksiyonlarin (anafilaksi,
olumciil alerjik reaksiyon) birinci nedenidir.Besinler,ari sokmasi ve ilag alerjilerine bagli anafilaksiden iki
kat daha sik anafilaksiye sebep olmaktadirlar. En sik balik, fistik ve kabuklu deniz hayvanlari anafilaksiye
neden olur. Sistemik bir reaksiyondur. Ozellikle astimi olanlarda 6liimciil seyredebilir. Belirtiler, besini
yedikten (hatta bazen pisirme sirasinda ¢itkan buharini soluduktan) hemen sonra dakikalar icinde baslar.
Belirtileri agizda karincalanma, kasinti, viicutta yaygin urtiker (kirmizi-pembe renkte 6dem plaklari),
karin agrisi, bulanti, kusma, bogazda tikanma hissi, solunum gucligu, hiriltili solunum, ses kisiklLigi ve
hipotansiyon ve bayilmadir.

insanlar yasamlari boyunca farkli besinler ile karsilasmaktadirlar. Bu besinlerin icerisinde besin 6gesi
(protein, yag, karbonhidrat, su ve vitamin ve minerallerdir) dedigimiz daha kiictik yapi taslari mevcuttur.
Besin O0geleri arasinda alerjiye yol agcan maddeler genellikle protein yapisindadir. Her insan herhangi bir
besine karsi alerjik tepki verebilirse de insanlarda siklikla alerjiye neden olan besinler sunlardir:

inek siitii: inek siitiine karsi alerji cocuklarin % 3 {inde goriilmektedir.Inek siitiiniin icerdigi proteinlerden
ozellikle alfa laktoglobulin, kazein, sigir gamma globulini, sigir albimini ve beta laktoglobulin alerjik
niteliktedir. Diyetinden inek sltl cikarilsa da tereyad, tereyadi aromali diger yaglar, margarin, peynir
cesitleri, yogurt, krema, muhallebi ve benzeri besinler de tiketilmemelidir.

Yumurta: Siklikla tiiketildigi hem de bircok yiyecegin icinde bulundugu icin yaygin bir besin alerjenidir.
Yumurta beyazina karsi alerji sarisina oranla daha fazla gorUlmektedir. Yumurta alerjisi o6zellikle
bebeklikte ve erken ¢ocukluk déneminde yaygin olarak gortlmektedir. Yillar gegtikce etkisi azalmakta
ve yetiskinlik doneminde ise tamamen kaybolmaktadir. Yumurta alerjisinde egzama veya kasinti, deri ve
goz lezyonlari gorilme sikligi diger besin alerjenlerine kiyasla daha fazladir.Yumurta alerjisi,yumurtanin
kendisinin veya yumurta iceren yiyeceklerin alinmasindan sonra, dakikalar veya saatler icinde ortaya
¢ikan, deride yaygin kizariklik, hiriltili solunum, kusma ve ishal ile kendini belli eder. Yumurta akinin bir
yasindan once verilmemesi, baslandiginda ise yavas yavas arttirilmasi gereklidir. Alerji belirtileri ortaya
¢iktiginda yumurtaya en az alti ay ara verilmelidir. Yumurta alerjisi olan bireyler yumurtayi ve yumurtali
besinleri diyetlerinden cikarmalidir.




Balik ve kabuklu deniz iiriinleri: Guglu alerjenlerdir. Alerjik reaksiyonlar baligin agza alinmasindan
birkag dakika sonra gorulebilir. Asiri duyarli bireylerde pismis ya da ¢ig baligin kokusunu duyma, hatta
bazen balia sadece dokunma ile birlikte bile bulgular ortaya ¢ikabilir. Alerjiye neden olan balik ve
deniz Uriini yendikten sonra deride ve gozlerde kizarma ve kasinti,deri dokuntuleri, karin agrisi, bulanti,
kusma, ishal ve karin agrisi, astim benzeri bir tablo, burun akintisi ve tikanmasi veya genel bir reaksiyon
olarak anaflaksi gozlenebilir. Cocuklarda ¢ogu zaman astim veya egzamaya benzer bulgular olusur.
Siklikla alerjik reaksiyona neden olan balik ve deniz Urlinlerinden bazilari sunlardir: Uskumru, ton baligi,
Istakoz, morina baligi, sardalya, kerevit, karides,yengec, salyangoz, midye, istiridye, kalamar.

Kabuklu ve yagli kuruyemisler (findik, yer fistigi vb.): Sik gorilen klinik belirtiler astim, dudaklarda ve
yanak mukozasinda kabarma, yutakta gortilen 6dem (sislik), Grtiker (kasinti) ve egzamadir. Bu gruptaki
alerjik besinler yer fistigi, badem, Hindistan cevizi, kestane, ceviz, sam fistigi, findiktir. Genelde etkilerini
yendikleri zaman gostermelerine ragmen; badem, kestane, findik ve yer fistigi yaglari solum yoluyla
alerjik reaksiyon olusturabilirler. Yer fistigi alerjisi yasamin erken donemlerinde kendini gosterir ve cogu
bireyde yasam boyu surer. Bununla birlikte, cocuklardaki fistik alerjisi zamanla dizelebilir ve erigkin
yasta kaybolabilir.

Tahillar: Bu gruptaki diger besinlere kiyasla bugday ve misir daha alerjen besinlerdir. Misir bugdaya
kiyasla daha az alerjik 6zellige sahiptir ve bu nedenle bugdaya gore daha fazla tercih edilir. Bugday her
diyette onemli bir yere sahip oldugundan dolayi diyetten cikarilmasi olduk¢a zordur. Bugday alerjisi
olanlarin kepek, bulgur, kuskus, kraker, nisasta, durum bugdayi ve durum unu, gluten, makarna ve eristeyi
diyetlerinden ¢ikarmalari gerekir.

Etler: Tavuk ve sigir etine karsi besin alerjisi de genelde bebeklik ¢caginda gorulir. Kuzu eti daha az
alerjendir. Stite duyarli hastalar, sigir etine alerjik reaksiyon gosterebildikleri gibi yine ayni sekilde
yumurta alerjisi olan bireylerde tavuk etine karsi asiri duyarlilik go6zlenebilir.

Meyveler, sebzeler: Siklikla alerjik reaksiyonlara neden olurlar. Ozellikle cocuklarda elma, armut, cilek,
kavun, karpuz, kiraz, visne, kayisi, seftali, kivi alerjiye neden olurlar. Portakal sik tiketimi nedeniyle
cocukluk doneminde alerjik bulgulara neden olabilir. Belirtiler daha ¢ok ¢ig meyvelerin yenmesiyle
ortaya ¢ikar. Meyvenin pisirilmis halde tiketilmesiyle (konserve ve receller) alerji olusma riski azalir.
Cig meyvelerin daha sik tuketildigi yaz aylarinda urtikerin(kasintilarin) goérilme sikliginin arttigini
gorulmustar.




Meyvelerde oldugu gibi sebzelerde de grup reaksiyonlari gozlemlenebilir. Cig sebzelere karsi alerji
belirtileri gozlemlenirken, pismis sekillerine karsi herhangi bir reaksiyon olugmayabilir. Patates veya
havug gibi sebzelerin kabuguna karsi bir duyarlilik mevcutken, yenebilir kisimlarina karsi bir belirti
gozlemlenemeyebilir. Domatesin suyuna karsi alerjik reaksiyon gorulebilir.

Kuru baklagiller: Ozellikle bezelye, fasulye, bakla veya yerfistigi ciddi alerjik reaksiyonlara neden
olabilir. Baklagillerden olan soya fasulyesi de 6zellikle ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlara yol agabilir. Soya
fasulyesi protein icerigi nedeniyle bircok ticari besinde kullanilmaktadir. Hazir gidalarin bu nedenle
cocuklarda kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Baharatlar ve ¢esni vericiler: Dereotu, anason, kimyon, zencefil, kereviz tohumu, targin, karanfil, kisnis,
hindistancevizi, hardal, karabiber, kirmizibiber, nane, hashas tohumu, adagayi, kekik ve vanilya bu tip
besin alerjilerine neden olabilen yiyeceklerdir. Baharat alerjileri cocuklarda nadiren gorilir, ¢unki
cocuklar yetiskinlere nazaran daha az baharatli besin tuketirler.

Hardal kuvvetli bir alerjendir. Ozellikle cocuklarda astim veya (rtikere neden olurlar. Karabiber, vanilya
ve nane nadir olarak solunum sisteminde klinik belirtiler olustururlar. Ozellikle cesitli yiyeceklerde
kullanilan targin, nane ve hindistancevizi yaglari deride ve viicudun diger bolgelerinde gegici kizariklik
ve sisliklere neden olurlar.

Cikolata: Ozellikle cocuklarda sik tiiketiminden dolay alerjik burun akintisi, migren, deride kizarma ve
kasinti ve sindirim sistemi bozukluklari gorilebilir. Semptomlar kakao tiiketilmesiyle de ortaya cikabilir.
Bal: Bal nadiren alerjiye neden olur. 1 yasin altindaki ¢ocuklarda alerji riski nedeniyle bal tuketilmesi
tavsiye edilmez. Bal zehirlenmesi alerjik bir reaksiyon olmayip bazi ballarin icinde bulunan ve kalp
ritmini yavaslatan bir madde bulunmasina baglidir.

5- istahsizlik

istahsizlik, annelerin en sik sikayet ettikleri beslenme problemidir. istahsizlik sorunu olan bir cocukta
kilo almada da sorun varsa, istahsizlik yapan hastaliklar arastirilmalidir. Cocugun kilo alamamasi veya
kilo kaybetmesi istahsizligin altindaki hastaliklar arastirmayi zorunlu kilar. Ancak bazen hicbir organik
hastalik olmadan da ¢ocukta gecici kilo problemleri olabilir. Buna ancak doktor kontrolu sonrasi karar
verilebilir.

Eder cocugun kilosu yeterli ancak istahsizlik sorunu var ise bu durum organik hastaliktan ziyade
psikososyal gelisme ile ilgilidir. Boyle durumlarda genelde ilk olarak cocugun 3 glinliik beslenme Llistesi
ile uyuma ve yemek yeme saatlerini belirten glinlik programi ¢ikarilmalidir. Boylece ¢ocugun protein ve
kalori icerigi acisindan degerlendirmesi yapilabilir.




Beslenme ve uyku sorunu ¢ocuklarin %20-30'unda gorilur. Beslenme sorunu olan ¢cocuklarda genellikle

uyku sorunu da birlikte gériiliir. istahsiz cocuklar genelde gec yatip gec kalkan, belirli bir giinliik diizeni
olmayan ¢ocuklardir. Uykunun diizene girmesi ile genellikle beslenme sorunu da ¢ozulur.

Cocuga 6gun aralarinda seker, cikolata gibi seyleri yedirmemek, asitli icecekler veya hazir meyve sulari
gibi sekerli icecekler icirmemek de bu sorunun ¢ozimunde etkili olabilmektedir. Istahsiz ¢ocuklarin
yemek yemeleri icin oyunlar olusturulabilir ancak bu oyunlar uzun sureli ve asiri olmamalidir.

Ayrica bir uzmandan ¢ocugun meni ve 6gin planlamasi konusunda destek almak onun blylime ve
gelismesi icin gerekli olan besin dgelerini almalarini saglar. Cocugun sik ve kisa araliklarla beslenmesi
ve besleyici degeri, kalorisi yuksek gidalari almasini saglamak bu anlamda etkili olabilir.

6- Kabizlik

Kabizlik sorunu en sik 2 yas civarinda ¢ocuda tuvalet egitimi verilirken karsimiza ¢ikan bir sorundur.
Kabizlik ¢ocuklarda karin agrisinin en sik sebebidir. Anne sutlinden sit bazli mamalara ve ek besinlere
gecis sirasinda da kabizlik gorulebilir.




Kabizlik sorunu arastirilirken dogumdan sonra ¢ocugun ilk 24 saatte diski yapip yapmadigi, kabizlik
sorunun suresi, diskinin 6zelligi (kivami, kegi pisligi seklinde olup olmadigi, tuvaleti tikayacak sekilde
olup olmadigi, diski kagirma olup olmadigi), beraberinde idrar kagirma probleminin olup olmadigi
arastiritmalidir.

Kabizlik sorunu bazen altta yatan bir sebebe bagli ortaya cikabilmektedir; glinlik sut miktarinin fazla
olmasi, inek sutu alerjisi, posasiz gidalarin fazlaca alinmis olmasi, bazen sivi kaybi gibi beslenmeye
bagli nedenler olabildigi gibi bazen de hipotiroidi, ¢olyak hastaligi (bugday unundaki gluten isimli
bir proteine karsi alerji), kistik fibrozis (ter bezlerinin ve dis salgi bezlerinin hastaligi), seker hastaligi,
kalsiyum yuksekligi, potasyum azligi gibi metabolik sebepler olarak karsimiza gikabilir. Bazi norolojik
hastaliklarinda kabizliga neden oldugu bilinmektedir. Cocuktaki kabizligin nedeni arastirilirken kullandigi
ilaclar da (antiasit ilag alimi, havale ilaci kullanimi (fenobarbital), tansiyon ilaglari) sorgulanmalidir.




Kabizligin en sik goriilen iki nedeni vardir. Bunlardan ilki cocugun “diskisini tutmasi” digeri de beslenme
ilgili sebeplerdir.Cocuklar tuvalet egitimi sirasinda yasadiklari korku ve stresten dolayi biyuk tuvaletlerini
tutmaya baslayabilirler. Bu da zamanla hem bir aliskanliga donusir hem de bir kisir donginun
olusmasina neden olur. Tuttukca, cocugun disari cikmalari daha da zorlasir ve cocuk daha fazla tutmaya
baslar. Bazi cocuklar ev disindaki tuvaletlere gitmek istemediklerinden dolayi da tuvaletini tutma baslar
ve bu da aliskanlik haline gelebilir. ikinci en énemli sebep beslenme aliskanliklaridir. Normal bagirsak
hareketleri icin alinan nisasta lif dengesinin yerinde olmasi ve yeterli sivi alinmasi gereklidir. Cocuklarin
makarna pilava diskunlikleri, sebze ve salata yememeleri kabizliklarinin en 6nemli nedenidir. Nisasta
cok, Lif az oldugu zaman diski ¢ok kati bir hale gelir. Cocuklar kilolari basina bir gram Llif almalidirlar. Bir
yasindan itibaren cocuklarin yedikleri ekmegin yarisi beyaz yarisi kepekli olabilir.

Kabizliklabasedebilmekicin ¢cocuklarinyeterli sivi tiketmelerine ve besinlerle aldiklari nisasta lif oranina
dikkat edilmelidir. Cocuklar yesil sebze ve salatalara alistirilmali, 6zellikle her 6gunde yemeklerinin
yaninda salata olmasina dikkat edilmelidir. Cocuklarin ¢ok sevdikleri besinler olan makarna ve pilavda
asiriya kacilmamalidir. Cocuklar icin hazirlanan besinlerde kullanilacak tahillarin yarisi beyaz yarisi
esmer olmali ve ayrica ¢ocuklar gunin belli saatinde tuvalet rutinine alistirilmalidirlar.

Bunlara yanit vermeyen ¢ocuklarda kayisi/erik kompostosu ya da piresi,armut pureleri ile kuru meyveler
kullanilabilir.

7- Soluk Borusuna Besini Kagirma

ilk 3 yasta cocuklarda cigneme ve yutma fonksiyonlarinin gelisimi tamamlanmamistir. Bu nedenle
besinler yumusak bir sekilde verilmelidir. Findik, fistik, kabak ve aycicedi gibi sert ve taneli besinler
kolayca soluk borusuna kagarak bogulmaya yol agabilecegi icin cocuga 3 yasindan once verilmemeli
ancak verilecekse de mutlaka kontrol altinda verilmelidir.




Cocuga Verilecek Ek Besinlerin Hazirlanmasi

Yogurt

Yogurt yapmak icin pastorize edilmis ve kaynatilmis sut 40-45 °C sicakliga getirilir. Bir kilogram stite, 1
yemek kasigi yogurt ezilerek ilave edilir. Sutlin Gzeri kapatilir ve siit, kalin bir ortu ile sarilir veya ilik bir

yerde 5-6 saat mayalandirilir.

Bebeklere her giin taze yogurt verilmelidir.

Meyve Suyu ve Ezmesi (piire)

Elma, seftali, armut, muz, portakal, mandalina cocuklar icin uygun meyvelerdir. Once meyve yikanir,
kabuklari soyulur, cam rendede rendelenir, stiziilerek meyve suyu elde edilir. Altinci aydan itibaren
meyve ezmeleri seklinde de verilir.




Sebze Corbasi

1 orta buyuklukte patates, 1 kuglik havug veya taze kabak, 2 yaprak i1spanak veya diger yesil yaprakli
sebzeler,1/2 tatli kasigi bitkisel sivi yag. Sebzeler yikanir, kabuklari incecik soyulur, kazinir veya ayiklanir.
1.5 su bardagi su kaynama derecesine gelince havug ve patates konup yumusayincaya kadar pisirilir.
Yesil yaprakli sebze eklenip 5 dakika daha pisirilir. Atesten alinip ezilir. 1 ¢ay kasigi bitkisel sivi yag
eklenir. Cocuk blytdikce sebze corbasi daha koyu olarak hazirlanir. Pisen sebzeler plire makinasindan
gecirilerek ezildigi gibi tahta kasikla ezerek kevgirden de gecirilir.

Muhallebi: 1 blyik su bardagi (250 ml) site, 2 tatli kasigi silme piring unu kanstiriir ve 10 dakika
pisirilir. Icine 1 yemek kasigi pekmez veya seker konup alti kapatilir.

Tarhana: Baharatsiz yapilan tarhana corbasi da 6. ayda cocuklara verilebilir. Bir silme yemek kasigi
tarhana, 1 bardak su ile karnistirilip kaynatilir, ilik olarak cocuga verilir.




Kuru baklagiller: Et ve yumurta alamayan aileler, cocuklarina kuru baklagillerden yapilmis yiyecekler
verebilirler. Kirmizi veya kabuksuz sari mercimek iyi pisirildigi takdirde bebek icin iyi bir protein kaynagi
olur. Digerleri de dis zarlari ayrilip iyi pisirilerek verilebilir.

Mercimek ¢orbasi: 1/8 su bardagi mercimek, 1/8 su bardagi bulgur veya piring, ¥2 havug, 1/2 tatli kasigi
bitkisel sivi yag ile corba yapilir. Kirmizi mercimek, bulgur ve havug 1/2 su bardagi su ile yumusayincaya
kadar pisirilir. Pisme suyu dokilmez. Tahta kasikla ezilerek kevgirden gecirilir. Kivami koyu olursa su
ilave edilebilir. Sivi yag eklenir. 6.aydan itibaren bir tatli kasigi ile baslamak sureti ile, 7 ayliktan itibaren
gunde 3-4 yemek kasigi verilebilir. Mercimek sebze ¢orbasi icine konarak da pisirilebilir.

Yumurta
Tencereye su i¢cine yumurta yikanip konur. Kaynama derecesindeki suda 10 dakika pisirilir. Kabugu

soyulup aki ayrilarak sarisi verilir. Sarisi ya sutle ezilerek veya sadece ezilip veya sebze corbasiyla
karistirilarak ¢ocuga verilir. Yedinci aydan sonra aki ile birlikte verilir.




Et ve Benzeri Uriinler

a) Kiyma: Hafif ateste kendi verdigi suyunu ¢ekene kadar isitilip yukarida hazirlanan sebze ¢orbasi ve
diger corbalar icine katilarak bebege verilebilir. Kiyma, en uygun et verme seklidir.

b) Kofte: iki kere cekilmis kiyma, az miktarda bayat ekmek ici ve az tuzla iyice yogrulur. Kéfteler, dibi
yaglanmis kalin tavada kapali olarak pisirilir. Normal biiyiikliikte bir kofte icinde 30 g. kadar et vardir. ilk
baslarken 1/5 kofte verilir, miktari gittikce artirilir. Tavuk eti kemiklerinden, balik kilgigindan iyice ayrilir,
ezilerek verilir veya sebze corbasi icine katilir.
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SAGLIK, BAKIM VE BESLENME KONTROL FORMU (0-36 Ay)

Degerli anne-babalar, egitimciler ve bebek/cocuk bakimi ile ilgilenen yetiskinler, Saglik, Bakim Ve
Beslenme Kontrol Formu bakmakla yukidmlu oldugunuz bebegin aylara gore gelisim durumlarini
gozlemlemek amaciyla diizenlenmistir. Bazi kontrol edilecek ozellikler verilmistir. Bebeginizi/
cocugunuzu bu 6zellikler acisindan inceleyerek “Evet” ve “Hayir” seceneklerinden birini isaretleyiniz.
Eger bunlarin disinda belirtilmek istenilen bir durum varsa kisaca “Aciklamalar” kismina not ediniz.
Saglik, bakim ve beslenme kontrol formunu doldurduktan sonra “Hayir” cevabi verilen 6zellik icin
acgiklamalar kismini inceleyerek ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

1. Ay

/
Kontrol Edilecek Ozellikler

Evet

Hayir

Aciklamalar

1.1. Ortalama 2500-3500 gr agirligindadir.

1.2. Bas cevresi ortalama 34.5 cm’dir.

1.3. Uyku sUresi uzundur.

1.4.Vicut ylzey alani genistir.

1.5. Deri alti yag dokusu azdr.

1.6. ilkel refleksler gozlenir. Emme-arama, Moro ve babinski refleksi)

1.7.0n ve arka fontaneller (bingildaklar) aciktir.

1.8. Cildi ince ve hassastir.

1.9.Anne sutu ile beslenen bebeklerde glinde 2 defa gaita (digki)
¢ikisi olur.

1.10. Gaitas! yumusak kivamli, acik sari renklidir.

1.11. Glnde ortalama 6-8 defa idrar cikisi olur.
\\§




2. Ay

—

Kontrol Edilecek Ozellikler

Evet

Hayir

Aciklamalar

2.1.Kilo ortalama 150-210 gr arasinda artar.

2.2.Bas cevresi 1.50 cm artar.

2.3.Kolik (karmn) agrilari nedeni ile siddetli aglama nobetleri
gorulebilir.

2.4.YUrime, adimlama refleksi azalir, kaybolur.
N—

(

)

Not: Kontrol edilen ozelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

iy

....... ilgili ozelligin aciklamalar kismini inceleyerek

3.Ay
g8 | =
Kontrol Edilecek Ozellikler b £ Aciklamalar
3.1. Uyku sureleri degisir. (Gece ortalama on bucuk saat, glinduiz ) ()
dort buguk saattir.)
3.2. Arka fontanel kapanmistir. ) ()
3.3. Kavrama refleksi azalir, kaybolur. ) ()

Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
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4. Ay

- =
Kontrol Edilecek Ozellikler 2 | F| Acktamalar
4.1. Tonik boyun refleksi kaybolur. ( ()
4.2. Eline verilen materyalleri agzina goturur. ( ()
4.3. Bebek saga sola donebilir. ( ()

Not: Kontrol edilen ozelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

5. Ay
Kontrol Edilecek Ozellikler :.>: E Aciklamalar
5.1.Dis ¢ikarma ile ilgili bulgular baslar. () )
5.2.Tukruk salgisi artar. () )
5.3. Ek besinler alir. () )

Not: Kontrol edilen dzelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.



6. Ay

- = ™

. 7] >

Kontrol Edilecek Ozellikler & £ Aciklamalar

6.1.Kilosu dogum agirliginin iki katina ulasr. ()| )

6.2. Alt kesici disler ¢ikar. () ()

6.3. Cigneme ve Isirma baslar. () ()

6.4. Ek besin eklemelerine devam edilir. () ()

6.5. GUnduz uykusu azalir. () ()

6.6. Moro refleksi kaybolur. () ()

6.7. Emme refleksi kaybolur. () ()

6.8. Elindeki nesneleri birbirine vurur. () ()

\— _J
Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili ozelligin aciklamalar kismint inceleyerek
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

7. Ay
. g | =
Kontrol Edilecek Ozellikler 2 - Aciklamalar
7.1. Ust kesici disler cikar. ()Y | ()
7.2. Emeklemeye baslar. () ()
7.3.Yerde buldugu nesneleri agzina goturur. () ()

Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili ozelligin aciklamalar kismini inceleyerek
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
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8. Ay

a “ I
. N 7] >
Kontrol Edilecek Ozellikler 2 = Aciklamalar
8.1. Mesane ve bagirsak diizeni baslar. C )y [
8.2.Taneli besinleri yiyebilir. () ()
- /

Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde .......

ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

9. Ay
4 g | = A
Kontrol Edilecek Ozellikler & Z Aciklamalar
9.1.Bardagi/ biberonu agzina gotirur, icindeki siviyi iger. () ()
9.2. Bos kasIgi agzina goturdr. () 1)
9.3. Basindaki sapkayi cikarir. () 1)
9.4. Alti kirlendiginde tepki gosterir. () ()
9.5. Alt degistirilirken bekler. ()1 C)
\9.6. Ust yan kesici disler cikar. () 1) )

Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
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10. Ay

a N I
. - 7] >
Kontrol Edilecek Ozellikler o £ Aciklamalar
10.1. Yemek yerken kasigi agzina goturdr. ()Y | ()
10.2. Biberon ile kendini besler. () ()
10.3. Yetiskin tarafindan giydirilirken yardimci olur. () ()
10.4. Yakininda bulunan nesnelere tutunarak ayaga kalkar. () () D
Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili 6zelligin agiklamalar kismini inceleyerek
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
11. Ay
4 - = I
- -3 . m >
Kontrol Edilecek Ozellikler & £ Aciklamalar
11.1. Kati yiyecekleri parmaklariyla tutarak yer. () ()
11.2. Sapkasini/beresini takmaya calisir. () ()
11.3. Alt yan kesici disler gikar.
\J y sler ¢ () ]C) )
Not: Kontrol edilen ézelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili 6zelligin ag¢iklamalar kismini inceleyerek

ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
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12. Ay

-

~

Kontrol Edilecek Ozellikler :% E Aciklamalar
12.1. Catala batirilan yiyecegi agzina goturdr. ()| ()
12.2. Corabini ¢ikarir. () ()
12.3.Dogum kilosunun 3 katina ulasir. () ()
12.4.Bas ve gogus cevresi esitlenir. () ()
12.5. GUnduz uykusu iki buguk saate dismustar. () ()
12.6. Arama refleksi kaybolur. () ()
Q2.7. Yiiriimeye baslar. () {C) j

Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

13 -15.Ay
[ s | & )
Kontrol Edilecek Ozellikler & £ Aciklamalar
13-15. 1. Giysi tercihinde bulunur. () | ()
13-15. 2. Yemek sirasinda kendi basina sandalyede oturur. () ()
13-15. 3. Kulplu bardaktan yardimsiz sivi iger. () ()
13-15. 4. Kasikla kendini besler. () ()
13-15.5. Catali yardimsiz kullanir. () ()
13-15.6.Yetiskin yardimiyla ellerini suyun altina tutarak el ytkamayr | () ()
\_taklit eder. )

Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

ilgili 6zelligin agiklamalar kisminy inceleyerek



16 - 18. Ay

4 s | = )
Kontrol Edilecek Ozellikler o L Agiklamalar
16-18.1.Yardimla elbiselerini ¢ikarir. ()Y | ()

16-18. 2. Buyuk tuvaletinin (gaita) geldigini belli eder. () ()
16-18. 3. Macunsuz dis fircasiyla disini fircalamaya calisir. () ()
16-18. 4. Sacini tarar. () ()
16-18.5.Agzini siler. () ()
16-18.6.Yardimla ayakkabisini ¢ikarir. () ()

\16—18. 7.Farkl turdeki besinleri ayirt eder. () () /
Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili ozelligin aciklamalar kismini inceleyerek
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

19 - 21.Ay

4 . = )
Kontrol Edilecek Ozellikler o £ Aciklamalar
19-21. 1. Alti 1slandiginda haber verir. () | ()

19-21. 2. Onii acik Ust giysilerini ¢ikarir. () ()
19-21. 3. Sofra kurallarina uyar. () ()
19-21. 4. Yemek tercihi yapar. () ()
19-21. 5. Doydugunu belirtir. () ()
19-21. 6. Yumusak kabuklu meyveleri (mandalina, muz) eliyle soyar. | ( ) ()
19-21.7.Kabuksuz kuruyemis yer. () ()

\19-21. 8.Dondurma vb. yiyecekleri yalayarak yer. () () )

Not: Kontrol edilen ézelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili 6zelligin aciklamalar kismini inceleyerek | 111

ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
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22-24. Ay

4 " E )
Kontrol Edilecek Ozellikler e = Aciklamalar
22-24. 1. Giysilerini (lastikli pantolonunuy) ¢ikarir. () | ()

22-24. 2. Giysilerini yardimla giyer. () ()
22-24.3.Swvilari pipetle icer. ()1 C)
22-24.5. Cekirdekli yiyeceklerin cekirdegini cikarr. () ()
22-24. 6. Babinski refleksi kaybolur. () ()
\22—24. 7.Alti islanmadan tuvalet ihtiyacini belirtir. () () )

Not: Kontrol edilen ézelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

25 - 30. Ay

ilgili 6zelligin agiklamalar kismini inceleyerek

-~

Kontrol Edilecek Ozellikler

~

Evet
Hayir

Aciklamalar

25-30.1.Beslenme ile ilgili tim ihtiyaclarini karsilar.

25-30. 2. Yetigkin kontrolunde bigak kullanir.

25-30. 3. Yardimsiz ellerini yikar.

25-30. 4. Klguk tuvaletini soyler.

25-30. 5. Yardimla tuvalet ihtiyacini giderir.

25-30.6.Iri dugme ilikler.

25-30. 7. Giysilerini yardimsiz cikarir.

\25—30. 8. Giysilerini yardimla giyer.

() )
() )
() )
() )
() )
() )
() )

) )

J

Not: Kontrol edilen ézelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

ilgili 6zelligin agiklamalar kismini inceleyerek



31-36.Ay
~ ~

Kontrol Edilecek Ozellikler g E Aciklamalar
31-36.1. Bagimsiz tuvalet ihtiyacini giderir. ()| )
31-36. 2. Kirlettigi yeri temizlemeye calisir. () ()
31-36. 3. Kendi esyalarini bilir. () ()

\31—36. 4. Kendi basina giyinir ve soyunur. () () D
Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili ozelligin agiklamalar kismini inceleyerek

ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
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SAGLIK, BAKIM, BESLENME ACIKLAMALARI
1. Ay

1.1. Dogum agirliginin %10 nu kaybeder. Eger daha fazla kayip olursa bebedin beslenmesi
degerlendirilmelidir.

1.2. Bas cevresi ol¢llup blylume egrisine islenmelidir.

1.3. Gece ortalama sekiz bucuk saat glinduz bes bucuk alti saat uyur. Her 2 saatte bir uyandirilarak
emzirilmelidir. Beslenme i¢in anne situ kullanilmalidir. Anne sutu yoksa uygun hazir mamalar
kullanilmalidir. Bebek yetiskinin kucaginda yari dik pozisyonda beslenmelidir. Gaz ¢ikartildiktan sonra
bebek sag yanina yatirilmalidir. Her beslenme sonrasinda pamukguk olusumunu onlemek icin bir iki
kasik su verilmelidir. Beslenme sonrasi mutlaka bebegin gazi ¢ikartilmalidir.

1.4. Bebegin bulundugu oda isisi ortalama 22-24 derece olmali ve bebege uygun pamuklu giysiler
giydirilmelidir.

1.5.Vucutisisint korumak ve kontrol etmek icin dogumdan itibaren sapka / baslik / bere kullanilmalidir.

1.6.Bebegdin yanagina dokunuldugunda basini o yana gevirir ve agzina bir nesne verildiginde emmeye
baslar. Yuzisti yatirildiginda ylizme hareketleri gosterir. Ayak tabani sert bir cisimle uyarildiginda
ayak parmaklari yelpaze gibi agilir. Pozisyon degistirme ya da ani bir sese karsi kollar 6nce agilir,sonra
yavasca kapanir. Parmak “C “seklini alir. Ayaklar da beraber hareket eder.

1.7. Kafatasi kemikleri tam gelismedigi icin basin vurmalardan, carpmalardan korunmasi gereklidir.

1.8. Giunlik olarak banyo yaptirilmak énemlidir. Ancak kosullar gunlik banyoya izin vermiyorsa
gunluk olarak silme banyo yaptirilmali ve 3 glin de bir ¢ocuk yikanmalidir. Banyo sonrasinda bebege
nemlendirici kullanilmalidir. E§er nemlendirici bulunamiyorsa asitsiz saf zeytinyagi cildi nemlendirme
amacli kullanitmalidir.

1.9. Anne sutu ile beslenen bebeklerin gaitalar yumusak kivamli ve acik sari renklidir. Eger bebek
anne sutu disinda bir besinle besleniyorsa gaita rengi ve kivaminda degisiklik olabilir.

Bebek gaitasini her yaptiginda mimkinse alti, akan 1lik su altinda yikanarak temizlenmeli ve
kurulanmalidir. Eger yikamak midmkin degilse islak bez ya da mendille silinerek temizlenmelidir.
Pisik olusumunu énlemek i¢in uygun kremler surilmelidir.

*Kiz bebeklerde anneden gecen hormonlarin etkisi ile kanli akinti olabilir. Bir kag glin icinde normale
doner.

1.10-11. idrar renksiz veya acik sari renktedir. Bebegin idrar diizeni saglanana kadar alti sik
degistirilmelidir.
Aylik doktor kontrolU yapilmalidir Hep B asisi 2. doz uygulanmalidir.



2. Ay

2.1. Kilo kontrolu yapilarak kilodaki degisim gozlenmelidir. Yetersiz kilo alimi varsa kontrole
yonlendirilmelidir.

2.2.Bas cevresi ol¢ulup blylume egrisine islenmelidir.

2.3.Gunluk banyo sonrasi bebege masaj uygulamasi yapilmalidir. (Ek; bebek masaji) Ayrica huzursuzluk
durumlarinda karin masaji bebekleri rahatlatabileceginden masaj uygulamasi yapilmak oldukga
onemlidir.

Aylik doktor kontrolU yaptirilmalidir.

BCG, DaBT-IPA-Hib KPA ve istege bagli rotavirus (verem, difteri, bogmaca,
tetanoz, cocuk felci, zatirre ve ishal) asilari yapilmalidir.

3. Ay

3.1.Bebegin uykusunun bir diizene girebilmesi icin giinduz uyanik kaldigi saatlerde bebekle oyunlar
oynanmalidir.

3.3. Kavrama refleksi azalarak bu donemde istemli tutmaya donusur. Cocukta tutma davranisi
gOrulmayorsa uzmana yonlendirilmelidir.

Aylik doktor kontroly yaptivilmalidir.
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4. Ay

4.1.Tonik boyun refleksi kaybolmadigi takdir de uzmana yonlendirilmelidir.

4.2.Nesneleri agzina goturmesi nedeniyle enfeksiyon hastaligi riski artar. Aiz yaralanmalari riski
olusur. Agzina attigi kiigiik nesneler bogulma riski olusturur.

4.3, Yetiskin, bebegi alt degistirme masasi, yatak veya yuksek bir yerde yalniz birakmamalidir.

Aylik doktor kontrolU yaptivilmalidir.

Hep B 3, DaBT-IPA-Hib, KPA ve ayrica istege bagli olarak rotavirus asisi
(Sarilik, difteri, bogmaca, tetanoz, gocuk felci, zatlrre ve ishal) yapilmalidir.

5. Ay

.5.1. Dis cikarmanin baslamasiyla birlikte hafif ates, ishal, istahsizlik ve huzursuzluk olabilir. Di§:
e cikarirken dis etlerinin rahatlatilmasi icin bebege zarar vermeyecek, kaliteli dis kasiyicilar ¢cocuga °©
. verilmelidir. Dis kaslyict bulunamadigi taktirde bebege zarar vermeyecek, kolaylikla kemirebilecegi 1
.fakat koparamayacagi besinler (havug, yesil sogan gibi) verilerek dis ¢cikarmasi desteklenmelidir. .

-52 Artan tikarik salgisi ile birlikte bebegin 6nu sirekli islanir. Bu donemde uygun onLukLer°

. kullanilmalidr. s
- Artan tiikiriik salgisi bebegin etkilesimde bulunacagi her turlu nesneye (oyuncak gibi) gecerek
:bebegin enfeksiyon kapmasina neden olacag icin oyuncaklar ve diger nesnelerin temizligine dikkat ;
. edilmelidir. .

.5.3. Tek basina anne sutl bebegin beslenmesi igin yeterli dedildir. Bebege anne sutune ek olarak «
: meyve sulari( elma, seftali suyu) verilmeye baglanmalidir. Ek besin vermeye; teker teker,az miktarlarda ]
(1 -2 cay kasidi) baslanmalidir. Verilen ek besinin her guin miktari arttirilmali, yeni bir ek besin 1- 2.
. gun ara ile verilmeye baslanmalidir. Ek besinler kasik veya bardak ile vermelidir. Kullanilan ka§|g|n %
* kenarlari yuvarlatilmis, ug kismi yumusak, orta blyiiklikte ve uzun sapli olmalidir. Yeni bir ek besine .
-baglandlglnda vucutta kizariklik, kasinti, karin agrisi, nefes darligi gibi alerjik bulgular yonunden o
. bebek gézlenmelidir.



6. Ay

6.1. Kilo kontrolu yapilarak degisim blyume egrisine kaydedilmelidir. Grafikte bir sapma varsa bir
uzmana bagvurulmalidir.

6.4. Anne situyle birlikte gunde 2-3 kez ek besin verilmelidir. Meyve suyuna ek olarak yogurta
gecilmelidir(yogurt mutlaka her giin bebegin yiyebilecegi miktarda cam bir kabin icinde evde/
kurumda mayalanmalidir).

6.5. Glnduz saatlerinde bebegin uyanik kalmasini saglamak icin bebekle eglendirici etkinlikler
yapilmalidir.

6.8.Eline gecirdigi materyalleri carpma davranisini otomatik ve sik olarak gosterdigi igin kirilabilir
oyun materyalleri bebegin yaralanmasina neden olabilir.

Aylhk doktor kontrolU yaptivilmalidir.

Hep B, DaBT-IPA-Hib KPA, OPA ve istege bagli rotavirus (difteri, bogmaca,
tetanoz, cocuk felci, zatirre ve ishal asisi) asilari yapilmalidiv.

7. Ay

7.1. Meyve sularindan meyve -sebze purelerine ya da sebze ¢orbasina gecilmelidir (6ncelikle patates,
Ispanak, havug vb. sebzelerle baslanmalidir.). Ek besinler verilerek, sit disinda besinler yedirmeye
baslanmalidir, dis saglLigini desteklenmek icin her beslenme sonrasi agiz icindeki kalintilarin gitmesi
icin bir iki yudum su icirilmelidir.

7.2. Bebek hareketli hale geldigi icin kaza ve yaralanmalari dnlemek amaciyla cevre diizenlemesi
yapilmalidir(kdseli yerler yuvarlatilmali, gekmeceler sabitlenmeli, prizler kapatilmali disme tehlikesi
olan mobilyalar sabitlenmeli, cekebilecegi ortuler kaldirilmalidir).

7.3.Etrafta bebegin agzina goturebilecegi kuglik parcali esyalar bulundurulmamalidir. Yerde buldugu
nesneleri agzina goturdugu icin ¢evre temizligine dzen gosterilmelidir.
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8. Ay

8.1.Bebegdin mesane ve bagirsak dizeni olusmaya basladigi icin alt degistirme islemi bu diizene
uygun yapilmaya calisilmalidir. Boylece bebegin daha uzun sire kuru ve temiz kalmasi saglanmalidir.

8.2.Bebek artik tahil grubu besinleri yiyebilir.Her hafta yeni bir besin baslanabilir.Yumurtanin beyazini,
sebze corbalarinin icinde nohut, kuru fasulye, mercimek gibi tahil grubu besinleri ezerek yiyebilir.

S. Ay

9.1. Bebegin biberonundaki/bardagindaki sutii/mamayi/besini kendi kendine i¢mesine firsat
verilmelidir. Bebek su istediginde biberona/bardaga bir miktar su konarak, bebegin eline verilmelidir.
Bebege oynamasi icin kendisine zarar vermeyecek nitelikte olan kasik ve tabak verilerek,bu nesnelerle
oynamasi tesvik edilmelidir. Boylelikle bos kasigi eliyle tutarak agzina gotirebilmesi desteklenmelidir.

9.2. Bebege zarar vermeyecek ozellikte olan farkli nitelikte (dar bardak-genis bardak, sapli bardak,
uzun bardak gibi) bardak verilerek bu bardaklari kavrayabilmesi desteklenmelidir. Bdylelikle farkli
bardaklar icin farkli tutus sekilleri gelistirebilir.

9.3. Bebegin basina sapka/bere takilarak onu ¢ikarmaya calismasi saglanabilir. Bu bir oyuna
donustirilebilir.

9.4. Bebek altini kirlettiginde rahatsizlik belirtisi gosterebilir(aglar, huysuzlasir..). Bu durumlarda
bakim veren kisi bu belirtilerin farkinda olmali ve alt degistirme islemini gergeklestirmelidir.

9.6. Bebegin alti degistirilirken bebek ile uygun sekilde konusulmalidir. Cinsel organlara uygunsuz
sekilde dokunma, onlara farkli isimler takma gibi davranislar sergilenmemesine dikkat edilmelidir.

9.7. Bebegin ¢ikmis olan disleri ve yeni ¢ikmakta olan disleri arada kontrol edilmelidir. E§er bebek
huysuzlaniyorsa bunlarin nedeninden biri yeni ¢ikmakta olan disler olabilir.

Ek besinlerine peynir eklenir.

Aylhk doktor kontrolU yaptivilmalidir.



10. Ay

10.1. Kati ya da piire kivamindaki besinleri kendisine uygun kasikla yemesine imkan taninmalidir.
Boylelikle ici dolu kasigi eliyle agzina (hedeflenen yere) gotirmeyi bagsarmasi desteklenir.

Bebek aile ile birlikte mama sandalyesinde oturup, ailenin yemek sularinin tadina bakabilecegi aileye
belirtilmelidir. Et ve et grubu besinler kliglk parcalar halinde ya da kiyma olarak yemeklerin icinde
verilebilir.

10.2.Biberon ile beslendigi zamanlarda biberonun tim kontrolu bebege verilebilir. Uygun pozisyonda
oturtulan bebege biberon verilerek kendisini beslemesi istenebilir.

10.3.Bebekyetiskintarafindan giydirilirken,yetiskin,bebekle kendisine yardimci olmasi icin konusabilir.
Yetiskin, bebegi giydirirken ‘Uzat kizim/oglum kolunu’ gibi cimlelerle bebegin giydirilirken yetiskine
yardimci olmasi saglanabilir.

10.4.Bebegin etrafinda bulunan tutunabilecegi esyalar sabitlenmelidir. Bebek yalniz birakilmamalidir.
Zemin bebegin dislp yaralanmasini onleyecek sekilde kaymaz ve yumusak olmalidir.

1. Ay

11.1. Bir seyler yerken bebek o6zgur birakilmalidir. Altina serilecek genisce bir ortuniin Uzerine
oturtulan bebege yemesi icin yiyecek verilmeli ve istedigi gibi yemesi saglanmalidir.

11.2. Evde bulunan kisilere ait (yetiskinlere ve bebege) farkli bere, baslik ve sapkalari bebegin 6nlne
konulara bunlari takmaya calismasi saglanmalidir.

11.3.Dis kontrolii yapilmaya diizenli olarak devam edilmelidir. Ozellikle bu dénemde alt yan kesicilerin
duzgin cikip ¢ikmadigina dikkat edilmelidir.
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12. Ay

12.1. Bebegin yasina uygun catalla yemek yemesi desteklenmelidir. Bebegin yiyebilecegi turde olan
besinler ¢atala batirilarak bebege verilmelidir. Kendisinin de zaman zaman catalla yemek yemesi
desteklenmelidir. Bebek catalla beslenirken batmalar yoninden dikkatli olunmalidir.

12.2. Bebegin ayagina giydirilecek coraba degisik eklemeler (can gibi, renkli fiyonklar gibi) yapilarak
corabin bebegin ilgisini cekmesi saglanabilir. Boylelikle ¢orabiyla ilgilenen bebek, onunla oynamaya,
onu ¢ikarmaya calisir.

12.3. Kilo kontrolu yapilarak buylime egrisine islenir. Bebegin dogum kilosunun ortalama (¢ katina
ulasmasi beklenir. Eger bebek yeterli kilo almadi ise doktor kontroliine yonlendirilmelidir.

12.4.Bebegin bas ve gogus cevresi ol¢limleri yapilarak gelisimi takip edilmelidir. Bas ve gogus cevresi
ortalama 46.30 cm olmalidir.

12.5. Giderek azalan gunduz uykusunu diizenleyerek gece kaliteli bir uyku gegirmesini saglamak igin
glinduz bebekle yapilan etkinlikler ¢esitlendirilmelidir. Bebekle disari da zaman gegirilirken giinesin
zararli etkilerinden korunmalidir(bebeklere uygun koruyucu kremler, semsiye kullanilmalidir).

Aylk doktor kontrolU yaptivilmalidir.

KPA(RAPEL), KKK, Sugigegi,Hep A (zatirre asisi tekrar dozu, kizamik-
kizamikglk-kabakulak asisi ve A tipi sarilik) asilar yapilmalidir.

11l Sugigegi ve ishal asisi 6zel asidir. Rutin asi takviminde yer almamaktadir.
Ancak yapilmasinda fayda vardir.
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13- 15. Ay

13-15. 1. Cocugun Uzeri degistirilecedi zaman mevsime uygun iki ya da Uc farkli kiyafet cocuga
sunularak arasindan secim yapmasi istenebilir. Boylelikle cocuga yetiskin kontrolinde tercih ettigi
giysiyi giymesi icin firsat taninmis olur.

13-15. 2. Cocugun yemek yerken kucakta degil, sandalyede oturmasina firsat taninmalidir.

13-15. 3. Cocuk su i¢mek istediginde, su biberonla degil, bardakla ¢ocuga verilmelidir. Bardaktan su
icmeyi bu donemde gerceklestirebilir.

13-15.4. Cocuk tabaktan kasikla aldigi yiyecegi bir hamlede agzina goturdr. Bu nedenle kasikla yemek
yemesi i¢in ¢cocuga firsat sunulmalidir.

13-15.5. Cocuga yiyecekleri ¢atalla yemesi saglanir.

13-15.6.Cocuk yemeklerden once ve sonra, tuvaletten sonra yetiskin ile birlikte lavaboya goturaldr.
Bir basamak ya da taburenin lzerine ¢ikarilir. Once yetiskin ellerini ovusturarak suyun altinda sabun
ile yikar. Sonra ¢ocuga yardimci olarak onun el yitkama aliskanligi kazanmasini saglar.
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16 - 18. Ay

16-18. 1. Cocuk giysilerini cikarirken yetiskin "Simdi ceketinin kolunu c¢ikart” gibi sozel yonergeler
vererek cocugun bu isleme yardim etmesine olanak tanir.

16-18.2.Buyuk tuvaletinin ( gaita) geldiginde huzursuzlanarak, saklanarak, kizararak, yuz ifadesindeki
degisiklikle belli ettiginde yetiskin sozel ifadelerle cocugu tuvalete yonlendirir. Bu slire¢ bu sekilde
devam ettiginde, her buyuk tuvaleti geldiginde yetiskine haber verme davranisi gdstermeye baslar.

16-18. 3. Yetiskin dis fircalama slrecinde ¢ocuga uygun olacak dis fir¢asi vererek onun da dislerini
yetiskin gibi fircalamasini tesvik edebilir. Bu donemde ¢ocuga dis fircasi macunsuz olarak verilmelidir.
Yirmi ikinci aydan sonra dis macunu kullanilmaya baslanabilir.

16-18. 4. Cocuga zarar vermeyecek nitelikte olan tarak vererek sagini taramasi saglanmalidir.

16-18. 5.Yemek yedikten sonra ¢ocuga pecete verilerek yemek sonrasinda agzini silmesi gerektigi
anlatilir. AGzini pecete ile silen yetiskin bu esnada “Bak ........... yemeg@imi yedim ve agzimin temiz
olmasi i¢in pegete ile agzimi siliyorum” gibi cimleler kullanmalidir.

16-18. 6. Yetiskin, cocugun kendi ayakkabisini ¢ikarmasi icin firsatlar tanimalidir. Yetiskin ¢ocugun
ayakkabisini ¢itkarmamalidir.

16-18. 7. Cocuga farkli turde besinler tanitilarak ve tattirilarak farkli besinlerin oldugu gosterilmeye
calisilir. Daha sonra farkli besinler sunularak ¢ocugun secim yapmasi desteklenir.

Hep A, DaBT-IPA-Hib (RAPEL), OPA (difteri, tetanoz, bogmaca, ¢ocuk felci ve
menenjit) asilarinin tekrar dozuyla A tipi sarilik asisinin 2. Dozu yaptivilmaldir.

18. Ayda doktor kontroly yaptivilmalidiv.
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19 - 21. Ay

19-21.1. Cocuk altini i1slattigi; huzursuzlanma, bezini ¢ekistirme gibi davranislarla gosterir. Yetiskin,
bebegdin bu ihtiyacina aninda gidermelidir.

19-21. 2. Cocuk Uzerindekileri ¢ikarirken, 6nu dugmeli ya da fermuarli Ust giysileri yetiskin tarafindan
acilmali ve cocugun giysiyi ¢ikarmasina firsat verilmelidir.

19-21. 3. Cocuga sofrada bazi kurallar oldugu basit bir sekilde gosterilerek anlatilir.

19-21. 4. Cocuga yetiskin tarafindan iki ya da Ug cesit yemek secenegdi sunularak bu seceneklerden
birini se¢mesi saglanir. Boylelikle cocuk yetiskin kontroliinde yemek tercihini yapmis olur.

19-21. 5. Cocuk yemek yerken doyup doymadigi ile ilgili konusmalar yapilarak cocugun sozel olarak
doydugunu soylemesi beklenir.

19-21.6.Cocuga mandalina,muz gibi yumusak kabuklu meyveler verilerek bu meyveleri eliyle soymasi
saglanabilir.

19-21.7.Bu donemde cocuk findik, fistik gibi kolay soyulabilen kuruyemis yer. Bu nedenle cocuga bu
farkli tatlar saglanarak farkli besinler almasi saglanabilir. Cocuga bu tur kuruyemisler bogulma ya da
tikanmalara neden olabilecegi icin yalnizken verilmemelidir.

19-21. 8. Cocuga dondurma gibi yiyecekler yemesi icin firsatlar taninarak kasik, catal, biberon disinda
farkli yeme sekilleri de denettirilebilir.
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22 - 24. Ay

22-24.1. Cocugun giysileri ¢ikarilirken kendisine firsat taninarak, soyunmasi desteklenir.

22-24. 2. Yetiskin, cocuga giysilerini giyme konusunda yardimci olmalidir. Yardimin miktari gocugun
ihtiyacina gore azaltilmali veya artiritmalidir.

22-24.3.Biberon ve bardaktan sonra bebek icin farkli bir deneyim olacak olan pipet deneyimi ¢ocuga
bu donemde yasattirilabilir. Cocuga meyve sularini, siiti pipetle icmesi icin firsat taninabilir.

22-24. 4. Cocuga kabak cekirdegi, kayisi, kiraz gibi ¢ekirdekli yiyecekler bu donemde sunulabilir.

22-24. 5.Babinski refleksinin 24.aydan sonra devam etmesi noérolojik bir bozukluk oldugunun
gostergesidir. Doktora yonlendirilmelidir.

22-24.6. Tuvalet egitimi icin cocugun hazir olus kriterleri gozlenir. Bunlar ¢ocugun en az iki saat
kuru kalabilmesi, yurime, oturma, ¢cdmelme becerisini kazanmis olmasi, giysilerini ¢ikarma becerisini
kazanmis olmasi, altini islattigini belirtebilmesi, sikilmadan beg-on dakika tuvalette oturabilmesidir.
Gocuk tuvalet aliskanligini kazanana kadar her giin belli saatlerde bu islem tekrar edilir.

24. Ayda doktor kontrolU yaptivilmahdir.



25 - 30. Ay

25-30. 1. Cocuk firsat tanindiginda kendini besleyebilir. Cocuk yeme ve icme konusunda yetiskin
kontroliinde serbest birakilmalidir.

25-30.2.Cocugunyetiskin kontrolinde bicakile bazi besinleri kesmesi,parcalarinaayirmasisaglanabilir.
Yumusak, kolay kesilebilen yiyecekler ile cocuga zarari olmayacak bigaklar tercih edilmelidir.

25-30.3.Cocuk elleri kirlendiginde ve gerekli durumlarda ellerini yikamak icin kendiliginden lavaboya
gider.

25-30. 4-5. Cocuk kiguk tuvaletinin (cisini) geldigini ifade ettiginde yetiskin gerekli onlemleri alarak
¢ocugu tuvalete gotirmeli, bu islemi asla geciktirmemelidir. Gerekli durumlarda ¢ocuga yardim
edilmelidir.

25-30. 6.Blyuk digmeleri olan kiyafetler giydirilidiginde digmelerini iliklemesi icin ¢ocuga firsat
taninmalidir.

25-30. 8. Cocuk soyunurken giysilerini (lastikli pantolonunu, kilotlu corabi, 6nden agilan yelegini )
kendisi cikarmasi icin “Bunu yapabilirsin kizim/oglum” gibi s6zel uyaranlarla tesvik edilmelidir.

25-30.9. Cocuk giysilerini giyerken ihtiya¢ duydugunda yardimci olunmalidir.

30. Ayda doktor kontrolU yaptivilmahdir.

31- 36. Ay

31-36. 1. Cocuk yardimsiz olarak tuvalet ihtiyacini giderebilir. Gerektiginde yetiskin yardima hazir
bulunmalidir.

31-36. 2. Cocuk kirlettigi yeri temizlemesi icin yetigkin tarafindan tesvik edilmelidir.
31-36. 3. Cocuga kendi esyalar ile yetiskinin esyalari sunulur ve kendi esyasini gostermesi istenir.

31-36.4.Cocuga kendi giysileri sunulur ve kendi basina giyinip-soyunmasi saglanir. Yetiskin gerektigi
takdirde yardim etmek i¢in hazir bulunmalidir.

36. Ayda doktor kontrold yaptivilmalidiv.
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SAGLIK, BAKIM VE BESLENME KONTROL FORMU (0-3¢ Ay)

Degerli anne-babalar, egitimciler ve bebek/cocuk bakimi ile ilgilenen yetiskinler, Saglik, Bakim Ve
Beslenme Kontrol Formu bakmakla yukimli oldugunuz bebegin aylara gore gelisim durumlarini
gozlemlemek amaciyla dizenlenmistir. Bazi kontrol edilecek ozellikler verilmistir. Bebeginizi/
cocugunuzu bu ozellikler acisindan inceleyerek “Evet” ve “Hayir” seceneklerinden birini isaretleyiniz.
Eger bunlarin disinda belirtilmek istenilen bir durum varsa kisaca “Agiklamalar” kismina not ediniz.
Saglik, bakim ve beslenme kontrol formunu doldurduktan sonra “Hayir” cevabi verilen 6zellik icin
actklamalar kismini inceleyerek ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

1.Ay
e - . )
.. o =
Kontrol Edilecek Ozellikler ] £ Aciklamalar
1.1. Ortalama 2500-3500 gr agirligindadur. ()Y | ()
1.2.Bas cevresi ortalama 34.5 cm’dir. () ()
1.3. Uyku suresi uzundur. () ()
1.4.Viicut yuzey alani genistir. () ()
1.5. Deri alti yag dokusu azdir. () ()
1.6. ilkel refleksler gozlenir. Emme-arama, Moro ve babinski refleksi) | () ()
1.7.0n ve arka fontaneller (bingildaklar) aciktir. () ()
1.8. Cildi ince ve hassastir. () ()
1.9.Anne siitu ile beslenen bebeklerde glinde 2 defa gaita (diski) () ()
cikisi olur.
1.10. Gaitasi yumusak kivamli, agik sari renklidir. () ()
1.11. Gunde ortalama 6-8 defa idrar ¢ikisi olur. () ()
\— J

Not: Kontrol edilen ozelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde .......
inceleyerek ne yapilmasi gerektigine bakiniz.



2. Ay

—

Kontrol Edilecek Ozellikler

Evet

Hayir

Aciklamalar

2.1.Kilo ortalama 150-210 gr arasinda artar.

2.2.Bas cevresi 1.50 cm artar.

2.3.Kolik (karmn) agrilari nedeni ile siddetli aglama nobetleri
gorulebilir.

2.4.YUrime, adimlama refleksi azalir, kaybolur.
N—

(

)

Not: Kontrol edilen ozelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

iy

....... ilgili ozelligin aciklamalar kismini inceleyerek

3.Ay
g8 | =
Kontrol Edilecek Ozellikler b £ Aciklamalar
3.1. Uyku sureleri degisir. (Gece ortalama on bucuk saat, glinduiz ) ()
dort buguk saattir.)
3.2. Arka fontanel kapanmistir. ) ()
3.3. Kavrama refleksi azalir, kaybolur. ) ()

Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
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4. Ay

- =
Kontrol Edilecek Ozellikler 2 | F| Acktamalar
4.1. Tonik boyun refleksi kaybolur. ( ()
4.2. Eline verilen materyalleri agzina goturur. ( ()
4.3. Bebek saga sola donebilir. ( ()

Not: Kontrol edilen ozelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

5. Ay
Kontrol Edilecek Ozellikler :.>: E Aciklamalar
5.1.Dis ¢ikarma ile ilgili bulgular baslar. () )
5.2.Tukruk salgisi artar. () )
5.3. Ek besinler alir. () )

Not: Kontrol edilen dzelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.



6. Ay

- = ™

i o >

Kontrol Edilecek Ozellikler & £ Aciklamalar

6.1.Kilosu dogum agirliginin iki katina ulagr. ()| )

6.2. Alt kesici disler ¢ikar. () ()

6.3. Cigneme ve Isirma baslar. () ()

6.4. Ek besin eklemelerine devam edilir. () ()

6.5. GUnduz uykusu azalir. () ()

6.6. Moro refleksi kaybolur. () ()

6.7. Emme refleksi kaybolur. () ()

6.8. Elindeki nesneleri birbirine vurur. () ()

\— _J
Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili ozelligin agiklamalar kismini inceleyerek
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

7. Ay
. g | =
Kontrol Edilecek Ozellikler 2 - Aciklamalar
7.1. Ust kesici disler cikar. () | ()
7.2. Emeklemeye baslar. () ()
7.3.Yerde buldugu nesneleri agzina goturir. () ()

Not: Kontrol edilen ézelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili 6zelligin agiklamalar kismini inceleyerek
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
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8. Ay

a “ I
. N 7] >
Kontrol Edilecek Ozellikler 2 = Aciklamalar
8.1. Mesane ve bagirsak diizeni baslar. C )y [
8.2.Taneli besinleri yiyebilir. () ()
- /

Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde .......

ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

9. Ay
4 g | = A
Kontrol Edilecek Ozellikler & Z Aciklamalar
9.1.Bardagi/ biberonu agzina gotirur, icindeki siviyi iger. () ()
9.2. Bos kasIgi agzina goturdr. () 1)
9.3. Basindaki sapkayi cikarir. () 1)
9.4. Alti kirlendiginde tepki gosterir. () ()
9.5. Alt degistirilirken bekler. ()1 C)
\9.6. Ust yan kesici disler cikar. () 1) )

Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
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10. Ay

a N I
. - 7] >
Kontrol Edilecek Ozellikler o £ Aciklamalar
10.1. Yemek yerken kasigi agzina goturdr. ()Y | ()
10.2. Biberon ile kendini besler. () ()
10.3. Yetiskin tarafindan giydirilirken yardimci olur. () ()
10.4. Yakininda bulunan nesnelere tutunarak ayaga kalkar. () () D
Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili 6zelligin agiklamalar kismini inceleyerek
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
11. Ay
4 - = I
- -3 . m >
Kontrol Edilecek Ozellikler & £ Aciklamalar
11.1. Kati yiyecekleri parmaklariyla tutarak yer. () ()
11.2. Sapkasini/beresini takmaya calisir. () ()
11.3. Alt yan kesici disler gikar.
\J y sler ¢ () ]C) )
Not: Kontrol edilen ézelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili 6zelligin ag¢iklamalar kismini inceleyerek

ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
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12. Ay

-

Kontrol Edilecek Ozellikler

~

Evet
Hayir

Aciklamalar

12.1. Catala batirilan yiyecegi agzina goturar.

12.2. Corabini gikarir.

12.3. Dogum kilosunun 3 katina ulasir.

12.4. Bag ve gogus cevresi esitlenir.

12.5. GuUndiz uykusu iki buguk saate dusmustur.

12.6. Arama refleksi kaybolur.

k12.7. Yurimeye baslar.

() [C) j

Not: Kontrol edilen ézelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

13-15.Ay

-

Kontrol Edilecek Ozellikler

~

Evet
Hayir

Aciklamalar

13-15. 1. Giysi tercihinde bulunur.

13-15. 2. Yemek sirasinda kendi basina sandalyede oturur.

13-15. 3. Kulplu bardaktan yardimsiz sivi icer.

13-15.4. Kagikla kendini besler.

13-15. 5. Catali yardimsiz kullanir.

Qaklit eder.

13-15.6.Yetiskin yardimiyla ellerini suyun altina tutarak el yikamayr | () ()

J

Not: Kontrol edilen ézelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

ilgili ozelligin aciklamalar kismini inceleyerek



16 - 18. Ay

4 )

Kontrol Edilecek Ozellikler :% E Aciklamalar
16-18. 1. Yardimla elbiselerini gikarir. () ()
16-18. 2. Buyuk tuvaletinin (gaita) geldigini belli eder. () ()
16-18. 3. Macunsuz dis fircasiyla disini fircalamaya calisir. () ()
16-18. 4. Sagini tarar. () ()
16-18.5.Agzini siler. () ()
16-18. 6. Yardimla ayakkabisini ikarir. C )y [ C))

\16-18. 7.Farkli turdeki besinleri ayirt eder. () () /
Not: Kontrol edilen ézelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili ozelligin a¢iklamalar kismini inceleyerek
ne yapilmasi gerektigine bakiniz.

19-21. Ay

4 . E )
Kontrol Edilecek Ozellikler & £ Aciklamalar
19-21. 1. Alti 1slandiginda haber verir. () | ()
19-21.2.Onii acik Ust giysilerini ¢ikarir. () ()

19-21. 3. Sofra kurallarina uyar. () ()
19-21. 4. Yemek tercihi yapar. () ()
19-21. 5. Doydugunu belirtir. () ()
19-21. 6. Yumusak kabuklu meyveleri (mandalina,muz) eliyle soyar. | () ()
19-21.7.Kabuksuz kuruyemis yer. () ()

\19—21. 8.Dondurma vb. yiyecekleri yalayarak yer. ()Y [ C) Y,

Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili 6zelligin aciklamalar kismini inceleyerek | 133

ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
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22-24. Ay

4 2 A
Kontrol Edilecek Ozellikler :g: E Aciklamalar
22-24. 1. Giysilerini (lastikli pantolonunu) gikarr. () | ()
22-24.2.Giysilerini yardimla giyer. () ()
22-24.3.Swvilar pipetle icer. () [C)

22-24.5. Cekirdekli yiyeceklerin cekirdegini ¢ikarir. () ()
22-24. 6. Babinski refleksi kaybolur. C )y 1)
\22-24. 7.Alti islanmadan tuvalet ihtiyacini belirtir. () () J

Not: Kontrol edilen ézelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmas gerektigine bakiniz.

25 - 30. Ay

ilgili ozelligin agiklamalar kismini inceleyerek

-

Kontrol Edilecek Ozellikler

N

Evet
Hayir

Aciklamalar

25-30. 1. Beslenme ile ilgili tim ihtiyaglarini karsilar.

25-30. 2. Yetiskin kontroliinde bicak kullanir.

25-30. 3. Yardimsiz ellerini yikar.

25-30. 4. Kiglk tuvaletini soyler.

25-30.5.Yardimla tuvalet ihtiyacini giderir.

25-30. 6. Iri diigme ilikler.

25-30.7. Giysilerini yardimsiz ¢ikarir.

\25-30. 8. Giysilerini yardimla giyer.

) )
) )
) )
) )
) )
) )
) )
) )

J

Not: Kontrol edilen ézelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde
ne yapilmas gerektigine bakiniz.

ilgili 6zelligin aciklamalar kismini inceleyerek



31-36.Ay

a4 h I
i o >
Kontrol Edilecek Ozellikler & £ Aciklamalar
31-36. 1. Bagimsiz tuvalet ihtiyacini giderir. () ()
31-36. 2. Kirlettigi yeri temizlemeye calisir. () ()
31-36. 3. Kendi esyalarini bilir. () ()
31-36.4. Kendi basina giyinir ve soyunur. () ()
N\ 4
Not: Kontrol edilen 6zelliklere “Hayir” cevabi verdiginizde ....... ilgili ozelligin aciklamalar kismini inceleyerek

ne yapilmasi gerektigine bakiniz.
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SAGLIK, BAKIM, BESLENME ACIKLAMALARI
1. Ay

1.1. Dogum agirliginin %10 nu kaybeder. EGer daha fazla kayip olursa bebedin beslenmesi
degerlendirilmelidir.

1.2. Bas cevresi ol¢llup blylime egrisine islenmelidir.

1.3. Gece ortalama sekiz bucuk saat glindiz bes bucuk alti saat uyur. Her 2 saatte bir uyandirilarak
emzirilmelidir. Beslenme i¢in anne situ kullanilmalidir. Anne sutu yoksa uygun hazir mamalar
kullanilmalidir. Bebek yetiskinin kucaginda yari dik pozisyonda beslenmelidir. Gaz ¢ikartildiktan sonra
bebek sag yanina yatirilmalidir. Her beslenme sonrasinda pamukguk olusumunu onlemek icin bir iki
kasik su verilmelidir. Beslenme sonrasi mutlaka bebegin gazi ¢ikartilmalidir.

1.4. Bebegin bulundugu oda isisi ortalama 22-24 derece olmali ve bebege uygun pamuklu giysiler
giydirilmelidir.

1.5.Vucutisisint korumak ve kontrol etmek icin dogumdan itibaren sapka / baslik / bere kullanilmalidir.

1.6.Bebegdin yanagina dokunuldugunda basini o yana cevirir ve agzina bir nesne verildiginde emmeye
baslar. Yuzisti yatirildiginda ylizme hareketleri gosterir. Ayak tabani sert bir cisimle uyarildiginda
ayak parmaklari yelpaze gibi agilir. Pozisyon degistirme ya da ani bir sese karsi kollar dnce agilir,sonra
yavasca kapanir. Parmak “C “seklini alir. Ayaklar da beraber hareket eder.

1.7. Kafatasi kemikleri tam gelismedigi icin basin vurmalardan, carpmalardan korunmasi gereklidir.

1.8. Gunlik olarak banyo yaptirilmak énemlidir. Ancak kosullar gunlik banyoya izin vermiyorsa
gunluk olarak silme banyo yaptirilmali ve 3 glin de bir ¢ocuk yikanmalidir. Banyo sonrasinda bebege
nemlendirici kullanilmalidir. EGer nemlendirici bulunamiyorsa asitsiz saf zeytinyagi cildi nemlendirme
amacli kullanitmalidir.

1.9. Anne sutu ile beslenen bebeklerin gaitalari yumusak kivamli ve acik sari renklidir. EGer bebek
anne sutu disinda bir besinle besleniyorsa gaita rengi ve kivaminda degisiklik olabilir.

Bebek gaitasini her yaptiginda mimkinse alti, akan 1lik su altinda yikanarak temizlenmeli ve
kurulanmalidir. Eger yikamak miumkin degilse islak bez ya da mendille silinerek temizlenmelidir.
Pisik olusumunu dnlemek igin uygun kremler surilmelidir.

*Kiz bebeklerde anneden gecen hormonlarin etkisi ile kanli akinti olabilir. Bir kag guin icinde normale
doner.

1.10-11. idrar renksiz veya acik sari renktedir. Bebegin idrar diizeni saglanana kadar alti sik
degistirilmelidir.
Aylk doktor kontrolU yapilmalidir Hep B asisi 2. doz uygulanmalidir.



2. Ay

2.1. Kilo kontroll yapilarak kilodaki degisim go6zlenmelidir. Yetersiz kilo alimi varsa kontrole
yonlendirilmelidir.

2.2.Bas cevresi olculup bluyume egrisine islenmelidir.

2.3.GUnluk banyo sonrasi bebege masaj uygulamasi yapilmalidir. (Ek; bebek masaji) Ayrica huzursuzluk
durumlarinda karin masaji bebekleri rahatlatabileceginden masaj uygulamasi yapilmak oldukga
onemlidir.

Ayhk doktor kontrolU yaptivilmalidir.

BCG, DaBT-IPA-Hib KPA ve istege bagli rotavirus (verem, difteri, bogmaca,
tetanoz, cocuk felci, zatiUrre ve ishal) asilari yapilmalidir.

3. Ay

3.1.Bebegin uykusunun bir dizene girebilmesi icin glindiz uyanik kaldigi saatlerde bebekle oyunlar
oynanmalidir.

3.3. Kavrama refleksi azalarak bu donemde istemli tutmaya donusir. Cocukta tutma davranisi
gOrulmiyorsa uzmana yonlendirilmelidir.

Aylik doktor kontrolU yaptivilmalidir.
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4. Ay

4.1.Tonik boyun refleksi kaybolmadigi takdir de uzmana yonlendirilmelidir.

4.2 Nesneleri agzina gotlirmesi nedeniyle enfeksiyon hastaligi riski artar. Agiz yaralanmalari riski
olusur. Agzina attigi kiiclik nesneler bogulma riski olusturur.

4.3. Yetiskin, bebegi alt degistirme masasi, yatak veya yuksek bir yerde yalniz birakmamalidir.

Aylik doktor kontrolU yaptivilmaldir.

Hep B 3, DaBT-IPA-Hib, KPA ve ayrica istege bagli olarak rotavirus asisi
(Sarilik, difteri, bogmaca, tetanoz, cocuk felci, zatirre ve ishal) yapilmalidir.

5. Ay

.5.1. Dis cikarmanin baslamasiyla birlikte hafif ates, ishal, istahsizlik ve huzursuzluk olabilir. Di§:
e cikarirken dis etlerinin rahatlatilmasi icin bebege zarar vermeyecek, kaliteli dis kasiyicilar ¢ocuga °®
. verilmelidir. Dis kaslyici bulunamadidi taktirde bebege zarar vermeyecek, kolaylikla kemirebilecegi:
« fakat koparamayacagi besinler (havug, yesil sogan gibi) verilerek dis ¢ikarmasi desteklenmelidir. .

-52 Artan tikaruk salgisi ile birlikte bebegin 6nu sirekli islanir. Bu dénemde uygun onlukler'
* kullanilmalidr.

- Artan tiikiiriik salgisi bebegin etkilesimde bulunacagi her tirli nesneye (oyuncak gibi) gegerek-

1 bebegin enfeksiyon kapmasina neden olacagi igin oyuncaklar ve diger nesnelerin temizligine dikkat ;

. edilmelidir. .

. 5.3. Tek basina anne sutl bebedin beslenmesi igin yeterli degildir. Bebege anne sutine ek olarak «
: meyve sulari( elma, seftali suyu) verilmeye baglanmalidir. Ek besin vermeye; teker teker,az miktarlarda ]
(1 -2 ¢ay kasigi) baslanmalidir. Verilen ek besinin her gun miktari arttirilmali, yeni bir ek besin 1- 2.
° glin ara ile verilmeye baslanmalidir. Ek besinler kasik veya bardak ile vermelidir. Kullanilan kasigin ©
. kenarlari yuvarlatilmis, ug kismi yumusak, orta blytiklikte ve uzun sapli olmalidir. Yeni bir ek besine 1
-baslandlglnda vucutta kizariklik, kasinti, karin agrisi, nefes darligi gibi alerjik bulgular yonunden o
. bebek gézlenmelidir.



6. Ay

6.1. Kilo kontrolu yapilarak degisim biylme egrisine kaydedilmelidir. Grafikte bir sapma varsa bir
uzmana bagvurulmalidir.

6.4. Anne situyle birlikte giinde 2-3 kez ek besin verilmelidir. Meyve suyuna ek olarak yogurta
gecilmelidir(yogurt mutlaka her glin bebegin yiyebilecegi miktarda cam bir kabin icinde evde/
kurumda mayalanmalidir).

6.5. Glnduz saatlerinde bebegin uyanik kalmasini saglamak icin bebekle eglendirici etkinlikler
yapilmalidir.

6.8.Eline gecirdigi materyalleri carpma davranisini otomatik ve sik olarak gosterdigi igin kirilabilir
oyun materyalleri bebegin yaralanmasina neden olabilir.

Aylhk doktor kontrolU yaptivilmalidir.

Hep B, DaBT-IPA-Hib KPA, OPA ve istege bagli rotavirus (difteri, bogmaca,
tetanoz, cocuk felci, zatiUrre ve ishal asisi) asilari yapilmalidiv.

7. Ay

7.1. Meyve sularindan meyve -sebze purelerine ya da sebze ¢orbasina gecilmelidir (6ncelikle patates,
iIspanak, havug vb. sebzelerle baslanmalidir)). Ek besinler verilerek, sut disinda besinler yedirmeye
baslanmalidir, dis sagligini desteklenmek icin her beslenme sonrasi agiz icindeki kalintilarin gitmesi
icin bir iki yudum su icirilmelidir.

7.2. Bebek hareketli hale geldigi icin kaza ve yaralanmalari onlemek amaciyla cevre diizenlemesi
yapilmalidir(koseli yerler yuvarlatilmali, cekmeceler sabitlenmeli, prizler kapatilmali disme tehlikesi
olan mobilyalar sabitlenmeli, cekebilecegi ortuler kaldirilmalidir).

7.3.Etrafta bebegin agzina goturebilecegi kuglk parcali esyalar bulundurulmamalidir. Yerde buldugu
nesneleri agzina goturdudu igin ¢evre temizligine 6zen gosterilmelidir.
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8. Ay

8.1.Bebegdin mesane ve badirsak duzeni olusmaya basladidi icin alt degistirme islemi bu duzene
uygun yapilmaya calisilmalidir. Boylece bebegin daha uzun suire kuru ve temiz kalmasi saglanmalidir.

8.2.Bebekartik tahil grubu besinleri yiyebilir.Her hafta yeni bir besin baslanabilir.Yumurtanin beyazini,
sebze ¢orbalarinin iginde nohut, kuru fasulye, mercimek gibi tahil grubu besinleri ezerek yiyebilir.

S. Ay

9.1. Bebegin biberonundaki/bardagindaki suti/mamayi/besini kendi kendine i¢mesine firsat
verilmelidir. Bebek su istediginde biberona/bardaga bir miktar su konarak, bebegin eline verilmelidir.
Bebege oynamasi icin kendisine zarar vermeyecek nitelikte olan kasik ve tabak verilerek,bu nesnelerle
oynamasi tesvik edilmelidir. Boylelikle bos kasigi eliyle tutarak agzina goturebilmesi desteklenmelidir.

9.2. Bebege zarar vermeyecek ozellikte olan farkli nitelikte (dar bardak-genis bardak, sapli bardak,
uzun bardak gibi) bardak verilerek bu bardaklari kavrayabilmesi desteklenmelidir. Boylelikle farkli
bardaklar icin farkli tutus sekilleri gelistirebilir.

9.3. Bebegin basina sapka/bere takilarak onu ¢ikarmaya calismasi saglanabilir. Bu bir oyuna
donustirilebilir.

9.4. Bebek altini kirlettiginde rahatsizlik belirtisi gosterebilir(aglar, huysuzlasir..). Bu durumlarda
bakim veren kisi bu belirtilerin farkinda olmali ve alt degistirme islemini gerceklestirmelidir.

9.6. Bebegin alti degistirilirken bebek ile uygun sekilde konusulmalidir. Cinsel organlara uygunsuz
sekilde dokunma, onlara farkli isimler takma gibi davranislar sergilenmemesine dikkat edilmelidir.

9.7. Bebegin cikmis olan disleri ve yeni ¢ikmakta olan disleri arada kontrol edilmelidir. Eger bebek
huysuzlaniyorsa bunlarin nedeninden biri yeni ¢cikmakta olan disler olabilir.

Ek besinlerine peynir eklenir.

Aylhk doktor kontrolU yaptiviimalidir.



10. Ay

10.1. Kati ya da pure kivamindaki besinleri kendisine uygun kasikla yemesine imkan taninmalidir.
Boylelikle ici dolu kasigi eliyle agzina (hedeflenen yere) gotirmeyi basarmasi desteklenir.

Bebek aile ile birlikte mama sandalyesinde oturup, ailenin yemek sularinin tadina bakabilecegi aileye
belirtilmelidir. Et ve et grubu besinler kliclik parcalar halinde ya da kiyma olarak yemeklerin icinde
verilebilir.

10.2.Biberon ile beslendigi zamanlarda biberonun tim kontrolu bebege verilebilir. Uygun pozisyonda
oturtulan bebege biberon verilerek kendisini beslemesi istenebilir.

10.3.Bebekyetiskintarafindan giydirilirken,yetiskin,bebekle kendisine yardimci olmasi i¢in konusabilir.
Yetiskin, bebegi giydirirken ‘Uzat kizim/oglum kolunu’ gibi ciimlelerle bebegin giydirilirken yetiskine
yardimci olmasi saglanabilir.

10.4.Bebegin etrafinda bulunan tutunabilecegi esyalar sabitlenmelidir. Bebek yalniz birakilmamalidir.
Zemin bebegin disup yaralanmasini dnleyecek sekilde kaymaz ve yumusak olmalidir.

1. Ay

11.1. Bir seyler yerken bebek 6zgur birakilmalidir. Altina serilecek genisce bir ortlinlin Uzerine
oturtulan bebege yemesi icin yiyecek verilmeli ve istedigi gibi yemesi saglanmalidir.

11.2. Evde bulunan kisilere ait (yetiskinlere ve bebege) farkli bere, baslik ve sapkalari bebegin 6niine
konulara bunlari takmaya ¢alismasi saglanmalidir.

11.3.Dis kontroli yapilmaya diizenli olarak devam edilmelidir. Ozellikle bu dénemde alt yan kesicilerin
dizgun ¢ikip ¢itkmadigina dikkat edilmelidir.
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12. Ay

12.1. Bebegin yasina uygun catalla yemek yemesi desteklenmelidir. Bebegin yiyebilecegi turde olan
besinler ¢atala batirilarak bebege verilmelidir. Kendisinin de zaman zaman catalla yemek yemesi
desteklenmelidir. Bebek catalla beslenirken batmalar yoninden dikkatli olunmalidir.

12.2. Bebegin ayagina giydirilecek coraba degisik eklemeler (can gibi, renkli fiyonklar gibi) yapilarak
corabin bebegin ilgisini cekmesi saglanabilir. Boylelikle ¢orabiyla ilgilenen bebek, onunla oynamaya,
onu ¢ikarmaya calisir.

12.3. Kilo kontrolu yapilarak buylime egrisine islenir. Bebegin dogum kilosunun ortalama (¢ katina
ulasmasi beklenir. Eger bebek yeterli kilo almadi ise doktor kontroliine yonlendirilmelidir.

12.4.Bebegin bas ve gogus cevresi ol¢limleri yapilarak gelisimi takip edilmelidir. Bas ve gogus cevresi
ortalama 46.30 cm olmalidir.

12.5. Giderek azalan gunduz uykusunu diizenleyerek gece kaliteli bir uyku gegirmesini saglamak igin
glinduz bebekle yapilan etkinlikler ¢esitlendirilmelidir. Bebekle disari da zaman gegirilirken giinesin
zararli etkilerinden korunmalidir(bebeklere uygun koruyucu kremler, semsiye kullanilmalidir).

Aylk doktor kontrolU yaptivilmalidir.

KPA(RAPEL), KKK, Sugigegi,Hep A (zatirre asisi tekrar dozu, kizamik-
kizamikglk-kabakulak asisi ve A tipi sarilik) asilar yapilmalidir.

11l Sugigegi ve ishal asisi 6zel asidir. Rutin asi takviminde yer almamaktadir.
Ancak yapilmasinda fayda vardir.
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13 - 15. Ay

13-15. 1. Cocugun uzeri degistirilecegi zaman mevsime uygun iki ya da ug farkli kiyafet ¢cocuga
sunularak arasindan se¢im yapmasi istenebilir. Boylelikle ¢ocuga yetiskin kontrolinde tercih ettigi
giysiyi giymesi icin firsat taninmis olur.

13-15. 2. Cocugun yemek yerken kucakta degil, sandalyede oturmasina firsat taninmalidir.

13-15. 3. Cocuk su icmek istediginde, su biberonla degil, bardakla ¢ocuga verilmelidir. Bardaktan su
icmeyi bu donemde gerceklestirebilir.

13-15.4. Cocuk tabaktan kasikla aldigi yiyecegi bir hamlede agzina goturir. Bu nedenle kasikla yemek
yemesi icin cocuga firsat sunulmalidir.

13-15.5. Cocuga yiyecekleri catalla yemesi saglanir.

13-15.6.Cocuk yemeklerden dnce ve sonra, tuvaletten sonra yetiskin ile birlikte lavaboya goturilir.
Bir basamak ya da taburenin lizerine cikarilir. Once yetiskin ellerini ovusturarak suyun altinda sabun
ile yikar. Sonra ¢ocuga yardimci olarak onun el yikama aliskanligi kazanmasini saglar.
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16 - 18. Ay

16-18. 1. Cocuk giysilerini gikarirken yetiskin "Simdi ceketinin kolunu ¢ikart” gibi sozel yonergeler
vererek cocugun bu isleme yardim etmesine olanak tanir.

16-18.2.Buyuk tuvaletinin ( gaita) geldiginde huzursuzlanarak,saklanarak, kizararak, yiz ifadesindeki
degisiklikle belli ettiginde yetiskin sozel ifadelerle ¢cocugu tuvalete yonlendirir. Bu siire¢ bu sekilde
devam ettiginde, her buyuk tuvaleti geldiginde yetiskine haber verme davranisi gostermeye baslar.

16-18. 3. Yetiskin dis fircalama slrecinde ¢ocuga uygun olacak dis fircasi vererek onun da dislerini
yetiskin gibi fircalamasini tesvik edebilir. Bu donemde ¢ocuga dis fircasi macunsuz olarak verilmelidir.
Yirmi ikinci aydan sonra dis macunu kullanilmaya baslanabilir.

16-18. 4. Cocuga zarar vermeyecek nitelikte olan tarak vererek sagini taramasi saglanmalidir.

16-18. 5.Yemek yedikten sonra ¢ocuga pecete verilerek yemek sonrasinda agzini silmesi gerektigi
anlatilir. Agzini pegete ile silen yetiskin bu esnada “Bak ........... yemegimi yedim ve agzimin temiz
olmasi igin pecete ile agzimi siliyorum” gibi cimleler kullanmalidir.

16-18. 6. Yetiskin, cocugun kendi ayakkabisini ¢ikarmasi igin firsatlar tanimalidir. Yetiskin cocugun
ayakkabisini ¢ikarmamalidir.

16-18. 7. Cocugda farkli turde besinler tanitilarak ve tattirilarak farkli besinlerin oldugu gosterilmeye
calisilir. Daha sonra farkli besinler sunularak ¢ocugun secim yapmasi desteklenir.

Hep A, DaBT-IPA-Hib (RAPEL), OPA (difteri, tetanoz, bogmaca, ¢ocuk felci ve
menenjit) asilarinin tekrar dozuyla A tipi sarilik asisinin 2. Dozu yaptivilmaldir.

18. Ayda doktor kontroly yaptivilmalidiv.
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19 - 21. Ay

19-21.1. Cocuk altini i1slattigi; huzursuzlanma, bezini cekistirme gibi davranislarla gosterir. Yetiskin,
bebegin bu ihtiyacina aninda gidermelidir.

19-21.2. Cocuk lzerindekileri ¢ikarirken, 6nii dugmeli ya da fermuarli Ust giysileri yetiskin tarafindan
acilmali ve cocugun giysiyi ¢ikarmasina firsat verilmelidir.

19-21. 3. Cocuga sofrada bazi kurallar oldugu basit bir sekilde gosterilerek anlatilir.

19-21. 4. Cocuga yetiskin tarafindan iki ya da ug cesit yemek secenegdi sunularak bu seceneklerden
birini se¢mesi saglanir. Boylelikle ¢ocuk yetiskin kontroliinde yemek tercihini yapmis olur.

19-21. 5. Cocuk yemek yerken doyup doymadigi ile ilgili konusmalar yapilarak cocugun sozel olarak
doydugunu soylemesi beklenir.

19-21.6.Cocuga mandalina,muz gibi yumusak kabuklu meyveler verilerek bu meyveleri eliyle soymasi
saglanabilir.

19-21.7.Bu donemde cocuk findik, fistik gibi kolay soyulabilen kuruyemis yer. Bu nedenle ¢ocuga bu
farkli tatlar saglanarak farkli besinler almasi saglanabilir. Cocuda bu tiir kuruyemisler bogulma ya da
tikanmalara neden olabilecegi igin yalnizken verilmemelidir.

19-21. 8. Cocuga dondurma gibi yiyecekler yemesi icin firsatlar taninarak kasik, catal, biberon disinda
farkli yeme sekilleri de denettirilebilir.
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22 - 24. Ay

22-24.1.Cocugun giysileri ¢ikarilirken kendisine firsat taninarak, soyunmasi desteklenir.

22-24. 2. Yetiskin, cocuga giysilerini giyme konusunda yardimci olmalidir. Yardimin miktari ¢ocugun
ihtiyacina gore azaltilmali veya artirilmalidir.

22-24.3.Biberon ve bardaktan sonra bebek icin farkli bir deneyim olacak olan pipet deneyimi cocuga
bu donemde yasattirilabilir. Cocuga meyve sularini, suti pipetle igmesi i¢gin firsat taninabilir.

22-24.4. Cocuga kabak cekirdegi, kayisi, kiraz gibi ¢ekirdekli yiyecekler bu donemde sunulabilir.

22-24. 5.Babinski refleksinin 24.aydan sonra devam etmesi norolojik bir bozukluk oldugunun
gostergesidir. Doktora yonlendirilmelidir.

22-24.6. Tuvalet egitimi icin ¢ocugun hazir olus kriterleri gozlenir. Bunlar ¢ocugun en az iki saat
kuru kalabilmesi, yurime, oturma, ¢cdmelme becerisini kazanmis olmasi, giysilerini ¢ikarma becerisini
kazanmis olmasi, altini islattigini belirtebilmesi, sikilmadan bes-on dakika tuvalette oturabilmesidir.
Cocuk tuvalet aliskanligini kazanana kadar her giin belli saatlerde bu islem tekrar edilir.

24. Ayda doktor kontrolU yaptivilmaldir.
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25 - 30. Ay

25-30. 1. Cocuk firsat tanindiginda kendini besleyebilir. Cocuk yeme ve i¢cme konusunda yetiskin
kontrollinde serbest birakilmalidir.

25-30.2.Cocugunyetiskin kontroliinde bigakile bazi besinleri kesmesi,parcalarinaayirmasi saglanabilir.
Yumusak, kolay kesilebilen yiyecekler ile cocuga zarari olmayacak bigaklar tercih edilmelidir.

25-30.3.Cocuk elleri kirlendiginde ve gerekli durumlarda ellerini yikamak icin kendiliginden lavaboya
gider.

25-30.4-5. Cocuk klguk tuvaletinin (cisini) geldigini ifade ettiginde yetiskin gerekli onlemleri alarak
gocugu tuvalete gotirmeli, bu islemi asla geciktirmemelidir. Gerekli durumlarda cocuga yardim
edilmelidir.

25-30. 6.Buylik dugmeleri olan kiyafetler giydirilidiginde digmelerini iliklemesi icin ¢ocuga firsat
taninmalidir.

25-30. 8. Cocuk soyunurken giysilerini (lastikli pantolonunu, kilotlu ¢orabi, 6nden acilan yelegini )
kendisi ¢ikarmasi icin “Bunu yapabilirsin kizim/oglum” gibi s6zel uyaranlarla tesvik edilmelidir.

25-30.9. Cocuk giysilerini giyerken ihtiya¢ duydugunda yardimci olunmalidir.

30. Ayda doktor kontrolU yaptivilmalidir.

31- 36. Ay

31-36. 1. Cocuk yardimsiz olarak tuvalet ihtiyacini giderebilir. Gerektiginde yetiskin yardima hazir
bulunmalidir.

31-36. 2. Cocuk kirlettigi yeri temizlemesi icin yetiskin tarafindan tesvik edilmelidir.
31-36. 3. Cocuga kendi esyalari ile yetiskinin esyalari sunulur ve kendi esyasini gostermesi istenir.

31-36.4.Cocuga kendi giysileri sunulur ve kendi basina giyinip-soyunmasi saglanir. Yetiskin gerektigi
takdirde yardim etmek icin hazir bulunmalidir.

36. Ayda doktor kontrolU yaptivilmaldir.
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GZEL DURUMU OLAN COCUKLAR ICIN ACIL BILGI FORMU

4 . . N

Adi Soyadi: Dogum Tarihi:

Ev Adresi: Ev/is Telefonu:

Aile/Koruyucu Aile: Acil Durumlarda Aranacak Kisi/Yakinlik
Derecesi:

imza/Onay: Telefon Numara(lan):

Doktorlar:

Aile Hekimi: Acil Telefon:
Faks:

Simdiki Uzman Doktor: Acil Telefon:

Uzmanlik Alani Faks:

Simdiki Uzman Doktor: Acil Telefon:

Uzmanlik Alani Faks:

Gidilecek Acil Servis

\Gidilecek itk Anne Cocuk Sagligi Merkezleri

/Tamlar/ Eski Suregler/Fiziksel Tanilamalar
1. Cocukta Var Olan Durum (Seker Hastaligi, Kalp Hastaligi, Alerji Vb.)

AN

2. Dikkat Edilmesi Gereken Fiziksel Bulgular

3. Acil Durumda Yapilmasi Gerekenler

Ozet:

\




COCUGUN SAGLIK DEGERLENDIRMESI

GCocugun saglik ve bakimi ile ilgili temel bilgileri:

/Cocugun Soyadi: Cocugun Adi: ) /Ebeveyn: )
Dogum Tarihi: Ev Telefonu: Adres:
Cocuk Bakim Merkezinin Adi: is Telefonu:
Telefon: ilce:
o NG /
\

Eger herhangi bir hastaligi varsa yapilacak acil uygulamalari yaziniz:

Yemede veya ilaca alerjisi var mi? Varsa belirtin.

En son muayene tarihi ve muayene sonucunu agiklaymiz.

. Deger Persantil Degeri
Olgiim _ _

Dogumda Kayitta Dogumda Kayitta
Boy (cm)
Agirlik (kg)
Bas Cevresi (cm)
Fiziksel Tanilama Normal Normal Degilse Aciklayin

Kafa/kulak/gozler/burun/gogus

Dis (dis sayisini belirtin)

Kalp-dolasim sistemi

Karin

Genitaller ve gogusler

Kollar, bacaklar,eklemler,sirt ve gogus

Deri ve lenf bezleri

Qﬁrolojik/geli;imsel sorunlar
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Asilar Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

\

Yorumlar

Dtap/ DTP/ Td

POLIO

HIB

HEP B

KKK

SU CICEG

PUNOMOKOK

DIGER

Tarama Testleri

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Normal Olmayan Durum
Varsa Belirtin

Bogaz Kulturu

Gaita Kultdrd

Anemi (Kansizlik)

idrar Tahlili (5 Yasina Kadar)*

Duyma (4 Yasina Kadar) *

Gorme (3 Yasina Kadar) *

Konusma Bozuklugu *

.

Aciklama: *Gerektiginde her yil yukaridaki tarama testleri yaptiritmalidir.
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SAGLIK DURUMU DEGERLENDIRMES] VE ILAG
UYGULAMASI IGIN iZIN FORMU

Ebeveyn ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu kisi, cocuga bakim veren kurum calisanina asagidaki yonergelerin

izlenmesi icin gerekli izni verdigini imzalayarak kabul eder.

GCocugun Adi:

Dogum Tarihi:

Adres:

Dikkat edilmesi gereken saglik durumu:
izlenmesi gereken belirtiler ve/veya isaretler:

ilaclar:

Kullanim dozlari:

Verilis sekli:

Verilis zamani:
Olasi yan etkiler:

Asagidaki belirtiler ya da tedaviye cevap almada basarisizlik oldugu zaman ebeveyn/saglik
kurulusu aranir:

ilact Oneren Doktorun Adi Soyadi:
Telefon:

Adres:

Tarih:

-

Asagdidaki durum ortaya ¢iktiginda acilen bakim saglanmali ve yeniden degerlendirme yapilir:

~

Ebeveyn Adi Soyadi: Ebeveyn imzasi:
Telefon:
is/Ev Adresi:

151



152

KAZA [ YARALANMA /| HASTALIK RAPOR FORMU

Kurulus Adi:

Cocugun adr:

Telefon:

Cinsiyet: K ( ) E()

Dogum Tarihi: ...../...../.....

Olay Tarihi:...../...../.....

Olay saati: ..........

Taniklar:

Haber verilen yasal ebeveyn:

Haber veren:

Haber verilis saati: .....: .....

Acil servis (112) ya da diger acil servisler

Aranma zamanit: .....: .....

Olayin oldugu yer:
Oyun alani ( ) Siif ()
Mutfak ( ) Cikis( )
Yemek odasi( )

Aranmadi () Arandi ( )

Banyo( )
Spor salonu ( )

Merdiven( ) Bilinmiyor( ) Diger (belirtin)
Olayda var olan donanimlar:
Tirmanma yeri Kaydirak
Salincak Oyun alani yizeyi
Bisikletler Kum havuzu

El oyuncag (belirtin):
Diger donanimlar (belirtin):
Yaralanma nedeni (tarif edin):

Yere Dustu; Tahmini disus yuksekligi __cm; Yuzeyin tipi:

Kosarken/dolasirken distu ( )
Motorlu arag yaralanmasi( )
Bir cocuk tarafindan itildi ( )

Biri 1sirdi ()

Koridor( )
Ofis ()

N




Kurumda verilen ilk yardim hizmeti (Rahatlatma, baski, soguk basi, yikama, bandajlama):

Tedaviyi saglayanlar:

Doktor veya dis¢i tedavisi gerekmedi ( )

Ayakta tedavi edildi ( )

Hastanede......... giun tedavi edildi ()

Bu kaza yuzinden yatakta/evde gecirdigi gun sayisi:

Cocugun durumunun takip edilme plani:

Olayin tekrarlanmasini engellemek icin alinacak onlemler:

Bilgilendirilen Kurumun Adi:

Personelin imzasi: Ebeveyn imzasi:

Tarih: Tarih:
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TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON CIiZELGESI

-

ALAN

TEMIZLIK

DEZENFEKSIYON

~

SIKLIK

Yiyecek hazirlama ve servis
yuzeyleri

Besin hazirlamadan once ve sonra
¢ig ve pismis besinlerin hazirlanma
sirasinda temizlenmeli

Yerler

Gunluk ve gereksinim
duyuldugunda

Kapilar ve kapi kollar

Gunluk ve gereksinim
duyuldugunda

Halilar ve genis alan ortuleri

Her guin supurdlmeli, hali kuru
iken ve ¢ocuklarin olmadigi
saatlerde her giin temizlenmeli,
Bebeklerin oldugu alanlar aylik
olarak diger alanlarda en az Ug¢
ayda bir yikanmali ya da Uzerine
bir sey dokulduginde yikanmali.

Klguk ortuler

GunlUk olarak stpurilmeli ya da
disarida silkelenmeli, haftalik
olarak da yikanmal..

Gocugun agzina goturdugu
oyuncakla ya da tukurik ya
da diger vucut sivilari ile
kirlenen esyalar

Her kullanimdan sonra yikanmali
ya da tek kullanimlik olmali

Vicut sivilari ile kirlenmemis
oyuncaklar (diger oyuncaklar)

.

Haftalik temizlenmeli




SAGLIK VE GUVENLIK KONTROL LISTESI

7

Okulun Adi / Numarasi :

Sinif Adi / Numarasi

Tarih

Gozlemci

Baslangic Saati

Bitis Saati

KODLAR
U Uygun (Standartlari Tamamen Karsiliyor)
ub Uygun Degil (Standartlari Tamamen Karsilamiyor)

GD Gecerli Degil
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iC MEKAN
Acil Mudahale / Zehirlenmeler

ub

GD

Notlar

(

1. Acil durumlar icin acil servislerin telefon numaralari asili bulunmaktadir.
(6rnegin; 112, zehir kontrol (114), itfaiye(110), polis ve sosyal hizmetler)

2. Her sinifta yangin, deprem ve diger bolgesel dogal felaketler (depremler,
hortumlar, seller, firtinalar) esnasinda uygulanmasi gereken acil durum plani
asili bulunmaktadir.

3.Bir dogal felaket oldugu taktirde, her cocuk ve her personel igin 48 saat
boyunca yetecek yiyecek ve su bulunmaktadir.

4. Her sinifta bir tahliye haritasi asili bulunmaktadir.

5. Cocuklarin zaman gegirdikleri her oda ya da yerde calisir durumda olan duman
dedektord, alarmi veya su fiskiyeleri vardir.

6. Cocuklarin direk temas kurabilecekleri sular 48 C*den sicak olmamalidir.

7. Cocuklarin yetisebilecegi seviyede olan biitiin isitma cihazlari/sémineler
bariyerlerle cevrilidir.

8. Cocuklarin yetisebilecegdi seviyede olan bittn elektrik prizleri kapali tutulmaktadir.

9. Deprem guvenligi: 90 cm Uzerindeki agik raflar ve/veya dolaplarla agir nesneler
yoktur ya da nesnelerin dlismesi engellenmistir.

10. Deprem guvenligi: 120 cm Uzerindeki bitln yuksek mobilyalar (6rnegin; raflar,
dolaplar) yere ya da duvara civilenerek sabitlenmistir.

11. ilk yardim: Okulun en az bir adet tam donanimli, kullanilmaya hazir ilk yardim
gantasi vardir.

12. ilk yardim: Okulda bulundurulan ilk yardim cantasinin yani sira, okulun gezilerde,
kullanilmak tizere tam donanimli bir ilk yardim cantasi vardir.

13. Zehirleyici maddeler: Tum temizlik malzemeleri etiketlenerek kendi kaplarinda
saklanmaktadir.

14. Zehirleyici maddeler: Temizlik malzemeleri yiyeceklerden ayri dolaplarda ve
¢ocuklar tarafindan erisilemeyecek yerlerde saklanmaktadir.

15. Hava kalitesi: Sicaklik kis aylari boyunca 18'C ve 24 C arasinda, yaz aylari boyunca
ise 20 Cile 28 C arasindadir.

16. Hava kalitesi: Kotl koku veya duman bulunmamaktadir. (6rnegin; sigara, kuf,
idrar/diski, kimyasal, oda spreyleri)

.




PERSONEL VE COCUKLARIN ESYALARI

ub

GD

Notlar

17. Cocuklarin kisisel esyalari (giyecekleri ve yatak takimlari) diger cocuklarin
esyalarina degmeyecek sekilde saklanmaktadir.

Q&Yet@kinlerin clizdanlari ve cantalari cocuklarin ulasamayacaklari yerlerdedir.

OZEL IHTIYACLAR ILAC TEDAVILERI:

Okulda cocuklara ilag tedavisi uygulanmakta midir?
Evet - 19 -22 arasindaki sorularla devam edin.
Hayir - 23. soruya geginiz.

ub

GD

Notlar

(15

.Ilacglarin iizerinde ait oldugu cocugun ismi bulunmaktadir.

20. ilaglarin cocuklarin ulasamayacaklari yerlerde ve cocuk emniyetine sahip
kendi kutularinda saklanmaktadir.

21.Ilaclar son kullanma tarihlerini gdsteren etiketler ile isaretlenmistir.

22.ilaclarin kullanim talimatlari yazilmis, etiketlenmis ve dolapta saklanmaktadir.
(eger gerekliyse)

23. Ozel beslenme gereksinimleri olan cocuklarin isimleri ve bu cocuklarin beslenme
gereksinimlerinin (belirli besin alerjileri) aciklamalari yemeklerin hazirlandigi
\ortamda asili bulundurulmaktadir.)
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EL YIKAMA

ub

GD

Notlar

(24. Uygun el yikama seklini anlatan basamaklar biitlin el yikama lavabolarinda
asili bulunmaktadir.

25. Cocuklarin el yikama lavabolari cocuklarin ulasabilecekleri seviyede ya da
guvenli bir basamakla ulasilabilir sekildedir.

26. Okulda galisan personeller, her gocugun tuvalet/alt degistirme isleminden
sonra ellerini sivi veya kopuik sabunla akan suyun altinda yikarlar.

27. Okulda galisan personeller,yemek hazirlamadan/servis etmeden dénce ellerini
sivi veya kopuk sabunla akan suyun altinda yikamaktadir.

28. Cocuklar her tuvalet/alt degistirme isleminden sonra, ellerini sivi veya kopuk
sabunla akan suyun altinda yikarlar veya personel bu ¢ocuklarin ellerini yikamaktadir.
Tuvalet/alt degistirmeden sonra el yikarken gozlenen toplam ¢ocuk sayisi ------
Dogru sekilde el yikarken gozlenen toplam ¢ocuk sayisi -----

29. Cocuklar yemek yemeden 6nce ellerini sivi veya koplik sabunla akan suyun
altinda yikarlar veya personel bu ¢ocuklarin ellerini yikamaktadir.

Yemekten once el yikarken gozlenen toplam cocuk sayisi -----

Dogru sekilde el yikarken gozlenen toplam cocuk sayisi -------

30. Cocuklar yemek yedikten sonra ellerini sivi veya kopik sabunla akan suyun
altinda yikarlar veya personel bu ¢ocuklarin ellerini yikamaktadir.
Yemekten sonra el yikarken gozlenen toplam ¢ocuk sayisi -----

\Dogru sekilde el yikarken gozlenen toplam cocuk sayisi -----




YEMEK HAZIRLIGI / YEMEK YEME / SAGLIK

ONLEMLERI

ub

GD

Notlar

-

31. Cocuklar tarafindan getirilen yiyecekler de dahil, kolay bozulan tiirde olan
yiyecekler (6rnegin; et, balik, siit Urlinleri, siit, anne sitl/formal sitler, yumurtalar)
buzdolabi disinda bir saatten fazla kaldiklarinda atilmaktadir.

32.Yemek hazirlanan alanlar yemek yeme ve oyun oynama alanlarindan ayri
yerlerdedir.

33.Yemek hazirlama ve yemek yeme alanlari; yemek hazirlandiktan dnce ve
sonra ile yemek yendikten dnce ve sonra temizlenmekte/silinmektedir.

34.Yemek hazirlama alanlari tuvaletten, banyodan ve alt degistirme alanlarindan
farkli yerdedir.

35.Buzdolaplarinin bir termometresi vardir ve bu termometre 4.44° C'ye esittir
veya bu sicakliktan daha dustktir.

36. 3 yasin altindaki ¢ocuklara, evlerinden getirmis olsalar bile tikanmalarina
neden olabilecek yiyecekler verilmemektedir. (6rnegin; kuruyemis, patlamis misir,
seker, Uiziim, sosisli sandvig, kalin et parcalari, fistik ezmesi, havug)

37.Okulda sunulan haftalik giincel yiyecek ve icecek menusu asili bulunmaktadir.

\_

AGIZ SAGLIGI

ub

GD

Notlar

8. Tum cocuklar (18 ay lzerindeki) glinde en az bir kez olmak tizere kendi dislerini

3
ﬁrgalar veya cocuklarin disleri fircalanir.

39.Dis fircalarinin tzerinde ¢ocuklarin isimleri etiketlidir ve dis fircalari glivenli
sekilde saklanir.
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DIS MEKAN / IC MEKAN DONANIMI:
DIS MEKAN

Yetigkin sayisi Cocuk sayisi
Dis mekan yetiskin cocuk orani (yetiskin sayisi: gocuk sayisi)

ub

GD

Notlar

(4

0. Yetiskin personel tim dis alanlarda hazir bulunmakta ve dogrudan denetim
saglamaktadir.

41. Disardayken, tim cocuklar bir yetiskin personel tarafindan her zaman
gorulebilir durumdadir.

keskin nesneler, kiymiklar, cam, hayvanlar bulunmaz.

42.Dis mekanlar diizenli, temiz ve guvenlidir. Bu mekanlarda ¢op, kirik donanimlar,

donanimlar kullanan tim ¢ocuklar tarafindan takilmaktadir.

43, Kasklar bisiklet stiren, Ui tekerlekli bisiklet siiren veya diger binilen oyuncaklar/

44.Dis mekanda bulunan hareketsiz oyun donanimlari dayaniklidir ve glvenli
beton yapilar tzerine kurulmustur, donanimlar sarsildiginda sallanmaz veya
devrilmez.

45. Dis mekan oyun alani donanimlarinin tiim pargalari gevsek ince kum, odun
kirintilari, onayli lastik déseme gibi sok emici yiizeyden yapilmistir ve 22.86 cm
veya daha yuksektedir.

46.Dis mekan oyun alani donanimlarinin altindaki sok emici ylzeyler (ince kum,
odun kirintilari, onayli déseme) donanimin cevresinden alana kadar yayilir.

47.D1s mekan oyun alanlarinin etrafi cocuklarin gézlenmesine izin veren bir ¢it
veya dogal engelle cevrilidir.

48.Dis mekan citlerinin/engellerinin en az iki ¢ikisi vardir.

49. Dis mekan citlerinin/engellerinin gocuklar tarafindan agilamayan, otomatik
kilitlenen ve kendi kapanan kapilari vardir.

\.




iC MEKAN

Yetigkin sayisi Cocuk sayisi

Dis mekan yetiskin cocuk orani (yetiskin sayisi: gocuk sayisi) up | eD Notlar
50. i¢ mekan tirmanma donanimi bu donanimdan 182.88 cm uzakliga yayilmis, \
onayli déseme Uzerindedir.
51.i¢ mekan tirmanma donanimi maksimum yiiksekliktedir. (rnegin; 3 yasindakiler icin
90 cm, 4 yasindakiler i¢in 120 cm, 5 yasindakiler i¢in 150 cm) )
BEBEK / YURUME CAGINDAKI COCUK KISMI
ub | GD Notlar

52. Oyuncaklarin ve nesnelerin 3 cm'e esit veya daha yliksek ¢aplari vardir.
Uzunluklari ise yaklasik 5 cm'e esit veya daha uzundur.

53. Personel cocuklari ve agir yikleri kaldirirken uygun viicut pozisyonlarina dikkat
eder. (6rnegin; dizleri Uzerinde egilir, yuki bedenine yakin yutar, biikiilmez, agir
yukler icin yardim alir)
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ALT DEGISTIRME

Bu kisim altlar degistirilen O - 35 ay arasi gocuklara hizmet veren kurumlar tarafindan doldurulur. EGer kurumda altlari degistirilen
0 - 35 ay arasi gocuklar yok ise, Lutfen bunu CCSP Saglik ve Guivenlik Kontrol Listesine not edin ve BYCC Yemek Hazirlama/Yeme
kismina gegin.

u ub | GD Notlar

54.Tam ve dogru bir alt degistirme yonergesi alt degistirme alanlarinda asili
bulunmaktadir.

55.Alt degistirme yonergesi: Alt degistirme yUzeyi, temiz ve bir kez kullanip atilan
bezler kullanilarak her alt degistirme isleminden sonra temizlenir.

56.Alt degistirme yonergesi: Kirlenmis cocuk bezleri alt degistirme yizeyini, cocugu
ve ¢ocugun altini degistiren kisiyi kirletmeden atilir.

57.Alt degistirme yonergesi: Kirlenmis kiyafetler degistirildikten sonra plastik bir
ganta icine koyulur ve ailenin almasi i¢in cocugun dolabina koyulur.

58. Alt degistirme yonergesi: Kirlenmis ¢ocuk bezleri kapali, ayakla basilarak agilan,
icinde plastik torba bulunan bir kap igine atilir.

59.Alt degistirme yonergesi: Personel alt degistirme islemi boyunca stirekli bir eli
ile cocugu tutar.

60. Bir kez kullanilip atilan eldivenler alt degistirme alanlarinda bulunmaktadir.

61. Alt degistirme ylzeyleri yetiskinin erisme seviyesinde, iyi durumda ve saglamdir.

62. Alt degistirme ylzeyleri su gegirmeyen, emici olamayan ve puruizsiz sekildedir.

63. Alt degistirme ylizeyleri her kullanimdan sonra silinir ve dezenfekte edilir.

64. Kendileri el yikayamacak durumda olan 36 ay altindaki ¢cocuklarin elleri, alt
degistirme/tuvalet isleminden sonra akan suyun altinda (bebekler igin, sabunlu
1slak bir havlu ile) sivi veya kopuk sabunla bir personel tarafindan yikanir.

65. Kendileri el yikayabilecek durumda olan 36 ay altindaki cocuklar, alt
degistirme/tuvalet isleminden sonra ellerini akan suyun altinda sivi veya kopuk
sabunla yikarlar.

66. Personel cocuklarin her alt degistirmeleri/tuvaletleri sonrasinda ellerini sivi
\veya kopuk sabunla akan su altinda yikarlar.
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YEMEK HAZIRLAMA /| YEME

ub

GD

Notlar

(s

7.Buzdolabindaki formdl sut siseleri cocuklarin isimleri ile etiketlidir ve Gizerinde
olan tarih gozlem guinune gore iki glinden eski degildir.

68. Buzdolabindaki anne siitu ¢ocugun ismi ile etiketlidir ve lizerinde olan tarih
gozlem gunulne gore iki giinden eski degildir.

69. Dondurucudaki anne sitl ¢cocugun ismi ile etiketlidir ve lizerinde olan tarih
gozlem guiniine gore Ug aydan eski degildir.

70. Eger siseler, sise kapaklari veya emzikler yeniden kullanilirsa, bulasik
makinesinde yikanir ve bir dakika kaynatilir.

71.Anne sitl ben mari yontemi ile isitilarak kullanilir. Asla mikrodalga firin veya
kaynayan suda isitilmaz.

72.Oturamayacak kadar kiictik olan bebekler beslenirken bir yetiskin tarafindan
kucakta dik pozisyonda tutularak, oturabilen bebekler ile yliriime cagindaki
\gocuklar oturarak yemek yer.

UYKU / DINLENME

Bltun ¢ocuk karyolalari: Kurumda bebek karyolasi var mi?
Evet 73 numarali madde ile devam edin.
Hayir----- burada bitirebilirsiniz.

ub

GD

Notlar

(73. Cocuk karyolalari tahtadan, metalden veya plastikten yapilmistir ve uygun
yataklari vardir. (Ornegin; yatak ve karyola arasinda iki parmaktan daha fazlasi
sigacak kadar bosluk yoktur).

74. Cocuk karyolalarinin glivenli stirgu sistemleri vardir ve parmakliklar arasinda
6 cm’den fazla bosluk yoktur.

75. Cocuk karyolalarinda 0.15 cm’den ¢ok kése uzantilar yoktur ve karyolalarin bas
veya ayak kisimlarinda keskin parcalar yoktur.

76. Cocuklarin yatak takimlari onlarin bogulmalarina neden olacak sekilde cok
kyumu5ak ya da bagcikli degildir.
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YENIDOGANDA KONAK BAKIMI

BELIRTi - BULGULAR : MALZEMELER UYGULAMA UYGULAMA

SIKLIGI

[ e

= Hafif vakada haftada
2-3 kez

= Siddetli vakada
glinde 2-3 kez

Yag bezlerinin  : a. Bebeklik donemi: = Sik disli tarak

= Zeytinyagl/

+ = Ellerinizi yikayin.

fonksiyon = Kalin, sari renkte, = Eldiven giyin.

bozukluguyla kabuklu lezyon Badem yagi = Kuru saci islemden
10-15 dakika once
NaHcO3 dokiin.

= Badem yag kullanilacaksa

olusan iltihabi = Kulak arkasinda = Yemek Soda

bir deri hastalig catlaklar (sodyum bi karbonat)

olan konakta = Yiizde kirmizi papuller: = Havlu

cilt btlnligind  b. Cocukluk Donemi: = Bebege uygun islemden yarim saat 6nce
korumak, = Basta, koltuk altinda, sampuan basa surin.

gocugu deri kivrimlarinda, = Banyo kuveti = Oda isisini ayarlayin.
rahatlatmak kalin,yapigkan, = Su kovasi 22-24°C

1-2 cm capinda, tizeri : = Plastik kap = Bebegi uygun pozisyonda

pullu plaklar tutun.
= Kasinti + /-

= Alerji oykisi + /-

= Konakli bdlgeyi ince disli
bir tarakla tarayin ve

= Pullanma + /- durulayin.

= Bas banyosu uygulama
protokolund uygulayin.

= Malzemeleri toplayip,

kaldirin.
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YENIDOGANIN VUCUT BANYOSU UYGULAMASI

Yenidoganin tim
viicudunun hijyenik

bakimini saglamak.

BELIRTI -
BULGULAR

MALZEMELER

= Banyo kiiveti

= Kova

= Plastik Banyo tasi

= Bebe sampuani

= Bebek havlusu veya
yatak bezi

= Bebek bezi

= Uygun sicaklikta
(37-38 derece)
banyo suyu

= Ucu pamuklu gubuk
(burun ve kulaklar igin)

= Pamuk tamponu

= Bebek losyonu veya bebe yag.

UYGULAMA

= Ellerinizi "el yitkama protokoll” ne uygun olarak yikayin.

= Eldiven giyin.

= Oda 1sisini 24-25 dereceye getirmeye calisin.

= Suyun isisini 37-38 derece olarak ayarlayin.

= Malzemeleri yenidoganin kiivoziinin yaninda hazir
bulundurun.

= Yenidoganin kulaklarina su kagmasini énlemek icin pamuk
tampon yerlestirin.

= Suyun sicakligini 6n kolun ig ylzeyi ile kontrol edin.

= Odanin isisini korumak igin kapilari kapayip, giris- cikisi
onleyin.

= Kiiveti yarisina kadar su ile doldurun.

= Kivetteki suyun icine bebe sampuani dokup kopurtiin.

= Yenidogani yatak bezi ile birlikte suyun icine sokun.

= Yenidoganin basini su ile islatip, sampuan uygulayin ve
iyice durulayin.

= Ayni islemi viicuduna da uygulayin.

= Yeni doganin tim viicudunu bol su ile iyice durulayin.

= Yenidogani havlusuna sarip yatagina alin.

= Yenidogani hipotermiden korumak igin islemi hizli yapin.

= Yenidogan kiivozde veya isiticida ise kiivoz isisini 1 -2
derece yiikseltin.

= Islak havlu ya da yatak bezini uzaklastirin.

= Kurulama iglemi sonrasi bebek bezini baglayin.

= Yenidogani bebe yagi veya losyonu ile yaglayin.

= Burnunda pislik varsa pamuklu cubukla ilerletmeden alin.

= Kulagini pamuklu cubuk ile yine ilerletmeden kurulayin.

= Yenidoganin sagini tarayin.

= Yenidoganin isisini kontrol ederek kiivoz - isitici ayarini
yapin ( Hipotermihipertermi).

= Malzemeleri yerlestirin, yapilan islemleri kaydedin.

= Ellerinizi yikayin.

: UYGULAMA

' SIKLIGI

3 guinde bir

-
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BITLI COCUGUN BAKIMI

AMAC BELIRTI -
:BULGULAR

................. [ e

Bolgeyi bitten éa) Bas bitlenmesi:
temizleyerek 1" Saca veya sakala
olusturacagi olasi : YaPisik partak,

komplikasyonlari 1sarimsi renkte ve
onlemek. roval/damlacik

ibiciminde sirkeler
Gece kasintisi
(bitlerin en cok kan

i+ Oksipital bélgede
Eka§|nt| sonrasi
éoksipital adenit
Saclarin iltihap ve
éserozite ile
kecelesmesi

1sonrasi kotu kokmasi.

emdigi zaman gecedir)
kulak arkasi ve ense
(oksipital) de olmasi

PR L L LR

MALZEMELER

1. Bas bitlenmesi icin:

= Bas banyosu malzemeleri
= Sik disli tarak

= Tedavi sampuani veya
sollisyonu (Duranit, antibit
parasidose, kweleda)

= Vazelin

= Bone

= Makas

1= Bas bitlenmesi

1= Bag banyosu protokoliine gére bakim

gverin.

1= Sacli deri bitim cizgisinden, kulak
éarkasma ve ensede sagsiz deri kismina
tkadar olan bélgeye vazelin siiriin.

Saclari tutam, tutam ayirin ve uygun
1soliisyon/sampuanla islatilmis tam
épuanLarla dipten uclara dogru yedirin.

1= Boneyi disarda sa¢ kalmayacak sekilde
§gegirin.

+= Sollisyonu/ sampuani kullanma talimatina

1uygun sure icinde bekletin.

+= Kullanilan soluisyonun goze, agiza

v kagmamasina 6zen gosterin.

1= Sik disli tarakla tarayarak bol su ile

yikayin.

UYGULAMA
SIKLIGI




YENIDOGANIN PiSIK-BAKIMI

AMAC BELIRTI - MALZEMELER UYGULAMA UYGULAMA
BULGULAR SIKLIGI
-Bozulan-ult ------ Alt De—‘.'J'E'mde R-ISk ------- . I;’;-I-;,-S-;a-bun * Kiivete sicak su hazirlayin (38-40 C). Her alt

bitinligind Grubundaki Bebekler = Orta boy kiivet * Kapi ve pencereyi kapatin (Oda isisi 24-26 C ! degisiminden

yeniden saglamak. + " Yenidogan bebekler = Havlu olmali). sonra

= Premattire bebekler = Temiz camasir

= Bebek bezi

= [drar yolu ve = Silte lzerine musamba yayin.

cilt enfeksiyonlarini + * Ishalli gocuklar = Cocugu silteye yatirin. Altini agin.

onlemek. * Kiz gocuklari = Bademyagy, zeytinyagi veya = Cocugun alti diskili ise yukaridan asagiya

= 0-6 ay arasi bebekler pisik icin kremler dogru temizleyin.

= Uzun sureli antibiyotik + = Musamba = Altini sabunlu bez ile yukaridan asagiya silin.

alanlar = Masa Uzerine kiguk bir silte } = Duru su ile yikayin ve silin.

= immun direnci diisiik = Havlu ile kurulayin.
olanlar = Pisik cinsine uygun krem (zeytinyadt,
= Peri anal hijyeni kéti antibiyotikli vb.) stirtin.
olanlar

= ilk bebekler

= Bezini baglayin.

= Gerekirse kiyafetlerini degistirin ve ¢ocugu
= Ailenin sosyo-ekonomik yatagina alin.
duzeyi dustk olanlar

= Saglik kontrolu dizenli

yapilmayan bebekler

e e e e e e e ke e
B L L L L L L T L L L L T A L
B L L L L L L L T L L R L T L
B L L L L L L L T L L R T L L
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BU EGITIM MATERYALI MILLI EGITiM BAKANLIGINCA
UCRETSIZ OLARAK VERILMISTIR,
PARA ILE SATILAMAZ.

Bu Egitim Materyali Avrupa Birligi’nin mali ve UNICEF’in teknik destegi ile Milli Egitim Bakanligi
tarafindan yuratilen “Okul Oncesi Egitimin Guglendirilmesi Projesi” kapsaminda hazirlanmistir.

Bu yayimda ifade edilen gériisler sadece “Okul Oncesi Egitimin Giiglendirilmesi Projesi”nin sorumlulugunda olup higbir sekilde Avrupa Birligi’nin gériislerini yansitmaz.

The contents of this publication are the sole responsibility of “Strengthening Pre-School Education Project” and do not necessarily the views of the European Union.




