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SEVGIiLi ANNE BABALAR

Yeni anne ve baba olanlara...
Uzun ve merakli bir bekleyisten sonra diinyanin en glizel yavrusuna sahip oldunuz. Artik
bebegdiniz dinyada, kollariniz arasinda ve kucaginizda...

Bebegdiniz yeni dinyasina uyum saglayacak yeteneklerle donatiimistir. O’nun basarili
olabilmesi i¢in sizin ilginize ve bakimina gereksinimi vardir. O’nu sevin, oksayin... O’'nu
sevmekten mutluluk duyun, korkmayin. Sizin O’na gosterdiginiz sevgiyi, O, ¢cok iyi hisseder
ve anlar.

O, sizin sesinizi diger seslerden kolayca ayirt edebildidi icin bebeginizi severken,
emzirirken, altini degdistirirken, yikarken surekli olarak konusun... CUnkU, sesinizi duymaktan
cok mutlu olur.

Emzirirken, anne ile bebek arasinda cok yakin bir bag olusur. Bebegdin emme refleksi cok
gelismis oldugundan surekli emmek ister. Bu refleks, O’nun sadece doymasini saglamakla
kalmaz ayni zamanda kendisini glvende hissetmesine de yardimci olur.

Surekli bebegdinizin gdzlerine bakin, O’na yaklasip gdz temasi kurmaya calisin. Bebeginiz
kisa bir stre sonra gozleriyle sizinle iliski kurmaya baslayacaktir.

Bebegin dili, davranislaridir. Bebegdinizin davranislarini izleyin. Her davranisinin arkasinda
mutlaka anlamli bir neden aramayin, ancak verdigi tepkileri anlamaya calisin. Her gecen
glin bebegdinizi daha iyi anlayabildiginizi gbéreceksiniz. Size gereksinimi oldugunda hep
yaninda olun. Bdylece bebegdiniz kendisini glivende hissedecek ve bu duygu onun ruhsal
yapisinin saglikh bir bicimde gelismesini saglayacaktir.

En bUyUk gln, bir anne-baba olarak bebegdinizle birlikte hastaneden evinize dondiginiz
gundar. Artik bUyUk bir sorumlulugunuz var. Bu sorumlulugu sizden énce anne-baba
olanlar nasil basariyla tasimislarsa, sizlerin de ayni basariyl géstereceginizden eminim.

Tiim anne ve babalara...

Diger memeli canlilarin yavrulari dogar dogmaz ayada kalkar ve yUrlr. insan yavrusunun
ayagda kalkabilmesi icin ortalama bir yillik zahmetli ve yogun bir bakima gereksinimi vardir.
Bu nedenle bebegdiniz sahip oldugu yetenekler acisindan dinyanin en ilkel canlisidir. O’nun
her hareketinden anlamli bir sonu¢ ¢ikarmaya ¢calismayin. Daima sakin ve yumusak olun.

Siz ne kadar sakin ve rahat olursaniz bebeginizde o denli rahat ve sakin olur. Aglamasi sizi
Uzmesin. Bir stre sonra hangi aglamanin ne anlama geldigini rahatlikla sezebilir ve cogu
kez bir sorunu olmadan da agladigini anlarsiniz.

Dunyadaki tium diger anne ve babalar gibi sizlerde caninizdan ¢cok sevdiginiz yavrunuza
en iyi seyleri vermek ister ve bunun icin gayret gdsterirsiniz. Bu ugurda hicbir ézveriden
kacinmazsiniz. Tum bilim dallarinda oldugu gibi tipta da her yil olagan UstU degdisiklikler
ve yenilikler olmaktadir. YUzyilimizda gerceklesen bu degisiklikleri tek basina 6grenmek
ve uygulamak artik mimkUun degildir. Bu nedenle konunun uzmanlari sizlere yardimci
olmaktadir.

Bu amac¢ dogrultusunda tim bilgi birikimini ve gayretini sizlerin daha iyi sadlik hizmetini
alabilmenize adayan biri olarak diyorum ki,

“Lokman Hekim Sincan Hastanesi olarak, hemen yani basinizda bir dostunuzun
bulundugunu unutmayin. Bu glzel yolculukta en zor anlarinizda sizin yaninizda
olacagimizdan emin olun.”

Yolunuz sevgiyle ve saglikla aydinlik olsun.

Prof. Dr. Musa Kazim Caglar




ICINDEKILER

ANNE SUTUYLE BESLENME.

* Anne sUtl nasil olusur

* Bebek dogar dogmaz emzirilmelimidir.?

s ilkgUnlerde Anne sttl miktari az ve budurum dogalmidir?

* ik sut dnemlimidir?

* Emzirme aralari nasil olmalidir?

* Uygun emzirme pozusuyunu nasil olmahdir?

* Uygun emzirme teknigi nasildir?

* Anne sUtU alan Bebeklere su verilmelimidir?

* Emzirmede Meme degistirilmelimidir?

* Bir emzirme suresi ne kadar olmahdir?

* Emzirmenin basinda ve sonunda gelen sttln yapisi farklimidir?
* Meme agizdan nasil ¢cikartihr?

* G6GUs temizligi nasil yapilir?

* Emziren Anne nasil beslenmelidir?

* Anne sUtU yeterlimi?

* Anne MiU? Mama mi? inek sttima?

* Emzirme oncesi ve sonrasin da alt temizliginin 6nemi nedir?
* Gaz nasill cikartilir?

* Anne sUtlyle birlikte ek gida nasil verilir?

* Emziren Anne ilac kulana bilirmi?

* Emziren Anne sigara ve alkol kulana bilirmi?

* Anne sUtunln yetersiz oldugu durumda beslenme

* Su ne zaman verilmelidir?

* Anne sUtUndn saklanmasi .

* Anne sUtunln yetmedigi durumda ne tar bir yiyecek kullaniimalidir?
* Memelerde sut birikmesi

* Meme basi catlaklari.

* Bebek Memeyi neden reddeder?

EK GIDALARLA BESLENME

* Bebek sutl ve devam sutl nedir?

* Bebek sUtl ve devam sutl nasil hazirlanir?

* inek sutlyle beslenme ve hazirlanmasi

* Karisik beslenmeye ne zaman gecilmelidir?

* Biberon emziginin deligi ne kadar olmalidir?

* Bebek sUt ve devam siutlnUn sulandirma urani ne olmalidir?

* Bir 6gUnde ne kadar bebek sttt ve devam sttt hazirlanmalidir?
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e Acllan bir st kutusu nerede ve nasil saklanir ve kac gtn kullanilabilir?
* Bebek sitl, devam sUtl veya inek sttU biberonlari yoksa kasiklama verilebilir?
* Alti temel yasak nedir?

* Et suyunun ve kemik suyunun besleyici ézeligi varmadir?

* Pirin¢ unu yararlimidir?

* Hangi ayda hangi ek gidalar baslana bilir?

+ Ik dért ayda baslanan ek gidalar

» dort bes ay arasi baslanan ek gidalar

* Bes alti ay arasi baslanan ek gidalar

* Alt1 yedi ay arasi baslanan ek gidalar

» 7-8 ay arasl| baslanan ek gidalar

» 8-12 ay arasi baslanan ek gidalar

e Yogurt

* Yogdurt nasil yapilr?

* Mamadan nasil yogurt yapihr?

* Meyve puresi

* 4 AYDAN SONRA
* Kasik mamalari
* Kavunuz mamalari

* 5 AYDAN SONRA

*6 AYDAN SONRA
* Kasik mamalari
» Kavonuz mamalari

* 8 AYDAN SONRA
* Kasik mamalari
* Kavunuz mamalari

* IYASINDAN SONRA
* Kasik mamalari

* Muhallebe

* Sebze poresi

* Kahvalti

e Corbalar




ICINDEKILER

* Kirmizi ve beyaz et kulanimi

* Balik

» Karaciger poresi

* Makarna, bulgur ve pirin¢ pilavi; kuskus ve eriste
* Sofra yemekleri

* Gece uyaninca ne verilmelidir?

* Ek gida basarisizlik

* Biberonla beslerken nelere dikkat edilmelidir?

CORBA TARIFLERI

* Balik ¢corbasi

» Karmali kabak corbasi

* Makarnali veya eristeli yesil mercimek corbasi
* Kremali boru koli -ispanak-semizotu corbasi
* Krampli bezelye corbasi

* Kiymall yogurt corbasi

* Kiymali iIspanak ¢corbasi

» Tavuklu eriste /tel_arpa sehriye/ pirin¢ corbasi
» Patates poresi

* Piringli sebze poresi

* Yogurtlu ispanak

* 4-12 Ay arasi 6rnek beslenme

ASILAR

* Verem asisi

* Besli karma asi

* Pndmokok asisi

* KKK asisi

* B tipi sarilik assi

* A tipi sarilik assi

* Sucicedi asisl

* Grip asisl

«isal asisi

* Meni gokok asisi47

* Human papilloma virus asisi( HPV)
* Asidan sonra bayyo yapilabilirmi
* Sicak aylarda as! yapilabilirmi?
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* Asl ne zaman ertelenmelidir?

ATES

* Cocugum ateslendi...! Ne yapacagim..?

* Ates ciddi bir hastaligin belirtisimidir?

» Ates cok yUksekse hastalik o denli ciddimidir?

* Ateslenen cocuk doktora atesli iken mi géttrtlmelidir?

* Ates nasil anlasilir?49

* Beden dereceleri hakkinda fark varmidir?
e Ates nasil élculur?

» Ates nasil dusaralar?

* Ates dUsUrlcU ve dozu?

e Ates mutlaka dUsUrdlmelimidir?51

» Atese bagli havale?

iISHAL

« ishal nasil olusur?

« ishal nasil &nlenir?

« ishal olunca ne olur?

« ishal tedavisi nasil yapilir?

« ishalli cocuk ne zaman doktora gétartlmelidir?

BEBEK BAKIMI iLE iLGiLi GENEL BILGILER
«ilk diski ve idrar ne zaman cikar?

* Yeni dogan bebegdin sariligi nedir?

* Emzik kullaniimalimidir?

* Alt bakimi nasil yapihr?

* Gobek bakimi nasil yapilir?

* Bebek nasil yikanir?

* Yatis pozisyonu?

* Bingildak nedir?

* Dis ¢cikarma nedir_

* Bebekler ne kadar giydirilmelidir?

* Oda sicakligi ne olmahdir?

* Ziyaretciler?

* Bebek ne zaman oturturmalidir?

» Kaka yapmakta zorlanma neden olur?
* Kabizlik nedir?
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« inmemis testis ne demektir?

* Kasik fitigi nedir?

* Gobek fitigr nedir?

* Ayakkabi ne zaman giydirilmelidir?

* Tuvalet aliskanhiginin kazandirilmasi?

* Bebek odasinin ayrilmasi?

* YUrUtec¢ gereklimidir?

* Klima kullanimi ?

* Araba koltugu nasil kullanilir ?

» Cocuk koltuklarinda aranan ozellikler?

* Televizyon seyretme ?

* Dis fircalamaya ne zaman baslanmaldir?
* Bebeklerin uyku dtzeni varmidir?

* Bebeklerin yerden alinmasi ve yere konulmasi?
* Bebekler gezdirilmelimidir?

* Evde kedi-kodpek beslenebilirmi?

* Bebeklerde ilac kullanimi?69

* Alerjik hastalarin uyulmasi gereken kurallar?
* Buhar makinesinin gereksizligi?

* Deni,glines ve tatil?

* SGnnet zamani?

* Bebek ve ¢cocuk yaslarinin hesaplanmasi?

BEBEK KARYOLASININ OZELLIKLERiIi NELERDIR
* Yastik kullanimi?

* Cocugunuza zaman ayirin?

* Kemik zayifligi nasil énlenir?

* Kansizlik nasil énlenir?

* Dis curukleri nasil énlenir?

* Tarama testleri nicin yapilir?

* Dogumsal kalca cikigi?

* Dogum sonu isitme testi?

* Diger tetkikler?

» Ekokardiyo grafik inceleme?

* GlUzel bir adet lohusa serberi

» Hastanedentaburcu olurken bilmeniz gerekenler




ANNE SUTU iLE BESLENME

ANNE SUTU NASIL OLUSUR?

Gebelik stresince anne gdguslerinde sut Uretimine yonelik yapisal degisiklikler olusur.
Dogumla birlikte gdguslerde stt yapimi baslar. Bebeklerin emerken meme ucuna yaptiklari
uyarilar sinirler yolu ile annenin beynine ulasir. Beyinden sit salgilatan hormonlarin ¢cikmasi
saglanir. Bu hormonlar kan yolu ile anne gdgslne gelerek st yapimini baslatir ve devamini
saglar.

BEBEK DOGAR DOGMAZ EMZIiRILMELIi MiDiR?

Emzirilmeye ne kadar erken baslanirsa, anne sttl o kadar erken gelir ve cok olur. Bu nedenle
normal yoldan dogum yapan anneler henliz dogum masasindan kalkmadan bebeklerini
emzirmeye baslamalidirlar. Sezaryenle dogum yapan annelerin bebekleri de anne hentiz tam
ayllmadan bir baskasinin yardimi ile emzirilmelidir.

UNUTULMAMALIDIR Ki, BEBEGINiZ iCIN DUNYANIN EN iYi GIDASI, ANNE SUTUDUR.

iLK GUNLERDE ANNE SUTU MiKTARI AZ VE BU DURUM DOGAL MIDIR?

Goguslerin Urettigi sut miktari ilk glnlerde azdir. Birka¢ gln icinde stt Uretimi en yUksek
dlzeye erisir ve bebedin su dahil tim gereksinimini karsilar.

Bebekler, vicutlarinda kendilerine 3-4 gln yetecek kadar su ve enerji deposu ile doJarlar. Bu
nedenle, hayatin ilk glinlerinde anne sUtl az diye bebeklere su, sekerli su, mama ve benzeri
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yiyecek ve icecekler verilmemelidir.

Anne sUtU disinda ek gidalar ilk saat ve glnlerde verilirse bebekler annelerini az emer ve sit
yapimi azalir. Emzirmeden sUtln gelmesini beklemek ve bu arada bebedi baska yiyeceklerle
beslemek yanlistir. Anne sttlnin bol ve uzun stre gelmesi icin bebekler dogduktan sonra
anne sUtU disinda hicbir yiyecek ve icecekle beslenmemelidir. Israrla anne sUtl verilmeye

devam edilmelidir. Dogumdan sonra 3. ve 4. glnlerde anne sGtunlUn miktari artar. Bu nedenle
kaygilanmadan sabirla emzirilmelidir.

iLK SUT ONEMLI MiDiR?

Dogum sonu ilk 3-4 gliinde gelen ve genellikle miktari az olan stte “ilk sit” veya tip dilinde
“kolostrum” denir. Bu sttln icinde bebekleri mikrobik hastaliklardan koruyucu pek cok ézellik
bulunmaktadir. Bebeklerin bu sttl mutlaka almalari gerekir. Eski inanislarla bu sttin atilmasi
veya bebegde verilmemesi o bebegde yapilabilecek en blyuk koétuluktar.

EMZIRME ARALARI NE OLMALIDIR?

Bebekler, her agladiginda ve her istediginde emzirilmelidir. Kesin, belirlenmis ve kati
araliklarla emzirilmemelidir. Unutulmamalidir ki, bebek ne kadar sik anne memesini emerse
sUt salgilatan hormonlar o denli fazla salgilanir ve sonucta anne sttl o kadar artar. Bazen
bebekler 3 saatten daha fazla uyumak isteyebilir. Bu durumda uyandirilarak, iki emzirme
arasinda 3 saatten daha uzun bir sUre olmasina izin verilmemelidir. Bu durum geceler icinde
gecerlidir.




UYGUN EMZIRME POZiSYONU NASIL OLMALIDIR?

Anne emzirme sirasinda oturmali, mimkulnse dik oturmalidir. Annenin bebedi koydudu
kolunun altina destek icin yastik yerlestirilir veya kol dirsekten koltuga dayanir. Bebedin basi
ve gdvdesi ayni eksende olacak sekilde tutulur. Govdesi ve ayaklari asadiya dogrudur. Kol,
bas ve omuz arasina yerlestirilir. Kol ve el bebedin arkasindan destek olur. Emzirirken surekli
olarak bebekle gdz temasi kurulur ve yumusak sesle konusulur.

Elin dort parmadi memenin alt tarafina yerlestirilir. Burun deliklerinin kapanmamasi icin de
bas parmak ile kahverengi halkanin dis tarafindan memeye hafifce baski yapilir.

Solunum yollarina siit kagmasi sonucu tikanma ve 6lum riskleri ve sik sik orta kulak
iltihabi olma riskinden dolayi bebekler, sirt Ustl yatarken ve lUzerine egilerek kesinlikle
emzirilmemelidir.

UYGUN EMZIRME TEKNiGi NASILDIR?

Memede yapilan sit meme ucu etrafindaki kahverengi halkanin altinda toplanir. Bu nedenle
bebegdin yeterli miktarda anne st alabilmesi icin hem meme ucunun hem de bu ucun
etrafindaki kahverengi halkanin emzirme sirasinda bebedin adzinin icinde olmalidir. Bebek
sadece meme basini tutarak emerse hem bebek yeterli miktarda stt alamaz hem de meme
basi kisa sUrede c¢atlar, yarilir, kanar ve kopar. Sonucta, agriyan géglsten anne emziremez,
st Gretimi azalir ve bebek anne sttinden mahrum kalir. Bu nedenle bebedin, meme ucu
etrafindaki kahverengi halkanin da tutturularak emzirilmesi gerekir.

isaret parmadi ile orta parmak arasina meme ucunu alarak makaslama denilen yéntemle
emzirmeye calismak yanlis emzirme teknigidir. Bu teknikle stt kanallarinin Gzerine baski
uygulandigi icin bebegdin st cekmesi engellenmis olur.

ANNE SUTU ALAN BEBEKLERE SU VERILMELI MiDiR?

Anne sUtinin %87’ si sudur. Bebek en sicak yaz aylarinda bile su gereksinimini anne
sttinden karsilar. Susadigi durumlarda sadece anne sUtl verilmelidir. Boylece bebek hem
su gereksinimini karsilar, hem fazladan beslenir, hem de anne sGtinin devamina katkida
bulunur. Bebegde su verilirse bebek daha az beslenir ve sit yapimi azalir. Ayrica, kullanilan
sularin mikrop icerebilmesi nedeniyle bebedin hastalanma riski vardir. Oysa anne sitl
temizdir. icindeki koruyucu maddeler bebekleri mikrobik hastaliklardan korudugu gibi
bebeklerin blylme ve gelismesi icin en ideal icerige sahiptir. Bu nedenle yeterli anne sutl ile
beslenen bir bebegde su dahi verilmemelidir.

Su, bebege ek gidalar baslandiktan sonra verilmelidir. Kullanilan su ¢esme suyu veya
kaynagi cok guvenilir degilse mutlaka en az 15 dakika kaynamis sogumus olmalidir. En

ideali caydanlikta artan sularin temiz bir kapta toplanmasidir. Ciddi marka sise sularinin
kaynatilmasina gerek yoktur. Baslangicta su biberonla verilirken bir yasina dogru énce suluk
denen agdzi cok delikli kapali bardaklarla, daha ileri yaslarda dogrudan bardakla verilir.

EMZIRMEDE MEME

DEGISTIRILMELI MiDiR?

Emzirme, her iki memeden birden yapllir.
Yani, bir emzirmede dénlsimlU olarak

hem sag hem de sol meme kullanilir.
Emzirmenin basinda ilk verilen meme
bebek ac oldugundan iyi bir sekilde
bosaltilir. Diger memeye konuldugunda

ilk memedeki kadar hirsli ve ac degildir.

Bu memeyi daha az bosaltir. Bu nedenle
emzirmeye daima bir 6nceki emzirmede
kullanilan son memeden baslanmalidir. Bir
6nceki emzirmede yeteri kadar bosalmamis
olan meme ilk verildigi icin bu sefer iyi bir
sekilde bosaltilir. SGt birikmesi dnlendigdi
gibi o memede st Uretiminin daima en
yUksek dlzeyde tutulmasi da saglanmis olur.
Emzirmeye hep ayni memeden baslanirsa
son verilen meme her seferinde yeteri
kadar bosalamayacadindan o memede st
yapimi giderek azalir ve st Gretimi durur.
Emzirmeler sirasinda memeler ne kadar iyi
bosalirsa, o kadar ¢cok sut yapimi gerceklesir.
Bu nedenle her emzirmede daima her iki
meme birden kullanilmali ve emzirmeye
daima bir 6nceki emzirmede verilen son
memeden baslanmalidir.

BiR EMZIRME SURESi NE KADAR
OLMALIDIR?

10-15 dakika bir meme, 10-15 dakika diger
meme seklindeki 20-30 dakikalik toplam
emzirme sUresi genellikle yeterlidir. Bu
sUrede memeler yeteri kadar bosaldidi

icin daha uzun emzirme ile daha fazla stt
verilebilmesi mimkidn degdildir. Annenin
yumusak teni, kokusu, kucakta olmanin
verdigi glven hissi ve karninin birazcik
doymasl sonuncunda bebekler emzirilirken
cogu kez memede uyuyakalirlar. Bu nedenle
emzirme sirasinda fiziki uyaranlarla bebekler
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uyanik tutulmaya calisilir. Diger memeyi de emmesi ve toplam emzirmenin yeterli olmasi
saglanir. Aksi takdirde karni tam doymadan uyuyan bebek erken uyanir ve sik sik emmek
ister. Bunun sonucunda anne de bebek de tam olarak dinlenemez ve yorulur. 30 dakikadan
daha uzun sureli emzirmek meme basinin zedelenmesine de yol acabilir. 20-30 dakikadan
daha fazla emmek istemesi beslenmekten ziyade anne memesini yalanci meme gibi kullanma
isteginden kaynaklanir.

EMZIRMENIN BASINDA VE SONUNDA GELEN SUTUN YAPISI FARKLI MIDIR?

Bir memeden en ideal emzirme slresi en az 10-15 dakikadir. Bdyle bir emzirmede ilk
dakikalarda emilen sUtteki seker orani yiksekken emzirmenin sonuna dogdru sUt icindeki
yag orani artar. Yag orani yUksek sUt doygunlugu saglar ve daha fazla enerji verir. Emzirme
sUreleri kisa tutuldugunda bebek hep seker orani ylksek sltle beslenir. Doygunlugda
eremedigi icin sik sik uyanir ve agdlar. Ayrica fazla seker gaz sancisini artirir. Yag orani
yUkselmis sUtl yeteri kadar alan bebekler daha uzun ve daha huzurlu uyur. Bu nedenle
emzirmeler olabildigince yeterli strede yapilmalidir.

MEME AGIZDAN NASIL CIKARTILIR?

Doygunluga eren bebekler uykuya dalinca cogu kez memeyi kendiliginden birakir. Bazi
bebekler uyurken bile anne memesini siki siki agizlarinda tutarlar. Bebedi veya memeyi
cekerek bebegdin agzindan meme basini almaya ¢alismak meme basinin parcalanmasina
ve agrilara neden olur. Meme basini nazik¢e ¢ikarabilmek icin ser¢ce parmagdin ucu bebegdin
agzinin kdsesinden yavasca iceriye dogru sokulur. Parmagdin ilk bogumu agdiz icine girince
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bebek adzini gevsetir. Bu arada meme yavasca cekilir.

GOGUS TEMIZLiGi NASIL YAPILIR?

GUnde bir iki kez sabunlu bez ve daha sonra duru bez ile gdJusleri silmek yeterlidir. G6JUs
derisinin yumusakhgini derinin Urettigi yag saglar. GogUsun sik sik temizlenmesi derideki yad
miktarinin azalmasina ve yagdin azalmasi o derinin gerilmesine ve kurumasina neden olur.
Kurumus ciltten yapilan emzirme sonucunda meme derisinde agdrili ve kanamali catlamalar
olusur. Bu nedenle her emzirme 6ncesinde gdguslerin silinmesi gerekli degildir. Emzirme
sonu gelen st icinde yUksek oranda yagd bulundugundan gdJus ucu sikilarak cikartilan

sUtin meme basi ve etrafina strtlmesi gégsiin yumusak kalmasina yardimci olur. Bu amagla
Lanolin(HPA lanolin, Decubal) ve Gayazulen (Garmastan) iceren kremler kullanilabilir. Gogus
temizliginde karbonath su kullanilmamalidir.

MEMELERDEKi DOLGUNLUK HiSSi KAYBOLABILIR Mi?

Anne hayatin ilk haftalarinda memelerinin doldugunu ve gerginlestigini hisseder. Emzirme
sonunda bebegdin emmesi ile bu gerginlik ve dolgunluk hissi kaybolur ve bir sonraki
emzirmeye yakin gerginlik tekrar hissedilir. Dogumdan sonraki 3. ve 4. haftadan sonra bu
gerginlik ve dolgunluk hissi dogal olarak olusmamaya baslar. Anneler bu durumu sutlerinin
azalmasi yoninde yorumlarlar. Oysa bu durum dogdal bir degdisimin sonucudur. Bu nedenle
korkuya kapilip ek gida baslanmamalidir.




EMZIREN ANNE NASIL BESLENMELIDIR?

Emzirme déneminde anne, hem kendisi hem de anne sUtl ile beslenen bebegdinin saghgdi icin
dengeli ve dogru beslenmelidir. Anne sttinin cokludu, sik sik emzirmenin yani sira annenin
ivi ve dengeli beslenmesine de baglidir. Bu nedenle yenilen yiyecek cesidi fazla olmahdir.
Dogum sonu zayiflama rejiminin uygulanmasi, anne sttinin azalmasi ve kesilmesi ile
sonuclanir. Zayiflama rejimi, bebek emmeyi kendi istegi ile biraktiktan sonra yapilmahdir.

Anneler ginde 4 ana 6gun ile beslenmelidir. Ayrica her emzirme sonunda bir bardak sUt,
komposto, yodurt, ayran, meyve suyu, sUtlag, muhallebi ve benzeri gida tiketmelidir. Bu

ara 6gunler bir sonraki emzirmeye sUtln hazirlanmasinda katkida bulunur. Annenin yedigi
hicbir yiyecek, bebeginde gaza neden olmaz. Ancak sarimsak, eksili ve acili yiyecekler anne
sUttnun tadini bozarak bebedin memeyi reddetmesine neden olabilir.

ANNE SUTU YETERLI Mi?

Anne sUtU, bebeklerin gereksinimi olan tUm besin 6Jelerini tek basina saglayabilen en iyi
besindir. Anne sUtU ile beslenen bebekler gelisimlerini en saglikli bicimde strdGrar. Eger bir
bebek, SADECE ve TEK BASINA anne sUtU ile beslenirken vicut agirhigini her ay istenen
dlzeyde (Tablo I) artirabiliyorsa, su da dahil olmak Uzere hicbir ek gida verilmesine gerek
yoktur.

Yenidogan bebekler hayatin ilk 3-4 glnUnde vicutlarinda bulunan fazla suyun %10’una
kadarini kaybedip dogum agirliklarinin altina diserler. Bu arada artan anne sutd ile tekrar
agirliklar artmaya baslar. Birinci haftanin sonunda genellikle dogum agdirliklarina tekrar
erisirler. Birinci haftadan sonra gercek adirlik artislari olmaya baslar. Bu nedenle taburcu
olduktan sonraki birinci hafta sonunda mutlaka muayeneye gitmek gerekir. Bebek ciplak
olarak tartilir ve ilk haftadaki beslenmesi degerlendirilir. Daha sonraki tartilar bu degere gbére
degerlendirilmesi gerekir (Tablo I).

Bu nedenle bebekler her ay bliyiime ve gelisme takiplerine gotiirtilmeli ve agirlik artislan
yakindan izlenmelidir. Agirlik lcimleri her seferinde altlarinda sadece bez varken, ciplak
olarak yapilmahdir. Istenilen adirlik artisinin saglanamadigi ayda ek gida baslanmalidir.

Tablo |. Sadece anne sUtU ile beslenirken beklenen minimum agirlik artislari (gr/gtin)

YAS AY ERKEKLER KIZLAR

1 AYA KADAR 15
1-2 22

2-3 15

3-4 15

4-5 12

6-7 n

Bebegin cok aglamasi, sik sik emmek istemesi, uyumamasi v.b. durumlarin higbirisi sutin
yetersiz oldugu anlamina gelmez. Oyle bebekler vardir ki agirliklari cok iyi artmasina ragmen

cok aglarlar; dyle bebekler vardir ki agirliklari az artmasina karsin hi¢ tepki vermezler. Bu
nedenle anne sttUnln yetersiz oldugunu sdyleyebilmenin en dogdru yolu tartarak karar
vermektir.

ANNE SUTU MU? MAMA MI? iINEK SUTU MU?

Anne sUtlnUn bilesimi bebedin beslenmesi icin en ideal yapidadir. Anne sttt bebekler icin
yasamsal dneme sahiptir. Anne sttt ekonomiktir. Para harcamayi gerektirmez. Mamalar
pahalidir. Hazmi kolaydir. Kaynatmak ve isitmak gerekmez. Anne sttUnl her yerde temiz ve
uygun sicaklikta verme olanagdi vardir. Hazirliga gerek yoktur. Her an verilmeye hazirdir. Anne
sUtU ile beslenen bebeklerin daha az hasta (ishal, orta kulak ve solunum yollari enfeksiyonlari)
oldugu ve bagdisiklik sistemini glclendirdigi bilimsel bir gercektir. Anne memesi bebeklerin

en huzur duydugu ortam oldugundan olumlu psikolojik boyutu da vardir. Anne ile sevgi bagdi
kurabilmesi icin en iyi iletisim yolu emzirmedir. Anne sitl ile beslenen bebeklerde diskilama
sorunlarina daha az rastlandigi gibi astim ve bebeklik cadi egzamasi gibi alerjik hastaliklar,
seker hastaligi ve Colyak hastaligi; karin agdrisi, pisik ve kabizlik anne st ile beslenen
bebeklerde daha az gorulur. Anne sutl ile beslenen bebekler diger besinlerle beslenen
bebeklerden daha zeki olurlar. Bebeklerini emziren annelerde dogum sonu kanamalar daha az
olur. Rahim, yumurtalik ve meme kanserlerine de daha az rastlanir. Bu nedenle emzirmenin,
hem bebek hem de anne sadligi acisindan olumlu sonuclari vardir.




BEBEK SAHIBi OLMAK SIiZLERIN NASIL EN DOGAL HAKKINIZ iSE, BEBEGINiZiN DE ANNE
SUTU iLE BESLENMESi O’NUN EN DOGAL HAKKIDIR.

EMZIRME ONCESi VE SONRASINDA ALT TEMIZLiGiNiIN ONEMi NEDIR?

Her beslenme déncesinde bebegdin alti kontrol edilmelidir. CUnk, alti kirli olan bebegdin
beslenmesi zor olur. Beslenmenin baslamasi ile birlikte barsak hareketleri baslar ve cogu
kez diskilama ile sonuclanir. Bu nedenle beslenme bitiminde de ayni kontrol yapilmalidir. Alt
temizligi yapilmadan yatirilirsa pisik olasiligi artar ve uyku dizeni bozulur.

GAZ NASIL CIKARTILIR?

Bebekler ister anne sttl ile ister ek gida ile beslenmis olsun, beslenmeden sonra mutlaka
gazlarinin ¢ikarilmasi gerekir. Gazi ¢ikarilmadan yatirilan bebeklerde gaz kendiliginden

yatar pozisyonda c¢ikarken midesindeki sttlerde disari cikar ve solunum yollarina kacabilir.
Cikarilmayan hava bagirsaklara gecerek agrili aglama krizlerine neden olabilir. Gaz ¢cikarmak
icin bebek dik, yluzu size donldk ve bas omuza dayali sekilde tutulur ve sirtina yumusak sekilde
ritmik olarak vurulur veya sirt sivazlanir. Meme degdistirme sirasinda ve beslenmenin sonunda
uygulanir. 10-15 dKk’lik bir uygulama sonunda ¢cogu bebek gazini ¢ikartir. Cikartmamissa yerine
yatirilabilir.

ANNE SUTU iLE BIiRLIKTE EK GIDA NASIL VERILiR?
Anne sUtU alirken ek gida verilme zorunlulugu dogdarsa, ek gidalar daima emzirme sonunda
verilir. Bebek acken daha kuvvetli emdigi icin memelerin tam bosalmasi saglanir.

EMZIREN ANNE iLAC KULLANABILIR Mi?

Emziren anneler, kullanacaklari ilaclar konusunda titiz olmali, cok gerekmedikce ilac
kullanmamali ve zorunlu kullanma durumlarinda Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Uzmanlarina
danismalidirlar.

EMZIREN ANNE SIGARA VE ALKOL KULLANABILIR Mi?

Emziren anne sigara ve alkol kullanmamalidir. Alkol ve sigaranin icindeki tim toksinler oldugu
gibi bebegde gecer. Bunlarin yaratacad tim olumsuz etkiler bebekte de gorullir. Anne sigara
icmese bile annenin bulundugu odada sigara icilmesinde bile ayni riskler s6z konusudur.

Ev icinde baska bir odada sigara icilmesi durumunda da bebekler ayni risklerle karsi karsiya
kalindigindan evin hicbir bolimuinde sigara icilmemelidir.

ANNE SUTUNUN YETERSiZ OLDUGU DURUMDA BESLENME

Bebekler icin en ideal gida her zaman anne stttdar. Ancak, anne sttdndn bir stre sonra tek
basina yetmeyecegdi de bir gercektir. Anne sttl disinda verilen her sey, ek gidadir. Ek gidaya
baslama zamani, anne siitl ile beslenirken istenilen agirlik artisinin saglanamadigi aydir
(Tablo I). Bir damla dahi anne sitU varsa, ek gida ile mutlaka birlikte sunulmalidir.

SU NE ZAMAN VERILMELIDIR?

Ek gidalara baslanildigi andan itibaren aralarda su verilmeye baslanir. Bebegdin suya
gereksinimi varsa verilen suyu icer. Gereksinimi yoksa icmez. Ancak ne zaman ne miktar
suya gereksinimi oldugunu séyleyemedidi icin, sik sik su dnerisi yapllir. Suyu sevmedi diye
bir durum yoktur. Gereksinimi olmadigdi icin icmemistir. Gerek mama gerekse de inek siitii ile
beslenen bebeklere sik sik su teklif edilmelidir.

ANNE SUTUNUN SAKLANMASI

Anne sttUniln cesitli nedenlerle kullanilamamasi sonucunda sagilarak saklanmasi gerekir.
Kullanilmayan anne sitleri dondurulmalidir. Buzdolabinda saklama ve dondurma sonucunda
satin bagdisiklik etkisi kaybolmasina karsin besleyici 6zelliklerinde bir degisiklik olmaz.

Bebegdin ememedigi zamanlarda anne sttl 6zet stt saklama posetlerine konarak +4° C
de saklanmalidir. Uzerine sagildigi tarih ve saat not edilmelidir. Bu kosullarda 5 gtin kadar
saklanabilir.

Anne sUtU her sagmada ayri bir sit saklama posetlerine konulmali, daha sonra sagilan sutler
daha énce sagdilmis olan sitlerin Gzerine eklenmemelidir.

Sagdildiktan sonra hemen buzdolabina konamayan sutler 8 saat oda i1sisinda kalabilir. Daha
sonra en fazla 24 saat buzdolabinda saklanabilir.




Sagdilan sutler buzdolabinin buzlugunda
arkaya konarak (kapi acilmalarindan az
etkilenmelerini saglayarak) 3 ay; -20° C’
deki derin dondurucularda 6 ay ve -70°
C’ deki derin dondurucularda bir yil kadar
saklanabilir.

Buzlukta veya derin dondurucuda saklanan
st kullanimdan bir glin énce buzdolabinin
rafina indirilerek ¢6ztlmeye birakilmali ve
ertesi gun Ilik-sicak su icerisinde icilebilecek
Isiya kadar isitilmahdir. Isitmada mikrodalga
kullanilmamalidir. Cinkd, her bir noktasi esit
Isinmayabilecedinden sicak noktalar olabilir
ve bebedin adzini yakabilir. Isitilan sttlerin
sicakligi kontrol edilerek bebege verilmelidir.

Yeni sagilmis bebegdin bitiremedidi artmis
anne sUtU tekrar buzdolabina konarak bir
sonraki beslenmede kullanilabilir. Bu durum
mama icin gecerli degildir.

Dondurulduktan sonra cozllen anne
sUtleri buzdolabindan cikartildiktan
sonra tuketilmeyen sutler tekrar dolaba
konmamali ve tekrar kullanilmayarak
atilmalidir.

Buzlukta veya derin dondurucuda saklanan
st kullanimdan bir glin énce buzdolabinin
rafina indirilerek ¢6zulmeye birakilmali ve
ertesi gun Ilik-sicak su icerisinde icilebilecek
Isiya kadar isitilmahdir. Isitmada mikrodalga
kullanilmamalidir. Clnkd, her bir noktasi esit
Isinmayabilecegdinden sicak noktalar olabilir
ve bebedin adzini yakabilir. Isitilan sttlerin
sicakligi kontrol edilerek bebege verilmelidir.
Yeni sadilmis bebegdin bitiremedidi artmis
anne sUtl tekrar buzdolabina konarak bir
sonraki beslenmede kullanilabilir. Bu durum
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mama icin gecerli degdildir.

Dondurulduktan sonra ¢ozllen anne sitleri buzdolabindan cikartildiktan sonra tlketilmeyen
sutler

ANNE SUTUNUN YETMEDiIGi DURUMDA NE TUR BIiR YiYECEK KULLANILMALIDIR?

Anne sUtdnin yetmedigi durumlarda ekonomik durumu elverenler icin hazir mamalarin (ilk

6 ay icin Bebek SutU; 6. Aydan sonra Devam Sut0) kullanilmasi en dogru yoldur. Ekonomik
nedenlerle mama kullaniimasi mimkiin olmuyorsa, inek siti dikkatli bir sekilde kullanilabilir.

iki yas altindaki cocuklarda inek sttindn kullanilmasi sonucunda, 6zellikle bir yas altindaki
cocuklarda, ciddi saglik sorunlari gelisebilmektedir. inek sitl ile beslenen bebeklerde alerjik
hastaliklar, solunum yolu ve orta kulak iltihaplari daha sik gorultr. Bagirsaktan nokta sekilde
kanamalarin olmasi yaninda demir emilimini azaltarak hem demir eksikligine hem de demir
eksikligi kansizligina yol agcmasi ve ileri yillarda seker hastaliginin daha sik gérilmesi inek
st ile beslemenin olumsuz yonleridir. Ancak, inek sttU halen pek cok toplumda ekonomik
nedenlerle bebek beslenmesinde kullanilan vazgecilmez bir besin kaynadidir.

Hazir mamalarin hepsi uluslararasi standartlara gére bebeklerin gereksinimlerini
karsilayabilecek sekilde hazirlandigindan birinin digerine 6zel bir Ustlnligu yoktur. Ancak her
mamanin kullanima baslanma ay!i birbirinden farkhdir. Bu nedenle bebeklerin yasina uygun
olanlarinin secilmesine dikkat edilmelidir.




Tablo Il. Bebeklerin yaslarina gére kullanabilecedi mama cesitleri

0-6 ay arasl 1 nolu Bebek Sutleri

6. aydan sonra 2 nolu Devam Satleri

9. aydan sonra 3 nolu Devam Sutleri

Prematlre Bebek Sitleri

Premature Post Discharge Formula

Kusan Bebekler AR AR Bebek Sutleri

MEMELERDE SUT BiRIKMESI

Allerji Riski Tasiyan Ozel Hipoallerjik Bebek Dogumdan 2-3 glin sonra anne memesinde yapilan stt miktari hizla artis gésterir. Bu sirada
Bebekler Sutleri HA, AS uygun emzirme teknigi uygulanmaz ve memeler dizenli ve etkin bir bicimde bosaltilamazsa
yapilan sutler memede birikir ve memelerin sertlesmesine neden olur. Biriken sUtlerin stt
kanallarini asiri derecede germesi sonucunda anne memesinde agri hisseder. Memenin
Anti-kolik Bebek Sutleri gerginlesip sertlesmesi bebedin memeyi kavramasinda gUlg¢lUk yaratir. Yeterince bosalamayan
Conformil Bebek Sutleri memeler daha ¢ok siser ve gerginlesir. Bu durumlarda emzirmeden 6nce memelere sicak
kompres uygulanmasi ve ardindan bir stre glc¢li pompalarla sagilmasi memeleri yumusatir
ve bebedin memeyi daha rahat tutmasini saglar. Sik sik ve uzun emzirmeler ile memeler
daha iyi bosalmaya baslayinca sagma islemine son verilir. Sagilan sttler uygun kosullarda
buzdolabinda saklanir.

Gazli Bebekler

Tablo I'de bebeklerin yaslarina gére kullanilabilen mamalarin isimleri verilmistir. Tablodan
bakilarak bebedin yasina uygun mama kullaniimalidir.

MEME BASI CATLAKLARI

Tek nedeni uygun pozisyonda emzirmemekten kaynaklanir. Emzirme sirasinda bebegdin
dudaklari meme basi etrafindaki kahverengi halkayi yakalayamaz ve meme basini tutarsa kisa
sUirede meme ucunda catlak ve yarilmalar olur. Anne emzirirken ¢ok agri hisseder. Bu nedenle
kisa sUreli emzirmeler baslar. Bunun sonucunda da memeler yeterince bosaltilamaz, memeler
siser ve gerilir. Bebeklerin memeyi tutmasi giderek zorlasir. Bunu engellemenin tek yolu
emzirme sirasinda bebedin meme ucunu degdil etrafindaki kahverengi halkay yakalamasini
saglamaktir. ClnkU sUt bu kahverengi halkanin altindaki bélgede toplanir. Bebegdin dudaklari
bu bodlgeyi yakalamali ki sGtl ¢cekebilsin.




Yaralar dlzelinceye kadar Lanolin(HPA lanolin, Decubal) ve Gayazulen (Garmastan) iceren
kremler kullanilabilir.

BEBEK MEMEYi NEDEN REDDEDER?

Bebeklerin burun i¢i hava kanallarinin capi toplu ignenin ¢capi kadar dardir. Cok cesitli
nedenlerden dolayi tikanabilir. Normalde burun solunumu yapan bebekler emzirme sirasinda
burundan nefes alamayinca emzirmeyi basaril bir sekilde yapamaz. Agzi meme ile dolu
olunca nefes alamayan bebek memeyi almak istemez reddeder. Emzirme 6éncesinde burun
tikanikhdi varsa bunun uygun sekilde acilmasi basarill emzirmenin gerceklesmesini saglar.

Bebeklerde yanak iclerinde ve dilde pamukcuk denen beyaz kabuklanmalar sik olusur. Bunlar
adiz icinde yanma ve agdriya neden olur. Her emme hareketinde bu olumsuz algilamalar artis
gOsterir. Bebek bu nedenle emmek istemez ya da kisa slreli emmek ister. Sonucta memeler
yeterince bosalamayinca memelerde sUt birikimine ait sorunlar ortaya c¢ikar. Agiz icinde beyaz
kabuklanmalar durumunda hekiminizden mutlaka yardim isteyiniz.

Annenin yedigi cok aclli, sogan-sarimsak-¢cemen gibi agir kokulu gidalar sttin tadini
etkileyebilir. Bu nedenle bebek emmek istemeyebilir. Bu tUr yiyeceklere dikkat etmek gerekir.

Biberondan emmek ¢cok kolay ve rahattir. Anne memesini emmek bir caba gerektirir. Bu
nedenle karma beslenme yaplliyorsa, emzirme daima beslenmede ilk olarak kullaniimali ve
bebek acken verilmelidir. Yeterince emzirildikten sonra biberonla beslemeye gecilmelidir.
Hatta bebek basarabiliyorsa ek gidalari kasikla verilmelidir.

Meme ucunun diz veya ice ¢cokik olmasi bebedin memeyi tutmasini zorlastirir ve bebek
memeyi reddedebilir. Bu durumda silikonlu ézel meme uclari kullanilmali ve meme ucu ¢ikarici
aletlerle meme uclarinin ¢ikarilma islemleri yapilmalidir.

Q’
o

EK GIDALARLA BESLENME

BEBEK SUTU VE DEVAM SUTU NEDIR?
0-6 ay arasl! kullanilan mamalara “Bebek SutU”, 6. aydan sonra kullanilan mamalara da “Devam
Sata” adi verilir.

BEBEK SUTU VE DEVAM SUTU NASIL HAZIRLANIR?

Biberon iyi yikanmali ve icinde yapismis mama artigi olmamalidir. Su iyice kaynatilir. Temiz
biberon icine Ihdiktan sonra konur. Mama kendi 6lcedi ile ilave edilir. Biberonun adzi sikica
kapatilir. lyice calkalanir. Isisi kontrol edildikten sonra bebege verilir. Her 8§in yeniden
hazirlanir. Birkag saat beklemis mama kullanilmamalidir.

INEK SUTU iLE BESLENME VE HAZIRLANMASI

Yarim yagli inek sutlinii kullanmak gerekir. Yarim yagli sttler pastorize olsa bile 20-30 dakika
kadar kaynatilmalidir. Amac sttln hazmini kolaylastirmak icindir. Uzun stre kaynatilmis sutlerin
icindeki hazmi zor olan proteinlerin hazmi kolaylastigi gibi vicuda zarar verebilecek olan
kisimlari da kaynatmakla bu etkilerinde azalma olusur. inek stitiniin uzun sire kaynatiimasi
sonucu asiri buharlasma oldugu icin icindeki su miktari azalir. Bu nedenle kaynatilan st
miktarinin %10°’u kadar su eklemek gerekir. Eklenen suyunda daha énceden cok iyi kaynatiimis
olmasi gerekir. inek stitiniin solit yiki fazla oldugu icin mutlaka su ile desteklenmesi gerekir.




ilk 4 ay icinde sadece asagdida hazirlanmis sekildeki sit karisimi bebek beslenmesinde
kullanilmahdir:

120 ml yarim yagdh st icine 1/2 tatli kasigr misirdzi, aycicedi veya zeytin yadi ve 1.5 tatl kasigi
toz seker konur. SUt miktarindaki artis oranlari kadar diger katilanlarin da oranlari artirilr.
Yaklasik olarak bebegdin vicut adirhdinin her bir kg’ icin 120 ml st karisimi gunltk ihtiyacini
karsilar.

4. aydan sonra ayni sekilde hazirlanmis yarim yagh sit kahvalti ve diger gidalarin
hazirlanmasinda kullanilir.

Yogurt ve muhallebi sirasinda yarim yagl tam st kullanilir.

KARISIK BESLENMEYE NE ZAMAN GEGILMELIDIR?
Anne sUtU yettigi sUrece hicbir ek gida verilmez.

Bebek sutl ile beslenen bebeklerde ilk 4 ay baska bir ek gida verilmez. Ek gidalar 4. ay bittikten
sonra baslanir.

inek sUtl ile beslenen bebeklerde de ilk 4 ay baska bir ek gida verilmez. Ek gidalar 4. ay
bittikten sonra baslanir.

BiBERON EMZiGiNiN DELiGi NE KADAR OLMALIDIR?
Mama hazirlandiktan sonra biberon yavasca ters cevrilir. Bebek suti tip...tip...tip...diye akiyorsa
delik ideal genisliktedir. Bu akis hizi yaklasik saniyede bir damladir. Eger tip

tip diye akiyorsa veya hi¢c akmiyorsa delik dardir. Veya bosalircasina tiptiptiptiptip
diye akiyorsa delik geregdinden fazla genis demektir. Dar olan genisletilmeli, cok genis olan
degistirilmelidir.

BEBEK SUTU VE DEVAM SUTUNUN SULANDIRMA ORANI NE OLMALIDIR?

BUtUn bebek sutlerinin ve devam sutlerinin sulandirma orani 30 ml’'ye bir élcek tozdur. Yani 60
ml suya 2 6lcek, 90 ml suya 3 dlcek tozundan konmalidir. Su miktari 30 ml arttik¢a, toz miktari
da birer 6lcek artiriimalidir.

Eder kullandiginiz bir markayi degistirmis iseniz, aldiginiz yeni markal Grinin Uzerindeki
hazirlama tarifini mutlaka okuyunuz.

Tanimlanan oranlarin altinda hazirlanmasi beslenme yetersizligine, Gzerinde hazirlanmasi kanda
ciddi tuz, sivi ve yogunluk sorunlarina yol acar.

Bebeginizi inek sttl ile besliyorsaniz inek sttindn hazirlanmasini anlatan kismi iyice okuyunuz.

BiR OGUNDE NE KADAR BEBEK SUTU VE DEVAM SUTU HAZIRLANMALIDIR?
Bebegin alim kapasitesine gore bu dederler ayarlanir. Daima, bebedin bitirebildigi miktardan bir
Olcl fazla hazirlanir. Artan miktar bir sonraki beslenmede kullanilmamalidir.

ACILAN BIiR SUT KUTUSU NEREDE VE NASIL SAKLANIR VE KAC GUN KULLANILABILIR?
Bebek sttt ve devam sutl kutulari acildiktan sonra saklamak icin agdzi sikica kapatilr. Serin ve
nemsiz bir ortamda saklanir. Acilan bir kutu 15-20 gln icinde tUketilir. Acilan kutu buzdolabinda
saklanmaz.

BEBEK SUTU, DEVAM SUTU VEYA iNEK SUTU BiBERONLA M| YOKSA KASIKLA Ml
VERILMELIDIR?

Hayatin ilk 4 ayinda agizlarina verilen yiyecekleri bebekler dilleri ile disari iterler. Bu nedenle
sttler ve su biberon ile verilir. TUm gereksinimini kasikla verme olanagdi olmadigindan ilk 4 ayda
kasikla beslemek gaz sorunlarini artirir ve yetersiz beslenme durumu olusturur.




6 TEMEL YASAK NEDIR?
inek sttd, yumurtanin beyazi, bal, tuz, cay ve kati yagdlar hayatin ilk yilinda beslenmede
kullanilmamasi gerektiginden 6 temel yasak olarak adlandirilir.

inek Sut: Ailenin ekonomik yapisi elveriyorsa, inek sttt icindeki proteinin yapisi nedeni ile
badirsaklarda ve vicutta olusturdugu olumsuz etkilerden dolayi hayatin ilk 2 yili icerisinde
kullanilmasi énerilmez. Sise ve kadit ambalajda sunulan sttler de inek sttadir. inek suti yodurt
yapiminda kullanilabilir. Muhallebi yapiminda ise bebek siitli veya devam sutd kullanilir. inek
sUtl ile beslenen bebeklerde muhallebi yapiminda yarim yagli inek sttt kullanihr.

Yumurtanin Beyazi: En alerjik yiyecektir. Bir yas altinda kullanilmamalidir.

Bal: icinde Ureyen bir cins mikrobun bir yas altindaki cocuklarda barsak hareketlerini ve
solunum kaslarini sinsice fel¢c etme sonucu 6lime yol acma riski bulundugundan bir yas altinda
kullanilmaz. Bal bir yastan sonra kullanilabilir. Balli mamalar, hazirlanmasi sirasinda yUksek 1si
kullanildigindan dolay! bu mikrobun yasama sansi olmadigindan dolayi kullanilabilir.

Tuz: Bobreklerden tuz atilmin ilk yilda az olmasi ve ileri yaslara yonelik ylksek tansiyon riski
nedeni ile bir yas icerisinde yapilan yemeklerin ve ¢corbalarin icine disaridan tuz konmaz. Bebek
beslenmesinde kullanilan her turld yiyecegdin ve icecegdin icinde dogdal olarak tuz vardir. Bu
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miktardaki tuz gunltk tuz gereksinimini yeterince karsiladigindan disaridan tuz eklenmesinin
geredi yoktur. Daha sonraki yaslarda da dikkatli kullanilmasi 6nerilir. Hayat boyu az tuzlu yemek
yiyenlerde yUksek tansiyon ve bununla ilgili diger saglik sorunlari cok daha az gorulur.

Cay: Hicbir besleyici 6zelligi olmadigi gibi bagirsaktan demir emilimini azalttigindan bebeklere
verilmez.

Kati Yag: Emilimi kolay olan ve damar sertligini 6nleyen sivi yaglar kullanilir. Bir yas altinda ve
mUmkidn oldugu kadar hayat boyunca hep sivi yaglar (aycicedi, misirdzi, zeytinyad, findik
yvag) kullaniimalidir.

ET SUYUNUN VE KEMiK SUYUNUN BESLEYiCi OZELLiGi VAR MIDIR?

Et suyunun ve kemik suyunun hicbir besleyici degeri yoktur. Bu nedenle etin kendisi 6. aydan
sonra kullaniimalidir. Oncelikle kuzu eti kullaniimasi énerilir. Daha sonra yagsiz dana kiymasi ve
yagdsiz dana eti kullanilir. Bir ginlUk sebze corbasina bir yumurta blUyUkligunde yaklasik 30 gr
kadar kiyma konabilir.

PiRINC UNU YARARLI MIDIR?

Piring unu yerinde kullanildiginda yararhdir. E§er pirin¢ unu su ile hazirlanir ve tim &égUlnlerde
veya ¢cogu 6glnde bebek beslenmesinde kullanilirsa 6nemli bir beslenme bozukluguna yol acar.
Ancak bebek sitl veya devam sutl veya inek sttl ile muhallebi seklinde hazirlanir ve giinde bir




iki kere verilirse oldukca yararhidir. Ozellikle ek
gida baslanmis bebeklerde dérdlincl aydan
sonra yatarken yedirildiginde, doyurucu
oldugundan geceleri sik uyanmay! azaltabilir.
Kabizhgi olan cocuklarda 6. aydan sonra
yulaf ununun kullanilmasi énerilir. Bu tUr unlar
kullanmadan énce hafifce kavrulursa hazmi
daha kolay olur.

HANGI AYDA HANGI EK GIDALAR
BASLANABILIR?

Baslangic tahili olarak pirin¢ ve misir unlari
4. ay sonunda baslanir. Diger tahillar alerji
riski tasiyan gluten icerir. Bu nedenle piring
ve misir disindaki tahillara en erken 6. aydan
sonra baslanmalidir. Bebek biskuvileri, ekmek
ici, yumurta sarisi, beyaz peynir, tarhana ve
sehriye gibi unlu ¢corbalar ve etler 6. aydan
sonra eklenir. Baliketi, tavuk karaciger puUresi,
makarna, bulgur ve piring pilavi, kuskus,
eriste, dolma ici 7. aydan sonra verilir. Kuru
fasulye ve nohut 8. ay sonunda denenir.

iLK 4 AYDA BASLANAN EK GIDALAR:

Hayatin ilk 4 ayinda anne sttUnln yetersiz
oldugu veya hi¢c olmadigi durumlarda bebek
sUtl veya tarifi dGnceden verilmis inek sUtu
disinda hicbir ek gida kullanilmaz. Arada
sadece su denenir. Bebegdin suya gereksinimi
varsa istedigi miktarda icer, gereksinimi
yoksa icmez. Gece ve glnduz yaklasik

her 3 saatte bir beslenir. Bebegin uyanma
saatlerine gore beslenme aralari degisebilir.
24 saatte 6-8 kez beslenme yeterlidir.

4-5 AY ARASI| BASLANAN EK GIDALAR:
OJun sayisi yaklasik 6°dir.

* Bebek sutu

e Yogurt

* Meyve Puresi
* Muhallebi

5-6 AY ARASI BASLANAN EK GIDALAR:
OJun sayisi yaklasik 6°dr.

» Oncekilere ek olarak:

e Sebze Puresi

¢ SUtIL Kasik Mamalari

6-7 AY ARASI BASLANAN EK GIDALAR:

Ogun sayisi yaklasik 5-6°dir. Bebek sitiinden devam sitiine gecilir.
Daha éncekilere ek olarak:

* Kahvalti

e Corbalar

* Kirmizi ve Beyaz Et PUreleri

Tahilli Kasik Mamalari

Ekmek

7-8 AY ARASI BASLANAN EK GIDALAR:
Ogun sayisi yaklasik 5dir.

Daha 6ncekilere ek olarak:

* Balik Eti

e Tavuk Karaciger PUresi

* Makarna, Bulgur ve Pirin¢ Pilavi

* Kuskus, Eriste

*Dolmaici

« Sofra Yiyeceklerinin Tattirilmasi

8-12 AY ARASI BASLANAN EK GIDALAR:

Aile sofrasindaki verilen yiyeceklerin miktari ve ¢esidi artirilir. Kuru fasulyeden nohuta, kabaktan
pathcana, tlrliden bezelyeye, mercimekten ispanada kadar sivi yagla hazirlanmis her tir sofra
yemedi aile tenceresinden alinarak, bebegdin yutabilecedi sekle getirilerek verilir. Bu yemeklerin
acili ve eksili olmamasina 6zen gdsterilir. Zamanla pUre haline getirilmis miktar azaltilir, catalla
ezilen miktar arttirilir. Beslenme 6guinleri, blylikler yemek yemeden 6nceki déneme ayarlanir.
Kendi 6glinlinden hemen sonra aile sofrasina oturtulur. Burada yemek yemenin sosyal
yonlinden faydalanarak bir miktar daha yedirilir. Bir yasindan sonra eline kasik verilerek kendi




kendine yeme konusunda olanak taninir. Kasikla kendi kendine oynarken ebeveyni tarafindan
ayrica yedirilir. Kendi basina yeme aliskanhdinin 4 yasa kadar uzadigi g6z éniine alinirsa
ebeveynlerin ne kadar sabirli olmalari gerektigdi ortaya cikar.

YOGURT
4. ay sonunda baslanir. Daima tatli ve taze olmalidir. Bu nedenle evde yapilmis olanlar tercih
edilir. Icine toz seker veya pekmez veya recel sulari ilavesi ile degisik tatlarda sunulabilir.

Ticari yodurtlar taze ve tath olmasi kaydiyla kullanilabilir. Ancak kaymagi alinmaldir. Kaymaksiz
homojenize yodurtlar idealdir.

Yogurt kiicUk aylarda bir ana 6gin yemegdi olabilecedi gibi diger yiyeceklerin yaninda cesit
olarak da sunulabilir. Sebze pureleri yoJurt ile karistirilabilir. Pilav, makarna, kuskus, dolma
ici gibi yiyeceklerin yutulmasini kolaylastirmak amaci ile ileri aylarda yogurtla karistirilarak
verilebilir.

Hazir meyveli yodurtlar da beslenmede kullanilabilir.

Meyve pureleri yodurt ile de hazirlanabilir.

6. aydan sonra yogurt icine bebek bisklvileri konarak da sunulabilir.

Ozellikle yaz aylarinda ve ishal varliginda sivi kaybini 8nleme amaci ile ayran seklinde verilmesi
yararlidir.

Bazi bebekler yogurttan rahatsiz olur. Bu durumda 10-15 glin aralarla denenerek rahat
alabilecedi zaman belirlenir.

YOGURT NASIL YAPILIR?

500 ml suit iyice kaynatildiktan sonra mayalanma sicakligina(43°C) kadar ihmasi beklenir. 1-2
cay kasigi sutle iyice sulandiriimis dolu dolu 1 yemek kasigi tatli yogurt ilave edilir. Karistirihr.
Uzeri kalin bir &rtt ile értalur. ik ortamda kimildatilmadan 3-4 saat beklenir. Daha sonra 2-3
saat buzdolabinda dinlendirilir.

MAMADAN NASIL YOGURT YAPILIR?

Biberon icindeki 180 ml sicak suya 6 6lcek mama eklenir. Hazirlanan mama bir kaba
bosaltilir. lliyip mayalanma sicakligina (43°C) gelince icine 1-2 cay kasigi hazirlanmis mama
ile sulandiriimis 1 tath kasigi tath yogurt eklenir. Uzeri kalin bir érti ile értilerek i1lik ortamda
kimildatilmadan 3-4 saat bekletilir. Daha sonra 2-3 saat buzdolabinda dinlendirilir.

MEYVE PURESI

4. aydan sonra baslanir. Kabugu soyularak rendelenen bir meyve (elma, seftali, armut,
kayisi, kivi, havug gibi) hazirlanan mama icine ilave edilir. Arzu edilirse ortasindaki siyah ince
cekirdekleri alinmis muz eklenir. Bebegdin tat duyusuna gdre bir tatl kasigi toz seker konur.
Kasikla hepsi ezilir. Veya blender ile homojen hale getirilir. Kasikla yedirilir. Meyveler tek veya
karisik olarak verilir.

Portakal ve mandalina diskiyi asidik hale getirip pisik sorunlarina yol acabilecedi icin ileri aylarda
kullanilmahdir.

Ogun zamani genellikle ikindi vaktidir.

Bu karisim yogurt ile de hazirlanabilir.

Meyve puresi iceren hazir mamalar, meyveli karisimlar ve tahilli karisimlarda kullanilabilir. Burada
bebegdin yasina uygun aylarda baslananlarin secilmesine dikkat edilmelidir (Tablo IlI).




Tablo Ill. Bebek beslenmesinde kullanilan degisik yiyecek cesitleri

4. AYDAN SONRA

KASIK MAMALARI
SUtla Piringli, SUtlt irmikli Meyveli, SUtli Muzlu Piringli, SUtIG Tahil Karisimi, Tahilli Armutlu
Satld Bourbon Vanilyali

KAVANOZ MAMALARI
Seftali EIma, SUtlag, Kayisi Muz

5. AYDAN SONRA

KAVANOZ MAMALARI
Brokoli Patates, EImal Havuclu, Yesil Fasulye Domates

6. AYDAN SONRA

KASIK MAMALARI
Satlt 5 Meyveli, Satla Balli irmikli, Sttla 7 Tahill Elmali, SGtld Biskvili, Tam Tahilli Kus Uziml
8 Tahilli Balli, 7 Tahilli, Tam Yulafli, irmikli, Muzlu, Sttli Meyveli Tahilli

KAVANOZ MAMALARI
Kerevizli Tavuk Corbasi, Mandalina Uziim Elma, Elma Muz Seftali, Tavuklu Karisik Sebze
Tahilll Karisik Sebze, Meyve Kokteyli, Yulafli Meyveli

8. AYDAN SONRA

KASIK MAMALARI
Peynirli Pekmezli, 5 Tahilli Pirin¢ Tanecikli

KAVANOZ MAMALARI
Tavuklu 4 Sebzeli Corba, 7 Sebzeli Corba, Hindili Sebze Corbasi, Makarnali Domates Corbasi

1 YASINDAN SONRA

KASIK MAMALARI
SUtlt Elma Parcacikli, SGtlu Cikolata Parcacikl, SGtlt Peynirli Pekmezli

6. aydan sonra hazirlanan meyve pulrelerine bebek bisklvilerinin ilave edilebilmesi alimi daha
cazip hale getirebilir.

Meyvelerin sikilarak elde edilen meyve suyu istahi tikayacadindan hi¢cbir zaman ac¢ karnina ve
6gun aralarinda kullanilmaz. Ancak diger 6gunlerin hemen ardindan verilebilir.

MUHALLEBI
Gece boyunca cabuk acikmasini énlemek amaciyla 4. aydan sonra piring veya misir unu ile
hazirlanmis muhallebi gece yatmadan dénce verilir.

200 ml suya 2 silme tath kasigi pirin¢g veya misir unu konur. Karistirilarak 10 dakika pisirilir.
Atesten alindiktan sonra 6 6lcek bebedin yasina gére kullandigi mamadan eklenir, karistirilr,
sUizgecten gecirilerek kasikla yedirilir.

Atesten alindiktan sonra toz mama ekleme asamasinda ezilmis muz, seftali, elma, Gzim,
kayisl, armut v.b meyvelerin plreleri tek tek veya karisim seklinde eklenerek degisik tatlar da
olusturulabilir.

Kaslikla yedirirken bir stire sonra muhallebi sivilasir. Bunun nedeni tUkUrtkte bulunan ve nisastayi

parcalayan enzimlerdir. Kasik ara sira icinde sicak su icinde calkalanirsa bu sorun ¢oézulur.
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4. aydan sonra bu sekilde hazirlanmis muhallebi yerine hazir muhallebiler ve gece tahillari da
kullanilabilir (Tablo III). Burada bebegdin yasina uygun aylarda baslananlarin secilmesine dikkat
edilmelidir.

SEBZE PURESI

5. aydan sonra baslanir. Bir kU¢clk havug, bir tath kasigi piring, bir orta boy patates Uzerini
Ortecek kadar su veya biberon mamasi veya sulandiriimis yogurt eklendikten sonra agzi
kapal olarak yaklasik yarim saat pisirilir. Sonra icerisine 5-6 corba kasigi dolusu sebze (kabak,
bezelye, yesil fasulye, domates, ispanak, semizotu, brokoli) ve iki tath kasigi sivi yag eklenerek
yumusayincaya kadar tekrar pisirilir. Catalla ezilerek veya blender ile plre haline getirilerek
kasikla yedirilir.

Once sebze corbasl halinde, daha sonra sebze pUresi seklinde hazirlanir. Pisirilirken kullanilan su
miktari azaltildik¢a pure kivami olusur. Ogin zamani cogu kez 6gle vaktidir.

Tuz eklenmez. Sebzelerin taze ve olgun olmasina dikkat edilmelidir.
6. aydan sonra bu yemegdin icerisine ekmek ici dogranabilir.

6. aydan sonra yagdsiz kuzu, daha sonraki aylarda dana kiymasli veya beyaz tavuk eti ilavesi ile

pisirilir veya pUreleri eklenir. 7. ayda da haftada bir kez tavuk karaciger puresi kullanihr.

Hazirlanan sebze puUresi uygun kosullarda saklandigi ve bozulmadigi takdirde 2-3 giin boyunca
Isitilarak verilebilir.

Sebze pulresi hazirlama icin zaman ve olanadin olmadigi durumlarda, érnegdin tatile veya
misafirlige gidildiginde hazir sebzeli Urinlerde kullanilabilir. Burada bebedin yasina uygun
aylarda baslananlarin secilmesine dikkat edilmelidir (Tablo II1).

KAHVALTI

6. aydan sonra baslanmasi uygundur. iki U¢ adet vitaminli bebek biskivisi ve tuzu alinmis bir
kibrit kutusu blyUkligunde beyaz peynir (Krem peynir, Labne gibi peynirler de olabilir), bir
miktar hazirlanmis devam sitl veya inek sttd ile islatilir. icerisine iyice haslanmis yumurta
sarisinin sekizde biri ve bir tath kasigi kadar pekmez eklenir. Pekmez yerine degdisik receller
konabilir. ince tel stizgecten gecirilir. Pire kivamini alincaya kadar devam siitl eklenir. Kasikla
yedirilir.

BiskUvi sayisi ve peynir miktari bebek blylUdukge artirilir. Yumurta sarisinin miktari her giin
1/8 oraninda artirilarak, birinci hafta sonundan itibaren her giin tam yumurta sarisina cikihr.
Yumurtanin gunlik olmasi gerekmez. Bozuk olmayan her yumurta kullanilabilir. 2 yas sonunda
bakilan kolesterol dlzeyine gére yumurtanin verilme sikhdi ayarlanir.

Bebekler blUyludukce bu karisim yerine peynir ile az pismis yumurta sarisi birlikte ezilerek
verilebilir. Yaninda ayrica devam sUtl veya inek sttd igirilebilir.

BiskUvi yerine ekmek ici konabilir ve tuzu ve kabugu alinmis zeytin ve iyi 6gutllmus ceviz
eklenebilir. Alerji sorunu yoksa kakaolu findik ezmeleri, fistik ezmeleri kullanilabilir.

Devam sUtl veya inek sttU icine ilerleyen aylarda cikolatall icecek tozlari katilabilir.

Kahvaltilik gevrekler devam sitlne veya inek sttlne eklenip iyice ezildikten sonra verilebilir.
Kahvalti hazirlama icin zaman ve olanadin olmadidi durumlarda, érnegdin tatile veya misafirlige
gidildiginde hazir GrUnlerde kullanilabilir. Burada bebedin yasina uygun aylarda baslananlarin

secilmesine dikkat edilmelidir (Tablo IlI).

Kahvalti sabah 63unl olarak verilir.




CORBALAR
6. aydan sonra baslanir. Corbalar pire kivaminda olmalidir. icine konan har¢ miktari fazla ve
icerigin %10’unu yagsiz kuzu veya dana kiymasi olusturmalidir.

Tarhana, piring, un, misir, mercimek, makarnall veya eristeli yesil mercimek, kremali bezelye,
yodurt, bulgur, domates, patates, balik, kremali kabak, sehriye, sebzeli, kiymal yoJurt ve
kiymali 1spanak ¢orbalari olabilir.

Corbalara ekmek ici katilarak daha yogun hale getirilebilir. Corbalar hazirlanirken un, taze veya
dogranmis domates ve istenilen miktar sivi yagd kullanilabilir.

7. aydan sonra balik corbasi verilebilir.

Ogiin zamani genellikle 6gle ve aksam vaktidir. Uygun kosullarda saklandigi ve bozulmadigi
takdirde 2-3 glin sure ile isitilarak verilebilir.

KIRMIZ| VE BEYAZ ET KULLANIMI

6. aydan sonra yagsiz kuzu eti veya kiymasi kullanilir. 7. aydan sonra dana veya tavuk eti
veya kiymasi, yenebilecek kivama gelinceye kadar corbalar ve sebze yemekleri icinde pisirilir.
Blenderden gegirilir.

BALIK

7. aydan sonra baslanir. Kilcidi iyi
ayiklanmalidir. Derisi ve yadi kullaniimaz. Tek
basina verilebildigi gibi, corbalara da ilave
edilebilir. Makarna ve eriste ile de verilebilir.

Kremali balik corbasi icinde yogun olarak
balik konabilir. Yutmasinda sorun olmadigi
strece konserve baliklar da kullanilabilir.

KARACIGER PURESI

Yumusak oldugundan tavuk karacigeri
kullanilir. 7. aydan sonra haftada bir kez
corbalara ve sebze plresine katilarak verilir.

MAKARNA, BULGUR VE PIiRING PiLAVI;
KUSKUS VE ERISTE

7. aydan sonra verilmeye baslanir. Makarna
ve eriste klcUk klUcUk dogranir. Pisirirken

sivi yag kullanilir. Yumusak kivamda pisirilir.
Tek basina genellikle zor alindigindan yodurt
ile karistirilarak veya blenderden cekilerek
verilmesi alimi kolaylastirir. Balik ile de
verilebilir.

SOFRA YEMEKLERI

8. aydan sonra bebeklerin ellerine nispeten
sert yiyecekler (havug, ekmek kabugu,
meyve gibi) verilerek bunlarla cigneme
egzersizlerine baslamalarina olanak
verilmelidir. Aile icin pisen her yemek 6 temel
yasada uyarak ve bebeklerin yutabilecegdi
sekle getirilerek verilebilir.




GECE UYANINCA NE VERILMELIDIR?

Bebekler gece uyaninca aglasin veya aglamasin 6nce bebek sttl ya da devam sutl verilmelidir.
Bunu kabul etmeyen bebeklere su denenir. Bunlarla cocuk sakinlesmiyorsa baska nedenler
gbzden gegirilmelidir.

EK GIDA ALAN HER BEBEGE GECE-GUNDUZ OGUN ARALARINDA SU DENENIR. BEBEGIN
GEREKSINiIMi VARSA SUYU iCER YOKSA iCMEZ. SUSADIGINI BiZE iFADE EDEMEDIGi iCiN
OGUN ARALARINDA SIK SIK SU DENENMELIDIR.

EK GIDA DENEMESINDE BASARISIZLIK

Ek gidalarin ilk denenmesinde basarisiz olan anneler Umitsizlige kapilmamalidir. Bir iki

glin sonra tekrar denemelidir. Zor alinan gidalar, sevdigi yiyeceklerle birlikte bir ondan bir
bundan seklinde denenebilir. Etrafa dokulmeler, ptskirtmeler, kusmalar ek gidalarin verildigi
donemlerde gérulen tanidik film senaryosu gibidir.

BIBERONLA BESLERKEN NELERE DiKKAT EDILMELIDIR?

Biberonla beslerken, cocugun ruhsal gelisimi icin, anne sutl veriliyormus gibi bebek kucagda
alinmali, beslenme sirasinda bebekle konusulmali ve strekli g6z temasi kurulmalidir. Bebegin
hava yutmamasi icin sise dike yakin tutularak biberon memesi hep mama ile dolu olmalidir.
Temiz birkac¢ biberon daima el altinda bulundurulmali, kullanilan biberonlar ya hemen yikanmali
ya da hemen yikanamayacak ise ici su ile doldurulup birakilmalidir. Kuruyan bebek sttinin

veya devam sUtlnldn veya inek sttinin temizligi zor olacagindan enfeksiyon kaynagi olabilir.
Artan bebek siitli veya devam siitli veya inek st bir sonraki beslenmede kullanilmak lizere
kesinlikle saklanmamalidir. Her seferinde taze hazirlanmasi gerekir. Acilan bir kutu yaklasik
15-20 gUn icinde tuketilmelidir. Agzi acilan kutular daima nemsiz ve serin bir yerde agzi

sikica kapali olarak saklanmalidir. Buzdolabinin i¢i nemli oldugundan acilan kutular kesinlikle
buzdolabinda saklanmamalidir.

CORBA TARIFLERI

BALIK CORBASI

200 gr temizlenmis ve yikanmis balik (levrek, cupra, palamut, somon, mezgit, sinarit gibi eti bol
ve kil¢igi kolay temizlenen), rendelenmis ¢eyrek sogan, kiyilmis maydanoz, 2 su bardadi su ve
cok az karabiber bir tencereye konur. Balik yumusayincaya kadar orta ateste haslanir. Balik bir
tabagda alinir. Tencere icindeki balik suyuna rendelenmis 1 havug, ufak ufak dogranmis ceyrek
kereviz ve dogranmis 1 patates ve yarim kahve fincani piring konur ve tenceredeki sebzeler ve
piring iyice yumusayincaya kadar kaynatilir. Bu arada haslanmis olan baligin derisi ve kilgiklari
ayiklanarak 16p eti iyice ezilerek kaynayan tencereye ilave edilir. 5 dakika kadar birlikte kaynatilir.
Hepsi blenderden veya tel stizgecten gecirilir. Tekrar atese konulur. Baska bir kapta 10 ml

limon suyu ile ¢irpilmis olan bir yumurta icerisine kaynayan ¢corbadan kasik kasik eklenirken bir
yandan ¢iromaya devam edilir. Kap dolunca icerigi hizli hizli karistirilan tencere icerisine dokulur
ve atesten alinir.

KREMALI KABAK CORBASI

Kaynayan 2 su bardadi dolusu suya yarim et suyu tableti konur ve kiicik klclik dogramis 1 orta
boy kabak, yarim kuru sogan, 1 adet patates eklenerek sebzeler yumusayincaya kadar haslanir.
Haslanan sebzeler ve az miktardaki suyu ince tel slizgecten veya blenderden gecirilerek tekrar
atese konur. 100 ml st kremasi veya koyu devam sttt (90 ml’ye 6 dlcek toz) eklenir ve bir
tasim kaynamadan sonra atesten alinir.

MAKARNALI VEYA ERISTELi YESiL MERCIMEK CORBASI

125 gr yesil mercimek bol suda 10 dakika haslanir. Suyu stzullr. Yarim yemek kasigi sivi yagda
ceyrek rendelenmis sodan cevrilir ve icine rendelenmis yarim domates eklenir. Bunun icine
400 ml su konur, kaynamaya baslayinca stztlmis mercimekler ve bir miktar sifir numara
makarna 2 cm uzunlugunda kirilmis olarak veya eriste atilir. Mercimekler pisene kadar kaynatilir.
Blenderden veya ince tel sizgecten gecirilir.

KREMALI BROKOLIi/ISPANAK/SEMiZOTU CORBASI
Yarim yemek kasigi sivi yagda ceyrek sodan cevrilir. KlicUk pargalara ayrilmis 125 gr brokoli




yeterli miktarda su icinde yumusayincaya kadar pisirilir. Brokoli ve az miktardaki suyu baska bir
kaba alinir, blenderden veya ince tel sizgecten gecirilir, tekrar atese konur. 100 ml st kremasi
veya koyu devam sttl (90 ml'ye 6 6lcek toz) eklenir ve bir tasim kaynamadan sonra atesten
alinir.

KREMALI BEZELYE CORBASI

Yarim yemek kasigi sivi yagda rendelenmis ceyrek sogan cevrilir. 125 gr bezelye, yarim kahve
fincani pirin¢ ve rendelenmis yarim havug¢ 250 ml su icerisinde pisirilir. Yumusayinca icindekiler
ve az miktardaki suyu baska bir kaba alinir, blenderden veya ince tel stzgecten gegcirilir, tekrar
atese konur. 100 ml stt kremasi veya koyu devam sttt (90 ml'ye 6 dlcek toz) eklenir ve bir
tasim kaynamadan sonra atesten alinir.

KIYMALI YOGURT CORBASI

100 gr yogurt, bir yumurta ve bir yemek kasigi un mikser ile ¢cirpilir. Yarim kahve fincani piring,
yarim kahve fincani ince bulgur ve 250 ml su mikserle karistirilarak eklenir. Ayri bir tencerede bir
yemek kasigi sivi yagda rendelenmis yarim sogan cevrilir. 50 gr yadsiz dana kiymasi eklenerek
kavrulur. Bunun icine dnceden hazirlanan karisim yavas yavas eklenir. Pirincler sertligini
kaybedene dek pisirilir. Blenderden veya ince tel slizgecten gegcirilir.

KIYMALI ISPANAK CORBASI

200 gr 1spanak sadece yapraklari kaynar suda 5 dakika haslanir. Cikartilir. Yarim ¢orba kasigi
sivi yag icerisinde rendelenmis yarim sodan cevrilir. Rendelenmis yarim domatesten sonra 50
gr yadsiz dana kiymasi eklenerek kavrulur. icine haslanan ispanak eklenerek 2 dakika daha
cevrilir. Yarim kahve fincani piring konur. Az hindistan cevizi rendesi eklenir. 250 ml su icinde
karistirilarak pisirilir. Blenderden veya ince tel slzgecten gecirilir.

TAVUKLU ERISTE/TEL-ARPA SEHRIYE/PiRING CORBASI

Bir fleto tavuk eti minik minik dogranir. Yarim yemek kasigi sivi yagda pembelesinceye kadar ve
sonra rendelenmis yarim domatesle 1-2 dakika cevrilir. Rendelenmis ceyrek havuc, rendelenmis
ceyrek kabak, rendelenmis ceyrek kereviz, rendelenmis 4-5 yesil fasulye eklenir. 1-2 dakika
cevrilir. 200 ml 6nceden hazirlanan tavuk suyu eklenerek sebzeler kaynatilarak yumusatilir.
Sebzeler yumusamaya baslayinca bir kahve fincani eriste/tel-arpa sehriye/6nceden haslanmis
pirin¢ eklenir ve 10 dakika daha kaynatilir. Blenderden veya tel stizgecten gegirilir.

PATATES PURESI

BUyUk bir patates iyice haslanir. Soyulur. Ezerek patates pUre haline getirilir. Hafif ateste stt
kremasi veya koyu devam sttl (90 ml'ye 6 dlcek toz) veya labne peynir veya yogdurt yavas
yavas tam pUre olusana dek eklenir.

PiRINCLi SEBZE PURESI
Bir patates, ceyrek kereviz, yarim kabak, yarim havug, 7-8 adet yesil fasulye, bir kahve fincani

pirin¢ haslanir. Sudan alinarak ayri bir kapta blender veya tel sGzgecten gecirilerek plre haline
getirilir. icine stit kremasi veya koyu deva m sitl(90 ml’ye 6 dlcek toz) veya labne peynir veya

yogurt yavas yavas tam pure olusana dek eklenir.

YOGURTLU ISPANAK
200 gr i1spanak yapragdi iyice haslanir. Sudan alinan ispanak blender veya tel sizgecle plre
haline getirilir. Bir tath kasigi sivi yag karistirihir. Yogurt eklenerek karistirilir.

4-5 AY ARAS|I ORNEK BESLENME

07.00
10.00
14.00
17.00

20.00

Gece

Bebek St

Yodurt ve/veya Bebek St

Meyve Puresi
Bebek St
Muhallebi
Bebek Sutu

5-6 AY ARASI ORNEK BESLENME

07.00
10.00
13.00
17.00
21.00
Gece

Bebek Sutu

Muhallebi

Sebze PUresi ve Yogurt
Meyve PuUresi
Muhallebi

Bebek Sutu

6-7 AY ARASI ORNEK BESLENME

07.00
11.00
15.00
18.00
21.00
Gece

Kahvalti

Meyve PuUresi

Sebze Puresi ve Yodurt
Corbalardan birisi
Muhallebi

Devam Sutu

7-8 AY ARASI ORNEK BESLENME

07.00 Kahvalti

11.00 Meyve Puresi

15.00 Corba veya Sebze PUresi ve Yogdurt

19.00 Makarna-Pilav-Kuskus-Eriste’den
herhangi birisi veya Corba ve Yogdurt

23.00 Muhallebi

Gece  Devam Sutu

8-12 AY ARASI ORNEK BESLENME
07.00 Kahvalti

11.00 Meyve Puresi

15.00 Corba veya Sebze Piresi ve/veya
Makarna-Pilav- Kuskus-Eriste birisi ve Yogurt
19.00 Ev Yemeklerinden herhangi birisi
(Etli Yesil Fasulye, Kiymali Patates, Kiymali
Ispanak- Semizotu, Etli Bezelye, Yumurtali
Kabak, Turlt, Nohut, Kuru Fasulye vb)
23.00 Muhallebi

Gece Devam Suatu




ASILAR

Asilama ¢ocukluk caginin en dnemli ve en etkin korunma yoludur. Asi uygulamalarindan énceki
dénemde asi ile korunabilir hastaliklardan dinyada her yil milyonlarca cocuk élmekte ve sakat
kalmakta idi. Asilar sayesinde bugln diinyada milyonlarca cocugun yasami kurtulmakta ve
sakat kalmalari 6nlenebilmektedir.

Asilar belirli bir takvime uygun olarak yapilir. Bu uygulama takvimi kurumdan kuruma bazi
farkhliklar gdsterse de temeli aynidir.

Resmi kurumlarda uygulanan asilar disinda ¢cocuklarin olmasi gereken baska asilarda vardir. Bu
asilarda mutlaka yapilmalidir.

Cocuklara hangi ayda hangi asinin yapilmasi gerektigi kitapcik sonuna eklenen Asi izlem
Kartrnda &zetlenmistir.

VEREM ASISI

BCG asisidir. 2 aylik olunca Verem Savas Dispanserlerinde ve Saglik Ocaklarinda yapilir. BCG
asisi yapildiktan bir ay sonra yerinde bir kizarikhk olusur. Bu kizariklik haftalar sonra yaraya
donUsar. Akar ve kabuk bagdlar. Olusan kabuk bir stire sonra duser, yeniden akinti baslar.
Ardindan yeni kabuk olusur. Bu olaylar aylarca tekrarlanir ve sonunda iz birakarak iyilesir.

Bu bélgeyi koruma, kollama, toz dékme, krem strme, suyun degmemesi, dokunmama, bant
yapistirma gibi dnlemler almaya gerek yoktur. Bu yara yerinde agdri olmaz. Ancak ileri aylarda
sol koltuk altinda bir sertligin oldugu fark edilirse doktora danisilir.

BESLi KARMA ASI
Difteri, Bogmaca, Tetanoz ve Cocuk Felci hastaliklari ve H. influenza’nin yol actigi hastaliklara
kars! koruyucu etki saglar.

ilk dozu hayatin 2. ayinda yapilir. Daha sonra ikiser ay ara ile 4. ve 6. aylarda olmak Gzere bir
yasindan énce Ug¢ kez; 1.5 yasinda bir kez daha olmak Uzere toplam 4 kez uygulanir. 4 yasinda
4’10 karma (Difteri, Bogmaca, Tetanoz ve Cocuk Felci) asisi yapilir. 6 yastan sonra okulda
yapilan asilar mutlaka yaptiriimalidir.

Besli karma asisinin en dnemli yan etkisi atestir. Atesin ¢cikmasini énlemek amaci ile asidan

2 saat sonra ilk ates dUsurtcU verilir. Atesin ne zaman ¢ikacadi bilinmedidi icin ates

dUsUridclye atesi olsun veya olmasin mutlaka 48 saat sUreyle devam edilir. Bir dnceki asida
atesin olmamasi, bir sonrakinde de olmayacaginin gdstergesi degdildir. Ates distrlcU olarak
parasetamol grubu tercih edilir (Ates bolimine bakiniz). 48 saatten uzun stren ateslenmelerde
as! disinda bir baska sorun olabilecedinden doktora basvurulmalidir.

Besli karma asisinin uygulandigi yerde deri altinda bir sertlik olusabilir. Bu sertlik haftalarca ve
aylarca yerinde kalabilir. Meraklanmayiniz. Asinin beklenen dogdal ve zararsiz bir yan etkisidir.

Besli karma asisinin uygulandigi yerde kizariklik olusabilir. ilk 48 saat icinde buyimesi normaldir.
48. saatten sonra yavas yavas glUnler icerisinde kUc¢ulUr. 48. saatten sonra hala blylUmeye
devam ediyorsa mutlaka doktora danisiimahdir.

Besli karma asisindan sonra bebeklerde 48 saat slre ile huzursuzluk, huysuzluk, istahsizlik,
halsizlik ve keyifsizlik gdrilebilir. Meraklanmayiz.

Besli karma asilamalarinda gorllen yan etkilerin blyUk bir kismi bogmaca kismina aittir.

PNOMOKOK ASISI

Pnédmokok (Streptococcus pneumoniae) isimli mikrop cocuklarda menenijit, zatlrre ve kan
zehirlenmesi gibi 6lUm ve sakatlk birakma olasilidi yliksek olan hastaliklarla bronsit, sinUzit ve
orta kulak iltihaplari gibi cocukluk cadinin en sik gértlen hastaliklarina neden olur. Pnémokok
mikrobuna karsi gelistirilen asilardan sonra bu mikroba badl olusan hastaliklarda cok 6nemli
oranlarda azalmalar olmustur.




ilk dozu hayatin 2. ayinda yapilir. Daha sonra ikiser ay ara ile 4. ve 6. aylarda olmak Uzgre bir
yasindan énce Uc¢ kez; 14 aylik iken bir kez daha olmak Uzere toplam 4 kez uygulanir. Onemli bir

yan etkisi yoktur. Asi yerinde sislige bagli huzursuzluk olursa parasetamol kullanilir. Cogu kez
ilac kullanmaya gerek yoktur.

Pndmokok asisi 9. Yastan yapilmaz.

KKK ASISI
Kizamik, Kizamik¢ik ve Kabakulak asi isimlerinin ilk harflerinin yan yana getirilmesi nedeni ile
KKK asisi olarak adlandirilir.

ilk doz 1. yas bitiminde ve 2. doz ilkokul 1.sinifta iken yapilir. Yan etkileri genelde kizamik
parcasindan kaynaklanir. Yan etkileri asidan sonraki 4. glnle 14. gln arasinda cikabilir. Yan
etkileri nezle-gribe benzer. Ates olursa parasetamol kullanilir. Genelde yan etkileri 3-4 gln strer
ve kendiliginden gecer. Belirtiler 3-4 glnden uzun strUyor, siddeti giderek artiyorsa, bebek
tesadlfen o dénemde baska bir nedenden dolayi da hastalanmis olabilir. Bu durumda doktora
danisiimahdir.

Kizamik asisina bagdl ortaya cikan dokintlll tablo bulasici dedildir.

Kizamik asisi ve Kabakulak asisi yapilmamis ¢cocuklar bu hastaliklari geciren hastalarla temas
ederlerse, temastan sonraki ilk 6 gln icerisinde asilanabilirlerse korunma sanslari vardir.

B TiPi SARILIK ASISI
B tipi sarihk mikrobunun cocukluk caginda siroz, kronik karaciger hastaldi ve karaciger
kanserine neden olabilmesi nedeni ile &nemlidir.

B tipi sarilik asisinin ilk dozu dogumda yapilir. ik dozdan bir ay sonra ikinci, ikinci dozdan 5 ay
sonra Uc¢cUncl doz yapilir.

Koruyucu etkinin devami icin her 5 yilda bir tek doz yapilmasina gerek yoktur.
Bu asinin énlem almayi gerektiren bir yan etkisi yoktur.
Cocukluk caginda sarilik asilarindan énce test yaptirmaya gerek yoktur.

A TiPi SARILIK ASISI
A tipi sarilik hastaligi toplumda goérulen sariliklarin blyUk bir cogunlugunu olusturur.

iki doz yapilir. ilk dozu 1.5 yasinda ikinci dozu aradan 6 ay gectikten sonra 2. yasta yaplilr.




A tipi sarilik asisindan sonra beklenen ciddi bir yan etki olmadigindan énlem almaya gerek
yoktur. Koruyucu etkinin devami icin tekrar dozlarina gerek yoktur.

SU CiCEGi ASISI
Su cicedi asisi cicek asisi ile karistirilmamalidir. Cicek hastaligi diinya yUzinden silindidi icin
cicek asisi uygulamadan kaldiriimistir.

Su cicedi asisi birinci yas bitiminde ve 2. yasta olmak Uzere iki defa uygulanir. 12. yastan sonra ilk
kez yapilacak olanlara en az 4 hafta ara ile iki kez uygulanmalidir. Su cicedi gecirmemis ancak
su cicedi ile temas eden kisilere, temastan sonraki ilk 3 glin icerisinde su cicedi asisi yapilacak
olursa en az %50 oraninda koruyuculuk saglanabilir.

Su cicedi asisindan sonra ciddi yan etki beklenmez. Ancak, sucicedi asisi olan her ylz cocuktan
dort tanesinde vicudunda sulu dékuntuler cikabilir. Bu dokUntulerin sayisi 8-10 taneyi gecmez.
Herhangi bir ilac vermeye gerek yoktur. Ancak, doékintUlerinin oldugu dénemde kanser tedavisi
goren, I1sin tedavisi alan, kortizon alan, diyalize giren, genel durumu bozuk ve cok hasta olan
kisilerle temas etmemesi gerekir. Bu dokuntllerden bagdisiklik sistemi zayiflamis olan bu kisilere
asi mikrobu bulasirsa onlarin sagligini tehdit eden sagdlik sorunlarina neden olabilir. Su cicedi
asisindan sonra &zellikle aspirinin kullanilmamasi gerekir.

GRIP ASISI
EylUl-Ekim ve Kasim aylarinda 6 ay ile 18 yas arasindaki her cocuda her yil grip asisi yapilmalidir.

8 yas altinda ilk kez grip asisiI yapilanlara bir ay ara ile iki kez uygulanir. Daha sonraki yillarda
tek doz olarak devam edilir. 8 yasindan sonra ilk kez yapiliyorsa tek dozla baslanir ve sonraki
yillarda da tek doz olarak devam edilir.

3 yas altindaki cocuklara yarim doz olarak uygulanir.

iSHAL ASISI

ishal cocukluk caginda en sik hastalandiran ve 8lime yol acan hastalik grubudur. Pek cok
mikrop ishale yol acarsa da Rotavirus adindaki virus &zellikle kl¢lUk cocuklarda ciddi ishal
tablosu yapabilir. ishale yol acan nedenler icinde biyUk bir yiizdeye sahip olan bu mikrobun
asisinin ilk dozu 2. ayda agizdan verilmelidir. ilk doz kesinlikle 14 haftadan &nce verilmis
olmalidir. Aradan 2 ay gectikten sonra 2. dozu yaplilr.

MENINGOKOK ASISI

a. Neisseria meningitidis isimli mikrobun yol actidi menenjit ve kan zehirlenmesini énlemeye
yonelik uygulanan bir asidir.

b. Meningokok asilarinin bir tipi 9 ila 23 aylik cocuklara en az Uc¢ ay arayla iki kez yapilir. 2-11 yas
arasinda ise tek doz uygulantr.

c. Meningokok asilarinin bir diger tipi 1 yasindan sonra tek doz uygulanir.

HUMAN PAPILLOMA VIiRUS ASISI (HPV)
Rahim agzi kanserini 6nlemek amaci ile kiz cocuklarina yapilr. Uygulama zamani 11. yastan
sonradir. ilk uygulamadan 1 ay ve 6 ay sonra olmak Uzere 3 kez yapillr.

ASIDAN SONRA BANYO YAPILABILIR Mi?
Asidan sonra banyo yapmanin hicbir sakincasi yoktur.

SICAK AYLARDA ASI YAPILABILIR Mi?
Sicak aylarda asi yapilmaz diye bir sey yoktur. Yilin her giint asi yapilabilir.

ASI NE ZAMAN ERTELENMELIDIR?
Onemli bir sagdlk sorunu olmadikca asilar ertelenmez. Ates 38° C’yi asmiyorsa ve ciddi bir
rahatsizlik yoksa ufak tefek hastaliklarda asi uygulamasi ertelenmemelidir.




ATES

COCUGUM ATESLENDI..! NE YAPACAGIM..?

Ates bir hastalik degildir. Pek ¢cok hastaligin ortak belirtisidir. Cocugunuzun atesi varsa
cocugunuz hasta demektir. Derinin daha sicak hissedilmesi veya cocugun aniden huysuzlasmasi
durumlarinda atesten stphelenmek gerekir. Bu durumda mutlaka koltuk altindan élcim
yapiimalidir.

ATES CiDDIi BiR HASTALIGIN BELIRTiSi MiDiR?

Ates nedeni basit bir enfeksiyon veya hayati tehdit eden bir hastalik olabilecedi icin sadece
atesin varhdi hastaligin ciddi olup olmadigini gdstermez. Ates sadece cocugun hasta oldugunu
erkenden bizi uyaran bir belirtidir.

Atesi yUkselen cocuklar Gsuduklerini belirtebilir ya da titreyebilir. Bu durum gercekten
Usudukleri icin degdil atesin yikselme ddéneminde hissedilen bir duygudur. Bu nedenle
cocugunuzun Uzerini drtmeyiniz ve kalin giydirmeyiniz. Ortamin isisini yUkseltici islemler
yapmayiniz. Aksine ciplak olarak soyup serin ortamda atesin dis ortama transferine imkan
veriniz. Gerekirse yikayarak atesi dUstrtndz.

YUksek ates sirasinda vicuttan su kaybi fazla olur. Ayrica istahsiz olan hasta cocuklar daha az

beslenirler. Bu nedenle atesli donemde cocuklara sik sik su ve sulu gidalar verilmelidir.

Ates hicbir zaman dis ¢cikarmaya bagdh degildir. Dis ¢cikarma déneminde cocuklar sik sik ellerini
agizlarina goétururler. Boéylece vUicutlarina daha sik mikrop girer. Ates bu mikroplarin yarattigi
hastaliklara baghdir.

ATES COK YUKSEKSE HASTALIK O DENLi CiDDi MiDiR?
Atesin yUksekligi ile hastaligin ciddiyeti arasinda bir iliski yoktur. Basit bir enfeksiyonda ates cok
yukselebilirken ciddi bir hastalikta hafif ates olabilir.

Cocugunuzun atesi cok yuUksekse panige kapilmaya gerek yoktur. Sadece atesini disirmeye
calismaniz yeterlidir.

ATESLENEN COCUK DOKTORA ATESLIi iKEN Mi GOTURULMELIDIR?

Aileler cogu kez cocuklari hastalandiginda onlari atesli iken doktorun gérmesinin yararli
olacagini dustnurler. Bu duslince yanlistir. Ates cocugu huzursuzlastirir, huysuzlastirir ve
rahatsiz eder. Bu nedenle doktora gitmeden dnce cocugun atesi dustrtlmeli ve atesli iken
baska ciddi bir belirti yoksa doktora gétlirmeye acele edilmemelidir. Cocuklarin codu ates
dUstukten sonra rahatlar ve hasta degilmis gibi oynamaya baslarlar.

ATES NASIL ANLASILIR?

Atesin olup olmadiginin anlasiimasi ancak élcimle mimkindur. El ile yapilan yoklamalarda
yanilma olasiligi sik oldudu icin mutlaka dlctim yapilmalidir. Koltuk alti dlcimlerinde 37° C’ nin,
aniisden 37.8° C’nin Uzeri atesin varligini gdsterir. Bu dederlerin altindaki rakamlar cikmis ve
halen cocugunuz size atesli geliyorsa élcimU uygun kosullarda ve baska bir beden derecesi ile
tekrarlayiniz.

BEDEN DERECELERi ARASINDA FARK VAR MIDIR?
Dijital derece kullanmalidir. Kulaktan ve deriden 6lcim yapan aletler pratik olmalarina karsin
kullanim hatalarindan dolayi sonuglari gtvenilir degildir.

ATES NASIL OLCULUR?

Dijital derece acildiktan sonra otomatik kontrol islemi bitip ekranda yanip sénen C isareti
géruldugunde koltuk altina konur. Olctimn tamamlandigr ekrandaki yanip sénen C isaretinin
durmasi ile anlasilir. Bazi dijital dereceler 6lcimU tamamladiginda sesli uyari verir. Ekrandaki
rakam bebedin vlcut I1sisini gosterir.

Olctim dncesinde koltuk alti silinmeli ve kuru olmalidir. Metal ug koltuk altinin tam ortasina




yerlestirilir ve kol gdvdeye dogru hafifce bastirilarak derece ucunun deriye tam olarak temas
etmesi saglanir. AnUsden yapilan dlcimlerde metal ucun tamami anUs igine sokulur ve popo
alttan tutularak iki gluteal bolge arasinda derece sabitlenir. Kullanimdan sonra temizlenir. Bir
sonraki kullanima hazir durumda birakilr.

ATES NASIL DUSURULUR?
Atesin kaynagdi ne olursa olsun uygun sekilde dusUrUlerek hastanin rahatlamasi saglanmalidir.
Atesin dismesi icin vUcuttaki isinin disariya aktarilmasi gerekir.

Oncelikle giysilerin hepsi cikartilir (sadece ara bezi kalir) ve 1sinin dis ortama aktarilmasina
olanak saglanir. Ates var oldugu slrece bebek ciplak birakilir. Vicut isisi 37° C altina distince
giysileri tekrar giydirilir.

Vlcut 1sisi koltuk altindan 37.°-38.5° C arasinda ise Uzeri soyulur ve ates dusurtci ilac verilir.
Koltuk altindan 38.5° C tizerinde ise yukaridakilere ek olarak ayrica yikanarak disUrilmeye
calisilir. Yikama sirasinda bas, gdvde, sirt, kollar ve bacaklarin tamami yani tim vUcut su
gezdirilerek yikanir. Yikama sUresi 30 dakikadan kisa olmamali ve ates disene kadar devam
edilmelidir. Yikama suyunun sicakligi her zaman yaptirilan banyo suyunun sicakligindan hafif
serin olmalidir. Soguk su kullaniimamalhdir.

Ates olusumuna neden olan hastalik halen devam ettigi icin ates dusUtruldlUkten bir stre sonra
tekrar cikabilir. Ayni islemlerin gun icerisinde tekrar tekrar yapilmasi gerekir.

Bebekler ve ¢ocuklar yikandiklari i¢in hasta olmazlar. Bu nedenle ateslenen bebek veya cocuk
sebebi ne olursa olsun gerekiyorsa yikanmalidir. Bebege verilen ates dusuriicl ilacin etkisi 0.5-1
saat sonra goruleceginden yikama éncesinde ates diistrlcu ilacin verilmesi unutulmamalidir!

Ates yakin araliklarla izlenir ve seyrine gére davranilir.

ATES DUSURUCU VE DOZU
Cocuklarda ates duslirlticli olarak aspirin ve esdederleri kesinlikle kullanilmaz...!

Parasetamol ilk secenek ates dustrtcudir. 5 ml'lik dlcedinde 120 mg parasetamol iceren bir
surup (Calpol, Tamol, Tylol vb) vicut agirligina gére séyle kullanilir:

Vicut agirlig Gunde

4 kg 3 defa 0.5 dlcek
5-6kg 4 defa 0.5 dlcek
7 kg 5 defa 0.5 dlcek
8 -9 kg 3 defa 106lcek
10 - 14 kg 4 defa 1 6lcek
15 - 20 kg 4 defa 1.5 élcek
21-26 kg 4 defa 2 olcek

Ates dUsUrme islemleri tamamlandiktan sonra cocugunuzun atesine neden olan rahatsizligin
aydinlatilmasi ve tedavinin planlanmasi icin uygun zamanda doktora basvurulmahdir.

ATES MUTLAKA DUSURULMELI MIiDiR?
Ates vUcutta bir seylerin iyi gitmediginin isaretidir. Yani bir rahatsizhdin bulundugunu
gOsteren bir isarettir.

Atesin varligi hastayi rahatsiz eder. Kendini daha halsiz, kuvvetsiz ve keyifsiz hissetmesine
neden olur. Bu duygularin azaltilmasina yonelik ates dusutrtlmelidir. Ates ayni zamanda
vicudun bagdisiklik sistemini de uyardigindan tamamen dusUrdlmesi istenmez. Bu durumda
atesi koltuk altindan 38.5° C altinda tutmaya calisilmasi en dogdru yoldur. 37° C altina indirmek




icin cok ugrasilmamalidir.

ATESE BAGLI HAVALE

Genellikle atesin yUkselme evresinde olusur. Atesin hizla ylUkseldigi dénemde ortaya cikar.
Bu nedenle cocugunuz atesi ¢cikiyorsa hemen soyunuz ve derisi ¢iplak olarak havaya temas
etsin. Boylece atesin cikmasi engellenmis veya ylkselme hizi yavaslatiimis olur. Gerekirse
cocugunuzu yikayiniz.

Havale ani baslar. Kimse ne zaman olacagdini kestiremez. Gozler aniden yukari kayar ve
sabitlesir. Kollar ve bacaklar ileri dogru uzatiimis sekilde sertlesir ve kasilmaya baslar.
Dudaklar morarabilir. Uyarilardan etkilenmez ve cevap vermez. Bu durumda SAKIN olunuz ve
asagdida siralanan maddeleri dikkatlice yerine getiriniz:

* Her seyden once sakin olun. Telasa kapilmayiniz. Telasli halde iken yapacagdiniz islemler
cocugunuza zarar verebilir.

* Cocugunuzun yUzlne, gbzlne su, kolonya veya benzeri seyler dokmeyiniz.

* Cocugunuzu silkelemeyiniz.

» Kafasini carpmasini 6nleyecek sekilde diiz bir zeminde cocugunuzu yan yatiriniz.

* Bir seyler yedirip icirmek icin adzina bir sey koymayiniz.

* Cenesini acmaya; ellerini ve kollarini agmaya ve kapamaya calismayiniz.

* Dilini disari cikarmak gibi islemlerde bulunmayiniz.

* Cocugunuzu soyarak i1slak havlu ve bezlerle vicuduna pansuman yaparak atesini distrmeye
calisin. Klvete sokmaya calismayin.

* Doktorunuz tarafindan daha énce verilmis havale durdurucu fitili varsa, onu makattan
koyunuz.

* Havale genellikle 5 dk’dan daha kisa strer. E§er 15 dk’dan daha uzun strUyorsa en yakin
hastane aciline basvurunuz.

* Havale gectikten sonra cocugunuz ¢ok yorgun distiginden uyumak isteyecektir.
Uyutmamak icin eziyet etmeyiniz. Birakin uysun.

* Bu islemlerden sonra bir saglik kurulusuna bas vurunuz.

Ozellikle yaz ddnemlerinde géruliirse de yilin her ayinda karsimiza cikan bir hastaliktir.
Cocukluk caginda en sik gorulen hastaliklarindandir. Hastaneye yatmayi gerektiren hastaliklar
icerisinde ilk sirayi alir. Bebeklik cagindaki 61im nedenlerinin basinda gelir.

iSHAL NASIL OLUSUR?

ishal viicuda giren mikroplarla olusur. ishale yol acan mikroplar sularda, yiyeceklerin Gizerinde
ve hasta kisilerin ellerinde bulunur. Temizlik kurallarina dikkat edilmediginde bu mikroplar
badirsagimiza ulasir ve hastalik olusturur.

Bagdirsaga yerlesen mikrop bagdirsak duvarini hastalandirarak barsak bosluguna sivi
salgilanmasini artirir. Asiri derecede salgilanan sivi olusan diskinin kivamini yumusatir,
sulandirir ve diskinin sulu cikmasina neden olur.

ISHAL NASIL ONLENIR?
Ishal &zellikle mikroplu su ve yiyeceklerle bulastigindan bebek ve cocuklarin beslenmesinde
temizlik kurallarina uymak gerekir.

Anne sUtU sterildir, yani mikropsuzdur. Anne sUtinun icinde ishalden koruyucu maddeler
vardir. Dogumun hemen ertesinde gelen koyu kivamli sari renkli anne sUtU icinde bu koruyucu
maddeler ¢cok yliksek oranda vardir. Bu nedenle bebegdin dogumdan sonra beslenmesi




sadece anne st ile yapiimahdir. Anne sitl ile beslenen bir bebek eger aylik adirlik artimini
yeteri dlzeyde saglayabiliyorsa sicak havalarda bile su vermeye gerek yoktur. Bebedin suya
gereksinimi yokken su verilmeye calisiimasi durumunda mikroplu bir suyun verilmesi, bebegdin
hastalanmasina neden olur. Bu nedenle ishali 6nlemenin en iyi yolu baslangicta bebeklerin
anne sUtl ile beslenmesini saglamak ve bunu olabildigince uzun stre devam ettirmektir.

Kullandigimiz sularin temizligi son derece énemlidir. ishale yol acan mikroplarin sudan
arindirilmasinin en iyi yolu sularin kaynatiimasidir. Bebekler icin caydanlikta artan sularin
temiz kaplarda saklanmasi ve bunlarin kullanilmasi yararhdir. Saygin marka kapali sularin
kaynatilmasina gerek yoktur.

Tuvaletten ciktiktan sonra ellerin sabunlu suyla iyice yikanmasi elden gecebilecek olan ishal
mikroplarindan korunmada en iyi yoldur.

ISHAL OLUNCA NE OLUR?
Ishalli hastanin diskisi sulanir. GUnlUk diskilama sayisi artar. Bu nedenle vicuttan olan su kaybi
artar.

Normalde hasta olmadigimiz zamanlarda diski, idrar, ter ve nefes yolu ile vicudumuzdan
su kaybederiz. Ancak glnlik yedigimiz ictigimiz gidalardaki su ile bu eksikligi tekrar yerine
koyariz.

ishal sirasinda diski yolu ile olan kayip miktari arttigindan yerine koymamiz gereken, daha
dogrusu icmemiz gereken su miktari artar. Bu nedenle ishalli hastalarin daha fazla su icmesi
gerekir.

ishal sirasinda su yaninda tuz kaybi da olur. Beslenme ile tuz acigi kapatilabilecedinden ishal
sirasinda normal beslenmeye devam edilmelidir.

ISHAL TEDAVISi NASIL YAPILIR?
Ishale yol acan mikroplarin kiicik bir boélimUne ilac vermek gerekir. Cogunluguna bir ila¢
vermeye gerek yoktur.

Eger diskida kan ve bol balgam varsa tedavi verilme olasihdi yUksektir. Bu durumda mutlaka
diski tetkiki yapilarak mikrobun cinsi belirlenmelidir. Tedavi, tetkik sonucuna gére planlanir.

Diskida kan-balgam durumu yok, diski yapisi sadece su gibi ise ila¢c vermeye gerek
olmayan mikroplarin yaptigi bir ishal olma olasiligi yuksektir. Bu durumlarda ilag-antibiyotik
kullanmanin kesinlikle bir yarari yoktur. Kullanildigi durumda bagdirsadi bozarak ishali
agirlastirabileceginden kesinlikle kullanilmamalidir.

ishallerin cogunlugu 7-10 gin sirer. Daha kisa daha uzun da strebilir. Bilinmelidir ki, ishallerin
cogunlugu kendi kendine dizelir. Burada yapilmasi gereken en énemli sey vlcuttan
kaybedilen suyun yerine konmasidir.

ishalde sadece bagirsaklar degil mide de hastalanabilir. Mide hastalandiginda kusma ishale
eslik eder. Kusmanin varlidi su icirmek ve yemek yedirmek icin engel degildir. Ancak ishalli ve
kusmasi olan hasta azar azar ve sik sik yedirilmeli ve icirilmelidir.

ishalli hastanin su kaybi fazla oldugundan susar ve birden cok su icmek ister. Mide hassas
oldugu icin ictigi suyu aninda kusabilir. Bu nedenle bir seferde icilen veya icirilen su miktari
az olmalidir. Bir bardak su bir defada degil yarim saatin icinde 15-20 yudumda icilmeli veya
icirilmelidir.

ishal bagirsak duvarinda mikroplarin yaptigi zedelenme sonucu olustugundan hicbir yiyecek
ishali durdurmaz. Bu nedenle beslenme seklinde bir degisiklik yapilmaz. ishal seyri sirasinda
bagdirsaktan yiyeceklerin emilimi devam ettiginden beslenmenin bozulmamasi ac¢isindan
normal beslenmeye devam edilmeli, yiyecek ¢esidinde bir degisiklik yapilmamalidir. Ancak her
hastalikta oldugu gibi ishal sirasinda da istahsizlik olur. Yedirmek icin zorlanmamalidir. Aksi
takdirde kusmalar artar. Hastanin keyfine gére cani istedigi yiyecekler hazirlanmalidir.

ishal sirasinda sivi alimini artirmak ve bir miktar beslenmesine yardimci olma amaci ile ayran
kullaniimasi faydahdir.

iISHALLI COCUGU NE ZAMAN DOKTORA GOTURMELIDIR?
Yukarida anlatilanlar yapilmasina ragmen

* 24 saati gecen ardi ardina kusmalar varsa,
* Ates 48 saatten uzun sUtrlyorsa,

» Diskida kan ve/veya balgam varsa,

* Havale gecirmisse,

* Belirgin halsizlik ve uykuya meyil varsa,

« Belirgin karin siskinligi varsa,

* Kusmalar sari-yesil renkli ise,

* Bebek emmiyor veya emmesi bozulmussa
* Renginde bozulma olmussa,

mutlaka bir saglik kurulusuna muracaat edilmelidir.




BEBEK BAKIMI iLE iLGiLi GENEL BIiLGILER

iLK DISKI VE iDRAR NE ZAMAN CIKAR?
Bebek dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde idrar yapmamissa; ilk 48 saat icerisinde kakasini
yapmamissa mutlaka doktora géturtlmelidir.

YENIDOGAN BEBEGIN SARILIGI NEDIR?

Yenidogan bebeklerin kaninda ilk glnlerde fazlaca sarilik maddesi yapilir. Bu madde vicuttan
temizlenir. Ancak hayatin ilk glinlerinde temizlenme islevinin yavas olmasi sonucunda kanda
birikim olabilir. Bunun sonucunda 6nce bebedin g6z aki sararir, daha sonra biriken miktara
bagdli olarak ylUzden ayaklara dogru sararma yayillir.

Sarilik maddesi kanda belirli bir dlzeyi gecerse beyine cokerek beyin zedelenmesine yol
acabilir. Erken tanimlanmasi bu nedenle é6nemlidir.

Gozlerde ve ylUzdeki sararma hayatin ilk 24 saatinde olusursa hemen hastaneye
basvurulmalidir.

ilk 24 saatten sonra sarilik fark edilmis ve gd8JUs bélgesinin altina inmemis ise doktora
gitmeye gerek yoktur. Sarilik gdbek hizasinin altina inmis ise mutlaka doktor kontrolU gerekir.

EMZiK KULLANILMALI MIDIR?

Emzik emen bebeklerde hastalanma riski daha yUksektir. ileri yillarda emzigi birakamama
orani parmak emenlerle aynidir. Emzigin damakta ve dis yapisinda olusturdugdu kalici
anatomik bozukluklar parmak emenlerinkinden daha ciddi boyutlardadir. Bu nedenlerle
bebeklere emzik verilmemelidir.

ALT BAKIMI NASIL YAPILIR?

Bebegdin alti her seferinde olmasa bile sik sik sabunlu su ile yikanir ve altinin acik olarak
kurumasina izin verilir. Kapatmadan énce herhangi bir yagh krem ile alti yadlanir. Bu amacla
zeytinyadi da kullanilabilir.

Cilde idrar ve diskinin temas etmesi pisigin uzamasina ve artmasina neden olur. Pisige badh
kizarikhk oldugunda bebeklerin alti acik tutulur. Pisik durumlarinda OKSITIN, BEPANTHEN,
HAMETAN, CINKO OKSIT gibi kremler kullanilir. Alt temizligi pratik olmasi bakimindan
alkolsUiz hazir temizleme nemli bezlerle de yapilabilir.

Kizlarda alt temizligi daima dnden arkaya dogru yapilir. Dudak aralari iyi temizlenmelidir.

Alt temizliginden sonra ve kapatmadan dnce yagdl kremlerin kullanilmasi koruyucu etkide
bulunur.

GOBEK BAKIMI NASIL YAPILIR?

Dogumdan sonra gdbek badinin herhangi bir seyle sarilmasina gerek yoktur. Gébek bagdi
yukari gelecek ve bez disinda kalacak sekilde alt bezi baglanir. Gébek badi disene dek banyo
yvaptirilmaz. Ancak, gdbek bagdi islatiimadan silinerek cilt temizligi yapilabilir. Gébek badi
dismeden ve distlkten sonra gdébede herhangi bir sey stirmeye gerek yoktur. Gébek bagdi
dUstUkten sonra bir ayin sonuna kadar zaman zaman leke seklinde akinti ve kan gelebilir.
Bunlarin cogunlugu kendiliginden gecer.

BEBEK NASIL YIKANIR?

Banyo zamanlari hem sizin hem de bebegdinizin hosuna gidecek zamanlardir. Ayrica birlikte
oynamak icin de bulunmaz bir firsattir. Gébek bagdi disene dek cilt temizligi gbbek badi
islatilmadan silinerek yapilir. TUm vicut gdbek badi dUstikten sonra yikanir.

Her gece yatmadan &nce yikanirsa gece uykulari genelde daha duizenli olur. Yikandiktan
sonra beslenip yatirilan bebekler daha uzun sire uyur. Yikanma sirasinda ortam isisi en az 26°
C’ye kadar artirilir. Bebek kiivetindeki suyun sicakligi viicut sicakliginda(37° C) olmalidir.

Bebekler i1siyl en ¢abuk ve en ¢ok baslarindan kaybederler. Bu nedenle yikama islemine
vUcuttan baslanir ve bas en son yikanir.




Sol el bebegdin basini enseden desteklerken sag elle bebedin sol bacadi kalcadan tutularak
ayak ucundan itibaren klvet icindeki suya yavas yavas sokulur. Once viicudun én tarafi
yikanir. Daha sonra yavasca bebek yUzUstl cevrilerek vicudunun arka kismi yikanir. Bu
pozisyonda sol elle bebegdin sagd koltuk altindan, g6dsu sol kol Uzerinde dayali ve dizleri kivet
tabanina gelecek sekilde yari dik pozisyonda tutulur. Bas asadiya dogru hafifce distktar.

Bas yikanirken su tepeden yavasca dokulir. Bu arada bir yardimci elini alina siper olacak
sekilde tutarsa suyun ylze akmasi engellenir. Ozellikle boynun ve koltuk altlarinin kapal
kalan bolgeleri iyice acilarak yikanmalidir. Banyo sirasinda bas yikanirken el ile basin yumusak
kismindan (bingildak) beyine zarar verme durumu séz konusu olmadidi icin sach deri iyice
ovularak yikanmalidir.

Kulaga su kacmasinin kulak zari delik olmayanlara bir zarari olmadigindan banyo sirasinda
kulaklarin kapatilmasina gerek yoktur.

Banyo sonrasi icin 2 ayri havlu hazirlanir. Birinci havlu banyo sonrasinda hemen kurulamak
icindir. TUm vUcut bu havlu ile kurulandiktan sonra giydirilinceye kadar ikinci kuru havluya
sarilir. Bdylece birinci islak havlu icinde GUslmesi engellemis olur. Giydirilme isleminin yapildigi
oda dénceden isitilabilir.

Banyo sonrasinda tirnaklar kesilir. Kivrim yerleri iyice kurulanir. Kivrim yerlerine hafifce pudra
saralar.

Banyoda gozleri yakmayan bebek sabunu veya sampuanlari kullanilir. Bebekler karni acken ya
da beslenmesine en az 1-1.5 saat kala yikanmalidir. CunkU tok karnina yikandiginda ylzukoyun
tutulurken midesine yapilan basing sonucu kusabilirler.

Banyo sonrasinda beslenir ve yatirilir.

YATIS POZiSYONU
Bebeklerin dogal yapilari geredi kollar ve bacaklar blUkik konumda yatarlar. Aradan aylar
gectikce kollar ve bacaklarini uzatarak yatmaya baslarlar.

Bebekler yan ve sirttan destek verilerek yatirilir. Bu pozisyonda yliz hep ayni yéne bakma
kosulu ile bas karyolanin bir glin bir ucuna bir glin diger ucuna gelecek sekilde yatirihr.
Bdylece hep ayni yone yatirilmakla kafa yapisinda olusabilecek sekil bozukluklari énlenir. Bu
sekildeki yatista ayrica olasi bir kusma durumunda solunum yollari acik kalir.

BINGILDAK NEDIR?

Basin Ust kisminda yer alan yumusak bolgeye bingildak adi verilir. El ile dokunmakla buradan beyine
zarar verilebilmesi mimkun degildir. Bu nedenle banyo sirasinda bas ¢ok iyi yikanmalidir. Korkularak
yapilan banyolar sonucunda saclh deri iyi temizlenemediginden konak sorunlari ortaya cikar.

DiS CIKARMA
Ik dis dogdugunda agizda var olabilecegdi gibi ilk dis 15. ay sonunda da c¢ikabilir. Dis sayisi 2.5-

3 yas sonunda toplam 20’e ulasir.

Salyalarin 3. aydan sonra akmaya baslamasi, dis etlerinin kasinmasi, pek cok seyi

Isirma egdiliminde olmasi bebegdin hemen dis ¢ikaracadi anlamina gelmez. Bu belirtilerin
baslangicindan 15 glin sonra da dis ¢ikarabilir, aylar sonra da. Bu dénemde huzursuzluk,
uykusuzluk, sik uyanma, sebepsiz aglama, istahsizlik gibi belirtiler ortaya cikabilir.
Parmaklarini agzina gbétlrerek, eline aldigi her seyi isirarak dis etlerine masaj yapmak
isteyebilir. Bu durumlar icin dis etine jel-krem gibi ilaclarin sGrtlmesine gerek yoktur. Bu
tdr hareketlerle el-agiz koordinasyonu gelistigi gibi 1sirma hareketleri ile de ¢ene kaslarini
kuvvetlendirici egzersizleri yapmis olur.

Dis gelisimini engelleyen bir rahatsizligi olmadigi strece disin ¢ikis zamaninin ézel bir dnemi
yoktur.

Dislerin ¢iktig) donemlerde daha sik ateslenmelerin ve ishalin nedeni disin bizzat kendisine
bagl olmayip, baska etmenler séz konusudur. Dis ¢cikarma déneminde ellerin daha cok
agza sokulmasi ve ellerine gecirdikleri her nesneyi adizlarina goétlrmeleri vicuda giren
mikrop sayisini ve ¢esidini artirir. Ates, bu mikroplarin yarattigi, tedaviyi gerektiren veya
gerektirmeyen hastaliklara baghdir. Ayrica, dis ¢cikarma dénemi codu kez anne sttinln
azaldidi ve ek gidalarin daha cok verildigi ddnemlere rastlamasi, anne sttinidn koruyucu




etkisinin azalmasi ile de atesli hastaliga yakalanma riski artar. Bu nedenlerden dolay!
ateslenme ve ishal olaylarinda artis olur.

BEBEKLER NE KADAR GiYDIiRILMELIDIR?

ideal oda sicakligi 22-240 C’dir. Oda sicakligi ortalama 22-240 C iken bebegin Gizerinde bir i¢
zibin birde tulumunun olmasi yeterlidir. Uykuya yatirirken bu giysi Gzerine bebek battaniyesi
veya yorgani értultr. Uyandiginda bir yelek giydirilmesi uygun olur.

Kundak, kalca c¢ikigi riskini artirdidi icin yarim tarzda da olsa yapilmamalidir.

G6JUs bagr kullanmanin hicbir yarari olmadigi gibi bebedin nefes almasini zorlastiracadi
icinde zararhdir.

ic giysi baglarinin bebek yatirildiginda viicuduna batmayacak sekilde baglanmasina
dikkat edilmesi gerekir. Coraplar ayak bileklerini siktigindan lastik kisimlarinin kesilerek
gevsetilmelidir.

Bebekler yuzlerini cok sik ¢izdiklerinden eldiven kullanilmasi yararlidir.

Ortam sicakhgdi yeterli iken bebege uyurken bile sapka takilmasina gerek yoktur. Ancak serin
ortamlarda kullanilabilir.

Giysiler daima sabun veya sabun tozu ile yitkanmali ve kesinlikle deterjan ve yumusatici
kullaniilmamalidir. llk kullanilan giysiler 6nce yikanmali ondan sonra giydirilmelidir.

ODA SICAKLIGI NE OLMALIDIR? )
Oda sicakhgi 22° - 24° C olmali ve oda sikca havalandiriimalidir. Ozel bir nemlendiriciye gerek
yoktur.

ZIYARETGCILER
Yeni dogan bebeklerin badisiklik sistemi henliz tam gelismedigdi icin sik hastalanmalarini
onlemek amaci ile ziyaretcilerin yakin temasindan ve 6pmesinden kacginilmasi gerekir.

BEBEK NE ZAMAN OTURTULMALIDIR?

Bebek kucakta ve dizde olmak kaydi ile G¢ yonden desteklenerek dogdudu andan itibaren
her zaman oturur pozisyonda tutulabilir. Ancak 6. ve 7. aylardan sonra kendi basina hafif
desteklerle oturtulmaya baslanir. DUsme ve yigilmalara karsi énlem alinmasi gerekir.

BEBEGIN BULUNDUGU EVIN
_HiC BiR ODASINDA
SIGARA iCILMEMELIDIR

L

KAKA YAPMAKTA ZORLANMA NEDEN OLUR?

Kaka yaparken hem karin sikilir hem de anUs gevsetilir. Bebek bu iki islemi ayni anda
yapilabildigi takdirde rahatc¢a diskilayabilir. Dogumda anls kontroll henlz tam olarak
gelismedigdi icin, yani anlste bir sikilik olmadigindan, genellikle hayatin ilk haftalarinda
zorlanmadan diskilarini yapabilirler. Hayatin ilk haftalarindan sonra bebekler anUslerini
sikmay! 6grenirler ancak gevsetme konusunda ayni oranda basarili degildirler. Bu iki islemin
koordinasyonu hentz bebeklerde tam gelismediginden kaka yapmak istediklerinde hem
karinlarini hem de anuUslerini sikarlar. Bu nedenle kakaya ¢cikmakta zorlanirlar ve pek ¢cok ses
cikartirlar ve sonunda aglarlar. Bu durum kabizlik degdildir. Bu durum gaz sancisi degildir. Bu
durum dogdal bir strectir. Her bebek bu tur sikintilari yasar. Bu iki isin bir arada yapilabilmesini
6grenmesi bazen aylar alir. Bunu égrenmesini saglayacak bir ydontem ve ila¢ yoktur. Bunu
yasayarak kendisi 6grenir. Diskiyl atmakta cok zorlandigi durumlarda anls gevsetme
yontemlerinin kullaniimasi bebedi rahatlatabilir. Ornegdin, kulak temizleme cubugunun ucuna
herhangi bir yagli krem sUrulUr ve pamuklu ucu anlsten iceri sokularak anUsin yukari-

asagl ve sada-sola acma hareketleri yaplilirsa, kaka yapmasi saglanabilir. Bu tdr sikintilar icin
agizdan yagd vermeye gerek yoktur. Diskiyl yumusatacak ila¢c vermeye gerek yoktur. CinkU
burada kabizlik yoktur. Kabizlik diski kivaminin sert olmasi ile tanimlanir. Diski, keci-tavsan
pisligi gibi yuvarlak yuvarlak ve sert degilse, kabizlik yoktur.

KABIZLIK NEDIR?
Diskinin kivam olarak sert olmasina kabizlik denir. Her gliin kaka yapilmasina ragmen kaka
yapisi sertse kabizlik vardir. Bazen bebekler 3-4 giin kaka yapmayabilirler. Yaptiklarinda




kivami sert degilse kabizlik yok demektir. ilk bebegde yardim gerekirken digerine bir
mUdahaleye gerek yoktur.

Kabizligin en ¢ok icirilen veya icilen suyun azligindan kaynaklanir. Bu nedenle éncelikle icirilen
su miktarini artirmak gerekir. Anne sUtU ile beslenen bebeklerde kabizlik hemen hemen hig¢
goérilmezken mama ile beslenen bebeklerde ve ek gidalara gecildikten sonra kabizlik orani
artar.

Tedavide 6ncelikle yenilen gidalarin diizenlenmesi gerekir. Alinacak 6nlemler bebegdin yasina
uygun beslenme sekline gére ayarlanir. Oncelikle icirilen mamanin her 100 ml icin bir tatli
kasigi sivi yag konur. Birka¢c giin devam edilir. 6 aydan bUyuk bebeklerde dizelmezse yag
uygulamasi kesilmeden muhallebisi piring unu ile degil yulaf unu ile hazirlanir. Birkag¢ gln
devam edilir. Yine dlzelme saglanamazsa meyve pulresi icinde elma, muz, seftali yerine incir,
kayisi, armut ve kivi kullanilir. Bal kabagi haslanip armut ile karistirilarak hazirlanan bilesim
kullanilabilir. Yemek cesitleri icinde 6zellikle kabak agirlikh sebze yemekleri artirilir, et orani
azaltilir. Kullanilan devam sUtl veya inek sUtd miktari azaltilir. YGrime miktari artirilir. Hicbir
onleme yanit alinamiyorsa doktor kontrolline gereksinim vardir. Anal fissUr ve hipotroidi
arastirilmahdir.

iNMEMIS TESTIS NE DEMEKTIR?

Erkeklerin yumurtalari skrotum denen torbalarin icinde yer alir. Bu bdlgenin sicaklhidi karin igi
Isisindan daha dusUktar. Testislerin dogal gelisimi ve fonksiyonu icin daha serin bir ortamda
bulunmalari gerekir.

Dogumda bebeklerin cogunda testisler normal anatomik yerlerindedir, yani torbalarin icinde.

Torba icinde olmayan yumurta veya yumurtalara inmemis testis adi verilir. inmemis testislerin
bir bolimU de dogumdan 6 ay icinde normal yerlerine inerler. Bu nedenle birinci yastan sonra
inmeyen testislerin cerrahi yolla yerlerine indirilme isleminin yapilmasi gerekir.

Uzunca yillar testisler daha sicak olan vlcut icinde kalirlarsa, testislerin ylksek isiya uzun sUre
mazur kalmalari testis yapisini bozarak kisirliga zemin hazirlayabildigi gibi testis kanseri olma
riskini de artirir. Bu nedenle 6 ay-1yas arasinda cerrahi dtzeltme islemi yapilmalidir.

KASIK FITIGI NEDIR?

Bebekler anne karninda iken testisleri &nce kendi karin iclerinde olusur ve gebelidin ilerleyen
haftalarinda kasik kanali boyunca ilerleyerek skrotum icine inerler. Testisler bu kanal boyunca
ilerlerken kanalin arka bélimu kendiliginden yapisarak kapanir. Ancak bazi bebeklerde bu
kapanma islemi gerceklesemez ve bu kanal icine bagirsaklar girerek kasik bdlgesinde sislige
neden olabilirler. Hatta skrotuma kadar inerek bu bédlgeyi de sisirebilirler. Aglama ve ikinma
bu sisliklerin artmasi ile sonuclanabilir.

Kanal icine giren bagdirsak bolimleri zaman zaman kendi bolgelerine cekilerek bu sisliklerin
kaybolmasina neden olurlar. Ancak bazen kanal icinde sikisip geri gidemeyen bagdirsak
bolumleri ciddi ve hayati tehlike arzeden cerrahi sorunlara neden olabilir. Bagirsak
tikanikhgina neden olabilir. iste bu nedenle kasik fitiklari tani konduktan sonra en kisa stirede
acilen ameliyat edilmeleri gerekir.

Kiz cocuklarinda daha nadir de olsa kasik fitigi gérilebilir. Mekanizmasi farkli olsa da fitik
icine over (kadin yumurtalidi) girerek gangren olma riskinden dolayi en kisa sUrede ameliyat
edilmeleri gerekir.

Kasik fitiklarinda kasik bagi adi verilen olusumlarin kullanilmasinin hi¢cbir yarari olmadigi gibi
tedaviyi geciktirmeleri nedeni ile de tehlikelidirler.

GOBEK FITIGI NEDIR?

Gobek deliginin etrafindaki adale tabakasinin glc¢stzligune bagl olarak barsaklar deri
altinda gdbek deligi bélgesinde agdrisiz sislige neden olabilir. Buna gdbek fitigi denir. Barsak
tikanikhgi olusmadidi icin acil cerrahi midahaleye gerek yoktur.

Bu tur fitiklarin %90’Indan fazlasi 2 yasina kadar kendiliginden dlzelmesi nedeni ile 2

yasina kadar beklenmelidir. 2 yasina kadar dtzelmeyenlerin kendiliginden dizelme sansi
olmadigindan cerrahi yaklasim dusUnulebilir. Cerrahi yaklasim sadece kozmetik nedenlerden
dolay! uygulanabilir.

Gobek fitiginin Gzerine bant yapistirilmasi, para konup sarilmasinin hicbir faydasi yoktur.

AYAKKABI NE ZAMAN GiYDIRIiLMELIDIR?
Bir cocuk tutunarak kendi basina ayada kalkabiliyorsa, ayakkabi giyme zamani gelmis
demektir.

Ayakkabli kullanmayan toplumlardaki dlztabanlk oraninin daha distk olmasi ayakkabi
giydirmenin ayak gelisimi Gzerinde olumlu bir etkisinin olmadigini géstermektedir. Bu nedenle
giydirilecek olan ayakkabinin yapisi cok énemli degdildir. En dogrusu, sartlar elverdigi dl¢lide
bebeklerin ayakkabi giymeden yliriimesine olanak taninmasidir.

Erken aylarda ve pahali-markali ayakkabi giydirmek bebedin dliztaban olmasini 6nlemez. Ayrica,
ayakkabi giydirmedeki amac ayak tabaninin daha dizgln olmasini saglamak degildir. Amag, yere
daha dengeli basmasini saglamaktir. Ayakkabi giyen cocukta vicut adirlidi daha genis bir ylzeye
yaylldigi icin dengesini daha rahat saglar. Ayakkabi ayrica yerden kaynaklanabilecek tehlikelere
karsi da koruyucu islev gorlr. Bu nedenle alti sert, 6nii kapali, arkasi yliksek ve i¢ yani kabarik
olan herhangi bir ayakkabi ilk adim ayakkabisi olarak kullanilabilir.




TUVALET ALI$KANLIéININ KAZANDIRILMASI

2 yas civarl en ideal zamandir. Bebegdin ylUrimeye basladigi andan itibaren ailedeki bireylerin
tuvaleti kullandigini gérebilmesine olanak taninmalidir. Strekli olarak kendisinin de blUyudugu
zaman tuvaleti kullanacagdi tezi islenir. O’'nun kullanabilecedi klozet tarzinda oturaklarin
klozet yanina konarak oturmasi saglanmalidir. Klozet Uzerine monte edilen adaptoérler
kullaniilmamall, bebek oturaga oturdugunda ayaklari yere basabiliyor konumda olmalidir.
Sonucun uzun vadede ve sabirla alinabilecedi bilinci ile kizmadan, cezalandirmadan ugras
verilmelidir. Kakasini veya idrarini yaptigi belirli saatler varsa, o saatlerde ugras verilmesi
yararli olur. Basarili oldugu durumlarda évgl dolu konusmalar cocugun duyabilecegdi sekilde
fakat arkasindan yapihr. Odullerle cesaretlendirilir.

BEBEK ODASININ AYRILMASI

ilk aylarda bebekler sik sik uyandiklari icin anne-babalari ile ayni odayi paylasabilir. Yaklasik
bir yastan sonra ayni yatakta bile yatabilir. Ayri odaya alinma zamani her ailenin tutumuna
gore degisir. Oncelikle kendi yatagdinda uyutulmali, uyandiginda yanina gidilip kendi yataginda
uyutulmaya calisiilmall, gerekirse O’nun odasinda birlikte bir stre yatilmaldir. Uykuya
dalmadan énce 15-20 dakika sure ile konusmak, masal anlatmak, ninni séylemek rahatlamasi
acisindan yararlidir.

YURUTEC GEREKLi MiDiR?
Ev ici kazalarinin olusmasina ve ciddi yaralanmalara neden oldugu icin kullanilmamalidir.

KLIMA KULLANIMI ;
Arabada veya evde klima kullanilmasinin bir zarari yoktur. Ufleme yonUnin bebege
gelmemesine d6zen gdsterilmesi yeterlidir.

ARABA KOLTUGU NASIL KULLANILIR?

Anne babalar yakin bir zamana kadar bebekleri icin otomobilde en emin yerin birisinin kucagdi
oldugunu dustnurlerdi. Fakat bugUn biliyoruz ki, bebedin birisinin kucadinda olmasi kazaya
daha yakin olmasi anlamina gelmektedir. Saatte yalnizca 50 km hizla giden bir otomobilde
bile yeni dogmus bir bebek Ug¢ kath bir apartmandan disme hizina esit bir hizla kendisini
tutan kisinin kollarindan firlayabilir. Eger bir emniyet kemeri kullanmiyorsaniz bebediniz sizinle
on cam arasinda ezilebilir.

Bir yasina kadar arabada surlcU disinda ikinci bir yetiskin varsa, araba koltudu aracin arka
sag koltuguna bebegin ylzU arka cama dénUk pozisyonda konur. Diger yetiskinde arka
koltuga oturur. Eger sadece surlcl varsa bebek koltugu sag én koltuga bebegdin yluzU arkaya
bakacak sekilde yerlestirilir. Bebek, her iki pozisyonda da araba koltuguna emniyet kemeri

ile baglanir. Araba koltugu da her iki pozisyonda ayrica emniyet kemeri ile sikica aracin
koltuguna baglanir. On koltuda oturtulan durumda hava yastidi inaktif konuma getirilmelidir.




ARKADA AYAKTA DURMAK SON DERECE TEHLIKELIDIR. ANi FREN VEYA ONDEN
CARPMALARDA ON CAMDAN FIRLAYABILIRLER.

COCUK KOLTUKLARINDA ARANAN OZELLIKLER
* Cocuk icin uygun olmali

* Arac icin uygun olmali

* Saglikh sartlarda olmali

Dogru Koltuk Secimi:
Satin almadan 6nce mutlaka arabanizda deneyiniz. Kullanmakta oldugunuz arabaya uygun
koltuklari 6grenmek icin Ureticilerle irtibata geciniz.

Cocuklar icin Uygunluk:

Cocuk koltuklari cocuklarin vicut adirliklar araliklarina gére 6zel olarak Uretilmektedir.
Bunlar genis bir yas araligi grubunu kapsamaktadir ama ¢cocugun vicut adirhdi bu konuda
asil dnemli olan unsur olmaktadir. Bazilari cocuk blUyudUkce ayarlanarak birden fazla grupta
kullanilabilmektedir. Asagida adirlik gruplari icin kullanilmasi uygun olan koltuk tipleri
verilmistir:

Arkaya DonUk Oto Koltugu 0O dan 10 kg. Dodumdan 6 - 9 aya kadar

O dan 13 kg Dogdumdan 13 - 15 aya kadar

Birlesik Koltuk 0O dan 10 - 18 kg Dogdumdan 4 yila kadar

ileri déntik cocuk koltugu Grup 19 -18 kg 9ay -4yl

Yikseltici Koltuk Grup 2 15-25 kg 4 yildan 6 yila kadar

YUkseltici Koltuk Grup 2 ve 3 15-36 kg 4 yildan 11 yila kadar

Yukseltici Koltuk Grup 1, 2 ve 3 9-36 kg 9 aydan 11 yila kadar

Bebekler yUzl arkaya bakan koltuklarda tasinmalidir. CinkU bu koltuklar bebegdin kafasini,
boynunu ve omurgasini korumada daha iyidirler. Bebekler sadece bu koltuklar icin maksimum
vicut agiligina eristiginde, dik olarak oturabildiklerinde veya baslari koltugun Ust noktasini
gececek kadar uzadiklarinda yUzi 6ne dénlk cocuk koltuguna konmalidirlar.

KlcUk cocuklar yUzi éne dénuk koltuklara oturtulmahdir. Bu koltuklar arabanin 6n tarafina
konacaksa arabanin hava yastigr mutlaka kapall konumda tutulmalhdir.

9 -18 kg yani yaklasik 9 ay - 4 yas arasindaki cocuklar ylzU éne ddnuk ¢cocuk koltuguyla

seyahat etmelidirler. Bu koltuklar icinde 5
noktadan etkili ve bacak arasinda cocugun
kaza aninda kaymasini 6nleyecek tutucular
bulunmaktadir. Kemerin Ust tarafi omuz
hizasinda olmali ve cocugun godgus kafesiyle
kemer arasinda 2 parmak bosluk kalacak
sekilde ayarlanmalidir. Kemer kullanilirken
mutlaka kontrol edilmelidir. Bu koltuk, cocuk
bu koltuga adir gelene kadar kullanilmaya
devam edilmelidir.

135 cm’den uzun veya 12 yasindan bUyuUk
olan cocuklar arabanin emniyet kemerini
kendi basina kullanarak seyahat edebilir.

Bir cocuk koltugunun belirli bir

arabaya takilip takilamamasi, arabanin
koltuklarinin sekline ve boyuna, emniyet
kemeri tokalarinin pozisyonuna ve
cocuk koltugunun ebadina ve sekline
bagdlidir. Kullanilan her cocuk koltugunun,
icinde kullanildigi araba(lar)a dogru
sekilde takilmasini saglamak 6nemlidir.
Yanls sekilde takilan koltuk, yapmasi
gereken korumayi saglayamaz ve hatta
yaralanmalara neden olabilir.

En yaygin yanlislardan bir tanesi, cocuk koltugunu fazla gevsek birakmaktir. Koltugun
Ureticinin talimatlarina gére takildigindan ve el ile ¢ekildigi zaman hareket etmediginden emin
olunmalidir. Eger bir kere sikilastirildiginda emniyet kemerinin kaymasini engellen bir alete
sahipse, bu aletin kilitli konumda oldugundan emin olun. Unutmayin, bir cocuk koltugunu
satin almadan 6nce her zaman arabanizda deneyin.

Bu koltuklarin icine értl, yastik ve battaniye gibi seylerin konulmamasi gerekir. Bebekler
koltuga oylece konulmali ve emniyet kayisi mutlaka kilitlenmelidir. Ayrica elde tasinan
koltuklarda da bu noktalara dikkat edilmelidir.

Araci kullanan kisinin kucagina bebegin oturtulmasi ve birlikte ara¢ kullanilmasi intihar ile es
anlamhdir.




TELEViIZYON SEYRETME

Bebeklerde ve cocuklarda televizyon seyretme aliskanlhidinin olusmamasi icin gereken

tim 6nlemlerin ebeveynler tarafindan alinmasi gereklidir. GUnin blyUk bir cogunlugunu
televizyon karsisinda geciren cocuklari bekleyen en blyUk tehlike icine kapaniklik ve
sismanliktir. Bu nedenle glnlUk seyretme sUresi 2 saatten uzun olmamali ve aradaki mesafe
1,5 metreden daha yakin olmamalidir.

DiS FIRCALAMAYA NE ZAMAN BASLANMALIDIR?

2 yastan sonra cocugun eline dis fircasi verilmelidir. Dis macunu sirmeden ¢cocugun dislerini
fircalamasina olanak taninir. Amac, dislerin fircalanmasi degildir. Dis fircalama aliskanliginin
kazandirilmasidir. Daha ileri yillarda cocuk dis macunlari kullanilabilir.

BEBEKLERIN UYKU DUZENIi VAR MIDIR?

Uyku gereksinimi bebekten bebegde degdisir. Bazi bebekler beslenme aralarinin neredeyse
tamamini uyku ile gecirirken digerleri uzun stre uyanik kalabilir.  Karni doyan, alti
degistirilen, yikanan ve rahat giydirilen bir bebek ginin buyuk bir bélumant uyuyarak gegirir.
Bazi bebekler, gérinirde hi¢cbir neden olmadidi halde uzunca bir stre uyanik kalabilir. Hi¢c
endiselenmeyin, birakin bebediniz uyku dizenine kendisi karar versin. Uyandiginda veya
huzursuzlastiginda hemen kucada alarak O’na yalniz olmadigini hissettirin. Ebeveynlerin
gorevi bebegdin altinin temiz, karninin tok ve cevre sartlarinin (s, 1sik, ses, koku) uygun
kosullarda tutulmasini saglamaktir. Ne stre uyuyacagdina ve ne zaman uyanacagdina bebegdin
kendi icyapisi karar verir.

Odasinda acik birakilan gece lambasi 15191 yakmadan odasina girme olanagdi sagdlar. Gece
beslenmesi ve altinin temizlenmesi icin gereken her sey bir arada bulundurulmalidir.

BEBEKLERIN YERDEN ALINMASI VE YERE KONULMASI

Henlz boyun kaslari tam olarak kuvvetlenmedidi icin bebekler itina ile tutulur. Yerde yatarken
kucaga alinmak istendiginde énce sol el yavasca boyun altina sokulur ve sag elle bebegdin sol
bacagdi kal¢a ile birlikte sikica kavranarak kaldirilir. Sonra yavas hareketlerle boyun ve sirta sol
kolla destek verilecek sekilde bebek kaydirilirken sagd el poponun altina yerlestirilir. Bebekler
kucaga alindiginda kol ve bacaklarini serbestce hareket ettirmek isteyecekleri bir pozisyonda
tutmaya &zen gdsterilir. Kucagda alirken O’nu sarsmamaya ve korkutmaya neden olacak ani
hareketlerde bulunmamaya &ézen gosterilir. Bebedi yatirirken sol el tekrar boynu arkadan
destekleyecek sekilde ve sag el poponun altinda tutulurken sirti yere degene dek yavasca
yataga dogru indirilir, sag el popodan yavasca c¢ekilir, daha sonra sol el basin arka kismi yere
degince yavasca cekilir. BUtUn bunlar yapilirken bebekle mutlaka konusulmalidir.

BEBEKLER GEZDiRIiLMELI MiDiR?

Bebeklerin acik havada gezdirilmeleri onlari rahatlatir. Temiz hava bebegdin istahini acar, ruhsal
olarak dinginlesmesini saglar. Havanin soguk olmasinin bir dnemi yoktur. Hava sartlarina
uygun giydirilir. Kalabalik cevrelerden uzak bolgelerde gezdirilmesi hasta olmasini énler. Ylz
boélgesinin yaz-kis 0,5-1 saat kadar glines gérmesi yeterli D vitamini sentezlemesine yeterlidir.

Gezdirmek icin insan yogdunlugunun yUksek oldugu kapali alanlara, 6rnedin alis-veris
merkezlerine ve digun salonlarina gidilmemelidir.

EVDE KEDi-KOPEK BESLENEBILIR Mi?

Alerjik rahatsizligi olmayan bir bebek icin evde hayvan-kus beslemenin hicbir sakincasi
yoktur. Ancak, mutlaka veteriner kontrolinde uygun zamanlarda asilari yaptirilmal ve ilaclari
iciriimelidir. Bir saniye dahi bebekle kedi-kdpek ayni odada yalniz kalmamasi gerekir.

BEBEKLERDE iLAC KULLANIMI

Her yas grubunda farkli ila¢ kullanimi olabildigi gibi, farkli hastaliklarda farkh dozlarda ila¢
kullanimi da s6z konusudur. Bu nedenle doktor 6nerisi olmadikca ¢cevreden verilen ilaclar
kullanmamalidir.

ilaclarin dozlari vicut adirliklarina gére hesap edilerek énerilir. Bu nedenle cocuklarin vicut
agdirliklar her zaman bilinmelidir.

i.l_aclar Onerilen araliklarda ve dozlarda kullanilir. Bir 6lcek 5 ml’dir. Yarim élcek 2,5 ml’dir.
Olcekler cogu kez kasik tarzindadir. Ortasindaki ¢izgi yarim 6lcegdi ifade eder. Ortanin altinda
da cizgi varsa bu miktar 1.25 ml'ye, yani ceyrek 6lcege karsiliktir. Bazi ilaglarin icerisinde




Olcekler kadeh seklinde cikar. Bunlarin Gzerlerinde 2,5; 5, 10, 15 ml ¢izgileri ve rakamlari vardir.
Doktorunuz bir ilactan bir dlcek dnermisse verilecek miktar 5 ml’dir. Bir kadehin tamami bir
Olcek degdildir.

Bir ilac glinde 2 kez kullanilmasi 6nerilmisse, sabah-aksam degil 12 saat arayla; guinde 3 kez
Onerilenler sabah-6gle-aksam degil 8 saat aralarla; glinde 4 kez 6nerilenler 6 saat aralarla
kullaniimahdir.

ALLERJIK HASTALARIN UYMASI GEREKEN KURALLAR

Alerjinin en 6nemli nedenlerinden biri akarlardir. Ev tozu ve yUnlU esyalar icinde bolca
bulunur. Mantarlar (kufler) ve ev tozu akarlari nemli ortamlarda kolayca Urediklerinden ev
glines gdérmeli ve rutubetsiz ve aydinlik olmalidir.

Odada toz tutmasina neden olabilecek fazla esya bulundurulmamalidir. YUn ve kus tlyU
iceren minder, yatak, yastik ve yorgan kullanilmaz. Battaniyeler cift kilifa gecirilir, odada
sentetik esyalar kullanilmaz. Carsaf takimlari en az haftada bir kez 700 C’ de yikanir, yastik ve
yorgan sik sik havalandirilr.

Temizlik sirasinda hasta oda disina cikartilir. Hasta yaninda elektrik sGpurgesi ¢calistirilmaz.
Oda her gun silinir ve tozu alinir.

Alerjik hastalarin evlerinde evcil hayvan beslenmez, sUs bitkisi bulundurulmaz ve sigara
icilmez.

Hastalar camasir suyu ve yagdli boya kokusu olan yerlerde bulunmaz; parfUm, oda ve sa¢
spreyleri ile sprey deodorantlari kullanmaz.

Grip asisI programina alinmasi yarar saglayabilir.

Buhar makineleri ortamin nem oranini artirip kif ve akarlarin Gremesine neden olacadi icin
evde kullaniimaz.

BUHAR MAKINESINiN GEREKSIZLiGi

Bebeklerin ve cocuklarin bulundugu ortamlarin gece veya gindlz buhar makinesi ile
nemlendirilmesine gerek yoktur. Yikanan ¢camasirlarin ev icinde kurutulmasi veya radyatérlerin
Uzerine surekli 1slak havlu konulmasi istenen yarari saglar. Buhar makineleri ortamin nem
oranini artirip kaf ve akarlarin Gremesine neden olacadi icin kullanilmamalidir.

DENiZ, GUNES VE TATIL
Tatile giderken sadece ates dlsUrlcU ve sinek-bdcek sokmalarina karsi pomatlar (Fenistil jel,
Systral krem gibi) alinir.

En yUksek koruma faktorl iceren glinesten koruyucu kremler giinese ¢cikmadan en az 30 dakika
once vUcuda sUrlar. GUneste kalma sUresi uzadikga ve suya girip ¢cikma sayisi arttikga tekrarlanir.
Kremlere glvenip saatlerce glnes altinda kalmak tatili zehir edebilir.

KlcUk cocuklar &ézellikle glines carpmalarina ¢cok hassastirlar. Bu nedenle glinesin daha yatik geldigi
saatlerde(10.00’dan énce veya 16.00’dan sonra) sahile indirilmelidir. Ancak 3 saat gdlgede kalmanin
yanslyan isinlar nedeni ile 1 saat glineste kalma ile es deger etki yapacadi unutulmamalidir.

Ozellikle bebeklere sik sik su icirilmelidir. Baslari sik sik islatilmali ve sapka giydirilmelidir. Sineklerden
korumak icin cilde uygulanan spreyler ve gece yatarken prize takilan sineksavarlar kullanilabilir.

SUNNET ZAMANI

SUnnetin tibbi ve sosyal olmak Uzere iki gerekgesi vardir. Tibbi gerekce stinnet derisi ucunun
dar olmasidir. Sinnet derisi ucu dar olan ¢cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu riski yliksek
oldugu gibi stinnet derisi ucunun iltihaplanmasi sonucu siserek tam kapanmaya da neden
olabilir. Bu nedenlerle en kisa sUrede stnnet yapilmalidir. Digeri ise sosyal gerekcedir. Burada
psikolojik acidan stnnet icin en uygun dénem 3 yastan 6nce ve 7 yastan sonraki yaslardir.

BEBEK VE COCUK YASLARININ HESAPLANMASI

Daima bitirilen ay veya yila gére hesaplanir. Bir bebek 30 glninU doldurmussa 1 aylik
demektir. 12 ayini tamamlayan bebekte 1 yasindadir. 3. veya 5. yas ginU kutlanmis cocukta 3
veya 5 yasindadir.

BEBEK KARYOLASININ OZELLIKLERiIi NELERDIR?

Bebek karyolasinda iken genellikle anne ve babanin gérme alaninin disinda ve tek basinadir.
Karyola bu nedenle gtvenli olmahdir.

Secilen bebek karyolasinin parmakliklari arasindaki mesafe en fazla 6 santimetre olmalidir.
Bebek kafasini parmakliklar arasindaki acikliklara sokabileceginden parmakliklar arasi genis
olan karyolalar tehlikelidir.

Yatak karyolanin icine rahatca sigmalidir. Yatakla karyola kenari arasinda en fazla 3 parmak
aciklik olmalidir. Kenarlari kilitli tutacak bir mekanizmasi olmali ve uclari ve kenarlari keskin
olmamalidir.

Parmakliklarin en Ust noktasi ile yatak arasindaki ylUkseklik en az 75 santimetre olmalidir.

Bebegdin basini karyolanin yan taraflarina vurmamasi icin koruyucu yastiklar konmalidir. Bu
yastiklarin bltln ipleri parmakliklara baglanmalidir. Cocuk ayada kalkmaya basladiginda




koruyucu yastiklar kaldiriimalidir. Yastiklarin Gzerine basarak karyoladan disme riski vardir.

Karyolanin yatagdi sertce ve Ustl kolayca temizlenebilecek sekilde kaplanmis olmalidir. Bu
amagcla bir yatak koruyucusu kullanabilir. Kullandiginiz koruyucu kilif plastik veya emici
olmayan bir kumastan yapilmissa; bebek terledigi, kustugu veya salyasi aktiginda islak yerde
yatmamasi icin yatagdin Ustlne islakhd emecek kalin bir kumas serilmelidir. Karyolanin yatadi
naylon veya musamba bir kilif yerine yumusak Ustl suyu emici (pazen) ve altl su gecirmez
oOzellikte (flanel) kumaslardan yapilmis bir kilifla kaplanirsa bebeginiz icin daha az terletici ve
rahat olur. Bu tUur kiliflar piyasada “yatak koruyucusu” veya “Alez” olarak satilmaktadir. Yataga
cift katl bir carsaf sermeniz ve yatagin dlcllerine uygun bir pamuk yorgan veya yumusak bir
battaniye bulundurmaniz énerilir.

Disi yumusak kumasla kapli ve ici parca singer veya benzeri maddelerle gevsekce
doldurulmus bebek yastiklarini asla kullanmamalidir. Bas yastiga gdmulerek bogulmalar
olabilir. Normal sartlarda 2 yas bitene kadar yastik kullanmaya gerek yoktur.

Dusmeler en sik bebek tirmanmaya calistiginda meydana gelir. Bu nedenle bebegdin boyu 75
cm oldudunda veya parmaklik seviyesi boyunun 3/4’Unin altinda kaldidinda bebek baska
bir yataga alinmalidir. DUsme riski nedeniyle karyola pencere yanina yerlestiriimez. Cocuk
karyolanin icindeyken parmakliklar daima yukari kaldirilmis olmalidir. Cocuk tutunarak ayaga
kalkmaya basladiginda kenar yastiklari, oyuncak hayvanlari, kisaca Uzerine basarak disariya
atlayabilecedi her seyi yatak icinden cikartilir.

Karyolanin Ustinde dénen oyuncak varsa bunun karyolaya saglam bir sekilde takildigindan
emin olunmaldir. Bu oyuncagdin uzanamayacadi kadar ylUksekte olmasi ve 5 aylik oldugunda
ya da oturabildigi zaman sékulmelidir.

YASTIK KULLANIMI
Boyun omurlarinin yay seklini almasi 2. yastan sonra basladigi icin o doneme kadar yastik
kullanilmasi gerekli degildir.

COCUGUNUZA ZAMAN AYIRIN

Cocuklarin anne babalarinin ilgi ve sevgisine gereksinimleri oldugu gibi bu sevgi ve ilgi
sayesinde yasama daha olumlu ve mutlu bakarlar. Calisma yasaminin yogun temposuna bagli
olarak aile bireylerinin cocuklari ile paylasabildikleri zamanin giderek kisaldigi ginimuzde,
ebeveynlerin cocuklarina zaman ayirmasi saglikl bireylerin yetismesinin 6n kosuludur. Anne
ve babalarin cocuklarina ayirdigi zamanin stresinden ¢ok kalitesi dnemlidir. Yeterli zaman
ayrilmamasli cocukta basta 6zglven olmak Uzere bircok psikolojik soruna neden olabilir.
Cocugun o6zellikle ilk bes yasina kadar olan ddénemde anne ve babasindan sevgi ve sefkat
gdrmesi gelisimi acisindan blyUk édnem tasir. Anne ve babanin cocudu ile gecirecedi zamanin
onun stresle daha kolay bas etmesini ve karsisina ¢ikacak zorluklari daha kolay yenmesini

saglar. Cocuklar anne babalarindan aldiklari sevgi ve mutlulukla yasama daha olumlu ve mutlu
bakarlar, zarar verici davranislarda daha az bulunurlar, insanlara karsi daha sevgi dolu ve
arkadaslariyla daha uyumlu iliskiler kurarlar.

Anne ve babanin cocuguyla daha ¢cok zaman gecirmesi cocugun kendisini daha rahat ifade
etmesi ve ailesiyle yakinlasmasini saglar; aksi durum uzak, duygularini ifade etmeyen ve
edemeyen, ice donUk, bircok sorunu oldugu halde ailesiyle paylasamayan ¢ocuk tipini ortaya
cikarir. Uzmanlar,

“Cocugunuz size ne kadar yakinsa kotulliklere o kadar uzak olur; sizinle birlikte ne
kadar mutluysa hayatin diger alanlarinda o kadar basarilidir; sizinle ve ailesi ile baglar
ne kadar saglamsa onun tim hayati boyunca problemleri cok daha az olur” uyarisinda
bulunmaktadirlar.

KEMIiK ZAYIFLIGI NASIL ONLENIR

Disaridan vitamin destegi olarak sadece D vitaminin verilmesi gereklidir. Kemik zayifligin
nedeni D vitamini eksikligidir. Coklu vitamin damla veya suruplarin kullanilmasinin bir yarari ve
geregdi yoktur.

Dogumdan 15 glin sonra Devit-3 damla baslanir. Bir yasini bitirinceye kadar kullanilir. Devit-3
damla, ginde tek doz 3 damla adza verilir. Kasiga sagilan anne sttl veya mama icerisine
konularak da verilebilir. Bu amagla kemik ignesi yaptirmak sakincalidir.

KANSIZLIK NASIL ONLENIR

Kansizlik kiicik cocuklarda ¢cok sik gérilen bir durumdur. Vicutta demirin az olmasi beyin gelisimini
olumsuz yénde etkiler. Ancak bebeklerin beslenme &zelliklerinden dolay! demiri yeteri kadar
alamazlar. Bu nedenle kansizligi dnlemek icin adizdan demir destegdinin yapilmasi gerekir.

DérdUincl aydan sonra bebeklere demir destedi baslanir. iki yas sonuna kadar kullanilir. iki gtn
arasinda tek basing, suyla karistirarak veya sadece portakal suyu ile karistirilarak verilir. Mama ve
viyeceklerle karistirilmamalidir.

Demir zamanla disleri disaridan boyayabilir. Bu durum kalici degildir. Birakildiktan sonra dislerin rengi
normale doéner. Boyanmanin az olmasini saglayabilmek icin demir bir kasiga konarak dil ortasindan
yavasca arkaya dogru akitilarak verilirse boyama etkisi daha az olur. Zaman zaman tulbent ile disler
sikica silinirse boyama etkisi azaltilabilir. Demir damlalari diskinin rengini siyah, koyu yesil ve yesil-
kahverengi gibi renklere boyayabilecedi icin telas edilmemelidir. Diskida demir kurum gibi de cikabilir.

DiS CURUKLERI NASIL ONLENIR?
Dis ¢cUrUklerinin olusumuna katkida bulunan etmenler sunlardir:
1. Genetik olarak dis yapisinin zayif olusu,




2. Sekerli gidalarin fazlaca ttuketilmesi,

3. Ogun aralarinda ve gece yatarken yemek yeme aliskanlig,
4. Dis temizligine dikkat edilmemesi,

5. icilen sulardaki flor maddesinin azlig:

ilk madde haric diger maddelerde yer alan etmenlerin ortadan kaldiriimasi tamamen
elimizdedir. Yani sekerli gidalari (gofret, bisklvi, akide-bonbon sekerler gibi) az yersek, 6Jun
aralarinda ve gece yatmadan énce yemek yeme aliskanhigindan vazgecersek, dislerimizi
dlzenli olarak giinde en az 2 defa fircalarsak dislerimizi ¢ctrUtklerden koruyabiliriz.

Kalici dislerin tamami ciktiktan sonra belirli araliklarla dislerin florlanmasi dislerin ¢ctrUklere
karsi korunmasinda énemli bir yontemdir.

6. yastan sonra cocuklar agizda calkalamayi 6grendikten sonra ipanol veya Oral B Adiz

ve Dis Suyunu (% 0.05 sodyum fluoride ) kullanabilirler. Burada gece yatmadan &énce
dislerin fircalanmasi esastir. Fircalama sonrasinda 5-10 ml ( kapakta 6lctsl vardir ) Adiz ve
Dis Suyu agza alinir 2 dakika adizda dislere ¢arptirilarak calkalanir ve takUralUr. Bu suyun
kullanilmasindan sonra etkinligin kaybolmamasi icin sabaha kadar yemek yenmemeli ve ilk iki
saat icerisinde su icilmemelidir. 12 yastan sonra da herkes agdiz ve dis suyunu kullanmaldir.

TARAMA TESTLERI NiCiN YAPILIR?
Dogustan beyin ve zeka bozukluguna yol acan bir cok hastalik vardir. Bunlar icinde tedavisi

muUmkin olan Fenilketonri, Hipotroidi ve Biotidinaz eksikligi gibi hastaliklarin erken
tanimlanmasi ve tedavinin erken baslanmasi hayat boyu normal bir yasam strme olanagi
saglar.

Bu nedenle dogumdan sonra taburcu olurken topuktan birka¢ damla kan alinir. Ayni
uygulama 7-10 glnltk olunca ikinci kez tekrarlanir. Alinan kanlar Saglik Bakanhgi kontroliinde
incelenir.

Testlerde anormal sonuclar ¢ikarsa telefonla aileye geri donis olur. Bu durumda bir kez daha
kan alinarak tani kesinlestirilir.

DOGUMSAL KALCA CIKIGI

Cevrede aksayarak yUrUyen pek ¢cok insanin bu durumu dogumsal kalca ¢ikiginin daha
bebeklik doneminde iken tedavi edilmediginden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle doktora
gidildiginde kalca ¢ikigi acisindan mutlaka degerlendirilmesi yapilmali ve gereken durumlarda
film veya ultrasonografi cektirilmelidir.

2. ay sonunda her bebede kalca ultrasonografisi yapilmalidir. Bu dederlendirme ile tanisi 2
aylikken konan kalca cikiklarinin hepsi basari ile tedavi edilebilmekte iken; tanisi 1 yasinda
konanlarda tedavideki basari orani cok azaldigi gibi ayrica aylarca al¢ilar icinde yatmak
gerekmekte ve kalca ameliyati olma durumunda kalinmaktadirlar.

DOGUM SONU iSiTME TESTI .
Dogumdan hemen sonra isitme testi her bebege yapilmalidir. Isitme sorunlarinin erken
tanimlanmasi tedavi icin cok dnemlidir.

DIGER TETKIKLER

Birinci yasin bitiminde tam kan sayimi, serum demiri, serum demir baglama kapasitesi,
ferritin; ikinci yas sonunda bunlara ek olarak kolesterol, trigliserid ve tam idrar tetkikleri hicbir
yakinma olmasa da check-up amaci ile yapilmalidir.

ikinci yasin bitiminde tiim cocuklarin mutlaka géz muayenesinden ve odyolojik incelemeden
gecmesi zorunludur.

Okula baslamadan 6nce tekrar gdz ve odyolojik incelemeden gecmesi gerekir.

EKOKARDIYOGRAFIiK iINCELEME

Kalbin yapisal 6zelliklerinin tanimlanmasinda kullanilir. Her bebede rutin olarak yapilimasi
zorunlu degildir. KicUk bebeklerde kalp seslerinin cok sik olarak degiskenlik gbstermesi zaman
zaman bu tetkikinin yapilmasini zorunlu kilabilir. Ancak, doktorunuz boyle bir tetkiki istegi
zaman hemen heyecanlanmayiniz. Clnkld ¢codu kez sonuglar saghkl kalp yapisini gosterir.




GUZEL BiR ADET...LOGUSA SERBETI

Logusa serbeti gbzaydina gelen konuklara ikram edilmek Uzere hazirlanir. Sicak veya soguk
olarak ikram edilebilir. Ayrica akraba ve tanidiklara sUrahi icinde gonderilir. Cocuk erkek
olmussa sUrahinin bogdazina; kiz olmussa sUrahinin kapagdina kirmizi tilbent baglanir. Yaninda
peksimet veya galeta gibi sekersiz yiyeceklerle servis edilir.

DIKKAAATTTTT

* Bebeginiz agladiginda avutmak veya uyutmak icin siddetli sallamayiniz. Beyine zarar
verebilirsiniz.

* G6z temizliginde kaynamis ihmis su kullaniniz. Anne sttlnl gdéze damlatmayiniz.

* Bebeginizin yatagini soba ya da kalorifer yanina; cam ile kapi arasina; pencere kenarina
koymayiniz.

* Bebegin yUzU daima acik olmali ve strekli ylzinl gbrecek sekilde yatirmalisiniz. Yizine
asla 6rtl értmeyiniz.

* Hayatin ilk glnlerinde bebeklerin gdJusleri anneden gecen hormonlar nedeni ile sisebilir.
Bunlari ovalamayiniz ve sikmayiniz. Kendi haline birakin, zamanla gececektir.

HASTANEDEN TABURCU OLURKEN BiLMENiZ GEREKENLER

* Dogumda kanamayi dénleyici 1 mg K vitamini adaleden yapilmistir.

* Dogumda ¢cocugunuzun kan grubuna bakilmistir. Taburcu olmadan énce lUtfen sonucunu
ogreniniz.

* G6z capaklanmasina yol acan konjuktiviti dnlemek icin bebegdinizin gdzine antibiyotikli g6z
damlasi damlatiimistir.

« iIk Hepatit B asisi dogumda yapilmistir. ikinci hepatit b asisi birinci ayin sonunda yapilacaktir.
* TUm bebekler bir yasini dolduruncaya kadar D vitamini kullanmasi gerekmektedir. Recetenizi
sizi takip edecek doktorunuzundan almayi unutmayiniz.

* Hastaneden taburcu olurken ilk topuk kani alinmaktadir. Birinci hafta sonunda ikinci

kez alinmasi gerektigini unutmayiniz. Bu testlerde bozukluk olmasi halinde evinize

telefonla ulasilarak size bilgi verilecektir. E§er test sonuclari normal ise size geri bildirimde
bulunulmayacaktir.

* Taburcu olduktan 4-5 gln sonra ilk kontrole gidiniz. Sarilik, beslenme, vb kontrollerin
yaninda isitme testi de yapilacaktir. ihmal etmeyiniz.




BCG: Verem asisi
5’li Karma: Difteri-Asellller Bogmaca-Tetanoz-inaktive Polio-Hemofilus influenza tip B asisi

Rotavirus: Secilen markaya gére 2 veya 3 kez yaplilir. ilk dozun mutlaka 14. Haftadan &nce
yapilmasi gerekir.

Meningokok: Secilen markaya gore 2 veya tek doz yapilr.

KKK: Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak asisi

4’lii Karma: Difteri-Asellliler Bogmaca-Tetanoz-inaktive Polio asisi

Grip: Grip asisI 6 ay ile 18 yas arasindaki her cocugda her yil yapilr. 8 yas altindaki cocuklarda
ilk uygulamada birer ay ara ile 2 defa; 8 yastan bUyUk cocuklarda bir defa yapilir. Sonraki
yillarda her cocuda yilda bir kez uygulanir. Uygulama ayi eylll-ekim-kasim aylaridir. 3 yas
altindaki cocuklara yarim doz 3 yastan blyUk cocuklara tam doz uygulanir.

HPV: Human Papilloma Virus asisi. 11 yasindan blylk kiz cocuklarina uygulanir. Toplam 3 kez
yapllir. Ik dozdan bir ay sonra 2.; 6 ay sonrada 3. doz uygulanir.

Td: Difteri-Tetanoz asisi
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DOGUM AG:

KAN GRUBU:

iSITME TESTI:

AGIRLIK

METABOLIK TARAMA:

KALCA USG:
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Weight-for-age percentiles:
Girls, birth to 36 months
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