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0z
Cocuklarda bilissel, sosyal, duygusal ve fiziksel gelisim agisindan kritik Gneme sahip olan erken cocukluk déneminin gelistiren bakim kapsami bilesenleri
ile desteklenmesinin, gelecek nesillerin huzur ve refah seviyelerini artiracagi diisiintilmektedir. Ulkemizde bu baglamda yapilan uygulamalarin yani
sira, saglik pratigimize eklememiz gereken uygulamalara da ihtiyac vardir. Derlemenin amaci glincel bilgiler isiginda gelistiren bakimin kapsamindan
ve Ulkemizdeki gelistiren bakim uygulamalarindan bahsetmek ve kapsami daha ileriye tasimak icin dneriler sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Gelistiren bakim, erken cocukluk donemi, Tiirkiye

ABSTRACT

It is thought that supporting the early childhood period, which is of critical importance in terms of cognitive, social, emotional and physical
development in children, with the components of the developmental care scope will increase the peace and welfare levels of future generations.
In addition to the applications carried out in this context in our country, there is also a need for applications that we need to add to our health
practice. The purpose of the review is to talk about the scope of nurturing care and nurturing care practices in our country in the light of current
information and to offer suggestions to further develop the scope.
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G|R|§ ile karsi karsiya oldugunu ortaya koymaktadir’. Bu durumu

) ) ele almak amaciyla, DSO, UNICEF ve diger ortak kuruluslar
Gocuklann yagamin ilk sekiz yilini kapsayan erken gocukluk tarafindan, cocuklarin yasamda saglikh bir sekilde var olmasini,
biylmesini ve tim potansiyellerini gerceklestirebilmesini
saglayacak bir model gelistirilmistir®. Bu kapsam, 2018 yilinin

Mayis ayinda Cenevre'de diizenlenen 71. Diinya Saglik Konseyi

donemi, bilissel, sosyal, duygusal ve fiziksel gelisimin temel
taslarini olusturur. Bu kritik donemde cocuklarin gelisimi,
yoksulluk, beslenme glivensizligi, toplumsal cinsiyet esitsizligi,
siddet, cevresel zararh maddeler ve ebeveynlerin veya bakim
verenlerin ruh saghgr gibi pek cok faktdrden etkilenmektedir'.
Gebelik siirecinden baslayarak bu risk faktorlerinin erken
cocukluk gelisimi Gzerinde dnemli etkileri oldugu bilinmektedir.
Kuresel dlcekte yapilan calismalar, 5 yas altindaki en az 250
milyon cocugun gelisim potansiyeline ulasamama tehlikesi

toplantisinda tanitilmistir’. Bu c¢alismada, gelistiren bakim
kavrami ve bilesenleri ele alinarak, Tuirkiye'deki gelistiren bakim
uygulamalari incelenmis ve bu uygulamalarin gelistirilmesi icin
oneriler sunulmasi amaclanmistir.
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Gelistiren Bakimin Kapsami

Erken cocukluk dénemi, bireyin yasam boyu saghgi, refah,
ogrenme becerileri ve Uretkenligi acisindan temel bir rol
oynamaktadir. Bu dénemde cocuklarin saghkli biliylime ve
gelisimini desteklemek icin ebeveynlerin veya bakim verenlerin
gelistiren bakim cercevesinde desteklenmesi gereklidir?.
Gelistiren bakim, saglk, yeterli beslenme, duyarl bakim, erken
ogrenme firsatlari ve glivenlik olmak lizere bes temel bilesenden
olusur®. Bu kapsamda gebelik doneminden baslayarak, yasamin
ozellikle ilk ti¢ yihinda cocuk odakli ve aile merkezli bir yaklasim
benimsenmelidir®.  Cocuklarin  gelisimsel gereksinimlerini
karsilamak amaciyla UNICEF ve diger paydaslar, gelistiren
bakim gostergelerini belirlemistir. Bu gostergeler, Ulkelerin
erken cocukluk donemi gelisim verilerinin takibini saglamak
amaciyla 2018 yilindan itibaren 197 llkede uygulanmakta ve
42 gosterge lzerinden degerlendirilmektedir. Gelistiren bakim
kapsamindaki bu gostergeler arasinda sunlar yer almaktadir:
Demografi (lilke ntfusu, bes yas alti cocuk nufusu, yillik
dogum sayisi, bes yas alti 6lim orani), cocuk gelisimini tehdit
eden faktorler (gcocuk yoksullugu, bodurluk orani, distik
dogum agirhgi, preterm dogumlar, anne 6lim orani, ergen
gebelik orani, siddet ve ihmal gibi olumsuzluklar) ve risk
altindaki cocuklarin orani (cinsiyet ve yerlesim yerine gore risk
dagilimlari). Ayrica, gelisimsel acidan risk altindaki ¢ocuklarin
bliylime agiginin ekonomik maliyeti, erken cocukluk gelisim
indeksi ve islevsel sorunlari olan cocuklar da degerlendirme
kriterleri arasindadir. Saglik, beslenme, erken 6grenme, duyarh
bakim ve glvenlik gibi alt bilesenlere dair gostergeler ise ulusal
ve kiiresel diizeyde takip edilmektedir®.

Saghk

Cocuklarin fiziksel ve duygusal saghklarinin diizenli olarak
izlenmesi, gunlik ihtiyaglarina sevgiyle ve uygun bir sekilde
yanit verilmesi, ev ve cevresel tehlikelerden korunmasi
ebeveynlerin veya bakim verenlerin dncelikli sorumluluklari
arasindadir. Hijyen uygulamalari ile enfeksiyon riskinin en aza
indirilmesi, koruyucu saglk hizmetlerinden yararlaniimasi ve
hastalik durumlarinda cocuklarin zamaninda tedavi edilmesi
biiyik ©6nem tasir. Gelistiren bakim vyaklasimi, yalnizca
cocuklarin degil, ebeveynlerin veya bakim verenlerin sagligini
ve refahini da desteklemeyi amaclar®.

Yeterli Beslenme

Anne adayminin gebelik surecindeki beslenmesi, vyalnizca
kendi sagligr icin degil, gelismekte olan bebegin blylimesi ve
beslenmesi icin de kritik bir role sahiptir. Dogumdan itibaren
ilk alti ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenme, ten tene
temasla desteklenerek saglanmalidir. Altinci aydan sonra ise
anne siitline ek olarak cocugun yasina uygun, dengeli ve cesitli
tamamlayici gidalarla duyarli bir beslenme siireci gereklidir.
Gelistiren bakimin temel bilesenlerinden biri olan yeterli
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beslenme hem cocugun hem de ailenin besin giivenligi ile
dogrudan iliskilidir?.

Duyarl Bakim

Duyarli bakim, cocuklarin jestleri, sesleri, hareketleri ve diger
iletisim sinyallerinin dikkatlice go6zlemlenmesini ve onlara
uygun sekilde yanit verilmesini icerir. Bu anlayis, cocuklarin
temel ihtiyaglarini anlamayi ve karsilamayi kolaylastirir. Ayni
zamanda duyarl beslenmeyi de iceren bu yaklasim, cocuklarin
saglikli bir sekilde buylylip gelismelerini destekler.

Erken Ogrenme Olanaklari

Cocuklarin, sevgi dolu ve giivenli bir aile ortaminda, glinlik
yasam aktiviteleri ve kisiler arasi etkilesimler ile 6grenme
firsatlarina erismesi blylik énem tasir. Bu tiir rehberlik ve
karsilikli etkilesimler, cocuklarin sosyal beceriler gelistirmesi
ve baskalariyla olan iliskilerini anlamasi icin gereklidir. Erken
ogrenme olanaklari, cocuklarin bilissel ve sosyal gelisimlerini
destekleyen temel bilesenlerden biridir®.

Giivenlik

Cocuklar fiziksel yaralanmalara, cevresel tehlikelere ve
duygusal strese karsi oldukca savunmasizdir. Gelistiren bakimin
bir diger 6nemli unsuru olan glvenlik, cocuklarin kendilerini
emniyette hissetmelerini saglayacak fiziksel ve duygusal
koruma mekanizmalarini icermektedir. Bu yaklasim, cocuklarin
saglikl bir sekilde bliytimesini ve gelismesini desteklemek icin
kritik dneme sahiptir?.

Tiirkiye’de Gelistiren Bakim Uygulamalan

Tirkiye'de, erken cocukluk gelisimine vyonelik politikalar
kapsaminda Cocuk Gelisimi ve Egitimciler Dernegi ile UNICEF'in
is birligiyle “Erken Cocukluk Gelisim Politikalari Projesi" hayata
gecirilmistir. Bu projenin bir ciktisi olarak Erken Cocukluk
Gelisim Platformu olusturulmus ve bu platformda erken
cocukluk gelisimini desteklemek amaciyla faaliyet gdsteren
cesitli sivil toplum kuruluglar bir araya getirilmistir®. Tirkiye'de
gelistiren bakim gdstergelerine iliskin 2023 verileri asagidaki
gibi 6zetlenmistir:

Tirkiye'nin nufusu 85.341.241 olup, yilhk dogum sayisi
1.236.900'diir. Bes yas alti cocuk sayisi toplam niifusun %8'ine
denk gelen 6.421.178 olarak hesaplanmistir. Bes yas alti 6liim
orani ise binde 9'dur. Anne 6ltm orani her 100.000 dogumda 17
olarak kaydedilmistir. Diisik dogum agirligi orani %13, preterm
dogum orani %12, bes yas alti bodurluk orani %6 olarak
belirlenmistir. Cocuk yoksulluguna dair veri bulunmazken,
siddet ve disiplin yontemi olarak ihmal orani %6'dir. Gelisimsel
risk tastyan kii¢lik cocuklarin orani 2005 yilinda %18, 2010'da
%15 ve 2015'te %4 olarak kaydedilmis, bu oran yillar icinde
azalmistir. Yerlesim ve cinsiyete gore riskler kategorilerinde
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yeterli veri bulunmamaktadir. Erken cocukluk dénemi biyiime
aciginin, bireyin eriskinlikteki yillik gelir kaybina etkisinin %48
oldugu tahmin edilmektedir. Ancak, islevsel sorunlari olan
cocuklara iliskin yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ote yandan,
36-59 aylik cocuklarin %74'l gelisimsel acidan normal olarak
degerlendirilmistir’.

Tirkiye'de pndmoni siiphesiyle saglik kuruluslarina basvuran
cocuklarin orani %45'tir. Gebelik slirecinde dort veya daha
fazla antenatal bakim alanlarin orani %90, dogum sonrasi
bakim hizmetlerinden yararlananlarin orani ise %79'dur. insan
bagisiklik yetmezligi virtsii tedavisi géren gebelerle ilgili veri
bulunmamaktadir (saglik). Bebeklerin %71'i dogumdan hemen
sonra emzirilmeye baslanirken, ilk alti ay yalnizca anne siti
ile beslenenlerin orani %41'dir. Minimum kabul edilebilir diyet
hakkinda veri bulunmamaktadir (beslenme). Cocuklarin %65'i
evde erken oOgrenme firsatlariyla desteklenirken, oyuncak
sahibi olanlarin orani %76, kitap sahibi olanlarin orani ise
%%29'dur. Okul 6ncesi egitime katihm oranina dair bilgi mevcut
degildir (erken 6grenme olanaklari). Dogum kaydi orani %98,
temel icme suyuna erisim %397 ve temel sanitasyon orani
%99'un tizerindedir. Pozitif disiplin uygulamalariyla ilgili veri
bulunmamaktadir (glivenlik). Ebeveyn destedi, ruh saghgi,
toplum bilgilendirme ve c¢ocuk giindiiz bakim hizmetlerinin
kalitesine iliskin yeterli veri bulunmamaktadir (duyarh bakim)’.

Tirkiye'de Gcretli annelik izni 14-18 hafta arasinda
degisirken, babalik izni daha kisadir. Anne siiti muadillerinin
pazarlanmasina yonelik yasa kismen uygulanmaktadir. Ulusal
asgari Ucret bulunmakla birlikte, cocuk ve aileye yonelik sosyal
koruma politikalari sinirlidir. Uluslararasi Sozlesmeler: Turkiye,
Cocuk Haklari Sozlesmesi, Engelli Haklari Sozlesmesi ve
Cocuklarin Korunmasi ile Ulkelerarasi Evlat Edinme Konusunda
Is Birligi Sozlesmesi'ne taraftir’.

Saghk

Tiirkiye'de gebe kadinlarin saglikh  bir hamilelik donemi
gecirmesi ve yenidogan bebeklerine daha bilincli bakim
saglayabilmesi amaciyla Saglik Bakanligi, 2 Ekim 2018
tarihinde yayimladigi Genelge (2018/23) ile kamu ve ozel
hastanelerde "Gebe Okullan™ uygulamasi baslatiimistir. Bu
okullarda dort hafta siiren egitimler, uzman saglk gorevlileri
tarafindan  verilmektedir. Egitim  kapsaminda; gebelik
fizyolojisi, gebelikte beslenme, dogum hazirhgi, dogum
cesitleri, gebelik egzersizleri, nefes farkindahgi, gebelikte
agriyla bas etme yontemleri, yenidogan bakimi, anne siitlinlin
onemi, emzirme teknikleri, lohusalik ve aile planlamasi
gibi konular ele alinmaktadir®. Yapilan bir arastirma, gebe
okullarinin etkili oldugunu ve katilimer kadinlarin egitim
seviyesi, gelir dlizeyi ya da calisma durumu fark etmeksizin
sezaryen dogum oranlarinin kontrol gruplarina kiyasla daha
disiik oldugunu gostermistir®. Bu baglamda, gebe okullari,

DSO dogum oncesi bakim ve egitim standartlari ile Gnerilen
sezaryen oranlarina ulasiimasi acisindan énemli bir arac olarak
degerlendirilmektedir. Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan
“Dogum Oncesi ve Sonrasi Yénetim Rehberi” dogrultusunda,
gebelerin en az dort kez nitelikli bir sekilde izlenmesi ve
dogum sonrasi bakimin hem hastanede hem de evde yapilmasi
hedeflenmistir. Bu siirecte, lohusa izleme sikligi hastane
sonrasi lc kez ev ziyaretini icermektedir. Ayrica, dogumlarin
hastanede gerceklesmesi ve gerekirse stabilize edilen hastalarin
bir st dizey hastaneye sevki saglanmaktadir™®. Gebelik
oncesinde ve sirasinda, aile saglhgi merkezlerinde kadinlar
maternal enfeksiyonlar, tiroid hastaliklari, gestasyonel diyabet,
preeklampsi, eklampsi, anemi, asemptomatik bakteritri gibi
sorunlar acisindan taranmaktadir. Bunun yani sira, kadinlara
lcretsiz difteri-tetanoz asisi yapilmakta ve demir, D vitamini
ile folik asit destegi saglanmaktadir. Ancak, difteri, tetanoz ve
bogmaca (Tdab) asisinin da gebelere lcretsiz olarak sunulmasi
gerektigi onerilmektedir. Ozellikle bogmaca enfeksiyonunun
kiclik bebeklerde ciddi solunum sikintilarina yol acabildigi
goz oniine alindiginda, Tdab asisi gebeligin 27-36. haftalari
arasinda uygulandiginda hem anneye hem de bebege pasif
bagisiklik saglamaktadir™. Cocuklarin biylime ve gelisimlerinin
dogumdan itibaren dizenli olarak izlenmesi, koruyucu
onlemlerin alinmasi agisindan biyiik nem tasir. Bu kapsamda,
Saglik Bakanligi'nin bebek, cocuk ve ergen izlem rehberinde
her yas grubuna 6zel tarama, muayene ve asilamalar detayli
bir sekilde belirtilmistir. Bu rehber, cocuk saghgini koruma ve
aileleri bu konuda bilinclendirme ve yetkin duruma getirme
hedefini tasimaktadir'>. Tarama muayeneleri, cocuklarda
fiziksel, duygusal, gelisimsel ve davranissal sorunlarin erken
teshis edilmesi icin bir firsat sunar. Bu tur midahaleler,
eriskinlik donemine tasinan hastalik ylkiini azaltabilir®.
Turkiye'de, ozel gereksinimi olan ¢ocuklar icin 2019 yilinda
yayimlanan “Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik”, damgalayici olmayan ve bitlncil bir
yaklasimi benimsemistir. Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu,
riskli bebeklerin ve gelisimsel gerilik gdsteren cocuklarin
erken midahale hizmetlerinden vyararlanmasini saglamayi
hedeflemektedir'™.

Beslenme

Gebelik dncesinden baglayarak, gebelik ve emzirme siirecinde
annenin beslenme aliskanhklari yalnizca annenin saghgi
Uzerinde degil, ayni zamanda bebegin gelisimi lizerinde de
onemli bir etkiye sahiptir. Son yillarda bu siireclerin, cocugun
uzun vadede obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi saghk sorunlarina yatkinligini belirledigi ve "uzun dénem
sagligin erken metabolik programlanmasi” olarak adlandirilan
bir yaklasimi ortaya koydugu vurgulanmaktadir'®. Bu nedenle,
birinci  basamak saglik hizmetlerinde kadinlarin  besin
gereksinimlerinin dogru bir sekilde belirlenmesi ve her izlemde
bu gereksinimlerin degerlendirilmesi énemlidir. Ayrica, mikro
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besin eksikliklerinin tespit edilip gerekli desteklerin saglanmasi
onerilmektedir.

DSO, bebeklerin yasamlarinin ilk alti ayinda yalnizca anne
sttliyle beslenmesini ve anne siiti ile beslenmenin en
az iki yasina kadar devam etmesini tavsiye etmektedir'.
Ozellikle dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirmenin
bagslatiimasi, annenin siitiine olan giiveni artirirken sit
Uretimini ve salgisini destekleyen refleksleri de gliclendirir.
Bu siirecte anne ve bebegin bir arada kalmasi, emzirmenin
strdlrulebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir'. Turkiye'de
anne sitl ile beslenme oranlarini artirmak amaciyla 1991
yilinda “Emzirme Danismanhgi” ve "Bebek Dostu Hastaneler”
programlari baslatilmistir. Bu programlara ek olarak “Anne
Destek Gruplan”, “"Anneden Anneye Destek Gruplan”,
“Bebek Dostu il", "Altin Bebek Dostu iller", “Bebek Dostu
Aile Hekimligi" ve "Bebek Dostu isyeri" gibi uygulamalar
gelistirilmistir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde kanguru
bakimina verilen 6nemin artmasiyla, “Bebek Dostu Yenidogan
Yogun Bakim Merkezleri” hayata gecirilmistir. Calisan annelere
yonelik, cocuk bir yasina gelene kadar gunlik 1,5 saatlik
emzirme izni saglanmasi, dogum sonrasi licretli izin siiresinin
cocugun iki yasina kadar uzatiimasi gibi politikalarla emzirme
oranlarinin daha da artinlmasi miimkindir. Ayrica, "Anne
Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Yasa"
dizenlemelerinin eksiksiz uygulanmasi ve mama reklamlarinin
denetlenmesi gerekmektedir®.

Altinci aydan itibaren anne siitli bebegin tlim besin
gereksinimlerini karsilamadigr icin tamamlayici  beslenme
baslatilmalidir. Bu siirecte bebegin yasina uygun besinleri
secilmesi, glivenli hazirlanmasi ve uygun sekilde saklanmasi
onemlidir. Tamamlayici besinlerin plire, purtikli ve kati
kivamlar gibi asamali gecisler ile sunulmasi gereklidir. Ayrica
0glin sikhgi, enerji yogunlugu, vitamin-mineral destegi ve
hastalik sirasinda emzirmenin sirdlriilmesi gibi unsurlar
dikkate alinmalidir'. Alti-12 aylk bebeklerin tamamlayici besin
ile beslenme uygulamalarinin degerlendirildigi bir calismada,
annelerin  bebek beslenmesi konusundaki eksikliklerinin
onlenmesinde annelerin egitim dlzeyleri goz 6niine alinarak
bireysel, uygulamali ve annelerin soru ve sorunlarina ¢dzim
getirecek nitelikte yapilmasi gerektigi sonucuna variimistir.
Tirkiye'de "Bebek Dostu Tamamlayici Beslenme” uygulamasi,
birinci basamak saglik hizmetleri basta olmak izere
yayginlastiriimahdir®.

Obezitenin onlenmesi amaciyla, Saghk Bakanligi ve diger
sektorlerin is birligi ile “Tlrkiye Saghkh Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi (2010-2014)" baslatiimis ve bu program
DSO degerlendirmesi sonucunda 2018-2023 yillari arasinda
giincellenmistir.  Program, c¢ocuklarda saghkli beslenme
aliskanhklarinin kazandirilmasini ve fiziksel aktiviteye tesvik
edilmesini  hedefleyen cesitli stratejiler icermektedir®".
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Ayrica, hiperlipidemi taramalarinin iki yasindan itibaren risk
grubundaki tlim cocuklara uygulanmasi énerilmektedir'.

Erken Ogrenme

Yasamin ilk vyillarinda cevresel uyaranlarin yetersizligi ve
ogrenme firsatlarinin sinirli olmasi, cocugun hem duygusal hem
de fiziksel gelisiminde aksaklklara yol acabilir. Bu eksiklikler,
dil, bilissel, motor, sosyal ve duygusal alanlarda gelisim
gecikmelerine sebep olabilecegi gibi davranissal sorunlarin da
temelini olusturabilir®,

Bebeklerle diizenli olarak kitap okuma etkinlikleri; dil gelisimi,
sosyal-duygusal beceriler, erken okuma-yazma vyetenekleri,
ebeveyn-cocuk iletisimi ve ev ortaminin niteligi Uzerinde
olumlu etkiler yaratir. Bu nedenle, cocuk sagligi izlemleri
sirasinda ailelere erken dénemde ve diizenli kitap okuma
onerilerinde bulunulmahdir®.

Cocuklarin 6grenmesinde en etkili ydontemlerden biri, duyusal
algiyr destekleyen araclarin kullanilmasidir. Ozellikle yasina
uygun, iyi tasarlanmis ve erisilebilir oyuncaklar, ¢ocuklarin
gelisim siirecine onemli katkilar saglar. Ucuz ama islevsel
oyuncaklar, pahali ancak yetersiz islevsellige sahip olanlardan
daha fazla fayda saglayabilir*. Cocugun bakimini uUstlenen
kisilerin cocukla oynayarak iletisim kurmasi, oyun saatlerini
egitim ve eglenceye donistlirmesi bliylik 6nem tasir. Oyun,
cocugunginlik hayattaihtiyacduyacagibecerilerikazanmasini,
temel kurallar ve davranis aliskanhklari gelistirmesini destekler.
Ayrica, stresle basa cikmasina da yardimel olabilir?®. Unlii oyun
terapisti Garry Landreth'in belirttigi gibi, "Oyun cocugun dili,
oyuncaklar ise onun kelimeleridir"®.

Sosyo-ekonomik esitsizliklerden bagimsiz olarak tlim cocuklarin
faydalanabilecegi oyuncak kitliphaneleri, kliciik cocuklara ve
ailelerine destek veren, danismanhk saglayan, oyun hakkinda
bilgi sunan, egitim materyalleri ve oyuncaklar iceren kaynak
merkezlerdir. Bu kitliphaneler, 6diin¢ oyuncak verme
sistemiyle calisir ve cocuklarin gelisimine uygun materyaller
sunar?’. Turkiye'deki mevcut oyuncak kitliphanelerinin
yayginlastirilmasi, o6zellikle dezavantajli cocuklara erken
ogrenme firsatlari yaratmak ve gelistiren bakim hizmetlerini
gliclendirmek icin dnemli bir adim olacaktir?®?.

Okul 6ncesi donem, beynin gelisim hizi ve sinaptik baglantilarin
kurulma yogunlugu agisindan kritik bir stirectir. Bu sirecte,
cevresel faktorlere karsi beyin en duyarh halindedir. Cocugun
gelisimi, zengin bilissel uyaricilar, kaliteli dil deneyimleri ve
olumlu sosyal-duygusal etkilesimlerle desteklenmelidir. Nitelikli
bir okul dncesi egitim, cocugun bagimsizlik duygusunu gelistirir
ve 6grenmeye karsi olumlu bir tutum olusturur. Tiirkiye'de Milli
Egitim Bakanligi yonetmeliklerine gore 0-36 aylik cocuklarin
bakimi ve egitimi kreslerde, 36-72 aylik cocuklarin egitimi
ise anaokullarinda gerceklestirilmektedir®®. Ancak, Tiirkiye'de



Nam Kem Med J 2025;13(2):193-199

YOLAL KARIMOV ve GOKCAY. Gelistiren Bakim Kapsami

genellikle yiiksek gelirli ailelerin cocuklari okul 6ncesi egitime
katilabilirken, daha disiik gelirli ailelerden gelen, annesi daha
az egitimli ve cok kardesi olan cocuklar dogrudan ilkdgretime
baslamaktadir®’. Bu tiir esitsizliklerin 6nlenmesi icin kamu
politikalar olusturulmali ve dezavantajli cocuklarin egitim
firsatlarina yasitlari ile esit bir sekilde erisimi saglanmalidir.

Giivenlik

Tirkiye'de dogan her cocugun, dogum tarihinden itibaren otuz
gun icinde nifus midirligune bildirilmesi zorunludur. Dogum
bildirimi, resmi bir belge ile yapiimaktadir. Evlilik icinde dogan
cocuklar, babalarinin nifusta kayith olduklari haneye baba
soyadiyla kaydedilirken, evlilik disi dogumlarda ¢ocuk, annenin
bekarlik soyadi ile kaydedilir. Babalk tanima veya mahkeme
karariyla belirlendiginde, cocuk baba soyadiyla tescil edilir®.

Diinya genelinde, glivenli olmayan icme suyu, koti hijyen
kosullari, hava kirliligi, ishal gibi bulasici hastaliklar ve kirli
besin tiketimi cocuk saghgini olumsuz etkileyen geleneksel
cevresel tehditler arasinda yer almaktadir. Ozellikle diisiik ve
orta gelirli ulkelerde sanayilesme, carpik kentlesme ve toksik
kimyasallarin cevrede birikmesi gibi modern riskler bu tehditleri
daha da artirmaktadir®®. Bu baglamda, tiim cocuklarin temiz
hava soludugu, giivenli su ve besin tuketebildigi, hijyen
uygulamalarinin oldugu bir ev ve okul ortammna erisimi
saglanmalidir. Ayrica, hem kentsel hem de kirsal alanlarda
guivenli aile ve oyun alanlari olusturulmalidir®.

Olaganisti durumlar, 6rnegin dogal afetler, savaslar, cevre
kirliligi veya teknolojik kazalar, cocuklarin bakimi acisindan
ozel onlemler gerektirir. Bu tur durumlarda, kimsesiz kalan
cocuklarin listelerinin ¢ikarilmasi ve ilgili birimlere bildirilmesi
gerekmektedir. Cocuklara kimlik bilgilerini iceren kol bantlari
takilarak guvenlik oOnlemleri artirilabilir. Ayrica, aileler bu
durumlarda cocuk giivenligi konusunda bilgilendirilmelidir®*.

Cocuklara yonelik kotli muamele; fiziksel, cinsel ve psikolojik
siddet, ihmal veya istismar seklinde ortaya cikabilir. Cogu
durumda bu tiir muamele, ebeveynler, bakicilar ya da otorite
figirleri tarafindan uygulanmakta ve ev, okul veya bakim
kuruluslarinda gerceklesmektedir. Kotii muamele, cocuklarin
zihinsel ve fiziksel sagligi, sosyal hayati ve egitim performansi
lizerinde uzun vadeli olumsuz etkiler birakabilir**. Cocuk sagligi
izlemleri sirasinda, cocuk ve ailesi kotii muamele acisindan
degerlendirilmelidir.

Bazi durumlarda cocuklar, 6liim, hastalik, bosanma ya da
terk gibi nedenlerle korunmaya ve bakima muhtac hale
gelebilmektedir. Tlrkiye'de 24 Mayis 1983 tarihli ve 2828 sayili
"Sosyal Hizmetler Kanunu", korunmaya muhtac cocuklara
yonelik kurum bakimi, koruyucu aile ve evlat edinme hizmetleri
sunmaktadir?®.

Duyarl Bakim

Dogumdan hemen sonra anne ile bebedin ten tene temas,
dusik dogum agirlikh bebekler icin kanguru bakimi gibi
uygulamalar, duyarli bakimin 6énemli bir parcasidir®. Yapilan
sistematik bir derleme, yenidoganlarda erken donemde
baslatilan ten tene temasin, emzirme surecini hizlandirdigini,
hipotermi sikhigini azalttigini ve bebegin dis diinyaya uyumunu
kolaylastirdigini  gdstermektedir. Ayrica, annenin sagligi
Uzerinde de dogumun dgclincli evresinin kisalmasi, dogum
sonrasi kanama riskinin azalmasi ve agri algisinin diismesi gibi
olumlu etkiler gozlenmistir. Bu uygulama, anne ile bebegin
baglanmasini gliclendirdigi gibi, maternal stres, anksiyete ve
depresyon oranlarini da distirmektedir3®.

Duyarli beslenme, ebeveynin ya da bakim veren kisinin cocugun
ihtiyaclarina duyarl oldugu bir beslenme tarzini ifade eder.
Gelistiren bakim cercevesinde duyarli beslenme saglanirken,
bebegin kendi istegiyle memeden ayrilmasi beklenmeli,
altinci aydan itibaren beslenme aliskanliklar kitap okuma
ile birlestirilerek kazandirilmalidir. Ayrica, kiiciik cocuklarin
kendilerini beslemeleri icin cesaretlendirilmesi, achk ve tokluk
sinyallerine dikkat edilmesi 6nemlidir. Yemek saatlerinin
hem 6grenme hem de sevgi paylasimi icin bir firsat oldugu
unutulmamalidir. Bu sirecte cocukla gbéz temasi kurmak,
duygusal baglar giiclendirebilir®.

Ekran siresi, televizyon, bilgisayar, akill telefon veya
tablet gibi cihazlarda gecirilen zamani ifade eder. DSO ve
Kanada Pediatri Dernegi, iki yas altindaki cocuklarda ekran
maruziyetini dnermemekte, Amerikan Pediatri Akademisi ise
bu sinin 18 ay olarak belirlemektedir. Daha biylk cocuklar
icin ise ekran sirelerinin sinirli ve yasa uygun olmasi gerektigi
belirtilmistir®*. Asin ekran kullanimi cocuklarda kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, yeme bozukluklari, gérme problemleri,
uyku dizensizlikleri, anksiyete ve depresyon gibi sorunlara yol
acabilir. Ayni zamanda, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve gelisim
gerilikleri gibi olumsuz etkiler de goriilmektedir®.

Arka planda ekran maruziyeti bile ¢ocuklarin dil ve bilissel
gelisimi Gzerinde olumsuz etkiler birakabilir. Bu durum,
ylirlitlici islev becerilerinde gerilemeye neden olabilir*'.
"Teknoferans" olarak adlandirilan, teknolojik cihazlarin
ebeveyn ve cocuk arasindaki iletisimi kesintiye ugrattigi
durumlar da ebeveynlik siireclerinde olumsuzluklara
yol acmaktadir*s Yapilan bir calismada, lc yas altindaki
cocuklari olan anneler, teknolojik cihazlarin cocuklariyla olan
etkilesimlerini oyun, kitap okuma ve yemek zamanlarinda
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir®.

Ekran siirelerini azaltmak icin, ebeveynlerin ekran maruziyetinin
olumsuz etkileri konusunda farkindalklarinin artirilmasi
gereklidir. Ayrica, aile temelli yaklasimlarla kitap okuma, oyun
oynama gibi etkinlikler tesvik edilmelidir. Bu midahaleler
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basarili sonuclar saglamaktadir**. Saghk calisanlar, cocuk
sagligi izlemeleri sirasinda ekran maruziyeti ve teknoferans ile
ilgili ailelere danismanlhk yapmalidir.
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