COCUGUM ICIN
SAGLIK VE GUVENLIK

BUYUKSEHIR
BELEDIYESI

JML’] gl

1868-2018

e | V.4







Felaket basa gelmeden evvel,
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Saghgin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi igin verilen hizmetleri
ve bu alanda yapilan dizenlemeleri iceren galismalar koruyucu
saglik hizmetleridir. i yeri hekimligi calismalari da bu tanim
kapsamina girmektedir. Calisan saghgini korumak éncelikli amaci
olsa da igyeri hekimlikleri cevre saghgi ve toplum saghgi alaninda
calismalar yapabilmektedir.

Hazirladigimiz bu kitap ve kitaptaki konulari kapsayan egitimler
de toplumun gelecegi ¢cocuklarin saglkli bireyler
olabilmesi icin yol géstermeyi hedeflemektedir.

Cok basit 6nlemler hayat kurtarici olabilmektedir.
Ornegin; cocugun yasam alani iginde unutulan zehirli bir madde
cocuk icin 6lumcul olabilmektedir. Ya da spora baglayacak bir
cocugun kardiyolojik muayeneden gecirilmesi, bir kalp hastaligi
varsa taninmasini saglamakta ve eforla meydana gelebilecek
6limu énlemektedir. Ya da cocukluk cagi hastaliklarindan
koruyucu asilama ¢aligsmalari ile kalici sakatliklara ya da dlumlere
sebep olan hastaliklarin 6nune gecilebilmektedir. Asi konusunda
hassasiyet gdsterilmeyip toplumda asisiz bireylerin sayisi
arttiginda agir sonuglari olan hastaliklar tekrar gérilebilmektedir.
Bu ve benzeri konularda toplumsal bilinglenmeye katki
saglayabilmek umuduyla yapilmis olan ¢alismalar “Cocugum
icin ilkyardim”, “Cocugum igin Saglik ve Giivenlik” ve “Cocugum
Buyurken” bagliklari altinda toplanmis olup egitim sonunda 693
personelimize ulagiimis ve sosyal hayatlarinda bir farkindalik
olusturulmasi hedeflenmistir. Bunun gibi calismalarimizia ginluk
hayatimizda yapacagimiz kic¢ik dokunuslar
bayuk etkiler yaratacaktir.

Saglikh ve guvenli bir yasam dilegiyle...



COCUGUM iCiN GUVENLIK

isci saghgi ve is giivenligi kavramlari ele alinirken
cogunlukla aklimiza sadece is yerindeki tehlikeler
ve saghgi etkileyen olumsuz kosullar gelir. Oysa
ki saghk ve guvenlik riskleri hayatimizin her
aninda ‘evde, yolda, iste’ bizi cevrelemektedir.

Yasamimizin en 6nemli pargalarindan biri de
gelecegimiz olan cocuklarimizdir. Ana rahmine
distigu andan 6lene kadar olan surecte yaslar
kac olursa olsun bizim igin hep cocukturlar.
Annesini emzirirken soluk borusuna kacan

sutin yarattigr etki ile 18 yasina geldiginde

parmagini sikistirdiklarinda hissettiklerimiz hep
aynidir. 50°sinde kalp krizi gecirip de ambulans
ile hastaneye kaldirildiginda ilk kosan yine biz
oluruz. Bizimigin nasil her daim cocuk kaliyorlarsa
bizlerde baskalari icin her zaman ¢ocuguz, ta ki
biz de yas alip yaslanincaya kadar...

Hicbir anne baba c¢ocugunun vyaralanmasini
istemez. Ama yasanacaklari O6nceden
bilemiyorsak ve cocuklar tehlikelere daha acik
yasiyorlarsa tedbirli olmak gerekir.




COCUGUM iCiN EVDE GUVENLIK

Evimizi cevreleyen tehlikeler 6zellikle de ¢cocuklar
icin daha buyuUk risk olusturuyor. Ev kazalari
ve evde guvenlik oldukga genis bir konu, bu
yazida temel hatlari ile cocuklarimizi evdeki
bu tehlikelerden nasil koruyacagimiz Uzerine
hatirlatmalarda bulunmaya galisacagiz.

ihmal ya da dikkatsizlik ev kazalarina sebebiyet
verebilir. Onlem alarak ve teknolojiden
faydalanarak yasam alanlarini guvenli hale
getirmek mumkin. Evde yasayan bireylerin
glvenligi icin 6énlem almak gerekli ve énemlidir.
Yasam alanlarinda givenli ortamlar yaratmak
birka¢ énlemle mimkan olabilir.

Saglik Bakanlhgrnin verilerine gére son 5 yilda
Turkiye’de 120.000 cocuk ev kazalari nedeniyle
hastanelerde tedavi gérmustur.

Hareketlenmeye basladiklar yaslardan itibaren
orantisiz davranislar onlari tehlikeye acgik hale
getirir.
Yeniyurimeye baslamave emekleme déneminde
merdivenler, pencereler, balkonlar, mutfaklar ve
burada bulunan ocak firin gibi 1s1 kaynaklari,
kesici delici aletler, temizlik malzemelerinin
bulundugu dolaplar, havuzlar ve su dolu kova-
klvet-legen gibi malzemelerin bulundugu alanlar
dikkat edilmesi gereken baslica bélgelerdir.
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Alinacak onlemler:

% Yataktan dugmelere kars!
uygun yukseklikte bir
korkuluk konulmali.

% Oyuncaklarin yasina uygun
secilmeli.

% Soluk yolu tikanmalarina
neden olabilecek faktorleri
ortadan kaldiriimal.

% 4 yas alti cocuklara hava
yolunu tikayabilecek gidalar
veriimemeli.

% Bebekler katl gidalara
baslayinca birkag dis ile
¢ignenmesi zor olan ham
meyveler verilmemeli.

% Buzdolabinin Gzerinde

bulunan kiguk miknatis

suslerini ortadan kaldiriimal,
bu tip susler ¢cocuklarin
dikkatini kolayca geker,
cocuklar bunlarla oynarken

s Firinin Gzerinde

% icinde sicak icecek bulunan

yutma girigsiminde
bulunabilirler.

sicak tencere ya da
kap birakmamaya
6zen gobsterilmeli,
birakmaniz

gereken durumlarda
ise 6ndeki ocaklari
kullanmak yerine
arkadaki ocaklarin
Uzerinde muhafaza
edilmeli.

kaplar (caydanlik, cezve,
sicak sut tenceresi...)
masanin kenarinda tutmayin,
yanlishkla devrilerek
masadan bile boyca

kuglk olana ¢gocugun A
uzun tzerine gelebilir. JUSS
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% Asla sicak kaplar ¢ocugunuzun
Uzerinden gecirerek tagimayin.

% Masa o6rtusu kullanmayin;
gocugunuz onu gekip tUzerine
sicak yiyecekleri ddkebilir.

% Firin ve sobaya ulasilabilirligi
kisitlamali.

% Elektrik aksami ¢ocuk igin
risk olusturmayacak duruma
getirilmeli, priz kapaklari ile
kapatmali.

% Banyo kayip dusmelere karsi
guvenli hale getirmeli, kapaksiz
su dolu kova ve korunmasiz
kivette su bulundurmamali.

% Cocugunuzu kivete almadan
6nce mutlaka suyun sicakligini
kontrol edin.

% Cocugunuzu asla banyoda yalniz
birakmayin, ¢cok kisa sure bile
olsal!ll

% Temizlik maddelerini cocugun
ulasabilecegi yerlerden uzak
tutulmali.

% Salonda garpma diismelere karsi
sivri yuzeyler yumusatiimal.

% Halilar sabitlenmeli.



Ittt s,

% Bahce ve havuzlari korunakli hale getirmeli

% Ut yaparken ve bittikten sonra sicak (tly(
ortalikta birakmamali.

% Delici ve kesici aletler (bigak, makas
v.s) cocuklarin ulasabilecegi yerlerde
birakilmamal.

% Kibrit ve cakmak gibi materyalleri kolayca
ulagilamayacak yerlerde muhafaza etmeye
6zen gosterilmeli.

% Cocugun yattig1 karyolananin igine karyola
Glgulerine uygun bir yatak yerlestiriimeli,
yatagin karyolanin iginde hareket
etmediginden emin olunmal.

% Karyolanin yanlarinda bulunan izgaralarinin
¢ok genis olmamasina 6zen gdsterilmeli.

% Cocugun yata@! pencere yanina ya da altina
yerlestirimemeli, eger baska seceneginiz
yoksa pencerelerin kapali ve kilitli olduguna
emin olunmal.

% Gece lambasi ve diger esyalara ait kablolari
kolayca ulasilamayacak bir yerde tutulmali.

% Cocugunuzu asla odaya kilittememeli seklinde
Onerileri siralayabiliriz.

Unutmamak gerekiyor ki cocuklarin evde

yasadiklari kazalarin %80’i anne baba ya da
bakici cocugun yanindayken meydana geliyor.
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COCUGUM iCiN EGITiM KURUMLARINDA GUVENLIK

Egitim ortamlari anne babalarin ¢ocuklarini glivenle emanet edebilecekleri yerler olmal.
Bu ylzden egitim kurumlarini secerken guivenlige 6nem vermeleri tercihimizi 6nemli dlctide
etkilemektedir. Alinabilecek bazi dnlemler asagidaki gibi siralanabilir.

insan Kaynaklari ve Egitim Dairesi Baskanlgi



Alinacak 6nlemler: % Minik parmaklarin kapi arasina

% Okulda kullanilan elektronik cihazlar sikismasini 6nlemek igin kapi durdurma
cocuklarin erigiminden uzakta olmal. dnlemleri alinmal.
* Okuldaki tum prizler priz koruma * Merdivenlerde kaydirmaz bant
ardnleri ile korunmal ya da ¢ocugun kullaniimal.
erigemeyecegi kadar ylksekte olmali. * Merdiven korkuluklari cocuk boyuna
% Kablolar cocuklarin erigemeyecegi uygun olmali.
yerlerde olmal. - sk Merdiven korkulugu arasinda ¢ocuklarin
# TUm mobilyalar duvara monte edilmeli. disebilecegi bir bosluk varsa cocugun
s Tum keskin kenarlar ve kbseler koruma bu alana erigimi engellenmeli.
bantlari ile korunmal. s Temizlikte kullanilan kimyasallar RN
% Pencerelerin hepsinde glvenlik bandi cocuklarin erisiminden uzak olmali. R o 4
olmali. % Okulunuzda, kilitli olmayan yangin ¢ikisi L2
% Pencerelerin 6niinde, cocugun olmall. 20

B &0 o 4
tirmanabilecegi mobilyalar olmamali. * Okulda yeterli sayida yangin tiipii olmalf._ &3
* Perdelerde kordon-ip olmamal. Yangin tuplerinin yillik bakimi diizenli TR
* AQir esyalar alt raflara yerlestirilmeli. olarak yapilmali.
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COCUGUM iCiN REKREASYON ALANINDA GUVENLIK

Rekreasyon Alani:
Eglence, dinlenme, spor ve piknik gibi Cocuklar bir rekreasyon alanina girdikleri ve

ihtiyaglarinin bir etkinlikle temas ettikleri anda bir riskle karsi
karsilanabilecegi acik ve yesil alanlardir. karsiya gelirler. Bu bazi durumlarda siddetli
saglik sebepleri de dogurabilir. Bu dogaldir ve

Ornegin; insanlar bu tdr sorunlari her zaman her yerde

* Park yasayabilirler.

* Bahce

# Oyun parki Kazalar ve vyaralanmalar c¢ocuk olmanin

# Piknik alani vazgecilmez bir pargcasidir ve c¢ocuklarin

* Meydanlar seklinde siralanabilir. gelisiminde énemli bir yeri vardir.

=\ ’;7"?

i
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Cocuklar ilk defa bir tehlike ile karsilastiklarinda zarar gérebilirler.
Bir sonraki sefer ayni tehlike ile karsilasan ¢ocuk nasil tepki vermesi gerektigini bilir.

Alinacak 6nlemler:

* Rekreasyon alanlarinin bir kismi disaridan fiziki midahaleye (képek, yilan, kedi
v.s girisi) acik, bu neden ¢cocugumuzu olasi hayvan isirmalarina karsi dikkatle
izlemeli.

* Rekreasyon alanlarina ¢ikan / giren gocuklarin yola atlamasini engelleyen
dnlemler yok ise cocuklarimiz gézetim altinda olmal.

* Rekreasyon alanlarindaki oyun aletleri oyuna
baslamadan énce saglamligi kontrol edilmeli
(keskin ug, kopmak Uzere olan halat, vidasi
gevsemis alet v.s) ve herhangi bir aksaklik tespit
edildiginde yetkililere bildiriimeli.

* Rekreasyon alanlarinda ¢ocuklar
yaliniz birakilmamali.

# Oyun aletlerinden kaynakl kimyasal madde
zehirlenmesine karsi dikkatli olunmal.

* Hayvansal kaynakli olugabilecek enfeksiyon
riskine kargi dikkatli olunmali.

Yapilan arastirmalarda evde karsilagilan
risk yaninda rekreasyon alaninda kargilasilan
riskler oldukca disik kalmaktadir.

ool o ol oo loXoso
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COCUGUM iCiN ARABADA GUV

Seyahatlerde ¢ocuklarin glivende

tutmanin yolu rahat olmasini saglamaktan

gecmektedir.

Alinacak 6nlemler:
% Cocugunuzu, ¢ocuk koltuguna oturtun
ve kemerini baglayin. Cocugunuzun

oto koltugu onu terletmemeli, yiksekligi

ayarlanirken zorluk ¢ikarmamali ve
kurulumu surekKli olarak yerinden
oynamamali.

insan Kaynaklari ve Egitim Dairesi Baskanlgi

ENLIK

s Gocugunuzun uyku saatinde yola
ctkilmali.

% Camlara guneslik takilmali.

% Seyahat esnasinda herkesin yeterli
sekilde sivi tikettiginden emin
olunmal.

% Uzun seyahatlerde ¢ocuklara rahat ve
hava geciren giysiler giydirilmeli.

% Cocuklarinizi eglendirmeye
6zen gosterilmeli.

s Cocuklarinizin yanina yetigkin
biri oturtulmali.



COCUGUM iCiN ALISVERiS MERKEZINDE GUVENLIK

Ozellikle kis aylarinda havanin soguk, yagis
olmasi gibinedenlerle cocuklu aileler aligverig
merkezlerini tercih etmektedir. Aligverig
merkezlerinde yapilan ¢calismalarda guvenlik
ve hijyen standartlarinin bulunmadigi tespit
edilmigtir. Ozellikle aligveris merkezinde ki
¢ocuk oyun alanlarinda guvenlik kamerasi,
egitmen, hijyen ve saglkli oyuncaklar
olmadigi bilinmektedir.

Alinacak 6nlemler:

% Aligveris merkezinin otoparklarinda
bebek arabasi veya ¢cocugunuzla fiziksel
temasi kesmemeli.

Sl .

% Cocugunuz kalabalikta kaybolma riskine
kars! dikkatli olunmal.

% Oyun alanlarindaki giivenlik kamerasinin
olmadigi veya bozuk oldugu disuinilerek
g6zumiizu gcocugumuzun Uzerinden
ayirmamall.

% Cocugunuzun alisveris merkezindeki
asansdrlere tek basina binmelerini
misaade etmemeli.

% Cocugunuzun atki, bagcik gibi yiriyen
merdivene sikigabilecek egyalarinin
uygun sekilde diizenlenmesi saglanmali.
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Dinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan
yapilan tanimiyla bireylerin “bedensel,
ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik
hali” olarak tanimlanan sagligi gunluk
yasantimizda c¢ogu zaman bedensel
boyutuyla sinirli olarak algiliyoruz. Tabii
ki cocuklarimiz i¢in de ayni yanilgiy
yaslyoruz.

Cok sinirh olan bu yazida Dinya Saglik
Orgiti  tarafindan  yapilan tanimiyla
bireylerin “bedensel, ruhsal ve sosyal
yénden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanan
saghgi ginlik yasantimizda ¢ogu zaman
bedenselboyutuylasinirliolarak algiliyoruz.
Tabii ki gocuklarimiz i¢in de ayni yanilgiyi
yasiyoruz. Cok sinirli olan bu yazida yine

cocuklarinbeden sagligi tzerinde durulmus
olsa da sagliktan bahsedildiginde tanimini
g6z ardi etmemek gerekir.

Bir cocugun saghgi esittir bir bireyin
saghgidir. Bireyin saghgini etkileyenler
de genetik faktérler, cevresel faktorler,
yasam bigimi, aligkanliklar... gibi ¢ok
yonlididr. Bu sebeple bir ¢ocugun
saghgindan bahsederken aile yapisindan
ve yasantisindan ayri distinemeyiz.
Bu yénuyle ele aldigimizda bir ¢ocugun
saghgini degerlendirirken soy gecmigini
yani anne babasinin ve diger akrabalarinin
hastaliklarini bilmek ve c¢ocukta ortaya
ctkabilecek hastaliklar agisindan dikkatli
olmak gerekir.

is Saghgr ve Giivenligi Sube Mudiirligii

15



Ailenin yasam bigimi, beslenme aligkanliklari ve
keyfi aligkanlklari ebeveynlerin oldugu kadar
cocuklarin sagligi icin de belirleyicidir. Hareketsiz,
sedanter bir yasam slren ebeveynlerin
cocuklarinin  hareketten uzak bir yasami
benimseme olasilig yuksektir.

Benzer sekilde geleneksel beslenme tarzi yerine
fast-food, paket ve hazir gida agirlikh beslenen
ailelerin cocuklarinda hazir gida ile beslenme
agirhkh olacaktir. Cunkl cocuklar ne gorirse
onu égrenir. Ogrendigi yasam bicimi de ¢ocugun
saghgi Uzerinde dogrudan etkilidir.

Keyfi aliskanlklardan sigaraya deginecek olursak;
sigara icen annelerin bebeklerinde erken dogum
riski, blyime ve gelisme geriligi, alerji, solunum
sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar
gibi bedensel hastaliklarin goérilme olasilgi
sigara igmeyen annelerin bebeklerine kiyasla
artmistir. Yine sigara icen annelerin bebeklerinde
hiperaktivite bozuklugu gibi sosyal yasama
uyumu zorlastiran ve ruhsal calkantilara sebep
olan hastaliklarin orani daha yuksektir. Tim
boyutlariyla degerlendirildiginde sigara icen anne
bebeklerinin bedensel, ruhsal ve sosyal yénden
saghgi tehdit altindadir.
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Sigaradan etkilenmede pasif igicilik de s6z konusu oldugundan annelerin
oldugu kadar babalarin sigara kullanimi da gocugun saghgi icin risklidir.

CGocuklarin sagligini korumada ilk altl ay sadece anne situ ile beslenme
cok énemlidir. Gunkd anne sitd ¢gocugun tim yasam boyunca kendisini
koruyacak olan bagisiklik sisteminin gelisimi icin elzemdir. Alti aydan
sonra ek gidaya gecildiginde de anne sltiine devam edilmelidir.

Hamilelik ve emzirme déneminde bebegin beslenmesi
annenin beslenmesine egsittir. Bu slregte anne kendi
beslenmesine de d6zen gbstermelidir. Yeterli su tiketimi,
taze sebze ve meyve tiketimi, diizenli olarak protein

L alimi yani et tliketimi, omega destegi igin balik tiiketimi,
bu besinlerin temel maddeleri kan dolasimiyla ya da
1 emzirme ile bebege gececeginden énemlidir.

Is Saghg ve Giivenligi Sube Midirligi 17



ANNE SUTU

Canlilarin yasamini
surdurebilmesi, gesitli besin
dgelerini almasi ve bunlarin
hucreler tarafindan kullaniimasi
ile mimkudnddr. Yeterli ve
dengeli beslenmemek ise
birtakim saglik sorunlarini
beraberinde getirir. Hayatin
ilk evresi (embriyonal dbnem
sonrasinda) sit cocuklugu
dénemidir ve bu ddnemde
baslica besin kaynagi anne
sutaddar.

Bebek icin gerekli olan besin
maddelerinin uygun miktarda
ve uygun kalitede oldugu anne
sitd, ilk altr ay bebek icin en
uygun besindir. Anne sutindn
kalitesini belirleyecek olan da
annenin beslenme sekli, yasam
tarzi ve aligkanliklaridir. ik alti
ay bebekler su dahil higbir ek
gida verilmeden sadece anne
sitd ile beslenmelidir.

Anne satunun igerigi ve Kkalitesi,
emzirme dénemine, gun icinde
alindig1 zamana, emzirmenin

18 insan Kaynaklari ve Egitim Dairesi Baskanlgi

basi ya da sonu olmasina gére
farklihk gésterir. Bu nedenle
dogum éncesinde anne
adaylarinin emzirme tekniklerini
6grenmesi ve dogum
sonrasinda égrendiklerini
uygulamasi son derece
énemlidir.

Anne sutl ile inek std
arasindaki farkliliklarin
bilinmesi anne sutindn
bebegin beslenmesindeki
dnemini kavramaya yardimci
olacagindan kiyaslamalara da
yer vermek gerekecektir.




Anne sutindeki bazi protein parcalari
inek sutlindekine kiyasla daha
kiguktir ve bagirsaklardan daha
kolay emilir. Blylumeyi diizenleyen
bazi faktdrler de anne sutinde daha
yuksek miktardadir.

Bu faktérler gézdeki retina
dokusunun gelisimi icin de énemlidir.

Anne sitl laktozdan zengindir ve
laktoz bagirsak florasinin gelisimi icin
énemlidir.

Anne sitinde bebegi
enfeksiyonlardan koruyacak olan
bazi faktérler de mevcuttur.

Anne sutinde glukoz ve protein
yaninda yag da bulunur,

yag bebek icin gerekli olan
kalorinin saglanmasinda énemlidir.

Yag ayni zamanda bebegin

beyin ve sinir dokusunun
gelisiminde rol oynar.

Emzirmenin sonuna dogru sitin yag
orani artar, bebekte doygunluk hissi
olusturur, bebek memeyi birakir.
Boylelikle bebek obeziteye karsi
corunmus olur.
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Anne s(tl inek sttline gére daha az
kalsiyum igerir, ancak anne sitinin
fosfor iceriginin disuk olmasi ve

yag emiliminin daha iyi olmasi anne
sutindeki kalsiyumun emilimini arttirir.

Anne sitindeki demir orani da

daha dusuktir, fakat formulasyonu
sayesinde anne sutlindeki demirden
faydalanma orani daha yuksektir.

K ve D vitamini haricindeki vitaminler
anne sitiinde yeterli miktarda
mevcuttur. Yetersiz olan bu iki vitamin
ise hekim kontroliinde disaridan
takviye edilir.

Anne sutindn % 80 - 85’i sudur ve
bebegin disaridan su almasina gerek
yoktur. Bu sebeple annenin gunlik
sivi tuketimi yeterli miktarda ve

3lt civarinda olmalidir. Bebek dogar
dogmaz emzirilmeli, devaminda

da 6zellikle ilk ay her agladiginda

-ki yarim saatte bir aglayacaktir-
emzirmeye devam edilmelidir.

Bu surecte her agladiginda /
emzirilmesi ten temasi ile -

anne - bebek baginin

kurulmasini ve bebegin

glven duygusunun

gelisimini saglar.

w
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Anne siitii ve emzirme;

% her zaman hazir olmasi.

% ekonomik olmasi.

* mukemmel icerigi.

* kirlenme (kontaminasyon)
riski olmamasi.

* bebegi enfeksiyonlardan
korumasi.

* bebegi hastaliklardan korumasi
(alerjik hastaliklar, obezite, seker
hastaligi, bagirsak hastaliklari,
kalp hastaliklari vs...)

% beyin gelisiminin, IQ'nun
yapay beslenen bebeklere goére
daha iyi olmasi .

% anne - bebek baginin kurulmasi
(bebegin sevgi ve glven
duygularinin doyurulmasiyla
psikolojik gelisiminin saglanmasi).

% anneyi yumurtalik, rahim ve
meme kanserlerine kars!
korumasi.

% dogal dogum kontrol yéntemi
olmasi 6zellikleri ile oldukga
énemlidir.
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Bebeklerin gelisiminde olmazsa olmaz olan
anne sutinin besin degeri ve kalitesi kadar
dogru emzirme de énemlidir.

Bebek dogar dogmaz emziriimeli, emzirmeden

6nce herhangi bir gsey verilmemelidir.
Dogumdan hemen sonra bebegin emziriimesi
sUt olusumunu uyaracaktir ve tim emzirme
slrecine katki saglayacaktir.

Bebegdi istedigi siklikta ve istedigi slrece
emzirmekle birlikte dogru  pozisyonda
emzirmek de énemlidir. Oncelikle anne rahat
bir pozisyonda oturmal, bebegini uygun
ve rahat bir pozisyonda tutmalidir. Bebegi
memeye dogru yerlestirmeli ve etkili emmeyi
sagladigindan emin olmalidir.

% Anne bebegi kendi viicuduna
yakin tutmal.

% Bebegin basi ve vicudu ayni dogrultuda,
diz bir hat tzerinde olmali.

% Bebek basindan, omuzlarindan ve
kalcalarindan desteklenmeli.

% Bebegin burnu meme basi hizasinda
olacak sekilde ytzi memeye dénlk olmali.

% Anne avug i¢i ve parmaklari ile memeyi
kavramal, isaret parmag! ile memeyi alttan
desteklerken basparmagi ile Ustten basi
uygulamal.

% Meme ucu bebegin dudaginin kenarina
degdirilerek aramasi saglanmal.

% Bebegin agzini iyice agmasi ve kahverengi
kismi (areolay1) agzinin i¢ine almasi
beklenmeli.

Etkili emme sirasinda;

% Bebegin agzi iyice aciktir ve areolanin ok -
az bir kismi gérinr.

% Bebegin alt dudagi disa dénuktir, ¢linkl
dilini 6ne uzatmigtir.

% Bebegin cenesi memeye deger.

% Yanaklar yuvarlak ve dolgundur.

% Annenin memesi yuvarlaktir.

Klasik emzirme pozisyonundan baska;

% canta pozisyonu.

% capraz besik pozisyonu.

% yatarak emzirme pozisyonu gibi farkli
yéntemler de kullanilabilir.
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CGanta pozisyonunda; anne bebegin
bacaklarini kendi koltuk altindan
geriye dogru sarkitir ve ayni taraf
memeyi emzirir. Bu yéntemde
memenin kontroll ve bebegin
emmesi daha kolay olabilir.

Capraz besik pozisyonu; klasik
pozisyona ¢ok yakindir, farki
bebegin emzirilecek memenin aksi
tarafindaki kolun igine yatiriimasidir.

N
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Yatarak emzirme pozisyonunda;
anne sirtini ve omuzunu yastikla
destekleyerek hafif yan yatar
pozisyon alir.

Alttaki kolunu bebegin baginin
arkasindan gecirerek bebegi
desteklerken diger eliyle de memeyi
destekler.

Bu pozisyon 6zellikle gece
emzirmelerinde tercih edilmektedir.
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Dogru emme sirasinda bebek memeyi damagi ve dili arasinda
sikistirarak sagar. Boylelikle meme basi acimaz ve emzirme
konforlu olur. Ancak emzirmeden énce bebege biberon verilmisse
bebekte “triple nipple confusion” yani “meme bagi saskinlig”
gelisir. Biberonda siit sagma gerekmedigi icin memeyi aldiginda
da kavrayamaz ve sadece meme basini biberon emer gibi emer.
Bu sekilde bebegin dili geride durur, dolayisiyla sagamaz ve sit
gelmez. Bebek aglar ve memeden uzaklasir. Ayrica annenin
meme bag! zedelenir ve gatlal' geligir.

Bebek sik sik agliyorsa, ¢cok sik ve ¢ok uzun sitire meme
emiyorsa, emzirme sonrasl tatmin olmuyersa, az sayida, sert,
kuru ya da kicluk miktarlarda, yesil renkli diskiliyorsa, hamile iken
annenin memeleri blyimemisse bebegin yeterli siit almadigi
disunulebilir.

Bebek yeterli kilo almiyorsa, ikinci haftanin sonunda agirligi P
dogum agirhgindan daha az ise, glinde 6 defadan az, belirgin //
kokusu olan ve koyu renk idrar yapiyorsa sut aliminin
yetersiz oldugu dusunilir. Bu durumlardan

bir ya da birkaginin varliginda mutlaka

bir hekime danisiimaldir.

\ BERS
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YENiIDOGAN SARILIGI

Sarilik, kan hucrelerinin yikimi sonucu
ortaya cikan bilirubin maddesinin kanda
yukselmesi ve ylksek bilirubine bagh
olarak cildin ve gézlerin sararmasidir.

Yenidogan sariligi genellikle kendiliginden
normale dénse de dogumdan sonrailk hafta
hastane yatislarinin sik nedenlerindendir.
* Bebegin dogum kilosu
% Bebegin dogum haftasi

- - v
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* Beslenme sekli

* Genetik yapisi gibi faktérler yenidogan
sariliginin suresini ve siddetini
belirleyici rol oynar.

Yenidogan dénemi sariliklari;

* fizyolojik

* patolojik

% anne sltine bagl

% uzamis sarilik olarak siniflandirilir.



FIZYOLOJIK SARILIK

Dogumdan sonraki ilk hafta icinde goérulir ve
kendiliginden gecer.

Yeni dogan bebeklerin;
* Kirmizi kan hucresi sayilarinin fazla olmasi,
% Karaciger fonksiyonlarinin yeterli olmamasi,
% Bagirsaklarindan bilirubin emiliminin fazla
olmasi gibi fizyolojik sebeplere bagli olarak
kandaki bilirubin seviyeleri yukselir.
Bebege goére degisen bazi durumlar fizyolojik
sariligin seyrini ve siresini artirabilir.

A v
p
PATOLOJIK SARILIK
Genellikle bilirubin metabolizmasinin
karacigerdeki yikimi  veya bagirsaklardaki
emilimi gibi herhangi bir basamagindaki

bozukluk sonucunda ortaya c¢ikar. Ayrica kan
uyusmazlgi, bazi karaciger hastaliklari, kalitsal
veya metabolik bir takim hastaliklar da sariliga
sebep olabilir.

Bebekte sariligin varligi ve bilirubin dizeyi tespit

edildikten sonra altta yatan sebep aragtirilir ve
uygun tedavi yéntemi uygulanir.

is Saghg ve Givenligi Sube Mudiirliigii
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ANNE SUTU SARILIGI

Erken ve ge¢ anne situ sariligi olarak
ayrilmaktadir.

Erken anne siOtu sanhgi, ik Uc
ginde yeterli anne siti alamayan,
az emzirilen ve normalden (dogum
kilosunun % 10Q’undan) fazla agirlik
kaybeden bebeklerde gorilir.

Annenin ilk bebegi olmasi, dogru
emzirmenin saglanamamasi, ilk 48
saatte anne sutinln yetersiz gelmesi
de erken dénemde sarihgi tetikleyen
sebeplerdir. Ge¢ anne situ sariligi,
besinci ginden sonra baglar ve ug
aya kadar devam edebilir. Sebebi tam
olarak bilinmemektedir.
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UZAMIS SARILIK

Zamaninda dogan bebeklerde on
dort ginden, erken dogan bebeklerde
u¢ haftadan daha uzun sidren sarilik
varliginda uzamis sariliktan bahsedilir.
Altta yatan bir hastaligin varligi arastirilir,
sayet bir hastalik saptanamazsa uzamis
anne sutu sarihgir dasundlur. Genellikle
¢ ay icinde kendiliginden geriler.

Bebekte bilirubin seviyesi yukselir ve
sarilik ortaya cikarsa Oncelikle bebegin
gOzlerinde ve yuzinde sararma olur.
Siddeti arttikca da karina ve bacaklara
dogru sararmanin yayildigi gérulur.

Yenidogan bebekler ilk bir hafta her gin
tim vicudu ciplak olacak sekilde gln
Isiginda gézlemlenmeli, bir sararma fark
edilirse hemen cocuk hekimine muracaat
edilmelidir.

Kandaki bilirubin seviyesi yukseldiginde,
beyin dokusuna gecip kalici hasar
olusturma olasiligr oldugundan ihmal
edilmemesi gerekir.

Hekim muayenesi sonrasinda gerek
duyulursa kan bilirubin seviyesi 6l¢alar,
sariligin sebebi saptanir ve uygun tedavi
uygulanir.
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PAMUKCUK (Moniliazis)

Ozellikle bir yasina kadar olan
dénemde vyani bebeklikte rastlanan
agiz ici mantar enfeksiyonudur. En
stk gorildigu dénem ise dogumdan
sonraki ilk haftadir.

Antibiyotik kullanimi veya hormonal
degisiklikler =~ mantar  enfeksiyonu
olusumu igin zemin hazirlar. Normal
dogum sirasinda mantar bebegin
solunum yollarina ve sindirim sistemine
gecer ve bebekte agiz i¢i enfeksiyon
olusumuna sebep olur.

lyi temizlenmeyen biberon veya
emzikler de pamukcuk olusumuna
sebep olabilir.

Pamukcuk dil, damak ve yanak gibi tim
agiz icinde gorilebilir. Beyaz bir kuf
Ortusu gibi gérindr ve lezyon kaldirilirsa
kanayabilir. Lezyonlar agrilh olabilir
ve agr nedeniyle bebekte istahsizlik,
emmeme, hafif ates géralebilir.

Anne s0tu ile beslenen bebeklerde
pamukguk goérilme olasiligi daha azdir.
Emziren annenin meme basi temizligine
dikkat etmesi 6nemlidir. Annenin her
emzirme 6ncesi ellerini yilkamasi ve her
emzirme sonrasi kendi sUtl ile meme
basini silmesi koruma saglayacaktir.

Eger bebekte pamukcuk gbzlenirse
mutlaka hekim tarafindan muayene
edilmeli ve uygun tedavi saglanmaldir.
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GAZ SANCISI

infantil kolik bebeklerde genellikle
yasamin ikinci haftasinda ortaya
clkar ve vyaklasik Ggclnclu ay
civarinda sonlanir.

Nedeni tam bilinmemekle birlikte
bebek aniden susturulamaz
bicimde aglamaya baslar.
Bacaklarini karnina geker, ellerini
yumruk yapar, vicudu kasilabilir
ve ylzinde kirmizi mor renk
degisikligi goraldr.

Blyuime gelismesi ve fiziki
muayenesi normal olan bebekte
ginde ¢ saatten fazla slren
aglama ataklarinin olmasi, bu
ataklarin haftada t¢ giinden fazla
olmasi ve iki haftalikken

baslamasi tani
yardimcidir.
Bebegin gaz sancisi cekmemesi
icin annenin de beslenmesine
dikkat etmesi ve gaz yapabilecek
gidalari  tuketmemesi, sigara
icmemesi, asiri ¢ay kahve
tiketmemesi dnerilir.

koymaya

Emzirirken  bebegin  uygun
pozisyonda olmasi saglanmali ve
burnunun tikanmasi énlenmelidir.
Beslenme sonrasi bebegin gazi
cikartiimalidir. Bebegi rahatlatan
davraniglar (dik sekilde kucaga
almak, ritmik hareketlerle
sallamak gibi) gbzlemlenmeli ve
bu davraniglarla rahatlatiimalidir.

Is Saghg ve Givenligi Sube Mudiirliigii
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KARIN AGRISI

Karin agrisi ¢cocuklarda sik karsilasilan
sikayetlerdendir. Genellikle masum
olsa da dncelikle altta yatan bir neden
olmadigi kanitlanmahdir.

% Akut gastroenterit
% Apandisit

% Kabizlik

* Gaz sancisi|

%k Gida zehirlenmesi
* Bagirsak tikanikligi
* idrar yolu enfeksiyonu gibi bircok
hastalik ¢cocuklarda karin agrisi
seklinde bulgu verebilir.

Karin agrisi éncelikle gézlemlenmeli,
eslik eden bulanti, kusma vs. gibi
bulgular takip edilmelidir.

Cocuk yemek yemeye zorlanmamali,
alabiliyorsa sivi almasi saglanmalidir.
Doktor tarafindan muayene edilmeden
kesinlikle agn kesici veriimemelidir.




KABIZLIK

Anne stl ile beslenme déneminde
glnde ¢ok sayida diski gérmek
normaldir.

Ancak bebek blyldikge gunlik
digskilama sayisi azalacaktir. Dért yasina
geldiginde giinde bir keze dlisecektir.
Cocuk ahsilimig siklikta digkilamiyorsa,
diskisi ¢ok sert ve kuruysa, diskilama
sirasinda cani yaniyorsa kabizliktan
bahsedilebilir.

% Beslenme sekli

% Az sivi alimi

% Tuvaletini tutma

* Gocuk heniiz hazir degilken tuvalet
egitimine baslama

% Bazi hastaliklar

* Bazi ilaglar kabizliga sebep olabilir.

Sebebi tespit etmek ve sebebe uygun
davranis degisikligi, beslenme tarzi
degisikligi vs. ile sorun ¢dzillmeye
cahisiimahdir. Sorunun tespiti ve ¢6zimu
sirasinda mutlaka bir cocuk hekiminden
destek alinmalidir.

~
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KUSMA

Bebeklerde ve cocuklarda kusma
sik karsilasilan sikayetlerdendir.
Bebeklerde emme sonrasi agiz
kenarindan sizinti seklinde kusma
olmasi genellikle normaldir.
Ancak fiskirir tarzda ya da agiz
dolusu kusma gérilirse mutlaka
bebek takip edilmeli ve bir hekim
tarafindan muayene edilmesi
saglanmahdir.

% Bagirsak enfeksiyonu

% ilag kullanimi

% idrar yolu enfeksiyonu

* Gida zehirlenmesi gibi bircok farkli
etken kusmaya sebep olabilir.

Kusma ile birlikte karin agrisi ve ishalin
varligi gbézlemlenmelidir.

Altta yatan bir hastalik yoksa muhtemelen on
iki saatte kusma kendiliginden gececektir.

Yemek istemiyorsa zorlanmamalidir,

azar azar sivi almasi saglanmalidir.

Eger sivi alamiyorsa mutlaka bir hekim
tarafindan muayene edilerek gerekirse damar
yolundan sivi destegi saglanmalidir.
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iISHAL

Kusma icin yazilan bilgiler ishal icin de
gecerlidir.

Bagirsak enfeksiyonuile birlikte seyreden
ishal genellikle rotaviris enfeksiyonuna
baglidir ve siddetli olabilir.

Rotaviris varliginda ishalin durdurulmasi
Onerilmez, destek tedavi ile g¢ocugun
sUreci atlatmasi saglanir.

Ayrica ilk alti ay icinde yapilacak asi ile
rotavirls enfeksiyonundan korunmak
mumkun olabilir.

Karin agrisi, kusma ve ishal varliginda
bir hekim tarafindan muayene edilmeden
kesinlikle ila¢ verilmemelidir.

Gunki bu bulgular vicudun anormal

durumlara yanit olarak verdigi tepkidir ve tani
koymada yardimcidir. Sayet hekim muayenesi
6ncesi bu bulgular baskilanirsa yanhs tani
konmasina ve yanlis tedavi uygulanmasina
sebep olacakitir.

-
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IDRAR YOLU ENFEKSIYONU

ilk bir yagta erkek bebeklerde daha fazla gérilen idrar
yolu enfeksiyonu bir yastan sonra kiz ¢cocuklarda daha
fazla goéraldr.

Sebebi genellikle bélgesel bulastir. Bagirsak florasinda
bulunan bakteriler digki ile birlikte atildiginda idrar yoluna
bulasip enfeksiyona sebep olabilir. Kiz cocuklarda idrar
yolu daha kisa oldugundan risk artmaktadir.

idrar yoluna gegen bakteriler daha yukariya ilerleyip
bébrege ulasirsa bébrek yetmezligine kadar
ilerleyebilecek suregleri dogurabilir.

Bebegin alti sik sik temizlenmeli ve alt temizligi mutlaka
énden arkaya yapilmalidir. ikinci silme hareketi igin yeni
bir mendil kullaniimahdir. Cocugun biyidigi ve tuvalet
aliskanhgi edindigi ddnemde de ayni sekilde énden
arkaya temizlemesi égretilmeli ve tuvaletini tutmamasi,
bol su icmesi konusunda uyariimalidir.




PiSIK

Bebeklerde sik karsilasilan saglik problemlerinden
biri de pigiktir ve temel sorun cildin tahrig olmasidir.

% Alt bezinin yeterli siklikta degistiriimemesi

% Alt temizliginde kullanilan mendil vs.

% Gerekli hijyenin saglanamamasi

% Ishale veya idrar yolu enfeksiyonuna
eslik eden bakteriler

% Kati gidaya gecme

% ilag kullanimi

% Egzama gibi baska hastaliklarin varlig

% Annenin beslenmesindeki bazi gidalar pisik
olusumunu tetikleyebilir. Pisik olugursa tahrig
olan bélge de mantar treyebilir. Bu da ikinci bir
enfeksiyon sorununu tetikleyebilir.

Pisik olusumunu 6nlemek igin:

% Bebegin alti sik sik temizlenmeli .

% Alt degisimi sirasinda on bes dakika kadar
bebegin alti acik birakilarak havalanmasi
saglanmal.

% Bebegin kilosuna uygun alt bezi kullaniimal.

* Bebek digkisini yapmigsa Ilik su ile
temizlenmeli.

% Sabun, sampuan vs. kuruma yapabilecegi icin
U¢ ginden daha sik kullaniimamal.

% Sentetik malzemeden giysiler giydiriimemeli.

% Anne dogal besinlerle beslenmeli ve doktor
tavsiyesi olmadan ilag kullanmamali.
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ATES

Cocuk acil bagvurularinin en sik sebebi vicut
Isisinin yikselmesidir.

* Ortam isisinin agiri yliiksek olmasi,
bebegin asiri giydiriimesi

* Dis ¢ikarma

* Asl uygulamasi

* Enfeksiyonlar

* Romatizmal hastaliklar

* Malign hastaliklar gibi bir cok sebep vicut
Isisinin yukselmesine sebep olabilir.

Ates vicudun anormal bir duruma verdigi dogal
tepkidir. Atesten bahsedebilmek igin vicut
1sisinin derece ile dlgulmus olmasi gerekir.

Koltuk altindan él¢iimlerde vicut 1sisi 37,5°C
nin Gzerine ¢iktiginda atesten bahsedebiliriz.

Atesin varliginda éncelikle;

s Cocugun Ustindeki giysiler ¢cikariimal

% Serin bir odada tutulmali (22 - 23°C)

* Basl noktalarina soguk uygulama yapilmali
* Ik dus aldiriimali (29.4 - 32.2°C)

Hala ates ylkselmeye devam ederse ¢ocuk
mutlaka bir hekim tarafindan muayene
edilmelidir.

ilag verilmesi altta yatan bir hastaligs
baskilayabileceginden bir hekim tarafindan
muayene edilmeden ates dusiricl ya da baska
bir ila¢ veriimemelidir.
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ATESLI HAVALE

Atesin ani yukselmesiyle gérilen bir nébet tirtdar.

Genellikle alti ay ile bes yas arasinda géruldr.
Ailesel yatkinlik s6z konusu olabilir.

No6bet esnasinda;

* Biling kapanir

s TUm vicutta kilitlenme ve ardindan kasilma olur
% Idrar kagirma gézlenir

Nobet siresi birkag saniye ile birkag¢ dakika
arasinda degisebilir. Nébet kendiliginden

gecer ve bittiginde cocuk uykuya dalar.

Cocuk havale gecirirse sakin kalabilmek ve dogru
mudahaleyi yapabilmek énemlidir.

* Kasilan vicut bélgeleri agilmaya ¢alisiimaz.

% Kusma olursa bagi yan cevrilir.

s Mutlaka bir hekim tarafindan degerlendirilmesi
saglanir.

1

|

SOGUK ALGINLIGI

Virlslerin sebep oldugu st solunum
yolu enfeksiyonlaridir.

* Ates

% Burun akintisi

s Burun tikanikhgi

% Bogaz agrisi

s Okstirik

% Kas ve eklem agrilari

% Halsizlik gibi belirtiler verir.

Enfeksiyonun yaygin goriildugu

dénemlerde cocugu korumak igin;

s MUmkUn oldugunca toplu yasam alanlarindan
uzak durulmali.

s Bulunulan ortam sik sik havalandiriimali.

* Eller sik sik yikanmali.

* Okslirme, hapsirma sirasinda pecete ile agiz
kapatiimali.

s Cocugun bagisiklik sistemini gic¢li tutmak icin
saglikli beslenmesine dikkat etmeli.

s Cocugun bol su icmesi saglanmal.

Ust solunum yolu enfeksiyonlari viral ve bakteriyel
olmak Uzere ikiye ayrihr.

Her iki turde de hastanin sikayetleri benzer
olmakla birlikte, uygulanacak tedavi farkhdir.

Bu sebeple ¢ocukta Ust solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari gézlemlendiginde mutlaka bir hekim
tarafindan muayene edilmesi saglandiktan sonra,
hekimin uygun gérdigl tedavi uygulanmalidir.
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ORTA KULAK ENFEKSIYONU

Cocuklarda, 6zellikle alti ay ile iki yas
arasinda sik Kkarsilasilan enfeksiyonlardir
ve genellikle bogaz enfeksiyonu sonrasinda
gOruldr.

Cocuklarda bogaz ve kulak arasindaki
baglantlyr saglayan &staki borusu kisa
ve yataydir. Bbylece bogazdaki mikroplar
kolaylikla kulaga ulasabilmektedir.

s Cocugu yatar pozisyonda beslemek

% Cocugu sigara dumanina maruz birakmak

s Cocugun alerjik bir blinyeye sahip olmasi

% Uzun slren bogaz enfeksiyonu gibi
sebepler orta kulak enfeksiyonunun
olusma riskini arttirir.

Orta kulak enfeksiyonu olusmussa;

* Ates

* Ishal

* Kusma

* Kulaktan akinti gelmesi gibi sikayetler
ortaya cikabilir.

ALERJi

Alerjik hastaliklarin zemininde ¢ogu zaman
ailesel yatkinhk vardir ve cok farkh sekillerde
karsimiza ¢ikabilir.

Ailesel yatkinlik haricinde ortaya cikabilecek

alerjiden cocugu korumak igin;

* Evdeki hali vb. esyalarin toz tutma
potansiyeli degerlendirilmeli, gerekirse
daha az alerjik olanlarla degistirilmelidir.

% Fazla nem mantar ve kif Gremesini
kolaylastiracagi icin odadaki nem orani
%55’in lizerine ¢ikariimamalidir.

* Ev en az haftada bir kez ylksek emig
glclne sahip supurge ile temizlenmelidir.

s Pamuklu kiyafetler tercih edilmelidir.

Alerjik hastalikiardan en sik O

goérulenler alerjik rinit ve

alerjik astimdir. , '

#* Hapsirma ' i

% Burun akintisi
ve kagintisi

* Gozlerde kasinma ve
sulanma gibi sikayetlerin
varliginda mutlaka
gocugun bir hekim
tarafindan degerlendiriimesi
saglanmahdir.

insan Kaynaklari ve Egitim Dairesi Baskanlgi



GOCUKLUK CAGI
DOKUNTULU HASTALIKLAR

* Kizamik

* Kizamikgik
* Kizil

% Sugicegi

s Kabakulak y
s Bogmaca bf’

* Besinci hastalik TN
s Altinci hastalik FaE ST
Gocukluk ¢agr asi programi kapsaminda :
bu hastaliklarin bazisina yénelik koruyucu _
agsilar yapiimaktadir. Bu hastaliklarin seyri "
sirasinda genellikle Ust solunum yolu
enfeksiyonu benzeri sikayetler goérdlur. '
Ayirici tani icin spesifik bulgular acisindan
¢ocugun mutlaka bir hekim tarafindan
degerlendiriimesi gerekir.
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BURUN KANAMASI

Gocukluk gagin gérilen burun kanamalari
genellikle burun boslugunu ikiye ayiran
bdlmenin 6n bélgesinden olur. Bu bdlge
kan damarlari agisindan  yogundur
ve damarlar yutzeyeldir. Kuru hava ve
6zellikle kis aylarinda burun iginde olusan
kabuklar ve bu kabuklarin c¢ocuklar
tarafindan  koparilmasi  c¢ocuklarda
g6rilen burun kanamalarinin en sik
nedenidir.

Cocuklarda burun kanamalari genellikle
lokal olsa da nadiren bagka hastaliklarin
seyrinde de ortaya c¢ikabilir. Burun
kanamasi  tekrarliyorsa  bir  hekim
tarafindan degerlendirilip dogru taninin
konmasi gerekir. Altta yatan bir hastalik
yoksa endiseye gerek yoktur, sadece
dogru ilk yardim uygulamasini yapmak
yani basini 6ne egmek ve burun
kanatlarini sikmak gerekir.
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KANSIZLIK

Anne sitl ile beslenen ve ek besinlere
zamaninda baglayan bebeklerde demir
eksikligi gérilme olasiligr dusuktar.

Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda;

* Huzursuzluk

* Istahsizlik

* Cok uyuma ya da uykusuzluk

* Buyume ve gelismede duraklama

* Renk degisikligi

* Toprak vb. garip seyleri yeme istegi gibi
bulgular gézlemlenebilir.

Dogru tani igcin cocugun mutlaka bir
hekim tarafindan muayene edilmesi ve
kansizligin sebebinin arastiriimasi gerekir.
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ALERJIK RINIT

Gocuklarda genellikle okul dncesi ddnemde baglar. Bazen de kres ya da okula baslayinca
yeni bir ortamda karsilagilan etkenlerin allerjenik 6zellik géstermesiyle olusabilir.
Ust ve alt solunum yollari tutulumu belirtileri gérulir.

* aksirik

% burun ve damak kasintisi

% burun akintisi

% agiz solunumu

% horlama

% genizden konusma

% koku duyusunda azalma

% kulak dolgunlugu

%* kulak agrisi
gibi belirtiler gérulebilir. Bunlarin
yaninda alt solunum yolu
etkilenimini gosteren 6ksurik,
nefes darligi, géguste hirilti gibi
belirtiler de gbzlenebilir.
Eger alerjik konjonktivit
birlikteligi olursa gbzlerde
yasarma, kizariklik, kasint
bulgular da eslik edebilir.

Polen, akar, mantar sporlari,
hayvan alerjenleri, egzersiz,
alkol ve baharat gibi maddeler
allerjenik olabilir. Bunun
yaninda sigara, hava kirliligi,
iklim degisiklikleri, parfim vb
kokular da alerjik reaksiyonlari
provake edebilir.
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CGocugunuzda bu sikayetleri gézlemliyorsaniz mutlaka bir gocuk hekimine bagvurmaniz gerekir.
Tedavi semptomlara ve semptomlarin birlikteligine gére degisecektir.

Sizin yapabilecekleriniz;

% Cocugunuza yunli ve tuyla giysiler giydirmemek,

% Evin icindeki nem oranini % 50 altinda tutmaya ¢alismak,

% Evde duvarlarda dékulmeler varsa onarmak,

% Ev tozu alerjisi varsa hali, battaniye kullanmamak,

% Ev icinde ¢icek bulundurmamak ya da bakimini iyi yapmak,

% Camagirlar i¢in kullandiginiz deterjani gézden gegirmek, ek durulama yapmak,
* Oda kokusu kullanmamak,

% Sigara kullanmamak.
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ATOPiK DERMATIT

Derinin koruyucu dis tabakasinin lipid iceriginde
degisiklik nedeniyle defektidir. Derinin st
dokularinda kasintili dékuntiler meydana gelir.
% 68 oraninda ailesel yatkinlik s6z konusudur.
Gorulme sikhgi % 1°den azdir.

Deri kurulugu ve kabaligi genellikle dogum sonrasi

ilk haftada baslar. Egzema genellikle ilk bir aydan
sonra goéralir.

46

Dokiintili lezyonlar;

% 2 aydan buyuklerde yiz bélgesinde

% Sut cocuklarinda tim vicutta ve simetrik

% 5 yasa kadar kulak arkasi ve dig yizler

% 5 yasindan sonra i¢ yuzlerde daha fazla gérulur.
* Alerjen ile temas

% Sicak ve nem

% Enfeksiyonlar

* ilag degisimi veya doz azaltimi

* Psikolojik faktérler egzemayi alevlendirir.
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Sizin yapabilecekleriniz;
Gocugunuzun vicudunda dékintuli lezyon
gbérdigunizdeeslikedenbulgularigdzlemlemek
ve cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanina ya da
dermatologa basvurmak olacaktir. Sonrasinda
gocugunuzun doktorunuzun verdigi tedaviye
uyumunu saglamaniz ve gocugunuzu tetikleyici
faktérlerden uzak tutmaniz gerekecektir.
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ASTIM

Gocukluk caginin sik rastlanan kronik
hastaliklarindandir. Ozellikle okul éncesi dénemde
sik Ust solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklar
hava yolu hassasiyeti nedeniyle astim agisindan
risk altindadir.

Bunun disinda;

% Siddetli hinlti nedeniyle sik hastane yatisi,

* Ailede astim éykisl olmasi,

% Atopik dermatit varligu,

s Ust solunum yolu enfeksiyonu olmadan rinit varligi,

% Solunum yolu enfeksiyonu olmadan hirilti varligi,

* Yapilan testlerde alerji saptanmasi astim agisindan
riskli durumlardir.

Eger cocugunuza astim tanisi konmus ise astim atagini
tetikleyebilecek faktdrlerin uzaklastiriimasi 6nemlidir.
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Bunun igin;

* Alerjenlerin mimkun oldugunca azaltiimasi ,

s Cocugun sigara maruziyetinin dnlenmesi,

s* Cocugun hastaligi konusunda bilgilendirilmesi,

* Okula gidiyor ise 6gretmenlerinin hastaligi ve tedavisi
konusunda bilgilendirilmesi gerekir.

Astim tanisi almis bir cocugun gunluk aktivitelerini kisitlamaya
gerek yoktur. Onemli olan tetikleyici faktérlerden uzak kalmasini
ve tedaviye uyumunu saglamaktir.
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GASTROENTERITLER

Gastroenteritler bagirsak enfeksiyonlaridir. Akut ya da
kronik olabilir ve etkenler gok gesitlidir. Etkene goére belirti
ve bulgular da degiskenlik gésterebilir.

Ozellikle ek gidaya baslama ile birlikte 6 ay ve 2 yas
arasinda gastroenteritlere sik rastlanir.

Hastaliga sebep olan viris ya da bakterinin hastahgi
olusturma mekanizmasi da degiskendir.

Kimi salgiladigi toksinlerle hastaligi olustururken kimi
dogrudan bagirsak hcrelerini etkileyerek hastalgi
meydana getirir.

* Ates
* Kusma
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Bazi enfeksiyonlarda digkida kan ya da simuiksi mukus
gérilebilir, tani igin dnemlidir.

En sik gorilen etken rotaviristir. Rotaviris hem hicre
hasari hem de toksin salinimiyla cift etki olusturur. Rotavirls
enfeksiyonu ile birlikte laktoz intoleransi gelisme riski de
vardir. Siddetli ishale sebep oldugundan ishalle sivi kaybina
bagli 6limlerin en énemli etkenidir.

Akut ishaller bir haftada gecerken 3 haftadan uzun suren
ishaller kronik olarak adlandirilir. Kronik ishaller sebep
olduklari dehidratasyon ve malnutrisyon nedeniyle énemli
komplikasyonlar dogurabilir.

ishali ve kusmasi olan cocukta kaybettigi sivi ve elektrolitin
yerine konmasi ve dengenin saglanmasi onemlldlr Bu
sebeple bol sivi alimi saglanmali, yagh gidalar v i

Mikrobik bagirsak enfeksiyonu yani
emilim bozukluguna bagl b r
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PARAZIT HASTALIKLARI

Gocuklarda gelisme geriligine sebep olan bagirsak
kurtlan sik gérulir. Fekal oral yolla bulag olmasi
yaninda bazi tdrleri deriden de vicuda girip
hastalik olugturabilir.

Korunmada hijyen kurallarina dikkat edilmesi
6énemlidir. Bir yas civarindaki ¢ocuklarda her seyi
agizlarina gétirme egiliminden dolayl parazit
enfeksiyonlari gérilme sikligi artar. Genellikle akut
dénemde belirti vermezler.

Ancak uzun donemde;

* Mide ve bagirsak sikayetleri,

* Istahsizlik,

* Kansizlik,

s Buyume gelisme geriligi gibi kronik
sorunlara sebep olabilirler.

* Istahsizlik,

* Kansizlik,

* Asin gaz ¢ikarma,

* Gegirm ,

% Bulanti, kusma,

3 ishal,

* Dis gicirdatma,

% Gece agzindan salya gelmesi,

* Genital bélgede kasinti
gibi sikayeti olan ¢cocuklarda parazit ihtimali
akilda tutulmahdir.
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Gocugun bezini degistirirken  digkisinin
gézlemlenmesi, cocuk tuvaleti kullanmaya
baslamigssa yine gdzlenmesi tani igin
yardimcidir.

Bazi kan tetkikleri yani sira diskinin
incelenmesi ile tani konur ve uygun tedavi
saglanir. Sadece c¢ocugun tedavisi yeterli
degildir tum aile bireylerinin tedavi edilmesi
gerekir.

Bagirsak paraziti ile karsilasiimigsa;

% ic camasirlarl kaynatilarak yikanmali
ve (ttlenmeli,

* Tirnaklar kisa kesilmelidir.

Bagirsak kurtlarindan korunmak igin;

* Anne sutl ile beslenme énemlidir.
Bunun i¢in bebek ilk 6 ay anne suti ile
beslenmelidir.

* Ek besinlere gegcildigi zaman saklanmasi,
hazirlanmasi vs her agsamada hijyen
kurallarina dikkat edilmelidir.

* Iigme sulari giivenli olmali ya da
kaynatilarak kullaniimalidir.

* Cig et ve Urlnleri tiketilmelidir.

* Sebze ve meyveler iyi yikanmalidir.
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AKUT APANDISIT

Cocuklarda en sik acil cerrahi gerektiren
durumdur. Cocuklar enfeksiyonlara daha yatkin
oldugu i¢in okul déneminden ergenlige kadar olan
surecte apandisite sik rastlanir.

Beslenme ile dogrudan bir iligkisi yoktur, ancak
kicluk cocuklara cekirdekli gida verirken dikkatli
olunmalidir. GUnku ¢ekirdegi yuttugunda bagirsak
kanali dar oldugundan appendiksin oldugu
bblgede kanall tikayip apandisite sebep olabilir.
Bununla birlikte en sik tikanma sebebi fekalit
denen sert digkidir.

% Karin agrisi
* Ates
% Bulanti ve kusma
* Halsizlik
* YUrimede gugluk
* Beslenememe
gibi sikayetlerle kendini gosterebilir.

Sayilan belirtilerin varliginda ¢ocuk
mutlaka bir hekim tarafindan muayene
edilmelidir.

B
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Agrinin yeri ve sekli tanida énemlidir. Bu sebeple kesinlikle agri kesici verilerek agri
baskilanmamalidir. Ancak sikayetler yeni baglamigsa ve tam yerlesmemigse tani
koymak zor olabilir, cocuk bir stire gézlem altinda tutulabilir.

i '
.
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™
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AKUT ROMATIZMAL ATES

Halk arasinda kalp romatizmasi olarak bilinir ve tGm dinyada
dogumsal olmayan kalp hastaliklarinin en sik nedenidir.

Tedavi edilmeyen bogaz enfeksiyonlari sonrasindaki bulgular
genellikle bogaz enfeksiyonunu takiben 3 hafta sonra ortaya
¢ikar- bogazdaki mikroba bagl olarak bagisiklik sisteminin
vicudun kendi dokularina saldirmasiyla karakterizedir.

5 - 15 yaslarinda daha sik goralur.

Ailesel yatkinlik s6z konusudur.

Kiz ve erkek ¢ocuklarda esit siklikta goralar.

Kis ve ilkbahar aylari risk daha fazladir.

Kalabalik ortamlar bogaz enfeksiyonu riskini artirdigindan
akut romatizmal ates icin de risk faktérudar.

Eklem, kalp, deri ve sinir dokulari hastaliktan etkilenir.

1 tutulumu hasar birakmazken kalp ve beyin tutulumu
sonuglanabilir.

edigi icin tani konmasi gecikebilir.
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BUYUME CAGI AGRILARI

3 - 12 yas araliginda siklikla biyimeye bagli bacak ve eklem
agrilari gorilebilmektedir.

Cocuktaki agriya biyume ¢agi agrisi demeden énce altta kemik
timaort, hematolojik timér ya da eklem hastaliklari olabilecegini
de akla getirmek gerekir. Travma 6ykisi de dnemlidir.

Agri genellikle uyluk kemiginin alt kismi ile alt bacak kemiginin
ust kismi arasinda yani diz gevresinde hissedilir.
Bazen tiim bacakta ya da ayak bileginde de agri hissedilebilir.

Cogu zaman masajla ve sevgi, sefkat gosteriimesiyle agn
rahatlar.

Yapilan arastirmalara gére evdeki gergin, huzursuz, sevgisiz
ortam yani psikolojik faktérler bilyime c¢agi agrilarni
tetiklemektedir.
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GORME BOZUKLUKLARI

Gocuklar gérme bozuklugunu c¢ok
iyi ifade edemezler ve genellikle
tani koymakta ge¢ kalinir. Bu
nedenle herhangi bir sorun olmasa
bile dért yasindan énce g¢ocuklarin
bir g6z hekimi tarafindan muayene
edilmesi gerekir.

Yenidogan bebeklerin gérme yetisi
sinirhdir.  Gozlerini  aktif sekilde
kullandikca bu yetileri geligir.
Dokuz yasina gelene kadar gérme
fonksiyonu gelisimi tamamlanir
ve dokuz yasindan sonra pek bir
degisiklik olmaz.

Kirma  kusurlart  ve  sasilik
cocuklarda en sik gérilen gérme
sorunlaridir. Kayan gézin, ileri
dizeyde kirma kusuru veya
astigmati olan gdézin gérmeyi
6grenmesi zordur ve erken yasta
dizeltiimeleri gerekir.

Erken vyasta tedavi edilmeyen
bozukluklar ~ sonucu  gelisen
tembelligin ileri yasta tedavi
edilmesi pek mimkin degildir.



iki g6z arasindaki numara farki fazla oldugunda
numarasi yuksek olan g6z tembel Kkalr.
Go6z tembelligi ise ancak on yasina kadar
duzeltilebilir. G6z tembelliginde iyi géren g6zi
kapatip tembel olan gézin ¢calismayi 6grenmesi
saglanir.

Sasllik gbzlerin paralel bakmamasi, biri gérmek
istenen yere bakarken digerinin bagka bir yéne

I 5 P

—

s

bakmasidir. Sasilik tek gbzde ise sasli gbéz
tembel kalir. Sagsi gozlerde derinlik hissi zayiftir.

Sasilik bazen gézlikle dizelebilirken bazen
ameliyat gerekir.

Sasilik g6z kaslarina gelen sinirlerin felgli
olmasina bagh olabilir. Bu felgc dogustan,
travmaya bagh ya da atesli bir hastalhga bagli
olabilir.

e, W
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