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ONSOz
Degerli Meslektaslarimiz,

Tirkiye Milli Pediatri Dernegi, 2014 yilinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Yandal Dernekleri ile is
birligi yapmis ve Dernegimizin genis ve yaygin pediatrist agina ulagsmasi amaciyla “Cocuk
Sagligr ve Hastaliklarinda Tani ve Tedavi Kilavuzlari” olusturulmustur. Bu kilavuzlar halen
cocuk saghg ve hastaliklari alaninda ¢alisan hekimlerin bilimsel agidan yararlandigi kaynaklar
olarak kullanilmaktadir.

Dernegimiz, ilgili Yandal Dernekleri ile isbirligini devam ettirmis ve sizlerin her an
basvurabileceginiz, bilimsel agidan hepimizin ortak kaynagi olan bu kilavuzlar yeni bilgiler
Isiginda 2026 yilinda giincellenmistir. Glincellenen bu kilavuzlar Tirkiye Milli Pediatri Dernegi
web sayfasinda yer almaktadir. Bu girisimin olusturulmasinda dernegimiz catisi altinda calisan
arkadaslarimiza, ilgili Yandal Dernek baskanlarimiza, Dernekler adina kilavuzlarin yazilmasinda
katkisi olan yazarlara ve emegi gecen herkese tesekkiir ederiz.

Hekimlik sanatinin en dogruyu bulmak, cagdas bilgiye ulasmayi basarmak ve bunu uygun
sekilde uygulamak oldugunu hatirlayarak, kanita ve deneyime dayali olarak hazirlanan bu
kilavuzlarin bu alanda calisan hekimler icin yol gosterici olacagi ile ilgili inancimizi paylasiyoruz.
Bu paylasim sayesinde bu degerli bilgilerin daha fazla hekime ulasmasini hedefliyoruz.
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Ogrenim Hedefleri:
1. Kisisel gereksinimleri gozeterek ¢ocuk sagligi izlem programini uygulamak,
2. Cocuk sagligin1 korumak, biiylime ve gelismeyi desteklemek,
3. Anne-babalik becerilerinin artmasi ve dayanikli ¢ocuk yetistirebilmek konusunda
rehberlik edebilmek,
4. Toplum saghiginin korunmasini ve gelistirilmesini saglayacak uygulamalar1 savunmak.

Cocuk Sagligi izlemi “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde” yer alan temel bir haktir. Cocuk saglhig
izleminin amact; ¢ocuk sagligini korumak, biiyiime ve gelismeyi desteklemek, bebek ve cocuk
Oliimlerini, hastalik ve sakatliklar1 azaltmak ve onlemek, hastaliklara erken tan1 koymak,
cocuklarin ileri yasam yillarina fiziksel ve psikososyal olarak tam ulasmalarini saglamaktir.
Cocuk Saglig1 izlemleri anne karnindaki donemden baslayip ergenlik doneminin sonuna kadar
aile, cocuk ve saglik calisanlarinin is birligi ile ytriitiilen bir siirectir. Cocuk sagligi izlemleri
blylme ve gelisimin izlenmesi, beslenme konularinda bilgilendirme, yasa uygun ¢ocukluk ¢agi
asilarinin yapilmasi, kazalarin 6nlenmesi, gelecege dair 6ngdrii paylasimi ile dayanikli ¢ocuk
yetistirme konusunda danismanlik gibi pek ¢ok kanita dayali koruyucu saglik hizmetlerini
sunma firsati saglar. Cocuk sagligi izlemlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in aile ve saglik
caligani arasinda iyi bir iletisim kurulmasi 6nemlidir. Cocuk bakimi ve gelisimi konusunda
ailelere destek olunarak yetkin duruma gelmeleri saglanmalidir.

Aile ile goriismenin prenatal donemde baslamasi 6nerilmektedir. Prenatal vizitler anne baba
adaylarma temel bilgiler (sigara/alkol/yasakli maddelerin zararlari, anne/baba depresyonu,
bebek bakimi ve ihtiyaglar1 gibi) ve oneriler sunulmasini saglamakta, yiiksek riskli durumlarin
erken taninmasina ve yonetimine yardimci olmaktadir.

Hekimin hem ¢ocuk hem de ailesi ile uygun iletisim kurmasi gerekir. Kiiciik yas grubunda sozel
iletisim sinirli oldugundan bebekle oynamak, kucaga almak, daha biiyiik yaslarda acik uglu
sorular sormak, ismi ile hitap etmek, karsilikli konusmaya katilmak igin firsat vermek
onemlidir. {letisim kurallar1 Tablo 1°de belirtilmistir.

Cocuk saghgi izlemleri ¢ocuklar i¢in uygun bir ortamda, yeterli zaman ayrilarak ve anne-baba
yaninda varsa bebegin bakicisi ya da bakimina yardimei olan kisiler ile birlikte yapilmalidir.
Bir ¢ocuk sagligi izlem vizitinin amacina ulasabilmesi igin 20-30 dakika sirmesi
gerekmektedir. Izlemler sirasinda diizenli kayit tutulmasina dzen gosterilmelidir.



Tablo 1. fletisim Kurallar1

G0z temas1 kurulmali, konusana doniik olarak oturulmali

Oykii alinirken dikkatle dinlenmeli, notlar daha sonra yazilmali
Acik uglu sorular sorulmali, sorularin anlasildigindan emin olunmali
[letisim, annenin sdzlerini tekrarlayip vurgulayarak strdurtlmeli
Annenin neler hissettigi anlamaya (empati) calisiimali
Yargilamaktan kaginilmali

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

Az ve 0z bilgi verilmeli

Anlagilir olmak i¢in tibbi terimler kullanmaktan kaginilmali
Emir yerine onerilerde bulunulmali

T.C Saglik Bakanlig1 Bebek, Cocuk, Ergen izlemleri &zet semas1 Tablo 2°de gdsterilmistir.
Cocuk Saglhigi Izlemleri ile ilgili &nerilen sikliklar bireysel gereksinimler gdz oniine alinarak
kisiye ve aileye gore diizenlenebilir.



Tablo 2. Bebek, Cocuk, Ergen izlem Semasi*
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*3 numarali kaynaktan alinmistir.

Cocuk Saglig1 izlemleri temel olarak asagidaki basamaklar1 icermelidir.

Oykii / Goriisme: ik gorismede olduk¢a ayrintili bir 6ykii alinmali, dogum
oncesi/dogum/dogum sonrasi sorgulanmali, aile dykiisii ile bebegin yasayacagi ortam ve gevre
kosullar1 irdelenmeli, sonraki vizitlerde de temel bilgiler korunarak dyki giincellenmelidir.
Oncelikle ailenin gdzlemleri, varsa kaygilar1 ya da yakinmalar1 dinlenmeli ve anlasilir bigimde
yanitlanmalidir. Son izlemden sonra yasanan gelismeler (hastalik, hastane basvurusu, asi
sonrast istenmeyen etki, beslenme durumu, uyku, idrar-diski diizeni vb) konusulmalidir. Aile
iliskileri, tutum ve davraniglar oykii alirken 6grenilmeli ve ayni zamanda gozlemlenmelidir.
Cocuk sagligi izlemlerinde, 6zellikle yenidogan donemi basta olmak tizere tim vizitlerde
annenin duygu durumu degerlendirilmelidir.



Riskli durumlar1 belirlemek icin aile dykiisii dnemlidir. Bu amagcla aileye yakin akrabalar
arasinda erken yasta gérme ve isitme sorunu olan, zihinsel geriligi olan, 6grenme giicliigii olan,
gelisimsel kalga displazisi olan, yakin zamanda tiiberkiiloz tedavisi almis olan, 50 yasindan
once kalp hastalig1r olan veya bu sorunlar disinda 6nemli bir hastalifi olan bireyler olup
olmadig1 sorulmalidir.

Gozlem: Oyki, fizik muayene sirasinda aile/ bakici/ cevre—cocuk iliskisi ile gocugun gelisimsel
diizeyinin gozlemlenmesi 6nemlidir.

Fizik muayene: Antropometrik dlglimler (tart1, boy, bas ¢evresi 6l¢limleri ve 2 yas sonrasinda
viicut kitle indeksi degerleri giincel biiylime egrileri ile degerlendirilmelidir) ve yasamsal
bulgular kayit edilmeli, her ¢ocugun biiylime egrisindeki durumu ailesi ile paylasilmalidir.
Ardindan bebek ve ¢ocuklarin c¢iplak olarak ayrintili bir sekilde sistemik muayenesi
yapilmalidir. Anne kucaginda muayene bebegin daha sakin olmasini saglayacaktir.

Fizik muayene ayn1 zamanda basin sekil bozukluklar1 (kraniosinostoz, pozisyonel plagiosefali),
dil bagi, dudak bagi, dis ciiriigii, dogustan kalp hastaliklari, hipertansiyon, inmemis testis,
iirogenital anomaliler (imperfore aniis, One yerlesimli aniis, hipospadias, epispadias,
kliteromegali, skrotal hiperpigmentasyon gibi), umblikal herni, inguinal herni, yarik damak,
orta hat defektleri, skolyoz, alt ekstremite anormallikleri (tibial torsiyon, genu varum, genu
valgum) ve gelisimsel kal¢a displazisinin tespit edilmesi agisindan bir tarama yontemidir.

Gelisimin degerlendirilmesi: Her izlemde ¢ocuklarin yaslarina uygun kaba motor, ince motor,
dil ve kisisel-sosyal becerileri sorgulanmali, gozlemlenmeli ve varsa ailelerin ¢ocuklari ile ilgili
gozlemleri de dikkate alinarak yasa uygun objektif degerlendirme araglari ile degerlendirme
yapilmalidir (Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR), Denver testi, Degistirilmis
Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi (M-CHAT) gibi).

Izlemlerde ozellikle 9. ay, 18. ay, 30. aylarda ve okul éncesi donemde, 4-5 yasta, gelisim
degerlendirme araci kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB)
acisindan 9-12.aydan itibaren erken uyari belirtilerinin degerlendirilmesi, 18., 24. ve 36.aylarda
OSB’ye 0zgii tarama yapilmasi onerilmektedir.

As1 Uygulamalari: Ulusal ¢ocukluk cagi as1 takvimi kapsaminda bulunan asilarin uygun
yaglarda yapilmasi ¢ocuk sagligi izlemlerinin Onemli bir parcasidir. Ayrica kisisel
gereksinimler de gbz Oniine alinarak {ilkemiz kosullarinda ¢ocuklarin yararlanabilecegi diger
asilar acisindan degerlendirme yapilmali ve aileler bilgilendirilmelidir. Asilar ile ilgili eger
varsa ailelerin kaygilar1 giderilmeli, gereksiz as1 ertelemelerinden kacginilmalidir.

Taramalar: Cocuk sagligi izlemlerinde 6ykii, fizik muayene, gézlem de birer tarama yontemi
olabilecegi gibi objektif, yasa uygun gerekli bazi tarama testleri bulunmaktadir.

Yenidogan Tarama Program

Tiirkiye’de yenidogan tarama programina alinan hastaliklar; dogumsal hipotiroidi ve adrenal
hiperplazi, fenilketoniiri, biyotinidaz eksikligi, kistik fibrozis, spinal muskiiler atrofi
(SMA)’dir. Dogumsal hipotiroidi taramasi i¢in topuk kaninda TSH diizeyi, fenilketoniri igin
fenilalanin diizeyi, biyotinidaz eksikligi i¢in biyotinidaz enzim aktivitesi, kistik fibrozis i¢in
immunoreaktif tripsinojen (IRT) diizeyi, dogumsal adrenal hiperplazi igin 17-hidroksi
progesteron diizeyi bakilmakta, SMA i¢in SMN1 gen analizi yapilmaktadir. Her bebekten
dogumu takiben oral beslenmenin ardindan 48 saat i¢inde ilk kan 6rnegi, ilk hafta i¢inde de
ikinci kan Ornegi alinir. Ik kan 6rneginde fenilketoniiri, biyotinidaz eksikligi ve SMA



calisilmakta, ikinci kan 6rneginde ise dogumsal hipotiroidi, adrenal hiperplazi, kistik fibrozis
calisilmakta ve fenilketoniiri analizi tekrarlanmaktadir.

Dogumsal Kalp Hastaliklar1 Taramasi
Kritik dogumsal kalp hastaliklarmin erken donemde taninmasi i¢in yenidoganlarin fizik
muayene ile birlikte nabiz oksimetre ile taranmasi 6nerilmektedir. Tarama, bebek postnatal 24.
ve 48.saatler arasinda iken, taburculuk oncesinde; erken taburculuk diisiiniiliiyorsa da 24. saate
en yakin zamanda yapilmalidir (Sekil 1).

1. OLcOm*
Bebek uyanik ve sakinken nabiz oksimetre

probunu sag el ve bir ayaga yerlestirin

KALDI TEKRAR )
Sag el veys ayakta Sag el veya ayakta Saf el ve ayakta
$p0, <%89 SpO; %90-94 ya da Saoz:’iﬂiﬁrh
Testi tekrarlamayin el-ayak fark 24 ve el-ayak <3
) \__ Testitekrarlamayin
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tekrarlayin
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|
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KALDI GECTi
Sag el veya ayakta Sag el ve ayakta
Sp0; £%94 ya da Sp0, 2%95
el-ayak farki 24 ve el-ayak farki <3
TEST POZITIF
j TEST NEGATIF
Testi tekrarlamayin
DOKTORA HABER Testi tekrarlamayin
Normal YD bakimi

VERIN

*Dogumun ardindan 24 saat sonra ya da taburculuk éncesinde

Sekil 1. Dogumsal kalp hastalig1 tarama semas1 (8 numarali kaynaktan alinmaistir)

Gorme Taramasi

Gorme taramasinin amaci; gérmenin normal gelisimini engelleyecek risk faktorlerinin erken
belirlenmesi, yetersiz gérmesi olan vakalarin erken dénemde taninmasidir. Oykiide gérme ya
da goz sorunlar ile ilgili risk faktorleri ve aile Oykiisii sorgulanmalidir. G6z ve gorme islevi
yasa uygun Onerilen yontemlerle yapisal anomaliler, konjenital glokom, katarakt, sasilik,
ampliyopi, retinoblastom ve gérme keskinligi agisindan degerlendirilmelidir. Fizik muayenede
kirmiz1 refle testi, kornea 1s1k yansimasi testi, Ortme testi ve {i¢ yasindan itibaren gorme
keskinligi degerlendirmesi yapilmalidir (Sekil 2,3,4). Riskli durumlarda (Tablo 3) g6z hekimi
tarafindan degerlendirme yapilmalidir.
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Sekil 2. 0-3 aylik bebekler i¢in g6z muayenesi akis semasi (3 numarali kaynaktan alinmistir)
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Sekil 3. 36-48 ay cocuklar i¢in gbz muayenesi akis semasi (3 numarali kaynaktan alinmigtir)
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Sekil 4. [1kdgretim 1.simiflar icin gdz muayenesi akis semasi (3 numarali kaynaktan almmistir)

Tablo 3. Gérme agisindan objektif degerlendirme gereken riskli durumlar

- Aile oykisi (ailede gozde kayma, goz tembelligi, 5’in lizerinde gozliik numarasi
kullanma 0Oykusi, ailede bebeklik ve cocukluk ddéneminde glokom ve katarakt
bulunma dykisi)

- Prematirite

- Erken gebelikte rubella ve diger intrauterin enfeksiyonlar

- Serebral palsi

- Duyusal tipte isitme kaybi olanlar

- Dismorfik sendromlar

- Ogrenme giigliigii, gelisme geriligi olanlar

- Oftalmia neonatorum

- Metabolik hastaliklar

- Bebek veya cocukta kranofasial anomali, kapak diisiikliigli, pitozis, hemanjiom,
nazolakrimal kanal patolojisi 6ykusi

- Ailenin bebek ya da ¢ocukta goz patolojisi olmasini diisiinmesi




Isitme Taramasi

Yenidogan isitme taramasinin amaci isitme kaybmin erken taminmasi ve tedavisidir.
Yenidogan isitme taramasmin yenidogan her bebege taburcu olmadan Once hastanede
uygulanmasi, isitme tarama testlerinin ilk ay iginde tamamlanmasi, ilk {i¢ ay i¢inde kesin taninin
konmasi ve bebek alt1 ayini doldurana kadar isitme cihazi verilerek rehabilitasyonun saglanmasi
gerekir. Tim yenidogan bebekler dogumdan sonra 72 saat iginde tarama ABR (Auditory
Brainstem Response) cihazi ile taranir. Yenidogan bir bebekte herhangi bir risk faktorii (Tablo
4) varsa ilk tarama ABR testinden gegse bile sonraki takipleri igin referans merkeze
yonlendirilmesi gerekir.

Ayrica 2015 yili sonundan itibaren “Okul Cagi Cocuklarda Isitme Tarama Programi”
baslatilmis olup ilkdgretim birinci siniflara yonelik isitme tarama programi devam etmektedir.

Tablo 4. Isitme agisindan objektif degerlendirme gereken riskli durumlar

- Aile oykist

- Gebelikte agir preeklampsi Oykiisii / ilag kullanimi

- In utero enfeksiyonlar

- Dogum kilosu <1500¢g

- Asfiksi, terapétik hipotermi alan bebekler

- Kraniyofasiyal anomali: Dudak damak yarig1, kulak kepgesinin 6niinde gamze/deri
kivrimu, ear pit, kulak kepcesi ve temporal kemik anormallikleri

- Bazi sendromlar (Down, Turner, Waardenburg, Alport, Pendred, Goldenhar,
Jervell, Lange Nielson vb.)

- Yenidogan yogun bakimda >5 giin yatis, >5 giin solunum destegi

- Ototoksik ila¢ kullanimi

- Hiperbilirubinemi

- Sepsis, Menenjit

- Kafa travmasi

- Kemoterapi

- Tekrarlayan ya da (i¢ aydan uzun siren serfz otit

- Norodejeneratif hastaliklar (Hunter sendromu, Friedrich Ataxia vb.)

- ECMO (Extracorporeal Membran Oxygenation) ile tedavi

-Serebral Komplikasyonlar (Serebral Hemoraji, Serebellar Hipoplazi, Stroke
(Inme), Hidrosefali, Serebral Hematom)

- Mikrotia veya dis kulak yolu atrezisi

Gelisimsel Kal¢ca Displazisi Taramasi

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) ulusal tarama programi akis semast Sekil 5’de gosterilmistir.
Ailede GKD olmasi, makat durus ya da makat dogum Oykiisii, ¢ogul gebelik, amniyon sivi
anormallikleri (0zellikle oligohidroamniyoz 0Oykust), dogumsal tortikollis, ayagin sekil
bozukluklar1 (metatarsus adduktus, pes kalkaneovalgus gibi), ilk bebek, kiz bebek, kundak
yapilmas1 GKD agisindan risk faktorleri olarak bilinir. Cocuk saglig1 izlemlerinde her cocugun
ozellikle ilk yillarda her izlemde gelisimsel kalca displazisi (GKD) agisindan degerlendirilmesi
gerekir.



GKD akis semasi

DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI
YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESI*
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*Dogum sonrasi taburculuk 6ncesi hastanede yapilacaktir
**Aile hekimince yapilacaktir

Sekil 5. Gelisimsel kalca displazisi taramasi akis semasi (3 numarali kaynaktan alinmistir)

Anemi Taramasi

Cocuklarda en sik goriilen anemi demir eksikligi anemisidir. Ulkemizde profilaktik demir
kullanan bebeklerde 9. ayda fizik muayene ile degerlendirmeye ek olarak
hemoglobin/hematokrit kontroli ile tarama yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica bes yas izleminde
ve erken-orta-gec ergenlik déneminde (10-14, 15-18, 19-21 yaslarda) birer kez olmak tizere
hemoglobin /hematokrit kontroli ile anemi taramasi onerilmektedir.

Hipertansiyon Taramasi

Ug yasindan baslayarak her izlemde (y1lda bir) tansiyon dl¢iimii yapilmali ve referans degerler
ile karsilastirilmalidir. Risk faktorleri varliginda (prematiire veya diisiik dogum kilolu olmak,
yenidogan yogun bakimda kalma, kan degisimi Oykiisii, dogustan kalp hastaligi, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu, hematiiri ve proteiniiri olmasi, renal hastalik, iirolojik malformasyon,
hiperlipidemi, obezite, diyabet gibi sistemik hastaliklar, kan basinci yiiksekligine neden olan
ila¢ kullanimi, solid organ veya kemik iligi nakli, malignite, kafa i¢i basing artisi, yakinlarinda
kardiyovaskuler hastalik Oykiisii olanlar gibi) hipertansiyon taramasina {i¢ yasindan Once
baslanmalidir.

Hiperlipidemi Taramasi

Hiperlipidemi taramast iki yagindan itibaren risk altindaki tiim ¢ocuklara dnerilmektedir (Tablo
5). Risk durumuna bakilmaksizin ergenlik déneminde de (9-11 yas ve 17-21 yaslarda)
hiperlipidemi taramasi 6nerilmektedir.



Riskli ¢ocuklarin total kolesterol diizeyine bakilmali ve 200 mg/dlI’nin {istiinde olanlara
lipoprotein analizi yapilmalidir. LDL <110 mg/dl ise bes yilda bir, LDL=110-129 mg/dl ise
yilda bir, LDL >130 mg/dl ise beslenme danismanligi ile yakin izlem onerilir.

Tablo 5. Hiperlipidemi taramasi gereken riskli durumlar

- Ailesinde 55 yastan once koroner ateroskleroz oykiisii olanlar

- Ani kardiyak 6lum oykusu olanlar

- Ailesinde 55 yastan Once gecirilen miyokard enfarktiisii, anjina pektoris, periferik
vaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik 6ykiisii olanlar

- Anne/babasinda kolesterol diizeyi 240 mg/dl ve tizerinde olanlar

- Kardiyovaskiiler hastalik acisindan risk faktorii varligi (obezite, diabetes mellitus,
hipertansiyon, fiziksel inaktivite, sigara kullanimi, diisik HDL kolesterol diizeyi)

Uriner sistem enfeksiyonu a¢isindan degerlendirme

Yagsamin ilk yilinda iiriner enfeksiyonlar daha siktir ve sessiz gegirilebilir. Cocukluk caginda
bobrek yetmezliklerinin en sik sebebi olan vezikoiireteral refliiniin de 6nemli bir bulgusudur.
Bu nedenle 6-12.aylarda idrar tetkiki ile tarama yapilmasi degerlidir. Ayrica okul ¢ocuklarinda
ve ergenlik doneminde de tarama yapilmasi, gerekli olgularda idrar kiiltiirii alinmasi
onerilmektedir.

Tiiberkiilin Deri Testi Taramasi

Tiberkiilozun sik goriildiigi iilkelerde ve aktif tiiberkiilozlu olguyla yakin temas durumunda
tarama amacli kullanilmaktadir.

Kursun Taramasi

Kursun zehirlenmesi bes yas alt1 cocuklar1 daha ¢ok etkilemektedir. Kursun maruziyetinin fazla
oldugu durumlarda (kursun bazli boyanin kullanildig1 yerde yasama, anne babanin kursunla
ilgili bir endiistride ¢alismasi gibi) veya kursun zehirlenmesinden kusku duyuldugunda kan
kursun diizeyi bakilmasi onerilir.

Profilaksiler: Yenidogan déoneminden itibaren bebeklere 400 IU/giin D vitamini siit gocuklugu
dénemi boyunca verilmelidir. Bir yasindan itibaren ¢ocukluk ve ergenlik donemi boyunca D
vitamini kullanimia 600 [U/giin dozunda devam edilmesi onerilir.

Demir eksikliginden korunmak ic¢in zamaninda dogan bebeklere 4.aylarindan itibaren 1
mg/kg/giin dozunda demir destegi baslanmalidir. Ulkemizde ¢ocuk sagligi izleminde dérdiincii
aydan sonra anemi degerlendirmesinde palmar solukluga bakilir. Solukluk yoksa ve anemi
diigiiniilmiiyorsa 10 mg/giin demir profilaksisi baglanir. Demir profilaksisi alan bebeklere
9.ayda anemi taramasi yapilir ve anemi yoksa demir profilaksisine 12.ayin sonuna kadar devam
edilir. Prematlre bebeklere 2. aydan itibaren 2 mg/kg/giin demir profilaksisi baslanmasi
onerilir.

Saghk-bakim damismanhg: ve gelecege yonelik oneriler: Her izlemde ailelerin ilgili yas
grubu dikkate alinarak emzirme danismanligi, beslenme, bebek bakimi ve sik karsilagilabilecek
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soru ve sorunlar, gelisimin desteklenmesi, akilci medya kullanimi1 /ekran maruziyeti, kaza ve
zehirlenmelerden korunma, glvenli tasit yolculugu, agiz ve dis sagligi, tuvalet egitimi, aile
planlamasi, istismardan korunma, 6zel bolge egitimi, uygun g¢evresel sartlarin saglanmasi ve
alinmasi gereken onlemler konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Izlemi sonlandirmadan &nce pozitif geri bildirimde bulunularak ailelerin varsa sorulari
yanitlanmali ve bir sonraki randevu belirlenmelidir. Ailelere yonelik bilgi brostirii, kitapgik gibi
yararlanabilecekleri giivenilir kaynaklar sunulmalidir.
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EMZIiRME DANISMANLIGI VE EMZIRMEDE SIK KARSILASILAN

SORUNLARIN YONETIMi

!Prof. Dr. Nalan Karabayir, PhD, IBCLC, ?Prof Dr Elif Unver Korgah

Y Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari AD, Sosyal
Pediatri BD )
2 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart AD

Ogrenim Hedefleri:

Basarili Emzirmede On Adim uygulamalarini bilmek.

Laktasyon fizyolojisini agiklayabilmek.

Emzirme damismanliginda etkili iletisim (dinleme—0grenme, empati, giiven
kazandirma) becerilerini uygulayabilmek.

Anne ve bebegin pozisyon ve kavrama (latch) bulgularin1 degerlendirebilmek.
Emzirme degerlendirmesinde Oykii alma ve gozlem basamaklarini
planlayabilmek.

LATCH ol¢egini kullanabilmek.

Sik goriilen emzirme sorunlarini kanita dayali yaklagimla yonetebilmek.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi, ardindan giivenli
ve yeterli tamamlayici besinlerle birlikte emzirmenin en az 2 yasina kadar siirdiiriilmesini
onermektedir. TNSA 2018 verilerine gore, sadece anne siti ile beslenme 0-1 aylik bebeklerde
%59 iken, 4-5. aylarda bu oran dramatik sekilde %14’e gerilemektedir. Benzer sekilde, 2 yasina
kadar emzirmeye devam edilme orani1 %33.5 bulunmustur. Bu veriler, Glkemizdeki annelerin
emzirmeye goniillii olduklarini, buna ragmen cesitli nedenlerle onerilen siire kadar emzirmeyi
stirdiiremediklerini isaret etmektedir. Bu nedenle, emzirmenin yaygin bir beslenme tutumu olan
iilkemizde, emzirme danigmanligi kritik bir rol oynamaktadir.

Emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi amaciyla DSO ve UNICEF
1991°de Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG)’ ni baglatmistir. Bu kapsamda ‘Basarili
Emzirmede 10 Adim’ stratejisi uygulamaya gegirilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Basarith Emzirmede On Adim Uygulamalan

Temel Yonetim Uygulamalari

1. Kurulusta anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve
desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikasi olusturulur.

a) Anne Siitli Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi1 Yasa ve Diinya Saglik
Asamblesi’nin ilgili kararlar1 eksiksiz sekilde uygulanir.

b) Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir bebek beslenme
politikas1 olusturulur.

c) Surekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak igin gereken bilgi, yetkinlik
ve becerilerle donatilmasi saglanir.

Temel Klinik Uygulamalar
3. Hamile kadlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve yonetimi konusunda bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekle derhal ve kesintisiz sekilde ten temas: kurmasi saglanir ve
dogumdan sonra en kisa zamanda emzirmeye baslamalari i¢in annelere destek olunur.

5. Emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi ile sik¢a karsilasilan giigliiklerin
yonetilmesi konusunda annelere destek sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadig siirece, yenidoganlara anne siitiinden bagka herhangi
bir kat1 veya siv1 gida verilmez.

7. Annelerin ve bebekleriyle bir arada tutulmasi ve bebeklerin giiniin 24 saati boyunca
anneleriyle ayn1 odada kalmasi saglanir.

8. Bebegin aciktifi zaman verdigi isaretleri tanimalar1 ve bunlara yanit vermeleri
konusunda annelere destek olunur.

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danismanlik hizmeti
verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim
hizmetlerine gereken zamanda erisim saglamalarina yardimei olmak amaciyla taburcu
islemleri oncesinde bilgilendirilir.

Kaynak: Anne Siitiiniin Tegviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglart Programi, T.C. Saglik Bakanlhigi, Halk Saghig:
Genel Miidiirliigii
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Ulkemizde emzirme danismanlig1 egitimleri Saglik Bakanligy, iiniversiteler veya bazi dernekler
aracilifi ile yapilmaktadir. Ebe, hemsire, doktor, diyetisyen ve psikologlar emzirme
danigmanligi egitimi alabilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, Saglik Bakanlig1
biinyesinde 2025 itibari ile farkli illerde, 218 Emzirme Danigmanligi/Laktasyon-Relaktasyon
Poliklinigi bulunmakta olup, {icretsiz olarak danigmanlik verilmektedir. Ayrica Emzirme
Danigmanligi Poliklinigi bulunan iiniversite hastaneleri de bulunmaktadir.

Emzirme Nasil Olur?

Meme, parankim ve stromadan olusan bir salgi bezidir. Parankimdeki siit salgilayan hiicreler
stit kanallart aracilig ile siit siniisleriyle baglanir. Meme basinin etrafini cevreleyen kahverengi
kisim areola olarak adlandirilir. Areola tizerinde Montgomeri adi verilen kiigiik kabartilar
seklinde salg1 bezleri bulunur (Sekil 1). Bu bezler areola derisinin saglikli kalmasi i¢in yaglh ve
anneye 0zel kokulu bir salgi salgilar.

Memeler, gebelik boyunca plasentadan salgilanan 6strojen ve progesteron sayesinde siit sentezi
yapabilecek 6zelligini kazanir. Dogumun ardindan etkin emzirme ile 6n hipofizden prolaktin
salgilanir ve siit iiretiminde temel rol oynar. Gece emzirmelerinden sonra prolaktin salinimi pik
yaparak siit liretimini arttirir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin ise iiretilen siitlin siit
kanallarina ve laktifer siniislere bosalmasini saglar. Oksitosin salinimi emzirmenin yani sira
annenin duygu durumundan etkilenir. Annenin 6zgiiveninin yerinde olmasi, bebegi i¢in olumlu
duygu ve diisiincelere sahip olmasi, bebeginin sesi kokusu oksitosin refleksini harekete
gecirebilir,

Oksitosin
Kas hiicreleri kasilmayi saglar

Siit salgilayan Prolaktin siit salgismi
hiicreler uyarir
Siit kanallar

Meme basi

Laktiferoz siniisler Siit burada
(siit siniisleri) birikir

Areola

Montgomeri bezleri
Alveol

Destek bag ve yag dokusu

Sekil 1: Meme Anatomisi (Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danismanlig1 Uygulayici Kitabi)
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Emzirme Danismanhginda letisim Becerileri

Emzirme danigsmanhiginda gelistirilmesi gereken en 6nemli beceri iletisimdir. Annenin rahat
edebilecegi bir ortamda, dinleme ve 6grenme becerileri kullanilarak sorun saptanir. Sonrasinda
giiven kazandirma ve destek olma becerileri ile ¢oziime gidilir. Bu beceriler Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Tablo 2: Emzirme Damsmanhginda iletisim Becerileri

Dinleme ve Ogrenme Becerileri

Yararli sozsiiz iletisim kullanma Anne ile yakin ve ayni seviyede oturun
Fiziksel engelleri ortadan kaldirin (masa
vb)
Dikkatinizi anneye verin
Aceleci davranmadan zamam etkin

kullanin
Anneye uygun sekilde temas edin

Acik uglu sorular sorun Ne? Nasil? Ne zaman? Neden? Ile
baslayan

Annenin soylediklerini ilgi gosterin ve

tekrarlayarak vurgulayin

Empati kurun Annenin  duygu ve  disiincelerini
anlamaya calisin

Yargilayict sozciikleri kullanmayin ‘Dogru — yanlis, 1yi-kotd, yeterli -uygun
vb.’

Giiven Kazandirma ve Destek Olma Becerileri

Annenin duygu ve diisiincelerini kabul Konusmayi siirdiirmeye yardimci olur
edin

Annenin dogru yaptiklarim1  tamiyip, Anneyi bebegini dogru tuttugu icin tebrik

onaylayin edin
Anneye yardimci olacak pratik destek Yastikla destekleme
verin Anne istediginde bebegini tutma

Gerekli bilgileri uygun bir dil ile aktarin ~ Gereksinim duydugu kadar bilgi verin
T1ibbi terimlerden kaginin
Bir defada her seyi anlatmaya ¢alismayin
Talimat vermek yerine dnerilerde bulunun = Emir vermeyin

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitabi

Emzirme Teknigi

Dogru emzirmenin temel unsuru, bebegin memeyi uygun bigimde kavramasidir. Bebegin
memeyi yeterli dizeyde kavrayamamasi durumunda siit bosaltimi etkin gergeklesmez ve
emzirme silirecinde annede agr1 olusabilir. Bu nedenle, gebelik doneminde annelere emzirme
danigmanligr verilerek dogru emzirme teknigi konusunda bilgilendirilmesi, emzirme
basarisinin artirilmasi acgisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

15



Annenin bebegi tutus bi¢imi, bebegin memeyi dogru kavrayabilmesinde temel belirleyicidir.
Uygun pozisyonun saglanmasi ve bebegin memeyi dogru kavramasi, emzirme etkinligini
artirarak anne-bebek etkilesimini de giiclendirir. Yanlis emzirme teknikleri ise meme ucu
travmalarina yol agarak iyilesmeyi geciktirmekte, emzirme silirecini anne i¢in agrili, bebek i¢in
de yetersiz hale getirmektedir. Yalnizca meme ucu kremleriyle sorunun giderilmeye ¢alisiimasi
genellikle etkisizdir; temel nedenin yanlis emzirme teknigi oldugu unutulmamalidir.

Bebegin erken aglik sinyallerine duyarli olunmalidir. Yalanma, aranma ve parmagini,
yumrugunu emme hareketleri gézden kagirilmamalidir. Mirildanma ve huzursuzluk da emme
isteginin bir gostergesi olabilir. Aglamanin a¢ligin ge¢ bir bulgusu oldugu ve beslenmeye
baslamay1 zorlastirdigr unutulmamalidir. Bu nedenle aglayan bebek sakinlestirildikten sonra
emzirmeye baslanmalidir.

a. Pozisyon:

Emzirmenin basarili olabilmesi i¢in annenin bebegi tutusu, bebegin memeyi kavramasi ve etkin
emmesi Onemlidir. Anne, emzirme sirasinda gevsek ve rahat bir pozisyonda olmali; bebegin
iizerine egilmemelidir. Anne ile bebek arasinda karin karmna yakin temas saglanmali, bebegin
bas1 ve viicudu ayni dogrultuda hizalanmali ve ¢genesi memeye temas etmelidir. Etkin emmede
bebegin memeye dogru yerlesimi de ¢ok dnemlidir. Annenin bir eliyle memeyi desteklemesi,
bebegin kavramasinmi kolaylastiracaktir. Bu tutus C teknigi olarak adlandirilir. Anne isaret
parmagini meme basina yakin olmayacak sekilde memenin altina koyar ve diger parmaklari
gbglis duvarma yaslayip destek alabilir. Bagparmagi da meme basinin iist tarafinda hafifce
bastirarak meme ucunu bebege yonlendirebilir. Isaret parmagiyla memeyi alttan desteklemel,
bagparmak memenin {istlinde olmali ve parmaklarin meme ucundan uzak olmasma dikkat
edilmelidir (Sekil 1).

Sekil 1. Annenin memeyi tutusu

b. Iyi kavrama: Emzirme esnasinda bebegin memeye yerlesimi 6nemlidir. Meme ucuna
emzirme Oncesinde elle siit getirilerek bebegin dudaklarina degdirilmelidir. Bebegin agzini
genisce agmasi beklenmeli ve bebegin ¢enesi memeye gdmiilii olmalidir. Bebek memeyi alttan
kavramali, altta kalan areola hemen hi¢ goériilmemeli, areolanin iist kisminin da %50°den fazlas1
ag1z igersine yerlesmelidir (Sekil 2). Iyi kavrayamanin olmadigi durumlarda memenin tam
olarak bosalmas1 miimkiin olmayacagi gibi, meme ucu ¢atlagi, memede dolgunluk, mastit gibi
sorunlar da ortaya ¢ikabilir.
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Sekil- 2. Tyi — kotil kavrama

c. Etkin emen bebek:

*Sakin bir sekilde emer.

*Saplatma sesi duyulmaz, yutkunma sesi duyulur.

*Yanaklar ige gdmiilmez.

*Emzirme bittikten sonra bebek tatmin olmus goriiniir, kendiliginden memeyi birakir.

Emzirme siiresi, her anne bebek cifti icin degisken olabilmektedir. Dogumdan sonra ilk
glinlerde 30-40 dakika emzirilen bebek, birinci aydan sonra emme becerilerini gelistirerek bir
emzirme Ogiiniinii 10 dakikada tamamlayabilir. Ancak genel olarak 10 dakikadan az, 30
dakikadan uzun siireli emzirme Onerilmez. Kisa siire emen bebekler yagli son siitii
alamayacaklarindan tartt alimi bozulabilir. Yarim saatten uzun siire emzirmek ise meme
sorunlarina yol agabilir. Uzun siiren emzirmelerde emzirme teknigi gézden gecirilmelidir.

Emzirmenin Degerlendirilmesi

Emzirmenin degerlendirilmesi, bebek izleminin rutin bir pargasi olmali ve 6zellikle iki aydan
kii¢iik tiim bebeklerde mutlaka gerceklestirilmelidir. Bununla birlikte, emzirme sorunu yasayan
her yas grubundaki bebekte de emzirme degerlendirmesi yapilmalidir. Etkili bir degerlendirme
icin, Oncelikle ayrintili bir emzirme Oykiisii alinmali, ardindan emzirme siireci dogrudan
g6zlemlenerek anneye uygun geri bildirim verilmelidir.

Emzirme Oykist Alma

Annenin kendisini rahat hissedebilecegi bir ortamda, kendinizi tanittiktan sonra OyKi
alimmalidir. Anne ve bebegin ismini 6grenip, kendilerine isimleri ile hitap edilmesi dnerilir. Alt1
grup soru igeren emzirme Oykii formu kullanilabilir (Tablo 3). Bu form ile:

1)Bebegin simdiki beslenmesi

Gece ve giindiiz emzirme sikligi, 6giinlerin siiresi, tek meme veya her iki memeden emzirme,
emzik kullanimi, anne siitii disinda bir sey veriliyorsa ne zaman baslandigi, nasil ve ne kadar
verildigi

2)Bebegin saglig1 ve davranislari

Dogum tartisi, idrar ve digki siklig1, beslenme davranisi, uyku davranisi, hastalik ya da anomali
varligt

3)Hamilelik, dogum, ilk beslenme
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Dogumun nerede yapildig1, dogum 6ncesi bakim ve emzirme egitimi alip almadigi, ten temast,
prelakteal beslenme varlig1 ve ilk emzirme zamani

4)Annenin durumu ve aile planlamasi

Annenin yasi, saglik durumu, meme sorunlari, ilag, alkol, sigara kullanim1
5)Onceki ¢ocuklarin beslenmesi

Onceki cocuklarini emzirme durumu ve biberon kullandiysa nedenleri
6)Aile ve sosyal durum

Annenin egitimi, ¢alisma ve ekonomik durumu, baba basta olmak iizere bebegin bakimina
katilan diger aile bireylerinin emzirmeye kars1 tutumu degerlendirilir.

Emzirmenin Gozlenmesi

Gozleme baglamadan 6nce annenin izni alinmali, bebegin davranislarini gézlemleyecegimizi
belirterek kendisini rahat hissetmesi saglanmalidir. Emzirme gézlem formu alt1 kisimdan olusur
(tablo 4).

1) Anne ve bebegin viicut pozisyonu

2) Bebegin davranisi

3) Annenin bebegine duygusal baglanmasi
4) Meme anatomisi

5) Emme davranisi

6) Emme icin gecgen sire
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Tablo 3: Emzirme oykiisiiniin alinmasi

Annenin Adi-Soyady:

Ne Igm Basvardugu:

Bebegin Adi-Soyadt

Dogum Tanhi

1. Bebegm Sundiki
Beslenmes: (Biitiin sorular
sorulacak)

Emzime

Emzirme Sikhii

Ozim Stwres:

k1 emzirme arasmdaki en uzun siire
Tek meme veya her ikisi

Emzik

Herhangi bir ¢k besin/su venliyor mu?
Ne¢ zaman baslands?

Ne kadar?

Nasil veriliyor?

EvetHaywr

2. Bebegm saghin ve
davramslan (Batin sorular
sorlacak)

Dogum Tartist

Prematiire veya lkiz

ldrar (Giindiiz 6 defadan az/cok)

Diska (Yummsak. san‘kahverengi veya kan ya
da yesil: sikh)

Beslenme davranss: (Kusma. istah)

Uyku davrams:

Hastahklar

Anomaliler

Simdiki Tartia

3 Hamileleik. dogum.ilk

Dogum ncesi bakim

Dogam
Emzirme eZitmm yapilds mi?
Amne-bebek aym odada kaldi om?
Erken temas (1lk1/2-1 saat)

11k emzinme zamam
Emzume dncesi beslenme

Ne venldi? Nasil venldi?
Esantiyon mama venldi mi?
Dogum sonn emzirmeye yardmm

AldvAlmad
Nerede oldu?

EvetHayw

4. Annemin dunumu ve aile

Yan

Sagisg :

Atle planlamas: yontem
Memenin durumu
Enzinmenn dzendirilmes:
Alkol. sigara, kahve ahyor mu?
Diger ilaglar

S. Onceki cocuklanm

Onceki cocuklann sayisi
Kagmnc emzirdi?

Iy’ Ko

6. Aile ve sosyal durnum
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Tablo 4: Emzirme gozlem formu

(Parantez icindeki belirtiler sadece yeni dogana aittir)

Emzirmenin iyi gittiginin belirtileri

Olasi sorun belirtileri

VUCUT POZISYONU

[ Anne gevsek ve rahat

[] Bebegin viicudu yakin, memeye donik
[J Bebegin basi ve viicudu diiz

[J Cene memeye degiyor
[J (Bebek alttan destekli)

ooogdad

Omuzlar gergin, bebegin tistline egiliyor
Bebegin viicudu anneninkinden uzak
Bebegin boynu egri duruyor

Cene memeye degmiyor

(Sirf omuzlar ya da bas destekleniyor)

BEBEGIN DAVRANISI

[] Bebek acikinca memeye uzaniyor [0 Memeye uzanma yok
[ (Bebek memeyi ariyor) ] (Arama gdzlemlenmedi)
[J Bebek diliyle memeyi kesfediyor [ Bebek memeyle ilgilenmiyor
[ Bebek memede sakin ve uyanik [] Bebek huzursuz ya da aglyor
[] Bebek memeye yerlestirilmis duruyor [] Bebek memeden kayiyor
[] Sut salgilanmasi bulgulari var (stit akmasi, son agrilar)) ]  Siit salgilanmasi bulgular yok
DUYGUSAL BAGLANMA o
. L [ Sinirli ya da gevsek tutus
[J Emin ve giivenli tutus .
L [0 Anne/ bebek goz temasi yok
[ Annenin yiiz yiize dikkati
. [] Az dokunmakya da
[ Annenin gok dokunmasi .
[ sallamak ya da diirtmek
ANATOMI
[] Emzirmeden sonra yumusak memeler O] Sis memeler
[] ileri uzanmus, dik meme uglari [] Meme uglar diiz ya da ice ¢okiik
[] saghkh gortinen deri [] Deride kirmizilik ya da catlaklar
[ Emzirme esnasinda yuvarlak memeler [] Gergin ya da cekilmis memeler

EMME
Genis acikagiz
Alt dudak disa donmiis

Dil memenin etrafinda kivrilmis

Agzin Uzerinde daha fazla areola

Yavas, derin emmeler ve arada dinlenme

U
U
U
[ Yanaklar yuvarlak
U
(|
U

Yutkunma duyulabiliyor ya da goriilebiliyor

Agiz ac acik, one dogru uzanmis
Alt dudak ice donmiis

Dil goziikkmiyor

Yanaklar gergin ya da icine go¢miis
Agzin altinda daha fazla areola
Sadece hizl emme

Sadece sapirdatma sesi duyuluyor

EMME iCIN HARCANAN ZAMAN

[J Bebek memeyi birakiyor
Bebek ... dakika emdi

O [0ooogogdgd

Anne bebegi memeden ayiriyor
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LATCH Emzirme Degerlendirme Olgegi ise emzirme basarisini objektif olarak degerlendirmek
amaciyla gelistirilen bes dlgiitten olusan bir degerlendirme aracidir. Olgek; L (memeyi tutma),
A (bebekte yutma hareketinin gézlenmesi), T (meme basi tipi), C (annenin meme ve meme
ucuna iliskin rahatlig1) ve H (bebegi tutus pozisyonu) olmak iizere bes 0l¢iit icermektedir. Her
bir 6l¢iit 0 ile 2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan 0 ile 10 arasinda degismekte
olup, yiiksek puanlar emzirme basarisinin arttigini géstermektedir. (Tablo 5). LATCH skoru
yiiksek olan annelerin 6. haftada emzirmeye devamliliklar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 5: LATCH Emzirme Degerlendirme Olcegi

Bilesen 0 1 2

L (Latch — Memeyi | Memeye tutunamiyor, | Memeye Memeyi iyi

Kavrama) isteksiz tutunuyor, ancak | kavriyor, ritmik
arada birakiyor emer

A (Audible Yutma duyulmuyor Arada yutma sesi | Sik ve diizenli

Swallowing — duyuluyor yutma sesi var

Duyulabilir Yutma)

T (Type of Nipple — | Cokik ya da ice Diiz Cikintili

Meme Ucu Tipi) donuk

C (Comfort — Meme | Agrili, gatlak veya Hafif hassasiyet Rahat, yumusak,

ve Meme Ucu dolu veya dolgunluk agrisiz

Rahatlig1)

H (Hold/Help - Emziremiyor, tam Yardim veya Anne bebegi

Tutus / Yardim yardim gerekiyor rehberlik kendisi rahatca

Gereksinimi) gerekiyor tutuyor

Emzirme Pozisyonlari

Annelerin kullandig1 farkli emzirme pozisyonlart mevcuttur (Sekil 2). Burada énemli olan
annenin kendisini rahat hissettigi ve bebegin etkin kavramay1 yaptig1 her tiirlii pozisyonun
kullanilabilecegidir.

e Kucak pozisyonu:

Bebegin basi kolun i¢ kisminda yer alir ve ayni el ile bebek popodan desteklenir. Anne diger el
ile memesini C seklinde tutup bebegin kavramasi i¢in yardimer olmalidir. Anne ve bebegin
karm karina olmasina dikkat edilir. Annenin konforu i¢in dirsek altindan ve sirttan yastikla
desteklenebilir.

e Ters kucak pozisyonu:

Anne emzirdigi taraftaki el ile memeyi C seklinde tutar. Diger eliyle de bebegi basindan
destekler. Bu pozisyon genellikle kiiciik, hasta ya da kavrama sorunu olan bebeklerde ve
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memenin biiylik oldugu durumlarda yararlidir. Anne meme basini ve bebegin agzini actigini
daha kolay goriir. Bu sayede kavramay1 destekleyebilir.

e Futbol tutusu:

Bebek emzirilen taraftaki el ile kavranir. Annenin koltuk altina dogru kaydirilarak tutulur. Bu
pozisyon prematiire bebekler, sezaryen ile dogum yapmis ya da ikiz anneleri igin 6nerilir.

e Yan yatarak emzirme:

Annenin yan yatarak emzirdigi bir pozisyondur. Sezaryen dogumlardan sonra oturmakta zorluk
yasayan annelere Onerilir. Ayrica annenin dinlenmesini saglayan bir pozisyon oldugu i¢in
ileriki donemlerde de kullanilabilir. Ancak annenin bebegin iizerine kapanarak bogulmasina
sebep oldugu vaka bildirimleri vardir. Bu agidan dikkatli olunmalidir.

Yukarida bahsedilen dort emzirme pozisyonu anneler tarafindan en sik bilinen ve tercih edilen
pozisyonlardir. Bunlara ek olarak koala tutusu ve arkaya yaslanarak emzirme/ dogal emzirme
pozisyonlar1 da kullanilabilir.

Koala tutusu pozisyonunda emzirmek icin anne dik sekilde oturur. Bebekte annenin dizine
oturtulur ve anne bir eliyle bebegi enseden desteklerken diger eliyle memeyi kavrar. Bu sekilde
emzirme reflli, burun tikanikligi, yarik damak dudak gibi sorunlar1 olan bebeklerde faydali
olabilir.

Arkaya yaslanarak emzirme/ dogal emzirme (biological nurturing) ise diger emzirme
pozisyonlarindan farkli olarak bebegi yer ¢cekiminin etkisi ile annenin tizerinde tutup, biyolojik
reflekslerini kullanmasini amaglayan bir pozisyondur. Bu sayede kavramanin daha iyi oldugu
diisiiniiliir. Randomize kontrollii bir calismada, dogal emzirme pozisyonu kullanan annelerde
meme basi catlagi, agrili meme basi gibi meme sorunlarinin azaldigi gosterilmistir.

Sekil 2: Emzirme Pozisyonlari
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Siit Sagma ve Saklama Kosullar

Tikaniklig1 olan ya da asir1 dolu olan memeyi rahatlatmak bazen de bebegin anneyi ememedigi
durumlarda (prematiire dogum, anne bebek ciftinin ayr1 kaldigi durumlar v.b.) siit sagma
ihtiyaci olusur. Bu durumda genellikle elle ya da pompa ile siit sagilabilir. Daha nadiren de
enjektdr pompasi ya da 1lik sise yontemi kullanilabilir.

e FElle sagim

Anneler i¢in her yerde her zaman uygulanabilir olan ve alete gereksinim olmayan en iyi sagim
yontemidir. Elle sagim teknigi tiim annelere dgretilmelidir. Ozellikle az hacimli kolostrumun
herhangi bir nedenle sagilmasi gerektiginde elle sagim Onerilmektedir. Etkili bir sagim i¢in
oncesinde oksitosin refleksi harekete gecirilmelidir. Oksitosin refleksini baglatmak ig¢in,
annenin ruhsal olarak olumlu duygu ve diislinceler agisindan desteklenmesi, bebegiyle ten
temast kurmasi, miimkiin degilse fotografina bakmasi ya da kiyafetlerini koklamasi, kahve
haricinde 1lik bir seyler igmesi, memelerini pansuman ya da 1lik dusla 1sitmasi, memeye hafif
bir masaj yapmasi ya da annenin sirtina masaj yapilmasi onerilir.

Elle sagima baslamadan 6nce eller yikanir ve sagim yapilacak bir kasik ya da temiz bir kap
hazir bulundurulur. Sagim yapilacak elin bas ve isaret parmaklar1 karsilikli gelecek sekilde
areolanin kenarma yerlestirilir. Parmaklarin meme ucunda olmamasina dikkat edilmelidir.
Meme ucu sikistirilarak sagim yapilmaya ¢alisilirsa annenin cani yanar, bununla birlikte siitiin
akist olmayacagi i¢in anneler siitiinlin olmadigimi diisiinebilirler. Areolanin kenarina
yerlestirilen bas ve isaret parmagi yavasca gogiis duvaria dogru bastirilip birakildiginda Sekil
1’de goriilen siit kanallarindaki siit akmaya baslayacaktir. Bas ve isaret parmagimin karsilikli
olma pozisyonu bozulmadan tiim areola etrafi yon degistirilerek sagilmalidir. Anne elle sagima
alisana kadar ilk glnler 20-30 dakika kadar sagim yapmasi gerekebilir, sabirli olunmasi ve
zamanla slirenin kisalacagi anneye anlatilmalidir.

e Pompa ile sagim

Manuel ya da elektrikli pompa ile sagim 6ncesinde de eller yikanmali, oksitosin refleksini
harekete gecirecek hazirliklar yapilmalidir. Pompa kapali iken memeye yerlestirilmeli, sagim
bitince cihaz kapatildiktan sonra memeden ayrilmalidir. Elektrikli pompa ile sagimda vakum
(basing) ve frekansa dikkat edilmelidir. Diisiik basing yiiksek frekans ile 5-10 dak sagim
yapildiktan sonra frekans azaltilip yavas yavas basing arttirilmalidir. Toplam sagim siiresi 20
dakikay1 gegmemelidir. Emzirmede oldugu gibi sagimda da anne agri, act hissetmemelidir.
Boyle bir durumda pompa basliginin meme basina uygun boyutta olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Sagimin elle ya da pompa ile yapilmasi arasinda bakteriyel kontaminasyon
acisindan fark saptanmamistir.

Sagilmis Siit Saklama Kosullar:

Sagilmis anne siitii, bu is i¢cin 6zel olarak iiretilmis cam ya da bisfenol A igermeyen plastik
kaplarda veya siit saklama posetlerinde saklanmalidir. Uzerine tarih saat ve isim not edilmelidir.
Saglik Bakanliginin onerilerine gore sagilmis siit oda sicakliginda 4 saat, buzdolabinda 4 giin,
derin dondurucuda 6 aya kadar saklanabilir (Ttablo 6).
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Tablo 6 : Sagilmis anne siitii saklama streleri

Depolanan yer Sicakhk Maksimum depolama siiresi
Oda sicaklig 16-29 °C 4 saat

Cok temiz sartlarda 6-8 saat
Buzdolab1 4’C 4 gin
Derin Dondurucu -4--20"C 6 ay ideal (8-12 ay)

Emziren Annelerin Karsilastig1 Sorunlar:

1. Yetersiz sit:

Hemen her anne bebegine yetecek kadar siit iiretebilir. Yetersiz siit nedenleri arasinda
preglandiler (diabetes mellitus, maternal obezite, tiroid disfonksiyonu, polikistik over
sendromu, plasentanin tam atilamamasi, Sheehan’s sendromu, Teka lutein kistleri), glanduler
(gegirilmis meme cerrahisi, yetersiz glandiiler doku), postglandiller (emzirmeye geg
baslanmasi, etkin olmayan emme, seyrek ve kisa emme, emzik/biberon kullanimi, anne veya
bebekte kronik hastalik varligi, prematiirelik, yarik dudak-damak, dil bag1 ve siit yapimim
etkileyen ilaglar) faktorler yer almaktadir. Ayrica emzirme sorunlar1 nedeniyle bebek yeteri
kadar anne siitii alamamais olabilir. Bu durumda yetersiz anne siitli aliminin giivenilir bulgular
ve olas1 belirtiler degerlendirilmelidir.

Objektif kriterler:

Bebegin dogumdan sonra 14.giinde dogum kilosunu yakalayamamasi, ilk aylarda, tart1 aliminin
ayda 500 gr altinda olmasi ve bliylime egrisinde diisme olmasi objektif kriterlerdendir.

Bir diger kriter ise bebegin idrar c¢ikisidir. Bebegin ilk bes giinde giin sayis1 kadar, altinci
giinden sonra giinde altidan az, koyu renkli ve keskin kokulu idrar ¢ikarmasi da giivenilir
bulgulardir.

Subjektif kriterler:

Bebegin ¢ok sik ya da uzun emmek istemesi ve emdikten sonra tatmin olmamasi, bebegin sik
sik aglamasi, memeyi reddetmesi, sert ve kuru diskilamasi, annenin siit sagdiginda gelmemesi
olas1 yetersiz siit belirtilerindendir. Subjektif kriterler varliginda, emzirme degerlendirilmeli ve
giivenilir bulgular aranmalidur.

Oneriler:

Yetersiz siit durumunda 6ncelikle emzirme Oykiisii alinmali ve emzirme gozlemi yapilmalidir.
Anne memesi olast meme sorunlar1 agisindan muayene edilmeli, bebegin sistemik fizik
muayenesinde dil bagi, oral kandidiyazis, yarik damak, burun tikanikligi gibi emzirmeyi
etkileyebilecek durumlar arastirilmalidir. Yetersiz siit varliginda ilk olarak annenin 6z yeterlilik
algis1 desteklenmelidir. Altta yatan nedenlerin arastirilmasi disinda, bebegin memeye uygun
pozisyonda yerlesmesi ve memeyi dogru kavramasi saglanmalidir. Bebegin giinde en az 8-12
kez, memeyi bosaltana kadar emmesine izin verilmelidir. Memedeki siitiin bosaltilmasinin yeni
slit yapimini tesvik eden en 6nemli faktdr oldugu anneye anlatilmalidir. Secili olgularda anne
sliti yapimin1 arttirmak amaciyla kullanilan farmakolojik ya da bitkisel galaktagoglarin
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(domperidon, metklopramid, ¢emen otu vb.) kullanim1 diisiintilebilir. Ancak 6zellikle bitkisel
galagtagoglarin etkileri ve giivenlikleri konusunda daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
unutulmamalidir. Anneye danigmanlik verildikten sonra bebegin klinigine gore takip araliklar
belirlenir. Baslangicta bu siireler 2-3 giin olmalidir. Beslenme destegi endikasyonlari tablo 7°de
gosterilmistir. Bebege yetersiz siit nedeniyle formiila baslandiysa, izlemde mutlaka zamanla
alinan miktarin azaltilmasi ve kesilmesi agisindan plan yapilmalidir. Sagilmis siit ya da formiila
destegi verilirken biberon yerine kagik, fincan ya da emzirme destek sistemi gibi alternatif
yontemler 6nerilmelidir.

Yetersiz siit iiretimi algist ise annenin, siit miktar1 veya kalitesinin bebegin agligini veya
beslenme ihtiyag¢larini kargilamadigini diisiinmesidir. Bu durumun 6nlenmesi ve yonetiminde;
dogum oOncesi donemde anneye egitim verilmesi, annenin 6zgilivenin arttirilmast ve postnatal
yeterli profesyonel destek énemlidir.

Tablo 7: Beslenme destegi endikasyonlari

e Uygun siire ve sik emzirmeye yanit vermeyen asemptomatik hipoglisemi
e Yetersiz siit alimini gosteren isaretler:
o Etkin danismanliga ragmen dehidratasyon bulgular1 (hipernatremi, letarji,
kotu beslenme)
o > %8-10 (5. giin [120 saat] veya daha sonra) kilo kayb1 veya yas i¢in 75.
persentilden fazla kilo kaybi.
o Gecikmis bagirsak hareketleri, yasamin 4. giiniinde dortten az digki veya 5.
gunde (120 saat) mekonyumun devam etmesi
o Uygun miidahaleye ragmen yetersiz anne siiti alimiyla iliskili yenidogan
sarihigr: Tipik olarak 2-5.glinlerde baslar ve kilo kaybinin devam etmesi,
diskilama azlig1 ve idrarda iirik asit kristalleri varlig1 gozlenir.
e Dogumsal metabolik hastaliklar: Galaktozemi, fenilketontiri (kismen)
e Gecikmis laktogenez II (3-5 giin veya daha ge¢ ve bebek tarafindan yetersiz
alim)
o Gestasyonel diyabet
o Sezaryen dogum
o Uterusta plasenta artig1 kalmasi
e Primer glandiiler yetmezlik: Cok nadirdir (kadinlarin <%5)- birincil laktasyon
yetmezligi).
e Meme patolojisi veya gegirilmis meme cerrahisi
e Bazi ilaglara (6rn., Kemoterapi) bagli olarak emzirmenin gegici olarak kesilmesi
veya anne- bebek ciftinin gegici olarak ayrilmasi.
e Beslenme sirasinda dayanilmaz agri

Kaynak: ABM Clinical Protocol #3: Supplementary Feedings in the Healthy Term Breastfed Neonate

2. Diiz veya ¢okiik meme basi

Goriilme sikligt %10-20 arasinda olup, Han ve Hong smiflamasina gore ti¢ farkli formu
tanimlanmistir. Grade 1°de siit kanallar1 etkilenmez; grade 2’de meme ucu hafif ice ¢ekilmistir
ancak manuel olarak disar1 ¢ikarilabilir; grade 3’te fibrozis nedeniyle meme ucu disari
cikarilamaz ve emzirme genellikle miimkiin degildir. Cokiik meme bas1 olgularinin ¢ogunda bu
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durum gebeligin sonuna dogru kendiliginden diizelir. Bu nedenle gebelikte miidahaleye gerek
yoktur.

Tedavide oncelikle annenin 6z yeterliligi desteklenmeli, bebegin dogru emzirme tekniginde
areolay1 agiz i¢ine almasi gerektiginden meme ucunun durumunun emzirmeye etkisinin az
oldugu aciklanmalidir. Anneye dogru pozisyon ve kavrama Ogretilmeli ve Sik ten temasiyla
bebegin memeyi tanimasi saglanmalidir. Emzirme 6ncesinde pompa veya meme ucu ¢ikarict
aparatlar bebegin memeyi tutmasini kolaylastirabilir. Iki hafta iginde etkili emzirme
saglanamazsa, bebegin alternatif beslenme yontemlerinden biriyle desteklenmesi onerilir.

3. Meme basi catlagi

Meme ucu agris1 ve ¢atlaklari, emzirme doneminde sik goriiliir; sikli§1 %34-96 arasinda olup,
genellikle dogum sonras1t 3—7. giinlerde ortaya c¢ikar. En yaygin nedeni, uygun olmayan
emzirme teknigidir. Ayrica memede dolgunluk, bebekte norolojik tonus bozukluklari, yiiz ve
cene anomalileri (yarik damak, mikrognati vb.) veya doguma bagli travmalar (tortikollis,
klavikula kirig1 gibi) da meme ucu ¢atlagina yol agabilir. Kozmetik {riinler, sabun, gogiis
pedleri ise kontakt dermatite neden olabilir; atopik dermatit, psoriazis veya Paget hastaligi da
agrili emzirmeye yol acabilir. Siirekli aym1 yerde tekrarlayan catlak varliginda dil bagi
disiintilmelidir. Yanlis pompa kullanimi ve uygun olmayan baslik boyutu da catlak gelisimine
katkida bulunabilir.

Tedavide meme ucunun giinde bir kez yikanip kurulanmasi, anne siitiiyle nemlendirilmesi,
saglam taraftan emzirmeye baslanmasi, gerekirse kisa stireli silikon baglik kullanimi 6nerilir.
Lanolin etkinligi kanitlanmamistir. Siklikla staphylococcus aureus ve Candida albicans
kaynakli enfeksiyonlarin tedavisinde etkene yonelik antibiyotik ya da antifungaller kullanilir.

Blebler meme ucunda beyaz-gri renkteki olusumlardir. Tedavide sicak uygulama, %0,1 topikal
steroid veya lesitin yararli olabilir. Meme ucunda emzirme sonrasi once soluklasma ardindan
morarma ile seyreden Raynaud fenomeninde soguktan kac¢inma, sicak uygulama ve direngli
vakalarda nifedipin tedavisi 6nerilmelidir.

4. Dolu meme

Postpartum ilk 5 giinde sik goriilen bu durum, siit iiretiminin hizla artmas1 ve memelerin tam
bosaltilamamasi sonucu bilateral agrili, sicak ve siskin memeler ile karakterizedir. Dogumdan
sonra ilk saatte emzirmenin baslatilmasi, uygun siire ve siklikta, dogru emzirme teknigi ile
emzirmenin saglanmasi onemlidir. Anneye perinatal donemde fazla miktarda intravendz sivi
verilmesinden kagimilmalidir. Bebegin sis ve gergin memeyi kavramasini kolaylagtirmak i¢in
areola tlizerine nazik bir sekilde ters basing (20 saniye) uygulanabilir ya da az miktarda siit
sagimi yapilabilir. Soguk uygulama, tedavide en etkin yontemlerden biridir. Sicak/soguk
kompres, akupunktur, terapotik ultrason ve lenfatik drenaj masaji 6nerilmekle beraber, bu
yontemlerin etkinligine dair giiglii kanitlar bulunmamaktadir.

5. Tikalh meme

Sistemik enfeksiyon bulgusu olmaksizin memede lokal hassasiyet, sertlik veya sinirlt bir kitle
olarak ortaya ¢ikar. Tikali memede dolu memeden farkli olarak siit akis1 bozulmustur. Bebegin
sik ve uygun teknikle emzirilmemesi, dar siityen ya da giysi kullanmak, dolu memenin dogru
yonetilememesi ve emzirmeye baglamanin gecikmesi tikali memeye sebep olabilir.
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Tedavide dogru emzirme teknigi gozden gecirilmeli, dar kiyafetlerden kaginilmali, soguk
uygulama yapilmali ve mastite neden olabilecek gereksiz, sert masajlardan uzak durulmalidir.
Destek tedavi olarak lesitin ve probiyotik kullanimi disiiniilebilir.

6. Mastit ve meme absesi

Meme dokusunun enflamasyonu olarak tanimlanan mastitin tek bir patolojik durumdan ziyade
bir spektrum (duktal daralma, enflamatuvar mastit, bakteriyel mastit, flegmon, abse, galaktosel,
subakut mastit) oldugu bildirilmektedir. Mastit risk faktorleri arasinda mastit oykiisii, sezaryen
dogum, meme travmasi, memede ucunda ¢atlak, peripartum antibiyotik kullanimi, disbiyozis,
hiperlaktasyon, siit kanallarinda tikaniklik/staz, kavramada zorluk, silikon meme ucu ve
pompalarin yanlis kullanimi yer almaktadir. Memede agri, kizariklik, sislik disinda ates ve
halsizlik gibi sistemik bulgular da mevcuttur. Palpabl lezyon varliginda flegmon ya da abse
disiintilmelidir. Tedavide anne yatak istirahati yapmali ve yeterli sivi almalidir. Meme ucundan
pliy gelmiyorsa emzirmeye devam edebilir. Ayrica soguk uygulama ve non-steroid
antienflamatuar ilaglar (ibuprofen, asetaminofen/parasetamol) disinda bakteriyel mastit
durumunda antibiyotik kullanilmalidir. Bu arada altta yatan nedenler arastirilmali, pompa
kullanimi1 en aza indirilmeli ve memeye sert masajdan kagiilmalidir. Disbiyozis olgularinda
probiyotik (tercihen Laktobasillus fermentum ya da Lactobasillus salivarius suglarini igeren)
kullanilabilir.

7. Asir siit yapimi

Annenin, bebegin gereksiniminin Otesinde siit iiretmesi sonucu rahatsizlik hissetmesi
durumudur. Nedenleri arasinda idiyopatik etkenler, stk pompa kullanimi, emzirmenin ¢ok sik
olmasi, emzirmede diizensizlik ve kontrolsiiz bitkisel destek kullanimi yer almaktadir. Bu
durum sonucunda memelerde dolgunluk, hassasiyet, siit sizmasi, hizli siit akis1 ve tikaniklik
gelisebilir. Ayrica bebekte bogulma hissi, yesil ve koptiklii diski, gaz ve siskinlik gibi belirtiler
gorulebilir. Tedavide blok emzirme 6nerilebilir. Bu yontemde glindiiz 3 saatlik donglerle tek
memeden emzirme veya sagim yapilir, gece serbest emzirmeye izin verilir. Bitkisel ve
homeopatik tedavilerin etkinligi simirhidir. Diger yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda
hekim 6nerisiyle psddoefedrin, 6strojen, kabergolin veya bromokriptin kullanilabilir.

Emzirme stlirecindeki bu tir zorluklarin dogru yonetimi, anne siitiiyle beslenmenin
stirdiiriilebilirligini destekleyen anahtar faktordar.

Dil bagi, Damak/dudak yarig1 ve Emzirme

Dil bagi (kisa frenulum) her zaman sorun olusturmasa da bazi durumlarda bebegin anne siitii
alimin1 olumsuz etkileyebilir ve meme bas1 sorunlarina yol acabilir. Yetersiz tarti alimiyla
bagvuran bebeklerde veya gegmeyen meme basi gatlagi sorunu yasayan anne—bebek ciftlerinde,
dil bag1 varligi mutlaka degerlendirilmelidir.

Izole dudak yar181 olan bebekler, yarik olan dudak kismi memenin {ist tarafinda kalacak sekilde
pozisyon verilerek emzirilebilir. Bilateral dudak yarig1 olan bebeklerde ise koala pozisyonu
kullanilabilir. Dudak yarig1 olan bebekler emzirme esnasinda daha fazla hava yutabileceginden,
beslenmeye ara vererek gaz ¢ikarmak Onerilir.

Damak yarig1 varliginda bebgin yar1 dik pozisyonda emzirilmesi ve areolanin tamamina
yakinini ag1z i¢inde olmasinin saglanmast hem giivenilir hem de etkin bir emzirme saglanabilir.

Sonug olarak, anne siitii ile beslenmenin istenilen diizeylere ulagmasi i¢in annelerin gebelik,
dogum sonrasi1 ve emzirmenin sonlandirilmasina kadar gegen siire boyunca desteklenmesi
onemlidir. Annelerin emzirme sureglerinde karsilastigi sorunlar, kanita uygun tedavi
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yontemleri ile ¢ozlime ulastirilmalidir. Bunun saglanabilmesi i¢in emzirme danigmanligi
yayginlagtirilmali ve toplumun her kism1 i¢in ulasilabilir hale getirilmelidir.

Kaynaklar:

1.Danismanlik Becerileri. In: Yalgin SS, editor. Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitabi. Ankara: T.C.
Saglik Bakanligi, Halk Saghigi Genel Miidiirliigii; 2018. p. 35-44.

2.0rganizaton ~ WHO.  Breastfeeding, = Recommendations (https://www.who.int/health-
topics/breastfeeding#tab=tab_2. Erisim: Ekim 2025)

3.Hacettepe University Institute of Population Studies. 2018 Turkey Demographic and Health Survey.
Nutrition of Children and Women. Ankara, Turkey: T.R. Presidency of Turkey Directorate of Strategy
and Budget and TUBITAK 2019. p. 153.

4. American Academy of Pediatrics. Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics.
2012;129(3):e827-e41.

5.Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GV, Horton S, Krasevec J, et al. Breastfeeding in the 21st
century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet. 2016;387(10017):475-90.

6.T.C. Saglik Bakanligit HSGM. Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi:
T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglhgi Genel Miidiirligi. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme-
programlari/anne-sutunun-tesviki-bebek-dostu-skp.html (Erisim: kasim 2025)

7. Karatekin $. Anne siitii ile beslenme danigmanligi. Her yoniiyle Pediatri (ed. A. Tastekin, H. Olgun)
5:139-148, 2025.

8.Anne ve Bebek Saghgi  Hizmetleri: Kamu  Hastaneleri  Genel — Midiirligi;
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-42758/anne-ve-bebek-sagligi-
hizmetleri.html?Sayfa=2.(Erisim:Kasim 2025)

9.Prof Dr Emel Giir. Emzirme Damismanligi. {1k Bes Yasta Cocuk Saglhigi izlemi. Istanbul2020. p. 297-
306.

10.Tlirky1lmaz C. Emzirme danismanligi ve emzirmede karsilasilan sorunlar. Klinik Tip Pediatri
Dergisi. 2016;8(2):19-33.

11. Kumar, S. P., Mooney, R., Wieser, L. J., & Havstad, S. (2006). The LATCH scoring system and
prediction of breastfeeding duration. Journal of human lactation, 22(4), 391-397.

12.Feldman K, Whyte RK. Two cases of apparent suffocation of newborns during side-lying
breastfeeding. Nurs Womens Health. 2013;17(4):337-41.

13.Thomson SC. The koala hold from down under: another choice in breastfeeding position. J Hum
Lact. 2013;29(2):147-9.

14.Milinco M, Travan L, Cattaneo A, Knowles A, Sola MV, Causin E, et al. Effectiveness of biological
nurturing on early breastfeeding problems: a randomized controlled trial. Int Breastfeed J.
2020;15(1):21.

15.Karabayir N. Siit Sagma Ve Alternatif Besleme Yontemleri. In: Karabayir N, ed. Her Hekimin Anne
Siitii [le Beslenme Hakkinda Bilmesi Gerekenler. Ankara: Tiirkiye Klinikleri 2021. p. 75-81.
16.Eglash A, Simon L, Medicine AoB. ABM clinical protocol# 8: human milk storage information for
home use for full-term infants, Revised 2017. Breastfeeding Medicine. 2017;12(7):390-5.

17.0riin E. Meme Sorunlar1. In:Karabayir N, ed. Her Hekimin Anne Siitii ile Beslenme Konusunda
Bilmesi Gerekenler. Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2021. p. 46-51.

18. Nabulsi, M., Ghanem, R., Abou-Jaoude, M., & Khalil, A. (2019). Breastfeeding success with the
use of the inverted syringe technique for management of inverted nipples in lactating women: a study
protocol for a randomized controlled trial. Trials, 20(1), 1-6.

19.C61 N. Anne Siitli Yetersizligi-Anne Sttt Fazlaligi. In: Karabayir N, editor. Her Hekimin Anne Sutl
Ile Beslenme Konusunda Bilmesi Gerekenler. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2021. p. 37-46.
20.Brodribb, W., & Academy of Breastfeeding Medicine. (2018). ABM Clinical Protocol# 9: Use of
galactogogues in initiating or augmenting maternal milk production, second revision
2018. Breastfeeding Medicine, 13(5), 307-314.

21.Praborini A, Febriyanti D, Subekti R. Induced Lactation for Adoptive Breastfeeding Dyads. Clinical
Lactation. 2019;10(3):127-35.

28


https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_2
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_2
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-42758/anne-ve-bebek-sagligi-hizmetleri.html?Sayfa=2
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-42758/anne-ve-bebek-sagligi-hizmetleri.html?Sayfa=2

TAMAMLAYICI BESLENME

Prof. Dr. Emel Oruin, 2Prof. Dr. Habip Almis, *Do¢. Dr. Adnan Barutcu

YSaghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim
Dali, Ankara

2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Sosyal Pediatri Klinigi,
Ankara

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dali, Adana

Ogrenim hedefleri

1. Tamamlayici beslenme donemine gegis i¢in ideal zamani bilmek

2. TB donemi igin bebegin hazir bulunuslugunu degerlendirebilmek

3. Aylara gore beslenme iligkili ndrogelisimsel basamaklar1 degerlendirebilmek

4. Bir bebegin optimum biiyliime ve gelisim gosterebilmesi i¢in almasi gereken 8 temel
besin grubunu bilmek

Aylara gore verilecek besin gesitlerini, kivamini, miktarini bilmek

Duyarl1 beslenme ilkelerini bilmek ve dnermek

7. TB doneminde vitamin ve mineral destegini yapabilmek

oo

Tamamlayici beslenme (TB) donemi bebegin bebegin 6. aydan itibaren anne siiti veya formdl
mamaya ek olarak yasina ve gelisimine uygun tamamlayici besinlerle tanistirildig: ve 23. aya
kadar devam eden beslenme donemini ifade eder. Tamamlayici1 besinler bebeklere anne siitii
veya anne siitli almiyorsa mamaya ek olarak verilen besin ve enerji iceren kati, yar1 kat1 ve
yumusak besinlerdir. Anne siitii alim1 devam ederken tamamlayici besinlerin dogru se¢imi ile
bebegin dinamik besin ihtiyaglar1 ideal bir sekilde karsilanmalidir. TB donemi bebeklerin besin
eksikliklerine ve fazlaligina duyarli oldugu, yeni yiyecekleri, tatlar1 ve beslenme deneyimlerini
tecriibe ettigi hizli bliyiime ve gelisme donemidir. Bu donemde bebek ayni zamanda 6zerklik
kazanir, tercihlerini belirler ve kendi kendine beslenme becerisini gelistirir. TB donemi
cocuklarin yliksek enerji ihtiyacinin oldugu bir donemdir. Kii¢iik mide kapasiteleri nedeniyle
ilk gidalarin yetersiz kalitesi ve/veya miktari, uygun olmayan besleme tutumlar1 ve artan
enfeksiyon oranlari TB doneminde biiyiimede duraklama hatta geriliklere yol acabilir. TB
doneminde sik yapilan hatalar besinlerin sulu kivamda, az miktarda, yetersiz siklikta
verilmesidir. Bu nedenle her ¢ocuk sagligi vizitinde annelere ve diger bakim verenlere TB
danismanliginin verilmesi ve takibi kritik 6neme sahiptir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) 2000 yilindan itibaren sadece anne siitiiniin 6 ay boyunca
verilmesini Onermektedir. Bununla birlikte ¢ogu toplumda erken TB’ye gecis yaygin bir
tutumdur. UNICEF 2019 kuresel verilerine gore 0-5 ay sadece anne sutl alma %42, 6-8. ayda
kati, yar kat1 gidalara gecis %69, 6-23 ayda asgari kabul edilebilir diyet %19, 12-23 ayda
emzirmeye devam %65’tir.

Tamamlayici beslenme donemine gecis zamani: Yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitii
verilmesi bebegin bilyiime ve gelisimi i¢in idealdir. Anne siitii devam ederken 6. aydan (180
giin) sonra bebegin enerji ve mikrobesin (demir, ¢inko gibi) ihtiyacina uygun bir sekilde
tamamlayict besinlere gegis yapilmasi gereklidir. Bebegin noérogelisimsel olgunlugu,
immiinolojik ve gastrointestinal gelisimi, annenin dogurganlik ve laktasyon fizyolojisi
acisindan TB donemine gegis i¢in ideal zaman 6. aydir. Bebegin viicudu hazir olmadigindan
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4.aydan Once kati besinlerle tanistirilmasi Onerilmemektedir. Dordiincii aydan sonra kilo
aliminda sorun olan bebekler ile sadece mamayla beslenen bebeklere bebegin hazir bulunuslugu
g6z oniinde bulundurularak TB’ye gecis denenebilir. Erken donemde TB geg¢is i¢in istekli
ailelere bebegin iyi kilo almasi durumunda bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii almasinin 6nemi
hatirlatilmalidir.

TB’ye altinc1 aydan dnce baslanmasi basta sadece anne siitii alma siiresinin kisalmasi olmak
iizere enfeksiyon ve malniitrisyon (obezite ve kilo azlig1) riskini arttirmaktadir. Kisa siire anne
stitii almak hiriltili solunum ve diger alerjik reaksiyonlarin goriilme ihtimalini artirmaktadir.
Hig¢ emzirilmemis bebekler emzirilenlere gore, kisa siire emzirilenler de uzun siire emzirilenlere
gore ¢ocukluk ve ergenlikte artmis astim riskine sahiptir.

Diger taraftan, TB donemine 6. ayda baslanmamasi bebegin anne siitii veya baska bir siit
kaynagin1i tamamlayacak yeterli enerji ve besin Ogesini alamamasiyla sonuglanir. Bunun
sonucunda bebegin biiylimesi ve gelisimi yavaslar; yetersiz beslenmeye ve vitamin/mineral
eksikliklerine neden olur. Bununla birlikte TB’ye gecis zamanlamasi bireysel olarak
yoOnetilmeli, yetersiz bliyiime veya diger olumsuz sonuglar géz ardi edilmemeli, s6z konusu
bebegin saglik ciktilar1 agisindan yiiksek yarari gozetilmelidir. TB doneminde emzirmenin
desteklenmesi ve iki yas ve sonrasina kadar anne-bebek ikilisinin uyumuna goére devam
ettirilmesi benimsenmelidir.

Tamamlayici Beslenmede Ilk Besin(ler), Besin Cesitliligi, Besin Kivami, Besin Miktari,
Ogiin Sikhigr: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) besin gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in 6-23
aylik bebeklerin ¢esitli gidalarla beslenmesini O6nermektedir. TB déneminde tiiketilmesi
gereken sekiz temel besin grubu tanimlanmistir:

. Anne sutl

. Et ve et tirtinleri (kirmizi et, balik, kiimes hayvanlari, karaciger/organ etleri)
. Siit irtinleri (siit, yogurt, peynir, kefir)

. Yumurta

. Tahillar, kokler ve yumrular

. Baklagiller, kuruyemisler ve tohumlar

. A vitamini agisindan zengin meyve ve sebzeler

. Diger meyve ve sebzeler

O~NOOTE WN B

Sekiz gruptan en az besini igceren bir diyetin giinliik olarak tliketilmesi minimum diyet ¢esitliligi
olarak tanimlanmistir. Bebege baslanacak ilk gida asagidaki 6zellikleri tasimalidir:

 Enerji, protein ve mikrobesleyiciden zengin (6zellikle Fe, Zn, I, Ca*™, Vit A, D, B 6, B9,
B12, kolin)

* Cocuk icin yemesi kolay, sevebilecegi, ulasilabilir, alinabilir, evde hazirlanmis olmali

* Temiz ve giivenli olmali (mikroorganizma, toksin, sert parca icermemeli, asir1 sicak
olmamali),

« llave, katk1 maddesi icermemeli (seker, tuz, aroma, boya, koruyucu gibi)

Anne siitii bu donemde ana besin gruplarindandir, ek besin sonrasi bebek istedigi anda istedigi
kadar emzirilir. Ek besinler bebek a¢ iken, emzirme oncesi, glinde bir ya da iki 6gilinde
sunulmaya baglanir. Baglangigta bebegin tiikettigi besin miktar1 degil, yeni bir tad:
deneyimlemesidir. Yeni yiyecekler herhangi bir besin grubundan tek bilesenli olacak sekilde
birer birer tanitilmalidir. Sindirim ve emilim islevleri 6. aydan dnce olgunlasti§indan, besin
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gruplarini katr bir sirayla sunmanin fizyolojik bir gerekliligi bulunmamaktadir. 11k verilecek
gidanin ne olacagi geleneksel uygulamalara gore toplumdan topluma, yasam kosullarina gore
degigmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’nin en 6nemli yaptig1 vurgu verilecek ilk
gidalarin demirden zengin olmasidir. Demirden zengin tahillar ve et piiresi ilk gida olabilir.
Mevsimine uygun sebze piresi, ardindan icine konulacak kiyma veya et piiresi ile
zenginlestirilmelidir. Sebze piiresi ¢ok sulu olmamali ve kasiktan akabilecek “yogun kivamda”
olmalidir. Et olarak kirmizi (dana, yagsiz kuzu) veya beyaz et (kiimes hayvanlari, balik) belli
bir gesitlilikte sunulabilir. Saglikli/uygun beslenme kaliplar1 anne siitli alan bir bebekte ¢esitli
tahillar, sebzeler, meyveler ve proteinlerden (hayvansal veya bitkisel) olusmalidir. Bebek 7-8.
aylik oldugunda tiim besin gruplarindan 1-2 ¢esit besin tiiketiyor olmalidir.

Ek besin baslanan bebekler i¢in ayr1 yemek hazirlanir. Toplumumuzda yogurt ilk baslanilan ek
besindir. Yogurt giinlilk olarak mayalanmalidir. Takip eden giinlerde sebze, meyve veya
tahillarla birlestirilebilir. Cogu bebegin tath tatlar1 kabulii daha 1yidir. Sebzelerin kabulii i¢in
tekrarlayan sunumlar (8-10 kez) daha sonraki kabulii olumlu etkilemektedir. Acimsi tada sahip
yesil sebzelerin tekrarlayan sunumu (brokoli, karnabahar vb.) daha sonraki donemde artmis
sebze alimiyla iligkilendirilmistir. Tarhana, yayla corbasi, piring-bulgurlu sebze ¢orbalar
bebege 6. aydan itibaren verilir. Bebegin alismasiyla 7-8. aylarda daha koyu kivamli ezogelin
corbasi (mercimekli-kiymali) verilebilir. 9-10. ayda az miktarlarla pilav-makarna seklinde
verilir. Yumurta bebek beslenmesinde 6nemli bir protein ve yag kaynagidir. Yumurta sarisi ilk
denemede az miktarda (1/8) baglanir, akabinde ¢eyrek, yarim ve tam yumurta sarisina arttirilir.
Yumurta beyazi takip eden giinlerde tattirilabilir. Salmonella riski nedeniyle yumurta iyi
haglanmis olmalidir. Besinleri sulandirmak icin sagilmis anne siitii, yoksa pastorize siit ya da
taze sikilmis meyve suyu kullanilabilir.

Ogiin Siklig1 ve Besin Miktar1: Anne siitii alan bir bebegin tamamlayici beslenmeyle almasi
gercken enerji miktar1 6-8. ayda 200 kcal/gin, 9-11. ayda 300 kcal/gln, 12-24. ayda 500
kcal/gindur.

* 6-8. ayda ginde 2-3 kez ana 6giin + 1-2 kez ara 6giin (bebegin istegine gore), 2-3 tath kasigi
ile baglanip 1 ¢ay bardagi kadar (125 ml)

* 9-11. ayda gunde 3-4 kez ana 6giin + 1-2 ara 6giin (bebegin istegine bagli), 1 ¢cay bardagi-
% su bardag1 (yaklasik 180 ml)

« 12-23. ayda 3-4 ana 6giin + 1-2 ara 6giin 1 su bardagi kadar (200-240 ml)

Besin Kivami: Bebege verilecek besinin kivami bebegin ayina ve bireysel ilerleme hizina gore
gosterecegi norogelisimsel beceriler géz oniinde bulundurularak ayarlanmalidir. Baslangigta
emme icin gerekli olan dili uzatma ve geri ¢cekme hareketleri 2-4. ayda kaybolur. 3-5. ay arasi
nesnelere uzanma ve agzina gotliirme davranisi gosterir, destekle oturmaya baglar ve bakim
verenin elinde bir yiyecek gordiigiinde yiyecegi bekler. 6-7. ayda kesif donemi baslar, destekli
oturmadan desteksiz oturmaya geger, bir eliyle yiyecege uzanir, 6nce tanecigi tirmiklayarak
almaya calisir, sonra basparmagi ile kavrar. Agzina konan seyleri kemirir, yalar ve ezer. Dilin
iistiine konan besini arka farenkse aktarir. Bu donemde baslangigta sulu piire kivamindan kati
plire kivaminda besinler sunulmalidir. 8-11. ay bagimsiz arastirmalar yapar, diizgiin kiskag
kavramasi yapar, istedigi nesneleri isaret eder, bardaktan su icer. Bu donemde catalla ezilmis
partikiillii, dogranmis besinler ve parmak besinler sunulabilir. Parmak besinler bas ve isaret
parmag: ile kavrayarak yenilen besinlerdir. Parga koparip aspirasyona yol agmayacak, ezilen
ve agiz i¢inde dagilan besinlerdir (miicver, haslanmis sebzeler, kavun dilimi, yumusak bir
peynir, kofte gibi). Bu dénemde piitiirlii gidalara baglanmazsa beslenme problemleri yasanma
siklig1 artmaktadir. 9. aydan itibaren kolay c¢ignenebilen aile sofrasindaki yemeklerden
verilebilir. 12-17. ay el-agiz koordinasyonu gelisir, kasig1 tiim eliyle kavrar, agzindaki kati
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kivamdaki yiyecekleri ¢igner. 18-24. ay yan ¢igneme, 1sirma, kesme, dudaklarini kapatarak
yutar, 6zerkligini kazanarak kagik ile tiim yemegini yiyebilir.

Yasamin i1k Bir Yilinda Verilmemesi Gereken Besinler

Gelismis toplumlardaki kilavuzlar inek siitiine gegisi 1 yasta dnermektedir. inek siitii diger
besinlerin alimini azaltir, soliit yiikii fazla oldugundan dehidratasyona yol agabilir, anemi
riskini arttirir. 12-24 ay 127 -2 bardak tiiketilebilir (Maksimum: 500-720 ml/giin) siit
tilketilebilir. DSO 6-11. ay aras1 emzirilmeyen bebeklere éncelikle formiil siit Snermekle
beraber sinirli kaynaklari olan iilkelerde inek siitii verilebilecegini belirtmektedir. Yagamin
ilk iki yilinda kegi siitii, koyun siitii, bitkisel siitler (hindistan cevizi, badem, yulaf, soya),
yagsiz siit veya az yagl siitler verilmemelidir.

* Bal (botulizm riski), tuz, seker, transyag, sindirilmesi zor gidalar (salam, sosis, yagl,
kizarmis ve baharath gidalar), siyah c¢ay, kahve, bitki caylari, tatlandirilmis icecekler
yasamin ilk yilinda kesinlikle verilmemelidir.

e 6. aydan Once meyve suyu verilmemeli, mimkinse 12 ay tamamlanana kadar
kacimilmalidir. Eger 6 aydan biiyiik bir bebekte tibbi olarak meyve suyu gerekli goriiliirse
sadece bardakla verilmelidir, biberon kullanilmamalidir. Bir yasindan sonra %100 meyve
suyu 0giin ya da ara 6giin pargasi olarak verilebilir, ancak giinliik toplam miktar 1-3 yas
arasindaki ¢ocuklar icin 120 ml’yi gegmemelidir. Ilave tatlandirici igeren meyve suyu
icecekleri onerilmemelidir. Meyve suyunun su ile seyreltilmesi ise asir1 sivi tiiketimini ve
stirekli atistirma davranislarini tesvik edebilir.

e Solunum yollarina kolayca kagabilecek ya da yutmasi gii¢ olan yiyecekler (sert ve kabuklu
yemisler, kiiciik kurabiye, c¢ekirdekli meyveler, ¢ig havug, iiziim, misir, yuvarlak seker,
cips) 4 yasindan 6nce verilmemelidir.

Alerjen Besinlere Baslama Zamani: Bebeklerde en sik alerji ile iliskilendirilen besinler inek
slitli, yumurta, soya, yer fistig1, aga¢ yemisleri (ve tohumlar), bugday, balik ve kabuklu deniz
irtinleridir. Alerjen besinler ilk olarak kiiclik miktarlarda verilmelidir. Cocugun belirgin bir
tepkisi yoksa, yavas yavas miktarlar arttirilabilir Yiiksek riskli bebeklerde (siddetli egzamasi
olanlar ve/veya yumurta alerjisi bulunanlar) 4-6 ay arasinda bebege uygun sekilde yer fistigi
verilmesi, yer fistig1 alerjisi prevalansin1 %86’ya kadar azaltabilmektedir. Bu nedenle, alerji
riski tagiyan bebekler icin yer fistifindan kaginma ya da geciktirme yerine “kontrolli
maruziyet” onerilmektedir. Hafif-orta derecede egzamasi olan bebekler i¢in 6 ayliktan sonra
yer fistig1 iceren gidalarin tanitilmasi onerilmektedir.

Tamamlayic1 Beslenmede Duyarh Beslenme ve Beslenme Ortam

Cocuklarda sagliklt beslenme aligkanliklarinin edinilmesi ebeveynlerin duyarli ebeveynlik
davraniglariyla olusur. Bebegin dogumuyla birlikte, bebek ve ebeveynler birbirlerinden gelen
hem s6zIli hem de sozsiiz iletisim sinyallerini tanimaya ve yorumlamaya ¢alisir. Bu karsilikli
stireg, saglikli sosyal-duygusal isleyis i¢in olmazsa olmaz olan bebek ve ebeveyn veya bakim
veren arasindaki duygusal bagin temelini olusturur.

Duyarli beslenme duyarli ebeveynlik uygulamalarimin ¢ocugun beslenmesi sirasinda
kullanilmas1 olarak tanimlanabilir. Duyarli beslenmede esas olan ebeveyn veya bakim verenin
cocugun beslenmeyle ilgili davranislarini dikkatle gozlemlemesi ardindan bu davranislart dogru
yorumlayarak ¢ocugun gelisim diizeyine uygun, destekleyici tepkiler vermesidir.

Ogiin zamanlar1 ¢ocuklar i¢in giiclii duygusal tepkiler igerir. Ozellikle yeni tatlarin, dokularin
tanitilmaya baglandigt TB donemi, ¢ocugun yogun olarak olumlu veya olumsuz duygusal
tepkiler gosterdigi bir donemdir. Cocuklar genel olarak yeni yiyeceklere karsi isteksiz olma
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veya reddetme konusunda biyolojik bir yatkinlikla dogar. Bu biyolojik durum, ebeveyn ve
cocuk arasinda gerginlige yol agarak yemek zamanlarini daha stresli bir hale getirebilir. Duyarli
ebeveynlik ve duyarli beslenme uygulamalari bu stresli zamanlar1 azaltmak yaninda ¢ocugun
0z denetim kazanmasina ve saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmesine olanak saglar.
Duyarli beslenmenin saglikli biiylime ve gelismeyi destekledigi hem yetersiz hem de asiri
beslenmeyi onledigi gosterilmistir.

Duyarh Beslenmenin Temel lkeleri

* Cocugun verdigi sinyallerin, ipuclarinin tamimnmasi: Bebekler aglik, tokluk, rahatsizlik
gibi hislerini sesler, mimikler ve vicut dili ile ifade eder. Bakicinin bu sinyalleri dogru
tanimasi, beslenme zamanlamasini ve bigimini dogru ayarlamasini saglar.

* Zamaninda ve uygun yanit verilmesi: Ebeveyn veya bakim veren ¢ocugun ihtiyacina
uygun hizda ve duyarlilikla tepki vermelidir. Odiil odakli, zorlayici ya da cezalandirict
yaklasimlardan kagiilmalidir.

* Cocugun beslenmeye aktif katilbminin desteklenmesi: Cocugun kendi kendini
beslemesine, farkli besinleri denemesine ve besinlere temas etmesine izin verilmesi
bagimsiz beslenme becerilerinin gelismesine yardimci olur. Bebegin beslenme siirecine
katilimi tegvik edilmelidir. Dokuz aylik oldugunda bebeklere parmak gidalar sunulmali ve
acik bardak tanitilmalidir. Kagik-gatal gibi beslenme gereclerini etkin kullanma becerisi
yaklasik 12. aydan sonra kademeli olarak gelisir.

* Pozitif bir beslenme ortamimin saglanmasi: Yemek zamanlarinin eglenceli, sakin,
destekleyici, zorlayici olmayan bir zaman dilimi oldugu algis1 ¢ocuga hissettirilmeli, yine
bu zamanlarin sosyal bir etkilesim firsat1 oldugu unutulmamalidir.

Duyarli beslenme yaklasiminda ebeveyn veya bakim verenin, beslenme sirasinda goz temasi
kurarak, tekrarlayan denemeler yaparak, sabirli ve cesaretlendirici bir tutum iginde olmasi
yemek saatlerinin 6grenme ve sevgi saati olmasini saglar. Duyarli beslenmede bakim veren
cocugun hangi besinleri, nerede ve nasil yiyecegine karar verebilir. Ne kadar yiyecegine
cocugun karar vermesine firsat taninir. Bu yolla ¢ocugun beslenme davranisinin kademeli
olarak sekillenmesi saglanir. Yemek yeme zaman ve sikliklari rutin bir hale getirilmeli, saglikli
yiyecekler yasa uygun porsiyon ve besin ¢esitliliginde sunulmalidir.

Yemekler yalnizca mama sandalyesi, masa veya belirlenmis alanlarda yenmelidir. Yemek
zamanlarinda dikkat dagitict nesnelerin kullanilmasi, gidanin 6diill veya ceza olarak
kullanilmas1 gibi asir1 kontrolcii beslenme uygulamalari, g¢ocuklarda olumsuz yeme
davraniglartyla birlikte c¢ocuklarda enerji alimi ve kilo durumunu diizenleyememe ile
iliskilendirilmistir. Ailelere duyarli beslenmeyi tesvik edebilecek genel beslenme uygulamalari
Tablo 1’de, ebeveyn ve bebek i¢in beslenme davranisi ve duyarliliginin ilerlemesi ise Tablo
2’de sunulmustur.

Duyarli beslenme yaklagimi ile ¢cocuklarin yalnizca yeterli enerji ve besin dgelerini almalari
degil, ayn1 zamanda uzun dénemde saglikli beslenme davraniglarinin kazandirilarak saglikli
biiylime ve gelismeleri amaglanmaktadir. Duyarli beslenme uygulamalarinin basarili olabilmesi
icin ebeveyn ve bakim verenlerin bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve kiiltiirel normlardan
kaynaklanan yanlis beslenme davranislarinin degistirilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Erken
cocukluk doneminde duyarli beslenme uygulamalarinin tesvik edilmesi, bireylerin yasam boyu
saglik diizeyini ve yasam kalitesini artiracagi unutulmamalidir.
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Tablo 1. Ailelere Duyarh Beslenme Yaklasim Onerileri

Zorla besleme gibi miidahaleci davraniglardan kaginilmalidir.

Yemek ceza veya 6diil araci olarak kullanilmamalidir.

Yemekler ve atigtirmaliklar igin Ongoériilebilir rutinler olusturulmali, tipik olarak yeme ve igme
arasinda 2-3 saat birakilmali ve giinde 5-6 kez yemek sunulmalidir (3 ana 6giin, 2-3 atistirmalik).
Yiyecek ve igeceklere siirekli erisim saglayarak atigtirmaliklar veya sivilarla “otlama”
davraniglarindan kaginilmali; yalnizca mama sandalyesinde, masada veya diger belirlenmis alanlarda
bebegin beslenmesi saglanmalidir.

Ogiinler, bebek veya kii¢iik cocuklarin dikkat siirelerine uygun olarak 15-20 dakika ile
sinirlandirilmalidir.

Yemek sirasinda dikkat dagitici unsurlar (cep telefonlari, TV, diger ekranlar, evcil hayvanlar, vb.) en
aza indirilmelidir

Baslangicta sunulan yiyecekler reddedilirse, tercih edilen yiyecekler birden fazla alternatif secenekle
sunulmali; sakince tatmaya tesvik edilmeli, yemeye zorlanmamali ve uygun siireden sonra 6giin

bitirilmelidir.

Tablo 2. Duyarh beslenmede bebek ve bakim veren arasindaki etkilesim

Ebeveyn proaktif Cocuk Ebeveyn duyarhhg Cocuk ne 6grenir?
hazirhg becerileri ve
sinyalleri
Dogum- | Bebek aglik sinyali | Ses, yiiz ifadesi | Bebegin sinyallerine Ebeveyn, ihtiyaglarina
6 ay verdiginde ve hareketlerle | yanit verilmeli: cevap veriyor ve
beslenmeye hazir | aglik/tokluk aciktiginda onlari karsiliyor
olunmali sinyalleri verir | beslenmeli,
doydugunda durulmali
6-12 ay | Cocuk rahat bir Oturabilir; yar1 | Cocugun sinyallerine | Kendi kendine
pozisyonda olmali; | kat1 yiyecekleri | yanit verilmeli; beslenme; yeni tatlar
aile yemek cigner ve yutar | ¢esitlilik, doku ve ve dokular
vakit/rutinleri parmaklariyla tatlar artirilmall, deneyimleme; yemek
belirlenmeli kendi kendini Cocugun kendi yemenin ve yemek
besleyebilir kendine beslenme zamanlarinda eglenme
girisimleri
desteklenmeli
12-24 Her 6giinde 3-4 Birgok farkli Cocugun aglik ve Yeni yiyecekleri
ay saglikli segenek yiyecegi kendi | tokluk sinyallerine deneme; kendi basina
sunulmali; her glin | kendine yanit verilmeli; bir seyler yapabilme;
2-3 saglikli ara yiyebilir; bebek | ¢ocugun kendi yardim isteyebilme;
ogiin verilmeli; icin guvenli kendine beslenme bakicinin isteklerine
¢ignenip mutfak geregleri | girisimlerine olumlu yanit verecegine
yutulabilen kullanilmals, yanit verilmeli guvenme
yiyecekler isteklerini
sunulmali belirtebilir

Tamamlayici Beslenme Doneminde Vitamin ve Mineral Destegi

Beslenme bi¢imi mikrobesin ihtiyacinin karsilanma durumunu etkiler. Anne siitii biyolojik
olarak iistiin bir besindir fakat D ve K vitamini gibi bazi mikrobesinleri sinirli miktarda igerir.
Anne siitli demir agisindan yiiksek biyoyararlanima sahiptir (yaklasik %50), ancak igerdigi
toplam demir miktar1 dusiiktiir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilen Ulusal Demir
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Destek Programi kapsaminda tiim term bebeklere beslenme sekline bakilmaksizin 4. aydan
itibaren 1 mg/kg/giin, prematiire ve/veya <2500 g bebeklere ise 2. aydan itibaren 2 mg/kg/gun
elementer demir destegi, anemisi saptanan 4-24 ay arasi bebeklere ise 3 mg/kg/glin dozunda 3
ay tedavi verilmesi Onerilmektedir. TB siirecinde bebeklere demir saglayabilecek baslica
besinler arasinda kirmizi et (6zellikle dana eti), sakatat (6zellikle karaciger), yumurta sarisi,
mercimek, nohut ve pekmez yer alir. Koyu yesil yaprakli sebzeler demir igerir, ancak igerdikleri
demirin biyoyararlanimi diistiktiir. C vitamini non-hem demirin emilimini artirdigindan bu tiir
sebze ve baklagiller C vitamini iceren besinlerle birlikte sunulmalidir. Ote yandan ¢ay ve bazi
tam tahillardaki fitat gibi bilesikler demir emilimini engelleyebilir; bu nedenle 1 yas alti
bebeklerde dnerilmez.

Bebekler dogumda sinirli D vitamini deposuna sahiptir. T.C. Saghk Bakanlig1 tarafindan her
bebege dogumdan itibaren giinliik 400 IU D vitamini destegi onerilmektedir ve bu destek 1
yasina kadar kesintisiz devam ettirilmelidir. Bir yasindan sonraki dénem igin D vitamini
ihtiyaci giinde 600 IU olarak belirlenmistir. Formiil mamalar genellikle 100 kcal bagina 40—100
IU D vitamini i¢erecek sekilde zenginlestirilmistir. Bu oran yaklasik olarak 400 IU/L diizeyine
karsilik gelir; ancak bebeklerin mama tiiketim miktarlar1 giinlikk 1 litreyi bulmadig: siirece,
sadece mama yoluyla onerilen diizeye ulagsmalar1 genellikle miimkiin olmaz. Bu nedenle D
vitamini takviyesi formiil mama ile beslenen bebeklere de yapilmalidir.

Yagl baliklar (6rnegin somon, sardalya), yumurta sarist ve siit iirlinleri D vitamini agisindan
zengin kaynaklar arasinda yer alir. Bitkisel kaynaklarda anlamli diizeyde D vitamini bulunmaz.
Bu nedenlerle tamamlayict beslenme siirecinde D vitamini ihtiyact besinlerden
karsilanamayacak diizeydedir ve dogrudan desteklenmesi gereken bir mikrobesindir. Ayrica
emilimini artirmak i¢in yagh bir 6giinle birlikte verilmesi 6nerilir.

B12 vitamini yalnizca hayvansal kaynakli besinlerde dogal olarak bulunur. Anne siitiiyle
beslenen bebeklerde annenin B12 diizeyi dogrudan belirleyicidir. Vejetaryen veya vegan
annelerin siitiinde B12 igerigi ciddi sekilde diisiik olabilir. Bu durum bebeklerde eksiklik riskini
artirir. Bu nedenle bebegin beslenme sekline bakilmaksizin, risk grubundaki annelerin
bebeklerine dogum sonrasi B12 diizeylerinin kontroll &nerilmelidir. Eksiklik saptanan
bebeklerde oral ya da parenteral B12 tedavisi, norolojik hasar gelismeden baslanmalidir.
Tamamlayic1 beslenme siirecinde B12 vitamini yalnizca hayvansal besinlerle alinabilir.
Karaciger, kirmizi et, balikk, yumurta ve siit iiriinleri temel kaynaklardir. Bebeklerin
beslenmesinde B12 alimini desteklemek amaciyla 6. aydan itibaren az miktarda kiyma veya
karaciger ezmesi, yumurta sarisi, yogurt veya peynir gibi hayvansal kaynaklar dikkatle ve
uygun sekilde sunulmalidir.

Tamamlayic1 beslenme siirecinde iyotun dogal yollardan saglanmasi en etkili yaklasimdir.
Diyette iyot aliminin az olmasi yani sira vegan/vejetaryen diyetle beslenen annelerin
bebeklerinde, iyotsuz tuz kullanan hanelerde ve siit/balik tiikketimi sinirli olan ailelerde artar.
Bu risk grubundaki bebekler i¢in hekim kontroliinde iyot diizeyi degerlendirilmeli ve gerekirse
destek uygulanmalidir. TB siirecinde ilk bir yilda yemeklerin tuzsuz hazirlanmasi
onerilmektedir. Ilerleyen yaslarda evde hazirlanan yemeklerde iyotlu tuz kullaniimasi
onemlidir. Iyot deniz iiriinleri (6zellikle deniz baliklar1, midye), siit ve siit {iriinleri, yumurta ve
iyotla zenginlestirilmis islenmis besinlerde bulunur. Ancak bebek beslenmesinde bu
kaynaklarin kullanimi sinirhidir. 6. aydan itibaren bebeklere haftada 1-2 kez verilen buharda
pismis balik cesitleri, haslanmis yumurta ve yogurt tamamlayici1 beslenmede iyot alimina
katkida bulunur.

Anne siitii 1lk 6 ayda bebegin A vitamini, ¢inko, kalsiyum, folat gibi mikrobesinlerin
ihtiyaglarin1  karsilayabilecek diizeydedir. Ancak TB dodnemine gegcildikten sonra bu
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mikrobesinlerin artan ihtiyacim1 karsilamada yetersiz kalabilir. Rutin takviye onerilmemekle
birlikte besin temelli alimin arttirtlmasi bu ihtiyaci karsilayacaktir. Tamamlayict beslenme
stirecinde A vitamini hem hayvansal hem de bitkisel kaynaklardan saglanabilir. En zengin
kaynaklar1 arasinda karaciger, yumurta saris1 ve tam yaglh siit iirlinleri yer alir. Bu kaynaklar
dogrudan retinol formunda A vitamini igerir ve biyoyararlanimlar1 yiiksektir. Bitkisel
kaynaklarda ise A vitamini beta-karoten formunda bulunur. Havug, tath patates, kabak, koyu
yesil yaprakli sebzeler (1spanak, pazi), kayisi ve mango gibi turuncu-sari sebze ve meyveler bu
gruptadir. Cinkonun en zengin kaynaklar1 arasinda kirmizi et (6zellikle dana eti), hindi eti,
yumurta, karaciger gibi hayvansal besinler yer alir. Bu kaynaklar hem yiiksek ¢inko igerigine
hem de iyi biyoyararlanima sahiptir. Bitkisel kaynaklar arasinda tam tahillar, baklagiller,
kuruyemisler ve bazi sebzeler ¢inko igerir; ancak bu besinlerdeki fitat gibi maddeler ¢inko
emilimini azaltabilir. Bu nedenle fermente edilerek veya suda bekletilerek hazirlanmasi
cinkonun emilimini artirir. Tamamlayic1 beslenme déneminde folat icerigi yiiksek besinler
genellikle bitkisel kaynaklidir. Yiiksek folat igerigi olan besinlerin basinda karaciger, 1spanak,
kuskonmaz ve Briiksel lahanas1 gelir. Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, pazi, brokoli),
baklagiller (mercimek, nohut), portakal, avokado, muz, yumurta ve tam tahillar iyi folat
kaynaklaridir. Kalsiyum agisindan ise en iyi kaynaklar arasinda siit ve siit iirlinleri (yogurt,
peynir, kefir), yesil yaprakli sebzeler (1spanak, pazi, brokoli), susam, pekmez ve badem gibi
bazi tohumlar ve balik tiirleri (kil¢igiyla yenilebilen sardalya gibi) yer alir. Tamamlayici
beslenme siirecinde K vitamini alimi yesil yaprakli sebzeler gibi besinlerle saglanabilir.
Bununla birlikte dogumda intramiiskiiler K vitamini yapilmasi, yasamin ilk haftalarinda
goriilebilen “Yenidogan Hemorajik Hastaligi (YHH)” riskini belirgin azaltir. Anne sutd K
vitamini yoniinden sinirhdir ve yalniz anne siitii ile beslenen bebeklerde ek kaynak olmadiginda
risk artabilir. Formil mamalar anne sittine gore daha fazla K vitamini icerir; ancak bu miktar
dogumdan hemen sonraki kritik donemde YHH’yi onleyecek kadar giivenilir degildir, bu
nedenle formiill mama ile beslenen bebeklerde de dogumdaki K vitamini uygulamasindan
vazgecilmemelidir.

Genel olarak verilecek tiim takviyelerin dozuna ve kullanim siiresine dikkat edilmelidir.
Ozellikle yagda ¢dziinen vitaminlerde (A, D, E, K) toksisite riski yuiksektir. Uzun sireli, yiiksek
doz takviyeler verilmemelidir. Dozlama hatalarinin 6niine gegmek icin 6lgii birimleri ailelere
acikca anlatilmahidir. Mikrobesin takviyeleri tamamlayici beslenme doneminde sadece
“verilmeli/verilmemeli” anlayisi ile degil, bireysel gereksinim ve rehber temelli degerlendirme
ile planlanmalidir. Her bebegin saglik gecmisi, beslenme bi¢imi ve biiyiime izlemine gore
olusturulacak destek stratejileri hem olasi eksikligi 6nlemede hem de fazla alima neden
olmadan optimal gelisimi desteklemede 6nem arz etmektedir.
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Ogrenim Hedefleri:

Ulkemizde as1 uygulamalarmin tarihgesini bilmek.
Genel as1 uygulama prensiplerini sayabilmek.

Asilarin 6zelliklerini sayabilmek.

As1 kontrendikasyonlarini sayabilmek.

Asis1z ¢ocuk i¢in asilama programi olusturabilmek.

As1 sonrasi istenmeyen etkiye yaklasimda bulunabilmek.
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l. ASI UYGULAMALARI ILE iLGILI GENEL BILGIiLER

Ulkemizde As1 Uygulamalar: Tarihi Akigi

Bagisiklama, bir toplumda as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin ve bu hastaliklarin yol agtig1 6liim ve
sakatliklarin Oniine gec¢ilmesi; hastalik goriilme sikliginin azaltilmasi ve tamamen ortadan
kaldirilmasini amaglayan en etkin ve en ekonomik halk saglig1 girisimidir. Asilama programlari
saglikla ilgili kazanimlarin yani sira, sosyal ve ekonomik kazanimlarla toplumsal refah ve
ekonomik kalkinmaya katki saglar.

Ulkemizdeki as1 uygulamalari tarihi akis1 asagida yer almaktadir:

* 1930: Cigek asis1 uygulamasi

* 1937: Difteri, Bogmaca asis1 uygulamasi

« 1952: Bacille Calmette-Guerin (BCG) as1 uygulamasi

* 1963: Oral Polio asis1 uygulamasi

« 1968: Difteri-Bogmaca-Tetanos (DBT) asis1 uygulamasi

* 1970: Kizamik asis1 uygulamasi

« 1998: Hepatit-B asis1 uygulamasi

* 2004: Eriskinlere tetanos asist uygulanmasi gereken her durumda Tetanos-azaltilmis
doz difteri asis1 (Td) as1 uygulamasina gecis

* 2006: Kizamikgik, Kabakulak asilart uygulamasi

* 2006: Haemophilus influenzae tip b (Hib) asis1 uygulamasi

» 2008: Difteri-aseliiler Bogmaca-Tetanos-inaktif Polimiyelit asisi- Haemophilus
influenzae tip b (DaBT-IPA-Hib) bes bilesenli asis1 uygulamasi

* 2008: Yedi bilesenli Konjuge pndmokok asist uygulamasi

« 2010: TIkdgretim 1. simifta DaBT- IPA asis1 uygulamasi

* 2011 (Nisan): On {i¢ bilesenli konjuge pndmokok asis1 uygulamasi

* 2012 (Kasim): Hepatit A asis1 uygulamasi

e 2013 (1 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan, 12 aylik tiim ¢ocuklara): Sugicegi asisi
uygulamasi

+ 2016: iki bilesenli oral polioviriis asis1 uygulamasi
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» 2025 (Nisan): Gebelere Tetanos-azaltilmis doz difteri asis1 ve bogmaca asisi (Tdab)
asis1 uygulamasi

e 2025 (Nisan): Difteri-aseliiler Bogmaca-Tetanos-inaktif Poliomiyelit agisi-
Haemophilus influenzae tip b-Hepatit B asis1 (DaBT-IPA-Hib-Hep B) alt1 bilesenli
karma as1 uygulamast

* 2026 (Eyliil): Sugigegi asisinin ikinci dozunun 48. ay asilamasina eklenmesi

Asilama Programlari ve Giincel Genisletilmis Bagisiklama Program

Diinya genelinde bagisiklik diizeyinin diistikligiinii ve asilama oranlart agisindan iilkeler
arasindaki esitsizlikleri iyilestirmek amaciyla 1974 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan  “Genisletilmis Bagisiklama Programi-GBP  (Expanded Programme on
Immunization-EPI) gelistirilmistir. Bu program iilkemizde ilk olarak 1981 yilinda alt1 temel
hastaliga kars1 uygulamaya konulmustur.

Ulkemizde yillar iginde gelistirilen ve yeni asilar eklenerek kapsami genisletilen GBP’de;
gliniimiizde bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, tiiberkiiloz, ¢cocuk
felci, sugicegi, hepatit A, hepatit B ile Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus
influenzae tip b ile ilgili olmak iizere toplam 13 as1 ile Onlenebilir hastaliga karsi
bagisiklama yapilmaktadir. GBP amaclari; bu hastaliklara duyarli yas gruplarina
enfeksiyona yakalanmadan 6nce ulasip bagisiklanmalarinin saglanmasi, ayrica eksik asili
ve asisiz ¢ocuklarin tespiti, bu ¢ocuklarda en kisa siirede asilarinin tamamlanmasi ve
bolgeler arasi esitsizliklerin giderilmesidir. GBP kapsaminda planlanmis ve yiiriitiilmekte
olan; “GBP Hedefleri”, “Hastalik Kontrol Programlari”, “Asi1 Kampanyalar1 ve
Sonuglar1”nin tarihi akisi asagida yer almaktadir:

Genisletilmis Bagisiklama Programi Hedefleri

* Her bir as1 i¢in iilke genelinde %97 asilama hizinin devamliligini saglamak

* 12-24 aylik bebeklerin %90’ tam asil1 hale getirmek

* Svyas alt1 (0-59 ay) asis1z ya da eksik asili ¢ocuklari tespit edip asilamak

* Okul ¢ag1 cocuk asilamalarinda her bir asi1 ile %95 asilama hizina ulagsmak

* Tespit edilen tiim gebelere uygun Td ve Tdab asis1 uygulamak

+  Ulkenin poliodan arindirilmis durumunu siirdiirmek

« Maternal ve neonatal tetanosun eliminasyonunu strdirmek

* Kizamik Eliminasyon Programin yiriitmek

* Kizamik¢ik eliminasyonunu ve Konjenital Rubella Sendromu’nun kontroliini
strdirmek

 Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiberkiloz, Kabakulak ve Haemophilus influenzae tip
b’ye bagh hastaliklar1 ve Streptococcus pneumoniae’ye bagh invaziv pnémokokal
hastaliklar1 kontrol altina almak

* Asi giivenligini siirdiirmek

» Kayit bildirim sistemini gili¢lendirmek

«  Toplumun katilimini saglamak

* Diger as1 ile dnlenebilir hastaliklarin kontroliinii saglamak

* Gegici koruma altindaki asisiz ya da eksik asili gdgmen c¢ocuklarin asilarimi
tamamlamak
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Genisletilmis Bagisiklama Programinda Yer Alan Hastalik Kontrol Programlar:

- Polio Eradikasyon Programi

- Kizamik ve Kizamik¢igin Eliminasyonu, Konjenital Rubella Sendromunun Kontrolii
Programi

- Maternal ve Neonatal Tetanos Eliminasyon Programi

- Hepatit B Kontrol Programi

- Difteri Kontrol Programi

- Bogmaca Kontrol Programi

- Tuberkiloz Kontrol Program1

- Kabakulak Kontrolii Programi

- Hemofilus influenza tip b Kontrolii Programi

- Invaziv Pémokokal Hastaliklarm Kontrolii Programi

- Hepatit A Kontrol Programi

- Sugcigegi Kontrol Programi

- As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) izleme Sistemi

Genisletilmis Bagisiklama Program As1 Kampanyalari ve Sonuclar

» 1985-Tiirkiye As1 Kampanyasi

» 1995-2000 Polio Ulusal As1 Giinleri

* 1996 Kizamik Asist Hizlandirma Kampanyasi

* 1997 Polio Asist Mop-up Uygulamast

21 Haziran 2002: Tiirkiye Polio’dan Arindirilmis Ulke Sertrifikasi
« 2003- 2005 Kizamik Okul As1 Glinleri

+  2005-2008 ilkdgretim Kohortu Hepatit B Asilamalari

+ 2006-2008 ilkdgretim Kohortu Kizamikg¢ik Asilamalari

« 2008-2009 Ortadgretim Hepatit B ve Kizamik¢ik Asilamalari

« 2009 33 ilde 18-35 yas kadin Kizamik¢ik Asilamalari

« 2009: Turkiye Neonatal Tetanos Eliminasyonu

« 2010-2015 Polio Asis1 Mop-up Uygulamasi

* 2017-5 Yas Alt1 Gogmen Cocuk As1 Tamamlama Kampanyasi
2019: Tiirkiye’de Endemik Kizamikgik Viriis Eliminasyonu

Ulusal Cocukluk Donemi As1 Takvimi -2026

Eyll 2026 tarihinde giincellenen “Ulusal Cocukluk Donemi As1 Takvimimiz” baslica; difteri,
bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci, hepatit B, hepatit A, H. influenza tip b, tiiberkiiloz, kizamik,
kabakulak, kizamikgik, sugicegi ve pnomokok olmak tiizere 13 hastaliga karsi rutin asi
uygulamalarii kapsamaktadir.

Giincel as1 takviminde altili karma asiya gegis, gebelere Tdab asis1 uygulamasi ve sugicegi
asisinin  ikinci  dozunun tekvime eklenmesi olmak tizere U¢ oOnemli degisiklik
gerceklestirilmistir.

Onceki takvimde 2, 4, 6 ve 18 aylik cocuklarda uygulanmasi énerilen besli karma as1 (DaBT-
IPA-Hib) yerine; besli karma asiya Hep B eklenmesi ile olusan alt1 bilesenli karma a1 (DaBT-
IPA-Hib-HepB) uygulamasina gecilmistir. Dogum sonrasi uygulanan Hep B as1 uygulamasi
devam etmekte olup, 1. ay sonunda uygulanan Hep B asis1 dozu kaldirilmistir. Boylelikle altt
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bilesenli karma as1 uygulamasi ile bir ziyarette uygulanan enjeksiyon sayist azaltilmistir (Sekil
1).

Giincel takvimde; daha once gebelere uygulanmakta olan Td uygulamalarindan birinin, Tdab
asist seklinde uygulamasina gegilmistir. Gebeligin 18.-24. haftalar1 arasinda bir doz Tdab asis1
ve dort hafta sonra daha onceki asilama durumu kontrol edilerek Td asis1 Onerilmektedir. Bu
uygulama anneleri ve 6zellikle bir yas altinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan
bogmacadan bebekleri korumak igin baslatilmistir. Bebekler i¢in yeterli koruyuculugun
saglanmasi i¢in as1 uygulamasinin dogumdan bir ay 6nce tamamlamis olmasi 6nemlidir.

Daha 6nce tek doz yapilan sugicegi asisi ile ilgili de glncel takvimde degisiklik yapilmistir. 1
Eyliil 2026 tarihi itibariyla 48. ayda sugigegi asilamasinin ikinci dozu takvime eklenmistir.
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Sekil 1. Ulkemizde uygulanan giincel a1 takvimi (2026)
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Genel As1 Uygulama Prensipleri

Saglik kurumlarinda as1 giinii uygulamasi yapilmamali, her giin as1 yapilmalidir. Saglik
kurumuna herhangi bir nedenle bagvuran basta bebek, cocuk ve gebeler olmak {izere tiim
bireylerin agilanma durumu sorgulanmali, sistemden kontrol edilmeli, eksik asilar belirlenmeli
ve endikasyonu olan asilar mutlaka uygulanmali, as1 firsati kagirilmamalidir. Gecikmis agilarin
uygulanmasina kalindig1 yerden devam edilmeli, eksik asilar uygulama kurallarina dikkat
edilerek en kisa siirede tamamlanmalidir. Bebek ve ¢ocuklarda 6zel durum varligi kontrol

edilmelidir.

Ast uygulamasi Oncesinde, uygulama esnasinda ve sonrasinda uyulmasi gereken kurallar
asagida yer almaktadir:

1. Asiuygulama Oncesi tarama sorulart sorulmalidir (bakiniz: As1 Kontrendikasyonlari
bolumi)
2. Asilar1 hazirlarken dikkat edilmesi gerekenler

>
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As1t uygulamasi Oncesi mutlaka barkod okutularak ATS sistemi iizerinden
kullanilabilir onay1 alinmalidir.

Asi, sulandirict ve enjektorlerin son kullanma tarihleri, goriiniimleri, varsa asi
flakon izlemcileri kontrol edilmelidir.

Coklu dozlu liyofilize olmayan OPA agildiktan sonra 4 haftay1 gegmemek lizere
kullanilabilir.

As1 hazirlanmadan once eller mutlaka yikanmali ya da el dezenfektan ile
temizlenmelidir, eldiven 6nerilmez.

Asi, sulandirict ve enjektorlerin son kullanma tarihleri, goriiniimleri, varsa asi
flakon izlemcileri kontrol edilmelidir.

Miadi (kullanim stiresi) dnce dolacak veya son kullanma tarihi en yakin olan as1
ilk 6nce kullanilmalidir.

Liyofilize asilar yalniz iiretici firmanin onerdigi sulandirict ile sulandirilmali,
tekli dozlu asilar hemen uygulanmalidir.

Her as1, as1 iireticinin onerdigi sekilde hazirlanmali, firma Onerisi yoksa diger
asilarla karigtirtlmamalidir.

Agilan ¢oklu as1 flakonlarina agilis tarih ve saati yazilmalidir.

Kullanima hazir enjektorlii asilar harig, her as1 i¢in ayr1 ve steril bir enjektor
kullanilmalidar.

3. Asi uygularken dikkat edilmesi gerekenler

>

>
>

Ast uygulayacagimiz ¢ocuk i¢in uygulanacak asinin endike oldugu mutlaka
kontrol edilmelidir.

Asinin 6nerilen dozda ve 6nerilen yol ile uygulandigina emin olunmalidir
Asinin uygulanacagi viicut bolgesi, asinin uygulanacagi yol ve ¢ocugun yasina
gore olusturulan Oneriler dikkate alinarak belirlenmelidir. Intramuskuler
uygulama 12 ayliktan kiiciik bebeklerde uylugun orta veya iist 1/3 kisminda
vastus lateralis kasinin 6n yan boliimiine; daha biiyiik ¢ocuklarda kol iist kismi1
deltoid bolgesine uygulanmalidir. Deri alt1 yolla ag1 uygulamast tist kol dis yan
bolgesine, BCG asis1 deri i¢i uygulamasi ise sol omuza yapilmalidir. Uygun
goriildiigii takdirde 1-2 yasta orta veya iist 1/3 kisminda vastus lateralis kasinin
on yan boliimiine as1 uygulanabilir.

Agriy1 azaltan uygulamalardan (bebegi yatirmak yerine kucakta tutmak, bebegi
emzirmek, enjektorle aspire etmeden as1y1 uygulamak vb.) yararlanilmalidir.
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» Bebek ve kiigiik ¢ocuklar kucakta yari oturur ya da dik oturur pozisyonda
astlanir. Ebeveyne uygulama boyunca kol ve bacaklarin oynatilmasina izin
verilmeyecek sekilde, ¢ocugu incitmeden sikica tutmasi sdylenir. Biiyiik
cocuklar senkop riski nedeniyle mutlaka oturtularak asilanmalidir.

4. Asiuygulama sonrasinda dikkat edilmesi gerekenler

Igne ve enjektorler giivenli atik kutusuna atilmali

Ast uygulandig bilgisi As1 Takip Sistemi’ne kaydedilmeli

Istenmeyen etki durumunda yapilmas: gerekenler anlatilmali

Bir sonraki as1 randevusu verilmeli

Ast sonras1 anafilaksi riski nedeniyle cocuk 15 dakika sureyle kurumda
bekletilmeli

Yan etki durumunda mutlaka bildirimi yapilmalidir.

Y VYVVVYVY

As1 Uygulamalarinda Genel Kurallar

As1 takviminde belirtilen uygulama zamanlar1 ve uygulama araliklarina uymak esastir. Ancak
zorunlu hallerde; uygulanacak asilar i¢in en erken ve en geg yas sinirlarina dikkat edilmeli, seri
uygulanan asilarda dozlar arasinda olmasi gereken en kisa siirelere mutlaka uyulmalidir. En
erken yas ve birakilmasi gereken en kisa siireye uyulmadiginda yapilan doz gecersiz sayilir, iki
doz arasinda 6nerilen siire birakilarak yinelenmelidir.

BCG, OPA, DaBT-IPA-Hib, KKK, Sucicegi, Hepatit B, Hepatit A ve KPA asilarinin ayni giin
yapilmasinda bir sakinca yoktur. Ayni giin uygulanmadiklar1 takdirde herhangi bir zaman
araliinda uygulanabilir (KKK/Sugicegi ve BCG asilar1 harig). Asilar firma 6nerisi yoksa
karistirilmaz, ayr1 enjektorler ile farkl ekstremitelerden yapilir.

Ayni ekstremiteden farkli asilarin uygulanmasi zorunlu ise iki asinin uygulanma bolgesi
arasinda >2.5 cm mesafe olmalidir.

Parenteral yol ile uygulanan iki canli viral as1 olan (Kizamik ve sugigegi i¢eren asilar) ayni anda
ya da en az 4 hafta ara ile uygulanmalidir. Kizamik agis1 sonrasi lenfopeni olasiligi nedeniyle,
BCG asis1 kizamik asisi ile ayni anda ya da en az 4 hafta sonra uygulanmalidir. PPD (Purified
Protein Derivative) testi ise kizamik asis1 ile ayn1 anda ya da 4-6 hafta sonra uygulanmalidir.
Once BCG ya da PPD uygulanma durumunda ise kizamik asis1 uygulamak icin arada belirli bir
sure birakmaya gerek yoktur, ancak genel as1 kurallarina uygun asilama onerilir.

Artmis kanama riski durumunda intramuskiiler yolla uygulanan asilar, iiretici firmanin onerisi
olmadikga farkl bir yoldan uygulanamaz. Asilama dncesi ve sonrasi buz uygulamasi, ince igne
(23@G) kullanilmasi, asilama sonrasi 2 dakika basi uygulamasi (ovalamadan) 6nerilir.

Sik spontan kanamalar1 olan, faktor diizeyi diisiik olup faktor replasmani alan ¢ocuklarda ise
faktor inflizyonundan kisa siire sonra as1 uygulanmasi doku i¢i kanama riskini azaltir.

Prematiire bebeklerde bazi 6zel durumlar disinda (BCG asis1 harg, Bakiniz BCG Asisi boliimii)
asilama kronolojik yasa uygun olarak uygulanir.

Canl1 as1 uygulama oncesi dogumsal ya da edinsel immiin yetmezlik durumu, immiin sistemi
baskilayici tedavi (kortikosteroid, kemoterapi, radyoterapi vs.) Oykiisii sorgulanmalidir. Yiiksek
doz prednizon (=2 mg/kg/giin veya viicut agirligi >10kg cocuklarda >20 mg/giin) oral ya da
parenteral yolla >14 giin tedavi alan c¢ocuklarda tedavi bitiminden 1 ay sonra canli asilar
yapilabilir. Yiiksek doz prednizon ile tedavi siiresi 14 giinden kisa ise tedavi kesilince canli ast
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uygulanabilir. Diisilk dozda ya da topikal, lokal enjeksiyon, aerosol yolla steroid tedavisi
uygulanan ¢ocuklarda canli agilar uygulanabilir.
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. ASILAR

Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda uygulanan asilar asagida
anlatilmistir.

1. Bacille Calmette-Guerin (BCG) Asis1

Neden Asillanmah?

BCG asilamasi ile, tiiberkiiloz basilinin kanla ve lenfatik sistemle yayilmasi engellenip
hayat1 tehdit eden miliyer tiiberliiloz ve tiiberkiiloz menenjit gibi durumlarin goriilmesi azalir.

As1 Icerigi

Mycobacterium bovis susundan 13 yil boyunca seri pasajlanma islemleri sonucu elde edilen
canli zayiflatilmis bir bakteri asisidir. DSO’ye gore, Rus (Moskova-368), Bulgar alt susu (Sofia
SL222) ve Tokyo 172-1 su anda en sik kullanilan suslardir. Ulkemizde Moscow susu igeren ast
bulunmaktadir. Cok dozlu flakonda liyofilize olarak bulunmakta olup yalnizca kendi
sulandiricist ile sulandirilir. As1 sulandirildiktan sonra 4-6 saat iginde kullanilmalidir. BCG
asis1, zayiflatilmig canli as1 olup 1s1 ve 15182 cok dayaniksizdir.

Koruyuculuk

Asinin ¢ocukluk cag tiiberkiilozu, 6zellikle miliyer hastalik ve tiiberkiiloz menenjit iizerine
etkinligi gosterilmistir. Koruyuculuk oranlar1 degiskendir. Tiiberkiiloz menenjit insidansinin
%73, miliyer tiiberkiiloz insidansinin %77 azaltacagi bildirilmektedir. Diinyada akciger
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tiiberkiilozuna kars1 koruyuculuk degisken olup %44 ile %99 arasinda degisen koruyuculuk
bildirilmektedir. Ulkemizde ise eriskinlerde %72,7 iken, 0-6 yas grubunda %85 koruyuculuk
bildirilmektedir. Ayrica BCG asis1 M. leprae’nin etken oldugu Lepra ve M. ulcerans’in etken
oldugu Buruli ilserini onlemede de etkilidir. BCG asis1 mesane kanseri tedavisinde de
kullanilmaktadir.

Doz sayisi

Ulusal semamizda 2. ayda tek doz olarak uygulanmaktadir. Es zamanli as1 uygulamasi igin
“Genel As1 Uygulama Prensipleri” boliimiine bakiniz.

Kontrendikasyon ve dikkatli olunmasi gereken durumlar

BCG asis1, asinin herhangi bir bilesenine kars1 anafilaksisi oldugu bilinen kisilerde, gebelerde,
dogustan hiicre aracili veya siddetli kombine immiin yetmezligi, immiin yetmezlik sendromlar1
(6rnegin HIV/AIDS, bilinen veya siiphelenilen dogustan immiin yetmezlik, 16semi, lenfoma
veya diger malign hastaliklar) olan kisilerde ve immiinosupresif tedavi gorenlerde
kontrendikedir. In utero bagisiklik sistemini baskilayici tedaviye maruz kalan bebeklere BCG
agis1 in-utero son aldig1 dozdan itibaren 12 ay ertelenmelidir.

BCG agsis1, 34. gebelik haftasindan 6nce dogan preterm bebeklerde; postkonsepsiyonel
34.gebelik haftasini doldurduktan ve takvim yasina gore en az 2 ay olduktan ve viicut agirhigi
2000 grama ulastiktan sonra uygulanir. As1 0-12 aylik bebeklere 0.05 mL, daha biiylik
cocuklara 0.1 mL olarak sol deltoid bolgeye intradermal olarak uygulanir. Dogru intradermal
uygulamada, ciltte 5-6 mm biiyiikliigiinde biil (kabarcik) olusur. U¢ aydan biiyiik, 6 yastan
kiicik ve daha 6nce asilanmamis ¢ocuklara PPD (Purified Protein Derivative) testi sonucu ile
as1 yapilir. Ulkemizde 6 yas iizerindeki bireylere BCG asis1 dnerilmemektedir.

Asi sonrasi istenmeyen etkiler

As1 sonrasi istenmeyen etkiler daha ¢ok asinin dozu, asilama yeri ve derinligi, asilanan kiginin
yas1 ve bagisiklik sisteminin durumuyla ilgilidir. Asi sonrasi as1 uygulama bolgesinde 2-4 hafta
icinde kizariklik ve/veya sislik, 1-2 ayda hafif Ulserasyon ve 2-5 ay i¢inde skar olusumu ile
reaksiyon tamamlanir. Kayitlara gore as1 yapildigi bilinen ¢ocukta skar olamamasi koruyuculuk
olmayacagi anlamina gelmez, asiy1 tekrarlamaya gerek yoktur. Asidan sonra ciddi istenmeyen
etkiler as1 yerinde abse, ciddi iilserasyon, graniilom ve keloid, siiptiratif lenfadenit, lupus
vulgaris ve dissemine BCG enfeksiyonudur ve ¢ok nadir goraldr.
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2. Altih Karma (DaBT-IPA-Hib-HBA) Asisi

Neden Asillanmali?

Altili karma as1 difteri, bogmaca, tetanos, ¢cocuk felci, hemofilus influenza tip b ve hepatit b’ye
kars1 koruma saglamak i¢in uygulanir.

As1 Icerigi

Asida difteri ve tetanos bilesenleri subunit, bogmaca bileseni toksoid ve subunit, inaktif polio
bileseni polionun her 3 serotipini de i¢erecek sekilde tam hiicreli 6lii as1, hemofilus influenza
tip b bileseni proteinle konjuge polisakkarit ve hepatit b bileseni rekombinant DNA
teknolojisiyle iretilen subunit yapisindadir. Asinin i¢inde iiretim artig1 olarak eser diizeyde
gluteraldehit, formaldehit, neomisin, streptomisin ve polimiksin B bulunabilir. Aliminyum
adjuvanli bir asidir ve kas i¢ine uygulanir.

Koruyuculuk

Birincil bagisiklama serisini tamamlayanlarin en az %85’inde bogmacaya karsi, %95’ inden
fazlasinda ise asinin i¢gindeki diger bilesenlere karsi koruyuculuk gelismektedir.

Doz sayisi

Ulusal semamizda altili karma ag1 2, 4, 6 ve 18. aylarda toplam 4 doz olarak uygulanir. Asinin
uygulanabilecegi en kii¢iik yas 6 haftadir. Asinin iilkemizdeki kisa iiriin bilgisinde {ist yas sinir1
belirtilmemistir. Ancak DSO sitesinde siit ¢ocuklar1 ve {i¢ yasindan kiigiik cocuklarm
asilamasinda kullanilir ifadesi yer almaktadir. Ulkemizde bulunan as1 Avrupa bdlgesinde
Hexacima adiyla satilmaktadir ve Avrupa Ilag Ajansi’nin sitesinde de DSO’niinkine benzer yas
sinir1 belirtilmektedir.

Kontrendikasyon ve dikkatli olunmasi gereken durumlar

Altil1 karma asinin 6nceki dozlarina ya da asinin i¢indeki herhangi bir bilesene kars anafilaksisi
olana altili karma as1 uygulanamaz. Ancak hangi bilesenin anafilaksi yaptig1 biliniyorsa bir
alerji uzmani ile o bilesene kars1 desensitizasyon tedavisi yapilip yapilamayacagin1 goriismek
yararli olacaktir.

Asinin kisa iirlin bilgisinde, Amerika’nin Hastalik Kontrol Merkezi’nin (Central for Disease
Control and Prevention) kilavuzlarinda ve Saglik Bakanligimizin 2008 tarihli Genisletilmis
Bagisiklama Programi genelgesinde; bogmaca bileseni iceren as1 uygulandiktan sonra 7 giin
icinde ortaya cikan ve bagka herhangi bir nedene baglanamayan ensefalopati saptanmasi
durumunda bogmaca bileseni iceren asilarin uygulanmamasi, asilamaya bogmacasiz
alternatiflerle devam edilmesi dnerilmektedir. Ancak DSO’niin bogmaca agilari ile ilgili durum
yazisinda bogmaca bileseni igeren asilarin ensefalopatiye neden olmadigi vurgulanmaktadir.
Tanisal yontemler gelistikce bu hastalarda aslinda altta yatan baska hastaliklarin saptandigi
(6rnegin Dravet sendromu gibi genetik ya da metabolik ensefalopatiler) ileri siiriilmekte ve
asinin  uygulanmasin1  engelleyebilecek tek  kontrendikasyonun anafilaksi  oldugu
belirtilmektedir.

Infantil spazm, kontrol altina alinmamus epilepsi ve ilerleyici ensefalopati varliginda norolojik
durum duraganlasana, nobetlerin kontrol altinda oldugundan emin olunana kadar asinin
ertelenmesi Onerilir. Bu tiir hastali1 siiren bireylerde asinin uygulanip uygulanmayacagina,
risk-yarar degerlendirmesi yapilarak her hasta igin ayr1 karar verilmelidir.
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Asilama zamaninda orta siddette ya da siddetli herhangi bir akut hastalik varlig1 s6z konusu ise
risk-yarar degerlendirmesi yapilarak asinin uygulamasina ya da ertelenmesine karar verilebilir.

As1 sonrasi istenmeyen etkiler

Asidan sonra en sik goriilen yan etki enjeksiyon bolgesinde lokal reaksiyondur. Bu reaksiyonlar
siklikla bir-ii¢ giin siirer ve kendiliginden gecer.

Asidan sonra 48 saat i¢inde gelisen 40,5 derece ve lizerinde ates (siklik %0-0.5), hipotonik
hiporesponsif atak seklinde de adlandirilan sok benzeri tablo (siklik 14-62/100 000),
dindirilemeyen aglama (siklik %0-0.2) ya da 72 saat i¢inde ortaya ¢ikan konviilziyonu (siklik
0.5/ 100 000) aciklayacak bagka bir neden bulunmuyorsa asinin i¢indeki bogmaca bilesenine
bagli oldugu diisiiniiliir. Bunlar asinin sonraki dozlar1 i¢in kontrendikasyon olusturmaz ancak
as1 sonrasi istenmeyen etki bildirimi yapilmasim gerekli kilar.

Asidan sonraki 4 hafta icinde gelisen ve baska nedene baglanamayan brakial nevritin aginin
icindeki tetanos bilesenine bagl oldugu disiliniiliir. Bu yan etkinin sikliginin net sekilde
belirlenemeyecek kadar nadir oldugu (on milyon dozda birden daha az) ve primer asilamadan
cok, ilerleyen yaslardaki pekistirmelerde goriildiigii bilinmektedir. Boyle bir durumda
miimkiinse on yil siireyle tetanos bileseni igeren as1 yapilmamasi onerilir.

Asidan sonra alt1 hafta i¢in bagka bir nedene baglanamayan Guillain Barre sendromu gelisirse
asmin sonraki dozlarinin uygulanip uygulanmayacagina risk-yarar degerlendirmesi yapilarak
karar verilir. Ornegin primer seri tamamlanmamissa ya da temas sonrasi profilaksi gereksinimi
varsa asinin uygulanmasi tercih edilebilir. Asidan bagimsiz bir zamanda gelismis Guillain-
Barre sendromu oykiisii varligi altili karma as1 uygulamasi i¢in ek sorun olusturmaz, asilamaya
dogrudan devam edilir.

Astya bagl anafilaksi milyon dozda birden daha az siklikta goriiliir.
Kaynaklar
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3. Dortli Karma (DaBT-IPA) Asisi

Neden Asillanmali?

Dortlii karma as1 difteri, bogmaca, tetanos ve ¢ocuk felcine karst koruma saglar. Altili karma
as1 ile lilkemizin bagisiklama programinda 2,4,6 ve 18. ayda birincil seri agilamasi tamamlanan
saglikli cocuklarin artik hepatit B ve hemofilus influenza tip B i¢in ek as1 dozlarina
gereksinimleri kalmaz. Bu nedenle iilkemizde dort yas pekistirmesinde dortlii karma asi
kullanilir.

As1 Icerigi

Asida difteri ve tetanos bilesenleri subunit, bogmaca bileseni toksoid ve subunit, inaktif polio
bileseni polionun her 3 serotipini de icerecek sekilde tam hiicreli cansiz as1 niteligindedir.

Asinin i¢inde tretim artifi olarak eser diizeyde gluteraldehit, formaldehit, neomisin,
streptomisin ve polimiksin B bulunabilir. Aliiminyum adjuvanl bir asidir ve kas igine
uygulanir.

Koruyuculuk

Ulkemizde uygulandig1 sekilde pekistirme dozu olarak kullanildiginda difteri, tetanos, cocuk
felcine karst %100, bogmaca bilesenlerine karst %80-90 arasinda degisen serokonversiyon
gbzlenmistir.

Doz sayisi
Ulkemizin rutin programinda 4 yasta pekistirme dozu olarak tek doz kullanilir.

Farkli durumlarda kullanilmasi gerekirse asinin uygulanabilecegi en kiiciik yas 6 hafta, en
biiyiik yas ise 13 yastir. Kas i¢ine uygulanmasi gereken bir asidir.

Kontrendikasyon ve dikkatli olunmasi gereken durumlar

Daha 6nce difteri, tetanos, bogmaca ya da inaktif polio bileseni igeren herhangi bir asiyla veya
asinin i¢indeki herhangi bir bilesenle anafilaksiye girme dykiisii bulunanlara dortlii karma asi
uygulanamaz.

Asinin kisa iiriin bilgisinde, Amerika’nin Hastalik Kontrol Merkezi’nin (CDC) kilavuzlarinda
ve Saglik Bakanligimizin 2008 tarihli Genisletilmis Bagisiklama Programi genelgesinde;
bogmaca bileseni igeren as1 uygulandiktan sonra 7 giin i¢inde ortaya ¢ikan ve bagka herhangi
bir nedene baglanamayan ensefalopati saptanmasi durumunda bogmaca bileseni iceren asilarin
uygulanmamasi, asilamaya bogmacasiz alternatiflerle devam edilmesi onerilmektedir. Ancak
DSO’niin bogmaca asilar1 ile ilgili durum yazisinda bogmaca bileseni igeren asilarin
ensefalopatiye neden olmadig1 vurgulanmaktadir. Tanisal yontemler gelistikce bu hastalarda
aslinda altta yatan bagka hastaliklarin saptandig1 (6rnegin Dravet sendromu gibi genetik ya da
metabolik ensefalopatiler) ileri siiriilmekte ve asinin uygulanmasimi engelleyebilecek tek
kontrendikasyonun anafilaksi oldugu belirtilmektedir.

Infantil spazm, kontrol altina alinmamus epilepsi ve ilerleyici ensefalopati varliginda norolojik
durum duraganlasana, nobetlerin kontrol altinda oldugundan emin olunana kadar asinin
ertelenmesi Onerilir. Bu tiir hastali1 siiren bireylerde asmnin uygulanip uygulanmayacagina,
risk-yarar degerlendirmesi yapilarak her hasta igin ayr1 karar verilmelidir.
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Asilama zamaninda orta siddette ya da siddetli herhangi bir akut hastalik varlig1 s6z konusu ise
risk-yarar degerlendirmesi yapilarak asinin uygulamasina ya da ertelenmesine karar verilebilir.

As1 sonrasi istenmeyen etkiler

Asidan sonra en sik goriilen yan etki enjeksiyon bolgesinde lokal reaksiyondur. Bu reaksiyonlar
siklikla bir-ii¢ giin siirer ve kendiliginden geger.

Asidan sonra 48 saat icinde gelisen 40,5 derece ve lizerinde ates (siklik %0-0.5), sok benzeri
tablo (hipotonik, hiporesponsif atak) (siklik 14-62/100 000), dindirilemeyen aglama (siklik %0-
0.2) ya da 72 saat i¢inde ortaya ¢ikan konviilziyonu (siklik 0.5/ 100 000) agiklayacak bagka bir
neden bulunmuyorsa aginin i¢indeki bogmaca bilesenine bagli oldugu diisiiniiliir. Bunlar asinin
sonraki dozlar1 i¢in kontrendikasyon olusturmaz ancak asi sonrasi istenmeyen etki bildirimi
yapilmasini gerekli kilar.

Asidan sonraki 4 hafta icinde gelisen ve baska nedene baglanamayan brakial nevritin aginin
icindeki tetanos bilesenine bagl oldugu disiliniiliir. Bu yan etkinin sikliginin net sekilde
belirlenemeyecek kadar nadir oldugu (on milyon dozda birden daha az) ve primer agilamadan
cok, ilerleyen yaslardaki pekistirmelerde goriildiigii bilinmektedir. Boyle bir durumda
miimkiinse on yil siireyle tetanos bileseni igeren as1 yapilmamasi onerilir.

Asidan sonra alt1 hafta i¢in baska bir nedene baglanamayan Guillain-Barre sendromu gelisirse
asmin sonraki dozlarinin uygulanip uygulanmayacagina risk-yarar degerlendirmesi yapilarak
karar verilir. Ornegin primer seri tamamlanmamissa ya da temas sonrasi profilaksi gereksinimi
varsa asinin uygulanmasi tercih edilebilir. Asidan bagimsiz bir zamanda gelismis Guillain-
Barre sendromu oykiisii varligi altili karma as1 uygulamasi i¢in ek sorun olusturmaz, asilamaya
dogrudan devam edilir.

Astya bagl anafilaksi milyon dozda birden daha az siklikta goriiliir.

Kaynaklar

1. European Medicines Agency. Hexacima product information.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/hexacima-epar-product-
information_en.pdf

2. World Health Organization. Product information for WHO. Based on Hexacima centralised
procedure  texts.  https://extranet.who.int/prequal/sites/default/files/vwa_vaccine/F\VP-P-
285 Hexaxim_1dose SP_PI1-102023.pdf

3. World Health Organization. Pertussis vaccines. Position Paper. Weekly Epidemiol Rec.
2015;35:433-460

4. TC. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii. Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi 2008. https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1117/0/gbpgenelge2008pdf.pdf

5. World Health Organization. Observed rate of vaccine reactions information sheet. Diphtheria,
pertussis, tetanus vaccines. https://www.who.int/publications/m/item/DTP-vaccine-rates-
information-sheet

6. American Academy of Pediatrics. Pertussis (Whooping Cough) In: Kimberlin DW, Banerjee R,
Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee on
Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024: 656-667.

7. Huoi C, Vargas-Zambrano J, Macina D, Vidor E. A combined DTaP-IPV vaccine
(Tetraxim®/Tetravac®) used as school-entry booster: a review of more than 20 years of clinical
and post-marketing experience. Expert Rev Vaccines. 2022;21:1215-1231.

49



4. Td (Tetanos, azaltilmis doz difteri) Asis1

Neden Asillanmali?

Tetanos ve difteriye karsi koruma saglamak amaciyla Td asis1 uygulanir. Ulkemizde rutin
olarak 13 yasta ve daha sonra her on yilda bir yapilan pekistirmelerde kullanilir.

As1 Icerigi

Td asis1 hem difteri hem de tetanos bileseni toksoid yapidadir. Tetanos toksoid igerigi kiigiik
cocuklarin rutin asilamasinda kullanilan dortlii ya da altili karma asinin i¢indekine benzerdir.
Difteri igerigi ise daha kii¢iik yaslarda kullanilandan farklidir. Lokal yan etki sikligin1 azaltmak
amaciyla Td asis1 dortlii ya da altilh karma asiya gore daha az miktarda difteri toksoidi
icermektedir ve azaltilmis dozu simgelemek adina “D” harfi yerine “d” harfi kullanilir.
Aliiminyum adjuvanli bir asidir ve kas igine uygulanir.

Koruyuculuk

Saglikli ¢ocuklarda pekistirme dozu olarak kullanilan asidan sonra asilananlarin tiimiinde
difteri ve tetanosa kars1 koruyucu titrede antikor gozlenir.

Doz sayisi

Asi ililkemizde 13 yasta ve daha sonra her on yilda bir kullanilan pekistirmelerde uygulanir. 13
yas ve iizerinde daha 6nce hi¢ asilanmamig bireylerin birincil serisi i¢in kullanildiginda toplam
3 doz seklinde uygulanir. Daha sonraki yillarda rutin pekistirmelerle devam edilir.

Td asis1 ayrica maternal-neonatal tetanos eliminasyon programi g¢ergevesinde gebe
asilamasinda da kullanilmaktadir.

Daha once hi¢ asilanmamis >13 yas cocuklarin asilanmasinda, temas sonrasi profilaksi
amaciyla yapilan uygulamalarda ya da gebe asilamasinda rutin ¢ocukluk ¢agi asilamasindan
farkli semalar kullanilir.

Kontrendikasyon ve dikkatli olunmasi gereken durumlar

Daha once tetanos ya da difteri toksoidi iceren herhangi bir asiyla ya da as1 i¢indeki herhangi
bir bilesenle anafilaksi dykiisii olanlara Td asis1 uygulanamaz.

Asilama zamaninda orta siddette ya da siddetli herhangi bir akut hastalik varlig1 s6z konusu ise
risk-yarar degerlendirmesi yapilarak asinin uygulamasina ya da ertelenmesine karar verilebilir.

Asidan sonraki 4 hafta icinde gelisen ve baska nedene baglanamayan brakial nevritin asinin
icindeki tetanos bilesenine bagli oldugu diisiiniiliir. Bu yan etkinin sikliginin net sekilde
belirlenemeyecek kadar nadir oldugu (on milyon dozda birden daha az) ve primer agilamadan
cok, ilerleyen yaslardaki pekistirmelerde goriildiigi bilinmektedir. Bdyle bir durumda
miimkiinse on yil siireyle tetanos bileseni iceren as1 yapilmamasi onerilir.

Asidan sonra alt1 hafta i¢in baska bir nedene baglanamayan Guillain-Barre sendromu gelisirse
asinin sonraki dozlarinin uygulanip uygulanmayacagina risk-yarar degerlendirmesi yapilarak
karar verilir.
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As1 sonrasi istenmeyen etkiler

Asidan sonra en sik goriilen yan etki enjeksiyon bolgesinde lokal reaksiyondur. Bu reaksiyonlar
siklikla bir-ii¢ giin siirer ve kendiliginden gecer.

Astya bagli anafilaksi milyon dozda birden daha az siklikta goriiliir.
Kaynaklar

1. World Health Organization. Diphtheria vaccines. Position Paper. Weekly Epidemiol Rec.
2017;31:417-436.

2. World Health Organization. Tetanus vaccines. Position Paper. Weekly Epidemiol Rec.
2017;6:53-76.

5. Hepatit A Asisi

Neden Asillanmahdir?

Hepatit A viriisii hepatitin 5nemli etkenlerinden biridir. En énemli konak insandir. Ulkemizde
20 yas alt1 akut hepatitin en sik nedenidir. Hepatit A seroprevalansi hijyen ve ¢evre kosullarinin
iyilesmesi ile diismiis olup son yillarda olgularin %50 azaldig1 bildirilmektedir. Ulkemiz hepatit
A enfeksiyonu i¢in orta endemik bolgedir. Diger taraftan hepatit A viriisii ile temas erigkin yasa
kaymaktadir. Bu durum ergen ve erigkinlerde belirtili hastalik, fulminan hepatit, morbidite ve
mortaliteye neden olabilmektedir (Hepatit A viriis paradoksu). Ilerleyen yaslarda fulminan
hepatite gidis olmasi nedeniyle enfeksiyondan korunmada as1 uygulamasi 6nemli bir
yontemdir. Hepatit A asis1 ulusal as1 takvimimize Kasim 2012°de eklenmistir.

As1 Icerigi

Ulkemizde bulunan Hepatit A asis1 inaktif as1 olup, viriisiin insan fibroblastlarinda ¢ogaltilip
ardindan formaldehit kullanilarak inaktive edilmesiyle hazirlanir. Pediatrik bir doz as1 0.5
mL’dir. Yas sinirina gore dozlar degisebilmektedir. Bu nedenle her farkli firmanin kisa iirtin
bilgileri okunmalidir. Diger asilarla es zamanli uygulanmasinda sakinca yoktur.

Koruyuculuk

Inaktif hepatit A asis1 olduk¢a immunojeniktir. Hepatit A as1 semas1 tamamlanan ¢ocuklarin %
94-100’tinde koruyucu antikor titresine ulagilir.

Doz sayisi

Hepatit A asis1 12. aydan itibaren uygulanabilir. Ulkemizde Hepatit A agis1 saglikli gocuklarda
18. ve 24. ayda olmak {izere 2 doz olarak uygulanmaktadir. Asinin 2 dozu arasinda minimum 6
ay olmalidir.

Kontrendikasyonlar ve dikkatli olunmasi gereken durumlar

Hepatit A asis1 daha O6nce hepatit A bileseni iceren herhangi bir asiya ya da as1 icindeki herhangi
bir maddeye kars1 anafilaksisi olan bireylere uygulanamaz.

Asilama zamaninda orta siddette ya da siddetli herhangi bir akut hastalik varlig1 s6z konusu ise
risk-yarar degerlendirmesi yapilarak asinin uygulamasina ya da ertelenmesine karar verilebilir.

As1 sonrasi istenmeyen etkiler
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Hepatit A asis1 sonrasinda as1 yapilan yerde agr1 veya kizariklik, ates, bas agrisi, yorgunluk
veya istahsizlik goriilebilir.

Hepatit A asilar1 karaciger enzim seviyelerini etkilemez.
Kaynaklar:
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4. World Health Organization. Hepatitis A Vaccine Position Paper. October 2022 Erisim:
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6. Hepatit B Asis1

Neden Asillanmah?

Hepatit B virlisii hem akut hem de kronik hepatite neden olan bir mikroorganizmadir.
Istahsizlik, halsizlik gibi dzgiil olmayan hafif belirtilerle seyredebilecegi gibi asemptomatik
tasiyicilik, sarilikla birlikte klinik hepatit ya da fulminan hepatit seklinde goriilebilir.
Enfeksiyonun gecirildigi yas klinik gidisi belirlemede 6nemli bir etmendir. Akut hepatit
perinatal enfeksiyonlarin %1’inde, 1-4 yas arasi enfeksiyonlarin %10’unda, bes yastan sonraki
enfeksiyonlarin yaklasik olarak %30’unda go6zlenir. Kronik hepatit B enfeksiyonu siklig1 ise
hastaligin gecirildigi yasla ters orantihdir, hastalik ne kadar kiiciik yasta gecirilirse
kroniklestirme riski o kadar artar. Kronik hepatit B enfeksiyonu riski perinatal bulasta %80-90
diizeylerinde iken, 1-6 yasta %30-50, alt1 yastan sonra %5 tir. Kronik hepatit B enfeksiyonu
ilerleyen yaslarda hepatoseliiler karsinom ve siroza neden olur. Cocuklukta kronik hepatit B
tastyicist olan bireylerin bu iki nedenle ileriki yaslarda 6lme riski %25°tir. Yalnizca hepatit B
ylizey antijeni (HBsAg) pozitif olan bir anneden bebegine perinatal bulas riski %5-30dur.
Annede hem HBsAg hem de HBe antijen pozitifligi varsa bu risk %70-90a kadar ¢cikmaktadir.
Ulkemizde son on yilda yapilan ¢alismalar gebelerde hepatit B tastyiciliginin yaklasik olarak
%1 ile %4 arasinda degistigini gostermektedir. Bu nedenle tiim ¢ocuklarin miimkiin olan en
erken yasta agilanmaya baslanmasi gerekir.

As1 Icerigi

Ulkemizin rutin ¢ocukluk ¢agi asilama programinda hepatit B asis1 tekli formda ya da altili
karma asinin i¢inde difteri, aseliier bogmaca, tetanos, hemofilus influenza tip b ve inaktif polio
as1 bilesenleri ile birlikte bulunmaktadir. Her iki durumda da hepatit B asis1 rekombinant DNA
teknolojisi ile Uretilen hepatit B ylizey antijenini aliminyum adjuvanla birlikte icermektedir.
Farkli markalara ait Hepatit B asilarinin antijenik igerigi, kullanilan iiretim yontemlerine gore
farklilik gosterebilmektedir. Pediatrik formiilasyonlar genel olarak doz bagina 5-10 pug HBsAg
icerir. Cocuklarda bir doz 0,5 ml’dir. Pediatrik doz kullaniminda {ist sinir siklikla 15 yastir.
Ancak bu sinir markaya gore farklilik gosterebilir. Bu nedenle 6zellikle ergen asilamalarinda
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iist yas sinir1 i¢in asinin kisa iiriin bilgisi kontrol edilerek gerekirse erigkin dozu yapilir. Eriskin
doz 10-20 pug HbsAg igerir ve 1 ml’dir. Kas igine uygulanmasi gereken bir asidir.

Koruyuculuk

Hepatit B as1 semasi tamamlanan ¢ocuklarin en az %90’inda koruyucu antikor titresine
(HBsAb>10 IU/L) ulasilir. Saglikli bireylerde yillar i¢inde titre negatiflesse de koruyuculuk
stirer, bu nedenle titre bakilmasi ya da yeniden asilama Onerilmez. Kronik hastaligi olup
asilamaya ragmen seronegatif kalanlarda ise riske gore farkli yaklasimlar s6z konusudur (Detay
bilgi icin kilavuzun Ozel Durumlarda Asilama bashgim gézden gegiriniz).

Annesi hepatit B tasiyicist olan bebeklerin asilamasina dogumda baslanir ve uygun doz serisi
tamamlanirsa perinatal bulasi %70-95 onler. Tasiyici anne bebeklerine hepatit B asisinin
dogum dozuyla birlikte hepatit B immunglobulin de uygulanirsa tasiyiciligi dnleme basarisi
%85-95 diizeylerine ulagir.

Doz sayisi
Hepatit B asilamasinda bugiin iilkemizde iki ayr1 sema kullanilmaktadir.

- Annesi hepatit B viriisii tasiyicist olmayan (HBsAg negatif anne) bebeklerde asilamaya
dogumda tekli Hepatit B asisi ile baslanmakta, daha sonra altili karma asinin igindeki
Hepatit B bileseni ile 2,4,6, ve 18. aylarda Hepatit B agilamasi siirdiiriilmektedir (0,2,4,6,18.
ay semast).

- Annesi HBsAg pozitif olan ya da tasiyicilik durumu bilinmeyen bebeklere ise dogumda ve
birinci ayda iki doz tekli Hepatit B asis1 uygulanmakta ve daha sonra asilamasi 2,4,6,18.
aylarda altili karma as1 ile siirdiiriilmektedir (0,1,2,4,6,18. ay semasi).

- Daha once hi¢ asilanmamis ¢ocuklar saptandiginda, yeterli as1 yaniti olusabilmesi icin
hepatit B bileseni igeren bir as1 ile en az 3 doz olacak sekilde asilanmalar1 gerekir.

- Dogum agirlig1 2000 g’1n altinda ve iistiinde olanlarin dogum dozu ile ilgili degisiklikler 3
doz asilama i¢in s6z konusudur. Giincel ulusal semada asinin doz sayisi arttigi i¢cin 2000 g
altinda dogan bebekler de rutin ulusal semaya gore asilanabilir.

Daha 6nce hig¢ asilanmamus biiyiik yas gruplar1 ya da risk gruplarinda yukarida tanimlanan rutin
semalardan farkli semalar kullanilabilir.

Kontrendikasyonlar ve dikkatli olunmasi gereken durumlar

Hepatit B ag1s1 daha 6nce hepatit B bileseni iceren herhangi bir asiya ya da as1 igindeki herhangi
bir maddeye kars1 anafilaksisi olan bireylere uygulanamaz.

Asilama zamaninda orta siddette ya da siddetli herhangi bir akut hastalik varlig1 s6z konusu ise
risk-yarar degerlendirmesi yapilarak asinin uygulamasina ya da ertelenmesine karar verilebilir.

As1 sonrasi istenmeyen etkiler

Hepatit B asisina bagl anafilaksi gelisme riski milyon dozda 1,1°dir. Cocuklarin %6 kadarinda
as1 sonrasi lokal duyarlilik, hafif ates gibi semptomlar gozlenebilir.

Kaynaklar

1. World Health Organization. Hepatitis B vaccines:WHO Position paper. Week Epidemiol Rec
2017;92:369-392.
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2. Kahraman Kilbas EP, Ciftci IH, Kilbas I, Toptan H. Seroprevalence of TORCH viral agents in
pregnant women in Turkey: systematic review and meta-analysis. Pathogens. 2025;14:37.

3. Haber P, Schillie S. Hepatitis B. In; Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology
and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases (Pink Book). Hall E, Wodi AP, Hamborsky J,
Morelli V, Schillie S. eds. 14th ed. Washington, D.C. Public Health Foundation, 2021.

7. Konjuge Pnomokok Asisi1 (KPA)

Neden Asilanmali?

Konjuge pndmokok asis1 temel olarak pnomokoklarin neden oldugu menenjit, osteomyelit,
peritonit, bakteriyemik pndmoni, ampiyem gibi invazif hastaliklar1 6nlemek amaciyla yapilir.
Bunun yan1 sira ag1 nazofarengeal tasiyicilik, bakteriyemik olmayan pnémoni gibi mukozal
koruma gereksinimi duyulan durumlarda da kismi bir koruma saglar. Nazofarengeal tasiyiciligi
azaltmasi yalnizca asilanan bireyin dogrudan korunmasina degil, temaslilarina bulas riskini
azaltarak toplumun da dolayl sekilde korunmasina katki saglar.

As1 Icerigi

Diinyada farkli firmalara ait farkli icerikte konjuge pndmokok asilar1 bulunmaktadir. Bugiin
icin iilkemizde kullanilan as1, 13 farkli pndmokok serotipinin (serotip 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19A, 19F ve 23F) kapsuler polisakkaritlerini tasiyici bir proteinle konjuge halde
icermektedir. Asida konjugasyon i¢in kullanilan protein CRM 197 (cross reactive material 197),
mutant difteri toksininden elde edilir. Aliiminyum adjuvanli bir asidir ve kas i¢ine uygulanir.

Koruyuculuk

Pnomokoklarin bugiin i¢in tanimlanmis 100°den fazla serotipi bulunmaktadir. As1 igerigi
belirlenirken en ¢ok invazif enfeksiyona neden olan 13 serotip se¢ilmistir. Asinin
pnoémokoklarin neden oldugu invazif hastaliklar1 en az %90 oraninda 6nledigi bilinmektedir.
Ciddi, hipoksiyle seyreden pnomoniyi %35, as1 i¢indeki serotiplerin nazofarengeal tasiyiciligini
ise %54 azaltir.

Doz sayisi

Ulkemizde saglikli gocuklar igin rutin sema 2., 4., ve 12. aylarda uygulanan iki primer doz ve
bir pekistirme dozunu igerir (2+1 semasi). Dozlar arasinda en az 2 ay birakilir ve son doz ¢ocuk
bir yasina ulagmadan uygulanmaz. Bes yasindan biiyiik saglikli cocuklarda endikasyonu yoktur.

Pek c¢ok kronik hastalik pndmokoklarla ciddi enfeksiyon riskini belirgin artirir. Bu tiir risk
gruplarina st yas siirt olmaksizin konjuge pnomokok asisi her yasta uygulanabilir. Asinin
semasi risk gruplarina ve asinin baslandigi yasa gore degisiklik gosterir. Bu durumda yasa
uygun 6zgilin semalar kullanilarak agilama tamamlanmalidir.

Kontrendikasyon

Konjuge pnomokok asisinin dnceki dozlariyla ya da difteri toksoidi igeren asiyla anafilaksi
oykuisu olanlara KPA uygulanamaz.

Asilama zamaninda orta siddette ya da siddetli herhangi bir akut hastalik varlig1 s6z konusu ise
risk-yarar degerlendirmesi yapilarak asinin uygulamasina ya da ertelenmesine karar verilebilir.
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As1 sonrasi istenmeyen etkiler

KPA 13 agisindan sonra gézlemlenen en yaygin lokal yan etki kizariklik (%24-42) ve sisliktir
(%20-32). Sistemik yan etkilerden ise huzursuzluk sik goriilirken (%85), asilananlarin {igte
birinde 38°C iizerinde, %2’sinde ise 39°C’ye ulasan ates gézlenebilir.

KPA asis1 tek basina uygulandiginda 7/100 000 febril konviilziyon riski varken inaktif influenza
asistyla birlikte uygulandiginda bu risk 24/ 100 000 bulunmustur. Buna karsin her iki as1 i¢in
de endikasyon varsa asilamanin yarari riskinden biiyiikk oldugu icin ertelemeden yapilmasi
onerilir.

Astya bagl anafilaksi milyon dozda birden daha az siklikta gortiliir.
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8. Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asisi

Neden Asillanmah?

Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik enfeksiyonlar1 bireylerde ve fetiiste ciddi hastaliklara neden
olabilmektedir. Kizamik viriisliniin tek dogal konagi insandir. Kizamik enfeksiyonuna bagli
orta kulak enfeksiyonu, pnémoni, diyare, postinfeksiy6z ensefalit, subakut sklerozan
panesefalit (SSPE) ve 6liim goriilebilir. Annenin gebeliginde kizamikgik enfeksiyonu gegirmesi
fetiiste 6liime veya isitme bozuklugu, sagirlik, katarakt-glokom gibi g6z sorunlar1 ve kardiyak
anomalilere neden olabilen Konjenital Rubella Sendromuna neden olabilmektedir. Kabakulak
hastaliginda; basta parotis bezi olmak {izere tiikiiriik bezi tutulumu, testis, meninks, eklem,
tiroid bezi, over, meme, pankreas, miyokard ve bobrek tutulumlari olabilmekte, gecici veya
kalict sagirlik goriilebilmektedir. Kizamik, kizamikg¢ik ve kabakulak enfeksiyonlari insanlar
arasinda kolayca yayilir ve korunmak icin as1 uygulamasi gereklidir.

As1 Icerigi

Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK) asis1 canli zayiflatilmig (atenue) liyofilize bir asidir.
Hem liyofilize hem de sulandirilmis asisinin 1siktan korunmasi énemlidir. Sulandirildiktan
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sonra soguk zincir kurallarina dikkat ederek 8 saat iginde kullanmak gerekir. Sulandirilip
kullanilmayan as1 imha edilmelidir. Ast subkutan uygulanir.

Rutin agilamada KKK asist kullanilmaktadir.

Ayrica ilkemizde ruhsathi sugicegi asisi komponenti olan Kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak-
sucicegi (KKKS) asis1 da bulunmaktadir.

Koruyuculuk

Tek doz as1 ile kizamiga karst %93, kabakulaga kars1 %78, kizamik¢iga karst %97; iki doz as1
sonrast kizamiga karst %97, kabakulaga karst %88 koruma saglanmig olmaktadir. Asilama
sonrasi kizamik ve kizamik¢iga karsi uzun stire hatta dmiir boyu korunma saglanmakla birlikte
kabakulaga kars1 zamanla etkinligin azaldig: bildirilmektedir.

Doz sayisi

Nisan 2025°de yapilan son giincelleme ile ulusal takvimimizde 9-11. ayda ilave doz olmak
iizere 12. ay ve 48. ayda KKK asis1 uygulanmaktadir.

Kontrendikasyonlar ve dikkatli olunmasi gereken durumlar
Asagidaki durumlarda as1 kontrendikedir:

-Igerigindeki herhangi bir maddeye karsi anafilaksi gibi ciddi alerjik reaksiyon
goriilmesi as1 i¢in kontrendikasyondur.

- As1 canli zayiflatilmis bir as1 oldugu i¢in gebelerde kontrendikedir.

- Losemi, lenfoma, yaygin malignite, immun yetmezligi (immun yetersizligin tipi
dikkate alinmalidir) veya immiinosupresif tedaviye bagli immiinosupresyon varliginda
bu durum diizelene kadar as1 kontrendikedir.

Asagidaki durumlarda as1 uygulamasi olgu 6zelinde degerlendirilir:

-HIV (+) olan bireylerde immun durumu uygunsa asinin uygulanabilecegi
bildirilmektedir. Immun durumu uygunsa yasa gore doz araliklarina dikkat ederek 2 doz
as1 uygulanmasi Onerilir. Agir immiinslipresyon durumunu gosteren laboratuvar
degerleri asagidaki gibidir:

CD4 hiicre yiizde ve sayist; lyag <CD4+ <%]15 ve <750 hiicre/mL
1-5 yag CD4+ <%15 ve <500 hiicre/mL

>6yas CD4+ <%15 ve <200 hiicre/mL olarak kabul
edilmektedir.

-Kan veya kan iiriinii alan ¢ocuklarda KKK asis1 i¢in belirli siire birakmak gerekir (Sekil
2).
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Tablo Kan ve kan iiriini alan ¢ocuklar icin KKK ve sugigegi anisi uygulama ducesi beklenmesi gereken siireler

Verilen kan iiriing Kan firiniin dors Bekleme siiresi
Monoklonal respiratuas stasityal visgs antikonu (Synagis) 15 mg'kg Sare yok
Tetanoz inmunghobulin 250 vawte (10 mg'kg) 3 ay
Hepatit B immunglobulin 0.06 mL/Ag (10mgkg) 3ay
Kuduz immunglobulin 20 1U/kg (22 mg/kg) 1 ay
Kan trassfilzvonn

Yikanung eritrosit stspanstyonu 10 mi/kg Saire vok
Adenin salin igindeks eritrosie stispaassyomn 10 mb/kg 3ay
- Erftrosit suspasstyoom 10 mL/kg 6 ay
Tam kan 10 ml/kg G ay
Plasma/trombosit stspasssyosn 10 mL/g 7ay
Intravenoz imemunglobulin (IVIG) 300-400 mg'kg Say
500 mg/kg 1gkg Gay
Ighy 10ay
23k lay

Sekil 2. Kan veya kan iiriinti sonras1 KKK ve/veya sugigegi asisi i¢in birakilmasi gereken zaman
aralig1 (Sosyal Pediatri Dernegi’nin izni ile dernek web sayfasindan alinmistir).

KKK asis1 civeiv embriyo fibroblast kiiltiiriinde tiretilir ve ihmal edilebilir diizeyde yumurta
proteini igerir veya hi¢ icermez. Yumurta alerjisi olan ¢ocuklara kizamik veya kizamik iceren
ast karma as1 uygulamasi rutin giivenli as1 uygulamalari 6nerileri ile uygulanabilir. Bildirilen
vakalarda agir siit alerjisi olanlarda siit proteini iceren KKK asis1 sonrasi anafilaksi bildirilmis
olup farkli firmalarin asilarinda kalintt madde agisindan kisa iirlin bilgileri mutlaka
okunmalidir.

As1 sonrasi istenmeyen etkiler

Sik goriilen istenmeyen etkiler genellikle hafiftir ve sadece 2 ila 3 giin siirer; bunlar sunlardir:

-Asidan yaklagik 7 ila 11 giin sonra ortaya ¢ikan kizamik dokiintiisiine benzer dokiinti,
halsizlik ve yiiksek ates.

-Asidan yaklasik 2-3 hafta sonra yanak, boyun ve ¢ene ¢evresinde sismis bezler ve
eklemlerde agr1 (hafif kabakulak benzeri) goriilebilir.

-Anafilaksi gibi daha ciddi yan etkiler nadirdir.
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9. Oral Polio Asis1 (OPA)

Neden Asillanmah?

Oral polio asis1 (OPA) ¢ocuk felcini dnlemek icin uygulanan bir asidir. Ulkemizde ¢ocuk felci
asisinin inaktif formu (IPA) 2,4,6 ve 18. aylarda altili karma as1 i¢inde ve 4 yasta dortlii karma
ast icinde uygulanir. IPA toplam {i¢ serotip igerirken OPA toplam iki serotip icerir. OPA
mukozal bagisiklik da sagladigi icin serotip 1 ve 3’lin kisiden kisiye bulasini onleme ve
toplumsal korunmay1 saglama yoniinden IPA’dan iistiindiir.

As1 Icerigi

OPA canli, giigsiizlestirilmis bir asidir. Tiirkiye’de kullanilan OPA asis1 poliovirus tip 1 ve 3’1
igerir. Iki bilesen igerdigi i¢in bivalan OPA, bOPA ya da bOPV seklinde de ifade edilebilir.
Asinin {iretim asamasinda kontaminasyonu onlemek i¢in kanamisin, streptomisin ya da
neomisin kullanilir. Uretim artign olarak asmin her bir dozunda en ¢ok Spug kadar bu
antibiyotiklerden biri bulunabilir. Asi, stabilizator olarak magnezyum klorid igerir.

As1 ¢oklu doz flakonlar1 seklindedir, her bir flakon 10 ya da 20 dozluk as1 igerir. Asinin bir
dozu iki damladir (0,1 ml). Flakon ucuna takilan damlalik ¢ocugun agzina degdirilmeden iki
damla as1 uygun oral teknik kullanilarak verilir.

Koruyuculuk

Ulkemizin rutin bagisiklama programinda toplam iki doz bOPA asis1 uygulanmaktadir. Iki doz
tek basina kullanildiginda serotip 1 ve 3 icin %79-90 koruyucu antikor titresine ulagilir.
Ulkemizdeki gibi IPA-OPA ardisik asilamasinda ise asilananlarin %100’iinde polionun her 3
serotipine karsi koruma saglanir. Sistemik IgG yaniti olusturma konusunda hem IPA hem de
OPA c¢ok etkilidir. IPA bu kadar etkin olmasina karsin iilkemizde semaya OPA’nin da
eklenmesinin nedeni OPA’nin mukozal bagisiklig1 saglamadaki tstiinliiglidiir. Serotip 1,2 ve
3’1 igeren trivalan OPA (tOPA) ile saglanan mukozal bagisiklig1 degerlendiren ¢aligsmalarda
tek doz tOPA ile asilanan bireylerin %58’inin diskilarinda tip 1’e, %73’ilinde tip 2’ye ve
%85 inde ise tip 3’e kars1 IgA yapisinda antikor bulunmustur. Ikinci dozdan sonra bu oranlar
daha da artmistir. Bu nedenle yeterli mukozal yanit gelisebilmesi i¢in en az iki doz oral polio
asis1 uygulanmasi Onerilir.

Doz sayisi

Ulkemizde 6. ve 18. ayda olmak iizere toplam iki doz seklinde uygulanir.
Kontrendikasyonlar ve dikkatli olunmasi gereken durumlar
Bagisiklig1 baskili bireylere OPA uygulanamaz.

Ev i¢inde bagisiklig1 baskili birey varsa fekal oral bulas riski nedeniyle o evdeki saglikli
bireylere de OPA uygulanmamasi gerekir.

Asinin 6nceki dozuna veya as1 icindeki herhangi bir maddeye karsi anafilaksisi olan bireylerde
OPA kontrendikedir.
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Ishalli hastalik ataklar1 sirasinda OPA asisina yanit azalir. Firsat kagirmamak igin ishal sirasinda
OPA uygulanir ancak yeterli yanit olusmayabilecegi i¢in 4 hafta sonra bu doz tekrarlanir.

As1 sonrasi istenmeyen etkiler

OPA sonrast gelisen en 6nemli istenmeyen etki asiya bagl paralitik poliomyelittir. Asilanan
bireyde asilamadan sonra 4-30 giin, temaslilarinda ise 4-75 giin i¢inde gelisebilir. Daha 6nce
cocuk felcine kars1 hi¢ agilanmamis bireylere ilk doz olarak OPA uygulandiginda 750 000
dozda bir asiya bagli paralitik poliomyelit gozlenebilir. Tekrarlanan dozlarda risk giderek
azalir, ikinci dozda 5 milyon dozda bire diiser. Ulkemizin asilama programinda iki doz IPA
asis1 tamamlandiktan sonra, tiglincli dozda OPA semaya eklenmektedir. Bu da OPA’nin olasi
paralizi etkisini milyonlarca dozda bire diisiirmektedir. Bu nedenle gecikmis asilamalarda da
ideali miimkiin oldugunca semaya IPA ile baslayip, ilerleyen dozlarda OPA’y1 eklemektir.

As1 kusmaya neden olabilir, as1 uygulandiktan sonra yarim saat i¢cinde ¢ocuk kusarsa asinin
yinelenmesi onerilir.

Kaynaklar

1. Samoilovich E, Roivainen M, Titov LP, Hovi T. Serotype-specific mucosal immune response
and subsequent poliovirus replication in vaccinated children. J Med Virol 2003;71:274-
280.Concepcion F. Estivariz; Cara C. Burns; Grace R. Macklin. Poliovirus vaccine-live

2. In; Plotkin’s Vaccines. Orenstein W, Offit PA, Edwards KM, Plotkin SA. eds. 8th ed.
Philadelphia. Elsevier, 2023. 914-968.

3. World Health Organization. Observed rate of vaccine reactions information sheet. Polio
vaccines. https://www.who.int/publications/m/item/polio-vaccine-rates-information-sheet

10. Sucicegi Asisi
Neden Asillanmah?
Sucicegi, ¢ok bulasici bir hastalik olup tek kaynak insandir. Cogunlukla 2-8 yas arasi ¢ocuklari
etkiler. Ancak bebek, erigkin, gebeler ve bagisiklig1 zayiflamis kisilerde sekonder bakteriyel
enfeksiyon, pnonomi, ensefalit, serebellit, konjenital varisella sendronu gibi agir seyreden
durumlara yol acabilir.
As1 Icerigi

Sucicegi asis1 zayiflatilmis canli asidir. Asi icinde Oka susu bulunmakta olup DSO tarafindan
kabul edilen tek sustur. Asi subkutan uygulanir. Bir doz as1 0.5 mL olup 1000-17000 PFU virds
icerir. As ticari olarak tekli veya KKK asis1 ile birlikte KKK-sucicegi olarak seklinde dortli
as1 olarak bulunur. Ulusal as1 takvimimizde tekli as1 licretsiz olarak uygulanmaktadir.

Koruyuculuk

Cocuklarda tek doz as1 uygulamasindan yaklasik 6 hafta sonra koruyucu antikor diizeyi %86
ila %89 arasinda bildirilmistir. Asinin ikinci dozu, sonrasi ile koruyuculuk %99 olarak
bildirilmistir.
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Doz sayisi

Ulusal takvimimizde 12. ayda birinci doz ve 48. ayda ikinci doz olarak uygulanmaktadir. As1
saglikli bireylerde 13 yas ve iizerinde uygulandiginda en az bir ay ara ile iki doz seklinde yapilir.
Solid organ naklinde ise nakil 6ncesi (zaman ve ¢ocugun yasi izin verdigi dl¢lide) 13 yas altinda
3 ay ara ile, 13 yas ve iistiinde en az 1 ay ara ile 2 doz uygulanur.

Kontrendikasyonlar ve dikkatli olunmasi gereken durumlar

Inaktif ve zayiflatilmis canl asilarla birlikte uygulanabilir. Enjeksiyonla verilen zayiflatilmis
canli agilarla ayn1 giin uygulanamadi ise en az 28 giin ara ile uygulanmalidir.

Kan veya kan iiriinii alan bireylerde KKK ve sucicegi i¢eren asilarin uygulanmasi i¢in belirli
zaman gecmesi gerekir (Bakiniz KKK asis1 kontrendikasyonlar ve dikkatli olunmasi gereken
durumlar bolumu).

Asi icin kontrendikasyonlar asagida listelenmistir:

-Igerigindeki herhangi bir maddeye karsi anafilaksi gibi ciddi alerjik reaksiyon
goriilmesi as1 i¢in kontrendikasyondur.

-Kemik iligi naklinden sonraki en az ilk 2 yi1l i¢inde a1 uygulanmaz.
-As1 canli zayiflatilmig bir as1 oldugu icin gebelerde kontrendikedir.

-Losemi, lenfoma, yaygin malignite, immun yetmezIlik (immun yetersizligin tipi dikkate
alimmalidir) veya immiinosupresif tedaviye bagli immiinosupresyon varliginda bu
durum diizelene kadar as1 kontrendikedir.

-HIV (+) olan bireylerde immun durumu uygunsa asmin uygulanabilecegi
bildirilmektedir. Immun durumu uygunsa yasa gére doz araliklarina dikkat ederek 2 doz
as1 uygulanmasi onerilir. Mevcut bilgiler ile agir immiinsiipresyon durumunu gosteren
laboratuvar degerleri asagidaki gibidir:

CD4 hiicre yuzde ve sayisi; lyas <CD4+ < %15 ve <750 hiicre/mL
1-5 yas CD4+ <%]15 ve <500 hiicre/mL
>6yas CD4+ <%15 ve <200 hiicre/mL olarak kabul
edilmektedir.

As1 sonrasi istenmeyen etkiler

Sugicegi asisindan sonra enjeksiyon yerinde agri, kizariklik, dokiintii ve ates gortilebilir.
As1 sonrast dokiintii gelisen kisiler bulastirici olabilirler. Bu durumda asilanan kiside dokiintii
gelismis ise dokiintii siirecinde bagisikligr (hastalik veya tedaviye bagli) baskili bireylere
bulastirma potansiyeli nedeniyle temas 6nlemleri alinmalidir.

Kaynaklar

1. T.C. Saglik Bakanlig1. Sugicegi Hastaligi. Erisim: https://asi.saglik.gov.tr/asi-ile-oenlenebilir-
hastaliklar/sucicegi-hastaligi.html. Son erisim tarihi: 25.12.2025.

60


https://asi.saglik.gov.tr/asi-ile-oenlenebilir-hastaliklar/sucicegi-hastaligi.html
https://asi.saglik.gov.tr/asi-ile-oenlenebilir-hastaliklar/sucicegi-hastaligi.html

World Health Organization. WHO position paper on varicella vaccines — November 2025.
Erigim: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/2
2619646-0621-4c28-8ce5-0a6de5¢c3b0b7/content.Son erisim tarihi: 25.12.2025.

Central for Disease and Control. Pink book. Chapter 22: Varicella. Erigim:
https://www.cdc.gov/pinkbook/hcp/table-of-contents/chapter-22-
varicella.html#cdc_report_pub_study_section_9-contraindications-and-precautions-to-
vaccination. Son erigim tarihi: 25.12.2025.

Central for Disease and Control. Possible Side Effects from Vaccines. Erigim:
https://www.cdc.gov/vaccines/basics/possible-side-effects.html. Son erisim tarihi: 25.12.2025.
British HIVV Association guidelines on the use of vaccines in HIV-positive adults 2015. Erigim:
https://www.bhiva.org/file/NriBJHDVKGwzZ/2015-Vaccination-Guidelines.pdf. Son erigim
tarihi: 25.12.2025.

Filiz Simgek Orhon. Sugigegi Asisi. In. Prof. Dr. Giilbin Gokgay, Prof. Dr. Ufuk Beyazova ed.
Ik Bes Yasta Cocuk Saglhig Izlemi. 2. Bask1. Nobel Tip Kitapevi. 2017, sayfa:574-584.
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1. ASI KONTRENDIKASYONLARI

Genel as1 kontrendikasyonlar1 su sekildedir:

- Bir as1 bilesenine kars1 siddetli alerjik reaksiyon (6rnegin anafilaksi),

- Agir immiinsiipresyon durumunda zayiflatilmis canli ag1 uygulamast,

- Invajinasyon dykiisii olan bebege rotaviriis asis1 uygulamast,

- Bogmaca igeren agidan sonraki 7 giin i¢inde ortaya ¢ikan ve bagka bir tanimlanabilir nedene
bagli olmayan ensefalopati varlig.

Bu kontrendikasyonlar disinda her as1 i¢in olabilecek olan kontrendikasyonlar1 da bilmek ve
sorgulamak gereklidir (Bkz. Kilavuzun II. Asilar Béliimii).

As1 kontrendikasyonlarini veya 06zel durumu nedeniyle uygulanmasi gereken asilari
sorgulamak, as1 sonrasi istenmeyen etkileri en aza indirmek ve giivenli as1 uygulamak i¢in as1
tarama sorular1 sorulmalidir.

As1 tarama sorular su sekildedir:

Cocugunuzun bugiin rahatsizlig1 var mi1?

Cocugunuzun herhangi bir ilaca, besine ya da asiya karsi alerjisi var m1?

Cocugunuzun gegmiste herhangi bir astya karsi ciddi reaksiyonu oldu mu?

Cocugunuz havale ge¢irdi mi? Beyin ya da sinir hastalig1 var m1?

Cocugunuzun kalp, akciger, bobrek, norolojik veya metabolik hastalik (6rn. diyabet),

astim, kan bozuklugu, dalak yoklugu, koklear implant veya omurilik sivis1 sizintis1 gibi

uzun siireli bir saglik sorunu var mi1? Uzun siireli aspirin tedavisi gordyor mu?

6. Kanser, 16semi, AIDS ya da baska bir bagisiklik sistemi sorunu var mi1?

7. Cocugunuz son 6 ay icerisinde prednizon, diger steroidler veya antikanser ilaglar1 gibi

bagisiklik sistemini etkileyen ilaglar ald1 m1?

Son 4 hafta i¢inde herhangi bir as1 uygulandi m1?

9. Cocugunuz gectigimiz y1l immiin (gama) globulin, kan/kan iirlinleri veya antiviral bir
ila¢ aldi m1?

10. Ev halk1 i¢inde kanser tedavisi goren, bagisiklik sistemi sorunu olan ya da immun

yetersizligi olan birey var m1?

agrwNpE
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Kaynaklar:

1. Screening Checklist for Contraindications to Vaccines for Children and Teens. Erigim:
https://www.immunize.org/wp-content/uploads/catg.d/p4060.pdf

2. Kog F, Gokeay G. Cocuklarda As1 Uygulamalari. Ik Bes Yasta Cocuk Saghigi Izlemi. 2.
Baski. Nobel Tip Kitapevi. 2017, Sayfa 481-486.
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IV.  ASISIZ COCUKLAR ICIN ASI PROGRAMI

Saglik kurumlarina bagvuran eksik asili ¢ocuklarin tespitinde en 6nemli nokta asinin yapilip
yapilmadiginin sorgulanmasidir. Asinin yapildigina dair kesin kanit olarak asilama tarihinin de
bulundugu yazili ya da elektronik kayitlar kabul edilmelidir. Kayitla ilgili siiphe duyuldugunda,
ast durumu bilinmeyen veya belirsiz olan ¢ocugun hastaliga duyarli kabul edilmesi ve dnerilen
asilarin kisinin mevcut yasina uygun bir programa gore gecikmeden baglatilmasi kabul edilen
bir yaklagimdir. Eksik asili cocuklarda asilarin tamamlanmasinda; kisiye ve yasa uygun agilama
semasinin olusturulmasi, gerekirse hizlandirilmis bir semanin uygulanmasi ve ¢ocugun yasina
uygun olarak asilarinin tamamlanmasi temel ilkelerdir.

Sosyal Pediatri Derneginin Eylll 2026°da giincellenen Genisletilmis Bagisiklama Programi’na
gore “Asisiz Cocuklar i¢in As1 Takvimine” “https://www.sosyalpediatri.org.tr/asi-uygulama-
onerileri.aspx.” adresinden ulasilabilmektedir.

Kaynak:

1. Sosyal Pediatri Dernegi. Ast Uygulama Onerileri. Sosyal Pediatri Dernegi Asisiz Cocuklar igin
Asi Takvimi Onerisi. Erigim: Son erigim tarihi. 25.12.2025.
https://www.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-uygulamalari/au5.pdf?t=?002
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V.  ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKILER (ASIiE) VE YONETIMIi

ASIE, as1 uygulanan bir kiside, as1 sonrasi ortaya ¢ikan, bilinen as1 yan etkisi ya da astya baglh
oldugu diisiiniilen, herhangi bir istenmeyen tibbi olaydir.

ASIE’nin en az olabilmesi icin as1 tarama sorular1 ve fizik muayene bulgular1 ile cocugun
astlanma durumunun degerlendirilmesi gerekir.

Asi1 sonrast as1 yerinde sislik, agri, kizariklik, 38°C’yi gegen ates, huzursuzluk, kirgmlik ve
sistemik belirtiler goriilebilir. As1 uygulama bolgesine soguk uygulama, gereginde parasetamol
kullanimi, s1v1 tiikketiminin artirilmasi ile belirtilerin kontrol altina alinmasi saglanabilir. Lokal
reaksiyonlar cogunlukla 24 saat icinde baslayip 2-3 gilinde sonlanir. Ates, ilk 24 saate baslayip
1-2 giinde sonlanir. KKK, su¢icegi asilarindan sonra ates ve kizariklik olabilir ve bu bulgular
1-4 giin gibi siirede baslayabilir. KKK asisindan yaklastk 7 ila 11 giin sonra kizamik
dokintusiine benzer makiilopapiiler dokiintli, huzursuzluk ve yiiksek ates goriilebilir (Bkz.
Kilavuzun 11. Asilar Béliimii).

ASIE izleme sisteminin temel amaci; belirlenen olaylar1 diizenli olarak izlemek, analiz etmek
ve yorumlayarak agilama programinin iyilestirilmesini saglamaktir.

Bir vaka bildirildiginde ASIE asagidaki gibi siniflandirilabilir.
1. Tutarli Nedensel Iliski Kurulabilen
a. Asiyla iligkili reaksiyon
b. Asi niteliginden kaynakli reaksiyon
c. Uygulama Hatas1
d. Asiyla iligkili stres reaksiyonu (Enjeksiyon reaksiyonu)
2. Rastlantisal
3. Bilinmeyen
4. Smiflandirilamayan
ASIE izleme sistemine dahil olan ve bildirilmesi gereken istenmeyen etkiler su sekildedir:

1. Lokal Reaksiyonlar:
a. Asidan sonra 48 saat i¢inde ortaya ¢ikan ciddi lokal reaksiyon.
Ciddi lokal reaksiyon: Enjeksiyon alaninda ve g¢evresinde ilk 48 saat iginde
olusan hiperemi (kizariklik) ve/veya 6dem ile birlikte asagidakilerden en az
ikisinin varligi ciddi lokal reaksiyon olarak bildirilmelidir.

-Yakin eklemi icine alacak sekilde yayilmis olan sislik, 6dem
-Agr, sislik, kizarikligin ti¢ glin veya daha uzun siirmesi,
-Hastaneye yatis1 gerektirmesi.

b. Asidan sonra 2-7 giin i¢inde ortaya c¢ikan enjeksiyon yerinde abse
(Bakteriyel/steril)

c. Asidan sonra 2 hafta -6 ay i¢inde ortaya ¢ikan lenfadenit.
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2. Sinir Sistemi ile Ilgili istenmeyen Etkiler:

a.

b.

D 0.0

OPA’dan sonra 4-30 giin (temaslilarda 4 -75 | giin) i¢inde ortaya ¢ikan paralitik
poliomiyelit,

Kizamik bilesenli asilar1 takiben 5-12 giin, DaBT-IPA-Hib iceren asi, KPA
asisini takiben 72 saat i¢inde ortaya konvilsiyon,

Kizamik bilesenli asilar1 takiben 5-15 giin i¢inde ortaya ¢ikan
ensefalopati/ensefalit,

Bogmaca igeren asiyi1 takiben 7 giin i¢inde ortaya ¢ikan ensefalopati,

Tetanos bilesenli asilardan sonra 2-28 giin i¢inde ortaya ¢ikan brakial nevrit,
Asidan sonra 0-6 hafta iginde ortaya ¢ikan diger paraliziler,

Kabakulak bilesenli agilari takiben 15-21 giin i¢inde ortaya ¢ikan aseptik

menenjit.

3. Diger Istenmeyen Etkiler

a.
b.
C.

oo

gac @

Asidan sonra 1 saat iginde ortaya ¢ikan anafilaksi,
Asidan sonra birkag saat i¢inde ortaya ¢ikan toksik sok sendromu,
Asidan sonra 4 saat iginde ortaya ¢ikan (deri bulgular1 daha geg goriilebilir) akut
alerjik reaksiyonlar,
Bogmaca igeren asidan sonra 24-48 saat ic¢inde ortaya ¢ikan hipotonik
hiporesponsif atak,
Asidan sonra 1 hafta iginde ortaya ¢ikan sepsis,
Kizamikgik bilesenli agilardan sonra 1-3 hafta iginde ortaya ¢ikan artrit,
Kizamikg¢ik bilesenli agsilardan sonra 1-6 hafta icinde ortaya c¢ikan
trombositopeni,
DaBT-IPA-Hib igeren asidan sonra 24 saat iginde ortaya ¢ikan apne-bradikardi,
BCG agisindan sonra 1-12 ay i¢inde ortaya ¢ikan yaygin BCG enfeksiyonu,
BCG osteiti,
Zaman sinir1 olmaksizin:
Yukarida sunulan hastaliklar haricinde saglik personeli ya da toplum
tarafindan asilamayla ilgisi oldugu diisiintilen;
-Ciddi etkiler: Olume, hayati tehlikeye, hastaneye yatmaya veya
hastanede yatma siiresinin uzamasina, kalici1 veya énemli bir sakatlia
veya maluliyete, dogumsal anomaliye veya kusura neden olan advers
reaksiyonlar.
-Kiimelenme,
-Toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz propaganda nedeni olan durumlar
ASIE kapsaminda incelenmelidir.

Asagidaki durumlarda ASIE bildirimine gerek yoktur. Bu durumlar:

a. Hafif istenmeyen etkiler: Saglik personeli dokiintii, hafif ates, enjeksiyon yerinde
hafif kizariklik, agri, parotit gibi ASIE’lerle karsilastiginda aileyi bilgilendirir, semptomatik
tedavi onerilerinde bulunur. Semptomatik tedavi, enjeksiyon yerine soguk uygulama, hafif ates
ve/veya agr1 varliginda parasetamol tlirevi agr1 kesici-ates diisiiriicli vermeyi igerir.

b. Asiyla iligkili stres reaksiyonu (enjeksiyon reaksiyonu)
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Kaynaklar:

1. 2023/03 sayil1 As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE) Genelgesi

2. Ek.2 Vaka Tanimlari. Erisim: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/asi-ile-onlenebilir-
hastaliklar-db/dokumanlar/ASIE/EK-2_Vaka_Tanimlari_.pdf.

3. National Health Service (NHS). MMR (measles, mumps and rubella) vaccine. Erigim:
https://www.nhs.uk/vaccinations/mmr-
vaccine/#:~:text=Like%20all%20medicines%2C%20the%20MMR,11%20days%20after%
20the%?20vaccination. Son erisim tarihi: 25.12.2025.

4. Australian Government Department of Health, Disability and Ageing. Common side effects
following immunisation for vaccines used in the National Immunisation Program Schedule.
Erigim: https://immunisationhandbook.health.gov.au/resources/tables/table-common-side-
effects-following-immunisation-for-vaccines-used-in-the-national-immunisation-program-
schedule. Son erisim tarihi: 7.1.2025.

5. American Academy of Pediatrics. Vaccine Reactions-Normal. AAP Publications. Pediatric
Patient Education (2025). Erisim: https://doi.org/10.1542/ppe_schmitt_267
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VI. OZEL DURUMLARDA ASILAMA

Kronik hastaligi olan g¢ocuklarin asi ile Onlenebilir hastaliklardan korunmasi i¢in hastalik
durumu degerlendirilerek asi uygulamalari aksatilmamali ve olgu 6zelinde hastaligi ya da almis
oldugu tedaviler géz oniine alinarak gerekirse farkli agilama planlamalar1 yapilmalidir.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin bagisiklamalar1 planlanirken,

- Kronik hastaligin kendisi ya da uygulanan tedavi herhangi bir as1 i¢in kontrendikasyon
olusturuyor mu?

- Herhangi bir enfeksiyona yatkinlik yaratryor mu?

- Ulusal genisletilmis bagisiklama programi disinda uygulanmasi gereken ek bir as1 var mi1?

sorularina yanit aranmalidir. Ozel durumu/kronik hastaligi olan ¢ocugun asilamasi yapilirken
olgu 6zelinde degerlendirmek ve miimkiin olan en hizli sekilde asilarinin tamamlanmasini
saglamak gerekir.

Farkli 6zel durumlarda ve farkli tedavi altindaki ¢ocuklarda (primer ve sekonder immiin
yetmezlik, solid organ nakli, hematopoetik kok hiicre nakli, kemoterapi, hastalik modifiye edici
biyolojik ajan tedavisi, kronik hastaliklar (hiposplenizm/asplenizm, nefrotik sendrom, kronik
bobrek yetmezligi, inflamatuar barsak hastaligi, romatolojik hastalik, anatomik bariyer
bozukluklari, dogumsal metabolik hastalik, hemoglobinopati, kanama diyatezleri, kronik
karaciger hastaligi, solunum sistemi hastaligi, kalp hastaligi, endokrin hastaligi, norolojik
hastalik) ve prematiirite asilama Onerileri i¢in Sosyal Pediatri Dernegi tarafindan agik erisimde
olan oneriler bulunmaktadir (Zlgili oneriler icin bakiniz kaynak 1 ve 2).

Kaynaklar:

1. Gir E, Keskindemirci G, Dinleyici M, et al. Online recommendation schemes for health
professionals for immunization practices in children with special conditions: Social pediatric
association— immunization practices. Turk Arch Pediatr. Published online December 4, 2025.
doi:10.5152/ TurkArchPediatr.2025.25268.

2. Sosyal Pediatri Dernegi. As1 Uygulama Onerileri. Erisim: https://www.sosyalpediatri.org.tr/asi-
uygulama-onerileri.aspx. Son erisim tarihi. 25.12.2025
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COCUK ISTISMARI VE iIHMALI
Prof. Dr. Feyza Kog?, Prof. Dr. Ozlem Bag?, Prof. Dr. Betiil Ulukol®
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1t ABD

Ogrenim Hedefleri

1) Cocuk istismar1 ve thmali tanimin1 yapabilmek

2) Cocuk istismart goriilme sikligini arttiran risk faktorlerini bilmek

3) Istismar tipine gore olgularm farkli dzelliklerini bilmek ve bulgular ile birlikte tan
koyabilmek

4) Istismar siiphesi olustugunda ¢ocugun yiiksek yararma biitiinciil yaklasimda bulunabilmek
5) Istismar olgularinda yapilmas: gereken adli bildirim siirecini bilmek

COCUK ISTISMARI VE iIHMALI

Cocuk istismart tiim cografyalarda goriilen olduk¢a 6nemli bir toplum sagligi1 sorundur. Cocuk
istismart siklig1 iilkeden iilkeye toplumdan topluma farkliliklar gosterir. Diger yandan veriler
sadece bildirimi yapilarak kayit altina alinan olgularla sinirli oldugundan kesin sikligini bilmek
miimkiin degildir. Cocuk istismar1 olgular1 erken donemde saglik hizmetlerine bagvursa da tani
konulamadig1 takdirde tekrar istismara ugrama ve sonrasinda da yasamini yitirme riski
yuksektir. Bu nedenle tiim saglik ¢alisanlarinin 6zellikle ¢ocuk hekimlerinin ¢ocuk istismari ve
thmalini tanimalari, gerekli bildirimleri yapmalar1 ve olgular1 ¢ocugun yiiksek yarari ilkesi ile
yonetebilmeleri cok 6nemlidir.

Cocuga yonelik kotii muamele; cocugun yasami, sagligi veya gelisimini olumsuz etkileyen,
zarar veren veya zarar verme potansiyeli olan her tiir koti tutum ve davramig olarak
tanimlanmaktadir. Cocuga yonelik kotii muamele; fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal
olarak dort temel baslik altinda degerlendirilmektedir. Ayrica ‘Tibbi ¢ocuk istismar1’ (daha
onceki adiyla Munchausen by Proxy), akran istismari, ¢ocuk is¢iligi vb. farkli ve kompleks
cocuk istismari tiplerinin oldugu da bilinmektedir.

Fiziksel istismar ¢ocuga bir baskasi tarafindan uygulanan doku zedelenmesine yol agacak
sekilde zarar verilmesidir.

Cinsel istismar ¢cocugun bir baska kisi tarafindan zorla ya da ikna edilerek cinsel etkilesime
maruz birakilmasidir.

Duygusal istismar ¢ocugun ruhsal sagligi ve gelisimini olumsuz etkileyebilecek davraniglarin
sergilenmesi (onur kirict sozler, siirekli kiyaslamalar, alay etme, tehdit ve sindirme, ayrimcilik
vb) olarak tanimlanmaktadir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve gelisimi igin gerekli olan ihtiyaclarini kargilama
giigleri oldugu halde bunu yapmamalar1 ‘ihmal’ olarak degerlendirilir. Thmal gocuklarin
fiziksel, giivenlik/gozetim, bakim, saglik ve egitim alanlarindaki gereksinimlerinin
karsilanmamasinin yani sira saglikli gelisim icin gereken uygun ve destekleyici bir ortamin
saglanmamasi (destek ve sevgiden yoksun birakilmasi) seklinde de goriiliir. Cocuk istismari
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tipleri farkli olsa da ayni olgu i¢inde farkli istismar tiplerinin birlikte goriilebilecegi akilda
tutulmalidir.

RiSK FAKTORLERI

Risk faktorleri ¢ocuk ve aile ile ilgili bireysel Ozellikler, iligkisel 6zellikler, i¢inde yasanan
cevre ve toplumla iligkili 6zellikler baglaminda degerlendirilebilir. Asagida belirtilen risk
faktorlerinin varlig1 istismar siiphesini destekleyici olabilir ancak risk faktorii tagimayan
olgularin da istismara ve ihmale ugrayabilecegi unutulmamali ve bu konuda 6n yargil
olunmamalidir. Istismar ve ihmal her toplumda ve her ailede goriilebilmektedir, her olgu kendi
ozelinde tiim bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.

Cocuk ile iliskili bazi 6zellikler
* Kiiciik yasta olmak (6zellikle <2 yas gocuklar)
* Cinsiyet (kiz cocuk olmak cinsel istismar acisindan daha fazla risk tasir)
«  Ozel gereksinimi olmak: Biiyiime gelisme geriligi, kronik hastaliklar, nérogelisimsel
bozukluklar vb.
 Uvey, istenmeyen gebelik sonucu dogan cocuk olmak

Aile ile iliskili baz1 6zellikler

* Erken yasta anne-baba olmus ebeveynler

» Tek ebeveynli veya ¢ok cocuklu aileler

 Ebeveynlerin sosyal/duygusal yapisi ve psikiyatrik sorunlari: Ozgiiven azlig1,
davraniglarini kontrol edememe, antisosyal kisilik yapisi, su¢ islemis olmasi vb.

*  Cocukluk ¢aginda istismara ugramis ebeveynler

* Aile igci siddet

» Ailenin sosyoekonomik ve egitim diizeyinin diisiik olmasi

* Ebeveynlerin sorun alkol kullanim1 ya da madde bagimlis1 olmasi

* Sosyal desteklerin yetersizligi, aile i¢i strese neden olan durumlar (saglik sorunlari,
isini kaybetme, is degisikligi vb.)

Toplum ile iliskili baz1 6zellikler
» Ebeveyn- ¢ocuk iliskisindeki kiiltiirel farkliliklar (kat1 disiplin uygulamalari vb.)
*  Gelir dagiliminda dengesizligin ve issizligin yogun oldugu toplumlar
*  Suc ortaminin yaygin oldugu ve siradanlastig1 toplumlar
* Koruyucu ve destekleyici saglik hizmetlerinin yetersizligi
*  (Cocuk haklar1 ve ¢ocuk istismarina duyarliligin az olmasi
» Diizenleyici kanunlarin olmamasi/yetersiz olmasi ve uygulamalarda yeterli 6zenin
gosterilmemesi
» Savas, gic, sosyal catismalarin yasandigi toplumlar

COCUK iSTISMARINDA TANI
Bu boliimde c¢ok karsilasilan klinik durumlar ve bulgular anlatilacaktir.

Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar olgularinda morluk, 1sirik izleri, kiriklar, i¢ organ yaralanmalar1 ve kafa
travmasi goriilebilir. En sik olarak deri bulgular1 goriilmekle birlikte diger bulgular Tablo 1°de
Ozetlenmistir. Fiziksel istismar olgularindaki bulgular aileler tarafindan siklikla kazalar ile
aciklanmaya calisilir. Ancak Oykiide fiziksel istismari diisiindiirebilecek baz1 6zellikler vardir.
Tedaviye bagvurmada agiklanamayan gecikmelerin olmasi, ilk geliste verilen Oykiiniin
sonradan degistirilmesi, olay Oykiisiiniin baska kisiler tarafindan farkli anlatilmasi, verilen
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Oykiiniin ¢ocugun yast ve gelisim diizeyi ile uyumsuz olmasi, baskalarinin suglanmasi gibi

durumlarda kaza dis1 yaralanma diisiiniilmelidir.

Tablo 1. Fizik muayenede fiziksel istismar diisiindiiren bulgular

Deri Iskelet sistemi | i¢ organ Kafa travmasi Diger
yaralanmalar1 | lezyonlarn yaralanmalan
Ekimoz Kirik Gogiis Subdural kanama | Blylime-gelisme
Siyrik Cikik Karm Coklu kompleks | geriligi
Isirik kafatasi kiriklari Labial frenulumda,
Yanik agiz mukozasinda
yirtik
Dis kayiplart
Bozuk agiz hijyeni

Morluk: Morluk (ekimoz) fiziksel istismarda en sik goriilen muayene bulgusudur. Cocuklarda
kazaya bagli morluklar sik goriiliir ancak ayrintili 6ykii ile birlikte gocugun yasi ve hareketlilik
durumu, morlugun yeri, boyutu, rengi degerlendirilmelidir. Yiirimeyen ¢ocuklarda kazaya
bagli morluklarin ¢ok nadir goriildiigii unutulmamalidir. Kazaya bagli morluklar daha siklikla
burun, agiz ¢evresi, alin bolgesi ve tibianin 6n yiiziinde saptanirken istismara bagli olanlar géz
cevresi, yanaklar, ¢ene, kulaklar, sirt, gluteal bolge ve iist bacakta goriiliir. Siddet sekilli
aletlerle uygulandiginda biraktig1 iz nedeniyle kolaylikla taninabilir (Kemer, tokat, kamgi izi
vs). Morlugun rengine gore olay zamanini belirlemek miimkiin olmayabilir ancak morluklar ilk
giinlerde kirmizi renk iken sonraki giinlerde mavi-yesil-sari-kahverengi seklinde renk
degistirerek iyilesir. Sonug olarak tibbi bir nedenle agiklamayan viicudun farkl yerlerinde farkl
zamanlarda olustugu diisiiniilen morluklar fiziksel istismar lehine degerlendirilebilir.

Iswrik Izleri: Cocuklarda 1sirik izleri saptandiginda baska ¢ocuklar veya hayvanlar suglanabilir.
Ancak erigkinler de ¢ocuklara zarar vermek amaciyla ¢ocugu 1sitabilir. Fizik muayenede
saptanabilecek bazi ozellikler 1singin kim tarafindan yapildigimi gosterir. Yetiskin 1sirigi
karsilikli iki konkavitesi olan oval ya da yuvarlak iz birakir, ayrica her iki kopek disinin
biraktig1 izler arasindaki mesafe olgiildiiglinde 3-4,5 cm olarak saptanir. Kopek 1siriklari ise dar
capli olup deride daha derin ve belirgin izler birakir.

Yaniklar: Cocuklarda gorilen yaniklarin siklikla ihmal ile birlikte oldugu unutulmamalidir.
Ancak kasitli olup olmadiginin belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Olayin &ykiisii ve olay yeri
hakkinda bilgi alinmali, yanik tipi ve derecesi (¢ocuklarda ikinci-li¢lincil derece yanik olugmasi
icin gereken siire yetiskinlere gore daha kisadir) belirlenmelidir. Yaniklar haslanma, sicak
cisimlere dokunma, daldirma ya da alevle olusabilir. Kazaya bagli haslanma yaniklar1 sicak
maddelerin dokiilmesi sonucu olusur ve siklikla tek tarafli olarak iist dudak, yiiz, boyun, gévde
ve bacaklarda goriiliir. Yanik bolgesinde farkli derecelerdeki yaniklar birlikte saptanir (6rnegin
sicak maddenin ilk dokiildiigii yerde 3. derece yanik, kenarlarda ise 2. derece yanik olabilir).
Istismara bagli olusan daldirma yaniklar1 cocugun belden asagisinda sik goriiliir. Kivrim yerleri
korunur, siirlari belirli yaniklar olarak karsimiza ¢ikar. Cocugun elleri ve ayaklar1 daldirilarak
yakildiginda ise eldiven-corap seklinde yaniklar olusabilir. Sicak bir nesneye dokunarak olugan
yaniklarin kaza mu istismar m1 olup olmadigini anlamak zordur. Bu yaniklar kazaya bagh
oldugunda ¢ocugun kendi eliyle dokunabilecegi yerdeki cisimlerle olustugu icin siklikla elin i¢
yiizlinde olusur. Sigara yaniklar1 da istismara bagli yaniklar arasinda sik karsimiza ¢ikar ve
deride yaklasik 1 cm ¢apinda, daire seklinde gbzlenir.
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Kiriklar: Kariklar ¢ocuklarda sik karsimiza ¢ikan bir travma bulgusudur. Kii¢iik ve yliriimeyen
cocuklarda (6zellikle 1 yas altinda) saptanan kiriklar siklikla istismar ile iliskilidir. Uzun
kemiklerin u¢ kisimlarinda olusan metafiz kiriklari, spiral/oblik kiriklar, posterior kosta,
vertebra, skapula, sternum, kompleks kafatasi kiriklar1 biiyiik olasilikla fiziksel istismari
diisiindlirmelidir. Posterior kosta kiriklart sarsilmig bebek sendromu olgulari i¢in oldukga
spesifik bir bulgudur. Birden ¢ok kirik varhiginda, ozellikle farkli zamanlarda olusmus
(iyilesmis, iyilesmekte olan, yeni kiriklarin birlikte goriilmesi) kiriklar goriiliiglinde mutlaka
cocuk istismari diigiiniilmelidir. Kafatasi kiriklarina da ¢ocukluk ¢aginda oldukea sik rastlanir
ve Oykiide siklikla bebegin koltuktan diistiigii sOylenir. Lineer kiriklarin kaza sonucu olma
olasilig1 yiiksek olsa da ¢cokme kiriklarinin istismara bagli olabilecegi akilda tutulmalidir.
Ozellikle iki yasin altinda fiziksel istismar siiphesi olan her olguda eski kiriklarm da
belirlenmesi i¢in mutlaka iskelet taramasi yapilmalidir. Iskelet taramasi konusunda en sik
yapilan hata, bebegin tiim viicudunun 1sinlanarak X-ray grafi (babygram) cekilmesidir. Bu
sekilde cekilen grafi ile kemik ve eklemlerin degerlendirilmesi miimkiin degildir. Iskelet
taramasinda hangi grafilerin ¢ekilmesi gerektigi Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Fiziksel istismar agisindan degerlendirmek iizere yapilacak iskelet taramasinda
cekilmesi gereken grafiler

* Ayaklar (PA, AP) » Toraks (AP, lateral) kostalar, tst lumbal vertebra
« On kol (AP) *  Pelvis (AP), orta lumbal vertabra

* Eller (PA) * Lumbosakral vertebra (lateral)

* Humerus (AP) » Servikal vertebra (AP and lateral)

*  Femur (AP) » Kafatasi kemikleri (frontal ve lateral)

» Tibia-fibula-bilek (AP)

I¢ Organ Yaralanmalari: Cocuk istismarinda i¢ organ yaralanmalari nadir goriiliir ancak ikinci
siklikta 6liime yol acan travmadir. Karin ve gégiis travmasi olarak karsimiza ¢ikabilir. Gogiis
travmas1 sonucunda pndmotoraks, hemotoraks olusabilir. Istismara bagli karm travmalar
karaciger, dalak, bobrek, pankreas yaralanmalari ile bagirsak, mide, mesane perforasyonlari
seklinde karsimiza ¢ikabilir. Karin travmasinda kusma, istahsizlik, karinda sislik gibi
nonspesifik bulgular olabilecegi gibi sepsis, sok ve koma seklinde agir klinik tablolar da
gorulebilir.

Kafa Travmasi: istismara bagl (kasitll) kafa travmasi kiint darbe ve/veya siddetli sarsma
sonucu kafatasinda veya kafa i¢inde meydana gelen yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir. Bes
yasin altindaki ¢ocuklarda (6zellikle 2 ay-1 yas) 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Fiziksel istismarda en sik 6liim nedenidir. Sarsilan bir bebekte en sik koprii venlerin yirtilmasi
sonucu subdural kanama goralur, daha nadir olarak epidural kanama olabilir. Subaraknoid
kanama ise daha ¢ok kazaya bagli travmalarda saptanir. Istismara bagl kafa travmasinda
olgularin %?25-40’1nda kafatas: kiriklar1 da goriiliir. Kompleks coklu kafatasi kiriklarinin
istismara bagli olma olasilig1 oldukca yiiksektir. Kafatasi kiriklarmin 6ykii ile birlikte
degerlendirilmesi gerekir (diisme Oykiisii varsa ka¢ metreden diistligli, diistiigli zeminin
ozellikleri o6grenilmelidir). Sarsilma sonucu olusan kafa travmasinda (sarsilmis bebek
sendromu) diisme, carpma Oykiisii siklikla yoktur ya da ¢ocugun yas ve gelisimi ile uyumsuz
kiicuk bir kaza/travma Gykiisii alinabilir. Semptomlar siklikla kusma, beslenememe, letarji gibi
nonspesifiktir, apne veya nobet gibi ciddi semptomlar nadir olarak gordlir. Fizik muayenede
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travma bulgusu olmayabilir ancak bazen kafa derisinde sislik, subgaleal hematom, agiz i¢i
yaralanmalar, morluklar (yiiz, kulak, boyunda), istismara spesifik kiriklar da (posterior kosta
kiriklari, humerus ve femur da kopma kiriklar1 vb) goriilebilir. Eslik edebilecek g6z bulgulari
arasinda en sik retinal kanama saptanir. Ayrica subkonjuktival kanama, vitreus kanamasi,
retinoskizis, papil 6demi de gorilebilir. Diffuz aksonal yaralanma, subdural kanama ve retinal
kanama birlikte saptandiginda sarsilmis bebek sendromu olasilig1 yiiksektir. Bu olgularin bir
kisminda yasanan olay sirasinda resusitasyon 0ykusu dikkat cekicidir.

Diger bulgular: Kronik olarak istismara ugrayan c¢ocuklarda ciddi biiyiime ve gelisme
gerilikleri goriilebilir. Cocugun rutin kontrolleri sirasinda kilo alamadigi/kaybettigi gézlenirse
ve altta yatan bir hastalik bulunamazsa ¢ocuk ihmali olabilecegi diigiiniilmelidir. Fizik bakida,
aciklanmayan dis kayiplari, agiz hijyeninde bozukluk, labial frenulumda, dudakta ve agiz
mukozasinda yirtiklar saptandiginda istismar olabilecegi de akilda bulundurulmalidir.

Cinsel Istismar

Cinsel istismar olgular1 ailenin sikayeti veya cocugun kendi bagvurusu ile ortaya ¢ikmaktadir.
Cinsel istismarda 0ykii, ¢cocugun ifadesi olduk¢a onemlidir ¢ilinkii genital muayene bulgulari
cogunlukla normal ya da tan1 koydurucu degildir. Cinsel istismarda akut dénemde genital
muayene bulgulart %20-30 normal, %10-15 kuskulu (fissiir gibi), %40-50 nonspesifik
(kizariklik, 6dem, siyrik gibi) olabilir. Ancak %15-35 olguda tan1 koydurucu 6zellik (sfinkter
yirtigl, perianal ekimoz, hymende kaideye inen yirtik gibi) saptanabilir. Cinsel istismara
ugrayan ¢ocuklarda taniy1 kolaylastirabilecek bazi psikolojik bulgular goriilebilir. Bu bulgular
arasinda olayla ilgili kabuslar, olay1 animsatan nesnelere kars1 yogun psikolojik sikinti, olay1
animsatan yerler, kisiler, goriintiiler ve konusmalardan ka¢inma, uykuya dalma giigliigii, 6fke
patlamalari, konsantrasyon gii¢liigii, yasina uygun olmayan cinsel davranislar, depresyon, okul
basarisizligi, davranis sorunlar1 yer almaktadir. Ayrica ¢ocukluklarda 6ykii olmasa da cinsel
yolla bulasan hastaliklarin saptanmasi cinsel istismar agisindan ¢ok 6nemlidir. Sifiliz, HIV,
Gonore saptanmasi cinsel istismar tanisin1 kesin olarak koydurmaktadir. Klamidya, HSV-2,
Trikomonas vaginalis saptandiginda tan1 koydurucu olmamakla birlikte yiiksek olasilikla cinsel
istismar diistiniilmelidir. HPV, HSV-1 saptandiginda cinsel istismar daha diisiik olasilikla
diisiintiliir, aile 6ykiisii ve risk faktorleri ile birlikte degerlendirildikten sonra karar verilmelidir.
Prepubertal ¢ocuklarda vertikal gegis dis1 kazanilmis cinsel yolla bulasan hastaliklarin cinsel
istismar yoniinden degeri ve bildirim agisindan oneriler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Prepubertal cocuklarda edinilmis cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin cinsel
istismar acisindan anlami

Enfeksiyon Cinsel istismar acisindan anlam Oneri

Gonore Tam koydurucu Bildirim

Sifiliz Tam koydurucu Bildirim

HIV * Tam koydurucu Bildirim

Klamidya Tam koydurucu Bildirim

Trichomonas vaginalis | Yiiksek Stiphe Bildirim

Genital Herpes Yiiksek Siiphe Bildirim

Genital sigil (HPV) Stipheli Bildirim agisindan diisiin
Bakteriyel vajinozis Belirleyici degil Medikal tedavi

HIV *: Hematojen bulas yoklugunda
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Duygusal istismar

Izole duygusal istismarda kesin olarak tan1 koydurucu bir bulgu saptanmasi oldukga zordur, bu
nedenle siklig1 hakkinda herhangi bir veri bulunmamaktadir. Ancak fiziksel ve cinsel istismar
olgularinin ¢ok biiyiik kisminda ayn1 zamanda duygusal istismar da oldugu dikkate alindiginda
en sik goriilen istismar sekli oldugu sdylenebilir. Akran iliskilerinde sorunlar, okul basarisizligi,
dikkat eksikligi, istahsizlik, yeme davranisi bozuklugu, vb. farkli bulgular ile bagvuran
olgularda ayrintili gocuk ve aile goriismeleri sonucunda duygusal istismar saptanabilir.

IThmal

Bir cocugun sagligi ve esenligi ig¢in gerekli tiim ihtiyaglar1 karsilanmak zorundadir. Bu
ihtiyaclarin karsilanmamasi durumunda ait olduklar1 alana gore; saglik, bakim, egitim, giivenlik
vb. alanlarda ihmalden s6z edilebilir. Son yillarda giderek artan siklikta karsimiza g¢ikan,
yenidogan bebeklere K vitamini profilaksi uygulamasinin reddedilmesi, asilarin yaptirilmamasi
ve topuk kani ile taramalarin reddedilmesi de saglik ihmali kapsaminda degerlendirilmelidir.
Istismar aktif bir durum iken, ihmal bakim verenin daha pasif oldugu durumlari kapsar. Saglik
acisindan ihmalin verdigi zarar istismarin verdigi zarardan daha az degildir. Ciinkii ihmal
duruma miidahale etmesi beklenen kisiler ve profesyoneller tarafindan da ihmal edilmektedir.

Tibbi cocuk istismari

En sik cocuga bakim veren kisi 6zellikle de anne tarafindan gerceklestirilir. Cocugun hastaligi
olmamasina ragmen ¢esitli semptomlar uydurularak saglik kuruluslarina bagvurulabilir. Ancak
ilag, toksik ajan vb. verilerek ¢ocukta hastalik semptomlarinin olusturulmasi ya da tetkik
sonuglariin degistirilmesi de s6z konusu olabilir. Cocukta nedeni agiklanamayan tekrarlayan
semptomlar veya hastaliklar oldugunda, ¢ocugun klinik durum ile tetkik sonuglari arasinda
uyumsuzluk saptandiginda, cocuk i¢in farkli hastanelere ¢ok sayida basvuruda bulunularak
daha fazla tetkik yapilmasi istendigi durumlarda tibbi ¢cocuk istismari diisiiniilmelidir.

COCUK iSTISMARINDA AYIRICI TANI

Fiziksel istismarin ayirict tanisinda, c¢ocugun klinik durumuna goére bazi hastaliklar
diisiiniilmelidir. Kanama bozuklugu (hemofili, ITP vb), kronik karaciger hastalig1, Tip I Ehlers-
Danlos Sendromu olan, salisilat tedavisi alan cocuklarda deride kolay kanamalar ortaya
cikabilir. Bu ¢ocuklarda olusan morluklar nedeniyle yanlighikla fiziksel istismar tanisi
konulabilir. Travma Oykiisii bulunmayan kirik varliginda osteogenesis imperfecta gibi
metabolik kemik hastaliklar1 da ayirici tanida akilda tutulmalidir. Ozellikle anogenital bolgeyi
tutan liken skleroz olgularina da yanliglikla cinsel istismar tanisi konabilmektedir. Diger yandan
bu hastaliklarda da istismar ve ihmal eslik edebileceginden, mevcut semptom ve bulgularin
ilgili hastalikla ag¢iklanip aciklanamayacagi dikkatle degerlendirilmelidir.

COCUK ISTISMARI OLGULARINA YAKLASIM

Cocuk istismart olgular1 farkli sekillerde bagvurabilirler. Fiziksel ve cinsel istismar olgular
daha cok acil servise basvururken (Oykil olabilir/olmayabilir), duygusal istismar ve ihmal
olgular1 poliklinik muayeneleri sirasinda belirlenebilir. Ancak tiim istismar tipleri farkli klinik
bulgular ile farkl saglik merkezlerine basvurabileceginden olgularin tan1 almasi i¢in yukarida
anlatildigr sekilde klinik bulgularin iyi bilinmesi, risk faktorlerinin degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir.

Cocuk istismar1 ve ihmal olgularinda bildirim yapilmasi yasal bir zorunluluktur. Bildirim,
istismar ve ihmal siirecinin durdurulabilmesinin ve magdur ¢ocugun tedavisinin en onemli
adimidir. Bu nedenle, yasalarimizda da bildirim eksikligi ya da gecikmesine yol agan kisilerle
ilgili cezalar tanimlanmistir (TCK 278-279-280). Cinsel istismar agisindan, Tirk Ceza
Kanunu’nda 15 yasini bitirmis ¢ocuklarin tehdit ve zorlama olmaksizin cinsel iliskide

73



bulunmasi kisinin sikayeti dogrultusunda degerlendirilmekte olsa da 18 yas altinda tiim cinsel
istismar siiphesi olan olgularin adli bildiriminin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Cocuk istismar1 olgularina yaklasimin multidisipliner olmasi1 gerekmektedir. Saglik, sosyal
hizmetler ve hukuk alanindaki uzmanlarin bu konuda ortak ¢alismasi 6nemlidir. Unutulmamasi
gereken en dnemli durum ¢ocugun yliksek yarar1 dogrultusunda hareket edilmesi gerektigidir.
Ulkemizde cinsel istismar olgularmin multidisipliner olarak degerlendirilmesini saglayan
Cocuk izlem Merkezleri (CIM) bulunmaktadir. Kasim 2024 itibariyle 71 ilde 74 tane aktif
olarak ¢alisan bu merkezler, cinsel istismar olgularinin bildirim sonrasi siireglerde ortaya ¢ikan
adli, tibbi ve sosyal ihtiyaclarinin ayni yerde tek seferde karsilanmasi ve bu siiregte
orselenmelerinin en aza indirilmesi amaciyla kurulmustur. Olgularin CIM’e sivil kryafetli polis
ve sivil aragla gotiiriilmesi gerektigi i¢in nakil stirecinde ¢ocuk polisi ile iletisim kurulmalidir.
Bu merkezlerde ¢cocugun ifadesi 6zel olarak diizenlenmis aynali odada, bu konuda egitim almig
adli gorlismeciler tarafindan alinmaktadir. Adli gériisme; cocugun yasadigi olay ile ilgili olarak
ifadesinin, yansiz, yiiksiiz, agik u¢lu sorularla, yonlendirme yapilmaksizin ¢cocugun yasina ve
gelisimine uygun bir sekilde alindig1 yar1 yapilandirilmis, teknik bir goriismedir. Goriisme bir
yandan goriintiilii ve sesli kayit altina alinirken, diger yandan aynali camin arkasindaki izleme
odasinda Savcilik/Baro/Sosyal Hizmetler/Kolluk/Saglik gibi kurumlarin temsilcileri tarafindan
izlenir ve her kurum kendi belgelerini bu goriismeden elde ettigi bulgularla hazirlar. Boylece
cocuk Oykiiyii sadece bir kez anlatmis olur ve siiregte tekrar tekrar anlatmanin getirdigi ikincil
duygusal 6rselenmeden korunmasi saglanir. Fizik muayene aynit merkezde ¢ocuk i¢in en uygun
ortamda gerceklestirilir. Fizik muayene bulgular1 fotograf/video seklinde kayit altina alinarak
objektif kanitlar elde edilerek saklanir. Gereginde bu kayitlar mahkeme ile paylasilarak,
sorusturma ve yargilama asamalarinda tekrarlayan muayenelerin de Oniine gegilir. Ayrica
zamanla bulgularin kaybolmasindan kaynaklanan hak kayiplarinin Oniine gegilir. Bu
merkezlerde ¢ocugun tiim goriisme ve muayene bulgularini igeren raporlar daha sonraki
stireclerinde kullanilmak {izere adli dosyalarina eklenir.

Ulkemizde cinsel istismar disinda diger istismar tipleri i¢in yukarida bahsedildigi sekilde
hizmet sunan multidisipliner merkezler heniiz yoktur. Bazi hastanelerde kurulmus olan Cocuk
Koruma Birimleri (Sosyal Pediatri, Genel Pediatri, Cocuk Acil, Beyin Cerrahisi, Ortopedi, Adli
Tip, Sosyal Hizmet Uzmanlarindan olusan ekipler) olgularin degerlendirilmesinde
multidisipliner yaklagimin saglanmasi i¢in c¢alismaktadirlar. Ancak bu birimlerden yeterli
saylda bulunmamaktadir.

Olgularin taninmasi, bildirilmesi ve c¢ocugun korunmasinmi saglamak i¢in tiim hekimlere
ozellikle de cocuk hekimlerine oldukga fazla gorev diismektedir. Fiziksel istismar olgularinda
bildirim yapildiktan sonra ¢ocugun korunup korunmadiginin degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.
Bu olgulara multidisipliner yaklagim sunan kurumlarin yoklugu nedeniyle kurumlar arasi
iletisim yetersiz kalabilmekte ve ¢ocuk hakkinda karar verme siireci uzamaktadir. Sonug olarak
cocuk giivensiz ortamda risk altinda kalmaya devam edebilmektedir. Buna engel olmak i¢in
hekimler, sosyal hizmet uzmani, polis, savci, Aile ve Sosyal Hizmetler il miidiirliigiiniin hizl
ve esglidiim i¢inde ¢aligmas1 gerekmektedir.

Cocuk istismar1r dislintildiglinde degerlendirilmesi gereken temel durumlar asagida
Ozetlenmeye calisilmistir:

1) Cocugun saghgi acil miidahale gerektiriyor mu?: Biitiin istismar tiplerinde ¢ocugun
saglig1 acil miidahale edilmeyi gerektiriyorsa oncelikle tibbi girisim, operasyon ve
bakim vb. yapilmasi saglanmalidir.
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2)

3)

4)

Bildirim durumunun degerlendirilmesi: Daha Onceden bildirim yapilmis ise
bildirimin hangi asamada oldugu ve bu konuda bir islem yapilip yapilmadigi kontrol
edilmelidir. Bildirim yapilmamis ise tiim fizik muayene bulgularini (travma &ykiisii
varsa genital bolge de mutlaka muayene edilmelidir, siipheli bulgularin fotograf ¢ekimi
yapilmalidir), destekleyici laboratuvar sonuglarini da igeren adli bildirim yapilmalidir.
Bildirim evrakinin ilgili kolluk gorevlisine (hastane polisi, ¢ocuk polisi, polis) teslim
edilmesi gerekir, adli bildirim evrakinda teslim alan kiginin de imzasinin bulunmasi
gerekmektedir. Baz1 durumlarda 6zellikle kaza ile yaralanma olarak acil servislerde adli
rapor tutulmus olmasi yeterli olmayabilir. Bu olgularda izlemde kaza dis1 yaralanma
stiphesi olusursa, tim bulgular1 iceren ayrintili 2. bildirimin yapilmasi gereklidir.
Ailenin durumunun degerlendirilmesi: Onemli noktalardan birisi de ailenin istismar
siiphesi hakkinda yaklagimidir. Ozellikle cinsel istismar olgularinda, aile bilgi sahibi
degilse, bu konu hakkinda bilgi paylasimi dikkatli yapilmalidir. Ailenin genel 6zellikleri
ve risk faktorleri dikkatle degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme ailenin hem ¢ocuga
hem de bildirim yapacak kisiye karst tutumlarini degerlendirmeyi icermelidir. Bu
durumda ‘Once zarar gérme’ ilkesi ile yaklasiimalidir. Bildirim yapan kisiye karsi
siddet riski tasiyan, makul siiphenin olusmasi ve durumun yonetilmesi i¢in zamana
ihtiya¢c duyulan riskli olgularda ¢ocugun hastaneye yatisinin yapilmasit uygun bir
yaklasim olacaktir.

Saghk kurulusundan ayrilmadan 6nce dikkat edilmesi gerekenler: Olgunun cinsel
istismar siiphesi ile bildirimi yapildiysa en yakin CIM’e savc talimati ile sivil polis
esliginde gotiiriilmesi saglanmalidir.  Ancak, ¢ocugun CIM’e yénlendirilmesinin
miimkiin olmadig1 durumlarda, saglik kurumundan ayrilmadan 6nce, ¢ocugun ugradigi
eylem nedeniyle maruz kaldigi bedensel (gebelik/cinsel yolla bulasan hastaliklar vb) ve
ruhsal etkilerin izlemi i¢in gerekli takipler planlanmalidir. Fiziksel istismar olgularinda
ise, Ozellikle istismarcinin bilinmedigi ya da aile i¢i olgularda, ¢ocugu risk altinda
birakmayacak yaklasimlar sunulmali ve durum bakim ve korunma tedbiri gerekliligi
acisindan hizla degerlendirilmelidir.

Sonug ve Ozet

Cocuk istismar1/ ithmali, ¢ocuk saglhigini ve gelisimini olumsuz olarak etkileyen 6nemli bir
saglik sorunudur. Doktorlarin istismar ya da ihmalden kuskulanilan olgularda tan1 i¢in gerekli
ipuglarini bilmesi ¢ok 6nemlidir. Olgularin bildirmesi yasal bir zorunluluktur. Cocuk istismar1/
thmali olgularinda ¢ocugun yiiksek yarari ilkesi dogrultusunda biitlinciil yaklasim ve kurumlar
arast is birliginin saglanmaya calisilmas1 gerekmektedir.
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COCUKLAR iCiN UYKU SAGLIGI DANISMANLIGI
Prof. Dr. Perran Boran, MD, PhD

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1t ABD
Ogrenim Hedefleri:

Uyku sagliginin ¢ocukluk dénemindeki 6nemini agiklayabilmek.

Cocukluk doneminde uyku sagliginin temel bilesenlerini tanimlayabilmek.
Cocukluk ¢aginda uyku yapisindaki gelisimsel degisimleri tanimlayabilmek.
Uyku sagligin1 destekleyen danigsmanlik ilkelerini uygulayabilmek.

Uyku sorunlarini erken fark etmek ve gerektiginde yonlendirme yapabilmek.

ko

Tanim:

Uyku saghg damismanligi, cocugun yasma ve gelisim diizeyine uygun, biyolojik ritmini
destekleyen bir uyku diizeninin olusturulmasini hedefleyen koruyucu bir saglik hizmetidir. Uyku
saghigmin diizen, kalite, uyaniklig: siirdiirebilme, zamanlama, etkinlik/verim ve siire olmak tzere
farkl1 bilesenleri bulunur. Ayrica cocuklarda uyku rutini, uykuya gecis siirecinde ebeveyn
davraniglari, cocukla etkilesimleri uyku saghigini etkiler. Cocuklarda uyku saglig1 genetik yapisi,
yas1, mizaci, saglik durumu gibi ¢ocuga ait faktorlerden, ebeveynlerin ruh saglhigi, evlilik iliskisi,
aile i¢i stres, destek kaynaklar1 gibi aile ortamina iliskin faktorlerden ve yasadigi toplum, kiiltiir
gibi genis kapsamli faktorlerden etkilenir. Bu nedenle uyku sagligi danigmanlig1 yasanilan kiiltiire
uyarlanmig olmalidir.

Uyku Saghgmin Onemi

Uyku yalnizca biyolojik bir gereksinim degil, ayn1 zamanda ¢ocugun duygusal, bilissel ve
davranigsal gelisiminin ayrilmaz bir parcasidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan temel saglikli
yasam aligkanliklarindan biri kabul edilmekte olup, Amerikan Kalp Sagligi Dernegi tarafindan
yasamin temel 8 bileseninden biri olarak kabul edilmistir. Yetersiz ya da diizensiz uyku; dikkat,
davranig ve O0grenme giigliiklerinin yani sira ebeveyn tiikkenmisligi ve aile i¢i stres artisiyla
iliskilidir. Saglikli uyku, yalnizca ¢ocugun degil, tiim ailenin ruhsal ve fiziksel iyilik halini
destekler. Bu nedenle uyku danismanligi ¢ocuk sagligi izlemlerinin ayrilmaz bir parcasi olmalidir.

Uyku Yapisindaki Gelisimsel Degisimler

Yasamin ilk yillarinda uyku, hem siire hem de igerik bakimindan biiyiikk degisim gosterir.
Yenidogan doneminde (uyku a¢isindan ilk 3 aylik donem), sirkadyen ritim heniiz olugsmamaistir ve
uyku-uyaniklik dongiileri giindiiz-geceye esit sekilde dagilir. Giinlerinin yaklasik %70’ini uykuda
gegirirler ve 3-4 saatte bir bakim ve beslenme igin uyanirlar. Bebeklerin ¢ogu, ilk 3 ayda
uyanikliktan REM uykusuna gegcis gosterir. Uyku dongiileri 50-60 dakika kadar kisa siirer ve uyku
stiresinin yaklasik %50’si REM uykusunda geger. Bu dongiiler gece boyunca tekrar eder ve her
dongii hafif uyaniklikla sonlanir. Yaklasik 2-4 aydan itibaren, sirkadyen ritim olusmaya ve uyku
geceye yerlesmeye baslar. Anne siitili, bebegin ritminin heniiz olusmadigi bu donemde kronobesin
olarak gorev yapar, bebege zaman bilgisi verir. Cocuk bulytdikge uyku dongulerinin siresi artarak
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90 dakikaya ulasir. Yetiskinler, uyku siiresinin yaklasik %20-25’ini REM uykusunda gegirir.
Gecenin ilk 1/3’inde N-REM uykusu hakimken, sabaha dogru REM uyku siiresi giderek artar.
Ergenlik doneminde uyku, biyolojik (sirkadiyen faz gecikmesi, homeostatik basingtaki yavaslama)
ve psikososyal (akran iliskileri, akademik baski, teknoloji kullanimi) etkenlerin bir araya gelerek
olusturdugu karmagik bir siire¢ olarak tanimlanir; bu durum, uyku zamanlamasinin ileriye kaymasi
ve toplam uyku siiresinin azalmasiyla sonuglanir.

Yasa Gore Uyku Diizeni ve Siiresi

Uyku siiresi, cocuklar arasinda bireysel farklilik gosterir. Uyku siiresi yalnizca yasa degil, cocugun
aktivite diizeyine, mizacina ve saglik durumuna gore degisir (Tablo 1).

Tablo 1. Yasa Gére Onerilen Toplam Uyku Siireleri

Yas araliklar1 Toplam  Uyku
Suresi

4-12 ay 12-16 saat

1-2 yas 11-14 saat

3-5 yas 10-13 saat

6-12 yas 9-12 saat

13-18 yas 8-10 saat

Giindiiz uykular1 bebeklerin yasina gore degisir ve kiiltiirden etkilenir:
* 6-9 aylik bebekler giinde 2-3 kez yaklasik 3,5 saat kestirir
* 9-12 aylik bebekler giinde 2 kez kestirme yaparlar
* 12-18 aylik bebekler 6gleden sonra yaklasik 2,5 saat siiren tek bir kestirme yaparlar
* 3-7 yag arasinda giindiiz uykular1 genellikle sona erer

Saglikli, biiyiimesi ve gelisimi yasitlariyla uyumlu ¢gocuklarda yapilan Tiirkiye ¢caligmasinda ilk ti¢
yasta toplam uyku siiresi ortalama 11.5 saat olarak bulunmus olup, bu fark giindiiz uyku siiresinden
kaynaklanmistir. Uzlag1 rehberleri uyku ihtiyacina gore degil, ifade edilen uyku siirelerine gore
olusturulmus olup, bireysel ve kiiltiirel farkliliklar gozedilerek degerlendirilmelidir. Ozetle, her
cocugun uyku ihtiyaci farklidir. Uyku siirelerinde minimum siire oldugu kadar maksimum siirede
vardir ve daha uzun uyumak her zaman daha saglikli uyku anlamina gelmez.

Uyku Saghg Damismanhigimin Temel flkeleri

Uyku danigmanliginda amag, ¢ocugun biyolojik ritmine ve aile dinamiklerine uygun, siirdiiriilebilir
bir dizen olusturulmasidir. Bu siiregte uykuyu diizenleyen iki temel fizyolojik sistem olan
homeostatik uyku basinci ve sirkadiyen sistem dikkate alinir. Homeostatik basing, uyaniklik
stiresi uzadikca artar ve yeterli uyku alindiginda azalir; sirkadiyen sistem ise 151k ve karanlik
dongiileriyle etkilesim i¢inde ¢alisarak uyku—uyaniklik zamanlamasini belirler.
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Psikoegitim: Sik gece uyanmalari ilk 1-2 yilda normaldir ve bebeklerin norogelisimsel
olgunlagsma siirecinin bir pargasidir. Emzirilen bebekler daha sik uyanir, ancak uyanik
kalma siireleri daha uzun degildir ve ilk bir yilda gece emzirmeleri bebegin uyku sagligini
olumlu yonde etkiler. Anne siitii icerigi ve emzirme sirasinda parasempatetik sistemi
uyarmasi, bebegin stres yanitini azaltmasi nedeniyle uykuya gecisi kolaylastirir.
Ebeveynlerin “kesintisiz uyku” beklentisi yerine, uykunun gelisimsel olarak parcali bir
yaptya sahip oldugunu anlamasi énemlidir. Uyku siiresi ve zamanlamasi konusunda iilke
verileri kullanilmalidir. Bebeklerin infantil kolik gibi aglama-huzursuzluk donemleriyle
mucadele konusunda aileler bilgilendirilmelidir.

Biyolojik ritmi desteklemek: Her gun benzer saatlerde yatma ve kalkma saatleri, gece
nasil gegerse gegsin sabah diizenli olarak erken 1s1kla uyanmak ve miimkiinse a¢ik havada
dogal 1siktan yararlanmak sirkadyen ritmi destekler. Uzun siireli, sik ve yatma vaktine yakin
giindiiz uykular1 ise yatma saatini geciktirebilir ve gece uykusunu kisaltabilir. Bu nedenle
cocugun uykululuk belirtilerini gézlemleyerek gerektiginde dinlenme firsatlari sunmak ve
bireysel uyku gereksinimlerine gore hareket etmek onerilir.

Rutin olusturma: Dis fircalama, pijama giyme, kitap okuma, ninni gibi sakinlestirici ve
yinelenen etkinlikler uykuya geg¢isi kolaylastirir. Bu tiir rutinlerin haftada en az bes giin
uygulanmasi, ¢ocugun biyolojik ritminin diizenlenmesine ve uykuya ge¢isin ongoriilebilir
hale gelmesine yardimci olur.

Uygun guvenli ortam: Bebegin ilk 6 ay, tercihen ilk bir y1l boyunca ebeveyniyle ayni
odada, ancak kendi yataginda yatmasi 6nerilir. Bebegin her uykuya sirtiistii yatirilmasi
giindiiz uyanikken ise karin {istii (tummy time) pozisyonunda zaman gecirmesinin bas
arkasinda pozisyonel diizlesmeyi onledigi ve kas gelisimini destekledigi bilinmektedir.
Yatak yiizeyinin sert, diiz ve egimsiz olmasi; yatakta yastik, yumusak oyuncak veya
battaniye bulundurulmamasi giivenli uyku agisindan 6nemlidir. Ayrica, ortamin asir1 sicak
olmamasi, terleme veya cilt kizarmasi gibi 1sinma belirtilerine dikkat edilmesi, sigaradan
uzak durulmasi da ani bebek 6liim riskini azaltan 6nemli onlemler arasindadir. Bebegin
keyif aldig1, 151k ve giiriiltiinlin azaltildig1, dikkat dagitic1 unsurlardan arindirilmis giivenli
bir uyku ortami1 saglanmali; gece boyunca gereksiz bez degisikligi, 151k agma veya emzirme
sonrasi gaz ¢ikarma gibi uykuyu bélen uygulamalardan kaginilmalidir.

Duyarh ebeveynlik: Cocuk ancak kendini giivende hissetti§inde rahat uyuyabilir. Bu
nedenle bakim verenin duyarli, sakin ve tutarli olmasi temel ilkedir. Cocugun sinyallerini
fark etmek, zamaninda uygun yanit vermek ancak asir1 miidahaleden kaginmak Onerilir.
Tiirkiye Uyku Calismasi, bebeklerde kolik Oykiisii bulunmasimin yani sira annelerde
gorilen depresif ve kaygi belirtilerinin ¢ocuklarda uyku sorunlarini etkileyen faktorler
arasinda oldugunu ortaya koymustur. Ebeveynlere, yalnizca bebegin temel
gereksinimlerinde degil, duygusal ve bakim siireclerinde de ortak ebeveynlik yaklagiminin
desteklenmesi onerilir. Ebeveyn ruh sagligini giiclendiren uygulamalar, stres yonetimi ve
sosyal destegin artirilmasi, ebeveynin bakim verme becerilerini gelistirerek duyarli bakim
sunmasint ve dolayisiyla bebegin uyku diizeni ile genel gelisiminin desteklenmesini saglar.
Ergenlik donemindeki uyku miidahalelerinde paradigma, yalmizca uyku hijyenine
odaklanmaktan, davranigsal 6z-diizenleme, dijital aligkanlik yonetimi ve ebeveyn katilimini
iceren biitiinciil yaklasgimlara dogru kaymistir. Bu nedenle hekimler, yalnizca yatma saati
oncesi mavi 15181n azaltilmasi degil, gece boyunca siiren dijital etkilesimlerin azaltilmasini
(sessiz/gece modlarmin etkin kullanimi), diizenli sabah 15181 maruziyetini ve aile temelli
destekleyici yaklagimlar: onermelidir.
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Uyku Sorunlarimin Erken Belirtileri

Uyku bozukluklar yedi temel baslikta (insomni, Uyku Iliskili Solunum Bozukluklar1 Hipersomni,
Sirkadiyen Ritim Uyku-Uyaniklik Bozukluklari, Parasomniler, Uyku Iliskili Hareket Bozukluklari,
Uyku Iliskili T1ibbi ve Nérolojik Bozukluklar) incelenir ve cocuk muayeneleri sirasinda uygun dykii
ve fizik muayene ile altta yatan tibbi nedenler diglanmalidir. Uykuya dalmakta giicliik (uykuya
dalma siiresi >30 dakika), sik gece uyanmalar1 (>3/gece), gece uzun siireli uyanik kalma (>50-60
dakika), sabah erken uyanma, sabah yorgunlugu, giindiiz asir1 hareketlilik, huzursuzluk,
saldirganlik gibi davranigsal belirtiler uykuda diizen bozuklugunu diisiindiiriir. Fizik muayene,
biiylime ve gelisimin objektif degerlendirilmesini de i¢eren ayrintili bir incelemeyi gerektirir.

Uyku sorunlarinin degerlendirilmesinde, rutin 6zgecmis ve soy gecmise ek olarak sikayetin siiresi,
baslangici, zamanlamasi ve tetikleyicilerinin yani sira giindiiz islevselligi, davranis sorunlar1 ve
uyku bozukluklarinin bulgular1 ayrintili bigimde sorgulanmalidir (Tablo 2). Bu yaklasim, uykuyu

etkileyebilecek norolojik,

tibbi veya psikososyal nedenlerin dislanmasina ve uygun

yonlendirmelerin yapilmasina olanak saglar.

Tablo 2. Uyku Sorunu Olan Cocukta Ayrmtili Oykii ve Klinik Degerlendirme Basliklar

Sikayete ait oykii Siire, baslangi¢, zamanlama, tetikleyiciler
Gilindiiz islevsellik (giindiiz asir1 uykululuk, dikkat sorunlari), davranig
sorunlar1 (hiperaktivite, diirtiisellik, saldirganlik, v.b)

Uyku iliskili Solunum | Horlama siklig1, USYE ile iliskisi, tanikli solunum durmasi, agz1 ag¢ik uyuma,

Bozukluklar1 terleme, enurezis

Parasomni Uyurgezerlik, uyku terorii, karabasan

Hipersomni Basagrisi, haliisinasyon, katapleksi, uyku paralizisi

(Narkolepsi

acisindan)

Uyku Iliskili Hareket | Huzursuz bacaklar agisindan geceleri veya hareketsiz durumdayken kétiilesen,

Bozukluklar1 hareketle iyilesen bacaklarda huzursuzluk hissi, biiylime agrilari.

Uyku lliskili Tibbi ve | Nébet, demir eksikligi, allerji

Norolojik

Bozukluklar

Soygeemis Ailede uyku bozuklugu, depresyon, kaygi
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Hareket bozuklugu varsa mutlaka kisa bir video kaydi istenmeli ve nobet ayirici tanist dikkate
alinarak ayritili nérolojik degerlendirme ile EEG incelemesi diisinilmelidir. Uyku
degerlendirmesinde anket ve giinliiklerden elde edilen subjektif ebeveyn raporlarini desteklemek
amactyla aktigrafi kullanilabilir. Polisomnografi ise insomni tanisinda rutin olarak Onerilmez,
ancak diger wuyku bozukluklarmin, Ozellikle de obstrikktif uyku apnesinin (OSA)
degerlendirilmesinde 6nemli bir tan1 aracidir. Erken ¢ocukluk déneminde uyku sorunlarinin ¢ogu
davranigsal kokenlidir ve ebeveyn danigsmanligiyla diizeltilebilir.

Koruyucu ve Destekleyici Yaklasimlar

Cocuk Saglig1 izlemlerinde, uyku diizeni rutin olarak sorgulanmalidir. Uyku sagligi; beslenme,
biiylime ve gelisim kadar temel bir cocuk sagligi gostergesidir. (Sekil 1).

i < | K

Uyanma saati; Yatma saati Kestirmeler Gece uyanmalari say!
Ne zaman?
Ne kadar stire?
/ \ Uyku rutinleri
v DEGISKEN —
KALKMA/YATMA Nasil? En uzun kesintisiz
SAATLERI =
# SIK GON ICI VEYA Nerede? uykuda gegen siire
YATMA VAKTINE YAKIN Nasil?
KESTIRMELER
Uyku baslangici IR
¥ UYUMAYA YAKIN ; S 31ang Toplam glindiiz WASO-Gece uyanik
EMOSYONEL iliskili durumlar e =
UYARILMA uyku siresi kalinan sire
(KOSULLU UYARILMISLIK)
\ / Nerede?
Uyku glvenligi Toplam gece uyku
suresi
I Toplam uyku siiresi

Melatonin bir ilagtir ve iki yas alti gocuklarda kullanimi1 6nerilmez. Sirkadyen ritim bozuklugunda
ve norogelisimsel bozukluklarda uykuya dalma gii¢liigiiyle seyreden olgularda uyku bozuklugu
uzmanlar tarafindan gerektiginde kullanilabilir.

Sonug:
Uyku sagligr danismanligi, cocukluk déneminde saglikli gelisimi destekleyen temel bir koruyucu

saglik hizmetidir. Ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve gii¢lendirilmesi, uyku sorunlarinin énlenmesi
ve erken miidahale agisindan kritik neme sahiptir.
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