bebek hastaliklar

ve eczaci




ocuk sahibi olanlar

hayatlarinin bir anda

degistigini fark ederler.
Artik, sadece kendi sagliklarindan
deégil, canlarindan cok sevdikleri
cocuklarinin da sagliklarindan
sorumlu olduklarini farkederler..Pek
cok bebek saglikli dogar ve gelismesi
sirasinda ufak tefek hastaliklar gecirir
Yeni ebebeynler ve bilhassa anneler,
yakinlarindaki eczaneye yani eczaciya,
bebeklerinin hastaliklar hakkinda sik
stk bagvururlar. Pek cok husularda
bilgi almak isterler. Bunlar arasinda
en ¢ok karsilasilan sorunlar sunlardir:

ishal (diyare),

kabizlik (konstipasyon),
basit soguk alginlikart,
pisik,

kolik,

dis cikarma .

Peki, acaba ebeveynler bu
problemlerle bizlere
basvurduklarinda onlara yeterince
yardimci olabiliyor muyuz?Gelin, bu
yazimizda bu konudaki bilgilerimizi
tazeleyelim.

Bu durumlarin bazilan basit gibi
goriinse de altinda yatan baska
hastaliklarin bir gdstergesi olabilir.
Bu nedenle basit¢e gecistirilmemeli,
hasta takip edilmeli ve ailelerin bir
hekime basvurmalarn, gerekiyorsa,
mutlaka tavsiye edilmelidir.

Mesela, Uc yasinin altindaki
bebeklerde goriilen ishal, dksiiriik,
burun tikanikligr; eriskinlerin
kullandigi ilaclarla, hekim recetesi
olmadan tedavi edilmemeli veya
dnemsiz goriilmemelidir.

Eriskinlerin cok sik kullandigr ilaclar
olan asetaminofen ve aspirinin
glivenilirligi, iki yasina kadar
kanitlanmamuistir.

Pek ¢cok ilacin cocuklar icin giivenli
olmadigi veya kullanim sirasinda doz
azaltilmasina gidilmesi gerektigi
eczacl tarafindan ebeveynlere
hatirlatiimalidir. Ulkemizde oldukca
yaygin kullanilan kocakari ilaclarinin
ve aktarlardan temin edilen ve Saghk
bakanlidi izini tasimayan ilaclarin
cocuklar ve bebekler {izerinde
bilingsiz kullanimi, eriskinlerde yol
acan hasarlardan daha biiyiik
hasarlara yol acabilir. Bu
unutulmamahdir.

Cok sik rastlanan ve aileler tarafindan
zaman zaman pek dnem verilmeyen
hastaliklara kisaca gdzden gecirelim
ve bu arada eczaci olarak neler
yapabilecegimizi gorelim.

Aileler bebeklerinin kusmasini
onlemek lizere bir ilac almak icin
eczacilya danigabilirler. Kusmanin
yaninda baska bir rahatsizligin (ishal
ve/veya ates) daha eslik edip
etmedigi sorulmalidir. Eger baska
belirtilerle beraber bebekte kusma
goriiliiyorsa mutlaka bir hekime
basvurulmasi tavsiye edilmelidir

Eger kusma, beslenmeden hemen
sonra meydanan geliyorsa ve sadece

yemek iceriginin veya
anne sitinin

basitge disari tasmasi seklinde ise
ve bebekte fazla rahatsizlik
olusturmuyorsa sebebi

sik araliklarla beslenme veya
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bebegin gazinin diizgiin/iyi
bicimde cikarilmamasi

olabilir.

Ancak bu durumlarin diizeltilmesine
ragmen kusma devam ediyorsa, aile
bebegi muhakkak bir hekime
gotiirmelidir.

Eczaci tavsiyesiyle bebeklerde
kusmaya karsi kullanilabilecek
giivenilir ve etkili bir ila¢
bulunmamaktadir Biiytikler igin
kullanilan bu tip ilaclar hig bir zaman
bebeklere verilmemelidir.

Er ya da gec her aile bebeginin dis
ctkarma déneminde karsilastigi
sorunlarla ugrasmak zorunda
kalacaktir. Bu donemde aileler pek
cok kere eczaciya bu konuda
danismaktadir.

Dis etinden, sert dis dokusu
yiikselirken bebegi rahatsiz edecek
ve bebekte uyku sorunlarina ve
aglamaya neden olacaktir. Bebegin
dis etlerine yerel olarak uygulanan
preparatlar bir ¢éziim olabilir. Bu
amacla kullanilan pek cok preparat
%7.5 — 10 arasinda benzokain veya
% 0.33 lidokain icermektedir. Ancak
ebeveynler

alko I(kolonya veya raki ! )
mentol veya kafur cozeltileri,
kahve
kullanmamalari konusunda
uyariimalidirlar. Bu maddelerin
bebekler de dis cikarma déneminde
kullanimi glivenli ve etkili degildir.
iki yasin altinda ise,
asetaminofen damlalarinin ve
aspirinin
kullaniminin glivenli olmadiginin da
hatirlatilmasinda fayda vardir.
Dis cikarma sirasinda
ates,
burun tikanikhig) veya
ishal

meydana geliyorsa, bunlarin dis
¢ikarmanin dogal semptomlan
olmadigi unutulmamali ve mutlaka
hekime danisilmasi gerektigi
soylenmelidir.



Bu rahatsizlik, beslenme sirasinda
fazla hava yutma, fazla beslenme,
ailesel anksiyete veya inek siitii
allerjisine bagli olarak ortaya cikar.
Rahatsizlik, diizenli ve fazla aglama
ve mide bélgesinde meydana gelen
agrilarla kendini gostermektedir.
Bebek 4-6 aylik oldugu zaman
hastalik genellikle ortadan
kalkmaktadir.

Her on bebekten birinde var olan
rahatsizlik sirasinda olusan fazla
aglamanin bebege bir zarar vermedigi
bilgisi, ailelerin icini rahatlatacaktir.
Ancak bu aglamalarin nedeni altta
yatan daha ciddi hastaliklar
olabilmektedir. Bu nedenle mutlaka
doktor denetimi altinda tedavi
yaptlmalidir.

Yeni bir bilimsel calisma
gostermektedir ki pasif sigara
icicisi olan bebeklerde kolik riski
sigara icmeyen ailelerin bebelerine
gore iki kat fazladir. Bu nedenle
eger boyle bir durum varsa aileler
bu konuda uyarilmalidir. Bebegin
yaninda sigara icilmemelidir.

Aslinda baska saglik sorunlarida
goz oniine alindiginda gebelik
déneminde ve gelisme déneminde
sigaranin bebege ne kadar zarar
verdigi sik sik ebeveynlere
hatirlatilmalidir.

Uc yasinin altinda ishal goriildigi
zaman mutlaka bir doktora
basvurulmalidir. Bebeklerde,
eriskinlere nazaran daha hizla su ve
elektrolit kaybina bagli olarak sok ve
oliim tablolari gelisebilir.

Antidiyareikler doktor tavsiyesi
olmadan asla kullanilmamahdir.

Elektrolit takviyelerinin miktar
bebege gore ayarlanmalidir

Bu amacla verilen rehidyatasyon
tozlar da hekim tavsiyesiyle
kullantimahidir,

ishal bebekler de sik goriilen énemli
bir hastaliktir. Aileler ishal ve su
kaybinin bebekte neg ibi

rahatsizliklara sebep olabilecegi
konusunda aydinlatilimalidir.

Tedavide kulanilan bazi
rehidyatasyon tozlan sunlardir:

Ge-oral
Diyon
Berk-oral

Onemli bir husus da, emzikli
bebeklerde  annenin laksatif bir ilag|
sinameki ve benzeri) kullanip
kullanmadigidir. Kullaniyorsa, bunun
bebegi etkileyebilecegi gtz ardi
edilmemelidir.

Kabizlik bebeklerde sikca goriilen bir
rahatsizhiktir. iki yasin altinda
bebeklerde kullanilabilecek giivenli
bir Griin bulunmamaktadir. Pek ¢ok
aile gliserin gliserin suppozituvar
kullanmaktadir. Bu tip ilaclarn
kullanimi igin bile bir hekime
danisiimahidir. Bu suppozituvarlarin
kullanimi sirasinda bebek ¢ok
zorlanmamalidir. Gereken
durumlarda preparat dnceden
yumusatilabilir.

Bazi bebekler kabizliga neden olan
anatomik bozukluklarla dogmaktadir.
Kiiciik operasyonlarla bu
bozukluklar rahatlikla
diizeltilebilmektedir Aile
bebegin uzun siiren
kabizliklarinda bu konuda
uyarilmalidir.

Emzikli bebeklerde annenin
beslenme seklinin bebegi
etkileyebilecegi, anneye
hatirlatilmalidir.

Bebekler sikca soguk
alginhgi ve benzer enfeksiyoz
hastaliklara maruz
kalirlar.Cogunlukla da okula giden
kardesleri veya ailenin diger fertleri
bu hastaliklari eve tasir.

iki yasin altinda, nazal dekonjestan
ve soguk alginhig ilaclar bebekler
icin giivenli degildir. Bazi ilaclar ise
alti yasinin altinda dahi

kullanilmamalidir. Serum fizyolojik
damlalarn dikkatli bir sekilde
kullantimahdir. Soguk alginlig
ilaclarinin kullanimi sirasinda
mutlaka eczaci veya hekime
danisilmasi geregi konusunda aile
uyariimalidir.

Yeni doganlarda gortilen en yaygin
dermatolojik hastaliklardan biri de
pisikdir.

Pisik nasil meydana gelir ? Kisaca
gorelim :

Cilt normalde asidik bir pH'ya
sahiptir (4.5-5.5). Ancak bebek bezi
gibi bir tabakayla cilt kaplanirsa,
cildin pH's1 artabilir. Bu bariyerle cilt
arasinda kalan idrar ve diski gibi
atiklar da, o bélgede bakterilerin
toplanmasina ve amonyak gibi pH'y!
daha da arttiran maddelerin
iiretilmesine neden olabilir. Sivinin
o bolgeden uzaklasamamasina bagli
olarak, bebegin hareketini takiben
tahris artabilir. Bu bélgede digki da
bulunursa, diskinin icerdigi yikim
enzimler de bélgenin hizli tahrisine
neden olur.
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Tahris yeni yeni baslamak tizereyken
fark edilirse, eczaci tavsiyesiyle tahrig
kontrol altina alinabilir.

Genellikle ilk kullanilacak Griinler
bebek pudralarn veya bebek
merhemleri/kremleri olacaktir.
Mineral yag iceren preparatlar
genelde tercih edilmemelidir.

Bebek pudralarinin kullaniminda ise
daha fazla dikkatli olmak gerekir.
Yaygin bir kani, bebek pudralarinin
cok giivenli oldugudur. Ancak
pudralarin cogunun igeriginde
bulunan talkin solunmasinin bazi
sorunlara yol acabilecegi
gosterilmistir. Pek ¢ok aile bebegin
altini degistirirken, bebek bezini
cikardiktan sonra ellerini veya
dogrudan bebegi pudralarlar. Bu
sirada pudranin ve talkin bir kismi
bebek tarafindan solunur. Talkin
solunmasi inhalasyon pndémonisine
kadar varan hastaliklara neden
olabilir. Bazilar ellerin daha énce
bebekten uzak bir yerde pudralanip
sonra bebege uygulamanin
yapilmasini tavsiye etmektedirler ki
dogru olan da budur,

Ama daha iyi bir yontem vazelin bazli
merhemleri kullanmaktir. Bu
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merhemlerin {izerine, bebek bezi
uygulansa bile, idrardan ve diskidan
kaynaklanacak tahris eskisi kadar
fazla olmayacaktir ¢linkii merhem
tabakasi, cilt ile atiklar arasinda
koruyucu gorev yapacaktir,

Tabii ki bezlerin saglikli olanlarinin
secilmesi ve diizenli bir sekilde
degistirilmesi de cok dnemlidir.

Eger tahris ileri boyutlara gelmisse
ve bebekte enfeksiyéz bir durum
olusmussa mutlaka bir hekime bas
vurulmalidir. Bu tip bebeklerde
tahrisin oldugu boélgede asin bir
kizariklik goriiliir. idrara cikma veya
diskilama sirasinda yanma; bebekte
agri ve aciya bagli olarak aglama
goriilecektir.

Bingildak hastaligi yeni doganlarda
sik gériilen bir rahatsizliktir,
Bingildak bebegin kafatasininin
tizerinde bulunan ve kemiklerin
bebegin kafatasi gelisimini
engellememesi amaciyla belli bir
slire yumusak kaldig bir noktadir.
Pek cok ebeveyn bingildagin o kadar
hassas oldugunu distinmektedir ki,

)

Flazan VaKTIr yine, gelir yavag qavag
Adiaglar sogunir yine, hiizinlenir yavig jives
Sen misin ey taze gil Coprags delen beyaz

Sen misin hiddetienen ey bulut, gokte ayaz

Boyre bir giinde agik olmugam sina, ey naz
Kadterimi gizmigin gonsi tahizima, sen soyle ben suz
Sensiz ddinyays weylegeyin ey yarin

Bantim tarw sz avaz

o hassas noktayi yikamamaktadir.
Burada fazla deri katmanlarinin ve
kirin birikmesiyle beraber istenmeyen
bir tabaka olusmaktadir. Bu bolge
bir siire sonra oral veya topikal bir
antibiyotik tedavisini gerektirebilecek
bir hal alabilir. Bu nedenle boyle bir
durumda bebek doktora
gotirilmelidir. Durum tedavi
edildikten sonra kafanin uygun bir
sekilde yikanmasiyla sorun
tekrarlamayacaktir.

Bebekler ailelerin en degerli
varliklandir. Saghk problemleri ve
tedavileri de genellikle
yetiskinlerden farkhdir.
Gerektiginde kullanilan doz
azaltilmali veya farkh etken
maddeler kullanilmalidir. Aileleler
bu konuda mutlaka , eczacilar
tarafindan, bilgilendirilmeli ve
kendi kendilerine bebeklerini
tedavi etmeye kalkmalarinin
sakincalart mutlaka anlatilmahidir.

Ankara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi

r. Eez. Yelda (Akeos) Akilligoz

Buakma bana 8y/e deferoesine

Mesraiardan wkar derincesine
Gonlim sensiz severcesine
Sensiz ddngays néyleyeyin ey gutim

Uzikiiardan gelir Lapareasina,
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yaginda iyilesmeyen bir yara

ile size miiracaat eden bir

kisinin seker hastasi
olabilecegini diistindiiniiz veya
diyabeti olan bir hastanizin sik sik
ayakkabisinin ayagini vurdugunu
soyledigi oldu mu ? Gelin bu konuyu

acikliga kavusturalim,

Diyabet (Seker hastalig) kan glikoz
diizeyinin anormal olarak artigi ile
genel olarak tarif edilen ancak bir

semsiye gibi pek cok diger
komplikasyonlari da icinde
barindiran bir rahatsizliktir.

Bu anormal kan glikoz diizeyi, deri
de icinde olmak tizere pek ¢ok organi
etkiler. Glikoz diizeyini kontroli,
tzellikle, mikrovaskiiler hasarlarin
olusmasi ile ilgili problemlerden
korunmada énemlidir. Bunlar
arasinda noropati ve retinopati
denilen sinirlerde ve gdézde meydana

gelen hasarlar sayilabilir.

Diyabet uzmanlar benzer etkilerin
tip Il diyabetinde de goriilebilecegine

inanmaktadirlar.
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Hasta artmis kan seker diizeyini
normale dondiirdiikten sonra bazi
rahatsizliklari eski haline getirebilirse
de bazilan kalici etkiler birakabilir.
Eczacinin bu hastalar icin neleri
anerip neleri Gnermemesi gerektigini
bilmesi ve bazi triinleri iletirken
kiside seker rahatsizhgi olup
olmadigini sorarak ona gore
farmasotik Grinleri vermesi
gerekmektedir. Bu nedenle seker
hastalarinda olusabilecek kiiciik
yaralanmalar ve dikkat edilmesi
gereken noktalara kisaca goz atalim.

Hiperglisemi nedeni ile
dokularda olusan hasarlar

Hastanin kan glikoz diizeyi uzun bir
zaman boyunca yiiksek kalirsa, pek
cok protein glikozillenmis haline
doner. Bu protein degisimi , doku
yapisinda geri doniisiimsiiz bazi
hasarlarin olusmasina neden olabilir.
Glikozillenebilecek proteinler
genellikle retinada, sinir
hiicrelerinde, gtz merceginde,
bdbrekte ve hiicre membranlarinda
bulunur.

uyarimina yol acar. Sonug olarak
azalan kan akimi nedeni ile hastanin
bagil olarak kiictik enfeksiyonlarla
bile miicadele gticti kirtlir.

Diyabetik néropati

Diyabet teshisi konulan hastalarin
%40-50'sinde, takip eden on yil
icerisinde, ndropati goriltr. Bu da
hastaliklarin yayginhgini ve rastlanma
sikligini artirir. Noropati iktidarsizlik,

genel durum bozuklugu, kanama
bozukluklar, diski olusum
bozukluklarina yol acarken, cevre
sinirlerin harabiyetine bagh duyu
bozukluklar da gériliir. Cevre
sinirlerdeki ndropati alt
ekstremitelerden baslar ve yukar
dogru ilerler.Hastalar éncelikle
kasinma ve yanma hissinden gikayet
ederler. Bu hastalarda goriilen ilk
belirtilerdir. Daha sonra agirlik ve
duyusuzluk hissetmeye bagslarlar ve
sonucta ayaklar tahta kiitiik gibi 6la
hissedilir. Bu durumda bulut veya
hava tizerinde yiriiyormus gibi
hissedilir ve yerdeki cikintilar ve yerin
durumu ile ayaklardan bilgi alinamaz
olunur. Boylece ézellikle ayaklarda
olmak iizere yaralanmalar ve kiigik
kesiklerin olusumu ¢ok kolaylasir.
Kiictik yaniklar, kasima veya kigiik
carpmalar yara olusumuna neden
olur.

Diyabet ve Ayaklar

Hastalarn cogu ayaklardaki
komplikasyonlar nedeni ile
hastaneye basvururlar. Kan

9 - . ; o i i
‘e LN ) LI N - e Mikrovaskiiler degisiklikler f::amar:(elxrlr;dak; bozut]}”(..l? nedlem
LY N L ] Q.‘ ile ayaklarda olusan kiictik yaralar
M) L L Y “ Glikozillenmis proteinler kan derinlegir ve iilserleserek ayagin
%o ° N ) ® . ¢ damarlarinin duvarlarindaki kollajene  kesilmesine kadar gidebilen ilerlemis
[ LY baslanir ve damar capinin agir durumlara yol acabilir.  bir
., L Y . g cap
Ve ® e ® azalmasina ve endoteliyal hiicrelere ~ Ayakkabi vurmasiyla baslayan ve
® baglanarak vazokonstriiksiyon ayaklarda derin ve ciddi enfeksiyon

ve (ilserasyona kadar giden duruma
cok sik rastlanir.

Hastalar ayaklarini iyi
hissedemedikleri icin ayakkabinin
vurdugu ve zedeledigi dokulari ¢cok
gec fark ederler. Ayak yaralanmalar
genellikle kenar uclarda ve tabanda
olur ve geg fark edilir.

Sik rastlanan bir durumda bu
hastalarda sigil gelisimidir. Hasta
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sigili koparip yok etmek isterken veya
hi¢ farkinda olmadan sigilden
baslayan enfeksiyonlara neden
olabilir. Uygun ayakkabi kullanmalarn
ve ayaklarina dikkat etmeleri
gerekmektedir. Eczaci hastalar! bu
konuda da uyarmalidir.

Seker hastalan 6zellikle mantar
enfeksiyonuna daha kolay
yakalanabilirler. Zamaninda tedavi
edilemeyen tirnak mantarlar tirnak
kaybina veya kalici sekil
bozukluklarina yol acabilir,

Ayak Bakimi

Hastalar, banyo yaptiktan sonra
ayaklarini yumusak havlu ile
dikkatlice kurulamali ve ayaklarin
kurudugundan emin olmalidir.
Ciinkii, nemli kalan ayak derisinde
ve Ozellikle parmak aralarinda mantar
enfeksiyonu icin uygun ortam
yaratilmis olur. Ozellikle ayak
tirnaklar sikca kesilerek fazla
uzamasina izin verilmemelidir.
Tirnaklar kesildikten sonra tirnak
torpiisi ile keskin kenarlar
yuvarlatilmalidir. Tirnak kesimi
sonrasinda antimikrobik bir
preparatin kesilen tirnak aralarina
uygulamasi faydali olabilir
(tenttirdiyot gibi).

Hastalarin yavas yiiriimeleri tavsiye
edilmeli ve yliriirken olusabilecek
yaralanmalardan kacimilmahdir.

Seker hastalari ¢zellikle ayaklarin
topuk kisminda olusmus kalin deri
dokusunu almak icin pomza tasi
kullanmak isteyebilirler, ancak buda
deride hasar olusturabilir ve
istenmeyen enfeksiyonlar goriilebilir,
Ozellikle tekrar tekrar kullanilan
pomza taslarinin icinde gozle
goriinmese bile bazi
mikroorganizmalar tiremis olabilir
ve bunlar sonraki kullanimda
potansiyel enfeksiyon riski
olustururlar.

Enjektor kullanimi

Deri, enfeksiyonlar icin ideal bir
bariyer olusturur. Ancak seker
hastalan siirekli enjeksiyon yapmak
zorunda olduklarindan derileri siirekli
olarak hasar goriir. Steril
ambalajdaki ignelerin ilk
kullaniminda enjektoriin ve ignenin
sterilitesi hakkinda bir stiphe yoktur,
ancak hastalarin bazilarinda
ignelerini tekrar kullanma egilimi
vardir. Bu konuda hastalar mutlaka
uyarilmalidir. Ayrica, enjeksiyon
boélgesinin enjeksiyon éncesinde
temizlendiginden de emin
olunmalicir. Ciinkii enjeksiyon
esnasinda deri tizerinde bulunan
mikroorganizmalarin igne ile deri
altina iletimi de stz konusu olabilir,
Hastalar zaten enfeksiyona yatkin
olduklarindan bu konuya da dikkat
edilmelidir,

Kullanilirken dikkat edilmesi
gereken bazi iiriinler

Seker hastalarinin derileri oldukca
naziktir ve enfeksiyona yatkindir,
dolayisi ile ézel bakim ister. Ozellikle
yerel salisilik asit preparatlarinin
kullanilamasinda cok dikkat
edilmelidir. Ciinkii salisilik asit
derinin keratin dokusunu eritebilen
ve asindirict bir maddedir. Bu
preparatlar sigil, nasir gibi bazi
rahatsizliklarin tedavisinde

onerilirler, ancak s6z konusu hasta
seker hastasi ise kullanmamasi veya
cok dikkatli olmasi dnerilmelidir.
Kalici ve hasar birakan varalarin
olusumuna neden olunabilinir. Yine
benzer amacla kullanilan torpiiler,
asindirici taglar ve benzer diger
trtinler kesinlikle seker hastalarina
onerilmemelidir,

Yrd.Doc.Dr. Tuncer Degim

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

INTERNETTEN FIKRA GiBi |
| OLAYLAR

4 ayin sonunda rapor parami almak icin Fatih
SSK'ya gitfim. Klasik bir sekilde eksik eviaklan
. parti parti soyledikleri igin 3 gin ugraghm ve
. biydk gin geldi. Parom hesaplaniyor. '
- Bankodayim sorular geldi.

|
|
Kalp ameliyati oldum. 6 ay rapor aldim ve bu :]
i

|
! |
" - Hastanede yattin mi? !

. Herhalde abi dedim heniiz evlerde kalp
- ameliyat yopamiyorlarmis!

|
~ Hig yorum yapmad 2. soruya gecti. i
- Ciktin mi peki? ve ben dayanamayip. I

- Hayrr, hala aksamlar isten sonra yofmaya
hastaneye gidiyorum.. ve kafami duvarlara
- vuracak soru geldi. Espri bile anlamakion aciz
f‘f bu adom sordu: [

- Istanbul'da kimsen yokmu yahu! Otel mi
- burasi, niye hastanede kaliyorsun ki hala!



