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Sahip oldugumuz medeniyet mirasi iginde aile kurumu 6ncii ve belirleyici bir

degere sahiptir. Bu yapinin daha yakindan ele alinmasi, ¢6ziim ¢abalarina yeni
bir ufuk kazandiracaktir. Aile i¢inde tesis etmeye ¢alistigimiz karsilikli hak ve
sorumluluklar a¢isindan, zengin bir kiiltiirel mirasa sahibiz. Evrensel bir kurum
olan aile, yapisal 6zellikleri, gecirdigi degisim evreleri, karsilastig1 sorunlar baki-

mindan temel bir ¢6ziim tinitesidir.

Toplumda en kiiciik 6lgekli yagam iinitesi olarak kabul ettigimiz ailenin, fonksi-
yonlarini icra edememesi iilkeler i¢in agir sorun tablosunun habercisidir. Saglikli
aile yapisi yalniz kendi iiyeleri i¢in degil, cevresi ve toplumu igin de bir denge

ve giiven unsurudur. Bugiin yasadigimiz agir sorun tablosunun altinda sorun
¢ozme kabiliyetini kaybetmekte olan aile gercegi vardir. Giiglii ve saglikl: aile
demek, varlig1 ile gurur duydugumuz ¢ocuk niifusun ve geng nesillerin huzur ve
gliven ortaminda yetismesi demektir. Fonksiyonlarini siirdiiren aile, cocuguna,
gencine, kadinina, engellisine, yaslisina saglikli bir ortami saglayan ailedir.

“Egitim ailede baglar” ilkesinden hareketle hazirlanan Aile Egitim Programu, bil-
gi caginin gereklerine uygun olarak ailelerin yasam kalitesini arttirmaya doniik
onemli bir adimdir. Koruyucu ve 6nleyici bir sosyal politika hedefi olarak 6nem
kazanan Aile Egitim Programu, bilimsel bilgi destegi ile aile mutlulugunu arttir-
maya doniik bir hizmet hamlesi olarak goriilmelidir.

Yakin bir doneme kadar gelenekle tasinan bilgi ve deneyimler gen¢ kusaklarin
aileye iliskin bir bakis kazanmasi icin yeterli goriilmekteydi. Giiniimiizde artan
bilgi ve iletisim imkanlar: egitim ve 6gretimde daha fazla secenek sunmaktadir.

Aile Egitim Programy, yetiskinlerin giindelik hayata iliskin hemen her tiirli so-




rularina cevap vermektedir. Program, sahip oldugu dinamik yapisi ile kendini

yenileyerek ihtiyaglara cevap verecektir.

Aile Egitim Programi, program gelistirme ilkelerine bagl kalinarak 6zgiin bir
siirecte geligtirilmistir. Ulkemizde kendine 6zgii toplumsal ve kiiltiirel sartlar:
dikkate alinarak hazirlanan Aile Egitim Programi, bu alandaki kurumsal biriki-
mi esas almaktadir. Programin hazirlanmasinda alaninda uzman ve yetkin aka-
demisyenlerin tecriibelerinden ve birikimlerinden yararlanilmigtir.

Hazirlik galigmalar siirecinde aile egitimiyle dogrudan veya dolayli bir bi¢cimde
iliskide olan kamu kurum ve kuruluglarinin, 6zel sektor temsilcilerinin ve sivil
toplum kuruluglarinin tecriibelerinin yaninda ailelerin ihtiyag, beklenti ve talep-
leri de ayni sekilde belirleyici olmustur.

Aile Egitim Programrnin genis toplum kesimlerine ulasmasi ve yagam kalitemizi
arttirmasi, hazirlik stirecinde oldugu gibi uygulama siirecinde de alaninda ye-
tismis; ailenin 6nemine, degerine inanan egitimcilerin ve uzmanlarin gayretiyle
miimkiindiir.

Programin hazirlik ve uygulama siirecinde rol alan akademisyen, uzman ve egi-
timcilerimize yiirekten tesekkiir ediyorum.

Fatma SAHIN

Aile ve Sosyal Politikalar Bakani
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Dogumlia Gelen
Hastaliklar

Bazi hastaliklar1 insan dogustan getirebilir. Bu hasta-
liklarin bir kismi kalitsaldir, bir kismi ¢evre etkisiyle
olusur, bir kismi ise anne adayinin hamilelik 6ncesinde
veya siirecindeki yanlis davraniglarindan kaynaklanir.

Bu bolumde;

o dogumla gelen hastaliklar ile
« bunlarin sebepleri ve belirtileri

ele alinmaktadir.




Kalitsal faktorler, annenin gebelik sirasinda gegirdigi
hastaliklar ve kullandig: ilaglar, dogum sirasinda ya
da hemen sonrasinda ortaya ¢ikan birtakim aksilikler,
tibbi miidahale sirasinda goriilebilecek aksaklik ya da
yanlislar vb. nedenlerden dolay1 anne karnindaki be-
bekte bazi hastaliklar veya dogumsal kusurlar olusabi-
lir. Bu hastalik veya dogumsal kusurlar anne rahmin-
de, dogumdan hemen sonra veya daha ileri yaslarda
kendini gosterebilir. Yeni dogan bebeklerin %3-5"inde
cesitli dogumsal kusurlara (anomali) rastlanir. Bunlar
zeka geriligi, genetik bozukluk ve herhangi bir organ,
uzuv yoklugu vb. olabilir.

Bu sorunlarin bir¢ogu dogum 6ncesinde tespit edi-
lebilmekte, tedavisi de tiiriine gore ¢esitli yontemler
kullanilarak yapilabilmektedir.

Podum Oncesi Tani Neden Onewmli?

« Hastalik ya da sakatlik erken bir agamada tespit
edilmis olur.

« Olusabilecek sakatlik 6nceden bilinip varsa tedavisi
yapilabilir.

« Risk grubunda bulunan anne ve baba adaylarinin
kayg1 ve endiseleri cevap bulur.
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o Hastaligin belirtilerinin siddetini azaltma ya da hastali-
gin tam olarak tedavi edilebilmesi miimkiin olabilir.

« Dogum sonrasinda tedavi edilebilen hastalikla-
rin 6nceden saptanmasi, tedavi ekibinin hazirlikli
olmasini, dogum zamanini belirlemesini ve tedaviyi
uygun bicimde yonlendirmesini saglar.

Bazi Dojumsal Hastaliklar

o Diafragma hernisi: Gebelik sirasinda olugan kali-
timsal bir hastaliktir. Bu hastalikta karin ve gogiis
bosluklarini birbirinden ayiran kasta (diyafram) bir
yirtik olusur. Karin boslugundaki organlar bu yir-
tiktan gogiis bosluguna sarkar. Cerrahi miidahaleyle
diizeltilmesi miimkiindiir.

o Hidrosefali: Beyindeki bosluklarda beyin omurilik
stvisinin (BOS) artmasi durumudur. Cerrahi miida-
haleyle diizeltilmesi miimkiindiir.

o Ansefalosel (beyin fitig1): Kafatas1 kemiklerinde
normalde bulunmamasi gereken agikliklardan beyin
dokusunun disari fitiklasmasi durumudur. Dere-
celeri vardir. Zeka geriligi olusabilir. Siddetine gore
6liime de neden olabilir.

o Down sendromu: Normal bir insanda 46 kromozom
bulunur. Down sendromu 46 yerine 47 kromozom olmasi
durumudur. Kendine 6zgii yiiz sekli dolayistyla tani
konur, kromozom analiziyle tan1 kesinlesir. Down send-
romlu gocuklarin zeké seviyeleri diistiktiir. Yagam stireleri
normal insanlara gore kisadir. Down sendromlu ¢ocuklar-
da solunum sistemi, kalp ve tiroid hastaliklar1 gelisebilir.

o Turner sendromu: Kromozom dizilislerine bagh bir
hastaliktir. Eksik kromozom vardir. Kizlarda goriiliir.
Kisa boy, pelerin tarzi boyun, dirsek eklemlerinde sekil
bozuklugu vb. goriiliir. Zeka geriligi yoktur. Ergenlik
doneminde akranlara gore biiylimede gecikme olur.
Tedavi edilmezse boy kisa kalir. Turner sendromlu
hastalar genellikle adet gormezler.

o Frajil x sendromu: Kromozom dizilislerine bagh bir
hastaliktir. Uzun yiiz, biiyiik testisler, bityiik ku-
laklar vb. sekil bozukluklarina ve zeka geriligine
neden olur.

bk. AEP Sagliklik
Yasama ve Hastalik-
lardan Korunma ki-
tabi, Saglik Bilgisi ve
Hastalik Bilgisi
bolimu.
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Klienfelter sendromu: Kromozom dizilislerine bagl
olarak goriilen bir hastaliktir. Fazladan kromozom
vardir. Bu bireyler genelde erkektir. Hastalarda boy
uzun, bas ¢api kiigiik ve zeka diizeyi diistiktiir. Ancak
zeka Ozrii yoktur. Ayrica kisirliga da neden olabilir.
Hamilelik déneminde tani konulabilir.

Kalp hastaliklar:: Kalbin odacik veya karmciklari
arasinda baglantiy1 saglayan yapida delik olusabilir.
Bazilar1 dogumdan sonra kendiliginden iyilesir,
bazilari ise cerrahi miidahale gerektirir.

Dogumsal metabolizma bozukluklari: Viicuttaki bazi
enzimlerin eksiklik veya fazlaligina bagl olarak olu-
sur. Zeka geriligi, gelisme geriligi gibi bozukluklara
sebep olur.

Dogumsal hipotroidi: Bu hastaliga sahip olan bebek-
lerde huzursuzluk, zeka geriligi ve kabizlik goriiliir.
Erken 6nlem alinarak bu durum geri dondiiriilebilir.
Dogumsal kas hastaliklar:: Dogumdan sonra yiiz ve
goz kaslar1 basta olmak iizere genel olarak kaslarda
zayifliklar goriiliir. Bunlarin bazilar kiigtik egzersiz-
lerle iyilesir. Erken tedbir almak gereklidir.
Dogumsal kalga ¢ikigi: Kalga ekleminin tek ya da ¢ift
tarafli kusurlu olmasidir. Dogumda uyluk kemigi
eger kalga kemigindeki bulunmasi gereken yuvasin-
da, normal pozisyonunda degilse yani daha farkl
bir pozisyonda ise bu duruma dogumsal kalga ¢ikig1
denir. Bu durum, dogustan olabilecegi gibi daha son-
radan da gelisebilir. Tam olarak sebebi bilinmemekle
beraber genetik faktorler, anne karninda iken bebe-
gin maruz kaldig1 bazi faktorler (hormonal etki, be-
begin suyunun az olmasi, bebegin durus pozisyonu-
nun kotii olmasi vs.) veya dogduktan sonra yapilan
bazi yanlis uygulamalar (mesela kundaklamak, sert
yerde yatirmak vb.) gibi nedenlerden dolay1 olustugu
diisiiniilmektedir. Normalde uyluk i¢ tarafindaki
kivrimlar: her iki bacakta da simetrik olmalidir. Eger
asimetrik ise dogumsal kalca ¢ikig1 olup olmadig:
aragtiritlmalidir. Tek tarafli ¢ikiklarda bir bacak daha
kisa olacag i¢in daha rahat tan1 konulur. Erken (3
hafta ile 3 ay arasinda) tan1 konuldugunda tedavisi
gok basit (kalin ara bez kullanmak, basit pozisyon
teknikleri gibi) iken ge¢ (6 aydan sonra) tani ko-
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nuldugunda birgok cerrahi miidahale gerektirebilir.
Tani i¢in normal muayene ve ilk ii¢ ayda ultrasonog-
rafi gereklidir.

Anne Karninda...

Hamilelik doneminde bebegin maruz kaldig1 bazi
olumsuz durumlar bebekte dogumsal hasta-
liklarin olusmasina sebep olabilir. Bu sebeple

¢ift, bebek sahibi olmadan evvel doktorlarryla
gortigmelidir. Ozellikle gebeligin ilk ti¢ ay1
organlarin sekillendigi siireg oldugu igin bebek
saglig1 agisindan ¢cok 6nemlidir. Anne karninda
dogumsal hastaliklarin olusmasina sebep olabile-
cek baglica olumsuz durumlar sunlardir:

Her dogumsal
hastalik tekrarlayici 6zelli-
ge sahip degildir. Daha 6nceki
gebelikte gecirilen bir enfeksiyo-
na bagl hastalik, etkili bir sekilde
tedavi edildiginde veya bagisiklik
olusturdugunda yeni bir ge-
belikte etken olmaz.

o Annenin kronik hastaliklarinin olmasi: Ornegin
annede seker hastalig1 varsa ve seker kontrol altinda
degilse bebekte ¢esitli dogumsal anomaliler olabi-
lir. Seker hastalig1 olan annelerin gocuklarindaki
en 6nemli sikint1 irilik (makrozomi) problemidir.
Ayrica bebekte sinir yaralanmasi, beyin kanamasi,
solunum sikintisi, hipoglisemi (seker diisiikliigii) ge-
lisebilir. Bir bagka 6rnek olarak annede fenilketonuri
hastalig1 varsa ve anne diyetine dikkat etmiyorsa
bebekte dogumsal kalp hastalig: riski yiiksektir.

o Annenin yanhs beslenmesi: Ornegin gebeligin ilk
yarisinda annede iyot eksikligi (guatr) varsa bebekte
zeka geriligi gibi dogumsal hastaliklar gelisebilir.

o Annenin alkol veya uyusturucu madde kullanmast:
Alkol kullanan annelerin bebeklerinde %40 do-
gumsal hastalik olugsma ihtimali vardir. Bunlar kalp
hastaliklari, gelisme geriligi vb. olabilir.

o Annenin sigara kullanmasi: Bebegin kalbinde ve
diger organlarinda anormallikler olugabilir. Erken
dogum, diisiik dogum agirligi vb. de goriilebilir.

o Annenin kullandig1 bazi ilaglar: Annede epilepsi
(sara) hastalig1 varsa ve ila¢ kullaniyorsa bu ilaglar
bebekte dogumsal hastaliklara yol agabilir. Ayrica
baska bircok ilag da bebekte ¢esitli problemle-
re neden olur. Bu yiizden ilag kullanilacaksa
mutlaka doktora danigilmalidir.
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o Annenin radyasyona maruz kalmasi: Anne kar-
nindayken alinan radyasyon bebekte zeka geriligi
ve dogumsal bazi hastaliklara yol agar. Bu yiizden
gebelik siiresince ve 6zellikle ilk ti¢ ayda mecbur
kalinmadikga akciger grafisi ¢ekilmemeli, glivenlik
detektorlerinden gecilmemelidir.

iyot eksikligi hak-
kinda bilgi icin bk.
AEP Saglikh Yasama
ve Hastaliklardan
Korunma Kitabi,
Saglik Bilgisi ve

Hastalik Bilgisi o Annenin gebelik sirasimda gegirdigi enfeksiyon hastaliklarz:
O olimleri. Annenin TORCH diye kisaltilan toxoplasmosis, rubella,
w cytomegalovirus, herpes simplex virus enfeksiyonlarma

maruz kalmasi bebekte gelisme geriligi, goz kusuru, zeka
geriligi, kalp hastaliklar1 gibi sorunlara yol agar.

o Annenin kirli hava, endiistriyel gazlar gibi zehirli gaz
solumast.

o Folik asit yetersizligi: Noral tiip, beyin dokusundan
baslayip boylu boyunca omuriligi de i¢ine alacak
sekilde asag1 dogru uzanan bir yapidir. Yapinin agik
kalmasina noral tiip defekti denir. Baz1 embriyolarda
noral tiiptin kapanmasinda gecikme olur. Bu, gene-
tik yatkinlik disinda folik asit yetersizliginden kay-
naklanabilir. Yeni bir gebelikten evvel anne adayinin
diyeti diizenlenmeli, dogal gidalarla alinan folik asit
yeterli olmuyorsa gebe kalmadan en az {i¢ ay evvel
folik asit alinmaya baglanmalidir.

Bebek Dogarken...

o Zorlu dogum: Dogum kanalinin ufak olmasi, be-
begin kafasinin biiyiik olmasi ya da bebegin iri
olmasi sonucu bebekte hasar olusabilir.
» Dogum sirasinda oksijensiz kalma: Bebegin
dogum sirasinda kordonunun boynuna
dolanmas1 veya dogumun son siirecinin
uzamas! durumunda bebek oksijensiz
kalabilir. Boyle bir durum oldugunda
hemen miidahale edilmelidir.
o Kalga ¢ikigi: Bacak kemiginin basinin,
dogumdan sonra olmasi gereken yerde
olmay1p eklemin digina dogru kaymasi ile
olusur. Dogumdan hemen sonra tespit edileme-
yebilir. Zamaninda taninip tedavi edilmezse ileride
topallik veya kemik ¢iiriimesi olugabilir.

Kundaklamayin!
Bebegi kundaklamak
dogumsal kalca cikiklarinin
tanisinda gecikmeye neden oldugu
gibi ayak ve kollarda carpikliklara ve
kirlmalara, kalga cikiklarina, bel kay-
masina ve dolasim bozukluguna da
neden olabilir; bebegin, hastalik
belirtileri agisindan izlenme-
e, sini giiclestirir.
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Anowali Riskini Arttiran Faktorler

o Onceki gocuklarda, annede ya da ailede dogumsal
bozukluk olmasi

« Anne babanin birinde veya her ikisinde kalitsal bir
hastaligin olmasi

« Annenin kronik bir hastaliginin olmasi (tansiyon
yiiksekligi, bobrek hastaligi, seker hastaligi vb.)

« Annenin gebeligin ilk haftalarinda enfeksiyon gegirmesi

o Gebelik sirasinda bazi ilaglarin kullanilmasi

« Anne babanin birinin veya her ikisinin yaslarinin ileri
olmasi, 6zellikle annenin 40 yasin {istiinde olmasi

o Annenin alkol veya madde bagimlisi olmasi

o Anne karnindayken bebegin zararli 1ginlara (tomog-
rafi, réntgen vb.) maruz kalmasi

« Anne ve babada kan uyusmazlig1 bulunmasi ve dnceki
gebeliklerde bunun i¢in dnlem alinmamis olmasi

« Yardimci iireme teknikleri ile gebe kalinmasi
 Annenin art arda diisiik yapmis olmasi

Podumsal Hastalik Belirtileri

Dogumdan sonra anne, baba veya doktorun gozlem-
leri ile dogumsal kusurlar goriiliip 6nlem alinabilir.
Ozellikle su belirtilere dikkat edilmelidir:

« Dogumda bebegin burun kokii bastksa

o Burun ucu siskinse

o Ag1z kiiglikse veya biiyiikse

o Cene kiiciikse

o Gozler cekikse

« Dil yariksa veya biiyiikse

 Dudak yariksa

« Deride kirmizi-kahverengi lekeler varsa

« Parmaklar kiigiikse veya biiyiikse

« Parmaklar eksikse veya fazlaysa

« Bebek ¢abuk yoruluyorsa

o Carpintis1 varsa .
o Testisleri yoksa —~—uamd ¥ .
o Kiz ¢ocuklarda cinsel organin dudaklar: yapisiksa

« Bebegin cinsiyeti belli olmuyorsa
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Dogum oncesinde annenin ve bebeginin diizenli sekilde muayene edilmesi hangi
faydalar1 saglar? Yazin.

Asagida dogum oncesi nedenlerden kaynaklanan bazi gelisim sorunlar: ve bun-
lar hakkinda bazi nitelemeler verilmistir. Uygun bicimde eslestirerek tabloda
isaretleyin.

Gelisim sorunu

=
B =
5 5
2 &
S
Q
< e
mw

Diizeltilebilir .
Ozel egitim
gerektirebilir.
Zihinsel sorun
dogurabilir.

Ansefalosel (beyin fitig1) + 4 +
Diafragma hernisi

Hidrosefali

Down sendromu

Turner sendromu

Frajil x sendromu

Klienfelter sendromu




\.

Boyle Pevam Ederse...

Dogum oncesi saglikl gelisim annenin saghg ve davranmislari ile yakindan ilis-
kilidir. Asagida kendisi ve tasidigi bebegin saghgi hakkinda yeterli 6zeni gos-
termeyen annelerin davramslarina dair 6rnekler verilmistir. Sizce bu annelerin
bebeklerinde hangi saglik problemleri ortaya ¢ikabilir? Ilgili siituna yazin.

Seker hastasi ve hamileliginde Dogacak bebek beyin kanamasi gegirebilir.

Dogumla Gelen Hastaliklar e|e 15

diyetine 6zen gostermiyor.

Dengesiz ve diizensiz
besleniyor.

Alkol-uyusturucu kullantyor.

Sigara kullanryor.

Radyasyona maruz kaliyor.

Enfeksiyon hastaliklarindan
korunmuyor.

fyot eksikligi var ama aldiris
etmiyor.

Bebek Beklerken...

Anne veya baba iseniz sizin veya esinizin bebek
bekledigi donemde bebegin saglikl gelisimini sag-
lamak icin her zamankinden farkl olarak neler
yaptiginizi anlatin. Anne veya baba degilseniz bu
soruyu annenize sorarak sizin dogumunuzu bek-
lerken neler yaptigini anlatmasini isteyin.
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Hastalik ortaya ¢ikmadan doktora gitmek ve saglik
kontrolii yaptirmak, saglikli kalmak ve muhtemel has-
taliklarin 6niini almak i¢in 6nemlidir. Cocuklarda ise
olasi saglik sorunlarinin 6nlenmesi ya da giderilmesi
i¢in saglik ve gelisim belli araliklarla takip edilir.

Bu boliimde;

« saglam ¢ocuk takibinin geregi ve
o takipte dikkat edilecek hususlar
hakkinda bilgi verilmektedir.




Bebek ve ¢cocuklarin gebelikten itibaren saglik ve geli-
simleri;

« en iyi kosullarda diinyaya gelmelerinin saglanmasi,

« bitylimeleri ve gelismeleri i¢cin en uygun ortamin
hazirlanmasi,

« ¢ocugun yasina uygun fiziksel, ruhsal, zihinsel ve
duygusal gelisiminin gergeklesip gerceklesmediginin
kontrol edilmesi ve

« saglik sorunlarinin yarattig1 diger olumsuzluklar:
onleyip gidermek

amaglariyla izlenir.

Bebek ve ¢cocuklarin saglik takibinde (izlem) temel ba-
kas agisy, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra iyilestirmek igin
ugrasmak yerine hastaliga zemin hazirlayan kosullarin
onceden saptanmasi ve onlenmesidir.
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Bebegin Ebeveyn Tarafindan ilk
Muayenesi

Yeterince sicak bir odada bebek soyulur ve kollarina,
bacaklarina, parmaklarina, kulaklarina, damagina,
gozlerine, cinsiyet organlarina bakilir. Saglam bebe-
gin derisi pembe renkte, aglamasi gii¢lii, emmesi ise
kuvvetlidir. Ebeveyn bebegini siirekli izlemeli, asagida-
ki durumlardan bir ya da birkagini tespit ederse acilen
doktora bagvurmalidir:

« Diizensiz nefes aliyorsa ya da ara ara solunumu
duruyorsa

o Gogsiinde hirilt1 varsa

o Oksiiriiyorsa

 Cok hizli ya da son derece yavas nefes aliyorsa

o Siirekli kusuyorsa

o Cok halsizse

o Atesi yitksekse

« Yesil ve sulu bir digki yapiyorsa

o Morariyorsa

« Cildinde bir enfeksiyon ya da alerji belirtisi varsa

Ortak Sorunlar, Ortak Kaygiar

o Gobek kordonu: Dogum sonrasinda gobek kordo-
nunun kalan kismi yaklasik 10 giin sonra diiser. Bu
stire icinde enfeksiyonlardan korumak i¢in temizligi-
ne dikkat edilmelidir.

o Kusma: Ozellikle beslenmeden hemen sonra, gaz
cikarirken bebek kusabilir. Bu endiselenecek bir du-
rum degildir. Ancak kusma her beslenme sonrasin-
da, zorlanarak veya ¢ok miktarda oluyorsa doktora
bagvurulmalidir.

« Gaz: Ozellikle beslenme sonrasinda olmak iizere
bebeklerde gaz sikismasi ¢okga olur. Bu da bebe-
gin karin agrisi yasamasina, dolayisiyla huzursuz-
lanmasina ve aglamasina sebep olur. Bebegi omza
yaslayip sirtin1 ovalamak, sirtini hafif pispislamak
genellikle gazin ¢ikmasi ve bebegin rahatlamasi
i¢in yeterlidir. Bebek yaklagik dort aylik olunca
gaz sikayetleri azalir.
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o Digki: Bebegin digkist dogumu takip eden ilk giinlerde
koyu yesil renkte ve yapiskan bir goriiniimdedir. Ma-
mayla beslenen bebeklerinki anne siitiiyle beslenenlere
gore daha sert bir kivamdadir. Ancak bebegin diskisi
sulu ve yesile calan bir renkteyse ishal olmustur. Ishal
bebeklerin gok gabuk susuz kalmalarina sebep olur. Is-
hal devam ederse, ag1z kuruysa ve bingildagin 6n kismi
iceri ¢okmiigse hemen doktora bagvurulmaldir.

o Pisik: Bebeklerin tenleri hassastir. Idrar igindeki
amonyak cildin tahrigine sebep olur. Ozellikle 1slak
mendil, bez vb. pisigi kolaylastirir ve arttirir. Bebek
altin1 1slattiginda ya da kirlettiginde bekletmeden su
ve dogal sabunla yikayip kurulanmalidir.

« Yapiskan goz: Dogum esnasinda rahimden uzun
bir yolculuga ¢ikmis olan bebek yol boyunca birgok
viicut sivisiyla temasta bulunarak diinyaya gelir. Bu
sebeple gozlerde ¢capaga benzer sarims: bir yapiskan-
lik olusabilir. Kaynamis ve sogumus suya batirilan
pamuk ya da yumusak bir bezle gozlerin silinmesi
sorunu ¢ogu zaman ¢ozer. Ancak yine de ¢oziilmez
ve sorun devam ederse doktora bagvurulmalidir.

« Yiizde leke: Bebekler dogdugunda yiizlerinde go-

rillen minik beyaz lekeler tedaviye gerek olmadan
ilk bir hafta i¢inde yok olur. Ama lekeler kirmiziya
doniisiirse enfeksiyon olusmus olabilir. Kaynamis ve
sogumus suyla nemlendirilmis yumusak bir bezle
bunlarin silinmesi sorunu ¢ozebilir. Yine de lekeler
yok olmazsa doktora bagvurulmalidir.

o Pamuk¢uk: Ag1zda meydana gelen hafif bir mantar

enfeksiyonudur. Yanaklarin i¢ tarafina, dilin tizeri-
ne ve agzin tavanina siiriilmis beyazimsu (siit gibi)
lekelere benzer. Eger beyaz
leke kazinirsa altinda deri
yanmis gibi goriiniir ve ka-
nayabilir. Pamukguk sag-
likl1 yeni dogmus bebekler-
de meydana gelir. Tehlikeli
bir hastalik degildir fakat
agrilidir. Bebek ememez ve
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beslenemez. Bebegin agzinda beyaz lekeler goriiliin-
ce doktora basvurulmalidir.

Bebegin Doktor Tarafindan ilk

Muayenesi
Dogum sonrasinda doktor bebegin ilk muayenesini yapar:

« Bebegin basini, gozlerini, cildini, gogiislerini, cinsel
organini ve makatini inceleyerek fiziksel sagligini
kontrol eder.

« Stetoskopla kalbini ve akcigerlerini dinleyerek solu-
num ve ig isleyisi kontrol eder.

o Bebegin karnini elle muayene ederek i¢ organlarda bir
bitytime olup olmadigini kontrol eder.

o Bebegi yiiziistii yatirarak elle omurlarda herhangi bir
sorun olup olmadigini muayene eder.

o Bacaklarini ve kalgalarini yukari asagy, ice ve disa dogru
oynatarak kalca ¢1kigi olup olmadigini kontrol eder.

o Ayrica bebegin kilosunu, bas ¢evresini ve boyunu
olgiip kaydeder.

Bebek ve Pocuklarda Saglik ve
Gelisimin Takibi

Cocuk saglig1 ve bakimi, 6zen, dikkat ve fedakérlik
gerektirir. Bundan anne baba kadar toplum da sorum-
ludur. Devlet, toplum adina bu sorumlulugu bebek ve
¢ocuk takiplerinin niteligini arttirarak, standartlarini
belirleyerek ve uygulanmasini saglayarak icra eder.

Bu gergevede Saglik Bakanlig1 tarafindan “Bebek ve
Cocuk Izlem Protokolleri” hazirlanmistir. Bebek ve co-
cuk izleminde aile hekimleri, sorumluluk yiiklenirler.
Fakat sevk zinciri olmadii i¢in aileler kamu hastanele-
rinin ya da 6zel hastanelerin ¢ocuk polikliniklerine de
bebek ve ¢ocuklarini gétiirmektedirler.

[zlem dénemine uygun olarak tiim bebek ve ¢ocuklarin
degerlendirilmesi yapilir. Varsa sorunlar tespit edilip ¢o-
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ztim gelistirilir. [zlemler bebegin dogumuyla birlikte rutin
olarak su takvim gergevesinde yapilmaktadur:
« Birinci izlem: Dogumda

« Ikinci izlem: i1k 48 saat icerisinde

o Ugiincii izlem: 15. giinde

o Dordiincii izlem: 41. giinde

« Besinci izlem: 2. ayda

o Altinci izlem: 3. ayda

o Yedinci izlem: 4. ayda

« Sekizinci izlem: 6. ayda

 Dokuzuncu izlem: 9. ayda

« Onuncu izlem: 12. ayda

o On birinci izlem: 18. ayda

o On ikinci izlem: 24. ayda

+ On ti¢linci izlem: 30. ayda

« On dordiincii izlem: 36. ayda

+ On besinci izlem: 4 yasinda

o On altinci izlem: 5 yaginda

+ On yedinci izlem: 6 yasinda

Bebek izlemlerinde Ne izlenir?

Goriisme ve ykii: [lk goriismede gebelik dncesi,
gebelik, gebelik sonrasi ve soy ge¢misi ile ilgili
oyki ayrintili olarak alinir. Bebegin giilimsedi-

¢i, dondiigii, oturdugu, ayaga kalktigi, konustugu
tarihler gelisim oykiisiiniin temelini olusturmakta-
dir. Tuvalet egitimi, boy ve kilo artis1 da takiplerde
biiyiik 6nem tasir. Ayrica ilk aylarda emzirmenin
nasil yapildig1 degerlendirilir. Kundaklama, bibe-
ron ve emzik gibi uygulamalarin yanlisligi konu-
sunda anne bilgilendirilir.

Fizik muayene: Saglam ¢ocugun izleminde her sefe-
rinde tam fiziksel muayene yapilir. Her kontrolde boy,
agirlik ve en az iki yagina kadar bas ¢evresi saptanarak
bityiime 6lgiileri izlenir. Fizik muayene ile gobek fit1g1,
kasik fitig1, dogumsal hastaliklar, dogumsal kalca
¢ikigy, kalp anormallikleri, inmemis testis kolaylikla
fark edilir.
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Taramalar: Rutin kan tahlilleriyle kan degerleri sap-
tanur. Idrar tahlili, tiiberkiiloz testi, gdrme ve isitme

degerlendirmesi yapilir. Ayrica demir eksikligi anemi- 1 —
si, tiroit ve fenil ketoniiri tahlil ve incelemeleri yapilir. “AY
Asilar uygulamir: Asilarini yaptirip yaptirmadig: takip ‘

edilir. Belli yaslarda belli agilar devlet tarafindan iicret-
siz yapilir.

Ani Bebek Oliimii Sendromu

Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS), hicbir saglik sorunu olmayan bebeklerin beklen-
medik bir bicimde ve agiklanamayan 6limudur. 0-12 ay arasindaki bebeklerde
gériilmekle birlikte, 2-4 aylar arasindaki bebeklerde daha yaygindir. ABOS'iin, nedeni
tam olarak bilinmemesine karsin bebegin erken dogmasi, diistik agirlikla dogmasi,

gebelik bakiminin yeterli olmamasi, anne yasinin 20'nin altinda olmasi, dogum
sayisinin fazla olmasi, bir nceki dogumla arada gegen siirenin kisa olmasi, annenin
sigara kullanmasi, bebegin yasam ortaminin ¢cok soguk ya da sicak olmasi, bebegin
ebeveynle ayni yatakta uyumasi, bebegdin yumusak yatakta ya da yastikta yatmasi ve
yliziistli pozisyonda yatmasi risk faktori olarak kabul edilmektedir.

Bazi 0zel ve Gnewli Konvlar

Agirlik
« Bebek 2.500-4.000 gr arasinda ise normal dogum
agirhigindadir.

* 4-5 ay igerisinde dogum agirliginin iki kat1 olur.
« 1 yasinda dogum agriliginin di¢ kati olur.

« 2 yasinda dogum agirhiginin yaklagik dort kati olur

Boy
« Dogumda ortalama boy 45-55 cm arasindadur.

1 yasinda dogum boyunun bir bu¢uk katina ¢ikar.

4 yaginda dogum boyunun iki katina gikar.

13 yasinda yaklasik zi¢ katina gikar.
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Bas Cevresi
» Dogumda bas gevresi yaklasik 35 cmdir.

« 3. ayda 40 cm, 6. ayda 43 cm, 12. ayda 46 cm civarin-
da olur.

 Bundan sonraki donemlerde bas cevresi biiyiimesi
yavaglar.

+ 3 yasinda 48 cm civarinda olur.

« Kiz ¢ocuklarinda bas gevresi biraz daha kiigtiktiir.

Dis Gelisimi

« Siit disleri 5-10 ay i¢inde ¢ikmaya baslar.

 En son 24-30. ayda siit dislerinin ¢itkmasi tamam-
lanmus olur.

o Cocugun kalici disleri 5-7 yaslarinda ¢ikmaya baslar.

« Disler normalde 21 yasina kadar ¢ikmaya devam
eder. Fakat bazen bu siireg uzayabilir, 21 yasindan
sonra da dis cikabilir.

Tuvalet Aliskanligi

« Bebek dogduktan sonra ilk 24 saat icerisinde idrar
ve digkisin1 yapmis olmalidir. Eger yapmadiysa do-
gumsal bir sorun olabilir. Doktora bagvurulmalidir.

o Cocuklara tuvalet egitimi 18-30 ay aras1 verilmeye
baslanir. Ozellikle yemeklerden sonra bagirsaklar
hareketlendigi i¢in ¢ocuklar takip edilmeli ve tuvale-
te gotiirtilmelidirler.

Bebek yedinci
aydan itibaren kendi
kendine ters donebile-
ceginden yerden yiiksek
yerlerde tek basina bira-
kilmamalidir. Oliime
- neden olabilir,

« 3 yagindan sonra gece idrar kagirma ¢ocuklukta sik
goriildigiinde, idrar yolu enfeksiyonu, seker hasta-
l1g1, psikolojik rahatsizliklar veya bébrek hastalikla-
rinin habercisi olabilir. Doktor tarafindan altta yatan
hastaliklar agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

Norolojik ve Motor Gelisim
« 6-8 haftalik bebek giiliimser.

o 6-12 haftalikken basin1 dik tutabilir.
« 8 haftalikken gozleriyle objeleri takip edebilir.

« 4-6 aylikken objeleri bilingli olarak yakalar. Bundan
onceki yakalamalar reflekstir, bilingli degildir.



o 5-6 aylikken yere basar.

6-7 aylikken desteksiz olarak oturur.
o 7 aylikken yiiz iistiinden sirtiistiine doner.

o 12 aylikken bilingli olarak birkag kelime soyler.

12-13 aylikken yardimsiz yiiriir.
« 18 aylikken kendi kendine yemek yiyebilir.

2 yaginda kosabilir.
« 4 yasinda kendi kendine giyinebilir.

Okul Cadinda Cocugun Takibi

Cocuk okula basladiginda belli bazi tarama testleri
yapilir:

Goz taramasi: Dogumdan gelen kusurlari tespit edip
onlem almak iizere goz saglig: takibi dogumdan
hemen sonra baglar. Her doktor kontroliinde gorme
degerlendirmesi yapilmaya devam edilir. Ilerleyen yas-
larda okula baglayan ¢ocuklarin da goz taramasindan
gecmesi gerekir. Okul bagarisinda diisme varsa gorme
kusuru buna sebep olabilir. Eger gozliik kullaniyorsa
yillik kontrolleri ihmal edilmemelidir.

Isitme taramalari: Dogumdan itibaren 72 saat icinde
isitme taramasi doktor tarafindan yapilir. Evde dogan
bebekler de taramanin yapilmasi i¢in aile hekimine
gottriilmelidir. Bebek erken dogmussa, ailede isitme
problemi varsa, anne gebelikte enfeksiyon, 6zellikle
menenjit gecirmisse, cocugun kulagina zarar verecek
bir ilag kullanildrysa ¢ocuk isitme konusunda risk
altindadur. [lerleyen takiplerde de bu hususlar dik-
kate alinir. Ozellikle ¢ocuk evde televizyonun veya
radyonun sesini fazla agiyorsa, kendisini ¢agirirken
iki-li¢ defa seslenmek gerekiyorsa isitme konusunda
problemi oldugu diisiiniilmelidir. Vakit kaybetmeden
doktora bagvurulmalidir.

Idrar tetkiki: Ailede bobrek hastaligi varsa cocuk takip
edilmelidir. Yoksa okul 6ncesi ve ergenlikte bir kere
idrar tetkiki yaptirmak yeterlidir.

Sagliklt Cocuk
.-

Boy en ¢ok ilkbahar-
da en az sonbaharda

uzar. gj
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Kan sayimi: Yilda bir kere kan sayimi yapilarak kontrol
edilmelidir. Eger kan degerlerinde diisiikliik varsa
erken donemde tedbiri alinmis olur.

Hiperlipidemi: Anne babada yiiksek kolesterol varsa,
cocuk sigsmansa, bel ¢evresi genisse lipid (viicut yagi,
kolesterol) tetkikleri yapilmalidir. Eger lipid yiiksekse
tansiyon veya kalp rahatsizliklari olabilir.

Glikoz (seker): Ailede seker hastalig1 varsa, cocuk asir1
sisman veya zayifsa, a¢ kaldiginda titreme, terleme
veya biling bulaniklig1 oluyorsa glikoz 6lgiimii yapil-
malidir.

Ergenlikte Takip

Ergenlik doneminde de belli takipler ve taramalar
yapilarak ergen;

» cinsel gelisim,

« fiziksel gelisim,

« ruhsal gelisim,
- : « cinsel organlardaki fiziksel degisimler,

o dis gelisimi veya dis problemleri
yonleriyle degerlendirilmelidir.

Ergenlik doneminde hizl bitytime
ve degisim oldugundan iyi ve den-
geli beslenme konusunda ergenin
bilgilenmesi saglanmalidir. Ayrica
kemik gelisimi ergenlikte hizlan-
dig1 igin skolyoz gibi bel egriligi
yapabilecek ortopedik hastaliklar
acisindan yilda bir kontrol yaptirmak

\ uygun olur.
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\

Ani bebek oliimii sendromu (ABOS), hi¢bir saghk sorunu olmayan bebeklerin
beklenmedik bir bicimde ve a¢iklanamayan oliimiidiir. Ani bebek éliimlerinin
nedenleri arasinda anne baba ile ilgili olanlardan iigiinii yazin.

1)
2)
3)
\_ J
g o Ve )
Asagidaki yakinmalardan hangisi hakkinda o "‘.'1' L

size akil damgan bir komsunuza vakit kay-
betmeden doktora basvurmasi gerektigini
soylerdiniz?

« Cocugumun rengi morarryor.
o Bebegim kustu.

o Bebegimin cildi pembe renkli.

o Bebegimin alt1 pisiyor.
o Cok giiglii agliyor ve emiyor.

« Yeni dogan bebegimin yiiziinde beyaz ;l'
lekeler var.
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As, insani1 bulasici hastaliklara karsi koruyucu yontem-
lerdendir.

Bu boliimde;

« asinin ve asilamanin anlami, 6nemi ve gerekgeleri,
o ag1 takvimi,

« hangi hastaliklara kars1 as1 uygulandigi,

asinin hangi durumlarda uygulanmayacag:

konulari ele alinmaktadir.




Asilama toplum sagliginin iyilestirilmesi agisindan
insanlik tarihinin 6nemli buluslarindan biridir.

Bagisiklik (immiinite), viicuda giren yabancit maddele-
re viicudun biitiin genel ve 6zel savunma sistemleriyle
kars1 koymast, direng gostermesi ve zararli maddeleri
yok etme yetenegidir. Bagisiklik, aktif veya pasif olmak
tizere iki yolla kazanilabilir. Aktif bagisiklik ya hastalik
gecirilmesi ile ya da asilarla saglanir. Bu tiir kazanilan
bagisiklik genellikle uzun siirelidir. Pasif bagisiklik ise
diger insanlar ya da hayvanlardan savunma maddeleri
alinmasi ile saglanir.

Bulasic1 hastaliklara kars: asilanma, koruyucu saglik
uygulamalarinin en ucuzu, kolay ve etkin olanidur.
Asilamanin amaci, bagisiklik sisteminin daha etkin
savagabilmesi i¢in viicudun mikroplarla tanistirilma-
sidir. Agilar hastaliga neden olan mikrobun tamami
veya hastalik yapan pargalarini icerir. Bagigiklik
sistemini uyararak mikrobun taninmasini ve viicuda
girdiginde hastalik yapmasina izin vermeden yok
edilmesini saglar.
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Bazi agilar tek doz verildiginde 6miir boyu koruyu-
culuk saglarken bazilarinin ise tekrar1 gerekir. Bu tiir
asilar uygun yaslarda ve araliklarla tekrar yapilir.

Bogmaca, ¢ocuk felci, difteri (kus palazi), hepatit (sar1-
lik) A ve B, kabakulak, kizamik, kizamikg¢ik, menenjit,
sugicegi, tetanos, verem (tiiberkiiloz) hastaliklar ile
bunlara bagli 6liim ve sakatliklar1 engelleyebilmek igin
ebeveynlerin ¢ocuklarini agilatmalar1 gerekir. Ulke-
mizde en {ist seviyede koruma saglamak iizere ulusal
ast takvimi gelistirilmistir. Anne babalarin bebek ve
¢ocuk izlem programlarina uymalariyla bu takvimi
uygulamalar1 da kolaylasir.

Asilanma Sayesinde...

« Bulasic hastalik salginlar1 dnlenir.

o Oliim tehlikesi veya ciddi saglik sorunlari olusturan
hastaliklara yakalanma riski azaltilir.

o Bazi 6limciil hastaliklarin diinyadan yok edilmesi
saglanir. Ornegin ¢icek hastahg as1 ile yok edilmistir.
Yaklasik otuz yildir ¢igek hastalig1 diinyada goriil-
memektedir.

Asi Ne Zaman Yapilmaz?

Asagidaki durumlarda bazi agilar yapilmaz:

o Atesli hastalik gegiriliyorsa

Butln ilaclar gibi
astlarin da yan etkileri
vardir. Ancak bunlar cogun-
lukla hafif yan etkilerdir. Asi
sonrasinda hafif ates, dokinta,
ast yerinde sislik, kizariklik,
agri gorulebilir.

o Agiya alerji varsa

 Yumurtaya alerji varsa

o Bagisiklik sistemi zayifsa

« Evde bagisiklig1 zayif hasta varsa

« Agir ve yaygin deri enfeksiyonu varsa
o Yanik varsa

o Antibiyotik tedavisi siiriiyorsa

o Bir hastaliktan iyilesme donemindeyse
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Agsilar Ne Zaman ve Nerede Yapilir?

o Hepatit B asist bebek dogar dogmaz yapilmalidur.
Asinin 2. dozu bir ay sonra, 3. dozu ise 6 ay sonra
yapilir. Kas icine uygulanir. As1 Saglik Bakanliginin
ulusal as1 takvimi programinda vardir. Saglik kuru-
luslarinda ticretsiz yaptirilabilir.

BCG ags1 2. ayda uygulanir ve tek doz yapilir.
Veremden bagisiklamay1 saglar. 5 yasinda kontrol
yapildiktan sonra tekrarlanir. A1 yapildiktan 3-4
hafta sonra as1 yerinde kizariklik ve kabuklanma
goriiliir. Bu, aginin tuttugunu gosterir. Bazen asi-
dan sonra koltuk altinda bir sislik goriilebilir. Boyle

\k \ durumlarda doktora bagvurmak gerekir. As1 ulusal

\| L as1 takviminde vardir. Saglik kuruluglarinda ticretsiz
\ - yaptirilabilir.

M o DaBT-IPA-Hib, besli karma bir agidir. Difteri, bog-

maca, tetanos, ¢ocuk felci ve hemofilus influenza
tip B hastaliklarindan bagisiklama i¢in uygulanir.
[k dozu 2. ayda BCG agust ile beraber yapilir. 1-2 ay
araliklarla ti¢ kez tekrarlanir. 18. ayda ve 5 yasta tek-
rar yapilir (pekistirme/rapel). As1 bazen atese neden
olabilir. Ulusal as1 takviminde hemofilus influenza
tip B asis1 vardir. Diger dordii saglik kuruluslarinda
ticretsiz yaptirilabilir.

o OPA ¢ocuk felci agisidir. Agizdan damla olarak veri-
len ve enjeksiyon yoluyla uygulanan iki tiirii vardir.
Asilamaya 2. ayda baslanir, 4 ve 6. aylarda ikinci ve
ti¢lincii doz uygulamasi yapilir. 18. ayda pekistirme
uygulamasi yapilir. Ulusal as1 takviminde vardir.
Saglik kuruluslarinda ticretsiz yaptirilabilir.

* Rota viriis, kiiiik ¢ocuklarda goriilen agir ishal-
lerden sorumlu bir grup viristiir. Rotaviriis agis1 6
hafta-6 ay arasi bebeklere en az 1 ay arayla iki veya
ti¢ doz halinde agizdan damla seklinde verilir. As1
sonrasi bulanti, kusma, burun akintisi, 6ksiiriik gibi
yan etkiler goriilebilir. Ulusal as1 takviminde yoktur.

o KKK asist kizamik, kizamikeik, kabakulak hasta-
. liklarindan bagisiklama amaciyla uygulanan tiglia
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karma bir agidir. 1 yasinda ilk dozu uygulanir.

Yurt Disina Giderken...
Bes yasinda pekistirme uygulamasi yapilir.

Yurt disina seyahat yapilacagi

Eger kizamik salgini varsa 9. aydan itibaren zaman bazi asilarin olunmasi
tek olarak kizamik agis1 uygulanir. 15. ayda gerekir. Bunlar ti¢ grupta
{i¢lii as1 tekrar edilir. Koldan kas igine yapilir. ~ [RESISEUELIIE

Bazen ag1 yapildiktan 3—4 giin sonra hafif bir ~ [SSGCUULELELCLIDCHIELE

Bu grupta sadece sari hum-
ma asisi yer almaktadir.

Herkese onerilen asilar:

atesle kizamiga benzer dokiintiiler goriilebilir.
Ulusal as1 takviminde vardir. Saglik kurulus-

larinda ticretsiz yaptirilabilir. e

o Sucicegi asisi tek doz olarak cilt altina uygula- poliomyelite karsi bagisikli-
nir. 12. aydan sonra yapilir. Ulusal ag1 takvi- ginin olmasi gereklidir.
minde yoktur. Risk hdlinde uygulan-

) . . masi gereken asilar: Risk

o KPA, konjuge pnomolfok agisidir. Zatiirre halinde tifo, kolera, hepatit
agis1 olarak da bilinir. Iki yagindan biiyiik A, hepatit B, meningokok,
¢ocuklara 1-2 ay ara ile ti¢ defa yapilir. 1 y1l Japon ensefaliti asilar

sonra pekistirme dozu tekrarlanir. Bu aginin yaptirilir.
koruyuculugu gegicidir. Belirli araliklarla
tekrarlanmasi gerekir. Ulusal as1 takviminde vardir.

Hepatit A agis1 iilkemizde 2 yasindan sonra (10
yasina kadar) alt1 ay ara ile iki doz uygula-

nir. Kas i¢ine yapilir. Ulusal ag1 takviminde
vardir.

1d, eriskin tipi difteri-tetanos asisidir. Besli
karma asidan sonra ilk tekrar doz Td asist
olarak 11-12 yas arasinda uygulanir. Eris-
kinlerin her on yilda bir eriskin tip difteri
ve tetanos tekrar dozlarini yaptirmalari
onerilir. Aginin uygulanmasi sonrasinda
as1 yerinde kizariklik, sislik gibi reaksiyon-
lar olabilir. Ulusal as1 takviminde vardir.

Agsi Nasil Uretilir?

Viriis ve bakteriler zayiflatilarak ya da
oldiiriilerek viicuda zarar vermeyecek hale
getirilir. Ardindan as1 olarak viicuda bagisik-
lik sistemini uyaracak ancak hastaliga neden
olmayacak bu viriis ve bakteriler verilir.
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&
x

Asagidaki kare bulmacay: doldurun.

Yukaridan asagiya Soldan saga

2. Kizamik, kizamikgik, kabakulak 4. Konjuge pnoémokok asis1 (Za-
hastaliklarindan bagisiklama ama- tiirre agist olarak da bilinir).
cryla uygulanan tiglii karma bir agi. 6. Tek doz olarak cilt altina 12.

4.Bebek dogar dogmaz yapilan ast. aydan sonra yapilan as1.

8. Ulkemizde 2 yagindan sonra (10 7. Erigkin tipi difteri-tetanos asisi.
yasina kadar) alti ay ara ile uygu- 8. 2. ayda uygulanan ve tek doz
lanan sarilik agisi. yapilan ag1.

1]zl 4lslel7]s]s]
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Asagidaki agilara birer 6rnek verin.

Kanunen zorunlu agilar

Herkese onerilen asilar

Risk halinde uygulanmasi gereken asilar
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Insanin giinliik yagamin1 devam ettirebilmesi igin su
hayati bir 6neme sahiptir.

Bu bolimde;
o ¢ocuklar i¢in suyun 6nemi,
« su kaybina sebep olan durumlar ve

o bu durumlara gore alinacak tedbirler
hakkinda bilgi verilmektedir.




SivilKaybi

Canlilar su olmadan yasayamazlar. Su insanin yasa-
masi igin gerekli en nemli maddedir. Insan viicudu-
nun yaklagik %601 sudur. Bu oran yeni doganlarda,
bebeklerde ve ¢ocuklarda daha yiiksektir. Dogumdan
sonraki ilk on giinde bebegin agirhiginin %78, altinc
ayda %72’si sudur. Alt1 aydan sonra 16 yagina kadar
oran degisir ve 16 yasinda %58-60 arasinda sabitlenir.

Viicut dengeyi saglamak i¢in alinan sivilari, proteini,
yag1 ve karbonhidrati kullanarak bébreklerden, sindi-
rim sisteminden, akcigerlerden ve deriden disari atar.
Alinan miktar ne kadar 6nemliyse atilan miktar da o
kadar 6nemlidir. Cocukta;

o yanik,
o bobrek yetmezligi,

bagirsak tikanmasi,
o agir1 terleme,

o ishal,

atesli hastalik,

« kusma vb. varsa su ve siv1 kayb1 meydana gelir.
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Cocukta bobrek, deri, sindirim Viicut agirhgna
sistemi tam gelismediginden aldig1 gore kilo bagina
sivilar1 ve besinleri tam olarak ortalama su ihtiyaci

kullanamaz. Bu ylizden ¢ocuklar stvi Dogumdan sonraki  125-150 ml
azligina yatkindirlar. Dolayistyla sty ilk 10 giin

azligina bagl olarak bir¢ok rahatsiz-  1-9. aylar 140 ml
liga yakalanirlar. 10-48. aylar 120 ml
48. aydan sonra 100 ml

Bebekte Su ihtiyacima
Neden Olan Etkenler

« Yasanan ortamin yeterince nemli olmamasi, havanin
kuru olmasi

« Annenin aldig1 ve kaybettigi sivi miktarinin dengede
olmamasi

« Bebegin normalden fazla su kaybetmesine sebep
olan ishal, terleme vb. durumlar

o Ailenin beslenme aligkanliklarinin annenin yeterli su
almasini desteklememesi

o Sicakta fazla terleme, sogukta fazla giyinme

« Ailenin ¢ok hareketli, dolayisiyla bol su ihtiyac1 do-
guran bir yasam tarzi stirdiirmesi

Anne Siitiiyle Beslenen Bebekte Su
ihtiyaet

Yalniz anne siitiiyle beslenen bebek, emdigi siitle
ihtiyaci olan biitiin suyu alir. Anne, giinde ortalama
1 litre idrar atiyorsa bu durum aldig1 su miktarinin,
dolayisiyla siitiindeki su miktarinin da yeterli oldugu
anlamina gelir. Ancak asagidaki durumlarin sirasiyla

ortaya ¢ikmasi, bebegin yeterli su alamadigini gosterir:

o Bebegin aldig1 su miktar1 azalinca ilk 6nce dudak-
larinin pembe, 1slak, parlak gortintimii kaybo-
lur. Dili kuru goriiniir.

« Sar1 renkte ve siimiik kivaminda giinde
3-5 kez kaka yapan ¢ocugun kaka
yapma says1 azalir, kakanin ren-
gi koyulasir, kivam sertlesir.
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o Idrar miktar1 ve giinliik idrar yapma sayis1 azalir.
Idrar rengi koyulagir.

o Daha sik emme istegi gosterir. Ornegin gece hi¢
uyanma adeti olmayan bir bebek, gece birkag kez
uyanarak meme ister.

« Bingildag: iceriye ¢okiik bir hal alir.

Bu durumlarda anne 6ncelikle siitiiniin su miktarini

arttiracak onlemler almalidir. Ornegin bol sulu gida-

larla beslenmelidir. Ozellikle siit, ayran, taze sikilmig
meyve suyu ve komposto icerek siitiiniin koyulagsma-
sin1 engellemelidir. Ancak bunlara ragmen yukarida
siralanmis durumlarda bir degisiklik olmazsa doktora
bagvurulmalidir.

| Anne Siitiiyle Birlikte
\ Mawa va da inek Siitiiyle de
Beslenen Bebekte Su ihtiyac

e

‘ . Anne siitli yaninda mamayla da beslenen ¢ocuklarda

"% susuzluk nedenleri ve belirtileri sadece anne siitiiyle bes-
lenen ¢ocuklardakinden farkli degildir. Alinmasi gereken
onlemler de aynidir. Ilave olarak anne, mama yapma usu-
linii de gozden gegirmelidir. Mamanin toz miktar1 belir-
tilen 6lgek miktarinca olmali, daha fazla koyulmamalidir.
Ayrica bebegin kakasinda beyaz peynirimsi atiklar varsa
bu 6ncelikle mamanin bebek i¢in uygun olmadig, yete-
rince sindirilemedigi ve su kaybina sebep oldugu seklinde
anlagilmali, doktora bagvurulmalidir.

Anne siitli yaninda inek siitii kullanildiginda da sulan-
dirma yapilmalidir. (Bebeklerde inek siitii 6nerilmez,
alerjik hastaliklara neden olur.) Bir aylik bebekte 1
olgek su, 1 olgek siit; iki aylik bebekte 1 6l¢ek su, 2
olgek siit; ti¢ aylik bebekte 1 6l¢ek su, 3 dlgek siit; dort
aylik bebekte 1 dlgek su, 4 6lgek siit konularak inek
stitti sulandirilabilir.




Kati Gidalarla Beslenen Bebekte Su
ihtiyact

Anne siiti, inek siitli veya hazir mamalar yani sira
stitlag, sebze ve meyve piiresi, muhallebi gibi koyu
gidalar da verilen bebekler su ihtiyac1 duyuyorlarsa
bu gidalar: reddederler. Koyu gidalar1 reddedip siitii
iciyorsa, kakasinin kivami koyuysa, idrar1 azalmis-
sa, dudaklar1 parlakligini kaybedip kurumussa,
agladiginda gozlerinden yas gelmiyorsa bebegin

su ihtiyaci var demektir. Bu durumda su 6nlemler
alinmalidir:

« Anne siitiiniin kivamini sulandirici 6neriler uygu-
lanmalidir.

« Mama ve inek siitiiyle ilgili 6neriler uygulanmalidir.

o Koyu gidalar hazirlanirken her zamankinden daha
fazla su katilmahdir.

o Her beslenme sonrasinda ya da beslenme aralarinda
bebege su teklif edilmeli, icerse kendisi reddedene
kadar su vermeye devam edilmelidir.

Norwmal Beslenme Cadindaki
Pocuklarda Su ihtiyact

Ovyun ve okul ¢ag1 cocuklar: artik siit ve mama dist
besinlere ge¢mis, normal gidalarla beslenmeye basla-
muglardir. Ancak su ihtiyaci her insan i¢in oldugu gibi
onlar i¢in de 6nemlidir. Cocuk su ihtiyact duydugunda
kendisi suya ulasir ve ihtiyaci miktarinca iger. Bu nok-
tada sorun, yemek yemeyecek diye fazla su icmemesini
ogiitleyen, su yerine hazir meyve suyu ya da gazl ige-
cekler oneren biiyiikleridir. Cocugun ihtiya¢ duydugu
kadar su i¢mesi engellenmemelidir.

Cocukta agsagidaki durumlarin bir ya da birkag1 gorii-
liirse asir1 miktarda sivi kaybi olustugu akla gelmelidir:
o GOz gukurlari belirginlesmisse

« Dili ve dudaklar: kuruysa

Sivi Kayb: e|e 4-]
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o Derisi pul pul olmugsa

o Carpintisi varsa

o Idrar miktar1 azalmigsa

« Solunum sayis1 artmigsa

« Biling bulaniklig1 olusmussa

Bu belirtiler birdenbire ortaya ¢ikmaz,
bir siire¢ iginde gelisir. Fark edildi-

¢i andan itibaren kaybedilen siviy1
geri kazandirmak igin ¢aligilmalidir.
Ancak asla ishal kesici ya da kusmay1
onleyici ilaglar kullanilmamali, mutla-
ka doktora gotiiriilmelidir.

Bebeklerde ishalin Nedenleri Nelerdir?

o Bazi mikroplar ishale yol agabilir. Bebekler bu mik-
roplari ¢evrelerinden ve kendilerine temas edenlerden
kaparlar. Bu yiizden bebekle temas edilirken mutlaka
eller yrtkanmali ve bebegin gevresi temiz tutulmahdir.

o Inek siitiiyle beslenen bebeklerde siit alerji yapabilir
ve bu da ishale neden olabilir. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerde de annenin tiiketmis oldugu siit ve siit
trtinleri emzirme yoluyla bebege gecebilir ve ishal
yapabilir.

« Bozuk ya da son kullanma tarihi ge¢gmis mamalar
bebekte ishal yapabilir.

» Hazirlanmis mama bebege verildikten sonra, kalani-
nin daha sonra tekrar verilmesi mamanin bozulma-
sina bagli olarak ishal sebebi olabilir.

« Besin alerjisi ve ¢olyak hastalig1 ishale neden olabilir.
Anne sutlyle
beslenen bebeklerde
diskinin kivami baslangicta
ishale yakin bir yumusaklikta-
dir. Ancak birinci aydan sonra
koyulasmaya baslar ve

normal bir kivama
_— kavusur.

« Bagirsak enzimlerinin eksikligi ishale ne-
den olabilir.
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Evde Neler Yapilabilir?

 Yogun kusma ya da ishal varsa ¢ocuk su ve besin
kaynaklarindan aldig1 suyu yeterince kullanama-
yabilir. Sik sik ve diisiik miktarlarda su verilme-
lidir.

o Aile Saglig1 Merkezi veya eczanelerden ishal
tedavisi i¢in hazirlanmis, kisaca AST (agizdan sivi
tedavisi) ad1 verilen tozlar temin edilerek kullanil-
malidir. Bunlarin tizerinde nasil sulandirilacag: ve
nasil kullanilacagi agiklanmaktadir.

ishal veya bas-
ka nedenden dolayi
su kaybeden ¢ocuklarin
su veya sivi gida almalarini
engellemek 6lime bile
neden olabilecek bir
hatadr. 2

« AST temin etme imkani Agizdan Sivi Tedavisi igin AST Yapalim
yoksa evde hazirlanip

Malzeme Yapihisi
kullanilmalidir. Bunun « 1litresu « 1 litre su kaynatilip
icin 1 litre kaynayip + Yarim cay kasigi tuz sogutulur.
sogutulmus suya yarim + 10 cay kasigi toz « Mevcut 1 litre suya
cay kagig1 tuz, 10 ay ka- seker yarim cay kasigi tuz,
s181 toz seker, yarim gay + Yarim cay kasigi 10 cay kasigi toz
ka$1g1 karbonat eklenerek karbonat seker, yarim cay kasigi

karigtirilir. karbonat eklenerek
karistirlir.

o Agizdan siv1 tedavisi, her
ishalli digkidan sonra,
¢ocuk iki yasin altindaysa 1 ¢ay bardagy, iki yasin

tistiindeyse 1 su bardag: (200 ml) igirilerek uygulan- i :%
malidir.
« Bebek emiyorsa anne siitiine devam edilmeli ve daha - -
stk emzirilmelidir. - J
« Bebek alt1 aydan kiiciikse ve yalnizca anne siitii '

aliyorsa emzirmenin yani sira igmek isterse kaynatil-
mus 1lik su verilebilir.

« Bebek anne siitii almiyorsa her zaman aldig1 yiye-
ceklere devam edilmelidir. Ozellikle sulu yiyecekler,
corba, yogurt, yogurtlu piring ¢orbasi, taze sikilmig A
meyve (seftali, elma, havug) suyu verilmelidir.

Ishal olmug bebek daha kisa araliklarla, azar azar, en ”
az 6 6giin beslenmelidir. Ishal gectikten sonra da iki ‘
hafta siire ile ek 6gline devam edilmelidir.
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Ne Zaman Doktora Gitwmeli?

Ishalle olugan sivi kaybi viicut agirhginin %2,5 veya daha
fazlasini agmadikea sivz agigr belirtileri ortaya ¢tkmaz. Bu
sebeple gocugun ishal oldugu goriiliir goriilmez normal-
de ictiginden daha fazla su, taze sikilmis meyve sular1 vb.
verilmelidir. Stv1 kaybi belirtileri en gok bagirsak veya
idrar yolu enfeksiyonuyla ve kusmayla birlikte ortaya
¢ikar. Siv1 kaybinda kritik esik viicut agirliginin %10 ve
daha fazlasinin kaybedilmesidir.

Hastanin doktora gétiiriilmesini gerektiren durumlar
sunladir:

o Ishalin ii¢ giin i¢inde diizelmemesi

« Ishalin ¢ok sulu olmast

« Diskida kan goriilmesi

o Atesin ylikselmesi

« Hastanin agizdan herhangi bir sey alamamasi

o Tekrarlayan kusma
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~
Bosluklart Poldur N

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerleri dogru bicimde doldurun.

Insan viicudunun yaklagik %  1sudur

Yanik, bobrek yetmezligi, bagirsak tikanikligs, ishal gibi nedenler

.~ kaybmayolagar

Yalmz| ilebeslenen bebek, ihtiyaci olan biitiin suyu alir.

Bingildagin . olmasi bebekte su eksikliginin oldugunu gos-
terir.

Saglik ocaklarindan veya eczanelerden ishal tedavisi i¢in hazirlanmus, kisaca

[:] adi verilen tozlar temin edilebilir.

. J

Ne Yapardimz? \

Asagida bebeklerde su eksikligine neden olan bazi etkenler verilmistir. Bu neden-
lerle karsilastiginizda ¢oziim i¢in hangi yollara bagvururdunuz? Yazin.

Yasanan ortam yeterince Bebegin normalden fazla | Asirisicak olmasi gibi terle-
nemli degil, hava da kuru. | su kaybetmesine sebep meyi arttiran ya da tisiimesin

olan ishal, terleme vb. bir | diye bebegin ¢ok giydiril-

durum var. mesine neden olan iklim
kosullari igerisindesiniz.

- 45
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Dokimntili
Hastaliklar

Cocuklarda goriilen bazi dokiintiilii hastaliklar, tedbir
alinmazsa oliimciil olabilirler.

Bu bolumde;

o ¢ocuklarda goriilen belli bagl dokiintiilii hastaliklar ve
o bu hastaliklarin belirtileri ile tedavileri
hakkinda bilgi verilmektedir.




Dokintili Hasitaliklar

Deri disaridan gelecek zararlara, giinesin zararl
isinlarina, mikroplarin saldirilarina vb. kars: viicudu
korur. D vitamininin sentezlenmesini saglar. Terleme
ile viicuttaki bazt maddeleri atar. Herhangi bir enfeksi-
yon sirasinda reaksiyon gostererek bu enfeksiyonlarin
viicuda zarar vermesini énlemeye ¢aligir. Buna bagh
olarak deride dokintiiler olusur.

Deri ylizeyine serpilmis gibi duran beneklere sebep
oldugu i¢in “dokiintiilii hastaliklar” denilen bu rahat-
sizliklar1 gocuklukta gecirmeyen yok gibidir. Bu hasta-
liklarin bir kismindan as1 ile korunmak miimkiindiir.
Ancak bir kism1 hélen ¢ocukluk ¢caginda 6nemini
korumaya devam etmektedir.

Dokiintilii hastaliklarin bityiik kismi viriis ve bakte-
rilerle olustugu icin bulasici 6zellige sahiptir. Bu tip
hastaliklar hem ¢ocugu yataga diisiiriir hem de gerekli
tedbirler alinmadiginda daha bagka agir rahatsizliklara
sebep olabilir. Dokiintiilii hastaliklarda dikkatli olup
erken tedbir almak gereklidir. Cocukta dokiintiilii
rahatsizlik fark edildiginde doktora gétiiriilmelidir.



Folikilit

Bu hastalikta kil koklerinde enfeksiyon olu-
sur. Cocuklarda az, ergenlerde daha siklikla
goriiliir. Dokiintii olan yerlere uygulanacak
merhem tipi ilaglarla tedavi edilir. Hastalik
viicutta yayginlik kazanmigsa agizdan veya
damardan genel ilag tedavisi uygulanir. Tedavi
edilmezse mikrop kana karisarak ciddi hasta-
lik ve hatta 6liime yol agabilir.

Sigil

Ciltte meydana gelen, cilt seviyesinden kaba-
rik dokiintiilerdir. Genellikle deri rengindedir.
Dokunuldugunda ytizeyleri genellikle piiriiz-
ludiir, fakat bazen diiz ve piiriizsiiz yiizeyli de olabilir.
Sigillerin sekilleri bulunduklar1 bolgeye gore degisebi-
lir. Iyi huylu viriislerle bulagir. Kendiliginden iyilege-
bilir. Tyilesmezse sigilleri eritecek damla ve kremler ile
tedavi edilir.

Kizamik

Bilinen en eski ¢ocuk hastaligidir. Hastalik tespit edil-
diginde Saglik Bakanligina bildirimi zorunludur. Agis1
¢tkmadan 6nce tiim diinyada en sik goriilen ¢ocukluk
¢ag1 dokiintiilii hastaligiyken aginin yayginlasmasin-
dan sonra daha az goriilmektedir.

Kizamik viriisit hapsirma, 6kstirme vb. esnasinda agiz-
dan ¢ikan kiigiik tiikiirtik pargaciklar: veya hastayla
dogrudan temas etmekle bulagir. Temastan 1-2 hafta
sonra hastalik belirir. Hastaligin belirtileri burun akin-
tis1, ates yitkselmesi, gozlerde kizariklik ve oksiiriiktiir.

[k belirtilerden sonra sag cizgisi, alin ve enseden bagla-
yarak viicuda yayilan kabarik kirmizi dékiintiiler olugur.
Dokiintiiden bir iki giin 6nce agiz i¢inde koplik lekeleri
denen tuz tanecikleri gibi beyaz noktalar olusabilir.

Dékiintilic Hastaliklar e|e 4-9
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Dokiintii baglayinca ates daha da yiikselir. 3-4 giin
icinde dokiintii solmaya baglar. Belli bir tedavisi
yoktur. Asetil salisilik asit (Aspirin) karaciger yetmez-
ligine yol agabileceginden 6nerilmez. Hastalik kulakta
iltihap (otit) olusturabilir veya zatiirreye doniisebilir. O
zaman tedavi gerekir. Kizamik hastalig1 geciren kisi bir
daha kizamik hastaligina yakalanmaz.

Kizamikeik

Kizamiga gore daha hafif gegirilir. Alman kizamig: da
denir. Hastalik hapsirma, oksiirme vb. esnasinda agiz-
dan ¢ikan kiigtik titkiiriik pargaciklar: veya hastay-
la dogrudan temas etmekle bulasir. Kizamik¢ik
hastalig1 gecirmekte olanlar, belirtiler gortilme-
den 6nceki bir hafta ve belirtilerin ge¢mesinden
sonraki birkag giinliik siirede hastalig1 bagkala-
rina bulastirabilirler.

Dokilintiilt hasta-
liklarda asetil salisilik asit
(Aspirin) kullaniilmamalidir,
hastaligin nedeni virus ise reye
sendromu denilen ve karaciger
etmezligi ile sonuclanan has-
taliga neden olabilir.

Belirtileri 1-2 giin siiren ates, kulak altindaki bez-

lerin sismesi ve bunu izleyen minik pembe kabarcikl
noktalar seklindeki dokiintiidiir. Genellikle 3 giin siirer.
Hastalik ¢cocuklarda genellikle tehlikeli degildir. Gebe ka-
dmnin kizamikgiga yakalanmasi anne karnindaki bebekte
beyin hasari, sagirlik, korliik, kalp hastaligy, bityiime
bozuklugu vb. yapabilir. Bu sebeple gebenin daha 6nce
kizamikgik gecirip gecirmedigi veya kizamikeik agisinin
olup olmadig: bilinmiyorsa kizamikgik hastalig1 geciren
kisilerden uzak durmasi 6nemlidir.

Bir tedavisi yoktur. Asetil salisilik asit (Aspirin)
karaciger yetmezligine yol agabileceginden 6nerilmez.
Kizamikgik hastalig: geciren kisi bir daha kizamik¢ik
hastaligina yakalanmaz.

Sugicedi
En ¢ok ergenlik 6ncesinde ve 5-10 yaslarinda, ilkba-

har ve sonbahar aylarinda goriiliir. Cok bulasic bir
hastaliktir. Hapsirma, oksiirme vb. esnasinda agizdan
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¢ikan kiigitk
titkiiriik parga-
ciklari, temas
veya hava yoluyla
bulasir. Yitksek
ates, kasint1 ve
sonrasinda ici su
dolu kabarciklar
seklindeki do-
kiintiiyle ortaya
¢ikar.

Dokiintiiniin
baglamasinin 2
gilin 6ncesinden
ve dokiintiiler
bagladiktan sonra
kabuklanana kadar bulasicidir. Yaklagik 7 giin siirer.

Tedavisinde kasintiy1 gidermek igin 1lik dus yaptirilir.
Bol siv1 verilir. Asetil salisilik asit (Aspirin) karaciger
yetmezligine yol agabileceginden 6nerilmez.

Sugigegi geciren ¢cocuk okula gitmemelidir. Hastalik
doneminde sugigegi gecirme riski yiiksek olan kisilerle
hasta temas etmemelidir.

5. Hastalik

Okul ¢ocuklugu doneminde, ¢cogunlukla ilkbahar
aylarinda goriiliir. Belirgin olarak yiizde tokat atilmaig
gibi parmak izi goriiniimii, viicutta kirmizi renkli
dokiintii olur. Ates yiikselir. Dokiintii olana kadar
hastalik bulagicidir. Oksiiriik sacintilari, balgam,
kan dirtinleri vb. ile bulasabilir. Belirgin tedavisi

ve agsis1 yoktur. Bol sivi verilerek hasta sicaktan,
glines 15181ndan uzak tutulmalidir. Asetil salisilik
asit (Aspirin) karaciger yetmezligine yol agabilece-
ginden Onerilmez.

Derideki do-
kiintiler mor renkli ise
menengokok (menenjit
yapabilen etken) dokintisu
olabilir. Vakit kaybetme-
den doktora basvurul-

malidir. T
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Cinsel yolla bula-

san bazi hastaliklar

anneden ¢cocuga

gecebilmektedir.

Bunlar hakkinda bilgi

icin bk. AEP Ureme
Saghgi ve

Saglikl Annelik
@ kitabl.

6. Hastalik

Siit gocuklugu ve oyun ¢ocuklugu déneminde ortaya
¢ikar. 34 giin ¢ok yiiksek ates olur. Ates diiser diismez
tiim viicutta dokiintii olusur. Ates ve dokiintii ayn1 anda
bulunmaz. Dokiintii yaklasik 2 giin igerisinde iz birak-
madan gecer. Hastalik hapsirma, oksiirme vb. esnasinda
agizdan ¢ikan kiigiik tiikiiriik parcaciklari yoluyla bulasir.
Tedavisi yoktur. Asetil salisilik asit (Aspirin) karaciger
yetmezligine yol acabileceginden 6nerilmez.

Kizil

Bademciklerde iltihaplanma ile baslar. Ani baglayan
ates, titreme, bas agrisi, bogaz agrisi ve tiim viicutta
kirmizi dokiintii goriiliir. A1z ¢cevresinde solukluklar,
dilde ¢ilek goriiniimii olugur. Bu ¢ilek gériiniimii 6nce
beyaz, ardindan kirmizi renktedir. Hastalik hapsirma,
oksiirme vb. esnasinda agizdan ¢ikan kiigiik tikiirik
parcaciklari ve temas yoluyla bulasir.

Hasta gocugun dinlenmesi dnemlidir. Ayrica bol siv1
icirilmelidir. Tlag tedavisi uygulanir. Tedavi edilemez-
se bu mikrop ¢ocuklarda akut romatizmal ates, akut
glomerulonefrit, myokardit gibi ciddi rahatsizliklara
yol agabilir.

Yilaneik

Deri ve deri alt1 dokusunun yiizeysel, bakteri nedenli
enfeksiyonudur. Mikrobun girdigi deri bolgesi agr1-

I1, sicak, mor-kirmizi 6demli ve parlaktir. Hastaliga
yakalanan deri kismina yakin yerdeki lenf bezleri siser
ve agr1 verir. Hastalik ayni kiside birkag kez tekrar
edebilir. Yiiksek ates, titreme, bulanti, kusma ve eklem
agrilar1 goriliir.

[lag tedavisi uygulanir. Tedavi edilmezse zatiirreye,
bobrek fonksiyonlarinda kayba, kalp fonksiyonla-
rinda bozukluklara, eger yiizde ise menenjite yol
acabilir.
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Asagidaki ciimlelerde yanhs ifade edilen yeri cember icine alip kutucuga dogru-

sunu yazin.

Ornek:

Deriinin sentezlenmesini saglar.

D Vitanun

Yilancik, deri ve deri alti dokusunda meydana gelen kimyasal nedenli bir
enfeksiyondur.

Folikiilit ag1z icinde meydana gelir.

Sigiller kotti huylu virtislerle bulasmaktadir.

Kizamik hastalig1 geciren kisi bu hastalig1 en az bir kere daha yasar.

Hamile bir kadinin kizamik¢iga yakalanmasi anne karnindaki bebek i¢in risk
dogurmaz.
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Bir ¢ocugun saglikl1 bityiiyebilmesi ve yetiskin oldu-
gunda saglikli beslenme aligkanlig: edinebilmesi i¢in
bebekliginden itibaren dogru beslenmesi gerekir.

Bu boliimde;

« bebek i¢in anne siitiiniin faydalar1 ve emzirme,

« ¢ocugun bilyiime evrelerine gore beslenebilecegi gida
tirleri,

« oyun ve okul ¢ag1 cocugunun beslenmesinde dikkat
edilmesi gereken hususlar

ele alinmaktadir.
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Etkili bir beslenme ¢ocugun hem biiyiimesini hem de

gelisimini destekler. Cocuklarda beslenme ve biiyiime
ile ilgili sorunlar temelde {i¢ nedenden kaynaklanir:

« Tibbi veya fiziksel nedenler
o Uygun olmayan besin se¢imi
» Uygun olmayan beslenme aligkanliklar:

Cocuklarda etkili beslenme bu {i¢ sorun alanini dikka-
te alarak gelistirilebilir.

Sadglikli Beslenmede ilk Admlar

Bir bebegin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in ideal
beslenme kaynagi anne siitiidiir. Bityiime ve gelis-
menin ¢ok hizli oldugu yasamin ilk iki yilinda anne
stitiiyle beslenmenin siirdiiriilmesi, cocugun daha
sonraki yillardaki fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
sagligini olumlu etkilemektedir. Dogumdan hemen
sonra emzirmeye baglanmasi, ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi ve 6. aydan sonra uygun besinlerle beraber
emzirmenin 2 yagina kadar siirdiiriilmesi esastir. {lk 6
aydan sonra uygun ek gidalara gecilmesi, vitamin ve
mineral eksikliklerine 6zellikle dikkat edilmesi gerekir.
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ilk Alti Ayda Beslenme

Dogumdan sonraki yarim saat i¢cinde bebek
emzirilmeye baglanmalidir. Sezaryen dogumdan
sonra anne kendine gelene kadar bebege herhangi
bir gida verilmemeli, anne kendine gelince emzir-
melidir. Erken emzirme hem bebegin emme istegi
icinde olmasi nedeniyle hem de anne siitiiniin sal-
gilanmasini uyardig i¢cin 6nemlidir. Ayrica dogum
sonrasindaki ilk birkag giin boyunca gelen ve agiz

Bebek oltimlerinin yarisin-
dan fazlasinin temel nedeni
beslenme yetersizlikleridir.
Bu sebeple Saglik Bakanligi
beslenme programlarina
ozel bir 5nem vermektedir.
Bu konuda giincel bilgileri
Saglik Bakanligindan alabi-

lirsiniz. X
www.saglik.gov.tr

stitii denen ilk anne siitli bebegin ilk asis1 gibidir.
Onu hastaliklardan koruyacak bagisiklik maddelerini
almasini saglar.

Anne siitd, ilk 6 ay boyunca tek beslenme kaynagi
olmalidir. Bebek anne siitiiyle yeterli su aldigindan
su vermeye de gerek yoktur. ilk 6 ayda sadece anne

stitii ile beslenen bebeklerin, baska besinlerle beslenen
bebeklere gore, ishal ya da akut solunum yolu enfek-

siyonlarina yakalanma riskleri ¢ok daha dustiktiir.

Bebeklere alt1 aydan 6nce bagka besinlerin verilmesi
alinan anne sttii miktarini azaltir ve anne siitiiniin tam

olarak emilimini engeller. Bu donemde bebek sik sik
ve her istediginde emzirilmelidir. Bebegin giinde en az

bes kez altin1 1slatmasi ve agirliginin her ay 400-800

gram artmasi anne siitiiniin yeterliligini gosterir.

Anne Siiti ve Emzirmenin Bebek i¢in

Faydalan

o Bebegi bagirsak, solunum yolu, deri, goz, kulak ve dis
iltihaplari, kansizlik, gelisme geriligi, sismanlik, ishal,

kabizlik, hazimsizlik, gaz sancisy, alerji, pisik, seker

hastalig1 ve parmak emme gibi rahatsizlik ve problem-

lerden ileri yaslarda goriilebilecek hastaliklardan ve
psikiyatrik bozukluklardan korumaya yardimcidir.

o Anne siitiiniin igerigi bebegin degisen ihtiyaclarina

gore farklilagir. Ornegin sabah ile akgam icerigi fark-

lidir. Aylara gore de igerigi farklilik gosterir.
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« Sindirilmesi kolaydir. Bu nedenle bebekler daha sik
beslenmek ister, daha iyi ve saglikli kilo alirlar.

D vitamini
viicudun kalsiyum
dengesi ile kemik ve
kas saglhgini korur,
' hicre cogalmasini

Ne—, dlzenler.

o Anne suti alan bebeklerde ani bebek oliimi sendro-
mu daha az goriilir.

« Emzirme ile bebekte en iyi ¢ene, diseti ve dis gelisimi
saglanir.

« Emzirme sirasinda temas, sicaklik ve yakinlik sagla-
narak anne ve bebek arasinda 6zel bir bag olusur.

Emzirmenin Anne igin Faydalan

« Yumurtalik, rahim, rahim agz1 ve gogiis kanseri
riskini azaltir.

« Kemik yogunlugunu arttirir.

« Dogum sonu kanamalar daha az olur.

o Adet kanamalarinin baglamasini geciktirir.

» Kansizlik ve idrar yolu iltihab riskini azaltir.

» Dogum sonrasinda rahmin normal boyutlarina dén-
mesine yardim eder.

« Kalori yakilmasini saglayarak dogum oncesi kiloya
doniilmesine yardim eder.

« Annenin kendine saygisini arttirir.

« Hazirlama zahmeti yoktur ve istenilen her zaman
kullanima hazir, temiz ve uygun sicakliktadur.

" Ilave maliyeti yoktur.

Nasil Emzirilir?
¢+ Anne emzirmeye baslamadan 6nce mutlaka ellerini
yikamalidir.
« Anne bebegi kendine yakin tutmalidur.

« Bebegin yiizii memeye bakmali ve burnu meme bas:
hizasinda olmalidir.

 Anne isaret parmagiyla memeyi alttan desteklemeli,

bagparmagi memenin {stiinde olmalidir. Bu sirada
da meme ucunu bebegin agzina dokundurmalidir.
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o Meme bas1 bebegin dudagina degdiginde refleks
olarak bebegin agz1 agilir. Bu sirada anne bebegin
alt dudagini meme ucunun altina gelecek sekilde
memeye yaklastirmalidir.

o Bebegin dudaklar1 sadece meme ucunu degil,
memenin ucundaki kahverengi alani da kavriyorsa,
yanaklari gerili veya ice ¢cokmiis degilse bebek dogru
tutuluyor demektir.

« Anne rahat bir koltukta dik oturup ayaklarini ve
belini desteklemelidir. Yatakta emzirecekse sirtini
yastiklarla desteklemelidir.

« GOgiis uglarini emzirme sonrasinda kendiliginden
kurumaya birakmalidir.

Emzirmeye Alismak

« Anne emzirme siiresince rahatlatici bir miizik dinle-
yip kitap okuyabilir.

« Emzirmeyi rahat yapabilecegi giysileri tercih edebilir.

« Evde rahatsiz edilmeyecegi bir yer olusturabilir.

« Bebegin hareketlerini (6rnegin annesinin gogsiine
yonelmesi, agzini acip aranmasi, dudaklariyla emme
hareketleri yapmasi, aglamasi vb.) izleyerek ne za-
man emmek istedigini anlayabilir.

« Cocugunun babasindan ve etrafinda yardim alabilecegi
herkesten yardim isteyebilir. Bu, onlar1 da memnun
edecektir.

Ulkemizde tiim
yas gruplarinda, 0-5 yas
grubundaki cocuklarin ve ge-
belerin 6nemli bir kisminda demir
eksikligi anemisine rastlanmaktadir.
Bu sebeple 4-12 ay arasi her bebege
Uicretsiz olarak demir destedi saglan-
makta, anemisi olan 13-24 aylk
bebeklere demir tedavisi

uygulanmaktadir. -

o Gebelik sirasinda emzirme ile ilgili yayinlar
okuyabilir.

« Emzirme tecriibesi yasamis annelerle ko-
nusarak onlarin kendilerini rahatlattigini
kesfettikleri uygulamalar1 deneyebilir.

o Bebegiyle ayn1 oday: paylasabilir.
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6-24 Aylik Bebeklerde Beslenme

Altinci ay bitince ek besinler verilmeye baslanabilir.
Ancak bebek sik sik ve her istediginde anne siitii ile
beslenmeye devam edilmelidir. Bu dénemde anne sii-
tiiniin yani sira verilecek besinlerle ilgili olarak sunlara
dikkat edilmelidir:

« Ek besinler bebegin yeme becerisindeki artisa gore
ayarlanmalidir.

« Baslangicta anne siitityle yumusatilmis, ezilmis ve yar1
kat1 besinler verilmeli, ilerleyen aylarda ¢ocugun tek
basina yiyebilecegi hafif besinler tercih edilmelidir.
Ancak yemesine yardim etmekten el ¢ekilmemelidir.

» Bebek yaklasik 10 aylik olunca tuzsuz olmak kayduiy-
la ailenin giinliik besinlerinden yiyebilir.

« 36 aydan 6nce bebege verilen besinlere tuz katilma-
mali, 36 aydan sonra iyotlu tuz katilmalidir.

« Her giin A vitamini agisindan zengin, taze meyve ve
sebze verilmeye ¢alisiimalidir.

 Demir a¢isindan zengin, pekmez gibi besinler veril-
meye ¢alisgiimalidir.

« Sevdigi besinler verilmeli, sevmediklerini yemeye
zorlanmamalidir. Fakat farkl: tatlar ve icerikler dene-
mek de ihmal edilmemelidir.

 Yemegini yerken bebekle konusulmalidir.

« Bebegin yemegini hazirlarken saglik ve temizlik
kosullarina daha fazla 6zen gosterilmeli, yemegi
yedirecek kisi ve bebegin ellerinin temiz olmasi
saglanmalidir.

o Yiyecekler hazirlandiktan hemen sonra servis edil-
meli, bekletilmemelidir.

« Fincan, tabak, kése, kasik vb. kullanilmali, biberon-
dan ka¢inilmalidir.

« Soluk borusuna kagarak tehlike olusturabilecek fin-
dik, fistik gibi taneli yiyecekler verilmemelidir.

« Konserve, dondurulmus yiyecekler, katki maddeli
hazir besinler verilmemelidir.

« 12 aydan 6nce bal verilmemelidir.
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+ [k kez denenecek besinler Ek Besin Olarak Neleri, Ne Zaman Verelim?

haftada bir ¢esit olacak sekil-

7.ayda meyve suyu, meyve puresi, sitli
de azdan baglay1p arttirilarak mama, yumurta sarisi (haftada
verilmelidir. Boylece bir alerjik en fazla 3 giin), sebze corbasi,

reaksiyon gelistiginde, buna yogurt, tuzu alinmis beyaz peynir

hangi yiyecegin neden oldugu 7-8.aylarda kirmizi et, balik, tavuk, baklagiller

kolayca anlasilabilir, (mercimek, nohut vb.), yumurta
. o 8-9. aylarda nisastall besinler (pilav, makarna,
Bir hastalik ge¢irdigi sirada ekmek vb), karaciger

bebek daha sik emzirilerek sivi 10. ay ve Evde yenen her seyi artik bebe-

alimi arttirilmalhidir. sonrasi giniz de yiyebilir. 12. aya kadar
tuzsuz yedirmeyi, 12. aydan sonra
iyotlu tuz kullanmayi unutmayin.

Hastaliktan sonra, her zaman-

kinden daha sik emzirilmeli,

ozellikle sevdigi yiyecekler verilerek her 6giinde
daha fazla yemeye tesvik edilmelidir.

Oyun ve Okul Cadt Cocuklarinda
Beslenme

« Ug ana 6giin ve ii¢ ara 6giin seklinde diizenli yemek
yeme aligkanlig1 kazandirilmalidir.

Kahvalti
yapmayan ¢ocugun
dikkat kaybi ve okul
basarisinda diisme
olusabilir. .

 “Abur cubur” denilen gazli igecek, ¢ikolata, cips,
hazir meyve suyu vb. gidalar ¢ocuga yararh degildir.
Cocuklar bu tiir yiyecek ve i¢eceklerden sakindiril-
malidir. Ancak bunlarin titketilmesi kat1 kurallarla
da yasaklanmamalidur.

« Hazir yiyecekler vitamin ve folik asit bakimindan
zayif; yag, tuz, enerji bakimindan ise ytiksektir.
Bu ytizden hazir yiyecekler ¢ok sik tiiketildiginde

Saghkli Beslenmede iyot

iyot yetersizliginin en olumsuz etkilerinin gézlendigi risk gruplari sunlardir:
» Dogurganlik cagindaki kadinlar

+ Gebeler

+ Bebekler

« Cocuklar

Yeterli miktarda iyot alinamadiginda bir dizi fonksiyonel ve gelisimsel bozuk-

luk ortaya cikar. Ornegin bebek ve cocuklarda biiyiime ve gelisme geriligi, zeka
diizeyinin akranlarina gore en az 13,5 puan daha diisiik olmasi, 6grenme yetenegi
ve okul basarisinda azalma gorilebilir.
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bk. AEP Saglikl Yasa-
ma ve Hastaliklardan
Korunma kitabi, Bes-

lenme bolimd.

sismanlamaya ve tansiyon, seker hastalig1 vb. saglik
sorunlarina yol agabilir.

Sindirim sistemi sabah saatlerinde daha iyi ¢alisti-
gindan kahvalti yapmaya 6nem gosterilmeli, aksam
yemegi de ¢ok geg saatlere birakilmamalidir.

Sebze ve meyve dengeli ve saglikli beslenmenin ana
maddeleridir. Sebze ve meyve yeme aliskanlig: kiigiik
yasta kazandirilmalidir.

Sebze ve meyvelerin mevsiminde yenilmesine gayret
edilmelidir.

Icecek olarak su ve siit zendirilmeli, meyve suyu ici-
lecekse taze sikilmig meyve suyu tercih edilmelidir.

Yiyeceklerin yag oranina dikkat edilmelidir. Yagl
yiyeceklerle beslenmek ilerleyen yaslarda koroner
kalp hastaligina neden olabilir.

Saglikli ve dengeli beslenmek i¢in ¢ocuklara yaslari-
na uygun olarak nasil aligveris yapilacagi ve yiyecek-
lerin nasil hazirlanacagi 6gretilmelidir.

Anemi

Cocuklarda demir eksikligi anemisinin sebebi demir alimi
eksikligi, hizll biylimeye bagl olarak demir ihtiyacini
artmasli veya kan kaybidir. B12 vitamini eksikligi veya folik
asit eksikligine baglh anemi de olusabilir. Demir eksikligi
anemisi durumunda cocuklarda halsizlik ve ¢arpinti olu-
sabilir. Yenilmemesi gereken toprak, tas, kagit, cam gibi
maddeleri yiyebilir ve barsak tikanikligi olusabilir. Bu du-
rumda dikkatli olunmalidir. Demir eksikligi anemisinin te-
davisinde agiz yolu ile verilen demir ilaci kullanilmaktadir.
Bebeklerde damla veya surubu, daha biiyiik cocuklarda
tablet veya drajeleri kullanilir. ilacin a¢ karnina ve 6giin-
ler arasinda alinmasi 6nerilir. Birlikte C vitamini iceren
limonata veya portakal suyu ile birlikte verilmesi verilen
demirin bagirsaklardan emilimini arttiracaktir. Stit veya
yogurt ile birlikte verildigi durumlarda ise demir emilimi
azalir. B12 vitamini ve folik asit eksikliginde ise cocukta
solgunluk, halsizlik, dilde agr, ytirimede bozukluk gibi
belirtiler olur. Bu tir durumlarda doktora bagvurulmalidir.
Keci stitti folik asit eksikligi yapabilir.
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Beslenme Sorunu Olan Gocuklar

Beslenme sorunu ¢ocugun fiziksel, duygusal ve biligsel
gelisiminde gecikmelere neden olur. Yapilan arastir-
malar, beslenme sorunu olan ¢ocuklarin anne babala-
rinin gocuklariyla daha az konustuklarini, gocuklari-
na daha az tepki, temas ve duyusal uyar1 verdiklerini,
gocugun isaretlerine daha az duyarli olduklarini ve
gocuklartyla daha az oyun oynadiklarini gostermektedir.
Benzer sekilde beslenme bozuklugu olan gocuklar, anne
babalariyla daha az iletisim kurmakta, onlarin dikkatini
daha az ¢ekebilmektedirler. Bu yiizden ¢ocukla konugma-
ya, birlikte oyun oynamaya, kisacasi saglikli bir iletisim
kurmaya 6zen gosterilmelidir.

Aile ortak
kaptan yemek yiyorsa
beslenme sorunu olan ¢o-
cugun farklh kaptan yemesi
saglanmalidir. Boylece ne
kadar yedigi anlasi-
labilir. |

Beslenme sorununun ¢6ziimil igin;

« biiytimenin ve kilo artisinin dikkatle izlenmesi,

« yemesi i¢in gocugu zorlamanin terk edilmesi,

o yemek yeme siiresi ve miktar1 konusunda esnek
davranilmasi,

« kalori ve protein agisindan zengin gidalara (peynir,
makarna, kuruyemis, yumurta, zeytin, yogurt, pata-
tes vb.) agirlik verilmesi

onemlidir.

istahsizlik

Istahsizlik cocugun yemek segmesi veya yemek yememe-
sidir. Bu durum bir hastaliktan da kaynaklantyor olabilir.
Cocuklarda dis ¢ikarma doneminde de genellikle istah-
sizlik goriiliir. Eger hastalik nedeniyle istahsizhik varsa
oncelikle hastaligin tedavisi yapilmalidir.

[stahsizhiga neden olabilecek bazi hastaliklar sunlardir:
o Bagirsak parazitleri

« Kansizlik (anemi)

o Ishal

« Yiiksek ategle seyreden hastaliklar

Eger ates yiiksekligi, kusma, hélsizlik varsa ve ani is-
tahsizlik baslamigsa bu istahsizligin sebebinin bir
hastalik oldugu diistintiliip hemen bir saglik
kurulugluna miiracaat edilmelidir.
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Bebeginizi Uygun Pozisyonda Emziriyor musunuz?

Asagidaki sorularu cevaplaym. “Hayir”
cevabi verdiginiz hususlari nasil
gelistirebileceginizi diisiiniin.

Bebeginizin bedeni biitiiniiyle size
donitk mi?
O Evet (O Hayir

Bebeginizin alt dudag: disar1 kivrik
mi?
O Evet (JHayrr

Bebeginizin yiizii gogsiiniize yakin
mi?
O Evet (J Hayr

Bebeginiz emerken yavas ve derin
yudumlarla emdigini gérebiliyor
musunuz?

O Evet (JHayr

Bebeginizin ¢enesi gogstintize doku-
nuyor mu?
O Evet (O Haywr

Emzirme sonunda bebeginiz gevse-
mis oluyor mu?
(JEvet (JHaywr

Bebeginizin agz1 agik m1?
O Evet (J Hayr

Bebeginiz bedeninize yakin mi?
O Evet (J Hayr

Meme bast etrafindaki renkli halka
bebegin tist dudaginin tizerinden daha
fazla ve alt dudaginin altindan daha az
olacak sekilde gériiniiyor mu?

(J Evet (O Haywr
k y

Bebeginizin yutkunma seslerini du-
yuyor musunuz?
O Evet (JHayrr

Emzirme sonrasinda gogiisleriniz
yumusadi mr?
U Evet (JHayw

Bebedin Sadhd igin...

katkilardan iiciinii yazin.
a)
b)

c)

Dogumdan sonraki ilk y1l anne siitii ile beslenmenin bebegin saglhgina olan
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Annenin Sadligi igin... ~N

Bebegin anne siitii ile beslenmesinin annenin saghigina olan katkilarindan iicii-
nii yazin.

a)
b)

c)

g ora vert w

Asagida ¢ocuklarin saglik durumlarina ait ifadeler verilmistir. Dogru ya da

yanlis olduklarina karar verip ilgili kutucugu isaretleyin.

Bebek, dogumdan sonra hemen emzirilmelidir.

Bebek sik sik ve her istediginde anne siitii ile beslenmeye devam
edilmelidir.

Cocugun 2 yasina kadar anne siitii almasi onerilmektedir.
Annenin bebege emme davranigini 6gretmesi gerekir.
Emzirme sonrasinda gogiis uglar1 kurumaya birakilmalidir.

D vitamini viicudun kalsiyum dengesi ile kemik ve kas sagligini
korur.

Bebek yaklasik 6 aylik olunca ailenin giinliik besinlerinden yiyebilir.
Yemegini yerken bebekle konusulmamalidir.

Cocugun beslenmesinde fincan, tabak, kase, kasik ve benzerlerinden
kaginilmaly, biberon tercih edilmelidir.

Cocugun beslenmesinde, konserve, dondurulmus yiyecekler gibi
hazir besinler hijyenik oldugundan tercih edilmelidir.

Bagirsak parazitleri, ishal ve atesli hastaliklar istahsizliga neden
olabilirler.

Sindirim sistemi sabah saatlerinde daha zayif ¢alistigindan kahvalti
ihmal edilebilir.

Hazir yiyecekler ¢ok sik tiiketildiginde sismanlamaya ve tansiyon,
seker hastalig1 vb. saglik sorunlarina yol agabilir.

Beslenme sorunu olan ¢ocuklarda yemesi i¢in ¢ocugu zorlamanin
terk edilmesi gerekir.
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Ev ici Solunan
Hava Temizlidi

Ev i¢i havanin temizligi ¢ocuk saghiginin korunmast igin
onemlidir. Evin havasinin kirli olmasi ya da havada aler-
jik unsurlar bulunmasi ¢ocukta saglik sorunlarina sebep
olabilir.

Bu bolumde;

« sigara dumaninin saglhig1 bozan etkisi,

« boya gibi kimyasal maddeleri ve deterjanlar1 kullanir-
ken dikkat edilecek hususlar,

« alerjisi olan kisilere zarar veren bazi maddeler ve bun-
lara kars1 alinabilecek onlemler

hakkinda bilgi verilmektedir.




v EVHIQI Solunan

"BHava Temiz Igl

Ev i¢i Hava

Ailede yasanan saglik sorunlarinin 6nemli bir kism1

ev i¢i havadan kaynaklanir. Zira solunan hava saglig

etkiler. Ev i¢i havanin sebep oldugu sorunlara karsi ¢o-

cuk ve ergeni korumak ve giiglendirmek i¢in alinmasi

gereken bazi 6nlemler sunlardir:

o Acik havada bulunma stireleri fazla olacak sekilde
bir yagam tarzi benimsenmelidir.

o Ev, giinliik olarak temizlenmeli ve havalandirilmalidir.

« Kisisel temizlige dikkat edilmelidir.

o Alerji yapabilecek maddeler evde bulundurulmamalidr.

« Evde sigara i¢ilmemelidir.

Aleriji

Viicut, bagisiklik sistemi sayesinde mikroplara kars:
kendini savunur. Alerji veya asir1 duyarlilik, alerjik
maddeye kars1 viicudun asir1 veya beklenmeyen sa-
vunmasidir. Bu tepki viicudu korumaya yoneliktir.

Alerjik hastaliklar, alerji yapict maddeye kars1 hassasi-
yeti olan kisilerin bu maddelerle temasi sonucu olusur.
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Alerji yapict maddeler viicuda solunum, sindirim, en-
jeksiyon veya deriye temas yoluyla girer. Alerjen denen
bu maddeler viicuda girdiginde bir¢ok mekanizma
isler ve viicut bu maddeye kars1 tepki olusturur. Bazi
gidalar, sigara, boya ve kimyasal maddeler, ev tozlari,
bazi bitki ve hayvanlar en 6nemli alerjenlerdir.

Testlerle, kisinin alerjisi olan bir kisim etkenler belir-
lenebilir. Ancak alerji nedenlerinin tamamini tespit
etmek miimkiin degildir. Zira her biinyenin ¢ok farkl
etkenlere karg1 zaafi olabilir.

Sigara ve Pasif icicilik

Sigara, varligini siirdiirmesi ve enfeksiyonlara karsi

savunma olusturabilmesi i¢in viicudun gerek duydugu Sigaranin zararlari
hava akisini ve oksijen miktarini olumsuz etkileyen hakkinda ayrica bk.
onemli bir sorun kaynagidir. Ciinkii sigara yalnizca AEP Saglik Okur-
icene degil ayn1 ortamda bulunan kisilere de zarar yazarhd kitab,
verir. Sigara igilen bir ortamda bulunup baskalarinin Havanin Viicuttaki
ictigi sigara dumanina maruz kalmaya pasif icicilik Seriiveni: So-
denir. Ani bebek dliimlerinin yaklagik dortte birinin lunum Sistemi
pasif icicilige dayandig1 sanilmaktadur. bolumd.

Sigara basta akciger kanseri olmak tizere bir¢ok hastaligin
temel sebebidir. Ornegin giinde bir paket sigara icenin
icmeyene gore kansere yakalanma olasihig1 yirmi kat
fazladur. Sigara kani pihtilagtirir, damar sertligi ve yiiksek
tansiyon yapar. Kronik birgok hastaliga sebep olur.

Pasif igicilerde de kanser oranlari normal insanla-

ra gore daha yiiksektir. Sigara icen biriyle ayn1 evde
yasayanlarin kalp hastalig riski ytiksektir. Cocuklar
i¢in risk daha fazladir. Cocuk yasta sigara dumanina
maruz kalma tiim yaslarda akciger verimini ve fonksi-
yonunu bozar. Cocuk astiminin hem sikligini hem de
siddetini arttirir. Sigara dumany; )

o sinlizit, ,

o orta kulak iltihabi, ' 'J .
o rinit (nezle), { r' '
« kistik fibroz, e

o Okstrik ve

« geniz akintisi problemlerini alevlendirir.
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F -t ) Boya ve Diger Kimyasal Maddelerin

- Etkisi

Ev ortaminda muhatap olunan kimyasal maddeler ge-
nel olarak temizlik maddeleri, ilaglar ve boyalardir.

Camagir suyu, tuz ruhu gibi keskin kokulu
maddelere temas tahris yapabilir. Bu
tir maddeler gocuklarin ulagamaya-
cagi yerlerde saklanmali, agzi sikica
kapali kaplarda muhafaza edilmelidir.
Bu maddelerin solunmasi da zararhdir.
Kullanildiklarinda ortam tamamen ha-
valandirilmadan kimse eve girmemelidir.
Deterjanlar alerjiye bagli olarak egzama
ve solunum sistemi rahatsizliklarina
~ sebep olabilir. Kisi kendisinde alerji yapan
deterjandan uzak durmali veya eldivenle
kullanmalidir.

Boyalar giinlitk yasamda kullanilan tiim
esyalarda bulunur. Boya, kokusuna veya
icerdigi maddelere gore alerji yapabilir.
Bu maddelere kars: dikkatli olunmals,
alerji varsa o6zellikle boya yapilan yerler-

de bulunulmamaly, ev ¢ok iyi havalandi-
rilmalidir.

Cocuklarin biinyesinin zayif olmasi
boya ve kimyasallardan daha fazla
etkilenmelerine sebep olur. Tedavisi gii¢
akciger hastaliklari, alerjik reaksiyonlar,
gelisme geriligi kimyasal etkenlerden
kaynaklanan baslica saglik sorunlari-
dir. Cocuklar1 bu zararlardan koru-
mak i¢in dezenfektan, boya ve bocek
ilac1 gibi kimyasallar daha dikkatli
kullanilmaly, kullanildiktan sonra
ev havalandirilmali, dogrudan
viicuda temaslar1 engellenme-

S lidir



Ev Tozu Akan

Gelisen toplumlarda en sik goriilen alerji ev
tozu akarinadir. Bu akarlar; insan derisinden
dokiilen 6lii hiicrelerle beslenen ve béylelikle
yasamlarini stirdiiren, goz ile gorillemeyecek
kadar kiigtik canlilardir. Haly, kilim, koltuk,
yatak, elbise gibi ortamlarda yasarlar. Baz1

kisiler bu akarlara kars: hassastirlar. Bu sebep- ~

le siirekli bir alerji hali yasarlar. Viicudun
hassas olup olmadigini 6grenmek 6nemlidir,
bunun i¢in deri testi ve kan testi yapilir. Kan
testi alerjik reaksiyonu tespit eder ancak
viicudun neye alerjisi oldugunu belirleyemez.
Hangi maddelere alerji oldugunun tespiti deri
testiyle saglanir.

Ev tozu akarlarina alerjisi olanlar korunmak
i¢in sunlar1 yapabilirler:

« Yatak, yorgan, ¢arsaf ve nevresimler en az
60 derece 1s1da yikanmaly, belli araliklarla
havalandirilmali, 6zellikle yatak ve yorgan-
lar 6rtustiz kullanilmamalidir.

o Yiin, kustiiyli vb. yastiklar yerine sentetik
elyaf ya da pamuk doldurulmus yastiklar
kullanilmalidur.

« Haly, kilim, yolluk, paspas vb. yaygilar
sik sik stipiiriiliip silkelenmeli, nemli
birakilmamalidir. Cok ufak parcaciklar
yakalayip temizleme ozellikli HEPA filtreli
stiptirgeler tercih edilebilir.

o Ev her giin havalandirilmalidir.

Ev tozu akarlarina stirekli maruz kalmak ¢o-
cuklarda alerjiyi harekete gecirir. Astimi ve

solunum sistemi rahatsizliklar1 olan kigilerde =

ataklar1 siklagtirir veya hastaligin ilerlemesi-
ne neden olabilir. Bu yiizden ev tozu akarla-
rina karst 6nlem almak gereklidir.
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»

Toksoplazma en-

feksiyonu hakkinda

ayrica bk. AEP Ure-
me Sagligi ve

— 1 Saghkh Annelik
kitabi.

Eveil Hayvanlar

Birgok evde hayvan, ailenin bir pargasi ve nese kay-
nagidir. Hayvan bulunan bir evde biiyiiyen ¢ocuklar
sorumluluk kazanma, iligki kurma ve siirdiirme,
fedakarlik, vefa gibi 6nemli degerleri dogal yolla kaza-
nirlar. Ancak hayvandan birtakim mikroplar kapma
ihtimali de vardir. Ayrica alerjisi bulunan insanlarin
yaklasik tigte biri ev hayvanlarina kars: alerjiktir.
Alerjinin olmasi i¢in hayvana dokunmaya gerek
yoktur. Alerjen maddeler havada ugusmakta ve evin
tiim bolgelerine hizla yayllmaktadir. Hayvan evden
¢ikarildiktan aylar sonrasinda bile alerjen maddeler
ev i¢ci havada bulunabilir. Hayvan alerjisi olanlar evde
kesinlikle hayvan beslememelidirler.
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Evde hayvan besleniyorsa sunlara dikkat etmek gerekir: Saglikl Yasama ve

o Ev her giin ve sik sik havalandirilmalidir. Hastaliklardan Ko-
runma hakkinda bk.
o . o AEP Saglikh Yasama
« Hayvanlarin temizlik ve bakimina 6zen gosterilme- ve Hastalklardan
lidir. Korunma kitabi,
« Hayvanla birebir temas azaltilmalidir. Hastalik Bilgisi
bolima.

 Hayvanlar veteriner kontroliinde olmalidir.

e

 Hayvanla temas ettikten sonra eller ytkanmalidir.

o Hayvanin agilar1 yapilmalidir. Ozellikle képek bes-
leniyorsa parazitlere kars1 diizenli olarak agilanmasi
ihmal edilmemelidir.

 Hayvan, yatilan odaya ve yataga alinmamalidur.

« Kedi besleniyorsa tuvalet ihtiyacini giderirken
kullandig1 kum temiz tutulmali, cocuklar bu kumla
temas etmemeleri konusunda uyarilmalidir.

o Ozellikle astim ve alerji sorunu olanlar, titylii bir
hayvan beslememelidirler.

« Evde kedi besleniyorsa toksoplazma enfeksiyonu kap-
mamak i¢in kedinin digkisiyla temas edilmemelidir.

Evde Cigek

Alerjisi olan kisiler baz1 bitkilere, 6zellikle gigeklere
kars1 hassastirlar. Ciceklerin gevreye saldiklar1 koku ve
polenler ya da ciceklere dokunulmast alerjiyi harekete
gecirir. Bitki kaynakli alerjiler genellikle deri reaksiyo-
nu, astim ve solunum yolu hastaliklar1 seklinde gorii-
lar. Alerjisi olan kisilerin evlerinde, rahatsiz olduklar1
gigekleri bulundurmamalar: gerekir.

Alerjisi olmayan kisiler de evde ¢igek bulunduracak-
larsa cicegi yattiklar1 odaya koymamali, evi zaman
zaman havalandirmalidirlar.

Disaridaki gigeklerden zarar gormemek i¢in polen
miktarinin fazla oldugu zamanlarda pencereler agil-
mamali ve digar1 ¢ikilmamalidir.
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Karar Zamanlan ~\

Evdeki havanin kirlenmesine neden olan faktorler neler olabilir? Hangi durumlar-
da evinizi havalandirmaniz gerektigine karar veriyorsunuz? Yazin.

Gozden Gegir!

Evinizi havalandirmak igin giinliik olarak neler yapiyorsunuz?

Temizlik yaparken alerjik unsurlara yonelik olarak nelere 6zen gosterirsiniz?

Bunlarin disinda neler yaparsaniz eviniz daha iyi havalandirilmas olur?
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Beklentileriniz

Evdeki havanin temiz olmasi ve temizlenmesi konusunda ailenizin iiyelerinden
beklentileriniz nelerdir? Ailenize gire bir gorev dagilimi yapin ve bunlari listeleyin.

a8
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Bir ¢cocuk yetigkin olana kadar farkl: gelisim evrelerin-
den geger. Anne babanin gocuklarinin biyolojik ve ruh-
sal gelisimini dikkatlice takip etmeleri, ortaya ¢ikacak
sorun ve hastaliklara kars1 tedbir almalar1 ¢cocuklarin
sagliklar1 agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu boliimde;

« ¢ocugun dogumundan yetigkin olmasina kadar gegir-
digi gelisim evreleri ve

o bu evrelerde olusabilecek saglik sorunlarina kars:
alinabilecek tedbirler

ele alinmaktadir.




Anne rahmindeki
bebekte dogumsal
hastalik veya sakatlik-
lar varsa viicut bir tir
savunma mekaniz-
masiyla dusik eyle-
mini gergeklestirerek

<~ anne vicudu-
[ / " nukorur.

Ponewmler

Hayatin Baglangcr:
Rahiwm igi Erken Donem

Hayat, sperm ve yumurtanin birlesmesiyle baslar ve
belli evrelerden geger. Anne karnindaki siirecinin bas-
langicindaki ilk 10 haftaya rahim ici erken donem ad1
verilir. Bu donem bebegin dogumdan sonraki yagam
standardini belirleyen en 6nemli evredir. Bu evre do-
gumsal hastaliklarin olugmasi agisindan oldukga riskli-
dir. Ayrica disiiklerin en ¢ok yasandig1 donemdir.

Anne Karninda Hayat:

Rahiwm igi Ge¢ Donem

Anne karnindaki hayatin 11. haftasindan baslayip do-
guma kadar devam eden déneme rahim i¢i ge¢ donem
ad1 verilir. Bu donemde bebegin organlar1 ve sistemleri

gl ! Bu dénemdeki anneye oneriler hakkinda bk. AEP Ureme Saghigi ve Saghkl

w Annelik kitabi.
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olgunlasir. Bu dénem degerlendirilirken; ra-

him biytikliigi, son adet tarihi ve bebege ait
olgtimler kullanilir. Ense kalinlig: testi, seker
yiikleme testi vb. yapilarak bebegin gelisi-
mi degerlendirilir. Gebelik diyabeti, Down
sendromu gibi olas1 dogumsal hastalik ve
sakatliklar tespit edilmeye ¢aligilir.

Hog Geldin!

Bebek dogunca aglamaya baslar ve viicudu zaman-

la mor renkten pembe renge doniisiir. Bebek dogar
dogmaz ilk yapilacak sey nefes alip almadigina ve kalp
atiglarina bakmaktir. ilk muayenede ise su hususlar

incelenir:

Burun deliklerinin, makat deliginin ve kizlarda
cinsel organinin dudaklarinin agik olup olmadig1
kontrol edilir. Ayrica bagka bir dogumsal hastalik
veya sakatlik olup olmadig: degerlendirilir.

Bebegin gobek ve goz bakimi yapilir.

Kilo, bas gevresi dl¢iiliir. Yeni dogan bebek yaklagik
2.500 ile 4000 gram arasindadir. Boyu ortalama 50
cm civarindadir. Bebegi zorlayacagindan 6l¢mek
gereksizdir.

Sarilik kontrolii yapilir. Normal bir bebekte ilk 24
saatte sarilik olmaz eger olursa mutlaka doktora da-
nigtlmalidir. {lk giinden sonra sarilik olmaya baslaya-
bilir. Bu durumda sik sik emzirmek gerekir. Sariligin
derecesine gore doktor ile goriisiilmelidir.

Isisin1 kaybetmesini 6nlemek igin giydirilir.

Miimkiin olan en kisa siirede anne siitii almasi ve an-
neyle tensel temas kurmas i¢in emzirilmesi saglanir.

Eger bebek premature (erken dogan) ise akcigerleri
yeterince gelismemis olabilir. Bu ytlizden bebek 6zel
bakima ihtiya¢ duyabilir. Yatakl: tedavi kurumun-
da belli bir zaman destek verildikten sonra normal
yasamina doner.
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Yenidogan ¢ocuk

takibi hakkinda daha

fazla bilgi icin ayrica
bk. Saglikli Co-
cuk bolim.

» Dogduktan sonra bebege K vitamini verilir ve hepa-
tit B agis1 yapilir.

o Bazi hastaliklarin teshisi i¢in bebek dogduktan
sonraki 3. giin ile 5. giin arasinda topuk kani alin-
mast iilkemizde zorunludur. Bu tip kan alimlari i¢in
bebegin en az 24 saat beslenmis olmasi gerekir. Aile
hekiminiz topuk kan1 alimu ile ilgili sizi bilgilendir-
mek ve takip etmekle yiikiimliidiir. Aile hekiminizin
tercihine gore bebegin dogumundan 48-72 saat
gectikten sonra da topuk kani alinabilir. Fakat kesin-
likle bebegin dogumdan sonra 5. giiniin topuk kani
alinmaksizin ge¢gmesine izin verilmemelidir.

 Bebek dogduktan sonra kuru temiz bez ile kuru-
lanmalidir. Ilk giin yitkanmamalidir. 2. veya 3. giin
yikanabilir. Bebegi acken yikamak gerekir, aksi halde
bebek kusabilir.

« Yeni dogan bir bebek giinde yaklasik 18 saat uyur.
Bebegi her istediginde emzirmek gereklidir.

« Kafada 6 adet bingildak bulunur. Bunlarin 6nde yer
alan biiytigii ve arkadaki kiigiik olan elle kolayca fark
edilir. On bingildak digindakiler birkag ay i¢inde ka-
panir. Ondekinin kapanmasi ise 3-18. aylar arasinda
gerceklesir. Kapanmadaki gecikmeler dogumsal
tiroit bezi yetersizligi, D vitamini eksikligi gibi has-
taliklar1 oncelikle akla getirir. Arastirma sonuglarina
gore tedavi yap
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ilk Ginler: Yenidogan Ponewmi

Dogumdan sonraki ilk 28 giin yasamin
yeni dogan donemidir. Yeni dogmus
bebek, artik kan dolasimi ve sindirim
faaliyetleri gibi islevlerini kendisi ye-
rine getirmek zorundadir. Bu devrede
uygun oda sicakliginin saglanmasi,
yenidoganin anne siitiiyle beslenmesi,
bebegi kabullenme ve bebekle kaynagsma
son derece 6nemlidir.

Yenidogan anne
babalan!
Emzirme, gaz ¢ikarma teknigi, go-
bek bakimi, bebek banyosu, temizlik,
bebekle saglikli iletisim, dGnemli hastalik
bulgulari (ates, iyi emmeme, kusma, is-
hal, sarilik, uykuya meyil vb.) konularin-
da bilgilenin. Ayrica kundaklamanin,
emzik ve biberon kullanmanin
zararli oldugunu unut-

Her annenin siitii kendi bebegi i¢in 6zeldir.
Erken dogum yapan annenin siitii hizli biyiiyen
ve yasitlarini yakalamaya galigan prematiire (erken
dogan) bebegin beslenmesi i¢in bile yeterli miktarda
protein, yag, kalori icermektedir ve ek gidaya gerek
yoktur.

Bu dénem sonuna gelindiginde bebek artik ayaklar1
yere degecek sekilde tutuldugunda bacaklarini yii-
riimeye benzer bir sekilde hareket ettirir. Yiiriime eyle-
minin gelismesi i¢in yiliriime oyunlar1 ve egzersizlerle
bacak kaslarini gelistirmesi desteklenebilir.

Bir aylik bebek gozleriyle izlemeye baslar. Karsisina
gecip goz goze gelmeye ¢aligmak, emzirirken gozlerine
bakmak hem duygusal yakinlig1 arttirir hem de goz
kaslarin1 gelistirir.

Anne Kucagindan Yere: Sit Cocuklugu
Donewi

1-12 aylik déneme siit ocuklugu dénemi denir. Siit
gocuklugu dénemi bebegin en hizli bitytidiigii donemdir.
Bebegin birinci yilin sonunda agirhgi dogum agirligimimn
yaklasik ti¢ kat1 kadar olur. Boyu 1,5 katina ¢ikar. Bu
donemde onceleri en hizli biiyiiyen kisim bastir. Altinc
aydan sonra gogiis gevresi biiyiimeye ve genislemeye
baglar. 9. aydan sonra kol ve bacaklarin biiytimesi hiz-
lanir. Beyin, sinir ve kaslarin gelisimi yukaridan asagiya
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Sut cocugunun
gelisimi ve anne ba-
banin yapabilecek-
leri hakkinda daha
fazla bilgi icin ayrica
bk. AEP Hayatin

ilk Ceyregi (0-18

¢ Yas Gelisimi)
w kitabi.

dogru bir yon izler. Bu yiizden ¢ocuklar 6nce basini tutar,

sonra objeleri yakalar ve sonra yiiriimeye baslar. 1 yasin

tamamlamis bir bebekte fiziksel ve biyolojik olarak genel-

likle su gelismeler goriiliir:

o Destek almadan bir siire ayakta durabilir.

o Tek elinden tutuldugunda ya da esyaya tutunarak
yurir.

« Esyaya tutunarak ayaga kalkabilir.

o Yerde tek bagina ve desteksiz 15 dakika oturabilir.

« Yerde yuvarlanir. Bir o yana bir bu yana donerek ilerler.

« Emeklemeye calisir.

o Sirt istl yatip parmaklariyla oynayabilir.

« Cevresine bakmak i¢in bagini saga sola gevirir.

o Avucla kavrarken tiim elini kullanir.

« Gordugii nesneyi almak i¢in uzanir.

« Bir oyuncak (6rnegin ¢ingirak) tutabilir.

o Goriis alani i¢indeki nesneleri tutmak, hissetmek,

agzina gotiirmek ister. Hatta her seyi agzina gotiiriir.
Bu sayede dis diinyay: tanimaya baglar.

« Egleniyorken nese ¢igliklar: atar. Kizdiginda bagirir.
« Bilingli bir sekilde yaptig1 yeni davranislar edinir.
o Tanidik durumlara tepki vermeye baslar. Ornegin

yemek, banyo gibi faaliyetlere giiliimseyerek tepki
Verir.

Siit Gocudunu Pesteklemek

Siit gocuklugu doneminde bebegin fiziksel ve biyolojik
gelisimini desteklemek ve giivenligini saglamak iizere
sunlar yapilabilir:

o Iki esyay1 birbirinden uzaklagtirarak aray1 tutunma-
dan yiirtimesi saglanabilir.

« Ata biner gibi dize oturtularak bazi oyunlar oynatila-
bilir. Boylece bebek hareket ederken beden durusu-
nu ayarlamayi 6grenir.
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o Sevdigi oyuncagi biraz yiiksek bir yere (6rnegin
kanepenin iistiine) konur. Boylelikle tutunarak kalk-
masl, oyuncag almasi saglanabilir.

« Kaslarini gelistirmesi i¢in eline giivenle firlatabilece-
gi kiiciik oyuncaklar verilebilir.

o Cesitli kaslarim gelistirici oyun ve egzersizler yapilabilir.

« Yormamak kaydiyla, gerekiyorsa sirtin1 ve yanlarini
da destekleyerek oturmasi saglanabilir.

o Farkli yonlerden seslenilerek degisik pozisyonlara
donmesi saglanabilir.

Siit Cocugunun Sadlig ve Givenligi

o Evdeki esyanin bebek ayaga kalkmak i¢in tutundu-
gunda devrilmeyecek tiirden olmasi saglanmalidur.

« Yiiriimeye yeni baslayan ¢ocuk bir siire sik stk
diisecegi i¢in zarar gérmesini engelleyecek énlemler
alinmalidir. Ornegin kogeli esya kaldirilmali ya da
koseleri siinger ve benzeri malzemeyle kaplanarak
gtivenli hale getirilmelidir.

« Cocugun uzanabilecegi mesafelerde tehlikeli olabile-
cek kii¢iik nesneler bulundurulmamalidir.

« Evde genel olarak temizlige ve havalandirmaya 6zen
gosterilmelidir.

o Anne siitii ile beslenmeye baslandiktan sonra
3-4 ay bebekte gaz problemi olabilir. Bunun
i¢in bebegi besledikten sonra sirtin1 sivazlayip
gazini ¢ikarmak i¢in yardimer olmak gerekir.

« Bebegin dogumuyla birlikte baslamis olan ve
ticretsiz yapilan diizenli saglik takipleri igin 41.
giinde ve 2, 3, 4, 6, 9, 12. aylarda doktoruna
gotiirilmelidir.

o Asi takviminde belirtilen agilar ihmal edil-
memelidir.

o Ulkemizde Aile Sagligi Merkezinde uygu-

lanan asilar ticretsizdir. Tim 6zel saglik mer-
kezlerinde ayni tiir agilar uygulanir.
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Oyun ¢ocugunun
gelisimi ve anne
babanin yapabile-
cekleri hakkinda
daha fazla bilgi icin
bk. AEP Hayatin ilk

Ceyregi (0-18
Yas Gelisimi)
kitabi.

Minik Admlar, Ufak Hareketler:
Oyun Cocuklugu

1-3 yas donemine oyun ¢ocuklugu dénemi denir. Bu

stirecte gocuk kendi varliginin farkina varir. Konusma-

ya ve sorular sormaya baslar. Cocugun bu déneminde

sorular1 sabirli ve dogru bir sekilde cevaplanmali, 6z

giiven kazanmasi saglanmalidir. Ug yagini tamamlamug

bir ¢ocukta fiziksel ve biyolojik olarak genellikle su

gelismeler goriiliir:

« Ipe bagh bir oyuncagi cekebilir veya itebilir.

o Ileriye dogru, yanlamasina ya da arkaya dogru yiirii-
yebilir.

« Kosabilir, atlayabilir, tirmanabilir.

« Yardimla ve yardimsiz merdiven ¢ikabilir.

« Donemin baglangicinda bagta annesi olmak tizere
tanidik yetiskinlere duygusal agidan héala bagimlidir.
Ancak tigiincii yasta agik bir sekilde bagimsiz olmak
ister. Baz1 seyleri kendi kendine yapmak konusunda
wsrarli davranir.

o Inatc1 davranabilir, 6fke nobetleri gegirebilir.

o Dikkat siiresi olduk¢a sinirhidir.

. Si‘kli yeni seyler dener, 6grendiklerini uygular.




Oyun Cocugunu Pesteklemek

« Basit diizeyde yapboz gibi oyuncaklarla oynamasi
saglanmalidir. Boylece parmak becerisi desteklen-
mis olur.

o Farkli duyular1 uyaracak ve yeni seylerle karsilasma-
sin1 saglayacak firsatlar olusturulmalidir. Ornegin
anne yemek yaparken farkli otlar1 koklatabilir. Farkli
dokusu olan kumaglara dokunmas saglanabilir.

o GOz ve el hareketlerini es zamanli olarak diizenleye-
bilmeyi gelistirecek faaliyetler yapilmalidir. Ornegin
kalem kégitla karalama yaptirilabilir.

« Giyinip soyunma, yemek yeme gibi faaliyetleri kendi
basina yapmasi tegvik edilebilir.

o Diger ¢ocuklarla bir arada olmas: ve onlarla oyna-
mast saglanabilir.

« Bebegin dogumuyla birlikte baslamis olan ve ticret-
siz yapilan diizenli saglik takipleri i¢in 18, 24, 30 ve
36. aylarda doktoruna gotiiriilmelidir.

« Ag1 takviminde belirtilen asilar ihmal edilmemelidir.

Hewm Evde Hem Sokakta:
Okul Oncesi Cocukluk

4-6 yas arasindaki doneme okul oncesi ¢ocukluk done-
mi denir. Bu déonemde ¢ocuk dogru ile yanlis1 ayirma
becerisi kazanir. Mahremiyet kavramini fark eder.
Kisisel bakim ve giinliik temizlik aliskanlig1 kazanir.
Ornegin yemek yemeyi, el yiiz yitkamayz, giyinmeyi vb.
ogrenir. Alt1 yasindaki bir ¢ocukta fiziksel ve biyolojik
olarak genellikle su gelismeler goriiliir:

o Yiiriirken, kosarken, atlarken ya da parmaklarini
kullanirken daha fazla kas kontroliine sahiptir.

o Oyunlarinda oldukg¢a hareketlidir, bazen saldirgan
da davranabilir.

« Bisiklete binebilir.
o Miizige uygun hareket edebilir.
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« Dikkat stiresi genisledigi icin grup oyunlarindan
daha fazla zevk almaya baglar.

« Kendi ihtiyaglarini kendisi kargilamaya baslar. Orne-
gin kendi basina giyinebilir.

« Bazi korkular ya da hayali arkadaslar edinebilir.

Bu dénem ¢ocugunun ailesine diisen en 6nemli gorev
onun kendisini gelistirmesi i¢in imkan ve firsatlar
olusturmaktir. Ozellikle biyolojik ve sosyal gelisimi-
nin desteklenmesi sagligini1 korumasinin en énemli
unsurudur. Ornegin resim yapma, karalama, kesme
yapistirma, boncuk dizme, diigme ilikleme, giyinme,
catal kasikla yemegini kendisinin yemesi gibi giinliik
faaliyetler parmak becerilerini gelistirir. Kosup, zipla-
ma, tirmanma, merdiven inip ¢ikma, dogada ve agik
havada gezinme vb. ¢ocugu biyolojik a¢idan oldugu
kadar sosyal agidan da zenginlestirir. Ayrica bebegin
dogumuyla birlikte baslamis olan ve iicretsiz yapilan
diizenli saglik takipleri i¢in 4, 5 ve 6 yaginda dokto-
runa gotiiriilmelidir. As1 takviminde belirtilen asilar

ihmal edilmemelidir.




Simdi Okullu Olduk: Okul Cocuklugu

Alt1 yasindan cinsel olgunlasma belirtilerinin basladig1
ergenlik donemine kadarki doneme okul ¢ocuklugu do-
nemi denir. Bu donemde de hareket becerileri gelisimi
stirmektedir. Fakat cocugun fiziksel ve biyolojik gelisi-
minde en 6nemli unsur artik zihinsel gelisimdir. Hala
herhangi bir faaliyet icin dikkat, kisa stirelidir. Ancak
bu donemdeki ¢ocuk, sozciikleri daha iyi telaffuz eder.
Daha genis bir kelime dagarcigina sahiptir. Neden so-
nug iliskilerini daha net sekilde anlayabilir, ¢ikarimlarda
bulunabilir, sahit oldugu bir olayin 6ncesini ve sonrasini
bir arada degerlendirebilir, elestirel diisiinmeye baslar.
Donemin sonlarina dogru ergenligin yaklastigini goste-
ren beden degisimleri baglar. Daha ¢ok ergenlik done-
minde goriilen beden imaji ve yeme aligkanliklariyla
ilgili problemler bazen bu donemde baslayabilir. Fiziksel
ve biyolojik gelisim agisindan kizlar genellikle erkek-
lerden 6nde gider. Bu donemde anne baba gocugun
gelisimini desteklemek iizere sunlara dikkat edilmelidir:

« Hem kaba hem de ince hareketsel beceriler gelisir.
Farkl: fiziksel becerileri bir arada yapmayi saglaya-
cak bedensel yeterlilikler artar. Cocuk bu konuda
desteklenmelidir.

« Bu donem c¢ocugu nispeten artan sorumluluklar:
ve ilgileri sebebiyle sahsi esyasinin ve bedeninin
temizligine 6zen gostermekte geri kalabilir, diizensiz
yasama egilimleri gelistirebilir. Bunlarin birtakim
hastaliklara davetiye ¢ikaracagi unutulmamalidir.

o Hizli fiziksel biiytime sonucu bazi organlardaki bii-
yimeler arasinda uyumsuzluklar olabilir. Bu sebeple
bu dénem boyunca ortalama senede bir kez genel bir
saglik taramasi yapilmasi uygun olur.

« Cocugun zihinsel gelisimini destekleyebilecegi gibi
zararli da olabilecek televizyon ve bilgisayarla ilgilen-
me siiresi ve tarzi diizene koyulmalidir.

o Ozellikle kulaklikla miizik dinlemek, cep telefonu
kullanmak, bilgisayar ve televizyon ekrani karsisinda
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o uzun siire kalmak vb. nedenlerden kaynaklanabile-
Ergenlik doneminin . . .. ..
o cek biyolojik sorunlara (gérme, isitme vb. hususlar-
gelisimi ve anne -
babanin yapabile- da) kars1 6nlem alinmalidir.
cekleri hakkinda « Cocugun gelisimi bir biitiin olarak goriilmeli, okul
daha fazla bilgi icin dis1 faaliyetlere katilimi (6zellikle fiziksel aktivite
bk. AEP Hayatin Ilk gerektiren tiirden faaliyetler) desteklenmelidir.
4 Ceyregl.((.)-1.8  Cocukla ergenlik doneminde meydana gelecek nor-
Yas Gelisimi) .. . .
Kitab! mal degisimler tizerine konusulmalidir.

Adeta ikinci Bir Dogum: Ergenlik

Ergenlikte biyolojik degisimlerin temel unsurlar1 geng
insanin fiziksel goriiniisiindeki degisiklikler ve tireme
yeteneginin kazanilmasidir. Ergenlik donemi, hor-
monlarin genel etkisi altindadir. Kizlarda ortalama
12-13 yagslar1 arasinda, erkeklerde ise 13-14 yaslar1
arasinda hormonal gelisim ile ergenlik baslar. Kiz-
lar yaklasik 15 yasinda, erkekler ise yaklagik 18
yasinda yetiskinlikteki viicut kalibina ulasirlar.

Ergenlik cocukluktan eriskinlige gegis siire-
cidir. Bu siiregte cinsel gelisim tamamlanir.
Bu, belirli hormonlarla saglanir. Viicut
yapisindaki degisiklik, boyun uzamasi,
cinsiyet karakterlerinin belirginlesmesi
goriilebilen fizyolojik degisikliklerdir.

Kizlarda;

,;'f « Ergenligin ilk belirtisi meme tomur-
',,/ cuklanmasidir.

g « Genital bolgede killanma baslar.

« Meme tomurcuklanmasindan 2-3 y1l sonra
adet goriilmeye baslar.

« Viicut yapisi degisir. Kalgalar genisler ve dizler
ice doner.

« 14 yasinda erigkin hayattaki boyun %98’i tamamlanur.

« Bas ve yiizde belirgin degisiklikler olur. Alt ¢ene
genisler, hatlar belirginlesir.



Erkeklerde;

o Ergenligin ilk belirtisi yumurtaliklarin hacminin
artmasidir.

o Erkeklerde yumurtalik hacminin artmasindan sonra
sag testis (yumurtalik) sola gore daha fazla biiyiir.

« Sol testis asag1 iner.

« Peniste biiytime ve killanma baslar.

o Sakal, bryik ¢ikar.

o Ses kalinlagmasi ve catallasmasi olur.

« Omuzlar genisler.

o 16 yasinda erigkin hayattaki boyunun %98’i tamamlanr.

« Bas ve ylizde belirgin degisiklikler olur. Alt ¢ene
genisler, hatlar belirginlesir.

Anne Babaya Disen Gorevler

o Ergen bazen degisen viicudundan utanabilir. Arka- f
daslarindan farkli oldugunu diistinebilir. Bu durum-
da ona yasadig1 degisimlerle ilgili bilgi verilmeli,
daha kolay uyum saglamasi i¢in destek olunmalidir.
Ornegin sivilcelerle bas etme yollari, bilingli egzersiz,
adet donemi ile ilgili rehberlik vb.

« Kisisel temizligin (diizenli dis firgalama, banyo yapma,
deodorant kullanma vb.) hem kendisi hem de gevresi
i¢in 6nemli oldugu anlatilmalidir. Kisisel temizlik i¢in
neyin nasil yapilmasi gerektigi (tiras olmak, agda yap-
mak vb.) konusunda ergen bilgilendirilmelidir.

o Uykusunu yeterince almasina izin verilmelidir. Ciin-
kii ergenlerin daha fazla uykuya ihtiyaglar1 vardir.

o Saglikli yeme aliskanlig1 desteklenmeli ve bu konuda
ergene model olunmalidir.

o Fiziksel egzersiz yapmasi i¢in tesvik edilmelidir. Er-
gen, grup ya da bireysel spor ¢alismalarina yonlendi-
rilebilir. Ayrica evde tamirat isleri, araba yikama gibi
hareket gerektiren isler verilebilir. Bu konuda anne
babanin model olmasi da 6nemlidir.

« Hizla ve oransiz biiyiidiigii i¢in beceriksiz ve sakar
olabilir. Hormonal degisimler yasadig1 i¢in duygu
durumunda sik ve ani degisiklikler goriilebilir. Bii-
tiin bunlara kars1 anlayish olunmalidir.
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iklimler, irk 6zellikleri,
yasanilan tilkenin
gelismislik diizeyi,
sosyoeknomik seviye
gibi etkenler ergenli-
gin baslama yasini ve
= cocuklarin ge-
' lisim seyirlerini
etkiler.

o Sik sik kendisini iizglin ve depresif hissedebilir. Depres-
yon okul bagarisinin diismesine neden olabilir, alkol ve
madde kullanim gibi aliskanliklarin gelisimini kolay-
lastirabilir. Dikkatli olunmaly, iyi gozlenmelidir.

« Yeme bozukluklar1 gostermeye baslayabilir. Fazla
sikmadan beslenmesine dikkat edilmelidir.

Ergenlikte Sadlikli Giyinme

Sagligin korunabilmesi i¢in dncelikle dis ortama gore
giyinilmelidir. Giyecekler mevsimine ve hava durumuna
uygun olmalidir. Deriyi tahris etmeyecek, alerji yapma-
yacak, teri emebilecek maddelerden (mesela pamuktan)
yapilmis olmalidir. Hareket kisitliligina yol agmayan, gok
dar olmayan rahat kiyafetler secmeye dikkat edilmelidir.

Ergenlikte Asi

Ergenlik doneminde daha 6nceden yapilamamis asila-
ra 6ncelik verilerek bu eksik agilarin hizlica tamamlan-
mas1 hedeflenmelidir. Bir gencin bebeklik ve ¢ocukluk
doneminde asilar1 eksiksiz yapilmis olsa bile ergenlikte
eksik agilar1 olabilir. Zira as1 takvimi zaman i¢inde
degisiklikler gostermektedir. Ornegin 1991 yilindan
once doganlarin ¢ogu biiyiik ihtimalle Hepatit B agis1
olmamustir. Asilarin bu sekilde normal takviminden
sonra yapilmasina yakalama agsilar: denir.

Yakalama agilar1 disinda ergenlikte yapilmasi gereken
bazi agilar da vardur: ergen tipi difteri, bogmaca, tetanos.

Cocukluk doneminde rutin doktor kontrolleri ve okul
donemi takiplerinden dolay: asilar 6zenli bir sekilde
yapilabilmektedir. Fakat ergenlik doneminde agilara
pek 6zen gosterilmediginden, genellikle bu dénemin
asilar1 eksik kalmaktadir.

Agilar bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Ergenlik
donemi agilar1 da en az ¢ocukluk donemi asilar1 kadar
onemlidir. Ozellikle egitim vb. sebeplerle ailesinden
uzaklasacak, yurt disina ¢ikacak genglerde agilarin
tamamlanmasina daha da 6nem verilmelidir.



Ergenlik Donewi Sorunlarn
Erken ya da Ge¢ Ergenlik

[k ergenlik belirtileri kizlarda 13, erkeklerde 14 yaginda
hentiz baslamamuigsa ergenlik gecikmis demektir. Ergen-
ligin gecikmesi erkeklerde daha sik goriiliir. Ergenligin
gecikmesi fizyolojik ve psikolojik bazi rahatsizliklara
sebep olabilir. Bu ytizden doktora bagvurulmalidir.

Ergenlik belirtilerinin normal vaktinden 6nce goriil-
meye baglamasi ise erken ergenlik olarak adlandirilir.
Bu, geg ergenlige gore daha 6nemli bir problemdir. Se-
bebi muhakkak aragtirilmalidir. Ornegin 3 yasinda bir
kiz ¢ocugu adet goriiyorsa vakit kaybetmeden doktora
bagvurulmalidir.

Anorexia Nervosa: Yemek Yememe Hastalig1

15-18 yaslarindaki ¢ocuklarin sismanlama korkusun-
dan dolay1 yememe, asir1 zayif olma, adet gormeme
durumudur. Genellikle kizlarda goriiliir. Beslenme
eksikliginden dolay1 bu ¢ocuklar bir¢ok hastaliga ma-
ruz kalabilirler. Bu hastalik kisilik yapis1 ve psikolojik
durumla ilgilidir. Psikoterapi ve aile terapisi gereklidir.
[leri vakalarda psikiyatrist destegi alinmali ve hastane-
ye yatirilip tedavi edilmelidir.

Bulimia: Yeme Bozuklugu

Asir1 yemek yiyip sonra sugluluk duygusu ile kendini
kusturma hélidir. Asir1 yememesi i¢in diizenli beslen-
me Onerilir. Spor yapmasi yararlidir. Gerekirse psiko-
log destegi alinabilir.

Sismanlik

Ergenlik déneminde ¢ocugun kilo artis1 gézlem altinda
olmalidir. Obezite (asir1 sismanlhik) ergenlikte baslayabilir.
Cocuk kendi arkadaslarindan ¢ok daha sisman ise dokto-
ra bagvurulup onlem alinmalidir. Ozellikle ailede diabet
(seker hastaligr) varsa ve ¢ocuk sismansa aglik kan sekeri
ve seker yiikleme testi yaptirilip denetlenmelidir.
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Akne: Sivilce

13-18 yas aras1 kiz ve erkek ¢ocuklarda hormonlarin
etkisiyle killanmanin artmasi ve bu kil diplerinin ilti-
haplanmasi ile olugur. Cilt temiz tutularak ve giinlitk
dus ile sikayetler bityiik oranda giderilebilir.

Adet Bozukluklar

[lk adetten sonraki birkag yilda adet diizensizligi go-
riilebilir. Kanama 8 giinden fazla siiriiyorsa ve giinde
10-12den fazla hijyenik ped kullaniliyorsa doktora
bagvurulmalidir. Ik zamanlardaki adetler agrilidir.
Beyaz berrak akinti ergenlikte normaldir.

Madde Bagimhiligi

Sigara, alkol, esrar ve solunarak kullanilan tiner, bali
vb. maddelere bagimlilik genelde ruhsal veya kisisel
sorunlari olanlarda olusur. Bu bagimlilik ogunlukla
arkadas ortamlarinda baslar. Aile, 6gretmen ve psiko-
log destegi ile bagimlilik giderilebilir. Cocugunun ba-
giml oldugundan siiphelenen aileler AMATEM (Alkol
ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Tedavi Merkezi)e
bagvurabilirler.

Boy Kisalig:

Boy kisalig1 birgok sebepten kaynaklanabilir. Genetik,
biiylime gecikmesi, iskelet sistemi bozukluklari, vita-
min eksiklikleri, rahim i¢cindeyken biiytime geriligi,
hormon salgilarindaki bozukluk, beslenme bozuklugu
bunlardan bazilaridir. Doktora basvurulup sebebi aras-
tirilmali ve ona gore tedavi uygulanmalidir.

Ergen Gebeligi

15 yasindan 6nce organlar ve hormonlar dogurmak
i¢in tam olgunlagmamaistir. Bu sebeple 18 yagindan
onceki gebeliklerde erken dogum, bebekte anomali ve
gelisme geriligi, annede dogum sonrasi agir1 kanama
gibi sorunlar goriilebilir.
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Cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinizde anne ve babanizla iliskilerinizi ha-
tirlayin. Onlara bakisinizdaki farkliliklar: gozden gegirin. Sizce farklilasan bu bakis-

lar1 ne etkiliyordu? Neden degistiler? Diger katilimcilarla paylasin.

Bu tartismanin ardindan bir bebegi cocuktan, bir cocugu ergenden, bir ergeni yetis-

kinden ayiran neler var? Tartisin.

J

Pogru Cevaplan Bulalim

Asagida bazi gelisim donemlerine ait tipik ozel-
likler sunulmustur. Bu ozelliklerin hangi doneme
ait olduklarini isaretleyerek gosterin.

Siit cocuklugu
Oyun Cocuklugu

oy
@»
[
9
&
S
=
s
80
S
a

Dogumsal hastalik ve gelisim sorunlarmin ilk
gozlenebilecegi donem

Cocugun en hizli bityiidiigii donem
Agsilarina 6zen gosterilmesi gereken déonem

Giyinip soyunma, yemek yeme gibi faaliyetleri kendi
basina yapmasinin tesvik edilmeye baslanacagi donem

Dogru ile yanlist ayirma becerisinin beklenmeye
baslanabilecegi donem

Kisisel bakim ve giinliik temizlik aliskanligi kazanmasinin
beklendigi donem

Iki tekerlekli bisiklete binmeye baslayabilecegi donem
Hayali arkadaslardan bahsedebilecegi donem

Ince kaslara iliskin nitelikli islerin gozlemlenebilecegi
dénem

Kizlarin daha erken bedensel degisim yasadiklar1 donem

Okul ¢ocuklugu

~

Ergenlik
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Zaman Degisiyor

I - ‘ F
Ergenlik doneminde ailenizden ve
ogretmenlerinizde en ¢ok destek
beklediginiz, en fazla zorlandiginiz
problemler nelerdi? Simdi varsa '

¢ocuklarinizda, kardeslerinizde ya
da tamdiginiz ergenlerde gozlem-
lediginiz benzer ve farkli sorunlar
nelerdir? Farklilik gozlemliyorsaniz
sizce bu farkliliklar nerelerden kay-
naklaniyor? Tartisin.

Biyidikee...

Cocuklarin yaglari ilerledikce dii-

zenli saglik kontrolleri icin gereken

siireler uzamakta yani daha seyrek

saglik kontrollerine yer verilmekte-

dir. Sizce bunun nedeni ne olabilir? .

Tartisin.
Py




Bagka Ne Okuyabilirim, Hangi Egitimlere
Katilabilirim?

Bu kitaptan faydalandiysaniz ve bu konuda daha fazla bilgiye

DARA FAZLA BilGi

ulasmak istiyorsaniz Kaynakg¢a boliimiindeki eserleri de incele- §

yebilirsiniz. Ayrica AEP (Aile Egitim Programu)’in diger kitap-
larm1 da okuyabilirsiniz ve bu kitaplarin igeriklerinin daha kap-
samh bir sekilde ele alindig1 AEP egitimlerine katilabilirsiniz.

1.

vk W

Saglik Okuryazarligi

Saglik Bilgisi ve Hastaliklardan Korunma
Ureme Saghig1 ve Saglikli Annelik

[k Yardim

Hayatin Ilk Ceyregi (0-18 Yas Gelisimi) :

Hangi Kuruma Bagvurabilirim, Kimlere Da-
migabilirim?

Asagida isimleri listelenen kurumlar bu kitabin konusuyla ilgili
alanlarda faaliyet gostermektedir. Yardim almak istediginizde
bu kurumlarla baglantiya gecip yetkililere danisabilirsiniz:

1.
1.

Saglik Bakanlig:

Saglik Bakanligina bagli saglik hizmet birimleri
(hastaneler, aile saglig1 merkezleri, toplum saglig
merkezleri vb.)

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Temsilciligi

Yerel yonetimlere bagl saglik hizmet birimleri
(kadin ve aile saglig1 merkezi, poliklinik vb.)
Meslek odalari ve birlikleri

Saglik odakli ¢alisan sivil toplum kuruluglar:

Kitaplar ve AEP Hakkmdaki Sorulanwiz igin...

2N\
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Aile ve
Sosyal Politikalar
Bakaniig!

www.aile.gov.tr

- 95




96 ee Cocuk ve Ergen Saglig:
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