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Modern Bebek Bakimi

0-12 Ay Donemi Bebek Bakimi ve Sagligi

Dr. Erhan Ates



Onsoz

Bebek ve cocuklarimiz, zorlu yasam kosullari igerisinde bizleri hayata baglayan en degerli
varliklarimizdir. Pek ¢ok sikinti ve fedakarliga ¢cocuklarimiz i¢in katlamriz; yemeyip yediririz,
giymeyip giydiririz. Sagimizi stipiirge ederiz. Cantmiz1 veririz. Diinyadaki en zor isin ¢ocuk bakmak
oldugunu da biliriz. Cocugumuzun giilen yiiziinii gordiigiimiizde ise yasanan tiim zorluklar1 bir anda
unuturuz. Zaten bebek biiyilirken yasanan zorluklar unutulmasa, ikinci ya da tigiincii hamilelikler hi¢
olmazdi!

Bir bebek diinyaya geldiginde 1lk akla gelen soru, saglikli olup olmadigidir. Tiim aile bireyleri
bebegin Omrii boyunca mutlu ve saglikli olmasi i¢in elinden geleni yapacaktir. Bebeklerin ve
cocuklarin saglig konusunda siklikla bagvurdugumuz en 6nemli bilgi kaynagimiz siiphesiz ki
cocugumuzun tibbi takibini yapan hekimlerimizdir. Hekimler yogun giinliik kosusturmalari igerisinde
zamanlarimn biiyiik bir kismum gerekli tibbi bilgileri hastalarina aktarmak i¢in harcarlar. Hasta-
hekim iligkisi cocuk hekimliginde son derece gii¢liidiir ama ne var ki zaman, giiniimiizde en zor
bulunan seydir. Her aklimiza gelen tibbi konuyu hekimimize sormaya ¢aligsak da, elimizin altinda,
tibbi bilgiler veren bir kitap da olmal1 tabii ki. Elinizde tuttugunuz bu kitabin, her an
yararlanabileceginiz en degerli bilgi kaynag olacagina inamyorum. Bu kitapta, dogumdan baslayip
bir yasina gelene kadar bir bebegin bakimu ve kendisine saglanacak tibbi imkanlarin detaylarinin
sizlere aktarilmasi amaglanmustir.

Nicin “modern bebek bakinm”?

Modern yasam tarzi herkesi yogun bir is temposuna soktugundan, giiniimiizde ilk kez anne ve de
baba olma yas1 artik 30’lu yaslarin lizerine dogru ¢ikmaktadir. Zaman onceligi kariyer planlarina
verilmektedir. Daha olgun, daha bilgili anne ve babalar ¢ocuklar i¢in daha i1yidir aslinda. Ne
yaptigim daha 1yi bilen, siirekli en iyi bilgilere ulasmaya calisan ebeveyn.

Ebeveyne en yararli bakim 6nerilerini saglayacak bir kitap yazmak fikri, ¢ocuk hekimlerinin her
zaman hissettikleri bir arzudur. Bebek ve ¢cocuklarimizin bakimi ve hastaliklariyla ilgilendigimiz
glinler ve yillar birbirini kovaladik¢a bu istek bende de uyandi. Yazilacak kitap yillar igerisinde
biriktirdigimiz tecriibelerimizin geng nesillere aktarilmasi amacinda olmaliydi. Oncelik, yillar
i¢cerisinde anne ve babalarin en fazla 6grenmek istediklerini gordiigiimiiz piif noktalarina
verilmeliydi. Oneriler net olmal1, iki arada bir derede olmamaliydi. Herkesin dogal olarak merak
edecegi bilgilere kitap icerisinde kolaylikla ulagilmaliydi. Asilama, biiyiime ve gelisme takibi ile
beslenme konular1 enine boyuna islenmeliydi. Kitap, dogumun ilk anlariyla baslayip, evdeki ilk
glinlerin organizasyonuyla kronolojik olarak devam etmeliydi. Konuk yazarlarla zenginlesmeliydi.
Baska dillerden terclime metinler kabul edilemezdi, farkli tilkelerin hekimlerinin onerileri yerine



Tiirk hekimlerinin benimsedigi oneriler vurgulanmaliydi.

Bu amaca ulagmak i¢in kendimi anne ve babalarin yerine koydum. Bu, biz ¢ocuk hekimlerinin
sikca yaptiklar1 bir seydir zaten. Bizlerin ylizlerce ya da binlerce 6z ¢ocugu var gibidir, ¢linkii
herhangi bir hasta bebek i¢in kritik 6nemde bir karar almaya kalktigimizda aileler her zaman bize
“Doktor bey/doktor hanim, bebek kendi bebeginiz olsaydi aym uygulamay1 yapar mmydimz?” diye
sorarlar. Bu soru, sorumlulugumuz altinda olan, kendisi karar veremedigi i¢in onun adina karar
verdigimiz bebekle aramizda olan bagi aniden gii¢lendirir ve bebegin hekimi olarak cevap veririz:
“Evet.” Kendimi anne ve babalarin yerine koydum ve dort onemli 6zellik belirledim:

* Anne ve babalar, pek ¢ok konuda kendileri adna karar vermemizi ve miimkiin oldugu kadar net olmamuz isterler.
Bu nedenle bu kitapta, bebegime sugicegi asis1 yaptiracak miymm, ylirlite¢ zararh mudir gibi hemen hemen her anne
ve babanm aklni kurcalayan sorulara net cevaplar veriimistir. Olabilir/olmayabilir, yapilabilir/yapimayabilir gibi net

olmayan ifadeler kullanimamugtir.

* Anne ve babalar, boyle bir kitapta merak ettikleri sorularm cevabmi ¢ok kolay bulmak isterler. “11 aylk erkek
bebek ortalama kag gramdir?” ya da “12 aylk olan bebegim geceleri ortalama 8 saat uyuyor, bu normal midir?” gibi
sorularm cevabma miimkiin olan en az zahmetle kitapta ulagmak isterler. Elinizde tuttugunuz kitabi incelediginizde
bdylesi temel sorulara ¢ok kolay ulagabildiginizi géreceginizden eminim.

* Anne ve babalar, bir¢ok tibbi uygulamanin nedenlerini 6grenmek isterler. Verem asismm artik dogar dogmaz
yapiimamasi, bebeklere bir yagma kadar siit ve bal verilmemesi, bebeklere artik asla aspirin 6nerilmemesi gibi tibbi
uygulamalarm sebeplerini bilmek isterler. Kitapta bu uygulamalarin nedenleri etraflica anlatimistir.

* Kitapta yer alan her bilgi giincel olmalidir. Ebeveyn, giincel as1 uygulamalarma, her ay i¢in gegerli giincel kilo ve
boy degerlerine ulasabilmelidir.

Bu hedeflere ulagmak icin kollarimu sivadigimda pek ¢ok kisi ve kurumu yammda, yardimei
buldum. Oncelikle editorlerim Sayin Deniz Yiice Basarir ve Sayin Tankut Gokge, bu kitap daha
proje asamasindayken hi¢ azalmayan ilgilerini ve desteklerini esirgemediler. Kendilerine
miitesekkirim.

Glinlimiiziin “Louis Pasteur”lerinden biri olan ve rotaviriis asisinmin gelistirilmesinde en 6nemli
cabay1 gosteren Sayin Prof. Dr. Timo Vasikari’ye ¢ok tesekkiir ediyorum. Sahsi istegimi kirmayarak
Tiirk anne ve babalara hitaben rotaviriis agisim anlatan bir mektup yazdi ve biz ¢ocuk hekimlerinin
bebek ve ¢cocuklar1 asilama konusundaki istekliligimize destek verdi.

Modern Bebek Bakimi kitabimin en biiyiik sansi, lilkemiz i¢in 6nem tasiyan siinnet konusundaki
diistincelerini bizlere aktaran Sayin Prof. Dr. Melih Bulut oldu. Degerli hocamizin engin
tecriibelerinden stiziiliip gelen Onerilerinin, anne ve babalar i¢in ¢ok faydali olacagina inamyoruz.

Hekimlerin, bebeklerin gelisimlerini nasil takip ettikleri konusunu size anlatma ¢abamda degerli
onerilerinden yararlandigim Sayin Prof. Dr. Banu Anlar’a tesekkiir bor¢luyum.

On y1ldan uzun bir siiredir bebek ve ¢ocuk iirtinleri sektériinde yonetici olarak c¢alisan, 0-3 yas
doneminde kullamlan tirtinleri tamtan Profesyonel Bir Babadan Annelere kitabinin yazar1 Sayin F.
Erkin Ultanir, sahsi ricamu kirmayarak bizlere “Bebek Uriinleri” boliimiinii yazdi. Biberondan burun



aspiratoriine, gogiis kalkanindan sterilizasyon tiriinlerine, ebeveynin satin almay: diisiinebilecegi
tiim {iriinlerin 6nemli 6zelliklerini bizlere aktaran Sayin Ultanir ayrica oto koltugunun iilkemiz igin
ne kadar hayati bir tirtin oldugunun altim ¢izdi. Kendisine miitesekkirim.

Modern Bebek Bakimi kitabim daha bir projeyken destekleyen, “Asilar” boliimiinii beraber
gozden gecirdigimiz Sayin Dr. Tamer Pehlivan’a ve Sayin Dr. Biilent Taysi’ye tesekkiir ediyorum.

modernbebekbakimi.com <http://modernbebekbakimi.com> ve ansiklopediatri.com
<http://ansiklopediatri.com> siteleri, Modern Bebek Bakimu kitabim internete tagiyan, zamanla
bir¢ok interaktif 6zellikler kazanacak siteler. Bu siteleri hazirlayan BilgiNet sirketi elemanlarina,
ozelikle de Ercliment Erdem ve Sinan Doganl1’ya ne kadar tesekiir etsem azdir.

Hamburg Universitesi dermatoloji profesorii Sayin Peter Hoger ’in arsivinden fotograflar temin
ederek kullanmamiz1 saglayan, Nivea sirketi iiriin yoneticisi Sayin Miige Ozel Egilli’ye
tesekkiirlerimizi sunuyoruz.



Giris

Mevlana Hazretleri, Mesnevi isimli eserinde pisip olgunlagan ham nohuttan bahseder.
Zamaninda tarlada yagmur sularim i¢ip biiyliyen ham nohut, sonunda kendini tencerede bulur. Asei,
yemegi hazirlamaktadir. Kaynamakta olan yemek sularinin i¢indeki nohut isyan eder, as¢iya “Biitiin
bu eziyet ni¢in?” diye sorar.

Asc1 iiste ¢ikmaya c¢alisan nohuta kepgeyle vurur ve ona seslenir:

“Kagmaya c¢aligsma, sana eziyet ettigimi ise sakin diisiinme, ben sana lezzet katiyorum. Sen
baharatlar ve de piringle karisarak bir insan i¢in gida olacaksin, canina can katacaksin™ der.

Nohut bir siire sonra as¢iya so0yle der: “Beni pisir, bana kepgenle vur, ben bunlar1 kendi basima
yapamam.” Nohut hamdir, piser, olgunlasir.

Evet, belki bizler de ancak cocugumuz diinyaya gelince kendi ¢ocuklugumuzdan siyrilip,
Mevlana’nin hikdyesindeki nohut misali olgunlagmaktayiz. Bizleri ham halden olgun hale getiren en



onemli etkenlerden biri, ¢ocuklarimizdir.

Cikardiklar1 ve de bizim ¢6zmemiz gereken sorunlarla, bize verdikleri mutlulukla, hayata
kattiklar1 anlamla, Mevlana Hazretleri’nin nohut 6rnegindeki as¢1 gibi bizleri hamliktan olgunluga
tagirlar. Tabii ki bu olgunlasmay1 ne nohut ne de bizler tek basimiza gerceklestiremeyiz.

Cocugumuz biiyiirken yasadigimiz bu zorlu, zorlu oldugu kadar da zevkli olan siiregte,
cocugumuzun sahip oldugu 6zelliklerini ne kadar 1yi gozlemlersek, kendimizi o kadar iyi
yonlendirebiliriz.

Cocugu tanimak = kendini bilme

Her zaman saglikli ve mutlu glinler gérmesi arzulanan bebegimizi ve de cocugumuzu biiylitme
cabasi, bir sonraki nesli gelecege hazirlamaktir 6ncelikle. Bu ¢aba igerisinde bizim i¢in en 6nemli
yol gosterici, cocugumuzun sahip oldugu 6zelliklerdir. Okumakta oldugunuz bu modern bebek ve
cocuk bakinu kitabindaki her bir 6neri, bebeginizin ya da ¢ocugunuzun sahip oldugu 6zelliklere gore
uyarlanmalidir.

Kahvaltida peynirli omlet ya da kasarl1 tost yerine, i¢erisine bol beyazpeynir konmus, tarhana
corbasi tilkketmede 1srar eden, yumurtasini ancak 6glen dgiiniinde tiiketen cocuk 6rneginde, anne-
babanin cocuga uymasi, standart yemek kurallarinda 1srarci olmamasi en 1yi ¢6ziimdiir. Aksamiistii
huzursuzluklarimin kolik sancis1 oldugu anlasilan bebege gereksiz ilaglar vermeye ¢alismak, 2. yasta
yasanan ilk ergenlik ¢catismas1 doneminde 6diil-ceza mekanizmasi olusturmaya ¢alismak ya da ¢ok
sik hastalanan, direnci diisiik bir ¢ocugu erken yasta yuva ortaminda viriislerle savasmaya zorlamak,
bizleri hatal1 duruma diisiirecektir.



Ikinci en 6nemli yol gdsterici ise elinizde tuttugunuz kitabin icerdigi bilimsel onerilerdir.
Gilinlimiiz diinyasinin en ideal kosullarinda biiyiitiildiigii kabul edilen bebek ve ¢cocuklarin tibbi
bakimuyla ilgili bilimsel oneriler, bu kitapta bir araya getirilmistir. Cocuk hekimligi, tibbi
branglarin atletizmi gibidir, hemen hemen her tibbi brangin temelini olusturur. 16 yasina gelen
cocugun sahip oldugu fiziksel ve ruhsal 6zellikler, onu 6miir boyu etkileyecektir.

Simdi kitabin sayfalarim bir bir aralayalim ve ebeveyn-cocuk hekimi iligkisi diinyasina
kapsaml1 bir giris yapalim. Hedefimiz bebegimizin ve ¢ocugumuzun en modern, en ideal kosullarda
bakiminin saglanmasi olsun.



Hastanede ilk giinler

Dogum sancis1 ¢eken annenin normal dogumla ya da sezaryenle dogum yapmasi, hem kendisi
hem de tiim aile i¢in ¢ok heyecanli bir siirecgtir. Bu boliimde hastanede ya da dogumevinde dogumla
birlikte heyecanla yasanan ilk giinler i¢gerisinde bebek agisindan 6nem tasiyan tibbi durumlari
okuyacaksiniz. Bebegin ilk giinleri, hem bebegin ilerideki sagligini ve performansim etkileyecek
ozelliklerinin belirlenmesine hem de yapilacak tarama testleriyle ¢esitli hastalik durumlarinin daha
belirti bile vermeden, miimkiinse 1lk giinler i¢cerisinde yakalamp erkenden tedavi edilmesine yonelik
cabalara tamiklik edecektir. Modern bebekler artik pek ¢ok konuda tesadiiflerin akisina
birakilmamakta, pek ¢cok tibbi sorun agisindan bastan taranmaktadirlar.

Hastanede gecirilen ilk giinler, bebegin saglig1 a¢isindan bu temel 6zelliklerin irdelendigi dolu
dolu gegen gilinlerdir. Simdi tiim bu 6zellikleri tek tek inceleyelim.

Apgar skorlamasi

Yeni dogan bebegin ilk dakikalarda zorlanip zorlanmadigimin bilinmesi ve bu bilginin 16 yasina
kadar ¢ocugu takip edecek olan ¢ocuk hekimi tarafindan kayda alinmasi ¢ok 6nemlidir. Herhangi bir
cocukta herhangi bir anda sinir sistemi, kalp-damar sistemi gibi pek cok sistemde ortaya bir
problem ¢iktiginda bebegin dogum aninda problem yasayip yasamadig merak edilecektir. Ik anda
yasanan problemler Omiir boyu siirebilecek etkiler birakabilir. Peki ¢ocuk hekimleri bebegin dogar
dogmaz problem yasayip yasamadigini nasil bilirler? Bebegin sorunsuz dogup dogmadigini bilmek
icin “Apgar skorlamas1” ad1 verilen, bebegin dogum anindaki 6zelliklerine puanlar vererek
belirlenen bir degerlendirme sistemini kullanirlar. Bu skorlamayi, yani puan verme sistemini 1953
yilinda i1k kez Amerikali hekim Virginia Apgar kullanmustir.

Tiim diinyada, hemen dogum aninda, 1., 5. ve 10. dakikalarda, artik geleneksellesen bu
degerlendirme sistemiyle yeni dogan bebeklerin saglikli olup olmadiklar1 8l¢iiliir. Once 1.
dakikada, yani bebek dogar dogmaz, bebek 5 kategoride gbzlenir:

1. Bebegin rengi: Bebegin viicudu pembe ise 2 puan, gévdesi pembe ama kol ve bacaklari mor ise 1 puan, tiim
viicudu mor ise 0 puan verilir.

2. Bebegin solunumu: Aglamanm eslik ettigi diizenli, glicli solunum mevcutsa 2 puan verilir. Bebegin nefes ahsi
giiclii degilse 1 puan, belirgin solunumu yoksa 0 puan verilir.

3. Bebegin kalp ansi: Bebegin dakikada kalp atisi, yani nabzi 100’{in {izerinde ise 2 puan, 100’iin altmda ise 1
puan, nabiz almamiyorsa 0 puan verilir.



4. Viicut esnekligi (tonusu): Gayet canh ve hareketli bebege 2 puan, bebek kol ve bacagmi kasabiliyorsa 1 puan,
bebek pelte gibiyse 0 puan verilir.

5. Refleks: Buruna sokulan sondaya bebegin verdigi tepki gozlenir. Bebek oksiirerek, hapsirarak ve aglayarak
tepki verirse 2 puan, sadece yliziinii eksitirse 1 puan, hi¢ tepki vermezse 0 puan verilir.

Her bir kategori i¢in bebek 2’ser puan aldiginda toplam 10 puam alir ve yasamasi i¢in gereken
en hayati fonksiyonlarinin iyi olduguna karar verilir. 5 ve 10. dakikalarda Apgar skorlamasi
tekrarlamr, bir kétiilesme olup olmadigina bakilir. 1. dakikada 8 ve {istii puan alan bebek iy1
demektir. Diisiik puan alan bebeklerde ise gerekli miidahaleler ¢ocuk hekimi tarafindan planlamr.

Dogum nedeniyle hastanede gecirdigimiz giinler icerisinde oncelikle bebegi, daha sonra da
anne ve bebegi neler bekler? Bu heyecanli ve onemli giinler icerisinde yasanacak tibbi
durumlari soyle siralayabiliriz:

1. Dogum aninda ve 5. dakikada bebegin dogum eylemini rahat gecirip ge¢irmedigini belirleyen APGAR
SKORLAMASI yapilr.

2. Bebegin kilosu, boyu ve bag ¢evresi degerleri belirlenir.

3. Bebegin kag haftalik dogdugu belirlenir. Erken ya da siiresini gegerek dogan bebekler ile annenin hamilelik
boyunca kan sekeri degerlerinin yiiksek olmasi nedeniyle metabolizmasi etkilenen bebekler gibi, degisik problemler
yasayan bebekler, yakm izlemeye alnir.

4. Bebegin erkenden anneyi emmesi, anne-bebek arasmdaki tilsimh bagm hemen olugsmasi ve bebegin anneden
gelen ilk siit olan kolostrumdan hemen yararlanmasi saglanir.

5. Bebegin ilk detayl muayenesi yapilr.

6. Bebek, ilk asis1 olan B tipi sarilik asismi ilk giin igerisinde olur.



7. Bebege K vitamini uygulanir.

8. Bebegin kan grubu belirlenir, anneyle kan grubu uyusmazhg: yaratacak Rh ya da ABO uyusmazhklari ihtimali
varsa erkenden 6nlem alnir.

9. Bebekten biraz kan almarak tiroit bezinin az hormon iiretmesi durumunun ya da fenilketoniiri hastaligmm mevcut
olmasi ihtimalinin arastirilmasi demek olan yenidogan tarama testi uygulanr.

10. Bebegin kan sekeri ve kanm kat1 kismmi gosteren hematokrit degerleri belirlenir.
11. Bebek yenidogan sariligi agisindan takibe almir.

12. Bebege goz ve cilt bakimi uygulanir.

13. Anneye bebegin bakimiyla ilgili tiim bilgiler aktarihr.

14. Dogustan kalca ¢ikigi, dogustan sagirhk gibi hastalklarm varhgr arastirihr.

Emzirme / Anne ve bebegin duygu bag

Yeni dogan bebek, dogumdan hemen sonra, ilk bakimi ve ilk muayenesi yapildiktan sonra vakit
kaybedilmeksizin annesinin kucagina verilecektir. Bebek anneyi emmeyi dogal i¢giidiileriyle
becerecektir. Bebegin her emme ¢abasi anne gogsiinde siit liretimini uyaracaktir. Diinyaya yeni
gelmis olmanin telagini yasayan bebegi, annenin cildiyle direkt temasta olmak rahatlatir. Boylece
sonsuza kadar devam edecek olan anne-bebek duygusal bag baslamus olur. Bebegin sadece anne
stitiiyle beslenmesi hedefine ulagsabilmek i¢in bebegin vakit kaybetmeksizin ve her firsatta annesini
emmesi sarttir. Anne siitiiniin Snemi ANNE SUTU béliimiinde anlatilmistir.

Yenidogan muayenesi

Yeni dogan her bebek, ka¢ haftalik dogdugunun belirlenmesi, reflekslerinin giigliiliigii ve genel
saglig agisindan dikkatle muayene edilir. Dogumsal bir anomalisinin olup olmadigindan emin
olunmaya calisilir. Cocuk hekimi yaptigi muayenede bebegin cildi, tirnaklari, gogiis dokusu, kulak
yapisi ve kulakta kikirdak olusumu, ayak tabani ¢izgileri ve cinsel organlarim inceleyerek ve de kas
glicline bakarak bebegin beklenen zamanda dogup dogmadigim kontrol eder. 37. hafta
tamamlanmadan, erken dogan prematiire bebekler, zamaninda dogan ve bu nedenle term bebek
olarak tanimlanan bebekler, 40. haftadan sonra, ge¢ dogan postmatiir bebekler muayene bulgulariyla
belirlenirler. Yeni dogan bebek ayrica bu dogum haftalarina denk gelecek yapida olup olmadig
acisindan da incelemeye tabi tutulur. Dogum haftasina gore minyon dogmus bebekler, ya da dogum
haftasina gore ir1 yapida dogmus bebekler belirlenir. Dogum haftasina gére minyon ya da iri olan
bebekler, annesi diyabetik olan ya da sigara tiiketen bebekler, erken ya da ge¢ dogan bebekler,
dogumun zor oldugu bebekler, yenidogan sariligimin belirgin olma ihtimali olan bebekler, ikiz
bebekler, licliz bebekler daha dikkatli takip gerektirirler.



Bebegin yenidogan reflekslerinin gii¢lii olmasi da 6nemlidir, refleksleri zayif bir bebegin hasta
olma thtimali yiiksektir. Bu nedenle ¢ocuk hekimi, biiyiik bir dikkatle bebegin yenidogan refleksleri
ad1 verilen ilkel reflekslerini inceler. Yenidogan reflekslerinin zayif oldugu bebeklerde bu durumun
sebepleri arastirilir.

Yeni dogan bebegin dogumsal anomalisi mevcutsa erkenden tespiti onemlidir. Cocuk hekimi
bebegin parmak, yliz, g6z, ag1z i¢i, gogiis, karin, kol ve bacak yapisim inceleyecek, 6zellikle orta
hatta yer alan yarik damak dudak veya aniisiin tam agik olmamasi gibi anormalliklerin olup
olmadigina bakacaktir. Cilt ve parmakta yer alan anormal yap1 varsa not alacaktir. Mongolizm gibi
kromozom anormallikleri, yapilacak fizik muayeneyle belirlenir. Bebegin genital organlari
dikkatlice incelenecektir; erkek bebekte yumurtaliklar torbada olmali, stinnet derisi ¢ok dar
olmamalidir. K1z bebeklerde i¢ ve dis dudaklar tam olusmus olmalidir.

Bebeklerin dogum amnda biraz zedelenmis olmalar1 da miimkiindiir. Ozellikle normal
dogumlarda boyun kaslarinda, kol ve bacaklarda zedelenmeler olusabilir. Boynunu bir tarafa dogru
ceviremeyen ya da yenidogan reflekslerinin tek tarafli olarak zayif oldugu bebeklerde kas ya da
sinir dokusu zarar gormiis olabilir. Bu durumda bebegin hareketlerinde kalic1 kisitlilik olusmamasi
i¢cin erkenden fizik tedavi uygulamalar1 planlanmalidir. Dogustan kalca ¢ikiginin mevcudiyetini
belirlemek i¢in kalga eklemi hareketlerini ¢ocuk hekimi dikkatle irdeler.

Down sendromu

Her insan hiicre ¢ekirdeginde kalitimsal bilgiyi tagtyan 23 ¢ift kromozom bulunur. Bu kromozomlardan 21.
kromozomun 2 yerine 3 adet olmasi durumunda Down sendromu olusur; bu hastalik tip diinyasmda Trisomi 21, halk
arasmda ise mongolizm olarak da anilir. Normalde her kromozom ¢iftinden birisi anneden, digeri ise babadan gelir.
Anneden ya da babadan 1 yerine 2 adet 21. kromozom gelirse, diger ebeveynden de 1 adet 21. kromozom
geleceginden toplam 21. kromozom sayisi 3 adete ¢ikar. Bu durumda normalin diginda gelismelerin olmasi
kagmilmazdir. Mongolizm ismine neden olan Mogollar1 andirir bir yliz goriiniimi, hafif ya da orta diizeyde zeka
geriligi, kalp hastaliklarma egilim normal dig1 bulgulardan sadece birkagidir. Down sendromu olan bebeklerde gozler
cekiktir ve her iki el ayasmdaki kader ¢izgisi, tiim el ayasi boyunca bir biitiin olarak uzanr. Bebek hipotoniktir, yani
kas giicii azdr.

Erken dogan bebekler

Ortalama 40 hafta siirmesi gereken hamilelik, 37. hafta tamamlanmadan sonlanirsa bebek
diinyaya gozlerini erken agacak, prematiire olacaktir. Hamilelik doneminde annenin yasadigi
sorunlar ya da plasenta, yani es orgamyla ilgili problemler, bebegin erken dogma ihtimalini artirir.
Annede yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kronik hastaliklar, gebelik zehirlenmesi olmasi ya da
hamilelik doneminde annenin agir bir enfeksiyon gegirmesi, hamileligin stiresini kisaltabilir.
Plasentanin rahme yerlestigi bolge normalden farkliysa, plasenta gérevini 1yi yapamiyorsa yine
hamilelik siiresi etkilenir. Coklu dogumlar da 37. hafta tamamlanamadan sonuglanabilir. Bazen de
bebegin anne karnindaki gelisimi sorunlu oldugunda, hamilelik siiresinin, kadin-dogum uzmaninin
tercihiyle daha kisa tutulmasi, bebegin 40 hafta dolmadan sezaryenle dogmas1 gerekebilir.

Bir bebegin erken dogdugunu nasil anlariz?



Erken dogan bebekler, daha narin bir yapiya sahiptirler ve ilk muayenelerinde erken dogmus
olmanin belirtilerini yansitirlar. Erken dogan bebeklerin cildi incedir. Tirnaklar1 genelde heniiz tam
olugsmamustir. Ayak tabaninda ¢izgilenmeler heniiz yoktur. Meme uglar1 olusmamustir. Kulak
kepgelerinde kikirdaklar heniiz tam olugsmamustir. Cinsel organlar da gelismemistir, erkek bebekte
yumurtaliklar hentiz torbaya inmemistir ve kiz bebeklerde tistdudaklar hentiz altdudaklar1 6rtmez.

Prematiire bebekler daha ufak ve dezavantajli dogarlar. Organlar1 daha az gelismistir ve
normalde bir bebegin anneden alip depoladig demir gibi mineralleri daha az depolayabilmislerdir
viicutlarinda. Bu nedenle prematiire bebekler ¢ok daha kolay iisiirler, kan sekerleri diisebilir,
solunum sikintis1 yasayabilirler, bagisikliklar1 zayiftir, yenidogan donemi fizyolojik sariligim daha
belirgin gegirirler. Beslenmeleri daha zordur, gii¢siizdiirler. Erken dogan bebeklerde gézde yer alan
retina tabakasi ¢ok hassastir ve bu bebeklere herhangi bir nedenle oksijen verildiginde kolaylikla
retina sorunlar1 yasayabilirler. Ayrica erken dogan bebeklerde kalp odaciklar1 arasinda agiklik
varsa bu agiklik gec kapanacaktir. Kasik fitig1 erken dogan bebeklerde daha siktir. Kansizlik ve kan
kalsiyum diizeyinde diistikliik siktir. Erken dogan bebekler daha kolay hastalanabilirler, bu
bebeklerde kana mikrop karismasi ve idrar yolu enfeksiyonu gibi enfeksiyonlar da daha siktir. Tiim
bu nedenlerle erken dogan tiim bebeklerin itinayla izlenmeleri gerekir. Yenidogan uzmam bir ¢ocuk
saglig1 uzmani, yani bir neonatalog muhakkak prematiire bebegin durumunu degerlendirmelidir.

Ik giinler icerisinde yasanabilecek sorunlar
Yas akciger

Yenidogan bebeklerin % 1 ila 2’sinde ilk saatler i¢erisinde ortaya ¢ikan gegici solunum
sikintisina yas akciger adi verilir. Dogum amnda hi¢bir sikinti yagsamayan, Apgar skorlamasinda
yiiksek puan alan, sorunsuz bebeklerde de gozlenebilir. Yas akcigeri olan bebek aniden sik nefes
alip vermeye baslar. Bunun sebebi dogum aminda bebegin akcigerlerinin 1slak kalmasidir,
sezaryenle dogan bebeklerde goriilme ihtimali yiiksektir. Yeni dogan bebegin akcigerlerinin yas
kalmasi, gecici bir sik nefes alma durumu yaratir.

Bebek annenin karmindayken akcigerlerini kullanmaz, plasenta orgam araciligiyla anneden direkt
kan yoluyla gelen oksijeni kullamr. Anne bebegi i¢in de nefes alir verir. Anne karnindaki bebegin
akcigerleri siviyla doludur. Dogum yaklastiginda ve de dogum aninda akcigerlerin igerisindeki sivi
azalir, hizla akcigerlere dolan havamn etkisiyle tamamen yok olur. Normal dogum esnasinda bebek
anne kanalindan gecerken akcigerler sikisir ve kalan siv1 kolaylikla atilir.

Dogumdan sonra da akcigerde kalan s1vi bebegin agiz yoluyla ya da kamina karisarak kaybolur
gider. Sezaryenle dogan, anne karninda sigaramn etkisinde kalan, annesi diyabetli olan ya da ayina
gore ufak dogan bazi bebeklerde akcigerler 24 saat ile 72 saat siireyle yas kalabilir. Bu durumda
bebekte sik soluma, solunum glicliigii ve hafif morarma gozlenir. Sik ve zor nefes alan bebeklerde
eger yapilan fizik muayene ve de gerekliyse ¢ekilen akciger grafilerinde akciger ya da kalp
dokusuna ait bir hastalik tespit edilmezse, sorun akcigerin yas kalmasi olabilir. Akcigeri yas olan
bebekler 1-2 giin siireyle solunum ve kalp fonksiyonlar1 agisindan yakinen takip edilmelidirler.



Bebege serum takilarak kuvozde izlenmesi ve diisiik diizeyde oksijen verilmesi gerekebilir. Bebek
3. giiniinde kalic1 bir sorun gelismeksizin normale donmiis olur.

Kalpte iifiiriim

(Cocuk hekimleri bebekleri muayene ettiklerinde, kimi zaman kalpte iiftiriim duyarlar ve
hastalarim bir ¢ocuk kardiyologunun gormesini isterler. Cok siikiir ki, duyulan bu iifiirlimlerin tigte
ikisi tamamen normal kan akis1 titresimlerinden baska bir sey degildir. Masum iiftiriimlerdir.
Yenidogan doneminde hem normal, hem de kalp hastaliklarina bagl tiftiriimler sik oldugundan,
cocuk hekimi bebekte iifliriim olup olmadigim1 muhakkak muayene ederek teyit etmeye ¢alisacaktir.
Bebekte iiflirtim duyulursa ve sebebi bir kalp hastaligi ise, yine ¢ok siikiir ki cogunun ¢aresi
mevcuttur. Kalbinde iiflirlim duyulan bebegin kalp odaciklar1 olan iistteki kulakg¢iklar arasi ya da
alttaki karinciklar arasi ufak bir delik s6z konusu olabilir, bu tarz olusum bozukluklarimn ¢ogu
ameliyata bile gerek kalmadan, zamanla kendiliginden diizelir. Kapanmayan kalp bosluklar: aras1
delikler i¢in, yamayla kapanmanin saglanacagi ameliyatlar gerekebilir. Hemen ameliyat
gerektirecek, kalbin dogustan fazlaca bozuk yapida oldugu durumlar ¢ok siikiir ki sik degildir.

Hekim bebekte bir iifiirtim duydugunda bebegi bir ¢ocuk kalp uzmanimn goérmesini
isteyebilecektir. Yine ¢ok siikiir ki ¢ogu zaman akciger filmine ya da kalp elektrosuna gerek yoktur,
sadece uzman muayenesi ve gerekirse kalp ekokardiyografi (kalp yapilarim gosteren ultrason)
tetkiki yeterli olur. Bu nedenle 6zellikle normal oldugu diisiiniilen {ifiirlimlerde yeni dogum yapmus
anneye hissettirilmeden, ailenin diger fertlerini devreye sokarak ¢ocuk kardiyologu muayenesini
organize etmek biiyiik 6nem tasir. Bebege hi¢bir problem ¢ikartmayacak ama kalple 1lgili oldugu
i¢in annenin kalbine korku salacak bir durumu anneye hemen yansitip annenin siitiiniin kesilmesine
sebebiyet vermek tabii ki dogru degildir.

Tiim bu nedenlerle kalpte tifliriim duyulan bebeklerde eger kalp problemi hemen miidahaleyi
gerektirecek kadar acil bir duruma isaret etmiyorsa, bebegin yam sira annenin de kalbinin
korunmasi gerektigi asikardir.

Peki bebeklerde / ¢ocuklarda nicin normal (masum) iifiiriimler
duyulabilmektedir?

Kan kalp bogluklarimdan damarlara gegerken, 5 noktada iki bosluk arasmda uyumsuzluk olusur, kan ¢ok genis bir
bosluktan daha dar olan damar i¢ine gegerken bir iifiiriim olusmasma sebebiyet verebilir. Kalbin sagindan akcigere
giden atardamara kan gecerken, kalbin solundan ana atardamarmmiz olan aorta kan gecerken, aorttaki kan daha
ufak atardamar dallarma gecerken, akcigere giden ana atardamar dallanirken ve de biiyiik¢e toplardamarlar en
onemli toplardamar olan “superior vena cava”yla birlesirken. Ustelik bebek/cocuk kalbinin dinamigi de farkhdir
eriskinlere gore. Yenidoganda normal nabiz dakikada 120-140 arasidir, bebek agladiginda 170 kalp atisma ¢ikabilir.
Oysa ki erigkinlerde nabiz, eger yogun spor yapilip kalp giiclendirilirse dakikada 40-60’a kadar diisebilmektedir. Cok
atan kalpte de iiflirlim olugsma ihtimali dogal olarak yiiksektir.

Kaynak:
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Yenidogan sarihgi

Yenidogan doneminde hemen hemen her bebek, cildinin sarardigi bir donemden gecer, bebegin
cildinin ve gozaklarimin sar1 goriindiigii ve genellikle bebek 10. giine ulastiginda sona eren bir
donemdir bu. Doktorlar bu doneme fizyolojik sarilik donemi derler, fizyolojik kelimesi fizyolojiye
uygun, dogal bir siire¢ anlamindadir. Bebegi sarartan dogal siirec, bebegin kemik 1liginin, doguma
yakin, erigkin tipt normal kan hiicreler1 iiretmeye baslamasiyla devreye girer. Eriskin tipi kan
hiicreleri, akcigerlere dolan havadaki oksijeni yakalamaya uygun kan hiicreleridir. Oysa ki bebegin
kemik 11181 baslangicta, bebek anne karmndayken anneden plasenta organi yoluyla gelen oksijeni
tasimaya elverisli, fetus donemine uygun kan hiicreleri tiretmekteydi. Fetus donemine uygun kan
hiicreleri, artik gérevlerini tamamladiklarindan doguma yakin giinlerde bebegin karaciger ve
dalaginda yikilir ve cildi sarartan “bilirlibin” maddesi ortaya ¢ikar. Biliriibin, kana kirmizi rengini
veren hemoglobin proteini igerisinde yer alan “heme” bolgesinin yikilmasiyla ortaya ¢ikan, safrayla
atilan, bulundugu yerleri sar1 renge boyayan bir pigmenttir, yani boyar maddedir. Biliriibin bebegin
once gozaklarini, daha sonra da cildini sarartir. Gozaklarinin ince yapisi, sariligin ilk kez disa
vurdugu noktamn gozaklar1 olmasina neden olur. Sarilik gozaklarinda baslar ve yine gozaklarinda
sonlanir. Sonug olarak kan alip baksak, yeni dogan bebeklerde biliriibin degerinin normalden
yiiksek olacagim soyleyebiliriz. Bu, son derece dogal bir durumdur. Biliriibin degeri kanin her bir
desilitresinde yaklasik 5 mg’a ulastiginda bebegin yiizii ve gozaklar1 sararir, miktar 15 mg/dl’ye
kadar ¢iktiginda ise tiim viicut sararir. Zaten zamamnda ve uygun kiloda dogmus olan bebeklerde
biliriibin degeri, 14-15 mg/dl diizeyine kadar ¢ikabilir. Hastanede bulundugunuz siire i¢erisinde
doktorunuz farkli giin ve agirliktaki bebekler i¢in gecerli olan normal biliriibin diizeylerini ve de
sariligin nasil takip edilecegini sizlere anlatacaktir.

Bebek normalde 2 ya da 3 giinliikken fizyolojik sarilik kendini gosterir ve 4.-6. glinler arasi en
yiiksek seviyeye c¢ikar. Bu donemde bebek beline kadar belirgin sar1 olabilir. Daha sonra sarilik
azalmaya baslar. Eger bebegin ayaklarina kadar inen, tiim viicudunu sarartan asir1 bir sarilik
mevcutsa, hekiminiz bebegin topugundan kan alarak biliriibin 6l¢iimleri yapacak, biliriibin
degerlerinin 15 mg/dl diizeylerinin tizerine ¢ikip ¢ikmadigini 6grenmeye ¢alisacaktir. Bebegin
kamindaki biliriibin degerlerinin ¢ok ylikselmesi hi¢ istenmez, bunun nedeni cilde yerlesen
biliriibinin eger ¢ok yiiksek diizeylerde ise oncelikle tiim cilt yiizeyini sar1ya boyadiktan sonra beyni
saran zarlarin koruma duvarim asarak beyin dokusuna da ulasabilmesidir. Bir barajin tasmasi1 gibi.
Bilirtibin miktar olarak ¢ok artip tasarsa beyin dokusunu vurabilir. Biliriibinlerin beyin dokusuna
ulasmasi, beyinde kalic1 hasarlara yol acabilir! Korkulan budur. Eger bebekteki mevcut sarilik
fizyolojik ise, zaten tehlikeli higbir sey olmaz. Yiiksek degerlere ulasan ya da bir aydan uzun siiren
sariliklar ise normal degildir. Bu durumda ya bebegin kan hiicreleri gere8inden fazlaca yikilmakta
ya da karaciger, olusan biliriibini viicuttan safra yoluyla disariya yeterince atamamaktadir.

Fizyolojik olmayan, tedavi gerektiren yenidogan sariliklarinin, sik goriilen
sebepleri ise soyle siralanabilir:



1. Anne karminda, fetal donemde enfeksiyon: Bebek heniiz annesinin karnndayken annesinin gegirmekte
oldugu bir enfeksiyon hastaligma maruz kahlrsa, bebegin karaciger dokusu etkilenebilir ve yeni dogan bebekte
belirgin sarilik ortaya ¢ikabilir. Anne karninda bebegi etkileyecek, annenin gecirebilecegi en dnemli hastalik,
kizamik¢ik hastahgidir. Ayrica toksoplazma, B tipi sarihk, AIDS ve sifilis bu duruma neden olabilir. Annenin
sitomegaloviriis, besinci hastalik etkeni olan parvoviriis B19 ve ucuk viriisiiyle hastalanmasiyla da sorun yasanabilir.
Bu durumda bebegin karacigeri, olugan biliriibini safraya yeterince atamamaktadar.

2. AB0 kan grubu uyusmazhgi: Kan grubu 0 olan annenin, kan grubu A ya da B olan bir bebegi oldugunda,
bebegin yenidogan sariigmi belirgin gegirme ihtimali artar. Bunun sebebi, kan grubu 0 olan kisilerin kaninda dogal
olarak anti-A ve anti-B denen, A ve B kan gruplarma tepki veren antikorlarm mevcut olmasidir. Kan grubu 0 olan
bir kadn, kan grubu A ya da B ya da AB olan bir erkekle evlendiginde kan grubu A ya da B olan bir bebege sahip
olabilir. Hamileyken karninda farkli kan grubuna sahip bir bebegi tastyan annenin dogal anti-A ve anti-B antikorlari,
plasenta yoluyla bebegin kanmna ulasir ve bebegin kirmizi kan hiicrelerini hassaslastirr. Bu durumda bebegin kirmizi
kan hiicreleri yenidogan déneminde kolayca yikilabilir ve yenidogan sarihigi cok belirginlesebilir. Etkilenen bebege
fototerapi uygulanmasi gerekebilir. Yenidogan bebeklerin kan grubu A ya da B oldugunda, annenin kan grubu 0 ise,
bebegin yenidogan sariligl, ¢ok dikkatle takip edilmelidir. Bu durumda bebegin kan hiicreleri, gereginden fazla yikima
ugramaktadir.

3. Rh uyusmazhgi: Kirmiz1 kan hiicrelerinde Rh faktorii mevcut olan kisiler Rh (+), mevcut olmayan kigiler ise Rh
(-) olarak tanmmlanirlar. Ornegin A Rh (+) kan grubuna sahip olan kisinin kirmizi kan hiicrelerinde A kan grubu
yaninda Rh faktorii de meveut demektir. Rh faktorii, en énemlisi D antijeni olan 5 adet antijeni temsil eder. Rh
kisaltmast, bu kirmiz1 kan hiicresi antjjenlerinin varhgmm ilk kez gosterildigi “rhesus” cinsi maymun tiiriinden
kaynaklanir. Baz kigilerin Rh (+), bazi kisilerin ise Rh (-) olmas, kan ihtiyac1 olan kisiye uygun kan bulunmasi
gerektiginde 6nem kazanir. Bu farkhlik, yeni dogan bebeklerde bir hastalik sebebi olabilmektedir: bu hastahga Rh
uyusmazligy, ya da yenidoganm hemolitik hastaligi ismi verilir.

Rh (-) olan anne, Rh (+) olan bir kiginin kantyla ilk kez temas ettiginde, Rh faktoriine kars1 antikor iiretme
potansiyeline sahiptir. Bu antikorlar, ABO uyusmazhgmda oldugu gibi, dogar dogmaz kendiliginden ortaya ¢ikan
antikorlar degildir. Ilk temasta olusup, ikinci temasta etkili olurlar. Rh (-) anne, eger daha énce herhangi bir sebeple
Rh (+) kanla temas etmisse, ilk kez Rh (+) kana sahip bebege hamile kaldiginda; eger bu bebege hamile kalmadan
once Rh faktoriiyle hi¢c temas etmediyse ikinci kez Rh (+) bebege hamile kaldigmda sorunlar baslar. Annenin Rh
faktoriine karsi olusturdugu antikorlar bebegin kirmizi kan hiicrelerine zarar verir ve ortaya siddetli bir yenidogan
sarihgi ¢ikar. Bu durumda bebegin kan hiicreleri, gereginden fazla yikima ugrar.

Bebek daha dogdugu birinci giin sararir, bebegin kanmndaki biliriibin diizeyi ¢ok ylikselir. Bebegin merkezi sinir
sisteminin bu durumdan etkilenmemesi i¢in bebegin hekimi bebegi erkenden fototerapi tedavisine alir ve bebegin
kanmndaki biliriibin diizeyi diiser. Bebegin kan biliriibin degerleri hizla tehlikeli diizeylere ¢iktigindaysa bebegin
kanmmn degistirilmesi islemi giindeme gelir. Rh uyusmazhigi, sariligi olan bir bebegin kaninmn degistirilmesi igleminin en
sik uygulandigi durumdur.

Rh (-) kan grubuna sahip annelerin, Rh (+) bebek sahibi olduklarmda yasayabilecekleri bu sorunlar, modern tibbm
¢ok basaril, dahiyane bir bulusuyla giinlimiizde sorun olmaktan ¢ikmustir. Rh (-) kan grubuna sahip kadmlara, ik kez
Rh (+) bir bebek diinyaya getirdiklerinde ya da diisiik, dis gebelik gibi hamilelik donemi sorunlari yagsadiklarinda, ya
da amniyosentez islemi uygulandiginda ilk 72 saat icerisinde RhoGAM ismi verilen bir igne kas icerisine uygulanr.
RhoGAM igerisinde 300 mikrogram miktarmda anti-D globiilini mevcuttur. RhoGAM annenin kan dolagmina
katilmig, bebege ait, Rh (+) 6zellik gésteren kan hiicrelerinin safdisi kalmalarma ve bdylece annenin bagisiklik
sisteminin, Rh antikoru tiretmesinin engellenmesini saglar. Bu uygulama, Rh (-) kan grubuna sahip olan annenin, Rh
(+) kan grubuna sahip bebege hamile kaldignda, Rh uyusmazhg1 durumunun ortaya ¢ikmasmi engeller.

4. Anne ve bebek kan hiicrelerinin tasidigi AB0O ve Rh disindaki altgruplarin uyus mazhgi: Baz
bebeklerde anne ve bebek arasmda ABO kan gruplari ve Rh faktorii agisimdan herhangi bir sorun olmasa da
yenidogan doneminde belirgin sarilik ortaya ¢ikabilir. Kirmizi kan hiicrelerinde ABO ve Rh smiflandirmasi disinda yer
alan, antijen 6zelligine sahip baska proteinler de anne ve bebek arasnda uyumsuzluk gosterebilirler. Bu durumda
bebegin kan hiicreleri, gereginden fazla yikima ugrar.



5. Bebegin kan hiicre yapisinin farkh olmasi: Bu durumda bebegin kan hiicreleri, gereginden fazla yikima

ugrar. Bazi kisilerde kirmizi kan hiicrelerinin sekli ya da yapisi normalden farklidir. Bu durumda, kirmizi kan
hiicrelerinin zorlu bir siiregten gectigi yenidogan déneminde, sekli ya da yapisi farkh kan hiicrelerine sahip bebekler,
daha fazla sararirlar. Bu gruba ait hastaliklarm en 6nemlisi, kirmizi kan hiicrelerinde glikoz-6-fosfat-dehidrogenaz
ismi verilen enzimin az olmasmm neden oldugu favizm hastaligidir. Favizm, bakla yiyememek anlammda kullamlan
bir kelimedir, glikoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi yasayan kisiler bakla yediklerinde sarilik gegirebilirler.
Favizm, en sik rastlanan enzim eksikligidir ve diinyada 400 milyon kisiyi etkiledigine inaniimaktadir. Tiirkiye’de de
siktrr. Erkenden ve belirgin olarak sararan ya da yenidogan sariigmm uzun siirdiigii bebeklerde bu durumdan siiphe
ediimelidir.

6. Enfeksiyon: Bebegin ilk giinler icerisinde enfeksiyon gec¢irmesi de yenidogan déneminde belirgin sarihk
nedenidir.

Bebegin kanmna mikrop karigmasi, idrar yollarinda ya da solunum yollarimda enfeksiyon olmasi durumunda ortaya
cikacak belirtilerden biri de bebegin cildinin ¢ok sar1 olmasi olacaktir. Bu durumda bebegin karacigeri olusan
bilirlibini safraya yeterince atamamaktadir.

7. Bebekte karaciger hastaligi: Bu durumda da bebegin karacigeri olugan biliriibini safraya yeterince
atamamaktadir. Karacigerinde dogumsal anomalisi olan bebeklerde yenidogan sarihigi belirgin olur ve uzun siirer.

Karacigerin dogustan hasta olmasi, bebegin iyi kilo alamamasma, huzursuz olmasma ve kolay kusmasma da neden
olur. Bu bebeklerde idrar rengi ¢cok koyu, kaka rengi ise tam tersine ¢ok agik renkte olur. Karacigeri dogustan hasta
olan bebeklerle ilgili daha detayh bilgi, UZAMIS SARILIK alt bashginda mevcuttur.

8. Hipotiroidi: Tiroit bezinin dogustan az ¢ahstig1 ve de kan tiroit hormonu diizeylerinin diisiik oldugu bebeklerde
viicut metabolizmasi ¢ok yavaslar. Yenidogan sarihgi ¢ok belirgin olur, bebegin kan biliriibin degerleri ¢ok yiikselir.

Hipotiroidisi olan bebegin karacigeri olusan biliriibini safraya yeterince atamamaktadr. Her bebekte topuktan kan
alnarak tiroit bezinin tam olusup olusmadigi arastiriliyor olsa da, yenidogan sariligi ¢ok belirgin olan bebeklerde
damardan kan almarak tiroit bezinin {irettigi tiim hormonlarla birlikte tiroidi uyaran TSH hormonuna da bakiimahdir.

Tiroit hormon diizeylerinin diisiik oldugu her bebek, miimkiin olan en kisa siirede belirlenerek bir an dnce tedavi
edilmelidir.

9. Bebegin erken ya da ¢cok ufak dogmasi: Erken dogan prematiire bebeklerle dogum haftasma gore ¢ok

minyon dogan bebeklerin metabolizmalari ve de karacigerin biliriibini isleme giicii, normal bebeklere gore diistiktiir.
Bu durumda da bebegin karacigeri olugan biliriibini safraya yeterince atamaz ve yenidogan sariligi olduk¢a belirgin
olur.

Yenidogan sarihginin takibi

Yenidogan doneminde asir1 biliriibin olusumuna ve kanda, ciltte ve dokularda biliriibinin birikip
sariliga yol agmasina neden olan bir¢ok hastalik ve durum s6z konusudur. Bebegin viicudunda asir
biliriibin birikmesi, zamanla, beyni koruyan kan-beyin bariyeri zayif olan yenidogan bebekte beyin
dokusunu da etkileyebilecegi i¢in ¢cok dikkatle takip edilir ve biliriibin seviyesi belirli bir diizeye
ulastiginda tedavi edilir. Pek ¢cok yeni dogan bebekte gézlenen sarilik fizyolojiktir. Sarilik,
zamamnda dogan bebeklerde genel olarak 4.-6. giinlerde en iist diizeye ¢ikar ve 12-13 mg/dl
diizeyini ge¢cmez. Daha sonra ise biliriibin degerleri hizla diismeye baslar.

Prematiire bebeklerde ise eger fizyolojik sarilik varsa, biliriibin degerleri daha ge¢ yiikselir ve



daha yiiksek degerlere ¢ikar. Ortalama 5. giinde en yiiksek degerlere ¢ikar ve 10-15 mg/dl diizeyini
gecmez. Prematiire bebeklerde sarilik daha sonra bir ya da iki hafta i¢cerisinde yavas yavas azalir.
Herhangi bir bebekte kan biliriibin diizeyi 15 mg/dl diizeyinin lizerine ¢ikarsa ya da kan biliriibin
diizeyi, sadece bir gilin igerisinde 5 mg/dl’den daha fazla artarsa, bebegin hekimi telaslanacaktir. Bu
durumda korkulan, cildi sarartan bilirtibinin, kanda asir1 diizeylere ¢iktiginda beyin dokusunu
etkileyebilmesidir. Asir yiiksek kan biliriibin diizeylerinin beyin dokusunu bozmasina kernikterus
ad1 verilir.

Kernikterus: Kanda proteine baglanmamus olan serbest biliriibin miktarmm agir1 artmasi ve beyin dokusuna kadar
ulasmas1 nedeniyle beyin hiicrelerinde kalic1 hasar olusmasma KERNIKTERUS ismi verilir. Biiyiiklerde biliriibin
kolaylkla beyin dokusuna ulagamazken, yeni dogan bebeklerle kan-beyin bariyeri adi verilen ve beyni dis
etkenlerden koruyan sistem heniiz tam gelismemistir. Bu nedenle kanda serbest biliriibin diizeyi, desilitrede 20-25
mg degerlerine ulastignda beyin dokusu etkilenebilmektedir. Bebeklerde beyin dokusunu zararh maddelerden
koruyan kan-beyin bariyeri 6zellikle ik 10 giin igerisinde gorevini yerine getiremediginden, kernikterus durumunun
olusmasi agisindan ilk 10 giin ¢ok kritiktir. Beyni etkilenen bebekte reflekslerde azalma, beslenme giicligii ve
hareketlerde yavaslama gozlenir, bebek havale gecirir. Ilerleyen aylarda havalelerin devam etmesi ve sagirlik gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilir. Kernikterusun olugsmasm engellemek amaciyla yeni dogan bebeklerde eger sarilik
mevcutsa, kan biliriibin degerleri sik kontrol edilir, gerekirse fototerapi, mecbur kalnirsa da kan degigimi iglemi
uygulanir.

Bebegin hekimi, eger bebegin kan biliriibin diizeyleri ¢ok yiikselirse, miidahale etmeyi
gerektirecek kritik biliriibin seviyesini belirleyecektir. Miidahale etmeyi gerektirecek kan biliriibin
degerleri, bebegin dogum kilosu, bebegin giin olarak yas1 ve de bebegin ka¢ haftalik dogdugu goz
oniine alinarak belirlenir. Bu degerin asildig bebeklerde, fizyolojik, yani dogal olmayan sariligin
tedavisi amaciyla i1k uygulanacak yontem olan fototerapi giindeme gelir.

Fototerapi: Yeni dogan bebegin kan biliriibin degerleri, kilosu ve giiniine gore belirlenen smir degerlerin iizerine
¢iktiginda, biliriibin degerlerini diistirebilmek i¢cin uygulanmasi gereken ilk yontem fototerapidir. Fototerapide bebegin
cildi belli dalga boyundaki floresan 1518ma maruz brrakilir. Yeni dogan bebeklerin cildi sarardiginda, bebegin
soyularak giines 1513ma tutulmasmm bebege iyi geldigi gdzlemi, 1950’1 yillarda Ingiliz hemsirelerin dikkatini
¢ekmigtir. Bunun {izerine yliriitiilen ¢aligmalarda bebek cildinin giines 15181 ya da floresan 1g13ma maruz birakildigmda
ciltteki biliriibinin 1518m etkisiyle farkl bir izomere doniistiigli saptanmustir. Bir molekiiliin izomeri, orijinal molekiille
aynmidr ama igerdigi atomlar farkh boyutta sralanmiglardir. Olusan yeni biliriibin izomerleri, biliriibine suda erime
ozelligi kazandirir ve biliriibin ciltten ¢dziilerek idrarla kolayca atimaya baslani, bebegin sarihg azalr. Fototerapi
uygulamasmin bebege hicbir zarar1 yoktur, sadece bebegin gozleri, 1giktan etkilenmemesi igin kapatilir ve bebek bir
kuvoz igerisinde izlenir. Ev ortaminda sariligi olan bebegi soyup cam kenarinda tutmann iyi olabilecegi akla gelebilir
ama bunun bir faydas1 yoktur, ¢iinkii giines 151¢mdaki ultraviyole camdan ge¢mez ve bebege bir fayda saglamaz.

Ozellikle Rh uyusmazlig gibi bebekte siddetli sariliga yol agan durumlarda kernikterus riski
cok ytiksektir ve bebegin merkezi sinir sistemi ve hayati tehlikede olabilir. Bu durumda
uygulanabilecek tek secenek bebegin kanimin degistirilmesi olabilir.

Kan degisimi: Biliriibin, kritik bir seviyenin lizerine ¢iktigmda, beyni zararh maddelerden koruyan kan-beyin
bariyeri heniiz tam olugsmamis olan bebekte beyin dokusuna da yerlesebilir ve bu duruma kernikterus ismi verilir.
Biliriibin degerlerinin kritik bir seviyeyi gectigi bebeklerde, beyne kalici hasar veren kernikterus durumunun
olusmamasi1 amaciyla KAN DEGISIMI islemi uygulanir. Heniiz a¢ik olan gébek deligine bir kateter yerlestirilerek
bebegin kam her seferinde birkac mililitre miktarmda alnip, yerine, bir vericiden ahnmis uygun kan, birka¢ mililitre
miktarmda gébege yerlestirilen bagka bir kateterle verilir. Boylece bebegin kani yavas yavas yeni kanla degistiriimis
olur.



Kan degisimi uygulamasm gerektirecek en 6neml hastahk Rh uyusmazhgidir. Rh uyusmazhgmda Rh negatif kan
grubuna sahip annede, eger Rh pozitif kan grubuna sahip bir bebege hamile kaldiysa ve de daha énce Rh pozitif
kanla temas1 olmussa, anti-Rh antikorlar olusur. Bebek annenin karnindayken bu antikorlar plasenta yoluyla bebege
ulagip bebegin kirmizi kan hiicrelerine zarar verir. Bebegin kan hiicrelerinin zarar gérmesiyle bebekte kansizhk
baslar ve kanmnda biliriibin yiikselir. Bu duruma hemolitik anemi adi verilir. Bebek diinyaya geldiginde olusan biliriibin
artik plasenta yoluyla uzaklastirlamayacagmdan bebekte tehlikeli boyutlara varabilen kansizlik ve biliriibin yliksekligi
olusur.

Asm diizeylere ¢ikan biliriibin bebegin cildini sarartr ve beyin dokusuna da tehdit olusturmaya baslar. Bu durumun
engellenmesi ve bebegin hayatnmn kurtarilmasi amaciyla bebegin ABO kan grubuna uygun ama Rh negatif bir kanla
bebegin kam, kan degisimi islemiyle degistirili. Kan degisimi ayrica ABO kan grubu uyusmazhigi, bebegin kanma
mikrop karismasi demek olan sepsis ve nadiren de fizyolojik olmayan, siddetli sariliga yol agan ¢esitli diger
nedenlerle olugan tehlikeli sarilik durumlarinda da uygulanr.

Yenidogan tarama testleri

Ulkemizde pek cok iilkede oldugu gibi, her yeni dogan bebekten biraz kan alimir ve kan Gutrie
kartt denen 6zel bir kdgida emdirilir.

Kan alma yeri olarak bebegin topugunun yan taraflari tercih edilir, ¢linkii buradan kiiciik bir
igneyle cildi delerek kan almak ¢ok kolaydir. Biiyiik cocuklarda boylesi bir islem i¢in parmaktan
kan alinmasi tercih edilir, ama yeni dogan bebeklerin parmaklar: heniiz kan almak i¢in ¢ok ufaktir.
Alinan bu kana topuk kani, yapilan igsleme de yenidogan tarama testi denir. Bu testte amag, alinan
kan 6rnegini 6zel bir kagida emdirerek iki hastaligin bebekte gelisip gelismeyecegini belirlemektir.
Yapilan bu teste bazen zeka testi dendigi olmaktadir, oysa ki bu testin bebegin genel zekasiyla ilgisi
yoktur.

Bu testte bebegin zekasin etkileyebilecek binlerce hastaliktan taranmasi gereken iki tanesi
arastirilir. Bu hastaliklar, yeni dogan bebegin tiroit hormonlarinin az olmas1 demek olan hipotiroidi
hastalig ile viicutta fenil alanin aminoasidinin islenemeyip birikmesi demek olan fenilketontiri
hastaligidir.

Yenidogan tarama tastleri, tip diinyasinin ne kadar titiz oldugunu gosterir bize!

Samanlikta igne arar gibi, yeni dogan bebeklerin tiimiinden biraz kan alarak 5 000 bebekten
birinde ortaya ¢ikabilen dogustan hastaliklar1 erkenden yakalayip tedavi etmek, boylece binlerce
bebegin hayatin kurtarmak. Amag bu. Bu titizligi iki profesore bor¢luyuz; fenilketoniiri hastaligimn
diyetle tedavi edilebilecegini ispatlayarak, bu hastaliktan mustarip olan bebeklerin erkenden
saptanip tedaviye alinmalarim1 mantikli hale getiren Prof. Horst Bickel’e ve bu amagla bir tarama
testi gelistiren Prof. Robert Gutrie’ye.

Biz hekimlerin diislince tarz1 su: fenilketoniirili bebekleri giin bile kaybetmeden hemen bulup
fenilalanin icermeyen bir beslenme programina alalim ve bebek saglikli olsun; yine tiroit hormonu
viicudunda az olan bebekleri hemen bulup, bu bebeklere tiroit ilac1 verelim ve bu bebekler tamamen
saglikli olsun.



Fenilketoniiri hastalig bir enzim hastaligidir ve her 20-25 kisiden biri bu hastalik acisindan
tasiyicidir. Hem annede hem de babada hastalig tasiyan gen mevcutsa, hastaligl tagiyan ¢ekinik gen
hem anneden hem de babadan bebege gecerse, bebekte hastalik ortaya ¢ikar. Cekinik genlerle ortaya
cikan hastaliklarda bu ihtimal % 25’tir. Anne ve baba saglikliyken, bebek hasta olur. Bu hastalikta
viicutta fenilalanin isimli aminoasiti isleyecek enzim eksiktir, bu nedenle viicutta islenmemis
fenilalanin birikir ve tiim dokular1 bozar.

Ulkemizde her yil yaklasik 300 bebek bu hastalikla dogar; ihtimal her 5 000 dogumda birdir.

Bazi bebeklerse dogustan az tiroit hormonuna sahiptirler. Dogustan az tiroit hormonuna sahip
olan bebeklerde sorun, bebek heniiz anne karmindayken yasanir. Bu donemde tiroit dokusu go¢ eder,
yer degistirir, ilk olustugu noktada kalmaz. Boynun 6n bolgesine gelip yerlesen tiroit dokusunun
bazen biitiinl{igli bozulur ve yeterli tiroit dokusu olusmaz. Bu durumda bebekte tiroit hormonu azalir,
hipotroidi durumu ortaya ¢ikar.

Bu sorunu yasayan bebeklere hemen, vakit kaybetmeden ilag olarak tiroit hormonu verilmelidir.
Aksi takdirde zeka ve gelisim geriliklerinin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olur. Hipotroidi hastaligina
ait belirtiler heniiz ortaya ¢ikmadan, yenidogan tarama testleriyle bu durum anlasilirsa ve tedaviye
baslanirsa bebek hayatina tamamen saglikli olarak devam edebilecektir. Bu nedenle 1970’11
yillardan beri tiim diinyada yeni dogan bebeklerde hipotroidi olup olmadig arastirilmaktadir.

Bir ornek vermek gerekirse, Kanada’nin Quebec eyaletinde 1974-1999 tarihleri arasinda tiim
bebekler taranmus ve tam 42 000 hipotroidi hastas1 bebek yakalanmustir (1). Ne giizel degil mi?
Daha diinyaya gozlerinizi agar agmaz tiroit hormonunu az iirettiginiz anlasiliyor ve tedavinize hizla
baslamyor, tamamen saglikli oluyorsunuz. Siiper!

Kaynak:

1. Dussault JH. The anectodal history of screening for congenital hypothyroidism. J Clin. Endocrinol. Metab. 1999; 84;
4332-4334,

Rutin testler
Kan sekeri

Yeni dogan bebeklerde dogum hadisesinin yorgunlugu nedeniyle kisa siireli olarak kanda seker
diizeyinin diismesi demek olan hipoglisemi durumu yasanabilmektedir. Yeni dogan bebek vakit
kaybetmeksizin hemen annesini emdiginde/erken beslendiginde kanindaki seker diizeyi normale
gelir kolaylikla. Ama bebek erken dogmussa, listimiisse, biraz oksijensiz kalmissa, anne karninda iyi
beslenememisse ve de eger annede diyabet hastalig varsa, anneye dogum amnda serum takilip
fazlaca glikoz verildiyse bu kan sekeri diisiikliigli uzun siirebilir. Bu nedenle yeni dogan bebegin
hekimi herhangi bir siiphesi oldugunda kan sekerine bakacaktir. Ik 24 saat icerisinde kandaki seker
diizeyi 40-60 mg/dl, 1. giinden sonra da 50-90 mg/dl diizeyinde olmalidir. Bu degerler ¢ocuklarda



60-100 mg/dl, eriskinlerde ise 70-105 mg/dl arasidur.
Hematokrit

Yeni dogan bebeklerin cildi normalde pespembedir. Baz1 bebeklerin cildi 11k saatler igerisinde
cok daha koyu ise, bebegin hekimi kamn kat1 kisminda bir artis olup olmadigim merak edecektir.
Cok ince bir tiipe kan alip, bu kan1 santrifiijde ¢evirdigimizde, kanin kat1 ve sivi kisimlarim ayirnus
oluruz, kandaki kat1 kisim oranina hematokrit deriz. Cok kilolu bebeklerde, ikiz bebeklerde, annede
diyabet varsa, tiroit bezi az ¢alisiyorsa, bebekte dogustan bazi hastaliklar varsa hematokrit deger1
cok ytikselebilir. Hekim, siiphe ettigi bebeklerde hematokrit degerini 6l¢mek isteyecektir.

Dogustan kalca cikigi

Yeni dogan bebeklerde dogustan kalca ¢ikig olup olmadig muhakkak arastirilacaktir. Eger
kalga ¢ikigindan siiphe edilirse, tedavinin erkenden planlanmasi, bebegin ilerleyen zamanda
problem yasamasim Onleyecektir. Bebekler 1 yasina gelene kadar rutin muayeneler sirasinda
dogustan kalg¢a ¢ikigr yoniinden izlenirler. Kalca ekleminde hareket kisitlilig varsa, li¢ aydan ufak
bebeklerde kalca ekleminin ultrasonu, daha biiyiik bebeklerde rontgen grafileri, teshis amagli olarak
istenir.

Radyologlar kal¢a ultrasonu yaptiklarinda kalca ekleminin olusumunu ve stabil olup olmadigim
gorebilmekte ve tli¢ ayliktan kiigiik bebeklerde kalcanin gelisimini 4 tipe ayirarak
degerlendirebilmektedirler.

* Tip I kal¢a ekleminde her sey normaldir.

* Tip II kalga eklemi, lic ayhktan ufak bebeklerde kalga ekleminin ge¢ olgunlasacagm belirtir, tekrar ultrason
¢ekilmesi gerekebilir.

» Tip III kal¢a eklemi dogustan kalga ¢ikigmy,

* Tip IV kalga eklemi dogustan yiiksek diizeyde kalga ¢ikigm gosterir.

Dogustan kalca ¢ikigr saptanan bebekler ortopedi takibinde olacaklardir.

Isitme testi

D1s diinyadan kaynaklanan sesleri isleyip beyne yollayan igkulak, ilging bir 6zellik gosterir ve
kendisi de ses iiretir. I¢ kulagin icerisinde yer alan titrek tiiylii hiicrelerin olusturdugu yapida ortaya
cikan gevseme ve kasilma hareketleri sirasinda, diisiik frekansli bir ses olusur. Bu sese otoakustik
emisyon (OAE), yani kendiliginden olusan akustik yayilim adi verilir. Kendiliginden olusan OAE
seslerinin mevcut olup olmadiginin belirlenmesi, yenidogan doneminde uygulanan isitme testlerinin
temelini olusturur. Yenidogan isitme testi sirasinda bebegin diskulagina bir ses alicisi yerlestirilir
ve i¢kulakta olusan diisiik frekansh seslerin varlig arastirilir.



Yeni dogan bebeklerin % 80’inde OAE mevcuttur ve yenidogan isitme testi sirasinda OAE
saptanmasi, bebekte dogustan bir sagirligin mevcut olmadigini ispatlar. OAE saptanamadiginda ise
iki thtimal mevcuttur, ya bebek tamamen normaldir ya da ger¢ekten dogustan sagirlik mevcuttur. Bu
ayrimi, bebegi takibi altina alacak olan KBB hastaliklar1 uzmam yapacaktir. Yeni dogan bebekler,
liclincli ay bitmeden isitme testinden gecmeli ve tedavi gerektiren, dogustan isitme sorunu olan
bebekler hemen tedavi edilmelidirler.

Sarilik agsist

Yeni dogan her bebege ilk yapilan as1 B tipi sarilik agisidir. Bebek dogunca daha 11k giin B tipi
sarilik asis1 yapilir, as1 bebek 1 aylik olunca da tekrarlanir.

Bebeklere dogar dogmaz B tipi sarilik asisimn hemen yapilmasinin sebebi, bebege eger viriis
tagiyorsa, annesinin bile dogum aninda B tipi sarilik viriisiinii bulastirabilecek olmasidir. Eger
bebegin annesi B tipi sarilik viriisii tasimaktaysa, bebege asimin yani sira B tipi sarilik
immiinglobulini yani antikoru da yapilir. Boylece vakit kaybetmeden hazir antikorlara kavusan
bebek, anneden viriis gelse de virlsii yenebilir. B tipi sarilik asisiyla ilgili tiim detaylar ASILAR
boliimiinde anlatilmustir.

K vitamini

K vitamini, eriskinlerde gidalarla giinde 50 1la 100 mikrogram miktarinda alinmasi gereken ve
eksikliginde pihti olusumunun sekteye ugradig bir besin 6gesidir.

Tipik bir vitamindir K vitamini, hayatin devaminin saglanabilmesi i¢in besinlerle alinmasi
gereken, mutlak eksikliginin hayati tehlikeler yaratabildigi bir gida 6gesi.

K vitamini, viicuttaki pihtilagma faktorlerinin karacigerde aktif hale gelmelerini saglayan bir
grup bilesigin genel adidir.

Viicudumuzda K vitamini eksikse, bir yerimiz kesildiginde olusan kanama zor durur ya da
viicudumuzda kolay i¢ kanamalar gozlenebilir.

K vitamini yagda eriyen ve bdylece viicutta depolanabilen bir vitamindir.

K vitaminini enteresan yapan, yesil sebzeler, baklagiller ve balik gibi gidalarla alinabildigi gibi
bagirsakta yasayan yararl bakterilerce de viicut i¢erisinde iiretilmesidir. Gergekte ihtiyaciniz olan
K vitamininin en az yarisini, kalinbagirsakta bizimle birlikte yasayan yararli bakteriler tiretip
viicudumuzun emrine sunarlar. Su an siz bu kitab1 okurken bagirsaginizdaki yararli bakteriler sizin
i¢in K vitamini tiretiyorlar!

Iste tam bu noktada K vitamini eksikligi agisindan en hassas grubu, yeni dogan bebeklerin
olusturdugunu goriiyoruz.



Yeni dogan bebeklerin bagirsaklarinda K vitamini {iretip hizmete sunan bakteriler heniiz
olusmadigindan, hekimler yeni dogan bebeklerin viicudunda yeterince K vitamini bulunmadigina
inamrlar.

Yeni dogan bebeklere disaridan K vitamini verilmediginde yeni dogan bebeklerde kolay
kanamalarin olabileceginden korkarlar. Boylesi kolay kanamalar tiim yeni dogan bebeklere diizenli
olarak K vitamini heniiz verilmedigi donemlerde gozlenmekteydi zaten. Bu nedenle iilkemizde her
yeni dogan bebege 1 mg K vitamini kas i¢ine igne yapilarak verilmekte ve boylece vitamin
eksikligine bagli kanamaya egilim durumunun 6niine ge¢ilmektedir.

Tiim diinyada yeni dogan bebeklere K vitamini verilir, bu bebeklere verilen i1k vitamindir.

Yenidogan siinneti

Yenidogan bebegin ilk giinler i¢erisinde siinnet edilmesi karar1 alinabilir. Siinnet islemiyle ilgili
detayl bilgilere SUNNET béliimiinde ulasabilirsiniz.

Taburcu olan bebekte nelerden emin olmahyiz?

Taburcu terimi Tlrkgemize Osmanli askeri hekimleri lizerinden yerlesmistir, artik iyilesen hasta
taburuna donebilir demektir. Bebegimiz taburcu oldugunda rahatlikla yuvasina donebilir, aslinda ilk
defa gider! Yuvasina ilk kez gelerek nese sacacak olan bebek taburcu olurken yukarida belirtilen
tibbi durumlarin bir 6zeti olacak sekilde notlar alinmalidir.

1. Bebek dogar dogmaz agladi mi, APGAR degeri 10 ya da 10’a yakmn mrydi?

2. Bebegin dogum kilosu/boyw/bas ¢evresi’kan grubu ile taburcu oldugu andaki kilosu not alndi mi?

3. Bebek kag haftalik dogdu, 6zel bir saglk sorunu var mi?

4. Annenin B tipi sarihik mikrobu tastyip tagimadig1 biliniyor mu, bebege ilk doz B tipi sarilik asis1 yapildi mi?
5. Bebegin sarilig1 olduysa sebebi nedir, evde sarilikla ilgili izlem nasil olmah?

6. Bebekten topuk kam alinarak yenidogan tarama testi yapildi mi?

7. Bebek dogustan kalca ¢ikig1 agisindan nasil izlenecek?

8. Bebege isitme testi yapilacak mi?

9. Bebege gobek ve cilt bakim nasil uygulanacak?

10. Bebek ilk muayenesi i¢in hekimine ne zaman gidecek?



11. Anneye ya da bebege RhoGAM ya da bebege B tipi sarilik immiinoglobiilini gibi 6zel uygulamalar yapildi mi?

Simdi tiim bu 6zellikler akilda tutularak, evine gotiiriilen bebekle birlikte yasanacak
ilk giinlerin 6ne ¢ikan yonlerini anlatan EVDE ILK GUNLER béliimiiyle devam
edelim.



Evde ilk giinler

Yenidogan bebegimizin yuvasindaki 1lk giinleri, anne kucagindaymiscasina giivenli ve huzurlu
bir ortam gerektirir. Bu amaca ulagmak i¢in, annenin ve tiim ailenin huzurlu olmasi, ev ortaminin
bebege uyarlanmasi ve bebegin ihtiyaclarinin-normal durumlarinin-sikayetlerinin kavranmasi
gerekir.

Bu béliimde bu hedefe ulagsmamn gerektirdigi bilgilere deginecegiz.
Logusa psikolojisi

Yenidogan bebegin bakimim bikip usanmadan, glinde 24 saat listlenmenin zorlugu ve getirdigi
heyecan, anne-bebek arasinda olusan giiclii bag ile asilir. Bu mucizevi bag, bebegin en 6nemli
gereksinimidir. Ne var ki, yenidogan bir bebek o kadar aciz ve kirilgan goriiniir ki, anneyi bu aciz
varlig nasil en iy1 kosullarda yasatirim telasi sarar. Yeni dogum yapmis annenin bazen gizli, bazen
¢ok acik bicimde depresif olmas1 dogaldir. Ustelik annenin yani sira ¢igegi burnunda baba da
kolaylikla depresyonda hissedebilir kendini. Miniminnacik bir bebegin insam nasil da ¢aresiz
hissettirdigini, linlii yazar Tolstoy da yazilarinda belirtmistir.

Ik 1 y1l inek siitiine, agikca ineklere muhtag olmadan, anne siitiiyle bebegi beslemek en biiyiik
amac¢ oldugundan, annenin mutlu olmasi, gergin olmamasi, yogun stres yagsamamasi biz ¢ocuk
hekimlerinin en biiyiik arzusudur. Bu nedenle evde annenin keyifli olmas1 i¢in herkesin maksimum
cabay1 gostermesi ¢ok onemlidir. Telas yaratmamak, annenin 1yi beslenmesini ve uykusunu
alabilmesini saglamak, iistiindeki yiikii paylagsmak cok 6nemlidir. Bu nedenle bebegin bakimiyla
ilgili detaylar dogum 6ncesi planlannus olmali, ev i¢inde gorev dagilimu bir an 6nce yapilmalidir.

(Cocuk sorumluluk, torun ise 6diildiir. Asil sorumluluk anne ve babanin tizerindeyken anneanne-
babaanne ve dedeler odiillerinin tadim ¢ikatmalidirlar.

Bu arada 6nemsemeleri gereken en onemli konu logusa psikolojisidir. Anneye en az stresli
olabilecek bir ortam yaratmak, en basta gelen amaclar1 olmalidir.

Annenin ve bebegin beslenme diizeni

[lk giinler belki de en 6nemli konu, anne siitiiniin yeterli olmas1 ve annenin iyi beslenmesidir.
Anne siitii, insan yavrusunun hayati boyunca yararlandig, tiikettigi en mucizevi gidadir.

Ozellikleri kitabimizda tek basina bir boliimde, ANNE SUTU baslig altinda anlatilmustir.



Bebegin, ilk giinlerde anne gogsiinden az miktarda gelen ilk siit olan kolostrumun, yani ag1z
stitliniin damlasim bile ziyan etmeden tiiketmesi gerekir. Bebegin her emme ¢abasinda anne gogsii
tekrar tekrar uyarilacagindan, bebegin annesini sik stk emmesi onemlidir.

[lk giinlerde bebek her agladiginda anne gdgsii verilmelidir. Bebegin kilo alis hizi ilk bir ay
haftalik periyotlarla izlenmelidir. Her bebek dogumu izleyen ilk 10 giin i¢erisinde kilo kayb1 yasar,
ilk giinler hem bebek yorgun ve anneyi emme konusunda tecriibesizdir hem de anne gogsiinden gelen
ilk siit olan kolostrumun miktar1 azdir. Bu kilo kayb1 % 10 diizeyinin altinda kaldig: siirece bir sorun
olusturmaz. Bebek yaklasik 7. giinde tekrar dogum kilosuna ulasir. Daha sonra bebegin haftada 200-
250 gr, ayda da 800 ila 1 000 gr kilo almas1 gerekir.

Annenin beslenmesi

Logusanin ¢ok 1yi beslenmesi gerekir, artik hem kendisini hem de bebegini diisiinmek
zorundadir.

Logusa diyetinde olmazsa olmaz gidalar sunlardir:

1. Her sabah bir yumurta; yumurta en degerli protein icerigine sahiptir, viicudumuzun gidalarla almasi gerektigi tiim
aminoasitler yumurtada mevcuttur.

2. Giinde en az 3 litre sivi; bol svi tiiketmek i¢in kurutulmus meyvelerle hazirlanmis hosaf ve komposto ¢ok 1iyi bir
segenektir; kurutulmus meyveler ¢ok iyi birer mineral ve lif kaynagidir. Hem sivi hem de mineral almak anneye iyi
gelecektir.

3. Somon ve sardalya gibi yagh baliklar haftada en az bir kez méniide olmahdir. Yagh baliklarda ¢okca bulunan
omega-3 yag asitleri hem anneye hem de bebege iyi gelecektir.

4. Boluygun meyve ve sebzeyle birlikte et, her giin logusa moniisiinde olmahdur.

5. Bebekte bagirsak gazi olugsmamasi amaciyla siit ve siitlii tath tiikketmekten kagmmasi gereken logusa, her giin
peynir ve yogurt tiiketmelidir.

6. Cay ve kahve titketmesi istenmeyecek olan logusa, sifah ot caylari igmelidir.

7. Recelli ball kahvaltilar, makarna ve evde yapiimis borek ve keklerle logusa moniisii daha kalorili hale
getirilmelidir.

Bebek anne babayla aym odada ama kendi yataginda yatmahdir

Evde, bebegin bulundugu tiim odalarda 1s1, 24°C civarinda olmalidir, 22°C’nin altinda,
26°C’nin Uistiinde olmamalidir.

Bebekler ilk aylar icerisinde ¢evre 1sisimin ani degisimlerine, eriskinlere gére daha hassas
olduklarindan, sanki bir kuvézdeymis gibi hep ayni ¢evre 1sisinda kalmalar1 gerekir.



Bebek ilk 5 ay siireyle anne ve babasiyla birlikte ayn1 odada ama kendi yataginda ya da
besiginde yatmalidir. Bebek sert bir zeminde sirtiistli yatmalidir.

Bebegin yastigi olmamalidir, bebegin basi ile yatagin bas kismu arasinda mesafe olmalidir.

[lk aylar i¢erinde bebek yataginda uyurken kusarsa tehlikeli olabileceginden, bebegin yatagi, bas
kismina denk gelecek sekilde 30 derece yiikseltilmelidir.
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Bebegin yataginmin bas kisnu 30 derece daha yiiksege ayarlanmalidir.

IIk banyolar

Bebek gobegi diistiikten sonra yaz aylarinda her aksam, kis aylarinda ise her iki aksamda bir
yikanmalidir. Bebek aksamiistii yikandiginda, banyo yapmanin sagladig rahatlikla, gece uykusunun
kalitesi artabilir.

Bebekler anne karmndaki ortamu hatirlattigl i¢in sudan ve banyo yapmaktan hoslanirlar.

Bebegin banyosu hem bebek, hem de anne baba i¢in mutlu dakikalar sunacaktir. Bebegin banyo
suyunun 1s1s1 36-37°C, banyo 1s1s1 ise 24-25°C olmalidir. Suyun 1s1s1 termometreyle ol¢iilmeli,
dirsek suya batirilarak test edilmelidir. Bebegi annesi, bebegin yiizii kendine bakacak sekilde
kucaginda tutmal1 ve bagparmaklariyla bebegin kulaklarim kapatmalidir.



Babas1 da bebegin 6nce viicudunu, daha sonrada sacglarim ve yiiziinii yikayip 5 ila 7 dakika
i¢cerisinde bebegi tiimiiyle yikamis olmalidir. Banyo siiresi 5 ila 7 dakikadan daha uzun tutuldugunda
bebek cildi nemini kaybedebilir. Bebegin basi en son yikanmali ve 11k once kurulanmalidir. Bebegi
yikarken ph degeri bebek cildine uygun sabunlar ya da bademyag i¢ceren sampuanlar tercih
edilmelidir.

Musluktan akan su amiplerden rotaviriise, pek cok enfeksiyon etkenini bebege tasiyabileceginden,
bebek direkt musluk suyuyla yikanmamalidir. Ya musluktan kaynar su alip icme suyuyla
karistirilmali, ya da bebek kaynatilmis sogutulmus suyla yikanmalidir.

Yenidogan bebeklerin fiziksel yapilart son derece farklidir: Bebekler bizim minyatiiriimiiz
degildir.

Insan yavrusu son derece narindir, acizdir. Belki de dogadaki en narin canli insan yavrusudur.
Insan yavrusu sadece ilk giinler igerisinde degil, tiimilk 1 y1l boyunca ¢ok narindir. insan
yavrusunun narin olmasimn sebebi erken dogmasi, erken dogmasimn nedeni ise insan beyninin,
dolayisiyla da bebegin kafasinin biiyiik olmasidir. Yenidogan insan yavrusunun kafasi, tiim
viicudunun yaklasik dortte biri kadardir, tiim viicuduyla kiyaslandiginda ¢ok buiytiktiir.



Yenidogan 2 yas 6 yas Eriskin

Degisik yas donemlerinde kafa/viicut oranlari.

Peki annesinin karninda da kafasi biiyiik olan bebek bu durumdan nasil etkilenir?

Annesinin karnindaki bebegin kafasi, tiim viicuduyla kiyaslandiginda ¢ok biiyiik oldugundan,
dogum sancilarim erken baglatir! Her insan yavrusu erken dogar! Bu durumu bir ziirafa yavrusu ile
bir insan yavrusunu kiyaslarsak ¢ok daha iyi anlayabiliriz. Internete girip ingilizce ziirafa anlamina
gelen “giraffe” kelimesi google’landiginda, dogum yapan ziirafa videolarina ulagsmak miimkiin. Bu
videolarda, yer ¢ekimiyle annesinin viicudundan kopup yere diisen ve annesi uyardiktan sonra
kolayca toparlanan, ayaga kalkan ziirafa yavrusunu izleyebiliyoruz. Bir ziirafa dogduktan hemen
sonra kendini toparlayabilirken, bir insan yavrusu aylarca bilingsiz ve mutlak anneye bagimli olarak
yasar. Insan yavrusunun diinyaya daha bilingli gelmesi igin insanda hamileligin daha uzun siirmesi
gerekirdi, oysaki bebegin ¢ok biiylik olan kafasi, insanda hamileligin daha uzun siirmesini olanaksiz
kilmaktadir.

Bu agiklama bizi her insan yavrusunun aslinda diinyaya erken geldigi gercegine gotiiriir. Cok
akill1 canlilar olan biz, bu erken dogmus aciz yaratig sicak evimizde yasatabiliyoruz.

Insan yavrusu daha heniiz iyi gelisemeden dogdugundan, kolay {isiir. Sinir sistemi
gelismediginden, ¢enesi kolay titrer. Diyafragma kas1 gelismediginden, diizenli nefes alamadiginda
kolay hickirir. Soyununca kolay hapsirir. Kolay kusar.



Bebegin viicudu heniiz olgun degil

Bebeklerde pek ¢ok sistem sonradan gelistiginden, baslangicta pek cok sey sorunlu olabilir.
Kimi bebegin gozleri kolay capaklanir. Gozyast kesesi ya da kanali heniiz dardir. Kimi bebekse
kolay kusar, yemek borusu ile mide aras1 kaslar ge¢ olgunlasabilmektedir. Kimi bebegin hiicresel
bagisikligr zayiftir, kolay pamukguk olur. Cogu bebekte bagirsakta laktaz enzimi baslangicta azdir,
bu durumda bagirsak gazi sorunu ortaya cikar. Boylesi sonradan olgunlasan sistemlerin getirdigi
sorunlar bebegi baslangi¢ta yorsa da, zamanla kendiliginden diizelir.

Yeni dogan bebeklerle 1lgili 6nemli bir diger 6zellik ise, yeni dogan bebeklerin, erigkinlerin
minyatiirii olmamalaridir. Ufak bir bebek, yarim saat hem nefes alip hem de annesini emebilirken,
eriskinler uzun siire hem nefes alip hem de musluktan su icemezler. Anne siitii emmek agisindan
avantaj saglayan bu durum, bebeklerde ses tellerinin yutakta daha ytliksekte olmas1 nedeniyledir. 4.
aydan sonra ses telleri asagiya iner, bu durumda da heceler ¢ikartmak miimkiin olur. Dezavantaj ise,
bu durum nedeniyle yeni dogan bebeklerin anne siitiinii ve kendi tiikiiriiklerini kolayca genizlerine
kagirabilmeleridir. Bebek anne siitiinii genzine kagirdiginda, hemen sag yamna yatirilip, iki kiirek
kemigi arasina minik darbelerle vurulmalidir. Boylece bebek rahatlayacaktir.

Yeni dogan bebeklerin bir diger farki da, oksijensiz kalmaya, eriskinlere gore daha dayamkli
olmalaridir. Erigkin bir kisi, bes dakika oksijensiz kalsa sorun yasayabilecekken, yeni dogan
bebekler, oksijensizlige 10-15 dakika dayanabilirler. Bunun da sebebi, eriskinlerde beyin dokusu
sadece stirekli kan akisiyla gelen glikozla beslenebilirken, yeni dogan bebeklerde beynin, enerji
i¢in laktik ve piriivik asitleri de kullanabilmesidir.

Tiim bu bilgilerin 1s181nda yeni dogan bebeklere, oldukga farkli bir yapida olduklarim bilerek
yaklagmakta fayda vardir.

Bebek viicudunda pek ¢ok sistemin heniiz yeterince olgunlasmamis olmasi, bebeklerin viicut
yapilarinin eriskinlerden ¢ok daha farkli olmasi, bebeklerde sik sik karsilasilan sorunlarin
nedenidir. Bu sik rastlanilan sorunlar, konak olusumundan pamukcuga, bebeklerin kolay
kusmasindan gozlerin ¢apaklanmasina kadar uzayip giden bir liste olusturur. Evde bebekle gecirilen
ilk giinler i¢erisinde bu konuya hakim olmak biiyiik onem tasir. Narin bebege daha bilingli



yaklasabilmek, gereksiz gerginlikleri de ortadan kaldirir. Ornek vermek gerekirse, sagli derisinde
konak olusan bebegin annesi, konagin sebebinin bebegin narin viicut yapisina bagli oldugunu,
bebegin 1yl yitkanamamasi ya da alerjiye bagli olmadigim bildiginde gereksiz kaygilarin igerisine
diismeyecektir.

Simdi bebeklerde sik rastlanan bu tarz sorunlara tek tek deginelim:

Bebeklerde viicut sistemlerinin heniiz olgunlasmanus olmasi nedeniyle sik¢a ortaya ¢ikan sorunlar

Sach deride konak

Bebeklerde ilk aylar icerisinde sa¢li deride somon renginde, pullanmaya egilimli sert doku
olusumlarina siklikla rastlanabilmektedir. Sag¢li deride, bazen de alinda ve kaslarda gozlenen bu cilt
degisikligine konak ismi verilir. Konak, ilk aylarda gozlenir ve 6. aydan itibaren gézlenmez olur.
Konagin olugsma sebebi, bebegin viicudunun yeterince olgunlasmamis olmasidir. Bebek ilk aylar
igerisinde anne siitii yoluyla basta dstrojen olmak tlizere ¢esitli anne kaynakli hormonlarin etkisinde
kalir ve kendi hormonlar1 heniiz olgunlagsmadig i¢in anne kaynakli hormonlarin etkisini
dengeleyemez. Ufak bebekte bu hormonal diizensizlik nedeniyle ¢esitli belirtiler ortaya ¢ikar, bu
belirtilerin bir tanesi de konaktir. Sa¢li derideki yag hiicreleri bu hormonal diizensizlikten etkilenir
ve gerekmemesine ragmen bol yagli ifrazat olusturur ve konak ortaya cikar.



Bu fotograf, Hamburg Universitesi dermatoloji profesérii Sayin P. Hoger’in arsivinden alinmustir.

Konak bebeklerde ortaya ¢ikmasi engellenemeyecek, bebegin hormonlarinin diizensiz olmasina
bagli, dogal bir durumdur. Bebek 6. aydan sonra daha olgun bir viicut kimyasina sahip oldugunda
artik goriilmez olur. Hijyenin 1yi olmamasi ya da alerjiyle iliskili degildir. Anne ve baba konag
olan bebekte bir hijyen ya da alerji sorunu oldugunu diisiinerek gereksiz bir kaygiya diismemelidir.

Bebekte konak ortaya ¢iktiginda, bebegin giinasiri banyo yapmaya devam etmesi ve bebegin
sac¢li derisine her yikanma 6ncesi bol s1zma zeytinyag siirtilmesi gerekir. Bebegin sagli derisine bol
sizma zeytinyag siiriilerek yarim saat bekletilmeli, yikandiktan sonra da bebegin saglar1 uygun bir
bebek taragiyla taranmalidir. Bu basit ama etkili 6nlemin yeterli olmadig1 bebeklerde ise hekimin
eczanede hazirlanmasim isteyecegi kiikiirt/salisilik asit/vazelin/lanolin iceren bir cilt kremi ya da
bu amaca uygun tibbi bir kremin uygulanmasi gerekebilir.

Mongol lekesi

Yeni dogan bebeklerin bir kisminda, 6zellikle kuyruksokumu ve kalgalarin tizerinde gri ya da
mavimsi-gri renkte dogum lekeleri gozlenir. Bu tarz dogum lekeleri Dogu Asyali ¢ocuklarin % 90-
95’inde gdzlendiginden MONGOL LEKESI olarak amlagelmistir. Avrupali halklarda gdriilme oram
% 10’lara diiser. Bu lekelerin sebebi bebek anne karnindayken cilde rengini veren melanosit
hiicrelerinin cildin en iist tabakas1 olan epidermis yerine alttaki tabaka olan dermise
yerlesmeleridir. Melanosit hiicreleri bulunmalar1 gereken cilt bolgesinden daha asagilarda
biriktiklerinde bu dogum lekeleri olusur. Mongol lekesi, dogumdan itibaren vardir ve zararsizdir.
Ciltte morarma yaratan cilti¢i kanamalar renk degistirirken Mongol lekesi hep aym renkte kalir ve
hassas degildir. % 90 ihtimalle kalga iizerinde ya da kuyruksokumundadir, nadiren omuzda, sirtta ve
govdede yer alabilir. Genellikle 1 adettir, birden fazla sayida olma ihtimali diistiktiir. Bebek 2



yasina ulasana kadar biiylime e8iliminde olabilir, daha sonra 5-6 yasina kadar kendiliginden
kaybolur. Nadiren dmiir boyu siirebilir. Ulkemizde dogan bebeklerin ¢ogunun kuyruksokumu ve
kalcalarinda mongol lekesi mevcuttur.

Mongol lekesi, yeni dogan bebegin cildinin heniiz yeterince olgunlasamamasi nedeniyle gecici
bir siire ortaya ¢ikan zararsiz bir durumdur. Bebek cildi zamanla olgunlasinca kendiliginden diizelir.

Yenidogan kurdeseni (toksik eritem)

Yeni dogan bebeklerin yariya yakininda ilk giinler igerisinde yaygin cilt dokiintiileri goriiliir.
Bebegin yiiziinde, gdgsiinde, kol ve bacaklarinda ortasi beyaz ve kabarik, ¢evresi kizarik dokiintiiler
ortaya ¢ikar ve birkag giin igcerisinde kendiliginden gecer.

Herhangi bir huzursuzluga, soruna yol agmayan bu dokiintiilerin sebebi pek bilinmese de, anne
karmnda hi¢bir mikrop barindirmayan ve steril olan bebegin cildine dogum sonrasi dogal olarak
bakterilerin gelip yerlesmesi, bebegin bu tepkisini tetikliyor olabilir. Hepimizin cildinde 6zellikle
stafilokok mikroplar1t mevcuttur, bu gayet dogal. Yeni dogan bebeklerin cildine ilk kez mikroplar
gelip yerlestiginde sanki bebek kurdesen dokiiyormus gibi doker, dokiintiiniin sebebi alerjik olmasa
da.

Yaygin dokiintiilerde hekim goriisii alinmalidir, teshis yenidogan kurdeseni (toksik eritem) ise,
bu durumun kendi kendine gecmesini beklemek disinda yapacak bir sey yoktur. Dokiintiilerin lizerine
krem uygulanmasina gerek yoktur, rutin cilt bakim yeterli olacaktir.



Bu fotograf, Hamburg Universitesi dermatoloji profesérii Sayin P. Hoger’in arsivinden alinmustir.

Epstein incileri

Cogu yeni dogan bebegin agiz icerisinde, disetlerinde ve agiz tavaninda inciye benzer, 1-2 mm
capinda opak beyaz lezyonlar goriiliir. Bunlar, i¢leri keratin dokusu i¢ceren basit kistlerdir ve bir
onemleri yoktur. Yine bu kistler de zamanla kendiliginden gececektir.

Lanugo / Seftali tiiyi

Yeni dogan bebeklerin cildi, ufak, ince ve heniiz olgun bir yapiya ulasmanus, seftali tiiyli olarak
tanimlanabilecek tliylerle kaplidir. Bu tiiylerin tibbi 1smi lanugodur. Bebek cildinde eriskin tarzi
tilylenme olmaz. Omurga olusumunda dogustan sorunlar yasayan bazi bebeklerin sirtinda, omurga
boyunca eriskin tipi tiiylenmeler gézlenebilir, boylesi bir durumda bebegin hekiminin dikkati bu
bolgeye ¢ekilmelidir.

Mermer cilt

Yeni dogan bebekler iisiidiiklerinde tiim viicut ylizeyinde cilt mermer gibi dalga dalga goriiniir.
Yenidogan bebeklerde damarlarin genisleme ve biiziilme kapasitelerini belirleyen sempatik-
parasempatik sistemler heniiz gelismediginden, bebek iisiidiiglinde cildi dengesiz bir yamt verir.



Cilt mermer gibi dalga dalga goriiniir. Bebek biiyliylip olgunlastik¢a bu durum kendiliginden
diizelecektir.

Yeni dogan bebeklerde heniiz olgunlasmamis olan sempatik-parasempatik sistemler, viicudun
genel tepki gosterme mekanizmalarini belirleyen sistemlerdir.

Bebeklerin viicut 1s1s1m hissetmek i¢in her zaman ense ve koltukaltlarina bakilmalidir. El ve ayak
gibi u¢ kisimlara bakmak yaniltici olur.

Ornegin aniden karsimuza bir aslan ¢iksa, terleriz, agzinuz kurur, kalbimiz ¢arpar,
gozbebeklerimiz kiiciiliir, yani bazi viicut bolgelerimizde baz1 damarlar daralir, bazilar1 da genisler.
Parasempatik sistem ise tam tersi etki gdsterecektir. Iste bu sistemler yenidogan bebeklerde heniiz
1y1 gelismediginden, bebeklerin el ve ayak gibi u¢ kisimlari, bazen soguk, bazen de sicak hissi
vererek bizi yanmltabilir. Bu nedenle bebeklerin ger¢ek viicut 1s1s1inm1 hissetmek i¢in her zaman ense
ve koltukaltlarina bakmakta fayda vardir. Uclar bizi yamltabilir!

Damar kaynakh dogumsal leke: hemanjiyom

Yeni dogan bebeklerde cillte yer alan damarlardan kaynaklanan dogum lekelerine siklikla
rastlamr. Bu olusumlara hemanjiyom ismi verilir. Hemanjiyomlar, sadece bebeklik doneminde
ortaya ¢ikan, genellikle ¢ocukluk doneminde kendiliginden kaybolan zararsiz olusumlardir.
Hemanjiyomlar ¢ogu bebegin list gozkapaklarinda ya da ensede kizarik sahalar olarak ortaya ¢ikar.
Baz bebeklerde ise ciltte kabarik, cilek ya da sarap lekesi goriinimiinde dogumsal lekeler olarak
gortliirler. Her 10 bebegin birinde hemanjiom gormek miimkiindiir, kiz bebeklerde goriilme 1thtimali
cok daha yiiksektir. Bu dogum lekeleri ¢ogunlukla dogumdan itibaren mevcutturlar, bazen dogumu
takip eden ilk haftalar igerisinde ortaya ¢ikarlar. Sonradan ortaya ¢ikan hemanjiyomlar once bir
acik yara seklinde belirirler, daha sonra kizarik bir olusum haline gelirler.



Sacli deride hemanjiyom.

Hemanjiyomlar bebeklik caginda en sik rastlanilan tiimor, yani dokuda olusan normaldisi
olusumlardir. Tamamen zararsizdirlar. Dolagim sistemiyle ilintili olduklarindan igleri kanla
doludur. Eger cildin lizerinde iseler, olgun bir ¢ilegi andiran bir goriintiiye sahiptirler. Eger cildin
biraz altinda iseler mavimsi bir renkte goriiniirler. Hemanjiyomlarin biiyiik bir cogunlugu 5 yas
civarinda, hemen hemen tiimii ise bulug caginda kendiliginden kaybolurlar.

Hemanjiyomlar aniden biiyliyebilir, bu biiylime doneminden sonra ebatlar1 sabit kalir.
Hemanjiyomlarin iizerinde yara olusmasi, hemanjiyomun kanamasi miimkiindiir, ama bu durumlara
sik rastlanmaz. Bebegin cildinde eger hemanjiyom varsa bebegin hekimi, gerektiginde bir cilt



hastaliklar1 uzmanimin goriisiinii de alarak bu olusumu takip edecektir.
Gozde capaklanma

GoOzyas1, gorevini tamamladiktan sonra gbziin burna yakin i¢ kismina ulasir ve gézyasi kanali
yoluyla burun i¢ine akar. Yeni dogan bebeklerin % 5’inde ise gdzyas1 burun i¢ine rahat akamaz.
Gozyas1 kesesi ve gozyasi kanali heniiz tam agilmamistir. Bu nedenle bebekte kolaylikla gdzde
sulanma ve ¢apaklanma olusur. Uzun siireli gbzde ¢apaklanma sonrasi goz i¢inde iltihaplanmalar da
g0zlenebilir.

Her iki g6zii kolaylikla capaklanan bebeklerde saf suyla (distile su) 1slatilmus bir pamuk
parcgasiyla gozler sik sik silinmelidir. Gozii kolay ¢apaklanan bebeklerde gozyasi kanalim agmaya
yonelik masaj da uygulanmalidir. Giinde 3 seans bagparmakla kastan gdzpinarina dogru bastirmak
ve bunu 20-30 kez tekrarlamak gerekir. Belirgin bir iltihaplanma olusmadikca g6z damlalari
kullanmaya gerek yoktur. Cogu zaman bebek 1 yasim tamamlamadan, gézyas1 kanal1 kendiliginden
acilir ve sorun biter. 1 yasindan sonra hala sorun varsa, goz hekiminin, minik bir sondayla gézyasi
kanalim agmasi1 gerekebilir.

Pamukc¢uk

Havada, toprakta ve ev ortaminda, hemen hemen her yerde mevcut olan mantar sporlarina biz
eriskinler alisigizdir. Hiicresel bagisikligimiz gelismis oldugundan bu mantar sporlar1 bize pek bir
zarar veremez. Bebeklerin ise hiicresel bagisikliklar1 heniiz gelismemistir, mantarlarin etkilerine
kolayca maruz kalabilirler. Mantar sporlar1 bebegin 6zellikle agiz igerisine yerleserek yumusak
damagin ve dil {izerinin beyaz bir tabakayla kaplanmasina yol agarlar. Bu duruma pamukcuk deriz.
Agiz igerisindeki bu durum, bebegin emmesini zorlastirir ve istahim azaltir, burun tikanikligina
neden olur. Bebegin agiz i¢ine yerlesen mantar sporlari, bagirsaga da ulasinca, belirgin pisigin de
sebebi olabilirler.

Pamukguk belirtileri baslar baglamaz bazi 6nlemler alinmalidir; anne gogsii ve bebegin agz
karbonatl1 suyla sik sik silinmelidir. Bu amacgla eczaneden karbonat alinmali, bir ¢cay bardagi
kaynatilmus sogutulmus suya bir cay kasig karbonat eklenmelidir. Isaretparmagimiza yumusak bir
tillbent dolayip karbonatli su tiilbente emdirilmeli, bebegin agiz i¢i bu tiilbentle silinmelidir. Ayrica,
belirgin pisik bu sorunun devam olarak ortaya c¢ikabileceginden, bez bolgesine ge¢ kalmadan sabah
ve aksam mantar gelisimini baskilayacak krem siirtilmelidir.



Agiz igerisinde pamukguk.

Eger pamuk¢uk ¢cok belirginse, mantar gelisimini baskilayan ve agizdan alinan ilaglarin gerekli
olup olmadig konusunda hekim yardimina basvurulmalidir.

Fizyolojik geriye kacis / Refli

Evde ilk giinlerini gecirmekte olan bebegin kolay kusma sorunu olup olmadig: yakinen takip
edilmelidir. Yeni dogan bebeklerin ¢ogu anne siitiiniin fazlasini, emzirme sonrasi agiz kenarindan
sizdirirlar, bu dogaldir. Belirgin bagirsak gazi sorunu olan bebekler, agizdan gaz ¢ikartirken yine bir
miktar kusabilirler.

Bir bebek kolayca ya da sik sik kusmakta ise, bu konunun iizerine dikkatle egilmek gerekir.
Giinde kag kez ve hangi zamanlarda kustugu, beslendikten ne kadar siire sonra kustugu, kusmanin
siddeti not alinmalidir. Bir bebek, figskirir gibi tiim mide icerigini kusarsa, muhakkak sebebi
arastirtlmalidir. Kusan bebek eger istahsiz, huzursuz ve ¢ok mutsuz ise vakit kaybetmeksizin hekim
gorlsii alinmalidir. Bebegi muayene edecek olan hekim, bebekte ciddi bir hastalik ya da enfeksiyon
mevcudiyetinin olup olmadigim arastiracaktir.

Peki bebek belirgin olarak kusmasina ragmen gayet mutlu gériinmekte ise sorun ne olabilir?

Istahs1zlik ya da huzursuzluk gibi belirtiler olmaksizin kolay kusan bebeklerde yemek borusu ile
mide girisi arasindaki kaslarin giicii az olabilmektedir. Normalde yedigimiz yemekler yemek
borusunu kat eder ve son boliimde bir kas huzmesini gegerek mideye ulasir. Yemek borusunun son
kisminda yer alan bu kas huzmesini normalde bilingsiz olarak kasil1 tutariz, midedeki yemekler
tekrar yukariya kagmasin diye. Baz1 yeni dogan bebeklerde, 6zellikle ilk 6 ay siireyle, yemek
borusunun son kismini saran bu kas huzmesi zayiftir ve 1yi kasilamaz. Bebegin emdikleri kolaylikla
geri gelir. Bu duruma reflii, ya da gastrodzofageal reflii, ya da fizyolojik geriye kagis diyoruz.



Yemek borusu kasi1 gii¢lii olmayan bebekler, boylece ¢ok kolay kusabilirler. Eger bebek iyi kilo
aliyorsa, mutlu goriiniiyorsa, kusmasina ragmen istahla tekrar emiyorsa herhangi bir tedaviye gerek
duyulmaz, baz1 basitce uygulanabilecek onlemler almakla yetinilir:

1. Bebegin yataginm basucu, siltenin altma bir yastik konarak yaklasik 30 derece yiikseltimelidir.

2. Bebek az az ve sik sk emzirilmelidir.

3. Bebek drselenmemelidir, 6zellikle emer emmez gaz ¢ikarmak amaciyla kucaga almmamah, beslenme 6giiniinden
bir siire sonra gazi ¢ikariimahdir.

4. Bebek eger basinda siirekli durulamayacaksa asla yiiziistii yatrilmamahdir.

Kusmalar1 fizyolojik geriye kag¢is olarak yorumlanan bebeklerde kusmalarin zamanla
kendiliginden azalmasi1 beklenir. Zaten kolay kusan bebek iy1 kilo aliyorsa, baskaca bir sorunu
yoksa fizyolojik geriye kagis bebege zarar vermeyecektir.

Peki yemek borusundan geriye kacis her zaman kolay mu atlatilir? Hayir, kimi zaman ¢ok ciddi
sorunlara da yol agabilir. Mide icerigi siirekli yemek borusuna geri kagan bebekte mide asidi yemek
borusunu tahris edebilir ve bu da bebegi zorlayabilir. Bebegi mutsuz ve istahsiz yapabilir, bebek
kilo alamayabilir ve siirekli aglayabilir. Beslenme sonrasi ya da sirtiistii yatirildiginda aci
cekebilir. Kolayca ve sik kusan bebegin solunum yollarina da anne siitii kolayca kagabilir, solunum
yollar1 tahris olabilir. Bu da kronik oksiiriiklere, hiriltil1 solunuma ve kimi zaman zatiirrreeye yol
acabilir. Ilerleyen aylarda ag1z kokusu ve dis ciiriimeleri gdzlenebilir.

Evdeki 11k giinlerde bebek kusarsa eger, muhakkak not alinmalidir. Bebek doktoruna
gotiiriildiigiinde, bebegin giinde kag¢ kez ve hangi saatlerde kustugu, kusma siddeti ve miktariyla
birlikte gozlenebilen diger sikayetler not edilmis olmalidir. Kolay kusan bebegin nasil takip
edilecegine ve gerekli onlemlerin yani sira belirli bir tedavinin uygulanip uygulanmayacagina hekim
karar verecektir.

Bagirsak gazi - Kolik sancisi

Evdeki 1lk giinlerde anne ve babayi en fazla zorlayacak olan konu, bebegin gaz sancilari
olacaktir. Bebegin her an karin agris1 tutabilir, hem de 24 saat! Ozellikle geceleri el ayak
cekildiginde, anne ve baba bebek ile yalmz kaldiklarinda bu sorunla basa ¢ikmak zorunda bulurlar
kendilerini. Bu nedenle bebeklerin huzursuzluklarinin sebebini ve basa ¢ikma yollarim bilmek
onemlidir.

Bagirsak gazi

Yeni dogan bebeklerin ne yazik ki pek ¢ok konuda kapasiteleri diisiiktiir. Bu yediklerini
hazmetme konusunda da gecerlidir. Tek besini anne siitii olan bebek annesini emdikge siit sekeri



olan laktoz tiikketmis olur, laktoz bebegin yegane karbonhidrat kaynagidir. Laktozu da laktaz enzimi
parcalar, hazmettirir. Pek ¢ok bebegin bagirsaginda heniiz yeterince laktaz enzimi olusmanustir, bu
nedenle hemen hemen her bebekte az ya da ¢cok bagirsak gazi olusur. Bebek annesini emerken, her
iki g6giis arasinda ve emzirme bittiginde gaz1 ¢ikartilmalidir. Bebegin bagirsak gazim ¢ikartmak
1¢in en 1yl yontem, bebegin sanki etrafi seyrediyormus gibi basim annenin omzuna yaslamasi ve bu
sirada annenin, bebegin iki kiirek kemigi arasina el ayasiyla minik darbelerle vurmasidir. Tercih
edilecek ikinci yontem, bebegi diziistii yatirip, yine iki kiirek kemigi arasina el ayasiyla minik
darbelerle vurmaktir.

Bebegin siit sekeri olan laktozu zor hazmedebilmesinin disinda, telasli ve stk emmesi ve bu
nedenle emme sirasinda hava yutmasi, annede belirgin bagirsak gazi olmasi ya da bagirsak gazina
neden olabilecek gidalar tiiketmesi durumunda da bebegin kolaylikla gazlandig goriilecektir.

Bebegin gazini ¢ikartmasina yardimei olmamn yam sira bebek sirtiistii yattiginda bebege
bisiklet ¢evirir gibi pasif bacak hareketleri yaptirmak, bebegin emme amnda hava yutmasim
engellemek, bebegin karnina sicak bez koyduktan ve karm 1sindiktan sonra uygun masaj yagiyla
masaj yapmak da gerekir. Cok gazl1 bebeklerde hekim goriisii alinmalidir. Annenin tabii ki sigara,
koyu cay ve kahve, bakliyat, karpuz, kavun, mayali1 hamurlar gibi bebegin gazlanmasi ve keyfinin
ka¢masina neden olacak gidalardan kaginmas1 gerekir.

Bebek omuza alinarak bagirsak gazim ¢ikartabilmesine yardimci olunmalidir.



Bagirsak gazim ¢ikartabilmesine yardimc1 olmak amaciyla bebek, diziistiine de yatirilabilir.

Kolik

Peki iyi beslenen, hi¢bir sorunu olmayan bir bebek durduk yere aglarsa buna ne denir? KOLIK
denir! Kolik kelimesinin bagirsak gaziyla hi¢bir iliskisi yoktur, cogu zaman iki durum karistirilir ve
ayni sey zannedilir. Kolik, bagirsak gaziyla iliskisi olmayan bir sinirlilik halidir. Iyi beslenen ve
normalde saglikli olan bir bebekte 3 haftadan uzun stiren, haftada en az 3 giin gozlenen ve her giin 3
saatten uzun siiren aglama krizlerine INFANTIL KOLIK denir.

Bebek genelde ii¢ haftalik oldugunda kolik krizleri baslar ve en fazla ii¢ aylik olana kadar
devam eder. Genelde aksamiizeri saatleri ve gece olur ve bebek saatlerce aglar. Bebek anne ve
babasina sanki dogum sancisim tekrar yasatir ve bebek evdeki varligim herkesin beynine kalici
olarak isler. Bu huzursuzlugun sebebi yine yenidogan bebegin gelisiminin tam olmamasidir. insan
yavrusunun beyni, ilk aylar icerisinde ¢ok aktiftir, beyinde beyin hiicreleri mevcuttur ama hiicreler
arasindaki baglantilar yeni yeni olugsmaktadir. Yenidogan bebekler ¢cevrelerindeki uyaranlari
stizmekte zorlanirlar. Erigkinler kol saatinin cilde uyguladigi basinci isterlerse hissedebilirler,
caddenin giiriiltiistinii duymamazliktan gelebilirler. Bir bebek beyni bu uyaran siizme kapasitesini
cok 1yl gésteremez ve sonugta tlim giin boyunca ¢evresinde olusan uyaranlar1 siizemediginden
aksamiizerleri huzursuz olur. Sicak giinlerde otomobille tingir mingir tur atmak, uzaktan ritmik ses
cikaran sa¢ kurutma makinesi ya da aspirator ¢alistirmak, baz ritmik miizikler dinletmek bebegi
sakinlestirebilir. Bebege herhangi bir ila¢ tedavisi uygulamak gerekmez. Kolik krizleriyle bas etmek
icin hekim goriisii almak sarttir.

Belirgin bagirsak gaz1 ya da kolik sancilar1 olan bebek, sik emmek isteyecektir. Bunun sebebi,



bebegin kendini en ¢ok emerken mutlu hissetmesidir! Ne var ki her saat bas1 emmek isteyen bebek,
tam bir kisirdongiliye girebilir. Emdikc¢e gaz1 olan, gazi olduk¢a emmek isteyen bir bebek, tam bir
kisirdongii 6rnegidir. Bebegin bu kisirdongiliden ¢ikabilmesi ve bagirsak gazi ya da kolik sancilarini
hafifletme yoniinde gosterilecek cabalar i¢in hekim goriisii alinmalidir.

Kaynak:

Lucassen ve bagkalari, Systematic review of the occurrence of infantile colic in the community. Archives of Disease in
Chilhood, 2001; 84: 398-403.

Hapsink - Hickink

Bebekler bazen diyafragma kasim diizgiin ¢alistiramazlar ve diizensiz nefes alirlar. Bu durumda
hickirik olusur. Hem anne karnindayken hem de evdeki ilk giinlerde. Pek ¢ok anne hamileyken
bebegin hickirdigim hissettigini hatirlayacaktir. Hickirik bebeklerin beceriksiz olduklar1 yonlerden
biridir. Bebek sik sik hickirsa bile bunun pek bir 6nemi yoktur. Birkag¢ dakika i¢inde son buluyorsa
bir soruna yol agmaz zaten. Cok uzarsa bebegi emzirmek ya da bir ¢ay kasigiyla kaynatilnus
sogutulmus su vermek yeterli olur. Higkirik ndbeti ¢ok uzarsa, bir ¢ay kasigi suya bir damla limon
damlatip bebege verilebilir. Limonun eksi tadi, diyafragma kasin ¢alistiran sinir hiicrelerini
uyaracak ve hickirik duracaktir.

Bebek biiyiiyiip viicut sistemleri olgulasinca hickirik ndbetleri artik goriilmez olur. Yeni dogan
bebekler kolay hickirmamn yam sira kolaylikla hapsirirlar da. Giyinirken, soyunurken, bir 1s1
degisikligi hissettiklerinde siklikla hapsirirlar.

Bebeklerin kolay hapsirmalarinin nedeni, viicut yiizeylerinin agirliklarina gore fazla olmasidir.
En ufak 1s1 degisikligi bebegin hapsirmasi i¢in yeterlidir. Bu normal bebek tepkisi anne ve babay1
tizmemelidir. Bebegin uisiittiigl, hastalandig zannedilmemelidir. Giyinip soyunurken kolaylikla
ortaya ¢ikan hapsirmalarin yani sira bebek eger belirgin olarak oksiirmekte ise, ancak o zaman
hekim goriisu alinmalidir.

Bebegin anneden gelen hormonlarin etkisiyle yasadigi sorunlar
Bebek sivilceleri

Yeni dogan bebeklerin 6zellikle burun iistii, alin, dudak {istii ve yanaklarinda yag bezleri ufak
sislikler seklinde kolaylikla ortaya ¢ikabilirler. Sarimtirak beyaz renkteki bu ufak sislikler 1-2 hafta
igerisinde kendiliginden kaybolur gider.

Bebeklerde ilk ay icerisinde yiizde sivilcelenme de sik rastlamlan bir durumdur. Bu durum
bebegin annesinin viicudundan ne kadar ¢ok etkilendigine bir kamttir. Hamileligin son donemlerinde
plasenta yoluyla bebege pek ¢ok hormon ulasir. Annenin bu hormonlar1 bebegin basta akcigerleri
olmak iizere pek ¢ok dokusunu olgunlastirir. Anne siitlinde de hormonlar vardir, 6strojen hormonu



diistik agirlikta bir hormon oldugu i¢in anne siitii yoluyla bebege geger. Annenin 6strojen hormonu,
bebegin cildindeki yag bezlerini uyarir. Bebek ergenmis, hormonlar1 degisiyormus gibi sivilcelenir.
Bu sevimsiz sivilceler ilk bir ay bebegin yliziinde zaman zaman olusup sonra kaybolur.

Bu fotograf, Hamburg Universitesi dermatoloji profesdrii Saym P. Héger ’in arsivinden alinnustir.

Sivilceli bebek cildini, ph degeri notr olan, yani ne asit ne de baz olmayan sabunla sabunlanms
1lik bezle sik sik silmek yeterli 6nlem olacaktir. Bu sivilceler zamanla tamamen kaybolacaktir.

Bebek meme dokusunda sislik

Anneden gegen Ostrojen hormonunun etkisi, ciltte sivilcelenmelere yol agmakla kalmaz, bebek
ister erkek, ister kiz olsun, meme dokusunda da biiyiimeye yol agar. Bu da 6nemsiz bir durumdur,
kendiliginden diizelir.

Ostrojen etkisiyle kiz bebeklerde cinsel organlarda da sisme ve biiyiime, bazen vajenden
kaynaklanan hafif kanamalar gdzlenebilmektedir. Boylesi durumlarda da da telaslanmaya gerek
yoktur.

Bebegin gogiislerinde belirgin biiyiime oldugunda herhangi bir miidahalede bulunmamak gerekir,
bu durum kendiliginden diizelecektir. Meme dokusuna masaj uygulamak, meme dokusunu sikmak,
hem gereksiz hem de zararli olabilecek uygulamalardir; meme dokusunu ellemekten kaginmak
gerekir.



Bebegin farkh viicut yapisi nedeniyle yasayabilecegi sorunlar

Bingildak

Yeni dogan bebeklerin kafa kemikleri, normalden farklidir. Heniiz kafa kemikleri birbirleriyle
kaynamamus oldugundan, aralarinda aciklik mevcuttur ve bu aciklik bingildak olarak adlandirilir.
Bebeklerde iki bingildak mevcuttur aslinda, onde biiyiik bingildak, basin arkasinda ise arka
bingildak. Onde yer alan bingildak genelde baklava seklinde, arka bingildak ise genelde iiggen
seklindedir.

Bingildaklar1 elimizle hissetmeliyiz. Bag dokusundan olusan bingildaklar1 ellemekten
cekinmemeliyiz, bag dokusu bingildak bolgesinde son derece giicliidiir ve kolay kolay zedelenmez.
Darbelere de olduk¢a dayaniklidir.

Bebeklerde arka bingildak once kapanir, arka bingildak kapandiginda 6n bingildak hala acgik
olacaktir. On bingildagin kapanma zamam muhakkak takip edilmelidir. Bebek 6. ayin bitirmeden 6n
bingildagin kapanmasi, 18. ayin bitirdikten sonra ise hala a¢ik olmasi normal kabul edilmez. Bu
konuda herhangi bir siiphe yasandiginda hekim goriisii alinmalidir.

Bebeklerin 6n bingildagi bazen baz1 hastaliklardan etkilenir. Beyin icerisinde basing artisina yol
acan herhangi bir durumda bingildak kabarik olabilir, bazen bingildak tizerinde damar atis1 ya da
nabiz atis1 gibi bir hareketlilik de gézlenebilir. Bebek ishal gibi belirgin bir sebebe bagli olarak
susuz kaldiginda ise bingildak normalden daha ¢okiik goriinebilir. Bingildak yapisimin normalden
farkl1 goriindiigii durumlarda vakit kaybetmeksizin hekim goriisii alinmalidir.

Boyunda egrilik / Tortikollis

Baz1 bebekler baslarini her 1ki yana ¢evirmekte zorlamrlar, basim bir tarafa rahat ¢eviren
bebek, diger tarafa rahat ceviremez. Eger bu durum siireklilik arz ediyorsa, basin tepe noktasi bir
tarafa, cene ise oObiir tarafa doniik ise bu duruma tortikollis (egik boyun) ismini veriyoruz.
Tortikollis ihtimali nedeniyle her yeni dogan bebegin basinin yanlara dogru olan hareketi
1zlenmelidir. Eger bebek bir yone dogru boynunu rahat ¢ceviremiyorsa hekim goriisii alinmalidir.

Eger boyunda bir egrilik varsa, ya bebegin boyun kaslar1 dogumda zedelenmistir ya da bebekte
iskelet sistemine ait bir bozukluk mevcuttur. Boyun kaslar1 dogum amnda zedelenmis olan
bebeklerde, bu sorunu agmak ve kas giiciinii artirmak amaciyla bir siire fizik tedavi uygulanmasi
gerekir.

Dudaklar

Stirekli annesini emen bebek, bir elektrik siipiirgesi gibi stirekli vakumlama hareketi
yaptigindan, dudaklarinda kolaylikla sislik ve kabarikliklar olusur. Bu tamamen dogaldir ve 6zel bir
tedavi gerektirmez.



Dil bag

DIL BAGI, hareketli bir organ olan dili, ag1z tabamna baglayan ince bir mukoza dokusudur. Dil
bagi ¢cok kisa olan bebekler, dillerini agiz i¢erisinde ¢ok rahat ¢eviremezler, emmekte zorluk
yasayabilirler. Dillerini rahatca disar1 ¢ikaramazlar. Biiytidiiklerinde konusurken sanki aksanl1
konusuyorlarnus gibi, harfleri farkl telaffuz edebilirler. Dil bag ¢ok kisa olan bebeklerde
muhakkak ¢ocuk cerrahinin fikri alinmalidir. Gerekli oldugu diisiiniilen bebek ve ¢ocuklarda ¢ocuk
cerrahi, basit bir miidahaleyle dil bagim gevsetecektir.

Gobek fing

Tip biliminde “umblikal herni” olarak adlandirilan gobek fitig1, karin kaslarim bir arada tutan
bag dokusunun zayif oldugu baz1 bebeklerde goriilebilmektedir. Bu durumda gobek deligini
cevreleyen halka seklindeki bag dokusu zayiftir ve tam olarak kapanmanustir. Diisiik dogum
agirlikli bebeklerde goriilme ihtimali daha yiiksektir. Gobek deliginden disar1 dogru firlayan fitik,
5-6 cm ¢apa ulasabilir. Fitigin bliylikliigii, olusan sisligin biiyiikliigiinden ziyade, gobekte hissedilen
acikligin ¢apina gore belirlenir. Fiti§in igerisinde karin i¢i zarlar ile ince bagirsak boliimleri yer
alir. Fitigin lizerine bastirilinca kolaylikla igeri girer. Bebek agladiginda, gergin oldugunda
belirginlesir. Alt1 ayliktan daha ufak yastaki bebeklerde ortaya ¢ikan gobek fitigi, genellikle bebek 1
yasina geldiginde kendiliginden kaybolur. Gobek fitig1 bebege ve dokularina bir zarar vermez,
herhangi bir sikdyete de yol agmaz. Bebeklerde gobek fitig1 tedavi edilmeyen, sadece sabirla
kendiliginden ge¢mesi beklenen bir durumdur. Fitik bantlanarak fitigin izerine herhangi bir basing
uygulanmasinin herhangi bir faydasi yoktur. Gobek fitig1 2 yasina kadar devam ederse ya da
sikayetlere yol acarsa ancak o zaman cerrahi miidahale gerekebilir.

Kasik fing

T1p biliminde “inguinal herni” olarak adlandirilan kasik fitig1, yenidogan doneminde sik
rastlanan bir sorundur. Zamaninda ve yeterli kiloda dogmus bebeklerin % 3 ila 5’inde kasik fitigina
rastlanabilmektedir. Erken dogan bebeklerde ise bu oran % 10’a ¢ikar. Kasik fitig1 olan bebeklerin
bliylik bir kisminda bu durum kendini 1lk 6 ay i¢erisinde gosterir. Bebegin tek bir kasiginda ya da
her iki kasiginda sislik olusur. Kasik fitiginin erkek bebeklerde goriilme ihtimali, kiz bebeklere gore
belirgin olarak daha yiiksektir.

Kasik fitigimn yeni dogan bebeklerde sik goriilmesinin sebebi, bebeklerin fiziksel yapilarinin
biz eriskinlere gore ¢ok farkli olmasidir. Karin i¢inde yer alan organlar1 saran ve periton ismini
alan karin zar1, kasiklara dogru bir uzant1 yapar. Tip biliminde “processus vaginalis” ismi verilen
bu uzanti, erkek bebekte karin igerisinden yumurtalik torbasina go¢ eden yumurtaliklarin yerlerine
ulagsmalarim saglar ve bu yumurtaliklar yerlerine ulastiklarinda kapamr. Kiz ¢ocuklarinda ise bu
uzant1 hamileligin yedinci ayinda kapamr. Baz1 bebeklerde bu uzanti, kapanmasi gerekiyorken
kapanmaz ve bu durum kasik fitig1 olugsmasina egilim yaratir.

Kapanmayan karin zar1 uzantis1 kasikta bir kanal olusturur ve bebegin bagirsagindan bir parca,



bu kanala girer ve kasik fitig1 olusur. Kasik fitiginda, kasiga dogru uzanan bagirsak pargasi
kolaylikla zarar gorebileceginden, kasik fitig tehlikelidir. Kasiginda sislik oldugu fark edilen her
bebek, vakit kaybetmeksizin muayene edilmeli, kasik fitig teshis edildiginde bir ¢ocuk cerrahinin
gorlsii alinmalidir. Kasik fitig1 hemen ameliyat edilmeyi gerektiren acil bir durumdur, ¢ocuk cerrahi
bebedi ameliyat ederek bebegin kasigim tamir edecektir.

Hidrosel

Erkek bebeklerde yumurtalik torbasinin sis olmasi hidrosel olarak isimlendirilir. Bu durumun
sebebi de aynen kasik fitiginda oldugu gibi, karin zarinin kasiklara dogru olan uzantisinin
kapanmamus olmasidir. Erkek bebeklerde hamileligin sekizinci ayinda yumurtaliklar, yumurtalik
torbasinin i¢ine diiserler ve yumurtaliklarin yerlerine ulagsmalarint saglayan karin zar1 uzantisi
kapanir. Yumurtaliklar yumurtalik torbasina dogru ilerlerken bir miktar sivi, karin zar1 i¢erisinden
yumurtaliklar igerisine akar. Bu s1vi da zamanla kaybolur gider. Eger karin zar1 uzantis1 zamaninda
kapanmazsa, bebegin yumurtalik torbasina karin i¢erisinden s1vi gelebilir ve hidrosel olusur. Bazen
de karin zar1 uzantis1 kapanmis olsa da yumurtalik torbasi ig¢erisinde s1vi kalmus olabilir. Bu
durumda bebegin yumurtalik torbasi sis goriiniir. Hidroseli olan bebegin eger karin zar1 uzantisi
kapali ise sislik giin igerisinde degisiklik gostermez, eger karin zar1 uzantis1 acik ise bebegin
yumurtaliklar1 sabahlar1 az sisken, aksama dogru, bebek giin boyu hareketli oldugundan sislik artar.

Yumurtalik torbasinin sis oldugu bebeklerde bebegin hekimi problemin sebebinin yumurtalik
torbasinda s1v1 birikimi demek olan hidrosel hali olup olmadigina karar verecektir. Kasik fitig1 ve
yumurtalik torbasina ait farkli sorunlar da yumurtalik torbasimin sis gériinmesine sebep
olabileceginden, bebegin hekimi gerekirse ultrasonografi yapilarak yumurtalik torbasimn
gorlintiilenmesini ya da bebegi bir ¢cocuk cerrahimin muayene etmesini isteyecektir.

Bebekte yasanan sorun eger hidrosel ise, sivinin zamanla kendiliginden ortadan kaybolmasin
beklemek yeterli olacaktir. Bebek altinc1 ayim tamamladiginda genellikle hidrosel hali
kendiliginden diizelir. Hidrosel hali altinct aydan sonra da diizelmeyen bebeklerde bir cocuk
cerrahisi girisimi gerekebilir.

Inmemis testis

Kasik fitig1 ve hidrosel konularini incelerken, erkek bebeklerde hamileligin sekizinci ayinda
yumurtaliklarin yumurtalik torbasinin i¢ine diistiigiinii ve yumurtaliklarin yerlerine ulagsmalarim
saglayan karin zar1 uzantisimin kapandigim 6grenmis olduk. Eger bir erkek bebegin bir yumurtalig
ya da her iki yumurtalig1 heniiz yumurtalik torbasina inmemisse bu duruma, tip biliminde erkek
yumurtaligina testis dendiginden, inmemis testis, yani yerine heniiz ulasmams yumurtalik ismi
verilir. Yeni dogan erkek bebeklerin % 5’inde yumurtaliklarin heniiz yerinde olmadig goriiliir. Bu
oran erken dogmus bebeklerde daha da yiiksektir. Inmemis testis saptanan bebeklerin dortte {iciinde
ilk li¢ ay i¢erisinde yumurtaliklar yumurtalik torbasina iner. Bebek dokuz aylik oldugunda
yumurtaliklar1 hala yumurtalik torbasinda degilse, muhakkak bir ¢cocuk cerrahimn goriisii
alinmalidir. Inmemis testis sorunu, bebek bir yasina ulasmadan halledilmesi gereken bir sorundur.



Eger halledilmezse bebegin yumurtaliklar1 zarar gorebilir. Erkeklerde yumurtaliklar, viicudun
disinda, yumurtalik torbasi icerisinde yer alirlar. Daha serin bir noktada yer almak, yumurtaliklarin
normal calisabilmeleri i¢in sarttir. Eger bebegin yumurtaliklari karin igerisinde kalirsa, ve bu
durum ¢ocuk cerrahimn uygulayacag hormon tedavisi ya da ameliyat girisimiyle diizeltilmezse,
bebek eriskin oldugunda kisir kalabilir. Ayrica karin igerisinde kalan yumurtalik dokusu igerisinde
kanser dokusu gelisebilmektedir.

Utangagc testis

Bazi bebeklerde yumurtaliklar bazen yumurtalik torbasi igerisinde gozlenir, bazen de ortadan
kaybolurlar. Yumurtaliklarin zaman zaman yumurtalik torbasi i¢erisinde ele gelmemesine utangag
testis ismi verilir.

Bu duruma, yumurtaliklar1 donem dénem gii¢lii bir sekilde yukariya ¢eken kaslar neden olur.
Eger problem, yumurtaliklarin utanga¢ olmasi ve zaman zaman kasiga dogru ¢ikmalar1 ise, herhangi
bir tedavi Onerilmez.

Evde ilk giinlerde yasanabilecek sorunlar

Yeni dogan bebekle ilk bir ay olduk¢a heyecanli gececektir. Evi neseye bogan bu ufak yavrunun
bakiminin hi¢ de kolay olmadig kisa siirede anlasilacaktir. Yeni dogan bebekler misil musil
uyumazlar, hi¢ sebepsiz yiiksek perdede aglayabilirler, gozleri ¢apaklanabilir, burunlar tikanabilir,
kolay kusabilirler, uykuya zor dalabilirler, siirekli emmek isteyebilirler vesaire. Tiim bu insam
stipheye sevk edebilecek durumlar dikkatli gozlem gerektirir. Tamamen normal olabilecek kimi
belirtiler bazen hekim goriisii alinmasim da gerektirebilir. Bebegin 6zelliklerini tantmak ve pek ¢cok
konuda dikkatli gozlem yapmak sarttir.

Emzirme sorunlart

[k aylar annesinin kucaginda, annenin gdgiislerini emen bebek goriintiisii, ev i¢erisindeki en
kutsal goriintii olacaktir. Bebegini emziren annenin hi¢bir problem yagamamasi tabii ki en biiytlik
arzumuz olacaktir.

Emzirme pozisyonu

Yeni dogum yapmis olan annenin heniiz dogumdan dolay: agrilar1 devam edebileceginden,
bebegini emzirirken zorlanmasi dogaldir. Bu nedenle ilk giinlerde annenin bebegini tutus pozisyonu
rahat bir pozisyon olmalidir.

Carprazlama kola yatirma

Dogum yorgunlugunu heniiz atlatamanmus olan annenin, baslangicta bebegi carprazlama olarak
koluna yatirmasi en uygun pozisyon olabilir.



[lk giinlerde tercih edilmesi gereken emzirme pozisyonu.

Bu pozisyon i¢in anne bir koltuga dik olarak oturmalidir. Bebek sol gogsii emerken sag kola, sag
g0gsii emerken sol kola yatirilmalidir. Bebegin gévdesi ve basi 6n kol ve avugla desteklenmelidir.
Annenin serbest eli, bebegin emmekte oldugu gdgsii, bir kiska¢ seklinde kavramalidir. Anne 6ne
dogru egilmemelidir, bebegin agz1, annenin gdgsiine dogru yonlendirilmelidir. ilk giinler
atlatildiktan sonra farkli emzirme pozisyonlarina gecilebilir.




Gogiis bakimu

Sik sik emziren annenin gogiisleri 6zenli bakim gerektirir. Gogiis ¢atlaklarimn olusumunu
engellemek amaciyla uygun kremler kullanmilmalidir. Eger bebegin agzinin i¢erisinde pamukguk
olusmakta ise anne gogsii de sik sik karbonatli suyla silinmelidir. Giin igerisinde gogiislerin
araliklarla acik tututup havalandirilmasi da 6nemlidir.

Gogiiste iltihap

25 annenin birinde gégiis dokusunda iltithaplanma olusur. Genelde bebegin agzindan siit
kanallarina ulasan bakteriler bu iltithaplanmanin sebebidir. Anne gogsiinde kizariklik, sislik, agr1 ve
hassasiyet hissettiginde muhakkak hekim goriisii almalidir. Bu durumda gogiislerin emzirme sonrasi
sagilarak tamamen bosaltilmasi ¢ok 6nemli olacaktir.

Anne s1k dus almal1 ve gogiis lizerine sicak kompresler uygulamalidir. Hekim, agizdan
antibiyotik ya da agr1 kesici ilag kullanma karar1 verebilir.

Sanhk takibi

Ilk bir ay icerisinde yeni dogan bebegin cildinin asir1 sar1 renkte olup olmadig kontrol
edilmelidir. i1k 10 giin icerisinde her bebegin 6nce gdzaklarinda, daha sonra da yiiz ve viicudunda
hafif sarilik olur, bu gayet dogal fizyolojik sariliktir.

Hastanede gecirilen ilk giinler icerisinde her bebek, normalde de olan bu sarilig1 normalin
otesinde yogun yasayip yasamadigindan emin olmak iizere izlenir. Taburcu olan, eve gelen bebekte
de bu takip yapilmalidir.



Gozaklar1 ince bir doku 6zelligi gosterdiginden ilk sararan, sonra da en son sariligin kayboldugu
yerdir viicutta.

Sadece gozaklar1 ve yiiz sar1 ise onemli degildir ama tiim viicut sarariyorsa, 6zellikle bacaklar
da sar1 ise muhakkak hekim goriisii alinmalidir. Bebegin cildi sarilik agisindan en iy1 6glen, giines
15181 altinda incelenebilir, gece lamba 15181 altinda incelemek kisiyi yamltabilir.

S1izdirma seklinde kusma

Yeni dogan bebeklerin ¢ogunun kolay kustugu gézlenecektir, bunun nedeni anne siitliniin yemek
borusundan geriye gelebilmesidir. Eger bebek iistten bagirsak gaz ¢ikartirsa ya da kucakta
orselenirse, bu durum daha da kolay olusacaktir. Emzirme sonrasi agiz kenarindan sizdirma seklinde
kusmalar, herhangi bir kaygiya yol agmamalidir. Bebek sadece ve sadece fazla emdigi anne siitii
miktarim geri ¢ikariyor da olabilir ya da bagirsak gaz1 ¢ikarmaktayken, drselenmisse ve de yemek
borusu zayif ise emdigini bir miktar kusuyor olabilir.

Kusmalar fiskirtma tarzinda ¢ok yogun ise ya da bebegin kusarak ¢ikardig miktar ¢cok fazla ise
muhakkak hekim goriisti alinmalidir.

S1zdirma seklinde ve az miktarda olsa da kusan bebegin yan yatirilmasi, 6rselenmemesi,
bagirsak gazinin miimkiin oldugu kadar engellenmesi, yataginin bas kismunin 30 derece egimli
olmasi baslica hekim Onerileri olacaktir.

Burun tikamkhgi

Yeni dogan bebeklerin burun ve iist solunum yapilar1 ufak ve dardir. Ozellikle kis aylarinda
evler 1s1tildigindan ortamda hava kurur. Bu da bebekleri zorlar. Burunda tikanma, kat1 siimiik
olusumu ve hiriltilar kolay gézlenir. Bu durumun ¢aresi bebeklerin burun iglerine, fizyolojik serum
igeren damlalar damlatmaktir. Fizyolojik serumun higbir yan etkisi yoktur.

Derin uykuda sicramalar

Yeni dogan bebeklerde misil misil uyuma beklenmez ve bu durum 3 ay bitene kadar da devam
eder. Yeni dogan bebegin uykusunun ¢ok derin olmamasi, uykuda hareketli olup bazen uykuda
sigramasi ¢ogu zaman dogaldir, ¢iinkii yenidogan doneminde uyku boyunca REM periyodu
dedigimiz, riiyalarin goriildiigii ve viicudun hareketli olabildigi donemler normale gére daha
fazladir. REM kelimesi Ingilizce “rapid eye movements” teriminin kisalt:lmusidir ve “hizli goz
hareketleri” demektir. Bunun da sebebi yeni dogan bebegin beyninin hizla olgunlagsmaya ¢alisiyor
olmasidir, yeni dogan bebegin beyni kendini hizla organize etme anlaninda ¢ok yogun faaliyet
igerisindedir. Beyin dokusunda beyin hiicreleri olusmustur, hiicreler arasi baglantilar (sinapslar) ise
yeni yeni ger¢eklesmektedir. Bu hareketlilik uykuya da yansir, bebek uykuda ¢ok hareketli olabilir.
Yine de bebegin uykusu gozlendiginde normal bir uyku hareketliligi disinda tek tarafli, ya da bebegi
cok zorlayan karina dogru biikiilmeler gibi basit sigramalardan farkli bir hareketlilik hissedilirse



hekime haber verilmelidir.
Refleksler

Yeni dogan bebekler, sinir sistemi heniiz gelismediginden, ¢evrelerinde olusan uyaranlara
refleksleriyle yamt verirler. Bu nedenle bebeklerin refleksleri ilk ii¢ ay igerisinde ¢ok giicliidiir.
Bebegin hekimi yenidogan refleksleri ismi verilen bu refleksler lizerinde 6nemle duracaktir. Yeni
dogan bebegin en 6nemli refleksi, Moro refleksidir. Bu reflekse bakmak i¢in bebegin hekimi bebegi
ensesinden destekleyerek yar1 oturur pozisyona getirecektir. Daha sonra bebegin basinin arkaya
dogru diismesine kisa siireli olarak izin verecektir. Bu sirada bebek kollarini simetrik olarak 6nce
yanlara dogru agacak daha sonra da viicuduna dogru kapatacaktir. Bu refleksin yeni dogan bebekte
hi¢ olmamasi ciddi merkezi sinir sistemi problemi oldugunu diistindiiriir. Bu refleks tek tarafli
gerceklesebiliyorsa bebek dogum aninda zedelenmis olabilir, kdpriiciikkemiginin dogum aninda
kirilmasi, tek kolda kismi felg ya da tek tarafli sinir zedelenmesi gibi. Bu refleks 3 ay bittiginde
artik gozlenmemelidir, 3 aylik bebek bu reflekse bakildiginda kendisini korumaya yonelik daha
bilingli hareketler gosterecektir.

[k 3 ay bebek ani seslerde tepki verir ve sicrar. Bu hem reflekslerinin iyi olduguna hem de
isittigine delalettir. Bebegin zil sesi, ani kap1 carpmasi, beklenmedik hapsirmalar gibi ¢cevredeki ani
seslere tepki verirken kol ve bacaklarin eszamanli hareket etmesi onemlidir.

[k aylarda bebegin parmaklariyla kavramasi da énemli bir reflekstir, hem el hem de ayak
parmaklariyla. Bebek el ya da ayak parmaklarina dogru getirilen objeyi parmaklariyla kavrayacak,
objenin geri alinmasi istendiginde bebek buna objeyi daha da kavrayarak yamt verecektir. Yeni
dogan bebek zaten normal anlarinda da ellerini ¢ogu zaman yumruk seklinde tutar. Ellerini her
zaman agik tutan bir bebekte hekim goriisti alinmalidir.

Bebegin viicut bakim

Bebegin cildi, tirnaklari, sag1, gozii, agiz i¢i, burnu, kulagi, gobegi, bez bolgesi, ozel ilgiye
muhtagtir.

Cilt bakimi

Dogumdan sonra ailenin en geng ve en fazla bakima ihtiya¢ duyan iiyesi olarak evine gelen
bebegin, dzellikle ilk aylar icerisinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli organlarindan birisi de
cildidir. 11k bir ay bebegin cildi dikkatle izlenmeli ve olusabilecek sorunlar bastan ¢oziilmelidir.
Bebegin cildi eve geldigi ilk giinden itibaren 6nce belirgin sariliginmin olup olmamasi, sonra da
ortaya cikabilecek sivilce, pisik, kuruluk, soyulmalar, dokiintiiler, viicut sicaklig degisiklikleri gibi
ozellikler acisindan izlenmelidir.

Cildimiz tiim viicudumuzu sardigindan, en biiyiik ve en duyarli organimizdir. Bir santimetrekare
boyutundaki cilt bélgesinde 3 milyon adet hiicre, 3 bin adet sinir ucu, 1 metre toplam uzunluga
ulasan kan damarlar1 ve 100 adet ter bezi mevcuttur. Bebeklerin cildi eriskinlere gére son derece



ince ve narindir. Bebeklerin cildindeki dermis tabakas1 eriskindekinden 3,5 kat daha incedir. Yeni
dogan bebegin ciltaltinda belirgin bir yag tabakasi heniiz yoktur, yeni dogan bebekler bizlere gore
daha ¢ok tsiirler. Bebek cildinde su kaybina kars1 dogal koruma azdir, cildin yiizeyini kaplayan, yag
igeren ince tabakanin koruyucu fonksiyonlar1 yeterince gelismemistir. Bebeklerin sinir sistemi heniiz
ter salgilanmasim uyaracak olgunluga ulasmamistir. Bebek ve ¢cocuklarda yag bezleri yavas calisir,
bebegin cildindeki yag iceren tabaka ¢ok yavas yenilenir. Tiim bu nedenlerle bebegin cildi:

¢ Temiz tutulmahdr.
* Nemlendirilmelidir.
* Giinesten korunmalidur.

* Belirgin kuruluk mevcutsa 6zel 6nlem alnmahdir.

Cilt temizligi

Bebegin cilt temizlidi icin ph degeri cilt ph’sina uygun bebek sabunlari ile dogal pamuk igeren,
parfiim ve katki maddesi i¢ermeyen 1slak temizleme mendilleri kullanilmalidir.

Cildi nemlendirme

Bebegin cildinin nem kaybina kars1 nemlendirici losyonlar, nemlendirici kremler ve bebek
yaglar1 kullanmak gerekir. Nemlendirici losyonlar her giin diizenli olarak kullamldiklarinda ciltteki
nem kayb1 dengelenmis olur ve cilt kuruluguna karsi korunma saglanir. Nemlendirici kremler
bebeklerin el, yiiz ve dirsekleri i¢in kullamilmas1 gereken tiriinlerdir. Bebegin cildini uzun siire
nemlendirirler ve hassas bebek cildine lipit, yani yag tabakas1 saglarlar. Banyolardan sonra ise
bebegin karin ve sirt bolgelerine hafif bir masaj esliginde bebek yagi uygulanmalidir.

Cilt kurulugu mevcutsa

Bebeklerin en az yarisinda cilt belirgin olarak kuru olabilmektedir. Normalde bebek cildi nem
dengesini saglayabilmekteyken, bebegin cildi kuru ise ciltte nem dengesi olusamamakta ve
pullanma, dokiintii ve alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Kuru ciltte cilt biitiinl{igli de
bozuldugundan kolaylikla cilt enfeksiyonlar1 da ortaya ¢ikabilmektedir. Bebegin cildi ¢cok kuru ise
pantenol, ¢cinko oksit ve zeytinyagi 6zii iceren bebek bakim kremleri tercih edilmelidir. Kuru
ciltlerde zeytinyag olumlu etki gosterir.

Giinesten korunma

Bebek cildi heniiz tam gelismemis ve eriskinle kiyaslandiginda ¢ok daha ince oldugundan,
hi¢bir bebek dogrudan giines 1s1nlarina maruz kalmamalidir. Bebekler, ilk giinden itibaren giinesin
zararl 1sinlarina kars1 korunmalidirlar.



Bebekler ve ¢ocuklar, sicak giinlerde, gokytizii bulutlu olsa bile 11.00 ile 16.00 aras1 saatlerde
direkt giinese ¢ikarilmamalidirlar; giinesten koruyan kremler kullamlmus olsa bile. Deniz kenarinda
olundugunda deniz suyu bir ayna gibi giines 15181m yansittigindan, plajdaki kumlar da yansitici
ozellik gosterdiklerinden, bu saatler igerisinde, golgede kalinsa bile bebekler deniz kenarina
goturilmemelidirler. Aynm kosullar kis aylarinda karla kapli bolgelerde giines kendini gosterdiginde
de ortaya cikar, kar giines 1s181m yogun olarak yansitir. Yogun giines 1s181na maruz kalmak, ileri
yaslarda ortaya cikabilecek cilt kanseri hastaliginin en 6nemli sebebi oldugundan, giines
1s1nlarindan korunmak biiyiik 6nem tasir. Biz anne ve babalarin ¢cocukluk donemleriyle
kiyaslandiginda, atmosferin, giinesin zararl ultaviyole 1s1nlarindan diinyay1 koruyan ozon tabakasi
glinlimiizde daha gii¢siiz oldugundan, giinesten korunma iiriinler1 daha da biiyiik 6nem
kazanmaktadir.

Bebeklerde cilt tizerinde olusturdugu film tabakasiyla zararli ultraviyole 1sinlarini yansitarak
etki gdsteren, mineral filtre 6zelligi gosteren koruyucu kremler kullanilmalidir. Erigkinler i¢in
tiretilen triinlerde kimyasal filtre 6zelligi gosteren lriinler kullamlabilmektedir, bu tarz tirtinler
cocuklarda cilt alerjilerini tetikleyebilir. Bebeklerde mineral filtre 6zelligi aranmalidir. Bebekler
icin tercih dilecek {iriinler en az 25 koruma faktorlii olmalidirlar. Bu iirlinler parfiim ve boya
icermemelidirler.

Tirnak bakimi

Bebek eger tirnaklar1 uzun ise yiiziinii kolaylikla ¢izebileceginden, tirnaklarimn kisa tutulmasi
gerektigi asikardir. Bebegin tirnaklari, eger uzunsa, bebek eve gelir gelmez kesilmelidir. Bebege
uygun bir ¢it ¢it makasla bebegin tirnaklar1 kesilmelidir. Bebek tirnaklar1 kagit gibi incedir ve ¢ok
kolay kesilir. Cok hareketli olan bebeklerin tirnaklar1 uyku sirasinda kesilmelidir. Bebegin
tirnaklar1 kesilirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, tirnaklarin verev kesilmemesi, diiz bir
hat olusturacak sekilde kesilmesidir. Bebegin tirnaklar1 verev kesildiginde tirnaklarin tirnaketine
batma 1htimali ortaya ¢ikar. Bebek cildi her tiir travmaya karsi1 ¢ok hassas oldugundan, tirnak
kenarlarina denk gelen cilt bolgelerinde kolaylikla kizariklik ve sislikler olusabilir. Boylesi
durumlarda tirnak kenarlarina giinde iki kez antibiyotik igeren pomat siirtilerek bir cilt
iltithaplanmasinin Oniine gecilmelidir.

Sa¢ bakimi

Bebeklerin heniiz olgun olmayan viicut yapilari, ilk aylar igerisinde pek ¢ok sorun yagamalarina
neden olur. Bebeklerin sagli derisinde en sik yasanabilecek sorun konak sorunu olacagindan,
bebegin her banyosundan once sagli deriye bol sizma zeytinyag siiriilmesi gereklidir.

Goz bakimi

Yeni dogan bebeklerin gozleri, diizenli bakim gerektirir. Yeni dogan bebeklerin cogunda gozyasi
kesesi ve gozyasi kanal1 dardir. Bu nedenle yas1 ufak bebeklerde gozlerde ¢capaklanma, sik rastlanan
bir durumdur. Bebegin gozlerinin saf suyla 1slatilmis pamukla sik sik silinmesi gerekir. Bebegin goz



bakim ¢ok 1yi yapilsa bile bebegin gozlerinin sik sik ¢capaklanmasi miimkiindiir, gozyasi1 kanali1 ve
kesesi ge¢ olgunlasabilmektedir. Bu durumda sabirli olmak ve g6z masaj1 uygulamak gerekir. Giinde
3-4 kez, her seferinde de 15-20 kez bebegin kasindan gdzpinarina dogru, géze dikkat ederek
bagparmakla bastirilmalidir. Gozyas1 kesesi ve kanali ge¢ olgunlasan bebeklerin biiyiik bir
kisminda bu sorun kendiliginden diizelir. Bir yasina gelmesine ragmen, bu sorunun kendiliginden
geemedii bebeklerde bir goz hekiminin miidahalesi gerekebilir.

Agiz ici bakimi

Bebeklerin her giin ag1z i¢1 bakimina ihtiyaglar1 vardir ¢iinkii havada ve toprakta, hemen hemen
her yerde mevcut olan mantar sporlari, biz erigskinlere herhangi bir sey yapamazken, bebeklerin agiz
icerisine yerlesmeyi ve bir mantar enfeksiyonu olan pamukguk hastaligim olusturmay: kolaylikla
basarirlar. Mantarlar bebegin ag1z igerisine yerlestiginde sert ve yumusak damakta pamuk atilnmis
gibi goriintli olusturan beyazliklar gozlenir. Dikkat edilmesi gereken bir nokta, bebegin emdigi anne
stitliniin ¢cogu zaman bebegin dilinin lizerinde bir tabaka olusturmasidir. Bu tabaka, akla pamukguk
hastaligini getirebilse de, pamuk¢uk degildir, dogal bir durumdur.

Bebegin agi1z i¢i her giin, pamukguk hastaligl olusmasin kaygisiyla, kaynatilmis sogutulmus suyla
nemlendirilmis ince bir tiilbentle silinmelidir. Eger pamukcuk hastaligi olugsmakta ise, agiz
igerisinde damaklarda beyazliklar gozlenmekte ise, bebegin agiz i¢i bu durumda giinde birkag kez
karbonatl1 suyla 1slatilmug ince tiilbentle silinmelidir.

Karbonatli su hazirlamak i¢in eczaneden karbonat alinmal1 ve bir ¢ay bardagi suya bir ¢cay
kasig karbonat eklenerek karbonatli su hazirlanmalidir. Bebegin agiz i¢ini karbonatli suyla silmenin
amaci, karbonat sayesinde agiz icerisinde olusacak alkali ortamin (asit ortamin tersi), pamukcuk
hastaligina yol acan mantarlarin yagsama sanslarini yok etmesidir. Agiz igerisini karbonatli suyla
silmek, bir tedavi yontemidir. Mantarlar1 yok eder. Eger bebekte basit yontemlerle gecirilemeyecek
kadar yogun pamukguk olusmus ise, bu durumda bebegin hekimi en uygun tedaviyi 6nerecektir.

Burun bakimi

Bebeklerin her giin burun bakimina ihtiyaglar: vardir. Ozellikle kis aylarinda bebeklerin
burunlar1 tikanabilir, kolaylikla kat1 stimiik olusabilir. Bebeklerin burunlarim agik tutmak ve
burunda olusan kat1 stimiikleri uzaklastirmak ¢ok 6nemlidir ¢iinkii burun tikaniklig1 bebeklerde
kolaylikla hiriltil1 bir solunuma yol acabilir. Bebek nefes alirken hirilti hissedilmesi ise anneyi en
sik kaygilandirabilecek durumlardan biridir. Bebegin nefes alis1 ¢ok az bile zorlagsa, bebek tistittii
mii yoksa hasta mu oldu diisiinceleri annenin beynini mesgul etmeye baslar. Ustelik bebekler kolay
kusabildiklerinden, kusmuk ise ¢ogu zaman burundan da gelebildiginden, bebegin burnunun kolay
tahris olmasi da ¢ogu zaman s6z konusudur. Kolay tikanan, kolay tahris olan bebek burnu i¢in en iyi
dost, nemli bir ortam ve serum fizyolojiktir. Bebegin odasi, ilk aylar anne ve babamn yatak odas1
oldugundan, kis aylar1 boyunca evin yatak odas1 nemlendirilmelidir. Bebegin her iki burun deligine,
hicbir sikayeti olmasa bile her sabah ve her aksam birer damla serum fizyolojik damlatilmalidar.
Eger bebegin burnu belirgin olarak tikal1 ise, serum fizyolojik burna saat basi, sik sik



damlatilmalidir. Bu durumda bebegin burnunu temizlemek i¢in burun aspiratorii de kullanmlmalidar.
Burun aspiratoriiyle ilgili detayli bilgi i¢in, kitapta bebegin ve annenin ihtiya¢ duyabilecegi {irlinleri
anlatan boliime goz atiniz.

Kulak bakimi

Bebegin 6ncelikle kulak yapisina dikkat etmek gerekir. ki kulagin kivrimlar: farkl: farkl
olmamalidir, karsidan bakildiginda kulaklardan biri digerinden daha asagida konumlanmis
gorinmemelidir. Bazen kulak ¢evresinde et benleri de mevcut olabilir. Kulak kepgesi ve yerlesimi
farkl1 goriinen, kulaga yakin bolgelerde et beni olan bebeklerde hekim goriisii alinmalidir.

Bebeklerde de aynen eriskinlerde oldugu gibi kulak kiri olusur. Diskulak i¢erisinde olusan ve
diskulagin i¢ ylizeyini, duvara siiriilen badana gibi s1viyan ifrazat, kulak kiri olarak karsimuza ¢ikar.
Bu ifrazat, disaridan gelebilecek kum ve benzeri yabanci maddelerin kulak zarina kadar ulasmasim
engellemeye yarayan, 6nemli bir savunma mekanizmasidir. Bu nedenle kulak kiri yararli bir
olusumdur. Bebeklerde kulak kirini temizleyecegim diislincesiyle asla kulak i¢ine herhangi bir cisim
sokulmamalidir. Aksi takdirde hem mevcut olabilecek yabanci cisim hem de kulak kiri, kulak zarina
dogru itilebilir. Tek yapilmasi gereken bir tiilbentle kulagin sadece dis kistmlarini silmektir.

Gobek bakimi

Yenidogan bebegin gobegi diisene kadar gobegin ¢ok temiz tutulmasi biiylik onem tasir. Heniiz
gobek bagimn kuruyup diismedigi ve gdbegin tamamen kapanmadig ilk giinlerde mikroplarin
kolayca yerlesecegi bir bolgedir gobek bolgesi. Bu nedenle gobegin lizerinde her zaman steril gazli
bez olmali, giinde ii¢ kez gobege pansuman yapilmalidir. Pansuman yapmak amaciyla steril gazl1 bez
lizerine ya Amerikan tentiirdiyodu ya da % 70’lik alkol dokiilmeli ve bununla gobegin baslangi¢
kismina denk gelen bolge giizelce silinmelidir. Bu pansuman giinde ii¢ kezden fazla yapilmamalidir;
tentiirdiyot 1yot i¢cerdiginden, alkol ise cildi tahris edebileceginden daha sik pansuman uygun
degildir.

Gobek diisene kadar bebegin cildi notr Ph’l1, yani asit ya da bazli olmayan sabunla sik sik
silinmeli, bebek yikanmak istenirse sadece kaynatilmis sogutulmus igme suyuyla yikanmalidir.
Gobegin kolay mikrop kapabilecegi unutulmamalidir.

Erkek bebeklerde bebek bezlenirken penis asagiya dogru yonlendirilmelidir. Yukariya dogru
yonlenirse gobek bolgesi idrarla kolaylikla 1slanabilir, bu da istenecek bir durum degildir.

Bebegin gobegi diistiigl giin not edilmelidir. Genelde en fazla bir hafta ya da on giin igerisinde
gobek diisecektir. Gobegin daha ge¢ diismesi durumunda bebegin hekimi bu durumu not alacaktir;
gbbegin gec diismesi bir hastalik demek degildir, sadece bebegin bagisiklik sisteminin geg
olgunlasabilecegi anlanum tasiyabilir.

Gobek diistiikten sonra gobek bir siire daha izlenmelidir. Gobek diistiikten sonra gobekte
belirgin kanamalar gozlenirse, K vitamini eksikligi akla gelmelidir. Her yeni dogan bebege



hastanede K vitamini zaten kas i¢ine igne olarak uygulanir. Bu K vitamini uygulamasi bebegin kolay
kanama yasamasim engeller. Yeni diismiis gobek gibi kanamaya egilimli bir noktada bir iki
damlanin 6tesinde, belirgin kanamalar gézlenirse, bebegin hekimi K vitamininin tekrar uygulanmasi
kararim verecektir.

Kolay kanayabilen gobegin, bezlenme sirasinda kolay tahris olmamasi i¢in bebek 1 aylik olana
kadar gdbegin iizerinde steril bir gazl1 bez bulundurmak iyi bir ¢6ziimdiir. Uzeri agik gobek bolgesi
bebek bezlenirken kolay tahris olabilir ¢linkii.

Gobek distiikten sonra bazen gébekte kabarik bir doku gdzlenebilmektedir. Graniilasyon dokusu
denen bu doku, fazladan olusmus gereksiz bir dokudur. Bu dokunun gegmesi i¢in, bebegin hekimi

dokunun iizerine giimiis nitrat siirecektir. Bu basit 6nlemle graniilasyon dokusu kendiliginden
kaybolur.

Baz1 bebeklerde gobekte fitik olustugu da gozlenir. Bebeklerde kasik fitig1 gozlendiginde bir
cocuk cerrahimin hemen miidahele etmesi gerekirken gobek fitiginda sadece beklemek uygun
olacaktir. Cogu zaman gobek fitig1 kendiliginden gecer, iizerine herhangi bir obje baglamak, 6zel bir
sey yapmak gerekmez. 1 yasina gelen bebekte hala gobek fitig1 kendiliginden gecmediyse bebegin
bir ¢ocuk cerrahinin takibinde olmas1 giindeme gelir.

Bez bolgesi

Bebegin bez bolgesi, annenin en fazla dikkat edecegi, en fazla gozlemesi gerektigi ve en 1yi
kosullarda bakimini yapmasi gerektigi bolgedir. Anne, bebegin ¢isi ve kakasina dikkat etmek,
bebegin bezini agtikca bebegin cinsel organlarim ve kalga eklemini gozlemek, bebekte pisigin
olmamasi i¢in en 1yi cilt bakimini bu bolgede gergeklestirmek zorundadir.

Bebegin kakasi

Bebegin kakasimin akla gelebilecek tiim 6zelliklerini gozlemek 6nemlidir ¢iinkii bu 6zellikler
bebegin sindirim sistemi ve metabolizmastyla iligkili pek ¢cok bulguya ulasilmasim saglarlar.
Bebegin ilk giinler igerisinde yaptigi oldukca farkli kakaya mekonyum denir, bebek 3.-5. giinden
itibaren hardal kivaminda normal kaka yapmaya baslar:

Yenidogan bebegin, ilk giinler igerisinde yaptig1 kakaya MEKONY UM denir. Bebek anne
karmndayken yuttugu organik maddeler, bagirsaginda biriken kendi hiicreleri, daha onceleri birikip

dururken, bebek anne siitii emdikce kakaya doniistirler. Mekonyum, steril ve kokusuzdur, koyu yesil
renktedir. Oldukga yapiskandir, akiskanlig azdir ve kivamlidir.

Bebegin kakas1 3. ila 5. giinler arasinda normal hale geldiginde hardal kivaminda, hardal
renginde ve kokusuz olarak bulunur. Bebegin kakasinda miikiis olarak tabir edilen stimiigiimsti
yapilar mevcutsa, bebegin kakasi ¢ok kokulu ise ya da ¢ok suluysa, tiim bu bulgular bebekte bir
enfeksiyonun mevcut oldugunu gosteriyor olabilir. Normale gore ¢ok daha sik sayida kaka yapmaya
baslayan bebekte de ishal s6z konusu olabilir.



Sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin glinde 7-8 kez olacak sekilde sikca kaka yapmalari
normaldir. Eger bir bebek cok az kaka yapiyorsa, yeterince beslenemiyor ve yeterince kilo alammyor
olabilir. Bebek sik ama ¢ok az miktarlarda kaka yapiyorsa, bu durum bebegin ¢ok gazl1 olmasi ve
alttan ¢cokca bagirsak gaz1 ¢cikarmasina delalet olabilir.

Bebeklerde bagirsak tembelligi goriilebilmektedir. Bebekler oturmadiklarindan,
yiirimediklerinden, yer¢cekiminden yararlanamazlar. Baz1 bebeklerde bu durum her giin yerine
glinasiri, birikmis, bol miktarda kaka yapma nedeni olabilmektedir. Bebekte eger bagirsak
tembelligi mevcutsa, bebek normal kivam ve goriintiide ama bol miktardaki kakay: giin asir1
sikliginda yapabilecektir. Bu durum kabizlik demek degildir. Bebek kabiz oldugunda kaka sertlesir,
keci pisligi gibi parga parc¢a gelebilir. Kabizliga egilimli bebeklerde 6nden gelen kaka sert, daha
sonra gelen kaka kisimlar1 1se yumusak olabilir. Eger bebegin kakas1 bol siimiiksii yapida ise, kotii
kokuyorsa, bebek ¢ok sik kaka yapiyorsa, bebegin hekimiyle mutlaka goriisiilmelidir. Bebegin
bagirsak tembelligi ya da kabizlig var ise yine hekim goriisii alinmalidir.

Bebegin idrart

Sadece anne siitiiyle beslenen, saglikl1 bir bebegin sik sik idrar yapmasi beklenir. Bebegin
idrar1 renksiz, kokusuz ve berrak olmalidir. Bebek tam ¢isini yaptigi anda mutsuz oldugunu
diistindiirtecek bir 1fade takinmamalidir, idrarim rahat rahat yapmalidir. Eger bebek idrarini
yaparken titriyor ve mutsuz oluyorsa, bebegin idrar1 bebegin bezini kavuni¢i gibi farkli renklere
boyuyorsa, bu durum bir idrar yolu enfeksiyonunun belirtileri olabilir. Bebegin normalde kokusuz
olmas1 gereken idrar1 eger herhangi bir kokuya sahipse, bu da normal bir durum degildir. Boylesi
stipheli durumlarda bebegin hekimiyle temasa gecilmelidir.

Bebegin bez bolgesiyle stirekli ilgilenmesi gereken anne, evde gecirilen ilk giinler igerisinde,
bebegin her altin1 actiginda, bebegin cinsel organlarina da dikkat etmek zorundadir. Bebeklerin
cinsel organlar1 ya da kalc¢a eklemleri, en ¢ok ilk ay i¢erisinde gozlenmelidir. Bebek biiyiidiikge bu
kadar dikkatli g6zlemde bulunmaya gerek kalmayacaktir.

Her iki cins bebekte dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

* Uyluk {izerindeki bogumlar simetrik mi diye bakimahdir. Eger her iki bacaktaki bogumlar simetrik degil ise,
bebekte dogustan kalca ¢ikigmm mevcut olmadigimdan emin olmak gerekir.

* Kasiklarda bir sislik olup olmadigndan emin olunmaldir. Kasiklarda sislik kasik fitigi ya da kasikta bir beze
nedeniyle olugabilir. Bu durumda bebek hemen muayene edilmelidir.

* Bebegin bez bolgesinde uglari beyaz nokta nokta dokiintiiler ya da dis kenarlar1 daha kizarik pembe bolgeler
mevcutsa bebegin bez bolgesinde mantarlar cogalmakta olabilir, mantar i¢in tedavi saglayan kremlerin gerekli olup
olmadig1 hekime danigimaldir.

Kiz bebekte dikkat edilmesi gereken ozellikler:

* K1z bebekte cinsel organlardan kaynaklanan ifrazat ya da az miktarda pembe kan mevcutsa, bu durum bebege



anneden gegen Ostrojenin etkisiyle olusmus olabilir. Bebegin hekimiyle goriisiilmelidir.

* Kiz bebekte vajen organmm i¢ ve dis dudaklari arasinda pisik olusmasm diye kullamlan kremler kalnti yaratabilir.
Bu bdlge 6zenle temizlenmelidir.

Erkek bebekte dikkat edilmesi gereken ozellikler:

* Erkek bebekte penis temizligine dikkat edilmelidir. Bebek eger siinnetli ise 6zel bir bakim gerektirmez ama
siinnetsiz ise, bebegin siinnet derisi dikkatlice temizlenmelidir. Siinnetsiz bebeklerde smegma ismi verilen,
beyazpeyniri andiran bir ifrazat s6z konusudur. Bebegin siinnet derisi haftada bir kez geriye dogru ¢ekilerek ifrazat
temizlenmelidir.

* Erkek bebegin yumurtaliklar1 gézlenmeli, yumurtahklarm yumurta torbasmda olduklarmdan emin olunmahdar.
Yumurtalik torbasi eger sis ise bebegin hekimiyle bu durum goriisiilmelidir.

Pisik

Dogumdan 1,5-2 yasina kadar her giin bezlenen bebegin bez bolgesinde donem donem
kizarikliklar g6zlenmesi kagimlmazdir. Bez bolgesindeki cilt, tahris oldugunda, rahatsiz edici
madde ya da maddelerle temas etmenin tetikledigi tepkileri verir ve piser. Olusan pisigin bilimsel
tammlamasi1 “irritasyona bagli kontakt dermatit’tir, yani “tahris edici etkene tepki olarak gelisen ve
temasla olusan cilt iltihabi”dir. Bu tanimlamadan da anlasilacag lizere, bez baglanan bebeklerde
pisik sorunu son derece kolay gelisebilir ¢iinkii bu bolgede bebegin cildini tahris edebilecek pek
cok etken mevcuttur.

Bez bolgesinde cilt siirekli idrar ve kakayla temas etmekte, giiniin biiylik bir kisminda nemli
kalmaktadir. Bez bolgesinin havayla temas1 azdir. Bez bolgesi, bebek bezinin siirekli cilde
stirtiinmesiyle de tahris olur. Bebegin idrar ve kakasinda, bebegin yedigi gidalar ya da aldig ilaglar
nedeniyle olusan tahris edici maddeler de pisigi tetikler. Bebegin idrar1 ya da kakasi iltihapli ise
yine kolaylikla pisik gelisir. Bebek alerjik yapidaysa yine kolaylikla pisik olusabilir.

Pisik olustugunda etkilenen cilt bolgesi kizarir, cilt incelir ve cilt lizerinde ¢atlaklar olusur,
cildin biitiinliigli bozulur. Ciltten kabarik, bazen su toplayan iltihabi reaksiyonlar gozlenir.
Biitlinliigli bozulan bu cilt bolgesine bakteriler ve mantarlar da kolaylikla gelip yerlesirler ve cildin
daha da iltithaplanmasina katkida bulunurlar.

Pisik demek, bez bolgesindeki cildin iltthaplanmasi demektir. Bebegin bakimindan sorumlu olan
annenin 1lk gérevi, bebekte pisik olugsmasim bastan engellemeye calismak olacaktir:

Pisik olusumunu engellemek:

* Kolaylkla tahmin edilecegi gibi, pisik olusumunu engellemek i¢cin almmas1 gereken ik 6nlem, bebegin bezini sik sk
degistirmek ve cilt bolgesini nemli tutmamak olacaktir.

* Bebegin her alt1 degistirildiginde bez bolgesi kremlenmelidir. Her alt degistirmede bez bolgesindeki cilde siirtilecek
olan koruyucu krem, % 20 oraninda ¢inko oksit icermelidir. Bebegin bez bolgesindeki cildinin bastan ¢inkodan



zengin bir kremle temas etmesi, pigigin olusumunu engelleyecektir.

* Bebegin alistig1 bebek bezi tiirii degistiriimemelidir. O giin markette mevcut olan bebek bezi, markasi ne olursa
olsun, tiim bebek bezleri aymidir mantigryla satm almmamalidir. Bebegin ahsik olmadig1 bebek bezine tepki verme
ihtimali ¢ok yiiksektir.

* Bebegin cildi silinirken alkol, parfiim ya da katki maddesi igeren bir temizleme mendili kullaniimamahdir. Dogal
pamuktan iiretilmis, katki maddesiz temizleme mendilleri kullamimalidir.

* Bebek kaka yaptiginda belden asag yikanmast, iyi bir ahskanhktr. Ne var ki bebegin bez bolgesi sik ve yogun
sabunlanmamahdur.

Bu fotograf, Hamburg Universitesi dermatoloji profesérii Sayin P. Hoger’in arsivinden alinnustir.

Pisigin olugsmasini kolaylastiran etkenleri bilmek ve bu etkenler devreye girdiginde acil
onlemler almak da, pisikle miicadelede biiyiik yarar saglar:

Pisigin olusumunu kolaylastiran etkenler:

* Bebek alerjik yapidaysa, ciltte olusan kontakt dermatit, yani tahris edici temasa bagh cilt iltihab1 demek olan pisik,
daha kolay olusacaktr.

* Bebek basta antibiyotikler olmak {izere, viicuttaki kalmtilari idrar ve kakayla atilirken cildi tahris edebilecek ilaclar



almakta ise pisik geliyor demektir.
* Bebegin idrari iltihaph ise pisik kolay olusacaktir.
* Bebek ishalse ya da bebegin sindirim sisteminde bir iltihaplanma mevcutsa yine pisik kolay olusur.

* Bebek, kakayi daha asitli hale getiren, asitli gidalar sik tiikettiginde pisik olusumu kolaylasir. Bebege aym giin
icerisinde portakal, mandalina, kivi, domates, 1spanak ve maydanoz gibi asitli gidalar aym anda verildiginde pisik
kolay gelisecektir.

* Bebegin bez bolgesinde iltihapli ya da mantarlarm ¢ogaldig cilt sahalar1 var ise ardindan pisik de ortaya ¢ikacaktr.

Bebekte pisigin olusumunu kolaylastiran etkenler mevcutsa, bebegin hekimiyle goriisiilerek
bebekte alinacak onlemlerin belirlenmesi gerekecektir.

Bebegin ve annenin ihtiya¢ duyabilecegi tiriinler

Bebegin annesi 24 saat boyunca bebegin beslenmesi, bakimi, uykulari, bagirsak gazi ve kolik
sancilar1 gibi 6nemli konularla ilgilenirken, bebegin babas1 da sik sik aligverise ¢ikmak zorunda
kalir. Bebegin ve annenin, burun aspiratoriinden gogiis pedine, sterilizasyon aletlerinden gogiis
pompasina, ihtiya¢ duyabilecekleri iirtinlerin bilingli kullamlabilmesi i¢in hazirlannus olan
BEBEGIN VE ANNENIN [HTIYAC DUYABILECEGI URUNLER béliimiine bakmanin tam
zamani!



Anne sutu

Emzirme donemi, anne ile bebek arasinda yasanan biiytilii bir donemdir.

Bebege ihtiya¢ duydugu tiim besin 6gelerini veren, onu besleyip biiyiiten, enfeksiyonlardan
koruyan, bebege psikolojik doyum saglayan anne siitii tam bir mucizedir. Bebegin giin ve ayina gore
degisen tiim ihtiyaglarini tamamen karsilayan, steril, her an bebege verilmeye hazir, anne ve bebege
ten ve g0z temasi1 saglayan anne siitlinii bebege verirken duyulan haz, hi¢bir seyle kiyaslanamaz
muhtemelen.

Her anne, anne siitiiniin miikemmel oldugunu bilir ve 11k aylarda bebegini sadece anne siitiiyle
besleyebilmek i¢in biiyiik ¢aba gosterir. Bu béliimde amaclanan, anne siitliniin degisik 6zelliklerinin
vurgulanmasiyla, anne siitiine kars1 duydugumuz hayranlig artirmak, anne siitiiniin ne kadar 6nemli
oldugunu bilinir kilmaktir.

Anne siitii oncelikle yasayan bir varliktir! Icerigi bebegin ihtiyacina gore degisir ve her zaman
kendini ideal olana ayarlar. Bu duruma en iyi 6rnek, bebegi erken dogmus annenin siitiidir.
Prematiire bebegi olan annenin siitii, prematiire bebege uygun olacak sekilde daha yiiksek kalorili ve
hazmi kolay proteinlerle daha da zenginlesmis bir halde olusur.

Gozlerini diinyaya yeni agmis bebegin emdigi, anneden gelen ilk siit de ¢ok farklidir. Agiz ya da
kolostrum olarak adlandirilan bu siit hem yogun hem de mikroplara kars1 koruyucu 6zelliktedir.

Normal durumlarda da anne siitii, bebege en uygun olacak sekilde degisimler gosterir.

Bebek anne siitiinii yeterince emdiginde, birden yogun bir tokluk hissi duymaya baslar. Bunun
nedeni, anne siitiiniin emme baslangicinda daha sulu ve az yagliyken, emme sonunda gittikce daha
yagli ve daha yogun olmasidir. Bebegin gerekli olandan daha fazla besin almasinin 6niine gec¢ilmis
olur. Bebege verilebilecek baska hi¢bir gida, bu sekilde, her an, en uygun olan duruma ayarlayamaz
kendini. Sadece anne siitii bu mucizeyi gosterir.
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Ag1z siitii

Hamileligin son giinlerinde ve dogumdan sonra ilk giinlerde anne gogsii, Tiirk¢e agiz olarak
adlandirilan farkli bir siit salgilar. Yogun, yapiskan ve sarimtirak renkte. Bu 6zel siit de basli basina
bir mucizedir.

Doktorunuzun kolostrum olarak adlandiracagi bu 6zel anne siitii, yeni dogan bebek kolay
hazmedecek sekilde az yag icerir, protein ve karbonhidrattan yana ise zengindir. Hacmi, miktar1 az
ama yogunlugu fazladir. Az ama 6z. Kolostrum 6ncelikle antikorlardan zengindir ve bu bir
mucizedir. Anne yavrusuna kolostrum sayesinde bol antikor ulagtirmis olur. Anneden gelen bu
antikorlar bebegin bogaz, akciger ve bagirsaklarim olasi enfeksiyonlardan korur. Kolostrum ayrica
viriis ve bakterilerle savasan l6kositlerden de ¢cok zengindir, bebek enfeksiyonlardan bu sekilde de
korunmus olur. Bebegin bagirsaklarinda yararli bakterilerin ¢ogalmasim, zararli olabileceklerin
tutunamamasim da saglar kolostrum. Annenin bebegine ilk armagam olan bu ilk siit, bagirsaklar1 da
cok calistirir. Ilk giinler bebegin bagirsaklarinin ¢ok calismasi iki ydnden ¢ok dnemlidir; anne
karninda bebegin bagirsaginda birikmis mekonyum denen ilk kakanin ve ilk giinlerde her bebekte
sar1liga yol acan yliksek miktarlardaki biliriibinin hizla bebek viicudundan atilmasi agisindan.

Tiim bu nedenlerle kolostrum damlasi bile ziyan edilmeden bebege verilmelidir. Agiz siitii
miktar olarak az oldugundan, ilk giinler cok az miktarda siitiiniin oldugunu goren anne, bebeginin
doyamayacag sanisiyla tiziilebilir. Oysa ki 11k gilinler her bebek biraz kilo kaybi yasar, bu dogum



kilosunun yiizde onuna kadar ¢ikabilir. Bu dogaldir ve bebek doguma dogru biriktirdigi ekstra
kalorilerle bu duruma hazirliklidir. Ilk giinler &nemli olan steril ortamdan ¢ikip mikroplarla dolu bir
ortama gecen bebegin mikroplardan korunmasi, sik sik kaka yaparak mekonyumla sariliga yol agan
biliriibin maddesinden bir an 6nce kurtulmasidir. Bunu da kolostrum saglar. Anne az ama 6z, hem de
ne 0z anne sltii verdigini bilerek sevinmelidir. Giinler i¢erisinde anne stitii miktar1 zaten artacaktir.

Emzirmek tabii ki anneye de iyi1 gelecektir. Emziren annenin hormonlari, rahim saglig ve
psikolojisi daha iy1 olacaktir. Uzun siireli emzirmenin bayanlar1 meme kanserinden de koruduguna
dair tip diinyasinda gecerli bir kan1t mevcuttur, nasil korudugunu tam olarak bilemesek de.

Anne siitii ve enfeksiyonlar

Anne siitii ister viriis, ister bakteri, ister parazit olsun, pek ¢cok enfeksiyondan bebegi
koruyacaktir. Cocuk hekimleri anne siitiiniin bebegi kana mikrop karismasi demek olan sepsisten,
beyin zari iltithab1 olan menenjitten, ishalden, kulak iltithabindan, solunum yollar1 hastaliklarindan ve
de bagirsaklarda anaerop denen oksijensiz ortamda yasayan bakterilerin yol agtig1 nekrotizan
enterokolit hastaligindan korudugunu ve de bebegin eger bol anne siitli emerse bu hastaliklara karsi
daha direncli oldugunu her zaman gozlemislerdir (1).

Anne siitiiniin icerigi

Protein: En kolay emilen, en yararh protein anne siitiindedir. Biiyiiyen bebek i¢in yapitasi olan bu proteinler, ayrica
demir emilimi, mikroplarla savas, kalsiyum, fosfor ve aminoasit temini gibi hayati gorevleri yerine getirir.

Kalori ve yaglar: Anne siitiiniin toplam kalorisinin yaris1 igerdigi yaglardan gelir. Bebegin en énemli enetji kaynagi
bu yaglardr. Beyin ve goz gelisimi, sinir hiicrelerinin kiiflanmas1 gibi cok 6nemli fonksiyonlar ancak anne siitiiyle
gelen ¢coklu doymamis yag asitleriyle saglanir. Bu noktada annenin yeme diizeni biiyiik 6nem tasir. Anne diyeti, anne
siitiindeki yag miktarmi etkilemez ama i¢erdigi yag dagilimm etkiler. Annenin omega-3 ve omega-6 gibi ¢coklu
doymamus yaglardan zengin bir diyete sahip olmas1 gerekir, logusa bol balik tiiketmelidir. Sadece karbonhidrat
titkketen anne, bebege kisa ve doymus yag asitleri aktarma riskiyle karsi karsiya kalabilir.

Karbonhidrat: Anne siitiinde karbonhidrat olarak sadece siit sekeri, laktoz bulunur. Bebegin metabolizmas1 i¢in en
uygun seker, tabii ki siit sekeridir.

Biiyiime faktorleri: Anne siitiinde, dzellikle de kolostrumda biiylime faktorleri olarak isimlendirilen bir grup protein

bulunur. Bunlar deri biiytime faktdrii, sinir bityiime faktorii gibi isimler alan, dokularm saghkh biiylimelerini saglayan,
alternatifi olmayan mucizevi unsurlardir.

Mineral ve vitaminler: Anne siitiinde az ama inaniimaz kolay emilen demir minerali mevcuttur, bagka gidalardaki
demirin % 10’u ancak emilirken, anne siitiindeki demirin % 60’1 bebegin kanma karisir. Iste bir mucize daha! Anne
siitiindeki kalsiyum ve ¢inkonun da emilimi ¢ok yiiksektir. Fosfor, sodyum i¢erigi de tabii ki idealdir anne siitiinde.
Anne siitiinde vitaminler de ideal diizeydedir hi¢ kuskusuz.

Enzimler ve hormonlar: Anne siitii ayrica bircok yararh enzim i¢erir. Bu enzimlere bir 6rnek, yag sindirimini

kolaylastiran anne siitii lipazidir. Daha pek ¢ok enzim anne siitii yoluyla bebegin yagammi kolaylastrracak sekilde
bebege ulastr. Yine pek ¢ok anne hormonu da bebege anne siitiinden gecer ve bebegin metabolizmasmi destekler.



Emziren anne hastaliginda emzirmeye devam etmelidir

Anne siitliyle bebege sadece AIDS, sitomegaloviriis ve meme dokusunda mevcutsa verem gibi
cok az bulasici hastalik gegebilir. Bu hastaliklar disinda anne hastalandiginda kendi hijyenine ¢cok
dikkat etmek kosuluyla bebegi emzirmeye devam etmelidir.

Anne de sebep ne olursa olsun oksiirtik, hapsirik gibi tist solunum yolu enfeksiyonu bulgulari
mevcutsa kesinlikle bir maske kullanmali, agzi maskeyle kapali degilken bebekle aym oda
i¢cerisinde Okstiriip hapsirmamalidir. Aksi takdirde bebege anne siitiiyle degil ama havaya sactig
tikiirtik yoluyla mikrop bulastirabilir.

Anne ishal oldugunda ellerini ¢ok sik ve ¢ok 6zenle yikamalidir. Yine anne siitiiyle bebege
herhangi bir ishal yapabilecek mikrop ge¢mez, ellerle bebege mikrop gegebilir. Cok dikkat gerekir.

Emziren anneye herhangi bir hastalik nedeniyle herhangi bir ila¢ kullanmas1 6nerildiginde, anne
stitline pek cok ilag¢ gectiginden muhakkak ¢ocuk hekimine damisilmalidir. Yine herhangi bir as1
uygulanmasi onerildiginde de hekim goriisii alinmalidir.

Anne siitii - sigara: Anne siitii ve sigara asla bir araya gelemeyecek kelimelerdir. Sigaradaki nikotin anne siitiiyle

bebege gegecek ve nikotine duyarh tiim sinir hiicrelerini kotii etkileyecektir. Sigara igen annenin bebegi huzursuz, az
kilo alabilen mutsuz bir bebek olup ¢ikacaktir. Koyu ¢ay ve kahve, her tiir alkol iceren i¢ecek, kolah ve gazh
mesrubatlar logusa i¢in mutlak yasak listesinde olacaktr.

Anne siitii - sa¢ boyasi: Logusalar, boyanm igerigi bitkisel dahi olsa, emzirme siiresi boyunca saglarmi
boyatmamahdirlar. Sa¢ diplerinden her tiir kimyasal madde kolaylikla emilip kana karisabileceginden, sag
boyalarmdan uzak durulmahdir.

Anne siitii yoksa hazir mama

ANNE SUTUNUN ALTERNATIFI INEK SUTU DEGILDIR. Inek siitii buzag i¢indir, insan
yavrusu i¢in degil. ILK BIR YIL INEK SUTUNU UNUTUN.

Diinyanin hi¢bir yerinde artik bir yasindan kiigiik bebeklere direkt inek siitli verilmemektedir.
Eger anne siitii azsa ya da hi¢ yoksa, icerigi anne siitiine benzetilmeye calisilmis hazir mamalar
verilecektir. Bunun nedeni, saf inek siitiiniin aler;ji, kansizlik, kabizlik, asir1 gaz, kalsiyum/fosfor
mineral dengesizligi gibi say say bitmez pek ¢ok soruna yol acabilmesidir. Bu da dogaldir, ¢linkii
balina siitii balina yavrusu i¢in, inek stitii buzagi i¢in, anne siitii insan yavrusu i¢in idealdir, tiim bu
stitler birbirinin yerine kullamlamaz.

Logusa icin ideal olan gidalar

Beynin hipofiz bezi olarak adlandirilan bolgesinden salgilanan prolaktin hormonu, anne stitii
olusumunu diizenler. Bu hormonun miktar1, annenin stresli olmasi durumunda belirgin olarak azalir.



Stresli annede siit miktar1 diiser.
Bu nedenle anne siitiiniin bol olmas1 amaciyla her logusanin ¢cok mutlu olmasini isteriz.

Yeni dogan bebegine biiyiik bir 6zenle bakan, kendine vakit ayiramadigr gibi, uykusuz da kalan
annenin sarki sdyleyip dans etmesi zor olsa da ¢cok dnemlidir. ilk aylarda bir annenin bebegi i¢in
yapabilecegi en giizel sey, strese girmeden bol anne siitii miktarlarina ulagmaktir.

Sarki sOyleyerek, dogru ve diizenli beslenerek, ¢evresindeki olumsuzluklar1t miimkiin oldugu
kadar 6nemsemeyerek. Bu konuda tabii ki eslere ve aile tiyelerine ¢ok biiylik gorev diismektedir!

[lk aylarda pek ¢ok annenin depresif olmasi dogaldir, bu nedenle anneye karsi herkesin son
derece anlayisli olmas1 gerekir.

Logusa icin besin onerileri

Logusa her giin en az 3 litre olmak sartiyla bol siv1 almahdir. Bol hosaf ve komposto, bdylece minerallerden zengin
kuru kays1 ve kuru erik tiiketimelidir. Sabahlar her giin bir yumurta sarttir, ¢linkii viicudun iiretemedigi ve de
gidalarla alinmasi gereken tiim protein 6geleri yumurtada mevcuttur. Peynir, regel, bal, domates ve maydanoz sabah
moniisiiniin diger unsurlaridr.

Her giin et tiiketilmelidir: balik, hindi, kuzu eti ihmal edilmemelidir.
Makarna ve abartih olmayan miktarlarda yogurt tiiketilmelidir.

Uziim, mandalina, armut, seftali, kayisy, kiraz, maltaerigi, Trabzon hurmasi ¢ig olarak bol miktarda tiiketilebilecek
meyvelerdir.

Salata olarak domates, marul, maydanoz, dereotu ve musir tercih edilmelidir.
Taze fasulye, 1ispanak, semizotu, kabak, bezelye, bamya ve enginar, bol bol tiikketilmesi gereken sebzelerdir.

Hem annede hem de bebekte bagirsak gazi ve de kabizlik olusmamasi amaciyla annenin sakmmasmi istedigimiz
gidalar soyledir:

Oncelikle siit ve siitlii tathlar (siitteki laktoza kars1 hassasiyet varsa yogurt ve peynir dahil), gazl igecekler, alkollii
icecekler, bakliyat, sogan, soya, turp, brokoli, her tiir lahana, karnabahar, patlican; ayrica elma, muz, karpuz, kavun,
havug, ramazan pidesi gibi mayah hamurlar, kereviz ve salatalk.

Logusa icin sifah ot tavsiyeleri

Geleneksel olarak logusalara anne siitii ¢ogalsin diye diisiiniilerek ¢esitli otlar tavsiye
edilegelmistir. Bol s1vi almasi gereken logusanin ¢cemenotu (Trigoruella foenum-graecum) ve rezene
(Foeniculum vulgare) igeren sifal1 ot karigimlari tiiketmesi, anne siitli tiretimini artirabilir. Graniil
seklinde eczanelerde satilmakta olan bu karisim, eger logusada aler;ji ya da seker hastaligi mevcut
degilse giinde 3-4 fincan miktarinda onerilebilir. Isirganotu, rezene, kokusuz tablet seklinde
hazirlanmis sarimsak 6zii ve malt da logusalarin anne siitiiniin artisinda fayda sagladigin ifade



ettikleri bitkisel katkilara 6rnek olabilmektedir.

Cahsan anneler

Calisan anneler, bebeklerine anne siitii vermeye devam edeceklerinden isyerinde anne siitii
sagip evlerine tasimak zorundadirlar. Oncelikle is ortam igerisinde diisiincelerin anne siitii
lizerinde yogunlagmasi zorlasacagindan, annenin siitiinii is ortanunda da diizenli sagmasi, prolaktin
tiretimini olumlu etkileyecektir. Sagilan siit bir biberon igerisinde bir buzdolabinin normal rafinda
24 saat siireyle durabilir. Aksam 1s doniisii anne siitii iceren biberon bir termos icerisinde
taginmalidir. Biberonun iizerinde siitiin sagilmis oldugu saat yazili olmalidir. Eve gelince biberon
yine buzdolabinin rafina konmali1 ve sagilma saatini 24 saatten fazla asmamak sartiyla bebege
verilmelidir.

Uzun siireli saklanmas1 planlanan anne siitii uygun saklama kaplarinda derin dondurucuda 4 ay
stireyle saklanabilir. Anne siitii derin dondurucudan ¢ikartildiginda oda 1sisinda ¢ozdiiriilmeli, bir
biberon 1siticisina yerlestirilerek uygun 1s1ya getirilmelidir.

Kaynak 1:

Breast milk and infection, Robert M. Lawrence, MD, Clin. Peratol 31 (2004) 501-528.



IIk iic ay

Bebegin takip donemleri

Elinizde tuttugunuz Modern Bebek Bakimu kitab1, dogumdan bir yasa kadarki stire igerisinde bir
bebegin bakimu ve takibiyle ilgili olarak bilmeniz gerekenleri sizlere aktariyor. Bebegin iyi
bakilmasimn yam suira bebegin her tiirlii probleminin yakinen takip edilmesi de biiyiik 6nem tasir.
Bu boliimde bebegin ilk 3 ay igerisindeki takibini okuyacaksimz. Kitapta bebegin takip donemleri
{icer aylik boliimlerle verilmistir. ilk 12 ay1 iicer aylik ddnemlere bolmek, her bebegin biiyiime ve
gelisme hizimin ayn1 olmamasi nedeniyledir. Bu siireg, ay ay takip edilmeye calisildiginda
ebeveynin gereksiz yere endiselenmesi s6z konusu olabilir.

Ornek vermek gerekirse, bir bebek 9. ay ile 15. ay arasinda ilk adimlarini atacaktir. Tam 12
aylik oldugunda artik ytiriimesi gerekir dendiginde, baz1 aileler kendi bebekleri hentiiz yiirtimiiyorsa
gereksiz olabilecek bir endise yasayabilirler. En gilizeli 9. ve 12. aylar arasinda bebegin dik durma
denemelerinde bulunacagim, 12. ve 15. aylar arasinda ise muhakkak yiiriiyecegini vurgulamaktir. Bu
durumda ebeveyn, birinci yasa dogru bebegi yiirlimeye tesvik edecegini, 15 aylik oldugunda bebek
hala yiirtiyemiyor ise muhakkak hekim goriisii almas1 gerektigini bilecek, gereksiz endiselerden
uzaklasacaktir. Keza bir bebek ilk kez 5. ayim tamamladiginda “ba”, “da” gibi sessiz harflerle hece
cikartabilecegi gibi ilk hecelerini 8. ay1 tamamladiginda da ¢ikarabilir. Her bebegin her ay aym
tepkileri vermesi imkansizdir.

Her ti¢ aylik donem, o donemin sonunda tamamlanmis oldugundan emin olmamiz gereken
asamalarin bir dokiimiiyle baslamaktadir. Bu dokiim bu donemde ulasilmasi hedeflenen 6zellikleri
okuyucuya aktarir ve bir is listesi gibi diistiniilebilir.

Bu is listesini sirasiyla bebegin
* beslenme ogiinleri,
* beslenmeyle ilgili 6neriler,
* bliyiime izlemi,
* gelisim agamalari,
* bebegin duygusal gelisimi,

* bebegin gelisimini destekleyen anne ve baba davramglari,



* oyuncak secimi,

* bebegin uyku diizeni,

* agilar,

* doktor muayeneleri ve

* 0 dénem i¢in Snemli bilgiler bolimleri izlemektedir.

Bebek ve ¢cocuk bakimi, bakimu listlenen kisilerin zamanini sonuna kadar tiikettiginden, onemli
ozelliklerin zamansizlik nedeniyle gozden kagmasinin oniine ge¢ilmesi onemlidir. Zamamn yeterli
ebeveyn kitabi satir satir okumali, zaman kisitli oldugunda ise oncelik atlanmamas1 gereken
ozelliklere verilmelidir. Donemler takip edildik¢e her konunun kitap igerisinde kolaylikla
bulunabildigi ve 6nemli 6zelliklerin birden fazla kez vurgulandig goriilecektir.

Bebeklerin kag¢ aylik oldugu ifade edilirken biten ay kastedilir. Dordiincii aydan giin almaya
baslayan bir bebek, ii¢ ayliktir. Dérdiincii ay tamamen bittiginde artik dort aylik olur. Ornegin 5
temmuz dogumlu bir bebek, 10 ekim tarthinde {i¢ ay 5 glinliiktiir, yani {i¢ ayliktir.

IIk iic ay

Bebegimizin ilk ii¢ ay1, hayatinda belirli asamalar kaydettigi ilk dénemdir tabii ki. Uciincii ayin
sonunda bebegin kilo/boy/bas cevresi degerleri ilk kez Tiirkiye standartlarina gore kiyaslanacak,
bebek ii¢ aylik olana kadar tam alt1 kez as1 olup as1 diinyasina hizl1 bir giris yapacak, ilk kez
sosyallesecek ve ¢evresini tamyacaktir.

Birinci ay bittiginde bebegin gdzaklar1 dahil, viicudunun hi¢bir bolgesinde sarilik belirtisi artik
kalmaz. Baz1 bebeklerde ise yenidogan sarilig 1. ayin tamamlanmasindan sonra da devam eder.
Uzamus sarilik ad1 verilen bu durum, boliim sonundaki 6nemli bilgiler kisminda konu edilmistir.
Ikinci ay tamamlandiginda ise bebek annesini tanir ve anneyi bakislariyla izler. Agular, karsilikli
giilme ve ses ¢ikarmalar baslar, bebek karsisindaki kisinin yliziinii dikkatle inceler.



Uciincii ay tamamlandiginda nelerden emin olmaliyiz?
1. Bebegin bagrsak gazi ve kolik sorunlar1 ¢oziilmiis olmahdir.
2. Bebegin uykusu diizene girmis olmahdir.

3. Bebege BCG, yani verem agis1 yapilmig olmahdir. BCG asis1 herhangi bir nedenle 3. ay bittiginde hala

yapimadiysa bebege BCG asis1 oncesi “ppd testi” yapilmasi gerekebilir. Bu nedenle BCG asisinm 3. ay dolmadan
yapilmasma dikkat edilmelidir.

4. 1k doz rotaviriis asis1 yapimahdir, yine herhangi bir nedenle 3. ay bittiginde hala rotaviriis asis1 yapiimadiysa bu
ag1 artik uygulanamaz.

5. ikinci B tipi saritik asisy, ilk doz karma asy, ilk doz pndmokok asis1 yapilmis olmaldir.

6. Bebek giilene giilmeli, konusana agularla cevap vermelidir.

7. Bebek annesini gozleriyle izlemelidir.

8. Bebek anne ve babasmi tantyor olmali, anne ve babasini gordiigiinde heyecan yasamaldir.

9. Kilo/boy/bas ¢evresi degerleri saptanarak biiyiime yiizdeleri ilk kez belirlenmis olmahdir.

10. Bebek basmi dik tutmaldrr, yliziistii yatrildigmda da 6niindeki cisimleri basm kaldrarak izleyebiimelidir.

11. Srrtiistii yatarken yatagmmn basucuna asih donencesini 180 derece izlemelidir.

Beslenme ogunleri
1. ayda beslenme ogiinleri

[lk bir ay sadece anne siitiiyle beslenen yeni dogmus bebegin beslenme dgiinlerini ilk 10 giin
sonrasi olarak ikiye ayirmak gerekir. ilk hafta anne gogsii kolostrum, yani agiz siitii salgilar. Bu
donemde bebegin sik stk emmesi onemlidir. Az ve 6z salgilanan kolostrumun damlas1 bile bebek
i¢in ¢ok dnemlidir. 11k bir hafta belli bir 6giinden bahsedilemez. Bebegin her agladik¢a emzirilmesi
gerekecektir. Ilk hafta, kolostrum gogiisten az miktarda geldiginden, anne siitiiniin yeterli olup
olmadigi, annede ¢ogu zaman siiphe yaratir. Yenidogan bebek ilk 10 giin i¢erisinde dogum
agirligimin yiizde onunu gegmeyecek diizeyde bir kilo kaybi asar ¢ogu zaman. Kolostrumun
miktarinin az olmasi, bebegin de kilo kaybetmesi tamamen normaldir. Yiizde onu gecen kilo kaybi
yoksa ve bebek asir1 huzursuz degilse herhangi bir 6nlem almaya gerek yoktur.

Onuncu giinden sonra bebek dogum kilosunu asar, ilk li¢ ay boyunca da haftada ortalama 200-



250 gr, ayda ortalama 800 ila 1 000 gr kilo alir. Ilk bir hafta-on giin sonras1 ise bebek annesini her
iki saatte bir her iki gogiisten yaklasak 15’er dakika emmelidir. Giinde 8 ila 10 kez. Her emmede 60
ila 90 ml anne siitii almasi, 24 saat i¢erisinde 700-900 ml anne siitii tiiketmesi gerekir. Anne siitii
mevcut olmadiginda benzer miktarda, hekimin belirledigi hazir mama bebege verilmelidir.

Beslenme égiinleri: 2-2.5 saatte bir, giinde 8 ila 10 kez anne stitii.

Kalori miktari: Her giin kg basma 120 kcal. 200 ml anne siitii 140 kalori sagladigindan, bebegin her bir kilosu i¢in
200 ml, 6rnek verirsek 4 kg agirhigmdaki bebek i¢in yaklasik 800 ml anne siitii gerekir.

2. ayda beslenme ogiinleri
Ikinci aya girdigimizde bebegin beslenme dgiinleri artik belirli bir diizene girer. Bu donemde
her 2-2,5 saatte bir 90-120 ml anne siitii emmelidir bebek. 24 saat i¢erisinde 800-1 000 ml anne
stitii almalidir.
Beslenme dgiinleri: 2-2,5 saatte bir, giinde 8-10 kez anne siitii.

Kalori miktari: Her giin kg basma 120 kcal. Bebegin her bir kilogrami i¢in 200 ml anne siitii.

Vitamin: D vitamini.

3. ayda beslenme ogiinleri

Bu donemde bebek 3 saatlik aralarla 120-150 ml anne siitii emer. Toplam anne siitii miktar1 24
saat i¢erisinde 800 1la 1 000 ml arasinda olmalidir.

Beslenme égiinleri: 3 saatte bir, giinde 6-8 kez anne siitli.
Kalori miktari: Her giin kg basma 120 kcal.

Vitamin: D vitamini.

[lk {i¢ ay icerisinde bebegin yegane ve en ideal besini anne siitii olacaktir.

Bebegin sadece anne siitiiyle beslenmesi ideal olandir. Eger bebek yeterli anne siitiiyle
beslenebiliyorsa art1 bir gidaya ihtiyag yoktur. Eger anne siitli azsa, ayrica hazir mama verilip
verilmemesi gerektigine hekim karar verecektir.

Anne siitiiniin hi¢ olmadig durumlarda bebege mecburen hazir mama verilecektir. Bebege uygun
hazir mamanin cinsini ve verilmesi gereken hazir mama miktarlarim ise bebegin hekimi



kararlastiracaktir.

[k {i¢ ay icerisinde sadece anne siitii emen bebegin su dahil baska herhangi bir sey alip
almayacag her zaman merak konusu olur. Bu konuda anne ve babanin aklina en sik gelen sorular
sunlardir:

* Bebege su icirmek gerekir mi?

Sadece anne siitii emen bir bebek genelde ayrica su igmeye ihtiya¢ duymaz. Eger bir bebege
geregi yokken su verilirse kaninda sodyum diisebilir, bu da bebegin bobreklerini zorlar. Ne var ki
yazin hava ¢ok sicaksa ya da bebek anne siitiiyle birlikte hazir formiil mama tiiketiyorsa az miktarda
kaynatilmis sogutulmus igme suyunun ¢ay kasigiyla bebege verilmesi gerekebilir. Su bebege ancak
ve ancak istekle aliyorsa verilmelidir. Bebege su verildiginde bebek isteksiz davraniyorsa hemen
vazgecilmelidir. Ortam 1s1s1 yiiksekse ya da bebek hazir formiil mama tiiketiyorsa bebege
kaynatilmis sogutulmus i¢me suyu verilebilir. Bir seferde bebegin tiikettigi su miktar1 bebegin
istekle aldi1g miktar kadar olmali, bebek asla zorlanmamalidir.

* Gazi ¢ok olan bebege sifali ot verilebilir mi?

Hekim uygun goriirse ilag endiistrisi tarafindan hazirlanmug sifali ot tirlinleri bebege verilebilir.
Yine zorlamadan, miktar1, ancak hekimin belirledigi sekilde ve bebegin istekle aldig diizeyde
tutarak. Bu konuda muhakkak hekim goriisii alinmal1 ve hekimin belirleyecegi miktar asla
agilmamalidir.

* Verilmesi gereken vitamin ya da mineral var midir?

Anne siitii emen bebeklere D vitamini verilmelidir. Bebek D vitamini almazsa, anne siitliyle
gelen kalsiyum, kemiklerine yeterince ulasamaz. Eskiden D vitamini eksikligi sik goriiliirdii ve hizla
biiyiiyen kemiklere yeterince kalsiyum giremeyince Omiir boyu siiren bacak kemigi egrilikleri, yani
ragitizm hastalig gozlenirdi. Giiniimiizde her bebegin yeterli D vitamini alip almadig siirekli
kontrol edildiginden rasitizm hastalig1 artik cok azalmistir. Bebegin ilk 6 ay igerisinde D
vitamininden baska vitamine ihtiyaci yoktur.

Sadece D vitamini almas1 gereken bebege hekimi, eger kansizsa demir minerali, sularda flor
diizeyinin az oldugu bolgelerde ise flor minerali 6nerebilir.

Biiyiime izlemi
Ortalama kilo, boy ve bas ¢cevresi degerleri
Diinyaya gelen bebek, ilk ii¢ ay icerisinde, kendi biiyiime 6zelliklerini gostermeye baslar. Ug ay

bittiginde kilo, boy ve bas cevresi degerleri 6lciildiiglinde, bebegin iri mi, ortalama mu ya da
minyon mu olacagl konusunda bir fikir olusur.



Hekiminiz tigiincii aydan itibaren her muayenede bebegin kilo, boy ve bas ¢evresini dl¢iip aym
cins ve aydaki diger bebeklerle kiyaslandiginda kiyaslamanin neresinde oldugunu sizlere
sOyleyecektir. Bunu da, bebeginizin aym yas ve cinsiyette 100 bebegi tesadiifen bir araya getirsek,
kilo, boy ve bas ¢cevresi degerleri agisindan ortalamamn neresinde oldugunu soyleyerek yapacaktir.
Bu isleme persantil, yam yuzde belirleme diyoruz. Biiyiime yiizdelerinin nasil belirlendigiyle 1lgili
detayli bilgi icin BUYUME YUZDELERI béliimiine bakinz.

Ucgiincii ay bittiginde ortalama agirlik, erkek bebek i¢in 6 400 gr, kiz bebek i¢in 5 800 gr’dur.
Ugiincii ay bittiginde ortalama boy, erkek bebek i¢in 61,5 cm, kiz bebek i¢in 60 cm’dir.

Ucgiincii ay bittiginde ortalama bas cevresi erkek bebek icin 41 cm, kiz bebek i¢in 40 cm’dir.

Uciincii ay bittiginde en az agirliga sahip olan bebekler, viicut agirlig agisindan 3. biiyiime
yiizdesinde olan bebeklerdir. 3. biiylime ylizdesinde olan bebekler, aym cins ve aym aydaki 100
bebek icerisinde sondan li¢iincii olan bebeklerdir, bu bebeklerden daha zayif bebekler normal
sayllmazlar. Boy i¢in de olabilecek en az degerler, boy a¢isindan 3. biiyliime yiizdesinde olan
bebeklere aittir. 3. biiylime yiizdesinde olan bebeklerden daha kisa olan bebekler, normal kabul
edilmezler. Bu durum bas cevresi degerleri i¢in de gecerlidir. Uciincii ay bittiginde 3. biiyiime
yuzdesinde olan bebekler, eger erkekse 4 750 gr, kiz ise 4 500 gr agirligindadirlar. Boyda 3.
bliylime ylizdesi erkek bebekte 56 cm, kiz bebekte ise 55 cm’e denk gelir. Bas ¢evresinde 3.
bliylime ylizdesi erkek bebekte 38,5 cm, kiz bebekte ise 37,5 cm’e denk gelir.

Uciincii ay bittiginde en fazla agirliga sahip olan bebekler, viicut agirligi agisindan 97. bilyiime
yiizdesinde olan bebeklerdir. 97. biiyiime yiizdesinde olan bebeklerden daha agir bebekler normal
sayllmaz. Boy i¢in de olabilecek maksimum degerler, boy agisindan 97. biiylime yiizdesinde olan
bebeklere aittir. 97. biiylime yiizdesinde olan bebeklerden daha uzun olan bebekler, normal kabul
edilmezler. Bu durum bas ¢evresi degerleri i¢in de gecerlidir. Ugiincii ay bittiginde 97. biiyiime
yiizdesinde olan bebekler, eger erkekse 8 100 gr, kizise 7 200 gr agirligindadirlar. Boyda 97.
bliylime ylizdesi erkek bebekte 66,5 cm, kiz bebekte ise 64,5 cm’e denk gelir. Bas ¢evresinde 97.
bliylime ylizdesi erkek bebekte 43,5 cm, kiz bebekte ise 42,5 cm’e denk gelir.

Bebeklerin farkli yapilarda olmalar1 dogaldir. 3 aylik erkek bebekler, 4 750 gr ile 8 100 gr
arasinda olabilirler. Bebegin hekimi bebegin kendi yapisina uygun bir gelisim gosterip
gostermedigini belirleyecektir.

Bebegin istikrarli biiyiimesi, en ideal olamdir. Bir bebek bazen 75. biiylime yilizdesinde, bazen
de 25. biiylime yiizdesinde olamaz. Biiyiime yiizdelerinde belirgin sapmalar oldugunda biiyiimenin
istendigi gibi gitmedigi siiphesi olusur. Bu durumda bebegin hekimi bebekte enfeksiyon, kansizlik ya
da metabolik bir hastalik olup olmadigini arastiracaktir.

Erken dogan bebekler ile zamaninda ama diisiik dogum tartisiyla dogan bebekler, yasama daha
diistik kilo, boy ve bas ¢evresi degerleriyle basladiklarindan zamanla, arayr kapatmak
durumundadirlar. Ufak bebekler genellikle 1. yas giliniine kadar, zamanmnda ve ortalama kilo, boy ve



bas cevresi degerleriyle dogan bebeklerle arayr kapatirlar. Bu durum Ingilizce bir terim olan
“catch-up growth” olarak adlandirilir.

Gelisim asamalari

Bebegimiz dogdugu giinden itibaren her giin gelisecek, yeni yeni beceriler kazanacaktir. Bebegin
her ay kilo almasi, boyunun uzamasi, bas ¢evresinin biiylimesi bebegin biiyiidiiglinii gosteren
kriterlerken, giilmesi, oturmasi, yiiriimesi gibi beceriler edinmesiyse bebegin gelisimini yansitir.

Bebegin basim dik tutmasi, destekli oturmasi, desteksiz oturmasi ve yiiriimesi gibi hareketlilikle
ilgili gelisimi, 6nemli bir 6zellik gosterir: Bu gelisim hep daha basarili olacak sekilde ve bas
taraftan ayaklara dogru olur.

Bebeklerin bu 6zelligini hep akilda tutmaliy1z. Bir bebek artik gerceklestirdigi bir beceriyi giin
gelip yapamaz olursa, bu durum hemen dikkatimizi ¢cekmelidir. Bebegin gelisimi her zaman ileriye
dogru olmasi1 gerektiginden, herhangi bir gerileme, hekim goriisii gerektirir.

Yeni dogan bebek, sadece refleksleriyle tepki verip, bilingli herhangi bir sey yapamazken
zamanla her tlirlii ihtiyacimi kendi basina giderebilir bir ¢ocuk haline gelecektir. Tiim bu gelismeler
ozellikle sinir sisteminin olgunlagmasiyla saglanir. Sinir sisteminin olgunlagmasi ise yukaridan
asagiya olacaktir!

Boyundan baslayip ayak parmaklarina dogru. Bebek dnce basim dik tutacak, sonra destekli
oturacak, sonra desteksiz oturacak, sonra ayakta dik duracak ve yiiriiyecektir.

Sinir sisteminin bastan asag1 gelisim gostermesinin sebebi, yenidogan bebeklerin sinir
hiicrelerinin hentiz bir kilifla saril1 olmamasidir. Nasil ki evimizdeki elektrik kablolar1 bir kilifla
sar1l1 olmadiginda elektrigi diizgiin iletemezlerse, yeni dogan bebegin sinir hiicreleri de heniiz bir
kilifla saril1 olmadigindan diizgiin ¢aligmazlar. Bu nedenle bebeklerin ¢enesi kolay titrer,
onlerindeki bir objeye uzanamazlar.

Sinir liflerini saran kilif miyelin tabakasindan olusur ve bu doku kolesterolden zengindir, sinir
lifleri boyunca miyelin dokusu olustuk¢a bebegin sinir sistemi gelisecektir. Sinir lifleri de, beyinden
ve merkezi sinir sisteminden yola ¢ikip viicudun en u¢ noktalarina kadar ulastiklarindan, sinir
liflerinin miyelin tabakasiyla sarilip olgunlagsmasinin sonuglar1 6nce bas ve boyunda gozlenecek,
sonra uglara dogru ilerleyecektir. Bebegin ya da cocugun sinir hiicrelerinin, miyelin tabakasim
yitirmeleri durumundaysa daha once yapabildikleri hareketleri yapamaz hale gelebildikleri,
“Lorenzo’nun yag1” alt basliginda islenmistir.

Bebegin sinir sistemi yukaridan asagiya olgunlastigindan, ilk 3 ay bas ve boyun bolgesindeki
gelismeler 6n planda olur. Ugiincii ay bittiginde en fazla arzulanan gelisme, bebegin artik bagini dik
tutabilmesidir. Bu gelisme boyun kaslarina ulasan sinir liflerinin artik beyinden gelen, basim kaldir
komutuna uyabildigini ve bebegin boylece kaslarina ilk kez bilingli olarak hakim olabildigini



gosterir. Ugiincii ay bittiginde bebek yiiziikoyun yatarken basim yerden kaldirabilmeli ve dniindeki
objeleri izleyebilmelidir.

Yenidogan bebek, ilk bir ay ¢evresini siyah-beyaz goriir. Bir metreden 6tesini net olarak
goremez ve bizleri-objeleri, kenarlar1 belirsiz birer kiitle olarak algilar. Gorme duyusu zaman
icerisinde gelisir.

Birinci ayin sonunda bebegin anneyi emerken annenin yiiziinii bakiglariyla incelemesi, 1siktan
etkilenmesi, 151kl1 ve ¢ok parlak renkli objelere bakiglarinin zaman zaman yogunlasmasi beklenir.
Birinci aydan sonra bebek renkleri algilamaya baglar. Bebek ikinci aydan itibaren, karsisinda
kendisiyle konusan aile iiyelerini fark eder ve onlara giiler. Yine ikinci ay bitiginde agular baslar ve
bebek giilene giiler, konusana konusur. Ikinci ay bittiginde bebegin artik anneyi tanimasi ve tercih
etmesi, gozleriyle anneyi izlemesi beklenir. Bebek hi¢ kimsenin kucaginda susmazken annenin
kucaginda sakinlesecektir, artik anneyi bilingli olarak tanimaktadir.

Uciincii ay bittiginde bebek, yataginin basina asilan donenceyi sirtiistii yattiginda gozleriyle 180
derece izleyebilmelidir. Donencesini 180 derece izleyemeyen bir bebekte, dogustan, ciddi goz
sorunlar1 mevcut olabilir, muhakkak bir gz hekimine damsilmalidir. Ik ii¢ ay boyunca bebek her
iki gozden gelen goriintiiye tam koordine olarak odaklanamayabilir, sas1 bakabilir. Yine uzaktaki
objeleri net olarak secemeyebilir.

Yenidogan bebek, sinir sistemi heniiz gelismediginden, ¢evresinde olusan uyaranlara ancak
refleksleriyle yamt verir. Ilk {i¢ ay boyunca bebeklerde yenidogan refleksleri belirgindir. Ilk aylar
i¢in dnem arzeden yenidogan refleksleri, EVDE ILK GUNLER béliimiinde anlatilmustir.

Simdi bebegin ilk li¢ ay icerisinde ulastig1 gelisim asamalarin 6zetleyelim:
* Kisisel-sosyal geligim
Bebek ik ii¢ ay icerisinde sosyallesir, giilene giiler, konusana agularla cevap vertr.

Karsismdaki kisiyle yiiz ifadesi ve viicut diliyle iliski kurar. Kendisiyle ilgilenen kisi, ilgilenmeyi brraktigmda,
aglayarak tepki verir.

Annesini tanir, kimsenin kucaginda susmazken annenin kucagmda susar, anneyi gozleriyle izler.
* Hareketlilik

Bebek yiiziistii yattiginda bagim ve kismen gogsiini kaldirr.

Avuglarmi acip kapatabilir.

Ayaklari sert bir zemine degdirildiginde ayaklarmi yere dogru iter.

* Gorme

Bebek karsisindaki kiginin yliziinii inceler.



Yatagmmda sirtiistii yatarken, donencesini gézleriyle 180 derece izler.

Anneyi, babay1 ve evde birlikte yasadiklarm, belirli bir mesafeye geldiklerinde fark eder.
o Isitme ve konusma

Bebek tanidiklarmimn sesini duyunca giiler.

Konusulunca ya da kendiliginden agular ¢ikartr.

Bebegin duygusal gelisimi

Yenidogan doneminde ihtiyaclarini, 6zellikle de agligini aglayarak ifade eden bebegin
thitiyaclarinin annesi tarafindan aninda karsilanmasi, bebegin kendini giivende hissetmesini saglar.
Bebek zaman igerisinde acil ihtiyaglarimin hemen karsilandigini 6grenecektir.

Bebek, ikinci ayin sonunda karsisinda duran aile tiyelerine giiliimseyecek ve ilk kez gdz temasi
kuracaktir. Bu da anne ile bebek arasindaki duygusal bag: gii¢lendirecek, anne ve baba,
olusturduklar1 sevgi ortamina bebegin de artik katildigini gozleyeceklerdir. Karsilikli bu iliski
gittikce daha kapsamli sosyal etkilesimlere dogru gelisecektir. Ugiincii ayda bebek giilene giiler,
konusana konusur. Annesini ¢ok 1yi tanir, babasim gordiigiinde de heyecamini ve sevincini belli
eder.

Eger bebekte kolik sancilar1 var ise, ii¢iincii ay tamamlandiginda bebegi yipratan bu durum
kendiliginden gececektir. Bagirsak gazi olan bebekler de tiglincii ay tamamlandiginda uistten ve
alttan daha rahat gaz ¢ikartirlar. Bebegi 6zellikle aksamiizeri sinirli yapan kolik agrilar1 artik
gozlenmez olur, bebek i¢in ek bir huzursuzluk kaynag olan gaz sorunu da bu donemde artik geride
kalir. Bunedenle 3. ay tamamlandiginda hala aglama krizleri yasamaya devam eden bebeklerde
hekim goriisii alinmali, bebegi mutsuz eden sorunun ne oldugu arastirilmalidir.

Bebegin odasmin her yani aym 1sida, 22-24°C’de tutulmasi gerekir.
Bebekler kolay tisiirler ve yiiksek 1sidan kolay etkilenirler.

Evde asla sigara igilmesin.



Bebegin sigara dumanma maruz kalmasi, bebegin heniiz olgun olmayan solunum sistemini etkileyebilir, geriye dogru
kacis olarak adlandrdigimiz kusmalar tetikleyebilir, alerjik reaksiyonlar baslatabilir, bagisiklik sistemini zayiflatabilir.

Bebege sa¢ kurutma makinesi kullaniimamal, bebegin yakninda agik ve ¢alisan cep telefonu, televizyon ve
bilgisayar gibi radyo vericisi ya da eletromanyetik dalgalar yayan aletler bulunmamahdir.

Bebegin gelisimini destekleyecek anne-baba davranislan

[lk {i¢ ay icerisinde anne ve babalar bebeklerinin gelisimini desteklemek amaciyla neler
yapmalidirlar?

Bu sorunun cevabi olabilecek onerileri siralayalim:
* Bebegin yatagma bir donence takm, bebegin donencesini gézleriyle izlemesini tesvik edin.
* Bebek yiiziistii yatsm, bu sirada bebegin 6niinde ve goz hizasinda olun ve onunla konugun.
* Bebegin ¢ikardigi sesleri siz de taklit edin, heceler ¢ikarm.
* Bebek kucagmizdayken yiizii diga doniik olsun ve etrafi seyretsin.
* Bebegin gozii dniinde stirekli ona giilen ve onunla konusan yiizler olsun.

* Bebegin bulundugu ortamin ideal olmasi i¢in ¢aba gosterin.

Oyuncak secimi
Bebekler ¢evreleriyle ilk anlamli iligkilerini 11k {i¢ ay icerisinde kurmaya baslarlar .

GoOrme becerisi yavas yavas gelisir ve ilk giinden itibaren bebek ¢evresindeki 151k ve renkleri
gozlemeye baglar.

Bu nedenle bebegin gorme alam olan 2 metrelik mesafe i¢erisinde 1s1kl1 ve canli renklere sahip
objelerin bulunmasi1 avantaj olacaktir.

Ikinci aydan itibaren bebegin yatagimn basucuna asilan dénenceyi izlemesi gerekir. Bebegin
gorme yetenegini gelistirmede yardime1 olacak dénence, ilk li¢ ay i¢erisindeki en degerli oyuncagi
olacaktir.

Bebeginiz bu aylar arasinda gorme, duyma ve dokunma duyularim gelistirirler. Bu aylarda
bebeginize yardimci olacak oyuncaklar sunlardir:

Donenceler

Bebeginizin yatagma monte edeceginiz bir donence, iizerindeki sekiller ve karakterler sayesinde bebeginizin onlari
takip ederek gérme duyusunu gelistirir. Miizikli donenceler ise miizigi sayesinde hem bebeginizin duyma duyusunu
gelistirir hem de bebeginizi rahatlatarak sakinlestirebilir. Bu iirtinle ilgili en 6nemli uyarimiz; donencenin bebeginizin



yatagmmn kenarma dogru ve saglam bir sekilde monte edilmesidir. Saglam bir sekilde monte edilmeyen dénence
bebeginizin iizerine diisebilir.

Yatak kenari oyuncaklart

Bu oyuncaklar bebeginizin yatagmm kenarma monte edilirler. Birgogu, 11kl ve miiziklidir. Uzerindeki 1siklar ve
miizik sayesinde bebeginizin duyma ve gérme duyular gelisir.

Yer aktivite setleri

Genelde yumusak bir minderin {izerine kurulmus, ¢esitli sekillerdeki miizikli ve bazen 1gikli oyuncaklarm bir araya
gelmesiyle olusturulmus, bebeginizin duyma, gérme ve dokunma duyularm gelistiren oyuncaklardir. Bebeginiz
minderin {istiine yatarak basmm iistiinde ve yanlarmda yer alan bu oyuncaklarla oynayarak, onlara uzanmaya
calsarak, dinleyerek ve seyrederek bu 3 duyusunu gelistirir.

Oyun minderleri

Bu oyuncaklarm iistiindeki sekiller ve miizikler ile bazi parcalar bebeginizin duyma, gérme ve dokunma duyularmi
gelistirirler. Bebeginiz bu minderlerin {istiinde yiiziikoyun yatarak oynamahdir.

Cingiraklar

Bebeginiz 2-3 ay civarmda ¢evrelerindeki nesneleri elleriyle kavramaya baslarlar. Bebeginizin kavrayabilecegi
nesnelerden birisi de ¢mgraklardr. Sallandiklar1 zaman ses ¢ikran ¢ingiraklar bebeginize ayr1 bir mutluluk verecektir.
Bebeginiz bu andan itibaren kendisinin yaptig1 bir hareketle ses ¢ikarmayi bagarabildigi icin muthu olacaktir.

Bazi ¢ingrraklarn iizerinde bulunan kabarti ya da disa déniik noktalar bebeginizin bunlara dokunarak dokunma
duyusunu gelistirmeye yardimci olurlar.

Oyuncaklar ve fonksiyonlart

Ismini bile duydugumuzda birgogumuzun yiiziinde tebessiime yol agan iiriinlerdir oyuncaklar. Cocuklarmiz icin ise,
hayatlarmm belli bir ddneminin en énemli varhklari. Cocuklarmmizin hayati tanimaya basladigi zamanlardaki en dnemli
yardimcilarmdan biridir oyuncaklar, hatta hayatlarindaki ilk arkadaslari.

Bir diisiinelim ¢ok uzak gegmise donmeden. Bir bizim oynadigimiz oyuncaklar1 hatirlayalm, bir de bugiinkii
oyuncaklart. O zamanki oyuncaklarm kullanim amaclari, fonksiyonlary, kaliteleri ile bugiinkii durumu bir
karsilastralm. Yakin ge¢misle giinlimiiz arasmda ¢ok biiyiik fark oldugunu gérmek hi¢ de zor degil.

Oyuncak sektorii son 10-15 yil igerisinde {ilkemizde gok biiylik ilerleme gosterdi. Oyuncak ¢esitliligi inamlmaz
derecede artti. Ancak bu artig, yeni dogan bebekler i¢in oyuncaklar ve egitsel amach oyuncaklardan daha ¢ok
macera kahramanlari, oyuncak bebekler, uzaktan kumandah oyuncaklar gibi daha popiiler olan oyuncaklarda oldu.
Bu tiir oyuncaklarin da gerektigi zaman satm alnmasma bir itirazimiz yok, ancak asil énemli olan ¢ocuklarm zihinsel
ve bedensel gelisimine de yardimei olacak ilk yas ve okul dncesi oyuncaklarmi satin almaktir.

Biz ebeveynler, bebeklerimiz ve ¢ocuklarmmiz i¢in dogru oyuncaklari satm alyor muyuz? Soruyu sdyle degistirelim;
Bebeklerimiz ve ¢ocuklarimiz i¢in oyuncak satm alyor muyuz? Oyuncaklarm ¢ocuklarmizin gelisimindeki roliiniin
6neminin farkmda miy1z?

Ulkemiz gocuk niifusu oranma gore, cocuklarimiza oyuncak satm alma oranmiz Avrupa ve diinyanmn diger gelismis
iilkelerine gére ¢ok ama ¢ok gerilerde. Ulkemizdeki satm alm giiciiniin gelismis iilkelere gére ¢ok daha diisiik
oldugu gercegini kabul etmek dogru olsa bile, bu durum sadece iilkelerin satm ahm giiciiyle ilgili degil, bir {ilkenin
kiiltiiriiyle de dogru orantili bir davranig seklidir. Bir oyuncagi satm almanm, kullanmay1 6gretmenin ve de



kullanmanm kendi i¢inde prensipleri ve kurallar1 vardir. Bu prensip ve kurallar digindaki uygulamalar oyuncaklari
kullanmim amaglarmdan uzaklastirtr, yarar saglamak bir yana, ¢ocuklarimiza zarar bile vermelerine yol acabilirler.
Dolayisiyla, oyuncaklar bazilarimiza ¢ok dnemli goriinmeseler de ¢ocuklarmizin gelisiminde énemli rol oynarlar.
Oyuncaklarm faydalarm kisaca swralayacak olursak.

Cocugunuzun bir¢ok duyusunu ve koordinasyonu gelistirmesini saglar. Hayati oyuncaklar sayesinde tanimaya
baslar. Cocugunuzun zihinsel ve fiziksel gelisiminde oyuncaklar énemli rol oynarlar. Cocugunuzu sosyal ve
disadoniik hale getirirler, daha kolay iletisim kurmalarmm saglarlar. Arkadashk kurmalarma ve paylasimei olmalarma
yardimct olur. Sadece yukarida belirttigimiz bu 6zellikler bebeklerinize ve ¢ocuklarmiza oyuncak almak i¢in
nedenlerdir. Size bu boliimde ¢ocugunuza dogru oyuncagi satn alabilmeniz ve ¢ocugunuzla oynamaniz i¢in bazi
bilgiler vermeye ¢alisacagiz. Umarmm bu bilgiler hem sizin hem de ¢ocugunuz i¢in yararh olur.

Cin’de iiretilen her oyuncak tehlikeli ve zararli midir?

Tabii ki degildir. Unutulmamaldir ki, 6zellikle diinyanmn tanmmus, kendini kalitesi ve glivenilirligiyle kanitlamis
markalarm Cin’de iiretim yapmalarmm tek nedeni diisiik ig¢ilik ve tiriin maliyetleridir. Bu markalar, kalite
standartlarmdan kesinlikle 6diin vermezler, yani kotii malzeme kullanarak ne bebeklerin hayatmi ne de kendi ticari
geleceklerini bilerek riske sokmazlar. Gegen yil igerisinde ¢ok iinlii bir markanm iiretim hatasmm farkma vararak
diinya pazarmdan toplatti1 oyuncagmdan sonra “Cin’de iiretilen biitiin oyuncaklara ithalat yasagi geliyor” gibi
sOylemlerin de asilsiz ve yanhs oldugunu belirtmemiz gerekiyor burada. Bir firmanm Cin’den oyuncak ithal
edebilmesi i¢in Dig Ticaret Genel Miidiirliigii’ne bagh DTS’ye (D1 Ticarette Standardizasyon) iiriiniin uluslararasi
standartlara uydugunu ispatlayan sertifikalari ibraz etmesi gerekiyor. Biitiin bunlarm disinda, ithalat¢1 firma biitiin bu
belgelere sahip olsa dahi, ithal edecegi yumusak plastik oyuncaklarda fatalat bulunmadigmi ispatlar raporu DTS ye
sunduktan sonra ithalati ger¢eklestirebilir. Peki fatalat nedir? Fatalat biitiin bu korkularm nedenidir aslnda. Fatalat,
plastikten tiretilmis {irtinlerin elastikiyetini artrmak amaciyla kullamlan kimyasal bir maddedir. Birgok ¢esidi
bulunmakla birlikte, bunlarm i¢inden birkaginmn kullanimi Avrupa’da tamamen yasaklanmistir. Dolayisiyla, Avrupa
markalarmm Cin’de {irettirdikleri iiriinlerin Avrupa normlarma tamamen uyumlu olmasi gerektigini ve bu uyumun da
Cin’de iiretigmis {irtinlerin tizerindeki CE ibaresiyle tiiketicilere bildirildigini goz 6niine alirsak, bu iiriinlerin igeriginde
zararh fatalat kullamlmadigm bilmis oluruz.

Cocugunuzla oyun oynamak

Oyun zamani ¢ocuklarla, ebeveynlerin birlikte gecirdigi en giizel zaman dilimidir, en azmdan ¢ocuk agismdan.
“Oyuncakla nasil oynanir?” diye bir soru mu olur diyeceksiniz. Evet, ¢ocugunuz oyuncagiyla nasil oynamasi
gerektigini bilmek durumundadir. Bunu da ¢ocuklarmiza dgretecek olanlar biz ebeveynleriz.

Oyuncaklar, anne veya babalarin kendilerine zaman ayirmak amaciyla ¢ocuklarmi oyalamak amaciyla kullandiklar
nesneler olmaktan ziyade, cocuklarm ebeveynleriyle birlikte zaman ge¢irmesini saglayan ve aralarmdaki duygusal
baglar giiclendiren ¢ok 6nemli araglardir. Bir oyuncak, ¢ocugunuzu eglendirmenin yaninda egitici ve 6gretici
ozelliklere de sahip olmahdir. Egitici ve 6gretici 6zellikleri olan bir oyuncagm fonksiyonlarmi 6gretmek bizim
gorevimizdir. Ornegin; i¢ ige gegen kaplarm biiyiikten kiigiige dogru nasil i ice gectigini ilk olarak sizin gostermeniz
onun ilgisini ¢ekecektir. Daha sonra ¢ocugunuzu da dahil ederek bu islemi birlikte yapm. Birka¢ kez birlikte ve
hatalarmi diizelterek ¢ocugunuza yardime1 olduktan sonra biitiin iglemi kendisinin yapmasma izin verin. Cocugunuz
basarili olamazsa kendisini demoralize edecek sz ve davramslardan kagmm, tekrar yardme1 olun. Islemi dogru
olarak yaptig1 zaman onu alkisla, bir opiiciikle édiillendirerek mutlu olmasmi saglaym, cesaretlendirin, tesvik edin.
Cocugunuza aym anda birden fazla egitici ve 6gretici oyuncak almaniz aklinn karigmasma yol agabilir. Her
oyuncagm degisik fonksiyonlar oldugu i¢in ¢ocugunuz bir oyuncagi ¢ozdiikten sonra diger bir oyuncaga ge¢gmeniz
daha yararh olacaktr.

Cocugunuza oyuncak satin alirken oyuncagm nitelikleri ile birlikte niceligine de dikkat etmeniz gerekir. Cocugunuza
cok sayida oyuncak almaniz onu her istedigi oyuncagm, dolaysiyla istedigi her seyin kolay elde edilebilir olduguna
mandiracaktir.

Erkin Ultanwr



Saym Erkin ULTANIR i¢in BEBEGIN VE ANNENIN IHTIYAC DUYABILECEGI URUNLER béliimiine
bakmniz.

Uyku diizeni
1-1,5 saatlik 3 kez giindiiz uykusu...................... toplam 10 saat gece uykusu
Toplam uyku siiresi giinde 14-15 saat

Yeni dogan bebekler ilk haftalar igerisinde giinde toplam 14-15 saat uyurlar. Giindiiz ti¢ dort kez
1-1,5 saatlik uyku donemleri ve gece 8 saatlik uyku.

Uciincii ay bittiginde bebegin gece uyku diizeni daha iyi olur ve gece uykusu ortalama 9-10 saate
cikar. Gilindiiz 3 kez 1-1,5 saat siireyle uyur.

Ik aylar icerisinde bebeklerin uyku diizeni problemlidir. Bebek heniiz giindiiz-gece ayrimim
yapamaz, viicut biyoritmi heniiz olgunlasmanustir. ilk aylarda giindiizleri geceye gore daha fazla
uyuyan bebeklerle sik karsilasilir. 3. ayin sonunda hormonlarin belirli bir dengeye oturmasiyla
gece-giindliz ayrimi, bebegin gilinliik biyoritmi olgunlasir.

Uciincii ay bittiginde geceleri hala ¢ok uyuyamayan bebekte, diizeltilmesi gereken bir problem
olup olmadig arastirilmalidir, tok ve mutlu bir bebegin uykusunun iyi olmas1 beklenir. Aksi
takdirde ozellikle gizli kalan bir bagirsak ya da idrar yolu enfeksiyonu arastirilmalidir.

* Peki yeni dogan bebeklerin uykusu nasil bir uykudur?

Yeni dogan bebeklerde misil misil uyuma beklenmez ve bu durum 3 ay bitene kadar da devam
eder. Yeni dogan bebegin uykusunun ¢ok derin olmamasi, bebegin uykuda hareketli olup bazen
uykuda si¢cramasi ¢ogu zaman dogaldir ¢iinkii yenidogan doneminde uyku boyunca REM periyodu
dedigimiz, riiyalarin goriildiigii ve viicudun hareketli olabildigi donemler normale gére daha
fazladir. REM kelimesi Ingilizce “rapid eye movements” teriminin kisaltilmusidir ve “hizli goz
hareketleri” demektir. Bunun da sebebi yeni dogan bebegin beyninin hizla olgunlasmaya ¢alisiyor
olmasidir, yeni dogan bebegin beyni, kendini hizla organize etme anlaminda ¢ok yogun faaliyet
igerisindedir. Beyin dokusunda beyin hiicreleri olusmustur, hiicreler arasi baglantilar (sinapslar) ise
yeni yeni ger¢eklesmektedir. Bu hareketlilik uykuya da yansir, bebek uykuda ¢ok hareketli olabilir.
Bu donemde bebegin uykusu dikkatle gozlenmelidir. Normal bir uyku hareketliligi disinda tek
tarafl1, ya da bebegi ¢ok zorlayan karina dogru biikiilmeler gibi, basit sicramalardan farkli bir
hareketlilik hissedilirse hekime haber verilmelidir.

Asilar
Yeni dogan bebek, yasamunin ilk giiniinde B tip1 sarilik hastaligina karst agilanir ve 3. ay bitene

kadar 6 as1 olarak as1 diinyasina hizl1 bir giris yapar. Bir bebegin en fazla as1 oldugu ii¢ aylik
donem 0-3 ay donemidir. Bebek ve ¢ocuklara uygulanan asilarla 1lgili tiim detaylar ASILAR



boliimiinde anlatilmustir. i1k 3 ay igerisinde uygulanan asilar1 sayarsak:
1. Hepatit B asisu:

Her bebege dogar dogmaz ve 1. ay bitince B tipi sarilik asilar1 yapilir. B tipi sarilik asisi, tim
diinyada her yeni dogan bebege uygulanmaktadir. Yeni dogan bebegin ¢evresindeki, annesi de dahil
olmak iizere herhangi bir kisi, B tipi sarilik mikrobu tasiyicisi olabileceginden, bebegin hemen
asilanmas1 onemlidir.

Sarilik asis1 bebegi hirpalamaz, belirgin agr1 ya da atese yol agmaz. As1 olan bebek 24 saat
siireyle banyo yapmamalidir, ag1 bolgesinin iltthaplanmamasi amaciyla as1 olunan bolgeye su
degmemelidir.

2. Verem agsisu:

Bebek 3. ay bitmeden BCG, yani verem asis1 olmalidir. Eskiden bebek dogar dogmaz yapilan
verem asis1, artik 2. ay bittikten sonra ve mutlaka 3. ay bitmeden uygulanir.

Verem asisi, hazirlandig anda, as1 olacak bebekler arasinda paylastirilan tek asidir. Asi
glinlerinde 3 aylik bebeklere pesi sira uygulanir. BCG asis1 iilkemizde verem savas dispanserleri ve
saglik ocaklarinda uygulanmaktadir. Bebek 2 aylik oldugunda BCG asisi i¢in randevu alinmus
olmas1 gerekir. BCG asis1 cilt i¢cine uygulamr ve viicuda karismaz, bu nedenle BCG asis1 sadece
cilt dokusunu hedefleyen, viicudun geneline etki etmeyen tek asidir. BCG asis1 cilt igine
verildiginde zayiflatilmus canli verem mikrobu, bagisiklik sisteminin ag1 bolgesinde harekete
geemesini saglar. Viicudun hiicresel bagisiklik ad1 verilen koruyucu sistemi, hiicre boyutunda
zayiflatilmus canli verem mikrobuyla savagmaya baslar ve bu savas sonucunda viicudumuz gercek
verem mikrobuyla karsilastiginda bu bakteriyle nasil bas edecegini 6grenmis olur. Bu arada as1
bolgesinde hafif bir iltihap dokusu olusur, bu kagimlmazdir. As1 yeri siser, kizarir ve daha sonra bu
iltihap dokusu kabuklanir. Kabuk diistiikten sonra da iz birakir. Her verem asis1 olan kisinin sol
omzuna yakin bir kol bolgesinde verem asisinin izi vardir. Kabuklanma doneminde as1 yerinde bir
sulanma mevcutsa, as1 bolgesinin kuru tutulmasi, o bélgenin ayrica baska bakterilerce
iltihaplanmasim Onler. Boyle bir sulanma yoksa, as1 bolgesinin 6zel bir bakim kural1 yoktur. Verem
asisimin reaksiyonlari a1 yapildiktan yaklasik bir ay sonra ortaya ¢ikmaya baslar ve haftalarca
stirebilir. Verem agis1 yapildig giin, 24 saat gecene kadar bebek yikanmamalidir.

As1 yapildiktan 4-6 ay sonrasinda as1 bolgesinde herhangi bir reaksiyon gbzlenmezse, asinin
tutmadig kuskusu olusacaktir. Bebege bu durumda “PPD testi” yapilmali, PPD test sonucu da
negatifse bebek tekrar agilanmalidir.

Bebek artik 4. aydan giin almaya basladiginda, herhangi bir nedenle verem asis1 yapilmadiysa,
as1 oncesi “PPD testi” yapilmas1 gerekebilir. Burada amag, bebek heniiz asilanmadan, verem
mikrobunu ¢evresindeki verem tagiyan sahislardan almas1 durumunda ge¢ yapilan asinin onu
koruyamamasi ihtimalidir. Bu durumda ppd testi yapilarak bebegin heniiz verem mikrobuyla temas
etmediginden emin olunmak istenecektir. Heniiz verem asis1 olmamus bebekte ppd testi pozitif



sonuclamrsa, tiim ailenin verem taramasindan ge¢mesi gerekebilir. Ppd testi negatif sonu¢lanan
bebege hemen verem asis1 uygulanir.

3. Rotaviriis asisi:

Bebek 4. aydan giin almaya baglamadan ilk doz rotaviriis asis1 agizdan damlatilmalidir.
Rotaviriis asis1 herhangi bir sikintiya yol agmaz. Asinin uygulandig: sirada bebegin a¢ ya da tok
olmasinmin bir 6nemi yoktur, as1 uygulamasindan sonra bebek hemen emzirilebilir. Bebek agizdan
damlatilan asinmin bir kismum geri ¢ikartsa da asimn etkinligi azalmaz.

4. Besli karma asi:

Bebege 2 aylik olur olmaz ilk kez besli karma as1 yapilir. Karma asiyla 5 as1 birden bebege
uygulamr. Karma asinin igerisinde ¢ocuk felci asis1t mevcuttur ve bu nedenle giiniimiiz bebeklerinde
agizdan ¢ocuk felci asis1 damlatilmasi gerekliligi ortadan kalkmustir. Karma asinin igindeki
menenjit asisi, toplum igerisinde ¢ocuklarda en sik menenjit hastaligina yol acan Hemophilius
influenza mikrobuna kars1 bebekleri korur. Besli karma asimin igerdigi diger 3 as1 ise difteri, tetanos
ve bogmaca mikroplarina karsi korunma saglar.

Besli karma asi1 sonrasi bebek 24 saat siireyle yikanmamalidir. 48 saat siireyle de bebegin atesi
ya da huzursuzlugunun olup olmadig takip edilmelidir. Karma asimin bogmaca asis1 igermesi, asi
sonrasi en fazla sorunun karma asiyla gézlenmesine neden olur. Bebegin koltukaltina ve ensesine sik
sik bakilarak atesinin olup olmadig1 izlenmelidir, yiiksek atesten sliphe edildiginde dijital dereceyle
popodan atesi 6l¢iilmelidir. 38°C’yi gecen viicut 1s1s1 saptandiginda bebege yarim parasetamol fitil
ya da uygun dozda parasetamol surup verilmelidir. Besli karma as1 ayrica asir1 huzursuzluk ve
agriya da yol acabilir, yine gerekirse parasetamol uygulanmalidir. As1 sonrasi sik sorunla
karsilagildiginda muhakkak hekim goriisii alinmalidir.

5. Pnomokok agsisi:

Bebek 2 aylik oldugunda ilk doz pnémokok asisim olacaktir. Pnomokok, yani zatiirree asisi
bebegdi pnomokok bakterilerinin yol agtig1 zatiirree, kulak 1ltihabi, siniizit ve menenjit
hastaliklarindan koruyacagindan, her ¢cocuga uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Asinin 6nemli bir yan
etkisi bulunmamaktadir.

Doktor muayeneleri

7. giin: Bebek bir haftalik oldugunda takibini yapan hekim bebegi gérmeli ve muayene etmelidir. Bu muayenede
EVDE ILK GUNLER béliimiinde anlatilan bebege ait zellikler, irdelenecektir.

15. giin: 15. giin muayenesinde en 6nemli konu bebegin kilo alimi ve biiylimesi olacaktir. Anne siitiiniin yeterli

olmasi ve bebegin yeterli kilo almasi en ideal olan durumdur. Hekim bebegin kilo ve boyunu dlgecek, kalp seslerine
dikkat edecek ve sarihgmm olup olmadigmi inceleyecektir. Gerekli 6nerilerde bulunacaktir.



1. ay: 1. ay muayenesinde bebegin biiylimesi, kilo, boy ve bas ¢evresi belirlenecek, dogumdaki degerlerle
kiyaslanacaktr. Gelisimi, gevresiyle ilgisi incelenecektir. B tipi sarilik asis1 tekrarlanacaktr. Sarihgmm, kalpte bir
iiflirlimiin olmadigindan emin olunacaktir. Bebegin muayenesinden sonra gerekli 6neriler konugulacaktir. Bebege bu
muayenede D vitamini baslanacaktr.

2. ay: 2. ay muayenesinde bebegin biiyiimesi ve gelismesi irdelenecektir. Ilk karma asis1 ve rotaviriis asis1
yapilacak, BCG (verem asis1) asist yapilma zamam planlanacakti. Muayene sonrasi gerekli 6neriler konusulacaktir.

3. ay: 3. ay muayenesinde bebegin ilk bilyiime yiizdeleri belirlenecektir.

Bebegin her ay saptanan kilo, boy, bas ¢evresi biiylime ylizdelerinin fazla sapma olmaksizm, ilerleyen aylarda da
benzer sekilde devam etmesi beklenir, bu nedenle 3. ayda belirlenecek degerler biiylik 6nem tasir. Eger 2. ayda
karma astyla birlikte yapiimadiysa pnomokok asisi 3. ay muayenesinde uygulanmahdrr. 3. ay muayenesinde
dogumsal kalga ¢ikigmm mevcut olmadigimdan tekrar emin olmakta fayda vardir, muayenede bir siiphe mevcutsa
kalga ultrasonu ¢ekilmelidir. Dogumsal kalga ¢ikigi siiphesi oldugunda ilk 3 ay, ultrasonografi, daha sonra ise rontgen
grafileri tercih edilir. Bebegin réntgen 1smlarma maruz kalmamasi agisindan, eger bir siiphe varsa, li¢ ay bitmeden

bu siliphenin ultrasonografi ¢ekilerek giderilmesi gerekir.
Bu donem icin 6nemli bilgiler

Uzamus sarilik

Yeni dogan bebeklerin ¢ogunda fizyolojik sarilik olur ve bu durum gelir, gecer. Baz1 bebeklerde

ise ABO kan grubu uyusmazlig gibi baz1 nedenlerle ilk giinlerde ¢ok yogun sarilik olur ve bu

duruma hekimler miidahale ederler. Baz1 bebeklerde ise yeni dogan donemi sarilig ¢ok uzun siire

devam eder.

* Peki bebekteki sarilik, ne kadar siirerse, uzamis sarilik sayilir?

Zamaninda ve normal kiloda dogmus bebeklerde en fazla 15 giinliik olunca, erken ya da ufak
dogmus bebeklerde ise en fazla 21 giinliik olunca viicutta sarilik belirtisi kalmaz. Sarilik ilk kez

gozaklarinda baslayip yine en son gézaklarinda sonlandigindan 21 giinliik olmus bir bebegin
gozaklarinda hala sarilik mevcutsa bu duruma uzamus sarilik denir.

Bir bebekte gdzaklarimn ve de cildin sar1 olmas1 halinin uzamas1 durumunda bunun sebeplerinin

arastirilmasi gerekir. En sik gézlenen sebep, anne siitli sariligidir. Anne siitii sariligl sorununu

yasayan bebekler hasta degildirler ve bu sorun, bebege herhangi bir zarar vermeden gecer gider.

Anne siitii sar1ligindan once sariligin uzamasinin bir belirti oldugu hasta bebeklerden
bahsedelim:

Oncelikle kolay kilo alamayan, kolay kusan ve hareketliligi az bir bebekte sarilik uzuyorsa
bebek hemen muayene edilmelidir. Tamamen saglikli goriinen bir bebekte sarilik uzadigindaysa
bebegin idrar ve kaka rengine ¢ok dikkat etmek gerekir. Eger bebegin idrar rengi normalde

renksizken sararir ve koyulasirsa, bezini boyarsa; normalde hardal renginde olmasi gereken bebegin

kakasi, idrarda soylenenin tam tersine daha agik bir renge ve hatta kil rengine donmekteyse bu



normal degildir. Bebegin hasta olabilecegini diisiindiirtmelidir.

Uzamus sarilik durumunda bebegin kam alinarak biliriibin degerlerine bakilmalidir. Birinci ayin
tamamlanmasina dogru hala biliriibini yliksek olan bebekte en kotii ihtimal, karaciger dokusunun
dogustan hasta olmasidir. Karaciger dokusunun hasta olmas1 ihtimalini degerlendirmek i¢in,
bebegin, bilirlibinin bir alt grubu olan direkt biliriibinini 6l¢mek gerekecektir. Eger bebegin kan
biliriibin degerinin beste birinden daha fazlas1 direkt biliriibinden olusuyorsa, bebegin karaciger
dokusunun hasta olmas1 ihtimali var demektir. Karaciger dokusunun dogustan hasta olmasindan
stiphe edildiginde hi¢ ge¢ kalmadan bir ¢ocuk gastroenterologu (mide-bagirsak hastaliklar1 uzmani)
goriisli alinmalidir. Boylesi bir hastalik varsa bebegin sarilig giin gectikge azalmayacak, gittikce
artacaktir.

Idrar rengi daha koyu, kaka rengi ise tam tersine daha a¢ik renge biiriinen bebeklerde muhakkak
hekim goriisii alimalidir.

Direkt biliriibinin ¢ok yiiksek olmadigr ve de hi¢bir hastalik bulgusu vermeyen, sariligin giin
gectikce artmadigl, giderek azaldigr bebeklerdeyse en fazla gézlenen sorun, anne siitii sariligidir.

Anne siitii sartligi

Bilirtibin, bebegin eski kan hiicreleri yikilirken olusur, viicuttan atilmasi 1¢in karacigere gider
ve safra yoluyla viicuttan atilir.

Bazen anne siitiiyle bebegin kanina ulasan yaglar, yani anne siitiiniin i¢indeki yaglar, o kadar
glicliidiir ki, bebegin, biliriibin tasiyan proteinlerinin bu gorevi yerine getirmesini engeller.
Karacigere biliriibin tagimas1 gereken proteinler, bu gii¢lii yaglar1 tasimayi tercih ederler ve
biliriibin acikta kalir, tasinamaz. Bu durum yiiz annenin bir ya da ikisinde gozlenir. Karacigere bir
tirlii ulagsamayan biliriibinler ise, dogruca bebegin cildine yerlesirler. Eger belirgin ya da uzanus
sar1ligin sebebi bu ise, yani anne siitii sarilirysa bu durum bazen aylarca siirse de kendiliginden
gececektir. Yukarida da anlatildig: gibi eger bebegin direkt biliriibini yiiksek degilse, idrar ve kaka
renkleri normalse, ve ayrica bebekte kan hiicrelerine ya da tiroit dokusuna ait herhangi bir hastalik
belirtisi yoksa ve de sarilik giin gectikce azalmaktaysa anne siitli sar1lig ihtimali yiiksektir. Anne



stitii sar1l1g teshisi kondugunda herhangi bir uygulama gerekmez, bebek bol bol annesini emmelidir,
bu durum kendiliginden diizelecektir.

Anne siitli sar1ligindan siiphe edildiginde anne siitiinii gecici siirelerle de olsa kesmek, son
derece hatalidir. Anneye “Birkag giin anne siitii verme, hazir mama ver, bebegin sariligi hemen
azalirsa anne siitii sarilig1 teshisi netlesmis olur” tarzi bir 6neride bulunmak yanlistir. Her seyin
yolunda gittigi bir bebekte birkag giin sadece hazir mama vermek, anne siitiiniin azalmasina ya da
kesilmesine, bebegin mama tadina alisarak anne siitiinii reddetmesine sebep olabilir.

Anne siitli sar1lig1 ve karacigerin doku hastaliklar1 disinda, bebekte enfeksiyon varsa, tiroit
dokusu tam olusmadiysa veya kirmizi kan hiicrelerinde dogustan itibaren enzim eksikligi varsa yine
sar1lik uzayabilir. Bu durumlarda bebegin sarilig1 daha ilk haftalarda bile ¢ok belirgindir. Yeni
dogan bebeklerde ortaya ¢ikan belirgin sarilik durumlariyla ilgili detaylar i¢in HASTANEDE ILK
GUNLER béliimiine bakiniz.

Dogustan kalca cikigi

[lk aylar icerisinde bebekte dogustan kalga ¢ikiginin olmadigindan mutlaka emin olmak gerekir.
Eger bebek yeni dogdugu donemde kalga ultrasonografisi ¢ekilmisse zaten bu konuda kesin bir
karara varilmis olur. Eger ¢ekilmediyse bebegi takip eden hekim her muayenede kalca eklemini
kontrol edecektir. Ailede dogustan kalga ¢ikigr oykiisii oldugunda, eger bebek makat gelisiyle
dogduysa, bebegin her iki bacaginin list kismundaki cilt kivrimlar: simetrik degilse 6zellikle dikkatli
olmak gerekir. Stipheli durumlarda kal¢a ultrasonografisi ¢ekilmeli, ortopedi uzmam goriisii
alinmalidir.

Ates olciimii

Bebegimiz hentiz kiigiikken, herhangi bir ateslenme durumunda izlememiz gereken yontemleri
erkenden bilmekte biiyiik fayda vardir. Bebek as1 oldugunda, hastalandiginda, ortam 1s1s1 normalden
¢ok farkliysa viicut 1s1s1min dikkatle takip edilmesi gerekecektir. Oncelikle akilda tutulmas: gereken
konu, viicut 1s1s1min ense ve koltukaltina bakilarak kontrol edilecegidir. Bebegin eli, ayagi, burnu
gercek viicut 1s1s1m yansitmaz genellikle, gereksiz yere soguk ya da gereksiz yere sicak olabilir. Bu
durum, anne ve babay1 yanltir. Bunun nedeni bebeklerde damarlarin gerektiginde agilip,
daralmasini saglayan sempatik-parasempatik sistemin heniiz gelismemis olmasidir. Damar sistemi
acemice davranmaktadir agikc¢asi. En 1yisi ense ve koltukaltlarina bakmaktir. Bebegin atesinin
yiiksek oldugundan siiphe edildiginde hemen 6lgiilmelidir.

Oncelikle bebegin viicut 1sist
Koltukalt élciimiinde 37,5°C"yi,
popodan olciimde 38°C’yi,

Kulak zari olciimiinde 38°C’yi ge¢memelidir,



gecerse bebegin atesi var kabul edilecektir.

Bebegin atesli olup olmadigim anlamak i¢in el, ayak ya da alnina bakilmamali, her zaman enseye ve
koltukaltina bakilmalidir.

* Bebegin atesi nasil élgiilmelidir?

Bebeklerin atesi dl¢iiliirken belirtmemiz gereken ilk husus, civali termometreleri
kullanmamamuz olacaktir, eski usul civali termometreleri unutun! Civali termometreler kirilabilir,
etrafa cam ve civa sagilabilir, bu da tehlikeli olabilir. Cival1 termometrede 6l¢iim siiresi 5 ila 8
dakika aras1 olmalidir ki, ¢cocuklarda bu siire pratik olmaktan ¢ok uzaktir. Cival1 termometrelerde
Olclim sonras1 civanin tekrar hazneye inmesi i¢in sallanmasi gerekir; tiim bu nedenle bu
termometreler kullamlmamalidir.

Bebeklerde ates en saglikli olarak dijital termometrelerle ol¢iiliir. Dijital termometreler pek cok
alette yer alan termostatlarla aym tarzda 6l¢iimii yapar. Celik ve bakir gibi 1s1 artisina farkli boyutta
tepki veren iki ayr1 metal bu tarz aletlerde yan yana konur, 1s1 artisiyla metallerde olusan genlesme
farki o6lgiiliir ve aradaki bu fark 1s1 degeri olarak ekrana yansir. Gayet objektif. Bu tarz
termometrelerde 6l¢iim hatas1 pek olmaz, oldukga giivenilirdir. Koltukalti ve popodan 6l¢liimler
rahatlikla yapilabilir. Zaten viicudun i¢ atesini en 1y1 gésteren 1s1 6l¢iimii rektal yolla, yani popodan
yapilan 6l¢timdiir. Dijital termometrenin metal ucu, popodan yarim cm igeriye yerlestirilir,
maksimum 1s1ya ¢ikildiginda termometre sinyal verir. Bebegin 1s1s1 belirlenmis olur. Kulaktan ates
Olgen termometreler kulak zarindan ates olger ve infrared denen, kirmuzi renk dalgasindan daha
kiiciik dalga boylarinda lazer 1s1m yansitir. Bu 1s1n kulak zarina ¢arpar ve hastanin atesini ekrana
yansitir. Peki ni¢in kulak zar1? Ciinkii en 6nemli atardamarinuz olan sahdamari1 boyundan gecerken
once kulak zarina sonra da viicut 1s1s1m ayarlayan beyindeki hipotalamusa temiz kan gonderen bir
atardamar yollar, bu gercek viicut 1s1s1m yakalamak ag¢isindan biiyiik bir sanstir. Kulak zar1 1s1s1m
gosteren termometrelerin en biiyiik problemi, 6zellikle i1k 6 ay, heniiz kulak yolu tam olugsmamuis
bebekte dogru atesi gdsterememesidir. 11k 6 ay kulaktan ates 6l¢meyi unutun. Daha sonra
kullamrsimz. Daha biiyiik ¢ocuklarda bile bazen alet diizgiin tutulmazsa kulak zar1 tam
odaklanamayabilir ve sonug yanlis ¢ikabilir. Ayrica 6l¢iim yapilan kulak zarinda ya da kulak
yolunda bir enfeksiyon ya da biiyiik bir kulak kiri varsa yine 6l¢iim giivenilir olamayabilmektedir.



Ates diisiiriicii ilaclar

Peki bebegimiz ateslenirse ne yapmaliy1z? Uygun yontemlerle atesi 6l¢ililen bebegin viicut
1s1sinin rektal yolla dl¢iildiigiinde 38°C’ye, koltukalt1 yoluyla 6l¢iildiigiinde 37,5°C’ye yaklasmakta
oldugu goriiliirse, oncelikle giysileri azaltilmalidir, tek bir zibin giydirilmelidir.

Bebegin oda 1s1s1 18-20°C’de tutulmalidir. Bebege zorlamadan, kaynatilmis sogutulmus su
verilmelidir. Boyundan asag 1lik suyla yapilacak bir dus, bebegin atesinin diismesinde faydali olur.
Bebegin atesi, verilen bu degerlerin iizerindeyse, ilag verilmesi gerekir.

Ozellikle 5 ay-5 yas aras1 yiiksek ates, bazi bebeklerde havale riski doguracagindan, atesin
sebebi ne olursa olsun diisiiriilmelidir. Bu arada cam termometreler gibi, unutulmasi gereken bir
uygulama vardir, o da bebeklere aspirin verilmesidir: ASPIRINI UNUTUN! Artik higbir bebege
aspirin onerilmemektedir, bunun da nedeni aspirinin bebeklerde REYE SENDROMU’na yol
acabilecek olmasidir. Aspirin kullamminin bebeklerde yol acabildigi bu hastalik ismini, hastalig
1963 yilinda ilk kez tammlayan Avustralyal1 bir hekimden alir. Bebekte ateslenmenin sebebi viral
bir hastaliksa (sugicedi, pagavra gribi vesaire), bebege verilen aspirin karaciger ve merkezi sinir
sisteminde bozulmalara yol agmakta, kusma ve biling kayb1 olusabilmektedir. Bu tehlikeli hastalik
tablosuyla karsilasmamak amaciyla 1980’11 y1llardan bu yana bebekler ve de ¢cocuklar aspirinden
uzak tutulmaktadirlar.

Bebek ve ¢ocuklara asla aspirin verilmemelidir.

Reye sendromu

Aspirin ilacinmn sadece ¢ocuklarda gozlenen, 6zellikle beyin ve karaciger dokusunda hasara yol agan bir
komplikasyonuna REYE SENDROMU ismi verilir. Doktora ge¢ gidildiginde 6liimciil olabilen bu hastalik ismini,
hastaligi ilk kez tanimlayan Avustralyah bir patolog olan doktor Douglas Reye’den almaktadr. Ates ya da agr
nedeniyle aspirin kullanmakta olan bir ¢ocuk eger o srrada sugicegi ya da pacavra gribi gibi agir bir viriis hastahigi
gecirmekteyse, beyin dokusunda 6dem, karaciger dokusunda ise yaglanma belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir.
Cocukta siddetli kusma, halsizlik, huzursuzluk ve sik nefes alma sikdyetleri gozlenir, miidahale edilmezse hasta
cocuk komaya girebilir. Viral hastalik ile aspirinin bir araya gelmesi dokular1 bozmustur. Hasta ¢ocugu komaya
sokabilen, 6liimciil olabilen bu risk nedeniyle giiniimiizde hi¢cbir bebege, cocuga ya da ergenlik donemindeki gence
atesli hastaliklar srasinda aspirin nerilmemektedir. Atesli hastaliklar sirasinda aspirinin kullanimi ¢ocuklarda
yasaktir. Aspirini gocuklarda litfen unutunuz!



Bebek ateslendiginde verilmesi gereken ilag parasetamoldiir. Belirli bir enfeksiyon
basladiginda beynimiz viicut 1s1s1nin artmasini, bdylece viicuda giren mikrobun ¢ogalmasinin
baskilanmasim ister. Bu amagla prostaglandin isimli kimyasal maddeler kanda ¢ogalir, viicut 1s1s1
artar. Ates dustruciiler prostaglandin olusumunu saglayan siklooksijenaz enziminin ¢alismasin
engeller, ates diiser. Parasetamol, fitil ya da surup seklinde bebege verildiginde etkisi ilk yarim
saatte baslar. Etken maddesi parasetamol olan ilaglar a¢ karmina alinabilir. Viicut 1s1s1 1-2 saat
icerisinde diiser, bu etki 3-4 saat siireyle devam eder. Onerilen miktar her seferde kilo basina 10-15
mg’dir. Ornegin bebegimiz 6 kilo ise, en az 60, en fazla 90 mg parasetamol verilmesi uygundur. Fitil
ve bir Ol¢ek surup 120 mg parasetamol i¢erdiginden, 60 mg, yarim fitil ya da yarim 6l¢gek demektir.
Bebek 12 kg oldugunda biitiin fitil ya da tam 6l¢ek, en az verilecek dozdur. Bu miktar 24 saat
igerisinde en fazla 3-4 kez tekrarlanabilir. Bebek ateslendiginde bebegin hekimine hemen haber
verilmelidir. Bebegin hekimi bebege en uygun tedavi plamint size aktaracak ve bebegi muayene
edecektir.

9 ayliktan biiyiik bebeklerde etken maddesi ibuprofen veya ketoprofen olan ilaglar da atesli
cocuklarda onerilebilmektedir, bu konuda en 1yi bilgiyi hekiminiz verecektir.

Atesi hemen diismeyen, devam eden bebeklere ates diisiiriicii pansuman uygulanmalidir:
Ates diisiiriicii pansuman

Genis bir kaba 1lik su ve bir miktar buz koyup, yaklasik 18°C sicakliginda su hazirlayimz. 6 adet
bliylik pamuk pargasi boliiniiz ve bunlar1 soguk suya sokup sikimz. Bu genis pamuk pargalarim
atardamarlarin gectigi alna, sah damar1 iizerine, koltukaltlarina ve kasik bolgelerine yerlestiriniz,
pamuk parcalar1 1sindikg¢a tekrar 1lik suya sokup 1slatip doniisiimlii kullammz. Bebegin
atardamarlarin yiizeye yakin oldugu bolgelerde soguk suyla temas etmesi, atesin diismesine
yardimct olur. Suya sirke konmasi faydasi olmayan bir halk inanisidir. Bebegin ayrica 1lik suyla sik
sik boyundan asag1 dus almasi da atesin diismesinde yararli olacaktir.

Bas cevresi olciimii

3. ay tamamlandiginda bebegin bas ¢evresi Ol¢iilerek bebegin basinin asir1 biiylik ya da kiigiik
olup olmadig arastirilir. Bas ¢evresi olc¢limleri 3. aydan baslamak iizere bebek 18. aylik olana
kadar, her muayenede diizenli olarak tekrarlanir.

Tiim diinyada tiim bebeklerin bas ¢cevrelerinin 6l¢iiliip kayit altina alinmasinin en 6nemli amaci,
bas1 asir1 biiyiik olan bebeklerin miimkiin olan en kisa siirede fark edilmeleridir. Eger bebegin basi
kiigiikse, basin kiiclik olmas1 anlamina gelen mikrosefali durumu s6z konusudur. Eger bebegin basi
asir1 biiyiikse, beyinde su toplanmasi anlamina gelen hidrosefali hastaligi s6z konusu olabilir.

Hidrosefali: Bas ¢evresi normal sinirlarin dtesinde biiyiik olan bebeklerde HIDROSEFALI
ismi verilen bir merkezi sinir sistemi hastaligindan siiphe edilir. Bu hastalikta merkezi sinir sistemi
igerisinde dolagsmakta olan beyin-omurilik s1visimn ya dolasimi bozulmustur ya da miktar1 artnmstir.



Bu s1v1 beyin igerisinde, bebeklerde ¢ap1 sadece 2 mm olan bosluklardan geger. Bu dar gecis
noktalar1 dogustan tikali ya da anormal yapidaysa sivi akimu zorlasir ve beyin igerisinde basing
artar. Basin biliylik olmas1 en 6nemli bulgudur, alin genisler ve kafatas tizerindeki toplardamarlar
bliylir. Bu durumdan goz kiireleri de etkilenir ve gozler batan giines manzarasim andiracak sekilde
asaglya dogru bakmaya egilimli olabilirler. Huzursuzluk, istahsizlik ve kusma da bu sikayetlere
eklenir. Bu hastaliktan siiphe edilirse bir an 6nce bir ¢cocuk nérologunun (sinir sistemi hastaliklari
uzmani) goriisiine bagvurulmali, gerekli tibbi ve cerrahi miidahaleler planlanmalidir.

Mikrosefali: Bazen de izlenmekte olan bebegin basimn ¢ok kiigiik oldugu fark edilir. Bu
duruma kiigiik kafa anlanunda MIKROSEFALI ismi verilir. Mikrosefali eger yapisal ise genelde
ailevidir. Kalitimsal olan bu durum bazen kafamn kii¢iik olmasimin yam sira zeka geriligiyle birlikte
de seyredebilir. Bu durumda bebegin gelisimi ¢ok daha dikkatle izlenmelidir.

Down sendromu gibi bazi kromozom anomalilerinde de yine kafa kii¢giik olabilir.

Bebek daha anne karmndayken kizamikgik gibi bazi hastaliklara ya da annenin tiikettigi alkole
ya da baz ilaglara maruz kalirsa mikrosefali durumu gelisebilir. Bu durumda bebegin sinir sistemi
gelisimi ideal olamayacagindan, bebegin bir ¢ocuk nérologunun yonlendirmesiyle izlenmesi gerekir.

Ani bebek oliimii

Ani bebek 6liimii, dokuz ayliktan kiigiik bir bebegin, gece uykusu sirasinda aniden 6li bulunmasi
demektir. Bu durum ¢ogunlukla 2.-4. aylar arasinda gozlenir, vakalarin % 95’1 6 ayliktan kiigiiktiir.
Ani bebek 6liimii, bilinen hi¢bir sikayeti olmayan bebekte ortaya ¢ikar, bebege otopsi yapildiginda
bebegin viicudunda herhangi bir belirgin anomaliye rastlanmaz. Bir bebegin besiginde
uyumaktayken 61ii bulunmasi ihtimalinin, bebeklerin ne kadarinda var oldugu iilkemizde
bilinmemekteyken Amerika Birlesik Devletleri’nde bu konu kapsamli olarak takip edilmektedir.
ABD’de ani bebek 6liimii sikligi, 1992 yilinda her 1 000 bebekte 1,3-1,4 oraninda ve yilda 7 000
vakayken, 2002 yilinda bu siklik her 1 000 bebekte 0,5 oranina ve yilda 2 300 vakaya diismiistiir.
Vaka sayisindaki bu diisiis “back to sleep campaign™ ismi verilen, bebeklerin yliziistii yerine
sirtiistii yatmalarim saglamaya yonelik kampanyalarin yiiriitilmesiyle ger¢ceklesmistir. Bu basari
bizleri ani bebek dliimiiyle ilgili olarak, ispatlanmus en énemli énleme gotiiriir: BEBEKLER ILK 4
AY SUREYLE SIRTUSTU YATIRILMALI, ASLA YUZUSTU YATIRILMAMALIDIRLAR.

Bebeklerin ilk aylar icerisinde bagirsak gazim rahat ¢ikarmalar1 ve daha huzurlu olmalar
amactyla yliziistii yatirilmalari, ABD’de 70’11 ve 80’11 yillarda yaygin bir uygulamaydi ve
giiniimiizde de ABD’de hala ailelerin % 13’1 bebeklerini yiiziistii yatirmay1 tercih etmektedirler.
Ulkemizde bebeklerin gece yiiziistii yatirilmas1 uygulamasi hi¢bir zaman kitlesel boyutlarda
olmamustir. Annenin hamilelikte ve logusayken sigara ya da alkol tiikketmesi gibi ani bebek 6liimii
thtimalini artiracak, anneye ait olumsuz 6zellikler de tilkemizde ABD’de oldugu kadar yaygin
degildir. Ulkemizde ailelerin kalabalik olmasi ve anneye verilen destegin yogun olmasi1 da biiyiik
bir avantajdir. Ani besik 6liimii, hamileligi problemli seyretmis ve 1yi takip edilememis annelerde
ya da anne yas1 20’nin altindaysa ya da anne sigara, alkol veya uyusturucu kullanmaktaysa daha sik



goriilmektedir. BEBEK ILK 5 AY ICERISINDE EVIN YATAK ODASINDA ANNE VE BABAYLA
BIRLIKTE AMA KENDI BESIGINDE, SIRTUSTU YATMALIDIR. Bebek 5. aydan sonra kendi
odasina gegmelidir. Ebeveynin bebegin gece boyunca verdigi tepkilere son derece duyarli olmasi
gerekir, bebek kolay kusan bir bebekse daha da dikkatli olmak gerekir. Bebegin tizerine yatti g
yatagin altina, yani besigin iskeleti ile yatak arasina, yatagin bas kisminda olacak sekilde kiiciik bir
yastik koyarak yatagin bas kismimn, ayak kismina gore yaklasik 30 derece daha yiiksek olmasini
saglamak, kolay kusan bebeklerde uygulanmasi sart olan bir 6nlemdir. Hekimlerin her bebek i¢in
onerdikler1 uygun gece uykusu tavsiyelerine uyuldugunda, iilkemiz sartlarinda, anne ve babalarin ani
bebek oliimii thtimalinden asir1 korkmalarina gerek yoktur.

Simdi uygulanmasi gereken tiim Onlemleri sirayla gézden gegirelim:

1. Bebek gece uyurken asla yiiziistii yatmamahdir, uyurken kusarsa sorun ¢ikabilir. Burun i¢i ve genzi dolunca nefes
alamayabilir.

2. BEBEK ILK 5 AY ICERISINDE EVIN YATAK ODASINDA ANNE VE BABAYLA BIRLIKTE AMA
KENDI BESIGINDE, SERT YATAK ZEMININDE SIRTUSTU YATMALIDIR. Anne ve baba gece boyunca sk
sik bebegin yatis pozisyonunu kontrol etmelidir.

3. Bebek i¢in kullanilan ¢arsaflar % 100 pamuklu kumastan tiretilmis olmahdr. Kumas, yangma direng¢ kazandirmak
gibi amaglarla kimyasal islemlerden geciriimemis olmahdir. Bebegin {izerine ortiilen ortii, yatagm alt kismma
sikigtirilmig olmah ve bebegin ancak omuzlarma kadar ortiilmelidir.

4, Bebek kundaklanmamal, kol ve bacaklar1 serbest olmahdir.
5. Bebek gece ya da giindiiz, higbir zaman sigara dumanma maruz kalmamahdur.
6. Anne sigara, alkol, uyusturucu etkisi olan ilaglar kullanmamahdir.

7. Bebegin odas1 agir1 sicak olmamah, bebegin {istii battaniyelerle ortiilmemelidir. Oda 1s15120-22°C diizeyinde
tutularak, bebegin lizerinin sikica Ortlilmesi gereksinimi onlenmelidir.

8. Bebegin besiginde yastik olmamali, bebegin basi ile besigin kenarmnda belirli bir mesafe olmahdir, bebek besiginde
sert bir zeminde uyumaldir.



Bebek anne ve babasinin yatak odasinda, kendi yataginda yatmalidir.
Bebek sert bir zeminde sirtiistii yatmalidir.
Bebegin yastigi olmamalidir, bebegin basi ile yatagin bas kisnu arasinda mesafe olmalidir.
Bebegin iizeri kalin bir ortiiyle ortiilmemelidir.
Bebegin ortiisii yatagin alt kismina sikica tutturulmalidir.

Bebegin kol ve bacaklar1 serbest olmalidir.



Biyume yuzdeleri

Bebek diinyaya belli bir kilo, boy ve bas ¢evresi Olgiisiiyle gelir. Bebegin dogum anindaki
agirlik ve boy degerlerini en basta annenin hamileligi ve ana rahmindeki es, yani plasenta belirler.
Annenin saglik durumu ile bebegin anne karnindaki biiylime hiz1 arasinda son derece gii¢lii bir 1ligki
vardir ve bununla 1lgili pek ¢cok ornek verilebilir. Seker hastast olan bir kadin hamile kaldiginda
hamilelik boyunca kanindaki seker miktar1 eger yiiksekse, karmndaki bebege bol glikoz, yani kan
sekeri gecer. Annenin karnindaki bebegin kaninda glikoz hep yiiksek oldugunda bebegin organlari iri
olur ve bebegin 4 kg’1n lizerinde bir kiloyla dogma 1htimali yiikselir. Annede tansiyon ¢ok yiiksekse
ve bu nedenle anne rahmindeki es, bebege gidalar1 aktarmakta zorlamyorsa, bu durumda da bebegin
oldukga diisiik bir dogum tartisiyla diinyaya gelmesi s6z konusu olabilir.

Kiz ve erkek yeni dogan bebeklerin agirliklary, 2 800-4 300 gr arasnda degisir ve ortalama agirhk 3 400 gr civarmda
olur.

Yeni dogan bebeklerin boylar1 48-52 cm arasmda degisir ve ortalama 50 cm’dir.

Yeni dogan bebeklerin bas ¢evreleri 33-37 cm arasmda degisir ve ortalama 34-35 cm’dir.

Diinyaya gelen bebek, ilk ii¢ ay igerisinde, kendi biiyiime 6zelliklerini gostermeye baslar. Ug ay
bittiginde ve kilo, boy ve bas ¢evresi degerleri 6lcilildiiglinde bebegin iri mi, ortalama mu ya da
minyon mu olacagl konusunda bir fikir olusmaya baslar.

Hekiminiz tigiincii aydan itibaren her muayenede bebegin kilo, boy ve bas ¢evresini dl¢lip
bebegin ayni cins ve aydaki diger bebeklerle kiyaslandiginda kiyaslamanmn neresinde oldugunu
sizlere soyleyecektir. Bunu da, ayni yas ve cinsiyette 100 bebegi tesadiifen bir araya getirsek,
bebeginizin kilo, boy ve bas ¢evresi degerleri acisindan ortalamanin neresinde oldugunu sdyleyerek
yapacaktir. Bu isleme persantil, yani yiizde belirleme diyoruz.

Bebek ve ¢cocuklarin her aya denk gelen kilo, boy ve bas ¢evresi persantilleri, yani biiylime
yiizdeleri, bu amacgla hazirlannmus olan ¢izelgelere bakilarak belirlenir. Giiniimiizde kullanilan en
giincel ¢izelgeler, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nin degerli dgretim iiyeleri olan Prof.
Dr. Olcay Neyzi, Prof. Dr. Hiilya Giindz, Prof. Dr. Riiveyde Bundak, Prof. Dr. Giilbin Gokcay ve
Dog. Dr. Firdevs Bas’1n hazirladig ve 2008 yilinda Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 dergisinde
yayimlanan ¢alismada verilmistir. “Tlirk ¢cocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve
viicut kitle indeksi referans degerleri” isimli bu calismada tiniversite polikliniginde izlenen 2 391
erkek ve 2 102 kiz ¢ocuk, 0-5 yas grubunu olusturmus, 6-18 yas grubunda ise Istanbul’un gdrece
gelismis ve ekonomik durumu gorece 1yi degisik bolgelerinde yer alan 1 100 ve 1 020 kiz 6grenci



yer almustir. Bu giincel ¢alismadan 6nce, 1950-1960 yillarinda dogmus ¢ocuklarin 6l¢iimlerinden
tiretilmis cizelgeler kullanmlmaktaydi.

Bahsi gecen 0-18 yas grubunda elde edilen viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut
kitle indeksi degerleriyle istatistiki bir analiz yapilmistir. Bu analiz neticesinde 3., 10., 25., 50., 75.,
90. ve 97. persantillere, yani biiylime yiizdelerine karsilik gelen degerler saptanmustir. Bir bebek ya
da ¢ocugun viicut agirligi, boy uzunlugu ya da bas ¢evresi ol¢iildiigiinde, aymna gore 3., 10., 25., 50.,
75., 90. veya 97. biiylime yiizdelerinden hangisine denk geldigi, bahsi gecen ¢alismada yayimlanan
cizelgedeki degerlerle kiyaslanir. Ortalama degerlere sahip olan bebek ve cocuklar 50. biiyiime
yiizdesinde, minyon bebek ve ¢ocuklar 3. biiyiime yiizdesinde, iri bebek ve ¢ocuklar ise 97. biiyiime
yiizdesinde bulunurlar.

Ornegin tam ii¢ aylik bir erkek bebegin, 6 400 gramsa, Tiirkiye sartlarinda ortalama agirlikta
oldugu goriilecektir. Ayni yas ve cinste yiiz bebek toplasak grubun igerisinde 50. kabul edilecektir.
Bu durumda bebek 50. persantildedir, yani 50. biiyiime yiizdesindedir. Ayn1 bebek tam 7,5 kilo
agirliginda olsaydi, 100 bebek icerisinde en kilolu ilk 10 bebek i¢erisinde sayilacakti ve 90.
persantilde kabul edilecekti. Ayrica 4 750 gr olsayd1 3., 5 250 gr olsaydi 10., 5 800 gr olsayd1 25.,
7 kg olsaydi 75. ve 8 100 gr olsayd1 97. biiyiime yiizdesinde kabul edilecekti.
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Biiyiime yiizdeleri bebegin agirligiyla birlikte boyu ve bas ¢evresiyle ilgili olarak da belirlenir.
Bebeklerin ortalama agirlik, boy ve bas ¢evresi degerleri ile en alt ve en iist biiylime yiizdelerine
denk gelen degerler, elinizde tuttugunuz kitabin, tiger aylik bebek takibi donemlerinde tek tek
verilmistir.

Bebegin aylik kilo, boy ve bas ¢evresi dlgiimleri, bebegin biiyiimesinin ideal olup olmadigt
konusunda en 6nemli bilgileri veren degerlerdir. Eger bebegin 6l¢iimleri belirgin inisler ya da
cikislar gdsteriyorsa hekim hemen bunun nedenini arastirmak isteyecektir. Oncelikle iyi beslenen
bebegin kilo, boy ve bas ¢evresi dl¢iimleri hep 1yi bulunacakken, iyi beslenemeyen bir bebek,
Ol¢timlerin diisiik ¢ikmasiyla bizi uyarnus olacaktir. Yanlis beslenme, kansizlik, araya giren



enfeksiyonlar, dogustan gelen ya da sonradan ortaya ¢ikabilecek hastaliklar, 6l¢timlere muhakkak
yansiyarak hekimi uyarir. Ornegin 3. ayda kiloda ortalama 50 bebegi gecen bir bebek 6. aya
geldiginde sadece 25 bebegi gecebilmekteyse demir eksikligi gibi mineral eksiklikleri ya da bebegi
1stahs1z yapan gizli bir enfeksiyon varlig arastirilmalidir. Bas ¢evresi 6l¢timlerinde onceleri
ortalamada giden bir bebekte, ilerleyen aylarda bas cevresi Olgiimleri ¢ok yukar1 degerlere cikip
ornegin 97 bebegi gecer hale gelirse, bebekte sinir sistemini ilgilendiren bir sorunun olup olmadig
muhakkak incelenmelidir.

Bir bebegin kilo, boy ve bas ¢evresi ylizdelerine bakildiginda belirgin inis ve ¢ikislar
gbzlenmemelidir.

Simdi ¢ocuk hekimlerinin bebek ve ¢ocuklarin biliyiime yiizdelerini takip etmekte kullandiklari
cizelgelerin 6rneklerine bakalim:

Biiyiime yiizdesi (B. Y.) cizelgesi

TariR......eeeeeenaeanneen... Yas......... Boy......... B.Y......... Kilo......... B.Y......... Bas......... B.Y.
08.03.2004......Dogum.....51,5.......cccoeiiiinnnnnnn. 3720 36,5
09.04.2004......... L. ay.......... 6L 4600.........ccooviiiieannnnn 38
07.05.2004......... 2.8y 62,5 i, 5500, 39,5

09.06.2004......... 3. ay........ 63......... 75.P.......... 6400......... 50.P......... 41......... 50.p
09.07.2004.......... 4. ay......... 65......... 75.P......... 7000......... 50.P......... 42......... 50.p
14.08.2004........... 5.8y 675......715.P......... 7600......... 50.P......... 43........ 50.p
08.09.2004......... 6. ay......... 70......... 75.P......... 8200......... 50.P......... 4. 50.p
13.10.2004............ 7. ay......... 715.....75.P.......... 8600......... 50.P......... 45......... 50.p
03.11.2004........... 8 ay........ 7. T5.P.......... 8950......... 50.P......... 455......50.P
03.12.2004.......... 9. ay......... 5. 75.P.......... 9300......... 50.P......... 46.......... 50.P
13.01.2005......... 10 ay......... 76,5......75.P......... 9600......... 50.P......... 465....... 50.P

08.03.2005......... YaS..eennee 79......... 75.P....... 10200......... 50.P.......... 47.......... 50.P

Verilen bu biiylime yiizdesi ¢izelgesi 0rneginde, bir erkek bebegin, dogumdan 1
yasina kadarki kilo, boy ve bas ¢evresi degerleri ile bu degerlere denk gelen biiyiime
yiizdesi (b.y.) degerleri verilmistir. Bu ornekteki erkek bebek, kilo ve bas ¢evresinde,
her zaman 50. biiyiime yiizdesinde, boyda ise 75. bliyiime ylizdesinde bulunmustur.



Bu bebek ortalama kilo ve bas ¢evresine sahiptir, boyda ise akranlarindan uzundur.
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Biiyiime yiizdelerinin belirlenmesi i¢in bebegin kilo, boy ve bas ¢evresi degerleri, kilo, boy ve bas

cevresi i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmus grafikler iizerinde isaretlenir. Bu 6rnekte bebegin agirliginin, her

zaman 50. biiylime yilizdesinde oldugu goriilmektedir. (Not: Burada standart olmayan ornek bir grafi
tasarlanmistir. Hekiminiz, bebeginiz i¢in standart grafileri kullanacaktir.)
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Biiyiime yiizdelerinin belirlenmesi i¢in bebegin kilo, boy ve bas ¢evresi degerleri, kilo, boy ve bas
cevresi i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmus grafikler iizerinde isaretlenir. Bu 6rnekte bebegin boyunun, her
zaman 50. biiylime yiizdesinde oldugu goriilmektedir. (Not: Burada standart olmayan 6rnek bir grafi
tasarlanmustir. Hekiminiz, bebeginiz i¢in standart grafileri kullanacaktir.)
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Biiyiime yiizdelerinin belirlenmesi i¢in bebegin kilo, boy ve bas ¢cevresi degerleri, kilo, boy ve bag
cevresi i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmug grafikler iizerinde isaretlenir. Bu 6rnekte bebegin bas ¢evresinin
her zaman 50. biiyiime yiizdesine oldugu goriilmektedir. (Not: Burada standart olmayan, 6rnek bir

grafi tasarlanmistir. Hekiminiz, bebeginiz i¢in standart grafileri kullanacaktir.)

Boya gore agirhk takibi

Bebeklerin ¢ok az ya da asir1 kilolu olmalar1 durumunda, boya gore agirlik ¢izelgesiyle
izlenmeleri ihtiyac1 dogar. Bebegin hekimi, asir1 zayif ya da asir1 kilolu bebeklerde boya gore
agirlik cizelgesine bagvurur. Boya gore agirlik ¢izelgesinde bebek ister erkek ister kiz olsun aym
degerler gecerlidir. Her boy degeri icin standart kilo degeri bu ¢izelgede belirlenmistir, 6rnegin
herhangi bir bebek eger 60 cm ise, bu boya karsilik gelen standart bebek agirligi 5 700 gramdir.
Herhangi bir bebegin, boy degerine karsilik gelen standart agirlik degerinin % 20 veya daha fazla
altinda, ya da % 20 ya da daha fazla {izerinde olmamasi sarttir. Eger 60 cm boyu olan bir kiz ya da
erkek bebek 4 600 gr ise ya da daha zayifsa, standart agirligin % 80’inin altinda demektir ve bu
bebege malniitrisyon, yani asir1 beslenme yetersizligi teshisi konur. Tam tersine eger bebek standart
agirliktan % 20 daha agirsa, yani 60 cm boyundaki bir erkek ya da kiz bebek 6 850 gr ise ya da daha
agirsa, asir1 kilolu yani obez olduguna karar verilecektir.

Yas gruplari icin tahmini Kilo ve boy degerleri

Hekiminiz bebegin kilo, boy ve bas ¢evresi degerlerini, Tirkiye’de belirlenmis standart
degerlerle kiyaslamaktadir. Bebeklerin yas gruplar1 i¢in ortalama kilo ve boy degerlerini tahmini
olarak bilebilmek i¢inse asagidaki formiiller kullamlir:

Tahmini kilo



* Dogumda ortalama 34 kg.

* 3-12 ay déneminde tahmini kilo: bebegin bitirdigi aya 9 rakammi ekleyip buldugunuz rakam ikiye boliniiz.
Ornegin bebek 6. aym bitirdiginde 6 + 9 = 15, ikiye bdl, 7,5. Demek ki bebek ortalama 7,5 kg agrhgmda olmaldir.
* 1-6 yas arasi1 tahmini kilo: yas x 2 + 8 rakami bulunmahdar.

Ornegin 2. yas bittiginde 2 x 2 =4 + 8, yani 12 kg, bir bebegin ortalama kilosudur.

* 7-12 yag arasi tahmini kilo: yas x 7 - 5 degerini ikiye boliniiz.

Ornegin 10. yas bittiginde 10 x 7 =70 - 5 = 65, ikiye bol 32,5 kg.

Tahmini boy

Boy tahmini i¢in pratik olarak soyle diisiiniilmelidir:

* Dogumda ortalama 50 cm.

* 1 yaginda 75 cm.

* 2-12 yas arast: yas x 6 + 77 eklenir. Ornegin 2. yas bittiginde 2 x 6 =12 + 77 = 89 cm. Bu deger iki yagmdaki
¢ocuk i¢in tahmini ortalama boy degerine denk gelir.



Gelisim takibi

Bebek ve ¢cocuklarin biiyiime donemlerinde hem zihinsel hem de kas giictline bagli hareketlilikle
ilgili gelisimleri, hem hekim hem de anne baba tarafindan yakindan izlenen 6nemli basamaklardir.
[k anlaml1 sézler, ilk atilan adimlar bebegin ailesince merakla beklenen gelismelerdir. Bebegin ve
cocugun kat ettigi her asama, tam zamaninda ve olmas1 gerektigi gibi olsun istenir.

Cocuk hekimleri, takibini yaptiklar1 ¢ocuklarin hasta olmamalari, asilarin tam yapilmasiyla
birlikte biiylime ve gelismenin her bir ¢ocuga gore 1deal ger¢eklesmesi amacina ulasmaya calisirlar.
Bu amagla gelisim basamaklarim birer birer takip ederler. Bebek ve ¢cocuklarin gelisim
basamaklar1 4 ana grup igerisinde irdelenir; kaba motor hareketler, ince motor hareketler, dil
gelisimi ve kisisel-sosyal gelisim agsamalari. Bu gelisim gruplarina 6rnekler verirsek:

Kaba motor hareketlere ornekler:

* Bebek oturma pozisyonuna dogru yonlendirildiginde bas geriye diismez.
* 3. aym bitiren bebekte bu gelisim beklenir ve boyun kaslarmmn gelistigini gdsterir.
* Yine 3 ay bittiginde eller orta hatta birlesir, bebek kendi organlarmi kesfetmeye baslamustir artik.

* Yiiriime ¢cogu zaman, bebek yasmi doldurdugunda gergeklesir, 16 ayhk oldugunda ise artik kosabilmektedir.

Ince motor hareketlere ornekler:

* Oyuncaklara bilingli olarak uzanma 5. ay bittiginde gerceklesir, bu bebegin goz-kas koordinasyonunu sagladigm
gostertir.

* Bebek kiiciik esyalar direkt iki parmagiyla yerden alabildiginde genelde 8. ay bitmistir, artik ince kas hareketlerine
hiikkmedebilmektedir.

*» Bebek iki kiipii {ist iiste koyabildiginde 15. ay bitmistir ve bebek artik farkl oyuncaklari birlikte kullanabilmektedir.

Iletisim kurma ve dil gelisimine ornekler:

* Karsilikh giilen ve konusulunca sesler ¢ikaran bebek bu gelismeyi 2. ay bittiginde saglar ve artik yavas yavas
sosyallesmeye baglar.

* Bebek sozli uyarilara uyabildiginde genelde 8. aym tamamlamigtr ve artik dil araciligiyla kendine anlaml bir
diinya kurmaktadir (6rnegin, oyuncagi bana ver dendiginde ne kastedildigini anlar ve oyuncaga bakar).

» IIk kisa ciimleler 2. yas bittiginde baslar ve ¢ocugun dniinde artik bir gramer diinyas1 agilnus olur.



Kisisel-sosyal gelisime ornekler:

* Bebek oyuncag gorebilmek i¢in {istiindeki ortiiyii bilingli olarak actiginda genelde 9. ay bitmistir ve artik
oyuncaklartyla bilingli olarak oynayabilmektedir.

* Bebek bir kaptan su iger gibi yaptigmda 1 yasmdadir ve artik sembollerle diistiinebilmektedir.

* Cocuk oyuncaga ulasabilmek i¢in bir sopa kullanmayi 1,5 yasmdayken akil etmeye baslar, artik engelleri agmak
icin alet kullanabilmektedir.

Tiim bu 6rneklerin de gosterdigi gibi her bebek ve ¢ocuk siirekli bliylimekte ve gelismektedir;
her giin ve her saniye. Bebegin ve ¢ocugun gelisiminin izlenmesi ve yorumlanmasi ise biiyiik bir
titizlik gerektirir.

Asilama + beslenme Onerileri + biiyiime ve gelisim takibi, ¢ocuk hekimlerinin, saglam ¢ocuk
izleminde en temel gorevlerini olusturdugundan, hekiminiz bu konu iizerinde dikkatle duracaktir. Pek
cok durumda ¢ocuk hekiminin karar1 biiyiik 6nem tasiyacaktir; ¢ok dikkatli gozlem gerektirebilecek
onlarca durum arasindan birka¢ drnek secersek:

Birinci dogum giiniinden sonra hala iletisim kurma ve konusma becerisinde yeterli ilerleme
kaydedemeyen bir ¢ocukta, belirgin ama zararsiz bir gecikme olabilecegi gibi, belirgin bir otizm
stiphesi de s6z konusu olabilir. Emeklemek yerine popo {istii ilerleyen bir bebekte her sey normal
olabilecegi gibi bu durum kas tonusu gii¢siizIigli anlamina gelen hipotoni durumunun belirtisi de
olabilir.

Bazi ¢cocuklar baz1 harfleri geg olsa da telaffuz edebilirken, kimi ¢cocukta konusma terapisi
gerekebilir.

Cocuk hekimleri, her anne ve babaya bebegin ayina uygun gelisimini destekleyecek en uygun
yaklagimin ne olacagim her goriismede aktarirlar. Bilgi ve tecriibelerini ebeveynle paylasirlar.
Kitabimizda her bir donemin gelisimini aktarirken sizlere o doneme ait onerileri vurguladik. Peki
bu hekim onerilerinin 6tesinde ne olabilir?

Bebegin ve ¢cocugun gelisimini dikkatle takip edecek olan hekiminiz, bilgisi ve tecriibesiyle
kararlarini verirken bazi yol gosterici testlerden de yardim alabilir. Gelisim takibinde kullanilan ve
standardize edilen bu testler icerisinde 1969 yilindan beri kullamlan “Denver Gelisimsel Tarama
Testi” onemlidir. Bu test Tiirkiye kosullarina da uyarlanmustir. Bu testte, dogumdan 6. yas bitene
kadarki donemde bebek ve ¢cocuklarin gelisimiyle 1lgili tiim asamalar belirlenmistir.

Denver gelisim testinde her bir gelisim basamagi, en erken gerceklesebilecek donem ile en geg
olabilecek donemi simirlandiracak sekilde 1lgili aylar1 kaplayan uzunlama dikdortgenlerle
gosterilmistir. Bebeklerin yiizde 75’1 ile ylizde yliziiniin bu gelisimi gosterebildigi donem ise
kirmizi bolge olarak one ¢ikarilmistir. Bebek kirmiz1 bolgeyi igceren aya ulastiginda belirtilen
gelisimi gosteremiyorsa bu durum, 6zellikle ilgili gelismede gecikme siliphesi uyandirir ve Denver
testini yapan uzman tarafindan not alinir.



Bebekler belirli bir aya geldiklerinde nesnelere uzanmaya baslarlar. Bebegin nesnelere uzanip
uzanmadigim anlamak i¢in bebek annesinin kucaginda otururken dirsekleri masanin iistiiyle aym
seviyede tutulur ve ellert masanin iizerinde olsun istenir. Bu sirada bebegin kolay uzanabilecegi bir
uzakliga ¢ingirak veya kirmizi ponpon gibi bir nesne yerlestirilir ve bebegin bu nesneyi almasi
tesvik edilir. Eger bebek anlatildig sekliyle standardize edilmis bu islem sirasinda nesneye
uzanirsa ya da en azindan ellerini ya da kollarim o yonde hareket ettirirse bu gelisim basamagindan
gecmis sayilir. Peki ne zaman? En erken 4,5 aylik, en ge¢ 6 aylikken (bkz. sekil). Bebeklerin yiizde
75 1le tamaminin bu eylemi gergeklestirdigi kirmuzi bolge 5,5 aylikken basladigindan, 5,5 aylik
bebek bu gelisimi heniiz ger¢eklestirmediyse, bu durum i¢in gegerli gelisme doneminde gecikme
olabilecegi not edilecektir.

Denver gelisim testi, Denver uygulama sertifikasi olan hekimler ve gelisim uzmanlari tarafindan
uygulamr. Bu test, ¢ocuklarin i¢inde bulunduklar: kiiltiirel ortam esit olamayabileceginden, renkler,
sayl sayma ve rakam tamma gibi 6zellikleri icermez. Amag her ¢ocugu i¢inde bulundugu kiiltiirel
ortamdan bagimsiz olarak degerlendirebilmektir.

Denver II TURKIYE STAND
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Denver gelisim testi uygulanirken testin uygulandigi giin alti aylik olan bebege, alt1 aylik oldugunu
belirleyecek sekilde yas ¢izgisi ¢izilmis ve testin uygulandig 20 subat 2009 tarihi not edilmistir.
Bebegin bu ¢izginin sol tarafinda kalan gelisim asamalar1 i¢erisinde bebegin basarili olduklari i¢in



gecer anlaminda “G” harfi, basarili olamadiklari i¢in ise kalir anlaminda “K” harfiyle not
alinmistir. Bu 6rnekte bebek, erisemedigi oyuncaga uzanma konusunda yeterli cabayi
gosterememistir.

Gelin, Denver Gelisimsel Tarama Testi’nin Tiirk ¢ocuklarina uyarlanmasi ve standardizasyonu
caligsmasim yiiriiten, Hacettepe Cocuk Noroloji uzmanlar1 sayin Prof. Dr. Kalbiye Yalaz ve Prof. Dr.
Banu Anlar’a ¢alismalariyla ilgili diisiincelerini yazan Dr. Josiah Dodds’a kulak verelim:

“Ornegin 30 aylik Ali’nin konusmasindaki gecikmeyi, Denver II'yi rutin olarak kullanan ¢ocuk
doktorunun fark ettigini varsayalim. Ali’yi daha ayrintili degerlendirilmesi i¢in bir hastaneye
gdnderdigini ve tetkikler sonucunda kismi bir isitme kayb1 bulundugunu diisiinelim. Isitme cihaz:
saglanacak ve aileye dil gelisimi igin gerekli uyaranlar1 nasil verecekleri dgretilecektir. Iki yil
icinde Ali’nin s6zel becerisi yasitlarina esit hale gelecek, kendisi ve ailesi i¢in sorun
olusturmayacaktir.

Denver II'nin tiim iilke ¢capinda kullamlmasi her yil 30 bin ila 50 bin Ali’nin yasaminda bu tiir
degisiklikler yaratabilir. Bu riilyanin, Dr. Yalaz ve Dr. Anlar gibi kendilerini bu konuya adanmis
uzmanlarin gayretleri sonucunda gerceklesecegini umuyorum.”

Bebek ve cocuklarinin gelisimini 1zlerken, ebeveyn, ¢ocuk norolojisi derneginin internet
sitesinden yararlanabilir. Bu sitede aileler i¢in ¢cok yararli bilimsel bilgiler mevcuttur.

Oneri: www. cnd.org.tr/aileler icin bilgiler
Lorenzo’nun Yagi - Hastalik belirtilerini okuyabilmek

Bebekler ve ¢ocuklar stirekli biiylime ve gelisme igerisindedirler. Gelisim basamaklarinin ise
hep daha basaril1 olacak sekilde ger¢eklesmesi gerekir. Yeni dogan bebek, sadece refleksleriyle
tepki verip, bilingli herhangi bir sey yapamazken zamanla her tiirlii ihtiyacim kendi bagina
giderebilir bir ¢ocuk haline gelecektir. Tiim bu gelismeler 6zellikle sinir sisteminin olgunlagmasiyla
saglanr. Sinir sisteminin olgunlasmasi ise yukaridan asagiya dogru olur! Boyundan baslayip ayak
parmaklarina dogru. Bebek once basimi dik tutacak, destekli oturacak, sonra desteksiz oturacak,
sonra ayakta dik duracak ve yiiriiyecektir.

Sinir sisteminin bastan asag1 gelisim gostermesinin sebebi, yeni dogan bebeklerin sinir
hiicrelerinin heniiz bir kilifla saril1 olmamasidir. Nasil ki evimizdeki elektrik kablolar1 bir kilifla
sar1l1 olmadiginda elektrigi diizgiin iletemezlerse, yeni dogan bebegin sinir hiicreleri de heniiz bir
kilifla saril1 olmadigindan diizgiin ¢alismaz. Bu nedenle bebeklerin ¢enesi kolay titrer, dnlerindeki
bir objeye ise uzanamazlar. Sinir liflerini saran kilif miyelin tabakasindan olusur ve bu doku
kolesterolden zengindir, sinir lifleri boyunca miyelin dokusu olustuk¢a bebegin sinir sistemi gelisir.
Sinir lifleri de, beyinden ve merkezi sinir sisteminden yola ¢ikip viicudun en u¢ noktalarina kadar
ulastigindan, sinir liflerinin miyelin tabakasiyla sarilip olgunlasmasinin sonuglar1 6nce bas ve



boyunda gozlenir, sonra uglara dogru ilerler. Bebegin ya da ¢ocugun sinir hiicrelerindeki miyelin
tabakasi, bir hastalik nedeniyle zarar goriirse bebek ya da ¢cocuk yapabildigi hareketleri yapamaz
hale gelebilir.

Bebek ve ¢cocuklarin gelisim basarilarinin sekteye ugramasi, her zaman titizlikle {izerinde
durulmasi gereken durumlar1 yansitir. Genel bir kural olarak gelisimin her zaman daha iyiye dogru
olmas1 gerektigi sOylenebilir, eger bir bebek ya da bir ¢ocuk yapabildigi bir seyi giin gelir yapamaz
olursa, yani bebegin ya da ¢ocugun gelisimi geriye giderse, alarm zilleri ¢almalidir.

Bu konuda giizel bir 6rnek LORENZO’NUN YAGI filmidir. Bu film cocuk gelisiminde
yasanmasi hi¢ istenmeyecek gerilemelerin orneklerini bizlere sergiler. Filmde 1984 yilinda 5. yas
gliniinii kutlamak tlizere olan Lorenzo’nun aniden hastalanmasi ve daha sonra yasananlar islenmistir.

Lorenzo okulda aniden hir¢in davramislar sergilemeye baslar, bazen krize girip kirici ve itici
olabilmektedir artik. Ogretmenleri 6nce hiperaktif davranislar sergiledigini diisiiniirler.
Lorenzo’nun bu zaman zaman gelen hir¢inlik krizlerine daha sonra motor hareketlerinde gerileme
eslik eder. Lorenzo bisikletten diiser, alnina dikis atilir. Yilbas1 agacindan iskemleye ¢ikarak yilbasi
sislerinden birini almaya kalkan Lorenzo yere diiser, y1gilir kalir. Daha sonra aniden ciddi isitme
glicliigii yasar ve Lorenzo teshis konana kadar yorumlanmasi gii¢ problemlerle yiiz yiize kalir.
Nihayet Lorenzo’ya adrenolokodistrofi teshisi konur.

* Peki Lorenzo’nun hastaligi olarak filmde anlatilan adrenolokodistrofi hastaligr nasil bir
hastaliktir?

ADRENOLOKODISTROFI (ALD): Lorenzo’nun yasadig problemlerin ve de gelisme
geriliginin sebebi genetik bir hastalik, yani genlerle soydan soya aktarilan bir hastalik olan
adrenolokodistrofi (ALD) hastaligidir. Sadece erkek ¢ocukta gozlenebilecek bir hastaliktir. Peki gen
nedir, genetik hastaliklar nedir? Lorenzo bizi genlerin diinyasina gotiiriir.

Genler

Tiim canlilarda kalitimla gelen 6zellikler her hiicrenin ¢ekirdeginde yer alan kromozomlarda
kaydedilmistir, kromozomlar genlerin bir araya gelerek olusturdugu hiicre ¢ekirdegi yapilaridir.
Insan hiicre ¢ekirdeginde 23 ¢ift kromozom mevcuttur. 23 kromozom anneden, diger 23 kromozom
ise babadan kaynaklamr. Bu kromozomlarin igerdigi genler tiim fiziksel 6zelliklerimizi belirlerler.

Bu kromozomlarin ikisi, kisinin cinsiyetini belirler; eger hiicre ¢ekirdeginde iki X kromozomu
mevcutsa kiz, eger bir X kromozomu ve bir Y kromozomu mevcutsa erkek demektir.

Lorenzo’nun hastaligr X kromozomu i¢inde yer alan ¢ekinik bir gende saklidir. Cekinik genlerde
hastalik olusabilmesi i¢in hem anneden hem de babadan gelen es kromozomlarin ikisinin de
hastalig1 tasimas1 gerekir (baskin genlerde ise sadece bir ebeveynden gelen genin hasta olmast,
hastalig1 baslatmaya yeterlidir).



Lorenzo’nun hastaligina yol acan hasta gen ¢ekinik oldugundan, hastalik kizlarda goriilmez. Bir
X kromozomu hastalikli geni tasisa da, es X kromozomu saglam oldugundan hastalik olugmaz.
Kizlar bir X kromozomunu anneden, bir X kromozomunu ise babadan alirlar, anneden hastalikli gen
igeren X kromozomu alsalar bile babadan saglikli X geni almalar1 garantidir, ¢iinkii hastalikli X
kromozomu olan hi¢bir erkek baba olacak yasa ulasamaz.

Erkekte ise tek bir X kromozomu mevcut oldugundan ve bu X kromozomu her zaman anneden
geldiginden, kendisi saglam olan ama hastalikli gen igeren bir adet X kromozomuna sahip olan anne,
% 50 ihtimalle bu hastalikl1 gene sahip X kromozomunu ogluna aktarabilir ve hastalik ogluna
gecebilir.

Ilgin¢ bir hastalik

ALD hastalig1 son derece enteresandir, sebebinin bulunmus olmasi ise modern tibbin ulastig
diizeyin yliceligini bizlere gosterir. Bu hastalikta viicutta cok uzun zincirli doymus yag asitleri
islenememekte, bu yag asitleri gida iirtinii olmaktan ¢ikip, llizumsuz ¢6p pozisyonuna
doniismektedir. Islenemeden birikip birikip dokular1 bozarlar. Evdeki meyve ve sebzelerin giinler
boyunca tiiketilmeyip, bir ¢cop y1&im seklinde oturma odasina yigildiginda evin ev olmaktan ¢ikmasi
gibi. Bu yag asitlerinin islenememesinin sebebi, hiicre i¢erisinde peroksizom denilen, yag asidi
isleyen yapilara yag asitlerini tasiyan proteinin bu hastalikta gérevini yapamamasidir.
Peroksizomlarin i¢ine tasinamayan bu yag asitleri islenemez, viicut doku ve sivilarinda birikir. En
cok sinir hiicreleri etkilenir, sinir hiicrelerini saran miyelin kilifi boyunca yag asitlerinin birikmesi,
sinir hiicrelerinde miyelin kaybina yol agar ve boylece sinir hiicreleri fonksiyonlarini gosteremez.
Sonugta hareket etmek, isitmek, gormek, konusmak, nefes alip vermek imkansiz hale gelebilir.

Lorenzo’nun filmi tlim bunlar1 bizlere yasannus bir 0ykii araciligiyla 6gretir. Bir cocugun
gelisimi tamamen durup gerisin geriye gitmekte, sebebinin olduk¢a degisik bir hastaliga bagl
oldugu anlagilmakta ve hastaligin sebebi, bizleri genlerin diinyasina gotiirmektedir.



Asilar

AST UYGULAMALARI, modern hekimligin en basarili oldugu alanlardan biridir. Milyonlarca
hayatin korunmast, sayisiz sakatliklarin oniine gegilmesi ve de ¢icek hastaliginda oldugu gibi, Asik
Veysel’in bebekken kor olmasina yol acan lanet bir hastaligin kokiiniin tiim diinyadan silinip
atilmasi gibi pek cok inamlmaz basar1 Oykiisiiniin ana unsuru, asilardir. Diisiinsenize difteri,
bogmaca, tetanos, menenjit ve ¢ocuk felci asilarim i¢eren besli karma asinin ¢ocuklarimizdan uzak
tuttugu hastaliklar hala ¢ok sik goriilseydi, ¢ocuklarimizda sirasiyla bogazda nefes bile aldirmayan
bir koselemsi doku (difter1 Eski Yunanca’da kosele demektir) olusabilecek, ¢ocuklarimiz
bogmacaya yakalanip bogulurcasina oksiirebilecek, kaskati kesilebilecek (tetanos Eski Yunanca’da
kaskat1 kesilmis demektir), menenjit olabilecek, ¢cocuk yasta baslayan ve omiir boyu siiren fel¢lere
mahk{im olabileceklerdi.

Peki doktorun yaptig1 igneyle ya da agiza damlatilarak viicuda verilen as1 nasil oluyor da as1
olan kisiyi hastaliklardan koruyor? Bu konuyu anlamamiz1 saglayacak anahtar kelimeler antijen ve
antikor kelimeleridir. Viicudumuza saldiran, viriis olsun, bakteri olsun tiim mikroplara birer antijen
(yabanci madde) deriz, bagisiklik sistemimiz ise viicudumuza giren bu antijenlere karsi, koruyucu
antikorlar iiretir. Ornek verirsek, B tipi sarilik hastaligina yol acan viriisler viicudumuza girdiginde
hemen giderler karaciger hiicrelerimize girerler ve onlar1 birer birer hasta ederler: sarilik gegiririz.
Bu saldir1 karsisinda ise bagisiklik sistemimiz, viriislerin fiziki sekillerini ¢6ziip, proteinlerden bir
kalip ¢ikarir. Anahtar-kilit gibi, viriise baglanip viriisiin fiziki yapisim degistiren bu proteinlere de
antikor diyoruz. Bol antikor iirettigimizde viriisler, lizerlerine birer antikor yapistigindan, bagisiklik
sistemince kolayca tanimirlar ve yok edilirler. Hastalik gecer gider ve antikoru olan kisi artik
omiirboyu bu viriislerle karsilastiginda kolayca viriisii alteder ve hastaliga kars1 bagisik olur.

Ne var ki dogal hastalik siirecini yansitan bu durum ¢ok risklidir, kolayca hayal edebileceginiz
gibi yeterince antikor tiretemeden hastalik bizi 6ldiirebilir. Ayrica etrafa viriis sacarak ¢evremizi de
hasta ederiz. Hastalig1 yenemeyip artik kisalmis olan d6mriimiiz boyunca viriisii viicudumuzda bir
parazit seklinde tasiyip siirekli etrafiniza sagabiliriz. Eger viicudumuzdan atamayip tasidigimiz
viriis, B tipi sarilik viriisii 1se karaciger sirozu, karaciger kanseri, kronik sarilik durumu gibi ¢aresi
zor dertlerle ugrasabiliriz.

Bir mikropla hastalanip giizelce antikor liretmek, viicudumuzu dogal olarak bagisik kilar. Peki
daha giizeli nedir? Mikrobu asla hastalik yapamayacak sekilde viicudumuza kabul edip giizel giizel
antikor sahibi olmak. Iste buna da asilanmak denir! Uzmanlar B tipi sarilik 6rneginde, viriisiin yiizey
proteinlerini almislar, maya hiicreleri igerisinde bol bol liretmisler, as1 haline getirmisler. Asiyla
viicudumuza gergek viriis yerine sadece proteini girdiginde, asla hastalanmayiz, ¢evremize viriis
sagmaylz ama bol antikor liretmeyi basaririz ve hastaliga kars1 bagisik oluruz.



Bu nedenle YASASIN ASILAR.
IIk bir yil asilan
Once bebegimize yapilan asilarin hangileri oldugunu siralayalim:
0-1 yas doneminde
bebeklere on adet as1 uygulanir. Bunlar:
* hepatit B,
* verem,
* rotaviris,
* besli karma igerisinde yer alan difteri, tetanos, bogmaca, HIB ve ¢ocuk felci asilari,
* pndmokok ve
* sucicegi asilaridir.
Simdi ilk bir y1l i¢cerisinde bebeklere yapilan asilarin 6zelliklerine tek tek bakalim:

Hepatit B asist (B tipi sarilik asist)

Hepatit B asis1, bebekler dogar dogmaz yapilan ilk asidir ve diinyanin hemen hemen her
tilkesinde yapilmas1 zorunlu asilardan biridir. B tipi sarilik viriisii, yukarida, as1 uygulamalari
boliimiinde de belirtildigi gibi, viriisii kapan ama yeterince antikor iiretip viriisii yenemeyen, artik
kisalan 6mrii boyunca bir parazit gibi viriis tastyan milyonlarca kisi tarafindan insandan insana
bulagmaktadir. Viriisii tasimakta olan insan sayisi, tiim diinya niifusunun % 5’ine denk gelir ki, bu da
AIDS hastaligina gore tam 7 kat daha fazlasini temsil eder. Her y1l on binlerce insan bu viriisiin
yarattig karaciger problemleri nedeniyle 6lmektedir. Bu 6liimlerin biiyiik bir kismu Uzakdogu
tilkelerinde ve Afrika’da gézlenmektedir. Bu bolgelerde niifusun % 15°1, tilkemizde ise % 5 ila
10’u, Avrupa iilkelerinde ve ABD’de % 2’si1 bu viriisii tagimaktadir.

Viriis tasiyan kisiler, kan ve tiikiirtik gibi viicut salgilariyla bu viriisii etrafa sactiklarindan,
herkes risk altindadir. B tipi sarilik virtisiinii kapan kisilerin bir kisminda kronik karaciger hastalig
geligsmesi ve de virls tasiyiciliginin ortaya ¢ikmasi, hastalanan kisinin yasiyla son derece ilgilidir.
Viriisli yenidogan doneminde kapan bebeklerin % 90-95’inde zamanla kronik karaciger hastalig
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu oran 10 yas alt1 ¢ocuklarda % 10 ila 30’a, eriskinlerde ise % 5’¢
diismektedir. Bu nedenle bebeklerin dogar dogmaz asilanmalar1 sarttir.

Dogum yapan anne, viriisii dogum esnasinda bebegine bulastirabileceginden ve her annenin



viriis tasima ihtimali her zaman net olarak bilinemeyebileceginden, her bebek vakit
kaybedilmeksizin dogar dogmaz asilanir. Modern tibbi ortamlarda dogum yapan her annenin kan
tahlilleri yapilarak viriis tasiyip tasimadigina bakilir. Anne viriis tasimiyorsa, asilama yeterlidir,
eger viriis tasimakta ise asimin yani sira, bebege B tipi sarilik immiinoglobiilini de yapilir. Boylece
vakit kaybetmeden hazir antikorlara kavusan bebek, anneden viriis gelse de viriisii yenebilir.
Asilanmayla da zaten viriise karsi bagisiklik elde edecektir. Diinyada tiim bebekler hepatit B
asisiyla asilandiginda, giin gelecek, diinyada B tipi sarilik viriisii tasimakta olan insan kalmayacak
ve de sarilikla kendini gésteren bu agir karaciger hastalig yok olup gidecektir.

Hepatit B asisiyla (B tipi sarilik asisy) ilgili pratik bilgiler:

Hepatit B asis1 bir genetik mithendisligi tirliniidiir. As1 iiretimi, viriisiin genlerinin maya
hiicrelerinin DNA’sina yerlestirilmesiyle saglamr. Maya hiicreleri ¢ogaldik¢a virtisiin proteinleri de
tiretilmis olur. Maya hiicrelerinin lirettigi viriise ait proteinler daha sonra saflastirilarak as1 haline
getirilir. Hepatit B asisiyla agilanan bebeklerin bagisiklik sistemi, hepatit B viriisiine kars1 bol
antikor tretir. Asilanan bebek, bu antikorlar sayesinde dmiir boyunca, B tipi sarilik hastaligina yol
acan hepatit B viriisliniin etkilerinden korunmus olur. Bebeklik doneminde {i¢ doz as1 olan kisilerin,
ilerleyen yillarda hepatit B viriisiine kars1 olusturduklar1 antikor diizeylerinde diisiis yasansa bile,
asinin Omiir boyu siiren koruyuculuga sahip oldugunu bilmekte yarar vardir. Hepatit B asisimn
koruyuculugu % 100’e yakindir, asinin tutmama ihtimali yoktur denebilir.



Hepatit B asisinin belirgin bir yan etkisi yoktur.
BCG agist (verem asist)

BCG asisi, tiiberkiiloz, yani verem hastaligina kars1 koruyucu 6zellikte, cok dnemli bir asidir.
Verem hastaliginin ylizyillardir 6nemli bir halk sagligt problemi yaratmis oldugu isminden de
bellidir, ¢linkii verem Arapga’da, tiiberkiiloz ise Latince’de ur demektir. Eski donemlerde, ¢cagdas
donemin kanser korkusuna denk gelen korku, verem hastaligina karsi duyulan korkuydu.

Verem hastaligina yol agan mikobakterium (M. tuberculosis) basili aynen uguk viriisii gibi, eski
¢aglardan beri insanlarla i¢ ice yasayan bir mikroptur. insan nesliyle o kadar hasir nesirdir ki, tiim
diinya insanlarimn yaklasik ti¢te birinin verem mikrobu tasiyor olma ihtimali vardir. Her yil tiim
diinyada 9-10 milyon yeni verem vakasi gozlenmekte ve yine her yil bir milyondan fazla insan
verem nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Verem hastaligi, zenginlesen toplumlarda gittikge daha az
gozlenir olmaktadir, bunun da en 6nemli nedenti, 1yi beslenen, daha az hastalanan toplum bireylerinin
direnglerinin artmasidir. Iyi beslenemeyen, sik hastalanan, AIDS gibi agir hastaliklara yakalananlar
ise, veremin pengesine diisebilmektedirler. ABD ve Ingiltere gibi baz1 gelismis iilkeler, verem
hastalig artik toplum sagliginm tehdit etmediginden, verem asisini uygulamadan ¢ikarmislardir.

Vereme kars1 ¢ocuklarimizi koruyan BCG asis1 ismini Fransizca “basil Calmette-Guerin”
teriminden almaktadir ve asiy1 gelistiren bilim adamlarimn isimlerini yansitir. BCG ilk kez annesi
verem hastas1 olan bir yenidogana 1921 yilinda yapilnus ve etkili olmustur. 1948 yilinda ise tiim
diinyada BCG asis1 kampanyalar1 baslatilmustir. Ulkemizde kimi zaman 4 kereye kadar ¢ikan
asilama sayisi, artan as1 sayisinin daha iyi sonuglar vermemesi nedeniyle azaltilmigtir. Giiniimiizde
en onemli hedef, Tiirkiye’de her bir yenidoganin BCG asistyla asilanmasimn saglanmasidir.

Asilanmasi tli¢ ayliktan daha biiyiik donemlere kaynus olan bebeklerde de bu siirede acaba
verem mikrobuyla karsilasmus olabilir mi kuskusu icimizi kemirmesin diyerek “ppd testi” istenir.
Ppd testi ayrica krese baslayan ¢ocuklarimizda, bebekken yapilan BCG asis1 koruyuculugunu devam
ettiriyor mu sorusunun yanitlanmasi i¢in de kullanilir.

PPD testi

Ingilizce “purified protein derivative of tuberculin” kelimelerinin basharflerinden olusan PPD kelimesi, verem
mikrobuyla temas etmis olabileceginden siiphe edilen kisilerde, bu durumun agiga ¢ikartiimasi amaciyla uygulanan
PPD TESTI’ni tanmlar. PPD, verem mikrobu kiiltiirlerinin filtre edilmesiyle elde edilen steril bir svidir ve kelime
olarak “saflastmriimis verem proteini kisimlarr” anlamm tagr. PPD, svis1 6n kol cilt bolgesine 0,1 mililitre miktarmda
cilt icine enjekte edilir. Daha 6nce verem mikrobuyla temas etmis ya da verem asist olmus kisilerin PPD testi
uygulandiginda bir bagisiklik cevabr vermeleri beklenir. Test uygulandiktan 72 saat sonra hastanm teste verdigi
tepkiye bakilr, cildin iizerinde hissedilen kabarikligm ¢api dlciiliir. Eger test yapildiktan 72 saat sonra, test yapilan cilt
bdlgesinde, 5 milimetreden daha fazla bir sertlik olusmussa hastanm verem asis1 oldugu ve asmm tuttugu diisiiniiliir,
eger sertlik 5 milimetrenin altinda ise hastanin verem agis1 hi¢ olmadigi ya da yapilan asmm tutmadig diisiiniikiir.
Eger olusan sertligin ¢api 10 milimetrenin iizerinde ise kisinin aktif tiiberkiiloz mikrobu tagimakta oldugundan siiphe
edilir, eger sertlik 15 milimetrenin {izerinde ise bu siiphe iyice giiclenir.

BCG asisiyla (verem asisy) ilgili pratik bilgiler



Onceleri dogar dogmaz yapilan BCG asis1, 1992 yilinda Archieves of Disease in Childhood
dergisinde konuyla ilgili makalesi yayimlanan, Bursa Universitesi 6gretim gorevlisi sayin ibrahim
[1dirim hocamizin ¢alismasi neticesinde ikinci aya alinmistir. Bu makalede ikinci ay bittikten sonra
yapilan BCG asisimin daha etkili oldugu gosterilmistir.

BCG asisi, yillarca pasajlanarak zayiflatilmis canli mikrop icerir. BCG asis1 2 aylik bebeklere,
3. ay bitmeden uygulanir. As1 sol omuz bélgesine ince bir igneyle cilt altina uygulamr. BCG asis1
cilt altina uygulandigindan, ates ve kirginlik gibi tiim viicudu etkileyen bir etkisi olmaz. Verilen
zayiflatilmis verem mikrobu, cilt alt1 hiicrelerini etkileyerek sinsice reaksiyonlara yol agar. Asi,
yapildiktan bir ay sonrasina kadar pek bir belirti vermez, daha sonra as1 bolgesinde kizariklik ve
sislik olusmaya baglar. Daha sonra kabuklanan as1 bolgesi cilt lizerinde kalict bir yara dokusuna
doniislir. Hepimizde verem asisina bagli iz mevcuttur. Kizariklik sislik doneminde as1 bolgesinde
sulantt olugsmas1 da miimkiindiir, bu durumda as1 bolgesini kuru ve temiz tutmak 6nemlidir.

BCG asis1 canli verem mikrobu igerir ve etkisini ancak aylar i¢erisinde gosterir. Bu nedenle
asinin etkili olup olmadig kararim verebilmek i¢in en az 3 ay beklemek gerekir. Asinmin
uygulanmasinin tizerinden 6 ay ge¢mesine ragmen ast uygulama yerinde herhangi bir tepkinin
olugsmadig bebeklerde ppd testi uygulanmali, ppd testi de negatif ise BCG asis1 tekrarlanmalidir.

Kaynak:

Ibrahim ldirim ve baskalari, Comparison of BCG vaccination at birth and third month of life, Arch. Dis. Child. 1992; 67: 80-
82.

Besli karma ast

Bebekler 2 aylik olduklarinda, difteri-tetanos-bogmaca-¢ocuk felci ve hemophilus influenza tip
B mikroplarimin yol agtig hastaliklara karsi korunma saglayan besli karma asiy1 ilk kez olurlar.
Bebegi bes hastaliktan birden koruyacak olan bu as1, 4. ve 6. aylarda (hekiminiz 3. ve 4. aylar1 da
tercih edebilir) da tekrarlanmir. Karma asi, sol omuz bolgesine uygulanan BCG asis1 harig¢ tiim
bebeklik donemi asilar1 gibi, uylugun tist dis kenarina yapilir. Bu bélgede yapilan igne nedeniyle
zarar gorebilecek biiyiik bir damar ya da sinir dokusu bulunmamaktadir, uylugun iist dis kenar1
giivenli bir igne yapma noktasidir. Cocuklarda ise koldan uygulanir.

Besli karma as1, bogmaca asisini da icerdigi i¢in en fazla yan etki yaratma potansiyeline sahip
asidir. Karma as1 olan bebek 24 saat siireyle yikanmamali, 48 saat siireyle izlenmelidir. Asimn
uygulanma anim takip eden ilk 48 saat i¢erisinde bebekte ates ya da asir1 huzursuzluk
gozlenebilmektedir. 48 saat siireyle bebegin ensesi ve koltukaltlar: sik sik yoklanmali, eger siiphe
edilirse atesi Ol¢iilmelidir. Popodan olgiilen ates 38°C’nin iizerinde ise ya da bebek ¢cok huzursuz
ise agizdan surup ya da popodan fitil seklinde, etken maddesi parasetamol olan ates diistiriicii/agr
kesici ila¢ vermek gerekir. Sik araliklarla ategslenme gozlenirse, bebegin hekimi
bilgilendirilmelidir. Besli karma asi1, asinin uygulandig yerde bolgesel reaksiyonlara da yol
acabilir. As1 yerinde sicaklik artisi, kizariklik ve de sislik olusabilir. Bu durumda genis bir pamuk



parcasina eczaneden temin edilecek bol alkol dokiilmeli ve as1 bolgesine pansuman uygulanmalidir.

Besli karma as1 bazen kolay dagilmaz, yapilan bolgede yag hiicrelerinin topaklagsmasina yol
acar ve bir beze olusturur. Bu zarars1z beze, haftalar icerisinde kendiliginden dagilir.

Bahsedilen bu as1 problemleri, bogmaca asisina bagli olsa da, siddeti, bogmaca asisimn tiiriiyle
iligkilidir ve bu nedenle anne ve babalarin géziinii korkutmamalidir. Eskiden bebeklere bogmaca
bakterisini bir biitiin olarak igeren hiicresel asilar yapilmaktayken artik bogmaca bakterisinin
sadece baz1 proteinlerini igeren besli karma asilar tercih edilmektedir. Yani artik asimin iginde
bogmaca bakterisi bir biitlin olarak yer almiyor, sadece baz1 proteinlerle temsil ediliyor. Bu da yan
etkileri oldukga azaltiyor. Eskiden yan etkiler nedeniyle Hollanda ve Japonya gibi iilkelerde anne
ve babalar bogmaca asisina tepkili yaklagmakta idiyken giiniimiizde tiim tilkelerde bogmaca asis1
daha az problemle uygulanabilmektedir. Tam hiicre igermeyen modern asilarin yan etkileri son
derece azalmistir, cogu zaman as1 yapilan bebekte artik yiiksek ates ve asir1 huzursuzluk
gdzlenmemektedir. Ulkemizde de artik bu modern asilar kullamlmaktadir.

Uyluga as1 uygulamasi.

Besli karma asinin icerigini olusturan bes asi
Difteri-tetanos

Difteri ve tetanos, insan viicudunda toksinleriyle hasara yol acan iki bakteridir. Bu bakteriler
viicuda girince hasar yaratic1 6zellikte toksinler iiretirler ve hastaliga yol agarlar.

Difteri



Difteri bakterisi sadece insanda yasar. Kalabalik ortamlarda kolayca yayilir. 1920’11 yillarda
AB’de her y1l on binlerce ¢ocuk difteri nedeniyle 6lmekteyken asilama kampanyalariyla gliinlimiizde
bu tlilkede difteriye bagli 6liim artik gézlenmemektedir. Pek ¢ok iilkede de bu durum yasanmaktadir.
Eskiden bakteriyi tasiyan kisilerin tiikiirtik salgis1 ya da cilt yaralarinda yer alan bu bakteri kolayca
etrafa yayilmaktaydi. En son gézlenen ciddi salgin, 1990-1995 doneminde bagimsizligim yeni
kazanmuis Sovyet iilkelerinde ortaya ¢ikt1 ve difteriye bagli binlerce 6limciil vaka s6z konusu oldu.
Bu salginin sebebi bu tilkelerde sekteye ugramis olan asilama kampanyalariydi ve vakalarin
cogunlugu 14 yasindan biiytiktii.

Difteri bakterisi viicuda girdiginde cilt ve solunum yollar1 hiicrelerine yerlesir ve trettigi,
difteri toksini ad1 verilen zehirle dokularda biiyiik hasarlara neden olur. Hastanin bogazinda nefes
almayi zorlastiran kdselemsi bir dokunun olusmasina yol agar. Yalanci zar seklindeki bu doku
kaldirilamaz da, kaldirilmaya ¢alisildiginda siddetle kanar. Difteri zaten kosele anlanindadir.
Difteri hastaligina Tiirk¢e’de kuspalazi ismi verilmistir ve bu kelime de hastanin nefes alamaz hale
gelmesi nedeniyle tiretilmis bir kelimedir. Hasta ilerleyen zaman igerisinde gercekten nefes alamaz
hale gelir. Hastamin nefes alabilmesi i¢in suni bir solunum yolu agilmas1 bile gerekebilir.

Neyse, cammzi sikmayin. Cok stikiir, besli karma asinin igerisinde difteri asis1 da yer
aldigindan ve hemen hemen her ¢ocuk asilandigindan, artik giiniimiizde difteri vakalari
gorilmemektedir. 2., 4., 6., 18. aylarda ve 5 yasinda toplam 5 kez besli karma as1 olan ¢ocuklar,
difteri hastaligindan giizelce korunmus olurlar. 10 yasina gelindiginde uygulanan 10 yas asis1 da
difteri-tetanos ikilisinden olusur. Tiim bu asilarla ¢ocuklarin difteriye karsi bagisikligr tam olur.

Tetanos

Tetanos bakterisi, insandan insana ge¢cmez. Tetanos hastaligi bulasici olmadigindan, tetanos asisi
da bulasic1 olmayan bir hastalia kars1 yapilan tek asidir. Peki tetanos nedir? Tetanos, zehirli bir
yilan gibi davranan, tiim diinyada toprakta, tozda ve baz1 hayvanlarin digkilarinda yasayan bir
bakteridir. Bir travma gecirip kirli ¢ivi, bir cam pargasi, tas, toprakla cildimiz yaralandiginda
tetanos bakterisi viicudumuza girmis olur. Tetanos bakterisi, yilan zehiri gibi bir zehir salgilar viicut
hiicrelerine yerlesince. Tetanos toksini adim alan bu zehir, botiliyum toksininden sonra bilinen en
zehirli ikinci toksindir: kilogram basina 0,0000001 mg toksin miktar1 6ldiiriiciidiir. Asya ve
Afrika’da tetanos asis1 olmamis anneler dogum yaptiklarinda bebegin kordonu ya da kendi yaralari
kirli bir bez, bigak ya da baska bir materyalle temas ettiginde logusa ve bebek 6liimleri gergeklesir.
Tetanos zehiri kana karistiginda sinir hiicrelerine gider yerlesir ve basagrisi, kas spazmlar baslar,
hasta kaskat1 olur. Hastamn bu sirada bilincinin agik olmasi ise ayr1 bir trajedidir. Tiim bu
trajedilerin olusmasim ise tetanos asis1 engeller. Bebekler besli karma asiyla ilk 18 ay icerisinde 4
kez tetanos asis1 olurlar, as1 5. ve 10. yasta tekrarlanir. Daha sonra da her 10 yilda bir tetanos asis1
olmaya devam ederiz. 20’11, 30’Iu, 40’11, 50’11, 60’11, 70’11 yaslarinuz1 kutladigimizda. Hamilelere
de son li¢ ay icerisine girdiklerinde eger gerekiyorsa tetanos asist uygulanmalidir. Tiim bu
asilamalar, hastaliga kars1 6zellikle hassas olan logusa ve yenidogan bebeklerin tetanos
hastaligindan korunmalarini saglar.



Bogmaca

Bordetella pertussis isimli bakteri, bogmaca hastaliginin sebebidir. Bu bakteri dogada sadece
insanda yasamaktadir. Oksiiren hastalarin tiikiiriigiiyle hastanin ¢evresindeki kisilere kolaylikla
bulasir. Bulasiciligr ¢ok yiiksektir. 7-10 giinliik bir kulugka doneminden sonra belirtiler baglar.
Doktorlar bogmaca hastaliginin belirtilerini {ic asamada degerlendirirler:

Kataral donem:

1-2 hafta stireyle soguk alginlig seklinde belirtiler olur, burun akintisi, hapsirma, hafif ates ve
Okstiriik.

Paroksismal donem:

Yaklasik bir ay stireyle tipik, bogucu bogmaca oksiirtigii krizleri bu doneme damgasim vurur.
Bogmaca oksiiriigii, hem hasta ¢ocuk hem de ailesi i¢in son derece dramatik ve o oranda da
{iziiciidiir. Oksiiriik ndbetinden hemen sonra nefes almakta zorlanan cocugun tiz bir sesle derin nefes
almas tipik bir 6zelliktir. Bu durum, bogmaca hastaligina ismini verir. Oksiiren ¢ocuk ¢ok zorlanir,
ac1 ¢eker ve genelde nobet sonrasi kusar.

Iyilesme donemi:

Yine yaklasik bir ay siireyle iyilesmekte olan bogmaca hastasi, donem donem oksiiriir. Eger
virtslerin yol agtig1 gribal hastaliklara yakalamrsa, tipik bogmaca oksiiriikleri geri doner. Kotii
olan, hastanin bu donemde de bulasiciligim devam ettirmesidir.

Bogmaca, Saglik Bakanligimizin uyguladigr ulusal as1 kampanyalar1 sayesinde iilkemizde son
derece azalmustir. Tiirkiye’de 2006 rakamlarina gore tiim ¢ocuklarin % 91’inin bogmaca asilari
tamdir. Ne var ki bebekler asili olsa da, bagisikligi zayiflayan eriskinlerin bu hastalig gecirmeleri
ve hastaligl ¢ocuklara bulastirmalart miimkiindiir. Bogmaca asisinin koruyuculugu, asilama
tamamlandiktan sonra 6 ila 12 yil siireyle yiiksektir. Daha sonra koruyuculugu gittikce azalir.
Dikkatli olmak gerekir. Hacettepe Universitesi hastanelerinde yapilan bir ¢alismada uzun siireli
oOksiiriik sikayetiyle gelen ¢ocuklarin % 17’°sinde 6ksiiriigiin sebebi bogmaca olarak bulunmustur.
Bogmaca hastaliginin tedavisinde uygun antibiyotikler kullamlir, zatiirree hastalig1 olusma ihtimali
beliriyorsa hasta hastaneye yatirilarak tedavi edilir.

Bogmaca asisi, besli karma as1 i¢erisinde mevcuttur. Yukarida da belirtildigi gibi, besli karma
as1 i¢erisinde yer alan asilar icerisinde yan etki gosterme ihtimali en yiiksek olan as1, bogmaca
asisidir. Biz anne ve babalar, yan etki ortaya ¢ikartma ihtimali ¢ok daha yliksek olan tam hiicreli
bogmaca asis1 olduk. Bu as1 hala akillarda yer ettiginden, gliniimiizde anneanne/babaanne ve
dedeler, bazen de anne ve babalar, bebegin besli karma as1 olacagini duyduklarinda ortaya
cikabilecek ates ve huzursuzluk yan etkilerini diisiinerek telasa kapilabilmektedirler. Oysaki
glinlimiizde her bebege uygulanan besli karma as1 artik aselliiler, yani hiicre igermeyen bogmaca



asis1 olarak isimlendirilen ve yan etkisi ¢ok az olan as1 tiiriinii icermektedir. Bu nedenle besli karma
asimin bebegi ¢ok hirpalayacagim diistinmek yanlistir. Giiniimiizde besli karma as1 sonrasi ates ve
huzursuzluk gibi belirtilere ¢ok daha nadir rastlanmaktadir.

Her yasin bogmaca asisi

Modern Bebek Bakimi kitabm okumakta olan sevgili anne ve babalar, bebeginizi bogmaca hastaligmdan korumak
amaciyla sizler de vakit kaybetmeden HER YASIN BOGMACA ASISI ile asglanmahsmiz! Subat 2009 tarihinden
itibaren iilkemizde kullanilmaya baslanan, 3 yasmdan biiyiik herkesi, 6zellikle bogmaca hastahgmdan korumak
amaciyla uygulanan dortli karma as;, ADACEL POLIO isimli, “HER YASIN BOGMACA ASISI”drr. Bogmaca
hastahigy, her yasta gozlenebilen, son derece bulasici bir {ist ve alt solunum yolu hastahigidir. BOGMACA
HASTALIGI, BIR COCUKLUK CAGI HASTALIGI DEGILDIR, HER YASTA GORULEBILIR.

Bebeklere bogmaca hastaligi hemen hemen her zaman eriskinlerden geger. Bogmaca asismm koruyuculugu
zamanla azaldigindan, bebekken as1 olmus olan erigkinlerin bir kismi, a1 artik onlar1 koruyamadigindan, bogmaca
hastahgma yakalanirlar ve hastaligi bebeklere bulastrrabilirler. Bu nedenle bebeklerin yam sira eriskinlerin de
bogmaca hastahgma karsi asilanmalari gerekmektedir. Tiim toplumun bogmaca hastaligma karsi agilanmasi ihtiyaci
nihayet karsilanmstr. Bunu miimkiin kilan, ADACEL POLIO isimli, her yasin bogmaca asisidir. Her yasm
bogmaca asisi, bogmaca agismmn yan etkilerinin hi¢ goriilmemesi ya da az goriilmesi amaciyla azaltimig dozda
aselliiler bogmaca agis1 igermektedir. Erigkinler icin de uygun olan bogmaca asis1 igeriginin yani sira, azaltilmig dozda
difteri ve de tetanos ile ¢ocuk felci agilarini da iceren, karma bir asidr.

Yeni dogan bebegin bulundugu evlerde, anne, baba, yas1 biiylik kardesler, bakicilar, biiyiikanne ve biiyiikbabalar,
bebege bogmaca mikrobunu bulastrmamak amaciyla, her yasm bogmaca asisiyla asillanmahdirlar. Bu durum, bebegi
koza igerisine almak ve onu bogmaca hastahgmndan korumak demektir. Diger tiim asilarda, bebek ve ¢ocuklarm
agllanmalari, hastalign tiim toplumda azalmasi i¢in yeterli olabilmekteyken, sadece bogmaca hastahiginda tiim
toplumun agilanmas1 gerekmektedir.

Kaynak:

Frequency of pertussis in children with prolonged cough, inci Yildirm ve baskalari, Scandavian Journal of Infectious
Diseases, 2008; 40: 314-319.

Polio (¢ocuk felci)

Cocuk hekimleri ¢ocuk felci hastaligina polio hastalif, asisina da polio asis1 ismini verirler.
Polio, gri maddenin iltihab1 demek olan poliomyelit kelimesinin kisaltilmus seklidir. Eskiden, ne
mutlu ki eskiden, bir viriis, ¢ocuklara musallat olurdu ve sinir hiicreleri boyunca ilerler,
omurilikteki gri maddeyi tahrip ederdi. Yunanca gri anlamindaki polio, ¢ocuklarin hayatini, birakin
grilestirmeyi karartirdi yarattig felglerle.

Cocuk felci hastaligr tilkemizde artik gegmiste kalmus bir hastaliktir ki, bu mucizeyi Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) basaril1 ¢alismalarina bor¢luyuz. 1988 yilinda 41’inci Diinya Saglik
Asamblesi’nde polio hastaliginin tiim diinyada eradike edilmesi, yani diinya yiizeyinden silinip
atilmasi karar1 alinnustir.

Ulkemizde de titizlikle yiiriitiilen asilama kampanyalar1 sonucunda, 1988 yilinda hemen hemen
her iilkeden polio vakalar1 bildirilmekteyken, 2005 yilinda hastaligin goriildiigii iilke sayis1 5’e



diismiistiir.

Tiirkiye’de ve dolayisiyla da tiim Avrupa’da goriilen son polio vakasi, 1998 yilinda Agri’dan
bildirilmistir. Boylece 2002 yilinda Avrupa kitasi, Amerika kitas1 ve Bat1 Pasifik bolgesini takiben
polio hastaliginin eradike edildigi bolge ilan edilmistir. Asya ve Afrika’daki bazi iilkeler hala bu
hastalig silip atabilmek i¢in ugraslarina devam etmektedirler.

Bu muazzam basar1, Asik Veysel’in ¢ocukken gorme yetenegini alip gotiiren gicek hastaligimn
diinyadan yok edilmesini bize hatirlatir. Bizler cocukken ¢igek hastaligina kars1 agilanip, asinin
kolumuzda yarattig1 kalici izle yasarken, ¢igek hastaligimn kendisi yok olup gitmistir. Tiim diinyada
yiiriitiilen ¢alismalarla 6nce polio, daha sonra kizamik ve devaminda sugicegi hastaligi ve B tipi
sarilik hastaligr gibi hastaliklar, her ¢cocugun asilanmasiyla yok olup gideceklerdir.

Her ay diizenli olarak ¢ocuk hekimini ziyaret eden bebegimizin giiniimiiz Tiirkiye sartlarinda
polio hastaligini ge¢irme ihtimali son derece diistiktiir. Bu nedenle polio hastaligimin 6zelliklerini
benim sizlere anlatmama gerek yok. Bilmemiz gereken tek sey, bebegimizin 18 aylik olana kadar 4
kez, i¢inde polio asis1 da bulunan besli karma asilar1 olmasi gerektigidir. Tiim diinyadan polio
silinip atilana kadar asilamalara devam edilecektir, bu hedefe ulasana kadar her zaman bagka
tilkelerden iilkemize viriislin tekrar girmesi (importasyon) riski mevcuttur. Devam eden asilamalarla
bu riski de bertaraf etmis oluyoruz.

Hemophilus influenza asisi1 (HIB agsisi)

Karma asilara en son katilan, hemophilus influenza tip B (HIB) asisidir. HIB bakterisine kars1
koruyuculuk saglayan bu asi, lilkemizde menenjit asis1 olarak taninmaktadir. 5 yasindan daha kiigiik
cocuklarda 1 numarali menenjit hastalig1 etkeninin bu bakteri olmasi nedeniyle. HIB bakterisi
menenjitin yam sira zatiirree dahil tiim list ve alt solunum yollarina ait hemen hemen her hastaligin
da etkeni olabilme giicline sahiptir. Genizde olusan ve epiglottit adim alan hastaligin tek sebebi,
HIB bakterisiydi ve bu hastalik nefes almay1 imkansiz hale getirebildiginden ¢ok tehlikeli
olabilmekteydi.

1889-1892 yillarinda Avrupa’da gbzlenen pagavra hastaligl salgim sirasinda hastalarin
balgamlarinda ilk kez saptanan bu bakteri, pagavra hastaliginin sebebi samlmis ve bu nedenle
i¢inde enfliianza gegcen bir isimle amlmustir. Bu bir yanmilgi tabii, pagavra hastaligina sebep olan bir
viriisken, saptanan mikrop bir bakteriydi. O devirlerde heniiz viriisler gézlenemiyordu, yapilan
hatamn nedeni buydu. Yine de bakterinin ismi aym kaldi, degistirilmedi. H. influenza pagavra
hastaligina yol agmaz ama gocuklarda gozlenen bir¢ok ciddi hastalikta bas aktordiir. Ust solunum
yollarina kolaylikla yerlesen bu bakteri, alt ve list solunum yolu enfeksiyonlarina yol agtig1 gibi
direnci diisiik cocuklarda kana karisip, siklikla menenjit etkeni olabilmekteydi.

HIB bakterisinin 6zelliklerini siralarken, siirekli gegmis zaman ciimlelerinin kurulmasinin
nedeni, besli karma asilarin yaygin kullanimiyla bu bakteriye bagli enfeksiyonlarin son derece
azalmis olmasidir. Besli karma as1 i¢erisindeki HIB asis1 bebek ve ¢ocuklarimizi, bu bakteriye



kars1 % 100’e yakin oranda korumaktadir. Eskiden pek ¢ok menenjit, kana mikrop karigmasi,
zatiirree, epiglottit ve iist solunum yolu enfeksiyonu vakasi, HIB bakterisi nedeniyle ortaya
cikmaktaydi. HIB bakterisi, alinan kiiltiirlerde de kolaylikla iiretilemediginden, hekimler antibiyotik
tedavileriyle kiiltiirde tiretemedikleri bu bakterinin yol actig1 enfeksiyonlari tedavi ederlerdi.
Glinlimiizde bu durum degismistir. Tiirkiye’de 5 yasindan kiiciik her ¢ocuk, besli karma icerisinde
yer alan HIB asisiyla asilanmaktadir. Bu sayede lilkemizde menenjit vakalarinda dramatik bir diisiis
yasanmistir.

Pnomokok asist (zatiirree asist)

Pnémokok asis1, bebeklerimizi pnomokok isimli bakterilerin yaratabilecegi son derece tehlikeli
olabilen agir hastaliklardan koruyan 6nemli bir asidir. Pnomokoklar streptokok denen, mikroskopta
zincir seklinde birbirlerine eklenmis olarak kendini gésteren bakteri ailesindendirler ve soyisimleri
streptokok, isimleri pneumoniae’dir (Streptococcus pneumoniae). Bu isim, en fazla zatlirree
hastaligina yol agan bakteri olmalar1 nedeniyle verilmistir pnomokoklara. Pnomoni, yani zatiirree,
herkesin hakl1 olarak korktugu bir hastaliktir ve 6zellikle bebeklik doneminde tehlikelidir. Tiim
diinyada 5 yasindan kiigiik, milyonlarca ¢ocuk zatiirree nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Ulkemizde de 5 yasindan kiigiiklerde gdzlenen dliimeiil hastaliklar arasinda en sik olan zatiirreedir.

Pnémokok bakterileri ¢ocuklarda ayrica kana mikrop karigmasi ve menenjitin de en 6nemli
sebebidirler. Cocuklarda menenjit hastaligina yol agan en 6nemli bakteri, daha 6nce hemophilus tip
B (HIB) mikrobuydu. Besli karma asi, artik bebekleri HIB bakterisinden de korudugundan, yaygin
astlamayla bu mikrobun etkisi kirilmstir.

Son durum sdyle: pndmokok bakterileri zaten basindan beri bakterilerin yol actig1 zatiirreenin
ve kana bakteri karismasinin bir numaral1 sebebiydiler, asilarla HIB bakterisinin hastalik yapma
thtimali 6nlenmekte oldugundan, ¢ocuklarda menenjitin de bir numaral etkenidirler artik!

Menenjit hastaligi, beyni saran zarlarin iltihaplanmas1 demektir ve merkezi sinir sistemini son
derece kotii etkiler. Pnomokok gibi bakterilerin yol actigi menenjit hastalig oldukga agir seyreder
ve tedavisi zordur. Iyilesen hastalarda da sagirlik, zeka geriligi gibi pek cok kalic1 sorun gelisir.
Bakterilere bagli zatiirree, kana mikrop karismasi ve menenjit hastaliklarinin glinlimiizde bir
numaral1 sebebi olmalar1, pndmokok baktrilerinin en acimasiz yoniinii olusturur. Ne yazik ki
pnomokoklar, bu en agir {i¢ hastalikla da yetinmezler, 6liimciil olmayan fakat sik sik problem
yaratan bir¢ok hastaligin da sebebidirler. Nedir bu hastaliklar?

* Ortakulak iltihabr: Ortakulak i¢erisinde iltihap yapan bakteriler arastirildiginda bunlarm en az tigte birinin

Streptococcus pneumoniae oldugu goriilir. Pnomokok asilamalariyla ¢ocuklarm en dnemli saglk problemlerinden
olan ortakulak iltthaplarmm azaldig1 gosterilmistir (1). Asilama, kronik ortakulak sorunlar1 yasayan ¢ocuklarda
operasyonla kulak zarma tiip takilmas1 ihtiyacim da azaltmaktadir (2). Ortakulak iltihaplar iki yas alt1 cocuklarda
oldukga sik rastlanan bir durumdur. Cocuklarda ickulagm havalanmasm saglayan ve bogaza acilan dstaki borusu
hem kisa hem de diiz oldugundan, bogaza yerlesen bakteri ve virlisler ortakulaga ¢ok daha kolay
ulasabilmektedirler. Pnomokok asisi, bebeklerimizde ve ¢ocuklarimizda gézlenen ortakulak iltihaplarmi azaltma
yoniinde atihmig, diinya tarihindeki ilk etkili koruyucu adm olmustur.



* Siniizit: Pndmokoklar, bir iist solunum yolu enfeksiyonunu takiben siniislere yerlesip kolaylikla siniizit hastahma yol
acabilmektedirler.

* Pnomokoklar ayrica yumusak doku enfeksiyonu, kulak ¢evresi kemik enfeksiyonu, gézde konjonktivit gibi farkh
enfeksiyonlarda da bagrolii kapmaya ¢ahsan, her an her yerde ilthap dokusu olugturmaya egilimli bakterilerdir.

Boylesi ciddi sorunlara yol acan bir bakteri grubunu bebek ve ¢ocuklarimizdan uzak tutmanin en
1yl yontemi tabii ki agilanmaktir. Her tiir bakteriyel hastalikta oldugu gibi bu durumda da en riskli
grup, yasi en ufak olan bebeklerdir. Zatiirree, kana mikrop karigsma ihtimali ve menenjit hastaliklari,
toplumda goriilme ihtimalleri ne olursa olsun, asilamayla 6nlenmesi gereken hastaliklar oldugundan,
bebeklere 2., 4., 6. ve 15. aylarda dort doz pnomokok asis1 uygulanmalidir. Bir yasindan ufak
bebekler, iki yasindan kii¢iik cocuklar eger pndmokok asis1 olmamuglarsa, hekimleri uygun sayida
pnomokok asis1 uygulayarak aray1 kapatacaktir. Daha 6nce asilanmanus 2 yas 5 yas arasi ¢ocuklar
da tek bir doz as1 olmalidirlar.

Unutulmamalidir ki, pndmokoklar tiim diinyada her y1l bes yasindan kiiciik 700 bin ¢ocugun
6liimiine neden olabilmektedir. Ustelik bu bakteriler giin gectikce antibiyotiklere kars1 daha fazla
direngli hale gelmektedirler, asilanmamus ¢ocuklar, pndmokok bakterisiyle hastalandiklarinda
tedavi etmek de zorlasmaktadir. Pnomokok bakterilerinin antibiyotiklere karsi her gegen giin daha
fazla direng kazandiklar1 gercegi, Tiirkiye’de de gosterilmistir (3).

Iste tiim bu nedenlerle her bebek 2., 4., 6. ve 15. aylarda pnomokok asis1 olmalidir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde diizenli asilamalarla bebeklerde gozlenen agir pndmokok hastaliklarinin
miktarinda % 94 diisiis gézlenmistir.

Ustelik, bu basar1 bebeklerle temas eden 65 yasindan biiyiik eriskinlere de bonus olmus, onlarda
da pnomokok hastaliklart % 65 oranminda diismiistiir (4). Dedeler, anneanneler, babaanneler biitiin
giin neredeler? Torunlarinin pesinde tabii. Iste torunlar biiyiiklere onlarla dpiistiikge tasidiklar:
pnomokoklar1 bulagtirirlar normalde. Asilanan torun pndmokoklardan kurtulunca, yaslilar da sik sik
6liim sebebi olan zatiirreenin en énemli etkeninden kurtulmus olurlar. Iste tiim bu nedenlerle Diinya
Saglik Orgiitii mart 2007’ de tiim diinya iilkelerine pndmokok asisimn iilke as1 programlarina
alinmasim tavsiye etmistir. Halen tiim diinyada 30 {ilkede, lilkemiz de dahil olmak tizere, pnomokok
as1s1 ulusal agilama progranmu kapsaminda uygulanmaktadir.

Pnomokok asist icin pratik bilgiler

Pnomokok asis1 ilk kez 2000 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim ¢ocuklarin hizmetine
sunulmus ve 5 yasin altindaki her ¢ocuk, bu iilkede asilanmustir. Bugiine kadar tiim diinyada 200
milyondan fazla dozda pnémokok asis1 kullamlmustir. Ulkemizde zatiirree asis1 adiyla da
anilmaktadir. Asimin 6nemli bir yan etkisi yoktur. Ates, as1 yerinde kizariklik gibi her asida olabilen
basit problemler olusursa hekim tavsiyelerine uyulmalidir.
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Rotaviriis agist

Rotaviriis tiim diinyada, ishal nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklardaki bir numarali ishal
sebebidir.

Rotaviriis nedeniyle her y1l tiim diinyada milyonlarca ¢ocuk ishal olmakta, yiiz binlercesi
hastaneye yatmakta ve binlercesi rotaviris ishali nedeniyle 6lebilmektedirler. Amerika’da Centers
for Disease Control and Prevention kurumunda gorevli arastirmact Umesh D. Parashar, 1986-1999
yillar1 arasinda tiim diinya hekimlerinin bildirdigi hastanede yatan ishal vakalar1 sayisindan yola
cikarak, bir yilda bes yasindan kii¢iik ¢ocuklar arasinda rotaviriise bagli olarak 6len ¢ocuk sayisim
yaklasik 440 000 olarak hesaplamustir.

Rotaviriis ishallerinin en 6nemli 6zelligi, kusma sikayetinin baslangicta ¢cok belirgin olmasidir.
Genelde 6nce kusma ve ates, sonra ¢ok sulu acik renk ishal gozlenir. Kusma sikayetinin 6n planda
olabilmesi, rotaviriis ishalinin en can sikict kismudir. Asir1 s1vi kaybi, asir1 istah kaybi, ates ve
pesinden gelen ishal bebegi perisan eder. Rotaviriis salginlarinda, hastanede serum tedavisi bile sik
sik giindeme gelir.

Ufak bebekleri perisan edebilen rotaviriis ishaline karsi en iyi ¢are, agiz yoluyla uygulanan,
rotaviriise karsi1 koruyucu antikor olusumunu saglayan rotaviriis asisidir.

Rotaviriise kars1 asilanan bebekler, agir seyredebilen rotaviriis ishallerinden % 95 gibi yiiksek
bir oranda korunmaktadirlar. Ufak bebeklere erkenden rotaviriis agis1 uygulamak, gelecek i¢in ¢cok
1y1 bir yatirimdir.

Bebek elbet bir giin ishal oldugunda yasanacak doktor ziyaretleri, kaka tahlilleri, gerekirse
hastane yatisi, anne ve babanin ise dahi gidemeyip yasayacagi telas, bebegin oldukca hirpalayict zor
bir donemden ge¢cmesi gibi ac1 durumlar engellenmis olacaktir.

Rotaviriis as1s1, yapilma zaman agisindan verem asisiyla arkadastir. iki as1 da bebek 3. ayim
tamamlamadan yapilir. Cocuk hekimleri iki agiyr da bebegin 3. ayin bitirmesinden sonra yapmak
istemezler. 3. ay bittikten sonra rotaviriis asisinin ilk dozunun yapilmasi, aginin yan etki gostermesi
thtimalini glindeme getirebilir. Oysa ki bugiine kadar rotaviriis agisinin ilk dozunun 3. aydan once
baslandig hi¢bir bebekte asiya bagli herhangi bir sorun saptanmamustir.



Rotaviriis agisimin ilk dozu en erken 6. hafta bitince, en ge¢ 3 ay bitmeden bebege agiz yoluyla
verilir. 2. doz ile eger gerekiyor ise 3. dozlar da 7 ay bitmeden 6nce tamamlannus olmalidir.
Bugiine kadar tiim diinyada milyonlarca dozda uygulanan bu asida ciddi bir yan etki saptanmamustir.

Asimin uygulanma dénemindeki kati kurallar ise bize as1 konusunda her zaman uygulanan
bilimsel titizligi gdsterir. Rotaviriis asis1 diinyada ilk kez 1998-1999 yillarinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde uygulanmistir. Toplam 600 000 bebege 1,2 milyon doz a1 uygulanmasi sonrasi
toplam 15 bebekte asimin bagirsak hareketlerini asir1 artirip, bagirsak segmentlerinin birbiri i¢ine
itilmesine sebep oldugu anlasilms, bu ilk jenerasyon as1 uygulamadan kaldirilmustir. Bagirsak
problemi yasayan bebeklerin tiimiiniin i1k doz as1y1 3. ay bittikten sonra alnus olduklar1 da ortaya
cikmustir.

Su an kullanilan farkl1 {iretim teknigine sahip ikinci jenerasyon asilarin gelistirilmesi ve
uygulanan 1. doz asimn muhakkak 3. ay sona ermeden bebege verilmesi kuralinin kati suretle
bozulmamas1 sayesinde olusabilecek problemlerin 6niine tamamen ge¢ilmesi miimkiin olmustur.

Anne ve babalar goniil rahatligiyla rotaviriis asisimin bebeklerine agizdan damlatilmasim
saglayarak, bebege serum verilmesini gerektirecek agir ishallerden korunacak olan bebegin siiriip
giden giiliictiklerinin tadim ¢ikarabileceklerdir.

Ben, rotaviriis agisinin iilkemizde daha 1yi taninmasi amaciyla, asiy1 gelistiren bilim adamlari
arasinda en biiyiik ¢abay1 sarf eden, hastaligin ve asinin etkilerini diinyanin ¢esitli tilkelerinde
yaptig arastirmalarla ortaya koyan ve bu arada rotaviriis ishalinin siddetini belirlemekte kullanilan
kriterlere ismini vermis olan saygin bilim adanu Sayin Prof. Dr. Timo Vesikari’den bu kitapta
yayimlanmak amaciyla bir mektup yazmasini rica ettim.

Amacim asiy1 gelistirmis olan gliniimiiziin “Louis Pasteur”lerinden sayin Vesikari’nin agiyla
ilgili goriiglerim sizlere ilk elden ulastirmakti.

Sahsi ricamm kirmayarak asagida okuyacagimiz mektubu yazan sayin Prof. Dr. Timo Vesikari’ye
miitesekkirim.

Profesor Dr. Timo Vesikari’nin mektubu

Tiirkiye’deki Sevgili Anne ve Babalar,

Ben bir ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 uzmantym ve Finlandiya’da yer alan Tampere Universitesi’nde viroloji ve
¢ocuk saghg1 profesorii olarak ¢aligmaktaymm.

Bir bilim adamu olarak yaklasik otuz yildir rotaviriisiin yol ac¢tig1 ishallere karsi etkili ve glivenli olan, agizdan verilen
canh viriis asilar1 gelistirmek i¢in calistim. Cahsmalarmmn bazilar1 Diinya Saghk Orgiitii aracihgiyla gerceklesmistir,
bu konuyla ilgili olarak Tiirkiye’den aragtrmacilarla da yillar i¢erisinde ¢esitli igbirliklerinde bulundum.

Rotaviriislerin yol agtigi bagirsak enfeksiyonlart ishal, kusma ve atesle kendini gosterir ve ufak bir bebegin
viicudunda hizla swv1 ve tuz kaybima yol agabilir.



Bu durumda ¢ocuk hekimi (ya da pratisyen) agiz yoluyla tuz-seker karismm sivilar verilmesini tavsiye edecektir,
bdylece olusan sivi kaybmm verdigi zarar 6nlenecektir. Fakat ishal, hastanede tedavinin siirdiiriilmesini gerektirecek
kadar siddetli olabilir. Bu ishalde eger tedaviye erkenden baslanmazsa bazi bebeklerin 6lmesi bile miimkiindiir.

Tiim akut gastroenteritler igerisinde bir numarah sebep rotaviriistiir. Tiirkiye’de dort bilyiik sehirde Profesér Dr.
Mehmet Ceyhan ve arkadaslarmm yiiriittiigli yeni bir ¢alismada, hastaneye yatirilarak izlenmeyi gerektirecek
siddetteki akut gastroenterit vakalarmm % 57’sinden rotaviriislerin sorumlu oldugu gosterilmistir.

Rotaviriis gastroenteritlerinden korunmanm en 1iyi yolu asilanmaktr. Yillarca siiren arastrmalar sonucunda rotaviriis
gastroenteritine karsi etkili, agizdan verilen iki canh asiya lisans verilmistir. Bunlardan biri insandan elde edilen
viriisle tiretilen Rotarix (GSK) asisi, digeri ise insan ve sigirdan elde edilen viriislerin bir karigimaiyla iiretilen RotaTeq
(MSD) asisidrr.

Her iki agsmm da giivenli ve etkili oldugu, agr rotaviriis gastroenteritlerini % 95 oraninda 6nleyebilecekleri
gosterilmistir. Bu agilarla ilgili olarak 6nde gelen tip dergilerinde yaymmlanan yeni makalelere goz atabilirsiniz

(Vesikari, T. et al., The Lancet 2007; 370; 1757-63, ve Vesikari, T. et al., New England Journal of Medicine;
354:23-33).

Birgok iilke simdiden tiim yeni dogan bebeklere rotaviriis agismi uygulama programlari baglatmustir. Bu tilkeler
arasmda ABD, Brezilya, Veneziiella, Avustralya, Belgika ve Avusturya bulunmaktadar.

Birgok baska iilkede ise rotaviriis asilar 6zel hekimler tarafindan uygulanmaktadir. Benim {ilkem olan Finlandiya’da
hekim tarafindan rotaviriis agis1 uygulanmis bebeklerin oram yaklagik olarak % 30’a ulagmustr.

Avrupa’da, Avrupa Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi ve Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi olarak isim alan 6nde gelen pediatri birlikleri, glintimiizde tiim bebeklere rotaviriis agismnm
uygulanmasm dnermektedirler.

Bu o6neriler yakm zamanda yaymlanmstir (Evidence-based recommendations for rotaviriis vaccination in Europe;
ESPGHAN/ESPID Evidence-based guidelines for the management of acute gastroenteritis in children in Europe,

Timo Vesikari ve Alfredo Guarino, Guest Editors, Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2008; 46
[2]; jpgn.org).

Tiirk ¢ocuk hekimleri rotaviriis asilarmi yakmen tanimaktadirlar ve sizlere daha detayh bilgileri vereceklerdir.
Bebeginizin agilanmasmdan sorumlu olan doktorunuz, rotaviriis agismm uygulanmasi konusunda vereceginiz kararla
ilgili olarak sizlere yardimc1 olacaktir.

Siiphesiz ben bu asiyi tavsiye ediyorum ve bebeginizi 12 haftalik olmadan, birinci rotaviriis agilamasi i¢in
doktorunuza gétiirmenizi Gneriyorum.

Tampere-Finlandiya,
17 haziran 2008

Prof. Timo Vesikari

Dear Turkish Parents,

I am a pediatric infectious disease specialist and professor of virology and pediatrics at the University of Tampere,
Finland. For almost thirty years I have worked as a scientist to develop safe and effective live oral vaccines against
rotaviriis gastroenteritis. Some of my work has been through the World Health Organization, and I have also



collaborated with Turkish investigators on this subject over the years.

Rotaviriis gastroenteritis is characterized by diarrhea, vomiting and fever and may quickly result in loss of fluids and
salts in a young infant. The condition may be managed by oral rehydration, as advised by your pediatrician (or
doctor), but may be severe enough to require hospitalization. Some infants may even die if treatment is not
promptly available. Of all causes of acute gastroenteritis rotaviriis in number one. Recent research in Turkey,
conducted by Professor Mehmet Ceyhan and colleagues in four major cities, showed that rotaviriis was responsible
for 57 % of cases of acute gastroenteritis requiring hospital admission.

The best way to avoid rotaviriis gastroenteritis is vaccination. Years of research have now resulted in the licensure
of two live oral (given by mouth) vaccines against rotaviriis gastroenteritis. One is a human rotaviriis vaccine called
Rotarix® (GlaxoSmithKline) and the other is a “mixed” calf-human rotaviriis vaccine called RotaTeq® (MSD).
Both vaccines have been shown to be safe and effective, and they can prevent 95 % or more of severe rotavirlis
gastroenteritis.

You can read more about these vaccines in recent articles published in leading medical journals (Vesikari T et al.,
The Lancet 2007;370:1757-63, and Vesikari T et al., New England Journal of Medicine;354:23-33).

Many countries have already adopted universal rotaviriis vaccination for all infants. These countries include the
US, Brazil, Venezuela, Australia, Belgium and Austria. In many other countries rotaviriis vaccines are available by
private doctors. In my country Finland, about 30 % of the infants are given rotaviriis vaccine by their doctor.

Rotaviriis vaccination is now recommended for all infants in Europe by the leading pediatric societies, the European
Society for Pediatric Infectious Diseases and the European Society for Pediatric Gastroenterology,

Hepatology and Nutrition. These recommendations have been recently published (Evidence-based
recommendations for rotavirlis vaccination in Europe; ESPGHAN/ESPID Evidence-based guidelines for the
management of acute gastroenteritis in children in Europe, Timo Vesikari and Alfredo Guarino, Guest Editors,
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2008;46(2); www.jpgn.org).

Turkish pediatricians are well aware of rotaviriis vaccines and can give more details to you. The doctor responsible
for the vaccinations of your child can help you with the decision making on rotaviriis vaccine. Without doubt, I
recommend this vaccine and advise to bring your baby for first rotaviriis vaccination before the age of 12 weeks.

Tampere, 17 june 2008
Timo Vesikari

Professor

Rotaviriis asist icin pratik bilgiler

Rotaviriis asis1 bebegin agzina damlatilan bir asidir. Asimin uygulanma aninda bebegin a¢ ya da
tok olmasimn bir 6nemi yoktur. Ag1z igerisine damlatilan asinin bir miktar1, bebegin kusmasi
nedeniyle heba olabilir. Bu durum as1 firmalarinca ongoriilmiis bir durumdur, bir zarar1 olmaz.
Bebegin yutabildigi az miktar da yeterli olur. Asimn uygulanan miktari, bu olas1 problem goz oniine
alinarak ayarlanmistir. Asinin agizdan damlatilmasindan sonra bebegin hemen emzirilmesinde de
bir sakinca yoktur. Asinin herhangi bir yan etkisi yoktur.

Sucicegi asisi



Sucicegi asisi, her bebege uygulanmasi gereken ¢ok onemli bir asidir. Sucigegi asisindan
bahsetmek biz ¢ocuk hekimleri i¢in biiyiik bir mutluluktur, ¢iinkii diinyadaki her ¢ocuk sucicegi
asisiyla asilandiginda, sugigegi hastaligi tiim diinyadan silinip atilabilecektir, aynen ¢cocuk felci
asisinda oldugu gibi, c¢igek hastaliginda oldugu gibi.

Biz erigkinler arasinda ¢ocukken sugigegi gecirmeyenimiz hemen hemen hi¢ yoktur. Sucigegi
hastaligina yol agan varisella zoster viriisii, aynen uguk viriisii gibi, binlerce yildir biz insanlarla
birlikte yagamini stirdiiriir durur. Sadece insan viicuduna yerlesir, viriisii tasiyan kisiden kolaylikla
etrafa yayilir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada 10 yasindaki ¢ocuklarin % 90’1nin kaninda
sucicegine kars1 antikorlar saptanmustir (1). 10 yasina kadar 10 ¢ocuktan 9’u bu viriisii ¢oktan
kapmus olur. Bu kadar yaygindir sugicegi. Son derece bulasicidir, eve ya da okula bir girdi mi, daha
once hastalanmanus herkesi aninda pengesine alir. Sucigegi viriisiiniin anahtar deliginden bile
gecebilecegine inamlir. Yan odadaki hasta bile bulastirir sugigegi viriisiinii. Viriis, sugigcegi
hastaliginm heniiz ge¢irmemis bir cocuga bulastiginda 2 i1la 3 hafta siiren bir kulugka doneminden
sonra ates, bas agris1 ve halsizlik belirtilerini takip eden, genellikle yiizlerce adede ulasabilen tipik
sucicegl dokiintiisli ortaya ¢ikar. Kasintili olan ve su toplayan degisik boyutlardaki bu dokiintiiler
hastaliga adim verir. Bir hafta siireyle ates, kirginlik, siirekli bir kagint1 hissi, okula-krese gitmeyi
olanaksiz kilan mutlak bir karantina ihtiyaci cocugu perisan eder. Bazen de sadece dokiintii ve
kasint1 s6z konusu olabilir, ates ve agr1 goriilmeyebilir. Bu durumda da hastaligin ebeveyn
tarafindan alerjik dokiintiiyle karistirilmasi ve boylece sucigegi hastaliginin dogru takibinin
yapilamamasi s6z konusu olabilir.

* Peki bu hastaliktan asi olarak kurtulmak varken bunca eziyet niye?

Sugicedi asisinin kullamilmaya baslamasindan 6nce sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde
yilda 3-4 milyon sugicegi vakasi goriilmekte, bu hastalik nedeniyle yaklasik 10 000 kisi hastaneye
yatirilmakta ve yaklasik 100 kisi hayatim kaybetmekteydi. Bunun da 6tesinde (2):

1. Cocugu perisan eden kasmti, kagima nedeniyle dokiintiilerin ciltte omiir boyu kalic1 iz brakma ihtimali nedeniyle
kasmma yasag esliginde gecistiriimeye cahsilr; siddetle kagman ama kasmmas1 yasaklanan ¢ocugun hali genellikle
icler acisidir.

2. Dokiintiilerin, ciltte zaten yer alan stafilokok mikroplarmmn firsat bulup ¢ogalmasiyla iltihaplanmasi, ¢ok sik
rastlanan bir durumdur.

3. Hastalik seyri srrasinda ¢ocugun kanmndaki trombosit sayisi diisebilmektedir.

4. Viriis beyincik dokusunu etkileyerek denge duyusunu bozabilir, biz ¢ocuk hekimleri eskiden sugigegi gecirdikten
sonra yalpalayarak yiiriiyen pek ¢ok vaka goriirdiik.

5. Viriisiin zatiirree, beyin iltihabi, menenjit, bobrekte glomeriilonefrit gibi agir hastaliklara kapi1 agmas1 miimkiindiir.

12 -15 ay doneminde her bebek asilandiginda, % 90’1 bu hastaliktan tamamen kurtulur, % 10’u
ise hi¢bir komplikasyonla karsilasmadan, ¢ok az dokiintiiyle hastaligi ¢ok hafif gegirir. Dogal



durumun tam tersi yani, hi¢ kimse asilanmadiginda ¢ocuklarin % 90’1 bu viriisii kapmaktaydi.
Sucicegi asist icin pratik bilgiler
Sugicedi asis1 genelde biiyiik sorunlara yol agmaz. Asilanan ¢ocuklarin % 2-3’iinde as1 yerinde
kizariklik, agr1 ve sislik gibi tepkiler olusur. Yine asilanan ¢ocuklarin % 3 ila 5’inde toplam sayis1
10’u gegmeyen, i¢i s1vi dolu olmayan, ciltte kirmizilik yapan dokiintiiler goriiliir. % 15 vakada ise

38,5°C’y1 ge¢meyen hafif ates de olabilir. Bu durumda ¢ocuga uygun dozda parasetamol
verilmelidir.

Kaynaklar-oneriler:

(1) G. Karna ve baskalari, Varicella seroprevalence in a random sample of the Turkish population, Vaccine. 2002, 1425-
1428.

(2) G. Koturoglu ve baskalari, complications of varicella in healthy children in izmir, Turkey, Pediatrics International 2005,
296-299.

wWwWw.sugicegi.net
Bebekler asilarini ne zaman olurlar?

Dogumdan bir yasina kadar olan donemde bebekler, on farkli asiy1, toplam 13 as1 uygulamasiyla
olurlar. Simdi bebegimizin ilk bir y1l i¢gerisinde oldugu asilarin hangi aylarda uygulandigini
ogrenelim:

0. ay (dogum):

Hepatit B asis1
1. ay:

Hepatit B asis1
2. ay:

Besli karma as1 + Pnomokok asis1
2 ay 15 giin
(3. ay bitmeden): Verem asis1 + Rotaviriis asis1

4. ay:



Besli karma as1 + Pnomokok asis1
5. ay:
Rotaviriis asis1 (Son rotaviriis asis1 dozu, yedinci ay tamamlanmadan uygulanmalidir.)
6. ay:
Besli karma as1 + Pnomokok asis1
7. ay:

Hepatit B asis1

As1 yok
10. ay:
As1 yok
11. ay:
As1 yok
12. ay:

Sucicegi asisi



Asi garka.

Bakiniz www.modernbebekbakimi.com

As1 uygulamalarinda yenilikler

21. yiizyi1lda dogup biiyliyen modern donem bebekleri, 20. yiizy1lda dogup biiylimiis biz anne ve
babalara gore daha fazla as1 olmaktadirlar. Modern dénem bebeklerine, hepatit B, pndmokok,
rotaviriis, HIB ve sugicegi asilar1 da uygulanmaktadir. Bizler bebekken bu 5 yeni asidan
mahrumduk.

Bizlere de uygulanmis olan verem asisinin uygulanma zamam degismis, karma asilarin ise
icerigi degismis ve ¢esitlenmistir. Bizlere 9. ayda uygulanan kizamik asisimin uygulanma zamanu,
glinlimiizde 1. yas giiniinden sonraya alinmistir. Simdi tiim bu degisikliklerle ilgili olarak aklimiza
gelebilecek sorular1 ve bu sorularin cevaplarim irdeleyelim:

» Bebeklere dogar dogmaz yapilan asi hangisidir?



Eskiden dogar dogmaz yapilan as1 verem asisiyken, giinlimiizde dogar dogmaz yapilan as1
hepatit B asisidir. Verem asisinin 2. ay tamamlandiktan sonra uygulanmasinmin daha etkili oldugunu
sayin Prof. Dr. Ibrahim Ildirim yaptig1 calismada gdstermistir. Tiim diinyada bebeklere ilk aylar
i¢cerisinde uygulanan hepatit B asis1, tilkemizdeki yeni dogan bebeklere dogar dogmaz
uygulanmaktadir.

e Uciincii ay bitmeden uygulanmasi sart olan asilar hangileridir?

Bizler verem asimiz1 dogar dogmaz olurduk, eger herhangi bir nedenle dogar dogmaz verem
as1s1 olmadik ise, 3. ay tamamlanmadan verem asis1 olmak zorundaydik. Giiniimiizde 2. ay
tamamlandiktan sonra uygulanan verem asisinin, 3. ay tamamlanmadan uygulanmasinin sart olmasi
kural1, devam etmektedir. Ugiincii ay tamamlanmadan uygulanmasi gereken as1 sayisi ise modern
donemde ikiye ¢ikmustir: veremle birlikte rotaviriis asisi.

* Karma asilar zaman icerisinde nasil degisti?

Birden fazla asinin birlikte uygulandig karma asilar, bebeklik doneminde bizlere ti¢lii karma as1
seklinde uygulanmaktayken, giiniimiizde besli karma as1 seklinde uygulanmaktadir. Karma asimn
igerisine, bebeklik doneminde en fazla menenjit hastaligina yol agan hemophilus influenza tip B
mikrobuna kars1 koruyuculuk saglayan HIB asis1 ile ¢ocuk felci asilar1 eklenmis, boylece ticlii
karma as1, besli karma as1 haline gelmistir.

* Bebege agizdan uygulanan asi, giiniimiizde hangi asidir?

Ulkemizde giiniimiiz bebeklerine icinde ¢ocuk felci asisim da barindiran besli karma asi
uygulanmaktadir. Eskiden bizlere agizdan damlatilarak verilen ¢ocuk felci asisi, artik besli karma
igerisinde, diger 4 asiyla birlikte tek bir enjektor igerisinde kas igerisine uygulanmaktadir.
Giiniimiizde agizdan damlatilarak uygulanan as1, rotaviriis asisidir.

* Karma asilarin yol actig1 ates ve huzursuzluk gibi yan etkiler giiniimiizde azaldi mi?

Glintimiizde uygulanan besli karma asida, tam hiicreli bogmaca asis1 yerine aselliiler, yani tam
hiicreli olmayan, bogmaca bakterisinin tam hiicresi yerine sadece proteinlerini iceren bogmaca asisi
mevcuttur. Bu sayede karma asilarin yan etki gosterme ihtimali ¢ok azalmistir. Bogmaca bakterisinin
timil yerine sadece proteinleri bebege verildigi i¢in, eskiden karma as1 sonrasi siklikla g6zlenen
ateslenme ve huzursuzluk belirtileri, giinlimiizde son derece azalmustir.

* Bizlere 9. ayda uygulanan kizamik asisina ne oldu?

Bizlere iilkemizde o gilinlerde, kizamik hastalig cok sik gbzlenmekte oldugu icin, ge¢ kalmadan,
dokuzuncu ay biter bitmez kizamik asis1 uygulanmaktaydi. Erkenden uygulanan bu tek doz kizanik
asisinin koruyuculuk diizeyi ise ¢ok yiiksek degildi. Ulkemizde kizanuk hastalig artik nadiren
gozlendiginden, erkenden tek doz kizamik asis1 uygulamasina son verilmistir.



Ulkemizde kizamik hastalig teshis edilen bebek sayisi, eskiden on binlerceyken giiniimiizde
hizla diismekte ve sifir diizeyine inmektedir. Saglik Bakanligi’nin yaygin asilama kampanyalariyla
kizamik hastaligr iilkemizde artik neredeyse goriilmemektedir. Bakanligimizin bu biiyiik basarisi
neticesinde giiniimiiz bebekleri artik 9. ayda apar topar kizamik asis1 olmak zorunda degildirler.
Guiniimiiz ¢ocuklar1 bebeklik doneminde kizamik asis1 olmamakta, 12. ay - 15. ay doneminde hem
kizanik hem de kizamikgik ve kabakulak asilarim i¢eren ticlii kizanmik-kizamik¢ik-kabakulak asisini
olmaktadirlar. Boylece tek bir agiyla hem ti¢ hastaliktan birden korunmakta, hem de 9. ayda
erkenden yapilmasi1 durumunda kizamik asisinin koruyuculuk diizeyinin diisiik olmasi riskinden
kurtulmaktadirlar.

Dokuzuncu ayda erkenden yapilan kizamik asisinin koruyuculugunun diisiik olmasinin sebebi ise,
bebege anne karnindayken anneden gegen, kizamuk hastaligina karsi koruyucu antikorlardir. Anneden
bebege gecen antikorlar bebegin kaninda 12 ay boyunca yer alirlar ve bebegi kizamik hastaligindan
korurlar. Anneden gelen bu antikorlarin 6mrii 12 aydir. Bebek 12 aylik olmadan kizamik asis1 olur
ise, bebegin kaninda hala anneden 6diing alinmus antikorlar mevcut oldugundan, bebegin bagisiklik
sistemi, anneden gelen 6diing antikorlara glivenerek asiyla gelen kizanuk viriisii 6gelerine karsi
kendi antikorlarim olusturma konusunda yetersiz kalabilmektedir. Isin dogrusu, bebege, anneden
odiing gelen kizamik antikorlarinin sahneden ¢ekildigi 12. aydan sonra kizamik asisim uygulamaktir.

Bizlerle kiyaslandiginda ilk aylar igerisinde oldukga fazla sayida as1 olan bebegin as1 programu
cok sikisik degil mi?

Glintimiiz bebeklerine ilk aylar igerisinde uygulanan asilar ¢ok ¢esitli oldugundan, gercekten de
bebeklerin as1 programui olduk¢a yogundur. Ne var ki, as1 ¢izelgesinde belirtilen asilarin baglanma
ve tekrar edilme zamanlar1 bazen kat1 kurallara tabiyken bazen elastikiyet gosterebilmektedir.
Ornegin, hepatit B asisinin ilk dozunun dogar dogmaz yapilmasi sartken, bir hatirlatma dozu olan
liclincii doz, normalde 6nerilen zaman gegirilse de, sanki as1 zamani hi¢ gecirilmemis gibi
uygulanabilir. Bebeklik asilariyla ilgili olarak bazi mutlak kurallar mevcuttur. Bu kurallar soéyledir:

Hepatit B asis1 bebek dogar dogmaz uygulanmak zorundadir.
Ikinci ay biter bitmez bebek besli karma as1 olmak zorundadr.

Bebek ikinci ayim tamamladiginda, {i¢lincli ay heniiz bitmeden verem asis1 olmak
zorundadir.

Bebek dordiincii ayindan giin almadan i1k doz rotaviriis asisim agizdan almak
zorundadir.



Dordiincii, besinci ve altinci aylar

Bu donemde bebekler ¢evrelerindeki oyuncaklara daha fazla tepki verirler, aile tiyelerini daha
1y1 tanirlar. Destekli oturmak, oyuncaklar1 almak tizere bilingli olarak uzanmak, seslerin kaynagini
arastirmak, yiiriiyenleri 1zlemek, sesli giilmeler ve kahkahalarla birlikte daha yogun sesler ¢ikarmak
bu donemin en 6nemli 6zellikleridir. Bu donem, bebegin ek gidalara ne zaman baslayacaginin
planlanacag donemdir. Bu donemde bebek sesli giilmeli, kahkaha ve ¢i18lik atmalidir. Bebek aile
tiyelerini tammali, gordiigiinde sevincini belli etmelidir. Bebek yliziikkoyun yatarken kollarindan
destek alarak viicudunun 6n kismim kaldirmalidir.

Altinct ay tamamlandiginda nelerden emin olmaliyiz?
1. Karma ve pnémokok asilarmm 2. ve 3. dozlar1 yapilmig olmahdur.
2. Rotaviriis ve B tipi sarilik agilari tamamlanmig olmahdar.
3. On bmngildak hala agik olmahdr.
4. Bebege verilecek ek gidalar belirlenmelidir.
5. Bebek bilingli olarak oyuncaklara uzanip eline almahdar.
6. Bebek ma, ba, ga gibi heceler sdylemeye baslamahdir (en ge¢ 8. ay bittiginde).
7. Bebek destekli oturmalidur.
8. Bebek yiiriiyenleri ve hareketli cisimleri izlemelidir.
9. Sasilik yoniinden bakiglar1 incelenmeli ve emin olunmahdir.
10. Bebek sirtiistiinden yiiziistiine donme ¢abasi gostermelidir.
11. Bebek seslere duyarh olmah, ses tam arkasindan kaynaklansa bile doniip sesin kaynagma bakmaldir.
12. Bebek ismiyle seslenilmesine duyarh oldugunu belli etmelidir.

13. Bebegin kansiz olmadigindan emin olunmali, gerekirse kansizh@a karsi dnlemler almmahdir.



Beslenme ogunleri

Eger anne siitli az ise, ayrica hazir mama verilip verilmemesi gerektigine hekim karar
verecektir.

Anne siitliniin hi¢ olmadig durumlarda bebege mecburen hazir mama verilecektir.

Bebege uygun hazir mamanin cinsi ve verilmesi gereken miktarlar1 da bebegin hekimi
kararlastiracaktir.

Bagirsak tembelligi, kabizl1g1 ya da diskilama diizensizligi olan bebeklerde eger hekim uygun
gorlirse, 4. ay bittiginde meyve suyuna az miktarda baslanabilir.

Her seyin yolunda gittigi bebeklerde, hekim, sadece anne siitiine devam edilmesini, herhangi bir
ek gidaya baglanmamasini tercih edecektir.

6. ay bitmeden once eger meyve suyu verilecekse sadece elma, havug, seftali ya da armut tercih
edilebilir.

Bu meyveler asitli degildir, bagirsak gazini artirmazlar ve hazmedilmeleri kolaydir.

Kabiz bebeklerde ilk tercih armut olmalidir.

Secilen meyve, igme suyuyla yikanmali, temiz kaynar sudan gecirilmelidir.

Kabugu ve varsa ¢ekirdegi ¢ikarilmali, katt meyve sikacaginda sikilmalidir.

Bebege, secilen meyvenin suyu, 20-30 ml, yani iigde bir ¢ay bardag kadar miktarda tercihen
sabah saat 10°da ¢ay kasigiyla verilmelidir. Zamanla verilen meyve suyu miktari1 50 ml’ye

cikarilabilir.

4. ayda beslenme ogiinleri

Beslenme dgiinleri: 3 saatte bir, giinde 6-8 kez 120-150 ml anne siitii.

Sabah saat 10.00’da a¢ karnma meyve suyu (bagmsak sistemine yararh olacaksa).
Kalori miktari: Her giin kg basma 100 kcal.
Vitamin: D vitamini.

5. ayda beslenme ogiinleri

Beslenme égiinleri: Giinde 5-6 kez 120-150 ml anne siitii.



Saat 13.00’te tattrmak amaciyla sebze mamasi.

Saat 16.00’da tattrmak amaciyla taze mayalanmis yogurt ve meyve piiresi (elma, armut ya da seftali).

Kalori: Her giin kg basma 100 kcal.
Vitamin: D vitamini, hekim gerekli gériiyorsa belirleyecegi bir siire boyunca flor.
Besinci ay icin beslenme onerileri

6. ay bittiginde bebegin ek gidalar olan kahvalti, sebze piiresi, meyve ve yogurt yemesi istenir.

Kahvalti, meyve suyu, sebze piiresi ve de yogurt aym anda baslandiginda hem bebegin alismasi
zordur hem de gidalarla yasanabilecek kusma, bagirsak diizensizligi ve de alerji belirtilerinin hangi
gidaya bagli oldugunu bilmek zorlasir. Bu nedenle ek gidalara yavas yavas ge¢ilmesi ve 5. ayda
biraz sebze suyu ve yogurt tattirilmas1 mantiklidir.

Oncelikle baslangicta pisirilmis sebze suyu seklinde verilecek olan sebze mamas: tarifini
gorelim.

Giinliik az miktarda hazirlayacagimiz sebze mamasi, her hafta degisen ve gittikge corba sekline
doniisen bir tarife sahiptir.

Sebze mamasi tarifi
1. hafta

1 kiictik boy havug ile 1 kiigiik boy patates, temiz suyla yikanip kabuklar1 soyulduktan sonra bigakla dogranip iki
bardak i¢cme suyuyla yarmm saat siireyle agz kapal kapta pisirilir. Pisen sebzenin suyu bir kaba alinir. Bir ¢cay kasigi
bugday irmigi ilave edilerek 5 dakika daha kaynatilr. Baslangigta 6giinde 3-5 cay kasig1 vermek yeterlidir. Ogiin,
anne siitliyle tamamlanir. Burada amag bebegi sebze ¢orbasiyla doyurmak degil, sadece tattrmaktir.

2. hafta

3 bardak su, 1 orta boy havug, 1 orta boy patates, 1 tath kagig1 piring yaklagik 1 saat siireyle, bir bardak su kalana
kadar, agz1 kapali kapta pisirilir. Tel siizgegten, tamamen ezilerek piire olarak gecirilir. Bu piirenin i¢cine bir cay kasigi
bugday irmigi ilave edilerek 5 dakika daha kaynatihir. Az miktarda bebege verilir. Yine ama¢ doyurmak degil,
tattrmaktir.

3. hafta

3 bardak su, 1 biiyiik boy patates, 1 tath kasig1 piring ile 3-4 yaprak maydanoz, ¢ceyrek kabak ya da ¢eyrek kerevizle
birlikte biraz bezelye bir saat siireyle agz1 kapah kapta pisirilir. Stizgegten gegirilerek elde edilen sebze piiresine 1
cay kasig1 bugday irmigi ilave edilerek 5 dakika daha pisirilir. Bebege verilecek miktar artik artirilabilir, yarmm kepge
kadar verilebilir.

4. hafta



Sebze piiresine irmikle beraber bir cay kasigi sizma zeytinyagi ilave edilir.

Kabizlig olan bebekler, patates, havug ve piring tiikketmemelidirler. Kabiz bebeklerde sebze
puresinin igerigi degistirilmeli, ya da sebze piiresinden vazge¢ilmelidir.

Yogurt
Yogurt mayalamak

Besinci ay igerisinde bebege yogurt da tattirmak isteriz; yogurt dmiir boyu her giin yenmesi
gereken, belki de en 6nemli gidalardan biridir. Bebek 5. ayin bitiminde baslayip, 6mrii bitene kadar
her giin yogurt yemelidir. Yogurt, ismi Tiirk¢e’den tiim dillere gecmis cok onemli bir besinin
ismidir, cok degerli bir probiyotiktir.

Besinci ayda bebegimiz yogurdu tatsin, 6. aydan sonra da her giin en az bir ¢ay bardag: (100
ml), en fazla bir su bardag (200 ml) kadar yogurt tiiketsin isteriz.

Bebekli aileler bebek 9. ayini doldurana kadar evde giinliik yogurt tiretmek zorundadirlar.

Yogurdu giinliik mayalamamuz sarttir, ¢linkii yaptiginmiz yogurtta birakin giinleri, saatler
igerisinde laktik asit miktar1 artar. Siite katti§imiz mayanmin i¢indeki canli bakteriler siit sekeri
laktozu pargalar ve ortaya laktik asit ¢cikar. Bebegimizin bobrekleri, fazla asitli gidalarin artirdig
asitlerle kolay bas edemeyecegi i¢in, laktik asit miktar1 diisiik, yepyeni mayalanmis yogurdu
vermeliyiz bebegimize.

Yogurt mayalamak amaciyla 200 ml, yani bir su bardagi kadar pastorize gilinliik siit kaynatilir.
Elin dayanacag sicakliga (50°C) kadar 1linmasi1 beklenir, iki ¢ay kasigi, soguk olmayan yogurt
eklenir, lizeri sarip sarmalanip uygun ortamda hi¢ sarsmadan en az 4 saat beklenir. Yogurt hazirdir.

Eger istenirse elektrikli yogurt makineleri kullanilarak da yogurt mayalanabilir.

Hazir mamayla yogurt mayalamak



Bebeklerin ¢ogu normal mayalanmis yogurda bir tepki vermezler ama bazi bebeklerde yogurt
alerjik dokiintiilere, yogun bagirsak gazina veya hazimsizliga yol agabilir.

Inek siitiine kars1 hassasiyeti olan bebeklerde direkt inek siitiinden yogurt mayalamak yerine
hazir formiil mamayla da yogurt mayalanabilir.

Bu amagla:

120 ml i¢gme suyu kaynatilir, igerisine 6 6lgek, hekimin belirleyecegi, bebege uygun hazir formiil
mama eklenir. Bu karisimin, elin degecegi 50°C’ye kadar 1linmasi1 beklenir. Daha sonra baska bir
kaba 2 yemek kasig bu karisimdan aktarilir ve 1 yemek kasig1 yogurtla karistirilir. Uzerine ilk

karisimdan kalan miktar eklenir ve bir siire tiim bu karisim iyice karistirilir. Uzeri ortiiliip, sarip
sarmalanip uygun ortamda en az 4 saat bekletilerek yogurt mayalanir.

Taze yogurt, saat 16 civarinda ya ayr1 ayri, ya da karistirilarak meyve piiresiyle birlikte bebege
verilmelidir. Meyve artik cam rendede rendelenerek hazirlanmali, meyve suyu yerine meyve piiresi
tercih edilmelidir.

6. ayda beslenme ogiinleri
05.00-06.00: 120 ml anne siiti.
08.00-09.00: Kahvalti, ardndan anne siitil.
13.00: Kiymah sebze piiresi, ardmdan anne siitii.
16.00: Bir cay bardagi kadar ayni giin mayalanmis taze yogurt ve yine bir cay bardagi kadar meyve piiresi.
19.00: 120 ml anne siitii.
21.00: 120 ml anne siitii.
24.00: 120 ml anne siitii.
Kalori: Her giin kg bagma 90 kcal.

Vitamin: Multivitamin, hekim gerekli goriirse demir minerali.

Altinci ay icin beslenme onerileri

Artik 6 aylik olan bebegin beslenme diinyasina yepyeni tatlar katilir,



6. aydan itibaren ek gidalara gecilecek ve bebegin beslenme 6giinleri oldukca detayl1 olacaktir.

Peki 6. ayda bebege ek gidalar vermek ni¢in ¢ok 6nemlidir? Altinct aydan sonra bebegin demir
minerali, dogal vitaminler, probiyotikler ve prebiyotikler almas1 gerekir. Bunlar1 da ancak ek
gidalar saglayabilir.

Bebek annesinin karmindayken bol miktarda demiri annesinden alip viicudunda depolar. Bebek
bu depolanmis demiri, ilk 6 ay boyunca biiylimek i¢in kullamr. 6. ay bitince artik gerekli demiri
viicut depolarindan degil de gidalarla, 6zellikle kirmiz et, yumurta, pekmez ve daha sonra da
bakliyat tiikketerek almak zorunda kalir.

Bebek annesinin karmindayken annesinden bol bol koruyucu antikor 6diing alir, bu antikorlari
virls ve bakterilerden kurtulmak i¢in kullanir.

Ne yazik ki protein yapisinda olan bu antikorlarin kanda bulunma stireleri sonsuz degildir.
Bebegin kanindaki anneden belli bir siire i¢in gelmis antikorlar dmiirlerini tamamladiginda, bebegin
enfeksiyonlara karsi1 direngli olmasi biiylik 6nem tasimaya baslar.

Bebegin daha direngli olmasi artik 1yi beslenmesine de baglidir. Ek gidalarla bebek demir
minerali alir ve kansizlia kars1 korunur.

Kansizlik yasamayan bebek daha direngli olur. Yogurt bir probiyotiktir ve bebegi bagirsak
enfeksiyonlarina karsi direngli tutar.

Bol meyve ve sebze bebege vitamin ve az bulunur mineraller saglar, bol vitamin bebegin
bagirsagindan bol demir emilmesini saglar ve bagisiklik sistemini destekler.

Tiim bu nedenlerle altinc1 aydan itibaren bebegin yeterli miktarlarda ek gida tiiketiyor olmasi
cok onemlidir.

Ek gidalar lizerinde durulurken, bebeklere 1 yasina gelene kadar yedirilmesi yasak olan
gidalarin vurgulanmalar1 6nemlidir:

* Tuz: Bebeklerin gidalarmda 1 yasma gelene kadar tuz bulunmamahdir. Bebegin bobrekleri heniiz tuzun i¢indeki
sodyumun fazlasmi atabilecek olgunlukta degildir.

* Bal: 1 yasma kadar bebeklere bal da yedirilmez, ¢iinkii bir besin zehirlenmesi olan botilizmin nedeni, ayni isimle
anilan bakteri sporlaridir. Bu bakteri sporlar1 her tiir balin iginde bulunabilmektedir. Balla birlikte bu bakteri sporlari
viicudumuza girdiginde eger bebek degilsek herhangi bir sey olmayabilir, ama bebeksek zehirlenebiliriz!

« Inek siitii: Yine bebeklere bir yasma gelene kadar direkt inek siitii de asla verilmez. Inek siitiindeki proteinler ¢ok
biiyiik oldugundan (iri bir hayvan olan inek, yine iri bir hayvan olan buzagi i¢in olusturmaktadir bu siitii, insan
yavrusu i¢in degil) insan yavrusunda kolaylikla alerji ve kansizhiga yol agabilir. Inek siitiindeki iri iri proteinler
bebegin bagirsaklarm tahris eder, minik minik kanamalar olusur ve bu da bebegi kansizh@a gotiiriir. Bu nedenle en
giizeli hi¢ ineklere muhtag olmadan bebegimizi en az bir yil anne siitiiyle beslemektir. Eger ki anne siitii azsa ya da



yoksa inek siitiiniin anne siitiine benzetilmesiyle hazirlanmig, hazr formiil mamalar tercih edilecektir.

* Siikroz: Bebegimize kristalize sofra sekeri, yani siikroz igeren herhangi bir gida da bir yasma kadar
verimemelidir.

* Yumurta beyazi: Alerjik reaksiyonlarm gbzlenmemesi amaciyla ilk bir yil tamamlanana kadar bebeklere yumurta
beyazi verilmez.

* Beyin: Bebek ve cocuklara sadece 1 yasma kadar degil, 5miir boyu beyin yedirilmemesi gerekir. Bunun nedeni

deli dana hastaligidir. 1980’11 yillarm sonlarnda ineklerin daha besili olmas1 amaciyla et ve kemiklerin ogiitiilerek besi
ciftliklerinde ineklere yedirilmesi, pek ¢ok danada deli dana hastaligma neden olmustur. Daha fazla kar elde etmeye
yonelik bu uygulama, normalde otobur olan inekleri etobur olmaya zorladigindan, viicutlarimda, 3-4 yil siiren bir
kulugka déneminden sonra prion ismi verilen yapis1 bozulmus proteinlerin olusmasma neden olmustur. Prionlar,
dananm beyin ve omurilik dokusunda siingerimsi bir goriintii yaratacak sekilde geriye doniisii ve tedavisi olmayan
degisikliklere yol agmigtir. Hastalanan dananm etini tiiketen kisilere yapisi bozulmus proteinler olan prionlar
gecebilmekte ve hastalik insanda da olusabilmektedir. ingiltere’de 200’ yakm kisi deli dana hastahgi nedeniyle
dlmiistiir. Ulkemiz hayvanlarinda boylesi bir sorun séz konusu degildir. Prionlar, dananm sinir dokusunda 6zellikle
olustugundan giiniimiizde temkinli olmak adma artik bebek ve ¢cocuklara dana ya da kuzu beyni yediriimemektedir.

Altinct aydan itibaren bebegimize kahvalti hazirlamaya baglariz.

Kahvalt1

Bir kaseye 30 gr, bir kibrit kutusu biiytikliigiinde tam yagli, inek siitiinden iiretilmis pastorize
beyazpeynir konur. Beyazpeynirin kapali ambalajda ve pastorize olmasi sarttir, aksi takdirde
bebegin mikrop kapmas1 miimkiindiir. Beyazpeynir geceden i¢me suyu i¢erisinde tutularak igerdigi
tuzdan arindirilmalidir. Bir tath kasig iiziim ya da dut ya da kegiboynuzu pekmezi de kaseye eklenir.
2-3 bebek biskiivisi de katilir ve karisgtirilir. Bu karigim, thlamur ya da meyve suyuyla 1slatilir,
bebegin bu karisim kati mn yoksa sulu mu daha ¢ok sevdigi denenerek kararlastirilir ve miktar
ayarlanir.

Bu karisim sabah saat 07.00-08.00 araliginda bebege kasikla yedirilir.

Artik her sabah kahvalti yapan bebegin bu kahvaltisina on giin sonra haslannis yumurta saris1 da
eklenmelidir. Yumurtanin sadece sarisi, 1y1 haglanmis ve sert olarak katilmalidir kahvaltiya.
Yumurta en ¢ok allerji yapan gidalardan birisi oldugundan bebege yavas yavas arttirilan miktarlarla
verilmelidir. ilk katildiginda miktar bir yumurta sarisinin yaklasik sekizde biri olmali, miktar on giin
icerisinde yavas yavas arttirilmalidir. Ozellikle yiizde belirgin alerjik dokiintii olusursa hekime
bildirilmelidir. Eger bebekte herhangi bir alerji yoksa on giin sonra tam yumurta sarisina ulagilip
her giin tam yumurta saris1 kahvaltiya katilmalidir.

Artik dmiir boyu kahvalti yapacak olan bebegimizin en ideal sartlarda kahvalti yapmasim
saglayacak pek ¢ok piif noktas1 vardir:



* Demirden zengin olan yumurta ve pekmez, siit, yani bol kalsiyum i¢eren gidalarla karistirilarak tiiketilirse demirin
kana karigmasi zorlasr. Bu nedenle kahvaltmm ikiye boliinerek bebege verilmesi en idealidir.

Bir kdsede yumurta saris1 ve pekmez karistirihp, thlamurla bebege verilmeli, daha sonra peynir ve 2-3 biskiivi birlikte
ezilip yine thlamurla karistirihp yedirimelidir.

* Kahvalti sabah a¢ karnmna verilip, anne siitiiyle devam edilmelidir.

* Bebek peynir, pekmez, yumurta gibi alerji yapabilecek giiclii gidalarla tanisacagmdan, alerjik tepkilerin olusup
olusmadigma dikkat etmek gerekir. Dokiintli dismda bebekte huzursuzluk, kusma, bagirsak diizeninde degisiklik gibi
belirtiler olustugunda dikkath olunmahdar.

Siit alerjisi olup da peynir ve yogurt gibi siit iirlinleri tiikketmesi istenmeyecek ¢ocuklarda eger ayrica bir soya alerjisi
yoksa soya verilebilir. Uzakdogu’dan sofralarmiza ulasan tofu, peynirimsi yapida soyadir ve peynire iyi bir
alternatiftir.

Pekmez 100 ml’de 10 mg demir igerir ve bu nedenle bebeklere verilmesi onemlidir. Pekmez giin i¢erisinde bir ilag
gibi direkt kasikla da verilebilir.

* Viicudun iiretemedigi ve gidalarla almmas1 gereken tiim aminoasitler, yani protein yapitaglari yamurtada tam
olarak mevcut oldugundan bebegin yumurta tiiketmesi sarttir. Yumurta bir bebegin tiikketebilecegi en degerli protein
kaynagi gidadir, bu nedenle, eger alerjisi yoksa her giin tiikketmelidir. Yumurta beyazi, sarisma gore daha fazla alerji
yapabileceginden bebek bir yagmi doldurana kadar sadece yumurta saris1 verilmelidir. Yazn sicak giinlerde ¢ocuklar
yumurta yememeli seklindeki yaygm goriisiin bilimsel bir izah1 yoktur, sadece bir halk inanisidir. Eger bebek alerjik
yapida degilse yazin da yumurta yiyebilir.

* Artik ek gidalar tiiketen bebege metal kasik alerji yapabilir, miimkiinse melamin kasik kullanilmahdr.

* Sabah kahvaltida demirden gii¢lii yumurta ve pekmez tiiketen bebek, bu gidalari siittozu iceren hazir mama ya da
kasik mamalariyla birlikte almamalidir, fazla kalsiyum demirin emilimini engeller. Oysa ki demirden zengin gidalarla
birlikte bol C vitamini igeren meyve sulari tiiketilirse, demirin kana karigmasi ¢ok daha iyi olacak, kansizik

engellenecektir. Ustelik bebek bu ahskanhgm 6miir boyu siirdiirmelidir, kahvaltida siit, cay, beyaz ekmek tiiketmek
hicbir yasta kabul edilemez. Cocuk biiylidiigiinde portakal suyu ve kepekli ekmek kahvaltida tercih sebebi olmahdir.

* Bebeklere kahvaltida abartmamak sartiyla, eger siit ya da yumurta alerjileri yoksa biskiivi verilebilir. Biskiivi,
beyaz ekmege gore tercih edilir ¢linkii ekmekte demirin emilimini bozan fitatlar daha yogun olarak bulunur. Mineral
katkili bebek biskiivileri bu nedenle tercih ediimelidir.

Peki bebeklere biskiivi yedirmek ne kadar dogrudur? 2002 yilinda Isvecli bir arastirmac, biskiivilerde akrilamit tespit
etmistir. Akrilamit hiicreleri yoran bir maddedir ve yiiksek ateste nisasta ile sekerin bir araya gelmesiyle olusur.
Evimizde patates kizarttigmmizda, kek ve pogaca pisirdigimizde de olusur. Bu konu anne ve babalarda bir kaygiya yol
agmamalhdir, bebe biskiivilerinde yapilan analizlerde akrilamit miktarlari tehlikeli olabilecek diizeylerde
saptanmanuistir.



Omiir boyu bir ocuga hi¢ yagh, sekerli veya unlu gida vermemek karar1 mitkemmel bir karardir, ama Tiirkiye
sartlarmda uygulanma gans1 pek yoktur.

Bebege ne ekmek ne de biskiivi vermek istenmediginde, kahvaltidaki peynir miktar1 artirilabilir.
Sebze puresi:

6. aydan sonra sebze mamasina 30 gr kadar, iri ceviz biiyiikliiglinde yagsiz dana kiymas1 ilave
edilir. Kiyma, tahta kasigin tersiyle soguk suda ezilir. Haglamr. Mevsim sebzeleri ve s1vi yag katilir.
Birlikte pisirilir.

Sebze mamasina mevsimine gore taze ya da dondurulmus taze fasulye ve 1spanak da
katilmalidir. Pigen etli sebze mamas1 blendirdan gecirilerek piire seklinde bebege verilir, bebek

artik et de tuketecektir.

Bu asamada sebze piiresine et suyu katmak bazi annelerin aklina gelebilir, ancak bu
yapilmamalidir. Etsuyu sadece lezzet saglar, higbir besleyici yonii yoktur. Ayrica bebege hayvansal
yag verilmis olur ki, bu da tamamen hatalidir, bebegin hem damar hem de bagirsak yapisim
bozabilir.

Onemli bir nokta da sebze piiresine piserken sadece 1 ¢ay kasig1 aycicegi ya da riviera tipi
zeytinyag koymak, pistikten sonra ise iizerine 1-2 ¢ay kasi1g1 sizma zeytinyagr gezdirmektir.

Bebek 1 ya da 2 kepge dolusu kadar sebze piiresini bitirmelidir.

Meyve piiresi:
Altinct ay tamamlandiktan sonra bebege artik tiim meyvelerden tattirilabilir.
Cesitli meyveleri birbiriyle karistirmamn da herhangi bir mahsuru yoktur.

Kabizliga egilimi olan bebeklere elma, havug ve muz; pisigi olan bebeklere ise narenciye ve nar
suyu gibi asitli meyveler verilmemelidir.

Altinct aydan sonra bebege D vitamininin yam sira B vitaminleri, C ve A vitaminlerini de
iceren multivitamin takviyesi gerekir. Boylece bebek, annesinden odiing aldig antikorlara artik
daha az glivenebilecegi bir donemde daha direncli olur. Ayrica C vitamini sayesinde gidalarla
alinan demirin bagirsaktan emilimi de artar. Bu donemde bebekte kansizlik olup olmadig muhakkak
arastirilmali, eger gerekiyorsa destek tedavisi olarak demir muhakkak verilmelidir.

Buyiime izlemi

Ortalama kilo, boy ve bas ¢cevresi degerleri



Uciincii ve altinc1 aylar arasinda bebegin her ay ortalama 2 cm boylanmasi ve yine her ay
ortalama 600 ila 650 gr aras1 kilo almas1 beklenir.

Her bebegin biiyiime hiz1 farkli oldugundan, aylik muayenelerde bebegin hekimi bebegin
biiyiimesinin beklendigi gibi olup olmadigim belirleyecektir.

» Ugiincii ay bittiginde ortalama agrhk erkekte 6 400 gr, kizda 5 800 gr olacaktir.

» Ugiincii ayda ortalama boy erkekte 61,5 cm, kizda 60 cm olacaktrr.

» Ugiincii ayda ortalama bas ¢evresi erkekte 41 cm, kizda 40 cm olacaktrr.

* Dordiincii ay bittiginde ortalama agirhk erkek bebekte 7 000 gr, kizda 6 400 gr olacaktur.

* Besinci ay bittiginde ortalama agirlik erkek bebekte 7 600 gr, kiz bebekte ise 7 000 gr olacaktir.
* Altnc1 ay bittiginde ortalama agirhk erkekte 8 100 gr, kizda 7 400 gr olacaktrr.

* Altmc1 ayda ortalama boy erkekte 68 cm, kizda 66,5 cm olacaktr.

* Altnc1 ayda ortalama bas cevresi erkekte 44 cm, kizda 43 cm olacaktr.

3. ve 6. aylara ait ortalama agirlik, boy ve bas ¢evresi degerleri

Erkek Kiz

Kilo | Boy Bas cevresi Kilo Boy Bas cevresi

3. ay

=3
@
5]

41 5, 60 40

6. ay

[ a]

B8 44 e 66,5 43

Minyon bebeklerde 3. ve 6. aylara ait 3. biiyiime yiizdesine denk gelen minimum agirlik, boy ve
bas cevresi degerleri

(Bu agirlik, boy ve bas ¢evresi degerlerinin alti normal sayilmaz.)

Erkek Kiz

Kilo | Boy | Bas cevresi Kilo | Boy Bas gevresi

J.oay | 48 86,2 38,5 4,5 20,3 3T

6.ay | 62 B2,8 41,3 59 61,6 40,4

Iri bebeklerde 3. ve 6. aylara ait 97. biiyiime yiizdesine denk gelen maksimum agirlik, boy ve
bas cevresi degerleri

(Bu agwrlik, boy ve bas ¢evresi degerlerinin iistii normal sayilmaz.)



Erkek Kiz

Kilo | Boy Bas gevresi Kilo Boy Bas cevresi |

ay | 81 66,4 43,7 72 64,5 42,3

o]

B 2 | das A g | fhel 4
Gelisim asamalari
* Kigisel-sosyal geligim
*» Bebek aile tiyelerini net olarak tanir. Aile {iyelerini goriince sevincini belli eder, giilene giiler ve konusana konusur.

e Hareketlilik

* Bebek 5. aydan itibaren elini uzatarak oyuncaklari almaya baslar. Cevresindeki oyuncaklar bilingli olarak
kavramaya baslar.

* Bebek srrtiistiinden yiiziistiine ddnme ¢abasma girer.
* Bebek dogrulmaya, oturur pozisyona gelmeye calisir. Bebek 5. aydan itibaren destekli olarak oturur.
* Gorme

* Bebek hareketli cisimleri, trafikteki arabalari ve yiiriiyen insanlar izler. Bebek bakislarmi objelere daha iyi odaklar,
hi¢bir zaman sag1 bakmaz.

« Isitme ve konusma

* Bebek bu donemde seslerin kaynagim bulmaya ¢ahsr. Grme alaninda olmayan, arkasmda duran bir ses kaynagmi
da bakislartyla arastrr ve bulur.

* Bebek ismini tanmmaya baslar, ismiyle seslenildiginde, sese daha dikkath yonlenir.

* Bebek besinci aymi tamamladigmda belirgin sesli giilmeler ve kahkahalar ¢ikartir. Yine bu dénemde bebek ma-ba-
ga gibi heceleri yavas yavas ¢ikartmaya baslar.

Bebegin duygusal gelisimi

Uciincii ay ile altinc1 ay aras1 donemde bebekler artik ¢evrelerini saran diinyayr daha bilingli
algilamaya baglarlar. Farkli yerlere gotiiriildiiklerinde her yeri gozleriyle incelerler. Neyin tamdik,
neyin yabanct oldugunu kavramaya ¢alisirlar. Altinc1 aydan itibaren aile iiyeleri disindaki yabanci
kisilere karsi, baslangicta hi¢ olmayan, mesafeli olma hali baslar. Yabancilama basladiginda
bebegin artik goriir gormez hoslandi8r ya da karsisindaki kisi ne yaparsa yapsin asla hoglanmadig
kisiler s6z konusu olmaya baslar. Bebek yabancilarla karsilastiginda annesinin giivenli kucaginda
olmay ister. Bebegin yabancilara kars1 tepkili oldugu durumlarda tizerine gidilmemelidir. Bebekler
bu donemde cevrelerinde stirekli giivenli bir ortam isteyeceklerinden, ortam degistirmek ve uzun
stireli seyahatlere ¢ikmak uygun olmaz.

Bebekler renkli ve ses ¢ikaran oyuncaklarla ilk oyuncak sevgisini yasamaya baglarlar. Bebegin



goziinde bu diinyada uzanip almaya ve agza gotiirmeye layik ne ¢ok sey vardir! Bebek eliyle uzanip
cingiragl alip agzina gotiirdiigi her seferde duygusal doyum yasar.

Bebegin parmak ve yumruk emmesi

Bu doneme damgasim vuran 6gelerden biri bebegin parmaklarim, ellerini ve bazen yumrugunu
agzina her firsatta sokma ¢abasi olacaktir. Bebegin emme i¢giidiisiiniin bu denli gii¢lii olmasi,
genelde tiikiirtik salgisim da uyarir ve parmaklarim sik emen, tikiriik salgist artmis bir bebekle
kars1 karsiya kaliriz. Bu durum anne ve babalarda genellikle bebegin dis ¢ikartmakta oldugu
1zlenimini yaratir, oysa ki genellikle bu durum Freud’un ilk kez tammladig oral (agi1z) donemle
iliskilidir. Bebegin bu donemde parmaklarim ve yumrugunu emmesi engellenmemelidir. Bebek
genelde 5. aydan sonra ¢evresindeki objelere bilingli olarak uzandik¢a bu donem de yavas yavas
geride kalir ve bebek parmak ve yumruk emmekten vazgecer.

Bebegin gelisimini destekleyecek anne-baba davranislan

Bu donemde bebekle her firsatta konusulmalidir. Canim cicim yerine ismiyle hitap edilmesi
uygun olur. Bebegin seslere doniip sesin kaynagini aramasi beklenir, bu nedenle bebegin direkt
goremedigi arkasinda kalan bolgelerden de kendisine hitap edilmelidir. Bebegin ¢evresindeki
herkesin giilmesi ve kahkaha atmas1 bebegi de bu yonde tesvik edecektir. Bebegin bu donemde
oyuncaklara uzanmasi ¢ok onemlidir. Bebege siirekli uygun oyuncaklar sunularak uzamp oyuncagi
kavramas1 6zendirilmelidir. Bebegin hareketli cisimleri izlemesi i¢in firsat yaratilmalidir. Bebek
sirtiistli yattiginda ellerinden sikica kavrayarak oturur pozisyona dogru getirilmeli, dogrulma ¢abasi
tesvik edilmelidir. Besinci ay tamamlandiginda her firsatta bebegin destekli oturmasi tegvik
edilmelidir. Bebek sirtiistii yatarken ¢cevresine cazip oyuncaklar konarak yana donmesi
saglanmalidir. Bebekle birlikte ayna karsisinda durmak ve aynadaki gortintiiyili izlemek uygun
olacaktir. Sik gordugii ve karsilastiginda sevincini belli ettigi aile tiyelerinin yan sira farkl
kisilerle de temas1 olmasi tesvik edilmelidir.

Oyuncak se¢imi

Bu donemde bebekte, annesinin kucagindayken ya da yatakta sirtiistii yatmaktayken ellerini
uzatip alma i1stegi yaratacak cazip renk ve goriintiide cesitli ¢ingirak ve oyuncaklar hazir
bulundurulmalidir. Bu donemde bebek kendi odasina gececeginden geceleri kullanmak tizere bir
dinleme aletinin alinmas1 yerinde olur.

Dordiincii aydan itibaren bebegin yakin ¢evresindeki oyuncaklara uzanmasi en biiylik arzumuz
olacagindan, bu donemde bebegin almasi1 i¢in uzatacagimiz birbirinden ilging ¢cingiraklar bebegin en
basta gelen oyuncaklar1 olacaktir. Yine bebek diiz zeminde sirt {istii yattiginda almak i¢in elini
uzatacagi, asili1 oyuncaklar da bu donem i¢in idealdir.

Uyari



Cevremizi her giin daha fazla ¢evreleyen plastik {iriinler, ne yazik ki pek ¢ok istenmeyen yan etkiye sahiptir. Bu yan
etkiler, ne yazik ki ¢ocuklarimizi da etkilemektedir.

Bebeklerin ve ¢ocuklarm agizlarma aldiklar plastik oyuncaklar, eger kalitesiz iirlinler iseler, viicuda dstrojen
hormonunu andiran bazt maddelerin girmesine neden olurlar. Giiniimiizde erigkin erkeklerde sperm sayis1 azalmakta,
geng kizlar ise daha erken yasta bulug cagma girebilmektedirler. Bu durumun sebepleri arasnda ¢ocukluk ¢caginda
kalitesiz plastik tirtinlerin kullaniimasi s6z konusu olabilir.

Bu nedenle ufak bebeklerin ellerine plastikten ziyade pamuklu kumastan tiretilmis oyuncaklarm verilmesi uygundur.

Temiz tutulmasi sartiyla kumasla kaph ¢cmgraklar ve objeler tercih edilmelidir. Plastik oyuncaklar, sadece tanmmug
markalardan temin edilmelidir. Semt pazarlarinda satilan ucuz, kalitesiz yumusak plastikten tiretilmig oyuncaklar ise
asla ve asla evlere sokulmamaldir.

Oyuncak aynalar

Bebeginizin, tanidig1 kisiler ve objeler disinda kendisini de tammasi i¢in bir aynaya ihtiyaci
olacaktir. Bebekler icin 6zel yapilmis cam olmayan ve kirilmayan aynalar, bebeginizin kendisini
gorerek tammasina yardimei olurlar.

Banyo oyuncaklari

Bebeginizin banyo zamanmni daha eglenceli hale getirmeye yarayan, genelde suda batmayan,
lizerinde paslanacak hi¢bir metal par¢amn olmamas1 gereken oyuncaklardir.

Yumusak doldurulmus oyuncaklar
Bir bebek ya da hayvan seklinde olacak bu oyuncaklara bebeginizin ilk arkadas1 da diyebiliriz.

Bebeginizin ¢ok sevdigi bu tiir bir oyuncak, kendini rahat hissetmedigi zamanlarda
sakinlesmesini ve daha mutlu olmasini saglayabilecektir.

Oyuncak telefonlar

Bebeginizin duyma, gorme, 6zellikle de dokunma duyularim gelistirmek amaciyla tiretilmis
oyuncaklardir. Telefonun sesinin 1s1iklarimn bebeginize zarar vermeyecek sekilde tiretilmis olmasina
dikkat ediniz.
Uyku diizeni

1-1,5 saatlik 2 kez giindiiz uykusu ......................... toplam 11 saat gece uykusu

Toplam uyku stiresi giinde 13-14 saat

Bu donemde bebek giinde toplam 13-14 saat uyumalidir. Giindiiz uykular1 zamanla azalir, altinci



ay bittiginde 1-1,5 saatlik 2 parca uykuya diiser. Gece boyunca bebek toplam 10-11 saat uyumalidir.
Bu aylarda bebek gece boyunca 2 ya da 3 kez uyanmip emecektir. Ebeveynin, bebegin tiim gece
boyunca acikmadan, kesintisiz uyumasi beklentisine girmesi i¢in heniiz erkendir. Besinci ay bittikten
sonra bebek kendi odasina gegmelidir. Bebegin odasina konacak bir dinleme aletiyle bebegin
aglayip aglamadig takip edilmelidir. Bu donem bebekler genelde sadece aciktiklarinda anne siitii
emmek i¢in uyanirlar, bir hastalik durumu s6z konusu degilse geceler huzurlu geger. Eger bebek
geceleri asir1 huzursuzsa, doyup doymadigindan ya da bir hastaligimin olup olmadigindan emin
olunmalidir.

Asilar

Bu donemin as1 uygulamalari, karma ve pnomokok asilarimin 2. ve 3. dozlarinin yapilmasi ve
rotaviris ile B tip1 sarilik asilarinin tamamlanmasi seklindedir. Detaylar i¢in ASILAR boliimiine
bakimz.

Doktor muayeneleri

Bu dénemde aylk muayeneler devam edecektir. Bu muayenelerde bebegin bilyliimesi ve gelismesi irdelenecek,
gerekli asilar uygulanacaktr. Beslenme Onerileri konusulacaktir.

Dordiincii ay muayenesi: Dordiincli ay bittiginde yapilacak muayenede karma ve pnomokok asilari uygulanir.
Bebegin ilk kez 1 ay dnce belirlenmis olan kilo, boy ve bas ¢evresi bilylime yiizdeleri artik her ay olmak iizere tekrar
gozden gegirilir. Bir bebek biiyiime yiizdelerinde bir ay 80 yasitni, bagka bir ayda ise sadece 20 yasitm gegiyor
olamaz. Biiylime ylizdeleri tutarll devam etmelidir. Cok belirgin sapmalar oldugunda bunun sebebini bebegin hekimi
arastiracaktir.

Begsinci ay muayenesi: Besinci ay bittiginde yapilacak muayenede bebegin 6zellikle gelisimi irdelenecektir.
Bebegin oyuncaklara uzanmasi, destekli oturma istegi, donme ¢abasi, seslerin kaynagmi arastirmasi, sesli giilmeleri
ve kahkahalari, omuzlarmdan tutuldugunda bacaklarma agirhk vermesi incelenecek 6zellikleri olacaktir.

Alfinct ay muayenesi: Altinci ay bittiginde yapilacak muayenede B tipi sarilik ve rotaviriis asilarmm son dozlarmin,
karma asmm ise 3. dozunun tamamlandigindan emin olunmahdir. Pndmokok as1 programi devam etmelidir. As1
programi bu dénemde yogun oldugundan &zellikle B tipi sarihik agisi uygulamalari, eger bebegin ¢evresinde sarihk
virlisii tagtyan kimse yoksa altnci aym bitiminden sonra da tamamlanabilir. Hekiminiz ag1 programimi belirleyecektir.
Bu dénemde ek gidalara gecis planlanmahdr. Bebegin kansiz olup olmadigi, gidalarla aldigi demirin yam swra
takviyeye gerek olup olmadigi irdelenmelidir. Bebegin 6n bingildagi hdla acik olmahdr. Eger kapanmigsa bu durum
yine hekimle tartisiimalidir.

Bu donem icin 6nemli bilgiler
Yiiksek atese bagl havale

Bebek ve cocuklarin, 5 ay ile 5 yas aras1 doneminde yasayabildikleri 6nemli bir sorun, yiiksek
ates nedeniyle havale ge¢irebilme riskine sahip olmalaridir. Bu nedenle yiiksek ates ve havale
konularinda her anne ve babanin ve de bebek bakimindan sorumlu olan herkesin fikir sahibi olmasi
sarttir. Bu 6nemli konuyu simdi tiim detaylariyla gézden gecirelim:



* Yiiksek atese bagli havale nedir?

Havale, yiiksek atese duyarli bebek ve ¢ocuklarda beynin bir bolgesinde, gereksiz ve siddetli
akimlarin olugsmasi ve bu akimlarin, tim merkezi sinir sistemini kisa bir siire esir almas1 demektir.
Aniden firlayan yliksek ates nedeniyle beynin bir bolgesinde “sigorta attiginda”, merkezi sinir
sistemindeki normal aktiviteler felce ugrar. Kisa bir siire i¢in diisiinebilmek, normal hareket etmek,
normal viicut fonksiyonlarim idame ettirmek imkansiz hale gelir. Havale geciren ¢ocuk 1-2 dakika
stireyle bilincini yitirir, kol ve bacaklarda 6nce belirgin kasilma, daha sonra ise ¢irpinma
hareketleri gozlenir. Agizdan kopiik gelir ve havale gegiren ¢ocuk kiilge gibi yigilip kalir. Pesinden
bir sersemlik hali ya da derin bir uyku gbzlenir.

* Yiiksek atese bagli havale ile sara hastalig aym sey midir?

Havale, duyarli bebek ve ¢cocuklarda yiiksek ates nedeniyle olusan ve epilepsi, yani sara
hastaligim taklit eden bir durumdur. Her iki durumda da biling kayb1 ve kasilma gbzlenir. Ortaya
cikan belirtiler cok benzese de havale ile sara hastaligi birbirinden tamamen farklidir. Havale
beynin, yani merkezi sinir sisteminin disinda gelisen sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikar. Aniden
firlayan yliksek ates ve enfeksiyon gibi. Epilepsi, yani sara hastaliginda ise beyne, yani merkezi
sinir sistemine ait problemler nedeniyle tekrarlayan biling kayb1 ve kasilma ataklar1 gozlenir. Atese
bagl1 havale pek ¢cok kez sadece 1 ya da 2 kez ortaya ¢ikmaktayken, epilepsi yani sara hastaliginda
yiiksek ates gibi herhangi bir tetikleyici etken olmaksizin tekrar eden ataklar gozlenir: 24 saatten
daha fazla bir siire araliginda herhangi tetikleyici sebep olmaksizin birden fazla kez biling kaybi1 ve
kasilma ataklarina epilepsi, yani sara hastaligi ismi verilir.

Cok siikiir ki, yliksek atese bagli havalesi olan bebeklerde daha sonradan sara hastalig
gelismez. Cogu zaman higbir 6zgiin tedaviye gerek olmaksizin kendiliginden geger gider yiiksek
atese bagli havaleler.

* Yiiksek atese bagli havale hangi yas araliginda goriiliir?

Atese bagli havale en sik 14-18 ay araliginda gbzlenir. 9 ayliktan kiigiiklerde ve 5 yasindan
biiyiiklerde son derece nadirdir. 5 ay 5 yas araliginda genellikle viriislerin neden oldugu bir
enfeksiyon nedeniyle atesin aniden yiikseldigi bir anda, genetik yatkinlig1 olan bebek ve ¢ocuklarda
havale olusabilmektedir. Burada havaleyi tetikleyici olan etken, bebegin ya da cocugun atesinin
aniden firlamasidir. Bes yasindan biiylik cocuklarda bagisiklik sistemi gelistiginden, viriislere bagl
enfeksiyonlarda ates ¢ok yiikselse bile havale tetikleyecek kosullar artik olusmamaktadir.

* Yiiksek atege bagli havale gecirme riski yiiksek midir?

Bes yasindan kiiciik cocuklarin yilizde 3 ila 4’iinde atese bagl1 havale gozlenebilmektedir. Atese
bagl1 havale durumunun genetik yonii cok belirgindir, vakalarin yariya yakimnda ailede de ufakken
boyle bir sorun yasamis olan kisilerin varligr s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle yakin akrabalari
arasinda atese bagl1 havale hikayesi olan bebeklerin bu aile dykiisii, bebek dogar dogmaz takibini
yapacak olan hekime hemen iletilmelidir.



* Yiiksek atese bagli havalenin belirtileri nelerdir?

Beyin dokusu muhtemelen genetik nedenlerle atese duyarli olan 5 yasindan kii¢iik bir ¢cocugun
atesi, bir enfeksiyon gecirmekteyken aniden 39-40°C diizeylerine firladiginda beynin belirli bir
noktasinda aniden gereksiz yere siddetli akimlar olusabilmektedir. Bu durumda merkezi sinir
sistemi siddetli sinir akiminin etkisinde kalir ve bebek ya da ¢cocuk dncelikle bu diinyadan kopar.
Gozlerini siirekli bir noktaya diker ve anlamsiz bakar, konusulanlara duyarsizdir, cevap vermez.
Cevresiyle olan iligkisi duraklar. Sonrasinda bilincini yitirir ve istemsiz el kol hareketleri baslar.
Kol ve bacaklarda once siddetli bir kasilma, daha sonra ise ¢irpinma seklinde hareketler gozlenir.
Yutkunma fonksiyonunu yitiren bebek ya da ¢ocugun agz kilitlenir, tiikiiriigii birikir. 1-2 dakika
stireli bu kasilma ve ¢irpinma hareketlerinden sonra ndbet sonrasi bir sersemlik hali ya da derin
uyku gozlenir. Onlarca dakika sonrasi her sey tamamen normale doner ve hatirlayabilecek yastaki
cocuklar bile, bu nobetle ilgili olarak herhangi bir sey hatrilamazlar.

* Yiiksek atese bagli havale bebege zarar verir mi?

Yiiksek atese bagli havale, bu durumu karisik hale getiren ek 6zellikler gostermiyorsa, bebege
zarar vermez. Ne mutlu ki, atese bagli havale, vakalarin ¢ogunda hi¢ tekrarlamaz ve ¢cogu kez,
tekrarlasa bile beyinde hi¢bir hasara yol agmaz. Korkulmas1 gereken havale, ek 6zellikleri olan
havalelerdir ki bunlar bebegin merkezi sinir sistemini negatif yonde etkileyebilirler.

* Yiiksek atese bagli havaleyi basit olmaktan ¢ikaran 6zellikler nelerdir?
Eger havale 15 dakikadan daha uzun siirdiiyse,
Eger havale saatler igerisinde ya da yakin giinler icerisinde tekrarladiysa,

Eger yiiksek atese bagl1 havale sirasinda kasilmalar, bebegin ya da ¢ocugun viicudunu kismen
etkilemekteyse, yani sadece sol ya da sadece sag kol ve bacak kasilmaktaysa basit bir durum s6z
konusu olmayabilir. Bu 6zellikler mevcutsa muhakkak beyin elektrosu ¢ekilmeli ve bir cocuk
norolojisi uzmani bebegi muayene etmeli ve takibi altina almalidir.

* Bebegin yiiksek atese bagli havale ge¢irmemesi i¢in alinmasi gereken onlemler
nelerdir?

Atese bagli havale konusunda bilingli olmak ¢cok dnemlidir. Ebeveyne yol gosterecek en 6nemli
bulgu, ailede benzer bir oykiiniin mevcut olmasidir. Eger teyzede, halada, dedede yiiksek atese bagli
havale Oykiisii varsa, bebegin ilk ateslenmelerinde ¢cok dikkatli olmak gerekecektir. Atese duyarh
bebekler 37,5°C ateste bile havale gecirebilirler. Ailesinde havale Oykiisii olan bebekler
ateslendiklerinde bebegi takip eden hekimle siirekli iligskide olunarak vakit kaybetmeksizin ates
diistiriicii 1laglar ve uygulamalar devreye sokulmalidir. Bebek uzun siireyle yiiksek atesin etkisinde
kalmamalidir. Sik rastlanilan yanlis bir uygulama, hekime gotiiriilme karar1 alinan bebekte, hekimin
bebegi atesliyken géormesi daha iy1 olur mantigiyla ilag kullammindan kaginilmasidir. Bu son derece



yanlistir, bebegin atesi muhakkak diistirtilmelidir. Yiiksek atese bagli ilk havalesini
muayene/poliklinik ya da hastanede hekim beklenirken geciren bebekler olabilmektedir.

Ulkemiz kosullarinda en sik yapilan hatalardan biri, bebek ve ¢ocuklar1 ¢cok kolay iisiitebilirler
mantiftyla ¢ok siki giydirmektir. Eger bebek gereksiz yere asir1 giydirilip bunaltiliyorsa, atesle
seyreden gripal bir enfeksiyonun etkisine girdiginde atesi kolaylikla firlayabilecektir. Bebegin
atesinin en 1yl koltukalti ve ense sicakligi hissedilerek degerlendirilebilecegi unutulmamalidir. El
ve ayaklarin soguk ya da sicak olmasindan ziyade ense ve koltukaltlarimn sicakligi 6nemlidir.

* Bebek havale gegirirken yapilmasi gerekenler nelerdir?

Yiiksek atese bagli havale gegiren bebek ya da ¢ocuk i¢in en 1y yaklagim, panik olmadan
duruma hakim olmak ve bir an 6nce en yakin saglik kurulusuna ulasmak olacaktir.

Yiiksek atese bagli havale geciren bebegi gormek cok zor bir tecriibedir, ama sakin olup bebege
yardimct olmaya ¢alismak gerekir. Unutulmamalidir ki, ¢ogu zaman bu durum bebekte kalic1 bir
hasara yol agmayacaktir. Anne ve baba, kendi kendilerine, panik olmamaliyim, bu da gececek ve bir
hasar birakmayacak diye telkinde bulunmalidir. Bebek veya cocuk hemen kucaga alinmali,
bilingsizce kasilmakta oldugundan 6zellikle kafas1 darbelerden korunmalidir. Cevresindeki
carpabilecegi esyalar kaldirilmalidir. Uzerindeki kiyafetler diigmeler agilarak rahatlatilmalidir. Bu
sirada cocugun diliyle ugrasilmamalidir, bir peceteyle dili sabit tutmaya ¢alismak gereksizdir,
cocuk dilini yutamaz. Eger agiz i¢inde kati bir cisim varsa bu alinmalidir. Atesi diisiirmek amaciyla
parasetamol iceren fitil, popodan uygulanmal1 ve ¢ocuk 1lik suyla boyundan asag yikanmalidir. Bir
an once en yakin saglik kurulusuna ulasilmalidir.

Hastanenin aciline bagvuruldugunda bebek sersem bir halde ya da derin uykuda olacaktir zaten,
biiyiik ¢ocuklar ise kasilmalardan 5-10 dakika sonra tamamen normale gelmis olurlar. Hekim
bebegin solunumunu ve kalp atislarim takibe alacak, kan sekeri ve sodyumu ile enfeksiyon
bulgularini belirlemek i¢in kan testleri isteyecektir. Eger bebek ya da ¢cocuk hala kasilmaktaysa
havalenin bir an 6nce durmasi i¢in hastaya damardan ya da kas i¢inden ilag uygulayacaktir. Hasta
bebek ya da ¢ocugun atesinin diismesi i¢in gerekli onlemleri alacak ve 1lag kullanacaktir. Gegirilen
havalenin basit mi ya da risk iceren havale mi oldugunu belirleyecektir. Ebeveyn, havalenin
ozelliklerini miimkiin oldugu kadar 1yi gézlemlemis olmal1 ve bir an 6nce hekime 1letmelidir.

Eger hekim yiiksek atese bagli havalenin basit tipte oldugu kararina varirsa, bebek goniil
rahathi@iyla eve geri gotliriilmelidir. Risk igeren durumlar s6z konusuysa bebek hekim gozetiminde
tutulmalidir.

* Yiiksek ates nedeniyle havale gec¢iren bebekler nasil izlenmelidirler?

Yiiksek ates nedeniyle havale geciren bebekte havalenin tekrarlamamasi i¢in her tiirlii 6nlem
alinmalidir.

Atese neden olan hastaliklarda vakit kaybetmeksizin ates diisiiriicii ilaglar ve uygulamalarla ates



hemen diisiiriilmelidir. Duyarlilig1 olmayan bir bebekte 40°C ates bile herhangi bir soruna yol
acmayabilirken, duyarli bir bebek 38°C ateste bile havale gecirebilir.

Atesin yiiksek oldugu durumlarda bebek siirekli gdzetim altinda tutulmali ve havalenin ilk
bulgulari olabilecek degisikliklere kars1 duyarli olunmalidir. Bebegin bakislar1 anlamsiz gibi ve tek
bir noktaya odaklanmissa, ¢evresinde olup bitenle artik ilgilenmiyorsa havale geliyor olabilir. Bu
durumda bebek soyulup boyundan asagr dus aldirilmali ve ates diisiiriicii 1lag kullamlmalidir. En
yakin saglik kurumuna bagvurmak tizere harekete ge¢ilmelidir.

Yiiksek atese bagli havalenin 6zellikleri ne olursa olsun, eger tekrarlarsa, 2. havaleden sonra
daha kapsamli uygulamalar gerekecektir. En 6nemli uygulama, bebege bir beyin elektrografisi
cekilmesi ve bir ¢ocuk nérologunun fikrini almak olacaktir.

Ise baslayan anne

Giiniimiizde pek ¢ok anne ¢alisma ortaminda yer almaktadir. Isine genellikle bu dénemde geri
donen anneler, 1srarla bebegi sadece anne siitiiyle besleme gayretinde olacaklardir. Bu konuda en
onemli 6nlem, annenin siit vermeye yonelik istekliligini en iist diizeyde tutmasi1 olmalidir. Kendini is
stresine kaptirmadan siirekli siit verme eylemini aklinda tutarak konsantre olmalidir. Bol s1v1
tiiketmeli ve beslenmesine dikkat etmelidir. Is ortaminda her 3 saatte bir siitiinii sagmalidir. Cok
diizenli olarak. Diizenli siit sagmak siitiin olusumunu olumlu etkiler. Sagilan siit bir biberon
igerisinde buzdolabimin rafinda tutulmali, is ¢ikisi, i¢i anne stitii dolu biberon, bir termos igerisinde
eve getirilmelidir. Biberonun iizerinde sagilma saati yazilmali, 24 saat igerisinde bebege
verilmelidir. Annenin iste sagarak biberon igerisinde getirdigi anne siitii bir biberon 1siticisi
kullanilarak 1sitilmalidir. El lizerine damlatilarak 1s1s1 kontrol edilen anne siitii, 1s1tildiktan sonra en
fazla 2 saat igerisinde tiiketilmelidir.

Bu dénemde eger anne siitli yoksa ya da yeterli miktarda degilse, bebegin hekimi bebege en
uygun hazir mamay1 6nerecektir. Anne siitii yoksa asla inek siitii verilmez, elimizdeki tek secenek
hazir mamalardir. Bebege en uygun mama hipoallerjenik bir mama mu yoksa siit sekeri olan laktozu
az igeren bir mama mu ya da kolay kusan bir bebekte kusmayr azaltici bir mama mu olacagina hekim
karar vermelidir. Hazir mama konusunda iki piif noktas: énemlidir. Oncelikle bebege verilecek
hazir mamanin tadi miimkiin oldugu kadar kotii olmalidir. Sofra sekeri demek olan siikroz igeren ve
tad1 giizel olan hazir mamalar hi¢bir zaman tercih edilmemelidir. Hem anne siitii hem de hazir mama
alan bebeklerde hazir mama asla biberonla verilmemeli, anne yokken biberonla verilen anne siitiinii
takiben takviye amaciyla ¢ay kasigiyla verilmelidir. Tatli hazir mamalar ya da mamanin biberonla
verilmesi durumu bebegin direkt anne gdgsiinden anne siitii emme giidiisiinii zayiflatabilir. Ikinci piif
noktas1 hijyendir. Bu donemde bebege kullamlan biberon, kap kacak ve kasiklar ¢cok iyi sterilize
edilmelidir. Bulasik makinesinde 50°C’nin tizerinde bir 1s1da yikanmus tiim mutfak esyalar1 sterilize
edilmis sayilir. Biberonlar ise 6nce temiz su ve sabunla giizelce yikamip daha sonra kaynama
derecesine getirilmis temiz suda 10 dakika tutulmalidir. Bu hassasiyet bebek ka¢ aylik olursa olsun
titizlikle devam ettirilmelidir.



Bebegin kendi odasina gecmesi

Besinci ay bittiginde bebek artik kendi odasina gecmelidir. Eger anne ve babayla aym odada
uyumaya devam ederse, 4 yas bitene kadar anne ve babasimin odasindan ¢ikmama ihtimali vardir.
Bebek bir eriskinle aym odada uyuma aliskanlig edinirse, uykusunun yiizeysellestigi ve derin
olmadigi her an odasinda yalmz olmadiginm teyit etme aligkanligini gelistirecektir. Oysa ki kendi
odasinda yalmz uyumaya aligsan bebek, uykusu a¢ildiginda kendisini kucaga alacak ya da
pispislayacak herhangi bir kimsenin olmadig bilincine ulasir ve uykusu acildiginda kendi kendine
tekrar derin uykuya dalmasi gerektigini bilir. Uykusu her acildiginda etrafinda gerekirse yatistirici
davramslar gosterecek bir eriskinin varligina alisan bebegin uyku kalitesi de iy1 olmaz. Bebek
sadece acikma ve susama ihtiyaclarimn giderilecegini, her istedigi zaman kucaga alinmayacagini ya
da pispislanmayacagin yol yakinken 6grenmelidir.

Bazen ne kadar istense de bebegin kendi odasinda yalniz uyumasi bir tiirlii saglanamayabilir.
Kendi odasinda tek basina yatirildiginda aglayarak yerleri ve gokleri inleten, ebeveynin odasina
gecince sakinlesen ¢ok 1srarci bebekte bebegin kendi odasina ge¢isi ertelenmelidir. Bebegin kendi
odasina ge¢mesi, bebege iskence olan bir uygulama durumuna gelirse taviz vermek disinda yapacak
bir sey yoktur.

Bebegin odasinda muhakkak bir gece lambasi olmalidir. Bebekli evin hi¢bir noktasinda sigara
icilmemelidir. Bebegin yatagimn bas kismu, siltenin altina bir yastik konarak hafif yiikseltilmelidir.
Bebek asla bir yastigin tizerine yatirilmamalidir. Bebegin odasinin 1s1s1 geceleri 22°C olmalidir.
Bebegin iizerine kalin battaniyeler ortiillmemelidir. Gece kiyafetleri rahat hareket etmesini
saglayacak sekilde olmalidir.

Sasihk

Her bebek ilk dort ay igerisinde zaman zaman sas1 bakabilir. Dordiincli ay tamamlandiktan sonra
ise bebegin sas1 baktigl yoniinde herhangi bir siiphe oldugunda muhakkak hekim goriisii alinmalidir.

Bu konuda bebeklerin burun koklerinin basik oldugu da akilda tutulmalidir. Bebekler burun kokii
basik oldugundan, yakin objelere bakarken her iki gozden ayr1 ayr1 gelen goriintiileri {ist liste
cakistirmakta bazen zorlanabilirler. Bebek sas1 bakiyormus gibi bir izlenim dogabilir. Bu durum
gercek sasiliga karsilik gelmez. Siipheli durumlarda muhakkak bir g6z hekiminin goriisii alinmalidir.

Ik dis

Bebekler genellikle 4 ay ila 10 ay arasinda ilk dislerini ¢ikarirlar. Bebegin ilk disini, 4 aylik
olmadan ¢ikarmas1 ya da ilk disin goriilmesi i¢in bebegin 1 yasina ulasmas1 da miimkiindiir. I1k
disin ¢ikma zamam her bebekte farkli olabilir ve bu durum tamamen yapisaldir. Erken ya da ¢ok ge¢
dis ¢ikaran bir bebek bu konuda muhtemelen ailesinden bir biiyiigiine ¢ekmistir. Ilk disin erken
cikmas1 durumunda bebegin dis sagligimin 1yi olmayacag seklinde bir kam toplumumuzda ¢ok
yaygindir. Bu kaminin bilimsel bir dayanagi ise bulunmamaktadir.



Bebekler dis ¢ikarirken genelde diizenleri bozulur. Ozellikle gece uykular diizensizlesir. Dis
agrisinin genelde gece tutmasi gibi, dis ¢ikarma huzursuzluklar: da geceleri daha belirgindir. Ilging
bir ozellik de bu donemde kulaklarin hassaslagmasidir. Yiiz sinir1, kulaktan gelip ylize dogru
yayildigindan dis ¢ikarma doneminde kulaklar da hassas olur, bebekler gayriihtiyari olarak
kulaklarim ¢ekistirmeye egilimlidirler. Bu durum bebekte olabilecek bir kulak enfeksiyonu
thtimalini de akla getirir. Kulak hassasiyetinin dis ¢ikarma durumuna mu yoksa ger¢ek bir kulak
sorununa mi bagli oldugu konusunda tereddiit yasanmaktaysa hekim goriisii alinmalidir. Bebekler dis
cikarirken cogu zaman istahta azalma, huzursuzluk, siirekli kemirme i¢ giidiisii, kakada yumusama ve
sulu diskilama, gece sik uyanma ve mizmizlanma, seffaf bir burun akintis1 s6z konusu
olabilmektedir. Bu durum korktugumuzda dudagimizin uguklamasina benzer, direncimiz diigmiistiir
ve viicudumuzda firsat bekleyen bir viriis firsat bulup cogalmstir. Dis ¢ikarmakta olan bebeklerde
de viicut direnci diiser, firsat bekleyen virtislere firsat dogar. Bagirsakta ve tist solunum yollarinda
bebegin virlsleri kisa siireli de olsa ¢cogalma sansina sahip olurlar ve sulu diskilama, seffaf burun
akintis1 gibi belirtiler olusur.

Bebekler dis ¢ikarirken hi¢bir sikdyetlerinin olmamasi da miimkiindiir, bazen bebegin dis
cikardig tesadiifen disin goriilmesiyle anlasilabilir. Ne var ki, cogu zaman dis ¢ikarma dénemi bu
kadar kolay atlatilmaz, bebegin hi¢bir sikdyetinin olmamasi, son derece nadir bir durumdur.
Genelde dis ¢ikaran bebegin dengesi kolaylikla bozuldugu ic¢in, anne ve babalar bebek dis
cikarirken ne gibi belirtilerin olabilecegini her zaman merak ederler. Bu nedenle dis ¢ikarma
doneminde bebegin yasayabilecegi sorunlarin bir listesini yapmak mantiklidir:

* Gece stk upyanma, uykuda huzursuzluk: Dis agrisi gece tutar ve sikint1 yaganur.
* Tiikiiriik salgisinda artis: Diseti icerisinde ilerleyen digler, tiikiirlik salgismmn artmasma neden olur.

* Hafif oksiiriik ve burun akintisi: Dis ¢ikaran bebeklerin direnci diiser ve viriislerin genizlerinde ¢ogalmalarmi
engelleyemezler.

* Viicut 1sisinda yiikselme: Dis ¢ikaran bebeklerin direnci diiser ve virlislerin genizlerinde ¢ogalmalarmi
engelleyemezler. Bu srada viicut 1s1s1 az da olsa yiikselir.

« ishal ya da kabizhik: Dis ¢ikaran bebeklerin direnci diiser ve bagrsak florasy, yani bagirsakta yer alan
bakterilerin orani degisir. Bu durum bebegin bagrsak diizeninin degismesine neden olur.

* Kulakta hassasiyet: Yiiz dokusunu sinirlendiren yiiz siniri, Nervus fasialis, kulaga yakm bir noktadan
baslayip ylize yayilr. Dis ¢ikarma aninda digetlerinden baglayan agri ve hassasiyet, 1CTVUS fasialis siniri

boyunca yayilr ve hissedilen agri, ta kulaga kadar gider.

o Istah azalir: Bebegin hissettigi agr, istahmm azalmasma neden olur.

* Huzursuzluk: Dis ¢ikarmakta olan bebegin huzursuz olmasi dogaldir.



* Kemirme ihtiyaci: Diseti icerisinde ilerleyen disler, bebekte belirgin bir kemirme i¢giidiisii yaratir. Bebek eline

gegen tiim objeleri kemirir. Bu donemde bebege plastik olmayan, yikanabilir kumagla {iretilmis oyuncaklar,
kemirmesi amaciyla veriimelidir.

* Disetlerinde degisiklik: Diseti igerisinde ilerleyen disler, digetinde belirgin sislige, disetlerinde kan toplanmasma
ve sert bir cisim degdiginde disetlerinin asir1 hassas olmasma neden olurlar.

Diglerin ctkma sirasi

Genelikle ilk ¢ikan disler, altta yer alan iki 6n kesici distir. Ilk disin iistten gelmesi daha nadir
bir durumdur.

Altta iki, tistte iki olmak tlizere 4 adet 6n kesici dis, ilk ¢cikan dis grubunu olusturur. Daha sonra
yan kesici disler cikar.

Bebek 15 aylik oldugunda genellikle 8 dis mevcuttur, listte 2 6n ve 2 yan, toplam 4 kesici dis,
altta 2 6n ve 2 yan, toplam 4 kesici dis. Daha sonra arada bosluk birakarak 4 adet birinci 6n az1 disi

cikar.

Az dislerinin dordii de ¢iktiginda bebegin 12 disi olur, bu sirada kesiciler ile azilarin arasi
bostur. Daha sonra kesiciler ile azilarin arasina kdpekdisleri yerlesir.

2. yas giiniinii kutlayan ¢ocukta kopekdisleriyle birlikte toplam 16 dis olur.

Iki-iki buguk yas arasinda ise ikinci 6n azilar ¢ikar ve dis sayis1 toplamda 20 adede ulasir. 20
adet siit disinin tiimii ¢iknus olur.

Bir gozlem
Cocuk hekimleri dis ¢ikaran bebeklerin diger donemlere gore daha kolay hastalandigini gozlerler.

Dis ¢ikarirken direnci diisen bebegin ¢evresindeki hasta kisilerden daha dikkatlice uzak
tutulmasinda,

bu donemde kalabalik ortamlara girmemesinde fayda vardir.



Bebeklerde dislerin ¢ikma sirasi: Az dislerinin kopek dislerinden daha 6nce ¢iktigina dikkat
ediniz.

Bingildak muayenesi

Bebek 6. ayim1 tamamladiginda 6n bingildagina 6zellikle bakilmalidir. Bebegin 6n bingildag:
hala ag¢ik olmalidir, bebegin hekimi emin olmak amaciyla muhakkak bingildak muayenesi yapacaktir.
Ebeveyn de 6. ay tamamlandiginda 6n bingildagin kapali oldugundan siiphe ederse bu siipheyi
hekimle paylasmalidir. On bingildak 6. aydan dnce kapanmamali, en ge¢ 1,5 yasindaysa artik
kapanmis olmalidir.

On bingildagin erken kapanmasi: Bebegin beyni, dzellikle ilk bir y1l olmak iizere ilk yillar
igerisinde hizla biiyiir. Bebegin kafatas1 da beynin biiyliimesine paralel olarak biiyiir. Kafatasimin
biiyiimesi ve genislemesi i¢in kafatas1 kemikleri arasi bosluklarin ve 6n bingildagin erkenden
kapanmamas1 6nemlidir. Ne var ki her 2 000 bebekten birinde 6n bingildak erken
kapanabilmektedir. Bu sorunu yasayan bebeklerin ylizde 80’inde sebep hi¢ bilinmez, bir kisminda
ise on bingildagin erken kapanmasina yol agan kalitimsal bir hastalik saptamir. On bingildak erken
kapandiginda beyin gelisimi etkilenebilecek ve bebegin kafa ici basinci artabilecektir. Bu
istenmeyecek durumlarla karsilasmamak amaciyla 6n bingildagin erken kapandigi bebeklerde bir
cocuk norologu (sinir sistemi hastaliklari) hekiminin goriisii muhakkak alinmalidir. Bu durumun



kalitimsal bir hastaligin belirtilerinden biri olup olmadigr arastirilmalidir.

Bingildagin ¢ok biiyiik olmasi: Bir bebegin 6n ve arka bingildaklarinin asir1 biiyiik olmasi
durumunda bebegin dogustan hipotroidi hastas1 olup olmadig arastirilmalidir. Ozellikle arka
bingildak, yarim santimden daha genisse siiphe ¢cekmelidir. Siipheli durumlarda kanda tiroit
hormonlarinin 6l¢iilmesiyle hormon diizeylerinin normalin altinda olup olmadigindan emin
olunmalidir.

GOz rengi

Bebegin goz rengini, goziin iris tabakasindaki pigmentler verir. Yeni dogan bebegin goz rengi,
gercek gz rengini tam olarak yansitmaz. 11k 6 ay igerisinde gdz renginde agilmalar ya da
koyulasmalar gozlenebilir. Baz1 bebeklerin goz renginde 1 yasina kadar degisiklikler devam
edebilse de ¢ogu zaman bebek 6 aylik oldugunda artik g6z rengi netlesmis olur.

Ucak yolculuklan

Bebek ve cocuklar ugak yolculuklar1 sirasinda, kabin i¢i basincinda yasanan degisimlere paralel
olarak sorunlar yasarlar. U¢agin kalkmasiyla kabin i¢erisindeki basing azalmaya baslar, ortakulak
ile genizi birbirine baglayan ve ortakulaktaki basinci, dis ortam basinciyla dengeleme gorevini
istlenen Gstaki borusu agilir. Genizde yasanan bu degisim bebegi huzursuz edebilir. Bu nedenle
ucak yolculugunun baslangicinda bebegin karni tok olmalidir. Ugagin kalkis amnda annesini emmeli
ve Ostaki borusunun basing farkim dengelemek i¢in devreye girdigi anda emme hareketleri yapiyor
olmalidir. Bu durum bebegi rahatlatacaktir. Ucak yere inerken ise kulak zar1, ugagin ivmesi
nedeniyle i¢eriye dogru itilir. Eriskinler bu anda kulakta doluluk ve agr1 hissederler. Sakiz
cigneyerek, esneyerek ya da yutkunarak bu kotii hissi atlatmaya ¢alisirlar. Bebeklerin, ucagin inis
aninda da annelerini emmeleri avantaj olacaktir, aksi takdirde bebegin inis aminda avaz avaz
aglamaktan baska ¢aresi kalmayacaktir.



Yedinci, sekizinci ve dokuzuncu aylar

Altinct ayin tamamlanmasindan sonra bebegimiz artik yavas yavas ek gidalara alisnug olacaktir.
Bebege kahvaltiyla verilen yumurta saris1 ve pekmez, corbayla verilen kiyma, gidalarla demir
almasim saglayacaktir. Meyve ve sebzeler ise vitamin ve lif kaynagidirlar. Yogurt, bagirsaklar i¢in
en yararli probiyotiktir.

Yedinci ayin bitiminden dokuzuncu aya kadarki siirede bebegin sosyal jestleri 6grenmesi
beklenir. Tel sarar, karsilikl1 ellerle ¢ak hareketi, elle gel-gel hareketi, alkislama, basbas yapma
hareketleri gibi. Bu donemde bebekle birlikte karsiliklt oyun oynamak mutluluguna erisecektir anne
ve baba: “cee” oyunu ve fis-fis kayik¢1 oyunu gibi.

9. ay tamamlandiginda nelerden emin olmalynz?
Bebegin:
1. Ba-ba-ba, ma-ma-ma seklinde konusma ¢abalari olmaldir.
2. Desteksiz oturmahdir, mama sandalyesinde oturarak beslenmelidir.
3. Tam donebilmeli, sirtlistiinden yiiziistiine donerken kolunu kurtarabilmelidir.
4. Miizikle dans etmeli, sevdigi miizikler olmahdir.
5. Alkiglama, bagbas yapma c¢abasi olmahdir.
6. Sehpaya tutunarak dik durmah ve swralamalidir.
7. Kaybolan oyuncaklarmi arayip bulmayi akil etmelidir.
8. Oyuncaklari bir elden 6biir ele ge¢irmelidir.
9. Yataktan kendi kalkip oturmahdir.

10. Oturdugu yerden bir pufa tutunarak ayaga kalkmahdir.

11. Karsilikh oturuldugunda karsismdaki kisiye dogru top yuvarlamahdir.



12. Iki elden tutuldugunda admlar atmahdur.

13. Kansizhk sorunu yagamamahdir.
Beslenme ogiinleri

7. ayda beslenme ogiinleri

05.00-06.00: 100 ml anne siitii.

08.00-09.00: Kahvalt.

13.00: Etli sebze piiresi, ardindan anne siitii.

16.00: Taze yogurt ve meyve piiresi.

19.00: 120 ml anne siitil.

21.00: 120 ml anne siitii.

24.00: 120 ml anne siitii.

Kalori: Her giin kg bagma 90 kcal.

Vitamin: Multivitamin ve hekim gerekli goriirse demir.

Yedinci ay icin beslenme onerileri
Yedi aylik bebegin sebzeli yemegi

Yedinci aydan itibaren bebegin 6gle yemegi, kiyma ya da biftek ya da tavuk eti ya da hindi eti +
bakliyat iceren bir sebze yemegine doniisiir.

Bakliyat: Bakliyat en giizel bitkisel protein ve demir kaynagidir, bebeklerin bakliyat
tiiketmeden biiylimeleri diisiiniilemez bile. Ne var ki, bakliyat bebekte bagirsak gazina yol agabilir.
Bakliyatlarin 6zellikle kabuklarimn hazmedilmesi zordur. Bu nedenle bebege baslangicta sadece
nohut tattirilmalidir, kabuklarindan kurtulmak kolay oldugundan.

Az miktarda nohut geceden temiz suda bekletilir, sabah haslamr, kabuklar1 soyulur. Haslanmsg
kabuksuz nohut piiresi, bebegin sebze yemegine baslangigta bir ¢ay kasig dolusu kadar eklenir.
Eger bagirsak gazi olusmazsa miktar yavas yavas artirilir, bir tatli kasig dolusu kadar, kimi bebekte
daha da cok.



10 giin sonra eger bir sorun yasanmiyorsa sebze yemeklerine kirmizi mercimek de katilmalidir.

Sebze yemegine artik bazen biftek, bazen hindi ve bazen de tavuk eti konabilir, kiyma yerine.
Biftek, demir mineralinden zengindir, hindi eti de ¢inkodan zengindir. Kiyma konmadan pisirilen
sebze yemegine ayrica haslanmis biftek ya da 50 gr kadar tavuk/hindi eti eklenmeli, blendirdan

gecirilmelidir.

Tarhana: Yedinci ayda moniide tarhana da olmalidir. Haftada bir kez, baharatsiz ev tarhanasi,
i¢ine kiyma katilarak pisirilip blendirdan gegirilmelidir. Asla tuz konmamalidir.

Yogurtlu corba: Yedinci ayda bebege verilecek bir diger ¢corba cesidi de yogurtlu sebzeli
corbadir, haftada bir kez verilmelidir.

Yogurtlu sebzeli ¢orba tarifi
1 kepge yogurt (125 gr)
1 biiylik boy patates
1 yemek kas181 piring
1 yemek kasig1 s1vi yag ve mevsim sebzeleri
Bir tencereye yogurt konur,
az suyla sulandirilir, sebzeler dogranir,
piring ve s1vi yag ilave edilerek pisirilir.

Tuz konmaz.



8. ayda beslenme ogiinleri
05.00-06.00: 100 ml anne siiti.
08.00-09.00: Kahvalt.

13.00: Haftada bes giin etli, tuzsuz sebze yemegi, haftada bir giin tuzsuz kiymal baharatsiz ev tarhanasi, haftada
bir giin yogurtlu sebzeli ¢orba, ardindan anne siitil.

16.00: Taze yogurt ve meyve piiresi.
19.00: 120 ml anne siiti.

21.00: 120 ml anne siitii.

24.00: 120 ml anne siitii.

Kalori: Her giin kg bagma 90 kcal.

Vitamin: Multivitamin ve hekim gerekli goriirse demir.

Sekizinci ay icin beslenme onerileri

Sekizinci ayda da, aynen yedinci ayda oldugu gibi, beslenme diizeninde sadece sebze mamasi
degisecektir, eger mevsimiyse artik domates de sebze yemeklerine katilmalidir.

Domates ¢ok alerjen oldugu i¢in bu kadar siire bekledik, o nedenle de yavas yavas katilmalidir
domates sebze piiresine. Alerji siiphesi olursa da hekime damsilmalidir.

Sekizinci ayda bebege haftada bir kez etli dolma pisirilmelidir, tuz ve tabii ki baharat
konmadan.

Dolma malzemesine sogan eklenebilir. Etli dolma, kendi suyunda ezilerek bebege
yedirilmelidir, burada amag bebegin piitiirlii gidalara alismasi i¢in ¢aba gostermektir.



9. ayda beslenme ogiinleri
05.00-06.00: 100 ml anne siitii.
08.00-09.00: Tereyag: ve ceviz i¢i de katilmig kahvalt1,

13.00: Haftada bir giin etli, tuzsuz sebze yemegi, haftada bir giin tuzsuz kiymah baharatsiz ev tarhanasi, haftada bir
giin yogurthi sebzeli ¢orba, haftada bir giin balikh sebze ¢orbasi, haftada bir giin etli mercimek ¢orbasi, haftada bir
giin dolma, haftada bir glin sulukofte. Bazen sebze yemegiyle birlikte hindi ya da kuzu cigeri; bazen sebze
yemeginin yaninda 1zgara kdfte veya az pilav/makarna.

16.00: Taze yogurt ve meyve piiresi.
19.00: 120 ml anne siitil.

21.00: 120 ml anne siitii.

24.00: 120 ml anne siitii.

Kalori: Her giin kg basma 90 kcal.

Vitamin: Multivitamin ve hekim gerekli goriirse demir.

Dokuzuncu ay icin beslenme onerileri

Dokuzuncu ayim tamamlayan bebegin 6glinlerinde art1 yepyeni tatlar olacaktir. Daha 6ncesinde
alerji yapabilir diye veremedigimiz balik, gaz yapar diye ¢ekindigimiz mercimek ¢orbasi artik
sofrada olacak, ayrica kat1 gidalara alistirmak amaciyla 1zgara kofte gibi yemekler giindeme
gelecektir.

Artik piitiirlii gidalara da alismalidir bebek. Blendir1 tezgahtan indiriyoruz ve yemekleri bebege
sadece catalla ezip veriyoruz.

Once kahvaltidan baslayalim

Kahvalt1 sirasinda bebegin ¢ok az ekmek i¢i ya da muz kemirmesi, piitiirlii gidalara alismasi
icin avantaj olabilir. Ekmek i¢i tiikiiriikle 1slamp yumasadigindan, yutulmasi da kolaydir. Kahvalti
malzemelerine bir ¢ay kasig1 pastorize tereyadl ve bir ¢ay kasigi dolusu iyice doviilmiis ceviz i¢i de
ilave edilmelidir.

Kahvaltiya ceviz i¢inin de katilmasi, duyarli bebeklerde ciltte alerjik dokiintiiyii
tetikleyebileceginden, ilerleyen giinlerde dikkatli olunmalidir.



Bebegin kahvaltisina artik biskiivi yerine demir ve ¢inko mineralleriyle takviye edilmis bebek
ekmegi konulmalidir.

Bebek ve cocuklar normal ekmek yerine mineral katilmis bebek ekmekleri yemelidirler.

Osle égiinii

* Balik: Haftada bir kez, orta biiylikliikte baliktan elde edilmis 100 gr balik eti, bebegin sebze
yemegine katilmalidir. S1g ve kirli sulara giren ufak baliklar ya da tonbalig gibi denizlerde yillarca
dolasip civa gibi toksik maddeleri iizerinde toplayabilen baliklar tercih edilmemelidir. Mezgit,
cinekop, liifer, somon, alabalik gibi baliklardan 100 gr kil¢iksiz fileto ¢ikartilmali, sebzelerle
birlikte zeytinyagiyla pisirilmelidir.

Bebek balik yediginde kusma ya da dokiintiilii kasinti olusursa, baliga karsi alerjisi ya da balik
etini tolere edememe durumu s6z konusu olabilir, boylesi bebekler yillarca baliktan uzak kalmak
zorunda kalabilirler. En ufak siiphede hekime danisilmalidir.

Bebegin tiikettigi balik taze ise, ki muhakkak ki 6yle olacaktir, aym giin i¢erisinde yogurt da
tiiketmesinde bir sakinca yoktur.

* Mercimek ¢orbasi: Kiymali siizme mercimek ¢orbasi pisirilip haftada bir kez bebege 2 kepge
miktarinda verilmelidir.

* Dolma: Bebege haftada bir kez kendi suyunda ezilmis uygun mevsim sebzesi dolmasi
verilmelidir. Kabak, biber ve domatesin bulunamayacag kis aylarinda patates doldurulmalidir. Sera
irtinii hi¢gbir sebze bebege verilmemelidir.

* Sulukofte: Haftada bir kez havug ve bezelye de i¢eren sulukofte verilmelidir, kendi suyunda
ezerek, tuzsuz. Sebzeler taze ya da dondurulmus olmalidir.

e Ciger: Onerdigimiz tek sakatat, demirden zengin hindi ya da kuzu cigeridir. Giiniimiiz iiretim
sartlarinda ¢ok antibiyotik tiiketmekte olan dana ve tavuklar tercih edilmemelidir. Az miktarda ciger



sebze piiresine 1lave edilmelidir.

* Yogurt: Yogurdu artik mayalamak zorunda degiliz, taze olmasi sartiyla hazir yogurt verebiliriz
bebegimize. Yogurdun i¢ine kendi hazirladigimiz meyve piiresini katmaliyiz. Hem yogurdun, hem de
meyve puresinin miktar1 en az bir ¢ay bardagi kadar olmalidir.

1 yas bitene kadar bebegin higbir yemegine tuz ya da baharat konmamalidir.

Biiyiime izlemi -

Ortalama kilo, boy ve bas ¢evresi degerleri

Altnc1 ve dokuzuncu aylar arasmda bebegin her ay ortalama 1,5-2 cm boylanmasi ve yine her ay ortalama 400 gr
kilo almas1 beklenir. Her bebegin biiyiime hizi farkh farkh oldugundan, ayhk muayenelerde bebegin hekimi bebegin
bityiimesinin beklendigi gibi olup olmadigim belirleyecektir.

Altinc1 ay bittiginde ortalama agirlik erkekte 8 100 gr, kizda 7 400 gr olacaktir.

Altinci ayda ortalama boy erkekte 68 cm, kizda 66,5 cm olacaktir.

Altinci ayda ortalama bas ¢evresi erkekte 44 cm, kizda 43 cm olacaktir.

Yedinci ay bittiginde ortalama agirlk erkek bebekte 8 500 gr, kizda 7 800 gr olacaktir.

Sekizinci ay bittiginde ortalama agirlik erkek bebekte 8 900 gr, kiz bebekte ise 8 200 gr olacaktir.

Dokuzuncu ay bittiginde ortalama agirhk erkekte 9 200 gr, kizda 8 500 gr olacaktr. Dokuzuncu ayda ortalama boy
erkekte 72,8 cm, kizda 71,2 cm olacaktir. Bas ¢evresi ortalamasi erkekte 45,8 cm, kizda 44,6 cm olacaktir.

Gelisim asamalan

Altinct ay bittikten sonra bebegin gelisimi oldukga hizlamr. Hem kisisel-sosyal, hem dil, hem
ince motor hareketler, hem de kaba motor hareketlerde ¢ok sayida gelisme gozlenir. Simdi bu
gelismelere sirasiyla bakalim:



* Kisisel-sosyal gelisim

* Bu donemde bebekler yogun bir sekilde sosyal jestler 6grenirler. Alkislama, el sallama,
basbas yapma, elle gel-gel hareketi, babayla karsilikli ellerle ¢ak hareketi yapma, tel sarma gibi.

Ayrica miizik dinleme, dans etme, “cee” oyunu ve “fis-fis kayik¢1” oyunu, bu donemde kazanilacak
onemli sosyal aktiviteler olacaktir.

» Dokuzuncu aya ulasan bebek yer¢ekimini de kesfeder. Oyuncaklarim yere atip diistisiinii
izlemeye bayulir.

* Attig1 oyuncak koltugun altina diistiigiinde, gébremeyecegi bir noktaya gittiginde eger

emekliyorsa emekleyerek, emeklemiyorsa yuvarlanarak ya da uzanarak oyuncag bulmaya ¢aba
gosterir. Kaybolup giden oyuncaklar1 bulmay1 akil eder.

6. ve 9. aylara ait ortalama agirlik, boy ve bas cevresi degerleri

Erkek Kiz
Kilo | Boy | Bas gevresi Kilo | Boy Eas gevresi
6.ay | 81 | 68 44 74 | 664 429
4. ay 92 72,8 45,8 8.5 Filg 44 6

Minyon bebeklerde 6. ve 9. aylara ait 3. biiyiime yiizdesine denk gelen minimum agirlik, boy ve
bas cevresi degerleri

(Bu agirlik, boy ve bas ¢evresi degerlerinin alti normal sayilmaz.)

Erkek Kiz I
Kilo | Boy | Bag cevresi Kilo | Boy Bag cevresi
6.ay | 62 | 628 413 59 | 616 40,4
g. ay 7.2 67,4 43,1 6.8 G 421

Iri bebeklerde 6. ve 9. aylara ait 97. biiyiime yiizdesine denk gelen maksimum agirlik, boy ve
bas cevresi degerleri

(Bu agwrlik, boy ve bas ¢evresi degerlerinin iistii normal sayilmaz)



Erkek Kiz

Kila . Boy | Bas gevresi Kilo | Boy Eas gevresi |
6. ay 10,2 73,2 46,7 9.3 1.3 45,3

9. ay TS . 78,1 48,6 10,8 6.3 471
e Hareketlilik

* Yedinci ay bittiginde bebek tam olarak yliziistiinden sirtiistiine doner, donerken kolunu kurtarir.

* Besinci ve altinct aylarda ¢evresindeki oyuncaklari almak i¢in bilingli olarak uzanmaya
baslayan bebek, oyuncaklarla artik daha bilingli iliskiler kurar. Bu donemde oturdugu yerden her iki
eliyle uzanip birer kiip alabilir, ufak objeleri bas ve isaret parmagiyla, yani iki parmakla tutmayr da
becerir. Oyuncaklar1 bir elden 6biir ele gecirmeye baslar. Kiipleri birbirine vurarak ses ¢ikarmaya
bayilir.

* Bebek yedinci ay bitince desteksiz oturmaya baslar. Artitk mama sandalyesinde oturacaktir.
Yattig1 yerden dogrularak oturma pozisyonuna da geger. Artik ayakta durabilir, arkasindan
desteklenerek ve sehpaya tutunarak dik durur. Dokuzuncu ayda sehpalara tutunarak siralamasi
gerekir. Bir sehpaya tutunarak oturur pozisyondan dik duruma da geger bu ayda.

* Dokuzuncu ayda bebek ellerinden tutuldugunda adim atma ¢abasinda olur.

* Gorme

* Bebek altinci aydan itibaren aynada kendi goriintiisiinii izlemeye bayilir.

* Bebek altinc1 aydan itibaren tam anlamiyla renkli gormeye baslar.

» Bebegin uzaktaki objeleri fark etme yetenegi gelisir.

* Bebek altinc1 aydan itibaren yiiriiyenleri, trafikteki arabalar1 gozleriyle takip eder.
o Isitme ve konusma

* Bu donemde bebek “ma”, “ba” ya da “ne” gibi heceler ¢ikartmaya baslar. Bu tamamen
i¢giidiisel bir davranmistir. Bebek sagir-dilsiz bile olsa bu heceler isgiidiisiisel olarak olusur, eger
bebegin dogumsal isitme sorunlar1 varsa, kendi kendine ¢ikarttigi bu heceleri bile
isitemeyeceginden zamanla bu iggiidiisel davranisi da sona erer ve konusmaz olur. Bebeklerin dort
ila sekiz ay arasinda baslattiklar1 heceleme ¢abalari, tiim diinya dillerinde akrabaliklar1 tanimlayan
kelimelere damgasim vurur: mama, baba, papa, anne, dede, nine gibi. Meme ve mama gibi
beslenmeyle ilgili kelimelere de. Bebeklerin ¢ikardiklar1 bu ilk heceleri, anne ve babalar, bebekler
kendilerine ya da ¢evrelerindeki akrabalarina seslendikleri zanmyla sahiplenmislerdir.



Bebegin duygusal gelisimi

Yedinci aydan itibaren bebekler tiim duyularini birden kesfederler. Miizik dinleyip miizigin
ritmine uymak, isitme duyusunun giiclenmesini saglar. Bu donemde bebekler her objeyi agza gotiiriip
kivamini, sertligini test etme egilimindedirler. Oturduklar1 mama sandalyesinden objeleri yere atip
seyretmeye, yer ¢ekimini kesfetmeye bayilirlar. Kaybolan topu bulmak i¢in koltuklarin altina
bakmay1 akil ederler. Cevredeki kokulara karsi duyarli olmaya baslarlar, ¢ok terli bir kisinin
kucagina 11k kez olumsuz bakabilirler. Bakliyat, balik, ceviz i¢i gibi pek ¢ok yeni tatla tamsirlar. Bu
donemde ebeveynin bebegin isitme, tatma, gorme, dokunma ve koklama duyularim gelistirme
yoniinde ¢abas1 olmalidir.

Bebegin gelismesini destekleyecek anne/baba davranislar

Bu dénem bebegin tiim duyularim daha i1yi kullanmaya basladig biiyiilii bir donemdir. Sosyal
jestlerin 6grenilmesi bu doneme damgasim vurur.

Bebege tel sarar, cak, gel-gel, basbas, alkislama gibi sosyal jestler 6gretilmeli, “ce” oyunu,
“fig-fis kayike¢1” oyunu birlikte oynanmalidir.

Birlikte dans edilmeli, bebegin uygun miizikler dinlemesi, miizikten zevk almasi i¢in ¢aba
gosterilmelidir. Bebegin 6nce elleri tutularak pasif olarak, daha sonra da miizikle dans ederken aktif

olarak alkislamas1 desteklenmelidir.

Bebekle karsilikli oyunlar oynayarak hos vakit ge¢irmenin zamam gelmistir artik. Karsilikli
oturarak karsilikli top yuvarlanmali, bebegin bilingli olarak karsisindaki kisiye dogru top
yuvarlamasi tesvik edilmelidir.

Oyuncak se¢cimi

7.-9. aylar arasinda bebegin en 6nemli oyunlar sosyal jestler olacagindan, ebeveynin bu
donemde fazlaca oyuncak satin alma ihtiyaci olmayacaktir. Bebekle birlikte gegirilen zaman ve
birlikte yasanan oyunlar 6n plana ¢ikacaktir.

Bebeginizin ilk miizik aletleri

Miizik calan oyuncaklar bebeginizin duyma, dokunma duyularim gelistirir.

Emeklemeye yardimci oyuncaklar

Bebekler ortalama 6 aylikken emeklemeye baslarlar. Bebeginizi emeklemeye cesaretlendirmek

i¢in ya kendi kendine ¢ok yavasca hareket eden ya da sizin ¢ekerek siiriiklediginiz bir oyuncak
kullanabilirsiniz.



Uyku diizeni
1-1,5 saatlik 2 kez giindiiz uykusu..................... toplam 11 saat gece uykusu
Toplam uyku siiresi giinde 13-14 saat

Giindiiz 2 kez birer saat uyumas1 gereken bebegin aksam saat 9°da yatip sabah saat 8’de
kalkmas1 en ideal durum olacaktir. Ne var ki pek cok bebekte bu diizen sapmalar gosterebilir.

Bu dénemde bebegin kendi odasinda tek basina uyumaya alisnus olmasi gerekir. Bebek bu
aliskanlig1 edinemezse 4-5 yas bitene kadar ebeveynle aym oday1 paylasmay tercih edebilir ve bu
tercihinde oldukga 1srarci olabilir. Bu nedenle tok, susamanus ve alti temiz oldugu diisiiniilen
bebegin her aglamasina miidahale etmek dogru degildir. Bu amacla gerekirse bebegi bir siire
aglatmak géze alinmalidir.

Bebek uykusu agildiginda her zaman kucaga alinmayacagini hissetmeli ve tek basina tekrar
uykuya dalmasi gerektigini 6grenmelidir.

Asilar

Bu donemde sadece 3. doz asilar eger eksikse tamamlanmalidir, 3. doz B tipi sarilik, 3. doz
karma ya da 3. doz pnémokok asis1 gibi. 3 dozda uygulanan asilarin programlari tamamlandiginda
artik bir yas bitene kadar yapilmasi gereken bir as1 bulunmamaktadir.

Doktor muayeneleri

Yedinci ay muayenesi: 7. ay muayenesinde bebegin ek gidalari nasil tiikketecegi belirlenecek, bityiime ve gelismesi
izZlenecektir.

Sekizinci ay muayenesi: 8. ay muayenesinde bebegin biiyiime ve gelisme 6zelliklerinin belirlenmesi yeterli
olacaktrr.

Dokuzuncu ay muayenesi: 9. ay muayenesi, yeni baglanacak gidalar nedeniyle beslenmenin ézellikle konusulmast

gerektigi aydir. Bebegin biiylime ve gelismesi de detayh olarak konusulmahdir. Bebek 1. yas giiniine kadar yiiriime
ve konugma gibi 6miir boyu énemli sayilacak gelisme agsamalarindan ge¢eceginden, bu muayenede bebegin
gelisimini destekleyecek anne ve baba davraniglari lizerinde durulacaktir.

Bu donem icin onemli bilgiler
Genital organ muayenesi

Altinc1 aydan sonra ebeveynin dikkati donem donem bebegin dis genital organlarinin iizerinde
olmalidir.



Erkek bebekte, yumurtaliklarin stirekli torbada olup olmadig kontrol edilmelidir. Eger siipheli
bir durum s6z konusuysa ilerleyen aylarda hekim goriisii istenmelidir.

Kiz bebeklerde ise igdudaklarin kismen ya da tamamen kapal1 oldugu dikkat ¢ekebilir, bu
duruma labiyal sinesi ismi verilir.

Labiyal sinegi: Viicutlarinda dogal olarak az 6strojen hormonu bulunan kiz bebeklerin bir
kisminda vajen organimin 1slak olamamasi ve i¢dudaklarin yapismasi, LABIYAL SINESI olarak
adlandirilir. Anne siitii emen bebeklere anne siitiiyle birlikte annenin 6strojen hormonu da geger.
Altinc1 aydan sonra ise bazi kiz bebeklerde vajen ¢ok kuru olabilmektedir.

Icdudaklarin yapisik oldugu fark edildiginde, bu durum idrar yolu enfeksiyonlarina egilim
yaratacagindan, kiz bebegin idrarimin kontrol edilmesi giindeme gelmelidir.

Labiyal sinesi normal sartlarda 6 ila 18 aylik bir siire i¢erisinde kendiliginden gecer. Labiyal
sinesinin, bu durum diizeldikten sonra kendiliginden tekrarlama ihtimali yiiksektir. Eger bebegin
hekimi i¢dudaklardaki yapisikligi tedavi etmeye karar verirse, Ostrojen hormonu igeren bir kremin,
yapisiklik olan bolgeye giinde iki kez, sabah ve aksam uygulanmasim isteyecektir. Yapisikligin bir
cocuk cerrahi tarafindan cerrahi yontemle agilmasi da giindeme gelebilir. Cerrahi agma yontemi
uygulandiginda yapisikligin tekrar etme ihtimali ise oldukga yiiksektir.

Kansizlik

Bebekler ilk bir yil igerisinde inanilmaz bir hizla biiyiirler. Dogumda yaklasik 3 kg agirliginda
olan bebek bir yasina geldiginde 9-10 kiloluk bir agirliga ulasir. Bir yilda tam ti¢ kat biiytimek
inanilmaz bir biiyiime hizidir! Hayatin hi¢bir déneminde bu kadar hizl1 biiyiimeyiz. ilk bir yil
igerisinde % 300 oraninda biiyiiyen bebegin biiylime hiz1 ikinci yi1l % 30’a diiser. Bu olaganiistii
bliylime doneminde bebegin kansiz olmasi asla istenmez ¢linkii hizla biiyiimekte olan dokulara bol
oksijen tasinmas1 gerekir. Dokulara oksijeni kirmizi kan hiicrelerindeki, i¢inde demir minerali
bulunan hemoglobin molekiilii tasir. Kansiz bebekte kandaki hemoglobin diizey: diisiik olur. Eger
bebek gidalarla yeterince demir minerali alamazsa, viicuttaki demirin biiyiik bir kismini
blinyelerinde tasimakta olan hemoglobin molekiilleri yeterince olusamazlar. Her bir kirnuz1 kan
hiicresinin i¢erisinde yer alan hemoglobin miktar1 azalir.

Bebekler heniiz daha anne karmindayken, hamileligin son aylarinda anneden gecen bol demiri
viicutlarinda depolayarak dogarlar. Daha sonra, anne siitiindeki az miktarda bulunan ama diger
gidalarla kiyaslandiginda belki de 6 kat daha fazla olacak sekilde inamilmaz diizeyde kolay
bagirsaktan emilen demiri kullamirlar. Ik aylar bebek hazir demir depolarim kullanarak kansizliktan
korunmus olur.

Bebek altinc1 ayini1 tamamladiginda artik gidalarla da disaridan demir almak zorundadir. Verilis
sirastyla sayarsak pekmez, kirmizi et, yumurta, bakliyat, balik, kuru {iziim, karaciger demirden
zengin gidalardir. Bu gidalardan bebegin zamani geldikce yararlanmasi ¢ok onemlidir. Gidalarla



alinan demirin ortalama olarak % 10’u bagirsaktan kana karisir. Bu nedenle demirden zengin
gidalar1 bebegin bol miktarda almasi ve de bu gidalarin demirin bagirsaktan emilmesini
engelleyecek baskaca yiyecek ve de igeceklerle karistirilmamasi biiyiik 6nem tasir.

Bir bebegin bir giinde almas1 gereken demir miktar1 neredeyse bir erigkinin bir giinde gidalarla
almas1 gereken demir miktarina esittir. Bir erigkinin bir giinde gidalarla almas1 gerektigi demir
miktar1, eger erkekse 10 mg, kadinsa 15 mg civarindadir. Peki 6. aydan itibaren 2 yas bitene kadarki
donemde bebeklerin bir giinde gidalarla almas1 gereken demir minerali miktar1 ne kadardir?
Ortalama 6-8 mg. Neredeyse bir eriskinin ihtiyac1 kadar! Bu biiyiik bir haksizliktir, ¢iinkii bir
eriskin bir seferde ti¢ dilim biftek tiiketebilecekken bir bebek biiylik miktarlarda gida tiiketemez. Bu
nedenle bebegin gidasinda demirden zengin gidalarin yer almasi ve bu gidalarin ekmek, siit ya da
yogurt gibi demirin emilimini bozan gidalarla ya da i¢eceklerle birlikte verilmemesini saglamak
sarttir. Bir eriskin tabagindaki biftege yogurt katabilecekken (ki bu durum aslinda erigkin i¢in de
yanlistir, yogurtlu kebap yendiginde etteki demirin emilimi azalacaktir) bir bebegin boylesi hatalar
yapma liiksii bulunmaz.

Cok 1y1 beslenen ve ¢ok iy1 takip edilen bir bebekte bile bazen kansizlik yine de gelisebilir. Bu
nedenle altinc1 aydan sonra her bebekte kan hemoglobin diizeyi 6l¢iilmeli ve saptanan deger
diisiikse bebege ila¢ olarak demir minerali verilmelidir. Eger bebegin hemoglobin degeri normalse
bu durumda bebek asla demir tedavisi almamalidir. Fazladan verilen demir bebegin dokularinda
birikir ve bebegin dokularini rahatsiz eder. Viicut, gidalarla ya da ilaglarla alinan demiri depolar,
fazlasim atamaz. Bu da g6zden kagirilmamalidir.

Guda alerjisi
Siit alerjisi

Altinc1 aydan sonra yeni ek gidalar tiikketmeye baslayan bebekte gidalara kars1 alerjik tepkilerin
olusmasi ihtimali de giindeme gelir. Bu dénemde en tehlikeli olabilecek gida inek siitiidiir. Inek siitii
buzagiya uygun olacak sekilde olustugundan, igerdigi proteinler oldukca iri yapidadir. Bu biiylik
bliylik proteinler insan yavrusunda alerjik reaksiyonlari tetikleyebilmektedir. Viicutta kizarikliklar,
huzursuzluk, istahsizlik, bagirsak diizensizligi, karin agrisi, ishal ve kabizlik gibi ufak bir bebekte
gozlenebilecek pek ¢cok sorunun sebebi gidalardaki inek siitii olabilir. Eger veriliyorsa hazir mama
ya da kasik mamasi, kahvaltidaki beyazpeynir, aksamiizeri verilen yogurt, inek siitii icerdiginden
sorunlara yol agiyor olabilir. En ufak stiphede hekim goriisii alinmali, gerekiyorsa inek siitii igeren
tiim gidalardan vazgecilmelidir. Bu durumda bebegin asil beslenme kaynag anne siitii ve de
gerekiyorsa inek siitli igermeyen hazir mamalar olmalidir. Emziren annenin kendi diyetinde de
degisiklige gidilip inek siitii iceren gidalardan uzaklagsmasi gerekebilir.

Cok belirgin deri dokiintiisii, ya da ishal veya kabizlik gibi yogun sikdyetlere sahip bebeklerde
kan tahlili yapilarak kanda inek siitiine kars1 antikor olusumunun olup olmadigina bakilmalidir. Eger
bebegin kaninda inek siitiine kars1 antikor tiretimi oldugu saptanirsa, bu sonug, konulan inek siitiine
kars1 aler;ji teshisini giiglendirecektir.



Cok belirgin inek siitii alerjisi olan bebeklerde ikinci yas giinii kutlanana kadar inek siitiinden
uzak durmak gerekebilir. Bu durumda inek siitii ve siit tozu igermeyen hazir mamalar, Japonya
mutfagindan bizlere ulasan ve soyayla iiretilen peynirimsi yapidaki tofu, daha ¢ok bakliyat, hamsi
gibi 1yice ogiitiilerek kilcigiyla verilebilen baliklar, 2 yas bitene kadarki donemde bebegin diyetine
eklenmelidir.

Yumurta alerjisi

Yumurta en alerjen gidalardan biridir. Beyazi sarisina gore daha alerjendir. BEBEK BIR
YASINA GELMEDEN YUMURTA BEYAZI ASLA VERILMEMELIDIR. Altinc1 aydan sonra
kahvaltiyla verilmeye baslanacak yumurta saris1 da alerjik reaksiyonlar tetikleyebilir. Bu nedenle
yumurta sarisina ilk baslandiginda nokta gibi ¢ok az miktarla baslayip en az 10 giin igerisinde tam
yumurta sarisina ¢ikilmalidir. Yumurta alerjisi en fazla el ve yiizde dokiintii, kasint1 hissi ve
huzursuzluga yol acar. En ufak siiphede yumurta sarisindan vazgecilip ancak 1-2 ay sonra az
miktarlarla tekrar denenmelidir. Asir1 alerjik bebeklerde kan tahliliyle yumurta sarisina karsi
antikor tiretimi seklindeki tepkinin varligr arastirilabilir. Yazin sicak giinlerde yumurtanin
cocuklarda muhakkak alerji yapacag fikri ise dogru degildir.

Emekleme

Bu donemde bebeklerin emekleme ¢abasi i¢erisinde olmalar1 beklense de her bebek muhakkak
emeklemez. Baz1 bebekler emekleme ¢abalarina heniiz altinc1 ayda erkenden baslayip kolayca
emeklemeyi basarabilirken, baz1 bebekler hi¢ emeklemezler. Emekleme sart olan bir gelisme
degildir, bebek hi¢ emeklemeyebilir.

Anne ve baba sadece emeklemeyi tesvik etmekle yetinmelidir. Bebegin emekleme davramslarini
da not etmelidir. Bebek popo iistii ilerlemeyi tercih etmekteyse ya da ¢ok az hareketliyse bebegin
kas giicti hekimince gozden gecirilmelidir. Herhangi bir kas gii¢stizliigii belirtisi yoksa bebegin
emeklememesinin bir 6nemi yoktur.



Besin diinyasi

Bebek ve cocuklarin dogumdan itibaren en 1yi sekilde beslenmeleri i¢in anneler ve babalar
bliylik bir caba gosterirler. Bu yogun ¢aba ¢ogu zaman biiyiik giicliikleri de beraberinde getirir.
Bebeklerin ve de ¢ocuklarin ideal beslenmesinin karsimuza ¢ok zor bir sorun olarak ¢ikmasinin
sebebi 1nsan viicudunun besin ihtiyacimn ¢ok fazla 6geden olugmasi ve kaliteli gidaya ulagmaktaki
zorluklardir. Anne ve babalar beslenme konusu a¢ildiginda pek ¢ok vitamin ve mineralin, baz1 gida
takviyelerinin kendilerine onerildigini fark ederler. Burada amag, bebegin kansizlik
yasamamasindan hastaliklara kars1 direncinin 1y1 olmasina kadar pek ¢ok ideal kosulu
saglayabilmektir.

Hekimler bebeklere oncelikle baz1 vitaminleri ve mineralleri onerirler. Her bebek diinyaya
g0ziinli acar agmaz zaten daha birinci glin K vitamini ignesi olarak vitaminler diinyasina adim atmis
olur. K vitamininden sonra D vitamini, demir minerali, multivitamin suruplar, gerekirse flor ve
cinko minerali bebegin beslenme diinyasindaki yerlerini alacaklardir.

Vitaminler-mineraller
Vitamin

Hayatta kalabilmemiz i¢in gidalarla diizenli olarak ¢cok ¢cok az miktarlarda almamiz gereken
besin Ogelerini, Latince hayat anlanmu tagiyan “vita”nin, az miktar1 yansitan “min”1imum kelimesinin
baslangiciyla birlesmesinden olustugunu diisiinebilecegimiz vitamin kelimesiyle tamimlayabiliriz
(vitamin isminin kaynagiyla ilgili ger¢ekler farklidir: bilim adamlari, 1lk kesfedilen vitamin olan B1
vitaminini bulduklarinda, molekiil i¢erisinde amin grubu bulundugunu zannederek vitamin isminde
karar kildilar. Biz yine de minimum kelimesini referans alabiliriz. Hayat ve minimum kelimeleri,
vitaminden ne anladigimizi ¢ok daha i1y1 tammlar ve vitaminlerde zaten amin grubu yoktur!).
Vitaminleri gramlarla degil, miligramlarla aliriz ve onlar olmadan saglikli bir yasam miimkiin
olmaz. Vitaminler enzimlerin yardimcisidir, onlar olmadan enzimler ¢alisamaz. Insanlarda A
vitamini, B vitaminleri, C, K ve E vitaminleri ile D1 ve D2 vitaminleri gidalarla alinmasi sart olan
vitaminlerdir. Bu vitaminlerden besinin eksikligi, tiim toplumu ilgilendiren, genis bir cografyada
birden fazla toplumu ayni anda hasta edebilen hastaliklara neden olmustur. Bu hastaliklar, beriberi
hastaligina yol agan B1 vitamini eksikligi, rasitizm hastaligina yol agcan D vitamini eksikligi,
gormede eksiklik ya da korliige neden olan A vitamini eksikligi, pellegra hastaligina yol acan B3
vitamini eksikligi ve iskorbiit hastaligina yol agan C vitamini eksikligidir.

Mineral



Toprakta, madenlerde mevcut olan demir, kalsiyum, fosfor gibi mineraller, gidalarla az
miktarlarda alinarak viicudumuzda 6nemli islerde gorev alirlar. Viicudumuza gerekli olan
mineraller iki gruptur:

[k grup mineraller nispeten ¢ok miktarlarda alinmasi gereken kalsiyum, fosfor, magnezyum,
sodyum, klor, potasyum ve kiikiirt mineralleridir. Bu grubun en 6nemli elemant kalsiyumdur ve
ozellikle siit tiriinleriyle diizenli olarak kalsiyum almak zorunlulugu vardir. Sodyum ve klor ise
tuzun i¢erigini olusturur ve gidalardaki tuzla alinir.

Ikinci grup mineraller cok daha az miktarlarda ihtiya¢ duydugumuz minerallerdir. Az miktarda
tiikettigimiz bu minerallerin en 6nemlileri demir ve ¢inkodur; iyot, flor ve selenyum da bu listede
yer alir.

Simdi bu vitamin ve mineralleri, bebeklere verilis sirasina gére gdozden gegirelim:
1. K vitamini

Bebeklere daha dogar dogmaz vitamin verildigini biliyor muydunuz? Evet tiim diinyada yeni
dogan bebeklere K vitamini verilir, bu bebeklere verilen ilk vitamindir.

K vitamini nedir?

K vitamini erigkinlerde giinde 50 ila 100 mikrogram miktarinda alinmas1 gereken ve
eksikliginde pihti olusumunun sekteye ugradig bir besin 6gesidir. Tipik bir vitamindir yani, hayatin
devaminin saglanabilmesi i¢in besinlerle alinmasi gereken, mutlak eksikliginin hayati tehlikeler
yaratabildigi gida 6gesi.

K vitamini, viicuttaki pihtilagma faktorlerinin karacigerde aktif hale gelmelerini saglayan bir
grup bilesigin genel adidir. Viicudumuzda K vitamini eksikse, bir yerimiz kesildiginde olusan
kanama zor durur ya da viicudumuzda kolay i¢ kanamalar gozlenebilir. Yagda eriyen ve boylece
viicutta depolanabilen bir vitamindir. K vitaminini enteresan yapan, yesil sebzeler, baklagiller ve
balik gibi gidalarla alinabildigi gibi bagirsakta yasayan yararl bakterilerce de viicut i¢erisinde
tretilmesidir. Gergekte ihtiyacimiz olan K vitamininin en az yarisim bizimle birlikte yasayan yararli
bakteriler bagirsakta liretip viicudumuzun emrine sunarlar. Su an siz bu kitab1 okurken
bagirsagimzdaki yararl bakteriler sizin i¢in K vitamini iiretiyorlar!

Iste tam bu noktada K vitamini eksikligi agisindan en hassas grubu yeni dogan bebeklerin
olusturdugunu goriiyoruz. Yeni dogan bebeklerin bagirsaklarinda K vitamini liretip hizmete sunan
bakteriler heniiz olugsmadigindan, hekimler K vitamini verilmediginde yeni dogan bebeklerde kolay
kanamalarin olabileceginden korkarlar. Boylesi kolay kanamalar, tiim yeni dogan bebeklere rutin K
vitamini heniiz verilmedigi donemlerde gozlenmekteydi zaten. Bu nedenle iilkemizde her yeni dogan
bebege 1 mg K vitamini kas icine igne yapilarak verilmekte ve boylece vitamin eksikligine bagli
kanamaya egilim durumunun oniine gegilmektedir.



Biiytikler ne zaman K vitamini eksikligi yasarlar? Uzun stire ve yiiksek dozda antibiyotik
tiikettikleri zaman. Ah antibiyotikler ah! Bagirsakta yararli bakteriler de antibiyotigin etkisiyle 6liip
gidince viicutta K vitamini eksikligi bas gosterebilir.

Yine siddetli ishal ve karaciger hastaliklarinda da K vitamini eksikligi ortaya ¢ikabilir. Boylesi
durumlar olusmadig siirece, yenidogan donemi harig, bebek ve ¢ocuklara K vitamini verilmesi
gerekmez.

2. D vitamini

Bebeklere onerilecek ikinci takviye yine bir vitamin olan D vitamini olacaktir. Diinyamn hemen
hemen her yerinde tiim bebeklere biiyiime doneminde D vitamini takviyesi onerilir. D vitamini de
aynen K vitamini gibi kismen besinlerle alinir, kismen de viicut i¢inde tiretilir. Bunun igin
karacigerde iiretilen bir tiir kolesteroliin, deriye ulastiginda gilines 1sinlarimn etkisiyle D vitaminine
doniistiiriilmesi gerekir.

Peki D vitaminin gorevi nedir? D vitaminin gérevi gidalarla alinan kalsiyumun kemiklerin i¢ine
gecmesini saglamaktir. Viicudumuzda yeterince D vitamini yoksa gidalarla istedigimiz kadar
kalsiyum alalim, bu kalsiyumlar kemiklerin igerisine giremeyecektir! D vitamini eksikliginde
RASITIZM denen bir hastalik olusur ¢ocuklarda. Eriskinlerden farkl1 olarak ¢ocuklar siirekli
biiyiimektedirler. Ozellikle de kemikler uzamakta ve ¢cocuk boy atmaktadir. Biiyiiyen kemiklerin
igerisine yeterince kalsiyum giremezse rasitizm hastaligi olusur ve bunun sebebi de D vitamini
eksikligidir. Rasitik ¢cocuklarda 6zellikle bacak kemikleri egri sekillenir ve bu kemik egriligi omiir
boyu siirer. Siitun gibi bacaklar yerine ¢arpik curpuk bacaklar! Onden O harfi ya da X harfi gibi
gorlintli veren bacaklar! Kemikleri giigsiiz bir ¢ocuk. Kimse boyle bir kabus yasamak istemez.
Dahas1 D vitamini eksikligi bingildagin ge¢ kapanmasina, alinda 6ne dogru ¢ikiklik, kaburgalar
tizerinde ¢ikintilar, el ve ayak bileklerinde gereksiz genislemeler, kalic1 dislerin ¢ikmasinda
gecikme, omurgada egrilikler, 6zellikle bas bolgesinde yogun terleme gibi bulgulara yol acabilir.

Hizl1 biiyiiyen ¢cocuklarda D vitamini ihtiyaci ¢oktur. Ustelik bebek yenidogan doneminde
anneden de yeterince D vitamini alamamus olabilir, ne yazik ki pek ¢ok annenin de D vitamini
depolar1 eksiktir. Bebekler gidalarla yeterli D vitamini alamayabilirler. Yeterince giineslenememek
de bir sorundur. Ozon deliginin atmosferi bozdugu giiniimiiz sartlarinda bebekler de dahil olmak
lizere hi¢ kimse giines kremleri stirmeden giinese ¢ikmadigindan, cildimizde yogun D vitamini
olusmasim beklemek saflik olacaktir.

Tiim bu nedenlerle biliylime ¢cagindaki tiim bebek ve ¢ocuklarin viicutlarinda D vitamini
depolansin istenir. Bu nedenle 1. ayin bitiminden itibaren tiim bebeklere giinliik ihtiya¢ olan 400
tinite D vitamini ila¢ olarak verilir. Sadece anne siitii emen bebeklerde bu uygulama genellikle
gerekir. Sadece hazir mama tiiketen bebeklerde hazir mamada da D vitamini takviyesi
bulundugundan, hekim karariyla ayrica verilecektir. D vitamininin bebege verilme siiresini bebegin
hekimi belirleyecektir.



D vitamininin viicutta biriktigi unutulmamadir, higbir bebek ya da ¢ocuk gereginden fazla D
vitamini almamalidir. Fazlaca D vitamini, viicutta fazlaca kalsiyum birikimi demektir, bu da
bobrekleri zorlar. Bobrekler gereginden fazla kalsiyumun viicutta tutulmasi durumunda kalsiyum
bombardimanmina maruz kalacak, bobreklerde tas olusabilecektir. Bu nedenle bebege verilecek D
vitamini miktarim bebegin hekimi, titizlikle belirleyecektir.

3. Demir

Yeni dogan bebege K vitamini yapildiktan ve de D vitamini takviyesine baslandiktan sonra,
tedavi olarak verilip verilmemesi diisiiniilecek tigiincii besin 68esi demir olacaktir, ¢linkii
viicudumuzda demirin az olmasi, kansi1z oldugumuz anlamum tasir. Hizla biiyliyen bebek ve
cocuklarda kansizlik olmas1 hi¢ arzulanmaz. Bu nedenle dogumdan itibaren 16 yasa kadar her bebek
ve ¢ocukta gerekirse demir tedavisi uygulamak her zaman giindemde olacaktir.

Demir gidalarla alinan bir mineraldir ve hayatin devamlilig i¢in hayati 6neme haizdir.
Viicudumuzdaki demirin % 70’1 kirmiz1 kan hiicrelerinin igerisindedir; oksijen tagiyan, hemoglobin
ad1 verilen kirmizi1 kan hiicresi proteini igerisinde. Zaten kirmizi kan hiicrelerinin; kirmuzi kan
hiicrelerinin i¢erisindeki hemoglobinin gérevi viicudun tiim dokularina oksijen tasimaktir. Bu
gorevlerini ise demir olmadan yapamazlar. Dokulara oksijen taginamadiginda hayat devam
edemeyecegine gore belki de yasamdaki en 6nemli amaglardan biri, gidalarla yeterli oranda demire
ulasabilmektir denebilir. Tiim kosusturmalarimiz biraz da demir ig¢in aslinda.

Gidalarla alinmasi sart olan demir ne yazik ki bagirsaklardan kana ¢ok zor karisir. Bunun da
sebebi demirin kolay paslanmasidir! Nasil ki acikta birakilan demir havadaki oksijene baglanip
paslanirsa gidalardaki demir de bagirsakta 6zellikle kalsiyuma baglanabilir ve daha kana
karisamadan digkiyla atilabilir. Gidalarla aldigimz demirin sadece bir kismm kana karisir! Bu
nedenle demirden zengin gidalar1 bol tiiketmek, bu gidalar tiikketirken de demirin emilimini
engelleyecek siit, yogurt ve peynir gibi kalsiyumdan zengin gidalarla ya da yine emilimi bozan ¢ay
ve ekmek gibi besinlerle bir araya getirmemek biiyiik 6nem tasir. Niitrisyonel yani beslenme
diizenine bagli demir eksikligi tiim diinyada kansizligin en 6nemli sebebidir. Tiim bebek ve
cocuklar, potansiyel olarak donem donem kansizlik gosterebilirler ve de bu nedenle siirekli gbzetim
altinda tutulmalidirlar.

Demir eksikliginin yani kansizligin 6nlenebilmesi i¢in demirden zengin gidalar1 6grenmeliyiz.
Demir igeren en énemli gida tabii ki anne siitiidiir. Icerigindeki demir miktar olarak az olsa da, bu
demirin en az % 50’s1 kana karisir. Bu nedenle anne siitli bir mucizedir, ¢linkii hi¢cbir gidanmn
icindeki demirin yiizde 10’dan fazlas1 emilmez! Yani anne siitiinde demir agisindan performans %

50 iken diger gidalarda bu en fazla % 10’dur. Yani anne siitii hari¢ tiim gidalarin igerdigi demirin en
fazla % 10’u emilebilir!

Yenidogan bebekler, annenin karmndayken zaten anneden demir alip viicutlarinda demir
depolarlar, bir de igerdigi demirin en az yaris1 emilebilen anne siitii de emince 6zellikle ilk 6 ay
pek kansizlik sorunu yasamazlar. Eger erken dogmamuslarsa! Erken dogan bebekler demir depolari



zaylf dogduklarindan, erkenden C vitaminiyle birlikte demir tedavisine alinmalar1 gerekebilir.

Demirden zengin diger gidalar karaciger, pekmez, kirmizi et, balik, bakliyat, tarhana, soya, kuru
liziim, balkabag ¢ekirdegi ve yumurta olarak siralanabilir. Tiim bu gidalar zamani geldikge bebegin
ve de ¢ocugun beslenme diizeninde yerlerini almalidir.

Bebekler ve de ¢ocuklar gidalarla az demir aldiklarinda 6ncelikle viicutta demir depolar1 azalir.
Daha sonra kandaki demir miktar1 azalir ve kandaki demir baglama kapasitesi artar (demiri
baglayan tasiyici proteinler artar) ve daha sonra da hemoglobin diizeyi kan da diiser. Bu nedenle
tiim bebek ve ¢ocuklarda siiphe edildiginde ve de zaman zaman rutin olarak parmaktan kan alinarak
demir tedavisi ihtiyaci olup olmadig belirlenmelidir. Parmak ucundan alinan kanda hemoglobin ile
kamn kat1 kismum temsil eden hematokrit degerleri Olgiilmeli, degerler bebegin ya da ¢ocugun
yasina uygun degerlerin altinda ise, beslenmesinin diizenlenmesinin yam sira tedavi amaciyla demir
tedavisine baslanmalidir. Bu yapilmazsa ve de belirli bir siire kansizlik devam ederse,

* istah azalmasi,

* solukluk,

» hastaliklara kars1 direncin diismesi,

* bagirsagin gidalar1 emme giliciliniin azalmasi,
* biiylimenin duraksamasi,

» tirnak ve cilt kalitesinin diismesi,

* cabuk yorulma ve halsizlik gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi kacinmlmaz olacaktir.

Bazi ¢cocuklarda demir eksikligine ilaveten ¢inko eksikligi de bas gosterdiginde dalakta biiylime
ve toprak-kagit gibi olagandis1 objeleri yeme istegi yani pika ortaya c¢ikabilecektir.

Pika

Latince “saksagan” demek olan P1CQa kelimesinden koken alan PIKA, garip maddeleri yemek eylemini tanmmlar.
Kagittir, kamdur ayrmadan her seyi yedigine inanilan saksagan kusu gibi, pika durumunda da, hasta, kagit, duvar
boyasi, buz, ¢ig patates, izmarit, toprak gibi normalde yenmeyecek maddeleri yemeye egilimli olur. Pika en ¢ok
¢ocukluk ¢aginda goriiliir ve mevcudiyeti eger bir zeka geriligi s6z konusu degilse mineral eksikliklerini akla getirir.
Belirgin demir ya da ¢inko eksikliginden mustarip olan ¢ocuklarm 6zellikle toprak yedikleri goriiliir. Insanlarda ¢inko
eksikliginin yaratabilecegi sorunlar, ilk kez Iran’da, siirekli toprak yiyen bir grup hastada tanmmlannustrr. Pika dzelligi
gosteren ¢ocuklarda, viicut demir ve ¢inko depolarma bakilmah ve gerekli tedaviler baglatiimaldir.

Bebek ve cocuklarda kansizlik sik midir? Ne yazik ki evet, siktir. Bebekler annelerinden yeterli
miktarda demir alip depolayamadiklarinda ve de gidalarla yeterince demir alamadiklarinda kansiz
kalirlar. Bebeklere ve ¢ocuklara, kansizlik mevcutsa ya da kansizlik gelismesin isteniyorsa ilag



olarak demir verilmesini onermek son derece yararlidir ancak eger gerekmiyorsa bir bebege ya da
cocuga demir onermek dogru degildir. Demirin fazlas1 viicutta, basta karaciger olmak lizere demir
depolayabilen dokularda birikecektir, bu da viicudu yorar. Viicut ne yazik ki demirin fazlasim
atamaz, alinan demir viicutta kalir.

Gereginden fazla demir 6nermenin Oniine gegmek igin, her bebekte 6. ayda, diger zamanlarda da

gerek duyuldugunda bebegin ya da ¢ocugun parmagindan az bir kan alarak hemogram ya da
hemoglobin testleri yapilmalidir. Eger degerler normalse demir tedavisi uygulanmamalidir.

4. Multivitaminler

Bebeklere K ve D vitaminleri ve demirden sonra en fazla onerilen takviye, multivitaminler
olacaktir.

Multivitaminler, birden fazla vitaminin surup seklinde bebege verilmesi esasina dayanir.

Genelde A ve E vitaminleri, C vitamini ve B grubu vitaminler bir karisim halinde bebek ve
cocuklara donem donem oOnerilir. Hekim multivitamin 6nerdiginde aklindan su amaglar geger:

* [stahsiz ya da az yiyen ¢ocukta gidalarla vitamin almi azalr, bu takviye edilmelidir.

® Multivitamin bebegin/¢ocugun istahini agabilir.

® Multivitamin 6zellikle viral hastaliklarda viicut direncini artiracaktir.

® Multivitamin bagrsaktan demirin emilimini artiracaktir, bu nedenle kansiz ¢ocuklara verilmelidir.

® Yeterli beslenen ¢ocuklarda eger besinler dogru pisirilmiyorsa yine vitamin takviyesi gerekebilir.

Simdi vitamin suruplarina konan belli bagli vitaminlere bakalim.

A vitamini

A vitamini, aynen K ve D vitaminleri gibi yagda eriyen ve bu nedenle viicutta depolanabilen bir
vitamindir, karacigerde depolanir. Yeni dogan bebek karacigerinde zaten A vitamini depolanmustir.

Karacigerdeki A vitamini deposu, gidalarla takviye edilemezse gittikge azalir, eriskinlerde belki
yillar igerisinde, bebeklerde ise haftalar ya da aylar igerisinde.

Cocuklar gidalarla her giin 500 mikrogram, erigkinler ise 1 000 mikrogram A vitamini almak
zorundadirlar. Siit, tereyagi, yumurta, karaciger, balik gibi hayvansal gidalar ve de sebze ve
meyveler A vitamini kaynaklaridir.

Gidalardaki A vitamini 1sitilmaya dayamklidir ama kolay paslamir, yani taze tiiketilmelidir. Gida



acik havada uzun siire kalirsa, A vitamini havadaki oksijenle birlesir ve boylece paslanir, ise
yaramaz olur.

A vitamini eksikligi genelde asir1 beslenme bozuklugu yasayan ¢ocuklarda gozlenir.
Malniitrisyon, yani asir1 beslenme bozuklugu olan, bir deri bir kemik bebeklerde.

A vitamini eksikse 06zellikle gozler etkilenir, ¢iinkii karanlikta da gdrmemizi saglayan
pigmentlerin gozde olugmasi i¢in bu vitamin sarttir. Asir1 beslenme problemi yasayan ¢ocuklarda
korliik bile s6z konusu olabilmektedir.

Boylesi durumlarda A vitamini eksikligi kizamik gibi, verem gibi enfeksiyonlarin da agir
seyretmesine yol agar. Ayrica kemik, dis, deri ve viicudun i¢ yiizeyleri saglikli olabilmek amaciyla
A vitaminine ihtiya¢ duyarlar. Asir1 A vitamini eksikliginde zeka geriler, biiylime durur.

Belirgin malniitrisyonu olan, bir deri bir kemik ¢ocuklarda tedavi edici yiiksek dozda, yeterli
beslenemeyen normal ¢ocuklarda ise giinliik ihtiya¢ kadar A vitamini takviyesi gereklidir. Tedavi
gerektiren agir eksikliklerde A vitamini tek bagina, giinliik ihtiya¢ i¢inse multivitamin suruplarinin
i¢erisinde verilecektir.

E ve C vitaminleri

Yagda eriyen, dolayisiyla viicutta depolanabilen 4. vitamin E VITAMINI dir. E vitamini
hiicreleri zararli maddelerden korur, en 6nemli antioksidanlardan biridir.

» Peki antioksidan nedir?

Dogdugumuzdan itibaren hiicrelerimiz yaslanmaya baslar, bu yaslanmamn 6nemli bir sebebi
serbest radikal ismi verilen molekiillerdir.

Bu molekiillerde atomlarin en dis katmamnda elektron eksikligi olusmustur ve bu molekiiller
disaridan elektron kapmaya calisirlar. Bu molekiiller, bir boliinmeyle eksik elektronlu hale gelmis,
cevrelerindeki molekiillerden elektron ¢almaya calisan molekiillerdir. Boylesi molekiiller normal
hiicre faaliyetleriyle olustuklar1 gibi, hava kirli ise, sigara dumani varsa, radyasyona maruz kalirsak
daha da fazla olusurlar.

Iste cevresindeki molekiilleri rahatsiz eden, eksik elektronlu, arizali molekiiller olan serbest
radikalleri E ve C vitaminleri yok derler. Nasil mu?

Eksik elektronlu molekiillere elektron vererek. Baska molekiiller, serbest radikal denen
molekiiller elektronlarini alsa bozulurken, bu islemde elektron kaybeden E ve C vitaminlerine bir
sey olmaz. Herkes mutlu olur ve hiicre etrafa elektron ¢almak amaciyla siirekli satasan ve boylece
kendisini yaslandiran kotii molekiillerden kurtulmus olur. E ve C vitaminlerinin bu etkisine
antioksidan etki diyoruz, paslanmayi engelleyen etki yani. Hiicre yaglanmasini, kanser olusumunu,



1s1nlarin cildi bozmasim engelleyici 6zelliklerdir bunlar.
E vitamini

Yesil sebzeler, yagli tohumlar ve bitkisel yaglar, tahillar, baklagiller, balik E vitamini
kaynagdir.

Balik, zeytinyagi, badem, 1spanak gibi gidalar1 bol tiiketmeyen ¢ocuklarda E vitamini takviyesi
gerekebilir. Kat1 yagla beslenen ¢ocuklarda da E vitamini ihtiyact artabilir, ¢ocuklarin

beslenmesinde kati1 yaglardan kaginmak sarttir.

Cvitamini

C vitamini suda eriyen ve bu nedenle viicutta depolanamayan bir vitamindir. Gidalarla stirekli
alinmas1 gerekir.

C vitamini demirin bagirsaktan emilimini artirir, kalsiyum ve folik asit gibi bazi mineral ve
vitaminlerin daha iyi kullanilmasim saglar.

Damarlarin duvar biitiinliigiinii saglar.

Cildimiz kesildiginde yaranin kapanmasi i¢in C vitaminine ihtiya¢ duyariz.

Disetleri ve mukoza saglig icin gereklidir. C vitamini bagisiklik sistemini de destekler.
Aynen E vitamini gibi, C vitamini de antioksidandir, hiicrelerin erken yaslanmasim engeller.

Eksikliginde iskorbiit denen bir hastalik olusur. Viicutta kolay kanamalar, disetlerinde bozulma
ve kanamalar, kemiklerde bozulmalar, huzursuzluk, kemik ve eklem agris1 gézlenir.

Turunggiller, ¢ilek, domates, maydanoz, kivi, brokoli gibi yesil sebzeler, kirmuiz1 biber, kusburnu
C vitamininden zengindir. Eksikligi vitamin ilaglariyla kolayca engellenebilir. C vitamininin fazlasi
idrarla viicuttan atilir. Fazlalif1 zarar vermez.

B vitaminleri

Sekiz tane vitamin, B vitamini olarak adlandirilir. Bunlar hem 6zel isimleriyle hem de rakamsal
adlandirmalarla anilirlar.

Ornegin tiamin isimli vitamin B1 vitamini olarak da amlir. Bu vitaminler hiicre metabolizmas1
i¢cin hayati 6nem tasiyan vitaminlerdir. Suda erirler ve bu nedenle viicutta depolanamazlar, bu

nedenle her giin gidalarla belirli miktarlarda alinmalar1 sarttir.

Bu vitaminler arasinda kobalamin olarak adlandirilan B12 vitamini farklidir; diger B



vitaminlerini bitkisel gidalarla almak miimkiinken sadece B12 vitamini hayvansal gidalarla
alinabilir ve tstelik diger B vitaminlerinin aksine karacigerde depolanabilmektedir.

6. aydan itibaren, cilt gibi hizl1 yenilenen dokularin, bagisiklik sisteminin ve kemik iliginde kan
yapiminin daha gii¢lii olmasi i¢in bebeklere ve yeterli gida tiikketemeyen ¢ocuklara multivitamin
suruplarinda yer alan B vitaminleri onerilecektir.

Hizla biiylimekte olan bebek ve ¢cocuklarin gidalarla bol ve yeterince B vitaminleri almalarinin
onemi apaciktir. Bunedenle bebek ve cocugun hekimi gerekli gordiigii durumlarda B vitamini igeren
multivitaminler onerecektir.

Antibiyotik kullamirken multivitamin almak sart degildir. Multivitaminin giiniin belirli bir
zamaninda ya da a¢ veya tok karnina alinmasinda da bir sakinca yoktur.

Peki bu B vitaminleri nelerdir?

1. BI vitamini (tiamin): Vitamin B1 eksikligi beriberi denen bir hastahiga yol agar. Cok siikiir bu hastahk

iilkemizde gézlenmez ¢iinkii genelde ana gida olarak iglenmis, kepekli olmayan piring tiiketen iilkelerde eksikligi
ortaya ¢ikabilmektedir. Ulkemizde genelde bugday tiiketildiginden hepimiz yeterli B1 vitaminini gidalarla
alabilmekteyiz.

2. B2 vitamini (riboflavin): Bu vitamin hem bitkisel hem de hayvansal gidalarla alinabildiginden, ancak tiim

gidalan az tiiketen ¢cocuklarda diger B vitaminleriyle birlikte eksikligi gézlenebilir. Bu durumda da olusan cilt, dil ve
20z belirtilerinin sebebi olur; dudak koselerinde ¢atlamalar, yiizde kabuklanmalar, dilde soyulma ve gozde 1513a
hassasiyet gibi.

3. B3 vitamini (niasin): Bu vitaminin eksikligi pellegra isimli bir hastaliga yol agar ve genelde temel gidasi misir

olan kisilerde gézlenir. Eksikliginde cilt giines 1518ma karsi agir1 hassas olur ve giines goren cilt bolgeleri kizarrr,
giines yaniklar1 olusur. Hastada sik ishaller gozlenir, kuvvet kaybi ve istahsizhik belirgindir.

4. B5 vitamini (pantoteik asit): Eksikligi nadiren goriilen bu vitamin, bebek ve ¢ocuklarda kullanilan pek ¢ok cilt
bakim kreminde yer alir, ¢iinkii cildin direncini arttirmaya yardimeidir.

5. B6 vitamini (pridoksin): Hem bitkisel, hem de hayvansal gidalarla almabilinen bu vitaminin eksikligi pek

goriilmez. Bazi verem ilaglar1 bu vitaminin viicutta caligmasmi engellediginden, verem tedavisi sirasmda takviye
edilmesi gerekir.

Eksikliginde kansizlik, ciltte bozulma, sinir sisteminde bozulmalar ve kasiima gozlenebilir.

6. B7 vitamini (biotin): Eksikliginde bebeklerde gelisme geriligi ve sinir sisteminde bozulmalar gézlenir. Dengeli
beslenen bebek ve ¢ocuklarda kolay kolay eksikligi g6zlenmez.

7. B9 vitamini (folik asit): Hizh biiylime donemlerinde, gebelikte ve logusalikta viicudun folik asit ihtiyaci cok
artar. Bu nedenle hamilelerin, siit veren annelerin, bebek ve ¢ocuklarm folik asitten zengin gidalar tiiketmeleri sarttr.
Yesil sebzeler, tahillar, karaciger ve peynir ¢ok zengin folik asit kaynaklaridir. Ne yazik ki bu vitamin yiiksek 1sida ve
gidalar suda bekletildiginde biiyiik oranda kaybolur gider.



Saatlerce pisirilmis 1spanak yemeginde ya da giinlerce suda beklemis peynirde bu vitaminin oram hizla diiser. Kegi
siitiiyle beslenen ¢ocuklarda da sik sik eksikligi gozlenir. Gidalarla yeterince almamazsa kirmizi kan hiicresi {iretimi
sekteye ugrar ve kansizlik kagmilmaz olur.

Soluk, halsiz, kolay yorulan ve ¢arpmnti yasayan kansiz bir hastayla karsilasilir. Hizh yenilenen cilt de, diger B
vitamini eksikliklerinde oldugu gibi ¢ok etkilenir bu eksiklikten.

8. B12 (kobalamin): Sadece hayvansal gidalarla alnabilen bu vitamin, et, siit, yumurta gibi hayvansal gida
titketiminin Gnemini vurgular.

Eksikliginde cilt, sag, bagirsak ve kan hiicreleri gibi hizla yenilenen dokularda ciddi sorunlara yol agar. Hizh
¢ogalmasi gereken hiicreler kolay bolinemez ve ¢ogalamaz. Kansizlik, sinir iletiminde yavaglama, ciltte bozulma
kag¢milmaz olur.

5. Kalsiyum

Kalsiyum minerali, kemik ve diglerimizin temel yapisini olusturur. Ayrica kaslarin kasilmasi,
sinir dokusunda iletinin olmasi, kanin pihtilagmasi, kalbin ¢arpmasi i¢in dokularda kalsiyum
bulunmasi sarttir. Siit ve siit tirtinler1 kalsiyumdan zengindir, kemikleri ve disleri hizla biiyliyen
bebek ve ¢ocuklarin gidalarinda bol kalsiyum olmasimin gerekliligi ¢ok agiktir.

Kalsiyum eksikliginde kemik ve disler giicsiiz, iskeletsiz kalir, kemik erimesi gézlenir.
Biiylimede geri kalinir. Kolay kasilmalar, kas ve sinir sisteminde giicsiizliik olusur.

Her bebek ve ¢ocuk her giin kalsiyumdan zengin gidalarla beslenmek zorundadir. Ne kadar ¢ok
o kadar 1yi. Gidalarla fazlaca kalsiyum almanin hi¢bir sakincas1 yoktur, D vitamini bir trafik polisi
gibi gidalarla alinan kalsiyumun dogru yonlendirilmesini saglar. Fazlas1 diski ve idrarla atilir.
Gereginden fazla kalsiyum, gereginden fazla D vitaminiyle birlikte alinirsa tehlikelidir, bu durumda
basta bobrek dokusu olmak iizere dokularda kalsiyum birikmeye baslar.

[lk bir y11, her ay i¢in belirtilen beslenme 6giinleri onerilerine uyuldugunda kalsiyum
eksikligiyle karsilasilmayacaktir. Bebek bol anne siitii, ek gidalara baslandiginda ise peynir, yogurt
ve bakliyat tiikketerek gerekli kalsiyumu gidalarla almis olur. Sardalya baligl, susam, tahin, incir,
kuru kayis1 ve soya da kalsiyumdan zengin gidalara 6rnek teskil eder.

Bebeklerin her giin gidalarla ortalama 400 mg kalsiyum almalar1 gerekir. Yaklasik olarak 400
ml anne siitii bu ihtiyaci karsilar. Iyi beslenen bebeklerde kalsiyum eksikligine rastlanmaz, ancak
cok 1stahs1z bebeklerde kalsiyum takviyesi giindeme gelebilir.

6. Flor

Tiim dislerin dis yiizeyini kaplayan mine tabakasi, kalsiyum ve fosfor mineralleri tarafindan
olusturulan ve disi koruyan tabakadir. Dis minesi, viicudun en sert dokusudur. Ne yazik ki, mine
tabakas1 asitli gidalarla en fazla yipranabilen dis bolgesidir. Dislerin tizerine yerlesen bakteri
plaklar1 da asit bir ortam olugsmasina neden olurlar. Asitli gidalar ve bakteriler, mine tabakasim



erozyona ugratirlar ve dis cliriiklerine neden olurlar. Dislere dost bir besin 6gesi var nudir? Evet
vardir. Su ve gida yoluyla alinan bir mineral, disleri ¢iirtiklerden korur, bu mineralin ismi “flor”dur.
Dis mine tabakasina kalsiyum ve fosforun sikica yerlesmesini saglayan flor minerali, dislerin en
bliylik dostudur.

Dis saglig, her yasta oldugu gibi, cocukluk doneminde de biiyiik 6neme sahiptir. Cocuklarin
asitli gidalar ile bakteri olusumunu hizlandiran sekerli gidalardan uzak durmalarim saglamak, iki
yasindan biiyiik ¢ocuklarin, ¢ocuklar i¢in iiretilmis, flor igeren dis macunlariyla diizenli olarak dis
fircalamalarini tesvik etmek ve bes yasindan biiyiik cocuklarin dislerinin, “fissiir ortiicii” ismi
verilen, disleri kaplayarak, dis etkenlerden koruyan, 6zel koruyucu maddelerle Ortiilmesi i¢in dis
hekimine bagvurmak, anne ve babamn en 6nemli gorevleri arasinda yer alir.

Dislerin gii¢lii olmasi i¢in su ve gidalarla flor mineralinin alinmasi sarttir. Bu konuda Amerika
Birlesik Devletleri’nde elde edilmis 6nemli veriler mevcuttur. Bu tilkede 1940’11 yillardan beri
igme sularina, suyun flor igerigi diisiik ise flor minerali eklenmekte ve anne, bebek ve ¢ocuklarin
flor diizeyi 0,7-1,2 mg/litre diizeyinde olan i¢me sularin tiikketmeleri tegvik edilmektedir. Bu
onlemle Amerika Birlesik Devletleri’nde son 50 yil igerisinde dis ¢lriiklerinin yiizde 25 oraninda
azaldig bildirilmektedir. Flor icerigi yeterli icme suyu tiiketilen bolgelerde dis saglig daha iyi
olmaktadir, eger bu imkan yok ise bebek ve ¢ocuga flor igeren ilag verilip verilmemesi kararim
bebedi takip eden hekim verecektir.

Viicuda gereginden fazla flor girmesi ise son derece sakincalidir. Bu durumda kemik ve disler
tam tersi bir etkiyle daha zayif hale gelmektedirler. Bu duruma “florozis” ismi verilir. Kemik ve dis
sagligin bozan florozis durumunun olusmamasi i¢in hem anne ve baba, hem de bebegin hekimi
bebegin su ve gidalarla aldigi flor miktarim dikkatle takip etmek zorundadirlar.

Kaynak:

American Academy of Pediatric Dentistry, policies, guidelines/fluoride us (Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi, flor
kullanm ile ilgili 6neriler)

7. Cinko

Her gecen giin biiyiiyen bebek ve ¢cocuk viicudu i¢in, demir minerali kadar dnemli bir mineral de
¢inkodur. Cinko minerali, 200 adetten fazla sayida enzimin ¢alisabilmesi i¢in gereklidir. Viicutta
basta protein sentezi olmak iizere, dokular1 biiyiiten ve yenileyen ingaat islerinden sorumlu
enzimlerin ¢ogu, ¢cinko olmaksizin ¢alisamazlar. Cinko minerali enzimlerin oksijenidir denebilir.
Eger gidalarla yeterince ¢inko minerali alinamaz ise, viicuttaki tiim insaat isleri yavaslar, ¢cok ciddi
eksikliklerde ise durabilir. Bebek ve ¢ocuklarda yeni doku olusumu ve doku tamiri isleri had
safthada oldugundan, ¢inko eksikliginin 6zellikle bebek ve ¢cocuklar1 vurabilecegini kolaylikla
diistinebiliriz. Yenilenme siireci ¢ok hizl1 olan kemik iligi hiicreleri, bagisiklik sistemi hiicreleri ve
sindirim sistemi hiicreleri, ¢inko mineralini ¢ok tiiketen hiicrelere 6rnektirler.



Deniz iirtinleri ve balik, biftek, hindi eti, kuzu cigeri, bakliyat, badem, yumurta, bugdayin en
degerli kismu olan ruseym, peynir, susam ve kakao, ¢inkodan zengin gidalarin basinda gelir. Eger
cinkodan zengin gidalar yeterince tiikketilemezse, bebegin bagisiklik sistemi etkilenir ve bebek ¢ok
daha kolay hastalanir hale gelebilir. Sindirim sistemini etkileyen, ishale yol agcan pek ¢ok hastalik,
cinko eksikligi olan bebeklerde ¢cok daha uzun siirer ve agir seyreder. Doku olusumu
yavasladigindan biiyiime yavaslar. Uzun siireli ¢inko minerali eksikliginde boy kisa kalir, cinsel
organlarin gelisimi tamamlanamaz.

Gidalarla ¢inko alimu, kritik seviyelerin altina inerse ciicelik, kisirlik, derin kansizlik ve istah
kayb1, kemik gelisimi bozuklugu, karaciger ve dalakta biiyiime gibi son derece can sikici belirtilerin
ortaya ¢ikmas1 miimkiindiir. T1p diinyasi, ¢inko eksikliginin boylesi agir bozukluklara yol acabildigi
bilgisine i1k kez, 1960’11 yillarda, temel gidas1 mayasiz yufka olan, toprak yeme aliskanlig
gOsteren, biiyliyemeyen bir grup Ortadogulu hastanin incelenmesiyle ulasmistir. Bu bolgede temel
gidamn yufka olmasi, yufkada ise dise dokunur diizeyde ¢inko olmamasi, ortaya ¢ikan problemlerin
sebebi olmustur. Buralarda toprak, tarihin ilk caglarindan beri ekilip bigildiginden, artik ¢inkodan
yana zengin degildir. Anadolu’da ¢inkodan yana ¢ok zengin bugdayr muhtemelen Hititler tiikettiler,
biz torunlara, Anadolu topraklarindan gelen ¢inko miktar1 artik azalmistir. Kanada topraklar gibi
topraklar yeni ekilip bi¢ildiginden ¢cinkodan zengin olabilir ama bizim topraklar degil.

Tiim bu nedenlerle bebek ve ¢cocuklarin ¢inko mineralinden zengin gidalar tiikettiklerinden emin
olmak sarttir. Yavas biiyiiyen, istahs1z olan, sik ve kolay hastalanan, saclar1 gli¢siiz olan ve kolay
dokiilen ve de 6zellikle pika 6zelligi gosterip toprak yiyen bebek ve cocuklarda ¢inko eksikliginden
stiphe edilmelidir. Bu durumda bebege her giin 5 mg ¢inko iceren ilag takviyesi yapmak yerinde
olacaktir.

8. Iyot

Iyot, gidalarla alinmas: gereken en énemli minerallerden biridir. Iyot minerali sadece denizde
bulunur. Yedigimiz baliklar ve tiim deniz iiriinleri, ¢cok iyi 1yot kaynagidirlar. Denizlere yakin
topraklarda da iyot mevcuttur. Bu topraklarda yetisen tiim bitkilerde de iyot bulunur. Denizlerden
uzaklastik¢a 1yot mineraline ulasmak zorlagir. Daglik bolgelerde iyot eksikligi goriilme 1htimali
artar ve bu durumdan da en fazla bayanlar ve de ¢ocuklar etkilenirler.

[yot mineralini &nemli kilan, tiroit hormonlarimn ana bileseni olmasidir. Nasil ki dokulara
oksijen tastyan hemoglobin molekiiliinde demir mevcutsa, tiroit hormonlarimn i¢erisinde de iyot
mevcuttur. Tiroit hormonlar1 olan T3 ve T4 hormonlarinmin molekiil olarak agirliklarimn yarisindan
fazlasin, 1yot minerali olusturur. Gidalarla alinan 1yot mineralini, tiroit hormonlarim {ireten tiroit
bezi toplar. Baska dokularda 1 1yot varsa, tiroit dokusunda 25 iyot vardir ve bu oran, 1’e 100
olacak sekilde artabilecek kapasitededir. Eriskin tiroit bezinde toplam 15-20 mg iyot depolanmustir.
Bayanlarda meme dokusu, tiroit bezinden bile daha yogun iyot minerali igerir. Bunun da sebebi,
anne slitliniin, bol iyot minerali icermesidir. Bu durum bizlere, anne ve bebegin bir biitlin
olusturdugunu bir kez daha gosterir. Anne kaniyla, stitiiyle bebegine bol 1yot minerali saglar.
Boylece yeni dogmus bebegin tiroit bezi fonksiyonlarimn ve sinir sistemi gelisiminin iyi olmasi



saglanmis olur.

Yeni dogan bebeklerde ve tiim ¢ocuklarda iyot ve tiroit hormonu diizeylerinin yeterli olmasi
hayati 6nem tagir ¢iinkii tiroit hormonlari, viicut metabolizmasim diizenleyen en 6nemli
hormonlardir. Tiroit hormonlarinin yeterli diizeyde olmamas1 durumunda bebek ve ¢ocuklarda
biiyiime ve gelismenin ideal olmas1 miimkiin degildir.

Dogum yapan annenin metabolizmasi, bebegin iyot ihtiyacinin tam olarak karsilanmasi yoniinde
caba gosterirken, hekimler de yeni dogan bebekteki iyot igeren T3 ve T4 hormonlarinin diizeyinin
yeterli olup olmadigim muhakkak belirlerler. Bu amagla yenidogan tarama testi uygularlar ve tim
yenidoganlardan az miktarda kan alarak, T3 ve T4 hormonlarinin iiretildigi tiroit bezinin
calismasini diizenleyen TSH, yani tiroiti uyaran hormon miktarini 6lgerler. Eger yeni dogan bebekte
tiroit bezi yeterli boyutta olusamadi ise, ya da bezi yeterince ¢alismiyorsa, bebegin gelisiminin ve
zekasimn 1yi olmas1 miimkiin degildir.

Yenidogan doneminden sonra ise bebek ve ¢ocuklar gidalarla yeterli miktarlarda iyot minerali
alamazlarsa, tiroit bezinin az hormon iiretmesiyle sonuglanan hipotroidi hastaligl ve de troit bezinde
bliylimeyle ortaya ¢ikan guatr sorunu ortaya ¢ikabilir. Bu olasiligl ortadan kaldirmak amaciyla
diinyanin pek ¢ok iilkesinde yemekte kullanlan sofra tuzlarina iyot eklenmektedir. Iyotlu tuz
kullanan, balik basta olmak lizere deniz {iriinleri tiiketen gelismis toplumlarda iyot eksikligine pek
rastlanmaz. Ulkemizde de beslenme diizeni ideal olan bebeklerde iyot eksikligine bagl tiroit
hormonu eksikligi goriilmesi ithitmali diistiktiir. Yine de tiim bebeklerde, aylik kontroller sirasina iyi
bir gelisim gosterip gostermedikleri agisindan irdelendiklerinde, siiphe ¢eken bir gelisim geriligi
saptandiginda, tiroit bezinin tirettigi tiroit hormonlarimn yeterli olup olmadig: siiphesi giindeme
gelir. En ufak stiphede bebegin hekimi bebegin iyot minerali ihtiyacim ve tiroit hormonlarinin
diizeyini belirleyecektir.

9. Probiyotikler

Kalinbagirsagimizda yiizlerce farkl tipte trilyonlarca bakteri, viicudumuzla dost bir sekilde
yasar, yasamimiz sona erene kadar. Bu bakterilerle viicudumuzun hiicreleri, birlikte yasama sanatim
glizelce basarirlar. Bagirsaklarimizda bizimle yasayan bu bakteriler, o kadar ¢ok, o kadar ¢ok
sayidadirlar ki, sayim yapsamz viicudumuzdaki tiim hiicrelerin toplam sayisim asar sayilari. Bu
beraberlikten iki taraf da yararli ¢ikar, bakteriler ekmek elden su gélden yasarlarken, viicudumuz da
bu bakterilerin lirettigi, hayati 6nemdeki enzimlerden yararlamr.

Siradan gecen giinlerde bu eko-sistemde bir sorun gozlenmez, ne zaman ki antibiyotik kullanmmu
gerektiren bir durum olusur, o zaman sorunlar baslar. Alinan antibiyotik kalinbagirsaga ulastiginda
resmen bir deprem yasamr! Kolonilerle bakteri, oliip gider! Antibiyotik beta bakterisi gibi
kurtulmaya calistigimiz bakterileri yok ettigi gibi, bize yararli mikroplar1 da 6ldiiriir; antibiyotiktir
clnkii, ”anti-bio”’dur, anti-hayattir. Antibiyotik kullundigimizda, bagirsagimizda olusan
diizensizlikler nedeniyle ishal oluruz, firsat¢ci mantarlar bu firsattan yararlanp iiremeye baslarlar.
Diskiyla atilan antibiyotigin, ishalin ve mantarlarin etkisiyle bebeklerde kolaylikla pisikler, cilt



alerjileri olusur.

Antibiyotigin tam tersi ise “PROBIYOTIK tir, probiyotik, “bio”’yu, yani yasam destekler.
Probiyotik kelimesi ilk kez 1965 yilinda, viicudumuza yararli olan ve gidalarla alinan canli
bakterileri ve bakteri kisimlarim tanimlamak i¢in kullamlmustir. Probiyotikler igerisinde iki bakteri
tiiri 6n plandadir; bifidobakteriler ve laktobasiller. Bunlar en taninan ve en iyi arastirilmis olan
probiyotiklerdir. Bu bakterilerin 6zelligi, laktik asit iiretebilmeleridir. Demek ki viicudumuza giren
antibiyotikler, yararli bakteriler i¢in dldiirliciiyken, gidalarla aldigimiz, probiyotik 6zellikteki bazi
canl1 bakteriler ise hemcinslerini koruyup kollarlar.

En &nemli probiyotik gida yogurttur. Yogurtla ne kadar éviinsek azdir. Ishal olan ¢ocuklara biz
hekimler hemen yogurt 6neririz. Yogurtta ¢ok sayida canli laktobasil bakterisi bulunmaktadir.
Laktobasilleri yedigimiz yogurtla birlikte aldigimuzda bagirsaklarimiz bayram eder, ¢iinkii yogurt,
bize yararli mikroplarin cogalmalarini tesvik eder. Ishal sirasinda probiyotikler cok dnemlidirler.
Rotaviriislerin yol agtig virlis nedenli ishallerde ya da antibiyotik kullanimu sirasinda verildiginde,
probiyotik 6zelligindeki laktobasillerin koruyucu ve de tedavi edici 6zellikte oldugu bilinmektedir.
Diyetlerindeki yogurt gibi aktif kiiltiirlerle tiretilmis gidalarin 6n planda oldugu kisilerde bagisiklik
sisteminin daha etkin oldugy, iltihapli doku olugsmasina kars1 viicudun korundugu da.

Bebekler ve ¢ocuklar antibiyotik kullandiklarinda ya da sebebi ne olursa olsun ishal
olduklarinda probiyotik kullanmalidirlar.

Bagirsaklarimizin en 6nemli destekgisi olan bu bakterilerin bebeklerimizin bagirsaklarinda bol
miktarda olmasim isteriz. Anne siitii emen bebekler, tahmin edeceginiz lizere bu konuda da ¢ok
sanslidirlar. Anne siitli emen bebeklerde koruyucu bakteriler olan bifidobakteriler ve laktobasiller
cok miktardayken sadece mamayla beslenen bebeklerde Streptokokus fekalis ve E.coli isimli kotii
bakteriler 6n plana ¢ikabilmektedirler.

Bebekler anne siitiiniin yam sira yogurt, beyazpeynir, probiyotik eklenmis gidalar, yesil cay ve
bir yasina ulasinca bal tiiketerek bagirsaklarindaki laktobasil miktarim artirabilirler.

10. Prebiyotikler

Probiyotik olarak adlandirdigimiz yararli bakterilerin cogalmalarim destekleyen gida iirtinlerine
prebiyotik ismi verilir. Friikto- ve galakto-oligosakkaritler gibi baz1 gida tiriinleri ve iniilin gibi
baz1 maddeler, prebiyotiklere 6rnek olarak ismi verilebilecek besin 6geleridir. Prebiyotikler anne
stitlinde ve bitkisel gidalarda mevcuttur. Baz1 gida iirlinlerine de 6zellikle prebiyotikler
eklenmektedir. Kalinbagirsaklarin bayram yapmasi amaciyla probiyotikler ile prebiyotiklerin
birlikte verilmesine ise “sinbiyotik uygulama” ad1 verilir.

11. Balikyagi

Balikyagi, derin denizlerin bizlere armagamdir, aynen inci gibi. Balikyagi, oncelikle omega-3



isimli 6zel bir yag igerir ve bu 6zel yagr baliklar {iretmezler, denizlerin derinliklerinden bizlere
tasirlar. Inci avcisi derin denizlerden inci ¢ikartirken baliklar da derin denizlerden omega-3 ¢ikartip
soframiza buyur ederler. Omega-3 yagimin kaynagi derin denizlerdeki alglerdir, bu algleri yiyen
baliklar ile bu baliklar1 yiyen daha biiyiik baliklar, viicutlarinda bu 6zel yag biriktirirler. Omega-3
zengini bu baliklardan yedigimizde biz de bu saadet zincirinden yararlanmus oluruz.

Somon ve Ege sardalyasi, omega-3 zengini mitkemmel baliklara 6rnektirler ve tim
cocuklarimizin yemelerini isteyecegimiz baliklarin basinda gelirler. Miicevherlerin kraligesi inci,
gidalarin kraligesi 1se omega-3’tiir. Bu ¢cok degerli gida {iriiniiniin 6ncelikle biliylime ¢agindaki
bebek ve ¢ocuklara verilmesi gerekir.

Yeterince derin deniz baliginin tiiketilemedigi durumlarda imdada omega-3 yaginmin kardesi
omega-6 yetisir. Omega-6, tiim bitkisel yaglar, tahillar, balkabag: ¢ekirdegi, ceviz ve ketentohumu
icerisinde yer alir. Giinliik beslenmemiz i¢erisinde balikyagindan daha ¢cokca omega-6 tiiketiriz
zaten. Modern toplumlarda tiiketilen omega-6 miktar1, omega-3’iin 20 kat1 olabilmektedir. Ideal
olan omega-3’iin daha ¢ok tiiketilmesidir, orantinin bire bir olmasi gerektigini soyleyen bilim
adamlar1 bile mevcuttur.

Omega-3 ve omega-6 isimli yaglar, viicutta liretilemeyen, saglikl1 yasam i¢in gidalarla alinmasi
gereken yaglardir ve esansiyel yag ismini alirlar. Esansiyel yaglar vitamin gibidir, her giin gidalarla
alinmalar1 gerekir. Zaten esansiyel yag asitleri 1920’11 yillarda vitamin olarak adlandirilmuslar,
daha sonra yag grubu icerisinde siniflandirilmislardir. Bu yaglarin en biiyiik 6zelligi, uzun zincirli
doymamus yag asitlerinden ¢ok zengin olmalaridir. Hidrojen atomuyla kaplanmanmus, saf ve bakir
yag asitlerinden olusmalari, esansiyel yag asitlerini damar dostu yapar. Tam tersi pozisyonda olan
yaglar, bebek ve ¢ocuklara asla verilmemesi gereken kat1 yaglar, yani margarinlerdir. Bu kotii
yaglardaki yag asitleri hidrojen atomuyla kaplanmis ve katilasmislardir, bu nedenle damarlari
tikarlar.

Balikyagi, omega-3 olarak amlir. Balikyagim ima eden pek ¢cok tammlama da vardir ayrica.
Simdi bu tammlamalar: siralayalim: balikyagi=omega 3=linolenik asit=alfa-linolenik asit=ringa
baligt yag (cod liver oil)=coklu doymamus yag asidi (ingilizce PUFA, yani, polyunsaturated fatty
acids)=uzun zincirli ¢oklu doymanus yag asidi (Ingilizce: LCPUFA, yani, long chain
PUFA)=DHA=dokozaheksaenoik asit=EPA=eikozapentaenoik asit=balik karacigeri yagi. Bu
tammlamalarin hepsi, balikyagim temsil eden tammlamalardir. Hekimlerin ve ilag sirketlerinin, bu
tantmlamalar1 baz alarak bebek ve cocuklarin balikyag: iceren gida takviyeleri kullanmalarini telkin
ettiklerine sikca sahit olmamiz miimkiindiir.

Gidalarla aldigimiz yaglari kolaylikla tlice ayirabiliriz:

* Sadece enerji saglamak amaciyla tiikettigimiz yaglar. Bu yaglara 6rnek, sadece enerji saglayan, etle birlikte
titkettigimiz hayvansal yaglar ve tereyagidir. Bu tarz yaglar yag kalitesi ¢izelgesinde en alt srrada yer alirlar, ¢iinkii
bu yaglar ¢oklu doymus yag asitleri icerirler ve ¢ok tiiketilmeleri durumunda damarlara zarar verebilirler.

* Aycicegi ve zeytinyag gibi bitkisel yaglar. Bu yaglar giinliik gida tiiketiminde her zaman mevcutturlar ve biiyliyen
bebegin yag ihtiyacim karsilarlar. Bu yaglar gidalarla yeterince almamadiginda, insan karacigerinin, baska



hammaddeleri kullanarak tretebildigi yaglardir.

* Esansiyel yaglar. Viicudun iiretemedigi, besinlerle alimmasi gereken bu yaglar, baghca omega-3 ve omega-6 isimh
yaglardir. Bu yaglar gidalarla almabilecek en degerli yaglardr. Bebek beslenmesi agisindan esansiyel yaglar ¢ok
o6nemlidir ve anne siitiiniin bol esansiyel yag icermesi, bu durumu ispat eder.

Esansiyel yaglar arasinda gidalarla alinmasi en zor olam omega-3’tiir ¢iinkii sadece yagl1 balik
tiketilerek elde edilebilir. Bu 6zel yaga cocuk hekimleri 6zel bir hayranlik duyarlar, ¢iinkii annenin
karmindaki bebegin olugsmakta olan, dogumdan sonra da hizla gelisen beynin ve de goziin retina
tabakasinin saglikli olabilmesi i¢in bebegin omega-3 almasi sarttir. Bebegin imdadina annesi ve
anne siitli yetisir. Tlim bu nedenlerle hamilelerin, logusalarin ve de dokuz ayliktan biiyiik bebeklerin
diizenli olarak yagli balik tiikketmeleri sarttir.

Bebegin hekimi, donem donem bebege, takviye olarak balikyag: verilmesini onerecektir.
Balikyagi, giinliik takviye olarak alindiginda, yiiksek dozlara ¢ikilmadik¢a 6nemli bir yan etkiye
sahip degildir.

Dengeli beslenmek

Bebegin ve ¢ocugun biiylime ve gelismesinin ideal olmasi i¢in beslenmesinin dengeli olmasi
sarttir. Insan viicudu pek ¢ok besin 6gesine ihityac duyar, biiyiimekte olan ¢ocuk viicudu tiim bu
besin 0gelerini dengeli bir sekilde almak zorundadir.

Eriskin viicut agirhigimin % 55-60’1m1 su olusturmaktayken bu ¢ocuklarda % 75-80’e ulasir. Bu
nedenle su en basta gelen ihtiyacimuzdir. Siit ¢ocuklarinda viicut agirliginin her bir kilogramu i¢in
150 ml su tiiketimi gerekmektedir ki, bu da bir eriskinin kilogram basina su ihtiyacimn tam 3 katidir.
Sudan sonra en 6nemli ihtiya¢ enerjidir. Cocuklar beslenmeyle sagladiklar1 enerjinin yarisini
yasamin devamu i¢in gerekli metabolik islemlere, % 25’ini kosturma ve hareketliliklerine, %
12’sini ise biiyiimeye harcarlar. Gerekli enerji, alinan gidalarin islenmesiyle viicudumuzda
olugmaktadir.

Biiylimekte olan bebeklerin en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 gida 6gelerinin basinda proteinler gelir.
Bir eriskinin viicut agirligimn yaklasik % 20’sini proteinler teskil eder. Gidalarla alinan protein,
doku hiicrelerinin biiylimesi ve onarimu i¢in gereken yapitaglar: olan aminoasitleri saglar. Oksijeni
tasiyan hemoglobin, hiicre ¢ekirdegindeki genetik bilgi tasiyan dgeler, kanda biliiribin ve yag gibi
her tiirlii maddeyi tasiyan tasiyict 6geler, enzimler, antikorlar, sa¢ ve tirnak gibi yapilar hep
proteinden birer iskelete sahiptir.

Stit iirtinleri 1le et-balik ¢ok degerli hayvansal, bakliyat, tahillar ve kuruyemis cok degerli
bitkisel protein kaynagidirlar. Gidalarla protein az alimrsa kan protein degerleri diiser, kaslar
zayiflar. Kotii beslenme = malniitrisyon belirtileri gézlenir. Asir1 protein tiiketimi ise bobrekleri
zorlar.

Karbonhidratlar gidalarin i¢indeki enerjinin kendisidir, gidalardaki karbonhidratlar bize hazir
enerji saglar. Bugday, patates, misir ve kestanedeki nisasta, tim meyve ve sebzeler, siit, sekerli tiim



gidalar, tahillar bize karbonhidrat = enerji saglar. Ener;ji iiretiminde 11k tercih karbonhidratlardir.
Eger gidalarla yeterli karbonhidrat alamazsak, viicudumuz mevcut protein ve yaglari enerji tiretimi
i¢in kullanmir. Karbonhidratin fazlasi glikojen denen nisasta benzeri bir yapiya doniistiiriiliir ve
karaciger ile kas dokusunda depolanir, viicudumuzun agirligimn % 1’ini depolanmis bu
karbonhidrat olusturur. Gidalarla az karbonhidrat almak, a¢ kalmak demektir. A¢lik ¢eken kisinin
tlim metabolizmas1 bozulur ve kilo verir. Asir1 karbonhidrat tiiketmek ise, asir1 sisman olmak
demektir.

Hayvansal gidalarla alinan yaglar ile bitkisel yaglar yine beslenmenin 6nemli 6geleridir. Yaglar
tlim viicut hiicrelerinin duvar yapisim olustururlar. Bir viicut hiicresini bir kaleye benzetirsek eger,
kalenin duvarlar1 yag tabakasindan olusmus demektir. Bu nedenle tiim viicut dokularinda yag
mevcuttur. Ayrica viicudumuz yag depolayarak bu yaglar1 gerektiginde enerji tiretimi i¢in kullamr.
Ayrica yagda eriyen A, K, D ve E vitaminleri yag dokusuna ihtiya¢ duyar. Az yag tiiketirsek
zayiflariz, vitamin eksikligi yasariz ve cildimiz basta olmak lizere dokularimizin yapisini bozariz.
Cok yagli yemekler yersek asir1 sismanlariz ve tlim damarlarimizi bozariz. Bu nedenle besinlerle
dogru oranda yag almak bebek ve ¢cocuklarda ¢ok dnemlidir. Hepimizin 6mrii damarlarimizin yasina
baglidir oncelikle, damarlarimizi erkenden yaglarla daraltip yag dokusunu artirirsak dmriimiiz
kisalir; tam tersine dogru beslenip her giin hareketli olursak, ge¢ yaslaniriz.

Iki yag vardir ki, bunlar1 insan viicudu kendi metabolizmasi i¢inde iiretemez, bunlar1 mutlak
olarak gidalarla 6zel olarak almak zorundadir. Bu zorunluluk bu yaglara esansiyel (=gidalarla 6zel
olarak alinmali) isminin verilmesine nedendir. Bu iki yag omega-3 ve omega-6, yani linoleik ve
linolenik asitlerdir. Hizla biiyiliyen ¢cocuklar bu iki esansiyel yag1 gidalarla almazlarsa, ciltte kuruluk
ve kalinlagma, cilt kivrim yerlerinde kizariklik, ciltte soyulma gibi kolaylikla gézlenecek belirtiler
olusmaya baslar.

Dengeli beslenmenin baskaca iki 6gesi, yukarida da anlatildig gibi, mineraller ve vitaminlerdir.

Gidalarla yeterince lif alinmasi da 6nemsenmelidir. Sebzeler 6nemli lif kaynagidirlar,
fabrikasyon gidalar ise liften fakirdirler. Az lifli gidalarla beslenmek, kabizliga davetiye ¢ikarir.

Bebek ve cocuklarin dengeli beslenmeleri i¢in beslenme 6gilinleri boliimiinde her ay i¢in
siralanan onerilere ve simdi siralayacagimiz, ebeveyne diisen gorevlere dikkat etmek biiylik onem
tasir.

Dogru beslenme konusunda biz anne ve babalara diisen gorevier

Bebek ve ¢ocuklarn dengeli ve ideal beslenmelerini saglamak konusunda biz anne ve babalara ¢ok is diismektedir;
gorevlerimizi sralayarak bir beslenme anayasasi hazirlamamiz uygun olur:

1. Tiim bebekler ilk 1 yil siireyle anne siitii tiiketmelidirler.

2. 1k 1 yil, inek siitii, bal, seker, tuz, yumurta beyazi, ev yemekleri, sekerli muhallebiler, cay, baharat, ¢ilek ve bakla
asla ve asla bebeklere verilmemelidir.



3. Hekime danisimadan ek gidalara gegilmemeli, hazir mama kullanmilmamahdir,

4. Ek gidalara gecen bebek her giin taze mayalanmis yogurt yemelidir. Bebekler 9. ay tamamlanana kadar giinliik
mayalanmig taze yogurt tikketmelidir. Bebeklik doneminden baslayarak, yagimiz kag olursa olsun, her giin yogurt
yememiz gerektigini bilmeliyiz.

5. Gidalarla demir almak, boylece kansizlik hastahgmdan korunmak hayatimizm en énemli amaglarmdan biridir.

Pekmez, kirmizi et, balik, yumurta, bakliyat, kuru iiziim, kuzu cigeri gibi demirden zengin gidalar bebek ve ¢ocuklarm
beslenmesinde bas taci edilmelidir.

6. Gidalardaki demirin bagrsaktan emilimi oldukca zordur. Bu nedenle demirden zengin gidalar, demire hemen

yapisip emilmesini engelleyen, gidalardaki demirin emilmeden atiimasi giinahmi igleyen maddeler iceren gidalarla
birlikte tiiketiimemelidir. Demirden zengin gidalar, siit, ayran, yogurt, cay ve ekmekle birlikte tiiketiimemelidir.

7. Demir minerali kadar 6énemli bir diger mineral ise ¢inkodur. Gidalarla yeterince ¢inko minerali almamadignda
bebegin biiylime ve gelismesi ideal olamayacagmdan, deniz iirlinleri ve balik, biftek, hindi eti, kuzu cigeri, bakliyat,
badem, yumurta, bugdaym en degerli kismi olan ruseym, peynir, susam ve kakao gibi ¢inkodan zengin gidalarm
beslenme diizeninde 6nemli bir yere sahip olduklar1 bilinmelidir.

8. Bebegi olan ailelerin, tiikettikleri igme sularmda mevcut flor minerali diizeyini bilmeleri gerekir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1940’1 yillardan beri igme sularma flor minerali eklenmesiyle ¢ocuklarda gozlenen dis ¢liriiklerinde %
25 azalma oldugu gosterilmistir.

9. Meyveler soyulur soyulmaz ya da suyu ¢ikartilr ¢ikartiimaz tiiketilmelidir, aksi takdirde meyvedeki C vitamini
havadaki oksijenle birlesir ve tiim 6zelligini yitirir.

10. Meyve ve sebzelerdeki C vitamini kabuga yakmn kisimlardadir. Miimkiinse meyve ve sebzenin kabugu da
tiikketilmelidir. Patates olsun, kivi olsun, tiim sebze ve meyvelerin kabuklari, ¢ok ince soyulmaldir.

11. Sebzeler ¢ig tiiketilmelidir, yiiksek 1s1, sebzelerdeki pek ¢ok vitamini ige yaramaz hale getirir. Cig ya da buharda

az pismis sebze tercihimiz olmahdir. Brokoli, karnabahar, kirmiz1 biber, 1spanak vesaire ¢ig tiiketilmelidir. Salatalara
¢ig 1spanak, kirmizi lahana, semizotu eklenmelidir.

12. Her bir sebze mevsiminde tiiketilmelidir, yazn lahana, kisin kabak ve domates tiikketmek son derece yanhstir.
Serada yetisen sebzeler tiiketimemeli, tarla ve bahge sebzesi tiiketilmelidir.

13. Bebek ve ¢ocuklar i¢in kepekli ekmek ya da demir ve ¢inko mineralleriyle zenginlestirilmis ekmekler tercih
edilmelidir.

14. Cocuklu evde, demir, bitkisel protein ve kalsiyumdan zengin bakliyatlar iceren yemekler sik yenmelidir;
zeytinyagh barbunya, kuru fasulye, humus, nohutlu pilav gibi.

15. 9. aym dolduran bebeklere, eger alerjik yapida degillerse haftada en az bir kere balik yedirilmeye baslanmalhdir.

Balikla gelen hayvansal protein, omega-3 ve iyot, en degerli besin 6geleridir. Her cocuk ve her eriskin, haftada en
az 1-2 kez balik tiiketmelidir.

16. Sig kirli sularda dolasabilen ufak baliklar ya da yillarca yasayan tonbaligi gibi iri baliklar ¢cocuk beslenmesinde



tercih edilmemelidir.

Liifer, palamut gibi orta biiyiikliikte, acik denizlerden ya da deniz diplerinden avlanmis baliklar tercih edilmelidir.
Aksi halde balikta birikmis olan, 6zellikle civa gibi zararh maddeler bebege/¢ocuga gegebilir.

17. Bebek ve ¢ocuklarm beslenmesinde organik iirlinler 6n planda olmaldir.

18. Hayvanlarm viicuduna giren zararh maddeler, hayvanm cildinde ve karacigerinde birikir. Bu nedenle tavugun ya
da bahgm derisi yenmemelidir.

19. 9. aym tamamlayan bebeklere, eger alerjik yapida degillerse sabahlari kahvaltida dogiilmiis ceviz ici
yedirilmeye baslanmalidir. Omega-3, bitkisel protein ve minerallerden zengin olduklarmdan, kuruyemisler, glinbegiin
biiyiiyen ¢ocuklara da her giin az miktarda yedirilmelidir.

20. Higbir ¢ocuk abur cubura alistiriimamahdir. Cocuklu evlere haftada sadece bir giin ¢ikolata girmelidir. Cipsler,
boyal sekerler vesaire ise hi¢bir giin girmemelidir.

Fabrikasyon gida {iriinleri obeziteye, dis ¢iiriiklerine ve alerjiye davetiye ¢ikartirlar.

21. Cocuklar kemik gelisimi tamamlanana kadar, yani resit olana kadar kolal igeceklerden uzak tutulmahdir.

Fosfordan zengin olan kolal icecekler kemiklere fosforun girigini, karsiiginda ise kalsiyumun kemikten ¢ikigmi
hizlandirirlar. Oysa ki biz o kemiklere kalsiyumu ne giigliklerle, D vitamini destekleriyle yerlestirmistik zamanmnda!

22. Bol folik asit igeren beyazpeynir, gereginden uzun siireli olarak suda bekletilmemelidir. Uzun siire suda
bekletilen beyazpeynir, folik asitten yana fakir hale gelir.

23. Cocuklarm icecekleri de 6zenle secilmelidir. Asitli igecekler kemikleri zayiflattiklar: gibi, disin mine tabakasma
da zarar verirler.

Cay igmek kansizhga davetiye ¢ikartir. Cocuklar ayran, taze sikilmig meyve sulari ve sifal bitki caylarmi igecek
olarak tiiketmelidirler.

24. Cocuklu evlerde kat1 yag, buzdolabmnda bulunmaz, yemekler sivi yagla pisirilir. Pogacalar bile. Yemeklere
piserken az miktarda sivi yag konmali, yemek pistikten sonra {lizerine sizma zeytinyagi gezdirilmelidir.

25. Cocuklu evlerde salam, sosis bulunmaz. Bunlar ¢ocuk besini degillerdir.

26. Bebek ve ¢ocuklara higbir zaman dana ya da kuzu beyni yedirilmez.

Deli dana hastaligma yol agan prion isimli maddeler sinir hiicrelerine yerlestiklerinden, prionlar 1s1yla yok
olmadiklarmdan, tedbirli oimak amaciyla hayvan beyninden uzak durmak gerekir. Modern diinyada deli dana
hastaligi riski nedeniyle hayvan beyni bir gida olmaktan ¢ikmustir.

27. 9. ayliktan biiyiik bebekler ve ¢ocuklara yedirimesi gereken tek sakatat kuzu cigeridir. Kuzu cigeri demir ve A
vitamininden zengindir. Danalara siklikla antibiyotik verilebildiginden, kimyasal maddeler de karacigerde
biriktiginden, dana cigeri yenmemelidir. Basta beyin olmak iizere, kuzu cigeri digmdaki hicbir sakatat, bebek ve
¢ocuklara yedirimemelidir.



28. Cocuklu evde pathcan yenmez, patlicanin pek besin degeri yoktur, ayrica nikotin igerir.

29. Cocuklarm 1,5 yasmndan itibaren, kasik ve ¢atal kullanarak kendi kendilerine beslenmeleri tesvik edilmelidir.

30. Son ve en 6nemli konu, bebek ve ¢ocuklara, yemek yemenin bir zevk oldugunun hissettirilmesi gerektigidir.
Onemli olan bebek ya da ¢ocugun doymasi ve dengeli beslenmesidir yoksa annenin kendince belirledigi bir hedefin
tutturulmasi degil.



Kusma, ishal, kabi1zhk

Kusma

Mide ve bagirsak sistemini ilgilendiren pek ¢ok hastalik durumunda kusma gozlenir. Bu
sistemde ciddi sorunlar ortaya ¢iktiginda viicut tepki verir ve refleks olarak kusariz. Kusma eylemi
bir refleks sonucu olusur.

Bebek ve cocuklar hastalandiklarinda erigkinlere gore daha fazla tepki verirler ve kolay

kusarlar. Kusma nedeniyle anne ve baba, hastaligin ciddiyetiyle ilgili olarak erkenden uyarilnus
olur. Bu nedenle kusma refleksinin olusumunu, nedenlerini ve ozelliklerinmi 6grenmemiz gerekir.

Kusma refleksi nasi olusur?

Kusma refleksi, beynin, omurilige yakin alt bolgelerinde yer alan ve beyin sap1 olarak
isimlendirilen bolgede yer alan kusma merkezinin uyarilmasiyla olusur. Mide-bagirsak sisteminde
disar1 atilmas1 gereken zararlt maddeler varsa ya da kafa igerisinde basing artarsa kusma refleksi
devreye girer. Viicut, olusan stresle haber ileten ve norotransmitter olarak isimlendirilen baz
maddeler salgilar ve beyin sapina haber ulasir: kusmamiz gerekiyor demektir!

Oncelikle refleks olarak tiikiiriik salgis artar, bu durum, asit yapidaki mide igeriginin disleri
kotii yonde etkilemesini Onler. Daha sonra diyafram ve karin kaslar1 kasilir ve mide ile yutak borusu
arasinda yer alan kardiya bolgesi gevser. Kusariz.

Kusma refleksinin olugmasi i¢in beyin sapindaki kusma merkezinin uyarilmasi sarttir.

Kusmaya yol agan baslica nedenler nelerdir?

En sik g6zlenen kusma sebebi, midenin iltihab1 demek olan gastrittir. Viriisler, bakteriler,
parazitler, nce mideyi daha sonra ise bagirsaklar1 etkilediklerinden siklikla kusmaya yol acarlar.

Gida ve ilag zehirlenmelerinde de kusma refleksi devreye girer.
Kafa ici basincinda artis varsa kusma muhakkak olusur.
Mide-bagirsak sisteminde bir darlik ya da tikaniklik olusursa muhakkak kusma meydana gelir.

Tiim viicudu etkiledigi i¢in sistemik adi verilen belirgin enfeksiyonlarin ilk belirtilerinden biri



kusma refleksidir.

Bazen bebegin asir1 ve sik beslenmesi gibi basit nedenlerle de kusma olusabilir. Kasik fitidi,
metabolizmay1 bozan dogumsal hastaliklar, reflii yani geriye kacis gibi pek cok nedenle de kusma
refleksi devreye girebilir. Baz1 bebekler ve ¢ocuklarda kusma refleksi giigliidiir ve ¢cok kolay
kusabilirler.

Bebek ya da ¢cocuk kustugunda viicudu etkileyen sistemik bir enfeksiyon, mide-bagirsak
enfeksiyonlari, bagirsakta daralma ya da tikanma, reflii-geriye kagis, kafa i¢i basing artisi,
dogumsal metabolik hastaliklar ya da asir1 beslenme s6z konusu olabilir.

Kusma refleksi ne zaman acil tibbi bakim istenmesini gerektirir?

Eger kusma figkirir tarzdaysa ve sik olusuyorsa hemen doktora gitmek gerekir. Menen;jit gibi
kafa icerisinde gelisen enfeksiyonlarda, diisme nedeniyle kafa icerisinde basing arttrysa ya da mide-
bagirsak sisteminde bir darlik olusmussa, hasta, kars1 duvara dogru oluk gibi, fiskirir tarzda kusar.

Kusmaya siddetli karin agris1 eslik ediyorsa, apandisit gibi karin igerisinde rahatsizlik yaratan
ciddi bir durum s6z konusu olabilir, vakit kaybetmeksizin hekime danisilmalidir.

Belirgin kusmalar 6zellikle ya da bazen sabahlar1 oluyorsa, kafa i¢i basincim artiran ur, timor
gibi bir olusum s6z konusu olabilir, hekime damisilmalidir. Kusmukta taze kan varsa, kahve telvesi
gOriiniimii yaratan sindirilmis kan varsa, safra varsa ya da diski mevcutsa hemen hekime
basvurulmalidir.

Sik kusmalarla viicutta s1v1 kayb1 olusursa, agiz kurulugu olusursa hemen tibbi bakim
istenmelidir.

Kusma refleksi hangi sorunlara yol acar?

Dehidratasyon-si1vi kaybi: Kusma bebek ve ¢ocuklarda belirgin su ve tuz kaybina yol agar. Bu
duruma en 1y1 6rnek rotaviriis enfeksiyonlaridir. Mide ve bagirsaga yerlesen rotaviriisler, daha ishal
ortaya ¢ikmadan belirgin kusma refleksinin olugsmasina yol acarlar ve genelde tehlikeli olabilecek
diizeyde su ve tuz kaybina sebebiyet verirler. Bu durumda hastaya serum takmak gerekebilir.

Kusmugun akcigerlere kagmasi: Bebek ve ¢cocuklarda hem belirgin kusma refleksi olustugunda
hem de reflii-geriye kacis durumlarinda kusmugun solunum yollarina kagmas1 miimkiindiir. Bu
durumda olusacak tahrisle belirgin okstiriik krizleri gozlenebilir. Bu durumdan siiphe edildiginde
akciger filmi ¢ekilmesi gerekebilir.

Yutak borusunda travma: Siddetli kusmalarda yutak borusunda yirtilmalar ve kanamalar
g0zlenebilir.

Ciltte kanama: Bebek ve ¢cocuklarda kan damarlar1 ¢ok hassas oldugundan siddetli kusmalarla



birlikte 6zellikle yiizde, petesi ad1 verilen minik minik, ¢ok sayida ciltalti kanamalar1 olusabilir.
Dislerde bozulma: Sik kusan ¢ocukta asit mide i¢erigi dislerin mine tabakasina zarar verebilir.
Belirgin kusma durumunda ne yapilmalidir?

Bebek ve ¢ocuklarda belirgin kusma gozlendiginde muhakkak hekim goriisii alinmalidir. Hekime
damsilmadan herhangi bir ila¢ kullamlmamalidir. Kusan bebek ve ¢ocukta izlenmesi gereken en
onemli konu, s1vi kayb1 demek olan dehidratasyonun izlenmesi olacaktir.

Sivi kaybinin izle nmesi

Viicut su ve de suyla birlikte tuz kaybettiginde s1vi kaybi, dehidratasyon olusur. S1v1 kaybi, hafif,
orta ya da agir olabilir.

HAFIF s1v1 kaybinda hasta yiizde 3 ila 5 arasinda zayiflar. Huzursuzdur ve ¢ok susar. Kan
dolasimi, nabzi, solunumu, eger bebekse 6n bingildagi, gozleri normaldir. Gozyas1 mevcuttur ve
ag1z nemlidir. Idrar ¢ikis1 normaldir. Karin cildi elle sikildiginda hemen tekrar diizelir.

ORTA diizey s1v1 kaybinda hasta yiizde 6 ila 10 arasinda zayiflar. Artik tehlike ¢anlari
calmaktadir. Hasta ¢ok susar, asir1 hassas olur ve ellenmek bile istemez. Bas donmesi yasayabilir.
Nabz1 hizlanmus ve zayiflamistir. Tansiyonu diiser. Sik nefes almaya egilimlidir. Bebeklerde 6n
bingildak ¢oker. Gozlerin feri sdner, gdzyas: yoktur ve agiz kurur. Idrar ¢ikist azalir. Karin cildi elle
stkildiginda hemen diizelmez.

AGIR diizeyde s1v1 kaybinda hasta yiizde 10’dan fazla kilo kaybeder. Soka ve komaya girebilir.
Sok durumunda kalp-damar sistemi, viicuttaki s1vi miktar1 azaldigindan beyin ve bobrek gibi hayati

organlara yeterli kam artik gonderemez olmustur. Kan dolasim yavaslar ve idrar ¢ikisi durur. Cok
tehlikelidir.

Bebek ya da ¢ocuk belirgin olarak kustugunda oncelikle takibini yapan hekimle temas kurulmali
ve hekimin 6nerilerine uyulmalidir. Hekime damsilmadan asla ilag kullanilmamalidir. Kusmanin
acil miidahale gerektiren 6zellikte olup olmadigindan emin olunmalidir. Muhakkak s1v1 kaybiyla
ilgili belirtiler izlenmelidir. Hasta miimkiinse tartilmali, idrar ¢ikis1 izlenmelidir. Gozler, ag1z i¢i,
on bingildak, nab1z ve cilt elastikiyeti izlenmelidir.

Kusan bebek ya da ¢ocuga kat1 gidalar yedirilmemeli, bol s1ivi verilmeye calisilmalidir. Normal
su, ¢ok sulu ¢orbalar, yogurt ve ayran, meyve sular1 verilmelidir. Eger hekim onerirse kaybedilen
s1v1 ve tuzu yerine koymak i¢in tuz-seker karisimu verilmelidir. Eczaneden temin edilen toz
seklindeki tuz-seker karisimu, 1 litre suya bir poset dolusu toz karistirilarak hazirlamr ve hastaya sik
araliklarla igirilir.

Kusan hastanin muayene edilmesi ve doktor kontroliinde takibi sarttir. Kusan bebekte ya da
cocukta eslik eden ishal, ates, Okstiriik, karin agris1 ya da dokiintii gibi sikayetler olusuyorsa hemen



hekim Onerisi alinmalidir.

Ishal

Ishal, diskilama sikligimin artis1 demektir. Ishal oldugumuzda sik tuvalete ¢ikariz. Bebek ve
cocuklarda ¢ogu zaman bir enfeksiyon nedeniyle bagirsakta olusan enflamasyon, yani yangi, ishali
baslatir. Bakteriler, viriisler ya da parazitler bu bagirsak enfeksiyonunun sebebi olabilirler. Eger
enfeksiyon nedeniyle bagirsak icerisindeki gidalar ve de sivilar, bagirsak hiicreleri tarafindan
emilemezse ishal baslar. Baz1 enfeksiyonlarda ise ishal, bagirsak i¢erisinde olusan asir1 sivi atilimu
nedeniyledir. Kolera toksini, bagirsak hiicrelerinde herhangi bir yapisal hasara yol agmaz ama bu
hiicrelerden, tuzun yapitasi olan klor iyonlarimin atilmasim uyarir. Hiicrelerden klorla birlikte
sodyum ve su da bagirsak igcerisine siirekli yollanir ve ishal baslar. Rotaviriisler bagirsak
hiicrelerinin i¢erisine birer birer girerek bebeklerde oldiiriicii olabilecek bir tuzak kurarlar.
Bagirsak hiicrelerinin gorevi gidalarla alinan besin 6geleri ve sivilarin bagirsak icerisinden
alinarak kana karigsmasim saglamakken, viriisler bagirsaklari istila ettiklerinde tam tersi olur. Viriis
tarafindan ele gecirilen hiicreler bir komploya kurban gider ve viicutta kalmasi gereken suyu
bagirsak i¢cerisine pompalamaya baslar. Bu durum kendini ¢ok sulu ve ¢ok sik diskilamayla gosterir.

Enfeksiyonlarin disinda gidalarin viicut tarafindan tolere edilememesi ya da bagirsaklardan
emilememesi nedeniyle de ishal ortaya ¢ikabilir. Meyve sekeri demek olan fruktozu sindiremeyen
bebeklerde meyve tliketimi ishale yol agabilir. Tabii ki tiim bu durumlarda olusabilecek en biiyiik
zarar, vicudun s1vi kaybetmesidir. Bebek ve ¢ocuklarin ishal olmasi hi¢ istenmez, ¢linkii onlarda
ortaya ¢ikan siv1 kaybi, eriskinlere gore ¢ok daha dramatik sonuglara yol agabilir.

Bebek ve ¢cocuklarimizi ishale yol agabilecek etkenlerden koruyabilmek i¢in onlari kirli su, kirli
gidalar ve kirli ellerden korumanuz gerekir:

1. Kirli su: Bakteri, viriis ya da parazitlerle kirlenmis sularmn ishale neden olabilecegi ¢ok asikardr. Tiim diinyada

her bir cocugun temiz igme suyuna ulagabilmesi en temel insan haklarndan biridir. Evlere temiz igme suyunun
ulastyor olmasi, as1 uygulamalariyla birlikte nsanlik tarihinin, insan saghgm ilgilendiren en énemli iki basarismdan
biridir.

I¢me sularmm hastahiga yol agmasmi engellemek amaciyla bebeklerin musluk suyundan uzak tutulmalari cok
6nemlidir. Musluk suyunu oldugu gibi kullanmay1 unutun. Bebekler ancak kaynatiimig ve sogutulmus suyla
yikanmaldirlar. Banyo sirasmda musluk suyu yutmalari asla istenmez. Bebeklere i¢irilecek ya da hazir mamaya
katilacak ambalajh temiz icme sulari da ilk 9 ay boyunca kaynatilip sogutulmahdirlar.

Bebek ve ¢ocuklarm kullandiklari biberonlar muhakkak sterilize edilmelidir. Biberona konan anne siitii, hazir mama
ya da inek siitii, icinde bakterilerin kolayca ¢ogalabilecegi uygun ortam demektir. Siitiin bir damlasinda saatler
icerisinde on binlerce bakteri iireyebilir.

Islak zeminler de bebek ve ¢ocuklar i¢cin ¢ok risklidir. Bebegin emzigi kuru bir zemin {izerine diistiiglinde ¢ok 6nemli
olmayabilir ama 1slak bir zemin iizerine diistiigiinde sorun ¢ikabilir. [slak ve nemli zeminlerde bakteriler daha kolay
iireyip pusu kurabilirler. Banyo ve mutfak gibi islak zeminlerin bulundugu mekénlara bebek ve ¢ocuklar, oyun
oynamak amaciyla girmemelidirler.



Banyoda musluk suyunu oldugu gibi kullanmay1 unutun.

Bebekler kaynatilmis, sogutulmus suyla yikanmalidirlar.

2. Kirli gidalar: Bakteri, viriis, parazit ya da toksinlerle kirlenmis gidalar yine énemli ishal sebebidirler. Hijyene
dikkat edilmeden hazirlannis gidalar dogrudan enfeksiyon ajanlariyla bulagmus olabilirler ve etrafa viriis, bakteri ya
da parazit sacabilirler. Bazen de kirli gidanmn igerdigi bakterinin toksini ishal sebebi olur. Bu duruma en iyi 6rnek
parmak ucunda iltihap olan bir kisinin yemek hazirlamasidir. Parmak ucundaki ilthap dokusu, stafilokok
bakterilerinden zengindir ve bu bakteriler hazirlanan gidaya gegtiklerinde gida zehirlenmesine yol agan bakteri
toksinlerinin bagrsak igerisine salmmasma yol agarlar. Bu durumda bir gida zehirlenmesi s6z konusu olur ve kramp
seklinde karm agrisy, ates ve ishal gozlenir.

3. Kirli eller: Ozellikle cocuklarla iliskide olan kisilerin sik sk bol su ve sabunla el yikamasi, en énemli hijyen

kurallarmdan biridir. Kirli eller, bagrsaklar iltihaplandirabilecek her tiir enfeksiyon etkeninin bebek ve ¢ocuklara
gegmesine neden olabilir.,

Ishale yol acan viriisler

Pek ¢ok viriis agiz yoluyla bagirsaklara ulasip ishal yapabilir. Kirli eller, kirli su ve gidalar,
viriis tas1yip da oksiiriip hapsiranlar ya da kusanlar etrafa viriis sagarlar. Ishal yapabilen viriisler
bagirsaga ulastiklarinda hemen bagirsak hiicrelerini istila ederler. Ele gecirdikleri bagirsak
hiicrelerinin, normalde sivilar1 bagirsak igerisinden kana tagimalar1 gerekirken, tam tersine siviyi
bagirsak igerisine geri pompalamalarina yol agarlar. Viicut, sivilar bagirsak icerisine
yonlendirilince su kaybetmeye baslar. Cok sulu, bazen su gibi diskilamayla ishal baslar ve giinlerce
stirer.

Bebek ve ¢ocuklarda en 6nemli ishal sebebi rotaviriislerdir.

Rotaviriis ishali

Tiim diinyada ishal, cocuklardaki en 6nemli 6liim sebeplerinden biridir. Kusma ve ishalle
birlikte gelen dehidratasyon son derece tehlikeli olabilir. Tiim diinyada en 6nemli ishal sebebi ise
rotavirlstir.



Rotavirts, elektron mikroskopta yuvarlak tekerlek gibi gozlendiginden rota = tekerlek 1smimi
almustir.

Bu viriis tiim memelilerde ve kuslarda hastalik sebebidir. Insanda tiim y1l boyunca, 6zellikle de
kisin ve ilkbahar doneminde salginlar yapar. Zengin-fakir ayirmadan herkese kolayca bulagan bu
viriisle hi¢ karsilagsmamus ¢ocuk hemen hemen hi¢ yoktur. Tiim ¢cocuklar 5 yasina geldiklerinde en az
bir kez rotaviriis nedeniyle ishal yasamus olurlar. Viriisiin kisiden kisiye bulasmas1 ¢ok kolaydir,
yuva ve okullarda bulasma daha da kolaylasir.

1-2 giinliik kulucka déneminden sonra viriisii kapan ¢cocukta ates ve kusma baslar. Rotaviriis
ishalinde baslangigtaki kusma ¢ok belirgindir ve bu da hastaligin en can sikic1 kismini olusturur.
Asir1 kusma ve ates, ¢ocugun sivi kaybetmesine yol actigi gibi beslenmesini de ¢ok zorlastirir.
Kusmanin ardindan ishal belirir. Cok sulu, acik renkte, balgam ve pis koku icermeyen bir digkilama
baslar. Diski ¢ogu zaman tipik, siit benzeri bir kokuya sahiptir.

Hasta ¢ocugun kimi zaman hastanede serum takilarak izlenmesi giindeme gelebilir. Rotaviriis
tlim diinyada, ishal nedeniyle hastaneye yatirilan cocuklardaki bir numarali ishal sebebidir.
Rotaviriis nedeniyle her y1l tiim diinyada milyonlarca ¢ocuk ishal olmakta, yiiz binlercesi hastaneye
yatmakta ve binlercesi rotaviriis ishali nedeniyle 6lebilmektedirler. Amerika’da Centers for
Disease Control and Prevention kurumunda gorevli arastirmaci Umesh D. Parashar, 1986-1999
yillar1 arasinda tiim diinya hekimlerinin bildirdigi hastanede yatan ishal vakalar1 sayisindan yola
cikarak, bir yilda bes yasindan kii¢iik ¢ocuklar arasinda rotaviriise bagli olarak 6len ¢ocuk sayisim
yaklasik 440 000 olarak hesaplamustir.

Ishal diskis1 laboratuvara ilk bir saat i¢erisinde gotiiriildiigiinde yapilacak testlerle rotaviriis
saptanir. Hasta cocuga bol s1vi ve probiyotik iceren ilaglar verilmesi, atesin diisiiriilmesi gerekir.
Agir vakalar hastane ortaminda serum takilarak izlenmelidir. Bebeklere uygulanmakta olan
rotaviris asilariyla rotaviriise bagli ishaller zamanla sorun olmaktan ¢ikacaktir.

Asinmin Ozellikleri ile agiy1 gelistiren Prof. Dr. Timo Vasikari’nin Tiirk anne ve babalarina
yazdig1 mektubu okumak i¢in ASILAR béliimiine bakiniz.



Rotaviris.

Ishale yol acan bakteriler

Bakteriler viriislerin aksine mikroskop altinda goriilebilir, alinan kiiltiirlerde tiretilebilir ve
eger gerekirse uygun antibiyotiklerle tedavi edilebilir. Birgok bakteri ishale yol acabilir, bu
durumda olusabilecek hastaliklar arasinda tifo, basilli dizanteri (shigella) ve kolera dikkat ¢eker.

Tifo

Sokakta satilan kirli gidalar, kanalizasyon sularinin karistig sahillerden alinmis deniz tirtinleri,
kirli sularla yikannus meyve ve sebzelerle salmonella ismi verilen tifo bakterisi, dikkatsiz gida
tiiketen kisilere kolayca bulasir. Bakteriyi kapan ¢ocukta asir1 istahsizlik, kusma, ishal, ates,
karaciger ve dalakta bliylime sikayetleri gozlenir. Yapilacak diski kiiltiirii ve kan testleriyle teshis
konur. Hastamn durumuna gore eger gerekli ise uygun antibiyotik tedavisiyle salmonella bakterisinin
yol actig1 bu bagirsak enfeksiyonu tedavi edilir. Cocuklarin sokakta satilan veya giivenilir olmayan
tiim gidalardan uzak tutulmasi, tifo hastaliginin 6niiniin alinmasi agisindan en énemli tedbir
olacaktir.

Basilli dizanteri

Shigella ad1 verilen bir bakteri, bu bakteriyi tasiyan kisinin kirli ellerle yemek hazirlamasi
durumunda ishale neden olur. Tifo her yasta gozlenebilmekteyken basilli dizanteri vakalarinin ¢ogu
5 yasin altindaki ¢ocuklardir. 2-3 yas araliginda en yliksek siklikta gézlenir. Ev ve kres ortaminda
kolayca yayilir. Bakteriyi kapan ¢cocukta siddetli karin agrisi, yiiksek ates, kusma, 1shal ve diski
yaparken sanc1 gozlenir. Digki sulu ve yumusaktir, siklikla kan ve balgam (miikiis) gozlenir.



Yiiksek ates, siddetli karin agrisi, diski yaparken sancilanma, diskida kan ve balgam olmasi
seklindeki sikdyetlerin bir arada olmas1 DIZANTERI olarak adlandirilir. Dizanterinin sebebi
shigella basili oldugunda bu dizanteri, basilli dizanteri adim alir. Dizanteriye yol agan ikinci etken
amiptir (asagiya bakiniz). Tiim bu sikayetlerin sebebi, dizanteriye yol agan etkenlerin
incebagirsaktan ziyade kalinbarsag daha ¢ok hastalandirmasidir.

Alinan diski kiiltiirlerinde shigella bakterilerinin iiremesi, teshisin konmasim saglar. Teshis
kondugunda basilli dizanteri uygun antibiyotiklerle tedavi edilir. Cocuklarin sokakta satilan kirli
gidalardan uzak tutulmasiyla, cocuklara yemek hazirlayan kisilerin ellerini sik sik yikamalariyla
hijyene verilecek 6nem, basilli dizanteri vakalarinin oniiniin alinmasini saglayacaktir.

Kolera

Kolera hastaligina yol agan vibrio kolera bakterisi yiizlerce yildir Hindistan’da salginlara yol
agmaktadir. 19. yiizyilin basindan itibaren de donem dénem degisik kitalara ve tilkelere yayilan
kitalar aras1 salginlara yol agmuistir. Kolera bakterisinin 6zellikleri onu, bakterilerin insan sagligim
tehdit etmek konusunda ne kadar donanimli olabildiklerini ¢ok giizel yansitir.

« Siirekli bulundugu bir ortama sahiptir: Hindistan’da Brahmaputra ve Ganj nehirlerinin deltalarmdaki sularda her
zaman mevceuttur. Firsat buldugunda diinyanmn miimkiin olan en uzak koselerine kadar yayilabilir, kolera 20. yiizyilda
Latin Amerika’ya kadar ulasabilmistir. Bir mikrop sadece smirh bir bolgede bazi insanlar1 hastalandirirsa sporadik,
smirh bir bolgede nsanlarmn biiyiik bir kismmi hastalandirirsa endemik, degisik iilkeleri kapsayan biiyiik bir bolgede
msanlar1 hastalandirirsa epidemik, kitalar arasi yayilirsa pandemik enfeksiyonlara yol acar. Kolera tiim bunlari
yapabilecek glice sahiptir.

* Kolera bakterisi, insanlarm cahilliginden ya da dikkatsizliinden yararlanir; hijyen kurallarma uyulmadiginda kirli su
ve gidalarla bulasr.

* Yiiz milyonlarca kolera bakterisi kirli su ve gidalarla yutuldugunda bunlarm biiyiik bir kismi asit mide sivisinda 6liir,
ama bir kismi incebagirsaga gegmeyi basarrr.

Burada bagirsak hiicrelerine yerlesir ve bir toksin salgilayarak bagirsak hiicresinin ¢arklarmi tersine ¢evirir. Bu
toksinin etkisi altma giren zavall bagrsak hiicresi, normalde bagirsak i¢erisindeki sivilar1 alip kana aktarmasi
gerekirken artik tam tersini yapip viicudun siv1 ve minerallerini bagirsak icerisine bosaltmaya baslar. Incebagrsaklar
o kadar fazla miktarda suyu viicuttan ¢ekip bagirsak icerisine bosaltirlar ki, kalnbagmrsak tiim bu sivilar1 viicuda geri
kazanmaya yetisemez ve siddetli bir ishal baglar. Bakteri artik kaleyi iceriden ele gec¢irmis, 6liime kadar gidebilecek
bir siireci baglatmistir.

* Hastada aniden, ates ve karm agrisi oimaksizin siddetli bir kusma ve ishal baglar. Hasta ¢ocuk o6nce asirt
huzursuzdur ve stirekli susar, kaybettigi stvi hemen yerine konamazsa halsizlesir, kan basinci diiser ve soka girebilir.
Siddetli ve ¢ok hizh bir dehidratasyon durumu yaganir. Sivi kaybi o kadar hizh olabilir ki, hasta ¢ocuk saatler
icerisinde sok, kan sekeri diisiikliigii, koma ve havale bulgular geliserek 6lebilir. Bu durumun miimkiin olmasi, kolera
isminin insanlarda panige yol agacak kadar korku yaratmasma neden olur.

* Eger hijyen kurallarma uyulursa ve onerildiginde as1 olunursa (kolera i¢in sadece endemik oldugu bolgeler icin
onerilen agizdan uygulanan bir ag1 mevcuttur) kolera bakterisinden kurtulmak miimkiindiir.

Ishale yol acan bagirsak parazitleri



Zavall bagirsaklarimizi, canlilar aleminin mikroskobik iiyelerinin neredeyse tiimii zaman zaman
ziyaret eder. Gelen gegen hani gibi, inanilmaz. Normalde asit salgilamas1 nedeniyle hi¢bir canli i¢in
uygun ortam saglamayan midemize bile yerlesip enfeksiyon yapan bakteriler vardir: bu bakterilere
Helicobacter pylori ismi verilir.

Boliim sonunda bu bakterinin 6zelliklerini ve mide iilserinin sebebi olusunu gérecegiz.

Kalinbagirsaklara gelirsek, kalinbagirsagimiz, viicudumuzun tiimiinde yer alan hiicre sayisindan
daha fazla sayida bakteriye ev sahipligi yapar. Bu bakteriler bize yararli bakterilerdir. Bize yararl
bu bakteriler, bagirsak enfeksiyonuna ve boylece ishale yol acabilecek zararli bakterilerin bagirsak
i¢cerisinde ¢cogalmasini engeller. Probiyotikler bize yararli bu bakterilerin ¢ogalmasim saglar. Anne
stitli, yogurt gibi probiyotikler, iy1 bakterilerin ¢ogalmasi, kotii olanlarin ise bagirsaklara
yerlesememesi i¢in onemlidir.

Pek cok viriis ise bagirsak sistemimizi zaman zaman hasta etme sansini bulursa bu firsati
kagirmaz. Cesitli parazitler de gelip bagirsaklarimiza yerlesip ekmek elden su gélden yasamaya
heveslidir. Bu parazitler tek hiicreli amipler ve giardia ile kilkurdu ve bagirsak solucanlaridir.

Bagirsak enfeksiyonu/ishale yol acan 6nemli parazitlere simdi bir g6z atalim:
Amipli dizanteri

Amip, tekhiicreli parazitlerin en onemlisidir. Tek bir hiicreden olusur ve insan bagirsagina
yerlesip bir parazit olarak yasar. Tiim diinyada yliz milyonlarca insan bagirsaginda amip parazitini
barindirir, 6zellikle tropikal bolgelerde bagirsaginda amip parazitini tagiyan insan sayisi ¢oktur.
Bagirsaginda amip parazitini tasiyan pek ¢cok eriskin hi¢bir sikayet gostermez. Direnci diisiik
eriskinlerde amip, bagirsak enfeksiyonu ve ishale yol agabilir, cok nadir durumlarda ise
karacigerde amip kisti olusabilir, amipler akciger ve beyin dokusuna bile ulasabilirler.

Asil dramatik olan, amip parazitini bebek ve ¢ocuklarin kapmasidir. Bu durumda ¢ok belirgin
sikiyetler ortaya c¢ikar. Bagirsagina amip paraziti yerlesen eriskinlerin pek ¢ogunda pek bir sikayet
olmayabilirken, bebek ve ¢ocuklarda amip paraziti her zaman sikayete yol acar. Bu nedenle bebek
ve ¢ocuklarin hijyenine asir1 dikkat etmek gerekir.

Amipler, paraziti tastyan kisinin digkisinda kist seklinde bulunurlar ve ¢evreye diski yoluyla
yayilirlar. Kistler dis ortama ¢ok dayaniklidirlar, sularin klorlanmasi ya da soguk ortam kistleri
oldiirmez. Sudaki amip kisti su 55°C ya da iizerinde 1silara ulastiginda 6liir. Bu nedenle bebek ve
cocuklarin igme ve banyo sularinin temiz olmasi ya da kaynatilmasi ¢ok 6nemlidir. Amip kistiyle
kirlenmis su veya gida bebege verildiginde ya da amip kisti tasiyip da ellerini 1y1 yitkamayan kisiler
bebedi ellediginde kistler bebege gecer ve incebagirsaklara ulasir. Bagirsak i¢erisinde acilan her
bir kistten 8 adet olgun amip paraziti ¢ikar. Amipli dizanteri, yani amiplerin yol agtig1 bagirsak
enfeksiyonu baglamis olur. Hastalanan bebek ya da ¢ocukta muhakkak karin agrisi, yliksek ates ve
huzursuzluk olur. istahsizlik, kusma ve ishal baslar. Kaka yapmak sancilidir. Diski suludur ve



balgamlidir, i¢inde pembe taze kan gozlenebilir. Amipli dizanteride kusma, rotaviriis ishalinde
oldugu kadar 6n planda degildir. Ishal, karin agris1, yiiksek ates ve huzursuzluk 6n plandadir.

Yiiksek ates, belirgin karin agrisi, kaka yaparken sancilanma, diskida kan ve balgam olmasi
dizanteri olarak adlandirilir. Tiim bu bulgulara shigella bakterisi yol actiginda hastaligin ismi
basilli dizanteridir (yukariya bakimiz). Amipler de shigella bakterisi gibi incebagirsaktan ziyade
kalinbagirsagi daha fazla hastalandirdiklarindan dizanteri sikayetleri olusur.

Bebegin diskisinin, diskilamanin tizerinden bir saat gegmeksizin laboratuvara yetistirilerek test
edilmesi gerekir. Alinan diski 6rnegine mikroskop altinda bakildiginda amip kistlerini hekim ¢iplak
gozle gorebilecektir. Teshis konar konmaz tedaviye baslanmalidir. Hekim amipli dizanteri teshisi
koydugunda en az 10 giin siireyle tedavi 6nerilir. 10. giiniin sonunda tekrar diski testleri yapilarak
amiplerin digskida artik goriilmediklerinden emin olunmalidir. Amipli dizanteri bebek ve ¢ocuklarda
agir seyreder ve amip parazitinin karacigerde kist olusturmasi gibi zararlarimin ¢ocuklarda goriilme
ihtimali daha yiiksektir. Bu nedenle amip parazitine bagli ishali olan ¢ocuklarin ¢ok iyi takip
edilmeleri sarttir.

- Gr."

Amip parazitinin mikroskop altindaki goriiniimii.

il

Giardia

Giardia dogada sik bulunan, kirli sularda yasayan, sacaklar1 olan tekhiicreli bir parazittir.
Giardia parazitinin kistleri soguk suda bile haftalarca ya da aylarca canli1 kalabilir. Bu kistler ¢ogu
zaman sularin klorlanmasina da direng gosterir. Sebeke sularinda, dere ve irmaklarda mevcut
olabilir. Kirli su yutuldugunda bu kistler bagirsaga ulasir. Giardia parazitini bagirsaginda tasiyan
pek ¢ok kisi hi¢bir sikayete sahip olmayabilir ve bu nedenle kirli ellerle de kisiden kisiye



kolaylikla bulagabilir. Ozellikle yuva ve okullarda kolay bulasir. Bagirsaga ulasan kistler
olgunlasarak tekhiicreli giardia parazitine doniisiirler.

Giardia hiicresinin bir ucunda bagirsaga tutunmasim saglayan bir disk mevcuttur. Bu diskle
incebagirsak duvarina tutunur, duvara vantuzla tutturulan objeler gibi. Bu sayede bagirsak
hareketleriyle siiriiklenmekten kurtulur. Bagirsak hiicrelerinde belirgin tahribat yapar. Giardia
paraziti belirti verdiginde ishal, karin agrisi, asir1 bagirsak gazi, halsizlik ve istahsizlik goriiliir.
Direnci diisiik kisilerde kronik ishal gelisebilir.

Ishali olan kisilerin diskisina mikroskopla bakildiginda giardia hiicresi bir palyagonun yiizii
gibi goriiniir, hiicrenin ¢ift ¢cekirdegi ile vantuz yapan disk, iki gozii ve agz1 olan bir yiiz goriiniimii
olusturur.

Mikroskoptaki bu goriintiiyli ilk kez 1681 yilinda muhtemelen Antonie van Leeuwenhoek
gormiistiir. 1915 yilinda ise Fransiz bilim adamu A. Giard’in amsina hastaligl yapan parazite giardia
ismi verilmistir.

Giardia teshis edilen ishalli cocuklarin tedavi edilmesi gerekir. Eriskinler ise tedavi olmaksizin
bu hastalik durumunu atlatabilirler.

Giardia paraziti.



Kilkurdu

Kilkurdu, 1 cm uzunlugunda ve beyaz renkte iplik gibi goriinen bir bagirsak parazitidir. Tiim
diinyada 6zellikle ¢ocuklar arasinda ¢ok yaygindir. 5-15 yas araliginda sik goriiliir, ev ve okul
ortaminda kolayca yayilir. Ozellikle kirli ellerin degdigi esyalarin ellenip parmaklarin agza
gotliriilmesi, en 6nemli bulasma seklidir. Etrafa sag¢ilmis kilkurdu yumurtalar1 hemen embriyo
asamasina ulasir ve tirnak diplerine, kiyafetlere, yatak takimlarina ve ev tozunun i¢ine yerlesir.
Buralarda 2-3 hafta siireyle canl1 kalir. Temas edip de ellerini yikamadan agzina gotiiren ¢ocuklar
kilkurdunu almis olurlar. Kilkurdu incebagirsagin son kisimlari ile kalinbagirsaga yerlesir. Disileri
geceleri go¢ ederek aniis ¢cevresine binlerce yumurta birakir.

Bu durum ¢ocukta huzursuzluk ve popoda kasintiya yol agar. Geceleri huzursuz yatan ve de
popoda kasintis1 olan ¢ocuklarda kilkurdu parazitinden siiphe edilmelidir.

Eriskin kilkurdunun 6mrii uzun degildir, ortalama 1-2 aydir. Paraziti tasiyan ¢ocuklar popolarim
kasimazlarsa, ellerini sik sik yikarlarsa ve parmaklarim agza sokmazlarsa parazitin yumurtalari
yeniden bagirsaklara ulasamaz.

Oysa ki gercek bunun tersidir genelde. Bagirsakta eriskin kilkurdu, popoda yumurtasi ve
popodaki bu yumurtalar: stirekli kirli parmaklariyla kendi agzina tasiyan cocuk. Bu kisirdongii siirer
gider. Ta ki bu durum teshis edilip tedavi edilene dek.

Stipheli durumlarda taze diskida tahlil yapilarak mikroskop altinda parazitin yumurtasi
aranmalidir. Daha basarili olabilecek bir yontem, sabah erken saatlerde ¢ocugun aniis ¢evresine
selobant yapistirip bu bantlarda mikroskop altinda yumurtalarin aranmasidir. Ik denemede
yumurtalar goriilemezse, 5 kereye kadar islem tekrarlanmalidir. Aniis bolgesinde canli kilkurdunun
goriilmesi de teshis koydurur.

Kilkurdu saptandiginda hastayla birlikte, temasta oldugu tiim yakinlar1 da tedavi edilmelidir.
Ellerin sik s1k ytkanmasi, TEMIZ ELLER ve parmaklarin asla agza sokulmamasi, kilkurduna kars1
alinacak en 6nemli tedbirlerdir.

Kilkurdu parazitinin bilimsel ismi Enterobius vermicularis ’tir.



Yasam dongiisii, paraziti tasiyan kiside siireklilik arz eder:

Hamile eriskin parazit, makat kivrimlarina yumurtalarini birakir (1).
Makatim kasiyan kisi, kirli elleriyle yumurtalar1 yutar (2).
Incebagirsakta yumurtalar agilir (3).
Eriskin parazitin disisi ve de erkegi kalinbagirsaga yerlesir (4).
Amaglar1 yumurta olusturup yumurtalar1 makat kivrimlarina yerlestirmek ve
paraziti tasiyan kisi i1¢in tam bir kisirdongli olan bu yasam dongiisiinii tekrar baglatmaktir.
Bagirsak solucani

Bagirsak solucani goriiniis olarak toprak solucamna benzer. Insan viicudunda incebagirsaga



yerlesir ve 15 ila 35 cm uzunluga ulasir. Burada 1 ila 2 y1l arasinda degisen bir yasam 6mrii
meveuttur. Inanilmaz sayida yumurta olusturur, eriskin bir disi bagirsak solucam her giin yiiz
binlerce yumurta yumurtlar. Bu yumurtalar diskiyla etrafa bulasir ve uygun ortamlarda 2 yila kadar
siirebilen bir siire boyunca canli kalabilirler. Bu nedenle bagirsak solucani, basta tropikal bolgeler
olmak iizere tiim diinyada son derece yaygin bir dagilim gosterir. Tiim diinyada yiiz milyonlarca
insanda mevcuttur.

Ozellikle kirli toprakla ya da iyi ytkanmanus gidalarla parazitin yumurtalar alindiginda
bagirsak icerisinde larvalar olusur ve bu larvalar ilging bir sekilde akcigere go¢ eder. Burada
bronslar1 ziyaret eder, yutulan tiikiiriik ve balgamlarla tekrar bagirsaklara ulasip eriskin solucan
sekline ulasir. 3 ay igerisinde yumurtadan, yumurta tireten eriskin haline ge¢mis olur.

Bagirsak solucam ¢ogu zaman bir belirtiye yol agmayabilir. Larvalarin akciger dokusuna gog
etmesi, ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlari tetikleyebilir. Burnu kasinan, geceleri agzindan su gelen
cocuklarda bagirsak parazitinden siiphe edilmesinin sebebi budur. Ciltte dokiintiiler ve kurdesen de
gozlenebilir. Cocuklarda kusma, karin agris1 ve ishal ya da kabizlik gibi bagirsak diizensizligine yol
acabilir.

Bagirsak solucam diski tahlilinde solucan yumurtalarinmin goriilmesiyle teshis edilir. Paraziti
oldirmeye yonelik ilaclar paraziti tasiyan kisilerle birlikte cevresindeki tiim kisilere de
onerilebilir.

Parazitin yumurtasi.



Helicobacter pylori bakterisi.

Mideye yerlesen bakteri: Helicobacter pylori

Insan mide dokusuna yerlesebilen, gram boyas1 almayip gram negatif 6zellik gdsteren
bakterilere Helicobacter pylori ismi verilmistir.

Bu bakterilere hayret etmemek miimkiin degildir, ¢linkii mide dokusu bir bakterinin en zor
yerlesebilecegi dokudur. Ustelik H. Pylori tiim diinyada en sik rastlanan bakteriyel enfeksiyondur,
diinya niifusunun neredeyse yarisi bu bakterinin etkisi altindadir. Tropikal ve Tiirkiye gibi yari
tropikal tilkelerde cogu ¢ocuk 10 yasina kadar bakteriyi kapmus olur, baz lilkelerde toplumun yiizde
yuzii bakterinin etkisi altinda kalir. Tiirkiye sartlarinda neredeyse hepimiz hayatimizin herhangi bir
doneminde, yanak yanaga opiismeye de bayildigimizdan, bakteriyi tasiyan kisilerden bu bakteriyi
aliriz. Helicobacter pylori bakterisi tiikiiriik yoluyla kolayca bulasir. Bu bakteri sadece mide
yiizeyinde ve alkali ortamda yasar, ortamun alkali olabilmesi i¢in stirekli amonyak iireten enzimlere
sahiptir.

Cocuklar bu bakteriyi kaptiklarinda ¢ogu zaman belirti vermezler, ¢ogu kisi de bu bakteriyi
viicudunda 6miir boyu tasir. Bakteriyi tasiyan kisilerin % 10 ila 20’sinde ise mide iilseri, nadiren de
mide kanser1 gelisir. Belirtilerin olustugu, hastaligin agir seyrettigi ¢ocuklarda yemek yemeyi takip
eden aralikli siddetli agrilar, kusma, istahsizlik ve kilo kayb1 gozlenir.

H. pylori bakterisinin belirgin hastalik yaptigindan siiphe edilen durumlarda bakterinin antijent
hastamin diskisinda bakilmalidir, bu, teshis koymakta oldukc¢a giivenilir bir yontemdir. 10 yasindan
bliyliklerde alinan kan 6rneginde bakteriye karsi antikor olusumu diizeyi de bakilabilir, ayrica



hastalarin nefesinde iire miktar1 6l¢iilmesi, amonyak lireten bakterinin varligim gosterir.

Belirgin sikayeti olan ve H. pylori bakterisinin iilsere yol a¢tig1 diistiniilen ¢ocuklarda
hekiminiz teshisin dogrulanmas1 ve tedavinin uygulanmasi i¢in bir ¢ocuk mide-bagirsak hastaliklari
uzmanminin goriisiinii muhakkak alacaktir. Endoskopi yontemiyle mide ve bagirsakta olusan hasarin
direkt gézlenmesi ve bu dokulardan biyopsi alinmasi gerekebilir.

H. pylori bakterisi ¢ocuklara eriskinlerden gectiginden, iilser sikayeti olan her bir erigkin,
aileye bir bebek katildiginda H. pylori bakterisi tagiyip tasimadigim bir hekime basvurarak takip

ettirtmelidir. Teshis dogrulandiginda muhakkak tedavi olarak ufak ¢ocuklara bakteriyi bulagtirma
riskini ortadan kaldirmalidir.

Kabizlik

Bebek ve ¢ocuklarin diskilar1t normalde 6nce hardal kivaminda, ek gidalara baslandiktan sonra
ise macun kivaminda olur. Diskinin sert olmasi kabizlik olarak adlandirilir. Kabizlik ancak diski
sertse diisiiniiliir, normalden daha seyrek kaka yapmak kabizlik anlamu tagimaz. Bagirsak tembelligi
olan bebek ve ¢ocuklar normal kivamda diskiy1 2-3 giinde bir gibi seyrek diizende yapabilirler.
Bagirsak diizeni cocuklarda oldukca degiskendir zaten. Bazi cocuklar giinde 3-4 kez kaka yaparken,
bazi ¢cocuklar 3-4 giinde bir normal kivamda kaka yapabilirler. Ancak sert ve zorlanarak kaka yapan
bebekler kabi1z olarak tammlanirlar. Baz1 kabiz bebeklerde diski keci pisligini andiracak sekilde
kiiciik bilyeler seklinde de olabilir. Kabizlik siiphesi daha ¢ok diskimin kivamiyla ortaya ¢ikar,
siklik daha az 6nemlidir. Baz kab1z ¢cocuklar her giin sert kaka yaparken baz1 ¢ocuklar 3-4 gilinde
bir sert kaka yaparlar.

Sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde kabizlik ¢cok seyrek gézlenir. Hazir mamayla beslenen
bebeklerde ise kabizlik seyrek degildir. Bunun da sebebi hazir mamalarin sabunlasma denen bir
reaksiyona yol agabilmeleridir. Hazir mamanin temelini siittozu olusturur ve bu siittozundan
kaynaklanan kalsiyum, anne siitiine benzesin diye hazir mamalara katilan pantoteik asit isimli bir
yagla reaksiyona girer ve bagirsak icerisinde sabunlasma denen bir durum olusur. Ortaya kalsiyum
agirlikli hazmedilmemis besin 6geleri ¢ikar ve kabizlik gézlenir. Ayrica az beslenen ve yeterli
kalori alamayan, kilosu artmayan bebeklerde ve yeterli s1ivi alamayan bebeklerde de kabizlik daha
kolay gelisir. Bazen kabizligin nedeni anatomik sorunlar ya da bazi bagirsak hastaliklar1 olabilir.
Ozellikle kalinbagirsagin son kismu dar olan ya da kalinbagirsagin hareketliligini saglayan sinir
sisteminin gelismedigi bebekler kolaylikla kabiz olurlar. Tiroit bezinin az ¢alistigl, kanda tiroit
hormonlarinin az oldugu, metabolizma hiz1 diismiis bebeklerde de ¢ogu zaman kabizlik gozlenir.

Kakasini ancak sert ve zorlukla yapan bebegin ya da ¢ocugun mutsuz olmasi1 dogaldir. Kabizlik
her zaman bir kisirdongiiye yol acar. Sert kaka yaptidi i¢in cam1 yanan bebek kakasim tutmaya ve sik
kaka yapmamaya calisir, yasi ne kadar kii¢iik olursa olsun gozlenir bu duygu hali. Daha seyrek kaka
yapmaya gayret eden bebekte kabizlik daha da siddetlenir. Tam bir kisirdongilidiir bu. Sert kaka-
seyrek kaka yapma istegi-daha sert kaka-daha da seyrek kaka yapma istegi devam eder gider.



Kabiz olan bebeklerde hekim goriisii sarttir. Oncelikle kabizligin sebebi bulunmalidir. Az ya da
hatal1 beslenen bebeklerde bu durum diizeltilmelidir. Daha ¢ok beslenip daha fazla kalori alan ya da
daha fazla s1v1 tiiketmeye baslayan bebeklerde kabizligin kendiliginden gectigi ¢ok kez gozlenmistir.

Kabiz olan bebeklere sabunlasma reaksiyonuna yol acan hazir mamalar, elma, havug, muz,
patates ve piring asla verilmemelidir.

Bebekte dogustan gelen yapisal bir bozukluk ya da bir bagirsak hastalig distiniiliirse muhakkak
bir ¢ocuk cerrahinin goriisii alinmalidir. Tiroit hormonlarimin kabiz bebeklerde daha az olmasi
miimkiindiir ve bu da gdzden kagmamalidir. Ozellikle gelisimi yavas, dili biiyiik, gdbek fitig1 da
olan bebeklerde kanda tiroit hormonlarina bakilmalidir.

Kabiz bebeklere posa etkisi yapan ve kabizlig ¢ozebilen suruplar, armut ve kayisi, daha fazla
s1v1 tiiketimi Onerilir. Kabizligin yol actigi kisirdongii de asilmalidir. Bu nedenle kabiz bebeklere
oturma banyolari 1yi gelir. Giinde 2-3 kez kab1z bebek bir legende sicak banyo suyunda oturtulmali,
daha sonra makata agr1 giderici kremler siiriilmelidir. Yine kabiz bebekler giinde 1-2 kez
uyarilmalidir. Ucu pamuklu ¢ubuklarin pamuk kisnina herhangi bir krem siiriilerek makat kaslarina
yagmur darbeleri yumusakliginda vurulmalidir. Makatin dis kaslarinin uyarilmasi bagirsak
hareketlerini hizlandirabilir. Kabiz bebeklerde, bagirsak hareketlerini hizlandiran fitil kullanmak
donem donem giindeme gelse de bu uygulama son ¢are olmalidir. Kabizlig asmak amaciyla sik fitil
kullanmak bir sarth reflekse yol agabilir. Bagirsaklar siirekli bagirsak i¢erisinde hacim olusturan
bir yapiya ihtiya¢ duyabilirler ki bu da zamanla fitil bagimliligina yol agabilir.



Onuncu, on birinci ve on ikinci aylar

Bebegimiz bu dénemde siralar, her iki koltukaltindan tutulduunda adimlar atar. Once bilingli
olmadan, bir yasindan sonra ise bilin¢li olarak kelimeler soylemeye baslar.

Birinci yas tamamlandiginda nelerden emin olmalynz?
1. Dogum giiniinde bebek adimlar atmals, yiirtime ¢cabasmda olmahdr.
2. 12. ay bitene kadar baba, anne gibi ilk kelimelerini séylemeye baglamahdir.
3. Bal, tam yumurta, zeytin, recel, inek slitii, az yagh ve az tuzlu ev yemekleri beslenme diizenine eklenmelidir.
4. Bagbas, el ¢irpma, el sallama gibi sosyal jestler yerlesmis olmahdir.
5. Eline aldig1 meyve parcalarmi, ekmek i¢ini yiyebimelidir.
6. Gece boyunca artik beslenmemelidir.
7. Erkek bebekte inmemis testis muayenesi yapiimahdir.
8. Ik dis ¢ikmis olmahdir (ailevi-yapisal durumlar haric).
9. Bebek, aile fotograflarmda anne ve babayi tanmahdir.
10. Televizyona bakalm, sokaga ¢ikalim gibi sdylemlerle ne kastedildigini anlamahdir.
11. Sugicegi agis1 olmahdir.
12. Bebek “hayr” dendiginde anlamaldir.
13. Sehpa kenarma tutunarak yerden obje almaya ¢cahsmaldir.
14. Gosterilen yone dogru bakmaldir.

Beslenme ogiinleri



05.00

08.00

13.00:

10. ve 11. aylarda beslenme ogiinleri

-06.00: 100 ml anne siitii.

-09.00: Tereyagi ve ceviz i¢i de katimig kahvalt.

Haftada bir giin etli, tuzsuz sebze yemegi, haftada bir giin tuzsuz kiymah baharatsiz ev tarhanasi, haftada bir

giin yogurthi sebzeli corba, haftada bir giin balikh sebze ¢orbasi, haftada bir giin etli mercimek ¢orbasi, haftada bir

giin dolma, haftada bir gilin sulukofte. Bazen sebze yemegiyle birlikte hindi ya da kuzu cigeri; bazen sebze
yemeginin yaninda 1zgara kdfte veya az pilav/makarna.

16.00

19.00

21.00

24.00

: Taze yogurt ve meyve piiresi.

: 120 ml anne siiti.

: 120 ml anne siiti.

: 120 ml anne siiti.

Kalori: Her giin kg bagma 90 kcal.

Vitamin: Multivitamin ve hekim gerekli goriirse demir.

07.00:

09.00:

suyu.

11.00:

13.00:

15.00:

17.00:

19.00

12. aylarda beslenme ogiinleri
150 ml anne siitii ya da pastdrize siit.

Kahvalti (bulamag ya da omletle baglanan, ekmege siiriilen kahvalti malzemesiyle devam edilen) ve meyve

100 ml meyve piiresi.

Ogle yemegi.

100 ml yogurt.

150 ml anne siitii ya da pastorize sit.

: Aksam yemegi.

Yatarken: 150-200 ml anne siitil ya da pastorize siit.

Kalori: Her giin kg bagma 90 kcal.



Vitamin: Multivitamin ve hekim gerekli goriirse demir.

Birinci yas giinii icin beslenme onerileri

Birinci yas doldugunda bebeklik artik biter! Cocukluk donemi baglar. Gidalarla ilgili olarak
hemen hemen hig¢bir yasak artik s6z konusu degildir. Bu donemde yumurta beyazi, zeytin, recel ve
bal, fistik ezmesi, misir gevregi yavas yavas, kahvaltida denenmelidir. Cocugumuz giinde en az 300,
en fazla 500 ml pastorize inek siitii icmeye baslamalidir. Inek siitiine kars: alerjisi olmayan
cocuklar, sabah uyandiklarinda, giindiiz uykularindan 6nce ve de gece yatarken artik inek siitii
i¢gmelidirler. Inek siitiiniin kaynatilmasina gerek yoktur, pastorize inek siitiiniin 1s1t1lmas1 yeterlidir.
Bir sonraki donem bilgilerinde de belirtildigi gibi, cocugun beslenme diizeni zamanla ii¢ ana, {i¢ ara
ogiin sekline doniisecektir.

Buyiime izlemi -

Ortalama kilo, boy ve bas ¢cevresi degerleri

* Dokuzuncu ay ile on ikinci aylar arasinda bebegin her ay ortalama 1,5 cm boylanmasi ve yine her ay ortalama
300-350 gr kilo almas1 beklenir. Her bebegin biiytime hiz1 farkh farkh oldugundan, ayhk muayenelerde bebegin
hekimi bebegin biiylimesinin beklendigi gibi olup olmadigm belirleyecektir.

* Dokuzuncu ay bittiginde ortalama agirlik erkekte 9 200 gr, kizda 8 500 gr olacaktir.

* Dokuzuncu ayda ortalama boy erkekte 73 cm, kizda 71 cm olacaktir.

* Dokuzuncu ayda ortalama bag ¢evresi erkekte 45,8 cm, kizda 44,6 cm olacaktrr.

* Onuncu ay bittiginde ortalama agrlk erkek bebekte 9 500 gr, kizda 8 800 gr olacaktir.

* On birinci ay bittiginde ortalama agrlk erkek bebekte 9 800 gr, kiz bebekte ise 9 100 gr olacaktir.

* Birinci yas bittiginde ortalama agirhk erkekte 10 100 gr, kizda 9 400 gr olacaktir. On ikinci ayda ortalama boy
erkekte 77 cm, kizda 75 cm olacaktr. Bas ¢evresi ortalamasi erkekte 47 cm, kizda 45,8 cm olacaktrr.

9. ve 12. aylara ait ortalama agirlik, boy ve bas ¢evresi degerleri

Erkek Kiz

Kilo | Boy | Bas cevresi Kilo | Boy Bag gevresi

Hoay | Y& [ 45,8 8,0 1,2 446

12, ay | 10,1 76,9 471 9.4 79,1 45,8

Minyon bebeklerde 9. ve 12. aylara ait 3. biiyiime yiizdesine denk gelen minimum agirlik, boy
ve bas cevresi degerleri



(Bu agirlik, boy ve bas cevresi degerlerinin alti normal sayilmaz.)

Erkek Kiz

Kilo Boy | Bas gevresi Kilo Boy Bas gevresi

Hoay | f.2 B4 431 6,0 6t 421

12.ay| 8 ¥0.8 443 7.5 B

]
-

7 43,4

Iri bebeklerde 9. ve 12. aylara ait 97. biiyiime yiizdesine denk gelen maksimum agirlik, boy ve
bas cevresi degerleri

(Bu agiwrlik, boy ve bas c¢evresi degerlerinin iistii normal sayilmaz)

Erkiek Kiz

Kilo | Boy | Bas cevresi Kilo | Boy Bas cevresi

Q.ay | 11,5 78,1 48,6 10,8

=]
o
(]

47 A

12, ay | 12,8 B3 498 11.8 80,5 48.3

Gelisim asamalari
* Kisisel-sosyal gelisim

* Dokuzuncu aydan itibaren bebek artik soylenenleri kavramaya baglar. “Aa kus geldi”
dendiginde ebeveynin baktig tarafa bakar, “Topun nerede?”” dendiginde topa dogru bakar.

“Televizyona bakalim” ya da “Sokaga ¢ikalim” gibi sOylemlerle ne kastedildigini anlar. O da
televizyona bakar ya da sokaga ¢ikacak olmanin heyecanina kendini kaptirir.

 Bebek artik hayirdan anlar, “Elindekini birak” denince, elindekini birakir.
* Cevresindekilerin mutlu mu, stresli mi olduklarim algilar.
» Babasinin gelis saatlerini algilamaya baslar, aksamiizerleri gézii kapida olur.

* Dans etme, alkiglama, el sallama, “cee” yapma, basbas yapma gibi sosyal jestleri artik
kolaylikla basarir.

* Yabancilara kars1 ¢ekingenlik baslar. Bakkala gidildiginde bir yasindaki ¢ocuk, ¢evresindeki
kisilere kars1 utangac tavirlar sergiler. Annesi ya da babasi1 yamindan ayrildiginda aglamaya baslar.

» Dokuzuncu aydan itibaren bebek oyuncaklarimi daha bilingli olarak inceler, oyuncaklarini
sallar, bilingli olarak atar ya da diisiirtir.



* Bebek bir yasina dogru aile fotograflarina karsi ilgi duymaya bagslar, fotograftaki anneyi,
babay1, sorulunca gosterir.

» Kaybolan, koltugun altina yuvarlanan objeleri kolayca bulur.

e Hareketlilik

» Dokuzuncu aydan sonra bebek yerde oturdugunda karsisindaki kisiye elindeki topu bilingli
olarak yuvarlar.

* Bu donemde bebegin uzamp iki kiipii birden alma, oyuncaklar1 bir elden obiir ele gegirme ve
kiipleri birbirine vurarak ses ¢ikarma, ufak objeleri iki parmakla tutma gibi yetenekleri artik
mitkemmel seviyededir.

* Bu donemde bebegin oldukca hareketli olmas1 beklenecektir. Artik uzun siire dik durmali,
siralamal1 ve tutunarak ayaga kalkmalidir. Sehpaya tutunarak egilip yerdeki oyuncagi almaya
calismalidir. Muhakkak yiiriime ¢abasi olmalidir. Cogu bebek birinci yas giiniinii kutlamak
lizereyken ya ylriir ya da en azindan “taytay” durur.

o Isitme ve konusma
* Bebek konusmalara ve miizige bilingli olarak kulak kabartir.

» Bebek 6nce bilingsiz, daha sonra ise bilingli olarak anne, mama, baba, dede gibi ilk
kelimelerini sOylemeye baslar.

Bebegin duygusal gelisimi

Bir yasina yaklagsmakta olan bebek artik daha bilinglidir. Cevredeki kisilerin mutlu mu ya da
lizglin mii olduklarim daha iy1 algilar. Cevresindeki olaylara artik tepki vermeye baslar. Elinden
oyuncagi alindiginda tepki verir, hayir dendiginde ne kastedildigini anlar. Birlikte dans etmek, top
oynamak ister. Babanin gelis saatini bilir, saati geldiginde gozii kapidadir. Yabanci ortamlarda
utanmalar, sikilmalar baslar. Bebek dis diinyay1 algiladikca ebeveyne, 6zellikle de anneye sigimr.
Kopek havladiginda, giiriiltii koptugunda anne kucaginin giivenli ortanum arar. Bu durum uyku
diizenini de bozar.

Baglanma

Tiim bebekler, 9 ayda baslayan ve genellikle 18 aya kadar devam eden yas doneminde 6zellikle
anneye yonelen bir bagimlilik sergiler.

Sevgiden ziyade baglanma adiyla tammlanabilecek bu donemde bebek siirekli anneyle birlikte
olma arzusundadir. Gittikce ¢cevresini daha bilingli olarak algilayan bebek ¢evresinde havlayan
kopek gibi olumsuz ya da korkutucu 6geler gozledikce anneye siginir. Cevresini artik daha bilingli



algilamakta, cevresinden etkilendik¢e anneye siginmaktadir.

Bu dénemde bebekler terk edilme korkusu da yasarlar, bu korku kendiliginden olusur. Anne
herhangi bir nedenle bebegi birakip gittiginde bebek kolaylikla yanlis algilar, acaba geri gelmezlik
yapar mu diye kuskulamr. Bebekler i1yi gbzlemci ama kotii yorumcudurlar ve bu donemde
birakilmayr hi¢ mi hi¢ istemezler. Bu anne bagimliligi genelde bebegin gece uykusuna da olumsuz
olarak yansir.

Bu dénemde dis diinyay1 daha bilingli algilamaya baslayan bebege giivenli bir ortam yaratmak
bliylik 6nem tasir. Anneler uzun siireli olarak ortadan kaybolmamalidirlar, bu donemde ise
baslamamalidirlar. Calisan anne ve babalar eve asla normalden daha ge¢ gelmemelidirler. Bu
donemde evde stirekli huzurlu bir ortam yaratmak biiyiik 6nem tasir.

Uyku diizeni

1 saatlik 2 kez giindiiz uykusu.................. toplam 11 saat gece uykusu

Toplam uyku siiresi giinde 13 saat

9-12. ay doneminde de bebeklerin geceleri 9-10 saat uyumalar1 beklenir. Giin iginde de 2 kez 1-
1,5 saatlik uyku periyodu gereklidir.

9-12. ay doneminde yatagina konar konmaz aglama krizine giren ve gece boyunca da ara ara
siddetle aglayarak annesini yaninda isteyen bebeklerle sik karsilasilir. Boylesi durumlarda anne ve
baba hekime basvurduklarinda bebegin gece sik agladigini, kucaga alindig zaman ise gayet huzurlu
oluverdigini belirtir. Bu duruma care olabilecek her yontemi denediklerini ama hi¢bir 6nlemin ¢are
olmadigini soylerler. Hekim bebegi gayet neseli, anne ve babay1 ise uykusuz ve kaygili bulur
genelde. Bebeklerin gece boyunca sik uyanmalar1 ve tek basina yatmakta zorlanmalar1 genellikle 9-
12. aylar arasi en iist seviyelere ¢ikar. Bu donemde bebekler genellikle terk edilme korkusu
yasarlar. Her zaman ilgi ve alaka gordiiklerinden emin olmak isterler. Gittikge bilinglendiklerinden
daha fazla riiya goriirler ve riiyalar aralikli olarak derin uykuyu zorlastirir. Bebekler bu donemde
genellikle dis de ¢ikarirlar ve dis agris1 genelde gece tuttugundan gece huzursuzlugu da siktir. Bu
tarz uyku sorunlariyla karsilasan ¢ocuk hekimleri genelde ii¢ ana baslik altinda ¢6ziim Onerirler.

a) Hekim bebek agladiginda odasmna gidilmemesini, bebegin uykusu ac¢ildiginda tek basma tekrar uykuya dalmay1
kendi bagma 6grenmesini 6glitleyebilir. Bebek aglayacak ama kimsenin kucaga almadigm goriince {imidini yitirecek
ve tekrar uykuya dalacaktir. Eger anne ve baba bebegin aglamalarma kayitsiz kalmayi basarabilirlerse.

b) Hekim aileye bebegin odasma araliklarla girmeyi ve bebegi ¢cok kisa siireli teskin ettikten sonra tekrar kendi
basma birakmayi da 6nerebilecektir.

¢) Hekimin 6nerisi miicadeleye gerek olmadigi, bebegin anne ve babasiyla birlikte uyuyabilecegi seklinde de olabilir.

Bu ii¢ O6nerinin her biri dogru ¢6ziim olabilir, bebegin yapis1 ve kosullar goz oniine alinarak.



Geceleri kendi odasinda tek basina uyumak istemeyen, anneye baglanma yoniinde karar alan
bebeklerde en sik dnerilen ydntem b sikkidir: aralikl teskin etme. Ingilizce “graduated extinction”
deyimiyle tammlanan aralikli teskin etme, hem ebeveyn hem de bebek i¢in daha az zorlayan
yontemdir. Bu yontemde geceleri sik uyanan bebegin odasina ebeveynin bebegin aglamaya
baslamasindan bir siire sonra gitmesi giitlenir. Ilk giin bebegin aglamaya baslamasindan 2 dakika
sonra, 2. glin 5 dakika sonra, 3. giin 10 dakika sonra gitmek gibi. Bir siire sonra bebek aglar
aglamaz kucaga alinmadigini, ne yaparsa yapsin kucaga alinma talebinin karsilanmadigim
algilayacaktir. Bebegin aglamalarina daha uzun stireli katlanmak zorunda olan ebeveyn ise bebegi
aglatma stiresini tedrici olarak artirdigindan daha az stres yasayacaktir.

Bebegin gelisimini destekleyecek anne/baba davranislan

Bu donemde bebekler ilk anlaml1 kelimelerini soylemeye baslarlar, ya da “ba-ba-ba”, “de-de-
de-de” gibi seslerle konusma ¢abasina girerler. Bebekler ilk hecelerini sdylerken anne ve babanin
bebegin cevresindeki her objenin ismini heceleyerek soylemesi biiyiik 6nem tasir: “ba-ba”, “ci-c1”,
“a-ra-ba”, “be-bek’” gibi. Bu durum bebegi olumlu etkileyecektir. Zaten tiim toplumlarda bebek ilk
kez konusurken eriskinler gayriihtiyari heceleme yaparlar. Bu davramsa “motherise” tarzi konugsma
1smui verilir. Evdeki herkes, bebekle birlikte heceler.

Bu dénemde bebekle birlikte bol bol oyun oynanmalidir. “Cee” oyunu, fis-fis kayik¢1 oyunu,
bebek kucaktayken birlikte dans etmek, bebegin ellerini tutarak beraberce miizigi alkislamak gibi.
Bebege tel sarar, gel-gel, basbas gibi hareketleri 68retmek, giizel ol-¢irkin ol gibi yiiz mimikleri
tekrarlatmak da gerekir.

Bir yasina yaklagsmakta olan bebegin yiiriime ¢cabasina destek olunmalidir. Siirekli ellerinden
tutularak yiiriitilmelidir. Arkasinda durup destek olarak, ayakta dik durup uygun objeleri (hafif
plastik cocuk masas1 gibi) itmesi tesvik edilmelidir. Ellerinden tutup yiiriitiildiigiinde oniindeki topa
vurmast, topla oynanmasi saglanmalidir.

Oyuncak se¢cimi

Bu donem, emekleyen, siralayan, destek alarak oturdugu yerden diklesen, tay-tay durmaya ve
adim atmaya calisan bebegin son derece hareketli oldugu bir donemdir. Bebegin ¢evresini yeni yeni
oyuncaklar ¢evreleyecektir, bunlar:

* Yerde oturup karsilikh olarak yuvarlamak i¢in top.
* Bebegin dik durup iterek ilerleyebilecegi, giivenli ve saglam bir esya (sert plastikten ¢cocuk masasi gibi).

* Srralamayt tesvik etmek amaciyla sehpa tizerine konacak ses ¢ikaran sert plastikten yapimis ¢ok renkli tren gibi
oyuncaklar.

* Bebegin parmaklarmi kullanarak sesler ¢ikartabilecegi piyano gibi sesli oyuncaklar.

Asilar



Bu donemde uygulanmasi gereken tek as1 12. ay tamamlandiginda yapilan sugicegi asisidir.

Sugicedi asisi i¢in ASILAR boéliimiine bakimz. Eger 3. doz pndmokok asis1 heniiz
uygulanmadiysa bu donemde tamamlanmalidir.

Doktor muayeneleri

Dokuzuncu ayda muayene olan bebegi 1. yas giiniine kadarki 3 aylik siire i¢erisinde 1 kez
hekime gotiirmek yeterli olacaktir. 10,5 aylik oldugunda ya da 11. ayda. Bu muayenede bebegin
beslenmesi, biiyiimesi ve gelismesi degerlendirilecektir.

1. yas muayenesi
Bu muayenede bebegin beslenme diizeni kapsamli olarak ele alinacaktir.

Bebek artik siit, bal, yumurtanin tiimii ve ev yemekleri gibi yeni tatlara yelken acgabilecek,
beslenmesinde artik 6nemli bir yasak kalmayacaktir. Biiylimesi ve gelismesi ele alinacak, ilk
adimlar ve ilk anlaml1 sozciikler aranacak 6zellikler olacaktir. Bebek sugicegi asis1 olacaktir.

Bu donemde erkek bebeklerin genital organ muayenelerinde yumurtaliklarin viicut disinda,
skrotumda, yani torbada olup olmadiklarindan bir kez daha emin olunmasi sarttir. En ufak stiphede
inmemis testis mevceut ise ¢ocuk cerrahisi goriisii alinarak gerekli cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Kiz ¢ocuklarda ise eger vajen bir membranla kapanms goriinmekteyse yine ¢ocuk cerrahisi
goriisli alinarak gerekli miidahaleler planlanmalidir.

Bu donem icin 6nemli bilgiler
Ibuprofen

Bu donemde bebek ateslendiginde ates diisiiriicii olarak artik parasetamoliin yan sira ibuprofen
de verilebilir. Ibuprofen ates diisiiriicii oldugu gibi, agr1 giderici dzelligi de giigliidiir. Ibuprofen her
6 saatte bir kg basina 5-10 k/mg dozunda kullamlabilir. Bebek ateslendiginde parasetamol mii ya da
ibuprofen mi ya da doniisiimlii olarak her ikisini de alip almayacagina bebegin hekimi karar
verecektir.

Inmemis testis

Bu dénemde erkek bebegin her iki testisi, yani yumurtaligl torbamn igerisinde olmalidir.
Bebegin hekiminden goriis alinarak bu durumdan emin olunmalidir. Bebegin yumurtaliklar1 disarida,
yani torbada olmasi gerekirken hala karin igerisinde oldugu saptamrsa, bu durumun bir ¢cocuk
cerrahinin miidahalesiyle diizeltilmesi gerekecektir.



Dokuz aylik erkek bebegin yumurtaliklart muhakkak yerinde olmalidir.

Ik digin ge¢ ctkmasi

Bebekler genellikle 10. ay tamamlanmadan ilk dislerini ¢ikarirlar. 10. ayda hala ilk disini
cikartmanmus olan bebeklerin cogunda benzer bir aile dykiisii vardir. Yakin aile liyelerinde de ilk
disini gec ¢ikaranlarin bulundugu bu bebeklerde zararsiz bir yapisal durum sdz konusudur. Onemli
olan normal olmayan hastalik durumlarimn gézden kagirilmamasidir. ilk disin ¢ok ge¢ ¢1ktig1 en
onemli hastalik durumu, tiroit bezinin dogustan az ¢aligsmasidir. Bebegin tiroit bezi az ¢alistiginda
kandaki troit hormonlarimn miktar1 diiseceginden, bu durum sadece dislerin ge¢ ¢cikmasiyla degil,
bebegin metabolizmasinin azalmasi, zekasinin ve gelisiminin gerilemesiyle de belirti verecektir. En
ufak siiphede gerekli kan testleri istenerek tiroit hormonlarinin diizeyi belirlenmelidir.

Giivenli ev ortami yaratmak

Bu dénemde emekleyen, yiirlimeye ¢alisan, oyuncaklar1 etrafa sagabilen ve gittikge hareketli
olan bebegin i¢inde bulundugu ortanmun giivenli olmasi biiyiik nem tasir. Bebegin evi muhakkak
daha giivenli hale getirilmelidir. Elektrik prizleri kapatilmalidir. Bebegin iizerine diisebilecek
esyalar kaldirilmali, gerekirse televizyonun 6niine bir engel yerlestirilmelidir. Merdivenli evlerde
cocuk giivenlik kapisiyla basamaklara gegis engellenmelidir. S6mine ve ocak gibi bolgeler
bariyerlerle izole edilmelidir. Normal mutfak firinlarim ¢evreleyen, bebegin atese uzanmasini
engelleyen bariyerlerin mevcut oldugu ve kullanilmas1 gerektigi bilinmelidir. Bu konularda
gerekirse uzman sirketlerden yardim istenmelidir. Tabii ki tiim ilaglar, kimyasal sivilar, otlu bitkiler
bebegin bulundugu ortamdan ¢ikarilmalidir. Bebegin banyo ve mutfaga girisi engellenmelidir.

Nefes tutma/katilma nobeti

Baz1 bebeklerin ¢ok agladiklarinda ya da canlar1 yandiginda nefeslerini tutarak kisa bir siire
oksijensiz kalmalarina KATILMA NOBET] ismi verilir. Avaz avaz aglamakta olan bebek birden
nefesini tutar, morarir ve kendinden gecer. Bu durum en fazla 1-2 dakika siirer. Katilma nobetleri
genellikle 9-24 ay doneminde gozlenir, 3-4 yasindan itibaren goriilmez olur. Bebek ve ¢ocuklarin
yiizde 3 ila 5’inde katilma nobetleri donem donem s6z konusu olabilmektedir, vakalarin % 25’inde
ailede de bu duruma egilim s6z konusudur. Cok aglayan, birden nefesini tutup moraran ve de



kendinden gecen bebek goriintiisii anne ve baba i¢in oldukga tirkiitiicli olmasina ragmen bu durum
genelde zararsizdir. Anne ve babayi ¢ok tizen bu durum ¢ok siikiir ki bebegin sinir sistemini
etkilemez, bu durumda c¢ekilen beyin elektrografileri her zaman normal olarak bulunur. Baz1
bebeklerin neden nefeslerini tutup morardiklar1 tam olarak bilinmese de, yapisal 6zellikler biiytlik
onem tasir. Cok yogun aglayan bebekte sik solumayla kan karbondioksit diizeyinin asir1 diismesi, bu
sorunu yasamaya egilimli bebeklerde solunumu ve kan dolasimini diizenleyen mekanizmalari
etkileyebilmekte ve bebek kisa bir siire nefes alamamaktadir. Bu durum havaleyle
karistirilmamalidir, havale gegiren ¢ocukta baslangicta avaz avaz aglama s6z konusu degildir ve
havale ge¢iren ¢ocukta morarma nobet sirasinda degil, nobet sonrasinda gozlenir.

Cok agladiktan sonra birden katilip nefes almayan ve moraran bebek, katilma nobetinin en
belirgin oldugu anda beyin dokusu kisa bir siire oksijensiz kaldigindan hemen agik havaya
cikarilmalidir. Biitiin yapilmasi gereken budur! Bebegin ya da ¢ocugun yiiziine soguk su dokmek,
bebegi ters ¢evirmek, sallamak, sarsmak gibi uygulamalarin bir anlanu yoktur.

Nefesini tutarak katilma nobeti geciren bebek muhakkak muayene edilmeli, hekim bebekte
herhangi bir sinir sistemi sorununun ya da kalbe ait bir sorunun mevcut olmadigina ikna olmalidir.
Ayrica demir eksikligine bagl kansizligin, bu durumu kolaylastirabilecegi unutulmamali, gerekli kan
testleri yapilarak bebege demir tedavisi uygulanmalidir. Prof. Dr. Hilal Mocan ve arkadaslarinin
1999 yilinda yayimladiklar1 bir calismada katilma nobeti geciren 91 bebegin takibinde, kansizlik
saptanp demir tedavisi uygulanan 63 hastanin bu tedaviden yararlandiklar1 gosterilmistir. Eger
katilma nobeti 6zel bir tedavi gerektirmiyor ise yapilmasi gereken, bu duruma miidahale etmemektir.
Katilmamn bebekte pekismemesini saglamak amaciyla bu durumu gormemezlikten gelmek en iyi
¢Oziim olacaktir.

Kaynak:

Breath holding spells in 91 children and response to treatment with iron, H. Mocan ve bagkalari, Arch. Dis. Child, 1999,
Eyliil, 81(3): 261-262.

Otizm

Kisiler arasi iliski kurmakta asir1 zorlanma, konusmada yetersizlik ve anormal davramslarda
bulunma bulgulariyla kendini gdsteren, bir grup ¢ocukluk ¢cag gelisimsel gerilik durumuna OTIZM
ismi verilir. Otizm durumu bir spektrumdur. Otizm davramslar1 gosteren otistik kisilerin bazilari
kimi konularda ¢ok basarili1 olabilir, kimi otistik kisiler ise “anne”, “baba” gibi en basit kelimeleri
bile sdylemeyi basaramazlar.

Otizm 3 yasindan Once belirti vermeye baslayan bir durumdur ve 6miir boyu siirer. Erkek
cocuklarda kiz ¢cocuklarina gore 4 kat daha fazla gozlenir. Erkek/kiz farkimin bu kadar yiiksek
olmasi, beyin orgammnin organize olma seklinin cinsler arasinda gosterdigi farkliliklar1 gozden
gecirmeyi gerekli kilar. Kiz ¢ocuklarinin konusma yeteneklerinin her zaman daha iy1 olmasi, beyin
orgamndaki konusma merkezinin, beynin sol hemisferinde, yani yarikiiresinde olmasina ve kizlarda



beynin sol tarafimin daha aktif olmasina baglanir. Beynin sol yarikiiresinin konusmanin yam sira
duygulanimlar1 da yonlendirdigi diisiiniiliir. Beynin sag yarikiiresi ise daha ¢ok mekanik ugraslari
yonlendirir. Sag yarikiirenin erkekte daha aktif oldugu diistiniiliir.

Erkekleri savas tanris1 olan Mars, kizlar1 ask tanris1 olan Veniis’{in yonlendirdigini iddia etmek
gibi bir iddiada bulunabilir. Otizm durumunda sanki beynin sag yarikiiresi en u¢ noktalara gitmis,
sol yarikiire ise korelmistir. Konusma ve duygulamm yetenegi asir1 azalmis, mekanik davranislar
artmistir. Otistik bir cocugun ge¢ konustugu ya da hi¢ konugmadigi, duygulaniminin inanilmaz az
oldugu ama ayn1 hareketi tekrar tekrar, tekrar tekrar yapmaya egilimli oldugu goriliir.

Konusma becerisi belirgin olarak az olan ve de duygularim ifade etmekte zorlanan ¢ocuklarda
otizm ihtimali giindeme gelir. Centers for Disease Control and Prevention biriminin, yani Amerika
Birlesik Devletleri hastalik kontrol merkezinin ytiriittiigii taramalarda otizm siklig1 150 ¢ocukta 1
olarak bulunmustur. Cocuklarda otizm durumunun erken fark edilebilmesi amaciyla tizerinde
durulmasi gereken gelisim 6zellikleri sunlardir:

Otizm durumu beyinden kaynaklanan bir gelisimsel geriligi tammlar, sebebi bilinmez.
Cocuklarda otizm durumuyla i1lgili stiphelerin 11k kez belirgin olarak su yiiziine ¢ikabildigi 15. ay
civar1 uygulanan kizamik-kizanmukgik-kabakulak asisi, acaba otizm durumuna yol ac¢iyor mu diye
stipheler uyanmissa da yapilan bilimsel calismalarda, asimin otizm durumuna yol agtigiyla ilgili
herhangi bir somut bulguya rastlanmanustir. ingiltere’de otizm teshisi almus 498 ¢ocugun kayitlari
incelendiginde asinmin uygulanmasi ile teshisin konmasi arasinda bir zaman iliskisi kurulamanustir.

Asilarin ya da antiseptik tirlinlerin i¢erisine bakterilerin ya da mantarlarin tiremesini
engellemek amaciyla konulan bir civa bilesigi olan tiomersal, asilarla viicuda girdiginde acaba
otizm hastaliginin gelismesini tetikler mi diye siiphe yaratmis, yapilan calismalarda bu siiphenin
yersiz oldugu ortaya ¢ikmustir. Yine de emin tarafta olmak amaciyla ¢ocukluk ¢agr asilarindan
tiomersal bilesigi ¢ikarilmustir.

Otizme baz1 gidalarin tiikketilmesinin, ya da viicutta civa gibi agir metallerin birikmesinin yol
actig diisiincesi de giindeme gelmis ama ispatlanamamustir.

Otistik cocuklara, geride kaldiklar1 gelisimsel asamalarin erkenden, yogun bir egitim
programmyla 6gretilmesi gerekir. Bu egitim progranminin gecikmesi durumunda ¢ocugun ger¢ek
potansiyeline ulagsmasi imkansiz hale gelebilir. Bu nedenle teshisin erken konmasi ¢ok 6nemlidir.

* Cocugun taklit gerektiren oyunlar oynamasi gerekir. Eger bir kahve fincanmi i¢inde sanki icecek varmis gibi
icmiyorsa ya da bebegini beslemiyorsa siiphe ¢cekmelidir.

* Her ¢ocuk havada ugan ugurtma ya da tepesinin iizerinden gecen helikopter gibi ilging objeleri parmagiyla
gosterme ihtiyaci duyar. Eger bir cocuk, bu tarz bir duygulanmu hi¢ yagamiyorsa siiphe ¢ekmelidir.

* Cevresindeki kisiler “aa palyaco ne kadar komik™ diye parmaklartyla bir palyagoyu gésterdiklerinde ¢ocuk o yone
bakmaz ve ilgilenmezse siiphe ¢ekmelidir.



* Cocugumuz baska insanlara karsi ¢ok ilgili degilse, baskalarmm duygularmi anlamakta zorlantyorsa, kendi
duygularmi ifade edemiyorsa yine sliphe ¢ekmelidir.

* Cocugumuz goz kontag kurmuyorsa, goz goze gelmekten kagmiyorsa, yalniz kalmayi tercih ediyorsa siiphe
¢ekmelidir.

* Cocugumuz ellenmeyi, sarilmayi istemiyorsa, sadece kendi istediginde sarihyorsa siiphe ¢ekmelidir.

* Cocugumuz ¢evresindeki bir kigi ona yonelik olarak konugmaktayken baska seslere tepki veriyorsa tepki
¢ekmelidir.

* Cocugumuz ilgisini ceken kisilerle oyun oynamayz, sohbet etmeyi ya da iliskide olmayi bir tiirlii beceremiyorsa
siiphe ¢cekmelidir.

* Cocugumuz sdylenenleri hi¢ geregi yokken papagan gibi tekrarhyorsa siiphe ¢ekmelidir.

* Cocugumuz uygun s6z ve mimiklerle ihtiyaclarmi ifade edemiyorsa siiphe ¢ekmelidir.

* Cocugumuz ayni hareketleri tekrar tekrar, tekrar tekrar yapiyorsa siiphe ¢ekmelidir.

* Cocugumuz giinliik yagam diizeni degistiginde kolayca adapte olamiyorsa siiphe ¢cekmelidir.

* Cocugumuz ¢evresindeki kokulara, seslere ve tatlara normal olmayan tepkiler veriyorsa siiphe ¢cekmelidir.

* Cocugumuz daha o6nce sdyleyebildigi kelimeleri artik sdylemiyorsa siiphe ¢ekmelidir.

Yiksekten diisme

Bu dénemde bebekler tam donebildiklerinden kolaylikla yataktan, mama sandalyesinden
diisebilirler.

Ozellikle yarim metreden daha yiiksekten diismeler ile direkt kafanin darbe aldig diismeler
tehlikeli olabilir. Diismenin yol actig1 darbe ile i¢ organlarda ya da kafatasi icerisinde etkilenmeler
olabilir. Akilda tutulmas1 gereken dneriler icin ACILLER/ZEHIRLENMELER béliimiinde yer alan
YUKSEKTEN DUSME yazisim okuyunuz.

Farkh renkte diski

Bu donemde artik hemen hemen her tiir giday: tiikketmeye baslayan bebegin diskis1 ¢ok farkli
goritiniimler kazanabilir. Muz yediginde muzun lifli kisimlar1 hazmedilmeden diskiyla ¢ikabilir.
Diskinin farkl1 renkleri ve farkli goriiniimleri ebeveyni sasirtabilir. Muz lifleri diskida parazit var
izlenimi yaratabilir. Diskimin normal olup olmadig konusu net degilse hekime danisilmalidir.

Yabanci dil egitimi

Birinci yasta sdylenenleri yavas yavas anlamaya ve de ilk anlaml1 kelimeleri sdylemeye
baslayan bebege anne ve babalar yabanci dilde, dzellikle de Ingilizce’de mevcut kelimeleri



ogretmek istegi duyarlar. Giinlimiiz sartlarinda yabanci dil 6grenme yasimn birinci yasa kadar
diisebilecegini hayal ederler. Bu konuda anne ve baba, eger ev ortaminda tek bir dil kullamyorlarsa,
bebege ne yazik ki yardime1 olamazlar. Bebege bazen anadilde, bazen Ingilizce hitap etmek
yanlistir. Bu durum bebegin bocalamasi disinda bir yarar saglamaz. Eger ev ortamunda birden fazla
dil kullaniliyorsa, ancak o zaman, tutarli olmak sartiyla bebege birden fazla dil 6gretilebilir.
Ornegin babanin Ingiliz, annenin Tiirk oldugu bir ailede baba bebekle siirekli Ingilizce konusursa,
anne ise bebekle sadece Tiirkge konusursa, bebegin hem anneye hem de babaya adapte olabildigi
goriilecektir. Siirekli Tiirk¢e konusmasina ragmen bebegine zaman zaman Ingilizce seslenen anne ve
babanin ise bebege herhangi bir katkis1 olmaz.

Birinci yas giinii kutlamasi

Bebegin birinci yas gliniiniin kutlanmasi, tiim aile i¢in hayat boyu yasanabilecek en 6nemli
anlardan birini olusturacaktir. Ne var ki bebegimiz heniiz ¢ok ufak oldugundan, biiyiik beklentilere
girmek, yapilabilecek en biiyiik hatalardan biri olur. Kutlama aninda bebegin uykusuz ya da yorgun
olmamasim saglamis olmak sarttir. Bebek asir1 1lgiden hoslanabilecegi gibi kutlama mekamm
huysuzlanarak kolaylikla terk edebilir. Bu 6zel giine bebege alinacak oyuncaklar damgasim
vuracaktir:

* elle ipi ¢ekilen tekerlekli oyuncaklar,

* ses ¢ikaran her tiirli miizik aleti,

* iist liste koymak amaciyla iiretiimis tahta kiipler,

« lizerinde ii¢gen, kare gibi deliklere uygun objenin atilabildigi oyuncaklar,

* biiyiik resimlere sahip kitaplar,

* bebegin akrabalarmm birer resminin konacag, fotograf tanima ¢alismalarmm yapilacagr bebek albiimii,

* i¢ ice gecen halkalar bebege hediye ediimelidir.



Bebegin ve annenin ihtiya¢ duyabilecegi tirtinler

Dr. Erhan Ates: Sayin Erkin Ultamir, siz, iilkemizde, bebeklerin ve de logusalarin ihtiyac
duyabilecegi iiriinlerin ozelliklerini ve onemlerini tiim topluma anlatarak herkesin bu konuda

daha bilingli olmasi icin ¢cabalayan, en dikkat ¢ekici kisisiniz. Yazdiginiz Profesyonel Bir
Baba’dan Annelere isimli kitap ve ayrica internet yazilarinizla bu konuda biiyiik bir ¢caba

gostermektesiniz, sektorde yer alan bir kisi olarak. Bu nedenle Modern Bebek Bakin kitabinin
bu boliimiinde bebek ve annelerin ihtiya¢ duyabilecekleri iiriinleri sizinle birlikte
degerlendirmek istedim.

Erkin Ultanir: Oncelikle ¢ok gurur verici bir olay benim i¢in bu kitabin igerisinde yer
alabilmek. Siz beni arayip, bu kitabin bir boliimiinii benim yazmam isteyince once sasirdim. Ve
sonrasinda projenin tamanim bana anlattiginizda boyle bir eserin bir pargasi olabilmenin sansina
erisebildigim i¢in kendimi ¢ok mutlu hissettim ve hala da hissediyorum.

Bu kitabin bir boliimiinii yazma yolunu bana acan, Profesyonel Bir Baba’dan Annelere adli
kitabimda yer verdigim bazi konulara deginecegimiz bu boliimde, en 6nemli konularda biraz daha
detaya girecegiz. Bebekleriniz ve ¢ocuklariniz i¢in bir iiriin satin alirken nelere dikkat edeceginizi,
bu tiriinleri nasil kullanacagimzi, en ince ayrintisina kadar ve tamamen bilimsel verilere dayanarak
aktarmaya calistim, bir baba duyarliliginda, bir profesyonel hassasliginda.

Yazdigim kitaptan sonra, oncelikle annelerden aldigim yorumlarda, bilgiden ne kadar yoksun ve
bilgiye ne kadar a¢ bir toplum oldugumuzu bir kere daha gérme firsatim buldum. Bir¢ok cocuk
tilkemizde “hasbel kader” biiyiiyor ve yasiyor desek, fazla da abartmis olmayiz durumu.
Ebeveynlerin en biiylik sikintisi, bilgi kaynagina ulasamamak bu konular hakkinda. Bu eserin bu
anlamda ¢ok faydali olacagina inamyorum, dnce Tiirk ebeveynleri, dolayisiyla da saglikl
cocuklarin yetistirilmesi i¢in. Bebek ve ¢ocuk iiriinleriyle 1lgili anlatacak o kadar ¢cok sey var ki, bu
konular1 segmekte fazlaca zorlandigimu sdylemeliyim. Ancak, dnceliklerimi ¢ocuk giivenligi olarak
belirledim. Yararli olabilmesini dilerim.

Erkin Ultanir biyografisi

Erkin Ultanm, 11 mayis 1969°da Istanbul’da dogdu. Yiiksek 6grenimini Ingiltere’de Otel Isletmeciligi iizerine yaptu.
1996 yilinda bebek ve ¢ocuk iiriinleri sektoriine adm att1. Erkin Ultanir, Chicco Tiirkiye biinyesinde 7 yili Satis
Miidiirii ve son 3 yih Satis ve Pazarlama Mudiirii olarak 10 yildir gérev yapmaktadir. Evli ve Doga isminde diinyalar
taths1 bir kiz gocugu babasidrr.

Erkin Ultanir 2006 yilinda Profesyonel Bir Baba’dan Annelere isimli kitabiyla okuyucularla bulustu. Erkin Ultanir
profesyonel bilgilerini internet ortammda anne ve babalarla paylagmaya devam etmektedir.



Dr. Erhan Ates: Ben biberon bulundurulmayan bebekli eve hi¢ rastlamadim. Anneler
bebeklerine ya hazir mama ya meyve suyu ya su ya da 1 yasindan sonra inek siitii veriyorlar
biberonla. Biberon konusu basit goriinse de detaylart olan bir konu. Bizlere biberon
cesitlerinden bahseder misiniz?

Erkin Ultanmir: Biberonlar sekillerine gore 3 kategoriye ayirtyoruz.

1. Normal sekilli biberonlar: Herkesin bildigi bu biberonlar cam, polikarbonat ya da PES
olmak tlizere 3 ayr1 materyalden iiretilirler.

2. Kolay kavrama biberonlar: Kolay kavrama biberonlar, bebeklerin kendi kendilerine
biberonla beslenmeye basladiklar1 zamandan itibaren kullanmaya basladiklar1 biberonlardir. Kolay
kavrama biberonlarin govdesi ya da gévdesinin bir boliimii bebegin ¢cok rahatca kavrayip,
tutabilmesi icin ince olarak tiretilir. Kolay kavrama biberonlar, polikarbonat ya da PES isimli
materyallerden tretilirler, cam biberon degildirler. Bu grup biberonlar eger camdan iiretilirse, cam
biberonun kendi agirligi ve biberonun i¢indeki sivinin toplam agirligi, bebegin biberonunu kendi
kendine agzina gotiirmesinde zorluk ¢ikarabilir ve bebegin biberonu sik sik diisiirmesine ve
yaralanmalara neden olabilir. Bu nedenle kolay kavrama biberonlar camdan iiretilmezler.

3. Ozel sekilli biberonlar:

* Agil1 biberonlar: Biberonun gévdesi ile bas kismumn birlestigi noktaya, 25-30 derecelik bir
ac1 verilerek Uiretilmis biberonlardir. A¢il1 biberonlar yatay pozisyonda tutulsa bile, biberonun agiz
haznesinin devaml1 ve tam olarak siviyla dolu olmas1 bebeginizin hava yutmasim engeller. Bebegin
kolik ve gaz problemlerinin ilk 6 ay igerisinde oldugunu diisiindiiglimiizde, ag1l1 biberonlar,
bebeginizin rahat ve mutlu bir sekilde besin alabilmesi ve gaz olusumunu engellemesine yardim
acisindan ilk aylarda ¢ok yararlidir.

Agcil1 biberonlarin i¢ hacimleri ise 200 ml ile 330 ml arasinda degisir ve sadece polikarbonat
malzemeden tretilirler.

« {lag biberonlar1: Ilag biberonlari, bebek ve ¢ocuklarin kasiktan ilag igmekte zorlandiklar: ya
da igmek istemedikleri zamanlarda kullamlir. I¢ hacimleri 30 ml-50 ml arasinda degisir.

Bebek biiyiidiikge kullandig biberonlarin hacmi de biiyiiyecektir. Kiiciik boy olarak tammlanan
biberonlar 120-150 ml, biiyiik biberonlar 1se 240-300 ml hacmindedirler. 0-6 ay aras1 kii¢iik
biberonlar, 6 aydan biiylik bebeklerde ise biiyiik biberonlar tavsiye edilecektir.

Dr. Erhan Ates: Cam ve plastik biberonlar arasindaki farklar nelerdir?

Erkin Ultanmir: Cam ve plastik biberonlarin farkli 6zellikleri, farkl kullamm zaman ve alanlari
vardir. Bebeginizin biberonlarini daha saglikli ve daha uzun 6miirlii kullanabilmeniz i¢in asagidaki
bilgilere ihtiyaciniz olacaktir.



Cam biberonlar:

» Cam biberonlar 1s1ya dayaniklidir. Sterilizasyon sirasinda erimez, ¢atlamaz, ¢izilmez, kirilmaz
veya herhangi bir deformasyona ugramazlar. Ilgili Avrupa normlarina gore bir cam biberonun
minimum 700°C sicakliga dayamkli olmas1 gerekmektedir. Cam biberonlar sert yapilarindan dolayi
cizilmezler.

» Renk degistirmezler, matlasmazlar.

» Cam biberonlarin kullanim 6émrii 1 y1ldir. Cam biberonun kullanim émriiniin bittigini size en
acik gosterecek olgu, biberonun lizerindeki resim, yazi gibi baskilarin silinmeye baslamasidir.

» Biitiin bu 6zelliklerden dolayr cam biberonun fiyat1 dogal olarak polikarbonat biberonun
fiyatindan daha ytiksektir.

Plastik biberonlar:

» Plastik biberonlar polikarbonattan iiretilirler ve 1s1ya kars1 duyarlidirlar. Yanlis sterilizasyon
yapildigl zaman 1s1dan etkilenir ve eriyerek deforme olabilirler. Ancak diisiiriilme durumunda
kirilmalar1 s6z konusu degildir.

» Kolay ¢izilirler.

» Havug suyu, portakal suyu gibi sivilarin, biberonlarin i¢ kisimlarinda olusan ¢izikler i¢erisine
girmesiyle biberonlar renk degistirirler. Biberonun rengini degistirmesini engellemek icin ¢ay,
meyve suyu gibi sivilari uzun siireli olarak biberonun i¢inde birakmayiniz.

» Plastik biberonlarin kullanim 6miirleri ortalama 6 aydir.

Dr. Erhan Ates: “PES” kisaltmasiyla anilan biberonlarin, bebeklerin sagligina zarar
verme ihtimali var midir?

Erkin Ultanir: “PES”in, yani polietersiilfon’un, polikarbonatin baska kimyasallarla birlikte
uzun yillardir plastik ve plastik tiriinlerin liretilmesinde kullamilan bir kimyasal madde oldugunu
sOylemekle baslayalim. Polikarbonat hepimizin bildigi gibi biberon, yemek kaplari, tabaklar ve baz
bardaklarin yapiminda da kullamlan bir maddedir. Avrupa Birligi, polikarbonatin yiyecek
maddeleriyle temas eden plastik maddelerde kullammina 6 agustos 2002 tarihli ve 2002/72/EC
talimatiyla izin vermistir. Polikarbonatin gidayla temas eden plastik maddelerde kullammi Amerika
ve Japonya’da da serbesttir.

Avrupa Gida Giivenligi Dairesi (European Food Safety Authority) EFSA’min yaptigi ¢alismalara
gore, bir insan viicudunun giinliik tolere edebilecedi polikarbonat miktari, viicut agirliginin her
kilogram i¢in 0,05 miligramdir. En kotii ihtimal ve degerler bile dikkate alindiginda, polikarbonata
maruz kalan bir yetiskin ya da ¢ocuk viicudu, bunu ¢cabuk ve kolaylikla elemine edebilir. Bunun



tizerine bir de ornek verecek olursak; 3 aylik, 6 kg agirliginda bir bebegin, polikarbonat biberondan
zarar gorebilmesi i¢in, glinde kullandig1 biberon sikliginin 4 kati1 kadar biberon kullanmasi gerekir
ki, imkansiz bir durumdan bahsediyoruz burada.

PES; 1s1ya dayamkli, seffaf, kokulu, sert ve saglam bir plastik ¢esididir. PES’in en 6nemli
karakteristik 6zelligi ise, 1s1ya kars1 diger plastiklerden daha dayanikli olmasidir. PES’ten iiretilmis
maddeler, 200°C sicaklikta bile fiziksel deformasyona ugramazlar. Kagimlmasi gereken plastik
hammaddesi, bisfenol A (BFA)’dir. BFA i¢eren plastik tiriinler, bebeklerin hormon dengelerini
bozabilirler. BFA igermeyen, PES igeren biberonlar kesinlikle kanserojen olma riski tasimazlar. Tek
bir dezavantaj1 vardir, o da fiyatidir. Polietersiilfondan tiretilmis biberonlarin tiretim maliyetleri,
polikarbonattan iiretilmis biberonlarin hemen hemen iki katidir.

Dr. Erhan Ates: Peki, bebegin biberon emzigi, ayitna gore nasil secilmelidir?

Erkin Ultanir: Biberon emziklerinin kullanim aylarim bir tabloyla gosterelim:

Kullanim @y ........eeeeeeevevevenens BOy coceviviiiiiiiniiiiiinnnns Materyal
0- 4 ay veya 0-6 ay............. Kiiciik -No:1........ Silikon / Kauguk

4 veya 6 ay sonrast.............. Orta -No2........... Kauguk

18 ay ve sonrask..............uueee. Biiyiik -No:3........ Kauguk

Bu tablodan da anlasilacag iizere 4-6 ay sonrasindaki bebeklerin disleri ¢ikmus olacag igin
kesinlikle silikon emzik kullanmamalar1 gerekmektedir. Bazt Avrupa menseli markalar sadece 1
numara ve 2 numarali biberon emzikleri iiretirler.

Bu durum, biberon emziklerinin dogru kullanimiyla birebir ilintilidir. Kauguk biberon emziginin
kullanim siiresi 4-6 hafta arasindadir. Kullaninu bu siireyi gecen kauguk biberon emzigi nem,
sicaklik, giines 15181 gibi etkenlerden dolay1 6zelliklerini kaybetmeye baslayacak ve yiiksek
elastikiyet avantaj1 bir anda dezavantaja doniiserek biberon emziginin seklini degistirmeye
baslamasina neden olacaktir. Bunun en 6nemli gostergelerinden biri, biberon emziginin boyutlarinin
bliylimeye baslamasi olacaktir.

Silikon biberon emziklerinde bu problem s6z konusu degildir. Silikon biberon emzikleri dogal
olmadiklari i¢in sekil degistirmezler.

Biberon emziklerinizi ambalajlarimn iistiinde belirtildigi sekilde ve bebeginizin yasina uygun
olarak kullanin. Kiigiik, orta ve biiyiik 6lciilere denk gelen 1, 2 ve 3 numarali1 emzikler disinda
tiretilmis daha bliylik boyutlardaki biberon emziklerini kullanmaniz bebeginizin ortodontik
gelisimine zarar verecektir.

Dr. Erhan Ates: Anne biberonun akis hizint nasil ayarlamalidir?



Erkin Ultanir: Biberonla beslemede en dnemli olgulardan biri de biberonun s1vi akis hizidur.
Bebeginiz biberonla beslenirken, biberondan her emis sirasinda aymi miktar siviyr almak
isteyecektir. Biberondan diizenli s1v1 akisim saglamak i¢in biberon emzigini tutan halkayi
kullanmamz gerekir. Siviy1 biberona doldurduktan sonra eger biberondan yavas sekilde akmasini
istiyorsamz halkayi sikarak biberonun icerisine giren havayr azaltimz. Daha hizli bir akis
istiyorsamz halkay1 gevseterek biberondan iceri daha fazla hava girmesini saglamamz yeterli
olacaktir.

Biberonun icerisine giren hava kadar sivi, bebegin her emisinde agzina akacaktir. Biberon
halkas1 ¢ok siki ve bebegin de emme kuvveti yiiksekse biberon emzigi biiziiserek sivinin istenilen
miktarda gelmesini engelleyecektir. Bu durum ise bebeginizin rahatsiz olmasina, sinirlenmesine yol
acacaktir.

Onemli tavsiye

Biberonun akis hizini, biberonu doldurduktan sonra bas asag tutarak deneyebilir
gozlemleyebilirsiniz. Biberonun akis hizint denemeden kesinlikle bebeginize vermeyiniz.
Bebeginizin bir kerede yutabileceginden fazla sivinin agzina dolmasi tehlike yaratabilir.

Dr. Erhan Ates: Bebege biberonla bir sivt gida verilirken nelere dikkat etmeliyiz?

Erkin Ultanmir: Bebeginizi ilk aylarda en ok rahatsiz eden sey gaz ve koliktir. Gaz; bebeginizin
hava yutmasi ya da yanlis besinlerle beslenmesi sonucu olusur.

Bebeginizi biberonla beslerken dikkat etmeniz gereken noktalar1 siralayalim:

1. Biberonu tutma sekliniz ¢ok dnemlidir. Biberonu, devamli olarak agiz kismunin siviyla dolu
olacak sekilde tutmaniz gerekmektedir. Biberonun agiz kisminda bosluk olmasi bebeginizin hava
yutmasina neden olacak ve yutulan havanin da bebeginize gaz yapmasi kagimilmaz olacaktir.

2. Biberonu bagparmagimz ve ortaparmaginizin arasinda avucunuzun i¢ine alarak tutmamz en
uygun kavrama seklidir.

3. Biberonla emzirme zor bir islemdir. Ozellikle ilk aylarda bebegin emme kuvveti az
oldugundan 150 ml hacmindeki bir biberondaki siviy1 bitirmesi 10-15 dakika gibi uzun bir zaman
alacaktir. Bu sebeple kolunuz uzun siire havada kalacagindan ve biberonun agiz kisminin devamli



olarak siviyla dolu tutulmasi gerektiginden bu yorucu isleme hazirlikli olun. Ya da esinizden yardim
isteyin. Bir emzirmeyi siz digerini de esiniz yaparak bu zorlu gérevi paylasmis olursunuz.

Biberonun i¢indeki siit veya mamanin sicakligi bebeginizin agzin1 yakmayacak derecede
olmalidir. Bu sicaklik 22-25°C arasinda olup, eger elinizde bu sicaklig 6lgebilecek bir termometre
yoksa, hepimizin bildigi yontem olan s1viy1 el bile§imizin i¢ tarafina damlatma yolunu kullanmamz
gerekecektir. Bileginizi yakan s1vi bebeginizin de agzimi yakacaktir.

Dr. Erhan Ates: Biberonlarin kullanim omiirleri nasildur?

Erkin Ultanir: Cam biberonlarin kullanim 6mrii, giinde 3 ila 5 kez kullanim sikliginda 1 yildur.
Cizilme olasiliginmin olmadigim diistindliglimiiz takdirde hi¢gbir zaman renk degistirmeyen ve
matlasmayan cam biberonlar, tizerlerinde basil1 olan resim ve/veya sekiller silinmeye basladiktan
sonra kullanilmamalidir. Polikarbonat ve polietersiilfon (PES) biberonlarda ise yine giinde 3 ila 5
kez kullamim s1ikliginda kullanim 6mrii 6 aydir. Bu tiir biberonlar, kolay ¢izildigi ve igerisine
konulan s1vimn rengini kolayca alabildigi i¢in, cabuk renk degistirir ve matlasirlar. Biberon
fir¢asiyla yapilan temizliklerde biberon firgasimin meydana getirdigi cizikler, biberon saglikli bir
sekilde sterilize edilmezse biberonun icerisine konulan siit, mama ve meyve suyu artiklar1 nedeniyle
lireme sansina ulagan bakteriler i¢in uygun yerler olacaklardir.

Sterilizasyon

Dr. Erhan Ates: Biberonlarin temizlenmesi ve sterilizasyonu hakkinda bizlere bilgi aktarir
misinig?

Erkin Ultanir: Oncelikle cam biberonlarin temizlenmesi ve sterilizasyonuyla baslayalim:

Cam biberonlar 1s1ya dayanikli biberonlardir. Dolayisiyla evde kullanabileceginiz higbir
sterilizasyon yontemi cam biberonu deforme etmeyecektir. Cam biberonun i¢ini ilk 6nce fir¢ayla
temizleyerek igerisinde hicbir siit, mama, meyve suyu artiginin kalmamasim saglamalisimz. Daha
sonra kaynatma, sicak buhar ya da sterilizasyon sivisiyla sterilize ederek biberonu bir sonraki
kullamm i¢in hazir hale getirebilirsiniz. Burada 6nemli bir noktaya deginecek olursak; izerinde
veya kullanma kilavuzlarinda “Bulasik makinesinde yikanabilir” ibaresi bulunan biberonlar1 bulasik
makinesinde yikayarak temizleyebilirsiniz. Ancak sonrasinda biberonu tekrar herhangi bir
sterilizasyon yontemiyle sterilize etmeyi unutmamamz gerekmektedir. Birgok tecriibeden
hatirladigimiz iizere baz1 ebeveynlerin biberonlar1 bulasik makinesinde yikadiktan sonra
bebeklerine kullandirdiklar1 bilinen bir ger¢ek olmakla birlikte son derece yanlistir. Bulagik
makinesinde yikama bir 6n temizlemedir. Ancak unutmamaliyiz ki temizleme farkli, sterilizasyon
farkl1 islemlerdir.

Polikarbonat ve polietersiilfon (PES) biberonlarin sterilizasyonu:

Polikarbonat biberonlar, cam biberonlarda oldugu gibi temizleme islemine tabi tutulmalari



gerekmekle birlikte temizleme yapilirken daha dikkatli olunmasi gereken biberonlardir.

Fircayla temizlenirken ¢izilme riski yiiksek oldugundan, fir¢ay1 ¢ok bastirarak temizlemek
biberonu ¢izerek kullanim siiresini de azaltacaktir. Polikarbonat malzemeden iiretilen kolay
kavrama biberonlarda kivrimlarin ¢ok olmasi kesinlikle fir¢ayla dikkatli bir temizleme
gerektirmektedir. Cam biberonlarda oldugu gibi polikarbonat biberonlarda da biberonun igerisinde
hi¢bir siit, mama veya meyve suyu artigimn kalmamasina dikkat edilmelidir.

Polikarbonat biberonlarin sterilizasyonu, dikkatli olunmasi gereken bir islemdir. Isiya duyarli
olan polikarbonat biberonlar, kaynatma ve sicak buharla sterilizasyon islemlerinde kolaylikla
eriyerek deforme olabilirler. Dolayisiyla kaynar suda uzun siire bekletmek ve ¢ok yiiksek 1s1da, uzun
siire buharla sterilize etmek biberonun seklini bozacaktir. Dolayisiyla satin aldigimz polikarbonat
biberonun, sicak sterilizasyon sirasindaki maksimum direng derecesini 6grenmeniz gerekecektir.
Sterilizasyon islemleriyle ilgili detayl1 bilgileri, sterilizasyon iirlinleri ve sistemleri baslig altinda
gecelim:

Yasamumn ilk aylarinda bebeginizin bagisiklik sistemi tam olarak gelismedigi i¢in mikroplara
kars1 fazla direng gosteremeyecektir. Bu nedenle; bebeginizin bulundugu ortamlari, beslenme
sirasinda kullamlan arag ve gerecleri, oyuncaklarini kisacasi kullandig biitiin esyalarim
olabildigince temiz ve steril tutmaniz onun saglig ve gelisimi i¢in son derece énemlidir.

Sterilizasyon gesitleri “sicak sterilizasyon” ve “soguk sterilizasyon” olmak iizere 2 gruba
ayrilmstir.

Bir kez daha hatirlatmamz gerekirse, 6zellikle gogiis pompalari, biberonlar ve biberon
emziklerinin sterilizasyondan énce 6n temizlemeye ihtiyaclar1 vardir. Ozel firgalariyla temizlenen
bu tiriinler daha sonra da istenilen sterilizasyon yontemiyle sterilize edilmelidirler. Bir bagka ve
hatirlanmas1 gereken 6nemli nokta da kullamm kilavuzlarinda “Bulasik makinesinde yikanabilir”
ibaresi bulunan iirlinlerdir. Bir¢ok ebeveynin bebeklerinin kullandig tirtinleri sadece bulasik
makinesinde yikadiktan sonra bagka bir isleme tabi tutmadan bebeklerine kullandiklar: bilinir.

Bulasik makinesinde yikamanin bebeginizin iiriinlerini sterilize edemeyecegini bir kez daha ve
onemle hatirlatmak isteriz. Bulasik makinesinde yikamak bir ¢esit on temizlemedir ve daha
sonrasinda bebeginizin {irlinlerini asagida belirtilen herhangi bir sistemle sterilize etmeniz
gerekmektedir.

Bu 6nemli uyariy1 yaptiktan sonra size yardimci olacak sterilizasyon sistemlerini incelemeye
baslayalim.

Sicak sterilizasyon

Sicak sterilizasyon 2 ayr1 yontemle yapilir.

1. Sicak buharla sterilizasyon



a. Elektrikli sterilizatorler

b. Mikrodalga sterilizatorler

2. Su icinde kaynatmayla sterilizasyon

Sterilize edeceginiz liriinii, herhangi bir sekilde sterilize etmeye baslamadan dnce akan suyun
altinda {iriiniin her kosesine ulasabilmeniz i¢in tasarlanmus biikiilebilen temizleme fir¢alariyla bir
on temizlemeden ge¢irmeniz gerekmektedir. Bunu sagladiktan sonra sterilizasyona baslayabilirsiniz.

Sicak buhar ile sterilizasyon

Elektrikli sterilizatorler:

Elektrikli sterilizatorler ¢esitli biiyiikliik ve hacimlerde olabilirler. Sterilizatorlerin iginde
biberonlar ve diger iirlinler i¢in dizayn edilmis sepetler bulunur. Ancak sterilizasyona baslamadan

once uymaniz gereken giivenlik kurallar1 oldugunu da unutmayimz. Giivenlik kurallarina bir goz
atacak olursak:

1. Sterilizatoriin voltajimn sizin kullanacagimz mekandaki voltaja uygun oldugundan emin
olunuz.

2. Sterilizator yeterli sekilde topraklanmus elektrik prizine takilmalidir.
3. Sterilizatorii i¢erisinde su olmadan kesinlikle kullanmayimz.
4. Sterilizasyon sirasinda sterilizatoriin kapagim kesinlikle agmayimz.

5. Sterilizasyon sonrasinda, sterilize ettiginiz iirlinler ¢ok sicak olacagindan kesinlikle elinizle
tutmayiniz. Bunun i¢in 6zel olarak liretilmis masalar1 kullammniz.

6. Sterilizator ¢alisir konumdayken tiriine higbir sekilde dokunmayiniz, yerini degistirmeye
calismayimz.

Elektrikli sterilizatoriin temizlenmesi ve bakimu:

1. Temizlemeye baslamadan 6nce sterilizatoriin prize takili olmamasina ve tamamen sogumus
olmasina dikkat edin.

2. Sterilizator igersindeki suyu tamamen bosaltin.

3. Bir bezle sterilizatoriin i¢ini 1yice kurulayimz.



4. Diizenli kullamm esnasinda sterilizatoriiniiziin 1s1tic1 sac levhalari kire¢ baglayabilir. Bu
durumda 6zel olarak satilan kire¢ ¢oziiciileri kullanabilirsiniz.

Mikrodalga sterilizatorler:

Mikrodalga sterilizatorler sadece mikrodalga firinlarda kullanilabilen sterilizator ¢esididir. Cok
yiiksek 1s1yla sterilizasyon i¢in tiretilmis mikrodalga sterilizatorler deforme olmazlar.

Genelde 3 parcadan olusurlar:

1. Icerisine su konulan boliim

2. Sterilize edilecek trtinlerin konuldugu bolim

3. Kapak

Bu iirtinleri kullamrken dikkat edeceginiz noktalar soyledir:

1. Sterilizatoriin taban kisminda yer alan su haznesine su koyup, sterilize edilecek iiriinler 6n
temizlemeden gecirildikten sonra, uygun boliime yerlestirilmelidir. Sterilizatoriin kapag kapatilip

mikrodalga firimin i¢ine yerlestirilmelidir.

2. Mikrodalga firtmn kapagim kapattiktan sonra, firirmmzi, mikrodalga sterilizatoriin kullanma
kilavuzunda yazdig siire ve sicakliga ayarlayiniz.

3. Mikrodalga firin calismaya basladiktan sonra, sterilizator i¢erisindeki su kaynamaya
baslayacak ve kaynama sayesinde ortaya ¢ikan buhar sterilizator icerisindeki iiriinleri sterilize
edecektir.

4. Sterilizatoriin kapagini acarken ¢ok dikkatli olun. Eger tam soguma ger¢eklesmeden kapagi
dikkatsizce acacak olursamz, sterilizator icerisindeki sicak buhar yanmaniza neden olabilir.

5. Sterilizatorii, devrilmeyecek sekilde diiz bir zemine yerlestirdikten sonra kapagini aginiz.
Icindeki iiriinler hala ¢ok sicak olacagindan kesinlikle elinizi siirmeyiniz, sterilizatorle birlikte

verilmis 6zel masay1 kullanimz.

6. Sterilizatorden ¢ikardigimz iiriinleri steril bir ylizeye birakarak sogumalarini saglayimz.
Bundan sonra bir kez daha durulamayiniz.

7. Sterilizasyon sirasinda sadece igilebilir su kullanin. Kimyasal sterilizasyon soliisyonlarim
mikrodalga sterilizator icerisinde kullanmayin.

8. Mikrodalga sterilizatorle metal iiriinlerin sterilize edilemeyecegini kesinlikle unutmayin.



Su i¢inde kaynatmayla sterilizasyon

Ulkemizde belki de diinyada en yaygin olan sterilizasyon seklidir. Bu sterilizasyon i¢in
ihtiyacimiz olan bir tencere ve igilebilir sudur. Bu sterilizasyon yontemi ne kadar basit olsa da
alacaginiz baz1 6nlemler daha etkili ve glivenli bir sterilizasyon yapmamzi saglayacaktir.

1. Kaynadiginda tagsmayacak miktarda suyu tencereye bosaltimz.

2. Sterilize etmek istediginiz iirlinlerin kullanma kilavuzlarim bir kez daha okuyarak sicak suyla
sterilize edilebileceginden emin olunuz.

3. Sterilize edilecek iiriinleri su kaynamaya basladiktan sonra tencerenin igerisine yavasca
daldirimz. Bunun i¢in kesinlikle elinizi kullanmayip masa gibi bir aletten yardim aliniz.

4. Uriinleri, etkili sterilizasyon i¢in, tamamiyla suyun i¢ine batirimz.

5. Ortalama 5 dakikalik bir siireden sonra (kauguk {iriinler i¢in bu zaman 3 dakikadir) ocagin
alttm kapatarak tiriinleri yine elinizi kullanmadan bir masa yardimiyla tencereden ¢ikarimz ve temiz
bir ylizeye birakimz.

6. Bu iiriinler ¢ok sicak olacag i¢in higbir sekilde elinizle dokunmayiniz, ¢ocugunuzun bu
tirlinlere ulasamayacagindan emin olunuz.

7. Sterilize ettiginiz iirlinler tamamen sogumadiktan sonra kesinlikle kullanmayimz.
Soguk sterilizasyon

Soguk sterilizasyon da 2 ayr1 yontemle ger¢eklestirilebilir. Bu tiir sterilizasyon yontemleri
genelde yolculuklar veya tatil zamanlari i¢in daha uygun olup, diger sterilizasyon yontemlerinden
daha pahal1 sistemlerdir.

1. Sterilizasyon sivilariyla sterilizasyon

2. Sterilizasyon tabletleriyle sterilizasyon

Bu iiriinlerle sterilizasyon, diger sistemlere gore ¢ok daha fazla dikkat ve itina gosterilmesi
gereken sistemlerdir. Kimyasallardan olusan bu sterilizasyon tiriinleri sadece ¢ok 1yi temizlenmis
irtinlerdeki bakterileri oldiriirler ancak diger sistemlerdeki gibi temizleyici 6zellikleri yoktur.

Bu tiriinler1 kullanirken dikkat etmeniz gereken noktalar sunlardir:

* Sterilize etmek istediginiz tiriinii ¢ok 1y1 bir 6n temizlemeden geciriniz.

e Uriinleri sterilize edeceginiz kabi yeterli suyla doldurunuz.



« Uriin agiklamalarinda yazan dl¢ii ve miktarda steril s1v1 ya da steril tableti suyun igine atin.

* En 1yi sonucu alabilmek i¢in sterilize etmek istediginiz lirtinleri suyun igerisine tamamen
batirin. Bunu yapmadigimiz takdirde suyun disinda kalan kisimlar sterilize olmaz. Hatta bu
kisimlarda tekrar bakteri olugsmaya baslayabilir.

« Uriinleri, iiriin agiklamalarinda belirtildigi siire kadar suyun igerisinde tutun. Zaman bittikten
sonra liriinleri sudan ¢ikarin ve tekrar suyla durulamadan kullanin. Bu tiir soliisyonlarda
sterilizasyonun ortalama siiresi 30-45 dakika arasindadir.

Bu tiir sterilizasyon yontemini sicak su bulamayacagimz, yolculuk, tatil gibi durumlar disinda
kullanmamaya ¢alisin.

Bu sterilizasyon sisteminin diger yontemlere gére daha pahali oldugunu unutmayin.
Burun aspiratorleri

Dr. Erhan Ates: Yenidogan bebekler, ozellikle mevsim kig ise, bebek odasinin isitilmasi
nedeniyle ortamdaki havanin neminin azalmasindan dolay sik stk burun tikanikligi
yasayabilmektedirler. Bu sorunu asabilmek icin burun aspiratorii kullanmak
gerekebilmektedir. Burun aspiratorii denince sizin akliniza neler geliyor?

Erkin Ultamir: Cocuklarin dogumlarindan ortalama 2-2,5 yasina kadar siimkiirme refleksleri
gelismedigi 1¢in, kendi kendilerine burunlarim temizleme sansina sahip olamazlar. Bu nedenle anne
ya da babalarin ¢ocuklarina bu konuda yardimci olmalar1 gerekmektedir.

Burun aspiratorleri, kullammlar1 ¢ok kolay goriinse de ¢ok dikkatle kullanilmas1 gereken
araglardir.

Bir burun aspiratoriini kullanmak i¢in dikkatle takip edecegimiz adimlar sirasiyla sunlardir:

1. Oncelikle doktorunuzun da tavsiye ettigi, burun icerisindeki mukozay! yumusatacak bir
soliisyon, yani serum fizyolojik kullanmamz gerekebilir. Bebeginizin burnuna bu soliisyonu siktiktan
sonra mukozanin yumusamasi i¢in 30 sn kadar bekleyin.

2. Burun aspiratoriinii, bebeginizin burnuna sokmadan once sikarak i¢indeki havayr bosaltmaniz
gerekir. Bazi yanlis kullammlarda oldugu gibi, burun aspiratoriinii bebeginizin burnunun i¢ine
sokup, ondan sonra basarsaniz, mevcut ifrazati hava basinciyla daha ileri itebilirsiniz. Bebegin
burun temizligi i¢in burun aspiratoriinii sikili olarak burun deligine yerlestiriniz, diger burun kanadi
lizerine bastirarak diger burun deligini kapatimz. Daha sonra hem aspiratorii, hem de diger burun
kanadini gevseterek aspirasyon islemini ger¢eklestiriniz.

3. Bebeginizin burnunu temizlemeye, mukozanin ilk goriindiigii yerden itibaren baslayimz.
Tamamen dolu olan burun deliginin i¢ine soktugunuz burun aspiratoriiniin ucu, ifrazati daha derine



1tecektir.

4. Daha etkili emis i¢in her kullammdan sonra burun aspiratoriinii bir mendil ya da pegetenin
listiine sikarak temizleyin.

5. Bebeginizin burnunu iyice temizlediginizden emin olduktan sonra burun aspiratoriinii 1yice
yikayarak temizleyin.

Dr. Erhan Ates: Burun aspiratorii satin alirken hangi ozelliklere dikkat edilmelidir?

Erkin Ultanur:

1. Burun aspiratoriiniin, bebeginizin burnuna giren ucunun ¢ok yumusak ve egilebilen (silikon
gibi) bir maddeden yapilmuis olmasi gerekmektedir. Sert uclu burun aspiratorleri bebeginizin
burnunu ¢izerek tahris edebilirler.

2. Burun aspiratoriiniin ug tarafi ile ana kompartmaninin ¢ok iyi birlesmis oldugundan ve disar1
hava kacirir sekilde tiretilmediginden emin olun.

3. Burun aspiratdriiniin seklinden ¢ok i¢ hacminin biiyiik olmasina 6nem verin. I¢c hacmi genis
olan burun aspiratorlerinin ¢ekis giicli daha ytiksektir.

4. Burun aspiratoriiniin, i¢erisine hava giren ana kompartmaninin daha iyi temizlenebilmesi i¢in
diiz hatlarla ¢izilmis bir sekilde olmasina dikkat edin. Iyi temizlenmeyen burun aspiratorlerinin
igerisinin kiiflenerek agir bir koku olusturabilecegini unutmayin.

Anne i¢cin tiriinler

Dr. Erhan Ates: Annelere gerekli olabilecek iiriinler nelerdir?

Erkin Ultamir: 11k aylar igerisinde anneler gdgiis pompasi, gdgiis pedleri, gdgiis koruyuculari
ve gogiis kalkanlar1 kullanmak ihtiyacinda olabilirler. Goriildiigii gibi, annelere yonelik iirtinler
genellikle gogiisle ilgili.

Dr. Erhan Ates: Anneler neden gogiis pompasit kullanirlar?

Erkin Ultamir: Bu kitabin birgok yerinde bahsedildigi iizere “Anne siitii bebeginizin
alabilecegi en degerli ve yararli besindir. Anne siitiiniin yerini tutabilecek baska bir besin yoktur”.
Ancak bazi bebekler anne siitiinii direkt olarak annelerinin gogiislerinden emme sansina sahip
olamayabilirler. Direkt olmasa da, siitiiniizii bebeginize verebilmeniz bebeginiz ve sizin i¢in gok
onemlidir. Bunun i¢in gelistirilen ve annelerin bu konudaki en biiyiik yardimcilarindan biri olan
g0gilis pompalarinin kullamm nedenlerini siralayacak olursak:

1. Tahris olmus gogiisler ve gdgiis uclari,



2. Gogiis 1ltihaplanmalart,

3. Diiz veya igeri doniik gogiis uglari,

4. Gogiiste tikanklik,

5. Erken dogan ufak bebegin anne gogsiinii yeterince bosaltamamast,
6. Hasta bebegin anneyi emememesi,

7. Annenin dogumdan sonra tekrar ¢calismaya baglamasi,

Goglis pompalarinin en 6nemli kullamim sebepleridirler.

Dr. Erhan Ates: Anneler gogiis pompast satin alirken nelere dikkat etmelidirler?
Erkin Ultanir:

GOguis pompasinin,

a. Her emiste devaml1 ve aym oranda siit ¢gekmesi.

b. Gogsii ve gdglis ucunu rahatsiz etmemesi. (Gogiise yerlestirilen tirle, yani gogiis pompasi
agzinin silikon gibi yumusak bir maddeyle kaplanmis olmasi gerekmektedir.)

c. Daha fazla ya da az siit alabilmek i¢in g6giis pompasinda emis hiz1 ayar sisteminin bulunmasi.
d. Kolay monte ve demonte edilebilmesi i¢in az par¢cadan olugmasi.

e. Kolay temizlenebilir olmasi ve de suyla temas ettiginde pas tutabilecek hi¢bir pargasinin
olmamas1 énemlidir. Bu 6zelliklere dikkat edilmelidir.

Dr. Erhan Ates: Gogiis pompalarinin ¢esitleri var midir?
Erkin Ultanur:

Gogiis pompasi ¢esitlerini 2 ana grupta toplayabiliriz:

1. Ev tip1 gégiis pompalari

2. Hastane tipi gogiis pompalari



1. Ev tip1 gogiis pompalari
a. Elle ¢alisan gogiis pompalar1
b. Pilli / elektrikli g6giis pompalari

Ev tipi gogilis pompalari, gogisleriniz ve gogiis uglarimz tahris oldugunda, bebeginizin
g0gsiiniizden ememeyecek kadar rahatsiz olmas1 durumunda ve tekrar 1s hayatina donmek zorunda
oldugunuz durumlarda kullanmaniz i¢in tiretilmislerdir. Genelde giinde 1-2 kez gogiis pompasi
kullanma i1htiyac1 duyuyorsaniz ev tipi gogiis pompalar1 sizin i¢in idealdir.

a. Elle calisan gogiis pompalar :

Pompali tirle: Pompali tirleler, bir pompa sayesinde gogsiiniizden siitii sagarak direkt olarak
biberonun igerisine ¢ekebilir. Biberonun iistiine biberon emzigini direkt olarak takarak siitiin dogal
sicakligim kaybetmeden bebeginize verebilme imkanim da saglar. Genelde ciddi emzirme problemi
olmayan anneler tarafindan kullamlirlar. Is hayatina yeniden dénmiis anneler igin ideal gogiis
pompasi ¢esididir.

Tek elle ¢alisan tirleler: Bu tiir go8iis pompalari, bir elinizle gégsiiniizii tutmanz diger elinizle
de pompayla gogsiiniizden siit sagabilmeniz i¢in dizayn edilmis ¢ok kullanisl g6giis pompalaridir.

Emis ayarli olmalar1 ve tek elle kullamlabiliyor olmalar1 size biiylik rahatlik ve konfor
saglayacaktir. Bu tiir pompalar da, siitiin direkt olarak pompaya monte edilmis biberonun i¢ine
akarak hemen bebeginize verilebilmesi imkanim saglar.

2. Hastane tipi gogiis pompalari

Hastane tipi goglis pompalar1 genelde en 1y1 sonucun alindigt tip pompalardir. Ev tipi elle
calisan ve kiictik pilli / elektrikli gogiis pompalarindan daha gelismis ve daha fazla 6zellik /
fonksiyonlar1 bulunan bu tip pompalarla aym anda 2 g6gsii de sagarak bosaltabilirsiniz. Bu tarz
pompalar, genelde daha ciddi sorunlar1 bulunan anneler tarafindan kullamlirlar. Prematiire
bebekleri olan anneler ile bebekleri hasta olan anneler i¢in ideal olan gogiis pompalaridir.

Ancak bu tip pompalar1 kullanmak i¢in mutlaka ciddi bir probleminizin olmasi
gerekmemektedir. Bu tip gogiis pompalarim satin alabilmenin diginda kiralamamz da miimkiindiir.

Dr. Erhan Ates: Gogiis pompasiyla sagma islemi ka¢ dakika olmalidir?

Erkin Ultanir: Bebeginizi ne kadar sik emzirirseniz gdgsiiniizden gelen siitiin miktar1 o kadar
fazla olur. Aym durum gogiis pompalariyla siit cekimi i¢in de gegerlidir. ilk emzirmede veya
pompayla sagmada birka¢ damla siit ¢ekebilmek i¢in 15 dakika zaman gerekebilir.



Siitiin gelmesi durduktan sonra da 2 dakika daha sagmaya devam etmeniz biraz daha siit elde
etmenizi saglayacaktir ki bu son damlalarda bebeginizin ¢ok ihtiyaci olan kaloriyi saglayan ytiksek
diizeyde yag bulunur.

Prensip olarak, 20-25 dakikadan fazla siitiiniiz gelmeye devam ediyorsa gogiis pompasi
kullanmamaniz tavsiye edilir.

Goglis pompasi kullammminda en 6nemli konulardan biri de gogiislerdeki, siitlin tamamim
bosaltmak gerektigidir. Zira gégiiste birakilan siitii “fazla” olarak algilayacak olan viicudunuz, daha
az siit liretmeye egilimli olabilecektir.

Dr. Erhan Ates: Gogiis pompast kullanirken nelere dikkat edilmelidir?
Erkin Ultanir: Gogiis pompanizi kullanirken dikkat etmeniz gereken noktalar sunlardir:

1. Gogsliniizii sagmaya baslamadan ellerinizi iyice yikayin ve gogsiiniizii temizleyerek sterilize
edin.

2. GOgsiiniizii pompanin agzina yerlestirmeden 6nce gogiis ucunuzun disar1 doniik oldugundan
emin olun.

3. Rahat bir pozisyonda oturun ve sakinlesin.
4. Gogstiniiziin pompanin agzina tam olarak oturdugundan emin olun.

5. Gogiis pompasi 1le gogiis arasinda hi¢bir bosluk kalmadigindan emin olun. Gégiisleri,
pompanin ag1z kismindan daha kiigiik olan anneler gerekli adaptorleri kullanarak bu sorundan
kurtulabilirler.

6. Siit akisina yardime1 olmak amaciyla hafifce one dogru egilin.

7. Elle calisan gogiis pompalarinda pompa veya emme kolunu aralikli olarak hafifce basip
birakin, bu sekilde siit gelmeye baslayacaktir. Elektrikli veya pilli gégiis pompalarinda bu ayar
pompa tarafindan otomatik olarak yapilmaktadir.

8. Pompamzin emisi ¢ok giiclii ve act verici oldugu takdirde, emme ayarim tekrar kontrol
ederek istediginiz diizeye getiriniz.

9. Gogslinlizden aldigimiz siitii direkt olarak hi¢bir 1sleme tabi tutmadan biberonla bebeginize
verebilirsiniz.

Anne sutiunin saklanmasi ve kullanimi

Gogsiiniizden sagdiginz siit, bebeginizin o an i¢in kullanacagindan fazla ise siitliniizii daha



sonra da bebeginize verebilmek amaciyla saklayabilirsiniz. Siitiiniizii 2 sekilde saklayabilirsiniz.
Bunun i¢in 6zel olarak tiretilmis siit saklama kaplar1 ve siit saklama posetleri size yardimei Uriinler
olacaklardir. Siit saklama kaplarim kullanarak siitiiniizii buzdolabinda (3-5°C) en fazla 24 saat
tutabilirsiniz. Sitiiniizii derin dondurucularda saklamaniz i¢in ise siit saklama posetlerini
kullanmamz gerekmektedir. Siitliniizii derin dondurucularda en fazla 3 ay tutabilirsiniz. Unutmayimz
ki; derin dondurucudan ¢ikarmis oldugunuz siitii ¢6zdiirdiikten sonra kullanmali, ancak sonra tekrar
kesinlikle dondurmamalisinz.

Dr. Erhan Ates: gogiis pompalarinin sterilizasyonuyla ilgili bilgi verebilir misiniz?

Erkin Ultamir: Gogiis pompalarinin sterilizasyonu bebeginiz ve sizin sagligimz agisindan ¢ok
onemli olmakla birlikte, gogiis pompanmizin uzun siireli kullanimu i¢in de vazgecilmezdir.

Gogsiiniiziin, siitliniiziin ve bebeginizin temas ettigi her gdgiis pompasi pargasinin her
kullammmdan sonra kesinlikle sterilize edilmesi gerekir. Aksi takdirde hem siz, hem de bebeginiz
pompanin ilgili parcalarinda iireyecek bakterilerden dolayr enfeksiyon problemiyle
karsilasabilirsiniz. Elle ¢alisan gdgiis pompalar1 rahatlikla sterilize edilebilirken, pilli veya
elektrikli g6giis pompalari, elektrik aksaminin su veya sicak buharla temasi1 halinde ¢calisamaz hale
gelebilir.

Pompamz sterilize etmeden 6nce kullanim kilavuzundaki uyarilar: bir kez daha okumaniz daha
saglikl1 bir sterilizasyon yapmamzi saglayacaktir.

Dr. Erhan Ates: Logusalar neden gogiis pedi kullanirlar?

Erkin Ultanir: Bebeginizi emzirmeye basladiktan sonra sizi en rahatsiz edecek durumlardan
biri, bebeginizi emzirmediginiz zamanlarda gégsiiniizden gelecek siit damlalar1 olacaktir. Bu siit
damlalari, i¢ camasirimzda 1slaklik yaratarak size rahatsizlik verecek olmakla birlikte gogiis
uclarimzda da enfeksiyona yol acabilecektir. Sizi bu durumdan koruyacak tiriinler gogiis pedleridir.

Tek kullammlik ve pamuklu g6giis pedleri, satis noktalarinda en ¢ok karsilasacagimz gogiis pedi
cesididir. Bu tiir g6giis pedini satin alirken, bazi 6zelliklerin aranmasi1 dogru olacaktir. Bu
ozellikler, etkili emis ve kuruluk 6zelligi, hava sirkiilasyonu saglayabilen dis yiizey, pedin i¢
camasira sabitlenebilmesi ve gégiise temas eden pamuksu kismin ¢ok yumusak olmasi seklindedir.
Bu tiir gégiis pedlerinden gilinde ortalama her gogiis i¢in 2 tane olmak tizere 4 tane kullanmanz
tavsiye edilir.

Icindeki seliiloz sayesinde emdigi siitii jellestirerek pedin icerisinde tutan, disar1 ¢ikmasim
engelleyen, emis giicii ¢ok yiiksek tek kullammlik gogiis pedleri, kullanabileceginiz en yiiksek
kalitedeki gogiis pedleri olacaktir. Diinya piyasasinda yer edinmis markalar son yillarda bu tip
g0giis pedleri liretmektedirler. Bu tiir gogiis pedlerinden giinde 2 tane kullanmaniz emis giicii yiiksek
oldugu i¢in yeterli ve ekonomik olacaktir.



Yikanabilir gogiis pedleri her giiniin sonunda yikanmasi ve sterilize edilmesi gereken gogiis
pedleridir.

Dr. Erhan Ates: Anne gogsiinii tahrislerden koruyan bir iiriin var mi?
Erkin Ultamir: Evet var: gogiis koruyuculari.

Anneler genelde bebeklerini emzirmeye basladiktan sonra gogiis uglar1 tahris olur hatta ¢atlar.
Bu durum anneler i¢in bazen dayanilmaz hale gelebilir ve ac1 verir. Gogiis koruyucularin
kullamlmasindaki amag, bu tirlinleri normal emzirmeleriniz arasinda, zaman zaman kullanarak g6 giis
uclarimz dinlendirmeniz ve boylece gogiis uglarimzda tahris ve ¢atlak olusmasini engellemenizdir.
Gogiis koruyucusu, gogsiin tizerine tam oturur ve gogiis ucunu i¢ine alarak bebegin gogiisten direkt
olarak emmesini saglar. Gogiis koruyucu kullanilmazsa ve gogiiste tahris olusmussa, ancak
doktorunuzun verecegi bir tavsiyeyle iyilesmeniz miimkiin olacaktir. G6giis koruyucular, tedavi
edici degil engelleyicidirler.

Gogiis koruyucular kauguk ve silikon olmak {izere 2 ayr1 materyalden iiretilirler. Bizim buradaki
onerimiz diger Uriinlerde de oldugu gibi kaucuk g6giis koruyucular1 kullanmamzdir. Kauguk
emziklerde oldugu gibi kauguk, silikondan ¢ok daha esnek bir madde oldugu i¢in bebeginiz kauguk
g0giis koruyucudan emerken, esneklik agisindan gégiis ucunuzdan aldigl uzama hissine yakin bir his
alabilecektir. Bir kez daha hatirlatmak yerinde olursa anne gogiis ucu emme sirasinda bebegin
agzinda iki kat kadar uzayabilir.

Ancak bebeginiz, aym hissi, esneme imkam fazla bulunmayan silikon gogiis koruyucularda
kesinlikle bulamaz.

Gogius koruyucular da kauguk ve silikon emzikler gibi aym 6zelliklere sahiptirler. Ancak
emzikler kadar sik araliklarla kullamlmadiklarindan, korunma ortamu ve sekilleri uygun oldugunda 6
ay kadar kullamlabilirler.

Kauguk gogiis koruyucularini, nemli, tozlu ortamlarda ve direkt giines 1s181na maruz birakmamz
kullamm 6miirlerini ¢ok kisaltacaktir. Gogiis koruyucularimzi daha giivenli ve hijyenik bir ortamda
tutabilmeniz i¢in, ya ¢ok hijyenik bir kutu icerisinde koruyun ya da hijyenik kutular igerisinde
satilan gogiis koruyucularini tercih edin.

Gogls kalkanlar1, gogsiin tam {istiine oturarak yara olmus gbgiis uclarinin i¢ ¢gamasiriyla
temasini keser ve hava almasini saglar. Ayrica gégiise yaptig hafif baski sayesinde gogiiste kalan
fazla siitli disar1 ¢ikararak i¢inde bulunan haznede tutar. Siit daha sonra bu haznedeki deliklerden
dokiilerek gogiis kalkam temizlenebilmektedir.

Anlatmayi istedigim bir {iriin daha var: gégiis ucu diizeltici.

Bazi annelerin gogiis uglar1 dogustan diiz ya da iceri doniiktiir. Bu durumda bebeklerini
emzirmekte zorluk ¢ekerler. Bu durum karsisinda en 1yi ¢6ziim gégiis ucu diizelticidir. Emzirmenin



hemen oncesinde kullanilan bu liriin gogiis ucunuzu disar1 ¢ikararak bebeginizin direkt gogsiiniizden
emmesini saglar. Stirekli kullamim, problemli olan gogiis uc¢larinizi disar1 doniik hale de getirebilir.

Dr. Erhan Ates: Gogiis saghk iiriinlerinin sterilizasyonu nasil yapilir peki?

Erkin Ultanir: Bu iiriinlerin sterilizasyonlari, kauguk ve silikondan iiretildikleri i¢in aym
emzikler gibi yapilir. Soguk ve sicak biitiin sterilizasyon yontemleri bu iiriin grubu i¢in de
uygulanabilir.

Otomobillerde kullanilan ¢ocuk giivenlik koltuklar:

Dr. Erhan Ateg: Gliniimiiziin modern bebek bakimm uygulamalari igerisinde bebeklerin
otomobille seyahatleri sirasinda giivenliklerini en iist diizeye ¢ikartmak da biiylik onem tasimakta
artik. Bu konuda bizlere aktaracaginiz bilgiler ¢ok onemli.

Erkin Ultanr: Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun agikladig 2007 yili niifus sayim sonuglarina
gore Turkiye’de 0-9 yas arasi ¢ocuk sayis1 12 milyondan fazla. Bu yas araligi, cocuklarin bir oto
giivenlik koltuguna sahip olmalar1 gereken yillar. Yapilan istatistiklere gore tilkemiz genelinde,
seyahat aninda otomobilde bulunan ¢ocuklarin % 80’1 korunmamaktadir. Meydana gelen trafik
kazalarindan etkilenen ¢ocuklarin ¢cogunlugunda, ¢ocuk giivenlik oto koltugu kullanilmadigi, bebegin
ya da ¢ocugun kucakta tasindig ya da arag igerisinde yanlis yerde oturtulduklar1 ve bu nedenle
hayatlarim kaybettikleri ortaya ¢iknustir. 1996 yil1 istatistiklerine gore Tiirkiye, trafik kazalarinda
hayatim1 kaybeden ¢ocuklarin toplam 6liimlerle orantilandigl siralamada, iclerinde ABD, Japonya
ve Avrupa Birligi tilkelerinin yer aldig degisik iilkelerle kiyaslandiginda, tiziilerek soylemek
gerekir ki, birinci sirada yer almaktadir.

Ulkeler........ toplam olii sayisi....... 0-14 yas grubu oliim sayisi........ (%)
ABD....ccooei A1 907 et 2761, 6,59
Japonya........ccccuueeee. Q042 ... 254, 2,56
Almanya..................... 8 758 e 358 e, 4,09
Avusturya................... L 027 e ST 4,97
Fransa........ccccoeueennee. 8080 it 364 4,51
Hollanda.................... L 180, 00 e 5,59

Ingiltere........cccco....... 3598 e 220 1 DU UUR 5,86



Ispanya.........coco....... 5483, 192, e, 3,5
ISVEG..umiiiiiiiieeeeeeeeee S e 22 e 4,1
Yunanistan.............. 2043, 59 2,89
Tirkiye.....cccceeveennenne. 5428 e TO8.eeeeeeee e 14,7

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde, tilkemizdeki trafik kazalarinda hayatini kaybeden her 100
kisiden 15’inin ¢ocuk oldugunu goriiyoruz. Yaralanmalarda da bu oran ayni.

Biitiin bu rakamlar gercekten i¢ karartici, tiziicii ama gergektir. Gortinen o ki, Tiirkiye’deki
dogum hiz1 yakin gelecekte diismeyecek, hatta belki de artacak. Dolayisiyla bazi yanlislar: ve
hatalar1 diizeltmezsek, degistirmezsek, bilinglenmezsek trafik kazalarinda hayatim kaybedecek ya da
yaralanacak ¢ocuk sayisinin artacagi da ¢ok net, ancak ac1 bir gercektir.

Cocuklarimizin dogduklar giinden, kendi ayaklar1 iizerinde durabilecekleri giine kadar
yanlarinda olmamiza, yonlendirmemize, 68retmemize, egitmemize ve korumamiza “ihtiyaclari”
vardir. Evet, en 6nemli kelimeyi en sona yazdim. Ozellikle yasamlarinin ilk yillarinda ¢cocuklar
bir¢ok dis tehlikeye kars1 savunmasizdirlar, ¢aresizdirler. Sagliklarinin ve hayatlarinin korunmasi
tamamen ebeveynlerinin sorumlulugundadir. Cocuklarin seyahat sirasinda otomobil igerisinde
giivenliginden de sorumlu olan, yine ebeveynleridir. Tiirkiye kadar trafik kaza sayisinin yiiksek
oldugu ve bu kazalarin ¢cok da fazla can kaybina yol agtig1 bir lilkede, cocuklarimizin diger iilkelerin
cocuklarindan biraz daha fazla korunmaya ihtiyaclarimn oldugu apagiktir.

Ulkemizde, “oto koltugu” ad1 verilen ancak gelismis iilkelerde “cocuk giivenlik otomobil
koltugu” olarak adlandirilan bu {iriinlerin, Tiirkiyemizde kullanilma oram1 maalesef yok denecek
kadar az. Avrupa’da yilda satilan ¢ocuk giivenlik oto koltugu sayisi, 2007 yil1 sonu itibariyle 10
milyon adetken, lilkemizde uluslararasi giivenlik standartlarina uygun ¢ocuk otomobil giivenlik
koltugu satis1, y1lda sadece 40 000 adet civarinda. Oysa iilkemizde dogan bebek sayis1 ise yilda
1,400,000°dir. Ulkemizde herkesin bir otomobili yok belki, ama yine de kullamlan ¢ocuk giivenlik
otomobil koltugu sayisini, dogum sayisina oranladigimizda karsimiza hi¢ de hos olmayan bir tablo
cikiyor. Bu tedbirsizlik hayatlarin yitirilmesi olarak geri doniiyor Tiirk insamna. Iste; hayatlarin
daha yesermeden solmasina neden olan bu vurdumduymazliga ve tedbirsizlige artik bir son
vermemiz gerekiyor. Bunun disinda bir neden belirtmek gerekiyor mu, ¢ocuk giivenlik oto
koltuklarim kullanmak i¢in?

Dr. Erhan Ates: Biz anne ve babalarin bebek ve cocuklarimizi otomobil seyahatleri
sirasinda otomobil giivenlik koltuguna oturtmamaz, sart tabii. Bunun aksi diisiiniilemez bile.

Peki otomobil giivenlik koltuklarinin ¢esitlerini ve ozelliklerini bizlere aktarir misiniz?

Erkin Ultamir: Cocuk giivenlik oto koltuklar1 bebeginizin ilkdnce agirligi sonra da boyu dikkate



alinarak iretilir ve simflandirilirlar. Unutmayalim ki, bebeginizin yasi, bu 2 6nemli faktorden sonra
gelir. Buradan yola ¢ikarak oto giivenlik koltuklarim siralayacak olursak:

Grup O................... Dogumdan 10 kg’a kadar
Grup O+.................. Dogumdan 13 kg’a kadar
Grup 0+/1.............. Dogumdan 18 kg’a kadar
Grup l..ooeeeeeiee, 9-18 kg aras1

Grup 2....ceveeeeeinnne 15-25 kg arasi

Grup 2-3............... 15-36 kg arasi

Grup 3...ceeveeeeeinnes 22-36 kg arast

bebekler ve ¢cocuklarin kullanmasi i¢in ideal ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklaridir.
Simdi ¢ocuk giivenlik koltuklarim gruplarina gore inceleyelim.
Grup 0 ve Grup 0+ Cocuk giivenlik otomobil koltuklar1

* Bebegin dogumundan itibaren kullamlir. Dogumdan sonra hastaneden bir otomobille
ayrilacaksaniz, bebeginizin ilk ara¢ yolculugunu bu gruplardaki ¢ocuk giivenlik otomobil koltuguyla
yapmasi gerekir.

* Grup 0, bebeginiz en fazla 10 kg, grup 0+ ise 13 kg agirliga gelene kadar kullanilabilen gocuk
giivenlik otomobil koltuklaridir.

* Buiki ¢esit ¢ocuk gilivenlik otomobil koltugu da “bebeginizin yiizii, arka cama doniik olacak
sekilde” otomobil koltuguna, otomobilde bulunan emniyet kemerleri kullanilarak sabitlenir.

* Bu gruptaki ¢cocuk giivenlik otomobil koltuklarinin, bebeginizi bacak arasi ile omuz iistlerinden
gecerek bir noktada baglayacak 3 ya da 5 nokta giivenlik kemer sistemiyle donatilmis olmasi
gereklidir. Unutmayimz ki, ¢ocuk glivenlik koltugu otomobilinize ne kadar saglam ve giivenli bir
sekilde baglanmus olursa olsun, bebeginizin gliivenligini saglayan en 6nemli unsurlardan biri de
bebeginizin ¢ocuk giivenlik koltuguna ¢ok giivenli bir sekilde bu kemer sistemiyle baglanmis
olmasidir.

* Cocuk giivenlik koltugunuzun kilifinin ¢ikarilarak yikaniyor olmasina liitfen dikkat edin. Ayrica
koltugun kilifimn bebeginizi terletmeyecek 6zellikte iiretilmis olmasi da 6nem tasimaktadir.

* Yukarida maddeler seklinde siraladigimiz giivenlik unsurlarina sahip olabilmesi i¢in oto
giivenlik koltuklarinin bir dizi giivenlik testlerinden gegmis olmalar1 gerekmektedir. Satin alacaginmz



cocuk giivenlik koltugunun yan ya da arka kisminda ¢ocuk giivenlik koltugunuzun Avrupa Cocuk
Glivenlik Koltugu Yonetmeligine uygun iiretildigine dair, ECE R44 / 04 etiketi bulunmalidir.

Grup 0+/1 ve grup 1 ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklari

* Grup 0+/1 ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklari, ¢ocugunuzun dogumundan 18 kg. agirliga
ulasincaya kadar, grup 1 ¢ocuk giivenlik koltuklar1 ise, ¢ocugunuz 9-18 kg aras1 oldugu zaman dilimi
igerisinde kullamlirlar.

» Grup 0+/1 ¢ocuk giivenlik koltuklar1, bebeginizin yiizii otomobilin hem arka camina hem de 6n
camina doniik olarak kullamlabilirler. Bu nedenle ¢ocuk giivenlik otomobil koltugunuzu satin
alirken bu 6zellik hakkinda bilgi sahibi olmamz ¢ok 6nemlidir. Grup 1 ¢ocuk giivenlik otomobil
koltugu ise, bebeginizin yiizii, otomobilin 6n canmina bakacak sekilde otomobilinize baglanir. Her iki
gruptaki ¢cocuk giivenlik otomobil koltuklar1 otomobilinizin yolcu emniyet kemerleri kullanilarak
otomobilinizin koltuguna baglamrlar. Unutmayiniz ki, ¢ocugunuzun giivenli seyahat edebilmesi i¢in
cok onemli unsurlardan biri de, ¢ocuk giivenlik otomobil koltugunun, otomobilinizin koltuguna son
derece giivenli, siki, ve saga, sola, arkaya hareket etmeyecek bir sekilde baglanmasidir.

* Cocugunuz 18 kg agirliga ulasana kadar (2,5-3 yas arasi) kullanabileceginiz bu gruplardaki
cocuk gilivenlik koltuklarinin, cocugunuzu koltuga baglayan kilitlerinin kolay agilabilir tiirden
olmamasina dikkat ediniz. Bu yaslarda ¢ok hareketli ve merakli olan ¢ocugunuz kolay basilabilir ve
acilabilir diigmeleri olan kilitleri agarak, yolculuk sirasinda kendi giivenligini ve sizinkini de
tehlikeye atacaktir. Bu grup ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklarinda da ¢ocugunuzu, bacaklarinin
arasindan ve omuz uistlerinden gelerek ortada birlesen 5 nokta giivenlik kemer sistemi korur.

* Bu gruplardaki ¢ocuk giivenlik koltuklarinda da, diger grup ¢cocuk giivenlik koltuklarinda
oldugu gibi, koltugun bas ve omurga kisimlarimin “darbe emici kopiik”le (strafor) kaplanmis olmasi
sarttir. Tekrar hatirlatmak isterim ki, bir ¢arpisma sirasinda cocugunuza gelebilecek zarari
onleyecek ya da en az seviyede tutacak parca bu koptktiir.

 Bu gruplardaki ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklarinda arayacagimz en dnemli 6zelliklerden
biri de, “yan giivenlik sistemi”dir. Ortalama trafik kazalarinin % 20’ sinin yandan darbeli kazalar
oldugunu dikkate aldigimizda, bu sisteme sahip olan ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklarinin 6nemi
on plana ¢ikmaktadir. Cocugunuzun giivenlik otomobil koltugunun bas tarafinin daha derin olmasi,
bir carpigsma aminda bebeginizin baginin siddetle yana, bosa gitmesini engeller ve meydana
gelebilecek travmalara engel olur.

» Cocugunuzun basinin iist tarafi, kesinlikle ¢ocuk giivenlik koltugunun en u¢ noktasim
geememelidir. Cocugunuz bu uzunluga eristigi durumda ¢ocugunuzun agirligina bakmaksizin bir tist
grup oto koltuguna gecmeniz gerekecektir.

Isofix sistem ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklari

Yukarida da bahsettigimiz gibi, bir ¢ocuk giivenlik otomobil koltugunun islevini tam anlamiyla



yerine getirebilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta ¢ocuk giivenlik koltugunun,
otomobilinizin koltuguna son derece giivenli ve siki bir sekilde baglanmasidir. Cocuk gilivenlik
otomobil koltugunu yanlis ya da gevsek bir sekilde otomobilinize baglamak, olasi1 bir trafik
kazasinda ¢ocugunuzun giivenligini ve korunma sansini azaltacaktir.

Isofix, bu riski ortadan kaldiran bir sistemdir. Ancak sadece otomobilinizin Isofix sisteme sahip
olmasi halinde kullanabileceginiz bu ¢esit ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklari, otomobil emniyet
kemeri kullamlmadan otomobilinizin koltuguna ¢ok saglam bir sekilde monte edilebilirler. Isofix
sistem cocuk glivenlik otomobil koltuklari, grup 1 ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklarindandir ve 9-
18 kg arasi ¢ocuklar i¢in tiretilmislerdir.

[sofix sisteminin diger avantajlarindan biri de, ¢cocuk giivenlik otomobil koltugunuzun bu sistem
sayesinde otomobilinize normal yol olan kemerle baglanmasindan ¢ok daha kisa siirede ve pratik
bir sekilde baglanmasi ve ¢ikarilmasidir.

Isofix sistem ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklarinda, ¢ocugunuz, grup 1 koltuklarda oldugu gibi
3 veya 5 nokta kemer giivenlik sistemiyle ¢ocuk giivenlik koltuguna baglamr. Bu liriinde de ECE R
44/04 etiketi bulunmalidir.

Grup 2, grup 2-3, grup 3 ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklar1

* Cocugunuzun 15 kg-36 kg arasi1 agirlikta oldugu yillarda kullanilan ¢ocuk giivenlik otomobil
koltuklaridir.

* Bu gruplardaki ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklarinda, ¢ocugunuzu iiriine baglayan bir kemer
ve kilit sistemi bulunmamaktadir. Bu iiriinler, aym yetiskinlerin kullandig1 gibi, otomobilin emniyet
kemerleri kullanilarak ¢ocugun bacaklarinin ve gégsiiniin iistlinden, en sonda da omuz iistiindeki
kemer yerinden gegerek otomobile baglanirlar.

» Grup 2 ve grup 2-3 ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklarinda grup 1’deki gibi tek parca olmasa
da bir arkalik ve bas korumasi1 vardir. Bu arkalik ve bas kismumin kilif altinda kalan boliimlerinin de
“darbe emici kopiik” ile kapli olmas1 maksimum giivenlik agisindan sarttir.

 Grup 2 ve grup 2-3 ¢ocuk giivenlik koltuklarinda da, yandan darbeli kazalarda riski minimuma
indirecek “yan giivenlik sistemi” nin bulunmas1 gereklidir.

* Bu grup ¢ocuk giivenlik otomobil koltuklarinda, ¢ocugunuzun boyu uzadik¢a ¢ocuk giivenlik
otomobil koltugunun da bas kismu ¢ocugunuzun basim korumak amaciyla yiikseltilerek ayarlanabilir
olmalidir.

* Grup 3 c¢ocuk giivenlik koltuklar1 ise sirt kismn olmayan sadece oturma kismm olan koltuklardir
ve bu lirtinler “yiikseltici” olarak da adlandirilirlar. Bu gruptaki {irlinler, otomobilin emniyet
kemerleri kullanilarak ¢cocugun bacaklarimin ve gégsiiniin iistlinden gegerek otomobile baglanirlar.



* Grup 3 c¢ocuk giivenlik otomobil koltuklarinda, otomobil emniyet kemerinin ¢cocugunuzun
bogaz kismina degil, omuz kismina denk geldiginden emin olunuz.

Yiriitec

Dr. Erhan Ates: Pek ¢ok ¢cocuk hekimi, bebeklerde yiiriite¢ kullanmanin zararli olduguna
inamir. Siz yiiriitecin zararlar: hakkinda neler biliyorsunuz?

Erkin Ultamir: Burada en 6nemli unsur yiiriitecin nasil kullanildigidir. Yiiriitecin i¢indeki
bebeginizin ayak tabanlarimn, kesinlikle yere basmamasi gerekir. Bebeginizin bacak kaslarinin
gelisimi i¢in sadece ayak uglarinin yere degmesi ve kendisini 360 derecelik bir alanda hareket
ettirebilmesi gereklidir. Bebeginizin boyu uzadikea yiiriitecin yiikseklik ayarindan yararlanarak
oturdugu boliimii yiikseltmeniz gerekmektedir. Yiiriite¢ giinde en fazla 3 kere, 20’ser dakikalik
stirelerde kullanilmalidir.

Kanada Pediatri Dernegi’nin 2006 yilinda diizenledigi yillik konferansta konusan baskan Dr.
Bob Issenman, yiiriite¢lerin son derece tehlikeli oldugunu ve Kanada’da 2004 yilinda baslayan
yiriite¢ kullanma yasagimin arkasinda durulmasinin gerekliligini belirtmistir. Kanada Winnipeg’deki
Saglik Bilimleri Merkezi yiirtiteglerle 1lgili yaptig aciklamada su gergeklere yer vermustir:

1. Yiirtitegler bebeklerin yiirtimelerine yardime1 olmazlar hatta gelisimlerinde gecikmeye neden
olabilirler.

2. Yiirtite¢ kullammm yaralanma riskini de birlikte getirir. Yiiriite¢ kullanan bebeklerin % 30 ile
% 40’1 yaralamrlar.

3. Merdivenlerden yiiriitegle birlikte yuvarlanma ana yaralanma nedenidir.

Yiiriiteclerin sebep oldugu bu kazalar nasil meydana geliyor peki, bir de bunlara goz atalim
birlikte;

1. Bebeklerin yiiksek hiz sonucunda bir nesneye ¢arparak yiiriitegle takla atmalar1 ve
devrilmeleri.

2. Yiirlitegle birlikte merdivenlerden yuvarlanmalari.

3. Soba, firin gibi 1s1 yayan nesnelere, yiiriite¢le birlikte hizl1 hareket etmelerinden dolayz,
carparak yanmalari.

4. Yiiriiteg tistiinde normal boylarindan 5 ile 8 cm aras1 daha uzun olduklar1 i¢in tezgah
istlerindeki ya da ocaklardaki caydanlik veya sicak yemekler gibi nesnelere ulasarak bunlari

devirmeleri ve yanmalari.

5. Yine bu yiikseklikten dolayr masa ortiilerini ¢ekmeleri ve masanin Ustiindeki agir cisimlerin



tistlerine diismesiyle yaralanmalari.
6. Yine normal sartlarda ulasamayacaklar1 yiikseklikteki ilaglara ulasarak zehirlenmeleri.

7. Ve hepsinden 6nemlisi, ebeveynlerin ve bebeklere bakmakla sorumlu olan insanlarin
dikkatsizligi.

Genel olarak baktigimizda, yiiriite¢lerin yasaklanmis olmalarinin ya da yasaklanmak
istenmelerinin ana nedeninin, bebeklerin giivenligiyle 1lgili oldugu kolaylikla goriilmektedir.

Dr. Erhan Ates: Peki ebeveyn, tiim bu olumsuz ozelliklerine ragmen yiiriite¢c almaya karar
verir ise, hangi ozellikleri goz oniine almalidir ?

Erkin Ultanir:
Bu 6zellikleri sayarsak:

* Bebek yiiriitecini 9 aylik olduktan sonra kullanmaya baglar ve 12 kg agirliga ulasincaya kadar
kullanabilir.

* Yiiriitecin minimum 4 tekerlegi bulunmalidir ve her tekerlek bagimsiz olarak 360 derece
donebilir 6zellikte olmalidir.

* Yiiriitecin hi¢bir boliimiinde bebeginizin ellerini ya da parmaklarim sikistirabilecegi araliklar
bulunmamalidir.

* Bebeginizin, herhangi bir yiikseklikten diisme riskini en aza indirmek i¢in, yiiriitecte “stopper -
durdurucu” dedigimiz mekanizmanin bulunmasi gerekmektedir.

* Yiiriitecin tekerleklerinde kesinlikle fren bulunmamasi gerekmektedir.

* Yiirlitecin oturma boliimiiniin, 12 kg agirligr tasiyacak saglamlikta, sokiilebilir ve yikanabilir
ozelliklerde iiretilmis olmas1 sarttir.

« Yiiriitecin katlanma mekanizmasimn ¢ift emniyetli olmasi1 gerekmektedir. Ikinci emniyet,
yiirlitecin aniden katlanarak bebeginize zarar vermesini engelleyecektir.

* Hicbir yiiriitecin yiiksekligi en alt yiikseklik seviyesindeyken 18 cm’den az olmamalidir.

* Yiirlitecin, herhangi bir ylizeye 2m/sn hizla ¢arptiginda devrilmemesi, hi¢bir fonksiyonel ve
sekilsel 6zelligini kaybetmemesi gerekmektedir.

Bebek eger yiiriite¢ kullamyor ise, ev i¢erisinde alinmas1 gereken onlemler soyledir:



 Evdeki biitiin prizlere, priz emniyeti konulmasi,
» Cekmecelere kilit takilmasi,

» Zehirlenmeyi 6nlemek i¢in, deterjan, kimyasallar ve ilaglarin bebeginiz yiiriitecteyken
ulasamayacag sekilde saklanmasi,

» Keskin kenarli, sivri u¢glu mobilyalarin kaldirilmasi,
* Raflardan ve masalardan, agir maddelerin kaldirilmasi,

* Bebeginiz yiiriiteci kullanirken, ev icerisinde sicak sivilar1 tasimamak ve bebeginizi soba,
ocak, 1tii, 1s1tict gibi esyalardan uzak tutmak,

 Bebeginizin yiiriite¢le kagabilme ihtimaline kars1 ¢ocuk emniyet kilidini ve de igerisinde
bulundugu oday kilitlemek gerekir.

Emzikler

Dr. Erhan Ates: Biz cocuk hekimleri, bebeklerin emzik kullanmaya alismalarini hi¢
istemeyiz. Bu nedenle emzik hi¢ kullanilmasin onerisinde bulunuruz. Yine de kimi aileler
bebeklerine emzik vererek sakinlestirmek egilimindedirler. Emzik kullanan annelerin merak
edebilecekleri bir konu, kaucuk ve silikon emzikler.

Erkin Ultanir:

Kauguk emziklerin avantajlar::

» Tamamen dogal olarak kaucuk agac1 recinesinden tretilir ve ¢evreyle dosttur.

» Elastikiyeti yiiksek oldugu i¢in bebege anne gdgsiinden aldigr hisse yakin bir his verir. Anne
g0gilis ucunun emme sirasinda bebegin agzinda normal uzunlugunun iki katina ulasabildigini bir kez
daha hatirlatalim.

» Cekme, disle kesme, yirtilma ve kopmaya kars1 son derece direnglidir. Kauguk emziklerin
disleri ¢cok keskin olan bebekler tarafindan kesilmesi ya da kopartilmasi ¢ok zordur. Bu yiizden
disleri ¢ikmis olan bebeginize giivenle kauguk emzik verebilirsiniz.

* Diistik tiretim maliyetinden dolay1 daha ucuzdur.

» Statik elektrik olusturmadiklari i¢in toz ¢gekmez ve barindirmazlar.

Dezavantajlari:



 Cabuk eskirler. Normal bir kauguk emzigin kullamm stiresi 4-6 hafta arasidir.

» Cabuk matlasirlar. Bunun nedeni de dogal olan kaugugun sivilarin i¢inde bulunan asit ya da
boya gibi (portakal suyu, siit, sivi mama, ¢ay) maddelerden etkilenmesidir.

* Baz1 insanlar kauguga karsi alerjiktir. Bu oran % 1°dir.

* Is1ya kars1 duyarlidir. Kauguk emzigi hi¢cbir zaman direkt giines 1s18inda ve sicak ortamlarda
birakmamalisimz. Aksi takdirde, kauguk biberon emzigi cabuk c¢iiriiyecek, parmaklarimzla
bastirdiginiz zaman yapiskanlasacak ve ¢cok kolay sekilde pargalanabilecektir.

» Kaucuk kokusu bazen rahatsiz edici olabilir.

* Kullanim zamanminin agilmasi, yani 4-6 haftadan fazla kullanilmasi, emzigin i¢ kisminda kiif
olusmasina neden olabilir.

Silikon emziklerin avantajlar1 ise soyledir:

Silikon emzikler uzun émiirliidiir. Silikon emzikler lizerlerinde herhangi bir kesik, dis izi,
parcalanma belirtisi olmadig siirece 10-12 hafta arasinda kullamlabilirler. Istya dayanmklidirlar.
Kolayca kaynatilarak sterilize edilirler. Hijyenik bir goriintiisii vardir, tatsiz ve kokusuzdur. Alerji
riski yoktur.

Dezavantajlar1 ise: Kolayca pargalanabilirler. Kaugugun aksine, silikon emzikler, disleri her
zaman ¢ok keskin olan bebeginiz tarafindan ¢ok kolay bir sekilde hasar gorebilirler. Uzerinde bir

kesik, delik veya herhangi bir deformasyon goriilen silikon emzikler par¢alanma riskine karsi
kesinlikle kullamlmamalidir.

* Disleri ¢ikmus higbir bebek silikon emzik kullanmamalidir. Yukarida da bahsettigimiz gibi
disleri ¢ikmus bir bebek silikon emzigi kolayca parcalayarak yutabilir. Biiyiik parca koparilmasi
halinde bu par¢a, nefes borusuna ya da bogaza kacarak bogulma tehlikesi yaratabilir.

* Dogal olmayip uiretim asamasinda birtakim islemlerden ge¢irildigi i¢in kauguk emzige oranla
daha pahalidir.

Sonug olarak; kauguk emzik ile silikon emzigi karsilastirdiginz zaman kauguk emzigin daha
dogal, elastikiyet acisindan anne gogiis ucuna daha benzer, daha saglikli ve giivenli, daha ucuz
oldugunu gorebiliyoruz. Bebeginizin ihtiyaci olmaya baslamasindan en sonuna kadar, kauguk emzik
kullanmaniz hem bebeginizin sagligi ve giivenligi hem de ekonominiz agisindan daha avantajlidir.



Disleri ¢ikmus hi¢bir bebek silikon emzik kullanmamalidir.

Dr. Erhan Ates: Emzikler kullanildiktan ne kadar siire sonra degistirilmelidirler?

Erkin Ultamir: Uzerlerinde higbir deformasyon olmadi siirece kauguk emziklerin ya da
biberon emziklerinin kullanim siiresi 4-6 hafta arasi, silikon emziklerin ve biberon emziklerinin
kullanim siiresi ise maksimum 10-12 hafta arasidir. Bu kullamim siirelerini gegen emzikler
deformasyona ugrarlar ve direnglerini yitirerek daha kolay kopar ya da par¢alamrlar. Uriinlerde
kiiflenme ve renk degisimi, goriilebilecek diger problemlerdir. Belirttigimiz kullanma siirelerti,
emzikler dogru ortam ve 1s1da bulunduklari siirece gegerlidir. Ozellikle kauguk emziklerin hicbir
sekilde direkt olarak giines 1s1inlarina maruz kalmamasi ve 30°C’den sicak ortamlarda bulunmamasi
gerekir. Zira 1s1inan kauguk ¢ok kisa bir siirede ¢iiriiyerek emme sirasinda kopabilir ve
parcalanabilir.

Yalanc1 emzik kullanimn bebeginiz en ge¢ 2 yasindayken biraktirilmalidir. Bu siireden sonra
kullamlan yalanc1 emzikler, hatta stiregelmis biberon kullamim aliskanliklar1 dis ¢iirtiklerine, ¢ene
ve damakta sekil bozukluklarina yol agabilirler. Bu tiir ¢iiriikler genelde “biberon ¢liriigii” olarak
tammlanirlar.

Yalanc1 emzigin se¢iminde en dnemli noktalardan biri, bebeginizin agzinda minimum yeri
kaplamasidir. Bebeginizin agzina biiyiik gelen bir yalanc1 emzik, emme sirasinda ¢ene ve damaga
olan baskiyr maksimum seviyeye ¢ikaracaktir. Dolayisiyla, siddetle emilen ve agiza biiyiik gelen bir
yalanci1 emzik bebeginizin ortodontik gelisimini olumsuz etkileyerek dislerin ¢arpik ¢ikmasi,
konusmada bozukluk gibi problemlere yol acabilir.

Buradan yola ¢ikarak bebeginize dogru zamanda dogru biiytikliikte ve yasimin gerektirdigi
materyalden uiretilmis yalanci emzigi kullandirmamz gerekecektir.



Dr. Erhan Ates: Kauguk ya da silikon emzikleri anneler nasil sterilize etmelidirler?

Erkin Ultanmir: Biberon emzikleri ve yalanci emzikler de diger iiriinler gibi ¢esitli metotlarla
sterilize edilebilirler. Bu iirlinler diger tirlinlere gére daha hassas olduklarindan deforme
olmamalar1 ve 6zelliklerini kaybetmemeleri i¢in sterilizasyon sirasinda daha fazla 6zen isterler.

Ozellikle kaynatma ve sicak buhar yoluyla yapilan sterilizasyonlarda kauguk emzigi 3
dakikadan, silikon emzigi de 5 dakikadan fazla sterilize etmeniz emzigin direncini kaybederek
curlimesine ve deforme olmasina yol acar. Unutmamamiz gereken 6nemli unsurlardan biri de,
kaynatma yoluyla sterilize edeceginiz tirtinleri tencere i¢ersindeki su tam anlammyla kaynamaya
basladiktan sonra suyun i¢ine atmanizdir. Aksi takdirde sterilize edeceginiz tiriinler de suyla birlikte
1sinmaya baslayacak ve kaynamadan sonra beklenecek sterilizasyon siiresi de kaynama siiresine
eklenince triin sicak suyun icerisinde gereginden fazla kaldig i¢in cliriiyecek ve deforme olacaktir.

Bebeginizin biitiin {irtinlerini, sterilize etmeye baslamadan 6nce, akan suyun altinda temizlemeli,
tizerinde ve i¢inde higbir yiyecek veya icecek artigimn kalmamasi amaciyla 6n temizlemeden
gecirmelisiniz.

Sicak ya da soguk suyla yapilan biitiin sterilizasyonlarda, emziklerin tamanunin suya batmasi
gerektigini belirtmek etkili sterilizasyon agisindan yararli olacaktir.



Siinnet

Erkek cinsel organimin tepe kismum orten ve idrar yolu ¢ikis deligini dis etkilerden koruyan cilt
kivrimina stinnet derisi ismi verilir. Stinnet derisi geriye dogru ¢ekilebilir ve i¢ kismint bir mukoza
orter. Bu mukoza gozkapaginin i¢ kismum orten mukoza gibidir ve erkek cinsel organinin tepe
kismim nemli tutar. Iste bu siinnet derisinin bir cerrahi islemle alinmasi, siinnet olarak adlandirilir.

Stinnet tilkemizde dini bir gelenektir ve Miisliiman ailelerde her erkek ¢cocuk siinnet olur. Bu
nedenle siinnet, erkek ¢cocugu olan tiim anne ve babalar1 ilgilendiren cok 6nemli bir konudur. Diinya
Saglik Orgiitii, 2007 yilinda AIDS hastaligina yol acan HIV viriisiiyle hastalanma ihtimalinin
stinnetli erkeklerde % 60 oraminda daha az oldugunu bildirmis ve HIV viriisiinii tagiyan kadinlardan
erkeklere viriistin bulagma ihtimalinin siinnetli erkeklerde belirgin olarak azaldigim vurgulanustir
(1). Siinnetin antik ¢61 toplumlarinda ilk kez gozlenmesinin de muhtemelen sebebi olan hijyen
konusu, bu tarz ¢alismalar sonucunda tiim diinyanin dikkatini siinnet konusuna ¢ekmektedir.

Stinnet, toplumumuza kok salmug bir cerrahi girisim olmasina ragmen, siinnetle ilgili olabilecek
en onemli ti¢ sorunun hila net olarak cevaplandirilamamasi ¢ok ilgingtir. Bu ii¢ soruyu siralayalim:

1. Siinneti kim yapmalidir? Siinnetci mi, ¢ocuk cerrahi mu, tirolog mu, diger cerrahlar mm?

2. Siinnet ne zaman yapilmalidir? Yenidogan déneminde mi, 2 yasindan 6nce mi, ilkokuldan
once mi, 1lkokul doneminde mi?

3. Siinnet sirasinda ¢ocugun duyacagi agri ve yasayacagl kaygilar hangi yontemle bertaraf
edilmeli? Siinnet sirasinda lokal anestezi mi yoksa genel anestezi mi uygulanmali?

Sonug olarak; siinnet isleminin ne zaman, kimin tarafindan ve nasil uygulanacagi, toplumumuzda
netlesmis bir konu degildir. Bu nedenle elinizde tuttugunuz “modern bebek ve ¢ocuk bakim”
kitabinda, tlim bu belirsizligi ortadan kaldiracak ve en miikemmel siinnet 6nerilerine ulasmanmizi
saglayacak sekilde, slinnet konusu, ayr1 bir boliim olarak yer almaktadir. Bu boliimde, degerli bir
uzman, siinnetle ilgili olarak aklimiza takilan tiim sorulari, verdigi cevaplarla aydinlatti. Konugumuz
degerli bilim adamu Prof. Dr. Melih Bulut.

Prof. Dr. Melih Bulut

1976 Hacettepe Tip Fakiiltesi mezunu. 1981 yilinda ayni fakiilteden uzmanhgmi, 1986 yilinda da dogentligini ald.
Daha sonra Sisli Etfal Hastanesi Cocuk Cerrahisi kurucu klinik sefi oldu. 1997 yilindan itibaren International
Hospital, Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Medicana International hastanelerinde ¢esitli idari ve klinik gorevler
tistlendi.



e Siinnet nedir?

Prof. Dr. Melih Bulut: Siinnet her yasta uygulanabilecek ciddi bir cerrahi operasyondur. Her
zaman bliylik bir 6zenle gerceklestirilmesi gerekir. Siinnetin, 11k kez suyun kit oldugu ¢o6l
toplumlarinda uygulanmis olmasi anlamlidir, idrar yolu enfeksiyonu ya da AIDS gibi hastaliklara
kars1 koruyucu etkisi oldugunu gosteren arastirmalar vardir. Koruyucu yonii olmadigim belirten
arastirmalar da mevcuttur. Modernlesen toplumumuzda, siinnet kararim, ¢ocugun biiyiidiigiinde
kendisinin almasim diisiinen aileler de mevcuttur. Siinnet her yasta uygulanabileceginden, bu da
ailenin verebilecegi bir karardir. Zaten siinnet, sadece uygulanan kisiyi etkilemekle kalmayan tek
cerrahi girisimdir. Bu cerrahi girisim, uygulandig kisinin yam sira ailesini ve erigkin hayatindaki
partnerini de ilgilendirir. Bu nedenle son derece biiyiik bir 6zenle uygulanmalidir.

Stinnetin mutlak tibbi zorunluluk olarak uygulanmasimn sart oldugu durumlar vardir; bobrekten
baslayarak tiim idrar yollar1 boyunca herhangi bir noktada dogumsal anomalisi olan bebeklerde ve
cocuklarda, enfeksiyon riski arttigindan, siinnet tibbi bir zorunluluktur.

e Siinneti kim yapmaldir?

Prof. Dr. Melih Bulut: Siinneti cocuk cerrahi yapmalidir. Cocuk cerrahlari siirekli ¢ocuklarla
diyalog halinde olduklarindan, ¢ocuklarin psikolojisini iyi bilirler ve hem aileyle hem de ¢ocukla
daha 1yi iliski kurarlar. Bir genel cerrah veya lirolog, cocuga eriskin gibi davranabilir. Siinnette
sadece yapilacak isleme odaklanilmamali, ¢ocugun psikolojisi de goz 6niinde tutulmalidar.
Ulkemizde artik biiyiik ilcelerde bile cocuk cerrahlari var. 11k tercih cocuk cerrahlari olmalidir.
Ulkemizde siinnetin, siinnetci tarafindan uygulanmasim tercih edecek aileler de olacaktir her zaman.
Onemli olan, siinnetle ilgili prensiplerin tiim toplum ve saglik¢ilar tarafindan benimsenmesidir.

* Siinnet ne zaman uygulanmalidr?

Prof. Dr. Melih Bulut: Ben ve yasitlarim, siinneti, kotii bir deneyim olarak hatirliyoruz. Ben 56
yasindayim ve 10 yasinda oldugum siinnetin en ince ayrintilarim bile hala ¢ok net hatirliyorum.
Stinneti kendim i¢in psikolojik bir travma olarak antyorum. Siinnet zamamm belirlerken, en 6nemli
konu, ¢ocuga siinnet travmasi yasatmamaktir. Idrarini sdylemeye baslayan ve artik dikkatini
pipisinde yogunlastirmayan 3-5 yas araligindaki ¢ocuklar, siinnet i¢in en ideal donemde olan
cocuklardir. Siit ¢ocuklugu déneminde stinnet Onermiyoruz, ¢iinkii siit ¢ocuklar1 hem idrarlarini
kontrol edemezler hem de anesteziye karsi ¢cok daha hassastirlar. Siinnetin 1lkokul donemine
kalmasim da istemiyoruz, ¢iinkii ilkokul birinci stmf 68rencilerinin en 6nemli sohbet konusu siinnet.
Stinneti konusuyorlar ve siinnet olanlar, heniiz olmayanlar1 miithis endiselendiriyor. Siinnet olmus
cocuk, heniiz olmamus olant korkutuyor. 3-5 yas araligt slinnet i¢in en ideal donem. 3-5 yas aralid
stinnet i¢in en ideal donem dedigimizde iilkemiz kosullarinda ¢ok farkli bir 6neride bulunmus
oluyoruz, ¢linkii psikologlar tam tersini sOyliiyorlar; 2-6 yas araliginda siinnet isleminin
uygulanmasini énermiyorlar. Siinnet uygulamasinin yaygin oldugu Avrupa iilkelerinde ve ABD’de
yenidogan donemi, siinnet i¢in en fazla tercih edilen dénem. Ulkemizde ise siinnet, bir tdren ve
erkeklige adim atma olarak da algilandigindan, yenidogan donemi sikca tercih edilen bir donem
degil. Psikologlar 2-6 yas grubunda siinneti onermeyince, ayrica bir téren olarak da algilanan



stinnetin 1lkokul donemine kadar ertelenmesi, tilkemizde dogal karsilaniyor. Oysa ki, ilkokul
¢ocugunun siinnetle ilgili olumsuz sdylemlerle karsilasnus olma ihtimali ¢ok yiiksek. Ilkokul
cocugunun siinnet travmasi yagamamasi i¢in tek secenek islemin genel anestezi altinda uygulanmasi;
eger slinnet¢i siinnet ederse ya da lokal anestezi uygulanirsa zaten bastan ¢cok lirktiiglinden, siinneti
omiir boyu kotli bir ant olarak hatirlamasi thtimali ¢ok yliksek. Genel anestezi altinda uygulanan ve
sonrasinda dikis aldirma ve pansuman yaptirma gereksinimlerinin hi¢ olmadig, tistelik genel
anestezi altindayken pip1 bolgesine glinlerce agr1 duymamasim saglayacak agr1 kesiciler uygulanmis
olan ¢ocuk, stinnet islemini en rahat yasanus ¢ocuk olacaktir. Gliniimiiz sartlarinda ¢ocuklara genel
anestezi gayet kolay ve diisiik doz ilaglarla uygulanabildiginden, genel anesteziden anne ve babanin
tirkmesi icin de bir sebep yok.

Yenidogan donemi harig, her yas grubundaki ¢ocuga genel anesteziyle siinnet uygulanmasi ideal
oneri oldugundan, gelin stinnet yasim asagiya ¢ekelim. Cocugun yapilacak islemi bir iskence olarak
algilayabilecegi, lizerinde kafa yorup tirkebilecegi ilkokul donemine birakmayalim. 3-5 yas
déneminde uygulanacak siinnetin, genel anestezi uygulandiginda, cocugun sonradan yapilan islemi
hatirlamayacagini ve belirgin agr1 ¢ekmeyecegini, pansuman ve dikis aldirmaya gerek olmayacagim
anlattigimizda psikologlarin da siinneti bu yas grubu icin bir sorun olarak algilamayacaklarim
diistiniiyorum. 2-6 yas grubu, siinnet¢i miidahalesi ya da lokal anesteziyle hekim miidahalesiyle
karsilastiklarinda siinnet travmasi yasarlar, genel anestezi uygulandiginda psikolojileri negatif
etkilenmeyecektir, ¢linkii en fazla genel anestezi uygulanan grup zaten 3-5 yas grubudur. Bu yas
grubu, kulaga tiip takilmasi, geniz etinin alinmasi, bademcik dokusunun alinmasi gibi kulak-burun-
bogaz sorunlar1 nedeniyle en fazla genel anestezi alan ¢ocuk grubudur zaten. Tiim bu KBB sorunlar1
nedeniyle genel anestezi almis olan 3-5 yas grubunda hi¢bir zaman émiir boyu siiren psikolojik
orselenme yasanmaz. Bahsedilen en 1yi imkanlarla, genel anestezi altinda uygulanan siinnetin de bu
yas grubunda sorunsuz atlatildigina ben her zaman sahit oldum.

Yenidogan doneminde de siinneti 6nermiyoruz, ¢linkii bu sirada teknik olarak stinnet derisi
cekilir ve pipinin dibine ¢an seklinde bir alet takilir. Pipinin basina giden damar ve sinirler zarar
gorebilir. Pip1 ucunda uzun siireli hassasiyet kayb1 yasanabilir. Yenidogan doneminde siinnet,
sadece tibbi aciliyet gerektiren durumlarda tercih edilmelidir. Siinnet i¢in ¢ocugun idrarim
tutabildigi zamana kadar beklenmelidir. Bu da bizi yine 3-5 yas araligina gotiiriir.

* Siinnet oncesinde ¢cocugun yasadigi kaygi ile siinnet sirasinda yasayacagi agri nasu giderilmelidir?

Prof. Dr. Melih Bulut: Siinnet en fazla 6zen isteyen, hafife alinan ama ¢esitli yonleriyle zorlu
bir cerrahi girisimdir. Oncelikle cocukla konusmak gerekir. Ben ¢cocuga pipisinin yapilacak islemle
daha da biiyiliyecegini anlattyorum. Cocugun oncelikle siinnet islemini uygulayacak hekime 1sinmasi
lazim. Siinnetin hastanede, ameliyathanede genel anestezi altinda uygulanmasi, en ideal secimdir; bu
sekilde ¢ocugun duyabilecegi kaygr ve ¢ekecegi agrilar minimuma indirilebilir.

Yasamin ilk 20 giiniinii kapsayan yenidogan evresi harig, tiim yas gruplarinda genel anestezi
tercih edilmelidir. Hastane ortaminda genel anestezi uygulanarak bir ¢cocuk cerrahi tarafindan
gerceklestirilmelidir stinnet islemi. Boylece cocugun yasayacagi kaygi ve agrimn 6niine gegilebilir.



Sadece yasamin ilk 20 giinii i¢erisinde uygulanan yenidogan siinnetinde lokal anestezi 6neriyoruz.
Yenidogan siinnetinin apayr1 bir teknigi var. Heniiz dokular embriyonik yapida oldugu i¢in, kesiler
1-2 giinde kendiliginden 1yilesir. Oysa ki 20 giinliikten biiyiik bebeklerde dikis atilmasi sart, dokular
acik kalabilir ve sorunlar yasanabilir, dikis atilmazsa. Yenidogan siinnetinde dikis atilmasina ve
genel anesteziye gerek yok. Lokal anestezi uygulamir, siinnet derisi ¢ekilir ve pipinin dibine ¢an
tabir edilen 6zel bir alet sikistirilir. En az 6 dakika beklenir ve siinnet derisi kesilir. Yenidogan
slinnetinin cazip tarafi, lokal anesteziyle dikis atilmaksizin siinnet isleminin uygulanmasi.
Dezavantajli tarafi ise, pipi basina giden damar ve sinirlerin kolaylikla etkilenebilmesi ve pipi
basinda uzun yillar siiren hassasiyet kayb1 yasanabilmesi.

20 giinliikten biiyiik ¢ocuklarda lokal anestezi, hem ¢ocugun duyacagt agriyr tamamen ortadan
kaldirmayabilir hem de silinnet uygulamasimn yaratacagi psikolojik travmay1 en aza indirmekte
genel anestezi kadar basarili olmaz. Ustelik lokal anestezi uygulanan ¢ocukta nabiz ve doku oksijen
diizeyi gibi 6nemli gostergeler diizenli olarak izlenmediginden, lokal anestezi ve operasyona negatif
tepki veren ¢cocukta son derece riskli olabilir. Bir tepki olusan ¢ocuk morarmaya basladiginda,
cocugun nabz takip edilmediginden, ¢ocuga serum takilmadigindan, biiyiik bir riskle
karsilasilabilinir.

Oysa ki genel anestezinin neredeyse hicbir riski yok. Ulkemizde tip alaminda yasanan
gelismeler, toplum tarafindan giinbegiin izlenemediginden, ge¢miste kalmasi gereken kaygilar hala
canli olabiliyor. Giiniimiizde ister 6zel, ister devlet hastanesinde olsun, tiim hastanelerimizde
cocuga uygun, az dozda, organlara zarar vermeyen genel anestezi, ehil kisiler tarafindan
verilebilmektedir. Artik karacigeri ya da baska bir orgam yoracak bir anestezi ilact ¢ocuklarimiza
verilmemekte. Bu olumlu gelismenin arkasinda, hem tiim diinyada hem de tilkemizde her gecen giin
daha fazla sayida ¢ocuga genel anestezi veriliyor olmasi durumu vardir. Geniz eti ve bademcik
ameliyatlari, kulaga tiip yerlestirme, kirik ve ¢ikiklarda uygulanan cerrahi girisimler ve siinnet,
gittikce daha ¢ok ¢ocuga genel anestezi uygulamay1 gerekli kiliyor. Bu durum karsisinda tip diinyasi,
karaciger gibi dokular1 yormayan, daha az miktarlarla genel anestezi saglayan ilaclar1 kullamima
sunmay1 basardi ve giinlimiizde ¢ocuklara genel anestezi uygulamak son derece giivenli bir islem.

Toplumumuzda yerlesmis uygulamalar1 gézden ge¢irmenin zamani geldi artik. Cocuk ilkokula
baslamadan, ¢evresindekiler siinnet konusunu heniiz agmadan siinnet olmali, ¢ilinkii siinnet her yasta
yapilabilir. Genel anestezi altinda, bir plastik cerrahi ameliyati titizliginde gerceklestirilecek olan
stinnet, hem sonuglariyla yiiz giildiirecektir hem de ¢ocugun ileride asla hatirlamayacagi, beyninde
yer etmeyecegi bir girisim olarak kalacaktir.

* Siinnetle ilgili olarak yapiuan hatalar nelerdir?

Prof. Dr. Melih Bulut: Ulkemizde siinnetin tren faslina ayrilan kaynak, operasyona ayrilan
kaynag1 agmaktadir. Siinnet yemegi, mevliit, ziyaretler ve kiyafetlere gosterilen 6zen, operasyondan
esirgenmemelidir. Siinnet devlet hastanelerinde de gayet giizel sekilde uygulanmaktadir. Ailelerimiz
cocuklar1 i¢in en 1yi kosullara sahip kurumlar1 arastirmalidir.

Toplu siinnet, toplu kiyimdir. Her slinnet bireye 6zgiidiir. Aileyi ve delikanlimin ilerideki



partnerini de ilgilendirir. Her birey i¢in ayr1 ayr1 digtiniilmelidir. Cocugun kardesini beklemesi de

dogru degildir. Yas1 ufak olan cocuk daha az kayg yasayacagindan, kaygili biiyiik cocuk otoritesini
kaybedebilir, aile i¢inde ve kardesler arasindaki iliskiler gerilebilir. Her ¢ocuk ayr1 ayri, kendi yas
grubunda stinnet olmalidir.

Baska bir ameliyat nedeniyle ameliyathaneye alinan ¢ocugun ayni anda siinnet olmasi da dogru
degildir. Bademcigin ya da geniz etinin alinmas1 ya da fitik ameliyatlar1 sirasinda siinnetin de
yapilmasi ideal olmaz. Siinneti ¢cok dnemsiyoruz ve ayri bir 6zenle tek bagina uygulanmasini
istiyoruz. Bademcigin alinmas1 agir bir ameliyattir ve ¢ocugu ¢ok yorar, bu sirada gocugun stlinnet
de olmas1 uygun degildir. Kasik fitig1 ameliyati sirasinda da siinnet uygulamasi onerilmez. Stinnet
sonrasi glinasiri 1lik banyo pansuman gorevi goriir, fittk ameliyati olan ¢ocukta bu yontem
uygulanmaz. Siinnet 6ncesi ¢ocugun kanamaya egilimi olup olmadig arastirilmalidir, kanamaya
egilimi olan ¢ocuk siinnet sirasinda hayati tehlike yasayabilir. Cocugun siinnet nedeniyle enfeksiyon
kapmamasi ya da siinnet sirasinda idrar yollarimn zarar géormemesi amaciyla siinnet¢i tarafindan
stinnetin yapi1lmasindan kagimlmalidir. Ben siinnet¢ide siinnet olup tetanos hastaligl geciren cocukla
bile karsilastim.

* Biz babalara uygulanmug olan eski siinnet uygulamalari ile modern siinnet uygulamalarum kiyaslar
misiniz?

Prof. Dr. Melih Bulut: Eski usullerle siinnet olmus 3 yas iistli her cocuk, siinnetle ilgili cok
kotli amilara sahiptir muhtemelen. Siinnetci stinnet derisini ¢ekiyor ve sikistirip kesiyor, siki siki
sartyordu, kanama olmasin diye. Bu durumda siinnet sonras1 yapilan pansumanlar, stinnet
uygulamasindan daha fazla ac1 veriyordu. Pansumanlar tam bir iskenceye dontisiiyordu. Gilintimiiziin
modern sartlarinda ¢ocugu once psikolojik olarak siinnet uygulamasina hazirliyoruz. Heniiz ilkokula
baslamamis ¢cocukta bu 6n hazirlik daha kolay oluyor. Cocuga islem 6ncesi uygulanan
premedikasyon ismi verilen yatistirici ilaglar, ¢ocugun, hastane ortaminda gerilim yasamadan
ameliyata alinabilmesini sagliyor. Ameliyathaneye alinan cocuga genel anestezi uygulanarak siinnet
yapilmas1 zaten ¢ocugun agr1 ¢cekmesini ya da uygulanan stinnet isleminin detaylarim hatirlamasim
onliiyor. Burada en 6nemli etken genel anestezi. 9-10 yasinda bir cocuk, baslangi¢ta ben cesurum,
lokal anestezi uygulayin dese de, siinnet islemi basladiginda inamlmaz panik yasayabiliyor ve bu
panigi omiir boyu unutamayabiliyor. Ameliyathane sartlarinda ince, gizli dikisler atiliyor, cabuk
eriyen dikis malzemesi kullanmliyor. Kesilen dokular, bir plastik cerrahi islemi 6zeninde giizelce
kapatiliyor. Dikisler kendiliginden eridiginden ¢cocugun doktoru tekrar ziyaret ederek dikislerini
aldirmasina gerek kalmiyor. Siinnet sirasinda pipiye uygulanan agr1 kesiciler, saatler degil, giinler
boyunca etkisini gosterdiginden ¢ocuk siinnet sonrasinda da agr1 hissetmiyor. Cocugun siinnet
sonras1 pansuman, dikis vesaire i¢in tekrar tekrar doktora gitmesine gerek olmamasi biiylik avantaj.
[ste modern siinnet bu.

Ideal siinnet uygulamasi: Oncelikle, siinnet islemine alinan, yeni dogan bir bebek degil. Yeni
dogan bebegin ¢ok kii¢iik olan uzvunda pipi basina giden damar ve sinirleri korumak zor. Heniiz
cisini sOyleyemeyen, pipisini yeni kesfetmis, her alti agildiginda pipisini ¢ekistiren ufak ¢ocuk da
degil.



Stinnet islemine alinan bir 1lkokul ¢ocugu da degil. Stinnete aday ideal ¢ocuk, heniiz yasitlariyla
stinnet konusunu konugsmamus, ya da biiyiiklerinden kinayeli “Siinnet olacaksin, pipinin ucu azicik
gidecek, erkek olacaksin™ laflarini isitmemis olan 3-5 yas donemi ¢cocugu. Siinneti yapan ideal kisi
bir cocuk cerrahi. Ideal ortam bir ameliyathane. Ideal siirec, hekimin siinnet 6ncesi cocukla en az
yarim saat zaman gegirmesi ve ¢ocugu psikolojik olarak rahatlatmasi. Daha sonra cocuga
ameliyathane ortamina rahat girmesi i¢in premedikasyon uygulanmasi, uygun agr1 kesici, uyusturucu
ilaglarla cocugun gevsetilmesi. ideal ameliyathanede ¢ocuk anestezisinde yetkin bir anestezi uzmamn
var. Cocuga uygun, modern genel anestezi uygulanmasi en ideali. Cocugun pipisine giinler boyu agri
kesici 0zellik gosterecek ilaclar uygulanmasi ve kendiliginden kolay eriyen malzemeyle, ¢cok
dikkatle dikis atilmasi ¢ok 6nemli. Cocuk slinnet sonrasi1 pansuman ya da dikis aldirma gibi
nedenlerle hekimine tekrar gitmemeli. Agrisiz, psikolojik travma yasatmayan, dokularin en iyi
korundugu en ideal siinnet bu!

Kaynak:

(1) New Data on Male Circumcision and HIV Prevention: WHO, 2007.



Aciller, zehirlenmeler

Yiiksek ates
Bebegin atesinin aniden yiikselmesi, bebek i¢in tehlikeli olabilecek bir durumdur.

Bebekler ve 5 yasindan kii¢iik cocuklar, aniden ateslendiklerinde yiiksek atese bagli havale
gecirme riskine sahiptirler ve bu nedenle atesin sebebi ne olursa olsun, bebegin yiiksek atesinin, bir
an Once diisiiriilmesi gerekir. Atesi aniden firlayan bebekte uygulanmasi gereken énlemler sunlardir:

* Bebek hemen soyulmahdir, oda 1s1s122-24°C ise, bebek sadece bezle kalmahdir.

* Bebegin atesinin, koltukaltmdan dl¢iilmekte ise 37,5°C, popodan 6lgiilmekte ise 38°C’ye diismesi amaglanarak
bebege uygun dozda, parasetamol etken maddeli ila¢ verilmelidir. Parasetamol, fitil ya da surup seklinde bebege
verildiginde etkisi ilk yarim saatte baslar. Viicut 1s1s1 1-2 saat i¢erisinde diiser, bu etki 3-4 saat siireyle devam eder.
Onerilen miktar her seferde kilo basma 10-15 mg’dir. Ornegin bebegimiz 6 kilo ise, en az 60, en fazla 90 mg
parasetamol verilmesi uygundur. Fitil ve bir dlgek surup 120 mg parasetamol i¢erdiginden, 60 mg, yarmm fitil ya da
yarmm Olgek demektir. Bebek 12 kg oldugunda biitiin fitil ya da tam dlgek, en az verilecek dozdur. Bu miktar 24 saat
icerisinde en fazla 3-4 kez tekrarlanabilir.

* Atesli bebegin 1k suyla boyundan asag yikanmasi gerekir. Ihk suyla pansuman uygulamasiyla devam ediimelidir.

* Bebegin atesi, parasetamol verildikten 1,5 saat sonra hala istenilen diizeye inmediyse, bebek 9 ayliktan biiyiik ise,
uygun dozda ibuprofen iceren surup, bebege verilmelidir. Bebegin atesi diisme egilimi gdstermiyorsa, bebegin hekimi
muhakkak haberdar edilmelidir.

* Atesi aniden yiikselen bebekte tiim bu 6nlemler alindiktan sonra, bebegin ateslenmesine sebep olan hastalign ne
oldugunu bilmek ve bebegin nasil takip edilecegini belirleyebilmek amaciyla bebek muayene edilmek tlizere hekime
gotiiriilmelidir.

Yiiksek atese bagh havale
* Bebek havale gecirirken yapilmasi gerekenler nelerdir?

Yiiksek atese bagli havale ge¢irmekte olan bebege en dogru yaklasim, panik olmadan duruma
hakim olmak ve bir an 6nce en yakin saglik kurulusuna ulagmak olacaktir

Yiiksek atese bagli havale gecgiren bebegi izlemek zordur ama sakin olup bebege yardimci
olmaya ¢aligmak gerekir. Unutulmamalidir ki, cogu zaman bu durum bebekte kalic1 hasara yol
acmayacaktir. Anne ve baba, kendi kendilerine, “Panik olmamaliyim, bu da gececek ve bir hasar
birakmayacak™ diye telkinde bulunmalidirlar. Bebek veya cocuk hemen kucaga alinmali, bilingsizce
kasilmakta oldugundan 6zellikle kafas1 darbelerden korunmalidir. Cevresindeki ¢carpabilecegi



esyalar kaldirilmalidir. Solunumunu rahatlatmak amaciyla sag yan tarafa yatirilmalidir. Uzerindeki
kiyafetler ve diigmeler acilarak rahatlatilmalidir. Bu sirada ¢ocugun diliyle ugrasilmamalidir, bir
peceteyle dili sabit tutmaya calismak gereksizdir, cocuk dilini yutamaz. Eger agiz i¢inde kati bir
cisim varsa bu alinmalidir. Atesi diistirmek amaciyla parasetamol igeren fitil, popo yoluyla
uygulanmal1 ve ¢ocuk 1lik suyla boyundan asag yitkanmalidir. Bir an 6nce en yakin saglik kurulusuna
ulasilmalidir.

Hastanenin aciline basvuruldugunda bebek yiiksek atese bagli havale sonrasi1 derin uykuda
olacaktir. Hekim bebegin solunumunu ve kalp atiglarim takibe alacak, kan sekeri ve sodyumu ile
enfeksiyon bulgularim belirlemek i¢in kan testleri isteyecektir. Eger bebek hala kasilmakta ise
havalenin bir an 6nce durmasi i¢in hastaya damardan ya da kas i¢inden ila¢ uygulayacaktir. Hasta
bebegin atesinin diismesi ic¢in gerekli Onlemleri alacak ve ilag kullanacaktir. Gegirilen havalenin
basit mi ya da risk iceren havale mi oldugunu belirleyecektir. Ebeveyn, havalenin 6zelliklerini
miimkiin oldugu kadar 1yi gbzlemlemis olmali1 ve bir an 6nce hekime iletmelidir.

Eger hekim yiiksek atese bagli havalenin basit tipte oldugu kararina varirsa, bebek goniil
rahathi@iyla eve geri gotliriilmelidir. Risk igeren durumlar s6z konusu ise bebek hekim gozetiminde
tutulmalidir.

* Yiiksek ates nedeniyle havale geciren bebekler nasil izlenmelidirler?

Yiiksek ates nedeniyle havale geciren bebekte havalenin tekrarlamamasi i¢in her tiirlii 6nlem
alinmalidir.

Bu durum bebekte her ateslenmede havale gegirebilme egilimine isaret ettiginden, bebegin her
ateslendigi anda ¢ok dikkatli olma zorunlulugu vardir. Bebekte sorun ¢ikartabilecek ates esigi diisiik
de olabilir. Duyarlilig olmayan bir bebekte 40°C ates bile herhangi bir soruna yol agmayabilirken,
duyarl bir bebek, 38°C atesle bile havale gecirebilir. Atese neden olan hastaliklarda vakit
kaybetmeksizin ates diisiirlicli ilaclar ve uygulamalarla ates hemen diistirtilmelidir.

Atesin yiiksek oldugu durumlarda bebek siirekli gdzetim altinda tutulmali ve havalenin ilk
bulgular1 olabilecek bulgulara kars1 duyarli olunmalidir. Bebegin bakislar1 anlamsiz gibi ve tek bir
noktaya odaklanmus ise, ¢cevresinde olup bitenle artik ilgilenmiyor ise havale geliyor olabilir. Bu
durumda bebek soyulup boyundan asagi dus aldirilmali ve ates diisiiriicii 1lag kullamlmalidir. En
yakin saglik ocagina basvurmak tlizere harekete gecilmelidir.

Eger ailede yiiksek atese bagli havale oykiisii yogun ise, ilk gecirilen havale basit havale degil
ise, ylksek atesle seyreden hastaliklar sirasinda ates diisiiriicii 1laglar disinda ilag kullaniminin
gerekli olup olmayacagina bebegin hekimi karar vermelidir.

Yiiksek atese bagli havalenin 6zellikleri ne olursa olsun, eger tekrarlarsa, ikinci havaleden
sonra daha kapsaml1 incelemeler gerekecektir. Bu durumda bebege bir beyin elektrosu ¢cekilmesi ve
bir ¢ocuk norologunun bebegi takip etmesi gerekir. Bebegin merkezi sinir sistemini, havalelerin
getirecegi kalic1 hasarlardan korumak amaciyla bebege bir stire ilag verilmesi ihtimali de giindeme



gelebilecektir.

Yiiksek atese bagli havaleyle ilgili detaylar icin DORDUNCU, BESINCI VE ALTINCI AYLAR
bolliimiine bakimz.

Yiksekten diisme

Bebek ve cocuklar diise kalka biiyiirler. Basit diismeler 6nemli olmayabilse de 6zellikle yarim
metreden yiiksek bir noktadan diisme ya da bebegin direkt kafasim ¢arpmasi, bir hasar olusup
olugsmadig yoniinde siiphe uyandirir. Diisme sonrasi bebegin viicudunda herhangi bir agrili nokta ya
da sislik ve morluk olup olmadig arastirilmalidir. Eger viicudun bir noktasinda ¢ok belirgin bir agr1
varsa, kirik-¢ikik-burkulma ya da doku-organ zedelenmesi ihtimali olusacagindan bebek hekime
gotliriilmelidir. Diisme nedeniyle etkilenen bolgede olusan sislik ve/veya morluk i¢in alinmasi
gereken 11k 6nlem o bolgeye buz uygulamak olmalidir. Bebek aglayip itiraz etse de acilen hasar
goren viicut bolgesine buz uygulanmalidir. Buz uygulamasi o bolgedeki kan damarlarim bilizecek, bu
da doku hasarinm ve cilti¢gine kanamay1 azaltacaktir.

Bebek ve cocuklar diistiiklerinde dogal olarak en fazla kafanin etkilenmesinden korkariz.
Cocuklar eriskinlere gore ¢ok daha kirilgandirlar. Eger diismenin yarattigi darbe siddetli ise
kafatasinda kirilma, beyin i¢inde kanama veya beyin i¢inde 6dem gelisebilir. Beynin sarsilmasi,
kafa i¢inde basing artisina yol acabilir.

Diisen bebek ya da cocugu ilk 24 saat igcerisinde dikkatle izlemek sarttir. Hekimler travma
geciren kisileri Glasgow Koma Skoru adi1 verilen bir degerlendirme sistemiyle takip ederler. Bu
skorlamada hastanmin gozlerini kendi kendine rahatlikla agip kapamasi, s6zlii uyaranlara tam olarak
uyabilmesi ve anlamli s6z ve mimiklerle cevap vermesiyle istenen hareketleri rahatlikla
yapabilmesi en 1yl durumu yansitir. Anne ve baba da 24 saat slireyle cocugun bilincinin yerinde
olup olmadigini, bu mantiga dikkat ederek izlemelidir:

Diisme/kafay1 carpma durumlarinda:

» IIk 24 saat icerisinde kendiliginden ve fiskirmr tarzda kusma olursa, beyin i¢i basmc1 artmus olabilir, bebegin hekimi
muhakkak haberdar edilmelidir.

» Kusmasi olmayan, herhangi bir sikdyeti olmayan ¢ocukta normal beslenme ve uyku diizeni devam ettirilmelidir.
Normal uykusunu uyumasma izin verilen ¢ocuk 2 saatte bir uyandirilarak gozlerini rahat a¢ip agamadigi ve bilincinin
iyi olup olmadig1 irdelenmelidir. Stiphe varsa hekime bagvurulmahdir.

* Bebek ve ¢cocugun gozbebeklerine sik sik bakimalidir. Bebegin gézbebeklerinin siirekli esit oldugundan emin
olunmahdir.

Travma sonrasi fiskirir gibi kusan ve/veya uykuya egilimli olan ve/veya gézbebeklerinde
farklilik ya da gozbebeklerinde, 1s18a kars1 normalden daha az tepki verme hali saptanan bebeklerde
kafa kemiklerini gosteren film ya da beyin tomografisi ¢ekilmesi gerekebilir. Kafa igerisinde basing
artis1 siiphe edildiginde oncelikle kusmayr engellemek amaciyla bebegin agizdan beslenmesine ara



verilecek ve bebege serum takilacaktir.
Yaniklar

Bebek ve cocuklarda yaniklar en fazla sicak cisimlerin cilde temasiyla olur. Cildi yakan etkenin
sicaklig ile temas siiresi, olusan yanigin ciddiyetini belirleyecektir. Yaniga yol agan etkenin
sicakligl 45°C’nin altinda ise cilt hiicrelerinde yaygin hasar olugsmaz, 1s1 50°C’nin {lizerine
ciktiginda ise cilt hiicrelerindeki proteinler bozulmaya baslar. Ciltte olusan yanigi, ortaya ¢ikan
belirtilere gore siniflandirmak gerekir. Birinci derece yamkta yanik yeri kizarir ve hassaslasir.
Cildin alt tabakasinin da etkilendigi ikinci derece yamklarda yanik bolgesi su da toplar. Kil kokleri
ve ter bezleri gibi ciltaltt dokularin da yandig ticlincii derece yamklarda ise yanik bolgesindeki
sinirler hi¢cbir uyariya tepki veremez hale gelirler. Tiim yamklar siddetli agriya yol agar. Birinci ve
ikinci derece yaniklarda yanan cilt bolgesi dokunulmaya karsi asirt hassasken iigiincii derece
yanikta yanan bolge duyarsiz hale gelir.

Bebek veya ¢ocukta ciltte yanik oldugunda yamk bolgesi hemen soguk su altinda tutulmalidir.
Soguk uygulamamn etkisiyle yanan dokudaki kizariklik ve sislik azalir. Dokunun temiz suyla ve hatta
miimkiinse binde 9 oraminda sodyum igeren fizyolojik serumla yikanmasi, hasarli dokuda daha sonra
bir enfeksiyon gelismesi thtimalini azaltir. Yam@ olan ¢ocuga fitil ya da surup seklinde agr1 kesici
verilmesi ihmal edilmemelidir. Yamgin lizerine herhangi bir krem ya da s1v1 siirilmemelidir. En
yakin saglik kurulusuna gidilerek yam@in bakinu ve pansumani yapilmalidir. Ozellikle su toplayan
yamklarda yamk pansumam yapilmaz ise ileride kalici izler birakabilir. Pansumanlara, enfeksiyon
gelisimini engellemeye yonelik olarak hekimin 6nerecegi kremlerin de kullammuyla birlikte devam
edilmelidir.

El, yliz ve genital bolge yamklar1 olan hastalar muhakkak ihtisaslagmis bir yamk tedavi
merkezinde 1zlenmelidirler.

Nefes tutma / katilma nobeti

Bazi bebekler ¢ok agladiklarinda ya da canlar1 yandiginda nefeslerini tutarak katilma nébeti
gecirirler. Avaz avaz aglamakta olan bebek birden nefesini tutar, morarir ve kendinden geger. Bu
durum en fazla bir dakika siirer. Cok aglayan, birden nefesini tutup moraran ve de kendinden gecen
bebek goriintiisii anne ve baba i¢in oldukga {irkiitiicii olmasina ragmen bu durum genelde
zararsizdir. Baz1 bebeklerin neden nefeslerini tutup morardiklar1 tam olarak bilinmese de, yapisal
ozellikler biiyiik 6nem tasir. Bu durumdaki bebeklerin dortte birinde aile iiyelerinin ¢ocukluklarinda
da benzer sikayetler yasadiklar1 saptanmaktadir. Cok yogun aglayan bebekte sik solumayla kan
karbondioksit diizeyinin asir1 diismesi, bu sorunu yasamaya egilimli bebeklerde solunumu ve kan
dolasimini diizenleyen mekanizmalar1 etkileyebilmekte ve bebek kisa bir siire nefes alamamaktadir.
Bu durum havaleyle karistirilmamalidir, havale gegiren ¢ocukta baslangicta avaz avaz aglama s6z
konusu degildir ve havale ge¢iren ¢ocukta morarma nébet sirasinda degil, nobet sonrasinda
gozlenir.

Cok agladiktan sonra birden katilp nefesini tutan ve moraran bebek hemen a¢ik havaya ¢ikartiimahdir. Biitiin



yapimas1 gereken budur! Bebegin yiiziine soguk su dokmek, bebegi ters ¢cevirmek, sallamak, sarsmak gibi
uygulamalarm bir anlami yoktur.

Katilma nobeti bir giin igerisinde birden fazla sayida olabilecegi gibi nadiren de ortaya
c¢ikabilir. Bu durumdaki bebek ve ¢ocuklarin muayeneleri ve ¢ocuk hekimiyle kurulmasi gereken
iliskiler, ONUNCU, ON BIRINCI VE ON IKINCI AYLAR béliimiinde anlatilmustr.

Karin agnsi

Bebeklerde karin agris1 sikca ortaya ¢ikabilecek bir durumdur. Bagirsak gazindan kolige, inek
sttiinii tolere edememekten parazit enfeksiyonlarina, zatiirreeden idrar yolu enfeksiyonlarina kadar
pek cok tibbi durum karin agristyla kendini gosterebilir.

Karin agris1 ¢cok siddetli ise, ya da beraberinde;
» yiiksek ates,
« fiskirir gibi kusma,
* siddetli ishal,
* kakada kan ya da jolemsi goriintii,
» mevcutsa bebek acilen hekime gotiiriilmelidir.

Bebekte karin agris1 ya da kusma c¢ok siddetli ise, bebek vakit kaybedilmeksizin hekime
gotliriilmelidir. Siddetli karin agris1 ya da siddetli kusma mevcut ise ihtimal dahilinde olabilecek
hastaliklara 6rnek olmak tizere, 6zellikle bebeklerde goriilebilen iki hastaligin tizerinde duralim. Bu
hastaliklar, siddetli kusmaya yol agan pilor stenozu ve siddetli karin agrisina yol agan invajinasyon
(bagirsak diiglimlenmesi) hastaliklaridir. Bu hastaliklarda tarif edilen kusma ya da karin agrisi
belirtileri, tehlikeli olabilecek ve bebeklik doneminde gbzlenebilecek, siddetli kusma ya da karin
agristyla kendini gosteren hastaliklarla ilgili fikir edinmenize yardimer olacaktir.

Pilor stenozu

Midenin onikiparmakbagirsagiyla birlestigi nokta pilor bolgesi olarak amlir, bu bolgenin dar
olmas1 halinde pilor stenozu hastalig1 ortaya c¢ikar. Sebebi bilinmeyen bu hastaligin erkek
bebeklerde goriilme ihtimali, kiz bebeklere gore 5 kat daha yiiksektir. Pilor stenozu, pilor bolgesinin
daralmasi demek oldugundan, bu durumda mideden bagirsaklara s1vi ve katilarin ge¢mesi zorlasir.
Bu hastalikta bebek beslenir beslenmez siddetli karin agrisi hisseder ve karin bolgesinde soldan
saga dogru bir hareketlenme oldugu, gozle bile goriilebilir. Daha sonra bebek siddetle kusar.
Kusmugunda yeni aldig1 anne siitiiyle birlikte bir 6nceki beslenmede aldigr anne siitii mevcuttur.
Kusmukta safra ya da kan bulunmaz. Bebek genellikle beslenir beslenmez kusar ve rahatlar. Bebek
kustuktan hemen sonra karninda, mide bolgesinde zeytin biiyiikliigiinde ve zeytin seklinde bir kitle



ele gelebilir. Bebek kusup rahatladiktan sonra actir ve tekrar emmek ister. Bebek sik kustugundan az
kaka yapar ve kilo alamaz.

Pilor stenozu hastaligl, bebek dogar dogmaz ortaya ¢ikan bir hastalik degildir. Bebek 2 ya da 3
haftalik oldugunda belirti vermeye baslar. Ugiincii ay bittikten sonra goriilme ihtimali ise diisiiktiir.

Invajinasyon (bagirsak diigiimlenmesi)

Invajinasyon, yani bagirsak diigiimlenmesi hastaligi, bir bagirsak segmentinin, ilerleyerek bir
sonraki bagirsak segmentinin igerisine bir diirbiin gibi girmesi ve bagirsagl ttkamasi1 demektir. Bu
durum tiim ince ve kalinbagirsak segmentlerinde ortaya ¢ikabilir ancak en sik ortaya ¢iktig1 bolge,
incebagirsagin kalinbagirsakla birlestigi noktadir. Invajinasyon hastaligimin sebebi ¢ogu zaman
bilinmez. Bu duruma yol agabilecek en 6nemli etken, viral enfeksiyonlar sirasinda karin igerisinde
belirgin bezelerin olugsmasi ve olusan bezelerin bagirsak segmentlerini 6telemesidir.

Invajinasyon hastalig1 cogu zaman 1 yasin altindaki bebeklerde, siklikla da 7-9 ay aras1 yastaki
bebeklerde gozlenir. Hastalik kendini siddetli karin agrisiyla gosterir. Bazen bebegin karninda bir
kitlenin mevcut oldugu hissedilebilir. Bebek cogu zaman kusar, kusmugunda safra ya da kaka mevcut
olabilir. Bebegin digkisinda siimiigiimsii yapilar ve kan mevcut olabilmektedir.

Bagirsak diigiimlenmesi 6zellikle siddetli karin agrisina yol acar. Bebek karin agrisiyla kivramr
ve ne yapilirsa yapilsin sakinlestirilemez. Bebek siddetli karin agris1 sirasinda kendini iki biikliim
yapar, dizlerini karmna dogru ¢eker. Bebek siddetli karin agrilar1 nedeniyle belirgin olarak halsiz
diiser. Kimi bebekte halsizlik ve uyku hali, uyaranlara tepki vermeme durumu 6n planda olur.
Invajinasyon, bebek ameliyata alinmadiginda bebegin hayatina mal olabileceginden, siddetli karin
agrisi olan bebeklerin en yakin saglik kurumuna gotiiriilmeleri sarttir,

Kusma
Bebeklerde en sik gozlenen kusma sebebi, enfeksiyonlardir. Viriisler, bakteriler, parazitler, 6nce
mideyi daha sonra ise bagirsaklar: etkilediklerinden siklikla kusmaya yol acarlar. Tiim viicudu

etkiledigi zaman sistemik ismini alan belirgin enfeksiyonlarin ilk belirtilerinden biri, olusan kusma
refleksidir.

Gida ve ilag zehirlenmelerinde de kusma refleksi devreye girer.

Kafa i¢i basincinda artis var ise kusma muhakkak olusur.

Mide-bagirsak sisteminde bir darlik ya da tikaniklik olusursa muhakkak kusma meydana gelir.

Bebek kustugunda viicudu etkileyen sistemik bir enfeksiyon, mide-bagirsak enfeksiyonlari,
bagirsakta daralma ya da tikanma, reflii-geriye kacis, kafa i¢i basing artis1, dogumsal metabolik

hastaliklar s6z konusu olabilir. Eger kusma fiskirir tarzda ise ve sik olusuyorsa bebegi hemen
doktora gotiirmek gerekir. Menenjit gibi kafa igerisinde gelisen enfeksiyonlarda, diisme nedeniyle



kafa i¢erisinde basing arttiysa ya da mide-bagirsak sisteminde bir darlik olusmussa, hasta bebek,
kars1 duvara dogru oluk gibi, fiskirir tarzda kusacaktir.

Kusmaya siddetli karin agris1 eslik ediyorsa, apandisit gibi karin i¢erisinde rahatsizlik yaratan
ciddi bir durum s6z konusu olabilir, vakit kaybetmeksizin hekime danigilmalidir.

Belirgin kusmalar 6zellikle sadece sabahlar1 oluyorsa, kafa i¢i basincim artiran ur, timér gibi
bir olusum s6z konusu olabilir, hekime damsilmalidir. Kusmukta taze kan varsa, kahve telvesi
goriliniimii yaratan sindirilmis kan varsa, safra varsa ya da diski mevcutsa yine vakit
kaybedilmeksizin bebek hekime gotiiriilmelidir.

S1k kusmalarla viicutta s1v1 kayb1 olusursa, agiz kurulugu olusursa hemen tibbi bakim
istenmelidir.

Bebek ve cocuklarda belirgin kusma gozlendiginde muhakkak hekim goriisii alinmalidir. Hekime
damsilmadan herhangi bir ila¢ kullamlmamalidir. Kusan bebek izlenirken en onemli 6zellik,
dehidratasyonun, yani s1vi kaybinin gelisip gelismemesidir.

St kaybinin izlenmesi

Viicut su ve de suyla birlikte tuz kaybettiginde s1vi kaybi, dehidratasyon olusur. Siv1 kayb1, hafif,
orta ya da agir olabilir.

HAFIF s1v1 kaybinda hasta yiizde 3 ila 5 arasinda zayiflar. Huzursuzdur ve ¢ok susar. Kan
dolasimu, nabzi, solunumu, 6n bingildagi, gozleri normaldir. G6zyas1 mevcuttur ve agiz nemlidir.
Idrar ¢ikis1 normaldir. Karin cildi elle sikildiginda hemen tekrar diizelir.

ORTA diizey s1v1 kaybinda hasta yiizde 6 ila 10 arasinda zayiflar. Artik tehlike ¢anlari
calmaktadir. Hasta ¢ok susar, asir1 hassas olur ve ellenmek bile istemez. Bas donmesi yasayabilir.
Nabz1 hizlanmis ve zayiflamistir. Sik nefes almaya egilimlidir. Bebeklerde on bingildak ¢oker.
Gozlerin feri sdner, gdzyas1 yoktur ve agiz kurur. Idrar ¢ikis1 azalir. Karin cildi elle sikildiginda
hemen diizelmez.

AGIR diizeyde s1v1 kaybinda hasta yiizde 10’ dan fazla kilo kaybeder. Komaya girebilir. Kan
dolasimu yavaslar ve idrar ¢ikist durur. Cok tehlikelidir.

Bebek ya da ¢cocuk belirgin olarak kustugunda, yeterli s1vi alip alamadig izlenmelidir.
Oncelikle takibini yapan hekimle temas kurulmali ve hekimin &nerilerine uyulmalidir. Hekime
damsilmadan asla ila¢ kullanilmamalidir. Muhakkak s1vi kaybiyla ilgili belirtiler izlenmelidir.
Hasta miimkiinse tartilmali, idrar ¢ikisi izlenmelidir. Gozler, agiz i¢i, 6n bingildak, nabiz ve cilt
elastikiyeti izlenmelidir.

Kusan bebek ya da ¢ocuga kat1 gidalar yedirilmemeli, bol sivi verilmeye calisilmalidir. Normal
su, ¢cok sulu ¢orbalar, yogurt ve ayran, meyve sular1 verilmelidir. Eger hekim onerirse kaybedilen



s1v1 ve tuzu yerine koymak i¢in tuz-seker karisimu verilmelidir. Eczaneden temin edilecek toz
seklindeki tuz-seker karisimu, 1 litre suya bir poset dolusu toz karistirilarak hazirlamr ve hastaya sik
araliklarla i¢irilir.

Kusan bebekte sivi kaybma bagh belirtiler ortaya ¢iktigindan siiphe edildiginde, bebek hemen hekime gotiiriilmelidir.
Kasik fitig1

Eger bir bebekte tek tarafl1 ya da her iki tarafta kasik sisligi mevcutsa, bu durum tek basina acil
bir sorun olduguna isaret eder ve hemen miidahale edilmesini gerektirir.

Zamaninda ve yeterli kiloda dogmus bebeklerin % 3 ila 5’inde kasik fitigina
rastlanabilmektedir.

Erken dogan bebeklerde ise bu oran % 10’a ¢ikar. Kasik fitig1 olan bebeklerin biiyiik bir
kisminda bu durum kendini ilk 6 ay igerisinde gosterir.

Bebegin tek bir kasiginda ya da her ki kasiginda sislik olusur. Kasik fiigimin erkek bebeklerde
goriilme 1htimali, kiz bebeklere gore belirgin olarak daha ytiksektir.

Kasik fitiginda, kasiga dogru uzanan bagirsak pargasi kolaylikla zarar gorebileceginden, kasik
fing tehlikelidir.

Bebegin bagirsagl zarar gordiigiinde bebekte susturulamayan siddetli aglamalar, istahsizlik,
kusma ve karin agris1 gézlenecektir.

Kasiginda sislik oldugu fark edilen her bebek, vakit kaybetmeksizin muayene edilmeli, kasik
fitig teshis edildiginde bir ¢ocuk cerrahinin goriisii alinmalidir.

Kasik fitig1 hemen ameliyat edilmeyi gerektiren acil bir durumdur, cocuk cerrahi bebegi
ameliyat ederek bebegin kasigim tamir edecektir.

Ani solunum sikintisi

Yabanci cisim aspirasyonu (yabanci cismin solunum yollarina kacmasi)

Herhangi bir cisim yanlislikla solunum yollarina kagtiginda bebekte ani solunum sikintisi ortaya
cikar. Bebeklerin genizlerine en fazla kacirdiklar1 maddeler yiyecekler ve oyuncak pargalaridir.

Bebek oyun oynarken ya da bir sey yerken aniden morarirsa hemen miidahale etmek gerekir:

Genzine yabanci cisim kacan ve moraran bebek hemen kucaga alinmali ve bas1 asagida olacak
sekilde tutulmalidir.

Her iki kiirek kemiginin arasina elin ayasiyla 4 kez sert¢e vurulmali, bebek hemen ¢evrilerek



yine bas1 asagl olacak sekilde tutulup elin ayasiyla gogiis ortasina, iman tahtasi isimli kemige denk
gelen bolgeye 4 kez sert darbelerle vurulmalidir. Bu islem birkag kez tekrarlanmalidir. Eger bebek
bu islemle gii¢lii nefes alamazsa, morarmaya devam ederse, agiz agiza solunuma gecilmelidir. Ag1z
agiza solunum uygularken, bebegin hem agz1 hem de burnu, agiz igerisine alinarak nefes
verilmelidir.

Bebegin agiz igerisine kdrleme parmak sokulmamalidir. Bu yanlis bir uygulama olur. Eger agiz
icerisinde bir yabanci cisim net olarak goriilmekte ise, sadece bu durumda parmakla yabanci cisim
ag1z igerisinden alinmalidir.

Yabanci cisimlerin solunum yollarina kagmasimn, oksiiriik refleksi, gidalar1 yutarken girtlag
orten kikirdak yap1 olan epiglot, ses telleri ve alt solunum yollarinin anatomik yapis1 engeller. Tiim
bu engellere ragmen bebegin agzina aldigl yabanci cisim solunum yollarina kacarsa, bebekte ani
solunum sikintisi, 6tme seklinde nefes alma (wheezing), 6ksiiriik, dudaklarda morarma, ses
kisiklig, sik nefes alma sikayetleri ortaya ¢ikar. Bebek eger nohut veya leblebi gibi bir bakliyat
parcasini ya da bir tohumu genzine kagirirsa, bu tarz gidalar iclerine su ¢ekebileceginden,
baslangicta kismi olabilen bir tikanma, gidanin sismesiyle tam tikanmaya doniigebilir ve baslangicta
nispeten iyi olan bebek, kotiilesebilir.

Solunum yollarina yabanci cisim kacan bebek, vakit kaybetmeksizin en yakin hastanenin acil
servisine gotiiriilmelidir.




Ag1z agiza solunum.

Krup hastahgi

Viriislerin ses tellerinin bulundugu larenks bolgesi ve nefes borusu demek olan trakeayla birlikte
hava keseciklerini iltihaplandirmalari, larengotrakeobronsit ya da krup hastaligr olarak amlir. Krup
hastaligina sebep olan viriisler i¢erisinde en sik rastlanani, parainfluenza viriistidiir. Krup hastalig
en sik 6 ay-2 yas doneminde ortaya ¢ikar. Bebeklerde aniden ortaya ¢ikan solunum sikintisinin en
onemli sebebi krup hastaligidir. Krup hastaliginda bebek aniden kétiilesir, sanki bir yabanci cisim
genzine kagmistir. Hastalanan bebek birdenbire solunum sikintis1 yasar, sik nefes alir ve havlar
tarzda sert bir oksiiriik nobetine tutulur. Bebek halsizdir, ateslidir ve asir1 huzursuzdur.

Viriislerin solunum yollarint bozmasi nedeniyle ani solunum sikintisi ortaya ¢iktiginda, ebeveyn
bebegi sakinlestirmek icin elinden geleni yapmalidir. Bebek gerekli gereksiz aglarsa, sikintisi da
artar. Krup hastalig diistiniilen bebege hemen soguk buhar makinesi ile buhar uygulanmalidar.
Bebegin dakikada solunum sayis1 60’1n lizerindeyse, bebek en yakin hastanenin acil servisine
gotiiriilmelidir. Bebege hastanede yogun buhar tedavisi uygulanacak ve gerekirse solunum yollarim
acan ilaclar bebege verilecektir.

Astim krizi

Alerjik bebekler viral bir solunum yolu enfeksiyonu, kis mevsiminde hava kirliligi ya da yogun
sigara dumanina maruz kaldiklarinda aniden astim krizine girebilirler. Astim krizine giren bebek hi¢
durmaksizin 6kstiriir ve sik nefes alir. Gogiis kaslar1, bebek nefes alip verirken ¢ok zorlu hale gelen
solunuma destek olmak amaciyla ¢alismaya baslar. Her nefes alip vermede burun kanatlar1 ve
kaburga kemikleri hareket eder. Her iki kopriiciikkemiginin {izerinde yer alan kaslarin da solunuma



katildig1 gozlenir. Bebegin dudaklar1 morarabilir.

Bebek eger alerjik ise, daha 6nce de zor nefes alma krizleri yasamissa, daha 6nceden bazi alerji
ilaclarimn uygun bir aparatla ag1z igerisine sikilarak solunum yollarina uygulanmasi 6nerilmis
olabilir. Eger bebegin kullandig1 bu tarz ilaglar mevcutsa, solunum sikintis1 hissedilir hissedilmez,
bebege alerji ilaglar1 hemen uygulanmalidir. Bebegin dakikada aldigi nefes sayis1 60’1n lizerinde
ise, burun kanatlar1 ve gogiis kaslar1 solunuma katiliyorsa ve de bebegin dudaklarinda morarma
hissediliyorsa, vakit kaybetmeden en yakin hastanenin acil servisine bagvurulmalidir.

En biiytik sikinti, bu tarz bir krizi ilk kez yasayan bebekte duyarli olabilmekte yasanir. Viriislere
bagl1 list solunum yolu enfeksiyonu geciren bebege, eger hayatinda ilk kez solunum sikintisi
yasamakta ise, lilkemiz sartlarinda “iistittii, akcigerine indi” diisiincesiyle yaklasilmakta, bebegin
yasadigl solunum sikintisinin alerjik bir tepki olabilecegi akla gelmeyebilmektedir. Bu nedenle
solunum sikintis1 yagsayan bebeklerin acilen muayene edilmeleri gerektigi akilda tutulmalidir. Gece
solunum sikintis1 yagsayan bebek, ertesi giin beklenmeden, en yakin hastanenin acil servisine
gotiiriilmelidir.

Kulak agnsi

Bebek ve cocuklarda kulak agrist sik rastlanilan bir durumdur. Ufak bebegin bir kulagin
cekistirip durmasiyla birlikte genel huzursuzlugu ya da uykusuzlugu ya da atesi mevcutsa kulag
agriyor olabilir. Cocuklar kulaklarinin agridigim direkt olarak soyleyebileceklerinden, bu durum
diskulak ya da ¢ok daha sik rastlamlan ortakulak iltithabinin bir belirtisi olabilecektir.

Kulak agrisimn bazen kulaga ait olmayan sebepleri de bulunabilir. Ozellikle dis ¢ikartmakta
olan bebeklerde yiiz siniri kulaga yakin seyredip yiiziin geneline dagildigindan, disetlerindeki agri
kulaga da yansiyabilir, dis ¢ikartan bebek kulaklarini ¢ekistirebilir. Bebek veya ¢ocuktaki tist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) veya farenjit ile ¢ene eklemine ait sorunlarda da kulaga yansiyan
agrilar sdz konusu olabilir. Ug yasindan biiyiik cocuklar oyun oynarlarken kulaga bir yabanci cismi
de yerlestirebilirler. Bu durumda da kulak agris1 olusacaktir. Kulak zarinin zarar gormemesi
amactyla yabanci cismin hekim tarafindan ¢ikarilmasim saglamak gerekir.

Bebek ya da ¢ocukta kulak agris1 siiphe edildiginde/gdzlendiginde muhakkak hekim goriisii
alinmalidir. Kulaga sicak ya da soguk kompres uygulamak, kulaga anne siitii damlatmak, ya da
kulaga damlatilabilen damlalar damlatmak son derece hatalidir. Yapilmasi gereken bebege ya da
cocuga uygun dozda parasetamol ya da ibuprofen vererek agrisim dindirmek ve vakit
kaybetmeksizin ¢ocugun hekimini bu durumdan haberdar etmektir.

Burun kanamasi

Burnun i¢ ylizeyi kan damarlarindan ¢ok zengin oldugundan, ¢ocuklarda burun kanamasi nispeten
sik rastlanilan bir sorundur. Burun kanadimn alt taraflarimin 6n kisimlarinda birden fazla atardamar
birbirleriyle baglanir ve bu bolge kan damarlarindan ¢ok zengindir. Damarlardan yana ¢ok zengin
bu burunici yapisi tahris oldugunda kolaylikla kanar. Burun kanamalarinin ezici bir ¢ogunlugu bu



bolgeden kaynaklanmir. Cocuklarda kati stimiik oldugunda ve burun karistirdiklarinda, burna bir cisim
carptiginda, eger bir iist solunum yolu enfeksiyonu varsa ya da alerjik yap1 nedeniyle burun
i¢gerisinde degisiklikler olustuysa kolayca burun kanamasi gelisebilir.

Burun kanamasi1 gozlendiginde burnu kanayan bebegin basi hafif 6ne egik tutulmali ve burun
tamponlanmalidir. Burnun yumusak 6n kismina uzun siireyle basing uygulanmalidir. Eger burun
kanamas1 uzun siirerse muhakkak en yakin saglik kurulusuna bagvurulmalidir. Bu durumda burun
igerisine damarlarin ¢eperlerini kii¢iiltme 6zelligi gosteren ilaglar damlatilmis tamponlarin
yerlestirilmesi gerekebilir.

Sik s1ik burun kanamasi1 sorunu yasayan ¢ocuklarda, burun kanamasimn gézlendigi bir anda bir
kulak-burun-bogaz (KBB) hastaliklar1 uzmaninin muayenesi gerekir. Burun kanamasi probleminin,
kolay kanamakta olan, tahris olmus burun i¢i damarlarindan kaynaklanmp kaynaklanmadig bu
muayenede anlasilir. Burnun, atardamarlardan zengin 6n bolgesinde, kolay kanayan bir damar
mevcut ise, KBB hastaliklar1 uzmani, bu damara miidahale eder ve tekrar kanamasim engeller. Eger
kanamamn burnun list bolgelerinden kaynaklandigr saptamrsa, ya da eger ¢ocuk bir yere ¢arptiginda
cildi kolay morariyorsa o zaman ¢ocugun hekimi gerekli kan testleri isteyerek kolay kanamalara
egilim yaratan bir kan hastaliginin mevcut olup olmadigint incelemelidir. Yapilan testlerin
sonuglarina gore gerekirse bir kan hastaliklar1t uzmanimn goriisiiniin alinmas1 gerekebilir.

Burunda yabanci cisim

3 yasindan kii¢iik ¢ocuklar oyun oynarlarken kendi burunlarinin igerisine oyuncak pargasi ya da
diigme gibi bir yabanci cismi yerlestirme egiliminde olabilirler. Bu durumda burunda tek tarafli
tikaniklik ve kotii kokulu olabilen bir ifrazat olusabilir. Burun kanamasi da gozlenebilir. Cocugun
burnuna bir yabanci cisim yerlestirdigi anlasildiginda ya da burna ait sikayetlerin bir yabanci cisim
nedeniyle gelistigi anlasildiginda dogru yaklagim, hi¢cbir miidahalede bulunmadan bir KBB uzmani
hekimin bu yabanci cismi ¢ikarmasim saglamaktir. Hekim olmayan bir kisinin miidahalesi yabanci
cismin geriye kagmasina sebep olabilir. Yabanci cisim nedeniyle burun igerisinde bir enfeksiyon
gelistiginde bu duruma siniizit de eklenirse antibiyotik tedavisi gerekecektir.

Pil yutma

Disk ya da diigme seklinde piller pek cok pille ¢alisan alette mevcuttur; saatler, hesap
makineleri, oyuncaklar, miizikli kartlar ve konusan kitaplar gibi. Bunlarin bebek ve ¢ocuklar i¢in
tehdit olusturdugu agiktir.

Yutulmalar1 durumunda pilin ¢ap1 ile igcerdigi kimyasallarin yapisi, olusacak zararin boyutunu
belirleyecektir. Pilin biiyiik olmas1 bagirsak sisteminden geg¢isini zorlastirabilir, pil yutak borusunda
bile sikisip kalabilir.

Piller civa, lityum, nikel, ¢inko gibi metal tuzlar1 ve potasyum hidroksit gibi alkaliler icerirler,
en tehlikeli olanlar lityum igeren pillerdir.



Bebek ya da ¢ocuk pil yuttugunda pilin kakayla atilmasim beklemek biiyiik hata olur, muhakkak
film ¢ekilmelidir.

Pil yutan ¢ocuk asla kusmaya zorlanmamalidir. Pilin i¢erdigi kimyasallar yutak borusunu ya da
bagirsag tahris etmekte ise kusma tahrisi artiracaktir.

Eve en yakin hastane aciline bagvurularak ¢ekilecek karin filmiyle pilin biiyiikliigii ve
bulundugu yer saptanmalidir. Acilde yapilacak takiple pilin bagirsak sistemine zarar verip
vermedigi izlenecektir. Siddetli karin agris1 ya da bagirsak kanamasi, pilin bagirsak igerisinde

acildigim ve bagirsak duvarina zarar verdigini diisiindiirtecektir. Bu nedenle dikkatli bir takip
gerekmektedir.

Ar sokmasi

Ar1 sokmasi hem ¢ok agr1 veren hem de siddetli bir alerjik reaksiyonu tetikleyebilen, acil bir
durumdur.

Ar1 sokmasina karsi alerjik tepki verme ihtimali olan kisilerde ilk kez olan ar1 sokmasi, siddetli
bir tepkiye yol agmayabilirken, ikinci ya da {i¢iincii kez olan ar1 sokmalar1 kisinin hayatini tehdit
edebilen, anafilaksi olarak adlandirilan siddetli bir tepkiye neden olabilir.

Peki anafilaksi nedir?

Duyarl kisilerde alerjiyi tetikleyebilecek bir antijenle karsilasildiginda ortaya ¢ikan, birden fazla viicut sistemini
etkileyen siddetli tepkiye ANAFILAKSI ismi verilir. Anafilaksi reaksiyonunda 2 zellik 6n plandadir: iki ya da daha
fazla viicut sistemi etkileniyorsa ve de olusan alerjik tepki ¢ok siddetli ise ancak anafilaksiden sz edilebilir. Ari
sokmast, penisilin ignesi ve baz1 gidalar bu siddetli reaksiyonu tetikleyebilir. Penisilin ignesi, anafilaksiye yol agabilen
en 6nemli alerjendir. Penisilin molekiiliine daha 6nceki tedaviler srasmda duyarhlik gelistiren ve mindr determinant
ismi verilen penisilin iiriiniine kars1 IgE tabiatinda antikor gelistiren kisinin bagisiklik sistemi penisilini diisman kabul
etmis ve ona karsi savas agmig demektir. Penisilin tekrar, 6zellikle de igne seklinde geri geldiginde penisiline kars1
sonuna kadar savagmaya karar vermig olan duyarl kiginin bagisiklik sistemi, mast hiicrelerinden dakikalar igerisinde
bol miktarda histamin ile diger alerji tetikleyen maddelerin salgilanmas1 hareketini baslatir. Bu durum, ar1
sokmalarmda da ortaya ¢ikabilir.

Anafilaksik soka giren kisinin kan damarlar siddetle genisler ve tansiyon hizla diiser. Bu reaksiyon 6liimciil olabilir.
Ayrica tirtiker, nefes almada zorluk, 6ksiiriik, dudaklarda sislik gibi pek ¢ok alerjik reaksiyon tetiklenebilir. Anafilaksi
diisiindiirten bir reaksiyon gelistiginde hastaya hemen serum takilip siv1 verilmeli, adrenalin basta olmak iizere
gerekli ilaglar uygulanmaldir.

Bir bebegi ar1 soktugunda, arinin ignesi hemen ¢ikartilmalidir. Ar1 ignesiyle arinin soktugu
kisiye apotoksin ismi verilen ar1 zehiri geger, ignenin ¢ikartilmasi, arimin soktugu bebege daha az ar1
zehirinin gegmesini saglayacaktir. Isirik bolgesine vakit gecirilmeksizin soguk kompres
uygulanmalidir. Bu amagla bir mendilin i¢ine buz sarilmal1 ve 1sirik yerinin tizerinde tutulmalidir.
Isirik bolgesine sadece antihistamik igeren, alerjik cilt reaksiyonlar1 i¢in kullamlan kremler
stirtilmelidir.



Ar1 sokmasina karsi alerjik tepki verme ihtimali olan bebekler hemen en yakin saglik kurulusuna
goturilmelidirler.

Ar1 sokmasina kars1 siddetli tepki veren kisilerin bir alerji uzmammnin takibinde olmalari sarttir.
Bu durumda alerji uzmam, alerjik yapidaki kisiye, bagisiklik sisteminin ar1 zehirine aligip tolerans
gosterebilmesi i¢in, ar1 sokmasina karsi koruyucu alerji asilart uygulama yoluna gidebilir. Ar1
sokmalarinin etkisini yok etmek i¢in uygulanan alerji asilari, etkinligi ispatlanms bir tibbi
uygulamadir. Cok alerjik yapida olan kisilerin, bir acil ¢antas1 i¢erisinde, bir ar1 sokmasi
durumunda kendi kendilerine uygulamak tizere icerisinde adrenalin bulunan igne tagimalar1 da
miimkiindjir.

Kene 1s111g1

Keneler sadece kan emerek beslenebilen hayvan ve insan parazitidirler. Keneler
ektoparazittirler, viicudun i¢ine biitliniiyle girmeden, ciltten 1sirarak parazitlik yaparlar. Kene 1s1r1g1
nadir goriillir zannedilse de, kene 1siriklariyla pek ¢cok hastalik insana bulasabilmektedir. Bunlar
arasinda Kirim-Kongo kanamali atesi, Lyme hastalig1, kene 1sirigina bagli beyin iltihabi (tick-borne
encephalitis), Q atesi, Kayalik Daglar benekli hummas1 ve Tularemi sayilabilir. Ne yazik ki bu
hastaliklarin pek ¢ogunun pek ¢ok iilkede ve de iilkemizde goriilme sikliklar1 tam olarak
bilinememektedir.

Keneler larva doneminden erigskin doneme kadar tiim yasamlar1 boyunca kan emerek beslenmek
zorundadirlar. Bu nedenle kertenkeleden kuslara, devekusundan insana pek ¢cok canlidan kan
emmeye calisirlar. Disi kene topraga binlerce yumurta birakir, yumurtadan ¢ikan larvalar bir
canlidan kan emerek erigkin hale gecerler. Eriskin keneler su kenarindaki otlarda, caliliklarda ve
cimlerde yerlesip yaklasan insana si¢rayarak viicuduna tutunurlar. Genellikle ilkbahar ve yaz
aylarinda aktiftirler. Keneler birka¢ mm biiyiikliigiinde olduklarindan ve de uyusturucu bir sivi
salgilayarak 1sirdiklarindan, varliklarim fark etmek zordur. Kenenin amaci 1-2 hafta siireyle kan
emip daha sonra kanla sigsmis viicuduyla topraga diismek ve eger disi ise diistiigii toprakta
yumurtlamaktir.

Orman ve ¢ayirliklarda piknik yaparken ¢ocuklarin uzun pantolon giymeleri, pacalarin botun
igerisinde olmasi ve yine uzun kollu iist kiyafetlerin giydirilmesi sarttir. Eve gelindiginde tiim
viicutta kene aranmalidir. Kene goriildiigiinde kenenin bir biitiin olarak hemen ¢ikartilmas1 sarttir.
Cocuklarda en ufak sliphede en yakin saglik kurulusundan yardim alinmali, kene ¢iplak elle
ellenmemeli ve iizerine herhangi bir sey striilmemelidir. Saglik kurumunda kene, 6ne dogru ag1
yapan bir tibbi cimbizla bir biitiin olarak ¢ikartilacaktir. Kene ¢ikarildiktan sonra cilde pansuman
uygulanmalidir. Cikartilan kenenin hangi tiir oldugu uygun laboratuvarlarda incelenmelidir.
Hyalomma marginatum tiirii keneler Kirim-Kongo kanamali atesi hastaligina yol agan viriisii tagiyor
olabilirler.

Kirim-Kongo kanamali ategi: Bu hastalik ilk kez 1945 yilinda Kirim’da, 1956 yilinda ise
Kongo’da gozlenmistir. Kirim-Kongo kanamali atesi yapan viriisii tasiyan kenenin 1sirigiyla insana



bulasan, ani ates, kas agris1 ve cilt, mukoza ve organlarda kanamalara yol agan bir hastaliktir.
Hyalomma marginatum tiirii keneler bu viriisii tagirlar. Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda Tokat ilinde
goriilmiis, hastalik I¢ Anadolu ve Orta Karadeniz bolgelerinde yayilmustir.

Keneler hentiz eriskin kene degilken, kiigiik hayvanlarin kamm emme aninda hastalig yapan
viriisii kaparlar. Erigkin keneler viriisii insandan kan emerken bulastirmis olurlar. Kene 1s1r181
nedeniyle viriisii kapan kiside Once ates, kas agris1 ve bas agris1 ve bas donmesi gozlenir. Bulanti,
kusma ve 1shal de sikayetlere eklenir. Daha sonra viicutta yaygin kanamalar olusur, ciltte
morarmalar, akcigerden kanl1 balgam gelmesi, disetlerinin ve burnun kanamasi gibi. Karaciger ve
dalakta biiyiime olur. Yogun bakim kosullarinda izlenmesi gereken bu hastalik, vakalarin yiizde bes
ila onunda 6liimciil olabilmektedir.

Yilan 1s1ngi

Tiim diinyada binlerce yilan tiirti bulunmasina ragmen ¢ok az yilan zehir tagir. Yilan 1sirdiginda
eger zehir tagimakta ise kurbamn kanina bazi enzim ve proteinler i¢eren yilan zehiri gegcecektir.
Yilan zehiri tagidig enzimler nedeniyle kanin pihtilagabilme 6zelligini bozar ve yaygin kanamalara
yol agabilir. Baz tiir yilan zehirleri ise sinir iletimini felce ugratirlar ve bu durumda nefes almak
bile imkansiz hale gelebilir. Yilan 1si@inda 1sirik bolgesine buz uygulanmamalidir, 1sirik yeri
emilmemelidir! Yapilmas1 gereken tek sey, yilan zehiri lenf damarlarinin igerisinden ilerlediginden
1sir1k bolgesindeki lenf akimim yavaslatmaya ¢alismak olacaktir. Isirilan ayak ya da kola bir kumas
pargasi sarilarak basing uygulanmalidir. Sarilan kumas parcasi 1siriin hemen tizerinde olmali,
sadece lenf akisim engellemeye yonelik olmasi agisindan ¢ok da siki olmamalidir. Kumas pargasi
ile cilt arasina bir parmak girebiliyorsa, uygulanan basing basarili demektir. Cok sikmak, lenfle
birlikte kan akimini da bozacagindan 1sir1gin yol agtigi doku hasarim artirir. Zaten lenf akisi
hareketli oldugumuzda hizlandigindan, yilanin 1sirdig kisinin hareketsiz olmasi, 1sirilan kol ya da
ayagim hi¢ oynatmamasi ¢ok onemlidir.

Bu ilk 6nlemlerden sonra en yakin saglik kurulusuna basvurulmalidir. Isiran yi1lan eger
oldiiriildiiyse, cinsinin belirlenmesi i¢in saglik kurumuna gotiiriilmelidir. Saglik kurumunda hasta,
olusabilecek belirtiler acisindan izlenecek, kan ve idrar tahlilleri yapilacaktir. Yaranin pansumant,
antibiyotik kullaninu ve tetanos asis1 uygulanmasi gerekecektir. Gerekli olduguna karar verildiginde
hastaya yilan antiserumu uygulanacaktir.

Insan 1s1g1

Cocuklarin birbirlerini oyun ya da kizginlik amnda 1sirmalart miimkiindiir. Bu durumda 1siran
cocugun tiikiirtigii ya da dislerin lizerindeki bakteriler nedeniyle 1sirilan ¢ocukta olusan yaraya
enfeksiyon etkenleri bulasabilir. Bu nedenle tiim insan 1siriklari, iltihapli doku olusacak mantigiyla
takip edilmelidir. Enfeksiyon gelismesini onlemek amaciyla ¢ok iyi yara bakimi, gerekiyorsa tetanos
asisinin tekrarlanmasi ve antibiyotik kullanim giindeme gelecektir.

Disin kirillmasi



Kiigiik cocuklar diistiiklerinde ya da bir yerlere carptiklarinda stitdisleri, biiyiik ¢ocuklar ise
spor aninda ya da bisiklet kullandiklarinda bir kaza gec¢irdiklerinde kalic1 disler zarar

gorebilmektedirler. Cok siddetli olmayan ¢arpmalarda bile disi yerinde tutan bagdokusu yirtilabilir
ve bu durum diste nekroza, yani doku 6liimiine yol acabilir.

Dise ve disi ¢evreleyen bagdokusuna siddetli olmayan bir darbe geldiginde eger dise
degildiginde hassasiyet mevcutsa, cocugun soguk ya da sicak s1vi ya da gida tiiketmesi engellenmeli
ve bir dis hekiminin goriisii alinmalidir. Zarar goren dis yerinden ¢ikmasa da eger sallanmakta ise,
disin yerinden ne kadar hareket ettigi onem kazanir. Eger dis, yerinden 2 milimetreden daha fazla
oynamakta ise nekroz ihtimali olusur, bu durumda dis hekiminin, hasar géren dise kanal tedavisi
uygulamasi gerekebilir. Eger zarar goren dis yerinden ¢ikmus ise yutulup yutulmadig
arastirilmalidir. Yutuldugundan siiphe edildiginde rontgen grafisi ¢ekilmesi gerekebilir. Yerinden
cikan dis eger siitdisi ise tekrar yerine yerlestirilmeyecektir, kalic1 dis ise yarim saat i¢erisinde,
cene cerrahisi boliimii bulunan bir tip merkezine ulagilmalidir. Dis nakledilirken nemli kalmas1
gerekir ve soguk siit dolu bir kabin igerisinde taginmalidir.

Suda bogulma

Denizde, tekne ve deniz tasit1 kazalarinda, gol ve nehirlerde, havuzda, kiivette ve su dolu
ficilarda ¢cocuklarin bogulma tehlikesi gecirmeleri ya da bogulmalari sik rastlanan bir durumdur.
Suya diisen kisi panikle suyun igerisinde ¢irpindiginda refleks olarak larenks spazmu gelisir. Spazm
sonrasi bol su yutulur ve nefes alinamaz. Nefessizlikten dolay1 beyne oksijen gidemeyince kalici
apne, yani nefes alma refleksinin koordine edilememesi durumu ile 6liim riski gelir. Bu sirada

akcigerlere su gecer ama baslangictaki ani larenks spazmu siireklilik kazamrsa eger, akcigerlerin
kuru kalmas1 da miimkiindjir.

Sudan ¢ikartilan ¢ocugun 6ncelikle solunumunun ve kan dolagimimin degerlendirilmesi gerekir.
A1z 1¢i hemen temizlenmeli ve kusmuk ya da yabanci cisim varsa alinmalidir. Kendiliginden nefes
alamayan ¢ocukta hemen agizdan agiza nefes verme uygulamasina gecilmelidir. Nefes alip vermesi
kendiliginden tekrar diizene girdiginde uygulamaya son verilmelidir.

Bu sirada kaza kurbanminmin kusma ihtimali ¢ok ytiksektir, onlem alinmas1 ve ¢ocugun yan
yatirilmasi gerekir. Solunumdan sonra hemen kan dolaginum 1yilestirmek i1¢in 6nlem alinmalidir.
Usiiyen ¢ocuk 1sitilmali, yerde yatmaktayken ayaklar1 dik tutularak kalbe ve beyne daha fazla kan
gitmesi amag¢lanmalidir. Olay yerine cagrilacak ambulansla kaza kurbamna serum takilip solunum
ve kalp atis1 takibi yapilarak en yakin saglik kurulusuna ulasilmalidir.

Elektrik carpmasi

Bebekler ya da ¢ocuklar ev igerisindeki, baglantis1 yapilmamus acik elektrik kablolariyla temas
ettiklerinde elektrigin etkisiyle cilt yamklar1 yasayabilirler. Dis ortamda elektrik kablolar1 ya da
elektrik direkleri lizerindeki kutular1 elleyen ¢cocuklar ise yiiksek voltajin etkisi altinda kalirlar. Bu
durumda derin doku igerisindeki kaslarin bile zarar gorme ihtimali mevcuttur. Elektrik akiminin



viicuda giris yeri ile ¢ikis noktasinda yaralar olusur. Bu iki nokta arasinda yer alan en kisa mesafe
boyunca yer alan tiim dokularin zarara ugramis olma ihtimalleri mevcuttur. En fazla zarar
gorebilecek dokular kaslar, kalp dokusu ile bobreklerdir. Kaza kurbaninin hemen en yakin saglik
kurulusuna gotiiriilerek olusan yaralarin genis bir bolge halinde temizlenmesi, ¢cekilecek EKG
testleri ve idrar analizleri ile kalp ve bobrek sagligimn izlenmesi gerekecektir. Hastamn bir siire
hastanede yatirilarak takip edilmesi gerekebilir.

Sobadan zehirlenme / karbonmonoksit ze hirlenmesi

Sobada odun ve komiir yakildiginda, tam yanma saglanamazsa karbonmonoksit gaz1 olusur. Bu
durum kapal1 ortamlarda ciddi sorunlara yol acabilir. A¢ik havada, 6rnegin mangal yapildiginda 1yi
yanmamis odunlardan karbonmonoksit gazi ¢iksa da sorun olmazken, kapali ortamda binde bir
oraninda karbonmonoksit gaz1 tehlike yaratabilir. Bu gaz, havadan hafif, renksiz, tatsiz, kokusuz ve
tahris etme 6zelligi olmayan bir gazdir ve bu nedenle gaza maruz kalan kisilerin bu durumdan siiphe
etmeleri zordur, uyumakta iseler imkansizdir. Karbonmonoksit gaz1 solundugunda hemen gider,
kandaki hemoglobine tutunur. Normalde oksijen tasima gorevine sahip olan hemoglobine
karbonmonoksitin baglanma olasilig1 oksijenden 200 kat daha fazladir! Bu durumda dokulara artik
oksijen yerine karbonmonoksit gider. Dokular oksijensiz yasayamayacaklarindan hemen sorunlar
baglar. Bulanti, kusma, bas agrisi, bas donmesi, bulamk gérme gibi belirtiler sonrasinda zehirlenen
kisi komaya girer.

Soba zehirlenmesinden sliphe edildiginde hemen en yakin saglik merkezinden oksijen tedavisi
talep edilmelidir. Karbonmonoksit gazimn yarilanma 6mrii agik havada 330 dakikayken, % 100

oksijen solumakta olan hastada stire 90 dakikaya diiser. Hasta kisi hiperbarik basin¢ odasinda
tutulursa yarilanma siiresi 20 dakikaya kadar diiser.

Zehirlenmeler

Bebeginiz herhangi bir ila¢ ya da kimyasal madde veya
s1v1 yuttugunda hemen ulusal zehir merkezini,

Turkiye’nin her yerinden
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zehirlenme acil bagvuru hattindan araymmz.



Bebekler ellerine gecen her seyi agizlarina sokmaya egilimli olduklarindan, yanlislikla
zehirlenmelerin ¢ogu, bebeklerin ve ¢ocuklarin basina gelir. Bebek ve ¢ocuklar, neredeyse % 100
oraninda ev ortanu icerisinde zehirlenirler. Genellikle de yanlislikla yuttuklar1 zararli madde tek bir
cesittir. Zehirlenmelerin ¢ogunlugu, zararli maddenin yutulmasiyla olsa da, cilt lizerinden ya da
solumayla ya da goze stiriilerek de zararli maddenin viicuda girmesi miimkiindiir.

Bebekli evde tehlikeli olabilecek her sey kaldirilmis olmalidir.

Bebek ve cocuklar: zehirleme ihtimali diisiik, ev ortaminda sik bulunan maddeler

(Her evde bulunabilen, asagida siralanan maddeler, ancak ¢ok asirt miktarlarda yutulursa tehlikeli olabilirler. Ornegin
biiyiikce bir mumu bir iki kez digleyen bebek, biiyiik bir riske girmez. Mumun tiimiinii yiyip bitirmis olmasi ise gogu
zaman rastlamiimayacak bir durumdur. Asagida siralanan maddeleri az miktarda yutan ¢cocuklar i¢in telaslanmadan
hekiminize damsiniz.)

® Mum: balmumu ya da parafin igeren mumlar.
® Tiikenmezkalem miirekkebi.

¢ Kursunkalem igerisindeki kursun.

¢ Tebesir (kalsiyum karbonat).

¢ Kibrit uglar.

® Gazete ve dergiler.

® Kil

® Oyun hamurlar1.

® Ruj.

¢ Sampuan.

¢ Sabunlar.

¢ Antibiyotik iceren merhemler.

® Mantar tedavisinde kullanilan kremler.

¢ Banyo kopiikleri.



® Koltukalt1 deodoranlari.

® Bulasik makinesi deterjanlari.

¢ Akvaryumdaki balk ve suyun idamesinde kullanilan maddeler.

El losyonlar1 ve el kremleri.

Suluboya boyalart.

¢ Ev ortaminda yasayan bitkileri costuran, bitki besini olan iiriinler.

Tiras kremleri ve losyonlar1.

Ambalajlarm i¢erisinden ¢ikan, nemi almasi igin ambalaja konmus silika.

Tatlandiricilar; aspartam ve sakarin.

® Dis macunlart.
Bebekli evlerde bulunmamasi gereken tehlikeli maddeler

Bebekli evlerde tehlikeli olabilecek her sey, bebek heniiz daha hareketli degilken, bastan
kaldirilmalidir. Evde bulundurulmamasi gereken maddelerin bir kismum kolaylikla tahmin
edebilirsiniz, bir kismum tahmin etmeniz ise zordur. Bu nedenle bebegin yanlislikla yutmasi halinde
tehlikeli olabilecek iirlinlerin listesini bilmeniz sarttir:

1. Her tiir ila¢: Bebekli evlerde sadece bebegin kullandig ilaglar bulunmahdir. Bebege verilme ihtimali olmayan
tiim ilaglar evden uzaklastiriimis olmalidir. Evlerde bulunabilecek ilaglari gruplandirrsak:

® Tabletler: Bebekli evlerde basta aspirin olmak {izere tiim tablet formundaki ilaglar evden uzaklastiriimis olmaldir.

® Bitkisel ilaglar: Evlerde bas agrismdan uykusuzluga kadar pek ¢ok derde deva olabilir diye bulundurulabilen
bitkisel ilaglar bebekli evlerde bulundurulmamaldir. Bu tarz iiriinler son derece tehlikeli olabilirler. Ornegin “oil of

wintergreen” ya da “betula oil” ismiyle satilan bitkisel iiriin, yogun metil salisilat icerir, glizel bir tada sahiptir. Bu
iirtinii bir bebegin i¢cmesi durumunda, az miktarlarda bile bebekte salisilat, yani aspirin zehirlenmesi ortaya ¢ikabilir.

® Merhem/pomat ve kremler: Bebekli evlerde bebegin de kullanabilecegi antibiyotikli kremler ve mantar
tedavisinde kullamlabilecek kremler haricindeki tiim merhem, pomat ve kremler kaldiriimahdir. Agr1 giderici
merhemler salisilat, yani aspirin i¢erigine sahip olabilirler ve bebek yuttugunda tehlikeli olabilirler.

® Suruplar: Bebekli evlerde sadece parasetamol, ibuprofen ya da demir iceren suruplar bulunabilir. Bu suruplarn
dismdaki tiim suruplar, bebegin kullanma ihtimali olmadigindan kaldiriimalidir.



[lerleyen sayfalarda sadece parasetamol, ibuprofen ve demir zehirlenmelerinden bahsedildigini goreceksiniz. Eger
bebek bu ii¢ ilag grubuna kolaylikla ulasabiliyorsa, evde biiyiik bir tedbirsizlik var demektir. Evde bulunmamasi
gereken ilaglar varsa ve bebegin bunlarla temasi oluyorsa evde biiyiik bir ilgisizlik var demektir. Tedbirsizlik ve
ilgisizlik, anne ve babayla birlikte anllamayacak o6zelliklerdir. Herhangi bir ilagla ortaya ¢ikan zehirlenme
durumlarmda hemen 114 zehirlenme acil bagvuru hattii araymiz.

2. Kigisel bakum iiriinleri: Bebekli evlerde kisisel bakim tirtinleri, kullaniimalari sart olan sabun, sampuan ve tiras

kremleri haricinde kaldirilmahdir. Pek ¢ok iiriin tehlike sacabilir, 6rnegin bebek, agiz gargarasi yutarsa hem alkoliin
hem de salisilatm zararh etkilerine maruz kalabilir.

3. Nitrat: Bahgeli evlerde nitrat igerdiginden giibreler ve kuyu sulari, bebekten uzak tutulmahdir. Nitrat

yutuldugunda bagrsaktaki bakterilerin etkisiyle nitrite doniisiir ve “methemoglobinemi” ismi verilen bir hemoglobin
bozukluguna yol acar ve etkilenen kiside son derece siddetli morarmalara neden olur.

4. Cicekli bitkiler: Evde mevcut her tiir ¢igekli bitki kaldirilmahdir. Giil gibi pek ¢ok siis bitkisinin yapraklari
tehlikeli olmasa da, emin tarafta olmak adna evden bitkiler ¢ikartimahdr.

5. Bécek ilaglari: Her tiir hasere ve bocek ilacy, naftalin ve giive ilaglari tabii ki evden uzaklastirilmms olmahdir.

6. Deterjanlar: Bebekli evlerde ylizey temizlifi icin arapsabunu tercih edilmelidir. Camasir sulari, camasir
deterjanlari, amonyak igeren temizleme iiriinleri, gilimiis cilalari gibi iiriinler kaldirilmahdir. Bu tarz iiriinler ya asir1
asidik ya da asir1 alkali yapidadirlar ve yanhghkla yutulduklarmda mide-bagirsak sistemine biiyiik zararlar verirler.

7. Alkol: Alkollii icecekler bebekli evde bulunmamahdir.

Zehirlenme konusunda onemli bilgi

Zehirlendiginden siiphe edilen bebekte hangi bulgu ve belirtilere dikkat edilmelidir?

1. Bebegin nefesini koklaymniz: Bebegin nefesi acibadem, aseton, alkol ya da sarimsak benzeri bir kokuya
sahipse, bu bir zehirlenme belirtisi olabilir.

2. Bebegin gizlerine bakiniz: Bebegin gozbebekleri normalden ¢ok ufak ya da ¢ok biiyiikse, gozyasi salgis1 ¢ok
artmigsa, goz aklar1 agir kizarik ise bebek bir zehirlenme durumu yasiyor olabilir.

3. Bebegin cildini inceleyiniz: Bebegin cildi hem asir1 kuru hem de asm sicak ise, cildinde yaygm kizarikliklar ya
da su toplayan kabarikliklar varsa, bebek zararh bir maddeyle temas etmis olabilir.

4. Bebegin agz icerisine bakiniz: Bebekte asir tiikiiriik salgisy, agizda asr1 kuruluk, agiz icerisinde yaniklar ve
yutkunma gii¢ligii mevcutsa, bir zehirlenme durumu s6z konusu olabilir.

5. Bebegin solunumuna dikkat ediniz: Bebegin bir dakikadaki solunum sayisi azalmis ya da ¢ok artmigsa, bebek
zehirlenmis olabilir.

6. Bebegin kalp atiglarina dikkat ediniz: Bebegin kalp atislari cok azalmigsa ya da bebekte ¢arpmti varsa, bu
durum bir zehirlenmenin belirtisi olabilir.



7. Bebegin sindirim sistemine dikkat ediniz: Bebek aniden ishal olursa ya da aniden kabiz hale gelirse, karnina

kramplar girip cok aghyorsa, kusarsa ve kusmugunda kan mevcutsa, bebekte bir zehirlenme durumu séz konusu
olabilir.

8. Bebegin sinir sistemine dikkat ediniz: Bebekte aniden direngli bir ateglenme hali ortaya ¢ikarsa, bebegin

cesitli kaslarmda segirmeler mevcutsa, bebek dalgmlasiyorsa, bebegin kaslar gereksiz kasiliyorsa, bebegin
davranislar1 aniden agir1 degisiklikler gosteriyorsa bu durumda bebekte bir zehirlenme durumu s6z konusu olabilir.

Bebegin zararh bir maddeyle temas ettiginden ya da zararh bir madde yuttugundan siiphe ettiginiz ama zararh
maddenin ne olabilecegi konusunda bir fikre sahip olmadigmiz durumlarda yukarida siralanan belirtilerin
mevcudiyetine dikkat ediniz. En ufak siiphede bebegi vakit kaybetmeksizin en yakmn saghk kurulusuna ulastirmiz.

Bebegin zararh bir maddeyle temas ettiginden

emin oldugunuzda hemen
114°u

arayiniz.

Bebegi bir maddenin zehirledigini diisiindiigiiniizde énce 114’1, sonra hekimizi, daha sonra ise iiriiniin {izerinde eger
yazilmig ise {irliniin {ireticisini araymiz.

114 arandiginda, ulusal zehir merkezi gorevlisi, sizlere 365 giin/24 saat bilgi verecektir. Bu arama sirasmda bebegin
yas, kilosu, yuttugu ilacin ya da zararh maddenin tam olarak ne oldugu ve miktari, gérevliye bildiritmelidir. Eger
bebekte herhangi bir bulgu ya da belirti mevcut ise belirtiimelidir. Ulusal zehir merkezi gorevlisinin uyarmast
durumunda hemen en yakmn saglik kurulusuna bebek gotiiriilmelidir. Eger bebegin midesinin yikanmasi ya da acilde
izlenmesi gibi hemen uygulanmasi gereken onlemlere gerek yoksa, bebegin hekimi aranarak gérevlinin aktardigt
bilgiler ve oneriler, bebegin hekimiyle birlikte degerlendirilmelidir. Deterjan gibi endiistriyel {irlinlerle olan
zehirlenmelerde iiretici firma da aranmah ve firmanmn deneyimlerinden yararlaniimahdr.

Bebeklerde sik rastlanabilecek zehirlenmeler

Parasetamol zehirlenmesi

Bebeklerde ates diistiriicii ve agr1 giderici etki géstermesi nedeniyle sik kullanilan parasetamol
iceren suruplarin bir ila¢ kasigini dolduracak miktarinda 120 mg parasetamol mevcuttur. Eger bir
bebek kilogram basina 140 mg dozunu asan miktarda parasetamol igeren surubu, yani 10 kg
agirliginda bir bebek ise 1 400 mg miktarinda parasetamol i¢eren surubu yanliglikla icerse
zehirlenebilir. 1 400 mg parasetamol, yaklasik 10 kasik dolusu surup demektir.

Parasetamol karacigerde birikebilen bir ila¢ hammaddesidir. Zehirlenmeyi takip eden ilk 24 ila
48 saat icerisinde ilacin yarattigi karaciger hasari belirti vermeye baslar. Bulanti, kusma, istahsizlik
ve yogun terleme gozlenir. Bebek ilaci igtikten sonraki ilk 2 saat igerisinde acile getirildiginde



midesi yikanacaktir. Bebegin midesi yikandiktan 2 saat sonra bebegin kaninda ilag¢ diizeyi ol¢iilerek
zehirlenen bebegin takibi planlamir. Parasetamol zehirlenmesinde panzehir olarak n-asetil sistein
isimli ilag¢ kullanilir.

Ibuprofen zehirlenmesi

Yine ates diistirticli ve agr1 giderici etkisi nedeniyle bebek ve ¢ocuklarda tedavi amagli
kullanilan ibuprofen, eger bebegin kilogramu bagina 200 mg miktarinda alinmirsa bebegi
zehirleyecektir. Zehirlenen bebekte bulanti, kusma, karin agrisi, kas segirmeleri gozlenir. Bebek
kusturulmali ve en yakin saglik kurulusunda midesi yikanmalidir.

Demir zehirlenmesi

Bebek ve cocuklara, hamile ve logusalara kansizlik tedavisi ya da kansizligin olusmasini
onlemek amaciyla siklikla demir igeren damla, surup ve tabletler onerilebilmektedir. Demir igeren
ilaclar yanlislikla ¢ok miktarda i¢ilirlerse kandaki demir miktar1 hizla artar ve kanda desilitrede
350 mikrogram diizeylerine ¢iktiginda zehirler. Demir zehirlenmesinin ilk sathasinda, ilk 6 saat
icerisinde bulanti, kusma ve mide-bagirsak sisteminden kaynaklanan kanamalar gozlenir. Ikinci
sathada kismi bir iyilesme gozlenir. Zehirlenmenin lizerinden 24 saat gectiginde ise liciincii satha
baslar. Artik karaciger organmt bozulmustur, hastada kasilmalar ve sok hali gelisir. Zehirlenmenin son
asamasinda ise mide-bagirsak sisteminde yara olusumu ve daralmalar gézlenir. Demir zehirlenmesi,
demiri tamponlayan ilaglarin kullammmini da i¢eren, deneyim isteyen 6zel bir tedavi yontemiyle
tedavi edilir. Asir1 demir igeren ilag i¢cen bebegin vakit kaybetmeksizin en yakin saglik kurulusuna
gotliriilmesi sarttir.

Bebegin ev icerisinde ya da bahcede yer alan bitkileri yiyerek zehirlenmesi

Her seyi agzina gotiiren bebeklerin zaman zaman yapraklari, bitki koklerini ve bitki tohumlarim
yutmalar1 miimkiindiir. Bebegin kok ya da tohum yutmasi, bitkinin yapragin1 yemesinden daha
tehlikelidir. Evlerde sik bulunabilen giil, afrikameneksesi, petunya, yuka gibi bitkilerin yapraklari
genellikle zararsizdir. Ne var ki zakkum gibi bir¢ok bitkinin yapraklar1 yutuldugunda tehlikeli
olabilir. Boylesi durumlarda bebegin hekimi ve ulusal zehir merkezi aranarak bilgi alinmalidir.



Sonsoz

Sevgili anne ve babalar;

Bebegimizin dogumundan bir yasina gelmesine kadar, 12 ay boyunca yasadig siireg, tim
hayatinin en énemli y1lini temsil eder. Ilk bir y1l, anne ve babamn en fazla zorlandig dénemdir de
ayrica. Bebek 1 yasina ulasip ¢ocukluk donemine gecene kadar, anne ve baba, ¢ogu zaman 24 saat
boyunca, tiim giiclinii kullanarak, bebegin bakimiyla ilgilenmek zorundadir.

Bu dénemde hem ebeveyn, hem de bebegin hekimi, bebegin bakimi, biiyiimesi ve gelisimiyle
ilgili tim detaylari, siirekli goz oniinde tutmak zorundadir. Bebegin ilk bir y1l igerisinde
yasayabilecegi sorunlar, ideal beslenme diizeni, gelisiminin takip edilmesi ve gelisimine destek
olmak amaciyla yapilmasi gerekenler, bir tanesi bile atlanmadan uygulanmasi gereken, ¢cok sayidaki
as1, biiyiime takibi ve birgok farkli bilgi, sizlere detayli olarak anlatilmasi gerektiginden ilk bir yil,

basl1 basina bir kitap konusu oldu: MODERN BEBEK BAKIMI.

MODERN BEBEK BAKIMI, sizlere, ilk bir yil1 i¢in, 6zellikle bebegin bakimiyla ilgili bilgiler
sunmaktadir. Bebek ilk bir y1l i¢erisinde hekimini her ay ziyaret eder. Siirekli hekim gozetiminde
olmas1 sayesinde ideal kosullarda bakilmasi miimkiin olur. Bebegin bakinu 6n plandadir. Bir
yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise, ortaya ¢ikabilecek tibbi sorunlar, bakimla i1lgili sorunlarin 6niine
gecer. Cocuk sosyallesmis ve yasitlarinin arasina karigsnustir. Bir yasindan sonra dokiintiilii
hastaliklar, alt ve iist solunum yolu enfeksiyonlari, kulak-burun-bogaz hastaliklar1 uzmanimn fikrinin
alinmasim gerektirecek durumlar siklasir.

Sizlerin bir yasindan ilkokul donemine kadarki siirecte ihtiyag duyabileceginiz bilgiler, 6zenle
bir araya getirildi ve MODERN COCUK BAKIMI kitab1 hazirlandi.

Sizleri simdi de, kitap satis noktalarinda yerini aldiginda, MODERN COCUK BAKIMI kitabim
okumaya davet ediyorum. MODERN COCUK BAKIMI,

* dokiintiilii hastaliklar,
* ist solunum yolu enfeksiyonlari,
« alt solunum yolu enfeksiyonlarti,

* kulak-burun-bogaz hastaliklar1 sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyonlar,



* obesite ve istahsizlik,
e kres donemi sorunlari,
« alerji,

* bagisiklik sistemi,

* g0z hastaliklari,

* dis bakimu

seklinde siralanan yepyeni boliimlerle birlikte ¢ocugun bakimiyla ilgili donem bilgilerini
kapsiyor.

MODERN COCUK BAKIMI kitabu, aralik 2009 tarihinde bir DOGAN KITAP yayim olarak
sizlere sunulacak.

MODERN BEBEK BAKIMI ve “MODERN COCUK BAKIMI” kitaplari,
www.ansiklopediatri.com

www.modernbebekbakimi.com

www.moderncocukbakimi.com

internet siteleriyle desteklenmistir.

Kitaplarda ya da herhangi bir tibbi metinde karsilastigimz tibbi kavramlarin anlamlarim
ogrenmek istediginizde, www.ansiklopediatri.com sitesi en biiyiik yardimcimz olacaktir.

Kitaplarla ayni isimlere sahip olan internet sitelerinde ise, bebek ve cocuk bakimiyla 1lgili
konular, interaktif ortamda sizlere sunulmustur.

Saygilarimla.

Dr. Erhan Ates



MODERN BEBEK BAKIMI
www.modernbebekbakimi.com <http://www.modernbebekbakimi.com/>

“her sey bir sonraki nesil i¢in”

MODERN COCUK BAKIMI
www.moderncocukbakimi.com <http://www.moderncocukbakimi.com/>

“her sey bir sonraki nesil i¢in”
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0-12 ay donemi bebek bakim ve saghagr

Bebek ve ¢ocuk bakimi kitaplarn serisinin ilk kitabs

“her scy bir sonraki nesil icin”

v Uger ayhik dénemierde bebek bakimi ve beslenmesi

v ik giinler

v’ Bebegin gelisimini destekleyen anne ve baba davramisian
v’ Uyku dizeni

v Bilyiime yizdeleri

v’ Gelisim takibi

v’ Asilar

v Sunnct

v’ Rcil durumliar

= 1962'de Erzurum'da dodan Erhan Ates, ortaokul ve lise 6§renimini istanbul
e ‘ Ozel Dariissafaka Lisesi'nde tamamlad. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Ihtisasini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghd
ve Hastaliklari Ana Bilim Dali’'nda tamamladi. Ogrenciligi sirasinda Prof. Dr.
Sami Zan'in “Hekim olmak, her konuya hakim olmaktir” sézinu kendine yol
gosterici olarak benimseyen Erhan Ates, halen bebeklerin ve gocuklann daha iyi
kosgullarda buyumeleri, gelisimlerinin tam olmasi, as! karmelerinin dolu olmasi
ve hastaliklardan miimkiin oldugu kadar korunmalan icin galisiyor.

www.modernbebekbakimi.com
www.moderncocukbakimi.com
www.ansiklopediatri.com
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