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Sevgili Ebeveynler!

Cocuklar bizim gelecegimizdir. Bu nedenle hayata saglam adimlar ile atilabilmeleri icin elimizden
geleni yapmaliyiz. Geng ebeveynler giinimiizde artik neredeyse bilgiye boguluyorlat. Buradan
da siklikla hangi bilgilerin en dogru bilgiler oldugu konusunda guivensizlikler olusmaktadir.

Bavarya cocuk ve genclere yonelik doktrolar birligi, PaedNetz® Bavarya ve Bavarya Ebe-
ler birligi'nin uyguladiklari ortak inisyatif programini bu nedenle biyik bir memnuniyet ile
karsilamaktayiz. Bebek Pusulasi anne ve babalara bebeklerinin ilk yasam yilinda refakat
eder. Orn. Beslenme, asilar ve bakim muayeneleri gibi denmli saglik sorulari konusunda ilk
elden bilgiler sunulmaktadir. Bu kilavuzdaki tavsiyeler bilimsel olarak pekistirilmis ve taninmig
uzmanlik dallarinin ifadelerini baz almaktadir.

Sagliksal destek ve dnlemler Bavarya’da uygulanan saglik politikasinin merkezi yapi taglaridir.
Gesund.Leben.Bayern (saglikl.yasam.Bavarya) inisyatif programi ile Bavarya Cevre ve saglik
bakanligi, halki daha iyi bir yasan stili bakimindan motive eden projeleri desteklemektedir.
Bu esnada, surekli saglik oryantasyonlu bir yasam stilinin benimsenmesi ¢cok geng yasta
gerceklestigi icin 6zellikli hedef gruplarini cocuklar olusturmaktadir. Orn. yiiksek tansiyon ve
Diyabet gibi toplumsal hastaliklar bu sekilde énlenebilir veya en azindan belirgin bir sekilde
azaltilabilir. Bu ise her bir birey i¢in sahsi hayat kalitesinin kazaniimasi anlamini tagir ve bunun
disinda ise topluma belirgin bir ekonomik katkida bulunur. Uzmanlardan edinilen bilgilere gére,
bilingli bir saglk anlayisi ile Almanya’da her yil 80 Milyar Euro tasarruf edilebilir.

Gesund.leben.Bayern saglik inisyatifine istinaden Bebek Pusulasi kilavuzunu seve seve
destekledik. Bu kilavuzun ¢ok degerli yardimlar saglayacagina eminiz ve siz ebeveynlerin,
cocuklarinizin saglkl ve neseli bir sekilde buyuduklerini izleyebilmenizi imid ederiz.

Melanie Huml MdL
Bakanlik mustesari

Dr. Markus Séder MdL
Devlet Bakani

Sevgili Ebeveynler

anne adaylarinin ve emziren annelerin beslenme durumu sadece annenin kendi sagligi
Uzerinde degil, ayni zamanda bebeginin sagligi Uzerinde de etkileri vardir. Birgcok hamile
ve emziren anneler yeterince vitamin ve dogal mineraller ile beslenemiyor. Ozellikle folik
asit, demir, kalsiyum ve iyot alimi 6zellikle emziren annelerde siklikla Alman beslenme
enstitistndn tavsiyelerinin (DGE) ¢ok altindadir.

Yasal annelik diizenlemelerine (,Doktor ve saglik kuruluglar ortak kuruluglan®, aglik ve
sosyal guvenlik bakanhgi) istinaden hamile ve logusalik dénemindeki kadinlar sagliklari
bakimindan énemli hekimsel beslenme tavsiyeleri konusunda bilgilendiriimelidirler. Asa-
gidaki tavsiyeler giincel ekenomik deneyimlere dayanmaktadir.

Bu deneyimler sizin icin, Padnetz Mittelfranken yetkili calisma grubu tarafindan, Bavarya
ebeler birligi  kurulusu ve Ulusal emzirme komisyonu tarafindan bir araya getirilmigtir.

Anne ve bebegin bakimini dogumdan sonra kim listlenir?

Yasa koyucu, saglik sigortasi ¢ercevesinde anne ve bebegin tibbi bakimini genis kap-
samli olarak sizin icin diizenlemistir.ilk yasam haftalarinda, ebeler ve cocuk doktorlari
bebeginizin saghgi ile ilgili sorumluluklar paylagsmaktadirlar.

Ebeniz size logusaluk déneminizde refakat edecek, sizi dogru bebek bakimi ve bebe-
ginizin dogru beslenmesi bakimindan yénlendirecek ve bebeginiz ile dogru bir iletilsim
kurabilmeniz agisindan sizi bilgilendirecektir. Bu gérevlerin yerine getirilebilmesi icin ebeniz,
dogumdan sonra onuncu gline kadar glnlik ev ziyaretinde bulunmay: teklif edebilir. Fakat
dogum sonrasi on birinci glinden bebeginizin sekizinci yasam haftasina kadar olan sure
icerisinde de ebeniz ziyaretinizde bulunabilir veya yasal saglik sigortasi kapsamina dahil
olmak Uzere telefonla da yardimda bulunabilir. Emziren anneler bu stirenin dolmasinin
ardindan da, emzirme dénemlerinin sonuna kadar ebelerinden emz-irme konusunda yar-
dim alabilirler. Bebeginiz i¢in gerekli ilk doktor ziyareti, U3 muayene kontrolU dahilinde,
bebeginizin dérdlncu ile altinci yasam haftasi arasinda, dilediginiz bir cocuk doktorunda
uygulanabilir.

Lutfen dikkate alin: Bebeginiz ile ilgili tibbi sorunlara isaret edebilecek en kiigik durum-
larda bile hemen cocuk doktorunuza bagvurmalisiniz. Yeni dogan sireci igerisinde, 6rn. g6z
iltahaplanmalari, gébek baginin iyilesme sirecinde problemler veya yeni dogan sariliklari
gibi sorunlar, hizli bir sekilde saglksal bir tehtid olusturabilecek hastaliklara dénusebilir.
Ozellikle emmede isteksizlik, kusma, solunum problemleri, soguk eller ve ayaklar veya
ten renginin gri-mavi bir renk almasi durumunda 6zel bir dikkat gereklidir — burada hayati
tehlike arz eden hastaliklar sz konusudur (6rn. kalp rahatsizliklari, kan zehirlenmesi gibi)
— ve bu durumda zamaninda teghis ve tedavi gereklidir.

Bebeginiz ile ilgili herhangi bir saglik probleminin bulunmamasi durumunda da ileride
sikca ziyaret edeceginiz ¢cocuk doktorunuzla bir tanisma randevusunu gergeklestirmeniz
anlamli olacaktir. Cocugunuz diizenli olarak saglik kontrollerinden gegirilecek, bedensel
gelisimi, beslenme durumu ve bebegin ilk gelisim adimlari degerlendirilecektir. Ayrica
ailenizde bulunan riskli hastaliklar ile ilgili size sorular sorulacak ve ¢ocugunuz i¢in etkili
tibbi koruyucu dnlemler (profilaksiler) hakkinda bilgilendirileceksiniz.
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A. Emziren anneler icin saghk énlemleri (profilaksi)

Beslenme ile ilgili genel bilgiler

Enerji ve besin ihtiyaci emzirme déne-minde,
hamilelik ddneminkinden daha fazladir —tam
emzirme déneminde gunlik 500 kalorilik
~Enerji takviyesi“ gereklidir. Bu nedenle em-
ziren annenin dengeli ve kalori bakimindan
yeterli bir sekilde bes-lenmesi, 6zellikle dGnem
teskil etmektedir.

Emzirme déneminde ¢ok daha fazla suya
ihtiyaciniz vardir, ¢linki anne situ ile birlikte
atilan suyun telafi edilmesi gere-kir.Susadi-
giniz zaman su igin. Her bir emzirme sira-
sinda yaninizda igecek bir sey bulundurun.
Yemeklerde de ve ara-larda da yine su i¢-
meye devam edin. Uyarici 6zelliklere sahip
enerji icecekle-rinden kaginin. Kahve, cay ve
mesrubat-lari ve ayni sekilde alkolli icecekleri
mUmkin ise en az seviyede tiketmelisi-niz.
Ayrica, ,sut yapan” icecekle-rin/caylarin stt
miktarini artirtigi bilgisi maalesef gecerli bir
bilgi degildir.

Emziren bir kadin ¢ok yonli beslenmelidir
ve genel itibari ile her seyi yemelidir. Anne
sUtune bircok mineral gecer. Bu sekilde, an-
nenin aldigi besine gore sirekli degisen, anne
sUtline 6zgu bir tat olusur. Bu sekilde bebek,
ailenin damak tadina 6zel tadlari ,tadabilir”.
Tadi yogun olan herhangi bir besin madde-
sinden kaginil-masi gerekmez. Pirasa, sogan,
baklagiller, lahana veya bazi meyve tirle-
rinin kolik rahatsizliklara (gazlanma, ishal gibi)
neden olduklari dedikodulari vardir. Fakat
anne tarafindan tiketilen bu besin maddele-
rinin bebekte karin agrilarina neden olduklari
yéninde henliz herhangi bir bilimsel 1spat
yoktur. Kolik ra-hatsizliklarin, beslenme ile
baglantili olmasi gerekmeyen birgok nedeni
olabilir. Tabii ki yine de bebeginizin tepkilerini
dikkate almaniz ve 6zel durumlarda — fakat

¢ok da fazla dikkate almadan — bazi besin-
leri almama konusunda bir karara varmaniz
anlamli olabilir.

Hamilelerin % 25’inde ailesel bir aleriji riski
mevcuttur. Etkili olmamasi nedeni ile gini-
mizde hamilelik ve emzirme déne-minde
alerjen bakimindan zayif olan, eliminasyon
rejimi olarak da adlandirilan bir diyet éneril-
memektedir. Bunun aksine bebegin mimkiin
ise 4 ila 6 ay arasinda emzirilmesi gerekir.
Sadece bazi 6zel durumlarda emziren anne-
nin, kendisinde alerjik bir reaksiyona neden
olan bir besin maddesini almamasi anlamli
olabilir (6rn. inek sutd, yumurta, balik, fistik
gibi). Lut-fen bu tarz bir diyeti sadece ¢ocuk
dokto-runuz ile gériserek uygulayin.
Ayrica, bal zehirlenmesi nedeni ile bebeklerin
birinci yas gunlerine kadar bal yememeleri
gerekmektedir. Solunum kaslarinin felg olma-
sina neden olan agir botulinum zehirlenmeleri
meydana gelmistir. Emzirme déneminde, ha-
milelikte alinan kilolarin gcogu kendiliginden erir.
Fakat kilolarin atilamamasi durumunda bir diyet
yardimi ile kilo verme igleminin cok dikkatli bir
sekilde uygulanmasi gerekir ve baglangic agir-
ligina (hamilelik 6ncesi kiloya) ulasildiginda ise
emzirme déneminde ayda 2 kg'dan daha fazla
kilo diisustintin olmamasi gerekir.

iyot ve folik asit

Vicudumuzun, blyime, metabolizmanin ¢a-
lismasi ve zihinsel gelisim icin gerekli olan
hormonlarin guatirda olusturulabilmesi icin
iyota ihtiyaci vardir. Cocugunuzun guatirn 12.
hamilelik haftasindan itibaren hormonlarini
kendisi olusturmaya baglar fakat bunun icin
(hamilelik déneminde) anne kanindaki veya
(emzirme déneminde) anne sutundeki iyota
ihtiyaci vardir.




iyot igerikli sofra tuzunun kullaniimasi
(20 mgl/kg lyotlu tuz) son 20 yildaki iyot ali-
mini belirgin bir sekilde iyilestirmistir — guinlik
ortalama 120ug Jod alimina denk gelir. Deniz
mahsdulleri bakimindan zengin yemeklerin
yenmesine 6zen gésteriimesine ragmen em-
ziren annelerin yeterli oranda iyot alabilmeleri
cok gugtur. Lutfen, deniz tuzunun iyot baki-
mindan zayif oldugunu dikkate alin! Mutfakta
ise sadece iyotlu sofra tuzlari kullaniimahdir.
Bilimsel arastirmalara gére logusa kadinlarda
%40 — %50 oranlarinda iyot eksikliginin bulun-
dugunu dikkate alin. Annedeki yot eksikliginin
ayni sekilde anne sitlinde de eksik iyot ol-
masina neden oldugunu ve sekilde emzirilen
bebege aktarildigini g6z éninde bulundurun.
Cocugunuzun zihinsel ve bedensel gelisimi
normal bir Guatir fonksiyonuna ve yeterli bir
iyot almina baglidir. Emzirilmeyen bebekler,
bebek sitii besinleri Gizerinden yeterince Iyot
alirlar. Emziren anneler igin Alman beslen-
me enstitiisiil DGE ginliik 260ug iyot alimini
Onermektedir.

Bu hedefe ulasabilmek i¢in ginlik 150 —
200 pg Iyot miktarina yakin bir beslenme
takviyesi tavsiye edilir.

Folik asit, yumurta hlcresinin rahiminize sabit
bir sekilde yuvalanabilmesi ve daha sonra
embriyodaki omurga kanalinin kapanabilmesi
icin zaten hamilelik ddneminizde de énemliydi.
Folik asit, bir B-Vitamini, bebeginizin saglkh
gelisimi icin de 6nemlidir, ¢ctinki bu vitamin hiic-
re bélunmesini ve bebeginizin kan olusumunu
destekler. Folik asit ihtiyaci buttn hamilelik bo-
yunca ve emzirme dénemi boyunca oldukca
yuksektir — AlIman beslenme enstittist glinlik
toplam 600ug Folik asit alimini dnermektedir.
Bu miktarin alinmasi, yemek planinda folik asit
bakimindan zengin besinlerin, érn yesil sebze
(1spanak ve brokoli gibi), baklagiller, patates,
bulgur, yumurta sarisi, tam tahilli tGranler,
turunc giller ve turuncgil sularinin olmasina
dikkat edilmesine ragmen zordur.

Gerekli olan bu folik asit miktarina ulasabil-
mek i¢in glinlik, 400 pg Folik asit iceren besin
takviyelerinin alinmasi tavsiye edilir.

Burada izlenebilecek ¢ok uygun bir yol, hami-
lelikteki beslenme profilaksini, 150 — 200 pg
iyot ve 400 ug Folik asit oranindan olusan bir
kombine takviyesi ile devam ettirmektir.

Demir

Alman beslenme enstitisi DGE, emziren
kadinlar icin giinde 20 mg’lik demir alimini
6nermektedir. Demirin dogadaki mevcudiyeti
hayvansal besinlerde, bitkisel besinlerdekin-
den cok daha fazladir. Bu nedenle emziren
anneler icin haftada iki porsiyon etli yemek
yemeleri yararlarinadir. Eger vejeteryan bir
beslenme seklini benimsemigseniz demir
bakimindan yogun bitkisel besinleri (6rn.
tam tahilli Grtnler, dari, havig, rezene, yer
lahanasi, 1spanak gibi) tercih etmeli ve bunlari
C vitamini bakimindan zengin meyve sulari
ile birlikte (6rn. Skara GzUm suyu, portakal
suyu, Acerola visnesi suyu ) tiketmelisiniz.
Bu sekilde bitkisel demirin yemeklerdeki dogal
alimi belirgin bir sekilde artar.

Kalsiyum

Anne sutlinun olusturulmasi icin anneye ait
kemik sisteminden éncelikle yogun bir kal-
siyum orani alinir ve emzirme déneminin
bitmesinin ardindan kalsiyumun geri kazan-
dinlmasi saglanir. Emziren anneler, tavsiye
edilen glinlik Kalsiyum miktarini almalari
durumunda uzun stureli bir Osteoropoz riski
altinda degilleridir (hamileler ve emziren an-
neler i¢in: Glnlik 1000 — 1200 mg Kalsiyum).
Diger yandan, tibbi beslenme arastrimalar
bu beslenme 6nerisine sadece emziren an-
nelerin yarisinin ulastigini géstermektedir.
Gunde 3 ila 4 porsiyon arasinda sit veya
sUt GrUnlerini tiketerek (1 Porsiyon =200 ml

st, 1 Yogurt, 30g peynir) ginlik kalsiyum
ihtiyacinizi kargilayabilirsiniz. Az veya hi¢
st drdnleri almiyor musunuz? Bu durumda
Kalsiyum icerikli bir besin takviyesi kullan-
malisiniz. Cozunebilir kalsiyum tabletleri ve
litrede 500 mg Kalsiyum iceren, kalsiyum ba-
kimindan zengin maden suyu tirleri (cayda
kullanima da uygun) kullanilabilir.

Vitamin B12

Buradaki eksiklik belirtilerinin sadece anne-
nin uzun sureli kati vejeteryan beslenmesi
durumunda (her tirli hayvansal besinlerden
uzak vajeteryan beslenme sekli) ortaya ¢ik-
masindan korkulmalidir.

Uzun zincirli doymamis yaglar

Beyinsel arastirmalara ait yeni belirlemelere
gdre ,uzun zincirli, coklu doymamis yag-
larin® (6rn. DHA) merkezi sinir sisteminin
ve ag tabakanin gelisiminde énemli bir rol
oynadigi tespit edilmigtir. Bebek anne st
Uzerinden beslenmeye muhtagtir. Anne
sUtl, endustriyel st besinlerine gére daha
yuksek oranda doymamis yaglara sahiptir.
Annenin organizmasi bu orani sadece siI-
nirl oranda bitkisel yaglardan (kolza yag,
keten yagi) kendisi uretebilir. DHA, yagh
deniz baliklarinda, érn. somon balgi, ringa
baligi veya uskumru gibi mevcuttur. Beslen-
me uzmanlari bu nedenle hamile ve emziren
anneler icin, ginliik ortalama 200 mg DHA’nin
alinabilmesi i¢in haftada iki porsiyon yagh
deniz baliginin tiketiimesini tavsiye etmek-
tedirler. Cok az balik tiketen veya hig balik
yemeyen kadinlar i¢in, emziren annelerin ih-
tiyaglarina gore olusturulmus olan ézel besin
takviyeleri Grunlerinin tiketilmesi (6rn. ,Folik
asit + DHA") tavsiye edilir. Fakat, emziren
kadinlar icin bu 6zel yaglari iceren resmi bir
besin takviyesi dnerisi mevcut degildir.

Kafein, Alkol, Nikotin

Bebegin hassas organizmasini etkileme-
mek ve bu sekilde cocugun uykusuna mani
olmamak icin kahve, siyah cay gibi kafein
icerikli icecekleri sadece ¢cok az miktarda tu-
ketmelisiniz. Alkoluin ise tamamen birakiimasi
gerekir.

Annenin sigara icmesi durumunda siit gocugu
anne sitl Uzerinden nikotin ve diger zehirli
maddeleri (6rn. agir metaller) alir. Nikotin,
anne sUtline ¢ok cabuk gecer ve burada anne
kanindakinden (¢ kat daha yUksek degerlere
ulasir ve bu sekilde bebekte guiclu kolik rahat-
sizliklara ve kusmalara neden olabilir. Siga-
ra kullanimi ayrica ani bebek élimlerinin ve
alerjik astim ve bronsgital rahatsizliklarin ana
risk faktorlerinden biridir. Emzirme déneminde
sigara icilmemeli ve bebegin pasif sekilde
dumana maruz kalmasi dnlenmelidir. Bunu
LHasaramayan® anneler en azindan sigara
sayisini 5 ile sinirlandirmall ve son sigarisini
emzirmeden 1 saat 6énce icmis olmasina ve
emzirmeden 2 saat sonrasina kadar sigara
icmemeye dikkat etmelidirler. Sigara kullani-
mi, emzirmemek i¢in bir neden olmamalidir,
¢linki emzirmenin avantajlari sigara icmenin
dezavantajlarindan ¢ok daha fazladir.

ilaclar

Emziren annelerin hastalanmalari durumunda
ila¢ kullanimi bazen kaginilmazdir. Tedavi
icin emzirmeyi birakmayi gerektirmeyen,
oldukga fazla maddeler mevcuttur. (bkz. Tab-
lo). Genel itibari ile tedavi sirasinda, bebegin
hastalanmasi halinde bebege de verilebilecek
ilaclar secilmelidir. Cocuk doktorunuz size
kullandiginiz ilacin bebeginiz tizerindeki olasi
yan etkileri hakkinda bilgi verecektir. Kronik
rahatsizliklari olan hastalar ise, hamilelik st-
resince de surekli kullandiklari ilaglar emzir-
me déneminde de kullanabilirler.




Endikasyonu

Paracetamol

Emzirme déoneminde 1. secim ilag

Ibuprofen (ASS (asetilsalisilik asit) glinliik doz 1,5g)

Penisilin

ACC (Acetylcystein) Ambroxol
Diger ilaclar sadece doktor ile mutabakat ile

Siskinlik giderici ve nemlendirici damlalar
ve burun spreylerine misaade edilir

Loratadin Cetirizin Dimetinden

Salbutamol, Terbutalin, Inhalative Corticoide

B. Bebek icin saglik 6nlemleri (profilaksi)

Yeni doganin beslenmesi

Bebeginizi emzirmek istemeniz ve emzire-
bilmeniz durumunda tebrikler. Emzir-
mek,saglikli bebekler icin en ideal bes-lenme
seklidir. Emzirmeniz mumkin degil ise bebe-
ginize biberon mamasi vermeniz durumunda
da iyi bir annesiniz!

Piyasada bulunan bebek sutu besinleri ol-
dukga zahmetli bir islemden gegirilerek inek
sutinden olusturulur ve oldukga kati diyet
duzenlemelerine tabi tutularak, hangi Greticiyi
tercih ederseniz edin oldukca yiksek kaliteye
sahiptirler. Bebek sttlinin evde hazirlanma-
sI teorik olarak mimkun-duir fakat kalite ve
hijyen bakimindan tav-siye edilmez. Diger
alternatif besinler (badem sutu, kegi ve kisrak
sUtu ve ayni sekilde soya situ gibi) yeni do-
ganlar ve sut cocuklari igin, bilesimleri nedeni
ile uygun degildir.

Bebegim ne kadar siit icmelidir?
Bebegim ne kadar kilo almalidir?

Normal bir gelisim icin gerekli olan st mik-
tar cocuktan ¢ocuga, iki katina kadar degi-
siklik gésterebilir. En iyisi kilo alimina gére
davranmaktir: Bebeginiz ilk yasam yilinda
haftada 150 — 200 g (veya gliinde 20 — 30 g)
kadar kilo almaldir. Burada arzu edilen 5 -6
ay sonrasinda dogum kilosunun iki katina
ulagiimasidir. Tamamen emzirilen bebekler
,asirt beslenmemelidirler” — ,iyi beslenmig®
emzirilen bebekler de daha sonra asiri kiloya
sahip olma riskinden uzaktadirlar.

Bebegim ilave olarak su veya cay icmeli
midir?

Normal sartlarda icmemelidir — genel olarak
gecerli husus: Cocugunuzda bir kabizlik
olusmadigi slrece (anormal sert veya zor-
lamali digkilama) sUt besininde mevcut olan

su yeterlidir. Yalniz ateslenme durumunda
veya yaz sicaklarinda ¢ay veya icme suyu
ilave susuzluk giderici olarak biberon bebek-
lerinde gerekli olabilir. Emzirilen gocuklarin
ateslenme durumunda ve yaz sicaklarinda
da ilave siviya ihtiyaglari bulunmaz, fakat
gerektiginde talep ve arz dengelemesi icin
sikca emzirilmelidirler.

Piyasada 6zel ,bebek icme sulari®, ,nitrat ba-
kimindan zayif“ argumani ile sunulmaktadir.
bavarya’daki icme suyunda o kadar disik
oranda nitrat mevcuttur ki, bu tar Grinler igin
para harcamaniza gerek yoktur.

Emzirilen bebek

Emzirme, saglikli bebekler icin en dogal ve
ideal beslenme seklidir. Hastanede, doktorlar,
ebeler ve saglik personeli tarafindan sunulan
doguma hazirlik kurslarinda emzirme ile ilgili
bilgileri almigsinizdir. Fakat medya kanallari,
aile bireyleri, arkadaslariniz ve tanidiklari-
nizdan da bu konuda tezat olusturan birgok
bilgiye sahip olmussunuzdur. Bu brogtr, sizin
icin bir kilavuz olarak dusinulmustur.
Oncelikle yeni dogan bebeginizin giinlik
hayatina dair birka¢ ctimle: Bir yeni dogani
beslemek hi¢ bitmeyen bir gérevdir. Bu stre
icerisinde gerekli olan kuvvete ve dayanma
glcune sahip olabilmek icin sizin de anne
olarak kendi ihtiyaclariniz ile ilgilenmeniz
mecburidir.

Misafir her zaman seve seve gelir, fakat ilk
zamanlarda kimi davet ettiginize dikkat edin!
Bebegi severken aksam yemegini de bera-
berinde getiren, camasirlar ile ilgilenen, siz
bebeginiz veya daha biylk cocugunuz ile
ilgilenebilmeniz i¢in blylk kardesi veya bebe-
ginizi gezdirmeye ¢ikaran misafirleri sevingle
karsilayin. Hizmet bekleyen, emzirme terci-
hinize olumlu bakmayan veya sizi ¢cok fazla
zorlayan misafirleri davet etmeyin.

RAHATLAMA cok énemlidir — kendinize
olabildigince cok rahatlik taniyin.
= Bebeginiz uyurken siz de uyuyun.
= Ev iglerinizi kolaylagtirin.
= Olabildigince ¢ok yardim alin.
= kendiniz i¢cin davetkar bir dinlenme kdsesi
ayarlayin — bir koltuk veya rahat bir sedir,
yeterince yastik ve kicuk bir puff, icinde
sevdiginiz bir icecegin bulundugu bir ter-
mos, telefon, okuyacak kitap, mecmua,
kalem ve bloknot — kisaca, kesintiler olug-
madan rahatca emzirebilmeniz Oicin gerekli
olan hersey yakininizda bulunsun.

Ik yagsam glinlerinde emzirme ile ilgili
tavsiyeler

Anne sitlinin bilesimi emzirme suresine bag-
I olarak degisir ve bebeginizin ihtiya-clarina
gbre kendini adapte eder. Dogum sonrasi ilk
gunlerde bebeginiz, yiksek oranda protein ve
immunolojik koruyucu maddeleri (immunglo-
bulinler ve koruyucu hlcreler) iceren sarimsi
bir agiz sttl (Ko-lostrum) alir — bu sekilde
anne siitli enfek-siyonlardan da korur. ikinci
yasam haf-tasindan itibaren ise anne sutin-
deki bilesim, ylksek yag ve sut sekeri oranina
sahip ,,0lgun“ bir anne suttine donusur.
Talep arz tetikler: bebek ne kadar ¢ok stit
icerse meme o kadar ¢cok situ sunar. Ayni
sekilde daha az st talebinde bulunuldugu,
yani daha az emzirildigi zaman olusturulan
sut orani da azalir.

Ne siklikta emzirilmeli?

ik yasam gunlerinden itibaren yeni dogan-
larin cogu kendilerini 24 saatte 8 ila 12 em-
zirmeya goére ayarlarlar. Bircok bebek kisa
araliklar ile emerler ve daha uzun bir uyku
molasi veriler. Sik ve kisa emzirme faaliyet-
leri st Uretimini artirir, bebegin susuzlugunu
giderir ve anne ile bebek icin, memenin geril-
memesi ve bebegin huzur-suz zamanlarinda




rahatlatiimasinin ge-rekmemesinden dolayi,
uzun araliklar ile asir uzun emme periyodla-
rindan cok daha rahattir.

Bir emzirme siiresi ne kadar stirer?

20 ila 45 dakika arasindaki bir emzirme suresi
normal stredir. Daha kisa emzirme sureleri
de uygundur. Sutiin buydk bir oranininilk 10
dakikada icildigi bilgisi her zaman dogru degil-
dir, clinki annenin her bir emzirme periyodu
sirasinda 6 kadar sut fiskirtma refleksi vardir.
Sutin bilesimi emzirme suresi igerisinde de-
gisir. ilk dnce, bebegin susuzlugunu gideren
(ve cayin aksine vitaminler, mineraller ve
koruyucu maddeler iceren) yagsiz bir 6n sut
gelir; ardindan yag orani artarak emzirmenin
sonlarina dogru yag bakimindan zengin bir
st bebegin doymasini ve tatmin olmus bir
sekilde gdgusten cekilmesini ve glizelce kilo
almasini saglayan bir st gelir.

Dogru yerlestirme agrilari ve emzirme
sorunlarini énler. Ozellikle ilk giinlerde ebe-
lerin yardimina basvurun, ¢cinki emzirmek
dogustan edinilen bir meziyet degildir, aksine
anne ve bebegin égrendikleri bir aktivitedir.
Bebeginiz diizgln yerlestiriimis ise emzirme
suresini sinirlamak i¢in herhangi bir neden
yoktur. Meme uglarinin kizarmasi ise emme-
nin slresine degil daha ¢ok uygun olmayan
bir yerlestirmeye baghdir.

Nasil diizgiin yerlestirirsiniz?

= Memenizi serbest olan eliniz ile de-
stekleyin.

= Bebeginizi, viicudu size dogru dénecek
sekilde tutun (,Karin karina“). Bebegi-
nizin agzi meme ucunuzun ytk-sekliginde
olmahdir.

= Simdi bebeginizin dudaklarini gégus ucu-
nuz ile uyarin. Bu hareketiniz bir arama
refleksine neden olacaktir ve bebeginizin
agzini GENISGE acmasini saglar. Agz

iyice acildiktan sonra be-beginizi, eger
kendiliginden memeyi kavramiyor ise
hizlica kendinize dogru ¢ekerek meme
ucunuzu ve memeucu bdlgesinin buyik
bir kismini kavra-masini saglayin. (,Agiz
dolusu g6gus®).

= ebeginizin sadece meme ucunu em-
mesine ASLA izin vermeyin. Bu sekilde
g6gsunuzin dizgln bir sekilde bosal-
masi engellenir ve meme ucu kizariklik-
larinin ve bebegn koéti bes-lenmesinin
en blyuk nedenidir.

= Bebeginizi yerlestirdikten sonra be-begin
emmesi size aci veriyor ise be-begin agiz
kenarlaridan parmaginiz ile emis basin-
cini alin, bebegi hafifce uzaklastirin ve
emzirme iglemine yen-iden baglayin.
Ogrenme siirecinde bu islemin birgok
kez uygulanmasi gayet normaldir, fakat
cabalariniza degecek-tir.

Ebeniz ile birlikte erkenden farkli emzirme
pozisyonlarini deneyin, ¢linki bebegin ce-
nesinin/dilinin bulundugu nokta gégsin en
etkili bir sekilde bosaltildigr noktadir. Emzir-
me pozisyonunun sik¢a degistiriime-si st
birikimini dnler, st Gretimi uyarilir ve meme
uclari kizarikliklarini énler. En sik gérilen ¢
emzirme pozisyonlari (bakin, gizimler) besik
pozisyonlu, belden tutarak emzirme ve ya-
tarak emzirme (6zellikle geceleri icin rahat)
pozisyonlaridir. Gece emzirmeleri bu arada
sUt olusturma hormonu olan Prolaktini uyarir
ve bu sekilde sut miktarini artirir.

Meme uglariniz mi aciyor?

Ik glinlerde birgok anne meme uglarinin ¢ok
hassaslastigini ve acidigini sdylerler. Bu me-
rak edilecek bir durum degildir ve daha fazla
sUt gelmeye baslayinca bu sikayetler ortadan
kalkacaktir. Fakat me-me uglarinin ¢ok aci-
masi veya catlak veya yirtiklarin olusmasi
durumunda emzirme déneminin kesinitiye

Bu tavsiye saghkli ve normal agirhiktaki yeni doganlar icin gecerlidir.

Bebegi dogumdan olabildigince kisa siire sonra ve ihtiyaca gére

emazirin!

ihtiyaca gore (4 — 6 x) emzirin. Her bir memede en az 10 dakika
boyunca (sut fiskirtma refleksi). 6 saat sonra bebegi uyandirin
ve emzirmeyi deneyin.

ihtiyag durumunda 8 — 12 kez emzirin! Emzirme siiresi ile ilgili
sabit tavsiyeler yoktur. Emzirme siresi 10 dakika ile 45 dakika
arasinda degisebilir.

Anne ve bebegin ihtiyacina gére emzirin, 6rn. gégsiiniizde ger-
ginlik hissettiginizde bebegi uyandirin.

ugramamasi igin yardima ihtiyciniz olacaktir.
Acityan meme uglarinin en sik gorilen ne-
deni bebegin yanlis yerlestirilmesi, emzirme
sirasinda kayan bir bebek, kumas, deterjan
veya bakim malzemeleri nedeni ile tahrigler
veya pozisyon degistirmeden uygulanan ¢ok
uzun slreli emzirmelerdir. S6z konusu bu
sikayetlerin nedeni az da olsa bebegdin emme
problemlerine, pamukguk olusumu-na ve cilt
problemlerine dayanir. Sikayeti-nizi biraz ol-
sun giderebilecek ¢ézumler: Bebegin dogru
yerlestiriimesi, emzirmenin daha az aciyan
taraftan baslanilmasi, beslenme siresinin
sonunda son akan sitiin meme ucunda ku-
rumaya birakilmasi, meme uclarina isik ve
ha-vanin ulagmasinin saglanmasi, beslenme
aralarinda kuru tutulmalan (koruyucu pet-lerin
sik¢a degistiriimesi, pamuk i¢ ca-masirlarinin
kullaniimasi, sentetik ca-magirlardan kagi-
nilmasi), herhangi iyilesti-rici pomat veya
kremlerin stirilmemesi.

Gdgiislin sismesi ve siit toplanmasi

ilk basta yaganan siit akigi bazi anneler igin
meme bezlerinde siddetli bir sismeyi bera-
berinde getirir. Bebegin sikca yerlesti-rimesi
erken sut olusumunun saglanmasi ve siddetli
kan akimi nedeni ile olusan sismeyi en aza

indirgemek veya dindirmek icin iyi bir yon-
temdir. Bebegi yerlestirme-den 6nce uygula-
nacak 1-3 dakikalik nemli ve ilik kompresler
sUt akisini kolay-lastiracaktir. Bebegin gergin
memden ememesi gibi zor durumlarda bebe-
gi me-meye yerlestirmeden énce memenizi
elle veya iyi bir elektrikli pompa ile biraz bo-
saltmaniz gerekir.

Beslenemeden sonra soguk kompreslerin,
orn. 1slak bezler, soguk jel kompresler, don-
mus bezelyelerin veya kiraz ¢ekir-deklerinin
bulundugu posetlerin (donumus paketlere her
zaman 6nceden kuru bir bez sariimalidir) 20
dakika boyunca gégsinu-ze tutulmasi sizi
biraz rahatlatacaktir.

Cogunlukla ¢ok uzun siren beslenme ara-
larindan veya gégus bezi dokusunun bir
tarafindaki basin¢ nedeni ile olusan sut top-
lanmalarinda dinlenmek birinci annelik gére-
vinizdir! Yukarida belirtiimis olan énlemler bu
durumda da yardimci ola-caktir. Buna ilave
olarak bebeginizi ilk olarak sttin toplanmis
oldugu memeye yerlestirebilir, bebegin birik-
meyi en iyi sekilde bosaltabilecegi bir pozisyo-
nu se¢-meye dikkat edip (bebeginizin genesi
su-tuin toplanmis oldugu noktaya bakmalidir),
sUt figkirtma refleksinin devrye girmesin-den
sonra sutln biriktigi noktaya elinizi hafifce




koyarak, sutin meme ucuna dogru akisini
destekleyebilirsiniz.

Go6gsunuzu elle bosaltma ydnteminin size
ebenizin gdstermesini isteyin! Biraz ¢alis-ma
ile bu yontem elektrikli gégus pompa-sinin
yontemi kadar hijyenik ve etkili ola-caktir. Bu
sayede teknik yardimci aletlerden ve elekirik-
ten bagimsiz olursu-nuz. Bircok kadin gégus-
lerinde biriken sutu elle bosaltmayi, ayrica bir
temizlik gerektiren gdgus pompasini kullan-
maktan cok daha rahatlatici bulmaktadirlar.

EMZIRME POZiSYONLARI
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(Pompa ile cekilmis) anne siitii ne kadar
siire saklanabilir?

Pompa ile ¢ekilmis olan anne sutl saglikh
cocuk icin evde kapali (steril) kaplarda (6rn.
kaynatiimig veya bulasik makinasinin sicak
programinda temizlenmis sut sisecikleri ice-
risinde), buz dolabinda 3 — 5 giin arasinda
saklanabilir. Buz dolabinizin buzluk bélimun-
de anne st -20°C’de, herhangi bir olum-
suz degisime ugramadan 3 — 6 ay arasinda
saklanabilir.
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Yatakta yarim yatar

Avustralya tutusu

ilave beslenme?

Biberondan icme tutumu, memedekinden
farklidir. Yeni doganlarin emme ihtiyacini
ilk dnce sadece memeden ,kargilanmasi®
daha énemlidir. ik yasam haftalarinda bi-
beron ve emzikten kaginmak bebeginizin
gdgsitnuzdeki 6grenme sire-cini destekle-
yecektir. Saglkli bir yeni doganin, meme-
ye rahat erisimi saglanabilmis ise (ihtiyaca
g6re emzirilme durumunda) ne suya ne de
caya ihtiyaci yoktur.

ilave besleme genelde gerekli degildir. Fa-
kat bazi yeni doganlarin, kurumayi é6nlemek
amaci ile sut akisi saglanincaya kadar ilave
bir besin veya sivi alimina ihtiyaglari olur.
Sik¢a emzirmenin de doyurmamasi duru-
munda elle veya pom-pa ile sutlinuzu sa-
gin veya emzirmeden sonra ilave bir besin
kullanin. Bilinen bibe-ron beslemesinin yani
sira emzirilen be-bekler icin 6zel ydontem-
ler de vardir: kugtk kaplar, ilag pipetleri,
kasiklar, parmak sondasi, goégls sondasi
(g6guste besleme seti). Ebeniz size bu zdel
yéntemler hakkinda bilgilendirebilir.

Sitiim bebegime yetiyor mu?

Emzirilen bir bebegin ne kadar siti aldigini
hesaplamak c¢ok kolay degildir. Bu soruyu
cevaplayabilmek icin asagidaki isaretlere
dikkat edin: Tatmin ve canl olan, sik¢ca
emen, ginde 6 ila 8 kez bezini 1slatan ve
ilk haftalarda glinde 3 — 4 kez kakasini ya-
pan bir bebek mutlaka yeterin-ce beslenmis
bir bebektir.

ilk yasam yili siiresince, emen bebegin
2 — 3 gun boyunca sikca emmek istedigi
za-manlar olacaktir. ihtiya¢c durumunda
me-meye ulasim ve cilt temasi sayesin-
de gerekli olan sut ihtiyaci artar. Emzirme
sirasinda olugan stpheler ile ilgili olarak
ilave besin vermeden énce her zaman 6nce
ebenize veya ¢ocuk doktorunuza danigin!

Bebek aglarsa ne yapmali?

Aglayip bagirarak bebeginiz ilk yasam siresi
boyunca iletisim kurmaya baslar. Bu nedenle
bebeginizin verdigi sinyalleri, huysuzlugunun
nedenini her zaman bula-masaniz bile asla
gbrmezden gelmeyin, bebeginizin mutlaka
ilgiye ihtiyaci vardir. Belki bebeginiz emmek
istiyordur — belki a¢ oldugundan ya da sadece
rahatlamak istedigi icin, memeyi emmek gogu
durum-da bebegi tatmin eden bir ¢6ziimdur.
Ritmik hareketler de, 6rn. sallamak, bebek
kucaginizda iken sallanan bir koltukta oturup
sallanmak, bebek arabasi ile veya otomibil
ile geintiye ¢ikmak, kucaginizda veya ana
kucaginda gezdirmek de rahat-laticidir. Bir
saatin tikirtisi, bir natilatériin vinlamasi veya
hafif bir mlizik de yardimci olabilir.

Bebegin karni agriyormus hissine kapilma-
niz durumunda bebegi gdégsinize yerlesti-
rirken bebegin emme sirasinda olabildigin-
ce az hava yutmasini saglayin. Emzirme
sonrasi bir gaz alma oldukga yardimci olur.
Bebeginizin karninda hafif bir basing olus-
turacak bir tagima pozisy-onu, omzunuzun
Uzerinden ,sallanacak” sekilde veya ,ucma
pozisyonunda“ kolu-nuzun (zerinde tutul-
mak bebeginiz ta-rafindan rahatlatici ola-
rak algilanacaktir. Bazi bebekler ¢ok aglar,
az uyur ve diger bebeklerden daha yopun
bir bakim gerek-tirirler. Her bir bebebgin
kendi kisiligi vardir. Bebeginizi ¢ok falza
baska bebe-klerle karsilastirmamaya c¢ali-
sin. Kendinizi bebeginizin ihtiyaglarina gore
ayarlayin ve kendiniz igin de olabildigince
¢cok destek ve yardim arayin.

Anne siti sanhgi nedir?

Yeni doganlarda gérilen dogal yeni dogan
sarihgi, emzirilen bebeklerde biraz daha
fazla Bilirubin degerleri ile gegebilir ve daha
uzun surebilir. Bu anne siitl sariligi olarak
adlandirilan surec za-rarsizdir.




Biberon ile beslenen bebek

Hangi biberon mamasi bebegim icin
dogrudur?

isimlerinde ,Pre” én hecesi bulunan be-bek
mamalari anne sutiine en yakin olan hazir
mamalardir ve baslangi¢ besini olarak kul-
laniimalidir. Anne sutu gibi ince-dirler ve tek
karbonhidrat olarak laktoz igerirler.

1. kademedeki hazir sit besinleri ilave kar-
bonhidrat olarak nisasta icerirler, bazilarinda
maltodextrin veya kristal sekeri de bulunur.
Bu siitler bu nedenle daha kalin ve doyuru-
cudur. Bu sutler de ayni sekilde baglangi¢
mamasi olarak kullanilabilir.

2. ve 3. kademedeki, devam sitli olarak da
adlandinlan hazir sutlerde daha fazla doyu-
rucu karbonhidratlar mevcuttur. Bilesimleri
nedeni ile ilk 6 ayda beslenme i¢in uygun
degildirler.

Bebek sutu besininin ilk yasam yilinda de-
gistirilmesi, beslenme piskolojisi bakimindan
gerekli degildir. Hem bir kez secilmis olan
LPre“-besinini hem de ,1. kademe*“-besinini
biberon mamasi olarak, bebeginiz 1. yas
glnldnden sonra piyasa-da bulunan inek
sutlnd bardaktan icmeye baslayincaya ka-
dar biberon mamasi ola-rak kullanilabilir.
Vitamin ve mineral ilaveleri (demir, ¢inko,
iyot) bebek sitl besinlerinde yeterince
miktarda mevcuttur. Bu nedenle bebegin
1. yil boyunca biberona meyve suyu, sebze
veya meyva katilmamalidir

Biberonun hazirlanmasi ile ilgili birkac
tiiyo

Biberonlarin yeterince temizlenmis olmasi
gerekir, bir dezenfeksiyon veya steriliza-syon
gerekli degildir. Kullanilmis biberon-larin ve
agizliklarin sicak sabunlu suda ve temiz su

ile yikanmasi ve ardindan var ise bulasik
makinasinin yogun progarminda (65°C) yi-
kanmasi yeterlidir. Alternatif olarak ilk 3 ayda
kaynayan suda 3 dakika kaynatilabilir veya
Ozel bir buharli steriliza-térde (Vaporizatér)
islenebilir. Steriliziasy-on banyolari (Milton
banyosu) ayni oranda bir hijyenik gliivenlik
saglamazlar.

Temizlenen biberonlari kurulamayin, agz alta
gelecek sekilde bir bezin Gzerinde kurumaya
birakin.

icme suyu, biberonun hazirlanmasi sirasinda
bebeginizin 1. yasam yilinda her zaman énce
kaynatiimalidir. Ardindan su sicakhiginin yakl.
50°C’ye kadar diigmesi beklenir. iglemlerin
kolaylastiriimasi icin kaynatilmig su temiz bir
termosta tutulabi-lir.

Piyasada 6zel ,bebek icme sulari®, jnitrat ba-
kimindan zayif“ argumani ile sunul-maktadir.
bavarya’daki icme suyunda o kadar disik
oranda nitrat mevcuttur ki, bu tir Granler igin
para harcamaniza gerek yoktur.

Biberon mamasini dogrudan beslenme saat-
lerinden hemen Once taze olarak hazirlayin.
Biberonlar énceden hazirlayip bekletmeyin
(6rn. gece beslenmeleri igin), cinku 1s1 ve
su bakteri olusumu icin en iyi kosullar olug-
turur. Hazirlanmis biberon mamasinin buz
dolabinda saklanmasi durumunda da zararli
mikroplar olusabilir. Hazirlanmig olan bir bibe-
ron mamasil, biberon isiticisinda en fazla 45
dakika boyunca bekletilmelidir. Artik sttler ise
asla tekrar i1sitilarak kullaniimamalidir.

Ozel besinler

Anti reflii besinleri

Bebeklerin beslenme sirasinda ve be-
slenmenin ardindan gaz ¢ikarmalari oldukga
dogal ve aruz edilen bir durumdur. Beslenme
sonrasinda mamanin digari atilmasi ise bas-
ka rahatsizliklar yok ise tedavi gerektiren bir
durum degildir. Bura-da — , TUkUren ¢ocuklar

gelisen cocu-klardir. Sik¢a kiiglk porsiyonlar
seklinde verilen besinler ve diizgin bir gaz
alma s6z konusu bu tirikirme durumunu
azal-tabilir. Kiltdrel akilkanlik olarak bebek
mamalari genelde biraz kalinlagtirlirlar — tibbi
acidan bu uygulama sadece ¢ok az durum-
larda anlamlidir. Bu tarz anti refli besinlerini
(AR besinleri) almadan énce lutfen ¢cocuk
doktorunuzla gérasun.

Diisiik oranda alerjen besinler (hipo
alerjen besinler)

S6z konusu bu HA besinleri alrejen bakimin-
dan ¢ok dusik bir orana sahip proteinlerden
olusur. Ozel bir (iretim siireci sayesinde inek
sutlindeki protein miktari bircok kiiguk par-
caya ayrilir (bu islem, viicuttaki dogal bélun-
meye benzer). Bu tir bir 6zel besinin etkisini
godsteren iyi bir ispatlama hentiz mevcut de-
gildir — beklentiler bilimsel bakimdan hentiz
yerine getirilmemistir. Yine de HA besinlerinin
kronik cilt iltihaplanmalari (nérodermit) rahat-
sizliklarina maruz kalan ¢ocuklar Gzerindeki
olumlu etkisi bilinmektedir. Bu nedenle ailesel
bir risk bulunmasi ve emzirme yapilamadi-
g1 durumuda 6. aya kadar bi HA beslemesi
Onerilebilir.

Fakat HA besinleri, gercek bir inek sttu aler-
jisinin tedavisi icin, artik antijen oraninin cok
yuksek olmasi nedeni ile uygun degildir. Bu
durumda ,sadece recete ile satilan ve ecza-
nelerden temin edilebilen, alerjen maddesi
icermeyen besinler gereklidir (astronot besini
olarak adlandirilan besin maddeleri).

»Hafif sindirim sorunlari” icin besinler

Normal bir besin ile aradaki fark, azaltiimig bir
laktoz oraninin mevcut olmasi, kiiglk parca-
lara bélunmUs olan inek stl proteininden ve
cok kolay sindirilebilecek siit yagindan olus-
masidir. Bu besinlerin (6rn. ,sensitive” isim
takisina sahiptirler) daha kolay sindirilebilir
olduklar ve gazlanma ve bagirma nébetleri

lzerinde daha iyi bir etkilerinin oldugu séylen-
mektedir. Bu besinler ile ilgili resmi tavsiyeler
bulunmamaktadir.

Vitamin K

K vitamini kan pihtisalmasi sistemindeki
6enmli bir faktdrdir. K vitamini olmadan bu-
tan yaralar (kesikler ve diger acik yaralar, i¢
kanamalar) kanamaya devam ederdi. Bu vi-
tamin, kiclk kan damarlarinin yapismasini
ve kapanmasini saglar.

K1 vitamini besinler Gizerinden alinir ve K2
vitamini de bagrsak mikroplari tarafindan
uretilir — biz yetigkinlerdeki beslenme bu se-
kilde olusur. Yeni doganlarda ise K vitamini
eksikligi tehlikesinin bulunmasi s6z konusu-
dur clinki bebeginizin bagrsaklar ilk yasam
yilinda henliz diizguin bir bakteri yerlesimi
olusturamaz ve anne sitlinde ¢ok az oran-
da K vitamini mevcuttur. Bu vitamin eksikligi
oldukga agir sonuglari meydana getirebilir -
30.000 kadar yeni doganda agir kanamalar
meydana gelebilir. Beyin kanamalari (bunlarin
1/4 8lim ile sonuglanir), burun kanamalari ve
bagrsak kanamalar olusabilir. Bu durumlar
bebeginizin ilk yagsam haftasindan on ikinci
yasam haftasina kadar meydana gelebilir.
Yeni dogana bir k vitamini aktarimi ile bu tir
kanamalar etkili bir sekilde engellenebilir. Bu-
tlin yeni doganlara dogumdan hemen sonra
rutin olarak ve ardindan U2 ve U3 bakim
muayenelerinde iki damla (2 mg) K vitamini
agizdan verilmelidir.

Credésch Profilaksisi

Credésch profilaksisi, yeni doganin Gonorr-
hoeae (bel soguklugu) olarak adlandirilan
zUhrevi hastaliga neden olan mikroptan ko-
runmasini amaglar. Bu g6z enfeksiyonu en
kétl duurmda koérlige neden olabilir. Teorik
olarak hamile bayana dogumdan hemen




6nce (bilmeyerek) bu hastaligin bulastigi
ve bebegin de bu hastaliga akut bir sekilde
yakalanma tehlikesinin s6z konusu olmasi
dusunulebilir. Credésch Profilaksisi, damla-
tilmasi durumunda g6zl yakan ve bebek icin
bu nedenle rahatsizlik verici olan giimus nitrat
icerikli bir g6z damlasindan olusur.

Bu yonde gittikgce azalan hastalanma sayi-
sI nedeni ile Credésche g6z profilaksisinin
uygun almasi ile ilgili yasal diizenleme iptal
edilmistir ve gimus nitrath g6z damlalarinin
uygulanmasi tamamen ebeveynlerin karari-
na birakilmistir. Bu g6z damlasi énleminin
uygulanmasina karsi olmaniz durumunda
bebeginizde olusabilecek bir goz iltihaplan-
masi halinde hemen ¢ocuk doktorunuza bag-
vurmaniz gerekmektedir.

Vitamin D - profilaksisi

D vitamini, besindeki kalsiyumun kan yolu-
na aktarilmasini ve kemiklerde depolanma-
sini saglar.Rasitizm (bir kemik hastaligidir)
D vitamini eksikligi nedeni ile ortaya ¢ikan
bir hastaliktir ve sonucu ,kemik erimesi*
nedeni ile olusan kahlci kemik bukulmeleri
ve ekstrem durumlarda beyinsel ndbetler
ve yasamsal bir tehlike olusturacak girt-
lak kasilmalar olabilir. AlIman beslenme
enstitistine (DGE) gbre bebeklerin ilk iki
yasam yillarinda anne sutinden ve bebek
sUtl mamalarindan aldiklari D vitamini ye-
tersizdir. 5. aydan itibaren verilen devam
mamalari ve pureler de aradaki bu farki
kapatamamaktadirlar. Bebegin cildinde
kendiliginden olusturulan D vitamini yeter-
sizdir, Almanya’da gerekli olan glines isin-
lar Kasim ve Subat aylar arasinda yetersiz
kalmaktadir. Bebegin camin é6niinde gines
banyosu yaptiriimasi ise, normal pencere
camlarinin gerekli olan i1k demetinin blyuk
kismini reflekte etmesi nedeni ile bu konuda
pek yardimci olmaz.

Bu nedenle Almanya’daki bebeklerin 5.-10
yasam giinunden itibaren bir Ragitizm énlemi
olarak 500 birimlik bir tabletin veriimesi seklin-
de ihtiya¢ duyduklari D vitaminini almaldirlar.
Bu durum en azindan ilk yas gtinlerine kadar
s6z konusudur. Son bahar ve kis aylarinda
dogan bebeklere bu D vitamini tabletler ilk
yas ginlerinden itibaren bir sonraki ilk ba-
har mevsimine kadar verilmeye devam edi-
lir. Normal durumlarda bu D vitamini alimi,
dis curiklerine kars! bir 6nlem olarak fludr
ile kombine edilerek gerceklestirilir. Erken
dogan bebeklere 3 kg agirhga ulasincaya
kadar fli6r takviyesi olmayan salt D vitamini
tabletleri verilir (6rn. Vigantoletten®).

FlGorir profilaksisi

Fluorur, saglikh dis gelisimini destekleyen do-
gal kimyasal elementtir. Fliorur, vicudumuz
tarafindan 6zellikle dis ve kemik olusumunda
kullanihr. FlGorurler bir yandan kalsiyum ve
fosfor gibi minerallerin dis minesinden atil-
masini engellerler (demineralizasiyon). Bu
sekilde dis minesithe tooth enamel (demi-
neralisation), thus maintaining the hardness
and resistance of the tooth enamel.

sert ve direngli kalir. Diger taraftan ise
bu minerallerin dis minesine dahil edil-
mesini saglarlar (remineralizasiyon).
FlUordrler, dis ¢uriklerine neden olan bak-
terilerin dis yuzeylerinde birikmelerini 6nler.
Dus ¢urugune neden olan bakterilerin me-
tabolizmasini engellerler, bu sekilde dis mi-
nesine saldiran daha az asit Uretilir. Fluoridr
dis minelerine niifuz eder ve bu sekilde dis
minesinin dis ¢UrUklerini olusturan asitlere
karsi direncini artirir. FlGorir depolamasinin
en 6nemli sureci ise dis minesi olusumunun
basladig stredir. Kalici disler igin ise bu su-
re¢ dogumdan kisa bir stire sonra baglar!
Fldorarin dis cUrumelerine karsi 6nleyici etki-
sinin blyUk bir kismi lokal bir etkiye dayandi-

rilir. Bu etki ise fliiortr bakimindan zengin dis
macunlarinin kullaniimasi ile genis kapsamli
bir sekilde kullanilir. Fluorurlii cocuk dis ma-
cunlarn 0,25 — 0,5 mg Fluorir/g dis macunu,
flaorur igerikli yetiskin dis macunlarinda
1,5 mg Fliorlr/g dis macunu bulunur.

Bebek ve kii¢lik cocuklarda Fluoriir?
Uzmanlar, fltiortr destekli dis ¢trugi énle-
minin en etkili ve saglikli sekilde nasil uy-
gulanmasi konusunda tartigirlarken cocuk
doktorlari ve dis hekimleri bu konu hakkinda
farkh diisliincelere sahiptirler. Burada tarti-
silamayacak hususu: Dogru miktarda kulla-
nilmasi durumunda flGordr dis ¢uruklerine
karsi korur. Cok fazla fliordr kullanimi ise
bebek ve kuglk cocuklar icin zararh olabilir
ve dis minesinde leke seklinde renk de-
gisimlerine, dental fluorosis olugsumlarina
neden olabilir.

Uzman dis hekimleri birlikleri 2000 yi-
lindan itibaren Fluordr tabletlerinin kulla-
nilmamasit, ilk digin ¢ikigl itibari ile her giin
bezelye buyukligindeki bir dis macunu ile
disin temizlenmesini tavsiye etmektedirler.
Bu sirada kullanilan ¢ocuk dis macunlarinin
500 ppm’den (0,05%) fazla fliorlr icerme-
melidir. ikinci yildan itibaren ise gocugun
gunde iki kez bu sekilde diglerini fircalamasi
tavsiye edilmektedir. Dis hekimleri bu tavsi-
yelerini, flioridin direkt dislere uygulanma-
sinin tabletlerden ¢ok daha etkili oldugunu
gdsteren arastirmalarina dayandirmakta-
dirlar. Ayrica Fliordr tabletlerinin kullanimi
sonucu ¢ok fazla Fliorlr aliminin olusabi-
leceginden de endise edilmektedir.

Cocuk ve genclere ydnelik doktorlarin
uzman birlikleri bu konuda farkh diigiin-
mektedirler:

Dogrudur — icme suyunda, icme suyu te-
sisleri tarafindan fltorir zenginlestiriimesi-
nin uygulanmasi nedeni ile bazi UGlkelerde

fazla fluorir mevcut olabilir. Bu nedenle
bu Ulkelerde Fliorlr tabletlerinin kullanimi
sinirlandirilir veya tavisye edilmesi (6rn.
Hollanda, ABD, isvicre, irlanda).
Almanya’daki durum farklidir: Dogal sekilde
veya icme suyunda blyuk oranda bulunan
fliortr bakimindan zengin bebek ve ku-
¢uk cocuk mamalarimiz bulunmamaktadir.
Dogru miktarda Fliorur alimi, dis yapisinin
olugsumu sirasindaki dig minesinin destek-
lenmesi amaci ile ayni derecede 6nemlidir.
Bu nedenle 6nemli bilimsel enstitliler (Al-
man ¢ocuk sagligi bilimi enstitlist, Alman
beslenme enstitist (DGE)) hentz birinci
yasam yilinda fliorir tabletlerinin kulla-
nilmasini tavsiye etmektedirler. Cocuga
0,3 mg/litre fliorir miktarini asan bir orana
sahip bir icme suyunun veya maden suyu-
nun verilmesi durumunda fliorlr tabletleri
ile takviyenin yapilmasina gerek kalmaz
Cocuk doktorunuza danigin — bulunduguz
sehirdeki icme suyunda bulunan fltorar
miktari hakkinda bilgi sahibidir ve bu konu
hakkinda size tatmin edici bilgiler verecektir.
Ayrica bulundugunuz bélgedeki icme suyu
ile ilgili degerleri bélgenin su isletiminden
alabilirsiniz.

Cocuk doktorlarinin tavsiyesi: ilk disin
patlamasi ile birlikte bu digin ya dis kremi
olmadan ya da flUorlrsiz dis kremleri ile
temizlenmesi gerekir. FlGorUr tabletleri alan
bebekler 3. yas gunlerine kadar, bir kismi
yutulacagi i¢in Fluortrld dis macunu kul-
lanmamalidirlar. Bu sekilde hesaplanama-
yacak asiri fliioriir dozlarindan kaginilmak
istenir. Buna ilave olarak ¢cocuk doktorlari
ve gencelere yonelik doktorlar kimyasal bir
birlesim olan kozmetik iceriklerin bulundu-
gu dis macununun yutulmasina (asindirici
maddeleri, temizlik maddeleri, baglayici
maddeleri, aroma maddeleri, nemlendirici
maddeler, koruyucu maddeler, renkelndirici-
ler, antiseptikler, vs.) kritik bir bakis agist ile




bakmaktadirlar.Doktorlar, bu tarz maddele-
rin uzun sareli kullaniminin zararsizhig ile
ilgili bilimsel aragtirmalarin bulunmadiginda
isaret etmektedirler.

Cocuk doktorlari, ancak fliorir tabletlerinin
birakilmasindan sonra fliorir icerikli dis
macunlarinin kullaniimasini tavsiye etmek-
tedirler. Cocugunuzun dis macununu iyice
tukUrebilmeye baslamasi durumunda fltio-
rUr icerikli cocuk dis macunlarina gegilebilir
(0,5 mg Fliorlr/g dis macunu). Buna karsilik
olarak oral fliorur profilaksisi iptal olur. Okul
cagindan itibaren ise ¢cocugunuz fliordr ice-
rikli yetiskin dis macunu (1,5 mg Fluorur/g dis
macunu) kullanabilr.

Genel itibari ile mutfaginizda fliordr igerikli
sofra tuzunu kullanmaniz tavsiye edilir. Ug
yas alti cocuklarin cok az miktarda tuz tiket-
meleri nedeni ile 0,25 mg’lik flliortr oranina
sahip tabletler ile takviye yapilmasi dnerilebilir
(Alman beslenme enstitlist, DGE).

Ani bebek 6liimlerinin 6nlenmesi
ile ilgili tavsiyeler

Ani bebek 6lim ifadesi altinda (SIDS — Sud-
den Infant Death Syndrom), bir yas altindaki
saglikh bir bebegin uykusunda aniden 6l-
mesi anlagilir. Ani bebek 6lumleri uzmanlar
icin hala bir soru isaretidir, fakat bu arada
karin Ustl yatis pozisyonu, asiri 1Isinma ve
sigara dumanindan pasif sekilde etkilen-
me gibi bir sira risk faktérleri bilinmektedir.
Uyku pozisyonu olarak karin Usti yatirma
pozisyonundan kaciniimaya baglanmasi so-
nucunda Almanya’daki ani bebek élimleri
1,5/1000’den 0,7/1000’lik orantida yari yariya
azalmigtir.

Lutfen asagidaki kurallar dikkate alin:

1. Sirt Ustli yatma pozisyonu bebeginizin sag-
Ikl uyumasi icin en glvenli pozisyondur.
Bebeginizi bu nedenle sadece sirt Ustl po-

zisyonda uykuya yatirin, ylz Ustl veya yan
tarafina dogru degil.

2.Bebeginizin, uyku sirasinda yeterince
destek bulabilmesi icin sabit bir althga
ihtiyaci vardir. Litfen besigine sabit bir
yatak yerlestirin; yastik, karklu althklar ve
diger yumusak désemelerden kaginin.
Bebeginizin basinin yorganinin altina
kaymamasina dikkat edin. Bunun engelle-
nebilmesi icin uyku tulumlari bu konudaki
yararlarini ispatlamiglardir.

3. bebeginiz sizin yakininizda ama kendi yata-
ginda uyumak istiyor. Bu konuda, size yakin
uyku alani olarak ebeveyn yatak odalarina
kurulabilecek pratik yataklar mevcuttur.

4. bebeginiz uyurken terlemek istemiyor. Be-
beklerdeki biyolojik sicaklik dengelemesi
bas ve yiz derisi Uzerinden gerceklesir. Bu
nedenle bebeginize uyku halinde iken bere
veya eldiven giydirmenize gerek yoktur.

5.temiz hava bebeginize ¢ok iyi gelecek-tir.
Dizenli araliklar ile uygulanacak kisa hava-
landirmalar temiz hava akisini saglayacak
ve bebeginizi ce-reyanda kalmaktan koru-
yacaktir. Bebeginizin yeterince siki ve sicak
giyinip értinmds olup olmadigini en-sesine
veya kirek kemiklerine dikkatli-ce dokunarak
anlayabilirsiniz. Derisinin sicak olmasi gerekir,
ama terlememelidir.

6. Bedensel temas ve emzirme bebeginize iyi
gelecektir. Bebeklerin hem dogustan énce
hem de sonrasinda sigara dumanindan
olabildigince uzak bir ortamda buyUmeleri
gerekir. Ailenizi, bebeginizin yakininda siga-
ra icilmemesi konusunda ikna edin. Sigara
icilen mekanlarda uzun sure kalmamaya
dikkat edin.

7.Kolye kullaniimamalidir. Ayni sekilde, bo-
yuna dolanabilme tehlikesi bulunan uzun
emzik zincirleri de kullaniimamalidir.

Daha fazla bilgiye www.babyschlaf.de
internet adresinden ulasabilirsiniz

imdat, bebegim siirekli bagiryor!

Bebeginizin bagirmasi sizi, kendinizi ¢aresiz
ve bebeginize karsi agresif hissedebilecegi-
niz kadar yipratiyor mu? Bebeginizi o anda
kimseye birakamiyorsaniz en iyisi kendinize
kisa bir mola taniyin. Ufakligi yatagina koyun,
odadan ¢ikin. Bebeginizi kendi bagirmasi ile
bas basa birakmaniz, onu yanliglikla hirpa-
lamanizdan daha iyi olacaktir.

Bebeginizi bu durumda asla susturmak icin
sarsmayin. Hafif bir sarsinti bile beyin ka-
namasina yol acgabilir. Aimanya’da senede
yaklasik 300 ila 500 arasinda ¢ocuk bir trav-
ma gecirebilecekleri sekilde sarsiimaktadir.
Bunlarin arasindaki bebeklerin tgcte biri 61-
mekte ve Ucte biri ise zihinsel dzurltdir. Bu
cocuklarin sadece Ugcte biri bir hasar alma-
maktadir.

Bebegin kafasi normal oranlamaya goére
daha buayuktar. Bebegin sarsiimasi duru-
munda, destekleyici ense kaslarinin henliz
gelismemis olmasi nedeni ile bagi kontrolstiz
bir sekilde 6ne ve arkaya sallanir. Bebegin 5
saniye kadar kisa bir sure boyunca bu sekilde
sarsilmasi bile beyin hucrelerinin bu kadar
gucli sarsiima kuvvetlerine maruz birakilarak
kan damarlarinin ve sinir yollarinin yirtilma-
larina yol acabilir. Beyin kanamalari, beyin
yaralanmalari ve gbzde ag yirtilmalari bu tir
davraniglarin sonuglaridir.

Ebeveyn olarak, gigclerinizin tikenmesi ha-
linde ¢ocuk doktorunuza, doktorunuza veya
ebenize danigmayi ihmal etmeyin. Bu kigiler
size yardimci olabilir ve size bir bagirma am-
bulansinin bulunmasi konusunda yardimci
olabilir.

Saglikh bebekler de bagirir
Her seyi denediniz ve bebeginiz bagirarak

aglamaya devam ediyor. Yavasca Uzeri-
nize ¢bken yorgunlugu hissetmeye basla-

diniz. Artik sadece bir yol var: bebeginizi
yan tarafina veya sirt Gstl yatagina yati-
rin, odadaki 1s191 biraz kisin ve arkanizdan
kaply! kapatin. Biraz mesafe kazanmaya
caligin ve kendinizi rahatlatmaya calisin:
glvendiginiz bir kisi ile bir telefon gérisme-
sinin yapiimasi yardimci olabilir. Bebeginiz
muhtemelen yataginda bagirmaya devam
edecektir. Fakat kisa bir sureligine bunun
ona bir zarari dokunmayacaktir. Ne de olsa
sinirlenip bebeginizi sarsmanizdan veya
ona vurmanizdan daha iyidir.

Yine de bagirmaya devam ediyor ...

Her seyi denediniz ve bebeginiz bagirarak
aglamaya devam ediyor. Yavasca Uzerinize
¢oken yorgunlugu hissetmeye basladiniz.
Artik sadece bir yol var: bebeginizi yan tara-
fina veya sirt Ustl yatagina yatirin, odadaki
1191 biraz kisin ve arkanizdan kapiyi kapatin.
Biraz mesafe kazanmaya calisin ve kendinizi
rahatlatmaya calisin: giivendiginiz bir kisi ile
bir telefon gériismesinin yapilmasi yardimci
olabilir. Bebeginiz muhtemelen yataginda ba-
girmaya devam edecektir. Fakat kisa bir stire-
ligine bunun ona bir zarari dokunmayacaktir.
Ne de olsa sinirlenip bebeginizi sarsmanizdan
veya ona vurmanizdan daha iyidir.

Deneyebilecekleriniz:

= Bebeginizi kaldirin ve kucaginizda tutun

= Yavagca kucaginizda sallayin veya
odanin i¢inde dolasin

= Bebeginiz ile konusun, ona bir sarki
sOyleyin veya kulagina hafifce
birseyler miriidayin

= Emmesi i¢cin parmaginizi veya bir
emzik verin

= Hafifce karnina veya sirtina masaj
yapin

= Emmesi veya biberon Igcmesi igin
teklifte bulunun.




Ya bebek farkl bagiriyor ise?

Bebeklerin bagirmasi gayet normal bir du-
rumdur, fakat bagirma seklinin degistiginin
algilanmasi ¢cok 6nemlidir bebeginizin ...

= Normalden daha uzun siire bagirmasi

= Alisik oldugunuzdan daha yUksek bir
sesle bagirmasi

= Hasta bir gériinime sahip olmasi

= Bagirmasindan korkmaya baslamaniz

Durumunda hemen cocuk doktorunuz,
ebeniz ile iletisime gecin veya en yakininiz-
da bulunan bir cocuk acil servisine gidin

isitme taramasi

Almanya’da yaklasik 1.000 ¢ocuk isitme sorunu
ile diinyaya geliyor. Dil gelisimi pratikte bebegin
dogumu ile birlikte baglar. Agir isitme sorunu
olan bir bebegin dogmasi durumunda zihinsel
ve sosyal gelisim bakimindan énemli olan terapi
en gec bebek 10 aylik iken baglatiimalidir.
isitme ile ilgili rahatsizliklar bavarya eyaletin-
de bugiine kadar ortalama ¢ocugun 27 aylik
déneminde teshis edilmistir. Fakat bu durum-
da cok fazla vakit kaydebilmis olur. Cogu za-
man ¢ocugunuzun, kendisine seslenildiginde
anne-babasinin veya kardeslerinin seslerine
degil bakiglarina tepki verdigi cok ge¢ anla-
silir. Cocuk, arkadan bir kiginin yanastigini
anlasa da, hava akimi veya tabanin titresim-
lerinden algilayabiliyordur belki de.

Ozel elektronik test cihazlar heniiz yeni dogan
bebekler Gizerinde guvenilir bir igitme testinin
filtrelenebilmesini (%99) saglamaktadir. Ol-
¢Um agrisizdir ve sadece birkac¢ dakika surer,
¢cocugunuzun gelecek hayati ile ilgili &nemli
tespitlerde bulunulmasini saglayabilir. Bu test
isitme sorununun vaktinde tedavi ediimesini
saglayabilir.

1.1.2009 tarihinden itibaren bitin dogum
klinikler,i bu yeni dogan isitme taramasini
hizmet olarak sunma zorunluguna tabidir.
Ebeveynlerin yazili onayi ile duyma kanalina
yerlestirilen bir sonda ile oto akustik emisyon-
lar (TEOAE) él¢ulur veya bir beyin sapi audi-
ometrisi (AABR) uygulanir. Kontrol sonuclari
yetkili tarama merkezine gonderilir.

Saglik bakanliklarinin gérevleri ise dogum bil-
dirimleri ile karsilastirmalarin yapiimasi seklin-
de Bavarya’da dogan cocuklarin eksiksiz bir
sekilde kaydedilmesinn saglanmasidir. Yeni
dogan bebekleri icin henliz bir isitme taramasi
sonucunun kayitli olmamasi durumunda ilgili
ebeveynler, saglik bakanligi tarafindan, bu
kontrolll yaptirmalari konusunda yazili sekilde
davet davet edileceklerdir.

Kalca taramasi

Kalca kemigi hatall olusumu en sik kargilagilan
yanlig gelisim sekillerinden biridir. Burada, kalca
mafsalinin kalca mafsali canagina diizguin otur-
mamasi s6z konusudur. Kalga mafsali canagi,
Ust bacak kemiginin mafsal canaginda tutuna-
mayacagi sekilde yassi bir sekilde olusmustur.
Ust bacak kemiginin mafsal bag! bir kez mafsal
canagindan disar kaymis ise burada bir kalca
kemigi ¢ikigi s6z konusudur. 100 yeni dogan
arasindan 2 veya 3’0 bu kalga kemigi hatall olu-
sumuna sahiptirler. Bir kalca ¢ikigi ise toplamda
10 kez daha seyrek olarak ortaya cikar.

Bu rahatsizligin erken teshis edilmesi icin gerekli
tarama bir kerelik uygulanacak olan sonografik
ve Klinik bir muayeneden olusmaktadir. Cocuk
doktorunuz veya genclere yonelik doktorunuz
kalcanin bu ultrason kontroliini muhtemelen U3
kontrol muayenesine dahil ederek uygulayacaktr.
Ailenizde yuksek kalga rahatsizliklart sorunlarinin
bulunmasi halinde bu muayene éne alinmali ve
ilk yasam haftasinda gerceklestiriimelidir.

Metabolizma taramasi

Cocuklarin cogu diinyaya saglikli bir sekil-
de gelir ve saglikli da kalirlar. Fakat bazen,
yeni dogan bir bebekte isaretleri henliz distan
gorulemeyen nadir dogumsal hastaliklar da
vardir (bin cocuktan birinde). Bu rahatsizlik-
lar, tedavi edilmemeleri durumunda organ
hasarlarina, bedensel ve zihinsel rahatsiz-
liklara neden olabilirler. Bu tr rahatsizliklari
vaktinde teshis edebilmek icin buitin yeni
doganlar uzerinde bir erken teshis kontrol
hizmeti sunulmaktadir.

Hangi hastaliklar aranir?

Burada, bir¢cok agir hormonel rahatsizliklar
(6rn. guatr eksik fonksiyonu) ve amino asitler,
karbonhidratlar ve metabolizma alanindaki
metabolizmal rahatsizliklar s6z konusudur.

-

Bu konu ile ilgili daha detayli bilgiyi, ayri
olarak alacaginiz ,genisletilmis yeni dogan
taramasi” ebeveyn bilgilendirme brogurinde
bulabilirsiniz.

Kontrol ne zaman uygulanir?

ikinci ve Gglincli yasam giini igerisinde
(86. —72. yasam saatleri arasinda) bebegin to-
pugundan veya damarindan birka¢ damla kan
alinir, bir filtre kagidi kartina damlatilir ve kuru-
masinin ardindan yetkili tarama laboratuvarina
gO6nderilir. Kan érnekleri burada hemen 6zel
ve ¢ok hassas kontrol yéntemleri (Tandem-
kitle spektrometrisi) Massenspektrometrie)
ile kontrol edilir. Kanin alinmasi genelde do-
gumhanede gerceklesir. Dogumun hastane
disinda gerceklesmesi durumunda kani ebe
veya cocuk doktoru da alabilir.

Onemli:

Onem teskil etmeyen test sonuclarinda
aileye haber verilmez!




C. Asilar

Cocuguma asi1 yaptirmak zorunda
miyim?

Hayir! Herkes, cocugunun veya kendisinin
asllanip asilanmayacagini kendince bir de-
gerlendirme yaparak kendisi karar verebilir.
Bu sekilde, cocugunuzun korunmali mi yok-
sa korunmasiz bir sekilde mi hayata devam
edecegi karari size birakilir.

Federal Almanya Cumhuriyeti sabit asi
komisyonu asilama tavsiyesi (STIKO):
Asgilar, tib alanindaki en etkili dnleyici 6nlem-
lerdir. Modern asi maddeleri iyi tolere edilir;
kalici, istenmeyen agir asi komplikasyonlari
sadece ¢cok az durumda gdzlenmistir. Asinin
hedefi, agilanmis kisilerin bulagici hastaliklar-
dan korunmasidir. Birgok insanin asilanmig
olmasi durumunda, ¢evredeki ve sonucta
dunya ¢apindaki bazi hasatlik viriislerinin yok
edilmesi mimkin olacaktir. Kizamik, cocuk
felci, Hepatit B ve bazi diger hastaliklarin
kurutulmasi, Alman ve uluslar arasi saghk
politikasinin hedefidir..

Federal Aiman Cumhuriyetinde bir asi zorun-
lulugu yoktur. Halk saghgi bakimindan énemli
bir anlami olan asilar ile ilgili olarak enfeksi-
yondan korunma yasasinda sadece “resmi
olarak tavsiye edilir’ ifadesi kullanilabilir. Bu
tavsiyeleri eyaletlerin en Gst saglik makamlari
tarafindan dile getirilir. Yeterli bir agi koruma-
sinin saglanmasi doktorun gorevidir. Yani be-
beklerin ve kiclk cocuklarin temel korunma
sistemlerinin olabildigince erken bir zamanda
yapilandiriimasi ve gereksiz gecikmeler olma-
dan, zamaninda sonlandiriimasi

Asl icin en uygun zaman?

Yeni doganlarin da iglevini yerine getiren bir
bagisiklik sistemi vardir, fakat bazi noktalarda

~bosluklara“ sahiptir. Bu nedenle kii¢lk be-
bekler yagamsal bir tehlike olusturan enfeksi-
yonlara 6zellikle aciktirlar. ilk yasam aylarinda
annenin antikorlari bebegin bagisiklik siste-
mindeki koruma gdrevlerini Ustlenebilirler.
Bu tarz bir koruma bircok viris hastaliklarina
karsi etkindir, fakat bogmaca virlisu gibi vi-
ruslere karsi etkin olmayabilir (bu yasta gok
tehlikeli bir hastaliktir!). Bebekler 6zellikle
de menenijit viriizlerine sahip enfeksiyonla-
rin tehlikesi altindadirlar (6rn. Hamophilus
influenza B (HiB) ve pnémokok virtsleri).
Bu nedenle bebeklerin sekizinci yasam hafta-
sindan sonra en erken zamanda asilanmalari
gerekir. Erken doganlar da dogum tarihleri
itibari ile — hesaplanan dogum tarihleri degil-
asilanirlar (normal stiresinde dogan ¢ocukla-
rin hentiz dogmamis olduklari bir zamanda
da agilanabilirler).

Ayrica — ¢ok glizel olurdu ama — emzirmek
de agllamanin yerini alamaz.

Ebeveynler ve bebek ile temas halinde
olan kigiler icin énerilen asilar

Yeni doganlar ve kiglk bebekeler igin,
bakteriyel bir enfeksiyon hastaligi olan ve
damlaciklar ile insandan insana aktarilan
bogmaca hastaliginin 6zel bir 6nemi vardir.
Hastaligin tetikleyicisi miroplar tarafindan
olusturulan birgok toksinlerdir (zehirler).
Bogmaca hastaligi 6zellikle, solunumlari
durabilecek bebekler icin yagamsal bir teh-
like olusturur. Sabit asilama komisyonu bu
nedenle bebek siteyen kadinlar igin, henliz
hamilelik déneminden énce bir bogmaca
asisini yaptiriimasini tavsiye eder. Bu asi-
nin yapilmamis olmasi durumunda anne-
nin dogumdan hemen sonra asilanmasi
gerekir. Sabit asilama komisyonu ayrica
ev halkinin (ebeveynler, kardesler) ve re-

fakatcilerin (bakicilar, var ise aile biyukleri
(anneanne, dede gibi) de dogumdan 4 hafta
Oéncesinde bogmaca asisini yaptirmalari
tavsiye edilir. S6z konusu asinin bogmaca,
difteri ve tetanoza karsi kombine bir sekilde
uygulanmasi tercih edilmelidir.

Kombine asilar

Enjeksiyonlarin sayisini en az dizeyde tu-
tabilmek i¢in sabit asi komisyonu (STIKO)
kombine asilardan olusan bir agilanma-
y1 tavsiye etmektedir (2’li — 6’li asilar).
Almanya’da su anda gecerli olan asi tav-
siyelerinin tekli asilar halinde uygulaniimak
istenmesi durumunda ilk iki yasam yilinda
30’dan fazla enjeksiyonun uygulanmasi
gerekirdi, ki bu kiseden beklenilemez.

Asilarin tekli agilar yerine kombine sekilde
uygulanmasinda herhangi bir dezavantaj var
midir?

Bugline kadar edinilen deneyimler, boyle
bir durumun s6z konusu olmadigini goster-
mektedir. Ornegin bu durumda tekli dozlarda
yapilan asilarin koruyuculuklari konbine asi
uygulamasi ile azalmaz. Hatta kombine asilar
daha iyi tolere edilir, ¢ctinki tekli agilamalarda
birgok yardimci ve katilimci maddeler de uy-
gulanmaktadir ve her bir enjeksiyonun yan
etkileri olabilir. Modern asilarin, daha énce
kullanilan asilarda bulunan antikorlarin sade-
ce ¢ok kuclk bir bolimunt icermeleri nedeni
ile bagisiklik sistemine fazla yiklenilmez.:
1960 yilinda, o zaman tavsiye edilen 5 agida
3217 protein vardi, buglin tavsiye edilen 9
asida ise toplam 49 protein bulunmaktadir!

“Sabit asilama komisyonunun“ (STIKO) asi planindan alinti

Ne zaman?

Altili asi

Pnémokok asisi
(temel bagisiklik 1 — 3)

Tekli asi

(bir kerelik uygulama yeterlidir)

Dértlti agt MMRV
(temel bagisiklik 1)

Altil asi

Pnémokok asisi
(temel bagisiklik 4)

Dértli asi MMRV
(Temel bagisiklik 2)

Hangi as1?

Hangi hastaliktan korur?

Difteri, Tetanoz , Hepatit B,
Polio (cocuk felci)
Pertussis (bogmaca)

HiB (Menenjit, girtlak sismesi)
Pnémokok viriisleri(Menenijit)

Menenijit viriisi
(menenijit)

Kizamik, kabakulak, kizamikcik,
su cicegi

Difteri, Tetanoz, Hepatit B
Polio (cocuk felci)
Pertussis (bogmaca)

HiB (Menenijit, girtlak sismesi)
Pnémokok viriisleri(Menenijit)

Kizamik, kabakulak, kizamikcik,
su cicegi

(Basim Ekim 2009)



Asi icerikleri ve koruyucu etkileri-
nin siiresi

Uygulanan temel agilamadan sonra bir¢gok
asinin en az 5 — 10 sene arasinda bir koru-
yuculugu vardir. Hepatit B-, Pndmokok ve
menenjit pnémokok asisinda asiri uzun bir
koruma suresi beklenilmektedir. Kizilcik, ki-
zamik ve kabakulak agilarinda da, asi sonrasi
20 sene sonunda da koruyucu etkinin azaldig
ile ilgili sabit bir ispat yoktur. Oldukga yeni
uygulanmaya baslanan su cicegi asisinda —
dogal olarak- aginin koruyuculugunun bitin
bir Smir boyunca mevcut olup olmadigi hak-
kinda kesin bir bilgi verilememektedir. Muh-
temelen daha sonraki bir zamanda asinin
yetiskinlik ddneminde tazelenmesi ile ilgili bir
tavsiye verilebilir.

Asilar ve Homéopati (viicudun ken-
diliginden sifa bulabilmesi icin gereken
gucleri canlandiran tibbi bir tedavi yén-
temi ) birlikte olur mu?

Homéopati’nin kurucusu Hahnemann, “Or-
ganon” adli yazisinda: “...Insanhgin, sigir
hastaligi asilamasinin uygulanmasi sonucu
6grendigien hayili sey, bu asilama sonucun-
da agilanan kiginin daha sonra olusabilecek
insansal virlis hastaliklarindan korunduklari
ve sonug itibari ile bu sekilde iyilesmis ol-
masidir, ....ve bu sayede bu asilamanin
genel olarak yayilmasi ile, bu denli korkung
ve éltddrtict bir insansal virlisten kaynak-
lanan salginlara bir son verilmig oldugu ve
bugliniin jenerasyonunun o zamanki Kor-
kung insan virlisti salgini hakkinda higcbir
fikir sahibi olamamasidi*.

O esnada cicek hastalig asisi en tehlikeli asi
sayilirdi. Diger asilar hakkinda Hahnemann

bilgi sahibi olamazdi. O denli bir salginin ku-
rutulmus olmasi sadece cicek asisi isiginda
gerceklesmistir. Cigek asisi bu nedenle artik
gerekli degildir!

Olasi ,normale” asi reaksiyonlar

Asi yapilan bélgede birka¢ giin siren agrili
sislikler ve/veya kizarikliklar olusabilir. Ba-
zen, asinin yapildigi giiniin aksaminda veya
24 — 48 saat icerisinde kendini gdsteren ve
cok nadir durumlarda asilanmadan sonra 72
sUrebilen bir ateslenme goérulebilir. Ayrica,
istahsizlik, uyku hali, huzursuzluk veya kusma
gibi genel rahatsizliklar da ortaya ¢gikabilir.

Asi komplikasyonlar

Yukarida sayilan ,normal“ asi reaksiyonlari-
nin yani sira istenmeyen asi komplikasyonlari
da oldukga nadir durumlarda ortaya ¢ikabilir.
Asilanma ile es zamaanli olarak ortaya ¢ikan
rahatsizliklar da bazen yanlislkla aglya bagh
komplikasyonlar olarak algilanabilir. Maksi-
mum gulvenlik bakimindan enfeksiyondan
korunma yasasinin bu konuda, normal agi
reaksiyonlarini asan olusumlari hemen tibbi
acgidan bir sonuca baglamali ve yetkili saglik
bakanhgina bildirmelidir.

Tezat olusturan bilgiler nedeni ile karari-
nizi verirken zorlaniyor musunuz?
Cocuk doktorlari ve genclere yonelik doktor-
lar, enfeksiyonlar, enfeksiyondan korunma
ve asl korumasi konusunda uzmandirlar.
Cocuk doktorunuz sorularinizi ilk agizdan
yetkili bir kisi olarak cevaplayabilirler. Kar-
silikl konugmalar sirasinda aslya evet veya
hayir noktalarini daha iyi tartabilmek igin bir
as! danigsma randevusu alin.

Faydali internet Adresleri

Cocuk doktoru arayisi
Bavarya Ebeler Birligi
Almanya Ebeler birligi komisyonu

Emzirme komisyonu ebeveyn
bilgi formlarn

Laktasyon ve emzirme egitim merkezi
La Leche Liga emzirme danismanligi
Bebek masaji

Bebegin beslenmesi

Sabit as1 komisyonu (STIKO)
asl bilgilendirmesi

Cocuk yasta ortaya cikan alerjiler
Kaza korumasi

Ana baslik: Ani bebek 6limii

Ani bebek éliimlerinin 6nlenmesi
ile ilgili bilgiler

Ana baslik: yeni dogan taramasi

Bebegin uykusu

www.kinderaerzte-im-netz.de
www.bhlv.de

www.hebammenverband.de

www.bfr.bund.de/cd/711
www.stillen.de
www.lalecheliga.de
www.dgbm.de/babymassage.html

www.fke-do.de

www.rki.de
www.pina-infoline.de
www.kindersicherheit.de

www.kindergesundheit-info.de

www.babyschlaf.de
www.stmugv.bayern.de/gesundheit/vorsorge

www.kindergesundheit-info.de/581.0.html
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Laktasyon ve emzirme egitim merkezi

Beslenme hekimligi konu danismanligi:
Esskimo-beslenme takimi
(Essen-Kind-Mobil):

Jennifer Krieghoff-Niissel

Friederike Eschenbacher

Dr. med. Wolfgang Landendérfer

Péadnetz Mittelfranken ,yetkili calisma grubu”:
www.paednetz-mittelfranken.de

Yardimcilar

Cnopf’'sche Kinderklinik Yonetici Bagheki-
mi, Nurnberg Clinic, Nuremberg

Klinik fur Kinder und Jugendliche am Kilini-
kum Farth Farth Klinigi, cocuk ve genclere
yoénelik klinik Baghekimi

Nirnberg, gocuk ve genglere ydnelik doktor
Cocuk ve genglere yonelik doktor,
Erlangen

Erlangen Universite klinigi, cocuk ve genc
lere yénelik klinik baghekimi

Cocuk ve genclere yonelik doktor,
Eckental-Eschenau

Bavarya ebeler birligi, 1. baskani,
Bad Reichenhall’de serbest faal

Klinikum Furth, Bavarya ebeler birligi
2. bagkani

Mittelfranken ebeler birligi 1. baskani
Ebe Muayehanesi Schwaig

Ulusal emzirme komisyonu Uyesi, sertifikall
emzirme danismani (IBCLC), Leipzig'de
cocuk ve genclere yénelik doktor/

pediyatri uzmani

wwwe.stillen.de
www.neonatalbegleitung.de

Beslenme hekimligi merkezi muayenehanesi,
BDEM, Dr. med. W. Landendorfer

www.esskimo.de

Diplomali beslenme bilimcisi
Diplomali beslenme bilimcisi

Beslenme hekimligi, Dipl. Ing. besin mad-
deleri teknolojisi, cocuk ve genclere yonelik
doktor

Ozellikle katilan Uzman Kisilere tesekkiir ederiz

Bayerischer Hebammen Landesverband e.V.

Bavarya ebeler birligi kurulusu, konusunda uzman 2000 kadindan olugan, dogumdan ba-
slayarak hamilelerin bakimi, doguma hazirlik ile logusa yatagindaki bakim ile ilgili bitin
sorulari cevaplandiracak bir kurulustur. Bebeginizin emziriimesi, beslenmesi ve bakimi ile
ilgili olarak ebeler her sekilde yaninizda olacaktir. Ebeler ve gocuk doktorlari iyi bir uzlagim
halinde birlikte calismaktadirlar ve bltlin sorulariniz igin en uygun muhataptirlar.

Berufsverband der Kinder-und Jugendarzte e.V. (BVKJ)

Cocuk ve geng hastalara yonelik doktorlarin mesleki birlesim kurulusu (Berufsverband
der Kinder- und Jugendérzte e. V. (BVKJ)) Almanya’daki cocuk ve genc hastalara yéne-
lik doktorlarin temsilciligidir. Klinik, 6zel muayenehane ve kamusal saglik hizmetlerinde
bulunan 10.000’i askin cocuk ve geng hastalara yonelik doktorlar bu birlige tabidir. BVKJ
birligi, Aimanya’da yasayan cocuk ve genclerin saghgi icin calisir ve gerekli cerceve
kosullari icin savasmaktadir.

PaedNetz® Bayern

Paednetz Bayern, cocuklariniza en iyi saghksal bakimi sunabilmek i¢in, ayni kalite
standartlarina uygun olarak calisan bir cocuk doktorlari birligidir. Bu amag ile Bavarya’da
yasayan ¢ocuk ve genc hastalara yonelik kliniklerde ve saglik kuruluglarinda gérevli olan
cocuk ve geng hastalara yénelik doktorlar bir araya gelmislerdir.

Yayimci: PaedNetz® Bayern e.V.
Tegernseer Landstr. 138
81539 Miinchen
Internet: www.paednetz.de
E-Mail: geschaeftsstelle@paednetz.de

icerikten sorumlu kisi: Dr. med. Wolfgang Landendbérfer,
90482 Nirnberg, OstendstraBe 229-231
Internet: www.dr-landendoerfer.de

E-Mail: praxis@dr-landendoerfer.de

Editor: AOK Bayern — Die Gesundheitskasse,
Zentrum Marketing und Vertrieb

Baski: Druckerei Eugen Seubert GmbH,
StromerstraBe 3, 90443 Nirnberg

Yayimlanma tarihi: Kasim 2009

Bu brostr ticretsiz olarak kamusal ¢calisma cercevesinde Bavarya Eyalet Yonetimi kapsaminda yayimlanmaktadir. Bu brosir, 5 aylik bir
zaman stiresi icerisinde bir segim 6ncesinde secime katilan partiler tarafindan segim reklami amaci ile kullanilamaz. Bu durum eyalet meclisi
segimleri, genel secimler, yerel segimler ve Avrupa secimleri icin gegerlidir. Bu siire zarfinda ézellikle segim organizasyonlr sirasinda,
partilerin bilgi standlarinda dagitim ve 6zellikle bu brosire politik bilgilerin eklenmesi, basiimasi ve yapistirimasi kétiiye kullanim nedenidir.
Ayni sekilde brostiriin segim reklami amaci ile tiglincl sahislara aktariimasi da yasaktir. Yaklasan bir segimin s6z konusu olmamasi du-
rumunda da bu brostir, devlet ydnetiminin minferit siyasi gruplarina yonelik herhangi bir katiim amaci ile kullanilamaz. Partiler bu brosur(i
kendi Uyelerini bilgilendirmek amaci ile kullanmakta serbesttirler. Brogiriin — veya igindeki bazi bolimlerin- yayimlanarak kullaniimasi
sadece kaynakga ve referans gosterme seklinde gerceklesebilir. Dagitim Uicretsiz gergeklesir, ticret karsiligi dagitimi yasaktir. Bu brosiir
buyuk bir titizlilikle olugturulmustir. Fakat icindeki bilgilerin eksiksizligi ve dogruludu ile ilgili herhangi bir sorumiuluk kabul ediimez
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