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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sénmez bu safaklarda yiizen al sancak;
Sénmeden yurdumun iistiinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yildizidir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazli hilal!
Kahraman irkima bir giil! Ne bu siddet, bu celal?
Sana olmaz dokiilen kanlarimiz sonra helal.
Hakkidir Hakk’a tapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hiir yasadim, hiir yasarim.
Hangi ¢ilgin bana zincir vuracakmis? Sasarim!
Kiikremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, asarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tagarim.

Garbin afakmi sarmissa ¢elik zirhl duvar,
Benim iman dolu gégsiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil béyle bir iman1 bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmig canavar?

Arkadas, yurduma algaklari ugratma sakin;
Siper et gévdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sana va’dettigi giinler Hakk’mn;
Kim bilir, belki yarin, belki yarimdan da yakin.

Bastigm yerleri toprak diyerek gegme, tant:
Diisiin altindaki binlerce kefensiz yatani.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atant:
Verme, diinyalar1 alsan da bu cennet vatani.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Siiheda fiskiracak topragi siksan, sitheda!
Cani, canany, biitiin varimu alsin da Huda,
Etmesin tek vatanimdan beni diinyada ciida.

Ruhumun senden ilahi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gogsiine ndmahrem eli.
Bu ezanlar -ki schadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun iistiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her cerihamdan I1ahi, bosanip kanh yasim,
Fiskirir ruh-1 miicerret gibi yerden na’sim;

O zaman yiikselerek arsa deger belki bagim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanli hilal!
Olsun artik dokiilen kanlarimin hepsi helal.
Ebediyyen sana yok, irkima yok izmihlal;
Hakkidir hiir yasamis bayragimin hiirriyyet;
Hakkidir Hakk’a tapan milletimin istiklal!

Mehmet Akif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Tirk genc¢ligi! Birinci vazifen, Tirk istiklalini, Tirk Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve miidafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir giin, istiklal ve cumhuriyeti
miudafaa mecburiyetine diisersen, vazifeye atilmak i¢in, i¢inde bulunacagin
vaziyetin imkan ve seraitini diisinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, ¢ok
namiisait bir mahiyette tezahiir edebilir. Istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
digmanlar, bitiin diinyada emsali gorilmemis bir galibiyetin miimessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatanin bitiin kaleler1 zapt edilmis, biitiin
tersanelerine girilmis, biitiin ordular1 dagitilmis ve memleketin her kosesi bilfiil
1sgal edilmis olabilir. Bitiin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak tizere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve dalalet ve hatta hiyanet
iginde bulunabilirler. Hatta bu 1ktidar sahipler1 sahsi menfaatlerini,
mistevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret i¢inde
harap ve bitap diismiis olabilir.

Ey Tiirk istikbalinin evladi! Iste, bu ahval ve serait icinde dahi vazifen,
Turk istikldl ve cumhuriyetini  kurtarmaktir. Muhtag oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatiirk
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1. GERENME BIRIMI > GEBELIK DONEML

1. GEBELIK DONEMI

HAZIRLIK CALISMAST

1. Cevrenizdeki gebe kadinlardan veya annelerden gebe olduklarini nasil anladiklarini ve gebelik siiresin-
ce neler yasadiklari konusunda kisa bilgiler aliniz.

2. Cevrenizdeki ana gocuk sagligi merkezlerine giderek gebelik ile ilgili brosirler aliniz. Sinifta arkadasla-
rinizla inceleyiniz.

1.1. GENITAL SISTEM

. 1.1.1. Tiirkiye’de Anne Cocuk Saghigina Verilen Onem

Toplum sagligi ve devamliligi icin temel prensip, toplumun en kigik yapi tagi olan aile saghgidir. Saghkl
anne saglkli cocuk yetistirir. Saghkli cocuklar saglikh toplumu olusturur. Gegmisten giliniimiize anne ve
cocuk saghigi konusunda 6nemli adimlar atilmistir. Gelisen teknoloji ve tip diinyasi ile birlikte toplum sagligi
Uzerinde anne ve ¢ocuklarin saglikli olmasinin toplumun devamliligi agisindan ne kadar 6nemli oldugu
daha iyi anlasiimistir.

Anne ve bebek olimlerindeki oranlarin tim diinyada giderek azalmasi, anne ve ¢ocuk sagligina verilen
onemin artmasi ile mimkin olmustur. Tiptaki gelisme ve yenilikler sayesinde giinimiizde gebelik ve be-
beklik donemi daha saglikh gegirilmektedir. Bu yenilikler, bebek 6lim hizinin diismesine de yardimci ol-
mustur. Glinimiizde anne-gocuk saglgi, saglik alaninda dnemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde de anne ve
cocuk sagligi merkezlerinin her mahalle ve kdyde agilmasi, bu merkezlerde gebelik takiplerinin artmasi, aile
planlamasi konularinda verilen hizmetler, annelere bebek bakimi igin verilen rehberlik ve bunlara herkesin
Ucretsiz ulasabilmesi verilen 6nemin arttiginin gostergesidir.
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1.1.2. Genital Sistem

1.1.2.1. Kadin Genital Sistemi

Kadin Greme organlari (genital sistem), dis Greme organlari ve i¢ ireme organlari olmak Gzere iki bélime

ayrilmaktadir.

A. Dis Genital (Ureme) Organlar

Kadin dis genital organlari, ireme organlarinin disaridan gorilen kis- e N
midir (Gorsel 1.2.). Dis genital organlara topluca vulva adi verilir.

Mons Pubis

Labia major (Biiyiik dudaklar): Biiylik dudaklar pubis tepesi ile aniis Clitoris

arasindadir. Kiigiik dudaklari iki tarafli érter. Ergenlikle birlikte (izerin- | ‘ebiaMaiora Urethrel Opening

. .. Labia Mi
de killanma baslar. Cilt altinda yag dokusu igerir. I¢ ylizii diizdir. Uret- i aaloreng
ra ve vajinal acikligi korurlar. Perineum
———Anus
Labia minér (Kiigiik dudaklar): Blyik dudaklarin i¢ tarafinda bulunur  \_ /

ve klitorisin Ust kismindan baslar. Vajina girisinin altina kadar uzanir. B o
. . B L Gorsel 1.2. Kadin dig genital sistem
Kilsiz ve kivrimli yapilardir. Idrar deligi ve vajina girisinin etrafini sarar.

Yag dokusu icermez.

Klitoris: Klitoris, pubis tepesinin altinda yer alir. Ustte ve yanlarda i¢ dudaklarla gevrilidir. Klitorisin hemen
altinda idrar deligi ve onun altinda vajina girisi bulunur.

Vajina girisi: Labia mindrler agildiginda ortaya ¢ikan tiggen sahadir. Yiizeyi ince, mukozal bir yapiya sahiptir.
Kimyasal maddelerden i1sidan, akintidan ve siki giysilerden etkilenir. Bu nedenle i¢ camasirlar pamuklu,
temiz ve kuru olmahdir.

Kizhik zari: Vajinal giristen yaklasik olarak 1cm igeride olup vajina agzini kismen kapatir. Bag dokusu ve
damarlardan olusur. Esnek ve ortasinda bir veya daha fazla sayida delik bulunan ince zar tabakasidir. Kizlik
zarinin kisiden kisiye esnek veya kalin olmasi degiskenlik gosterebilir. Uzerindeki delikler sayesinde regl
kani, vajina ve rahim salgilari disari akar.

Salgi bezleri (Bartolin bezleri): Vajinanin her iki tarafinda yer alir. Dis genital bélgenin kurumasini énler. iki
kiguk hafif kirmizimsi sari renkte bezlerdir.

B. i¢ Genital (Ureme) Organlar (Goérsel 1.3.) 4 R

Fundus Uterus  Fallopian tube

Vajina (D6l yolu): Kas ve zarlardan yapilmis boru seklinde bir organ-
dir. Yaklasik 7-10 cm uzunlugundadir. Serviks ve rahimi dis organlarla

birlestirir. Dogum aninda genisleme 6zelligi vardir. Regl doneminde Endometrium

o i

uterustan bosalan kani disari atar. Y 3 Myc.)meu.lum
Cervix | “Perimetrium

Rahim agzi (Serviks): Vajinanin bittigi yerde baslar ve rahmin girisine 9 Vagina )

kadar olan bolimdir. 2-3 cm kalinlikta, sert ve koni seklindedir. Do-
gum esnasinda yumusayip incelerek bebegin cikmasini saglar. Uterus ~ Gorsel 1.3. Kadin i¢ genital sistem
ile vajinay! birbirine baglar.

(17)
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Uterus (Rahim): Uterus, giicli kas yapisindan dolayi kasilma yetenegine sahip armut seklinde bir organdir.

6-7 cm uzunlugunda, 3-4 cm genisliginde 2-2,5 cm genisligindedir. Gebelikte biyir ve genisler. Govdenin

Ust kenarina Fundus denir. Digtan ice dogru perimetrium, myometrium ve endometrium olmak lzere Ug

tabakadan olusur. Gebelik kesesinin icinde blyldUgu bir organ endometriumdur.

Uterusun gorevleri;

e Gebelikte bebegin biylimesi icin ortam hazirlar.

e Dogumda kasilmalarla bebegin ¢ikmasini saglar.

e  Embriyo olgunlasincaya kadar beslenmesini ve korunmasini saglar.

e Rahmin i¢ ylziinl kaplayan endometrium her ay kalinlagarak déllenmemis yumurtanin disari atilma-
sini saglar. (Regl kanamasi)

Fallop tiipleri (Tuba uterina, kordonlar): Uterusun her iki kdsesinden ¢ikarak yumurtaliklara dogru uzanan
yaklasik 12-18 cm uzunlugunda, bir ¢ift ince tlp seklinde olusumlardir. Tlplerin ucunda fimbria denilen
sacak biciminde uzantilar vardir. Dollenme tiiplerde gergeklesir. Tlplerin gérevi; olgunlasan overin yumur-
tahktan atildiktan sonra fimbrialar ile yakalayarak, uterusa atilmasini saglamaktir. Eger déllenme gercekle-
sirse dollenmis yumurtanin uterusa tasinmasini saglar.

Overler (Yumurtaliklar): Overler, rahmin her iki tarafinda, tUplerin yan kisimlarinda iri, badem gériminde
organlardir. Eriskin kadinda ortalama 3-5 cm uzunlugunda, 2-5 cm genisliginde, 0,5-1,5 cm kalinhginda, 4-6
g agirhginda grimsi pembe renktedir. Kiz bebeklerde dogduklari andan itibaren yaklasik olarak yumurta-
liklarinda 2 milyon yumurta hticresi bulunur. Bu yumurta hiicreleri her gecen zamanda azalir ve ergenlik
doénemine ulastiginda bu say1 400 bine kadar iner. Ergenlikle beraber her adet doneminde bunlarin yaklasik
bir tanesi harekete geger ve bir tanesi geliserek yumurta olur. Bir kadin hayati boyunca ortalama 400-500
kez yumurtlar. Diger yumurtalar ise, kullanilmadan kiigtlip yok olurlar.

Overlerin gorevleri;

e Yumurta Uretmek,

e Kadinlik hormonlarini Gretmektir (6strojen, progestron).

Kadinlarda en 6nemli iki hormon 6strojen ve progesterondur. Testosteron hormonu ise erkeklerde 6nemli
olan bir hormondur. Hormonlar hem kadinda hem erkekte bulunur. Fakat kadinlarda 6strojen, erkekte ise-
testosteron etkindir. iki adet kanamasi arasindaki giinlerde salgilanan hormonlar; psikolojik durumunuzu,
enerji diizeyinizi, romantik hayatinizi, ice veya disa donik olmanizi, tatli ihtiyacinizi, beslenme seklinizi ve
kilonuzu etkiler.

ETKINLIK

Etkinlik Adi: Kadin i¢ Ureme Organlari
Etkinlik Amaci: Kadin i¢ Greme organlarini tanima

Arag Gereg: Renkli kalemler, kagit

Siire: 40 dk.

Uygulama: Kagida kadin i¢ ireme organlarini gosteren sekli ¢iziniz ve renklendiriniz. Or-
ganlarin lzerlerine isimlerini yaziniz. Yanlarindaki bosluklara kisaca gorevlerini belirtiniz.
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1.1.2.2. Erkek Genital (Ureme) Sistemi

BLADDER

Acrosome Centriole Mitochondria

Nucleus

Axial filament

-

TESTIS

Gorsel 1.4. Erkek genital sistem Gorsel 1.5. Erkek Ureme hucresi

Penis: Erkek dis genital organi olan penis (Gorsel 1.4.) eriskin bir erkekte yaklasik 5-12 cm uzunlugunda, 3-5
cm ¢apinda silindir seklinde siingerimsi bir organdir. iginde kan damarlari ve idrar kanali bulunmaktadir.

Testisler: Erkek Greme bezleridir. Penisin iki tarafinda bulunan skrotum denilen torbalar icinde bulunur.
Testislerin iki gorevi vardir; sperm tretmek ve testosteron hormonu salgilamak. Sperm, erkek ireme hiic-
residir. Sperm hiicresi ti¢ kissimdan meydana gelir: Bas, boyun (orta kisim) ve kuyruk (Gérsel 1.5.).

Prostat bezi: Ortalama 2,5-3 cm yiiksekliginde, 4 cm genisliginde, 2,5 cm kalinliginda kestaneye benzeyen

bir bezdir. Meni salgisinin 6nemli bolimini yapar. Meni (sperma) spermleri icinde barindiran bir sividir.

OKUMA PARCASI

UNFPA, Birlesmis Milletler Nufus Fonu, her gebeligin istenilen gebelik oldugu, her dogumun givenli ger-
ceklestigi ve her gencin potansiyelinin tamamini kullanabildigi bir diinyaya ulasmak amacinda programlar
yuriten Birlesmis Milletler ’in 6ncl temsilciligidir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu, kadinlarin ve genclerin
saghkh ve verimli yasamlar strdirebilmeleri icin imkanlari artirmak konusunda ¢alismaktadir. Birlesmis
Milletler NUfus Fonu ¢alismalarina 1969 yilinda baslamis ve 1971 yilindan beri de Tirk hiikiimetiyle birlikte
calismalarini sirdiirmektedir.

Kirk yildan uzun bir stredir, Tirkiye'deki Birlesmis Milletler Niifus Fonu asagidaki konulari desteklemekte-
dir:

Anne ve gocuk sagligini tesvik etme,

Ureme sagligi ve haklarini iyilestirme,

Genglerin potansiyellerinin tamamini kullanabilecek sekilde giglendirilmeleri,

Cinsiyet esitligi saglama,

Kadinlara yonelik siddetle miicadele.

Kaynak: https://turkey.unfpa.org/tr/news/d%C3%BCnya-n%C3%BCfus-g%C3%BCn%C3%BC-2018-aile-plan-

lamas%C4%B1-bir-insan-hakk%C4%B1d%C4%B1r adresinden alinarak komisyon tarafindan diizenlenmistir.
(15.0.6.2020, 00.30)
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Genital sistemle ilgili arastirma yaparak bir sunum hazirlayiniz.
Sunum hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

e Sunumdaki bilgiler kadin ve erkek i¢ ve dis erkek genital sistemden birini icerecek sekilde olmalidir.

e Sunumda yazl, resim, tablo, grafik, video, sekil gibi materyallerden uygun olan dort tanesine yer
verilmelidir.

e Sunumda Tirkge dogru kullaniimal, dinleyicilerle gbz temasi kurulmali, beden dili ve ses tonu
dogru kullaniimalidir.

e Sunum siresi 10 dakikadir.

e Sunumun degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

9191010101010101010101010.1910.0.10.10/0.10.10.0.0.0 00000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,,

| 4 puan | 3 puan I 2 puan 1 puan
Sunulan bilgiler Sunulan bilgiler Sunulan bilgilerde | Sunulan bilgilerde
dogru ve konu ile dogru ancak ye- kismen yanhsliklar | dnemli 6lglide yan-
igerik ilgili tim bilgileri terli bilgi verilme- | vardir. lishklar vardir.
icermektedir. mistir.
Sunum en az dort | Sunum en az Ug Sunum en az iki Sunum sadece
Materyal farkli materyalile [ farkli materyalile | farkh materyalile |yazili materyalden
desteklenmistir. desteklenmistir. desteklenmistir. olugmaktadir.
Sunum akici dil Belirtilen 6zellik- Belirtilen ozellik- Belirtilen ozellik-
ile gbz temasi lerden lg¢l yerine | lerden ikisi yerine | lerden biri yerine
Sunum kurularak,ses tonu | getirilmistir. getirilmistir. getirilmistir.
Becerisi ve beden dili dogru
kullanilarak yapil-
mistir.
Verilen stre icinde | Verilen siire +/-2 Verilen stre +/-3 Verilen sure +/-4
Zaman sunum tamamlan- | dakika fazla/eksik | dakika fazla/eksik | dakika fazla/eksik
Yoénetimi mistir. tamamlanmistir. tamamlanmigtir. tamamlanmistir.
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1.1.2.3. Menstriiasyon Fizyolojisi

Eriskin bir kadinda her ay yumurtalklarda bir yumurtanin
olgunlasmasi, dollenme gerceklesmedigi durumda
yumurtalarin disari atilmasi olayina Menstriiasyon
(regl kanamasi) denir. Halk arasinda aybasi, hasta-
lik, kirlenme olarak da isimlendirilmektedir.

Ergenlik ¢agina girmis bir gengte lGreme hor-

Growing
follicle

monlarinin faaliyete ge¢cmesi ile birlikte regl

doénemi baslar.

gecretory phase

Her regl donemi arasi 28-30 giin civarindadir. Bi-
reysel farklihklardan dolayi 21-35 giin alt ve Ust sI-
nir olarak kabul edilir. Ergenligin ilk yillarinda iki regl
arasinda duzensizlikler olabilmekte, bu durum birkag

Ovulatio®

yil icinde normale girmektedir.

Her ay bir yumurtanin olgunlasma sireci regl kana- Gorsel 1.6. Menstruasyon dongusu

masinin oldugu ilk giin baglar. Kanamanin oldugu ilk

glinde yumurtaliklarda bir yumurta olgunlagsmaya baslar. 1-13. giinler arasinda olgunlasir ve yumurtalik-
lardan disari atilir. Fallop borusundan 13-16. glinlerde gecer ve uterusa ulasir. Burada pargalanir ve endo-
metriumun kanamasi ile disari atilir. Tekrar bir sonraki dénem baslar (Gorsel 1.6.). Menopoz ile birlikte
yumurta olgunlasmasi durur ve menstriiasyon olayi sonlanir.

1.2. DOLLENME
1.2.1. D6llenme Olayi

Follicle cell

- Kadin Greme hiicresi over ile erkek Greme hiicresi

Egg nucleus - P spermin birlesmesi olayina Déllenme (fertilizas-
i R yon) denir. Yumurtaliklarda olgunlasarak atilan yu-
: ' murta fallop borularindan gegerken sperm hicresi
ile karsilasirsa dollenme gergeklesir. Cinsel birles-
me esnasinda yaklasik 250-300 milyon sperm vaji-
naya geger. Bunlardan ¢ok az kismi fallop tiiplerine
ulasir. Ulasabilen spermlerden sadece bir tanesi
dolleme olayini gerceklestirir (Gorsel 1.7). Dolle-
nen yumurta kendini kapatir ve baska spermin gir-
mesini engeller.

Gorsel 1.7. Déllenme olayi

(21)
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1.2.2. Suni Déllenme

Dollenmenin dogal olarak gerceklememesi durumunda ¢ocuk sahibi olmak isteyen eslere tibbi destek ve-

rilmesine Suni Dollenme denir. Tip alaninda gelisen teknoloji sayesinde bir¢ok aile suni déllenme yolu ile
¢ocuk sahibi olmaktadir. Suni déllenme; asilama, tiip bebek (in vitro fertilizasyon) ve mikroenjeksiyon yon-
temleriile olmaktadir. Asilama erkege ait en iyi sperm hiicresinin tibbi yontemle secilerek kadin yumurtasi-

nin fallop tiiplerinden gectigi anda rahime birakilmasidir. Tip bebek yontemi, kadindan alinan yumurtanin
ozel islemler ile bekletilerek erkekten alinan sperm hicresi ile laboratuvar ortaminda birlestirilip kadinin
rahmine yerlestirilmesi olayidir. Mikroenjeksiyon yonteminde ise dollenme, laboratuvar ortaminda kadin

yumurtasi bekletilmeden direkt déllenme yapilarak rahime yerlestirilir (Gorsel 1.8.).

-

v
1

2. Egg pick up
—

1. Ovarian stimulation
hormone therapy

~

6. Embryo transfer

4, Egg fertilization

o
(o]

Cannula

A Q

@ /)I
'y

@ o
O
00 © ©
@

3. Sperm preparation 5. Embryo development

4

Gorsel 1.8. Suni dollenme

1.2.3. Kadin ile ilgili Kisirhk Nedenleri

e Fallop borularinin tikal olmasi,

e Yumurtanin olgunlasmamasi,

e Olgunlagmig yumurtanin yumurtaliktan atilamamasi,

e Yumurtalik hastaliklari,

e Kadinin yasinin 40 ve (izeri olmasi,

e Ureme hormonlarinin yetersizligi,

e Nedeni belli olmayan kisirlik olarak sayilabilir.

(22)
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1.2.4. Erkek ile ilgili Kisirlik Nedenleri

e Yetersiz sperm uretimi,

e Sperm kalitesinin diisiik olmasi,

e leriyas,

e Ureme hormonlarinin yetersizligi,

e Nedeni belli olmayan kisirlik olarak sayilabilir.

1.2.5. Aile Planlamasi

Ailelerin planladiklari zaman diliminde kararlastirdiklari sayida ¢ocuk sahibi olmalaridir. Bireylerin bilingli
olarak aile kurmalari ve yetistirebilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olmalari toplum, aile, kadin ve ¢ocuk saglig
acisindan onemlidir.

Aile planlamasinin yararlari sunlardir:

e Kadin az dogum yaparak daha az yipranir. Béylece anne élimleri azalr.
e Bebek dlimleri azalir.

e Cocuklar anne baba ilgisini daha ¢ok hissederler.

e Aileler bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olurlar.

e istenmeyen gebelikler 6nlenmis olur.

e  Toplumsal refah artar.

Aile planlamasi yontemleri:

Aile planlamasi yontemleri diger adi ile gebeligi 6nleyici yontemler;

e Etkili yontemler-Etkisi sinirli yontemler

e Geleneksel yontemler-Tibbi yontemler

e Kadina ait yontemler—Erkege ait yontemler

olarak farkl basliklar altinda siniflandirilabilir. Hangi yéntemin en uygun olacagi kisiden kisiye degisen bir
durumdur. Ayrica tiim yontemlerin farkli yan etkileri olabileceginden yontemlerden hangisinin kullaniimasi
gerektigi doktor tarafindan belirlenmelidir. Aile planlamasinda kullanilan yontemlerin higbiri %100 koruma
saglamaz. %1 korunmama ihtimali her zaman vardir. Asagida kadina ve erkege ait olarak tibbi yontemler

siralanmigtir:
Kadina Ait Tibbi Yontemler Erkege Ait Tibbi Yontemler
e Dogum kontrol haplari e Kondom
e Rahimigiarag e Kanallarin baglanmasi (vazektomi)

e Diyafram

e Kadin kondomu

e Sperm oldiriciler

e Enjektabl kontraseptifler (igneler)

e Derialtiimplantlar (kapsuller)

e Tlplerin baglanmasi (tip ligasyonu)
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Sinif arkadaslariniz ile gruplara ayrilarak aile planlamasi yontemleri ile ilgili brosur hazirlayiniz.

Brosiirt hazirlarken asagida belirtilen kurallar dikkate aliniz:

Brostirdeki bilgiler aile planlamasi yontemlerine ait olmahdir.

Yontemlerden en az Ui¢ tanesi brostrde yer almalidir.

Broslirde yazi, resim, tablo, grafik, sekil, fotograf vb. en az tg¢ farkl materyal kullaniimahdir.
Broslirde yontemlerin kadina ve erkege ait olanlar belirtilerek, kisa bilgilere yer verilmelidir.

Broslr icin bir A4 kagidinin iki ytizi de kullanilmahdir.
Brosiriin degerlendirilmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

igerik

Brosiir

Gorsel

Tasarim

4 puan

Brosurde yer
alan bilgiler dog-
ru ve konu ile il-
gili tim kapsami
icermektedir.

3 puan

Brostlirde yer alan
bilgiler dogru ancak
kapsam yeterli
derecede yansitil-
mamistir.

2 puan

Brostlirde yer alan
bilgilerde kismen
eksiklikler vardir.

1 puan

Broslirde yer alan
bilgilerde 6nemli
olgiide eksiklikler
vardir.

Brosur, en az g
farkli materyal
ile desteklen-
mistir.

Broslr, en az iki
farkh materyal ile
desteklenmistir.

Broslr, bir materyal
ile desteklenmistir.

Broslr, sadece
yazili materyalden
olusmaktadir.

Kagidin iki yizi
de etkili ve den-
geli bir sekilde
kullantimigtir.

Yazilar etkili kullanil-
mis; ancak gorseller
dengeli kullaniima-
mistir.

Yazilar etkili kulla-
nilmamis; ancak
gorseller dengeli
kullanilmistir.

Hem yazilar hem de
gorseller etkili ve

dengeli kullaniima-
mistir.
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=== 1.3. GEBELIK BELIRTILERi ve GEBELIKTE UYGULANAN TESTLER =

1.3.1. Gebelik

Gebelik; dollenmis yumurtanin uterusa yerlesmesi ile baslayan ve yaklasik dokuz ay (38-40 hafta) slren
anne karnindaki gelisim donemidir. Anne karnindaki bu dénem bebegin en hizli gelistigi dénemdir. Gebelik
Uger aylik donemlerde incelenir.

4 L5 )

Cleavage

| | |
2 Cell Stage 4 Cell Stage 8 Cell Stage

Fertilization

Secondary Oocyte

Ovulation Ovary

o

Implantation

Follicular Cells Inner Cell Mass

_ o )

Gorsel 1.9. Zigotun uterusa yerlesmesi

ilk Gi¢ ay: Fallop borularinda déllenen yumurta 6-7 giinde uterusa gelir ve duvarina yapisir (Gérsel 1.9.).
Dollenmis yumurtaya Zigot adi verilir. Dollenme ile anne ve babadan gelen 23’er kromozom bebegin DNA
yapisini olusturur. Toplam 46 kromozomun 44 tanesi viicut yapisini, fiziksel, sosyal, duygusal, zihinsel 6zel-
liklerini belirler. 2 tanesi ise cinsiyeti belirleyen kromozomdaur. Cinsiyeti belirleyen kromozomlar erkekte XY
kadinda XX’ dir. Bebegin cinsiyetini babadan gelen kromozom belirler.

Uterusa yerlesen zigot, hiicre toplulugu halindedir ve Embriyo adini alir. Hlicre gogalmasi hizla devam eder.
Embriyonun uterus duvarina yapistigi yerde plasenta olusur. Plasenta, embriyoya gébek bagi ile baglanir.
Embriyonun gevresini bir zar (amnion kesesi) kaplar. Zar ile embriyo arasinda amniyon sivisi olusur. Embri-
yo bu sivinin iginde biiyimeye devam eder. Bu dénemde 12 haftaya kadar bitln ig organlar olusur. Cinsiyet
organlari olusur.

http://kitap.eba.gov.tr/KodSor.php?KOD=20265
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ikinci ii¢ ay: Embriyo artik Fetiis adini alir. Boy ve gram olarak kiiciik olsa da fetiis artik insan yavrusu seklini
almistir. 16. haftada da ylzu sekil alir. Anne fetiisiin hareketlerini hissedebilir. 20. haftada fetis, bir yetiski-
nin avug igine sigabilecek buyuklige gelir.

Uglincii i ay: Fetiis her giin agirlik ve boy olarak artis gdstermektedir. Organlar dis ortamda gérevlerini
yapacak sekilde gelisimini tamamlar. Fetls, 25 -26. haftalarda sese ve mizige tepki verir. Annesinin sesini
tanir. 32. haftada hareketleri iyice artar. 36. haftada dogum icin basi asagi gelecek sekilde fetis, legen
kemigine yerlesir. Yeni dogan bir bebek agirhginda ve boyundadir. Artik diinyaya gelmeye hazirdir (Goérsel

1.10.).

4 )
7. AY 8. AY 9. AY

NG /

Gorsel 1.10. Gebelikte ay ay gelisim

(26
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Gebelikte olusan gegici organlar: Embriyonun /~ Placents N
uterus duvarina yapismasi ile birlikte i¢ organ Pactata

olusur. Bunlar plasenta, gbbek kordonu ve am- Vil
Placental Membrane

nion kesesi (Gorsel 1.11.).

e Plasenta: Uterus duvarinda olusan plasen- Bbidcel Cord
Intervillous Space

ta, anneden bebege oksijen ve blylime-
si icin gerekli olan besin 6gelerini aktarir.

Bebegin metabolizma atiklarini ve karbon- Mothers
Umbilical Cord Blood Vessels

dioksiti anneye aktarir. Plasentanin segici \_ fties )

Blood Vessels

gecirgen Ozelligi bebege zararli olan mad-

delerin gecisini engeller. Plasenta gdbek Gorsel 1.11. Plasenta, gébek kordonu ve amnion kesesi
kordonu ile bebege baglanmistir. Bir baska
gorevi de salgiladigi hormonlarla gebeligin

devamini saglamakdir.

e Gobek kordonu: Plasenta ve bebegin gbbegi arasinda yer alan uzunlugu yaklasik 55 cm uzunlugunda
bir organdir. icinde kirlenmis kani plasentaya tasiyan iki atardamar ve temiz kani, bebege tasiyan bir
toplardamar bulunur.

e Amnion kesesi: Embriyoda hicreler toplulugu organlari olusturmak igin ayrildiginda aralarina sivi do-
lar ve etrafini bir kese kaplar. Kese genisleyerek embriyoyu sarar. Embriyo biyldikge bu kese de buydr
ve suyu artar. Kesenin gorevi; bebegi dis darbelerden korumak ve gilivenli bir ortam olusturmakdir.
Ayrica bebegin atiklarinin temizlenmesinde amnion sivisinin etkisi vardir. Bu sivi birkag saat iginde
kendini surekli yeniler.

1.3.2. Gebelik Belirtileri

Gebelik belirtileri, annenin hissettigi olasi belirtiler ve kesin belirtiler olarak ikiye ayrihr.

1.3.2.1. Olasi Gebelik Belirtileri

Olasi belirtiler gebelik icin net bir tani koymaz. Kadinin hissettigi ve gebelik durumunu distindiren belir-
tilerdir.

Regl kanamasinin gecikmesi: Dizenli adet goren bir kadinin kanamasinin yaklasik bir hafta gecikmesi ge-
beligi dustnddirebilir. Fakat her adet gecikmesi bir gebelik belirtisi degildir. Bazen stres, mevsimsel durum
gibi nedenlerle de adet gecikebilir. Bu nedenle diger gebelik belirtilerinin de dikkate alinmasi gerekir.

Bulanti, kusma, aserme: Gebeligin ilk ¢ aylik déneminde salgilan gebelik hormonlari ve organ olusumu
nedeniyle annenin mide bulantisi ve kusma yasamasi mimkiindir. Her kadinda bu olay farkl seyredebilir.
Bazilari siirekli kusarken bazilari sadece sabahlari bulanti yasayabilir. Bir hastalik nedeniyle bulanti ve kus-
ma olacagi distnilmelidir. Strekli ve devam eden durumlar gebelik belirtisidir. Aserme ise annenin bazi
yiyeceklere karsi asiri yeme istegi duymasidir. Her kadinda farkli yiyeceklere aserme goérilebilir. Genellikle
tursu, meyve gibi yiyeceklere istek duyulur. Bazi yiyeceklere ve kokulara karsi da tiksinme olabilir.

Bas donmesi, halsizlik ve yorgunluk: Gebeligin ilk haftalarinda hormonlarin ve plasenta olusumunun etki-
siyle bas donmesi ve yorgunluk olabilir. Bu durum genellikle ilerleyen haftalarda gecer.

(27)
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Vajinal akintida artma: Dollenme ile birlikte hormon salgilarinin artisi vajinal akintinin renginde ve mikta-
rinda farkhlik yaratabilir. Akintinin rengi, acik saridan koyu kahverengiye kadar degisiklik gésterebilir. D6I-
lenmis yumurtanin rahme yerlesmesi sirasinda hafif kanama gérilebilir. Bu kanama yogun degil lekelenme
seklindedir.

Goguslerde dolgunluk ve hassasiyet: Embriyonun rahime yerlesmesi ile birlikte bir iki hafta icinde go-
guslerde hassasiyet hissedilir. Bu durum, dokununca aci ve dolgunluk hissetme seklinde gorilir. Meme
uglarinin renginde, kahverengiye yakin koyulasma gordlir.

Sik idrara ¢ikma: Gebeligin ilk haftalarinda hormon salgilarinin artisi ile sik idrara ¢cikma gorlir. Bu durum
tek basina bir gebelik belirtisi degildir. Bazi idrar yolu hastaliklari da idrara sik ¢gikmaya neden olabilir. Sik
idrara ¢ikma, diger belirtilerle birlikte gorulir ise gebelik belirtisidir.

1.3.2.2. Kesin Gebelik Belirtileri

Gebeligin olasi belirtilerini hisseden bir kadin evde yapilan gebelik testleri ile hamile olup olmadigini an-
layabilir. Eczanelerden alinabilecek bu gebelik testleri glinimizde %98-99 sonug verebilmektedir. Fakat
bunlar kesin tani igin yeterli degildir. Kesin tani i¢cin mutlaka bir saglik kurulusuna basvurulmal ve doktor
tarafindan tani konulmalidir. Doktorun yaptigi idrar, kan testleri ve ultrason ¢ekimi kesin sonucu verecektir.

Gebelik belirtileri ile ilgili afis hazirlayiniz.
Afisi hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

e Afisteki bilgiler gebelik belirtileri olmalidir. Belirtilerden en az iki tanesi brosiirde yer almahdir.
e  Afiste yazl, resim, tablo, grafik, sekil, fotograf vb. en az dort farkli materyal kullanilmalidir.

e Afis A3 kagidina hazirlanmalidir.

e Afisin degerlendirilmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktr.

I 4 puan I 3 puan I 2 puan |

eecccccccccccccccsscccsccscccoe

Sunulan bilgiler Sunulan bilgiler Sunulan bilgilerde | Sunulan bilgilerde
e dogru ve konu ile dogru ancak kap- kismen yanlighklar | dnemli 6lglide yan-
ilgili tim kapsami sam yeterli derece- | vardir. lishklar vardir.
icermektedir. de yansitilmamistr.
Afis, en az Ug farkli | Afis, en az iki farkh | Afis, bir materyal Afis, sadece yazili
Materyal materyal ile des- materyal ile destek- | ile desteklenmistir. | materyalden

teklenmistir. lenmistir. olusmaktadir.

Kagidin iki ylizi de | Yazilar etkili kullanil- | Yazilar etkili kulla- Hem yazilar hem de

Gorsel etkili ve dengeli mig; ancak gorseller | nilmamis; ancak gorseller etkili ve

bir sekilde kullanil- | dengeli kullanilma- | gérseller dengeli dengeli kullaniima-

Tasarim

mistir. mistir. kullaniimistir. mistir.




GEBELIK DONEML € 1. 5ERENME BiRIMIE

1.3.3. Gebelikte Uygulanan Testler

Gebelik muayenesi icin doktora basvuruldugunda yapilacak ilk islem annenin kimlik bilgileri, soy ge¢cmisi
(kalitsal hastalik), aliskanliklari, herhangi bir hastaliginin olup olmadigi hakkinda bilgi almaktir. Daha sonra
cesitli testler uygulanir.

Gebeligin ilk 14 haftasinda yapilacak testler: Kan tahlili, idrar tahlili, anne ve babanin kan grubu ve Rh
durumu, aglik kan sekeri, fetal anomali (embriyonun organ bozukluklari) ve kromozom anomali (kromo-
zom bozukluklari) testleri yapilir. Gebeligin saglikh ve normal bir rahim igi gebelik oldugunu anlamak igin
ultrasonografi yapilir.

Gebeligin ilk 14-28. haftasinda yapilacak testler: Fiziki muayene, kan ve idrar tahlili, fetlise ait yapisal
sakatliklarin saptanabilmesi icin ayrintili ultrasonografi, seker dlgiim testleri yapilir.

Gebeligin ilk 28-38. haftasinda yapilacak testler: Rutin olarak kan ve idrar tahlili, fiziki muayene, fetlistin
ve amniyon sivisinin incelenmesi igin ultrasonografi yapilir. 37. haftadan itibaren haftalik kontrol yapilr.

1.3.4. Gebelik Muayeneleri

Gebe oldugunu anlayan bir anne icin gebelik kontrolleri cok dnem kazanir. Ozellikle ilk muayenede yapilan
testler ve muayeneler annenin viicudunun taninmasi, déllenme tarihinin ve dogum zamaninin tespiti, ge-
beligin hangi ayinda oldugunun belirlenmesi agisindan énemlidir. Saglikli bir kadin normal olarak saglikl bir
cocuk dogurur. Herhangi bir sikayeti olmadan doktora gitmek ebeveynlere gereksiz gelebilir. Fakat doktor
kontrollerini diizenli yapmak sorunlarin erken teshisi agisindan énemlidir. Ozellikle belirti vermeyen gebe-
lik anomalilerinin teshisi ve miidahalesi agisindan gereklidir.

Saglikh bir gebelik dénemi gecirmek icin anne adaylarinin riskli bir durumlari olmasa bile doktor kontrol-
lerine mutlaka 6zen gostermeleri gerekir. Bu kontroller gebeligin 28-30. haftasina kadar aylik, sonraki haf-
talarda on bes giinde bir, dogum yaklastikga haftalik olarak yapilmalidir. Bu kontrollerin araliklarini doktor
gebenin durumuna gore baska sekilde de dlizenleyebilir.

=1.4. GEBELIK DONEMINDE KARSILASILAN SiKAYET ve HASTALIKLAR=

1.4.1. Gebelik Sikayetleri

Gebelikle birlikte viicutta olan fizyolojik degisimler sonucu bazi sikdyetler gorilebilir. Anne adaylari, bu
durumlarda hasta degildirler, dinlenme ve beslenmelerine dikkat ederek bu sikayetleri azaltabilirler. Bu
sikayetler sunlardir:

e Bulanti ve kusma: Gebeligin ilk aylarinda salgilanan hormonlarin etkisi ile bulanti ve kusmalar basla-
yabilir. Bu durumda kuru, kati, az yagh yiyeceklerle beslenmek, az ve sik yemek gerekir. Asiri bulanti ve
kusma durumunda doktor kontroliinde damardan beslenmek gerekebilir. Bulanti ve kusma sikayetleri
genellikle gebeligin 3. ayindan sonra geger.

e Kanamalar: Gebeligin baslangicinda lekelenme seklinde olan kanamalar normaldir. Fakat kanamanin
siddetli olmasi disiik tehlikesine de sebep olabilecegi icin boyle bir durumda mutlaka doktora gidil-
melidir.
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e Kabizlik: Gebelik stiresince kabizlik sik sik gorilebilir. Bu durum sirekli hale gelirse hemoroit olma riski
artar. Annenin beslenmesine dikkat etmesi, yiiksek lifli gidalar ile beslenmesi dnerilir.

e  (Odem: Gebelikte rastlanan sikayetlerden birisi el ve ayaklarda gériilen sisliklerdir. Bunun nedeni 6dem
denen viicuttaki su miktarinin artmasidir. Karnin biiyiimesi ile birlikte bu sislikler de artabilir. Boyle bir
durumda ayaklari dinlendirmek, bol su icmek ve alinan tuz miktarini azaltmak gerekir.

e  Kramplar, Uyusmalar ve Karincalanmalar: Gebelikte rahmin blyilimesi, bebegin agirligi ve kilo alimi
nedeniyle bacaklara yuklenen agirlik fazlalagir. Rahmin yaptigi baski veya mineral eksiklikleri nedeniyle
gebelikte kramplar, karincalanmalar ve uyusmalar meydana gelebilir. Bu tir sikayetleri gidermek icin
kisa ylrtyusler yapmaya ve uzun silre ayakta durmamaya dikkat edilmelidir.

e Dis clriimesi: Gebelik doneminde hormonlarin etkisi ve fetlisiin gelisimi icin viicudun mineral kulla-
niminin artmasi nedeniyle disler zarar gorebilir. Anne adayi hamileligi stresince beslenmesine ve dis
bakimina dikkat etmelidir. Diste ¢uriime olursa mutlaka dis hekimine gidilmelidir.

e idrar yolu enfeksiyonlari: idrara ¢cikma sikligi nedeniyle enfeksiyon riski artabilir. Enfeksiyonun belirtisi
idrar yaparken yanma ve aci hissetme seklindedir. Onlem alinmaz ise bébrekler etkilenebilir. Anne
adayi, temizligine ve bol sivi alimina dikkat etmelidir. Boyle bir durumla karsilasan anne adayi sikayet-
lerini mutlaka kadin dogum doktoruna bildirmelidir.

1.4.2. Gebeligi Etkileyen Hastaliklar

e Anemi: Bebegin anne kanindan beslenmesi, annenin hemoglobin degerlerini duslrebilir. Yeterli ve
dengeli beslenme ile bu durum normal degerlere doner. Fakat asiri kansizlik durumunda, nefes daral-
masi, yorgunluk ve kendinden gecme gorilebilir. Bunu 6nlemek icin gebelik muayenelerinde tetkikle-
re gore demir takviyesi yapilabilir.

e Kizamikgik: Virisle bulasan bir hastaliktir. Gebelik déneminde bulasir ise plasentadan gecerek bebe-
gin yasamini tehlikeye sokar. Bebekte organ kayiplarina neden olur. Bu yiizden kizamikgiga karsi anne-
nin bagisikhginin olup olmadigi bir hekim tarafindan mutlaka kontrol edilmelidir.

e Diyabet: Annenin seker hastasi olmasi gebeligi etkileyen bir durumdur. Ozellikle gebeligin ilk aylarin-
da kandaki seker diizeyi normal sinirlar icinde olmalidir. Aksi durumda bebekte engellilik veya organ
anomalileri gorilebilir. Doktor, gebe kadina sik sik seker 6lglim yaparak gerektiginde insiilin takviyesi
verebilir.

e  Rh uyusmazhg:: insanlarin ¢ogunun kaninda Rhesus (Rh) faktérii denilen antijen yapida bir madde
bulunur. Bu maddenin olmasi durumunda kan grubu Rh pozitif (+) olarak adlandirilir. Bu madde kanda
yok ise Rh negatif (-) denir. Uyusmazlik; anne Rh negatif (-), baba Rh pozitif (+) ve bebekte Rh pozitif (+)
olmasi durumunda ortaya ¢ikar. Genellikle ilk cocuklarda bu gorilmez. Fakat ikinci ve diger cocuklarda
bu durum bebekte yapisal bozukluklara neden olur. Rh uyusmazligi olan gebelerde mutlaka kan test-
lerinde bu durum takip edilmeli ve 6nlem alinmalidir. Ginimizde bu durumu kontrol altina alabilecek

tedavi yontemleri vardir.
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Gebeligi etkileyen diger hastaliklar: Annenin kalp hastasi olmasi, tiiberkuiiloz (verem), akciger hastalik-

lari, hipertansiyon gibi hastaliklar bebekte problemlere neden olabilmektedir. Bu durumlarda sirekli

doktor kontroliinde bir gebelik strdtrtlmelidir.
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Gebeligi etkileyen tehlikeli hastaliklar ile ilgili brostr hazirlayiniz.

Broslirli hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

e  Brogsirdeki bilgiler gebeligi etkileyen tehlikeli hastaliklara ait olmalidir.

e Hastaliklardan en az li¢ tanesi brosiirde yer almalidir.

R N

e  Brosirde yazi, resim, tablo, grafik, sekil, fotograf vb. en az (i¢ farkli materyal kullanilmahdir.

e Brosirde yontemlerin kadina ve erkege ait olanlar ayri ayri belirtilerek, kisa bilgilere yer verilmelidir.

e Brosir igin bir A4 kagidinin iki yizu de kullaniimahdir.

e Brosirin degerlendiriimesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktr.

3 puan | 2 puan I

icerik

Brosiir

Gorsel

Tasarim

4 puan

Broslirde yer
alan bilgiler
dogru ve konu
ile ilgili tim kap-
saml icermek-
tedir.

Broslirde yer alan
bilgiler dogru ancak
kapsam yeterli
derecede yansitil-
mamistir.

Brosurde yer alan
bilgilerde kismen
eksiklikler vardir.

1 puan

Brosiirde yer alan
bilgilerde 6nemli
Olctde eksiklikler
vardir.

Brosur, en az Ug
farkh materyal
ile desteklen-
mistir.

Broslr, en az iki
farkli materyal ile
desteklenmistir.

Broslr, tek mater-
yal ile desteklen-
mistir.

Brosur, sadece
yazili materyalden
olusmaktadir.

Kagidin iki ytza
de etkili ve den-
geli bir sekilde
kullanilmustir.

Yazilar etkili

kullanilmig; ancak
gorseller dengeli
kullaniimamistir.

Yazilar etkili kulla-
nilmamis; ancak
gorseller dengeli
kullaniimistir.

Hem yazilar hem
de gorseller etkili
ve dengeli kullanil-
mamistir.




GEBELIK DONEMI

1. GERENME BIRIMI >

1.5. GEBELIKTE BAKIM

Anne ve bebegin sagligini korumak i¢in anne, her zaman temizlik, bakim, beslenme, uyku ve dinlenme ve

giyim konularinda dikkatli davranmalidir.

e  Gebelikte beslenme: Annenin beslenmesi, bebegin de saglgi ve gelisimi icin dnemlidir. Gebe kadin
hem kendi hem de bebek igin gerekli olan besin 6gelerinden yeterli ve dengeli bir sekilde almalidir.
Bu, her besinin iki misli yenilecegi anlaminda degildir. Karbonhidrat, protein, vitamin ve minerallere
ihtiyacin arttigi gebelik doneminde diyete gerekli besinlerin eklenmesi gerekir.

e Temizlik: Gebelikte viicut sicakhigi arttigi ve ter bezleri fazla calistigi igin sik sik banyo yapilmasi 6nerilir.
Su sicakhgi en fazla 37°C olmalidir. Banyo siiresi uzun olmamahdir. Dis ¢lrimelerini 6nlemek igin her
yemekten sonra disler fircalanmalidir. Gebeligin son aylarinda meme bakimina da 6zen gosterilmeli,
meme uglari catlamasinin énlenmesi igin bakim yapilmalidir. Gebenin karni biytidikge ¢atlamalar ola-
bilir. Bunun i¢in uygun krem ve yaglar kullaniimalidir.

e  Giyim: ilk aylarda gebe kadin her zamanki kiyafetlerini giyebilir. Karni biiyiidiikge bol ve rahat giysiler
giymelidir. Anne adaylari, siki gorap ve ¢gamasirlar kullanmamaya 6zen gostermelidir. Kullandiklari eg-
yalar pamuklu kumastan yapilmis olmalidir. Hamileler topuklu ayakkabi giymemelidir.

e Uyku ve egzersiz: Gebelikte gece sekiz saat uyku uyunmali, giindiizleri kisa araliklarla dinlenilmelidir.
Anne adayi ani hareketler yapmamal, agir yiik kaldirmamali, giin iginde kisa yuruyusler yapmali, an-
cak uzun yolculuklara gikmaktan kaginmalidir.

1.6. NORMAL OLMAYAN GEBELIKLER
1.6.1. Dis Gebelik

Dollenmis yumurtanin rahim disinda fallop tipleri, / \

BAL

yumurtaliklar, rahim dis duvari ve servikal bolgeye /TU A
AMPULLARY

yerleserek gelismesine devam etmesi durumuna dis ’

ISTHMIC INTERSTITIAL

gebelik denir. Yerlestigi yerde embriyo biyldukce

//1,/0 FIMBRIAL

cevresine zarar verir ve kanamaya neden olur. Fetis ve 5
OVARIAN

annenin hayati tehlikeye girer. Bu durumda gebeligin

sonlandiriimasi gerekir (Gorsel 1.12.). © ABDOMINAL

® EMBRYO

\\ 4

Gorsel 1.12. Dis gebelik
1.6.2. Yalanci Gebelik

Gebe kalmayi psikolojik olarak takinti haline getiren kadinlar, cocugu olmayan ve olmasini ¢ok isteyen

kadinlarda gorilur. Gebelik belirtilerinin birgogunu yasar. Bu durumda mutlaka psikolojik tedavi gerekir.
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1.6.3. Cogul Gebelik

Anne karninda birden fazla fettisiin bulunmasi durumuna g¢ogul gebelik
denir (Gorsel 1.13.). Cogul gebelik, kadin yumurtasinin farkl spermler ta-
rafindan déllenmesi veya yumurtaliklardan birden fazla yumurta atilimi
ve bu yumurtalarin spermler tarafindan déllenmesi sonucu olusur. Cogul
gebelikler genetik faktoérlerden dolayi genellikle ikiz gebelik olarak gorul-
mekteydi. Fakat glinimtzde kisirlik tedavisinde kullanilan asilama ve tlp
bebek teknolojisinin ilerlemesi sonucu ikiz, ligliz, dordiiz, besiz olarak da
cogul gebeliklerle karsilagiimaktadir.

Normal olmayan gebeliklerle ile ilgili arastirma yaparak sunu hazirlayiniz.
Sunum hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

e Sunumdaki bilgiler dogru bilgiler igermelidir.

e Sunumda yazi, resim, tablo, grafik, video, sekil, fotograf vb. en az dort farkli materyale yer verilme-
lidir.

e Sunumda Turkge dogru kullaniimal, dinleyicilerle gbz temasi kurulmali, beden dili ve ses tonu dogru

e kullaniimalidir.

e Sunum siresi 10 dakikadir.

e Sunumun degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktr.

I 4 puan | 3 puan ' 2 puan | 1 puan '

Sunulan bilgiler Sunulan bilgiler Sunulan bilgilerde | Sunulan bilgilerde
icerik dogru ve konuile | dogru ancak kapsam | kismen yanlisliklar | dnemli dlglide
ilgili tim kapsami | yeterli derecede vardir. yanlishklar vardir.
icermektedir. yansitilmamistir.
Sunum en az dort | Sunum en az lg farkli | Sunum en az iki Sunum sadece ya-
Materyal farkli materyal ile | materyal ile destek- | farkli materyal ile zil materyalden
desteklenmistir. lenmistir. desteklenmistir. olusmaktadir.
Akici dil kullanildi, | Belirtilen 6zellik- Belirtilen ozellik- Belirtilen ozellik-
g6z temasi kurul- lerden Ugl yerine lerden ikisi yerine [ lerden biri yerine
Sunum du, ses tonu ve getirildi. getirildi. getirildi.
Becerisi beden dili dogru

kullanildi.

Verilen stre icinde | Verilen stireye +/-2 | Verilen siireye Verilen slireye
Zaman sunuyu tamamladi. | dakika yakin tamam- | +/- 3 dakika yakin | +/- 4 dakika yakin

Yonetimi ladi. tamamladi. tamamladi.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz ve dogru segenegi isaretleyiniz.

1. Kadin dis genital organlarinin biitiiniine ne denir?

A) Buyuk dudaklar B) Klitoris C) Vulva
D) Falop tupleri E) K¢tk dudaklar

2. Kadin i organlari ile dig organlari birbirine baglayan organ hangisidir?

A) Perine B) Vajina C) Klitoris D) Serviks E) KiicUk dudaklar

3. Asagidakilerden hangisi erkek iireme hiicresidir?

A) Penis B) Yumurta C) Prostat bezi D) Sperm E) Over

4. Menstriiasyon hangi hormonun salgilanmasi sonucu olusur?

A) Testesteron B) Ostrojen C) Prolaktin D) Troksin E) Troid

5. Dollenme nerede gergeklesir?

A) Uterus B) Yumurtalik C) Fallop tipleri D) Sperm E) Over

6. Eslerin ¢ocuk istemesine, diizenli cinsel yagama ragmen gebe kalamama durumuna ne denir?

A) Ovulasyon B) Mensturuasyon C) Suni dollenme

D) Kisirlik E) Aile planlamasi

7. Asagidakilerden hangisi aile planlamasi yontemlerinden degildir?

A) Dogum kontrol haplar B) Kondom C) igneler
D) Tuplerin baglanmasi E) Kurtaj

G2
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8. Asagidakilerden hangisi gebeligin kesin belirtisidir?

A) Ultrasonda gocuk kalp sesinin duyulmasi

B) Bulanti, kusma

C) Adet gecikmesi

D) Memelerde buylme, siit gelmesi

E) Sik idrara ¢ikma
9. Asagidakilerden hangisi déllenmis yumurtaya verilen isimdir?

A) Blastocyst B) Morula C) Zigot D) Embriyo
10. D6llenmis yumurtada ka¢ kromozom vardir?

A) 46 B) 23 C) 44 D) 40
11. Normal gebelik siiresi kag aydir?

A) 9 ay B) 7 ay C) 10 ay D) 8 ay
12. Asagidakilerden hangisi plasentanin gorevlerinden degildir?

A) Gebelik hormonlarini salgilamak

B) Zararli maddeleri anneye aktarmak

C) Besin 6gesini aktarmak

D) Kimyasal maddelerin gegisini engellemek

E) Dollenmis yumurtanin yerlesmesini saglamak
13. Kabizligin 6nlenmesinde hangi tiir gidalar tiiketilmelidir?

A) Kan yapicl B) Proteinli C) Lifli D) St ve sit Urunleri

14. Asagidakilerden hangisi gebelikte yapilan testlerden degildir?

A) idrar B) Kan C) Seker D) Kromozom anomalisi

1. OGRENME BIRIMI

E) Fetis

£) 35

E) 8,5 ay

E) Ekmek

E) Gaita

(35)
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15. Asagidakilerden hangisi gebelikte goriilen sikayetlerden degildir?

A) Hemoroit B) Kabizlik C) Goz yanmasl D) Kramp E) Karincalanma

16. Asagidakilerden hangisi gebelikteki sikdayetleri 6nlemek icin yapilmasi gerekenlerden

degildir?

A) Kendi ve bebek igin iki kati besin tiketmek
B) Yirlyls yapmak

C) Bol sivi tiketmek

D) Agiz ve dis bakimi yapmak

E) Az ve sik yemek

17. Asagidakilerden hangisi gebeligi etkileyen hastaliklardan degildir?

A) Anemi B) Rh uyusmazhgi C) Kizamikgik D) Dis ¢lirimesi E) Tuberkiloz

18. Asagidakilerden hangisi hamilelikte giyilebilecek giysilerdendir?

A) Pamuklu giysiler B) Topuklu ayakkabi C) Dar giysiler
D) Sentetik giysiler E) Kemerli giysiler

19. Déllenmis yumurta kadin i¢ {ireme organlarindan hangisine yerlesir ise dis gebelik olmaz?

A) Yumurtaliklar B) Uterus C) Fallop tiipleri D) Vajina E) Fundus

20. Asagidakilerden hangisi ¢ogul gebeligin nedenlerinden degildir?

A) Kadinin ¢ok cocuk istemesi

B) TUp bebek

C) Aile gegmisinde ¢ogul gebelik olmasi

D) Yumurtaliklardan birden ¢ok yumurta atilmasi

E) Yumurtanin iki sperm tarafindan dollenmesi
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2. OERENME BIRIMI DOGUM VE YENIDOGAN

Gorsel 2.1. Yenidogan

2. DOGUM VE YENIDOGAN

HAZIRLIK CALISMASI

Aile ve yakin cevrenizdeki annelerin dogumu hangi yolla yaptiklarini, anne adaylarindan ise dogumu hangi
yolla yapacaklarini ve dogum sekline nasil karar verdikleriyle ilgili bilgi toplayarak sinifta 6gretmen ve ar-
kadaslarinizla paylasiniz.

2.1. DOGUM TURLERiI VE DOGUM EYLEMI

Kadinlar, dogum sekline karar verirken bircok faktérden etkilenebilirler. Bu faktorlerin basinda anne aday-
larinin arkadaslari, sosyal medya ve saglik sektori gelir.Dogumla ilgili yasanan olumsuz durumlarin kadinlar
arasinda paylasilmasi, dogumda yasanan agri ve zorluklar gebenin dogum ydntemini dnemli bir sekilde
etkiler. Anne adaylarinin dogru kaynaklar tarafindan yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum sekline
yonlendirilmeleri, normal dogum eyleminin saglikli bir anne ve bebekle sonuglanmasi agisindan ¢ok 6nem-
lidir.

2.1.1. Dogum Eylemi ve Normal Dogum

Dogum eylemi; Uterusun kasilmasina bagli olarak dogum agrilarinin baslamasindan vajina veya sezaryen
yoluyla yasama sansini kazanmis fetlistin dogumu ve plasentanin atilmasi olayidir.

Normal dogum, anne karninda 38-40 haftayi tamamlamis fetlistin dogum kanali yoluyla diinyaya gelme-
sidir. Normal ve saglikli bir dogumun gerceklesmesi genellikle son adet baslangic tarihinden sonra 40 haf-
tadir.

(38
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2.1.2. Dogum Eyleminin Ozellikleri

Dogum eylemi fizyolojik, dogal ve benzersiz bir slirectir. Bir annenin birinci ve ikinci dogumda yasadig fi-

ziksel ve duygusal durumlar bile farkl olabilir. Tum anne adaylarina, dogumlarini mutlaka hastanede veya
saglk kuruluglarinda yapmalari séylenmelidir. Bu mimkiin degilse ve evde dogum yapilacaksa mutlaka
saglik personeli yardimiyla dogumu gerceklestirmeleri 6nerilmeli ve saglik personeline nasil ulasabilecek-

leri hakkinda bilgi verilmelidir.

Dogumun normal bir dogum olmasi igin asagidaki 6zellikleri tasimasi gereklidir:

NouhswbNe

Kasilmalarin kendiliginden baslamasi,

Fetlistin ve annenin canl ve saglikli olmasi,

Bas gelisi pozisyonunda dogmasi,

Bas pelvis uyusmazliginin olmamasi,

Dogum eyleminin en fazla yirmi dort saat stirmesi,

Plasentanin dogumdan sonra en ge¢ otuz dakika sonra gikarilmis olmasi,
Dogumda bebegin ¢ikmasi igin herhangi bir arag kullaniimamis olmasi

2.1.3. Dogum Eyleminde Rol Oynayan Faktorler

Dogum eyleminde rol alan faktorler genel olarak;

el

Dogum kanali (Serviks) ve Pelvis

Fetus

Dogumun gerceklesmesini saglayan, anne tarafindan kontrol edilemeyen glicler

Annenin psikososyal durumu seklinde siralanabilir. Dogum esnasinda annenin bulundugu psikolojik
durum 6nemlidir. Bedensel olarak doguma hazir olmasi, daha énce dogum deneyiminin olup olma-

masli, annenin duygusal hali ve dogum esnasinda yardim almasi annenin dogum eylemi sirasindaki
psikososyal durumunu etkiler.

ETKINLIK

Etkinlik Adi: Dogum esnasinda anne tarafindan kontrol edilebilen giigler
Etkinlik Amaci: Normal dogum sirasinda anne tarafindan kontrol edilebilen ve edilemeyen glgleri

ayirt etme

Arag Gereg: Renkli kagitlar, bez torba

Sire: 40 dk.

Uygulama: Ogretmen, dogumun gerceklesmesi icin gereken giicleri maddeler halinde ayri ayri
kagitlara yazar ve bunlari bez torbaya atar. Daha sonra 6grencilerden sirasiyla birer kagit cekmele-

rini ister. Ogrenci kagitta yazili olan cimlenin dogum sirasinda anne tarafindan kontrol edilen veya
edilmeyen gli¢ olup olmadigini soyler. Cevaplar siniftaki 6grencilerle tartisihp dogrulugu birlikte
kontrol edilebilir.
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2.1.4. Dogum Eyleminin Belirtileri
2.1.4.1. Dogum Eyleminin Olasi Belirtileri

Gebelik ve dogum anne adaylari icin normal fizyolojik bir durum olmakla birlikte dogum siireci 6nemlidir.
ilk kez anne olacak gebeler icin, bilinmeyen bir durum olan dogum olay heyecanin yaninda korku duygula-
rini da beraberinde getirir. Dogumun gerceklesmesi sirasinda yasanacak kesin belirtiler yaninda hamilenin
yasayacagi bazi olasi belirtiler de vardir. Yasanabilecek tiim bu durumlari bilmek annedeki kaygi ve belirsiz-
lik durumunu ortadan kaldirmaya yardimci olacaktr.

Dogum eyleminin olasi belirtileri;

1. Dogum sancilarinin diizensiz olmasi ve pozisyon degisikliginde gecmesi,

2. Vajinal akintinin kahverengiye benzer renkte akmasi ve nisan bozulmasi durumuyla karistiriimasi,
3. Agni yerlerinin degisiklik gbstermesi ve genellikle karin agrisi seklinde olmasi,

4. Bebek hareketlerinin kisa slreli ve diizensiz olmasi veya karsilasilabilecek olasi durumlar vb. dir.

2.1.4.2. Dogum Eyleminin Kesin Belirtileri

Hamilelik stiresi tamamlandiginda dogumun gergeklesecegine ait kesin belirtiler yasanmaya baslar. Bu be-
lirtiler genel olarak asagidaki gibi siralanmaktadir:

1. Dogum agrilarinin diizenli araliklarla baglamasi: Dogum baslarken agrilar sirtta ve belde baslayip kar-
nin alt kismina dogru kramplar seklinde yayilir. Zamanla otuz dakikada bir olusan agrilar arasindaki
sire kisalir ve siddeti artarak iki-ti¢ dakikada bir gelmeye baslar. Anne adayinin agrilarinin on dakikada
bir dlizenli olarak baslamasi dogumun yakin oldugunun ve hastaneye gitmesi gerektiginin isaretidir.

2. Suyun gelmesi: Dogum sancilari basladiktan sonra amniyon kesesinin pargalanarak amniyon sivisinin
disari akmasidir.

3. Nigsan bozulmasi: Hamilelik boyunca rahim agzini bir tika¢ gibi kapatan siimiikst yapinin bir miktar
kanla vajinadan disari atilmasina nisan bozulmasi denir. Bu yapi, hamilelik siiresince fetisi dis et-
kilerden korumayi saglamaktadir. Dogum olayi, nisan atilmasindan genellikle 24-48 saat sonrasinda
gergeklesir.

4. Rahim agzinin tam olarak agilmasi: ilk kez dogum yapacak olan annede bu siire 12 saate kadar si-
rerken daha 6nce dogum yapmis annelerde 8 saat kadar siirer. Bu asamada rahim kasilmalari giderek
siklasir ve annede ikinma hissi baslar (Gorsel 2.2.).

Uterus

Amniotic
membrane

Bandxerully sifaced Cervix is dilated to 5 cm Fully dilated at 10 cm

N No effaced and dilated to 1cm

Gorsel 2.2. Dogumda rahim agzinin (serviks) agiimasi
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2.1.5. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi dort evrede gergeklesir (Gorsel 2.3.):

1. Evre: Dogum eyleminin baslamasindan rahim agzinin (serviksin) tam olarak agilmasina kadar gegen
siredir. Bu evrede servikal agiklik, rahim agzinin incelmesi ve bebegin basinin inisi izlenir. Bu evre dogum
eyleminin en uzun evresidir.

2. Evre: Serviksin tam olarak agilmasindan (10 cm), rahim kasilmalari ile bebegin itilerek dogumunun ger-
ceklesmesine kadar gecgen suredir. Bu evre yaklasik olarak bir saat siirer. Bas ¢iktiktan sonra sirasiyla omuz-
lar, kollar gbvde ve bacaklar cikar.

3. Evre: Bebegin dogumundan plasentanin dogumuna kadar gecen siredir. Bu evrede rahim kasilmalari
devam eder ve plasentanin (esin) ¢ikmasini saglar. Yaklasik olarak on-otuz dakika sarasinda degisir.

4. Evre: Plasentanin dogumundan iki saat sonrasina kadar olan dénemdir. Bu evrede artik lohusa diye ta-
nimlanan annenin kanama takibi ile bebegin yeni dogan bakimi yapilir.

Lohusaligin ilk glinlerinde rahim kasilmalari azalarak devam eder. Bunun amaci dogumdan sonra rahim igi
damarlarin agzinin bizilerek kanamanin azaltilmasi, rahmin kiciilmesinin saglanmasi ve |6si adi verilen
lohusalik akintisinin disari atilmasidir.

4 )

2. Evre

\ 4. Evre /

Gorsel 2.3. Normal dogum evreleri
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DOGUM VE YENIDOGAN

e verilmelidir.

icerik

Materyal

eecccccse

Sunum
Becerisi

seeecscccsccccce

Zaman
Yonetimi

e dogru kullaniimalidir.

e Sunum siresi 10 dakikadir.

Sunulan bilgiler
dogru ve konu ile
ilgili tim kapsa-
mi icermektedir.

Dogum evreleriyle ilgili bir sunum hazirlayiniz.
Sunum hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

Sunulan bilgiler
dogru ancak
kapsam yeterli
derecede yansitil-
mamistir.

e Sunumdaki bilgiler dogru ve sirasiyla dort evreyi de icerecek sekilde olmalidir.

e Sunumun degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktr.

l 4 puan | 3 puan |

2 puan

Sunulan bilgiler-
de kismen yan-

lishklar vardir.

e Sunumda yazi, resim, tablo, grafik, video, sekil, fotograf vb. en az dort farkli materyale yer

e Sunumda Tirkce dogru kullaniimali, dinleyicilerle gz temasi kurulmali, beden dili ve ses tonu

Sunulan bilgilerde
o6nemli 6l¢lide yan-
hishklar vardir.

Sunum en az
dort farkh mater-
yal ile desteklen-
mistir.

Sunum en az Ug¢
farkl materyal ile
desteklenmistir.

Sunum en az iki
farkh materyal
ile desteklen-
mistir.

Sunum sadece
yazili materyalden
olusmaktadir.

Akici dil kullanil-
di, gbz temasi ku-
ruldu, sestonu ve
beden dili dogru
kullanildi.

Belirtilen 6zellik-
lerden Ugl yerine
getirildi.

Belirtilen 6zel-
liklerden ikisi
yerine getirildi

Belirtilen 6zellik-
lerden biri yerine
getirildi.

Verilen sire
icinde sunuyu
tamamladi.

Verilen siireye
+/- 2 dakika yakin
tamamladi.

Verilen siireye
+/- 3 dakika ya-
kin tamamladi.

Verilen slreye
+/- 4 dakika yakin
tamamladi.

Py




DOGUM VE YENIDOGAN 2. OGRENME BIRIMI

=2.2. NORMAL OLMAYAN DOGUMLAR ve DOGUM MUDAHALELERI -

2.2.1. Gelis Bozukluklari

Hamileligin ilk aylarinda bebek heniiz ¢cok kiglktiir, amniyon sivisi icinde surekli hareket eder. Dogum
yaklastikca hareket sikligi azalir. Bebek bas asagi ve bebegin basinin arka kismi pubise donlkse bas gelisi
(vertex gelis) olarak adlandirilan normal dogum gerceklesir. Bazen fetis cesitli nedenlerle doniisi tamam-
layamaz ve basla gelis gerceklesmez (Gorsel 2.4). Bu duruma Fetal Gelis Bozuklugu denir.

1. Makat Gelisi: Makat gelisinde bebegin 6nce kalgalari kuyruk sokumu ve ayaklari dogar. Makatla gelis
oldukea zor ve riskli dogumdur. Amnios sivisinin fazla olusu, annenin yasinin on sekizden kii¢clik veya
otuz besten biyuk olmasi, erken dogum, iri bebek, plasentanin 6nde gelmesi gibi sebepler makat geli-
se neden olabilmektedir. Bebek ve anne sagligini koruyabilmek icin makat gelisinde sezaryenle dogum
onerilmektedir.

2. Yan Gelis (Transvers): Bebek rahim agzina yan pozisyonda yerlesir, bas karnin sag ya da sol tarafinda
bulunur. Normal dogum mimbkdiin degildir ve ihmal edildiginde kol-kordon sarkmasi gorilur.

3. Yiiz Gelisi: Bebegin basi iyice geriye dogru gitmistir ve bebegin ilk olarak yiizu ¢ikar. Genellikle forseps
ya da sezaryenle dogum gergeklestirilir. Cok ender gorilen bir gelis seklidir. Daha ¢ok annenin legen
kemigindeki carpiklik ya da darlk, bebeginin bas seklindeki anormallikler, kordon kisaligi, plasentanin
onden gelmesi gibi durumlarda gorilebilir.

4. Ahn Gelisi: Alin bolgesi, bebegin kafasinin en genis kismidir ve fetiis basi bu pozisyondayken dogum
kanalindan gecemez. Dogum basladiginda gelis sekli normale dénmezse sezaryen gereklidir.

5. Fontanel Gelis (Biyiik Bingildak Gelisi): Bebegin basi ¢ikma durumundayken kigik fontanel arkada,
bebegin yiizii pubise bakmaktadir. ilk dogan kisim biyiik bingildaktr.

Alin gelisi Makat gelisi Yan gelis

Gorsel 2.4. Bazi gelis bozukluklari

http://kitap.eba.gov.tr/KodSor.php?KOD=20293 [=lg
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2.2.2. Dogum Miidahaleleri

Dogal yollarla gergeklesen ve fizyolojik bir olay olan dogum, bazi 6zel durumlarda anne ve bebegin sagligi
icin hayati midahaleler gerektirebilir. Normal dogumun yaninda en sik tercih edilen dogum ¢esitleri sezar-
yenle dogum, epidural dogum, suda dogum ve spinal dogumdur.

Dikisli Dogum (Epizyotomi): Annenin dokularinda istenmeyen yirtiklarin dnlenmesi; bebegin hizli, kolay ve
tehlikesiz dogmasi icin dogumun ikinci evresinde yapilan bir islemdir. Genellikle ilk dogumlarda, iri bebek-
lerde, makat gelislerinde ve daha 6nceki dogumlarda yirtik ve dikis olusmussa yapilir. Doktor tarafindan
lokal anestezi yapilan vajina agzi uygun yerden kesilip dogumdan sonra dikilir.

Sezaryen: Ulkemiz ve diinyada en ¢ok tercih edilen dogum ydntemidir. Bu ydntemin tercih edilmesinin
basinda anne adayinin kendisini normal dogum yapabilecek yeterlikte gormemesi gelir. Dogumun normal
olamayacagina ve dogumun birinci evresinde hayati tehlike olusmasi durumunda anne karninin ameliyatla
acllarak bebegin alinmasina Sezaryen denir (Gorsel 2.5.).

Sezaryen yapilmasi gereken durumlar; bebegin iri olmasi, bebekte bazi anormalliklerin bulunmasi, fetal
gelis bozukluklari ve plasentanin rahim agzini tamamen kapatmasi, pelvis darligi seklinde siralanabilir.

Epidural Dogum: Dogumda agriy1 denetim al-
tina almak icin kullanilan bélgesel uyusturma
(lokal anestezi) seklidir. Bu uygulamada gebe-
nin bel kismindan igne ile girilerek omurilige
anestetik bir sivi verilir, boylece anne adayinin
belden asagi kismi uyusturulmus olur. Agrisiz
dogum yapmaya olanak taniyan bu yontem
yaklasik yirmi dakika sirer. Annenin pelvis
¢tkimi dar, annenin kalp, bobrek veya akciger
sorunu varsa, bebek c¢ikmada zorlaniyorsa
veya hayati tehlikesi varsa forseps ve vakumla
mudahale yapilir:

Forseps Dogum: Dogumun vajina yolunda
kendiliginden gerceklesemedigi ve bebegin
dogumunun ikinci evresinde ilerleyemeyen
basa yardimci olmak igin yapilir. Forseps ug-
lari kasiga benzeyen masa seklinde bir alettir.
Aletin bebegin basina uygulanacagl yer ¢ok
onemlidir. Bebegin yiziinde, gboziinde veya
basinda gecici ezikler olusabilir. Bunlar birkag
giuin iginde iyilesir. GiniUmuzde pek tercih edil-
meyen bir ydontemdir.

Gorsel 2.5. Sezaryenle dogum




2. OGRENME BIRIMI

Vakumlu Dogum: Annenin gicli tkinamadigl, ikinci evredeki dogum siiresinin uzamasi durumunda kulla-
nilan yontemlerden biridir. Bebegin kafasina vakum aletinin huni seklindeki kismi vajinadan iceri sokula-
rak basin uygun yerine yerlestirilir ve disaridaki basing motoru calistirilir. Olusan basingla huni kisim basa
yapisir ve basin ¢ekilmesine yardimci olur. Bu yéntem de forseps gibi glinimuzde tercih edilmemektedir.

Suda Dogum: Dogum icin 6zel olarak tretilmis plastik havuzlar/kivetler sayesinde suyun iginde gercekles-
tirilen bir dogum cesididir. Suda dogumun amaci, anne adayinin daha az aci gekmesi ve 1lik suyun rahat-
latici etkisiyle vajina kaslarinin gevsetilmesinin saglanmasidir. Boylece annenin stresi azalir ve gevsemis
dogum kanali sayesinde dogum daha rahat gergeklesir (Gorsel 2.6.). Diinyada yaygin olarak kullanilan bu
yontem Ulkemizde bazi 6zel ve devlet hastanelerinde, anne adayinin istegi lizerine evde de uygulanabile-
cek olan yontemde mutlaka doktor, ebe ve hemsire destegi gereklidir.

Gorsel 2.6. Suda dogum

2.2.3. Dogumla ilgili Anormal Durumlar

Erken Dogum (Prematiire): Gebeligin tamamlanmasi ve normal dogum eylemi icin gereken sire yaklasik
olarak 280 giin yani 40 haftadir. Ancak bazi sebepler nedeniyle (Rh/kan grubu uyusmazligi, anne yasinin
cok kiiciik ya da biiyiik olmasi, gebelikte beslenme bozukluklari vb.) gebelik daha erken sonlanabilir. Orne-
gin 28-37 haftalar arasinda dogum eylemi baslayabilir. Bu bebeklerin agirliklari genellikle 2500 g’in altindir.
Bebegin derisi ince, ihtiyar bir insan goriinimll, pembe-kirmizi renkte olabilir. Prematiire bebeklerin en
belirgin 6zellikleri zayif olmasi, akciger ve diger i¢ organlarin gelisiminde eksiklik bulunmasi, aglamalarinin
zayIf ve monoton olmasidir. Az gelismis akcigeri nedeniyle yeteri kadar oksijen alamayan bebegin oksijen
alimini kolaylagtirmak, dogdugu ortamin is1 ve 1518in bebege olumsuz etkilerini ve ortamdan enfeksiyon
kapma ihtimalini ortadan kaldirmak icin bebek dogduktan sonra hemen kiveze alinir.
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2. GERENME BIRIME PP DOBUM VE YENIDOSAN

Geg¢ Dogum: Kirkinci haftayr gecirmesine ragmen gebe kadinin dogumu hala gergeklesmemisse dogum
gecikmis sayilir ve buna Surmature veya Postmature gebelik denir. Bu durumlarda en buyik risk plasen-
ta yetmezligine bagh olarak bebegin 6li dogmasi ya da bir hafta icinde 6liminin gerceklesebilmesidir.
Postmature bebeklerin cildi soluk, kirisik, kuru ve catlaktir. EIl ve ayak tirnaklari sarimsi renkte olup saglari
normal bebege gore daha uzundur.

Diisiik (Abortus): Fetiisiin uterus disinda bagimsiz yasayabilmesi icin en az yirmi sekiz haftalik bir streye
veya fetlisin en az 1000 g olmasina ihtiyag vardir. Bunlarin disindaki durumlarda yani siire olarak gebeligin
yirmi ikinci haftasindan veya fetus agirliginin 500 g ulasmasindan 6nce gebeligin kendiliginden sonlanma-
sina Diisiik denir. Diislige neden olan etkenlerin arasinda annenin gebelikte yetersiz beslenmesi, gebelikte
kullanilan ilag ve zararli maddelerle anne adayinin yasadigi fiziksel ve psikolojik travmalari, plasenta ano-
malileri ile uterus problemleri sayilabilir.

Suyun Erken Gelmesi: Dogum agrilarinin ve dogumun baslamasindan dnce amniyos kesesinin yirtilip igin-
deki suyun bosalmasina suyun erken gelmesi denir. Bu olayin olmasi durumunda dogum zorlasir ve bebek
oksijensiz kalabilir. Anne adayl hemen sirt Gsti yatirilmali ve kalcasinin altina blyiik bir yastik konarak
hastaneye goturilmelidir.

Hizlh Dogum: Normal dogum eylemi ilk gebelikte yaklasik 11-12 saat siirerken ikinci ve daha ¢ok dogum-
larda bu slire7-8 saat arasinda tamamlanmaktadir. Hizli dogum ise tiim dogum eyleminin dort saat ya da
daha kisa strmesidir. Bu durum anne ve bebek igin tehlikeli bir durumdur. Hizli dogumda, bebegin gobek
kordonunun kopmasi, plasentanin erken ayrilmasi ve dogum sonu fazla kanama olmasi gibi riskleri vardir.

Agni Zaafi: Dogum eyleminde oldugu halde anne adayinin bebegi, uterustan disari atacak glicte kasilama-
masi durumudur. Bu durumda dogum eylemi uzayacagindan bebek tehlikededir. Agri zaafini yenmek igin
anne adayinin gebelik korkusunu yenmesi gerekir.

Kordon Sarkmasi: Dogumda bebegin gelmesi gereken boliimlerden 6nce gobek kordonunun serviksten
disari ¢itkmasidir. Bebegin basi daha sonra gelecegi icin kordon bebegin boynuna dolanabilir ve dolasim
yavaslayarak bebegi oksijensiz birakabilir. Bebek 6limuyle sonuglanabilecegi icin tehlikeli bir durumdur.

Fetal Sikinti: Dogum aninda uterus igcindeki bebegin dolasiminin bozulmasina bagli olarak bebegin oksijen-
siz kalmasi durumudur. Fetal sikinti tanisi konulan gebeye en ge¢ otuz dakika igerisinde sezaryen yapilmasi
gerekir.

Kiirtaj: Kendiliginden meydana gelen disliklerden sonra veya tibbi sorun sonucu gebelige son vermek igin
yapilan operasyona kiirtaj adi verilir. Bu cerrahi operasyonda 6nce rahim agzi genisletilir, sonra 6zel aletler-
le rahim ici bosaltilarak kazinir. istenmeyen gebelikler de kiirtaj yapilarak sonlandirilabilir. Ancak béyle bir
durumda fetistin iki bucuk aylik (10 hafta) siireyi gecirmemesi ve ailenin yasal izninin olmasi gerekmekte-
dir. Unutulmamasi gereken en 6nemli konu kirtaj bir aile planmasi yéntemi degildir.
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DOEUM VE YENIDOEAN « 2.

Sunumdaki bilgiler normal olmayan dogum ve dogum mudahalelerinden en az dérdiinl kap-

sayacak sekilde olmalidir.

Sunum yazi, resim, tablo, grafik, video, sekil, fotograf vb. en az dért farkli materyal icermelidir.

Sunum hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

Normal olmayan dogumlar ve dogum miidahaleleri konusunda bir sunu hazirlayiniz.

OGRENME BIRIMI

Sunumda Tiirkge dogru kullaniimali, dinleyicilerle g6z temasi kurulmal, beden dili ve ses tonu 1

dogru kullanilmalidir.
Sunum suresi 10 dakikadir.

Sunumun degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

' 4 puan ' 3 puan I 2 puan l

Sunulan bilgiler

Sunulan bilgiler

dogru, normal

olmayan dogum
. ve dogum mi-
Icerik dahalelerinden
en az dorduni

kapsamaktadir.

dogru ancak

sadece normal

olmayan dogum
ve dogum m-
dahalelerinden
g ve daha azini
kapsamaktadir.

Sunulan bilgiler-
de kismen eksik-
likler vardir.

Sunulan bilgiler-
de 6nemli dlglide
eksiklikler vardir.

I Sunum en
az dort farkli
Materyal materyal ile des-

teklenmistir.

Sunum en az lg
farkli materyal ile
desteklenmistir.

Sunum en az iki
farkli materyal ile
desteklenmistir.

Sunum sadece

yazili materyal-
den olusmakta-
dir.

Akici dil kulla-
nildi, gdz temasi
Sunum kuruldu, ses

Becerisi tonu ve beden

dili dogru kulla-
nildi.

Belirtilen 6zellik-
lerden Ul yerine
getirildi.

Belirtilen ozellik-
lerden ikisi yerine
getirildi

Belirtilen 6zellik-

lerden biri yerine
getirildi.

. Verilen sire
Zaman icinde sunuyu
Yonetimi tamamladi.

Verilen siireye
+/- 2 dakika yakin
tamamladi.

Verilen siireye
+/- 3 dakika yakin
tamamladi.

Verilen siireye
+/- 4 dakika yakin
tamamladi.

APGAR kelimesinin agilimini ve Tiirk¢e anlamlarini aragtiriniz.




2. OERENME BIRIMI DOGUM VE YENIDOGAN

2.3. YENIDOGANIN OZELLIKLERi VE BAKIMI
2.3.1. Yenidogana Uygulanan Testler

Bebegin dogumundan ilk 28 giline kadar gegen silirecte bebek Yenidogan olarak adlandirilir. Bu donem
ayni zamanda bebegin yeni ortama uyum saglamaya calistigi donemdir. Bebek dogumun gerceklesmesiyle
birlikte aglayarak ilk tepkisini verir. Bu yolla cigerlerine oksijen dolar, boylece akciger solunumu baslar.
Yenidogan bebegin boy, kilo, gdglis ve bas cevresi dlcimi yapilir, daha sonra da kordon kan gazlari, kan
testleri ve Apgar Skoru gibi testleri uygulanir.

Kordon Kan Gazlari: Yenidoganda kan gazlari, solunumun yeterli olup olmadigini gosterir. Ayrica bebegin
asit/baz dengesi bozukluklarinin tani, takip ve tedavisinde de 6nemli rol oynar. Hastanelerde kandaki O,
ve CO, gibi gazlarinin hizh ve dogru 6lglimi sayesinde bebeklerde solunum ve metabolik hastaliklarla ilgili
bilgi verir.

Kan Testleri: Diinyada ve llkemizde bebek 6lim oranlarini azaltmak ve hastaliklari erken tanilamak ama-
ciyla yenidogan bebeklerin timinden kan 6rnegi alinarak cesitli tarama testleri yapilir. Tarama testleri
bebek dogduktan sonraki 48-72 saatlik zaman araliginda yapilir. Bu testler sayesinde yliksek oranda olan
dogumsal ve metabolik hastaliklarin hemen tanilanmasi ve miidahalesi mimkiin olmaktadir. En sik yapilan
yenidogan tarama testleri; Fenilketoniiri, Hipotroidi ve Kistik fibrozistir. Bu testler Apgar skorundan daha
hassastir.

Apgar Skoru: Apgar skoru, dogumdan sonraki bir ve besinci dakikalarda yapilan ve bebegin durumunu
belirleyen objektif bir degerlendirme yontemidir (Tablo 2.1.). Apgar skoru icin bebekte solunum, kalp hizi,
cilt gorinimd, kas tonusu ve refleks-uyarilara verilen cevap olmak lizere bes belirtiye bakilir. Asagidaki
tabloda da gosterildigi gibi her belirti 0, 1 veya 2 olarak puanlanir. Apgar skoru 7-10 arasi olan bebek
normaldir. 4-6 arasi puan alan bebeklerde hayati fonksiyonlarin normale dénmesini saglamak icin bazi
tedaviler uygulanmasi gerekmektedir. 3 ve altinda puan alan bebeklere ise acilen midahale edilip tedavi
altina alinmalidir.

Tablo 2.1. Virginia Apgar (Virjinya Apgar) skorlama tablosu

Bulgu 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Kas tonusu (Aktivite) gevsek kollar ve bacaklar aktif hareketli
bukili
Kalp atim sayisi kalp atimi yok 100/dk. Altinda 100/dk. ve Uzeri
(Nabiz)
Uyaranlara cevap yok ylz burusturma hapsirma, 6kstrme,
(Refleks) (zayif cevap) uyarani elle itme
Cilt rengi Tumuyle kollar ve bacaklar tim vicut
mavi-mor mor, diger bolgeler pembelesmis
pembe
Solunum yok yavas ve diizensiz dizenli, agliyor

EressE — http://kitap.eba.gov.tr/KodSor.php?KOD=20295
E. Lk " ... r
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DOGUM VE YENIDOGAN 2. OGRENME BIRIMI

Yenidogana yapilan tarama testleri ilgili brosur hazirlayiniz.
Broslirli hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:
e  Brosurdeki tanimlanan testler dogru ve “0-28 giinliik bebeklere” ait olmalidir.

. o Testlerden Ucretsiz ve devlet tarafindan taramasi yapilanlardan en az Gg tanesi olmalidir.
e Brosirde yazi, resim, tablo, grafik, sekil, fotograf vb. en az li¢ farkli materyal kullaniimalidir.

e Brogirde yer alan taramalarin ne oldugu, hangi hastaliklar icin yapildigi ve bu hastaliklarin tedavi
sekillerine yer verilmelidir.

e Brosur icin bir A4 kagidinin iki yizi de kullaniimalidir.

e Brosuriun degerlendirilmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

: l 4 puan l 3 puan | 2 puan '
Sunulan bilgi- | Sunulan bilgiler | Sunulan bilgiler- | Sunulan bilgi-
ler dogru ve dogru ancak de kismen yanlis- | lerde 6nemli
icerik konu ile ilgili kapsam yeterli liklar vardir. Olclide
tim kapsami | derecede yansi- yanlighklar
icermektedir. | tilmamustr. vardir.
' Broslir en Brostr en az iki Brosur bir Brosur
az Ug farkl farkh materyal ile | materyal ile sadece yazil
Bt materyal ile desteklenmistir. | desteklenmistir. | materyalden
desteklenmis- olusmaktadir.
tir.
I Kagidin iki Yazilar etkili Yazilar etkili kul- | Hem yazilar
yuzi de etkili | kullanilmis ancak | lanilmamis ancak | hem de gor-
Gorsel ve dengeli bir | gorseller dengeli | gorseller dengeli | seller etkili
Tasarim sekilde kulla- [ kullanilmamistir. | kullanilmistir. ve dengeli
nilmistir. kullanilma-
mistir.

Ca9)



2. OERENME BIRIMI DOGUM VE YENIDOGAN

2.3.2. Yenidogan Ozellikleri
2.3.2.1. Yenidogan Fiziksel Ozellikleri

Bas: Bebek dogum kanalindan gecerken kafa kemikleri
bu duruma uyum saglayacak yumusakliktadir ve dogum-
dan iki hafta sonra normal seklini alir (Gérsel 2.7.). Halk
arasinda ‘Bingildak’ adi verilen bu kikirdak yapidaki fon-
taneller dogum sirasinda alti tanedir. En 6nemlileri olan
basin 6n tarafindaki bingildagin kapanmasi dokuz ve on
sekiz aylar arasinda, arka tarafindaki bingildak ise alti

ayda kapanir. Zamanindan 6nce veya sonra kapanmalari
beyin gelisimini olumsuz etkileyeceginden boyle bir du-
rumda hemen doktora basvurulmalidir.

Gorsel 2.7. Yenidoganda bas olgimu

Boy ve Kilo: Normal yenidogan boyu ortalama 48-
52 cm’dir. ilk ayda yaklasik 2.5-3.5 cm'’lik artiglar
olur. Kilosu ise 2500-4000 g arasindadir (Gorsel
2.8.). Agirhg normal doguma ragmen 2500 g’in
altinda olan bebeklere Disik Dogum Agirlikli Be-
bek denir. Dogumla birlikte kilo kaybeden bebek,
anne sitlinG almasiyla tekrar eski haline déner ve
giinde ortalama 20-30 g agirhk alir.

Gorsel 2.8. Yenidoganda kilo dlgiim

Cilt ve Viicut Ozellikleri: Yeni doganin cildi pembe kir-
mizi renkte ve ¢ok duyarlidir (Gorsel 2.9.). Kivrimli olan
kisimlarda, sirt ve kalga Gstiinde ‘Verniks Kazeoza’ deni-
len yagli peynirimsi bir gériinim vardir. Bu goriinim ye-
nidogan cilt neminin korunmasini saglar. Omuz baslarin-
da, sirtinda ve yanaklarinda tuyler vardir. Lanugo tlyler
denen vicuttaki bu tiylerin bir kismi anne karnindayken
doguma yakin haftalarda bir kismi da dogumdan kisa bir
sure sonra dokdalar.

Gorsel 2.9. Topuk kani 6rnegi alma

Bas ve GOgiis Cevresi: Yenidogan bebegin bas ¢cev-
resi 35 cm olup gogis cevresi de bas ¢cevresinden
1,5-2 cm kadar daha kiiguktiir. Bebegin ilk yilini
tamamlamasiyla bu olgller esitlenir. Kemikler yu-
musak ve kikirdak yapida olup zaman iginde ke-

miklesme olur (Goérsel 2.10.).

Gorsel 2.10. Yenidoganda boy 6lgimi

(50
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DOGUM VE YENIDOGAN 2. OGRENME BIRIMI

Goz, Kulak, Burun, Agiz Ozellikleri: Yenidogan bebeklerin gdz rengi genellikle gri mavi ve koyu renkte olup
ilk hafta gozler kapali durumdadir. G6z renginin degisip kalici hale donmesi alt ay bazen de bir yasina kadar
surebilir. Bebekler dogumdan itibaren 15-25 cm’lik mesafeyi gorir. Kuvvetli 15181 ve karanligi ayirabilir. Goz-
lerin birbirine uyumu (esgidumli bakis) birkag ay sonra gergeklesir. Bu yuizden ilk glinlerde hafif bir sasilik
gorilmesi normaldir. Sasiligin stirmesi halinde bir goz doktoruna danisiimahdir.

Yenidoganda dis kulak ¢ok iyi gelismis durumdadir. Etraftan gelen seslere ve sik duyduklari seslere sesin
siddetine gore tepkiler verirler.

Yenidogan bebegin burnu basik, dar ve kiglktir. Koku ayirt etme yetenegi baslangicta zayiftir. Dordlnci
aydan itibaren keskin koku aldigi tarafa dogru basini cevirerek tepki verebilir. ilk haftalarda basit diizeyde
burun tikanikligi veya akintisi olmasi normaldir.

Yenidogan bebegin dili yetiskinlere kiyasla hareketsizdir, bir yasini doldurdugunda dil tamamen hareketli
olur. Sut digleri dis etlerinin altinda olusmus durumdadir.

2.3.2.2. Yenidogan Fizyolojik Ozellikleri

Viicut Isisi: Yenidogan bir bebegin ortalama viicut isisi 36.5-37,5°C arasindadir. Bu i1si dogumdan sonra ge-
cici hafif bir dlisme gosterir, kirk sekiz saatte normale déner. Bebegin viicut 1sisini diizenleme kapasitesi ye-
tersiz, viicut ylizey alani eriskinden farkli ve cilt alti yag dokusu azdir. Isi kaybi en ¢ok bas bélgesinden olur.

Uyku: Normal yenidogan 12-18 saat uyur, uyku siresi degiskenlik gosterir. Yenidogan sirtlistli uyutulma-
lidir. Ani bebek 6lumlerinin en 6dnemli nedeni bebegi yanlis pozisyonda yatirmak ve bebegin ebeveynle
birlikte ayni yatakta uyumasidir. Buna Ani Bebek Oliimii Sendromu denir. En ¢ok yiiziikoyun yatan bebek-
lerde tanimlandigi icin, Amerikan Pediatri Akademisi ani bebek 6lim riskini azaltmak amaciyla ilk aylarda
bebegin yalnizca sirt Gsti yatirilmasini (ylzlstd ve yan yatirlmamasini) 6nermektedir. Ayrica, bebegin ya-
taginin yumusak olmamasi, yatak icinde yumusak battaniye, oyuncak vb. nesnelerin bulundurulmamasi,
yatak icinde farkli bebek pozisyonlayicilari ve yastik kullaniimamasi gereklidir. Bebegin yattigi odanin asiri
sicak olmasinin dnlenmesi, ortamda sigara icilmemesi ve bebekle annenin ayni odada ancak farkli yataklar-
da yatmasi saglanmalidir. Bebek uykuda olmadiginda ve yalniz degilken yiz Gsti yatirilabilir.

Gobek Kordonu: Dogumun son evresinde, mavi beyaz
yapida olan gobek kordonu doktor tarafindan kesilir
(Gorsel 2.11.). Kalan gébek kordonu pargasi dogumu
takip eden ginler igerisinde yavas yavas kurur ve 7-14
giin arasinda kendiliginden dlser. Bu siire zarfinda yeni
dogan bebegin gdbegi kuru ve temiz olmalidir. Gobek
silindikten sonra Uzeri agik birakilmali ve gazl bez saril-
mamalidir. Ayrica kordonun bebek beziile 6rtili olma-
masi ve gerekirse bez kendi izerine katlanarak gobegin
acikta kalmasi saglanmalidir. Gobekte pis koku oldu-
gunda, kanama, sislik, iltihap veya kizariklik gériilmesi

durumunda doktora basvurulmaldir.

Gorsel 2.11. Yeni dogmus bebegin
gbbek kordonu kesimi
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Mekonyum: Bebegin 48 saat icerisinde yaptigi ilk kakaya verilen isimdir. Rengi koyu yesil-siyahtir ve ya-
piskan bir kivamdadir. Anne sitli almaya basladiktan 3-4 glin sonra rengi yesile ve sonrasinda da sariya
donislp daha civik bir hal alir. Yenidogan, ilk diskilamasini dogumdan sonraki 48 saat iginde gikarmaldir.
Anne sitl ile beslenen bebekler, glinde 3-4 kez veya daha fazla, mama ile beslenen bebekler ise glinde
ortalama 1-2 kez diskilar.

Gogiislerin Sismesi ve Genital Akintilar: Yenidogan kiz ve erkek bebeklerde anneden gegen hormonlar
nedeniyle goglslerde sisme olur. Bu sislikler kesinlikle sikilmamali, onlara masaj ya da ovma hareketleri
yapilmamalidir. Kiz bebeklerde vajinal kanh akinti, erkek bebeklerde ise testisleri 6rten deri sis gorinebilir.
Bebek temiz tutuldugu ve diizenli beslendigi siirece bu durumlar kendiliginden diizelir.

Fizyolojik (normal) Sarilik: Zamaninda dogan bebeklerin yaklasik yarisinda, erken dogan bebeklerde ise
daha yiiksek oranlarda yenidogan sarilig gériilir. ilk 24 saatten sonra veya genellikle dogumdan sonraki iki
veya Uglincl guinlerde ortaya ¢ikar. Karacigerin heniiz olgunlasmamasi ve yeterince bilirubin atamamasina
bagl olarak bebekte sarilik olusur. Sarilik bir-iki hafta icinde kendiliginden kaybolur. Bu dénemdeki bilirubin
dizeyleri zararsizdir.

2.3.2.3. Yenidogan Nérolojik Ozellikleri

Yenidogan bebeklerde bazi i¢glidiisel davranislar ve refleksler vardir. Bunlar bebegin dogal savunma me-
kanizmalaridir. Reflekslerin bir kismi dogum sonrasi ilk (i¢ ayda, tamami ise bir yasina kadar olan silirede
kaybolur.

1. Arama ve Emme Refleksi: Bebegin agiz kenarina veya yanagina yapilan uyarimla basini o yone gevir-
mesi Arama refleksi, dudaklara dokunmakla veya bir nesnenin agzina sokulmasiyla emme hareketinin
baslamasina da Emme Refleksi denir. Dogumdan sonraki ilk Gi¢ ayda goralir.

2. Moro Refleksi: Bebek sirtiistli yatis pozisyonunda iken ani bir ses, yattigi zeminin oynatilmasi, el ¢ir-
pilmasi veya ellerinin tutulup hafifce kaldirilarak aniden birakilmasi durumunda kol ve el parmaklarini
acip yeniden govdesinde birlestirir. Sarilmaya benzeyen bu hareket sirasinda ytziinde bir korku ifadesi
olusur. Dogumdan itibaren 4- 6. aya kadar bu refleksin goériilmesi normaldir.

3. Kavrama (Yakalama) Refleksi: Bebegin avug icine uyarim yapildiginda bebek nesneyi sikica kavrar
(Gorsel 2.12.). Ayak tabanina uyarim yapildiginda ise ayak parmaklarinin tabana dogru kapati. Eller-
deki bu refleks 4 ve 6. aylara, ayaklardaki
ise 9 ve 12. aylara kadar gorilebilir.

4. Adim Alma ve Otomatik Yiiriime Refleksi:
Bebek dik pozisyonda koltuk altlarindan
destekli tutulurken gévde hafifce 6ne dog-
ru egilerek ayak tabanlari ylzeyle temas
ettirildiginde ilkel bir adimla hareket ger-
ceklesir. Bu refleks ilk iki ayda goralir.

Gorsel 2.12. Yeni dogmus bebekte kavrama refleksi
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5. Babinski Refleksi: Ayak tabanina dokunarak orta kis- ‘
ma bir hat gizildiginde bacagin kasilmasi, ayak baspar-
maginin ise diger parmaklardan ayrilarak yana dogru
acllmasi seklinde gozlenen bir reflekstir (Gorsel 2.13).
iki yasina kadar siirebilir.

6. Tonik Boyun: Yatar pozisyondaki cocugun basi ani-
den bir tarafa ceuvrilirse, o taraftaki kol ve bacaginda
acllma, diger tarafta ise kapanma izlenir. Bebek ade-

ta hamle yapmakta olan bir eskrimcinin pozisyonunu
alir. Bu durum ortalama 20. haftada kaybolur. Bu ref- Gorsel 2.13. Yeni dogmus bebekte
leksin bebegin anne karnindaki uygun sekli almasina Babinski refleksi

yardimci oldugu disinulmektedir.

OKUMA PARCAST

Turkiye’de ¢cocuk evliliklerinin sayisi son yillarda kademeli olarak diisse de hala ¢ocuklar anne olu-
yor. Tiirkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gére 2018’de 15 yasindan kiigiik 167 ¢ocuk do-
gum yapti. 15-17 yas grubunda ise 11 bin 636 ¢ocuk, anne oldu.

TUIK’in acikladigi niifus verilerinde en dikkat ceken unsur ¢ocuk anneler oldu. Buna gére 2018 yi-
linda Turkiye’de 1 milyon 248 bin 847 dogum gergeklesti. Annelerin yas gruplarina bakildiginda ise
15 yasindan kiiglik tam 167 ¢ocuk var. 15-17 yas grubunda bu sayi 11 bin 636 oldu.

TUIK, 18 yasindan kiigiikler icin cocuk tanimlamasini kullanirken 15-17 yas grubunda her yas igin
anne sayisini agiklamak yerine toplu vermeyi tercih etti. 18-19 yasinda anne olanlarin sayisi ise 48
binden fazla. 20-24 yas grubu toplam dogumlarin yizde 23’lini, 25-29 yas grubu yiizde 31’ini ve
30-34 yas grubu da yizde 24’linG olusturdu. 18’ten kigik yasta anne olan ¢ocuklarin sayisi son
yillarda azalsa da hala yiiksek seviyede seyrediyor. Cocuk evliliklerinin sayisinda diss var.

16-17 yas grubunda evlenen kiz ¢ocuk sayisinda son yillarda kademeli bir diisiis dikkat gekiyor.
Ancak bu yas grubundakilerin toplam evlenmeler icindeki payi ciddi bir oran olusturuyor. 16-17 yas
grubunda evlenen kiz gocuklarinin orani 2009°da yuizde 8,1 iken bu say1 2018'de yiizde 3,8'e gerile-
di. Ote yandan bu veriler sadece resmi evlilikleri igeriyor, kayit disi evlilikler bu veride yer almiyor.

Kaynak: https://tr.euronews.com/2019/07/05/turkiye-de-2018-de-11-binden-fazla-cocuk-dogum-yapti-
167-si-15-yasindan-kucuk-tuiknufus
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2.3.3. Yenidogan Bebegin Bakimi

Bebek dogduktan sonraki ilk bir ay bebegin temizlik ve bakimi agisindan énemli bir dénemdir. Bu dénem
bebegin hayati boyunca saglikh bir seklide bliylylp gelismesine olumlu katki saglar.

2.3.3.1. Temizlik ve Banyo

Diinyaya yeni gelmis bebegin cildi arin-
mis, temiz kabul edilir ve eger bebegin
Gstlinde kurumus kan yoksa sadece
suyla yikanir. Clinkl bebek dogarken
cildinin Gstlinde bulunan Verniks Kaze-
oza’nin (Veyrniks Kasseossa), bebegin
mikroplara karsi bir koruma sagladigi
ve yara iyilesmelerini hizlandirdigi bi-
linmektedir (Gorsel 2.14.). ilk banyo ise
bebegin gobek bagi distikten bir giin
sonra yaptirilmalidir. Yeni dogmus bir
bebege haftada iki kez banyo yaptiril-

masi yeterlidir.

Gorsel 2.14. Verniks Kazeoza

Bebek banyo yaptirilirken asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

1. Bebegin giysileri, banyo sirasinda ve sonrasinda kullanilacak malzemeler 6nceden hazirlanmaldir.

2. Bebegin banyosunu yaptirmak igin kiivet veya kenarlari yliksek bir legen kullanilabilir. Bebegin teninin
kiivetin zeminine degmemesi icin genellikle file kullaniimali, file yoksa bunun yerine temiz havlu veya
tilbent serilmelidir.

3. Banyo yaptirilacak suyun sicakli§i 35-37 derece, banyo yaptirilacak ortamin isisi ise 22—-23 derece ara-
sinda olmali ve banyo yaptirilacak ortamda hava akimi bulunmamahdir.

4. Banyo zamani igin genellikle aksam saatleri, bebegin uyku saatinden énceki zaman tercih edilmeli ve
bu esnada bebek ne a¢ ne de tok olmalidir.

5. Bebegin yiuzl kendisini yikayacak kisiye bakacak sekilde kivete yerlestirilir, bir kol basinin altindan
gegirilir, koltuk altindan sikica kavranir, diger elle iki bacaginin altindan tutulur (Gérsel 2.15.).

6. Nazikce suya 6nce bebegin ayaklari ardindan da bedeni sokulur. Once yiiz ve bas yikanir (Gérsel 2.16.).

7. Banyo siingeri veya tilbent gibi yumusak bir bez yardimiyla (Gorsel 2.17.) bebegin viicudu yukaridan
asaglya dogru olacak sekilde; boyun alti, gégsii, kollari ve elleri yikanir.

8. Daha sonra bacaklari ve ayaklari yikanip (Gorsel 2.18.) ters gevrilir (Gorsel 2.19.). Sirti poposu ve ba-
caklari yikandiktan sonra da durulama suyu basindan viicuduna dogru dokulir (Gorsel 2.20).

9. Banyodan sonra bas ve saglar, tim vicut, koltuk alt, kasik bdlgesi, boyun ve kulak arkasi gibi kivrim
yerlerine dikkat edilerek iyice kurulanir. Kurulama islemi tene havluyu hafifce degdirerek, cildi zedele-

meden dikkatlice yapilir.
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Gorsel 2.15. Bebek banyo adimlari

Gorsel 2.19. Bebek banyo adimlari Gorsel 2.20. Bebek banyo adimlari
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2. OERENME BIRIMI DOGUM VE YENIDOGAN

Banyodan sonra bebegin cildi kuru degilse ayrica cilt bakimi
gerekmez ancak kuruluk varsa bakim kremleri ince bir tabaka
halinde sirulerek kullanilmasinin sakincasi yoktur. Bu islem igin
ciltteki su kaybini 6nleyen yumusatici veya cildi nemli tutan
nemlendirici bir krem kullanilabilir. Yenidogan cildinden kimya-
sal maddelerin kolaylikla emilebildigini de unutulmamalidir.

Banyodan sonra bebek hapsirabilir. Bunun nedeni bebegin tsit-
mesi degil banyo esnasinda burnuna su kagmasidir. Bu su saye-
sinde bebegin burnu temizlenir ve hapsirikla birlikte kuruyarak
kabuklasmis simuksi yapi disari ¢ikar. Eger ihtiyag varsa burnu
serum fizyolojikle (tuzlu su) temizlenir.

Yenidogan bebek, banyodan sonra gevsemis ve uyumus olaca-
gindan tirnak kesimi icin de en ideal zaman bu zamandir (Gor-

sel 2.21.). Bebegin tirnaklariyla yliziinl ¢izmemesi igin tirnaklar
surekli kontrol edilmeli gerektikge de (genellikle haftada iki kez)

Gorsel 2.21. Bebek banyo sonrasi

bebek makasi veya ucu kit bir makasla diiz bir sekilde kesilmelidir.
Ayak tirnaklari ise uzadikga kesilmelidir.

Bebeklerin her giin el, yiz, burun, kulak, géz, ayak, bacak ve Greme organlarinin temizlikleri yapiimalidir.
Bebegin bezi 3-4 saatte bir degistirilmeli ve alti sik sik kontrol edilmelidir. Bez degisiminin geciktirilmesi be-
bekte tahrise ve pisige neden olur. Bebegin alti degistirilirken 1lik suyla nemlendirilmis yumusak, pamuklu
ve temiz bir bez kullanmali, kiz bebeklerde 6nden arkaya dogru temizlik yapilmalidir.

Bebegin agiz ici temizligi ise giinde bir kez kaynatilip ilitilmis su ve parmaga sarili tiilbent veya gazli bezle
yapilmahdir.

2.3.3.2. Uyku ve Bebek Odasi

Bebekler ilk dogduklarinda giintin bilylk bir kismini uyuyarak gegirirler. Genellikle 2-3 saatte bir, aciktikla-
rinda beslenmek icin uyanirlar. Bir giin fazla uyuyup ertesi gin daha az uyuyabilirler. Bu diizensizlik yakla-
sik 3 ay boyunca siirer. Ug haftadan sonra
da daha ¢ok geceleri uyumaya baslarlar.
Ebeveynlerden biri sik sik bebegin uyu-
yup uyumadigini kontrol etmelidir (Gorsel
2.22.). Vaktinden 6nce uyanan bebek, ya-
tagindan hemen alinmamal “pis, pis” ya
da “e e e e” gibi ritmik sesler ¢ikararak tek-
rar uyutulmaya cahsiimalidir.

“‘.;\:ﬁr{;e.&. 5 i‘\ oA’
174 . o~

'y

i u? Bebegin uyuyacagl yer veya oda rahat ve
‘ bebegin giivenligini tehlikeye atacak kosul-

lardan uzak ancak sik sik kontrol edebile-

cek kadar da yakin olmahdir.
Gorsel 2.22. Bebege ebeveyn kontrolu

(56 )
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Oda zemini yumusaklk ve hijyen agisindan daha kullanish olan ahsap veya mantar parkeyle désenmis
olmalidir (Gorsel 2.23.). Duvar boyasi bebegin géziini yormayacak, sakinlestirici ve olumlu etkiye sahip
pastel renklerle boyanmis olmalidir (Gorsel 2.24). Oda rahat havalandirilabilecek, glines i1si alan bir oda
secilme ve oda sicakligl 20-22°C derece olmalidir. Bebegin yatagi sert olmali, yastik veya oyuncaklar bebek
uyurken yatagin igcinde bulunmamalidir. Yatacagi oda sessiz ve log olmali, sik sik da havalandiriimalidir.

Gorsel 2.24. Ornek bebek odasi

Yenidogan bebekte uykusuzluk nedenleri neler olabilir? Aragtiriniz.

OKUMA PARGASI

Bebek Nasil Tasinmali?

Yenidogan ve prematiire bebeklerin nasil tasinmasi gerektigi tartismali bir konudur. Heniiz boyun
kaslarinin, omurgasinin, reflekslerinin, hatta viicut isisini koruyacak mekanizmalarin gelismemis ol-
masl nedeniyle bebegin nasil tasinmasi konusunda dogrulari bilmek ¢ok dnemlidir. Bebeklerin yiz
yukarida, cene yukarida, 6zellikle yliziin anneye donik olmasi, 450’lik agiyla egimli tasinmasi tavsi-
ye edilmektedir. Cogu anne bebegini kucaginda tasimayi tercih eder. Bebegi kucakta tasirken, kola
kanca gibi bir pozisyon verip bebegin kafasinin kolun st tarafinda, viicudunun diger kisimlarindan
biraz yukarida olmasina 6zen gosterilmeli, diger kolla yatar pozisyonda tutulmaldir. Bu pozisyonda
bebek kendisini rahat ve glivende hisseder. Ayrica goz temasi saglanmis olur, anneyi konusurken
ya da gilerken izleyebilir. Bebek, basi omuzun hemen (izerine gelecek sekilde de tasinabilir. Bu
pozisyonda bebekte cevresinde olup biten her seyi gorebilir. Bir kolla poposunun altindan tutarken
diger elle de sirti ve boynundan tutarak giivenli bir sekilde tasinabilir. Basini kontrol etmeye basla-
diktan sonra tek kolla da tasinabilir. Anne ve babalar bebek tasimada yardimci aparatlari da tercih
etmektedir. Yaz aylarinda daha ¢ok kanguru modeli kullaniimakla birlikte gtivenilirlikleri tartisma-
lidir. Bebek nasil tasinirsa tasinsin ¢ok kontrolli olmak gerekir. Ebeveynler higbir sekilde gozlerini
| bebeklerinin Gzerinden ayirmamalidir.

‘ Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/1.2_
\ revizyon_19.11.2019 Temel_Yenidogan_Bakimi_Kitabi_1.pdf

-
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2.3.3.3. Yenidogan Beslenmesi

Bebek dogar dogmaz emzirilmelidir (Gorsel 2.25.). Diinya Saglik Orgiiti’'ne gére, anne siitiiniin protein
degeri ylksek oldugundan bebegin ilk alti ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenmeli gereklidir. Dogumu
takip eden ilk 4-5 glin icinde salgilanan, sarimsi renkteki ve koyu kivamh olan site Kolostrum (agiz) denir.
Yag yoniunden fakir, mineral (sodyum, ¢inko, magnezyum vb), vitamin ve antikorlar yoniinden zengin oldu-
gu icin bu siit bebegin ilk asisi olarak nitelendirilir. ilk alti ay anne siitii tek basina bebegin beslenmesine
yetecek ozellige sahiptir. Bebege erken donemde ek gidaya baslanmasi ishal ve ishale bagh 6lim riskini
arttirdigl arastirmalarla belirlenmistir. Emzirmenin gerceklesemedigi durumlarda ise anne sitlind sagip
bebege dyle vermelidir. Emzirme esnasinda bebegin yuttugu havanin gikarilmasi gereklidir. Bebegin gazini
cikarmak icin anne bebegi omzuna yaslayip ya da kucagina yatirip usulca sirtini sivazlamalidir.

Goérsel 2.25. Yenidogan Bebegin ilk Emzirilme Ani

2.3.3.4. Giyim

Giyim, bebegin yeni ortama uyum saglamasini kolaylastirma ve viicut isisini dengeleme agisindan énemli
bir yere sahiptir. Bebekler anne karnindaki ortamdan sonra dis diinyaya alisirken biraz tistiyebilir. Ozellikle
bas, el ve ayaklari soguk olabilir. Bebeklerin giyim ve aksesuari segilirken pamuklu, 6nden iliklenebilir, ayak
kisimlari patikli, kolayca giydirilip ¢ikarilabilir ve makinede yikanabilir 6zellikte olmasina dikkat edilmelidir.
ilk altr ay saf pamuklu, penye ve alttan citcith tek parca tulum kullaniimasi tercih edilir.

Bluz ve pijama Ustlerinin yaka kisimlari yandan digmeli ya da citgitl olmalidir. Giysilerin dikis yerleri veya
etiketler bebegin tenini tahris etmemeli gerekirse etiket kesilmelidir. Kiyafetlerde ¢engelli igne nazar bocu-
gu gibi bebege zarar verecek cisimler bulunmamalidir.

Bebegi giydirirken bulundugu oda sicakligi dikkate alinmali, ¢cok soguk gecelerde lGslimemesi icin sicaklik
ayarlamalari yapilmali, 6rtii veya battaniye kullanilacaksa bunlar da yumusak, pamuklu, tiiy ve toz birak-
mayan cinsten olmalidir.

(58
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Mevsime gore giysi secerken bebegin Gslimeyecegi veya terlemeyecegi kalinlikta, kolay rahat hareket
etmesini saglayan giysiler tercih edilmelidir (Gorsel 2.26.). Bebek kisin ¢ok kalin, kat kat giydiriimemeli
ve giysilerin bebegin hareketlerini kisitlamamasina dikkat edilmelidir. Havanin soguk oldugu durumlar-
da ise bebek basligl, eldiven ve patik kullanilabilir. Yazin tulumlar yerine iki pargali, acik renkli, pamuklu
ve teri kolaylikla emebilen giysiler secilmelidir. Glnese ¢ikarildiginda da basini korumak icin mutlaka
sapka takilmalidir. Bebekte kalga ¢ikikligi yasanmamasi igin bebege asla kundak yapilmamalidir.

Gorsel 2.26. Bebek Giysileri

ETKINLIK

Etkinlik Adi: Dogum Cantasi
Etkinlik Amaci: Dogum yapmak icin hastaneye giden gebe kadinlarin 6z bakim ihtiyaclarini fark

edebilme.

Arag Gereg: Canta/kliclik boy valiz, makas, kagit, kalem, yapistirici, boya kalemleri
Siire: 40 dk.
Uygulama: Ogretmen, dogum yapmak icin hastaneye gidecek kadinlarin yanlarinda bulunmasi

gereken giysi ve 0z bakim arag gereclerine yonelik bir 6rnek verir. Bagka nelerin gerekekebile-

cegini 6grencilerine sorar. Ogretmen, getirdigi canta/kiiciik boy valizi sinifin uygun bir yerine

koyar. Ogrencilerden sdyledikleri malzemelerin maketlerini veya resimlerini cizip boyamalarini

ister. Her 6grenci karar verdigi malzemeyi hazirlar ve ¢antaya atar. Son olarak 6gretmen ¢anta-

da biriken matteryallerden birer birer cekerek o materyalin gerekli olup olmadigini sorar. Canta

icindeki tim materyaller hakkinda sinif¢a tartisilir.
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DOGUM VE YENIDOGAN

Yenidoganin bakimi, temizligi, beslenmesi ve giyimini bebek maketi Gzerinde uygulayiniz.

Uygulama yaparken asagida belirtilen konulari dikkate aliniz:

e Bebek maketinde yapilacak uygulama yeni dogan bebege yapilan banyo, temizlik, beslenme ve

islemlerinden en az ikisini kapsayacak sekilde olmaldir.

e Uygulama icin en az dort farkli materyal (tulum, sapka, eldiven, bebek bezi, kiivet, banyo lifi,

havlu, tiilbent vb.) hazir bulundurulmalidir.

e Uygulama yaparken Tiurkge dogru kullaniimali, bebege nasil davranilacagina, bebekle ne konusu-

lacagina dikkat edilmeli, beden dili ve ses tonu dogru kullaniimalidir.

e  Uygulama siresi 15 dakikadir.

e Uygulama degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

' 4 puan I 3 puan | 2 puan I

icerik

Materyal

Uygulama
Becerisi

Zaman
Yonetimi

Uygulanan
basamaklar
dogru ve en az
iki uygulamayi
kapsamaktadir.

Uygulanan basa-
maklar dogru ve
sadece uygula-
malardan birini
kapsamaktadir.

Uygulama yapihr-
ken kismen eksik-
likler vardir.

Uygulamalarda bir-
cok eksiklikler vardir.

Sunum en az
dort farkh ma-

Sunum en az g
farkl materyal ile

Sunum en az iki
farkli materyal ile

Sunum sadece yazili
materyalden olus-

teryal ile destek- | desteklenmistir. desteklenmistir. maktadir.
lenmistir.
Akici dil kulla- Belirtilen o6zellik- Belirtilen 6zellik- Belirtilen o6zellik-

nildi, gbz temasi
kuruldu, ses
tonu ve beden
dili dogru kulla-
nildr.

lerden Ugl yerine
getirildi.

lerden ikisi yerine
getirildi

lerden biri yerine
getirildi.

Verilen sire
icinde sunuyu
tamamladi.

Verilen siireye
+/- 2 dakika yakin
tamamladi.

Verilen siireye
+/- 3 dakika yakin
tamamladi.

Verilen siireye +/- 4

dakika yakin tamam-
ladi.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz ve dogru segenegi isaretleyiniz.

1. Normal bir dogum genellikle asagidaki hafta araliklarindan hangisinde gergeklesir?

A) 35- 40. hafta
B) 38-40. hafta
C) 38-43. hafta
D) 32-40.hafta
E) 27-38.hafta

2. Asagidakilerden hangisi normal dogumun baslamasi icin gereken 6zelliklerden biri degildir?

A) Fetisiin bas gelisi pozisyonunda dogmasi

B) Anne ve fetilisiin canli olmasi

C) Plasentanin dogumdan sonra en geg yarim saat iginde gikarilmasi
D) Dogum kasilmalarinin kendiliginden baslamis olmasi

E) Dogumda bebegin ¢ikmasi i¢in vakum veya forseps kullanilmasi

3. Asagidakilerden hangisi dogum eyleminde rol oynayan faktorlerden biri degildir?

A) Babanin yasi B) Dogum kanali C) Annenin psikolojisi
D) Fetls E) Pelvis

4. Asagidakilerden hangisi dogum eyleminin kesin belirtilerinden biridir?

A) Agrilarin genelde karin agrisi seklinde olmasi
B) Duizensiz dogum sancilari

C) Suyun gelmesi

D) Bebek hareketlerinin kisa siireli olmasi

E) Vajinal akintinin kahverengiye benzer renkte akmasi
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5. Hamilelik siiresince fetiisii dis etkilerden koruyan siimiiksii yapinin bir miktar kanla vajinadan
digari atilmasina ne ad verilir?

A) Amniyon sivisl
B) Plasenta

C) Lési

D) Kordon sarkmasi

E) Nisan bozulmasi

6. Normal dogum eyleminin ikinci evresinde asagida verilen olaylardan hangisi gerceklesir?

A) Dogum eyleminin baslamasi

B) Esin ¢ikmasi

C) Basin dogum kanalina inmesi

D) Bastan sonra kollar, gévde ve bacaklarin ¢gikmasi

E) Gobek kordonunun kesilmesi

7. Asagidakilerden hangisi dogum evrelerinin en uzun olanidir?

A) 2. B) 4. C)s. D) 1. E) 5.

8. Asagidakilerden hangisi dogum aninda yasanan gelis bozukluklarindan biri degildir?

A) Bas gelisi B) Alin gelisi C) Yuz gelisi D) Makat gelisi E) Fontanel gelis

9. Asagidaki durumlardan hangisinde sezaryen yapilmasina gerek yoktur?

A) Bebegin iri olmasi

B) Bebekte fetal gelis bozuklugu olmasi

C) Epizyotomi (dikisli dogum) gerekmesi
D) Bebekte bazi anormalliklerin bulunmasi

E) Plasentanin rahim agzini tamamen kapatmasi
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10. Yenidogan bir bebegin prematiire bebek kabul edilmesi igin fetiisiin ortalama hangi hafta
ve kiloda dogmus olmasi gereklidir?

A) 20 haftayl tamamlamis ve 1500 g’in altinda olmasi

B) 28 haftayi tamamlamis ve 2500 g’in altinda olmasi

C) 40 haftayl tamamlamis ve dogumun hala gergeklesmemis olmasi
D) 22 haftayi tamamlamis ve 500 g’in altinda olmasi

E) 28 haftayl tamamlamis ve 1000 g’in altinda olmasi

11. Dogum anindan itibaren ilk yirmi sekiz giinliik siirede olan bebek ne olarak nitelendirilir?

A) Fetls B) Embriyo C) Prematiire

D) Yenidogan E) Postmature

12. Asagidakilerden hangisi yeni dogan bebege yapilan tarama testlerinden biri degildir?

A) Kistik fibrozis B) Hipotroidi C) Kordon kan gazlari

D) Fenilketoniri E) Bas cevresi 6lgimi

13. Asagidakilerden hangisi Apgar skorunda degerlendirilen 6zelliklerden biridir?

A) Aglama B) Emzirilme siresi C) Refleksler

D) Bingildaklarin yeri E) Diskilama rengi

14. Yenidogan bebegin cildinde bulunan, pembe- kirmizi renkli, yagh ve peynirimsi goériinii-
miindeki yapiya ne ad verilir?

A) Lanugo B) Plasenta C) Mekonyum D) Losi E) Veniks kazeoza

15. Yeni dogmus bir bebegin kirk sekiz saat icerisinde yaptigi ilk kakaya verilen ad asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Gaita B) Mekonyum C) Es D) Makat E) Digki

d
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16.

17.

18.

19.

20.

Bebegin agiz kenarina veya yanagina yapilan uyarimla basini o yone gcevirmesi refleksine ne ad n

verilir?

A) Emme B) Kavrama C) Moro D) Babinski E) Arama

Bebege banyo yaptirilacak suyun sicakligi kag derece araliginda olmalidir?

A) 22-23 derece B) 21-25 derece C) 27-30 derece
D) 35-37 derece E) 35-38 derece

Yenidoganin ilk emzirildigi, sarimsi renkteki koyu kivamli ve bebegin ilk asisi olarak da nitelendi-
rilen siite ne denir?

A) Kolostrum B) Kazein C) Laktoz D) Probiyotik E) Lohusa sUtu

Bebeklerin ozellikle yenidoganlarin “Ani Bebek Oliimii Sendromu”na karsi nerede ve hangi pozis-
yonlarda uyumasi 6nerilmektedir?

A) Anne ile ayni odada, yuiziikoyun pozisyonda

B) Anne ile ayni odada, yan veya sirt Uistli pozisyonda

C) Anne ile ayri odada, yan veya sirt Ustli pozisyonda

D) Anne ile ayni yatakta ve yan veya sirt Uistli pozisyonda

E) Anne ile ayni yatakta ve yiz Uistli pozisyonda

Asagidakilerden hangisi bebek giysileri secerken dikkat edilmesi gereken 6zelliklerden biri

degildir?

A) Giysilerin pamuklu olmasi

B) Onden iliklenebilir olmasi

C) Teri emmeyen malzemeden yapilmis olmasi
D) Kolaylikla giydirilip ¢ikarilabilir olmasi

E) Makinede yikanabilir olmasi
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Gorsel 3.1. Anne v

3. LOHUSALIK DONEMI

HAZIRLIK CALISMASI

v

1. Cevrenizdeki annelerden dogumdan sonra hayatlarinda ve ev yasantilarinda nelerin degistigi konusun-
da kisa bilgiler aliniz. Edindiginiz bilgileri sinifta 6gretmen ve arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Anne sitinin 6nemi ve faydalari konusunda Saglik Bakanliginin yaptigi uygulamalar ve egitimler nere-
de nasil verilmektedir? Arastiriniz. Bunlarla ilgili hazirlanmis brosirleri alarak sinifinizda 6gretmen ve
arkadaslarinizla paylasiniz.

3.1. LOHUSALIK

Lohusalik, yeni anne olmus kadinin dogum sonrasindaki yasadigi alti haftalik bir stiregtir. Bu dénemi yasa-
yan kadina da Lohusa denir.

Dogumdan sonra gebelik dolayisiyla degisen Greme organlarinin normale dénmesine kadar gecen siire
Lohusalik dénemi (Postpartum dénem) olarak adlandirilir. Gebelik ve dogum sirasinda anne viicudunda
olusan fizyolojik ve ruhsal degisiklikler, bu donemle birlikte yavas yavas yerini yeni kuracagi aile diizeniyle
ilgili rol ve sorumluluklara birakir. Bu degisimler kadinin sagligini ve yasam kalitesini etkiler. Annelik staji
olarak nitelendirilebilen bu donem bebekle birlikte saghkl gegirilirse anne ve bebek (Gorsel 3.1.) hayati
boyunca da mutlu ve huzurlu olur.

(66 )
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3.1.1. Lohusalik D6neminin Onemi

Bedenin dogum oncesi hale donis sireci olan lohusalik dénemi, ayni zamanda annenin bedeninde ve
ruh halinde degisiklikler yasadigi donemdir. Lohusalik déneminde kendini tamamlanmis hisseden anne
hi¢ bilmedigi yeni duygulari kesfeder ve deneyimler. Bebek saghkli dogdugu icin rahatlama ve gerginlikten
kurtulma, seving, gurur, mutluluk duygulari 6n plandadir.

Bu donemde lohusa kadin, annelik kavraminin ne kadar yiice bir deger oldugunu kavramaya baslar. Basta
kendi annesi olmak Uzere gevresindeki ve diinyadaki biitiin anneleri anlar ve onlara saygi duyar. Anne, kar-
ninda ortalama dokuz aylik bir tasimadan sonra bebekle ilk fiziksel temasta bulundugu andan itibaren tarif
edilemez bir heyecan ve mutluluk yasar. Bebegini sik sik kucagina aldigi bu dénem ayni zamanda bebekle
¢ok glicli bir bag kurdugu donemdir. Tim anneler igin siirekli bebegiyle birlikte olmak, onu kucaginda tasi-
mak, koklamak, sarilip 6pmek diinyanin en degerli duygusu olur.

Anne, bebegine daha iyi bakmak icin kendini daha fazla 6nemser ve sagligina daha ¢ok dikkat eder. Artik
bltin dikkat ve ilgisi bebege yonelmistir, bebegin saglikh ve mutlu bir sekilde blylimesi gelismesi igin
olaganistl bir ¢aba gosterir. Lohusa kadin bu dénemde tam bir aile olmanin verdigi mutlulukla ev ve is
hayatini yeniden diizenlemeye baslar.

3.1.2. Lohusalik Donemindeki Degisimler
3.1.2.1. Postpartum Psikozu (Gebelik Sonrasi Psikoz- Lohusalik Psikozu)

Psikoz, kisinin ruhsal durumundaki degisiklige bagl olarak gergek hayattan kopma, kendi hayal diinyasinda
yasama olarak tarif edilebilir. Yeni dogum yapmis anne, hormonal degisiklikler ylziinden bebegiyle ilgili
cesitli kaygi ve Gzlintl durumlari yasar. Genellikle, aglama, hizlinli olma, halsizlik, bas agrisi, uyku bozuk-
lugu ve depresyon seklinde goriilen bu duruma Postpartum Psikozu denir. Lohusa psikozu aile yakinlari ve
eslerin destegiyle atlatilir. Esler anneye ev iseri ve bebek bakiminda yardimci olursa kisa siire igcinde her sey
normale doner (Gorsel 3.2.). Depresyon halinin uzamasi durumunda, anne ve bebegin glivenligi icin psiko-
lojik destek almak gerekir. Destek alinmamasi durumun daha ciddiye gitmesine sebep olacagi igin, dikkatli
olunmalidir. Eslerin anneye yardim ve destegi saglanmali, annenin dinlenmesine olanak yaratilmalidir.
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3.1.2.2. Laktasyon (Siit Salgilanmasi)

Gebelikle birlikte meme bezleri fizyolojik ve anatomik degisikliklere ugrayarak bebegin beslenmesi igin
gerekli olan siti yapar ve salgilar. Bu olaya Laktasyon denir. Bebek emmeye basladigi zaman ilk sit olan
kolostrum gelir. Dogum olayinin bitisiyle birlikte bebegini ilk kez kucagina alip emziren anne kendini rahat-
lamis hisseder. Emzirme olayi stirdiikce meme uglari uyarilir ve sit salgilanmasi devam eder.

3.1.2.3. involiisyon (Rahim Kiigiilmesi)

Yeni dogum yapmis kadinin lireme organlarinin gebelikten énceki haline dénmesine involiisyon denir.
Gebelik sirasinda uterus normal boyutunun on katina kadar ¢ikar ve dogumdan sonra gdbek hizasinda
bulunur. Lohusalik doneminde uterus kasilarak kigullr ve alti hafta sonunda normal boyutuna dénmeye
baslar. Uterusun normal boyutuna donmemesi durumunda tibbi miidahale gerekebilir.

3.1.2.4. Lohusalik Kanamasi

Dogum sonrasinda uterustan vajina yoluyla kan ve serum digari akar. Bu akintiya Losi denir. Akinti ilk iki glin
kirmizi-visne ¢iirigi rengindedir. Ug ile on giin arasinda akintinin rengi pembe-kahverengine déner. Emzir-
me donemindeki kadinlarda bu akinti alti hafta kadar devam eder. Losinin 6zelligi yiiziinden mikroplar va-
jinada kolayca Ureyebilir. Bunun engellenmesi icin sik sik ped degistirilmeli ve vajina antiseptik maddelerle
yikanmalidir. O bolgeden kot kokular geldiginde mutlaka bir saglik kurulusuna gidilmelidir.

3.1.2.5. Susuzluk Hissi ve Terleme

Dogum sirasinda yasanan sivi kaybi nedeniyle lohusa kadin susuzluk ¢eker. Bu ylizden anne sik sik ve bol
miktarda su igmelidir. Bu donemde terleme normal olup pamuklu giysiler tercih edilmelidir.

3.1.2.6. Beslenme ihtiyacinda Artis

Lohusalik doneminde emziren anne sik actkmaya baslar. Anne, ana 6glinlerde yeteri kadar beslenmeli; ara
dgunleri atlamamalidir. Ogiinlerde lifli gidalara, mevsim sebze ve meyvelerine yeterli ve dengeli bir sekilde
mutlaka yer verilmelidir. Anne, seker, hamur isi ve tuzlu yiyecekler almamaya 6zellikle dikkat etmelidir.

3.1.2.7. idrar Miktarinda Arts

Dogumdan sonra idrar miktarindaki artis, sivi ihtiyacina bagh olarak degisir. Bu durum normaldir. Anne,
saghk agisindan idrara ¢ikmayi geciktirmemelidir.

3.1.3. Lohusalikta Goriilen Sikayetler
3.1.3.1. Memelerin Asiri Dolgunlasip Sertlesmesi

Dogumdan sonra ilk emzirmeyle birlikte st salgilanmasi artar. Bu da memelerde asiri agirlik, agri ve sert-
lesmeye neden olur. Eger agri ve sislik hafifse bebek birkag dakika emzirilir. Bebege her emziriste mutlaka
farkli meme verilmelidir. Kalan st ise st ¢ceker de denilen bir sit pompasi yardimiyla bosaltilir. SGtin
bosaltilamadigi durumlarda memelerde iltihap gorilebilir.

Eger meme uglarinda agri ve sislik fazla ise;

e Bebek yirmi dort saat emzirilmez.
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e Once meme iizerine sicak kompres yapilir.
e Sit cekerle memelerdeki st bosaltilir.
e Uygun bir sutyen takilarak memeler yukariya kaldirilir.

e Anneye agri kesici ilag verilebilir.
3.1.3.2. Meme Tikanikhgi

Emzirmeye erken baslanmadigi, uzun aralarla em-
zirme yapildigi ya da emzirmenin kisa kesildigi du-
rumlarda memeler tikanabilir. Bu durumun 6nlen-
mesi i¢in anne emzirmeye dogumdan hemen sonra
baslamali, bebegin memeye dogru yerlestirilmesi
saglanmali ve bebek istedikce emzirilmelidir.

Tikaniklik durumunda bebek emebiliyorsa sik sik
dogru tekniklerle emzirilmeli, emzirme yapilami-
yorsa bir st ceker (slit pompasi) yardimiyla sit

memeden bogaltilmali ve meme dinlendirilmelidir
(Gérsel 3.3.). Gorsel 3.3. Sht geker (sut pompast)

3.1.3.3. Meme Basinda Catlama

Hamilelik ve lohusalik doneminde meme bakimi 6nemlidir. Bu donemde temizlik ve hijyene dikkat edil-
meli ve gerektiginde doktor kontroliinde yumusatici kremlerle meme bakimi yapilmalidir. Emzirmeden
once ve sonra meme basi ve gevresi temizlenmeli, bebegin agzina sadece meme ucu degil meme basi ve
cevresi de verilmelidir.

3.1.3.4. Meme Apsesi

Memelerde doku tahribati, emzirme sikligi, emzirme siiresinin az olmasi veya meme bagi ¢atlaklarindan
bakteri girisi nedeniyle iltihaplanma olabilir. Agri ve hassasiyet 6zellikle bir bolgede artis gosterir. Meme
derisi kizarik ve parlak goriiniir. Memeler genisler ve sertlesir. Mastit denilen bu durum, acil tedavi edil-
mesi gereken agrili bir durumdur. iltihaplanan alan iyi tedavi edilmezse meme apsesi gelisir. Anneye en
kisa stirede doktora gitmesi tavsiye edilir.

Eger memelerden iltihap gelmiyorsa emzirmeye devam edilebilir. Ancak agri cok fazla ise bebek, 48 saat
emzirilmemeli ve agril memedeki siit bosaltilmalidir.

3.1.3.5. Dogum Dikisleri

Lohusa annenin dikisli bolgelerinde ilk birkag giin sislik ve gerginlik gorilebilir, anne otururken zorluk ya-
sayabilir. Bu nedenle banyo ve giinlik 6zbakim yapilirken dikkatli davraniimalidir.

Banyoda dikisli bolge liflenmemeli, o bolgeyi baskilayacak giysiler kullanmamalidir. Dikislere pansuman
yapmak igin ilagh su (batikon) kullanilabilir. Bu bélge temiz tutuldugunda bir iki hafta iginde iyilesir. Dikis
ipleri kendiliginden diistigu icin dikis iplerini aldirmaya gerek yoktur.
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3.1.3.6. Kabizlik

Dogumun ardindan i¢ organlar toparlanmaya baslar ve metabolizma yavaslar. Dogumdan sonra birkag gilin
tuvalete ¢ikma ihtiyaci goriilmeyebilir. Daha sonraki glinlerde karin agrisi veya kabizlik gézlenebilir. Kabizlik
yasanmamasi icin anne bol sivi tiiketmeli, kisa ylrlyls veya egzersizler yapmali ve lifli besinler tiketme-
lidir.

3.1.3.7. idrar Yolu Enfeksiyonu

Vajina bolgesinde dogum sonrasinda hassasiyet devam eder. Buna baglh olarak idrar yaparken rahatsizlik
ve yanma hissedilir. idrar yapmayi zorlastiracak sekilde bir agri ve yanma hissediliyorsa enfeksiyon gelismis
olabilir. Mutlaka doktor kontrolliinde bir tedavi uygulanmalidir.

3.1.3.8. Kanama

Lohusalik dénemindeki en énemli olaylardan biri de kanamadir. Dogum sonu erken dénemde asagidaki
durumlarda kanamanin olmasi ve siirmesi tehlikelidir:

e Losinin kanh olmaya devam etmesi,
e Dogumdan sonra uterusun kasilmamasi ve bu nedenle agikta olan damarlarin kapanamamasi sonucu
kanamanin devam etmesi, durumlarinda mutlaka hastaneye gidilmelidir.

3.1.3.9. Lohusalik Hummasi

Dogumdan sonra dogum kanalinin iltihaplanmasi, mikrobun kana karigarak tiim vicut ve organlara yayil-
masi sonucu yiksek ates ve viicutta pargalar halinde gorilen kirmizi dokiintili olma durumuna Lohusalik
Hummasi denir. Lohusalik Hummasinda annenin atesi 38 °C nin Ustiine ¢ikar ve bu ates en az iki saat sUrer.
Dogumdan sonraki ilk yirmi bir giinde olusabilen bu durum halk arasinda Al basmasi olarak da adlandirilir.
Annenin dogum oOncesi ve sonrasi iyi bir bakim almasi, temizlik ve hijyen kurallarina uygun davranmasi
sayesinde bdyle bir problemle karsilasiimasi ihtimali azalir.

Lohusa kadinda asagidaki durumlardan biri gortldigiinde bir saglk kurulusuna acilen ve mutlaka gotardl-
melidir:

Lohusalikta Tehlike isaretleri

e Aniveya Yogun Kan Kaybi

e Dogum Sonrasinda 20-30 Dakika iginde 2-3’den Fazla Pedi Kirletecek Kanama Olmasi,
e Zaman Gegtikce Kanamanin Azalmayarak Artmasi,

e Kan Basincinin 140/ 90 Mm/Hg ve Uzerinde Olmasi

e Kasilma Nobetleri,

e Solunum Gugliugi ve Hizh Solunum,

e Ciddi Karin Agrisi,

e Kotl Kokulu Akinty,

e idrar Yaparken Agri veya idrar Kacirma.

e Siddetli veya Stirekli Bag Agrisi, Bulanik Gorme

e Atesin 38°C’nin Ustiinde Olmasi

e Tek Tarafli Baldir Agrisi, Kizariklik ve Sisme Olmasi

e Nefes Darligi veya Gogus Agrisi Olmasi (Saglik Bakanhgi & Halk Sagligi Genel Midirligi, 2020)

(70
\70



DOGUM SONRAST DONEM 3. OGRENME BIRIMI

Anneligin yiice bir deger oldugunu anlatan atasoézlerini bularak bir
afis hazirlayiniz.

—

ETKINLIK

Etkinlik Adi: Al basmasi
Etkinlik Amaci: Lohusalikla ilgili yanhs inanislari ve uygulamalari fark etme.

Arag Gereg: Kagit, kalem
Siire: 40 dk.
Uygulama: Ogretmen, 6grencilerden, (ilkemizde halk arasinda Al basmasi olarak bilinen lohu-

salik hummasina karsi yaygin inanislar ve hangi yorelerde ne tir uygulamalarin yapildigini aras-

tirip gelmelerini ister. Ogretmen, tahtaya lohusalikla ilgili yanls inanislari ve uygulamalari yazar.

Daha sonra sinif, tahtadaki madde sayisi kadar gruplara ayrilir ve her grup dramatize edecegi
maddeyi secer, planlamasini yapar. Her madde dramatize edildikten sonra da 6gretmen ve 6g-
renciler o madde ile ilgili géruslerini paylasir.

3.1.4. Lohusalik Doneminde Bakim

Lohusalik doneminde uygulanacak 6zenli bakim sayesinde anne ve bebek hastaliktan korunur. Annenin
kendine ve bebegine nasil bakacagini bilmesi, huzurlu olmasini ve kaygi diizeyinin azalmasini saglar.

Annenin aile olarak yeni diizene uyum saglamaya, normal hayatina ve isine dénmesi zaman alir. Bu siireg-
te temizligine, beslenmesine, dinlenme, uyku ve egzersizlerine dikkat etmelidir.

3.1.4.1. Saghk Kontrolii

Dogumdan sonra eve ¢ikarilan anne ve bebek en az lg¢ kez daha saglik kontroliinden gegirilmelidir. Bu
kontroller saglik kuruluslari tarafindan dogumu takip eden ikinci-besinci ginlerde, 13.-17. gilinlerde ve
30-42. giinler arasinda yapilmahdir. Gerekli muayeneler devlete bagli saglik kuruluslarinda Ucretsiz olarak
yapilmaktadir.

3.1.4.2. Banyo ve Temizlik

Lohusa kadin, normal dogum yapmissa eve geldiginde ayakta her giin ilik bir dus alabilir. Agrisi olan anne
oturarak da banyo yapabilir. Ancak epizyotomi veya sezaryenle dogum yapmis anneler, en erken dogum-
dan bir giin sonra ve dikis yerlerine dikkat ederek dus almalidir.

Perine (dis cinsel organ) temizliginde, tuvalete gidildiginde 6nden arkaya dogru temizlik yapiimali ve dort-
bes saatte bir ped degistirilmelidir. Pamuklu i¢ gamasir tercih edilmelidir. Bu bolgede kizarikhk, sislik veya
agri fark edilirse doktora gidilmelidir.
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3.1.4.3. Meme Bakimi

Meme bakimi lohusalik déneminde anne ve bebek agisindan ¢ok 6nemlidir. Giyimde pamuklu, bol ve pen-
ye sutyenler tercih edilmelidir. Emzirmeye baslamadan 6nce ve sonra eller mutlaka sabunlanmalidir. Her
emzirmede memeler, kaynatilip ilitilmis su ve gazh bez veya tllbent benzeri yumusak bir bezle temizlen-
meli sonra da kurutulmahdir. G6gUs ucunun iltihap kapma riskine karsi memeler asla nemli olmamalidir.
Bunu onlemek igin gogus pedi kullanilabilir.

3.1.4.4. Beslenme

Lohusalikta beslenme annenin dogumdan 6nceki haline dénmesi, bu dénemin saghkl gegmesi ve st sali-
nimi i¢in dnemlidir. Annenin dogumdan sonra yorgunluk, aglk ve susuzluk hissetmesi normaldir. Annenin
st Gretimi icin yaklasik olarak glinlik diyetinden bes yiiz kalorilik ek gidaya ihtiyaci vardir. Glinlik diyet
programi (¢ ana 6glin ve Ug ara 6gln seklinde dizenlen-
meli, 6glinler asla atlanamamalidir. Ana 6glinlerde viicu-
dun onarilmasina yardimci olacak ve siit yapimina katki
saglayacak protein yoniinden zengin gidalar yenmelidir.
Vicutta demir emilimini arttirmak igin C vitamini asisin-
dan zengin Urlnler secilmelidir. Bu ihtiyaci mevsime uy-
gun taze sebze ve meyvelerden karsilanmali, yeterli ve
dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir (Gorsel 3.4.).

Sebze ve meyveler ¢ok iyi yikanmali bunlarin haslandigi su
dokilmemelidir. Ayni sekilde nohut, kuru fasulye, makar- Gorsel 3.4. Lohusalikta beslenmede
na ve kuru baklagiller gibi haslanarak pisirilen gidalarin has- taze sebze ve meyveler

lama sulari da yemege katilmalidir. Bebekte gaz sancisi yapa-

bilecek yiyecek varsa anne bunu deneyerek 6grenmeli, bebegi rahatsiz eden yiyecekler tespit edildiginde

o tarz yiyeceklerden (kuru fasulye, nohut, karnabahar vb.) kaginmali ve bir stire ara verilmelidir.

Hazir yiyecek ve icecekler tiiketiimemeli, et, st ve yumurta iyice pisirilmeli, salata ve yemeklerde zeytin
yagi tercih edilmelidir. Yemekler pistikten sonra tuz eklenmeli, tuz tiketimine bagh bir saglk problemi
yoksa yemeklerde iyotlu tuz kullaniimalidir.

Sivi ihtiyacl bu donemde normalden fazla arttigindan anne ihtiyacini karsilayacak miktarda sivi almahdir.
Emzirme sirasinda ya da sonrasinda bir iki bardak temiz su igmek sit Gretimini arttirir. Sivi gida aliminda,
taze sikilmis meyve sulari ile ayran, kefir gibi st ve stt Grinleri alinmalidir. Gazh icecekler, kafein iceren
icecekler alinmamali veya sinirh miktarda icilmelidir. Caykahve icilecekse yemeklerden bir saat sonra tike-
tilmeli, glinliik kahve miktari bir fincanla sinirlandiriimalidir.

Bu donemde sik yasanan sorunlardan biri olan kabizligi énlemek igin, bol bol su icilmeli ve diyette lifli
(posali) besinlere yer verilmelidir. Karbonhidrat iceren unlu ve yagl gidalardan mimkin oldugunca uzak
durulmali, diyetlerde baharat kullanimina dikkat edilmelidir. Tatli, kandaki instilin miktarini arttiracagindan
ve daha ¢ok aciktiracagindan fazla tiketilmemelidir.

Alkol ve sigara gibi zararli maddeler kullanilmamali, anne ve bebegin bulundugu ortamlarda bunlarin kul-
lanilmasina izin verilmemelidir.
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3.1.4.5. Dinlenme ve Uyku

Dogum sonrasinda eve donen annelerin bircogu
halsizlik ve yorgunluktan yakinirlar. Bu dénemde an-
nenin kapsamli bir bakima, dinlenmeye ve destege
ihtiyaci vardir. Dogum sekli ne olursa olsun hastane-
den ¢ikan lohusa kadinin evde mutlaka dinlenmesi
saglanmalidir. Bu dinlenme sadece yatarak degil kisa
ylriyusler, kendini iyi hissettirecek aktiviteler yapma
seklinde olabilir.

Lohusalikla birlikte uyku diizeni ve giin icerisinde din-
lenme siirelerini bebegin uyku saatlerine gore ayarla-

Gorsel 3.5. Lohusa kadin ve uyku

masl annenin isini kolaylastirir (Gorsel 3.5.).

3.1.4.6. Lohusalik Doneminde Uygulanabilecek Egzersizler

Dogumdan sonra egzersiz yapmak; annenin eski goriiniimine kavusmasina yardimci oldugu gibi psikolojik
olarak da kendini enerjik ve iyi hissetmesini saglar. Egzersizler, emziren kadinin, rahim ve karin kaslarinin
eski haline hizla donmesini destekler. Bu hareketler annenin viicut direncini de artirmaya yardimci olur.
Acik havada kisa tempolu hafif ylrlyUsler ve evde yapilacak egzersizler, annenin kendini daha canli his-
setmesini saglar. Egzersizler haftada en az li¢ kez 20-30 dakika siireyle ve bebegi emzirdikten sonra yapil-
malidir.

Asagida bel, karin, bacak, gogus, sirt ve kalga egzersizi 6rnekleri verilmistir. Egzersiz yapmadan dnce mut-
laka bir doktora danigilmahdir.

A. Bel i¢in Egzersizler

1. K6priu Kurma Egzersizi

Dizler bukili, ayaklar yerde olacak sekilde sirt Gstl yatilr (Gorsel 3.6). Bel boslugu doldurularak kademe
kademe kalga yukari kaldirilir, yukarida on saniye beklenir (Gorsel 3.7) ve tekrar ayni sekilde asagi inilir. Bu
egzersizin glinde li¢ defa on tekrarl yapilmasi onerilir.

Gorsel 3.6. Kopri Kurma Egzersizi
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2. Kedi-Deve Egzersizi

Egzersize emekleme pozisyonunda baslanir ve bu pozisyonda derin bir nefes alinir (Gorsel 3.8.). Alinan
derin nefes tflenerek verilir ve bu sirada bel boslugu arttirilip bas yukari dogru kaldirilarak kedi pozisyonu
alinir (Gorsel 3.9.). Kedi pozisyonunda bes saniye beklenir ve baslangi¢ pozisyonuna gelinir. Tekrar derin bir
nefes alinir ve nefes verilirken sirt bombesi iyice arttirilarak deve pozisyonuna gelinir (Gorsel 3.10.). Deve
pozisyonunda bes saniye beklenir ve baslangic pozisyonuna gelinir. Bu egzersizin giinde (¢ defa on tekrarl

yapilmasi onerilir.

Gorsel 3.8. Kedi-Deve Egzersizi Gorsel 3.9. Kedi-Deve Egzersizi  Gorsel 3.10. Kedi-Deve Egzersizi

B. Karin Kaslari i¢in Egzersizler

1. Baslangi¢ pozisyonu igin dizler biikill, ayaklar yerde ve kollar yiiz seksen derece geriye dogru acik
olacak sekilde sirt Gstli yatilir. Derin bir nefes alinir (Gorsel 3.11.).

2. Alinan derin nefes flenerek verilir ve 6ne dogru elleri uzatarak kalkilir (Gorsel 3.12.). Baslangi¢ pozis-
yonuna tekrar dondliir ve derin bir nefes alinir.

Gorsel 3.11. Karin kaslar igin egzersiz Gorsel 3.12. Karin kaslari igin egzersiz

3. Alinan derin nefes Uflenerek verilir ve saga dogru kalkilir (Gérsel 3.13.). Baslangi¢ pozisyonuna don-
Iir ve derin bir nefes alinir.

4. Alinan derin nefes tiflenerek verilir ve sola dogru kalkilir (Gérsel 3.14.). Baslangi¢ pozisyonuna doénulir
ve derin bir nefes alinir. Bu egzersizin glinde iki defa on tekrarli yapilmasi 6nerilir.

(74
74



DOGUM SONRAST DONEM 3. OGRENME BIRIMI

Gorsel 3.13. Karin kaslari igin egzersiz Gorsel 3.14. Karin kaslari igin egzersiz

C. Bacak ve Kalga Kaslari igin Egzersizler

1. Emekleme pozisyonunda derin bir nefes alinir (Gorsel 3.15.) ve nefes verilirken sag bacak arkaya dogru
uzatilir.

2. Emekleme pozisyonuna geri donilir ve tekrar derin bir nefes alinir. Nefes verilirken sol bacak arkaya
dogru uzatilir (Gorsel 3.16.) ve emekleme pozisyonuna geri dondlir. Bu egzersizin glinde ti¢ defa on
tekrarli yapiimasi dnerilir.

3. Emekleme pozisyonunda derin bir nefes alinir (Gérsel 3.17.). Nefes verilirken kalga-diz agisi doksan
derece olacak sekilde sag bacak yukariya dogru kaldirilir (Gorsel 3.18.).

4. Emekleme pozisyonuna geri doniliir ve tekrar derin bir nefes alinir. Nefes verilirken kal¢a-diz agisi dok-
san derece olacak sekilde sol bacak yukariya dogru kaldirilir ve emekleme pozisyonunageri dénulir. Bu

egzersizin glinde (i¢ defa on tekrarli yapilmasi dnerilir.

Gorsel 3.16. Bacak ve kalca egzersizi

Gorsel 3.17. Bacak ve kalca egzersizi Gorsel 3.18. Bacak ve kalca egzersizi
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5. Midye Egzersizi: Yan yatis pozisyonunda dizler karina gekilir ve bu pozisyonda derin bir nefes alinir
(Gorsel 3.19). Nefes verilirken topuklar birbirinden ayrilmayacak sekilde sol diz yukari dogru kaldirilir
ve geri indirilir [(Kapatma hareketi) (Gorsel 3.20)]. Egzersiz sol taraf icin de ayni sekilde tekrarlanir. Bu
egzersizin glinde Ug defa on tekrarli yapilmasi onerilir.

Gorsel 3.19. Midye egzersizi Gorsel 3.20. Midye egzersizi

6. Dizler blkili ayaklar yerle temas edecek sekilde sirt Gstl yatilir ve bu pozisyonda derin bir nefes alinir.
(Gorsel 3.21.) Nefes verilirken diz gogse dogru gekilir (Gorsel 3.22). Egzersiz sirayla sag ve sol taraf igin
yapilir. Bu egzersizin giinde (¢ defa on tekrarli yapilmasi 6nerilir.

Gorsel 3.21. Midye egzersizi Gorsel 3.22. Midye egzersizi

D. Gogiis ve Sirt Kaslari igin
Egzersizler

1. Eller belde olacak sekilde ayakta du-
rulur (Gorsel 3.23). Dirsekleri birbir-
lerine yaklastirarak bu pozisyonda
on saniye beklenir (Gorsel 3.24.) ve
baslangic pozisyonuna donlir. Bu
egzersizin glinde Ug defa on tekrarli
yapilmasi onerilir.

Gorsel 3.23. Gogus ve Gorsel 3.24. Gogus ve

sirt egzersizi sirt egzersizi
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Eller arkada kenetli se-
kilde ayakta dik durulur
(Gorsel 3.25.). Eller gov-
deden uzaklastirilir ve
bu pozisyonda on saniye
beklenir (Gorsel 3.26.),
baslangig pozisyonuna
geri donullr. Bu egzersizin
glnde Ug¢ defa on tekrarh
yapilmasi onerilir.

Gorsel 3.25. Gogus ve Gorsel 3.26. Gogus ve

Eller 6nde kenetli pozis- sirt egzersizi sirt egzersizi

yonda ayakta dik bir se-
kilde durulur ve derin bir
nefes alinir (Gorsel 3.27.).
Nefes verilirken eller yu-
kari dogru uzatilarak par-
mak ucuna yavasca gelinir
(Gorsel 3.28.). Bu egzersi-
zin glinde Ug¢ defa on tek-
rarli yapilmasi énerilir.

Gorsel 3.27. Omuz ve Gorsel 3.28. Omuz ve
Eller govde yaninda, sirt egzersizi sirt egzersizi

omuzlar serbest olarak dik
bir sekilde ayakta durulur
(Gorsel 3.29). Omuzlar ku-
lak memesi hizasina dog-
ru yukari cekilir-birakilir
(Gorsel 3.30.) ve art arda
bes kere tekrarlanir. Bu
egzersizin ginde Ug¢ defa
on tekrarl yapilmasi 6ne-
rilir.

Gorsel 3.29. Omuz ve Gorsel 3.30. Omuz ve
sirt egzersizi sirt egzersizi
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DOGUM SONRASTI DONEM

Lohusalik dénemini tanitan egitici bir brosir hazirlayiniz.
Broslirli hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

Brostirde tanitilan bilgiler dogru ve “lohusaligin tanimi, 6nemi ve lohusalkta gorilen sikayetler”
hakkinda olmalidir.

Brostlirde lohusalik doneminde yasanan degisimler, sikdyetler ve bakim konularinin her birinden en
az dort tanesi olmalidir.

Brostirde yer alan konularla ilgili dnerilere de yer verilmelidir.
Brostrde yazi, resim, tablo, grafik, sekil, fotograf vb. en az ¢ farkli materyal kullaniimalidir.
Brosur icin bir A4 kagidinin iki ytizi de kullanilmalidir.

Brosiiriin degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktr.

' 4 puan I 3 puan 2 puan 1 puan

Brostirde yer | Brosiirde yer Broslirde yer Brostirde yer alan

alan bilgiler alan bilgiler alan bilgilerde bilgilerde 6nemli
icerik dogru ve konu | dogru ancak kismen eksiklik- | 6lgtide eksiklikler

ile ilgili tim kapsam yeterli | ler vardir. vardir.

kapsamiicer- | derecede yansi-

mektedir. tlmamistr.

Broslir en Broslir en az iki | Broslir bir Brosur sadece

az Ug farkl farkli materyal | materyal ile yazili materyal-
Brosiir materyal ile ile desteklen- desteklenmistir. | den olusmakta-

desteklenmis- | mistir. dir.

tir.

Kagidin iki Yazilar etkili Yazilar etkili Hem yazilar hem

ylzi de etkili | kullaniimis kullanilmamis de gorseller etkili
Gorsel ve dengeli bir | ancak gorseller | ancak gorseller | ve dengeli kulla-
Tasarim sekilde kulla- | dengeli kullanil- [ dengeli kullanil- | nilmamustir.

nilmistir. mamistir. mistir.
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3.2. EMZIKLILIK DONEMI

3.2.1. Emziklilik D6nemi Tanimi ve Onemi

Dogumdan sonra annenin bebegini besledigi ddneme Emziklilik dénemi denir. Diinya Saglik Orgiitii tibbi
bir sorun olmadigi sirece ilk alti ay bebegin sadece anne sitliyle beslenmesi gerektigini dnermektedir;
¢linkli anne sitl ile beslenmek her bebegin hakkidir. Alti aydan sonra ek gidalarla birlikte emzirmeye,
bebek iki yasini tamamlayana kadar devam edilmelidir.

Sut saliniminin baslanmasi ve siirdlrilmesi icin dogumdan hemen sonraki yarim saat icinde yeni dogan
bebegi emzirmek 6nemli ve gereklidir. Bir saat icinde emzirme yapilmazsa veya daha geg yapilirsa emzirme
basarisi tehlikeye girer ve genellikle anne emzirmeyi erken birakir. ilk emzirmede siitiin gelmemesi gegici
bir durumdur ve anne emzirme denemesine diger memeyle devam etmelidir. Bebek ne kadar ¢cok emerse
anne vicudu o kadar gok siit Uretir. Bebege ek gida veya sivi verilmesi anne sltiiniin azalmasina neden
olur.

Emziklilik donemi bebegin annesiyle psikolojik bag kurdugu ilk donemdir. Emzirme siiresince anne ve be-
bek birlikte olacagindan bebekte gliven duygusu ilk bu donemde olusmaya baslar. Béylece bebegin ileride-
ki yasantisinda gelistirecegi 6zgliven duygusunun ilk adimi atilmis olur. Emzirme sirasinda anne bebegiyle
konusmali, ona gilimsemelidir (Gorsel 3.31.).

Emzirme sayesinde anne ve bebek arasindaki bag giliclenir. Annenin de kendine giiveni artar. Annelik duy-
gusunun yogun hissedildigi bu donemde emzirmek ayni zamanda anneyi rahatlatir ve kendisine olan gii-
ven duygusunu artirir.

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin (Malnitrisyon) olumsuz etkileri bebeklik caginda basladigi igin emziklilik
doéneminin basaril bir sekilde gecirilmesi olduk¢a 6nemli ve gereklidir.

e

Gorsel 3.31. Emzirme esnasinda anne-bebek iletigimi
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3.2.2. Emzirmenin Faydalari

Emzirme olayi, hem anneye hem de bebege baska hicbir gidaya ihtiya¢ duymadan saglik, sosyal, ekonomik
ve gelisimsel yonden birgok yarar saglar.

3.2.2.1. Anne Agisindan Faydalari

Emzirme, anne bebek baginin kuruldugu, annenin bebegiyle etkilesim ve iletisime gectigi andir. Anne em-
zirme zamanlarinda, annelik duygusunu yogun olarak hisseder ve bu duygu artarak gelisir. Emzirmenin
anne igin ayrica dogal sakinlestirici islevi vardir.

Annenin sindirim sistemi bu dénemde iyi ¢alisir. Bu nedenle emzirme annenin kilo vermesini kolaylastira-
rak fiziksel goriniminin normale donmesine katki saglar.

Emzirme, menstriiasyon (adet gérme) olayini geciktirdigi icin art arda hamile kalma riski azalmis olur.

Emzirme, anne rahminin dogum 6ncesi eski haline dénmesine yardimci olur. Emziren annenin gogus, ra-
him ve meme kanserine yakalanma riski azalir.

Anneyi asiri kan kaybi ve anemiden ile ileride olusabilecek kemik erimesinden (Osteoporozis) korur.

3.2.2.2. Bebek Ag¢isindan Faydalari

Anne sitl, bebek icin benzersiz bir besindir. Bebegin ihtiya¢ duyacagi tiim maddeler kendi annesinin su-
tiinde bulunmaktadir. Ustelik anne siitii besin degeri ¢ok yiiksek, ekonomik ve mikroplardan arinmistir.
Sutiin 1s1 derecesi bebek beslenmesi icin ideal ve olup yapisi her bebegin yasina ve durumuna uygun de-
gisiklikler gosterir.

Her annenin bebeginin tim beslenme ihtiyacini karsilayacak miktarda siitii vardir. Ornegin prematiire do-
gum yapmis bir annenin sttliyle zamaninda dogum yapmis bir annenin siitinin 6zellikleri farklidir. Bebek-
lerin anne st aldiklari bu dénemde D vitamini digsinda hicbir ek gidaya ihtiyaglari yoktur. D vitamini alimi
dogumdan on bes gilin sonra doktor dnerisiyle olur.

Emzirme, bebegin tim psikolojik ve fizyolo-
jik ihtiyaglarini karsilar. Dogal sakinlestirici
ozelligi vardir ve anne suti alan bebek daha
az aglar (Gorsel 3.32.).

Emzirme esnasinda kurulan anne bebek bagi
yoluyla bebegin bilissel gelisimine katki sag-
lanir. Ozellikle anneden emilen ilk siit olan
kolostrum sayesinde biyime faktorleri, or-
gan ve doku olusum ve gelisimi saglanir. Be- |
bekteki solunum ve sindirim sistemi gibi pek '
¢ok sistemin biyume ve gelisimi yine anne

sitiyle desteklenir.

Gorsel 3.32. Emzirildikten sonra hemen uyumus bir bebek
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Anne sti igerdigi vitamin, enzim ve mineraller sayesinde bagisiklik sistemini gliclendirir, bebegi cesitli

hastaliklar ve enfeksiyonlardan korur. Bebek ve ¢ocuklarda daha sonraki yillarda ortaya gikabilecek orta

kulak iltihabi, diyabet, obezite ve alerjik hastaliklar gibi hastaliklarin gérilme oranini azaltir. Bebek siirekli

emzirildiginden Ani Bebek Oliimii Sendromu gériilme olasiligi en aza indirilmis olur. Emzirilen bebekte

demir eksikligine bagli kansizlik goriilmez.

Anne memesiyle emme hazzini yasayan bebek, emme sirasinda agiz, dil ve ¢ene kaslarini kullanir. Bu da

diizglin bir gene ve dis yapisinin olusmasini saglar. Anne siti sindirime yardimci aktif enzimleri igerdigi igin

bebegin sindirimini kolaylastirir. Sindirim problemleri, kabizlik ve ishal durumlari daha az gérulir. Emzirme,

ayni zamanda bebegi pisik olmaktan korur.

.@YGULAMA FAALIYETI z)

¢ Anne siitiiniin ve emziklilik déneminin 6nemi hakkinda brosiir hazirlayiniz.

. Brosuirii hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

. e Brosurdeki tanimlanan durumlar dogru ve “anne siitiinin igerigi, faydalari ve emziklilik dénemi-

nin 6nemi” hakkinda olmalidir.

: e Brosiirde anne siitiiniin icerigi, faydalari ve emziklilik ddneminin dnemi konularinin her birinden

en az (g tanesi olmalidir.

. e Brosirde yer alan konularla ilgili onerilere de yer verilmelidir.

e Brosirde yazi, resim, tablo, grafik, sekil, fotograf vb. en az Ug¢ farkli materyal kullaniimalidir.

e Brosur igin bir A4 kagidinin iki yaza de kullaniimaldir.

: e Brosiiriin degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktr.

icerik

Brosiir

Gorsel
Tasarim

Broslirde yer alan
bilgiler dogru ve
konu ile ilgili tim
kapsami icermek-
tedir.

Broslirde yer alan
bilgiler dogru
ancak kapsam
yeterli derecede
yansitilmamistir.

Brosiirde yer alan
bilgilerde kismen
eksiklikler vardir.

| 4 puan 3 puan 2 puan I 1 puan I

Brostirde yer alan
bilgilerde 6nemli
Olcude eksiklikler
vardir.

Brosur en az lg
farkh materyal ile
desteklenmistir.

Brosur en az iki
farkl materyal ile
desteklenmistir.

Brosur bir
materyal ile
desteklenmistir.

Brosiir sadece
yazili materyal-
den olusmakta-
dir.

Kagidin iki yiza
de etkili ve den-
geli bir sekilde
kullanilmistir.

Yazilar etkili

kullaniimis ancak
gorseller dengeli
kullaniimamistir.

Yazilar etkili kul-

lanilmamis ancak
gorseller dengeli
kullaniimistir.

Hem yazilar hem
de gorseller etkili
ve dengeli kulla-
nilmamustr.
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3.2.3. Emzirmede Dikkat Edilecek Noktalar

Emzirmeye baslamadan 6nce anne ellerini mutlaka sabunla yikamali, meme ve koltuk altini temiz bir bezle
silmelidir.

Emzirme pozisyonu hangi sekilde olursa olsun bebegin omuz ve viicudu emzirme yapilacak memeye donik
olmali, burnu o meme basi hizasinda olmalidir. Anne oturur pozisyonda emzirecekse bebege dogru egilme-
meli, bebegi kendine yaklastirarak dik pozisyonda oturmalidir.

Meme tutusu her zaman basparmak Ustte diger dért parmak memenin altinda olacak sekilde yapilmaldir.
Meme ucu ve kahverengi halka seklindeki kismin tamami bebegin agzina yerlestirilmeli ve basparmak ile
bebegin burun deliklerinin agik kalmasi saglanmalidir. Bebek memeyi tutmada zorlanirsa dudagi ve yanak-
lari meme ucuyla hafifce uyarilmali gerektiginde bebegin agzi acilarak meme agiz icine yerlestirilmelidir.
Bebek memeyi dogru kavradiginda emzirme sirasinda ritmik bir sekilde ¢enesinin bazen de kulaklarinin
hareket ettigi gorllur. Emzirme esnasinda sapirti sesi duyulur ya da yanak kismi iceri dogru cekildigi gori-
lirse bebegin agziyla yalnizca meme ucunu emdigi ve memeyi yeterince kavramamis oldugu anlasiimahidir.
ilk glinlerde memelerdeki asiri dolgunluk ve sismeye bagli agrilar olabilir, ancak emzirmeyle birlikte bu
sikintilar kisa bir zaman sonra kaybolur.

Dogumdan sonraki ilk yarim-bir saatte emzirmeye baslanmali, bebek her istediginde emzirilmelidir. Her
emzirmede ayri memenin verilmesine dikkat edilmelidir. Emzirme bitince bebek uygun pozisyonda tutula-
rak gazi mutlaka gikariimalidir.

Emzirmeye baslamadan 6nce bebege biberonla sivi bir sey veya yalanci meme(emzik) verilmemelidir.

Emen bebegin su ihtiyaci da slitten karsilanir. Ayrica su igirilmesine gerek yoktur. Bebek eger verilen suyu
iciyorsa doymadigi diistiniilmeli, bu durumda emzirme siresi ve sikhgi arttiriimalidir.

Bebek genellikle aciktiginda uyanir ve emmek ister. Emzirme zamani ve sikligl bebekten bebege degise-
ceginden bebek her istediginde emzirilmelidir. ilk haftalarda emzirme aralikl saatte bir veya iki saatte bir
seklindedir. Zamanla beslenme aralarindaki bu siire uzar. Bebek doyana ve kendilig§inden memeyi birakana
kadar emzirilmeli, daha emmek istiyorsa diger meme de verilmelidir. Bebek tek memeden beslenmisse bir
sonraki emzirmeye diger memeyle baglanmalidir. ikisiyle de emzirme yapilmissa emzirmeye bu sefer son
verilen taraftan baslanmalidir.

Bebek emzirilirken ilag kullanilmasi halinde ilacin etkileri anne sutiiyle bebege de gecer. Bu ylizden anne,
doktor kontroli ve bilgisi olmadan asla ilag kullanmamaldir. Diistik kalorili beslenme stitiin besin degerini
olumsuz etkileyeceginden ve yapim miktarini azaltacagindan anne, bu donemde diyet yapmamalidir.

3.2.4. Emzirme Teknikleri

Normal kiloda dogmus bir bebek her bir memeden on ila yirmi bes dakikalik siiren bir emme sayesinde
yaklasik G¢ buguk dort saatlik beslenme ihtiyacini karsilar. Cabuk yorulan bebekler bu sirada dinlenebilir ya
da uyuyabilir. Ancak bu uykularin 6-7 dakikay gegmemesine dikkat edilmelidir.

Annenin emzirme esnasinda bebegi nasil tutacagini bilmesi ve onu dogru pozisyonlamasi, bebegi memeye
dogru yerlestirebilmesi emzirme olayi i¢in cok 6nemli bir adimdir.
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3.2.4.1. Besik Pozisyonu

Bu pozisyon normal yolla ve zamaninda dogmus bebekler icin uygundur (Gorsel 3.33.). Sezaryen ile dogum
yapan anneler ve erken dogmus kicik bebekler icin ilk baslarda uygun olmayabilir. Annenin karnindaki
dikislere baski olusabilir. Bebek gligsliz ise meme basini iyi tutamayabilir.

Anne oturur ve arkasina yaslanir. Destekli koltuk ve ayaklarini dayamak igin bir puf yararl olur. Anne hafif
one egilir. Bebek anne koluna veya bir yastiga uzanmis, yaklasik kirk bes derecelik bir egimle anne memesi-
ne yaklastirilir. Bebegin elleri serbest olmalidir. Boy-
lelikle anne memesine temas eder. Anne de elinin
isaret ve orta parmaklarinin yardimi ile meme basini
bebeginin agzina yoneltirken bagparmag ile yukari-
dan asagiya dogru memesini sivazlayarak sitinin
kolay gelmesine yardimci olur.

Eger bebek tam yatar pozisyonda olursa, gelen anne
siitl burun arkasina kagar. Hatta kulaklarin bogaza
acitlan kanalindan kulak yoluna gecerek bebekte ku-
lak iltihaplarina neden olur.

Gorsel 3.33. Besik pozisyonu

3.2.4.2. Capraz Besik Pozisyonu

Bu pozisyon disiik dogum agirlikli bebekler icin uygundur. Meme basini kuvvetli tutamayan bebeklere
daha yardimci olan bir pozisyondur.

Besik pozisyonundan farkh olarak bebegin basi, annenin eline yaslanmaktadir (Gorsel 3.34.). Eller doni-
simli kullanilabilir. Bebek hangi taraftaki memeyi emiyorsa destegi diger kol ve el verir. Emdigi tarafin eli
bebegin basini tutarken, diger el sirtina destek verir. Basini tutan el sabit kalirken diger el ile meme basini

tutmasi ayarlanir (Goérsel 3.35.).

Gorsel 3.34. Capraz besik pozisyonu
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3.2.4.3. Koltukalti (Canta veya Futbol) Tutusu Pozisyonu

Annenin karninda ameliyat dikisleri bulundugu veya karin bolgesine bebegin baski yapmasindan rahatsiz-
lik duyulan bir durum oldugunda bu pozisyon kullanilabilir. Ayrica memeleri ¢ok bliylik veya ¢ok kiiglik olan
ya da iki bebegini ayni anda emzirmek isteyen an-
neler bu tutusu uygulayabilir.

Koltuk altina sikistirilan gantayi tutar tarzda tutma
esasina dayanir. Bebegin bulundugu taraftaki kol
sirtina destek verirken el ile bas arkadan tutulur
(Gorsel 3.36). Diger taraftaki el ile anne meme-
sini tutarak bebegin agzina yerlestirir. Annenin
bebegin bulundugu yandaki kolunun altina yastik
koymasi yararli olur. Anne bu esnada kolunu ya da
bacagini uygun yerlere dayayabilir.

Gorsel 3.36. Koltukalti tutus pozisyonu

3.2.4.4. Yatarak Emzirme Pozisyonu

Annenin yatthigl yerden kalkmasinin zor oldugu durumlarda veya yatthigl yerden emzirmek istendiginde uy-
gulanabilir.

Anne ve bebegin her ikisinin de yattigi yerden emzirme durumudur. Yatagin sirt tarafi yukseltilmis veya
yastiklarla kaldirilmis olmalidir. Anne yatakta sirt Gstl yatar ve ayaklarini dizlerinden kirarak yataga dayar.
Bebegi de sol veya sag tarafina yan olarak yatirir (Gorsel 3.37.). Bir eli ve kolu ile bebegin basina destek
verirken diger kolu ile bebegin sirt ve poposunu destekler. Annenin kendi omzunun altina yastik koymasi
yararli olur. Ayrica bebegin basinin altina kiigiik bir yastik konulabilir. Dikkat edilmesi gereken konu bebegin
memeye uzanmasina gerek kalmamasi ve annenin bebegin lstline kapanmamasidir (Gorsel 3.38.).

Gorsel 3.37. Yatarak emzirme Gorsel 3.38. Yatarak emzirme
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— | OKUMA PARCASI

3. OGRENME BIRIMI

“Bebek Dostu Hastane” ne demek?

da “Anne Sitlnin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi” baslatildi.

sunda yardimci olan hastaneler “Bebek Dostu Hastane” unvanini aliyorlar.

lismaktadir:

rilir.

verilir.

bilgilendirilir.

verilmemelidir.
7. Anne ve bebegi yirmi dort saat bir arada tutmaya 6zen gosterilmelidir.
8. Altaydan sonra da bebek istedigi siirece sut verilmelidir.

9. Anne siti alan bebege emzik verilmemelidir.

gruplara yonlendirilmelidir.

Anne sitlnin 6zendirilmesine ve annelere emzirme konusunda bilgi ve dogru aliskanliklari ka-
zandirilmasina yonelik Saglik Bakanligi'nin ¢alismalari kapsaminda, dogum hizmeti veren hasta-
nelerde emzirmenin basarili ve yerlesik bir uygulama haline gelmesini saglamak lizere 1991 yilin-

Dogum hizmeti veren hastanelerden; gebeliklerinden itibaren anne adaylarini anne siitli ve em-
zirme konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra annelerin bebeklerini emzirmesini sag-
layan, giincel bilgilerle egitilmis saglik personeliile annelere bebeklerini nasil emzirecekleri konu-

Bebek Dostu Hastaneler tim saglik kuruluslarinda basit bir plan ¢cercevesinde anne sitiini, anne
saghgl hizmetleri, bebek bakimi ve Anne Siitli ile Beslenmenin On Adimini yayginlastirmaya ¢a-

1. Anne siti ile beslenmenin yazili yontemleri hastane calisanlarina diizenli olarak iletilir.
2. Saglik calisanlari yontemleri uygulamak tizere bu yeteneklerini gelistirme yoniinde egitilir.

3. Butlin hamile kadinlar anne siitli beslenmesinin uygulamasi ve yararlari hakkinda bilgilendi-

4. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirmeye baslamalari konusunda yardim

5. Bebeklerinden ayrilmig olsalar da anneler siitlerinin strekliligi icin ve siit verme konusunda

6. Yeni dogan bebege tipca gerekmedigi siirece anne siitiinin disinda hig bir gida ya da icecek

10. Sitle beslenmeyi destekleyen gruplar kurup anneler hastane ya da klinikten ayrilirken bu

Kaynak: https://hastane.beun.edu.tr/bebek-dostu-hastane.html 25.04.2020, 11:40
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UYGULAMA FAALIYETI 3

. Emzirme tekniklerindeki bebek tutus pozisyonlarini, sinif ortaminda maket (bebek) Gzerinde uygula-

yiniz.

* Uygulama yaparken asagida belirtilen konulari dikkate aliniz:

Bebek maketinde yapilacak uygulama, meme ile emzirilirken yapilan bebek tutus pozisyonlarin-

dan en az lglni kapsayacak sekilde olmalidir.

Uygulama i¢in materyal olarak bebek maketi ve yastik (veya minder) bulundurulmahdir.

Uygulama yaparken Tirkce dogru kullaniimali, bebegi tutus pozisyonlari ve bebegin yerlesimi

dogru olmali, beden dili ve ses tonuna dikkat edilmelidir.

Uygulama siresi 10 dakikadir.

Uygulamanin degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

I 4 puan ' 3 puan ' 2 puan 1 puan
Uygulanan Uygulanan tu- Uygulama ya- Uygulamalarda
tutus pozisyon- | tus pozisyonlari | pilirken kismen bircok eksiklik-
igerik lari dogru ve dogru ve en az eksiklikler vardir. | ler vardir.
en az li¢ tutusu | iki tutusu kapsa-
kapsamaktadir. maktadir.
Uygulamada Uygulamada Uygulama mater- | Uygulama
Bebekle beden dili ve sadece beden yal kullanmadan | sadece sozel
iletisim ses tonuna dik- | diline dikkat sadece dramatize | anlatimdan
Becerisi kat edilmistir. edilmistir. edilmistir. olusmaktadir.
Uygulama basa- | Uygulama Belirtilen 6zel- Belirtilen ozel-
maklari dogru sirasinda basa- liklerden sadece liklerden biri
Uygulama yapildi, ses tonu | maklara dikkat biri yerine geti- hicbiri yerine
Becerisi ve beden dili edilmedi. rildi. getirilmedi.
dogru kullanildi.
Verilen siire Verilen siireye Verilen slireye Verilen siireye
Zaman icinde uygula- +/- 2 dakika ya- | +/- 3 dakika ya- +/- 4 dakika ya-
.. .. mayi tamam- kin tamamladi. kin tamamladi. kin tamamladi.
Yonetimi ladi.

o
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DOGUM SONRAST DONEM

OLCME VE DEGERLENDIRME

3. OGRENME BIRIMI

Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz ve dogru se¢enegi isaretleyiniz.

1. Yeni dogum yapmis annenin yasadigi, dogumdan sonra ortalama alti hafta siiren donem
asagidakilerden hangisidir?

A) Yenidogan B) Lohusalik psikozu C) Lohusalik

D) Lohusalik hummasi E) Postpartum bakim

2. Gebelik sonrasi psikozun uzamasi halinde asagidakilerden hangisi yapilmamahdir?

A) Esler birbirine destek olmall

B) Lohusa kadin strekli uyumali

C) Aile anneye yardim etmeli

D) Annenin dinlenmesine firsat yaratilmali

E) Gerekirse psikolojik yardim alinmali

3. Asagida verilen siklardan hangisinde involiisyon olayi agiklanmigtir?

A) Dogum sirasinda sivi kaybi nedeniyle annenin susuzluk hissetmesi
B) Yeni dogum yapmis kadinin depresyona girmesi

C) Dogumdan sonra sik tuvalete ¢ikma ihtiyaci

D) Kadin tireme organlarinin dogumdan 6nceki haline dénmesi

E) Sut ttkanikligina bagl olarak memelerin sismesi

. ilk emzirmenin yarim ila bir saatte yapildigi dénemdir.
Il. Emzirme yapilmazsa emzirme basarisi tehlikeye girer.
[ll. Bebege sit yerine sivi verildigi donemdir.

IV. Anne ve bebegin ilk psikolojik bag kurdugu dénemdir.
V. Annelik duygusu yogun olarak hissedilir.

4. Yukarndaki ciimlelerden hangisi emziklilik d6neminin 6zelliklerinden biri degildir?

A) Il B) IV ol D) I E)V

1 —
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— 5. Asagidaki kavramlar tanimlariyla eslestirildiginde hangi kavram agikta kalir?

Kavram Ciimle
Mastit Yetersiz ve dengesiz beslenme
Losi Meme bezlerinden siit salgilanmasi
Malnitrisyon Anne rahminin normal boyutlara dénmesi
Involusyon Dogumdan sonra vajina yoluyla akan akinti
Laktasyon
A)Losi B)Malntrisyon C)involiisyon D)Laktasyon E)Mastit

6. Asagidakilerden hangisi lohusalik donemindeki tehlike isaretlerinden biri degildir?

A) 38°C’nin Ustlinde ates

B) Kotu kokulu akinti

C) Ani veya yogun kan kaybi

D) Siddetli veya sirekli bas agrisi, bulanik gorme

E) Annede yorgunluk hissi

7. Dogumdan sonra eve gikarilan anne ve bebek en az kag kez daha saglik kontroliinden gegirilmelidir?

A) bir B) iki C) Gg D) dor E) bes

l 8. Lohusalikta beslenme doneminde anne asagidaki besinlerden hangisini deneyerek tiiketmelidir?

A) Mevsim meyveleri

B) Taze sebzeler

C) Gaz sancisi yapabilecek yiyecekler
D) Yogurt, ayran ve kefir gibi icecekler

E) C vitamini ydoninden zengin yiyecekler

9. Lohusalik doneminde annenin uyku saatleri nasil diizenlenmelidir?

A) Bebegin uyku saatlerine uygun olarak

B) Anne sadece kendine gore

C) Eslerin uyku saatine gére

D) Anne yemek yedikten hemen sonra uyuyacak sekilde

E) Bebegin beslenme saatlerinde olmasina dikkat etmeli

(g8
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D) Dis ¢liriimelerini engeller.

E) Kemik erimesinden korur.

14. Bebek kag yasina kadar ek gidayla birlikte anne siitiiyle beslenmelidir?

A) Bir B) iki C) Ug D) Dort

A) Bebege emzik verilmeli

B) inek siitii sulandirilip hemen verilmeli
C) Emzirmekten vaz gegilmeli

D) Bebege biberon verilmeli

E) Denemeye diger memeyle devam edilmeli

10. Asagidakilerden hangisi lohusalik déneminde sik gériilen sikayetlerden biri degildir?
A) Kabizhk B) Meme tikanikhigi C) idrar yolu enfeksiyonu
D) Sag dokilmesi E) Dogum dikisleri
11. Bebegin emzirme déneminin bagarili gegmesi asagidakilerden hangisine baghdir?
A) Bebege sekerli su verilmesine
B) Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilmesine
C) Bebege hemen emzik verilmesine
D) Dogumdan hemen sonra ek gidaya baslanmasina
E) Dogumdan sonra ilk yirmi dort saat higbir sey verilmemesine
12. Ozgiiven duygusunun temelinin atildigi ilk d6nem asagidakilerden hangisidir?
A) Ergenlik B) Oyun ¢agi C) Emaziklilik D) Okul ¢agi E) Son ¢ocukluk
13. Asagidakilerden hangisi emzirmenin anneye sagladig faydalardan biri degildir?
A) Annelik duygusunu yogun hissettirir.
B) Adet gérmeyi geciktirir.
I C) Meme kanserine yakalanma riskini azaltir.

15. ilk emzirme sirasinda siitiin gelmedigi durumlarda asagidakilerden hangisi yapiimahdir?

E) Bes

d
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— |
e Emzirme sirasinda anne bebegiyle konugmalidir.
e Emzirmek anneyi de rahatlatir.
e Bebek ilk alti ay sadece anne siitliyle beslenmemelidir.
e Anne st bebegin tim beslenme ihtiyacini karsilar.
e Emzirme bebegi pisik olmaktan korumaz.
16. Yukarida verilen ciimlelerdeki bilgilerden kac tanesi dogrudur?

A) Bes B) Dort C) Ug D) iki E) Bir

17. Asagidakilerden hangisi emzirmede dikkat edilecek noktalardan biri degildir?

A) Bebek memeyi birakana kadar emzirilmelidir.

B) Her emzirmede ayni meme verilmelidir.

C) Emzirme bitince bebek gazi mutlaka c¢ikarilmalidir.

D) Bebegin omuz ve viicudu emzirme yapilacak memeye doniik olmalidir.
E) Emzirmeye baslamadan 6nce anne mutlaka ellerini sabunla yikamalidir.

18. Asagida verilen tutuslardan hangileri emzirme pozisyonlarindandir?

I. Besik tutusu
Il. Canta tutusu
1. Basketbol tutusu
| IV. Yatarak emzirme

V. Capraz ganta tutusu

A) 1, lllve IV B) I, Il ve lll Q) 1, llve IV D)1, Il ve V E)I,IlveV

19. Diisiik dogum agirlikh bebekler icin uygun olan emzirme pozisyonu asagidakilerden hangisidir?

A) Capraz besik B) Koltukalti C) Yatis D) Canta E) Futbol topu

20. Asagidakilerden hangisi anneden emilen ilk siit olan kolostrumun faydalarindan biri degildir?

A) Blyime ve gelisime yardimcidir.

B) Bebegin ilk asisi olarak nitelendirilir.

C) Sindirim sisteminin blyime ve gelisimine yardimci olur.
D) Solunum sisteminin gelisimini destekler.

E) Bebegin D vitamini ihtiyacini karsilar.
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Kavramlar

Beslenme

Ek Gida

Oyun Cocugu
istahsizlik
Besin Alerjisi
Beslenme Plani

Unite Boliimleri

4.1. Bebeklik Doneminde Beslenme
4.2. Oyun Doneminde Beslenme

4.3. Oyun Donemi Gocuguna Uygun Beslenme Plani
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4. GERENME BIRIML » 0-72 AY COCUKLARINDA BESLENME

1. Bebek ve Beslenme

4. 0-72 AY COCUKLARINDA BESLENME

1. Cevrenizdeki oyun dénemi gocuklarinin yemek yeme davranislarini gézlemleyerek sinif arkadaslariniz-
. la gbzlemlerinizi paylasiniz.

© 2. Yakin cevrenizdeki kisilerden cocuklarini kag ay emzirdigini ve ek gidalari ne sekilde verdigini, evde
yasadiklari beslenme problemlerinin neler oldugunu arastiriniz. Edindiginiz bilgileri rapor haline geti-
rerek sinifta arkadaslarinizla paylasiniz. :

4.1. BEBEKLIK DONEMINDE BESLENME

insanin biiyiimesi, gelismesi ve saglkli olarak uzun siire yasamini siirdiirebilmesi icin gerekli olan dgeleri
alip viicudunda kullanmasina Beslenme denir. Yeterli ve dengeli beslenme de viicudun ihtiyaci olan besin
ogelerinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta kullaniimasidir. Bebeklik déneminde beslenme genellikle
¢ sekilde goruldr.
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4.1.1. Dogal Beslenme

Anne siitl, yeni dogan bir bebek icin en ideal besindir. Bebegin ihtiyaci olan tim besinleri dengeli bir

sekilde almasini saglar (Gorsel 4. 2). Her annenin bebegi icin gerekli olan siit salgilamasinin farkli olmasi,

bebegin ayina ve gelisim 6zelliklerine gore farkli besin degerlerine sahip olmasi anne sttliniin 6zellikleri

arasindadir.

| 5 OISR N SaTR

Gorsel 4. 2. Dogal beslenme

Gorsel 4. 3. Yapay beslenme

4.1.2. Yapay Beslenme (Suni Beslenme)

J

Yapay beslenme, bebege anne siitli veri-
lememesi durumunda diger sitlerle ya da
mamalarla yapilan beslenme seklidir. Ya-
pay beslenmede biberon (Gorsel 4. 3) ve
bebege uygun kasik kullanilir. insan ve hay-
van sutleri birbirine benzer gibi gorinse
de icerikleri farklidir. En ¢ok kullanilan inek
sltl anne sitl yerine kullanilirken 1:1 ora-
ninda sulandinlir. ikinci ayda sulandirma 2
inek sttd; 1 su seklinde yapilir. Dérdinci
aydan sonra inek siitindn igine su koyma-
ya gerek yoktur. inek siitii agirhkli besle-
nen bebeklerde demir eksikligi gorilebilir.
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4.1.3. Karisik Beslenme

Anne sitliniin bebege yetmedigi durumlarda ya da belirli bir aydan sonra anne st ile birlikte ek gidalarin
verilmesine Karigik beslenme denir. Burada dikkat edilecek en dnemli nokta anne situ ve ek gidalarin,
kesinlikle kasikla verilmesi gerektigidir (Gorsel 4. 4).

Bebege ek gidalar biberonla veril-
diginde;

e Bebek anne memesini de bibe-
ron gibi emmeye baslar. Anne-
nin sadece meme ucunu emdigi
icin de meme ucu yaralanmala-
rina sebep olur.

e Biberon, hijyenik degildir.

e Bebegin biberondan vazgegme-
si cok zor oldugundan bebek
blyldigiinde bile biberon kul-

lanmak ister. Bu durum c¢ocu-
gun cene ve dis yapisini bozul-

Gorsel 4. 4. Karisik beslenme

masina neden olabilir.
e Bebek, ek gidalara gectiginde
kasik kullanmasi geciktigi icin her seyi biberondan emilecek kivamda ister ve ¢cignemesi gelismez.
e Biberonla emen bebek, daha fazla hava yuttugu icin sindirim problemi yasar.
e Emzirme igin para harcanmazken biberonla beslenmek i¢in para harcamak gerekir.

Sit cocuklarinin beslenmesinde, dogal, yapay ya da karisik olarak beslenme cesitlerinden hangisi uygula-
nirsa uygulansin bazi temel ilkeler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

4.1.4. Bebeklik D6neminde Beslenmede Temel ilkeler

e Beslenme, bebegin durumuna ve yasina uygun olmalidir.
e jlk 1-1,5 ay bebek her agladiginda emzirilmelidir. Daha sonra 3-4 saat ara ile 5-6 6giin beslenmelidir.
e Emzirilecek memenin temiz olmasina dikkat edilmelidir.

4.1.5. Bebeklik Doneminde Beslenmenin Onemi

Dogumdan iki yasin sonuna kadar olan zamani igine alan bebeklik donemi, blylime ve gelismenin en hizl
ve ayni zamanda en kritik donemi olarak kabul edilir. Beslenme yetersizliginden kaynaklanan bliyime geri-
ligi, bazi vitamin ve mineral eksiklikleri ile ishaller en sik 0-2 yas grubu ¢ocuklarda gortilmektedir. Cocuklara
dogru beslenme aliskanlklarinin bu dénemde kazandirilmasi ve annelerin bu konuda erken bilinglendiril-
mesi oldukga 6nemlidir.

3
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4.1.6. Ek Gidalara Baglama

Ek gidalar tamamlayici beslenme olarak da adlandirilir. Bebegin saglikla bliylimesi ve gelismesi igin, bebe-
gin yasina uygun gidalar verilmelidir. Ek gidalar, anne siitu yerine degil anne sutliniin yani sira verilecek
besinlerdir. Bu donemde bebek degisik lezzetlerdeki besinlerle tanisir. Ek gidalara baslandiginda bebegin
oturmaya baslamis, el, agiz- géz koordinasyonu gelismis ve basini tutabiliyor olmasi gereklidir.

Ek gidalara erken ya da ge¢ baslandiginda bazi dezavantajlar olusur.
4.1.6.1. Ek Gidaya Erken Baglamanin Dezavantajlari

e Anne sitlindeki koruyucu maddeler ek gidalara erken baslandiginda daha az alinir. Bu nedenle bebek-
lerde hastalik gérilme orani ve bu hastaliklara bagl 6l1Um riski artar.

e Ek gidalarin besin degerleri anne siitline gére daha disiktir ve anne siitlinin yerine gegcemezler.

e Ek gidalara erken baslamak bebegin annesini daha az emmesine neden olur.

e Ek gidalara erken baslanmasi sonucu bebeklerin alerjik hastaliklara ve enfeksiyon hastaliklarina yaka-
lanma riski artar.

4.1.6.2. Ek Gidaya Ge¢ Baslamanin Dezavantajlari

e Ek gidalara geg baslanmasi sonucunda, bebegin bliyime ve gelismesinde yavaslama, yetersiz ve den-
gesiz beslenme (malnitrisyon) ve vitamin yetersizlikleri goralur.

e Ek gidalara ge¢ baslanmasi ile demir ve ginko gibi mineral eksiklikleri olusmaktadir. Anne siiti altinci
aya kadar bebegin tiim ihtiyaglarini karsilarken, altinca aydan sonra mineral alimi agisindan yetersiz
kalmaktadir.

e Ek gidalara gec baslandiginda bebegin cignemesi ve farkli lezzetteki yiyeceklere alismasi gecikir.

4.1.6.3. Ek Gidalara Baslarken Dikkat Edilecek Noktalar

e Ek gidalara dogru zamanda (en erken 6. ay) baslanmalidir. Bebege 6-7 aylk iken glinde ortalama 3 kez,
12 aylik olunca da giinde ortalama 5 kez ek gida verilmelidir.

e Yeni besinlere gegerken bir glinde tek bir yeni besinle baslanmalidir. Diger besine gegmeden 6nce li¢
ile bes gilin arasina bir siire gegmelidir. Boylece verilen yeni besine karsi, bebegin tepkisi (kusma, ishal,
alerji vb.) olursa hangi besine karsi duyarh oldugu kolayca tespit edilebilir.

e Bebeklere ek gidalara baslandigi andan itibaren su da verilmelidir.

e Ek gidalara baslandiginda da bebek sik sik emzirilmelidir. Emzirme sikligi, ek gidaya baslamadan 6nce
nasilsa ayni sekilde devam ettirilmelidir.

e Yeni besin bebegin a¢ oldugu zamanlarda verilmelidir.

e Bebege verilecek ek gidalara, dnce birkag tatli kasigi verilip denenerek baslanmali, daha sonra miktar
giderek artirilmali ve gesitlendirilmelidir.

e Ek gidalar bebege biberon yerine kasik, fincan ya da bardakla verilmelidir.

e Ek gidalar hazirlandiktan sonra en fazla iki saat icerisinde tiiketilmelidir. Bebegin lezzetini begenmedigi
besinler, birkag glin beklenip tekrar denenmelidir.

%
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e Bebege verilecek besinlerin hijyen kurallarina uygun olarak hazirlanmasina dikkat edilmelidir.

e Bebege verilecek ek gidalar, enerji ve besin 6geleri yonlinden zengin, dogal, taze, temiz ve glivenli
olmalidir.

e  Cay, asitli icecekler ve hazir ¢orbalar bebeklere verilmemelidir. Bu tiir icecekler ve besinler, bebek igin
faydali ve gerekli besinler degildir.

e Yemek suyu ve et suyu tek basina ek gida degildir. Bebegin midesi kiigik oldugu icin bunlari yediginde
doyarak diger gidalari yemeyebilir.

e Besinler uzun siire pisirilmemeli, pisirilmis besinin suyunda vitaminler de oldugu igin pisirme suyu
doktlmemelidir.

e Besinler daha ¢ok haslanarak verilmelidir. Cok fazla yagli, tuzlu, aci ve baharatli olmamalidir.

e Bebeklerin besinlerine, 12 aya kadar seker ve tuz eklenmemelidir.

y Lo
ETKINLIK

Etkinlik Adi: Saklanan Kagitlar
Etkinlik Amaci: Ek gidalara baslarken dikkat edilecek noktalari kavramak

Arag Gereg: Kagit, kalem
Sire: 40 dk.
Uygulama: Ogretmen 6grencilerden ek gidalara baslarken dikkat edilecek noktalari tek tek

kagitlara yazmalarini ister. Daha sonra 6grenciler gozlerini kapatirlar. Ogretmen bu arada ka-

gitlari sinifin farkli yerlerine saklar. Ogrenciler gozlerini acarlar ve saklanan kagitlari bulmaya

calisirlar. Bulunan kagit yiksek sesle tim sinifa okunur.

4.1.6.4. Ek Gidalara Baglama Asamalari

Ek gidalara baslarken sabirli ve dikkatli dav-
ranilmahdir. Bebegin daha kolay alismasi
icin ek gidalara belirli bir sira ile baslamak
onemlidir.

e ilk nce bebek kasiga alistirilir. Sivi be-
sinler, yumusak pire kivaminda kigik
bir kasikla verilebilir. Ek gida olarak ilk
baslarda; yogurt, sebze ve meyve plire-
leri (Gorsel 4. 5.), piring, patates, tahil
ve inek sttld eklenmis corbalar verile-
bilir.

Gorsel 4. 5. Sebze puresi
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e Bebek kasiga alistiktan sonra kati besinlere gecilir fakat anne siitiine de devam edilir. Pire edilmis
etler, kuru baklagiller, sebze, meyve ve diger tahillara artik baglanmalidir. Yeni bir besin, bebege 6nce-
den baslanmis bir diger besinin yaninda verilerek alistirma saglanabilir. Ek besinlere basladiktan birkag
hafta sonra besinler, glinluk iki veya ¢ 6guin seklinde verilir.

e Kati besinlere gecilmesi ile bebek artik ¢ignemeyi 6grenmistir. Besin cesitliligi artirllmalidir. Bebegi
takip ederek ekmek, meyve, kofte vb. verilerek yemesi saglanir. Her giin iki veya g 6gin verilir.

e Bebek cignemeyi 6grendikten sonra artik kendi kendine yemek yemesine izin verilmelidir. 9 ve 12.
ayda sebze ve meyveler, peynir, patates ve kiiciik parcalar halinde yumusak et verilir. Ug ana, iki ara
ogun verilmelidir.

e Bir yasina gelen ¢ocuk artik aile ile ayni yemekleri yiyebilir duruma gelmistir. Cocuk icin ayri bir yemek
hazirlamaya gerek yoktur.

4.1.6.5. Bebeklere Verilecek Ek Gidalar

Tamamlayici beslenme, tahillar, sebze ve meyveler, baklagiller gibi bitkisel kaynakli besinler ile et, karaci-
ger, balik, deniz Griinleri, yumurta, stt ve sit Uriinleri gibi hayvansal kaynakl besinlerden olusur. Bebekle-
re verilecek ek gidalara tablo 4.1 de aylara gore yer verilmistir.

Tablo 4.1. Aylara gére Onerilen Gidalar

YAS(AY) BESIN TURU ONERILEN BESINLER
0-6. ay Anne sutu Anne sutu
6. ay Anne sitl, yogurt, taze sikilmis meyve suyu, sebze suyu, pek-

mez, yumurta sarisi (baslangigta 1/8; daha sonral/4 oranin-
Sivi besinler, da)

7. ay yumusak ezme | Anne siitii, yumurta sarisi (tam), piring, piring unu, sutli
kivaminda be- | mama, taze sikilmis meyve suyu, meyve piiresi, yogurt, et (ta-

sinler vuk, balik vb.), bitkisel yaglar (zeytinyagi tercih edilir), sebze
plresi, sebze ¢orbasi, acisiz tarhana, yogurtlu ve siitlii corba-
lar, mercimek gorbasi, pekmez.

8-11. aylar | Pure kivaminda | Anne siitQ, iyi ezilmis ev yemekleri (kiymali ve sebzeli), tam
arasi putiarla besinler | yumurta, pastorize peynir, tahil-kuru baklagil ezmeleri, pek-
mez, slt veya yogurt

12 + Kolay gignenebi- | Anne sitiine devam edilir. Kiymali sebze yemekleri, tarhana,
len yiyecekler | mercimek, unlu ve yogurtlu ¢orbalar, makarna, pilav, dolma-
lar, 500 ml st veya yogurt (pastorize, uzun 6murli-UHT),
pastorize peynir, yumurta, etler (tavuk, balk), meyve ve taze
stkilmis meyve suyu. Cocuk, bu aydan itibaren aile sofrasina
oturtulur.

Kaynak: Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii. (2008). Egitimciler icin Egitim Rehberi Beslenme Modiilleri. Ankara: T.C.
Saglik Bakanhgi Yayin No: 722.
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4.1.6.6. Ek Gida Hazirlama

Bebeklere ilk verilecek besinler, sebze piresi, yogurt, piring mu-
hallebisi ve meyve puresidir. Bunlar sindirimi kolay ve besleyici
degeri yliksek besinlerdir.

Yogurt

Yogurt, bebek tarafindan sindirimi kolay oldugundan ek gidaya
gegciste segilecek ilk besinlerden biridir (Gorsel 4. 6). Bebegin yo-
gurdu icin glinltk taze kegi ya da inek sttd kullaniimalidir. Yogurt
ilk kez verildiginde kasigin ucuyla tattirilir. Daha sonra verilen yo-

gurt miktari yavas yavas artirilir. Yogurt kusluk (sabah saatleri)/
ogle veya ikindi 6glinlerinden birinde bebege verilir.

Sebze piiresi

Sebze piiresi mevsime uygun sebzelerden segilerek hazirlanma-
ldir (Gorsel 4. 7.). ilk asamada alerji riski diisiik ve kolay piire
haline gelebilen sebzeler kullanilmalidir. Havug, patates, bal ka-

bagi, kabak, yesil fasulye gibi sebzeler haslanarak bebege veri-

lebilir. Her seferinde tek sebze ile baslayip daha sonra iki veya
lic sebzeyi karistirarak piire hazirlanabilir. ilk giin &ncelikle bir
¢ay kasiginin yarisi ile tadina baktirilir. Daha sonraki haftalarda
kiick bir kase pure yiyecek sekilde miktari artirllmaldir. Alerji
riskine karsi G glin bekleme siiresine uyulmali ve plirenin icerigi
yavas yavas cesitlendirilmelidir. Sebze piresi i¢in uygun zaman
0gle 6glinudur.

Muhallebi

Muhallebiler (Gorsel 4. 8.), bebegin severek yedigi yiyecekler-
dendir. icine anne siitli, tereyagi, meyve katilarak besin degeri

artirilabilir. Muhallebi icin uygun zaman aksam 6gtntdir.

Gorsel 4. 8. Muhallebi

Meyve piiresi

Ek gidaya 6nce sebze piireleri ile baslanir. Meyve piresi (Gorsel S
4.9.) daha sonra verilir. Plire hazirlanirken mevsime uygun taze
meyveler segilmelidir. ElIma, armut, erik, kayisi, seftali ve nekta- f ] X v

rin baslangi¢ icin uygun meyvelerdir. Cilek, ananas gibi alerji ris- , ' (\ )

ki daha yliksek olan meyveler daha sonra denenmelidir. Meyve |
puresi, kusluk, 6gle veya ikindi 6glinlerinden birinde verilebilir. ////\fo

Gorsel 4. 9. Elma puresi
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y S
ETKINLIK

Etkinlik Adi: Tombala
Etkinlik Amaci: Bebeklik doneminde beslenmeyi kavramak

Arag Gereg: Kagit, kalem, torba

Sire: 40 dk.

Uygulama: Ogretmen &grencilerden bebeklik déneminde beslenme konularindan istedik-
leri bir soruyu kagida yazmalarini ister. Baska bir kagida ise sorunun cevabini yazarlar. Tim

sinif sorulari yazdiktan sonra iki tane torba alinir. Torbanin birine sinifta yazilan tim sorular,
digerine de cevaplar atilir. Soru ve cevap torbalari tekrar sinifta sirayla dolastirilarak her
6grencinin bir soru ve cevap ¢ekmesi istenir. Tim 6grenciler soru ve cevabi ¢ektikten sonra
once soruyu okur. Soru okundugunda cevap hangi 6grencide ise “Cevap bende” diyerek so-
runun cevabini okur. Tum 6grenciler ¢ektigi sorularin cevaplarini bulduktan sonra tombala
oyunu sona erer.

OKUMA PARCASI

Annecigim, Babacigim ve Tim Biyiklerim

Cevreme bagimli oldugum bu ilk yilim... yasamin en 6nemli dénemidir. Annemin sefkatine, annemin
sltiine ihtiyacim var. Beni bunlardan mahrum etmek isteyeceginizi distinemiyorum.

Beynimin normal gelismesi icin yaglardan zengin sitle beslenmeliyim. Normal biyimem ve gelis-
mem icin besinleri belli oranlarda karismis olarak almaliyim. ishalden, atesli hastaliklardan, alerjiden
korunmaya ihtiyacim var. Beni bu tehlikelerden koruyan tek sey “anne sitiinden” mahrum edecek
kadar insafsiz olamazsin.

Yasamimin bu erken ve nazik doneminde milyonlarca mikrop ile karsi karsiya kalmayi, temiz olma-
yan suyla hazirlanmis, mikroplarin kolayca ¢ogaldigi biberonlarda hazirlanmis mamalari istemiyorum.
Annemin sitd ile, onun sicakligini, sevgisini hissederek beslenmek en dogal hakkim oldugunu dis-
nliyorum. Benim sizlerin arzusu sonucu diinyaya gozlerimi agtigim bu siralarda, sizlere olan inancim
sonsuzdur. Eminim ki beni ¢ok seven buyiklerim benim daha saglikli ve ahlakli olmam konusunda
ellerinden geleni yapacaklar. Bana 6 ay sadece anne siitii yeterlidir. Liitfen annem babam bunu bilmi-
yorlarsa onlari dogru yolda aydinlatiniz ve anneme siitiinin artmasi icin neler yapmasi gerektiginin ve
bana annemin sitliniin disinda baska mamalar verilmemesini 6gltleyiniz.

Beni annemin sutinden mahrum birakmayacak herkese sonsuz tesekkirlerimle saygilarimi sunarim.
Bebeginiz.

Kaynak: ERTEKIN, D. (2005). Bebek Beslenmesi, Bakimi ve Hastaliklarinda Anneye Pratik Bilgiler. istanbul, 2.
Baski.
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4. OGRENME BIRIMi

CUYGULAMA FAALIYETI 1)

: Ek gidalar ve bu gidalarin hazirlanmast ile ilgili bir sunum hazirlayiniz.

Sunum hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

Sunumdaki bilgiler dogru ve “Bebeklik déneminde beslenme” konusundaki tim kazanimlari kapsa-

malidir.

Sunumda yazi, resim, tablo, grafik, video, sekil, fotograf vb. en az dort farkh materyal kullaniimalidir.

Sunumda Tirkge dogru kullaniimali, dinleyicilerle goz temasi kurulmali, beden dili ve ses tonu dogru

kullaniimahdir.

Sunum suresi 10 dakikadir.

Sunumun degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

: l 4 puan | 3 puan 2 puan I 1 puan I

Sunulan bilgiler Sunulan bilgiler | Sunulan bilgiler- | Sunulan bilgiler-
icerik dogru ve konu ile | dogru ancak de kismen yanlis- | de 6nemli 6lglide
: ilgili tim kapsami | kapsam yeterli liklar vardir. yanhgliklar vardir. | :
icermektedir. derecede yansi-
tilmamistr.
Sunum en az dort [ Sunum Ug farkli | Sunum iki farkli | Sunum sadece
farkl materyal ile | materyal ile des- | materyal ile des- | yazili materyal-
R desteklenmistir. teklenmistir. teklenmistir. den olugmakta-
dir.
Akici dil kullanildi, | Belirtilen 6zellik- | Belirtilen 6zellik- | Belirtilen 6zellik-
gbz temasli kurul- | lerden Ug¢l yerine | lerden ikisi yerine | lerden biri yerine
Sunum du, ses tonu ve getirildi. getirildi getirildi. :
Becerisi beden dili dogru
kullanildi.
Verilen sire Verilen slireye Verilen siireye Verilen slireye
i Zaman icinde sunuyu +/- 2 dakika yakin | +/- 3 dakika ya- | +/- 4 dakika yakin } -
Yénetimi tamamladi. tamamladi. kin tamamladi. tamamladi.
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4.2. OYUN DONEMINDE BESLENME

Oyun gocugu donemi; 1-5 yas arasi ¢ocuklari kapsayan, blylime ve gelismede 6nemli bir rol oynayan
donemdir. Yetiskinlik icin gerekli olan pek ¢ok aliskanlik Oyun doneminde edinilir. Saglikh beslenme alis-
kanliklari da bunlardan biridir.

Bu yaslarda olusan yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel gelisimin yani sira zeka gelisimini ve 6grenme ye-
teneklerini de olumsuz yénde etkilemektedir. Bu durum, cocuklarin okul donemlerinde 6grenme giicligu
ve akademik basarisizlik olarak karsilarina gikmaktadir.

Oyun Cocugu Déneminde Uyulmasi Gereken Kurallar:

e Cocugun bir yasindan itibaren kendi kendine kasik kullanmasi desteklenmelidir.

e Cocuga putirlu yiyecekler zamaninda verilerek ¢ignemeyi 6grenmesi saglanmalidir.

e Yenilezzet ve tatlar, beslenmeye eklenmelidir.

e Yemekler hazirlanirken besin gruplarinin gesitliligine dikkat edilmeli, besleyici degeri arttirilmalidir (Etli
kabak dolmasi, et ve yogurt iceren ¢orbalarin hazirlanmasi gibi).

e Cocuk, ailesiyle birlikte yemege oturtularak kendi kendine yemek yeme aliskanhgini kazanmalidir (Gor-
sel 4. 10.).

e Cocuga yemek sirasinda televizyon izletilmemeli, yemek yeme saatleri ile televizyon ve oyun saatleri
ayri olmalidir.

o Ogiin araliklari belli olmali, cocuga 6giin aralarinda abur cubur verilmemelidir. Tathlarin ana yemekten
sonra yenmesi gerektigi belirtiimelidir.

e Cocugun kendi yemegini kendisinin servis yapmasi saglanmalidir. Bdylece ¢ocuk yiyebilecegi miktari
kendisi ayarlayabilir.

e Cocugun tabagina yiyebilecegi kadar yemek konulmalidir. Cocuk “doydum” dediginde israrci olunma-
malidir.

e Cocugun beslenmesinde dikkatli ve sabirli davranmalidir. Yemek ¢ocuk icin bir 6dil olmamahdir.

o =l ——
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4.2.1. Oyun Déneminde Beslenme Ozellikleri

Cocuklarin oyun dénemi de olan 2-3 yas aralig
ayni zamanda ¢ocugun beslenme aliskanhgi ka-
zanmasl gereken yaslardir. Bu donem okul dncesi
doénemi de kapsamaktadir.

Oyun doneminde ¢ocuk yardim almadan yeme-
gini kendisi yiyebilir. Ancak ¢ocugun bes yasina
kadar kendi basina yemek yiyememesi normal
kabul edilirken alti yasindan sonra hala yardim-
la yemek yemesi normal degildir. Cocuklar bigak /
kullanmaya yetiskin gozetiminde doért yasindan

sonra baslayabilir. Oyun doneminde ¢ocuklar eti
biliylk pargalar yerine kiyma seklinde severler.
Cocuklar sofrada besini taniyabilecekleri sekilde . . i
. . - S Gorsel 4. 11. Oyun déneminde beslenme
gérmek isterler ve besinlerin elleri ile yiyebile-

cekleri sekilde olmasindan hoglanirlar (Gorsel 4.

11).

Oyun déneminde ¢ocuklar besinlere karsi tavirlar gelistirmeye baslarlar. Ozellikle lahana, karnabahar, pira-
sa, kereviz gibi sebzelere karsi dnyargili davranirlar. Cocuklarin 6nyargil davrandigi bu tir sebzeler gocukla-
ra farkli sekillerde verilirse daha kolay ve severek tiiketebilirler. Cocuklar, keskin tatlar ve kokulara karsi cok
hassastirlar. Pismis sebze yemeklerinden ziyade havug, domates gibi sebzeleri ¢ig yemeyi severler.

Oyun dénemi ¢ocugu besinleri segerek yiyebilir. Her besini istahla yemedigi gibi sevdikleri de oldukga
sinirlidir. Bunun i¢in ¢cocuk sevmese bile yemekler sofraya koyularak ¢cocugun gérmesi ve 6grenmesi sag-
lanmalidir. Zaman icinde ¢ocuk bu yemekleri de severek yiyebilir.

y Lo
ETKINLIK

Etkinlik Adi: Benim Farkl Ozelliklerim
Etkinlik Amaci: Oyun dénemi ¢ocugu ozelliklerini agiklamak
Arag Gereg: Farkli cocuk resimleri

Sire: 10 dk.

Uygulama: Ogretmen okul 6ncesi bes yas dénemindeki farkli cocuk (saglikli, sisman, zayif, hasta
vb.) resimlerini tahtaya asar. Astigl bu cocuk resimlerini gostererek “Hepsi ayni yasta olan bu

cocuklar arasinda ne gibi farklar var? Bu farklarin sebebi ne olabilir? diyerek sorular sorar. Og-
rencilerden gelen cevaplar sinifta tartisilir.
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4.2.2. Oyun Cocugunun Beslenme Aliskanliklar

Cocuklarin beslenme ahliskanhklari yasadigi cevre ile etkilesim sonucu olusur. Saglikli beslenen ailede bi-
ylyen ve zamaninda ek gidalara baslayan ¢ocuklara beslenme aliskanliklari kazandirmak kolaydir. Cocu-
ga dogru beslenme aliskanligl kazandirmada anne babanin tutarli ve iyi 6rnek olmasi en temel kosuldur.
Cocugun sevmedigi yiyecekler oldugunda ¢ocugu hirpalamak ve kisinin kendisini izmesi dogru degildir.
Cocuklarin yetiskinlerden daha kii¢lik bir mideleri oldugu unutulmamalidir. Sinirli da olsa yedigi yiyecekler,
almasi gereken besin 6gelerini karsilamaya yetecektir. Kati yasaklar ve cezalandirma ya da ¢ocugun her
istedigini yapma gibi davranislarla dogu beslenme aliskanliklarinin kazandirilmayacagi unutulmamalidir.

Oyun ¢ocuguna beslenme aligkanliklari kazandirirken dikkat edilmesi gereken durumlar sunlardir:

e Cocuklarin yemeklerden 6nce fazla sivi almalari engellenmelidir. Clinki fazla sivi gocugun midesini
doldurur ve yemek yeme istegini yok eder.

e Cocuklara dnce sevdigi yiyecekler sunulmali, yeni tattirilacak yiyecekler yavas yavas arttirilarak veril-
melidir.

e Cocuk, sevmedigi yiyecekleri yemesi icin zorlanmamalidir. Bu yiyecekler farkli sekillerde sunularak veri-
lebilir. Ornegin gocuk siit igmeyi sevmiyorsa yogurt, peynir, siitlag veya muhallebi seklinde verilmelidir.

e Yemek saatleri eglenceye donustirilmemelidir. Cesitli oyunlarla gocuga yemek yedirmeye alistiriimasi
durumunda ¢ocuk eglence disinda yemek istemeyecektir.

e Cocuk iki yasindan itibaren mama sandalyesinden cikip aile ile sofrada yer almalidir. Yemek sofralari
samimi bir hava icerisinde olmali, cocuklarin konusmalarina izin verilmelidir.

e Cocuklara yiyebilecekleri kadar yemek koyulmalidir. Eger yemek yemek istemiyorsa zorlanmamalidir.
Ancak ¢ocuga bir sonraki 6gline kadar abur cubur verilmemelidir.

e Masadan kalkan ¢ocugun pesinden tabakla dolagsilmamalidir. Bunu davranis devaml yapildiginda ¢o-
cuk masadan kalkip gezerek yemeyi aliskanlik haline getirebilir.

e Cocuk, yemek sirasinda yemegi agzindan ¢ikartmak gibi olumsuz bir davranis sergiliyorsa gérmezden
gelinmelidir. ilgiyi devam ettirmek icin cocuk bunu tekrar yapabilir.

e Cocuklar taklit yolu ile beslenme aliskanhigi kazanirlar. Bunun igin sofrada iyi bir 6rnek olunmalidir.

o (giin aralarinda seker ve gikolata yemesine izin verilmemelidir. Bunlar, yemek aralarinda degil de ye-
mekten hemen sonra verilebilir.

e Cocuk buyudukce yemek hazirliklarinda ve alisverislerde ¢ocuktan yardim alinabilir. Yemek yaparken
¢ocuklarin fikirlerini almak, onlarin daha keyifli yemek yemelerini saglayacaktr.

e Yemeklerden sonra dis firgalamak aliskanhk haline getirilmelidir.

Ulkemizde Saghk Bakanlig’’nin ilk ve ortadgretim dgrencilerine yone-
lik, asir sismanlikla (obezite) miicadele konusunda baslattigi uygula-
malar aragtiriniz.
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Sofrada uyulmasi gereken gorgi kurallari ile ilgili drama ¢alismasi yapiniz.

Drama hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

: o Dramadaki bilgiler dogru ve “oyun déneminde beslenme” konusundaki kazanimlari kapsa-

malidir.

e Dramada miuzik, kostiim, aksesuar, dekor vb. en az iki farkl materyal kullanilmalidir.

e Sunumda Tirkge dogru kullanilmali, dinleyicilerle gbz temasi kurulmal, beden dili ve ses

tonu dogru kullaniimalidir.

e Drama stresi 20 dakikadir.

e Drama degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

Sunulan bilgiler
dogru ancak
kapsam yeterli
derecede yansi-
filmamistir.

Sunulan bilgiler-
de kismen yanlis-
liklar vardir.

' 4 puan l 3 puan 2 puan I 1 puan I

Sunulan bilgi-
lerde 6nemli
olgide yanliglik-
lar vardir.

Dramaen az 2
farkli materyal
ile desteklen-
mistir.

Drama bir ma-
teryal ile destek-
lenmistir.

Drama sadece
diz anlatimdan
olusmaktadir.

Belirtilen 6zel-
liklerden Ugl
yerine getirildi.

Belirtilen 6zel-
liklerden ikisi
yerine getirildi

Belirtilen 6zellik-
lerden biri yerine
getirildi.

Sunulan bilgiler
. dogru ve konu ile
Icerik ilgili tim kapsami
icermektedir.
IDrama en az iig
farkli materyal ile
Materyal desteklenmistir.
I Akici dil kulla-
nildi, goz temasi
Sunum kuruldu, ses tonu
Becerisi ve beden dili
dogru kullanildi.
Verilen siire
Zaman icinde sunuyu
Yonetimi

tamamladi.

Verilen slreye
+/- 2 dakika ya-
kin tamamladi.

Verilen sireye
+/- 3 dakika ya-
kin tamamladi.

Verilen sireye
+/- 4 dakika ya-
kin tamamladi.

sassssssssssssssssssssssssssssesssesesessesesssssessesesssssssesesssssssssssessssssss




0-72 AY COCUKLARINDA BESLENME <

4.2.3. Oyun Cocugunun Beslenme Problemleri

Yeterli ve dengeli beslenemeyen gocuklarda hastaliklar daha sik gérilmektedir. Ayrica bu yaslardaki yan-
lis beslenme aliskanliklari ilerleyen yillarda sismanlik, kalp damar hastaliklari, seker hastaligi ve tansiyon
yluksekligi vb. hastaliklara sebep olmaktadir.

Cocuklar ilk iki yilda daha hizli gelisim ve degisim gosterdikleri i¢in bu duruma uyum saglamalari bazen gl
olmaktadir. Dogumdan sonra anne memesiyle beslenmeye ve uyumaya alismis olan bebek memeden ke-
silmeyle birlikte yeni beslenme aliskanhgini beslenmeyi reddedebilir. Bu durum ¢ocugun dogal gelisiminin
bir pargasi olsa da ailelerin endiselendigi bir konudur.

Bu yaslarda gériilen beslenme problemleri;

e Besin alerjileri,

e istahsizlik,

e Kabizlik,

e Soluk borusuna besin kagirma,

e Asirt yemek yemektir (Sismanlik).

4.2.3.1. Besin Alerijileri

insan viicudundaki bagisiklik sisteminin bir
besin maddesini zararli olarak algilamasi so-
nucu vicudun verdigi beklenmedik tepkiye
Besin alerjisi adi verilir. Cocukluk déneminde
gorilen besin alerjileri kendiliginden kaybol-
dugu gibi bazen de yetiskinlik doneminde de
devam eder. Bu durum cocugun viicut yapisi
ve alerji oldugu besin 6gesi ile ilgilidir. Cocukta
besin alerjisi oldugu dislnuldiginde gocuk,
hemen doktora gotiirilmelidir. Besin alerjisi

durumunda ortaya ¢ikan belirtilerin en sik go- s —

rilenleri; . ) -
Gorsel 4. 12. Besin alerjisi

e Kurdesen,

e Bulant,
e Mide agrisi,
e shal,

e Deride kasinty,
e Nefes darligl,
o GOgUs agrisi,

e Solunum yollarinda daralma seklinde sayilabilir.

Besin alerjisi, alerji yapan besinin yenmemesi ile tedavi edilebilir (Gorsel 4. 12).




P>

4.2.3.2. istahsizhik

istahsizlik, annelerin en ¢ok sikayet ettik-
leri beslenme problemidir (Gorsel 4. 13).
Bu durumda ¢ocugun boy ve kilosuna ba-
kilarak ¢ocugun yeterli beslenip beslen-
medigi belirlenebilir. istahsizlik problemi
olan bir ¢ocugun kilo almasinda sorun
varsa, istahsizliga neden olabilecek has-
taliklar da arastirilmalidir. Ancak bazen
hicbir hastalik olmadan da cocukta ge-
cici kilo problemleri olabilir. Buna ancak
doktor karar verebilir. Eger ¢ocugun kilo-
su yeterli, tibbi bir sikinti olmadigi halde
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Gorsel 4.13. istahsizlik

'/
\

yine de istahsizlik sorunu var ise bu durum

psikososyal gelisim ile ilgili bir sikint olabilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.

istahsiz bir cocuk icin yapilmasi gerekenler;

e (Cocuga 0gun aralarinda seker, giko-
lata gibi yiyecekleri yedirmemeli ve
asitli icecekler veya hazir meyve sula-
ri gibi sekerli icecekler icirilmemelidir.

e Cocuk sik ve kisa araliklarla beslen-
meli ve ¢gocugun besleyici degeri yik-
sek gidalar almasi saglanmalidir.

e stahsiz cocuga yemekler farkli su-
numlarla suslenerek, farkh renk ve
desende tabaklar hazirlanarak (Gor-
sel 4. 14) verilebilir.

e Cocuk ailesinin yemek hazirlamasina

yardimci olabilir. Béylece ¢ocuk, yar-
dim ettigi yemegi severek yiyebilir.

Gorsel 4. 14. Neseli tabaklar

e Cocuk ara sira istahsizlik yasayabilir. Bu durum dogal karsilanmalidir.

e Cocuk yemek sectiginde istemedigi besin farkli yemek icinde sunulabilir. Ornegin yumurta sev-

meyen bir cocuga, yumurta menemen ya da sebzeli yumurta seklinde hazirlanabilir.

e Cocuga verilecek yiyecekler, kii¢tik porsiyonlar halinde sunulmalidir.

e Cocugun beslenme saatleri diizenli olmali ve sofraya aileyle birlikte oturtulmasina 6zen goste-

rilmelidir.

e Cocugun yaninda “Cocugum ¢ok istahsiz, yemek yemiyor” gibi cimleler kurulmamalidir.
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* Cocuklar icin ilgi cekici bir besin tabagi hazirlayiniz.

Tabak hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

Tabak, cocuklara uygun yiyeceklerden olusmalidir.

Tabakta stt Grinleri, et Grlnleri, sebze ve meyveler, tahillar, yag ve seker gibi gruplardan en az Ug¢

tanesi bulunmalidir.

4. OGRENME BIRIMi

Tabakta besinler dogru kullanilmali, ilgi gekici ve gocuklarin sevecegi sekilde olmalidir.

Tabak hazirlama siresi 40 dakikadir.

Hazirlayacaginiz tabagin degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

i 4 puan l 3 puan 2 puan I 1 puan I 4

icerik

Materyal

Beslenme
Plani
Becerisi

Zaman
Yonetimi

Tabak ¢ocuklara uy-
gun yiyeceklerden
olusmaktadir.

Tabaktakilerden
birkagi cocuklara
uygun yiyecekler-
den olusmaktadir.

Tabak kismen
cocuklara uygun
yiyeceklerden
olusmaktadir.

Tabaktaki yiye-
ceklerde onemli
Olcude yanlighklar
vardir.

Tabak en az g
besin grubu ile
desteklendi.

Tabak en az iki
besin grubu ile
desteklendi.

Tabak en az bir
besin grubu ile
desteklendi.

Tabak ¢ocuklara
uygun degildi.

Besinler dogru kul-
lanildi. ilgi cekici ve
gocuklarin sevecegi
sekildeydi.

Belirtilen ozellik-
lerden Ugl yerine
getirildi.

Belirtilen 6zellik-
lerden ikisi yerine
getirildi

Belirtilen 6zellik-
lerden biri yerine
getirildi.

Verilen sire iginde
tabagi tamamladi.

Verilen slreye
+/- 2 dakika yakin
tamamladi.

Verilen slreye
+/- 3 dakika ya-kin
tamamladi.

Verilen siireye
+/- 4 dakika yakin
tamamladi.

s00800000000000000000000
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4.2.3.3. Kabizlik

Tuvalete ¢ikma sayisinin bir haftada ¢ seferden az olmasi, kakanin ¢ok sert, kalin ve kuru olmasi Kabizlik
olarak tanimlanir. Kabizlik sorunu, en gok iki yas civarinda ¢ocuga tuvalet egitimi verilirken gérilmektedir.

Kabizlik nedenleri;

e Cocugun tuvalet ihtiyacini ertelemesi (Oyuna ara vermek istememesi ya da ¢izgi film izlerken tuvalete
gitmemesi vb.),

e Daha ¢ok kati gidalarla beslenmek,

e Fazlainek siti tiketmek,

e Kabizliga neden olan yiyeceklerden fazlaca tiketmek (Muz, makarna, piring lapasi, pilav gibi)

Kabizligin gegmesi icin yapilmasi gerekenler;

e Cocuk bol bol su ve sivi gidalar tiiketmelidir.

e Cocugun daha ¢ok hareket etmesi saglanmalidir.

e Lif ydninden zengin sebze, meyve, bakliyat ve tahillardan olusan gidalar verilmelidir.
e Cocugun lokmalari iyice ¢ignedikten sonra yutmasi saglanmalidir.

e Cocuklarin kayisi/erik armut vb. meyvelerin komposto ya da puresi verilmelidir.

4.2.3.4. Soluk Borusuna Besini Kagirma

ilk Gic yasta cocuklarda cigneme ve yutma fonksiyonlarinin gelisimi tamamlanmamistir. Bu nedenle besin-
ler yumusak bir sekilde verilmelidir. Cocuga ¢ yasindan once sert ve taneli besinler ( fistik, findik, leblebi,
patlamis misir, kabak ve aygicegi gibi) verilmemelidir. Bu tlr besinler verilecekse de mutlaka ailenin gézeti-
minde verilmelidir. Eger cocugun soluk borusuna besin kacarsa 6ksirtiilerek bogaza tikanan cismin ¢ikmasi
saglanir. Regel, lokum gibi yapiskan gidalarin bogaza kagmasi durumunda su verilerek gocugun yutmasi
saglanmalidir.

4.2.3.5. Asiri Yemek Yeme (Sismanlik)

Sismanlik (obezite), bireyin harcadigi enerjiden fazla enerji almasi ve viicutta yag oraninin artmasi duru-
muna denir. Oyun déneminde asiri yemek yeme sismanliga yol agmaktadir. Eskiden bu dénemdeki sisman
cocuk saglikli olarak algilanirken bu durum giinimiizde degismistir. Artik sismanlik, insan saghgi ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir hastalik olarak gérilmektedir.

Cocukluk gaginda sismanhk problemli bir durumdur. Clinkl ¢ocukluk ¢agindaki sismanlik hayatin erken
yaslarinda pek ¢ok kronik hastaliga yol agabilmektedir. Ayrica obezite sorunu yasayan ¢ocuklarda psikolojik
sorunlar ortaya cikabilmekte, bu da cocuklarin ileriki yillarda 6zglven eksikligi ve ¢cevreye uyum sorunlari
yasamalarina neden olabilmektedir.

Obezite, ¢cocuklarin dis goriinislerinde kendini hemen gosterse de obezite teshisi icin ¢cocuklarin yasina
uygun standart boy-kilo cizelgesini kullanmak gerekir. Ancak her cocugun viicut yapisi farkli olabilir.
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Oyun déneminde,

e Genetik olarak ailede de obezite sorununun olmasi,

e Dizenli yeme aliskanliginin olmamasi,

e Hazir gida tiiketiminin yaygin olmasi,

e  Fiziksel aktivitenin az olmasi obezite gérilme oranini artirmaktadir.

Cocuklarda asiri yemek yemeyi ve sismanhigi dnlemek igin yapilmasi gerekenler;

e Asiri yemek yiyen ¢cocuklarin yemekleri kiicik porsiyonlar seklinde hazirlanmali,

o (giin aralarinda abur cubur ve atistirmalik yiyecekler verilmemeli,

o Qginler diizenli olmali ve 6giin atlanmamali,

e Cocuga oyun oynarken veya televizyon seyrederken yemek verilmemeli,

e Aileler beslenme aligkanliklari ve yemek segimleri konusunda bilgilenmeli ve bu konuda érnek davra-
niglar gostermeli,

e Taze meyve ve sebze tiketimi tesvik edilmeli, tam tahil Griinlerinin tercih edilmesi saglanmali,

e Cocugun aile Gyeleri ile birlikte ayni sofrada yemek yemesi saglanmali,

e Paketli hazir gidalar tiiketiimemeli (Gorsel 4. 15),

o ki yas tzeri cocuklar giinde minimum bir buguk saat fiziksel aktivite yapmalidir.

Oyun doénemindeki obezitenin 6nlenmesinde temel amag; cocugun kilo vermesi degil, dengeli ve diizenli
beslenmesi ile egzersiz aliskanligl kazanmasi olmalidir.

Gorsel 4. 15. Sismanlik

Dinyada her yil yaklasik 3 milyon insan, fazla kilolu olma durumu ve obezite nedeniyle hayatini
kaybetmektedir.

Kaynak: (Cocukluk Cagi Obezitesi Childhood Obesity, 2019)

\
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Cocuklarda obezitenin nedenleri ve 6nleme yollari ile ilgili arastirma yaparak, brosir hazirlayiniz.

Broslirli hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:
¢ e Brosurdeki bilgiler dogru ve obezite (sismanlik) konularina ait olmalidir.

e Brosirde yazi, resim, tablo, grafik, sekil, fotograf vb. en az li¢ farkli materyal kullanilmaldir.

e Brosir igin bir A4 kagidinin iki yiizi de kullaniimahdir.

e Brosir degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

| 4 puan I 3 puan | 2 puan I 1 puan I

Sunulan bilgiler | Sunulan bilgiler Sunulan bilgi- Sunulan bilgilerde
icerik dogru ve konu ile | dogru ancak kap- lerde kismen onemli dl¢lide
ilgili tim kapsami | sam yeterli derece- | yanhsliklar bulun- | yanhsliklar bulun-
icermektedir. de yansitilmamistir. | maktadir. maktadir.
Broslir en az Gi¢ | Broslir en az iki Brosur bir farkh Broslr sadece yazili
Brosiir farkh materyal ile | farkh materyal ile materyal ile des- | materyalden olus-
desteklenmistir. | desteklenmistir. teklenmistir. maktadir.
Kagidin iki yizid | Yazilar etkili kullanil- | Yazilar etkili kul- | Hem yazilar hem
carel de etkili ve den- | mis ancak gorseller [ lanilmamis ancak | de gorseller etkili
TR geli bir sekilde dengeli kullanilma- | gorseller dengeli | ve dengeli kullanil-
kullaniimistir. mistir. kullantimigtir. mamistir.

— 4.3. OYUN DONEMi COCUGUNA UYGUN BESLENME PLANI —

Oyun dénemi ¢ocuguna uygun beslenme plani hazirlarken besin gruplarindan

gilinlik olarak ne kadar alinmasi gerektigini bilmek 6nemlidir. Et, yumurta,
kuru baklagiller; siit ve Grlnleri; taze sebze ve meyveler; ekmek ve tahillar
dort besin grubunu olusturmaktadir. Besin piramidinde (Gorsel 4. 16) bu
besin gruplarindan alinacak miktarlar ¢oktan aza dogru siralanmistir.
Her besin icinde farkli besin 6gelerini icerir. Ancak bazi besinler, icer-
digi deger agisindan birbirine benzediginden birbirlerinin yerine ge-
cebilirler (Sut yerine peynir ya da yogurt gibi). Temel besin gruplari

bes gruba ayrilmaktadir.

Gorsel 4. 16. Besin piramidi
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Temel besin gruplari

1. St ve siit Girtinleri: Oyun ¢cocugunun siit ve sit Grinleri grubundan giinde iki bardak inek stitli/yogurt
ya da es degerinde peynir tiketmesi gereklidir. Ancak asiri siit tliketimi diger besinlerin alimini azaltir,
demir gereksinimini karsilamaz, icerdigi kalsiyum demir emilimini bozabilir.

2. Etve Kuru baklagiller: Hayvansal triinler en dnemli protein kaynaklaridir. Hayvansal protein kaynakla-
ri et, tavuk, hindi, sakatat, balik, deniz Grtnleri, st ve sit Grlnleri (yogurt, kefir, peynir vb.) ve yumur-
tadir. Kuru baklagiller (fasulye, nohut, barbunya, mercimek) ve badem, findik, ceviz gibi kuruyemisler
bitkisel protein kaynaklaridir.

3. Tahillar: Baslica tahillar bugday, yulaf, arpa, cavdar, misir ve piringtir. Tahillar 6zellikle oyun ¢agi déne-
minde ¢ocuklarin gittikce artan enerji ihtiyaclarini karsilamalari agisindan oldukga 6nemlidir.

4. Meyve ve sebzeler: Meyve ve sebzelerin bilesimlerinin dnemli bir kismini su olusturmaktadir. Bu ne-
denle kalorileri distiktlr. Meyve ve sebzeler vitamin (A vitamini, C vitamini, Folik asit, K vitamini) ve
mineraller (magnezyum, potasyum) yoniinden oldukga zengindirler. Bu ylzden biyiime ve gelismede,
hiicre yenilenmesinde, bagisiklik sisteminin gelismesinde, kan hiicrelerinin tretilmesinde, doku onari-
minda, deri ve goz saghginda, dis ve dis eti sagli§inda oldukga aktiftirler.

5. Yag ve seker: Oyun ¢agi ¢ocuklarinin beslenmesinde ¢ok fazla sekerli, yagh ve hazir gidalara yer veril-
memeli, bunlar olabildigince az tiiketilmelidir. Bu yas grubuna igcecek olarak su, ayran, bitki ve meyve
caylari verilebilir.

Beslenme plani hazirlarken dikkat edilecek noktalar sunlardir:

e Ogiin aralari cok uzun olmamalidir. Uzun siire a¢ kalmak metabolizmayi olumsuz etkiler. Giinde ii¢ ana,
2-3 ara 6giin alinmasi dnemlidir. Oglinler, sabah, kusluk, 6gle, ikindi, aksam seklinde diizenlenebilir.
Kahvalti en 6nemli 6giin olup kesinlikle atlanmamalidir.

e Cocuklara sunulan porsiyonun miktari da ¢ok fazla olmamalidir.

e Ana 6glnlerde tim besin gruplarina yeterli miktarda yer verilmeli, eksik kalan besinler varsa bunlar
ayni glin icinde ara 6glin olarak verilmelidir.

e Oyun cagl cocuklarinin ara 6glinlerde tuketecegi yiyecekler cok fazla doygunluk hissi yaratmamaldir.
Ogiin aralarinda abur cubur verilmemelidir. Ara &giinler icin meyve, sebze, siit, yogurt, evde hazir-
lanmis meyveli yogurt, ayran, peynir, tam tahilli ekmek, kuru meyve, ceviz, findik gibi kuru yemisler
saglkli seceneklerdir.

e Yemek sirasinda cocuk sofrada uzun siire bekletilmemeli, tabagindaki yiyecegi bitirmesi icin zorlanma-
mahdir.
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= 4.3.1. Oyun Dénemi Cocuguna Uygun Beslenme Plani Ornegi —

Tablo 4. 2. Oyun gocuklari igin 6rnek beslenme tablosu

OGUNLER BESINLER 2-3 YAS 4-6 YAS
Yumurta % Yumurta 1 Yumurta
Zeytin 2-3 tane 2-3 tane veya 1 tane
ceviz
Bal/Pekmez 1 tath kasig 1 tath kasig
sabah Ihlamur (Sekersiz) 1 cay bardagi 1 cay bardagi
Ekmek (Tam Tahilh) 1ince dilim 2 ince dilim
Sut (Sekersiz) 1 su bardagi 1 su bardagi
Peynir (Az tuzlu) lince dilim 1ince dilim
Kusluk Seftali/ Elma /Armut 1 orta boy 1 orta boy
Sebzeli Kofte 1-2 yemek kasigi ve 1 kofte kadar et
bir kofte (30 g) 1porsiyon sebze
Firinda Makarna 1 kiigtk dilim 4 yemek kasigi pilav
Ogle veya makarna
Yogurt 1/2 kase 1/2 kase
Ekmek lince dilim lince dilim
Ayran/Borek/meyve/ 1 su bardagi 1 su bardagi
ikindi Gig sebze (salatalik, 1 dilim/1 orta boy/ 1 porsiyon meyve
biber, domates) 2-3 dilim
Nohut/kuru fasulye 1-2 yemek kasigi 1-2 yemek kasigi/
1 kofte kadar et
Bulgur pilavi 1-2 yemek kasigi 1-2 yemek kasigi
Karisik salata 1-2 yemek kasigi 1-2 yemek kasigi
Aksam
Meyve 1 orta boy 1-2 yemek kasigi
1/2 kase yogurt
Yatmadan 1-2 saat Sut 1 su bardagi 1 su bardagi
Once 1 porsiyon meyve

(112)
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Kaynak: Kansu, A., & Oztiirk, Y. (Dii). (tarih yok). Oyun Cocuklugu Dénemi Beslenme Rehberi, s. 26.
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0-72 AY COCUKLARINDA BESLENME

(U\/GULAMA FAALIYETI 5) ................................................................. ,

secilmelidir.

e Plan hazirlama siiresi 20 dakikadir.

e Beslenme planinda tim besin gruplari yer almalidir.

Oyun dénemi cocuguna uygun glinlik beslenme plani hazirlayiniz.

Beslenme plani hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

e Beslenme planinda tim 6gtinlere (sabah, kusluk, 68le, ikindi, aksam) yer verilmelidir.

e Beslenme planinda besinler dogru kullaniimali, gcocuklara gére olmali ve 6gline uygun yiyecek

e Beslenme planin degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktr.

I 4 puan | 3 puan 2 puan I 1 puan I

Beslenme pla- Beslenme pla- Beslenme pla- Beslenme
ninda tim besin | ninda tiim besin | ninda tiim besin | planinda tiim
ig:erik gruplari yer al- gruplari dogru gruplari kismen | besin gruplarinda
: maktadir. ancak yeterli yer almaktadir. onemli derecede
: derecede yer yanlighklar vardir.
almamistir.
Beslenme planin- | Beslenme Beslenme Beslenme
: da tim 6glnlere | planinda sadece | planindasadece | planinda sadece
(sabah, kusluk, dort 6gine yer ¢ 6glne yer iki 6guine yer
Materyal ogle, ikindi, ak- | verilmistir. verilmistir. verilmistir. i
sam) yer veril- j
mistir.
Beslenme pla- Belirtilen 6zellik- | Belirtilen 6zellik- | Belirtilen 6zellik-
; ninda besinler lerden (gl yerine | lerden ikisi yerine | lerden biri yerine
dogru kullanilimis, | getirildi. getirildi getirildi.
Sunum gocuklara gore
Becerisi olmus ve égiine
; uygun yiyecek
secilmistir.
I Verilen sire Verilen slireye Verilen sireye Verilen sireye

Zaman icinde beslenme | +/- 2 dakika yakin | +/- 3 dakika ya- [ +/- 4 dakika yakin

Yonetimi plani tamamladi. |tamamladi. kin tamamladi. | tamamlad.
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[ ————— | OKUMA PARCASI

Saghikh Okullar, Saghkh Nesiller

Ulkemizde; Eyliil 2010'da Basbakanlik genelgesi olarak yayimlanan Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi dogrultusunda baglatilan Beslenme Dostu Okul Programi uygulamalari kapsaminda Milli
Egitim Bakanhgi’'nin 21.07.2011 tarih ve2011/41 sayil Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uygulanacak Hijyen
Kurallari Genelgesi geregi egitim kurumlarimizin, yatili veya pansiyonlu yemekhaneleri dahil olmak Gzere
kantinleri, cay ocaklari, biifeleri vb. yerlerde, cocuklarin dengesiz beslenmesine sebep olabileceginden, do-
gal maden sulari harig, enerji yogunlugu yiiksek, besin degeri diisiik olan (eneriji icecekleri, gazl icecekler,
aromali icecekler ve kolali icecekler) ile kizartma ve cipslerin satislari yapilmayacak, otomatik satis yapan
makinelerde bulundurulmayacaktir. Bunlarin yerine sit, ayran, yogurt, meyve suyu, taze sikilmig meyve
suyu ve tane ile satis yapilabilen meyve bulundurulacaktr.

Okullarda Yiyecek ve icecek Standartlari’nin temel amaci; 6grencilerin saglikli yiyecek/icecek segimi yapma-
larina yardimci olmaktir. Okul idaresi, kantin/cay ocagi/biife isletmecileri ve ailelerin, besin degeri yiksek,
porsiyon olglleri cocuk ve ergenler icin uygun (buyik olmayan/ideal porsiyonlar), asiri miktarda yag ve
seker icermeyen, yiiksek enerjili olmayan saglikli gidalarin seciminde bu standartlari kullanmalari faydali
olacaktr.

Standart, okul ortamindaki tim aktivitelerde de (kermes, sinif kutlamalari, Yerli Mali Haftasi gibi 6zel giin
ve haftalar vb.) saglikli yiyecek/icecek secimleri hakkinda dogru mesajlar vermeyi amaglamaktadir. Ayrica
yemekhane hizmeti verilen okullarda saglikli meni planlanmasi i¢in Bakanligimizca hazirlanan “Tam Giin
Okullara Yénelik Menii Modelleri ve Ornek Ogle Yemegi Listeleri” kitabindan faydalanilabilir kaynak: (www.
beslenme.gov.tr).

Okullarda Yiyecek ve icecek Standartlari herhangi bir 6zel yiyecek veya icecek iriiniiniin onayini vermez.
Oneriler, saglikl bir biiylime ve gelisme icin dnerilen; enerji, doymus yag, tuz (sodyum) ve seker tiiketiminin
azaltilmasi dogrultusunda gelistirilmistirmStandartta yer alan yiyecek ve icecekler, enerji ve besin égesi
iceriklerine gore gruplandiriimistir.

YESIL > Besin degeri yiiksektir.

- Bazi besin 6gelerini icermekle birlikte eneriji (kalori/kkal), doymus yag, tuz (sodyum) ve seker
icerigi yiksek olabilir.

KIRMIZI - Besin degeri dusiik ve eneriji (kalori/kkal), doymus yag, tuz (sodyum) ve seker icerigi yiksektir.
YESIL ve gruptaki yiyecek ve icecekler okullarda bulundurulabilirler. Bu yiyecek ve icecekler bir
yelpaze lizerinde dlstinildigiinde amag; okullardaki yiyecek ve iceceklerin miimkiin oldugunca yelpazenin
YESIL tarafina yakin olmasidir. Ornegin; Sosisli ve beyaz ekmekli bir sandvig yerine; icine marul, domates,
salatalik eklenmis, tam bugday ekmekli, beyaz peynirli bir sandvig tercih edildiginde tiiketilecek gida YESiLe
yaklasmis olacaktir. Eklenen her sebze sandvigi, yelpazenin YESIL tarafina daha da yaklastiracaktir. KIRMIZI

yiyecek ve iceceklerinse okullarda bulundurulmamasi énerilmektedir.
Kaynak: (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/dokumanlar/afisler/kitapcik_
tr.pdf 03.07.2020, 01:58)
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H

Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.
1. Beslenmenin neden bir ihtiya¢ oldugunu agiklamak isteyen bir kisi agagidakilerden hangisini
soylemez?

A) Vicudun buyimesi ve gelismesi icin

B) Saglikh ve Uretken olarak uzun siire yasamak igin
C) Yasam kalitesini azaltmak igin

D) Dokularin yenilenmesi ve galismasi igin

E) Gerekli olan enerji ve besin 6gelerini karsilamak igin

2. Yeni dogum yapan Giiler Hanim, ilag kullandigi icin bebegini emzirememektedir. Giiler Ha-
nim’in bebeginin beslenmesi i¢in, asagidaki yontemlerden hangisini kullanmasi en uygun olur?

A) Dogal beslenme

B) Yapay (Suni) beslenme
C) Karisik beslenme

D) Anne siiti ile beslenme

E) Organik beslenme

3. Asagidakilerden hangisi bebeklerde biberon kullanmanin sakincalari arasinda yer almaz?

A) Biberon, hijyeniktir.

B) Bebegin biberondan vazge¢mesi zordur.
C) Ek gidalara gegisi zorlastirir.

D) Bebekler de sindirim problemine yol agar.

E) Biberonlari eskidikge degistirmek masraflidir.

4. Yeni dogum yapmis bir kisi bebegini hangi siklikla emzirmelidir?

A) Her agladiginda B) Saat basl C) 2 saatte bir D) 3 saatte bir E) 4 saatte bir

\
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Bir anne siitiiniin yetmedigini diisiinerek dort aylik bebegine ek gidalar vermeye baslamistir. Bu
durumda asagidakilerden hangisi bu annede ve bebeginde goriilebilecek bir durum degildir?

A) Anne sitlinln verimi azalir.

B) Bebekte hastalik gériilme orani artar.

C) Bebek annesini daha az emer.

D) Bebekte bagirsak gaz problemleri olusur.

E) Bebek yutmayi 6grenir.

Asagidakilerden hangisi ek gidalara baglarken bebege ilk verilecek besinler arasinda yer almaz?

A) Meyve piresi  B) Piring muhallebisi ~ C) Sebze plresi D) Yogurt  E) Yumurta

Asagidakilerden hangisi ek gidalara baglarken dikkat edilecek noktalardan degildir?

A) Verilecek ek gidalar temiz ve giivenli olmalidir.
B) Bir glinde birden fazla besin verilmemelidir.

C) Diger besine gegmeden ¢ giin beklenmelidir.
D) Ek gidalara biberonla baslanmalidir.

E) Yeni besin bebek acken verilmelidir.

Yemek yeme aliskanhgi hangi gelisim déneminde kazanilir?

A) Sit cocuklugu B) Oyun C) Okul D) Ergenlik E) Bebeklik

Asagidakilerden hangisi oyun donemi ¢gocugun beslenme 6zellikleri arasinda yer almaz?

A) Besinleri karisik tiketmeyi severler.
B) Yemegini yardimsiz yiyebilir.

C) Yemegi elleri ile yemekten hoslanirlar.
D) Keskin koku ve tada karsi hassastirlar.

E) Besinlerin sunulus sekline dikkat ederler.

Asagidaki pisirme yontemlerinden hangisi_en sagliksiz olanidir?

A) Haslama B) Bugulama C) Izgara D) Kizartma E) Firinda pisirme

({1/67
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11. Cocuklarin beslenme aligkanliklarinin olusmasinda asagidakilerden hangisi etkili degildir?

A) Ailenin sosyo-ekonomik durumu
B) Ailenin egitim diizeyi

C) Ailenin aliskanhklari

D) Ailenin gelenek ve gérenekleri

E) Kalitim

12. Asagidakilerden hangisi oyun ¢ocuguna beslenme aliskanliklari kazandirirken dikkat edilmesi
gereken durumlardandir?

A) Cocugun yemeklerinin gérinisiine 6nem verilmelidir.

B) Cocugun yemek yemesi icin televizyon izlettirilmelidir.

C) Cocuk yemek yemiyorsa zorlanmalidir.

D) Cocuga yemek sirasinda konusmamasi icin baski yapilmahdir.

E) Cocuga yemekten énce bol su igirilmelidir.

13. CGocugun inek siitii, yumurta, gilek gibi besinlere viicudunun tepki géstermesine ne ad verilir?

A) istahsizlik  B) Besin alerjisi C) Obezite D) Kabizlik E) Soluk borusuna besin kagmasi

14. Eymen Bey ¢ocugunun istahsiz oldugundan sikayetgidir. Bu durumda Eymen Bey’in gocugu igin
asagidakilerden hangisini yapmasi yanls olur?

A) Ogiin aralarinda seker, cikolata gibi yiyecekleri yedirmemesi
B) Cocuguna yemekleri farkli sunumlarla vermesi

C) Yemek hazirlanirken ¢cocugundan yardim istemesi

D) Cocugun tabagini iyice doldurmasi

E) Sofraya birlikte oturmaya dikkat etmesi

15. Asagidakilerden hangisi kabizligin gegmesi icin yapilmasi gerekenlerden degildir?

A) Cocuk bol su ve sivi gidalar tiketmelidir.

B) Cocugun hareket etmesi saglanmalidir.

C) Lif agirlikh beslenme sunulmahdir.

D) Cocugun yemegini hizli bir sekilde yemesi saglanmalidir.

E) Cocuklarin kayisi/erik gibi meyveler yemesi saglanmalidir.




16.

17.

18.

19.

20.

» 0-72 AY COCUKLARINDA BESLENME

Beyza Hanim gocugunun asiri yemek yemesini ve sismanligini 6nlemek igin daha dikkatli dav-
ranmaktadir. Bu durumda asagidakilerden hangisi Beyza Hanim’a 6nerilecek dogru bir davranis

degildir?

A) Tabagina yiyecekleri buytik porsiyonlar halinde servis etmesi

B) Ogiin aralarinda abur cubur ve atistirmalik yiyecekler vermemesi
C) Oyun oynarken ve televizyon seyrederken yiyecek vermemesi

D) Taze meyve ve sebze tiketimini arttirmasi

E) Cocuga fiziksel aktivite yaptirmasi

Ogle Yemegi: Kéfte+ Bulgur pilavi+Salata+Tatlh

Tugce, yukaridaki 6gle yemegi icin planlama yaparken tiim besin gruplarinin meniisiinde olma-
sina dikkat etmis fakat bir grubu unutmustur. Tuggce’nin unuttugu besin grubu asagidakilerden
hangisidir?

A) Sut ve turevleri  B) Et ve turevleri  C) Tahillar D) Sebze ve meyveler E) Yag ve seker

Asagidakilerden hangisi besin alerjisi durumunda ortaya cikabilen belirtilerden degildir?

A) ishal B) Bulanti C) Deride kasinti D) Ates E) Mide agrisi

Oyun dénemi ¢ocuguna uygun beslenme plani yapmak isteyen bir kisinin asagidakilerden han-
gisini yapmasi uygun olmaz?

A) Tum besin gruplarina yeterli miktarda yer vermesi

B) Gunde Ui¢ ana, iki-tg ara 6gun olmasi

C) Ogiinde yer alan yiyecekleri dogru ayarlamasi

D) Sunulan porsiyon miktarini gocuga gore ayarlamasi

E) Ara 6gUn yiyeceklerini cok fazla doygunluk hissi yaratacak sekilde segmesi

Asagidakilerden hangisi sismanligin nedenleri arasinda yer almaz?

A) Genetik faktorler

B) Besin gruplarindan yeterli alinmasi
C) Diizenli yeme aliskanliginin olmamasi
D) Hazir gida tiketiminin yaygin olmasi
E) Fiziksel aktivitenin az olmasi
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5. OGRENME BIRIMI COCUK HASTALIKLARI

ene

| 5. 1. Bebek ve muay

Gorse

5. COCUK HASTALIKLARI

HAZIRLIK CALISMASI

1. Yakin gevrenizdeki kisilerden, kendi ailenizden ve arkadaslarinizdan hasta olduklari zaman hastalikla-
riyla ilgili hangi belirtileri yasadiklarini 6greniniz.

2. Annenizden, bebekliginizde ne tir sikayetler yasadiginizi ve bunlar gidermek i¢in annenizin hangi yol-
lara basvurdugunu 6greniniz. Ayni sikayetlerle ilgili edindiginiz bilgileri arkadaslarinizla karsilagtiriniz.

3. Cevrenizdeki bir Anne Cocuk Saghgi Merkezine giderek yeni dogan bebeklere uygulanan asi takvimini
isteyiniz. Asi takvimini sinifa getirerek konunun ilgili bolimlerini islerken arkadaslarinizla paylasiniz.

w5 1. 0-72 AY COCUKLARINDA SIK GORULEN SiKAYETLER =———

0-72 ay ¢ocuklarinda pamukguk, agiz yarasi, gaz sancisi, karin agrisi, kusma, ishal, kabizlik, kulak agrisi,ates,
havale, 6ksuruk, pisik, konak ve istahsizlik gibi sikayetlerle sikca karsilasilir. Bu sikdyetler tek basina gorle-
bilecegi gibi bir hastaligin habercisi de olabilir.

({2/07
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5.1.1. Pamukguk ve Agiz Yaralan

Pamukguk; yeni doganda ve sit ¢cocuklugu déneminde
dil, yanak igleri ve damakta beyaz lekeler seklinde go-
rilen bir mantar hastaligidir. Bu lekeler toplu igne basi
blylkliglinde ve agizda peynire benzeyen gorintide-
dir (Gorsel 5. 2.)

Prematiire dogan ve temiz bakilmayan hasta ve zayif be-
beklerde pamukguk sikayeti daha sik gorulir. Hastalik,
bebek emerken agriya neden olur.

Pamukguk olusmasini 6nlemek igin yapilabilecekler; Gérsel 5. 2. Pamukguk

e Anne, bebegini temiz meme ile emzirmeli,
e Biberon ve emzik temizligine dikkat edilmeli,

e Meme ve mamadan sonra agizda kalan sit artiklarinin temizlenmesi icin bebege, 6. aydan sonra su
icirilmelidir.

Alinan 6nlemlere ragmen pamukguk olusursa anne, isaret parmagina temiz bir tiilbent sararak karbonath
suya batirip bebegin agzini, yanak iclerini parmagi ile silmelidir. Glin icinde bu islem birkag kez tekrar edil-
melidir. Yine de pamukguk gegmezse doktora gotiirilmesi gereklidir.

Cocuklarda ayrica dilde, dis etlerinde ve agiz kenarlarinda degisik tirlerde agiz yaralarina da sik rastlanir.
Agiz yaralari iyi beslenmeme, ¢ocugun psikolojik durumundaki olumsuzluklar, yanagin icini i1sirma ve te-
mizlik kurallarina dikkat etmeme gibi nedenlerden olusur. Bu yaralar yiiziinden ¢ocugun ozellikle yemek
yerken cani yanar. Cocugun agzi yara oldugunda, ¢ocuga yumusak kivaml besinler verilmeli, yemekten
sonra ¢ocugun agzi karbonatli suyla temizlenmelidir. Cocugun varsa kullandigi emzik veya agzina gotirdi-
g0 oyuncaklar vb. iyi temizlenmelidir. iyilesme géstermeyen durumlarda doktora basvurulmalidir.

5.1.2. Gaz Sancilari ve Karin Agrilari

Bebeklerin biyiik bir gogunlugunda goriilen gaz sancisi bir hastalik degil, bebegin dis diinyaya uyum sire-
cinde yasadigi fizyolojik bir durumdur. Bebeklerde gaz sancisi anne babalarin en sik doktora bagsvurma ne-
denleri arasindadir. Bebekler gelismemis bir sindirim sistemi ile dogduklari igin sindirim sirasinda kullanilan
bircok enzim tam olarak ¢alismaz. Bu da bebeklerde beslenme sonralari sanci seklindeki karin agrilarina
neden olur. Yasamin ilk aylarinda goriilen bu gaz sancilari haftanin en az Ug¢ giin, en az (g saat ve Ug haf-
tadan uzun silredir devam ediyorsa bu durum kolik olarak da adlandirilir.

Gaz sancisinda bebeklerin karni sis ve serttir. Sanci aninda bebeklerin yuzi kizarir, ellerini yumruk yaparlar
ve bacaklarini karinlarina dogru ¢ekerler. Bu sirada da bebek rahatlamak icin emmek ister. Ancak emmeye
basladiktan kisa bir slire sonra aglayarak memeden ayrilr.
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Bebeklerde gaz sancisi oldugunda yapilabilecekler asagida siralanmigtir:

e Anne sitl ile beslenen bebekler, mama ile beslenenlere gére daha az gaz sancisi ¢ceker. Meme veya
biberon ile beslenme sirasinda bebegin hava yutmamasina dikkat edilmeli, meme dogru pozisyonda
tutularak bebek emzirilmelidir.

e Anne her emzirmeden sonra bebegini omzuna yatirarak sirtini sivazlamali, bebegin gazini gikarmalidir.
Bu islemden 6nce bebegin kusma ihtimaline karsi anne, omzuna temiz bir tilbent koymalidir. Gaz ¢I-
karma islemi bebegin annenin dizleri Uzerine ylzikoyun yatiriimasiyla da yapilabilir.

e Anne kendi beslenmesine dikkat ederek gaz olusturabilecek yiyecekleri (kuru baklagiller, karnabahar,
lahana, brokoli, sut Grinleri, baharatl gidalar, gay, kahve, gazl icecekler, ¢ikolata ve turuncgiller) tike-
tirken dikkatli olmahdir.

e Anne-babalar, bebekte gaz sancisi oldugunda telaslanmadan onu sakinlestirmeye calismaldir.
e Bebegin karnina uygun yag ve kremlerle ile masaj yapilmahdir (Goérsel 5. 3.).

e Bebegin rahatlamasi icin ilik su ile banyo yaptiriimalidir.

2-6 yas arasindaki cocuklar, genellikle Gslttiiklerinde ve bazi yiyeceklerden dolayi gaz problemi yasarlar. Bu
nedenle gaz yapan yiyeceklerin fazla tiketilmemesi gereklidir. Ayrica anne, cocugu korumak igin mevsimi-
ne gore giyinmesine yardimci olmalidir.

Karin agrilari, cocukluk yillarinda daha ¢ok goralur. Agri siddetli degilse ve cocuk baska islerle ugrasirken
karin agrisini unutabiliyorsa bu durum psikolojik de olabilir. Ancak karin agrisi ¢ok siddetli ve uzun sire
devam ediyorsa, sik sik tekrarliyorsa, ates, kusma, ishal gibi diger sikayetlerle birlikte goriliyorsa hastalik
belirtisi olarak degerlendirilmelidir. Zaman gegirilmeden ¢ocuk mutlaka doktora gotarilmelidir.

Gorsel 5. 3. Gaz sancisl

Bebeklerde gaz sancisi oldugunda yapilan karin masajini aragtiriniz.
Oyuncak bir bebek ilizerinde nasil karin masaji yapildigini arkadagsla-
riniza gosteriniz.

H- .-i http://kitap.eba.gov.tr/KodSor.php?KOD=20302

(122)
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5.1.3. Kusma

Midedeki besinlerin agiz yoluyla bosalmasina Kusma denir. Yeni dogan bebekler doydugunu anlamadan
emmeye devam ederler. Bu durumda da fazla emilen siit, mideden yemek borusuna geri gelerek disari
cikar. Bu bir hastalik belirtisi degil yenidogan bebeklerde sik gorilen bir kusma seklidir. Kusma esnasinda
bebek, sirtiistli yatiyorsa kustuklari solunum yoluna kagabilir. Bu durumda bebek bogulma tehlikesi gegire-
bilir. Onun igin bebek beslendikten sonra yan yatirilmaldir. Bebek otururken kustugunda ise yiizii hemen
asagiya cevrilmeli, agiz ve burnu kontrol edilmelidir.

Bebekler emzirildikten sonra gazi ¢ikartilmamissa yediklerini, agizdan sizma seklinde disari gikartabilirler.
Bu yiizden 6zellikle ilk dénemlerde her emzirmeden sonra bebegin gazi mutlaka ¢ikartilmahdir.

Ayrica altinci aydan itibaren, bebegin yedigi besinlere ilk verdigi tepki, ilgi beklemesi ve psikolojik nedenler
de bebekte kusmaya yol agabilir.

Hastalik nedeniyle de bebeklerde kusma olabilir. ishal, kabizlik, bagirsak ve sindirim enfeksiyonlari, mide
rahatsizliklari ya da diger enfeksiyonlarda kusma gorulebilir. Hastalik nedeni ile gérilen kusma fiskirir se-
kildedir.

Kusmanin yaganmamasi igin dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

e Mama ve diger gidalar temiz ve taze hazirlanmali, yeterli miktarda ve normal isida olmalidir.
e Biberonun emzik deliginin ¢ok bilylik ya da ¢ok kiiclik olmamasina dikkat edilmelidir.

e Emziren anne, kendi bakimina 6zen gostermeli ve Gsitmemeye dikkat etmelidir. Annenin zararli ahs-
kanliklari (sigara, alkol gibi) varsa bunlari birakmali, doktora danismadan ilag kullanmamalidir.

e Cocuklar yaslarina uygun beslenmelidir. Kati besinlere erken ya da ge¢ baslanmamalidir.
e Beslenme ve gaz ¢ikartilmasindan sonra ¢ocuk, fazla hareket ettiriimeden sag tarafina yatirilmaldir.

e Tekrarlayan ve nedeni belli olmayan kusmalarda mutlaka doktora basvurulmalidir.

ETKINLIK

Etkinlik Adi: Soruyorum Etkinligi
Etkinlik Amaci: Cocuklarda gorilen sikayetlerden ishalle ilgili kavramlari sorarak 6grenmek
Arag Gereg: Kagit, kalem

Siire: 20 dk.

Uygulama: ishali olan bir cocuga bakan kisilere sormaniz gereken sorulari olusturunuz. Bakan
kisilerin evde aldigi tedbirleri sorunuz ve aldiginiz cevaplari arkadaslarinizla paylasiniz. Daha
sonra arkadaslarinizla paylastiginiz cevaplari sinifta karsilastiriniz. Ayni cevaplari tahtaya yazi-
niz. Tum sinifta ortak verilen cevaplari birlikte tartisiniz.

8
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5.1.4. ishal

Bir giin igerisinde ginlik rutin sayidan,
cogunlukla da tg¢ten fazla sayida ve sulu
diskilamaya Ishal denir. ishal, 6zellikle 6
ay-2 yas arasindaki cocuklarda daha sik
goriilmektedir. Ishale ait belirtiler diski
esnasinda veya ishale neden olan besin-
lerin mideye gitmesiyle genelde bir ile

iki glin arasinda ortaya cikar. Cocuklar-
da ishal belirtileri ise halsizlik, susuzluk,
ates, asirl ve dizensiz diskilama, karin

bolgesinde agri, bulanti ve kusma seklin-
de gorilebilir.

Cocuklarda enfeksiyonlar (Tifo, Dizante- Gorsel 5. 4. Ishalde suyun 6nemi

ri, Kolera vs.) ishale neden olan etmenler

arasindadir. Yemeklerin hazirlanigsinda temizlik kurallarina dikkat edilmemesi, antibiyotik kullanimi ve gida
alerjisi cocuklarda ishale neden olan etkenler arasinda sayilabilir. Ayrica tuvaletlerin hijyenik olmamasi,
cocuga bakan kisilerin ya da ¢ocugun el temizligine dikkat etmemesi de ishale yol acabilmektedir.

ishal tedavisinde yapilabilecekler;

e Anne siti alan bebekler sik sik emzirilmeli,

e Piring, bugday, ekmek, yagsiz et, sebze (patates, havug) ve meyve (muz, elma, seftali) tiketilmeli,
e Yeterli su ve sivi gida alinmali (ayran, acik ¢ay, thlamur vs.) (Goérsel 5. 4.),

e Yagl gidalar, meyve sulari, cok sekerli icecekler ishali artiracagindan tiiketilmemeli,

e El temizligine ve yiyeceklerin iyi ylkanmis olmasina dikkat edilmelidir.

ishalde viicutta cok fazla sivi ve tuz kaybi goriliir. Bu durum cocuk dliimlerine bile neden olmaktadir.
Bunun igin saglik ocaklarindan ishal paketleri alinarak takviye yapilmalidir. Hazir paket yerine evde de bu
karisimi hazirlayarak viicudun kaybettigi su ve tuz kaybi giderilebilir. Bunun igin bir siirahiye;

e 5su bardagi kaynatilmis sogutulmus su,
e 2 corba kasigl toz seker,
e 1 cay kasigi tuz,

e 1 cay kasigi karbonat koyularak karistirilir. Her tuvalet ihtiyacindan sonra ¢ocuga icebildigi miktarda sik
araliklarla igirilir.

Cocuklarda ishalle birlikte kusma ve ates de varsa doktora gotiirtilmeli, doktora sorulmadan ilag kullanil-
mamalidir.
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5.1.5. Kabizhik

Normalden daha seyrek ve sikinti verecek 6l¢lide
sert ve /veya zorlu diskilamaya Kabizlik denir. Anne
sttt alan bebeklerde kabizlik pek goriilmez. Bebek
mama ile besleniyorsa ya da ek gidalara gegis sire-
cinde kabizlik problemine daha sik rastlanir.

Cocuklarda ¢ok fazla inek sttt tiketimi kabizliga
yol acabilmektedir. Ayrica yeterli, dengeli ve dizen-
li beslenmemek ve bol su tiiketmemek de kabizliga
neden olmaktadir.

Cocuklara tuvalet egitiminin iki buguk yasindan énce Gorsel 5. 5. Kabizliga iyi gelen meyveler
verilmesi ve ¢ocuklarin disarida tuvaletin kirli olmasi

veya oyundan kopamama gibi nedenlerle tuvalet ihtiyacini ertelemesi de kabizlik sebepleri arasindadir.
Gunumiuzde ¢ocuklarin vaktinin biylk bir bolimind bilgisayar ya da televizyon basinda gecirerek hare-
ketsiz kalmasi ve okulda tuvalete gitmeye ¢cekinmesi gibi nedenlerle de kabizlik gorilebilir. Bu olay tekrar-
landikca bir kisir dong ile problem agirlasir.

Uzun slren kabizlikta karin agrisi, istahsizlik, bulanti ve kusma gibi problemler olusabilir. Kabiz olmamak
icin yapilabilecekler sunlardir:

e Bebeklerilk alt ayda sadece anne siti ile beslenmeli ve iki yasina dek anne stti almalidir.
e Tuvalet egitimine erken baslanmamalidir.
e Cocuklarin fiziksel aktivite yapmasi saglanmalidir.

o Lifli gidalarin; tam tahil ekmek (tam bugday, koyu cavdar, yulaf), kepek, elma, seftali, kayisi, erik (Gor-
sel 5. 5.), domates, visne, kurutulmus meyve, her tiirlu yesil sebze tiketimi arttiriimahdir.

e Meyveleri kabuklu tiketmeye ve atishrmak igin cips yerine patlamis misir, findik, kurutulmus meyve
tercih edilmelidir.

e Bol su ve sivi alimina dikkat edilmelidir.

5.1.6. Kulak Agrilar

Kulak agrilari, cocukluk caginda sik goriilen sikayetlerdendir. Genellikle st solunum yolu enfeksiyonu son-
rasinda gorullr ve nadiren tek basina meydana gelir. Cocuklarda gorilen kulak agrisi nedenleri sunlardir:

e Orta kulak iltihabi,

e Sit disi ¢ikarma,

e Kulak kirleri,

e Kulaga yabanci cisim kagmasi,
e Dis kulak iltihabi,

e Soguk alginligidir.

Cocukta kulak agrisi oldugunda ates, kulak akintisi ve agri varsa doktora gotirilmelidir.
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5.1.7. Ates ve Havale

Ates, vlcut isisinin normalin lzerine ¢ik-
masidir. Dogal vicut sicakligl 36,5-37,5 °C
dir. Ates, cesitli bulasici hastaliklar sonu-
cu meydana gelebilir. Bagisikhk sistemi
bir bulagsma s6z konusu oldugunda vicut-
taki isty1 ylikseltir. Boylece mikroplar iste-
dikleri gibi cogalamazlar. Baslatan sebep
ne olursa olsun ates, viicudun savunma
mekanizmalarindan biridir. Atesin hafif
olmasi, viicudun mikroplarla savastiginin
gostergesidir. Atesin yikselmesi ise isten-
meyen bir durumdur. Yiiksek viicut sicak-

lig1 gerekli miidahalelerle dusarilmelidir.

Gorsel 5. 6. Yiksek ates

Vicut 1sisi; agizdan, makattan, koltuk alt

ya da kulaktan 6lgilebilir. Eger bir cocugun makattan olgulen atesi 38 °C den, koltuk altindan 6lgllen ates
37,5 °C den fazla ise (Gorsel 5. 6.), o ¢ocukta ylksek ates oldugunu gosterir. Koltuk alti isisi, gergek viicut
isisindan biraz daha dustktir. Cocuklarda, agizdan olglim gercek vicut isisini yansitir ancak sicak veya
soguk gida yemis olmasindan ya da solunum hizindan etkilendigi igin agizdan 6lgiim ¢ok tercih edilmemek-
tedir. Atesi tespit etmenin en dogru 6lgiim yontemi termometre (derece) kullanmaktr. El temasi ile atesin
Olcilmesi bulunulan ortama gore yanilmalara sebep olabilir.

Atesin ylkselmesi ile ¢ocuklarda titreme, eller ve ayaklarda soguma, huzursuzluk, sayiklama ve haliisinas-
yon gibi belirtiler gorulebilir.

Atesin yiikselmesi durumunda;

e Cocugun Uzerinde 6rtl varsa kaldirilmahdir

e Cocuk tamamen soyulup, islak bir bezle boyun, koltuk altlari, bacak aralari ve eklem yerleri sik sik 1lik
su ile silinmelidir.

e Terlemeden dolayi olusan nemli i¢c camasirlari degistirilmelidir.
e Bol su verilmelidir.

e Ates dlismezse en yakin saglik kurulusuna basvurulmalidir.

Havale, ylksek atesle birlikte beyin hiicrelerinin farkli ¢alismasi sonucu ¢ocugun biling kaybi yasayarak
viicudun istemsiz kasilmasina denir. Ates, 6 ay-6 yas arasi cocuklarda havaleye yol agabilmektedir.

Cocuk havale gegirirken yapilmasi gerekenler;

o ilk yapilacak sey panige kapilmamaktr. Cocuk hemen bir yere yatiriimali, ayiltmaya calismamali ve
¢ocugun yaninda durulmahdir.

(126
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e Cocuk havale gecirirken genellikle bilincini kaybedip yere diisebilecegi icin glivenlik 6nlemleri alinmali-
dir. Bu nedenle etrafa carpip zarar gormemesi icin kesici, sivri kdseli esyalar varsa onlar uzaklastiriimali,
basinin altina yastik, havlu ya da garsaf gibi yumusak bir sey yerlestirilmelidir.

e Cocugun giysileri gcikartilmali, 6zellikle koltuk altlarina ve kasiklarina olmak tzere tim viicuduna islak
bez koyulmalidir.

e (Cocuga havale aninda soguk suyla degil, llik su ile viicudu silme veya banyo yaptirilmahdir. Ates diistr-
mek icin su dolu kiivete sokmak tehlikeli olabilir.

e Havale gegiren ¢ocugun atesini distirmek icin kolonya, ispirto gibi maddeler kesinlikle kullanilmama-
hdir.

e Cocugun ndbet sirasinda hareketlerine engel olmaya ¢alisiimamaldir.
¢ NoObetin ne kadar strdigline dikkat edilmelidir.

e Cocuk yavasca bir yana dogru yatirilip kusmugun nefes borusunu tikamasi 6nlenmelidir.

5.1.8. Oksiiriik

Oksiiriitk, hava yollarinin temizlenmesinde ve ko-
runmasinda rol oynayan dogal bir mekanizmadir.
Kis mevsiminde ve Ust solunum yolu enfeksiyonlari
ile artis gosterir. Oksuiriik, cocuklarda doktora en sik
basvurma nedenleri arasindadir.

Oksiiriik nedenleri, solunum yolu hastaliklari, bu-
run tikanikhgi, bogaza yabanci cisim kagmasi, alerji,
mide asidinin yemek borusuna gelmesi (refld), hava
kirliligi, nem ve sigara gibi faktorler olabilir.

Oksiiriik cocugun oyun ve uyku kalitesini bozar, okul

Gorsel 5. 7. Nemli oda

basarisini etkiler. Genel durumu iyi, atesi, hiriltili so-
lunum gibi nefes alma problemi olmayan gocuklar
oksirik yoninden evde izlenebilir.

Oksiiriik icin evde yapilabilecekler;

Bol ilik su verilmelidir.
e Burun tikanikhgi varsa, deniz suyu veya fizyolojik serumlar ile burun agilmalidir.
e Odada uygun nemi saglamak icin su buhari kullaniimalidir (Gorsel 5. 7.).

e Cocuga doktor kontroliinde bazi 6ksiiriik yumusatici ilaglar da verilebilir.
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5.1.9. Pisik

Pisik, kalga, uyluk ve genital bolgedeki derinin hassas-
lasip kizarmasi ve sismesidir. Pisik, bebeklik donemde
en c¢ok karsilasilan saglik sorunudur. 0-1 yas arasindaki

bebeklerin blyik boliminde pisik olusur. Bebegin bu
bolgelerdeki derisinde dokintiiler meydana gelebilir.
Ozellikle bez degistirirken bebek rahatsizlik duyar.

Pisigin olusmasina neden olan baglica etmenler ara-
sinda bebegin alti degistirilirken temizligin iyi yapiima-
masi, alt bezinin yeterince sik degistiriimemesi, ishal,

mantar enfeksiyonlari ve yeni besinlerle tanisma sa-
yilabilir.

Gorsel 5. 8. Pisik

Bebekte pisik olusumunu 6nlemek icin bebegin altt mimkiin oldugunca sik, en az 2-3 saatte bir degisti-
rilmelidir. Ayrica pisik olusmadan 6nce koruyucu pisik kremleri, her alt degistirmede kullanilmalidir. Bu
uygulamalara ragmen bebegin pisigi iyilesmiyor veya daha iyiye gitmiyor ise saglk kurumuna gidilmelidir.

Cocukta pisigin gegmesi icin yapilmasi gerekenler;

e Bebegin cildi temiz ve kuru tutulmalidir (Gorsel 5. 8.).

e Bebegin bezi degistirilirken bolge agik bekletilerek kurumasi saglanmalidir.
e Her bez degistirildiginde o bolge iyice temizlenmelidir.

e Parflimli islak mendiller kullanilmamalidir.

e Plastik kllot ve viicuda simsiki yapisan bez kiliflar kullanilmamalidir.

5.1.10. Konak

Konak, 6zellikle 1-3 aylik bebeklerin kafa derisinde ve kaslarinda olusan, kepege benzer, sarimsi kabuklara
verilen isimdir (Gorsel 5. 9.). Bebekte konak gériilmesinin temizlikle bir ilgisi yoktur. Konak olusumunun
tek sebebi, bebegin yag bezlerinin fazla calismasidir. Fazlaca lretilen yag, ciltte birikerek kuruyup pul pul
dokaldr ve konagi olusturur. Ayrica konak, bebegi rahatsiz etmez ve kasintiya da neden olmaz.

Konak olustugunda yapilabilecekler;

e Kendiliginden dokilmesi beklenmeli ve kabuklar elle
kaldiriilmamahdir.

e Kabuklari yumusatmak icin Gzerine bebek yagi, zeytin-
yagl veya vazelin siiriilmeli ve gece boyunca bekletil-
melidir. Ertesi giin bebek yikandiginda kabuklar kendi-
liginden disecektir.

e Bebek sik sik yikanmalidir ve yikamadan sonra bebegin
basi, yavasca yumusak bir tarakla fircalanmalidir.

Gorsel 5. 9. Konak
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Cocuklarda istahsizliga neden olan etmenlerden biri de anne, baba
ve ¢ocugun bakimini iistlenen kisilerin tutumudur. Anne, baba veya

bakici tutumlarindan hangilerinin ¢ocuklarda istahsizliga yol actigini
ve bu tutumlarin neden istahsizlik duygusu yarattigini arastiriniz. Bu
arastirmayla ilgili edindiginiz bilgileri raporlastirarak sinifinizda 6gret-
men ve arkadaslarinizla paylasiniz.

5.1.11. istahsizlik

istahsizlik, beklenenden az besin tiiketen, zor ve segici yemek yiyen cocuklar igin kullanilan bir kavramdir.
Bu durum cocuklarda hastalik durumunda sik karsilasilan sikayetler arasindadir.

Pek ¢ok saglik sorunu g¢ocuklarda istahsizliga neden olabilir. Atesli hastaliklar, idrar yolu enfeksiyonlari,
kulak burun bogaz agrilari, dis cikarma, anemi ve alerjik hastaliklar bunlardan bazilaridir. istahsiz cocugun
dogru degerlendirilmesi 6nemlidir. Altta yatan nedenin bir hastaliktan mi ya da ailenin tutum ve davranis-
larindan mi oldugu belirlenmelidir. Eger hastaliktan dolayi bir istahsizlik s6z konusu ise telaglanilmamalidir.
Cocuklarin hastalik déneminde kaybettigi kiloyu, iyilesme doneminde hizla geri alacagi unutulmamalidir.
Bu dénemde cocuklari yemek yemek icin zorlamamak gerekir. Fakat ¢ocuklarda uzun siiren bir istahsizhk
varsa doktora gotiralmelidir.

—

ETKINLIK

Etkinlik Adi: Yer Kapmaca Oyunu Etkinligi
Etkinlik Amaci: Cocuklarda sik gorilen sikayetlerin neler oldugunu 6gretmek

Arag Gereg: Kagit, kalem

Sire: 20 dk.

Uygulama: Ogretmen cocuklarda sik goriilen sikdyetlerden (pamukguk, gaz sancisi, karin
agrisi, kusma, ishal, kabizlik, kulak agrisi, ates, havale, oksurik, pisik, konak, istahsizlik)
her birini tek tek bir kagida yazar. Bu kagitlari sinifta yere cember seklinde yerlestirir.

Daha sonra her bir kagidin 6niine dgrenciler gecer. Ortaya ise bir ebe secilir. Ogretmenin
sdylemesi ile iki sikayet yer degistirir (Ornegin konak-ates). Bu iki sikdyet yer degistirirken
ortadaki ebe onlardan birinin yerini kapmaya calisir. Kaparsa yeri kapilan ebe olur. Oyun
sikayetlerin bu sekilde yer degistirmesi ile devam eder.

8



5. OGRENME BIRIMI

COCUK HASTALIKLART

Cocuklarda sik goriilen sikayetleri arastirarak bir sunum hazirlayiniz.

Sunum hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

e Sunumdaki bilgiler dogru ve “0-72 Ay Cocuklarinda Sik Gorilen Sikayetler” konusundaki tim ka-
zanimlari kapsamaldir.

e Sunumda yazi, resim, tablo, grafik, video, sekil, fotograf vb. en az doért farkli materyale yer veril-
melidir.

e Sunumda Tirkge dogru kullanilmali, dinleyicilerle g6z temasi kurulmali, beden dili ve ses tonu
dogru kullaniimalidir.

e Sunum suresi 7 dakikadir.

e Sunumun degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

i 4 puan I 3 puan |

Sunulan bilgiler
dogru ve konu ile

Sunulan bilgiler
dogru ancak

Sunulan bilgilerde
kismen yanhslik-

Sunulan bilgilerde

onemli 6lglide

icerik
ilgili tim kapsami | kapsam yeterli lar vardir. yanlighklar vardir.
icermektedir. derecede yansitil-
mamistir.
Sunum, en az dort [ Sunum, enaz G¢ | Sunum, en aziki | Sunum, sadece
farkh materyal ile | farkli materyalile | farkh materyalile |yazili materyal-
Materyal ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Sunum
Becerisi

Zaman
Yonetimi

desteklenmistir.

desteklenmistir.

desteklenmistir.

den olusmaktadir.

gbz temasi kurul-
du, ses tonu ve

beden dili dogru
kullanildt.

Akici dil kullanildi,

Belirtilen o6zellik-
lerden lgl yerine
getirildi.

Belirtilen 6zellik-
lerden ikisi yerine
getirildi

Belirtilen ozellik-
lerden biri yerine
getirildi.

Verilen slire

tamamladi.

icinde uygulamayi

Verilen slreye
+/- 2 dakika yakin
tamamladi.

Verilen siireye +/-
3 dakika ya-kin
tamamladi.

Verilen siireye
+/- 4 dakika yakin
tamamladi.
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— 5.2. 0-72 AY COCUKLARINDA GORULEN BULASICI HASTALIKLAR =
5.2.1. Saghk ve Hastalik

Saglik; Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu tanima gdre "Sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" dir.

Hastalik ise herhangi bir nedenle kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyiligini yitirmesidir. Cocukluk
donemi, hastaliklarin en ¢ok goruldigi bir dénemdir. Saglikli nesiller yetistirmek icin bu donem énemlidir.

- 5.2.2. Beden Saghigini Bozan ve Hastaliga Neden Olan Etkenler =

Beden sagligini bozan ve hastaliga neden olan etkenler kaliim ve gevre olarak ikiye ayrilir. Bunlar:

Mikrop ve parazitler

Yetersiz ve dengesiz

Genetik hastaliklar beslenme

Metabolizma hastaliklari Diizensiz uyku ve yorgunluk

Duygusal problemler

Hormonal hastaliklar

Kazalar
Sigara, alkol ve uyusturucu
kullanimi

5.2.2.1. Kalitim ile ilgili Nedenler

Kalitim, kisinin anne-babasindan genler yoluyla aldig1 6zelliklerdir. Sa¢ ve goz rengi gibi fiziki 6zellikler
genetik, metabolizma ve hormonal hastaliklar gibi 6zellikler de kaliim yoluyla anne-babadan ¢ocuklara
aktarihr.

e Genetik hastaliklar; Down sendromu, albino, hemofili vb.

e Metabolizma hastaliklari; seker hastaligl, hipertansiyon, fenilketoniiri, bazi kan hastaliklari (Akdeniz
anemisi) vb.

e Hormonal hastaliklar; devlik, clicelik vb.
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5.2.2.2. Cevre ile ilgili Nedenler

insan, cevresi ile bir biitiindiir. Cevre kosullari insanlarin saghgini etkiler. Cevredeki olumsuzluklar (hava, su
kirliligi, gliriiltd, stres vb.) bireye ne kadar yakin ise saglik da o 8lciide bu olumsuzluklardan etkilenir. insan
sagligina cevre etkisi dollenmeden itibaren baglayip 6liinceye kadar devam eder. Cevre ile ilgili nedenler
arasinda; mikrop ve parazitler, yetersiz ve dengesiz beslenme, diizensiz uyku, duygusal nedenler, kazalar
ve zararh aliskanliklar sayilabilir.

e Mikrop ve Parazitler: Mikroplar, mikroskopla gérilen, tek hicreli canlilardir. Vicuda solunum (hava),
sindirim ve deri yoluyla girerek hastaliklari olustururlar. Mikroplarin, virls, bakteri, mantar gibi bircok
cesidi vardir. Bazilari insan viicudunda ¢ogalarak tifo, kolera, kizamik, kabakulak gibi bulasici hastalik-
lara sebep olurlar. Bazi bakteriler ise faydal olup, 6rnegin yogurt yapiminda veya bagirsaklarda bazi
vitaminlerin sentezlenmesinde olumlu etkendir.

Parazit ise insan viicudunda ¢ogu kez bagirsaklarda yasayan ve orada beslenen organizmalara denir.
Parazitler (kil kurdu, serit, solucan, tenya gibi), insanlarin besinlerine ortak oldugu igin zayiflamaya,
halsizlik ve kansizliga neden olur. Parazitler, viicuda agizdan veya deri yoluyla girerek bagirsaklara yer-
lesirler.

Hastaliklarin insanlara bulasmasinda rol oynayan hayvanlara ait faktorler de vardir. Bunlar, sivrisinek,
tahtakurusu, pire, bit ve kene gibi canhlardir. Sivrisinekler sitma hastaligini, fare ve siganlar vebayi, bit-
ler tifls hastaligini insanlara tasiyarak olumsuz saglik sartlarinda salginlara ve 6liimlere neden olurlar.

e Yetersiz ve Dengesiz Beslenme: Saglikli olmak igin yeterli ve dengeli beslenmek énemlidir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme sonucunda viicut glinlik islerini yerine getiremez. Bu durumda biyime ve gelis-
mede gerilik ve mikroplara karsi direncin kirilmasi sonucu hastalik olusabilir. Hastaliklardan bazilari
sunlardir:

e Beriberi (B1 vitamini eksikligi),
e Marasmus (yetersiz enerji ve protein alimi),
e Rasitizm (D vitamini eksikligi),
e Kuvasiorkor (Protein eksikligi),

e Skorbit (C vitamini eksikligi) vb.
Verem, ishal gibi bazi hastaliklar da yeterli ve dengeli beslenilmediginde viicutta goriilebilmektedir.

e Duygusal Nedenler: Cocuklar giiven duygusu eksikligi, anne-baba 6limi, anne babanin ayrilmasi, kar-
des kiskancligi veya yetiskinlerle saghkli iletisim kuramamalari gibi nedenlerden cok etkilenir. Bunlarin
sonucu ortaya cikan istahsizlik, huzursuzluk, isteksizlik, mutsuzluk gibi durumlar bagisiklik sistemini de
bozar. Bu durumlar hastaliga yakalanmayi kolaylastirdigi gibi hastaligin uzun siirmesine de neden olur.
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e Diizensiz Uyku ve Yorgun- N\
luk: insan saghgini etkileyen
nedenlerden birisi de uyku-
dur. Cocugun saglikli gelis-
mesi igin yeterince uyuma-
st 6nemlidir (Gorsel 5.10).

Glnkd blyume hormonu-
nun salgilanmasi  uykuda
artmaktadir. Bebekler dog-
duklarinda giiniin  ¢ogunu
uykuda gegcirirken, uyku si-
resi cocuk buyudukce azal-

maktadir. Cocuklar ortalama
10-12 saat uyurlar. Hatta alt
yasina kadar giindiiz uyku- Gorsel 5. 10. Bebeklerde uyku

suna da ihtiya¢ duyarlar. Cocuk

yeteri kadar uyudugunda dogal

direnci artacagindan hastaliklara karsi bagisiklik sistemi glicli olur. Yeterince uyumayan cocuklar ise

sinirli, huysuz ve istahsiz olurlar ve hastaliklara daha kolay yakalanirlar.

e Kazalar: Kazalar, insanlarda gesitli hasarlara yol agan ve aniden ortaya ¢ikan olaylardir. Bu olaylar so-
nucunda bireyler hem bedensel hem de maddi manevi kayiplara (sakatlklar, yaralanmalar ve 6limler
gibi) ugrayabilirler.

0-2 yas cocuklarinda genellikle ev ici kazalari, diisme, carpma, yanmalar, kesikler, prizlerden elektrik
carpmalari, zehirlenmeler gérilmektedir. Cocuklari bu kazalardan korumak icin evde gerekli dnlemler
alinmalidir. Ayrica ilk yardim bilgisine sahip olmak ve gerektiginde uygulamak ¢ok 6nemlidir.

e  Zararh Aliskanliklar: insan saghgini olumsuz etkileyen (sigara, alkol, uyusturucu gibi) maddeler ¢ocuk-
larin yaninda kullanilmamalidir.

5.2.3. Cocuklarda Goriilen Bulasici Hastaliklar

Bulasici hastaliklar virlsler, bakteriler, mantarlar ve parazitler gibi hastaliga neden olan mikroorganizmala-
rin kisiden kisiye yayillmasidir. Bulasici hastaliklar, sik ve yaygin gorildugi, 6limlere, baska hastaliklara ya
da sakatliklara yol agtigi icin son derece énemlidir.

Cocuklar ozellikle yasamlarinin ilk bes yilinda bagisiklik sistemleri tam gelismedigi, asilari heniiz tamam-
lanmadig, diger cocuklarla yakin mesafede olduklari ve heniiz temizlik davranislari gelismedigi icin daha
fazla hasta olurlar. Bu nedenle gerekli 6nlemler alinarak ve asilama yapilarak ¢gocuklari bulasici hastaliklarin
cogundan korumak mimkuinddr.

Bulasici hastaliklar hastaligin tiiriine gore degismekle birlikte genel olarak; ates, halsizlik, yorgunluk, is-
tahsizlik, deri dokuntlsd, viicutta agri, bulanti, kusma, ishal, bas agrisi, idrar yaparken yanma hissi veya
oksirik vb. belirtiler gésterir. Cocuklarda gérilen bulasici hastaliklarin nedenlerini ve belirtilerini bilmek
yanlis tedavi ve uygulama yapmamak adina énemlidir.
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5.2.3.1. Difteri

Difteri, kisiden kisiye solunum yoluyla bulasan tehlikeli
bir hastaliktir (Gorsel 5.11). Kisinin 6kstirmesi ile gevre-
ye vyayilan damlaciklari, saglkl kisinin solumasi ve bu
kisilerin yakin fiziksel temasi, difteri bakterisi bulasmis
oyuncak, esya vs. gibi objelere dokumak hastaligin bu-
lasmasina neden olmaktadir. Kulugka sliresi ortalama
2-5 glindir. Difteri olan bir kisi enfeksiyondan sonra, iki
haftaya kadar hastalik yayabilir. Antibiyotik kullaniimadi-
ginda bu silire dort haftayi da gecebilir.

Belirtiler: Bogaz agrisi, halsizlik, hafif ates ve titremedir. Gorsel 5. 11. Difteri

2-3 glin icerisinde bakterinin salgiladigi difteri toksini bu-

runda, bademciklerde ve bogazda doku hasari yaparak kalin, mavi veya grimsi-yesil renkte bir zar olus-
turur. Zar olusumuyla birlikte ise; yutma glicliigli, nefes almakta guiglik, boyun lenf bezlerinde sisme, ses
kisikhgr ve oksiirik gorilur. Tedavi edilmezse kalp ve beyinde hasara neden olabilir. Vakit kaybetmeden
doktora gidilmelidir. Kis ve bahar aylarinda daha sik rastlanir. Asi ile hastaliktan korunmak mimkinddr. T.C.
Saglik Bakanligi rutin asi programinda difteri asisi yer almaktadir.

5.2.3.2. Bogmaca

En sik bes yasin altindaki ¢ocuklarda gorilen ve bakteri nedeniyle olusan ¢ok bulasici bir solunum yolu
enfeksiyonudur. Yaygin asilanmaya ragmen gorilme sikligi hala ylksektir. Bogmaca, 6ksirik nébetleri si-
rasinda havaya karisan damlaciklarin solunmasi sonucu bulasir. Ortalama kulugka siiresi 7-10 glindr.

Belirtiler: Hafif dksiiriik ve burun akintisi ile baslar ve nadiren ates goriiliir. Oksiiriik giderek artar. Ust
iste kesik kesik bogulur tarzda 6ksirik, bunu izleyen derin ve sesli bir soluk alma ve daha sonra da kusma

gorilir. Oksiiriik geceleri yogunlasmaktadir. inatgi 6ksiiriik nébetleri yaklasik 2-6 hafta devam ederken
iyilesme déneminde de gorulebilir.

Tedaviye erken donemde, uygun antibiyotikle
baslamak 6nemlidir. Cocugu nefes almasini ra-
hatlatmak icin oksijen verilebilir (Gorsel 5.12).
Hastalik tedavi basladiktan sonra bes giin, teda-
vi edilmemis durumlarda belirtiler basladiktan
yirmi bir giin sonrasina kadar bulasmaya devam
edeceginden koruyucu onlemler alinmalidir.
Hastalik daha ¢ok kis mevsiminin sonlarinda ve
ilkbaharin baslangicinda gozlenir.

T.C. Saglk Bakanlgi rutin asi programinda bog-
maca asisi yer almaktadir.
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5.2.3.3. Kizamik

Kizamik virisiniin neden oldugu ve daha
cok cocuklarda gorilen bir enfeksiyon has-
taligidir. Kulugka dénemi yaklagik 10-12
glindiir. Hastalik, solunum yoluyla bulas-
maktadir. Dokuntiler baslamadan 6nce (g
gin ve basladiktan sonra beg gin olmak

Uzere bulastiricilik stiresi devam etmekte-
dir. En ¢ok sonbahar ve kis aylarinda goru-
lar.

Belirtiler: Hastaligin basinda birka¢ gin

yuksek ates, halsizlik, gozlerde kizariklik,
burun akintisi ve oOkstrik olur, ardindan Gérsel 5. 13. Kizamik

agiz icinde kenarlari kirmizi ortasi gri-beyaz le-

keler (koplik lekesi) olusur. 2-3 giin sonra ciltte kiicik kirmizi dokintiler (Goérsel 5.13) goriilmeye baslar.
Dokiintuler genellikle yiizde, boyunda veya kulak arkasinda baslar, daha sonra gévdeye, kollara ve bacak-
lara yayilir. Kizamik geciren ¢ocugun okula gitmemesi ve evde dinlenmesi gerekir. Ozellikle atesli ddnemde
yatak istirahati gerekir. Doktorun énerdigi ates dusurdculer verilir. Yeterli sivi almasi saglanir. A vitamini
eksikligi olanlara A vitamini destegi saglanir.

Kizamiktan korunmanin tek yolu asidir. Kizamik asisi kizamiga karsi son derece etkin ve gtvenli bir asidir.

5.2.3.4. Kabakulak

Kabakulak, virisiin neden oldugu, bulasici bir hastaliktir. Virds tikirik bezlerinde enfeksiyona neden olur,
fakat diger organlara da yayilabilir. Kulugka dénemi 16—18 giindiir. Kabakulak hastaliginin bulasiciligi, tiku-
rik bezlerinin sismesinden dnceki ve sonraki bes glin boyunca devam eder. Erkeklerde eger gegcirilmediyse
ilerleyen donemde ortaya ¢ikmasi kisirliga neden olabilir.

Belirtiler: Hafif ates, tiikirik bezlerinde ve lenf bezlerin-
de sisme (Gorsel 5.14), bas agrisi, kas agrisi, yorgunluk ve
istahsizliktir. Bulasma dogrudan temas ya da damlacik yo-
luyla olur. Virtst almig olan kisiler, 6ksurik, hapsirik, ko-
nusmalari sirasinda, bogaz, burun ve agizlarindan tikirik
ya da salgilarin damlaciklarinin havaya karismasi ile diger
kisilere gecer, ayrica bu damlaciklarin ¢cevrede bulunan es-
yalarin izerine gelmesi ve sonradan bir baska kisinin bunla-
ra dokunmasi ile de rahatlikla kisiye bulasir.

Kabakulak tedavisinde g¢ocuk yatarak dinlendirilir ve bir

sire okula gonderilmez. Kabakulak asiyla 6nlenebilen bir
Gorsel 5. 14. Kabakulak hastalik oldugu icin ¢ocuklarin mutlaka asilanmasi gerekir.
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5.2.3.5. Kizamikgik

Kizamikgik virGsiiniin neden oldugu ¢ocuklarda
sikhikla hafif gegirilen bir enfeksiyon hastaligi-
dir. Virs viicuda girdikten 5-7 glin sonra tim
vicuda yayilir. Kulugka dénemi ortalama on
dort glinddr.

Kizamikgik virisii, yakin temasla ve ¢evreye ya-
yilan damlaciklar nedeniyle bulasir. Dokiintile-
rin baslamasi en ¢ok bulastirici oldugu dénem-
dir, ancak dokintliiniin baslamasindan 6nceki
ve sonraki bir hafta boyunca da bulastiricihk
devam etmektedir.

Annenin gebelik doneminde kizamikgik gegir- Gorsel 5. 15. Kizamikgik
mesi 61U dogum, disiik ve bebekte dogumsal bo-
zukluklara neden olabilir.

Belirtiler: Ciltte dokuntiler (Gorsel 5.15.), lenf bezlerinde blylime ve hafif ates seklindedir. Dokiinti ylzde
baslar, bir glin sonra tiim viicuda yayilir ve g glin icinde kendiliginden soéner.

Hastaliga 6zgl bir tedavi yoktur. Hastaliktan korunmanin tek yolu asidir. Kizamikgik hastaligin tedavisi si-
rasinda dinlenme, bol sivi icme, hastalarin dokiintllerin baslamasindan sonraki bir hafta boyunca evden
¢ikmamasi ve saglam kisilerle gériismemesi 6nerilir.

5.2.3.6. Kizil

Kizil bakterilerin neden oldugu dékiintiili bulasici bir hastaliktir. Ozellikle okul, kres gibi kalabalik ortam-
larda sik goriliir. En gok 5- 15 yas grubu cocuklarda gériilmektedir. Ug yastan énce kizil hastaligina pek
rastlanmaz. Solunum yolu ve ortak kullanilan kasik, ¢catal ve havlu gibi malzemelerle bulasir.

Belirtiler: Bogaz agrisi, yiksek ates, yutma gtic-
lagiddr. Dil baslangigta beyaz pasli, sonra kirmi-
z1 gilek gériinimundedir. Bademcikler tizerinde
iltihap, beyaz zarlar ve kizariklik mevcuttur. Ki-
zariklik seklinde tim viicudu kaplayan dokiinti-
ler ortaya cikar (Gorsel 5.16).

Tedavisinde doktorun 6nerdigi ilaglar kullanil-
malidir. Tedavi edilmezse hastalik gegirildikten
sonraki U¢ haftalik dénem igerisinde kalp kasla-
rinda, eklemlerde ve bébreklerde hasara neden
olabilir. Henliz gelistirilmis bir asisi yoktur. Has-
ta cocuk, diger kisilere bulastirmamasi igin evde

dinlenmeli ve kesinlikle okula gitmemelidir.

Gorsel 5. 16. Kizil
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5.2.3.7. Su Cicegi

Sugcicegi hastaligl, genellikle erken gocukluk donemin-
de gegcirilen, virisiiniin neden oldugu, bulasici bir has-
tahktir. Kulugcka donemi yaklasik 14-21 giindir. Su i-
¢egi en ¢ok kis ve ilkbahar aylarinda gorilur. Solunum
damlaciklariyla bulasir. Bulastiricihik dékiintiden yedi
glin 6ncesinde baslar, dokintilerin tamami iyilesince-
ye kadar devam eder.

Belirtiler: 1-2 giin siiren hafif ates, halsizlik, istahsizlik,
bas ve karin agrisi ile baslar. Daha sonra ylizde ve sacl
deride baslayip (Gorsel 5.17.), gévdeye ve tiim viicu-

Gorsel 5. 17. Sugicegi

da yayilan dokintiler meydana gelir. Kasintili olan bu
dokuntiler kirmizi gériiniimden, 1-2 glinde ici sivi dolu
yaralara dénusdr.

Sucicegi geciren cocuklara doktorun onerdigi ilaglar verilmelidir. Hasta kisilerle temas edilmemelidir. Co-
cuk, dokuntuleri kasiyarak géziine ya da baska bir yerine bulastirabilecegi icin tirnaklari kisa kesilmeli ve
elleri temiz tutulmalidir. Viicutta iz birakma olasiligini azaltmak igin; doktor dnerisi ile kasint giderici ilaglar
kullanilabilir. Sugicegi hastaligindan korunmanin en 6nemli yolu ise asilamadir.

5.2.3.8. Menenjit

Menenjit, beyin ve omuriligi saran zarin iltihaplanmasidir. Viriisler, menenjit hastaliginin en sik nedenleri
arasindadir. Bununla beraber, bakteriler, mantarlar veya parazitler de menenjite sebep olabilir. Menenjit
solunum yolu ile (6ksurtk, aksirik) bulasir ve hemen hemen her yas grubunda gorilebilen ciddi bir enfek-
siyondur.

Belirtiler: Ani baslayan ates, bulanti, kusma, bas agrisi ve biling kaybi seklindedir. Tedavi siiresi 7 giin olup
tedaviye hemen baslanmalidir. Tedavi edilmezse zeka geriligi, 6grenme glicliigl, isitme kaybi, kisilik degi-
siklikleri, bas dénmesi, ylriime bozukluklari veya korlik gorilebilir.

5.2.3.9. Cocuk Felci

Cocuk felci, virtisiin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Hastalik, sindirim sistemi yolu ile virsiin bulastig
kirli su ve besinlerden bulagsmaktadir. Viriis bogazda ve sindirim sisteminde ¢ogalarak viicuda yayilir.

Belirtiler: Ates, kas agrilari, bas agrisi, bulanti, kusma, ense ve sirtta sertliktir. Birkag glin sonra ise genel-
likle bacaklarda ve daha seyrek olarak kollarda felg goriilir. Hastalar ayaga kalkmada ve ylrimede gliclik
ceker.

Hastalik virlis alindiktan sonra ortalama 7-14 giin icinde ortaya cikar. Bu siire otuz bes giinii de bulabilir. Bu
hastaliga yakalanan kisiler, virtisii on hafta siiresince viicutlarinda tasiyip saglikli kisilere bulastirabilirler.
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Cocuk felci yaz aylari ile son bahar déneminde ve
ihman iklim yasanan bolgelerde daha sik gordlir.
Hastaligin bilinen bir tedavi yéntemi bulunma-
maktadir. Cocuk felci hastaliginin neden oldugu
felg kalicidir ve geri donisii olmaz. Hastaliktan ko-
runmanin tek yolu asilamadir. Agizdan iki damla
halinde yapilan asi (Goérsel 5.18) virtsiin sindirim
sisteminde bagirsaklardan kana karisarak hastalik
yapmasini énler.

Gorsel 5. 18. Cocuk felci asisi

5.2.3.10. Zatiirre

Zatlrre, bakteri ve virtslerin neden oldugu ciddi bir akciger enfeksiyonu hastaligidir. Dinyada ¢ocuk 6lum
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.

Belirtiler: Hizli solunum, ates, balgaml veya balgamsiz 6kstiriik, gogls agrisi, karin agrisi, halsizlik, istah-
sizlik ve solunum gicligudir. Hapsirma, 6ksirik ya da karsilikl konusma sirasinda havaya yayilan damla-
ciklarin solunmasi ile bulasir. Bakteriler st solunum sisteminde burun ve agiz bosluguna yerlesip orada
cogalirlar. Ozellikle kalabalik, havasiz ortamlar bulasma riskini artirir.

Zatlrre belirtilerinin gorilmesi durumunda doktora basvurulmalidir. Hastanin durumuna gore hastanede
veya evde tedavi edilir. Doktor tarafindan verilen ilaglar kullanilir ve hasta dinlendirilir. Hastaliktan korun-
ma aslyla mimkinddr.

5.2.3.11. Grip

Grip, yuzlerce farkl tir virisiin neden oldugu, oldukga bulasici solunum yolu enfeksiyonudur. Genellikle
yaz mevsimi disinda her donemde sik gorllr. Hastalik bebeklik doneminden yasliliga kadar her yas gru-
bunu etkilemektedir.

Belirtiler: Ates, kuru oksirik, burun akintisi ve tikanikligl, bas agrisi, bogaz agrisi, kas ve eklem agrilari,
siddetli halsizlik, ishal ve nadiren kusmadir. Belirtiler viriisiin viicuda girmesinden sonraki 1-3 giin iginde
ortaya ¢ikar ve hastanin glnluk islerini etkileyecek diizeyde olabilir. Sikayetler genellikle yedi glin sirer,
ilk 2-3 glin icerisinde siddetlenir ve sonrasinda diizelme baslar, ancak iyilesme siresi 1-2 haftaya kadar da
uzayabilir.

Grip, hasta kisilerin yaydiklari damlaciklarin (6kstirme, hapsirma ve konusma esnasinda), saghkl kisiler ta-
rafindan solunum yoluyla alinmasiyla bulagsmaktadir. Hastaligin bulasiciligl, belirtilerin ortaya ¢ikmasindan
bir glin 6nce baglar ve hastaligin yedinci giinlerine kadar devam eder.

Hastaliktan korunmanin bir yolu grip asisidir. Bir diger yolu da kisisel temizlige dikkat ederek elleri bol su
ve sabun ile yikamaktir. Ayrica kalabalik ortamlarda uzun siire bulunulmamali, hasta kisiler ile temastan
kaginilmahdir. Agiz, burun ve gozlere kirli eller ile dokunulmamalidir. Hastanin dokundugu veya virisiin
bulasmis olabilecegi ylizeyler sik sik temizlenmelidir.

(138
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Gribin tedavisinde; doktorun verdigi ilaglar
kulla'\nllmall, ates kontrol altinda tutulmal- -
dir. Istahsizlik gorilebileceginden yemek ye- ——
mesi i¢in zorlanmamali, bol sivi igmesi (su,
thlamur, nane limon ¢ayi gibi) ve C vitamini
iceren gidalar yemesi saglanmalidir. Cocugun
burnu akiyorsa tek kullanimhk yumusak bir
mendille burun yavasca silinmelidir. Cocuk
okula gonderilmemeli, evde dinlenmesi sag-
lanmali ve gocugun odasi sik sik havalandiril-
malidir (Gorsel 5.19.).

Gorsel 5. 19. Gripte yatak istirahati

5.2.3.12. Sarilik (Hepatit)

Sarilik, viriis nedeniyle karacigerde iltihaplanmaya yol acan bir hastaliktir. Ozellikle okul ve kres gibi toplu
yasam alanlarinda salginlara neden olabilmektedir.

Hepatit A ve hepatit B diye farkh tirleri bulunmaktadir. Bebeklik doneminde gorilen sarilik bunlardan
farkli olarak fizyolojik sariliktir ve kendiliginden gecer.

Hepatit A ise kirli su, meyve ve sebzelerin iyi ytkanmamasi sonucu bulasir. Kulugka siiresi 15-45 giin ara-
sinda degismektedir.

Hepatit A belirtileri, istahsizlik, halsizlik, bulanti, kusma, koyu renkli idrar ¢ikarma, daha sonra da gozlerde
ve deride sarilik gérilmesidir.

A tipi hepatit gecirmekle dmiir boyu bagisiklik kazanilir. Ozel bir tedavisi bulunmamaktadir. Hastalar bu dé-
nemde, doktor tarafindan verilen ilaglari kullanmalidir. Bulanti ve kusma ¢oksa, agizdan beslenilemiyorsa
doktor tarafindan serum takilabilmektedir. Kusmanin kesilip hastanin yemek yemeye baslamasi genellikle
iyilesme doneminin ilk isaretidir.

Hepatit B ise; her yasta gorilebilen ve sinsi ilerleyen bir hastaliktir. Kulugka stiresi alti ayi bulabilir. Hastalik,
tukurik, gézyasl, meni, kan ve bunlarla kirlenmis arag gereglerle bulasabilir. Belirtileri hepatit A gibi baslar,
farkli olarak karaciger disi organ tutulmalari, eklem agrilari gorilebilir. Tedavi edilmezse karaciger yetmez-
ligi ve hatta 6limle sonuglanabilir.

Hastaliktan korunmak igin asi olunmalidir. Hepatit B agsisi asi takviminde yer almaktadir. Ayrica yiyecek ve
iceceklerin temizligine dikkat edilmeli, icme sulari klorlanmali, tuvaletlerin hijyenine 6zen gosterilmelidir.
Ozel esyalar ortak kullaniimamalidir.
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5.2.3.13. Tiberkiiloz (Verem)

Tuberkiloz basilinin neden oldugu, akciger olmak Uzere bitin vicudu etkileyen bulasici bir hastaliktir.
Tiberkiloz; hastalarin 6ksiirme ve hapsirmalari sirasinda etrafa yaydiklari mikroplarinin saglam kisiler ta-
rafindan solunmasi ile bulagsmaktadir. Genellikle akcigerlere yerlesir. Buradan da kan yolu ile tiim organlara
yayilabilir.

Belirtiler: Ates, gece terlemesi, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, cocuklarda kilo alamama, 6ksurik, balgam,
oksirikle kan tikirme, gogus-sirt-yan agrisi ve nefes darligidir.

Giiniimiizde var olan ilaclarla hastalarin tamamina yakini basari ile tedavi edilmektedir. Ulkemizde verem
ilaglari verem savas dispanserlerinde licretsiz olarak verilmektedir. Erken tani ve tedavide iyilesme sansi
ylksektir. Tedavi edilebilen bir hastalik olmasina karsin, ihmal edilmesi halinde 6limlere neden olabilir.

Veremden asi ile korunmak miimkiindiir. Bu nedenle bebeklerin asilanmasi énemlidir. Ulkemizde bu asi
T.C. Saghk Bakanhgi tarafindan yapilmaktadir.

5.2.3.14. Altinci Hastalik

Altinci hastalik, virtslerin neden oldugu sit ¢cocuklugu déneminde goriilen hafif seyirli bir enfeksiyon has-
tahgidir. Genellikle 6 ay-3 yas grubu cocuklarda sik goralir. Hastalik, hasta ¢cocuklarla temastan 9-10 giin
sonra ortaya ¢ikar. Bulasma solunum yoluyla olur.

Altinci hastalik 39-40 °C ye varan yiksek ates ile baslar. Ates genellikle 2-3 giin sirer, en fazla sekiz gline
kadar uzayabilir ve basladigi gibi aniden normale déner. Bazen yiksek atese bagli nébetler olusabilir. Hu-
zursuzluk, sinirlilik, istahsizlik, gz kizarikhigi, kulak arkasi ve boyunda lenf bezlerinde sismeler, burun akin-
tisi ve bogaz agrisi gorilebilir.

Atesin dismesi ile birlikte vicutta pembe-kirmizi dokiintiler olusur (Gorsel 5.20.). Dékintiler 6nce gévde
ve boyunda baslayip daha sonra yiiz, kollar ve bacaklara yayilarak birkag saat ile 1-2 gilin arasinda geger.
Genellikle kasinti yoktur. Hatta bazi ¢ocuklarda dokiintli olusmayabilir. Hastalik genellikle bir haftada iyi-
lesir.

Altinci hastaligin 6zel bir teda-
visi ve asisi yoktur. Belirtileri
arasinda gorilen yliksek ates
kontrol altina alinir ve bol sivi
verilir. Dokiintuleri tedavi ge-
rekmeden kendiliginden kay-
bolur.

Gorsel 5. 20. Altinci hastalik

(120
140
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y S
ETKINLIK

—

Etkinlik Adi: Bil Bakalim Etkinligi
Etkinlik Amaci: Cocuklarda gorilen bulasici hastaliklari agiklamak

Arag Gereg: Kagit, kalem, torba, top
Sire: 20 dk.
Uygulama: Ogretmen cocuklarda gériilen bulasici hastaliklarin adini ayri ayri kagitlara yazarak

bir torbaya atar. Ogrenciler cember olurlar ve sirayla torbadan bir kagit secerler. Daha sonra bir

tane top alinir. Ogretmen topu bir 6grenciye atarak oyunu baslatir. Topu yakalayan kisi torbadan

cektigi hastaligin belirtilerini soyler. Daha sonra “bil bakalim hangi hastalik” diyerek topu baska

arkadasina atar. Bu kisi de hastaligin ne oldugunu bilmeye ¢alisir. Bilemezse “pas” diyerek topu

baskasina atar. Hastaligin adini sdyleyen kisi daha sonra baska bir hastaligin belirtilerini sdyleye-

rek topu tekrar baskasina atar. Oyun tim hastaliklar séylenene kadar devam eder.

Cocuklarda gorilen bulasici hastaliklar ve korunma yollarina yénelik bir brosiir hazirlayiniz. 3
Brosiirli hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz: {
e Brosilrde 0-72 ay ¢ocuklarda sik gorilen bulasici hastaliklardan en az dort tanesi olmalidir.

e Broslrde yazi, resim, tablo, grafik, sekil, fotograf vb. en az li¢ farkli materyal kullanilmalidir.
e Broslrde yer alan sikayetlerin ne oldugu, belirtileri ve tedavi sekillerine yer verilmelidir.
e Brosir icin bir A4 kagidinin iki ylizl de kullaniimahdir.

e Brosirin degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

| 4 puan I 3 puan |

2 puan

Brostrde yer alan | Broslirde yer alan | Brosirde yer alan Broslirde yer alan
bilgiler dogru ve | bilgiler dogru bilgilerde kismen bilgilerde 6nemli
icerik konu ileilgili tim | ancak kapsam eksiklikler vardir. olgiide eksiklikler
kapsami icermek- | yeterli derecede vardir.
tedir. yansitilmamistir.
[ Brosir, dort farkli | Brosir, enaz iic | Brosir, en az iki Brostr, sadece
Brosiir materyal ile des- | farkli materyal ile | farkl materyal ile yazili materyalden
teklenmistir. desteklenmistir. | desteklenmistir. olusmaktadir.
Kagidin iki yuzi Yazilar etkili Yazilar etkili kulla- | Hem yazilar hem de
. de etkili ve den- kullanilmis; ancak [ nilmamis; ancak gorseller etkili ve
Gorsel geli bir sekilde gorseller dengeli | gorseller dengeli dengeli kullaniima-
Tasarim kullaniimistir. kullaniimamistir. | kullaniimistir. mistir.
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5.3. 0-72 AY COCUKLARINDA ASILAR

Asl, belirli bir hastaliga karsi viicudun bagisiklik kazanmasi igin, o hastaligin mikrobuyla hazirlanip, kas, da-
mar ya da agiz yoluyla verilen, sivi bir ¢ozeltidir. Asilar, bagisiklik sistemini uyararak hastaliga karsi koruma
saglarlar. Ayrica gcocuk sagligini korumak ve bulasici hastaliklari 6nlemek icin maliyet ve giivenilirlik agisin-

dan en etkili yéntemdir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ‘ne gére diinyada her yil asi olamadiklari igin yaklasik
ic milyona yakin ¢ocuk hastaliklardan 6Imektedir.

Asi sayesinde 6nlenebilen hastaliklar, asilar gelistiriimeden dnce ¢ok sik ve yaygin bir sekilde salginlara ve
olimlere neden olmustur. Ayrica sakatliklar da ¢ok daha fazla goriilmekteydi. Ancak, asilarin gelistirilmesi
ve giderek daha diizenli bir sekilde uygulanmasi sonucunda; 6zellikle gocukluk dénemi hastaliklarinin sik-
lig1, bebek ve cocuklarda sakatlik ve 6limler oldukga azalmistir.

Asilar canli asilar ve 6li asilar seklinde iki ana gruba ayrilmaktadir.

Canli agilar, hastaliga neden olan virlsiin ya da bakterinin laboratuvar kosullarinda zayiflatilmasiyla tre-

tilir. Bu sekilde elde edilen asidaki mikroorganizma cogalarak bagisiklik olusturur. Hastalik yapici 6zelligi
zayiflatilmistir. Canli agilar, bagisiklik sistemi zayiflamis kisilere uygulanmamalidir. Verem, kizamikgik, kaba-
kulak ve sucicegi canli asilara 6rnektir.

Olii asilarda, asida kullanilan mikroorganizmalar éldiiriiliir ancak antikor denen koruyucu maddelerin ya-
pilmasini saglayacak 6zellikleri korunur. Bogmaca asisi buna 6rnektir.

5.3.1. Asi ilke ve Uygulamalari

Asi ilke ve uygulamalarinda dikkat edilecek durumlar sunlardir:

e Asl takviminde belirtilen uygulama zamanlarina ve uygulama araliklarina dikkat edilmelidir.

e lk asidan sonra aradan uzun bir siire gecmis olsa bile, asilamaya kalinan yerden devam edilmelidir.
e Asilanan her kisiye mutlaka asi karti verilmelidir.

e Atesli veya atessiz ciddi bir hastalik olmasi durumunda asi yapiimamahdir.

e Asilama 6ncesi asinin yan etkileri mutlaka sorulmalidir.

e Premature bebeklerde ne kadar erken dogduguna bakilmadan; dogdugu gin dikkate alinarak zama-
ninda dogan bebeklerde oldugu gibi uygun olan aylarda asi yapilmaldir.

e Aynianda birden fazla asi yapilabilir.

e Asilanma durumu bilinmeyen cocuklar daha 6nce hig asilanmamis gibi kabul edilerek asilari yapiima-
lidir.
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Antibiyotik kullanan veya hastaligi iyilesmekte
olan bebeklere asi yapilabilir.

e Bobrek, kalp, seker, sinir sitemi, kanser ve kan has-
taliklari ile bagisiklik sistemi hastaligi olanlar dok-
tora danisarak asi yaptirmalidir.

Ebeveynler, cocuklarin asilanma bilgilerini aile hekim-
lerine basvurarak kayitlardan ve asi kartlarindan takip
etmeli, gocuklarin agilanma zamani geldiginde gecik-
meden aile hekimligi birimlerine basvurmalidir (Gor-
sel 5.21.).

Gorsel 5. 21. Asi

Ulkemizde uygulanan asi takvimindeki tiim asilar licretsizdir. 03 Haziran 2020 tarihinde yapilan son degi-
siklikle Glkemizde asi takvimi Saglik Bakanligi tarafindan asagidaki gibi uygulanmaktadir.

Tablo 5.1. T.C. Saghk Bakanhgi Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2020)

T.C. Saghik Bakanhg Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2020}

[aB o

11 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.
21 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.
#1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak tizere 48.ayina girmis olan tiim gocuklara uygulanacaktir.
1 Temmuz 2016 tarihinden dnce dogmus ve halen ilkbgretime baslamars olan cocuklann KKK ikinci dozu ve

DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dgretim dénemlerinde okul asilamalari
seklinde uygulanacaktir.

Hep-B: Hepatit B Asisi
BCG: Bacille Calmette-Guerin Asgisi

KPA: Konjuge Pnomokok Agisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliller Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi (Besli
Karma Asi)

I Polio Asisi

Sucicegi: Sugicegi Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

Hep-A: Hepatit A Asisi

DaBT-iPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)
Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asis

R: Rapel (Pekistirme)

&
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5.3.2. Bagisikhik

Bagisiklik, disaridan gelecek olan her tiirlii mikrop, parazit ve viriislere karsi viicudun olusturdugu savun-
ma sitemidir. Bagisiklik sisteminin ana gorevi, viicutta hastalik yapmasi muhtemel olan zararli mikroorga-
nizmalara karsi bedenin kendini korumasini saglamaktir. Bebeklerde 6zellikle iki yasindan sonra bagisikhk
sistemi gliglenmektedir. Dogumdan bir yasina kadar olan dénem bebeklerin en korumasiz dénemleridir.
Annelerin bu siirecte ¢ok dikkatli olmalari ve bebeklerinin bagisikliklarini gliclendirmeleri icin gerekli ted-
birleri almalari gerekmektedir.

Bagisiklik sisteminin bir hafizasi vardir ve daha dnce karsilastigl hastaligi hatirlar. Eger viicuda hastalik tek-
rar girerse bagisiklik sistemi, ikinci kez hastaliga neden olmasini 6nleyecek kadar hizli antikor Uretebilir.
Buna Dogal bagisiklik denir. Bir hastaliga karsi bagisiklik kazandirmanin diger yolu asilama yani “Kazaniimig
bagisiklik” tir. Kazanilmis bagisiklik kendi icinde aktif ve pasif bagisiklik olmak tzere ikiye ayrilmaktadir. Pa-
sif bagisikhik insanlar veya hayvanlardan antikor transferi ile saglanir. Anneden fetiise plasentadan antikor
gecisiyle saglanan bagisiklik pasif bagisikliga bir ornektir. Aktif bagisiklik ise asilar ya da hastalik gecirerek
kazanihr.

Bagisiklik sistemini giliclendirmek icin yapilmasi gerekenleri arastiri-
niz ve edindiginiz bilgileri arkadaglarinizla paylasiniz.

5.3.3. Cocuklarda Goriilen Bulasici ve
Diger Hastaliklardan Korunma Yollari

Bulasici hastaliklardan korunma yollari bulasma yoluna gore degismekle beraber genel olarak dikkat et-
memiz gerekenler sunlardir:

e Eltemizligine dikkat edilmeli, yemekten 6nce ve sonra, tuvaletten dnce ve sonra, disaridan eve gelince
bol su ve sabun ile yirmi saniye iyice yikanmalidir.

e Kisisel temizlige dikkat edilmelidir.
o Oksiriirken agiz kapatiimalidir, gerektiginde maske kullaniimalidir (Gérsel 5.22).
e Yerlere tikurilmemelidir.

e Kagit mendil ya da kagit havluyu bir kez kullan- 47 '
maya 6zen gosterilmelidir.

e icme sularinin temiz olmasina dikkat edilmelidir.

e Meyve ve sebzeler, iyice yikandiktan sonra tiike-
tilmelidir.

e Gidalarin taze ve iyi pismis olmasina dikkat edil-

melidir.

e Asi ile koruma saglanan hastaliklara karsi asi

yaptiriimalidir.

Gorsel 5. 22. Oksiiriikte maske kullanimi
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5.3.4. Hastalik Durumunda Cocugun Bakimi

Cocuklarin bagisiklik sistemi heniliz gelisme asamasinda oldugu igin ¢ok sik hasta olabilirler. Boyle bir du-
rumda panik yapmak yerine, cocugun hastaliktan dolayi yasadigi sikintilari azaltmak igin ¢alisiimalidir. Co-
cugun bu dénemi rahat bir sekilde gegirebilmesi icin yapilacaklar 6nemlidir.

Hastalik durumunda ¢ocugun odasinin havalandiriimasi gerekir. Ayrica odanin tozunun alinmis olmasina,
hijyenine, nem oranina ve glines gormesine dikkat edilmelidir.

Hastalik ne olursa olsun atesin kontrol edilmesi dnemlidir (Gorsel 5.23). Hasta ¢ocugun ara ara atesi 0l-
¢llmeli, atesinin ylksek ¢ikmasi halinde 1lik i1slak bir bezle koltuk alti ve bacaklarindan atesin disirilmesi
saglanmalidir.

Doktor tarafindan verilen ilaglarin dizenli kullaniimasi gereklidir. Cocuklar ilag icmek istemeyebilirler. Bu
konuda anneler hassas ve duygusal davranabilirler; fakat ilaci verirken sakin davranmak énemlidir. Hatta
gerekli durumlarda ilag herhangi bir gida ile de cocuga verilebilir. ilag koyulan gida cocugun tadini bilmedigi
veya hatirlamayacagi bir sey olmalidir.

Hasta olan gocugun istahi olmayabilir. Cocuk yemek yemesi igin zorlanmamalidir. Cocugun yemeginin sulu
ve yagsiz gidalardan olusmasina dikkat edilmelidir (Komposto, ¢orba ve yagi alinan siit gibi...). Ates su kay-
bina neden oldugu igin bol su igirilmelidir.

Hastalik doneminde bazi anne ve babalar asiri duygusal davranip gocuga fazla ilgi gdsterebilir. Anne baba-
nin ¢ok fazla ilgi gostermesi cocugun hosuna gidebilir ve hastalik halini sirdiirmek isteyebilir. Boyle durum-
larla karsilasmamak icin hasta olan ¢ocuga karsi asiri duygusal davranmak dogru degildir. Hastaligin gegici
bir durum oldugu ¢ocuga anlatilmalhdir.

Hasta olan ¢ocuga bakimi sirasinda sinirli tavirlar gostermek ¢ocugu olumsuz etkileyebilir. Cocuklarin has-
sas olduklari bu dénemde ailedeki kisilerin sabirli olmalari ve davranislarina dikkat etmeleri gereklidir.

§ 2

Gorsel 5. 23. Hastalikta cocugun bakimi
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e Agl takvimi ile ilgili afis bir afis hazirlayiniz.

e Afisi hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

e Afiste 0-72 ay ¢ocuklara yapilan tiim asilara yer verilmelidir.

e Afiste yazi, resim, tablo, grafik, sekil, fotograf vb. en az dort farkl materyal kullaniimalidir.
e Afis A3 kagidina hazirlanmalidir.

e Afisin hazirlanmasinda geleneksel ya da bilgisayar destekli teknikler kullanilabilir.

e Afisin degerlendirmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktr.

| 4 puan | 3 puan | 2 puan I

Sunulan bilgiler Sunulan bilgi- Sunulan bilgilerde Sunulan bilgilerde
dogru ve konuile ler dogru ancak kismen yanhsliklar onemli 6lgtide yanlis-
. ilgili tim kapsami kapsam yeterli vardir. liklar vardir.
Igerik icermektedir. derecede yansitil-
mamistir.
Afis, dort farkli Afis, t¢ farkl ma- | Afis, iki farkli ma- Afis, sadece yazil
Afig materyal ile destek- | teryal ile desteklen- | teryal ile desteklen- | materyalden olus-

lenmistir. mistir. mistir. maktadir.

Kagidin tim yiizeyi | Yazilar etkili Yazilar etkili kulla- Hem yazilar hem de

Gorsel etkili ve dengeli kullaniimis; ancak | nilmamis; ancak gorseller etkili ve
Tasarim bir sekilde kullanil- [ gorseller dengeli gorseller dengeli dengeli kullaniima-
mistir. kullaniimamustir.

kullaniimistir. mistir.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz ve dogru segenegi isaretleyiniz.
1. Bebekte pamukguk olusmasi durumunda asagidakilerden hangisi yapilmamahdir?

A) Emzik kullaniliyorsa giin icinde su ve sirke ile durulanmahdir.

B) Anne memesi ilik suyla temizlenerek bebege verilmelidir.

C) Anne isaret parmagina temiz bir tiilbent sararak karbonatl suya batirip bebegin agzini ve
yanak igini silmelidir.

D) Meme ve mamadan 6nce bebege su igirilmelidir.

E) Doktordan bebek igin hafif bir mantar dnleyici ilag istenmelidir.

2. Bebeginde gaz sancisi oldugunu diisiinen bir kisi, bebekte asagidakilerden hangisini gozlem-
lemez?

A) Karni siskindir.

B) Yuizii kizarmustir.

C) Bacaklarini karnina dogru cekmektedir.
D) Atesi vardir.

E) Ellerini yumruk yapar.

3. Asagidakilerden hangisi bebegin kusmamasi igin alinacak 6nlemlerden degildir?

A) Beslenme sonrasi, bebegi fazla hareket ettirmek

B) Biberon emzik deliginin ¢ok biiylik olmamasina dikkat etmek
C) Emziren annenin Uslitmemeye 6zen géstermesi

D) Cocugun yasina uygun beslenme saglamak

E) Kati besinlere erken ya da ge¢ baslamamak

4. Bebegiishal olmus bir anne asagidakilerden hangisini yapmamahdir?

A) Bebegi sik stk emzirmelidir.

B) Yagsiz yiyecekler vermelidir.

C) Cok sekerli yiyecekler vermelidir.
D) Bol bol sivi igecekler vermelidir.

E) El temizligine dikkat etmelidir.

5. OGRENME BIRIMI

3
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5. Bagirsak faaliyetlerinin tembel olmasi, hareketsizlik, yalniz inek siitii ile beslenme vb. neden- 7]
ler hangi rahatsizligin olusmasina etkendir?

A) ishal B) Kabizhk C) Karin agrisi D) Kusma E) Pisik

6. Asagidakilerden hangisi atesin olgildiigii yerlerden birisi degildir?

A) Agiz B) Koltuk alt C) Kulak D) Makat E) Karin

7. Bebeginde pisik olusmus bir anneye asagidakilerden hangisini yapmasi 6nerilmez?

A) Bebegin cildi temiz ve kuru tutulmalidir.

B) Bebegin bezi degistirilirken bolge agik bekletilerek kurumasi saglanmaldir.
C) Pisik varsa o bolgeye pisik kremi stirtImelidir.

D) Parfiimli 1slak mendiller kullaniimalidir.

E) Her bez degistirildiginde o bolge suyla iyice yikanmalidir.

8. Asagidakilerden hangisi kaliimsal hastalik nedenlerinden biridir?

A) Mikrop ve parazitler

B) Hormonal hastaliklar

C) Yetersiz ve dengesiz beslenme
D) Sigara ve alkol

E) Yetersiz uyku

9. Metabolizma hastaliklari arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
A) Hemofili  B) Akdeniz anemisi C) Fenilketonlri D) Hipertansiyon  E) Seker hastalig
10. Cocugunda ust lste kesik kesik bogulur tarzda 6ksiiriik, bunu izleyen derin ve sesli bir soluk
alma ve daha sonra da kusma oldugunu goren bir anne hangi hastaliktan siiphelenmelidir?

A) Kizamik B) Difteri C) Bogmaca D) Sucicegi E) Kizil
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11. Asagidaki hastaliklardan hangisinin belirtileri arasinda ‘dokiintii’ yer almaktadir? =
A) Kabakulak B) Bogmaca C) Tuberkiloz D) Sugicegi E) Difteri
Bakterilerin neden oldugu dokiintill bulasici bir hastaliktir. Belirtileri arasinda bogaz agrisi, yik-sek
ates, yutma gliclugi vardir. Dil baslangicta beyaz pasli, sonra kirmizi ¢ilek gérinimiindedir.

12. Yukarida belirtileri verilmis olan hastalik asagidakilerden hangisidir?

A) Sucicegi B) Kizil C) Cocuk Felci D) Menenijit E) Bogmaca

13. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda asagidaki hastaliklardan hangisi goriiliir?

A) Marasmus B) Kizil C) Bogmaca D) Cocuk felci E) Kizamik

14. Viriis ve bakterilerin neden oldugu beyin ve omuriligi saran zarin iltihaplanmasi hastaligina ne

denir?

A) Kabakulak B) Bogmaca C) Difteri D) Kizamik E) Menenijit

15. Koplik lekeleri agagidaki hastaliklarin hangisinde goriliir?

A) Menenijit B) Kizil C) Sugicegi D) Kizamik E) Bogmaca

16. Cocukluk ¢aginda gériilen hastaliklardan asisi olmayan hastalik asagidakilerden hangisidir?

A) Verem B) Kizamikgik C) Kizil D) Hepatit B E) Cocuk felci

17. Asagidaki hastaliklarin hangisinde dokiintiiler sulu kabarciklar seklindedir?

A) Kizil B) Sugicegi C) Difteri D) Sarilik E) Kizamik

18. Asagidaki agilardan hangisi agi takviminde yer almaz?

A) Grip B) Kizamik C) Hepatit B D) Verem E) Sugicegi
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19. Asagidakilerden hangisi bulasici hastaliklardan korunmak igin dikkat etmemiz gereken nokta-
lardan degildir?

A) Taze gida tiiketmek

B) Kisisel temizlige 6zen géstermek
C) Oksiiriirken agiz kapatilmalidir.
D) Yerlere tukurulmelidir.

E) Meyve ve sebzeler iyice yikanmalidir.

20. Bir anne hasta olmus ¢gocugunun bakiminda dikkat etmesi gereken noktalari arastirirken yanls
bir bilgiye ulagmistir. Hasta cocugun bakimiyla ilgili asagidakilerden hangisi yanhs bir bilgidir?

A) Hasta ¢ocugun odasi havalandiriimalidir.

B) Hastalikta ates ara ara kontrol edilmelidir.

C) ilaglari diizenli verilmelidir.

D) Hasta ¢ocuga karsi asiri duygusal davraniimamalidir.

E) Hasta cocugun iyilesmesi igin zorla yemek yedirilmelidir.
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Gorselin Alindig1 Kaynak

Aynur Sayin’ dan izin alinarak kullaniimistir.
https://tr.123rf.com/ id: 103671164 23.06.2020, 13.00
https://tr.123rf.com/ id: 36906983 23.06.2020, 13.00
https://tr.123rf.com/ id: 37578288 23.06.2020, 13.00
Halime Yiksel’ den izin alinarak kullaniimistir.
https://tr.123rf.com/ id: 56545406 23.06.2020, 13.00

Komisyon Koleksiyonu

Halime Yiksel’ den izin alinarak kullaniimistir.
https://tr.123rf.com/ id: 63037045 23.06.2020, 13.00
https://tr.123rf.com/ id: 93154424 23.06.2020, 13.00
https://tr.123rf.com/ id: 95170436 23.06.2020, 13.00
https://tr.123rf.com/ id: 86260583 23.06.2020, 13.00
Ceren Gapar’ dan izin alinarak kullaniimigtir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullanilmistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Gapar’ dan izin alinarak kullaniimigtir.

Ceren Gapar’ dan izin alinarak kullaniimigtir.

Ceren Gapar’ dan izin alinarak kullaniimigtir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Capar’ dan izin alinarak kullaniimistir.

Ceren Gapar’ dan izin alinarak kullaniimigtir.

Ceren Gapar’ dan izin alinarak kullaniimigtir.

Ceren Gapar’ dan izin alinarak kullaniimigtir.
https://tr.123rf.com/ id: 53287939 23.06.2020, 13.00
Halime Yiksel’ den izin alinarak kullaniimistir.

Ozge Yumus’ tan izin alinarak kullanilmistir.

Ozge Yumus’ tan izin alinarak kullanilmistir.

Ozge Yumus’ tan izin alinarak kullanilmistir.

Ozge Yumus’ tan izin alinarak kullanilmistir.

Ozge Yumus’ tan izin alinarak kullanilmistir.
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84, Gorsel 3.38.
91

92, Gorsel 4.1.
93, Gorsel 4.2.
93, Gorsel 4.3.
94, Gorsel 4.4.
96, Gorsel 4.5.
98, Gorsel 4.6.
98, Gorsel 4.7.

98, Gorsel 4.8.
98, Gorsel 4.9.

101, Gorsel 4.10.
102, Gorsel 4.11.
105, Gorsel 4.12.
106, Gorsel 4.13.
106, Gorsel 4.14.
109, Gorsel 4.15.
110, Gorsel 4.16.

119
120, Gorsel 5.1.
121, Gorsel 5.2.
122, Gorsel 5.3.
124, Gorsel 5.4.
125, Gorsel 5.5.
126, Gorsel 5.6.
127, Gorsel 5.7.

128, Gorsel 5.8.
128, Gorsel 5.9.

133, Gorsel 5.10.

134, Gorsel 5.11.
134, Gorsel 5.12.
135, Gorsel 5.13.

135, Gorsel 5.14.
136, Gorsel 5.15.
136, Gorsel 5.16.
137, Gorsel 5.17.
138, Gorsel 5.18.
139, Gorsel 5.19.
140, Gorsel 5.20.
143, Gorsel 5.21.
144, Gorsel 5.22.
145, Gorsel 5.23.

Ozge Yumus’ tan izin alinarak kullanilmistir.

Komisyon Koleksiyonu
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764156218 23.06.2020, 13.00
316934879 23.06.2020, 13.00
761835304 23.06.2020, 13.00
98430941 23.06.2020, 13.00
517275667 23.06.2020, 13.00
313439042 23.06.2020, 13.00
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Sayfa-Aciklama Tablonun Alindigi Kaynak
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Halk Saghgi Genel Mudurlugd, C. (2. revizyon 2019). Temel Yenidogan
Bakimi Kitabi. Ankara: T.C. SAGLIK BAKANLIGI. Sayfa 16. 11.05.2020;
48, Tablo 13.00 tarihinde https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_er-
2.1. gen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/1.2_revizyon_19.11.2019_Te-
mel_Yenidogan_Bakimi_Kitabi_1.pdf?sa=X&ved=2ahUKEwj3huiP3oL-
nAhXjwMQBHSbTD4UQFjAJegQIBRAB adresinden alindi.

Saglik Egitimi Genel MidurlGgi. (2008). Egitimciler igin Egitim Rehbe-
ri Beslenme Moduilleri. Ankara: T.C. Saghk Bakanhgi Yayin No: 72 T.C.
Saglik Bakanligi Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii. (2008). Egitimciler igin
Egitim Rehberi, Beslenme Modiilleri. Ankara: T.C.Saglk Bakanhgi Yayin
No: 722. 07.05.2020; 19.30 tarihinde https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutup-
hane/kitaplar/t9.pdf adresinden alindi.

4 97, Tablo 4.1.

Kansu, A., & Oztiirk, Y. Oyun Cocuklugu Dénemi Beslenme Rehberi. s.
26. Ankara: Turk Cocuk,Gastroentoloji,Hepatoloji ve Beslenme Dernegi.
13.05.2020; 17.30 tarihinde http://pedgastro.org/icerik/beskenme-reh-
beri-1.PDF adresinden alind!.

4 112, Tablo 4.2.

T.C. Saglik Bakanhgi, Halk Saghgi Genel Mudurlugi. 05.05.2020; 19.30
5 143, Tablo 5.1. | tarihinde https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/asilama-takvimin-
de-degisiklik-yapildi.html adresinden alindi.
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