Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi 2006; 49: 256-273

Derleme

Erken cocukluk gelisiminin desteklenmesi-III: Aile

Elif N. Ozmert

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Profesorii
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In this third and last manuscript of the early childhood development (ECD)
series, the effect of the family on development was investigated. Children are
born and raised in families. Love, a nurturing environment, and appropriate
stimuli and disciplining techniques will promote development, whereas abuse
and neglect will withhold it. The developmental consequences of these are
discussed with recommendations to families and physicians. Sleep regulation
and toilet training, which are both important developmental milestones, are
also discussed.
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OZET: Erken ¢ocukluk gelisiminin (ECG) desteklenmesi konusundaki bu
ii¢iincii ve son yazida gelisimi etkileyen aile tutumlar: ele alinmistir. Cogu
¢ocuk bir ailede dogar ve biiyiir, aile i¢indeki tutumlar gelisimi olumlu
veya olumsuz etkileyebilir. Sevgi, uygun uyari, tutarli tutumlar ile disiplin
verilmesi gelisimi olumlu etkilerken, istismar ve her tiirlii ihmal ¢ocugun
gelisim potansiyeline ulasmasina engel olmaktadir. Tiim bunlarin ¢ocuklardaki
sonuglar1 tartisilmis ve bunlarin ¢ocugun yararina olmasinin saglanmasi icin
oneriler getirilmistir. Bebek ve ¢ocuklarin 6nemli bir gelisim alani olan uyku
diizeni ve tuvalet egitimi tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: aile, disiplin, tutum, uyari, istismar, thmal, uyku, tuvalet egitimi,

erken ¢ocukluk gelisimi.

Erken cocukluk gelisimi ¢ocuklarin hayatin
erken donemlerindeki (0-8 yas) fiziksel,
mental ve sosyal gelisimini kapsamakta
ve beslenme, saglik, zihinsel gelisim ve
cocuklarin sosyal iletisimleri icin gerekli
tim girisimleri icermektedir. Amaci tiim
cocuklarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal
potansiyellerini gelistirmelerini saglayacak
sekilde ¢cocuk haklarinin korunmasidir. Erken
cocukluk gelisiminin desteklenmesinin kisi
ve toplum {izerindeki etkileri daha onceki
yazilarda vurgulanmistir!. Erken ¢ocukluk
gelisimini etkileyen ii¢ ana bilesenden soz
etmek miimkiindiir; bunlar beslenme, cevre
ve egitimdir (uyar1). Saglik bu ti¢ faktérden de
etkilenecek ve bozulan saglik da bu faktorleri
etkileyecektir. Erken ¢ocukluk gelisimi politika
ve program yaklasimlar1 ¢ocuk, aile ve diger
bakicilart da igerir. Daha 6nceki iki makalede

beslenmenin ve ¢evresel nérotoksisitenin erken
cocukluk gelisimi {izerindeki etkilerinden sz
edilmistir?3. Bu yazida ise aile tutumlarinin
ve ailei¢i ¢evrenin/uyarinin erken ¢ocukluk
gelisimi tizerindeki etkilerine deginilecektir.
Erken ¢ocukluk gelisiminin desteklenmesi
politikalarinin 6nemli bir bilesenini de ¢ocuga
ilk yillardan itibaren verilmeye baslanan egitim
olusturur. Bu alan hekimlerden ¢ok egitimcilerin
calisma kapsaminda oldugu i¢in bu yazida
sadece bunun 6nemi vurgulanacak ve egitim
modellerinin ayrintisina girilmeyecektir.

Erken ¢ocukluk gelisimi destekleyen programlar
icinde yer alan ¢ocuklarin, zeka diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, pratik diisiinme, el-goz
koordinasyonu, duyma ve konusmalarinin
gelistigi ve okula baslarken daha ¢ok okumaya
hazir olduklar1 goriilmektedir. Bu ¢ocuklarda sinif
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tekrarlama, okulu birakma daha az goriilmekte,
okuldaki basarilar1 daha yiliksek olmaktadir
ve bu ¢ocuklarin yiiksek egitime devam etme
ihtimalleri artmaktadir. Iyi egitilmis kisilerin
topluma faydas: ise yeni teknolojilere uyum
yeteneginin daha fazla olmasi, demokratik
isleyisin kolaylasmasi, diisiik tireme hizi ve
diisiik suc isleme hizi olacaktir. Tiim bunlar da
o toplumun ve toplumdaki insanlarin gelisimini
saglayacaktir.

Ozellikle yoksul c¢ocuklarin dahil edildigi
Abecedarian Projesi'nde dort grup olusturulmustur.
Bu gruplar dogumdan bes yasa kadar destek egitimi
verilenler, dogumdan sekiz yasa kadar destek egitimi
verilenler, sadece 5-8 yaslarda desteklenenler ve hi¢
destek egitimi verilmeyenlerdir. Bu ¢ocuklarin 8-15
yaslar arasindaki okul basarilart degerlendirildiginde
en iyi sonuglarin siirekli desteklenenlerde
ortaya ¢itkmasina karsin, sadece ilk bes yilda
desteklenenlerin sonuglarinin da bunlara benzer
oldugu, 6te yandan hi¢ desteklenmeyen ve sadece
okul yillarinda desteklenenlerin de sonuglarinin
birbirine benzer oldugu goriilmistiir>.

Tiirkiye’de Ana-Cocuk Egitim Vakfinin (ACEV)
anne (diger aile bireyleri) ve ¢ocuklara yonelik
verdigi egitim ve uygulama ile ilgili yapilan
calismalar sonucunda sadece anne egitimi
alan veya sadece okul oncesi egitim kurumuna
giden c¢ocuklarin zeka testi skorlarinin ve okul
performanslarinin daha iyi oldugu fakat en
iyl basarinin anne egitimi ile birlikte ¢ocugun
okul 6ncesi egitim kurumuna gitmesi iler elde
edildigi saptanmistir®.

Hayvanlar {izerinde yapilan ¢alismalar da zengin bir
gevrede yetisen yavru sicanlarin eriskin dénemdeki
beyinlerinin daha agir oldugu, sinapslarinin daha
olgun, dendritik spinlerin daha fazla, néronal
agin daha genis, néron basina diisen sinapslarin
daha fazla, destek glial hiicrelerin daha fazla ve
kan ve oksijen tasiyan kapiller damarlarin daha
fazla oldugu gorilmistiir. Benzer etkiler yetiskin
sicanlarin da zengin ortamlara konulmasi ile
gosterilmistir. Bu da hassas dénemlerin disinda
da zengin ortamlarin beynin gelisimine etkisini
gostermektedir. Bu ortamlarin erken dénemde
beyin iizerine etkisi daha hizli ve daha fazla
olmaktadir. Olumlu etkilerin kalict olmast i¢in ise
bu ortamlarin siirekli saglanmasi gereklidir’.

Erken c¢ocukluk gelisiminin desteklenmesinin
bir 6nemli ¢ikis noktasi da c¢ocuklarin,
beyin gelisim siireclerindeki 6zelliklerden
kaynaklanmaktadir. Beyin gelismi d6llenmeden
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kisa siire sonra giinler icinde baslamakta ve
adolesan ¢ag1 boyunca da devam etmektedir.
Bununla birlikte gelisim, en hizli yasamin ilk
birka¢ yilinda olmaktadir. Prenatal dénemden
okul ¢agina kadar olan dénemde beyin gelisimi
icice gecmis cesitli basamaklardan olusur;
bunlar ndéronlarin olusumu (nérulasyon,
norogenez), néronlarin dogru yere gitmeleri
(migrasyon), néronlarin birbirine baglanmasini
saglayacak akson ve dendritlerin olusumu
(ndronal diferensiyasyon ve pathfinding),
sinapslarin olusumu (sinaptogenez), sinapslarin
aritilmasi, gelistirilmesi (olgunlagma) ve sonug
olarak noéronlarin cevresinde destek dokularin
ve etkili iletisimi saglayacak dokularin olugmasi
(gliagenez ve myelinizasyon). Tiim bu gelisim
genetik yap1 ve ¢evrenin etkisi ve etkilesimi
ile gerceklesirs.

Sinaptogenez ve beyin gelisimi iki tip uyari
veya deneyim sonucu sekillenir. Bunlardan
birincisi o tiir i¢cin mutlak gerekli ve genetik
alt yapinin bekledigi uyar1 veya deneyimlerdir.
Bu tip beyin gelisimi, tlire 6zgilidiir ve o
tirlin tim bireylerinde benzerdir. Bu tiir
gelisim “deneyim beklentili” (experience-
expectant) olarak tanimlanmaktadir. Ornegin
viziiel korteksin gelisimi i¢in 151k ve gorsel
uyartya ihtiya¢ vardir. Bu uyarilarin olmamasi
kalic1 davranis sorunlarina yol a¢gmaktadir.
Diger bir gelisim sekli ise “deneyim-bagimli”
(experience-dependent) gelisimdir. Burada
kisinin bireysel olarak aldigi uyarilar farkl
sinaptik aktivitelerin olusumunu saglar ve
kisilerin daha sonraki yasam sartlarina uyumun
alt yapisini olusturur®.

Santral sinir sisteminde mesaj iletimi kimyasal
maddeler ile olmaktadir. Bu kimyasal maddelerin
bir kismi ise santral sinir sistemindeki gen
ekspresyonunu da etkileyerek, ndéronlarin
biiylimesi, uyar1 cevabi ve fonksiyonuna uzun
siireli etki etmektedir. Bu kimyasal maddeler,
reseptorler araciligiyla etkisini gostermektedir.
Beyin, reseptorlerin varligini ve konfrontasyonunu
(yapisini) degistirerek kimyasal maddeye karsi
hassasiyetini degistirebilir. Reseptor sistemi
hem uyari-beklentili hemde uyari-bagimli noral
plastisite icin kritik rol oynar®.

Organizma bir tehdit ile karsilastiginda amyg-
dala’nin hipotalamusa gonderdigi mesajlar ile
stres cevabi ortaya cikar. Temel olarak viicudun iki
stres sistemi vardir. Biri epinefrin ve norepinefrin
salinimini saglayan sempatik sinir sistemi, digeri
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ise kortikosteroidlerin salinimini diizenleyen
hipotalamo-pitiiiter adrenokortikal aks. Bu
sistemlerin viicut icin kisa vadeli dénemde
koruyucu etkileri vardir. Fakat eger bu sistemler
siirekli veya sik sik aktive olursa bu sistemde
geri doniistimsiiz degisiklikler olusabilir ve
stres cevab1 uygun sekilde diizenlenemeyebilir.
Yasamin erken déneminde stres sistemini
baskilayan uyarilar alinmasi stres reaksiyonlarini
kolaylikla kapatan stres-ayarlayan reseptorlerin
gelismesini saglamaktadir. Bu uyarilar olmaz
ise korku-stres sistemi iyice sekillenmekte
ve cevabini ayarlamakta zorluk ¢ekmektedir.
Kortizol néronlarin 6limiine yol agabilir.
Hipokampus ve hipotalamusta steroid resep-
torleri yer almaktadir. Bunlar davranis, zihinsel
fonksiyonlarin kaybi, yaslanma ile hafiza
kaybi, madde bagimlilig1 ve intihar gibi beyin
fonksiyonlarini etkilemektedir®°.

Pek ¢ok hayvan calismasi ¢evrenin beyin
biyokimyasini diizenleyici rol oynadigini goster-
mektedir. Yavru sicanlarin anneleri tarafindan
yalanip, timarlanmasi yavrularda serotonin ve
tiroid hormonlarinin artmasini saglamaktadir.
Bu hormonlar da beyin gelisimi i¢in Snemli
norokimysallardir. Erken dénemdeki bakim
ozellikleri beynin agr1 ve sikinti ile ilgili
norokimyasallarin1 da diizenlemektedir. Agiz
ile dokunma ise opiod sistemini uyarmadan
sikintiyr kontrol eden nérokimyasal mekaniz
malar1 uyarir810.
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Cesitli calismalar stirekli kavga eden anne-baba ile
yasayan ¢ocuklardan siddet ve istismara ugrayan
cocuklara kadar degisen yasam sartlar1 iginde
yasayan ¢ocuklarda, cocukluk ve eriskinlikte hem
fiziksel hemde mental saglik sorunlarinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. Bu tiir riskli aile
cocuklarinda sosyal gevrenin gerektirdigi duygusal
ve sosyal yeteneklerin etkilendigi ayrica strese
olan fizyolojik ve noroendekrinolojik cevabin
asir1 sekilde bozuldugu goriilmektedir. Bu
riskli ailelerin ¢ocuklar1 duygusal durumlarinin
kontrolii ve ifadesinde sorunlar yasadiklari
gibi digerlerinin duygusal durumuna da uygun
sekilde tepki gosterememektedirler!!,12.

Onii¢binden fazla eriskin {izerinde yapilan
bir calisma da evici sorunlar ve bunlarin
derecesi ile, bu ailelerde yetisen ¢ocuklarin
eriskin donemde iskemik kalp hastaliklari, bazi
kanserler, kronik akciger hastaliklari, iskelet
kiriklar1 ve karaciger hastaliklar: arasinda giiclii
bir iliski saptanmistir. Benzer etki depresyon
ve intihar girisimi icin de vardir. Bu etkilerin
duygu-diizenleme becerisi, sosyal yetkinlikler
ve sonug olarak strese olan biyolojik cevap ile
ilgili olabilecegi belirtilmektedir!2. Riskli aile
cocuk modeli Sekil 1’de gosterilmektedir!!.

Riskli aile ¢ocuklar1 kendi duygularini ve
baskalarinin duygularini tanryamamakta ve
cesitli sosyal durumlarda uygun duygusal
tepkiler verememektedir. Bu ¢ocuklarda ya
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Sekil 1. Riskli ailenin ¢ocuk ve eriskin sagligi tizerindeki etkileri.
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internalizasyon (sosyal ¢ekiniklik, anksiyete)
ya da eksternalizasyon (agresyon, hiperakitvite)
goriilmektedir. Eriskin donemde bu kisilerde
kronik negatif duygusal durum (kronik anksi-
yete, depresyon, hostilite) kalici olmaktadir.
Bu durumda ¢ocuklar ve eriskinler, toplumda
tercih edilmeyen, sosyal destegi az kisiler
olmaktadir!l-13. Sosyal destek yoklugu ise hem
hayvanlar hem de insanlarda “tiim nedenlere
bagli mortaliteyi” artiran bir risk faktortidiir!4.
Riskli aile ¢cocuklarinda sigara i¢me, alkol, ila¢
kullanim1 ve riskli cinsel iligski de daha fazla
olmaktadir. Bu durumun ya ailenin ¢ocuk
tizerindeki denetim ve ilgisinin yetersizliginden
olabilecegi, ya da olusan biyolojik disregulasyonun
diizeltilebilmesi i¢in bir tiir “kendini tedavi etme”
(self-medication) olabilecegi belirtilmektedir. Bu
tlir davranislarin serotonerjik aktiviteyi artirdigi
bilinmektedir!?13.

Thmal ve istismara ugramis cocuklarla ilgili olarak
yapilan c¢alismalarda uzun vadede en olumsuz
etkilenmenin psikososyal ve cinsel istismar
vakalarinda ortaya ¢iktig1 saptanmistir!>. Bu
nedenle burada psikososyal istismar konusu
tizerinde biraz daha ayrintili durulacaktir.

Psikososyal istismar anne/baba ve ¢ocuk
arasinda zarar verici etkilesimin tekrarlandigi
bir iliski seklidir!6. Bazi durumlarda bu
iliski stireklidir, bazilarinda ise alkol gibi
bir tetikleyici vardir. Bazen beklenmedik bir
olay (bosanma gibi) bu durumu baslatabilir.
Cesitli davranislar psikososyal istismar olarak
tanimlanabilir. Bunlar; hakaret etme (kiiciik
diisirme, utandirma, toplum icinde ¢ocugu
asagilama, elestirme, cezalandirma), korkutma-
yildirma (hayat1 tehdit eden davranislar, cocugun
glivenliksiz hissetmesi, ¢ocuga gercekci olmayan
hedefler] koyarak gerceklesmemesi durumunda
kayip, ve zarar ile tehdit edilmesi), ¢ocugun
uygun olmayacak davranislar gelistirmesine
neden olmak (bu davranislara model olmak,
izin vermek, gelisimin engellenmesi), duygusal
ihtiyaclarin reddedilmesi (ihmal, ¢ocuga sevgi,
bakim ve sevecenligin gosterilmemesi), red etme
(uzaklastirma), izolasyon (6zgiirliikk ve sosyal
iliski icin gercekei ve akilct olmayan engeller
konmasi), giivenilmeyen ve tutarli olmayan anne-
babalik (celiskili ve tutarsiz istekler), fiziksel
ve ruh sagligiin ve egitim ihtiyaglarinin ihmal
edilmesi ve aile i¢i siddete tanik olmasidir!?.

Psikososyal istismarin sikligi hakkinda sayilar
vermek ¢ok miimkiin olmamaktadir. Bununla
birlikte fiziksel istismardan ¢ok daha yaygin
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oldugu diisiiniilmektedir. Daha once de
belirtildigi gibi 0zellikle eriskin dénemdeki
depresyon, benlik saygisi, agresyon, sugluluk
ve kisiler arasi sorunlara olan etkisi fiziksel
istismardan daha fazladir!>17. Psikososyal
istismarin bildirildigi ebeveynlerin &zellikleri
arasinda, yetersiz anne-babalik, becerileri,
madde bagimlili§i, depresyon, intihar girisimi
veya diger psikolojik sorunlar, diisiik benlik
saygisl, zayif sosyal beceriler, baskin ebeveynlik,
empati yoklugu, sosyal stres, aile i¢i siddet
ve aile i¢i disfonksiyon sayilabilir!?. Ozellikle
risk altindaki ¢ocuklar ise bosanmis aile
cocuklari, istenmeyen ¢ocuklar, deneyimsiz
veya yetersiz ebeveynler, aile i¢i siddet ve
oziirlii ¢ocuklardir!s.

Psikososyal istismarin uzun dénem etkileri
sOyle ozetlenebilir!>17;

* Kisisel goriisler, diistik benlik saygisi, olum-
suz duygusal durum veya hayat goriisd,
anksiyete bulgulari, depresyon, intihar,
intihar disiinceleri;

Duygusal saglik, duygusal degiskenlik, kisilik
sorunlari, duygusal kiintliik, diirtii kontrol
sorunlari, ofke, fiziksel istismar, yeme
bozukluklart ve madde bagimliligy;

* Sosyal beceriler, antisosyal davranislar,
baglanma sorunlari, baskalar: i¢cin diisiik
sempati ve empati, uyumsuzluk, cinsel
uyumsuzluk, bagimlilik, agresyon veya siddet
ve sucluluk;

 Ogrenme, diisiik akademik basari, 6grenme
glicliikleri, deger yargilarinda bozukluk;

* Fiziksel saglik, biliylime geriligi, somatik
sikayetler, bozuk eriskin saglig1 ve yiiksek
mortalite.

Bu etkiler ne kadar ge¢ taninir ise geri donisii
de o kadar zor olacaktir. Bu nedenle ¢ocugun ve
ailenin en bastan itibaren bu acidan ele alinmasi
ve bunun 6nlenmesi esas olacaktir. Bunun icin
de c¢ocuklar ve anne/babalar ile en ¢ok temas
etme sansi olan ¢ocuk hekimlerinin anne/
babalik ve cocugun gelisimi konusunda aileleri
bilgilendirmesi ve degerlendirmesi gereklidir.

Cocuk hekimleri ve c¢ocuklara hizmet veren
hekimler olarak temel amacimizin Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi kapsaminda her alanda
¢ocugun en yiliksek yararinin saglanmasi
olmalidir. Bu nedenle uygulanacak genis
kapsamli ulusal programlarin disinda ¢ocuga
hizmet veren her hekim ¢ocugun fiziksel sagligi
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kadar gelisiminin de en yiiksek potansiyeli
saglayacak sekilde devam ettirilmesini
saglamalidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
sunulmasi sirasinda ozelikle de “cocuk sagligi
izlemlerinde”!® erken c¢ocukluk gelisiminin
desteklenmesi mutlaka ele alinmalidir. Bu
nedenle ailelere bebegin ihtiyaglar1 ve aile
iligkileri konusunda, empati ile ve yargilayici
olmadan rehberlik yapmak ¢ocuklara hizmet
veren tiim hekimlerin gorevidir. Yazinin bundan
sonraki boliimiinde erken cocukluk gelisimin
desteklenmesi icin ¢ocuk hekimleri ve cocuklara
hizmet veren hekimlerin ¢ocuk ve aileye
yaklasimlar1 iizerinde durulacaktir. Bu hizmet
bugiine kadar daha agirlikli olarak verilen
fiziksel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi
olarak her ¢ocuga (kiz/erkek, zengin/yoksul,
saglam/6ziirli)) mutlaka verilmelidir.

Mental-motor gelisim ile ilgili ayrintili bilgi icin
diger kaynaklara bagvurulabilir?0. Bu makalede
agirlikll olarak diger gelisim alanlari tizerinde
durulacaktir. Gelisim siireci devam etmekle
birlikte okul ¢ag1 (5-10 yas) ve ad6lesan dénemi
(11-21 yas) bu yazinin kapsami disindadir ve
burada sadece bebeklik (0-1 yas) ve erken
cocukluk dénemi (1-4 yas) ele alinmaya
calisilacaktir.

Bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminin gelisim
ozelliklerine ve bunun igin ailelerin dikkat etmesi
gereken yaklasimlar {izerinde durulacaktir.
Gelisim o6zellikler bebegin/cocugun kendisi,
ailesi ve toplum ile ilgili basamaklar olarak
ele alinacaktir.

Bebeklik ve Erken Cocukluk Doénemi
Gelisim Ozellikleri

1S yil i¢inde ¢ocugun fiziksel sagligi, mizaci,
uyumu ve aileden gordiigli sevgi ve destek
onun gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.
Bebegin baglanma, duygulanim, saglik, mizac,
uyum, anne/babanin ruh saglig1 alanlarindaki
deneyimlerinin kalitesi onun ilerideki saglig1 ve
benlik saygisinin temellerini olusturur?!-23.

Erken cocukluk déneminde de anne/babalar
saglikli gelisimin en 6nemli kolaylastiricilari
olmaya devam etmektedir. Bu dénemde aileler
cocuklarina diizenli uyku ve yemek aligkanliklari
kazandirma, tuvalet egitimi verme ve duygularina
hitkmetmeyi 6gretmenin yollarini aramaktadir.

Benlik saygisinin gelisimi, olumlu ve kabul
edilir deneyimler ile gelismeye devam
etmektedir. Benlik saygisi, degerli hissetmek,
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sevilmek ve kabul edilmek ¢ocugun ilerideki
okul basarisi, davranislart ve mutlulugu icin
kritik rol oynar?!-23.

Bebek/¢ocuk (Kendisi): Bebeklik déneminde
cocugun “kendisi” (self) ile ilgili en 6nemli
alanlar; mizaci ve uyku/beslenme ve duygu
diizenlemesini gerceklestirmektir. Daha sonraki
yillarda ise bunlarin yani sira benlik kontroli,
tuvalet egitimi, kisisel bakim, deger yargilari,
benlik saygisi diger 6nemli gelisim alanlarini
olusturur.

Mizag: Her bebegin/cocugun genetik olarak
dogumda belirlenmis bir dogas1 vardir. Bu
doga onun aktivitesi, duygu durumu (mood) ve
reaksiyonlarini etkiler. Bebegin aktivite diizeyi,
ruh hali, uyum yetenegi, ilk reaksiyonlari,
reaksiyonlarin siddeti, dikkat siiresi, ritmi
(diizeni) ve hassasiyeti onun mizacinin
belirtileridir. Bu nedenle aileler ve hekimler
¢ocugun mizacini anlamaya ¢alismalidirlar.
Miza¢ dedigimiz bu kisisel farkliliklar ilk
glinlerden itibaren kendini gosterir ve zaman
icinde daha belirgin hale gelir. Bebekler
konusamasalar bile ailenin bebegi g6zlemlemesi
ile bunu anlamasi miimkiindiir. Bu konuda
aileler bir bebegi, aileden baska bir kisi (kardes,
aile biyugi, vs) ile karsilastirmamali veya
ozdeslestirmemelidir. Ailenin huysuz oldugunu
sOyledigi bebekler bazen sadece ¢evrelerine ¢cok
hassas olan bebeklerdir. Bu bebeklerin asiri
uyaridan (is1k, ses, fazla sayida kisi ile iligki)
korunmasi ve daha sakin ortamlarda tutulmasi
Onerilmelidir821-23,

Bebek ve ailenin uyum iyiligi (goodness of
fit) de anne/baba - bebek arasindaki iliskiyi
belirleyecektir. Ailenin duygu durumu,
hassasiyeti ve beklentileri ve ¢cocugun mizaci bu
iyiligi etkilemektedir. Bebekle birlikte eglenceli
vakit gecirmek de (sarki sGyleme, kitap okuma,
oksama) aradaki iliskiyi giliclendirecektir?.
Bebegin kendi diizenini olusturmasi da ilk
yil icin 6nemli bir gelisim basamagidir. Tk
yilda beslenme, uyku diizeni ve duygularin
diizenlenmesi (6zellikle sikintili durumlarda
verilen tepkiler) i¢in bebegin ve ailenin
desteklenmesi gerekir.

Intrauterin hayatta annenin viicut 1sis1, aktivitesi,
kalp hizi, kortizol ve melatonin diizeylerine gore
fetusun senkronize olan kalp hizi ve belirgin
bir giindiiz-gece ritmi vardir. Dogumdan sonra
bebek kendi biyolojik ve davranissal ritmini
cevreden aldig1 ipuglari ile olusturur22.24,
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Anne/babalar bakim, besleme, bebegin dinlenip
uyuyabilecegi sakin ortamlar ve daha sonra
da gerekli uyarict ortamlar: saglayarak bu
diizenlerin olusmasina destek olurlar. Emzirilen
bebeklerin, kizlarin ve ilk dogan bebeklerin bu
ritmi daha erken gelistirdikleri saptanmistir?4.
Yapilan baska bir calismada ise bebeklerin 6-
10. haftalarda ritmlerinin olugmasini saglayan
faktorlerin, bebegin kendi istegine gore
beslenmesi, tek bakim veren kisinin olmasi
ve diizenli bir gilindiiz-gece 151k uyarisi oldugu
belirtilmistir2>.

Uyku: Uyku-uyaniklik ritmi bebeklerin beyin
gelisiminin 6nemli bir parcasidir. Yenidogan
bebeklerde alt1 gesit uyku-uyaniklik durumu
tanimlanmistir. Bunlar, REM uykusu (aktif
uyku), nonREM uykusu (sakin uyku),
mahmurluk (drowsy), uyaniklik (alert),
yaygaraci (fussy) ve aktif aglamadir?2.

Gelisiminin erken dénemlerinde zamanin biiyiik
kismi ise “belirsiz uykuda (indeterminate
sleep, IS) ge¢mektedir24. Intrauterin dénemde
32. haftadan itibaren REM ve nonREM uyku
ayrilabilmekte, fakat fetus zamanin ¢ogunu
[S’da gecirmektedir. Postkonsepsiyonel
40. haftaya gelince nonREM uyku miktari
artarken IS azalmakta, REM uyku miktarinda
ise belirgin bir degisiklik olusmamaktadir2é.
Yenidogan bebeklerin uykusunun yaridan
fazlas1 REM uykusudur. Bebeklerin 1-4. aylari
arasinda nonREM uyku stireleri artmakta, uyku
baslangict REM uykudan nonREM uykuya
gecmekte ve en uzun uyku donemleri gece
olmaya baglamaktadir. Bununla birlikte beyin
gelisimi REM uyku ile iligkili oldugundan REM
uyku miktarindaki azalma insanlarda okul
oncesi donemlere kadar devam etmektedir?4.

REM uyku bebegin beyin gelisimi igin
cok 6nemlidir. Bu sirada endojen noronal
aktivite devam etmekte boylece disaridan
uyarinin az oldugu bu siirede beyin gelisimi
desteklenmektedir?4. Yenidogan déneminde
REM uykusu farmakolojik olarak baskilanmis
sicanlarin eriskin dénemde artmis anksiyete,
azalmis cinsel davranis ve uyku sorunlari
yasadiklari, alkol kullaniminin daha fazla
oldugu goriilmiistiir?’. Bu sicanlarin serebral
korteks ve beyin sapi boyutlarinda ve doku
proteinlerinde azalma saptanmistir??.

Genellikle ilk ii¢ ayda bir giin boyunca bebekler
10-16 ortalama 13-14 saat uyurlar. Bunun 8-10
saati gece uykusudur. Ilk iki haftada bebekler
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en ¢ok 2-3 saat uyanik kalirlar ve en uzun
uyku siireleri de yaklasik dort saattir. Bu
siireler {iclincii ayda sirasiyla 3.5 saat ve 7-8
saatte kadar yiikselir. Daha sonraki dénemlerde
cocuklarin uyku ihtiyac gittikce azalarak bes
yasinda giinde ortalama 11 saate iner. Giindiiz
uyku ihtiyaci da azalir ve bes yasindan itibaren
pek ¢ok cocuk giindiiz uykusundan vazgecer.
Bir yasindan kiiclik ¢ocuklar gecede ortalama
{ic kez uyanirlar. Ote yandan gece uyanmalar
da giderek azalir. Ug yasindakilerin %30’u, bes
yasindakilerin %10’u geceleri uyanir?8.

Ailelere bebeklerinin uyku ritmi sorulmali
ve bu konuda da rehberlik yapilmalidir.
Yeterli ve dogru beslenme uyku diizeninin
ilk sartlarindandir. Bebekler uykuya gecerken
kendilerini rahatlatici hareketler yapabilir.
Bebekler, ani bebek 6liimii riskini azaltmak icin
sirtiistii yatirilmalidir2?. Ozellikle ilk aylarda
bebegin anne ile ayn1 odada fakat ayr1 yataklarda
yatmalar1 desteklenmelidir. Bebeklerin 6zellikle
nonREM uyku sirasinda beslenmek igin
uyandirilmamalar dnerilir. Ayrica REM uykusu
sirasinda bebegin her hareketi ve sesi, bebegin
beslenme veya kucaga alinma istegi olarak
degerlendirilmemelidir. Evdeki diger kisilerin
yasamlarindaki diizensizlik bebegin de uyku
ritmini etkileyecektir. Aileler bu konuya da
Ozen gostermelidir. Bebegin uyku diizenine de
saygl duyulmali ve aile yasantisinda gerekirse
bunun i¢in diizenlemeler yapilmalidir22.

Yetersiz uyku ¢ocukta davranis sorunlarina egilim
olusturabilir. Cocuklarin yeterli uyku alabilmeleri
ve uyku sorunlarini azaltabilmek i¢in3%;

e Aileler, bazi uyku saati rutinleri ve sinirlar
olusturmalidirlar. Bu rutinler sevecenlikle
uygulanmalidir. Bu rutinlere uykudan 20-30
dakika once baslanmas: Onerilir.

* Cocuk her gece (tatil giinleri dahil) aymi
saatlerde uykuya yatirilmalidir. Sabahlar1 da
ayni saatte uyandirilmalidir.

* Uyku Oncesi 1-2 saat asir1 hareketten, kafein
iceren besinlerden (¢ocuklar icin gikolata gibi)
kaginilmalidir.

* Daha once de belirtildigi gibi uygun olmayan
televizyon programlar1 da ¢ocugun uyku ritmini
bozabilecegi i¢in bu konuya da dikkat edilmelidir.
Video oyunlarinin da benzer etkileri vardir.

Yatirdiktan sonra ¢ocukla bir stire beraber olup
onu sakinlestirmek (oksamak, kitap okumak,
masal anlatmak gibi) gerekir. Cocuk sevdigi
bir oyuncag: ile de uykuya dalabilir.
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* Yatak odasinin 1s1s1, 15181 (aydinlik olmamali)
onemlidir. Cocukla beraber uyuyan aileler
ile, yatagin ve ortamin giivenligi konusunda
konusmak uygun olur.

Bir ¢ocuk yatmak ve uyumak istemedigi zaman
asagidaki konular gozden gecirilmelidir30.31;

* Diizensiz uyku ritmi (degisken gece uyku
saatleri, 6gleden sonra uykulari, sabah uykularr)
nedeni ile ¢ocuk uyku saatinde yorgun
olmayabilir.

* Aile ¢ocugun gereksiniminden fazla uyumasini
isteyebilir.

* Cocugun uykuya dalarken daha fazla eriskin
destegine ihtiyac1 olabilir.

* Cocugun giindiiz net davranis sinirlar1 yoktur.
e Cesitli korkular.

* Anne/babanin uyku saatinde ¢ocuktan ayrilma
glicliigii. Bu 6zellikle ¢cocuga giin icinde yeterli
vakit ayirmayan, bu nedenle sugluluk duyan
aileler ile, ¢ocuga uygun sinirlar koyamayan
ve onunla cekisme icinde olan ailelerde
goriilmektedir. Ayrica ev i¢i sorunlar da
¢ocugun uyku diizenini etkilemektedir.

Beslenme: Beslenme bebekler i¢in bakim ile
ayni anlamui tagir. Etkili bir besleme her yasta
cocugun hem biiylimesini hem de gelisimini
destekler. Gelisimin desteklenmesi sadece dogru
besinlerin, santral sinir sisteminin gereksinimi
olan besinlerin tiiketilmesi yolu ile degil fakat
ayni zamanda beslenme zamanlarindaki dogru
ve etkili bir iletisim ile miimkiindiir. Beslenme
sorunlarinin da diger alanlarda oldugu gibi sorun,
ne kadar erken dénemde baslar ise, sorunun
cocugun ilerideki duygusal, sosyal ve fiziksel
gelisimine etkileri de o kadar fazla olacaktir.

Yasamin ilk yilinda Onerilen beslenme ilk
alt1 ay icin sadece emzirme, altinci aydan
sonra ise emzirmeyle birlikte mutlaka ek
besinlere gecilmesidir. Ilk alt1 ayda besleme
iliskileri bebegin kendini diizenlemesi ve
baglanmanin saglanmasinda yardimci olur.
Beslenme zamanlar1 anne/baba-bebek iliskisinin
gelistirilmesi i¢in ¢ok degerli firsatlardir?2.

Emzirme, bebegin anne siitlini ve dolayisiyla
onun sagladigr tiim yararlar1 (biiylime,
immiinite, gelisme, vs) elde etmesinin yanisira,
bebegin diizeninin olusmasi ve gerekli uyarilari
da almasi i¢in uygun ortami saglar. Emzirme
sirasinda anne ve bebek fizyolojik ve davranissal
olarak beraber calisirlar. Bebegin annenin

Cocuk Saghg ve Hastaliklart Dergisi ® Temmuz-Eylil 2006

kucaginda olmasi fiziksel temas saglayarak
bebegin gilivenli hissetmesini saglar. Annenin
kalp atimlar1 ve solunumu bebegin emme,
yutma ve solunum ritmini diizenler. Bebeklerin
net goriis mesafesi 19-20 cm’dir, dolayisiyla
bebek emzirme sirasinda, en iyi annenin
ylizlinii goriir, bebek ve anne arasinda goz
temast olusur. Annenin bu arada konusmasi da
bebege ayr1 bir uyar1 olacaktir. Bununla birlikte
emzirme sirasinda verilecek uyarinin ¢ocugun
beslenmeye olan dikkatini dagitacak kadar
¢ok olmamasi Onerilir. Mama ile beslenmeleri
zorunda kalinmissa bebeklerin ilk alti1 ayda
mama ile beslenmesi sirasinda da bebek
mutlaka kucaga alinarak beslenmeli, boylece
yukarida bahsedilen firsatlardan yaralanmasi
saglanmalidir. Bebegin tokluk hissi saygi ile
karsilanmalidir. Daha fazla emmek istemeyen
bir bebek zorlanmamalidir. Bu daha sonraki
donemlerde de bebegin beslenme diizenini
olusturmasi agisindan 6nemlidir?2-32, Anne siitii
melatonin de igerir?4. Beslenme zamanlar1 ayni
zamanda bebegin uyku ritmini de etkileyecektir.
Bebeklerin aglamalar1 anne/baba tarafindan
dikkatle ele alinmali, aglik aglamalari ile diger
aglama nedenleri birbirinden ayrilmalidir?2.

Beslenme diizeninin olusturulmasinda ikinci
o6nemli basamagi ek besinlere gecis (weaning
dénemi) olusturmaktadir33-34, Ek besinlere
gecis doneminde ¢ocugun biyolojik ihtiyaglari
ve besinlerin hijyeni kadar bu gegis sirasindaki
anne-bebek iliskisi de bu dénemin basarisini
ve ¢ocugun yasaminin ilerideki yillarini
etkileyecektir. Altinci aylarindan sonra
(6-36 ay) bebekler ayrilma ve bireysellesme
stirecine girerler. Bu dénem ayni zamanda
ek besinlere gecis dénemidir3>. Bu dénemde
besleme sirasindaki iliskiye daha 6nceki makale?
ayrintili olarak deginildigi icin burada tekrar s6z
edilmeyecektir.

Altinc1 ayindan sonra ¢ocugunu etkili bir
sekilde besleyen anne, ¢cocugunun gelisim
belirtilerine gbre besleme ydntemleri seger,
yasina uygun Onerilen besinleri uygun sekilde
hazirlar, cocugun beslemeyi yonetmesine
gercekei sekilde firsat tanir, besleme ile, ilgili
fakat israrci degildir. Cocuklar en iyi hem
kontrol edebildikleri hem de desteklendikleri
ortamlarda beslenirler3®.

Erken ¢ocukluk déneminde de ¢ocuklarin saglikli
ve diizenli bir beslenmeye gereksinimleri vardir.
Cocugun her 6giinde sofrada en az 10 dakika
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oturmast 6zendirilmeli ve cocugun kendi kendine
yemesine izin verilmelidir. Cocuklar i¢in ayri
beslenme oturumlarindan kaginilmali, eriskin
ve ¢ocuk beraber yemeye &zendirilmelidir.
Besinlerin secimi ve hazirlanmasi asamasinda da
cocugun yer almasi desteklenmelidir. Cocugun
tabagina az miktarlarda yemek konmali ¢ocuk
isterse tekrar verilmelidir. Anne/babalar yemek
zamaninda yogun olarak duygularini ifade
etmemeli, belirli miktar ve besinlerde israr
etmemeli ve sikayetler {izerine ayr1 yeme
oturumlar1 yapmamalidirlar?234,

Beslenme sorunlari her toplumda oldukca
yaygindir. Cocuklarda beslenme ve biiyime
ile ilgili sorunlar temel olarak li¢ nedenden
kaynaklanir: tibbi veya fiziksel nedenler, uygun
olmayan besin se¢imi ve uygun olmayan
beslenme dinamikleri. Bunun ic¢in ¢ocuklarin
her ii¢ neden a¢isindan da degerlendirilmesi
uygun olur.

Aileler 6zellikle cocugun sagligi ile ilgili sorunlar
oldugunda veya ailede baska yeme sorunlari
oldugunda ¢ocugun yemesi hakkinda daha
fazla endiselenmektedirler. Cocuk ve aile bu
yonden de ele alinmalidir. Bu konuda ayrintili
tartisma i¢in bu yazi dizisinin birincisinden
yararlanilabilir.

Duygularin Diizenlenmesi: Alt1 ay civarinda beyin
gelisimi ile birlikte bebekler diger bireylerin
duygularini tanir ve kendileri de duygularini
ifade etmeye baslarlar. Bu donemde bebeklerin
iki temel duygusu vardir; memnuniyet (haz-
contenment) ve sikint1 (distress). Genellikle de
bebekler daha ¢cok memnuniyet hali igindedir.
Ozellikle goz temasi, giiliimseme ve coskulu
konusmalar onun olumlu duygularini artirir.
Aileler bebeklerinin baslattiklar1 sosyal iliski
tekliflerine cevap vermelidir. Hem fiziksel
(dokunma, oksama, gibi) hem de so6zel
(konusma) cevaplar bebegin dikkatini daha
uzun siire devam ettirmesini saglayacaktir.
Bebek ile oyunlar oynanmasi da onun
memnuniyetini artiracak, gelisimini olumlu
yonde etkileyecektir2!1-23,

Aglama bebegin sikintisini ifade etmenin
temel yoludur. Bununla birlikte bebegin bazi
bedensel hareketleri de (uzaklara bakma,
yaygin beden hareketleri, kas catma, somurtma,
gibi) bu konuda ipucu verebilir. Anne/babalar
bebeklerin hafif protesto aglamasi ile sikintili
aglamalarini ayirt etmelidirler. Bebek sikintida
ise anne/baba tarafindan sakinlestirilmesi
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uygundur. Bu durumlarda bebek ile yakin
fiziksel temas kurmak onerilir. Anne/babanin
kalp atislari, solunumu ve 1s1s1 bebegin ritmini
diizenlemede yardimci olacaktir?4. Anne/
babalarin sikintinin kaynagini hizla bulma ve
onu ortadan kaldirma c¢abasi bebegin giiven
duygusunu artiracaktir. Sikintilarr tutarli bir
sekilde giderilen bebekler daha kolay sakinles
tirilebilirler!3. Bebeklerin sikintilarinin tutarli
olarak giderilmesi veya kucaga alinmalari
onlarin simarmasini degil giivenlik duygularinin
artmasinl ve benlik saygisinin gelismesini
saglayacaktir?!-23. Bazen aglayan bir bebegi
sakinlestirmek kolay olmayabilir. Cok aglayan
bebeklerin tibbi nedenler ve kolik agisindan
da degerlendirilmesi uygun olur.

Ozellikle dokuzuncu aydan sonra bebekler
yabancilara ve yeni ortamlara karsi daha
endiseli olurlar. Ozellikle yorgun olduklari
zamanlarda anne/babalarina daha ¢ok ihtiyaclari
vardir. Annelerin yeni ortamlarda bebekleri
ile kuracaklar1 gorsel, fiziksel ve sozel iligki
onlarin sakinlesmesine yardimeci olacaktir. Ev
rutinlerinin degismesi de bebekleri sikintiya
sokar21-23. Doktor muayeneleri sirasinda da
bebegin annesi ile iliskisinin siirdiiriilmesinin
saglanmasina dikkat edilmelidir.

Erken cocukluk déneminde ise benlik
kontroliindeki 6nemli asamalardan biri ¢cocugun
glicli olumsuz duygularini kontrol etmesidir.
Cocuklarin siralarini bekleme, esyalarini
paylasma ve ihtiyaglarini dile getirebilmeleri
konusunda deneyimler yasamalar1 saglanmalidir.
Isteklerini erteleme becerisi yavas gelisir.
Aileler ¢ocuklarina duygulari hakkinda
konusarak, dikkatlerini baska yone cekerek
veya onlar1 kucaklayarak yardimci olabilirler.
Aileler bekleme siiresini zamanla artirip bunun
icin ¢cocugu 6vmelidirler. Bu teknikler 6zellikle
mizaci geregi hayal kirikligini tolere etme sinir1
distik cocuklar icin 6nemlidir. Bu dénemde 6fke
nobetleri sik goriiliir ve ¢ocugun gelismekte
olan benlik kontrolii ile ailenin beklentileri
arasindaki gerginligi yansitirlar. Cocuklara
sinirlar konulmasi 6nemlidir fakat sinirlarin
¢ocugun yasina uygun olmasi gerekir21-23,

Ofke nobetlerinin cok siddetli olmasi sosyal,
kisisel bakim veya dil becerilerindeki problemleri
yansitabilir. Uyku, yeme ve diger bakim
diizenindeki degisiklikler de 6fke nobetlerini
artirir. Ailenin asir1 sempati ile yaklasimi yikici
hareketleri gii¢lendirebilir. Kabul edilemez
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istekler karsisinda aileler konugsmadan sadece
¢ocugun yaninda durarak veya onu tutarak
cocugu destekleyebilirler?!-23.

Benlik Kontrolii: Cocuklarin benlik kontrolii erken
dénemlerden itibaren uyku, beslenme diizeni
ve tuvalete hitkmetmesi ve ayrilik ve korku ile
basa cikmasi ile baglar. Anne/babalar bu siirece,
cocugun basa ¢ikabilecegi kadar ve giivenli olarak
onun karar verebilecegi alternatifler sunarak onun
bagimsizligina izin vererek, katkida bulunabilirler.
Cok fazla 6zgirliik cocugun destek gereksinimini
karsilamaz, ¢ok fazla kisitlama ise anne/baba-
cocuk ¢atismasina neden olur. Optimal gelisme
icin ¢ocuklarin, hayal kirikligini tolere etmesini,
isteklerini ertelemesini ve {izlintiili oldugunda
duygusal kontroliinii saglamasini 6grenebilmesi
icin deneyimler yasamasi gereklidir?!-23.

Anne/babalar ¢ocugun mizacini anlayip buna
sayg1 gosterdiklerinde ¢ocuk daha kolay benlik
kontrolii gelistirecektir. Bu nedenle aileler,
hizlarini gocugun hizina gére ayarlayip ona daha
fazla otonomi saglamalidirlar. Boylece gereksiz
hayal kirikliklar1 ve ¢atismadan uzaklasmak
mimkiin olur?!-23,

Egemenlik: Erken ¢ocukluk déneminde belirgin
olan egemenlik diirtiisiiniin kokleri bebeklik
doneminde olusur. Bebekler ayni hareketleri
yaparak davranislarinin kendi bedenleri,
nesneler, anne/babalar1 ve digerleri tistiindeki
etkisini gozlemlerler. Bu ilk egemenlik duygusu,
esas yapan olmak, cocugu n duygusal ve biligsel
gelisimini besler. Bebeklerin 6zellikle altinci
aydan sonra aktif olarak uyar1 aramalari, tekrar
ve benzerlikten hoslanmalarinin arkasinda da
bu egemenlik duygusu yer alir21-23,

Tuvalet Egitimi: Tuvaleti kullanmay1 6grenmek aile/
cocuk iliskisini etkileyen dnemli bir egemenlik
basamagidir. Erken ¢ocukluk déneminde
cocuklar kendi fiziksel yeteneklerini kesfetmekte
ve gelistirmekte, iliski dinamiklerini anlamakta
ve bunlar1 yanitlamakta, ve dis baskilarla
karsilasmakta ve bunlara tepki vermektedir. Bu
basamaklardan gecerken bir yandan da ¢ocugun
benlik saygisi gelismektedir. Bu déonemde anne/
baba ve ¢ocugun gii¢ savaslari aradaki iliskiyi
olumsuz etkileyerek eniiresis, enkopresis ve
fiziksel istismara yol agabilir36. Bu nedenle
tuvalet egitimine baslamadan 6nce, ¢ocugun
egitime hazir oldugunun ipuglar1 beklenmelidir.
Bu ipuglan genellikle 18 ay civarinda goriiliir.
Cocugun tuvalet egitimine hazir oldugunun bazi
ipuglar1 soyle siralanabilir?236:
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* Cocuk bezi 1slandiginda veya kirlendiginde
rahatsizlik duydugunu belirtir veya ¢ocuk temiz
olmakla kirli olmanin arasindaki farki algilar.

* Cocuk kirli olmakla ilgili endise duymaya
baslar. Cevresindekilerden temiz olmanin
O6nemini 6grenmeye baslamistir.

* Cocuk anne/babasini veya kardeslerini taklit
etmek ister.

* Cocuk tuvaletini yaparken haber verir.

* Cocuk tuvaletini 6zel bir kelime ile
belirtir.

* Cocuk tuvaletini yapmak icin odanin bir
kosesine gider.

* Cocuk pantolonunu kendi basina ¢ikarabilir
ve gerek bu is i¢in gerekse diger islerde
“kendi bagima yaptim” demekten hoslanir.

Tuvalet egitimine basamakli olarak 24 ay
civarinda baslanmasi 6nerilir. Cocuklarin ¢ogu
30-36. aylarda giindiiz, 36-48. aylarda ise gece
tuvalet kontroliinii saglarlar36.

Tuvalet egitimi verirken acele etmemeli,
fakat ge¢ de kalinmamalidir. Tuvalet egitimi
yapilirken aileye verilebilecek oneriler soyle
Ozetlenebilir?2-36:

* Cocugun bir lazimlig1 olsun ve ¢ocugun
lazimliga alismasi icin zaman taniym. Cocuk
once kiyafetleri ile lazimliga oturabilir.
Lazimlik oyuncak haline gelmemelidir.

* Cocugun idrar yapma veya diskilama
ritmine gdre her giin diizenli aralarla
lazzmliga oturmasini hatirlatin. Oturmasi
icin zorlamayin ve ¢ocugun istedigi zaman
kalkmasina izin verin. Cocugun “viicudunun
patronu” olmasina izin verin.

* Tuvaletini lazzmliga yaptiginda, yaptig1 isi
oviin, yapmadigl zaman kinamayin.

e Kazalar1 kabullenin.

* Cocugu, sizi veya kardeslerini taklit etmesi
icin cesaretlendirin.

* Cocuk diizenli olarak lazimliga yapmaya
basladiginda bezini ¢ikarin. Yeni baglayanlar
icin sadece giindiiz bezi ¢ikarin.

Aile igindeki degisim zamanlarinda (kardes
dogumu, krese baslamak, tasinma, gibi) bu
egitime baslamaktan kaginilmalidir. Cocugun
tuvalet egitimi sirasinda tuvaletini yaparken
ayaklarinin yere degmesi saglanmalidir.
Cocuklarin siklikla tuvalet korkusu olabilir.
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Bu nedenle lazimlik kullanilmasi, tuvaletin,
cocukla birlikte incelenmesi yararli olacaktir.
Asir1 tuvalet korkusu, tuvalet egitiminin ¢ok
gecikmesi veya gerilemesi durumunda fiziksel
ve cinsel istismar da akla gelmelidir3®.

Kisisel Bakim: Kisisel bakim becerilerini kazanmasi
¢ocugun artan bagimsizlik ve benlik kontroliindeki
egemenligini gosteren 6nemli bir asamadir. Bu
nedenle aileler dis fircalama, el yikama gibi
bakimlar1 bebeklikten itibaren rutinde uygulamali
ve bunlar1 ¢ocuk icin eglenceli kilmalidirlar. Bu
rutinler sirasinda ¢ocuga karar verme ve bagimsiz
hareket etme (kiyafetini segme, kendini yikama,
gibi) olanaklar1 saglanmalidir (bakiniz “disiplin”).
Cocuklarin bu becerileri kazanma asamasinda
yaptiklar: hatalardan 6grenmek i¢in zamana
ihtiyaglar1 vardir. Stres durumlarinda kisisel
bakim basamaklarinda regresyon gériilebilir.
Kisisel bakim sirasinda ortaya ¢ikan 6fke nobetleri
gocuk tizerinde ¢ok fazla zorlamanin veya onun
motor becerilerinde bir zayifligin isareti olabilir.
Anne/babalar ¢ocuklarin kisisel bakim becerilerini
kiicimsememeli ve onlara bu becerilerini
gelistirmek icin firsatlar tanimalidir?2.

Erken Cocuklukta Deger Yargilari: Deger yargilarinin
gelisimi baskalari ile olan iligkilerin prensiplerinin
catisini olusturur. Cocuklar yapmalari gerekenleri
kendilerine verilen bakim iliskilerini gézlemleyerek
ve deneyimleri ile &grenirler. Yapmamalari
gerekenleri ise kendilerine anlatilanlar ve uygun
olmayan davranislart i¢in aldiklar1 geribildirimler
ve baskalarini incittikleri icin kotii hissederek
ogrenirler. Cocuklar, iligkileri ve kurallar1 kendi
gelisimsel diizeylerine gore algilarlar. Aileler,
cocuklarini, kurallara uymalar1 ve bagkalarina
onem vermeleri konusunda takdir etmelidirler.
Aileler ¢ocuklarina anlayabilecekleri sekilde,
karsidaki kisilerin de bakis acisini anlatmalidir,
eger cocuk yeterince biiyiikse (dort yas civarinda)
bunun i¢in oyunlastirma da yapilabilir. Cocuklarin
bu donemde kurallara uymamasi ve onlara
uymamaktan zevk almalari onlarin gelisim
siireclerinin bir par¢asidir. Buna ragmen kurallar
ve onlara uymamanin getirecegi sonuglar (kisa
dénemde ve somut olarak) ¢ocuga agiklanmalidir.
Cocuklar kurallara uymadiklari i¢in agagilanmamali
veya isimlendirilmemelidir (yalanci, hirsiz, gibi).
Onun yerine kurallar ve sonuglar1 ¢ocuga
sogukkanlilik ile agiklanmalidir. Anne/babalar
iyi davranislar icin (hastalara, yaslilara, yoksullara
yardim, gibi) ¢ocuklarina 6rnek olmali ve
miimkiin oldugunca bu durumlara ¢ocugu da
katmalidirlar?2.
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Benlik Saygisi: Benlik saygis1 degerli olma,
yeterli olma ve yapabilir olma duygusudur.
Cocukta bu duygu, anne/babanin sevgisi ve
duyarlilig: ile gelisir. Benlik saygisi, ¢cocugun
basarilarinin degerlendirdigi, arkadasliklar
olusturdugu, kisisel bakim becerilerini,
O0grenme ve yaraticl oyunu gelistirdigi ve
fiziksel becerilere hiikmettigi ti¢ yasina kadar
gelismeye devam eder. Olumlu benlik saygisi
ruh sagligini, okul basarisini, sorumlulugu ve
strese uyumu destekler. Zayif benlik saygisi ise
yikici davranislar, sosyal ¢ekilme, daha sonra
ruh saglig1 sorunlari, okul basarisizli1 ve suca
egilime zemin hazirlar!3 2123,

Cocugun benlik saygisini gelistirmek i¢in
anne/babalar??;

* Cocuklara sicak, destekleyen bir ortam sunar-
larken bir yandan da onlarin birey olarak
hissetmeleri icin firsatlar tanimalidir.

e Aileler ¢ocuklarina memnuniyetlerini onlari
overek, onlarla interaktif oyunlar oynayarak
ve onlar1 aktif olarak dinleyerek (anlatilanlara
kisisel yorum katmadan) gosterebilirler.

* Her ¢ocugun gelisim basamaklar: fark-
lilik gosterebilir. Cocuklar bunun i¢in
utandirilmamalidir.

* S6zel olmayan olumlu geribildirimler
(gilimseme, bas ile onaylama) sik sik
kullanilmalidir.

Ailelere ¢ocuklari ile onlara 6zel ve kesintiye
ugratmaksizin her giin 5-15 dakika zaman
gecirmeleri Onerilmelidir.

Aileler ¢ocuklarin yasina uygun sinirlar
koymalidirlar. Cocuklarin isteklerine hem
“evet” hem “hayir” iceren cevaplar verilmesi
ozendirilmelidir (hayir cam bardag1 alamazsin,
clinkii kirilisa elin kesilebilir ama sana oynaman
icin plastik bardag: verebilirim, gibi).

e Aileler, ¢ocuklarinin olumlu yo&nlerine
odaklanmali ve onlardan miikemmellik
beklememelidir.

* Cocuklar hi¢bir zaman viicut yapilar1 veya
davranislari i¢in utandirilmamalidir.

Kisisel basar1 deneyimleri ¢ocugun benlik
saygisina 6nemli katkida bulunur. Bunun igin
firsatlar olusturulmalidir. Eger ailenin ¢ocuktan
beklentileri makul degil ise ¢ocugun aileyi
memnun etme istegi basarisizlik duygusuna
doniisecektir. Bu durum dirence, kiiskiinliige
ve benlik saygisinin zedelenmesine neden
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olabilir. Haylaz veya kotii hisseden ¢ocuklarda
altta yatan neden, ¢ocugun acele ettirilmesi
olabilir. Cok mesgul olan anne/babalar,
cocugun duygusal ihtiyaglarini veya cesitli isleri
basarmak i¢in ihtiya¢ duydugu destegi fark
edememekte, bunlara 6ncelik vermemekte veya
cocugu elestirmektedir. Bu nedenle ailelerin
cocuklarina biraz daha zaman ayirmalar1 veya
bu zamani ayiracak bagka kisiler bulmalari
gerekir. Cocuga bagimsizlik taninmas: onun
sosyal gelisimini, caba gerektiren isler istenmesi
onun motor ve biligsel gelisimini ve konusmak
ve dinlemek ise onun dil gelisimini ve degerli
hissetme duygusunu gelistirir?2.

Benlik saygisi, aileler ¢ocugun mizacini,
duygularini, kisisel tercihlerini taniyip kabul
ettikleri ve ona destek, 6vgii, rehberlik ve sevgi
sunduklar1 zaman gelisir. Cocuklar mizaclarindan
kaynaklanan davranislar i¢in utandirilmamalidir.
Aileler ¢ocuklarinin duygularini kabul ettiklerini
onlar1 aktif olarak dinleyerek gosterebilirler.
Aktif dinleme ¢ocugun duygu ve davranislarinin,
onlara hi¢bir sey katmadan (yargi, &giit)
tekrarlanmasidir. Cocuklarin, yaptiklar: hatalari
diizeltme ve onlardan 6grenme yolunda yaptiklari
cabalar Gviilmelidir?2.

Istismar, anne/baba &liimii veya siddete tanik
olmak ¢ocugun benlik saygisini zedeleyebilir
ve regresyona neden olabilir!>.

Anne/Baba ve Cocuk: Bebek ve cocuklarin aileleri ile
gerceklestirdikleri baslica gelisim basamaklarini
baglanma ve isbirligi olusturmaktadir.

Baglanma: Bebegin anne/baba ile giivenli bir
baglanma yapmasi onun sosyal ve duygusal
gelisiminin temel taslarindan biridir. Baglanma ilk
birkag ayda gelismeye baslayarak dokuzuncu ayda
kuvvetle olusmus olur. Anne/baba ile olusacak
gilivenli ve sevgi dolu bir bag onun benlik saygisi,
arkadas iliskileri, problem ¢6zme yetenegi ve
benlik kontroltine 6nemli katkida bulunur?!. Bu
nedenle saglik izlemlerinde bu bagin gelismesi
i¢in ailelere rehberlik yapilmalidir.

Bu baglanmanin ilk basamag anne ile bebegin
ayni odada kalmasi (rooming-in) ve bebegin
ipuclarinin tutarli olarak degerlendirilmesidir.
Ayrica annenin bebegini emzirmesi (gbz temasi,
bebegi sik sik kucagina alma) ve emzirirken
kendini glivenli ve rahat hissetmesi de
(dogru emzirme teknikleri) bu baglanmanin
gerceklesmesinde rol oynar. Bebekler sesleri
tanir ve en ¢ok insan yiiziinden hoslanirlar.
Bebege dokunmak, oyun oynamak, bebegin

Cocuk Saghg ve Hastaliklart Dergisi ® Temmuz-Eylil 2006

ihtiyaglarint karsilamak konusunda tutarli
olmak baglanmay1 artiracaktir. Ozellikle fiziksel
temas artirilmalidir?1-23,

Baglanma gerek bebek gerekse ailedeki cesitli
faktorlerden etkilenebilecek dinamik bir siirectir.
Ozellikle prematiire bebekler, cogul gebelikler,
duyu kusuru veya ciddi hastalig1 olan bebekler,
istismar edilenler ile evlatlik alinan bebeklerde
baglanma sorunlar1 yasanabilir. Anne/babanin
da ruhsal veya zihinsel sorunlar1 olmasi, koti
muameleye maruz kalma 6ykiisii ile mevcut aile
ici stres de baglanma sorunlari ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bunun disinda bebegin mizaci,
gecirdigi hastaliklar, anne/babanin duygulanim
bozukluklari, deneyimsizlik (ad6lesan anneligi)
de baglanma iizerinde olumsuz rol oynayabilir.
Uygun olmayan veya giivensiz baglanmanin
belirtileri soyle siralanabilir?!-23;

* Anne/babay ihmal eden veya onlarda rahatlama
aramayan ice kapanik bebek,

* Anne/babayi 6zellikle tercih etmeyen ve tiim
erigskinlere benzer yakinlik gosteren bebek,

e Istah problemi (az veya cok yeme) olan bebek,
* Deprese ve ice kapanik anne/baba,
e Aile ici stres, catisma, diizensizlik.

Bu durumlarda ¢ocuk ve ailenin gerekirse ruh
sagligi merkezlerine yonlendirilmesi Onerilir.

Bu arada Ozellikle annelerin desteklenmesi
konusunda yapilacak birka¢ Oneri de sdyle
olabilir: babanin yardimi, biiylikannenin yardimi,
anneden gercekgi beklentiler icinde olmak, yeni
bir gebeligin 6nlenmesi ve annenin benlik-
saygist ve iyilik halinin desteklenmesidir.

Isbirligi: Sevilen ve tatmin edilen ¢ocuklar kurallara
ve sinirlara uymaya daha isteklidirler. Zitlasma
ve isbirligi yapmama yeterli otonomi verilmeyen,
ihtiyaglar1 karsilanmayan ve kurallarin ¢ok
kat1 uygulandig1 cocuklarda goriiliir. Isteklerin
somut olmasi, isbirligi icin ¢ocugun oOviilmesi
ve ¢ocuga se¢me sansi taninmasi isbirligini
artiracaktir. Anne/babalar ¢cocukla ytizlesmekten,
¢ocugu utandirmaktan veya somut olmayan
kafa karistirict isteklerde bulunmaktan kagin-
malidirlar. Anne/babalar, tamamlamasini
izleyemeyecekleri isleri cocuklarindan istememe-
lidirler. Ailelerin, ¢ocuklarin itiraz ettigi
isteklerinden geri dénmeleri, ¢cocugun s6z
dinlemezligini gii¢clendirecektir. Bu nedenle
ailelerin ¢ocuktan istekleri somut ve ¢ocugun
gelisim diizeyine uygun olmalidir?!-23. Siirekli
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zitlasan ve s6z dinlemeyen cocuklarin isitme
ve gelisim (6zellikle dil gelisimi) yoniinden de
degerlendirilmeleri uygun olur.

Kardesler ve Cocuk: Kardesligin ¢ocugun sosyal
gelisiminde ¢cok 6nemli etkisi vardir. Cocuklarin
kardesleri ile iligkileri cinsiyet, mizag ve yas
gibi kisisel faktorler ve anne/babanin bakimi,
disiplini ve stres diizeyi ile sekillenmektedir3”.
Cocuklara, yeni kardes geldigi zaman neler
olacagindan bahsedilmelidir. Cocuk, higbir
zaman yenidogan bebek ile iletisim i¢in
zorlanmamalidir. Anne/baba her ¢ocugun
kendine 6zgii ihtiyaglarina cevap vermelidir?2.

Cocuk, birbirleri ile ve kardeslerinin anne/baba ile
iliskilerini gozlemleyerek empatiyi, catismalarin
¢oziimiinl ve goriisme/uzlagsma becerilerini
gelistirirler. Kardesleri olmayan c¢ocuklarin
bu tiir deneyimleri aile disindaki ortamlarda
gelistirmesi gerekir. Kardesler arasi isbirligi
icin anne/babalar ¢ocuklarina paylasmayzi,
siralarin1 beklemeyi 6gretmeli, onlarin rakip
iliskisi icinde olmadan beraber oynayabilecekleri
oyunlar sunmalidirlar. Kardeslerin basarili
iletisimleri desteklenmelidir. Zaman zaman
aileii toplantilar yapilarak karsiliklt duygularin
ifade edilmesi yararli olacaktir2237.

Kardes kiskangligi neredeyse evrensel bir
durumdur. Anne/babalar ¢ocuklarin kendi
aralarinda ¢oziimleyebilecekleri catismalar ile,
alay etme, fiziksel agresyon gibi zarar verici
catismalar1 ayirt etmelidirler. Anne/babalar
fiziksel ve sozel agresyon icin kesin sinirlar
koymalidirlar. Aileler, ¢ocuklarinin sorunlarini
kendi aralarinda ¢6zmelerine izin vermelidirler.
Eger anne/babalar isin igine karisacak ise, ¢6ziim
bir siire ertelenmelidir. Bu siire kardeslere
de diistinme, ¢6zlim {iretme ve duygularini
gozden gecirme firsat1 verecektir. Kardeslerarasi
catismanin yogun oldugu ailelerde, eslerarasi
catisma veya disiplin farklilig1 s6z konusu olabilir.
Siirekli ¢atismanin kaynagi olarak gosterilen
cocugun hiperaktivite, duygulanim bozukluklari
veya anne/babanin gercek olmayan beklentileri
yoniinden degerlendirilmesi uygun olur??37.

Erken Cocukluk
Gelisiminin Desteklenmesinde Cevre

Yazinin daha 6nceki béliimlerinde de
belirtildigi gibi erken dénemde verilen uyarilar
beynin yapisal ve fonksiyonel olusumunda
rol oynamaktadir. Beyin gelisimini en iyi
destekleyen uyarilar ise tekrarlayici, bebegin ilgi
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ve yetenekleri ile uyumlu ve olumlu duygusal
iliski ortamlarinda gerceklesir.

Erken donemdeki sozlii oyunlar ve gilinliik
yasanti rutinlerinin soézel olarak siirekli
paylasilmas: dil gelisimi agisindan 6nemlidir.
Dogduklar1 andan itibaren anne/babalarin
bebekler ile siirekli konusmasi 6nerilir. Bebekler
bu konusmalara ilk basta sézel olmayan yanitlar
vereceklerdir. Aileler bebeklerinin sozel iletisim
kurma ¢abalarina (agulama ve heceleme) cevap
verirlerse bebegin bu istegi daha da artacaktir.
Bu nedenle anne/babalarin tiim giinliik rutin
aktivite ve duygu durumlarini sézel olarak
bebek ile paylasmalar1 6nerilir. Anne/babalarin
bebeklerin davranislarindan aldiklar1 mesajlari
da sozel olarak ifade etmeleri Onerilir. Bu,
bebekte daha belirgin bir yeterlilik duygusu
olusturacaktir. Bu ise anne/babanin kendine
glivenini artiracak ve olusacak iliski daha
giivenli ve saglikli olacaktir. Anne/babalara
erken dénemden itibaren bebeklerine basit
kitaplar okumalar1 da Onerilmelidir22.

Oyun, ailelerin ¢ocuk ile olumlu duygusal bir
ortamda, onlarin bilissel ve duygusal gelisimini
saglayacak tekrarlayici ve duyarli dogal bir
penceredir. Oyunlar bebeklerin ihtiyaclarina ve
ilgilerine duyarli olmalidir. Bebekler kendileri
icin anlamli deneyimler iceren oyunlara
katilirlar. Oyunlarin ¢ocugun gelisim basamagina
uygun olmasi gerekir. Bebeklerin gelisim
basamaklarina uygun oyuncak, oyun, sarki
ve bunlarin amaglar1 Tablo I'de 6zetlenmistir.
Bu tablonun verilmesinin bir amaci da en
basit olarak algilanacak oyunlarda da ¢ocugun
gelisimini destekleyecek bir yon oldugunun
vurgulanmasidir. Ailelere, oyunun baslatilmasi ve
yonetilmesi sorumlulugunun ¢cocuga birakilmasi
Onerilir. Aileler, giivenli bir ortam saglayarak
bebeklerinin i¢lerindeki nesneleri, duyulari ile
kesfetme istegini desteklemelidirler22.

Bebekler cevrelerinden siirekli uyar1 alirlar.
Cocugun bulundugu her ortamin onun gelisimi
tizerine etkisi vardir. Cocuklar i¢in uyarici olan
ortamlar, onlarin giivenle kesfedecegi nesnelerin
bulundugu, hareket 6zgiirliiklerinin oldugu ve
farkli duyusal uyarilar (renk, dokunma,ses)
iceren ortamlardir. Uyarici ortamlarin bebeklerin
kendilerini sakinlestirebilecekleri sessiz
boliimleri de olmalidir.

Bu arada vurgulanmasi gereken bir konu da
televizyonun uyarici olarak kullanilmamasi
gerektigidir. Televizyonun ¢ocugun uyku,
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Tablo I. Bebeklerin yaslarina gére uyarict aktiviteler

Yas Oyuncak Oyun Sarki Amag

Yenidogan Hareketli oyuncaklar Opme, altin Ninni Dikkatin odaklanmasi,
degistirirken ayak benlik kontroliintin
parmaklarina tfleme desteklenmesi

4. ay Jimnastik, karton kitaplar Cee (eriskinin

baslattig1)

7. ay Oyuncaklarin bir kutuya Cee (karsiliklt
yerlestirilmesi, bosaltilmasi, oynanan)
tstiiste konmasi

9. ay Top ve diger yuvarlama Nesneleri
oyuncaklari yuvarlama

12. ay itme-gekme oyuncaklari Kovalamaca

Hareket (el, kol, Kol ve bacak

bacak) iceren hareketlerinin farkina
sarkilar varilmast

Karsiliklt Obje siirekliliginin

etkilesim veya
saklama iceren
sarkilar

anlasilmaya baslanmast

Nedensellik
igeren sarkilar

Nedenselligin
anlasilmaya baglanmasi

Motor becerilerin ve
alicr dilin geligmi

Ayni ifadeleri
tekrar tekrar
kullanan sarkilar

beslenme ve kisilik 6zellikleri {izerindeki
etkilerinden daha 6nceki yazilarda s6z edilmistir.
Ailenin televizyon aliskanliklar1 konusunda
sorgulanmasi ve Onerilerde bulunulmasi
gerektigi bir kez daha hatirlanmalidir3839.

Aileler ¢ocuklar i¢in giivenli ve farkli duyusal
deneyimler kazandirmalidirlar. Bebegin
oynadig ortam ve ev, bebek goziiyle incelenerek
glivenlik i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Bebegin oynamasinin istenmedigi ve giivenli
olmayan nesneler kaldirilmalidir!®. Daha 6ncede
vurgulandig1 gibi gelisim ve fiziksel saglik
karsilikli birbirlerini etkilemektedirler. Bu
nedenle uyarici ortamlar hazirlanirken bir
yandan da evi¢i kazalarin 6nlenmesi gerekir.
Bunun i¢in ailelere verilebilecek temel 6neriler
sOyle siralanabilir!?;

* Bebegin yataginin yumusak olmamasi, yatagin
icinde gereksiz yorgan, battaniye, orti,
yastik,vs bulundurulmamasi,

* Bebegin yiiziistii yatirilmamasi, en giivenilir olanin
sirt Gistii yatirmak oldugunun belirtilmesi,

* Bebegin kii¢iik bir ¢ocukla yalniz birakil-
mamasl,

* Bebegi tutarken sicak birsey icilmemesi,
sicak esyalarin (¢aydanlik, iitdi, gibi) cocugun
bulundugu ortama getirilmemesi,

e Etrafta kiiclik ve sivri cisimlerin olmamasi
(oyuncak, ev esyasi, kuruyemis, gibi),

* Anne/babalarin evin tiimiinii bebegin/cocugun
gozii ile inceleyip (yere ¢omelin ve bebek gozii ile
etraftaki muhtemel tehlikeleri belirleyin) gerekli
diizenlemeleri yapmalarinin &nerilmesi,

s [lag, deterjan ve kimyasallarin g¢ocugun
ulasamayacagi sekilde saklanmasi,

* Cocuga poset, balon verilmemesi,
* Dolaplarin kilitlenmesi,
e Yiirtite¢ kullanilmamasi,

* Tencere vs saplarinin hep igeriye dogru
konmasi,

* Cocugun tutup ¢ekecegi sekilde masa
ortiilerinin kullanilmamasi,

e Elektrik prizlerinin kapatilmasi,

* Merdiven baslarinin kapatilmasi,

* Soba ve 1siticilar i¢in engeller konmasi,

* Agz1 acik su kaplarinin olmamasi,

* Yiirlirken stirekli takip edilmesi,

* Kibrit, sigara benzeri yanicilarin kaldirilmasi,

* Cocugun arabada veya banyoda yalniz birakil-
mamali,

* Trafik ve yaya kurallarinin 6gretilmesi,

* Cocugun disarida oyun oynadig1 alanlarin
glivenliginin gézden gecirilmesi,

Uyari, bebek gelisiminin temel anahtaridir.
Uyar1 eksikligi veya yoklugu, yoksulluk,
bilgisizlik, yanlis inanclar ve gelenek-gdrenekler,
ailenin ruhsal bozukluklar1 veya bebegin
biyolojik veya nérolojik kisitliliklarindan
kaynaklanabilir. Benzer sekilde yasamlarinin
bir kismini kurumlarda geciren bebeklerde de
uyari eksikligi olabilir#0. Burada aileye verilmesi
gereken en Onemli mesaj, bebegin igsel bir
ogrenme diirtiisii ile dogdugu ve diinyanin
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isleyisini anlamak istemesidir. Anne/babanin
gorevi bebekle konusmak, oynamak, sevmek,
beslemek, dokunmak ve giivenli kilmak i¢in
zaman aylrmaktir. Ailede tedavi edilmemis ruh
saglig1 sorunlarinin olmasi, madde bagimlilig1 ve
evici siddet, anne/babanin ¢ocugun ihtiyaglarina
yogunlasmasini zorlastirmaktadir. Psikososyal
istismarin uzun donem etkilerine daha 6nce
deginilmistil”. Ayrica ¢ocugun biyolojik veya
norolojik kisithliklart da ¢ocugun uyarana
cevapsiz kalmasina neden olabilir. Bu nedenle
bebeklerin fiziksel saglik ve mental-motor
gelisimleri (Denver II testi, gibi) yoniinden
stirekli degerlendirilmeleri ve gerekirse ileri
tetkik ve tedavilerinin yapilmasi uygun olur.

Cocuklarin aile disindaki cevre ile etkilesimlerinin
artmasi iki 6nemli gelisimi beraberinde getirir,
sosyalizasyon ve okula hazirlik.

Sosyalizasyon: Sosyallesme ve sosyal kurallara
uymay1 ¢ocuklar, erken ¢ocukluk ddéneminde
Ogrenirler. Yine de stres durumlarinda (aglik,
yorgunluk, hastalik, gibi) regresyon goriilebilir.
Sosyallesme, cocuklarin kardesler ve yasitlari ile
olan iliskileri sonucu gelisir. U¢ yasindan &nce
cocuklar diger cocuklar ile beraber olmaktan
hoslansalar bile, birbirleri ile iletisimleri kisithidir.
Uc yasindan sonra cocuklar tiim hayatlari
boyunca basarili iligkiler olusturmada temel olan
empati becerisini, kullanabilirler2l41.

Cocuklar, insanlararasi iliskilerin nasil olmasi
gerektigini, ilk olarak aileigi iliskileri g6zlemleyerek
Ogrenirler. Bu nedenle ¢ocuga benlik kontroli,
duygularin dile getirilmesi ve catisma ¢6ziim
becerileri 6rnekleri sunulmalidir. Anne/baba
arasindaki tartismalar ¢ocugun duymayacagi
sekilde yapilmalidir. Anne/babalar ¢ocuklarina
kars1 sevgi, sefkat duygularini onlarin 6niinde
dile getirmelidirler. Aileler, ¢ocuklarinin
duygularini ifade edebilmeleri i¢in onu, aktif
olarak dinlemelidirler. Aileler, ¢ocuklarin
arkadaslari ile olan sorunlarini kendi aralarinda
cozmelerine firsat tanimalidirlar. Eger eriskinler
isin icine girecek ise ¢6ziim bir siire ertelenmeli,
bdylece cocuklara ¢oziim yolu ve duygularini
degerlendirme firsat1 verilmelidir2!.41.

Sosyal becerilerin gelismesi i¢in ¢ocuklarin
diger cocuklar ile vakit gecirmesi icin firsatlar
olusturulmalidir. Cocuklar en iyi kendi yaslari
kadar ¢ocuklar ile basa ¢ikabilirler (¢ yas,
tic cocuk, vb). Cocuklarin farkli cinsiyet,
sosyoekonomik ve kiiltlirel yapiya sahip
olmalari ve farkli fiziksel karakterler tasimalar1
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da ¢ocuklarin bagkalarini anlamalarina yardimci
olur. Cekingen veya utanga¢ ¢ocuklar igin
stres diizeyi diisiik yapilandirilmis oyunlar
veya aktiviteler (oyun hamuru oynama, film
seyretme, hayvanat bahcesine gitme, vs) ile
bu iligkiler desteklenebilirZ2.

Okula Hazirlik: Okula hazirlik, cesitli yeteneklerle
birlikte benlik saygis1 ve motivasyon gerektirir.
Okula hazir olmamanin getirecegi sonuglar
duygusal baski, sosyal iliski kurmakta zorluk,
motivasyon kaybina yol agabilir. Eriskinlerin,
¢ocugu uygun olmayan sekilde tanimlamalari
da ¢ocugun motivasyon kaybina ve basari
beklentisinin diismesine neden olur. Aileler,
cocuklarinin 6grenmekten zevk alacaklari
aktivitelerde yer almalarini desteklemelidir.
Bunun koklerini ise ailenin, ¢ocugun merakini,
motivasyonunu, hayal giiciinii ve problem
¢ozme yetenegini oyun yolu ile gelistirmesi
icin onu desteklemesi ve ona gosterdigi tepkiler
olusturur. Cocugun okula hazirlanmasi igin
ailelere ¢ocuklari ile taklit oyunlar: oynamalarini
onerilebilir. Bu oyunlar nesnelere ve aktivitelere
bagli olmadan diisiince, hayal giicli ve dil ile
oynandigi icin hikaye anlatma, yazma ve okuma
gibi yeteneklerin de temellerini olusturur#243.

Okula hazirligin diger bir basamagi ise ¢ocuga
kitap okumaktir. Aileler her zaman 6grenmeye
karst olumlu bir tavir beslemelidir ve bunu
cocuklar: ile paylasmalidirlar. Okumanin ve
okunanlari ¢ocukla tartismanin 6nemi de
vurgulanmalidir. Kitaplar cgesitli aile konular1
veya ¢ocugun gli¢liik ¢ektigi konularla da
ilgili olabilir (kardes dogumu, dede 6limi,
gibi). Aileler ¢ocugun 6grenmesini eglenceli
hale getirmek icin onun ilgisini ve dikkatini
ceken alanlari kullanmalidir Ozellikle 6grenme
glicligli olan c¢ocuklar eger okulda veya okul
disinda bir alanda basarili olurlarsa hayal
kirikliklar: ile daha iyi basa ¢ikabilirler4243.

Disiplin

Disiplin kelimesinin kdkeni 6gretmek veya
talimat vermek anlamina gelen “disciplinaire”
kelimesinden gelmektedir ve ¢cocugun yeterlik,
benlik kontrolii ve empati kazanabilmesini
saglayacak Ogretim ve bakim anlaminda
kullanilmaktadir#4. Giliniimiizde tiim toplum-
larda yaygin olan siddet ve istismarin alta
yatan nedenlerinden biride empati eksikligi-
baskalarinin duygularini anlama ve kabul
etme eksikligi- olarak degerlendirilmektedir.
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Bu nedenle Kanada’da 3-14 yasindaki ¢ocuklara
anne-babalik becerisi kazandirma ve empati
duygusunu gelistirme egitimi verilmektedir. Bu
konuda yapilan ¢alismalar sonucu ilk veriler
bu programlara katilan ¢ocuklarda agresiv
davranislarda azalma, sosyal davranislarda
(bagkasinin bakis agisin1 anlama, nezaket, adalet)
artis ve alay etmenin azalma saptanmustir. Bu yol
ile anne/babalik ve empati konusunda kisilerin
kiigiik yastan itibaren beceri kazanmalar1 ve
ileride siddetten arinmis dogru anne/babalik
yapan bireyler olmalar1 hedeflenmektedir®>.

“Disiplin” ve “cezalandirma” zaman zaman benzer
sekilde algilanmaktadir. Oysaki disiplin, davranis
degisikligi olusturmak i¢in kullanilan yontemlerin
timind icerir. Ceza ise bir davranisi azaltmak
icin yapilan spesifik bir islemdir. Davranis¢ bakis
acisi ile “davranis”, hazirlayicilar ve sonuglari ile
beraber ele alinmalidir. Cocuk agisindan, cocugun
davranisinin sonucu anne/babanin davranisidir
ve anne/babanin davranisinin hazirlayicis1 da
cocugun davranisidir4.

Etkili bir disiplin sisteminin ti¢ temel bileseni
vardir??;

* Olumlu ve destekleyici bir anne/baba-¢cocuk
iliskisi icinde bir 6grenme ortami,

s Istenilen davranislar1 6greten ve giiclendiren
sistemik 6gretim,

e Istenmeyen davraniglari azaltmak ve ortadan
kaldirmak icin olusturulmus bir strateji.

Yasamin ilk yilindaki disiplin stratejisi
pasiftir ve daha ¢ok ¢ocugun, uyku ve yeme
aliskanliklarinin diizenlenmesine yoneliktir.
Burada daha &nce de belirtildigi gibi ¢ocugun
mizaci, baglanma ve ailenin diizeni 6nemli
rol oynar. Cocugun yiiriimeye basladig1 ilk
aylarda aileler sinir koymaya baslamali ve
onlarin giivenle kesfedebilecekleri ortamlar
olusturmalidir. Onlar1 zararli davranislardan
uzaklastirmak i¢in dikkatlerini baska yone
cekecek aktiviteler bulmalidirlar. Ik bir iki yasta
cocuga sadece sozel olarak “hayir” demek veya
tehlikeleri anlatmak onu daha ileri yaslardaki
disiplin igin hazirlamakla birlikte, ilk bir
iki yilda ¢ok da etkili olmayacaktir. Cocuk
daha biiytidiikce, ailelerin onlar1 korumak
ve uygun davranislar1 6gretmek icin yaratici
stratejiler gelistirmeleri gerekir. Tutarli bir yapi
ve Ogretim ile ¢ocuklar anne/babalarinin tutum
ve beklentilerini kendi davranislarina entegre
ederler. Okul oncesi yasta ¢ocuklar kurallari
anlamaya baslarlar22.
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Etkili disiplinin ilk basamagini olumlu bir
anne/baba-cocuk iliskisi olusturur. Bu iliskinin
olumlu olmas1 ise bebegin dogdugu andan
itibaren baslar. Bu nedenle bebeklik déneminde
bahsedilen konulara ozellikle de baglanmaya
ve ¢ocuga olumlu geribildirim verilmesine
ozen gosterilmelidir. Cocugun kendini degerli
hissettigi, cevresinde gilivenebilecegi, destek
alabilecegi, taklit ve memnun etmek istedigi
eriskinlerin oldugu tutarli bir ortamda ¢ocuga
disiplin vermek daha kolay olacaktir?2.

Etkili disiplinin ikinci basamagini ise istenen
davranislarin &diillendirilerek pekistirilmesi
olusturmaktadir. Istenmeyen davranislarin
ortadan kaldirilmasi, istenen davranislarin
desteklenmesine yonelik bir strateji olmaksizin
miimkiin degildir. Istenen pek ¢ok davranig
cocugun dogal davraniglarinin bir pargasi olarak
ortaya ¢ikar. Onemli olan ailelerin bu davraniglari
fark ederek bunlarin giiclenmesi ve arinmasi
icin olumlu destek vermeleridir. Ozellikle bu
davraniglarin aligkanlik olarak yerlesmesi icin
cocugun her davranisindan sonra oviilmesi,
olumlu geri bildirim verilmesi énemlidir. Diger
bazi olumlu davranislar ise ¢ocugun dogal
davranislar1 degildir (kisisel bakim, empati, ders
caligma, kurallara uyma) ve ¢ocuga, 6rnek olma ve
destekleme yolu ile &gretilmesi gerekir. Olumlu
davranis1 6gretmek, kotii veya olumsuz davranist
durdurmaktan daha zordur. Olumlu davranigin
gelistirilmesi icin ailelerin ¢ocuklara stirekli
olumlu destek vermeleri ve ona 6zel zaman
ayirmalari Onerilir (daha 6nce sz edilen ¢ocuga
her gilin 5-15 dakika kesintisiz zaman ayrilmasi).
Istenen davranisin basamaklar1 somut olarak,
tek tek ve cocugun gelisim diizeyine gore ifade
edilmelidir. Cocuklar1 aktif olarak dinlemek ve
onlarin duygularini ifade etmelerine firsat tanimak
gerekir. Uygun alternatifler oldugunda ¢ocuklara
se¢me ve karar verme imkani taninmalidir.
Daha sonra da c¢ocuk ile bu se¢ciminin sonuglari
tartisilmalidir. Uygun alternatif olmadiginda
ise ¢cocuga yonergeler net ve kesin olarak
verilmelidir. Cocugun olumlu davranislar1 sik
sik 6viilmelidir. Anne/babalar tutarli davranislar,
saygili iletisim ve isbirligi icinde anlagmaz-
liklarin ¢6ziimi icin 6rnek olusturmalidir4446,
Olumlu davranisin pekistirilmesi i¢cin ¢ocugun
odiillendirilmesi (davranistan hemen sonra)
rlisvet veya tehdit (6dilii kazanamayinca) olarak
algilanmamalidir46.

Etkili disiplinin son basamagini ise istenmeyen
davranisin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi
olusturmaktadir. Istenmeyen davranislar cocuga
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veya bagkasina tehlike olusturan, anne/baba
veya diger ilgili eriskinlerin (6gretmen)
beklentilerini karsilamayan ve olumlu sosyal
iletisim ve benlik kontroliine engel olan
davraniglar: igerir. Tehlike olusturdugu icin
bu davranislarin bir kismina hemen tepki
vermek gerekir. Bir kisminin genellenmesinin
engellenmesi gerekir. Ozellikle yogun duygusal
bileseni olan davranislarin, duygular dindikten
sonra tartisilmasi uygundur. Bazi durumlarda
dikkatin uzaklastirilmasi bazilarinda ise ortamin
hi¢ olusturulmamasi uygundur44.

Olumsuz davranisin azaltilmasi ve ortadan
kaldirilmasi i¢in kullanilabilecek iki yontem
ise mola yontemi (time-out) ve ayricaliklarin
kaldirilmasi olabilir. Bunlar1 cezalandirma ile
karistirmamak gerekir. Bu iki yontemin de farkl
uygulama alanlar1 vardir. Bununla birlikte her
ikisinin etkinligini de artirmak i¢in uyulmasi
onerilen prensipler soyle siralanabilir; gocuk ve
anne/baba i¢in sorun davranis ve bu davranisin
olmasi durumunda ortaya ¢ikacak sonug¢ net
olmalidir; davranis ilk olustugunda tepki vermek,
daha sonra davranis her tekrarladiginda tutarli
olarak ayni tepkinin verilmesi, sogukkanlilik
ve empati ile dogru davranisin agiklanmasi ve
dogru davranisin nedenleri ve yanlis davranisin
sonuglarinin ¢ocugun anlayabilecegi sekilde
¢ocuga anlatilmasi4446,

Mola yontemi ve ayricaliklarin kaldirilmasi
olumsuz davranisi giiglendiren faktorlerin
kaldirilmasidir. Kiiciik ¢ocuklar i¢cin mola
yontemi ¢ocugun belirli bir siire igin eriskin
ile iletisime girmesini engelleyecek sekilde
bir yere oturtulmas: veya dikkatin ¢ocuktan
uzaklastirilmasi olarak uygulanabilir. Daha
biylik ¢ocuklar ve adolesanlar igin ise
ayricaliklarin kaldirilmasi veya bazi aktivitelerin
kisitlanmasi (TV seyretme, araba kullanma,
gibi) seklinde uygulanir. Okul 6ncesi dénemde
mola uygulamasinin ¢ocugun anne/babanin
beklentilerine uyumu %25-80 artirdigi
gorlilmiistiir. Etkili olabilmesi i¢cin bunun
belirli bir davranisa yonelik olarak, siirekli ve
tutarli kullanilmasi, slirenin uygun ayarlanmasi,
fazla uzun olmamasi (¢ocugun her yasi icin
bir dakika) ve ¢ocugun siire bitmeden ka¢ma-
sin1 engelleyecek stratejiler ile kullanilmasi
gerekir. Bu uygulama ilk yapildiginda ¢ocuk
anne/babanin sinirlarini denemek icin daha
olumsuz davranabilir, fakat siirekli uygulamada
sonugclar genellikle basarili olmaktadir. Dogru
uygulandiginda bunun ¢ocugun benlik saygisina
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zarar1 olmayacaktir, fakat aileler bu uygulama
sirasinda ¢ocuklart ile sozlii veya fiziksel iliskiye
girerler ise, hem duygusal etkilenme fazla
olacak hem de azaltilmaya c¢alisilan olumsuz
davranis daha da artacaktir#446,

Cezalandirma olumsuz bir davranisa yonelik olarak
verilen olumsuz bir uyari olarak tanimlanabilir. Bu
sozel veya fiziksel olabilir. Cocugun sozel olarak
azarlanmasi, seyrek olarak kullamldiginda olumsuz
bir davranisi 6nleyebilir; siirekli kullanilmasi ise
¢ocugun, eriskinin dikkatini iizerine ¢ekiyor
olmasi nedeni ile olumsuz davranisin daha da
artmasina neden olur. Cocuk i¢in bazen hi¢ dikkat
cekememek, olumsuz da dikkat ¢cekmekten daha
sikint1 verici olabilir. Mola yonteminin basarisiz
olmasindaki en 6nemli nedenlerden bir tanesi
bu sirada ¢ocugun azarlanmasidir (eriskinin
dikkatinin devam etmesi)4446,

Dayak, fiziksel istismara zemin hazirlayan
bir uygulama olmasi nedeni ile disiplin icin
kullanilmamalidir. Her ne kadar pek ¢ok
toplumda aileler sadece saplak vurduklarini
belirtseler de, bu disiplin i¢in etkili bir yontem
degildir. Etkisi, mola yontemi ve ayricaliklarin
kaldirilmasindan daha azdir. Etkisinin
devam etmesi i¢cin her defasinda dozunun
artmasi gerekir. Saplak vurmanin diger bazi
sonuglar1 da, bu uygulamadan kaginilmasini
gerektirir. Onsekiz aydan kii¢iik ¢ocuklara
vurulmast onun fiziksel olarak yaralanmasina
sebep olabilecegi gibi, cocuk aradaki iliskiyi
anlamayacaktir. Dévmek cocuklar icin agresif
bir rol modeli olusturmaktadir ve okul 6ncesi
ve okul doneminde artmis agresif davranislar
ile iliskisi gosterilmistir. D6vmek ve onun
getirdigi tehdit, anne/baba-cocuk iliskisini
de olumsuz etkileyecek ve artik dévmenin
miimkiin olmadig1 zamanlarda (adolesan gibi),
disiplin vermek daha giiclesecektir. Cocugun
doviilmesi disiplin i¢cin kullanilacak diger
stratejilerin de etkisini azaltacaktir. Sonug
olarak c¢ocuk doviildiikce, eriskin olarak daha
fazla agresyon hissedecek, kendi ¢ocuklarini ve
eslerini dévme ihtimalleri artacak, daha c¢ok
evlilik sorunlar1 yasayacaktir. Ozellikle biiyiik
cocuk ve adolesanlara uygulandiginda, fiziksel
agresyon, madde kullanimi, siddet ve suca
egilimin arttig1 goriilmektedir4446.

Hekimlerin Sorumlulugu

Erken ¢ocukluk dénemi gelisiminin desteklen-
mesinin ana hatlart olan baglanma, olumlu
bir ortamin olusturulmasi, beyin gelisiminin
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desteklenmesi, etkili bir disiplin, sosyallesme,
topluma katilma ve okula hazirlik i¢in bu yazida
bahsedilen noktalarin bir 6zeti Tablo II’de
sunulmustur.

Tablo II. Erken c¢ocukluk gelisimin
desteklenmesi i¢in Oneriler

Anne/baba-bebek iliskisinin
gelistirilmesi ve beyin gelisimi

Sevgi

Dokunma/kucaga alma
Baglanma

Bebegin ip uglarinin degerlendirilmesi
Konusma

Miizik

Kitap okuma

Oyuncak/oyun oynama
Deneyim/kesfetme firsati
Diizen/tutarlilik

Beraber yemek yeme

Uyku diizeni

Yasina uygun sinirlar koyma

Sosyallesme, topluma katilim, okula hazirlik

Odiillendirme

Yasina uygun kurallar koyma
Diizen/tutarlilik

Gereksiz catismadan kaginma

Dil gelisimi i¢in kitap okuma/konusma
Kesfetme/girisimlerin desteklenmesi
Goriisiine 6nem verme, se¢im yaptirma
Oyun oynama

Uyku diizeni

Beraber yemek yeme

Hazir oldugunda tuvalet egitimi
Televizyon izleme stiresinin kisitlanmasi
Diger aile bireyleri ile iliskilerin desteklenmesi
Fiziksel aktivite

Okul 6ncesi egitim kurumuna gitme

Sonug olarak erken c¢ocukluk gelisiminin
dolayisiyla da toplumlarin gelisiminin
desteklenmesi intrauterin hayattan itibaren
baslamaktadir. Oncellikle kadinlarin ve annelerin
fiziksel ve ruhsal sagligi, dengeli beslenmesi
ve saglik bakimi fetusu bicimlendirmekte,
dogum ile birlikte bebegin emzirilmesi,
beslenmesi, vitamin, mineral dengesinin ve
makroniitrientlerinin uygun ve dengeli bir
sekilde saglanmasi, intrauterin ve dogum sonrasi
her tiirlii biyolojik ve fiziksel ¢evresel zararl
etkenlerden korunmasi gelisimin ¢ocugun tasidig1
potansiyeli tamamlayacak sekilde olmasini
desteklemekte, bebege sunulan giivenli, giivenilir,
empati iceren, uyarici, cocugun benlik saygisini
destekleyen her tiirlii istismardan arinmis
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aile ortamlarinin ve uygun egitim politikalari
ile gelisim kisinin tiim Omiir boyu sagligini,
iligkilerini ve verimliligini etkileyecek sekilde
olusmaktadir. Bu gelisim siirecinde ¢ocuga hizmet
veren hekim kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle
erken cocukluk gelisiminin desteklenmesi her
hekimin rutin izlem planlan i¢inde yer almall,
¢ocugun yasina uygun olarak her ziyarette
cocuk gelisim agisindan ve gelisimi etkileyecek
diger fiziksel sorunlar agisindan degerlendirilip
gerekli girisimler yapilmaly, aileler ile bu konuda
konusularak uygun ve destekleyici Onerilerde
bulunulmalidir.
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