COCUK CAGI ASILARI
* Uzman Dr. Giilbin GOKCAY

- Agilar birinci basamak saghk hizmetinin aynlmaz bir pargasidir.

- Kizamik, Cocuk felci. Bogmaca, Difteri. Tetanos ve Verem. ag ile
korunulabilen hastahklarnn baginda yer alir.

- 1 yasin alundaki ¢ocuklann % 90'nu asilandifi takdirde bu hastahk-
lar timiiyle yeryiiziinden silinebilir.

- Cocuklarin agilanmasini engelleyen belli bash etmenler sunlardir:

e Anne vec babalann, diger aile bilyilklerinin ag1 konusundaki bilgisiz-
ligi: Pek¢ok aile, bu hastaliklarin ¢ocuklar tarafindan mutlaka gegirilmesi
gereken hastaliklar oldugunu diisiinmektedir. Oysa yaygin agilanma prog-
ramlan ile bu hastabiklar gegirilmeyecek ve oliimler onlenecektir.

e Toplumda aginin yan etkileri konusunda yanlis bilgilenme: Bir ¢ok
kigi agtlanin yan etkilerinin, hastahin kendisinden daha tehlikeli oldugunu
distinmektedir. Oysa agilann yan ctkileri hastaliklara gore ¢ok daha seyrek-
tir.

e Saglik personelinin agilar konusundaki bilgi eksikligi: Saglik kuru-
luguna getirildiginde nezle. hafif ishal ya da hafif atesli oldugu belirlenen
bir¢ok ¢ocuga as1 yapilmamaktadir. Oysa as1 yapiilmamasi gereken durumlar

*LU. Cocuk Saghg Enstitiisii
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¢ok nadirdir. Genelde. hastaneye gonderilecek kadar afir hastahk belirtileri
gosteren ¢ocuklar dhsinda hemen her ¢ocuga asi yapilabilir. Bu kural, tzel-
likle saglik kurulusuna uzak mesafelerden-getirilen ¢ocuklar agisindan
onemlidir. Diigiik dogum agirhkh, sik hastalanan ve beslenme yetersizligi
olan ¢ocuklar, dzellikle kizamik ya da bogmaca gibi hastaliklann yaygin
oldugu toplumlarda ivedilikle asilanmahdirlar. Oysa saglik personeli, agisi
eksik bir ¢ocugu belirlediginde vakit ge¢irmeden as1 uygulamahdir. Boylece
binlerce 6liim ¢nlenmis olacaktir.

o lletisim eksikligi: Ebe ve ebe hemsireler ¢ocufa a1 yapmanin
yanisira o astyl yaparken anne ve babayi asiya bagh olarak goriilen dokiinti,
hafif ates, as1 yerinde kizanklik gibi durumlar konusunda bilgilendirmek,
onlann bu konuda soru sormalarina firsat vermek zorundadir. Bu iletisim
onemlidir ve diger ¢ocuklarin da agiya getirilmelerini saglar.

e Toplumu iyi tammama: Ebeler, hemsireler ve doktorlar asi
konusunda biélgelerinde yasayan insanlarin neler bildiklerini ve
davramslanm ¢grenmek zorundadirlar. Saghk personeli yalmzca agiya getir-
ilen ¢ocuklarin annelerini gordiikleri i¢in toplumun bu konuda iyi bil-
gilendirilmis olabilecegini diisiinebilir. Oysa toplumun bilgi diizeyi ve
davramslan konusunda bir yargiya varabilmek icin agilanmamig ¢ocuklarin
belirlenip bu aileler ile de goriismek gerekir.

- Gebelikte ag1 yapmanin sakincasi yoktur, Anneleri bagisiklanmadifi
icin pekg¢ok bebek yenidogan tetanosu nedeni ile dlmektedir. Oysa bu
anneler gebelikleri sirasinda asilansa idi, bu 6liimler nlenebilirdi.

As1 uygulama ilkeleri

- Ulkemizde asilar Tablo 1'de belirtilen ag1 takvimine gore yapilmak-
tadir,

Tablo 1. Ag1 Takvimi

1. Dogumda Verem agisi

2. ayda Difteri, Bogmaca-Tetanos (DBT) ve ¢ocuk felci agilan
3. ayda* DBT ve Cocuk felci agilan

4. ayda* DBT ve Cocuk felci agilan
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9. ayda Kizamik agis

16-24. ay Difteri, Bogmaca, Tetanos (DBT ve Cocuk felci agilan)

{lkokul 1. simf DT, Cocuk felci ve Verem agilan

[lkokul 5. simf Tetanos ve Verem agilar

Lise 1. simf Tetanos agisi

Lise 3. simf Verem asisi

Gebelikte Tetanos asisi (astlanma durumuna gore gerekiyorsa 1 veya
2 doz)

Erigkin Tetanos asis1 (yasam boyu 10 y1l aralarla)

*DBT ve Cocuk felci agilan 1 ay yerine 2 aylik aralarla da yapilmak-
tadir.

- Polio ve karma agilann 2. veya 3. dozlan takvimdeki aralarla yapila-
mamis gocuklarda, uzun bir siire de gegmis olsa, agilamaya birakilan yerden
devam edilir. Bu durumda bir dnceki as1 dozunun yeniden yapilmasina
gerek yoktur.

- Rutin uygulamada difteri-bogmaca ve tetanos agtlarimin bir arada
hazirlanmis (kombine) sekli kullanilir (ii¢lii asi-DBT). Tek injeksiyon ile 3
a1 verilmis olur.

- Kizamik, DBT, Polio ve BCG agilarinin bir arada yapilmasinda
sakimca yoktur. Ancak agilar ayni ginngada kangtinlmamalidir. Eger iki
enjeksiyon yapilacak ise degisik enjektdr ve degisik kollarin kullamlmasi
yararh olur. Bu gekilde asilarin lokal reaksiyonlan birbirleri ile kangtinlmaz.

- Birden fazla doz gerektiren asgilarda dozlar en az 4 haftahik aralarla
yapimahdur.

- Ast yapilan yerde mutlaka adrenalin bulundurulmahdir.

- 9 ay 6 yas arasi hi¢ astlanmamig ¢ocuklara ilk geliste DBT, polio,
kizamik ve BCG agilan aym giinde yapilir. DBT ve polio agilariin ikinci ve
liciincii dozlan birer ay ara ile uygulanir.

- Alti yasindan biiyiik agisiz ¢ocuklarda bogmaca agis1 programdan
¢ikanhr difteri-tetanos karma agis1 yapilir. BCG agis1 yapmadan nce olanak
versa PPD testi uygulanir. Ikinci DT ve polio 1 ay sonra, iigiincii DT ve
polio agilar ise 6 ay sonra yapilir.
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As gesitleri
- Asilar iki gruba aynihr: Canh agilar ve Ol agilar.

- BCG. Kizamik. Kizamik/Kizamik¢ik/Kabakulak, Polio agisimin
agizdan verilen formu olan trivalan oral polio agis1 (TOPV ya da sabin asisi)
canh agilardar.

- Canh agilarin etkinlikleri ¢ok yiiksektir. Tek dozla bile Gnemli oran-
da koruyuculuk saglayabilir. Bu asilar bazen hafif enfeksiyon belirtilerine
neden olabilir,

- Bogmaca. Polio asisimin enjekte edilen sekli olan IPV (inaktive
polio agisi, Salk agist), Tifo agist 6l agilardir. Difteri ve tetanos agilan da
Olii agilar grubundandir ancak bakterilerin yalmizea toksinlerini icerdikleri
1¢in oksoid agr olarak tanimlanirlar.

Olii agilar tek doz yapildiklarinda genellikle bagisiklik saglamazlar ve
uzun siireli bagigiklik icin tekrarlanmalan gerekir.

Poliomyelit (Cocuk felci) ve TPV

- Gelismekte olan tilkelerde hala 6nemli bir sakathik (topallik, yiiriiye-
meme, vb) nedeni olan ¢ocuk lelci hastahgr diska ile kirlenmiy sularin ve
besinlerin agiz yolundan alinmasi ile bulagir, 3 ayn tip poliomyelit virusu ile
cocuk felci gegirilebilir.

- Poliomyelit asisi olarak yurdumuzda her 3 tip virusa karg1 bagisiklik
saglayan diglii (trivalan) oral agis1 (TOPV) kullamlmaktadir.

- Cocuk felei agis1 3 dozdan sonra % 98 oraninda bagisiklik saglar.

- Ayt agiz yolu ile verilir, anne siitii ile beslenme asinin yapilmasina
engel dedildir,

- Asimin tam etkili olabilmesi i¢in en az 1 ay ara ile ve en az 3 kez
tekrarlanmig olmasi gerekir.

- Yaz aylannda as1 yapilmasma ara verilmez. Ancak verilen dozun 4
hafta sonra tekran gerekir. Ishalli gocukta da aym uygulama yapihr,

- Uygulanan a1 miktan sigenin istiinde veya prospektiisiinde yazilan
dozda olmahidir. Bugiin Saghk Bakanhigi tarafindan dagitim yapilan TOPV
asisinin dozu 2 damladir.



- GQocuk felei gegiren hastalar daha dnce agih olsun veya olmasin
tekrar agilanmalidirlar.

Bogmaca ve agisi

- Bogmaca hava yolu ile bulagan bir hastaliktir. Bogmacaya bagl
olimlerin biiyiik bir cogunlugu 1 yagindan kiigiik bebeklerde gelisir. Bu
nedenle agilama erken yagta baglatilir ve bagisikhik igin gerekli olan en az 3
doz ag1 en kisa zamanda tamamlanir.

- Asimn etkinligi 3. dozda % 90'a ulasir.

- Adsorbe tip agi (beyaz-bulamk renkte) 0.5 ml, sivi tip agi (agik kahv-
erengi-berrak) 1 ml dozda kasigi (IM) ya da cilt altina (SC) yapilir.

- Astya 2. ayda baglamr. 6 yagindan biiyiiklerde yapilmaz.

- Agtya bagh olarak ilk 48 saat iginde ates. ag1 yerinde sisme, kizarik-
lik. agn geligebilir. Bu yan etkiler yaklagik % 30 oraminda goriiliir. Asi
uygulandiinda bu olasilik ailelere anlaulmali ve bu durumda antipiretik
(parasetamol) verilmesi Onerilmelidir. Aile bilgilendirilirken aym zamanda
endige edilmemesi. bu durumun diger agilarin yapilmasina engel olustur-
madiZ1 belirtilmelidir.

- Qok nadir olarak ilk 72 saat i¢inde 39.5°C iizerinde ates. suur kaybi
ya da havale gegirme gibi agir bir tablo geligebilir. Bu durumda bogmaca
agisiin diger dozlan yapilmaz.

- Bogmaca gegiren hastalar da agilanmalidir.

Difteri ve agisi

= % 10 oraninda dliimle sonlanan bu hastalik damlacak infeksiyonu ile
bulagir. Difteri basilleri kalp komplikasyonlanna ya da felglere neden ola-
bilen toksin salgilarlar.

- Aginin koruyuculugu, dozu ve yapilis bigimi bogmaca asisinda
oldugu gibidir,

- Ulkemizde okullarda uygulanan ag1 ¢ocuklar i¢in hazirlanmus asidir.
Bu ncdenle rutin uygulamada 6-7 yagindan biiyiiklere yapilmaz.
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Tetanos ve agist

- Tetanos mikrobu dogada yaygin olarak bulunur ve kirli yaralardan
olusur.

Yenidoganda bulagsma gobek yarasindan olur. Bu donemde tetanos
siklikla 6liimle sonuglanr.

- Asmin koruyuculugu, dozu ve yapilig bi¢imi bogmaca ve difteri
agilaninda oldugu gibidir.

- Bagisikhgin devami igin ag1 takviminin tamamlanmasindan sonra da

10 yil araliklarla agimin yasam boyu tekran gerekir.

- Cocuklugunda agilanmamig gebelerde 4 hafta ara ile 2 doz yapilarak

yenidogan tetanosu onlenebilir.

- Asiya bagh reaksiyonlar hemen hig goriilmez.

- Difteri ve bogmaca agilan ile birlikte karma ag1 olarak ya da tek
basina yapilir,

- Yaralanmalarda yaramn durumuna ve son asimin yapihs tarihine
gore ag1 tekrar yapilir ya da yapilmaz.

e Yara temizse: Hi¢ agilanmamis ya da ag dykiisii bilinmeyenlere tam
astlama uygulanir (3 doz). Son agis1 10 yildan Gnce yapilmislara tek doz
tetanos agist yapilir. Son 10 yil i¢inde ag tekran yapilms Kisilere ag1 gerek-
mez. -

e Yara kirli veya ezik ise: Hi¢ agtlanmamus ya da ag dykusii bilin-
meyen kisilerin, asiya ek olarak antitoksik serum veya tetanos spesifik
gamma globiilin uygulanmas: i¢in sevkedilmeleri gerekir. Tam agilanma
dykiisii olanlarda, yara ezik de olsa tek doz agi uygulanmasi yeterlidir.
Ancak 24 saatten eski yaralanmalar ve bas yaralanmalarn doktora
sevkedilmelidir.

Kizamik ve agis1

- Kizamik viicut direncini kisa ve uzun siireli kirarak zatiirre, ense-
falit, ishal, otit. veremin alevlenmesi gibi agir infeksiyonlara yol agar.
Ozellikle bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda 6liim oram yiiksektir.
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- 9. ayda yapilan aginn tek dozu % 90 oraninda bagigikhik saglar,

- A1 rulin uygulamada 9. ayda 0.5 ml deri aluna veya IM yapilir. lleri
yaslarda (Ilk asidan en az 6 ay sonra herhangi bir yasta) ikinci bir doz uygu-
lamast bafisiklig arttinr. Salgm durumlarmda 6. aymn bitirmis her ¢ocuk
astlanmalidir. Kizamikh bir ¢cocukla temas eden 6 ayim tamamlamis tim
agis1z cocuklar da derhal (72 saat iginde) agilanmalidir. Dokuz ayliktan Gnee
agilananlarda ilk agidan 6 ay sonra ikinci bir doz ag1 mutlaka yapilmahdir.

- Herhangi bir nedenle gamma globiilin uygulanmg ¢ocuklara 3 ay
siire ile kizamik agist vaplmaz.

- Asinin ciddi reaksiyonlan ¢ok nadirdir.

- As1 yapildiktan 6-11 giin sonra hafif bir dokiinti olabilir. Bu olasihk
ve endise edilmemesi gerekiidi aileye stylenmelidir,

- Kizamik agisinin kKizamikeik ve Kabakulak ile kombine preparatlan
da vardr,

Verem ve BCG agsisi

- Tiirkiye'de oldukga sik goriilen verem hastalign kiictik yaslarda
menenjit, agir akciger hastalig gibi ciddi bozukluklara neden olabilir.

- Asi hastahiZin tzellikle agir formlarina karst % 70-90) oraminda
koruyucudur,

- Cocukluk yaslannda asimn 5 yilda bir tekran uygundur. Tekrardan
Oonce olanak varsa PPD testi uygulanmalidir. PPD pozitif bulunanlara asi
tekran gerekmez, ancak yapihirsa da ¢ocufa zarar vermez.

- As1 genelde bir aydan kiigtiklere 0.05 ml; 1 aydan bilyiiklere ise 0.1
ml cilt icine (intrakiitan) yapilir. Ancak ast yapilmadan dnce prospektiisiin-
deki doz kontrol edilmelidir.

- Ast yeninde agidan 2-6 halta sonra kizamia ve sertlesme, bunu izle-
yerek genellikle sulanma ve kabuklanma gozlenir. Koltukaltinda
lenfadenopati de normal bir reaksiyondur. Ast yeri 4-12. haftalarda nedbe
birakarak iyilesir. Bu reaksiyon herhangi bir inlem gereklirmez.

- Nadir olarak yukanda belirtilen reaksiyonlar daha belirgin olarak
ortaya cikabilir. Lenf bezi sismesi ceviz biiylikltigiini asarsa. lenl bezinden
sizint1 gozlenirse, ag1 yerinde genis yara olusursa doktora sevk gerekir,
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- BCG asisim PPD testi uygulamadan yapmanin bir tehlikesi yoktur.

- PPD tiiberkiiloz infeksiyonu tamsinda kullanilan bir testtir. BCG ile
agilanmak (a testi pozitif yapar. Asidan 2 ay sonra PPD testi ile 5-9 mm lik
bir indtirasyon olugur,

Asisiz bir gocukta biyle bir reaksiyon tiberkiiloz diigiindiiriir. BCG
agist olsun olmasin, ¢apt 10 mm veya daha biiyiik bir reaksiyon gosteren
¢ocuklarda titberkiiloz olasih@ yiiksektir.

Diger asilar

Kizamik¢ik ve kabakulak, yukarda belirtilmis hastahiklar kadar
tehlikeli olmamakla birlikte yine de bazi komplikasyonlara yol agabilir.
Kizamikg¢ik ve kabakulak astlan agi tablosunda olmayan ancak aileler temin
ettikleri takdirde yapilan asilardir. Bu asilar birgok iilkede rutin asi takvi-
minde bulunmaktadir. Hemophilus influenza B asis1 gibi yeni agilar da
heniiz Tiirkiye'de uvygulanmamaktadir.

Soguk zincir ve agilann saklanmasi

- Agilann dretilen yerden ¢ocuga yapilana dek sogukta saklanmasim
saglayan arag-gere¢ ve personel soguk zinciri olusturur.

- Iyi saklanmadi icin koruyuculuk degerini yitiren bir asimn uygu-
lanmasi ¢ok tehlikelidir. Cocuk o agiyla bagisiklanmg kabul edildigi icin
lekrar agt olmayacak, ancak hastalandigi takdirde hem saglig: tehlikeye
diigecek hem de ailesi saglik hizmetine olan giivenlerini yitirecektir.

- Ist tim astlan ve dzellikle canh agilan etkisizlestirir. Bu nedenle tiim
agilan +4° de saklanmalidir.

- Isik tizellikle BCG ve diger canhi aglan etkisiz hale getirir.

- Donma ozellikle karma asiyr ve tetanos asisin etkisiz hale getirir,
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ANNE SUTU ILE BESLENME
#Prof. Dr. Oleay NEYZI

Ozellikle geligmekte olan iilkelerde anne siitii ile beslenmeyen bebek-
lerin mortalite ve morbidite orani ¢ok yiiksektir. Bu tlkelerde anne siiti
almayan bebeklerde yalmiz anne siitii ile beslenenlere kiyasla ishalden Glim
riskinin 14 kat. alt solunum yolu infeksiyonlanindan 6liim riskinin 3.5 kat ve
diger infeksiyonlardan 6lim riskinin 2.5 kat fazla olabilecegi hesaplan-
miglir,

Anne siitiiniin biyosimik ve immunolojik dzellikleri son 20 yilda
yapilmug aragtirmalar sonucu bugiin ¢ok iyi bilinmekiedir. Epidemiyolojik
¢alismalar ile de anne siitii ile beslenme bigiminin gerek ¢ocugu, gerekse
anneyi kisa ve uzun vadede birgok hastahiktan korudugu ortaya konmustur.

Giintimizde bebek beslenmesinde ilkeler:

- [Ik 4-6 ay. D vitamini diginda, su dahil hi¢bir ilave yapilmadan, yal-
mz anne sitii verilmesi.

- Emzirmenin dogumdan sonraki ilk saat icinde. tercihen dogum
odasinda baglatilmasi.

- Emzirme sikhimm bebegin istefine gore diizenlenmesi (Ozellikle
ilk 6 haltada).

- Gecee dahil sik emzirme (6zellikle ilk 6 haftada). (emme tembelligi
olan bebeklerde uyarma gerekebilir).

*[.0. Cocuk Saghgs Enstitiisii Bagkan
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Bu ilkelere uyularak baslatilan anne siitii ile beslenmede bagan orani
yuksektir.

Erken ve sik emzirme ile annenin stt salgisy artar. laktasyon daha
uzun siire yeterli olarak devam eder. bebekte fizyolojik tarti kaybr en az
diizeyde olur (% 5'ten az). fizyolojik sanlik hafifler, annede siit birikimi
olmaz ve bu nedenle abse olugsmasi dnlenir.

Ik 4-6 ay yalmz anne siitii alan ¢ocuklarda. ilk iki yagta akut ishal,
kronik ishal. solunum yolu infeksiyonlari. neonatal sepsis. otitis media.
nekrotizan enterokolit, sindirim giigliikleri. biylime gelisme geriligi, inek
siitii allerjist gibi hastaliklarin sikhifinin anlamli olarak azaldh@i saptanmastir.
Ayrica bebekliginde yalmiz anne siitii ile beslenmis ¢ocuklarda allerjik
hastaliklarm. malign hastahklarin ve Tip | diyebetin daha az gorildigii
bildirilmigtir.

Emzirme, anne icin de yararhdir. Emziren kadmlarda postpartum
kanamalar azalir. Emzirme ile menopoz Oncesi yaslarda meme Ca'nin
anlamli olarak azaldigi. emziren kadinlarda over Ca, serviks Ca ve lnner
enfeksiyonlanin daha az gortildigii bilinmektedir, Emzirme iglevi siiresinde
kan prolaktin diizey: yiiksektir ve oviilasyon baskilamir. Bebeklerini yalniz
kendi siitii ile besleyen kadinlarda, emzirmenin gece ve giindiiz sik yapil-
masi kosuluyla laktasyon amenoresi siiresince yeni bir gebelik olasihgimn
% 2 Kadar diisiik oldugu saptanmigtir. Ancak bu kogullar ¢ogu kez yerine
getirilmediginden giivenilemez ve her kadina dogumdan 6 hafta sonra aile
planlamas: yontemlerinin énerilmesi gerekir.

Istatistiklerde Tiirkiye genelinde ortalama emzirme siiresi 10.2 ay
olarak belirmekle birlikte bu siire. tek basina anne siitii ile beslenmeyi yan-
sitmamaktadir. Ulkemizde kentlerde siit formiilleri. kirsal kesimde inek siitii
veya baska ilavelerin ¢ok crken yasta baslatldifi ve anne siitii ile beslen-
menin "karigik beslenme” bigiminde yapildign bilinmektedir.

Istanbul'da 1970-80 yillan arasinda yapilmis ¢alismalar bunu dogrula-
makta ve érnedin 3 aylik bebeklerin % 20 den daha kiigiik bir orammn yal-
niz anne siitii ile beslendigini gostermektedir. Gerek hastane, gerekse ev
dogumlarinda ilk beslenmenin geg baglatildigi, bebeklere sekerli su gibi
stvilar verildigi de bilinmektedir. Bu sekilde bir taraftan anne siitii salgis
engellenmekte, diger taraftan bebek, immunolojik d§clerden ¢ok zengin
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olan kolostrum'un koruyucu dzelliginden yoksun kalmaktadir, Ulkemizde
tek basina anne siitli verilmesini engelleyen yanlis uygulamalar;

a) Erken neonatal donemde emzirmenin ge¢ baglanlmasi ve gereksiz
sivilar verilmesi,

b) Erken siit¢ocuklugu doneminde ek besinlerin geligigiizel verilmesi
olarak ézetlencbilir. Bu yanhs uygulamalar ailelerin egitim cksikligi yanm-
da. saghk gorevlilerinin de bu konuda iyi egitilmemis olmalarindan kay-
naklanmaktadir,

Anne siitii ile beslenmeyi yayginlagtirma programlarinim basarih
olmasi icin saglik personelinin agagida sayih uygulamalan bilmesi ve uygu-
lamast gerekir.

- Gebeligin son trimesetrindeki antenatal kontrollerde annenin ¢okiik
meme bagi yoniinden kontrolii ve gerekiyorsa masajla tedavi denemesi.
Ayrica her gebenin bebegini anne siitii ile besleme konusunda eitilmesi ve
yiinlendirilmesi.

- Dogum sonu erken ve sik emzirmenin saglanmasi. Bunun igin
dogum servislerinin anne ve ¢ocugun birarada olmasim saflayacak bigimde
diizenlenmis olmasi,

- Emzirme i¢in uygun pozisyonun bilinmesi ve bunun yeni dogum
yaprms anncye gostererck yardim edilmesi. ilk haftalarda sik beslenme
geredinin vurgulanmasi,

- Annenin bol sivi almasi, yorgunluktan kaginmasi, sigara. alkol Kul-
lanmamasi, her emzirmeden once ellerini yikamasi.

- Anne siitii salgisinda olabilecek azalma durumunda bebegi tarti
kontroliine alarak gerekli énlemlerin anneye Gnerilmesi,

- Bosalma refleksi (let-down reflex) yetersizliginde alinacak onlem-
leri bilmesi ve anneye Ggretmesi,

- Radioterapi. sitostatik ilaglar, ergotamin bilesikleri. oral antidiabetik
ilaglar ve annenin onemli hastahif disinda emzirme i¢in kesin bir kont-
rendikasyon bulunmadiZin bilmesi ve anneye dgretmesi,

- Annelerin sorunlanna yukanda sayih ilkeler ¢er¢evesinde inandirici
giiven verici cevaplar verebilmesi.
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Dogum ve yeni doganlarin bakimina iliskin ve Saghk Bakanlig
tarahindan da kabul edilmis UNICEF onerileri asagida siralanmugtir:

1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlamali ve bunu diizenli
araliklarla tiim saghk personelinin bilgisine sunmalidir.

2. Tiim saglik personelini bu politika dogrultusunda egitmelidir.

3. Hamile kadinlan, emzirmenin yararlan ve yontemleri konusunda
bilgilendirmelidir.

4. Dogumu izleyen yarmm saat iginde emzirmeye baslamalan igin
annelere yardimer olmalidir,

5. Annelere, emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayr kaldik-
lart durumlarda siitiin salgilanmasun nasil siirdiirebileceklerini gsterme-
lidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikge. yeni doganlara anne siitiinden bagka
bir yiyecek ya da igecek verilmemelidir.

7. Anne ile bebegin 24 saat birarada kalmalarim saglayacak bir uygu-
lamayi benimsemelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesini tegvik ctmelidir.

9. Emzirilen bebeklere yalanct meme veya emzik tiirlinden herhangi
birsey vermemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplann olusumunu saglamali ve taburcu
olan anneleri bu gruplara katilmaya tegvik etmelidir.
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