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ONSOZ

ok yakinda bir bebeginiz olacak. Belki de oldu bile. Mutlu

ve heyecanlisiniz, ama bu konuda fazla tecribeniz yok.
Iste bu kitabi yazmamdaki amag, sizin kendinize givenmenize
ve bebeginize en guzel sekilde bakmayi 6grenmenize yardimci ol-
maktir. Cocugunuzun doktoruna sorarak veya bu basvuru kitabini
kullanarak cocugunuzun saglik ve gelisimiyle ilgili pek gok sorunu-
za cevap bulabilirsiniz. Boylelikle cocugunuzu buyutmek sizin igin
hic de guc bir is olmayacaktir.

Bu kitap daha ¢ok genel kurallar Gzerinde durmaktadir. Tip din-
yasinda hizli bir de@isim ve gelisme yasanmaktadir. Gegmisteki
cocuk bakim kurallari nasil degisim gdsterdiyse, gelecekte de bu-
gunku onerilerin bazilar degisebilir. Bu kitap size sadece cocuk
bakimi Uzerine, ginumuze uygun bilgiler vermeye calisacaktir. Bil-
digimiz degismez bir gergek varsa, o da ilgili bir ebeveynin goste-
recegi sevginin yerini hicbir seyin tutamayacagi ve sefkatli anne
babalarin en iyi gocuk bakicilari oldugudur. Cocugunuzu, saglikli
ve mutlu bir sekilde buyutmeniz ve onun varligi ile aile mutlulugu-
nuzun bir ¢i§ gibi buyumesi dilegiyle. ..

Prof. Dr. ipek AKMAN
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali






DOGACAK BEBEGE HAZIRLANMA

BEBEGIN ODASI VE GEREKSINIMLERI @

HASTANEDE SizZi NELER BEKLIYOR? @

YENI ANNE VE BABALAR NE HiISSEDER? @




BEBEGIN ODASI VE
GEREKSINIMLERI

ebeginiz dogmadan, odasini ve sik kullanacaginiz
arag-geregleri hazirlamaniz ¢ok yararl olur. Evinizin
bir odasini veya bir odanin bir bolimudnu bebeginize ayirabilirsiniz.

@ Bebeginiz ilk zamanlarda
sakin bir ortama ihtiyac
duyacaktir, bu nedenle
televizyon ve radyonun
sesini kisik tutun.

@ Bebeginizin odasini di-
zenli olarak havalandirin.
Evde sigara icilmesine izin
vermeyin.

@ Oda isisinin 20-24 °C,
olmasina dikkat edin.

Cocugun odasi sade ve temiz ol-
mali, odaninicinde kirilip dokule-
bilecek esyalar bulunmamalidir.
Duvarlarla tavan ve zemin ara-
sinda dinlendirici bir renk ahen-
gi kurmaya calisin. Cevresinde
bastan basa resimlerle kapli
duvarlar gérmek cocugun gézle-
rini yorar. Ancak duvarlar pastel
renkteyse perdelerde canli renk
ve desen kullanabilirsiniz. Asagi-
daki konular gocugunuzun sagli-
g! ve rahati i¢in 6nemlidir:



C Dogacak Bebege Hazirlanma m ........

@ Bebegin yatadi yumusak
olmamali, viicudunun
bicimini almamaldir, sert
yataklar daha gavenlidir.

@ Bebegin karyolasinda
yastik kullaniimasina gerek
yoktur.

@ Kus tlyd yorgan veya
elektrikli battaniye
kullaniimamalidir.

Karyola ve Yatak Takimlari

Bebeginizin ilk 3-4 ay besikte, 2-3 yasina kadar da kenarlari
parmaklikli karyolada yatmasi uygundur. Bebeginizin karyolasi ko-
lay silinebilmeli, kumas kapli yerlerin kumas! ise sokulebilmeli ve
yikanabilmelidir. Karyolanin kenar korumalari, bebek basini veya
kolunu carptigi zaman canini acitmayacak sekilde olmall, i¢ kisimlari
pamuklu bir kumas ile gevrilmelidir. Boylelikle, bebegin kollari veya
bacaklari, korumanin araliklarindan disari sarkmayacak ve sikismalar
Onlenecektir. Korumanin parmakliklarinin arasi 6 cm’den az olursa
bebegin, buylylp hareketlendiginde basini parmakliklara sokup
sikistirma tehlikesi olmaz. BuyUk bebeklerin dismesini engellemek
icin karyolanin kenarlar kaldinldiginda kenarlarin ytksekligi yataktan
en az 55 cm yukarida olmalidir. Bebegin yatagi yumusak olmamali,

©
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yatak bebegin vicudunun bicimini almamalidir.
Sert yataklar daha guvenlidir. Yatagr, yumusak,
rahat yikanabilen, su gegirmeyen pamuklu bir
kilifla kaplayarak koruyabilirsiniz. Bunun Uzerine
sereceginiz carsaflar dakolay yikanan ve Gttlenen
pamuklu kumastan segcilebilir. Bebegin yastiga
ihtiyaci yoktur. Bebek basini yastigin icine go-
merek bogulabileceginden, yastik kullanmamak
¢ok daha iyidir. Cocugunuzun basinin yUksekte
olmasl igin yastigl yatagin altina koyabilirsiniz.
Bebeginizin ortdleri hafif ve mevsime uygun olma-
lidir. Kisin yun battaniye kullanilabilir. Kus tdyu
yorgan veya elektrikli battaniyeler ise sakincalidir.
Bebeginize gece, corapli pijama giydirebilir ya da
kollu uyku tulumu kullanabilirsiniz. Bu kiyafetler,
bebegi S|Cak tutar ve bebegin Gstinun aciimasini

Alt Degistirme Masasi ve
Bebek Bezi

Bebeginizin altini degistirirken kullanmak Uzere
bir masa alacaksaniz, alacaginiz masanin
guvenli olmasi ve bebegin yuvarlanip
dismemesi icin masanin kenarlarinin

en az 5 cm kadar yuksek olmasi ge-
rekir. Ayrica bebek asla masada yalniz
birakilmamalidir. ihtiyaciniz olan seyleri sak-

. layabilmek igin masanin ¢ekmecelerinin



olmasi isinizi kolaylastirir. Bebeginiz

@ Bebeklerin camasirlari icin, her kullanimdan sonra atilan
sabun tozuyla

yikanmalidir.

hazir bez veya pamuklu kumas bez
Deterjanlar, bebegin kullanabilirsiniz. GUnumuzde hazir
cildine zarar verir. bez endstrisi gok gelismis olup sti-
per emici, sizdirmayan tlrde bezler
Uretilmistir. Bu bezlerin kullaniimasi anneler icin bayUk bir rahatliktir.
Gunumuzde artik neredeyse hic kullaniimayan kumas bezler bazen
ekonomik nedenlerle, bazen de ¢evre korumasi amaciyla tercih edi-
lebilir. Bu bezlerin temizligi icin sabun tozu kullaniimalidir. Camasir
suyu bebegin cildini tahris ettiginden kullanimamalidir. Bebeginizle
birlikte ev digina cikacaginizda kullanmak Uzere bir canta olusturmaniz
ve icinde alt degisimi icin gerekli mal-
zemeleri bulundurmaniz uygun olur.

@ Bebekler tasit icin-
de, kilolarina uygun

araba koltugunda Araba |(0|-|-u‘g"u

oturtuimailicir. Trafik kazalar sirasinda cocugu-
nuzun  yaralanmasini  6nlemek
icin, bebeginizin kilosuna uygun araba
koltugu kullanmalisiniz. Uygun boyda ol-
mayan bir araba koltuguna oturtursaniz
bebeginiz, kaza aninda kayip dusebilir.
Araba koltugunu, arabaya yerlestirirken
de bebegin kilosu dikkate alinmalidir.
10 kg'in altindaki bebekler, yuzleri
arabanin arka koltuguna bakacak sekilde
oturtulmalidir. “Ana kucagl” olarak da
adlandirlan, bebegin 45-60° lik aclyla
yatmasini saglayan koltuklar hem ara-
bada kullanilabilir hem de bebeginizi




ev disinda (misafirlik vs.) guvenli bir
sekilde tagimaniza yardimci olur.

Bebek Arabasi

Yaz kis cocugunuzu gezdirebilece-
giniz, disaridayken bebeginizin i¢inde
uyuyabilecegi bir bebek arabasina
sahip olmak oldukga yararldir. Strul-
mesi kolay ve cok agir olmayan mo-
dellerin  tercih edilmesi uygundur.
Arabanin yere yakin olmamasi, bebe-
ginizin araba egzozlarindan gikan gaz-
lardan etkilenmesini dnler. Arabanin ic
dosemesi bir yatak gibi olmalidir. Arabanin icinde bir silte ve mev-
simlik 6rtt bulunmalidir. Agilip kapanabilen, tavani koyu renkli olursa
gunesli havalarda gocugunuzun gdzlerini daha iyi korur. Bununla
birlikte bebeginizi yaz aylarinda saat 10:® - 16:% arasinda gunese
clkarmamaniz gerektigini unutmayiniz.

@ Yiritegler pek
cok ev kazasina

yol actigindan
kullanilmamalhdir.

Yiriteg

Cevrenizde henlz yurimeyi
dgrenmemis gocuklar igin yuru-
teclerinkullanildigini gorebilirsiniz.
Aileler gocuklarini sevindirmek ve




onlarin ydrimeyi daha kolay égrenmesini saglamak igin bu araci
kullansalar da yapilan ¢alismalar, yUrateglerin daha erken yurameyi
saglamadigini ortaya koymustur. Ayrica bu calismalarda yuruteg-
ten dusmeye bagll pek cok ev kazasinin oldugu tespit edilmistir.
Amerikan Pediatri Akademisi yUrUteglerin Uretiminin ve satiimasinin
durdurulmasini dnermektedir.

Banyo Geregleri

Banyo icin bebeg@e ait plastik
bir kivetiniz olmalidir. Ayrica
gocugunuzun temiz elbise-
lerini ve temizlik icin gerekli
malzemeleri  koyabilece-
giniz bir sepet bulunmasi
faydali olacaktir.

Temizlik

Malzemeleri:

1. Renksiz ve parfumslz bebek sa-
bunu ve sampuani

2. Banyo termometresi

3. Pamuk kutusu
4. Havlu
5. Bebek alt bezi
6. Pisik kremi
7. Nemlendirici losyon



Beslenme Geregleri

Ik 6 ay tek basina anne situ, @ Bebeklericin ilk 6 ay
bebeginiz igin en uygun gidadir ve tek bagina anne st
Diinya Saglik Orgiti emzirmenin 2 en uygun gidadir
yasina kadar surdurtlmesini 6ner-
mektedir. Calisan bir anneyseniz,
st pompasi kullanarak bunu basarabilirsiniz. ileriki bélimlerde
sUtdn nasil sagilip saklanacagl anlatilacaktir. (Bkz.S.53) Evde
elle kullanabileceginiz, pahali olmayan bir sit pompasi bulundur-
mak size bUyUk kolaylik saglar. Ayrica acil durumlarda kullanmak
Uzere biberon ve biberon sterilizatéru yararli olacaktir. Bebeginiz
6 aylik olup, desteksiz oturabildiginde bir mama sandalyesine
gereksinim duyacaksiniz.

Bebegin Giysileri

Bebegin zibin, body (gdégdsu ve karni orten bacak aralarinda
kapanan i¢c ¢camasirl), tulum, patik veya corap, yelek, yun ce-
ket, baslik, pijama, on-
Uk ve bornoza ihtiyaci . .
olacavktlr. Ik aylarda v \QF :
gocugunuz ¢ok cabuk ST N W
blyulyecektir. Dogumdan
3. ayin sonuna kadar olan
kiyafetlerden cok sayida
almaniza gerek yoktur.
Bu dénemde bebegin
pboyu 10 cm kadar uza-
yacak, agirhgr 2-2.5 kg g
artacaktir ve giysiler kisa : . 2
strede bebege kiiguk ‘y




gelecektir. Dilerseniz 3-6 ay arasi dénemin kiyafetlerini de once-
den hazrrlayabilirsiniz. Bebek dogduktan sonra evdeki yogunluk

nedeniyle aligveris daha zor olacaktir. Aligverisinizi
butcenize ve zevkinize gore yaparken
asagidaki hususlara dikkat
etmelisiniz;

. - . L] - - .

Giysilerin
Ozellikleri:

® Giysiler cildi tahrig
edecek turden olmamalidir.
. Sentetik kumaglar tercih
. edilmemeli, giysiler pa-
" muklu, tulumlar haviu
veya yunld kumastan
- segilmelidir.

- ® Kolayca yikanabilen
‘P giysiler tercih edilmeli ve
~ yikama sirasinda sabun
_ tozu kullaniimalidir.
W,y ¢ Bebek, giysilerin iginde
iy - rahat hareket edebilmelidir.
I Giysiler kolayca giydirilebilmeli,
__ giysinin yakasindan bebegin basi

rahatca gecebilmelidir. Omuzdan
dugmeli bultzlar kullanighidir.

® Giysiler, bebegi sicak tutmaldir. Karni
acikta birakmayan, bacak aralarindan kapanan
“body” ve tulumlar kullaniglidir. Yeni dogan bebek,
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@ Bebeklerin giysileri pa-
muklu, havlu veya yin-
|0 kumastan olmalidir,
sentetik kumasglar
tercih edilmemelidir.

@ Yeni dogan bebek is
degisimlerine duyarli-
dir. Soguk havalarda
Ozellikle bagindan isi
kaybedeceginden, yeni
dogan bebege baslk
giydirilmesi gereklidir.

@ Sicak havalarda gok
kalin giydirmek, ilk
haftalarda bebegin
atesinin ¢clkmasina yol
acar. Daha sonraki
dénemde ise terlemey-
le su kaybina ve cilt
tahrisine neden olur.

clkarken de bebegin
basina baslk giydiri-
lebilir. Yazin, sicak
havalarda pamuklu
giysiler yeterli olur.
Bebegdi c¢ok kalin
giydirmek bebegin
terlemesine boylelik-
le su kaybetmesine,
cildinin tahris olmasina
neden olabilir.

soguga ve Isi degisimlerine
duyarhdir. Bu nedenle tulu-
mun Uzerine ince yunlu bir
yelek veya ceket giydiriime-
si uygun olur. Acik havaya




HASTANEDE Sizi
NELER BEKLIYOR?

ebeginizin dogumundan sonraki ilk gunler, hayatinizin

en yogun donemidir. Bu dénemde bu kiymetli varligin
ihtiyaclarini anlamay! ve karsilamayi ve olasi problemleri 6nlemeyi
Agrenirsiniz. Hastanedeyken bebeginiz su acilardan izlenecektir:

Beslenme

Anne sUtl, bebeginiz igin
en ideal besindir. Bebeginizi
dogumdan sonraki ilk 1 saat
icinde emzirin. Emzirme, be-
bek istedikce (1-3 saatte bir)
tekrarlanmalidir. Bebekler ilk bir
hafta kilo kaybeder, daha sonra
duzenli olarak kilo alirlar. Bes-
lenme bolimunde emzirmenin
onemi ve teknikleri detayll olarak

@ Butin bebekler dogumdan
sonraki ilk 1 saat icinde
emzirilmelidir.

@ Emzirme, bebek iste-
dikce (1-3 saatte bir)
tekrarlanmalidir.

@ Bebekler ilk hafta kilo kay-
beder, daha sonra duzenli
olarak kilo alirlar. Bebek-
ler, hastaneden taburcu ol-
duktan 2-3 guin sonra tarti
kontroltine gétardlmelidir.




anlatilacaktir. Gebeligin son haftalarinda,
bir uzmandan emzirme konusunda
bilgi alabilirseniz isiniz gok daha
kolaylasir. Bebeginizin dogum
agirhgl 2.5’kg dan dusuk veya

4 kg dan fazlaysa bebeginizin

kan sekerinin kontroll gere-
kebilir. Bu konuda doktorunuz

size bilgi verecektir.

Saglikli bebeklerin  hemen
hepsi ilk 48 saat icinde digkisini
yapar; bu dbénemde hic kaka
yapmayan bebegin bir doktor
tarafindan muayene edilmesi
gerekir. Bebegin diskisi ilk
gln siyah renklidir. Gun-
ler gectikce digki once
yesil renge, daha son-
ra sarl renge doner.
Bebegin digkisi yar sulu
pure kivaminda olup ilk
gunlerde her beslenme
sonras! kakasini yapmasi
normaldir. Bebegin diskisinin
beyaz ve kil gibi olmasi karaciger
hastaligina bagli olabilir. Diski kil
rengi olur veya kan icerirse doktorunuzu
aramalisiniz.

lyi beslenen bir bebek giinde 4-6 kez bezini islatir. Bebegin
az idrar yapmasi yeterli anne sutu alamadiginin bir goéstergesi

(1)



@ Tim bebeklere ilk 1 saat
icinde K vitamini ignesi
yapiimalhdir.

@ Bebeklerin gobekleri, ku-
ruyup dusene kadar de-
zenfektan sivilarla silinmelidir.

@ Bebeklerin gozlerinin
mikrop kapmamasi igin
dogumhanede gozlerine
antibiyotikli g6z merhemi

olabilir. Bebeginizin idrarinda surdlmelidir.

turuncu renk fark ederseniz, bu
da bebegin konsantre idrar yaptiginin ve az beslendiginin bir bul-
gusu olabilir. Durumdan doktorunuzu haberdar etmeniz gerekir.

Hastanede Uygulanan Ilaglar

Bebek dogumhaneden bebek odasina gelince bir isiticinin
altina konur ve temizlenir. Bu islemden sonra her bebege K vitamini
ignesi yapillir. K vitamini eksikligi, bebeginizde kanamaya yol aga-
bilir. K vitamini ignesi yapilmazsa bebeginizin gdbeginde kanama
olabilir veya bebeginizde mide kanamasi
riski artar. Anne sutundeki K vitamini
konsantrasyonu dusuktur, ayrica be-
bek vucudu ilk haftalarda kendisi K
vitaminini Uretemez. Antibiyotik alan
bebeklerde K vitamini ignesi hafta-
da bir tekrarlanmalidir.

Dogum kanalindan gegerken be-
bege anneden enfeksiyon gecebilir.
Bunu 6nlemek igin, bebeklerin gézlerine




@ Bebegin bilirubin (sarilik)
diizeyi cok yukselirse bu
beynine ve isitme sinirine
zarar verir. Bunu 6nlemek
icin bilirubini cok yukselen
bebegi fototerapi ile tedavi
etmek gerekir.

@ Hastaneden taburcu ol-
madan bebeklerin bilirubin
dizeyine bakiimalidir.

OMMMMMMMMWMMN

antibiyotikli pomad surtlmesi gerekir. Ayrica bebegin gébegdi de-
zenfektan sivilarla silinmelidir, aksi takdirde enfeksiyon kapabilir. Bu
nedenle gobek ilk 2 gun batikon ve alkol ile, daha sonra sadece

alkol ile silinmelidir. Gobegi dusene
kadar bebeginize banyo yaptirmayin,
bebegi ilik su ile silerek temizleyin.

Sarilik
Bebeklerin % 50-60'inda hafif du-
zeylerde sarilik gorulebilir, bu normal-

dir. Bunun nedeni, bebegdin kaninda

karacigerinin uzaklastirabileceginden
daha cok, “bilirubin” adli maddenin
bulunmasidir. Bilirubin duzeyi c¢ok
yukselirse bu, bebegdin beynine ve
isitme sinirlerine zarar verebilir. An-
nenin kan grubu 0 veya Rh (-) ise bu
risk, daha yuksektir. Bu kan gruplarini
taslyan annelerin bebeklerinin de kan




@ Hastaneden taburcu
olmadan tim bebek-
lerin topuk kanlari
alinarak hipotroidi ve
fenilketonuri taramasi
yapilmahdir.

@ Ailede akraba evliligi
yapiimigsa kalitsal
hastaliklarin gordlme
riski daha yuUksektir. Bu
ailelerin bebeklerinin
daha detayli olarak
taranmasi gereklidir.

grubu tayin edilerek anneye du-
rum hakkinda bilgi verilmelidir.
Hastaneden taburcu olmadan, bu-
tln bebeklerde bilirubin duzeyine
bakiimalidir. Bu 6lgum, cilde do-
kunarak olcum yapan Ozel bir alet
(transkutan bilirubin élcumu) yardi-
miyla veya topuktan alinan kanin
analizi ile mumkun olabilir. Biliru-
bin duUzeyine gore doktorunuz, o6l-
¢cUmun ne siklikla tekrarlanacagini
size bildirecektir.

Tarama Testleri

TUm bebeklerin  hastaneden
clkmadan (tercinen 48. saatten
sonra) 6nce topuk kanlari alinir
ve fenilketonuri (aminoasit meta-
bolizma bozuklugu) ve hipotiroidi
(tiroid salgl bezinin az calismasi)
hastaliklar acisindan taranir. Bu
hastaliklar, erken tani konup te-
davi edilmezlerse zeka geriligine
yol agabilir. Fenilketonuri taramasi

pozitif bulunan hastalar ileri incelemeye alinirlar ve gerek goru-
lUrse Ozel bir diyet mama ile tedavi edilirler. Hipotiroidi sapta-
nan bebekler ise, sonug kan testi ile dogrulanirsa, doktorlarinin
verecegi ilaci kullanirlar. Ailede akraba evliligi yapiimigsa kalitsal
hastaliklarin gortlme riski daha yuksektir. Boyle bir durum varsa,
bu konuda doktorunuzdan bilgi alabilirsiniz.



Siinnet

Sunnet, penisin basini or-
ten deri kabugunun kesilmesi-
dir. Bu geleneksel bir uygulama
olup, mutlak bir tibbi gereksinim
degildir, ancak ciddi yararlari
bilinmektedir. Sunnet olan co-
cuklarda idrar yolu ve sunnet
derisi enfeksiyonu daha az go-
raldr. Sunnetli erigkinlerde cin- " -‘i"!""-'ill"""";a;,"-?‘ﬂ
sel yolla bulasan hastaliklar ve :
penis kanseri daha nadirdir.

@ Sinnet 1 yasindan

Bu nedenle sunnet, temizlik 6nce veya 6 yasindan
ve saglik agisindan yararlidir. sonra yapilabilir. 1-6
. . yas aras| dénemde-
Slnnet 1 yasindan 6nce veya ki stinnetler cocuga
6 yasindan sonra yaplilabilir. psikolojik bakimdan
1-6 yas arasindaki sunnetler zarar vereceginden

bu dénemde sltnnet

cocuga psikolojik  bakimdan yapiimasi 6nerilmez.

zarar vereceginden bu dénem-
de suUnnet yapilmasi dnerilmez.
Sunnet yarasinin cabuk iyi olmasi ve mikrop kapmamasi icin
Uzerine antibiyotikli merhem surulmeli, yara temiz bir gazli bez-
le kapatiimalidir. Sinnet sonrasi kanama takibi yapilir. Kanama
olursa doktora danisilir.

IsitmeTaramasi

Premature bebekler (6zellikle dogum agirigr 1500 gram olan-
lar), solunum cihazina baglanan bebekler, sarilik nedeniyle kan
degisimi yapilan hastalar ve ailesinde ¢ocukluk caginda isitme




@ Tum bebeklere ilk 3
ayda isitme taramasi
yapilmasi yararhdir.
Isitme kaybinin erken
tanisi konulup tedavisine
baslanirsa gelisim daha
iyi olur.

Kalga Ultrasonografisi

Genetik ve mekanik faktorlere
bagl olarak 1000 bebekten birinde
gelisimsel kalga cikigr olabilir. Bu
durum kiz bebeklerde, ikizlerde,
makat dogumlarda ve ailesinde
kalgca ¢ikigl olanlarda daha sik go-
raltr. Bebegi kundaklamak, kalga
gelisimini olumsuz etkiler. Bu yuz-
den bebekler kundaklanmamalidir.
Kalga c¢ikigr tanisi ne kadar erken
konur ve tedavisine baslanirsa

kaybr olanlar, isitme problem-
leri igin yUksek risk tagirlar. An-
cak hicbir risk faktérd olmadig
halde dogustan isitme engelli
olan bebekler de vardir. 1000
canli dogumdan birinde cid-
di isitme kaybr gorulur. Erken
tani konulan ve rehabilitasyon
yapilan olgularda gelisim daha
iyi oldugundan, tum bebeklere
ilk 3 ay icinde isitme taramasi
yapilmasl vyararlidir. En sik
kullanilan test, otoakustik emis-
yon testidir.

@ Gelisimsel kalga cikigi
kiz bebeklerde, ikizler-
de, makat gelisi olan
dogumlarda, ortopedik
problemi olan veya aile-
sinde kalga cikigi bulu-
nan bebeklerde daha sik
gorulmektedir.

Fizik muayenesinde, kalca
cikigindan stphelenilen
veya yuksek risk tasiyan
bebeklere kalca ultrasonu
yapilimaldir.

Kalca gelisimini olumsuz
etkileyecedi icin, bebekler
kundaklanmamalidir.




sonug o kadar iyi olur. Bu nedenle yUksek risk gruplarina bebek 4
haftalik olunca kalga ultrasonografisi yapiimasi onerilmektedir.

@ Kordon kani saklan- Kordon Kani Saklanmasi
madan once kanin Kemik iligi nakli, birgok genetik

enfeksiyonlar acisindan "
taraana . ke?nda hastalikta ve cesitli kanserlerde ya-

CEEINERIESEQIN  sam kurtarici olabilir. Kemik iligi nakli-
SUECTCRCREUINER  nin basarili olabilmesi igin doku grup-

si gereklidir. .
larinin (HLA) uyumlu olmasi gerekir,
@ Kordon kani toplama ancak hastalarin verici olabilecek

isleminin dogumhane- kardeslerinin dokularinin tam uyumlu
de yeni dogan bebe-
gin (6zellikle riskli bir
dogumda) tedavisini
aksatmadan yapilmasi
cok dnemlidir.

@ Ailesinde I6semi veya
Akdeniz anemili birey-
ler bulunan aileler icin
kordon kani saklanmasi
yararhdir.

olmasansi, sadece %25'tir.

GUnUmuzde kordon kani

nakli yapilmaya baslanmak-
la birlikte, bebegin kendi
kordon kaninin ileride kendisi
icin kullanilmasi (otolog trans-
plantasyon) konusunda yeterli
veri yoktur. lleride gocuk l&semi
gibi bir hastaliga yakalanirsa te-
davisinde kendi kordon kaninin




kullaniimasinin ¢esitli sakincalarinin olabilecegi
de bilinmektedir. (Kordon kanindaki 6ncul hac-
relerde de hastalik riski olmasi gibi.) Ancak ilk
cocuklarinda l6semi hastaligi olan ailelerin do-
gacak bebeklerinin kordon kaninin saklanmasi
buyUk kardesin tedavisi icin yararli olabilir.

GuUnumuzde yurt icinde ve yurt disinda
pek cok kordon kani bankasi, belli bir Gcret
karsiliginda kordon kani saklamaktadir. Kordon
kaninin saklanmasi oncesinde, kanin enfeksi-
yonlar agisindan taranmasi ve kanda kalitsal
kan hastaliginin olmadiginin gosterilmesi gere-
kir. Dogum esnasinda tecrubeli bir ekibin,
uygun sartlarda kordon kanini toplamasi ve
boylelikle mumkin olan en fazla sayida kok
hicresinin elde ediimesi saglanmalidir. Kordon
kani toplama isleminin, dogumhanede yeni
dogan bebegin rutin tedavisini aksatmadan
yapilmasi ¢cok énemlidir.

Amerika Pediatri Akademisi; otolog trans-

plantasyon amaciyla kordon kani saklanmasini
henlz deneysel bir uygulama kabul edip bunu
her aileye dnermemektedir. Ailesinde 6semi
veya Akdeniz anemisi bulunan bireylerin oldugu
aileler icin kordon kani saklanmasi yararldir.
Ayni sekilde Ulkenin saglik politikasi olarak, aile-
ye hicbir maliyet getirmeden, kordon kanlarinin
saklanmasi ve veri tabanlar olusturulmasi
gerekir. Bunlarn doku grubu uyan |6semi
hastalarinda kullaniimasi tesvik edilmelidir.
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YENiIi ANNE VE BABALAR
NE HISSEDER?

amilelik ve dogumdan sonraki iyilesme déneminde, tim

annelerin kendilerine ve bebeklerine bakabilmeleri igin
yardimaihtiyaglarivardir. Budonemde annenin hormonal dengesinde
degisiklikler oldugundan, anne énemli bir neden olmadan aglama
krizlerine girer. Yine annelerde hafif depresyon bulgular olmasi sik
karsilasilan durumlardir. Ayrica bebek her 2-3 saatte bir beslenmek
icin uyanacagindan, uykusuzluk ve yorgunluk anne icin yipratici ola-
bilir. Bu negatif duygularla anne, iyi bir anne olmayi basaramadigini
distnmeye baslayabilir. Ancak bu
L AECILQYEReele[TycEL I dsnemin dogal ve gecici oldugu
sanaki iyilegme dé.ne' bilinirse, bu dénemdeki sikintilara
minde, tim annelerin ’
kendilerine ve bebekle- dayanma ¢ok daha kolay olur. Bu
rine bakabilmeleri icin dénemde esin, annenin yakinlarinin
yardima intiyaclan vardr. ev iglerinde ve bebegin bakiminda

L il = el okt s ol 2nneye yardimcl olmasi son derece

elele[VinRleTyIEEIYCERC IS v ararlidir. Bebek uyudugunda anne
resyon gorulur.




de dinlenmelidir. Annenin sinirleri gok gerginse, evden birkag saat-
ligine uzaklasmasi yararli olur.

Annedeki duygusal dalgalanmalar cogunlukla 2-3 haftada
kendiliginden duzelir. Ancak annelerin %10’'unda dogum sonrasi
depresyonu gorulur. Annenin yasi gengse, ailesinden fazla destek
géremiyorsa veya ailesinde depresyon gecirmis bireyler varsa bu
risk daha yuksektir. Bu durumdaki annelerin hem kendi hem de
bebeklerinin saglgr i¢in bir doktordan yardim almalari gerekir.

Bu dénem yeni baba adaylari icin de kolay degildir. Bir yandan
seving ve heyecan duyulurken diger yandan cocuk yetistirmenin
agir sorumlulugu hissedilebilir. Esinin bebekle cok mesgul olmasi,
babada ihmal edilme ve dislanma hisleri olusturabilir. Babanin bu
celigkili duygularla bas edebilmesinin en iyi yolu, bebegin bakimina
mUmkun oldugunca katkida bulunmasi ve bebege sevgisini goster-
mesidir. Bu sekilde baba ile cocuk arasindaki bag guclenecektir.

@ Baba, mimkin
oldugunca bebegin
bakimina katkida
bulunmali ve
bebegde sevgisini
gostermelidir.







BEBEK BAKIMI

GOBEK BAKIMI @

BEZ DEGIiSiMi @

BANYO @

BEBEGIN UYKUSU @



<g/ogumda hekim, bebegdin gébek kordonunu keser
ve bir mandal ile baglar. Gobek Uzerinde kalan
1 cm’lik kismin kurumasi ve dusmesi 7-21 gun surebilir. Bu

sure zarfinda, bebegin enfeksiyon kapmamasi igin gébek baki-
minin gunde 4 kez doktorun énerecegdi bir antiseptik (povidon

Gobek kordonunun, kuru-
yup dusene kadar enfek-
siyon kapmamasi igin,
guinde 4 kez bir antiseptik
ile silinmesi gerekir.

Gobek cevresinde
kizariklk, akinti olursa
veya gbbek 21. gunde
dismemisse hekime
basvurulmalidir.

iyot, alkol veya klorheksidin)
ile yapilmasi cok 6nemlidir.
Steril gazl beze dékulen an-
tiseptik ile gébek icten disa
dogru silinmeli ve antiseptik
kuruduktan sonra gobek kor-
donu, alt bezinin diginda ka-
lacak sekilde baglanmalidir.
Bu sekilde, idrar ve kakanin
gbbege degmesi onlenir.
Gobegin Uzerini gazh bez



veya yara bandiyla kapamaya gerek yoktur. Gobekte ve ¢evre-
sinde kizariklik, akinti, koku olursa veya gobek 21. giinde héla
dismemisse hekime basvurulmaldir.



eni dogmus bir bebegin cildi hassastir. Bebegin alti, ye-
terince sik degistirilip temizlenmezse; cildi tahris olup
enfeksiyona acik hale gelebilir. Beslenme 6ncesinde ve sonra-
sinda, bebegin alti kontrol edilip islanir islanmaz degistiriime-
li, boylelikle bebek pisiklerden korunmalidir. Bebek geceleri
uyurken, rahatsiz oldugunu hissettirmedigi surece bezinin
degistiriimesi gerekmez. Bezini degistirmek igin uyandiri-
lan bebek rahatsiz olup tekrar uyumayabilir. Alt temizligi
dnden arkaya dogru

® Alt temizligi 5nden silinerek veya Ilik su-
arkaya dogru silinerek yun altinda yikanarak

veya Ilik suyla yikanarak yapllabilir. Kaka, idra-
yapilir. Sabun veya

rin ¢iktigl yere deger-

pudra kullanmaya gerek
e sV eSO Se, idrar yolu enfeksi-

sonra pisik 6nleyici krem yonu riski meydana
suralmelidir.

gelir. Alt temizliginde




( Doguma Hazirlik m ...........
s."

sabun veya pudra kullaniilmamalidir. Cilt yumusak bir haviu
ile kurulandiktan sonra pisik onleyici krem (Cinko oksit iceren
kremler uygundur.) surulebilir. Bez kapatiimadan 6nce bir sure
alti agik birakilip havalandinimalidir. islem tamamlaninca eller
sabunla yikanmalidir.

Hazir bezin, bebegin kilosuna uy-

gun olmasi ve bebegin hareketleri-

ni kisitlamamasi gok énem-

lidir. Bebeginizle birlikte
evden ayrildiginizda,
yaninizda alt degisimi
icin gerekli malzeme-
ler (hazir bez, islak
mendil, pisik kremi
ve temiz gcamasirlar)
bulunmalidir.




[ ]
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Q@ebeginizin gbbegi dusene kadar vucut temizligini ik
nemli bir bezle silerek yapabilirsiniz. Bu dénemin so-
nunda evin sartlarina gore, yazin her gun, kisin gun asirn bebege
panyo yaptirmaya calisin. Bebeklerin cildi hassas ve erigkine gore
daha kuru oldugundan haftada iki kez bebek sabunu veya sampuan
kullanilmasi yeterlidir. Banyo zamanlarina dikkat edin, a¢ olarak veya
beslenme sonrasi yapilan banyolar da bebeklerin rahatsiz olmasina
neden olabilir. En iyi banyo zamani, uyumadan énceki zamandir.
Bebeginiz, banyo yaptiktan sonra
rahatlayacak ve iyi uyuyacaktir.

Bebekl h U .
@ Bebeklere yazin her glin, Banyoya baslamadan oOnce,

kisin guin asir banyo

yaptiriimasi yararlidir. bebegin GsUmemesi igin, ban-
Ciltte kuruma olmamasi yo yapilacak mekanin sicakhgini
I etz el 14 Ler kontrol edin ve en az 20 °C
bebek sabunu veya . -

sampuani kullaniimasi olmasini saglayin. Gerekli tim
yeterlidir. temizlik malzemelerini yaninizda

hazir bulundurun.



( Doguma Harlik m ...........

Bebeginizi bir havlu, bez degistirme
minderi veya bir bez degistirme
masasi Uzerine yatirin. Onu soyun
ve altini yumusak hareketlerle
oénden arkaya dogru silip te-
mizleyin. YUzUnu sade suyla
silin.  Goézlerini  temizlemek
icin suyla birlikte kaynatiimis
pamuk veya steril gazll bez
kullanin.  Sonra  pamugu,
bebegin gbz kapaginin burna
yakin olan i¢c kosesinden kulaga
yakin dis kosesine dogru strerek goz @ Banyo yapilacak
kapaklarini temizleyin, Per goze aXr.I pa rznoel(grglr;:;ﬁgll(rll'g' e
muk kullanin. Yeni dogmus bebeginizin
banyosu icin sadece kaynatimis ve K NEiNelelo[ipliE
itiimig temiz su kullanin. bebeginizin banyosu

KUveti yarisina kadar (37 derece) sicak i,g;n"ﬁﬁr?:; feﬁ};nsagllml§
su ile doldurun. Suyun isisini dirseginizle kullanin.
kontrol edin (Suyun bebegi rahatlatacak -
derecede isitilmis olmasi, fakat higbir o EEle il

man kavette yalniz
zaman fazla sicak olmamasi gerekir.) birakilmamalidir.
Bebeginizi yavas yavas suya sokun. Onun
suya alismasini ve banyo yapmaktan hoslanmasini saglayin.

Banyoya, bebeginizin vicudunun 6n tarafini yikayarak baslayin.
Bebeginizin kulaklarina su kagirmamaya ozellikle dikkat edin. Go-
bek bdlgesini temizlerken bebegin henlz cok nazik ve hassas
olan gébegini tahris etmekten kaginin.

Bebeginizin 6n tarafini temizledikten sonra onu dikkatle yiz
UstU gevirerek sirtin yikayin.

Bebegin basini ve boynunu kolunuzla destekleyin ve sadece
bebek sabunu veya bebek sampuani kullanin. Durulamayi su ile
yapin ve bebegin gdzlerine su kacirmamaya dikkat edin.




ﬂ 2 ay bebeklerde gece gunduz déngusu olugsmadigin-
dan bebeklerin uykusu duzensizdir. 6 ay iginde tedricen
bir dizen olusur. Yeni dogan bebekler giinde 16-18 saat uyumalarina

ragmen, her seferinde 1-2 saat uyuyup uyanabilirler. Bebekler blyu-
dikee toplam uyku suresi kisalirken, daha uzun sureler halinde uyu-

ilk 6 ay bebekler yan
veya sirt Ustl pozisyon-
da yatinimahdir.

Bebekler ilk 2 ay gece-
de en az bir kez uyanip
beslenmelidir.

Bu dénemden sonra
bebegin mide kapasi-
tesi arttigindan dolayi
6-7 saat beslenmeden
uyumasinda sakinca
yoktur.

maya baglarlar. Bebek ilk 2 ay, ge-
cede en az bir kez uyanip beslenme
ihtiyact duyar. Bu yastan sonra ise
bebegin mide kapasitesi arttigindan
bebek 6-7 saat beslenmeden uyuya-
bilir. ilk aylarda bebeginiz bir besikte
ebeveyn odasinda uyuyabilir, ancak
en geg 6 aylikken kendi odasinda ve
karyolasinda uyumaya baslamalidir.
Bebeginizin duzenli uyku aligkanhgi
elde edebilmesi icin sunlara dikkat
ediniz:



ilk 6 ay bebeginizi
sirt st pozisyonda

yatirin. YUzUstu yatis
pozisyonunun ani
bebek 6limu sendro-
mu ile iligkisi oldugu
tesbit edilmigtir.

® Uyku saati rutini olusturun (ilik banyo sonrasi emzirme ve hafif uy-
kuluyken yataga koyma vs.)

® Bebek gece uyanip aglarsa bir ihtiyaci olup olmadigini kontrol
edin. Fazla uyar vermeden (Isigl agma, kucaga alma, sallama
vs. gereksizdir) bebegin tekrar uykuya gecmesini saglayin.

® Bebegin, 6gleden sonraki uyku suresini yavas yavas kisaltin.

® Bebeginiz 6 ayliktan blyUkse ve gece uyanirsa olup biteni kontrol
edin, tehlikeli bir durum yoksa onun birkag dakika aglamasina tep-
ki vermeyin. Bes dakikadan fazla stren aglamalarda odasina girin
ve onu yatistirin.

® Bebekler 8-9 aylikken anneden
ayrima endisesiyle daha sik
uyanabilirler, bu donemde yuka-
ridaki éneriler uygulanabilir.

® ik 6 ay bebeginizi sirt Usti po-
zisyonda yatirn. YUz Ustu yatis
pozisyonunun ani bebek élumu
sendromu ile iliskisi oldugu tes-
bit edilmistir. Kitabimizin 6. bo-
[Umunde bu konu daha detayli
olarak aciklanmigtir.







ANNE SUTU iLE BESLENME

FORMUL MAMALAR

VIiTAMIN VE MINERAL DESTEGI

EK GIDALAR '




®
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ANNE SUTU ILE
BESLENME

ocuklarin saglikl blydmesi ve gelismesi, yeterli ve dengeli

beslenme ile mumkdndur. Dunyada kétu beslenme, bilgi

sizlik, hatali beslenme aliskanliklari ve buna bagli olarak ge-
lisen enfeksiyonlar milyonlarca gocugun élumune, bir o kadar gocu-
gun da bdyume ve gelismesinin geri kalmasina neden olmaktadir.

SUt gocu@u icin en uygun besin, anne sutudur. Anne sutu ik 6
ayda bebegin tum gereksinimlerini karsilayan, bebegdin sindirim sis-
temine gore ayarlanmig bir besindir. En gagdas yontemlerle, bilimsel
ilkelere uygun sekilde yapiimis en mukemmel endustri sttleri (formal
mama) bile anne sutunun yerini tutamaz.

Gelir seviyesi dusuk toplumlarda, endustri sutleri ile beslenme
aileye ekonomik yuk getirir. Ayni zamanda bu sut, uygun ve temiz
kosullarda hazirlanmadiginda gocuklarda ishal veya beslenme bo-
zukluklarina yol acabilir. Beslenme yetersizligi olan bebeklerde bu-
yUmede yavaslama olmakta ve eriskin yasa geldiklerinde pek gok
sorun (diyabet, kalp hastaliklar, vs.) igin artmis risk tasimaktadirlar.



@ Anne sutl basta sindi-
rim ve solunum sistemi
olmak Uzere ¢cok sayida
organ sisteminin biyu-
me ve gelismesini diizen-
leyen bluyime faktorleri
icerir.

@ Anne st ile beslen-
mek, her bebegin en
dogal hakkidir.

@ Anne sitinan sindiri-
mi kolaydir, anne sutu
sindirime yardimci aktif
enzimler icerir.

@ Anne sutliniin enfek-
siyonlardan koruma
dzelligi vardir (Ornegin
orta kulak iltihabi, ishal,
zatlrre gorilme riski
azalir).

@ Bu st her zaman steril-
dir, 1s1 derecesi idealdir.

tamamlamamis oldugu igin,
diyetteki eksiklikler veya faz-
laliklardan bebek daha c¢ok
zarar gorebilir. Bu yuzden
dogadaki her memelinin,
yeni dogmus bebegdi icin

kendi annesinin sutl, en uy-
gun besindir. insan yavrusu igin

Anne sUtu ile beslenmek her bebe-
gin en dogal hakkidir.

Anne Siitiinin Besin
Olarak Ustiinliikleri

Sut cocuklugu donemi, bes-
lenme agisindan oldukca kritik bir
doénemdir. Hayatin ilk 4-6 ayinda
sadece anne suUtU ile beslenmek,
yeterli blyUme ve gelisme-
yi saglar. 6. aydan sonra
ise ek gidalara baslamak
gerekir. Hayatin ilk 6
ayinda doku ve organ
sistemleri (sindirim sis-
temi, karaciger, bdb-

rekler) olgunlasmasini




de dogal olarak anne sutu inek
sttinden daha yararlidir, daha
kolay sindirilebilir. Anne sutunde-
ki proteinlerin yapisi inek sutun-
den farklidir. Anne sutindn sin-
dirimi kolaydir, alerji yapmaz ve
buyume icin gerekli aminoasitleri
icerir.

Diyetteki yaglar, ana enerji
kaynagidir. Anne sutinde lipaz
enzimi oldugu icin yaglar, inek
suttnden ve formul mamalardan
daha iyi emilir. Formdl mamalar-
da yag bilesimi farklidir. (Bitkisel
ve hayvansal yag karisimi vardir.)
Sindirim sirasinda bu yaglar kalsi-
yum ile birlesir. Formdl mamalar
ile beslenen bebeklerin diskilari

daha serttir ve kabizlik bu bebeklerde daha sik gorulir. Anne sutun-
de ise uzun zincirli yag asitleri bulunur ve bunlar gérme ve norolojik

gelisim icin oldukca dnemlidir.

@ Anne sitlinln cene ve
dis gelisiminde olumlu
rolt vardir.

@ lleri yaslarda gorulebi-
lecek bazi hastaliklarin
riskini azaltir (Ornegin
diyabet, ¢olyak hastalig,
iltihabi barsak hastaligi
gibi).

@ Anne sutl, anne ile go-
cuk arasindaki psikolojik
bagi kuvvetlendirir. Anne
sutu alan bebekler daha
az aglarlar.

@ Anne sutl bebegin ruh-
sal, bedensel ve zeka
gelisimine yardimci olur.

@ Bu st allerjiye karsi ko-
ruyucudur.

@ Anne sutundeki protein-
lerin yapisl, inek sutinde-
kinden farklidir. Sindirimi
kolaydir, alerji yapmaz
ve buyume icin gerekli
aminoasitleri icerir.
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Anne Siitiiniin Bagisiklikla Ilgili Ustinliikleri
Anne sUttndn enfeksiyonlar-
dan koruyucu ozellikleri vardir. Bu

@ Dogumdan sonraki ilk

sekilde beslenen bebeklerde ishal, birkac glinde Uretilen ve
zatlUrre ve orta kulak iltihabr daha “kolostrum” denen, sari
A . renkli sutte bagisiklik
az goruldr. Ozellikle dogumdan sistemi hicreleri (len-
sonraki ilk birkac gunde Uretilen ve fosit, makrofaj vs.) ve
“kolostrum” denen, sari renkli stt- hastaliklardan koruyan

antikorlar ytksek duzey-

te, bagisiklik sistemi hucreleri (len- e Bullurip.

fosit, makrofaj vs.) ve hastaliklar-
dan koruyan antikorlar yuksek dizeyde bulunur. Salgilarda bulunan
“‘immunoglobulin A” diye isimlendirilen antikorlar,

vUcudumuzu mikroplardan korur, ayrica alerjik
ve romatizmal hastaliklarin gelisme riskini
azaltr. ik 4 ayda, anne siitiinde yliksek
yogunlukta antikor bulunur. Suttin ba-
gisiklik sistemi Uzerindeki etkileri,
erken sut gocuklugu déneminde
daha belirgin olmakla birlikte 2 ya-
sina kadar devam eder.

Anne sUtU ile beslenmenin, ileriki !k i 0
B et
a _.-‘J'}\'nl, ‘ y .-_.‘-l{

yaslarda insUlinle tedavi edilen
diyabet hastaligi riskini azalt-
tig1 gézlenmistir. Bu
nedenle Amerikan
Pediatri Akademi-
si, birinci derece
akrabalarinda  di-
yabet olan ailelere ilk
bir yil inek sutu veya



@ Emziren annede, dogum
sonrasi gorulen kanama-
lar daha cabuk kesilir,
rahmin eski halini almasi
kolaylasir.

@ Prolaktin hormonunun,
yumurtaliklar Gzerindeki
etkisi sonucu ovulas-
yon, (yumurtlama) ve
dogurganlik gecikir.

@ Emaziren kadinlarda, oste-

oporoz (kemik erimesi)
daha nadirdir.

@ Emzirmis bayanlarda
g6gus ve rahim kanseri-
ne yakalanma riski daha
azdir.

inek sutd bazl formul mama ve-
rimemesini 6nerir. Bu anneler,
bebeklerine ilk 6 ay sadece anne
sUtd vermeli, daha sonra ek gida-
lara gecmelidir. Bu devrede, anne
sUtu yeterli olmazsa ve mutlaka
takviye gerekiyorsa, kazein hidro-
lizati iceren 6zel formul mamalarin
kullanilmasi daha uygundur.

Anne Siitinin Sinir
Sistemi Gelisimiyle Ilgili
Ustiinliikleri

Anne sUtunde, beynin ve go-
zUn retina tabakasinin geligimi
icin 6nemli olan uzun zincirli yag
asitleri bulunur. Premattre be-

bekler, gbz gelisimini tamamlayamadan dogarlar. Bu yUzden bu
bebeklerde kirma kusurlari, sasilik ve retina yirtimasi gibi sorunlar
icin yuksek risk tasirlar. Uygun tedavi gormeyen prematurelerde-
ki g6z hastaligi (retinopati) kérluge bile yol agabilir. Anne sty ile
beslenen premature bebeklerde ise retinopati riski daha dusuktur.
Prematurelerde, daha belirgin olmak Uzere anne sutu ile beslenen
bebeklerin gelisim skorlari, formll mama ile beslenenlerden daha
yuksek bulunmustur.

Sonug olarak;
Yasamin ilk yilinda bebekler igin en uygun besin, anne su-
ttdur. Anne suttinin hem bebege hem anneye sayisiz yararlari



vardir. Anne suttine gereken énem verilirse, pek ¢ok saglik prob-
lemi olusmadan 6nlenecektir.

Emziren anneler gunde en az 1800 kalori tuketmeli ve kalsi-
yumdan zengin beslenmelidir.

Emziren Anneler Igin Giinlik Meni Ornegi
Kahvalti
1 su bardag siit
2 kibrit kutusu peynir veya 1 yumurta
1 yemek kasigi pekmez ya da bal ya da recel
1 tatli kasigl tereyagi veya 5 adet zeytin

2 ince dilim ekmek, 1 havuc veya domates

Ara

1 porsiyon meyve

o ¢ e 0
o

égle

1 porsiyon etli sebze yemegi

1 porsiyon pilav veya makarna
1 kase yogurt veya komposto

1 ince dilim ekmek

Ara

1 bardak meyve suyu

1 dilim borek, kek ya da peynir, ekmek
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Aksam ! .
1 porsiyon yayla, tarhana ya da d
domates corbasi -

2-3 kofte kadar et balik ya da tavuk

1 porsiyon zeytinyagli barbunya pilaki salata

1 porsiyon meyve

Yatarken

1 su bardag siit

Anne Siitii Emzirme Teknigi
Anne sutu ile beslenmenin basarill bir sekilde gergeklestirilebil-
mesinde “dogru emzirme tekniginin” uygulanmasi blydk énem tagir.

Bebegi Emzirmeye Baslamadan;
® Anne, ellerini su ve sabunla yikamall,
® Meme baslari kaynamis sogutulmus su ile silinmeli,
® Bebegin alti temiz olmalidir.

Meme Basi Temizligi:

Gunde bir kere dus alinmasi veya meme baslarinin temiz
ve kaynamis suyla silinmesi yeterlidir. Emzirme bitiminde ise
sagilan sutdn, meme basina surtlmesinin koruyucu etkisi vardir.
Meme baslarinin korunmasinda, E vitamini veya lanolinli pomat-
lardan yararlanilabilir. Bebegin, memeye dogru yerlestiriimesi
ile meme basi catlaklarindan korunulabilir.




( Bebegin Beslenmesi m ........

Emzirmenin basarili bir sekilde strdurtimesinde, annenin bebegi
“UYGUN POZISYON"da tutmasi ve memeye “DOGRU YERLES-
TIRME” si bliyiik 6nem tasir.

Anne, bebegi yatar pozisyonda veya otururken emzirebilir.
Onemli olan annenin kendini en rahat hissedecegi pozisyonun
saglanmasidir.

i e
" /7 \"' Kaltuk Al i Y Gaproz Besik
{ < Pozisyonu i Pozisyonu

Yatokta Emzirme
Pozisyonu

Begik Pozisyonu

Emzirmenin Asamalari

® Parmak ile bebegin dudak birlesimi uyarilir. Meme basl, bebegin
dudaklarina temas ettirilir. Bu esnada anne parmaklarini gégus
duvarina dayar, isaret parmagiyla memeyi alttan ve meme taba-
nindan destekler.

® Bebegin, memeyi agzinin icine dogru almasi saglanir. Koyu renk-
li kisim bebegin dudaklari ile gevrelenmelidir.

® Anne, parmaklar ile meme basini bebegin agzinda tutmasina
dogru yardimci olurken, memesini sivazlar.

® Bebek, emerken anne de kolu ile onun basina arkadan destek
vermelidir.

® Bebegin bedeninin, anneye yakin halde durmasi saglanmalidir.

®



EMZIiRME
POZiSYONLARI

Besik pozisyonu

Zamaninda dogan
bebeklerde.

Koltuk alti pozisyonu
ikizlerde.
Sezeryandan sonra.
Premature bebeklerde.

R |
L& e ;

S5 T | gl ‘
%2 Ler L LB TE U Bebegin bedeninin anne ile te-

Ol S UTIRE RN EIEERE mas halinde olmasi bebege gi-

Memeyi yakalama ven verir.
problemi olan bebek-

° . ,
lerde yararlidir, Emzirme eylemi hem anne

hem de bebek icin keyif verici bir

olay olmalidir. Emzirme sirasinda
anne agr duymamalidir. Doyan bebek memeyi birakir.

® Emzirme sonrasinda bebek dik olarak, ylzu omuza gelecek se-
kilde tutulmali ve sirtina hafif hafif masaj yapilarak gazinin gikaril-
masli saglanmalidir.

Bebek Memeye Iyi Bir Sekilde Yerlegmis
Ise
® Bebegin tum vdcudu anneye bi- Emzirme sirasinda

tigiktir. meme baginda agri

o . e hissedilmesi, yerles-
® AQiz ve cenesi memeye bitisiktir. menin dogru yapilma-

® Agzi genis olarak agiktir. diginin goéstergesidir.
® Memenin kahverengi bélgesin- Bu durumda bebek

. et memeye yeniden yer-
den az bir kisim gorulebilir. Ie§tirilr¥1el?ldir. v




Eger Bebek Memeye K&tii Bir Sekilde
Yerlesmis Ise

® Bebegin vicudu anneden ¢ok uzak durur.

® Agzi ve cenesi memeden ayridir.

® Ozellikle alt dudagin altinda, memenin kahverengi bolgesi fazla-
ca gorulebilir.

® Anne, meme basinda agri hisseder.

® Yeterli sut gelmedigi icin bebek emmeyi reddeder.

® Emzirme sirasinda meme basinda agri hissedilmesi, yerlesme-
nin dogru yapiimadiginin géstergesidir. Bu durumda bebek,
memeye yeniden yerlestiriimelidir.

Bebegin Uygun Pozisyonda Tutulmasi

Durumunda

® Basl ve vucudu ayni dogrultuda duz bir hat Uzerinde olur.

® Bebegin burnu meme bagl hizasinda olacak sekilde ytiz meme-
ye bakar.

® Anne, bebegi kendi vicuduna yakin tutar.

® Eger bebek yeni dogmus ise yalniz basi ve omuzlarindan degil,
poposundan da desteklenir.

Emzirmenin baslatiimasi ve devami igin sut sagmanin yararli ve
onemli oldugu bircok durum vardir.

Anne Siitiniin Sagilimasi
Sutlnun sagiimasi su durumlarda yararldir:

® Tikanik (sis) memeyi rahatlatmak igin,

® Kanal tikanikligl ya da sut birikmesini tedavi etmek icin,

® Cokuk bir meme basindan emmeyi 6grenene kadar bebedi
beslemek icin,



® EFmmeyi dizenlemede zorluk ceken bir bebegi bes-
lemek igin,
® Memeyi istemeyen bir bebegdi em-

dar beslemek igin,
® Duslk dogum tartil ve
ememeyen bir bebegi bes-
lemek icin,

® Yeterli ememeyen hasta
bir bebegi beslemek icin,
® Anne ya da bebek has-
taysa sUtun kalanini sakla-
mak igin,
® ise giden annelerin bebek-
lerine sut birakmalari icin,

® Anne, bebeginden uzakta iken
gbgsunden sut akmasini dnlemek igin,

® Bebegin ¢ok dolu bir memeyi almasini kolaylastirmak igin
gerektiginde, bunlar yapabilmeleri igin, tim annelerin sut-
lerini sagmalarini 6grenmeleri gerekir. Memeler elle veya sut
pompasi ile sagilabilir.

SRl @ Annelerin sltlerini sagmalari
1- Elle Anne Siiti yararhdir. Memeler elle veya

Nasil Saglllr? sut pompasi ile sagilabilir.

® Ellerinizi iyice yikayin.

® Rahat bir yere oturun ve kabr memenize yakin tutun.

® Bas parmaginizi meme basi ve gevresinin Ustlne, isaret parma-
ginizi ise memenizin altina, bas parmagi hizasina yerlestirin.
Diger u¢ parmakla memenizi destekleyin.




C Bebegin Beslenmesi m ........

® Bas ve isaret parmaklarini

@ Anne stlindn yeterli yavasca ice, gogus duvarina
sagilmasi icin 6zellikle .
ilk birkag guin (sitin dogru bastirin; fazlabastirmamaya
az geldigi ginlerde) dikkat edin, yoksa sut kanallarini

20-30 dakika gereklidir. tikayabilirsiniz.
Surenin kisaltlmamasi

e Parmaklarinizla sut bezlerine

bastirip birakiniz. Bu hareket cani

acitmamalidir, acitiyorsa uygula-
nan teknik hatalidir. ilk basta st gelmeyebilir ama birkag kez
pastirildiktan sonra st damlamaya baslar.

® Areolanin yanlarindan da ayni sekilde bastirin ki sut, tum
meme bolgelerinden bosalabilsin.

® Asla deriye parmaklarinizi sirtmeyin. Parmaklarin hareketi yu-
varlanma gibi olmalidir.

® Meme ucuna asla bastirmayin. Meme
ucuna bastirma ya da meme ucunu
cekme sut akimini saglamaz; bebek
sadece meme ucunu emerse sut
alamaz.

® Bir memeyi 3-5 dakika, akim ya-
vaslayincaya kadar sikin. Sonra
Oteki memeyi sikin, sonra bu
islemi tekrar edin. Her meme igin
ayni eller kullanilabilece@i gibi
farkl eller de kullanilabilir.

2- St Pompalar:
Elle sit sagmada zorlanilan du-
rumlarda bir st pompasi kullanabilir.




Anne sutd, elle veya sut
pompasi kullanilarak
sagilabilir.

Premature veya hasta bir
bebegi beslemek icin sit

Tek veya cift elle kullanilan,
pille veya elektrikle calisan
sut pompalari vardir. Bu
pompalarlasit, eldegmeden
biberonda toplanir. Elektrikli

sagilmasina dogumdan
sonraki ilk 6 saat icinde
baslanmalidir.

pompalar her annenin kendi-
ne dzel setiyle kullaniimalidir.
Bu pompalarda basing ve
ritim ayar dugmeleri vardir,
pompalar bebek emisini tak-
lit eder.

Sut sagiimasi, bebegin eme-
cegi siklikta, en az 3 saatte
bir yapiimalidir.

Sagilan sit 24 saat sureyle
buzdolabinda saklanabilir.

3- Siit Ne Kadar
Siklikla Sagilmali?

Dustuk dogum tartili veya
yeni dogmus hasta bir bebegi beslemek icin sut sagiimasina ilk
glin, olanak varsa ilk 6 saat iginde baslanmalidir. Once sadece
1-2 damla kolostum gelebilir, ama tipki hemen dogum sonrasi
bebegin emmeye basladiginda yaptigr gibi, sagiimak da sut Ure-
timinin baglamasina yardimci olacaktir. Sut sagilmasi, bebegin
emecegi siklikta yapilmalidir. Stt, gece dahil en az 3 saatte bir
saglimalidir. Eger daha az yaplilirsa veya iglemler arasindaki stre
uzun olursa, sut Uretimi yeterli olmayacaktir.

Birkac haftadan sonra sut azaliyor gibi ise sut yapimini
arttirmak igin,

Birkag gun cok sik (1/2-1 saatte bir) ve gece boyunca (en az 3
saatte bir) sut sagiimalidir.

Anne iste oldugu zaman bebegine yeterli st birakmak igin,

Calisan anneler, ise gitmeden 6nce olabildigince fazla sut
sagmalidir. St yapiminin devamliigini saglamak i¢in annenin

Dondurulmus sut derin don-
durucuda 6 ay saklanabilir.

- Galisma yerinde de sutint sagmasi dnemilidir.
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Meme ucu cildini saghkh tutmak igin,
Banyo veya dustan sonra bir damla sut sagilip meme ucuna su-
rebilirsiniz.

4- Sagilan Siit

Nasil Saklanir?
Sagillan anne sutu, 24

@ Sagdiginiz sut
24 saat icinde
kullanilmayacak ise

dondurulmaldir.

saat sUreyle buzdolabinda
saklanabilir. Sat 24 saat
icinde kullaniimayacak ise
dondurulmalidir. Dondurula-
cak sut, 60-120 ml’ lik por-
siyonlara ayrilmali, 6zel sut
posetlerine konmali ve Uze-
rine tarih atilmalidir. Bu sut
derin dondurucuda 6 ay
saklanabilir. Kullanilacagi
zaman sut poseti, ik
su dolu bir kapta yavas
yavas ¢OzUulmelidir. Ocak-
ta veya mikrodalgada
Isitmak anne  sUtundn
bilesimine zarar verir.
Cozulen sut, 24 saat
icinde  kullaniimalidir.
Sutun protein yapisinin
bozulmamasi icin asla
tekrar dondurulmamasi ge-
rekir.




Emzirme
Problemleri
1- Tikanik
Sis Meme
Sis meme tedavi-
si icin sutin meme-
den bosaltiimasi 6n

| ==
kosuldur. Eger sut
\, _ bosaltimazsa, mastit
2 L , . (meme iltihabr), apse

Y olusabilir ve sut Uretimi
azalir. Bu nedenle bebek
sik stk emzirilmelidir. Bu, sutin
pbosaltiimasinin en iyi yoludur.
_ - Emzirme pozisyonuna dikkat
e %‘ii IS cdilerek, bebegin etkin bir gekil-
bosaltiimasi gerekir. de emmesi saglanir ve meme
basina zarar verilmez.

Eger bebek ememiyorsa, elle veya sut pompaslyla sut sagil-
malidir. Bazen bebegin emebilmesiicin gdégsu yumusatmak ama-
clyla az miktarda sut sagmak yeterli olabilir. Asagidaki tabloda
sis memenin tedavisi 6zetlenmistir.

2- Kanal Tikanikhgi ve Mastit

Meme iltihabi, meme tikanikligi veya kanal tikanikligi sonucu
gelisebilir. Kanal tikanikhigi, memenin bir kismindaki sut oradan
uzaklastinlamadiginda gelisir. Memenin bu bdélgesinde hassa-
sisyet kirmizilik ve sislik gdzlenir. Sit, memenin bir bélimunde
kalirsa, buna “sut stazi” (sutun birikmesi) denir. Stut bosaltiimazsa
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meme dokusunda iltihap olusur.
Belirtiler, meme iltihabinin mik- I ARUEMEEEREEEERITS
robik olup olmadigini her za- Sl LS

. ) varsa mastit riski yuk-
man kesin olarak gostermez. sektir.

Eger belirtiler ciddi ise dokto-

runuza danigip antibiyotik tedavisine ihtiyag olup olmadigini
sormalisiniz.

SiS MEME TEDAViISI
Memeyi “Dinlendirmeyiniz”

Sik emzirmeye, pozisyon vermeye dikkat edi- ‘

Bebek emebiliyorsa .
niz,

Bebek ememiyorsa Elle ya da pompayla sutii saginiz.

llik yas pansuman ya da ilik dug

Emzirme 6ncesi oksitosin refleksini | Omuz ve sirta masaj
uyarmak igin Memelere hafif masaj

Meme ucu derisinin uyariimasi

Emzirme sonrasi 6demi azaltmak

i Memeye soguk yas pansuman

. . Tikalh Kanal ve Meme
@ Egeragn nede- iltihabi Nedenleri:
niyle bebeginizi

emziremiyorsaniz ya ® Memede kismi ya da genel

da bebek memeyi tam sut akigl azalmasl

olarak bosaltamiyorsa . < S
3 Y ® Emzirme sikliginda ve suresin

sutln sagilmasi gere-
kir. CUnku st memede de azalma

kalmaya devam ederse ® Doku hasari
apse gelisebilir.

® Bakteri girigi




Temel Nedenler

® Yetersiz emzirme

® Bebegin basarisiz emisi

® Giysilerin darligi

® Emzirme sirasinda parmaklarin baskisi

Tikali Kanal ve Meme iltihabi Tedavisi

Tedavinin en 6nemli kismi, etkilenmis meme bolgesindeki su
tun bosaltiimasidir.

. ZayIf bosalmanin nedenlerini arayin ve duzeltin. Bebegin me-
meye yerlesmesinin uygun olup olmadigini arastirin.
Giyeceklere, 0Ozellikle gece giyilen sutyene veya memenin
Uzerine yatmaya bagl basing olup olmadigini arastirin.
Bebegi emzirirken meme basi gevresindeki kahverengi bolge-
ye baski yapip sut akimini engellemeyin.

. Bebeginizi sik sikemzirin. Eniyisi bebekle ayni odada yatmaktir,
bdylece gerektigi zaman bebek emzirilebilir.

. Bebek emerken memeye masaj yapin.

Tikal alana ve bu alandan meme ucuna dogru masaj yaplimasi
yararlidir. Bu masaj, tikall yoldaki engeli ortadan kaldirir. Anne
bu sirada koyulasmis bir sut pargasi geldigini fark edebilir,
bebegin bunu yutmasinin bir tehlikesi yoktur.

. Oglinler arasinda memelere sicak kompresler uygulayin.

. EGer agr nedeniyle bebeginizi emziremiyorsaniz ya da bebek
memeyi tam olarak bosaltamiyorsa sutin sagilmasi gerekir.
CUnkud sut memede kalmaya devam ederse apse gelisebilir.
Atesiniz varsa, kendinizi hasta hissediyorsaniz ya da sutun
akisini sagladiktan sonraki 24 saat iginde meme bulgulariniz
duzelmediyse doktorunuza géranun.



Bebegjin Beslenmesi A:{11]/ I3 m :

3- Meme Ucu Yaralari
® Nedenini arastiriniz.
® Bebegin yerlesmesini kontrol ediniz.
® Tikaniklik, catlak, dokuntd olup olmadigini kontrol ediniz.
® Bebegin agzinda pamukguk olup olmadigini kontrol ediniz.




@ Anne de atesin ylkselmesi
halsizlik olmasi, meme deri-
sin de kizariklik ve agrinin sit

akisl saglanmasina ragmen
duzelmemesi durumunda
doktora basvurulmalidir.

Uygun Tedaviye Geginiz

Yerlesmeyi duzeltiniz ve emzirmeye devam edi-
niz. Bebek iyi yerlesmemisse, memenin yalniz
bir kismindaki sutu bosaltacaktir.

Tikanikligr azaltmak icin sik sik emzirme veya
sUtun sagiimasi ¢ok énemlidir.

Memeler glinde bir kez sabunsuz yikanmalidir.
ilagh losyon ve merhemlerden kaginin.

En son gelen sutd meme ucu gevresine surdn.
Siki giyecekler ve dar sutyen kullanmayiniz. Bu,
sut kanalinin tikanmasina neden olabilir.
Emzirme sirasinda parmaklarinizia memeye
bastirmayiniz.

Deri kizarik, parlak ve pul pul ise kasinti ve de-
rinlerde agri varsa, yaralar gegmemisse dokto-
runuzu arayiniz.







FORMUL MAMALAR

nne sutl almamis bebekler, 6zel Uretilmis bebek

mamalari ile beslenebilirler. inek sitd, 1 yasindan k-
gUk bebegin sindirim sistemine uygun olmamasi nedeniyle cesitli
islemlerden gegirilerek anne suttine en yakin bigime dénusturulUr,
bu sekilde bebek mamalar Uretilir. Bebek mamalari her ne ka-
dar anne sutlne benzetiimeye calisilsa da, aradaki en buUyuk
fark, bu mamalarda anne sutinde olan hastaliklardan koruyucu
antikorlarin bulunmamasidir. Piyasada pek cok mama gesidivardir.

@ Bebeklerin mikroplara
karsi savunmasi son
derece zayiftir. Bu ne-
denle bebegin biberonu
ve emzigi steril olmali
ve mamasi hijyenik
kosullarda hazirlanma-
hdir.

Bebeginizde &zel bir sindirim so-
runu veya besin alerjisi varsa o
zaman doktorunuzun onerecegi
mamay! tercih edebilirsiniz.
Ayrica erken dogmus veya
dusuk dogum agirlikl  bebek-
ler icin de 6zel mamalar vardir.
Bebeginizin - mamasini sk sik



( Bebegin Beslenmesi m ........

degistirmek yanlis bir davranistir.
Bazen anneler bebeklerinin en | @ Biberonu, bebege
ufak bir sindirim sorununda vermeden Gnce Ilitip

, yaklasik 35 °C olmasini
veya kilo almasinda yavaslama saglamaniz uygun olur.
oldugunda doktora sormadan Bunu kontrol etmek igin
mama degisimi yaparlar. Oy- sutd bileginizin icine

) damlatabilirsiniz.
saki sorun mamadan kaynak-

lanmayabilir, zaten yeni verilen
mama, ilkinin benzeri veya aynisi olacaktir. Her seyden énce soru-
nun neden kaynaklandigini bulmak gerekir.

Mama Hazirlama

Bebeklerin mikroplara karsi savunmasi son derece zayiftir. Bu
nedenle bebegin biberonu ve emzigi steril olmali ve mamasi hijye-
nik kosullarda hazirlanmalidir.

Biberon ve emzik uzun bir firga
kullanilarak bulasik deterjani
ve Ik suyla yikanip iyice
durulanir veya bula-
sik makinesinde 60
°C’de yikanabilir. Bu
islemle  biberonlar
temizlenir  ancak
biberondaki butun
mikroplar 6lmez. Y-
kanmis biberon ste-
rilizasyon makinesin-
de 20 dakika sterilize
edilebilir veya su dolu bir
tencere icinde kaynatilabilir.




Gocuk, kasikla beslenmeye bas-
ladiktan sonra (6. ay) sterilizasyo-
na gerek kalmaz, biberonlar dik-
katlice ylkamak ve zaman zaman
kaynatmak yeterlidir.
Mamalar genellikle toz halinde-
dir. Mama kutusundan ¢ikan oOlgek (genel-
likle 5 gram) kullanilarak 1 dlgek mama
30 °cc su ile sulandirlir. Bebeginiz igin
kaynatilmis sise suyunu tercih edebi-
lirsiniz. Musluk suyu, yokluk halinde
kaynatildiktan sonra kullanilabilir, an-
cak kuyu suyu kesinlikle kullaniima-
malidir. GUnlUk biberonlari dnceden
hazirlayip, kapaklar kapall olarak
buzdolabinda 12 saat saklayabilir-
siniz. Biberonu bebege vermeden
once ilitip yaklagik 35 °C olmasini
saglamaniz uygun olur. Bunu kont-
rol etmek igin sutd bileginizin igine
damlatabilirsiniz.  Biberonu iginde
sicak su olan bir tencere icinde
iitabilirsiniz. Isitma isleminde mik-
rodalga firn kullaniimamalidir.

Beslenme Sekli

Biberonlabeslenenbebeginye-
terince beslenip beslenmedigini
anlamak, anne sutlyle beslenen
bebege gore daha zordur; ¢unku
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anne sutlyle beslenen bebek

istedigi kadar st iger. Bebe- Yas 1 6gunde alinan | =
C . miktar i
ginizin beslenmesini kontrol
. - . . 1 - 2 hafta 60 - 90 ml.

ettirmek igin duzenli olarak

doktorunuzla gérisirseniz, 3 hafta—2.ay | 120 - 150 ml.
onun yasina ve kilosuna uy- 2ay-3ay 150 - 180 ml.

gun mama miktarlarlnl ogre- 3ay-4ay 180 —210 ml.
n§b|I|rS|nlz. II|§|k’FeIk| tablolar Say_12ay | 210240 ml,

size bu konuda fikir verecek-

tir. Ayrica beslenme saatleri ilk Yas icinde Ortalama

ve miktarini dizenlerken be- Biberonla Beslenme Sayisi
beginizin ihtiyaglarini da g6z
onune almalisiniz. Mamalarin
arasinda 3 saat beklemek
diye bir zorunluluk yoktur. 1 ile 4 ay aras! 6
Bebek, bazi 6gun az yer ve
daha erken acikir. Bir sonraki

Dogum ve 1 haftalik 8-10

1 haftalik — 1 ay 6-8

-

4 ile 7 ay arasi 4-5

7 ile 12 ay arasi 3-4

- L e

Fiy




o6gunde fazla yiyerek daha uzun uyuyabilir. Cocu-
gu saati geldi diye uyandirmak gereksizdir. An-
cak ilk 6 hafta bebeklerin gecede en az 1 kez
uyanip beslenmesi gereklidir. Bu saglaniyorsa
bebegdi ayrica uyandirmaya gerek yoktur.

Bebeginizin Yeterli Beslendigini

Nasil Anlarsiniz?

® Yeterli kilo aliyorsa,

® Gunde 6-8 kez idrar yaplyorsa,

® Sari, purttklt diskiliyorsa,

® Beslendikten sonra 1-2 saat uyuyorsa,

® Emerken yutma sesi geliyorsa,

® Emzirirken diger memeden de sut geliyorsa
bebeginiz yeterli besleniyordur.
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VITAMIN VE MINERAL
DESTEGI

ebeginizde Demir Eksikligi Var Mi?
Demir, kirmizi kan htcreleri i¢inde bulunan hemoglobin

adll maddenin sentezi igin gereklidir. Bu nedenle demir eksikliginin
sonucu kansizliktir. Ayrica demir eksikliginin zihinsel fonksiyonlar tze-
rine etki yaptigi da bilinmektedir. Demir eksikligi olanlarda mental ve
motor (zihinsel ve hareket) gelisim skorlar daha dusuk olur, dikkat
eksikligi daha sik gorilir. Ulkemizde demir eksikligine bagdli kansizlik
(anemi) oldukga sik olup cocuklarin
DL e aiarsel e % 30'unda demir eksikligi vardir.

cu kansizliktr. Demir eksikliginin nedenleri ara-
Bebeklere ilk 12 ay inek sinda, diyetle yetersiz demir alimi
sttt verilmemelidir. veya kan kaybi (kronik ishal, Ulser,
polip ve parazitik enfeksiyonlara
bagl bagirsak kanamasi) sayilabilir.

1-5 yas arasindaki ¢o-
cuklar giinde 750 ml’den
fazla inek sutli tuketme- Asagidaki demir eksikliginin énlen-

melidir. mesi i¢in éneriler sunulmustur.
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Demir Eksikligi

Anne s(tl ile beslenen

Gelisiminden Korunma bebeklere 6. aydan
Yoll sonra demir verilmeye
oliari baslanmalidir.

1. BebekKler ik 6 ay, sadece anne

sUtdilebeslenmelidir. Anne stt D vitaminine 1.hafta-

dan sonra baslanmali

icindeki demir, bagirsaklarda ve 1 yasina kadar
cok iyi emilir. kullanilmalidir.
2. Bebek 4-6 aylik oldugunda, ek :
. - Iecme suyunda flor yok-
gidalara gecilmelidir. 6. aydan sa, 6. aydan sonra flor

sonra, demirle zenginlestiriimis kullanilmalidir.
tahillar ile demirin  emilimini
arttiran C vitamini iceren sebze ve meyve purelerinin verimesi
uygundur.

3. Bebeklere ilk 12 ay inek sutu verilmemelidir.

4. Anne sutu ile beslenen, zamaninda dogmus bebeklere 6 aylik
olduklarinda, premature ve dustuk dogum agirlikli (2.5 kg) be-
beklere ise 1 aylik olduklarinda, cocuk doktorlarinin denetimin-
de koruyucu dozda demir verilmelidir.

5. Bebege anne sutu verilemediyse, demirle zenginlestiriimis for-
mul mama kullanilmasi uygun olur.




6. 1-5yas arasindaki gcocuklar giinde 750 ml'den
fazla inek sutu tuketmemelidir. Bu yaslardaki
cocuklarin et, yumurta, yesil sebze, baklagil
ve findik gibi demir bakimindan zengin gida
almalari saglanmalidir.

Demir eksikliginin erken tanisi igin, peri-
yodik araliklarla kan sayimi yapiimalidir. Pre-
mature ve dustk dogum agirlikli bebeklerin
6 aylik olduklarinda, zamaninda dogmus be-
beklerin 9. aylarinda hemoglobin duzeyleri
Olctlmelidir. Eger hemoglobin dizeyi dusuk
bulunursa, gocuk doktorunun gdzetiminde
demir tedavisine baslanmalidir. Demirin emi-
liminin daha iyi olmasi igin, ilagc a¢ karnina
alinmall ve C vitamini bakimindan zengin
gidalar bolca tuketiimelidir. Demir eksikligi
anemisinin tedavisi, 3 ay surdurtimeli, tedavi
bitiminde kan sayimi kontrolU yapiimalidir.

D vitamini: Zamaninda dogmus bebeklere
7. gun baglanarak, 1 yasina kadar D vitami-
ni verilmesi gerekir. D vitamini, bebegin kemik
gelisimi icin gereklidir. D vitamini bebegin agzina
damlatiimali veya kasikla verilmelidir. Biberona
konulursa biberonun dibinde kalabilir. Bebeginiz,
almasi gereken dozu tam alamayabilir.

Flor: Kullanilan sularda yeterli flor yoksa, 6.
aydan sonra bebege flor verilmesi dis saghgi
acisindan yararldir. Bu tedaviler hakkinda dok-
torunuzdan detayl bilgi edinebilirsiniz
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Vet

EK GIDALAR

{%) almasi yeterli olan bebek, ilk 6 ay sadece anne sU-
thyle beslenmelidir. Bu donemde bebege su dahi ve-

rilmesine gerek yoktur. 6. aydan sonra kati gidaya gegis gereklidir.
Yandaki tabloda, 1 yasina kadarki beslenme ile ilgili 6rnek bir liste
sunulmustur.

6. ay:

Taze hazirlanmis meyve suyu veya puresi bebege verilebilecek
ilk kat gidalardir. Baslangigta 1-2 yemek kasigi kadar verilip birkac
hafta icinde miktar artirlarak 1 kaseye ulasilir. Meyve puresi hazirlar-
ken cam rende kullaniimasi uygundur. Bebegin diyetine her hafta
yeni bir meyve eklenebilir. Meyve pureleri, haslanmis havug, kabak,
taze fasulye gibi sebze pureleri ile déontstmlU olarak verilebilir.

Ek besinlere gegis donemi, ayni zamanda bebegin biberondan
kasikla beslenmeye gectigi ve ¢igneme fonksiyonunu 6grenece-
gi donemdir. Bu nedenle sebze ¢orbasini hazirlamak icin mikser



(blender) yerine delikli stzgec kullanarak, bebeginizin iginde pur-

tuk olan besinlere alismasina yardimci olmalisiniz.

Siit Cocugunun Beslenmesi
0-4ay 4-6ay* 6 -8 ay 9-10ay 11-12ay
Yumurta sarisi Yumurta
Baklagil Baklagil
Et Et Et
Yogurt Yogurt Yogurt
Tahillar Tahillar Tahillar
Meyve sebze | Meyve sebze | Meyve sebze | Meyve sebze
puresi puiresi puresi puresi
Anne sutii | Anne sutii | Anne siti Anne siiti Anne st

* 4. ayda bebegin kilosu ve bluyumesi degerlendirilir, gerek go-

ruldrse ek gidaya baslanir.

7-8. aylar:

Bebeginiz meyve ve sebze purelerine aligtiktan
sonra ona kahvalti vermeye baslayabilirsiniz. Kah-
valtl igin tahil (bugday, cavdar, yulaf vs.) iceren
kasik mamalar kullanilabilir. Anne sutu veya for-
mulaya 1-2 adet bebek biskuvisi ve 1 cay kasigi
evde yapilmis recel veya pekmez eklenebi- lir.
llerleyen haftalarda bu karisima tuzu
alinmis 1 tath kasigr peynir eklenebi-
lir. 1 yasindan 6nce bebeginize bal
vermeyiniz. 7. ayda sebze ¢orbasina
az yagl dana eti ekleyebilirsiniz.

(¥




Bebeginiz dana etine alistik-
tan sonra tavuk eti de verme-
ye baslayabilirsiniz. Be-
beginize kendiniz igin
/"« hazrladiginiz yemekle-
Py rin sularindan vermek
dogru degildir. Sadece
yemek suyu verilen be-
bek, sebze ve etteki
protein ve kaloriden
. mahrum  kalmis
| olur.  Bebeginize
evde yapllmis, kat-
ki maddesi icermeyen
yogurt verebilirsiniz. Bu do-
nemde formul mama ile piring
unu ve sekerden olusan muhal-
lebiye de baslanabilir. Bu ek gidalarla birlikte mutlaka anne sutu-
ne devam edilmelidir.

9-10. aylar:

Bebeginizin kahvalti karigsimina (formul mama, bebe biskuvi-
si, 1 tath kasig pekmez, tuzsuz peynir) kati pismis yumurta sa-
nsinin - doértte  biri
eklenebilir. ilerleyen
haftalarda gun asir
1 yumurta sarisi ve-
rilebilir. Ogle ve ak-
sam 6gunlerinde etli
sebze yemegi veya




baharatsiz hazirlanmis kofte, patates
puresi veya 2-3 kasik makarna ya
da pilav verilebilir. Ara 6gun-
lerde meyve puresi, yogurt
veya muhallebi verilebilir.
Balik ve deniz UrUnleri gibi
alerjik Ozelliklere sahip be-
sinlere 1 yasindan 06nce
baslamayiniz. Bebeginizin
eline meyve dilimi, kasar o
peyniri verip kendi kendisinin \ 2 g\';}n‘m
beslenmesine firsat vermeniz
gelisimi igin yararl olur.

11-12. aylar:

Bu aylarda bebeginiz
evde pisen yemeklerden
yemeye hazirdir. Yemekle-
rinizin baharatl ve salcall
olmamasina dikkat ediniz.
Bebeginiz sizinle birlikte
masaya oturup sofra
yemeklerinden yiye-
bilir.

Bebeginize 1ya-
sindan 6nce bal,
sakatat, ballk, inek
sUtd ve katki mad-
desi iceren yiyecekler
vermeyiniz.






O — 3 AYLIK DONEM @

4 — 7 AYLIK DONEM
8 — 12 AYLIK DONEM

TUVALET EGITIiMIi @

OYUNCAK SECIiMi @

e



Fiziksel Geligim

ogumdan sonraki ilk bir hafta iginde bebeklerin bir miktar
kilo kaybetmesi normaldir. Ancak toplam kilo kaybr dogum
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agirhginin %10’unu gecmemeli-
dir. ikinci haftadan itibaren ise
duzenli olarak gunde 20-40
g alarak ik bir ayda ortalama
500-1000 gram kilo alirlar ve
boylar 2.5-5 cm kadar uzar. Bu
degerler, ortalama degerlerdir
ve her bebegin gelisimi farklidir.

@ Bebekler dogumdan sonraki
ilk 1 hafta kilo kaybeder, an-
cak ikinci haftadan itibaren
dulizenli olarak kilo almalidir.

@ ik ay 500-1000 gram kilo
almasi, boyunun 2.5-5 cm
uzamasl gerekir.

Bebeginizin saglikll olup olmadigina, bebegi izleyen cocuk doktoru
karar verecektir. Bebegin boyu ve kilosu buyime egrilerine isaretlene-
cek ve aylik olarak kontrol edilip grafik Gzerinde izlemi gorulecekir.




Nérolojik Geligim
ik ay bebek neler @ Yeni dogan bebek yakin me-
safeyi net secer, uzak mesa-

ilir?

yapablllr." N feleri bulanik gériir. Bebek 3
® Bakiglarini yuze odaklayabilir. aylik olunca, bir yetiskin gibi
® Cingirak sesine tepki verir. gorebilmeye baslar.

® Basini kisa sureli dik tutabilir.
® Gulen yuze guluimseme ile karsllik verebilir.
® Aglama disinda sesler gikarabilir.

1-3 aylik bebek neler yapabilir?
® Karin Ustu yatarken O6nce basini, daha sonralar (3. ay)
kollarindan destek alarak gégsunu kaldirabilir.
® Gozleriyle nesneleri takip eder.
® Elini kavusturabilir ve eline oyuncak tutusturuldugunda
kavrayabilir.
® Yuksek sesle guler, memnuniyet sesleri cikarabilir.

Gorme

'..\ Duyusu
Bebekler yakini daha lyi
gorur. Anne kucagindayken
anne yuzunden yaklasik
20 cm. uzakliktadirlar ve
bu mesafeyi net secger-
ler, daha uzak mesafeleri
bulanik olarak gorurler.
Goérme duyusu hizla geli-
serek alti haftalik iken de-
rinlik hissi ve 3 boyutlu gérme




baslar, 3 aylikken de bir yetiskin
gibi gordarler.

Isitme Duyusu

Isitme duyusu cok erken ev-

@ Tum bebekler dogumdan
itibaren duyabilirler, tat ve
koku alabilirler.

@ Eger bebek sese, 1siga, gu-
rultiye yukarida tarif edilen

tepkileri vermiyorsa doktora

relerde gelisir. Hem premature, T

hem de zamaninda dogmus
bebekler duyabilirler. Bebek, gurultd duyunca sigrar. Cagrildigi
yone dogru doner. Annesinin sesini duymaktan, muzik kutusunda-
ki melodiyi dinlemekten hoslanir.

Tat Alma Duyusu

Bebekler tat alabilir ve farkli tatlara farkl tepkiler verebilir. Se-
kerli tatlar bebekte sakinlestirici etki yapar, 6érnegin sekerli sivila-
rn bebekte agr hissini azalttigr dustnulmektedir.

Koku Alma Duyusu

Bebekler koku alabilir ve anne kokusu; annesini tanimasin-
da ve ona baglanmasinda ¢ok
onemli rol oynar.

Dokunma Duygusu

Bebekler, dokunusa Kkarsl
¢ok duyarhdir. Kucaga alinmayi,
kucakta gezmeyi sever. Ailesiy-
le birlikte olabilmek icin ara sira
bebek koltuguna oturtulmaktan
hoslanir.




Duygusal Gelisim

@ Bebeklerin ilk aylarda duzene Hayatimizinilkdénemle-
ve tekrara |ht|yaC|_ vgrdlr. Bu rinde yasadiklarimiz, anne
nedenle cocukla ilgilenen o
kisiler fazla degismemeli, ve babamizla iletisimimiz,
¢ocugun kendisine ait odasi Kisiligimizin temelini olus-
olmali, banyo, yemek ve gez- - Eyryr YN e NIRRT Y
me saatleri dizenli olmaldir. .

Bu diizenli hayat, bebekte duygular ve deneyimler

duygusal givenin olusmasina  [£Tagt=Tal=We]l[alelr=iilaF-W11llIg
katkida bulunur. Dogum, meme emme, ilk
sOzler, yurimeye baslama
veya tuvalet egitimi gibi dénemleri higbirimiz hatirlayamayiz,
ama bu dénemler ileride karsilasacagimiz zorluklara verecegi-
miz tepkilerimizi, heyecanlarimizi ve zayifliklarimizi sekillendirir.
Bebegin ihtiyaclarinin giderilmesinin sekli, ona verilen gtiven
duygusu, gocukluk ve erigkin hayatini etkileyecektir. Bu durum,
biling alti isteklerimizi, sevme yetenegimizi ve kendimizi koruma
mekanizmalarimizi besler. Yasamimizin ilk 4-5 yilini hatirlayama-
yiz. Ancak yetiskin bir insan 5 yasindan sonra, yasadiklariyla
baglantlyl kolayca kurabilir. Bu ¢caglarin ne kadar énemli oldu-
gu, anne ve baba olunca daha iyi ortaya gikar. Cocugumuz,
kendi cocuklugumuzu tekrar ortaya cikartir. Kendi aile iligkileri-
miz bizim anne baba olus seklimizi yonlendirir.

Oz giiven duygusu

Ik aylarda bebeklerin hayatlar cok diizenlidir. Alti degistirilir,
mama verilir, uykuya yatirilir ve bu program surekli tekrarlanir.
Her seferinde ayniinsan, ayni hareketleri yapar, bu cocukta tutar-
I ve istikrarli bir dinya olusturacaktir ve duygusal guveni besle-
yecektir. Bu nedenle ¢gocukla ilgilenen kigiler fazla degismemeli,
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gocugun kendisine ait odasl olmali, banyo, yemek ve gezme
saatleri duzenli olmali, bunlar telassiz olarak ve mumkuinse ayni
kisiler tarafindan yapilmalidir. Bebek buyudukge, kisiligi olusma-
ya basladikca yenilikleri ve degisiklikleri daha iyi karsilar, ancak
ilk aylarda onun duzene ve tekrara ihtiyaci vardir.




Fiziksel Geligim

u dénemde bir bebegin ortalama kilo artisi ayda
500-600 gram, boy artisi ayda 2-3 cm’dir. 4 aylk bir
bebek dogum kilosunun 2 katina ulasir. Aylik kontrollerde, gocuk
hekiminizden, bebeginizin blylume egrilerini size gdstermesini

@ Saglikli buyuyen bir
bebek 4 aylik olunca
agirhg dogum agirhginin
2 katina ulasir.

@ Bu donemde bebek

elleri ile cisimleri tutmayi,
dénmeyi; 6nce des-

tekli ,sonra desteksiz
oturmayi égrenir.




Bebegin Gelisimi UL IRRD

isteyin. Bebeginiz grafik Uzerinde kendi persantil egrisini takip
ediyorsa her sey yolunda demektir.

Norolojik Geligim
4 -5 ay

® Bebek yatar durumdan oturur
duruma cekildiginde basiyla
govdesini ayni seviyede tu-
tabilir.

® Elinin ucuna veya arkasina
degdirilen bir ¢ingiragi
kapabilir.

® Oyuncaga ulasabilir.

® Destekli oturabilir.

® Sirt Ustlnden yUz Ustine ™
donebilir.

6 -7 ay

® Dik tutuldugunda bacaklarina bir miktar agirlik verebilir. Yardimsiz
oturabilir.

® Bir nesneyi bir elinden digerine gegirebilir.

® Agu veya benzeri sesli harf kombinasyonlar ¢ikarabilir.

4 — 7 aylik dénemde norolojik gelisim son derece hizli olur. Bu
dénemde bebek tutmay! 6grenir. Elleriyle etrafini tanimaya baslar
ve her seyi agzina gotardr. Bebek parmagini ya da oyuncagini
emdigi zaman rahatlar, gevser. Dis cikarttigi zaman sert seyleri
agzina goturerek, kasintisini ve agrisini giderir. Bu doénemde be-
bek oturmayi da 6grenir. Bebegdi oturmaya alistirmak igin 4. ayda




Bir cocugun fiziksel ihti-
yaclar cok iyi karsilansa
da duygusal ihtiyaclari
karsilanmazsa, bliyume ve
gelismesi saglikli olmaz.

Bebekle gecirilen zamanin
uzunlugu degil, niteligi
Onemlidir. Bebede bakan
kisilerin sefkatli ve ilgili
olmasi gerekir.

kisa sureli olarak bebek koltuguna
oturtabilirsiniz. 5-6 ayliktan itibaren
yataginda veya koltukta sizinle birlikteyken, arkasini
yastiklarla destekleyerek oturtmaya baslayabilirsiniz. Yedi aylk
bebek yarim saat kadar desteksiz oturabilir. Emekleme deneme-
leri yapmaya baglar. Zaman zaman bebegi ayaklarinin Usttne
bastirabilirsiniz. Bu onu eglendirir ve dikey dengesinin kucakta-
kinden farkli oldugunu anlar. Bebek etrafindaki kisilerin seslerini,
kokularini ve dzelliklerini ayirt etmeye baslar. Kisiye gére degisik
davranislar gosterir. Dil agisindan da ilk kuguk ilerlemelerini goste-
rir, aglama disinda sesler gikarir.

Duygusal Gelisim

Bebegin insanlarla olan iligkileri ona yeni ufuklar acar, yeni
seyler 6gretir. Bebek acikir, biberon verilir. Altini islatir, degistirilir.
Adlar, kucaga alinir. Ses c¢ikarir, ona cevap verilir; gulimsenir.
Bu istek ve cevap aligverisinden sevgi baglar dogar. Bagimsiz
bir birey olma yolundaki bebegdin, sevgi ve baglilik inhtiyaclarinin
karsilanmasi, onun kopmak ve ayriimak igin gereken guveni
kazanmasi bakimindan ¢ok gereklidir.



Bebegin fiziksel ihtiyaclarinin
dizenli olarak karsilanmasi

ve sevgiyle buyutilmesi onun
ileride bagimsiz bir birey olabile-

cek guveni kazanmasi igin ok
gereklidir.

Dikkat! Bebeginiz icine
kapaniyor, pasiflesiyor, Uzgin
gOruntyorsa zor bir dénem
geciriyor olabilir. Bunu fark edip
Onlem almak gerekir.

Bu donemde calisan anneler evden ayrilacaksa, bebegin buna
alismasi igin ona zaman tanimalidir. Birkagc gun anne veya bakicl,
bebege birlikte bakarak bu yeni duruma alisma saglanabilir. Bebege
bakacakkimse, bebegin aliskanliklarinda bir degisiklik yapmamalidir.
Bu dénemde biberondan kasiga gecmek veya emzik emmekten
vazgegirmek gibi islere baslatimamalidir. Bebege bakacak kisinin
sefkatli ve ilgili bir kisi olmasi gerekir. Anne ile bakici arasinda, siki bir
bag ve iyi bir iletisim olmalidir. Bu sekilde gocugun ihtiyaglari daha
iyi karsilanir ve bebek kendini glivende hisseder. Cocugu mutlu et-
mek icin bakiclyla paylasim ¢cok énemlidir. Cocugun istahi, uykusu,
gosterdigi gelismeler, gektigi zorluklar hakkinda bakiciya sorular
sormak, ayni zamanda evde yaptiklarini bakicisina anlatmak ¢ok
onemlidir. Bebekle beraber olmak igin her firsat degerlendirilmelidir.
Gocuklagecirilen zamanin uzunlugu degil, niteligi Gnemlidir. Bir cocu-
ga cok iyi bakilsa da duygusal intiyaglari kargilanmazsa, o gocugun
blydme ve gelismesi saglikll olmaz. Sevgi ve ilgiden yoksun bu-
yUyen cocuklarda, ilk belirti 6fke ve asi davraniglardir. Buna cevap
alamazsa, 6fkesi caresizlige donusur. Cocuk ses ¢ikartmaz, icine
kapanir, hicbir seyle ilgilenmez. Fiziksel ve nérolojik gelisimi gecikir.
Bu nedenle yetim kalmis, personeli ilgisiz kurumlarda buylmus ¢o-
cuklarda pek cok problem géraldr.




Fiziksel Geligim

:@u dénemdeki bebegin aylik kilo artisi 250-500
gram, boy uzamasi ayda 1-2 cm’dir. Bebegin ilk
yas gununde kilosu dogum kilosunun 3 katina, boyu ise 75 cm
civarina ulasir. Bebeginizin buylme durumunu baska bebeklerle

karsllastirmayin. Her bebek ayri bir bireydir ve her seyiyle kendine
6zgudur. Onu kendi gelisim cizgisinde degerlendirin.

Dérdiinci ayda bebek Nérolojik ,_Ge|'§'m 8-9ay
dogum tartisinin 2 ¢ Emekleyebilir.

katina, on ikinci ayda ® Oturur pozisyondan ayaga kalkabilir.
SILENL l."a§"‘ I,B'r ® YUz Ustl pozisyondan oturur po-
yasindaki cocugun } o
boyu ortalama zisyona gegebilir.

75 cm’dir. ® Anlamini bilmeden “anne” veya
“baba” diyebilir.

® El cirpar, el sallar.




o]

10 - 12 ay

® Egyalara tutunarak yuarayebilir. 8-12 aylar; bebegin
® Kigik cisimleri bas ve isaret hareketlerinin arttig,

yuriime hazirliklarini

parmag! ile tutar. yaptigi aylardir.

® Topu bakicisina yuvarlar, oyun oy-
nar. Bu dénemde 1-2 ke-

“ » " " . . limeyi 6nce anlamini
® “Anne” ve “baba” kelimelerini an- bilmiden sonra

lamini bilerek kullanir. anlamli olarak kullanir.

Bu dénem bebegin hareketleri-
nin arttig, gezintiye basladigi aylardir. Yavas yavas emekleme-
ye baslayacak, daha sonra ayaklarinin Gzerine basip adimlarini
siralayacaktir. Butin bu gayretler istedigi seylere ulasabilmek,
géremedigi seyleri gérebilmek igindir, ytrime hazirliklardir.

Bu dénemdeki bebekler, esyalar tanimaya ve hatirlamaya
baslar. 4-8 aylik bebek yere dusen bir objenin arkasindan bakmaz,
ortinun altina saklanan oyuncagi aramaz. 8-12 aylik dénemde ise
bebek, disen objeyi veya saklanan oyuncagi arar. Bu demektir ki
obje ve oyuncak, artik onun kafasinda imaj olarak vardir ve onu
hatirlamaktadir. Zeka gelisiminde 8-12 ay dénemi cok énemlidir.

Bu yasta bebek hosuna giden heceleri tekrarlarken, bir gun bir
kelimeyi tam olarak telefuz eder (Bababa baba). Etrafindaki kisilerin
memnuniyeti, heyecani ve tesviki karsisinda hemen iligki kurar ve bunu
tekrar eder. Bu yasta, bebek genellikle 1, bazen 2 kelimeyi 6nce an-
lamini bilmeden, sonra anlamli olarak kullanir.




Duygusal Gelisim

Bu doénemde ailesiyle ve tanidigi insanlarla
oyunlar oynamayi (saklambag, vs.) sever, elleriyle
“gule gule” isareti yapar, alkiglar. Ancak tanimadi-
gl insanlardan Urker. Yabanci bir evde endiselentir,
yabanci biri onu 6pmek isterse geri ¢ekilir. Buna
“8. ay korkusu” denir. Korku bir gelisme isareti-
dir. Bebegin bilinen ve bilinmeyen arasindaki fark
ayirt edebilecek kadar gelistigini gosterir. Aliskan-
liklarina cok baglidir, ginku bunlar onu rahatlatr.
Olaylar onun alistigi gibi gelismezse endiselenir.
Degisiklikleri dnlemek mumkudn degildir, ama ola-
caklara cocugu alistirmak gerekir. Yabanciy ayirt
edebilme bilinci; bebegdin ne zaman guvenecegdi-
ne, ne zaman dikkat edecegine karar vermesini
égrenmesini saglar. Tanimadigi insanlara tedbirli
davranir, konulan yasaklara uyar, tehlikeli durumla-
rianlar. Bu donemde bebek sizin yaninizda guven-
cedeyse, ona her sey anlatimigsa degisiklikleri
daharahat kabul eder. Bu donem problemliyasan-
mis ve bebekte iz birakmissa, okul cagina geldigin-
de yeni bir 6gretmen karsisinda korku duyacaktir.
Yine yetiskin bir insan oldugunda ise tanimadigi
insan ve durumlar karsisinda korku duymaya de-
vam eder. Guven, cocuklugun anahtar sézcugu-
dur. Yasi kag olursa olsun kendini gtivende hisset-
tigi zaman, gocuk rahat, mutlu, girigskendir.




Bebegin Gelisimi -1/ (\) ;

8. aydan sonra bebek
tanidigi insanlari
tanimadiklarindan
ayirmaya baslar.

Sekizinci “ay korku-
su” veya “anneden
ayriima endigesi”
olarak adlandirilan bu
dénemde yabanci or-
tamlarda endigelenir,
yabanci kisilerden

\ B - korkar. Yabanciyi ayirt
e edebilme bir gelisme
w»‘% isaretidir. Cocuga ne

- zaman glvenecegine

J A ne zaman dikkat ede-

cegine karar vermeyi
Ogretir.



TUVALET EGITIiMI

ocugunuza tuvalet egitimi vermek zaman, anlayis ve sabir

isteyen bir surectir. Dogru zamanlama cocuktan gocuga
deg@ismekle birlikte genellikle 24. ay uygun bir dénemdir. Cocugun
fiziksel ve psikolojik gelisimine bagli olarak bu 6 ay 6nce veya son-
ra da olabilir. Asagidaki bulgular gocugun tuvalet egitimine hazir
oldugunun isaretleridir:

® Basit emirleri anlayip uygulayabiliyorsa,

® Banyoya gidebiliyor, kiyafetlerinin gikariimasina yardim
edebiliyorsa,

® Diskilamasli duzenliyse,

® idrarini 2 saat tutabiliyorsa ve uykudan uyandiginda bezi
kuru oluyorsa,

® Bezi islandiginda veya kaka yaptiginda rahatsizlik duyuyorsa,

® Tuvalette oturmak istiyorsa, gocugunuzun tuvalet egitimine
baslayabilirsiniz.



Egitimin Basamaklari

® Cocugunuzuntuvalette siziizleme- - Duselsi el wils, cests

T _ . gun fiziksel ve psiko-

sine izin verin. Ona durumu basit lojik gelisimine bagl
kelimelerle anlatin. Diski ve idrar olarak 18-24. aylarda
icin negatif terimler kullanmaktan g ETEI
kacinin. Ona bunun dogal bir ih-
tiyac oldugunu, herkesin tuvalete gittigini anlatin.

® Lazimlik alin ve dnce kiyafetleriyle oturmasinaizin verin. Lazimliga
alisinca ona bezini ¢ikarip oturmasini 6gretin.

® Bebekler i¢in 6zel oturaklara sahip alafranga tuvaletler de tuva-
let egitiminde kolaylik saglayabilir.

® | azimh@a kirli bezindeki digkiyr koyup gdsterin, boylece lazimligin
ne ise yaradigini daha iyi anlasin. Digki ile oynamak isteyebilir,
bunun yanlis oldugunu soyleyin.

® Onu lazimhga duzenli olarak otur-
tun (sabah uyaninca, yemeklerden | @ Tuvalet egitimi zaman,

sonra, uykudan once vs). anlayis ve sabir isteyen
< s bir strectir. Bu dénem-
{ -
S2ulee Q@m.l ng.a. d|§ll<|slln| ya deki kati tutum egitimin
parsa memnuniyetinizi belirtin, onu uzamasina yol acar.

ddullendirin, alkislayin. Cabuk so-
nug almayl beklemeyin. Basaril
olamazsa onu cezalandirmayin.
Bu dénemdeki kati tutum, egitimin
uzamasina yol acgar. Cocuk digki-
sini bezine yaptiktan sonra haber
verirse haber vermesinin iyi bir dav-
ranis oldugunu soyleyin, ondan
bir daha yapmadan sdylemesini
isteyin.




Cocuk tuvaletini yapinca kagitla silmesi, islem sonrasi
elini ylkamasi gerektigini 6gretin.

Lazimliga duzenli olarak oturmaya baslayinca, altini
baglamayin, ona kulot giydirin. Digki kagirirsa tepkile-
riniz 6lgulu olsun, onu asla cezalandirmayin.

Bazen cocuklar kaka yapmadan énce tuvalete otur-
mak yerine bezlerinin baglanmasini isterler, bir
koseye saklanirlar. Bu durumlari basarisizlik olarak
kabul etmeyin. Kakasinin geldigini anlamasindan
dolayl onu tebrik edin. Bezini baglayin ve tuvalet-
te yapmasini tesvik edin. Daha sonraki gunlerde la-
zimhga yapmasi icin cesaretlendirmeye calisin.
Bazi gocuklar ise sifondan korkarlar. Akan suyla bir-
likte tuvalete dusmekten endiselenirler. Digkilarinin,
vUcutlarinin bir pargasi oldugunu dustnerek onu
kaybetmekten korkabilirler. Bu endiseleri ciddiye
alip agiklama yapin. Tuvalet kagidini atip sifonu gek-
mesine izin verin.

Gogu cocuk 3 -4 yasindayken digki kontrollinu
ve gunduzleri idrar kontrolinu saglamay 6grenir.
Kizlarin hemen hepsi, erkeklerin gogunluguysa 5
yasindan once geceleri de idrarlarini tutabilir. Bu
dénemde annenin anlayish ve esnek tutumu son
derece onemlidir.



@ Cocuk, 5 yagindan bi-
yuk olmasina ragmen

geceleri idrar kontrolU-
nu saglayamiyorsa bir
doktora géturtlmelidir.




ocuklar oyun oynarken &grenirler, hayati tanirlar. Oyun,
cocugun fiziksel yeteneklerini, zekasini ve hayal gucunu
gelistirir.

0-12 Ay
Bu doénemde renkli, hafif ve
bebeginizin goérme, duyma, do-
kunma ihtiyacini karsilayacak
oyuncaklar tercih edilmelidir.
Asagida bu oyuncaklarin ér-
neklerini bulabilirsiniz:
1. Cingirak
2. Yumusak, yikanabilir hay-
van veya bebekler
3. Tahta veya plastik kupler




4. Sikinca ses ¢ikaran oyuncaklar

5. Blyuk resimli kumas, plastik veya B _B=EI6YelTy

karton kitaplar oyuncaklarinin kes-
kin, sivri veya kolayca
kopabilen parcalari

1-2 ya§ olmamalidir.
Bebegin oyuncaklarinin - keskin,

sivri veya kolayca kopabilen parcalari
olmamalidir. Bebeginizi; dokunmamak, agza gdétirmemek gibi
cesitli yasaklarla kisittamayiniz. Dikkat etmek sartiyla, onun her seyi

tanlyip anlamasina imkan veriniz.

o s Y =

a kW =N

6. Bisiklet

. Basit bulmacalar.

Bu Dénemde Ilgisini
Cekebilecek

Oyuncaklar:

Blyuk arabalar

Tahta veya plastik kipler
Oyuncak telefonlar

Bez bebekler

Sapindan ¢ekince yurdyen oyuncak
araba, tren vs.

- 5 Yas

Hikaye kitaplari

Yazi tahtasi

Boya kalemleri

Oyun hamuru

Oyuncak ev arag gerecle-
ri (fincan, Gtd vs.)

Araba
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HASTALIK ISARETLERI
NELERDIR?

Ates

(@ ebegin vacut isisi koltuk altina konulan derece ile sap-
tanabilir. Bebeginiz 2 aydan kuguk ve atesi, 37 °C'nin
Uzerinde ise ve atesine eslik eden baska bulgusu yoksa, bu ates
fazla giydirilmekten ve ortam isisinin yiksek olmasindan kaynakla-

nabilir. Bu durumda bebeginizi soyarak 1 saat sonra tekrar atesini
OlciinUz. Ates devam ediyorsa hemen doktorunuzu arayiniz.

@ Bebeginizin atesi
37,5 °C ise,hizli nefes
aliyorsa, iyi beslenemi-
yorsa, surekli uyuyorsa,
her yedigini kusuyorsa,
mutlaka doktorunuzu
arayin.

Solunum Problemleri

Normalde yenidogan bebekler
dakikada ortalama 40-50 defa ne-
fes alirlar. Bebegin solunumu, en
iyi bebek uyurken veya sakinken
degerlendirilebilir. Bebek uyanikken
kisa bir stre hizl hizll nefes alip,
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sonra 20 saniyeden daha kisa sureli du-
raklamalar yapabilir. Eger bebeginiz hizli
nefes allyorsa, nefes alirken kaburgalari
belirginlesiyorsa, inlemesi varsa veya

morarmasl oluyorsa bebeginizi acil

servise goturmeniz ve bebeginizin so-

lunum sikintisini gidermeniz gerekir.

Asirt Uyuma, Zor

Uyandiriima
Bebeginiz ozellikle ilk ay
beslenmek icin uyanmiyor
ve 4-5 saatten uzun uyu-
yorsa bu saglkl bir du-
rum degildir. Sut ye-
tersiz oldugundan kan
sekeri dusuklugu, bir
enfeksiyon varligi veya
annenin kullandigr bir
ilacin yan etkisi buna
yol agabilir. Bu durumda
doktorunuzu aramalisiniz.

Asiri Aglama ve

Huzursuzluk

Bebeginiz beslendigi, alti temizlendigi ve kucaga alip rahatlatildig
halde sakinlesemiyorsa bu bir hastalik habercisi olabilir. Atesini kont-
rol edin, vicudunda bir yara, cizik veya agri verebilecek herhangi bir
durum olup olmadigina bakin ve doktorunuzu arayin.




Oksiiriik, Hirilti

Bir akciger enfeksiyonunun
habercisi olabilir. Bebeginizin
atesini kontrol edin, doktorunu-
~ zuarayin.

Kusma

Beslendikten sonra 1 cor-
ba kasigi kadar mide igeriginin
kusulmasi, bebeklerde sik gorultr
ve bu normal bir durumdur. Ancak
bol miktarda, fiskirr tarzda ise veya
kusma safra iceriyorsa doktorunuzu

aramaniz gerekir.

Ishal
Anne sUtlyle beslenen be-
B bekler, ilk aylarda her beslen-
me sonrasl sari yarl sulu,
pure kivaminda digkilaya-
bilirler. Ancak diski sayi-
SI dnceye gore artarsa,
su kivaminda olup bez
tamamen diskiyl emi-
yorsa veya digki,
bezin disina ka-
clyorsa bebe-
giniz asirn sivi
kaybedebilir.

L.



Bu durumda doktorunuzu aramalisiniz.

Sarilik

Bebeginizin cildi ve géz aklar
sarl gorundyorsa, bir kan testi
yapllarak bebegin sarilik (bilirubin)
duzeyi Olctlmelidir. Bu konu, daha
detayli olarak ele alinacaktir.

Gobek Cevresinde

Kizariklik ve Akinti Bebeginizin cildi ve g6z
Bebegin gobek kordonu, kuruyup du- aklar sari gériiniyorsa

; ; - ; bir kan testi yapilarak

ki k sol larl - yap

sene gdar a“ntlseptl solUsyonlarla temlz N R (B
lenmeli ve g6bek kordonunun enfeksiyon bin) diizeyi 8lculmelidir.
kapmasi onlenmelidir. Bebeklerde gdbek
kordonu enfeksiyonu (omfalit), kan dolasimi enfeksiyonuna kadar ilerleyerek
son derece tehlikeli olabilir. Gobekte kizariklik ve akinti olmasi, omfalit bulgu-

sudur, bu durumda hemen doktorunuzu aramaniz gerekir.

66zde Capaklanma

Yenidogan bebeklerin gézlerinin dogum sirasinda enfeksiyon kapma-
sini 6nlemek icin ilk saatlerde bebegin gdzlerine antibiyotikli bir merhem
sUrtlur. Buna ragmen bebeginizin gozlerinde ¢apaklanma oluyorsa dok-
torunuza danisarak bir géz damlasi almaniz gerekir. Bebeklerin %5'inde
g6z pinarinin tikall olusuna bagl, gézde asin gdzyas! birikimi ve ardindan
tekrarlayan enfeksiyonlar goruldr. Burun
Bebegin gobek kor- kokune masaj yapllmasi ve gozlerin te-
donu kuruyup disene miz tutulmasi gerekir. Cogu bebekte bu
kadar, antiseptik problem 1 yasina kadar ¢ézimlenir. Be-
sollsyonlarla Wlerin kilcik bi . ]
T T beklerin kigUk bir kisminda ise ameliyat-

la bu kanalin agiimasi gerekir.




gogum eylemi sirasinda, dzellikle gu¢ ve uzamis dogum
sonrasinda bebekte olusan travmalardir. iri bebekler-
de (dogum agirhigr 4 kg) makat gelisi olan bebeklerde ve anne-
nin dogum kanalinin dar oldugu durumlarda travma riski daha
yuksektir. Dogum eylemi ¢ok uzarsa ve bas takilirsa, kadin do-
gum hekimi forseps veya vakum kullanmak zorunda kalabilir.

Dogum travmalarinin gogu tamamen iyilesmesine ragmen bir
kismi ciddi, hatta élumcul olabilir.

Kiriklar

Kirk en sik klavikula (kdprucuk kemigi) ve kol kemiklerinde
gorular. Kafa kemiklerinde gortlmesi nadirdir. Kafa kemigi kirik-
larinda yumusak dokuda sislik ve morluk olmasi dikkati geker.

Sinir Zedelenmeleri
Iri bebeklerde, bas dogduktan sonra omuzlar takilabilir. Omuz-
larin ¢ikarlmasi sirasinda, kollara giden sinirler asiri gerilerek sinir
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@ Dogum eylemi gok
uzarsa ve bas takilirsa, '
kadin dogum hekimi £
forseps veya vakum
kullanmak zorunda
kalabilir.

@ Dogum agirhigi 4 kg'-
dan fazla olan bebek-
lerde dogum travmasi
riski yuksektir.

kokleri zedelenebilir. Bebek, kolunu vicuduna yakin tutar ve oyna-
tamaz. Sinir zedelenmesi ile birlikte kirk olup olmadigini anlamak
icin film cekilmelidir. ilk hafta, agr kesici disinda tedavi uygulan-
maz. Daha sonra fizik tedaviye baslanir. Vakalarin cogu (%95) 3-4
ay icinde duzelir. DUzelmeyen olgulara cerrahi tedavi gerekebilir.
Forseps yardimiyla yapilan dogumlarda, yuz felci gelisebi-
lir. Bulgular dogum sonrasi 1. veya 2. gun belirginlesir. Bebek
aglarken alin kinrsmaz, géz kapatilamaz ve agiz kosesi saglam
tarafa dogru cekilir. Bu durum kendiliginden 1-3 hafta iginde
tamamen duzelir, ancak bu dénemde g6z tam kapatilamadigin-
dan gézun kurumasi ve enfeksiyon kapmasini 6nlemek icin dok-
torunuzun verecegi goz merhemlerini kullanmaniz gerekir.

Beyin Kanamasi

En korkulan travmalardir. Bebekte asiri uyku hali veya asiri
huzursuzluk, havale, solunum duzensizligi, solukluk, sarilik gibi
bulgulari olabilir. Bilgisayarli tomografi ile tani konur.




enidogan bebeklerin yaklasik

yarisinda sarilik olur. Yenido

gan sarilidl, sari turuncu renk-
teki bilirubin maddesinin deride birik-
mesi ile ortaya cikar. Sarilik genellikle
3-4 guinden sonra fark edilir ve 2 hafta
icinde azalarak kaybolur. Belli bir duze-
yin Uzerindeki bilirubin, bebegin beyni-
ne zarar verip kalici hasar birakabilir,
bu nedenle sarilikli yenidoganlar bir
doktor tarafindan deg@erlendirimeli ve
gerekli durumlarda, erken dénemde
onlemler alinmalidir. Cografi dagiim
(Akdeniz Bolgesi'nde daha sik), etnik
Ozellikler (sari irkta daha sik) ve ailevi
Ozellikler yenidogan sariligini etkileyen

7 Anne ve bebek
arasinda kan grubu
uyusmazhgi olmasi,

@7 Hamilelikte anne-
de seker hastalig
saptanmasi,

7 Bebegin disik dogum
agirlikli veya prematu-
re olmasi,

" Dogum sonrasinda
asirl (%10) kilo kaybet-
me,

7 Ailede kan hastaliginin
olmasi yenidoganda
sarilik riskini artirir.




onemlifaktorlerdir. Onceki cocugunda yilksek bilirubin saptanan aile-
lerin sonraki cocuklarinda da bu problemin goértlme riski 3 kat daha
fazladir. Bunlardan baska anne ve bebek arasinda kan uyusmazligi
olmasi, hamilelik sirasinda diabet hastaligi olmasi, bebegin dustk
dogum agirlikli veya premattre olmasi, yetersiz beslenme ve dogum
sonrasinda asir kilo kaybetme gibi nedenler, yeni doganda sarilik
riskini artirir.

Bilirubin dUzeyi cok yukselirse, beyin hicrelerinin igine girerek bu
hucrelere zarar verir. Bebek gok uyumaya, zayif emmeye ve duzen-
Siz solumaya baglar. Bulgular ilerlerse
tiz sesle aglama, huzursuzluk, kaslar- | &% Hastaneden taburcu
da sertlesme (sirt Ustl yatarken yay olurken tim bebeklerin
gi.pi gerilme) ve ha\{ale.gérUIebiIir. Bu 321:2‘;12;3}::52&2@
dénemde bebeklerin bir kismi kaybe- lerin bilirubin izlemi
dilir. Yasayan bebeklerde isitme planlanmalidir.
kaybl, zihinsel gerilik ve hareket
bozukluklari (serebral palsi) g6-
ralebilir.

Gunudmuzde, yenidogan be-
beklerin bir kismi 48 saatten
Once taburcu edilmektedir.
Hangi bebekte yUksek biliru-
bin dlzeyi ile karsilasacaginin
pbilinmesi cok énemlidir. Bu ne-
denle hastaneden taburcu olurken
bebegin sarilik dizeyi dlctimeli ve bili-
rubin dizeyinin ne siklikla dlgulecegi konusu

cocuk doktoruyla konusulmalidir. Muayene sirasinda sariligi saptanan
bebegin kan bilirubin dlzeyi olcultr ve gerek gdrulirse fototerapiye
(1sik tedavisi) baslanir. Kan bilirubin dizeyi tehlikeli sinirlari agsmis olan
bebeklere, kan degisimi uygulanmasi gerekir. Kan degisimi, steril sart-
larda ve tecrubeli bir ekip tarafindan uygulanmalidir.
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eslenmenin yeterliliginin degerlendiriimesinde bebegin

gorunuimu, davranisi, diski ve idrar miktari ve en 6nemli-
si kilo aliminin izlemi énemlidir. Bebek emdikten sonra tatmin olmu-
yor, uyumakta zorlaniyor, ginde 4-6 kereden daha az idrar yapiyor
ve ilk ay gunde 20 gram, haftada 150 gram’dan az kilo aliyorsa, ye-
terince beslenemiyor demektir. Bu durumda anne sutunun besleyi-
ci olmadigini disunmek yanlistir. Bunun yerinde sutun bollagsmasi
icin sik sik emzirmek ve anne sutund sut pompasi ile sagip miktari
saptamak uygun olur. GUn-

|0k miktar, cocugun o hafta- Bebek, ilk ay haftada 150

daki ihtiyacinin altindaysa gramdan daha az kilo aliyorsa
. o yetersiz beslenmektedir.

formdl mama eklenebilir.

Bebek formul mamaile bes- Bebek zayif emiyor, cabuk

leniyorsa formulanin hazir- yoruluyorsa, kusma, ishal veya

sarilik gibi sikayetleri varsa
doktora bagvurulmalidir.

lanis  seklinin  dogrulugu
kontrol edilmelidir. Bebekte




emmenin zayif olusu, kusma, ishal,
sarilik gibi bulgular varsa doktorun
Onerilerine gore hareket edilmelidir.

Gaz Sancisi
(Infantil Kolik)

Bebeklerihtiyaclariniaglayarak anla-
tirlar. Her bebegin gun icindeki agla-
ma sUresi farkli olabilir. infantil kolik,
saglikli ve iyi beslenen bebegin sik
ve uzun sureli aglama ve huzursuz-
luk ataklar olarak tanimlanabilir.
Aglama ndébetleri, bir haftada 3 gun-
den fazla ve gunde 3 saatten uzun
strer. infantil kolik, bebeklerin yakla-
sk %25'inde gorulen gecici bir prob-
lemdir. Genellikle yasamin 2. hafta-
sinda baslar ve 3. ayinda sona erer.
Bazi bebeklerde aglama krizleri guin

Bebekteki asiri
aglama orta kulak
iltihabu, idrar yolu

enfeksiyonu, fitik veya
besin alerjisinden
kaynaklanabilir.

boyu surerken, cogunda aksamustu saatlerinde gorulur. Asir agla-
yan bir bebegin bir hastaligi olup olmadigi arastinimalidir. Bebekte-
ki asirn aglama; orta kulak iltihabi, idrar yolu enfeksiyonu, fitik veya
besin alerjisinden kaynaklanabilir. incelemelerde her sey normal
bulunursa, bu durumda kolik oldugu sdylenmelidir.

Koligin nedeni bilinmemekle birlikte, bu bebeklerin uyarilara karsi
asir hassas olup anneleriile saglikli iletisim kuramadiklar dusunul-
mektedir. Annenin stres dizeyinin yuksek olusu, es veya cevresin-
den destek alamamasi veya aile ici huzursuzluk anne ile bebek
arasindaki uyumu bozabilir. Annenin guvensizligini yenmesi icin
danismanlik almasi ve bebege ilgisini pekistirmesi gereklidir.



Cok aglayan bebeklerin bir kisminda, “besin
alerjisi” olabilir. Besin alerjisi olan gocuklarda
genellikle aglama disinda da sikéayetler olur. Bu
sikayetler arasinda kusma, diskida kan olmasi
veya hiriltili nefes alma sayilabilir. Bu durumlar-
da doktorunuza basvurmaniz gerekir. Tetkikler
sonucu tani kesinlesirse, sut veren annenin di-
yeti duzenlenir.

Piyasadaki gaz giderici ilaglarin, kolik proble-
mini ¢cozmedigi bilinmektedir. Bebeginizde bu
problem varsa, ilac kullanmadan 6nce mutlaka
doktorunuza danisin.

Pamukguk

Agiz icindeki beyaz renkli, agrisiz plaklara “pa-
mukguk” denir. Bu dogum kanalindan gegerken
edinilen veya yeterince temizlenmemis biberon
ve emziklerden bulasan bir enfeksiyondur. Be-
beginizin agzini, karbonatl suya batirimis gaz-
Il bezle silmeli ve doktorunuzun énerecegi ilaci
kullanmalisiniz.
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ANI BEBEK OLUMU
SENDROMU

Q@ ir yasin altindaki bebeklerde goérulen, klinik ve laboratuvar
bulgularinin incelenmesi ve otopsi yapilmasina ragmen

nedeni bulunamayan bebek olumlerine “ani bebek dlumu send-
romu” (ABO) adi verilir. Bu sendrom, en cok 2 ile 4 ay arasinda
gorultr. Daha sonra risk azalir.
Ani bebek 6limii ABO sendromunun teshisi, ancak
sendromu sirt ustu oliimden sonraki ilk 24 saat iginde
yapllan otopsi sonucu koyulabilir.
Bu sendromun sebepleri ke-
sin olarak bilinmemektedir. Bu bebeklerin beyin sapinda bulunan
solunum ve dolasimi kontrol eden merkezlerdeki gelisiminin, geri
oldugu dusunulmektedir. Uyku sirasinda, bebegin basi yumusak
bir ortlyle orttllr ve bebekteki oksijen duzeyi duserse normalde
bebegin uyanmasi, basini gevirip dizenli nefes almasi ve sonug

yatan bebeklerde 9
kat daha az goéralir.



olarak kan oksijen duzeyinin yuksel-
mesi beklenir. Ancak bazi bebek-
lerde bu gerceklesemez ve be-
bek hayatini kaybedebilir.

ABO'den Korunmak
Icin

Bebegi sirt usti yatirin.

Ulkemizde bebekleri sirt
Ustl yatirmak yaygin bir
gelenektir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde ise be-
bekler siiikla yiz Gsti |

yatirimaktaydi. Ame-
rika'da yapilan arastir-
malarin  sonuclarina
gore, bebeklerin yuz
ustu yerine sirt Ustu ya-
tinimasiyla, bu sendro-
mun ydzde 40 azaldigi
gbzlenmistir.
Bu da ani bebek 6lumu
riskinin, sirt Gstu yatinlan be-
beklerde 9 kat daha az yasandi-
gl anlamina gelir. Sirt Ustu yatis pozisyonunda anneler bebegin



@ Bebekler gok giydirilip
ortilmemeli, asiri Isinma

onlenmelidir.

kusmugunun  akcige-
rine kagmasi korkusu-
nu yasayabilir. Ancak
1994'te Amerika Birle-
sikDevletlerindeyurutu-
len kampanya sonucu
yatls  pozisyonundaki
bu degisiklik, bu prob-
@ Bebek yumusak yatakta ve lemin  yasanmasinda
yastikta yatirlmamalidir. bir artisa neden olma-
mistir. Bebegdin yanindayken ve
bebek uyanikken, onu yuz Ustu yatirabilirsiniz. Bebegin yataginin ilk
dénemlerde yatak odanizda bulunmasi bir avantajdir. Ozellikle ik
6 ay boyunca geceleri bebegdi kontrol edebilecek kadar yakininda
olmanizda yarar vardrr.

Yumusak yatak, yastik kullanmayin.

En sik yapilan yanlislardan biri
de bebeklerinize alacaginiz ya-
tak takimlandir. Bebegin yatagini
hazirlarken, mutlaka sert bir zemini
olmasina dikkat edin. Yumusak ya-
takkullanmamalisiniz. Yastik kullan-
maktan kaginin. Ancak yastiga ih-
tiyag duyuyorsaniz, yastigi yatagin
altina koyup bas kisminin hafifce
yukseltilmesini  saglayabilirsiniz.
Ayrica bebeginizi drtecek ortlyU




@ Hamilelik veya
dogum sonrasinda

dogru segmelisiniz. Battaniyenin iki annenin slgara icme-
ucunu yatagin altina kivirarak, gece si ani bebek olumu

: T, " sendromu riskini
vakti bebegin ylzUnU ortmesini en- arttirir.

gelleyebilirsiniz.

Sigara icmeyin.

Arastirmalar, hamilelik ve dogum sonrasinda sigara icen
kadinlarin bebeklerinde ani bebek 6lUmu sendromunun daha
¢ok goruldugunu gostermektedir. Evin icerisinde sigara icilmesi,
bebeklerin sagligini direkt olarak etkilediginden, besik 6lumda ris-
ki de iki katina cikar. Evde sigara igmemeye, konuklarin da sigara
igmemesine dikkat edin.




Bebeginizin oda isisini
yukseltmeyin. @ Bebek, yumusak

Anne ve babalarin ilk gunlerde yatakta ve yastikta
yatinimamahdir.

bebegi Usutme endisesiyle odayi ge-
reginden fazla isittiklari bilinir. Oysa & LIS EIaele) He 1o 115
bebeginizin oda isisini, 20-24 °C’de lip Ortulmemeli, asiri
Isinma 6énlenmelidir.
tutmaya calismalisiniz. Fazla i1sinin
bebeginize zarar verdigini bilmeli- :
siniz. Bebeginizin yatagini, kalorifer peteginin
yanina ya da dogrudan gunes 1s1Q1 alabilecek
bir yere koymayin. Ani bebek olimu send-
romunun, kisin daha sik yasandigi biliniyor.
Ozellikle ¢ok giydirilen ve battaniye ile értilen
bebeklerde bu sendromun ortaya gikma riski
daha yUksektir.

Bebeginiz prematiire ise apne

monitoérii kullanabilirsiniz. .

PrematUre ya da dusuk agirlikli dogan be-
beklerde ani bebek 6lUmU sendromu riskinin
daha yuksek oldugu biliniyor. Ozellikle solunum
duraklamalari (apne) ve kalp yavaslamalari
(bradikardi) gorulebilen dusuk agirlikli erken
dogan bebeklere, hastaneden eve doner-
ken apne monitorleri verilmesi dusunulebilir.
Bu monitérler, bebeginizin solunumu durursa
alarm yoluyla sizi uyaracaktir. Ancak monitor
kullaniminin, ABO riskini azaltmadigl da bilin-
mektedir.
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Mllar bebeginizi bulagici hastaliklardan korur. Bebeginizin
asilarinin zamaninda ve eksiksiz yapilmasi gok énemlidir.
Cocuk doktorunuz size bu konuda bilgi verecek ve agl kayitlarinizi

tutacaktir. Asl kaydi, gocugun saghgi agisindan buyudk énem tasrr,
bu kaydin iyi saklanmasi gerekir. Agl semasi

yandaki tabloda sunulmustur: -
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Hepatit B (sarilik asisi) + |+ +
Difteri, bogmaca, tetanoz (DBT) +|+]+ + +
H. influenza (menenijit)* + |+ |+ +
Cocuk felci L e + +
Verem (BCG) + +
Kizamik, kizamikecik, kabakulak, - .
(MMR)*
Sucicegi* +
Hepatit A (sarilik asisi)* + |+
Pnomokok asisi (zattirre) || aF || 4R I
Rotavirus asisi || 4r

* Verilen tablo Amerikan Pediatri Akademisininin dnerdigi asi semasidir.
Sucicedi, hepatit A, pndmokok ve rotaviris asilar hentiz Saglk
Bakanligi as listesinde yoktur.

Asi ile Korunabilir Hastaliklar ve Asilar

Difteri, Bogmaca ve Tetanoz

Difteri mikrobu solunum guglugu, kalp yetmezligi ve sinir siste-
minde hasar yaratabilen ve tedaviye ragmen élumcul olabilen bir
enfeksiyona yol acar.



Bogmaca mikrobu nefes
almay engelleyebilecek se-
kilde oksuruk noébetlerine
yol acabilen bir hastalik
olusturur. Bu nobetler 6-12
hafta surmekte beslenme
zorlugu ve kusmaya yol
acabilmektedir. Bu enfeksi-
yon Ozellikle 1 yasindan kiguk
cocuklar icin solunum yetmezli-
gine yol agarak élumcdl olabilir.
Tetanoz mikrobu pasl civilerden
veya toprakla temas eden acik yaralardan insanlara bulasmakta-
dir. Dogum sonrasinda goébek kordonunun mikroplu bigcak veya
jilet ile kesilmesi yenidogan tetanozuna yol agabilir. Bu nedenle
gebelikte anne adayinin asllanmasi ve dogumun steril kosullarda
yapllmasi énemlidir.

Difteri, Bogmaca ve Tetanoz Asisi
(Karma Asi)

Karma asllar cocuklari difteri, bogmaca ve tetanoza kars| korumak
icin yapiimaktadir. Bebekler 2. aydan baslanarak 2 ay arayla 3 kez asl-
lanmali ve 18. ayda bir hatirlatma dozu yapiimalidir. Bu asidan sonra
nadiren ag! yerinde hafif sislik, kizariklik veya agri olabilir. Bebegin atesi
yUkselebilir. Bu bulgular olursa doktorunuzu arayiniz.

Gocuk Felci (Poliomyelit)
Cocuk felci polio virisuna bagl gelisen baslangicta ates, kas
agrisl, bulanti ve kusma yapabilen, daha sonra kalici felclere yol
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acabilen bir hastaliktir. Kalici sakatliklar ve 6lume neden olabi-
len bu hastaligin dinyada kdékunun kazinmasi ancak asilama ile
muUmkunddr.

Cocuk felci asilarn:
Piyasada 2 farkli asi bulunmak-
tadir.
1- Inaktif cocuk felci asisi
(igne seklindedir.)
2- Oral cocuk felci asl-
sl (agizdan damla
seklinde verilir.)
inaktif gocuk felci
asiIsl, virusun hastalik
yapma kapasitesi yok
edilerek  (inaktiflestir-
me) elde edilir. 2. aydan
baslayarak 2 ay arayla 3
doz uygulanir. 3 dozdan sonra




bebeklerin %99-100'U bagisiklik kazanir. 18. ayda ve 4-6 yaglarda
hatirlatma dozlar uygulanir. Asinin i¢cinde az miktarda koruyucu an-
tibiyotik bulunur, cok nadiren bu antibiyotiklere allerji gelisebilir.

Oral gocuk felci asisi canli agidir. Bagisiklik sisteminde problemi
olan hastalara uygulanmamalidir. Milyonda bir intimalle asilama son-
ras! felg gelisebilir. Asi uygulamasi sirasinda ishali olan bebeklere 1
ay sonra 1 doz asinin daha uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

Cocuk felci asilarinin her iki tipi de difteri, bogmaca ve tetanoz
asllar ile birlikte ve ayni gun uygulanmalidrr.

Hemofilus Influenza Tip B (Hib)

Hemofilus influenza 5 yasin altindaki gocuklarda sik gorulen
ve basta menenijit olmak tzere 6lumle sonuglanabilen birgok agir
hastaliga neden olan bir bakteridir. Hib menenijit, zatlrre ve orta
kulak iltihabinin 6nemli bir nedenidir. Hib enfeksiyonlari agl ile
onlenebilir.



Hib Asisi

Hemofilus influenza mikrobunun parcalanip etkisiz hale geti-
riimesi ile elde edilmig bir asidir. Bebekte 2. aydan baslanarak 2
arayla toplam 3 doz uygulanmali ve 18 ayda bir hatirlatma dozu
yaplimalidir. Asinin koruyuculugu %99-100’dur. Bagisiklik siste-
mi bozuk ¢ocuklara (dalagi olmayan, kanser tedavisi géren veya
ilik nakli yapilmamis olan gocuklara vs.) ek doz asilama yapmak
gerekebilir. Bu asidan sonra nadiren
asllama yerinde siglik, kizariklik ve
agri olabilir. Belirtiler 24 saat
icinde kaybolur. Hib asisi
tek basina kullanila-
bilecegi gibi difteri,
tetanoz bogmaca
ve cocuk felci agl-
sI ile birlikte begli
asl formunda da
kullanilabilmek-
tedir. Bu uygula-
mayla enjeksiyon
sayisl azalmakta
ve gocugumuzun 5 o F
cani defalarca yan- .
mamaktadir.

Hepatit B:
Hepatit B virasu karaciger ilti-
habina yol acabilen, mizminlesirse kara-
ciger yetmezligine, siroz veya karaciger kanserine neden olabilen
bir virGstur. Bu viras kan Urdnleriyle, vicut salgilarina temasla, cinsel




iliskiyle veya dogum sonrasinda anneden bebege bulasabilir. Ulke-
mizde Hepatit B virasu taslyan 3 milyon kisi oldugu (tastyicilik %5-7
arasindadir) saptanmistir. Bu nedenle tum anne adaylarinin Hepatit
B yonunden bir kan testi yaptirarak taranmalari son derece énem-
lidir. Bu test sonucunda anne Hepatit B taslyicisi cikarsa bebege
koruyucu bir igne (Hepatit B immunoglobulini) ve asilama yapiimasi
gerekir. Anne Hepatit B taslyicisi degilse bile bebek ve diger aile
bireylerinin mutlaka asilanmasi gerekir.

Hepatit B agsisi:

Hepatit B virlsu parcalanarak hastalik
yapma kabiliyeti ortadan kaldirimakta ve
as! olarak kullaniimaktadir. Bebege 1 ay
arayla 2 doz ve ilk dozdan 6 ay sonra 3.
doz uygulanirsa %100’e varan bir korun-
ma saglanabilir. Bu asi ayni anda diger
asllarla birlikte uygulanabilmektedir. Bu
asl sadece ¢ocuklara degil taslyici olma-
yan eriskinlere de uygulanabilir. Asinin ciddi bir yan etkisi yoktur.

Verem (Tiiberkiiloz)

Verem mikrobu solunum yoluyla kazanilip akcigerlere yerlesmek-
te, oradan da lenf bezlerine ve tum vUcuda (beyin zarlari, bobrekler
kemikler vs.) yayilabilmektedir. Tedavisi cok uzun surer ve bircok
ilac bir arada kullanilir.

Verem asisi (BCG)
BCG canli asidir ve bagisiklik sistemi iyi galismayan bireylere
yaplimamalidir. Bu asi bebeklere 2. ayda uygulanmakta, ilkokul ve
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lisede tekrarlanmaktadir. Agl yerinde yaklasik 1 ay sonra hafif bir
yara olugsmakta ve bu yara iz birakarak iyilesmek-
tedir.

Kizamik

Kizamik virtist solunum yoluy-
la bulagsmakta daha sonra ates,
gozlerde kizarma, oksuruk ve
kirmizi dokuntulere yol agmak-
tadir. Hastalk sirasinda zature,
beyin zar iltihabr gibi durumlar
gelisirse 6lumcul olabilmektedir.

Kizamikgik

Kizamikeik virisu solunum yoluyla bulagsmakta ates, bogaz ag-
risi ve vlcutta birkag gun stren deri dokuntulerine neden olmakta-
dir. Hastalik ergenlik caginda ve eriskinde daha agir seyretmekte
ve eklem sorunlarina yol acabilmektedir. Hamile bayan kizamikgi-
Ja yakalanirsa bebekte korluk, sagirlik, zeka geriligi, kalp hastaligi
veya 6lu dogum gorulebilir. Bu nedenle tim hamile adaylari bir
kan testi ile kizamikcik agisindan taranmalidir. Eger hastalik daha
once gecirilmediyse, tim bayanlarin kizamikgik asislyla asilanma-
lari ve 3 ay sUreyle hamile kalmamalari tavsiye edilmektedir.

Kabakulak

Kabakulak virtist solunum yoluyla bulagmakta ve ates, bas ag-
nisl, kulak agrisi ve tukrik bezlerin de iltihabina neden olmaktadir.
Bu virUs beyin zari iltihabir veya yumurtalik iltihabr yaparsa sagirlik
ve kisirlik gibi kalicr hasara yol acabilmektedir.




Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak  psessssssssss
Asisi

Hastallk yapan bu U¢ virtsun zayiflatimasi ile
elde edilmis canli viris asisidir. Anneden gegen an-
tikorlar bebegi ilk 12 ay korudugundan bu asi 12.
ayda uygulanmaktadir, ve okul dncesinde (5 yasin-
da) hatirlatma dozu yapilmaktadir. Bu asl bebek-
lerde nadiren asidan 5-12 gun sonra hafif ates ve
dokunttye yol agabilmektedir. Bu belirtiler tedaviye
gerek olmadan 1-2 gunde kendiliginden iyilesmek-
tedir. Bu asl bu hastaliklardan herhangi birini gegir-
memis erigkinlere de uygulanabilir. Bu asi hamilele-
re ve bagisiklik sisteminde problemi olan hastalara
uygulanmaz.

Pnémoni (Zatiirre)

Pndémoni (zaturre) solunum yoluyla hasta insan-
dan saglikl kisilere bulasmakta ve akcigerlerde il-
tihaba yol agmaktadir. Pnémoni siklikla pnémokok
isimli bakteriye bagl olmakla birlikte, bazi virtsler
de pnémoni yapabilmektedir. Pnémokok bakterisi
zaturre disinda orta kulak iltihabr ve beyin zari ilti-
habi da yapabilmektedir. iyi tedavi edilmeyen olgu-
lar bu hastalik nedeniyle yasamini kaybedebilir.

Pnomokok Asisi
Pnémokok asisi bu hastaligi meydana getiren
baslica mikroplarin etkisiz hale getiriimesi ile elde
edilmistir. Bebeklere 2. ayda baslanarak 2 ay aray-
- la3 doz ve 15. ayda hatirlatma dozu yapilmalidir.
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6rip

Influenza virlstne bagl gelisen,
solunum yoluyla bulasan, ates, Ok-

suruk, bitkinlik, eklem ve basagri-

sina yol acabilen bir hastaliktir. Bu
. hastalik 0zellikle ilk 3 yas ve 65 yas
Ustandeki bireylerde agir gecer.

Grip Asisi
Grip mikrobunun binlerce tipi vardir,
bu nedenle asi her yil yenilenmektedir. Grip
asisi risk gurubundaki bireylere her yil Ekim ve Kasim aylarinda
uygulanir. 6 ay 3 yas arasi gocuklarda asl ilk kez yapiliyorsa bir ay
arayla 2 yarim doz uygulanir. Bu yas grubundaki hasta daha énce
asllanmissa 1 yarim doz yapllir. 3 yasindan buyuk cocuklara ise
tam doz uygulanir.

Su Cigegi

Su ¢icegi virlsu ates, kasinti, dokuntu ile seyreden bir enfeksi-
yona yol agar. Bazi olgularda eklem ve sinir sistemi enfeksiyonu ve
zaturre de yapar. Hastalik ergenlik caginda eriskinde ve bagisiklik
sistemi zayIf kisilerde daha agir seyreder. Hamile kadinlar su ¢ige-
gi gegirirse bebeklerinin gdz ve sinir sisteminde gelisim bozuklugu
olabilir. Bebekte cilt lezyonlari gorulebilir.

Su Cigegi Asisi

Hastalik yapan virusun zayiflatiimasiyla olusan canli viris asisidir.
Bebege 12. aydan sonra yapilir. Okul éncesinde (5 yas) hatirlatma
dozu énerilmektedir. Su gigedi gegirmemis olan ve 12 yasindan bu-
yUk ¢ocuklara 1ay arayla 2 doz uygulanir. Bu asi diger asilarla bir-
likte, ayni gun uygulanabilir. Ayni gun uygulanmayacaksa kizamik,
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kizamikglk, kabakulak (MMR) asislyla arasinda en az 1 ay olmalidir.
Asinin yan etkisi azdir, olgularin %5’inde 1-3 gun icinde hafif bir do-
kantd goralebilir. Asilar eriskinlerin %10’'unda ates yapabilir.

Hapatit A (Sarilik)

Hepatit A virisu ates, halsizlik ve sarilik yapar. Olgularin kiiguk
bir kisminda agir bir karaciger yetmezligi gelisebilir. Hastalik insan-
sandan insana ve iyi ylkanmamis yiyecekler ve Kirli sularla bulasir.

Hepatit A Asisi

Inaktiflesmis virlsten elde edilir.
2 yasindan buyuk gocuklara 6 ay
arayla 2 doz olarak uygulanir. Di-
ger asllarla birlikte yapilabilir. Asl
%94-100'e varan bir koruma sag-
lar. Onemli bir yan etkisi yoktur.

Rotaviriis
Rotaviris bebek ve 5 yas alti ¢o-
cuklarda ciddi ishale, sivi kaybina ve hat-
ta 6lume yol acabilen bir enfeksiyona neden
olabilir. Ornegdin ABD'de 5 yas alti gocuklarda tim
hastaneye yatislarin %10’undan rotavirUs ishalleri sorumludur. Rota-
virUs ishali uzun surerek cocuklarda beslenme yetersizligine zemin
hazirlayabilir.

Rotaviris Asisi

Hastallk yapan virdsun zayiflatimasiyla elde edilen canli virls
asisidir. Agl 6 haftadan itibaren 2 ay arayla 2 doz uygulanir. Diger
cocukluk asilari ile birlikte uygulanabilir. Agir rotavirs ishaline karsi
%85 koruyuculuk saglar.
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