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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 icerisinde bizleri hayata baglayan en
degerli varliklarimizdir. Pek cok sikinti ve fedakarlia cocuklarimiz igin katlaniriz;
yemeyip yediririz, giymeyip giydiririz. Sacimizi slipirge ederiz. Canimizi veririz.
Dinyadaki en zor isin gocuk bakmak oldugunu da biliriz. Cocugumuzun gilen yizini
gordigimuzde ise yasanan tim zorluklar bir anda unuturuz. Zaten bebek biyirken
yasanan zorluklar unutulmasa, ikinci ya da tgtinct hamilelikler hig olmazdi!

Bir bebek diinyaya geldiginde ilk akla gelen soru, saglikli olup olmadigidir. Tim aile
bireyleri bebegin 6émrii boyunca mutlu ve saglikli olmasi icin elinden geleni yapacaktir.
Bebeklerin ve cocuklarin sagligi konusunda siklikla basvurdugumuz en 6nemli bilgi
kaynagimiz siiphesiz ki cocugumuzun tibbi takibini yapan hekimlerimizdir. Hekimler
yogun glinlik kosusturmalari icerisinde zamanlarinin blylk bir kismini gerekli tibbi
bilgileri hastalarina aktarmak icin harcarlar. Hasta-hekim iliskisi cocuk hekimliginde son
derece guclidir ama ne var ki zaman, ginimuzde en zor bulunan seydir. Her aklimiza
gelen tibbi konuyu hekimimize sormaya calissak da, elimizin altinda, tibbi bilgiler veren
bir kitap da olmali tabii ki. Elinizde tuttugunuz bu kitabin, her an yararlanabileceginiz en
degerli bilgi kaynagi olacagina inaniyorum. Bu kitapta, dogumdan baslayip bir yasina
gelene kadar bir bebegdin bakimi ve kendisine saglanacak tibbi imkanlarin detaylarinin
sizlere aktarilmasi amaclanmistir.

Nicin "modern bebek bakimi1”?

Modern yasam tarzi herkesi yogun bir is temposuna soktugundan, glinimuzde ilk kez
anne ve de baba olma yasi artik 30'lu yaslarin Gizerine dogru cikmaktadir. Zaman
onceligi kariyer planlarina verilmektedir. Daha olgun, daha bilgili anne ve babalar
cocuklar icin daha iyidir aslinda. Ne yaptigini daha iyi bilen, stirekli en iyi bilgilere
ulasmaya calisan ebeveyn.

Ebeveyne en yararli bakim 6nerilerini saglayacak bir kitap yazmak fikri, cocuk
hekimlerinin her zaman hissettikleri bir arzudur. Bebek ve ¢ocuklarimizin bakimi ve
hastaliklanyla ilgilendigimiz ginler ve yillar birbirini kovaladikca bu istek bende de
uyandi. Yazilacak kitap yillar icerisinde biriktirdigimiz tecriibelerimizin geng nesillere
aktarilmasi amacinda olmaliydi. Oncelik, yillar icerisinde anne ve babalarin en fazla
6grenmek istediklerini gérdigiimiiz pif noktalarina verilmeliydi. Oneriler net olmali, iki
arada bir derede olmamaliydi. Herkesin dogal olarak merak edecegi bilgilere kitap
icerisinde kolaylikla ulasiimaliydi. Asilama, blylime ve gelisme takibi ile beslenme
konular enine boyuna islenmeliydi. Kitap, dogumun ilk anlariyla baslayip, evdeki ilk



glnlerin organizasyonuyla kronolojik olarak devam etmeliydi. Konuk yazarlarla
zenginlesmeliydi. Baska dillerden tercime metinler kabul edilemezdi, farkl Glkelerin
hekimlerinin onerileri yerine Tlirk hekimlerinin benimsedigi éneriler vurgulanmaliydi.

Bu amaca ulagmak igin kendimi anne ve babalarin yerine koydum. Bu, biz gocuk
hekimlerinin sikca yaptiklar bir seydir zaten. Bizlerin yiizlerce ya da binlerce 6z cocugu
var gibidir, ¢linkli herhangi bir hasta bebek icin kritik 6nemde bir karar almaya
kalktigimizda aileler her zaman bize “Doktor bey/doktor hanim, bebek kendi bebeginiz
olsaydi ayni uygulamayi yapar miydiniz?” diye sorarlar. Bu soru, sorumlulugumuz altinda
olan, kendisi karar veremedigi icin onun adina karar verdigimiz bebekle aramizda olan
bagi aniden gliclendirir ve bebegin hekimi olarak cevap veririz: “Evet.” Kendimi anne ve
babalarin yerine koydum ve dort dnemli 6zellik belirledim:

e Anne ve babalar, pek ¢ok konuda kendieri adina karar vermemizi ve mimkiin oldugu kadar net
olmamui isterler. Bu nedenle bu kitapta, bebedime sucicedi asisi yaptiracak miym, yriteg zararh midir
gibi hemen hemen her anne ve babanin akini kurcalayan sorulara net cevaplar verimistir.
Olabilir/olmayabilir, yapilabilir/yapimayabilr gibi net olmayan ffadeler kullanimamistir.

¢ Anne ve babalar, bdyle bir kitapta merak ettikleri sorularin cevabini gok 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 sorularin cevabina mimkin olan en az zahmetle kitapta ulasmak isterler. Elinizde
tuttugunuz kitabi incelediginizde boylesi temel sorulara ¢ok kolay ulasabidiginizi gdreceginizden eminim.

¢ Anne ve babalar, bircok tibbi uygulamanin nedenlerini 6grenmek isterler. Verem asisinin artk dogar
dogmaz yapimamasi, bebeklere bir yasina kadar siit ve bal verimemesi, bebeklere artk asla aspirin
Onerimemesi gibi tibbi uygulamalarin sebeplerini bimek isterler. Kitapta bu uygulamalarin nedenleri
etraflca anlatimstir.

e Kitapta yer alan her bigi giincel olmaldir. Ebeveyn, glincel agi uygulamalarina, her ay icin gegerli gtincel
kio ve boy dederlerine ulasabimelidir.

Bu hedeflere ulasmak icin kollarimi sivadigimda pek cok kisi ve kurumu yanimda,
yardimcal buldum. Oncelikle editérlerim Sayin Deniz Yiice Basarir ve Sayin Tankut Gokge,
bu kitap daha proje asamasindayken hi¢ azalmayan ilgilerini ve desteklerini
esirgemediler. Kendilerine mitesekkirim.

Glnumuzin “Louis Pasteur”lerinden biri olan ve rotaviris asisinin gelistiriimesinde en
onemli cabayi gosteren Sayin Prof. Dr. Timo Vasikari'ye ¢ok tesekkiir ediyorum. Sahsi
istegimi kirmayarak Tirk anne ve babalara hitaben rotaviris asisini anlatan bir mektup
yazdi ve biz ¢ocuk hekimlerinin bebek ve cocuklari asilama konusundaki istekliligimize
destek verdi.

Modern Bebek Bakimi kitabinin en biylk sansi, Glkemiz icin 6nem tasiyan siinnet
konusundaki distincelerini bizlere aktaran Sayin Prof. Dr. Melih Bulut oldu. Degerli
hocamizin engin tecrtbelerinden suzlllp gelen onerilerinin, anne ve babalar igin gok
faydali olacagina inaniyoruz.



Hekimlerin, bebeklerin gelisimlerini nasil takip ettikleri konusunu size anlatma
cabamda degerli 6nerilerinden yararlandigim Sayin Prof. Dr. Banu Anlara tesekkiir
borcluyum.

On yildan uzun bir sliredir bebek ve cocuk rtinleri sektdriinde ydnetici olarak calisan,
0-3 yas doneminde kullanilan Grlnleri tanitan Profesyonel Bir Babadan Annelere
kitabinin yazan Sayin F. Erkin Ultanir, sahsi ricami kirmayarak bizlere “Bebek Uriinleri”
bolimiini yazdi. Biberondan burun aspiratoriine, gogis kalkanindan sterilizasyon
drlinlerine, ebeveynin satin almayi dislinebilecedi tiim Urinlerin 6nemli 6zelliklerini
bizlere aktaran Sayin Ultanir ayrica oto koltugunun tlkemiz icin ne kadar hayati bir (iriin
oldugunun altini gizdi. Kendisine mitesekkirim.

Modern Bebek Bakimi kitabini daha bir projeyken destekleyen, “Asilar” bolimunu
beraber gézden gecirdigimiz Sayin Dr. Tamer Pehlivana ve Sayin Dr. Bilent Taysi'ye
tesekkilir ediyorum.

modernbebekbakimi.com <http://modernbebekbakimi.com> ve ansiklopediatri.com
<http://ansiklopediatri.com> siteleri, Modern Bebek Bakimi kitabini internete tasiyan,
zamanla bircok interaktif dzellikler kazanacak siteler. Bu siteleri hazirlayan BilgiNet
sirketi elemanlarina, 6zelikle de Erciment Erdem ve Sinan Doganli'ya ne kadar tesekdir
etsem azdir.

Hamburg Universitesi dermatoloji profesérii Sayin Peter Hoger'in arsivinden
fotograflar temin ederek kullanmamizi saglayan, Nivea sirketi Uriin yoneticisi Sayin Mige
Ozel Egilli'ye tesekkiirlerimizi sunuyoruz.



Mevlana Hazretleri, Mesnevi isimli eserinde pisip olgunlasan ham nohuttan bahseder.
Zamaninda tarlada yagmur sularini icip biiyliyen ham nohut, sonunda kendini tencerede
bulur. Ascl, yemegi hazirlamaktadir. Kaynamakta olan yemek sularinin igindeki nohut
isyan eder, ascilya “Bltln bu eziyet nicin?” diye sorar.

Ascl Uste cilkmaya calisan nohuta kepceyle vurur ve ona seslenir:

“"Kagmaya calisma, sana eziyet ettigimi ise sakin dlisiinme, ben sana lezzet
katiyorum. Sen baharatlar ve de pirincle karisarak bir insan icin gida olacaksin, canina
can katacaksin” der.

Nohut bir slire sonra asclya soyle der: “Beni pisir, bana kepcenle vur, ben bunlar
kendi basima yapamam.” Nohut hamdir, piser, olgunlasir.

Evet, belki bizler de ancak cocugumuz diinyaya gelince kendi cocuklugumuzdan



siyrilip, Mevlana’nin hikayesindeki nohut misali olgunlasmaktayiz. Bizleri ham halden
olgun hale getiren en dnemli etkenlerden biri, cocuklarimizdir.

Cikardiklan ve de bizim ¢c6zmemiz gereken sorunlarla, bize verdikleri mutlulukla,
hayata kattiklan anlamla, Mevlana Hazretleri'nin nohut érnegindeki asgi gibi bizleri
hamliktan olgunluga tasirlar. Tabii ki bu olgunlasmayi ne nohut ne de bizler tek basimiza
gerceklestiremeyiz.

Cocugumuz biyirken yasadigimiz bu zorlu, zorlu oldugu kadar da zevkli olan sirecte,
cocugumuzun sahip oldugu 6zelliklerini ne kadar iyi gdzlemlersek, kendimizi o kadar iyi
yonlendirebiliriz.

Cocugu tanimak = kendini bilme

Her zaman saglikh ve mutlu glinler gérmesi arzulanan bebegimizi ve de cocugumuzu
bliylitme cabasi, bir sonraki nesli gelecege hazirlamaktir dncelikle. Bu ¢aba igerisinde
bizim icin en 6nemli yol gosterici, cocugumuzun sahip oldugu 6zelliklerdir. Okumakta
oldugunuz bu modern bebek ve cocuk bakimi kitabindaki her bir éneri, bebeginizin ya da
cocugunuzun sahip oldugu 6zelliklere gére uyarlanmaldir.

Kahvaltida peynirli omlet ya da kasarli tost yerine, icerisine bol beyazpeynir konmus,
tarhana corbasi tiiketmede israr eden, yumurtasini ancak 6glen dégiiniinde tiiketen cocuk
orneginde, anne-babanin cocuga uymasi, standart yemek kurallarinda israrci olmamasi
en iyi ¢cozimdur. Aksamisti huzursuzluklarinin kolik sancisi oldugu anlasilan bebege
gereksiz ilaglar vermeye calismak, 2. yasta yasanan ilk ergenlik catismasi doneminde
odul-ceza mekanizmasi olusturmaya calismak ya da cok sik hastalanan, direnci dustk bir
cocugu erken yasta yuva ortaminda virlslerle savasmaya zorlamak, bizleri hatali duruma
dusUlrecektir.



Ikinci en 6nemli yol gosterici ise elinizde tuttugunuz kitabin icerdigi bilimsel
onerilerdir. Glinimuz dinyasinin en ideal kosullarinda buyutildigi kabul edilen bebek
ve cocuklarin tibbi bakimiyla ilgili bilimsel oneriler, bu kitapta bir araya getirilmistir.
Cocuk hekimligi, tibbi branslarin atletizmi gibidir, hemen hemen her tibbi bransin
temelini olusturur. 16 yasina gelen ¢ocugun sahip oldugu fiziksel ve ruhsal 6zellikler, onu
omur boyu etkileyecektir.

Simdi kitabin sayfalarini bir bir aralayalim ve ebeveyn-cocuk hekimi iliskisi diinyasina
kapsamli bir giris yapalim. Hedefimiz bebegimizin ve gocugumuzun en modern, en ideal
kosullarda bakiminin saglanmasi olsun.



Hastanede ilk gunler

Dogum sancisi ceken annenin normal dogumla ya da sezaryenle dogum yapmasi,
hem kendisi hem de tiim aile icin cok heyecanl bir stirectir. Bu bdliimde hastanede ya
da dogumevinde dogumla birlikte heyecanla yasanan ilk glinler igerisinde bebek
acisindan 6nem tastyan tibbi durumlan okuyacaksiniz. Bebegin ilk glinleri, hem bebegin
ilerideki sagligini ve performansini etkileyecek 6zelliklerinin belirlenmesine hem de
yapilacak tarama testleriyle cesitli hastalik durumlarinin daha belirti bile vermeden,
mumkinse ilk ginler icerisinde yakalanip erkenden tedavi edilmesine ydnelik cabalara
taniklik edecektir. Modern bebekler artik pek cok konuda tesadiflerin akisina
birakilmamakta, pek cok tibbi sorun agisindan bastan taranmaktadirlar.

Hastanede gecirilen ilk glinler, bebegin saghgi acisindan bu temel 6zelliklerin
irdelendigi dolu dolu gecen glinlerdir. Simdi tiim bu 6zellikleri tek tek inceleyelim.

Apgar skorlamasi

Yeni dogan bebegin ilk dakikalarda zorlanip zorlanmadiginin bilinmesi ve bu bilginin
16 yasina kadar cocugu takip edecek olan cocuk hekimi tarafindan kayda alinmasi ¢ok
onemlidir. Herhangi bir cocukta herhangi bir anda sinir sistemi, kalp-damar sistemi gibi
pek cok sistemde ortaya bir problem c¢iktiginda bebegin dogum aninda problem yasayip
yasamadi§i merak edilecektir. Ilk anda yasanan problemler dmiir boyu siirebilecek
etkiler birakabilir. Peki cocuk hekimleri bebegin dogar dogmaz problem yasayip
yasamadigini nasll bilirler? Bebegin sorunsuz dogup dogmadigini bilmek icin “Apgar
skorlamasi” adi verilen, bebegdin dogum anindaki 6zelliklerine puanlar vererek belirlenen
bir degerlendirme sistemini kullanirlar. Bu skorlamayi, yani puan verme sistemini 1953
yilinda ilk kez Amerikali hekim Virginia Apgar kullanmistir.

Tidm diinyada, hemen dogum aninda, 1., 5. ve 10. dakikalarda, artik geleneksellesen
bu degerlendirme sistemiyle yeni dogan bebeklerin saglikli olup olmadiklar 6lguldr.
Once 1. dakikada, yani bebek dogar dogmaz, bebek 5 kategoride gozlenir:

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

2. Bebegin solunumu: Aglamanin eslik ettigi diizenli, giiclii solunum mevcutsa 2 puan verilr. Bebegin
nefes alisi gliclii dedise 1 puan, belirgin solunumu yoksa 0 puan veriir.



altinda ise 1 puan, nabez alnamiorsa 0 puan verilir.

4. Viicut esnekligi (tonusu): Gayet canl ve hareketli bebege 2 puan, bebek kol ve bacadini
kasabilyorsa 1 puan, bebek pelte gibiyse 0 puan verilr.

5. Refleks: Buruna sokulan sondaya bebegin verdidi tepki gdzlenir. Bebek oksiirerek, hapsirarak ve
aglayarak tepki verirse 2 puan, sadece ylzinl eksitirse 1 puan, hic tepki vermezse 0 puan verilir.

Her bir kategori icin bebek 2'ser puan aldiginda toplam 10 puani alir ve yasamasi igin
gereken en hayati fonksiyonlarinin iyi olduguna karar verilir. 5 ve 10. dakikalarda Apgar
skorlamasi tekrarlanir, bir kétiilesme olup olmadigina bakilir. 1. dakikada 8 ve Ustii puan
alan bebek iyi demektir. Dustk puan alan bebeklerde ise gerekli miidahaleler cocuk
hekimi tarafindan planlanir.

Dogum nedeniyle hastanede gecirdigimiz giinler icerisinde oncelikle bebegi,
daha sonra da anne ve bebegi neler bekler? Bu heyecanh ve énemli giinler
icerisinde yasanacak tibbi durumlar soyle siralayabiliriz:

1. Dogum aninda ve 5. dakikada bebegin dogum eylemini rahat gegirip gecirmedigini belileyen APGAR
SKORLAMASI yapilr.

2. Bebegin kiosu, boyu ve bas cevresi degerleri belirlenir.

3. Bebegin kag haftalk dogdugu belirlenir. Erken ya da siiresini gecerek dogan bebekler e annenin
hamiklk boyunca kan sekeri degerlerinin yliksek olmasi nedeniyle metabolzmasi etkienen bebekler gibi,
degdisik problemler yasayan bebekler, yakin izkemeye alnr.

4. Bebegin erkenden anneyi emmesi, anne-bebek arasindaki tisml bagin hemen olusmasi ve bebegin
anneden gelen ik siit olan kolostrumdan hemen yararlanmasi saglanr.

5. Bebegin ik detayl muayenesi yapilr.



6. Bebek, ik asisi olan B tipi sarilk asisini ik glin icerisinde olur.
7. Bebede K vitamini uygulanrr.

8. Bebegin kan grubu belirlenir, anneyle kan grubu uyusmazIigi yaratacak Rh ya da ABO uyusmaziklari
intimali varsa erkenden dnlem alinr.

9. Bebekten biraz kan alinarak tiroit bezinin az hormon tretmesi durumunun ya da feniketon(ri
hastalginin mevcut olmasi ihtimalinin arastirimasi demek olan yenidogan tarama testi uygulanr.

10. Bebegin kan sekeri ve kanin kati ksmini gésteren hematokrit dederleri belirlenir.
11. Bebek yenidogan sariigi agisindan takibe alinr.

12. Bebege goz ve cilt bakmi uygulanr.

13. Anneye bebegin bakmiyla ilgil tiim bigier aktarilr.

14. Dogustan kaka ¢kigl, dogustan sadrrik gibi hastalklarin varligi arastirir.

Emzirme / Anne ve bebegin duygu bagi

Yeni dogan bebek, dogumdan hemen sonra, ilk bakimi ve ilk muayenesi yapildiktan
sonra vakit kaybedilmeksizin annesinin kucagina verilecektir. Bebek anneyi emmeyi
dogal icglidileriyle becerecektir. Bebegdin her emme cabasi anne gogsiinde siit Gretimini
uyaracaktir. Diinyaya yeni gelmis olmanin telasini yasayan bebegi, annenin cildiyle
direkt temasta olmak rahatlatir. Boylece sonsuza kadar devam edecek olan anne-bebek
duygusal bagi baslamis olur. Bebegin sadece anne siitliyle beslenmesi hedefine
ulasabilmek icin bebegin vakit kaybetmeksizin ve her firsatta annesini emmesi sarttir.
Anne siitiiniin nemi ANNE SUTU bélimiinde anlatilmistir.

Yenidogan muayenesi

Yeni dogan her bebek, kac haftalik dogdugunun belirlenmesi, reflekslerinin gugliligu
ve genel saghdi acisindan dikkatle muayene edilir. Dogumsal bir anomalisinin olup
olmadigindan emin olunmaya calisilir. Cocuk hekimi yaptigi muayenede bebegin cildi,
tirnaklari, gégus dokusu, kulak yapisi ve kulakta kikirdak olusumu, ayak tabani cizgileri
ve cinsel organlarini inceleyerek ve de kas giicline bakarak bebegin beklenen zamanda
dogup dogmadigini kontrol eder. 37. hafta tamamlanmadan, erken dogan prematiire
bebekler, zamaninda dogan ve bu nedenle term bebek olarak tanimlanan bebekler, 40.
haftadan sonra, ge¢ dogan postmatir bebekler muayene bulgulariyla belirlenirler. Yeni
dogan bebek ayrica bu dogum haftalarina denk gelecek yapida olup olmadigi acisindan
da incelemeye tabi tutulur. Dogum haftasina gére minyon dogmus bebekler, ya da



dogum haftasina gore iri yapida dogmus bebekler belirlenir. Dogum haftasina gore
minyon ya da iri olan bebekler, annesi diyabetik olan ya da sigara tiuketen bebekler,
erken ya da gec¢ dogan bebekler, dogumun zor oldugu bebekler, yenidogan sariliginin
belirgin olma ihtimali olan bebekler, ikiz bebekler, ticliz bebekler daha dikkatli takip
gerektirirler.

Bebegin yenidogan reflekslerinin giicli olmasi da 6nemlidir, refleksleri zayif bir
bebegin hasta olma ihtimali ylksektir. Bu nedenle cocuk hekimi, biiyiik bir dikkatle
bebegin yenidogan refleksleri adi verilen ilkel reflekslerini inceler. Yenidogan
reflekslerinin zayif oldugu bebeklerde bu durumun sebepleri arastirilir,

Yeni dogan bebegin dogumsal anomalisi mevcutsa erkenden tespiti 6nemlidir. Cocuk
hekimi bebegin parmak, yiiz, goz, agdiz ici, gogus, karin, kol ve bacak yapisini
inceleyecek, dzellikle orta hatta yer alan yarik damak dudak veya anidsin tam acik
olmamasi gibi anormalliklerin olup olmadigina bakacaktir. Cilt ve parmakta yer alan
anormal yapi varsa not alacaktir. Mongolizm gibi kromozom anormallikleri, yapilacak
fizik muayeneyle belirlenir. Bebegin genital organlari dikkatlice incelenecektir; erkek
bebekte yumurtaliklar torbada olmali, slinnet derisi cok dar olmamalidir. Kiz bebeklerde
i¢ ve dis dudaklar tam olugsmus olmahdir.

Bebeklerin dogum aninda biraz zedelenmis olmalar 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 gérmis olabilir. Bu durumda bebegin
hareketlerinde kalia kisitlilik olusmamasi icin erkenden fizik tedavi uygulamalari
planlanmalidir. Dogustan kalca cikiginin mevcudiyetini belirlemek icin kalca eklemi
hareketlerini cocuk hekimi dikkatle irdeler.

Down sendromu

Her insan hiicre ¢ekirdeginde kaltimsal bilgiyi tasiyan 23 cift kromozom bulunur. Bu kromozomlardan 21.
kromozomun 2 yerine 3 adet olmasi durumunda Down sendromu olusur; bu hastalk tip diinyasinda
Trisomi 21, hak arasinda ise mongolzm olarak da anilr. Normalde her kromozom ciftinden 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 ¢kar. Bu
durumda normalin disinda gelismelerin olmasi kaginimazdir. Mongolzm ismine neden olan Mogolari andirr
bir yliz gérinim{, hafif ya da orta diizeyde zeka geriigi, kalp hastalklarna egiim normal disi bulgulardan
sadece birkacgidir. Down sendromu olan bebeklerde gozler gekiktir ve her ki el ayasindaki kader ¢izgisi,
tim el ayasi boyunca bir bltlin olarak uzanir. Bebek hipotoniktir, yani kas glct azdr.

Erken dogan bebekler

Ortalama 40 hafta sirmesi gereken hamilelik, 37. hafta tamamlanmadan sonlanirsa
bebek dinyaya gozlerini erken acacak, prematire olacaktir. Hamilelik doneminde
annenin yasadigi sorunlar ya da plasenta, yani es organiyla ilgili problemler, bebegin
erken dogma ihtimalini artinr. Annede yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kronik



hastaliklar, gebelik zehirlenmesi olmasi ya da hamilelik ddneminde annenin agir bir
enfeksiyon gecirmesi, hamileligin siiresini kisaltabilir. Plasentanin rahme yerlestigi bolge
normalden farkliysa, plasenta gorevini iyi yapamiyorsa yine hamilelik sliresi etkilenir.
Coklu dogumlar da 37. hafta tamamlanamadan sonuclanabilir. Bazen de bebegin anne
karnindaki gelisimi sorunlu oldugunda, hamilelik stiresinin, kadin-dogum uzmaninin
tercihiyle daha kisa tutulmasi, bebegin 40 hafta dolmadan sezaryenle dogmasi
gerekebilir.

Bir bebegin erken dogdugunu nasil anlanz?

Erken dogan bebekler, daha narin bir yapiya sahiptirler ve ilk muayenelerinde erken
dogmus olmanin belirtilerini yansitirlar. Erken dogan bebeklerin cildi incedir. Tirnaklari
genelde hendz tam olusmamistir. Ayak tabaninda cizgilenmeler hentiz yoktur. Meme
uclan olusmamistir. Kulak kepcelerinde kikirdaklar henliz tam olusmamistir. Cinsel
organlar da gelismemistir, erkek bebekte yumurtaliklar henliz torbaya inmemistir ve kiz
bebeklerde Ustdudaklar henliz altdudaklari 6rtmez.

Prematiire bebekler daha ufak ve dezavantajli dogarlar. Organlan daha az gelismistir
ve normalde bir bebegin anneden alip depoladigi demir gibi mineralleri daha az
depolayabilmislerdir viicutlarinda. Bu nedenle prematiire bebekler cok daha kolay
uslrler, kan sekerleri disebilir, solunum sikintisi yasayabilirler, bagisikliklan zayiftir,
yenidogan dénemi fizyolojik sanligini daha belirgin gegirirler. Beslenmeleri daha zordur,
glcsiizdirler. Erken dogan bebeklerde gozde yer alan retina tabakasi ¢cok hassastir ve
bu bebeklere herhangi bir nedenle oksijen verildiginde kolaylikla retina sorunlari
yasayabilirler. Ayrica erken dogan bebeklerde kalp odaciklari arasinda aciklik varsa bu
acikhik gec kapanacaktir. Kasik fitigi erken dogan bebeklerde daha siktir. Kansizlik ve kan
kalsiyum diizeyinde disiiklik siktir. Erken dogan bebekler daha kolay hastalanabilirler,
bu bebeklerde kana mikrop karismasi ve idrar yolu enfeksiyonu gibi enfeksiyonlar da
daha siktir. TUm bu nedenlerle erken dogan tiim bebeklerin itinayla izlenmeleri gerekir.
Yenidogan uzmani bir cocuk sagligi uzmani, yani bir neonatalog muhakkak prematiire
bebegdin durumunu degerlendirmelidir.

Ilk giinler icerisinde yasanabilecek sorunlar
Yas akciger

Yenidogan bebeklerin % 1 ila 2'sinde ilk saatler icerisinde ortaya cikan gecici
solunum sikintisina yas akciger adi verilir. Dogum aninda hicbir sikinti yasamayan, Apgar
skorlamasinda yiiksek puan alan, sorunsuz bebeklerde de gozlenebilir. Yas akcigeri olan
bebek aniden sik nefes alip vermeye baslar. Bunun sebebi dogum aninda bebegin
akcigerlerinin islak kalmasidir, sezaryenle dogan bebeklerde goriilme ihtimali ylksektir.
Yeni dogan bebegin akcigerlerinin yas kalmasi, gecici bir sik nefes alma durumu yaratir.



Bebek annenin karnindayken akcigerlerini kullanmaz, plasenta organi araciligiyla
anneden direkt kan yoluyla gelen oksijeni kullanir. Anne bebegi icin de nefes alir verir.
Anne karnindaki bebegin akcigerleri siviyla doludur. Dogum yaklastiginda ve de dogum
aninda akcigerlerin icerisindeki sivi azalir, hizla akcigerlere dolan havanin etkisiyle
tamamen yok olur. Normal dogum esnasinda bebek anne kanalindan gecerken
akcigerler sikisir ve kalan sivi kolaylikla atilir.

Dogumdan sonra da akcigerde kalan sivi bebegin agiz yoluyla ya da kanina karsarak
kaybolur gider. Sezaryenle dogan, anne karninda sigaranin etkisinde kalan, annesi
diyabetli olan ya da ayina gore ufak dogan bazi bebeklerde akcigerler 24 saat ile 72 saat
streyle yas kalabilir. Bu durumda bebekte sik soluma, solunum giicliigi ve hafif
morarma gozlenir. Sik ve zor nefes alan bebeklerde eger yapilan fizik muayene ve de
gerekliyse cekilen akciger grafilerinde akciger ya da kalp dokusuna ait bir hastalik tespit
edilmezse, sorun akcigerin yas kalmasi olabilir. Akcigeri yas olan bebekler 1-2 glin
streyle solunum ve kalp fonksiyonlar acisindan yakinen takip edilmelidirler. Bebege
serum takilarak kuvozde izlenmesi ve dlslk diizeyde oksijen verilmesi gerekebilir.
Bebek 3. glinlinde kalici bir sorun gelismeksizin normale dénms olur.

Kalpte ufiirim

Cocuk hekimleri bebekleri muayene ettiklerinde, kimi zaman kalpte Uftirim duyarlar
ve hastalarini bir cocuk kardiyologunun goérmesini isterler. Cok slikir ki, duyulan bu
dfirtimlerin Ggte ikisi tamamen normal kan akisi titresimlerinden baska bir sey degildir.
Masum Uftirimlerdir. Yenidogan déneminde hem normal, hem de kalp hastaliklarina
bagli Gftrimler sik oldugundan, ¢ocuk hekimi bebekte Ufiriim olup olmadigini muhakkak
muayene ederek teyit etmeye calisacaktir. Bebekte Uftrim duyulursa ve sebebi bir kalp
hastaligi ise, yine cok sukir ki cogunun caresi mevcuttur. Kalbinde Gfiriim duyulan
bebegin kalp odaciklari olan Ustteki kulakciklar arasi ya da alttaki karinciklar arasi ufak
bir delik s6z konusu olabilir, bu tarz olusum bozukluklarinin cogu ameliyata bile gerek
kalmadan, zamanla kendiliginden diizelir. Kapanmayan kalp bosluklar arasi delikler igin,
yamayla kapanmanin saglanacagi ameliyatlar gerekebilir. Hemen ameliyat gerektirecek,
kalbin dogustan fazlaca bozuk yapida oldugu durumlar cok sikir ki sik degildir.

Hekim bebekte bir iflirim duydugunda bebegi bir cocuk kalp uzmaninin gérmesini
isteyebilecektir. Yine cok stikiir ki cogu zaman akciger filmine ya da kalp elektrosuna
gerek yoktur, sadece uzman muayenesi ve gerekirse kalp ekokardiyografi (kalp
yapilarini gosteren ultrason) tetkiki yeterli olur. Bu nedenle 6zellikle normal oldugu
distndlen Gfirdmlerde yeni dogum yapmis anneye hissettirilmeden, ailenin diger
fertlerini devreye sokarak cocuk kardiyologu muayenesini organize etmek bliylik 6nem
tasir. Bebege hicbir problem ¢ikartmayacak ama kalple ilgili oldugu icin annenin kalbine
korku salacak bir durumu anneye hemen yansitip annenin sitinin kesilmesine
sebebiyet vermek tabii ki dogru degildir.



Tim bu nedenlerle kalpte Uftirim duyulan bebeklerde eger kalp problemi hemen
mudahaleyi gerektirecek kadar acil bir duruma isaret etmiyorsa, bebegin yani sira
annenin de kalbinin korunmasi gerektigi asikardir.

Peki bebeklerde / ¢cocuklarda nicin normal (masum) ufirimler
duyulabilmektedir?

Kan kalp bosluklarindan damarlara gegerken, 5 noktada iki bosluk arasinda uyumsuziuk olusur, kan gok
genis bir bosluktan daha dar olan damar icine gegerken bir Uftirim olusmasina sebebiyet verebilr. Kalbin
sagindan akcigere giden atardamara kan gecerken, kalbin solundan ana atardamarme olan aorta kan
gecerken, aorttaki kan daha ufak atardamar dallarina gecerken, akcijere giden ana atardamar
dalanrrken ve de blylikce toplardamarlar en 6nemli toplardamar olan “superior vena cava“yla birlesirken.
Ustelik bebek/cocuk kalbinin dinamigi de farkidrr eriskinlere gére. Yenidoganda normal nabz dakikada
120-140 arasidrr, bebek agladiginda 170 kalp atsina ¢kabiir. Oysa ki eriskinlerde nabiz, eger yogun spor
yapllip kalp guclendiriirse dakikada 40-60'a kadar disebimektedir. Cok atan kalpte de Gftirim olusma
ihtimali dogal olarak yuiksektir.

Kaynak:
Samuel O. Sapin. Recognizing normal heart murmurs: A logic-based mnemonic. Pediatrics. 1997; 99: 616.

Danford DA ve baskalari, Cost assessment of the evaluation of heart murmurs in children. Pediatrics. 1993;
91:365-368.

Yenidogan sarilig:

Yenidogan doneminde hemen hemen her bebek, cildinin sarardigi bir ddnemden
gecer, bebegin cildinin ve gdzaklarinin sari goériindiiglu ve genellikle bebek 10. giine
ulastiginda sona eren bir donemdir bu. Doktorlar bu déneme fizyolojik sarihik donemi
derler, fizyolojik kelimesi fizyolojiye uygun, dogal bir slire¢ anlamindadir. Bebegi
sarartan dogal sireg, bebegin kemik iliginin, doguma yakin, eriskin tipi normal kan
hiicreleri Uretmeye baslamasiyla devreye girer. Eriskin tipi kan hiicreleri, akcigerlere
dolan havadaki oksijeni yakalamaya uygun kan hicreleridir. Oysa ki bebegin kemik iligi
baslangicta, bebek anne karnindayken anneden plasenta organi yoluyla gelen oksijeni
tasimaya elverisli, fetus donemine uygun kan hicreleri Gretmekteydi. Fetus donemine
uygun kan hiicreleri, artik gérevlerini tamamladiklarindan doguma yakin glinlerde
bebegin karaciger ve dalaginda yikilir ve cildi sarartan “biliribin” maddesi ortaya cikar.
Bilirlibin, kana kirmizi rengini veren hemoglobin proteini icerisinde yer alan “heme”
bolgesinin yikilmasiyla ortaya cikan, safrayla atilan, bulundugu yerleri sar renge
boyayan bir pigmenttir, yani boyar maddedir. Bilirlibin bebegin 6nce gbzaklarini, daha
sonra da cildini sarartir. Gozaklarinin ince yapisi, sariligin ilk kez disa vurdugu noktanin
gozaklari olmasina neden olur. Sarlik gézaklarinda baslar ve yine gézaklarinda sonlanir.
Sonug olarak kan alip baksak, yeni dogan bebeklerde biliriibin degerinin normalden
ylksek olacagini soyleyebiliriz. Bu, son derece dogal bir durumdur. Biliriibin degeri kanin



her bir desilitresinde yaklasik 5 mg‘a ulastiginda bebegin yiizii ve gézaklan sararir,
miktar 15 mg/dl'ye kadar ciktiginda ise tlim viicut sararir. Zaten zamaninda ve uygun
kiloda dogmus olan bebeklerde biliribin degeri, 14-15 mg/dl diizeyine kadar cikabilir.
Hastanede bulundugunuz sire icerisinde doktorunuz farkli giin ve agirliktaki bebekler
icin gecerli olan normal bilirlibin diizeylerini ve de sanligin nasil takip edilecegini sizlere
anlatacaktir.

Bebek normalde 2 ya da 3 ginltkken fizyolojik sarilik kendini gbsterir ve 4.-6. glnler
arasl en yliksek seviyeye cikar. Bu donemde bebek beline kadar belirgin sar olabilir.
Daha sonra sarilik azalmaya baslar. Eger bebegin ayaklarina kadar inen, tiim viicudunu
sarartan asir bir sarilik mevcutsa, hekiminiz bebegin topugundan kan alarak biliriibin
olglimleri yapacak, biliriibin degerlerinin 15 mg/dl diizeylerinin lzerine ¢ikip cikmadigini
ogrenmeye calisacaktir. Bebegin kanindaki bilirlibin degerlerinin ¢ok yikselmesi hig
istenmez, bunun nedeni cilde yerlesen bilirlibinin eger cok yiiksek diizeylerde ise
oncelikle tim cilt ylzeyini sariya boyadiktan sonra beyni saran zarlarin koruma duvarini
asarak beyin dokusuna da ulasabilmesidir. Bir barajin tagmasi gibi. Bilirtibin miktar
olarak cok artip tasarsa beyin dokusunu vurabilir. Biliribinlerin beyin dokusuna ulasmasi,
beyinde kalici hasarlara yol acgabilir! Korkulan budur. Eger bebekteki mevcut sarilik
fizyolojik ise, zaten tehlikeli hicbir sey olmaz. Yiiksek dederlere ulasan ya da bir aydan
uzun siren sarnliklar ise normal degildir. Bu durumda ya bebegin kan hiicreleri
gereginden fazlaca yikilmakta ya da karaciger, olusan bilirGibini viicuttan safra yoluyla
disariya yeterince atamamaktadir.

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

1. Anne karninda, fetal donemde enfeksiyon: Bebek heniiz annesinin karnindayken annesinin
gegirmekte oldugu bir enfeksiyon hastaligina maruz kalrsa, bebegin karaciger dokusu etkienebilir ve yeni
dogan bebekte belirgin sarik ortaya ckabiir. Anne karninda bebegi etkieyecek, annenin gegcirebilecegi en
onemli hastalk, kzamikck hastalgidir. Ayrica toksoplazma, B tipi sariik, AIDS ve sifiis bu duruma neden
olabilir. Annenin sitomegalovirlis, besinci hastalk etkeni olan parvoviriis B19 ve uguk virlislyle
hastalanmasliyla da sorun yasanabilir. Bu durumda bebegin karacigeri, olusan biliriibini safraya yeterince
atamamaktadr.

2. ABO kan grubu uyusmazhgi: Kan grubu 0 olan annenin, kan grubu A ya da B olan bir bebegi
oldugunda, bebegin yenidogan sariigini belirgin gecirme ihtimali artar. Bunun sebebi, kan grubu 0 olan
kisilerin kaninda dodal olarak anti-A ve anti-B denen, A ve B kan gruplarina tepki veren antikorlarin
mevcut olmasidir. Kan grubu 0 olan bir kadin, kan grubu A ya da B ya da AB olan bir erkekle
evlendiginde kan grubu A ya da B olan bir bebede sahip olabilr. Hamieyken karninda farkl kan grubuna
sahip bir bebedi tasiyan annenin dogal anti-A ve anti-B antikorlar, plasenta yoluyla bebegin kanina ulasir
ve bebegin kirmezi kan hicrelerini hassaslastirir. Bu durumda bebegin kirmzi kan hiicreleri yenidogan
déneminde kolayca yikiabilir ve yenidodan sariligi cok belirginlesebiir. Etkienen bebege fototerapi
uygulanmasi gerekebiiir. Yenidogan bebeklerin kan grubu A ya da B oldugunda, annenin kan grubu 0 ise,
bebedin yenidogan sariligi, cok dikkatle takip edimelidir. Bu durumda bebedin kan hiicreleri, gereginden
fazla ykima ugramaktadr.

3. Rh uyusmazhgi: Krmezi kan hiicrelerinde Rh faktérii mevcut olan kisiler Rh (+), mevcut olmayan



kisiler ise Rh (-) olarak tanmlanriar. Ornegin A Rh (+) kan grubuna sahip olan kisinin krmezi kan
hiicrelerinde A kan grubu yaninda Rh faktéri de mevcut demektir. Rh faktorli, en 6nemlisi D antijeni
olan 5 adet antijeni temsil eder. Rh kisatmasi, bu kirmezi kan hiicresi antijenlerinin varliginin ik kez
gosterildigi “rhesus” cinsi maymun tiirlinden kaynaklanir. Bazi kisilerin Rh (+), bazi kisilerin ise Rh (-)
olmasi, kan ihtiyaci olan kisiye uygun kan bulunmasi gerektiginde énem kazanr. Bu farklik, yeni dogan
bebeklerde bir hastalk sebebi olabimektedir: bu hastalda Rh uyusmazIgi, ya da yenidoganin hemolitik
hastaldi ismi verilir.

Rh (-) olan anne, Rh (+) olan bir kisinin kaniyla ik kez temas ettiginde, Rh faktoriine karsi antikor
Uretme potansiyeline sahiptir. Bu antikorlar, ABO uyusmaziginda oldugu gibi, dogar dogmaz kendiiginden
ortaya c¢kan antikorlar degidir. Ik temasta olusup, kinci temasta etkii olurlar. Rh (-) anne, eder daha
once herhangi bir sebeple Rh (+) kank temas etmisse, ik kez Rh (+) kana sahip bebege hamike
kaldginda; eger bu bebede hamile kalmadan 6nce Rh faktoriiyle hic temas etmediyse ikinci kez Rh (+)
bebede hamile kaldginda sorunlar baslar. Annenin Rh faktériine karsi olusturdugu antikorlar bebegin
kirmzi kan hiicrelerine zarar verir ve ortaya siddetli bir yenidogan sariigi ckar. Bu durumda bebegin kan
hiicreleri, gereginden fazla ykima ugrar.

Bebek daha dogdugu birinci giin sararr, bebedin kanindaki biliriibin diizeyi cok yikselir. Bebegin merkezi
sinir sisteminin bu durumdan etkienmemesi icin bebegdin hekimi bebegi erkenden fototerapi tedavisine alir
ve bebegin kanindaki biliriibin dlizeyi diser. Bebegin kan biiriibin degerleri hzla tehiikeli diizeylere
cktgindaysa bebegdin kaninin dedistirimesi iskemi giindeme gelir. Rh uyusmazIgi, sariidi olan bir bebegin
kaninin degistirimesi isleminin en sk uygulandigi durumdur.

Rh (-) kan grubuna sahip annelerin, Rh (+) bebek sahibi olduklarinda yasayabiecekleri bu sorunlar,
modern tibbin gok basaril, dahiyane bir bulusuyla glinimiizde sorun olmaktan ¢ckmistir. Rh (-) kan
grubuna sahip kadinlara, ik kez Rh (+) bir bebek diinyaya getirdiklerinde ya da disik, dis gebelk gibi
hamiklk dénemi sorunlari yasadklarinda, ya da amniyosentez islemi uygulandginda ik 72 saat icerisinde
RhoGAM ismi verilen bir igne kas icerisine uygulanir. RhoGAM icerisinde 300 mikrogram miktarinda anti-D
globiilini mevcuttur. RhoGAM annenin kan dolasmina katimis, bebege ait, Rh (+) 6zelik gosteren kan
hiicrelerinin safdisi kalmalarina ve bdylece annenin bagisikik sisteminin, Rh antikoru tretmesinin
engelenmesini saglar. Bu uygulama, Rh (-) kan grubuna sahip olan annenin, Rh (+) kan grubuna sahip
bebede hamike kaldginda, Rh uyusmaziidi durumunun ortaya ¢kmasini engeler.

4. Anne ve bebek kan hiicrelerinin tasidigi ABO ve Rh disindaki altgruplarin uyusmazhgi:
Bazi bebeklerde anne ve bebek arasinda ABO kan gruplar ve Rh faktérii agisindan herhangi bir sorun
olmasa da yenidogan déneminde belirgin sariik ortaya gikabilr. Krmezi kan hiicrelerinde ABO ve Rh
sinflandrmasi disinda yer alan, antijen 6zeligine sahip baska proteinler de anne ve bebek arasinda
uyumsuzluk gosterebilrler. Bu durumda bebegin kan hiicreleri, geredinden fazla ykima udrar.

5. Bebegin kan hiicre yapisinin farkli olmasi: Bu durumda bebegin kan hiicreleri, gereginden fazla
ykima ugrar. Bazi kisierde kirmezi kan hiicrelerinin sekli ya da yapisi normalden farkidir. Bu durumda,
kirmzi kan hicrelerinin zorlu bir siirecten gectigi yenidogan doneminde, sekli ya da yapsi farkl kan
hiicrelerine sahip bebekler, daha fazla sararrlar. Bu gruba ait hastalklarin en 6nemlisi, kirmizi kan
hiicrelerinde glikoz-6-fosfat-dehidrogenaz ismi verilen enzimin az olmasinin neden oldugu favizm
hastalgidir. Favizm, bakla yiyememek anlaminda kulanilan bir kelimedir, glikoz-6-fosfat dehidrogenaz
enzim eksikiigi yasayan kisier bakla yediklerinde sarilk gegirebilifler. Favizm, en sk rastlhnan enzim
eksikligidir ve diinyada 400 milyon kisiyi etkiedigine inanimaktadir. Tirkiye'de de sktr. Erkenden ve
belirgin olarak sararan ya da yenidogan sariiginin uzun siirdiigu bebeklerde bu durumdan siiphe
edimelidir.

6. Enfeksiyon: Bebegin ik glinker igerisinde enfeksiyon gegirmesi de yenidogan déneminde belirgin
sariik nedenidir.

Bebegin kanina mikrop karismasi, idrar yolarinda ya da solunum yollarinda enfeksiyon olmasi durumunda
ortaya ckacak belirtilerden biri de bebegin cildinin cok sari olmasi olacaktrr. Bu durumda bebegin karacigeri



olusan biliriibini safraya yeterince atamamaktadr.

7. Bebekte karaciger hastaligi: Bu durumda da bebegin karacideri olusan biiriibini safraya yeterince
atamamaktadr. Karacigerinde dogumsal anomalisi olan bebeklerde yenidogan sariig belirgin olur ve uzun
surer.

Karacigerin dogustan hasta olmasi, bebegin iyi kio alamamasina, huzursuz olmasina ve kolay kusmasina
da neden olur. Bu bebeklerde idrar rengi cok koyu, kaka rengi ise tam tersine ¢ok ack renkte olur.
Karacigeri dogustan hasta olan bebeklerle igii daha detayl bilgi, UZAMIS SARILIK alt basliginda
mevcuttur.

8. Hipotiroidi: Tiroit bezinin dogustan az calstigi ve de kan tiroit hormonu diizeylerinin disik oldugu
bebeklerde viicut metabolzmasi cok yavaslar. Yenidogan sariligi cok belirgin olur, bebegin kan biliriibin
degerleri cok yikselir.

Hipotiroidisi olan bebedin karacigeri olusan biliriibini safraya yeterince atamamaktadrr. Her bebekte
topuktan kan alnarak tiroit bezinin tam olusup olusmadigi arastirilyor olsa da, yenidogan sariigi gok
belirgin olan bebeklerde damardan kan alnarak tiroit bezinin Urettigi tim hormonlarla birlikte tiroidi uyaran
TSH hormonuna da bakimalidir. Tiroit hormon diizeylerinin diisiik oldugu her bebek, miimkiin olan en
kisa stirede belirlenerek bir an dnce tedavi edimelidir.

9. Bebegin erken ya da ¢cok ufak dogmasi: Erken dogan prematiire bebeklerle dogum haftasina
gore cok minyon dogan bebeklerin metabolizmalari ve de karacigerin biliribini isleme giicli, normal
bebeklere gore disliktir. Bu durumda da bebegin karacieri olusan biliriibini safraya yeterince atamaz
ve yenidogan sariigi oldukca belirgin olur.

Yenidogan sariliginin takibi

Yenidogan doneminde asiri bilirlibin olusumuna ve kanda, ciltte ve dokularda
bilirGibinin birikip sarihida yol agmasina neden olan bircok hastalik ve durum sz
konusudur. Bebegin viicudunda asin biliriibin birikmesi, zamanla, beyni koruyan kan-
beyin bariyeri zayif olan yenidogan bebekte beyin dokusunu da etkileyebilecegdi icin cok
dikkatle takip edilir ve biliriibin seviyesi belirli bir diizeye ulastiginda tedavi edilir. Pek
cok yeni dogan bebekte gozlenen sarilik fizyolojiktir. Sarlik, zamaninda dogan
bebeklerde genel olarak 4.-6. glinlerde en Ust diizeye c¢ikar ve 12-13 mg/dl dizeyini
gecmez. Daha sonra ise bilirlibin degerleri hizla diismeye baslar.

Prematiire bebeklerde ise eger fizyolojik sanlik varsa, biliribin degerleri daha geg
yukselir ve daha yliksek degerlere cikar. Ortalama 5. giinde en yliksek degerlere cikar ve
10-15 mg/dl dizeyini gecmez. Prematiire bebeklerde sarilik daha sonra bir ya da iki
hafta icerisinde yavasg yavas azalir. Herhangi bir bebekte kan bilirtibin diizeyi 15 mg/dl
dizeyinin lzerine cikarsa ya da kan biliriibin dizeyi, sadece bir giin icerisinde 5
mg/dl'den daha fazla artarsa, bebegin hekimi telaslanacaktir. Bu durumda korkulan, cildi
sarartan bilirlibinin, kanda asin diizeylere giktiginda beyin dokusunu etkileyebilmesidir.
Asin yliksek kan bilirtibin dlizeylerinin beyin dokusunu bozmasina kernikterus adi verilir.

Kernikterus: Kanda proteine baglanmamis olan serbest biiiriibin miktarnin asin artmasi ve beyin
dokusuna kadar ulasmasi nedeniyle beyin hiicrelerinde kalici hasar olusmasina KERNIKTERUS ismi veriir.



Biyuklerde biliriibin kolaylkla beyin dokusuna ulasamazken, yeni dogan bebeklerle kan-beyin bariyeri adi
verien ve beyni dis etkenlerden koruyan sistem hentiz tam gelismemistir. Bu nedenle kanda serbest
biiiriibin diizeyi, desiitrede 20-25 mg degerlerine ulastiginda beyin dokusu etkienebimektedir. Bebeklerde
beyin dokusunu zararl maddelerden koruyan kan-beyin bariyeri 6zelikle ik 10 glin igerisinde gorevini
yerine getiremediginden, kernikterus durumunun olusmasi acisindan ik 10 giin cok kritiktir. Beyni
etkienen bebekte reflekslerde azalma, beslenme giicligli ve hareketlerde yavaslama gozlenir, bebek
havalke gecirir. Ilerleyen aylarda havalelerin devam etmesi ve sadirlk gibi sorunlar ortaya clkabiir.
Kernikterusun olusmasini engellemek amaciyla yeni dogan bebeklerde eder sarik mevcutsa, kan biliriibin
degderleri sk kontrol edir, gerekirse fototerapi, mecbur kalnirsa da kan degisimi islemi uygulanr.

Bebegin hekimi, eger bebegin kan bilirtibin diizeyleri cok ylikselirse, miidahale
etmeyi gerektirecek kritik bilirtibin seviyesini belirleyecektir. Midahale etmeyi

gerektirecek kan biliribin degerleri, bebegin dogum kilosu, bebegin giin olarak yasi ve

de bebegin kac haftalik dogdugu goz 6niine alinarak belirlenir. Bu degerin asildigi

bebeklerde, fizyolojik, yani dogal olmayan sariligin tedavisi amaciyla ilk uygulanacak

yontem olan fototerapi glindeme gelir.

Fototerapi: Yeni dogan bebegin kan biiriibin dederleri, kiosu ve giiniine gore belilenen sinir degerlerin
tizerine ¢ktiginda, bilirlibin dederlerini diistirebimek icin uygulanmasi gereken ik yontem fototerapidir.
Fototerapide bebedin cildi beli dalga boyundaki floresan isi§ina maruz brrakilr. Yeni dogan bebeklerin cildi
sarardginda, bebegin soyularak giines sina tutulmasinin bebede iyi geldigi gézlemi, 19501 yilarda Ingiiz
hemsirelerin dikkatini cekmistir. Bunun (zerine yUritillen calsmalarda bebek cildinin glines i1 ya da
floresan sigina maruz brrakidiginda cittteki biliriibinin 1519 etkisiyle farkl bir zomere donistigi
saptanmistir. Bir molekiliin zomeri, orijinal molekiile aynidir ama icerdigi atomlar farkl boyutta
srralanmslardir. Olusan yeni bilir(ibin zomerleri, biliriibine suda erime 6zeligi kazandirr ve biiriibin cittten
cozllerek idrarla kolayca atimaya bashknr, bebegin sariigi azalr. Fototerapi uygulamasinin bebege hicbir
zarari yoktur, sadece bebegin gozleri, siktan etkienmemesi icin kapatiir ve bebek bir kuvoz icerisinde
zlenir. Ev ortaminda sariligi olan bebedi soyup cam kenarinda tutmanin iyi olabilecedi akla gelebiir ama
bunun bir faydasi yoktur, ¢linkii glines sigindaki ultraviyole camdan gecmez ve bebege bir fayda
saglmaz.

Ozellikle Rh uyusmazli§i gibi bebekte siddetli sarilia yol acan durumlarda
kernikterus riski cok yiliksektir ve bebegin merkezi sinir sistemi ve hayati tehlikede

olabilir. Bu durumda uygulanabilecek tek secenek bebegin kaninin degistirilmesi olabilir.

Kan degisimi: Biiriibin, kritik bir seviyenin (izerine ¢ktiginda, beyni zararl maddelerden koruyan kan-
beyin bariyeri henliz tam olusmamis olan bebekte beyin dokusuna da yerlesebilr ve bu duruma
kernikterus ismi veriir. Biliriibin dederlerinin kritik bir seviyeyi gectigi bebeklerde, beyne kalici hasar veren
kernikterus durumunun olusmamasi amaciyla KAN DEGISIMI islemi uygulanrr. Heniiz ack olan gobek
deligine bir kateter yerlestirierek bebegin kani her seferinde birkag militre miktarinda alnip, yerine, bir
vericiden alnmis uygun kan, birkac miliitre miktarinda gébede yerlestirilen baska bir kateterle verili.
Boylece bebedin kani yavas yavas yeni kanla dedistirimis olur.

Kan degisimi uygulamasini gerektirecek en 6nemli hastalk Rh uyusmazigidir. Rh uyusmaziginda Rh
negatif kan grubuna sahip annede, eder Rh pozitif kan grubuna sahip bir bebege hamile kaldysa ve de
daha 6nce Rh pozitif kanla temasi olmugsa, anti-Rh antikorlar olusur. Bebek annenin karnindayken bu
antikorlar plasenta yoluyla bebede ulasip bebegin kirmzi kan hiicrelerine zarar verir. Bebedin kan
hlicrelerinin zarar gérmesiyle bebekte kanszlk baslar ve kaninda biliriibin ylkselir. Bu duruma hemolitik
anemi adi veriir. Bebek diinyaya geldiginde olusan biiriibin artk plasenta yoluyla
uzaklastirlamayacagindan bebekte tehlikeli boyutlara varabien kansezlk ve biliriibin yiiksekligi olusur.

Asin diizeylere c¢kan biiriibin bebegin cidini sarartr ve beyin dokusuna da tehdit olusturmaya baslar. Bu



durumun engellenmesi ve bebedin hayatinin kurtarimasi amaciyla bebegdin ABO kan grubuna uygun ama
Rh negatif bir kanla bebegin kani, kan degisimi islemiyle dedistiriir. Kan dedisimi ayrica ABO kan grubu
uyusmazlgi, bebegin kanina mikrop karsmasi demek olan sepsis ve nadiren de fizyolojik olmayan,
siddetli sariiga yol acan cesttli diger nedenlerle olusan tehlikeli sariik durumlarinda da uygulanrr.

Yenidogan tarama testleri

Ulkemizde pek cok ilkede oldugu gibi, her yeni dogan bebekten biraz kan alinir ve
kan Gutrie karti denen 6zel bir kagida emdirilir.

Kan alma yeri olarak bebegin topugunun yan taraflan tercih edilir, ¢linkii buradan
kiiglk bir igneyle cildi delerek kan almak c¢ok kolaydir. Bliylik cocuklarda béylesi bir islem
icin parmaktan kan alinmasi tercih edilir, ama yeni dogan bebeklerin parmaklari heniiz
kan almak icin ¢ok ufaktir. Alinan bu kana topuk kani, yapilan isleme de yenidogan
tarama testi denir. Bu testte amag, alinan kan 6rnegini 6zel bir kagida emdirerek iki
hastaligin bebekte gelisip gelismeyecedini belirlemektir. Yapilan bu teste bazen zeka
testi dendigi olmaktadir, oysa ki bu testin bebegin genel zekasiyla ilgisi yoktur.

Bu testte bebedin zekasini etkileyebilecek binlerce hastaliktan taranmasi gereken iki
tanesi arastirilir. Bu hastaliklar, yeni dogan bebegin tiroit hormonlarinin az olmasi
demek olan hipotiroidi hastaligi ile viicutta fenil alanin aminoasidinin islenemeyip
birikmesi demek olan fenilketonri 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 cikabilen dogustan hastaliklar erkenden yakalayip tedavi
etmek, bdylece binlerce bebegin hayatini kurtarmak. Amag bu. Bu titizligi iki profesore
borcluyuz; fenilketoniri hastaliginin diyetle tedavi edilebilecegini ispatlayarak, bu
hastaliktan mustarip olan bebeklerin erkenden saptanip tedaviye alinmalarini mantikh
hale getiren Prof. Horst Bickel’e ve bu amacla bir tarama testi gelistiren Prof. Robert
Gutrie'ye.

Biz hekimlerin duslince tarzi su: fenilketondrili bebekleri gtin 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
ilaci verelim ve bu bebekler tamamen saglikli olsun.

Fenilketonlri hastalidi bir enzim hastaligidir ve her 20-25 kisiden biri bu hastalik
acisindan tastyicadir. Hem annede hem de babada hastaligi tagiyan gen mevcutsa,
hastalidi tasiyan cekinik gen hem anneden hem de babadan bebege gecerse, bebekte
hastalik ortaya c¢ikar. Cekinik genlerle ortaya ¢ikan hastaliklarda bu ihtimal % 25'ir.
Anne ve baba saglikhyken, bebek hasta olur. Bu hastalikta viicutta fenilalanin isimli
aminoasiti isleyecek enzim eksiktir, bu nedenle vicutta islenmemis fenilalanin birikir ve
tim dokular bozar.



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

Bazi bebeklerse dodustan az tiroit hormonuna sahiptirler. Dogustan az tiroit
hormonuna sahip olan bebeklerde sorun, bebek heniiz anne karnindayken yasanir. Bu
dénemde tiroit dokusu goc¢ eder, yer degistirir, ilk olustugu noktada kalmaz. Boynun 6n
bolgesine gelip yerlesen tiroit dokusunun bazen buitlinligld bozulur ve yeterli tiroit
dokusu olusmaz. Bu durumda bebekte tiroit hormonu azalir, hipotroidi durumu ortaya
cikar.

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 heniliz ortaya ¢ikmadan, yenidogan tarama testleriyle
bu durum anlasilirsa ve tedaviye baslanirsa bebek hayatina tamamen saglikli olarak
devam edebilecektir. Bu nedenle 1970'li yillardan beri tim diinyada yeni dogan
bebeklerde hipotroidi olup olmadigi arastiriimaktadir.

Bir drnek vermek gerekirse, Kanada'nin Quebec eyaletinde 1974-1999 tarihleri
arasinda tim bebekler taranmis ve tam 42 000 hipotroidi hastasi bebek yakalanmigstir
(1). Ne giizel degil mi? Daha diinyaya gozlerinizi acar agmaz tiroit hormonunu az
drettiginiz anlasiliyor ve tedavinize hizla baslaniyor, tamamen saglikh oluyorsunuz.
Super!

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 sireli olarak
kanda seker dizeyinin diismesi demek olan hipoglisemi durumu yasanabilmektedir. Yeni
dogan bebek vakit kaybetmeksizin hemen annesini emdiginde/erken beslendiginde
kanindaki seker dizeyi normale gelir kolaylikla. Ama bebek erken dogmussa, lisimiisse,
biraz oksijensiz kalmissa, anne karninda iyi beslenememisse ve de eder annede diyabet
hastalidi varsa, anneye dogum aninda serum takilip fazlaca glikoz verildiyse bu kan
sekeri disuikligd uzun sirebilir. Bu nedenle yeni dogan bebegdin hekimi herhangi bir
siiphesi oldugunda kan sekerine bakacaktir. Ilk 24 saat icerisinde kandaki seker diizeyi
40-60 mg/dl, 1. giinden sonra da 50-90 mg/dl diizeyinde olmalidir. Bu degerler
cocuklarda 60-100 mg/dI, eriskinlerde ise 70-105 mg/dl arasidir.



Hematokrit

Yeni dogan bebeklerin cildi normalde pespembedir. Bazi bebeklerin cildi ilk saatler
icerisinde cok daha koyu ise, bebegin hekimi kanin kati kisminda bir artis olup olmadigini
merak edecektir. Cok ince bir tiipe kan alip, bu kani santrifiijde cevirdigimizde, kanin
kati ve sivi kisimlarini ayirmig oluruz, kandaki kati kisim oranina hematokrit deriz. Cok
kilolu bebeklerde, ikiz bebeklerde, annede diyabet varsa, tiroit bezi az calisiyorsa,
bebekte dogustan bazi hastaliklar varsa hematokrit degeri cok yiikselebilir. Hekim,
stphe ettigi bebeklerde hematokrit degerini 6lcmek isteyecektir.

Dogustan kalca cikigi

Yeni dogan bebeklerde dogustan kalca cikigi olup olmadigi muhakkak arastirilacaktir.
Eger kalca cikigindan siphe edilirse, tedavinin erkenden planlanmasi, bebegin ilerleyen
zamanda problem yasamasini 6nleyecektir. Bebekler 1 yasina gelene kadar rutin
muayeneler sirasinda dogustan kalca cikigi yoninden izlenirler. Kalca ekleminde hareket
kisithligi varsa, Ui¢ aydan ufak bebeklerde kalca ekleminin ultrasonu, daha biyik
bebeklerde rontgen grafileri, teshis amacli olarak istenir.

Radyologlar kalca ultrasonu yaptiklarinda kalca ekleminin olusumunu ve stabil olup
olmadigini gérebilmekte ve (i¢ ayliktan kiiciik bebeklerde kalganin gelisimini 4 tipe
ayirarak degerlendirebilmektedirler.

e Tip I kalca ekleminde her sey normaldir.

 Tip II kaka eklemi, li¢ aylktan ufak bebeklerde kalca ekleminin gec¢ olgunlasacagini belirtir, tekrar
ultrason ¢ekimesi gerekebilir.

e Tip III kalka eklemi dogustan kalca ckigini,

 Tip IV kaka eklemi dogustan yiiksek diizeyde kalka ckigini gosterir.

Dogustan kalca cikigi saptanan bebekler ortopedi takibinde olacaklardir.
Isitme testi

Dis diinyadan kaynaklanan sesleri isleyip beyne yollayan ickulak, ilging bir 6zellik
gdsterir ve kendisi de ses Uretir. I¢ kulagin icerisinde yer alan titrek tiyli hiicrelerin
olusturdugu yapida ortaya cikan gevseme ve kasilma hareketleri sirasinda, disuk
frekansl bir ses olusur. Bu sese otoakustik emisyon (OAE), yani kendiliginden olusan
akustik yayihm adi verilir. Kendiliginden olusan OAE seslerinin mevcut olup olmadiginin
belirlenmesi, yenidogan doneminde uygulanan isitme testlerinin temelini olusturur.
Yenidogan isitme testi sirasinda bebegdin diskulagina bir ses alicisi yerlestirilir ve
ickulakta olusan dustik frekansli seslerin varhigi arastirilir.



Yeni dogan bebeklerin % 80inde OAE mevcuttur ve yenidogan isitme testi sirasinda
OAE saptanmasi, bebekte dogustan bir sagirligin mevcut olmadigini ispatlar. OAE
saptanamadiginda ise iki ihtimal mevcuttur, ya bebek tamamen normaldir ya da
gercekten dogustan sagirlik mevcuttur. Bu ayrimi, bebegi takibi altina alacak olan KBB
hastaliklari uzmani yapacaktir. Yeni dogan bebekler, tglincii ay bitmeden isitme
testinden gecmeli ve tedavi gerektiren, dogustan isitme sorunu olan bebekler hemen
tedavi edilmelidirler.

Sarilik asisi

Yeni dogan her bebegde ilk yapilan asi B tipi sarlik asisidir. Bebek dogunca daha ilk
gln B tipi sarilik asisi yapilir, asi bebek 1 aylik olunca da tekrarlanir.

Bebeklere dogar dogmaz B tipi sarilik asisinin hemen yapilmasinin sebebi, bebege
eger virls tasiyorsa, annesinin bile dogum aninda B tipi sarilik virtisiini bulastirabilecek
olmasidir. Eger bebegin annesi B tipi sarilik viriisti tasimaktaysa, bebege asinin yani sira
B tipi sarilik immunglobulini yani antikoru da yapilir. Boylece vakit kaybetmeden hazir
antikorlara kavusan bebek, anneden virls gelse de virlisti yenebilir. B tipi sarilik asisiyla
ilgili tim detaylar ASILAR boélimiinde anlatiimistir.

K vitamini

K vitamini, eriskinlerde gidalarla glinde 50 ila 100 mikrogram miktarinda alinmasi
gereken ve eksikliginde pihti olusumunun sekteye ugradigi bir besin 6gesidir.

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

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

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

K vitamini yagda eriyen ve boylece viicutta depolanabilen bir vitamindir.

K vitaminini enteresan yapan, yesil sebzeler, baklagiller ve balik gibi gidalarla
alinabildigi gibi bagirsakta yasayan yararli bakterilerce de viicut igerisinde Uretilmesidir.
Gergekte ihtiyacimiz olan K vitamininin en az yarisini, kalinbagirsakta bizimle birlikte
yasayan yararli bakteriler Uretip viicudumuzun emrine sunarlar. Su an siz bu kitabi
okurken bagirsaginizdaki yararl bakteriler sizin igin K vitamini Gretiyorlar!

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



Yeni dogan bebeklerin bagirsaklarinda K vitamini Uretip hizmete sunan bakteriler
heniiz olusmadigindan, hekimler yeni dogan bebeklerin viicudunda yeterince K vitamini
bulunmadigina inanirlar.

Yeni dogan bebeklere disaridan K vitamini verilmediginde yeni dogan bebeklerde
kolay kanamalarin olabileceginden korkarlar. Boylesi kolay kanamalar tim yeni dogan
bebeklere diizenli olarak K vitamini heniiz verilmedigi donemlerde gézlenmekteydi
zaten. Bu nedenle llkemizde her yeni dogan bebede 1 mg K vitamini kas icine igne
yapilarak verilmekte ve bdylece vitamin eksikligine bagli kanamaya egilim durumunun
onlne gecilmektedir.

Tidm diinyada yeni dogan bebeklere K vitamini verilir, bu bebeklere verilen ilk
vitamindir.

Yenidogan siinneti

Yenidogan bebegin ilk giinler icerisinde stinnet edilmesi karari alinabilir. Stinnet
islemiyle ilgili detayl bilgilere SUNNET boéliminde ulasabilirsiniz.

Taburcu olan bebekte nelerden emin olmaliyiz?

Taburcu terimi Turkcemize Osmanli askeri hekimleri Gzerinden 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
alinmahdir.

[

. Bebek dogar dogmaz agladi mi, APGAR dederi 10 ya da 10'a yakin miydr?

2. Bebegin dogum kilosu/boyu/bas cevresi/kan grubu ile taburcu oldugu andaki kiosu not alindi mi?

3. Bebek kac haftalk dogdu, 6zel bir saglk sorunu var mi?

4. Annenin B tipi sarilk mikrobu tasiyip tasimadigi biiniyor mu, bebege ik doz B tipi sarilk astsi yapidi mr?

5. Bebegin sariligi olduysa sebebi nedir, evde sariikla igili zlem nasil olmali?

6. Bebekten topuk kani alinarak yenidogan tarama testi yapidi mr?

7. Bebek dodustan kalca ¢kigi acisindan nasil zlkenecek?

8. Bebege isitme testi yapilacak mr?



9. Bebede gobek ve cit bakimi nasil uygulanacak?
10. Bebek ik muayenesi icin hekimine ne zaman gidecek?

11. Anneye ya da bebede RhoGAM ya da bebege B tipi sarilk imm{inoglobiilini gibi 6zel uygulamalar
yapidi mi?

Simdi tim bu 6zellikler akilda tutularak, evine gétirilen bebekle birlikte
yasanacak ilk glinlerin 6ne cikan yonlerini anlatan EVDE ILK GUNLER
béllimuyle devam edelim.



Evde ilk gunler

Yenidogan bebegdimizin yuvasindaki ilk glinleri, anne kucagindaymiscasina givenli ve
huzurlu bir ortam gerektirir. Bu amaca ulagmak igin, annenin ve tim ailenin huzurlu
olmasi, ev ortaminin bebege uyarlanmasi ve bebegin ihtiyaglarinin-normal durumlarinin-
sikayetlerinin kavranmasi gerekir.

Bu bdlimde bu hedefe ulasmanin gerektirdigi bilgilere deginecegiz.
Logusa psikolojisi

Yenidogan bebegin bakimini bikip usanmadan, giinde 24 saat lstlenmenin zorlugu ve
getirdigi heyecan, anne-bebek arasinda olusan giicli bag ile asilir. Bu mucizevi bag,
bebegin en 6nemli gereksinimidir. Ne var ki, yenidogan bir bebek o kadar aciz ve kirilgan
gorlndr ki, anneyi bu aciz varligi nasil en iyi kosullarda yasatinm telasi sarar. Yeni
dogum yapmis annenin bazen gizli, bazen cok acgik bicimde depresif olmasi dogaldir.
Ustelik annenin yani sira cice§i burnunda baba da kolaylikla depresyonda hissedebilir
kendini. Miniminnacik bir bebegin insani nasil da caresiz hissettirdigini, inli yazar
Tolstoy da yazilarinda belirtmistir.

Ilk 1 yil inek siitiine, acikca ineklere muhtac olmadan, anne siitilyle bebegi beslemek
en biyik amac oldugundan, annenin mutlu olmasi, gergin olmamasi, yogun stres
yasamamasi biz cocuk hekimlerinin en biylk arzusudur. Bu nedenle evde annenin keyifli
olmasi igin herkesin maksimum cgabay! gostermesi cok 6nemlidir. Telas yaratmamak,
annenin iyi beslenmesini ve uykusunu alabilmesini saglamak, tGstiindeki yiki paylasmak
cok dnemlidir. Bu nedenle bebegin bakimiyla ilgili detaylar dogum 6ncesi planlanmis
olmali, ev icinde gérev dagilimi bir an dnce yapiimalidir.

Cocuk sorumluluk, torun ise dduldir. Asil sorumluluk anne ve babanin tzerindeyken
anneanne-babaanne ve dedeler ddiillerinin tadini gikatmalidirlar.

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

Annenin ve bebegin beslenme diizeni
Ilk giinler belki de en 6nemli konu, anne siitiiniin yeterli olmasi ve annenin iyi

beslenmesidir. Anne siitli, insan yavrusunun hayati boyunca yararlandigi, tiikettigi en
mucizevi gidadir.



Ozellikleri kitabimizda tek basina bir béliimde, ANNE SUTU bashig altinda
anlatiimistir.

Bebegin, ilk glinlerde anne gdgstinden az miktarda gelen ilk sit olan kolostrumun,
yani agiz sutlinin damlasini bile ziyan etmeden tiketmesi gerekir. Bebegin her emme
cabasinda anne gogsu tekrar tekrar uyarilacagindan, bebegin annesini sik stk emmesi
onemlidir.

Ilk giinlerde bebek her agladiginda anne gégsi verilmelidir. Bebegin kilo alis hizi ilk
bir ay haftalik periyotlarla izlenmelidir. Her bebek dogumu izleyen ilk 10 giin icerisinde
kilo kaybi yasar, ilk glinler hem bebek yorgun ve anneyi emme konusunda tecribesizdir
hem de anne gdgstinden gelen ilk siit olan kolostrumun miktari azdir. Bu kilo kaybi % 10
diizeyinin altinda kaldigi stirece 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 almasi gerekir.

Annenin beslenmesi

Logusanin cok iyi beslenmesi gerekir, artik hem kendisini hem de bebegini diisiinmek
zorundadir.

Logusa diyetinde olmazsa olmaz gidalar sunlardir:

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

2. Glnde en az 3 litre sivi; bol sivi tliketmek icin kurutulmus meyvelerle hazirlanmis hosaf ve komposto
cok iyi bir segenektir; kurutulmus meyveler gok iyi birer mineral ve lif kaynagidir. Hem svi hem de
mineral almak anneye iyi gelecektir.

3. Somon ve sardalya gibi yadl balklar haftada en az bir kez méniide olmaldir. Yagh balklarda gokga
bulunan omega-3 yag asitleri hem anneye hem de bebede iyi gelecektir.

4. Bol uygun meyve ve sebzeyle birikte et, her giin logusa monisiinde olmaldrr.

5. Bebekte badirsak gazi olusmamasi amaciyla sit ve sitli tath tiiketmekten kaginmasi gereken logusa,
her giin peynir ve yodurt tiiketmelidir.

6. Cay ve kahve tiiketmesi istenmeyecek olan lodusa, sifall ot caylari icmelidir.

7. Receli bali kahvaltiar, makarna ve evde yapimis borek ve keklerle logusa moniisti daha kaloriii hale
getirimelidir.

Bebek anne babayla ayni odada ama kendi yataginda yatmahdir



Evde, bebegin bulundugu tim odalarda 1si, 24°C civarinda olmalidir, 22°C'nin altinda,
26°C'nin Ustinde olmamalidir.

Bebekler ilk aylar icerisinde cevre isisinin ani degisimlerine, eriskinlere gére daha
hassas olduklarindan, sanki bir kuvézdeymis gibi hep ayni gevre i1sisinda kalmalari
gerekir.

Bebek ilk 5 ay slireyle anne ve babasliyla birlikte ayni odada ama kendi yataginda ya
da besiginde yatmalidir. Bebek sert bir zeminde sirtiisti yatmalidir.

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

Ilk aylar icerinde bebek yataginda uyurken kusarsa tehlikeli olabileceginden, bebegin
yatagi, bas kismina denk gelecek sekilde 30 derece yikseltilmelidir.

Bebegin yataginin bas kismi 30 derece daha yliksede ayarlanmalidir.

Ilk 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 karnindaki ortami hatirlattigi icin sudan ve banyo yapmaktan
hoslanirlar.

Bebegin banyosu hem bebek, hem de anne baba icin mutlu dakikalar sunacaktir.
Bebegin banyo suyunun isisi 36-37°C, banyo isisi ise 24-25°C olmalidir. Suyun Isisi
termometreyle dlclilmeli, dirsek suya batirilarak test edilmelidir. Bebegi annesi, bebegin
yuzi kendine bakacak sekilde kucaginda tutmali ve basparmaklariyla bebegin kulaklarini
kapatmalidir.

Babasi da bebegin 6nce viicudunu, daha sonrada saclarini ve yiiziini yikayip 5 ila 7
dakika icerisinde bebegi timuyle yikamis olmalidir. Banyo siiresi 5 ila 7 dakikadan daha
uzun tutuldugunda bebek cildi nemini kaybedebilir. Bebegin basi en son yikanmali ve ilk
once kurulanmalidir. Bebegi yikarken ph degeri bebek cildine uygun sabunlar ya da
bademyagi iceren sampuanlar tercih edilmelidir.

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

Yenidogan bebeklerin fiziksel yapilari son derece farklidir: Bebekler bizim
minyatirimiz degildir.

Insan yavrusu son derece narindir, acizdir. Belki de dogadaki en narin canli insan
yavrusudur. Insan yavrusu sadece ilk giinler icerisinde dedil, tiim ilk 1 yil boyunca cok
narindir. Insan yavrusunun narin olmasinin sebebi erken dogmasi, erken dogmasinin
nedeni ise insan beyninin, dolayisiyla da bebegin kafasinin blyilk olmasidir. Yenidogan
insan yavrusunun kafasi, tim vicudunun yaklasik doértte biri kadardir, tim viicuduyla
kiyaslandiginda ¢ok buyuktdr.



Yenidogan 2 yas 6 yas Eriskin

Degisik yas donemlerinde kafa/viicut oranlari.

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

Annesinin karnindaki bebegin kafasi, tim viicuduyla kiyaslandiginda c¢ok buiyiik
oldugundan, dogum sancilarini erken baslatir! Her insan yavrusu erken dogar! Bu
durumu bir zlirafa yavrusu ile bir insan yavrusunu kiyaslarsak cok daha iyi anlayabiliriz.
Internete girip Ingilizce ziirafa anlamina gelen “giraffe” kelimesi google’landiginda,
dogum yapan zirafa videolarina ulasmak miimkin. Bu videolarda, yer cekimiyle
annesinin vicudundan kopup yere disen ve annesi uyardiktan sonra kolayca toparlanan,
ayaga kalkan zlirafa yavrusunu izleyebiliyoruz. Bir ziirafa dogduktan hemen sonra
kendini toparlayabilirken, bir insan yavrusu aylarca bilingsiz ve mutlak anneye bagimli
olarak yasar. Insan yavrusunun diinyaya daha bilincli gelmesi icin insanda hamileligin
daha uzun stirmesi gerekirdi, oysaki bebegin ¢ok blyiik olan kafasi, insanda hamileligin
daha uzun slirmesini olanaksiz kilmaktadir.

Bu aciklama bizi her insan yavrusunun aslinda diinyaya erken geldigi gercegine
gotirir. Cok akilli canhlar olan biz, bu erken dogmus aciz yaratigi sicak evimizde
yasatabiliyoruz.

Insan yavrusu daha heniiz iyi gelisemeden dogdugundan, kolay usiir. Sinir sistemi
gelismediginden, cenesi kolay titrer. Diyafragma kasi gelismediginden, diizenli nefes
alamadiginda kolay hickinr. Soyununca kolay hapsirir. Kolay kusar.



Bebegin viicudu heniiz olgun degil

Bebeklerde pek cok sistem sonradan gelistiginden, baslangicta pek cok sey sorunlu
olabilir. Kimi bebegin gozleri kolay capaklanir. Gozyasi kesesi ya da kanali henliz dardir.
Kimi bebekse kolay kusar, yemek borusu ile mide arasi kaslar gec olgunlasabilmektedir.
Kimi bebegin hicresel bagisiklidi 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 baslangicta yorsa da, zamanla
kendiliginden dizelir.

Yeni dogan bebeklerle ilgili dnemli bir diger 6zellik ise, yeni dogan bebeklerin,
erigkinlerin minyatirt olmamalandir. Ufak bir bebek, yarim saat hem nefes alip hem de
annesini emebilirken, eriskinler uzun sire hem nefes alip hem de musluktan su
icemezler. Anne siiti emmek agisindan avantaj saglayan bu durum, bebeklerde ses
tellerinin yutakta daha yiksekte olmasi nedeniyledir. 4. aydan sonra ses telleri asagiya
iner, bu durumda da heceler cikartmak mumkin olur. Dezavantaj ise, bu durum
nedeniyle yeni dogan bebeklerin anne sitiini ve kendi tiikiriklerini kolayca genizlerine
kacirabilmeleridir. Bebek anne siitiinii genzine kacirdiginda, hemen sag yanina yatirilip,
iki kiirek kemigi arasina minik darbelerle vurulmalidir. Bdylece bebek rahatlayacaktir.

Yeni dogan bebeklerin bir diger farki da, oksijensiz kalmaya, eriskinlere goére daha
dayanikli olmalandir. 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, eneriji icin laktik ve pirlvik asitleri de kullanabilmesidir.

Tdm bu bilgilerin 1siginda yeni dogan bebeklere, oldukca farkl bir yapida olduklarini
bilerek yaklagsmakta fayda vardir.

Bebek vicudunda pek ¢ok sistemin hentiz yeterince olgunlasmamis olmasi,
bebeklerin viicut yapilarinin eriskinlerden cok daha farkli olmasi, bebeklerde sik sik
karsilasilan sorunlarin nedenidir. Bu sik rastlanilan sorunlar, konak olusumundan
pamukcuda, bebeklerin kolay kusmasindan goézlerin capaklanmasina kadar uzayip giden



bir liste olusturur. Evde bebekle gecirilen ilk glnler icerisinde bu konuya hakim olmak
bliylik 6nem tasir. Narin bebege daha bilingli yaklasabilmek, gereksiz gerginlikleri de
ortadan kaldirir. Ornek vermek gerekirse, sacli derisinde konak olusan bebegin annesi,
konagin sebebinin bebegin narin viicut yapisina bagh oldugunu, bebegin iyi
ylkanamamasi ya da alerjiye bagl olmadigini bildiginde gereksiz kaygilarin icerisine
dlismeyecektir.

Simdi bebeklerde sik rastlanan bu tarz sorunlara tek tek deginelim:

Bebeklerde viicut sistemlerinin henliz olgunlasmamis olmasi nedeniyle sikca ortaya
cikan sorunlar

Sach deride konak

Bebeklerde ilk aylar icerisinde sacli deride somon renginde, pullanmaya egilimli sert
doku olusumlarina siklikla rastlanabilmektedir. Sacli deride, bazen de alinda ve kaslarda
gozlenen bu cilt degisikligine konak ismi verilir. Konak, ilk aylarda gozlenir ve 6. aydan
itibaren gozlenmez olur. Konagin olusma sebebi, bebegin viicudunun yeterince
olgunlasmamis olmasidir. Bebek ilk aylar icerisinde anne sutl yoluyla basta Ostrojen
olmak Uzere cesitli anne kaynakli hormonlarin etkisinde kalir ve kendi hormonlari henlz
olgunlasmadidi icin anne kaynakli hormonlarin etkisini dengeleyemez. Ufak bebekte bu
hormonal duzensizlik nedeniyle cesitli belirtiler ortaya c¢ikar, bu belirtilerin bir tanesi de
konaktir. Sacli derideki yag hiicreleri bu hormonal diizensizlikten etkilenir ve
gerekmemesine ragmen bol yagl ifrazat olusturur ve konak ortaya cikar.



Bu fotograf, Hamburg Universitesi dermatoloji profesorii Sayin P. Héger'in arsivinden
alinmistir.

Konak bebeklerde ortaya cikmasi engellenemeyecek, bebegin hormonlarinin diizensiz
olmasina bagli, dogal bir durumdur. Bebek 6. aydan sonra daha olgun bir viicut
kimyasina sahip oldugunda artik gortilmez olur. Hijyenin iyi olmamasi ya da alerjiyle
iliskili degildir. Anne ve baba konadi olan bebekte bir hijyen ya da alerji sorunu oldugunu
dislinerek gereksiz bir kaygiya dismemelidir.

Bebekte konak ortaya ciktiginda, bebegin glinasir banyo yapmaya devam etmesi ve
bebegin sach derisine her yikanma dncesi bol sizma zeytinyagi siriilmesi gerekir.
Bebegin sacli derisine bol sizma zeytinyadi surilerek yarim saat bekletilmeli, yikandiktan
sonra da bebedin saclari uygun bir bebek taragiyla taranmalidir. Bu basit ama etkili
onlemin yeterli olmadigi bebeklerde ise hekimin eczanede hazirlanmasini isteyecedi
kikurt/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 kalcalarin tizerinde gri
ya da mavimsi-gri renkte dogum lekeleri gézlenir. Bu tarz dogum lekeleri Dogu Asyal
cocuklarin % 90-95'inde gdzlendiginden MONGOL LEKESI olarak anilagelmistir. Avrupall
halklarda gorilme orani % 10‘lara diser. Bu lekelerin sebebi bebek anne karnindayken
cilde rengini veren melanosit hiicrelerinin cildin en Ust tabakasi olan epidermis yerine
alttaki tabaka olan dermise yerlesmeleridir. Melanosit hiicreleri bulunmalari gereken cilt
bdlgesinden daha asadilarda biriktiklerinde bu dogum lekeleri olusur. Mongol lekesi,



dogumdan itibaren vardir ve zararsizdir. Ciltte morarma yaratan ciltici kanamalar renk
degistirirken Mongol lekesi hep ayni renkte kalir ve hassas degildir. % 90 ihtimalle kalca
uzerinde ya da kuyruksokumundadir, nadiren omuzda, sirtta ve gévdede yer alabilir.
Genellikle 1 adettir, birden fazla sayida olma ihtimali distiktlr. Bebek 2 yasina ulasana
kadar bliyime egiliminde olabilir, daha sonra 5-6 yasina kadar kendiliginden kaybolur.
Nadiren ®miir boyu siirebilir. Ulkemizde dogan bebeklerin cogunun kuyruksokumu ve
kalcalarinda mongol lekesi mevcuttur.

Mongol lekesi, yeni dogan bebegin cildinin hentiz yeterince olgunlasamamasi
nedeniyle gecici bir stire ortaya cikan zararsiz bir durumdur. Bebek cildi zamanla
olgunlasinca kendiliginden diizelir.

Yenidogan kurdeseni (toksik eritem)

Yeni dogan bebeklerin yariya yakininda ilk ginler icerisinde yaygin cilt dokintileri
gorulir. Bebegin yliziinde, gdgstinde, kol ve bacaklarinda ortasi beyaz ve kabarik,
cevresi kizarik dokiintller ortaya cikar ve birkac giin igerisinde kendiliginden geger.

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

Yaygin dokintilerde hekim gorisi alinmalidir, teshis yenidogan kurdeseni (toksik
eritem) ise, bu durumun kendi kendine ge¢cmesini beklemek disinda yapacak bir sey
yoktur. Dokiintilerin Gzerine krem uygulanmasina gerek yoktur, rutin cilt bakimi yeterli
olacaktir.



Bu fotograf, Hamburg Universitesi dermatoloji profesorii Sayin P. Héger'in arsivinden
alinmistir.

Epstein incileri

Cogu yeni dogan bebegdin agiz icerisinde, disetlerinde ve agiz tavaninda inciye
benzer, 1-2 mm capinda opak beyaz lezyonlar gorilir. Bunlar, icleri keratin dokusu
iceren basit kistlerdir ve bir dnemleri yoktur. Yine bu kistler de zamanla kendiliginden
gececektir.

Lanugo / Seftali tilyu

Yeni dogan bebeklerin cildi, ufak, ince ve heniiz olgun bir yapiya ulasmamis, seftali
tlyu olarak tanimlanabilecek tiylerle kaplidir. Bu tlylerin tibbi ismi lanugodur. Bebek
cildinde eriskin tarzi tilylenme olmaz. Omurga olusumunda dogustan sorunlar yasayan
bazi bebeklerin sirtinda, omurga boyunca eriskin tipi tliylenmeler gbzlenebilir, boylesi bir
durumda bebegin hekiminin dikkati bu bdlgeye cekilmelidir.

Mermer cilt

Yeni dogan bebekler Gstdiiklerinde tiim viicut ylizeyinde cilt mermer gibi dalga dalga



gorlinir. Yenidogan bebeklerde damarlarin genisleme ve biiziilme kapasitelerini
belirleyen sempatik-parasempatik sistemler heniiz gelismediginden, bebek lslidigiinde
cildi dengesiz bir yanit verir. Cilt mermer gibi dalga dalga goriinir. Bebek blylylp
olgunlastikca bu durum kendiliginden diizelecektir.

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

Bebeklerin viicut i1sisini hissetmek icin her zaman ense ve koltukaltlarina bakilmalidir. El
ve ayak gibi uc kisimlara bakmak yaniltici olur.

Ornedin aniden karsimiza bir aslan ciksa, terleriz, agzimiz kurur, kalbimiz carpar,
gozbebeklerimiz kiciltr, yani bazi vicut bolgelerimizde bazi damarlar daralir, bazilari da
genisler. Parasempatik sistem ise tam tersi etki gdsterecektir. Iste bu sistemler
yenidogan bebeklerde heniiz iyi gelismediginden, bebeklerin el ve ayak gibi u¢ kisimlari,
bazen soguk, bazen de sicak hissi vererek bizi yaniltabilir. Bu nedenle bebeklerin gercek
vucut 1sisinl hissetmek icin her zaman ense ve koltukaltlarina bakmakta fayda vardir.
Uclar bizi yaniltabilir!

Damar kaynakh dogumsal leke: hemanjiyom

Yeni dogan bebeklerde cillte yer alan damarlardan kaynaklanan dogum lekelerine
sikhikla rastlanir. Bu olusumlara hemanjiyom ismi verilir. Hemanjiyomlar, sadece
bebeklik ddneminde ortaya cikan, genellikle cocukluk déneminde kendiliginden kaybolan
zararsiz olusumlardir. Hemanjiyomlar cogu bebegin Ust gdzkapaklarinda ya da ensede
kizarik sahalar olarak ortaya cikar. Bazi bebeklerde ise ciltte kabarik, cilek ya da sarap
lekesi goriinimiinde dogumsal lekeler olarak gorilirler. Her 10 bebegin birinde
hemanjiom gormek mimkundur, kiz bebeklerde gorilme ihtimali cok daha yuksektir. Bu
dogum lekeleri cogunlukla dogumdan itibaren mevcutturlar, bazen dogumu takip eden
ilk haftalar igerisinde ortaya cikarlar. Sonradan ortaya ¢ikan hemanjiyomlar dnce bir acik
yara seklinde belirirler, daha sonra kizarik bir olusum haline gelirler.



Sacli deride hemanjiyom.

Hemanjiyomlar bebeklik caginda en sik rastlanilan timor, yani dokuda olusan
normaldisi olusumlardir. Tamamen zararsizdirlar. Dolagim sistemiyle ilintili olduklarindan
icleri kanla doludur. Eger cildin lzerinde iseler, olgun bir cilegi andiran bir goriintiiye
sahiptirler. Eger cildin biraz altinda iseler mavimsi bir renkte gorinirler.
Hemanjiyomlarin biyidk bir cogunlugu 5 yas civarinda, hemen hemen tiimi ise bulug

caginda kendiliginden kaybolurlar.

Hemanjiyomlar aniden buyiyebilir, bu bliylime déneminden sonra ebatlar sabit kalir.
Hemanjiyomlarin lizerinde yara olusmasi, hemanjiyomun kanamasi mimkindir, ama bu



durumlara sik rastlanmaz. Bebegin cildinde eger hemanjiyom varsa bebegin hekimi,
gerektiginde bir cilt hastaliklar uzmaninin gérisiini de alarak bu olusumu takip
edecektir.

Gozde capaklanma

GOzyasl, gorevini tamamladiktan sonra g6zin burna yakin i¢ kismina ulasir ve
gbzyas! kanal yoluyla burun icine akar. Yeni dogan bebeklerin % 5‘inde ise gdzyasi
burun icine rahat akamaz. Gozyasi kesesi ve gdzyasl kanali hentiz tam agilmamistir. Bu
nedenle bebekte kolaylikla gozde sulanma ve capaklanma olusur. Uzun slreli gbzde
capaklanma sonrasi goz icinde iltihaplanmalar da g6zlenebilir.

Her iki gdzi kolaylikla capaklanan bebeklerde saf suyla (distile su) islatiimig bir
pamuk parcasiyla gozler sik sik silinmelidir. GozU kolay capaklanan bebeklerde gbézyasi
kanalini agmaya yonelik masaj da uygulanmalidir. Ginde 3 seans basparmakla kastan
gozpinarina dogru bastirmak ve bunu 20-30 kez tekrarlamak gerekir. Belirgin bir
iltihaplanma olusmadikca g6z damlalar kullanmaya gerek yoktur. Cogu zaman bebek 1
yasini tamamlamadan, gozyasi kanal kendiliginden aclilir ve sorun biter. 1 yasindan
sonra hala sorun varsa, gdz hekiminin, minik bir sondayla gézyasi kanalini agmasi
gerekebilir.

Pamukcuk

Havada, toprakta ve ev ortaminda, hemen hemen her yerde mevcut olan mantar
sporlarina biz eriskinler alisigizdir. Hiicresel bagisikligimiz gelismis oldugundan bu
mantar sporlari bize pek bir zarar veremez. Bebeklerin ise hiicresel bagisikliklar heniiz
gelismemistir, mantarlarin etkilerine kolayca maruz kalabilirler. Mantar sporlar bebegin
ozellikle agiz icerisine yerleserek yumusak damagin ve dil izerinin beyaz bir tabakayla
kaplanmasina yol acarlar. Bu duruma pamukgcuk deriz. Agiz icerisindeki bu durum,
bebegin emmesini zorlastirir ve istahini azaltir, burun tikanikligina neden olur. Bebegin
agiz icine yerlesen mantar sporlari, bagirsaga da ulasinca, belirgin pisigin de sebebi
olabilirler.

Pamukcuk belirtileri baslar baslamaz bazi énlemler alinmalidir; anne g6gst ve
bebegin agzi karbonatli suyla sik sik silinmelidir. Bu amacla eczaneden karbonat
alinmali, bir cay bardagi kaynatiimis sogutulmus suya bir cay kasigi karbonat
eklenmelidir. Isaretparmagimiza yumusak bir tiilbent dolayip karbonatl su tiilbente
emdirilmeli, bebegdin agiz ici bu tilbentle silinmelidir. Ayrica, belirgin pisik bu sorunun
devami olarak ortaya cikabileceginden, bez bdlgesine ge¢ kalmadan sabah ve aksam
mantar gelisimini baskilayacak krem strtlmelidir.



Agiz icerisinde pamukguk.

Edger pamukcuk ¢ok belirginse, mantar gelisimini baskilayan ve agizdan alinan
ilaclarin gerekli olup olmadigi konusunda hekim yardimina bagvurulmalidir.

Fizyolojik geriye kacis / Reflu

Evde ilk glnlerini gecirmekte olan bebegin kolay kusma sorunu olup olmadigi
yakinen takip edilmelidir. Yeni dogan bebeklerin cogu anne siitiiniin fazlasini, emzirme
sonrasi agiz kenarindan sizdirirlar, bu dogaldir. Belirgin bagirsak gazi sorunu olan
bebekler, agizdan gaz cikartirken yine bir miktar kusabilirler.

Bir bebek kolayca ya da sik sik kusmakta ise, bu konunun Uzerine dikkatle egilmek
gerekir. Glinde kac kez ve hangi zamanlarda kustugu, beslendikten ne kadar siire sonra
kustugu, kusmanin siddeti not alinmalidir. Bir bebek, fiskirir gibi tim mide igerigini
kusarsa, muhakkak sebebi arastirimalidir. Kusan bebek eger istahsiz, huzursuz ve ¢ok
mutsuz ise vakit kaybetmeksizin hekim goriisi alinmalidir. Bebegdi muayene edecek olan
hekim, bebekte ciddi bir hastalik ya da enfeksiyon mevcudiyetinin olup olmadigini
arastiracaktir.

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

Istahsizlik ya da huzursuzluk gibi belirtiler olmaksizin kolay kusan bebeklerde yemek
borusu ile mide girisi arasindaki kaslarin giicti az olabilmektedir. Normalde yedigimiz
yemekler yemek borusunu kat eder ve son bolimde bir kas huzmesini gegerek mideye
ulasir. Yemek borusunun son kisminda yer alan bu kas huzmesini normalde bilingsiz
olarak kasih tutariz, midedeki yemekler tekrar yukariya kagmasin diye. Bazi yeni dogan



bebeklerde, 6zellikle ilk 6 ay slireyle, yemek borusunun son kismini saran bu kas
huzmesi zayiftir ve iyi kasilamaz. Bebegin emdikleri kolaylikla geri gelir. Bu duruma
reflli, ya da gastrodzofageal refl, ya da fizyolojik geriye kacis diyoruz. Yemek borusu
kasi glicli olmayan bebekler, boylece cok kolay kusabilirler. EGer bebek iyi kilo aliyorsa,
mutlu goriintyorsa, kusmasina ragmen istahla tekrar emiyorsa herhangi bir tedaviye
gerek duyulmaz, bazi basitce uygulanabilecek dnlemler almakla yetinilir:

1. Bebegin yataginin basucu, sitenin altina bir yastk konarak yaklask 30 derece yiikseltimelidir.
2. Bebek az az ve sk sk emzirimelidir.

3. Bebek drselenmemelidir, 6zelikle emer emmez gaz ¢karmak amaciyla kucaga alnmamal, besikenme
6gininden bir siire sonra gazi ckarimalidir.

4. Bebek eder basinda stirekli durulkmayacaksa asla yiiziisti yatrimamaldir.

Kusmalar fizyolojik geriye kaclis olarak yorumlanan bebeklerde kusmalarin zamanla
kendiliginden azalmasi beklenir. Zaten kolay kusan bebek iyi kilo aliyorsa, baskaca bir
sorunu yoksa fizyolojik geriye kacis bebege zarar vermeyecektir.

Peki yemek borusundan geriye kacis her zaman kolay mi atlatilir? Hayir, kimi zaman
cok ciddi sorunlara da yol acabilir. Mide icerigi siirekli yemek borusuna geri kacan
bebekte mide asidi yemek borusunu tahris edebilir ve bu da bebegi zorlayabilir. Bebedi
mutsuz ve istahsiz yapabilir, bebek kilo alamayabilir ve sirekli aglayabilir. Beslenme
sonrasl ya da sirtlisti yatinldiginda aci ¢ekebilir. Kolayca ve sik kusan bebegin solunum
yollarina da anne sutl kolayca kacabilir, solunum yollan tahris olabilir. Bu da kronik
oksiriklere, hirlltili solunuma ve kimi zaman zatiirrreeye yol acabilir. Ilerleyen aylarda
agiz kokusu ve dis curtiimeleri gbzlenebilir.

Evdeki ilk glinlerde bebek kusarsa eger, muhakkak not alinmaldir. Bebek doktoruna
gotirildiginde, bebegin giinde kag kez ve hangi saatlerde kustugu, kusma siddeti ve
miktariyla birlikte gbzlenebilen diger sikayetler not edilmis olmalidir. Kolay kusan
bebegin nasil takip edilecegine ve gerekli dnlemlerin yani sira belirli bir tedavinin
uygulanip uygulanmayacagina hekim karar verecektir.

Bagirsak gazi - Kolik sancisi

Evdeki ilk ginlerde anne ve babayi en fazla zorlayacak olan konu, bebegin gaz
sancilar olacaktir. Bebegin her an karin agrisi tutabilir, hem de 24 saat! Ozellikle
geceleri el ayak cekildiginde, anne ve baba bebek ile yalniz kaldiklarinda bu sorunla
basa cilkmak zorunda bulurlar kendilerini. Bu nedenle bebeklerin huzursuzluklarinin
sebebini ve basa ¢ikma yollarini bilmek énemlidir.

Bagirsak gazi



Yeni dogan bebeklerin ne yazik ki pek cok konuda kapasiteleri diistktir. Bu
yediklerini hazmetme konusunda da gecerlidir. Tek besini anne sitl olan bebek annesini
emdikce siit sekeri olan laktoz tiiketmis olur, laktoz bebegin yegane karbonhidrat
kaynagidir. Laktozu da laktaz enzimi parcalar, hazmettirir. Pek cok bebegin bagirsaginda
henliz yeterince laktaz enzimi olusmamistir, bu nedenle hemen hemen her bebekte az
ya da ¢ok bagirsak gazi olusur. Bebek annesini emerken, her iki gogis arasinda ve
emzirme bittiginde gazi ¢ikartilmalidir. Bebegin bagirsak gazini cikartmak icin en iyi
yontem, bebegdin sanki etrafi seyrediyormus gibi basini annenin omzuna yaslamasi ve bu
sirada annenin, bebegin iki kiirek kemigi arasina el ayasiyla minik darbelerle vurmasidir.
Tercih edilecek ikinci yontem, bebegi dizlstl yatirp, yine iki kiirek kemigi arasina el
ayaslyla minik darbelerle vurmaktir.

Bebegin siit sekeri olan laktozu zor hazmedebilmesinin disinda, telasli ve sik 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
gazlandigi gorilecektir.

Bebegin gazini gikartmasina yardimcl olmanin yani sira bebek sirtiisti yattiginda
bebege bisiklet cevirir gibi pasif bacak hareketleri yaptirmak, bebegin emme aninda
hava yutmasini engellemek, bebegdin karnina sicak bez koyduktan ve karni isindiktan
sonra uygun masaj yagiyla masaj yapmak da gerekir. Cok gazli bebeklerde hekim
gorasu alinmahidir. Annenin tabii ki sigara, koyu cay ve kahve, bakliyat, karpuz, kavun,
mayall hamurlar gibi bebegin gazlanmasi ve keyfinin kagmasina neden olacak
gidalardan kaginmasi gerekir.

Bebek omuza alinarak bagirsak gazini ¢ikartabilmesine yardimci olunmalidir.



Bagirsak gazini ¢ikartabilmesine yardimci olmak amaciyla bebek, diziistiine de
yatirilabilir.

Kolik

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

Bebek genelde (i¢ haftalik oldugunda kolik krizleri baslar ve en fazla (¢ aylik olana
kadar devam eder. Genelde aksamiizeri saatleri ve gece olur ve bebek saatlerce aglar.
Bebek anne ve babasina sanki dogum sancisini tekrar yasatir ve bebek evdeki varligini
herkesin beynine kalic olarak isler. Bu huzursuzlugun sebebi yine yenidogan bebegin
gelisiminin tam olmamasidir. Insan yavrusunun beyni, ilk aylar icerisinde cok aktiftir,
beyinde beyin hiicreleri mevcuttur ama hiicreler arasindaki baglantilar yeni yeni
olusmaktadir. Yenidogan bebekler cevrelerindeki uyaranlari siizmekte zorlanirlar.
Eriskinler kol saatinin cilde uyguladigi basinc isterlerse hissedebilirler, caddenin
gilriltisint duymamazliktan gelebilirler. Bir bebek beyni bu uyaran stizme kapasitesini
cok iyi gbsteremez ve sonucta tim glin boyunca cevresinde olusan uyaranlari
siizemediginden aksamiizerleri huzursuz olur. Sicak glinlerde otomobille tingir mingir tur
atmak, uzaktan ritmik ses ¢ikaran sa¢ kurutma makinesi ya da aspirator calistirmak, baz
ritmik mizikler dinletmek bebegi sakinlestirebilir. Bebege herhangi bir ilag tedavisi



uygulamak gerekmez. Kolik krizleriyle bas etmek icin hekim goérlsi almak sarttir.

Belirgin bagirsak gazi ya da kolik sancilari olan bebek, stk emmek isteyecektir. Bunun
sebebi, bebegin kendini en cok emerken mutlu hissetmesidir! Ne var ki her saat basi
emmek isteyen bebek, tam bir kisirdéngtiye girebilir. Emdikge gazi olan, gazi oldukca
emmek isteyen bir bebek, tam bir kisirdéngli 6rnegidir. Bebegin bu kisirdongtiden
cikabilmesi ve bagirsak gazi ya da kolik sancilarini hafifletme ydniinde gosterilecek
cabalar icin hekim goérista alinmalidir.

Kaynak:

Lucassen ve baskalari, Systematic review of the occurrence of infantie colic in the communtty. Archives of
Disease in Chihood, 2001; 84: 398-403.

Hapsirik - Hickirik

Bebekler bazen diyafragma kasini diizgiin calistiramazlar ve dizensiz nefes alirlar. Bu
durumda hickirik olusur. Hem anne karnindayken hem de evdeki ilk gtinlerde. Pek cok
anne hamileyken bebegin hickirdigini hissettigini hatirlayacaktir. Hickink bebeklerin
beceriksiz olduklari yonlerden biridir. Bebek sik sik higkirsa bile bunun pek bir 6nemi
yoktur. Birkac dakika icinde son buluyorsa bir soruna yol agmaz zaten. Cok uzarsa
bebegi emzirmek ya da bir cay kasigiyla kaynatilmis sogutulmus su vermek yeterli olur.
Hickirik nébeti cok uzarsa, bir cay kasigi suya bir damla limon damlatip bebege
verilebilir. Limonun eksi tadi, diyafragma kasini ¢alistiran sinir hilicrelerini uyaracak ve
higkirnk duracaktir.

Bebek buylylp vicut sistemleri olgulasinca hickirik nébetleri artik gérilmez olur.
Yeni dogan bebekler kolay hickirmanin yani sira kolaylikla hapsirirlar da. Giyinirken,
soyunurken, bir 1si degisikligi hissettiklerinde siklikla hapsirirlar.

Bebeklerin kolay hapsirmalarinin nedeni, viicut ylzeylerinin agirliklarina gore fazla
olmasidir. En ufak isi degisikligi bebegin hapsirmasi icin yeterlidir. Bu normal bebek
tepkisi anne ve babayi Gizmemelidir. Bebegin lstittligl, hastalandigi zannedilmemelidir.
Giyinip soyunurken kolaylikla ortaya cikan hapsirmalarin yani sira bebek eger belirgin
olarak 6ksirmekte ise, ancak o zaman hekim goérisia alinmalidir,

Bebegin anneden gelen hormonlarin etkisiyle yasadigi sorunlar
Bebek sivilceleri

Yeni dogan bebeklerin 6zellikle burun Ustd, alin, dudak Usti ve yanaklarinda yag
bezleri ufak sislikler seklinde kolaylikla ortaya cikabilirler. Sarimtirak beyaz renkteki bu
ufak sislikler 1-2 hafta icerisinde kendiliginden kaybolur gider.



Bebeklerde ilk ay icerisinde ylizde sivilcelenme de sik rastlanilan bir durumdur. Bu
durum bebegin annesinin viicudundan ne kadar ¢ok etkilendigine bir kanittir. Hamileligin
son donemlerinde plasenta yoluyla bebegde pek cok hormon ulasir. Annenin bu
hormonlar bebegin basta akcigerleri olmak lizere pek ¢cok dokusunu olgunlastirir. Anne
sutlinde de hormonlar vardir, 6strojen hormonu distik agirlikta bir hormon oldugu icin
anne siitd yoluyla bebege gecer. Annenin 6strojen hormonu, bebegin cildindeki yag
bezlerini uyarir. Bebek ergenmis, hormonlar degisiyormus gibi sivilcelenir. Bu sevimsiz
sivilceler ilk bir ay bebegin yliziinde zaman zaman olusup sonra kaybolur.

Bu fotograf, Hamburg Universitesi dermatoloji profesérii Sayin P. Héger'in arsivinden
alinmistir.

Sivilceli bebek cildini, ph degeri notr olan, yani ne asit ne de baz olmayan sabunla
sabunlanmig ilik bezle sik sik silmek yeterli dnlem olacaktir. Bu sivilceler zamanla
tamamen kaybolacaktir.

Bebek meme dokusunda sislik
Anneden gecen dstrojen hormonunun etkisi, ciltte sivilcelenmelere yol agmakla
kalmaz, bebek ister erkek, ister kiz olsun, meme dokusunda da biylmeye yol acar. Bu

da 6énemsiz bir durumdur, kendiliginden dizelir.

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



telaglanmaya gerek yoktur.

Bebegin goguislerinde belirgin biylime oldugunda herhangi bir miidahalede
bulunmamak gerekir, bu durum kendiliginden dizelecektir. Meme dokusuna masaj
uygulamak, meme dokusunu sikmak, hem gereksiz hem de zararl olabilecek
uygulamalardir; meme dokusunu ellemekten kagcinmak gerekir.

Bebegin farkh viicut yapisi nedeniyle yasayabilecegi sorunlar
Bingildak

Yeni dogan bebeklerin kafa kemikleri, normalden farklidir. Heniz kafa kemikleri
birbirleriyle kaynamamis oldugundan, aralarinda aciklik mevcuttur ve bu agiklik bingildak
olarak adlandirlir. Bebeklerde iki bingildak mevcuttur aslinda, énde buyuk bingildak,
basin arkasinda ise arka bingildak. Onde yer alan bingildak genelde baklava seklinde,
arka bingildak ise genelde licggen seklindedir.

Bingildaklar elimizle hissetmeliyiz. Bag dokusundan olusan bingildaklan ellemekten
cekinmemeliyiz, bag dokusu bingildak bélgesinde son derece giiclidiir ve kolay kolay
zedelenmez. Darbelere de oldukca dayaniklidir.

Bebeklerde arka bingildak 6nce kapanir, arka bingildak kapandiginda 6n bingildak
hala acik olacaktir. On bingildagin kapanma zamani muhakkak takip edilmelidir. Bebek
6. ayini bitirmeden 6n bingildagin kapanmasi, 18. ayini bitirdikten sonra ise hala acgik
olmasi normal kabul edilmez. Bu konuda herhangi bir siiphe yasandiginda hekim gortsi
alinmalidir.

Bebeklerin 6n bingildagi bazen bazi hastaliklardan etkilenir. Beyin icerisinde basing
artisina yol acan herhangi bir durumda bingildak kabarik olabilir, bazen bingildak
Uzerinde damar atisi ya da nabiz atisi gibi bir hareketlilik de gdzlenebilir. Bebek ishal
gibi belirgin bir sebebe bagh olarak susuz kaldiginda ise bingildak normalden daha ¢okik
gorinebilir. Bingildak yapisinin normalden farkli gériindiigi durumlarda vakit
kaybetmeksizin hekim gorist alinmahdir.

Boyunda egrilik / Tortikollis

Bazi bebekler baslarini her iki yana cevirmekte zorlanirlar, bagini bir tarafa rahat
ceviren bebek, diger tarafa rahat ceviremez. Eger bu durum siireklilik arz ediyorsa, basin
tepe noktasi bir tarafa, cene ise 6biir tarafa donik ise bu duruma tortikollis (egik boyun)
ismini veriyoruz. Tortikollis ihtimali nedeniyle her yeni dogan bebegin basinin yanlara
dogru olan hareketi izlenmelidir. E§er bebek bir ydne dogru boynunu rahat
ceviremiyorsa hekim gortst alinmalidir.

Eger boyunda bir egrilik varsa, ya bebegdin boyun kaslarn dogumda zedelenmistir ya



da bebekte iskelet sistemine ait bir bozukluk mevcuttur. Boyun kaslari dogum aninda
zedelenmis olan bebeklerde, bu sorunu asmak ve kas gicinid artirmak amaciyla bir sure
fizik tedavi uygulanmasi gerekir.

Dudaklar

Surekli annesini emen bebek, bir elektrik sliplirgesi gibi slirekli vakumlama hareketi
yaptigindan, dudaklarinda kolaylikla sislik ve kabarikliklar olusur. Bu tamamen dogaldir
ve Ozel bir tedavi gerektirmez.

Dil bag

DIL BAGI, hareketli bir organ olan dili, agiz tabanina baglayan ince bir mukoza
dokusudur. Dil bagi cok kisa olan bebekler, dillerini agiz icerisinde ¢ok rahat
ceviremezler, emmekte zorluk yasayabilirler. Dillerini rahatca disar cilkaramazlar.
BiyUduklerinde konusurken sanki aksanl konusuyorlarmis gibi, harfleri farkl telaffuz
edebilirler. Dil bagi cok kisa olan bebeklerde muhakkak ¢ocuk cerrahinin fikri alinmalidir.
Gerekli oldugu disiinilen bebek ve cocuklarda cocuk cerrahi, basit bir miidahaleyle dil
bagini gevsetecektir.

Gobek fitigi

Tip biliminde “umblikal herni” olarak adlandirilan gébek fitigi, karin kaslarini bir arada
tutan bag dokusunun zayif oldugu bazi bebeklerde goérilebilmektedir. Bu durumda gébek
deligini cevreleyen halka seklindeki bag dokusu zayiftir ve tam olarak kapanmamistir.
Distik dogum agirlikh bebeklerde gorilme ihtimali daha yiksektir. Gobek deliginden
disan dogru firlayan fitik, 5-6 cm capa ulasabilir. Fitigin bliytkligu, olusan sisligin
blylkliglinden ziyade, gébekte hissedilen acikligin capina gore belirlenir. Fitigin
icerisinde karin ici zarlar ile ince bagirsak boélimleri yer alir. Fitigin tizerine bastirilinca
kolaylikla igeri girer. Bebek agladiginda, gergin oldugunda belirginlesir. Alti ayliktan
daha ufak yastaki bebeklerde ortaya gikan gobek fitigi, genellikle bebek 1 yasina
geldiginde kendiliginden kaybolur. Gobek fitigi bebege ve dokularina bir zarar vermez,
herhangi bir sikayete de yol agmaz. Bebeklerde gobek fitigi tedavi edilmeyen, sadece
sabirla kendiliginden gegmesi beklenen bir durumdur. Fitik bantlanarak fitigin Gzerine
herhangi bir basing uygulanmasinin herhangi bir faydasi yoktur. Gébek fitigi 2 yasina
kadar devam ederse ya da sikayetlere yol acarsa ancak o zaman cerrahi miidahale
gerekebilir.

Kasik fitigi

Tip biliminde “inguinal herni” olarak adlandirilan kasik fitigi, yenidogan déneminde
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 gikar.
Kaslik fitigi olan bebeklerin biiyiik bir kisminda bu durum kendini ilk 6 ay icerisinde



gosterir. Bebegin tek bir kasiginda ya da her iki kasiginda sislik olusur. Kasik fitiginin
erkek bebeklerde gorilme ihtimali, kiz bebeklere gore belirgin olarak daha yuksektir.

Kasik fiiginin yeni dogan bebeklerde sik goriilmesinin sebebi, bebeklerin fiziksel
yapilarinin biz eriskinlere gore ¢ok farkli olmasidir. Karin icinde yer alan organlari saran
ve periton ismini alan karin zan, kasiklara dogru bir uzanti yapar. Tip biliminde
“processus vaginalis” ismi verilen bu uzanti, erkek bebekte karin icerisinden yumurtalk
torbasina goc eden yumurtaliklarin yerlerine ulasmalarini saglar ve bu yumurtaliklar
yerlerine ulastiklarinda kapanir. Kiz cocuklarinda ise bu uzanti hamileligin yedinci ayinda
kapanir. Bazi bebeklerde bu uzanti, kapanmasi gerekiyorken kapanmaz ve bu durum
kasik fitigi olusmasina egilim yaratir.

Kapanmayan karin zar uzantisi kasikta bir kanal olusturur ve bebegin bagirsagindan
bir parca, bu kanala girer ve kasik fitigi olusur. Kasik fitiginda, kasiga dogru uzanan
bagirsak parcasi kolaylikla zarar gérebileceginden, kasik fitigi tehlikelidir. Kasiginda sislik
oldugu fark edilen her bebek, vakit kaybetmeksizin muayene edilmeli, kasik fitigi teshis
edildiginde bir cocuk cerrahinin goriisi alinmalidir. Kasik fitigi hemen ameliyat edilmeyi
gerektiren acil bir durumdur, cocuk cerrahi bebegi ameliyat ederek bebegin kasigini
tamir edecektir.

Hidrosel

Erkek bebeklerde yumurtalik torbasinin sis olmasi hidrosel olarak isimlendirilir. Bu
durumun sebebi de aynen kasik fitiginda oldugu gibi, karnn zarinin kasiklara dogru olan
uzantisinin kapanmamis olmasidir. Erkek bebeklerde hamileligin sekizinci ayinda
yumurtaliklar, yumurtalik torbasinin igine dlserler ve yumurtaliklarin yerlerine
ulasmalarini saglayan karin zarn uzantisi kapanir. Yumurtalklar yumurtalk torbasina
dogru ilerlerken bir miktar sivi, karin zan icerisinden yumurtaliklar igerisine akar. Bu sivi
da zamanla kaybolur gider. Eger karin zari uzantisi zamaninda kapanmazsa, bebegin
yumurtalik torbasina karin icerisinden sivi gelebilir ve hidrosel olusur. Bazen de karin zari
uzantisi kapanmis olsa da yumurtalik torbasi icerisinde sivi kalmig olabilir. Bu durumda
bebegin yumurtalik torbasi sis goriinir. Hidroseli olan bebegin eger karin zari uzantisi
kapali ise sislik gin icerisinde degisiklik gostermez, eger karin zari uzantisi acgik ise
bebegin yumurtaliklari sabahlari az sisken, aksama dogru, bebek giin boyu hareketli
oldugundan sislik artar.

Yumurtalik torbasinin sis oldugu bebeklerde bebegin hekimi problemin sebebinin
yumurtalik torbasinda sivi birikimi demek olan hidrosel hali olup olmadigina karar
verecektir. Kasik fitigi ve yumurtalik torbasina ait farkli sorunlar da yumurtalik torbasinin
sis gortinmesine sebep olabileceginden, bebegin hekimi gerekirse ultrasonografi
yapilarak yumurtalik torbasinin gériintiilenmesini ya da bebegi bir cocuk cerrahinin
muayene etmesini isteyecektir.

Bebekte yasanan sorun eger hidrosel ise, sivinin zamanla kendiliginden ortadan



kaybolmasini beklemek yeterli olacaktir. Bebek altinci ayini tamamladiginda genellikle
hidrosel hali kendiliginden dizelir. Hidrosel hali altinci aydan sonra da dizelmeyen
bebeklerde bir gocuk cerrahisi girisimi gerekebilir.

Inmemis testis

Kasik fitigi ve hidrosel konularini incelerken, erkek bebeklerde hamileligin sekizinci
ayinda yumurtaliklarin yumurtalk torbasinin icine diistligiini ve yumurtalklarin yerlerine
ulasmalarini saglayan karin zarn uzantisinin kapandigini 6grenmis olduk. Eger bir erkek
bebegin bir yumurtaligi ya da her iki yumurtahdi henliz yumurtalik torbasina inmemisse
bu duruma, tip biliminde erkek yumurtaligina testis dendiginden, inmemis testis, yani
yerine heniz ulasmamis yumurtalik ismi verilir. Yeni dogan erkek bebeklerin % 5'inde
yumurtaliklarin heniiz yerinde olmadigi gorulir. Bu oran erken dogmus bebeklerde daha
da yiiksektir. Inmemis testis saptanan bebeklerin dértte giinde ilk tic ay icerisinde
yumurtalklar yumurtalik torbasina iner. Bebek dokuz aylik oldugunda yumurtaliklar hala
yumurtalik torbasinda degilse, muhakkak bir cocuk cerrahinin gorisu alinmahidir.
Inmemis testis sorunu, bebek bir yasina ulasmadan halledilmesi gereken bir sorundur.
Eger halledilmezse bebegin yumurtaliklar zarar gorebilir. Erkeklerde yumurtaliklar,
vicudun disinda, yumurtalik torbasi icerisinde yer alirlar. Daha serin bir noktada yer
almak, yumurtaliklarin normal calisabilmeleri icin sarttir. EGer bebegin yumurtaliklari
karin icerisinde kalirsa, ve bu durum cocuk cerrahinin uygulayacagi hormon tedavisi ya
da ameliyat girisimiyle dizeltiimezse, bebek eriskin oldugunda kisir kalabilir. Ayrica karin
igerisinde kalan yumurtalik dokusu icerisinde kanser dokusu gelisebilmektedir.

Utangac testis

Bazi bebeklerde yumurtaliklar bazen yumurtalik torbasi icerisinde gozlenir, bazen de
ortadan kaybolurlar. Yumurtaliklarin zaman zaman yumurtalik torbasi icerisinde ele
gelmemesine utangac testis ismi verilir.

Bu duruma, yumurtaliklari ddnem dénem glcli bir sekilde yukariya ceken kaslar
neden olur. Eger problem, yumurtaliklarin utangag¢ olmasi ve zaman zaman kasiga dogru
cikmalari ise, herhangi bir tedavi dnerilmez.

Evde ilk giinlerde yasanabilecek sorunlar

Yeni dogan bebekle ilk bir ay oldukca heyecanli gegecektir. Evi neseye bogan bu ufak
yavrunun bakiminin hi¢ de kolay olmadigi kisa slirede anlasilacaktir. Yeni dogan
bebekler misil misil uyumazlar, hic sebepsiz yiksek perdede aglayabilirler, gozleri
capaklanabilir, burunlarn tikanabilir, kolay kusabilirler, uykuya zor dalabilirler, stirekli
emmek isteyebilirler vesaire. Tim bu insani sipheye sevk edebilecek durumlar dikkatli
gozlem gerektirir. Tamamen normal olabilecek kimi belirtiler bazen hekim gorisu
alinmasini da gerektirebilir. Bebegin 6zelliklerini tanimak ve pek cok konuda dikkatli
g6zlem yapmak sarttir.



Emzirme sorunlari

Ilk aylar annesinin kucaginda, annenin gdguslerini emen bebek gériintiisii, ev
icerisindeki en kutsal goriinti olacaktir. Bebegini emziren annenin hicbir problem
yasamamasi tabii ki en blylk arzumuz olacaktir.

Emzirme pozisyonu

Yeni dogum yapmis olan annenin henliz dogumdan dolayi agrilari devam
edebileceginden, bebegini emzirirken zorlanmasi dogaldir. Bu nedenle ilk glinlerde
annenin bebegini tutus pozisyonu rahat bir pozisyon olmalidir.

Carprazlama kola yatirma

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

Ilk giinlerde tercih edilmesi gereken emzirme pozisyonu.

Bu pozisyon icin anne bir koltuga dik olarak oturmalidir. Bebek sol gdgsl emerken
sag kola, sag gogsi emerken sol kola yatiriimalidir. Bebegin govdesi ve basi 6n kol ve
avucla desteklenmelidir. Annenin serbest eli, bebedin emmekte oldugu gogsu, bir kiskag
seklinde kavramalidir. Anne 6ne dogru egilmemelidir, bebegin adzi, annenin gogsiine
dogru yodnlendirilmelidir. Ik glinler atlatildiktan sonra farkli emzirme pozisyonlarina
gecilebilir.
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GOgiis bakimi

Sik stk emziren annenin gogusleri 6zenli bakim gerektirir. Gogs catlaklarinin
olusumunu engellemek amaciyla uygun kremler kullaniimahdir. Eger bebegin agzinin
icerisinde pamukguk olusmakta ise anne gogst de sik sik karbonath suyla silinmelidir.
Gin igerisinde goguslerin araliklarla agik tututup havalandiriimasi da 6nemlidir.

Gogiiste iltihap

25 annenin birinde gogiis dokusunda iltihaplanma olusur. Genelde bebegin agzindan
sut kanallarina ulasan bakteriler bu iltihaplanmanin sebebidir. Anne gogstinde kizariklik,
sislik, agri ve hassasiyet hissettiginde muhakkak hekim gorisi almalidir. Bu durumda
godguslerin emzirme sonrasi sagilarak tamamen bosaltilmasi cok énemli olacaktir.



Anne sik dus almali ve gogus Uzerine sicak kompresler uygulamalidir. Hekim, agizdan
antibiyotik ya da agr kesici ilac kullanma karari verebilir.

Sarilik takibi

Ilk bir ay igerisinde yeni dogan bebegin cildinin asiri sari renkte olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Ik 10 gin icerisinde her bebegin dnce gbzaklarinda, daha sonra da yiiz ve
vicudunda hafif sarilik olur, bu gayet dogal fizyolojik sariliktir.

Hastanede gecirilen ilk glinler icerisinde her bebek, normalde de olan bu sariligi
normalin 6tesinde yogun yasayip yasamadigindan emin olmak Uzere izlenir. Taburcu
olan, eve gelen bebekte de bu takip yapiimalidir.

Gozaklari ince bir doku 6zelligi gosterdiginden ilk sararan, sonra da en son sarligin
kayboldugu yerdir vicutta.

Sadece gozaklan ve yiiz sari ise 6nemli degildir ama tim viicut sararnyorsa, 6zellikle
bacaklar da sarn ise muhakkak hekim goérist alinmalidir. Bebegin cildi sarilik agisindan
en iyi 6glen, giines i1sigi altinda incelenebilir, gece lamba 1s1G1 altinda incelemek kisiyi
yaniltabilir.

Sizdirma seklinde kusma

Yeni dogan bebeklerin cogunun kolay kustugu gézlenecektir, bunun nedeni anne
sutliniin yemek borusundan geriye gelebilmesidir. Eger bebek Ustten bagirsak gazi
cikartirsa ya da kucakta 6rselenirse, bu durum daha da kolay olusacaktir. Emzirme
sonrasl agiz kenarindan sizdirma seklinde kusmalar, herhangi bir kaygiya yol
acmamalidir. Bebek sadece ve sadece fazla emdigi anne siti miktarini geri cikariyor da
olabilir ya da bagirsak gazi cikarmaktayken, drselenmisse ve de yemek borusu zayif ise
emdigini bir miktar kusuyor olabilir.

Kusmalar fiskirtma tarzinda ¢ok yogun ise ya da bebegin kusarak cikardigi miktar ¢ok
fazla ise muhakkak hekim goérisia alinmalidir.

Sizdirma seklinde ve az miktarda olsa da kusan bebegin yan yatiriimasi,
orselenmemesi, bagirsak gazinin miimkiin oldugu kadar engellenmesi, yataginin bas
kisminin 30 derece egimli olmasi baslica hekim 6nerileri olacaktir.

Burun tikanikhigi

Yeni dogan bebeklerin burun ve st solunum yapilar ufak ve dardir. Ozellikle kis
aylarinda evler isitildigindan ortamda hava kurur. Bu da bebekleri zorlar. Burunda
tikanma, kati simuk olusumu ve hiriltilar kolay gdzlenir. Bu durumun caresi bebeklerin
burun iclerine, fizyolojik serum iceren damlalar damlatmaktir. Fizyolojik serumun hicbir



yan etkisi yoktur.
Derin uykuda sigramalar

Yeni dogan bebeklerde misil misil uyuma beklenmez ve bu durum 3 ay bitene kadar
da devam eder. Yeni dogan bebegin uykusunun cok derin olmamasi, uykuda hareketli
olup bazen uykuda sicramasi ¢cogu zaman dogdaldir, ¢linkii yenidogan déneminde uyku
boyunca REM periyodu dedigimiz, riyalarin gorildigi ve viicudun hareketli olabildigi
donemler normale gdre daha fazladir. REM kelimesi Ingilizce “rapid eye movements”
teriminin kisaltilmisidir ve “hizli g6z hareketleri” demektir. Bunun da sebebi yeni dogan
bebegin beyninin hizla olgunlasmaya calisiyor olmasidir, yeni dogan bebegin beyni
kendini hizla organize etme anlaminda ¢ok yogun faaliyet icerisindedir. Beyin dokusunda
beyin hiicreleri olusmustur, hiicreler arasi baglantilar (sinapslar) ise yeni yeni
gerceklesmektedir. Bu hareketlilik uykuya da yansir, bebek uykuda cok hareketli olabilir.
Yine de bebegdin uykusu gozlendiginde normal bir uyku hareketliligi disinda tek tarafli, ya
da bebegi cok zorlayan karina dogru bikilmeler gibi basit sicramalardan farkli bir
hareketlilik hissedilirse hekime haber verilmelidir.

Refleksler

Yeni dogan bebekler, sinir sistemi heniiz gelismediginden, gevrelerinde olusan
uyaranlara refleksleriyle yanit verirler. Bu nedenle bebeklerin refleksleri ilk lic ay
icerisinde gok gliclldtr. Bebegin hekimi yenidogan refleksleri ismi verilen bu refleksler
Uzerinde 6nemle duracaktir. Yeni dogan bebegin en 6nemli refleksi, Moro refleksidir. Bu
reflekse bakmak icin bebegin hekimi bebegi ensesinden destekleyerek yari oturur
pozisyona getirecektir. Daha sonra bebegin basinin arkaya dogru diismesine kisa sireli
olarak izin verecektir. Bu sirada bebek kollarini simetrik olarak énce yanlara dogru
acacak daha sonra da viicuduna dogru kapatacaktir. Bu refleksin yeni dogan bebekte hic
olmamasi ciddi merkezi sinir sistemi problemi oldugunu dusindurtr. Bu refleks tek tarafli
gerceklesebiliyorsa bebek dogum aninda zedelenmis olabilir, képriiclikkemiginin dogum
aninda kirilmasi, tek kolda kismi felg ya da tek tarafli sinir zedelenmesi gibi. Bu refleks 3
ay bittiginde artik gézlenmemelidir, 3 aylik bebek bu reflekse bakildiginda kendisini
korumaya yonelik daha bilingli hareketler gésterecektir.

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

Ilk aylarda bebedin parmaklariyla kavramasi da dnemli bir reflekstir, hem el hem de
ayak parmaklariyla. Bebek el ya da ayak parmaklarina dogru getirilen objeyi
parmaklarnyla kavrayacak, objenin geri alinmasi istendiginde bebek buna objeyi daha da
kavrayarak yanit verecektir. Yeni dogan bebek zaten normal anlarinda da ellerini cogu



zaman yumruk seklinde tutar. Ellerini her zaman acik tutan bir bebekte hekim gorisi
alinmalidir.

Bebegin viicut bakimi

Bebegin cildi, tirnaklar, saci, g6z, agiz ici, burnu, kulagi, gobegi, bez bolgesi, 6zel
ilgiye muhtactir.

Cilt bakimi

Dogumdan sonra ailenin en geng ve en fazla bakima ihtiya¢ duyan lyesi olarak evine
gelen bebegin, 6zellikle ilk aylar icerisinde dikkat edilmesi gereken en énemli
organlarindan birisi de cildidir. Ilk bir ay bebedin cildi dikkatle izlenmeli ve olusabilecek
sorunlar bastan c¢ozilmelidir. Bebegin cildi eve geldigi ilk glinden itibaren 6nce belirgin
sarihdinin olup olmamasi, sonra da ortaya cgikabilecek sivilce, pisik, kuruluk, soyulmalar,
dokintdler, vicut sicakhgr degisiklikleri gibi 6zellikler acisindan izlenmelidir.

Cildimiz tiim viicudumuzu sardigindan, en bliylik ve en duyarli organimizdir. Bir
santimetrekare boyutundaki cilt bolgesinde 3 milyon adet hiicre, 3 bin adet sinir ucu, 1
metre toplam uzunluga ulasan kan damarlarn ve 100 adet ter bezi mevcuttur. Bebeklerin
cildi erigkinlere gbre son derece ince ve narindir. Bebeklerin cildindeki dermis tabakasi
eriskindekinden 3,5 kat daha incedir. Yeni dogan bebegin ciltaltinda belirgin bir yag
tabakasi henliz yoktur, yeni dogan bebekler bizlere gére daha cok Uslrler. Bebek
cildinde su kaybina karsi dogal koruma azdir, cildin yiizeyini kaplayan, yag iceren ince
tabakanin koruyucu fonksiyonlari yeterince gelismemistir. Bebeklerin sinir sistemi heniz
ter salgilanmasini uyaracak olgunluga ulasmamistir. Bebek ve cocuklarda yag bezleri
yavas calisir, bebegin cildindeki yag iceren tabaka ¢ok yavas yenilenir. Tim bu
nedenlerle bebegin cildi:

e Temiz tutuimaldr.
¢ Nemlendirimelidir.
¢ Glnesten korunmaldir.

e Belirgin kuruluk mevcutsa ézel 6nlem alnmalidir.

Cilt temizligi

Bebegin cilt temizligi icin ph degeri cilt ph'sina uygun bebek sabunlari ile dogal
pamuk iceren, parfum ve katki maddesi icermeyen islak temizleme mendilleri
kullanilmahdir.

Cildi nemlendirme



Bebegin cildinin nem kaybina karsi nemlendirici losyonlar, nemlendirici kremler ve
bebek yaglarn kullanmak gerekir. Nemlendirici losyonlar her giin diizenli olarak
kullanildiklarinda ciltteki nem kaybi dengelenmis olur ve cilt kuruluguna karsi korunma
saglanir. Nemlendirici kremler bebeklerin el, yiiz ve dirsekleri icin kullanilmasi gereken
drlinlerdir. Bebegin cildini uzun siire nemlendirirler ve hassas bebek cildine lipit, yani yag
tabakasi 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, dokintl ve alerjik reaksiyonlar ortaya ¢cikmaktadir. Kuru
ciltte cilt bitinligu de bozuldugundan kolaylikla cilt enfeksiyonlari da ortaya
cikabilmektedir. Bebegin cildi cok kuru ise pantenol, cinko oksit ve zeytinyadi 6zl iceren
bebek bakim kremleri tercih edilmelidir. Kuru ciltlerde zeytinyadi olumlu etki gosterir.

Giinesten korunma

Bebek cildi heniiz tam gelismemis ve eriskinle kiyaslandiginda ¢ok daha ince
oldugundan, hicbir bebek dogrudan giines isinlarina maruz kalmamalidir. Bebekler, ilk
gunden itibaren glinesin zararh 1sinlarina karsi korunmalidirlar.

Bebekler ve cocuklar, sicak glinlerde, gokyizu bulutlu olsa bile 11.00 ile 16.00 arasi
saatlerde direkt glinese cikariilmamalidirlar; glinesten koruyan kremler kullaniimis olsa
bile. Deniz kenarinda olundugunda deniz suyu bir ayna gibi giines 1sigini yansittigindan,
plajdaki kumlar da yansitici 6zellik gosterdiklerinden, bu saatler icerisinde, gblgede
kalinsa bile bebekler deniz kenarina gotirilmemelidirler. Ayni kosullar kis aylarinda
karla kaph bolgelerde giines kendini gosterdiginde de ortaya cikar, kar giines isigini
yogun olarak yansitir. Yogun glines 1sigina maruz kalmak, ileri yaslarda ortaya
cikabilecek cilt kanseri hastaliginin en 6nemli sebebi oldugundan, giines isinlarindan
korunmak buyilik 6nem tasir. Biz anne ve babalarin cocukluk dénemleriyle
kiyaslandiginda, atmosferin, glinesin zararli ultaviyole isinlarindan diinyayi koruyan ozon
tabakasi giiniimiizde daha giicsiiz oldugundan, giinesten korunma uriinleri daha da
buylk 6énem kazanmaktadir.

Bebeklerde cilt izerinde olusturdugu film tabakasiyla zararli ultraviyole isinlarini
yansitarak etki gosteren, mineral filtre 6zelligi gdsteren koruyucu kremler kullaniimahdir.
Erigkinler igin Uretilen Grlinlerde kimyasal filtre 6zelligi gdsteren Uriinler
kullanilabilmektedir, bu tarz Urlinler cocuklarda cilt alerjilerini tetikleyebilir. Bebeklerde
mineral filtre 6zelligi aranmaldir. Bebekler icin tercih dilecek iriinler en az 25 koruma
faktorll olmalidirlar. Bu Grdnler parfim ve boya icermemelidirler.

Tirnak bakimi



Bebek eger tirnaklari uzun ise yiziini kolaylikla cizebileceginden, tirnaklarinin kisa
tutulmasi gerektigi asikardir. Bebegin tirnaklari, eger uzunsa, bebek eve gelir gelmez
kesilmelidir. Bebege uygun bir cit cit makasla bebegin tirnaklan kesilmelidir. Bebek
tirnaklari kagit gibi incedir ve cok kolay kesilir. Cok hareketli olan bebeklerin tirnaklari
uyku sirasinda kesilmelidir. Bebegin tirnaklari kesilirken dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta, tirnaklarin verev kesilmemesi, diiz bir hat olusturacak sekilde kesilmesidir.
Bebegin tirnaklari verev kesildiginde tirnaklarn tirnaketine batma ihtimali ortaya cikar.
Bebek cildi her tir travmaya karsi cok hassas oldugundan, tirnak kenarlarina denk gelen
cilt bolgelerinde kolaylikla kizariklk ve sislikler olusabilir. Boylesi durumlarda tirnak
kenarlarina glinde iki kez antibiyotik iceren pomat surilerek bir cilt iltihaplanmasinin
ondne gecilmelidir.

Sac bakimi

Bebeklerin heniiz olgun olmayan vicut yapilan, ilk aylar icerisinde pek ¢ok sorun
yasamalarina neden olur. Bebeklerin sacli derisinde en sik yasanabilecek sorun konak
sorunu olacagindan, bebegin her banyosundan dnce sacl deriye bol sizma zeytinyadi
surtilmesi gereklidir.

GOz bakimi

Yeni dogan bebeklerin gozleri, dizenli bakim gerektirir. Yeni dogan bebeklerin
cogunda gozyasi kesesi ve gozyasi kanall dardir. Bu nedenle yasi ufak bebeklerde
gozlerde capaklanma, sik rastlanan bir durumdur. Bebegin gozlerinin saf suyla islatiimis
pamukla sik sik silinmesi gerekir. Bebegin géz bakimi ¢ok iyi yapilsa bile bebegin
gozlerinin sik sik capaklanmasi mimkuindur, gozyasi kanali ve kesesi geg
olgunlasabilmektedir. Bu durumda sabirli olmak ve g6z masaji uygulamak gerekir.
Glinde 3-4 kez, her seferinde de 15-20 kez bebegin kasindan gézpinarina dogru, goze
dikkat ederek basparmakla bastirnimalidir. G6zyasi kesesi ve kanali gec¢ olgunlasan
bebeklerin biyiik bir kisminda bu sorun kendiliginden diizelir. Bir yasina gelmesine
ragmen, bu sorunun kendiliginden gegmedigi bebeklerde bir goz hekiminin miidahalesi
gerekebilir.

Agiz ici bakimi

Bebeklerin her glin agiz ici bakimina ihtiyaclan vardir ¢linkli havada ve toprakta,
hemen hemen her yerde mevcut olan mantar sporlari, biz eriskinlere herhangi bir sey
yapamazken, bebeklerin agiz icerisine yerlesmeyi ve bir mantar enfeksiyonu olan
pamukcuk hastaligini olusturmay!i kolaylikla basarirlar. Mantarlar bebegin agiz igerisine
yerlestiginde sert ve yumusak damakta pamuk atilmis gibi gériintii olusturan beyazliklar
gozlenir. Dikkat edilmesi gereken bir nokta, bebegin emdigi anne siitiiniin cogu zaman
bebegin dilinin izerinde bir tabaka olusturmasidir. Bu tabaka, akla pamukcuk hastaligini
getirebilse de, pamukguk degildir, dogal bir durumdur.



Bebegin agiz ici her giin, pamukguk hastaligi olusmasin kaygisiyla, kaynatiimis
sogutulmus suyla nemlendirilmis ince bir tiilbentle silinmelidir. E§er pamukcuk hastalgi
olusmakta ise, agiz icerisinde damaklarda beyazliklar gézlenmekte ise, bebegin agiz ici
bu durumda giinde birkac kez karbonatlh suyla i1slatiimis ince tilbentle silinmelidir.

Karbonath su hazirlamak icin eczaneden karbonat alinmali ve bir cay bardagi suya bir
cay kasigi karbonat eklenerek karbonatl su hazirlanmalidir. Bebegin agiz icini karbonatli
suyla silmenin amaci, karbonat sayesinde agiz icerisinde olusacak alkali ortamin (asit
ortamin tersi), pamukguk hastaligina yol acan mantarlarin yasama sanslarini yok
etmesidir. Agiz icerisini karbonatli suyla silmek, bir tedavi yontemidir. Mantarlan yok
eder. Eger bebekte basit yontemlerle gecirilemeyecek kadar yogun pamukcuk olusmus
ise, bu durumda bebegin hekimi en uygun tedaviyi 6nerecektir.

Burun bakimi

Bebeklerin her giin burun bakimina ihtiyaclari vardir. Ozellikle kis aylarinda
bebeklerin burunlarn tikanabilir, kolaylikla kati simUk olusabilir. Bebeklerin burunlarini
aclk tutmak ve burunda olusan kati simukleri uzaklastirmak cok énemlidir cinkt burun
tikanikh@i bebeklerde kolaylikla hiriltili bir solunuma yol acgabilir. Bebek nefes alirken
hirilti hissedilmesi ise anneyi en sik kaygilandirabilecek durumlardan biridir. Bebegin
nefes alisi cok az bile zorlassa, bebek Ustttli mi yoksa hasta mi oldu disilinceleri
annenin beynini mesgul etmeye baslar. Ustelik bebekler kolay kusabildiklerinden,
kusmuk ise cogu zaman burundan da gelebildiginden, bebegin burnunun kolay tahris
olmasi da ¢cogu zaman sz konusudur. Kolay tikanan, kolay tahris olan bebek burnu icin
en iyi dost, nemli bir ortam ve serum fizyolojiktir. Bebegin odasi, ilk aylar anne ve
babanin yatak odasi oldugundan, kis aylarn boyunca evin yatak odasi nemlendirilmelidir.
Bebedin her iki burun deligine, hicbir sikdyeti olmasa bile her sabah ve her aksam birer
damla serum fizyolojik damlatiimalidir. EGer bebegin burnu belirgin olarak tikali ise,
serum fizyolojik burna saat basi, sik sik damlatiimalidir. Bu durumda bebegin burnunu
temizlemek icin burun aspiratort de kullanilmalidir. Burun aspiratértyle ilgili detayli bilgi
icin, kitapta bebegin ve annenin ihtiyac duyabilecegi trlnleri anlatan bolime goz atiniz.

Kulak bakimi

Bebedin oncelikle kulak yapisina dikkat etmek gerekir. Iki kulagin kivrimlar farkli
farkl olmamalidir, karsidan bakildiginda kulaklardan biri digerinden daha asagida
konumlanmis gérinmemelidir. Bazen kulak cevresinde et benleri de mevcut olabilir.
Kulak kepgesi ve yerlesimi farkli goriinen, kulaga yakin bolgelerde et beni olan
bebeklerde hekim goérlisi alinmalidir.

Bebeklerde de aynen eriskinlerde oldugu gibi kulak kiri olusur. Diskulak igerisinde
olusan ve diskulagin ic ylizeyini, duvara sirilen badana gibi siviyan ifrazat, kulak kiri
olarak karsimiza cikar. Bu ifrazat, disaridan gelebilecek kum ve benzeri yabanci
maddelerin kulak zarina kadar ulasmasini engellemeye yarayan, 6énemli bir savunma



mekanizmasidir. Bu nedenle kulak kiri yararli bir olusumdur. Bebeklerde kulak kirini
temizleyecegim dislincesiyle asla kulak icine 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 kisimlarini silmektir.

Gobek bakimi

Yenidogan bebegin gébegdi diisene kadar gdbegin cok temiz tutulmasi biyik énem
tasir. Henliz gdbek baginin kuruyup diismedigi ve gébegin tamamen kapanmadigi ilk
gunlerde mikroplarin kolayca yerlesecegdi bir bolgedir gobek bdlgesi. Bu nedenle gébegin
Uzerinde her zaman steril gazli bez olmali, glinde Ui¢ kez gdobege pansuman yapilmalidir.
Pansuman yapmak amaciyla steril gazli bez izerine ya Amerikan tentirdiyodu ya da %
70'lik alkol dokiilmeli ve bununla gébegin baslangic kismina denk gelen bdlge glizelce
silinmelidir. Bu pansuman giinde ¢ kezden fazla yapilmamaldir; tentlrdiyot iyot
icerdiginden, alkol ise cildi tahris edebileceginden daha sik pansuman uygun degildir.

GObek disene kadar bebegin cildi nétr Ph'li, yani asit ya da bazli olmayan sabunla sik
sik silinmeli, bebek yikanmak istenirse sadece kaynatilmis sogutulmus icme suyuyla
yikanmalidir. Gobegin kolay mikrop kapabilecegi unutulmamalidir.

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

Bebegin gobegi diistiigl giin not edilmelidir. Genelde en fazla bir hafta ya da on gin
icerisinde gobek diisecektir. Gobegin daha geg diismesi durumunda bebegin hekimi bu
durumu not alacaktir; gébegin geg diismesi bir hastalik demek degildir, sadece bebegin
badisiklik sisteminin gec olgunlasabilecegi anlamini tasiyabilir.

GObek dustlikten sonra gobek bir sire daha izlenmelidir. Gdbek distlikten sonra
gbbekte belirgin kanamalar gozlenirse, K vitamini eksikligi akla gelmelidir. Her yeni
dogan bebege hastanede K vitamini zaten kas icine igne olarak uygulanir. Bu K vitamini
uygulamasi bebegin kolay kanama yasamasini engeller. Yeni diismis gobek gibi
kanamaya egilimli bir noktada bir iki damlanin 6tesinde, belirgin kanamalar gézlenirse,
bebegin hekimi K vitamininin tekrar uygulanmasi kararini verecektir.

Kolay kanayabilen gébegin, bezlenme sirasinda kolay tahris olmamasi icin bebek 1
aylik olana kadar gébegin tzerinde steril bir gazli bez bulundurmak iyi bir ¢6zimd(r.
Uzeri acik gbbek bolgesi bebek bezlenirken kolay tahris olabilir cink.

GObek dlstlikten sonra bazen gobekte kabarik bir doku gdzlenebilmektedir.
Granulasyon dokusu denen bu doku, fazladan olusmus gereksiz bir dokudur. Bu dokunun
gecmesi icin, bebegdin hekimi dokunun lizerine giimUs nitrat slirecektir. Bu basit dnlemle
granilasyon dokusu kendiliginden kaybolur.



Bazi bebeklerde gobekte fitik olustugu da gozlenir. Bebeklerde kasik fitig
gozlendiginde bir cocuk cerrahinin hemen miidahele etmesi gerekirken gobek fitiginda
sadece beklemek uygun olacaktir. Cogu zaman goébek fitigi kendiliginden gecer, lzerine
herhangi bir obje baglamak, 6zel bir sey yapmak gerekmez. 1 yasina gelen bebekte hala
gobek fitigi kendiliginden gecmediyse bebegin bir cocuk cerrahinin takibinde olmasi
guindeme gelir.

Bez bolgesi

Bebegin bez bdlgesi, annenin en fazla dikkat edecegi, en fazla gdzlemesi gerektigi ve
en iyi kosullarda bakimini yapmasi gerektigi bélgedir. Anne, bebegin cisi ve kakasina
dikkat etmek, bebegin bezini actikca bebegin cinsel organlarini ve kalca eklemini
gbzlemek, bebekte pisigin olmamasi icin en iyi cilt bakimini bu bdlgede gergeklestirmek
zorundadir.

Bebegin kakasi

Bebegin kakasinin akla gelebilecek tiim 6zelliklerini gézlemek énemlidir ¢iinkii bu
ozellikler bebegin sindirim sistemi ve metabolizmasiyla iliskili pek cok bulguya
ulasilmasini saglarlar. Bebegin ilk glinler igerisinde yaptigi oldukgca farkli kakaya
mekonyum denir, bebek 3.-5. glinden itibaren hardal kivaminda normal kaka yapmaya
baslar:

Yenidogan bebegin, ilk ginler icerisinde yaptigi kakaya MEKONYUM denir. Bebek
anne karnindayken yuttugu organik maddeler, bagirsaginda biriken kendi hiicreleri, daha
onceleri birikip dururken, bebek anne st emdikce kakaya donusirler. Mekonyum, steril
ve kokusuzdur, koyu yesil renktedir. Oldukca yapiskandir, akiskanligi azdir ve kivamlidir.

Bebegin kakasi 3. ila 5. glinler arasinda normal hale geldiginde hardal kivaminda,
hardal renginde ve kokusuz olarak bulunur. Bebegin kakasinda mikis olarak tabir edilen
simigumsu yapilar mevcutsa, bebegin kakasi ¢cok kokulu ise ya da ¢ok suluysa, tim bu
bulgular bebekte bir enfeksiyonun mevcut oldugunu gdsteriyor olabilir. Normale gbre ¢ok
daha sik sayida kaka yapmaya baslayan bebekte de ishal s6z konusu olabilir.

Sadece anne siitiyle beslenen bebeklerin giinde 7-8 kez olacak sekilde sikca kaka
yapmalari normaldir. Eger bir bebek cok az kaka yapiyorsa, yeterince beslenemiyor ve
yeterince kilo alamiyor olabilir. Bebek sik ama cok az miktarlarda kaka yapiyorsa, bu
durum bebegin cok gazli olmasi ve alttan ¢okca bagirsak gazi cikarmasina delalet
olabilir.

Bebeklerde bagirsak tembelligi goriilebilmektedir. Bebekler oturmadiklarindan,
yurumediklerinden, yercekiminden yararlanamazlar. Bazi 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! glin asin sikhiginda yapabilecektir. Bu durum kabizlik demek degildir. Bebek kabiz
oldugunda kaka sertlesir, keci pisligi gibi parca parca gelebilir. Kabizliga egilimli
bebeklerde 6nden gelen kaka sert, daha sonra gelen kaka kisimlan ise yumusak olabilir.
Eger bebegdin kakasi bol siimiiksl yapida ise, koti kokuyorsa, bebek cok sik kaka
yapiyorsa, bebegin hekimiyle mutlaka gortsilmelidir. Bebegin bagirsak tembelligi ya da
kabizligi var ise yine hekim gorisi alinmalidir.

Bebegin idran

Sadece anne sitliyle beslenen, saglikh bir bebegin sik sik idrar yapmasi beklenir.
Bebegin idran renksiz, kokusuz ve berrak olmalidir. Bebek tam cisini yaptigi anda
mutsuz oldugunu distindirtecek bir ifade takinmamalidir, idrarini rahat rahat yapmalidir.
Eger bebek idrarini yaparken titriyor ve mutsuz oluyorsa, bebegin idrar bebegin bezini
kavunici gibi farkli renklere boyuyorsa, bu durum bir idrar yolu enfeksiyonunun belirtileri
olabilir. Bebegin normalde kokusuz olmasi gereken idrari eger herhangi bir kokuya
sahipse, bu da normal bir durum degildir. Boylesi sipheli durumlarda bebegin hekimiyle
temasa gecilmelidir.

Bebegin bez bdlgesiyle surekli ilgilenmesi gereken anne, evde gecirilen ilk glinler
icerisinde, bebegin her altini actiginda, bebegin cinsel organlarina da dikkat etmek
zorundadir. Bebeklerin cinsel organlari ya da kalca eklemleri, en cok ilk ay icerisinde
gozlenmelidir. Bebek blytdukce bu kadar dikkatli gézlemde bulunmaya gerek
kalmayacaktir.

Her iki cins bebekte dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

e Uyluk Uzerindeki bogumlar simetrik mi diye bakimaldir. EGer her ii bacaktaki bogumlar simetrik degil
ise, bebekte dogustan kalca ckiginin mevcut oimadigindan emin olmak gerekir.

e Kasiklarda bir sislik olup oimadigindan emin olunmaldir. Kasiklarda sislik kask fitigi ya da kaskta bir beze
nedeniyle olusabilr. Bu durumda bebek hemen muayene edimelidir.

* Bebegin bez bolgesinde uglan beyaz nokta nokta dokintliler ya da dis kenarlan daha kzark pembe
bolgeler mevcutsa bebegin bez bélgesinde mantarlar cogalmakta olabilr, mantar icin tedavi saglayan
kremlerin gerekli olup olmadigi hekime danisimaldir.

Kiz bebekte dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

* Kz bebekte cinsel organlardan kaynaklanan ffrazat ya da az miktarda pembe kan mevcutsa, bu
durum bebege anneden gecen 6strojenin etkisiyle olusmus olabilir. Bebegin hekimiyle gorisilimeldir.

e Kz bebekte vajen organinin ic ve dis dudaklan arasinda pisik olugsmasin diye kullanlan kremler kalnti
yaratabilr. Bu bdlge 6zenle temizlenmelidir.

Erkek bebekte dikkat edilmesi gereken oOzellikler:



* Erkek bebekte penis temizligine dikkat edimelidir. Bebek eder siinnetli ise 6zel bir bakim gerektirmez
ama slinnetsiz ise, bebegin siinnet derisi dikkatlice temizlenmelidir. Slinnetsiz bebeklerde smegma ismi
verilen, beyazpeyniri andiran bir ifrazat s6z konusudur. Bebegin siinnet derisi haftada bir kez geriye
dogru cekilerek ifrazat temizlenmelidir.

e Erkek bebedin yumurtalklan gézlenmeli, yumurtalklarin yumurta torbasinda olduklarindan emin
olunmaldrr. Yumurtalk torbasi eder sis ise bebedin hekimiyle bu durum gorisiimeldir.

Pisik

Dogumdan 1,5-2 yasina kadar her giin bezlenen bebegin bez bélgesinde dénem
donem kizarikliklar gdzlenmesi kacinilmazdir. Bez bolgesindeki cilt, tahris oldugunda,
rahatsiz edici madde ya da maddelerle temas etmenin tetikledigi tepkileri verir ve piser.
Olusan pisigin bilimsel tanimlamasi “irritasyona bagli kontakt dermatit"tir, yani “tahris
edici etkene tepki olarak gelisen ve temasla olusan cilt iltihabi”dir. Bu tanimlamadan da
anlasilacagi Gizere, bez baglanan bebeklerde pisik sorunu son derece kolay gelisebilir
cunki bu bolgede bebegin cildini tahris edebilecek pek cok etken mevcuttur.

Bez bdlgesinde cilt surekli idrar ve kakayla temas etmekte, glinin blyuk bir kisminda
nemli kalmaktadir. Bez bélgesinin havayla temasi azdir. Bez bdlgesi, bebek bezinin
strekli cilde siirtinmesiyle de tahris olur. Bebegin idrar ve kakasinda, bebegin yedigi
gidalar ya da aldidi ilaglar nedeniyle olusan tahris edici maddeler de pisigi tetikler.
Bebegin idran ya da kakasi iltihapli ise yine kolaylikla pisik gelisir. Bebek alerjik
yapidaysa yine kolaylikla pisik olusabilir.

Pisik olustugunda etkilenen cilt bdlgesi kizanr, cilt incelir ve cilt Gzerinde catlaklar
olusur, cildin bitanlliga bozulur. Ciltten kabarik, bazen su toplayan iltihabi reaksiyonlar
gozlenir. Bitlnltgl bozulan bu cilt bolgesine bakteriler ve mantarlar da kolaylikla gelip
yerlesirler ve cildin daha da iltihaplanmasina katkida bulunurlar.

Pisik demek, bez bdlgesindeki cildin iltihaplanmasi demektir. Bebegin bakimindan
sorumlu olan annenin ilk gorevi, bebekte pisik olusmasini bastan engellemeye calismak
olacaktir:

Pisik olusumunu engellemek:

« Kolaylkla tahmin ediecegi gibi, pisik olusumunu engelemek icin alnmasi gereken ik 6nlem, bebegin
bezini sk sk degistirmek ve cit bolgesini nemli tutmamak olacaktrr.

 Bebegin her alti degistiriidiginde bez bolgesi kremlenmelidir. Her alt degistirmede bez bdlgesindeki cide
siriilecek olan koruyucu krem, % 20 oraninda ¢inko oksit icermelidir. Bebegin bez bolgesindeki cidinin
bastan cinkodan zengin bir kremle temas etmesi, pisigin olusumunu engelleyecektir.

* Bebegin alstigi bebek bezi tiirli degistiimemelidir. O giin markette mevcut olan bebek bezi, markasi
ne olursa olsun, tiim bebek bezleri aynidr mantidiyla satin alnmamaldir. Bebegin alsk olmadigi bebek
bezine tepki verme ihtimali gok yuksektir.



 Bebegdin cidi siinirken alkol, parfiim ya da katki maddesi iceren bir temizieme mendili kulanimamaldrr.
Dogdal pamuktan Uretimis, katki maddesiz temizleme mendileri kulanimalidr.

 Bebek kaka yaptiginda belden asadi ykanmasi, iyi bir alskanlktr. Ne var ki bebegin bez bélgesi sk ve
yogun sabunlanmamaldir.

Bu fotograf, Hamburg Universitesi dermatoloji profesérii Sayin P. Hoger'in arsivinden
alinmistir.

Pisigin olusmasini kolaylastiran etkenleri bilmek ve bu etkenler devreye girdiginde
acil onlemler almak da, pisikle micadelede biyik yarar saglar:

Pisigin olusumunu kolaylastiran etkenler:

 Bebek alerjk yapidaysa, cittte olusan kontakt dermatit, yani tahris edici temasa badl citt itihabi demek
olan pisik, daha koly olusacaktrr.

» Bebek basta antibiyotikler olmak Uzere, viicuttaki kalntiari idrar ve kakayla atiirken cidi tahrig
edebilecek ilaclar almakta ise pisik geliyor demektir.

¢ Bebegin idrar itihapl ise pisik kolay olusacaktr.

* Bebek ishalse ya da bebegin sindirim sisteminde bir itthaplanma mevcutsa yine pisik kolay olusur.



» Bebek, kakayi daha asitli hale getiren, asitli gdalar sk tiikettidinde pisk olusumu kolaylasir. Bebegde ayni
gun icerisinde portakal, mandalina, kivi domates, spanak ve maydanoz gibi astli gidalar ayni anda
veridiginde pisik kolay gelisecektir.

» Bebegin bez bodlgesinde ittihapl ya da mantarlarin gogaldigi cit sahalan var ise ardindan pisik de ortaya
clkacaktir.

Bebekte pisigin olusumunu kolaylastiran etkenler mevcutsa, bebegin hekimiyle
gorusulerek bebekte alinacak dnlemlerin belirlenmesi gerekecektir.

Bebegin ve annenin ihtiyac¢ duyabilecegi liriinler

Bebegdin annesi 24 saat boyunca bebegin beslenmesi, bakimi, uykulari, bagirsak gazi
ve kolik sancilar gibi dnemli konularla ilgilenirken, bebegin babasi da sik sik alisverise
cikmak zorunda kalir. Bebeg‘jin ve annenin, burun aspiratériinden gogis pedine,
sterilizasyon aletlerinden g6giis pompasing, ihtiyag duyabilecekleri Grinlerin bilingli
kullanilabilmesi igin hazirlanmis olan BEBEGIN VE ANNENIN IHTIYAC DUYABILECEGI
URUNLER bdliimiine bakmanin tam zamani!



Anne sutu

Emzirme doénemi, anne ile bebek arasinda yasanan bulyult bir ddnemdir.

Bebege ihtiyac duydugu tiim besin dgelerini veren, onu besleyip biyiten,
enfeksiyonlardan koruyan, bebege psikolojik doyum saglayan anne siiti tam bir
mucizedir. Bebegin glin ve ayina gére degisen tim ihtiyaclarini tamamen karsilayan,
steril, her an bebege verilmeye hazir, anne ve bebege ten ve gz temasi saglayan anne
sutlini bebege verirken duyulan haz, hicbir seyle kiyaslanamaz muhtemelen.

Her anne, anne siittinin mikemmel oldugunu bilir ve ilk aylarda bebegini sadece
anne sutlyle besleyebilmek icin buyilik caba gosterir. Bu bélimde amaclanan, anne
sttinin degisik 6zelliklerinin vurgulanmasiyla, anne siitline karsi duydugumuz hayranlig
artirmak, anne sitiinidn ne kadar 6nemli oldugunu bilinir kilmaktir.

Anne siitli dncelikle yasayan bir varliktir! Icerigi bebedin ihtiyacina gére degisir ve
her zaman kendini ideal olana ayarlar. Bu duruma en iyi 6rnek, bebegi erken dogmus
annenin sitlddur. Prematiire bebegdi olan annenin siitl, prematiire bebege uygun olacak
sekilde daha yliksek kalorili ve hazmi kolay proteinlerle daha da zenginlesmis bir halde
olusur.

Gozlerini diinyaya yeni agmis bebegin emdigi, anneden gelen ilk siit de cok farkhdir.
Agiz ya da kolostrum olarak adlandirilan bu siit hem yogun hem de mikroplara karsi
koruyucu 6zelliktedir.

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

Bebek anne sitlini yeterince emdiginde, birden yogun bir tokluk hissi duymaya
baslar. Bunun nedeni, anne siitiinin emme baslangicinda daha sulu ve az yagliyken,
emme sonunda gittikge daha yagli ve daha yogun olmasidir. Bebegin gerekli olandan
daha fazla besin almasinin 6niine gecilmis olur. Bebege verilebilecek baska hicbir gida,
bu sekilde, her an, en uygun olan duruma ayarlayamaz kendini. Sadece anne sutl bu
mucizeyi gosterir.



Agiz siitii

Hamileligin son giinlerinde ve dogumdan sonra ilk glinlerde anne gogsi, Tirkce agiz
olarak adlandirlan farkh bir sit salgilar. Yogun, yapiskan ve sarimtirak renkte. Bu 6zel
sit de bash 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, miktar az ama yogunlugu fazladir. Az ama 6z. Kolostrum 6ncelikle antikorlardan
zengindir ve bu bir mucizedir. Anne yavrusuna kolostrum sayesinde bol antikor ulastirmig
olur. Anneden gelen bu antikorlar bebegin bogaz, akciger ve bagirsaklarini olasi
enfeksiyonlardan korur. Kolostrum ayrica virlis ve bakterilerle savasan l6kositlerden de
cok zengindir, bebek enfeksiyonlardan bu sekilde de korunmus olur. Bebegin
bagirsaklarinda yararl bakterilerin cogalmasini, zararli olabileceklerin tutunamamasini
da saglar kolostrum. Annenin bebegine ilk armagani olan bu ilk siit, bagirsaklan da ¢ok
calistinir. IIk glinler bebegin bagirsaklarinin cok calismasi iki yonden cok énemlidir; anne
karninda bebegin bagirsaginda birikmis mekonyum denen ilk kakanin ve ilk glinlerde her
bebekte sariliga yol acan ylksek miktarlardaki bilirtibinin hizla bebek viicudundan
atilmasi acgisindan.

TUm bu nedenlerle kolostrum damlasi bile ziyan edilmeden bebege verilmelidir. Agiz
sutld miktar olarak az oldugundan, ilk glinler cok az miktarda siitiiniin oldugunu géren



anne, bebeginin doyamayacadi sanisiyla Uzlilebilir. Oysa ki ilk glinler her bebek biraz kilo
kaybi yasar, bu dogum kilosunun yiizde onuna kadar cikabilir. Bu dogaldir ve bebek
doguma dodru biriktirdigi ekstra kalorilerle bu duruma hazirliklidir. Ilk giinler dnemli olan
steril ortamdan cikip mikroplarla dolu bir ortama gecen bebegin mikroplardan
korunmasi, sik sik kaka yaparak mekonyumla sariliga yol acan biliriibin maddesinden bir
an once kurtulmasidir. Bunu da kolostrum saglar. Anne az ama 6z, hem de ne 6z anne
sttl verdigini bilerek sevinmelidir. Glnler icerisinde anne siitli miktar zaten artacaktir.

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

Anne sitiu ve enfeksiyonlar

Anne suti ister viris, ister bakteri, ister parazit olsun, pek cok enfeksiyondan bebegi
koruyacaktir. Cocuk hekimleri anne siitliniin bebegi kana mikrop karismasi demek olan
sepsisten, beyin zari iltihabi olan menenijitten, ishalden, kulak iltihabindan, solunum
yollar hastaliklarindan ve de bagirsaklarda anaerop denen oksijensiz ortamda yasayan
bakterilerin yol actigi nekrotizan enterokolit hastaligindan korudugunu ve de bebegin
eger bol anne siitli emerse bu hastaliklara karsi daha direncli oldugunu her zaman
gozlemiglerdir (1).

Anne siitiiniin icerigi

Protein: En kolay emilen, en yararl protein anne sittindedir. Blylyen bebek icin yaptasi olan bu
proteinler, ayrica demir emilimi, mikroplarla savas, kalsiyum, fosfor ve aminoasit temini gibi hayati
gobrevleri yerine getirir.

Kalori ve yaglar: Anne siitiiniin toplam kalorisinin yarisi icerdigi yaglardan gelir. Bebegin en 6nemli
enerji kaynagi bu yadlardrr. Beyin ve goz gelisimi, sinir hiicrelerinin kiiflanmasi gibi cok 6nemli fonksiyonlar
ancak anne siitliyle gelen coklu doymamis yag asttleriyle saglanr. Bu noktada annenin yeme diizeni
blyik 6nem tasir. Anne diyeti, anne sutlindeki yag miktarini etklemez ama icerdigi yag dagimini etkiler.
Annenin omega-3 ve omega-6 gibi coklu doymamis yadlardan zengin bir diyete sahip olmasi gerekir,
logusa bol balk tiiketmelidir. Sadece karbonhidrat tiiketen anne, bebege kisa ve doymus yag asitleri
aktarma riskiyle karsi karsiya kalabilir.

Karbonhidrat: Anne siitiinde karbonhidrat olarak sadece siit sekeri, laktoz bulunur. Bebegin
metabolzmasi icin en uygun seker, tabii ki slit sekeridir.

Biilyiime faktorleri: Anne siitlinde, dzelikle de kolostrumda biylime faktorieri olarak isimlendirilen bir
grup protein bulunur. Bunlar deri biiyiime faktord, sinir bllyliime faktori gibi isimler alan, dokularin saglki
bllyimelerini sadlayan, alternatifi olmayan mucizevi unsurlardr.

Mineral ve vitaminler: Anne siitlinde az ama inanimaz kolay emien demir minerali mevcuttur, bagka
gdalardaki demirin % 10'u ancak emilirken, anne siitiindeki demirin % 60’1 bebegin kanina karsrr. Iste bir



mucize daha! Anne siitiindeki kalsiyum ve cinkonun da emilimi cok yiiksektir. Fosfor, sodyum icerigi de
tabii ki idealdir anne sitiinde. Anne sitlinde vitaminler de ideal diizeydedir hic kuskusuz.

Enzimler ve hormonlar: Anne siitii ayrica birgok yararh enzim igerir. Bu enzimlere bir érnek, yag
sindirimini kolaylastiran anne siitii lipazidir. Daha pek ¢ok enzim anne siitli yoluyla bebegin yagamini
kolaylastiracak sekide bebede ulasrr. Yine pek cok anne hormonu da bebege anne siitiinden gecer ve
bebedin metabolzmasini destekler.

Emziren anne hastaliginda emzirmeye devam etmelidir

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

Anne de sebep ne olursa olsun éksurtk, hapsirik gibi st solunum yolu enfeksiyonu
bulgular mevcutsa kesinlikle bir maske kullanmali, agzi maskeyle kapali degilken
bebekle ayni oda icerisinde oksliriip hapsirmamalidir. Aksi takdirde bebege anne siitiyle
degil ama havaya sactigi tikirik yoluyla mikrop bulastirabilir.

Anne ishal oldugunda ellerini cok sik ve ¢ok 6zenle yikamalidir. Yine anne siitiyle
bebege herhangi bir ishal yapabilecek mikrop gegmez, ellerle bebege mikrop gecebilir.
Cok dikkat gerekir.

Emziren anneye herhangi bir hastalik nedeniyle herhangi bir ilac kullanmasi
onerildiginde, anne sitiine pek ¢ok ilag gectiginden muhakkak cocuk hekimine
danisiilmalidir. Yine herhangi bir asi uygulanmasi énerildiginde de hekim gortisi
alinmalidir.

Anne siitii - sigara: Anne sitl ve sigara ashk bir araya gelemeyecek kelimelerdir. Sigaradaki nikotin
anne siitliyle bebege gececek ve nikotine duyarl tim sinir hiicrelerini kétii etkieyecektir. Sigara icen
annenin bebegdi huzursuz, az kilo alabilen mutsuz bir bebek olup ckacaktr. Koyu cay ve kahve, her tiir
alkol iceren igecek, kolal ve gazl mesrubatlar logusa icin mutlak yasak listesinde olacaktr.

Anne siitii - sa¢ boyasi: Logusalar, boyanin igerigi bitkisel dahi olsa, emzirme siiresi boyunca saclarini
boyatmamaldirlar. Sag diplerinden her tiir kimyasal madde kolaylkla emilip kana karisabileceginden, sag
boyalarindan uzak durulmaldr.

Anne siitii yoksa hazir mama

ANNE SUTUNUN ALTERNATIFI INEK SUTU DEGILDIR. Inek siitii buzag igindir, insan
yavrusu igin degil. LK BIR YIL INEK SUTUNU UNUTUN.

Dlinyanin hicbir yerinde artik bir yasindan kiictik bebeklere direkt inek st
verilmemektedir. Eger anne siitli azsa ya da hic yoksa, icerigi anne sitiine benzetilmeye
calisiimis hazir mamalar verilecektir. Bunun nedeni, saf inek sttlinln alerji, kansizlik,



kabizlik, asiri gaz, kalsiyum/fosfor mineral dengesizligi gibi say say bitmez pek cok
soruna yol acabilmesidir. Bu da dogaldir, ¢iinki balina siiti balina yavrusu icin, inek st
buzad icin, anne siitli insan yavrusu igin idealdir, tim bu sitler birbirinin yerine
kullanilamaz.

Logusa icin ideal olan gidalar

Beynin hipofiz bezi olarak adlandirilan bélgesinden salgilanan prolaktin hormonu,
anne sutl olusumunu dizenler. Bu hormonun miktari, annenin stresli olmasi durumunda
belirgin olarak azalir.

Stresli annede slit miktar diser.

Bu nedenle anne siitiiniin bol olmasi amaciyla her logusanin cok mutlu olmasini
isteriz.

Yeni dogan bebegine bliyik bir 6zenle bakan, kendine vakit ayiramadigi gibi,
uykusuz da kalan annenin sarki sdyleyip dans etmesi zor olsa da cok dnemlidir. IIk
aylarda bir annenin bebegi icin yapabilecegi en giizel sey, strese girmeden bol anne siiti
miktarlarina ulagmaktir.

Sarki sdyleyerek, dogru ve dizenli beslenerek, cevresindeki olumsuzluklari miimkin
oldugu kadar 6nemsemeyerek. Bu konuda tabii ki eslere ve aile lyelerine ¢ok bliylik
gorev dlismektedir!

Ilk aylarda pek cok annenin depresif olmasi dogaldir, bu nedenle anneye karsi
herkesin son derece anlayisli olmasi gerekir.

Logusa icin besin onerileri

Logusa her giin en az 3 litre olmak sartiyla bol sivi almalidir. Bol hosaf ve komposto, bdylece
minerallerden zengin kuru kayisi ve kuru erik tiketimelidir. Sabahlan her giin bir yumurta sarttrr, ¢linku
viicudun Uretemedigi ve de gidalarla alnmasi gereken tiim protein 6geleri yumurtada mevcuttur. Peynir,
recel, bal, domates ve maydanoz sabah monisiniin diger unsurlardr.

Her gtin et tiiketimelidir: balk, hindi, kuzu eti ihmal edimemelidir.
Makarna ve abartil olmayan miktarlarda yogurt tiiketimelidir.

Uziim, mandalina, armut, seftali, kayssi, kiraz, maltaerigi, Trabzon hurmasi ¢i§ olarak bol miktarda
tlketiebilecek meyvelerdir.

Salata olarak domates, marul, maydanoz, dereotu ve misr tercih edimelidir.

Taze fasulye, ispanak, semizotu, kabak, bezelye, bamya ve enginar, bol bol tiiketimesi gereken
sebzelerdir.



Hem annede hem de bebekte badirsak gazi ve de kabelk olusmamasi amaciyla annenin sakinmasini
istedigimiz gidalar soyledir:

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

Logusa icin sifal ot tavsiyeleri

Geleneksel olarak logusalara anne siitli cogalsin diye disindlerek cesitli otlar tavsiye
edilegelmistir. Bol sivi almasi gereken logusanin cemenotu (Trigoruella foenum-

graecum) ve rezene (Foeniculum vulgare) iceren sifali ot karisimlari tiketmesi, anne
sttl Uretimini artirabilir. Granil seklinde eczanelerde satilmakta olan bu karisim, eger
logusada alerji ya da seker hastaligi mevcut degilse giinde 3-4 fincan miktarinda
onerilebilir. Isirganotu, rezene, kokusuz tablet seklinde hazirlanmig sarimsak 6zt ve malt
da logusalarin anne siitiniin artisinda fayda sagladigini ifade ettikleri bitkisel katkilara
ornek olabilmektedir.

Calisan anneler

Calisan anneler, bebeklerine anne st vermeye devam edeceklerinden igyerinde
anne siitii sagip evlerine tasimak zorundadirlar. Oncelikle is ortami icerisinde
dislincelerin anne siitl lizerinde yogunlagmasi zorlasacagindan, annenin sitinu is
ortaminda da dizenli sagmasi, prolaktin Gretimini olumlu etkileyecektir. Sagilan st bir
biberon igerisinde bir buzdolabinin normal rafinda 24 saat sureyle durabilir. Aksam ig
ddnisu anne sitd igeren biberon bir termos igerisinde tasinmalidir. Biberonun Gzerinde
sutliin sagilmis oldugu saat yazil olmalidir. Eve gelince biberon yine buzdolabinin rafina
konmal ve sagilma saatini 24 saatten fazla asmamak sartiyla bebege verilmelidir.

Uzun sureli saklanmasi planlanan anne siti uygun saklama kaplarinda derin
dondurucuda 4 ay stireyle saklanabilir. Anne siiti derin dondurucudan cikartildiginda oda
Isisinda ¢ozdurllmeli, bir biberon isiticisina yerlestirilerek uygun isiya getirilmelidir.

Kaynak 1:

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



Ilk iic ay

Bebegin takip donemleri

Elinizde tuttugunuz Modern Bebek Bakimi kitabi, dogumdan bir yasa kadarki siire
icerisinde bir bebegin bakimi ve takibiyle ilgili olarak bilmeniz gerekenleri sizlere
aktariyor. Bebegin iyi bakilmasinin yani siira bebegin her tirli probleminin yakinen takip
edilmesi de biyik 6nem tasir. Bu bélimde bebegin ilk 3 ay icerisindeki takibini
okuyacaksiniz. Kitapta bebedin takip dénemleri ticer aylik bélimlerle verilmistir. ilk 12
ayi Uger aylik dénemlere bolmek, her bebegin biiyiime ve gelisme hizinin ayni 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 ylriimesi gerekir dendiginde, bazi aileler kendi bebekleri
henliz yirimuyorsa gereksiz olabilecek bir endise yasayabilirler. En glizeli 9. ve 12. aylar
arasinda bebegin dik durma denemelerinde bulunacagini, 12. ve 15. aylar arasinda ise
muhakkak ylriiyecegini vurgulamaktir. Bu durumda ebeveyn, birinci yasa dogru bebedgi
yurimeye tesvik edecegini, 15 aylik oldugunda bebek hala yiriyemiyor ise muhakkak
hekim goritsi almasi gerektigini bilecek, gereksiz endiselerden uzaklasacaktir. Keza bir
bebek ilk kez 5. ayini tamamladiginda “ba”, “da” gibi sessiz harflerle hece cikartabilecedi
gibi ilk hecelerini 8. ay1 tamamladiginda da cikarabilir. Her bebegin her ay ayni tepkileri
vermesi imkansizdir.

Her (ic aylik ddnem, o dénemin sonunda tamamlanmis oldugundan emin olmamiz
gereken asamalarin bir dokimiiyle baslamaktadir. Bu dokiim bu dénemde ulasiimasi
hedeflenen 6zellikleri okuyucuya aktarir ve bir ig listesi gibi disuntlebilir.

Bu is listesini sirasiyla bebegin
¢ beslenme 6giinleri,
¢ beslenmeyle ilgii 6neriler,
e bllylime izlemi,
e gelsim asamalar,
e bebegin duygusal gelisimi,

¢ bebegin gelisimini destekleyen anne ve baba davranslar,



¢ oyuncak secimi,

e bebegin uyku diizeni,
e aslar,

¢ doktor muayeneleri ve

¢ 0 dénem icin dnemli bilgiler bélimleri zlemektedir.

Bebek ve gocuk bakimi, bakimi Ustlenen kisilerin zamanini sonuna kadar
tikettiginden, 6nemli 6zelliklerin zamansizlik nedeniyle gdézden kagmasinin oniine
gecilmesi dnemlidir. Zamani yeterli ebeveyn kitabi satir satir okumali, zaman kisitl
oldugunda ise oncelik atlanmamasi gereken 6zelliklere verilmelidir. Donemler takip
edildikce her konunun kitap icerisinde kolaylikla bulunabildigi ve 6nemli 6zelliklerin
birden fazla kez vurgulandigi gorilecektir.

Bebeklerin kag aylik oldugu ifade edilirken biten ay kastedilir. Dérdiinci aydan giin
almaya baglayan bir bebek, g aylktir. Dordlncl ay tamamen bittiginde artik dort ayhk
olur. Ornegin 5 temmuz dogumlu bir bebek, 10 ekim tarihinde lc ay 5 glinliktir, yani Ug

ayhktir.

Ilk iic ay

Bebegimizin ilk Ui ayi, hayatinda belirli asamalar kaydettigi ilk donemdir tabii ki.
Uciincii ayin sonunda bebegin kilo/boy/bas cevresi dederleri ilk kez Tiirkiye
standartlarina gore kiyaslanacak, bebek (g aylik olana kadar tam alti kez asi olup asi
dlnyasina hizl bir giris yapacak, ilk kez sosyallesecek ve cevresini taniyacaktir.

Birinci ay bittiginde bebegin gbzaklarn dahil, viicudunun hicbir bolgesinde sarilik
belirtisi artik kalmaz. Bazi bebeklerde ise yenidogan sariligi 1. ayin tamamlanmasindan
sonra da devam eder. Uzamis sarilik adi verilen bu durum, bolim sonundaki 6nemli
bilgiler kisminda konu edilmistir. Ikinci ay tamamlandiginda ise bebek annesini tanir ve



anneyi bakislariyla izler. Agular, karsilikl gtilme ve ses cikarmalar baslar, bebek
karsisindaki kisinin ytzinU dikkatle inceler.

Uciincii ay tamamlandiginda nelerden emin olmaliyiz?
1. Bebegin bagrsak gazi ve kolk sorunlan ¢dzllmis olmaldr.
2. Bebedin uykusu diizene girmis olmaldr.

3. Bebege BCG, yani verem asisi yapimis olmalidir. BCG asisi herhangi bir nedenle 3. ay bittiginde hala
yapimadiysa bebege BCG asisi dncesi “ppd testi” yapimasi gerekebilr. Bu nedenle BCG asisinin 3. ay
dolmadan yapimasina dikkat edimelidir.

4. ik doz rotaviriis asisi yapimaldrr, yine herhangi bir nedenle 3. ay bittiginde hal rotaviriis asisi
yapimadiysa bu asi artk uygulanamaz.

5. Ikinci B tipi sarilk assi, ik doz karma asi, ik doz pnémokok asisi yapimis olmaldir.
6. Bebek giilene glilmeli, konusana agularla cevap vermelidir.
7. Bebek annesini gozleriyle zliemelidir.

8. Bebek anne ve babasini tanyor olmal, anne ve babasini gérdiigiinde heyecan yasamaldir.

O

. Kilo/boy/bas cevresi dederleri saptanarak biiylime ylizdeleri ik kez belirlenmis olmaldir.
10. Bebek basini dik tutmaldir, yiiziistii yatridiginda da éniindeki cisimleri bagini kaldirarak izleyebimelidir.

11. Srtisti yatarken yataginin basucuna asii dénencesini 180 derece izlemelidir.

Beslenme ogiinleri

1. ayda beslenme 6giinleri

Ilk bir ay sadece anne siitiiyle beslenen yeni dogmus bebedin beslenme dgiinlerini ilk
10 giin sonrasi olarak ikiye ayirmak gerekir. Ilk hafta anne gégsii kolostrum, yani agiz
sttl salgilar. Bu donemde bebegin sik stk emmesi 6nemlidir. Az ve 6z salgilanan
kolostrumun damlasi bile bebek icin cok dnemlidir. Ik bir hafta belli bir 6giinden
bahsedilemez. Bebegin her agladikca emzirilmesi gerekecektir. Ilk hafta, kolostrum
gobgusten az miktarda geldiginden, anne sitiinin yeterli olup olmadigi, annede ¢ogu
zaman sltiphe yaratir. Yenidogan bebek ilk 10 giin igerisinde dogum agirliginin ylizde
onunu gegmeyecek diizeyde bir kilo kaybi asar cogu zaman. Kolostrumun miktarinin az
olmasi, bebegin de kilo kaybetmesi tamamen normaldir. Yiizde onu gecen kilo kaybi



yoksa ve bebek asiri huzursuz degilse herhangi bir 6nlem almaya gerek yoktur.

Onuncu glinden sonra bebek dogum kilosunu asar, ilk ¢ ay boyunca da haftada
ortalama 200-250 gr, ayda ortalama 800 ila 1 000 gr kilo alir. IIk bir hafta-on giin
sonrasi ise bebek annesini her iki saatte bir her iki gogisten yaklasak 15'er dakika
emmelidir. Glinde 8 ila 10 kez. Her emmede 60 ila 90 ml anne siitli almasi, 24 saat
icerisinde 700-900 ml anne sutl tiketmesi gerekir. Anne siitii mevcut olmadiginda
benzer miktarda, hekimin belirledigi hazir mama bebege verilmelidir.

Beslenme ogiinleri: 2-2,5 saatte bir, glinde 8 ila 10 kez anne siitd.

Kalori miktari: Her giin kg basina 120 kcal. 200 ml anne siiti 140 kalori sagladigindan, bebegin her bir
kilosu icin 200 ml, 6rnek verirsek 4 kg agrigindaki bebek icin yaklask 800 ml anne siitli gerekir.

2. ayda beslenme ogiinleri

Ikinci aya girdigimizde bebedin beslenme dgiinleri artik belirli bir diizene girer. Bu
donemde her 2-2,5 saatte bir 90-120 ml anne sitli emmelidir bebek. 24 saat icerisinde
800-1 000 ml anne sitl almalidir.

Beslenme ogiinleri: 2-2,5 saatte bir, glinde 8-10 kez anne siiti.

Kalori miktari: Her giin kg basina 120 kcal. Bebegin her bir kiogrami icin 200 ml anne sitd.

Vitamin: D vitamini.

3. ayda beslenme odgiinleri

Bu donemde bebek 3 saatlik aralarla 120-150 ml anne sttt emer. Toplam anne sttu
miktan 24 saat icerisinde 800 ila 1 000 ml arasinda olmalidir.

Beslenme ogiinleri: 3 saatte bir, giinde 6-8 kez anne siti.
Kalori miktari: Her gun kg basina 120 kcal.

Vitamin: D vitamini.

IIk {ic ay icerisinde bebedin yegane ve en ideal besini anne siitii olacaktir.

Bebegin sadece anne siitliyle beslenmesi ideal olandir. EGer bebek yeterli anne
sutliyle beslenebiliyorsa arti bir gidaya ihtiyac yoktur. Eger anne siitli azsa, ayrica hazir



mama verilip verilmemesi gerektigine hekim karar verecektir.

Anne sitinin hi¢ olmadigi durumlarda bebege mecburen hazir mama verilecektir.
Bebegde uygun hazir mamanin cinsini ve verilmesi gereken hazir mama miktarlarini ise
bebegin hekimi kararlastiracaktir.

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

e Bebege su icirmek gerekir mi?

Sadece anne siitli emen bir bebek genelde ayrica su icmeye ihtiyac duymaz. Eder bir
bebege geregi yokken su verilirse kaninda sodyum disebilir, bu da bebegin bobreklerini
zorlar. Ne var ki yazin hava cok sicaksa ya da bebek anne siitiiyle birlikte hazir forml
mama tliketiyorsa az miktarda kaynatilmis sogutulmus icme suyunun cay kasigiyla
bebege verilmesi gerekebilir. Su bebede ancak ve ancak istekle aliyorsa verilmelidir.
Bebege su verildiginde bebek isteksiz davraniyorsa hemen vazgecilmelidir. Ortam isisi
yliksekse ya da bebek hazir form{il mama tiiketiyorsa bebege kaynatiimis sogutulmus
icme suyu verilebilir. Bir seferde bebegin tikettigi su miktar bebegin istekle aldig
miktar kadar olmali, bebek asla zorlanmamalidir.

e Gazi ¢cok olan bebege sifali ot verilebilir mi?

Hekim uygun goriirse ilag endustrisi tarafindan hazirlanmis sifali ot Griinleri bebege
verilebilir. Yine zorlamadan, miktari, ancak hekimin belirledigi sekilde ve bebegin istekle
aldigi diizeyde tutarak. Bu konuda muhakkak hekim goériisii alinmal ve hekimin
belirleyecedi miktar asla asilmamalidir.

e Verilmesi gereken vitamin ya da mineral var midir?

Anne sitli emen bebeklere D vitamini verilmelidir. Bebek D vitamini almazsa, anne
sttliyle gelen kalsiyum, kemiklerine yeterince ulasamaz. Eskiden D vitamini eksikligi sik
goralirda ve hizla blyuyen kemiklere yeterince kalsiyum giremeyince 6mir boyu sliren
bacak kemigi egrilikleri, yani rasitizm hastaligi gozlenirdi. Glinimiizde her bebegin
yeterli D vitamini alip almadigi sirekli kontrol edildiginden rasitizm hastaligi artik cok
azalmistir. Bebegin ilk 6 ay icerisinde D vitamininden baska vitamine ihtiyaci yoktur.

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

Buyume izlemi

Ortalama kilo, boy ve bas cevresi degerleri



Diinyaya gelen bebek, ilk Ug ay igerisinde, kendi blylime &zelliklerini gostermeye
baslar. Ug ay bittiginde kilo, boy ve bas cevresi dederleri olclildiigiinde, bebegin iri mi,
ortalama mi ya da minyon mu olacagi konusunda bir fikir olusur.

Hekiminiz Gglincli aydan itibaren her muayenede bebegin kilo, boy ve bas cevresini
Olclip ayni cins ve aydaki diger bebeklerle kiyaslandiginda kiyaslamanin neresinde
oldugunu sizlere sdyleyecektir. Bunu da, bebeginizin ayni yas ve cinsiyette 100 bebegi
tesadifen bir araya getirsek, kilo, boy ve bas cevresi degerleri acisindan ortalamanin
neresinde oldugunu sdyleyerek yapacaktir. Bu isleme persantil, yani ylizde belirleme
diyoruz. Bilyiime yiizdelerinin nasil belirlendigiyle ilgili detayl bilgi icin BUYUME
YUZDELERI béliimiine bakiniz.

Uclincii ay bittiginde ortalama agirlk, erkek bebek icin 6 400 gr, kz bebek icin 5 800 gr'dr.
Uclincii ay bittiginde ortalama boy, erkek bebek icin 61,5 cm, kz bebek icin 60 cmdir.

Uclincii ay bittiginde ortalama bas cevresi erkek bebek icin 41 cm, kz bebek icin 40 cm’dir.

Uciincii ay bitti§inde en az adirliga sahip olan bebekler, viicut agirligi agisindan 3.
bliylme yluzdesinde olan bebeklerdir. 3. bluylme ylzdesinde olan bebekler, ayni cins ve
ayni aydaki 100 bebek icerisinde sondan lguincti olan bebeklerdir, bu bebeklerden daha
zayif bebekler normal sayllmazlar. Boy icin de olabilecek en az degerler, boy acisindan
3. buylme yuzdesinde olan bebeklere aittir. 3. bliyime ylizdesinde olan bebeklerden
daha kisa olan bebekler, normal kabul edilmezler. Bu durum bas gevresi degerleri icin de
gecerlidir. Uglincii ay bittiginde 3. bilylime yiizdesinde olan bebekler, eer erkekse 4 750
gr, kiz ise 4 500 gr agirigindadirlar. Boyda 3. bliylime ylizdesi erkek bebekte 56 cm, kiz
bebekte ise 55 cm’e denk gelir. Bas cevresinde 3. biylme ylzdesi 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 acisindan 97.
blylme ylzdesinde olan bebeklerdir. 97. biylime yuzdesinde olan bebeklerden daha
agir bebekler normal sayllmaz. Boy icin de olabilecek maksimum dedgerler, boy acisindan
97. buylime yuzdesinde olan bebeklere aittir. 97. buylime yuzdesinde olan bebeklerden
daha uzun olan bebekler, normal kabul edilmezler. Bu durum bas cevresi degerleri icin
de gecerlidir. Uciincii ay bittiginde 97. biiyiime yiizdesinde olan bebekler, eder erkekse 8
100 gr, kiz ise 7 200 gr agirhgindadirlar. Boyda 97. bliyiime yiizdesi erkek bebekte 66,5
cm, kiz bebekte ise 64,5 cm’e denk gelir. Bas cevresinde 97. blyime yizdesi erkek
bebekte 43,5 cm, kiz bebekte ise 42,5 cm’e denk gelir.

Bebeklerin farkli yapilarda olmalarn 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 bliyiimesi, en ideal olanidir. Bir bebek bazen 75. biyime



yuzdesinde, bazen de 25. blylime ylzdesinde olamaz. Blylime ylizdelerinde belirgin
sapmalar oldugunda bliyiimenin 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 diisik dogum tartisiyla dogan bebekler,
yasama daha distk kilo, boy ve bas cevresi degerleriyle basladiklarindan zamanla, arayi
kapatmak durumundadirlar. Ufak bebekler genellikle 1. yas giintiine kadar, zamaninda ve
ortalama kilo, boy ve bas cevresi degerleriyle dogan bebeklerle aray kapatirlar. Bu
durum Ingilizce bir terim olan “catch-up growth” olarak adlandirilir.

Gelisim asamalan

Bebegimiz dogdugu giinden itibaren her giin gelisecek, yeni yeni beceriler
kazanacaktir. Bebegin her ay kilo almasi, boyunun uzamasi, bas ¢evresinin blyimesi
bebegin blylidigind gosteren kriterlerken, glilmesi, oturmasi, ylriimesi gibi beceriler
edinmesiyse bebegin gelisimini yansitir.

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

Bebeklerin bu 6zelligini hep akilda tutmaliyiz. Bir bebek artik gerceklestirdigi bir
beceriyi glin gelip yapamaz olursa, bu durum hemen dikkatimizi cekmelidir. Bebegin
gelisimi her zaman ileriye dogru olmasi gerektiginden, herhangi bir gerileme, hekim
gorusu gerektirir.

Yeni dogan bebek, sadece refleksleriyle tepki verip, bilingli herhangi bir sey
yapamazken zamanla her turll ihtiyacini kendi basina giderebilir bir gocuk haline
gelecektir. Tim bu gelismeler 6zellikle sinir sisteminin olgunlasmasiyla saglanir. Sinir
sisteminin olgunlasmasi ise yukaridan asagiya olacaktir!

Boyundan baslayip ayak parmaklarina dogru. Bebek énce basini dik tutacak, sonra
destekli oturacak, sonra desteksiz oturacak, sonra ayakta dik duracak ve yurlyecektir.

Sinir sisteminin bastan asagi gelisim gdstermesinin sebebi, yenidogan bebeklerin
sinir hicrelerinin hentz bir kilifla sarili olmamasidir. Nasil ki evimizdeki elektrik kablolari
bir kilifla saril olmadiginda elektrigi dlizglin iletemezlerse, yeni dogan bebegin sinir
hiicreleri de hentiz bir kilifla sarili olmadigindan diizglin calismazlar. Bu nedenle
bebeklerin genesi kolay titrer, dnlerindeki bir objeye uzanamazlar.

Sinir liflerini saran kilif miyelin tabakasindan olusur ve bu doku kolesterolden
zengindir, sinir lifleri boyunca miyelin dokusu olustukca bebegin sinir sistemi gelisecektir.
Sinir lifleri de, beyinden ve merkezi sinir sisteminden yola c¢ikip viicudun en ug



noktalarina kadar ulastiklarindan, sinir liflerinin miyelin tabakasiyla sarilip
olgunlasmasinin sonuglari 6nce bas ve boyunda gbzlenecek, sonra uglara dogru
ilerleyecektir. Bebegin ya da ¢ocugun sinir hiicrelerinin, miyelin tabakasini yitirmeleri
durumundaysa daha 6nce yapabildikleri hareketleri yapamaz hale gelebildikleri,
“Lorenzo’nun yagi” alt basliginda islenmistir.

Bebegin sinir sistemi yukaridan asagiya olgunlastigindan, ilk 3 ay bas ve boyun
bélgesindeki gelismeler 6n planda olur. Uclincii ay bittiginde en fazla arzulanan gelisme,
bebegin artik basini dik tutabilmesidir. Bu gelisme boyun kaslarina ulasan sinir liflerinin
artik beyinden gelen, basini kaldir komutuna uyabildigini ve bebegin bdylece kaslarina
ilk kez bilingli olarak hakim olabildigini gésterir. Uclincl ay bittiginde bebek yiiziikoyun
yatarken basini yerden kaldirabilmeli ve 6nlindeki objeleri izleyebilmelidir.

Yenidogan bebek, ilk bir ay ¢evresini siyah-beyaz gorir. Bir metreden 6tesini net
olarak géremez ve bizleri-objeleri, kenarlar belirsiz birer kitle olarak algilar. Gérme
duyusu zaman igerisinde gelisir.

Birinci ayin sonunda bebegin anneyi emerken annenin yizini bakislariyla
incelemesi, 1siktan etkilenmesi, 151kl ve cok parlak renkli objelere bakislarinin zaman
zaman yogunlasmasi beklenir. Birinci aydan sonra bebek renkleri algilamaya baslar.
Bebek ikinci aydan itibaren, karsisinda kendisiyle konusan aile tyelerini fark eder ve
onlara giler. Yine ikinci ay bitiginde agular baslar ve bebek giilene giiler, konusana
konusur. Ikinci ay bittiginde bebegin artik anneyi tanimasi ve tercih etmesi, gdzleriyle
anneyi izlemesi beklenir. Bebek hi¢ kimsenin kucaginda susmazken annenin kucaginda
sakinlesecektir, artik anneyi bilincli olarak tanimaktadir.

Uciincii ay bittiginde bebek, yataginin basina asilan dénenceyi sirtiistii yattiginda
gOzleriyle 180 derece izleyebilmelidir. Donencesini 180 derece izleyemeyen bir bebekte,
dogustan, ciddi g6z sorunlari mevcut olabilir, muhakkak bir gdz hekimine danisiimalidir.
Ilk ic ay boyunca bebek her iki gézden gelen gériintiiye tam koordine olarak
odaklanamayabilir, sasi bakabilir. Yine uzaktaki objeleri net olarak secemeyebilir.

Yenidogan bebek, sinir sistemi heniiz gelismediginden, ¢evresinde olusan uyaranlara
ancak refleksleriyle yanit verir. Ilk (ic ay boyunca bebeklerde yenidogan refleksleri
belirgindir. Ilk aylar icin 6nem arzeden yenidogan refleksleri, EVDE ILK GUNLER
bélimiinde anlatilmistir.

Simdi bebegin ilk U ay icerisinde ulastigi gelisim asamalarini 6zetleyelim:
e Kisisel-sosyal gelisim
Bebek ik (g ay icerisinde sosyallesir, glilene gliler, konusana agularla cevap verir.

Karsisindaki kisiyle yiiz ifadesi ve viicut diliyle iliski kurar. Kendisiyle igienen kisi, igienmeyi brraktiginda,
aglayarak tepki verir.



Annesini tanir, kimsenin kucaginda susmazken annenin kucadinda susar, anneyi gozleriyle izler.
o Hareketlilik

Bebek yiizisti yattiginda basini ve ksmen gogsini kaldirr.

Avuclarini agip kapatabilir.

Ayaklar sert bir zemine degdiriidiginde ayaklarini yere dogru iter.

e Gorme

Bebek karsisindaki kisinin ylzund inceler.

Yataginda sirtlistli yatarken, dénencesini gozleriyle 180 derece izler.

Anneyi, babayi ve evde birlikte yasadiklarini, beliri bir mesafeye geldiklerinde fark eder.
e isitme ve konusma

Bebek tanidiklarinin sesini duyunca guler.

Konusulunca ya da kendiiginden agular ¢kartr.

Bebegin duygusal gelisimi

Yenidogan doneminde ihtiyaclarini, 6zellikle de achdini aglayarak ifade eden bebegin
ihitiyaclarinin annesi tarafindan aninda karsilanmasi, bebegin kendini glivende
hissetmesini saglar. Bebek zaman icerisinde acil ihtiyaclarinin hemen karsilandigini
ogrenecektir.

Bebek, ikinci ayin sonunda karsisinda duran aile Uyelerine gllimseyecek ve ilk kez
g6z temasi kuracaktir. Bu da anne ile bebek arasindaki duygusal bagi gliclendirecek,
anne ve baba, olusturduklari sevgi ortamina bebegin de artik katildigini gézleyeceklerdir.
Karsilikli bu iliski gittikce daha kapsamli sosyal etkilesimlere dogru gelisecektir. Uciincii
ayda bebek giilene giiler, konusana konusur. Annesini ¢ok iyi tanir, babasini gérdiigiinde
de heyecanini ve sevincini belli eder.

Eger bebekte kolik sancilari var ise, Gclinci ay tamamlandiginda bebegi yipratan bu
durum kendiliginden gececektir. Bagirsak gazi olan bebekler de Uglincii ay
tamamlandiginda Ustten ve alttan daha rahat gaz gikartirlar. Bebegi 6zellikle aksamiizeri
sinirli yapan kolik agrilar artik gézlenmez olur, bebek icin ek bir huzursuzluk kaynadi
olan gaz sorunu da bu dénemde artik geride kalir. Bu nedenle 3. ay tamamlandiginda
hala aglama krizleri yasamaya devam eden bebeklerde hekim goriist alinmali, bebedi
mutsuz eden sorunun ne oldugu arastiriimalidir.



Bebegin odasinin her yani ayni isida, 22-24°C’de tutulmasi gerekir.
Bebekler kolay Ustrler ve ylksek sidan kolay etkilenirler.
Evde asla sigara icimesin.

Bebegin sigara dumanina maruz kalmasi, bebegin heniiz olgun olmayan solunum sistemini etkileyebilir,
geriye dogru kagis olarak adlandrdigme kusmalan tetikleyebilir, alerjik reaksiyonlar baslatabiir, bagisikik
sistemini zay flatabilir.

Bebede sac kurutma makinesi kullanimamal, bebegin yakininda agk ve calsan cep telefonu, televizyon
ve bilgisayar gibi radyo vericisi ya da eletromanyetik dalgalar yayan aletler bulunmamaldrr.

Bebegin gelisimini destekleyecek anne-baba davranislar

Ilk Gic ay icerisinde anne ve babalar bebeklerinin gelisimini desteklemek amaciyla
neler yapmalidirlar?

Bu sorunun cevabi olabilecek dnerileri siralayalim:
 Bebegin yatagina bir donence takin, bebegdin dénencesini gozleriyle zlemesini tesvik edin.
* Bebek yiiziistii yatsin, bu srada bebegin 6niinde ve goz hizasinda olun ve onunla konusun.
 Bebegin ckardidi sesleri siz de takiit edin, heceler gkarin.
 Bebek kucaginzdayken yiizii disa doniik olsun ve etrafi seyretsin.
 Bebegin gbzii oniinde siirekli ona glilen ve onunla konusan ylizler olsun.

¢ Bebegin bulundugu ortamin ideal olmasi icin caba gdsterin.

Oyuncak secimi
Bebekler cevreleriyle ilk anlamli iligkilerini ilk ¢ ay icerisinde kurmaya baslarlar .

GOrme becerisi yavas yavas gelisir ve ilk glinden itibaren bebek cevresindeki 1sik ve
renkleri gézlemeye baslar.



Bu nedenle bebegin gérme alani olan 2 metrelik mesafe icerisinde isikli ve canli
renklere sahip objelerin bulunmasi avantaj olacaktir.

Ikinci aydan itibaren bebegin yataginin basucuna asilan dénenceyi izlemesi gerekir.
Bebegin gérme yetenegini gelistirmede yardimc olacak dénence, ilk (i¢ ay icerisindeki
en degerli oyuncagi olacaktir.

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

Donenceler

Bebedinizin yatagina monte edecediniz bir donence, lzerindeki sekiler ve karakterler sayesinde
bebeginizin onlar takip ederek gérme duyusunu gelistirir. Mlzikii donenceler ise miizigi sayesinde hem
bebeginizin duyma duyusunu gelistirir hem de bebeginizi rahatlatarak sakinlestirebiir. Bu Urtinle ilgii en
onemli uyarmiz; dénencenin bebeginizin yataginin kenarina dogru ve saglam bir sekide monte
edimesidir. Saglam bir sekide monte edimeyen dénence bebedinizin lizerine disebilr.

Yatak kenari oyuncaklari

Bu oyuncaklar bebeginizin yataginn kenarina monte edilirler. Bircogu, kil ve miizikidir. Uzerindeki isklar
ve miizik sayesinde bebeginizin duyma ve gérme duyulan gelisir.

Yer aktivite setleri

Genelde yumusak bir minderin Uzerine kurulmus, gesitli sekillerdeki mizikli ve bazen skl oyuncaklarin bir
araya gelmesiyle olusturuimus, bebeginizin duyma, gérme ve dokunma duyularini gelistiren
oyuncaklardr. Bebediniz minderin Ustline yatarak basinin Ustiinde ve yanlarinda yer alan bu oyuncaklarla
oynayarak, onlara uzanmaya calsarak, dinleyerek ve seyrederek bu 3 duyusunu gelistirir.

Oyun minderleri

Bu oyuncaklarin Uistiindeki sekiler ve miizikler ile bazi pargalar bebeginizin duyma, gérme ve dokunma
duyularini gelistirirler. Bebeginiz bu minderierin (istiinde yliziikoyun yatarak oynamaldrr.

Cingiraklar

Bebeginiz 2-3 ay civarinda gevrelerindeki nesneleri elleriyle kavramaya baglarlar. Bebeginizin
kavrayabilecegi nesnelerden birisi de ¢ingrraklardrr. Sallandiklari zaman ses ¢ikran gingiraklar bebeginize
ayn bir mutluluk verecektir. Bebediniz bu andan itibaren kendisinin yaptigi bir hareketle ses ckarmayi
basarabildigi icin mutlu olacaktr.

Bazi gingrraklarin lizerinde bulunan kabarti ya da disa doniik noktalar bebeginizin bunlara dokunarak
dokunma duyusunu gelistirmeye yardimci olurlar.

Oyuncaklar ve fonksiyonlari

Ismini bile duydugumuzda birgogumuzun yiiziinde tebessiime yol acan Uriinkerdir oyuncaklar.
CGocuklarme igin ise, hayatlarinin beli bir ddneminin en énemli varlklar. Cocuklarmzin hayati tanmaya
basladigi zamanlardaki en 6nemli yardmciarindan biridir oyuncaklar, hatta hayatlarindaki ik arkadaslar.



Bir diistinelim ¢ok uzak gegmise donmeden. Bir bizim oynadigmez oyuncaklar hatirlayalm, bir de
buglinkii oyuncaklar. O zamanki oyuncaklarin kullanm amaglari, fonksiyonlari, kaliteleri ile buglnk
durumu bir karsilastiralim. Yakin gecmisle glinlimiiz arasinda ¢ok blyuk fark oldugunu gérmek hic de zor
degil.

Oyuncak sektorii son 10-15 yil icerisinde (ilkemizde ¢ok bliylik ilerleme gosterdi. Oyuncak cesitliigi
inanimaz derecede arttl. Ancak bu artis, yeni dogan bebekler icin oyuncaklar ve egitsel amacl
oyuncaklardan daha ¢ok macera kahramanlari, oyuncak bebekler, uzaktan kumandal oyuncaklar gibi
daha popiiler olan oyuncaklarda oldu. Bu tiir oyuncaklarin da gerektigi zaman satin alnmasina bir
ttirazime yok, ancak asil 6nemli olan gocuklarin zihinsel ve bedensel gelisimine de yardimci olacak ik yag
ve okul 6ncesi oyuncaklarini satin almaktr.

Biz ebeveynler, bebeklerimiz ve ¢ocuklarme icin dogru oyuncaklari satin alyor muyuz? Soruyu soyle
degistirelim; Bebeklerimiz ve cocuklarmiz icin oyuncak satin aliyor muyuz? Oyuncaklarin gocuklarmzin
gelisimindeki roliiniin dneminin farkinda miyz?

Ukemiz cocuk niifusu oranina gére, cocuklarmza oyuncak satin alma oranme Avrupa ve diinyanin
diger gelismis (ikelerine gére cok ama ¢ok gerilerde. Ukemizdeki satin alm giiciiniin gelismis tikelere
gore cok daha distk oldugu gercedini kabul etmek dogru olsa bilke, bu durum sadece (ikelerin satin alim
glicliyle ilgili degil, bir tlkenin kiitiriyle de dogru oranti bir davranis seklidir. Bir oyuncadi satin almann,
kullanmay1 6gretmenin ve de kullanmanin kendi icinde prensipleri ve kurallar vardrr. Bu prensip ve kurallar
disindaki uygulamalar oyuncaklar kullanim amaclarindan uzaklastirr, yarar saglamak bir yana,
cocuklarmiza zarar bile vermelerine yol acabilirler. Dolaysiyla, oyuncaklar baziliarmza cok énemili
goriinmeseler de gocuklarinzin gelsiminde énemli rol oynarlar. Oyuncaklarin faydalarini kisaca siralayacak
olursak.

Cocugunuzun birgok duyusunu ve koordinasyonu gelistirmesini saglar. Hayati oyuncaklar sayesinde
tanmaya baslar. Cocugunuzun zihinsel ve fiziksel gelisiminde oyuncaklar énemli rol oynarlar. Cocugunuzu
sosyal ve disadoniik hale getirirler, daha kolay ietisim kurmalarini saglarlar. Arkadaslk kurmalarina ve
paylasimci olmalarina yardmci olur. Sadece yukarida belirttiimiz bu 6zelikler bebeklerinize ve
cocuklarinza oyuncak almak icin nedenlerdir. Size bu béliimde ¢ocugunuza dogru oyuncadi satin
alabimeniz ve gocugunuzla oynamane icin bazi bilgier vermeye calsacagz. Umarim bu bilgiler hem sizin
hem de ¢ocugunuz icin yararl olur.

Cin’de lretilen her oyuncak tehlikeli ve zararh midir?

Tabii ki degidir. Unutulmamaldir ki, 6zelikle diinyanin taninmis, kendini kalitesi ve giiveniirigiyle kanitiamis
markalarin Cin'de Uretim yapmalarinin tek nedeni diisiik isciik ve Grtin maliyetleridir. Bu markalar, kalite
standartlarindan kesinlikle 6diin vermezler, yani kétli makzeme kulanarak ne bebeklerin hayatini ne de
kendi ticari geleceklerini bilerek riske sokmazlar. Gegen yil icerisinde ¢ok Unli bir markanin tretim hatasinin
farkina vararak diinya pazarindan toplattigi oyuncagindan sonra “Cin‘de Uretilen biitiin oyuncaklara ithalat
yasadi geliyor” gibi sdylemlerin de asilsz ve yanls oldugunu belitmemiz gerekiyor burada. Bir firmanin
Cin'den oyuncak ithal edebimesi icin Dis Ticaret Genel Miidirliigi'ne bagh DTS'ye (Dis Ticarette
Standardizasyon) Uriiniin uluslararasi standartlara uydugunu ispatlayan sertifikalari ibraz etmesi
gerekiyor. Bitlin bunlarin dsinda, ithalatcl firma biitlin bu belgelere sahip olsa dahi, ithal edecegi
yumusak plastik oyuncaklarda fatalat bulunmadigini ispatlar raporu DTS’ye sunduktan sonra ithalati
gerceklestirebilir. Peki fatalat nedir? Fatalat bitlin bu korkularin nedenidir aslinda. Fatalat, plastikten
uretimis Urtinlerin elastikiyetini artirmak amaciyla kullanilan kimyasal bir maddedir. Birgok gesidi
bulunmakla birlikte, bunlarin icinden birkaginin kullanmi Avrupa’da tamamen yasaklanmistir. Dolaysiyla,
Avrupa markalarinin Cin'de Urettirdikleri Griinkerin Avrupa normlarina tamamen uyumliu olmasi gerektigini
ve bu uyumun da Cin'de Uretismis Urlinlerin (izerindeki CE ibaresiyle tiiketicilere bildirildigini goz 6niine
alirsak, bu Urinlerin iceriginde zararl fatalat kullanimadigini bimis oluruz.

Cocugunuzla oyun oynamak



Oyun zamani ¢ocuklarla, ebeveynlerin birikte gecirdigi en glizel zaman diimidir, en azindan cocuk
acisindan. “Oyuncakla nasil oynanir?” diye bir soru mu olur diyeceksiniz. Evet, cocugunuz oyuncadiyla
nasll oynamasi gerektigini bimek durumundadir. Bunu da gocuklarmeza 6gretecek olanlar biz
ebeveynleriz.

Oyuncaklar, anne veya babalarin kendierine zaman ayirmak amaciyla gocuklarini oyalamak amaciyla
kullandiklar nesneler olmaktan ziyade, cocuklarin ebeveynleriyle birikte zaman gegirmesini saglayan ve
aralarindaki duygusal baglan giiclendiren cok énemli araclardrr. Bir oyuncak, ¢ocugunuzu edlendirmenin
yaninda editici ve ogretici 6zeliklere de sahip olmalidrr. Egitici ve 6gretici 6zelikleri olan bir oyuncagin
fonksiyonlarini 8gretmek bizim gérevimizdir. Ornegin; ic ice gecen kaplarn bilyiikten kiigiige dogru nasil ic
ice gectigini ik olarak sizin gostermeniz onun igisini gekecektir. Daha sonra gocugunuzu da dahil ederek
bu islemi birlikte yapin. Birkag kez birlikte ve hatalarini diizelterek cocugunuza yardmci olduktan sonra
biitlin islemi kendisinin yapmasina izin verin. Cocugunuz basarii olamazsa kendisini demoralize edecek
sdz ve davranslardan kacinin, tekrar yardmai olun. Islemi dogru olarak yapt§i zaman onu alksla, bir
Opliclikle ddilendirerek mutiu olmasini sadlayin, cesaretlendirin, tesvik edin. Cocugunuza ayni anda
birden fazla editici ve 6gretici oyuncak almaniz akinin karsmasina yol agabiir. Her oyuncagin degisik
fonksiyonlar oldugu icin cocugunuz bir oyuncagi ¢ézdiikten sonra diger bir oyuncaga gecmeniz daha
yararl olacaktrr.

Cocugunuza oyuncak satin alrken oyuncadin nitelikleri ile birlikte niceligine de dikkat etmeniz gerekir.
Cocugunuza ¢ok sayida oyuncak almanz onu her istedigi oyuncagin, dolayisiyla istedigi her seyin kolay
elde edilebilr olduguna inandiracaktir.

Erkin Ultanir

Sayn Erkin ULTANIR icin BEBEGIN VE ANNENIN IHTiYAC DUYABILECEGI URUNLER bélimiine bakine.
Uyku diizeni
1-1,5 saatlik 3 kez giindiiz uykusu...........c...ceu..e.. toplam 10 saat gece uykusu
Toplam uyku slresi glinde 14-15 saat

Yeni dogan bebekler ilk haftalar icerisinde giinde toplam 14-15 saat uyurlar. Glindiiz
ug dort kez 1-1,5 saatlik uyku donemleri ve gece 8 saatlik uyku.

Uciincii ay bitti§inde bebegin gece uyku diizeni daha iyi olur ve gece uykusu
ortalama 9-10 saate cikar. Glinduz 3 kez 1-1,5 saat slreyle uyur,

Ilk aylar icerisinde bebeklerin uyku diizeni problemlidir. Bebek heniiz giindiiz-gece
ayrimini yapamaz, viicut biyoritmi heniiz olgunlasmamistir. Ilk aylarda giindiizleri geceye
gore daha fazla uyuyan bebeklerle sik karsilasilir. 3. ayin sonunda hormonlarin belirli bir
dengeye oturmasiyla gece-glindiiz ayrimi, bebegin giinlik biyoritmi olgunlasir.

Uciincii ay bitti§inde geceleri hdld cok uyuyamayan bebekte, diizeltilmesi gereken bir
problem olup olmadigi arastiriimalidir, tok ve mutlu bir bebegin uykusunun iyi olmasi
beklenir. Aksi takdirde 6zellikle gizli kalan bir bagirsak ya da idrar yolu enfeksiyonu
arastirnimalidir.



e 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 sicramasi cogu zaman dogaldir ¢linkii yenidogan
déneminde uyku boyunca REM periyodu dedigimiz, riyalarin gorildiga ve viicudun
hareketli olabildigi ddnemler normale gére daha fazladir. REM kelimesi Ingilizce “rapid
eye movements” teriminin kisaltilmisidir ve “hizli g6z hareketleri” demektir. Bunun da
sebebi yeni dogan bebegin beyninin hizla olgunlasmaya calisiyor olmasidir, yeni dogan
bebegin beyni, kendini hizla organize etme anlaminda ¢ok yogun faaliyet icerisindedir.
Beyin dokusunda beyin hiicreleri olusmustur, hiicreler arasi baglantilar (sinapslar) ise
yeni yeni gerceklesmektedir. Bu hareketlilik uykuya da yansir, bebek uykuda cok
hareketli olabilir. Bu dénemde bebegdin uykusu dikkatle gbzlenmelidir. Normal bir uyku
hareketliligi disinda tek tarafli, ya da bebegdi cok zorlayan karina dogru biikilmeler gibi,
basit sicramalardan farkl bir hareketlilik hissedilirse hekime haber verilmelidir.

Asilar

Yeni dogan bebek, yasaminin ilk gliniinde B tipi sarilik hastaligina karsi asilanir ve 3.
ay bitene kadar 6 asi olarak asi diinyasina hizli bir giris yapar. Bir bebegdin en fazla asl
oldugu ¢ aylik donem 0-3 ay donemidir. Bebek ve ¢ocuklara uygulanan asilarla ilgili
tiim detaylar ASILAR bélimiinde anlatilmistir. Ilk 3 ay icerisinde uygulanan asilari
sayarsak:

1. Hepatit B asisi:

Her bebede dodar dogmaz ve 1. ay bitince B tipi sarilik asilari yapilir. B tipi sarnlik
asisi, tim diinyada her yeni dogan bebege uygulanmaktadir. Yeni dogan bebegin
cevresindeki, annesi de dahil olmak tzere herhangi bir kisi, B tipi sarilik mikrobu
tasiyicisi olabileceginden, bebegin hemen asilanmasi 6nemlidir.

Sarilik asisi bebegi hirpalamaz, belirgin agri ya da atese yol agmaz. Asi olan bebek
24 saat sureyle banyo yapmamalidir, asi bélgesinin iltihaplanmamasi amaciyla asi
olunan boélgeye su degmemelidir.

2. Verem asisi:

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

Verem asisi, hazirlandigi anda, asi olacak bebekler arasinda paylastirilan tek asidir.
Asi guinlerinde 3 aylik bebeklere pesi sira uygulanir. BCG asisi llkemizde verem savas
dispanserleri ve saglik ocaklarinda uygulanmaktadir. Bebek 2 aylik oldugunda BCG asisi
icin randevu alinmis olmasi gerekir. BCG asisi cilt icine uygulanir ve vicuda karismaz, bu



nedenle BCG asisi sadece cilt dokusunu hedefleyen, viicudun geneline etki etmeyen tek
asidir. BCG asisi cilt icine verildiginde zayiflatiimis canli verem mikrobu, bagisiklik
sisteminin asi bolgesinde harekete gegmesini saglar. Viicudun hiicresel bagisiklik adi
verilen koruyucu sistemi, hiicre boyutunda zayiflatiimis canli verem mikrobuyla
savasmaya baslar ve bu savas sonucunda viicudumuz gercek verem mikrobuyla
karsilastiginda bu bakteriyle nasil bas edecegini 6grenmis olur. Bu arada asi bélgesinde
hafif bir iltihap dokusu olusur, bu kaginilmazdir. Asi yeri siser, kizarir ve daha sonra bu
iltihap dokusu kabuklanir. Kabuk dustlikten sonra da iz birakir. Her verem asisi olan
kisinin sol omzuna yakin bir kol bolgesinde verem asisinin izi vardir. Kabuklanma
doneminde asi yerinde bir sulanma mevcutsa, asi bolgesinin kuru tutulmasi, o bdélgenin
ayrica baska bakterilerce iltihaplanmasini 6nler. Béyle bir sulanma yoksa, asi bdlgesinin
Ozel bir bakim kurali yoktur. Verem asisinin reaksiyonlari asi yapildiktan yaklasik bir ay
sonra ortaya cikmaya baslar ve haftalarca sirebilir. Verem asisi yapildigi giin, 24 saat
gecene kadar bebek yikanmamalidir.

Asl yapildiktan 4-6 ay sonrasinda asl bdlgesinde herhangi bir reaksiyon gézlenmezse,
asinin tutmadigi kuskusu olusacaktir. Bebege bu durumda “PPD testi” yapilmali, PPD test
sonucu da negatifse bebek tekrar agilanmalidir.

Bebek artik 4. aydan glin almaya basladiginda, herhangi bir nedenle verem asisi
yapilmadiysa, asi 6ncesi “PPD testi” yapilmasi gerekebilir. Burada amac, bebek henliz
asllanmadan, verem mikrobunu cevresindeki verem tasiyan sahislardan almasi
durumunda geg yapilan asinin onu koruyamamasi ihtimalidir. Bu durumda ppd testi
yapilarak bebegin heniiz verem mikrobuyla temas etmediginden emin olunmak
istenecektir. Henliz verem asisi olmamis bebekte ppd testi pozitif sonuclanirsa, tim
ailenin verem taramasindan ge¢cmesi gerekebilir. Ppd testi negatif sonuclanan bebege
hemen verem asisi uygulanir.

3. Rotaviriis asisi:

Bebek 4. aydan glin almaya baslamadan ilk doz rotaviris asisi agizdan
damlatilmalidir. Rotavirlis asisi herhangi bir sikintiya yol acmaz. Asinin uygulandig
sirada bebegin a¢ ya da tok olmasinin bir 6nemi yoktur, asi uygulamasindan sonra
bebek hemen emzirilebilir. Bebek agizdan damlatilan asinin bir kismini geri cikartsa da
asinin etkinligi azalmaz.

4. Besli karma asu:

Bebege 2 aylik olur olmaz ilk kez besli karma asi yapilir. Karma asiyla 5 asi birden
bebege uygulanir. Karma asinin igerisinde cocuk felci asisi mevcuttur ve bu nedenle
guniimiz bebeklerinde agizdan gocuk felci asisi damlatilmasi gerekliligi ortadan
kalkmistir. Karma asinin igindeki menenjit asisi, toplum igerisinde cocuklarda en sik

menenjit hastaliina yol acan Hemophilius influenza mikrobuna karsi bebekleri korur.



Besli karma asinin icerdigi diger 3 asi ise difteri, tetanos ve bogmaca mikroplarina karsi
korunma saglar.

Besli karma asl sonrasi bebek 24 saat slreyle yikanmamalidir. 48 saat sureyle de
bebegin atesi ya da huzursuzlugunun olup olmadigi takip edilmelidir. Karma asinin
bogmaca asisi icermesi, asl sonrasi en fazla sorunun karma asiyla gézlenmesine neden
olur. Bebegin koltukaltina ve ensesine sik sik bakilarak atesinin olup olmadig
izlenmelidir, yliksek atesten siiphe edildiginde dijital dereceyle popodan atesi
olctilmelidir. 38°C'yi gecen viicut isisi saptandiginda bebege yarim parasetamol fitil ya
da uygun dozda parasetamol surup verilmelidir. Besli karma asi ayrica asiri huzursuzluk
ve agriya da yol acabilir, yine gerekirse parasetamol uygulanmalidir. Asi sonrasi sik
sorunla karsilasildiginda muhakkak hekim goriisi alinmalidir.

5. Pnomokok asisi:

Bebek 2 aylik oldugunda ilk doz pndmokok asisini olacaktir. Pnémokok, yani zatiirree
asisi bebegi pnomokok bakterilerinin yol actigi zatlirree, kulak iltihabi, sinlizit ve
menenjit hastaliklarindan koruyacagindan, her cocuga uygulanmasi cok énemlidir. Asinin
onemli bir yan etkisi bulunmamaktadir.

Doktor muayeneleri

7. guin: Bebek bir haftalk oldugunda takibini yapan hekim bebegi gérmeli ve muayene etmelidir. Bu
muayenede EVDE ILK GUNLER bélimiinde anlatian bebede ait 6zelikler, irdelenecektir.

15. giin: 15. giin muayenesinde en énemli konu bebegin kilo almi ve biiylimesi olacaktir. Anne siitlinln
yeterli olmasi ve bebegin yeterli kio almasi en ideal olan durumdur. Hekim bebegin kio ve boyunu
Olcecek, kalp seslerine dikkat edecek ve sariliginin olup olmadigini inceleyecektir. Gerekli dnerilerde
bulunacaktir.

1. ay: 1. ay muayenesinde bebegin biiyiimesi, kio, boy ve bas cevresi belirlenecek, dogumdaki
dederlerle kiyaslanacaktrr. Gelisimi, cevresiyle igisi incelenecektir. B tipi sariik asisi tekrarlanacaktir.
Sariiginin, kalpte bir Gflirimiin olmadigindan emin olunacaktir. Bebegin muayenesinden sonra gerekii
Oneriler konusulacaktr. Bebege bu muayenede D vitamini baslanacaktir.

2. ay: 2. ay muayenesinde bebegin biiyiimesi ve gelismesi irdelenecektir. Ik karma asisi ve rotaviriis
asisi yapilacak, BCG (verem asisi) asisi yapima zamani planlanacaktir. Muayene sonrasi gerekli dneriler
konusulacaktir.

3. ay: 3. ay muayenesinde bebegin ik bliylime ylizdeleri belirlenecektir.

Bebegin her ay saptanan kio, boy, bas cevresi biiyiime ylizdelerinin fazla sapma olmakszn, ierleyen
aylarda da benzer sekide devam etmesi beklenir, bu nedenle 3. ayda belirlenecek degerler biiyiik Gnem
tasr. Eger 2. ayda karma aslyla birikte yapimadiysa pnémokok asisi 3. ay muayenesinde
uygulanmaldrr. 3. ay muayenesinde dogumsal kakca ckiginin mevcut olmadigindan tekrar emin olmakta
fayda vardr, muayenede bir siiphe mevcutsa kalca ultrasonu ¢ekimelidir. Dogumsal kaka cikigi stiphesi
oldugunda ik 3 ay, ultrasonografi, daha sonra ise réntgen grafileri tercih ediir. Bebedin rontgen isinlarna



maruz kalmamasi agisindan, eder bir siiphe varsa, lic ay bitmeden bu siiphenin ultrasonografi cekilerek
giderimesi gerekir.

Bu donem icin onemli bilgiler
Uzamis sarilik

Yeni dogan bebeklerin cogunda fizyolojik sarilik olur ve bu durum gelir, gecer. Bazi
bebeklerde ise ABO kan grubu uyusmazligi gibi bazi nedenlerle ilk giinlerde ¢ok yogun
sarilik olur ve bu duruma hekimler miidahale ederler. Bazi bebeklerde ise yeni dogan
dénemi sanligi cok uzun siire devam eder.

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

Zamaninda ve normal kiloda dogmus bebeklerde en fazla 15 ginlik olunca, erken ya
da ufak dogmus bebeklerde ise en fazla 21 ginlik olunca viicutta sanlik belirtisi kalmaz.
Sarilik ilk kez gdzaklarinda baglayip yine en son gbzaklarinda sonlandigindan 21 ginlik
olmus bir bebedin gézaklarinda hala sarilik mevcutsa bu duruma uzamis sarilik denir.

Bir bebekte gdzaklarinin ve de cildin sari olmasi halinin uzamasi durumunda bunun
sebeplerinin arastirilmasi gerekir. En sik gézlenen sebep, anne siiti sarihdidir. Anne siiti
sariligi sorununu yasayan bebekler hasta degildirler ve bu sorun, bebege herhangi bir
zarar vermeden gecer gider.

Anne st sariligindan dnce 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 cok dikkat etmek gerekir. EGer
bebegin idrar rengi normalde renksizken sararir ve koyulasirsa, bezini boyarsa; normalde
hardal renginde olmasi gereken bebegin kakasi, idrarda sdylenenin tam tersine daha
aclk bir renge ve hatta kil rengine donmekteyse bu normal degildir. Bebegin hasta
olabilecegini dislndirtmelidir.

Uzamis sarilik durumunda bebegin kani alinarak biliriibin degerlerine bakilmahdir.
Birinci ayin tamamlanmasina dogru hala bilirlibini yiiksek olan bebekte en koti ihtimal,
karaciger dokusunun dogustan hasta olmasidir. Karaciger dokusunun hasta olmasi
ihtimalini degerlendirmek igin, bebegin, bilirlibinin bir alt grubu olan direkt biliriibinini
olgmek gerekecektir. Eger bebegin kan bilirlibin degerinin beste birinden daha fazlasi
direkt biliribinden olusuyorsa, bebegin karaciger dokusunun hasta olmasi ihtimali var
demektir. Karaciger dokusunun dogustan hasta olmasindan stiphe edildiginde hic geg
kalmadan bir cocuk gastroenterologu (mide-bagirsak hastaliklari uzmani) gorisu
alinmalidir. Bdylesi bir hastalik varsa bebegin sariligi giin gectikce azalmayacak, gittikce



artacaktir.

Idrar rengi daha koyu, kaka rengi ise tam tersine daha acik renge biiriinen bebeklerde
muhakkak hekim gorusu alimahdir.

Direkt bilirGibinin cok yliksek olmadigi ve de higbir hastalik bulgusu vermeyen,
sariligin gin gectikce artmadidi, giderek azaldigi bebeklerdeyse en fazla gbézlenen sorun,
anne sutl sarihgidir.

Anne siitii sariligi

Bilirlibin, bebegin eski kan hiicreleri yikilirken olusur, viicuttan atilmasi icin
karacigere gider ve safra yoluyla viicuttan atilir.

Bazen anne siitllyle bebegin kanina ulasan yaglar, yani anne sttinin icindeki yadlar,
o kadar guiclidir ki, bebegin, bilirlibin tasiyan proteinlerinin bu gorevi yerine getirmesini
engeller. Karacigere bilirlibin tagimasi gereken proteinler, bu gicli yaglan tasimayi
tercih ederler ve bilirlibin agikta kalr, taginamaz. Bu durum yiiz annenin bir ya da
ikisinde gozlenir. Karacigere bir tirli ulasamayan biliriibinler ise, dogruca bebegin
cildine yerlesirler. Eger belirgin ya da uzamis sarnligin sebebi bu ise, yani anne siiti
sarihdiysa bu durum bazen aylarca siirse de kendiliginden gececektir. Yukarida da
anlatildigi gibi eger bebegin direkt biliriibini yiksek 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 siiti sarihgi ihtimali
ylksektir. Anne siiti sarligi teshisi kondugunda herhangi bir uygulama gerekmez, bebek
bol bol annesini emmelidir, bu durum kendiliginden diizelecektir.

Anne st sariligindan stiphe edildiginde anne sitlind gegici suirelerle de olsa
kesmek, son derece hatalidir. Anneye “Birkac glin anne sutl verme, hazir mama ver,
bebegin sariligi hemen azalirsa anne sitl sanldi teshisi netlesmis olur” tarzi bir 6neride
bulunmak yanhstir. Her seyin yolunda gittigi bir bebekte birkag giin sadece hazir mama
vermek, anne sutlnin azalmasina ya da kesilmesine, bebegin mama tadina alisarak



anne sitind reddetmesine sebep olabilir.

Anne suti sariligi ve karacigerin doku hastaliklar disinda, bebekte enfeksiyon varsa,
tiroit dokusu tam olusmadiysa veya kirmizi kan hicrelerinde dogustan itibaren enzim
eksikligi varsa yine sarilik uzayabilir. Bu durumlarda bebegin sariligi daha ilk haftalarda
bile cok belirgindir. Yeni dogan bebeklerde ortaya cikan belirgin sarilik durumlariyla ilgili
detaylar icin HASTANEDE ILK GUNLER béliimiine bakiniz.

Dogustan kalca cikigi

Ilk aylar icerisinde bebekte dogustan kalca cikiginin olmadigindan mutlaka emin
olmak gerekir. Eger bebek yeni dogdugu donemde kalca ultrasonografisi cekilmisse
zaten bu konuda kesin bir karara varilmis olur. Eger cekilmediyse bebegi takip eden
hekim her muayenede kalca eklemini kontrol edecektir. Ailede dogustan kalca cikigi
oykusi oldugunda, eger bebek makat gelisiyle dogduysa, bebegin her iki bacaginin Gst
kismindaki cilt kivnimlar simetrik degilse 6zellikle dikkatli olmak gerekir. Stipheli
durumlarda kalca ultrasonografisi cekilmeli, ortopedi uzmani gértsu alinmalidir.

Ates olcumiui

Bebegimiz heniiz kiiclikken, herhangi bir ateslenme durumunda izlememiz gereken
yontemleri erkenden bilmekte blylik fayda vardir. Bebek asi oldugunda,
hastalandiginda, ortam isisi normalden cok farkliysa viicut i1sisinin dikkatle takip edilmesi
gerekecektir. Oncelikle akilda tutulmasi gereken konu, viicut i1sisinin ense ve koltukaltina
bakilarak kontrol edilecegidir. Bebegin eli, ayadi, burnu gergek viicut Isisini yansitmaz
genellikle, gereksiz yere soguk ya da gereksiz yere sicak olabilir. Bu durum, anne ve
babay! yaniltir. Bunun nedeni bebeklerde damarlarin gerektiginde acilip, daralmasini
saglayan sempatik-parasempatik sistemin heniiz gelismemis olmasidir. Damar sistemi
acemice davranmaktadir acikcasi. En iyisi ense ve koltukaltlarina bakmaktir. Bebegin
atesinin yliksek oldugundan siiphe edildiginde hemen 6lgilmelidir.

Oncelikle bebegin viicut isisi

Koltukalti dl¢ciimiinde 37,5°C'yi,

popodan dl¢ciimde 38°C'yi,

Kulak zari 6lgiimiinde 38°C'yi gecmemelidir,

gecerse bebegin atesi var kabul edilecektir.



Bebegin atesli olup olmadigini anlamak icin el, ayak ya da alnina bakilmamali, her
zaman enseye ve koltukaltina bakilmalidir.

e Bebegin atesi nasil dlciilmelidir?

Bebeklerin atesi dlclllirken belitmemiz gereken ilk husus, civall termometreleri
kullanmamamiz olacaktir, eski usul civali termometreleri unutun! Civali termometreler
kirllabilir, etrafa cam ve civa sacilabilir, bu da tehlikeli olabilir. Civali termometrede
Olcuim siresi 5 ila 8 dakika arasi olmalidir ki, cocuklarda bu sire pratik olmaktan gok
uzaktir. Civali termometrelerde 6lgim sonrasi civanin tekrar hazneye inmesi icin
sallanmasi gerekir; tiim bu nedenle bu termometreler kullaniilmamalidir.

Bebeklerde ates en saglikli olarak dijital termometrelerle dlcildr. Dijital
termometreler pek cok alette yer alan termostatlarla ayni tarzda 6lgim yapar. Celik ve
bakir gibi 1s1 artisina farkl boyutta tepki veren iki ayr metal bu tarz aletlerde yan yana
konur, 1sI artisiyla metallerde olusan genlesme farki 6lgilir ve aradaki bu fark i1s1 degeri
olarak ekrana yansir. Gayet objektif. Bu tarz termometrelerde dlciim hatasi pek olmaz,
oldukca glivenilirdir. Koltukalti ve popodan dlcimler rahatlikla yapilabilir. Zaten vicudun
ic atesini en iyi gosteren 1s1 6lcimu rektal yolla, yani popodan yapilan dlgimddr. Dijital
termometrenin metal ucu, popodan yarim cm igeriye yerlestirilir, maksimum isiya
cikildiginda termometre sinyal verir. Bebegin isisi belirlenmis olur. Kulaktan ates élgen
termometreler kulak zarindan ates 6lcer ve infrared denen, kirmizi renk dalgasindan
daha kiclk dalga boylarinda lazer 1sini yansitir. Bu 1sin kulak zarina carpar ve hastanin
atesini ekrana yansitir. Peki nicin kulak zan? Clinkli en dnemli atardamarimiz olan
sahdamari boyundan gecerken 6nce kulak zarina sonra da vicut i1sisini ayarlayan
beyindeki hipotalamusa temiz kan génderen bir atardamar yollar, bu gergek viicut isisini
yakalamak acisindan biytk bir sanstir. Kulak zari isisini gésteren termometrelerin en
bliylik problemi, dzellikle ilk 6 ay, heniiz kulak yolu tam olusmamis bebekte dogru atesi
gdsterememesidir. Ik 6 ay kulaktan ates 6lcmeyi unutun. Daha sonra kullanirsiniz. Daha
blyik cocuklarda bile bazen alet diizgin tutulmazsa kulak zan tam odaklanamayabilir
ve sonug yanlis cikabilir. Ayrica élcim yapilan kulak zarinda ya da kulak yolunda bir
enfeksiyon ya da buyuk bir kulak kiri varsa yine 6lgim glvenilir olamayabilmektedir.



Ates dusiirici ilaglar

Peki bebegimiz ateslenirse ne yapmaliyiz? Uygun yontemlerle atesi 6lglilen bebegin
vicut 1sisinin rektal yolla dlclildiigiinde 38°C'ye, koltukalti yoluyla élglldiginde
37,5°C'ye yaklasmakta oldugu goriliirse, oncelikle giysileri azaltilmalidir, tek bir zibin
giydirilmelidir.

Bebegin oda isisi 18-20°C'de tutulmahdir. Bebege zorlamadan, kaynatiimig
sogutulmus su verilmelidir. Boyundan asadi ilik suyla yapilacak bir dus, bebegin atesinin
dismesinde faydali olur. Bebegin atesi, verilen bu degerlerin izerindeyse, ilac verilmesi
gerekir.

Ozellikle 5 ay-5 yas aras! yiiksek ates, bazi bebeklerde havale riski doguracagindan,
atesin sebebi ne olursa olsun distrilmelidir. Bu arada cam termometreler gibi,
unutulmasi gereken bir uygulama vardir, o da bebeklere aspirin verilmesidir: ASPIRINI
UNUTUN! Artik hicbir bebege aspirin dnerilmemektedir, bunun da nedeni aspirinin
bebeklerde REYE SENDROMU'na yol acabilecek olmasidir. Aspirin kullaniminin
bebeklerde yol acabildigi bu hastalik ismini, hastaligi 1963 yilinda ilk kez tanimlayan
Avustralyali bir hekimden alir. Bebekte ateslenmenin sebebi viral bir hastaliksa
(sucicedi, pacavra gribi vesaire), bebege verilen aspirin karaciger ve merkezi sinir
sisteminde bozulmalara yol agmakta, kusma ve biling kaybi olusabilmektedir. Bu tehlikeli
hastalik tablosuyla karsilasmamak amaciyla 1980’1 yillardan bu yana bebekler ve de
cocuklar aspirinden uzak tutulmaktadirlar.

Bebek ve gocuklara asla aspirin verilmemelidir.

Reye sendromu

Aspirin lacinin sadece cocuklarda gozlenen, ozelikle beyin ve karacijer dokusunda hasara yol acan bir
komplkasyonuna REYE SENDROMU ismi verilir. Doktora geg gididiginde 6limciil olabien bu hastalk
ismini, hastaldi ik kez tanimlayan Avustralyal bir patolog olan doktor Douglas Reye'den almaktadr. Ates
ya da agn nedeniyle aspirin kullanmakta olan bir cocuk eder o srada sucicedi ya da pacavra gribi gibi agrr
bir virlis hastaligi gegirmekteyse, beyin dokusunda 6dem, karacijer dokusunda ise yaglanma belirtieri
ortaya ckabimektedir. Cocukta siddetli kusma, halsizlik, huzursuziuk ve sk nefes alma sikayetleri



gbzlenir, midahale edimezse hasta ¢ocuk komaya girebilir. Viral hastalk ile aspirinin bir araya gelmesi
dokular bozmustur. Hasta cocugu komaya sokabien, dlimciil olabien bu risk nedeniyle gliniimiizde
hicbir bebege, cocuga ya da ergenlk donemindeki gence atesli hastalklar srasinda aspirin
Onerimemektedir. Atesli hastalklar srasinda aspirinin kullanimi cocuklarda yasaktir. Aspirini cocuklarda
litfen unutunuz!

Bebek ateslendiginde verilmesi gereken ilag parasetamoldiir. Belirli bir enfeksiyon
basladiginda beynimiz viicut 1sisinin artmasini, bdylece viicuda giren mikrobun
cogalmasinin baskilanmasini ister. Bu amacla prostaglandin isimli kimyasal maddeler
kanda cogalir, viicut I1sisi artar. Ates disdriciler prostaglandin olusumunu saglayan
siklooksijenaz enziminin calismasini engeller, ates dlser. Parasetamol, fitil ya da surup
seklinde bebege verildiginde etkisi ilk yarim saatte baslar. Etken maddesi parasetamol
olan ilaglar ac karnina alinabilir. Vicut 1sisi 1-2 saat igerisinde duser, 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 6lgek surup 120 mg parasetamol icerdiginden, 60 mg, yarim fitil ya da yarim 6lgek
demektir. Bebek 12 kg oldugunda biitin fitil ya da tam 0Olcek, en az verilecek dozdur. Bu
miktar 24 saat icerisinde en fazla 3-4 kez tekrarlanabilir. Bebek ateslendiginde bebegin
hekimine hemen haber verilmelidir. Bebegin hekimi bebege en uygun tedavi planini size
aktaracak ve bebegi muayene edecektir.

9 ayliktan buyik bebeklerde etken maddesi ibuprofen veya ketoprofen olan ilaglar da
atesli cocuklarda dnerilebilmektedir, bu konuda en iyi bilgiyi hekiminiz verecektir.

Atesi hemen diismeyen, devam eden bebeklere ates dustrlicli pansuman
uygulanmalidir:

Ates diisiirici pansuman

Genis bir kaba 1lik su ve bir miktar buz koyup, yaklasik 18°C sicakhginda su
hazirlayiniz. 6 adet biyiik pamuk parcasi béliiniiz ve bunlarn soguk suya sokup sikiniz. Bu
genis pamuk parcalarini atardamarlarin gectigi alna, sah damar (izerine, koltukaltlarina
ve kasik bolgelerine yerlestiriniz, pamuk parcalar 1sindikca tekrar 1lik suya sokup islatip
donlistimli kullaniniz. Bebegin atardamarlarin yiizeye yakin oldugu bélgelerde soguk
suyla temas etmesi, atesin dismesine yardimai olur. Suya sirke konmasi faydasi
olmayan bir halk inanisidir. Bebegin ayrica 1lik suyla sik sik boyundan asagi dus almasi
da atesin dusmesinde yararl olacaktir.

Bas cevresi Olclimii

3. ay tamamlandiginda bebegin bas cevresi dlclilerek bebegin basinin asir blylk ya
da kiguk olup olmadigi arastirlir. Bas cevresi olciimleri 3. aydan baslamak lizere bebek
18. aylik olana kadar, her muayenede dlizenli olarak tekrarlanir.

TUm dinyada tim bebeklerin bas cevrelerinin dlctllp kayit altina alinmasinin en



onemli amaci, basi asin blydk olan bebeklerin miimkiin olan en kisa stirede fark
edilmeleridir. Eger bebegin bas kiiclikse, basin kiiciik olmasi anlamina gelen mikrosefali
durumu s6z konusudur. Eger bebegin basi asiri bliylikse, beyinde su toplanmasi
anlamina gelen hidrosefali hastaligi s6z konusu olabilir.

Hidrosefali: Bas cevresi normal sinirlarin 6tesinde bilytk olan bebeklerde
HIDROSEFALI ismi verilen bir merkezi sinir sistemi hastaligindan stiphe edilir. Bu
hastalikta merkezi sinir sistemi icerisinde dolasmakta olan beyin-omurilik sivisinin ya
dolasimi bozulmustur ya da miktar artmistir. Bu sivi beyin icerisinde, bebeklerde capi
sadece 2 mm olan bosluklardan gecer. Bu dar gecis noktalar dogustan tikali ya da
anormal yapidaysa sivi akimi zorlasir ve beyin icerisinde basing artar. Basin buylk
olmasi en 6nemli bulgudur, alin genisler ve kafatasi tzerindeki toplardamarlar blyur. Bu
durumdan g6z kureleri de etkilenir ve gozler batan giines manzarasini andiracak sekilde
asaglya dogru bakmaya egilimli olabilirler. Huzursuzluk, istahsizlik ve kusma da bu
sikayetlere eklenir. Bu hastaliktan siphe edilirse bir an dnce bir cocuk nérologunun (sinir
sistemi hastaliklari uzmani) gérusiune basvurulmali, gerekli tibbi ve cerrahi midahaleler
planlanmalidir.

Mikrosefali: Bazen de izlenmekte olan bebegin basinin cok kiictik oldugu fark edilir.
Bu duruma kiiciik kafa anlaminda MIKROSEFALI ismi verilir. Mikrosefali e§er yapisal ise
genelde ailevidir. Kalitimsal olan bu durum bazen kafanin kiigciik olmasinin yani sira zeka
geriligiyle birlikte de seyredebilir. Bu durumda bebegin gelisimi cok daha dikkatle
izlenmelidir.

Down sendromu gibi bazi kromozom anomalilerinde de yine kafa kiguk olabilir.

Bebek daha anne karnindayken kizamikgik gibi bazi hastaliklara ya da annenin
tikettigi alkole ya da bazi ilaglara maruz kalirsa mikrosefali durumu gelisebilir. Bu
durumda bebegin sinir sistemi gelisimi ideal olamayacagindan, bebegin bir cocuk
norologunun yonlendirmesiyle izlenmesi gerekir.

Ani bebek oliimii

Ani bebek 6limi, dokuz ayliktan kiclik bir bebegin, gece uykusu sirasinda aniden 6l
bulunmasi demektir. Bu durum ¢ogunlukla 2.-4. aylar arasinda gozlenir, vakalarin % 95'i
6 ayliktan kiciktir. Ani bebek 6limd, bilinen hicbir sikayeti olmayan bebekte ortaya
cikar, bebege otopsi yapildiginda bebegin viicudunda herhangi bir belirgin anomaliye
rastlanmaz. Bir bebegin besiginde uyumaktayken 61G bulunmasi ihtimalinin, bebeklerin
ne kadarinda var oldugu tilkemizde bilinmemekteyken Amerika Birlesik Devletleri’nde bu
konu kapsamli olarak takip edilmektedir. ABD'de ani bebek 6limu 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 diasmustlr. Vaka sayisindaki bu disus
“back to sleep campaign” ismi verilen, bebeklerin ylzlstl yerine sirtiisti yatmalarini



saglamaya yonelik kampanyalarin yirGttlmesiyle gergeklesmistir. Bu bagari bizleri ani
bebek 6limdyle ilgili olarak, ispatlanmis en énemli onleme gotlrir: BEBEKLER ILK 4 AY
SUREYLE SIRTUSTU YATIRILMALI, ASLA YUZUSTU YATIRILMAMALIDIRLAR.

Bebeklerin ilk aylar icerisinde bagirsak gazini rahat ¢ikarmalan ve daha huzurlu
olmalarn amaciyla yuzusti yatirnimalarn, ABD’de 70’li ve 80'li yillarda yaygin bir
uygulamaydi ve giinimiizde de ABD’de hala ailelerin % 13’lU bebeklerini ylzlsti
yatirmayi tercih etmektedirler. Ulkemizde bebeklerin gece yiiziistii yatiriimasi
uygulamasi hicbir zaman kitlesel boyutlarda olmamistir. Annenin hamilelikte ve
logusayken sigara ya da alkol tiiketmesi gibi ani bebek 6limu ihtimalini artiracak,
anneye ait olumsuz 6zellikler de llkemizde ABD'de oldugu kadar yaygin degildir.
Ulkemizde ailelerin kalabalik olmasi ve anneye verilen destedin yogun olmasi da biiyiik
bir avantajdir. Ani besik 6limi, hamileligi problemli seyretmis ve iyi takip edilememis
annelerde ya da anne yasl 20'nin altindaysa ya da anne sigara, alkol veya uyusturucu
kullanmaktaysa daha sik gériilmektedir. BEBEK ILK 5 AY ICERISINDE EVIN YATAK
ODASINDA ANNE VE BABAYLA BIRLIKTE AMA KENDI BESIGINDE, SIRTUSTU
YATMALIDIR. Bebek 5. aydan sonra kendi odasina gecmelidir. Ebeveynin bebegin gece
boyunca verdigi tepkilere son derece duyarli olmasi gerekir, bebek kolay kusan bir
bebekse daha da dikkatli olmak gerekir. Bebegin lizerine yattigi yatagin altina, yani
besigin iskeleti ile yatak arasina, yatagin bas kisminda olacak sekilde kiigik bir yastik
koyarak yatagin bas kisminin, ayak kismina gore yaklasik 30 derece daha yiiksek
olmasini saglamak, kolay kusan bebeklerde uygulanmasi sart olan bir énlemdir.
Hekimlerin her bebek icin 6nerdikleri uygun gece uykusu tavsiyelerine uyuldugunda,
ulkemiz sartlarinda, anne ve babalarin ani bebek 6lima ihtimalinden asir korkmalarina
gerek yoktur.

Simdi uygulanmasi gereken tiim dnlemleri sirayla gézden gecirelim:

1. Bebek gece uyurken asla ylzistl yatmamaldir, uyurken kusarsa sorun ¢ikabilr. Burun ici ve genzi
dolunca nefes alamayabilir.

2. BEBEK ILK 5 AY ICERISINDE EVIN YATAK ODASINDA ANNE VE BABAY LA BIRLIKTE AMA KENDI
BESIGINDE, SERT YATAK ZEMININDE SIRTUSTU YATMALIDIR. Anne ve baba gece boyunca sk sk



bebegin yatis pozisyonunu kontrol etmelidir.

3. Bebek icin kullanilan carsaflar % 100 pamukiu kumastan Uretimis olmaldr. Kumas, yangina direng
kazandirmak gibi amaglarla kimyasal islkemlerden gegirimemis olmaldir. Bebegin izerine ortllen orti,
yatagin akt ksmina skistrimis olmall ve bebegin ancak omuzlarina kadar ortiiimelidir.

4. Bebek kundaklanmamal, kol ve bacaklari serbest olmaldir.
5. Bebek gece ya da glindliz, hicbir zaman sigara dumanina maruz kalmamaldrr.
6. Anne sigara, alkol, uyusturucu etkisi olan ilaglar kulanmamaldr.

7. Bebegin odasi asin sicak olmamal, bebegin (istii battaniyelerle értiilmemelidir. Oda sis1 20-22°C
diizeyinde tutularak, bebegin (izerinin skica ortiilmesi gereksinimi 6nlenmelidir.

8. Bebegin besiginde yastk olmamal, bebegin basi ile besigin kenarinda belirli bir mesafe olmaldir, bebek
besiginde sert bir zeminde uyumaldrr.

Bebek anne ve babasinin yatak odasinda, kendi yataginda yatmalidir.
Bebek sert bir zeminde sirtsti yatmalidir.

Bebegin yastigi olmamalidir, bebegin bagi ile yatagin bas kismi arasinda mesafe
olmahdir.

Bebegin (izeri kalin bir értiyle ortilmemelidir.

Bebegin ortisi yatagin alt kismina sikica tutturulmaldir.



Bebegin kol ve bacaklar serbest olmalidir.



Buyume yuzdeleri

Bebek diinyaya belli bir kilo, boy ve bas cevresi dlglstyle gelir. Bebegdin dogum
anindaki agirlik ve boy degerlerini en basta annenin hamileligi ve ana rahmindeki es,
yani plasenta belirler. Annenin saglik durumu ile bebegin anne karnindaki biiyiime hizi
arasinda son derece gigli bir iliski vardir ve bununla ilgili pek cok 6rnek verilebilir. Seker
hastasi olan bir kadin hamile kaldiginda hamilelik boyunca kanindaki seker miktar eger
ylksekse, karnindaki bebegde bol glikoz, yani kan sekeri geger. Annenin karnindaki
bebegin kaninda glikoz hep yliksek oldugunda bebegin organlari iri olur ve bebegin 4
kg'in lizerinde bir kiloyla dogma ihtimali yikselir. Annede tansiyon cok yiiksekse ve bu
nedenle anne rahmindeki es, bebege gidalari aktarmakta zorlaniyorsa, bu durumda da
bebegin oldukca disiik bir dogum tartisiyla diinyaya gelmesi s6z konusu olabilir.

Kz ve erkek yeni dogan bebeklerin adriklar, 2 800-4 300 gr arasinda dedisir ve ortalama adrrik 3 400 gr
civarinda olur.

Yeni dogan bebeklerin boylar 48-52 cm arasinda degisir ve ortalama 50 cm‘dir.

Yeni dogan bebeklerin bas cevreleri 33-37 cm arasinda degisir ve ortalama 34-35 cm’dir.

Dinyaya gelen bebek, ilk tg ay icerisinde, kendi blylime &zelliklerini gostermeye
baslar. Ug ay bittiginde ve kilo, boy ve bas cevresi degerleri 6lgildigiinde bebegin iri mi,
ortalama mi ya da minyon mu olacagi konusunda bir fikir olusmaya baglar.

Hekiminiz G¢lincli aydan itibaren her muayenede bebegin kilo, boy ve bas cevresini
Olclip bebegin ayni cins ve aydaki diger bebeklerle kiyaslandiginda kiyaslamanin
neresinde oldugunu sizlere sdyleyecektir. Bunu da, ayni yas ve cinsiyette 100 bebegi
tesadiifen bir araya getirsek, bebeginizin kilo, boy ve bas cevresi degerleri agisindan
ortalamanin neresinde oldugunu sdyleyerek yapacaktir. Bu isleme persantil, yani ylizde
belirleme diyoruz.

Bebek ve cocuklarin her aya denk gelen kilo, boy ve bas cevresi persantilleri, yani
blylme ylizdeleri, bu amagla hazirlanmig olan cizelgelere bakilarak belirlenir.
Giiniimiizde kullanilan en giincel cizelgeler, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiltesi'nin degerli 6gretim Uyeleri olan Prof. Dr. Olcay Neyzi, Prof. Dr. Hiilya Giindz,
Prof. Dr. Riiveyde Bundak, Prof. Dr. Gilbin Gokcay ve Dog. Dr. Firdevs Bas'in hazirladig
ve 2008 yilinda Cocuk Saglhdi ve Hastaliklar dergisinde yayimlanan calismada
verilmistir. “Tirk gocuklarinda viicut agirlidi, boy uzunlugu, bas cevresi ve viicut kitle
indeksi referans degerleri” isimli bu calismada Universite polikliniginde izlenen 2 391



erkek ve 2 102 kiz cocuk, 0-5 yas grubunu olusturmus, 6-18 yas grubunda ise Istanbul’un
gbrece gelismis ve ekonomik durumu goérece iyi degisik bolgelerinde yer alan 1 100 ve 1
020 kiz 6grenci yer almistir. Bu glincel calismadan 6nce, 1950-1960 yillarinda dogmus
cocuklarin élglimlerinden turetilmis cizelgeler kullaniimaktayd..

Bahsi gecen 0-18 yas grubunda elde edilen viicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi
ve vicut kitle indeksi degerleriyle istatistiki bir analiz yapilmistir. Bu analiz neticesinde
3., 10., 25., 50., 75., 90. ve 97. persantillere, yani biylime ylzdelerine karsilik gelen
degerler saptanmistir. Bir bebek ya da ¢ocugun viicut agirhgi, boy uzunlugu ya da bas
cevresi 6lglldiginde, ayina goére 3., 10., 25., 50., 75., 90. veya 97. blyime
ylizdelerinden hangisine denk geldigi, bahsi gecen calismada yayimlanan cizelgedeki
degerlerle kiyaslanir. Ortalama dederlere sahip olan bebek ve cocuklar 50. bliyime
yuzdesinde, minyon bebek ve ¢ocuklar 3. biylme ylizdesinde, iri bebek ve cocuklar ise
97. bliyime yuzdesinde bulunurlar.

Ornegin tam (g aylik bir erkek bebegin, 6 400 gramsa, Tiirkiye sartlarinda ortalama
agirlikta oldugu goriilecektir. Ayni yas ve cinste yliz bebek toplasak grubun icerisinde 50.
kabul edilecektir. Bu durumda bebek 50. persantildedir, yani 50. bliyime ylzdesindedir.
Ayni bebek tam 7,5 kilo agirliginda olsaydi, 100 bebek icerisinde en kilolu ilk 10 bebek
icerisinde sayilacakti ve 90. persantilde kabul edilecekti. Ayrica 4 750 gr olsaydi 3., 5
250 gr olsaydi 10., 5 800 gr olsaydi 25., 7 kg olsaydi 75. ve 8 100 gr olsaydi 97. buyime
yluzdesinde kabul edilecekti.

Blyume ylizdeleri bebegin agirhigiyla birlikte boyu ve bas gevresiyle ilgili olarak da
belirlenir. Bebeklerin ortalama agirlik, boy ve bas cevresi dederleri ile en alt ve en st
bliyiime yizdelerine denk gelen degerler, elinizde tuttugunuz kitabin, tGger aylik bebek
takibi donemlerinde tek tek verilmistir.

Bebegin aylik kilo, boy ve bas cevresi dlctimleri, bebegin biiylimesinin ideal olup



olmadigi konusunda en 6nemli bilgileri veren degerlerdir. Eger bebegin 6lgtimleri belirgin
inisler ya da cikislar gosteriyorsa hekim hemen bunun nedenini arastirmak isteyecektir.
Oncelikle iyi beslenen bebedin kilo, boy ve bas cevresi élciimleri hep iyi bulunacakken,
iyi beslenemeyen bir bebek, dlcimlerin dislk cikmasiyla bizi uyarmis olacaktir. Yanlis
beslenme, kansizlik, araya giren enfeksiyonlar, dogustan gelen ya da sonradan ortaya
cikabilecek hastaliklar, dlciimlere muhakkak yanstyarak hekimi uyarir. Ornegin 3. ayda
kiloda ortalama 50 bebegdi gecen bir bebek 6. aya geldiginde sadece 25 bebegi
gecebilmekteyse demir eksikligi gibi mineral eksiklikleri ya da bebegi istahsiz yapan gizli
bir enfeksiyon varligi arastiriimalidir. Bas cevresi 6lcimlerinde dnceleri ortalamada giden
bir bebekte, ilerleyen aylarda bas cevresi dlclimleri cok yukari degerlere cikip 6érnegin 97
bebegi gecer hale gelirse, bebekte sinir sistemini ilgilendiren bir sorunun olup olmadigi
muhakkak incelenmelidir.

Bir bebegin kilo, boy ve bas cevresi ylizdelerine bakildiginda belirgin inis ve cikislar
gozlenmemelidir.

Simdi gocuk hekimlerinin bebek ve gocuklarin blytime yizdelerini takip etmekte
kullandiklan gizelgelerin érneklerine bakalm:

Biliyume yluzdesi (B. Y.) cizelgesi

Tarih...ccociieicrcrnanaes YasS..cauun Boy......... B.Y.......u.. Kilo......... B.Y.ciiauan Bas......... B.Y
08.03.2004...... Dogum.....51,5..ccciiiiiiie, 3720...cccciiiiiinnrna 36,5
09.04.2004......... 1. ay......... Bl 4600.....cciiiiiiiieen, 38
07.05.2004......... 2.aY.cuunen. 62,5, i, 5500....cccciiiiiiiiiiiiann 39,5
09.06.2004......... 3. @Y., 63......... 75.P...iii. 6400......... 50.P......... 41......... 50.P
09.07.2004.......... 4. ay......nns 65......... 75.P......... 7000......... 50.P......... 42......... 50.P
14.08.2004........... 5. ay......... 67,5...... 75.P......... 7600......... 50.P......... 43......... 50.P
08.09.2004......... 6. ay......... 70......... 75.P......... 8200......... 50.P......... 44......... 50.P
13.10.2004............ 7.aY.ins 71,5...... 75.P....iii. 8600......... 50.P......... 45......... 50.P
03.11.2004........... 8. ay......... 73, 75.P...iii. 8950......... 50.P......... 45,5...... 50.P
03.12.2004.......... 9.ay......... 75, 75.P....iii. 9300......... 50.P......... 46.......... 50.P
13.01.2005......... 10 ay......... 76,5...... 75.P......... 9600......... 50.P......... 46,5....... 50.P

08.03.2005......... YaS....ouunen 79..iinnn. 75.P....... 10200......... 50.P.......... 47.iiinns 50.P



Verilen bu biyime ylzdesi gizelgesi 6rneginde, bir erkek bebegin,
dogumdan 1 yasina kadarki kilo, boy ve bas cevresi degerleri ile bu degerlere
denk gelen bliyiime ytizdesi (b.y.) degerleri verilmistir. Bu drnekteki erkek
bebek, kilo ve bas cevresinde, her zaman 50. blylime yluzdesinde, boyda ise
75. blylime yuzdesinde bulunmustur. Bu bebek ortalama kilo ve bas
cevresine sahiptir, boyda ise akranlarindan uzundur.
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Blylme yizdelerinin belirlenmesi icin bebegin kilo, boy ve bas cevresi degerleri, kilo,
boy ve bas c¢evresi icin ayri ayri hazirlanmis grafikler lizerinde isaretlenir. Bu 6rnekte
bebegdin agirliginin, her zaman 50. bliyiime ylizdesinde oldugu gorilmektedir. (Not:

Burada standart olmayan 6rnek bir grafi tasarlanmistir. Hekiminiz, bebeginiz igin
standart grafileri kullanacaktir.)



Blylme yizdelerinin belirlenmesi icin bebegin kilo, boy ve bas cevresi degerleri, kilo,
boy ve bas c¢evresi icin ayri ayri hazirlanmis grafikler lizerinde isaretlenir. Bu 6rnekte
bebegdin boyunun, her zaman 50. bliyiime yizdesinde oldugu goérilmektedir. (Not:
Burada standart olmayan 6rnek bir grafi tasarlanmistir. Hekiminiz, bebeginiz igin
standart grafileri kullanacaktir.)

Blylme yizdelerinin belirlenmesi icin bebegin kilo, boy ve bas cevresi degerleri, kilo,
boy ve bas cevresi icin ayri ayri hazirlanmis grafikler Gzerinde isaretlenir. Bu drnekte
bebegin bas cevresinin her zaman 50. bliylime ytizdesine oldugu goérilmektedir. (Not:
Burada standart olmayan, 6rnek bir grafi tasarlanmistir. Hekiminiz, bebeginiz icin
standart grafileri kullanacaktir.)



Boya gore agirhik takibi

Bebeklerin ¢ok az ya da asin kilolu olmalarn durumunda, boya gore agirlik cizelgesiyle
izlenmeleri ihtiyaci dogar. Bebegin hekimi, asin zayif ya da asiri kilolu bebeklerde boya
gore agirlik cizelgesine basvurur. Boya gore agirlik cizelgesinde bebek ister erkek ister
kiz olsun ayni degerler gecerlidir. Her boy degeri icin standart kilo dederi bu gizelgede
belirlenmistir, drnegin herhangi bir bebek eger 60 cm ise, bu boya karsilik gelen standart
bebek agirhigi 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 Gizerinde
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 malnitrisyon,
yani asiri beslenme yetersizligi teshisi konur. Tam tersine eder bebek standart agirliktan
% 20 daha agirsa, yani 60 cm boyundaki bir erkek ya da kiz bebek 6 850 gr ise ya da
daha agirsa, asir kilolu yani obez olduguna karar verilecektir.

Yas gruplari icin tahmini kilo ve boy degerleri

Hekiminiz bebegin kilo, boy ve bas cevresi degerlerini, Tlrkiye'de belirlenmis
standart degerlerle kiyaslamaktadir. Bebeklerin yas gruplari icin ortalama kilo ve boy
degerlerini tahmini olarak bilebilmek icinse asagidaki formiller kullanihr:

Tahmini kilo
e Dogumda ortalama 3,4 kg.

¢ 3-12 ay déneminde tahmini kilo: bebegin bitirdidi aya 9 rakamini ekleyip buldugunuz rakami kiye
boliniz.

Ornegin bebek 6. ayni bitirdiginde 6 + 9 = 15, kiye bdl, 7,5. Demek ki bebek ortalama 7,5 kg agriginda
olmaldir.

e 1-6 yas arasi tahmini kio: yas x 2 + 8 rakami bulunmaldir.

Ornegin 2. yas bittiginde 2 x 2 = 4 + 8, yani 12 kg, bir bebegin ortalama kiosudur.
e 7-12 yas arasi tahmini kilo: yas x 7 - 5 dederini kiye boliniz.

Ornegin 10. yas bittiginde 10 x 7 = 70 - 5 = 65, kiye bdl 32,5 kg.

Tahmini boy

Boy tahmini icin pratik olarak sdyle disundimeldir:

¢ Dogumda ortalama 50 cm.

e 1 yasinda 75 cm.



e 2-12 yas arast: yas X 6 + 77 eklenir. Ornegin 2. yas bittiginde 2 x 6 =12 + 77 = 89 cm. Bu deder ki
yasindaki cocuk icin tahmini ortalama boy dederine denk gelir.



Gelisim takibi

Bebek ve gocuklarin bliylime dénemlerinde hem zihinsel hem de kas giiciine bagl
hareketlilikle ilgili gelisimleri, hem hekim hem de anne baba tarafindan yakindan izlenen
onemli basamaklardir. Ik anlamli sozler, ilk atilan adimlar bebegin ailesince merakla
beklenen gelismelerdir. Bebegin ve cocugun kat ettigi her asama, tam zamaninda ve
olmasi gerektigi gibi olsun istenir.

Cocuk hekimleri, takibini yaptiklar cocuklarin hasta olmamalari, asilarin tam
yapilmasiyla birlikte bliylime ve gelismenin her bir cocuga gore ideal gerceklesmesi
amacina ulasmaya calisirlar. Bu amacla gelisim basamaklarini birer birer takip ederler.
Bebek ve cocuklarin gelisim basamaklari 4 ana grup icerisinde irdelenir; kaba motor
hareketler, ince motor hareketler, dil gelisimi ve kisisel-sosyal gelisim asamalari. Bu
gelisim gruplarina drnekler verirsek:

Kaba motor hareketlere ornekler:

 Bebek oturma pozisyonuna dogru yonlendiridiginde bas geriye diismez.
« 3. ayni bitiren bebekte bu gelisim beklenir ve boyun kaslarinin gelistigini gosterir.
* Yine 3 ay bittiginde eller orta hatta birlesir, bebek kendi organlarini kesfetmeye basklmistir artk.

« Yiriime godu zaman, bebek yasni doldurdugunda gergeklesir, 16 aylk oldujunda ise artk
kosabimektedir.

Ince motor hareketlere 6rnekler:

¢ Oyuncaklara bilingli olarak uzanma 5. ay bittiginde gerceklesir, bu bebegin géz-kas koordinasyonunu
sagladigini gosterir.

 Bebek kiiglik esyalar direkt ki parmadiyla yerden alabildiginde genelde 8. ay bitmistir, artk ince kas
hareketlerine hiikmedebimektedir.

 Bebek iki kiipli st Uiste koyabidiginde 15. ay bitmistir ve bebek artk farkl oyuncaklari birlikte
kulanabimektedir.

Iletisim kurma ve dil gelisimine 6rnekler:

« Karsilkh giilen ve konusulunca sesler ¢karan bebek bu gelismeyi 2. ay bittijinde sadlar ve artk yavas
yavas sosyallesmeye bashar.

 Bebek sozlii uyarilara uyabidijinde genelde 8. ayini tamamlamistir ve artk dil araciigiyla kendine anlamii



bir diinya kurmaktadrr (6rnedin, oyuncadi bana ver dendijinde ne kastedidigini anlar ve oyuncada
bakar).

o Ik kisa ciimleler 2. yas bittiginde baslr ve cocugun éniinde artk bir gramer diinyasi acimis olur.

Kisisel-sosyal gelisime ornekler:

» Bebek oyuncadi gérebimek icin {istlindeki ortliyl biingli olarak actiginda genelde 9. ay bitmistir ve artk
oyuncaklaryla bilingli olarak oynayabimektedir.

 Bebek bir kaptan su icer gibi yaptiginda 1 yasindadr ve artk sembollerle dislinebimektedir.

¢ Cocuk oyuncada ulasabimek icin bir sopa kulanmayi 1,5 yasindayken akil etmeye baslar, artk engeleri
asmak icin alet kullanabimektedir.

Tidm bu 6rneklerin de gosterdigi gibi her bebek ve ¢ocuk stirekli blylimekte ve
gelismektedir; her glin ve her saniye. Bebegin ve cocugun gelisiminin izlenmesi ve
yorumlanmasi ise buyuk bir titizlik gerektirir.

Asillama + beslenme o6nerileri + bliylime ve gelisim takibi, gocuk hekimlerinin,
saglam cocuk izleminde en temel gorevlerini olusturdugundan, hekiminiz bu konu
uzerinde dikkatle duracaktir. Pek cok durumda gocuk hekiminin karar blytk énem
tasiyacaktir; cok dikkatli gbzlem gerektirebilecek onlarca durum arasindan birkag drnek
secersek:

Birinci dogum glintinden sonra hala iletisim kurma ve konusma becerisinde yeterli
ilerleme kaydedemeyen bir cocukta, belirgin ama zararsiz bir gecikme olabilecegi gibi,
belirgin bir otizm sliphesi de s6z konusu olabilir. Emeklemek yerine popo Usti ilerleyen
bir bebekte her sey normal olabilecegi gibi bu durum kas tonusu gli¢siizligii anlamina
gelen hipotoni durumunun belirtisi de olabilir.

Bazi cocuklar bazi harfleri gec olsa da telaffuz edebilirken, kimi gocukta konusma
terapisi gerekebilir.

Cocuk hekimleri, her anne ve babaya bebegin ayina uygun gelisimini destekleyecek
en uygun yaklasimin ne olacagini her gériismede 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
tecribesiyle kararlarini verirken bazi yol gosterici testlerden de yardim alabilir. Gelisim
takibinde kullanilan ve standardize edilen bu testler igerisinde 1969 yilindan beri
kullanilan “"Denver Gelisimsel Tarama Testi” 6nemlidir. Bu test TUrkiye kosullarina da
uyarlanmistir. Bu testte, dogumdan 6. yas bitene kadarki dénemde bebek ve cocuklarin
gelisimiyle ilgili tim asamalar belirlenmistir.



Denver gelisim testinde her bir gelisim basamadi, en erken gerceklesebilecek donem
ile en gec olabilecek donemi sinirlandiracak sekilde ilgili aylari kaplayan uzunlama
dikdortgenlerle gosterilmistir. Bebeklerin ytzde 75'i ile yluzde ylzinin bu gelisimi
gosterebildigi donem ise kirmizi bélge olarak 6ne cikarlmistir. Bebek kirmizi bélgeyi
iceren aya ulastiginda belirtilen gelisimi gosteremiyorsa bu durum, 6zellikle ilgili
gelismede gecikme stiphesi uyandirir ve Denver testini yapan uzman tarafindan not
alinir.

Bebekler belirli bir aya geldiklerinde nesnelere uzanmaya baslarlar. Bebegin
nesnelere uzanip uzanmadigini anlamak icin bebek annesinin kucaginda otururken
dirsekleri masanin Ustilyle ayni seviyede tutulur ve elleri masanin lizerinde olsun istenir.
Bu sirada bebegin kolay uzanabilecedi bir uzakliga ¢ingirak veya kirmizi ponpon gibi bir
nesne yerlestirilir ve bebegin bu nesneyi almasi tesvik edilir. E§er bebek anlatildigi
sekliyle standardize edilmis bu islem sirasinda nesneye uzanirsa ya da en azindan
ellerini ya da kollarini o yoénde hareket ettirirse bu gelisim basamagindan gegmis sayilir.
Peki ne zaman? En erken 4,5 aylik, en gec 6 aylikken (bkz. sekil). Bebeklerin ylzde 75
ile tamaminin bu eylemi gergeklestirdigi kirmizi bélge 5,5 aylikken basladigindan, 5,5
aylik bebek bu gelisimi hentiz gerceklestirmediyse, bu durum icin gecerli gelisme
déneminde gecikme olabilecegi not edilecektir.

Denver gelisim testi, Denver uygulama sertifikasi olan hekimler ve gelisim uzmanlar
tarafindan uygulanir. Bu test, cocuklarin iginde bulunduklan kultirel ortam esit
olamayabileceginden, renkler, sayl sayma ve rakam tanima gibi 6zellikleri icermez.
Amac her cocugu icinde bulundugu kdiltirel ortamdan bagimsiz olarak
degerlendirebilmektir.
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Denver gelisim testi uygulanirken testin uygulandigi giin alti aylik olan bebege, alti aylik
oldugunu belirleyecek sekilde yas cizgisi cizilmis ve testin uygulandigi 20 subat 2009
tarihi not edilmistir. Bebegin bu cizginin sol tarafinda kalan gelisim asamalari icerisinde
bebegin basaril olduklari icin gecer anlaminda “G” harfi, basanli olamadiklar icin ise
kalir anlaminda “K” harfiyle not alinmistir. Bu 6rnekte bebek, erisemedigi oyuncaga
uzanma konusunda yeterli cabayi gosterememistir.

Gelin, Denver Gelisimsel Tarama Testi'nin Turk ¢ocuklarina uyarlanmasi ve
standardizasyonu calismasini yurtten, Hacettepe Cocuk Noroloji uzmanlar sayin Prof.
Dr. Kalbiye Yalaz ve Prof. Dr. Banu Anlar’a calismalariyla ilgili distncelerini yazan Dr.
Josiah Dodds’a kulak verelim:

“Ornegin 30 aylik Ali'nin konusmasindaki gecikmeyi, Denver II'yi rutin olarak kullanan
cocuk doktorunun fark ettigini varsayalim. Ali'yi daha ayrintili degerlendirilmesi igin bir
hastaneye gonderdigini ve tetkikler sonucunda kismi bir isitme kaybi bulundugunu
distinelim. Isitme cihazi saglanacak ve aileye dil gelisimi icin gerekli uyaranlari nasil
verecekleri dgretilecektir. Iki yil icinde Ali'nin s6zel becerisi yasitlarina esit hale gelecek,
kendisi ve ailesi icin sorun olusturmayacaktir.



Denver II'nin tim Ulke capinda kullanilmasi her yil 30 bin ila 50 bin Ali‘nin yasaminda
bu tir degisiklikler yaratabilir. Bu rilyanin, Dr. Yalaz ve Dr. Anlar gibi kendilerini bu
konuya adamis uzmanlarin gayretleri sonucunda gerceklesecegini umuyorum.”

Bebek ve gocuklarinin gelisimini izlerken, ebeveyn, cocuk ndrolojisi derneginin
internet sitesinden yararlanabilir. Bu sitede aileler icin ¢ok yararl bilimsel bilgiler
mevcuttur.

Oneri: www. cnd.org.tr/aileler _icin_bilgiler

Lorenzo’'nun Yagi - Hastalik belirtilerini okuyabilmek

Bebekler ve cocuklar sirekli biyime ve gelisme icerisindedirler. Gelisim
basamaklarinin ise hep daha basarili olacak sekilde gerceklesmesi gerekir. Yeni dogan
bebek, sadece refleksleriyle tepki verip, bilincli herhangi bir sey yapamazken zamanla
her tlrlG ihtiyacini kendi basina giderebilir bir gocuk haline gelecektir. Tim bu gelismeler
dzellikle sinir sisteminin olgunlagmasiyla saglanir. Sinir sisteminin olgunlasmasi ise
yukaridan asagiya dogru olur! Boyundan baslayip ayak parmaklarina dogru. Bebek 6nce
basini dik tutacak, destekli oturacak, sonra desteksiz oturacak, sonra ayakta dik duracak
ve yurlyecektir.

Sinir sisteminin bastan asagi gelisim gostermesinin sebebi, yeni dogan bebeklerin
sinir hlicrelerinin hendz bir kilifla sarili olmamasidir. Nasil ki evimizdeki elektrik kablolar
bir kilifla saril olmadiginda elektrigi diizglin iletemezlerse, yeni dogan bebegin sinir
hiicreleri de henliz bir kilifla sarili olmadigindan diizglin calismaz. Bu nedenle bebeklerin
cenesi kolay titrer, dnlerindeki bir objeye ise uzanamazlar. Sinir liflerini saran kilif
miyelin tabakasindan olusur ve bu doku kolesterolden zengindir, sinir lifleri boyunca
miyelin dokusu olustukca bebegin sinir sistemi gelisir. Sinir lifleri de, beyinden ve
merkezi sinir sisteminden yola cikip viicudun en ug noktalarina kadar ulastigindan, sinir
liflerinin miyelin tabakasiyla sarilip olgunlasmasinin sonuglari énce bas ve boyunda
gozlenir, sonra uclara dogru ilerler. Bebegin ya da cocugun sinir hiicrelerindeki miyelin
tabakasi, bir hastalik nedeniyle zarar goriirse bebek ya da ¢ocuk yapabildigi hareketleri
yapamaz hale gelebilir.

Bebek ve cocuklarin gelisim basarlarinin sekteye ugramasi, her zaman titizlikle
uzerinde durulmasi gereken durumlar yansitir. Genel bir kural olarak gelisimin her
zaman daha iyiye dogru olmasi gerektigi sdylenebilir, eger bir bebek ya da bir cocuk
yapabildigi bir seyi gin gelir yapamaz olursa, yani bebegin ya da cocugun gelisimi geriye
giderse, alarm zilleri calmalidir.

Bu konuda giizel bir 6rnek LORENZO’NUN YAGI filmidir. Bu film ¢ocuk gelisiminde
yasanmasi hig istenmeyecek gerilemelerin érneklerini bizlere sergiler. Filmde 1984
yilinda 5. yas gunidnd kutlamak Gzere olan Lorenzo’nun aniden hastalanmasi ve daha



sonra yasananlar islenmistir.

Lorenzo okulda aniden hir¢in davranislar sergilemeye baslar, bazen krize girip kirici
ve itici olabilmektedir artik. Ogretmenleri 6nce hiperaktif davranislar sergiledigini
distndrler. Lorenzo’nun bu zaman zaman gelen hirginlik krizlerine daha sonra motor
hareketlerinde gerileme egslik eder. Lorenzo bisikletten dlser, alnina dikis atilir. Yilbasi
agacindan iskemleye cikarak yilbasi siislerinden birini almaya kalkan Lorenzo yere diser,
yigilir kalir. Daha sonra aniden ciddi isitme gliclligl yasar ve Lorenzo teshis konana
kadar yorumlanmasi glic problemlerle yiz ylize kalir. Nihayet Lorenzo'ya
adrenoldkodistrofi teshisi konur.

e Peki Lorenzo’nun hastaligi olarak filmde anlatilan adrenol6kodistrofi
hastaligi nasil bir hastaliktir?

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

Genler

Tim canlilarda kalitimla gelen 6zellikler her hiicrenin ¢ekirdeginde yer alan
kromozomlarda kaydedilmistir, kromozomlar genlerin bir araya gelerek olusturdugu
hiicre cekirdedi yapilaridir. Insan hiicre cekirdeginde 23 cift kromozom mevcuttur. 23
kromozom anneden, diger 23 kromozom ise babadan kaynaklanir. Bu kromozomlarin
icerdigi genler tim 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 hastaldi X kromozomu icinde yer alan gekinik bir gende saklidir. Cekinik
genlerde hastalik olusabilmesi icin hem anneden hem de babadan gelen es
kromozomlarin ikisinin de hastaligi tasimasi gerekir (baskin genlerde ise sadece bir
ebeveynden gelen genin hasta olmasi, hastaligi baslatmaya yeterlidir).

Lorenzo’nun hastaligina yol acan hasta gen ¢ekinik oldugundan, hastalik kizlarda
gorilmez. Bir X kromozomu hastalikli geni tasisa da, es X kromozomu saglam
oldugundan hastalik olusmaz. Kizlar bir X kromozomunu anneden, bir X kromozomunu
ise babadan alirlar, anneden hastalikli gen iceren X kromozomu alsalar bile babadan
saglikli X geni almalan garantidir, ¢linkd hastalikh X kromozomu olan hicbir erkek baba
olacak yasa ulagsamaz.



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

Ilging bir hastalik

ALD hastaligi son derece enteresandir, sebebinin bulunmus olmasi ise modern tibbin
ulastigi diizeyin yiceligini bizlere gosterir. Bu hastalikta viicutta ¢ok uzun zincirli doymus
yag asitleri islenememekte, bu yag asitleri gida Griind olmaktan cikip, lizumsuz ¢6p
pozisyonuna déniismektedir. Islenemeden birikip birikip dokulari bozarlar. Evdeki meyve
ve sebzelerin gilinler boyunca tiketilmeyip, bir ¢cép yigini seklinde oturma odasina
yigildiginda evin ev olmaktan cikmasi gibi. Bu yag asitlerinin islenememesinin sebebi,
hiicre igerisinde peroksizom denilen, yag asidi isleyen yapilara yag asitlerini tasiyan
proteinin bu hastalikta gbrevini yapamamasidir. Peroksizomlarin icine tasinamayan bu
yag asitleri islenemez, viicut doku ve sivilarinda birikir. En ¢ok sinir hiicreleri etkilenir,
sinir hiicrelerini saran miyelin kilifi boyunca yag asitlerinin birikmesi, sinir hiicrelerinde
miyelin kaybina yol acar ve bdylece sinir hicreleri fonksiyonlarini gésteremez. Sonucta
hareket etmek, isitmek, gérmek, konusmak, nefes alip vermek imkansiz hale gelebilir.

Lorenzo'nun filmi tiim bunlan bizlere yasanmis bir 6yki araciligiyla dgretir. Bir
cocugun gelisimi tamamen durup gerisin geriye gitmekte, sebebinin oldukca degisik bir
hastaliga bagh oldugu anlasiimakta ve hastaligin sebebi, bizleri genlerin diinyasina
goturmektedir.



Asilar

ASI UYGULAMALARI, modern hekimligin en basarili oldugu alanlardan biridir.
Milyonlarca hayatin korunmasi, sayisiz sakatliklarin oniine gegilmesi ve de gigek
hastaliginda oldugu gibi, Asik Veysel'in bebekken kor olmasina yol acan lanet bir
hastaligin kokiinin tiim diinyadan silinip atilmasi gibi pek cok inanilmaz basari
oykuslnin ana unsuru, asilardir. Disinsenize difteri, bogmaca, tetanos, menenjit ve
cocuk felci asilarini iceren besli karma asinin cocuklarimizdan uzak tuttugu hastaliklar
hala cok sik gorilseydi, cocuklarimizda sirasiyla bogazda nefes bile aldirmayan bir
kdselemsi doku (difteri Eski Yunanca’'da koésele demektir) olusabilecek, ¢cocuklarimiz
bogmacaya yakalanip bogulurcasina dksurebilecek, kaskati kesilebilecek (tetanos Eski
Yunanca’'da kaskati kesilmis demektir), menenijit olabilecek, cocuk yasta baslayan ve
Omur boyu siiren felclere mahkim olabileceklerdi.

Peki doktorun yaptigi igneyle ya da agiza damlatilarak viicuda verilen asi nasil oluyor
da asi olan kisiyi hastaliklardan koruyor? Bu konuyu anlamamizi saglayacak anahtar
kelimeler antijen ve antikor kelimeleridir. Vicudumuza saldiran, virls olsun, bakteri
olsun tim mikroplara birer antijen (yabanc madde) deriz, bagisiklik sistemimiz ise
viicudumuza giren bu antijenlere karsi, koruyucu antikorlar iretir. Ornek verirsek, B tipi
sarilik hastaligina yol acan virisler viicudumuza girdiginde hemen giderler karaciger
hicrelerimize girerler ve onlari birer birer hasta ederler: sarilik geciririz. Bu saldiri
karsisinda ise bagisiklik sistemimiz, virislerin fiziki sekillerini ¢dzip, proteinlerden bir
kalip ¢cikarir. Anahtar-kilit gibi, virlise baglanip virlsun fiziki yapisini degistiren bu
proteinlere de antikor diyoruz. Bol antikor Urettigimizde virlsler, tzerlerine birer antikor
yapistigindan, bagisiklik sistemince kolayca taninirlar ve yok edilirler. Hastalik gecer
gider ve antikoru olan kisi artik 8murboyu bu virislerle karsilastiginda kolayca virlisi
alteder ve hastaliga karsi bagisik olur.

Ne var ki dogal hastalik sirecini yansitan bu durum cok risklidir, kolayca hayal
edebileceginiz gibi yeterince antikor Gretemeden hastalik bizi éldirebilir. Ayrica etrafa
virls sacarak cevremizi de hasta ederiz. Hastaligi yenemeyip artik kisalmis olan
omrimiiz boyunca virlsu viicudumuzda bir parazit seklinde tasiyip slirekli etrafimiza
sacabiliriz. E§er viicudumuzdan atamayip tasidigimiz virls, B tipi sarilik virlisi ise
karaciger sirozu, karaciger kanseri, kronik sarilik durumu gibi caresi zor dertlerle
ugrasabiliriz.

Bir mikropla hastalanip giizelce antikor Giretmek, viicudumuzu dogal olarak bagisik
kilar. Peki daha glizeli nedir? Mikrobu asla hastalik yapamayacak sekilde viicudumuza
kabul edip guzel glizel antikor sahibi olmak. Iste buna da asilanmak denir! Uzmanlar B



tipi sanlik 6rneginde, virisiin ylizey proteinlerini almislar, maya hicreleri icerisinde bol
bol Gretmisler, asi haline getirmisler. Asiyla viicudumuza gercek virls yerine sadece
proteini girdiginde, asla hastalanmayiz, cevremize viriis sagmayiz ama bol antikor
uretmeyi basarriz ve hastaliga karsi bagisik oluruz.
Bu nedenle YASASIN ASILAR.
Ilk bir yil asilar
Once bebegimize yapilan asilarin hangileri oldugunu siralayalim:
0-1 yas doneminde
bebeklere on adet asi uygulanir. Bunlar:
e hepatit B,
e verem,

e rotavirUs,

* besli karma icerisinde yer alan difteri, tetanos, bogmaca, HIB ve ¢ocuk
felci asilari,

e pndmokok ve

e sucicegi asilandir.
Simdi ilk bir yil icerisinde bebeklere yapilan asilarin 6zelliklerine tek tek bakalim:
Hepatit B asisi (B tipi sarilik asisi)

Hepatit B asisi, bebekler dogar dogmaz yapilan ilk asidir ve diinyanin hemen hemen
her Ulkesinde yapilmasi zorunlu asilardan biridir. B tipi sarlik virlsi, yukarida, asi
uygulamalari bélimiinde de belirtildigi gibi, virlisii kapan ama yeterince antikor Uretip
virlisli yenemeyen, artik kisalan émri boyunca bir parazit gibi virlis tagiyan milyonlarca
kisi tarafindan insandan insana bulagsmaktadir. Virlsi tasimakta olan insan sayisi, tim
dinya nifusunun % 5‘ine denk gelir ki, bu da AIDS hastaligina gére tam 7 kat daha
fazlasini temsil eder. Her yil on binlerce insan bu virlisiin yarattigi karaciger problemleri
nedeniyle dlmektedir. Bu dliimlerin biyidk bir kismi Uzakdogu Ulkelerinde ve Afrika’da
gozlenmektedir. Bu bdlgelerde nifusun % 15, Glkemizde ise % 5 ila 10°u, Avrupa
ulkelerinde ve ABD'de % 2'si bu virlst tagimaktadir.

Virls tasiyan kisiler, kan ve tikulrik gibi vicut salgilariyla bu virlisi etrafa



sactiklarindan, herkes risk altindadir. B tipi sarilik viristint kapan kisilerin bir kisminda
kronik karaciger hastaligi gelismesi ve de virls tasiyiciliginin ortaya ¢ikmasi, hastalanan
kisinin yasiyla son derece ilgilidir. Virlisii yenidogan déneminde kapan bebeklerin % 90-
95‘inde zamanla kronik karaciger hastaligi ortaya cikabilmektedir. Bu oran 10 yas alti
cocuklarda % 10 ila 30°a, eriskinlerde ise % 5’e dismektedir. Bu nedenle bebeklerin
dogar dogmaz asilanmalari sarttir.

Dogum yapan anne, virlisi dogum esnasinda bebegine bulastirabileceginden ve her
annenin virlis tasima ihtimali her zaman net olarak bilinemeyebileceginden, her bebek
vakit kaybedilmeksizin dogar dogmaz asilanir. Modern tibbi ortamlarda dogum yapan
her annenin kan tahlilleri yapilarak viris tasiyip tasimadigina bakilir. Anne viriis
tasimiyorsa, asilama yeterlidir, eger viris tasimakta ise asinin yani sira, bebege B tipi
sarilik immunoglobllini de yapilir. Boylece vakit kaybetmeden hazir antikorlara kavusan
bebek, anneden virls gelse de virlsi yenebilir. Asilanmayla da zaten viriise karsl
bagisiklik elde edecektir. Diinyada tim bebekler hepatit B asisiyla asilandiginda, giin
gelecek, dinyada B tipi sarilik viriisi tagsimakta olan insan kalmayacak ve de sarilikla
kendini gosteren bu agir karaciger hastaligi yok olup gidecektir.

—

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

Hepatit B asisi bir genetik mihendisligi Grintdar. Asi Gretimi, virlistiin genlerinin



maya hicrelerinin DNA’sina yerlestirilmesiyle saglanir. Maya hicreleri ¢cogaldikca virlisin
proteinleri de Uretilmis olur. Maya hiicrelerinin Urettigi virlise ait proteinler daha sonra
saflastinlarak asi haline getirilir. Hepatit B asisiyla asilanan bebeklerin bagisiklik sistemi,
hepatit B viristine karsi bol antikor Uretir. Asilanan bebek, bu antikorlar sayesinde émir
boyunca, B tipi sarilik hastaligina yol acan hepatit B virlisiiniin etkilerinden korunmus
olur. Bebeklik doneminde (g doz asi olan kisilerin, ilerleyen yillarda hepatit B virlisiine
karsi olusturduklar antikor diizeylerinde dlslis yasansa bile, asinin Gmir boyu stiren
koruyuculuga sahip oldugunu bilmekte yarar vardir. Hepatit B asisinin koruyuculugu %
100’e yakindir, asinin tutmama ihtimali yoktur denebilir.

Hepatit B asisinin belirgin bir yan etkisi yoktur.
BCG asisi (verem asisl)

BCG asisi, tiberkiiloz, yani verem hastaligina karsi koruyucu 6zellikte, cok énemli bir
asidir. Verem hastaliginin yizyillardir 6nemli bir halk saghgi problemi yaratmis oldugu
isminden de bellidir, ¢linkii verem Arapca‘da, tiberkiloz ise Latince’de ur demektir. Eski
donemlerde, cagdas donemin kanser korkusuna denk gelen korku, verem hastaligina
karsi duyulan korkuydu.

Verem hastaligina yol acan mikobakterium (M. tuberculosis) basili aynen uguk virtisi
gibi, eski caglardan beri insanlarla i¢ ice yasayan bir mikroptur. Insan nesliyle o kadar
hasir nesirdir ki, tim dinya insanlarinin yaklasik Ggte birinin verem mikrobu tasiyor olma
ihtimali vardir. Her yil tim dinyada 9-10 milyon yeni verem vakasi gézlenmekte ve yine
her yil bir milyondan fazla insan verem nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Verem
hastalidi, zenginlesen toplumlarda gittikce daha az gézlenir olmaktadir, bunun da en
onemli nedeni, iyi beslenen, daha az hastalanan toplum bireylerinin direnclerinin
artmasidir. Iyi beslenemeyen, sik hastalanan, AIDS gibi agir hastaliklara yakalananlar
ise, veremin pencesine diisebilmektedirler. ABD ve Ingiltere gibi bazi gelismis Ulkeler,
verem hastaligi artik toplum sagligini tehdit etmediginden, verem asisini uygulamadan
cikarmiglardir.

Vereme karsl cocuklarimizi koruyan BCG asisi ismini Fransizca “basil Calmette-
Guerin” teriminden almaktadir ve asiyi gelistiren bilim adamlarinin isimlerini yansitir.
BCG ilk kez annesi verem hastasi olan bir yenidogana 1921 yilinda yapilmis ve etkili
olmustur. 1948 yilinda ise tiim diinyada BCG asisi kampanyalari baslatiimistir. Ulkemizde
kimi zaman 4 kereye kadar cikan asilama sayisi, artan asi sayisinin daha iyi sonuclar
vermemesi nedeniyle azaltilmistir. Glinimuzde en 6nemli hedef, Turkiye'de her bir
yenidoganin BCG asisiyla asilanmasinin saglanmasidir.

Asilanmasi (g ayliktan daha biylk donemlere kaymis olan bebeklerde de bu sirede
acaba verem mikrobuyla karsilasmig olabilir mi kuskusu icimizi kemirmesin diyerek “ppd
testi” istenir. Ppd testi ayrica krese baslayan cocuklarimizda, bebekken yapilan BCG asisi



koruyuculugunu devam ettiriyor mu sorusunun yanitlanmasi icin de kullanilir.

PPD testi

Ingiizce “purified protein derivative of tuberculin” kelimelerinin bagharflerinden olusan PPD
kelimesi, verem mikrobuyla temas etmis olabileceginden siiphe edien kisierde, bu durumun agija
ckartimasi amaciyla uygulanan PPD TESTI'ni tanmlar. PPD, verem mikrobu kiiltiirlerinin fitre edimesiyle
elde edilen steril bir svidir ve kelime olarak “saflastirimis verem proteini kisimlar’” anlami tasir. PPD, swisi
on kol citt bdlgesine 0,1 miliitre miktarinda cit icine enjekte ediir. Daha 6nce verem mikrobuyla temas
etmis ya da verem asisi oimus kisilerin PPD testi uygulandiginda bir badisklk cevabi vermeleri beklenir.
Test uygulandktan 72 saat sonra hastanin teste verdigi tepkiye bakilr, cildin tizerinde hissedien
kabarkligin capi 6iclilir. Eger test yapidktan 72 saat sonra, test yapilan cit bolgesinde, 5 miimetreden
daha fazla bir sertlk olusmussa hastanin verem asisi oldugu ve asinin tuttugu diistiniiliir, eger sertlik 5
milimetrenin altinda ise hastanin verem asisi hic olmadiji ya da yapilan asinin tutmadigi diistiniliir. EGer
olusan sertligin capi 10 miimetrenin (izerinde ise kisinin aktif tliberkiiloz mikrobu tasmakta oldugundan
siiphe ediir, eder sertlik 15 miimetrenin lzerinde ise bu siiphe iyice gliclenir.

BCG asisiyla (verem asisi) ilgili pratik bilgiler

Onceleri dogar dogmaz yapilan BCG asisi, 1992 yilinda Archieves of Disease in

Childhood dergisinde konuyla ilgili makalesi yayimlanan, Bursa Universitesi dgretim
gorevlisi sayin Ibrahim Ildirim hocamizin ¢alismasi neticesinde ikinci aya alinmistir. Bu
makalede ikinci ay bittikten sonra yapilan BCG asisinin daha etkili oldugu gosterilmistir.

BCG asisi, yillarca pasajlanarak zayiflatiimis canli mikrop igerir. BCG asisi 2 aylik
bebeklere, 3. ay bitmeden uygulanir. Asi sol omuz boélgesine ince bir igneyle cilt altina
uygulanir. BCG agsisi cilt altina uygulandigindan, ates ve kirginlik gibi tim viicudu
etkileyen bir etkisi olmaz. Verilen zayiflatilmig verem mikrobu, cilt alti hiicrelerini
etkileyerek sinsice reaksiyonlara yol acar. Asi, yapildiktan bir ay sonrasina kadar pek bir
belirti vermez, daha sonra asl bdlgesinde kizariklik ve sislik olusmaya baslar. Daha sonra
kabuklanan asi bdlgesi cilt lizerinde kalici bir yara dokusuna dénisur. Hepimizde verem
asisina bagli iz mevcuttur. Kizariklk sislik doneminde asi bélgesinde sulanti olusmasi da
mumkindur, bu durumda asi bdlgesini kuru ve temiz tutmak énemlidir.

BCG asisi canli verem mikrobu igerir ve etkisini ancak aylar igerisinde gdsterir. Bu
nedenle asinin etkili olup olmadigi kararini verebilmek icin en az 3 ay beklemek gerekir.
Asinin uygulanmasinin lizerinden 6 ay gegmesine ragmen asi uygulama yerinde herhangi
bir tepkinin olusmadigi bebeklerde ppd testi uygulanmali, ppd testi de negatif ise BCG
asisi tekrarlanmalidir.

Kaynak:

Ibrahim Iidirim ve baskalar, Comparison of BCG vaccination at birth and third month of life, Arch. Dis. Chid.
1992; 67: 80-82.



Besli karma asi

Bebekler 2 aylik olduklarinda, difteri-tetanos-bogmaca-cocuk felci ve hemophilus
influenza tip B mikroplarinin yol actigi hastaliklara karsi korunma saglayan besli karma
aslyl ilk kez olurlar. Bebegi bes hastaliktan birden koruyacak olan bu asi, 4. ve 6. aylarda
(hekiminiz 3. ve 4. aylari da tercih edebilir) da tekrarlanir. Karma asi, sol omuz
bélgesine uygulanan BCG asisi harig tim bebeklik dénemi asilari gibi, uylugun Gst dis
kenarina yapilir. Bu bolgede yapilan igne nedeniyle zarar gorebilecek biyik bir damar
ya da sinir dokusu bulunmamaktadir, uylugun Ust dis kenari givenli bir igne yapma
noktasidir. Cocuklarda ise koldan uygulanir.

Besli karma asi, bogmaca asisini da icerdigi icin en fazla yan etki yaratma
potansiyeline sahip asidir. Karma asi olan bebek 24 saat stireyle yikanmamali, 48 saat
sureyle izlenmelidir. Asinin uygulanma anini takip eden ilk 48 saat icerisinde bebekte
ates ya da asir huzursuzluk gézlenebilmektedir. 48 saat slireyle bebegin ensesi ve
koltukaltlan sik sik yoklanmali, eger siphe edilirse atesi dlclilmelidir. Popodan dlclilen
ates 38°C'nin lizerinde ise ya da bebek ¢ok huzursuz ise agizdan surup ya da popodan
fitil seklinde, etken maddesi parasetamol olan ates disirtci/agn kesici ilag vermek
gerekir. Sik araliklarla ateslenme gé6zlenirse, bebegin hekimi bilgilendirilmelidir. Begli
karma asi, asinin uygulandigi yerde bdlgesel reaksiyonlara da yol acabilir. Asi yerinde
sicaklik artisi, kizariklik ve de sislik olusabilir. Bu durumda genis bir pamuk pargasina
eczaneden temin edilecek bol alkol dokilmeli ve asi bélgesine pansuman
uygulanmalidir.

Besli karma asi bazen kolay dagilmaz, yapilan bélgede yag hiicrelerinin
topaklasmasina yol acar ve bir beze olusturur. Bu zararsiz beze, haftalar icerisinde
kendiliginden daqilir.

Bahsedilen bu asi problemleri, bogmaca asisina bagli olsa da, siddeti, bogmaca
asisinin tartyle iliskilidir ve bu nedenle anne ve babalarin gézina korkutmamaldir.
Eskiden bebeklere bogmaca bakterisini bir biitlin olarak iceren hiicresel asilar
yapillmaktayken artik bogmaca bakterisinin sadece bazi proteinlerini iceren besli karma
astlar tercih edilmektedir. Yani artik asinin icinde bogmaca bakterisi bir biitiin olarak yer
almiyor, sadece bazi proteinlerle temsil ediliyor. Bu da yan etkileri oldukca azaltiyor.
Eskiden yan etkiler nedeniyle Hollanda ve Japonya gibi Ulkelerde anne ve babalar
bogmaca asisina tepkili yaklasmakta idiyken gliniimiizde tiim Ulkelerde bogmaca asisi
daha az problemle uygulanabilmektedir Tam hiicre icermeyen modern agsilarin yan
etkileri son derece azalmistir, gogu zaman agi yapilan bebekte artik yiiksek ateg ve asiri
huzursuzluk gézlenmemektedir. Ulkemizde de artik bu modern asilar kullanilmaktadir.



Uyluga asi uygulamasi.

Besli karma asinin igerigini olusturan bes asi
Difteri-tetanos

Difteri ve tetanos, insan viicudunda toksinleriyle hasara yol acan iki bakteridir. Bu
bakteriler viicuda girince hasar yaratic 6zellikte toksinler Uretirler ve hastaliga yol
acarlar.

Difteri

Difteri bakterisi sadece insanda yasar. Kalabalik ortamlarda kolayca yayilir. 19207
yillarda AB'de her yil on binlerce ¢ocuk difteri nedeniyle dimekteyken agilama
kampanyalariyla giinimizde bu (lkede difteriye bagh 6lim artik gézlenmemektedir. Pek
cok lilkede de bu durum yasanmaktadir. Eskiden bakteriyi tagiyan kisilerin tlkurik
salgisi ya da cilt yaralarinda yer alan bu bakteri kolayca etrafa yayllmaktaydi. En son
gozlenen ciddi salgin, 1990-1995 déneminde bagimsizligini yeni kazanmis Sovyet
ulkelerinde ortaya cikti ve difteriye bagl binlerce dliimcil vaka s6z konusu oldu. Bu
salginin sebebi bu Ulkelerde sekteye ugramis olan asilama kampanyalariydi ve vakalarin
cogunlugu 14 yasindan biyuktu.

Difteri bakterisi viicuda girdiginde cilt ve solunum yollari hiicrelerine yerlesir ve
drettigi, difteri toksini adi verilen zehirle dokularda bliylik hasarlara neden olur. Hastanin
bogazinda nefes almayi zorlastiran kdselemsi bir dokunun olusmasina yol acar. Yalanci
zar seklindeki bu doku kaldirilamaz da, kaldiriimaya calisildiginda siddetle kanar. Difteri
zaten kdsele anlamindadir. Difteri hastaligina Tirkge'de kuspalazi ismi verilmistir ve bu



kelime de hastanin nefes alamaz hale gelmesi nedeniyle Uretilmis bir kelimedir. Hasta
ilerleyen zaman icerisinde gercekten nefes alamaz hale gelir. Hastanin nefes alabilmesi
icin suni bir solunum yolu aciimasi bile gerekebilir.

Neyse, caninizi sikkmayin. Cok stikiir, besli karma asinin icerisinde difteri asisi da yer
aldigindan ve hemen hemen her ¢ocuk asilandigindan, artik giiniimiizde difteri vakalar
gorilmemektedir. 2., 4., 6., 18. aylarda ve 5 yasinda toplam 5 kez begli karma asi olan
cocuklar, difteri hastaligindan giizelce korunmus olurlar. 10 yasina gelindiginde
uygulanan 10 yas asisi da difteri-tetanos ikilisinden olusur. Tim bu asilarla cocuklarin
difteriye karsi bagisikligi tam olur.

Tetanos

Tetanos bakterisi, insandan insana gegmez. Tetanos hastaligi bulasici olmadigindan,
tetanos asisi da bulasici olmayan bir hastaliga karsi yapilan tek asidir. Peki tetanos
nedir? Tetanos, zehirli bir yilan gibi davranan, tim diinyada toprakta, tozda ve bazi
hayvanlarin diskilarinda yasayan bir bakteridir. Bir travma gecirip kirli civi, bir cam
parcasl, tas, toprakla cildimiz yaralandiginda tetanos bakterisi viicudumuza girmis olur.
Tetanos bakterisi, yilan zehiri gibi bir zehir salgilar viicut hlicrelerine yerlesince. Tetanos
toksini adini alan bu zehir, botiliyum toksininden sonra bilinen en zehirli ikinci toksindir:
kilogram basina 0,0000001 mg toksin miktarn oldirGctdur. Asya ve Afrika’da tetanos
asisi olmamis anneler dogum yaptiklarinda bebegin kordonu ya da kendi yaralan kirli bir
bez, bicak ya da baska bir materyalle temas ettiginde logusa ve bebek 6limleri
gerceklesir. Tetanos zehiri kana karistiginda sinir hiicrelerine gider yerlesir ve basagrisi,
kas spazmlar baslar, hasta kaskati olur. Hastanin bu sirada bilincinin acik olmasi ise ayri
bir trajedidir. Tim bu trajedilerin olusmasini ise tetanos asisi engeller. Bebekler besli
karma asliyla ilk 18 ay icerisinde 4 kez tetanos asisi olurlar, asi 5. ve 10. yasta
tekrarlanir. Daha sonra da her 10 yilda bir tetanos asisi olmaya devam ederiz. 207,
30'lu, 40’h, 50'li, 60", 70°li yaslarimizi kutladigimizda. Hamilelere de son (i¢ ay igerisine
girdiklerinde eger gerekiyorsa tetanos asisi uygulanmalidir. Tiim bu asilamalar, hastaliga
karsi 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. Oksuren hastalarn tikirtglyle hastanin cevresindeki
kisilere kolaylikla bulasir. Bulasicihgi cok yliksektir. 7-10 giinliik bir kulucka déneminden
sonra belirtiler baslar. Doktorlar bogmaca hastaliginin belirtilerini lic asamada
degerlendirirler:

Kataral donem:



1-2 hafta sireyle soguk alginligi seklinde belirtiler olur, burun akintisi, hapsirma, hafif
ates ve Oksuruk.

Paroksismal donem:

Yaklasik bir ay siireyle tipik, bogucu bogmaca 6ksuriga krizleri bu déneme damgasini
vurur. Bogmaca o6ksiiriigi, hem hasta cocuk hem de ailesi icin son derece dramatik ve o
oranda da Uziictidur. Okstiriik nébetinden hemen sonra nefes almakta zorlanan ¢ocugun
tiz bir sesle derin nefes almasi tipik bir 6zelliktir. Bu durum, bogmaca hastaligina ismini
verir. Oksiiren gocuk cok zorlanir, aci ceker ve genelde nébet sonrasi kusar.

Iyilesme dénemi:

Yine yaklasik bir ay stireyle iyilesmekte olan bogmaca hastasi, ddnem dénem
oksurir. Eger virlslerin yol actigi gribal hastaliklara yakalanirsa, tipik bogmaca
Oksurilkleri geri doner. K6t olan, hastanin bu dénemde de bulasiciligini devam
ettirmesidir.

Bogmaca, Saglik Bakanhgimizin uyguladigi ulusal asi kampanyalar sayesinde
ulkemizde son derece azalmistir. Turkiye'de 2006 rakamlarina gére tim cocuklarin %
91'inin bogmaca asilar tamdir. Ne var ki bebekler asili olsa da, bagisiklidi zayiflayan
eriskinlerin bu hastaligi gecirmeleri ve hastaligi cocuklara bulastirmalarn mimkiindir.
Bogmaca asisinin koruyuculugu, asilama tamamlandiktan sonra 6 ila 12 yil siireyle
yuksektir. Daha sonra koruyuculugu gittikce azalir. Dikkatli olmak gerekir. Hacettepe
Universitesi hastanelerinde yapilan bir calismada uzun siireli dksiriik sikdyetiyle gelen
cocuklarin % 17’sinde o6kstiriigiin sebebi bogmaca olarak bulunmustur. Bogmaca
hastaliginin tedavisinde uygun antibiyotikler kullanilir, zatlrree hastaligi olusma ihtimali
beliriyorsa hasta hastaneye yatirilarak tedavi edilir.

Bogmaca asisi, besli karma asi icerisinde mevcuttur. Yukarida da belirtildigi gibi,
besli karma asl icerisinde yer alan asilar icerisinde yan etki gosterme ihtimali en yuksek
olan asi, bogmaca asisidir. Biz anne ve babalar, yan etki ortaya c¢ikartma ihtimali cok
daha yliksek olan tam hiicreli bogmaca asisi olduk. Bu asi hala akillarda yer ettiginden,
gunliimizde anneanne/babaanne ve dedeler, bazen de anne ve babalar, bebegin begli
karma asi olacagini duyduklarinda ortaya cikabilecek ates ve huzursuzluk yan etkilerini
dastinerek telasa kapilabilmektedirler. Oysaki giiniimiizde her bebede uygulanan besli
karma asi artik aselliiler, yani hiicre icermeyen bogmaca asisi olarak isimlendirilen ve
yan etkisi ¢cok az olan asl tiriini icermektedir. Bu nedenle begli karma asinin bebegi cok
hirpalayacagini diisinmek yanhstir. Giniimizde besli karma asi sonrasi ates ve
huzursuzluk gibi belirtilere gok daha nadir rastlanmaktadir.

Her yasin bogmaca asisi

Modern Bebek Bakimi kitabini okumakta olan sevgil anne ve babalar, bebedinizi bogmaca



hastalgindan korumak amaciyla sizler de vakit kaybetmeden HER YASIN BOGMACA ASISI ile
aslanmalsinz! Subat 2009 tarihinden itibaren tlkemizde kullanimaya baslanan, 3 yasindan bliyik herkesi,
Ozelikle bogmaca hastalgindan korumak amacyla uygulanan dortli karma asi, ADACEL POLIO isimi,
"HER YASIN BOGMACA ASISI“dr. Bogmaca hastaldy, her yasta gozlenebien, son derece bulagici bir st
ve alt solunum yolu hastalgidr. BOGMACA HASTALIGI, BIR COCUKLUK CAGI HASTALIGI DEGILDIR,
HER YASTA GORULEBILIR.

Bebeklere bogmaca hastalgi hemen hemen her zaman eriskinlerden geger. Bogmaca asisinin
koruyuculugu zamanla azaldgindan, bebekken asi oimus olan eriskinlerin bir kismi, asi artk onlari
koruyamadigindan, bogmaca hastalgna yakalanrlar ve hastaligi bebeklere bulastrabilirler. Bu nedenle
bebeklerin yani sira eriskinlerin de bogmaca hastalidina karsi aslanmalari gerekmektedir. TUm toplumun
bogmaca hastalina karsi aslanmasi intiyaci nihayet karsianmistr. Bunu miimkiin kian, ADACEL POLIO
isimli, her yasin bogmaca asisiir. Her yasin bogmaca asisi, bogmaca asisinin yan etkilerinin hic
gorilmemesi ya da az gorilmesi amaciyla azaltimis dozda aselliler bogmaca asisi icermektedir. Erigkinler
icin de uygun olan bogmaca asssi iceriginin yani sira, azaltimis dozda difteri ve de tetanos ile cocuk felci
asllarini da iceren, karma bir asidr.

Yeni dogan bebegin bulundugu evlerde, anne, baba, yasi bilylik kardesler, bakiclar, biliyiikanne ve
bliylikbabalar, bebege bogmaca mikrobunu bulastrmamak amaciyla, her yasin bogmaca asisiyla
aslanmaldurlar. Bu durum, bebegdi koza icerisine almak ve onu bogmaca hastaligindan korumak demektir.
Diger tim asllarda, bebek ve cocuklarin aslanmalari, hastaldin tim toplumda azalmasi icin yeterli
olabiimekteyken, sadece bogmaca hastaldinda tiim toplumun aslanmasi gerekmektedir.

Kaynak:

Frequency of pertussis in chidren with prolonged cough, inciYidrm ve baskalar, Scandavian Journal of
Infectious Diseases, 2008; 40: 314-319.

Polio (cocuk felci)

Cocuk hekimleri cocuk felci hastaligina polio hastaligi, asisina da polio asisi ismini
verirler. Polio, gri maddenin iltihabi demek olan poliomyelit kelimesinin kisaltiimig
seklidir. Eskiden, ne mutlu ki eskiden, bir virlis, cocuklara musallat olurdu ve sinir
hiicreleri boyunca ilerler, omurilikteki gri maddeyi tahrip ederdi. Yunanca gri
anlamindaki polio, cocuklarin hayatini, birakin grilestirmeyi karartirdi yarattigi felglerle.

Cocuk felci hastaligi Glkemizde artik gegmiste kalmis bir hastaliktir ki, bu mucizeyi
Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) basarili calismalarina borcluyuz. 1988 yilinda 41'inci
Dinya Saglik Asamblesi’nde polio hastaliginin tiim diinyada eradike edilmesi, yani dinya
ylzeyinden silinip atilmasi karari alinmistir.

Ulkemizde de titizlikle yiritilen asilama kampanyalari sonucunda, 1988 yilinda
hemen hemen her llkeden polio vakalan bildiriimekteyken, 2005 yilinda hastaligin
gorildigu Ulke sayisi 5'e dismistdr.

Tirkiye'de ve dolayisiyla da tim Avrupa’da gortlilen son polio vakasi, 1998 yilinda
Agri‘dan bildirilmistir. Boylece 2002 yilinda Avrupa kitasi, Amerika kitasi ve Bati Pasifik
bélgesini takiben polio hastaliginin eradike edildigi bolge ilan edilmistir. Asya ve
Afrika’daki bazi llkeler hala bu hastalidi silip atabilmek icin ugraslarina devam



etmektedirler.

Bu muazzam basari, Asik Veysel'in cocukken gérme yetenedini alip gétiiren cicek
hastaliginin diinyadan yok edilmesini bize hatirlatir. Bizler cocukken cicek hastaligina
karsi asilanip, asinin kolumuzda yarattigi kalici izle yasarken, cgigek hastaliginin kendisi
yok olup gitmistir. Tim dlinyada yurGtilen calismalarla énce polio, daha sonra kizamik
ve devaminda sugicedi hastaligi ve B tipi sarlik hastaligi gibi hastaliklar, her cocugun
asllanmasiyla yok olup gideceklerdir.

Her ay dizenli olarak cocuk hekimini ziyaret eden bebegimizin gliniimiiz Turkiye
sartlarinda polio hastaligini gecirme ihtimali son derece dustiktiir. Bu nedenle polio
hastaliginin 6zelliklerini benim sizlere anlatmama gerek yok. Bilmemiz gereken tek sey,
bebegimizin 18 aylik olana kadar 4 kez, icinde polio asisi da bulunan begli karma asilari
olmasi gerektigidir. TUm diinyadan polio silinip atilana kadar asilamalara devam
edilecektir, bu hedefe ulagsana kadar her zaman bagka Ulkelerden tlkemize virisin
tekrar girmesi (importasyon) riski mevcuttur. Devam eden asilamalarla bu riski de
bertaraf etmis oluyoruz.

Hemophilus influenza asisi (HIB asisi)

Karma asilara en son katilan, hemophilus influenza tip B (HIB) asisidir. HIB
bakterisine karsi koruyuculuk saglayan bu asi, ilkemizde menenjit asisi olarak
taninmaktadir. 5 yasindan daha kiiglik cocuklarda 1 numarali menenjit hastaligi
etkeninin bu bakteri olmasi nedeniyle. HIB bakterisi menenjitin yani sira zatlrree dahil
tim Ust ve alt solunum yollarina ait hemen hemen her hastaligin da etkeni olabilme

gucline sahiptir. Genizde olusan ve epiglottit adini alan hastaligin tek sebebi, HIB
bakterisiydi ve bu hastalik nefes almayi imkansiz hale getirebildiginden cok tehlikeli
olabilmekteydi.

1889-1892 yillarinda Avrupa’da gbzlenen pacavra hastaligi salgini sirasinda hastalarin
balgamlarinda ilk kez saptanan bu bakteri, pacavra hastaliginin sebebi saniimis ve bu
nedenle icinde enflianza gecen bir isimle anilmistir. Bu bir yanilgi tabii, pacavra
hastaligina sebep olan bir virlisken, saptanan mikrop bir bakteriydi. O devirlerde heniiz
virlsler gozlenemiyordu, yapilan hatanin nedeni buydu. Yine de bakterinin ismi ayni

kaldi, degistirilmedi. H. influenza pacavra hastaligina yol agmaz ama ¢ocuklarda
gdzlenen bircok ciddi hastalikta bas aktordiir. Ust solunum yollarina kolaylikla yerlesen
bu bakteri, alt ve st solunum yolu enfeksiyonlarina yol actigi gibi direnci diistik
cocuklarda kana karisip, sikhikla menenijit etkeni olabilmekteydi.

HIB bakterisinin dzelliklerini siralarken, slrekli gecmis zaman ciimlelerinin
kurulmasinin nedeni, besli karma asilarin yaygin kullanimiyla bu bakteriye bagli
enfeksiyonlarin son derece azalmis olmasidir. Besli karma asi icerisindeki HIB asisi
bebek ve cocuklarimizi, bu bakteriye karsi % 100’e yakin oranda korumaktadir. Eskiden



pek cok menenjit, kana mikrop karismasi, zatlrree, epiglottit ve lst solunum yolu
enfeksiyonu vakasi, HIB bakterisi nedeniyle ortaya ¢cikmaktaydi. HIB bakterisi, alinan
kiltirlerde de kolaylikla Uretilemediginden, hekimler antibiyotik tedavileriyle kiiltiirde
uretemedikleri bu bakterinin yol actigi enfeksiyonlari tedavi ederlerdi. Glinimizde bu
durum degismistir. Tlrkiye'de 5 yasindan kiiclik her cocuk, besli karma icerisinde yer
alan HIB asisiyla asilanmaktadir. Bu sayede llkemizde menenijit vakalarinda dramatik
bir dists yasanmistir.

Pnomokok asisi (zatlirree asisi)

Pnomokok asisi, bebeklerimizi pndmokok isimli bakterilerin yaratabilecegi son derece
tehlikeli olabilen agir hastaliklardan koruyan 6nemli bir asidir. Pnémokoklar streptokok
denen, mikroskopta zincir seklinde birbirlerine eklenmis olarak kendini gdsteren bakteri

ailesindendirler ve soyisimleri streptokok, isimleri pneumoniae’dir (Streptococcus
pneumoniae). Bu isim, en fazla zatlirree hastaligina yol acan bakteri olmalari nedeniyle
verilmistir pnémokoklara. Pnémoni, yani zatirree, herkesin hakli olarak korktugu bir
hastaliktir ve Gzellikle bebeklik doneminde tehlikelidir. Tium dinyada 5 yasindan kiguk,
milyonlarca cocuk zatiirree nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Ulkemizde de 5 yasindan
kiicUklerde gozlenen 6lumcul hastaliklar arasinda en sik olani zatirreedir.

Pnomokok bakterileri gocuklarda ayrica kana mikrop karismasi ve menenjitin de en
onemli sebebidirler. Cocuklarda menenijit hastaligina yol acan en dnemli bakteri, daha
once hemophilus tip B (HIB) mikrobuydu. Besli karma asi, artik bebekleri HIB
bakterisinden de korudugundan, yaygin asilamayla bu mikrobun etkisi kiriimistir.

Son durum soyle: pndmokok bakterileri zaten basindan beri bakterilerin yol actigi
zatlrreenin ve kana bakteri karismasinin bir numarali sebebiydiler, asilarla HIB
bakterisinin hastalik yapma ihtimali dnlenmekte oldugundan, ¢ocuklarda menenijitin de
bir numarali etkenidirler artik!

Menenijit hastaligi, beyni saran zarlarin iltihaplanmasi demektir ve merkezi sinir
sistemini son derece koti etkiler. Pndmokok gibi bakterilerin yol actigi menenijit hastaligi
oldukca adir seyreder ve tedavisi zordur. Iyilesen hastalarda da sagirlik, zeka geriligi gibi
pek cok kalici sorun gelisir. Bakterilere bagh zatiirree, kana mikrop karismasi ve
menenjit hastaliklarinin glinimizde bir numaral sebebi olmalari, pndmokok baktrilerinin
en acimasiz yondnu olusturur. Ne yazik ki pndmokoklar, bu en agir G¢ hastalikla da
yetinmezler, 6limcil olmayan fakat sik sik problem yaratan bircok hastaligin da
sebebidirler. Nedir bu hastaliklar?

e Ortakulak itihabr: Ortakulak icerisinde ittihap yapan bakterier arastiridiginda bunlarin en az licte birinin

Streptococcus pneumoniae oldugu gorilir. Pnédmokok aslamalariyla cocuklarin en 6nemli saglk
problemlerinden olan ortakulak itihaplarinin azaldigi gésterimistir (1). Aslama, kronik ortakulak sorunlar
yasayan cocuklarda operasyonla kulak zarina tlp takimasi intiyacini da azatmaktadrr (2). Ortakulak
itihaplar iki yas alti cocuklarda oldukca sk rastlanan bir durumdur. Cocuklarda ickulagin havalanmasini
saglyan ve bodaza acilan Ostaki borusu hem kisa hem de diiz oldugundan, bogaza yerlesen bakteri ve



virisker ortakulaga ¢ok daha kolay ulasabimektedirer. Pnédmokok asisi, bebeklerimizde ve ¢ocuklarmizda
gozlenen ortakulak itihaplarini azatma ydninde atimis, diinya tarihindeki ik etkii koruyucu adim
olmugtur.

e Sindizit: Pnédmokoklar, bir tst solunum yolu enfeksiyonunu takiben sintislere yerlesip kolylkla sinlizit
hastalgina yol acabimektedirler.

¢ Pnémokoklar ayrica yumusak doku enfeksiyonu, kulak cevresi kemik enfeksiyonu, gdzde konjonktivit
gibi farkl enfeksiyonlarda da basrolii kapmaya calsan, her an her yerde ittihap dokusu olusturmaya
egiimli bakterierdir.

Boylesi ciddi sorunlara yol acan bir bakteri grubunu bebek ve cocuklarimizdan uzak
tutmanin en iyi yontemi tabii ki asilanmaktir. Her tiir bakteriyel hastalikta oldugu gibi bu
durumda da en riskli grup, yasi en ufak olan bebeklerdir. Zatlirree, kana mikrop karisma
ihtimali ve menenjit hastaliklari, toplumda gorilme ihtimalleri ne olursa olsun,
asilamayla onlenmesi gereken hastaliklar oldugundan, bebeklere 2., 4., 6. ve 15.
aylarda dort doz pnémokok asisi uygulanmalidir. Bir yasindan ufak bebekler, iki yasindan
kiicik cocuklar eger pndmokok asisi olmamislarsa, hekimleri uygun sayida pndmokok
asisi uygulayarak arayi kapatacaktir. Daha énce asilanmamis 2 yas 5 yas arasi ¢ocuklar
da tek bir doz asi olmalidirlar.

Unutulmamalidir ki, pnomokoklar tim dinyada her yil bes yasindan kigiik 700 bin
cocugun oliimiine neden olabilmektedir. Ustelik bu bakteriler giin gectikge
antibiyotiklere karsl daha fazla direncli hale gelmektedirler, asilanmamis cocuklar,
pnomokok bakterisiyle hastalandiklarinda tedavi etmek de zorlasmaktadir. Pnémokok
bakterilerinin antibiyotiklere karsi her gecen giin daha fazla direng kazandiklar gercegi,
Tirkiye'de de gosterilmistir (3).

Iste tim bu nedenlerle her bebek 2., 4., 6. ve 15. aylarda pnédmokok asisi olmalidir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde dizenli asilamalarla bebeklerde gézlenen agir pndmokok
hastaliklarinin miktarinda % 94 dists g6zlenmistir.

Ustelik, bu basari bebeklerle temas eden 65 yasindan biiyiik eriskinlere de bonus
olmus, onlarda da pndmokok hastaliklar % 65 oraninda dlismustlr (4). Dedeler,
anneanneler, babaanneler biitiin giin neredeler? Torunlarinin pesinde tabii. Iste torunlar
blyiklere onlarla 6pustikce tasidiklari pnémokoklar bulastirirlar normalde. Asilanan
torun pndmokoklardan kurtulunca, yaslilar da sik sik 6lim sebebi olan zatlirreenin en
onemli etkeninden kurtulmus olurlar. Iste tiim bu nedenlerle Diinya Saglk Orgiitii mart
2007'de tim dlnya Ulkelerine pndmokok asisinin llke agi programlarina alinmasini
tavsiye etmistir. Halen tim diinyada 30 ulkede, lilkemiz de dahil olmak (zere,
pnomokok asisi ulusal asilama programi kapsaminda uygulanmaktadir.

Pnomokok asisi igin pratik bilgiler

Pnomokok asisi ilk kez 2000 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde tim cocuklarin
hizmetine sunulmus ve 5 yasin altindaki her cocuk, bu tlkede asilanmistir. Bugiine kadar



tiim diinyada 200 milyondan fazla dozda pnémokok asisi kullanilmistir. Ulkemizde
zatlrree asisi adiyla da anilmaktadir. Asinin 6nemli bir yan etkisi yoktur. Ates, asi
yerinde kizariklik gibi her asida olabilen basit problemler olusursa hekim tavsiyelerine
uyulmahdir.
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Rotaviriis asisi

Rotaviris tim dlnyada, ishal nedeniyle hastaneye yatirilan cocuklardaki bir numarali
ishal sebebidir.

Rotavirlis nedeniyle her yil tim dinyada milyonlarca ¢ocuk ishal olmakta, yiiz
binlercesi hastaneye yatmakta ve binlercesi rotavirls ishali nedeniyle dlebilmektedirler.
Amerika’da Centers for Disease Control and Prevention kurumunda goérevli arastirmaci
Umesh D. Parashar, 1986-1999 yillari arasinda tim dinya hekimlerinin bildirdigi
hastanede yatan ishal vakalari sayisindan yola cikarak, bir yilda bes yasindan ktcuk
cocuklar arasinda rotavirlise bagh olarak dlen cocuk sayisini yaklasik 440 000 olarak
hesaplamistir.

Rotaviris ishallerinin en 6nemli 6zelligi, kusma sikayetinin baslangicta ¢ok belirgin
olmasidir. Genelde 6nce kusma ve ates, sonra ¢ok sulu acik renk ishal gézlenir. Kusma
sikayetinin 6n planda olabilmesi, rotaviris ishalinin en can sikici kismidir. Asiri sivi kayb,
asir istah kaybi, ates ve pesinden gelen ishal bebegi perisan eder. Rotavirls
salginlarinda, hastanede serum tedavisi bile sik sik giindeme gelir.

Ufak bebekleri perisan edebilen rotavirlis ishaline karsi en iyi care, agiz yoluyla
uygulanan, rotavirlise karsi koruyucu antikor olusumunu saglayan rotaviris asisidir.

Rotavirlise karsi asilanan bebekler, agir seyredebilen rotaviriis ishallerinden % 95
gibi ylksek bir oranda korunmaktadirlar. Ufak bebeklere erkenden rotaviris asisi
uygulamak, gelecek icin cok iyi bir yatirrmdir.



Bebek elbet bir giin ishal oldugunda yasanacak doktor ziyaretleri, kaka tahlilleri,
gerekirse hastane yatisi, anne ve babanin ise dahi gidemeyip yasayacag telas, bebegin
oldukca hirpalayici zor bir donemden gecmesi gibi aci durumlar engellenmis olacaktir.

Rotaviriis asisi, yapilma zamani agisindan verem asisiyla arkadastir. iki asi da bebek
3. ayini tamamlamadan yapilir. Cocuk hekimleri iki asiy1 da bebegin 3. ayini
bitirmesinden sonra yapmak istemezler. 3. ay bittikten sonra rotavirts asisinin ilk
dozunun yapilmasi, asinin yan etki gostermesi ihtimalini gindeme getirebilir. Oysa ki
bugiine kadar rotaviriis asisinin ilk dozunun 3. aydan 6nce baslandigi hicbir bebekte
astya bagl herhangi bir sorun saptanmamistir.

Rotaviris asisinin 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
tamamlanmis olmalidir. Bugline kadar tiim dinyada milyonlarca dozda uygulanan bu
asida ciddi bir yan etki saptanmamistir.

Asinin uygulanma dénemindeki kati kurallar ise bize asi konusunda her zaman
uygulanan bilimsel titizligi gosterir. Rotavirlis asisi diinyada ilk kez 1998-1999 yillarinda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde uygulanmistir. Toplam 600 000 bebege 1,2 milyon doz
as! uygulanmasi sonrasi toplam 15 bebekte asinin bagirsak hareketlerini asiri artirip,
bagirsak segmentlerinin birbiri icine itilmesine sebep oldugu anlasiimis, bu ilk
jenerasyon asi uygulamadan kaldiriimistir. Bagirsak problemi yasayan bebeklerin
timunudn ilk doz asiy! 3. ay bittikten sonra almis olduklar da ortaya ¢ikmistir.

Su an kullanilan farkli Gretim teknigine sahip ikinci jenerasyon asilarin gelistiriimesi
ve uygulanan 1. doz asinin muhakkak 3. ay sona ermeden bebege verilmesi kuralinin
kati suretle bozulmamasi sayesinde olusabilecek problemlerin dnline tamamen gecilmesi
mumkiin olmustur.

Anne ve babalar gonil rahatlidiyla rotavirlis asisinin bebeklerine agizdan
damlatiimasini saglayarak, bebede serum verilmesini gerektirecek agir ishallerden
korunacak olan bebegin stiriip giden gullctklerinin tadini ¢ikarabileceklerdir.

Ben, rotaviriis asisinin llkemizde daha iyi taninmasi amaciyla, asiyi gelistiren bilim
adamlar arasinda en bliylik cabayi sarf eden, hastaligin ve asinin etkilerini diinyanin
cesitli Glkelerinde yaptigi arastirmalarla ortaya koyan ve bu arada rotaviris ishalinin
siddetini belirlemekte kullanilan kriterlere ismini vermis olan saygin bilim adami Sayin
Prof. Dr. Timo Vesikari‘den bu kitapta yayimlanmak amaciyla bir mektup yazmasini rica
ettim.

Amacim aslyi gelistirmis olan gliniimuzun “Louis Pasteur”lerinden sayin Vesikari'nin
astyla ilgili goéruslerini sizlere ilk elden ulastirmakti.

Sahsi ricami kirmayarak asagida okuyacaginiz mektubu yazan sayin Prof. Dr. Timo



Vesikari'ye mutesekkirim.

Profesor Dr. Timo Vesikari'nin mektubu
T Urkiye'deki Sevgili Anne ve Babalar,

Ben bir cocuk enfeksiyon hastalklar uzmanym ve Finlandiya’da yer alan Tampere Universitesinde
viroloji ve ¢ocuk sagligi profesorii olarak calsmaktaym.

Bir biim adami olarak yaklagik otuz yidir rotavirisiin yol agtigi ishallere karsi etkili ve giivenii olan, agzdan
verilen canli virlis asilan gelistirmek icin calistm. Calsmalarmin bazian Dinya Sadlk Orgiitii aracigiyla
gerceklesmistir, bu konuyla igili olarak T lrkiye’den arastirmacilarla da yillar icerisinde cestli isbirliklerinde
bulundum.

Rotavirlislerin yol actigi bagrrsak enfeksiyonlari ishal, kusma ve atesle kendini gosterir ve ufak bir bebegin
vicudunda hizla svi ve tuz kaybina yol agabilir.

Bu durumda cocuk hekimi (ya da pratisyen) agz yoluyla tuz-seker karisimi sivilari verimesini tavsiye
edecektir, bdylece olusan swvi kaybinin verdigi zarar 6nlenecektir. Fakat ishal, hastanede tedavinin
sirdiriimesini gerektirecek kadar siddetli olabiir. Bu ishalde eder tedaviye erkenden baslanmazsa bazi
bebeklerin 6imesi bile mimkiind(r.

TUm akut gastroenteritler igerisinde bir numaral sebep rotavirstir. Trkiye'de doért biyilk sehirde
Profesor Dr. Mehmet Ceyhan ve arkadaslarinin yirittigl yeni bir calsmada, hastaneye yatrilarak
izlenmeyi gerektirecek siddetteki akut gastroenterit vakalarinin % 57’sinden rotavirliskerin sorumiu oldugu
gosterimistir.

Rotavirlis gastroenteritlerinden korunmanin en iyi yolu aglanmaktrr. Yilarca stiren arastrmalar sonucunda
rotavirlis gastroenteritine karsi etkil, agzdan verilen iki canl asiya lisans verimistir. Bunlardan biri
insandan elde edien virlisle Uretilen Rotarix (GSK) asssi, digeri ise insan ve sigirdan elde edien virliskerin
bir karismiyla Uretien RotaTeq (MSD) asisidr.

Her iki asinin da giivenli ve etkili oldugu, agr rotavirlis gastroenteritlerini % 95 oraninda 6nleyebilecekleri
gosterimistir. Bu asilarla iigil olarak énde gelen tip dergilerinde yaymlanan 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).

Bircok (lke simdiden tiim yeni dogan bebeklere rotavirlis asisini uygulama programlar baslatmistir. Bu
ukeler arasinda ABD, Brezilya, Veneziela, Avustralya, Belcika ve Avusturya bulunmaktadr.

Bircok baska Ulkede ise rotavirlis asilar 6zel hekimler tarafindan uygulanmaktadir. Benim tlkem olan
Finlandiya’da hekim tarafindan rotavirlis asisi uygulanmis bebeklerin orani yaklask olarak % 30'a
ulagmistir.

Avrupa’da, Avrupa Pediatrik Enfeksiyon Hastalklari Dernegi ve Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi olarak isim alan 6énde gelen pediatri birlikleri, giiniimiizde tiim bebeklere
rotavirlis asisinin uygulanmasini dnermektedirler.

Bu dneriler yakin zamanda yaymlanmistir (Evidence-based recommendations for rotavirlis vaccination in
Europe; ESPGHAN/ESPID Evidence-based guidelines for the management of acute gastroenterttis in

children in Europe, Timo Vesikari ve Alfredo Guarino, Guest Editors, Journal of Pediatric

Gastroenterology and Nutrition 2008; 46 [2]; jpgn.org).



Turk cocuk hekimleri rotavirlis asllarin yakinen tanmaktadrlar ve sizlere daha detayl bilgileri
vereceklerdir. Bebegdinizin aglanmasindan sorumlu olan doktorunuz, rotaviriis asisinin uygulanmasi
konusunda vereceginiz kararla igili olarak sizlere yardimci olacaktr.

Siiphesiz ben bu asiyi tavsiye ediyorum ve bebeginizi 12 haftalk olmadan, birinci rotavirlis aglamasi icin
doktorunuza gétirmenizi dneriyorum.

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 rotavirls 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.

Rotavirlis 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 hospttalzation. Some infants may
even die if treatment is not promptly avaiable. Of all causes of acute gastroenteritis rotavirlis in number
one. Recent research in Turkey, conducted by Professor Mehmet Ceyhan and colleagues in four major
cities, showed that rotavirlis was responsible for 57 % of cases of acute gastroenteritis requiring
hospital admission.

The best way to avoid rotavirlis gastroenteritis is vaccination. Years of research have now resulted in
the licensure of two live oral (given by mouth) vaccines against rotavirlis gastroenteritis. One is a
human rotaviriis vaccine called Rotarix® (GlaxoSmithKline) and the other is a "mixed” calf-human
rotavirlis 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 rotavirtis
vaccines are available by private doctors. In my country Finland, about 30 % of the infants are given
rotavirlis vaccine by their doctor.

Rotavirlis 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 chidren 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 rotavirlis vaccines and can give more details to you. The doctor



responsible for the vaccinations of your chid can help you with the decision making on rotavirlis vaccine.
Without doubt, I recommend this vaccine and advise to bring your baby for first rotavirlis vaccination
before the age of 12 weeks.

Tampere, 17 june 2008
Timo Vesikari

Professor

Rotaviris asisi igin pratik bilgiler

Rotavirlis asisi bebegin agzina damlatilan bir asidir. Asinin uygulanma aninda
bebegdin ac ya da tok olmasinin bir 6nemi yoktur. Agiz icerisine damlatilan asinin bir
miktari, bebegin kusmasi nedeniyle heba olabilir. Bu durum asi firmalarinca 6ngérilmus
bir durumdur, bir zarari olmaz. Bebegin yutabildigi az miktar da yeterli olur. Asinin
uygulanan miktari, bu olasi problem g6z dniine alinarak ayarlanmistir. Asinin agizdan
damlatilmasindan sonra bebegin hemen emzirilmesinde de bir sakinca yoktur. Asinin
herhangi bir yan etkisi yoktur.

Sucicegi asisi

Sucicedi asisi, her bebege uygulanmasi gereken cok dnemli bir asidir. Sugicegi
asisindan bahsetmek biz cocuk hekimleri icin buyik bir mutluluktur, ¢linkt diinyadaki her
cocuk sucicegi asisiyla asilandiginda, sucicegi hastaligi tim diinyadan silinip
atilabilecektir, aynen cocuk felci asisinda oldugu gibi, cicek hastaliginda oldugu gibi.

Biz eriskinler arasinda cocukken sugicedi gecirmeyenimiz hemen hemen hig yoktur.

Sucicegi hastaligina yol acan varisella zoster virlisti, aynen uguk viriisi gibi, binlerce
yildir biz insanlarla birlikte yasamini sirddrdr durur. Sadece insan vicuduna yerlesir,
virlist tastyan kisiden kolaylikla etrafa yayilir. Tlrkiye'de yapilan bir calismada 10
yasindaki cocuklarin % 901nin kaninda sucicegine karsi antikorlar saptanmistir (1). 10
yasina kadar 10 cocuktan 9'u bu virlisti coktan kapmis olur. Bu kadar yaygindir sugicedgi.
Son derece bulasicidir, eve ya da okula bir girdi mi, daha 6nce hastalanmamis herkesi
aninda pencgesine alir. Sucicegi viristinin anahtar deliginden bile gecebilecegine inanilir.
Yan odadaki hasta bile bulastinr sugicegi virtistind. Viris, sucicegi hastaligini henliz
gecirmemis bir cocuga bulastiginda 2 ila 3 hafta siiren bir kulucka déneminden sonra
ates, bas agrisi ve halsizlik belirtilerini takip eden, genellikle yiizlerce adede ulasabilen
tipik sucicegi dokiintlisii ortaya c¢ikar. Kasintili olan ve su toplayan degisik boyutlardaki
bu dokiintiler hastalia adini verir. Bir hafta sireyle ates, kirginlik, stirekli bir kasinti
hissi, okula-krese gitmeyi olanaksiz kilan mutlak bir karantina ihtiyaci cocugu perisan
eder. Bazen de sadece dokintl ve kasinti s6z konusu olabilir, ates ve agri
goriilmeyebilir. Bu durumda da hastaligin ebeveyn tarafindan alerjik dokiintiiyle
kanistirilmasi ve boylece sucicegi hastaliginin dogru takibinin yapilamamasi sz konusu



olabilir.
e Peki bu hastaliktan asi olarak kurtulmak varken bunca eziyet niye?

Sugicegi asisinin kullanilmaya baslamasindan 6nce sadece Amerika Birlesik
Devletleri’nde yilda 3-4 milyon sucicegi vakasi goriilmekte, bu hastalik nedeniyle
yaklasik 10 000 kisi hastaneye yatiriimakta ve yaklasik 100 kisi hayatini
kaybetmekteydi. Bunun da dtesinde (2):

1. Cocugu perisan eden kaginti, kasima nedeniyle dokinttlerin citte &mir boyu kalici iz birakma ihtimali
nedeniyle kasima yasadi esliginde gecistirimeye calsilr; siddetle kasinan ama kasinmasi yasaklanan
cocugun hali genelikle icler acisidrr.

2. Dokintdlerin, citte zaten yer alan stafiokok mikroplarinin firsat bulup cogalmasiyla itihaplanmasi, cok
sk rastlanan bir durumdur.

3. Hastalk seyri sirasinda ¢cocugun kanindaki trombosit sayisi diisebimektedir.

4. Virls beyincik dokusunu etkieyerek denge duyusunu bozabiir, biz gocuk hekimleri eskiden sucicegi
gecirdikten sonra yalpalayarak yuriyen pek cok vaka gorirdik.

5. Virlislin zatirree, beyin ithabi, menenijit, bobrekte glomerilonefrit gibi agr hastalklara kapi agmasi
mumkUnddar.

12 -15 ay déneminde her bebek asilandiginda, % 90'i bu hastaliktan tamamen
kurtulur, % 10'u ise hicbir komplikasyonla karsilasmadan, cok az dokiintiiyle hastaligi
cok hafif gegirir. Dogal durumun tam tersi yani, hi¢ kimse asilanmadiginda cocuklarin %
90" bu virlisi kapmaktayd..

Sucicegi asisi icin pratik bilgiler

Sucicedi asisi genelde biiyiik sorunlara yol agmaz. Asilanan c¢ocuklarin % 2-3'Gnde asi
yerinde kizariklik, agn ve sislik gibi tepkiler olusur. Yine asilanan ¢ocuklarin % 3 ila
5’inde toplam sayisi 10°'u gecmeyen, ici sivi dolu olmayan, ciltte kirmizilik yapan
dokuntller goraltr. % 15 vakada ise 38,5°C'yi gecmeyen hafif ates de olabilir. Bu
durumda ¢ocuga uygun dozda parasetamol verilmelidir.

Kaynaklar-oneriler:

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

(2) G. Koturoglu ve baskalar, complications of varicella in healthy chidren in Izmir, Turkey, Pediatrics
International 2005, 296-299.



www. sucicedi.net

Bebekler asilarini ne zaman olurlar?
Dogumdan bir yasina kadar olan donemde bebekler, on farkl asiyi, toplam 13 asi

uygulamasiyla olurlar. Simdi bebegimizin ilk bir yil icerisinde oldugu asilarin hangi
aylarda uygulandigini 6grenelim:

0. ay (dogum):
Hepatit B agisi
1. ay:
Hepatit B agisi
2. ay:
Begsli karma agl + Pndmokok asisi
2 ay 15 giin
(3. ay bitmeden): Verem asisi + Rotavirls asisi
4. ay:
Begsli karma agl + Pndmokok asisi
5. ay:
Rotavirlis asisi (Son rotavirlis asisi dozu, yedinci ay tamamlanmadan uygulanmalidir.)
6. ay:
Begsli karma agl + Pndmokok asisi
7. ay:
Hepatit B agisi
8. ay:

Asi yok



0. ay:
Asl yok
10. ay:
Asi yok
11. ay:
Asl yok
12. ay:

Sucicegdi asisl



Asi carki.

Bakiniz www.modernbebekbakimi.com

Asi uygulamalarinda yenilikler

21. ylzyilda dogup biyidyen modern dénem bebekleri, 20. ylzyilda dogup blyimis
biz anne ve babalara gbére daha fazla asi olmaktadirlar. Modern dénem bebeklerine,
hepatit B, pndmokok, rotaviriis, HIB ve sucicedi asilari da uygulanmaktadir. Bizler
bebekken bu 5 yeni asidan mahrumduk.

Bizlere de uygulanmis olan verem asisinin uygulanma zamani degismis, karma
asilarin ise icerigi degismis ve cesitlenmistir. Bizlere 9. ayda uygulanan kizamik asisinin
uygulanma zamani, giniimuzde 1. yas guninden sonraya alinmistir. Simdi tim bu
degisikliklerle ilgili olarak aklimiza gelebilecek sorulari ve bu sorularin cevaplarini
irdeleyelim:

e Bebeklere dogar dogmaz yapilan asi hangisidir?



Eskiden dogar dogmaz yapilan asi verem asisiyken, giinimiizde dogar dogmaz
yapilan asi hepatit B asisidir. Verem asisinin 2. ay tamamlandiktan sonra
uygulanmasinin daha etkili oldugunu sayin Prof. Dr. Ibrahim Ildirim yapti§i calismada
gostermistir. Tum dinyada bebeklere ilk aylar icerisinde uygulanan hepatit B asisi,
tlkemizdeki yeni dogan bebeklere dogar dogmaz uygulanmaktadir.

e Uciincii ay bitmeden uygulanmasi sart olan asilar hangileridir?

Bizler verem asimizi dogar dogmaz olurduk, eger herhangi bir nedenle dogar dogmaz
verem asisi olmadik ise, 3. ay tamamlanmadan verem asisi olmak zorundaydik.
GUnumuzde 2. ay tamamlandiktan sonra uygulanan verem asisinin, 3. ay
tamamlanmadan uygulanmasinin sart olmasi kurali, devam etmektedir. Uclincii ay
tamamlanmadan uygulanmasi gereken asi sayisi ise modern dénemde ikiye ¢cikmistir:
veremle birlikte rotavirils asisi.

e Karma asilar zaman igerisinde nasil degisti?

Birden fazla asinin birlikte uygulandigi karma asilar, bebeklik doneminde bizlere (gl
karma asi seklinde uygulanmaktayken, gunimiizde besli karma asi seklinde
uygulanmaktadir. Karma asinin igerisine, bebeklik doneminde en fazla menenijit
hastaligina yol acan hemophilus influenza tip B mikrobuna karsi koruyuculuk saglayan
HIB asisi ile cocuk felci asilar eklenmis, bdylece Ugcli karma asi, begli karma agi haline
gelmistir.

e Bebege agizdan uygulanan asi, giiniimiizde hangi asidir?

Ulkemizde glinimiiz bebeklerine icinde gocuk felci asisini da barindiran besli karma
as! uygulanmaktadir. Eskiden bizlere agizdan damlatilarak verilen ¢ocuk felci asisi, artik
besli karma icerisinde, diger 4 asiyla birlikte tek bir enjektor icerisinde kas icerisine
uygulanmaktadir. Gliniimiizde agizdan damlatilarak uygulanan asi, rotaviris asisidir.

e Karma asilarin yol actigi ates ve huzursuzluk gibi yan etkiler giiniimiizde
azaldi mi?

GlUnumiizde uygulanan besli karma asida, tam hiicreli bogmaca asisi yerine aselliler,
yani tam hiicreli olmayan, bogmaca bakterisinin tam hiicresi yerine sadece proteinlerini
iceren bogmaca asisi mevcuttur. Bu sayede karma asilarin yan etki gdésterme ihtimali
cok azalmistir. Bogmaca bakterisinin tiimi yerine sadece proteinleri bebege verildigi
icin, eskiden karma asi sonrasi siklikla gézlenen ateslenme ve huzursuzluk belirtileri,
guinimiuzde son derece azalmistir.

e Bizlere 9. ayda uygulanan kizamik asisina ne oldu?

Bizlere lilkemizde o ginlerde, kizamik hastaligi cok sik gézlenmekte oldudu icin, gec



kalmadan, dokuzuncu ay biter bitmez kizamik asisi uygulanmaktaydi. Erkenden
uygulanan bu tek doz kizamik asisinin koruyuculuk diizeyi ise ¢ok yiksek degildi.
Ulkemizde kizamik hastaligi artik nadiren gézlendiginden, erkenden tek doz kizamik asisi
uygulamasina son verilmistir.

Ulkemizde kizamik hastaligi teshis edilen bebek sayisi, eskiden on binlerceyken
gunimizde hizla dismekte ve sifir diizeyine inmektedir. Saglik Bakanhgi'nin yaygin
astlama kampanyalanyla kizamik hastaligi Gilkemizde artik neredeyse goriilmemektedir.
Bakanhgimizin bu biyik basarisi neticesinde giinimiz bebekleri artik 9. ayda apar topar
kizamik asisi olmak zorunda degildirler. Glinimiz ¢ocuklarn bebeklik déneminde kizamik
asisi olmamakta, 12. ay - 15. ay doneminde hem kizamik hem de kizamikgik ve
kabakulak asilarini iceren Ucli kizamik-kizamikgik-kabakulak asisini olmaktadirlar.
Boylece tek bir asiyla hem (i¢ hastaliktan birden korunmakta, hem de 9. ayda erkenden
yapiimasi durumunda kizamik asisinin koruyuculuk diizeyinin dlisiik olmasi riskinden
kurtulmaktadirlar.

Dokuzuncu ayda erkenden yapilan kizamik asisinin koruyuculugunun diisiik olmasinin
sebebi ise, bebede anne karnindayken anneden gecen, kizamik hastaligina karsi
koruyucu antikorlardir. Anneden bebege gecgen antikorlar bebegdin kaninda 12 ay
boyunca yer alirlar ve bebegi kizamik hastaligindan korurlar. Anneden gelen bu
antikorlarin émri 12 aydir. Bebek 12 aylik olmadan kizamik asisi olur ise, bebegin
kaninda hala anneden &édiing alinmis antikorlar mevcut oldugundan, bebegin bagisiklik
sistemi, anneden gelen ddiing antikorlara glivenerek asiyla gelen kizamik virisu
ogelerine karsi kendi antikorlarini olusturma konusunda yetersiz kalabilmektedir. Isin
dogrusu, bebege, anneden ddiing gelen kizamik antikorlarinin sahneden cekildigi 12.
aydan sonra kizamik asisini uygulamaktir.

Bizlerle kiyaslandiginda ilk aylar icerisinde oldukca fazla sayida asi olan bebegin asi
programi ¢ok sikisik degil mi?

GUnumz bebeklerine ilk aylar icerisinde uygulanan asilar ¢ok cesitli oldugundan,
gercekten de bebeklerin asi programi oldukca yogundur. Ne var ki, asi gizelgesinde
belirtilen asilarin baglanma ve tekrar edilme zamanlan bazen kati kurallara tabiyken
bazen elastikiyet gosterebilmektedir. Ornedin, hepatit B asisinin ilk dozunun dogar
dogmaz yapilmasi sartken, bir hatirlatma dozu olan U¢lincli doz, normalde 6nerilen
zaman gegirilse de, sanki asi zamani hig gecirilmemis gibi uygulanabilir. Bebeklik
asllanyla ilgili olarak bazi mutlak kurallar mevcuttur. Bu kurallar séyledir:

Hepatit B asisi bebek dogar dogmaz uygulanmak zorundadir.
Ikinci ay biter bitmez bebek besli karma asi olmak zorundadir.

Bebek ikinci ayini tamamladiginda, tclincli ay henliz bitmeden verem asisi
olmak zorundadir.



Bebek dordlincii ayindan giin almadan ilk doz rotavirlis asisini agizdan
almak zorundadir.



Dorduncu, besinci ve altinci aylar

Bu donemde bebekler cevrelerindeki oyuncaklara daha fazla tepki verirler, aile
Uyelerini daha iyi tanirlar. Destekli oturmak, oyuncaklar almak Gzere bilingli olarak
uzanmak, seslerin kaynagini arastirmak, yiriyenleri izlemek, sesli glilmeler ve
kahkahalarla birlikte daha yogun sesler ¢ikarmak bu donemin en énemli 6zellikleridir. Bu
dénem, bebegin ek gidalara ne zaman baslayacaginin planlanacagi donemdir. Bu
donemde bebek sesli giilmeli, kahkaha ve ciglik atmalidir. Bebek aile tyelerini tanimal,
gordiginde sevincini belli etmelidir. Bebek yiiziikoyun yatarken kollarindan destek
alarak vicudunun 6n kismini kaldirmalidir.

Altinci ay tamamlandiginda nelerden emin olmaliyiz?
1. Karma ve pndmokok asilarinin 2. ve 3. dozlar yapimis olmaldr.
2. Rotavirlis ve B tipi sarilk agilari tamamlanmis oimalidir.
3. On bingidak hala ack olmaldrr.
4. Bebege veriecek ek gdalar belirlenmelidir.
5. Bebek bilingli olarak oyuncaklara uzanip eline almaldr.
6. Bebek ma, ba, ga gibi heceler sdylemeye baslamalidir (en geg 8. ay bittiginde).
7. Bebek destekli oturmaldir.
8. Bebek ylrtiyenleri ve hareketli cisimleri zlemelidir.
9. Sasilk yoninden bakslari incelenmeli ve emin olunmaldr.
10. Bebek sitistliinden yuzistine dénme gabasi gdstermelidir.

11. Bebek seslere duyarl olmal, ses tam arkasindan kaynaklansa bie doniip sesin kaynadina
bakmaldr.

12. Bebek ismiyle seslenimesine duyarlh oldugunu beli etmelidir.



13. Bebegin kansz olmadigindan emin olunmal, gerekirse kanszlida karsi onlemler alnmaldir.

Beslenme ogiinleri

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

Anne sitinin hi¢ olmadigi durumlarda bebege mecburen hazir mama verilecektir.

Bebegde uygun hazir mamanin cinsi ve verilmesi gereken miktarlar da bebegin
hekimi kararlastiracaktir.

Bagirsak tembelligi, kabizligi ya da diskilama dlizensizligi olan bebeklerde eger
hekim uygun goriirse, 4. ay bittiginde meyve suyuna az miktarda baslanabilir.

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

6. ay bitmeden 6nce 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, icme suyuyla yikanmali, temiz kaynar sudan gecirilmelidir.

Kabugu ve varsa cekirdegi cikarilmali, kati meyve sikacaginda sikilmalidir.

Bebege, secilen meyvenin suyu, 20-30 ml, yani tGcde bir cay bardagi kadar miktarda
tercihen sabah saat 10°da cay kasigiyla verilmelidir. Zamanla verilen meyve suyu miktari
50 ml’ye cikarilabilir.

4. ayda beslenme ogiinleri
Beslenme dgiinleri: 3 saatte bir, giinde 6-8 kez 120-150 ml anne siiti.

Sabah saat 10.00'da ac¢ karnina meyve suyu (bagrsak sistemine yararl olacaksa).
Kalori miktari: Her giin kg basina 100 kcal.

Vitamin: D vitamini.



5. ayda beslenme 6giinleri

Beslenme ogiinleri: Giinde 5-6 kez 120-150 ml anne siit(.
Saat 13.00te tattrmak amacyla sebze mamasi.

Saat 16.00'da tattrmak amacyyla taze mayalanmis yogurt ve meyve piresi (elma, armut ya da seftali).
Kalori: Her guin kg basina 100 kcal.
Vitamin: D vitamini, hekim gerekli goriiyorsa belireyecedi bir siire boyunca flor.

Besinci ay icin beslenme oOnerileri

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

Kahvalti, meyve suyu, sebze piiresi ve de yogurt ayni anda baslandiginda hem
bebegin alismasi zordur hem de gidalarla yasanabilecek kusma, bagirsak diizensizligi ve
de aleriji belirtilerinin hangi gidaya bagh oldugunu bilmek zorlasir. Bu nedenle ek
gidalara yavas yavas gecilmesi ve 5. ayda biraz sebze suyu ve yogurt tattirilmasi
mantiklidir.

Oncelikle baslangicta pisirilmis sebze suyu seklinde verilecek olan sebze mamasi
tarifini gérelim.

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

Sebze mamasi tarifi

1. hafta

1 kiiclik boy havug ile 1 kiiclik boy patates, temiz suyla ykanip kabuklar soyulduktan sonra bicakla
dogranip ki bardak icme suyuyla yarm saat siireyle agzi kapal kapta pisiriir. Pisen sebzenin suyu bir
kaba alnir. Bir cay kasiji bugday irmigi lave edilerek 5 dakika daha kaynatir. Baslangicta 6giinde 3-5 cay
kasigi vermek yeteridir. Ogiin, anne siitiiyle tamamlanr. Burada amac bebegi sebze corbasiyla
doyurmak degil, sadece tattrmaktr.

2. hafta

3 bardak su, 1 orta boy havug, 1 orta boy patates, 1 tatl kasigi piring yaklask 1 saat siireyle, bir bardak
su kalana kadar, agzi kapal kapta pisirilir. Tel slizgecten, tamamen ezierek piire olarak geciriir. Bu
plrenin icine bir cay kasigi bugday irmidi lave edierek 5 dakka daha kaynatiir. Az miktarda bebege
verilir. Yine amag doyurmak dedi, tattrmaktr.



3. hafta

3 bardak su, 1 bliyiik boy patates, 1 tath kasiji piring e 3-4 yaprak maydanoz, ceyrek kabak ya da
ceyrek kerevizle birlikte biraz bezelye bir saat slireyle agzi kapal kapta pisiriir. Stizgegten gegirilerek elde
edien sebze piiresine 1 cay kasigi bugday irmigi lave edierek 5 dakika daha pisiriir. Bebege verilecek
miktar artk artirlabilir, yarm kepge kadar veriebilir.

4. hafta

Sebze piiresine irmikle beraber bir cay kasiji szma zeytinyadi lave ediir.

Kabizlidi olan bebekler, patates, havug ve piring tiketmemelidirler. Kabiz bebeklerde
sebze piresinin icerigi degistirilmeli, ya da sebze piiresinden vazgecilmelidir.

Yogurt
Yogurt mayalamak

Besinci ay igerisinde bebege yogurt da tattirmak isteriz; yogurt dmir boyu her giin
yenmesi gereken, belki de en dnemli gidalardan biridir. Bebek 5. ayin bitiminde
baslayip, 6mri bitene kadar her giin yogurt yemelidir. Yogurt, ismi Tlrkce'den tim
dillere gegmis cok dnemli bir besinin ismidir, cok degerli bir probiyotiktir.

Besinci ayda bebegimiz yogurdu tatsin, 6. aydan sonra da her giin en az bir cay
bardagi (100 ml), en fazla bir su bardagi (200 ml) kadar yogurt tiketsin isteriz.

Bebekli aileler bebek 9. ayini doldurana kadar evde giinliik yogurt Gretmek
zorundadirlar.

Yogurdu giinliik mayalamamiz sarttir, ¢linkii yaptigimiz yogurtta birakin glinleri,
saatler icerisinde laktik asit miktar artar. Siite kattigimiz mayanin icindeki canli
bakteriler siit sekeri laktozu parcalar ve ortaya laktik asit cikar. Bebegimizin bébrekleri,
fazla asitli gidalarin artirdigi asitlerle kolay bas edemeyecedi icin, laktik asit miktari
dislk, yepyeni mayalanmis yogurdu vermeliyiz bebegimize.



Yogurt mayalamak amaciyla 200 ml, yani bir su bardagi kadar pastérize glinlik stit
kaynatilir. Elin dayanacadi sicakhiga (50°C) kadar tlinmasi beklenir, iki cay kasigi, soguk
olmayan yogurt eklenir, tzeri sarip sarmalanip uygun ortamda hi¢ sarsmadan en az 4
saat beklenir. Yogurt hazirdir.

Eder istenirse elektrikli yogurt makineleri kullanilarak da yogurt mayalanabilir.

Hazir mamayla yogurt mayalamak

Bebeklerin cogu normal mayalanmis yogurda bir tepki vermezler ama bazi
bebeklerde yogurt alerjik dokiintilere, yogun bagirsak gazina veya hazimsizliga yol
acabilir.

Inek siitiine karsi hassasiyeti olan bebeklerde direkt inek siitiinden yogurt
mayalamak yerine hazir formil mamayla da yogurt mayalanabilir.

Bu amacla:

120 ml icme suyu kaynatilir, icerisine 6 dlcek, hekimin belirleyecegi, bebege uygun
hazir formiil mama eklenir. Bu karisimin, elin degecegi 50°C'ye kadar ilinmasi beklenir.
Daha sonra bagka bir kaba 2 yemek kasigi bu karisimdan aktarilir ve 1 yemek kasigi
yogurtla kanistirihir. Uzerine ilk karisimdan kalan miktar eklenir ve bir siire tim bu
karisim iyice kanstirihr. Uzeri 8rtiliip, sarp sarmalanip uygun ortamda en az 4 saat
bekletilerek yogurt mayalanir.

Taze yogurt, saat 16 civarinda ya ayri ayri, ya da karnistirilarak meyve piresiyle
birlikte bebege verilmelidir. Meyve artik cam rendede rendelenerek hazirlanmali, meyve
suyu yerine meyve puresi tercih edilmelidir.

6. ayda beslenme 6giinleri
05.00-06.00: 120 ml anne sitd.
08.00-09.00: Kahvalt, ardndan anne siitd.
13.00: Kiymal sebze puresi, ardindan anne slitu.

16.00: Bir cay bardadi kadar ayni giin mayalanmis taze yodurt ve yine bir cay bardagi kadar meyve
puresi.

19.00: 120 ml anne siitd.

21.00: 120 ml anne sitd.



24.00: 120 ml anne sutd.
Kalori: Her glin kg basina 90 kcal.

Vitamin: Mutivitamin, hekim gerekli gdriirse demir minerali.

Altinc ay icin beslenme onerileri
Artik 6 aylik olan bebegin beslenme diinyasina yepyeni tatlar katilir.

6. aydan itibaren ek gidalara gecilecek ve bebegin beslenme 6ginleri oldukca detayli
olacaktir.

Peki 6. ayda bebegde ek gidalar vermek nicin cok énemlidir? Altinci aydan sonra
bebegin demir minerali, dogal vitaminler, probiyotikler ve prebiyotikler almasi gerekir.
Bunlar da ancak ek gidalar saglayabilir.

Bebek annesinin karnindayken bol miktarda demiri annesinden alip viicudunda
depolar. Bebek bu depolanmis demiri, ilk 6 ay boyunca biyimek icin kullanir. 6. ay
bitince artik gerekli demiri viicut depolarindan degil de gidalarla, 6zellikle kirmizi et,
yumurta, pekmez ve daha sonra da bakliyat tiketerek almak zorunda kalir.

Bebek annesinin karnindayken annesinden bol bol koruyucu antikor 6dlng alir, bu
antikorlar virlis ve bakterilerden kurtulmak icin kullanir.

Ne yazik ki protein yapisinda olan bu antikorlarin kanda bulunma sireleri sonsuz
degildir. Bebegin kanindaki anneden belli bir sire icin gelmis antikorlar dmdarlerini
tamamladiginda, bebegin enfeksiyonlara karsi direncli olmasi biyik 6nem tasimaya
baslar.

Bebegin daha direncli olmasi artik iyi beslenmesine de baghdir. Ek gidalarla bebek
demir minerali alir ve kansizliga karsi korunur.

Kansizlik yasamayan bebek daha direncli olur. Yogurt bir probiyotiktir ve bebegi
bagirsak enfeksiyonlarina karsi direncli tutar.

Bol meyve ve sebze bebegde vitamin ve az bulunur mineraller saglar, bol vitamin
bebegin bagirsagindan bol demir emilmesini saglar ve bagisiklik sistemini destekler.

Tdm bu nedenlerle altinci aydan itibaren bebegin yeterli miktarlarda ek gida
tlketiyor olmasi cok dnemlidir.

Ek gidalar Gzerinde durulurken, bebeklere 1 yasina gelene kadar yedirilmesi yasak



olan gidalarin vurgulanmalari 6nemlidir:

e Tuz: Bebeklerin gdalarinda 1 yasina gelene kadar tuz bulunmamaldir. Bebegin bobrekleri heniiz tuzun
icindeki sodyumun fazlasini atabilecek olgunlukta degidir.

e Bal: 1 yasina kadar bebeklere bal da yedirimez, ¢linkii bir besin zehirlenmesi olan botilizmin nedeni,
ayni isimle anilan bakteri sporlaridir. Bu bakteri sporlari her tir baln icinde bulunabimektedir. Balla birlikte
bu bakteri sporlan viicudumuza girdiginde eger bebek degisek herhangi bir sey olmayabiir, ama
bebeksek zehirlenebiiiriz!

e Inek siitii: Yine bebeklere bir yasina gelene kadar direkt inek siitii de asla verimez. Inek siitiindeki
proteinler cok biiyiik oldugundan (iri bir hayvan olan inek, yine iri bir hayvan olan buzadi igin
olusturmaktadir bu siitd, insan yavrusu icin degil) insan yavrusunda kolaylkla alerji ve kanszida yol

bu da bebegi kansiziga gotiiriir. Bu nedenle en glizeli hic ineklere muhtag olmadan bebegimizi en az bir
yll anne siitliyle beslemektir. Eger ki anne siitli azsa ya da yoksa inek siitiiniin anne siitiine
benzetimesiyle hazilanmis, hazr formil mamalar tercih edilecektir.

e Siikroz: Bebegimize kristalize sofra sekeri, yani siikroz iceren herhangi bir gda da bir yasina kadar
verimemelidir.

e Yumurta beyazi: Alerjik reaksiyonlarin gézlenmemesi amaciyla ik bir yl tamamlanana kadar
bebeklere yumurta beyazi verimez.

e Beyin: Bebek ve cocuklara sadece 1 yasina kadar degi, 6mir boyu beyin yedirimemesi gerekir.
Bunun nedeni deli dana hastaldidir. 1980l yillarin sonlarinda ineklerin daha besili olmasi amaciyk et ve
kemiklerin 6§litllerek besi ciftliklerinde ineklere yedirimesi, pek cok danada deli dana hastalgina neden
olmustur. Daha fazla kar elde etmeye yonelk bu uygulama, normalde otobur olan inekleri etobur olmaya
zorladigindan, viicutlarinda, 3-4 yil siiren bir kulucka déneminden sonra prion ismi verien yapisi bozulmus
proteinkerin olusmasina neden olmustur. Prionlar, dananin beyin ve omuriik dokusunda slingerimsi bir
goruntl yaratacak sekilde geriye doniisii ve tedavisi olmayan degisikliklere yol acmistrr. Hastalanan
dananin etini tiiketen kisilere yapisi bozulmus proteinler olan prionlar gegebimekte ve hastalk insanda da
olusabimektedir. Ingitere’de 200’e yakin kisi deli dana hastalgi nedeniyle éimiistiir. Ukemiz
hayvanlarinda boylesi bir sorun séz konusu degildir. Prionlar, dananin sinir dokusunda 6zellikle
olustugundan giinimiizde temkinli oimak adina artk bebek ve cocuklara dana ya da kuzu beyni
yedirimemektedir.

Altinci aydan itibaren bebegimize kahvalti hazirlamaya baslariz.

Kahvalti

Bir kaseye 30 gr, bir kibrit kutusu biyikliginde tam yadl, inek sitiinden Uretilmis
pastorize beyazpeynir konur. Beyazpeynirin kapali ambalajda ve pastdrize olmasi sarttir,
aksi takdirde bebegin mikrop kapmasi mimkindir. Beyazpeynir geceden icme suyu
icerisinde tutularak icerdigi tuzdan arindirlilmalidir. Bir tath kasigi G4ziim ya da dut ya da
keciboynuzu pekmezi de kaseye eklenir. 2-3 bebek biskiivisi de katilir ve karstirilir. Bu
karisim, thlamur ya da meyve suyuyla islatilir, bebegin bu karisimi kati mi1 yoksa sulu mu
daha cok 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 haslanmis
yumurta sarisi da eklenmelidir. Yumurtanin sadece sarisi, iyi haglanmig ve sert olarak
katilmalidir kahvaltiya. Yumurta en c¢ok allerji yapan gidalardan birisi oldugundan
bebege yavas yavas arttinlan miktarlarla verilmelidir. Ilk katildi§inda miktar bir yumurta
sarisinin yaklasik sekizde biri olmali, miktar on glin icerisinde yavas yavas arttiriimalidir.
Ozellikle yiizde belirgin alerjik dokiintii olusursa hekime bildirilmelidir. E§er bebekte
herhangi bir alerji yoksa on gin sonra tam yumurta sarisina ulasilip her giin tam
yumurta sarisi kahvaltiya katiimalidir.

Artik dmir boyu kahvalti yapacak olan bebegimizin en ideal sartlarda kahvalti
yapmasini saglayacak pek c¢ok puf noktasi vardir:

¢ Demirden zengin olan yumurta ve pekmez, sit, yani bol kalsiyum iceren gidalarla karstirlarak
tiketiirse demirin kana karismasi zorlasrr. Bu nedenle kahvaltinin kiye boliinerek bebege verimesi en
idealidir.

Bir kasede yumurta sarisi ve pekmez karstiriip, hlemurla bebede verimeli, daha sonra peynir ve 2-3
bisklivi birlikte ezilp yine hlamurla karstirip yedirimelidir.

e Kahvatti sabah a¢ karnina verilp, anne sitlyle devam edimelidir.

 Bebek peynir, pekmez, yumurta gibi alerji yapabiecek gliclii gdalarla tanisacagindan, alerjik tepkilerin
olusup olusmadidina dikkat etmek gerekir. Dokiintli disinda bebekte huzursuzluk, kusma, badirsak
diizeninde degisikik gibi belirtier olustugunda dikkatli olunmalidir.

Siit alerjisi olup da peynir ve yogurt gibi siit Uriinleri tiiketmesi istenmeyecek cocuklarda eder ayrica bir
soya alerjisi yoksa soya veriebilr. Uzakdogu'dan sofralarmiza ulasan tofu, peynirimsi yapida soyadr ve
peynire iyi bir aternatiftir.

Pekmez 100 mlde 10 mg demir icerir ve bu nedenle bebeklere verimesi dnemlidir. Pekmez gilin
icerisinde bir ilag gibi direkt kasikla da verilebilir.

¢ Viicudun iretemediji ve gdalarla alnmasi gereken tiim aminoasitler, yani protein yapitaslar
yumurtada tam olarak mevcut oldugundan bebegin yumurta tiiketmesi sarttr. Yumurta bir bebegin
tlketebilecedi en dederli protein kaynadi gdadrr, bu nedenle, eder alerjisi yoksa her giin tiiketmelidir.
Yumurta beyazi, sarsina gore daha fazla alerji yapabieceginden bebek bir yasini doldurana kadar
sadece yumurta sarisi verimelidir. Yazn sicak giinlerde ¢ocuklar yumurta yememeli seklindeki yaygin



gorusin biimsel bir izahi yoktur, sadece bir halk inanisidir. EGer bebek alerjk yapida degise yazin da
yumurta yiyebilir.

* Artk ek gdalar tiiketen bebede metal kask alerji yapabilr, miimkiinse melamin kasik kullanimalidir.

e Sabah kahvaltida demirden glcli yumurta ve pekmez tiiketen bebek, bu gdalan sittozu iceren hazrr
mama ya da kask mamalariyla birlikte almamaldir, fazla kalsiyum demirin emilimini engeller. Oysa ki
demirden zengin gidalarla birlikte bol C vitamini iceren meyve sulan tiiketiirse, demirin kana karismasi cok
daha iyi olacak, kansizlk engelenecektir. Ustelik bebek bu aliskanlgini émiir boyu siirdiirmelidir, kahvattda
siit, cay, beyaz ekmek tiiketmek hicbir yasta kabul ediemez. Cocuk biiylidiijiinde portakal suyu ve
kepekli ekmek kahvaltda tercih sebebi olmaldir.

» Bebeklere kahvaltida abartmamak sartiyla, eder siit ya da yumurta alerjieri yoksa biskiivi veriebilr.
Biskiivi, beyaz ekmegde gore tercih ediir glinkii ekmekte demirin emilimini bozan fitatlar daha yogun
olarak bulunur. Mineral katkii bebek biskivileri bu nedenle tercih edimelidir.

Peki bebeklere biskiivi yedirmek ne kadar dogrudur? 2002 yiinda Isvegl bir arastrmaci, biskiivierde
akriamit tesptt etmistir. Akrilamit hiicreleri yoran bir maddedir ve yiiksek ateste nisasta ile sekerin bir
araya gelmesiyle olusur. Evimizde patates krzarttigmezda, kek ve pogaca pisirdigimizde de olusur. Bu
konu anne ve babalarda bir kaygiya yol agmamaldir, bebe biskivierinde yapilan analizlerde akriamit
miktarlar tehlikeli olabilecek diizeylerde saptanmamistir.

Omiir boyu bir cocuda hic yagl, sekerli veya unlu gda vermemek karar milkkemmel bir karardrr, ama
Tlrkiye sartlarinda uygulanma sansi pek yoktur.

Bebede ne ekmek ne de biskiivi vermek istenmediginde, kahvaltidaki peynir miktar artirlabiir.
Sebze piiresi:

6. aydan sonra sebze mamasina 30 gr kadar, iri ceviz biyikliglinde yagsiz dana
kiymasi ilave edilir. Kiyma, tahta kasigin tersiyle soguk suda ezilir. Haglanir. Mevsim
sebzeleri ve sivi yag katilir. Birlikte pisirilir.

Sebze mamasina mevsimine gore taze ya da dondurulmus taze fasulye ve ispanak da
katilmalidir. Pisen etli sebze mamasi blendirdan gegcirilerek piire seklinde bebege verilir,
bebek artik et de tlketecektir.

Bu asamada sebze puresine et suyu katmak bazi annelerin aklina gelebilir, ancak bu
yapilmamalidir. Etsuyu sadece lezzet sadlar, hicbir besleyici yoni yoktur. Ayrica bebege
hayvansal yag verilmis olur ki, bu da tamamen hatalidir, bebegin hem damar hem de
bagirsak yapisini bozabilir.

Onemli bir nokta da sebze piiresine piserken sadece 1 cay kasi§ aycicedi ya da
riviera tipi zeytinyadi koymak, pistikten sonra ise lizerine 1-2 gay kasigi sizma zeytinyadi
gezdirmektir.

Bebek 1 ya da 2 kepge dolusu kadar sebze puresini bitirmelidir.

Meyve piiresi:



Altincl ay tamamlandiktan sonra bebege artik tim meyvelerden tattirilabilir.
Cesitli meyveleri birbiriyle karistirmanin da herhangi bir mahsuru yoktur.

Kabizlida egilimi olan bebeklere elma, havug ve muz; pisigi olan bebeklere ise
narenciye ve nar suyu gibi asitli meyveler verilmemelidir.

Altinci aydan sonra bebege D vitamininin yani sira B vitaminleri, C ve A vitaminlerini
de iceren multivitamin takviyesi gerekir. Boylece bebek, annesinden ddiing aldigi
antikorlara artik daha az givenebilecegi bir ddnemde daha direncli olur. Ayrica C
vitamini sayesinde gidalarla alinan demirin bagirsaktan emilimi de artar. Bu donemde
bebekte kansizlik olup olmadigi muhakkak arastiriimali, eger gerekiyorsa destek tedavisi
olarak demir muhakkak verilmelidir.

Buyume izlemi

Ortalama kilo, boy ve bas cevresi degerleri

Uciincii ve altincl aylar arasinda bebedin her ay ortalama 2 cm boylanmasi ve yine
her ay ortalama 600 ila 650 gr arasi kilo almasi beklenir.

Her bebegin blylime hizi farkli oldugundan, aylik muayenelerde bebegin hekimi
bebegin blylimesinin beklendigi gibi olup olmadigini belirleyecektir.

« Uclincii ay bittiginde ortalama agrlk erkekte 6 400 gr, kzda 5 800 gr olacaktr.

e Uclincii ayda ortalama boy erkekte 61,5 cm, kzda 60 cm olacaktrr.

e Uclincii ayda ortalama bas cevresi erkekte 41 cm, kzda 40 cm olacaktr.

 Dordilincii ay bittiginde ortalama agrrlk erkek bebekte 7 000 gr, kzda 6 400 gr olacaktr.

* Besinci ay bittiginde ortalama agrirlk erkek bebekte 7 600 gr, kz bebekte ise 7 000 gr olacaktrr.
e Altinci ay bittiginde ortalama agrlk erkekte 8 100 gr, kzda 7 400 gr olacaktr.

e Altinci ayda ortalama boy erkekte 68 cm, kzda 66,5 cm olacaktr.

e Altinci ayda ortalama bas cevresi erkekte 44 cm, kzda 43 cm olacaktrr.

3. ve 6. aylara ait ortalama agirlik, boy ve bas cevresi degerleri



Erkek Kiz

Kilo | Boy Bas cevresi Kilo Boy Bas cevresi

J.ay| 64 61,5 41 5, 60 40

B.ay | 81 B8 g F 4 86,5 43

Minyon bebeklerde 3. ve 6. aylara ait 3. biulylime ylizdesine denk gelen
minimum agirhik, boy ve bas cevresi degerleri

(Bu agirlik, boy ve bas cevresi degerlerinin alti normal sayilmaz.)

Erkek Kiz

Kilo | Boy | Bas cevresi Kilo | Boy Bas gevresi

d.oay | 48 86,2 38,5 4.5 20,9 KT
G.ay| 62 B2.8 41,3 &8 61,6 40 4

Iri bebeklerde 3. ve 6. aylara ait 97. biiyiime yiizdesine denk gelen
maksimum agirlik, boy ve bas cevresi degerleri

(Bu agirlik, boy ve bas cevresi degerlerinin uistii normal sayilmaz.)

Erkek Kiz

Kilo | Boy Bas gevresi Kilo | Boy | Bagcevresi |

ay | 81 £G4 43,7 72 64,5 423

L]

6.ay | 10,2 a2 46,7 9.3 1.3 45,3

Gelisim asamalari
e Kisisel-sosyal gelisim

» Bebek aile Uyelerini net olarak tanr. Aie Uyelerini goriince sevincini beli eder, glilene gliler ve konusana
konusur.

e Hareketlilik

e Bebek 5. aydan tibaren elini uzatarak oyuncaklari almaya baslar. Cevresindeki oyuncaklar bilingli olarak
kavramaya baglar.

¢ Bebek sirtistiinden yliziistiine ddnme cabasina girer.
¢ Bebek dogrulmaya, oturur pozisyona gelmeye calisir. Bebek 5. aydan itbaren destekii olarak oturur.
e Gorme

» Bebek hareketli cisimleri, trafikteki arabalari ve ylrliyen insanlari zler. Bebek bakislarini objelere daha lyi
odaklar, hicbir zaman sasi bakmaz.



e isitme ve konusma

» Bebek bu dénemde seslerin kaynadini bulmaya calsir. Gorme alaninda olmayan, arkasinda duran bir
ses kaynadini da baksslariyla arastirr ve bulur.

* Bebek ismini tanmaya baslar, ismiyle seslenidiginde, sese daha dikkatli yonlenir.

* Bebek besinci ayini tamamladiginda belirgin sesli giiimeler ve kahkahalar gikartrr. Yine bu dénemde
bebek ma-ba-ga gibi heceleri yavas yavas ckartmaya baslar.

Bebegin duygusal gelisimi

Uciincii ay ile altincl ay arasi ddnemde bebekler artik cevrelerini saran diinyay! daha
bilingli algilamaya baglarlar. Farkli yerlere géturildiklerinde her yeri gozleriyle incelerler.
Neyin tanidik, neyin yabancl oldugunu kavramaya calisirlar. Altinci aydan itibaren aile
uyeleri disindaki yabanci kisilere karsi, baslangicta hi¢ olmayan, mesafeli olma hali
baslar. Yabancilama basladiginda bebegin artik goriir gérmez hoslandigi ya da
karsisindaki kisi ne yaparsa yapsin asla hoslanmadigi kisiler s6z konusu olmaya baslar.
Bebek yabancilarla karsilastiginda annesinin givenli kucaginda olmayi ister. Bebegin
yabancilara karsi tepkili oldugu durumlarda izerine gidilmemelidir. Bebekler bu
dénemde cevrelerinde stirekli glivenli bir ortam isteyeceklerinden, ortam degistirmek ve
uzun slreli seyahatlere cikmak uygun olmaz.

Bebekler renkli ve ses cikaran oyuncaklarla ilk oyuncak sevgisini yasamaya baslarlar.
Bebegin gdziinde bu diinyada uzanip almaya ve agza gétiirmeye layik ne cok sey vardir!
Bebek eliyle uzanip ¢ingiragi alip agzina gotiirdiigu her seferde duygusal doyum yasar.

Bebegin parmak ve yumruk emmesi

Bu doneme damgasini vuran 6gelerden biri bebegin parmaklarini, ellerini ve bazen
yumrugunu agzina her firsatta sokma cabasi olacaktir. Bebegin emme icgidusiiniin bu
denli glcli olmasi, genelde tlkarak salgisini da uyarir ve parmaklarini sik emen, tikurtk
salgisi artmis bir bebekle karsi karsiya kalinz. Bu durum anne ve babalarda genellikle
bebegin dis ¢ikartmakta oldugu izlenimini yaratir, oysa ki genellikle bu durum Freud’un
ilk kez tanimladigi oral (agiz) donemle iliskilidir. Bebegin bu dénemde parmaklarini ve
yumrugunu emmesi engellenmemelidir. Bebek genelde 5. aydan sonra ¢evresindeki
objelere bilincli olarak uzandikca bu dénem de yavas yavas geride kalir ve bebek
parmak ve yumruk emmekten vazgecer.

Bebegin gelisimini destekleyecek anne-baba davranislan

Bu donemde bebekle her firsatta konusulmaldir. Canim cicim yerine ismiyle hitap
edilmesi uygun olur. Bebegin seslere donlip sesin kaynagini aramasi beklenir, bu
nedenle bebegin direkt géremedigi arkasinda kalan bolgelerden de kendisine hitap
edilmelidir. Bebegin cevresindeki herkesin glilmesi ve kahkaha atmasi bebegi de bu



yonde tesvik edecektir. Bebegin bu dénemde oyuncaklara uzanmasi ¢cok dnemlidir.
Bebege sirekli uygun oyuncaklar sunularak uzanip oyuncagi kavramasi 6zendirilmelidir.
Bebegin hareketli cisimleri izlemesi icin firsat yaratilmalidir. Bebek sirtiistii yattiginda
ellerinden sikica kavrayarak oturur pozisyona dogru getirilmeli, dogrulma cabasi tesvik
edilmelidir. Besinci ay tamamlandiginda her firsatta bebegin destekli oturmasi tesvik
edilmelidir. Bebek sirtlistli yatarken cevresine cazip oyuncaklar konarak yana donmesi
saglanmalidir. Bebekle birlikte ayna karsisinda durmak ve aynadaki gorintiyi izlemek
uygun olacaktir. Stk gérdigi ve karsilastiginda sevincini belli ettigi aile Gyelerinin yani
sira farkli kisilerle de temasi olmasi tesvik edilmelidir.

Oyuncak secimi

Bu dénemde bebekte, annesinin kucagindayken ya da yatakta sirtlistli yatmaktayken
ellerini uzatip alma istegi yaratacak cazip renk ve goriintiide cesitli cingirak ve
oyuncaklar hazir bulundurulmalidir. Bu donemde bebek kendi odasina gececeginden
geceleri kullanmak Uzere bir dinleme aletinin alinmasi yerinde olur.

Dérdiinct aydan itibaren bebegin yakin cevresindeki oyuncaklara uzanmasi en biyik
arzumuz olacagindan, bu dénemde bebegin almasi icin uzatacagimiz birbirinden ilging
cingiraklar bebegdin en basta gelen oyuncaklan olacaktir. Yine bebek diiz zeminde sirt
usti yattiginda almak igin elini uzatacadi, asili oyuncaklar da bu dénem igin idealdir.

Uyari

Cevremizi her glin daha fazla cevreleyen plastik Urtinler, ne yazik ki pek ¢ok istenmeyen yan etkiye
sahiptir. Bu yan etkiler, ne yazk ki cocuklarmezi da etkiemektedir.

Bebeklerin ve cocuklarin agezlarna aldklari plastik oyuncaklar, eger kalitesiz Griinler iseler, viicuda 6strojen
hormonunu andiran bazi maddelerin girmesine neden olurlar. GliniimUzde erigkin erkeklerde sperm sayisi
azalmakta, gencg kizlar ise daha erken yasta bulug cagna girebimektedirler. Bu durumun sebepleri
arasinda gocukluk caginda kalitesiz plastik Girlinlerin kullanimasi s6z konusu olabilir.

Bu nedenle ufak bebeklerin ellerine plastikten ziyade pamukiu kumastan Uretimis oyuncaklarin verimesi
uygundur.

Temiz tutulmasi sartiyla kumasla kapl ¢ingrraklar ve objeler tercih edimelidir. Plastik oyuncaklar, sadece
tannmis markalardan temin edimelidir. Semt pazarlarinda satilan ucuz, kaltesiz yumusak plastikten
uretimis oyuncaklar ise asl ve ash evlere sokulmamaldr.

Oyuncak aynalar
Bebeginizin, tanidigi kisiler ve objeler disinda kendisini de tanimasi icin bir aynaya

ihtiyaci olacaktir. Bebekler igin 6zel yapilmis cam olmayan ve kirllmayan aynalar,
bebeginizin kendisini gorerek tanimasina yardimai olurlar.

Banyo oyuncaklari



Bebeginizin banyo zamanini daha eglenceli hale getirmeye yarayan, genelde suda
batmayan, Uzerinde paslanacak hicbir metal parcanin olmamasi gereken oyuncaklardir.

Yumusak doldurulmus oyuncaklar

Bir bebek ya da hayvan seklinde olacak bu oyuncaklara bebeginizin ilk arkadasi da
diyebiliriz.

Bebeginizin ¢ok sevdigi bu tir bir oyuncak, kendini rahat hissetmedigi zamanlarda
sakinlesmesini ve daha mutlu olmasini saglayabilecektir.

Oyuncak telefonlar

Bebeginizin duyma, gérme, 6zellikle de dokunma duyularini gelistirmek amaciyla
uretilmis oyuncaklardir. Telefonun sesinin isiklarinin bebeginize zarar vermeyecek
sekilde dretilmis olmasina dikkat ediniz.

Uyku diizeni
1-1,5 saatlik 2 kez giindiz uykusu ..........ccccceuvennnenn. toplam 11 saat gece uykusu
Toplam uyku slresi glinde 13-14 saat

Bu donemde bebek giinde toplam 13-14 saat uyumalidir. Ginduz uykulari zamanla
azalir, altina ay bittiginde 1-1,5 saatlik 2 parca uykuya diser. Gece boyunca bebek
toplam 10-11 saat uyumahdir. Bu aylarda bebek gece boyunca 2 ya da 3 kez uyanip
emecektir. Ebeveynin, bebegin tiim gece boyunca acikmadan, kesintisiz uyumasi
beklentisine girmesi icin henliz erkendir. Besinci ay bittikten sonra bebek kendi odasina
gecmelidir. Bebegin odasina konacak bir dinleme aletiyle bebegin aglayip aglamadig
takip edilmelidir. Bu donem bebekler genelde sadece aciktiklarinda anne sitli emmek
icin uyanirlar, bir hastalik durumu s6z konusu degilse geceler huzurlu gecer. Eger bebek
geceleri asir huzursuzsa, doyup doymadigindan ya da bir hastaliginin olup olmadigindan
emin olunmalidir.

Asilar

Bu dénemin asi uygulamalari, karma ve pnémokok asilarinin 2. ve 3. dozlarinin
yapiimasi ve rotaviris ile B tipi sarilik asilarinin tamamlanmasi seklindedir. Detaylar igin
ASILAR bélimiine bakiniz.

Doktor muayeneleri

Bu donemde aylk muayeneler devam edecektir. Bu muayenelerde bebedin bliyiimesi ve gelismesi
irdelenecek, gerekli agilar uygulanacaktrr. Beslenme onerieri konusulacaktr.



Dordiincii ay muayenesi: Dordiincl ay bittijinde yapilacak muayenede karma ve pndmokok asilari
uygulanir. Bebegin ik kez 1 ay 6nce belirlenmis olan kio, boy ve bas cevresi bilylime ylizdeleri artk her
ay olmak tizere tekrar gbzden gegirilir. Bir bebek bliyime ylzdelerinde bir ay 80 yastini, baska bir ayda
ise sadece 20 yasitini geciyor olamaz. Blyume yuzdeleri tutarh devam etmelidir. Cok belirgin sapmalar
oldugunda bunun sebebini bebegdin hekimi arastiracaktr.

Besinci ay muayenesi: Besinci ay bittijinde yaplacak muayenede bebegin 6zelikle gelisimi
irdelenecektir. Bebegin oyuncaklara uzanmasi, destekli oturma istegi, donme cabasi, seslerin kaynagni
arastrmasi, sesli giimeleri ve kahkahalar, omuzlarindan tutuldugunda bacaklarina agrik vermesi
incelenecek dzelikleri olacaktir.

Altinci ay muayenesi: Altinci ay bittidinde yaplacak muayenede B tipi sarilik ve rotavirlis asllarinin son
dozlarinin, karma asinin ise 3. dozunun tamamlandigindan emin olunmaldir. Pndmokok asi programi
devam etmelidir. Asi programi bu dénemde yogun oldugundan &zelikle B tipi sarilk asisi uygulamalari,
eder bebedin cevresinde sarilk virlisii tagiyan kimse yoksa altinci ayin bitiminden sonra da
tamamlanabilir. Hekiminiz a1 programini belirleyecektir. Bu dénemde ek gidalara gegis planlanmaldir.
Bebegin kanskz olup olmadij, gdalarla aldigi demirin yani sira takviyeye gerek olup olmadigi irdelenmelidir.
Bebedin 6n bingidagi hald ack olmaldrr. Eger kapanmissa bu durum yine hekimle tartsimaldir.

Bu donem icin onemli bilgiler
Yiiksek atese bagh havale

Bebek ve cocuklarin, 5 ay ile 5 yas arasi doneminde yasayabildikleri dnemli bir sorun,
yuksek ates nedeniyle havale gecirebilme riskine sahip olmalandir. Bu nedenle yiksek
ates ve havale konularinda her anne ve babanin ve de bebek bakimindan sorumlu olan
herkesin fikir sahibi olmasi sarttir. Bu dnemli konuyu simdi tim detaylariyla gézden
gegirelim:

e Yiiksek atese bagl havale nedir?

Havale, ylksek atese duyarli bebek ve cocuklarda beynin bir bolgesinde, gereksiz ve
siddetli akimlarin olusmasi ve bu akimlarin, tim merkezi sinir sistemini kisa bir slire esir
almasi demektir. Aniden firlayan yiiksek ates nedeniyle beynin bir bélgesinde “sigorta
attiginda”, merkezi sinir sistemindeki normal aktiviteler felce ugrar. Kisa bir siire igin
disinebilmek, normal hareket etmek, normal viicut fonksiyonlarini idame ettirmek
imkansiz hale gelir. Havale geciren cocuk 1-2 dakika stireyle bilincini yitirir, kol ve
bacaklarda once belirgin kasilma, daha sonra ise ¢irpinma hareketleri gézlenir. Agizdan
kdplik gelir ve havale geciren cocuk kilge gibi yigilip kalir. Pesinden bir sersemlik hali ya
da derin bir uyku gozlenir.

* Yiiksek atese bagli havale ile sara hastaligi ayni sey midir?

Havale, duyarli bebek ve cocuklarda yliksek ates nedeniyle olusan ve epilepsi, yani
sara hastaligini taklit eden bir durumdur. Her iki durumda da biling kaybi ve kasiima
gozlenir. Ortaya cikan belirtiler cok benzese de havale ile sara hastaligi birbirinden



tamamen farklidir. Havale beynin, yani merkezi sinir sisteminin disinda gelisen sorunlar
nedeniyle ortaya cikar. Aniden firlayan yliksek ates ve enfeksiyon gibi. Epilepsi, yani

sara hastaliginda ise beyne, yani merkezi sinir sistemine ait problemler nedeniyle
tekrarlayan biling kaybi ve kasilma ataklan gozlenir. Atese bagli havale pek cok kez
sadece 1 ya da 2 kez ortaya ¢ikmaktayken, epilepsi yani sara hastaliginda yliksek ates
gibi herhangi bir tetikleyici etken olmaksizin tekrar eden ataklar gozlenir: 24 saatten
daha fazla bir sire araliginda herhangi tetikleyici sebep olmaksizin birden fazla kez biling
kaybi ve kasilma ataklarina epilepsi, yani sara hastaligi ismi verilir.

Cok sikdir ki, yiksek atese bagli havalesi olan bebeklerde daha sonradan sara
hastaligi gelismez. Cogu zaman hicbir 6zgin tedaviye gerek olmaksizin kendiliginden
gecer gider yliksek atese bagl havaleler.

* Yiiksek atese bagl havale hangi yas araliginda gorlir?

Atese bagli havale en sik 14-18 ay araliginda g6zlenir. 9 ayliktan kiiciklerde ve 5
yasindan buyiklerde son derece nadirdir. 5 ay 5 yas araliginda genellikle virlislerin
neden oldugu bir enfeksiyon nedeniyle atesin aniden ylikseldigi bir anda, genetik
yatkinligi olan bebek ve cocuklarda havale olusabilmektedir. Burada havaleyi tetikleyici
olan etken, bebegin ya da cocugun atesinin aniden firlamasidir. Bes yasindan blylik
cocuklarda bagisiklik sistemi gelistiginden, virlslere bagl enfeksiyonlarda ates cok
yukselse bile havale tetikleyecek kosullar artik olusmamaktadir.

* Yiksek atese bagli havale gecirme riski yiiksek midir?

Bes yasindan kiiclik cocuklarin yizde 3 ila 4'linde atese bagli havale
gozlenebilmektedir. Atese bagl havale durumunun genetik yoni ¢ok belirgindir,
vakalarin yariya yakininda ailede de ufakken bdyle bir sorun yasamis olan kisilerin varligi
s0z konusu olmaktadir. Bu nedenle yakin akrabalari arasinda atese bagl havale hikayesi
olan bebeklerin bu aile éykist, 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 kuictk 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
oncelikle bu diinyadan kopar. Gozlerini sirekli 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 dnce siddetli bir
kasilma, daha sonra ise cirpinma seklinde hareketler gézlenir. Yutkunma fonksiyonunu
yitiren bebek ya da cocugun agzi kilitlenir, tikiragi birikir. 1-2 dakika sureli bu kasiima
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 nébetle ilgili olarak herhangi bir sey hatrilamazlar.

e Yiiksek atese bagl havale bebege zarar verir mi?

Yiksek atese bagli havale, bu durumu karisik hale getiren ek 6zellikler
gostermiyorsa, bebege zarar vermez. Ne mutlu ki, atese bagli havale, vakalarin cogunda
hic tekrarlamaz ve cogu kez, tekrarlasa bile beyinde hicbir hasara yol agmaz. Korkulmasi
gereken havale, ek 6zellikleri olan havalelerdir ki bunlar bebegin merkezi sinir sistemini
negatif yonde etkileyebilirler.

e Yiiksek atese bagl havaleyi basit olmaktan cikaran 6zellikler nelerdir?
Eder havale 15 dakikadan daha uzun sirdiyse,
Eder havale saatler icerisinde ya da yakin ginler icerisinde tekrarladiysa,

Eger ylksek atese bagl havale sirasinda kasilmalar, bebegdin ya da ¢cocugun
vicudunu kismen etkilemekteyse, yani sadece sol ya da sadece sag kol ve bacak
kasiimaktaysa basit bir durum s6z konusu olmayabilir. Bu dzellikler mevcutsa muhakkak
beyin elektrosu cekilmeli ve bir cocuk nérolojisi uzmani bebegdi muayene etmeli ve takibi
altina almalidir.

» Bebegin yiksek atese bagli havale gecirmemesi icin alinmasi gereken
onlemler nelerdir?

Atese bagli havale konusunda bilingli olmak ¢ok 6nemlidir. Ebeveyne yol gosterecek
en 6nemli bulgu, ailede benzer bir éykinin mevcut olmasidir. Eger teyzede, halada,
dedede yiiksek atese bagl havale 6ykisi varsa, bebegin ilk ateslenmelerinde cok
dikkatli olmak gerekecektir. Atese duyarl bebekler 37,5°C ateste bile havale
gecirebilirler. Ailesinde havale 6ykiisi olan bebekler ateslendiklerinde bebegi takip eden
hekimle surekli iliskide olunarak vakit kaybetmeksizin ates dusuricu ilaclar ve
uygulamalar devreye sokulmalidir. Bebek uzun sireyle yiiksek atesin etkisinde
kalmamalidir. Sik rastlanilan yanlis bir uygulama, hekime goéturtlme karari alinan
bebekte, hekimin bebegi atesliyken gérmesi daha iyi olur mantidiyla ilag kullanimindan
kacinilmasidir. Bu son derece yanlistir, bebegin atesi muhakkak distrilmelidir. Yiksek
atese bagli ilk havalesini muayene/poliklinik ya da hastanede hekim beklenirken geciren
bebekler olabilmektedir.

Ulkemiz kosullarinda en sik yapilan hatalardan biri, bebek ve cocuklari cok kolay
usltebilirler mantigiyla cok siki giydirmektir. E§er bebek gereksiz yere asiri giydirilip
bunaltiliyorsa, atesle seyreden gripal bir enfeksiyonun etkisine girdiginde atesi kolaylikla
firlayabilecektir. Bebegin atesinin en iyi koltukalti ve ense sicakligi hissedilerek
degerlendirilebilecegi unutulmamalidir. El ve ayaklarin soguk ya da sicak olmasindan



ziyade ense ve koltukaltlarinin sicakhgr 6nemlidir.
e Bebek havale gecirirken yapilmasi gerekenler nelerdir?

Yiksek atese bagli havale geciren bebek ya da cocuk icin en iyi yaklasim, panik
olmadan duruma hakim olmak ve bir an 6nce en yakin saglik kurulusuna ulasmak
olacaktir.

Yiksek atese bagli havale geciren bebegi gormek ¢ok zor bir tecriibedir, ama sakin
olup bebege yardimci olmaya calismak gerekir. Unutulmamahdir ki, cogu zaman bu
durum bebekte kalici bir hasara yol acmayacaktir. Anne ve baba, kendi kendilerine,
panik olmamaliyim, bu da gececek ve bir hasar birakmayacak diye telkinde bulunmahdir.
Bebek veya cocuk hemen kucaga alinmali, bilingsizce kasiimakta oldugundan 6zellikle
kafasi darbelerden korunmalidir. Cevresindeki carpabilecegi esyalar kaldinimahdir.
Uzerindeki kiyafetler diigmeler acilarak rahatlatiimalidir. Bu sirada cocugun diliyle
ugrasiilmamalidir, bir peceteyle dili sabit tutmaya calismak gereksizdir, cocuk dilini
yutamaz. Eger agiz icinde kati bir cisim varsa bu alinmalidir. Atesi disirmek amaciyla
parasetamol iceren fitil, popodan uygulanmali ve cocuk ilik suyla boyundan asagi
yikanmalidir. Bir an 6nce en yakin saglik kurulusuna ulasiimalidir.

Hastanenin aciline basvuruldugunda bebek sersem bir halde ya da derin uykuda
olacaktir zaten, bilyuk cocuklar ise kasiimalardan 5-10 dakika sonra tamamen normale
gelmis olurlar. Hekim bebegin solunumunu ve kalp atislarini takibe alacak, kan sekeri ve
sodyumu ile enfeksiyon bulgularini belirlemek igin kan testleri isteyecektir. Eger bebek
ya da cocuk hala kasilmaktaysa havalenin bir an 6nce durmasi icin hastaya damardan ya
da kas icinden ilag uygulayacaktir. Hasta bebek ya da cocugun atesinin diismesi icin
gerekli dnlemleri alacak ve ila¢ kullanacaktir. Gegirilen havalenin basit mi ya da risk
iceren havale mi oldugunu belirleyecektir. Ebeveyn, havalenin 6zelliklerini mimkin
oldugu kadar iyi gozlemlemis olmali ve bir an 6nce hekime iletmelidir.

Eder hekim yiksek atese bagli havalenin basit tipte oldugu kararina varirsa, bebek
gonul rahathgiyla eve geri gétirtlmelidir. Risk iceren durumlar s6z konusuysa bebek
hekim gdzetiminde tutulmalidir.

e Yiiksek ates nedeniyle havale geciren bebekler nasil izlenmelidirler?

Yiksek ates nedeniyle havale geciren bebekte havalenin tekrarlamamasi icin her
tarlG 6nlem alinmahdir.

Atese neden olan hastaliklarda vakit kaybetmeksizin ates dlsuricu ilaglar ve
uygulamalarla ates hemen dusurilmelidir. Duyarhligi olmayan bir bebekte 40°C ates bile
herhangi bir soruna yol agmayabilirken, duyarl bir bebek 38°C ateste bile havale
gecirebilir.



Atesin yiksek oldugu durumlarda bebek siirekli gozetim altinda tutulmal ve
havalenin ilk bulgularn olabilecek degisikliklere karsi duyarli olunmalidir. Bebegin
bakislari anlamsiz gibi ve tek bir noktaya odaklanmissa, ¢evresinde olup bitenle artik
ilgilenmiyorsa havale geliyor olabilir. Bu durumda bebek soyulup boyundan asagi dus
aldinlmali ve ates dusurici ilag kullanilmalidir. En yakin saglik kurumuna basvurmak
uzere harekete gecilmelidir.

Yiksek 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 cocuk nérologunun fikrini almak olacaktir.

Ise baslayan anne

Glnimizde pek ¢cok anne calisma ortaminda yer almaktadir. Isine genellikle bu
dénemde geri donen anneler, israrla bebegi sadece anne siitliyle besleme gayretinde
olacaklardir. Bu konuda en énemli 6nlem, annenin siit vermeye yonelik istekliligini en
ust diizeyde tutmasi olmaldir. Kendini i stresine kaptirmadan strekli siit verme
eylemini aklinda tutarak konsantre olmalidir. Bol sivi tiiketmeli ve beslenmesine dikkat
etmelidir. Is ortaminda her 3 saatte bir siitiinii sagmalidir. Cok diizenli olarak. Diizenli
stt sagmak sitin olusumunu olumlu etkiler. Sagilan siit bir biberon igerisinde
buzdolabinin rafinda tutulmali, is cikisl, ici anne stitl dolu biberon, bir termos icerisinde
eve getirilmelidir. Biberonun (izerinde sagilma saati yazilmali, 24 saat icerisinde bebege
verilmelidir. Annenin iste sagarak biberon icerisinde getirdigi anne siitl bir biberon
1siticisi kullanilarak isitilmalidir. El Gzerine damlatilarak isisi kontrol edilen anne sutd,
Isitildiktan sonra en fazla 2 saat icerisinde tliketilmelidir.

Bu dénemde eger anne siitli yoksa ya da yeterli miktarda degilse, bebegin hekimi
bebege en uygun hazir mamayi 6nerecektir. Anne siitl yoksa asla inek stitl verilmez,
elimizdeki tek segenek hazir mamalardir. Bebege en uygun mama hipoallerjenik bir
mama mi yoksa slit sekeri olan laktozu az iceren bir mama mi ya da kolay kusan bir
bebekte kusmay! azaltici bir mama mi olacagina hekim karar vermelidir. Hazir mama
konusunda iki piif noktasi dnemlidir. Oncelikle bebege verilecek hazir mamanin tad
mimkin oldugu kadar kéti olmalidir. Sofra sekeri demek olan siikroz igeren ve tadi
gizel olan hazir mamalar higbir zaman tercih edilmemelidir. Hem anne sitli hem de
hazir mama alan bebeklerde hazir mama asla biberonla verilmemeli, anne yokken
biberonla verilen anne siitiini takiben takviye amaciyla cay kasigiyla verilmelidir. Tath
hazir mamalar ya da mamanin biberonla verilmesi durumu bebegin direkt anne
gdgsiinden anne siitii emme giidiisiinii zayiflatabilir. Ikinci piif noktasi hijyendir. Bu
dénemde bebege kullanilan biberon, kap kacak ve kasiklar ¢ok iyi sterilize edilmelidir.
Bulasik makinesinde 50°C’nin Uzerinde bir 1sida yikanmis tim mutfak esyalan sterilize
edilmis sayilir. Biberonlar ise 6nce temiz su ve sabunla glizelce yikanip daha sonra
kaynama derecesine getirilmis temiz suda 10 dakika tutulmalidir. Bu hassasiyet bebek
kag aylik olursa olsun titizlikle devam ettirilmelidir.



Bebegin kendi odasina gegcmesi

Besinci ay bittiginde bebek artik kendi odasina gegcmelidir. E§er anne ve babayla ayni
odada uyumaya devam ederse, 4 yas bitene kadar anne ve babasinin odasindan
ctkmama ihtimali vardir. Bebek bir eriskinle ayni odada uyuma aliskanligi edinirse,
uykusunun ylizeysellestigi ve derin olmadigi her an odasinda yalniz olmadigini teyit
etme aliskanligini gelistirecektir. Oysa ki kendi odasinda yalniz uyumaya alisan bebek,
uykusu acildiginda kendisini kucaga alacak ya da pispislayacak herhangi bir kimsenin
olmadigi bilincine ulasir ve uykusu acildiginda kendi kendine tekrar derin uykuya dalmasi
gerektigini bilir. Uykusu her acildiginda etrafinda gerekirse yatistirici davranislar
gosterecek bir eriskinin varligina alisan bebegin uyku kalitesi de iyi olmaz. Bebek sadece
aclkma ve susama ihtiyaclarinin giderilecegini, her istedigi zaman kucaga alinmayacagini
ya da pispislanmayacagini yol yakinken 6grenmelidir.

Bazen ne kadar istense de bebegin kendi odasinda yalniz uyumasi bir tirli
saglanamayabilir. Kendi odasinda tek basina yatinldiginda aglayarak yerleri ve gokleri
inleten, ebeveynin odasina gecince sakinlesen cok israrci bebekte bebegin kendi odasina
gecisi ertelenmelidir. Bebegin kendi odasina gegmesi, bebege iskence olan bir uygulama
durumuna gelirse taviz vermek disinda yapacak bir sey yoktur.

Bebegin odasinda muhakkak bir gece lambasi olmalidir. Bebekli evin higbir
noktasinda sigara icilmemelidir. Bebegin yataginin bas kismi, siltenin altina bir yastik
konarak hafif ylikseltilmelidir. Bebek asla bir yastigin tizerine yatinimamalidir. Bebegin
odasinin isisi geceleri 22°C olmalidir. Bebegin lizerine kalin battaniyeler értilmemelidir.
Gece kiyafetleri rahat hareket etmesini saglayacak sekilde olmalidir.

Sasilik

Her bebek ilk dort ay icerisinde zaman zaman sasl bakabilir. Dérdinct ay
tamamlandiktan sonra ise bebegin sasi baktigi yoninde herhangi bir siiphe oldugunda
muhakkak hekim goérisia alinmalidir.

Bu konuda bebeklerin burun kdklerinin basik oldugu da akilda tutulmalidir. Bebekler
burun koki basik oldugundan, yakin objelere bakarken her iki gézden ayri ayri gelen
goriuntlleri Gst Uste cakistirmakta bazen zorlanabilirler. Bebek sasi bakiyormus gibi bir
izlenim dogabilir. Bu durum gercek sasiliga karsilik gelmez. Sipheli durumlarda
muhakkak bir géz hekiminin gortst alinmahdir.

ilk dis

Bebekler genellikle 4 ay ila 10 ay arasinda ilk dislerini cikarirlar. Bebegin ilk disini, 4
aylik olmadan gikarmasi ya da ilk digin gorllmesi igin bebegin 1 yasina ulagmasi da
mumkdnddr. Ik disin cikma zamani her bebekte farkli olabilir ve bu durum tamamen



yapisaldir. Erken ya da cok gec dis cikaran bir bebek bu konuda muhtemelen ailesinden
bir biiytigiine cekmistir. Ilk disin erken ¢ikmasi durumunda bebegin dis saghginin iyi
olmayacagdi seklinde bir kani toplumumuzda ¢ok yaygindir. Bu kaninin bilimsel bir
dayanadi ise bulunmamaktadir.

Bebekler dis cikarirken genelde diizenleri bozulur. Ozellikle gece uykulari
dizensizlesir. Dis agrisinin genelde gece tutmasi gibi, dis ¢cikarma huzursuzluklan da
geceleri daha belirgindir. Ilginc bir dzellik de bu dénemde kulaklarin hassaslasmasidir.
Yz siniri, kulaktan gelip ylize dogru yayildigindan dis cikarma déneminde kulaklar da
hassas olur, bebekler gayriihtiyari olarak kulaklarini cekistirmeye egilimlidirler. Bu durum
bebekte olabilecek bir kulak enfeksiyonu ihtimalini de akla getirir. Kulak hassasiyetinin
dis cikarma durumuna mi yoksa gercek bir kulak sorununa mi bagl oldugu konusunda
tereddit yasanmaktaysa hekim gortisii alinmalidir. Bebekler dis cikarirken cogu zaman
istahta azalma, huzursuzluk, stirekli kemirme ic gudusu, kakada yumusama ve sulu
diskilama, gece sik uyanma ve mizmizlanma, seffaf bir burun akintisi s6z konusu
olabilmektedir. Bu durum korktugumuzda dudagimizin uguklamasina benzer, direncimiz
dismiustir ve vicudumuzda firsat bekleyen bir viris firsat bulup cogalmistir. Dis
cikarmakta olan bebeklerde de viicut direnci diser, firsat bekleyen virlislere firsat dogar.
Bagirsakta ve Ust solunum yollarinda bebegin virlsleri kisa sireli de olsa cogalma
sansina sahip olurlar ve sulu diskilama, seffaf burun akintisi gibi belirtiler olusur.

Bebekler dis gikarirken higbir sikayetlerinin olmamasi da miimkiindiir, bazen bebegin
dis cikardigi tesadiifen disin goriilmesiyle anlasilabilir. Ne var ki, cogu zaman dis ¢ikarma
dénemi bu kadar kolay atlatiimaz, bebegin higbir sikayetinin olmamasi, son derece nadir
bir durumdur. Genelde dis cikaran bebegin dengesi kolaylikla bozuldugu icin, anne ve
babalar bebek dis cikarirken ne gibi belirtilerin olabilecegini her zaman merak ederler.
Bu nedenle dis cilkarma doneminde bebegin yasayabilecegi sorunlarin bir listesini
yapmak mantikhdir:

e Gece sik uyanma, uykuda huzursuzluk: Dis agrisi gece tutar ve skinti yasanrr.
o Tiikiiriik salgisinda artis: Diseti icerisinde ilerleyen disler, tiikiiriik salgisinin artmasina neden olur.

e Hafif oksiiriik ve burun akintisi: Dis ¢karan bebeklerin direnci diser ve virlslerin genizlerinde
¢ogalmalarini engelleyemezler.

e Viicut i1sisinda yiikselme: Dis ckaran bebeklerin direnci diser ve virlislerin genizlerinde ¢ogalmalarini
engelleyemezler. Bu sirada viicut sisi az da olsa yukselir.

e Ishal ya da kabizlik: Dis ¢ckaran bebeklerin direnci diiser ve badirsak floras), yani bagrsakta yer
alan bakterierin orani degisir. Bu durum bebegin bagdirsak diizeninin degismesine neden olur.

e Kulakta hassasiyet: Yz dokusunu siniflendiren yiiz siniri, Nervus fasialis, kulaga yakin bir
noktadan baslayip ylize yayilr. Dis gkarma aninda disetlerinden baslayan agri ve hassasiyet, N€rvus



fasialis sinii boyunca yayilr ve hissedilen agr, ta kulaga kadar gider.
e Istah azalir: Bebegin hissettigi agn, istahinin azalmasina neden olur.
e Huzursuzluk: Dis gkarmakta olan bebegin huzursuz olmasi dogaldrr.

e Kemirme ihtiyaci: Diseti icerisinde ilerleyen disler, bebekte belirgin bir kemirme icglidiisu yaratir.
Bebek eline gecen tiim objeleri kemirir. Bu donemde bebede plastik olmayan, ykanabiir kumasla
uretimis oyuncaklar, kemirmesi amaciyla verimelidir.

e Disetlerinde degisiklik: Diseti icerisinde ilerleyen disler, disetinde belirgin sisiide, disetlerinde kan
toplanmasina ve sert bir cisim degdiginde disetlerinin asir hassas olmasina neden olurlar.

Dislerin ¢cikma sirasi

Genelikle ilk cikan digler, altta yer alan iki 6n kesici distir. Ilk disin Gstten gelmesi
daha nadir bir durumdur.

Altta iki, Ustte iki olmak lzere 4 adet 6n kesici dis, ilk cikan dis grubunu olusturur.
Daha sonra yan kesici disler cikar.

Bebek 15 aylk 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 0n azi disi cikar.

Az dislerinin dordi de ciktiginda bebegin 12 disi olur, bu sirada kesiciler ile azilarin
arasi bostur. Daha sonra kesiciler ile azilarin arasina képekdisleri yerlesir.

2. yas gununu kutlayan ¢ocukta kdpekdisleriyle birlikte toplam 16 dis olur.

Iki-iki bucuk yas arasinda ise ikinci 6n azilar cikar ve dis sayisi toplamda 20 adede
ulasir. 20 adet st disinin tima ¢ikmis olur.

Bir gozlem



Cocuk hekimleri dis ¢ikaran bebeklerin diger dénemlere gore daha kolay hastalandigini
gozlerler.

Dis cikarirken direnci diisen bebegin cevresindeki hasta kisilerden daha dikkatlice uzak
tutulmasinda,

bu dénemde kalabalik ortamlara girmemesinde fayda vardir.

Bebeklerde dislerin ¢cikma sirasi: Az dislerinin kdpek dislerinden daha énce ciktigina
dikkat ediniz.

Bingildak muayenesi

Bebek 6. ayini tamamladiginda 6n bingildagina 6zellikle bakilmalidir. Bebegin 6n
bingildagr hala acik olmalidir, bebegin hekimi emin olmak amaciyla muhakkak bingildak
muayenesi yapacaktir. Ebeveyn de 6. ay tamamlandiginda 6n bingildagin kapal
oldugundan siiphe ederse bu siipheyi hekimle paylasmalidir. On bingildak 6. aydan dnce
kapanmamali, en gec 1,5 yasindaysa artik kapanmis olmalidir.

On bingildagin erken kapanmasi: Bebegin beyni, 6zellikle ilk bir yil olmak iizere



ilk yillar igerisinde hizla biytr. Bebegin kafatasi da beynin biiylimesine paralel olarak
buyir. Kafatasinin bliyimesi ve genislemesi icin kafatasi kemikleri arasi bosluklarin ve
on bingildagin erkenden kapanmamasi 6énemlidir. Ne var ki her 2 000 bebekten birinde
on bingildak erken kapanabilmektedir. Bu sorunu yasayan bebeklerin ylizde 80’inde
sebep hig bilinmez, bir kisminda ise 6n bingildagin erken kapanmasina yol acan
kalitimsal bir hastalik saptanir. On bingildak erken kapandi§inda beyin gelisimi
etkilenebilecek ve bebegin kafa ici basinci artabilecektir. Bu istenmeyecek durumlarla
karsilasmamak amaciyla 6n bingildagin erken kapandigi bebeklerde bir cocuk nérologu
(sinir sistemi hastaliklar) hekiminin goriisi muhakkak alinmalidir. Bu durumun kalitimsal
bir hastaligin belirtilerinden biri olup olmadigi arastirimalidir.

Bingildagin c¢ok biiyiik olmasi: Bir bebegin 6n ve arka bingildaklarinin asiri blyik
olmasi durumunda bebegin dogustan hipotroidi hastasi olup olmadigi arastiriimalidir.
Ozellikle arka bingildak, yarim santimden daha genisse siiphe cekmelidir. Stipheli
durumlarda kanda tiroit hormonlarinin 6lgliimesiyle hormon diizeylerinin normalin
altinda olup olmadigindan emin olunmahdir.

GOz rengi

Bebegin gbz rengini, goziin iris tabakasindaki pigmentler verir. Yeni dogan bebegin
gdz rengi, gercek goz rengini tam olarak yansitmaz. Ilk 6 ay icerisinde g6z renginde
aclimalar ya da koyulagsmalar gozlenebilir. Bazi bebeklerin g6z renginde 1 yasina kadar
degisiklikler devam edebilse de cogu zaman bebek 6 aylik oldugunda artik goz rengi
netlesmis olur.

Ucak yolculuklari

Bebek ve gocuklar ugak yolculuklarn sirasinda, kabin ici basincinda yasanan
degisimlere paralel olarak sorunlar yasarlar. Ucagin kalkmasiyla kabin icerisindeki basing
azalmaya baslar, ortakulak ile genizi birbirine baglayan ve ortakulaktaki basinci, dis
ortam basinciyla dengeleme gorevini Ustlenen Ostaki borusu acilir. Genizde yasanan bu
degisim bebegi huzursuz edebilir. Bu nedenle ucak yolculugunun baslangicinda bebegin
karni tok olmalidir. Ucagin kalkis aninda annesini emmeli ve 6staki borusunun basing
farkini dengelemek icin devreye girdigi anda emme hareketleri yapiyor olmahdir. Bu
durum bebegi rahatlatacaktir. Ugak yere inerken ise kulak zar, ugagin ivmesi nedeniyle
iceriye dogru itilir. Eriskinler bu anda kulakta doluluk ve agr hissederler. Sakiz
cigneyerek, esneyerek ya da yutkunarak bu kéti hissi atlatmaya calisirlar. Bebeklerin,
ucagin inis aninda da annelerini emmeleri avantaj olacaktir, aksi takdirde bebegin inis
aninda avaz avaz aglamaktan baska caresi kalmayacaktir.






Yedinci, sekizinci ve dokuzuncu aylar

Altinci ayin tamamlanmasindan sonra bebegimiz artik yavas yavas ek gidalara
alhsmis olacaktir. Bebege kahvaltiyla verilen yumurta sarisi ve pekmez, corbayla verilen
kiyma, gidalarla demir almasini saglayacaktir. Meyve ve sebzeler ise vitamin ve lif
kaynadidirlar. Yogurt, bagirsaklar icin en yararli probiyotiktir.

Yedinci ayin bitiminden dokuzuncu aya kadarki siirede bebegin sosyal jestleri
ogrenmesi beklenir. Tel sarar, karsilikl ellerle cak hareketi, elle gel-gel hareketi,
alkislama, basbas yapma hareketleri gibi. Bu donemde bebekle birlikte karsilikli oyun
oynamak mutluluguna erisecektir anne ve baba: “cee” oyunu ve fis-fis kayikc oyunu
gibi.

9. ay tamamlandiginda nelerden emin olmaliyiz?
Bebegin:
1. Ba-ba-ba, ma-ma-ma seklinde konusma cabalari oimaldr.
2. Desteksiz oturmaldrr, mama sandalyesinde oturarak beslenmelidir.
3. Tam donebimeli, sirtiistlinden yiizistiine dénerken kolunu kurtarabimelidir.
4. Miizikle dans etmeli, sevdigi mizikler olmaldir.
5. Akslama, bagbas yapma cabasi oimaldr.
6. Sehpaya tutunarak dik durmal ve siralamaldr.
7. Kaybolan oyuncaklarini arayip bulmayi akil etmelidir.
8. Oyuncaklan bir elden 6bur ele gegirmelidir.
9. Yataktan kendi kalkip oturmaldir.

10. Oturdugu yerden bir pufa tutunarak ayaga kalkmaldir.

11. Karsikh oturuldugunda karsisindaki kisiye dogru top yuvarlamaldir.



12. iki elden tutuldugunda admlar atmaldr.

13. Kansezlk sorunu yasamamaldrr.
Beslenme ogiinleri

7. ayda beslenme o6giinleri

05.00-06.00: 100 ml anne sita.

08.00-09.00: Kahvatti.

13.00: Etli sebze piresi, ardndan anne siitu.

16.00: Taze yodurt ve meyve plresi.

19.00: 120 ml anne sditd.

21.00: 120 mlanne sdtd.

24.00: 120 ml anne sdtd.

Kalori: Her guin kg basina 90 kcal.

Vitamin: Multivitamin ve hekim gerekli goriirse demir.

Yedinci ay i¢in 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 donisir.

Bakliyat: Bakliyat en giizel bitkisel protein ve demir kaynagidir, bebeklerin bakliyat
tiketmeden biyimeleri disiiniilemez bile. Ne var ki, bakliyat bebekte bagirsak gazina
yol acabilir. Bakliyatlarin 6zellikle kabuklarinin hazmedilmesi zordur. Bu nedenle bebege
baslangicta sadece nohut tattinimalidir, kabuklarindan kurtulmak kolay oldugundan.

Az miktarda nohut geceden temiz suda bekletilir, sabah haslanir, kabuklari soyulur.
Haslanmis kabuksuz nohut piiresi, bebegin sebze yemegine baslangicta bir cay kasig
dolusu kadar eklenir. Eger bagirsak gazi olusmazsa miktar yavas yavas artirilir, bir tath
kasigi dolusu kadar, kimi bebekte daha da ¢ok.



10 glin sonra eger bir sorun yasanmiyorsa sebze yemeklerine kirmizi mercimek de
katiimalidir.

Sebze yemegine artik bazen biftek, bazen hindi ve bazen de tavuk eti konabilir,
kiyma yerine. Biftek, demir mineralinden zengindir, hindi eti de ¢cinkodan zengindir.
Kiyma konmadan pisirilen sebze yemegine ayrica haslanmis biftek ya da 50 gr kadar
tavuk/hindi eti eklenmeli, blendirdan gecirilmelidir.

Tarhana: Yedinci ayda monide tarhana da olmalidir. Haftada bir kez, baharatsiz ev
tarhanasi, icine kiyma katilarak pisirilip blendirdan gecirilmelidir. Asla tuz konmamaldir.

Yogurtlu corba: Yedinci ayda bebege verilecek bir diger corba gesidi de yogurtlu
sebzeli corbadir, haftada bir kez verilmelidir.

Yogurtlu sebzeli corba tarifi
1 kepce yogurt (125 gr)
1 buylk boy patates
1 yemek kasigi piring
1 yemek kasigi sivi yag ve mevsim sebzeleri
Bir tencereye yogurt konur,
az suyla sulandirilir, sebzeler dogranir,
piring ve sivi yag ilave edilerek pisirilir.

Tuz konmaz.



8. ayda beslenme dgiinleri
05.00-06.00: 100 ml anne sutd.

08.00-09.00: Kahvalti.

13.00: Haftada bes giin etli, tuzsuz sebze yemegi, haftada bir giin tuzsuz kymal baharatsiz ev
tarhanasi, haftada bir giin yogurtiu sebzeli corba, ardindan anne siitdi.

16.00: Taze yodurt ve meyve pliresi.
19.00: 120 ml anne sutd.

21.00: 120 mlanne sdtu.

24.00: 120 mlanne sdtu.

Kalori: Her guin kg basina 90 kcal.

Vitamin: Multivitamin ve hekim gerekli gériirse demir.

Sekizinci ay icin beslenme oOnerileri

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 icin bu kadar sire bekledik, o nedenle de yavas yavas
katilmalidir domates sebze puresine. Alerji siphesi olursa da hekime danisiimahdir.

Sekizinci ayda bebege haftada bir kez etli dolma pisirilmelidir, tuz ve tabii ki baharat
konmadan.

Dolma malzemesine sodan eklenebilir. Etli dolma, kendi suyunda ezilerek bebege
yedirilmelidir, burada amag bebegin piitirli gidalara alismasi icin caba géstermektir.



9. ayda beslenme dgiinleri
05.00-06.00: 100 ml anne s(itd.
08.00-09.00: Tereyadi ve ceviz ici de katimis kahvali.

13.00: Haftada bir glin etli, tuzsuz sebze yemedi, haftada bir giin tuzsuz kiymal baharatsz ev
tarhanas, haftada bir giin yogurtiu sebzeli corba, haftada bir giin balkl sebze corbasi, haftada bir glin
etli mercimek gorbasi, haftada bir giin dolma, haftada bir giin sulukdfte. Bazen sebze yemegiyle birlikte
hindi ya da kuzu cigeri; bazen sebze yemeginin yaninda zgara kofte veya az pilav/makarna.

16.00: Taze yodurt ve meyve plresi.
19.00: 120 ml anne sdtd.

21.00: 120 ml anne sdtd.

24.00: 120 ml anne sdtd.

Kalori: Her glin kg bagina 90 kcal.

Vitamin: Mulivitamin ve hekim gerekii gdriirse demir.

Dokuzuncu ay icin beslenme onerileri

Dokuzuncu ayini tamamlayan bebegin 6glinlerinde arti yepyeni tatlar olacaktir. Daha
oncesinde alerji yapabilir diye veremedigimiz balik, gaz yapar diye cekindigimiz
mercimek corbasi artik sofrada olacak, ayrica kati gidalara alistirmak amaciyla 1zgara
kdfte gibi yemekler giindeme gelecektir.

Artik pltirli gidalara da alismalidir bebek. Blendiri tezgahtan indiriyoruz ve
yemekleri bebege sadece catalla ezip veriyoruz.

Once kahvaltidan baslayalim

Kahvalti sirasinda bebegin cok az ekmek ici ya da muz kemirmesi, pitiirli gidalara
alismasi icin avantaj olabilir. Ekmek ici tikirtkle 1slanip yumasadigindan, yutulmasi da
kolaydir. Kahvalti malzemelerine bir cay kasigi pastorize tereyagi ve bir cay kasig
dolusu iyice doviilmus ceviz ici de ilave edilmelidir.

Kahvaltiya ceviz icinin de katilmasi, duyarli bebeklerde ciltte alerjik dokintlyu
tetikleyebileceginden, ilerleyen gilinlerde dikkatli olunmahdir.



Bebegin kahvaltisina artik biskiivi yerine demir ve cinko mineralleriyle takviye edilmis
bebek ekmegdi konulmahdir.

Bebek ve gocuklar normal ekmek yerine mineral katilmis bebek ekmekleri yemelidirler.

Ogle 6giinii

e Balik: Haftada bir kez, orta buyuklikte baliktan elde edilmis 100 gr balik eti,
bebegin sebze yemegine katilmalidir. Sig ve kirli sulara giren ufak baliklar ya da
tonbaldi gibi denizlerde yillarca dolasip civa gibi toksik maddeleri lizerinde toplayabilen
baliklar tercih edilmemelidir. Mezgit, cinekop, Ilfer, somon, alabalik gibi baliklardan 100
gr kilgiksiz fileto cikartiimali, sebzelerle birlikte zeytinyadiyla pisirilmelidir.

Bebek balik yediginde kusma ya da dokintili kasinti olusursa, baliga karsi alerjisi ya
da balik etini tolere edememe durumu sdz konusu olabilir, bdylesi bebekler yillarca
baliktan uzak kalmak zorunda kalabilirler. En ufak stiphede hekime danisiimalidir.

Bebegin tiikettigi balik taze ise, ki muhakkak ki dyle olacaktir, ayni giin icerisinde
yogurt da tiketmesinde bir sakinca yoktur.

e Mercimek ¢orbasi: Kiymali siizme mercimek gorbasi pisirilip haftada bir kez
bebege 2 kepce miktarinda verilmelidir.

e Dolma: Bebege haftada bir kez kendi suyunda ezilmis uygun mevsim sebzesi
dolmasi verilmelidir. Kabak, biber ve domatesin bulunamayacagi kis aylarinda patates
doldurulmahdir. Sera Urlnd hicbir sebze bebege verilmemelidir.

e Sulukofte: Haftada bir kez havug ve bezelye de iceren sulukdfte verilmelidir,
kendi suyunda ezerek, tuzsuz. Sebzeler taze ya da dondurulmus olmalidir.

e Ciger: Onerdigimiz tek sakatat, demirden zengin hindi ya da kuzu cigeridir.
Glndmuz Gretim sartlarinda cok antibiyotik tliketmekte olan dana ve tavuklar tercih



edilmemelidir. Az miktarda ciger sebze pliresine ilave edilmelidir.

e Yogurt: Yogurdu artik mayalamak zorunda degiliz, taze olmasi sartiyla hazir
yogurt verebiliriz bebegimize. Yodurdun icine kendi hazirladigimiz meyve plresini
katmaliyiz. Hem yogurdun, hem de meyve plresinin miktari en az bir cay bardagi kadar
olmalidir.

1 yas bitene kadar bebegin hicbir yemegine tuz ya da baharat konmamalidir.

Buyime izlemi -

Ortalama kilo, boy ve bas cevresi degerleri

Altinci ve dokuzuncu aylar arasinda bebegin her ay ortalama 1,5-2 cm boylanmasi ve yine her ay
ortalama 400 gr kio almasi beklenir. Her bebegin bliyiime hizi farkl farkl oldugundan, aylk muayenelerde
bebegdin hekimi bebedin bilylimesinin beklendigi gibi olup olmadigini belirleyecektir.

Altinc ay bittiginde ortalama adrlk erkekte 8 100 gr, kzda 7 400 gr olacaktr.

Altinci ayda ortalama boy erkekte 68 cm, kzda 66,5 cm olacaktrr.

Altinci ayda ortalama bas cevresi erkekte 44 cm, kzda 43 cm olacaktrr.

Yedinci ay bittijinde ortalama agrrlk erkek bebekte 8 500 gr, kzda 7 800 gr olacaktrr.

Sekizinci ay bittiginde ortalama agrik erkek bebekte 8 900 gr, kz bebekte ise 8 200 gr olacaktr.

Dokuzuncu ay bittiginde ortalama adrrlk erkekte 9 200 gr, kzda 8 500 gr olacaktrr. Dokuzuncu ayda
ortalama boy erkekte 72,8 cm, kzda 71,2 cm olacaktr. Bas ¢evresi ortalamasi erkekte 45,8 cm, kzda
44,6 cm olacaktr.

Gelisim asamalari

Altincl ay bittikten sonra bebegin gelisimi oldukca hizlanir. Hem kisisel-sosyal, hem
dil, hem ince motor hareketler, hem de kaba motor hareketlerde cok sayida gelisme



gOzlenir. Simdi bu gelismelere sirasiyla bakalim:
o Kisisel-sosyal gelisim

» Bu dénemde bebekler yogun bir sekilde sosyal jestler 6grenirler. Alkislama, el
sallama, basbas yapma, elle gel-gel hareketi, babayla karsilikli ellerle cak hareketi
yapma, tel sarma gibi. Ayrica mizik dinleme, dans etme, “cee” oyunu ve “fis-fis kayikc”
oyunu, bu donemde kazanilacak énemli sosyal aktiviteler olacaktir.

e Dokuzuncu aya ulasan bebek yercekimini de kesfeder. Oyuncaklarini yere atip
dislslnu izlemeye bayilir.

e Attigi oyuncak koltugun altina distiiglinde, géremeyecegdi bir noktaya gittiginde

eger emekliyorsa emekleyerek, emeklemiyorsa yuvarlanarak ya da uzanarak oyuncadi
bulmaya caba gosterir. Kaybolup giden oyuncaklarn bulmayi 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 8.1 sl 44 7.4 GG, 4 42,9

g ay 9.2 72,8 45,8 8.5 12 44,6

Minyon bebeklerde 6. ve 9. aylara ait 3. buyiime yuzdesine denk gelen
minimum agirhik, boy ve bas cevresi degerleri

(Bu agirlik, boy ve bas cevresi degerlerinin alti normal sayilmaz.)

Erkel Kiz

Kilo | Boy | Bas cevresi Kilo | Boy Basg cevresi
6. ay 6.2 62.8| 413 59 61,6 4004

g ay 7.2 67,4 43,1 6.8 ali 421

Iri bebeklerde 6. ve 9. aylara ait 97. biiyiime yiizdesine denk gelen
maksimum agirlik, boy ve bas ¢cevresi degerleri

(Bu agirhik, boy ve bas cevresi degerlerinin iistii normal sayilmaz)



Erkek Kiz

Kilo | Boy | Bag gevresi Kilo | Boy | Bagcevresi |
G. ay 10,2 73.2 46,7 9.3 1.3 45,3

g.ay | 115 | 781| 486 10,8 | 763 471
e Hareketlilik

e Yedinci ay bittiginde bebek tam olarak yilzistiinden sirtiistiine déner, dénerken
kolunu kurtarir.

e Besinci ve altincl aylarda cevresindeki oyuncaklari almak icin bilincli olarak
uzanmaya baslayan bebek, oyuncaklarla artik daha bilingli iliskiler kurar. Bu dénemde
oturdugu yerden her iki eliyle uzanip birer kiip alabilir, ufak objeleri bas ve isaret
parmagdiyla, yani iki parmakla tutmayi da becerir. Oyuncaklari bir elden 6bir ele
gecirmeye baglar. Kiipleri birbirine vurarak ses ¢ikarmaya bayilir.

» Bebek yedinci ay bitince desteksiz oturmaya baslar. Artik mama sandalyesinde
oturacaktir. Yattigi yerden dogrularak oturma pozisyonuna da gecer. Artik ayakta
durabilir, arkasindan desteklenerek ve sehpaya tutunarak dik durur. Dokuzuncu ayda
sehpalara tutunarak siralamasi gerekir. Bir sehpaya tutunarak oturur pozisyondan dik
duruma da gecer bu ayda.

e Dokuzuncu ayda bebek ellerinden tutuldugunda adim atma ¢abasinda olur.

e GOorme

e Bebek altincl aydan itibaren aynada kendi gérintlislini izlemeye bayilir.

e Bebek altincl aydan itibaren tam anlamiyla renkli gormeye baslar.

» Bebegin uzaktaki objeleri fark etme yetenegi gelisir.

e Bebek altincl aydan itibaren ylrlyenleri, trafikteki arabalar gozleriyle takip eder.
e Isitme ve konusma

e Bu donemde bebek *ma”, “"ba” ya da “ne” gibi heceler cikartmaya baslar. Bu
tamamen icglidisel bir davranistir. Bebek sagir-dilsiz bile olsa bu heceler isglidistsel
olarak olusur, eger bebegin dogumsal isitme sorunlan varsa, kendi kendine c¢ikarttigi bu
heceleri bile isitemeyeceginden zamanla bu icglidisel davranisi da sona erer ve
konusmaz olur. Bebeklerin dort ila sekiz ay arasinda baslattiklari heceleme cabalari, tim
dinya dillerinde akrabaliklan tanimlayan kelimelere damgasini vurur: mama, baba,
papa, anne, dede, nine gibi. Meme ve mama gibi beslenmeyle ilgili kelimelere de.
Bebeklerin cikardiklari bu ilk heceleri, anne ve babalar, bebekler kendilerine ya da



cevrelerindeki akrabalarina seslendikleri zanniyla sahiplenmislerdir.
Bebegin duygusal gelisimi

Yedinci aydan itibaren bebekler tim duyularini birden kesfederler. Muzik dinleyip
muizigin ritmine uymak, isitme duyusunun gliclenmesini saglar. Bu dénemde bebekler
her objeyi agza gotirtp kivamini, sertligini test etme egilimindedirler. Oturduklan mama
sandalyesinden objeleri yere atip seyretmeye, yer cekimini kesfetmeye bayilirlar.
Kaybolan topu bulmak icin koltuklarin altina bakmayi akil ederler. Cevredeki kokulara
karsi duyarl olmaya baslarlar, cok terli bir kisinin kucagina ilk kez olumsuz bakabilirler.
Bakliyat, balik, ceviz ici gibi pek cok yeni tatla tanisirlar. Bu dénemde ebeveynin bebegin
isitme, tatma, gorme, dokunma ve koklama duyularini gelistirme yoniinde cabasi
olmalidir.

Bebegin gelismesini destekleyecek anne/baba davranislan

Bu dénem bebedgin tim duyularini daha iyi kullanmaya basladigi blydli bir donemdir.
Sosyal jestlerin 6grenilmesi bu déneme damgasini vurur.

Bebege tel sarar, cak, gel-gel, basbas, alkislama gibi sosyal jestler 6gretilmeli, “ce”
oyunu, “fis-fis kayikcl” oyunu birlikte oynanmalidir.

Birlikte dans edilmeli, bebegin uygun muzikler dinlemesi, miizikten zevk almasi icin
caba gosterilmelidir. Bebegin dnce elleri tutularak pasif olarak, daha sonra da miuzikle
dans ederken aktif olarak alkislamasi desteklenmelidir.

Bebekle karsilikli oyunlar oynayarak hos vakit gecirmenin zamani gelmistir artik.

Karsilikh oturarak karsilikhi top yuvarlanmali, bebegin bilingli olarak karsisindaki kisiye
dogru top yuvarlamasi tesvik edilmelidir.

Oyuncak secimi

7.-9. aylar arasinda bebegin en 6nemli oyunlari sosyal jestler olacagindan, ebeveynin
bu dénemde fazlaca oyuncak satin alma ihtiyac olmayacaktir. Bebekle birlikte gecirilen
zaman ve birlikte yagsanan oyunlar 6n plana cikacaktir.

Bebeginizin ilk miizik aletleri

Miizik calan oyuncaklar bebeginizin duyma, dokunma duyularini gelistirir.

Emeklemeye yardimci oyuncaklar

Bebekler ortalama 6 aylikken emeklemeye baslarlar. Bebeginizi emeklemeye
cesaretlendirmek icin ya kendi kendine gok yavasca hareket eden ya da sizin gekerek



strliklediginiz bir oyuncak kullanabilirsiniz.

Uyku dizeni
1-1,5 saatlik 2 kez giindiz uykusu..................... toplam 11 saat gece uykusu
Toplam uyku siresi giinde 13-14 saat

Glndiz 2 kez birer saat uyumasi gereken bebegin aksam saat 9'da yatip sabah saat
8'de kalkmasi en ideal durum olacaktir. Ne var ki pek cok bebekte bu diizen sapmalar
gosterebilir.

Bu donemde bebegin kendi odasinda tek basina uyumaya alismis olmasi gerekir.
Bebek bu aliskanligi edinemezse 4-5 yas bitene kadar ebeveynle ayni odayi paylasmayi
tercih edebilir ve bu tercihinde oldukca israrci olabilir. Bu nedenle tok, susamamis ve alti
temiz oldugu distinllen bebegin her aglamasina miidahale etmek dogru degildir. Bu
amacla gerekirse bebegi bir siire aglatmak goze alinmalidir.

Bebek uykusu acildiginda her zaman kucaga alinmayacagini hissetmeli ve tek basina
tekrar uykuya dalmasi gerektigini 6grenmelidir.

Asilar

Bu dénemde sadece 3. doz asilar eger eksikse tamamlanmalidir, 3. doz B tipi sarilik,
3. doz karma ya da 3. doz pnémokok asisi gibi. 3 dozda uygulanan asilarin programlari
tamamlandiginda artik bir yas bitene kadar yapilmasi gereken bir asi bulunmamaktadir.

Doktor muayeneleri

Yedinci ay muayenesi: 7. ay muayenesinde bebegin ek gdalari nasil tiiketecedi belirlenecek, bliyiime
ve gelismesi izlenecektir.

Sekizinci ay muayenesi: 8. ay muayenesinde bebegin bliyiime ve gelisme 6zeliklerinin belifenmesi
yeterli olacaktrr.

Dokuzuncu ay muayenesi: 9. ay muayenesi, yeni baslanacak gidalar nedeniyle beslenmenin dzellikle
konusulmasi gerektigi aydir. Bebedin bliyiime ve gelismesi de detayl olarak konusulmaldir. Bebek 1. yas
gunlne kadar ylriime ve konusma gibi 6mur boyu 6nemli sayllacak gelisme asamalarindan
gececeginden, bu muayenede bebegin gelisimini destekleyecek anne ve baba davraniskan lzerinde
durulacaktrr.

Bu donem icin onemli bilgiler

Genital organ muayenesi



Altinci aydan sonra ebeveynin dikkati donem donem bebegin dis genital organlarinin
uzerinde olmalidir.

Erkek bebekte, yumurtaliklarin sirekli torbada olup olmadigi kontrol edilmelidir. EGer
supheli bir durum s6z konusuysa ilerleyen aylarda hekim gorlist istenmelidir.

Kiz bebeklerde ise icdudaklarin kismen ya da tamamen kapali oldugu dikkat cekebilir,
bu duruma labiyal sinesi ismi verilir.

Labiyal sinesi: Vicutlarinda dogal olarak az dstrojen hormonu bulunan kiz
bebeklerin bir kisminda vajen organinin islak olamamasi ve icdudaklarin yapismasi,
LABIYAL SINESI olarak adlandirilir. Anne siitii emen bebeklere anne siitiiyle birlikte
annenin dstrojen hormonu da gecer. Altinci aydan sonra ise bazi kiz bebeklerde vajen
cok kuru olabilmektedir.

Icdudaklarin yapisik oldugu fark edildiginde, bu durum idrar yolu enfeksiyonlarina
egilim yaratacagindan, kiz bebegin idrarinin kontrol edilmesi glindeme gelmelidir.

Labiyal sinesi normal sartlarda 6 ila 18 aylik bir sire icerisinde kendiliginden gecer.
Labiyal sinesinin, bu durum dizeldikten sonra kendiliginden tekrarlama ihtimali
ylksektir. EGer bebegin hekimi icdudaklardaki yapisikligi tedavi etmeye karar verirse,
dstrojen hormonu iceren bir kremin, yapisiklik olan bdlgeye glinde iki kez, sabah ve
aksam uygulanmasini isteyecektir. Yapisikligin bir cocuk cerrahi tarafindan cerrahi
yontemle acilmasi da glindeme gelebilir. Cerrahi agma yontemi uygulandiginda
yapisikligin tekrar etme ihtimali ise oldukca ylksektir.

Kansizhk

Bebekler ilk bir yil icerisinde inanilmaz bir hizla biydrler. Dogumda yaklasik 3 kg
agirhginda olan bebek bir yasina geldiginde 9-10 kiloluk bir agirliga ulasir. Bir yilda tam
uc kat bliyimek inanilmaz bir biylme hizidir! Hayatin hicbir déneminde bu kadar hizli
biiyiimeyiz. IIk bir yil icerisinde % 300 oraninda biiyiiyen bebegin biiyiime hizi ikinci yil
% 30'a diser. Bu olaganisti bliylime déneminde bebegin kansiz olmasi asla istenmez
cunki hizla bliytimekte olan dokulara bol oksijen taginmasi gerekir. Dokulara oksijeni
kirmizi kan hicrelerindeki, icinde demir minerali bulunan hemoglobin molekdli tasir.
Kansiz bebekte kandaki hemoglobin diizeyi diisiik olur. Eger bebek gidalarla yeterince
demir minerali alamazsa, viicuttaki demirin buyik bir kismini blinyelerinde tagimakta
olan hemoglobin molekdilleri yeterince olusamazlar. Her bir kirmizi kan hicresinin
icerisinde yer alan hemoglobin miktar azalir.

Bebekler henliz daha anne karnindayken, hamileligin son aylarinda anneden gegen
bol demiri viicutlarinda depolayarak dogarlar. Daha sonra, anne sitlindeki az miktarda
bulunan ama diger gidalarla kiyaslandiginda belki de 6 kat daha fazla olacak sekilde
inaniimaz diizeyde kolay bagirsaktan emilen demiri kullanirlar. Ilk aylar bebek hazir



demir depolarnni kullanarak kansizliktan korunmus olur.

Bebek altinci ayini tamamladiginda artik gidalarla da disaridan demir almak
zorundadir. Verilis sirasiyla sayarsak pekmez, kirmizi et, yumurta, bakliyat, balik, kuru
Uzlim, karaciger demirden zengin gidalardir. Bu gidalardan bebegin zamani geldikce
yararlanmasi cok dnemlidir. Gidalarla alinan demirin ortalama olarak % 10’u bagirsaktan
kana karisir. Bu nedenle demirden zengin gidalarn bebegin bol miktarda almasi ve de bu
gidalarin demirin bagirsaktan emilmesini engelleyecek baskaca yiyecek ve de iceceklerle
kanstirnimamasi blylk énem tasir.

Bir bebegin bir glinde almasi gereken demir miktari neredeyse bir eriskinin bir giinde
gidalarla almasi gereken demir miktarina esittir. Bir erigkinin bir glinde gidalarla almasi
gerektigi demir miktari, eger erkekse 10 mg, kadinsa 15 mg civarindadir. Peki 6. aydan
itibaren 2 yas bitene kadarki donemde bebeklerin bir giinde gidalarla almasi gereken
demir minerali miktari ne kadardir? Ortalama 6-8 mg. Neredeyse bir erigkinin ihtiyaci
kadar! Bu buyik bir haksizliktir, ctinki bir eriskin bir seferde (g dilim biftek
tiketebilecekken bir bebek biyik 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 iceceklerle birlikte verilmemesini saglamak
sarttir. Bir eriskin tabagindaki biftege yogurt katabilecekken (ki bu durum aslinda eriskin
icin de yanlistir, yogurtlu kebap yendiginde etteki demirin emilimi azalacaktir) bir
bebegin bdylesi hatalar yapma liksi bulunmaz.

Cok iyi beslenen ve cok iyi takip edilen bir bebekte bile bazen kansizlik yine de
gelisebilir. Bu nedenle altinci aydan sonra her bebekte kan hemoglobin diizeyi 6lctilmeli
ve saptanan deger disikse bebege ilac olarak demir minerali verilmelidir. E§er bebegin
hemoglobin degeri normalse bu durumda bebek asla demir tedavisi almamalidir.
Fazladan verilen demir bebegin dokularinda birikir ve bebegin dokularini rahatsiz eder.
Vicut, gidalarla ya da ilaglarla alinan demiri depolar, fazlasini atamaz. Bu da gézden
kaciriilmamalidir.

Gida alerjisi
Siut alerjisi

Altinci aydan sonra yeni ek gidalar tiketmeye baslayan bebekte gidalara karsi alerjik
tepkilerin olugsmasi ihtimali de glindeme gelir. Bu donemde en tehlikeli olabilecek gida
inek sttudir. Inek siti buzadiya uygun olacak sekilde olustugundan, icerdigi proteinler
oldukca iri yapidadir. Bu buyik buyik proteinler insan yavrusunda alerjik reaksiyonlari
tetikleyebilmektedir. Viicutta kizarikliklar, huzursuzluk, istahsizlik, bagirsak diizensizligi,
karin agrisi, ishal ve kabizlik gibi ufak bir bebekte gdzlenebilecek pek ¢ok sorunun sebebi
gidalardaki inek siiti olabilir. Eger veriliyorsa hazir mama ya da kasik mamasi,
kahvaltidaki beyazpeynir, aksamuizeri verilen yogurt, inek siti icerdiginden sorunlara yol
aclyor olabilir. En ufak sliphede hekim gdrisu alinmali, gerekiyorsa inek sttt iceren tim



gidalardan vazgecilmelidir. Bu durumda bebegin asil beslenme kaynagi anne siti ve de
gerekiyorsa inek sitl icermeyen hazir mamalar olmalidir. Emziren annenin kendi
diyetinde de degisiklige gidilip inek stitl iceren gidalardan uzaklasmasi gerekebilir.

Cok belirgin deri dokintisl, ya da ishal veya kabizlik gibi yogun sikayetlere sahip
bebeklerde kan tahlili yapilarak kanda inek sitine karsi antikor olusumunun olup
olmadigina bakilmalidir. Eger bebegin kaninda inek siitline karsi antikor Uretimi oldugu
saptanirsa, bu sonug, konulan inek sitline karsi alerji teshisini gliclendirecektir.

Cok belirgin inek sutl alerjisi olan bebeklerde ikinci yas glini kutlanana kadar inek
sutliinden uzak durmak gerekebilir. Bu durumda inek sutt ve siit tozu icermeyen hazir
mamalar, Japonya mutfagindan bizlere ulasan ve soyayla Uretilen peynirimsi yapidaki
tofu, daha cok bakliyat, hamsi gibi iyice 6gutiilerek kilcigiyla verilebilen baliklar, 2 yas
bitene kadarki dénemde bebegin diyetine eklenmelidir.

Yumurta alerjisi

Yumurta en alerjen gidalardan biridir. Beyaz sarisina gore daha alerjendir. BEBEK
BIR YASINA GELMEDEN YUMURTA BEYAZI ASLA VERILMEMELIDIR. Altinci aydan sonra
kahvaltiyla verilmeye baslanacak yumurta sarisi da alerjik reaksiyonlar tetikleyebilir. Bu
nedenle yumurta sarisina ilk baslandiginda nokta gibi cok az miktarla baslayip en az 10
gln icerisinde tam yumurta sarisina cikilmahdir. Yumurta alerjisi en fazla el ve ylizde
dokintl, kasinti hissi ve huzursuzluga yol acar. En ufak siiphede yumurta sarisindan
vazgecilip ancak 1-2 ay sonra az miktarlarla tekrar denenmelidir. Asiri alerjik bebeklerde
kan tahliliyle yumurta sarisina karsi antikor Gretimi seklindeki tepkinin varhg
arastirilabilir. Yazin sicak giinlerde yumurtanin ¢ocuklarda muhakkak alerji yapacadi fikri
ise dogru degildir.

Emekleme

Bu donemde bebeklerin emekleme cabasi icerisinde olmalar beklense de her bebek
muhakkak emeklemez. Bazi bebekler emekleme cabalarina heniiz altinci ayda erkenden
baslayip kolayca emeklemeyi basarabilirken, bazi bebekler hic emeklemezler. Emekleme
sart olan bir gelisme degildir, bebek hic emeklemeyebilir.

Anne ve baba sadece emeklemeyi tesvik etmekle yetinmelidir. Bebegin emekleme
davranislarini da not etmelidir. Bebek popo Usti ilerlemeyi tercih etmekteyse ya da ¢ok
az hareketliyse bebegin kas glici hekimince gézden gecirilmelidir. Herhangi bir kas
glicstizligu belirtisi yoksa bebegin emeklememesinin bir dnemi yoktur.






Besin dlinyasi

Bebek ve ¢ocuklarin dogumdan itibaren en iyi sekilde beslenmeleri icin anneler ve
babalar biyik bir caba gosterirler. Bu yogun ¢aba cogu zaman blyiik gliclikleri de
beraberinde getirir. Bebeklerin ve de cocuklarin ideal beslenmesinin karsimiza gok zor
bir sorun olarak ¢ikmasinin sebebi insan viicudunun besin ihtiyacinin cok fazla 6geden
olusmasi ve kaliteli gidaya ulasmaktaki zorluklardir. Anne ve babalar beslenme konusu
acildiginda pek cok vitamin ve mineralin, bazi gida takviyelerinin kendilerine dnerildigini
fark ederler. Burada amag, bebegin kansizlik yasamamasindan hastaliklara karsi
direncinin iyi olmasina kadar pek cok ideal kosulu saglayabilmektir.

Hekimler bebeklere dncelikle bazi vitaminleri ve mineralleri 6nerirler. Her bebek
diinyaya g6ziini acar agmaz zaten daha birinci giin K vitamini ignesi olarak vitaminler
dinyasina 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 icin gidalarla dizenli olarak cok cok az miktarlarda almamiz
gereken besin 6gelerini, Latince hayat anlami tasiyan “vita”nin, az miktari yansitan
*min”“imum kelimesinin baslangiciyla birlesmesinden olustugunu disiinebilecegimiz
vitamin kelimesiyle tanimlayabiliriz (vitamin isminin kaynagiyla ilgili gercekler farklidir:
bilim adamlari, ilk kesfedilen vitamin olan B1 vitaminini bulduklarinda, molekdl icerisinde
amin grubu bulundugunu zannederek vitamin isminde karar kildilar. Biz yine de
minimum kelimesini referans alabiliriz. Hayat ve minimum kelimeleri, vitaminden ne
anladigimizi cok daha iyi tanimlar ve vitaminlerde zaten amin grubu yoktur!). Vitaminleri
gramlarla degil, miligramlarla alinz ve onlar olmadan saglikli bir yasam mimkiin olmaz.
Vitaminler enzimlerin yardimaisidir, onlar olmadan enzimler calisamaz. Insanlarda A
vitamini, B vitaminleri, C, K ve E vitaminleri ile D1 ve D2 vitaminleri gidalarla alinmasi
sart olan vitaminlerdir. Bu vitaminlerden besinin eksikligi, tim toplumu ilgilendiren,
genis bir cografyada birden fazla toplumu ayni anda hasta edebilen hastaliklara neden
olmustur. Bu hastaliklar, beriberi hastaligina yol acan B1 vitamini eksikligi, rasitizm
hastaligina yol acan D vitamini eksikligi, gdrmede eksiklik ya da koérliige neden olan A
vitamini eksikligi, pellegra hastaligina yol acan B3 vitamini eksikligi ve iskorbuit
hastaligina yol acan C vitamini eksikligidir.



Mineral

Toprakta, madenlerde mevcut olan demir, kalsiyum, fosfor gibi mineraller, gidalarla
az miktarlarda alinarak vicudumuzda 6nemli islerde goérev alirlar. Vicudumuza gerekli
olan mineraller iki gruptur:

Ilk grup mineraller nispeten cok miktarlarda alinmasi gereken kalsiyum, fosfor,
magnezyum, sodyum, klor, potasyum ve kikurt mineralleridir. Bu grubun en dnemli
elemani kalsiyumdur ve 0zellikle sit Grlnleriyle dizenli olarak kalsiyum almak
zorunlulugu vardir. Sodyum ve klor ise tuzun igerigini olusturur ve gidalardaki tuzla alinir.

Ikinci grup mineraller cok daha az miktarlarda ihtiyac duydugumuz minerallerdir. Az
miktarda tikettigimiz bu minerallerin en énemlileri demir ve cinkodur; iyot, flor ve
selenyum da bu listede yer alir.

Simdi bu vitamin ve mineralleri, bebeklere verilis sirasina gére gézden gegirelim:

1. K vitamini

Bebeklere daha dogar dogmaz vitamin verildigini biliyor muydunuz? Evet tim
diinyada yeni dogan bebeklere K vitamini verilir, bu bebeklere verilen ilk vitamindir.

K vitamini nedir?

K vitamini eriskinlerde glinde 50 ila 100 mikrogram miktarinda alinmasi gereken ve
eksikliginde pihti olusumunun sekteye ugradigi bir besin 6gesidir. Tipik bir vitamindir
yani, hayatin devaminin saglanabilmesi icin besinlerle alinmasi gereken, mutlak
eksikliginin hayati tehlikeler yaratabildigi gida 6gesi.

K vitamini, viicuttaki pihtilasma 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 bdylece viicutta depolanabilen bir vitamindir. K vitaminini
enteresan yapan, yesil sebzeler, baklagiller ve balik gibi gidalarla alinabildigi gibi
bagirsakta yasayan yararli bakterilerce de viicut icerisinde Uretilmesidir. Gergekte
ihtiyacimiz olan K vitamininin en az yarisini bizimle birlikte yasayan yararli bakteriler
bagirsakta Uretip viicudumuzun emrine sunarlar. Su an siz bu kitabi okurken
bagirsaginizdaki yararli bakteriler sizin icin K vitamini Uretiyorlar!

Iste tam bu noktada K vitamini eksikligi agisindan en hassas grubu yeni dogan
bebeklerin olusturdugunu goériiyoruz. Yeni dogan bebeklerin bagirsaklarinda K vitamini
uretip hizmete sunan bakteriler heniiz olusmadigindan, hekimler K vitamini
verilmediginde yeni dogan bebeklerde kolay kanamalarin olabileceginden korkarlar.



Bdylesi kolay kanamalar, tiim yeni dogan bebeklere rutin K vitamini heniiz verilmedigi
donemlerde gozlenmekteydi zaten. Bu nedenle (ilkemizde her yeni dogan bebege 1 mg
K vitamini kas icine igne yapilarak verilmekte ve boylece vitamin eksikligine bagli
kanamaya egilim durumunun 6niine gecilmektedir.

Blyikler ne zaman K vitamini eksikligi yasarlar? Uzun siire ve yiiksek dozda
antibiyotik tiikettikleri zaman. Ah antibiyotikler ah! Bagirsakta yararl bakteriler de
antibiyotigin etkisiyle 6lip gidince viicutta K vitamini eksikligi bas gosterebilir.

Yine siddetli ishal ve karaciger hastaliklarinda da K vitamini eksikligi ortaya cikabilir.
Bdylesi durumlar olusmadigi siirece, yenidogan doénemi haric, bebek ve cocuklara K
vitamini verilmesi gerekmez.

2. D vitamini

Bebeklere dnerilecek ikinci takviye yine bir vitamin olan D vitamini olacaktir.
Dinyanin hemen hemen her yerinde tiim bebeklere biylime déneminde D vitamini
takviyesi dnerilir. D vitamini de aynen K vitamini gibi kismen besinlerle alinir, kismen de
viicut icinde Uretilir. Bunun icin karacigerde Uretilen bir tiir kolesteroliin, deriye
ulastiginda gilines isinlarinin etkisiyle D vitaminine donistirilmesi gerekir.

Peki D vitaminin gorevi nedir? D vitaminin gorevi gidalarla alinan kalsiyumun
kemiklerin icine gegcmesini saglamaktir. Viicudumuzda yeterince D vitamini yoksa
gidalarla istedigimiz kadar kalsiyum alalim, bu kalsiyumlar kemiklerin igerisine
giremeyecektir! D vitamini eksiklifinde RASITIZM denen bir hastalik olusur cocuklarda.
Eriskinlerden farkli olarak cocuklar siirekli biiyiimektedirler. Ozellikle de kemikler
uzamakta ve cocuk boy atmaktadir. Blyliyen kemiklerin icerisine yeterince kalsiyum
giremezse rasitizm hastaligi olusur ve bunun sebebi de D vitamini eksikligidir. Rasitik
cocuklarda 6zellikle bacak kemikleri egri sekillenir ve bu kemik egriligi 6mir boyu strer.
Siitun gibi bacaklar yerine carpik curpuk bacaklar! Onden O harfi ya da X harfi gibi
gorlinti veren bacaklar! Kemikleri glicsiiz bir cocuk. Kimse bdyle bir kdbus yasamak
istemez. Dahasi D vitamini eksikligi bingildagin ge¢ kapanmasina, alinda 6ne dogru
cikikhk, kaburgalar Gzerinde cikintilar, el ve ayak bileklerinde gereksiz genislemeler,
kalicl dislerin cikmasinda gecikme, omurgada egrilikler, 6zellikle bas bélgesinde yogun
terleme gibi bulgulara yol acabilir.

Hizl biiyiiyen cocuklarda D vitamini ihtiyaci coktur. Ustelik bebek yenidogan
doneminde anneden de yeterince D vitamini alamamis olabilir, ne yazik ki pek cok
annenin de D vitamini depolarn eksiktir. Bebekler gidalarla yeterli D vitamini
alamayabilirler. Yeterince glineslenememek de bir sorundur. Ozon deliginin atmosferi
bozdugu gliniimiiz sartlarinda bebekler de dahil olmak (izere hi¢ kimse giines kremleri
stirmeden glinese ¢ikmadigindan, cildimizde yogun D vitamini olusmasini beklemek
saflik olacaktir.



Tidm bu nedenlerle biiyime ¢agindaki tim bebek ve cocuklarin viicutlarinda D
vitamini depolansin istenir. Bu nedenle 1. ayin bitiminden itibaren tim bebeklere glnlik
ihtiyag olan 400 Unite D vitamini ilag olarak verilir. Sadece anne sitl emen bebeklerde
bu uygulama genellikle gerekir. Sadece hazir mama tiketen 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, hicbir bebek ya da cocuk gereginden
fazla D vitamini almamalidir. Fazlaca D vitamini, vicutta fazlaca kalsiyum birikimi
demektir, bu da bobrekleri zorlar. Bébrekler gereginden fazla kalsiyumun viicutta
tutulmasi durumunda kalsiyum bombardimanina maruz kalacak, bébreklerde tas
olusabilecektir. Bu nedenle bebege verilecek D vitamini miktarini bebegin hekimi,
titizlikle belirleyecektir.

3. Demir

Yeni dogan bebege K vitamini yapildiktan ve de D vitamini takviyesine baslandiktan
sonra, tedavi olarak verilip verilmemesi dlisiiniilecek Uglincii besin 6gesi demir olacaktir,
cunkl viicudumuzda demirin az olmasi, kansiz oldugumuz anlamini tasir. Hizla blylyen
bebek ve cocuklarda kansizlik olmasi hic arzulanmaz. Bu nedenle dogumdan itibaren 16
yasa kadar her bebek ve ¢ocukta gerekirse demir tedavisi uygulamak her zaman
glindemde olacaktir.

Demir gidalarla alinan bir mineraldir ve hayatin devamliligi i¢in hayati 6neme haizdir.
Vicudumuzdaki demirin % 70 kirmizi kan hicrelerinin icerisindedir; oksijen tasiyan,
hemoglobin adi verilen kirmizi kan hiicresi proteini igerisinde. Zaten kirmizi kan
hiicrelerinin; kirmizi kan hicrelerinin igerisindeki hemoglobinin gérevi viicudun tim
dokularina oksijen tagimaktir. Bu goérevlerini ise demir olmadan yapamazlar. Dokulara
oksijen tasinamadiginda hayat devam edemeyecegine gore belki de yasamdaki en
onemli amaclardan biri, gidalarla yeterli oranda demire ulagabilmektir denebilir. TUm
kosusturmalarimiz biraz da demir icin aslinda.

Gidalarla alinmasi sart olan demir ne yazik ki bagirsaklardan kana cok 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 diskiyla atilabilir. Gidalarla aldigimiz demirin
sadece bir kismi kana karisir! Bu nedenle demirden zengin gidalan bol tiiketmek, bu
gidalar tiiketirken de demirin emilimini engelleyecek siit, yogurt ve peynir gibi
kalsiyumdan zengin gidalarla ya da yine emilimi bozan cay ve ekmek gibi besinlerle bir
araya getirmemek bilyik 6nem tasir. Nitrisyonel yani beslenme diizenine baglh demir
eksikligi tim diinyada kansizhgin en énemli sebebidir. Tim bebek ve cocuklar,
potansiyel olarak dénem dénem kansizlik gosterebilirler ve de bu nedenle surekli
gOzetim altinda tutulmalidirlar.



Demir eksikliginin yani kansizhdin 6nlenebilmesi icin demirden zengin gidalari
ogrenmeliyiz. Demir iceren en énemli gida tabii ki anne sitiidiir. Icerigindeki demir
miktar olarak az olsa da, bu demirin en az % 50'si kana karisir. Bu nedenle anne sttt bir
mucizedir, ¢linkl hicbir gidanin icindeki demirin ylizde 10’dan fazlasi emilmez! Yani anne
sttiinde demir agisindan performans % 50 iken diger gidalarda bu en fazla % 10'dur.
Yani anne siiti harig¢ tiim gidalarn icerdigi demirin en fazla % 10'u emilebilir!

Yenidogan bebekler, annenin karnindayken zaten anneden demir alip viicutlarinda
demir depolarlar, bir de icerdigi demirin en az yarisi emilebilen anne siitii de emince
ozellikle ilk 6 ay pek kansizlik sorunu yasamazlar. EGer erken dogmamislarsa! Erken
dogan bebekler demir depolar zayif dogduklarindan, erkenden C vitaminiyle birlikte
demir tedavisine alinmalan gerekebilir.

Demirden zengin diger gidalar karaciger, pekmez, kirmizi et, balik, bakliyat, tarhana,
soya, kuru tGziim, balkabagi cekirdegi ve yumurta olarak siralanabilir. Tim bu gidalar
zamani geldikce bebegdin ve de ¢ocugun beslenme diizeninde yerlerini almalidir.

Bebekler ve de cocuklar gidalarla az demir aldiklarinda dncelikle viicutta demir
depolarn azalir. Daha sonra kandaki demir miktarn azalir ve kandaki demir baglama
kapasitesi artar (demiri baglayan tasiyici proteinler artar) ve daha sonra da hemoglobin
dizeyi kan da diser. Bu nedenle tiim bebek ve cocuklarda siiphe edildiginde ve de
zaman zaman rutin olarak parmaktan kan alinarak demir tedavisi ihtiyaci olup olmadigi
belirlenmelidir. Parmak ucundan alinan kanda hemoglobin ile kanin kati kismini temsil
eden hematokrit degerleri 6lcilmeli, degerler bebegin ya da cocugun yasina uygun
degerlerin altinda ise, beslenmesinin diizenlenmesinin yani sira tedavi amaciyla demir
tedavisine baslanmalidir. Bu yapilmazsa ve de belirli bir stire kansizlik devam ederse,

e istah azalmasi,

e solukluk,

e hastaliklara karsi direncin diismesi,

e bagirsagin gidalari emme gictniin azalmasi,
¢ bliyimenin duraksamasi,

e tirnak ve cilt kalitesinin dismesi,

e cabuk yorulma ve halsizlik gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olacaktir.

Bazi cocuklarda demir eksikligine ilaveten cinko eksikligi de bas gosterdiginde



dalakta bliyime ve toprak-kagit gibi olagandisi objeleri yeme istedi yani pika ortaya
cikabilecektir.

Pika

Latince “saksagan” demek olan PICa kelimesinden kdken alan PIKA, garip maddeleri yemek eylemini
tanmlar. Kagittir, kumdur ayrmadan her seyi yedigine inanilan saksagan kusu gibi, pika durumunda da,
hasta, kadt, duvar boyasi, buz, ¢ig patates, zmarit, toprak gibi normalde yenmeyecek maddeleri
yemeye ediimii olur. Pka en cok cocukluk caginda goriiliir ve mevcudiyeti eder bir zeka gerilgi s6z
konusu degilse mineral eksikliklerini akla getirir. Belirgin demir ya da ¢inko eksikliginden mustarip olan
cocuklarin 6zelikle toprak yedikleri goriiliir. Insanlarda ginko eksikiginin yaratabiecedi sorunlar, ik kez
Iran'da, siirekii toprak yiyen bir grup hastada tanmlanmstr. Pika dzeligi gdsteren ¢ocuklarda, viicut
demir ve ginko depolarina bakimal ve gerekli tedavier baslatimaldr.

Bebek ve cocuklarda kansizlik stk midir? Ne yazik ki evet, siktir. Bebekler
annelerinden yeterli miktarda demir alip depolayamadiklarinda ve de gidalarla yeterince
demir alamadiklarinda kansiz kalirlar. Bebeklere ve gocuklara, kansizlik mevcutsa ya da
kansizlik gelismesin isteniyorsa ilag olarak demir verilmesini dnermek son derece
yararlidir ancak eger gerekmiyorsa bir bebege ya da ¢gocuga demir 6nermek dogru
degildir. Demirin fazlasi viicutta, basta karaciger olmak tizere demir depolayabilen
dokularda birikecektir, bu da vicudu yorar. Vicut ne yazik ki demirin fazlasini atamaz,
alinan demir viicutta kalir.

Gereginden fazla demir 6nermenin 6niine gecmek icin, her bebekte 6. ayda, diger
zamanlarda da gerek duyuldugunda bebegin ya da ¢cocugun parmadindan 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 6nerilen 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 dénem oOnerilir. Hekim multivitamin énerdiginde aklindan su
amaclar geger:

e istahsz ya da az yiyen ¢ocukta gdalarla vitamin almi azalr, bu takviye edimeldir.
® Multivitamin bebegin/cocugun istahini agabilir.

® Multivitamin Ozelikle viral hastalklarda viicut direncini artiracaktr.

® Multivitamin bagirsaktan demirin emilimini artiracaktir, bu nedenle kansz cocuklara verimelidir.



® Yeterli beslenen cocuklarda eder besinler dogru pisirimiyorsa yine vitamin takviyesi gerekebilr.

Simdi vitamin suruplarina konan belli basgh 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 depolanmistir.

Karacigerdeki A vitamini deposu, gidalarla takviye edilemezse gittikce azalir,
eriskinlerde belki yillar icerisinde, bebeklerde ise haftalar ya da aylar icerisinde.

Cocuklar gidalarla her gtin 500 mikrogram, eriskinler ise 1 000 mikrogram A vitamini
almak zorundadirlar. Siit, tereyagi, yumurta, karaciger, balik gibi hayvansal gidalar ve
de sebze ve meyveler A vitamini kaynaklandir.

Gidalardaki A vitamini isitiimaya dayaniklidir ama kolay paslanir, yani taze
tuketilmelidir. Gida acgik havada uzun sire kalirsa, A vitamini havadaki oksijenle birlesir
ve boylece paslanir, ise yaramaz olur.

A vitamini eksikligi genelde asir beslenme bozuklugu yasayan ¢ocuklarda goézlenir.
Malniitrisyon, yani asir beslenme bozuklugu olan, bir deri bir kemik bebeklerde.

A vitamini eksikse 6zellikle gozler etkilenir, ¢clinki karanlikta da gormemizi saglayan
pigmentlerin gbzde olusmasi icin bu vitamin sarttir. Asiri beslenme problemi yasayan
cocuklarda korlik bile s6z konusu olabilmektedir.

Boylesi durumlarda A vitamini eksikligi kizamik gibi, verem gibi enfeksiyonlarin da
agir seyretmesine yol acar. Ayrica kemik, dis, deri ve viicudun i¢ ylizeyleri saglikl
olabilmek amaciyla A vitaminine ihtiyag duyarlar. Asiri A vitamini eksikliginde zeka
geriler, bliyame durur.

Belirgin malnltrisyonu olan, bir deri bir kemik cocuklarda tedavi edici yliksek dozda,
yeterli beslenemeyen normal cocuklarda ise gunlik ihtiyac kadar A vitamini takviyesi
gereklidir. Tedavi gerektiren agir eksikliklerde A vitamini tek basina, ginlik ihtiyag
icinse multivitamin suruplarinin icerisinde verilecektir.

E ve C vitaminleri

Yagda eriyen, dolayisiyla viicutta depolanabilen 4. vitamin E VITAMINI'dir. E vitamini
hicreleri zararli maddelerden korur, en dnemli antioksidanlardan biridir.



¢ Peki antioksidan nedir?

Dogdugumuzdan itibaren hicrelerimiz yaslanmaya baslar, bu yaslanmanin énemli bir
sebebi serbest radikal ismi verilen molekdllerdir.

Bu molekiillerde atomlarin en dis katmaninda elektron eksikligi olusmustur ve bu
molekiller disaridan elektron kapmaya calisirlar. Bu molekiiller, bir bolinmeyle eksik
elektronlu hale gelmis, cevrelerindeki molekiillerden elektron calmaya calisan
molekllerdir. Boylesi molekiller normal hticre faaliyetleriyle olustuklan 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 mi?

Eksik elektronlu molekillere elektron vererek. Baska molekdiller, 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 calmak amaciyla
surekli satasan ve boylece kendisini yaslandiran kot molekullerden kurtulmus olur. E ve
C vitaminlerinin bu etkisine antioksidan etki diyoruz, paslanmayi engelleyen etki yani.
Hlicre yaslanmasini, kanser olusumunu, 1sinlarin cildi bozmasini engelleyici dzelliklerdir
bunlar.

E vitamini

Yesil sebzeler, yaglh tohumlar ve bitkisel yaglar, tahillar, baklagiller, balik E vitamini
kaynadidir.

Balik, zeytinyagi, badem, ispanak gibi gidalan bol tiiketmeyen cocuklarda E vitamini
takviyesi gerekebilir. Kati yagla beslenen cocuklarda da E vitamini ihtiyac artabilir,
cocuklarin beslenmesinde kati yaglardan kaginmak sarttir.

C vitamini

C vitamini suda eriyen ve bu nedenle viicutta depolanamayan bir vitamindir.
Gidalarla strekli alinmasi gerekir.

C vitamini demirin bagirsaktan emilimini artirir, kalsiyum ve folik asit gibi bazi
mineral ve vitaminlerin daha iyi kullanilmasini saglar.

Damarlarin duvar bitiinligini saglar.
Cildimiz kesildiginde yaranin kapanmasi igin C vitaminine ihtiyac duyanz.

Disetleri ve mukoza sagligi icin gereklidir. C vitamini bagisiklik sistemini de destekler.



Aynen E vitamini gibi, C vitamini de antioksidandir, hiicrelerin erken yaslanmasini
engeller.

Eksikliginde iskorbiit denen bir hastalik olusur. Viicutta kolay kanamalar, disetlerinde
bozulma ve kanamalar, kemiklerde bozulmalar, huzursuzluk, kemik ve eklem agrisi
gozlenir.

Turuncgiller, cilek, domates, maydanoz, kivi, brokoli gibi yesil sebzeler, kirmizi biber,
kusburnu C vitamininden zengindir. Eksikligi vitamin ilaclariyla kolayca engellenebilir. C
vitamininin fazlasi idrarla viicuttan atilir. Fazlahigi zarar vermez.

B vitaminleri

Sekiz tane vitamin, B vitamini olarak adlandirilir. Bunlar hem 6zel isimleriyle hem de
rakamsal adlandirmalarla anilirlar.

Ornegdin tiamin isimli vitamin B1 vitamini olarak da anilir. Bu vitaminler hiicre
metabolizmasi icin hayati 6nem tasiyan vitaminlerdir. Suda erirler ve bu nedenle viicutta
depolanamazlar, bu nedenle her giin gidalarla belirli miktarlarda alinmalari sarttir.

Bu vitaminler arasinda kobalamin olarak adlandirilan B12 vitamini farklidir; diger B
vitaminlerini bitkisel gidalarla almak mimkiinken sadece B12 vitamini hayvansal
gidalarla alinabilir ve Ustelik diger B vitaminlerinin aksine karacigerde
depolanabilmektedir.

6. aydan itibaren, cilt gibi hizli yenilenen dokularin, bagisiklik sisteminin ve kemik
iliginde kan yapiminin daha guicli olmasi icin bebeklere ve yeterli gida tiketemeyen
cocuklara multivitamin suruplarinda yer alan B vitaminleri dnerilecektir.

Hizla bliyuimekte olan bebek ve cocuklarin gidalarla bol ve yeterince B vitaminleri
almalarinin énemi apaciktir. Bu nedenle bebek ve cocugun hekimi gerekli gérdigii
durumlarda B vitamini iceren multivitaminler dnerecektir.

Antibiyotik kullanirken multivitamin almak sart degildir. Multivitaminin gtinin belirli
bir zamaninda ya da a¢ veya tok karnina alinmasinda da bir sakinca yoktur.

Peki bu B vitaminleri nelerdir?

1. B1 vitamini (tiamin): Vitamin B1 eksikligi beriberi denen bir hastalda yol acar. Cok siikiir bu
hastalk Gkemizde gézlenmez ¢linkli genelde ana gida olarak islenmis, kepekli olmayan piring tiketen
tikelerde eksikligi ortaya ¢kabimektedir. Ukemizde genelde bugday tiiketidiginden hepimiz yeterli B1
vitaminini gdalarla alabimekteytz.

2. B2 vitamini (riboflavin): Bu vitamin hem bitkisel hem de hayvansal gdalarla alnabildiginden,
ancak tiim gidalan az tiiketen cocuklarda diger B vitaminleriyle birlikte eksikigi gdzlenebiir. Bu durumda



da olusan citt, dil ve goz belirtierinin sebebi olur; dudak kbselerinde catlamalar, ylizde kabuklanmalar,
diide soyulma ve gozde sija hassasiyet gibi.

3. B3 vitamini (niasin): Bu vitaminin eksikliigi pellegra isimli bir hastalida yol acar ve genelde temel
gdasi misrr olan kisilerde gozlenir. Eksikliginde citt glines sigina karsi asir hassas olur ve glines goren citt
bolgeleri kzarrr, glines yanklari olusur. Hastada sk ishaler gozlenir, kuvvet kaybi ve istahselk belirgindir.

4. B5 vitamini (pantoteik asit): Eksikligi nadiren goriilen bu vitamin, bebek ve ¢ocuklarda kullanian
pek cok cit bakm kreminde yer alr, ¢linkii cidin direncini arttrmaya yardmcidr.

5. B6 vitamini (pridoksin): Hem bitkisel, hem de hayvansal gdalarla alnabiinen bu vitaminin eksikligi
pek goriiimez. Bazi verem ilaglarn bu vitaminin viicutta galsmasini engellediginden, verem tedavisi
srasinda takviye edimesi gerekir.

Eksikliginde kansizlk, citte bozulma, sinir sisteminde bozulmalar ve kasima gozlenebilir.

6. B7 vitamini (biotin): Eksikiiginde bebeklerde gelisme geriligi ve sinir sisteminde bozulmalar gozlenir.
Dengeli beslenen bebek ve cocuklarda kolay kolay eksikigi gozlenmez.

7. B9 vitamini (folik asit): Hezl bilyiime dénemlerinde, gebelikte ve logusalkta viicudun folk asit
ihtiyaci gok artar. Bu nedenle hamikelerin, siit veren annelerin, bebek ve cocuklarin folik asitten zengin
gdalar tiiketmeleri sarttrr. Yesil sebzeler, tahilar, karaciger ve peynir cok zengin folik asit kaynaklaridir.
Ne yazik ki bu vitamin yiiksek isida ve gdalar suda bekletidiginde biiylik oranda kaybolur gider.

Saatlerce pisirimis spanak yemeginde ya da giinlerce suda beklemis peynirde bu vitaminin orani hzla
duser. Kegi siitliyle beslenen cocuklarda da sk sk eksikigi gozlenir. Gidalarla yeterince alnamazsa kirmezi
kan hiicresi Uretimi sekteye ugrar ve kansezlk kaginimaz olur.

Soluk, halsiz, kolay yorulan ve carpinti yasayan kansiz bir hastayla karsiasiir. Hzl yenienen cit de, diger
B vitamini eksikliklerinde oldugu gibi cok etkilenir bu eksiklkten.

8. B12 (kobalamin): Sadece hayvansal gdalarla alnabilen bu vitamin, et, siit, yumurta gibi hayvansal
gda tuketiminin dnemini vurgular.

Eksikiiginde citt, sag, badirsak ve kan hiicreleri gibi hzla yenienen dokularda ciddi sorunlara yol acar. Hezl
cogalmasi gereken hiicreler kolay bolinemez ve cogalamaz. Kanselk, sinir iletiminde yavaslama, citte
bozulma kaginimaz olur.

5. Kalsiyum

Kalsiyum minerali, kemik ve dislerimizin temel yapisini olusturur. Ayrica kaslarin
kasilmasi, sinir dokusunda iletinin olmasi, kanin pihtilasmasi, kalbin carpmasi igin
dokularda kalsiyum bulunmasi sarttir. Sut ve st Grinleri kalsiyumdan zengindir,
kemikleri ve disleri hizla blytyen bebek ve gocuklarin gidalarinda bol kalsiyum olmasinin
gerekliligi cok aciktir.

Kalsiyum eksikliginde kemik ve disler glicsiiz, iskeletsiz kalir, kemik erimesi gézlenir.
Bliylmede geri kalinir. Kolay kasilmalar, kas ve sinir sisteminde gtigsiizltk olusur.



Her bebek ve ¢ocuk her gin kalsiyumdan zengin gidalarla beslenmek zorundadir. Ne
kadar cok o kadar iyi. Gidalarla fazlaca kalsiyum almanin hicbir sakincasi yoktur, D
vitamini bir trafik polisi gibi gidalarla alinan kalsiyumun dogru yénlendirilmesini saglar.
Fazlasi diski ve idrarla atilir. Gereginden fazla kalsiyum, gereginden fazla D vitaminiyle
birlikte alinirsa tehlikelidir, bu durumda basta bobrek dokusu olmak tzere dokularda
kalsiyum birikmeye baglar.

Ilk bir yil, her ay icin belirtilen beslenme dgiinleri dnerilerine uyuldugunda kalsiyum
eksikligiyle karsilasiimayacaktir. Bebek bol anne siitl, ek gidalara baslandiginda ise
peynir, yogurt ve bakliyat tiiketerek gerekli kalsiyumu gidalarla almis olur. Sardalya
balidi, susam, tahin, incir, kuru kayisi ve soya da kalsiyumdan zengin gidalara 6rnek
teskil eder.

Bebeklerin her giin gidalarla ortalama 400 mg kalsiyum almalar gerekir. Yaklagik
olarak 400 ml anne sutu bu ihtiyaci karsilar. Iyi beslenen bebeklerde kalsiyum
eksikligine rastlanmaz, ancak cok istahsiz bebeklerde kalsiyum takviyesi glindeme
gelebilir.

6. Flor

Tdm diglerin dig ylzeyini kaplayan mine tabakasi, kalsiyum ve fosfor mineralleri
tarafindan olusturulan ve disi koruyan tabakadir. Dis minesi, viicudun en sert dokusudur.
Ne yazik ki, mine tabakasi asitli gidalarla en fazla yipranabilen dis bdlgesidir. Dislerin
Uzerine yerlesen bakteri plaklar da asit bir ortam olugsmasina neden olurlar. Asitli gidalar
ve bakteriler, mine tabakasini erozyona ugratirlar ve dis ¢lriiklerine neden olurlar.
Dislere dost bir besin 6gesi var midir? Evet vardir. Su ve gida yoluyla alinan bir mineral,
disleri clirliklerden korur, bu mineralin ismi “flor"dur. Dis mine tabakasina kalsiyum ve
fosforun sikica yerlesmesini saglayan flor minerali, diglerin en bliylik dostudur.

Dis saghdi, her yasta oldugu gibi, cocukluk doneminde de bliylik 6neme sahiptir.
Cocuklarin asitli gidalar ile bakteri olusumunu hizlandiran sekerli gidalardan uzak
durmalarini saglamak, iki yasindan buyiik cocuklarin, cocuklar icin Gretilmis, flor iceren
dis macunlanyla dizenli olarak dis fircalamalarini tesvik etmek ve bes yasindan biyuk
cocuklarin dislerinin, “fisstir 6rttct” ismi verilen, disleri kaplayarak, dis etkenlerden
koruyan, 6zel koruyucu maddelerle ortlilmesi icin dis hekimine basvurmak, anne ve
babanin en 6nemli gbrevleri arasinda yer alir.

Dislerin guicli olmasi icin su ve gidalarla flor mineralinin alinmasi sarttir. Bu konuda
Amerika Birlesik Devletleri'nde elde edilmis dnemli veriler mevcuttur. Bu tlkede 1940
yillardan beri igme sularina, suyun flor icerigi diisiik ise flor minerali eklenmekte ve
anne, bebek ve cocuklarin flor dlizeyi 0,7-1,2 mg/litre diizeyinde olan icme sularini
tiketmeleri tegvik edilmektedir. Bu dnlemle Amerika Birlesik Devletleri’'nde son 50 yil
icerisinde dis clirliklerinin ylizde 25 oraninda azaldigi bildirilmektedir. Flor icerigi yeterli



icme suyu tiketilen bolgelerde dis sagligi daha iyi olmaktadir, eger bu imkan yok ise
bebek ve cocuga flor iceren ilac verilip verilmemesi kararini bebegi 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 saghgini bozan florozis durumunun olusmamasi icin hem anne ve
baba, hem de bebegin hekimi bebegin su ve gidalarla aldigi flor miktarini dikkatle takip
etmek zorundadirlar.

Kaynak:

American Academy of Pediatric Dentistry, policies, guidelines/fluoride us (Amerikan Cocuk Dis Hekimligi
Akademisi, flor kullanimi ile iigii 6neriler)

7. Cinko

Her gegen glin blytyen bebek ve gocuk viicudu igin, demir minerali kadar dnemli bir
mineral de ¢inkodur. Cinko minerali, 200 adetten fazla sayida enzimin galisabilmesi igin
gereklidir. Viicutta basta protein sentezi olmak Uizere, dokularn bliylten ve yenileyen
ingaat islerinden sorumlu enzimlerin ¢ogu, ginko olmaksizin calisamazlar. Cinko minerali
enzimlerin oksijenidir denebilir. Eger gidalarla yeterince ginko minerali alinamaz ise,
vicuttaki tim ingaat isleri yavaslar, ¢ok ciddi eksikliklerde ise durabilir. Bebek ve
cocuklarda yeni doku olusumu ve doku tamiri isleri had safhada oldugundan, cinko
eksikliginin 6zellikle bebek ve cocuklar vurabilecegini kolaylikla distinebiliriz. Yenilenme
stireci cok hizl olan kemik iligi hiicreleri, bagisiklik sistemi hiicreleri ve sindirim sistemi
hiicreleri, cinko mineralini gok tiketen hilicrelere drnektirler.

Deniz Urtnleri ve balik, biftek, hindi eti, kuzu cigeri, bakliyat, badem, yumurta,
bugdayin en degerli kismi olan ruseym, peynir, susam ve kakao, cinkodan zengin
gidalarin basinda gelir. EGer cinkodan zengin gidalar yeterince tiketilemezse, bebegin
bagisiklik sistemi etkilenir ve bebek cok daha kolay hastalanir hale gelebilir. Sindirim
sistemini etkileyen, ishale yol acan pek cok hastalik, cinko eksikligi olan bebeklerde cok
daha uzun sirer ve agir seyreder. Doku olusumu yavasladigindan biyime yavaslar.
Uzun siireli cinko minerali eksikliginde boy kisa kalir, cinsel organlarin gelisimi
tamamlanamaz.

Gidalarla cinko alimi, kritik seviyelerin altina inerse clcelik, kisirlik, derin kansizlik ve
istah kaybi, kemik gelisimi bozuklugu, karaciger ve dalakta bliyime gibi son derece can
sikici belirtilerin ortaya cikmasi mimkindur. Tip diinyasi, ¢inko eksikliginin boylesi agir
bozukluklara yol acabildigi bilgisine ilk kez, 1960l yillarda, temel gidasI mayasiz yufka
olan, toprak yeme aliskanligi gosteren, biiyliyemeyen bir grup Ortadogulu hastanin
incelenmesiyle ulagsmistir. Bu bdlgede temel gidanin yufka olmasi, yufkada ise dise



dokunur diizeyde cinko olmamasi, ortaya cikan problemlerin sebebi olmustur. Buralarda
toprak, tarihin ilk caglarindan beri ekilip bigildiginden, artik cinkodan yana zengin
degildir. Anadolu’da cinkodan yana ¢ok zengin bugdayr muhtemelen Hititler tikettiler,
biz torunlara, Anadolu topraklarindan gelen cinko miktari artik azalmistir. Kanada
topraklari gibi topraklar yeni ekilip bicildiginden ginkodan zengin olabilir ama bizim
topraklar degil.

Tdm bu nedenlerle bebek ve cocuklarin cinko mineralinden zengin gidalar
tlkettiklerinden emin olmak sarttir. Yavas bliyiyen, istahsiz olan, sik ve kolay
hastalanan, saclarn glicsiiz olan ve kolay dokiilen ve de 6zellikle pika 6zelligi gosterip
toprak yiyen bebek ve ¢ocuklarda cinko eksikliginden siiphe edilmelidir. Bu durumda
bebege her giin 5 mg cinko iceren ilac takviyesi yapmak yerinde olacaktir.

8. Iyot

Iyot, gidalarla alinmasi gereken en 6nemli minerallerden biridir. Iyot minerali sadece
denizde bulunur. Yedigimiz baliklar ve tiim deniz Grlinleri, ¢ok iyi iyot kaynagidirlar.
Denizlere yakin topraklarda da iyot mevcuttur. Bu topraklarda yetisen tiim bitkilerde de
iyot bulunur. Denizlerden uzaklastikca iyot mineraline ulasmak zorlasir. Daglik
bolgelerde iyot eksikligi gorilme ihtimali artar ve bu durumdan da en fazla bayanlar ve
de cocuklar etkilenirler.

Iyot mineralini dnemli kilan, tiroit hormonlarinin ana bileseni olmasidir. Nasil ki
dokulara oksijen tasiyan hemoglobin molekiliinde demir mevcutsa, tiroit hormonlarinin
igerisinde de iyot mevcuttur. Tiroit hormonlari olan T3 ve T4 hormonlarinin molekiil
olarak agirliklarinin yarisindan fazlasini, iyot minerali olusturur. Gidalarla alinan iyot
mineralini, tiroit hormonlarini Greten tiroit bezi toplar. Baska dokularda 1 iyot varsa,
tiroit dokusunda 25 iyot vardir ve bu oran, 1’e 100 olacak sekilde artabilecek
kapasitededir. Eriskin tiroit bezinde toplam 15-20 mg iyot depolanmistir. Bayanlarda
meme dokusu, tiroit bezinden bile daha yogun iyot minerali icerir. Bunun da sebebi,
anne sutlnin, bol iyot minerali icermesidir. Bu durum bizlere, anne ve bebegin bir biitiin
olusturdugunu bir kez daha gosterir. Anne kaniyla, stitliyle bebegine bol iyot minerali
saglar. Boylece yeni dogmus bebegin tiroit bezi fonksiyonlarinin ve sinir sistemi
gelisiminin iyi olmasi saglanmis olur.

Yeni dogan bebeklerde ve tiim cocuklarda iyot ve tiroit hormonu diizeylerinin yeterli
olmasi hayati dnem tasir cunk tiroit hormonlar, viicut metabolizmasini diizenleyen en
onemli hormonlardir. Tiroit hormonlarinin yeterli diizeyde olmamasi durumunda bebek
ve cocuklarda biiyiime ve gelismenin ideal olmasi mimkiin degildir.

Dogum yapan annenin metabolizmasi, bebegin iyot ihtiyacinin tam olarak
karsilanmasi yoniinde caba gosterirken, hekimler de yeni dogan bebekteki iyot iceren T3
ve T4 hormonlarinin diizeyinin yeterli olup olmadigini muhakkak belirlerler. Bu amagla



yenidogan tarama testi uygularlar ve tim yenidoganlardan az miktarda kan alarak, T3
ve T4 hormonlarinin Uretildigi tiroit bezinin calismasini diizenleyen TSH, yani tiroiti
uyaran hormon miktarini 6lcerler. Eger yeni dogan bebekte tiroit bezi yeterli boyutta
olusamadi ise, ya da bezi yeterince calismiyorsa, bebedin gelisiminin ve zekasinin iyi
olmasi mimkin degildir.

Yenidogan déneminden sonra ise bebek ve cocuklar gidalarla yeterli miktarlarda iyot
minerali alamazlarsa, tiroit bezinin az hormon Uretmesiyle sonuclanan hipotroidi
hastaligi ve de troit bezinde bliylimeyle ortaya ¢ikan guatr sorunu ortaya cikabilir. Bu
olasiligi ortadan kaldirmak amaciyla diinyanin pek cok lilkesinde yemekte kullanilan
sofra tuzlarina iyot eklenmektedir. Iyotlu tuz kullanan, balik basta olmak (izere deniz
uriinleri tiiketen gelismis toplumlarda iyot eksikligine pek rastlanmaz. Ulkemizde de
beslenme diizeni ideal olan bebeklerde iyot eksikligine bagh tiroit hormonu eksikligi
gorulmesi ihitmali dlglktir. Yine de tim bebeklerde, aylik kontroller sirasina iyi bir
gelisim gosterip gdstermedikleri acisindan irdelendiklerinde, stiphe ¢eken bir gelisim
geriligi saptandiginda, tiroit bezinin Urettigi tiroit hormonlarinin yeterli olup olmadigi
stiphesi glindeme gelir. En ufak siiphede bebegin hekimi bebegin iyot minerali ihtiyacini
ve tiroit hormonlarinin dlizeyini belirleyecektir.

9. Probiyotikler

Kalinbagirsagimizda yizlerce farkli tipte trilyonlarca bakteri, viicudumuzla dost bir
sekilde yasar, yasamimiz sona erene kadar. Bu bakterilerle viicudumuzun hiicreleri,
birlikte yasama sanatini giizelce basarirlar. Bagirsaklarimizda bizimle yasayan bu
bakteriler, o kadar cok, o kadar ¢ok sayidadirlar ki, sayim yapsaniz vicudumuzdaki tim
hiicrelerin toplam sayisini asar sayilari. Bu beraberlikten iki taraf da yararh cikar,
bakteriler ekmek elden su golden yasarlarken, viicudumuz da bu bakterilerin Urettigi,
hayati Gnemdeki enzimlerden yararlanir.

Siradan gegen glinlerde bu eko-sistemde bir sorun gézlenmez, ne zaman Ki
antibiyotik kullanimi gerektiren bir durum olusur, 0 zaman sorunlar baslar. Alinan
antibiyotik kalinbagirsaga ulastiginda resmen bir deprem yasanir! Kolonilerle bakteri,
ollp gider! Antibiyotik beta bakterisi gibi kurtulmaya calistigimiz bakterileri yok ettigi
gibi, bize yararli mikroplan da oldirdr; antibiyotiktir ctinki, "anti-bio”dur, anti-hayattir.
Antibiyotik kullundigimizda, bagirsagimizda olusan diizensizlikler nedeniyle ishal oluruz,
firsatcl mantarlar bu firsattan yararlanip dremeye baslarlar. Diskiyla atilan antibiyotigin,
ishalin ve mantarlarin etkisiyle bebeklerde kolaylikla pisikler, cilt alerjileri olusur.

Antibiyotigin tam tersi ise “PROBIYOTIK"tir, probiyotik, “bio”yu, yani yasami
destekler. Probiyotik kelimesi ilk kez 1965 yilinda, viicudumuza yararl olan ve gidalarla
alinan canli bakterileri ve bakteri kisimlarini tanimlamak icin kullaniimistir. Probiyotikler
icerisinde iki bakteri tlrl 6n plandadir; bifidobakteriler ve laktobasiller. Bunlar en
taninan ve en iyi arastinlmis olan probiyotiklerdir. Bu bakterilerin 6zelligi, laktik asit



uretebilmeleridir. Demek ki viicudumuza giren antibiyotikler, yararli bakteriler icin
oldiricliyken, gidalarla aldigimiz, probiyotik 6zellikteki bazi canl bakteriler ise
hemcinslerini koruyup kollarlar.

En 6nemli probiyotik gida yo§urttur. Yo§urtla ne kadar dviinsek azdir. Ishal olan
cocuklara biz hekimler hemen yogurt 6neririz. Yogurtta cok sayida canli laktobasil
bakterisi bulunmaktadir. Laktobasilleri yedigimiz yogurtla birlikte aldigimizda
bagirsaklarimiz bayram eder, ¢linki yogurt, bize yararli mikroplarin cogalmalarini tesvik
eder. Ishal sirasinda probiyotikler cok 6nemlidirler. Rotaviriislerin yol actigi viriis nedenli
ishallerde ya da antibiyotik kullanimi sirasinda verildiginde, probiyotik 6zelligindeki
laktobasillerin koruyucu ve de tedavi edici 6zellikte oldugu bilinmektedir. Diyetlerindeki
yogurt gibi aktif kiiltlirlerle Gretilmis gidalarin 6n planda oldugu kisilerde bagisikhk
sisteminin daha etkin oldugu, iltihapli doku olusmasina karsi viicudun korundugu da.

Bebekler ve cocuklar antibiyotik kullandiklarinda ya da sebebi ne olursa olsun ishal
olduklarinda probiyotik kullanmahdirlar.

Bagirsaklarimizin en 6nemli destekcisi olan bu bakterilerin bebeklerimizin
bagirsaklarinda bol miktarda olmasini isteriz. Anne stitii emen bebekler, tahmin
edeceginiz lzere bu konuda da cok sanshdirlar. Anne siiti emen bebeklerde koruyucu
bakteriler olan bifidobakteriler ve laktobasiller cok miktardayken sadece mamayla

beslenen bebeklerde Streptokokus fekalis ve E.coli isimli kdtl bakteriler 6n plana
cikabilmektedirler.

Bebekler anne siitiinlin yani sira yogurt, beyazpeynir, probiyotik eklenmis gidalar,
yesil cay ve bir yasina ulasinca bal tiiketerek bagirsaklarindaki laktobasil miktarini
artirabilirler.

10. Prebiyotikler

Probiyotik olarak adlandirdigimiz yararh bakterilerin cogalmalarini destekleyen gida
drinlerine prebiyotik ismi verilir. Frikto- ve galakto-oligosakkaritler gibi bazi gida
ardnleri ve inllin gibi bazi maddeler, prebiyotiklere érnek olarak ismi verilebilecek besin
ogeleridir. Prebiyotikler anne siitiinde ve bitkisel gidalarda mevcuttur. Bazi gida
drtinlerine de 6zellikle prebiyotikler eklenmektedir. Kalinbagirsaklarin bayram yapmasi
amaciyla probiyotikler ile prebiyotiklerin birlikte verilmesine ise “sinbiyotik uygulama”
ad verilir.

11. Balikyag:

Balikyagi, derin denizlerin bizlere armaganidir, aynen inci gibi. Balikyagi, oncelikle
omega-3 isimli 6zel bir yag icerir ve bu 6zel yagi baliklar Gretmezler, denizlerin
derinliklerinden bizlere tasirlar. Inci avcisi derin denizlerden inci cikartirken baliklar da



derin denizlerden omega-3 cikartip soframiza buyur ederler. Omega-3 yaginin kaynagi
derin denizlerdeki alglerdir, bu algleri yiyen baliklar ile bu baliklan yiyen daha biyuk
baliklar, viicutlarinda bu 6zel yagi biriktirirler. Omega-3 zengini bu baliklardan
yedigimizde biz de bu saadet zincirinden yararlanmis oluruz.

Somon ve Ege sardalyasi, omega-3 zengini mikemmel baliklara drnektirler ve tim
cocuklarimizin yemelerini isteyecegimiz baliklarin basinda gelirler. Miicevherlerin
kralicesi inci, gidalarin kralicesi ise omega-3'tir. Bu ¢ok degerli gida Urlininiin dncelikle
bliyiime cagindaki bebek ve cocuklara verilmesi gerekir.

Yeterince derin deniz bahginin tiiketilemedigi durumlarda imdada omega-3 yaginin
kardesi omega-6 yetisir. Omega-6, tiim bitkisel yaglar, tahillar, balkabagi cekirdegi,
ceviz ve ketentohumu icerisinde yer alir. Giinlik beslenmemiz icerisinde balikyagindan
daha cokca omega-6 tiketiriz zaten. Modern toplumlarda tiiketilen omega-6 miktari,
omega-3'lin 20 kati olabilmektedir. Ideal olan omega-3'iin daha cok tiiketilmesidir,
orantinin bire bir olmasi gerektigini sdyleyen bilim adamlari bile mevcuttur.

Omega-3 ve omega-6 isimli yaglar, vicutta Uretilemeyen, saglikh yasam icin
gidalarla alinmasi gereken yaglardir ve esansiyel yag ismini alirlar. Esansiyel yaglar
vitamin gibidir, her glin gidalarla alinmalari gerekir. Zaten esansiyel yag asitleri 192071
yillarda vitamin olarak adlandiriimislar, daha sonra yag grubu icerisinde
siniflandinimislardir. Bu yaglarin en biyik 6zelligi, uzun zincirli doymamis yag
asitlerinden cok zengin olmalandir. Hidrojen atomuyla kaplanmamis, saf ve bakir yag
asitlerinden olusmalari, esansiyel yag asitlerini damar dostu yapar. Tam tersi
pozisyonda olan yaglar, bebek ve cocuklara asla veriimemesi gereken kati yaglar, yani
margarinlerdir. Bu kotl yaglardaki yag asitleri hidrojen atomuyla kaplanmis ve
katilasmislardir, bu nedenle damarlan tikarlar.

Balikyagi, omega-3 olarak anilir. Balikyagini ima eden pek ¢ok tanimlama da vardir
ayrica. Simdi bu tanimlamalan siralayalim: balikyagi=omega 3=linolenik asit=alfa-
linolenik asit=ringa baligi yagi (cod liver oil)=coklu doymamis yag asidi (Ingilizce PUFA,
yani, polyunsaturated fatty acids)=uzun zincirli coklu doymamis yag asidi (Ingilizce:
LCPUFA, yani, long chain PUFA)=DHA=dokozaheksaenoik asit=EPA=eikozapentaenoik
asit=balik karacigeri yagi. Bu tanimlamalarin hepsi, balikyagini temsil eden
tanimlamalardir. Hekimlerin ve ilag sirketlerinin, bu tanimlamalar baz alarak bebek ve
cocuklarin balikyagi iceren gida takviyeleri kullanmalarini telkin ettiklerine sikga sahit
olmamiz mumkunddir.

Gidalarla aldigimiz yaglan kolaylikla (ice ayirabiliriz:

 Sadece enerji saglamak amacyla tikettigimiz yaglar. Bu yadlara 6rnek, sadece enerji saglyan, etle
birlikte tlikettigimiz hayvansal yadlar ve tereyadidrr. Bu tarz yadlar yag kalitesi ¢izelgesinde en alt srada
yer alrlar, clinkii bu yadlar coklu doymus yag asttleri icerirler ve cok tiiketimeleri durumunda damarlara
zarar verebiirier.



* Aycicedi ve zeytinyadi gibi bitkisel yaglar. Bu yaglar ginliik gida tiiketiminde her zaman mevcutturlar
ve biiylyen bebegin ya§ ihtiyacini karsilarlar. Bu yadlar gidalarla yeterince alnamadi§inda, insan
karacigerinin, baska hammaddeleri kullanarak Uretebidigi yaglardrr.

e Esansiyel yaglar. Viicudun Uretemedigi, besinlerle alnmasi gereken bu yaglar, baslica omega-3 ve
omega-6 isimli yaglardr. Bu yadlar gdalarla alnabilecek en dederli yadlardir. Bebek beslkenmesi acisindan
esansiyel yadlar cok onemlidir ve anne siitiinlin bol esansiyel yag icermesi, bu durumu ispat eder.

Esansiyel yaglar arasinda gidalarla alinmasi en zor olani omega-3'tiir ¢iinkii sadece
yagh balik tiketilerek elde edilebilir. Bu 6zel yaga cocuk hekimleri 6zel bir hayranlk
duyarlar, ¢iinkii annenin karnindaki bebegin olusmakta olan, dogumdan sonra da hizla
gelisen beynin ve de goziin retina tabakasinin saglikli olabilmesi icin bebegdin omega-3
almasi sarttir. Bebegin imdadina annesi ve anne siitl yetisir. Tiim bu nedenlerle
hamilelerin, logusalarin ve de dokuz aylktan blyilk bebeklerin diizenli olarak yagh bahk
tiketmeleri sarttir.

Bebegin hekimi, ddnem dénem bebege, takviye olarak balikyagi verilmesini
onerecektir. Balikyagi, ginlik takviye olarak alindiginda, yliksek dozlara gikilmadikca
onemli bir yan etkiye sahip degildir.

Dengeli beslenmek

Bebegin ve gocugun biylme ve gelismesinin ideal olmasi igin beslenmesinin dengeli
olmasi sarttir. Insan viicudu pek cok besin 6gesine ihityag duyar, bliylimekte olan cocuk
vicudu tiim bu besin 6gelerini dengeli bir sekilde almak zorundadir.

Eriskin viicut agirhginin % 55-60ini su olusturmaktayken bu cocuklarda % 75-80'e
ulasir. Bu nedenle su en basta gelen ihtiyacimizdir. St cocuklarinda viicut agirhiginin her
bir kilogrami icin 150 ml su tiiketimi gerekmektedir ki, bu da bir erigkinin kilogram
basina su ihtiyacinin tam 3 katidir. Sudan sonra en 6nemli ihtiyag enerjidir. Cocuklar
beslenmeyle sagladiklari enerjinin yarisini yasamin devami icin gerekli metabolik
islemlere, % 25’ini kosturma ve hareketliliklerine, % 12'sini ise blylimeye harcarlar.
Gerekli enerji, alinan gidalarin islenmesiyle viicudumuzda olusmaktadir.

Blyimekte olan bebeklerin en cok ihtiyac duyduklar gida 6gelerinin basinda
proteinler gelir. Bir eriskinin viicut agirhidinin yaklasik % 20’sini proteinler teskil eder.
Gidalarla alinan protein, doku hicrelerinin biylmesi ve onarimi icin gereken yapitaslari
olan aminoasitleri saglar. Oksijeni tastyan hemoglobin, hiicre cekirdegindeki genetik
bilgi tasiyan 6geler, kanda billribin ve yag gibi her tlrli maddeyi tasiyan tasiyic 6geler,
enzimler, antikorlar, sac¢ ve tirnak gibi yapilar hep proteinden birer iskelete sahiptir.

Sut drinleri ile et-balik gok degerli hayvansal, bakliyat, tahillar ve kuruyemis ¢ok
degerli bitkisel protein kaynagidirlar. Gidalarla protein az alinirsa kan protein degerleri
diser, kaslar zayiflar. K6tl beslenme = malnitrisyon belirtileri gdzlenir. Asir protein
tiketimi ise bobrekleri zorlar.



Karbonhidratlar gidalarin icindeki enerjinin kendisidir, gidalardaki karbonhidratlar
bize hazir enerji saglar. Bugday, patates, misir ve kestanedeki nisasta, tiim meyve ve
sebzeler, siit, sekerli tim gidalar, tahillar bize karbonhidrat = enerji saglar. Enerji
uretiminde ilk tercih karbonhidratlardir. Eger gidalarla yeterli karbonhidrat alamazsak,
viicudumuz mevcut protein ve yaglan enerji tretimi icin kullanir. Karbonhidratin fazlasi
glikojen denen nisasta benzeri bir yapiya donistirilir ve karaciger ile kas dokusunda
depolanir, viicudumuzun agirhginin % 1'ini depolanmis bu karbonhidrat olusturur.
Gidalarla az karbonhidrat almak, ac kalmak demektir. Aclik ceken kisinin tim
metabolizmasi bozulur ve kilo verir. Asin karbonhidrat tiketmek ise, asiri sisman olmak
demektir.

Hayvansal gidalarla alinan yaglar ile bitkisel yaglar yine beslenmenin 6nemli
ogeleridir. Yaglar tiim viicut hicrelerinin duvar yapisini olustururlar. Bir vicut hiicresini
bir kaleye benzetirsek eger, kalenin duvarlar yag tabakasindan olusmus demektir. Bu
nedenle tim viicut dokularinda yag mevcuttur. Ayrica viicudumuz yag depolayarak bu
yaglar gerektiginde enerji Gretimi icin kullanir. Ayrica yagda eriyen A, K, D ve E
vitaminleri yag dokusuna ihtiyac duyar. Az yag tiiketirsek zayiflariz, vitamin eksikligi
yasariz ve cildimiz basta olmak lzere dokularimizin yapisini bozariz. Cok yagli yemekler
yersek asiri sismanlariz ve tim damarlarimizi bozariz. Bu nedenle besinlerle dogru
oranda yag almak bebek ve cocuklarda ¢cok édnemlidir. Hepimizin émri damarlarimizin
yasina baglidir 6ncelikle, damarlarimizi erkenden yaglarla daraltip yag dokusunu
artinrsak 6mriimiz kisalr; tam tersine dogru beslenip her giin hareketli olursak, geg
yaslaniriz.

Iki yag vardir ki, bunlar insan viicudu kendi metabolizmasi icinde liretemez, bunlari
mutlak olarak gidalarla 6zel olarak almak zorundadir. Bu zorunluluk bu yaglara esansiyel
(=qgidalarla 6zel olarak alinmal) isminin verilmesine nedendir. Bu iki yag omega-3 ve
omega-6, yani linoleik ve linolenik asitlerdir. Hizla bliyliyen ¢ocuklar bu iki esansiyel yadi
gidalarla almazlarsa, ciltte kuruluk ve kalinlasma, cilt kivrim yerlerinde kizariklik, ciltte
soyulma gibi kolaylikla gézlenecek belirtiler olusmaya baslar.

Dengeli beslenmenin baskaca iki 6gesi, yukarida da anlatildigi gibi, mineraller ve
vitaminlerdir.

Gidalarla yeterince lif alinmasi da 6nemsenmelidir. Sebzeler énemli lif kaynadidirlar,
fabrikasyon gidalar ise liften fakirdirler. Az lifli gidalarla beslenmek, kabizliga davetiye
cikarir.

Bebek ve ¢ocuklarin dengeli beslenmeleri icin beslenme 6glnleri béliminde her ay
icin siralanan onerilere ve simdi siralayacagimiz, ebeveyne diisen gérevlere dikkat
etmek blylk énem tasir.

Dogru beslenme konusunda biz anne ve babalara diisen gorevler



Bebek ve cocuklarin dengeli ve ideal beslenmelerini saglamak konusunda biz anne ve babalara ¢ok is
digmektedir; gorevierimizi siralayarak bir beslenme anayasasi hazirlamamez uygun olur:

1. Tum bebekler ik 1 yil stireyle anne sttt tiketmelidirler.

2. Ik 1y, inek siitii, bal, seker, tuz, yumurta beyazi, ev yemekleri, sekeri muhalebiler, cay, baharat,
cilek ve bakla asla ve asla bebeklere verimemelidir.

3. Hekime daniimadan ek gidalara gecimemel, hazir mama kulanimamaldrr.

4. Ek gidalara gecen bebek her giin taze mayalanmis yogurt yemelidir. Bebekler 9. ay tamamlanana
kadar gunlik mayalanmis taze yogurt tilkketmelidir. Bebeklk déneminden baslayarak, yasime kag olursa
olsun, her giin yogurt yememiz gerektigini bimeliyiz.

5. Gdalarla demir almak, boylece kanselk hastalgindan korunmak hayatmezin en 6nemli amaglarindan
biridir. Pekmez, kirmizi et, balk, yumurta, bakliyat, kuru iziim, kuzu cideri gibi demirden zengin gidalar
bebek ve cocuklarin beslenmesinde bas taci edimelidir.

6. Gidalardaki demirin bagirsaktan emilmi oldukga zordur. Bu nedenle demirden zengin gdalar, demire
hemen yapisip emimesini engelleyen, gidalardaki demirin emimeden atimasi glinahini isleyen maddeler
iceren gdalarla birlkte tiiketimemelidir. Demirden zengin gidalar, siit, ayran, yogurt, cay ve ekmekle
birlikte tlketimemelidir.

7. Demir minerali kadar 6nemii bir diger mineral ise ¢inkodur. Gidalarla yeterince ¢inko minerali
alnamadiginda bebegdin biiyiime ve gelismesi ideal olamayacadindan, deniz {riinleri ve balk, biftek, hindi
eti, kuzu cigeri, baklyat, badem, yumurta, bugdayin en degerli ksmi olan ruseym, peynir, susam ve
kakao gibi cinkodan zengin gidalarin beslenme diizeninde dnemli bir yere sahip olduklar biinmelidir.

8. Bebedi olan aiklerin, tikettikleri icme sularinda mevcut flor minerali diizeyini bimeleri gerekir. Amerika
Birlesik Devletlerinde 1940l yillardan beri icme sularina flor minerali eklenmesiyle gocuklarda gézlenen dis
guriiklerinde % 25 azalma oldugu goésterimistir.

9. Meyveler soyulur soyulmaz ya da suyu ¢ikartiir gkartimaz tiiketimelidir, aksi takdirde meyvedeki C
vitamini havadaki oksijenle birlesir ve tiim 6zelidini yitirir.

10. Meyve ve sebzelerdeki C vitamini kabuga yakin kismlardadir. Miimkiinse meyve ve sebzenin
kabudu da tiiketimelidir. Patates olsun, kivi olsun, tiim sebze ve meyvelerin kabuklari, cok ince
soyulmaldir.

11. Sebzeler ¢ig tiketimelidir, yiiksek is1, sebzelerdeki pek cok vitamini ise yaramaz hale getirir. Cig ya
da buharda az pismis sebze tercihimiz olmaldir. Brokoli, karnabahar, kirmzi biber, ispanak vesaire cig
tiketimelidir. Salatalara ¢ig spanak, kirmzi lahana, semizotu eklenmelidir.

12. Her bir sebze mevsiminde tiiketimelidir, yazin lahana, kisin kabak ve domates tiiketmek son derece
yanlstrr. Serada yetisen sebzeler tiiketimemeli, tarla ve bahge sebzesi tiiketimelidir.

13. Bebek ve gocuklar icin kepekii ekmek ya da demir ve ginko mineraleriyle zenginkestirimis ekmekler
tercih edimelidir.



14. Cocuklu evde, demir, bitkisel protein ve kalsiyumdan zengin bakliyatlar iceren yemekler sk
yenmelidir; zeytinyagl barbunya, kuru fasulye, humus, nohutlu pilav gibi.

15. 9. ayini dolduran bebeklere, eder alerjk yapida dedilerse haftada en az bir kere balk yedirimeye
baslanmaldir. Balkla gelen hayvansal protein, omega-3 ve iyot, en degerli besin 6geleridir. Her cocuk ve
her erigkin, haftada en az 1-2 kez balk tliketmelidir.

16. S kirli sularda dolasabilen ufak balklar ya da yillarca yasayan tonbalgi gibi iri balklar cocuk
beslenmesinde tercih edimemelidir.

Lufer, palamut gibi orta biiytklikte, ack denizlerden ya da deniz diplerinden avlanmis balklar tercih
edimelidir. Aksi halde balkta birkmis olan, 6zelikle cva gibi zararl maddeler bebede/cocuda gegebilir.

17. Bebek ve cocuklarin beslenmesinde organik Grlinler 6n planda olmaldr.

18. Hayvanlarin viicuduna giren zararl maddeler, hayvanin cidinde ve karacigerinde birikir. Bu nedenle
tavugun ya da balgin derisi yenmemelidir.

19. 9. ayini tamamlayan bebeklere, eder alerjik yapida dedillerse sabahlari kahvaltida dégiiimis ceviz ici
yedirimeye baslhnmaldir. Omega-3, bitkisel protein ve minerallerden zengin olduklarindan, kuruyemisler,
gunbegtin buytyen gocuklara da her gin az miktarda yedirimelidir.

20. Hicbir cocuk abur cubura alstirimamaldir. Cocuklu evilere haftada sadece bir glin gikolata girmelidir.
Cipsler, boyal sekerler vesaire ise hicbir glin girmemelidir.

Fabrikasyon gida Urlinleri obeziteye, dis glriklerine ve alerjiye davetiye ¢kartirlar.

21. Cocuklar kemik gelisimi tamamlanana kadar, yani resit olana kadar kolah iceceklerden uzak
tutulmaldrr. Fosfordan zengin olan kolall icecekler kemiklere fosforun girisini, karsiiginda ise kalsiyumun
kemikten ¢kisini hzlandirriar. Oysa ki biz o kemiklere kalsiyumu ne gigliklerle, D vitamini destekleriyle
yerlestirmistik zamaninda!

22. Bol folk asit iceren beyazpeynir, gereginden uzun siireli olarak suda bekletimemelidir. Uzun siire
suda bekletilen beyazpeynir, folik asitten yana fakir hale gelr.

23. Cocuklarin icecekleri de 6zenle segimelidir. Asitli icecekler kemikleri zayiflattiklari gibi, disin mine
tabakasina da zarar verirler.

Cay icmek kansezlda davetiye ckartrr. Cocuklar ayran, taze skimis meyve sulari ve sifal bitki caylarini
icecek olarak tiketmelidirier.

24. Cocuklu evlerde kati yad, buzdolabinda bulunmaz, yemekler svi yadla pisiriir. Pogacalar bile.
Yemeklere piserken az miktarda swviyag konmal, yemek pistikten sonra lizerine szma zeytinyad
gezdirimelidir.

25. Cocuklu evlerde salam, sosis bulunmaz. Bunlar gocuk besini degillerdir.

26. Bebek ve cocuklara hicbir zaman dana ya da kuzu beyni yedirimez.



Deli dana hastalgina yol acan prion isimli maddeler sinir hiicrelerine yerlestiklerinden, prionlar siyla yok
olmadiklarindan, tedbirli olmak amaciyla hayvan beyninden uzak durmak gerekir. Modern diinyada deli
dana hastalgi riski nedeniyle hayvan beyni bir gida olmaktan ¢gkmistr.

27. 9. aylktan bliylik bebekler ve gocuklara yedirimesi gereken tek sakatat kuzu cigeridir. Kuzu cigeri
demir ve A vitamininden zengindir. Danalara sklkla antbiyotik veriebidiginden, kimyasal maddeler de
karacigerde biriktiginden, dana cigeri yenmemelidir. Basta beyin olmak (izere, kuzu cigeri disindaki hicbir
sakatat, bebek ve gocuklara yedirimemelidir.

28. Cocuklu evde patlican yenmez, patlicanin pek besin degeri yoktur, ayrica nikotin icerir.

29. Cocuklarin 1,5 yasindan itibaren, kask ve c¢atal kullanarak kendi kendilerine beslenmeleri tesvik
edimelidir.

30. Sonveen onemli konu, bebek ve c¢ocuklara, yemek yemenin bir zevk oldugunun hissettirimesi
gerektigidir. Onemli olan bebek ya da cocugun doymasi ve dengeli besienmesidir yoksa annenin kendince
belirledigi bir hedefin tutturuimasi degil.



Kusma, ishal, kabizhk

Kusma

Mide ve bagirsak sistemini ilgilendiren pek cok hastalik durumunda kusma gdzlenir.
Bu sistemde ciddi sorunlar ortaya ciktiginda viicut tepki verir ve refleks olarak kusariz.
Kusma eylemi bir refleks sonucu olusur.

Bebek ve gocuklar hastalandiklarinda erigkinlere gére daha fazla tepki verirler ve
kolay kusarlar. Kusma nedeniyle anne ve baba, hastaligin ciddiyetiyle ilgili olarak
erkenden uyariimig olur. Bu nedenle kusma refleksinin olusumunu, nedenlerini ve
ozelliklerini 6grenmemiz gerekir.

Kusma refleksi nasil olusur?

Kusma refleksi, beynin, omurilige yakin alt bolgelerinde yer alan ve beyin sapi olarak
isimlendirilen bdlgede yer alan kusma merkezinin uyariimasiyla olusur. Mide-bagirsak
sisteminde disari atilmasi gereken zararli maddeler varsa ya da kafa icerisinde basing
artarsa kusma refleksi devreye girer. Viicut, olusan stresle haber ileten ve
norotransmitter olarak isimlendirilen bazi maddeler salgilar ve beyin sapina haber ulasir:
kusmamiz gerekiyor demektir!

Oncelikle refleks olarak tiikiiriik salgisi artar, bu durum, asit yapidaki mide iceriginin
disleri kdtl yonde etkilemesini 6nler. Daha sonra diyafram ve karin kaslari kasilir ve
mide ile yutak borusu arasinda yer alan kardiya bolgesi gevser. Kusariz.

Kusma refleksinin olugsmasi igin beyin sapindaki kusma merkezinin uyariimasi sarttir.
Kusmaya yol acan baslica nedenler nelerdir?

En sik gbzlenen kusma sebebi, midenin iltihabi demek olan gastrittir. Virlsler,
bakteriler, parazitler, 6nce mideyi daha sonra ise bagirsaklar etkilediklerinden siklkla
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.

TUm viicudu etkiledigi icin sistemik adi verilen belirgin enfeksiyonlarin ilk
belirtilerinden biri kusma refleksidir.

Bazen bebegin asiri ve sik beslenmesi gibi basit nedenlerle de kusma olusabilir. Kasik
fitigi, metabolizmayi bozan dogumsal hastaliklar, reflii yani geriye kacis gibi pek cok
nedenle de kusma refleksi devreye girebilir. Bazi bebekler ve cocuklarda kusma refleksi
gucludur ve cok kolay kusabilirler.

Bebek ya da cocuk kustugunda viicudu etkileyen sistemik bir enfeksiyon, mide-
bagirsak enfeksiyonlari, bagirsakta daralma ya da tikanma, reflii-geriye kacis, kafa ici
basing artisi, dogumsal metabolik hastaliklar ya da asin beslenme s6z konusu olabilir.

Kusma refleksi ne zaman acil tibbi bakim istenmesini gerektirir?

Eger kusma fiskirir tarzdaysa ve sik olusuyorsa hemen doktora gitmek gerekir.
Menenjit gibi kafa icerisinde gelisen enfeksiyonlarda, disme nedeniyle kafa icerisinde
basing arttiysa ya da mide-bagirsak sisteminde bir darlik olusmussa, hasta, karsi duvara
dogru oluk gibi, fiskinr tarzda kusar.

Kusmaya siddetli karin agrisi eslik ediyorsa, apandisit gibi karin icerisinde rahatsizlik
yaratan ciddi bir durum s6z konusu olabilir, vakit kaybetmeksizin hekime danigiimahdir.

Belirgin kusmalar 6zellikle ya da bazen sabahlari oluyorsa, kafa ici basincini artiran
ur, timar gibi bir olusum s6z konusu olabilir, hekime danisiimalidir. Kusmukta taze kan
varsa, kahve telvesi gorinimu yaratan sindirilmis kan varsa, safra varsa ya da diski
mevcutsa hemen hekime basvurulmalidir.

Sik kusmalarla viicutta sivi kaybi olusursa, agiz kurulugu olusursa hemen tibbi bakim
istenmelidir.

Kusma refleksi hangi sorunlara yol acar?

Dehidratasyon-sivi kaybi: Kusma bebek ve cocuklarda belirgin su ve tuz kaybina yol
acar. Bu duruma en iyi 6rnek rotaviris enfeksiyonlaridir. Mide ve bagirsaga yerlesen
rotavirusler, daha ishal ortaya cikmadan belirgin kusma refleksinin olusmasina yol
acarlar ve genelde tehlikeli olabilecek dizeyde su ve tuz kaybina sebebiyet verirler. Bu
durumda hastaya serum takmak gerekebilir.

Kusmugun akcigerlere kacmasi: Bebek ve cocuklarda hem belirgin kusma refleksi
olustugunda hem de reflii-geriye kacgis durumlarinda kusmugun solunum yollarina
kacmasi mumkudndur. Bu durumda olusacak tahrigle belirgin 0kstrlik krizleri g6zlenebilir.
Bu durumdan siiphe edildiginde akciger filmi ¢ekilmesi gerekebilir.



Yutak borusunda travma: Siddetli kusmalarda yutak borusunda yirtilmalar ve
kanamalar gozlenebilir.

Ciltte kanama: Bebek ve cocuklarda kan damarlan ¢ok hassas oldugundan siddetli
kusmalarla birlikte 6zellikle ylzde, petesi adi verilen minik minik, cok sayida ciltalti
kanamalari olusabilir.

Dislerde bozulma: Sik kusan cocukta asit mide icerigi dislerin mine tabakasina zarar
verebilir.

Belirgin kusma durumunda ne yapiimahdir?

Bebek ve ¢ocuklarda belirgin kusma gézlendiginde muhakkak hekim gorisi
alinmalidir. Hekime danisiilmadan herhangi bir ilag kullaniimamalidir. Kusan bebek ve
cocukta izlenmesi gereken en dnemli konu, sivi kaybr demek olan dehidratasyonun
izlenmesi olacaktir.

Sivi kaybinin izlenmesi

Vicut su ve de suyla birlikte tuz kaybettiginde sivi kaybi, dehidratasyon olusur. Sivi
kaybi, hafif, orta ya da agir olabilir.

HAFIF sivi kaybinda hasta yiizde 3 ila 5 arasinda zayiflar. Huzursuzdur ve ¢ok susar.
Kan dolasimi, nabzi, solunumu, eger bebekse 6n bingildagi, gézleri normaldir. Gézyasi
mevcuttur ve agdiz nemlidir. Idrar ¢ikisi normaldir. Karin cildi elle sikildi§inda hemen
tekrar duzelir.

ORTA duizey sivi kaybinda hasta yiizde 6 ila 10 arasinda zayiflar. Artik tehlike canlar
calmaktadir. Hasta ¢ok susar, asiri hassas olur ve ellenmek bile istemez. Bas donmesi
yasayabilir. Nabzi hizlanmis ve zayiflamistir. Tansiyonu duser. Sik nefes almaya
egilimlidir. Bebeklerde 6n bingildak coker. Gozlerin feri sdner, gbzyas yoktur ve agiz
kurur. Idrar cikisi azalir. Kann cildi elle sikildiginda hemen diizelmez.

AGIR diizeyde sivi kaybinda hasta yiizde 10’dan fazla kilo kaybeder. Soka ve komaya
girebilir. Sok durumunda kalp-damar sistemi, viicuttaki sivi miktari azaldigindan beyin ve
bébrek gibi hayati organlara yeterli kani artik génderemez olmustur. Kan dolagimi
yavaslar ve idrar cikisi durur. Cok tehlikelidir.

Bebek ya da cocuk belirgin olarak kustugunda dncelikle takibini yapan hekimle temas
kurulmali ve hekimin dnerilerine uyulmalidir. Hekime danisiilmadan asla ilag
kullanilmamalidir. Kusmanin acil miidahale gerektiren 6zellikte olup olmadigindan emin
olunmalidir. Muhakkak sivi kaybiyla ilgili belirtiler izlenmelidir. Hasta mimkiinse
tartilmali, idrar cikisi izlenmelidir. Gozler, agiz ici, 6n bingildak, nabiz ve cilt elastikiyeti
izlenmelidir.



Kusan bebek ya da cocuga kati gidalar yedirilmemeli, bol sivi verilmeye calisiimalidir.
Normal su, ¢ok sulu corbalar, yogurt ve ayran, meyve sulari verilmelidir. EGer hekim
Onerirse kaybedilen sivi ve tuzu yerine koymak icin tuz-seker karisimi verilmelidir.
Eczaneden temin edilen toz seklindeki tuz-seker karisimi, 1 litre suya bir poset dolusu
toz kanstinlarak hazirlanir ve hastaya sik araliklarla igirilir.

Kusan hastanin muayene edilmesi ve doktor kontroliinde takibi sarttir. Kusan
bebekte ya da cocukta eslik eden ishal, ates, dksuriik, karin agrisi ya da dokinti gibi
sikayetler olusuyorsa hemen hekim Onerisi alinmalidir.

Ishal

Ishal, diskilama sikhginin artisi demektir. Ishal oldugumuzda sik tuvalete cikariz.
Bebek ve cocuklarda ¢ogu zaman bir enfeksiyon nedeniyle bagirsakta olusan
enflamasyon, yani yangi, ishali baslatir. Bakteriler, virlisler ya da parazitler bu bagirsak
enfeksiyonunun sebebi olabilirler. Eger enfeksiyon nedeniyle bagirsak icerisindeki gidalar
ve de sivilar, bagirsak hiicreleri tarafindan emilemezse ishal baslar. Bazi enfeksiyonlarda
ise ishal, bagirsak icerisinde olusan asiri sivi atilimi nedeniyledir. Kolera toksini, bagirsak
hiicrelerinde herhangi bir yapisal hasara yol acmaz ama bu hiicrelerden, tuzun yapitasi
olan klor iyonlarinin atilmasini uyarnir. Hiicrelerden klorla birlikte sodyum ve su da
bagirsak icerisine surekli yollanir ve ishal baslar. Rotavirtisler bagirsak hiicrelerinin
icerisine birer birer girerek bebeklerde 6ldiirlicii olabilecek bir tuzak kurarlar. Bagirsak
hiicrelerinin gérevi gidalarla alinan besin 6deleri ve sivilarin bagirsak icerisinden alinarak
kana karismasini saglamakken, virisler bagirsaklan istila ettiklerinde tam tersi olur.
Virls tarafindan ele gecirilen hiicreler bir komploya kurban gider ve viicutta kalmasi
gereken suyu bagirsak icerisine pompalamaya baslar. Bu durum kendini ¢ok sulu ve ¢ok
sik diskilamayla gdsterir.

Enfeksiyonlarin disinda gidalarin vicut tarafindan tolere edilememesi ya da
bagirsaklardan emilememesi nedeniyle de ishal ortaya cikabilir. Meyve sekeri demek
olan fruktozu sindiremeyen bebeklerde meyve tlketimi ishale yol acabilir. Tabii ki tim
bu durumlarda olusabilecek en blytk zarar, viicudun sivi kaybetmesidir. Bebek ve
cocuklarin ishal olmasi hig istenmez, ¢linkli onlarda ortaya cikan sivi kaybi, erigkinlere
gore cok daha dramatik sonuclara yol acabilir.

Bebek ve cocuklarimizi ishale yol acabilecek etkenlerden koruyabilmek icin onlari Kirli
su, kirli gidalar ve kirli ellerden korumamiz gerekir:

1. Kirli su: Bakteri, viris ya da parazitlerle kilenmis sularin ishale neden olabiecedi cok asikardrr. Tim
diinyada her bir cocugun temiz icme suyuna ulasabimesi en temel insan haklarindan biridir. Eviere temiz
icme suyunun ulasiyor olmasi, asi uygulamalariyla birlikte insanlk tariinin, insan sagligini igiendiren en
Onemli ki bagarsindan biridir.

icme sularnin hastalda yol agmasini engellemek amaciyla bebeklerin musluk suyundan uzak tutulmalari
¢ok 6nemlidir. Musluk suyunu oldudu gibi kullanmayi unutun. Bebekler ancak kaynatimis ve sogutulmus



suyla ykanmaldirlar. Banyo srrasinda musluk suyu yutmalar asla istenmez. Bebeklere icirilecek ya da
hazir mamaya katlacak ambalajl temiz icme sulari da ik 9 ay boyunca kaynatiip sogutulmaldiriar.

Bebek ve gocuklarin kullandiklar biberonlar muhakkak steriize edimelidir. Biberona konan anne sutt, hazr
mama ya da inek siit, icinde bakterilerin kolayca cogalabiecegi uygun ortam demektir. Siitin bir
damlasinda saatler icerisinde on binlerce bakteri Greyebilir.

Islak zeminler de bebek ve cocuklar icin ¢ok risklidir. Bebegin emzidi kuru bir zemin lzerine distigiinde
cok 6nemli oimayabilr ama slak bir zemin Uizerine distigiinde sorun c¢kabiir. Islak ve nemli zeminlerde
bakteriler daha kolay Ureyip pusu kurabilrler. Banyo ve mutfak gibi slak zeminlerin bulundugu mekanlara
bebek ve cocuklar, oyun oynamak amaciyla girmemelidirler.

Banyoda musluk suyunu oldugu gibi kullanmayi unutun.

Bebekler kaynatilmis, sogutulmus suyla yikanmalidirlar.

2. Kirli gidalar: Bakteri, virlis, parazit ya da toksinlerle kifrenmis gidalar yine énemli ishal sebebidirler.
Hijyene dikkat edimeden hazrrlanmis gdalar dogrudan enfeksiyon ajanlariyla bulasmis olabiirler ve etrafa
virlis, bakteri ya da parazit sacabilrler. Bazen de kirli gidanin icerdigi bakterinin toksini ishal sebebi olur. Bu
duruma en iyi 6rnek parmak ucunda itihap olan bir kisinin yemek hazrrlamasidir. Parmak ucundaki itihap
dokusu, stafiokok bakterierinden zengindir ve bu bakteriler hazirlanan gdaya gectiklerinde gida
zehirlenmesine yol acan bakteri toksinkerinin bagirsak icerisine salnmasina yol acarlar. Bu durumda bir
gda zehirlenmesi s6z konusu olur ve kramp seklinde karin adrisi, ates ve ishal gozlenir.

3. Kirli eller: Ozelikle cocuklarla iiskide olan kisierin sk sk bol su ve sabunka el ykamasi, en dnemli
hijyen kuralarindan biridir. Kirli eller, bagirrsaklar itihaplandirabilecek her tiir enfeksiyon etkeninin bebek ve
cocuklara gecmesine neden olabilir.

Ishale yol acan viriisler

Pek cok virlis agiz yoluyla bagirsaklara ulasip ishal yapabilir. Kirli eller, kirli su ve
gidalar, viriis tasiyip da dksurlip hapsiranlar ya da kusanlar etrafa viriis sacarlar. Ishal
yapabilen virlisler bagirsaga ulastiklarinda hemen bagirsak hiicrelerini istila ederler. Ele
gecirdikleri bagirsak hiicrelerinin, normalde sivilan bagirsak icerisinden kana tasimalari
gerekirken, tam tersine siviyl bagirsak icerisine geri pompalamalarina yol acarlar. Viicut,
sivilar bagirsak icerisine yonlendirilince su kaybetmeye baslar. Cok sulu, bazen su gibi



diskilamayla ishal baslar ve glinlerce slrer.
Bebek ve cocuklarda en 6nemli ishal sebebi rotavirlslerdir.
Rotaviriis ishali

TUm dinyada ishal, cocuklardaki en 6nemli 6lim sebeplerinden biridir. Kusma ve
ishalle birlikte gelen dehidratasyon son derece tehlikeli olabilir. Tim dlinyada en énemli
ishal sebebi ise rotavirtstir.

Rotavirlis, elektron mikroskopta yuvarlak tekerlek gibi gozlendiginden rota = tekerlek
ismini almistir.

Bu viriis tim memelilerde ve kuslarda hastalik sebebidir. Insanda tiim yil boyunca,
ozellikle de kisin ve ilkbahar doneminde salginlar yapar. Zengin-fakir ayirmadan herkese
kolayca bulasan bu virtisle hi¢ karsilasmamis cocuk hemen hemen hig yoktur. Tim
cocuklar 5 yasina geldiklerinde en az bir kez rotavirlis nedeniyle ishal yasamis olurlar.
Virlisiin kisiden kisiye bulasmasi cok kolaydir, yuva ve okullarda bulasma daha da
kolaylasir.

1-2 glnlik kulucka doneminden sonra virlisii kapan cocukta ates ve kusma baslar.
Rotaviris ishalinde baslangictaki kusma cok belirgindir ve bu da hastaligin en can sikici
kismini olusturur. Asiri kusma ve ates, cocugun sivi kaybetmesine yol actigi gibi
beslenmesini de ¢ok zorlastirir. Kusmanin ardindan ishal belirir. Cok sulu, acik renkte,
balgam ve pis koku icermeyen bir diskilama baslar. Diski cogu zaman tipik, siit benzeri
bir kokuya sahiptir.

Hasta cocugun kimi zaman hastanede serum takilarak izlenmesi glindeme gelebilir.
Rotavirlis tim dlinyada, ishal nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklardaki bir numaral
ishal sebebidir. Rotavirts nedeniyle her yil tiim diinyada milyonlarca cocuk ishal
olmakta, yiliz binlercesi hastaneye yatmakta ve binlercesi rotaviris ishali nedeniyle

Olebilmektedirler. Amerika’da Centers for Disease Control and Prevention kurumunda
gorevli arastirmaci Umesh D. Parashar, 1986-1999 yillari arasinda tim dinya
hekimlerinin bildirdigi hastanede yatan ishal vakalari sayisindan yola c¢ikarak, bir yilda
bes yasindan kiiciik cocuklar arasinda rotaviriise bagh olarak 6len ¢ocuk sayisini yaklasik
440 000 olarak hesaplamistir.

Ishal diskisi laboratuvara ilk bir saat icerisinde gétiriildiigiinde yapilacak testlerle
rotaviriis saptanir. Hasta cocuga bol sivi ve probiyotik iceren ilaclar verilmesi, atesin
dasurdlmesi gerekir. Agir vakalar hastane ortaminda serum takilarak izlenmelidir.
Bebeklere uygulanmakta olan rotavirlis asilariyla rotavirtise bagl ishaller zamanla sorun
olmaktan gikacaktir.

Asinin ozellikleri ile asiyr gelistiren Prof. Dr. Timo Vasikari'nin Turk anne ve



babalarina yazdigi mektubu okumak icin ASILAR boliimiine bakiniz.

Rotavirus.

Ishale yol acan bakteriler

Bakteriler virtslerin aksine mikroskop altinda gértlebilir, alinan kiiltirlerde Uretilebilir
ve eger gerekirse uygun antibiyotiklerle tedavi edilebilir. Bircok bakteri ishale yol
acabilir, bu durumda olusabilecek hastaliklar arasinda tifo, basilli dizanteri (shigella) ve
kolera dikkat ceker.

Tifo

Sokakta satilan kirli gidalar, kanalizasyon sularinin karistigi sahillerden alinmis deniz
aranleri, kirli sularla yikanmis meyve ve sebzelerle salmonella ismi verilen tifo bakterisi,
dikkatsiz gida tiiketen kisilere kolayca bulasir. Bakteriyi kapan cocukta asin istahsizlik,
kusma, ishal, ates, karaciger ve dalakta biyime sikayetleri gozlenir. Yapilacak diski
kiltlrd ve kan testleriyle teshis konur. Hastanin durumuna gore eger gerekli ise uygun
antibiyotik tedavisiyle salmonella bakterisinin yol actigi bu bagirsak enfeksiyonu tedavi
edilir. Cocuklarin sokakta satilan veya guvenilir olmayan tim gidalardan uzak tutulmasi,
tifo hastaliginin 6nintin alinmasi acisindan en énemli tedbir olacaktir.

Basilli dizanteri

Shigella adi verilen bir bakteri, bu bakteriyi tagiyan kisinin kirli ellerle yemek
hazirlamasi durumunda ishale neden olur. Tifo her yasta gbézlenebilmekteyken basilli
dizanteri vakalarinin cogu 5 yasin altindaki ¢ocuklardir. 2-3 yas araliginda en yliksek



siklikta gozlenir. Ev ve kres ortaminda kolayca yayilir. Bakteriyi kapan cocukta siddetli
karin agrisi, yliksek ates, kusma, ishal ve diski yaparken sanci gozlenir. Diski sulu ve
yumusaktir, siklikla kan ve balgam (mukus) gozlenir.

Yiksek ates, siddetli karin agrisi, diski yaparken sancilanma, diskida kan ve balgam
olmasi seklindeki sikiyetlerin bir arada olmasi DIZANTERI olarak adlandirilir.
Dizanterinin sebebi shigella basili oldugunda bu dizanteri, basilli dizanteri adini alir.
Dizanteriye yol acan ikinci etken amiptir (asagiya bakiniz). Tim bu sikayetlerin sebebi,
dizanteriye yol acan etkenlerin incebagirsaktan ziyade kalinbarsagi daha ¢ok
hastalandirmasidir.

Alinan diski kiiltirlerinde shigella bakterilerinin Gremesi, teshisin konmasini 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 6nlinlin
alinmasini saglayacaktir.

Kolera

Kolera hastaligina yol acan vibrio kolera bakterisi yiizlerce yildir Hindistan'da
salginlara yol agmaktadir. 19. ylzyilin basindan itibaren de dénem dénem degisik
kitalara ve ulkelere yayilan kitalar arasi salginlara yol agmistir. Kolera bakterisinin
ozellikleri onu, bakterilerin insan sagligini tehdit etmek konusunda ne kadar donanimli
olabildiklerini gok giizel yansitir.

e Siirekli bulundugu bir ortama sahiptir: Hindistan’da Brahmaputra ve Ganj nehirlerinin deltalarindaki
sularda her zaman mevcuttur. Firsat buldugunda diinyanin mimkiin olan en uzak koselerine kadar
yaylabilr, kolera 20. yilizyida Latin Amerika’ya kadar ulasabimistir. Bir mikrop sadece sinrrli bir bdlgede
bazi insanlari hastalandirrsa sporadik, sinirh bir bolgede insanlarin bliytik bir kismini hastalandirirsa
endemik, degisk Ulkeleri kapsayan biyik bir bolgede insanlar hastalandirrsa epidemik, kitalar arasi
yayllirsa pandemik enfeksiyonlara yol acar. Kolera tim bunlari yapabiecek glice sahiptir.

« Kolera bakterisi, insanlarin cahiliginden ya da dikkatsizliinden yararlanr; hijyen kuralarina uyulmadiginda
kirli su ve gdalarla bulagrr.

* Yiiz milyonlarca kolera bakterisi kiri su ve gidalarla yutuldugunda bunlarin biiyiik bir kismi asit mide
swvisinda 6lir, ama bir kismi incebagdirsaga gegmeyi basarir.

Burada bagirsak hiicrelerine yerlesir ve bir toksin salglayarak bagirsak hiicresinin garklarini tersine gevirir.
Bu toksinin etkisi altina giren zavall bagirsak hiicresi, normalde bagirsak icerisindeki sivilar alp kana
aktarmasi gerekirken artk tam tersini yapip viicudun swvi ve minerallerini bagirsak icerisine bosaltmaya
baglar. Incebadirsaklar o kadar fazla miktarda suyu viicuttan cekip bagirsak icerisine bosattrlar ki,
kalnbagirsak tim bu swvilan viicuda geri kazanmaya yetisemez ve siddetli bir ishal baslar. Bakteri artk
kaleyi iceriden ele gecirmis, 6lime kadar gidebilecek bir stireci baslatmistir.

¢ Hastada aniden, ates ve karin agrisi olmaksizin siddetli bir kusma ve ishal baslr. Hasta gocuk énce
asin huzursuzdur ve siirekii susar, kaybettigi svi hemen yerine konamazsa halsizlesir, kan basinci diiser
ve soka girebilr. Siddetli ve ¢ok hzh bir dehidratasyon durumu yasanir. Svi kaybi o kadar hezl olabilir ki,
hasta gocuk saatler icerisinde sok, kan sekeri diistikliigli, koma ve havale bulgulari geliserek 6lebilir. Bu



durumun mimkin olmasi, kolera isminin insanlarda panije yol agacak kadar korku yaratmasina neden
olur.

* Eder hijyen kurallarina uyulursa ve oneridiginde asi olunursa (kolera icin sadece endemik oldugu
bolgeler icin dnerilen agzdan uygulanan bir agi mevcuttur) kolera bakterisinden kurtulmak mimkinddir.

Ishale yol acan bagirsak parazitleri

Zavalli bagirsaklarimizi, canlilar aleminin mikroskobik Uiyelerinin neredeyse tiimi
zaman zaman ziyaret eder. Gelen gecen hani gibi, inanilmaz. Normalde asit salgilamasi
nedeniyle hicbir canl icin uygun ortam saglamayan midemize bile yerlesip enfeksiyon

yapan bakteriler vardir: bu bakterilere Helicobacter pylori ismi verilir.
B6lim sonunda bu bakterinin 6zelliklerini ve mide Ulserinin sebebi olusunu gérecegiz.

Kalinbagirsaklara gelirsek, kalinbagirsagimiz, viicudumuzun timiinde yer alan hiicre
sayisindan daha fazla sayida bakteriye ev sahipligi yapar. Bu bakteriler bize yararli
bakterilerdir. Bize yararli bu bakteriler, bagirsak enfeksiyonuna ve bdylece ishale yol
acabilecek zararli bakterilerin bagirsak icerisinde cogalmasini engeller. Probiyotikler bize
yararl bu bakterilerin cogalmasini saglar. Anne siitd, yogurt gibi probiyotikler, iyi
bakterilerin cogalmasi, kotl olanlarin ise bagirsaklara yerlesememesi icin dnemlidir.

Pek cok viris ise bagirsak sistemimizi zaman zaman hasta etme sansini bulursa bu
firsati kacirmaz. Cesitli parazitler de gelip bagirsaklarimiza yerlesip ekmek elden su
golden yasamaya heveslidir. Bu parazitler tek hticreli amipler ve giardia ile kilkurdu ve
bagirsak solucanlaridir.

Bagirsak enfeksiyonu/ishale yol acan 6nemli parazitlere simdi bir gbz atalim:
Amipli dizanteri

Amip, tekhtcreli parazitlerin en 6nemlisidir. Tek bir hiicreden olusur ve insan
bagirsagina yerlesip bir parazit olarak yasar. Tim diinyada yiiz milyonlarca insan
bagirsaginda amip parazitini barindirir, 6zellikle tropikal bélgelerde bagirsaginda amip
parazitini tasiyan insan sayisi coktur. Bagirsaginda amip parazitini tasiyan pek ¢ok
eriskin hicbir sikayet gostermez. Direnci distik eriskinlerde amip, bagirsak enfeksiyonu
ve ishale yol acabilir, 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 cok
belirgin sikayetler ortaya cikar. Badirsagina amip paraziti yerlesen eriskinlerin pek
cogunda pek bir sikayet olmayabilirken, bebek ve cocuklarda amip paraziti her zaman
sikayete yol acar. Bu nedenle bebek ve cocuklarin hijyenine asiri dikkat etmek gerekir.

Amipler, paraziti tagiyan kisinin diskisinda kist seklinde bulunurlar ve cevreye diski



yoluyla yayilirlar. Kistler dis ortama ¢ok dayanikhdirlar, sularin klorlanmasi ya da soguk
ortam kistleri 6ldiirmez. Sudaki amip kisti su 55°C ya da lzerinde isilara ulastiginda o6l{r.
Bu nedenle bebek ve gocuklarin icme ve banyo sularinin temiz olmasi ya da kaynatiimasi
cok onemlidir. Amip kistiyle kirlenmis su veya gida bebede verildiginde ya da amip kisti
tasiyip da ellerini iyi yikamayan kisiler bebegi ellediginde kistler bebege gecer ve
incebagirsaklara ulasir. Bagirsak icerisinde acilan her bir kistten 8 adet olgun amip
paraziti ¢cikar. Amipli dizanteri, yani amiplerin yol actigi bagirsak enfeksiyonu baslamis
olur. Hastalanan bebek ya da cocukta muhakkak karin agrisi, yliksek ates ve huzursuzluk
olur. Istahsizlik, kusma ve ishal baglar. Kaka yapmak sancilidir. Diski suludur ve
balgamlidir, icinde pembe taze kan g6zlenebilir. Amipli dizanteride kusma, rotavirls
ishalinde oldugu kadar 6n planda degildir. Ishal, karin agrisi, yiiksek ates ve huzursuzluk
on plandadir.

Yiksek ates, belirgin karin agrisi, kaka yaparken sancilanma, diskida kan ve balgam
olmasi dizanteri olarak adlandirilir. Tim bu bulgulara shigella bakterisi yol actiginda
hastaligin ismi basilli dizanteridir (yukariya bakiniz). Amipler de shigella bakterisi gibi
incebagirsaktan ziyade kalinbagirsagi daha fazla hastalandirdiklarindan dizanteri
sikayetleri olusur.

Bebegin diskisinin, diskilamanin lizerinden bir saat gegmeksizin laboratuvara
yetistirilerek test edilmesi gerekir. Alinan diski 6rnegine mikroskop altinda bakildiginda
amip kistlerini hekim ¢iplak gbzle gorebilecektir.Teshis konar konmaz tedaviye
baslanmalidir. Hekim amipli dizanteri teshisi koydugunda en az 10 giin sireyle tedavi
onerilir. 10. gunin sonunda tekrar diski testleri yapilarak amiplerin diskida artik
gorilmediklerinden emin olunmalidir. Amipli dizanteri bebek ve gocuklarda agir seyreder
ve amip parazitinin karacigerde kist olusturmasi gibi zararlarinin ¢gocuklarda gériilme
ihtimali daha yliksektir. Bu nedenle amip parazitine bagli ishali olan cocuklarin ¢ok iyi
takip edilmeleri sarttir.
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Amip parazitinin mikroskop altindaki gorinimda.

Giardia

Giardia dogada sik bulunan, kirli sularda yasayan, sacaklar olan tekhticreli bir
parazittir. Giardia parazitinin kistleri soguk suda bile haftalarca ya da aylarca canli
kalabilir. Bu kistler cogu 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 cok kisi hicbir sikayete sahip
olmayabilir ve bu nedenle kirli ellerle de kisiden kisiye kolaylikla bulasabilir. Ozellikle
yuva ve okullarda kolay bulasir. Bagirsaga ulasan kistler olgunlasarak tekhiicreli giardia
parazitine donusurler.

Giardia hiicresinin bir ucunda bagirsaga tutunmasini saglayan bir disk mevcuttur. Bu
diskle incebagirsak duvarina tutunur, duvara vantuzla tutturulan objeler gibi. Bu sayede
bagirsak hareketleriyle siriiklenmekten kurtulur. Bagirsak hiicrelerinde belirgin tahribat
yapar. Giardia paraziti belirti verdiginde ishal, karin agrisi, asiri bagirsak gazi, halsizlik ve
istahsizlik gorulir. Direnci dlslk kisilerde kronik ishal gelisebilir.

Ishali olan kisilerin diskisina mikroskopla bakildiginda giardia hiicresi bir palyaconun
ylzl gibi goriindr, hicrenin cift cekirdegdi ile vantuz yapan disk, iki gozi ve agzi olan bir
yuz gérinumi olusturur.

Mikroskoptaki bu goriintiyd ilk kez 1681 yilinda muhtemelen Antonie van
Leeuwenhoek gérmustir. 1915 yilinda ise Fransiz bilim adami A. Giard'in anisina
hastaligi yapan parazite giardia ismi verilmistir.



Giardia teghis edilen ishalli cocuklarin tedavi edilmesi gerekir. Erigkinler ise tedavi
olmaksizin bu hastalik durumunu atlatabilirler.

Giardia paraziti.

Kilkurdu

Kilkurdu, 1 cm uzunlugunda ve beyaz renkte iplik gibi goriinen bir bagirsak
parazitidir. Tim diinyada 6zellikle gocuklar arasinda ¢ok yaygindir. 5-15 yas araliginda
sik goriiliir, ev ve okul ortaminda kolayca yayilir. Ozellikle kirli ellerin degdigi esyalarin
ellenip parmaklarin agza goétirilmesi, en énemli bulasma seklidir. Etrafa sacilmis
kilkurdu yumurtalari hemen embriyo asamasina ulasir ve tirnak diplerine, kiyafetlere,
yatak takimlarina ve ev tozunun icine yerlesir. Buralarda 2-3 hafta slreyle canli kalir.
Temas edip de ellerini yikamadan agzina gotiiren ¢ocuklar kilkurdunu almis olurlar.
Kilkurdu incebagirsagin son kisimlari ile kalinbagirsaga yerlesir. Disileri geceleri gog
ederek anls cevresine binlerce yumurta birakir.

Bu durum ¢ocukta huzursuzluk ve popoda kasintiya yol acar. Geceleri huzursuz yatan
ve de popoda kasintisi olan ¢ocuklarda kilkurdu parazitinden stiphe edilmelidir.



Eriskin kilkurdunun émri uzun degildir, ortalama 1-2 aydir. Paraziti tasiyan ¢ocuklar
popolarini kasimazlarsa, ellerini sik sik yikarlarsa ve parmaklarini agza sokmazlarsa
parazitin yumurtalar yeniden bagirsaklara ulasamaz.

Oysa ki gercek bunun tersidir genelde. Bagirsakta eriskin kilkurdu, popoda yumurtasi
ve popodaki bu yumurtalan sirekli kirli parmaklariyla kendi agzina tasiyan ¢ocuk. Bu
kisirdongl slrer gider. Ta ki bu durum teshis edilip tedavi edilene dek.

Supheli durumlarda taze diskida tahlil yapilarak mikroskop altinda parazitin
yumurtasi aranmalidir. Daha basarili olabilecek bir ydntem, sabah erken saatlerde
cocugun anis cevresine selobant yapistirip bu bantlarda mikroskop altinda yumurtalarin
aranmasidir. Ilk denemede yumurtalar gériillemezse, 5 kereye kadar islem
tekrarlanmalidir. Anis bdlgesinde canli kilkurdunun gorilmesi de teshis koydurur.

Kilkurdu saptandiginda hastayla birlikte, temasta oldugu tiim yakinlari da tedavi
edilmelidir. Ellerin sik sik yikanmasi, TEMIZ ELLER ve parmaklarin asla agza
sokulmamasi, kilkurduna karsi alinacak en énemli tedbirlerdir.

Kilkurdu parazitinin bilimsel ismi Enterobius vermicularis’tir.

Yasam dongiisii, paraziti tasiyan kiside siireklilik arz eder:



Hamile erigkin parazit, makat kivrimlarina yumurtalarini birakir (1).
Makatini kasiyan kisi, kirli elleriyle yumurtalan yutar (2).
Incebagirsakta yumurtalar acilir (3).

Eriskin parazitin disisi ve de erkegi kalinbagirsaga yerlesir (4).
Amaclan yumurta olusturup yumurtalari makat kivrimlarina yerlestirmek ve

paraziti tasiyan kisi icin tam bir kisirdéngu olan bu yasam déngusunu tekrar
baslatmaktir.

Bagirsak solucani

Bagirsak solucani gériiniis olarak toprak solucanina benzer. Insan viicudunda
incebadirsaga yerlesir ve 15 ila 35 cm uzunluga ulasir. Burada 1 ila 2 yil arasinda
degisen bir yasam émrii mevcuttur. Inanilmaz sayida yumurta olusturur, eriskin bir disi
bagirsak solucani her giin yiz binlerce yumurta yumurtlar. Bu yumurtalar diskiyla etrafa
bulasir ve uygun ortamlarda 2 yila kadar stirebilen bir slire boyunca canli kalabilirler. Bu
nedenle bagirsak solucani, basta tropikal bolgeler olmak tzere tiim diinyada son derece
yaygin bir dagilim gosterir. Tiim dinyada yiliz milyonlarca insanda mevcuttur.



Ozellikle kirli toprakla ya da iyi ylkanmamis gidalarla parazitin yumurtalari
alindiginda badirsak icerisinde larvalar olusur ve bu larvalar ilging bir sekilde akcigere
goc eder. Burada bronglar ziyaret eder, yutulan ttkarik ve balgamlarla tekrar
bagirsaklara ulasip eriskin solucan sekline ulasir. 3 ay icerisinde yumurtadan, yumurta
ureten eriskin haline gecmis olur.

Bagirsak solucani cogu zaman bir belirtiye yol acmayabilir. Larvalarin akciger
dokusuna go¢ etmesi, cocuklarda alerjik reaksiyonlar tetikleyebilir. Burnu kasinan,
geceleri agzindan su gelen ¢ocuklarda bagirsak parazitinden siiphe edilmesinin sebebi
budur. Ciltte dokiintiler ve kurdesen de gozlenebilir. Cocuklarda kusma, karin agrisi ve
ishal ya da kabizlik gibi bagirsak diizensizligine yol acabilir.

Bagirsak solucani diski tahlilinde solucan yumurtalarinin gériilmesiyle teshis edilir.
Paraziti dldirmeye yonelik ilaglar paraziti tagiyan kisilerle birlikte cevresindeki tim
kisilere de Onerilebilir.

Parazitin yumurtasi.



Helicobacter pylori bakterisi.

Mideye yerlesen bakteri: Helicobacter pylori

Insan mide dokusuna yerlesebilen, gram boyasi almayip gram negatif 6zellik
gosteren bakterilere Helicobacter pylori ismi verilmistir.

Bu bakterilere hayret etmemek mimkin degildir, ¢iinkii mide dokusu bir bakterinin

en zor yerlesebilecedi dokudur. Ustelik H. Pylori tiim diinyada en sik rastlanan bakteriyel
enfeksiyondur, diinya nifusunun neredeyse yarisi bu bakterinin etkisi altindadir. Tropikal
ve Turkiye gibi yan tropikal tlkelerde cogu cocuk 10 yasina kadar bakteriyi kapmis olur,
bazi lilkelerde toplumun ylzde yizi bakterinin etkisi altinda kalir. Turkiye sartlarinda
neredeyse hepimiz hayatimizin herhangi bir ddneminde, yanak yanaga oplismeye de

bayildigimizdan, bakteriyi tasiyan kisilerden bu bakteriyi aliriz. Helicobacter pylori
bakterisi tukiirlk yoluyla kolayca bulasir. Bu bakteri sadece mide ylizeyinde ve alkali
ortamda yasar, ortamin alkali olabilmesi icin slirekli amonyak Ureten enzimlere sahiptir.

Cocuklar bu bakteriyi kaptiklarinda cogu zaman belirti vermezler, ¢cogu kisi de bu
bakteriyi viicudunda dmiir boyu tasir. Bakteriyi tasiyan kisilerin % 10 ila 20'sinde ise
mide Ulseri, nadiren de mide kanseri gelisir. Belirtilerin olustugu, hastaligin agir
seyrettigi cocuklarda yemek yemeyi takip eden aralikli siddetli agrilar, kusma, istahsizlik
ve kilo kaybi gbzlenir.

H. pylori bakterisinin belirgin hastalik yaptigindan stiphe edilen durumlarda
bakterinin antijeni hastanin diskisinda bakilmalidir, bu, teshis koymakta oldukca



glvenilir bir ydntemdir. 10 yasindan blyiklerde alinan kan érneginde bakteriye karsi
antikor olusumu diizeyi de bakilabilir, ayrica hastalarin nefesinde tre miktari élctilmesi,
amonyak Ureten bakterinin varligini gosterir.

Belirgin sikayeti olan ve H. pylori bakterisinin Ulsere yol actigi diisiiniilen cocuklarda
hekiminiz teshisin dogrulanmasi ve tedavinin uygulanmasi icin bir cocuk mide-bagirsak
hastaliklari uzmaninin goérisinid muhakkak alacaktir. Endoskopi yontemiyle mide ve
bagirsakta olusan hasarin direkt gozlenmesi ve bu dokulardan biyopsi alinmasi
gerekebilir.

H. pylori bakterisi cocuklara eriskinlerden gectiginden, Ulser sikayeti olan her bir

eriskin, aileye bir bebek katildiginda H. pylori bakterisi taslyip tasimadigini bir hekime
basvurarak takip ettirtmelidir. Teshis dogrulandiginda muhakkak tedavi olarak ufak
cocuklara bakteriyi bulastirma riskini ortadan kaldirmalidir.

Kabizlik

Bebek ve cocuklarin diskilari normalde dnce hardal kivaminda, ek gidalara
baslandiktan sonra ise macun kivaminda olur. Diskinin sert olmasi kabizlik olarak
adlandinilir. Kabizlik ancak digki sertse disunlir, normalden daha seyrek kaka yapmak
kabizlik anlami tagsimaz. Bagirsak tembelligi olan bebek ve gocuklar normal kivamda
diskiyr 2-3 gtinde bir gibi seyrek diizende yapabilirler. Bagirsak diizeni ¢ocuklarda
oldukca degiskendir zaten. Bazi cocuklar giinde 3-4 kez kaka yaparken, bazi cocuklar 3-4
glnde bir normal kivamda kaka yapabilirler. Ancak sert ve zorlanarak kaka yapan
bebekler kabiz olarak tanimlanirlar. Bazi kabiz bebeklerde diski kegci pisligini andiracak
sekilde kiiclik bilyeler seklinde de olabilir. Kabizlik stiphesi daha cok diskinin kivamiyla
ortaya cikar, siklik daha az dnemlidir. Bazi kabiz cocuklar her glin sert kaka yaparken
bazi ¢ocuklar 3-4 glinde bir sert kaka yaparlar.

Sadece anne siitlyle beslenen bebeklerde kabizlik cok seyrek gozlenir. Hazir
mamayla beslenen bebeklerde ise kabizlik seyrek degildir. Bunun da sebebi hazir
mamalarin sabunlasma denen bir reaksiyona yol acabilmeleridir. Hazir mamanin
temelini slittozu olusturur ve bu stttozundan kaynaklanan kalsiyum, anne sitiine
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 ¢cikar ve kabizlik gdzlenir. Ayrica az beslenen ve yeterli
kalori alamayan, kilosu artmayan bebeklerde ve yeterli sivi alamayan bebeklerde de
kabizlik daha kolay gelisir. Bazen kabizligin nedeni anatomik sorunlar ya da bazi
bagirsak hastaliklari olabilir. Ozellikle kalinbagirsagin son kismi dar olan ya da
kalinbagirsagin hareketliligini saglayan sinir sisteminin gelismedigi bebekler kolaylikla
kabiz olurlar. Tiroit bezinin az calistigi, kanda tiroit hormonlarinin az oldugu,
metabolizma hizi diismiis bebeklerde de cogu zaman kabizlik gézlenir.



Kakasini ancak sert ve zorlukla yapan bebegin ya da cocugun mutsuz olmasi
dogaldir. Kabizlik her zaman bir kisirdénglye yol acar. Sert kaka yaptigi icin cani yanan
bebek kakasini tutmaya ve sik kaka yapmamaya calisir, yasi ne kadar kiiclik olursa olsun
gOzlenir bu duygu hali. Daha seyrek kaka yapmaya gayret eden bebekte kabizlik daha
da siddetlenir. Tam bir kisirddngidiir bu. Sert kaka-seyrek kaka yapma istegi-daha sert
kaka-daha da seyrek kaka yapma istegi devam eder gider.

Kabiz olan bebeklerde hekim goriisi sarttir. Oncelikle kabizli§in sebebi bulunmalidir.
Az ya da hatal beslenen bebeklerde bu durum dizeltilmelidir. Daha ¢ok beslenip daha
fazla kalori alan ya da daha fazla sivi tiiketmeye baslayan bebeklerde kabizligin
kendiliginden gectigi cok kez gozlenmistir.

Kabiz olan bebeklere sabunlagsma reaksiyonuna yol acan hazir mamalar, elma,
havug, muz, patates ve piring asla verilmemelidir.

Bebekte dogustan gelen yapisal bir bozukluk ya da bir bagirsak hastaligi distnulirse
muhakkak bir cocuk cerrahinin gérisu alinmalidir. Tiroit hormonlarinin kabiz bebeklerde
daha az olmasi miimkiindiir ve bu da gdzden kagmamalidir. Ozellikle gelisimi yavas, dili
buyuk, gobek fitigi da olan bebeklerde kanda tiroit hormonlarina bakilmalidir.

Kabiz bebeklere posa etkisi yapan ve kabizligi ¢cdzebilen suruplar, armut ve kayisi,
daha fazla sivi tiketimi onerilir. Kabizhdin yol actigi kisirdéngii de asiimalidir. Bu nedenle
kabiz bebeklere oturma banyolar iyi gelir. Glinde 2-3 kez kabiz bebek bir legende sicak
banyo suyunda oturtulmali, daha sonra makata agr giderici kremler siriilmelidir. Yine
kabiz bebekler giinde 1-2 kez uyariimalidir. Ucu pamuklu cubuklarin pamuk kismina
herhangi bir krem siiriilerek makat kaslarina yagmur darbeleri yumusakliginda
vurulmahdir. Makatin dis kaslarinin uyarilmasi bagirsak hareketlerini hizlandirabilir. Kabiz
bebeklerde, bagirsak hareketlerini hizlandiran fitil kullanmak dénem dénem gliindeme
gelse de bu uygulama son care olmahdir. Kabizhdi asmak amaciyla sik fitil kullanmak bir
sarth reflekse yol acabilir. Bagirsaklar stirekli bagirsak icerisinde hacim olusturan bir
yapliya ihtiyac duyabilirler ki bu da zamanla fitil bagimhhdina yol acabilir.



Onuncu, on birinci ve on ikinci aylar

_ Bebedimiz bu donemde siralar, her iki koltukaltindan tutuldugunda adimlar atar.
Once bilingli olmadan, bir yasindan sonra ise bilincli olarak kelimeler séylemeye baslar.

Birinci yas tamamlandiginda nelerden emin olmaliyiz?
1. Dogum giiniinde bebek admlar atmali, ytriime cabasinda olmaldr.
2. 12. ay bitene kadar baba, anne gibi ik kelimelerini sdylemeye baglamaldir.

3. Bal, tam yumurta, zeytin, regel, inek siitii, az yadl ve az tuzlu ev yemekleri besienme diizenine
eklenmelidir.

4. Bagbas, el crpma, el salama gibi sosyal jestler yerlesmis olmaldrr.

Ul

. Eline aldigi meyve parcalarini, ekmek icini yiyebimelidir.

6. Gece boyunca artk beslkenmemelidir.

N

. Erkek bebekte inmemis testis muayenesi yapimaldir.

8. ik dis ckmis olmaldrr (ailevi-yapisal durumlar hari).

9. Bebek, aile fotograflarinda anne ve babayi tanmaldr.

10. Televizyona bakalm, sokada cikalm gibi sdylemlerle ne kastedidigini anlamaldir.
11. Sucicegi asisi oimaldrr.

12. Bebek “hayrr” dendiginde anlamaldir.

13. Sehpa kenarina tutunarak yerden obje almaya calsmaldr.

14. Gosterilen yone dogru bakmaldir.

Beslenme o6giinleri



10. ve 11. aylarda beslenme 6giinleri
05.00-06.00: 100 ml anne sutd.

08.00-09.00: Tereyadi ve ceviz ici de katimis kahvali.

13.00: Haftada bir gilin etli, tuzsuz sebze yemedi, haftada bir giin tuzsuz kiymal baharatsz ev
tarhanasi, haftada bir giin yogurtiu sebzeli corba, haftada bir glin balkl sebze corbasi, haftada bir glin
etli mercimek gorbasi, haftada bir giin dolma, haftada bir giin sulukdfte. Bazen sebze yemegiyle birlikte
hindi ya da kuzu cigeri; bazen sebze yemeginin yaninda zgara kofte veya az pilav/makarna.

16.00: Taze yodurt ve meyve plresi.
19.00: 120 ml anne sdtd.

21.00: 120 ml anne sdtd.

24.00: 120 ml anne sdtd.

Kalori: Her glin kg basina 90 kcal.

Vitamin: Multivitamin ve hekim gerekii gdrirse demir.

12. aylarda beslenme ogiinleri
07.00: 150 mlanne siitli ya da pastorize sit.

09.00: Kahvatti (bulamac ya da omletle baslanan, ekmede siriilen kahvali malkzemesiyle devam
edilen) ve meyve suyu.

11.00: 100 ml meyve puresi.

13.00: Ogle yemedi.

15.00: 100 ml yodurt.

17.00: 150 ml anne sutl ya da pastorize siit.
19.00: Aksam yemedi.

Yatarken: 150-200 ml anne siitli ya da pastorize siit.

Kalori: Her glin kg basina 90 kcal.



Vitamin: Multivitamin ve hekim gerekli goériirse demir.

Birinci yas gunii icin beslenme onerileri

Birinci yas doldugunda bebeklik artik biter! Cocukluk dénemi baslar. Gidalarla ilgili
olarak hemen hemen hicbir yasak artik s6z konusu degildir. Bu dénemde yumurta
beyazi, zeytin, recel ve bal, fistik ezmesi, misir gevregi yavas yavas, kahvaltida
denenmelidir. Cocugumuz glinde en az 300, en fazla 500 ml pastorize inek siti icmeye
baslamalidir. Inek siitiine karsi alerjisi olmayan cocuklar, sabah uyandiklarinda, giindiiz
uykularindan dnce ve de gece yatarken artik inek siitii icmelidirler. Inek siitiiniin
kaynatilmasina gerek yoktur, pastorize inek sutindn isitiimasi yeterlidir. Bir sonraki
donem bilgilerinde de belirtildigi gibi, cocugun beslenme diizeni zamanla ic¢ ana, Uc ara
0gun sekline donilsecektir.

Buylime 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 kio almasi beklenir. Her bebegin biiylime hizi farkh farkl oldugundan, aylk
muayenelerde bebegin hekimi bebegin biiylimesinin beklendigi gibi olup olmadigini belireyecektir.

» Dokuzuncu ay bittiginde ortalama agrlk erkekte 9 200 gr, kzda 8 500 gr olacaktrr.

e Dokuzuncu ayda ortalama boy erkekte 73 cm, kzda 71 cm olacaktir.

* Dokuzuncu ayda ortalama bas cevresi erkekte 45,8 cm, kzda 44,6 cm olacaktrr.

¢ Onuncu ay bittiginde ortalama agdrlk erkek bebekte 9 500 gr, kzda 8 800 gr olacaktr.

¢ On birinci ay bittiginde ortalama agrlk erkek bebekte 9 800 gr, kz bebekte ise 9 100 gr olacaktrr.

« Birinci yas bittiginde ortalama agrlk erkekte 10 100 gr, kzda 9 400 gr olacaktr. On ikinci ayda
ortalama boy erkekte 77 cm, kzda 75 cm olacaktr. Bas cevresi ortalamasi erkekte 47 cm, kzda 45,8
cm olacaktrr.

9. ve 12. aylara ait ortalama agirlik, boy ve bas cevresi degerleri

Erkek Kiz

Kilo Boy | Bag cevresi Kilo | Boy Eas cevresi

g.ay | 9.2 728 45,8 8,5 71,2 446G

12, ay | 10,1 76,9 47 1 9.4 751 45,8

Minyon bebeklerde 9. ve 12. aylara ait 3. bilyiime ylizdesine denk gelen



minimum agirhik, boy ve bas cevresi degerleri

o, ay

Kilo

Erkek

Boy

Bag cevresi

(Bu agirlik, boy ve bas cevresi degerlerinin alti normal sayilmaz.)

Kilo

Kiz

Boy

Bag gevresi

G7.4

431

5.8

515

421

=
12. ay

8

70.8

443

75

69,7

43 4

Iri bebeklerde 9. ve 12. aylara ait 97. biiyiime yiizdesine denk gelen
maksimum agirlik, boy ve bas cevresi degerleri

(Bu agirlik, boy ve bas cevresi degerlerinin iistii normal sayilmaz)

Erkiek Kiz
Kilo | Boy | Bas cevresi Kilo | Boy | Bas cevresi
S.ay | 11,5 | 7841 48,6 108 | 76,3 471
2. ay| 12 8 49,8 118 | BOS 48,3

Gelisim asamalari

o Kisisel-sosyal gelisim

e Dokuzuncu aydan itibaren bebek artik sdylenenleri kavramaya baslar. "Aa kus
geldi” dendiginde ebeveynin baktigi tarafa bakar, “Topun nerede?” dendiginde topa

dogru bakar.

“Televizyona bakalim” ya da “Sokaga cikalim” gibi sdylemlerle ne kastedildigini
anlar. O da televizyona bakar ya da sokaga ¢ikacak olmanin heyecanina kendini kaptirir.

e Bebek artik hayirdan anlar, “Elindekini birak” denince, elindekini birakir.
e Cevresindekilerin mutlu mu, stresli mi olduklarini algilar.
e Babasinin gelis saatlerini algilamaya baslar, aksamuzerleri gézt kapida olur.

e Dans etme, alkislama, el sallama, “cee” yapma, basbas yapma gibi sosyal jestleri
artik kolaylikla basarir.

e Yabancilara karsi cekingenlik baslar. Bakkala gidildiginde bir yasindaki cocuk,
cevresindeki kisilere karsi utangac tavirlar sergiler. Annesi ya da babasi yanindan
ayrildiginda aglamaya baslar.



e Dokuzuncu aydan itibaren bebek oyuncaklarini daha bilingli olarak inceler,
oyuncaklarini sallar, bilingli olarak atar ya da disurdr.

 Bebek bir yasina dogru aile fotograflarina karsi ilgi duymaya baslar, fotograftaki
anneyi, babayi, sorulunca goésterir.

e Kaybolan, koltugun altina yuvarlanan objeleri kolayca bulur.
e Hareketlilik

» Dokuzuncu aydan sonra bebek yerde oturdugunda karsisindaki kisiye elindeki topu
bilingli olarak yuvarlar.

» Bu dénemde bebegin uzanip iki kiipl birden alma, oyuncaklar bir elden 6biir ele
gecirme ve kipleri birbirine vurarak ses cikarma, ufak objeleri iki parmakla tutma gibi
yetenekleri artik mikemmel seviyededir.

e Bu dénemde bebegin oldukca hareketli olmasi beklenecektir. Artik uzun sire dik
durmali, siralamali ve tutunarak ayaga kalkmahdir. Sehpaya tutunarak egilip yerdeki
oyuncadi almaya calismahdir. Muhakkak yiriime cabasi olmalidir. Cogu bebek birinci yas
gundnd kutlamak Gzereyken ya yirir ya da en azindan “taytay” durur.

e Isitme ve konusma
» Bebek konusmalara ve miizige bilingli olarak kulak kabartir.

e Bebek dnce bilingsiz, daha sonra ise bilincli olarak anne, mama, baba, dede gibi ilk
kelimelerini séylemeye baglar.

Bebegin duygusal gelisimi

Bir yasina yaklagmakta olan bebek artik daha bilinglidir. Cevredeki kisilerin mutlu mu
ya da Uzgln mu olduklarini daha iyi algilar. Cevresindeki olaylara artik tepki vermeye
baslar. Elinden oyuncadi alindiginda tepki verir, hayir dendiginde ne kastedildigini anlar.
Birlikte dans etmek, top oynamak ister. Babanin gelis saatini bilir, saati geldiginde g6zl
kapidadir. Yabanci ortamlarda utanmalar, sikilmalar baglar. Bebek dis diinyayi
algiladikca ebeveyne, 6zellikle de anneye siginir. Képek havladiginda, gurilti
koptugunda anne kucaginin givenli ortamini arar. Bu durum uyku diizenini de bozar.

Baglanma

Tum bebekler, 9 ayda baslayan ve genellikle 18 aya kadar devam eden yas
déneminde 6zellikle anneye yonelen bir bagimlilik sergiler.



Sevgiden ziyade baglanma adiyla tanimlanabilecek bu donemde bebek siirekli
anneyle birlikte olma arzusundadir. Gittikce cevresini daha bilincli olarak algilayan bebek
cevresinde havlayan kdpek gibi olumsuz ya da korkutucu 6geler gozledikce anneye
siginir. Cevresini artik daha bilingli algilamakta, cevresinden etkilendikce anneye
siginmaktadir.

Bu donemde 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 mi diye kuskulanir. Bebekler iyi gozlemci ama k6t yorumcudurlar
ve bu dénemde birakilmayi hic mi hic istemezler. Bu anne bagimlihgi genelde bebegin
gece uykusuna da olumsuz olarak yansir.

Bu dénemde dis diinyayi daha bilincli algilamaya baslayan bebege giivenli bir ortam
yaratmak blyutk dnem tasir. Anneler uzun streli olarak ortadan kaybolmamaldirlar, bu
donemde ise baslamamalidirlar. Calisan anne ve babalar eve asla normalden daha gecg
gelmemelidirler. Bu dénemde evde surekli huzurlu bir ortam yaratmak biylik dnem tasir.

Uyku diizeni
1 saatlik 2 kez giindiiz uykusu.................. toplam 11 saat gece uykusu
Toplam uyku slresi glinde 13 saat

9-12. ay doneminde de bebeklerin geceleri 9-10 saat uyumalari beklenir. Gln icinde
de 2 kez 1-1,5 saatlik uyku periyodu gereklidir.

9-12. ay déneminde 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
alindigi zaman ise gayet huzurlu oluverdigini belirtir. Bu duruma care olabilecek her
yontemi denediklerini ama hicbir dnlemin ¢are olmadigini soylerler. Hekim bebegi gayet
neseli, anne ve babay! ise uykusuz ve kaygili bulur genelde. Bebeklerin gece boyunca sik
uyanmalari ve tek basina yatmakta zorlanmalari genellikle 9-12. aylar arasi en Ust
seviyelere cikar. Bu donemde bebekler genellikle terk edilme korkusu yasarlar. Her
zaman ilgi ve alaka gorduklerinden emin olmak isterler. Gittikge bilinclendiklerinden
daha fazla rliya gortrler ve riyalar aralikli olarak derin uykuyu zorlastirir. Bebekler bu
dénemde genellikle dis de cikanrlar ve dis agrisi genelde gece tuttugundan gece
huzursuzlugu da siktir. Bu tarz uyku sorunlariyla karsilasan cocuk hekimleri genelde (g
ana bagslik altinda ¢éziim Onerirler.

a) Hekim bebek agladiginda odasina gidimemesini, bebedin uykusu agidiginda tek basina tekrar uykuya
dalmayi kendi basina 6grenmesini 6gitleyebiir. Bebek aglayacak ama kimsenin kucaga almadigini
goriince Umidini yitirecek ve tekrar uykuya dalacaktr. Eger anne ve baba bebedin aglamalarina kaytsiz
kalmay! basarabilirlerse.



b) Hekim aileye bebedin odasina aralklarla girmeyi ve bebegdi cok kisa siireli teskin ettikten sonra tekrar
kendi bagina birakmayi da 6nerebilecektir.

c) Hekimin 6nerisi miicadeleye gerek olmadiji, bebedin anne ve babasiyla birikte uyuyabiecedi sekinde
de olabilr.

Bu (g 6nerinin her biri dogru ¢dziim olabilir, bebegin yapisi ve kosullar géz 6niine
alinarak.

Geceleri kendi odasinda tek basina uyumak istemeyen, anneye baglanma yoniinde
karar alan bebeklerde en sik dnerilen yontem b sikkidir: aralikl teskin etme. Ingilizce
“graduated extinction” deyimiyle tanimlanan aralikli teskin etme, hem ebeveyn hem de
bebek icin daha az zorlayan yontemdir. Bu yontemde geceleri sik uyanan bebegin
odasina ebeveynin bebegin aglamaya baslamasindan bir siire sonra gitmesi dgutlenir.
Ilk giin bebedin aglamaya baslamasindan 2 dakika sonra, 2. giin 5 dakika sonra, 3. giin
10 dakika sonra gitmek gibi. Bir siire sonra bebek aglar aglamaz kucaga alinmadigini, ne
yaparsa yapsin kucaga alinma talebinin karsilanmadigini algilayacaktir. Bebegin
aglamalarina daha uzun siireli katlanmak zorunda olan ebeveyn ise bebegi aglatma
suresini tedrici olarak artirdigindan daha az stres yasayacaktir.

Bebegin gelisimini destekleyecek anne/baba davranislar

Bu donemde bebekler ilk anlamli kelimelerini séylemeye baslarlar, ya da “ba-ba-ba”,
“de-de-de-de” gibi seslerle konusma cabasina girerler. Bebekler ilk hecelerini sdylerken
anne ve babanin bebegin gevresindeki her objenin ismini heceleyerek sdylemesi blyik
onem tasir: “ba-ba”, “ci-ci”, “a-ra-ba”, “be-bek” gibi. Bu durum bebegdi olumlu
etkileyecektir. Zaten tim toplumlarda bebek ilk kez konusurken erigkinler gayriihtiyari
heceleme yaparlar. Bu davranisa “motherise” tarzi konusma ismi verilir. Evdeki herkes,

bebekle birlikte heceler.

Bu donemde bebekle birlikte bol bol oyun oynanmalidir. "Cee” oyunu, fig-fis kayikcl
oyunu, bebek kucaktayken birlikte dans etmek, bebegin ellerini tutarak beraberce
muzigi alkislamak gibi. Bebege tel sarar, gel-gel, basbas gibi hareketleri 6gretmek,
glzel ol-girkin ol gibi yliz mimikleri tekrarlatmak da gerekir.

Bir yasina yaklasmakta olan bebegin yilriime ¢cabasina destek olunmahdir. Stirekli
ellerinden tutularak yaratalmelidir. Arkasinda durup destek olarak, ayakta dik durup
uygun objeleri (hafif plastik cocuk masasi gibi) itmesi tesvik edilmelidir. Ellerinden tutup
yuritlldiginde 6nlindeki topa vurmasi, topla oynanmasi saglanmalidir.

Oyuncak secimi

Bu dénem, emekleyen, siralayan, destek alarak oturdugu yerden diklesen, tay-tay
durmaya ve adim atmaya calisan bebegin son derece hareketli oldugu bir dénemdir.



Bebegin cevresini yeni yeni oyuncaklar ¢evreleyecektir, bunlar:
¢ Yerde oturup karsilkl olarak yuvarlamak icin top.
 Bebegin dik durup iterek ierleyebilecedi, glivenli ve saglam bir esya (sert plastikten cocuk masasi gibi).

e Srralamayi tegvik etmek amaciyla sehpa Uzerine konacak ses ¢karan sert plastikten yapimis ¢ok renkli
tren gibi oyuncaklar.

 Bebedin parmaklarini kullanarak sesler ckartabilecedi piyano gibi sesli oyuncaklar.
Asilar

Bu donemde uygulanmasi gereken tek asi 12. ay tamamlandiginda yapilan sucicegi
asisidir.

Sucicedi asisi icin ASILAR boélimine bakiniz. EGer 3. doz pndmokok asisi henliz
uygulanmadiysa bu donemde tamamlanmalidir.

Doktor muayeneleri

Dokuzuncu ayda muayene olan bebegi 1. yas gliniine kadarki 3 aylik siire icerisinde 1
kez hekime gotiirmek yeterli olacaktir. 10,5 aylik oldugunda ya da 11. ayda. Bu
muayenede bebegin beslenmesi, bliylimesi ve gelismesi degerlendirilecektir.

1. yas muayenesi

Bu muayenede bebegin beslenme diizeni kapsamli olarak ele alinacaktir.

Bebek artik stt, bal, yumurtanin timu ve ev yemekleri gibi yeni tatlara yelken
acabilecek, beslenmesinde artik 6nemli bir yasak kalmayacaktir. Blylmesi ve gelismesi
ele alinacak, ilk adimlar ve ilk anlamli sézclkler aranacak 6zellikler olacaktir. Bebek
sucicedi asisi olacaktir.

Bu donemde erkek bebeklerin genital organ muayenelerinde yumurtaliklarin viicut
disinda, skrotumda, yani torbada olup olmadiklarindan bir kez daha emin olunmasi
sarttir. En ufak sliphede inmemis testis mevcut ise cocuk cerrahisi gorlist alinarak
gerekli cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Kiz cocuklarda ise eger vajen bir membranla kapanmis goriinmekteyse yine ¢ocuk
cerrahisi gorisu alinarak gerekli midahaleler planlanmahdir.

Bu donem icin onemli bilgiler

Ibuprofen



Bu dénemde bebek ateslendiginde ates distrlici olarak artik parasetamolin yani
sira ibuprofen de verilebilir. Ibuprofen ates disiiriicii oldugu gibi, agn giderici dzelligi de
glclidir. Ibuprofen her 6 saatte bir kg basina 5-10 k/mg dozunda kullanilabilir. Bebek
ateslendiginde parasetamol mii ya da ibuprofen mi ya da déntisimli olarak her ikisini
de alip almayacagina bebegin hekimi karar verecektir.

Inmemis testis

Bu dénemde erkek bebegin her iki testisi, yani yumurtahdi torbanin icerisinde
olmalidir. Bebegin hekiminden goris alinarak bu durumdan emin olunmalidir. Bebegin
yumurtaliklan disarida, yani torbada olmasi gerekirken hala karin icerisinde oldugu
saptanirsa, bu durumun bir cocuk cerrahinin midahalesiyle dizeltiimesi gerekecektir.

Dokuz aylik erkek bebegin yumurtaliklari muhakkak yerinde olmalidir.

Ilk disin gec cikmasi

Bebekler genellikle 10. ay tamamlanmadan ilk dislerini cikarirlar. 10. ayda hala ilk
disini cikartmamis olan bebeklerin cogunda benzer bir aile dykiisi vardir. Yakin aile
dyelerinde de ilk disini gec cikaranlarin bulundugu bu bebeklerde zararsiz bir yapisal
durum soz konusudur. Onemli olan normal olmayan hastalik durumlarinin gézden
kacinimamasidir. IIk disin cok gec ciktigi en énemli hastalik durumu, tiroit bezinin
dogustan az calismasidir. Bebegin tiroit bezi az calistiginda kandaki troit hormonlarinin
miktar diiseceginden, bu durum sadece dislerin gec cikmasiyla degil, bebegin
metabolizmasinin azalmasi, zekasinin ve gelisiminin gerilemesiyle de belirti verecektir.
En ufak stiphede gerekli kan testleri istenerek tiroit hormonlarinin diizeyi belirlenmelidir.

Giivenli ev ortami yaratmak
Bu donemde emekleyen, ylrimeye calisan, oyuncaklari etrafa sacabilen ve gittikce

hareketli olan bebegin icinde bulundugu ortamin giivenli olmasi bliylik 6nem tasir.
Bebegin evi muhakkak daha glivenli hale getirilmelidir. Elektrik prizleri kapatilmaldir.



Bebegin lzerine disebilecek esyalar kaldirilmali, gerekirse televizyonun 6niine bir engel
yerlestiriimelidir. Merdivenli evlerde gocuk gtivenlik kapisiyla basamaklara gegis
engellenmelidir. SOmine ve ocak gibi bolgeler bariyerlerle izole edilmelidir. Normal
mutfak firinlarini cevreleyen, bebegin atese uzanmasini engelleyen bariyerlerin mevcut
oldugu ve kullaniimasi gerektigi bilinmelidir. Bu konularda gerekirse uzman sirketlerden
yardim istenmelidir. Tabii ki tim ilaglar, kimyasal sivilar, otlu bitkiler bebegin bulundugu
ortamdan cikariimalidir. Bebegin banyo ve mutfaga girisi engellenmelidir.

Nefes tutma/katiilma nobeti

Bazi bebeklerin ¢ok agladiklarinda ya da canlarn yandiginda nefeslerini tutarak kisa
bir siire oksijensiz kalmalarina KATILMA NOBETI ismi verilir. Avaz avaz aglamakta olan
bebek birden nefesini tutar, morarir ve kendinden geger. Bu durum en fazla 1-2 dakika
surer. Katilma ndbetleri genellikle 9-24 ay doneminde gbzlenir, 3-4 yasindan itibaren
gorilmez olur. Bebek ve cocuklarin yizde 3 ila 5inde katilma nébetleri ddnem dénem
s6z konusu olabilmektedir, vakalarin % 25‘inde ailede de bu duruma egilim s6z
konusudur. Cok aglayan, birden nefesini tutup moraran ve de kendinden gecen bebek
goriintisi anne ve baba icin oldukca Urkitiici olmasina ragmen bu durum genelde
zararsizdir. Anne ve babayi cok lizen bu durum cok stikiir ki bebegin sinir sistemini
etkilemez, bu durumda cekilen beyin elektrografileri her zaman normal olarak bulunur.
Bazi bebeklerin neden nefeslerini tutup morardiklari tam olarak bilinmese de, yapisal
ozellikler biyik onem tasir. Cok yogun aglayan bebekte sik solumayla kan karbondioksit
dizeyinin asin dismesi, bu sorunu yasamaya egilimli bebeklerde solunumu ve kan
dolagimini diizenleyen mekanizmalari etkileyebilmekte ve bebek kisa bir slire nefes
alamamaktadir. Bu durum havaleyle karistirilmamalidir, havale gegiren ¢ocukta
baslangicta avaz avaz aglama s6z konusu degildir ve havale geciren cocukta morarma
nobet sirasinda degil, nébet sonrasinda gozlenir.

Cok agladiktan sonra birden katilip nefes almayan ve moraran bebek, katiima
nobetinin en belirgin oldugu anda beyin dokusu kisa bir siire oksijensiz kaldigindan
hemen acik havaya cikarilmahdir. Biitliin yapilmasi gereken budur! Bebegin ya da
cocugun yuziine soguk su dokmek, bebegi ters cevirmek, sallamak, sarsmak gibi
uygulamalarin bir anlami 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 bagh kansizligin, bu durumu
kolaylastirabilecegi unutulmamali, gerekli kan testleri yapilarak bebege demir tedavisi
uygulanmalidir. Prof. Dr. Hilal Mocan ve arkadaslarinin 1999 yilinda yayimladiklar bir
calismada katilma ndbeti geciren 91 bebegin takibinde, kansizlik saptanip demir tedavisi
uygulanan 63 hastanin bu tedaviden yararlandiklari gosterilmistir. E§er katilma nébeti
Ozel bir tedavi gerektirmiyor ise yapilmasi gereken, bu duruma mudahale etmemektir.
Katilmanin bebekte pekismemesini saglamak amaciyla bu durumu gérmemezlikten



gelmek en iyi ¢cdzim olacaktir.

Kaynak:

Breath holding spells in 91 children and response to treatment with iron, H. Mocan ve bagkalar, Arch. Dis. Chid,
1999, Eylul, 81(3): 261-262.

Otizm

Kisiler arasi iliski kurmakta asir zorlanma, konugsmada yetersizlik ve anormal
davranislarda bulunma bulgulariyla kendini gdsteren, bir grup cocukluk cagi gelisimsel
gerilik durumuna OTIZM ismi verilir. Otizm durumu bir spektrumdur. Otizm davranislari
gosteren otistik kisilerin bazilan kimi konularda ¢ok basaril olabilir, kimi otistik kisiler ise
“anne”, “baba” gibi en basit kelimeleri bile sdylemeyi basaramazlar.

Otizm 3 yasindan dnce belirti vermeye baslayan bir durumdur ve émdr boyu strer.
Erkek cocuklarda kiz cocuklarina gére 4 kat daha fazla g6zlenir. Erkek/kiz farkinin bu
kadar yiksek olmasi, beyin organinin organize olma seklinin cinsler arasinda gosterdigi
farklhiliklari gbzden gecirmeyi gerekli kilar. Kiz gocuklarinin konusma yeteneklerinin her
zaman daha iyi olmasi, beyin organindaki konusma merkezinin, beynin sol hemisferinde,
yani yarikiresinde olmasina ve kizlarda beynin sol tarafinin daha aktif olmasina baglanir.
Beynin sol yarikiiresinin konusmanin yani sira duygulanimlar da yonlendirdigi dlisinuldr.
Beynin sag yarikiresi ise daha cok mekanik ugraslar yonlendirir. Sag yarikiirenin
erkekte daha aktif oldugu dusinldr.

Erkekleri savas tanrisi olan Mars, kizlar ask tanrisi olan Venis'lin yonlendirdigini
iddia etmek gibi bir iddiada bulunabilir. Otizm durumunda sanki beynin sag yarikiiresi en
uc noktalara gitmis, sol yarikire ise kdrelmistir. Konusma ve duygulanim yetenegi asiri
azalmis, mekanik davranislar artmistir. Otistik bir cocugun geg konustugu ya da hig
konusmadigi, duygulaniminin inanilmaz az oldugu ama ayni hareketi tekrar tekrar,
tekrar tekrar yapmaya egilimli oldugu gorlir.

Konusma becerisi belirgin olarak az olan ve de duygularini ifade etmekte zorlanan
cocuklarda otizm ihtimali glindeme gelir. Centers for Disease Control and Prevention
biriminin, yani Amerika Birlesik Devletleri hastalik kontrol merkezinin yurittiga
taramalarda otizm sikligi 150 cocukta 1 olarak bulunmustur. Cocuklarda otizm
durumunun erken fark edilebilmesi amaciyla Gizerinde durulmasi gereken gelisim
ozellikleri sunlardir:

Otizm durumu beyinden kaynaklanan bir gelisimsel geriligi tanimlar, sebebi bilinmez.
Cocuklarda otizm durumuyla ilgili stiphelerin ilk kez belirgin olarak su ytziine cikabildigi
15. ay civan uygulanan kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi, acaba otizm durumuna yol
aclyor mu diye sipheler uyanmissa da yapilan bilimsel calismalarda, asinin otizm



durumuna yol actigiyla ilgili herhangi bir somut bulguya rastlanmamistir. Ingiltere’de
otizm teshisi almis 498 cocugun kayitlari incelendiginde asinin uygulanmasi ile teshisin
konmasi arasinda bir zaman iliskisi kurulamamistir.

Asilarin ya da antiseptik Grlnlerin icerisine bakterilerin ya da mantarlarin Gremesini
engellemek amaciyla konulan bir civa bilesigi olan tiomersal, asilarla viicuda girdiginde
acaba otizm hastaliginin gelismesini tetikler mi diye siiphe yaratmis, yapilan
calismalarda bu siphenin yersiz oldugu ortaya cikmistir. Yine de emin tarafta olmak
amaciyla ¢ocukluk cadi asilarindan tiomersal bilesigi cikarilmistir.

Otizme bazi gidalarin tiiketilmesinin, ya da viicutta civa gibi agir metallerin
birikmesinin yol actigi diisiincesi de glindeme gelmis ama ispatlanamamistir.

Otistik cocuklara, geride kaldiklar gelisimsel asamalarin erkenden, yogun bir egitim
programiyla 6gretilmesi gerekir. Bu egitim programinin gecikmesi durumunda ¢ocugun
gercek potansiyeline ulasmasi imkansiz hale gelebilir. Bu nedenle teshisin erken
konmasi cok 6nemlidir.

¢ Cocugun takit gerektiren oyunlar oynamasi gerekir. Eger bir kahve fincanini icinde sanki icecek varmis
gibi ikmiyorsa ya da bebegini beslemiyorsa siiphe cekmelidir.

¢ Her cocuk havada ucan ugurtma ya da tepesinin izerinden gegen helikopter gibi iging objeleri
parmagdiyla gosterme ihtiyaci duyar. Eger bir gocuk, bu tarz bir duygulanmi hic yasamiyorsa stiphe
cekmelidir.

e Cevresindeki kisiler “aa palyaco ne kadar komik” diye parmaklariyla bir palyacoyu goésterdiklerinde ¢ocuk
0 yone bakmaz ve igilenmezse stiphe cekmelidir.

¢ Cocugumuz baska insanlara karsi ¢ok ilgii degilse, baskalarinin duygularini anlamakta zorlaniyorsa, kendi
duygularini fade edemiyorsa yine siiphe cekmelidir.

e Cocugumuz goz kontadi kurmuyorsa, géz géze gelmekten kaginiyorsa, yalnz kalmay! tercih ediyorsa
siphe cekmelidir.

¢ Cocugumuz ellenmeyi, sarimay! istemiyorsa, sadece kendi istediginde sarilyorsa siiphe ¢ekmelidir.

¢ Cocugumuz cevresindeki bir kisi ona yonelik olarak konusmaktayken baska seslere tepki veriyorsa tepki
cekmelidir.

¢ Cocugumuz igisini ceken kisilerle oyun oynamayi, sohbet etmeyiya da iiskide olmay! bir tirlii
beceremiyorsa stiphe cekmelidir.

¢ Cocugumuz sdylenenleri hic geregi yokken papadan gibi tekrarlyorsa siiphe cekmelidir.
¢ Cocugumuz uygun s6z ve mimiklerle ihtiyaclarini fade edemiyorsa siiphe cekmelidir.
e Cocugumuz ayni hareketleri tekrar tekrar, tekrar tekrar yapiyorsa siiphe cekmelidir.

¢ Cocugumuz ginlik yasam diizeni degistiginde kolayca adapte olamiyorsa siiphe cekmeldir.



¢ Cocugumuz cevresindeki kokulara, seslkere ve tatlara normal oimayan tepkier veriyorsa stiphe
cekmelidir.

¢ Cocugumuz daha dnce soyleyebidigi kelimeleri artk sdylemiyorsa siiphe cekmelidir.
Yiuiksekten diisme

Bu donemde bebekler tam ddnebildiklerinden kolaylikla yataktan, mama
sandalyesinden dusebilirler.

Ozellikle yarim metreden daha yiiksekten diismeler ile direkt kafanin darbe aldigi
dismeler tehlikeli olabilir. Dismenin yol actigi darbe ile ic organlarda ya da kafatasi
icerisinde etkilenmeler olabilir. Akilda tutulmasi gereken 6neriler icin
ACILLER/ZEHIRLENMELER béliimiinde yer alan YUKSEKTEN DUSME yazisini okuyunuz.

Farkh renkte diski

Bu donemde artik hemen hemen her tiir gidayi tiiketmeye baslayan bebegin diskisi
cok farkli gériniimler kazanabilir. Muz yediginde muzun lifli kissmlari hazmedilmeden
diskiyla cikabilir. Digkinin farkli renkleri ve farkh gériinimleri ebeveyni sasirtabilir. Muz
lifleri diskida parazit var izlenimi yaratabilir. Diskinin normal olup olmadigi konusu net
degilse hekime danisiimalidir.

Yabanca dil egitimi

Birinci yasta sOylenenleri yavas yavas anlamaya ve de ilk anlamli kelimeleri
sdylemeye baslayan bebede anne ve babalar yabanci dilde, ézellikle de Ingilizce'de
mevcut kelimeleri 6gretmek istedi duyarlar. Glinimuz sartlarinda yabana dil 6grenme
yasinin birinci yasa kadar diisebilecegini hayal ederler. Bu konuda anne ve baba, eger ev
ortaminda tek bir dil kullaniyorlarsa, bebege ne yazik ki yardimc olamazlar. Bebege
bazen anadilde, bazen Ingilizce hitap etmek yanlistir. Bu durum bebegin bocalamasi
disinda bir yarar saglamaz. Eger ev ortaminda birden fazla dil kullaniliyorsa, ancak o
zaman, tutarl olmak sartiyla bebege birden fazla dil 6gretilebilir. Ornedin babanin
Ingiliz, annenin Tirk oldugu bir ailede baba bebekle siirekli Ingilizce konusursa, anne ise
bebekle sadece Tirkce konusursa, bebegin hem anneye hem de babaya adapte
olabildigi gorilecektir. Stirekli Tiirkce konusmasina ragmen bebegine zaman zaman
Ingilizce seslenen anne ve babanin ise bebede herhangi bir katkisi olmaz.

Birinci yas gunu kutlamasi

Bebegin birinci yas gliniiniin kutlanmasi, tim aile icin hayat boyu yasanabilecek en
onemli anlardan birini olusturacaktir. Ne var ki bebegimiz heniiz cok ufak oldugundan,
buyik beklentilere girmek, yapilabilecek en buyiik hatalardan biri olur. Kutlama aninda
bebegin uykusuz ya da yorgun olmamasini saglamis olmak sarttir. Bebek asiri ilgiden



hoslanabilecedi gibi kutlama mekanini huysuzlanarak kolaylikla terk edebilir. Bu 6zel
glne bebege alinacak oyuncaklar damgasini vuracaktir:

* ele ipi cekilen tekerlekli oyuncaklar,

e ses ¢lkaran her tirlli mizik aleti,

e (ist Uste koymak amaciyla Uretimis tahta kipler,

» (izerinde licgen, kare gibi delklere uygun objenin atilabildigi oyuncaklar,

e blyuk resimlere sahip kitaplar,

e bebegin akrabalarinin birer resminin konacag, fotograf tanima galsmalarinin yapilacagdi bebek abimd,

¢ ic ice gecen halkalar bebede hediye edimelidir.



Bebegin ve annenin ihtiyac duyabilecegi iiriinler

Dr. Erhan Ates: Sayin Erkin Ultanir, siz, iilkemizde, bebeklerin ve de
logusalarin ihtiya¢ duyabilecegi iiriinlerin 6zelliklerini ve 6nemlerini tiim
topluma anlatarak herkesin bu konuda daha bilingli olmasi icin cabalayan, en

dikkat cekici kisisiniz. Yazdiginiz Profesyonel Bir Baba'dan Annelere isimli kitap ve
ayrica internet yazilarinizla bu konuda biyiik bir caba gostermektesiniz,

sektorde yer alan bir kisi olarak. Bu nedenle Modern Bebek Bakimi kitabinin bu
bolimiinde bebek ve annelerin ihtiyac duyabilecekleri uiriinleri sizinle birlikte
degerlendirmek istedim.

Erkin Ultanir: Oncelikle cok gurur verici bir olay benim icin bu kitabin icerisinde yer
alabilmek. Siz beni arayip, bu kitabin bir bolimni benim yazmami isteyince dnce
sasirdim. Ve sonrasinda projenin tamamini bana anlattiginizda bdyle bir eserin bir
parcasi olabilmenin sansina erisebildigim icin kendimi ¢ok mutlu hissettim ve hala da
hissediyorum.

Bu kitabin bir b6limuni yazma yolunu bana acan, Profesyonel Bir Baba'dan Annelere
adli kitabimda yer verdigim bazi konulara deginecegimiz bu béliimde, en 6nemli
konularda biraz daha detaya girecegiz. Bebekleriniz ve ¢ocuklariniz igin bir iriin satin
alirken nelere dikkat edeceginizi, bu Uriinleri nasil kullanacaginizi, en ince ayrintisina
kadar ve tamamen bilimsel verilere dayanarak aktarmaya calistim, bir baba
duyarlih@inda, bir profesyonel hassashginda.

Yazdigim kitaptan sonra, 6ncelikle annelerden aldigim yorumlarda, bilgiden ne kadar
yoksun ve bilgiye ne kadar ac¢ bir toplum oldugumuzu bir kere daha gérme firsatini
buldum. Bircok cocuk tlkemizde “hasbel kader” blyiyor ve yasiyor desek, fazla da
abartmis olmayiz durumu. Ebeveynlerin en buyik sikintisi, bilgi kaynagina ulasamamak
bu konular hakkinda. Bu eserin bu anlamda ¢ok faydali olacagina inaniyorum, énce Tirk
ebeveynleri, dolayisiyla da saglikli cocuklarin yetistirilmesi icin. Bebek ve cocuk
dranleriyle ilgili anlatacak o kadar cok sey var ki, bu konular se¢mekte fazlaca
zorlandigimi sdylemeliyim. Ancak, énceliklerimi cocuk gtivenligi olarak belirledim. Yararli
olabilmesini dilerim.

Erkin Ultanir biyografisi

Erkin Uttanir, 11 mayss 1969'da Istanbufda dogdu. Y iiksek 6grenimini Ingitere’de Otel Isletmeciii
Uzerine yaptl. 1996 yiinda bebek ve ¢ocuk Urlinleri sektoértine adm atti. Erkin Ultanir, Chicco T Urkiye
blinyesinde 7 yil Satis Mudura ve son 3 yil Satis ve Pazarlama Mudurt olarak 10 yildir gérev



yapmaktadr. Evii ve Doga isminde diinyalar tatlsi bir kz cocugu babasidr.

Erkin Qltanlr 2006 yinda Profesyonel Bir Baba’dan Annelere isimli kitabiyla okuyucularla bulustu.
Erkin Ultanir profesyonel bilgilerini internet ortaminda anne ve babalarla paylagsmaya devam etmektedir.

Dr. Erhan Ates: Ben biberon bulundurulmayan bebekli eve hig
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 detaylari olan bir konu. Bizlere biberon gesitlerinden bahseder misiniz?

Erkin Ultanir: Biberonlar sekillerine gére 3 kategoriye ayiriyoruz.

1. Normal sekilli biberonlar: Herkesin bildigi bu biberonlar cam, polikarbonat ya da
PES olmak lizere 3 ayrl materyalden Uretilirler.

2. Kolay kavrama biberonlar: Kolay kavrama biberonlar, bebeklerin kendi kendilerine
biberonla beslenmeye basladiklar zamandan itibaren kullanmaya basladiklari
biberonlardir. Kolay kavrama biberonlarin gévdesi ya da gévdesinin bir bolimi bebegin
cok rahatca kavrayip, tutabilmesi icin ince olarak Uretilir. Kolay kavrama biberonlar,
polikarbonat ya da PES isimli materyallerden Uretilirler, cam biberon degildirler. Bu grup
biberonlar eger camdan Uretilirse, cam biberonun kendi agirhgi ve biberonun igindeki
sivinin toplam agirligi, bebegdin biberonunu kendi kendine agzina gotiirmesinde zorluk
cikarabilir ve bebegin biberonu sik sik diisiirmesine ve yaralanmalara neden olabilir. Bu
nedenle kolay kavrama biberonlar camdan Uretilmezler.

3. Ozel sekilli biberonlar:

* Acili biberonlar: Biberonun gévdesi ile bas kisminin birlestigi noktaya, 25-30
derecelik bir aci verilerek Uretilmis biberonlardir. Acili biberonlar yatay pozisyonda
tutulsa bile, biberonun agiz haznesinin devamli ve tam olarak siviyla dolu olmasi
bebeginizin hava yutmasini engeller. Bebegin kolik ve gaz problemlerinin ilk 6 ay
icerisinde oldugunu disindtigimizde, acili biberonlar, bebeginizin rahat ve mutlu bir
sekilde besin alabilmesi ve gaz olusumunu engellemesine yardimi acgisindan ilk aylarda
cok yararlidir,

Acili biberonlarin i¢c hacimleri ise 200 ml ile 330 ml arasinda degisir ve sadece
polikarbonat malzemeden Uretilirler.

e Ilac biberonlar: Ilac biberonlari, bebek ve cocuklarin kagiktan ilag icmekte
zorlandiklari ya da icmek istemedikleri zamanlarda kullanilir. I¢ hacimleri 30 mI-50 ml
arasinda degisir.

Bebek buytdiikge kullandigi biberonlarin hacmi de biylyecektir. Kiiglik boy olarak



tanimlanan biberonlar 120-150 ml, buyudk biberonlar ise 240-300 ml hacmindedirler. 0-6
ay arasi kucuk biberonlar, 6 aydan blyuk bebeklerde ise buylik biberonlar tavsiye
edilecektir.

Dr. Erhan Ates: Cam ve plastik biberonlar arasindaki farklar nelerdir?

Erkin Ultanir: Cam ve plastik biberonlarin farkli ézellikleri, farkli kullanim zaman ve
alanlari vardir. Bebeginizin biberonlarini daha saglikli ve daha uzun 6mdrld
kullanabilmeniz icin asagidaki bilgilere ihtiyaciniz olacaktir.

Cam biberonlar:

e Cam biberonlar istya dayaniklidir. Sterilizasyon sirasinda erimez, catlamaz, cizilmez,
kirlmaz veya herhangi bir deformasyona ugramazlar. Ilgili Avrupa normlarina gore bir
cam biberonun minimum 700°C sicakliga dayanikli olmasi gerekmektedir. Cam
biberonlar sert yapilarindan dolayi cizilmezler.

 Renk degistirmezler, matlasmazlar.

e Cam biberonlarin kullanim émri 1 yildir. Cam biberonun kullanim édmriinin bittigini
size en aclk gosterecek olgu, biberonun Gzerindeki resim, yazi gibi baskilarin silinmeye
baslamasidir.

e Biitlin bu 6zelliklerden dolayr cam biberonun fiyati dogal olarak polikarbonat
biberonun fiyatindan daha yiksektir.

Plastik biberonlar:

e Plastik biberonlar polikarbonattan Uretilirler ve istya karsi duyarlidirlar. Yanhs
sterilizasyon yapildigi zaman isidan etkilenir ve eriyerek deforme olabilirler. Ancak
dislrtlme durumunda kiriimalarn s6z konusu degildir.

e Kolay cizilirler.

e Havug suyu, portakal suyu gibi sivilarin, biberonlarin i¢ kisimlarinda olusan cizikler
icerisine girmesiyle biberonlar renk degistirirler. Biberonun rengini degistirmesini
engellemek icin cay, meyve suyu gibi sivilar uzun sureli olarak biberonun icinde
birakmayiniz.

e Plastik biberonlarin kullanim émdirleri ortalama 6 aydir.

Dr. Erhan Ates: “"PES” kisaltmasiyla anilan biberonlarin, bebeklerin
saghigina zarar verme ihtimali var midir?



Erkin Ultanir: “PES”in, yani polietersiilfon’un, polikarbonatin baska kimyasallarla
birlikte uzun yillardir plastik ve plastik trlinlerin tretilmesinde kullanilan bir kimyasal
madde oldugunu sdylemekle baglayalim. Polikarbonat hepimizin bildigi gibi biberon,
yemek kaplari, tabaklar ve bazi bardaklarin yapiminda da kullanilan bir maddedir.
Avrupa Birligi, polikarbonatin yiyecek maddeleriyle temas eden plastik maddelerde
kullanimina 6 agustos 2002 tarihli ve 2002/72/EC talimatiyla izin vermistir.
Polikarbonatin gidayla temas eden plastik maddelerde kullanimi Amerika ve Japonya’da
da serbesttir.

Avrupa Gida Guivenligi Dairesi (European Food Safety Authority) EFSA'nin yaptid
calismalara gore, bir insan viicudunun ginliik tolere edebilecegi polikarbonat miktari,
vicut agirhdinin her kilogrami icin 0,05 miligramdir. En koéti ihtimal ve dederler bile
dikkate alindiginda, polikarbonata maruz kalan bir yetiskin ya da cocuk viicudu, bunu
cabuk ve kolaylikla elemine edebilir. Bunun Gzerine bir de 6rnek verecek olursak; 3 aylik,
6 kg agirliginda bir bebegin, polikarbonat biberondan zarar gérebilmesi icin, giinde
kullandigi biberon sikliginin 4 kati kadar biberon kullanmasi gerekir ki, imkansiz bir
durumdan bahsediyoruz burada.

PES; 1stya dayanikli, seffaf, kokulu, sert ve saglam bir plastik cesididir. PES'in en
onemli karakteristik 6zelligi ise, 1siya karsi diger plastiklerden daha dayanikli olmasidir.
PES'ten Uretilmis maddeler, 200°C sicaklikta bile fiziksel deformasyona ugramazlar.
Kacinilmasi gereken plastik hammaddesi, bisfenol A (BFA)'dir. BFA igeren plastik Grtnler,
bebeklerin hormon dengelerini bozabilirler. BFA icermeyen, PES igeren biberonlar
kesinlikle kanserojen olma riski tagimazlar. Tek bir dezavantaji vardir, o da fiyatidir.
Polietersulfondan Uretilmis biberonlarin tretim maliyetleri, polikarbonattan tretilmis
biberonlarin hemen hemen iki katidir.

Dr. Erhan Ates: Peki, bebegin biberon emzigi, ayina gore nasil secilmelidir?

Erkin Ultanir: Biberon emziklerinin kullanim aylarini bir tabloyla gésterelim:

Kullanim ayl ....coveveveenrasennanes BOY ..orererermininnananans Materyal
0- 4 ay veya 0-6 ay............. Kiglk -No:1........ Silikon / Kauguk

4 veya 6 ay SONrasl.............. Orta -No:2........... Kauguk

18 ay ve sonrask.........c.ceeueuenns Biyuk -No:3........ Kauguk

Bu tablodan da anlasilacagi izere 4-6 ay sonrasindaki bebeklerin digleri cikmis
olacadi icin kesinlikle silikon emzik kullanmamalarn gerekmektedir. Bazi Avrupa menseli
markalar sadece 1 numara ve 2 numarali biberon emzikleri Gretirler.

Bu durum, biberon emziklerinin dogru kullanimiyla birebir ilintilidir. Kauguk biberon



emziginin kullanim stiresi 4-6 hafta arasindadir. Kullanimi bu siireyi gecen kauguk
biberon emzigi nem, sicaklik, giines 1sigi gibi etkenlerden dolayi 6zelliklerini kaybetmeye
baslayacak ve yliksek elastikiyet avantaji bir anda dezavantaja dontserek biberon
emziginin seklini degistirmeye baslamasina neden olacaktir. Bunun en énemli
gostergelerinden biri, biberon emziginin boyutlarinin bilyimeye baslamasi olacaktir.

Silikon biberon emziklerinde bu problem s6z konusu dedildir. Silikon biberon
emzikleri dogal olmadiklari icin sekil degistirmezler.

Biberon emziklerinizi ambalajlarinin Gstlinde belirtildigi sekilde ve bebeginizin yasina
uygun olarak kullanin. Kicik, orta ve bliyuk 6lcillere denk gelen 1, 2 ve 3 numarali
emzikler disinda Uretilmis daha biylik boyutlardaki biberon emziklerini kullanmaniz
bebeginizin ortodontik gelisimine zarar verecektir.

Dr. Erhan Ates: Anne biberonun akis hizini nasil ayarlamahdir?

Erkin Ultanir: Biberonla beslemede en énemli olgulardan biri de biberonun sivi akis
hizidir. Bebeginiz biberonla beslenirken, biberondan her emis sirasinda ayni miktar siviyi
almak isteyecektir. Biberondan dizenli sivi akisini saglamak icin biberon emzigini tutan
halkay! kullanmaniz gerekir. Siviyi biberona doldurduktan sonra eger biberondan yavas
sekilde akmasini istiyorsaniz halkayi sikarak biberonun igerisine giren havayi azaltiniz.
Daha hizli bir akig istiyorsaniz halkayi gevseterek biberondan iceri daha fazla hava
girmesini saglamaniz yeterli olacaktir.

Biberonun icerisine giren hava kadar sivi, bebegin her emisinde agzina akacaktir.
Biberon halkasi ¢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 asagi tutarak
deneyebilir gozlemleyebilirsiniz. Biberonun akis hizini denemeden kesinlikle
bebeginize vermeyiniz. Bebeginizin bir kerede yutabileceginden fazla sivinin

agzina dolmasi tehlike yaratabilir.

Dr. Erhan Ates: Bebege biberonla bir sivi gida verilirken nelere dikkat



etmeliyiz?

Erkin Ultanir: Bebeginizi ilk aylarda en cok rahatsiz eden sey gaz ve koliktir. Gaz;
bebeginizin hava yutmasi ya da yanlis besinlerle beslenmesi sonucu olusur.

Bebeginizi biberonla beslerken dikkat etmeniz gereken noktalar siralayahm:

1. Biberonu tutma sekliniz cok énemlidir. Biberonu, devamli olarak agiz kisminin
siviyla dolu olacak sekilde tutmaniz gerekmektedir. Biberonun agiz kisminda bosluk
olmasi bebeginizin hava yutmasina neden olacak ve yutulan havanin da bebeginize gaz
yapmasi kacinilmaz olacaktir.

2. Biberonu basparmadiniz ve ortaparmadinizin arasinda avucunuzun igine alarak
tutmaniz en uygun kavrama seklidir.

3. Biberonla emzirme zor bir islemdir. Ozellikle ilk aylarda bebedin emme kuvveti az
oldugundan 150 ml hacmindeki bir biberondaki siviyi 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 gorevi paylasmis olursunuz.

Biberonun icindeki siit veya mamanin sicakhigi bebeginizin agzini yakmayacak
derecede olmaldir. Bu sicaklik 22-25°C arasinda olup, eger elinizde bu sicaklig
Olgebilecek bir termometre yoksa, hepimizin bildigi yontem olan siviyi el bilegimizin ig
tarafina damlatma yolunu kullanmaniz gerekecektir. Bileginizi yakan sivi bebeginizin de
agzini yakacaktir.

Dr. Erhan Ates: Biberonlarin kullanim omiirleri nasildir?

Erkin Ultanir: Cam biberonlarin kullanim émrii, giinde 3 ila 5 kez kullanim sikliginda
1 yildir. Cizilme olasiliginin olmadigini diistindiigiimiiz takdirde hicbir zaman renk
degistirmeyen ve matlasmayan cam biberonlar, izerlerinde basili olan resim ve/veya
sekiller silinmeye basladiktan sonra kullanilmamalidir. Polikarbonat ve polieterstilfon
(PES) biberonlarda ise yine giinde 3 ila 5 kez kullanim sikliinda kullanim émri 6 aydir.
Bu tiir biberonlar, kolay cizildigi ve icerisine konulan sivinin rengini kolayca alabildigi
icin, cabuk renk degistirir ve matlasirlar. Biberon fircasiyla yapilan temizliklerde biberon
fircasinin meydana getirdigi cizikler, biberon saglikli bir sekilde sterilize edilmezse
biberonun icerisine konulan siit, mama ve meyve suyu artiklar nedeniyle Greme sansina
ulasan bakteriler icin uygun yerler olacaklardir.

Sterilizasyon



Dr. Erhan Ates: Biberonlarin temizlenmesi ve sterilizasyonu hakkinda
bizlere bilgi aktarir misiniz?

Erkin Ultanir: Oncelikle cam biberonlarin temizlenmesi ve sterilizasyonuyla
baslayalim:

Cam biberonlar istya dayanikh biberonlardir. Dolayisiyla evde kullanabileceginiz higbir
sterilizasyon yontemi cam biberonu deforme etmeyecektir. Cam biberonun igini ilk 6nce
fircayla temizleyerek icerisinde hicbir siit, mama, meyve suyu artiginin kalmamasini
saglamalisiniz. Daha sonra kaynatma, sicak buhar ya da sterilizasyon sivisiyla sterilize
ederek biberonu bir sonraki kullanim icin hazir hale getirebilirsiniz. Burada 6nemli bir
noktaya deginecek olursak; tzerinde veya kullanma kilavuzlarinda “Bulasik makinesinde
yikanabilir” ibaresi bulunan biberonlar bulasik makinesinde yikayarak temizleyebilirsiniz.
Ancak sonrasinda biberonu tekrar herhangi bir sterilizasyon yontemiyle sterilize etmeyi
unutmamaniz gerekmektedir. Bircok tecriibeden hatirladigimiz (izere bazi ebeveynlerin
biberonlari bulagik makinesinde yikadiktan sonra bebeklerine kullandirdiklar bilinen bir
gercek olmakla birlikte son derece yanlistir. Bulagik makinesinde yikama bir 6n
temizlemedir. Ancak unutmamaliyiz ki temizleme farkh, sterilizasyon farkl islemlerdir.

Polikarbonat ve polieterstlfon (PES) biberonlarin sterilizasyonu:

Polikarbonat biberonlar, cam biberonlarda oldugu gibi temizleme islemine tabi
tutulmalar gerekmekle birlikte temizleme yapilirken daha dikkatli olunmasi gereken
biberonlardir.

Fircayla temizlenirken cizilme riski yliksek oldugundan, fircayi cok bastirarak
temizlemek biberonu cizerek kullanim siresini de azaltacaktir. Polikarbonat malzemeden
uretilen kolay kavrama biberonlarda kivrimlarin cok olmasi kesinlikle fircayla dikkatli bir
temizleme gerektirmektedir. Cam biberonlarda oldugu gibi polikarbonat biberonlarda da
biberonun igerisinde hicbir siit, mama veya meyve suyu artiginin kalmamasina dikkat
edilmelidir.

Polikarbonat biberonlarin sterilizasyonu, dikkatli olunmasi gereken bir islemdir. Isiya
duyarh olan polikarbonat biberonlar, kaynatma ve sicak buharla sterilizasyon
islemlerinde kolaylikla eriyerek deforme olabilirler. Dolayisiyla kaynar suda uzun siire
bekletmek ve cok yliksek isida, uzun stire buharla sterilize etmek biberonun seklini
bozacaktir. Dolayisiyla satin aldiginiz polikarbonat biberonun, sicak sterilizasyon
sirasindaki maksimum direng derecesini 6grenmeniz gerekecektir. Sterilizasyon
islemleriyle ilgili detayh bilgileri, sterilizasyon Uriinleri ve sistemleri basligi altinda
gecelim:

Yasaminin ilk aylarinda bebeginizin bagisiklik sistemi tam olarak gelismedigi icin
mikroplara karsi fazla direng gosteremeyecektir. Bu nedenle; bebeginizin bulundugu



ortamlan, beslenme sirasinda kullanilan arag ve geregleri, oyuncaklarini kisacasi
kullandigi biitiin esyalarini olabildigince temiz ve steril tutmaniz onun saghgi ve gelisimi
icin son derece onemlidir.

Sterilizasyon cesitleri “sicak sterilizasyon” ve “soguk sterilizasyon” olmak lzere 2
gruba ayrimistir.

Bir kez daha hatirlatmamiz gerekirse, 6zellikle géglis pompalari, biberonlar ve
biberon emziklerinin sterilizasyondan énce 6n temizlemeye ihtiyaclar vardir. Ozel
fircalanyla temizlenen bu Urilinler daha sonra da istenilen sterilizasyon yontemiyle
sterilize edilmelidirler. Bir bagka ve hatirlanmasi gereken dnemli nokta da kullanim
kilavuzlarinda “Bulasik makinesinde yikanabilir” ibaresi bulunan Griinlerdir. Birgok
ebeveynin bebeklerinin kullandigi Griinleri sadece bulasik makinesinde yikadiktan sonra
baska bir isleme tabi tutmadan bebeklerine kullandiklar bilinir.

Bulasik makinesinde yikamanin bebeginizin Grinlerini sterilize edemeyecegini bir kez
daha ve 6nemle hatirlatmak isteriz. Bulasik makinesinde yikamak bir cesit 6n
temizlemedir ve daha sonrasinda bebeginizin Urlinlerini asagida belirtilen herhangi bir
sistemle sterilize etmeniz gerekmektedir.

Bu 6nemli uyary! yaptiktan sonra size yardimci olacak sterilizasyon sistemlerini
incelemeye baslayalim.

Sicak sterilizasyon

Sicak sterilizasyon 2 ayr yontemle yapilir.

1. Sicak buharla sterilizasyon

a. Elektrikli sterilizatorler

b. Mikrodalga sterilizatorler

2. Su icinde kaynatmayla sterilizasyon

Sterilize edeceginiz Grini, herhangi bir sekilde sterilize etmeye baslamadan 6nce
akan suyun altinda Grinin her kdsesine ulasabilmeniz icin tasarlanmig blkulebilen
temizleme firgalarnyla bir 6n temizlemeden gecirmeniz gerekmektedir. Bunu sagladiktan
sonra sterilizasyona baslayabilirsiniz.

Sicak buhar ile sterilizasyon

Elektrikli sterilizatorler:



Elektrikli sterilizatorler cesitli blyUkltk ve hacimlerde olabilirler. Sterilizatorlerin
icinde biberonlar ve diger Urinler icin dizayn edilmis sepetler bulunur. Ancak
sterilizasyona baslamadan 6nce uymaniz gereken givenlik kurallari oldugunu da
unutmayiniz. Glvenlik kurallarina bir gbz atacak olursak:

1. Sterilizatorlin voltajinin sizin kullanacaginiz mekandaki voltaja uygun oldugundan
emin olunuz.

2. Sterilizator yeterli sekilde topraklanmis elektrik prizine takilmahdir.
3. Sterilizatoru icerisinde su olmadan kesinlikle kullanmayiniz.
4. Sterilizasyon sirasinda sterilizatoriin kapagini kesinlikle agmayiniz.

5. Sterilizasyon sonrasinda, sterilize ettiginiz Urinler ¢ok sicak olacagindan kesinlikle
elinizle tutmayiniz. Bunun icin 6zel olarak Uretilmis masalar kullaniniz.

6. Sterilizator calisir konumdayken (rline hicbir sekilde dokunmayiniz, yerini
degistirmeye calismayiniz.

Elektrikli sterilizatorin temizlenmesi ve bakimi:

1. Temizlemeye baslamadan o6nce sterilizatorin prize takili olmamasina ve tamamen
sogumus olmasina dikkat edin.

2. Sterilizator igersindeki suyu tamamen bosaltin.
3. Bir bezle sterilizatérin icini iyice kurulayiniz.

4. Dizenli kullanim esnasinda sterilizatoriiniizin i1sitici sac levhalari kire¢ baglayabilir.
Bu durumda 6zel olarak satilan kireg¢ ¢oztculeri kullanabilirsiniz.

Mikrodalga sterilizatorler:

Mikrodalga sterilizatorler sadece mikrodalga firinlarda kullanilabilen sterilizator
cesididir. Cok yuksek isiyla sterilizasyon icin Uretilmis mikrodalga sterilizatorler deforme
olmazlar.

Genelde 3 parcadan olusurlar:
1. Icerisine su konulan bélim

2. Sterilize edilecek Urinlerin konuldugu bolim



3. Kapak
Bu Urinleri kullanirken dikkat edeceginiz noktalar soyledir:

1. Sterilizatérin taban kisminda yer alan su haznesine su koyup, sterilize edilecek
drtinler 6n temizlemeden gecirildikten sonra, uygun bélime yerlestiriimelidir.
Sterilizatortin kapadi kapatiip mikrodalga firinin icine yerlestirilmelidir.

2. Mikrodalga firinin kapagini kapattiktan sonra, firininizi, mikrodalga sterilizatoriin
kullanma kilavuzunda yazdigi sire ve sicakliga ayarlayiniz.

3. Mikrodalga firin calismaya basladiktan sonra, sterilizator icerisindeki su
kaynamaya baslayacak ve kaynama sayesinde ortaya ¢ikan buhar sterilizator icerisindeki
drdnleri sterilize edecektir.

4. Sterilizatoriin kapagini acarken cok dikkatli olun. Eger tam soguma
gerceklesmeden kapagi dikkatsizce acacak olursaniz, sterilizator icerisindeki sicak buhar
yanmaniza neden olabilir.

5. Sterilizatori, devrilmeyecek sekilde diiz bir zemine yerlestirdikten sonra kapagini
aciniz. Icindeki Grinler hala cok sicak olacagindan kesinlikle elinizi siirmeyiniz,
sterilizatérle birlikte verilmis 6zel masayi kullaniniz.

6. Sterilizatorden cikardiginiz Grlinleri steril bir ylizeye birakarak sogumalarini
saglayiniz. Bundan sonra bir kez daha durulamayiniz.

7. Sterilizasyon sirasinda sadece igilebilir su kullanin. Kimyasal sterilizasyon
soltsyonlarini mikrodalga sterilizator icerisinde kullanmayin.

8. Mikrodalga sterilizatdrle metal Urinlerin sterilize edilemeyecegini kesinlikle
unutmayin.

Su icinde kaynatmayla sterilizasyon

Ulkemizde belki de diinyada en yaygin olan sterilizasyon seklidir. Bu sterilizasyon icin
ihtiyaciniz olan bir tencere ve icilebilir sudur. Bu sterilizasyon ydntemi ne kadar basit
olsa da alacaginiz bazi 6nlemler daha etkili ve givenli bir sterilizasyon yapmanizi
saglayacaktir.

1. Kaynadiginda tasmayacak miktarda suyu tencereye bosaltiniz.

2. Sterilize etmek istediginiz Urinlerin kullanma kilavuzlarini bir kez daha okuyarak
sicak suyla sterilize edilebileceginden emin olunuz.



3. Sterilize edilecek Urtnleri su kaynamaya basladiktan sonra tencerenin icerisine
yavasca daldiriniz. Bunun igin kesinlikle elinizi kullanmayip masa gibi bir aletten yardim
aliniz.

4, Urtinleri, etkili sterilizasyon icin, tamamiyla suyun icine batiriniz.
5. Ortalama 5 dakikalik bir stireden sonra (kauguk trlnler icin bu zaman 3 dakikadir)
ocagin altini kapatarak Urdnleri yine elinizi kullanmadan bir masa yardimiyla tencereden

cikariniz ve temiz bir ylizeye birakiniz.

6. Bu Urlinler cok sicak olacadi icin hicbir sekilde elinizle dokunmayiniz, cocugunuzun
bu Uriinlere ulasamayacagindan emin olunuz.

7. Sterilize ettiginiz trinler tamamen sogumadiktan sonra kesinlikle kullanmayiniz.

Soguk sterilizasyon

Soguk sterilizasyon da 2 ayn yontemle gergeklestirilebilir. Bu tiir sterilizasyon
yontemleri genelde yolculuklar veya tatil zamanlari icin daha uygun olup, diger
sterilizasyon yontemlerinden daha pahali sistemlerdir.

1. Sterilizasyon sivilariyla sterilizasyon

2. Sterilizasyon tabletleriyle sterilizasyon

Bu drlinlerle sterilizasyon, diger sistemlere gore cok daha fazla dikkat ve itina
gosterilmesi gereken sistemlerdir. Kimyasallardan olusan bu sterilizasyon Urlinleri
sadece cok iyi temizlenmis Urtinlerdeki bakterileri éldirtrler ancak diger sistemlerdeki
gibi temizleyici dzellikleri yoktur.

Bu drtnleri kullanirken dikkat etmeniz gereken noktalar sunlardir:

o Sterilize etmek istediginiz Grinl cok iyi bir 6n temizlemeden geciriniz.

e Uriinleri sterilize edeceginiz kabi yeterli suyla doldurunuz.

e Uriin aciklamalarinda yazan 6lcii ve miktarda steril sivi ya da steril tableti suyun
icine atin.

e En iyi sonucu alabilmek igin sterilize etmek istediginiz Urinleri suyun icerisine
tamamen batirin. Bunu yapmadiginiz takdirde suyun disinda kalan kisimlar sterilize
olmaz. Hatta bu kisimlarda tekrar bakteri olusmaya baslayabilir.

e Uriinleri, Uriin aciklamalarinda belirtildigi siire kadar suyun icerisinde tutun. Zaman



bittikten sonra Grunleri sudan c¢ikarin ve tekrar suyla durulamadan kullanin. Bu tir
solUsyonlarda sterilizasyonun ortalama siiresi 30-45 dakika arasindadir.

Bu tiir sterilizasyon yontemini sicak su bulamayacaginiz, yolculuk, tatil gibi durumlar
disinda kullanmamaya calisin.

Bu sterilizasyon sisteminin diger yontemlere gére daha pahali oldugunu unutmayin.
Burun aspiratorleri

Dr. Erhan Ates: Yenidogan bebekler, 6zellikle mevsim kis ise, bebek
odasinin isitilmasi nedeniyle ortamdaki havanin neminin azalmasindan dolayi
sik sik burun tikanikligi yasayabilmektedirler. Bu sorunu asabilmek icin burun
aspiratoru kullanmak gerekebilmektedir. Burun aspiratorii denince sizin
akhiniza neler geliyor?

Erkin Ultanir: Cocuklarin dogumlarindan ortalama 2-2,5 yasina kadar siimkiirme
refleksleri gelismedigi icin, kendi kendilerine burunlarini temizleme sansina sahip
olamazlar. Bu nedenle anne ya da babalarin cocuklarina bu konuda yardimci olmalari
gerekmektedir.

Burun aspiratorleri, kullanimlan cok kolay gorlinse de cok dikkatle kullaniimasi
gereken araclardir.

Bir burun aspiratorind kullanmak icin dikkatle takip edecegimiz adimlar sirasiyla
sunlardir:

1. Oncelikle doktorunuzun da tavsiye ettigi, burun icerisindeki mukozay! yumusatacak
bir sollisyon, yani serum fizyolojik kullanmaniz gerekebilir. Bebeginizin burnuna bu
sollisyonu siktiktan sonra mukozanin yumusamasi igin 30 sn kadar bekleyin.

2. Burun aspiratérini, bebeginizin burnuna sokmadan énce sikarak icindeki havayi
bosaltmaniz gerekir. Bazi yanhs kullanimlarda oldugu gibi, burun aspirat6riini
bebeginizin burnunun icine sokup, ondan sonra basarsaniz, mevcut ifrazati hava
basinciyla daha ileri itebilirsiniz. Bebegin burun temizligi icin burun aspiratérini sikili
olarak burun deligine yerlestiriniz, diger burun kanadi (izerine bastirarak diger burun
deligini kapatiniz. Daha sonra hem aspiratorii, hem de diger burun kanadini gevseterek
aspirasyon islemini gerceklestiriniz.

3. Bebeginizin burnunu temizlemeye, mukozanin ilk gortindiigl yerden itibaren
baslayiniz. Tamamen dolu olan burun deliginin icine soktugunuz burun aspiratorinin
ucu, ifrazatli daha derine itecektir.

4. Daha etkili emis icin her kullanimdan sonra burun aspiratériini bir mendil ya da



pecetenin Ustune sikarak temizleyin.

5. Bebeginizin burnunu iyice temizlediginizden emin olduktan sonra burun
aspiratorind iyice yikayarak temizleyin.

Dr. Erhan Ates: Burun aspiratorii satin alirken hangi 6zelliklere dikkat
edilmelidir?

Erkin Ultanir:

1. Burun aspiratoriiniin, bebeginizin burnuna giren ucunun ¢ok yumusak ve egilebilen
(silikon gibi) bir maddeden yapilmis olmasi gerekmektedir. Sert uclu burun aspiratoérleri
bebeginizin burnunu cizerek tahris edebilirler.

2. Burun aspiratériniin uc tarafi ile ana kompartmaninin ¢ok iyi birlesmis oldugundan
ve disari hava kaginir sekilde tretilmediginden emin olun.

3. Burun aspiratoriiniin seklinden cok i¢c hacminin bilyiik olmasina énem verin. I¢
hacmi genis olan burun aspiratdrlerinin gekis glicii daha ylksektir.

4. Burun aspiratorunin, icerisine hava giren ana kompartmaninin daha iyi
temizlenebilmesi icin diiz hatlarla cizilmis bir sekilde olmasina dikkat edin. lyi
temizlenmeyen burun aspiratoérlerinin icerisinin kiiflenerek agir bir koku
olusturabilecegini unutmayin.

Anne igin uriinler

Dr. Erhan Ates: Annelere gerekli olabilecek uiriinler nelerdir?

Erkin Ultanir: Ilk aylar icerisinde anneler gégiis pompasi, gdgiis pedleri, gégiis
koruyuculari ve gogus kalkanlan kullanmak ihtiyacinda olabilirler. Gorildiigu gibi,
annelere yonelik Urtnler genellikle gogusle ilgili.

Dr. Erhan Ates: Anneler neden gogiis pompasi kullanirlar?

Erkin Ultanir: Bu kitabin birgok yerinde bahsedildigi lizere “Anne siitii bebeginizin
alabilecegi en degerli ve yararli besindir. Anne siitliniin yerini tutabilecek baska bir besin
yoktur”. Ancak bazi bebekler anne siitiini direkt olarak annelerinin gégislerinden emme
sansina sahip olamayabilirler. Direkt olmasa da, sitlinizli bebeginize verebilmeniz
bebeginiz ve sizin igin cok dnemlidir. Bunun icin gelistirilen ve annelerin bu konudaki en
bliylik yardimcilarindan biri olan goégiis pompalarinin kullanim nedenlerini siralayacak
olursak:

1. Tahris olmus gogusler ve gogus uclari,



2. Gogus iltihaplanmalan,

3. Dliz veya iceri donik gogus uclari,

4. Goguste tikaniklik,

5. Erken dogan ufak bebegin anne gogsuni yeterince bosaltamamasi,
6. Hasta bebegin anneyi emememesi,

7. Annenin dogumdan sonra tekrar calismaya baslamasi,

Gogus pompalarinin en 6nemli kullanim sebepleridirler.

Dr. Erhan Ates: Anneler gogiis pompasi satin alirken nelere dikkat
etmelidirler?

Erkin Ultanir:
GOgls pompasinin,
a. Her emiste devamli ve ayni oranda sit cekmesi.

b. Gogsu ve gdgus ucunu rahatsiz etmemesi. (Goglse yerlestirilen tirle, yani gogis
pompasi agzinin silikon gibi yumusak bir maddeyle kaplanmis olmasi gerekmektedir.)

c. Daha fazla ya da az siit alabilmek icin gogiis pompasinda emis hizi ayar sisteminin
bulunmasi.

d. Kolay monte ve demonte edilebilmesi icin az parcadan olugmasi.

e. Kolay temizlenebilir olmasi ve de suyla temas ettiginde pas tutabilecek higbir
parcasinin olmamasi énemlidir. Bu 6zelliklere dikkat edilmelidir.

Dr. Erhan Ates: Gogiis pompalarinin gesitleri var midir?
Erkin Ultanir:

GOgus pompasi cesitlerini 2 ana grupta toplayabiliriz:

1. Ev tipi g6gis pompalari

2. Hastane tipi gdgis pompalari



1. Ev tipi g6gls pompalari
a. Elle calisan gogis pompalari
b. Pilli / elektrikli gbgis pompalari

Ev tipi gogis pompalari, gdgusleriniz ve gogis uclariniz tahris oldugunda, bebeginizin
gogsuniizden ememeyecek kadar rahatsiz olmasi durumunda ve tekrar is hayatina
donmek zorunda oldugunuz durumlarda kullanmaniz igin Uretilmislerdir. Genelde giinde
1-2 kez gogis pompasi kullanma ihtiyaci duyuyorsaniz ev tipi gogiis pompalar sizin icin
idealdir.

a. Elle calisan gogis pompalarn :

Pompal tirle: Pompal tirleler, bir pompa sayesinde gogsiniizden siitii sagarak direkt
olarak biberonun icerisine ¢ekebilir. Biberonun Ustiine biberon emzigini direkt olarak
takarak sitiin dogal sicakligini kaybetmeden bebeginize verebilme imkanini da sadlar.
Genelde ciddi emzirme problemi olmayan anneler tarafindan kullanilirlar. Is hayatina
yeniden donmis anneler icin ideal gdglis pompasi cesididir.

Tek elle calisan tirleler: Bu tir gogis pompalari, bir elinizle gdégsiiniizi tutmaniz
dider elinizle de pompayla gégsiiniizden siit sagabilmeniz icin dizayn edilmis cok
kullanigl gégis pompalaridir.

Emis ayarl olmalar ve tek elle kullanilabiliyor olmalari size biyuk rahatlik ve konfor
saglayacaktir. Bu tlir pompalar da, siitlin direkt olarak pompaya monte edilmis
biberonun icine akarak hemen bebedinize verilebilmesi imkanini sadlar.

2. Hastane tipi gdglis pompalari

Hastane tipi gogis pompalari genelde en iyi sonucun alindigi tip pompalardir. Ev tipi
elle calisan ve kiglk pilli / elektrikli gogis pompalarindan daha gelismis ve daha fazla
ozellik / fonksiyonlari bulunan bu tip pompalarla ayni anda 2 gogsi de sagarak
bosaltabilirsiniz. Bu tarz pompalar, genelde daha ciddi sorunlari bulunan anneler
tarafindan kullanilirlar. Premattire bebekleri olan anneler ile bebekleri hasta olan
anneler icin ideal olan géglis pompalaridir.

Ancak bu tip pompalari kullanmak icin mutlaka ciddi bir probleminizin olmasi
gerekmemektedir. Bu tip goglis pompalarini satin alabilmenin disinda kiralamaniz da
mamkuindur.

Dr. Erhan Ates: Gogiis pompasiyla sagma islemi kac dakika olmalidir?



Erkin Ultanir: Bebeginizi ne kadar sik emzirirseniz gdgsiiniizden gelen siitiin miktari
o kadar fazla olur. Ayni durum gdgiis pompalariyla siit cekimi icin de gecerlidir. IIk
emzirmede veya pompayla sagmada birkac damla siit cekebilmek icin 15 dakika zaman
gerekebilir.

Sitliin 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 yiksek diizeyde yag bulunur.

Prensip olarak, 20-25 dakikadan fazla sitliniz gelmeye devam ediyorsa gogis
pompasi kullanmamaniz tavsiye edilir.

Gogus pompasi kullaniminda en énemli konulardan biri de goéguslerdeki, siitin
tamamini bosaltmak gerektigidir. Zira goguste birakilan siti “fazla” olarak algilayacak
olan viicudunuz, daha az sit Gretmeye egilimli olabilecektir.

Dr. Erhan Ates: Goglis pompasi kullanirken nelere dikkat edilmelidir?

Erkin Ultanir: Gogiis pompanizi kullanirken dikkat etmeniz gereken noktalar
sunlardir:

1. G6gslinizi sagmaya baslamadan ellerinizi iyice yikayin ve gdgsuniizi
temizleyerek sterilize edin.

2. Gogslinizi pompanin agzina yerlestirmeden dnce gogis ucunuzun disari donik
oldugundan emin olun.

3. Rahat bir pozisyonda oturun ve sakinlesin.

4. Gogsunlzin pompanin agzina tam olarak oturdugundan emin olun.

5. Gogus pompasi ile gogus arasinda hicbir bosluk kalmadigindan emin olun.
Gogusleri, pompanin agiz kismindan daha kigik olan anneler gerekli adaptorleri
kullanarak bu sorundan kurtulabilirler.

6. Sit akisina yardimci olmak amaciyla hafifce 6ne dogru egilin.

7. Elle calisan gogiis pompalarinda pompa veya emme kolunu aralikli olarak hafifce
basip birakin, bu sekilde sit gelmeye baslayacaktir. Elektrikli veya pilli gogtis

pompalarinda bu ayar pompa tarafindan otomatik olarak yapiimaktadir.

8. Pompanizin emisi ¢ok gliclli ve aci verici oldugu takdirde, emme ayarini tekrar
kontrol ederek istediginiz diizeye getiriniz.



9. Gogstlinlizden aldiginiz siitl direkt olarak hicbir isleme tabi tutmadan biberonla
bebeginize verebilirsiniz.

Anne sutunun saklanmasi ve kullanimi

Gogslinizden sagdiginiz siit, bebeginizin o an icin kullanacagindan fazla ise sittinizi
daha sonra da bebeginize verebilmek amaciyla saklayabilirsiniz. Sitiinizii 2 sekilde
saklayabilirsiniz. Bunun igin 0zel olarak Uretilmis sit saklama kaplan ve sit saklama
posetleri size yardimal Urilinler olacaklardir. Stt saklama kaplarini kullanarak sttln(z(
buzdolabinda (3-5°C) en fazla 24 saat tutabilirsiniz. Sttlintizli derin dondurucularda
saklamaniz icin ise sut saklama posetlerini kullanmaniz gerekmektedir. Shtlintizi derin
dondurucularda en fazla 3 ay tutabilirsiniz. Unutmayiniz ki; derin dondurucudan cikarmis
oldugunuz siti ¢ozdirdikten sonra kullanmali, ancak sonra tekrar kesinlikle
dondurmamalisiniz.

Dr. Erhan Ates: gogiis pompalarinin sterilizasyonuyla ilgili bilgi verebilir
misiniz?

Erkin Ultanir: Gogiis pompalarinin sterilizasyonu bebeginiz ve sizin saghginiz
acisindan ¢ok dnemli olmakla birlikte, gdglis pompanizin uzun sireli kullanimi igin de
vazgecilmezdir.

Gogslindziin, stinizin ve bebegdinizin temas ettigi her gégis pompasi parcasinin
her kullanimdan sonra kesinlikle sterilize edilmesi gerekir. Aksi takdirde hem siz, hem de
bebeginiz pompanin ilgili parcalarinda treyecek bakterilerden dolayi enfeksiyon
problemiyle karsilasabilirsiniz. Elle galisan gégis pompalari rahatlikla sterilize
edilebilirken, pilli veya elektrikli gdgls pompalari, elektrik aksaminin su veya sicak
buharla temasi halinde calisamaz hale gelebilir.

Pompanizi sterilize etmeden 6nce kullanim kilavuzundaki uyarilari bir kez daha
okumaniz daha saglikli bir sterilizasyon yapmanizi saglayacaktir.

Dr. Erhan Ates: Logusalar neden gogiis pedi kullanirlar?

Erkin Ultanir: Bebeginizi emzirmeye basladiktan sonra sizi en rahatsiz edecek
durumlardan biri, bebeginizi emzirmediginiz zamanlarda gogsiiniizden gelecek siit
damlalan olacaktir. Bu sit damlalar, ic camasirinizda i1slaklik yaratarak size rahatsizlik
verecek olmakla birlikte gogus uclarinizda da enfeksiyona yol acabilecektir. Sizi bu
durumdan koruyacak Urlinler gogus pedleridir.

Tek kullanimhk ve pamuklu gégus pedleri, satis noktalarinda en cok karsilasacaginiz
gogus pedi cesididir. Bu tiir gdglis pedini satin alirken, bazi 6zelliklerin aranmasi dogru
olacaktir. Bu 6zellikler, etkili emis ve kuruluk 6zelligi, hava sirkilasyonu saglayabilen dis



ylizey, pedin ic camasira sabitlenebilmesi ve goglise temas eden pamuksu kismin ¢ok
yumusak olmasi seklindedir. Bu tiir gogus pedlerinden giinde ortalama her gogus igin 2
tane olmak Uzere 4 tane kullanmaniz tavsiye edilir.

Icindeki seliiloz sayesinde emdidi siitii jellestirerek pedin icerisinde tutan, disari
citkmasini engelleyen, emis glicii cok yliksek tek kullanimlik goégis pedleri,
kullanabileceginiz en yiiksek kalitedeki gogus pedleri olacaktir. Diinya piyasasinda yer
edinmis markalar son yillarda bu tip gogus pedleri Gretmektedirler. Bu tiir gdglis
pedlerinden gilinde 2 tane kullanmaniz emis giici yiiksek oldugu igin yeterli ve ekonomik
olacaktir.

Yikanabilir gégls pedleri her gliniin sonunda yikanmasi ve sterilize edilmesi gereken
gogus pedleridir.

Dr. Erhan Ates: Anne gogsiinii tahrislerden koruyan bir iiriin var mi?

Erkin Ultanir: Evet var: gégiis koruyuculari.

Anneler genelde bebeklerini emzirmeye basladiktan sonra gégis uglan tahris olur
hatta catlar. Bu durum anneler igin bazen dayanilmaz hale gelebilir ve aci verir. Goglis
koruyucularin kullanilmasindaki amacg, bu trtinleri normal emzirmeleriniz arasinda,
zaman zaman kullanarak gogus uglarinizi dinlendirmeniz ve boylece gégls uglarinizda
tahris ve catlak olusmasini engellemenizdir. G6gls koruyucusu, gégsin lizerine tam
oturur ve gbdgus ucunu igine alarak bebegin géglisten direkt olarak emmesini saglar.
GOgus koruyucu kullanilmazsa ve goguste tahris olusmussa, ancak doktorunuzun
verecedi bir tavsiyeyle iyilesmeniz miimkiin olacaktir. G6gis koruyucular, tedavi edici
degil engelleyicidirler.

GOgus koruyucular kaucuk ve silikon olmak lizere 2 ayri materyalden Uretilirler. Bizim
buradaki 6nerimiz diger Urlinlerde de oldugu gibi kaucuk gdgus koruyuculari
kullanmanizdir. Kauguk emziklerde oldugu gibi kaucguk, silikondan cok daha esnek bir
madde oldugu icin bebeginiz kaucuk gégis koruyucudan emerken, esneklik acisindan
godgus ucunuzdan aldigi uzama hissine yakin bir his alabilecektir. Bir kez daha
hatirlatmak yerinde olursa anne gégis ucu emme sirasinda bebegin agzinda iki kat
kadar uzayabilir.

Ancak bebeginiz, ayni hissi, esneme imkani fazla bulunmayan silikon gogis
koruyucularda kesinlikle bulamaz.

Gogus koruyucular da kaucuk ve silikon emzikler gibi ayni 6zelliklere sahiptirler.
Ancak emzikler kadar sik araliklarla kullanilmadiklarindan, korunma ortami ve sekilleri
uygun oldugunda 6 ay kadar kullanilabilirler.

Kaucguk gogis koruyucularini, nemli, tozlu ortamlarda ve direkt giines isigina maruz



birakmaniz kullanim émdrlerini ¢ok kisaltacaktir. Goglis koruyucularinizi daha gtivenli ve
hijyenik bir ortamda tutabilmeniz icin, ya c¢ok hijyenik bir kutu icerisinde koruyun ya da
hijyenik kutular icerisinde satilan goglis koruyucularini tercih edin.

Gogus kalkanlari, gégsiin tam Ustiine oturarak yara olmus gégus uclarinin ic
camasiriyla temasini keser ve hava almasini saglar. Ayrica géglse yaptigi hafif baski
sayesinde gogiste kalan fazla sitl disan cikararak icinde bulunan haznede tutar. Siit
daha sonra bu haznedeki deliklerden dokilerek goégis kalkani temizlenebilmektedir.

Anlatmayi istedigim bir Griin daha var: gogus ucu dizeltici.

Bazi annelerin gogus uclari dogustan diiz ya da iceri doniktir. Bu durumda
bebeklerini emzirmekte zorluk ¢gekerler. Bu durum karsisinda en iyi ¢c6ziim goglis ucu
dizelticidir. Emzirmenin hemen 6ncesinde kullanilan bu Griin gdgis ucunuzu disari
cikararak bebeginizin direkt gégsiinidzden emmesini saglar. Surekli kullanim, problemli
olan gogus uclarinizi disari dondk hale de getirebilir.

Dr. Erhan Ates: Gogiis saglik iiriinlerinin sterilizasyonu nasil yapilir peki?

Erkin Ultanir: Bu iriinlerin sterilizasyonlari, kaucuk ve silikondan dretildikleri icin
ayni emzikler gibi yapilir. Soguk ve sicak bitilin sterilizasyon yontemleri bu Griin grubu
icin de uygulanabilir.

Otomobillerde kullanilan ¢ocuk giivenlik koltuklari

Dr. Erhan Ates: Glnumizin modern bebek bakimi uygulamalari icerisinde
bebeklerin otomobille seyahatleri sirasinda glivenliklerini en lst dizeye ¢ikartmak da
bliylik 6nem tasimakta artik. Bu konuda bizlere aktaracaginiz bilgiler cok énemli.

Erkin Ultanir: Tirkiye Istatistik Kurumu'nun acikladigi 2007 yili niifus sayimi
sonuclarina gore Tirkiye'de 0-9 yas arasi cocuk sayisi 12 milyondan fazla. Bu yas aralidi,
cocuklarin bir oto glivenlik koltuguna sahip olmalari gereken yillar. Yapilan istatistiklere
gore ulkemiz genelinde, seyahat aninda otomobilde bulunan cocuklarin % 80'i
korunmamaktadir. Meydana gelen trafik kazalarindan etkilenen cocuklarin
cogunlugunda, cocuk glivenlik oto koltugu kullanilmadigi, bebegin ya da cocugun
kucakta tasindigi ya da arag icerisinde yanlis yerde oturtulduklari ve bu nedenle
hayatlarini kaybettikleri ortaya cikmistir. 1996 yil istatistiklerine gore Turkiye, trafik
kazalarinda hayatini kaybeden cocuklarin toplam 6limlerle orantilandigi siralamada,
iclerinde ABD, Japonya ve Avrupa Birligi tlkelerinin yer aldigi degisik Ulkelerle
kiyaslandiginda, izilerek sdylemek gerekir ki, birinci sirada yer almaktadir.

Ulkeler........ toplam oli sayisi....... 0-14 yas grubu oliim sayisi........ (%)



761 i, 6,59
Japonya........ccoveeiennnen, 9
O 2. 254 .., 2,56
Almanya........ccceeunennn. 8
758 358, 4,09
Avusturya........ccoveuenne. 1
027 e Dl 4,97
Fransa........cocceevvnnennn. 8
080, uiiiieiiri i 364 4,51
Hollanda.................... 1
180 e i 06, i 5,59
Ingiltere....cocceeveeeennne 3
508, 211 5,86
Italya...cooevreiiiiiininnnn, 6
193 s 173 e, 2,79
Ispanya.......cceeeeevivnenns 5
11 R 192, 3,5
(V< o 53 22
Yunanistan.............. 2
043 s 5, 2,89
Tarkiye...occovvvvviiiennnnn, 5
A28 798, i, 14,7

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde, lilkemizdeki trafik kazalarinda hayatini kaybeden
her 100 kisiden 15'inin ¢ocuk oldugunu goriiyoruz. Yaralanmalarda da bu oran ayni.

Bltldn bu rakamlar gercekten i¢ karartici, Giziici ama gergektir. Gorlinen o ki,
Turkiye'deki dogum hizi yakin gelecekte diismeyecek, hatta belki de artacak. Dolayisiyla
bazi yanlislan ve hatalan dizeltmezsek, degistirmezsek, bilinclenmezsek trafik
kazalarinda hayatini kaybedecek ya da yaralanacak ¢ocuk sayisinin artacagi da ¢ok net,
ancak aci bir gercektir.



Cocuklarimizin dogduklar ginden, kendi ayaklan tGzerinde durabilecekleri giine kadar
yanlarinda olmamiza, yonlendirmemize, 6gretmemize, egitmemize ve korumamiza
“ihtiyaclan” vardir. Evet, en énemli kelimeyi en sona yazdim. Ozellikle yasamlarinin ilk
yillarinda cocuklar bircok dis tehlikeye karsi savunmasizdirlar, caresizdirler. Sagliklarinin
ve hayatlarinin korunmasi tamamen ebeveynlerinin sorumlulugundadir. Cocuklarin
seyahat sirasinda otomobil icerisinde glivenliginden de sorumlu olan, yine
ebeveynleridir. Tlrkiye kadar trafik kaza sayisinin yiiksek oldugu ve bu kazalarin ¢ok da
fazla can kaybina yol actigi bir lilkede, cocuklarimizin diger Ulkelerin ¢ocuklarindan biraz
daha fazla korunmaya ihtiyaclarinin oldugu apaciktir.

Ulkemizde, “oto koltugu” adi verilen ancak gelismis ilkelerde “cocuk giivenlik
otomobil koltugu” olarak adlandirilan bu Grtinlerin, Tirkiyemizde kullanilma orani
maalesef yok denecek kadar az. Avrupa’da yilda satilan ¢ocuk glivenlik oto koltugu
sayisi, 2007 yili sonu itibariyle 10 milyon adetken, tlkemizde uluslararasi glivenlik
standartlarina uygun ¢ocuk otomobil givenlik koltugu satisi, yilda sadece 40 000 adet
civarinda. Oysa (lkemizde doan bebek sayisi ise yilda 1,400,000'dir. Ulkemizde
herkesin bir otomobili yok belki, ama yine de kullanilan ¢ocuk glivenlik otomobil koltugu
sayisini, dogum sayisina oranladigimizda karsimiza hic de hos olmayan bir tablo cikiyor.
Bu tedbirsizlik hayatlarin yitirilmesi olarak geri doniiyor Tiirk insanina. Iste; hayatlarin
daha yesermeden solmasina neden olan bu vurdumduymazliga ve tedbirsizlige artik bir
son vermemiz gerekiyor. Bunun disinda bir neden belirtmek gerekiyor mu, cocuk
givenlik oto koltuklarini kullanmak igin?

Dr. Erhan Ates: Biz anne ve babalarin bebek ve gocuklarimizi otomobil
seyahatleri sirasinda otomobil giivenlik koltuguna oturtmamiz sart tabii.
Bunun aksi diisiiniilemez bile. Peki otomobil giivenlik koltuklarinin gesitlerini
ve ozelliklerini bizlere aktarir misiniz?

Erkin Ultanir: Cocuk giivenlik oto koltuklar bebeginizin ilkénce agirli§i sonra da
boyu dikkate alinarak Uretilir ve siniflandirihirlar. Unutmayalim ki, bebeginizin yasi, bu 2
onemli faktorden sonra gelir. Buradan yola ¢ikarak oto glivenlik koltuklarini siralayacak
olursak:

Grup 0..evvvveneeaenn, Dogumdan 10 kg'a kadar
Grup O+..cveniieianenns Dogumdan 13 kg'a kadar
Grup O+/1....cceenene Dogumdan 18 kg'a kadar
Grup Lo, 9-18 kg arasi
Grup 2...ccviniiiiennes 15-25 kg arasi

Grup 2-3......cenene. 15-36 kg arasi



Grup 3. 22-36 kg arasi

bebekler ve gocuklarin kullanmasi icin ideal cocuk gtivenlik otomobil koltuklandir.
Simdi ¢ocuk glvenlik koltuklarini gruplarina gore inceleyelim.
Grup 0 ve Grup 0+ Cocuk gtivenlik otomobil koltuklar

e Bebegin dogumundan itibaren kullanilir. Dogumdan sonra hastaneden bir
otomobille ayrilacaksaniz, bebeginizin ilk arac yolculugunu bu gruplardaki cocuk givenlik
otomobil koltuguyla yapmasi gerekir.

e Grup 0, bebeginiz en fazla 10 kg, grup 0+ ise 13 kg adirlia gelene kadar
kullanilabilen gocuk glivenlik otomobil koltuklardir.

* Bu iki cesit cocuk givenlik otomobil koltugu da “bebeginizin yliz(, arka cama donik
olacak sekilde” otomobil koltuguna, otomobilde bulunan emniyet kemerleri kullanilarak
sabitlenir.

* Bu gruptaki cocuk giivenlik otomobil koltuklarinin, bebeginizi bacak arasi ile omuz
ustlerinden gecerek bir noktada baglayacak 3 ya da 5 nokta givenlik kemer sistemiyle
donatilmis olmasi gereklidir. Unutmayiniz ki, cocuk glivenlik koltugu otomobilinize ne
kadar saglam ve givenli bir sekilde baglanmis olursa olsun, bebeginizin glivenligini
saglayan en énemli unsurlardan biri de bebeginizin cocuk giivenlik koltuguna gok glivenli
bir sekilde bu kemer sistemiyle baglanmis olmasidir.

e Cocuk glivenlik koltugunuzun kilifinin ¢ikarilarak yikaniyor olmasina litfen dikkat
edin. Ayrica koltugun kilifinin bebeginizi terletmeyecek 6zellikte lretilmis olmasi da
onem tasimaktadir.

* Yukarida maddeler seklinde siraladigimiz giivenlik unsurlarina sahip olabilmesi icin
oto glvenlik koltuklarinin bir dizi glivenlik testlerinden gecmis olmalar gerekmektedir.
Satin alacaginiz ¢ocuk glivenlik koltugunun yan ya da arka kisminda ¢ocuk giivenlik
koltugunuzun Avrupa Cocuk Glivenlik Koltugu Yonetmeligine uygun Uretildigine dair, ECE
R44 / 04 etiketi bulunmalidir.

Grup 0+/1 ve grup 1 cocuk glvenlik otomobil koltuklari
e Grup 0+/1 cocuk giivenlik otomobil koltuklari, gocugunuzun dogumundan 18 kg.
agirhida ulasincaya kadar, grup 1 ¢ocuk givenlik koltuklari ise, cocugunuz 9-18 kg arasi

oldugu zaman dilimi icerisinde kullanilirlar.

e Grup 0+/1 cocuk giivenlik koltuklari, bebeginizin yiizii otomobilin hem arka camina
hem de 6n camina donulk olarak kullanilabilirler. Bu nedenle ¢ocuk glivenlik otomobil



koltugunuzu satin alirken bu 6zellik hakkinda bilgi sahibi olmaniz cok énemlidir. Grup 1
cocuk glivenlik otomobil koltugu ise, bebeginizin ylizl, otomobilin 6n camina bakacak
sekilde otomobilinize baglanir. Her iki gruptaki cocuk glivenlik otomobil koltuklari
otomobilinizin yolcu emniyet kemerleri kullanilarak otomobilinizin koltuguna baglanirlar.
Unutmayiniz ki, cocugunuzun givenli seyahat edebilmesi icin cok dnemli unsurlardan biri
de, cocuk glivenlik otomobil koltugunun, otomobilinizin koltuguna son derece givenli,
siki, ve sada, sola, arkaya hareket etmeyecek bir sekilde baglanmasidir.

e Cocugunuz 18 kg agirhiga ulasana kadar (2,5-3 yas arasi) kullanabileceginiz bu
gruplardaki cocuk glivenlik koltuklarinin, cocugunuzu koltuga baglayan kilitlerinin kolay
acilabilir tirden olmamasina dikkat ediniz. Bu yaslarda ¢ok hareketli ve merakli olan
cocugunuz kolay basilabilir ve acilabilir diigmeleri olan kilitleri acarak, yolculuk sirasinda
kendi glivenligini ve sizinkini de tehlikeye atacaktir. Bu grup cocuk giivenlik otomobil
koltuklarinda da ¢ocugunuzu, bacaklarinin arasindan ve omuz Ustlerinden gelerek ortada
birlesen 5 nokta glivenlik kemer sistemi korur.

* Bu gruplardaki cocuk giivenlik koltuklarinda da, diger grup cocuk giivenlik
koltuklarinda oldugu gibi, koltugun bas ve omurga kisimlarinin “darbe emici kdpiik”le
(strafor) kaplanmis olmasi sarttir. Tekrar hatirlatmak isterim ki, bir carpisma sirasinda
cocugunuza gelebilecek zarar 6nleyecek ya da en az seviyede tutacak parca bu
kdpiktdr.

 Bu gruplardaki cocuk giivenlik otomobil koltuklarinda arayacaginiz en 6nemli
Ozelliklerden biri de, “yan glvenlik sistemi”dir. Ortalama trafik kazalarinin % 20’ sinin
yandan darbeli kazalar oldugunu dikkate aldigimizda, bu sisteme sahip olan ¢ocuk
glvenlik otomobil koltuklarinin énemi 6n plana cikmaktadir. Cocugunuzun giivenlik
otomobil koltugunun bas tarafinin daha derin olmasi, bir carpisma aninda bebeginizin
basinin siddetle yana, bosa gitmesini engeller ve meydana gelebilecek travmalara engel
olur.

e Cocugunuzun basinin Ust tarafi, kesinlikle cocuk gtivenlik koltugunun en ug
noktasini gegmemelidir. Cocugunuz bu uzunluga eristigi durumda ¢ocugunuzun agirligina
bakmaksizin bir Ust grup oto koltuguna gegmeniz gerekecektir.

Isofix sistem cocuk glivenlik otomobil koltuklari

Yukarida da bahsettigimiz gibi, bir cocuk giivenlik otomobil koltugunun islevini tam
anlamiyla yerine getirebilmesi icin dikkat edilmesi gereken en dnemli nokta ¢ocuk
guvenlik koltugunun, otomobilinizin koltuguna son derece glivenli ve siki bir sekilde
baglanmasidir. Cocuk glivenlik otomobil koltugunu yanlis ya da gevsek bir sekilde
otomobilinize baglamak, olasi bir trafik kazasinda cocugunuzun givenligini ve korunma
sansini azaltacaktir.

Isofix, bu riski ortadan kaldiran bir sistemdir. Ancak sadece otomobilinizin Isofix



sisteme sahip olmasi halinde kullanabileceginiz bu cesit cocuk glivenlik otomobil
koltuklari, otomobil emniyet kemeri kullanilmadan otomobilinizin koltuguna ¢ok saglam
bir sekilde monte edilebilirler. Isofix sistem cocuk giivenlik otomobil koltuklari, grup 1
cocuk gtvenlik otomobil koltuklarindandir ve 9-18 kg arasi cocuklar igin Uretilmislerdir.

Isofix sisteminin diger avantajlarindan biri de, cocuk givenlik otomobil koltugunuzun
bu sistem sayesinde otomobilinize normal yol olan kemerle baglanmasindan ¢ok daha
kisa sirede ve pratik bir sekilde baglanmasi ve cikariimasidir.

Isofix sistem cocuk glivenlik otomobil koltuklarinda, gocugunuz, grup 1 koltuklarda
oldugu gibi 3 veya 5 nokta kemer giivenlik sistemiyle ¢ocuk glivenlik koltuguna baglanir.
Bu Uriinde de ECE R 44/04 etiketi bulunmalidir.

Grup 2, grup 2-3, grup 3 cocuk givenlik otomobil koltuklari

e Cocugunuzun 15 kg-36 kg arasi agirlikta oldugu yillarda kullanilan cocuk gtivenlik
otomobil koltuklaridir.

* Bu gruplardaki cocuk giivenlik otomobil koltuklarinda, gocugunuzu triine baglayan
bir kemer ve Kkilit sistemi bulunmamaktadir. Bu Griinler, ayni yetiskinlerin kullandigi gibi,
otomobilin emniyet kemerleri kullanilarak cocugun bacaklarinin ve gégsiiniin stiinden,
en sonda da omuz Ustlindeki kemer yerinden gecerek otomobile baglaniriar.

e Grup 2 ve grup 2-3 cocuk glivenlik otomobil koltuklarinda grup 1'deki gibi tek parca
olmasa da bir arkalik ve bags korumasi vardir. Bu arkalik ve bas kisminin kilif altinda
kalan bdlimlerinin de “darbe emici kdpuk” ile kaplh olmasi maksimum glvenlik acisindan
sarttir.

e Grup 2 ve grup 2-3 cocuk glivenlik koltuklarinda da, yandan darbeli kazalarda riski
minimuma indirecek “yan guvenlik sistemi” nin bulunmasi gereklidir.

 Bu grup cocuk gtivenlik otomobil koltuklarinda, gocugunuzun boyu uzadik¢a cocuk
guvenlik otomobil koltugunun da bas kismi cocugunuzun basini korumak amaciyla
yukseltilerek ayarlanabilir olmalidir.

e Grup 3 cocuk guvenlik koltuklari ise sirt kismi olmayan sadece oturma kismi olan
koltuklardir ve bu drtinler “ylikseltici” olarak da adlandirilirlar. Bu gruptaki drtnler,
otomobilin emniyet kemerleri kullanilarak ¢ocugun bacaklarinin ve gégsiiniin Ustiinden
gecerek otomobile baglanirlar.

e Grup 3 cocuk guivenlik otomobil koltuklarinda, otomobil emniyet kemerinin
cocugunuzun bogaz kismina degil, omuz kismina denk geldiginden emin olunuz.

Yuritec



Dr. Erhan Ates: Pek cok cocuk hekimi, bebeklerde yiiriite¢ kullanmanin
zararh olduguna inanir. Siz yiiriitecin zararlari hakkinda neler biliyorsunuz?

Erkin Ultanir: Burada en 6nemli unsur yiiriitecin nasil kullanildigidir. Yiriitecin
icindeki bebeginizin ayak tabanlarinin, kesinlikle yere basmamasi gerekir. Bebeginizin
bacak kaslarinin gelisimi icin sadece ayak uclarinin yere degmesi ve kendisini 360
derecelik bir alanda hareket ettirebilmesi gereklidir. Bebeginizin boyu uzadikca yiriitecin
yukseklik ayarindan yararlanarak oturdugu bolimu yikseltmeniz gerekmektedir. Yiriiteg
glinde en fazla 3 kere, 20’ser dakikalik sirelerde kullaniimalidir.

Kanada Pediatri Dernegi’'nin 2006 yilinda diizenledigi yillik konferansta konusan
baskan Dr. Bob Issenman, yuriteclerin son derece tehlikeli oldugunu ve Kanada’'da 2004
yilinda baslayan yiriite¢ kullanma yasaginin arkasinda durulmasinin gerekliligini
belirtmistir. Kanada Winnipeg'deki Saglik Bilimleri Merkezi yiriteclerle ilgili yaptigi
aciklamada su gerceklere yer vermistir:

1. Ylritecler bebeklerin ylrtiimelerine yardimcl olmazlar hatta gelisimlerinde
gecikmeye neden olabilirler.

2. Yurlteg kullanimi yaralanma riskini de birlikte getirir. YUriteg kullanan bebeklerin
% 30 ile % 401 yaralanirlar.

3. Merdivenlerden yiiritecle birlikte yuvarlanma ana yaralanma nedenidir.

Yiriteclerin sebep oldugu bu kazalar nasil meydana geliyor peki, bir de bunlara goz
atalim birlikte;

1. Bebeklerin yliksek hiz sonucunda bir nesneye carparak yiritecle takla atmalari ve
devrilmeleri.

2. Yurltecle birlikte merdivenlerden yuvarlanmalari.

3. Soba, firin gibi 1s1 yayan nesnelere, yiritecle birlikte hizli hareket etmelerinden
dolayi, carparak yanmalari.

4. Yurutec ustiinde normal boylarindan 5 ile 8 cm arasi daha uzun olduklari igin
tezgah Ustlerindeki ya da ocaklardaki caydanlik veya sicak yemekler gibi nesnelere
ulasarak bunlan devirmeleri ve yanmalari.

5. Yine bu yiikseklikten dolayl masa ortiilerini cekmeleri ve masanin Ustiindeki agir
cisimlerin Ustlerine diismesiyle yaralanmalari.

6. Yine normal sartlarda ulasamayacaklari ylikseklikteki ilaclara ulasarak
zehirlenmeleri.



7. Ve hepsinden 6nemlisi, ebeveynlerin ve bebeklere bakmakla sorumlu olan
insanlarin dikkatsizligi.

Genel olarak baktigimizda, yuriteclerin yasaklanmis olmalarinin ya da yasaklanmak
istenmelerinin ana nedeninin, bebeklerin glivenligiyle ilgili oldugu kolaylkla
goriulmektedir.

Dr. Erhan Ates: Peki ebeveyn, tiim bu olumsuz 6zelliklerine ragmen
yliriitec almaya karar verir ise, hangi ozellikleri g6z oniine almahdir ?

Erkin Ultanir:
Bu Ozellikleri sayarsak:

 Bebek yiritecini 9 aylik olduktan sonra kullanmaya baslar ve 12 kg agirliga
ulasincaya kadar kullanabilir.

e Yirltecin minimum 4 tekerlegi bulunmalidir ve her tekerlek bagimsiz olarak 360
derece donebilir 6zellikte olmalidir.

e Yiridtecin hicbir bélimiinde bebeginizin ellerini ya da parmaklarini sikistirabilecedi
araliklar bulunmamalidir.

 Bebeginizin, herhangi bir yikseklikten diisme riskini en aza indirmek icin, ylritecte
“stopper - durdurucu” dedigimiz mekanizmanin bulunmasi gerekmektedir.

e Ylritecin tekerleklerinde kesinlikle fren bulunmamasi gerekmektedir.

e Yiriltecin oturma bélimuinin, 12 kg agirhdi tasiyacak saglamlikta, sdkdlebilir ve
yikanabilir 6zelliklerde Uretilmis olmasi sarttir.

e Yiiriitecin katlanma mekanizmasinin cift emniyetli olmasi gerekmektedir. Ikinci
emniyet, ylritecin aniden katlanarak bebeginize zarar vermesini engelleyecektir.

» Higbir yiiritecin ylksekligi en alt ylikseklik seviyesindeyken 18 cm’den az
olmamalidir.

e Yiriltecin, herhangi bir ylizeye 2m/sn hizla carptiinda devrilmemesi, hicbir
fonksiyonel ve sekilsel 6zelligini kaybetmemesi gerekmektedir.

Bebek eger yiritecg kullaniyor ise, ev icerisinde alinmasi gereken dnlemler soyledir:

e Evdeki butlin prizlere, priz emniyeti konulmasi,



e Cekmecelere kilit takilmasi,

e Zehirlenmeyi 6nlemek icin, deterjan, kimyasallar ve ilaglarin bebeginiz
yuritecteyken ulasamayacadi sekilde saklanmasi,

e Keskin kenarli, sivri uglu mobilyalarin kaldiriimasi,
 Raflardan ve masalardan, agir maddelerin kaldiriimasi,

» Bebeginiz yiriteci kullanirken, ev igerisinde sicak sivilar tasimamak ve bebeginizi
soba, ocak, (td, 1siticl gibi esyalardan uzak tutmak,

e Bebeginizin yiriitecle kacabilme ihtimaline karsi cocuk emniyet kilidini ve de
icerisinde bulundugu oday kilitlemek gerekir.

Emzikler

Dr. Erhan Ates: Biz cocuk hekimleri, bebeklerin emzik kullanmaya
alismalarini hig 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:
Kaucuk emziklerin avantajlar:
e Tamamen dogal olarak kauguk agaci recinesinden uretilir ve cevreyle dosttur.

» Elastikiyeti yiksek oldugu icin bebege anne gdgsiinden aldigi hisse yakin bir his
verir. Anne gogus ucunun emme sirasinda bebegin agzinda normal uzunlugunun iki
katina ulasabildigini bir kez daha hatirlatalim.

e Cekme, disle kesme, yirtilma ve kopmaya karsi son derece direnclidir. Kauguk
emziklerin disleri cok keskin olan bebekler tarafindan kesilmesi ya da kopartilmasi ¢cok
zordur. Bu ylzden disleri cilkmis olan bebeginize givenle kauguk emzik verebilirsiniz.

e DUsUik Uretim maliyetinden dolayl daha ucuzdur.

e Statik elektrik olusturmadiklari igin toz gekmez ve barindirmazlar.

Dezavantajlari:

» Cabuk eskirler. Normal bir kaucuk emzigin kullanim siresi 4-6 hafta arasidir.



 Cabuk matlasirlar. Bunun nedeni de dogal olan kaugugun sivilarin icinde bulunan
asit ya da boya gibi (portakal suyu, sit, sivi mama, cay) maddelerden etkilenmesidir.

e Bazi insanlar kauguda kars alerjiktir. Bu oran % 1'dir.

e Isiya karsi duyarhidir. Kauguk emzigi hicbir zaman direkt glines isiginda ve sicak
ortamlarda birakmamalisiniz. Aksi takdirde, kauguk biberon emzigi cabuk ciriiyecek,
parmaklarinizla bastirdiginiz zaman yapiskanlasacak ve ¢ok kolay sekilde
parcalanabilecektir.

e Kaucuk kokusu bazen rahatsiz edici olabilir.

e Kullanim zamaninin asiimasi, yani 4-6 haftadan fazla kullanilmasi, emzigin ig
kisminda kif olusmasina neden olabilir.

Silikon emziklerin avantajlar ise soyledir:

Silikon emzikler uzun émdarltdur. Silikon emzikler tzerlerinde herhangi bir kesik, dis
izi, parcalanma belirtisi olmadigi stirece 10-12 hafta arasinda kullanilabilirler. Isiya
dayanikhdirlar. Kolayca kaynatilarak sterilize edilirler. Hijyenik bir gorlntisa vardir,
tatsiz ve kokusuzdur. Alerji riski yoktur.

Dezavantajlari ise: Kolayca parcalanabilirler. Kaugugun aksine, silikon emzikler,
disleri her zaman c¢ok keskin olan bebeginiz tarafindan cok kolay bir sekilde hasar
gorebilirler. Uzerinde bir kesik, delik veya herhangi bir deformasyon gériilen silikon
emzikler parcalanma riskine karsi kesinlikle kullaniilmamalidir.

* Disleri cikmis hicbir bebek silikon emzik kullanmamalidir. Yukarida da bahsettigimiz
gibi disleri cikmis bir bebek silikon emzigi kolayca parcalayarak yutabilir. Bliyik parca
koparilmasi halinde bu parca, nefes borusuna ya da bogaza kacarak bogulma tehlikesi
yaratabilir.

» Dogal olmayip lretim asamasinda birtakim islemlerden gecirildigi icin kauguk
emzige oranla daha pahaldir.

Sonug olarak; kauguk emzik ile silikon emzigi karsilastirdigimiz zaman kauguk
emzigin daha dogal, elastikiyet acisindan anne goégiis ucuna daha benzer, daha saglikl
ve glivenli, daha ucuz oldugunu gorebiliyoruz. Bebeginizin ihtiyaci olmaya
baslamasindan en sonuna kadar, kauguk emzik kullanmaniz hem bebeginizin sagligi ve
guvenligi hem de ekonominiz acisindan daha avantajlidir.



Disleri cikmis hicbir bebek silikon emzik kullanmamalidir.

Dr. Erhan Ates: Emzikler kullanildiktan ne kadar siire sonra
degistirilmelidirler?

Erkin Ultanir: Uzerlerinde hicbir deformasyon olmadidi siirece kauguk emziklerin ya
da biberon emziklerinin kullanim suresi 4-6 hafta arasi, silikon emziklerin ve biberon
emziklerinin kullanim siresi ise maksimum 10-12 hafta arasidir. Bu kullanim strelerini
gecen emzikler deformasyona ugrarlar ve direnclerini yitirerek daha kolay kopar ya da
parcalanirlar. Uriinlerde kiiflenme ve renk degisimi, gorillebilecek diger problemlerdir.
Belirttigimiz kullanma streleri, emzikler dogru ortam ve i1sida bulunduklan siirece
gecerlidir. Ozellikle kaucuk emziklerin hicbir sekilde direkt olarak giines 1sinlarina maruz
kalmamasi ve 30°C'den sicak ortamlarda bulunmamasi gerekir. Zira 1sinan kaucuk cok
kisa bir stirede clirllyerek emme sirasinda kopabilir ve parcalanabilir.

Yalanc emzik kullanimi bebeginiz en geg 2 yasindayken biraktiriimahdir. Bu siireden
sonra kullanilan yalanci emzikler, hatta siregelmis biberon kullanim aliskanliklar dis
curiklerine, cene ve damakta sekil bozukluklarina yol acabilirler. Bu tur cirikler genelde
“biberon ¢lirtigi” olarak tanimlanirlar.

Yalanc emzigin seciminde en énemli noktalardan biri, bebeginizin agzinda minimum
yeri kaplamasidir. Bebeginizin agzina bliylik gelen bir yalanci emzik, emme sirasinda
cene ve damada olan baskiylr maksimum seviyeye cikaracaktir. Dolayisiyla, siddetle
emilen ve agiza biyik gelen bir yalanci emzik bebeginizin ortodontik gelisimini olumsuz
etkileyerek dislerin carpik citkmasi, konusmada bozukluk gibi problemlere yol acabilir.

Buradan yola ¢ikarak bebeginize dogru zamanda dogru biyikliikte ve yasinin
gerektirdigi materyalden uretilmis yalanci emzigi kullandirmaniz gerekecektir.



Dr. Erhan Ates: Kaucuk ya da silikon emzikleri anneler nasil sterilize
etmelidirler?

Erkin Ultanir: Biberon emzikleri ve yalanci emzikler de diger iriinler gibi gesitli
metotlarla sterilize edilebilirler. Bu Urlinler diger lriinlere gore daha hassas
olduklarindan deforme olmamalarn ve 6zelliklerini kaybetmemeleri icin sterilizasyon
sirasinda daha fazla 6zen isterler.

Ozellikle kaynatma ve sicak buhar yoluyla yapilan sterilizasyonlarda kaucuk emzigi 3
dakikadan, silikon emzigi de 5 dakikadan fazla sterilize etmeniz emzigin direncini
kaybederek clrlimesine ve deforme olmasina yol acar. Unutmamamiz gereken dnemli
unsurlardan biri de, kaynatma yoluyla sterilize edeceginiz rlnleri tencere icersindeki su
tam anlamiyla kaynamaya basladiktan sonra suyun icine atmanizdir. Aksi takdirde
sterilize edeceginiz Urlinler de suyla birlikte 1Isinmaya baslayacak ve kaynamadan sonra
beklenecek sterilizasyon siresi de kaynama stiresine eklenince uriin sicak suyun
icerisinde gereginden fazla kaldigi icin ¢lrtiyecek ve deforme olacaktir.

Bebeginizin biitin Grlnlerini, sterilize etmeye baslamadan 6nce, akan suyun altinda
temizlemeli, lizerinde ve icinde higbir yiyecek veya icecek artiginin kalmamasi amaciyla
on temizlemeden gecirmelisiniz.

Sicak ya da soguk suyla yapilan bitiin sterilizasyonlarda, emziklerin tamaminin suya
batmasi gerektigini belirtmek etkili sterilizasyon acisindan yararh olacaktir.



Sunnet

Erkek cinsel organinin tepe kismini 6rten ve idrar yolu cikis deligini dis etkilerden
koruyan cilt kivrimina slinnet derisi ismi verilir. Stinnet derisi geriye dogru cekilebilir ve ig
kismini bir mukoza orter. Bu mukoza gézkapagdinin i¢ kismini érten mukoza gibidir ve
erkek cinsel organinin tepe kismini nemli tutar. Iste bu stinnet derisinin bir cerrahi
islemle alinmasi, stinnet olarak adlandirilir.

Sinnet Ulkemizde dini bir gelenektir ve Musliiman ailelerde her erkek cocuk stinnet
olur. Bu nedenle siinnet, erkek cocugu olan tim anne ve babalar ilgilendiren cok 6nemli
bir konudur. Diinya Saglk Orgiitii, 2007 yilinda AIDS hastaligina yol acan HIV viriisiiyle
hastalanma ihtimalinin siinnetli erkeklerde % 60 oraninda daha az oldugunu bildirmis ve
HIV virlislint tasiyan kadinlardan erkeklere virlisiin bulasma ihtimalinin siinnetli
erkeklerde belirgin olarak azaldigini vurgulamistir (1). Stinnetin antik ¢6l toplumlarinda
ilk kez gozlenmesinin de muhtemelen sebebi olan hijyen konusu, bu tarz calismalar
sonucunda tim dinyanin dikkatini sinnet konusuna ¢ekmektedir.

Stinnet, toplumumuza kok salmis bir cerrahi girisim olmasina ragmen, siinnetle ilgili
olabilecek en 6nemli {i¢c sorunun hala net olarak cevaplandirilamamasi ¢ok ilgingtir. Bu
uc soruyu siralayalim:

1. Sinneti kim yapmalidir? Siinnetci mi, cocuk cerrahi mi, irolog mu, diger cerrahlar
mi?

2. Stinnet ne zaman yapilmahdir? Yenidogan déneminde mi, 2 yasindan énce mi,
ilkokuldan énce mi, ilkokul déneminde mi?

3. Slinnet sirasinda cocugun duyacadi agr ve yasayacagi kaygilar hangi yontemle
bertaraf edilmeli? Slinnet sirasinda lokal anestezi mi yoksa genel anestezi mi
uygulanmal?

Sonug olarak; stinnet isleminin ne zaman, kimin tarafindan ve nasil uygulanacadi,
toplumumuzda netlesmis bir konu degildir. Bu nedenle elinizde tuttugunuz “modern
bebek ve cocuk bakimi” kitabinda, tliim bu belirsizligi ortadan kaldiracak ve en
mikemmel siinnet 6nerilerine ulasmamizi saglayacak sekilde, siinnet konusu, ayr bir
bolim olarak yer almaktadir. Bu bélimde, degerli bir uzman, siinnetle ilgili olarak
aklimiza takilan tim sorulari, verdigi cevaplarla aydinlatti. Konugumuz degerli bilim
adami Prof. Dr. Melih Bulut.



Prof. Dr. Melih Bulut
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e Siinnet nedir?

Prof. Dr. Melih Bulut: Siinnet her yasta uygulanabilecek ciddi bir cerrahi
operasyondur. Her zaman buyuk bir 6zenle gerceklestirilmesi gerekir. Stinnetin, ilk kez
suyun kit oldugu ¢ol toplumlarinda uygulanmis olmasi anlamlidir, idrar yolu enfeksiyonu
ya da AIDS gibi hastaliklara karsi koruyucu etkisi oldugunu gosteren arastirmalar vardir.
Koruyucu yonid olmadigini belirten arastirmalar da mevcuttur. Modernlesen
toplumumuzda, siinnet kararini, cocugun biylidiigiinde kendisinin almasini distinen
aileler de mevcuttur. Siinnet her yasta uygulanabilecedinden, bu da ailenin verebilecedi
bir karardir. Zaten stinnet, sadece uygulanan kisiyi etkilemekle kalmayan tek cerrahi
girisimdir. Bu cerrahi girisim, uygulandigi kisinin yani sira ailesini ve eriskin hayatindaki
partnerini de ilgilendirir. Bu nedenle son derece buiyik bir 6zenle uygulanmalidir.

Stinnetin mutlak tibbi zorunluluk olarak uygulanmasinin sart oldugu durumlar vardir;
bobrekten baslayarak tim idrar yollarn boyunca herhangi bir noktada dogumsal
anomalisi olan bebeklerde ve cocuklarda, enfeksiyon riski arttigindan, siinnet tibbi bir
zorunluluktur.

e Siinneti kim yapmahidir?

Prof. Dr. Melih Bulut: Siinneti cocuk cerrahi yapmalidir. Cocuk cerrahlari stirekli
cocuklarla diyalog halinde olduklarindan, cocuklarin psikolojisini iyi bilirler ve hem aileyle
hem de cocukla daha iyi iliski kurarlar. Bir genel cerrah veya trolog, cocuga eriskin gibi
davranabilir. Stinnette sadece yapilacak isleme odaklanilmamali, cocugun psikolojisi de
gdz 6éniinde tutulmalidir. Ulkemizde artik biiyiik ilcelerde bile cocuk cerrahlar var. Ik
tercih cocuk cerrahlar olmalidir. Ulkemizde siinnetin, siinnetci tarafindan uygulanmasini
tercih edecek aileler de olacaktir her zaman. Onemli olan, siinnetle ilgili prensiplerin tiim
toplum ve saglikcilar tarafindan benimsenmesidir.

e Siinnet ne zaman uygulanmahdir?

Prof. Dr. Melih Bulut: Ben ve yasitlarim, stinneti, kdta bir deneyim olarak
hatirliyoruz. Ben 56 yasindayim ve 10 yasinda oldugum siinnetin en ince ayrintilarini bile
hala ¢ok net hatirhyorum. Siinneti kendim igin psikolojik bir travma olarak aniyorum.
Stinnet zamanini belirlerken, en énemli konu, cocuga siinnet travmasi yasatmamaktir.
Idrarini séylemeye baslayan ve artik dikkatini pipisinde yogunlastirmayan 3-5 yas
araligindaki cocuklar, stinnet icin en ideal dénemde olan ¢ocuklardir. Siit cocuklugu
doneminde slinnet 6nermiyoruz, clinkl stt cocuklari hem idrarlarini kontrol edemezler



hem de anesteziye karsi cok daha hassastirlar. Stinnetin ilkokul ddnemine kalmasini da
istemiyoruz, ¢linki ilkokul birinci sinif 6grencilerinin en 6nemli sohbet konusu silinnet.
Sinneti konusuyorlar ve slinnet olanlar, heniiz olmayanlari mithis endiselendiriyor.
Stinnet olmus cocuk, hentliz olmamis olani korkutuyor. 3-5 yas araligi stinnet icin en ideal
dénem. 3-5 yas araligi siinnet icin en ideal dénem dedigimizde llkemiz kosullarinda cok
farkh bir 6neride bulunmus oluyoruz, clinkli psikologlar tam tersini soyltyorlar; 2-6 yas
araliginda stinnet isleminin uygulanmasini 6nermiyorlar. Slinnet uygulamasinin yaygin
oldugu Avrupa llkelerinde ve ABD'de yenidogan donemi, stinnet icin en fazla tercih
edilen dénem. Ulkemizde ise siinnet, bir téren ve erkeklie adim atma olarak da
algilandigindan, yenidogan dénemi sikca tercih edilen bir ddnem degil. Psikologlar 2-6
yas grubunda sunneti 6nermeyince, ayrica bir toéren olarak da algilanan siinnetin ilkokul
donemine kadar ertelenmesi, lilkemizde dogal karsilaniyor. Oysa ki, ilkokul cocugunun
siinnetle ilgili olumsuz sdylemlerle karsilasmis olma ihtimali cok yiiksek. Ilkokul
cocugunun siinnet travmasi yasamamasi icin tek secenek islemin genel anestezi altinda
uygulanmasi; eger siinnetci siinnet ederse ya da lokal anestezi uygulanirsa zaten bastan
cok Urkttigliinden, stinneti Gmir boyu kotl bir ani olarak hatirlamasi ihtimali cok yiksek.
Genel anestezi altinda uygulanan ve sonrasinda dikis aldirma ve pansuman yaptirma
gereksinimlerinin hi¢ olmadig, Ustelik genel anestezi altindayken pipi bolgesine glinlerce
agn duymamasini saglayacak agr kesiciler uygulanmis olan c¢ocuk, siinnet islemini en
rahat yasamis cocuk olacaktir. Glinimiz sartlarinda cocuklara genel anestezi gayet
kolay ve diisiik doz ilaglarla uygulanabildiginden, genel anesteziden anne ve babanin
urkmesi icin de bir sebep yok.

Yenidogan donemi harig, her yas grubundaki cocuga genel anesteziyle siinnet
uygulanmasi ideal 6neri oldugundan, gelin siinnet yasini asagiya ¢ekelim. Cocugun
yapilacak islemi bir iskence olarak algilayabilecedi, lizerinde kafa yorup Urkebilecegi
ilkokul donemine birakmayalim. 3-5 yas déneminde uygulanacak slinnetin, genel
anestezi uygulandiginda, cocugun sonradan yapilan islemi hatirlamayacagini ve belirgin
agn cekmeyecegini, pansuman ve dikis aldirmaya gerek olmayacagini anlattigimizda
psikologlarin da siinneti bu yas grubu icin bir sorun olarak algilamayacaklarini
disindyorum. 2-6 yas grubu, stinnetci miidahalesi ya da lokal anesteziyle hekim
mudahalesiyle karsilastiklarinda stinnet 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 sorunlari nedeniyle en
fazla genel anestezi alan cocuk grubudur zaten. Tim bu KBB sorunlari nedeniyle genel
anestezi almis olan 3-5 yas grubunda hicbir zaman 6émiur boyu slren psikolojik
drselenme yasanmaz. Bahsedilen en iyi imkanlarla, genel anestezi altinda uygulanan
stinnetin de bu yas grubunda sorunsuz atlatildigina ben her zaman sahit oldum.

Yenidogan doneminde de slinneti 6nermiyoruz, clinkii bu sirada teknik olarak stinnet
derisi gekilir ve pipinin dibine ¢an seklinde bir alet takilir. Pipinin basina giden damar ve
sinirler zarar gorebilir. Pipi ucunda uzun sireli hassasiyet kaybi yasanabilir. Yenidogan



doneminde siinnet, sadece tibbi aciliyet gerektiren durumlarda tercih edilmelidir. Stinnet
icin cocugun idrarini tutabildigi zamana kadar beklenmelidir. Bu da bizi yine 3-5 yas
araligina gotirdr.

e Siinnet dncesinde cocugun yasadigi kaygi ile siinnet sirasinda yasayacagi agri nasil
giderilmelidir?

Prof. Dr. Melih Bulut: Siinnet en fazla 6zen isteyen, hafife alinan ama gesitli
yonleriyle zorlu bir cerrahi girisimdir. Oncelikle cocukla konusmak gerekir. Ben gocuga
pipisinin yapilacak islemle daha da biyiyecegini anlatiyorum. Cocugun éncelikle siinnet
islemini uygulayacak hekime isinmasi lazim. Stinnetin hastanede, ameliyathanede genel
anestezi altinda uygulanmasi, en ideal secimdir; bu sekilde gocugun duyabilecegdi kaygi
ve ¢ekecegdi agrilar minimuma indirilebilir.

Yasamin ilk 20 gliniini kapsayan yenidogan evresi harig, tim yas gruplarinda genel
anestezi tercih edilmelidir. Hastane ortaminda genel anestezi uygulanarak bir cocuk
cerrahi tarafindan gergeklestirilmelidir stinnet islemi. Boylece cocugun yasayacagi kaygi
ve agrinin oniine gegilebilir. Sadece yasamin ilk 20 glinii icerisinde uygulanan yenidogan
stinnetinde lokal anestezi 6neriyoruz. Yenidogan slinnetinin apayn bir teknigi var. Henliz
dokular embriyonik yapida oldugu icin, kesiler 1-2 glinde kendiliginden iyilesir. Oysa ki
20 glnlikten blyuk bebeklerde dikis atilmasi sart, dokular acik kalabilir ve sorunlar
yasanabilir, dikis atilmazsa. Yenidogan slinnetinde dikis atilmasina ve genel anesteziye
gerek yok. Lokal anestezi uygulanir, stinnet derisi gekilir ve pipinin dibine ¢an tabir
edilen 6zel bir alet sikistirilir. En az 6 dakika beklenir ve stinnet derisi kesilir. Yenidogan
sunnetinin 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 sliren hassasiyet kaybi yasanabilmesi.

20 glinliikten biyik cocuklarda lokal anestezi, hem cocugun duyacadi agriyi
tamamen ortadan kaldirmayabilir hem de siinnet uygulamasinin yaratacagi psikolojik
travmay! en aza indirmekte genel anestezi kadar basarili olmaz. Ustelik lokal anestezi
uygulanan cocukta nabiz ve doku oksijen dizeyi gibi 6nemli gostergeler dizenli olarak
izlenmediginden, lokal anestezi ve operasyona negatif tepki veren cocukta son derece
riskli olabilir. Bir tepki olusan cocuk morarmaya basladiginda, cocugun nabzi takip
edilmediginden, cocuga serum takilmadigindan, blyk bir riskle karsilasilabilinir.

Oysa ki genel anestezinin neredeyse hicbir riski yok. Ulkemizde tip alaninda yasanan
gelismeler, toplum tarafindan giinbegtin izlenemediginden, gegmiste kalmasi gereken
kaygilar hala canli olabiliyor. Glinimuzde ister 6zel, ister devlet hastanesinde olsun, tim
hastanelerimizde cocuga uygun, az dozda, organlara zarar vermeyen genel anestezi,
ehil kisiler tarafindan verilebilmektedir. Artik karacigeri ya da baska bir organi yoracak
bir anestezi ilaci cocuklarimiza veriimemekte. Bu olumlu gelismenin arkasinda, hem tim
diinyada hem de tlkemizde her gegen giin daha fazla sayida cocuga genel anestezi
veriliyor olmasi durumu vardir. Geniz eti ve bademcik ameliyatlan, kulaga tip



yerlestirme, kirik ve cikiklarda uygulanan cerrahi girisimler ve stinnet, gittikce daha cok
cocuda genel anestezi uygulamayi gerekli kiliyor. Bu durum karsisinda tip diinyasi,
karaciger gibi dokular yormayan, daha az miktarlarla genel anestezi saglayan ilaclari
kullanima sunmay! basardi ve gtiiniimiizde cocuklara genel anestezi uygulamak son
derece giivenli bir islem.

Toplumumuzda yerlesmis uygulamalari gézden gecirmenin zamani geldi artik. Cocuk
ilkokula baslamadan, cevresindekiler stinnet konusunu heniiz agmadan slinnet olmali,
cinkl stinnet her yasta yapilabilir. Genel anestezi altinda, bir plastik cerrahi ameliyati
titizliginde gerceklestirilecek olan stinnet, hem sonuclaryla yiiz gildirecektir hem de
cocugun ileride asla hatirlamayacagi, beyninde yer etmeyecegi bir girisim olarak
kalacaktir.

e Siinnetle ilgili olarak yapilan hatalar nelerdir?

Prof. Dr. Melih Bulut: Ulkemizde siinnetin téren faslina ayrilan kaynak, operasyona
ayrilan kaynagi asmaktadir. Siinnet yemegi, mevliit, ziyaretler ve kiyafetlere gosterilen
0zen, operasyondan esirgenmemelidir. Stnnet devlet hastanelerinde de gayet glizel
sekilde uygulanmaktadir. Ailelerimiz gocuklar icin en iyi kosullara sahip kurumlan
arastirmalidir.

Toplu stinnet, toplu kiyimdir. Her stinnet bireye 6zgidur. Aileyi ve delikanlinin
ilerideki partnerini de ilgilendirir. Her birey icin ayn ayr distnitlmelidir. Cocugun
kardesini beklemesi de dogru degildir. Yasi ufak olan cocuk daha az kaygi
yasayacagindan, kaygili buyik cocuk otoritesini kaybedebilir, aile icinde ve kardesler
arasindaki iligkiler gerilebilir. Her cocuk ayri ayri, kendi yas grubunda siinnet olmalidir.

Baska bir ameliyat nedeniyle ameliyathaneye alinan cocugun ayni anda stinnet
olmasi da dogru degildir. Bademcigin ya da geniz etinin alinmasi ya da fitik ameliyatlari
sirasinda siinnetin de yapilmasi ideal olmaz. Siinneti cok 6nemsiyoruz ve ayri bir 6zenle
tek basina uygulanmasini istiyoruz. Bademcigin alinmasi agir bir ameliyattir ve cocugu
cok yorar, bu sirada ¢ocugun stinnet de olmasi uygun degildir. Kasik fitigi ameliyati
sirasinda da stinnet uygulamasi 6nerilmez. Slinnet sonrasi glinasiri 1k banyo pansuman
gorevi gorir, fitik ameliyati olan gocukta bu ydntem uygulanmaz. Siinnet dncesi gocugun
kanamaya egilimi olup olmadigi arastinimalidir, kanamaya egilimi olan gocuk stinnet
sirasinda hayati tehlike yasayabilir. Cocugun siinnet nedeniyle enfeksiyon kapmamasi ya
da siinnet sirasinda idrar yollarinin zarar gérmemesi amaciyla stinnetgci tarafindan
stinnetin yapilmasindan kacinilmalidir. Ben siinnetgide slinnet olup tetanos hastaligi
geciren cocukla bile karsilastim.

e Biz babalara uygulanmis olan eski siinnet uygulamalari ile modern siinnet uygulamalarini
kiyaslar misimz?

Prof. Dr. Melih Bulut: Eski usullerle stinnet olmus 3 yas Ustl her ¢ocuk, siinnetle



ilgili gok kot anilara sahiptir muhtemelen. Stinnetgi siinnet derisini cekiyor ve sikistirip
kesiyor, siki siki sariyordu, kanama olmasin diye. Bu durumda slinnet sonrasi yapilan
pansumanlar, stinnet uygulamasindan daha fazla aci veriyordu. Pansumanlar tam bir
iskenceye donlisiyordu. Glinimuizin modern sartlarinda ¢cocugu 6nce psikolojik olarak
sunnet uygulamasina hazirliyoruz. Hendz ilkokula baslamamis cocukta bu 6n hazirlik
daha kolay oluyor. Cocuga islem 6ncesi uygulanan premedikasyon ismi verilen yatistirici
ilaclar, cocugun, hastane ortaminda gerilim yasamadan ameliyata alinabilmesini
sagliyor. Ameliyathaneye alinan ¢ocuga genel anestezi uygulanarak siinnet yapilmasi
zaten cocugun agri cekmesini ya da uygulanan siinnet isleminin detaylarini hatirlamasini
onluayor. Burada en dnemli etken genel anestezi. 9-10 yasinda bir cocuk, baslangicta ben
cesurum, lokal anestezi uygulayin dese de, stinnet islemi basladiginda inanilmaz panik
yasayabiliyor ve bu panigi 6mir boyu unutamayabiliyor. Ameliyathane sartlarinda ince,
gizli dikisler atiliyor, cabuk eriyen dikis malzemesi kullaniliyor. Kesilen dokular, bir
plastik cerrahi islemi 6zeninde glizelce kapatiliyor. Dikisler kendiliginden eridiginden
cocugun doktoru tekrar ziyaret ederek dikislerini aldirmasina gerek kalmiyor. Siinnet
sirasinda pipiye uygulanan agn kesiciler, saatler degil, glinler boyunca etkisini
gosterdiginden cocuk slinnet sonrasinda da agri hissetmiyor. Cocugun slinnet sonrasi
pansuman, dikis vesaire icin tekrar tekrar doktora gitmesine gerek olmamasi blyik
avantaj. Iste modern siinnet bu.

Ideal siinnet uygulamasi: Oncelikle, siinnet islemine alinan, yeni dogan bir bebek
degil. Yeni dogan bebegin cok kiiclik olan uzvunda pipi basina giden damar ve sinirleri
korumak zor. Heniiz cisini sdyleyemeyen, pipisini yeni kesfetmis, her alti acildiginda
pipisini cekistiren ufak cocuk da dedgil.

Siinnet islemine alinan bir ilkokul cocugu da degil. Siinnete aday ideal ¢ocuk, heniiz
yasitlaryla stinnet konusunu konusmamis, ya da buyilklerinden kinayeli “Slinnet
olacaksin, pipinin ucu azicik gidecek, erkek olacaksin” laflarini isitmemis olan 3-5 yas
dénemi cocugu. Siinneti yapan ideal kisi bir cocuk cerrahi. Ideal ortam bir ameliyathane.
Ideal siirec, hekimin siinnet dncesi cocukla en az yarim saat zaman gegirmesi ve cocugu
psikolojik olarak rahatlatmasi. Daha sonra ¢cocuga ameliyathane ortamina rahat girmesi
icin premedikasyon uygulanmasi, uygun agri kesici, uyusturucu ilaclarla cocugun
gevsetilmesi. Ideal ameliyathanede cocuk anestezisinde yetkin bir anestezi uzmani var.
Cocuga uygun, modern genel anestezi uygulanmasi en ideali. Cocugun pipisine gtinler
boyu agri kesici 6zellik gosterecek ilaclar uygulanmasi ve kendiliginden kolay eriyen
malzemeyle, ¢ok dikkatle dikis atilmasi ¢ok dnemli. Cocuk siinnet sonrasi 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

Yuksek ates
Bebegin atesinin aniden yikselmesi, bebek icin tehlikeli olabilecek bir durumdur.

Bebekler ve 5 yasindan kiiglik cocuklar, aniden ateslendiklerinde yliksek atese bagl
havale gecirme riskine sahiptirler ve bu nedenle atesin sebebi ne olursa olsun, bebegin
yuksek atesinin, bir an dnce disurilmesi gerekir. Atesi aniden firlayan bebekte
uygulanmasi gereken dnlemler sunlardir:

* Bebek hemen soyulmaldrr, oda sis1 22-24°C ise, bebek sadece bezle kalmaldrr.

¢ Bebegin atesinin, koltukaltindan dicliimekte ise 37,5°C, popodan Ollilmekte ise 38°C'ye diismesi
amaclanarak bebede uygun dozda, parasetamol etken maddeli la¢ verimelidir. Parasetamol, fitl ya da
surup seklinde bebede veridiginde etkisi ik yarm saatte bashr. Viicut isisi 1-2 saat icerisinde diiser, bu
etki 3-4 saat siireyle devam eder. Onerilen miktar her seferde kio basina 10-15 mg'dr. Ornegin
bebegimiz 6 kilo ise, en az 60, en fazla 90 mg parasetamol verimesi uygundur. Fitil ve bir dlcek surup
120 mg parasetamol icerdiginden, 60 mg, yarm fitil ya da yarm 0lcek demektir. Bebek 12 kg oldugunda
bitln fitl ya da tam dlcek, en az veriecek dozdur. Bu miktar 24 saat icerisinde en fazla 3-4 kez
tekrarlanabilir.

o Atesli bebegin ik suyla boyundan asadi ykanmasi gerekir. Ilk suyla pansuman uygulamasiyla devam
edimelidir.

* Bebegin atesi, parasetamol verildikten 1,5 saat sonra hak istenien diizeye inmediyse, bebek 9
aylktan biyik ise, uygun dozda ibuprofen iceren surup, bebede verimelidir. Bebegin atesi diisme egiimi
gostermiyorsa, bebegin hekimi muhakkak haberdar edimelidir.

» Atesi aniden yiikselen bebekte tiim bu onlemler alndiktan sonra, bebedin ateslenmesine sebep olan
hastalgin ne oldugunu bimek ve bebegin nasil takip ediecegini belirleyebimek amaciyla bebek muayene
edimek Gzere hekime goturtimelidir.

Yiiksek atese bagh havale
e Bebek havale gegirirken yapilmasi gerekenler nelerdir?

Yiksek atese bagli havale gecirmekte olan bebege en dogru yaklasim, panik
olmadan duruma hakim olmak ve bir an énce en yakin saglik kurulusuna ulasmak
olacaktir

Yiksek atese bagli havale geciren bebegi izlemek zordur ama sakin olup bebege
yardimci olmaya calismak gerekir. Unutulmamalidir ki, cogu zaman bu durum bebekte
kalici hasara yol agmayacaktir. Anne ve baba, kendi kendilerine, “Panik olmamaliyim, bu



da gececek ve bir hasar birakmayacak” diye telkinde bulunmalidirlar. Bebek veya ¢ocuk
hemen kucaga alinmali, bilingsizce kasilmakta oldugundan 6zellikle kafasi darbelerden
korunmalidir. Cevresindeki carpabilecedi esyalar kaldinimalidir. Solunumunu rahatlatmak
amaciyla sag yan tarafa yatinimalidir. Uzerindeki kiyafetler ve diigmeler acilarak
rahatlatilmahdir. Bu sirada cocugun diliyle ugrasilmamalidir, bir peceteyle dili sabit
tutmaya calismak gereksizdir, cocuk dilini yutamaz. Eger agiz icinde kati bir cisim varsa
bu alinmalidir. Atesi disirmek amaciyla parasetamol iceren fitil, popo yoluyla
uygulanmali ve cocuk 1lik suyla boyundan asagi yikanmalidir. Bir an énce en yakin saglik
kurulusuna ulagiimahdir.

Hastanenin aciline basvuruldugunda bebek yiiksek atese bagli havale sonrasi derin
uykuda olacaktir. Hekim bebegin solunumunu ve kalp atislarini takibe alacak, kan sekeri
ve sodyumu ile enfeksiyon bulgularini belirlemek icin kan testleri isteyecektir. Eger
bebek hala kasiimakta ise havalenin bir an énce durmasi icin hastaya damardan ya da
kas icinden ilag uygulayacaktir. Hasta bebegin atesinin diismesi icin gerekli 6nlemleri
alacak ve ilag kullanacaktir. Gegirilen havalenin basit mi ya da risk iceren havale mi
oldugunu belirleyecektir. Ebeveyn, havalenin 6zelliklerini miimkiin oldugu kadar iyi
gdzlemlemis olmali ve bir an édnce hekime iletmelidir.

Eder hekim yiksek atese bagli havalenin basit tipte oldugu kararina varirsa, bebek
gonul rahathgiyla eve geri gétirtlmelidir. Risk iceren durumlar s6z konusu ise bebek
hekim gdzetiminde tutulmalidir.

e Yuksek ates nedeniyle havale geciren bebekler nasil izlenmelidirler?

Yiksek ates nedeniyle havale geciren bebekte havalenin tekrarlamamasi icin her
tlrla onlem alinmalidir.

Bu durum bebekte her ateslenmede havale gecirebilme egilimine isaret ettiginden,
bebegin her ateslendigi anda cok dikkatli olma zorunlulugu vardir. Bebekte sorun
cikartabilecek ates esigi diisiik de olabilir. Duyarliligi olmayan bir bebekte 40°C ates bile
herhangi bir soruna yol agmayabilirken, duyarh bir bebek, 38°C atesle bile havale
gecirebilir. Atese neden olan hastaliklarda vakit kaybetmeksizin ates dusuricl ilaclar ve
uygulamalarla ates hemen disurtlmelidir.

Atesin yiiksek oldugu durumlarda bebek stirekli gdzetim altinda tutulmali ve
havalenin ilk bulgularn olabilecek bulgulara karsi duyarli olunmalidir. Bebegin bakislari
anlamsiz gibi ve tek bir noktaya odaklanmis ise, cevresinde olup bitenle artik
ilgilenmiyor ise havale geliyor olabilir. Bu durumda bebek soyulup boyundan asagi dus
aldinlmali ve ates dusurici ilag kullanilmalidir. En yakin saglik ocagina basvurmak (izere
harekete gecilmelidir.

Eger ailede yiksek atese bagli havale 6ykiisi yogun ise, ilk gecirilen havale basit
havale degil ise, yiksek atesle seyreden hastaliklar sirasinda ates disiricu ilaclar



disinda ilac kullaniminin gerekli olup olmayacagina bebegin hekimi karar vermelidir.

Yiksek atese bagli havalenin 6zellikleri ne olursa olsun, eger tekrarlarsa, ikinci
havaleden sonra daha kapsamli incelemeler gerekecektir. Bu durumda bebege bir beyin
elektrosu cekilmesi ve bir cocuk nérologunun bebegi takip etmesi gerekir. Bebegin
merkezi sinir sistemini, havalelerin getirecegi kalici hasarlardan korumak amaciyla
bebege bir siire ilag verilmesi ihtimali de glindeme gelebilecektir.

Yiiksek atese bagl havaleyle ilgili detaylar icin DORDUNCU, BESINCI VE ALTINCI
AYLAR bolimiine bakiniz.

Yiiksekten diisme

Bebek ve cocuklar dise kalka blydrler. Basit dismeler 6nemli olmayabilse de
ozellikle yarim metreden yiiksek bir noktadan diisme ya da bebegin direkt kafasini
carpmasi, bir hasar olusup olusmadigi yoniinde stiphe uyandirir. Disme sonrasi bebegin
viicudunda herhangi bir agrili nokta ya da sislik ve morluk olup olmadigi arastiriimalidir.
Eger viicudun bir noktasinda cok belirgin bir agr varsa, kirik-cikik-burkulma ya da doku-
organ zedelenmesi ihtimali olusacagindan bebek hekime goétirilmelidir. Dlisme
nedeniyle etkilenen bdlgede olusan sislik ve/veya morluk icin alinmasi gereken ilk dnlem
o bélgeye buz uygulamak olmalidir. Bebek aglayip itiraz etse de acilen hasar géren
vucut boélgesine buz uygulanmalidir. Buz uygulamasi o bélgedeki kan damarlarini
blizecek, bu da doku hasarini ve cilticine kanamayi azaltacaktir.

Bebek ve cocuklar distiiklerinde dogal olarak en fazla kafanin etkilenmesinden
korkariz. Cocuklar eriskinlere gore cok daha kirilgandirlar. EGer diismenin yarattigi darbe
siddetli ise kafatasinda kirllma, beyin icinde kanama veya beyin icinde 6dem gelisebilir.
Beynin sarsiimasi, kafa icinde basing artisina yol acabilir.

Disen bebek ya da cocudu ilk 24 saat icerisinde dikkatle izlemek sarttir. Hekimler
travma geciren kisileri Glasgow Koma Skoru adi verilen bir degerlendirme sistemiyle
takip ederler. Bu skorlamada hastanin gdzlerini kendi kendine rahatlikla acip kapamasi,
s6zIU uyaranlara tam olarak uyabilmesi ve anlamli s6z ve mimiklerle cevap vermesiyle
istenen hareketleri rahatlikla yapabilmesi en iyi durumu yansitir. Anne ve baba da 24
saat sireyle cocugun bilincinin yerinde olup olmadigini, bu mantiga dikkat ederek
izlemelidir:

Dlisme/kafayl carpma durumlarinda:

e Ik 24 saat icerisinde kendilginden ve fiskirr tarzda kusma olursa, beyin ici basinci artmis olabilir,
bebedin hekimi muhakkak haberdar edimelidir.

» Kusmasi olmayan, herhangi bir sikayeti oimayan ¢ocukta normal beslenme ve uyku diizeni devam
ettirimelidir. Normal uykusunu uyumasina izin verien gocuk 2 saatte bir uyandirlarak gézlerini rahat acip
acamadigi ve bilincinin iyi olup olmadigi irdelenmelidir. Stiphe varsa hekime basvurulmaldir.



» Bebek ve gocugun gozbebeklerine sk sk bakimalidir. Bebedin gézbebeklerinin siirekii esit oldugundan
emin olunmaldir.

Travma sonrasi fiskirir gibi kusan ve/veya uykuya egilimli olan ve/veya
gozbebeklerinde farkhlik ya da gézbebeklerinde, i1siga karsi normalden daha az tepki
verme hali saptanan bebeklerde kafa kemiklerini gésteren film ya da beyin tomografisi
cekilmesi gerekebilir. Kafa icerisinde basing artisi stiiphe edildiginde 6ncelikle kusmayi
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 sicaklgi ile temas siiresi, olusan yanigin ciddiyetini belirleyecektir. Yaniga
yol acan etkenin sicakligi 45°C'nin altinda ise cilt hiicrelerinde yaygin hasar olusmaz, isi
50°C'nin Gzerine ¢iktiginda ise cilt hiicrelerindeki proteinler bozulmaya baslar. Ciltte
olusan yanigi, ortaya cikan belirtilere gore siniflandirmak gerekir. Birinci derece yanikta
yanik yeri kizarir ve hassaslasir. Cildin alt tabakasinin da etkilendigi ikinci derece
yaniklarda yanik bdlgesi su da toplar. Kil kbkleri ve ter bezleri gibi ciltalti dokularin da
yandigi Gglincl derece yaniklarda ise yanik bélgesindeki sinirler hicbir uyariya tepki
veremez hale gelirler. Tim yaniklar siddetli agriya yol acar. Birinci ve ikinci derece
yaniklarda yanan cilt bolgesi dokunulmaya karsi asiri hassasken Uglincl derece yanikta
yanan bdlge duyarsiz hale gelir.

Bebek veya cocukta ciltte yanik oldugunda yanik bélgesi hemen soguk su altinda
tutulmahdir. Soguk uygulamanin etkisiyle yanan dokudaki kizarklik ve sislik azalir.
Dokunun temiz suyla ve hatta miimkiinse binde 9 oraninda sodyum iceren fizyolojik
serumla yikanmasi, hasarli dokuda daha sonra bir enfeksiyon gelismesi ihtimalini azaltir.
Yanigi olan cocuga fitil ya da surup seklinde agr kesici verilmesi ihmal edilmemelidir.
Yanigin Gizerine herhangi bir krem ya da sivi stirilmemelidir. En yakin saglik kurulusuna
gidilerek yanigin bakimi ve pansumani yapilmalidir. Ozellikle su toplayan yaniklarda
yanik pansumani yapilmaz ise ileride kalc izler birakabilir. Pansumanlara, enfeksiyon
gelisimini engellemeye yonelik olarak hekimin énerecegi kremlerin de kullanimiyla
birlikte devam edilmelidir.

El, ylz ve genital bdlge yaniklari olan hastalar muhakkak ihtisaslasmis bir yanik
tedavi merkezinde izlenmelidirler.

Nefes tutma / katilma nobeti

Bazi bebekler cok agladiklarinda ya da canlari yandiginda nefeslerini tutarak katilma
nobeti gecirirler. Avaz avaz aglamakta olan bebek birden nefesini tutar, morarir ve
kendinden gecer. Bu durum en fazla bir dakika sirer. Cok aglayan, birden nefesini tutup
moraran ve de kendinden gecen bebek gorlintiisii anne ve baba icin oldukca Urkitict



olmasina ragmen bu durum genelde zararsizdir. Bazi bebeklerin neden nefeslerini tutup
morardiklar tam olarak bilinmese de, yapisal 6zellikler blyidk 6nem tasir. Bu durumdaki
bebeklerin dortte birinde aile lyelerinin cocukluklarinda da benzer sikayetler yasadiklari
saptanmaktadir. Cok yogun aglayan bebekte sik solumayla kan karbondioksit diizeyinin
asirn diismesi, bu sorunu yasamaya egilimli bebeklerde solunumu ve kan dolasimini
dizenleyen mekanizmalar etkileyebilmekte ve bebek kisa bir stire nefes alamamaktadir.
Bu durum havaleyle karistinimamalidir, havale geciren gocukta baslangicta avaz avaz
aglama sz konusu degildir ve havale geciren cocukta morarma ndbet sirasinda degil,
ndbet sonrasinda gozlenir.

Cok agladiktan sonra birden katiip nefesini tutan ve moraran bebek hemen agk havaya c¢kartimaldir.
Biitlin yapimasi gereken budur! Bebegin yiiziine soguk su dokmek, bebedi ters cevirmek, salamak,
sarsmak gibi uygulamalarin bir ankami yoktur.

Katilma ndbeti bir giin icerisinde birden fazla sayida olabilecegi gibi nadiren de
ortaya cikabilir. Bu durumdaki bebek ve cocuklarin muayeneleri ve cocuk hekimiyle
kurulmasi gereken iliskiler, ONUNCU, ON BIRINCI VE ON IKINCI AYLAR bélimiinde
anlatilmistir.

Karin agrisi

Bebeklerde karin agrisi sikga ortaya gikabilecek bir durumdur. Bagirsak gazindan
kolige, inek siitiinii tolere edememekten parazit enfeksiyonlarina, zatlirreeden idrar yolu
enfeksiyonlarina kadar pek ¢ok tibbi durum karin agrisiyla kendini gosterebilir.

Karin agrisi ¢ok siddetli ise, ya da beraberinde;
e yuksek ates,
e fiskirir gibi kusma,
e siddetli ishal,
e kakada kan ya da jélemsi gorlntd,
e mevcutsa bebek acilen hekime goéturtlmelidir.

Bebekte karin agrisi ya da kusma cok siddetli ise, bebek vakit kaybedilmeksizin
hekime goétirilmelidir. Siddetli karin agrisi ya da siddetli kusma mevcut ise ihtimal
dahilinde olabilecek hastaliklara drnek olmak lzere, 6zellikle bebeklerde goérilebilen iki
hastaligin lizerinde duralim. Bu hastaliklar, siddetli kusmaya yol acan pilor stenozu ve
siddetli karin agrnisina yol acan invajinasyon (bagirsak diigiimlenmesi) hastaliklaridir. Bu
hastaliklarda tarif edilen kusma ya da karin agnsi belirtileri, tehlikeli olabilecek ve
bebeklik dobneminde gézlenebilecek, siddetli kusma ya da karin agrisiyla kendini
gdsteren hastaliklarla ilgili fikir edinmenize yardimci olacaktir.



Pilor stenozu

Midenin onikiparmakbagdirsagiyla birlestigi nokta pilor bolgesi olarak anilir, bu
bolgenin dar olmasi halinde pilor stenozu hastaligi ortaya cikar. Sebebi bilinmeyen bu
hastaligin erkek bebeklerde gorilme ihtimali, kiz bebeklere gore 5 kat daha yiksektir.
Pilor stenozu, pilor bélgesinin daralmasi demek oldugundan, bu durumda mideden
bagirsaklara sivi ve katilarin gecmesi zorlasir. Bu hastalikta bebek beslenir beslenmez
siddetli karin agrisi hisseder ve karin bélgesinde soldan saga dogru bir hareketlenme
oldugu, gozle bile gorilebilir. Daha sonra bebek siddetle kusar. Kusmugunda yeni aldigi
anne sttlyle birlikte bir 6nceki beslenmede aldigi anne siiti mevcuttur. Kusmukta safra
ya da kan bulunmaz. Bebek genellikle beslenir beslenmez kusar ve rahatlar. Bebek
kustuktan hemen sonra karninda, mide boélgesinde zeytin bliylikligiinde 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 hastaligi, bebek dogar dogmaz ortaya gikan bir hastalik degildir. Bebek
2 ya da 3 haftalik oldugunda belirti vermeye baslar. Uclincii ay bittikten sonra gortilme
ihtimali ise dusuktar.

Invajinasyon (bagirsak diigiimlenmesi)

Invajinasyon, yani bagirsak digiimlenmesi hastalidi, bir bagirsak segmentinin,
ilerleyerek bir sonraki bagirsak segmentinin igerisine bir diirbiin gibi girmesi ve bagirsadi
tikamasi demektir. Bu durum tiim ince ve kalinbagirsak segmentlerinde ortaya cikabilir
ancak en sik ortaya ciktigi bolge, incebagirsagin kalinbagirsakla birlestigi noktadir.
Invajinasyon hastaliginin sebebi cogu zaman bilinmez. Bu duruma yol acabilecek en
onemli etken, viral enfeksiyonlar sirasinda karin igerisinde belirgin bezelerin olusmasi ve
olusan bezelerin bagirsak segmentlerini 6telemesidir.

Invajinasyon hastalii cogu zaman 1 yasin altindaki bebeklerde, siklikla da 7-9 ay
arasi yastaki bebeklerde gozlenir. Hastalik kendini siddetli karin agrisiyla gosterir. Bazen
bebegin karninda bir kitlenin mevcut oldugu hissedilebilir. Bebek cogu zaman kusar,
kusmugdunda safra ya da kaka mevcut olabilir. Bebegin diskisinda simiigimsu yapilar ve
kan mevcut olabilmektedir.

Bagirsak diigimlenmesi 6zellikle siddetli karin agrisina yol acar. Bebek karin agrisiyla
kivranir ve ne yapilirsa yapilsin sakinlestirilemez. Bebek siddetli karin agrisi sirasinda
kendini iki baklim yapar, dizlerini karnina dogru ¢eker. Bebek siddetli karin agrilari
nedeniyle belirgin olarak halsiz diser. Kimi bebekte halsizlik ve uyku hali, uyaranlara
tepki vermeme durumu on planda olur. Invajinasyon, bebek ameliyata alinmadi§inda
bebegin hayatina mal olabileceginden, siddetli karin agrisi olan bebeklerin en yakin
saglik kurumuna goétirtlmeleri sarttir.



Kusma

Bebeklerde en sik gézlenen kusma sebebi, enfeksiyonlardir. Virlsler, bakteriler,
parazitler, 6nce mideyi daha sonra ise bagirsaklar etkilediklerinden sikhkla kusmaya yol
acarlar. Tim viicudu etkiledigi zaman sistemik ismini alan belirgin enfeksiyonlarin ilk
belirtilerinden biri, olusan kusma refleksidir.

Gida ve ilag zehirlenmelerinde de kusma refleksi devreye girer.
Kafa ici 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
enfeksiyonlar, bagirsakta daralma ya da tikanma, reflii-geriye kacis, kafa ici basing
artisi, dogumsal metabolik hastaliklar s6z konusu olabilir. Eger kusma fiskirir tarzda ise
ve sik olusuyorsa bebegi hemen doktora gotiirmek gerekir. Menenjit gibi kafa icerisinde
gelisen enfeksiyonlarda, dliisme nedeniyle kafa icerisinde basing arttiysa ya da mide-
bagirsak sisteminde bir darlik olusmussa, hasta bebek, karsi duvara dogru oluk gibi,
fiskinr tarzda kusacaktir.

Kusmaya siddetli karin agrisi eslik ediyorsa, apandisit gibi karin icerisinde rahatsizlik
yaratan ciddi bir durum séz konusu olabilir, vakit kaybetmeksizin hekime danisiimahdir.

Belirgin kusmalar 6zellikle sadece sabahlar oluyorsa, kafa ici basincini artiran ur,
timor gibi bir olusum s6z konusu olabilir, hekime danisiimalidir. Kusmukta taze kan
varsa, kahve telvesi gorinimi yaratan sindirilmis kan varsa, safra varsa ya da diski
mevcutsa yine vakit kaybedilmeksizin bebek hekime gotlrtlmelidir.

Sik kusmalarla viicutta sivi kaybi olusursa, agiz kurulugu olusursa hemen tibbi bakim
istenmelidir.

Bebek ve ¢ocuklarda belirgin kusma goézlendiginde muhakkak hekim gorisi
alinmalidir. Hekime danisiilmadan herhangi bir ilag kullanilmamalidir. Kusan bebek
izlenirken en 6nemli 6zellik, dehidratasyonun, yani sivi kaybinin gelisip gelismemesidir.

Sivi kaybinin izlenmesi

Vicut su ve de suyla birlikte tuz kaybettiginde sivi kaybi, dehidratasyon olusur. Sivi
kaybi, hafif, orta ya da agir olabilir.

HAFIF sivi kaybinda hasta yiizde 3 ila 5 arasinda zayiflar. Huzursuzdur ve ¢ok susar.
Kan dolasimi, nabzi, solunumu, 6n bingildagi, gozleri normaldir. G6zyasi mevcuttur ve



agiz nemlidir. Idrar cikisi normaldir. Karin cildi elle sikildi§inda hemen tekrar diizelir.

ORTA duizey sivi kaybinda hasta yiizde 6 ila 10 arasinda zayiflar. Artik tehlike canlari
calmaktadir. Hasta cok susar, asiri hassas olur ve ellenmek bile istemez. Bas donmesi
yasayabilir. Nabzi hizlanmis ve zayiflamistir. Sik nefes almaya egilimlidir. Bebeklerde 6n
bingildak coker. Gozlerin feri sdner, gbzyas yoktur ve adiz kurur. Idrar cikisi azalir. Karin
cildi elle sikildiginda hemen diizelmez.

AGIR diizeyde sivi kaybinda hasta yiizde 10’dan fazla kilo kaybeder. Komaya girebilir.
Kan dolagimi yavaslar ve idrar cikisi durur. Cok tehlikelidir.

Bebek ya da cocuk belirgin olarak kustugunda, yeterli sivi alip alamadigi izlenmelidir.
Oncelikle takibini yapan hekimle temas kurulmali ve hekimin dnerilerine uyulmaldir.
Hekime danisiimadan asla ila¢ kullanilmamalidir. Muhakkak sivi kaybiyla ilgili belirtiler
izlenmelidir. Hasta mimkiinse tartilmali, idrar cikisi izlenmelidir. Goézler, agiz igi, 6n
bingildak, nabiz ve cilt elastikiyeti izlenmelidir.

Kusan bebek ya da cocuga kati gidalar yedirilmemeli, bol sivi verilmeye calisiimalidir.
Normal su, ¢ok sulu corbalar, yogurt ve ayran, meyve sulari verilmelidir. EGer hekim
Onerirse kaybedilen sivi ve tuzu yerine koymak icin tuz-seker karisimi verilmelidir.
Eczaneden temin edilecek toz seklindeki tuz-seker karisimi, 1 litre suya bir poset dolusu
toz kanstinlarak hazirlanir ve hastaya sik araliklarla igirilir.

Kusan bebekte sivi kaybina bagl belirtier ortaya cktigindan siiphe edidiginde, bebek hemen hekime
gotirtimelidir.

Kasik fitig:

Eder bir bebekte tek tarafli 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 5inde kasik fitigina
rastlanabilmektedir.

Erken dogan bebeklerde ise bu oran % 10°a cikar. Kasik fitigi olan bebeklerin bliyik
bir kisminda bu durum kendini ilk 6 ay icerisinde gosterir.

Bebegin tek bir kasiginda ya da her iki kasiginda sislik olusur. Kasik fitiginin erkek
bebeklerde gortlme ihtimali, kiz bebeklere gore belirgin olarak daha yliksektir.

Kasik fitiginda, kasiga dogru uzanan bagirsak parcasi kolaylikla zarar
gorebileceginden, kasik fitigi tehlikelidir.

Bebegin bagirsadi zarar gordigiinde bebekte susturulamayan siddetli aglamalar,
istahsizlik, kusma ve karin agrisi gozlenecektir.



Kasiginda sislik oldugu fark edilen her bebek, vakit kaybetmeksizin muayene
edilmeli, kasik fitigi teshis edildiginde bir cocuk cerrahinin gorisi alinmalidir.

Kasik fitigi hemen ameliyat edilmeyi gerektiren acil bir durumdur, cocuk cerrahi
bebegi ameliyat ederek bebegin kasigini tamir edecektir.

Ani solunum sikintisi
Yabanci cisim aspirasyonu (yabanci cismin solunum yollarina kagmasi)

Herhangi bir cisim yanlislikla solunum yollarina kactiginda bebekte ani solunum
sikintisi ortaya cikar. Bebeklerin genizlerine en fazla kacirdiklar maddeler yiyecekler ve
oyuncak parcalandir. Bebek oyun oynarken ya da bir sey yerken aniden morarirsa
hemen mudahale etmek gerekir:

Genzine yabanai cisim kacan ve moraran bebek hemen kucaga alinmali ve basi
asagida olacak sekilde tutulmalidir.

Her iki kiirek kemiginin arasina elin ayasiyla 4 kez sertce vurulmali, bebek hemen
cevrilerek yine basi asagi olacak sekilde tutulup elin ayasiyla gégis ortasina, iman
tahtasi isimli kemige denk gelen bdlgeye 4 kez sert darbelerle vurulmalidir. Bu islem
birkac kez tekrarlanmaldir. Eger bebek bu islemle gliclii nefes alamazsa, morarmaya
devam ederse, agiz agiza solunuma gecilmelidir. Agiz agiza solunum uygularken,
bebegdin hem agzi hem de burnu, agiz icerisine alinarak nefes verilmelidir.

Bebegin agiz icerisine kérleme parmak sokulmamalidir. Bu yanlis bir uygulama olur.
Eger agiz icerisinde bir yabanci cisim net olarak goriilmekte ise, sadece bu durumda
parmakla yabanc cisim agiz igerisinden alinmaldir.

Yabanci cisimlerin solunum yollarina kacmasini, 6ksurtk refleksi, gidalar yutarken
girtlagi 6rten kikirdak yapi olan epiglot, ses telleri ve alt solunum yollarinin anatomik
yapisi engeller. Tim bu engellere ragmen bebegdin agzina aldigi yabana cisim solunum
yollarina kacarsa, bebekte ani solunum sikintisi, 6tme seklinde nefes alma (wheezing),
Oksiiriik, dudaklarda morarma, ses kisikhigi, sik nefes alma sikayetleri ortaya gikar.
Bebek eger nohut veya leblebi gibi bir bakliyat parcasini ya da bir tohumu genzine
kacginrsa, bu tarz gidalar iclerine su gekebileceginden, baslangicta kismi olabilen bir
tikanma, gidanin sismesiyle tam tikanmaya donusebilir ve baglangigta nispeten iyi olan
bebek, kotilesebilir.

Solunum yollarina yabanci cisim kacan bebek, vakit kaybetmeksizin en yakin
hastanenin acil servisine goturialmelidir.



Agiz agiza solunum.

Krup hastaligi

Virislerin ses tellerinin bulundugu larenks bdlgesi ve nefes borusu demek olan
trakeayla birlikte hava keseciklerini iltihaplandirmalari, larengotrakeobronsit ya da krup
hastaligi olarak anilir. Krup hastaligina sebep olan virisler icerisinde en sik rastlanani,
parainfluenza viristiddr. Krup hastaligi en sik 6 ay-2 yas doneminde ortaya cikar.
Bebeklerde aniden ortaya cikan solunum sikintisinin en énemli sebebi krup hastaligidir.



Krup hastaliginda bebek aniden kétiilesir, sanki bir yabanci cisim genzine kagmistir.
Hastalanan bebek birdenbire solunum sikintisi yasar, sik nefes alir ve havlar tarzda sert
bir 6ksurik nobetine tutulur. Bebek halsizdir, ateslidir ve asin huzursuzdur.

Virilslerin solunum yollarini bozmasi nedeniyle ani solunum sikintisi ortaya ciktiginda,
ebeveyn bebegi sakinlestirmek icin elinden geleni yapmalidir. Bebek gerekli gereksiz
aglarsa, sikintisi da artar. Krup hastaligi distinilen bebege hemen soguk buhar makinesi
ile buhar uygulanmalidir. Bebegin dakikada solunum sayisi 60’in (izerindeyse, bebek en
yakin hastanenin acil servisine gotirilmelidir. Bebege hastanede yogun buhar tedavisi
uygulanacak ve gerekirse solunum yollarini acan ilaglar 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¢c durmaksizin 6ksirir ve sik nefes alir. Gogis kaslari, bebek nefes
alip verirken cok zorlu hale gelen solunuma destek olmak amaciyla calismaya baslar.
Her nefes alip vermede burun kanatlar ve kaburga kemikleri hareket eder. Her iki
kdpriicikkemiginin tzerinde yer alan kaslarin da solunuma katildigr gozlenir. Bebegin
dudaklari morarabilir.

Bebek eger alerjik ise, daha 6nce de zor nefes alma krizleri yasamissa, daha
onceden bazi aleriji ilaglarinin uygun bir aparatla agiz icerisine sikilarak solunum yollarina
uygulanmasi 6nerilmis olabilir. EGer bebegin kullandigi bu tarz ilaclar mevcutsa, solunum
sikintisi hissedilir hissedilmez, bebege alerji ilaglari hemen uygulanmalidir. Bebegin
dakikada aldigi nefes sayisi 60'in lizerinde ise, burun kanatlar ve gégis kaslari
solunuma katiliyorsa ve de bebegin dudaklarinda morarma hissediliyorsa, vakit
kaybetmeden en yakin hastanenin acil servisine basvurulmalidir.

En buytk sikinti, bu tarz bir krizi ilk kez yasayan bebekte duyarli olabilmekte yasanir.
Virlslere bagl st solunum yolu enfeksiyonu geciren bebege, eger hayatinda ilk kez
solunum sikintisi yasamakta ise, tlkemiz sartlarinda “Usuttl, akcigerine indi”
distincesiyle yaklasilmakta, bebegin yasadigi solunum sikintisinin alerjik bir tepki
olabilecegi akla gelmeyebilmektedir. Bu nedenle solunum sikintisi yasayan bebeklerin
acilen muayene edilmeleri gerektigi akilda tutulmalidir. Gece solunum sikintisi yasayan
bebek, ertesi gin beklenmeden, en yakin hastanenin acil servisine gotirialmelidir.

Kulak agrisi

Bebek ve cocuklarda kulak agrisi sik rastlanilan bir durumdur. Ufak bebegin bir
kulagini cekistirip durmasiyla birlikte genel huzursuzlugu ya da uykusuzlugu ya da atesi
mevcutsa kulagi agryor olabilir. Cocuklar kulaklarinin agridigini direkt olarak
sdyleyebileceklerinden, bu durum diskulak ya da cok daha sik rastlanilan ortakulak
iltihabinin bir belirtisi olabilecektir.



Kulak agrisinin bazen kulada ait olmayan sebepleri de bulunabilir. Ozellikle dis
cikartmakta olan bebeklerde yiiz siniri kulaga yakin seyredip yiiziin geneline
dagildigindan, disetlerindeki agn kulaga da yansiyabilir, dis ¢ikartan bebek kulaklarini
cekistirebilir. Bebek veya cocuktaki list solunum yolu enfeksiyonu (USYE) veya farenijit
ile cene eklemine ait sorunlarda da kulaga yansiyan agrilar s6z konusu olabilir. Ug
yasindan biyik cocuklar oyun oynarlarken kulaga bir yabanci cismi de yerlestirebilirler.
Bu durumda da kulak agrisi olusacaktir. Kulak zarinin zarar gormemesi amaciyla yabanci
cismin hekim tarafindan cikarilmasini saglamak gerekir.

Bebek ya da cocukta kulak agrisi siiphe edildiginde/g6zlendiginde muhakkak hekim
gortst ahnmahdir. Kulaga sicak ya da soguk kompres uygulamak, kulaga anne st
damlatmak, ya da kulaga damlatilabilen damlalar damlatmak son derece hatalidir.
Yapilmasi gereken bebede ya da ¢ocuga uygun dozda parasetamol ya da ibuprofen
vererek agrisini dindirmek ve vakit kaybetmeksizin gocugun hekimini bu durumdan
haberdar etmektir.

Burun kanamasi

Burnun i¢ ylizeyi kan damarlarindan ¢ok zengin oldugundan, cocuklarda burun
kanamasi nispeten sik rastlanilan bir sorundur. Burun kanadinin alt taraflarinin n
kisimlarinda birden fazla atardamar birbirleriyle baglanir ve bu bdlge kan damarlarindan
cok zengindir. Damarlardan yana cok zengin bu burunici yapisi tahris oldugunda
kolaylikla kanar. Burun kanamalarinin ezici bir cogunlugu bu bélgeden kaynaklanir.
Cocuklarda kati siimiik oldugunda ve burun karistirdiklarinda, burna bir cisim
carptiginda, eger bir st solunum yolu enfeksiyonu varsa ya da alerjik yapi nedeniyle
burun icerisinde degisiklikler olustuysa kolayca burun kanamasi gelisebilir.

Burun kanamasi gozlendiginde burnu kanayan bebegin basi hafif 6ne egik tutulmal
ve burun tamponlanmalidir. Burnun yumusak 6n kismina uzun sireyle basing
uygulanmahdir. EGer burun kanamasi uzun sirerse muhakkak en yakin saglk kurulusuna
basvurulmalidir. Bu durumda burun icerisine damarlarin ¢eperlerini kiigliltme 6zelligi
gosteren ilaclar damlatilmis tamponlarin yerlestiriimesi gerekebilir.

Sik sik burun kanamasi sorunu yasayan ¢ocuklarda, burun kanamasinin gézlendigi bir
anda bir kulak-burun-bogaz (KBB) hastaliklari uzmaninin muayenesi gerekir. Burun
kanamasi probleminin, kolay kanamakta olan, tahrig olmus burun ici damarlarindan
kaynaklanip kaynaklanmadigi bu muayenede anlasilir. Burnun, atardamarlardan zengin
on bolgesinde, kolay kanayan bir damar mevcut ise, KBB hastaliklari uzmani, bu damara
midahale eder ve tekrar kanamasini engeller. Eger kanamanin burnun Ust bdlgelerinden
kaynaklandigi saptanirsa, ya da eger ¢ocuk bir yere carptiginda cildi kolay morariyorsa o
zaman ¢ocugun hekimi gerekli kan testleri isteyerek kolay kanamalara egilim yaratan bir
kan hastaliginin mevcut olup olmadigini incelemelidir. Yapilan testlerin sonuglarina gére
gerekirse bir kan hastaliklar uzmaninin goristnin alinmasi gerekebilir.



Burunda yabanci cisim

3 yasindan kuctk cocuklar oyun oynarlarken kendi burunlarinin icerisine oyuncak
parcasl ya da digme gibi bir yabanal cismi yerlestirme egiliminde olabilirler. Bu durumda
burunda tek tarafli tikanikhk ve kétl 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
yaklasim, hicbir midahalede bulunmadan bir KBB uzmani hekimin bu yabanci cismi
ctkarmasini saglamaktir. Hekim olmayan bir kisinin miidahalesi yabanci cismin geriye
kacmasina sebep olabilir. Yabanci cisim nedeniyle burun icerisinde bir enfeksiyon
gelistiginde bu duruma sinilzit de eklenirse antibiyotik tedavisi gerekecektir.

Pil yutma

Disk ya da diigme seklinde piller pek cok pille calisan alette mevcuttur; saatler,
hesap makineleri, oyuncaklar, miazikli kartlar ve konusan kitaplar gibi. Bunlarin bebek ve
cocuklar icin tehdit olusturdugu aciktir.

Yutulmalar durumunda pilin capi ile icerdigi kimyasallarin yapisi, olusacak zararin
boyutunu belirleyecektir. Pilin bliylik olmasi bagirsak sisteminden gegcisini zorlastirabilir,
pil yutak borusunda bile sikisip kalabilir.

Piller civa, lityum, nikel, cinko gibi metal tuzlar ve potasyum hidroksit gibi alkaliler
igerirler, en tehlikeli olanlar lityum iceren pillerdir.

Bebek ya da cocuk pil yuttugunda pilin kakayla atilmasini beklemek biyik hata olur,
muhakkak film gekilmelidir.

Pil yutan cocuk asla kusmaya zorlanmamalidir. Pilin icerdigi kimyasallar yutak
borusunu ya da bagirsagi tahris etmekte ise kusma tahrisi artiracaktir.

Eve en yakin hastane aciline basvurularak cekilecek karin filmiyle pilin bliylkligi ve
bulundugu yer saptanmalidir. Acilde yapilacak takiple pilin bagirsak sistemine zarar verip
vermedigi izlenecektir. Siddetli karin agrisi ya da bagirsak kanamasi, pilin bagirsak
icerisinde acildigini ve bagirsak duvarina zarar verdigini dislindiirtecektir. Bu nedenle
dikkatli bir takip gerekmektedir.

Ari1 sokmasi

Ari sokmasi hem ¢ok agri veren hem de siddetli bir alerjik reaksiyonu tetikleyebilen,
acil bir durumdur.

Ari sokmasina karsi alerjik tepki verme ihtimali olan kisilerde ilk kez olan ar sokmasi,
siddetli bir tepkiye yol agmayabilirken, ikinci ya da Uglinct kez olan ari sokmalari kisinin



hayatini tehdit edebilen, anafilaksi olarak adlandirlan siddetli bir tepkiye neden olabilir.

Peki anafilaksi nedir?

Duyarl kisierde alerjiyi tetikleyebilecek bir antijenle karsilasidiginda ortaya cikan, birden fazla viicut
sistemini etkileyen siddetli tepkiye ANAFILAKSI ismi verilr. Anafilaksi reaksiyonunda 2 ézelik 6n

plandadr: ki ya da daha fazla vicut sistemi etkieniyorsa ve de olusan alerjik tepki cok siddetli ise ancak
anafilaksiden s6z edikebilr. Ari sokmasi, penisiin ignesi ve bazi gdalar bu siddetli reaksiyonu tetikleyebilir.
Penisiin ignesi, anafilaksiye yol agabilen en dnemii alerjendir. Penisiin molekdiline daha dnceki tedaviler
srrasinda duyarlik gelistiren ve minér determinant ismi verien penisilin Griinline karsi IgE tabiatinda
antikor gelistiren kisinin badiskkik sistemi penisilini diisman kabul etmis ve ona karsi savas agmis demektir.
Penisiin tekrar, 6zelikle de igne sekinde geri geldiginde penisiine karsi sonuna kadar savasmaya karar
vermis olan duyarl kisinin bagisklk sistemi, mast hiicrelerinden dakikalar icerisinde bol miktarda histamin
ile diger alerji tetikleyen maddelerin salglanmasi hareketini baglatr. Bu durum, arn sokmalarinda da ortaya
ckabilir.

Anafilaksik soka giren kisinin kan damarlari siddetle genisler ve tansiyon hzla diiser. Bu reaksiyon olimcdil
olabilir. Ayrica Urtiker, nefes almada zorluk, dksuirtik, dudaklarda sislik gibi pek cok alerjik reaksiyon
tetiklenebiir. Anafiaksi diistindiirten bir reaksiyon gelistiginde hastaya hemen serum takilip swvi verimel,
adrenalin basta olmak Uzere gerekli laclar uygulanmaldr.

Bir bebegi arn soktugunda, arinin ignesi hemen cikartilmalidir. Ari ignesiyle arinin
soktugu kisiye apotoksin ismi verilen ar zehiri geger, ignenin cikartilmasi, arinin soktugu
bebege daha az an zehirinin gegmesini saglayacaktir. Isirik bélgesine vakit
gecirilmeksizin soguk kompres uygulanmaldir. Bu amacla bir mendilin icine buz sariimal
ve Isirik yerinin Uzerinde tutulmalidir. Isink bdlgesine sadece antihistamik iceren, alerjik
cilt reaksiyonlar icin kullanilan kremler striimelidir.

Ari sokmasina karsi alerjik tepki verme ihtimali olan bebekler hemen en yakin saghk
kurulusuna goétiralmelidirler.

Ari sokmasina karsi siddetli tepki veren kisilerin bir alerji uzmaninin takibinde
olmalan sarttir. Bu durumda alerji uzmani, alerjik yapidaki kisiye, bagisiklik sisteminin
ari zehirine alisip tolerans gosterebilmesi icin, arl sokmasina karsi koruyucu alerji asilari
uygulama yoluna gidebilir. An sokmalarinin etkisini yok etmek icin uygulanan alerji
asilari, etkinligi ispatlanmis bir tibbi uygulamadir. Cok alerjik yapida olan kisilerin, bir
acil cantasi icerisinde, bir ari sokmasi durumunda kendi kendilerine uygulamak Gzere
icerisinde adrenalin bulunan igne tasimalari da mimkuanddr.

Kene isirigi

Keneler sadece kan emerek beslenebilen hayvan ve insan parazitidirler. Keneler
ektoparazittirler, viicudun icine bitlintyle girmeden, ciltten i1sirarak parazitlik yaparlar.
Kene 1singi nadir gorilir zannedilse de, kene isiriklariyla pek cok hastalik insana
bulasabilmektedir. Bunlar arasinda Kinm-Kongo kanamali atesi, Lyme hastaligi, kene

Isingina bagh beyin iltihabi (tick-borne encephalitis), Q atesi, Kayalik Daglar benekli
hummasi ve Tularemi sayilabilir. Ne yazik ki bu hastaliklarin pek cogunun pek cok Ulkede



ve de ulkemizde goérilme sikliklar tam olarak bilinememektedir.

Keneler larva déneminden eriskin doneme kadar tim yasamlari boyunca kan emerek
beslenmek zorundadirlar. Bu nedenle kertenkeleden kuslara, devekusundan insana pek
cok canlidan kan emmeye calisirlar. Disi kene topraga binlerce yumurta birakir,
yumurtadan c¢ikan larvalar bir canlidan kan emerek erigkin hale gecerler. Eriskin keneler
su kenarindaki otlarda, caliliklarda ve gimlerde yerlesip yaklasan insana sigrayarak
vicuduna tutunurlar. Genellikle ilkbahar ve yaz aylarinda aktiftirler. Keneler birkag mm
bliylikliginde olduklarindan ve de uyusturucu bir sivi salgilayarak isirdiklarindan,
varliklarini fark etmek zordur. Kenenin amaci 1-2 hafta streyle kan emip daha sonra
kanla sismis viicuduyla topraga diismek ve eger disi ise distligl toprakta
yumurtlamaktir.

Orman ve cayirliklarda piknik yaparken cocuklarin uzun pantolon giymeleri, pacalarin
botun igerisinde olmasi ve yine uzun kollu Ust kiyafetlerin giydirilmesi sarttir. Eve
gelindiginde tim vicutta kene aranmalidir. Kene gorildiigiinde kenenin bir biitiin olarak
hemen gikartilmasi sarttir. Cocuklarda en ufak siiphede en yakin saglik kurulusundan
yardim alinmali, kene ciplak elle ellenmemeli ve Gizerine herhangi bir sey
strilmemelidir. Saglik kurumunda kene, 6ne dogru acl yapan bir tibbi cimbizla bir bitiin
olarak cikartilacaktir. Kene cikarildiktan sonra cilde pansuman uygulanmalidir. Cikartilan

kenenin hangi tiir oldugu uygun laboratuvarlarda incelenmelidir. Hyalomma marginatum
tiri keneler Kinm-Kongo kanamali atesi hastaligina yol acan viriisii tasiyor olabilirler.

Kirim-Kongo kanamah atesi: Bu hastalik ilk kez 1945 yilinda Kirrm’da, 1956
yilinda ise Kongo’da g6zlenmistir. Kinm-Kongo kanamali atesi yapan virilisi taslyan
kenenin isingiyla insana bulasan, ani ates, kas agrisi ve cilt, mukoza ve organlarda

kanamalara yol agan bir hastaliktir. Hyalomma marginatum tirl keneler bu virsi
tasirlar. Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda Tokat ilinde goértlmis, hastalik I¢ Anadolu ve
Orta Karadeniz bolgelerinde yayilmistir.

Keneler henliz eriskin kene degilken, kiiclik hayvanlarin kanini emme aninda hastalig
yapan virtsu kaparlar. Eriskin keneler virlisii insandan kan emerken bulastirmis olurlar.
Kene 1sirngi nedeniyle virlisii kapan kiside 6nce ates, kas agrisi ve bas agrisi ve bas
donmesi gozlenir. Bulanti, kusma ve ishal de sikayetlere eklenir. Daha sonra viicutta
yaygin kanamalar olusur, ciltte morarmalar, akcigerden kanli balgam gelmesi,
disetlerinin ve burnun kanamasi gibi. Karaciger ve dalakta blyime olur. Yogun bakim
kosullarinda izlenmesi gereken bu hastalik, vakalarin ylzde bes ila onunda 6limciil
olabilmektedir.

Yilan 1sings

Tim diinyada binlerce yilan tirt bulunmasina ragmen ¢ok az yilan zehir tasir. Yilan
Isirdiinda eger zehir tagimakta ise kurbanin kanina bazi enzim ve proteinler iceren yilan



zehiri gegecektir. Yilan zehiri tasidigi enzimler nedeniyle kanin pihtilasabilme 6zelligini
bozar ve yaygin kanamalara yol acabilir. Bazi tir yilan zehirleri ise sinir iletimini felce
ugratirlar ve bu durumda nefes almak bile imkansiz hale gelebilir. Yilan isiginda isirik
bblgesine buz uygulanmamalidir, isirik yeri emilmemelidir! Yapiimasi gereken tek sey,
yilan zehiri lenf damarlarinin icerisinden ilerlediginden isirik bolgesindeki lenf akimini
yavaslatmaya calismak olacaktir. Isirilan ayak ya da kola bir kumas parcasi sarilarak
basing uygulanmalidir. Sarilan kumas parcasi i1sirigin hemen Uzerinde olmali, sadece lenf
akisini engellemeye yonelik olmasi acisindan ¢ok da siki olmamalidir. Kumas parcasi ile
cilt arasina bir parmak girebiliyorsa, uygulanan basing basarili demektir. Cok sikmak,
lenfle birlikte kan akimini da bozacagindan isingin yol actigi doku hasarini artirir. Zaten
lenf akisi hareketli oldugumuzda hizlandigindan, yilanin isirdigi kisinin hareketsiz olmasi,
Isirilan kol ya da ayagini hic oynatmamasi ¢ok dnemlidir.

Bu ilk 6nlemlerden sonra en yakin saglik kurulusuna basvurulmalidir. Isiran yilan eger
oldurtldiyse, cinsinin belirlenmesi icin saghk kurumuna gétirilmelidir. Saghk
kurumunda hasta, olusabilecek belirtiler acisindan izlenecek, kan ve idrar tahlilleri
yapilacaktir. Yaranin pansumani, antibiyotik kullanimi ve tetanos asisi uygulanmasi
gerekecektir. Gerekli olduguna karar verildiginde hastaya yilan antiserumu
uygulanacaktir.

Insan isinig

Cocuklarin birbirlerini oyun ya da kizginlik aninda 1sirmalart mimkdndur. Bu durumda
Isiran ¢gocugun tukurtiglu ya da dislerin Gizerindeki bakteriler nedeniyle isirilan ¢ocukta
olusan yaraya enfeksiyon etkenleri bulasabilir. Bu nedenle tiim insan isiriklari, iltihapli
doku olusacak mantigiyla takip edilmelidir. Enfeksiyon gelismesini dnlemek amaciyla ¢ok
iyi yara bakimi, gerekiyorsa tetanos asisinin tekrarlanmasi ve antibiyotik kullanimi
glindeme gelecektir.

Disin kirilmasi

Kilcilk cocuklar dustlklerinde ya da bir yerlere carptiklarinda sutdisleri, bliyik
cocuklar ise spor aninda ya da bisiklet kullandiklarinda bir kaza gecirdiklerinde kalici
disler zarar gorebilmektedirler. Cok siddetli olmayan carpmalarda bile disi yerinde tutan
bagdokusu yirtilabilir ve bu durum diste nekroza, yani doku 6limiine yol acabilir.

Dise ve disi cevreleyen bagdokusuna siddetli olmayan bir darbe geldiginde eger dise
degildiginde hassasiyet mevcutsa, cocugun soguk ya da sicak sivi ya da gida tiketmesi
engellenmeli ve bir dis hekiminin gortst alinmaldir. Zarar goéren dig yerinden ¢ikmasa
da eder sallanmakta ise, disin yerinden ne kadar hareket ettigi 5nem kazanir. Eger dis,
yerinden 2 milimetreden daha fazla oynamakta ise nekroz ihtimali olusur, bu durumda
dis hekiminin, hasar goren dise kanal tedavisi uygulamasi gerekebilir. EGer zarar goren
dis yerinden ¢cikmis ise yutulup yutulmadigi arastiniimalidir. Yutuldugundan stiphe

edildiginde rontgen grafisi cekilmesi gerekebilir. Yerinden ¢ikan dis eger sitdisi ise



tekrar yerine yerlestiriimeyecektir, kalici dis ise yarim saat icerisinde, cene cerrahisi
bolimu bulunan bir tip merkezine ulasiimalidir. Dis nakledilirken nemli kalmasi gerekir
ve soguk sit dolu bir kabin icerisinde tasinmalidir.

Suda bogulma

Denizde, tekne ve deniz tasiti kazalarinda, gol ve nehirlerde, havuzda, kiivette ve su
dolu ficilarda ¢ocuklarin bogulma tehlikesi gecirmeleri ya da bogulmalari sik rastlanan bir
durumdur. Suya diisen kisi panikle suyun icerisinde cirpindiginda refleks olarak larenks
spazmi gelisir. Spazm sonrasi bol su yutulur ve nefes alinamaz. Nefessizlikten dolayi
beyne oksijen gidemeyince kalici apne, yani nefes alma refleksinin koordine
edilememesi durumu ile 6lim riski gelir. Bu sirada akcigerlere su geger ama
baslangictaki ani larenks spazmi sireklilik kazanirsa eger, akcigerlerin kuru kalmasi da
mamkuindur.

Sudan cikartilan cocugun 6ncelikle solunumunun ve kan dolasiminin degerlendirilmesi
gerekir. Agiz ici hemen temizlenmeli ve kusmuk ya da yabanci cisim varsa alinmaldir.
Kendiliginden nefes alamayan cocukta hemen agizdan agiza nefes verme uygulamasina
gecilmelidir. Nefes alip vermesi kendiliginden tekrar diizene girdiginde uygulamaya son
verilmelidir.

Bu sirada kaza kurbaninin kusma ihtimali ¢ok yiiksektir, dnlem alinmasi ve cocugun
yan yatiriimasi gerekir. Solunumdan sonra hemen kan dolasimini iyilestirmek icin 6nlem
alinmalidir. Usiiyen cocuk i1sitiimali, yerde yatmaktayken ayaklar dik tutularak kalbe ve
beyne daha fazla kan gitmesi amaclanmalidir. Olay yerine ¢agrilacak ambulansla kaza
kurbanina serum takilip solunum ve kalp atisi takibi yapilarak en yakin saglik kurulusuna
ulasiimalidir.

Elektrik carpmasi

Bebekler ya da cocuklar ev icerisindeki, baglantisi yapilmamis acik elektrik
kablolariyla temas ettiklerinde elektrigin etkisiyle cilt yaniklari yasayabilirler. Dis
ortamda elektrik kablolari ya da elektrik direkleri (izerindeki kutularn elleyen g¢ocuklar ise
yuksek voltajin etkisi altinda kalirlar. Bu durumda derin doku igerisindeki kaslarin bile
zarar gorme ihtimali mevcuttur. Elektrik akiminin viicuda giris yeri ile gikis 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 bébreklerdir. Kaza kurbaninin hemen en yakin saglik kurulusuna
gotarilerek olusan yaralarin genis bir bélge halinde temizlenmesi, cekilecek EKG testleri
ve idrar analizleri ile kalp ve bébrek saglidginin izlenmesi gerekecektir. Hastanin bir siire
hastanede yatirilarak takip edilmesi gerekebilir.

Sobadan zehirlenme / karbonmonoksit zehirlenmesi



Sobada odun ve kdmir yakildiginda, tam yanma saglanamazsa karbonmonoksit gazi
olusur. Bu durum kapal ortamlarda ciddi sorunlara yol acabilir. Agik havada, 6rnegin
mangal yapildiginda iyi yanmamis odunlardan karbonmonoksit gazi ¢iksa da sorun
olmazken, kapali ortamda binde bir oraninda karbonmonoksit gazi 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 stiphe etmeleri zordur, uyumakta
iseler imkansizdir. Karbonmonoksit gazi solundugunda hemen gider, kandaki
hemoglobine tutunur. Normalde oksijen tagima goérevine sahip olan hemoglobine
karbonmonoksitin baglanma olasiligi oksijenden 200 kat daha fazladir! Bu durumda
dokulara artik oksijen yerine karbonmonoksit gider. Dokular oksijensiz
yasayamayacaklarindan hemen sorunlar baslar. Bulanti, kusma, bas agrisi, bas dénmesi,
bulanik gérme gibi belirtiler sonrasinda zehirlenen kisi komaya girer.

Soba zehirlenmesinden siiphe edildiginde hemen en yakin saglik merkezinden
oksijen tedavisi talep edilmelidir. Karbonmonoksit gazinin yarilanma émri acik havada

330 dakikayken, % 100 oksijen solumakta olan hastada stire 90 dakikaya diser. Hasta
kisi hiperbarik basing odasinda tutulursa yarilanma siresi 20 dakikaya kadar duser.

Zehirlenmeler

Bebeginiz herhangi bir ilag ya da kimyasal madde veya
sivi yuttugunda hemen ulusal zehir merkezini,

Turkiye'nin her yerinden
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zehirlenme acil basvuru hattindan arayiniz.

Bebekler ellerine gegen her seyi agizlarina sokmaya egilimli olduklarindan, yanlislikla
zehirlenmelerin gogu, bebeklerin ve cocuklarin basina gelir. Bebek ve gocuklar,
neredeyse % 100 oraninda ev ortami igerisinde zehirlenirler. Genellikle de yanlglikla



yuttuklan zararli madde tek bir gesittir. Zehirlenmelerin cogunlugu, zararli maddenin
yutulmasiyla olsa da, cilt Gzerinden ya da solumayla ya da goze sirilerek de zararl
maddenin vicuda girmesi mimkuanddr.

Bebekli evde tehlikeli olabilecek her sey kaldiriimis olmalidir.

Bebek ve cocuklari zehirleme ihtimali diisiik, ev ortaminda sik bulunan
maddeler

(Her evde bulunabilen, asadda siralanan maddeler, ancak ¢ok asin miktarlarda yutulursa tehlikeli
olabilrler. Ornegin biiyiikce bir mumu bir ki kez disleyen bebek, biiyiik bir riske girmez. Mumun tiimiinii
yiyip bitirmis olmasi ise gogu zaman rastlanimayacak bir durumdur. Asagida siralanan maddeleri az
miktarda yutan cocuklar icin telaglanmadan hekiminize dansiniz.)

® Mum: balmumu ya da parafin iceren mumiar.
® Tikenmezkalem murekkebi.

® Kursunkalem icerisindeki kursun.

® Tebesir (kalsiyum karbonat).

® Kibrit uclari.

® Gazete ve dergiker.

® Kil.

® Oyun hamurlari.

® Ruj.

® Sampuan.

® Sabunlar.

® Antbiyotik iceren merhemier.

® Mantar tedavisinde kullanian kremier.
® Banyo kdpukleri.

® Koltukalti deodoranlari.



® Bulask makinesi deterjanlari.

® Akvaryumdaki balk ve suyun idamesinde kulanian maddeler.

® Fl losyonlari ve el kremleri.

® Suluboya boyalarn.

® Ev ortaminda yasayan bitkieri costuran, bitki besini olan Urtinler.

® Tiras kremleri ve losyonlari.

® Ambalajlarin icerisinden cikan, nemi almasi icin ambalaja konmus silka.
® Tatlandriclar; aspartam ve sakarin.

® Dis macunlari.
Bebekli evierde bulunmamasi gereken tehlikeli maddeler

Bebekli evlerde tehlikeli olabilecek her sey, bebek heniiz daha hareketli degilken,
bastan kaldinimahdir. Evde bulundurulmamasi gereken maddelerin bir kismini kolaylikla
tahmin edebilirsiniz, bir kismini tahmin etmeniz ise zordur. Bu nedenle bebegin
yanlislikla yutmasi halinde tehlikeli olabilecek drinlerin listesini bilmeniz sarttir:

1. Her tiir ilag: Bebekii evlerde sadece bebegin kulandigi laglar bulunmaldir. Bebegde verime ihtimali
olmayan tim ilaclar evden uzaklastiimis olmaldrr. Evilerde bulunabilecek ilaglari gruplandirirsak:

® Tabletler: Bebeklii evlerde basta aspirin olmak lzere tim tablet formundaki laclar evden
uzaklastirimis olmaldr.

® Bitkisel ilaglar: Evilerde bas agrsindan uykusuzluga kadar pek cok derde deva olabiir diye
bulundurulabilen bitkisel laclar bebekli evilerde bulunduruimamaldir. Bu tarz Urinler son derece tehlikeli

olabiirler. Ornegin “oil of wintergreen” ya da “betula oil” ismiyle satian bitkisel iiriin, yogun metil
salisilat icerir, giizel bir tada sahiptir. Bu Urlini bir bebedin icmesi durumunda, az miktarlarda bie bebekte
salisilat, yani aspirin zehirlenmesi ortaya gikabilir.

® Merhem/pomat ve kremler: Bebekii evlerde bebegin de kulanabiecegi antibiyotikii kremler ve
mantar tedavisinde kullanilabiecek kremler haricindeki tim merhem, pomat ve kremler kaldirimaldir. Agri
giderici merhemler salisiiat, yani aspirin icerigine sahip olabilrler ve bebek yuttugunda tehlikeli olabiirler.

® Suruplar: Bebekii evierde sadece parasetamol, ibuprofen ya da demir iceren suruplar bulunabilir. Bu
suruplarin disindaki tiim suruplar, bebegin kulanma ihtimali oimadigindan kaldirimalidir.

Ilerleyen sayfalarda sadece parasetamol, ibuprofen ve demir zehirlenmelerinden bahsedidigini



goreceksiniz. Eger bebek bu (g ilac grubuna kolaylkla ulasabiliyorsa, evde biiyik bir tedbirsizik var
demektir. Evde bulunmamasi gereken ilaclar varsa ve bebegin bunlarla temasi oluyorsa evde biiyik bir
igisizlk var demektir. Tedbirsizlk ve iigisizik, anne ve babayla birlikte anlamayacak 6zeliklerdir. Herhangi
bir lagla ortaya c¢kan zehirlenme durumlarinda hemen 114 zehirdenme acil bagvuru hattini arayiniz.

2. Kisisel bakim uiriinleri: Bebekli evierde kisisel bakim Urtinleri, kullanimalari sart olan sabun,
sampuan ve trras kremleri haricinde kaldirimalidir. Pek cok (riin tehlike sacabilr, 6rnedin bebek, agz
gargarasi yutarsa hem akoliin hem de salisiatin zararl etkilerine maruz kalabilr.

3. Nitrat: Bahgceli evierde nitrat icerdiginden giibreler ve kuyu sular, bebekten uzak tutulmaldir. Nitrat
yutuldugunda bagrsaktaki bakterilerin etkisiyle nitrite donisir ve “methemoglobinemi” ismi verilen bir
hemoglobin bozukluguna yol acar ve etkienen kiside son derece siddetl morarmalara neden olur.

4. Cigekli bitkiler: Evde mevcut her tir gicekli bitki kaldirimaldir. Guil gibi pek ¢ok stis bitkisinin
yapraklar tehlikeli olmasa da, emin tarafta olmak adina evden bitkier ¢gkartimaldir.

5. Bocek ilaglari: Her tir hasere ve bocek iaci, naftalin ve give ilaglar tabii ki evden uzaklastirimis
olmaldr.

6. Deterjanlar: Bebekli evierde yiizey temiziigi icin arapsabunu tercih edimelidir. Camasir sulari,
camasir deterjanlari, amonyak iceren temizlieme Urinleri, gimds cilalar gibi Urtinler kaldirimaldir. Bu tarz
Urlinler ya asin asidik ya da asir akali yapidadrrlar ve yanlslkla yutulduklarinda mide-bagirsak sistemine
blyuk zararlar verirler.

7. Alkol: Akolli icecekler bebekli evde bulunmamaldrr.
Zehirlenme konusunda onemili bilgi

Zehirlendiginden siiphe edilen bebekte hangi bulgu ve belirtilere dikkat edilmelidir?

1. Bebegin nefesini koklayiniz: Bebegin nefesi acbadem, aseton, akol ya da sarmsak benzeri bir
kokuya sahipse, bu bir zehirlenme belirtisi olabili.

2. Bebegin gozlerine bakiniz: Bebedin gozbebekleri normalden cok ufak ya da ¢ok biiylikse, gbzyasi
salgisi gok artmissa, goz aklari asin kzark ise bebek bir zehirlenme durumu yasiyor olabilir.

3. Bebegin cildini inceleyiniz: Bebedin cidi hem asirn kuru hem de asin sicak ise, cidinde yaygin
kzarklklar ya da su toplayan kabarklklar varsa, bebek zararl bir maddeyle temas etmis olabilir.

4. Bebegin agiz icerisine bakimz: Bebekte asin tiikiiriik salgisi, agzda asin kuruluk, ade icerisinde
yaniklar ve yutkunma glcligli mevcutsa, bir zehilenme durumu séz konusu olabilir.

5. Bebegin solunumuna dikkat ediniz: Bebedin bir dakikadaki solunum sayisi azalmis ya da ¢ok
artmissa, bebek zehirenmis olabilir.

6. Bebegin kalp atislarina dikkat ediniz: Bebegin kalp atislan cok azalmissa ya da bebekte carpinti
varsa, bu durum bir zehirenmenin belirtisi olabilir.



7. Bebegin sindirim sistemine dikkat ediniz: Bebek aniden ishal olursa ya da aniden kabizz hale
gelirse, karnina kramplar girip gok agliyorsa, kusarsa ve kusmugunda kan mevcutsa, bebekte bir
zehirlenme durumu s6z konusu olabilir.

8. Bebegin sinir sistemine dikkat ediniz: Bebekte aniden direngli bir ateslenme hali ortaya c¢karsa,
bebegin cesitli kaslarinda segirmeler mevcutsa, bebek dalginlasiyorsa, bebedin kaslari gereksiz kasilyorsa,
bebedin davranislar aniden asin degisikikler gosteriyorsa bu durumda bebekte bir zehirlenme durumu séz
konusu olabilir.

Bebegin zararl bir maddeyle temas ettijinden ya da zararl bir madde yuttugundan stliphe ettiginz ama
zararl maddenin ne olabiecegi konusunda bir fikre sahip olmadiginz durumlarda yukarda sirralanan
belirtlerin mevcudiyetine dikkat ediniz. En ufak stiphede bebedi vakit kaybetmeksizin en yakin saglk
kurulusuna ulastirinez.

Bebegin zararh bir maddeyle temas ettiginden

emin oldugunuzda hemen
114G

arayiniz.

Bebegi bir maddenin zehiredigini diistindiigliniizde énce 114'(, sonra hekimizi, daha sonra ise Ur{iniin
lzerinde eger yazimis ise Uriinin Ureticisini arayinz.

114 arandidinda, ulusal zehir merkezi gorevlisi, sizlere 365 giin/24 saat bigi verecektir. Bu arama
srrasinda bebegin yasl, kiosu, yuttugu ilacin ya da zararh maddenin tam olarak ne oldugu ve miktari,
gorevliye bidirimelidir. E§er bebekte herhangi bir bulgu ya da belirti mevcut ise belirtimelidir. Ulusal zehir
merkezi gorevlisinin uyarmasi durumunda hemen en yakin sadlk kurulusuna bebek gotiiriimelidir. EGer
bebedin midesinin ykanmasi ya da acide izlenmesi gibi hemen uygulanmasi gereken dnlemlere gerek
yoksa, bebegin hekimi aranarak goreviinin aktardigi bigier ve 6nerier, bebegdin hekimiyle birlikte
dederlendirimelidir. Deterjan gibi endiistriyel (irlinkerle olan zehirlenmelerde (retici firma da aranmali ve
firmanin deneyimlerinden yararlanimaldr.

Bebeklerde sik rastlanabilecek zehirlenmeler
Parasetamol zehirlenmesi

Bebeklerde ates dislriici ve agr giderici etki gdstermesi nedeniyle sik kullanilan
parasetamol iceren suruplarin bir ilag kasigini dolduracak miktarinda 120 mg
parasetamol mevcuttur. EGer bir bebek kilogram basina 140 mg dozunu asan miktarda
parasetamol iceren surubu, yani 10 kg agirhdinda bir bebek ise 1 400 mg miktarinda
parasetamol iceren surubu yanlislikla icerse zehirlenebilir. 1 400 mg parasetamol,
yaklasik 10 kasik dolusu surup demektir.



Parasetamol karacigerde birikebilen bir ilac 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 ictikten sonraki ilk 2
saat igerisinde acile getirildiginde midesi yikanacaktir. Bebegin midesi yikandiktan 2 saat
sonra bebegin kaninda ilag diizeyi 6lglilerek zehirlenen bebegin takibi planlanir.
Parasetamol zehirlenmesinde panzehir olarak n-asetil sistein isimli ilac kullanilir.

Ibuprofen zehirlenmesi

Yine ates distrlci ve agr giderici etkisi nedeniyle bebek ve ¢ocuklarda tedavi
amacl kullanilan ibuprofen, eger bebegin kilogrami basina 200 mg miktarinda alinirsa
bebegi zehirleyecektir. Zehirlenen bebekte bulanti, kusma, karin agrisi, kas segirmeleri
gozlenir. Bebek kusturulmali ve en yakin saglik kurulusunda midesi yikanmalidir.

Demir zehirlenmesi

Bebek ve ¢ocuklara, hamile ve logusalara kansizlik tedavisi ya da kansizligin
olusmasini 6nlemek amaciyla siklikla demir iceren damla, surup ve tabletler
onerilebilmektedir. Demir igeren ilaclar yanhslikla cok miktarda igilirlerse kandaki demir
miktar hizla artar ve kanda desilitrede 350 mikrogram diizeylerine giktiginda zehirler.
Demir zehirlenmesinin ilk safhasinda, ilk 6 saat icerisinde bulanti, kusma ve mide-
badirsak sisteminden kaynaklanan kanamalar gozlenir. Ikinci safhada kismi bir iyilesme
gozlenir. Zehirlenmenin lzerinden 24 saat gectiginde ise lglincl safha baslar. Artik
karaciger organi bozulmustur, hastada kasilmalar ve sok hali gelisir. Zehirlenmenin son
asamasinda ise mide-bagirsak sisteminde yara olusumu ve daralmalar gézlenir. Demir
zehirlenmesi, demiri tamponlayan ilaclarin kullanimini da iceren, deneyim isteyen dzel
bir tedavi yontemiyle tedavi edilir. Asiri demir iceren ilag icen bebegin vakit
kaybetmeksizin en yakin saglik kurulusuna goétirilmesi sarttir.

Bebegin ev icerisinde ya da bahcede yer alan bitkileri yiyerek zehirlenmesi

Her seyi agzina goétiiren bebeklerin zaman zaman yapraklari, bitki kdklerini ve bitki
tohumlarini yutmalan mimkiindir. Bebegin kdk ya da tohum yutmasi, bitkinin yapragini
yemesinden daha tehlikelidir. Evlerde sik bulunabilen guil, afrikameneksesi, petunya,
yuka gibi bitkilerin yapraklari genellikle zararsizdir. Ne var ki zakkum gibi bircok bitkinin
yapraklan yutuldugunda tehlikeli olabilir. Boylesi durumlarda bebegin hekimi ve ulusal
zehir merkezi aranarak bilgi alinmahdir.






Sonsoz

Sevgili anne ve babalar;

Bebegimizin dogumundan bir yasina gelmesine kadar, 12 ay boyunca yasadigi sureg,
tiim hayatinin en énemli yilini temsil eder. ilk bir yil, anne ve babanin en fazla zorlandig
donemdir de ayrica. Bebek 1 yasina ulasip cocukluk donemine gecene kadar, anne ve
baba, cogu zaman 24 saat boyunca, tiim gticlind kullanarak, bebegin bakimiyla
ilgilenmek zorundadir.

Bu dénemde hem ebeveyn, hem de bebegin hekimi, bebegin bakimi, bliyimesi ve
gelisimiyle ilgili tim detaylan, sirekli g6z 6niinde tutmak zorundadir. Bebegin ilk bir yil
icerisinde yasayabilecegi sorunlar, ideal beslenme diizeni, gelisiminin takip edilmesi ve
gelisimine destek olmak amaciyla yapilmasi gerekenler, bir tanesi bile atlanmadan
uygulanmasi gereken, cok sayidaki asi, bliyime takibi ve bircok farkli bilgi, sizlere
detayli olarak anlatiimasi gerektiginden ilk bir yil, bash basina bir kitap konusu oldu:
MODERN BEBEK BAKIMI.

MODERN BEBEK BAKIMI, sizlere, ilk bir yili icin, 6zellikle bebegin bakimiyla ilgili
bilgiler sunmaktadir. Bebek ilk bir yil icerisinde hekimini her ay ziyaret eder. Sirekli
hekim gdzetiminde olmasi sayesinde ideal kosullarda bakilmasi mimkin olur. Bebegin
bakimi én plandadir. Bir yasindan blytk ¢ocuklarda ise, ortaya cikabilecek tibbi sorunlar,
bakimla ilgili sorunlarin dniine geger. Cocuk sosyallesmis ve yasitlarinin arasina
karigsmistir. Bir yasindan sonra dokuntilt hastaliklar, alt ve Gst solunum yolu
enfeksiyonlari, kulak-burun-bogaz hastaliklari uzmaninin fikrinin alinmasini gerektirecek
durumlar siklasir.

Sizlerin bir yasindan ilkokul donemine kadarki siirecte ihtiyac duyabileceginiz bilgiler,
Ozenle bir araya getirildi ve MODERN COCUK BAKIMI kitabi hazirlandi.

Sizleri simdi de, kitap satis noktalarinda yerini aldiginda, MODERN COCUK BAKIMI
kitabini okumaya davet ediyorum. MODERN COCUK BAKIMI,

e dokuntull hastaliklar,
e (st solunum yolu enfeksiyonlari,

e alt solunum yolu enfeksiyonlari,



e kulak-burun-bogaz hastaliklarn sonucunda ortaya cikan komplikasyonlar,
e obesite ve istahsizlik,

e kres donemi sorunlari,

e aleriji,

e bagisiklik sistemi,

e g6z hastaliklari,

e dis bakimi

seklinde siralanan yepyeni boliimlerle birlikte cocugun bakimiyla ilgili donem
bilgilerini kapsiyor.

MODERN COCUK BAKIMI kitabi, aralik 2009 tarihinde bir DOGAN KiTAP yayini 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 karsilastiginiz tibbi kavramlarin
anlamlarini 6grenmek istediginizde, www.ansiklopediatri.com sitesi en bliylik
yardimciniz olacaktir.

Kitaplarla ayni isimlere sahip olan internet sitelerinde ise, bebek ve cocuk bakimiyla
ilgili konular, interaktif ortamda sizlere sunulmustur.

Saygilarimla.

Dr. Erhan Ates



MODERN BEBEK BAKIMI
www.modernbebekbakimi.com <http://www.modernbebekbakimi.com/>

“her sey bir sonraki nesil igin”

MODERN COCUK BAKIMI
www.moderncocukbakimi.com <http://www.moderncocukbakimi.com/>

“her sey bir sonraki nesil igin”



DR. ERHAN ATE§ DN

T (=g ] et Wy
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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