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Ozet

Saglam cocuk izleminin amaci; gocukluk caginda bazi hastaliklar ve sakatliklar dnlemek, dnlenebilir Slimleri azaltmak, gelisimi desteklemek ve
kisilerin saglikl erigkinler olarak yasamlarini stirdirmelerini saglamaktir. Saglam cocuk izlemi; 6ykd, fizik muayene, biylme ve gelismenin de-
Jerlendirimesi, bagdisiklik, tarama testleri ve saglik danismanligini kapsayan bir temel saglik hizmetidir. (Ttirk Ped Ars 2007; 42 Ozel Say: 6-10)

Anahtar kelimeler: Fizik muayene, oyki, saglam ¢ocuk, tarama testleri

Summary

The aim of well baby follow-up is to prevent certain diseases and disabilities, to decrease preventable deaths, to support development and to
ensure maintaining their lives as healthy adults. Well baby follow-up is a basic health service including history, physical examination, evaluati-
on of growth and development, immunization, screening tests and health counseling. (Turk Arch Ped 2007; 42 Suppl: 6-10)
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Giris

Saglam cocuk izlemi, temel saglk hizmetlerinin en
6nemlisidir. Birinci basamak saglik kurumlarinda, sag-
lam ¢ocuk kliniklerinde ve 6zel muayenehanelerde yapil-
maktadir. Bu hizmet, bebegdin genel saghg ve gelisimi
hakkinda ebeveyne sorulan sorular ve bunu izleyen fizik
muayeneyi kapsar. izlem belirli araliklarla 18 yasina ka-
dar stirmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerin
dogumda, 2 haftalik, 2 aylik, 4, 6, 9, 12, 15, 18 ve 24 ay-
ik iken mutlaka kontrol edilmelerini dnermektedir. Sut
cocuklugundan sonra 6-12 ayda bir kontrollere devam
edilmelidir (1).

Etkin saglam cocuk muayeneleri, ¢cocuklarin yasam
dlzeyini yikseltmek icin cocuk doktorlarinin tek firsatidir.
Saglik yonetimi rehberleri cocuklar ve ailelerinin karsilas-
tig1 sorunlarin (yaralanmalar, egitim yetersizligi, cocuk is-
tismar ve ihmali, aile ici siddet, aile sagligi, cevresel et-
menler, basin-yayin, sismanlik ve riskli davraniglar, sigara,
alkol ve ilag gibi) saptanmasinin énemini vurgulamaktadir.
Cocuk doktorlari bu muayeneleri ile gocuklarin blylime
ve gelisme, sosyal yetenek ve aile yasami hakkinda bilgi
edinmektedirler.

Saglam cocuk izlem basamaklari

- Oykii

- Fizik muayene

- Buyume ve gelismenin degerlendirilmesi

- Bagisiklama

- Taramalar

- Saglk egitimi

Gozlem

Oyku ve fizik muayeneden énce aile ile tanisirken; be-
begin anne-baba ve cevresi ile iligkilerinin gdzlenmesi; ai-
le ve bebek hakkinda bize énemli bilgiler verebilir.

Oykii

Basvuruda cocugun kimlik bilgileri, 6zgegmisi ve
soygecmisi ayrintil olarak sorgulanmali ve kaydedilmeli-
dir. Her geliste (izlem) cocuk saghgini etkileyen beslenme,
blylme ve gelisim basamaklari, agllar, aile ve ¢evre orta-
mi ile ilgili dyki alinmalidir. Ozellikle beslenme dykiisiin-
de; anne sitl ile beslenme, ek besinlere baslama, beslen-
me aliskanliklar ve sorunlar ayrintili olarak degerlendiril-
melidir.

Saglikl cocuk degerlendirmesinde her izlemde g6z
o6ntinde bulundurulmasi gereken 6nemli noktalar:
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1-Acik uclu sorular

Doktorlar 6yku alirken anne veya ¢cocugda ¢ok 6zel ol-
mayan genel sorular sormalidir.

Ornek: - Nasilsiniz?

- Bebeginiz nasil?

- Bebeginizin uykusu nasil?

- Bebeginiz hangi siklikla besleniyor?

- Bebeginiz hangi sesleri ¢ikariyor?

- Bebeginizin gelisimi nasil?

- Isitmesi nasil?

5-6 yasindaki ¢cocuklarda sorular okul basarisina yo-
nelik olabilir.

2-Beslenme ve diyet: Gocukluk ¢agl beslenmesinde
cok fazla degisimler olur. Bu nedenle ebeveyn ve cocuk-
tan mutlaka beslenme 6yklUsU alinmalidir. Anne sitl ile
beslenme, ek gidalar, sofra yemekleri, vitamin ve mineral
destekleri sorgulanmalidir. Buyik c¢ocuklarda asin tuz,
karbonhidrat ve kolesterollli besin alimi, yasamlarini
olumsuz ydnde etkileyebilir. Besin alimi ve diyet degisik-
likleri aile ve gocuklar ile tartisilarak saglikli beslenme se-
cenekleri 6nerilmelidir.

3-Kazalardan korunma: Her izlemde kazalardan korun-
ma énlemleri konusunda aile bilgilendiriimelidir.

4- Aile ve sosyal iliskiler: Gocuk doktorlari gbézlemleri
ve sorularyla aileleri cocugun blylime-gelisme ve davra-
nigsal sorunlar (degisiklikler) konusunda bilgilendirmeli ve
desteklemelidir. Gézlemler, cocugun hijyeni, ilgi alanlan,
insanlara kargl sorumluluklarini kapsamalidir.

- Ailelerin cocugun gereksinimlerini karsilamadaki so-
rumluluklar nelerdir?

- Cocuklariyla konusurken ebeveynin ses tonu nasil?

- Ebeveynler ¢ocuklarini nasil tanimliyor?

- Cocuk aglamaya baslayinca veya cocuk “agresif”, si-
nirli ise ebeveyn nasil davraniyor?

- Cocuk depresif veya huzursuz gérintyor mu?

- Gocugun gelisimini etkileyen ev ortami nasil? Oyun-
caklar ve kitaplari var mi?

- Ailede stres yaratacak bir durum (hastalik, tasinma,
is kaybi gibi) var mi? gibi sorularla hekim, cocuk ve aile-
nin saglgini etkileyebilecek énemli durum ve kosullari
hakkinda bilgi edinmelidir (2,3).

Fizik muayene

Her kontrolde yakinmasi olsun olmasin tam bir fizik
muayene yapilmalidir. Cocugun yasamsal bulgulari ve bi-
ylme (antropometrik) élctimleri ainmalidir. Fizik muayene
tamamlandiktan sonra ailelere gocugun saglik durumu
Ozetlenmelidir (4).

Biliyliime

Her kontrolde; boy, agirlik ve bas cevresi dlctlmeli ve
bunlar buylme egrileri Uzerine isaretlenmelidir. Bliylme
verileri cocugun gelisiminin nesnel géstergeleri olmasi
nedeniyle cok énemlidir. Diinya Saglik Orgliti, gelismek-
te olan Ulkelerde yasamin ilk ¢ yili daha énemli olmak
Uzere, bes yasindan kiglk her gocugun blylimesinin iz-
lenmesinin gerektigini belirtmektedir. izlemin amaci, ge-
rekliligi ve nasil yapilacagi ailelere anlatiimalidir. Dogum

tarihi kaydedilerek cocugun yasi dogru olarak hesaplan-
malidir. Olgtimler ayni kisi tarafindan, ayarlanabilen, du-
yarl élcu aletleri ile yapiimalidir. BuyUime egrileri anne ile
birlikte degerlendirilmeli ve gocugunun durumu gosteril-
melidir (5). Blylme hizindaki siradisiliklar not edilerek
klinik degerlendirmede olasi nedenler tzerine odaklanil-
malidir.

Gelisme

Her izlemde gelisim basamaklari degerlendiriimelidir.
Gelisim testlerinin (Denver Il gelisimsel tarama testi) do-
gumdan itibaren belirli araliklarla uygulanmasi énerilmek-
tedir (0-6 yas arasinda en az 4 kez). Gelisim testleri yapi-
lamadigi durumlarda dyki ve muayenede gelisimsel ba-
samaklara dikkat edilerek yas icin beklenenlerle karsilas-
tinimahdir.

Asilama

Yenidogan déneminden baslamak Uzere her kontrol-
de; ailelere asilarin cocuk saghgi agisindan énemi anlatil-
mali, asI takvimi, agilar ve yan etkileri hakkinda bilgi veril-
meli ve mutlaka agi karti dizenlenerek saglik kuruluglari-
na basvururken yanlarinda getirmeleri vurgulanmalidir.
Cocuklarin asilama durumu degerlendirilerek varsa eksik
asllari tamamlanmali ve asilamada kacirilmig firsatlar ya-
kalanmalidir (6).

Tarama testleri

Cocuk izlemlerinde, bulgusu olmadan ve hasar verme-
den en erken zamanda fizik muayene ya da laboratuvar
yontemleri ile taninabilen, énlenebilen veya tedavi edilebi-
len hastaliklar agisindan tarama programlari gok édnemli-
dir. Cocugun yasina gore fenilketonuri, hipotiroidi, geli-
simsel kalca displazisi, dogustan kalp hastaliklar, gérme
ve isitme taramalari, anemi, Uriner enfeksiyon, kan basin-
ci 6lgima ve hiperlipidemi taramalari her izlemde unutul-
mamali ve gézden gegirilmelidir (7).

- Fenilketondiri ve hipotiroidi taramasi: Dogumdan son-
raki 5-7. glinlerde topuktan alinan birer damla kan ile bu
hastaliklarin sebep olabilecegi bozukluklar ve kalici hasar-
lar dnlenebilir.

- Gelisimsel kalca displazisi taramasi: Tim yenidogan
bebeklerin fizik muayenelerinde bu anomali gézden kagi-
riimamalidir. Stipheli durumlarda bir ortopediste génderil-
meli ve mutlaka kontrole ¢agriimaldir.

- Gérme taramasi: Amag, gérmenin normal gelisimini
engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve yetersiz gor-
mesi olan olgulari erken dénemde tanimaktir. Bebekler;
sasilik, ambliyopi, kirma kusuru, katarakt, glokom, reti-
noblastom ve prematir retinopatisi agisindan degerlendi-
rilmelidir.

- Isitme taramasi: Amag isitmenin normal olup olmadi-
gini belirlemek ve isitme kaybini en erken dénemde ve en
ekonomik olarak tanimaktir. Yenidogan bebeklerin kulak-
larina belli siddette sesler verilip, duyup duymadigi beyin
dalgalar élculerek anlasilir (otoakustik emisyon). Bu islem
oldukca basittir, bebegi rahatsiz etmez ve kisa sirede ya-
pilir. Ulkemizde rutin isitme taramasi bazi merkezlerde ya-
piimaktadir.
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- Anemi taramasi: Amerikan Pediatri Akademisi demir
eksikligi ydoninden risk taglyan ¢ocuklarda bes yagina ka-
dar aralikli olarak tarama 6nermektedir. Demir eksikligi
yoéninden riskli cocuklar; preterm ve distk dogum agir-
ikl bebekler, demirden fakir mama ile beslenenler, giinde
500 ml’den fazla inek sutt tlketenler, kronik enfeksiyonu
olanlar ve ergenlerdir. Diinya Saglik Orgiitii bebeklerde
demir eksikligi anemisinin dnlenmesi icin; bebeklerin ilk
6 ay sadece anne st ile beslenmelerini, un, misir, piring
gibi ek besinlerin demir ile zenginlestiriimesini ve 6-24 ay
arasindaki bebeklere glinde 1-2mg/kg proflaktik demir
verilmesini dnermektedir.

- Uriner enfeksiyon taramasi: Uriner enfeksiyonlarin ve
kronik bobrek yetersizliginin sik gérildigu ulkelerde ilk
yas igcinde, bes yasinda ve ergen dénemde tarama oneril-
mektedir. Taze idrarda gubuk (stik) testi pozitif yada stip-
heli ise; idrar mikroskopik olarak incelenmelidir. Bulgu
varliginda, tam idrar tetkiki ve idrar kilttir( yapilmahdir.

- Hipertansiyon taramasi: Ug yasindan itibaren yilda bir
kez kan basinci 6lgim 6nerilmektedir. Sfigmomanometri
ile 6lcilen Ug farkll kontrollin her birinde sistolik ve diyas-
tolik kan basincinin cinsiyete ve boya gore 95 persantilin
Uzerinde olmasi ile tani konulmaldir.

- Hiperlipidemi taramasi: iki yagsindan sonra énerilmek-
tedir. Ailede kolesterol >240mg/dl ve kardiyovaskdler risk
etmeni varsa, aglik serum lipit diizeyine bakilmaldir.

- Adiz ve dis sagligi taramalan ile gocukluk ¢aginda sik
karsilasilan dis curtkleri ve dis hastaliklan énlenebilir. Her
izlemde st digleri ve kalici digler kontrol edilmeli, dis te-
mizligi ve fircalama teknikleri hakkinda bilgi verilmeli; ge-
rekirse dis hekimine bagvurmalari 6nerilmelidir.

Saglam cocuk izlemlerinde ailelerin

siklikla 6grenmek istedikleri konular

1- Dis ¢cikarma

2- Uyku problemleri

3- Tuvalet egitimi

Dis ¢cikarma

Cogu bebek 6-8 aylikken dis ¢ikarir. Ebeveynlerin ve
bazi uzmanlarin inanisinin aksine ates, davranis bozukluk-
lari, hasta gérinim, uyku bozukluklar, agiz sulanmasi, is-
hal, yogun idrar, kirmizi yanaklar, isilik ve kizarikliklarin dis
cikarmayla ilgisi kanitlanmamistir. Bunlarin disinda, dis ¢i-
karma sirasinda solunum yolu ya da sindirim sistemi ile il-
gili rahatsizliklar, rozeola ya da gingivostomatit gérulebilir.
AQiz sulanmasi ve uyku bozukluklari ile de sik¢a karsilasi-
lir. Aileler genel enfeksiyonlar, belirtiler, normal davranis-
lar ve s6zU gegen belirtilerin dis ¢gikarmayla ilgisizligi ko-
nusunda bilgilendiriimelidir (8).

Digler dis etlerinin altinda, beyaz bir timsek olarak go-
zUkUr, daha sonra damagi patlatarak cikarlar. Bu, bebe-
gin canini acitabilir. Genelde ilk disler dedgil, iki yasindan
sonra c¢ikan arka digler daha cok agri yapabilir. Batin st
digleri 2,5-3 yasina kadar tamamlanir. Kalici disler 6-7
yaslar arasinda tamamlanir.

Bebegin dis ¢ikaracadinin belirtileri; agiz ¢evresini ve
cenesini tahris edecek kadar ¢cok salya akitmasi, bagirsak

bozuklugu, hafif ates ve sert bir seyler cigneme ve isirma
istegidir. Bebekler dis cikarirken ona yardimci olunabilir.
Anneler kiguk parmaklaryla dis etlerini ovusturabilirler.
ici suyla dolu, buzdolabinda sogutulan dis kasiyicilar da
bu dénemde bebeklere yardimci olabilir. Disler ¢ikarken
dikkat edilmesi gereken bir nokta da oynadigi oyuncakla-
rin sivri ¢ikintilari olup olmadigidir. Sivri ¢ikintilar, bebek-
ler her seyi Isirmak istediginden dis etini zedeleyebilir. Be-
bekler dis ¢ikarir gcikarmaz dis temizligine de dzen gdste-
rilmelidir (8,9).

Uyku

Uyku beslenme gibi dogal bir gereksinim ve beyin ta-
rafindan programlanan nérofizyolojik bir durumdur. Uyku
ve uyku dizensizlikleri, bebeklik déneminde cocuklari
olan ailelerin ve ¢ocuk hekimlerinin sik karsilastiklari so-
runlardan biridir. Uyku sorunlari, uyku aligkanliklarinin ¢o-
cuklarn ve ailelerini zorladidi durumlar olarak tanimlan-
maktadir.

Yasamin ilk birkag yili igcinde ¢ocuklarda uyku sorunla-
rina oldukc¢a sik rastlanir. Bebeklik ve erken cocukluk dé-
neminde c¢ocuk hekimleri izledikleri ¢ocuklarin
%25-30’unda uyku sorunu ile karsilagsmaktadirlar. Gece-
leri sik uyanma ilk yastaki bebeklerin %25-50’sinde,
13-36 aylik bebeklerin %15-20’sinde; gece uykuya dala-
mama ya da yataga gitmeyi reddetme %50’sinde; 3-6 yas
arasindaki ¢cocuklarda kabus gérme %25-50, uyurgezer-
lik %1-15 siklikta bildirilmektedir (10).

Cocuklarin iyi uyuma aligkanliklariyla dogdugu, bdyle
olmasa da bu aligkanliklar égrenebilecekleri inanci ¢cok
kuvvetlidir. Bebeklerin uyku duzenleri birbirinden ¢ok
farkli olabilir; genelde bebeklerin duygusal, fiziksel, psiko-
lojik gelismeleri ve ebeveynlerin tavirlan ile degisebilir.

Bebek saglkl ve zamaninda dogmussa, dogumdan
sonraki ilk bir saat uyanik ve aktiftir. Genel anestezi ya-
pildiysa ya da anneye analjezik verildiyse, ilacin miktari
ve alindi§1 zamana goére bebek uykulu olacaktir. Bazi be-
bekler ilk guinlerinde uzun uzun uyumaya gerek duyabi-
lirler ve zorlukla uyaniyor gibi gértnirler. GUnin énemli
bir bélimUni uykuda gegirirler. Uyku bebegin temel ge-
reksinimi ve dnemli bir etkinligidir. Yenidoganlar 1-2 sa-
atlik dénemler halinde gtinde ortalama 16-17 saat uyur-
lar. Gece ve gindizi kanstirirlar; bazen giindiizi uyuya-
rak gegirirler. Bu durumun aligkanlik haline gelmesini 6n-
lemek icin bebegin giindizleri uyanik kalmasi saglanma-
ya calisiimaldir.

ilk giinler gegince, bebekler kesintisiz en uzun siireyi
gece uykusunda gegirmeye baslar ve gece-glindiiz uyku
davranigl arasindaki farkliik daha da belirginlesecektir.
ilk haftalarda gocuklar giin boyunca zaman zaman uyur-
lar ve en uzun sUreli giindiiz uykusuna sabahlari ilk ana
beslenmeden sonra yatarlar. Alti ayin sonunda belirli bir
uyku dizenine kavusurlar. Arastirma sonuclarina goére
bebeklerin cogu gece boyunca bir ya da iki kez uyanmak
kosuluyla uyumakta, giindiz ise bir ya da iki kez uyu-
maktadirlar. Birgok bebek alti aylikken bebek arabasin-
da ya da arabada dolagsmayi sakinlestirici ve uyku getiri-
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ci bulurlar. Ayrica bebegin uyumasina yardimci olan ba-
z1 seyler (emzirme, emzik, 6zel bir oyuncak veya giysi,
parmak emme, sallanma, mizik ya da ses gibi) 6nemli
olabilir. ilk yilin sonlarina dogru, bebeklerin yarisi gecele-
ri 10-12 saat deliksiz uyurlar; digerleri ise gecede bir ya
da iki kez uyanirlar, uykuya ge¢mek icin biraz ilgiye ge-
reksinim duyarlar. Bebeklerin cogu bir iki kez gtindtz uy-
kusuna gerek duyarlar ve herhangi bir nedenle uykulari
kacgarsa ya da normalden kisa sire uyurlarsa, hirgin ve
huzursuz olabilirler.

Bir ile ¢ yas arasinda c¢ocuklarin uyku dizenlerinde
bazi degisiklikler olabilir. Gindlz uykularn azalir, kisalir, iki
kez yerine bir kez uyuyabilir; gece uyanmalarini kendiligin-
den birakir, gece korkulari ve huzursuzluklar baslayabilir.
Uyanik kalmak igin miicadele etmeye baslar, alisiimis uy-
ku saatine karsi ¢ikar, yalniz uzanmak ve uyumaktan hos-
lanmaz, kendi odasinda ya da yatagindaysa anne baba-
nin yanina gitmeyi ister. Yasamin ilk yilinda uykuya gecis-
te zorluklar ve gece sik uyanmalar siklikla bildiriimektedir.
Gece uykularindaki sorunlar ayriima anksietesi ile iligkili
olabilir (11).

Bu dénemde uyuma ve sakinlesme sorunlari her za-
mankinden daha fazladir ve anne babalar bunlari ¢ézmek
icin cabalarlar. Her ¢cocuk dogal olarak kendi bagimsiz
davranis cizgisini olusturur; saglikl olan da budur. Baska
birinin karar verdigi saatte uyumamak, bu durumun en iyi
gOstergelerinden biridir.

Bebegin uyku dizeninin ve uyku sorunlarinin deger-
lendirilmesinde dncelikle aileden ayrintili bir dykd alinma-
hdir. Uyku sorunlarina neden olabilecek; aile igi iligkiler
(tartisma, bosanma, kardesler arasindaki iletisim, tasin-
ma, gegcirilen hastaliklar, okul basarisi, arkadaslarla ileti-
sim, gibi) sorgulanmalidir. Bebegin uyku dizeni, uyudugu
yer, yataga girme zamani, uykuya dalma siresi, uyanma
zamani, gece uyanmalari, varsa gece korkulari ve uyurge-
zerlik gibi konularda bilgi edinilmelidir. Gézlem ve fizik
muayene de sorunlarin belirlenmesinde hekime yardimci
olur. Saglik sorunu dusundldiginde, uygun laboratuvar
tetkikleri istenebilir. Uykuya 6zel laboratuvar tetkiki poli-
somnografidir. Ozellikle uyku apnesinin tanisinda kullani-
lan bir yéntem olup ¢ocuklarda gece boyunca yapilmasi
gerekli olup, belirli merkezlerde yapilan, zor ve maliyeti
ylksek bir ydntemdir (12).

Bebeklerde uyku sorunlarini énlemede ¢cocuk hekimi-
nin en énemli gdérevi; bebek dogmadan veya yenidogan
déneminde ailenin uyku dizeni ve uyku aliskanliklar ko-
nusunda bilgilendirilmesidir. Gocuk saghgi izlemleri sira-
sinda mutlaka uyku dizeni sorgulanmalidir.

Ailelere uyku konusunda verilebilecek bilgiler:

- Bebegin uyku donguleri, slUresi ve kendi kendine
uyumasinin énemi ve yontemi,

- Bebegin giyeceklerinin, yatak ve battaniyesinin yin-
den yapilmis olmasi,

- Yataginin korunakli olmasi,

- Bebegin yatagina uyur uyanik halde birakiimasi ve
kendi kendine uyumay 6grenmesinin saglanmasi,

- Bebegin sallanma, emme gibi bir araci kullanmadan
uyumayi égrenmesi,

- Uyuduktan sonra yerinin degistiriimemesi,

- Bebek yataga birakilirken sevdigi bir nesne (ayicik,
bebek, tilbent, battaniye gibi) ile beraber uyumasina izin
verilmesi,

- Uyku saatlerinin aile tarafindan belirlenmesi ve 6diin
verilmemesi,

- Uyku saatleri konusunda ailenin kararli olmasi ve
¢ocuklara uygun sinirlar koymasi,

- Uykudan 6nce sakin ve aile ile beraberce zaman ge-
cirilebilecek etkinlikler, uyku térenleri (masal anlatmak,
ninni sdylemek gibi) diizenlenmesi,

- Yataga ac olarak yatinimamasi, hafif ve onu tok tu-
tacak yiyecek ya da icecek verilmesi,

- Gece uyarici 6zelligi olan besinlerden uzak tutulma-
s (kahve, cay, cikolata),

- Odasinin ¢ok karanlik olmamasina, ortamin nem ve
isisinin (18°C) yeterli olmasina, odanin havalandirimasina
ve odada sigara icilmemesine 6zen gosterilmesi,

- Bebek yataginda elektrikli battaniye veya sicak su
torbasi kullaniimamasi,

- Direkt giines 15191 altinda veya ates ya da isitici ya-
ninda uyutulmamasi, énerilebilir (11).

Tuvalet egitimi

Tuvalet egitimi uyanik ve uyur durumlarda digki ve id-
rar kontrolinin kazaniimasidir. Bu dénem bir gocugun
hayatindaki 6énemli gelisim basamaklarindan biridir. Aile-
lere tuvalet egitimine ne zaman baslamalari gerektigi, bu
dénemin normal bir stire¢ oldugu, hi¢cbir egitim verilmese
de cocugun zaman i¢inde kendiliginden bu aligkanhgi ka-
zanacagi ve bu konuda acele etmemeleri anlatiimaldir.

Tuvalet egitimi; tuvalete gitme, soyunma, uygun sire
oturma, temizlenme, giyinme gibi ¢ocuk i¢in dgrenmesi
karmasik cesitli basamaklari icerir. Bunlarin égretilebilme-
si igin gocugun génllll olarak katihmi gereklidir. Egitime
erken yasta baslamak, baski yapmak, cezalandirmak,
alay etmek gibi olumsuz tutumlar ¢ocugun geligimini
olumsuz yénde etkileyebilir; idrar ve digkisini tutma, ka-
bizlik, enkoprezis, sik ve az idrar yapma, enirezis, Uriner
enfeksiyon gibi patolojilere neden olabilir (13).

Tuvalet egitimine baglayabilmek i¢in ¢ocuk, fizyolojik
olarak mesane ve bagirsak kontrollinil saglayabilecegi ol-
gunluga ulasmalidir. Cocugun hazir olmasi ailelerin tuvalet
egitimine baslamasi icin 6nemli isarettir. EGer cocuk c¢isini
yapmadan o6nce anne-babasiyla iletisim kuruyor ve bir
slre kendini tutabiliyorsa tuvalet egitimine hazir demektir.
Bu gelisimin 18-30 aylar arasinda gerceklesebilecedi klinik
calismalarla saptanmis ve 2 yasindan 6nce tuvalet
egitimine baslanmamasi onerilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde tuvalet egitimi alma yasl yuUkselmektedir:
1960’larda ortalama 27-28 ayken, 1990’larda 35-39 aya
cikmistir. Bu artisin sebebi agik degildir (10). Cocuk
tuvalete gitmeye ve tuvaletle ilgili islemlere &zendiril-
melidir. Konu ile ilgili konusulabilir, diger ¢ocuklar ve kar-
desleri 6rnek olarak gdsterilebilir, onlar izlemesi ve onlari
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taklit etmesi tesvik edilebilir. Gocugun ilgisini ¢cekebilecek
renk ve sekilde bir oturak veya tuvalet “adaptéri” alinarak
uykudan uyaninca veya yemek sonrasi oturtulmalidir. Bu
sirada kolay cikarilabilecek giysiler giydirilmeli; soyunma
ve giyinme iglemi gocugun kendisine birakilmali; gerekirse
yardim edilmelidir. Klozete oturmaktan korkusu ya da bez
olmadigi igcin yasanan kazalar gibi kiiciik engeller sakince
ve anlayisla karsilanmalidir. Egitim sirecinde acele edil-
memelidir. Uykuda ve gece tuvalet egitiminin tamamlan-
masi gunduz egitimiyle es zamanl olabilecegdi gibi bir yil
kadar daha geg olabilir (14).

Saglam cocuk izleminde ailelerin sorulan

yanitlandiktan sonra verilmesi gereken oneriler:

- Cocugunuzun saglikh blylimesi, gelismesi ve égren-
mesi icin beslenmesine énem verin.

- Agllarinin tam oldugundan emin olun.

- Sigara dumani olmayan bir ortamda blyimesini sag-
layin.

- Trafikte emniyetini saglayin.

- Evinizi tehlikelerden arindirin.

- Televizyon ve bilgisayar sizin kontroliiniizde olsun.

- Onu sevdiginizi ve 6nemsediginizi hissettirin.

Her izlemde anne-baba ¢cocugun yasina uygun olarak
saglik konusunda bilgilendiriimeli ve danismanlik hizmeti
verilmelidir. E§er varsa sorunlari tanimlamak ve bunlarin
¢b6zimunde aile destegi ile birlikte calismak cok énem-
lidir. Muayene sonunda aile ve ¢ocuklara hekime soru
sormalari i¢in tekrar bir olanak verilmelidir (4).

10.
11.
12.

13.

14.
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