AILELERIN SIK SORDUGU
SORULAR
(0-5 YAS)






» Bebegin ensesi ve giysilerin altinda kalan bolgeleri

sicak ve bebek de mutlu ise ortam isisi ve giysileri

yeterlidir

» Yenidogan doneminde annesinden bir kat fazla

daha sonra annesi kadar giyinmelidir.







® Gundiz 22-24°C

® Gece 20-23°C

® Gece yattigl oda sicak olmamali, cunk:
> ABOS riskini T

» Kuru ve 1sinmis hava burun mukozasini kurutur

» Mukoza m.organizmalara duyarli hale gelir, enf.

riski T







» Gunasirt ya da her gun (haftada 2 kez sampuanl)

banyo yeterli

» Banyo suyu isis1: 37-38°C




cozumleri?
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GUVENLI UYKU

1 yasa kadar sirtiistii uyumak, \ Jﬂh
Ilk 6 ay aile ile ayni odada kendi yataginda uyumak, @_,.i;',/

Giindiiz ya da gece uyku sirasinda emzik kullanmak
ABOS’dan korur

Bebegin yattigi odada sigara icilmez (ABOS riskini 1)

Gece boyunca araba ya da bebek tasima koltugu, bebek
arabasi ya da salincakta uyutulmaz

Yatak zemini ve silte sert olmalidir

Yattigi yatakta bogulma riskini artirabilecek yumusak
objeler, yastik vs olmamalidir

Yatakta tek basina yatmalidir
Oda i1sis1 yuksek olmamalidir

adrome: Risk factors and risk reduction strategies
death-syndrome-risk-factors-and-risk-reduction-strategies?



BEBEKLERIN UYKU ORUNTUSU

Yenidogan ort 16-17 sa/gun,
1- 6 ay:13-14 sa/gun uyur
Bebek buyudukce bu sire azalir.

Gece boyunca 60-90 dk aralarla kisa sureli uyaniklik
donguleri olur.

» 3. aydan itibaren kendi kendine uykuya dalabilir,

» En son uyudugu yer yatagi ise uyanma donemlerinde
kendi kendini yeniden uyutabilir

» Gundluz uykusu cevresel, gece uykusu ise genetik
etmenlerden etkilenir

v v Vv v




DAVRANISSAL UYKU SORUNLARLI:

» Uykuya dalmada zorluk: Bebeklerde sik. Sallanma,
besleme gibi belli kosullar yerine gelmezse uykuya
gecemez, gece boyunca 60-90 dk aralarla bu déngu
tekrarlanir

» Gece sik stk uyanma: Ilk 5 yas boyunca sik, >5 yas
genelde gorulmez

» Yataga yatmaya direnc: Bebeklik doneminde yatagina
birakildiginda aglama, daha buyuklerde ise yataga
girmeye direnc seklindedir. Buylk cocuklarda ailenin
yeterli sinir koyamamasi sonucudur.




UYKU SORUNLARINI COZMEDE KULLANILAN
YONTEMLER

» Uykunun baslangicinda ve gece boyunca ebeveynin
uykuya dalmadaki asistansinin kademeli olarak
sonlandirilmasi (biraz beklemek, kucaga almadan sozle
uykuya sevketmek vs, 1-2 haftada kendi kendini
yatistirip uykuya gecmeyi ogrenir)

» Aksam yatis saatinin kademeli olarak sirkadiyen ritme
uygun ve herglin ayni saate cekilmesi

» Yatma oncesi rutinleri: 20-45 dk’lik, banyo, pijama
secimi, oyku okuma vs

» Pozitif geri bildirim: Buylk cocuklarda cikartma verme




©@ ®

©@ ® ®

Sinir koyma konusunda aile egitimi: Uyku saatine
dikkat, kalici uyku éncesi rutinini surdtirme, kararl
davranis

Uyku oncesi uykusunu kacirabilecek asiri hareketli
oyunlar, uyarici 6zelligi olan cay, cikolatadan uzak
tutulsun

MiUmkinse her glun disari aktivitesi olsun

Odasi sessiz ve karanlik olsun, korkuyorsa gece
lambasi yanabilir

Gece oda isisi 23°C’i gecmesin
Yatak mola ya da ceza yeri olarak kullaniimasin

Uykuya geciste TV kullanilmasin, yattigi odada TV
olmasin.

acoblems in children,



http://www.uptodate.com/




YARARLARI?

» Guncel kanitlar yenidogan slinnetinin yararlarinin
risklerinden fazla oldugu yonindedir:

» <2 yas idrar yolu enfeksiyonu {

»Cinsel yolla bulasan hastaliklarin sikhgini

»Penis kanseri sikhgini {

»Partnerinde HPV iliskili servikal kanser insidansini |

~ Eriskin calismalari cinsel hazda azalmaya yol acmadigi
seklindedir.

\\\\\\\\\\\\\

grce on Circumcision. Male circumcision. Pediatrics. 2012 Sep;130(3):e756-85.



NE ZAMAN SUNNET?

» Yasamin ilk aylari boyunca daha yararli

» 3-6 yas: Tibbi bir gereklilik yok ise kastrasyon fobisi

nedeniyle yapilmasi sakincali

» Gebelik 6ncesi ya da sirasinda tarafsiz, kanita dayall

yararlari, riskleri anlatilmali

» Saglikli ve durumu stabil yenidoganlara elektif olarak

stnnet yapilir




SUNNET KOMPLIKASYONLARI

Deneyimli ve egitimli kisiler ile komplikasyon olasiligi cok
I (%0.34)
» Erken komplikasyonlar:
- Kanama
> Enfeksiyon
> Fazla doku alinmasi

» Gec komplikasyonlar:
> Yapisikliklar
> Meatal darlik
> Penil torsiyon
> Sunnet derisi fazlalgi




KIM, NERDE, NASIL KONUSUNDA ONERILER?

» Yetkin bir kisi tarafindan, steril ortamda ve etkili agri
kontroll ile gerceklestirilmeli:

- Farmakolojik olmayan analjezi tek basina yeterli @
(sukroz emdirilmis emzik)

- Farmakolojik analjezikler ile birlikte kullanilabilir
(EMLA-gec etki 60-90 dk, methemoglobinemi riski +,
%4 lidokain/hizl etkili 30 dk, methemoglobinemi ©)

- Topikal analjezikler DDA’li bebeklerde deri irritasyonu
yapabilir, subkutan ring ya da penil sinir blokaji tercih
edilir

- Bebekler ve 3 yasa kadar cocuklarda genel anestezi ya
da kaudal epidural anestezi ile birlikte genel anestezi
onerilir
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AAP Updates Recommendation on
Car Seats

3212011

ew advice from the American Academy of Pediatrics (AAP) will change
| \ the way many parents buckle up their children for a drive.

In a new policy published in the April 2011 issue of Pediatrics (published online
March 21), the AAP advises parents to keep their toddlers in rear-facing car seats
until age 2, or until they reach the maximum height and weight for their seat. It
also advises that most children will need to ride in a belt-positioning booster seat
until they have reached 4 feet 9 inches tall and are between 8 and 12 years of age.

The previous policy, from 2002, advised that it is safest for infants and toddlers to
ride rear-facing up to the limits of the car seat, but it alse cited age 12 menths and
20 pounds as a minimum. As a result, many parents tumed the seat to face the
front of the car when their child celebrated his or her first birthday

“Parents often look forward to transitioning from one stage to the next, but these
transitions should generally be delayed until they're necessary, when the child fully
outgrows the limits for his or her current stage,” said Dennis Durbin, MD, FAAP,
lead author of the policy statement and accompanying technical report.

“A rear-facing child safety seat does a better job of supporting the head, neck and
spine of infants and toddlers in a crash, because it distributes the force of the
collision over the entire body,” Dr. Durbin said. “For larger children, a forward-
facing seat with a hamess is safer than a booster, and a belt-positioning booster
seat provides better protection than a seat belt alone until the seat belt fits
~arrectly.”
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GUNCEL ONERILER

» <2000gr bebeklerde, mikrognati, kardiyak cerrahi
sonrasi ya da Down send gibi hipotonik bebeklerde

araba koltugunda kardiyopulmoner depresyon (O, sat {,
bradikardi, apne ve desatlurasyon ataklari) gelisebilir

» Taburculuk 6ncesi araba koltugunda test yapilir, testten
gecemeyen bebeklerin “bebek araba koltugu” ile
yolculuk yapmasi sakincalidir.

» Testten gecenler ise yluzlu arkaya bakacak sekilde
vanlardan kafasi ve boyun desteklenerek tespit edilir

» Koltukta oturma suresi minimum tutulmahidir

» Araba koltugunda uyuma GOR1ve oksijenizasyon {,
ABOS riskini T







ARABA YOLCULUGUNDA GUNCEL ONERILER:

» < 2 vyas yuzu arkaya bakarak, bebek araba koltugunda,

arka koltukta mimkuinse ortada tespitli,

» 2-4 yas yuzu 6ne bakarak, cocuk araba koltugunda,

arka koltukta mimkiinse ortada tespitli,

» 5-8 yas cocuk araba koltugu ya da yukseltici ile arka

koltukta mumkilinse ortada tespitli,
» 9-12 yas ya da boyu 145 cm ise eriskin tipi emniyet
kemeri ile arka koltukta tespitli,

» <13 yas 6n koltukta oturamaz.
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GUNESTEN KORUNMA

» Ultraviyole deri yaslanmasi, lekeler ve kanserden
sorumlu

» Korunmak icin ya en yogun oldugu saatlerde giinese
ctkmamak (10.00-16.00), glinesten koruyan kiyafetler
giymek, gluines koruyucu kremlerin kullaniimasi gerekir.

» Genis spektrumlu kremler UVA ve B’ye etkilidir
» <6 ay glines koruyucular kullaniimaz

» Glnes koruma faktoria (SPF) 15,30 ve 50’nin
koruyuculugu dogrusal artmaz, koruyuculuklar sirasiyla
%93, 97 ve 98’dir

» Acik renk tenli kisilerde ve bebeklerde >30 SPF 6nerilir.



http://www.uptodate.com/contents/selection-of-sunscreen-and-sun-protective-measures?source=search_result&search=sunscreen+children&selectedTitle=1~150
http://www.uptodate.com/contents/selection-of-sunscreen-and-sun-protective-measures?source=search_result&search=sunscreen+children&selectedTitle=1~150




Gunliak olarak kollar ve yltzin glines ile temasi 200
IlU/glin D vitamini Gretimini saglar
Sadece anne sutu alan bebeklerin hf’da en az 30 dk,

sadece beziyle saat 10.00-15.00 arasi gunese ¢cikmasi
25 OHD dizeyinin >20ng/ml olmasini saglar

Gunluk hayatta kullanilan gliines koruyucu kremlerin D
vitamini sentezini onledigini goéstermeye yetecek yeterli
RKC ve boylamsal calisma henliz yoktur

Ancak deneysel calismalarda yeterli miktarda uygulanan
gunes kremleri ile D vit sentezinin azaldigi
gosterilmistir.



http://www.uptodate.com/contents/overview-of-vitamin-d?source=search_result&search=vitamin+D&selectedTitle=2~150

VIT EKSIKLIGININ ONLENMESI iCiN ONERILEN
D VIT DUZEYLERI

Kemik sagligi icin énerilen

en | doz: -

» 0-1 yas: 400IU/q, ~ 250HD >30ng/mL icin gerekli
» 1-18 yas: 600IU/g D vit: 10001U/g

» 19-50 yas: 6001U/g ~ 250HD >30ng/mL icin gerekli
» 50-70+ yas:800I1U/g D vit: 1500-20001U/g

—

Gebelik/emzirme: 6001U/g } 250HD >30ng/mL icin gerekl|

D vit: 1500-20001U/g

v

Obez, antikonvilzan, steroid, antifungal, AIDS ilaclarn alanlar:
> Yasa gore onerilenin 2-3 kati

v

ention of vitamin D deficiency: an Endocrine Society Clinical Practice Guideline, J Clin Endocrinol
29
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Pediatri ve Ortopedi dernekleri kazalara yol actigi icin
kullanilmamasi gerektigi seklinde uyarilar yapmasina
ragmen halen bircok Ulkede kullanilmaya devam
etmektedir (son 30 yilda 5-15 ay arasi cocuklarin %47-
83°0)

Ulkemizde 2009 yilinda 2.5-17 ay arasi %75*
Ingiltere’de 3-12 ay arasinda kullanim %50

Amerika’da 1990-2001 arasinda yurutec kullanimi %76
azalmasina ragmen halen yaygin

Kanada’da yurutec satisi yasaklanmistir

SONUC: Bebekler tarafindan cosku ile istense de yuritec

kazalar nedeniyle dnerilmez

as N. Baby walkers: a perspective from Turkey. Acta Paediatr. 2009;98(10):1656-60






MAMA SANDALYESI KULLANIMI

» 6. aydan itibaren kullanimi dnerilir

» Bebegin kendini besleyebilmesine, aile ile birlikte

sofraya oturmasina olanak saglar.

» Genis, saglam, tepsisi tek elle kolayca takip cikabilen,
yuksek bir arkaligi olan, egimi ve yuksekligi
ayarlanabilir, emniyet kemerli ve kalite onay belgesi

olan sandalyeler secilmelidir




ANA KUCAGI

» Dogumdan baslayarak kullanilabilir.

» Desteksiz oturamadigi icin surekli yatan bir bebegin
dinyaya farklh acidan bakmasini saglar.

» Yana dismeyi Onleyen, genis ve saglam bir tabani olan,
icinde derince oturma olanagi veren uriun secmek daha
uygundur.

» Her zaman kemerini bagli tutmak ve yluksek bir yere
koymamak ana kucagina bagli olasi kazalari dnler.

» Arabada cocugun tespiti icin de kullanilir




KANGURU

» Bebegin fiziksel temas ve sicaklik gereksinimini karsilar

» Annenin ellerinin serbest olmasini saglar.

v

Bebegin basi icin destegi olmalidir.

v

Dogumdan baslayarak bebek 5-6 aylik olana dek

kullanilabilir

Prematlrelerde anne- bebek baglanmasina yarar

>







» Bebek yluruyene dek ayakkabi gereksinimi yoktur

» Yeni yuruyen bebeklerin de sadece dis mekanlarda
giymesi Onerilir.

» Ciplak ayakla yurimek ayagin seklinin ve kuvvetli

eklemlerin olusumunu kolaylastirir




AYAKKABI SECERKEN NELERE DIKKAT ETMELI?

» “Ortopedik” degil “ergonomik” olmali

» Rahat olmali, ayakkabinin énlinde ve arkasinda bosluk
olmali ama yururken topuk cikmamali

» Onu dort koseli, tabani esnek olmali,

» Kosarken ayagindan cikmamasi icin bilegin lGstune
kadar uzanmali,

» Deri, bez ya da kanvas ayakkabilar secilmeli,
» Topuksuz, tabani lastik ya da tirtikli kosele olmali,
» Enerji kaybini azaltmak icin hafif olmali




Bebegin ayaginda kizarikliklar olmasi ayakkabinin
kiculdugluni gosterir.

Ic tabani kaygan (deri) ya da ayagi asiri ovalayan
ayakkabilar tercih edilmemeli,

Duzgun sekilli ayakkabilar secilmelidir, sira disi sekilli
ayakkabilar ayagin seklini etkileyebilir.

Bebek ayakkabilari icin dayaniklilik cok 6nemli degildir
cunki bebekler cok hizli bluydarler.

Ayakkabi cocuk tarafindan da begenilmelidir.

Tenis ayakkabisi cocuklara en fazla dnerilen ayakkabi
tipidir







» Fizyolojik, gelisimsel ve davranissal olarak tuvalet
egitimine hazir oldugunun belirteclerini gosteriyorsa
baslanabilir.

» Genellikle 22-30 ay arasinda hazir olur.

» Ailenin de hazir olmasi énemli, en az 3 aylik bir streyi

ve duygusal enerjiyi bu ise adamayi géze almalhidir!




HAZIR OLDUGUNU GOSTEREN BELIRTECLER

» Tuvalet konusuyla ilgileniyor, merak ediyor, soruyor

» Kirli bezinden rahatsiz oluyor

» Birkac saat kuru kalabiliyor

» Giysilerinin alt parcalarini indirebiliyor

» Kendini ifade edebiliyor,

» Biryerlere saklanarak ve orada cémelerek tuvaletini
yaplyorsa;

» TUVALET EGITIMINE HAZIR DEMEKTIR




TUVALET EGIiTiMi: COCUK ODAKLI OLMALI

» Idrar ve gaita icin siirekli kullanilacak ortak bir s6zcuk
tuzerinde karara varilir (“cis”, “kaka” vs)

» Cocukla secilerek bir lazimlik alinir

» Cocugun kolay ulasabilecegi bir yere koyulur

» Once giysileri ile oturarak oyuncaklari ile oynamasi ya
da kitap karistirmasi tesvik edilir (burda iyi vakit
gecirilir!)

» Baglanti kurma: Bir hafta sonunda bezsiz oturmaya
baslama, ardindan kirli bez ya da kakanin lazimliga
konmasi ve oradan tuvalete atilmasi ve bu sandalyenin
amacinin bu oldugu anlatilir

adiatric Society Community Paediatrics Committee.Toilet learning: Anticipatory guidance
S Raediatr Child Health 2000;5(6):333-5



» Bir kez baglantiyi kurduktan sonra eriskin tuvaletinin
nasil kullanildigr anlatilabilir.

» Genelde sifonun cekilmesi ve gaytanin kaybolmasi onu
korkutabilir

» Cocuga sifon cektirip, “kakaya veda toéreni” yapmasina
izin verilir!

» Pratik yapma ve yureklendirme: Bu donem kaka ya da
cisi yakalayip lazimliga yapma ve sonucunda 6vgu
dénemidir. Bu dénemde hizli sonuc beklemek, kaza
oldugunda sinirlenmek ya da ceza cok yanlistir

» Gecis kulodu kullanilabilir, bezi birakmasi icin
zorlanmaz, bu dénemde kuru kalinamiyorsa gerekirse
beze geri donulur




v v Vv VvV v

TUVALET EGITIMINDE ONEMLI NOKTALAR:

Tuvalet egitimi surecinde olumlu ve sabirli olun.
Tuvalet islevinin kendi sorumlulugu oldugunu anlatin
Ama surekli hatirlatmaktan da kacinin

Basarinin kendine ait oldugunu hissettirin,

Basari saglanan basamaklarda zaman zaman geriye
doénusler normaldir, tepki gosteriyorsa 2-3 ay erteleyin

Erkek cocuklara baslangicta oturarak cis yapmayi gosterin,
barsak kontroltu kazanildiktan sonra ayakta cis yapmayi
ogretin

Kabizlik olmamasi icin lifli besin tiketimini artirin
Uykuda egitim icin glindiiz tam kurulugun
kazanilmasi bekleyin |
Kacaklarin dnlenmesi icin uyandirip tuvalete gotiurun ﬂ&’

N




TUVALET EGITIMINE DIRENC GOSTERIYORSA
ONERILER:

>

»

Ceza vermeyin, I1srar etmeyin,ara verin

Ailenin diger bireyleri ya da kardeslerini banyoda
gozleyip taklit etmesi konusunda destekleyin

Cocukla tuvalet egitimini konusmaya devam edin. Bu
konuda videolar ya da kitaplar ise yarayabilir. Cocuga
bu konuyu basarmasi konusunda sorumlulugunu
hatirlatin.

Kendi bezini degistirmesi konusunda destekleyin

Diyet degisikligi ya da ilaclar ile sert kaka yapma ya da
konstipasyonu tedavi edin.

Yildiz ya da cikartma toplama gibi bir pozitif geri
bildirim sistemi deneyebilirsiniz.




Hashas tohumu ile
dolu kese emzik olarak
kullaniimis



'Yas | Potansiyel yarar Potansiyel risk  (Oneri

Pretem Analjezi, hastanede

bebekler vyatis suresinil,enteral
beslenmeden biberona
hizli gecis, emme
performansinda 1

Analjezi, ABOS |

Sexton S, Natale R

Anne sutunu
erken birakma

Otitis medya (NF
sekr.’nin orta
kulaga reflusu,
ostaki disfonk)

Dental
malokliizyon

\ \\ s.and benefits of pacifiers. Am Fam Physician. 2009 ;79(8):681-5

Ik 6 ay ufak
girisimler sirasinda
analjezide,
pretermlerin oral
egitiminde
Analjezide, 1.aydan
sonra uyku oncesi
ABOS’nu 6nlemede

7-12 ay arasinda
kademeli olarak
emzigi birak

mutlak birakilmali

Pinelli J, Non- nutri \ ucking-for promoting physiologic stability and nutrition in preterm infants. Cochrane Database Sys

Rev. 2005;(4): “;f-‘ ‘




EMZIK ABOS’NU NASIL ONLER?

» Tam mekanizma anlasilamamis:

> Yizisti donmeyi |

o

Uyanmay kolaylastirir

o

Hava yolu acikhigini saglar

(0]

GOR’il ve bunun sonucunda uyku apnesini

Karbon dioksit atilimini 1

(0]




Pacifier use versus no pacifier use in breastfeeding term
infants for increasing duration of breastfeeding (Review)

Jaafar SH, Jahanfar S, Angolkar M, Ho J]

THE COCHRANE
COLLABORATION®

This is a reprint af 2 Cochrane review, prepared and mainmined by The Cochrane Collaboration and published in The Cocframe Lifrary
2011, lssue 3

Thatp:!wwrw.thecochranelibrary. com]

*Term bebeklerde 3. ve 4. ayda tek basina ve parsiyel anne sutu verme
Uzerine etkisiz

*Emzik kullaniminin 4. aydan sonraki emzirme uzerine etkilerini
gosteren RKC yok




The Turkish Journal of Pediatrics 2009; 51: 35-43 Original

Effect of pacifier use on exclusive and any breastfeeding:
a meta-analysis

Erdem Karabulut!, S. Songiil Yalcin2, Pmar Ozdemir-Geyik!, Ergun Karaagaoglu!

1Department of Biostatistics, and 2Unit of Social Pediatrics, Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty
of Medicine, Ankara, Turkey

SUMMARY: Karabulut E, Yalcin SS, Ozdemir-Geyik P, Karaagaoglu E. Effect
of pacifier use on exclusive and any breastfeeding: a meta-analysis. Turk J
Pediatr 2009; 51: 35-43.

The objective of this meta-analysis was to determine with cross-sectional
and cohort trails whether the use of pacifier increases the risk of early
weaning from exclusive breastfeeding before six months of age or cessation
of breastfeeding from any breastfeeding before 24 months of age. Additionally,
the effect of the age for starting pacifier use on breastfeeding duration was
analyzed in the cohort trails. The Medline database was searched (1980 to
2006) with “breastfeed, breastfeeding, or breast feed” and “pacifier, dummy,
or soother” as individual keywords. Only human studies published in English
were included. Unpublished data were not sought. Twelve trials with weaning
from exclusive breastfeeding and 19 trials with cessation of any breastfeeding
were included in the merta-analysis. The meta-analysis was performed with
Stata 6.0 statistical package. Summary risk ratio for early weaning before six
months of age in exclusive breastfeeding trails was 2.016 (95% CI: 1.619-

32 boylamsal kohort ve vaka-kontrol calismasi

Emzik kullanimi (1 ay ya da 6 haftadan once baslandiginda)

*6 aydan once tek basina anne situ

«24 aydan once ise diger besinlere ek anne sitl verme suresini kisaltir










PARA-hidroksiBENzoik asit




Paraben

Frequency use of preservatives in cosmetic formulations in 2005
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NIYE PARABEN?

» Gida Maddeleri
S [FYe
» Kozmetik

» Uriinlerde koruyucu olarak kullanilan maddelerdir,
» Insanlar icin diisuk toksisite potansiyeline sahip,

» Etkili bir antibakteriyel ve antifungal

» 80 yildan beri kullanimdadir

R . 1954. Behavior of p-hydroxybenzoic acid in human body. Arzneimittel-Forsch 4, 575-579.
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PARABEN KORKUSU

» Routledge ve ark. (1998)

> Parabenin intrensik dstrojenik aktiviteye sahip oldugu
ve invitro ostrojen reseptorlerini aktive ettigi bulundu.

» Miller ve Ark. (2001)

> Parabenin dstrojenik aktivitesinin dogal dstrojene
gore 104 ‘den 10° ‘a kadar daha zayif oldugu
saptanmis.

» Darbre ve ark.

> 20 meme timor doku o6rneginin 18’inde parabene ait
isaret bulmus. ( kontrol grubu meme timoru olmayan

grup)




AVRUPA ILAC AJANSI
(EUROPEAN MEDICINES AGENCY)

» 31 Mayis 2010 tarihinde yapmis oldugu
degerlendirmede metil ve etil parabenler icin 10 mg/kg
lik glinlik alinmasina izin verilen miktarin gutvenli
kullanim icin uygun oldugu,

» Ancak propil paraben ile ilgili olarak hayvan
calismalarinda elde edilen “gelisim ve erkek Greme
sistemi” Uzerindeki istenmeyen etkileri nedeniyle
venidogan, bebek ve cok kucuk cocuklarda kullanilan
ilac formulasyonlarinda propil parabenin kullaniimamasi
gerektigi bildirilmistir.

FSERVATT aibey safe? European Medicines Agency, 31 May 2010.



DEMIR DAMLASI ICINDE NE VAR ?

Metil Propil Sodyum Metil Sodyum Propil

ilag Paraben Paraben Seker Sorbitol Hidroksibenzoat Hidroksibenzoat Koku maddesi
Ferrum Hausman var var var var yok yok cream
Santafer var var var var yok yok cream
Maltofer yok yok var yok var var cream

Ferifer var var var var yok yok cream

ag6134 krem

Ferimax yok yok var yok var var aromasi

Vegaferon var var var yok yok yok cream esansi




Devit-3
Oral Damla




Butil Hidroksianisol (E320)

4

Petrol kokenlidir.

Arzu edilmeyen koku, aroma, tat degisikliklerini, enzimatik
kararmayi veya oksidasyona bagli renk kaybini geciktirmek veya
onlemek, yagl besinlerde acimayi 6nlemek, geciktirmek amaciyla
kullanilirlar.

Antioksidanlar, oksidatif degisiklikleri geciktirerek besinin raf
Omrunl uzatirlar.

venilebilen yaglarda, ciklet, margarin, findik, patates trlnleri,
islenmis et ve polietilen gida ambalajlarinda kullanihr,

Gunluk kabul edilebilir alimi: 0,5 mg/kg

D vit 3damla:

Her bir sisede (15 ml) 50.000 I.U. vitamin D3
Yardimci madde (ler):

Butilhidroksianisol 1.5 mg/15 ml

0.015mg/3damla. YD icin bile; 0,005 mg/kg, yani kabul edilebilir
ag ktarm 1/100’G



Butil Hidroksianisol (E320)

» FDA Mart 2014°deki onerisinde;

- BHA iceren kozmetik Grlnlerini bebek ve cocuklarda
kullantlmamasini

- BHA iceren kozmetik kullanilacaksa, éncelikle klicuk
bir alana surullp irritasyon yok ise kullanilmasini
oneriyor.




