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ONSOZz

Degerli Meslektaslarimiz,

Turkiye Milli Pediatri Dernegi olarak yeni bir etkinlikle karsinizda olmanin mutlulugunu
yasamaktayiz. Yandallasmanin hizla ilerlemesi bir taraftan akademik ve arastirma alaninda
gelismeleri tetiklerken bir taraftan da bir pediatristin cocuga butlinsel yaklasiminin dnemini daha
da artirmakta ve gliclendirmektedir. Bu nedenle pediatristlerin mezuniyet sonrasi surekli egitimi
cok onemlidir. Diger taraftan gunumizde giderek artan bilgi yogunlugunun sonucunda,
uzmanlarin stizgecinden ge¢mis, kanita ve deneyime dayali, glincel bilgiye ulasmak bir o kadar

onem kazanmaktadir.

Bu cercevede Dernegimiz, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari'nin Yandal Dernekleri ile isbirligi yaparak,
sizlerin her an basvurabileceginiz, bilimsel agidan hepimizin ortak kaynagi olabilecek

“Cocuk Saghgi ve Hastaliklarinda Tani ve Tedavi Kilavuzlar"nin olusturulmasina karar vermistir.
Yandal Dernekleri ile yapilan toplantilar ve goériismeler sonucunda belirlenen hastaliklar ve
durumlara ait kilavuzlar Yandal Dernekleri tarafindan pediatristlere yonelik olarak olusturulmustur.
Boylece bu kilavuzlarin Dernegimizin genis ve yaygin pediatrist agina ulasmasi hedeflenmistir.

Bu girisimin olusturulmasinda dernegimiz catisi altinda calisan arkadaslarimiza, ilgili Yandal
Dernek baskanlarimiza, Dernek adina kilavuzlarin yazilmasinda katkisi olan yazarlara ve emegi

gecen herkese tesekkiir ederiz.

Hekimlik sanatinin en dogruyu bulmak, cagdas bilgiye ulasmayi basarmak ve bunu uygun sekilde

uygulamak oldugunu hatirlayarak, bu kilavuzlarin sizlere yol gosterici olacagi inancindayiz.

Sevgilerimizle...

Y

Prof. Dr. Enver Hasanoglu Prof. Dr. Feyza Darendeliler
Turkiye Milli Pediatri Dernegi Turkiye Milli Pediatri Dernegi
Genel Sekreteri Baskani



COCUK iSTISMARI VE IHMALI

Prof. Dr. Serpil Ugur Baysal, Prof. Dr. Figen Sahin®

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ABD

Ogrenim Hedefleri
1) Cocuk istismari ve ihmali kavramlarinin ve tiirlerinin tanimlarimi yapabilmek

2) Fiziksel istismarin belirti ve bulgularini taniyabilmeli ve kaza/istismar ayirici tanisini

o0grenmek

3) Istismar olasithgini artiran risk etmenlerini ve hangi durumlarda istismardan

kuskulanilmasi gerektigini siralayabilmek

4) Istismar kuskusu duyduklar1 bir hasta oldugunda ¢ocugu daha fazla 6rselemeden,
gerekli  konsiiltasyonlar1 isteyerek, uygun biitiinciil tibbi ve ruhsal yaklasimda

bulunabilmek

5) Istismara ugrayan ya da ugrama riski tasiyan ¢ocugun korunmasi igin yapilmasi

gerekenleri siralayabilmek

6) Istismar olgularinin adli bildirim siirecini ydnetebilme konusunu bilmek

Cocuk Istismari ve Thmali

1. Tamumlar
e Istismar ve ihmal: Istismar ¢ocuklarin basta anne babalar1 olmak {izere, onlara
bakmakla yilikiimlii kimseler veya diger yetiskinler tarafindan, saglik, bliyiime ve
gelismelerinin olumsuz olarak etkilenmesine neden olan her tiirlii fiziksel ve/veya
duygusal, cinsel tutum ve davraniglara maruz kalmasi, ihmal ise beslenme, saglik,
barmmma, giyim, egitim ve duygusal gelisim gibi gereksinimlerinin
kargilanmamasidir. Cocuk oOrselenmesinin en yaygin bi¢cimi oldugu halde,

genellikle taninmaz ve yetkililere bildirilmez.



o Istismarin Tiirleri:

Fiziksel istismar: Cocuk ve ergene sagligini, gelisimini ya da onurunu zedeleyecek
sekilde fiziksel gii¢ kullanilmasidir; vurma, tekmeleme, yakma, 1sirma, sarsma, kaynar
suyla haslanma, zehirleme, bogmaya ¢alisma gibi eylemleri igerir.

Duygusal istismar: Cocuk ve ergenin ruh sagligini ve gelisimini bozan, reddetme,
asagilama, suclama, tehdit etme gibi davraniglara siiregen olarak maruz kalmasidir. Tek
basina olabilecegi gibi diger istismar tiirlerine de siklikla eslik eder.

Cinsel istismar: Cocuk ve ergenin, bir eriskinin ya da gelisimsel olarak kendinden
biiylik bir ergenin cinsel doyumu i¢in kullanilmasidir.

e Ihmalin tiirleri

Fiziksel ihmal: Yetersiz ya da asir1 beslenme; uygun barinma kosullarmin ve
temizligin olmamasi, giivenli ¢evre kosullarinin saglanmamasi

Duygusal ihmal: Yeterli sevgi ve ilgi gosterilmemesi; yeteneklerinin
desteklenmemesi, basarilart ve basarisizliklariyla ilgilenilmemesi, ¢ocugun alkol/ madde
kullanimina ya da toplumsal kurallara kars1 ¢ikmasina izin verilmesi; ¢ocuktan gercekei
olmayan beklentiler olmasi.

Tibbi ihmal: Saghk bakiminin yapilmamasi ya da geciktirilmesi, asilarinin
yaptirilmamasi, gereksinim duyulan saglik gereclerinin alinmamasi (gozliik, isitme cihazi,
baston vb).

Egitim ihmali: Cocuga zorunlu egitimi saglamamak, egitimle ilgili gereksinimlerinin

karsilamamak, yetenekleri dogrultusunda egitime yonlendirmemek.

2. Sikhik:Kesin sayilarin verilmesi gii¢ olmakla birlikte, gelismis iilkelerde kotii davranis

kurban1 olan ¢ocuklarin yayginhigi yaklasik 1000°de 12 olarak verilmektedir. Ornegin,

ABD’de her yil ¢ocuk istismari ve/ya da ihmali kuskusu olan milyonlarca olgu

bildirilmekte, olgularin yaklasik {igte biri tanmi alabilmektedir. Duygusal/ psikolojik

istismar yaygin olup taninmasi giigtiir.

3. istismar artiran risk etmenleri: Olgularin 6zellikleri Tablo I’de 6zetlenmistir.
a-Fiziksel, duygusal istismar ve ihmal i¢cin risk etmenleri

Anne-baba ile ilgili: depresyon, madde bagimliligi, gen¢ yas, tek ebeveyn, iivey

ebeveyn, aile i¢i gecimsizlik ve/veya siddet olmasi, ekonomik sikintilar, issizlik,
gecmislerinde siddet gérmiis olmalari, cocuk gelisimini iyl bilmedikleri i¢in ¢ocuktan
yasina uygun olmayan beklentilerinin olmasi
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Cocukla ilgili: Istenmeyen gebelikten dogmus olmasi, davranissal sorunlar,

hiperaktivite, sliregen hastalik, bedensel ya da zihinsel engellilik gibi sorunlar1 olmasi,

Aile/ toplum &zellikleri: Sosyoekonomik diizey diisiikliigii, sosyal ayrisma, egitimsiz

ve stresli toplum, siddete hosgorii gosterilen toplum, ailelerin bakamayacaklar1 kadar
cok sayida ¢cocuga sahip olmasi

b-Cinsel istismar icin risk etmenleri

Diger istismarlarda sayilan risk etmenlerine ek olarak, ailede annenin olmamasi ya da
pasif olmasi sonucu kiz ¢ocugun evde annenin roliinii almis olmasi, babanin issiz
olmasi, evde fuhus ortaminin olmasi, ¢ocugun zihinsel engelli ya da sessiz ice

kapanik, 6zgiliveninin gelismemis olmasi cinsel istismar acisindan riski arttirir.

4. Tam: Istismar kuskusu olusturan durumlar Tablo II’de 6zetlenmistir.
A-Fiziksel istismarda stk goriilen bulgular:
Ciiriikler/ ezikler: Alt1 aydan kiiciik ¢ocuklarda goriildiigiinde istemli olma olasilig1
daha fazladir. Cocuk daha ¢ok hareket yetenegi kazandiginda kaza sonucu gelisen
ciirtikler ortaya ¢ikar. Kemik ¢ikintilardaki ¢iiriiklerin kaza sonucu olma olasilig1 daha
fazla iken dorsal yiizlerdekiler daha ¢ok kasitlidir. Cocugun viicudunda ¢ok sayida
degisik zamanlara ait cliriiklere rastlamak kusku uyandiricidir. Ancak, sadece rengine
bakilarak ¢iiriigilin yasini belirlemek giigtiir.
Ciriiklerde aywrict tani: Mongol lekeleri, eritema multiforme, kan pihtilagsma
bozukluklari, Henoch- Schonlein purpurasi, sekonder sifiliz, kiiltiirel aliskanliklar
(metal para basma, bardak ¢ekme, vb.) fitofotodermatit.
Ciirtiklerin bigimi: el izi, kemer (U bi¢iminde), kemer tokasi, elektrik kordonlarinin
izleri (omega biciminde) gibi 0zglin bicimler ciiriiklerin kasitli olusturuldugunu
diistindiirr.
Yaniklar: Haglanma tipi en yaygin olup yaniklarin %85’ini olusturur. Zorla kaynar
suya daldirma yaniklar: keskin kenarli, el ve ayaklarda corap-eldiven bi¢iminde ve
siklikla iki taraflidir. Yaniklar, siklikla, ellerin/ayaklarin ya da kalgalarin sicak su i¢ine
daldirilmasi sonucunda olusur. Cocugun kendini korumak ig¢in bacaklarim1 karnina
cekmesi nedeniyle fleksiyon c¢izgileri yaniktan korunur. Kuru temas yaniklari,
genellikle iitl, sa¢ kurutma geregleri, sigara, kibrit ve ¢akmak, ampul ya da sigaranin
temasi sonucu olusur.
Kafa travmalari: Belirtiler genellikle 6zgiin degildir ve irritabilite, beslenme

giicliigli, emmeme, uyku hali ve kusma gibi bulgular verebilir. Kafa travmasi, sagh
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deride travma; subgaleal kanama; kafatasinda kirik, epidural kanama;
subdural/subaraknoid kanama; beyin 6demi; akson hasari; beyinde kontiizyon ya da
intraparenkimal kanama bigimlerinde ortaya ¢ikabilir. Istismara bagh kafa travmasi
kuskusu bulunan olgularda, deri yaralanmalari, intraabdominal yaralanmalar,
frenulum, vb mukoza lezyonlar1 ve retina kanamalarmin olup olmadiginin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Kafa travmasinda ayirict tani: Mindr travma, dogum travmasi, solunum durmasi,
Menkes Hastaligi, GlutarikAsidiiri Tip 1.

Sarsilmis bebek sendromu: Siklikla, bebegin siddetli aglamasin1 durduramayan ve
ofke kontrolii yapamayan ebeveynlerce gerceklestirilir. Sarsma hecmelerini, ¢cocugun
bir yiizeye firlatilmast sonucunda c¢arpma izleyebilir. Sarsma ve ¢arpma ile hizin
aniden kesilmesi, kafatasinda koprii venlerinin yirtilmasi, subdural hematoma ve
subaraknoid kanamaya yol acar. Sarsmayla olusan travma, akson hasarina, yaralanan
noronlardan kimyasallarin salinimi1 sonucu vazospazma ve oksijenin azalmasina neden
olur. Goz dibinde de kanamalar olusur. Retina kanamasi kaza disi kafa travmasi
bulunan ¢ocuklarin %33’linde; kazaya bagli kafa travmasi olanlarin %2’sinde goriiliir.
Sarsilmis bebek sendromunda belirtilerin derecesi ve ortaya ¢ikma zamani sarsmanin

kuvvetine ve siiresine baglidir.

Retina kanamalarinda aywici tani: Diger nedenler pek az goriiliir ve yasa 6zgldiir.
Vaginal dogumlarin %40’inda goriiliir; 10-14 gilinde geriler. Kazaya bagh kafa

travmasinda pek az gortiliir.

Yaralanmalar (Tablo I11): Kaza dis1 kiriklarin ¢ogunlugu(%80) 18 aydan kiigiik
cocuklardadir. Istismara 6zgii bir kirik bigimi yoktur. Uzun kemiklerde metafizeal
kiriklar istismara bagli kiriklar arasinda yaygindir. Ekstremitenin kivrilmasina bagh
olusan spiral kiriklar biiyiik 6l¢iide bir biikkme giicli uygulanmasini gerektirir. Tibia ve
Humerus, istismara bagl kiriklar arasinda en fazla etkilenen uzun kemiklerdir.
Kaburga kiriklar1 genellikle iskelet incelemesinde fark edilir. Klinik olarak
kuskulanilmaz. Arka kaburga kiriklar1 daha siktir. Genellikle ¢ok sayida ve iki
yanlidir. Insan 1siriklari, intratorasik ve intraabdominal yaralanmalar, sa¢ kaybi gibi

belirtiler de fiziksel istismara bagl olabilir.



B-Ihmalde sik goviilen belirti ve bulgular

® (evreye ait belirtiler: Sagliga uygun olmayan kosullarda yasama, gozetim
yoklugu( tekrarlayan kazalar/ yaralanmalar), tibbi ilgi yetersizligi, bilinen bir
hastalik i¢in bagvuruda gecikme, yapisal tehlikeler, yangin riski, c¢evresel

tehlikeler

® Davramigsal belirtiler: G6z temasit kurmama, giiliimsememe, c¢evreye ilgi
gostermeme, kendini ifade etmede giicliik, sarilmaya negatif yanit, bas1 vurma

gibi yineleyici davranislar, uygun olmayan bi¢cimde yabancilarda sevgi aramak.

o Fiziksel belirtiler: Agir bez dermatiti, impetigo, 6zbakimin k&tii olmasi, karin
sisligi (kotii beslenmeyi gosterir), oksipital bolgede siirekli yatmaya bagl

diizlesme.
C-Cinsel Istismarin Belirti ve Bulgulart

e Fiziksel belirtiler: Genital bolge ya da karinda agri, vajinal ya da rektal kanama,

iiretra, vagina ya da rektumdan akinti, diziiri ya da agrili defekasyon

e Davramgsal belirtiler: Cocukta yasina ve gelisimine uygun olmayan cinsel disa
vurum davranislar, korku, kaygi belirtileri, uyku sorunlari, okul basarisinda
diisme, i¢e kapanma, aglama nobetleri, okula (ya da istismarin gerceklestigi yere)

gitme konusunda isteksizlik, erkeklerden uzak durmaya calisma

o [izik muayene bulgulari: Muayene bulgularinin normal olmasi cinsel istismari
dislatmaz. Istismara ugramis ¢cocuklarmn yalniz %10-20 sinde yaralanma izi vardir.
Himenin yapis1 konjenital olarak pek ¢ok varyasyon icerdigi icin muayene mutlaka
bu konuda deneyimli bir hekim tarafindan yapilmalidir. Vajinadan kanama ve/ya
da akinti, her zaman istismar sonucu degildir. Istismar igin daha spesifik olan

bulgular himenin posteriorunda yirtik ya da ¢entiklerin goriilmesidir.
e Onemli noktalar:

e Cinsel istismar agisindan genital muayene ancak savcilik talebi ya da
izni ile yapilir. Rutin muayene sirasinda cinsel istismar kuskusu uyandiran

bulgular saptandiginda adli bildirim yapilmalidir.



e Istismara ugrayan cocuk ile bu konuda egitimi olan bir meslek calisan1
goriismelidir. Cocukla bir kez goriismeli, miimkiinse video ile uygun kayitlar
tutulmalidir. Yazili kayitlarda ¢ocugun kendi sozlerini kullanarak sdylediklerini
tirnak i¢inde kaydetmelidir

e Adli kanitlarin toplanmasi ve kaydedilmesi deneyimli bir hekim
tarafindan yapilmali, gerektiginde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan

incelemeler ve gebelik testi istenmelidir.

D-Munchausen-by-proxy sendromu (MBP, MbPS): Bakim verenin olusturdugu yapay
bozukluk. Cocuk, anne-baba ya da bakim veren bireyin mental hastaligmin kurbanidir.
Glinlimiizde, DSM V’e gore, anneye MbPS, ¢ocuga istismar tanisi konmaktadir. Cocuktaki
yakinma/hastalik, hastaligin nedeni hakkinda bilgiyi inkar eden anne-baba ya da bakici
tarafindan uydurulur, abartilir, olusturulur ve bu durum tekrarlar. Cocuk, sik sik gergekte
olmayan bir yakinma ileri siiriilerek tibbi degerlendirme ve bakim icin getirilir ve bir¢ok
islemle karsilagir. Cocuk, bakim verenden ayrildiginda belirtiler azalmaya baglar/ortadan

kalkar. Bu durumda ¢ocuk, anne-baba/ bakici ile yalniz birakilmamalidir.

Onemli Isaretler

e Belli bir aciklama olmaksizin tekrarlayan ciddi hastalik, uygun tedavilere yanit
alinamamasi

e Baskalar tarafindan gozlenmemis olan ve kanitlanamayan belirtiler

e Tibbi ya da aile 6ykiisiiniin bir kisminin uyduruldugunun belirlenmesi

® (Cocugun kardeslerinde agiklanamayan hastalik ya da 6liim

e Cocuk ¢ok hasta oldugunda bakim verenin alisilmadik bicimde sogukkanli olmas1
e Anne, ya da bakim verende Munchausen Sendromu 6ykiisiiniin varlig

E-Duygusal Istismar: Tiim istismar tiirlerinin bir pargasidir. Cocugun gelisimini ve sosyal
becerilerini olumsuz etkiler. Olgularin ¢ogu hafiftir; fakat, erken tan1 6nemlidir. Bilingli
yapilmayabilir.

e (Cocugu gozardi etme

® (ocugun gereksinimlerini ve isteklerini reddetme

e (ocugu izole etme

e Sozel saldirida bulunma (6rn: ad takma, sert bigimde tehdit/gézdag)
e Yikici, antisosyal davranisi tesvik etme

® (ocugu asagilama



5. Korunma: Bireysel 6nleme, istismara ugrayan ¢ocuklarin erken tanisi, uygun tedavisi
ve izlemini icerir. Istismara ugrayanlarin etkin tedavisi, bu ¢ocuklarin eriskin
donemlerinde istismar uygulama risklerini azaltacaktir. Istismar edenlerin yalniz
cezalandirilmalart degil, tedavi ve rehabilite edilmeleri de gerekir. Toplumsal 6nleme,
riskli gruplarin saptanmasima yonelik olmalidir.  Evrensel Onleme, tim ¢ocuklari
kapsamaya yonelik olarak gergeklestirilebilir. Bu koruma big¢iminde diizenli saglik
bakimi, anne- baba egitimi, ev ziyaretleri, dogurganligin diizenlenmesi, yoksulluk ve
igsizlik ile savasim onem kazanir.

6. Tedavi ve Yaklasim: Yaralanmalarin tedavisi uygun sekilde yapilmali, gerekiyorsa
cocuk hastanede yatirilarak izlenmelidir. istismara ugrayan her cocugun ruh saglig1 az ya
da cok bozulur. Bu nedenle tani konan her c¢ocuk ruh sagligi uzmam tarafindan
degerlendirilmeli ve izleme almmaldir. Ideal yaklasim ¢ocugu biitiinciil olarak ele
alabilecek, tibbi ve psikiyatrik destegi saglarken sosyal ve adli yaklagimi da en uygun
sekilde yapabilecek, disiplinlerarast c¢aligma prensibine sahip bir ekip yaklasimidir.
Hekimlerin, istismar ya da ihmalden kuskulanilan olgular1 bolge polisi ya da cumhuriyet
savciligma bildirmeleri yasal ve etik bir zorunluluktur. Istismar ya da ihmalin bildirilmesi
icin  kanit gerekli degildir, makul bir kusku varsa bildirim yapilmalidir. Istismari
gerceklestiren kisi ¢cocugun bakimindan sorumlu biriyse ¢ocugu korumak icin Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’na da bildirim yapilmalidir.

7. Sonug ve Ozet

e Cocuk istismart/ ihmali, cocuk sagligint ve gelisimini olumsuz olarak etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. Bu sorun ancak hekimler bu konuda yeterli bilgi ve
duyarliliga sahip oldugunda ortaya cikarilabilir ve tan1 konabilir.

e Hekimlerin, istismar ya da ihmalden kuskulanilan olgular1 bildirmeleri yasal ve
etik bir zorunluluktur.

® (ocuk istismari/ ihmali olgularina biitiinciil yaklasim ve disiplinleraras: isbirligi
onemlidir.

e Olgular, egitimli ve alaninda uzmanlagmis hekimler tarafindan, 6rselenmeden 6zel
bir birimde muayene edilmeli, ‘cocuk dostu muayene- degerlendirme yontemleri’
uygulanmalidir.

e Bireysel Onleme, istismara ugrayan ¢ocuklarin erken tanisi, uygun tedavisi, izlem
ve rehabilitasyonunu kapsar. Toplumsal 6nleme, riskli gruplarin belirlenmesine
yonelik olmalidir. Evrensel oOnlemede ise diizenli saglik bakimi, anne-baba
egitimi, ev ziyaretleri, dogurganligin diizenlenmesi, yoksulluk ve igsizlik ile

savagim Onem kazanir.
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Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, Cocuk ihmali.

Tablo I. istismar ve ihmal olgularinda 6zellikler

Cocuk Aile
Prematiirite Ev ici siddet
Dogumsal anomali, engel Alkol, madde bagimlilig1

Stirekli aglama
Hiperaktivite

Anne-babanin ¢ok gen¢ olmasi
Anne-babanin beklentilerinin uygun olmamasi

Sosyal izolasyon

Cocukken istismara ugramis olmasi
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Tablo Il. Istismar Kuskusu Olusturan Durumlar

e Ailenin saglik kurumuna ge¢ bagvurmasi ve gecikme nedenini agiklayamamasi.

e Oykiide ¢eliskilerin varligi, dykiiyii sonradan degistirme, anne- babadan ayri ayr
alman Oykiilerin farklt olmasi, Oykiiniin ¢ocugun yasina ve gelisme durumuna
uymamasi, 0ykii ile bulgularin olusum mekanizmasi arasindaki ¢eliski, birden fazla
kuskulu travma 0ykiisii, ana- babanin ¢ocukluklarinda istismar ykiistiniin varligi.

e Anne- babada/ bakicida diismanca davranislar.

e [ezyonlarin farkli zamanlara ait olmasi.

e Aile tarafindan kardesinin, bir yabancinin, ¢ocugun su¢lanmasi.

e (Cocugun anne- babay1 suglamasi.

e Anne- babanin cocuktan beklentilerinin ger¢ekci olmamasi.

Tablo I11. Yaralanmalarin yerine gore ayirici tant

Istismar (Olusturulmus) Kaza (istemsiz)

Ust kollar Bacak 6n ytizleri, dizler
Govde Kemik c¢ikintilari
Uyluk 6n yiizleri Onkollar

Yiiziin boliimleri Alin

Kulaklar ve boyun Cene alt1

Genital bolgeler, kalgalar




COCUK SAGLIGI iZLEMi
Dog. Dr. Meda Kondolot?, Giilbin Gékeay?, Prof. Dr. Ufuk Beyazova®

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ABD
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar ABD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD
Ogrenim Hedefleri:

1. Cocuk sagligi izlem programin1 uygulamayi, g¢ocuklarda biiyiime ve gelismeyi
desteklemeyi, anne-babalik becerilerinin artmasi konusunda ailelere kilavuzluk etmeyi

o0grenmek

2. Kisisel gereksinimleri gozeterek her ¢ocuk i¢in ¢cocuk sagligr izlemini uygulayacak ve

toplum sagliginin korunmasini ve gelistirilmesini saglayacak uygulamalar1 6grenmek.
Ana metin:

Cocuk Saghpr izlemi “Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde” yer alan temel bir haktir. Cocuk
Saglhigl Izleminin amaci: bebek ve ¢ocuk oliimlerini, hastalik ve sakatliklar1 azaltmak ve
onlemek; bliylime ve gelismeyi desteklemek, hastaliklarin erken tanisini yapmak ve
cocuklarin saghikli bir yasam siirmelerini saglamaktir. Cocuk Sagh@ izlemleri anne
karnindaki donemden baslaylp ergenlik doneminin sonuna kadar aile, ¢ocuk ve saglik
caligsanlarinin igbirligi ile yiiriitiilen bir siirectir. Cocuk saglig1 izlemlerinin etkin bir sekilde
yiiriitiilmesi i¢in aile ve saglik ¢alisan1 arasinda iyi bir iletisim kurulmasi énemlidir. Cocuk
bakimi ve gelisimi konusunda ailelere destek olunarak yetkin duruma gelmeleri saglanmalidir.

Iletisim kurallar1 tablo 1°de belirtilmistir.

Yas gruplarina gore onerilen cocuk saglig1 izlem programi tablo 2, 3 ve 4’de 6zetlenmistir.
Dogum sonrast ilk izlem ilk 48 saat i¢inde olmalidir, sonraki izlem 5-7 giinlerde olmali ve
izlemler ilk 6 ayda 1-2 ayda bir, 6-12.aylarda 2-3 ayda bir, 13-36.aylarda 6-12 ayda bir, okul
oncesi donemde yilda bir, okul ¢cocugu ve ergenlerde ise 1-2 yilda bir yapilmalidir. Cocuk
Saghg Izlemleri ile ilgili 6nerilen sikliklar bireysel gereksinimler gz oniine alinarak kisiye

ve aileye gore diizenlenebilir.

Cocuk saglig1 izlemleri cocuklar i¢in uygun bir ortamda, yeterli zaman ayrilarak ve anne baba
yaninda varsa bebegin bakicis1 ya da bakimina yardimer olan kisiler ile birlikte yapilmalidir.

10



Yasi biiyiik ¢cocuklarda ¢ocukla iletisim kurmak, 2 yasindan biiyiiklere “merhaba” demek ve
ismi ile hitap etmek uyum saglamasini kolaylastiracaktir. Bir saglam ¢ocuk izleminin amacina
ulasabilmesi i¢in 20-30 dakika siirmesi gerekmektedir. izlemler sirasinda diizenli kayit
tutulmasina 6zen gosterilmelidir.

Cocuk Saghg izlemleri temel olarak asagidaki basamaklari igermelidir.

Oykii / Gériisme: Cocuk saghgi izlemlerinde muayeneye her seferinde iyi bir dykii ile
baglanmalidir. Oncelikle ailenin gdzlemleri, varsa kaygilar1 ya da yakinmalar1 dinlenmeli ve
anlasilir bi¢imde yanitlanmalidir. Son izlemden sonra yasanan gelismeler (hastalik, hastane
basvurusu, as1 yan etkisi, beslenme durumu gibi) konusulmalidir. Aile iliskileri, tutum ve
davraniglar 6ykii alirken Ogrenilmeli ve ayni zamanda gozlemlenmelidir. Cocuk sagligi
izlemlerinde, 6zellikle bebeklik doneminde, annenin duygu durumunun da degerlendirilmesi
ihmal edilmemelidir.

Gelisimin degerlendirilmesi: Cocuk saglig1 izlemlerinde her izlemde ¢ocuklarin yaslarina
uygun kaba motor, ince motor, dil ve kisisel-sosyal becerileri sorgulanmali, gozlemlenmeli ve
varsa ailelerin ¢ocuklar1 ile ilgili gozlemleri de dikkate alinarak ayrintili degerlendirme
yapilmalidir.

Fizik muayene: Oykii sonrasi antropometrik olgiimler yapilmali, biiyiime izlem kartina
islenmeli ve biiyiime degerlendirilmelidir. Ardindan ayrintili bir sistemik muayene
yapilmalidir. Siit ¢ocuklarinda ¢iplak muayene sarttir. Anne kucaginda muayene ¢ocugun
daha sakin olmasim saglayacaktir. Izlemlerde g¢ocugun hasta olmadigmi, saglam oldugunu
diistinerek muayene etmek bazi bulgularin atlanmasina neden olabilir.

Gozlem: Oykii, fizik muayene sirasinda aile / cevre—cocuk iliskisinin gdzlemlenmesi dzellikle
tutum ve davranislarla ilgili 6nemli bilgiler edinilmesini saglayacaktir.

Taramalar: Cocuk sagligi izlemlerinde ykii, fizik muayene, gézlem de birer tarama yontemi
olabilecegi gibi, bunlarin yaninda c¢ocuklarin yaslarina uygun bazi taramalarin c¢esitli
yontemlerle uygulanmasi gerekmektedir. Metabolik hastalik taramalari, igitme taramasi,
gorme islevinin degerlendirilmesi, gelisimsel kalgca displazisi agisindan tarama, anemi
taramasi, liriner sistem enfeksiyonu acisindan degerlendirme, hiperlipidemi ve hipertansiyon
taramas1 yapilmalidir.

Yenidogan taramalari: Ulkemizde yenidoganlar konjenital hipotiroidi, fenilketoniiri ve

biotinidaz eksikligi agisindan taranmaktadirlar. Kan 6rneginin en uygun olarak 3-5.giinler
arasinda alinmasi onerilmektedir. Kan 6rnegi ilk 24 saatte ya da bebek yeterince beslenmeden

once alindiysa ilk hafta icinde ikinci kan Ornegi alinmalidir. Ayrica iilkemizde her yeni
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dogana isitme taramasi da yapilmaktadir. Yeni doganlarin konjenital anomaliler agisindan
(konjenital kalp hastaligi, inmemis testis, kuskulu genitalya, orta hat defektleri gibi) fizik
muayene ile ayrintili olarak taranmalar1 gerekmektedir.

Gelisimsel kalca displazisi taramasi: Cocuk sagligi izlemlerinde yiiriiyene kadar her ¢ocugun

her izlemde gelisimsel kal¢a displazisi agisindan fizik muayene ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ailede kalga displazisi Oykiisii, ilk dogan kiz bebek, makat durus, ¢ogul
gebelikler, amniyon sivi anormallikleri, tortikollis, ayak deformiteleri, skolyoz varlig
belirlenirse ya da fizik muayene bulgusu varsa ilk 4 ayda kalga ultrasonografi yapilmali, daha
biiyiik ¢ocuklarda kalca grafisi ¢ekilmelidir.

Isitme taramasi: Her yenidogan bebege otoakustik emisyon ya da uyarilmis beyin sapi

potansiyelleri kullanilarak igitme taramasi yapilmaktadir. Ayrica her izlemde ¢ocugun isitme
ve dil gelisimine yonelik ayina uygun sorular ve yanitlar degerlendirilmelidir. Ailenin
gozlemleri tanisal agidan onemlidir. Ancak bu sekilde olgularin yarisinin yakalanabildigi
unutulmamalidir. Riskli durumlarin varliginda nesnel degerlendirme yapilmalidir (Tablo 5).

Gorme taramasi: GOz ve gorme islevi yasa uygun Onerilen yontemlerle yapisal anomaliler,

gorme keskinligi, sasilik, ampliyopi agisindan degerlendirilmelidir. Go6rme islevinin
degerlendirilmesinde 6ykii, anne babanin gézlemleri, fizik muayene ve bazi testler kullanilir.
Bu amagla kullanilan testler 1518a g6z kirpma, fiksasyon, kirmizi yansima testi, kornea 1s1k
testi (Hirschberg testi), kapama testi ve Snellen benzeri tablolardir. Riskli durumlarda ve
ozellikle okula baslamadan 6nce g6z hekimi tarafindan nesnel degerlendirme yapilmalidir.

Anemi taramasi: Cocuklarda en sik goriilen anemi demir eksikligi anemisidir. Ozellikle demir

eksikligi anemisi agisindan riskin arttig1 yaslarda ve ayrica demir eksikligi anemisi i¢in riskli
bireylerde degerlendirme onemlidir. Ulkemizde zamaninda dogan saglikli bebeklerde 6-
12.aylarda fizik muayene ile degerlendirmeye ek olarak hemoglobin/hematokrit taramasi
onerilmektedir. Demir eksikliginin 6nlenmesi i¢in zamaninda dogan g¢ocuklara 4-6.aydan
itibaren 1-2 mg/kg/giin dozunda, prematiire bebeklere ise 2.aydan itibaren 2-4 mg/kg/giin
dozunda riskli olduklar1 donem boyunca demir destegi baglanmaktadir.

Hipertansiyon taramasi: Ug yasindan baslayarak her ¢ocuk saghigi izleminde (yilda bir)

tansiyon ol¢limii yapilmali ve referans degerler ile karsilastiriimalidir.

Hiperlipidemi acisindan degerlendirme: Hiperlipidemi taramasi iki yasindan itibaren risk

altindaki tiim ¢ocuklara 6nerilmektedir (Tablo 7). Riskli ¢ocuklarin total kolesteol diizeyine

bakilmali ve 200 mg/d]’nin iistiinde olanlara lipoprotein analizi yapilmalidir. LDL <110 mg/dl
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ise 5 yilda bir, LDL=110-129 mg/dl ise yilda bir, LDL >130 mg/dl ise diyet programi ve
izlem uygulanmalidir.

Uriner sistem enfeksiyonu agisindan degerlendirme: Yasamin ilk yilinda siklig1 daha fazla

oldugu, sessiz gecirilebildigi ve bobrek yetmezligine yol agan Onemli bir sorun olan
vezikoiireteral refliide ilk bulgu olabilecegi igin iiriner sistem enfeksiyonu agisindan 6-
12.aylarda idrar tetkiki ile degerlendirme yapilabilir. Ornek almak bu yasta zor oldugu igin bu
tarama dogum Oncesi ultrasonografik degerlendirmenin iyi yapildigi toplumlarda
uygulamadan kaldirilmaktadir. Bu tarama okul ¢ocuklarinda ve ergenlik doneminde tekrar

edilmeli, gerekli olgularda kesin tan1 i¢in idrar kiiltiirti alinmalidir.

Asillama: Ulusal c¢ocukluk cagi as1 takvimi kapsaminda bulunan asilarin uygun yaslarda
yapilmasi ¢ocuk sagligi izlemlerinin 6nemli bir parcasidir. Ayrica kisisel gereksinimler de goz
online alarak {iilkemiz kosullarinda c¢ocuklarin yararlanabilecegi diger asilar agisindan
degerlendirme yapilmali ve aileler bilgilendirilmelidir. Asilar ile ilgili eger varsa ailelerin
kaygilar1 giderilmeli, gereksiz as1 ertelemelerinden kaginilmalidir. Uygulanan asilar sonrasi
goriilebilecek istenmeyen etkiler ve neler yapilabilecegi ile ilgili ailelerin kisa ve agik
bilgilerle aydinlatilmasi a1 programina uyumu artiracaktir. Gerek ulusal a1 programinin ve
gerekse de bazi durumlarda uygulanan asi1 kampanyalarinin etkin bi¢cimde yliriitiilmesi i¢in

doktorlarin aileleri desteklemesi onemlidir.

Damismanhik ve saghk egitimi: Her izlemde ailelerin ilgili yas grubu dikkate alinarak
emzirme danismanligl, beslenme, bebek bakimi, uyku diizeni, D vitamini ve demir destegi,
gelisimin desteklenmesi, kaza ve zehirlenmelerden korunma, giivenli tasit yolculugu, agiz ve
dis saghgi, tuvalet egitimi, aile planlamasi, uygun c¢evresel sartlarin saglanmasi,
karsilasabilecekleri sorunlar, hastalik bulgular1 ve alinmasi gereken oOnlemler konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Gebeligin 12.haftasindan baslayarak gebelik siiresince gebelere ve dogumdan sonra 6
ay boyunca annelere 1200 1U/giin tek doz D vitamini 6nerilmektedir. Yenidogan déneminden
itibaren bebeklere 400 IU/giin D vitamini siit cocuklugu donemi boyunca verilmelidir.
Gelisimin desteklenmesi i¢in dogru uyaranlar, uygun g¢evre ve aile 6zellikle santral sinir
sistemi gelisiminin hizli oldugu erken cocukluk doneminde onemlidir. Giivenli baglanma,
dokunma/kucaga alma, konusma, kitap okuma-miizik, oyun, uyku, kesfetme firsati, tutarh
davranislar, ¢cocuga ait ipuclarint dogru degerlendirme gibi 6neriler, aile ve ¢ocuk iliskisinin

gelistirilmesi ve santral sinir sistemi gelisiminin desteklenmesinde iizerinde durulmasi
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gereken temel konulardir. Emzirme danigsmanligi, yasa uygun saglikli beslenme konular1 da
cocuk sagligi izlemini temel bilesenleridir.

Izlemi sonlandirmadan 6nce ailelerin varsa sorulari yamtlanmali ve bir sonraki
randevu belirlenmelidir. Ailelere yonelik bilgi brosiirii, kitapgik gibi yararlanabilecekleri

giivenilir kaynaklar sunulmalidir.
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Anahtar kelimeler: Cocuk saglig1 izlemi, koruyucu ¢ocuk sagligi, taramalar

Tablo 1. {letisim Kurallari

GOz temast kurulmali, viicut konusana doniik olarak oturulmali
Oykii alinirken dikkatle dinlenmeli, notlar daha sonra yazilmali
Acik uclu sorular sorulmali, sorularin anlasildigindan emin olunmali
[letisim, annenin sozlerini tekrarlayip vurgulayarak siirdiiriilmeli
Annenin neler hissettigi anlamaya (empati) ¢alisiimali
Yargilamadan kaginilmal

Annenin ¢ocuguna yonelik olumlu davraniglar: 6viilmeli
Ailenin neye gereksinimi varsa oncelikle ona yonelinmeli

Az ve 0z bilgi verilmeli

Anlasilir olmak igin tibbi terimler kullanmaktan kaginilmali
Emir yerine Onerilerde bulunulmali
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Tablo 2. Siit Cocuklugu déneminde izlem programi

2-5 giinl. 2. 3. 4. 5. ay|6. 0. 12.
Yas [ Ay jay jay @y ay @y ay
Oykii O O o o o F o o 0
Ol¢iimler
Bas gevresi O 0 |0 0 + |0 0 O
Boy, tart1 + I 0 + |0 0 0
Kan basinci
Duyu taramasi
Gorme S S S S S IS S S
Isitme O S S S S S IS S S
Biiyiime O 0 U 0 + |0 O O
gelisme/davranis
Sistem muayenesi I [ 0 + |0 0 0
Metabolik tarama 0
Hemoglobin 0
Tam idrar +
Ik dis taramasi +
Rehberlik + + + + [+ + +

O: Objektif degerlendirme ( Bu yasta bu alanda uzman olan kisiler tarafindan degerlendirme)
S: Subjektif degerlendirme (Gozlemlere dayali degerlendirme)

Tablo 3. Oyun ¢ocuklugu ve okul 6ncesi donem izlem programi

18.ay |2 3 4 5
Yas yas yas yas yas

N
Oykii + + + + +
Olciimler

Bas ¢evresi + +

Boy, tarth + + + + +

Kan basinci + + +
Duyu taramasi

Gorme S S O S S

Isitme S S O S S
Biiyiime + + + + +
gelisme/davranisi
Sistem muayenesi | + + + + +
Hemoglobin + +
Tam idrar +
Kolesterol +
Dis taramasi + +
Rehberlik + + + + +

O: Objektif degerlendirme ( Bu yasta bu alanda uzman olan kisiler tarafindan degerlendirme)
S: Subjektif degerlendirme (Gozlemlere dayali degerlendirme)
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Tablo 4. Okul ¢ocugu ve ergen izlem programi

6 8 10 (12 |14 |16 |18
Yas — yas |yas yas |yas |yas |yas |yas

Oykii + |+ 4+ |+ |+ |+
Olciimler

Basg cevresi

Boy, tarti + + + + + + +

+
N
i
R
n
N

N

Kan basinci

Duvu taramasi

Gorme O S S S S S S
Isitme S S S S S S S
Biiyiime + |+ |+ |+ |+
gelisme/davranisi
Sistem muayenesi + + + + + + +
Hemoglobin +
Tam idrar +
Dis taramasi + + 4
Rehberlik: + + + + + + +

O: Objektif degerlendirme ( Bu yasta bu alanda uzman olan kisiler tarafindan degerlendirme)
S: Subjektif degerlendirme (Gozlemlere dayali degerlendirme)

Tablo 5. Isitme agisindan objektif degerlendirme gereken riskli durumlar

-Pozitif aile dykiisii

-Gebelikte agir preeklampsi 6ykiisii

-Gebelikte ilag¢ kullanimi

-Kraniyofasiyal anomali: Dudak damak yarig1, kulak kepgesinin oniinde gamze
ya da deri kivrimi, temporal kemik ve kulak kepcesi anormallikleri

-Neonatal yogun bakim oykiisii: bes (iki?) giinden fazla ya da ECHMO velya
da solunum destegi oykiisii

-Yenidoganda ototoksik ila¢ kullanim1

-Dogum kilosu <1500g

-Agir asfiksi

-Menenjit oykiisii

-In utero enfeksiyonlar

-Hiperbilirubinemi nedeni ile kan degisimi

-Kafa travmasi

-Kemoterapi

-Tekrarlayan ya da ii¢ aydan uzun siiren seroz otit

-Norodejeneratif hastaliklar (Huntersend, Friedrich Ataxia vb.)

-Baz1 sendromlar (Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell, LangeNielson vb. )
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Tablo 6. Gérme agisindan objektif degerlendirme gereken riskli durumlar

- Aile oykiisii

- Erken gebelikte rubella

- lleri derecede (<1500 gr, < 32 hafta) prematiirelik (37 GH’dan énce dogmus,
yogun bakim tinitesinde izlenmis bebeklere de g6z muayenesi onerilmektedir.)

- Duyusal tipte isitme kayb1 olan yenidoganlar

- Dismorfik sendromlar

- Gelisme geriligi olanlar

- Oftalmia neonatorum

Tablo 7. Hiperlipidemi taramas1 gereken riskli durumlar

- Ailesinde 55 yastan once koroner ya da periferik arter hastaligi olanlar
- Ani kardiyak 6liim 0ykiisii olanlar

- Anne/babasinda kolesterol diizeyi 240 mg/dl’nin tizerinde olanlar

- Ailesinde hipertansiyon, obesite, diyabet olanlar
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OGRENIM HEDEFLERI:

e Anne siitii ile beslenmenin 6nemini bilmek

e Danmismanlik becerilerini kullanarak emzirme Oykiisii alabilmek, emzirmeyi
degerlendirebilmek ve uygun yaklasimda bulunabilmek

e Zor durumlarda emzirme danigmanlig1 verebilmek.

Tanim

Bilimsel arastirma sonuglarina gore giintimiizde ilk 6 ay su bile verilmeksizin yalniz anne siitii
ile beslenme, 6.aydan sonra uygun tamamlayict besinlere baslanarak emzirmenin en az 2
yasina kadar siirdiiriilmesi Onerilmektedir. Bu beslenme bi¢imine de dogal beslenme
denilmektedir.

Dogal beslenmenin 6nemi

e Bebek saghgi acisindan: Bu sekilde beslenen bebekler daha az hastalaniyorlar, daha
az Oliyorlar

e Anne saghg acisindan: Basta meme ve over kanseri olmak {izere bazi hastaliklar
emziren kadinda daha az goriiliiyor.

e Eriskin saghg1 acisindan: Anne siitii alan bebeklerde ileri yaslarda baz1 kanser ve
stiregen hastaliklar daha az goriiliiyor

e Ekonomi ve cevre acisindan: Yenidoganlarm ilk ii¢c ay yalniz anne siitii ile
beslenmelerinin Tiirkiye agisindan yillik kazanimi (dogrudan elde edilen saglik
kazanimlarina gore) yaklasik 400 milyon dolardir. Anne siitii ile en doga dostu
beslenme bi¢imidir ¢iinki hazirlanmasi i¢in ekstra enerji gerekmez, atik olusturmaz.

Ulkemizde anneler emzirmek istiyorlar ancak ek besinlere erken basliyorlar. Bu agidan
emzirme danismanliginin ¢ok énemli bir yeri var.

Emzirme damismanligi; emziren annelerin neler hissettiklerini, kaygilarini, emzirme
konusundaki bilgi ve deneyimlerini yansitma firsati saglamakta, onlara emzirme konusunda
ozgiiven kazandirmaktadir. Ayrica, anne ve bebegine en uygun memeye tutus pozisyonlarint
deneyimleme, memeye yerlesme ve etkin emme belirtilerini arama, anne siitiiniin miktarini
etkileyen faktorler ile ilgili bilgilenme ve emzirme ile ilgili sorunlarda ya da emzirmenin zor
oldugu durumlarda (yolculuk, ise baslama v.s) nasil bir yol izleyecegi konusunda aydinlama
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firsat1 tanir. Dogru teknikle emzirme ve anne siitiiniin siirdiiriilmesi i¢in gerekli tutum ve
davraniglarin kazandirilmasini saglayan énemli bir etkinliktir.

Etkili bir danismanlik hizmeti, “dinleme- 6grenme” ve “Ozgiiven kazandirma” becerilerinin
dogru sergilenmesi ile olabilir.

Dinleme ve Ogrenme Becerileri

Anneyi konusmaya cesaretlendirecek sozlii ve sozsiiz iletisim yontemlerinden yararlanilmali,
annenin duygulart anlayisla karsilanmali, yargi belirten sozcliik ya da tavirlardan
kaciilmalhidir.  Sozsiliz iletisim; yiiz ifadesi, durus ve tavir ile ortaya konur ve sozli
iletisimden daha etkilidir. Anne ve bebek ile ilgili oldugunu gostermek, zaman ayirmak,
dikkati odaklamak, araya engel (masa v.s) koymamak iletisimin saglikli kurulmasina yardimci
olacaktir.

Anneyi konusmaya cesaretlendirecek ve kaygilarini dile getirmesine yardimci olacak “acik
uclu sorular” sormak (6rn:”Emzirme nasil gidiyor?”), ilgiyi gosteren, annenin sdylediklerini
vurgular bigcimde yanitlar, jestler sergilemek etkin yontemlerdir.

Annenin hissettiklerini “onun bakis acisindan” anlamayi ifade eden * empati” yani es duyum;
annenin danigmana giivenini artiracak ve daha fazla bilgi paylagsmasina yol acacaktir. Oysa
danigmanin, olaylar1 kendi duygularini katarak yorumlamasi anlamina gelen “sempati”;
annede duygularinin danisman tarafindan algilanabildigi duygusunu uyandirmaz. Annenin
paylagimlart karsisinda “yargi sozciikleri”ni (iyi, kotii, dogru, yanlis, yeterli, uygun v.s)
kullanmak ya da bu sozciikleri iceren sorular sormak (Orn: “Bebeginiz sizi iyi emiyor mu?”) ,
annenin kendisini hatali gormesine ve kotii hissetmesine yol agabilir. Oysa agik uglu sorularla
durumun saptanmasi (Orn. “Emzirme nasil gidiyor?”) olumlu bir ortam yaratacaktir.

Ozgiiven ve Destek Verme Becerileri

Dogumdan sonraki haftalarda anne ‘“hiiziin dénemi” siirecini yasamaktadir ve bu siirecte
kendine giiveni kolaylikla yikilabilir. Cevresel etmenlere duyarlidir ve baskilara direng
gosteremez. Anneye Ozgiivenini kazandirmak, kendisini iyi hissetmesini saglamak, siitiine
giivenini artirmak; ideal beslenmeyi silirdliirmek acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Oncelikle annenin dogrularini 6n plana ¢ikarmak, onun bu olumlu tutumunu siirdiirmesine yol
acarken, kendine giivenini artirip danigmani daha iyi dinler hale gelmesine yol agacaktir.
Onunla empati kurmak, yargilamamak, emzirmeyi olumsuz etkileyen tutum ve davraniglari
(her izlemde bir ya da iki tutum, davranis) pratik uygulamalarla diizeltmeye ¢alismak, az ve
0z bilgi (her izlemde bir ya da iki 6neri), anlasilir yalin bir dil kullanmak, emir yerine 6neride
bulunmak, secenekler varsa karar1 kendisine birakmak ya da yardimci olmak gibi yaklasimlar
annenin “annelik becerisini” arttirmasina yardimci olacak, emzirme {izerine c¢evrenin
olumsuz etkisini azaltacaktir.
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Emzirmenin Gozlemlenmesi ve Degerlendirilmesi

Anne ve bebek ciftinin goézlemlenmesi emzirme danismanlifinin 6nemli bir parcasidir.
Emzirme sirasinda ya da emzirme dis1 zamanlarda anne ve bebek arasindaki iligki de
gozlemlenmelidir. Boylece annenin sosyokiiltiirel diizeyi, yasam tarzi, sagligi, beslenme
durumu, duygu durumu, 6zgiiveni, emzirmeyi gili¢lestirecek ya da annenin giivenini sarsacak
meme sorunlar1 (boyutla ilgili sorunlar, meme basi ¢atlaklari, asir1 siit birikimi, abse, mastit
vs), bebegin genel saglik durumu, emmeyi giiclestirecek bulgular (tikali burun, dil bagi,
pamukeuk, yarik dudak damak, hipotoni vs), bebegin asir1 giydirilmesi, bebegin duygu
durumu ile ilgili 6nemli ip uglar1 elde edilebilir.

Emzirmeyi degerlendirirken; annenin bebegi tutusu, memeye yerlestirisi, memeyi tutusu,
bebegin memeye yerlesmesi ve etkin emme durumu, anne-bebek baglanma durumu, annenin
emzirme ile ilgili duygu ve diistinceleri 6nemle iizerinde durulmasi gereken noktalardir.

Bir bebegin yeterli anne siitii aldigin1 gosteren en giivenilir dlgiitler: Bebegin glinde en az 5-6
kez idrar yapmasi, dogumdan sonra 15. giinde dogum kilosuna ulasmasi, ayda en az 500 gram
tart1 almasi ve kendi bliylime egrisinde gelismesini devam ettirmesidir. Bu amagla anne siitii
ile beslenen bebekler igin gelistirilen biiyiime egrileri kullanilmalidir. Ulkemizde de bu egriler
bulunmaktadir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da bu tip egriler gelistirilmistir.

Dogru teknikle emzirme, memeye iyi yerlesme ve etkili emme belirtileri asagida yer
almaktadir.

1-Viicut durusu: Anne gevsek ve rahat, bebegin viicudu yakin, memeye doniik, anne-bebek
karin karma, bebegin basi ve viicudu diiz bir hat olusturmus, bebek alttan destekli, ¢ene
memeye degiyor

2-Bebegin davranisi: Bebek memeye uzaniyor, bebek memeyi artyor, diliyle memeyi
kesfediyor, memede sakin ve uyanik, siit salgilanmasi bulgular1 var

3-Duygusal baglanma: Emin ve giivenli tutus, annenin yliz yiize dikkati, annenin bebege
yeterince dokunmast

4-Meme Anatomisi: Emzirme esnasinda yuvarlak memeler, ileri uzamis dik meme baslari,
saglikli gorlinen deri, emzirmeden sonra yumusak memeler

5-Emme: Genis agik agiz, alt dudak disa donmiis, dil memenin etrafinda kivrilmis, yanaklar
yuvarlak, agiz lizerinde daha fazla areola, yavas ve derin emmeler, arada dinlenme, yutkunma
duyulabiliyor ya da goriilebiliyor

Emzirme Oykiisiiniin Alnmasi

Emzirme Oykiisii alirken; oncelikle anne ve bebegin adi seslenmek, iletisimde olumlu bir etki
yaratacaktir. Annenin kendisini ve bebegini istedigi bicimde anlatmasi sdylenir. Elestiri ya da
soru tekrarindan kaginilmalidir. Annenin kaygilarini anlamak agisindan mutlaka zaman
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ayrilmali, empati ile yaklagilmalidir. Emzirme Oykiisii alirken iizerinde durulmasi gereken
onemli noktalar asagida belirtilmistir.

Bebegin simdiki beslenmesi: Emzirme, siklig1, 6&iin siiresi, iki emzirme arasindaki en uzun
siire, her emziriste tek ya da iki memeden emzirme durumu, su ya da ek besin alma
durumu,miktari, verilis zamani1 ve bigimi

Bebegin saghg ve davraniglari: Dogum agirlhigi, idrar sikligi, digskilama, kusma, istah vs.
beslenme davraniglari uyku davranisi, saglik sorunlar

Gebelik , dogum, ilk beslenme: Dogum Oncesi bakim, dogum, bebegi ilk emzirme zamani,
anne-bebek ayni odada kalma durumu, dogumdan sonra bebege verilen diger sivilar, mama,
sut vs.

Annenin durumu, gebelikten korunma: Anne yasi, sagligli, meme durumu, emzirmeyi
engelleyen risk faktorleri (meme sorunlari, sigara, alkol v.s), gebelikten korunma yontemleri

Onceki ¢ocuklarin beslenmesi: Onceki ¢ocuklarm sayisi, emzirme deneyimleri, biberon
kullanma durumu

Aile ve sosyal durum: Calisma durumu, ekonomik durum, yakin gevrede emzirmeye ve bebek
bakimina destek veren bireylerin olup olmadigi

Zor Durumlarda Emzirme ile ilgili Danismanhk

Hastaneden taburcu olurken annelere; emzirme ile ilgili sorunlarda ya da emzirmeyi
giiclestiren durumlarda mutlaka saglik kurumuna basvurma ve emzirme konusunda
danismanlik hizmeti alma Onerisi yapilmalidir. Emzirmenin gii¢ oldugu durumlardan
baslicalar1 ve oneriler asagida belirtilmistir.

Annenin ila¢ kullanma durumu: Antimetabolitler ve radyoaktif maddeler emzirme icin
kontrendikasyon olusturur. Amfetamin, kokain, eroin vs bagimlilik yapict maddeler
kullanilmamalidir. Kloramfenikol, tetrasiklin, metronidazol yan etkileri yoniinden zorunlu
degilse kullanilmamali, Ostrojen igeren preparatlar anne siitiinii azaltict etkilerinden dolay:
verilmemelidir. Antidepresan, antipsikotik ilaclar uyku hali i¢in bebekleri yakindan izleyerek,
dikkatli kullanilmasi gereken ilaglardir.

Anne ila¢ kullanmak zorunda ise etkiyi en aza indirmek i¢in emzirmeden sonra ve bebegin en
uzun siireli uyku déneminden once ilaci almalidir.

Calisan anneler: Kirsal kesimde calisan annenin bebegini de yaninda gotiirmesi en uygun
yontemdir. Kentte bu miimkiin olamamaktadir. Annenin bebekle birlikte oldugu zamanlar ve
miimkiinse geceleri de emzirmesi Onerilir. Calisma saatlerinde ii¢ saatte bir siitiinii sagmasi
(oda 1s1sinda 6 saat, buzdolabinda 24-48 saat, derin dondurucuda birkag¢ ay dayanabilir) ve bu
siitlin annenin olmadig1 zamanlar bakici tarafindan kasikla bebege verilmesi onerilir.

Cogul gebelikler: Ikiz, iiciiz vs ¢ogul gebelik sonrasinda annelerin siit miktarlar tekiz
doguran annenin siitiine oranla iki ya da ii¢ mislidir. Burada 6nemli olan sik ve uygun durusla
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beslemedir. Bebekler ayni anda ya da ayr1 ayri zamanlarda (bebegin istegine gore)
emzirilebilir. Degisimli olarak her bir memeden emzirilmeleri her iki gogsiinde ayn1 miktarda
uyarilmasina neden olur.

Gebelik: Emzirme doneminde yeni bir gebelik prematiir eylem disinda hemen anne siitiiyle
beslenmeye son verilmesini gerektirmez. Ancak gebelik hormonal dengeyi degistirerek siit
yapimini azaltir. Bebek dogdugunda ise beslenmede oncelik yeni dogan bebegindir.

Sigara i¢cme: Nikotin anne siitiine kolaylikla geger ve bebek dolasiminda yiiksek
yogunluklarda bulunur. Ayni1 zamanda anne siitii miktarin1 ve emzirme siiresini azaltici etkisi
vardir.

Sonu¢

e Insan saglh iizerine sayisiz yararlar1 bulunan ve her bebek igin vazgegilmez hak olan
anne siitii ile beslenme, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de heniiz yeterli diizeye
ulasmamustir.

e Emzirmenin zamaninda baslatilmamasi, erken donemde baslanan sivi ve kat1 besinler,
emzirmenin erken donemde sonlandirilmasi, tamamlayict besinlere zamaninda
gecilmemesi gibi uygulamalar glinlimiizde de siirdiiriilmektedir.

e Anne siitlinii her bebege ulastirmak, dogru emzirme teknigini yerlestirmek ancak etkili
bir emzirme danismanlik hizmeti ile olabilir.

e Emzirmenin yayginlastirilmasi; saglik ¢alisanlarinin anne siitii ve emzirme yoniinden
duyarlhlastirilmasi, emzirme danigsmanlik becerilerinin kazandirilmasi ve gelistirilmesi
ile olasidur.

e Saglik kurulusuna hangi gerekge ile basvurursa bagvursun iki yasindan kiiciik cocugu

olan her anneyi emzirme yoniinden desteklemek baglica sorumlulugumuzdur.
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ULKEMIZDE GUNCEL ASILAMA

Asilama, bulasici hastaliklarin azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasinda toplumlar
tarafindan en yaygm kabul gérmiis, en etkin ve en ekonomik girisimdir. Tiirkiye’de ilk
asilama 1930°da Cigek asilamasi ile baglamistir. Sonrasinda sirasi ile;

1937:
1952:
1963:
1968:
1970:
1981:
1985:
1989:
1995:
1996:
1997:
1998:
2003:
2004:
2005:

2006:

Difteri, Bogmaca asilamasi

BCG asilamasi

Canli polio asilamasi

DBT asilamasi

Kizamik asilamasi

Genisletilmis Bagisiklama Programi
Tiirkiye As1 Kampanyasi

Polio Eradikasyonu Programi

Polio Ulusal As1 Giinleri

Kizamik Asist Hizlandirma Kampanyasi
Polio Mop-up

Hepatit-B Asilamasi ve son polio olgusu
Kizamik Okul As1 Giinleri

Eriskinlere tetanoz asis1 uygulanmasi gereken her durumda Td asisina gegis
Kizamik As1 Glinleri

Kizamikgik, Kabakulak ve Hib agisinin programa eklenmesi, Hepatit B ergen

asilamasinin baslatilmasi

2007-2008: ilkogretim yas gruplarmin Hepatit B ve Kizamikgik asilarmin

tamamlanmasi

2008:

Bes bilesenli (DaBT-P//Hib) asinin kullanilmaya baglanmasi

2008 Kasim: 7 bilesenli Konjuge pnomokok asisinin takvime girisi

2009 Subat: Anne -yenidogan Tetanoz Eliminasyonu

2010:

[Ikdgretim 1. smifta Td ve Canli polio asis1 yerine DaBT- IPA asisinin

uygulanmasina gegilmesi

2011 Nisan: 13 bilesenli konjuge pnomokok asisinin yapilmaya baslanmasi
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* 2012 Kasim , Hepatit A asis1 ve son olarak 2013 subat ayinda Sugicegi asisinin
giincel as1 programina eklenmesi ile siiregelmistir.

Genisletilmis Bagisiklama Programu (GBP) Asi ile korunabilir hastaliklar1 kontrol
altina almak ve tamamen ortadan kaldirmak amaci ile duyarli yas gruplarina
enfeksiyona yakalanmadan once ulasip, bagisiklanmalarinin saglanmasi ve asi ile
korunabilir hastaliklarin ve bu hastaliklardan kaynaklanan sakatlik ve Oliimlerin
engellenmesi amaci ile gelistirilmis asilama programlaridir. Bu amagla bu giine kadar ;

» Polio Eradikasyon Programi

* Kizamik Eliminasyon Programi

* Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi

* Hepatit B Kontrol Programi

» Difteri (Difteri hastaliginin kontrolii i¢in saha rehberi kapsaminda yiiriitiilmektedir)

* Bogmaca (Bogmaca hastaliginin kontrolii i¢in saha rehberi kapsaminda
yiiriitiilmektedir)

* Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromu eliminasyon programi
» Kabakulak, Hemofilus influenza tip b kontrol programi
» Tiiberkiiloz kontrol programi uygulanmistir.

Tirkiye’de bu giin uygulanmakta olan giincel as1 programi asagidaki tabloda
gosterilmistir.
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T.C. Saghk Bakanhgi 2013 Cocukluk Donemi

Asi Takvimi

Dogumda

1. aymn
sonu

2. aym
sonu

4. aym
sonu

6. ayin
sonu

12. ay

18-24 ay

ilkégretim
1.simf

ilkogreti
m 8.simf

Hep B

BCG

DaBT-
IPA-Hib

Rapel

KPA

Rapel

KKK

Rapel

Su ¢icegi

Hepatit
A

Ivell
(6 ay ara ile)

OPA

DaBT-
iPA

Rapel

Td

Rapel

Difteri, Tetanoz, Bogmaca, Cocuk felci, Tiiberkiiloz, Kizamik, Hepatit B, Hemofilus influenza Tip B,

Kizamikcik, Kabakulak, Pnémokok, Sucicegi, Hepatit A

1 Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Genisletilmis Bagistklama Programi Genelgesi: 13.03.2009/7941

2 Saglik Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi Okul Asilamalart konulu, 11.10.2010 tarihli BLOOTSH0110005
no'lu Genelgesi.

Asilama programina baslanmis ancak asilamasi yarim kalmis ¢ocuklarin, asilanmalari
kaldiklar1 yerden siirdiiriilmektedir. Ancak bir yas istiinde hi¢ asillanmamis cocuklar igin
Saglik Bakanliginin 6nerdigi agilama programi asagidaki tabloda gdsterilmistir.

26



Bir yas ustu hi¢ asilanmamis ¢ocuklar igin
asilama semasi

ilk kargilasma DaBT-iIPA-Hib, Hep. DaBT-IPA, Hep. B, Td, OPA, Hep. B,
B, KPA, ppd ile TCT, KKK, Sugicegi, KKK, Sugicegi,
Sucicegi, Hep. A** Hep. A Hep. A.

ilk kargilasmadan KKK, TCT sonucuna - -

iki giin sonra goére BCG

ilk karsilasmadan DaBT-IPA-Hib, Hep. DaBT-IPA, OPA, Td, OPA, Hep. B,

iki ay sonra B, OPA, KPA Hep. B, KKK KKK

ilk kargilasmadan DaBT-iPA, Hep. B, DaBT-iPA, OPA, Td, Hep. B, Hep. A

sekiz ay sonra OPA, Hep A Hep. B, Hep. A

*Cocukluk ¢agi agilama takvimine okul asilar ile devam edilecektir.

-59 aym iizerindeki gocuklara DaBT-IPA seklinde uygulanmalidir. 15-59 ay aras1
¢ocuklarda tek doz Hib yeterlidir.

-DaBT-IPA-Hib asisiin ilk dozunun 12-14 aylik iken uygulandigi ¢ocuklara ikinci
doz da DaBT-iPA-Hib seklinde uygulanmalidir.

**Cocuk 18 ay ve lstiinde ise Hep. A asis1 ilk dozu yapilacaktir.

Asilarin Koruyuculugu

Asilarin koruyuculugu farklidir, bazi asilar neredeyse dmiir boyu koruma saglarken, bazilar
kismen koruma saglarlar. Baz1 asilarin uzun siireli koruma saglamasi i¢in diizenli araliklarla
yinelenmesi gerekir. Asilanmamis kisilerin, asilanan kisiler nedeniyle, hastalik etkeni ile
temaslarinin azalmasi sonucu, toplumda o hastaligin goriilme hizi azalir. Buna Toplumsal
Bagisiklik (Herd immunity) denir.
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As1 Tipleri

Asilar yapilarina gore 2 gruba
ayrilirlar;

- Inaktif asilar: inaktif tam
organizma, detoksifiye
ekzotoksinler, purifiye protein
antijenleri, polisakkaridler, -
tasiyici proteinlere bagli
kapsuler polisakkaridler,

organizmanin bilesenlerini
icerir.

- Canhli-attenue asilar:Vahsi —
virus ya da bakterinin
atenuasyonu ile elde edilir

Son yillarda, Giincel as1 programlarinda siklikla karma agsilar kullanilmaktadir.

Karma As1 Kullaniminin Amaglari

1) Asilarmm istenmeyen etki sikligini azaltmak
* Enjeksiyon giivenligini artirmak

* Astya 6zgi istenmeyen etki sikligini azaltmak

2) Ayni bagvurudaki enjeksiyon sayisini azaltmak, bu yolla;
* Asiya uyumu artirmak

* Tasima, depolama ve enjektor giderlerini azaltmaktir.
Asilarin Uygulanmasimin Sakincali Oldugu Durumlar
+ 1) Birincil ya da ikincil immiin yetmezlik varsa canli agilar uygulanamaz.

* 2) Asi bilesenlerine karst asir1 duyarlilik varligi halinde, duyarli kisiye o ast
uygulanamaz. Bu durumlar disinda,

* Hafif soguk alginligi, hafif ishal varligi, hastaliklarin iyilesme donemi
* Prematiirite

* Antibiyotik tedavisi aliyor olmak

«  Ozgiil olmayan allerji dykiisii
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Anne siitii aliyor olmak

Ailede konviilsiyon, SIDS ve as1 reaksiyonu dykiisii
Duragan SSS hastaligi

Malniitrisyon

Yerel kortikosteroid kullanim 6ykiisii as1 uygulanmasina engel durumlar degildir.

BCG Asis1

Bacille-Calmette-Guerin (BCG) asis1, M. bovis susunun zayiflatilmasi ile hazirlanmis
canli bakteri asisidir. Ulkemizde uygulanma zamani ikinci ay sonudur. Asi deri igine
uygulanir. Kan ve lenfatik sistemle basilin yayilmasin1 engeller. Milier tbc ve tbc
menenjiti gibi durumlarin ortaya ¢ikisini azaltir.

Ulkemizde uygulamaya baslanma tarihi: 1951 (4 doz) yilidir. 1997°den itibaren iki
doz (yenidogan ve ilkokul birinci sinif) olarak yapilmaya baslanmistir. Daha sonra;

> Yenidogan déneminde deri i¢ine uygulama zorlugu,

» lkinci ayda Immiin yanitin daha iyi buna karsin istenmeyen etkilerin daha az
olmasi nedeniyle 2006 yilinda tek doz olarak , 2. ay bitiminde uygulanmaya
baslanmugtir.

> Diinya Saglik Orgiitii( DSO) ,Tiiberkiiloz sikligmin, yiizbinde 10’dan fazla
oldugu bolgelerde asinin bebeklik doneminde tek doz uygulanmasinin yeterli
oldugunu, pekistirme (rapel) dozun gerekli olmadigini bildirmektedir. Bu

nedenle as1 Tiirkiye’de2006 dan beri tek doz olarak uygulanmaktadir.
>

BCG Asisinin Uygulanamayacagi Durumlar

Dogumsal ya da edinsel immun yetmezlik varligi halinde BCG asisinin
uygulanmasi sakincalidir ve uygulanamaz.

BCG Agsisinin Istenmeyen Etkileri

Yerel etkiler :

Ulserasyon
Bolgesel lenfadenit

Deri alt1 abse
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Genel etkiler :
+ BCG’ye bagl yaygin enfeksiyon
» Osteomiyelit (uzun kemiklerin epifizlerinde)
» Lupoid reaksiyondur.
Difteri-Bogmaca-Tetanoz Asisi

Inaktif bir asidir. 1937 yilinda DB, 1968 yilinda DBT olarak uygulanmaya baslamis, 2008
yilinda DaBT-IPA-Hib karma asis1 ile aselliiler bogmaca asis1 takvime girmis (2, 4, 6., 18.
aylar) , 2010 yilindan bu yana , ilkdgretim 1. smifta Td ve canli polio asis1 yerine DaBT- IPA
ast uygulanmasina baglanmistir.

DBT Asisinin Kesin Olarak Yapilmamasi Gereken Durumlar
* Agilama sonras1 anaflaktik reaksiyon ve
* Agilama sonrasi ilk yedi giin i¢inde ensefalopati gelismis olmasi dir.
DBT Agisinin istenmeyen Etkileri
* Asiyapilan yerde kizarikl, sislik, agri
* Yiiksek ates
» Uzamis ve durdurulamayan aglama
» Konviilsiyonlar
« Hipotonik ve hiporesponsif ataklar
« Ensefalit, ensefalopati
» Trombositopeni, hemolitik anemi
«  Anaflaksidir.
Asilama sonras;
o Ilk 48 saat iginde goriilen 40.5 derece iizerindeki ates
+ 1lk 48 saat iginde goriilen sok ve kollaps benzeri durumlar
+ 1lk 48 saat iginde goriilen 3 saatten uzun siiren inat¢1 aglamalar

« Ik 48 saat i¢inde goriilen febril veya afebril konviilsiyonlarin varligi durumunda sonraki
as1 uygulamasi yapilir ancak dikkatli olunmasi gerekir.
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Canh Polio / inaktif Polio Asilar

1963 yilinda canli as1 uygulanmaya baslamig, 1989 yili sonunda baslatilan Polio
Eradikasyonu Programi ile, 21 Haziran 2002 tarihinde Tiirkiye poliomiyelitten arindirilmig
iilke belgesi almistir.

DSO; poliomyeliti eradike eden, asilama oranlar1 yiiksek olan ve yiiksek asilanma oranlarini
siirdiiren (%90’dan fazla) ve iyi bir siirveyans sistemi olan iilkelerin Inaktif Polio asisina
(IPA’ya ) gecebileceklerini belirtmektedir. IPA-canli as1 ardisik semasindan beklenti, canli
astya bagl paralitik poliomyelit olgularimi %50 azaltmasi, polio eradikasyonu ° nun
saglanmasidir. Ulkemizde 2008 yilindan bu yana, DaBT-IPA-Hib karma asis1 iginde IPA ve
6. ve 18. aylarda iki doz agizdan canli polio asis1 olarak uygulanmaktadir.

Polio Asilarinin Istenmeyen Etkileri

* Agizdan canli polio agisina bagli akut paralitik poliomiyelit goriilebilir. Goriilme
olasiligi; OPV nin ilk dozundan sonra 750.000 dozda, ikinci dozundan sonra 1.5
milyon dozda birdir. Immun yetmezligi olanlarda bu risk 3200-6800 kat artmaktadur.

+ Inaktif asinin istenmeyen etkileri, i¢erdigi maddelere kars1 duyarl kisilerde allerjik
reaksiyonlar (neomisin, streptomisine bagli) dir.

Hepatit B Asis1

Rekombinant DNA asisidir. HBsAg geni igeren plazmidlerin maya ve memeli hiicreleri
icine sokulmasi ile elde edilir. Etkinligi %90-95dir.

1998 yilinda rutin uygulamaya girmistir. 2003 yilindan itibaren 0, 2, 9. aylarda
uygulanmakta iken 2007 yilindan itibaren uygulama semasi 0, 1, 6. aylar olarak
degistirilmistir. 2006 yilinda ergen yakalama asisi programa eklenmistir. Perinatal
gecisin  Onlenmesinde bebeklerin ilk asilarimin  yenidogan doneminde yapilmasi
onemlidir

As1 dozu 11 yasima kadar olan ¢ocuklarda 0,5 ml (10 mikrogram), 11 yas lizerinde 1 ml
(20 mikrogram)’dir. Immiinbaskili ve hemodiyaliz hastalarma cift doz verilir. Bu
hastalarda;

*Y1lda bir kez antikor bakilir.
*Anti HBs 10mIU/ml nin altinda olanlara 1 doz rapel yapilir.

Anti-HBs en az 10mIU/ML ise kisi bagisiktir ve saglikli bireyler i¢in gelecekte
serolojik test ya da asilama gereksizdir.

2000 g. altindaki bebeklerde HBsAg tasiyict anneden dogmamislarsa agilama 2000 g.a

ulagsana dek geciktirilir, anneleri HBsAg tastyicisi olan distik kilolu bebeklere HB

immunglobulin ve as1 yapilir ancak asilamada 0-1-2-6 takvimine uyulur. Son asidan 3
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ay sonra antikor kontrolii yapilir. 10 IU/ml den diisiik ¢ikarsa asilama 0-1-6 aylar
bigiminde bir kez yinelenir. Asilanan kisilerin %35 kadar1 yanitsiz olabilir. Astya yanit
vermeyen b kisilerin asilarini bir kereden sonra yeniden yapmak gerekmez.

Hepatit B Asilarinin istenmeyen Etkileri
* Agn ve inflamasyon
» Hafif ates
» Atrtraljidir.

Perinatal bulagma riskinde, bebege dogar dogmaz as1 ile birlikte Hepatit B Ig
yapilmalidir. Asagidaki tabloda temas sonras1 Hepatit B korumasinin nasil yapilacagi
anlatilmaktadir.

Temas Sonrasi Hepatit B Korunmasi

Temasin Tipi Korunma
« Kazaile deri/mukoza yoluyla ----------------- As1+HBIg
* Ev i¢i temas(Kronik tasiyict ile)--------------- Ast

* Evici temas(Akut olgu ile kan temasi)------ Asi+HBIg

» Perinatal -------------mmmmmme oo -As1+HBIg
+ Cinsel akut temas mmm e -Asi+HBIg
* Cinsel kronik tasiyici ile temas-- ------------- Ast

Hemofilus Influenza Tip B Asisi

Konjuge bir asidir. Immunojenik protein tastyicilarm polisakkarit kapsiiler antijene (PRP)
konjuge edilmesi ile elde edilir. Rutin uygulanan iilkelerde invaziv Hib hastaliginda %99’a
varan azalmalar saptanmistir. As1, Tirkiye Ulusal Bagisiklama Programina 2006 yilinda DBT
asis1 ile ayn1 anda ancak ayr1 bir bolgeden yapilmak iizere eklenmis, 2007 yilinda besli as1
(DaBT-IPV-Hib) icinde yer almaya baslamistir. Giincel as1 programinda, 2.4,6, ve 18.
Aylarda uygulanmaktadir. 1 yasindan sonra tek doz olarak uygulanir, pekistirme dozu
verilmesi antikor yanitinin diizeyini degistirmez. 5 yas sonrast yalmz riskli gruplara
uygulanir.
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Risk Gruplar
*Orak hiicre hastalig1 olanlar
*Splenektomililer
*Dogumsal immiin yetmezlikliler
*Kemoterapi alanlar
*HIV enfeksiyonu olanlar
*KIT uygulananlardir.

HiB Agisinin Istenmeyen Etkileri

As1 uygulama yerinde sislik, kizariklik ve agr1 gibi yerel etkiler yani sira , agilamalarin % 10-
15 inde goriilen ve genellikle kisa siireli ve ¢ok yiikselmeyen ates en onemli istenmeyen
etkilerdir.

Kizamik/ Kizamik-Kabakulak-Kizamikeik Asisi

Kizamik agis1 1970’11 yillardan beri as1 programindadir. 1987 yilina kadar sekiz ve 15. aylarda
iki doz, 1987-1998 yillar1 arasinda dokuzuncu ayda tek doz ve 1998-2006 yillar1 arasinda
dokuzuncu ay ve ilkdgretim birinci sinifta toplam iki doz olarak uygulanmistir. 2006 yilindan
sonra kizamik-kizamikcik-kabakulak (KKK) ticlii as1 olarak 12. ay ve ilkogretim birinci

sinifta toplam iki doz olarak uygulanmaktadir.
Kizamik-Kabakulak-Kizamikeik Asisinin istenmeyen Etkileri

= Ates (asidan sonra 6-12 giinler arasinda)

= Lenfadenopati

= Artralji

=  Dokiintii

= Trombositopeni

= Ensefalit

= Allerjik reaksiyonlardir.
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Kizamik-Kabakulak-Kizamikcik Asisimin Yapilmasi Sakncali Olan Durumlar

©)

©)

Gebeler veya ii¢ ay i¢cinde gebelik riski olanlar
Yumurtaya ve neomisine anafilaktik reaksiyon gosterenler
HIV enfeksiyonu disindaki immiin yetmezlikler

Immiin baskilayict tedavi alanlarda yapilamaz (Tedavi bitiminden {ic ay sonra
yapilabilir.)

As1 PPD reaksiyonunu 4-6 hafta siireyle baskilar. Eger PPD yapilmasi gerekiyorsa
astyla ayni giin yapilabilir.

Kizamiklhiyla temas durumunda asilanmamis ¢ocuklara ilk 72 saat icinde asi yapilirsa
koruyucudur.

Pnomokok Asisi

Ik kez 2008 Kasim ayinda, 7 bilesenli konjuge pnomokok asisi olarak as1 takvimine

almmistir. 2011 Nisan’dan itibaren de 13 bilesenli konjuge pndomokok asis1 uygulanmaya
baglanmustir.

Giincel as1 programinda kullanilan, 13 bilesenli konjuge pndmokok asisi, bakterinin 13
serotipine 1iliskin arilastirilmis kapsiiler polisakkaritin CRM197 tasiyict proteine konjuge
edilmesi ile elde edilmektedir, Icerdigi serotipler: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F, 23F. dir. Asagidaki tabloda KPA’ larinin serotip kapsayiciliklar: gosterimistir.
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KPA’nin serotip kapsayiciligi

100 -

80 -

60 B 7 bilesen
40 10 bilesen
13 bilesen

20 -

< 2 yas 0-16 yas

7 bilesen: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23 F
10 bilesen: 4,6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23 F + 1,5,7F
4,6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23 F + 1,5, 7TF +
Kimler Pnomokok Asis1t Olmahdir
* 60 Ayliktan kiiciik tiim ¢ocuklar
* Orak hiicreli anemi
» Aspleni
» Kronik kalp ve akciger hastaligi
+ Diabetes Mellitus
* Beyin omurilik s1v1 kacagi, Kohlear implant
* HIV Enfeksiyonu ve diger immiin yetmezlik durumlaridir.
Pnémokok Asis’ nin Istenmeyen Etkileri
* Ag1 yapilan yerde kizariklik
« Agn
+ Kas agrilan
* Allerjik reaksiyonlardir.
Hepatit A Asis1
Inaktif bir asidir. Iki doz as1 semasi (6 ay ara ile) uygulanmaktadir. Koruyuculuk: %94-100

olarak bilinmektedir.Asagidaki tabloda HAV endemisitesi ve DSO niin 6nerileri bildirilmistir.
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HAV endemisite 6zellikleri

(%) DSO Onerileri

17

o

Yiiksek +Gelismekte *Erken cocuklukta
olan enfeksiyon
Kot saglik -Salgin nadir ==) HAV asis1 onerilmez.
kosullan
Orta +Gelismekte *Erken cocuklukta
olan gecis atlanmig
ekonomileri enfeksiyon Sanitasyonu

+Sanayilesmis  «Saglik/ekonomi

Ulkelerin farkl kosullarinda gelistirme ve gocuk

asilama programi

saglhk iyilesme klinik R
kosullarina olarak belirgin onerilir.
sahip bélgeleri  hepatit A oranlarini
artirabilir Risk altinda olan
Diisiik «Sanayilesmis  Genellikle dlusik Kisilerin asitlanmasi
enfeksiyon oranlari (Selektif asilama)

WHO posifior paper on hepatitis A vaccires. Weekly Epid Rec 2000;75:38-44

Hepatit A asisi ile ilgili olarak CDC nin 6nerileri ise s0yledir;
Asillanma Onerileri
» 12-23 aylik biitiin cocuklarin asilanmasi
* Hepatit A enfeksiyonu agisindan risk grubunda olan bireylerin asilanmast
— Yiiksek endemik bdlgeye yolculuk yapanlar
— Kronik karaciger hastaligi
— Homoseksiieller
— llag kullananlar
— Pihtilagma bozuklugu olanlar

— Mesleki risk altinda olanlar

Hepatit A Asisinin istenmeyen Etkileri
* Agt yerinde agr1
* Ag1 yerinde eritem
*  Ates
» Halsizlik dir.
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Sucicegi Asisi

Varicella-zoster virlisiiniin hiicre kiiltiirlerinde atteniiasyonu ile elde edilen canli bir viriis
agisidir. Deri altina uygulanir.

As1 sonrasi etkinlik;

Biitiin olgularda %80-90
Ciddi hastalikta %95-100diir.

Sucicegi Asilama Onerileri

1) Rutin agilama: 2 dozdur.

— 1.doz: 12-15 ay arasi

— 2. doz: 4-6 yas arasi

2) Daha onceden bir doz sugicegi asist yapilan g¢ocuk, ergen ve erigkinlere ikinci doz
yakalama agisinin yapilmasi

3) 13 yasin lizerinde saglikli, sucicegi gecirmemis asisiz bireylere rutin asilama (2 doz; 4
hafta ara ile)

4) Prenatal degerlendirme ve dogum sonrasi agilama

5) HIV ile enfekte bireylerin asilanmasi (2 doz; 3 ay ara ile)

6) Okula giriste agilamanin gerekli olmasi

Sucicegi Asisina Bagh istenmeyen Etkiler

As1 yerinde hafif agr1, kizariklik
Ates

Dokiuintidiir

Sucicegi Asisinin Uygulanmasinin Sakincali Oldugu Durumlar

As1 bilesenlerine karsi allerjisi olan bireyler

Siddetli immunbaskilanma

Kortikosteroid tedavisi alan ¢cocuklar

Immunglobulin ve kan iiriinii alan cocuklar

Salisilat kullanan ¢ocuklar( Reye Sendromu nedeniyle)
Gebelik
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As1 Yontemleri
BCG agsis1 sol iist kola ID ve 0.05 ml. olarak (Bir yasindan sonra 0.1 ml.) uygulanir.
OPV asis1 2 damla agiza damlatarak uygulanir. 10 dakika i¢inde kusarsa yinelenir.

Kizamik/ KKK agilar1 0,5 ml SC uygulanur.

Hepatit B, Difteri, Bogmaca, Tetanoz , Hib , KPA asilar1 0,5 ml IM uygulanir. Asi
uygulama bolgesi bebeklerde uylugun ‘% st dis kismi, daha biiyiiklerde deltoid
kasidir.

Ayn1 Anda Birka¢ As1 Uygulanmasi

Inaktif asilar ayn1 anda degisik bdlgelere uygulanabilir.
Bir canli bir inaktif ag1 ayn1 anda farkli bolgelere uygulanabilir.
Canli agilar ayn1 anda veya 1 ay ara ile uygulanabilirler.

Bir canli ag1 ve bir immiinglobiilin ayni1 anda farkli bolgelere uygulanabilirler, ancak
asmin 3 ay sonra tekrar edilmesi gerekir.

Immiinglobiilinden sonra canli as1 uygulamast icin 6 hafta beklenmelidir.

Canl1 as1 uygulamasindan sonra immiinglobiilin uygulamasi i¢in 2 hafta gegmelidir.
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TAMAMLAYICI BESLENMEYE GECiS

Prof. Dr. S. Songiil Yalc;ml,

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri Unitesi

Ogrenim Hedefleri

I)Tamamlayic1 besinlere ge¢is doneminin zamani, ¢ocugun gelisim basamaklari ile
iligkisi,

2) Tamamlayic1 besinlere nasil, ne ile, ne kadar ve hangi ortamda baglanacagi
konusunda bilgi sahibi olunmas.

Tanim

“Tamamlayici beslenmeye gecis” emzirilen bebegin yasina ve gelisim basamaklarina
uygun yeni besin maddelerini almasi, besin madde ¢esitliligi saglayarak dengeli ve yeterli
beslenmesinin saglanmasi, kendi kendini besleyebilir hale gelmesi ve sosyal toplum i¢inde bir
birey olarak yerini almas1 demektir.

“Tamamlayici beslenmeye ge¢is donemi” bebegin 6-23 aylik donemini kapsayan bir
stirectir. Tamamlayic1 besinler, gecis besinleri (siit gocugu i¢in 6zel hazirlanmis besinler) ve
aile yemekleri (ailenin diger fertlerinin sofrada tiikettigi besinler) olmak tiizere iki grupta
incelenir. Uygun zamanda baslatilan ve kurallara uygun sekilde siirdiiriilen tamamlayici
beslenme, bebegin bir yas civarinda aile sofrasindaki yiyecekleri tiiketebilecek olgunluga
ulagmasini saglar.

Sikhik

Her bebek ve cocugun Cocuk Haklar1 S6zlesmesine gore saglikli besinleri alma hakki
vardir. Bununla birlikte, ¢ocuklarin ¢ok azi yeterli ve giivenilir tamamlayici besinlere
ulasmaktadir.

Etkileyen etmenler/nedenleri

Tamamlayici besinlere ge¢is donemi “ne zaman, ne, nasil, ne kadar, kim vermeli”
sorulariin yanitlari ile bigimlenmektedir.

Ne zaman verilmeli?

Hayatin ilk 6 ayinda bebek icin tek basina anne siitii en uygun besinleri saglar. Dort
aydan kiiciik bebeklerde dil itme refleksi vardir ve ek besinlerin eszamanli yutulmasi i¢in
gerekli dil ve agiz hareketleri heniliz gelismemistir. Bebegin bas ve oromotor kontrolii, 4-5.
aylarda gelisir. Bu donemde, bebegin gastrointestinal sisteminde nisasta sindirimi olgunlagir.
Bu nedenle, 6. ay ek besinlere baslamak i¢in en uygun dénemdir. Cogu bebek 6-8 aylikken
oturabilir, nesneleri agzina gotiirebilir ve kap ve kasik tutmaya baslayabilir. Cogu bebek 7-9
aylikken yiyeceklere dokunmaktan zevk almaya baglar, bu yasta elle beslenmenin
desteklenmesi onemlidir. Bebekler 15-18. aylarda kendi kendine kasik ve kap kullanabilir.
Olgun c¢igneme hareketleri de genellikle 18. ayda gelisir. Cocugun yasa gore gelisim
basamaklarina gore onerilen besin bi¢cimi Tablo 1’°de verilmistir.
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Anne siitii ile beslenen bebeklerde tamamlayic1 besinlere 4-6 aylar arasi yerine, 6.
ayda baslanmasi karar1 2001 yil1 54. Diinya Saglik Toplantisinda alinmistir. Diinya Saglik
Orgiitii ve UNICEF tamamlayic1 besinlere 6. Ayda (26 hafta, 180 giin) baslanmasini
onermektedir. Erken tamamlayici besinlere gegis ile bobrek soliit yiikiiniin artmasi, obesite,
malnutrisyon,  enfeksiyonlara yatkinlik, allerji ve aspirasyon gelisme riskinin arttig1
bildirilmistir. Tamamlayici besinlere erken baslama ile anne siitii miktar1 ve anne siitii verme
stiresi de azalir. Tamamlayici besinlere baglamanin geciktirilmesi ile bebegin kilo almasi ve
bliylimesinin yavasladigi, malnutrisyon ve vitamin-mineral eksikliginin ortaya ¢iktigi,
bebegin farkl: tatlara aligmakta sorun yasadigi, bebegin ¢igneme becerisinin geciktigi, allerji
gelisme riskinin arttifn goriilmistiir. Altinc1 ayda gegis besinleri baslanan siit ¢ocugunun
degisik tat, lezzet, kivamda besinlere aligmasi saglanirken, ayn1 zamanda yeme islevi
gelisimine de destek olunur.

Tablo 1. Bebegin gelisim basamaklari ve beslenme bigimi

Yas Motor Gelisim Oromotor Gelisim | Duygusal | Onerilen Besin bigimi

(ay) Gelisim

0-5ay | Emme arama | Dil uzatma ve geri | Homeostaz | Anne siitii, emzirilme
refleksleri, bas | ceckme  hareketleri | ve
kontrolii (anne memesine | Baglanma

uyum)

6-8 Elden ele gegirme, | Kemirme, yalama, | Arastirma | Piire kivaminda cam
destekli sonra | ezme rendeden gegmis
desteksiz oturma

8-12 Kab1 tutma, | Dilin yan | Bagimsiz | Parcacikli piire kivaminda
Parmaklarla hareketleri arastirma catalla ezilmis
kiskag yapma,
besini agzina
gotirme

12-18 Yiiriime, Cigneme Ayrilma Katt  kivamli  kolay
El-agiz uyumu cignenebilen besinler

(peynir, biskiivi, ekmek,
makarna, meyveler,
pismis sebzeler, etler)

18-24 Hareket kontrolii | Yan cigneme, | Ozerklik Bir onceki donemden

Isirma, Kesme besinler ve yeni tatlar, ¢ig
sebze meyveler

Nasil hazirlanmali ve nasil verilmeli?
Diinya Saglik Orgiitii bebeklere temiz ve giivenli besin sunulabilmesi i¢in bes temel

oneride bulunmaktadir;

e Temiz olun,
Cig ve pismis besinleri ayr1 tutun,
Etkili pisirin,
Besinleri giivenli 1s1larda saklayin,
Giivenli su ve ¢ig malzeme kullanin.

Tamamlayici besinlere gecis donemi bebeklerin anneden gegen antikorlarinin azaldigi
ve enfeksiyonlara en yatkin olduklart dénemdir. Bu nedenle besinlerin temizlik kurallarina
uygun olarak hazirlanmasi gereklidir. Infeksiyon riskinin azaltilmasi bebege yemek
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hazirlayanin kendi temizligine dikkat etmesi, yiyeceklerin temizligi, besinlerin hazirlandig ve
verildigi kaplarin temizligi ile miimkiindiir. Bebek bakimini verenin el yikamasi, hem
mikrobiyolojik hem de kimyasal kirliligin 6dnlenmesi i¢in gereklidir. Bebek bakimin1 veren
kisi elini hem yemek hazirlamadan 6nce hem de yedirmeden 6nce mutlaka su ve sabun ile
yikamalidir. Yemek oncesi bebegin de eli yikanmalidir.

Bebek beslenmesinde kolay yikanabilen ¢elik, cam, porselen iceren kasik, tabak ve
bardak kullanilmalidir. Kimyasal kirlilik riski nedeniyle plastik kaplar ve sirlar1 kalkan
porselen kaplar kullanilmamalidir. Kullanilan esyalar1 yiiksek 1silarda yikamak ve etkili
durulamak mikrobiyolojik kirlilikten korunmak igin gereklidir. Biberon. temizliginin zor
olmasi ve ishal riskini artirmasi nedeniyle bebek beslenmesinde onerilmemektedir.

Meyve ve sebzelerin bol suda yikanmasi gerekir. Sebzeler kisik ateste az su ile
haglanarak pisirilir. Etler sebzelerden ayri, basingli olarak (didiiklii tencerede) pisirilir.
Meyve-sebze piirelerinin hazirlanmasi i¢in cam rende onerilir. Celik rende cam rendeden daha
fazla vitamin kaybina yol acar. Yikanmis ve soyulmus sebzeler pisirildikten sonra hemen
tilketilmeli ya da oda 1sisinda iki saatten fazla bekletilmeden buzdolabina koyulmalidir.
Ozellikle ilk ek besine gecildigi aylarda yemeklerin giinliik olarak hazirlanip ve yedirilmesi
mikrobiyolojik kirlilik i¢in iyi bir 6nlemdir. Bir 6glinde artan besinin atilmasi ve diger 6giine
saklanmamasi1 gerekmektedir.

Ek besine gegilen ilk 6-8 ayda bebekler i¢in ayr1 yemek hazirlanir ve piire kivaminda
verilir (Tablo 1). Bebege verilecek yiyecegin ¢ok sulu olmasi, midesinin kalorisi diisiik, hacmi
yiiksek sivi ile hemen dolmasina neden olur. Kivamin kati olmasi da bebegin yutmasini
zorlagtirabilir. Bebek 8 aylik olduktan sonra yiyecekleri yavas yavas catalla ezilmis piitiirlii
piire kivamina hazirlanabilir. Alti-sekiz ayda parcacikli kat1 yiyecekler yetersiz beslenmeye,
10. aydan sonra piire kivami ise hem obeziteye hem de yeme sorunlarina yol agar. Dokuzuncu
aydan itibaren aile sofrasindan bebek i¢in uygun olan yiyecekler, ezilerek verilebilir, bir
yasindan itibaren, saglikli ve dengeli beslenen bir ailenin sofrasindan bebekler yemek
yiyebilir. Ug yasina kadar aspirasyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle kiiciik ve sert (findik,
fistik, leblebi vs.) besinlerden uzak durulmalidir.

Ne kadar?

Baslangicta yeni ek besin deneyimi tiiketilen besin miktarindan daha 6nemlidir. Ek
besinler ¢ocuk a¢ iken giinde bir ya da iki 6glinde sunulmaya baslanir. Bebek besinlere
alisirken, tekli besinler karisik yiyeceklere tercih edilmelidir. Bir defada tek bir yeni besine
baslanmasi1 ve herhangi bir yan etkiyi degerlendirmek icin diger ek besine baglamadan 6nce 3
giin artan miktarlarda (cay kasigi, tath kasigi, yemek kasigi) denenmesi gerekir. Dordiincii
giin daha 6nce denenler verilirken yeni bir ek besine daha bagslanir. Ek besinler kasik, tabak,
bardak veya el ile verilebilir.

Sadece anne siitii ilk alt1 ayda enerji gereksiniminin tiimiinii karsilarken, 6-8 ayda 200
kcal/giin, 9-11 ayda 300 kcal/giin, 1-2 yasta yaklagik 550 kcal/giin kadar ek besin almasi
gerekir. Bebeklerin mide kapasiteleri yaklasitk 200 mL (30 mL/kg) kadardir. Bu durum
bebeklere uygun enerji yogunlugunda besinlerin giin i¢inde tekrarlayan 6giinlerle verilmesini
gerektirir. Ogiin sayis1 da gocugun yasina gore degisiklik gostermektedir. Buna gore 6-8
ayda 2-3 ana, 1-2 ara 6giin ve dokuz aydan sonra da 3-4 ana, 1-2 ara 6glin onerilir (Tablo 2).
Anne siitii alan bebekler istedigi zaman emzirilmeye devam edilir. Anne siitii almayan
bebeklere ayn1 zamanda siit veya ek 6glinlerin verilmesi gerekir.
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Tablo 2. Anne siitiiyle beslenen 6-23

ay cocuklar i¢in tamamlayict beslenme konusunda

Oneriler
Yas Ek kalori Besin Ogiin sikkhign ~ Bir 6giinde tiiketilmesi gereken
gereksini  ozellikleri miktar
mi
Enerji Enerji
yogunlugu: yogunlugu:
0.8-1.0 kcal/g 0.6 kcal/g
6-8 ay 200 Yogun pilire 2-3 0giin/giin  2-3 tath kasig1 2-3 tath kasigi ile
kcal/giin halinde ya da ve istahina ile baslayip baslayip 160
lyice edilmis  gore 1-2 125 ml’ye ml’ye artirma
atistirmalik artirma
9-11ay 300 Ince kesilmis 3-4 &giin/giin 125 mL 190 mL
kcal/glin ya da ezilmis ve  istahina
ve partikilli  gore
bebegin 1-2
eliyle atistirmalik
alabilecegi
sekilde
12-23ay 550 Aile mutfagi, 3-4 6giin/giin 190 mL 250 mL
kcal/giin ~ gerekirse ve istahina
pargalanmis  gore
ya da ezilmis 1-2
olarak atistirmalik
Ne verilmeli?

Tamamlayict besinler ailenin alabilecegi, bebegin yasadigi toplum tarafindan kabul
goren besinler arasindan segilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen uygun
tamamlayici besinlerin 6zellikleri Tablo 3°de verilmektedir.

Tablo 3. Uygun tamamlayici besinlerin 6zellikleri

Enerji, protein ve mikroniitrient (6zellikle demir, ¢inko, kalsiyum vitamin A, C ve folat)

acisindan zengin,

Baharatli ve tuzlu olmayan,

Cocuk icin yemesi kolay,

Cocuk tarafindan sevilen,

Y oresel olarak bulunan ve alinabilen

UNICEF dengeli c¢ocuk beslenmesini belirleyebilmek i¢in yedi temel besin grubu
tanimlamistir (Tablo 4). Bu besin gruplarinin en az dordiinden her giin alinmasi
onerilmektedir. Burada onerilen kabuklu yemisler piirelere katilarak verilebilir

Tablo 4. UNICEF’in belirledigi 6-23 ay arasi ¢ocuk beslenmesinin takibinde kullanilan 7
temel besin grubu

1. Tahil, yumru ve kokler,

2. Baklagiller, Kabuklu yemisler (findik-ceviz vb.)
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3. Siit tirtinleri (stt, yogurt, peynir)

4. Etler (kirmiz1 et, balik, kiimes hayvanlar1 ve karaciger/organ etleri)

5. Yumurtalar

6. A vitamininden zengin meyve ve sebzeler

7. Diger meyve ve sebzeler

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) o&zellikle mikrobiyolojik kirliligi de gdz oniinde
bulundurarak altinc1 aydan sonra oOncelikle fermente siit {irlinlerinin (yogurt, peynir)
kullanilmasin1 énermektedir. inek siitiiniin bebegin ilk alt1 ayinda verilmesi 6nerilmemektedir.
Ayni zamanda,inek siitii demir igerigi diisiik, protein ve sodyum igerigi yiiksek, allerji ve
gastrointestinal kanama yapma ve anemi olusturma riski olmasi nedeni ile ilk baslanacak
tamamlayic1 besinler arasinda da degildir. Inek siitii Amerika ve Ingiltere’de yasamn ilk 1
yilindan sonra, Kanada ve Danimarka’da 9. aydan sonra, Isve¢’te ise 10. aydan sonra
onerilmektedir. Ancak besinleri hazirlarken yumusatmak i¢in az miktarlarda pastorize siit
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bir yasinda pastorize siit 500 ml verilebilir. Bir yasindan
sonra siit tiketiminin 700 ml’nin istiine ¢ikmasi da c¢ocugun diger besin gruplarindan
almasin1 onleyerek dengeli beslenmesini bozar.

Hazir meyve sularinin bebek beslenmesinde yeri yoktur. Taze sikilmis meyve sulari
iyi bir C vitamini kaynagi olup bitki kaynakli besinlerdeki demirin emilimini artirir.
Bebeklere ana Ogiinlerden sonra az miktarda verilmesi besin biyoyararliligi acisindan
onemlidir. Ancak fazla miktarda (giinde toplam 200 ml’nin istii) tiikketilmesi anne siitiiniin
yerini almasina ve besin degeri yiiksek diger besinlere karsi istahsizliga neden olabilmektedir.
Bu nedenle meyve piiresi tercih edilir. Bebeklerde ilk baslanacak meyve kis mevsimi i¢in
elma, yaz mevsimi i¢in ise seftalidir.

Cay ve bitki caylar1 demir emilimini azaltabilir ve siit cocuklart ve kiiclik ¢ocuklara
Onerilmez. Bal, bebeklerde mide asiditesinin yetersiz olmasi ve Clostridium botulinum
sporlar1 igerebilecegi icin bir yasina kadar onerilmez. Yagl baliklar ve derin su baliklar
kimyasal kirlilik agisindan risk tagimalari nedeni ile ilk tamamlayic1 besinler arasinda yer
almaz. Kiiciik ve geng¢ baliklar kullanilabilir.  Konserve yiyecekler bebek beslenmesinde
onerilmez.

Ucg yasindan kiiciik ¢ocuklarda “ci§ havug, tam iiziim, findik ve yer fistig1 gibi
yiyecekleri igeren sert, kiiresel, para seklindeki yiyecek parcalart hava yolu tikanikligina
yolagabileceginden verilmemesi gerekir.

Kim besleniyor?

Ek besin baslanacak kisi bebektir, anne ya da bakim veren degildir. Bu donemin
sonunda da “¢ocugun kendi kendini besleyebilir” hale gelmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle
beslenmede psikososyal iliskinin saglanmasi gerekmektedir.

Bebek dik ve ylizii ¢evreye bakacak sekilde oturtulmalidir. Yatirilarak beslenme hem
aspirasyon riski tasimakta hem de bebegin cevre ile iletisimini engelleyip 6giin lizerindeki
kontroliinii ortadan kaldirarak yemek yemeye tepki duymasina neden olacaktir. Bebegin
karsisinda, onun g6z hizasinda oturulmali ve géz temas: kurulmalidir. Bebekler beslenirken
hem gozlenmeli hem de uygun yiiz ifadesi ile cocugun yemek yemesi desteklenmelidir.
Bebegin tabagi Oniine koyulmali ve yemek ile ilgili agiklama yapilmali “simdi sebze
corbamizi yiyecegiz, i¢inde kabak, patates, piring var, ayyy c¢ok da tatliymis” ve anne bebegin
karsisinda bebege yedirmeden Once, ayr1 bir kasikla yemekten alip tadina bakmalidir. Bebegin
yiyeceklere dokunmasina, kendini beslemesine izin verilmelidir. Ev kirlenecek diye cocugun
besinleri incelemesine izin vermemek cocugun bu gelisim basamagini geg¢mesini
engelleyecektir. Bebegin oOniine de sekizinci ayda ayri1 bir kasik koyulmali ve isterse
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kullanmas1 desteklenmelidir. Bebegin yeme hizim1 kendinin belirlemesine izin verilmeli ve
aceleci olunmamalidir. Bebegin aglik ve tokluk tepkileri dikkate alinmali ve istemedigi zaman
zorlanmamalidir. Bebek her 6glinde ayni miktarda alacak diye bir kural yoktur. Bebegin
yeterli beslendiginin en iyi gostergesi biiyliimesidir. Bebegin sadece yedigi miktarlar
lizerinden sonuglara varilmamalidir.

Mevsiminde ve giivenilir besinler arasindan bebege yiyecek sunulmali ve bebegin o
tad1 sevme/reddetme tepkisine saygi duyulmalidir. Bebek bir besini reddederse ayni besin
grubundan diger besinler denenmelidir. Reddedilen besin farkli zamanda, daha farkli lezzet,
icerik ve sekilde sunulmalidir. Bazen bir tada aligmak i¢in on kez denemek gerekebilir.

Cevresel uyaranin en az oldugu yerde bebegin yemegi yedirilir. Bebegin yiyecege
olan ilgi ve dikkatinin kaybolmasina neden olacak, konusma, davranislar ve gevresel
uyarandan (televizyon, gibi) kaginilmalidir. Bebegin dikkatini tamamen baska bir konuya
odaklayarak yemek yedirilmesi ya bebegin ek besinleri hep reddetmesine ya da sismanliga
zemin hazirlayacaktir.

Bebegi Once istekli oldugu zamanlarda besleyerek besinlere alismasi saglanmalidir ve
daha sonra belli bir 6giin diizeninde beslenmelidir. Beslenme 6gilinleri ayn1 zamanda 6grenme
ve sevgi Ogiinleridir. Bebekle yumusak ve destekleyici bir ses tonu ile konusulmalidir.
Bebekler en iyi hem kontrol edebildikleri hem de desteklendikleri ortamlarda beslenirler.

Tam gostergeleri : Klinik ve laboratuar

DSO ve UNICEF saglik ¢alisanlar i¢in 40 saatlik “Emzirme Damsmanligi” ve bes
giinliik “Bebek ve Kiiciik Cocuk Beslenmesi” egitim programlarini gelistirmistir. Bu rehberler
beslenme danismanliginda kullanilabilir. DSO ve UNICEF toplumda “Bebek ve kiigiik ¢ocuk
beslenmesi” (Infant and Young Child Feeding, IYCF) degerlendirme gostergelerini 2008
yilinda goézden gegirerek 8 ana gosterge belirlemistir. Ana gostergelerin altis1 6-24 ay
beslenmesini takip i¢in kullanilmaktadir. Bu gostergeler ilk yil i¢cinde emzirilmeye devam
etme, 6-8 aylik ¢ocuklarda tamamlayict besinlere baslanma, diyet ¢esitliligi, diyet sikligi,
demirden zengin besin tiikketimi durumlarini icermektedir (Tablo 5). Toplumda ikinci yil
emzirilmenin devami, yasa uygun emzirilme durumu, emzirilme siiresi, biberon alim durumu
ve emzirilmeyen bebeklerde siit verilme durumu oranlar1 da istege bagli gostergeler
arasindadir.

Tablo 5. UNICEF/DSO “Bebek ve kiigiik cocuk beslenmesi ana dege tamamlayici beslenme
degerlendirme gostergeleri

Degerlendirme gostergesi

Yontem

Emzirmenin erken baslanmasi

[k alt1 ay sadece anne siitii

Bir  yasinda  emzirilmeye
devam etme

Tamamlayici besinlerin
baslanmasi

En az alinacak diyet ¢esitliligi

En az aliacak diyet siklig1

Son 24 ay i¢inde dogmus cocuklarin ilk bir saat i¢inde
memeye verilme oranlari ile hesaplanir

Sadece anne siiti alan 0-5 aylik cocuk orani ile
hesaplanir.

12-15 aylik halen emzirilen ¢ocuk orani ile hesaplanir.

Kati, yar1 kati, yumusak besinlerin baslandig1 6-8 aylik
¢ocuk orani ile belirlenir.

Cocuklarin giinliik diyetlerinde olmas1 gereken yedi besin
grubundan (Tablo 3) en az dordiinii alan 6-23 aylik ¢ocuk
orani ile takip edilir.

Kati, yar1 kati, yumusak besinleri igeren Ogilinlerin
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emzirilen 6-8 aylik bebeklerde 2, 9-23 aylik ¢ocuklarda 3,
anne siitli almayan 6-23 aylik bebeklerde 4’iin {izerinde
olma orani ile hesaplanir.
En az kabul edilebilir diyet 6-23 aylik bebeklerde en az diyet sikligi ve en az diyet
cesitliligini saglayan ¢ocuk orani ile belirlenir.
Demirden zengin ya da demir Bebek ve kiiciik ¢ocuklar i¢in hazirlanmis demirden
ile  zenginlestirilmis  besin zengin ya da demir ile zenginlestirilmis besin ya da evde
tiikketimi zenginlestirilmis besin alan 6-23 aylik ¢ocuk orami ile
hesaplanir.

Korunma ve Tedavi

Cocuklarda beslenme sorunlari gogunlukla tibbi nedenler, uygun olmayan besin se¢imi
ve uygun olmayan beslenme dinamikleri nedeni ile goriilmektedir. Ek besinlere geciste
yapilan hatalar cocugun kati yiyecekleri yutamamasi, istahsizlik, yanli beslenme, zayiflik-
sismanlik, sik ishal ataklar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk alt1 aylikken anneye verilen
beslenme danigsmanligi ailenin bu sorunlari yasamasini onleyecektir. Daha sonra da ¢ocuk
sagligt izlemlerinde besin igerigi ve beslenme dinamiklerinin sorgulanmasi var olan
sorunlarin belirlenmesini saglayarak malnutrisyon ya da obesite gelismesini Onler.
Malniitrisyon ya da obesite ile basvuran olgularda 6glin igerigi, siklifi ve beslenme
dinamikleri incelenerek altta yatan sorun belirlenebilir ve sagaltilabilir.

Sonuc ve Ozet

e Ik alt1 ay tek basina anne siitii verilmeli, 6. ayda (180. giin) anne siitii ile beslenmeye
devam ederken tamamlayici besinler baglanmalidir. En az iki yasmna kadar emzirme
stirdiiriilmelidir.

e Tamamlayic1 besinler bebek alti aylik oldugunda az miktarda baslanmali ve c¢ocuk
biiylidiikge miktar artirilmali, bu arada emzirilme devam etmelidir. Saglikl1 bir ¢ocuk anne
siitliniin yan1 sira 6-8 ay arasit 2-3 0giin/giin, 9-23 ay arast 3-4 0giin/giin almalidir.
Cocugun istegine gore 1-2 ara 6giin verilebilir. Yiyeceklerin kivamini (piire, ¢atal ezmesi,
eline verme) da bebegin yasina ve gelisimine gore diizenlemeli ve bebek biiylidiikce
kivam koyulastiriimalidir.

e Bebegin psikososyal 6zellikleri géz Oniine alinarak c¢ocugun tepkilerine (aglik, tokluk,
begenme, susama gibi) duyarli beslenme programi uygulanmalidir.

e Temizlik kurallarma ve saglikli besin saklama kurallarina uyulmali, temizlii zor olan
biberon kullanimindan kaginilmalidir.

e Yoresel bulunan, evde hazirlanan ¢esitli besinlerle enerji, protein ve mineral gereksinimi
karsilanmalidir. Bu nedenle kirmizi et, tavuk eti, balik ya da yumurta giinliik ya da
olabildigince sik verilmelidir. Gerektiginde zenginlestirilmis besinler kullanilabilir ve
vitamin-mineral destegi yapilabilir.

e Hastaliklar sirasinda ¢ocugun sivi alimi, emzirilme siklig1 artirtlmalidir. Bu donemlerde
cocuga sevdigi ve kolay yutabilecegi besinler verilmelidir. Iyilesme doneminde de
hastalik siiresi kadar enerjiden zengin bir ek 68iin verilmelidir.
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