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ICINDEKILER



15-19 KASIM 2016, Ramapa PLaza OteL / AnTaLya

Degerli Meslektaslarim,

Dordiinct Ulusal Pediatri Kongresi’nin diizenlenmesine katki saglayan degerli derneklerimize, tim bilimsel kurul Gyelerimize,
Rubikon’a, sponsorlarimiza, katki ve katihmlariyla bu kongreyi farkh kilacak sizlere cok tesekkiir ederiz.

Keyifli ve verimli bir kongre olmasi dilegiyle saygilar sunarim.

Prof. Dr. Giilbin GOKCAY
Sosyal Pediatri Dernegi Yonetim Kurulu Baskani
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KURULLAR

DUZENLEYEN KURULUS
Sosyal Pediatri Dernegi
KATKIDA BULUNAN KURUM ve KURULUSLAR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall
Milli Pediatri Dernegi Antalya Subesi
Turk Pediatri Dernegi Antalya Subesi
Antalya Aile Hekimleri Dernegi (ANTAHED)

SOSYAL PEDIATRi DERNEGi YONETIM KURULU

Prof. Dr. Gulbin Gokgay (Baskan)
Prof. Dr. Adem Aydin (Baskan Vekili)
Prof. Dr. Songul Yalgin
Dog. Dr. Feyza Kog
Yrd. Dog. Dr. Sevtap Velipasaoglu Giiney

YEREL KONGRE DUZENLEME KURULU

Yrd. Dog. Dr. Sevtap Velipasaoglu Gliney (Genel Sekreter)
Prof. Dr. Akif Yesilipek
Prof. Dr. Reha Artan
Prof. Dr. Firat Kardelen

Dog. Dr. Selda Karaayvaz



Adem Aydin
Ahmet Arvas
Ahmet Ergin
Ahmet Seckin Atabas
Akif Yesilipek
Arzu Koseli
Aygen Yilmaz
Ayse Kilig
Aytug Atici
Bahar Gokler
Basak Tezel
Betil Ulukol
Birgil Ural Bayoglu
Cig1l Fettahoglu
Deniz Depboylu
Ekin Saba
Elif Nursel Ozmert
Emel Gur
Emel Oriin
Ercan Mihgi
Esin Ozatalay
Feyza Umay Kog
Firat Kardelen
Figen Pasli
Figen Sahin Dagh
Filiz Simsek Orhon
Gonca Yilmaz
Gulbin Gokgay
Gilsen Tas
Hatice Kaynak
ibrahim Celik
ilker Belek
imran Keser

Jeff Goldhagen

BiLiIMSEL KURUL
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Kadriye Yurdakok
Levent Donmez
Levent Tuna Sengoz
Meda Kondolot
Mehmet Ceyhan
Murat Ozdemir
Nalan Karabayir
Nihal Oygiir
Nilgiin Col
Nurdan Evliyaoglu
Osman Topag
Oya Baltali
Perran Boran
Reha Artan
Sadik Aksit
Selguk Ytcel
Selda Biilbiil
Selda Karaayvaz
Sema Akgurin
Sema Akman
Sema Demirgin
Serdar Oztiirk
Serpil Ugur Baysal
Sevgi Baskan
Sevtap Velipasaoglu Giiney
Siddika Songiil Yalgin
Stuart Logan
Senay Haspolat
Taha Karaman
Tolga Dagh
Ufuk Beyazova
Yilmaz Tung

Zafer Kurugol

* [simler alfabetik olarak siralanmustir.
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KURSLAR

15 Kasim 2016, Sah, KURS SALONU 1
SAAT BAGISIKLAMA KURSU PROGRAMI

Konusmaci Adi

Diizenleyenler: Sevtap Giiney, Ekin Saba
09:00- 09:30 TANISMA
09:00 - 10:15 Bagisiklamada Temel ilkeler
10:00-11:00 Rutin Asilar (HBV, HAV, Sugicegi, BCG)
11:00- 11:20 KAHVE MOLASI
11:20-12:00 Rutin Asilar (5li karma, OPA, KPA, KKK, Td)
12:00-13:00 OGLE YEMEGi
13:00 - 14:00 Rutin Disi Asilar (HPV, influenza, polisakkarid pndmokok, Rota, Meningokok, Tdap)
14:00 - 14:15 Sdurpriz
14:15 - 15:00 ASIE ve Asi Reddi
15:00 - 15:20 KAHVE MOLASI
15:20-16:00 Risk Grubu Asilari
16:00 - 16:15 MOLA
16:15-17:00 Asilamali mi agilamamali mi? Senaryolarla Bagisiklamada Karar Verme Siireci

15 Kasim 2016, Sah, KURS SALONU 2
SAAT COCUK iSTISMARI VE iHMALI KURS PROGRAMI
Diizenleyenler:
Prof. Dr. Figen $ahin Dagh (Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari)
Prof. Dr. Bahar Gokler (Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari)
Prof. Dr. Tolga Dagh (Cocuk Cerrahisi)
Uzm. Dr. Birgiil Ural Bayoglu (Cocuk Geligsimi ve Aile Saghgi Uzmani)
Figen Pasli (Sosyal Hizmet Uzmani),
imran Kezer (Uzman Psikolog),
Hatice Kaynak (Avukat)
Giilsen Tag (Hemsire)
09:00 - 09:30 TANISMA ve BEKLENTILERIN ALINMASI
09:30 - 10:00 istismara Ugramis Cocukla Calisirken Ekip Yaklasiminin Onemi
10:00- 10:30  Kiigiik Grup Olgu Galismasi (Fiziksel Ve Duygusal istismar)
10:30-11:00 Olgu Uzerinden Tartisma: Psikososyal Yaklasim Ve Hukuki Diizenlemeler
11:00-11:30 KAHVE MOLASI
11:30-12:00 Kiigiik Grup Olgu Calismasi (Cinsel istismar)
12:00-13:00 Olgu Uzerinden Tartisma: Psikososyal Yaklasim Ve Hukuki Diizenlemeler
13:00 - 14:00 OGLE YEMEGi
14:00 - 15:30 Psikodrama Yéntemi ile Cocuk istismarina Yaklagim Egitimi
15:30 - 15:45 KAHVE MOLASI
15:45-17:00 Psikodrama Yéntemi ile Cocuk istismarina Yaklagim Egitimi

15 Kasim 2016, Sali, KURS SALONU 3
SAAT COCUK SAGLIGI iZLEMi KURSU PROGRAMI

Sevtap Gliney
Ekin Saba

Sevtap Gliney

Sevtap Giiney, Ekin Saba
Ekin Saba

Sevtap Gliney

Sevtap Giiney, Ekin Saba

Konusmaci Adi

Diizenleyenler: Prof. Dr. Emel Giir, Prof. Dr. Giilbin Gokcay
10:00 - 10:15 TANISMA
10:15 - 10:45 Cocuk Saglhgi izlemi Ve Taramalar
10:45-11:15 Yenidoganda Metabolik Taramalar
11:15-11:30 Tartisma
11:30- 12:00 Biyiimenin izlenmesi
12:00-12:15 Tartisma
12:15-13:00 OGLE YEMEGI
13:00- 13:30 Emzirme Teknigi Ve Emzirmede Karsilasilan Sorunlar
13:30-14:00 Tamamlayici Beslenme Ve Karsilasilan Sorunlar
14:00 - 14:15 Tartisma
14:15 - 14:45 Erken Cocukluk Déneminde Gelisimin izlenmesi Ve Desteklenmesi
14:45 - 15:15 Sut Cocugunda Sik Rastlanan Sorunlar (Uyku, Kolik, Tuvalet Egitimi)
15:15-15:30 Tartisma
15:30-16:00 Giincel Asi Uygulamalar ilkeleri
16:00 - 16:15 Tartisma
16:15-16:30 KAPANIS

Emel Gir
Selda Bulbdl

Filiz Simsek Orhon
Gulbin Gokgay
Sadik Aksit

Senay Haspolat
Nilgiin ol

Feyza Kog
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BiLIMSEL PROGRAM

16 Kasim 2016, Carsamba, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi
08:45 - 09:15  ACILIS TORENI
09:15-10:30 SAGLIK VE ESITSIZLIKLER Sevgi BASKAN, ibrahim CELIK
09:15-09:45 Saghgin Sosyal Belirleyicileri ve Esitsizlikler ilker BELEK
09:45 - 10:05 Aile Hekimligi Esitsizliklerin Etkisini Azaltabilir mi? Seckin ATABAS
10:05-10:25 Sosyal Pediatri Esitsizliklerin Etkisini Azaltabilir mi? Ufuk BEYAZOVA
10:25-10:30 Tartisma
10:30-10:45 KAHVE MOLASI
10:45 - 11:25 BESLENMENIN TOPLUMSAL BOYUTU Giilbin GOKCAY, Feyza KOG
10:45-11:15 Prevention of Obesity Stuart LOGAN
11:15-11:25 Tartisma
11:25-12:05 UYDU SEMPOZYUMU - Sadik AKSIT

Bir Rotaviriis Asisini Tercih Etmek igin 5 Gerekge " MSD Zafer KURUGOL
12:05-13:30 OGLE YEMEGi

G

13:30-14:10 UYDU SEMPOZYUMU ) Betiil ULUKOL

Konjuge Pnomokok Asilarindan Tam Olarak Ne Beklemeliyiz? Serdar OZTURK
14:10-15:20 KRONIK HASTALIKLAR Kadriye YURDAKOK, Firat KARDELEN
14:10 - 14:30 Kronik Hastaliklarda Beslenme Destek Uriinlerinin Kullanimi Reha ARTAN
14:30 - 14:50 Kok Hiicre Transplantasyonlarinda izlem ve Sosyal Saglk Akif YESILIPEK
14:50 - 15:10  Kronik Hastalik izleminde Biyopsikososyal Biitiinliik Sema AKMAN
15:10-15:20 Tartisma
15:20 - 15:40 KAHVE MOLASI
15:40- 16:45 BESLENME Bagsak TEZEL, Aygen YILMAZ
15:40 - 16:00 Anne Siitii Nigin Hala Onemli? Songiil YALCIN
16:00 - 16:15 Yapay Beslenme ilkeleri Giilbin GOKCAY
16:15-16:35 Vitamin ve Mineral Destegi Selda BULBUL
16:35-16:45 Tartisma
16:45 - 18:30 MECLiIS GUNDEMiNDE COCUK Betiil ULUKOL, Giilbin GOKCAY
16:45-17:15 Cezaevleri ve Cocuk Aytug ATICI
17:15-17:45 Parlamentoda Cocuklar igin Neler Yapilmal ? Deniz DEPBOYLU
17:45-18:15 Parlementoda Cocuk istismari ve ihmali ile ilgili Calismalar, Yasal Diizenlemeler ~ Yilmaz TUNC
18:15-18:30 Tartisma
18:30-19:00 AKILCI iLAG KULLANIMI Ahmet ERGIN
18:30-19:00 Akilci ilag Kullanimi Ayse KILIC
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17 Kasim 2016, Persembe, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Konusmaci Adi

08:00- 09:00 POSTER TARTISMALARI Nurdan EVLIYAOGLU, Nalan KARABAYIR
Perran BORAN, Oya BALTALI,
Gonca YILMAZ, Filiz Simsek ORHON

09:00 - 10:10 GENLER DENEYiIMLER VE BiZi BiZ YAPANLAR Serpil Ugur BAYSAL, Esin OZATALAY
09:00 - 09:20 Prenatal Oykii Ne Séyler? Nihal OYGUR

09:20-09:40 Epigenetik Ercan MIHCI

09:40 - 10:00  Sosyal Ogrenme ve Rol Modeller Taha KARAMAN

10:00 - 10:10 Tartisma

10:10 - 11:25 CiNSEL GELiSiM VE ERGENLIK Songiil YALGIN, Nilgiin ¢OL
10:10-10:30 Pubertal Gelisim Sema AKCURIN

10:30- 10:50 Cinsel Kimlik, Cinsel Rol, Yonelim Farkliliklari Cigil FETTAHOGLU
10:50-11:10 Ergen izlemi Selda KARAAYVAZ

11:10-11:25 Tartisma

11:25-11:45 KAHVE MOLASI

11:45-12:20 SIK KARSILASILAN SORUNLARA YAKLASIM Selda KARAAYVAZ, Meda KONDOLOT
11:45-12:10 Genitolriner Sorunlara Yaklagim Selguk YUCEL

12:10-12:20 Tartisma

12:20-13:00 UYDU SEMPOZYUMU SA N O Fl J Emel GUR
Vakalarla Meningokok Hastaligi ve Asi ile Koruma Zafer KURUGOL

13:00 - 14:00 OGLE YEMEGi

14:00 - 14:40 UYDU SEMPOZYUMU @ Kadriye YURDAKOK
Meningokok Hastaliklari ve Men ACWY-TT Asisi Mehmet CEYHAN, Feyza Umay KOC
14:40 - 15:55 HAKLAR Betiil ULUKOL, Ekin SABA
14:40 - 15:00 Erken Yasta ve Zorla Evlendirilen Cocuklar Arzu KOSELI
15:00 - 15:20 Miilteci Cocuklarin Durumu ve Uluslararasi Standartlar Ahmet ERGIN
15:20-15:40 Miiltecilere Sunulan Saglik Hizmetlerinde Sahada Yasanan Sorunlar Levent Tuna SENGOZ

15:40- 15:55 Tartisma

15:55-16:15 KAHVE MOLASI

16:15-17:25 COCUK iSTiSMARI Nurdan EVLIYAOGLU, Sema DEMIRGIN
16:15 - 16:35 istismara Ugrayan Cocuklarin Sosyal Yasam ve Sistem icinde ikincil istismari Esin OZATALAY

16:35 - 16:55 Cocuk Koruma Birimleri Neden Gerekli, Nasil Olusturulmali? Figen Sahin DAGLI

16:55-17:15 Bedensel Cezanin Yasaklanmasi Gonca YILMAZ

17:15-17:25 Tartisma

17:25-18:10 COCUK iSTISMARINDA BiRiNCiL KORUMA Figen Sahin DAGLI, Gonca YILMAZ
17:25-17:55 Evidence Based Methods To Prevent Child Abuse Jeff GOLDHAGEN
17:55-18:10 Tartisma
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18 Kasim 2016, Cuma, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Konusmaci Adi

08:00 - 09:00 RESEARCH COUNSELLING Giilbin GOKCAY, Levent DONMEZ
Stuart LOGAN

09:00 - 10:00 SOZEL BiLDIiRILER Sevgi BASKAN, Ahmet ARVAS

10:00 - 11:35 BAGISIKLAMA Ufuk BEYAZOVA, Murat OZDEMIR

10:00- 10:20 Bagisiklamada Giincel Durum Osman TOPAC

10:20- 10:40 Hangi Yan Etkide Ne Yapmali? Meda KONDOLOT

10:40 - 11:00  Zorunlu Bagisiklama mi, istege Bagli Bagisiklama mi? Ulkelerin Deneyimleri Sadik AKSIT

11:00-11:20 Asida Toplumsal Onayi Arttirma Yontemleri Feyza KOC

11:20-11:35 Tartisma

11:35-11:55 KAHVE MOLASI

11:55-13:10 COCUK SAGLIGI iZLEMi -1 Ahmet ARVAS, Serpil Ugur BAYSAL

11:55-12:15 ilk Bes Yasta Gelisimin izlemi Adem AYDIN

12:15-12:35 ilk Bes Yasta Gelisimsel Gerilige Yaklasim Elif OZMERT

12:35-12:55 Cocuk ve Oyun Nilgiin COL

12:55-13:10 Tartigma

13:10-14:10 OGLE YEMEGi

14:10 - 15:05 COCUK SAGLIGI iZLEMi -2 Emel GUR, Adem AYDIN

14:10-14:30 Okul Saglig Emel ORUN

14:30-14:50 Okul Caginda Medya Kullanimi ve Ailelere Oneriler Betll ULUKOL

14:50- 15:05 Tartisma

15:05-15:25 KAHVE MOLASI

15:25 - 15:55 CEVRE ve COCUK Sadik AKSIT, Nilgiin COL

15:25 - 15:45 Plastikler ve Cocuk Saghgi Kadriye YURDAKOK

15:45 - 15:55 Tartisma

16:00 - 16:30 SONUC BILDIRGESi VE KAPANIS KONUSMALARI Sevtap GUNEY, Giilbin GOKCAY

11
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16 Kasim 2016, Carsamba, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi
09:15 - 10:30 SAGLIK VE ESITSIZLIKLER Sevgi BASKAN, ibrahim GELIK
09:15 - 09:45 Saghgin Sosyal Belirleyicileri ve Esitsizlikler ilker BELEK

09:45 - 10:05 Aile Hekimligi Esitsizliklerin Etkisini Azaltabilir mi? Seckin ATABAS

10:05 - 10:25 Sosyal Pediatri Esitsizliklerin Etkisini Azaltabilir mi? Ufuk BEYAZOVA
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SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYiCILERI VE ESITSIZLIKLER

Dog. Dr. ilker BELEK
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
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AILE HEKIMLIGi ESITSIZLIKLERIN ETKiSiNi AZALTABILIR Mi?

Dr. Ahmet Seckin ATABAS
0623106 Nolu Aile Saglig1 Birimi, SINCAN-ANKARA

Saglhk Hizmetleri Politikasinda Nasil Karar Alinir?
Saglik hizmetleri politikasi bir sonug elde etmek icin bir aragtir ve dolayisiyla nasil bir sonug elde edilmek istendigine baglidir. Toplum saghk
hizmetleri politikasi ile ne tiir amaglara ulasmaya galistigina karar vermelidir. Hedefleri olmadan higbir politika gergeklestirilemez.

Politika segimi buyiik 6lglide toplumun kabul ettigi sosyal degerlere, siyasal glic yapisina ve toplumsal sireglere baghdir. Politika, hangi
odunlerin kabul edilir oldugunu belirlemektedir.

Saglik politikalarimizi genel veya belirli kriterler tizerinden degerlendirmek igin saglik politikalarinin olusturulmasina iliskin Harvard Halk Sagli-
g1 Okulu tarafindan hazirlanmis ve benimde begenerek kullandigim bir 6gretiyi 6zetlemekte yarar gériiyorum. Bu yolla Turkiye’de Aile hekim-
ligi de dahil saglik politika uygulamalarinin hedef ve sonuglarini analiz etmenin hepimiz icin ¢ok daha tatmin edici olacagi inancindayim. Bu
noktada 6nce hakkaniyet ve esitlik kavramlarina kisaca bir deginmek isterim.

Hakkaniyet saglama politika yapicilarin tlke capinda ulagsmaya ¢alistigi bir hedeftir. Peki hakkaniyet nedir? Nasil tanimlanir? Ve nasil 6lgllebilir?
Bu sorulara verilecek cevaplar tatminkar olmaktan uzaktir. Ayrica hakkaniyet ilkesini saglik hizmetleri programlarina uygulamak finansal
kaynaklarin yetersizligi dahil olmak tizere bir cok zorluklarla doludur.

Hakkaniyetin anlami konusunda akademisyenler ve siyasetgiler arasinda blyuk tartismalar vardir. Herkes hakkaniyetin esitlik ile yakindan
iliskili oldugunu dikkate almaz. Bazen hakkaniyet hedefleri esitlik yaklasimi icerisinde ifade edilirken, bazen minimum standartlar seklinde
belirtiliyor (LeGrand ve Robinson 1984). Bunun yaninda dagitim sorunlari ve hakkaniyet ayni sey degildir. Hakkaniyet esitgilikten tiireyen
sosyal adalet kavramina dayanmaktadir ve bireysel dnceliklerle ilgilenmez.

Saglik sistemleri sosyal sorunlara birer sosyal cevaptir. Sorunun tanimlanmasi ve saglik politikalari ile ¢6zim Uretilmesi sekli her zaman igin
deger segeneklerine (etik kurama) dayalidir.

Her bir etik kuramin ¢oziimlenmemis konulari yansitan belirli sorulari vardir:
eFaydacilarin sordugu soru: Refahin 6lgiti ne olmahdir?
eLiberallerin sordugu soru: insanlar hangi haklara sahiptirler?
eToplumcularin sordugu soru: iyi bir toplumun sinirlari ve degerleri nedir?

Eger politik kurumlar ve glig birimleri bireyin karsi cikacagi cevaplar Uretirse bu siiregte halledilmesi zor sorunlar ortaya gikar. Birey bu kararlari
ne derece tartisabilir, protesto edebilir veya bu kararlarin temelini glirlitebilir? Bu sorunun cevabi karari treten strecin kalitesinde gizlidir. Bir
suire¢ ne kadar givenilir, agik ve demokratik olursa, cevap da o kadar saygi gorir.

Saglam bir politika gelistirmesi igin, sorunlarin saglik sistemi performans hedefleri gergevesince belirlenmesi gerekmektedir.
Uc¢ cekirdek saglik sektorti performans kriteri: 1) Saghk durumu, 2) kullanici memnuniyeti ve 3) mali risk korumasi. ayrica ara kriterleri
tartisacagiz: mali yuk, erigsim, kalite, verim, maliyet.

Buna ek olarak 6nemli bir kavramsal sorun s6z konusudur. Cogu 6lglt bireysel diizeyde (6rnegin saglik durumu) tanimlanirken, saglik hizmetle-
ri sektoriinlin gergekte ne Urettigi bu tir sonuglarin nifusa dagilimidir. Ancak bu durumda, yargilama amaciyla hangi dagitim parametrelerini
kullanmamiz gerekir? Ortalama deneyimi 6lgmek istiyorsak, ortalama, orta (dagitimin orta noktasi) ya da mod (en genel sonug) kavramlarin-
dan hangisiyle ilgiliyiz? Kaliteye 6nem veriyorsak, izafi esitlik konusuna 6nem verip varyans, ya da Gini - Katsayisi gibi bir 6lgim mu kullaniyoruz
yoksa mutlak esitlik Gzerinde odaklanip belirli bir esigin altinda kalan ylzdeye mi bakiyoruz?

Dagilim ve esitlik ile ilgili konulari kriterlerden her birini incelerken tartisacagiz. Ancak burada yine bu tiur sorularin tek bir “dogru” yaniti ol-
madigini ve her bir sonucun dagilimina karsilik ortalama performanslarin izafi 6nemi sorusuna karsilik da bir tek dogru yanit bulunmadigini
vurgulamak gerekir.

Ana Kriterler

A. Saghk Durumu

Performans o6lgltlerinin nasil secilecegi konusundaki tartisma dikkate alindiginda, saglik durumu agik bir sekilde bir merkez saglk sektori
performansi degerlendirme kriteri olarak yerini hak etmektedir. Bu, politikalarin hazirlanmasinin yani sira kamudaki tartismalarin gogunun da
konusudur. Felsefi olarak, bu konu objektif faydacilarin merkez ilgi odagini olusturmaktadir ve gogu esitlikgi liberal i¢in de bireysel olanaklarin
onemli bir yonudar. Buna ek olarak diger faktorlerin (6rnegin ekonomik durum, egitim) saghk durumunu etkiledigi kabul edilirken, stiiphesiz
saglik sektortnin isleyisi de saghgin kendisi tizerinde buyiik bir etkiye sahiptir.

B. Kullanici memnuniyeti

Saglik sektoru igin ikinci gekirdek performans kriterimiz, saghk sektériiniin kendisi tarafindan saglanan hizmetlerle ilgili kullanici memnuniye-
tinin derecesidir.

Elbette ki, kullanici memnuniyetinin artiriimasi hedefi diger hedeflerle catisma yaratabilir. Ornegin, hastalar uygun olmayan bakimi — gereksiz
enjeksiyonlar ya da degersiz kremler ya da pomatlar gibi — tercih edebilir ve bu tiir bir bakimdan tatmin olabilirler. Bu tir isteklere karsilik
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vermek saglik durumu derecesini azaltacak (kaynaklarin sinirli olmasi halinde) veya maliyetleri artiracaktir. Benzer sekilde, hastalar maliyet
acisindan daha az korkutucu olan yerel doktor ofislerini, bliylik, cok ihtisasli kliniklere tercih edebilir. Tatmin ve saglik durumu arasindaki po-
tansiyel gerginlik de bireysel ikna kontrol diigmesi baglaminda ilgili hale gelmektedir. Bireysel davranisin degistirilmesi amagli cebri ¢abalar
kolaylkla saglik durumunun yiikseltilmesi karsiliginda tatminin diismesi sonucuna yol agabilir.

Aslinda, tatminin filtrelenmesi ya da diizenlenmesi yolundaki herhangi bir girisim, bu tiir kararlarin kim tarafindan ve nasil alinacagina karar
vermek konusunda ¢ézilmesi zor (belki de tstesinden gelinmesi mimkin olmayan) sorunlar ortaya gikarir.

Kullanici memnuniyetinin bu sekilde kavramsallastiriimasi, ortaya ¢ikardigi zorluklara ragmen, bu kriterleri politik olarak 6nemli olan konularla
baglantilandirir. Vatandaslar kendilerine saglanan saglk hizmetlerinden hosnut olmadiginda (bazi uzmanlarin bu sikayetlerle ilgili olarak ayni
goruste olup olmamasindan bagimsiz olarak), vatandaslarin bu hosnutsuzluklarini bir degisim istegi araciligi ile ifade etmesi muhtemeldir.

C. Mali Risk Korumasi.

Mali risk korumasinin kapsama dahil edilmesinin nedenleri zorlayicidir. Birincisi, bu gergek saglk sektori politikasinin hazirlanmasinin temel
hedeflerinden biridir ve bu politikalardan biiyiik 6lglide etkilenmektedir. Buna ek olarak, mali fakirlesmenin — ve bununla baglantih firsat
kaybinin — engellenmesi herkese hayatta bir sans verilmesini savunan esitlikgi liberaller igin de acik bir sekilde 6nemlidir; tipki sakatligin ya da
erken 6limun engellenmesi igin Gnemli oldugu gibi.

Mali risk korumasi kriterlerinin karsilanmasi, herkesin hastalik nedeniyle ugrayacagi ekonomik kayiplara karsi korunmasini icermez. Daha gok,
fakirlesmeye karsl, saglik hizmetleri maliyetlerinden kaynakli olarak en biiyiik risk altinda bulunanlarin korunmasini kapsar. iyi maas alan, va-
sifli ancak sigortasiz bir ¢alisanin 6nemli hastane faturalari 6demesi gerekiyorsa, bu durumun s6z konusu kisinin refahini diisiirecegine siiphe
yoktur. Ancak bir koyliiniin tedavi masraflarini karsilamak igin giftligini, canli hayvan stogunu ve yasadigi araziyi kaybetmesi halinde, ayni te-
mel risk korumasi konulari ortaya gikmaz. Bu kriterler perspektifinden bakildiginda, saglik sigortasi 6zellikle tedavi karsiliginda bazi varliklarini
kaybetmesi gerekenler igin son derece 6nemlidir.

Mali risk korumasi nasil yargilanmalidir? Mali sistemin etkisi hakkinda bilingli bir yargiya varilmasi detayli hane arastirma verilerinin varligini
gerektirir. Cinkd yalnizca bu veriler cepten gikan gergek harcamayi gosterir. Bu tiir calismalar cogu diisiik ve orta gelirli ulusta tipik olarak
yalnizca boliimler halinde ve eksik olarak mevcuttur.

Herhangi bir belirli saglik hizmeti finansman sistemi tarafindan saglanan risk koruma derecesi kabul edilebilir olsun ya da olmasin yine de
bir kisinin felsefesine baglidir. Ornegin, subjektif bir faydaci igin, risk korumasi icin cok fazla harcama yapmak, herhangi bir baska sey icin
¢ok fazla harcama yapmak kadar miimkindiir. Bireylerin daha fazla sigorta yerine daha fazla mal ve hizmet almayi tercih edecegi bir nokta
vardir. iste bu, serbest bir piyasada az miktarda kisinin tiim olasi risklere karsi sigorta satin almasinin nedenidir. Bu yiizden, herkes icin vergi
ile finanse edilen bir plan temelinde son derece kapsamli bir risk korumasinin saglanmasi halinde, daha az risk altinda olanlar kendilerini bu
diizenlemeler sonucunda ortaya gikan denge icerisinde daha kot durumda gorebilirler.

Ara Kriterler

A. Erisim

Saglik politikalari tartismalarinda, erisim ve 6zellikle de erisimin dagilimi konusu son derece énemlidir. Elestirmenler genellikle fakirlerin, kir-
sal alanlarda yasayanlarin, belirli bir etnik kokene sahip olanlarin, ya da diger tibbi kosullarda bulunanlarin hizmete “erisimi” olup olmadigini
sormaktadir.

Su anda, tiim bu konusmalar igin, “erisim” teriminin anlami genellikle belirsizdir. Ozellikle, bu terim {i¢ son derece farkl kavramin birini
belirtmek icin kullaniimaktadir. Oncelikle, hizmetler belirli bir alanda mi verilmektedir? Burada erisim basitge fiziksel kullanilabilirlik anla-
mina gelmektedir ve girdilerin (yataklar, doktorlar, hemsireler, vb) niifusla karsilastirmali olarak cografi dagilimi ile 6lgilebilir. Erisimin ikinci
anlami kullanimdir. Burada kullanilan oélgitler hastaneye yatirma sayilari, hasta vizitleri, ya da gesitli niifus gruplari igin kisi basina uygulanan
prosediirlerin sikhgidir. Ugiincii nosyon, erisimle genellikle elde edilmek istenen kavrami en yakin sekilde yansitan nosyondur. Bu fikri etkin
kullanilabilirlik olarak adlandiriyoruz. Her seyin otesinde, fiziksel kullanilabilirlik etkin kullanilabilirlige dontsmeyebilir, ¢linki cesitli engeller
insanlarin fiziksel olarak mevcut bulunan tesisleri kullanmasini engelleyebilir. Bunlar konumu, maliyeti, seyahat sirelerini, bekleme surelerini,
hizmet saatlerini, saglayicinin davranisini vb icerebilir.

B. Verim

ikinci ara kriterimiz verimdir. Bu, Urettigimizi nasi/ Girettigimizle ilgili bir konudur. Saglik planlamacilari belirli bir hizmetler grubunun maksimum
saglik durumu kazanglarini Gretip GUretmedigini belirtmek igin genellikle benzer bir terim — yani maliyet etkinligi — kullanirlar.

Verimlilik maliyetle istenen sonuglar arasindaki bir iliskidir.

C. Kalite

“kalite” genel bashgi altinda ortaya konan genis bir fikirler yelpazesi vardir.

Oncelikle, kalite yalnizca sunulan hizmetin miktari anlamina gelebilir. Asagidaki ifadeyi gbz éniine aliniz: “Teyzem en kaliteli bakimi ald.
Onun icin her seyi yaptilar”. ikinci olarak, kaliteden bahsederken ¢ogu saglik profesyoneli klinik kalite tizerinde odaklanmaktadir. Bu, hem
bakimi saglayanlarin vasiflarini (6rnegin cerrahin kullandigi teknigi) hem de bakimi saglayanlarin tani ve tedavi hakkinda dogru kararlari
verip vermedigini kapsar. Genellikle teknik kaliteyi degerlendiremeyen hastalar, bunun yerine kalitenin Ggiinci bir yoni tzerinde odaklanma
egilimindedir. Bunlar, daha iyi gozlemleyebildikleri ve degerlendirebildikleri hizmet kalitesinin gesitli yonleriyle ilgilenirler.

Hastalarin ilgilendigi hizmet kalitesi kendi igerisinde gok sayida boyuta sahiptir. Bir hastanenin otel hizmetlerini; yemegi, temizligi ve hastane
odasinin konforunu, vb icerir. Hastalar aldiklari bakimin kolayligini da yargilayabilir ve yargilar. Randevu almak igin ne kadar beklemeleri
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gerekir? Klinikte doktorla goriismek icin ne kadar beklemeleri gerekir? Ne kadar seyahat etmeleri gerekir? Ayni zamanda kisiler arasi iliskileri
de gozlemlerler. Hizmeti veren kisiler nazik, ilgili ve duygusal olarak destekleyici midir? Son olarak, bakim siireci igerisinde hastanin gordgi
saygl konusu 6nemlidir. Yeterli bilgi verilmis midir? Siireg icerisinde oynamak istedikleri rolii segmelerine izin verilmekte midir?

Tum hastalar kalitenin tiim gesitleri ile esit olarak ilgilenmezler ve tim etik teoriler de kalite alani igerisinde neyin 6nemli oldugu konusunda
ayni gorisl paylasmazlar. Objektif faydacilar klinik kalite izerinde odaklanir. Subjektif faydacilar hastalari ilgilendiren konular tizerinde odak-
lanir. Liberalizm hastanin segimine — hasta 6zellikle se¢cim yapmayi istemese bile — gosterilen saygiya 6zel 6nem verir,

E. Maliyet

Bir saghk hizmetleri sisteminin degerlendirilmesinin bir bolimi bir butiin olarak sektor icin ne harcandiginin (yani maliyetin) uygunlugu
hakkinda bir yargiya varilmasini igerir. Maliyet 6nemlidir, ¢link( saglik sektoriiniin maliyeti ne kadar yiksek olursa, diger sosyal ve ekonomik
hedeflere ulasmak igin gosterilecek ¢abalara o kadar az kaynak kalr.

Yalnizca hiikimet harcamalarina bakilmasi yeterli degildir. Saglk sektoriinin toplam maliyetinin (kamu ve 6zel) bir ara kriter olarak — hastalar
ve aile tiyeleri tarafindan harcanan zaman ve gaba gibi parasal olmayan maliyetleri de kapsayacak sekilde — duistinilmesi gereklidir. Bu, saglik
sektorinin toplam ekonomik yiikiine (“firsat maliyeti”) bakmanin yoludur.

Bes Kontrol Kolu

Saglik sektoru politikalarinin sorun teshisi ve iyilestirme siirecine yardimci olmak
icin saglk sektoriniin anahtar 6zellikleri ile ilgili olarak bes “kontrol kolu” 6neril-
mektedir. Bu “kontrol kollari” sistemin performansini gelistirmek icin saglik politi-
kasi uygulayicilarinin dikkatlerini degiskenlere cekmektedirler .

l SAGLIK SEKTORU POLITIKALARININ BES KONTROL KOLU

| FINANSMAN

~— ~
\ |

ARA SONUCLAR

q ODEME ORGANIZASYON I DUZENLEME N IKNA

= N Sistemin diger yollarindan bahsetmek miimkiin olabilir ancak bu bes yollu kontrol
/ kollari belirli sorunlarin nedenlerini siralamada yararl bir yol sunmaktadir.
r

Finansman: Bu kisim saglk sektoriindeki faaliyetler icin para toplayan ve ddeyen
slreglerin ve yapilarin hepsine isaret etmektedir. Bunun icinde sigorta primleri ve
hastalar tarafindan yapilan dogrudan édemeler vardir.

Odeme: Doktorlara, kamu saglk calisanlarina vb. hizmet sunuculara para tedariki
ile ilgili tim slreglere isaret eder.

Organizasyon: Bunun iginde sektoriin iki 6zellik grubu vardir. Makro yapi, kim ne
- - yapiyor, kim kiminle rekabet ediyor gibi faaliyetlere organizasyonlarin nasil boliin-
SAGLIK DURUMU MALI RISK MEMNUNIYET M o a q a 2 v o~
KORUMASI diiguni agiklar. Mikro yapi ise varliklarin icten nasil organize oldugunu ve —gorevle-
rin nasil bélundugil ve g¢alisanlara nasil dagitildigini agiklar. Mikro yapi kuruluslarin
SAGLIK SEKTORD UYGULAMASININ NiHAI SONUCLARI odeme sisteminin yarattigi tesvike nasil karsilik vereceginin sekillenmesine yardim-
ciolur.

Dizenleme: Finansman aracilarinin ve hizmet saglayicilarinin her ikisinin de icinde yer aldig1 devletin 6zel organizasyonlarin hareketlerini
kontrol etmek igin sarf ettigi cabalar bunun igindedir. Diizenlemelerin asil amaglarina gore dért ana kategorisinin oldugunu disinmekteyiz:
(a) nifusun geneli igin glivenlik korumasini saglamak, (b) insanlar arasinda degisimin ve islemlerin kurallarini koymak, (c) temel saglik hizme-
tinden herkesin yararlanmasini saglayarak sosyal esitligi gelistirmek ve (d) pazar yanlislarini diizeltmek. Sadece kitapta bahsetmesinden (yazili
oldugundan) dolay bir diizenleme uygulaniyor veya yururlikte anlamina gelmeyeceginin altini gizmek gerekir.

ikna: Tesviklerden farkli olarak bireylerin hareketlerini etkilemek icin gayretler. Bu kontrol kolu, kitle iletisim araglarindaki sigara kampanya-
larindan HIV 6nleme gabalarina, doktor hareketini etkilemek igin yapilan gayretlerden aile planlamasina odaklanmis gruplarinin organizasyo-
nuna kadar her seyi icine almaktadir.

Kontrol kollari saglik sektoru icinde degisik noktalarda islemektedir ve saglik sistemi uygulamasinin birgok yoniint agiklayabilir. Kontrol kollari
saglik sisteminde yer alan organizasyonlari ve organizasyonlarin nasil isledigini etkiler. Finansman sistemi hangi kaynaklarin mevcut ve uygun
oldugunu belirler. Odeme sistemi, bireysel organizasyonlara bu kaynaklarin hangi sartlarda saglanacagini belirler. Saglik sektdrii organizas-
yonu iki yolla isler. Makro yapi organizasyonlarin dagilimini yaklasik olarak nasil ve nerede rekabet ettiklerini belirler. Mikro yapi ise belirli
organizasyonlarin anatomisini ve fizyolojisini ve bu nedenle sergilemek istedikleri hareketleri belirler. Diizenleyici sistem izin verilen stratejiler
ve hareketler tizerine bir grup kisitlamalar koyar. Sonunda, saghk sektorii organizasyonlarina bireylerin nasil karsilik verdiklerini ve sira ile bu
organizasyonlari sekillendiren firsatlar, ikna gayretlerini etkiler.

AHS’de FINANSMAN

Mevcut durum da Aile Hekimligi Sistemi (AHS) finansmani temelde genel biitgce kaynaklidir. Sistemin cari giderleri de dahil edilerek aile he-
kimlerine yapilan 6deme kisi basi sisteme gore yapilmaktadir. Finansman agisindan bakildiginda bu uygulamalarla AHS’nin genel biitgeye olan
mali yiki ongorilebilir stabil bir hale getirilmistir. Sistemin ayaktan tedavilerde kullandigi laboratuvar hizmetleri merkezi idare déner sermaye
saymanligi tarafindan blok kontrat yontemi ile 6zel sektore ihale edilmekte hizmet bas 6deme olarak hasta sigortasina fatura edilmektedir.
Yine ayaktan tedavilerde regetelendirilen ilaglar genel saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. Aile hekimlerince yazilan regetelerden de
katki payr alinmaya baslanmistir. Regetelerde yer alan 3 kutu veya 3 kaleme kadar ilaglar icin 3 lira, sonraki ilave her ilag igin 1 lira katilim payi
alinmaktadir. Bu durumda mevcut aile hekimligi sistemi finansmaninda genel blitge, sosyal sigorta ve ilagli tedavinin s6zkonusu oldugu durum-
larda da cepten 6deme den bahsetmek mimkinddr.
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Birinci basamak tedavi hizmetleri de dahil olmak lizere temel saglk hizmetlerinin sunuldugu bu sistemde hasta agisindan genel saglik sigor-
tasinin da devreye girmesi ile finansal ulasilabilirlik artmis esitsizliklerin giderilmesi agisindan katki saglanmistir. Ote yandan katki payi uygu-
lamalari her zaman ve en 6nce en alt gelir grubunu olumsuz etkileyecektir ki bu grubun saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiyaci olan grup oldugu
soylenebilir.

AHS’de ODEME

Doktorlara yapilan 6deme kisi basi ddeme + cari giderler + maas seklide diizenlenmistir. Birinci basamakta “Kisi basi 6deme” sistemi ile plan-
lanan sey; ikinci basamak saglik hizmetlerinde daha maliyetli yapilan ve birinci basamakta da tedavi edilebilecek hastalarin hizmet maliyet
yukinden GSS’ni kurtarmak ve bu yolla siirdirilebilir bir finansman yapisina kavusmaktr. Diizenleme kontrol kolunu kullanarak sevk zinciri
uygulamasini getirerek bu hedefe ulasmak mimkin oldugu disiinilse de saglk sistemi genel idari yapisi da dahil olmak Gzere ikinci ve tglinci
basamak finansman yapisinin ve 6deme sistemlerinin blylk ¢cogunlukla déner sermaye gelirlerine baglanmis olmasi sevk zinciri uygulamasi-
nin bu kosullarda miimkiin olamayacagini distindirmektedir.

Kisi basi ddeme sisteminin maliyet avantaji olmasina ragmen dezavantaji saglik ¢alisanlarinda hizmet tiretiminde diists yaratmasidir. Bu etki-
den kurtulmak igin 6deme kontrol kolunun bir diger uygulamasi negatif performans sistemi olmustur. Kayitli hastalar dahilinde ki gebe, bebek
ve ¢ocuk takip ve asilari negatif performansla tesvik edilmistir. Sonug olarak bu grup hastalarin ¢ok biiyiik oranda bu hizmetleri kullanmasi sag-
lanmaktadir. Etkin kullanilabilirlik artiriimis bu hasta gruplari icin erisimden kaynaklanan esitsizlikleri gidermistir. Uygulamanin yasli hastalarin
ve obezite de dahil kronik hastaliklar icin de uygulanacagi yaygin bir sekilde dile getirilmektedir.

AHS’de ORGANIZASYON
Bu gtinkii Aile Hekimligi Sistemi (AHS) bir 6nceki saglik ocagi sistemine gore 6nemli dlglilerde desantralize edilmistir. Aile hekimligi birimleri
(hekim + yardimci saglik personeli) s6zlesmeli hale getirilmis ve idari sorumluluklari bu birimlere devredilmistir.

Bolge temelli (mahalle /sokak) s6zlesme yapmak ve her tirlh fizik kosulun saglanmasini aile hekimine birakmak esitsizlik agisindan farkli
sonuglar getirmistir. Bunlardan biri diinyanin bircok tilkesinde ve tlkemizde de uygulanmis olan mecburi hizmet uygulamasinin yerine birgok
dezavantajli bélge icin saghk personeli saglamis bu anlamdaki esitsizliklerin oniine gegmistir. Ayrica eskiden siklikla gérilen tayinlere bagl
personel hareketi son derece kisitlanmistir. Ote yandan fizik kosullarin mevcut tesviklerle saglanmasi bazi bolgeler igin bina, bina maliyetleri
veya guvenlik gibi sebeplerle miimkiin olmamaktadir. Buda baska bir esitsizlik nedenidir.

Birimlere kalite standart normlari getirilmis norm Usti standartta olmak (A,B,C sinifi birim) 6deme kolu ile tesvik edilmistir. Uygulama tlkenin
ve/veya kentin her yerindeki hizmet alim fizik kosullarini yiikselterek bolgesel esitsizlikler de 6nlenmistir.

Uygulamanin temelde ilgili bolge yerlesimli olmasi sosyal bazi sebeplerle hizmetin etkin kullanimi noktasindaki esitsizlikleri giderdigi kolaylikla
soylenebilir. Bu ozellikle kadinlarin glvenli dolasim alanlarindaki bir hizmettir. Ayni zamanda yaslilar ve ¢ocuklar i¢in de bu anlamda olumlu
sonuglar dogurmustur.

AHS’de DUZENLEME

Sistemin kendisi bir dizenleme (kanun) ile getirilmistir. Cok sayida ve gesitli seviyelerde diizenlemeler (yonetmelik, teblig vb.) ile sisteme mi-
dahaleler siirekli yapilmaktadir. Etkileri ise her biri igin ayrica tartisilabilir 6zelliktedir. Unutulmamasi gereken sirf kitapta yaziyor diye istenen
etkinin elde edilemedigidir.

AHS'de IKNA

Bu kontrol kolunda asil uygulayici politikayi belirleyenlerdir. Yani Tiirkiye de devlet yada SGK gibi bagh kuruluslarndir. Etkili bir uygulamaya cogu
zaman rastlamak miimkiin olmamistir. Akla gelen en etkili uygulamalar sigarayi birakma, obezite ve 184 SABIM hatti kullanimi galismalaridir.
184 SABIM uygulamasi temelde hizmete ulasimi kolaylastirmak ve bu yolla esitligi artirmak icin yapilmis olmasina ragmen sonug bizler icin
umuldugundan farkh ve can sikici olmustur. Bu uygulama igin sunu soyleyebilirim ki hastalar igerisindeki adalet duygusunu artirmistir.

Saglik Politikasi karar vericilerinin ve uygulayicilarinin bu kontrol kollari ile esitsizliklerin giderilmesi de dahil istenilen sonuglara ulasiimasi igin
yapilabilecek sonsuz sayida varyasyon ve uygulama vardir. Bu durum dinamiktir ve tasarlanmis mikemmel sistem diye bir sey yoktur.

Sonug olarak, yazimin ilk paragrafinda da belirttigim gibi:

Saglik hizmetleri politikasi bir sonug elde etmek igin bir aragtir ve dolayisiyla nasil bir sonug elde edilmek istendigine baglidir. Toplum saglik
hizmetleri politikasi ile ne tiir amaclara ulasmaya ¢alistigina karar vermelidir. Hedefleri olmadan higbir politika gergeklestirilemez.

Bu konsept Alice Harikalar Diyarinda ki Alice ile Kedi arasindaki diyalogla glizel bir sekilde 6zetlenebilir:

A: “Bana lutfen soyler misin hangi yoldan gitmeliyim?”

K: “Bu tabi ki senin nereye gitmek istedigine bagl”

A: “Nereye mi, ben pek bilmiyorum”

K: “O zaman hangi yoldan gideceginin pek anlami yok.”
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SOSYAL PEDIATRI COCUK SAGLIGINDAKI ESITSiZLIKLERi AZALTABILIR Mi?

Prof. Dr. Ufuk BEYAZOVA

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali Emekli Ogretim Uyesi

Cocuklarin saglik diizeyi yasadiklari topluma, ailelerinin ekonomik durumuna, egitim durumuna, onlara gétirilen saglik hizmetinin niteligine
bagli olarak ulkeden llkeye, bir ulke icinde bolgeden bolgeye degisiklik gostermektedir. Bu degisiklik cocuk saglig diizeyini gosteren
olgttlerdeki farkhhkla goriuntr kihnmaktadir. Bu 6lgiitler mortalite, morbidite hizlari, 61im nedenleri, 6limlerin yas gruplarina dagihmi, en sik
gorilen hastalik tlrleri, malnutrisyon hizlari, agilanma ve diger koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerine ulasma oranlar gibi sayilarla dile
getirilirler.

Olume iliskin élgiitler saghk agisindan gocuklar arasindaki esitsizligi cok belirgin olarak gosterirler. Bu élgiitler agisindan diinya iilkeleri arasinda
biiyiik esitsizlikler vardir. Ornegin Afganistanda bebek 6lim hizi binde 71 iken, yine bir Asya iilkesi olan Japonya’da binde 2 dir. Dogumda
yasam beklentisi Norvecte 81 yil iken yine bir Avrupa (ilkesi olan Bosna Hersekte 64 yila dismektedir. Afrika kitasinin Dogu ve Giney Ulkele-
rinde binde 51 olan BOH, Orta ve Bati Afrika’ya gidildiginde binde 76 ya yiikselmektedir. Bu sayilar diinya cocuklari arasinda saglik agisindan
esitsizlikler oldugunu agikca gostermektedir.

Ulkemizdeki gostergelere bakacak olursak, TNSA 2013 de Tiirkiye’de BOH binde 13 olarak hesaplanmisken son on yil igin kentsel bélgelerde
binde 16, kirsal bolgelerde binde 22 bulunmustur. Bati Anadolu bolgesinde binde 13 olan hiz Dogu Anadolu bdlgesinde binde 24 e
yukselmektedir. Annenin egitim durumu lise ve Uzerinde ise binde 9 iken, ilkokul ve altinda ise binde 26 ya, ailenin refah diizeyi yiiksek
oldugunda 16 iken refah diizeyi diisiik olan ailelerin gocuklarinda 21 e ¢ikmaktadir. Ulkemiz gocuklarinin saglhk durumunda da bélgelere,
ekonomik duruma ve ailenin egitim durumuna gore esitsizlikler oldugu gortlmektedir.

Cocuk Saglig1 dizeyini gosteren odlcitlerin bize sundugu sey ¢ocuklarin durumu hakkindaki sonuglardir. Bu sonuglarin nedenleri ise yoksulluk,
egitimsizlik, saglik hizmetlerinin sunumunailiskin yetersizliklerdir. Bu nedenlerin temelinde ise tlke yonetimindeki politik tercihler yatmaktadir.
Sosyal pediatri alaninda galisanlar esitsizlikleri azaltmak icin bireysel ve 6rgiitsel ¢abalar gosterebilirler. Bu ¢abalar arasinda esitsizliklerin sap-
tanmasi, esitsizliklere iliskin farkindalik yaratilmasi, ¢6ziim 6nerileri tGretilmesi sayilabilir.

Esitsizlikleri saptamak

Sosyal pediatristler cocuklarin saghgindaki esitsizlikleri ortaya ¢ikarmak igin arastirmalar yapabilirler. Cocuklar arasindaki mortalite, morbidite
oranlari, hastalik ve 6lim nedenleri konusunda yapilacak ¢alismalar sonucunda elde edilen sonuglar esitsizlikler tizerine yorum yapabilmek
icin temel verileri olusturacaktir. Bu gcalismalari yaparken resmi ya da sivil 6rgutlerle isbirligi yapilarak tilke capinda temsiliyeti olan veriler elde
edilebilecegi gibi, kiyaslanabilir ydntemlerle bélgesel ya da yoresel veriler elde edilen daha ufak capl calismalar da yapilabilir. Universitelerin
Sosyal pediatri Bilim Dallarinda esitsizlikleri ortaya gikaracak tez galismalari yiritdlebilir.

Farkindalik Yaratmak

Farkindalik esitsizliklerin gortnir kilinmasiyla saglanabilir. Farkinda olmasi gerekenlerin basinda genel anlamda toplum gelmektedir. Clnki
esitsizlikleri ortadan kaldiracak stratejileri yasama gecirecek olan yoneticilerin se¢imi toplum tarafindan yapilmaktadir. Esitsizliklerin bilincinde
olan toplum yoneticilerini secerken onlarin sunduklari ¢goziimleri daha dogru degerlendirebilir. Bu ¢éziimler arasindan en gercekgi ve yararli
olanlari ayirt edebilir. Toplumda farkindalik yaratmak amaciyla sosyal pediatristler yazili ve gorsel medyayi kullanabilirler. Konferans ve panel-
lere katilip esitsizliklere dikkat cekebilirler.

Farkindalik yaratilacak diger grup Tip Fakilteleri 6gretim Uyeleri ve 6grencileridir. Bu glin Tip egitimi hastaliklarin tanisi ve tedavisi konularina
buyuk agirhk vermekte koruyucu saglik konularinin egitimi daha az zaman ve yer almaktadir. Sosyal Pediatri Bilim Dallari 6rgiin egitim icinde
ozellikle pediatri egitiminde konunun 6grenim programinda yer almasi igin ¢caba gosterebilirler. Ayrica olgu sunumlari, klinik toplantilari, semi-
nerler gibi konularda esitsizlikleri giindeme alarak farkindalik yaratabilirler. Ogrenciyken bu konulara dikkati cekilmis 6grenciler ileride meslek
yasamlarinda esitsizlikleri farketmek ve ¢oziim iretmek konularinda daha girisken olabilirler.

Coziim Uretmek

Esitsizliklerin temel nedeni yoksulluk, egitimsizlik ve yetersiz saglik politikalaridir. Bu temel nedenler dogrudan sosyal pediatri alanindaki ¢alis-
malarla ¢oziime ulastirilamaz. Ancak esitsizliklerin saptanmasi ve farkindalik yaratma g¢abalari bu konudaki ¢oziimler igin dolayh yoldan yararli
olabilecek desteklerdir. Ote yandan Her Sosyal Pediatri Bilim Dalinin uygulama alani olan Saglam Cocuk Poliklinikleri kiiciik yerel ¢dziimler
Uretmek icin laboratuarlar olabilirler. Yoksul ve egitim diizeyi disuk ailelere cocuk bakimi ve yetistirilmesi konusunda egitim vermek, beslen-
me, hastaliklardan korunma yollarini anlatmak, bu aileler ile destek gruplari arasinda baglanti kurmak, sosyal yardimlar konusunda aileleri
bilgilendirmek gibi gabalar deniz yildizlarinin suya geri atilmasi gibi ufak bireysel yararlar saglayacak ve 6grenci ve asistanlara egitim olacaktr.
Sosyal Pediatri stajlari bu ¢abalar agisindan cok yararli firsatlar yaratabilir. Ote yandan Sosyal Pediatri Bilim Dallarinin Fakiilte disinda &zellikle
dezavantajli mahallelerde hizmet veren saglik kurumlariyla isbirligi yapmasi, 6grencileri bu kurumlarda da egitime gondermesi hem 6grenci-
lerin egitimine, hem gidilen kurumun egitimine katkida bulunur hem de Universitenin toplumdan kopuk bir fanus icinde egitim yapmasinin
aksine toplumun gergekleriyle yiizlesmesi ve ¢6ziim tretmesine katlida bulunabilir.
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16 Kasim 2016, Carsamba, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi
10:45 - 11:25 BESLENMENIN TOPLUMSAL BOYUTU Giilbin GOKCAY, Feyza KOG

10:45 - 11:15 Prevention of Obesity Stuart LOGAN
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PREVENTION OF OBESITY

Prof. Dr. Stuart LOGAN
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16 Kasim 2016, Carsamba, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi
14:10 - 15:20 KRONIiK HASTALIKLAR Kadriye YURDAKOK, Firat KARDELEN
14:10 - 14:30 Kronik Hastaliklarda Beslenme Destek Reha ARTAN

Urdinlerinin Kullanimi

14:30 - 14:50 Kok Hiicre Transplantasyonlarinda izlem ve Akif YESILIPEK
Sosyal Saglik
14:50 - 15:10 Kronik Hastalik izleminde Biyopsikososyal Sema AKMAN

Butiinlik
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KRONIK HASTALIKLARDA BESLENME DESTEK URUNLERININ KULLANIMI

Prof. Dr. Reha ARTAN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Ozel tibbi amagh besinlerin agiz yoluyla, tiiple veya gastrostomiden verilmesine ENTERAL BESLENME denir.

Enteral Grtinlerin gesitliligi, enteral beslenmenin tedaviye faydal etkilerini gosteren kanitlara bagli olarak artmistir. Agizdan ve tiiple beslenme
Uranleri strekli gelismektedir ve bu Grlinlerin hastanin bireysel gereksinimleri ve secimleri dogrultusunda dikkatli olarak degerlendirilmesi
gereklidir. Ne ucuz Urinler, ne pahali Griinler en iyi Grtinler demektir. Her olguda klinik durumdaki degisimlere gore kullanilacak Griinlerin
degerlendirilmesi ilkedir.

Enteral besin siniflari Altsinif Niteligi Endikasyonlari
Standard Yasa uygun beslenme diizenine benzer Normal sindirim
Katabolizma
Yiiksek azot Protein > toplam kalorinin %15i
Yara iyilesmesi
Polimerik
Sivi kisitlamasi
Kalori yogunlugu 1.5-2 kcal/mL
Elektrolit denge bozuklugu
Lif igerigi Lif 5-15 g/L Bagirsak islevlerinin diizenlenmesi

Elemental (Aminoasit
bazli)

Yogun kazein hidrolize

Monomerik - Oligomerik , Proteinler degisik ol'gude hidrolize edil- Sindirim ve em|I.|r71'v|j§IevIer|n|n
Peptit bazli mis yetersizligi
Yogun whey hidrolize
Peptit bazli
Renal Dusuk protein, diistik elektrolit Bobrek yetersizligi
oo Hepatik Yiksek DZAA, distik AA, dustk elektrolit Hepatik ensefalopati
Hastaliga 6zgii N
Pulmoner Yagdan gelen kalori orani daha yiiksek ARDS
Diyabetik Dusuk KH Diyabetes mellitus
Bagisikliga etkili Arjinin, glutamin, omega-3 YA, antioksidan Nzl ses, Eren iy

bozuklugu

Enteral besinlerin bilegsimi;

Karbonhidratlar : Karbonhidrat kaynaklari suda eriyebilir, sindirilebilir ve ozmolalitesi dusiik olmali. Genellikle, misir surubu, hidrolize misir
nisastasi, maltodekstrin gibi gliikoz polimerleri kullaniliyor. Bazi hastaliga 6zgi enteral besinlerde friiktoz kullaniliyor. Prebiyotik etkili friikto-
oligosakkaritleri icerenler olabiliyor. Basit sekerler dedigimiz glilkoz ve sakkaroz, damak tadina uygun olmakla birlikte ozmolaliteyi belirgin
yukseltiyor. Genel olarak laktoz icermiyorlar, laktoz sindiremeyenler igin 6nlem gerekmiyor.

Yaglar : Lipitler, izotonik olmakla birlikte yliksek enerji kaynaklaridir. Genellikle misir ve soya yagi kullaniliyor. Kanola ve aygicek yagi da bulu-
nabiliyor. Bu bitkisel yaglar, baslica uzun zincirli trigliseritlerden olusuyor ve esansiyel yag asidi saglamanin yani sira ozmolaliteyi ylikseltmiyor,
damak tadini bozmuyorlar. Solunum sorunlari olanlarda ve glilkoz entoleransinda yag igerigi yiksek, yag emilim bozukluklarinda yagi az
enteral besinler kullaniliyor. MCT (orta zincirli trigliseritler), safra tuzu ve pankreatik lipaza, saglam bagirsak epiteline gereksinim olmadan
etkin emilebilen yaglar olup yag sindirim ve emilim bozukluklarinda kullaniliyor. Bununla birlikte MCT, esansiyel yag asitlerini icermedigi, mide
bosalmasini geciktirdigi igin ve tadi nedeniyle toplam yagin yarisindan fazla konamiyor.

Proteinler : Proteinler tam oldugunda standart (polimerik), kazein veya whey protein kismen hidrolize veya yogun hidrolize oldugunda hidro-
lizat (oligomerik), serbest aminoasitler bigciminde oldugunda tam hidrolize veya aminoasit bazli (monomerik) enteral besinlerden s6z ediliyor.
Bunlar, hastanin hastaliginin durumuna ve protein sindirebilmesine gére segiliyor. Genellikle kazeinatlar ve soya proteini izolatlari kullaniliyor.
Bobrek hastaliklari icin hemen hemen protein icermeyen, stres ve bagisiklik yetersizligi durumlarina yiksek protein igeren trunler kullaniliyor.
Hastaliga 6zgi, dalli zincirli aminoasitler, glutamin, arjinin igeren Urtinler segiliyor.

Su icerigi : Kalori yogunlugu arttikga su igerigi azaliyor. izokalorik (1kcal/mL) icerenlerin %85'’i su iken, yiiksek kalorili (2 kcal/mL) olanlarin
%70'i su oluyor.

Minibesinler : Vicut agirhigina uygun hacimde igirilebildiginde glnliik onerilen miktarlari %100 karsilayabiliyor. Bazi hastaliga 6zgl enteral
besinler glinlik gereksinimi tam karsilamayabiliyorlar.

25



4.ULUSLARARASI KATILIMLI ULUSAL SOSYAL PEDIATRi KONGRESI

Posa (lif) : Diski kivamini diizenlemek igin iki yas ve Uzeri enteral besinlere ekleniyor. Genellikle soya polisakkaritleri, erimeyen lif olarak kul-
laniliyor. Diger erimeyen lifler, selliiloz, hemiselllloz, lignin’lerdir. Eriyebilir lif olarak guar sakizi, yulaf lifi, pektin kullaniliyor. Hem ishalden
hem kabizliktan koruyor. Sivi kisitlamasi olan veya sindirim sistemi gegis siliresi uzamis, yavaslamis olgularda lif iceren besinler ek sorunlara
yol agabiliyor.

Glutamin : Glutamin, enterosit sayisini ve farklilasmasini arttirarak intestinal bariyeri gelistirir. Mini paketlerde toz halinde ve eriskinler igin
bir sivi Girindin iginde bulunabilmektedir.

Siiregen hastalik durumlarinda enteral beslenme :

Diyabet : Glisemi 100-220 mg/dL amaglaniyor, toplam enerjinin %30’u yagdan gelmeli, mide bosalmasinda gecikme, mide atonisi, tip I'de sik
goruliyor.

Boébrek hastaliklari : Sivi kisitlamasi icin 2 kcal/mL urlnler segiliyor, diyaliz 6ncesi diistik proteinli (0.6-0.8 g/kg/gtin), diyaliz yapilabilirken
standart proteinli (1-2 g/kg/giin) kullaniliyor.

Solunum hastaliklari : kaloriden zengin, gunlik kalorinin %30-50'si (daha ylksek oranda) yagdan gelen, protein 1-2 g/kg/gtin iceren besin
segiliyor.

Karaciger hastaliklari : Yiiksek kalori iceren, assit/6dem varsa sodyumu kisitli, ensefalopati varsa proteini kisith (0.6 g/kg/gun), ensefalopati
yoksa standart proteinli (1-2 g/kg/gun) besin segiliyor.

Kalp hastaliklari : Asiri beslenmeden kaginiliyor. Sivi kisitlamasinin yani sira btiyimeyi, kilo almayi destekleyen (2 kcal/mL) segim yapiliyor.
Karaciger, bobrek ve solunum yetmezliginde kullanilmak lizere gereken ozellikleri saglayan eriskinler icin Gretilmis az sayida “hastaliga 6zel
beslenme iiriinii” on yasin lzerinde gocuk ve ergenlerde kullanilabilmektedir. Pankreatik yetmezlik, kisa bagirsak sendromu, inflamatuvar
bagirsak hastaligi gibi sindirim islev bozuklugu olan hastalar, hidrolize veya peptid iceren iriinlerden yarar saglarlar. iki yasina degin bu amagla
kullanilabilen toz mamalar olup daha sonra iki-on yas arasi bir sivi, tadi hos olmadigi igin yalnizca tiiple beslenmede kullanilabilen iki sivi, bir
toz mama llkemizde bulunmaktadir.

Modiiler (birimlerden olusan) besinler : Modiiler beslenme diizenlemesinin iginde tek veya bir arada makro besin 6geleri vardir. Bazi hastalar,
ozel gereksinimlerin karsilanmasi igin, degisik besin maddelerinin eklenmesi veya karistirilmasi ile olusturulan 6zel Griinlerden yarar sagla-
yabilir. Bebekler ve gocuklarda yag icermeyen, protein icermeyen, karbonhidrat icermeyen toz mamalar, diger besinlerle birlikte metabolik
hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Yalnizca maltodekstrin igeren bes gramlik bir 6lgegi 19 kcal iceren karbonhidrat moddler Griintinin
yani sira 2.5 gramlik bir 6lgegi 2.2 gm. kazein iceren protein modiiler tirlinl, gocuk hekimleri arasinda yaygin bilinmekte, katki amaciyla kul-
laniimaktadir.

Gunlik kalori gereksinimi’ni hesaplarken ;

Dogumdan sonra ilk tig ay 120 kcal/kg , bir yasina degin 110 kcal/kg, 10 kg tstt 1000 kcal + 50 kcal/kg, 20 kg’in Ustiinde 1500 kcaL + 20 kcal/
kg.

Ornegin; 8 kg. bebek, 8x110 =880 kcal; 17 kg.oyun ¢ocugu 1000 + (7x50) = 1350 kcal.; 29 kg.okul cocugu 1500 + (9x20) = 1680 kcal. giinliik
enerji gereksinir.

istahsiz cocuklarda besin segimi: istahsiz ama hareketli (picky eater, infantil anoreksi) olgularda genellikle final boy ve viicut agirligi etkilen-
memektedir. Dogru besinleri sunmak, dogal davranmak yeterli, tehdit veya vaatlerde bulunmamak gereklidir. Yemek yemekten korkan ¢o-
cuklarda da olabildigince iliskileri germeden, israr degil teklifte bulunmak onerilir. Boyle gocuklarin 6z gegmisinde sicak besinlerle agiz yanigi,
beslenme sirasinda ttkanma, bogulayazma, hastanede tiiple beslenme gibi 6rseleyici durumlar gogunlukla bulunabilmektedir. Beslenmekten
korkan bebeklerde, yari uyur durumda biberonla beslenmeye g6z yummaktayiz. Bazen beslenme gelisim basamaklarini asarken yeme gliglii-
gU, istahsizlik ortaya gikabilmektedir. Bunlar islevsel istah bozuklugu olup organik hastalik arastirmak sonu¢ vermemektedir. Bu durumda, bir
sure icin kati besinden plre kivamli besinlere, kasiktan biberona geri donmek ¢ogu kez sorunu ¢ézmektedir. Yemek secen cocuklar, besinlerin
bicim, renk, sunumlarina bagh olarak kesin bir reddetme davranisindadir. Bunlarda gogunlukla temizlik konusunda titizlik, temas edilen veya
ayakla basilan yiizeyler konusunda segicilik, parlak isikli glirtltiili ortamlardan rahatsizlik gibi duysal sorunlar da bulunabilir. Yemek secen
¢ocuklarda makro veya mini besin eksiklikleri igin risk vardir. Katki veya enteral beslenme destegi gerektirebilirler. Organik hastaliklara bagli
istah ve beslenme bozuklugu olan bebeklerde, genellikle standart besinlerin (0.7 kcalL/mL) yerine izokalorik (1 kcaL/mL) sivi enteral beslenme
Urdnlerine basvurulmaktadir. Bunlarin saglanmasi veya tat yorgunlugu sorun olursa, ev yapimi besinlerin zeytinyagi, tereyag, maltodekstrin
katkilariyla zenginlestirilerek sunulmasi olanakhdir.

Gunluk hekimlik uygulamamizda, gocugun bir seyler yemesini “is edinen” “isi gibi hisseden” anneler ile karsilasmaktayiz. Toplumsal beslenme
kiltirimizde “basarili anne, cocugunu besleyebilen annedir” ilkesi yadsinamaz. Cocugunu haksiz yere “istahsiz” niteleyen anne babalara,
saglikh bir cocukta porsiyon konusundaki temel bilgiyi zaman zaman animsatmak zorunda kalmaktayiz. Alti yasinda bir ¢ocuk, eriskin porsiyo-
nunun 2/3’0, Ug yasinda bir cocuk % si, bir yasinda bir cocuk 1/3’0 kadar yiyebiliyor. Bebek ve gocuklarin 6glinde 20 mL/kg yiyip igmesi, yeterli
ve gereklidir, mide sigasi 30 mL/kg’dir. Bu rakamlar, anne babalara séylenip ¢cocuklarinin “ne kadar yedigine” odaklanmasi saglanirsa, dogru
bir ileti vermis olmayiz. Onlardan beklenen “ne yedigine” “6glinlerin sliresine” odaklanmasi, gesitli saglikh besinlerle cocugu karsilastirmasi,
sunmasidir.

Sonug olarak, enteral beslenme tedavisi ve Uriin segimi, stiregen hastaligin geregi ve hastalarin gereksinimine yanit verecek sekilde bireysel
olmali ve her olguda klinik durumdaki degisimlere gore urtnlerin degerlendirilmesi gereklidir.
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KOK HUCRE TRANSPLANTASYONLARINDA iZLEM VE SOSYAL SAGLIK

Prof.Dr. M.Akif YESILIPEK
Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD

Kemik iligi nakli ginimiizde ¢ocukluk ¢aginda birgok hastaligin tedavisinde kiratif tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. Periferik kan ve
kordon kaninin da kok hiicre kaynagi olarak kullanima girmesiyle genel olarak hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (HKHN) olarak ad-
landiriimaktadir. HKHN yapilacak olgularda éncelikle HLA uyumlu bir vericiye ihtiyag vardir. Oncelikle kardes, anne-baba olmak iizere aile igi,
yoksa akraba digi gonilli verici bankalarindan dondér bulunarak nakil islemine baglanir. HKHN siirecinin ilk 1-2 ayi hastanede anne refakatinde
gecer. Nakil servisinden giktiktan sonra ise 3-6 ay kadar yakin poliklinik izlemi s6z konusudur. Nakil sonrasi GVHD gibi komplikasyonlar hastane
ve poliklinik izlem siresinin uzamasina neden olur.

Bu siireg goz onilinde tutuldugunda hasta ¢ocuk ve ailesini sosyal yonden zor ve sorunlu bir donemin bekledigi agiktir. Bu sorunlari ti¢ kisimda
distinebiliriz:

1. Hasta gocuk,

2. Aile (anne-baba ve diger bireyler),

3. Kardesler.

Hasta cocuklarda nakil servisine yatmadan énceki hastane izlem déneminde nakil siireci ile ilgili merak ve endiseler &n plandadir. ileri yastaki
veya adélesan ¢ocuk hastalar gerek cevreden gerekse iletisim yollarini kullanarak bu konuda bilgi toplama ¢abasi gdsterirler. Ozellikle adélesan
hastalarda “neden ben” sorusu 6n plandadir. Nakil servisine alindigi donemde ise tedavi siireci ile ilgili endiselere 6zgiirliklerinin kisitlanmasi,
evinden ve okul arkadaglarindan ayri kalma gibi sosyal sorunlar eklenir. Oltim korkusu sézel olarak ifade etmese de bircok hastada anksiyete
yaratmaktadir. Bu donemde hastalarimiz ¢ok kolaylikla depresyona girebilirler. Hastanin depresif olmasi sonucu tedaviyi Gstlenmis doktor ve
hemsire ekibi ile diyalog guiglikleri tedavi seyrini olumsuz etkileyebilmektedir.

HKHN uygulanan gocuk hastalarda tedavi siireci aslinda tim aile bireylerini olumsuz etkilemekle birlikte anne-babalar hig stiphesiz ilk tani
konuldugu giinden beri ruhsal travma yasamaktadirlar. Hasta cocuklarini kaybedebilecekleri korkusunu hissetmektedirler. Tedavi siirecinin
uzun olmasi, blyulk bir béliminin evden ayri olarak hastanede ge¢mesi anne-baba icin 6nemli bir sorundur. Tedavi igin baska bir sehire
gitmek zorunda kalan ailelerde ise bu sorunlar ¢ok daha biiyiik boyutlardadir. Calisan anneler cogunlukla is yerlerinden izin alma konusunda
glgliiklerle karsilasmakta bazen de isini birakmak zorunda kalmaktadir. Bu tedavi slireci bir gocugun annesine en ¢ok ihtiya¢ duydugu bir
dénemi olusturmaktadir. Anne her asamada ¢ocugunun yaninda olmak ister. Ancak bazen hasta gocugundan baska daha kiigiik bebeginin
olmasi anneyi ¢ikmaza sokabilmektedir. Veya okul ¢aginda gocugu olan anneler ¢ocuklarini varsa bir yakin akrabalarina birakmak zorunda
kalmaktadir. Birgok anne gocugunun bu hastaliga yakalanmasindan sorumlu oldugunu disiinir ve kendisini suglu gorir. Babalar ise hastane
disinda kalarak tedavi siireci ile ilgili dis destekten sorumludurlar. isyeri ile ilgili sorunlar babalar icin de gegerlidir. Bazen kendi isyeri olan bir
baba da isini-isyerini terketmek-kapamak zorunda kalmaktadir. Baska bir sehire yerlesmek zorunda kalip is degistiren aileler de olmaktadir.
Anne-babalarin karsilastiklar giigliikler evliliklerin sonlanmasi ile de sonuglanabilmektedir. Ozellikle cocugun kaybi ile sonuglanan tedavi siire-
ci sonunda anne-baba ayriligi ile aile tamamen parg¢alanabilmektedir.

Hasta cocugun kardesleri de HKHN siirecinden olumsuz etkilenmektedir. Kardeslerin bakim siirecinde ve okul devamhliginda gugliikler yasana-
bilmektedir. Genetik hastaliklarda kardeslerde de hastalik riski s6z konusu olabilecegi icin kardesler de hastalik yoniinden degerlendirilmelidir.
HKHN igin kardeslerine verici olacak saglkl ¢ocuklar yapilacak islem hakkinda yaslarina uygun olarak bilgilendirilmelidir. Genellikle gevrele-
rinden bir 6n bilgi almis ancak yine de endiseli gorilirler. Son yillarda HKHN uygulanacak hasta ¢ocuk igin HLA uygun, verici olabilecek kardes
sahibi olma sansi veren preimplantasyon genetik tani (PGD) uygulamalari 6nem kazanmistir. Ancak bdyle bir istekle gelen ailelere sadece hasta
¢ocugu kurtarmaya yonelik degil ayni zamanda gercekten baska bir cocuk sahibi olmayi istemelerinin 6nemli oldugu vurgulanmalidir. Kardesi
igin verici olan ¢cocuklar HKHN sonrasi hasta cocukta yasanacak olumsuzluklardan kendilerini sorumlu tutabilmekte ve bu nedenle sugluluk
hissedebilmektedir.

Sonug olarak HKHN hasta ¢ocuk ile birlikte tim aileyi etkileyen bir tedavi strecidir. Aile-hekim iligkileri iyi diizeyde tutulabilmesi bu zor déne-
min gegisinde bliylik 6nem tasimaktadir. Hasta gocuk ve aile bireylerinin miimkiinse ruhsal ve sosyal yonden desteklenmesi yarar saglayacaktr.
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KRONiK HASTALIK iZLEMiNDE BiYOPSIKOSOSYAL BUTUNLUK

Prof. Dr. Sema AKMAN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari
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16 Kasim 2016, Carsamba, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi
15:40 - 16:45 BESLENME Basak TEZEL, Aygen YILMAZ

15:40 - 16:00 Anne Siitii Nigin Hala Onemli? Songil YALCIN

16:00 - 16:15 Yapay Beslenme ilkeleri Giilbin GOKCAY

16:15 - 16:35 Vitamin ve Mineral Destegi Selda BULBUL
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ANNE SUTU NiCiN HALA ONEMLI?

Prof. Dr. S. Songiil YALCIN

Hacettepe Univgrsitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Sosyal Pediatri Unitesi

Emzirme gebelik doneminde gébek kordonu ile olan anne-bebek baginin dogum sonrasi da devam etmesini saglar. Emzirmenin hem anne igin
hem de bebek icin sayisiz olumlu etkileri bilinmektedir. Emzirmeye erken baslama ile annelerde uterusun erken toplanmasinin saglandigi, kan
kaybinin énlendigi saptanmistir. Bebege sadece anne siitii gebelikten korunmaya da katkida bulunmaktadir. Emzirmeye devam etme annenin
kilo vermesini kolaylastirirken, uzun donemde de kanser, obesite ve tip Il DM riskini azaltmaktadir. Emzirilen bebeklerinde daha az enfeksiyon
hastaliklarina yakalandigi, daha az hastaneye yattiklari, saghk harcamalarinin azaldig, ilerleyen yaslarda daha az kronik hastalik riskine sahip
olduklari bildirilmistir.

Anne sutiinin igerigi glinimuzde halen tam olarak ¢ozimlenememistir. Anne siti gliniin sartlarina gére degisen ve yasayan bir sividir. Anne
sutlinde biyoaktif bilesenler ve blytume faktorleri yani sira makrofajlar, lenfositler, multipotent ve pluripotent kék hiicreler gibi canh hiicreler
bulundugu gosterilmistir. Ayni zamanda, anne siti icerdigi kiiglik diizenleyici RNA molekilleri (miRNA) ile DNA metiltransferaz ve Histon
deasetilaz gibi epigenetik diizenleyicilerin ekspresyonunu kontrol edebilir. Anne sitlnin besinsel icerigi bebegin kisa vadeli gereksinimleri
karsilarken ileriki hayatinda da en iyi saglik diizeyine ulasmasini saglar. Emzirmede bebek beslenmeyi, tatmini ve doymayi kendisi kontrol eder
ve ileri hayatta basta obezite olmak lzere beslenme bozukluklarinin 6nlenmesini, azalmasini saglar. Sonug olarak anne sitiinl egsiz yapan
bircok 6zellik vardir.
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YAPAY BESLENME iLKELERI

Prof. Dr. Giilbin GOKCAY

istanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii ve istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali

ilk alti ayda gesitli nedenlerle anne siitii alamayan bebeklere tercihen anne siitiine yakinlastirilmis inek siitiinden yapilmis formiil siit ya da
formUl mama adi verilen hazir mamalar verilir. Anne sttl olmadan yapilan bu beslenmeye yapay ya da dogal olmayan beslenme denir.
Formil mamalar temel olarak whey agirlikl mama (WAM) ve kazein agirlikh mama (KAM) olmak tzere iki gesittir. Whey agirlikli hazir mamalar
anne sittine en yakin igerige sahip oldugu icin ilk 6 ayda tercih edilmelidir. Belirli bir aydan sonra WAM yerine KAM kullanimini bilimsel olarak
destekleyen arastirmalar gok sinirli sayidadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Codex Alimentarius’a gére hazirlanmis herhangi bir mamayi giivenli ve yeterli bulmaktadir. Bebek mamalarinin
hatali igerikleri ve/veya gesitli maddelerle bulaslari saglik sorunlarina yol agabilir. Bu olasi sorunlari nlemek amaciyla DSO toz mamalarin 70°C
sicakhktaki su ile hazirlanmasini 6nermektedir. Boylece toz bebek mamalarindaki bakteriler etkisizlesmektedir. Bu sicakliktaki su kullaniminda
mamalarin yapisinda degisiklik olmadigi belirtiimektedir.

Anne siti ile beslenmeyen bebeklerde hastalik riski daha yiiksek oldugu igin 6guinlerin hazirlanmasi 6zel bir titizlik ister. Mama hazirlanmasinin
genel prensipleri tabloda verilmistir. Anne situ hi¢ almayan bebeklerde biberon kullanilabilir. Ancak biberonun temizligine ¢ok dikkat edilmesi
gerekir. Ayrica biberon deliginin uygun boyutta oldugu da kontrol edilmelidir. Mama igin kullanilan tiim arag gereglerin (biberon, plastik meme
basi vb.) kaynatilarak sterilizasyonu ve kullanilincaya kadar da buzdolabinda saklanmasi uygun olur. Mamalar kutularinda belirtilen 6lglilere
gore hazirlanmalidir, bu konuda yapilan hatalar kilo alma sorunlarina ve hipernatremiye neden olabilir.

Bebeklerin bir 6glinde alacaklari miktar aylarina gére dogal olarak degisiklik gdstermektedir. Ogiin miktari ve sikhig bebegin istekliligi de
gdz 6niine alinarak planlanmalidir. ideal olarak bir seferde bebegin yiyebilecegi kadar mama hazirlamak gerekir. Eger bebege daha sonra
verilmek Uzere hazirlanirsa, ilk 24 saatte kullanilmali, 5°C veya altindaki i1sida saklanmalidir. Daha 6nce hazirlanmis soguk mama bebege ve-
rilmeden 6nce sicak suyun iginde 1sitilmalidir. Mikrodalga kullanimi uygun degildir. Bebegin mamayi yemesi en fazla 1 saat stirmelidir. Bebek
mamasini yedikten sonra kalan kismin atilmasi uygun olur, bebege tekrar verilmemelidir.

Yapay beslenme riskleri nedeni ile 6zel dikkat gerektiren bir uygulamadir. Biberon kullanimi sirasinda bebegin yakindan gézlenmesi, miimkdin-
se anne memesinde imis gibi bebegin tutularak beslenmesi gelisimi agisindan yararh olabilir. Mama hazirlanmasinda tabloda belirtilen pren-
siplerin uygulanmasi da ¢ok 6nemlidir. Ayrica saglik galisanlari yapay beslenme konusunda énerilerde bulunurken, Diinya Saglik Konseyinde
kabul edilen “Anne Siitii Muadilleri Yerine Kullanilan Uriinlerin Pazarlanmasina iliskin Uluslararasi Yasa” maddelerine uyulmasini da yakindan
izlemelidirler.

Tablo : Mama hazirlanmasinin prensipleri

e Hazirlamak igin kullanilacak alan iyice temizlenmis olmal

¢ Baglamadan dnce eller sabun ve suyla yikanmali ve temiz bir havlu ile kurulanmal

e Yeter miktarda su kaynatilmalidir. Su isiticisi kullanilacaksa kendiliginden durana kadar kaynatmaya devam edilmelidir. Sise sulari, filtre
edilmis sular steril degildir ve kullanilmadan 6nce kaynatiimasi gerekir. Mikrodalga firinlar bebek mamasi hazirlanirken asla tercih edilmemeli

e Kullanilacak su 70°C altinda olmayacak sekilde temiz ve sterilize edilmis biberon veya fincana eklenir. Bu islyi saglamak igin kaynatiimis su
30 dakikadan fazla bekletiimemeli

e Mama kutusunun lzerinde yazdigI miktarda mama suyun igine katildiktan sonra su ve mamanin tam karismasini saglamak igin sallamak
veya fincan kullanilacaksa temiz, steril bir kasik ile karistiriimali

e Hazirladiktan sonra sogutmak igin hizla soguk suyun altina tutmak veya soguk su igine oturtmali

e Kullanmadan énce biberonun veya fincanin digi kurulanmali

¢ Bebege vermeden hemen 6nce mamanin isisinin tekrar kontrol edilmeli.

e ki saat icinde tiiketilmemis mama atilmali ve bebege tekrar verilimemeli
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GCOCUKLARDA VITAMIN VE MINERAL KULLANIMI

Prof.Dr. Selda BULBUL
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Vitaminler, yasamin devami ve normal biiylime gelisme igin gerekli organik maddelerdir. Hayvanlar ve insanlar bu maddeyi yapamadiklari igin
disaridan almak zorundadirlar. Glinimiizde vitamin ve mineraller siklikla kullanilan ilaglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu Urlinler 6zellikle
yashlar, kadinlar, gelir diizeyi yiiksek olanlar, iyi egitimliler, iyi beslenmenin hastaliklara iyi gelecegine inananlar tarafindan kullanilmaktadir.
istanbul ilinde yapilan bir calismada (Coskun, 2010), arastirma grubunun %34.6’sinin diizenli, %40.8'inin ise ara sira vitamin kullandigini,
kisilerin %35.2’sinin kendini yorgun hissettigi i¢in, %31’inin dengeli beslenmedigi igin, %22’sinin ise doktoru dnerdigi i¢in vitamin kullandiklarini
belirtmislerdir. Son yillarda bu konuda yapilan sayisiz calisma, metaanalizler ve Cochrane Database Sistemik derleme yazilari vitamin, mineral
ve diger antioksidan besin 6gelerinin kanseri 6nleme ve/veya tedaviye yanitin artirilmasinda anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir.
Coulter’in sistematik derlemesinde C, E vitamini veya coenzimQ10 un kanseri énleme veya kanser tedavisinin etkinligi Gizerinde anlamli bir
etkisi olmadigi da bildirilmistir. Ayrica, Bjelakovic G ve arkadaslari, saglkh kisilerde birincil veya ikincil korunmada antioksidan desteginin
anlaml bir etkisi olmadigi gibi, beta-karoten, vitamin E ile yliksek dozlarda A vitamini desteklerinin mortaliteyi artirdigini da belirtmektedirler.
Cocuklar igin glinltk vitamin gereksinimleri ya eriskin gereksinimlerine gére ya da anne sitl vitamin diizeyleri baz alinarak belirlenmektedir.
Beyin gelisimi igin ¢ok dnemli olan folik asitin gebelerde kullanimi ile bebeklerde néral tiip defektlerinin 6nlenmis olmasi bu vitaminin
gebelerde diizenli kullanimini gerektirmistir. Gene bebeklerde ve gebelerde mutlaka destek olarak diizenli verilmesi 6nerilen bir diger besin
ogesi D vitaminidir. Vitamin A da kritik Gneme sahip (eksikliginde gece korltgi, anemi, immun yetmezlik gelisir) olsa da heniiz rutin kullanimina
dair bir diizenleme yoktur.

Gelismis ya da gelismekte olan tlkelerde yanhs beslenme teknikleri sonucunda vitamin/mineral eksiklikleri oldukga sik gérilmektedir.
Eksikliklerine bagli patolojilerin dnlenmesi igin de destek Grinlerin kullanimi yaygin olarak uygulanan bir yontemdir. Regan ve arkadaslarinin
yaptigi genis kapsamli bir ¢alismada, beslenme durumu iyi olan 2-8 yas arasinda ¢ocuklarda vitamin-mineral destekli Griinlerin kullaniminin
gunliik vitamin alim duizeyini ¢ok fazla etkilemedigi, diger yaslarda ise destek Griin kullanmanin pek ¢ok vitamin /mineral alimini istenilen
duzeye yaklastirabildigi gosterilmistir. Ancak destek triinlerin kullanimiyla bile ¢ocuklarin %30’unda kalsiyum, Mg, fosfor, A ve D vitamini alimi
halen dusuk, Fe, Zn, bakir, folik asit ve A vitamininin ise fazla alimi s6z konusudur.

Ozel durumlar disinda, anne siitii ile beslenen bir bebek icin K ve D vitaminleri (her dogan bebege 400 1U/giin) disinda diger vitamin ve
minerallerin disaridan verilmesine gerek yoktur. Uygun ve yeterli beslenme ile bebek ve ¢ocuklarin gereksinim duydugu tiim mineral ve
vitaminler saglanabilmektedir.

Sadece 6zel durumu olan gocuklarda disaridan destek saglanmalidir;

a) Suregen hastaligl olan gocuklar (kistik fibrozis, karaciger hastalig, saftra yollari veya barsak hastaligi olanlar)
b) Kalitsal metabolizma hastaligi olan bebekler

c) Anneleri vejetaryan olan bebekler

Sonug olarak, biittin vitaminleri —mineralleri igeren “mucize” bir besin yok, bu nedenle dogadaki besinleri dengeli ve yeterli bigimde tiketmek
gereklidir. Su anda saglikli gocuklara rutin vitamin-mineral destegi vermek “fazla alim” riski nedeniyle rutin 6nerilmemektedir.
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CEZAEVLERI VE COCUK

Aytug ATICI
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Profesérii, CHP Mersin Milletvekili

Cocuk, yasalarimiza gére, 17 yil 365 giinden kiiglik bireydir. Bu yasin sinir alinmasi, bireyin kendi kararini veremeyecek, kendini koruyamayacak
ve yasamini surdiiremeyecek olmasindandir. Cocuklarin bu biyolojik 6zelliklerinden hareketle korunmaya gereksinimleri oldugu agiktir.

Turkiye’de cocuklar yeterince korunup ihtiyaglari karsilanmadigi igin gesitli sorunlarla karsilasmaktadir. Cocuklarin suga striiklenmesi, ¢alisti-
rilmasi, cinsel istismari, cinsel siddet ve diger siddetlere maruz kalmalari, cocuklarin tGlkemizde dogrudan karsi karsiya kaldiklari 6nemli sorun-
lardir. Cocuklarin haklarina ve sayginliklarina golge diisirmeden korunmalarini ve gelismelerini saglamak gorevimizdir.

Cocuklarin yasadigi hak ihlalleri ve sonucunda maruz kaldiklari uygulamalar, cocukta telafisi olmayan yaralar agmaktadir. Bu yaralarin
toplumsal yasama da yansidigi bilinmektedir. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) ve Emniyet Genel Miidiirligi rakamlarina gére emniyet
birimlerine getirilen suga stiriiklenmis ¢ocuk sayisi hizla artmaktadir. Artan bu sayi ile daha ¢ok ¢cocuk dort duvar, glivenlik ve yasalarla tanis-
maktadir. Cocugun bu tanisikligi ileriki yasaminda telafisi imkansiz yaralar agmaktadir.

Turkiye’de Ui¢ grup ¢ocuk, blylklerin sebep oldugu durumlardan dolayi, dért duvar arasinda biiylimek zorunda birakilmaktadir:
1-Suga stirtiklenen gocuklar,

2-iktidara muhalif davranislarda bulunduklarindan, eylemlerine zoraki sug yaratilan gocuklar,

3-Hapiste tutuklu veya hiikiimli annesinin yaninda kalmak zorunda olan gocuklar ve bebekler.

“Cezaevinde Cocuk Olmak” ismiyle baslattigimiz bir projede, dort duvar arasinda bliyimeye mahkum edilen ¢ocuklarin yasadigi alanlarin
degerlendirilmesi, glinlik sorunlarin yerinde gériilmesi, kamuoyunun bilgilendirilmesi ve dikkatinin bu yone gekilmesi, ayrica saptanan so-
runlara ¢oziim Uretebilmek igin “Cocugun Yiksek Yarar1” gergevesinde yasa teklifleri hazirlanmasi amaglanmistir. Proje kapsaminda yaptigimiz
galismalar 2015 yilinda bir kitap halinde yayinlanmistir (www.aytugatici.com).

“Cezaevinde Cocuk Olmak” projesi kapsaminda, Tirkiye'deki gesitli ceza infaz kurumlarinda tutuklu, hikimli veya annelerinin yaninda bulu-
nan gocuklar ziyaret edilmistir.

TUIK rakamlarina gére suca siiriiklenen cocuk sayisi 2009- 2013 yillari arasinda %68,9 artmistir. Bu rakamlar iilkede uygulanan ekonomik ve
sosyal politikalarin giderek daha g¢ok sayida ¢gocugumuzu suga stiriikledigini gostermektedir. Mevcut yasa ve uygulamalar ile ¢gocuklarimizin
korunamadigini, gocuklarimizin suga surtklendigi zeminlerin strekli beslendigini ve binlerce gocugu dort duvar arasinda bliyimeye mahkum
edildigini rakamlar agikga gostermektedir. 5395 sayili Cocuk Koruma Kanununun da ise yaramadigi ortadadir.

Yoneticiler, sanki glizel bir seymis gibi, 2017 yilina kadar dért yeni cocuk cezaevi yapilacagini vaat etmektedir. Cocuklarin sorunlarini gozeme-
yecegini bu vaatle kabul eden yoneticiler, gocuklarin suga suriiklenmeye devam edecegini 6ngérmektedir. Baska bir deyisle, iyi bir gelecek
planlamak yerine, cocuklari cezalandirmak igin cezaevi yatirimi yapmaktadir.

12.03.2015 itibari ile Adalet Bakanligi verilerine gére 12-17 yas arasi 2100 erkek ve 65 kiz ¢ocugu, toplam 2165 tutuklu ve hikiimli gocuk
cezaevlerindedir. 18-20 yas arasi genglerin sayisi ise 8.017’dir. Tutuklulugu, pesin cezaya donistlren zihniyetin, ayni uygulamayi ¢ocuklara da
uygulamaktan gekinmeyip tutukluluga ¢6ziim tiretmeyi disinmedigi gorilmektedir.

Diger yandan stirekli degismekle beraber, yaklasik 400 gocuk-bebek annelerinin yaninda cezaevinde biytumektedir. Bu rakam 30 Ocak
2014 tarihinde 339’dur. Cezaevlerinde kalan ve orada biytyen gocuklarin cok dnemli sorunlari vardir. Aslinda cocugun dort duvar arasinda
blytumesi bagh basina bir sorundur. Bu sorunlarin basinda beslenme gelmektedir. Devlet hem beslenme paralarini kendilerinden-ailelerinden
tahsil etmekte hem de yeterli gida vermemektedir.

Cocugu yaninda olmayan, ¢ocuguna cezaevi disinda bakilan ve emziren annelerin gocuklarinin maruz kaldigi uygulamalar da 6nemli bir
sorundur. Bu annelerin yaptiklari agik gorus sikligi ve stresi diger mahkdmlarla ayni olup ayda sadece bir kez ve yaklasik bir saattir. Bu
durum, gocugunu géremeyen ve emziremeyen anneye ek ceza ve eziyete donlismektedir. Ayrica bu durumda bebekler ve ¢ocuklar da
cezalandiriimaktadir.

Tutuklu ¢ocuklar, hiikiimli gocuklara gore daha agir ve eriskinlerle ayni sartlarda ceza gekmektedirler. Clinkt Turkiye’nin her tarafinda gocuk
hukumlulerin egitildigi, korundugu ve topluma yeniden kazandiriimaya galisildigi cocuk infaz kurumlari ve egitimevleri yoktur.

Pesin ceza olan tutuklama yoluyla dort duvar arasina atilan gocuklarin sorunlari disari gikinca daha da artmis hale gelmektedir. Cocugun sosyal
ve ekonomik sorunlarin yanina cezaevi travmasi da eklenmektedir. Devlet, tahliye sonrasi bu ¢ocuklara uzman destegi yaninda sosyal yardim
vermedigi icin ceza katlanmaktadir.

Bu ¢alisma kapsaminda gorusilen yizlerce suga surtiklenmis gocuk, aileleri, cezaevlerindeki sosyal hizmet calisanlari, psikologlar, 6gretmen-
ler ve konuyla ilgili sivil toplum 6rgiitlerinden elde edilen bilgiler ve 6neriler dogrultusunda tarafimizdan yasa teklifleri hazirlanmistir. Ayrica
TBMM'’nin bir arastirma komisyonu kurarak ¢ocuklarin ve toplumun bu 6nemli sorununu her yoniyle ve partiler Gistl bir anlayisla ele alarak
¢6ziim Uretmesi igin yine tarafimizdan bir Arastirma Onergesi verilmistir.

Toplumun bu kanayan yarasini iyilestirmek, basta yasama organi olmak tizere hepimizin gorevidir.
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PARLAMENTODA GCOCUKLAR iCiN NELER YAPILMALI ?

Deniz DEPBOYLU
MHP Aydin Milletvekili

Cok degerli Ulusal Sosyal Pediatri Kongresi Katilimcilari;

Canimizdan degerli buldugumuz, sevgili cocuklarimizin yasamini daha degerli kilmak, iyilestirmek, gilizellestirmek icin dordiinciisiinti diizenle-
diginiz bu anlaml Kongreye beni davet ederek, sizlerle bir arada olma firsati sundugunuz igin tesekkir ediyor saygilarimi sunuyorum.

Saglikh toplumun temelleri, toplumu olusturan bireylerin ideal bir hukuk diizeninde, hak ve hiirriyetlerinin korundugu, saglikli ve gliven orta-
mi icinde kendilerine sunulan imkanlarla en iyi sekilde yetistirilmesiyle mimkinddr.

Cocukluk dénemi, insanin kisilik gelisiminin tamamlandigi, gelecekteki yasaminin temellerinin atildigi cok 6zel ve hassas bir donemdir. Basta
devlet olmak Uzere aile ve yakin gevresi cocugun giiven iginde biylyerek, saglkli ve egitimli bireyler olarak gelismesi icin her turli tedbiri
almakla sorumludur.

Ancak tlkemizde yasanan olaylar ve arastirmalar dikkate alindiginda, cocuklarimizi yeterince koruyamadigimiz asikardir.

Cocuklara yonelik islenen suglar ve ¢ocuk ihmalleri bir cok gocugun fiziksel ve ruhsal travma yasamasina sebep olmaktadir. Bugln hala
egitim hakki gasp edilmis, egitimine devam edemeyen g¢ocuklar mevcuttur. Cocuk yastaki kizlarin erken yasta evlendirilmesinin 6niine
gecilememistir. Cocuk isgiligi son bulmamis, yasal bosluklardan yararlanan yetiskinler tarafindan ¢ocuklar bu konuda istismar edilmektedir.
Cocuklar yasadisi orgiitlerin ideolojik ve siyasi istismarina maruz kalmakta ve hatta suga itilmektedir. Cocuklarin suga karismis olmasinin,
yasadigi cevrede yeterince korunmamis olmasi, yani ihmal edilmesi sebebiyle gergeklestigi unutulmamalidir.

Biitiin bu sorunlara ek olarak, Suriye’de yasanan kriz sonrasi olusan gé¢ dalgasi ile sorun ve sorumluluklarimiz artmis bulunmaktadir. Ulkemize
yerlesmis ya da misafir olan ailelerin gocuklarina yénelik yapilacak olan galismalarin planlanmasi; bu ¢ocuklarin korunmasi ve adaptasyonu ile
ilgili dizenlenmesi gereken yasal mevzuatin olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Cocuklari korumada en 6nemli hususlardan biri de yasalarin cocuklari ne kadar koruma altina aldiginin bilinmesidir. Bu sayede ¢ocuklarla ilgili
gorevleri ve sorumluluklari olan her birey kendine diisen gorevi daha iyi kavrayabilecek, gerektigi yerde miidahale edecek ve tiim istismara
ugramis cocuklari yasal organlara bildirebileceklerdir. Bunun saglanabilmesi icin de etkili ve islevselligi yiiksek kanun ve yonetmeliklerin olus-
turulmasi gerekmektedir.

Anayasa’nin 41/2. maddesi uyarinca, Devlet “cocuklarin korunmasi” ile ilgili 6nlemleri almakla yikamltdar.

Birlesmis Milletler, Cocuk Haklarina Dair S6zlesmenin 19. Maddesine gore; taraf devletler, cocugun bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya
suiistimale, ihmal veya ihmalkar muameleye, irza gegme dahil, her tiirll istismar ve kot muameleye karsi korunmasi igin; yasal, idari, toplum-
sal, egitsel biitlin 6nlemleri almasi istenmektedir.

Bir devletin giicli himayesindeki cocuklarin giiven, huzur iginde; esit haklara sahip olarak; egitim haklarini sonuna kadar kullanarak ruhsal ve
bedensel agidan saglikh biiylimesiyle olgulir. Zira gocuklar milletin ve devletin geleceginin teminatidir. Tiirkiye Blylik Millet Meclisi’nin en
blylk sorumlulugu gocuklarimizi ve onlarin gelecegini teminat altina almaktr.

Cocuklarimizin korunmasi ve layik olduklari yasam standartlarina kavusmalarinin saglanmasi amaciyla; mevcut yasa ve mevzuatlarda ¢ocuk-
larin yararina yonelik kisimlari Gizerinde tarama ve inceleme yapmak; gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasini saglamak ve yeni yasalarin
olusturulmasina destek vermek amaciyla “TBMM Cocuk Haklari Komisyonu” adi altinda siirekli komisyon olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

TBMM'’de cocuklarla ilgili olarak yapacagimiz hemen hemen her konusmada “cocuklarin yiiksek yarari” ciimlesini dile getirir, elestirilerimizi
veya savunmalarimizi bu ilkeyle destekleriz.

Cocuklar gligsliz, savunmasizdirlar ve bu nedenle haklarini savunacak, onlari koruyacak diizenlemelere, kurumlara ve yetiskinlere ihtiya¢ du-
yarlar. Basta Devlet olmak (izere Aileler, gocuga bakmakla ylkiimli olanlar, kurumlar bu haklara saygi gosterme, ihlal ve ihmal etmeme, mev-
cut haklari daha da ileriye gotirip, gliclendirme sorumluluguna sahiptirler.

Bu sebeple, cocuga saglanan koruma kanunlarinin, yasalarin, tretilen politikalarin ve uygulamalarinin degerlendirilmesinde, cocugun yiksek
yararini goz onlinde tutmak zorundayiz. Cocuklara yonelik temel hizmetlerin sunulmasinda, ekonomik kriz donemleri de dahil olmak tzere,
her zaman 6ncelik verilmesi saglanmali; cocuklarin haklari gozetilmelidir.

Cocugun yasamini etkileyebilecek sorunlar, fiziksel, zihinsel, psikolojik, cinsel ve sosyo-kiiltlirel nedenlerden kaynaklanabilir..

Uretilen giinliik politikalarla, cocuklarimizin yasadigi sorunlarin veya karsi karsiya kaldiklari risklerin ortadan kaldirilmasi miimkiin degildir.
Olasi risk ve sorunlarin ¢6zimu yahut engellenmesi icin milli bir gocuk politikamizin olmasi, bu galismalarin uzun vadeli planlanmasi ve de

uygulanmasi asamasinda takibinin yapilmasi gerekmektedir.

Olusturulacak olan “Cocuk Haklari Stirekli Komisyonu”nun, bu ¢alismalarin planl ve disiplinli bir sekilde yapilmasini saglama ve de gelistirile-
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cek politikalarin alt yapisini hazirlama asamasindaki 6nemi ¢ok blyuktar.

Son yillarda bir ¢ok gelismis llkede, ¢ocuklara yonelik ulusal insan haklari koruma kurumlari kurulmustur. Cocuk haklarinin ihlaline iliskin
sikayetleri kabul ederek degerlendiren bu birimler, Cocuk Ombudsmanhgi adi altinda faaliyet gostermekte olan 6nemli ve etkin kurumlardir.
TBMM’de yapabilecegimiz yasal bir dizenlemeyle kurulabilecek olan bu kurum; bulgularini parlamentoya ileterek ¢ocuklarla ilgili olarak re-
form niteligindeki diizenlemelerin gergeklestiriimesine imkan saglayabilecektir.

Ulkemizdeki dnemli sorunlardan birisi de cocuk yastaki kizlarimizin evlendirilmesidir. Erken yas evlilikleriyle ilgili olarak, TUIK 2014 verileri-
ne gore 16 -17 yas arasinda 1.670 erkek, 34.629 kiz gocugunun evlendigi bildirilmektedir. Ancak Tiirkiye’de evli olan ¢ocuk sayisinin 181.000
civarinda oldugu bilgisi de mevcuttur. TUIK arastirmalarini 16-17 yas arasinda sinirlandirmis ve bu arastirmayi resmi evlilik kayitlarina gére
yapmis bulunmaktadir. Maalesef llkemizde ¢cok daha erken yasta ¢ocuk evliliklerinin gergeklestigini ve bu evliliklerin hepsinin yasal olarak
gergeklesmedigini de bilmekteyiz. Son 10 yilda kiz cocuklarini okullastirma oraninda 6nemli mesafeler kat ettigimiz belirtiliyor. Cok glizel de,
okullagsma orani olarak bize her zaman okula baslayan gocuklarin sayisi veriliyor. Ancak egitime erisim tek basina yeterli degil. Asil sorun kiz
cocuklarinin okula devam etmelerini saglayabilmek.

Milli Egitim Bakanhginin sundugu bilgilere gére ” 2013 yilinda 174.625 6grenci ilkégretim kurumlarini (ilkokul ve ortaokul) terk ederken, 2014
yilinda ilkégretim kurumlarinda égrenim géren 234.932 égrenci okulu terk etmistir. Ancak agiklanan bilgilerde okulu terk eden &grencilerin
cinsiyet bilgileri ve nedenleri sunulmamistir. Egitim Reformu Girisimi’nin 2014-2015 egitim izleme raporuna gore, 2014 yil itibariyla ortadgre-
timden erken ayrilan 6grencilerin orani Tiirkiye’de yiizde 38, AB llkelerinde ise ylizde 11 oldugunu belirtmis.

Ulkemizde kiz 6grencilerin yiizde 39.9’unun lise ve dolayisiyla yiiksekdégrenim asamalarina gegemeden egitim siirecini terk etigini ya da terk
etmek zorunda kaldigini gosteriyor. Bu da her 100 kiz 6grenciden 40'inin egitimin ileri asamalarindan, sonug olarak da biylik cogunlugunun
istihdamdan yoksun kalmasi anlamina geliyor.

Kiz gocuklarimizin egitim sorunlarinin yani sira licretsiz ev islerinde calisip ailesini desteklemesi sebebiyle de yasadiklari sorunlar var. Bu
cocuklarin sayisi da yedi buguk milyon civarinda ve de bu durum onlarin egitim alma haklarini da ellerinden alabiliyor.

Cocuk isciligini cinsiyet ayrimi gozetmeksizin tiim ¢ocuklarimizi igin ele aldigimizda ise, ortaya gikan sayisal tablo bizi daha ¢ok Gzliyor. Yasadisi
olarak galisan g¢ocuklarin isten ayrilarak egitim hayatlarina devam etmeleri igin yardima gereksinimleri vardir. Parlamento gocuklarin saglik,
egitim ve sosyal hizmet haklarini glivence altina alan yasalar ¢gikarmak zorundadir. Calisan gcocuklar ¢alisma hayatindan gikarak okula dénmeli,
kendilerine uygun egitim programlarina katilarak meslek sahibi olmaya tesvik edilmelidir.

Temel hizmetlere erisim problemleri ve yoksulluk ¢ocugun gocuk is¢i olma ihtimalini ylkseltmektedir.

Cocuklar igin ve gocuklarla olan faaliyetlerine 6zel bir blitgce ayirmasi gok onemlidir. Ayirilacak 6zel biitce mevcut sorunlarin arastirilarak
tespit edilmesinin yani sira; yargi, egitim, saglik, spor gibi cocuga 6zel yapilacak tiim yatirimlarda planlama ve uygulama sorunlarinin gi-
derilmesini saglayacaktir. Cocuk yoksullugunun azaltilmasina yonelik stratejiler gelistirilmeli ve kabul edilen olasi yontemlerin denenmesi
desteklenmelidir.

Cocuklara yonelik olarak yapilacak galismalarin planlanmasi asamasinda gocuklarin beklenti ve fikirlerini 6grenmek, sorunlarini dinlemek
hazirlanacak programlarin ve uygulamalarin verimliligini arttiracaktir. Diinyanin bir ¢ok bolgesinde parlamentolar bu sebeple ¢ocuklarla
etkilesime gegmeye baslamistir. Cocuklarin sorunlarini, gorislerini, beklenti ve hassasiyetlerini dile getirebilecekleri parlamenter toplantilar
basta okullar olmak lzere bir ok kurumda gergeklestirilebilir. TBMM’nin ¢ocuk parlamentolarina danisarak yasal adimlar atmasi, cocuga
duyarh ve gocuklarin da duyarlilik gosterebilecegi yasalarin gikmasina olanak saglayabilecektir.

Meclisin ¢ocuklar igin gikardigi yasalarin uygulanmasi asamasinda takipgi olmasi cok 6nemlidir. Bu takibi yapabilmek igin ¢ocuklarin yani sira
STK’lar ile baglanti kurmali, toplantilarina zaman zaman ¢ocuklari ve STK temsilcilerini dahil etmelidir. Uygulama asamasinda karsilasilan en
onemli sorun kurumlar arasi koordinasyon sorunudur. Bu sorunun giderilmesi igin 6zel bir gaba harcamak gerekmektedir.

Cocuklarimizin yasadigi her sorun ve karsi karsiya kalabilecekleri tehditlerle ilgili olan her durumun ¢6ziimi veya engellenmesi siyaset Ustl
bir durumdur. Bu sebeple gocuklarimizin iyiligi icin gindeme getirilmis olan her tirlii 6nerge parlamento icinde bu hassasiyetle ele alinmali,
siyasi cekismelerin golgesinde birakilmamalidir.

Bugtin burada olmak ve sizlerin degerli bilgilerinden ilham alarak fikirlerimizi gelistirebiliyor olmak, yliregimizi yarinlara yonelik olarak umutla
doldurmaktadir. Zor bir cografyada, tarihin farkli donemlerinde zorluklarla, agir bedeller 6deyerek korudugumuz essiz vatanimizda, yine farkli
sorunlarla micadele ederek yarinlarimizi insa etmeye devam ediyoruz.

Ben Tiirkiye Cumhuriyetini kurarak, bize vatanimizi, demokrasi ve cumhuriyeti emanet eden Biilyiik Onder Mustafa Kemal Atatiirk, silah ve fikir
arkadaslari basta olmak Gzere tiim sehit ve gazilerimize huzurunuzda siikranlarimi sunmak istiyorum. Sahip oldugumuz degerleri bir emanet
olarak kabul edip, yine bizlere emanet olan sevgili cocuklarimiza aktararak; onlara giizel ve glivenli bir gelecek sunmak igin sizlerle birlikte
¢alismaktan onur duyacagimi ifade etmek istiyorum.

Dordiincl Ulusal Sosyal Pediatri Kongremizin basarili ve verimli gegmesini diliyor; sizleri saygiyla selamliyorum.
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PARLEMENTODA COCUK iSTISMARI VE iHMALI iLE iLGiLi CALISMALAR, YASAL DUZENLEMELER

Yilmaz TUNGC
AK Parti Bartin Milletvekili
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16 Kasim 2016, Carsamba, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi

18:30 - 19:00 AKILCI iLAC KULLANIMI Ahmet ERGIN

18:30 - 19:00 Akilci ilag Kullanimi Ayse KILIC
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AKILCI iLAC KULLANIMI

Prof.Dr.AYSE KILIC

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari,Sosyal Pediatri

Akilci ilag kullanimi tanimi ilk defa 1985 yilinda Diinya Saglk Orgitiitarafindan yapilmistir. Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine
gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en duslik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.

Uygun Olmayan ilag Kullanimi Sekilleri

Coklu ilag kullanimi

ilaglarin gereksiz ve asiri kullanimi

Klinik rehberlere uyumsuz tedavi segimi

Piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi

ilag kullaniminda 6zensiz davranilmasi

(uygulama yolu, stire, doz..)Uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi
Gereksiz ilag Kullanim Sekilleri

Gereksiz yere antibiyotik tiiketimi

Gereksiz yere enjeksiyon dnerilmesi

Gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi

Bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel trlinlerin kullanimi

ilag-ilag etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin ihmal edilmesi

Akilci olmayan ilag kullanimi taniminda yer alan maddelerden herhangi birinin veya birkaginin karsilanamamasi durumu,

hastalarin tedaviye uyuncunun azalmasina yol sgsbilir. Ayrica ilag etkilesimlerine, bazi ilaglara karsi direng gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasina ya da uzamasina neden olabilir. istenmeyen yan etkilerin gortlme sikhginin artmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina neden
olur.

Tani Ve Tedavi Siirecinde Akilci ilag Kullanimi

Hastanin sorununun tanimlanmasi, hekim tarafindan dogru taninin konulmasi, ilagl veya ilagsiz, etkili ve glvenilir tedavinin
tanimlanmasi,tedavinin gergeklesebilirliginin ve maliyetinin degerlendirilmesi,t edavinin basarisi ve hastanin uyuncunun degerlendirilmesi
gereklidir. Eger ilagla tedavi uygulanacaksa uygun ilaglarin segimi, ¢coklu ilag kullanimlarinda etkilesimlerin 6ngoriilmesi 6nem tasimaktadir.
Her bir ilag i¢in uygun dozun ve uygulama siresinin belirlenmesi ve uygun regetenin yazilmasi gerekmektedir. Bu asamada glincel tani ve
tedavi kilavuzlari esas alinmalidir. Hasta ve hasta yakini tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Dso Tarafindan Akilci ilag Kullaniminin Saglanmasi igin Onerilen 12 Temel Girisim

ilag kullanim politikalarini koordine edecek ve bunlarin etkilerini izleyecek kurum

Egitim denetim ve karar alma sireglerinin desteklenmesine yonelik Klinik Tani ve Tedavi Rehberlerinden yararlanma
ilk secenek tedavileri esas alan temel ilaglar listesi olusturma

Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullari kurma

Mezuniyet 6ncesi miifredat programinda probleme dayali farmakoterapi egitimi vermeyi saglama

Bir gereklilik olarak hizmet igi stirekli tip egitimleri dizenlenmesi

Kurumsal cercevede izleme, denetim ve geri bildirim sistemlerinin gelistirilmesi

ilaglar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarini kullanma

. Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitilmesi

10. Etik olmayan mali girisimlerden sakiniimasi

11. Uygun ve zorunlu diizenlemeleri hayata gegirme

12. ilaglarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina almayayénelik yeterli devlet harcamalarinin saglanmasi

@Y N e O s BN =

Ulkemizde, Saglik Bakanligi biinyesinde, akilci ilag kullanimi ile ilgili calismalar, yaklasik 20 yildir siirmektedir. 12 Ekim 2010 tarihinde Bakan
Oluru ile, akilcr ilag Kullanimi Birimi kurulmustur.
19 Mart 2012 tarihinde Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde Akilci ilag Kullanimi, ilag Tedarik Yénetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur.

Akilci ilag Kullanimi Temsilcileri ve isbirligi

illerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde il Saglik Mudiirliiklerinde Akilci ilag Kullanimi il Temsilcisi bulunmaktadir.

Hastane Hizmet Kalite Standartlari geregince, hastanelerde planlama yapmak ve faaliyetlerde bulunmak amaciyla Akilci ilag Kullanimi
Ekipleriolusturulmustur.

KAYNAKLAR

1- Conference of Experts on the Rational Use of Drugs, World Health Organization, Nairobi, Kenya, WHO/CONRAD/WP/RI, (25-29.12.1985).
2- WHO Policy Perspectives on Medicines; September 2002
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17 Kasim 2016, Persembe, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Bagkani / Konusmaci Adi
09:00 - 10:10 GENLER DENEYIMLER VE Bizi BiZ YAPANLAR Serpil Ugur BAYSAL, Esin OZATALAY
09:00 - 09:20 Prenatal Oykii Ne Séyler? Nihal OYGUR

09:20 - 09:40 Epigenetik Ercan MIHCI

09:40 - 10:00 Sosyal Ogrenme ve Rol Modeller Taha KARAMAN
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PRENATAL OYKU BiZE NE SOYLER?

Prof. Dr. Nihal OYGUR
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD-Yenidogan BD

Pediatristler agisindan prenatal 6yku, gebelik stiresince bebegin intrauterin ve postnatal gelisimini etkileyecek herhangi bir olumsuz etkenin
varligini arastirma amacina yoneliktir. Anamnez alma sirasinda prenatal evreyi iceren ve ¢ogu zaman ¢ok da dikkatle irdelenmeden rutin
olarak sorulan bu sorular, bazen postnatal hastaliklarin tanimlanmasinda yol gosterici 6nemli ipuglari verirler. Bu nedenle prenatal oyki,
gercekte dikkatle alinmasi gereken bir anamnez bolimuidir.

Prenatal oykiide rutin olarak sorulan sorular; gebelik siiresince gegirilen herhangi bir enfeksiyon, travma, radyasyon alimi, ilag kullanimi, si-
gara-alkol kullanimi, cerrahi girisim, preeklampsi-eklampsi, maternal troid hastaligi ya da diabet gibi genel sorular olmakla birlikte, gebeligin
takipli olup olmadigi, fetal ultrasonografinin belirli araliklarla yapilip yapilmadigi, amnion sivisinin miktari, bebegin intrauterin hareketlerinin
nasil oldugu, gebeligin spontan mi yardimci Greme tekniklerinden biri uygulanarak mi gergeklestigi, tek veya cogul gebelik olup olmadiginin da
prenatal 6yki bolimiinde detayh olarak sorulmasi gerekir.

I)Prenatal donemde enfeksiyon gegirmis olan bir gebede, bu enfeksiyonun viral mi bakteriyel mi yoksa intrauterin enfeksiyon taramalari
sirasinda pozitifligi saptanan bir intrauterin enfeksiyon etkeni mi oldugu, gebeligin hangi evresinde gegirildigi detayl olarak sorgulanmalidir.
Genel olarak gebeligin herhangi bir doneminde gegirilen farenjit, larenjit soguk alginligi hatta viral ya da bakteriyel bir alt solunum yolu en-
feksiyon etkeninin, fetal gelisimi bozucu bir etkisi bildirilmemistir. Bunun aksine koryoamnionitis olusturan bakteriyel etkenler (Ureaplasma
spp., Mycoplasma spp., Fusobacterium spp. Streptococcus spp., Bacteroides spp., Prevotella spp.) ve Fusobacteriaceae basta olmak Uzere
anaeroblar b) TORCH olarak gruplandirilan (Toksoplazma, Rubella, CMV, Herpes simplex, Sfiliz, HIV ) enfeksiyon etkenleri, gegirilen gebelik
evresine gore degisik derecelerde olmak lizere fetal ve postnatal gelisimi etkileyebilirler veya hastalik bulgusu olusturabilirler.

a)Koryoamnionitis yapan etkenlerin bir kismi gebede ates, kotu kokulu akinti gibi klinik bulgular ortaya gikarirken, bir kismi hem klasik kal-
tiirlerde saptanamazlar hem de maternal klinik bulgu ortaya ¢ikarmazlar (subklinik koryoamnionitis). ister subklinik isterse klinik bulgularla
seyretsin, amniotik siviyi enfekte eden bakteriyel ya da viral etkenler, ya direkt ya da inflamasyon yoluyla indirekt olarak degisik sitokinlerin
salinimina ve bu sekilde dogum eylemini baslatarak preterm doguma sebep olurlar. Gestasyon yasi kiguldikce preterm dogum eyleminin
koryoamnionitise bagh olma olasiligi artar. Zaten erken dogumun getirdigi olumsuzluklarla dogan bir preterme koryoamnionitisin olusturdugu
inflamatuvar reaksiyonlarin eklenmesi, bu pretermde intraventrikiiler kanama, kronik akciger hastaligi, nekrozitan enterokolitis ve bunlara
bagh mortalitede artis, yasayanlarda mental motor retardasyon, gesitli derecelerde serebral palsi, solunum problemleriyle ilgili morbiditelere
sebep olur. Bu nedenle preterm dogum hikayesi olan pediatrik hastalarda maternal ates, koti kokulu akinti mutlaka sorgulanmasi gereken
ayrintilardir.

b) TORCH olarak adlandirilan (Toksoplazma, Rubella, CMV, Herpes simplex, Sfiliz, HIV) enfeksiyon etkenleri ise, koryoamnionitis yapan etken-
lerden farkh olarak, annede histolojik ya da klinik bulgu ortaya ¢ikarmazlar. Bu etkenler daha ¢ok gebelik takibi sirasinda “intrauterin enfeksi-
yon taramasi” adi altinda rutin yapilan serolojik taramalarda saptanirlar. Bircogu erken gebelik haftalarinda alindigi zaman diisiik 6l dogum,
agir malformasyonlara sebep olur, geg gestasyon doneminde alindiklari zaman ise klinik bulgular ortaya gikarirlar. Karaciger dalak buyukligu,
gelisme geriligi ya da preterm dogum, trombositopeni, hidrosefali veya mikrosefali ile dogan bebeklerin annelerinde TORCH enfeksiyonlari-
nin serolojisinin yapilip yapilmadigi sorgulanmalidir. Diger etkenler annenin sadece primer enfeksiyonunda fetus igin risk olustururken CMV,
rekirrent maternal CMV enfeksiyonlarinda da plasentayi gecerek fetusu enfekte edebilir. Pozitif CMV enfeksiyonu 6ykisi olan bir gebede,
enfeksiyonun primer mi yoksa rekirrent ya da reaktivasyon mu oldugunun, gebeligin hangi doneminde gegirildiginin sorgulanmasi gerekir.
Primer enfeksiyon oldugu ve ilk trimesterde gegirildigi tanimlanan bir gebede, CMV nin santral sinir sistemini belirgin etkileyecegi ve bebekte
saptanan mikrosefalinin bu etkene 6ncelikle baglanabilecegi diisiinuliir. Gebeligin ikinci ya da son trimesterinde alinan ya da rekirrent gegi-
rilen bir maternal CMV enfeksiyonunda ise bebek, santral tutulum olmaksizin sadece, karaciger-dalak biiyiikligl ya da interstisyel pndmoni
bulgulari ile dogabilir hatta asemptomatik olabilir. Higbir bulgusu olmayan bir yenidoganin prenatal éykisiinde maternal rekirrent CMV
enfeksiyonu varliginin bilinmesi, o bebegin aylar iginde isitme kaybi olabilecegi ve bu nedenle belirli aralarla isitme testlerinin tekrarlanmasi
gerektiginin saptanmasi agisindan énemlidir.

I)Amniotik sivi, amniotik kavitenin gelisebilmesi, fetusun uterus icinde bliylyebilmesi, fetal akcigerin gelisebilmesi ve enfeksiyona karsi bari-
yer olusturabilmesi icin gereklidir. Normal kosullarda doguma yakin bir fetus, glinde 210-760 ml amnion sivisi yutar ve 500-1200 ml siviyi da
idrar olarak gikarir. Bu alim ve ¢ikarim, saglikli devam eden gebeliklerde denge halindedir. Bunlardan herhangi birinin bozulmasi oligo ya da
polihidramnios olarak tanimlanir.

Prenatal 6ykide polihidramniosun tanimlanmasi, amnion sivisinin 2000 ml {izerinde saptanmasi anlamina gelir ve fetusta basta esophageal
atrezi, duodenal atrezi olmak Uizere gastrointestinal malformasyonlarin mevcudiyetini diistindurir. Bunun disinda myotonik distrofi benzeri
noromuskiler hastaliklar, kromozom anomalileri, maternal diabetes mellitus, fetal anemi, Bartter sendromu, parvovirus B19, rubella, CMV,
toxoplasmozis ve sfilizde de polihidramnios goriilebilir. Oligohidramnios ise amnion sivisinin 500ml nin altinda saptanmasidir.

Oykiide oligohidramniosun 6ncelikle erken membran riiptiiriine bagli olup olmadig prenatal hikayede sorgulanmalidir.

a)Rupture olarak disari akan bir amnion sivisina bagh gelisen oligohidramniosun bebegin prognozuna etkisi, steril ortamin disa agilarak en-
feksiyon riski olugturmasidir.

b) Riptire bagh olmayan oligohidramnioslar, renal agenezis, kistik displazi, tireteral atrezi gibi idrar olusumu veya akimini azaltan renal ve
postrenal gelisim anomalilerine bagli olabilir. Fetus agisindan oligohidramnios sonucu uterus kavitesinin kiigiik kalmasi; akcigerlerin geliseme-
mesi (akciger hipoplazisi) sikisan ekstremitelerde basiya bagli deformasyonlar ve kordon basisina bagl hipoksiye sebep olabilir. Bu bebekler

41



4.ULUSLARARASI KATILIMLI ULUSAL SOSYAL PEDIATRi KONGRESI

ya yuzi basilmis (Potter yiizl), akcigeri gelismemis olarak 6li dogarlar ya da canli dogar ancak hipoplazik akciger nedeniyle uzun siire ventila-
torlere bagh kalirlar ve renal gelisim anomalilerine bagl boébrek sorunlari ile yasarlar.

1) Tip-1 diabetes mellitusu olan anne adaylari gebelikleri sirasinda zaten insiilin kullandiklari ve gliikoz seviyeleri kontrol altinda oldugu igin bu
grup gebelerde fetus agisindan gok 6nemli bir problem beklenmez. Esas sorun gebelik doneminde ortaya ¢ikan diabettir ve tarama yapilma-
digi taktirde kolaylkla atlanarak, intrauterin donemde yuksek gliikoz gecisi nedeniyle, fetusta derialt yag dokusunda artmaya, yag ve glikojen
birikimi ile karaciger, dalak, iskelet kaslari ve kalbi de igeren visseromegaliye ayrica kaudal regresyon sendromu, noral tlip defektleri, anense-
fali, spina bifida, hidronefroz, renal agenezis, mikropenis, kistik bobrekler, intestinal atrezi, klgiik sol kolon ve kardiak konjenital anomaliler
olan ¢ift ¢ikisli sag ventrikiil, bluyik damar transpozisyonu, trunkus arteriozus, triklispit atrezisi gibi agir konjenital malformasyonlara sebep
olur. Bu nedenle llkemizde de, diger tlkelerde oldugu gibi, takipli gebeliklere gestasyonun 24-28. haftalari arasinda gliikoz yiikleme testi ile
gestasyonel diabet taramasi yapilmaktadir. Makrozomik, hipoglisemik dogmus, septal hipetrofi ile takipte olan bir bebegin prenatal dykisini
alirken, gestasyonel diabetin olup olmadiginin sorgulanmasi gerekir.

IV)Gebelik sirasinda troid hormonlari rutin olarak bakildigi igin maternal troid fonksiyon bozuklugunun tanimlanmasi kolaydir. Prenatal dykide
troid fonksiyon bozuklugu hipo ya da hipertroidi seklindedir. Maternal hipotroidi; iyot eksikligi, kronik otoimm{in troidit (Hashimoto troiditi),
troid ya da hipotalamo-hipofizer patolojiler, hipertroidinin (Graves hastaligi) cerrahi olarak total ya da totale yakin gikarilmasi veya ablasyonla
tedavisi sonrasi olabilir.

A)Fetal erken nérogenezde, anneden transplasental yolla gecen T4 hormonu son derece énemlidir. intrauterin yasamin 10-12. haftalarinda
bebek kendi hormonlarini salgilamaya baslar. Bunun igin gerekli olan iyot yine plasenta yoluyla anneden saglanir. Gebede iyot yetersizligi
varsa bebekte kretinizm ve mental gerilik olusur. Bunun tersine gebelikte asiri iyot alimi Wolf-Chaikoff etkisi ile yine fetal hipotroidi ve guatr
olusumuna neden olur ya da bebekte sinirda TSH yiiksekligine (sT3 ve sT4 normaldir) yol agar.

B)iyot eksikligi olmayan bélgelerde maternal hipotroidinin en sik nedeni Hashimoto troiditidir ve bu annelerde mevcut olan TSH Reseptor
bloke edici antikorlarin, anti-troid peroksidaz (TPOAb) ve anti-Tiroglobulin (Tg) antikorlarinin transplasental gegisi, bebekte gegici hipotroidi
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Gegici hipotroidi ortaya ¢ikanlarda sT4 duslk, TSH yuksektir ve TPOAb ve Tg antikorlari kuvvetli pozitiftir.
Bu nedenle; Hipotroidili anneden dogan bebek icin: dncelikle annede troid duzeyleri ve maternal otoantikorlar sorusturulmalidir. a)Eger
maternal troid hormonlari, 6zellikle serbest TAnormal diizeylerde + TPOADb, Tg antikorlari negatifse + annede tedavi edilmis Graves hastalig|
Oykusi yoksa, dogum sonrasi bebege sadece postnatal 5. giin rutin troid hormonu bakmak yeterlidir. b) Eger annede TPOAb, Tg antikorlari
pozitifse ya da Graves tedavisi sonrasi hipotroidi ortaya ¢ikmigssa dogan bebekte hemen hem TPOAg, Tg antikorlari hem de troid hormonu
bakip hipotroidi olup olmadigi degerlendirilmelidir.

C)Graves hastalig1 gebelikte hipertroidinin en sik rastlanan nedenidir. Graves hastaligi olan anneden dogan bebekte; maternal uyarici ve inhi-
be edici antikorlarin dengesine, kullanilan antitroid ilacin etkisine bagli olarak hipotroidi ya da hipertroidi tablosu olusabilir. Graves hastaligi
olan anneden dogan bebekte a) TSH reseptoriine karsi stimulan antikorlarin (TSHR-SAb, TRAb) transplasental gecisi neonatal hipertroidiye
neden olurken b) antitroid ilacin (Propiltiourasil) ya da TSH inhibe edici antikorlarin transplasental gegisi veya transplasental gegen yiiksek
troid hormonlarinin, fetusun hipotalamus-hipofiz-troid feedback sistemine olumsuz etkisi, neonatal hipotroidiye neden olabilir. Neonatal ti-
rotoksikozlu bebeklerde, irritabilite, terleme, kraniosinostoz, egzoftalmus, tasikardi, hipertansiyon, kalp yetmezligi, supraventrikller tagikardi,
karaciger dalak buyukligt, sarilk, trombositopeni ortaya gikabilir. Bunun tersine hipertroidi nedeniyle yiiksek dozda antitroid ilag kullanan
gebenin bebegi de hipotroidi bulgulari ve yasami tehdit edici boyutlara ulasan guatr ile dogabilir. Hipertroidili ve TRAb pozitif anneden dogan
bebek dogum sonrasi hipertroidi bulgulari agisindan takip edilmeli, bebegin serumunda troid hormonlari ve TSH stimile ve bloke edici anti-
korlar bakilmalidir. Hipertroidi tedavisi alan ve hormon diizeyleri normal olan annenin bebeginde, basta hicbir bulgusu olmasa ve hormon
duzeyleri normal bulunsa bile, dolasiminda TSHR-SAb pozitif ise takibe devam edilmelidir. Bu bebeklerde hipertroidi glinler hatta haftalar
sonra ortaya ¢ikabilir. Hipertroidi gelisenlerde bulgularin 3 hafta-6 ay icinde ortadan kalkmasi beklenir.

V)Son yillarda yenidogan yogunbakim Unitelerinin yataklarini isgal eden bebeklerin gogunlugunu preterm bebekler olusturmakta, bu be-
beklerin prenatal éykilerinin 6nemli bir kisminda da maternal hipertansiyon, preeklampsi-eklampsi ve plasental yetmezlikle sonuglanan
tablo saptanmaktadir. Preeklampsi; maternal hipertansiyon, proteiniri, 6demle karakterize bir tablodur. Plasental yetmezlik ise, plasentaya
yetersiz kan akimi olmasi nedeniyle fetusa yetersiz oksijen ve besin trlinii gegmesidir. Bu durum, fetusta hem intrauterin gelisme geriligi
hem de hipoksi ortaya ¢ikma riskini arttirir. Preeklampsi plasental yetmezligin en sik gorilen nedenidir ancak, gestasyonel diabet, sigara
kullanimi, maternal tromboz nedenlerine bagli olarak da plasental yetmezlik gelisebilir. Plasental yetmezligin preeklampsiye bagli olarak ge-
listigi gebeliklerde hem anne hem de fetus risk altindadir. Diger nedenlere baglh olarak gelisen plasental yetmezlikler, maternal belirgin bir
bulgu olmadigi icin, fetal ultrasonograflerle fetustaki gelisme geriligi, dopplerle plasental ve umbilikal akim yetersizliginin saptanmasi ile
tanimlanabilir. Bu nedenle preterm ve intrauterin gelisme geriligi ile dogmus bir bebekte prenatal 6ykuniin, plasental yetmezlik, preeklampsi
ve eklampsi acisindan dikkatle sorgulanmasi gerekir. Oykii iizerinden degerlendirme yapildigi zaman ise, bir gebede preeklampsi-plasental
yetmezlik dykiisiiniin olmasi, bebeginin preterm, intrauterin gelisme geriligi ve hipoksi bulgulari ile dogabilecegi, mortalite ve morbiditesinin
yiksek olabilecegi risklerini gosterir. V1) Normal kosullarda fetus intrauterin mekonyum gikarmaz. Prenatal 6ykiide intrauterin mekonyum
cikarilmasi anlatiliyorsa bu iki nedene bagl olabilir. Birincisinde hipoksi yoktur, gestasyon siiresi postterme (242 hft) ulasmis, dogum halen
gerceklesmemistir. Fetal barsaklardan motilin hormonu salinir ve fetus, intrauterin mekonyumunu gikarir. Bu bebekler canli, aktif ve postterm
bebege 6zgii fizik muayene bulgulari ile dogarlar. ikinci grup ise, intrauterin hipoksiye bagl mekonyum cikarimidir. Bu bebekler preterm, term
ya da postterm olabilirler ve hipoksi evrelerine ait muayene bulgulari vardir. Prenatal 6yki alinirken “anne karninda kaka yaptigi” ifade edilen
bir bebegin mekonyum gikariminin fizyolojik ya da patolojik ayirimini yapabilmek igin, bebegin dogum haftasinin ne oldugu, anne karnindaki
hareketlerinin yeterli olup olmadigi, dogdugu sirada aglayip aglamadigi, anneye hemen teslim edilip edilmedigi de sorgulanmalidir. Hipoksiye
bagli mekonyum ¢ikardigi diisiintilen bebeklerin, belirgin hipoksi bulgulari olmasa bile, mental ve motor gelisim basamaklarinda gecikme
olup olmayacaginin iyi takip edilmesi gereklidir.

VIl)Gebelikte alkol alimi, fetus gelisimini alinan doza bagli olarak etkiler. Kiiglik dozlarda ama sik etanol aliminin hafif dizeyde zeka ve
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davranis degisiklikleri yapabilecegi diisiinilmektedir. Orta dozda alimin fetal gelisme geriligi, yiksek doz alimin ise pre ve postnatal gelisme
geriligi, spesifik kraniofasial dismorfik bulgular, bazi mayor anomaliler ve mental retardasyon ya da davranis degisiklikleri yaptigi gosterilmis-
tir. Gebelik sirasinda kullanilan sigaranin da fetusu, icilen sigara sayisina bagli olarak etkiledigi duslintilmektedir. Yogun sigara kullaniminin,
plasental yetmezlige bagh olarak, spontan dislklerde artma, ektopik gebelik, abruptio plasenta, fetus agisindan intrauterin gelisme geriligi,
disiik dogum agirligi, preterm erken membran riptiri ve preterm dogum riskini arttirdigi istatistiksel olarak gosterilmistir. Ayrica gebelikte
yogun sigara kullanan annelerin bebeklerinde otonomik fonksiyonlarin bozularak ani bebek 6limii sendromunun arthigi da diisinilmekte-
dir.

VIIl)Gebelikte radyasyona maruz kalma, gestasyon zamanina ve fetusun absorbsiyon dozuna bagli olarak zararl etkiler gosterebilir. Fetusa
yaptigi etkilerin, tek film ¢ekimiyle degil de, radyoterapi ile verilen daha yliksek dozlarda ortaya ¢iktigi diistiniilmekte, ancak bu géris saglam
kanitlara dayanmamaktadir. Genel olarak radyasyonun zarar verme riski organogenezis doneminde en yiiksektir ve galismalarda gestasyonun
ilk 2 haftasinda 50 Milisievert(mSv) ve Gzeri 1sin aliminin diisiik yaptigi gosterilmistir. 3-8. Haftalar arasi 200 mSv Uzeri i1sin almanin dogumsal
anomaliler, dusik, gelisme geriligi; 8-15 hafta arasi 300mSV ve (zeri 1sin aliminin santral sinir sistemi gelisim anomalileri riskini arttirdigi ;20
hft dan sonra ise fetus tamamen olustugu icin herhangi bir riskin beklenmedigi bildirilmektedir. Bu nedenle prenatal éykide gebelikte film
¢ekimi oldugunu soyleyen gebeye, zamani ve aldigi dozun sorulmasi, fetusta beklenebilecek riskleri ngérme agisindan 6nemlidir.

IX) Gebelik sliresince fetusa zarar vermeyecegi kesin olarak gosterilmis higbir ilag yoktur. Bu nedenle mecbur kalmadikg¢a, demir ve vitamin
preparatlari disinda, herhangi bir ilacin kullanilmamasi énerilmektedir. Gebelikte kullanilan polivitaminlerin ¢cogu folik asit ve ¢inko icermek-
tedir bu nedenle, orta hat defekti ile dogmus bir bebegin prenatal hikayesinde anneye polivitamin alip almadigi 6zellikle sorulmalidir. Preterm
olarak dogan bebeklerde, dogum 6ncesi betametazonun yapilip yapiimadiginin sorulmasi da dogacak bebegin akciger matiirasyonu hakkinda
fikir edinme agisindan 6nemlidir. Prenatal 6ykide gebenin baska herhangi bir ilag kullandigina dair bilgi varsa, gebeligin hangi evresinde, ne
kadar suireyle kullandigy, ilacin igerigi ve ismi 6grenilerek o ilaca ait fetal yan etkinin olup olmadigi, bu konu ile ilgili olarak hazirlanmis mevcut
listeler icinden degerlendirilmelidir.

X)Prenatal 6ykide fetal hareketlerin varliginin sorulmasi 6nemlidir. Anne fetusun hareketlerini genellikle 18-20 haftalar arasinda hissetmeye
baslar. Prenatal oykiide fetal hareketlerin hissedilmemesi ya intrauterin hipoksi ya da hipotoni yaratan bir néromuskiler veya metabolik ka-
Iitsal hastaligi diistindiirmelidir. intrauterin hipokside kalmis hatta kaybedilmis bir fetusta fetal hareketlerin yokluguna, fetal bradikardi ya da
fetal kalp seslerinin alinamamasi eslik eder. Kalitsal n6romuskiiler, kromozomal veya metabolik hastaligi olanlarin prenatal 6ykusiinde de int-
rauterin hareketlerin azligi ya da hissedilmemesi sorunlari vardir hatta 6ykiye, yan gelis, ters gelis gibi gelis pozisyon anomalileri de eslik eder
ancak oykude fetal bradikardi ¢ok nadirdir ve postnatal takiplerinde yapilan muayenelerinde hipotoni sirekli olarak saptanan bir bulgudur.
Zamanla primerinde hipotoni yaratan hastaligin diger bulgularinin da ortaya ¢ikmasi beklenir.

Xl)Yardimci Greme teknikleriyle olusturulan gebelikler hem cogul gebelik riskinin artmasi hem de tek fetus olsa bile gebe agisindan preek-
lampsi, abrubtio plasenta, bebek agisindan preterm dogum, disiik dogum agirligi, konjenital anomaliler, perinatal mortalitenin daha fazla
saptanmasi yoniiyle dnemlidir. ileri takip calismalarinin gogunda bu bebeklerde serebral palsi, epilepsi, davranis bozukluklari, alerjik bronsit,
astim hatta (imprinting hatalari ile iliskili hastaliklarin bunlarda daha sik goriilmesi ve malignitenin bu hastaliklarin zemininde gelismesine
bagl olarak) ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin spontan gebelikle dogan bebeklere kiyasla daha fazla oldugunu vurgulamaktadir. Bu artisin epigenetik
ya da imprinting hatalarindan kaynaklanmis olabilecegi siipheleri de mevcuttur. Bu nedenle yardimci Greme teknikleri ile gebe kaldigini oy-
kiide ifade eden annelerin bebeklerinin hem mental-motor gelisim basamaklarini zamaninda asip asmadiklari hem de alerji astim, malignite
gelistirme riski agisindan yakindan takip edilmesi gerekir.

Xll)Son yillarda elektif sezaryen dogumlarin artmasi ve alinan kararlara ragmen disirilememesi, gestasyon yasi ile ilgili terminolojiye yeni
isimler konmasina neden olmustur. Bugiin 32%7-33%7 hafta arasi dogan bebekler orta preterm, 34%7-36°%7 hafta arasi doganlar ge¢ preterm;
37°/7-38%7 erken term; 39%7-41%7 ise full term ya da gercek term olarak adlandirilirlar. Sezaryen dogumlar ¢ogu zaman termi beklemeden
gergeklestirildigi icin, goruntiide ve kilo olarak terme benzeyen bu bebekler, ebeveynler ve bazen doktorlar tarafindan genellikle term bebek
muamelesi gorirler. Oysa 39 haftadan 6nce dogan, 6zellikle ge¢ preterm ve erken term bebekler, dogum sonrasina ait bazi risk faktorleri
icerirler ve yakin takipleri gerekir. Bu pretermlerde, respiratuvar distres sendromu, yenidoganin gegici takipnesi ve pulmoner hipertansiyon,
erken ve geg sepsis daha sik gorilir. Hipoglisemi, hipotermi, soguk stresi, tedavi gerektiren hiperbilirubinemi riskleri vardir, ileri ay takiplerin-
de postnatal biyiume geriligi de saptanabilir. Bu nedenle dncelikle elektif sezaryenlerin 39 haftadan dnce yapilmamasi 6nerilmelidir. 2500g
altt dogdugu soéylenen bir bebegin prenatal oykisiinde bebegin diisiik dogum agirlikhmi oldugu yoksa fullterme ulasmadan dogurtuldugu igin
mi kilosunun disiik oldugu ayird edilmelidir. Orta-geg preterm ve erken term olarak dogurtulan bebeklerin hemen taburcu edilmeyip diger
pretermler gibi yenidogan Unitelerinde ya da anne yaninda birkag giin takip edilmesi, mimkin olan en erken zamanda beslemeye baslan-
masi, hipotermiye girmelerinin 6nlenmesi, daha dusiik hiperbilirubinemi seviyelerinde kern ikterus olma riskleri bulundugu igin ilk glinler
bilirubinlerinin Buthani’nin risk nomogramina gore degerlendirilmesi, klavuzlara gore gerekirse tedaviye alinmalari gerekir. Bu bebeklerin ileri
takiplerinde norolojik bozukluklar, okul basarisizliklari, psikiatrik problemlere daha siklikla rastlandigi igin, taburcu olduktan sonra blyime
gelisme agisindan dikkatli takibe alinmalidir.
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EPIGENETIK

Prof. Dr. Ercan MIHCI

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Sosyal ve sosyoekonomik esitsizlik, etnik ayrimcilik gibi faktorler: néroendokrin, gelisimsel, immunolojik ve vaskiler mekanizmalar tizerinden
saglikla ilgili 6nemli etkiler olusturabilmektedir. Bu stres yaratici olaylarin bir sonucu olarak kortizol, sitokinler ve diger mediatorler salgilan-
makta bu durumun tekrarlamasi halinde kronik hastaliklar olugsmaktadir. Saglikta, sosyal faktorlerin etkisinin olusmasinda yukarida saydigimiz
mekanizmalar disindaki bazi durumlarin da etkili oldugu son zamanlarda fark edilmeye baslanmistir. Bunlar iginde, sosyal etkilerin biyolojik
destekleyicisi olarak epigenetik gosterilmistir. Hayatin erken déneminde yasananlar, sagligin biyolojik bir anahtari olan epigenetik lizerinden
etkisini olusturmaktadir.

Epigenetik: DNA dizisinde degisiklik olmaksizin, gevresel veya farmakolojik etki ile genetik ekspresyonun etkilenmesi halidir. Diger bir deyis-
le, genomik mekanizmalar disinda gen ekspresyonunda sabit degisiklikler olmasi ve bunlarin kalici fenotipik etki olusturmasidir. Epigenetik
faktorler, gen ekspresyonunu dogrudan etkileyerek hticre fonksiyonunda rol alir. Baslica epigenetik faktorler: Metilasyon, asetilizasyon, histon
modifikasyonu, mikroRNA lardir.

DNA metilasyonu: DNA'nin promoter bolgeleri sitozin guanin adaciklari igerir (CpG-5'CG3’). CpG adaciklarindaki C'a DNA metil transferaz enzi-
mi araciligi ile metil grubu eklenir. Ve bu durum transkripsiyon faktérlerinin daha az baglanmasini saglar. Bu CpG rezidilerinin birikimi sadece
promotor bélgede degil genin i¢ bolgelerinde de olur ve bu genin islev kaybina neden olur. DNA’a histon olarak isimlenen proetinler lizerine
sikica baglanir ve bu DNA'nin sikica yumaklanmasini saglar ve boylece nukleus igine rahatga yerlesmesini saglanir. Bir kromozom tizerindeki
DNA 75mm iken sarili durumda 5 mikrometredir (yaklasik 15000 kati) histonlarin gevsemesi veya sikilasmasi metilasyon veya asetilizasyon ile
olur. Bu histon degisimi epigenetik bir etkiyi olusturur. Her nekadar DNA tarafindan kodlanmasada, histon bazl epigenetik etkiler kalitilabilir.
Epigenetik mekanizma 4 temel hiicresel islevi saglar: 1- X kromozomu inaktivasyonu 2- Farklilasma 3-imprinting 4- orta ve uzun siireli trans-
krisyon kontrol.

Epigenetik belirteglerin, sosyal etkileri tGizerine son on yilda pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Hayatin erken evrelerinde genom Uzerindeki spesifik
lokuslar epigenetik etkiye maruz kalir ve bu dogrudan genetik fonksiyonu etkileyebilir. Ozellikle gebelikte annenin beslenme problemleri-
nin glikokortikoid ve 6strogen reseptér promoter bolgelerindeki CpG metailasyonun etkiledigi hayvan modellerinde gosterilmistir. Bir baska
galisma sosyal izolasyon, aglik ve baglanma zorlugunun santral sinir sistemi genlerinin promoter bolgelerinde metilasyon degisikligi yaptigi
gosterilmistir. Ayrica cocukluk gaginda istismara maruz kalan gocuklarin adolesan déneminde farkh bir metilasyon paternine sahip oldugu
bildirilmistir.

En iyi bilinen epigenetik degisim glukokortikoid reseptdrlerini kodlayan genlerdeki degisikliklerdir. Calismalar insan kord kani DNA’sinda artmis
metilasyonun, gebelik depresyonu ve anksiyetesi olan annelerde daha fazla gérildiglini gostermistir. Baska bir calismada da prenatal olarak
acliga maruz kalmis 60 yasindaki bireylerde IGF2 geninin azalmis metilasyonu gosterilmistir. Bundan yola ¢ikarak epigenetik etkilerin nérore-
gulatuvar yolaklarin, endokrin ve metabolik degisikliklerin adaptasyonunda 6nemli bir faktor oldugunu soyleyebiliriz.

Okyanuslarda civa miktari endstriyel devrim sonrasi yaklasik 3 katina gikmistir. Yakin zamanda epidemiyolojik ¢alismalar prenatal civa temasi
ile kotu bilissel gelisim ve davranis problemleri arasinda yakin iliski kurmustur. Oksidatif DNA hasari DNA metiltransferaz aktivitesini etkile-
yerek CpG bolgesindeki metilasyon paternini degistirebilmektedir. Hem arsenik hemde civa DNA metiltransferaz aktivitesi Gzerinde bozukluk
yaparak epigenetik etki olusmasina neden olmaktadir.

Gebelik sirasinda sigara igmenin infant nérodavranigsal gelisimine etkisinin: epigenetik mekanizmalar tGzerinden 6zellikle plasental glukokorti-
koid reseptor geninin artmis metilasyonu tizerinden yaptigl gosterilmistir.

Oksitosin reseptor geni (OXTR) ve bu geni etkileyen epigenetik varyasyonlarin gocuk istismari ve eriskin psikiyatrik semptomlari ile iligkisi
gosterilmistir. Epigenetik etkenler gocuk istismarinda altta yatan 6nemli bir risk faktérii olusturmaktadir. Stres cevabi ile iliskili oldugu bilinen
oksitosin reseptorlerinin metilasyon ve istismar iligkisini inceleyen galismalar mevcuttur. Bu ¢alismalar, 6zel bazi OXTR genotiplerinin istismara
neden olan psikiyatrik semptomlar ile artmis bir iliskisi gésterilmistir. Yasamin erken dénemlerinde deneyimlerin oksitosin ile iliskili oldugu:
ornegin gocuk ¢aginda istismara ugrayan kadinlarin BOS’larinda oksitosin miktarinin az oldugu gosterilmistir. Oksitosin reseptér metilasyonu
ile ilgili yapilan insan galismalari OXR ile otizm davranis ve emosyonel tepkisizlik arasinda iliski gosterilmistir.

Yukarda vurguladigimiz tiim bulgular, sosyal faktorlerin bireyler Gzerinde olusturdugu etkide epigenetik mekanizmalarin 6nemli bir rolii oldu-
gunu gostermektedir.

Kaynaklar:

1. Stroud LR, et al. Epigenetic Regulation of Placental NR3C1: Mechanism Underlying Prenatal Programming of Infant Neurobehavior by
Maternal Smoking?. Child Development, January/February 2016, Volume 87, Number 1, Pages 49—60.

2. Smearman EL, et al. Oxytocin Receptor Genetic and Epigenetic Variations: Association With Child Abuse and Adult Psychiatric Symptoms.
Child Development, January/February 2016, Volume 87, Number 1, Pages 122—134.
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4.ULUSLARARASI KATILIMLI ULUSAL SOSYAL PEDIATRi KONGRESI

SOSYAL OGRENME VE ROL MODELLER

Prof. Dr. Taha KARAMAN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
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15-19 KASIM 2016, Ramapa PLaza OteL / AnTaLya

17 Kasim 2016, Persembe, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi
10:10 - 11:25 CINSEL GELiSiM VE ERGENLIK Songiil YALCIN, Nilgiin ¢OL

10:10 - 10:30 Pubertal Gelisim Sema AKCURIN

10:30 - 10:50 Cinsel Kimlik, Cinsel Rol, Yonelim Farkliliklari CigIl FETTAHOGLU

10:50 - 11:10 Ergen izlemi Selda KARAAYVAZ
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4.ULUSLARARASI KATILIMLI ULUSAL SOSYAL PEDIATRi KONGRESI

PUBERTAL GELiSiM

Prof. Dr. Sema AKGCURIN
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari AD, Pediatrik Endokrinoloji BD ANTALYA

Puberte dimorfik sekstiel yapinin olusumu ile karakterize gonadars, adrenars ve pubertal biiyime siireglerinin yasandigl ve bireyin Gireme
yetisine ulastigi yasam dilimidir. Intrauterin dénemden baslayan ve ¢ok sayida gen, protein, sinyal yolu, parakrin faktor ve epigenetik olayin
uyumlu etkilesimi ile gerceklesen bu nérobiyolojik yapilanma kompleks ve dinamik bir stiregtir. Genel saglk durumu, beslenme, cevre ve
sosyoekonomik durum da 6nemli belirleyicilerdir.

Puberte 6ngorilebilir bir degisim siireci olmasina ragmen, baslangici ve seyri gocuktan ¢cocuga buylik degiskenlik gosterir. Kiz ve erkek gocukta
ortalama ergenlik baslama yasi gérece 10 ve 12 olup, normal aralik 8-13 ve 9-14 yas olarak kabul edilmektedir. Puberte prekoz (PP) olgularinda
fiziksel degisikliklerin baslama yasi kadar ilerleme derecesi, hizli bliyime ve ileri kemik yasi esligi de dnemli unsurlardir. Pubertenin fiziksel
degisikliklerini olusturan seks hormonlari hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin erken aktivasyonundan kaynaklaniyorsa erken puberte,
“Santral, GnRH-bagimli veya Gergcek PP” (SPP), hipotalamus disi bir kaynak s6z konusu ise “Periferik, GhnRH-bagimsiz veya Yalanci PP” (PPP)
olarak tanimlanmaktadir. Erken pubertenin prematir telars ve prematiir pubars olarak tanimlanan benign varyantlari da oldukga sik goralar.
izole prematiir telars ve adrenars olgularinin tedavisi gerekmez. idiopatik SPP olgularinda tercih edilen tedavi yaklasimi, tonik GnRH diizeyi
olusturacak bicimde uygulanan GnRHa ile, pulsatii GnRH saliniminin baskilanmasidir. Etyoloji belirlenebilmisse tedavi nedene yonelik
planlanir. Gonadotropin-bagimsiz PP olgularinda tedavi seks steroid tretimini durdurmak veya etkisini bloke etmeye yoneliktir (Aromataz
inhibitorleri veya estrojen reseptor blokurleri ve androjen sentez inhibitorleri veya anti-androjenler + aromataz inhibitéri kombinasyonlari).
Gecikmis pubertede hipo- veya hipergonadotropik hipogonadizm ayirici tanilarindan 6nce olgu, sik gériilen nedenler olan yapisal bllyime ve
puberte gecikmesi ile sistemik hastaliklara eslik eden fonksiyonel santral yetersizlik agisindan degerlendirilmelidir. Tedavi replasman tedavisi
seklindedir.

KAYNAKCA

1. Lee PA, Houk CP. Puberty and Its Disorders. In: Lifshitz F. Ed. Pediatric Endocrinology. 5th ed. Informa ; 2007: 273-303.

2. Dattani MT, Hindmarsh PC. Normal and Abnormal Puberty. In: Brook C, Clayton P, Brown R. Eds. Brook’s Clinical Pediatric Endocrinology.
5th ed. Blackwell Publishing; 2005: 183-210.

3. Cesario SK, Hughes LA. Precocious Puberty: A comprehensive review of literature. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2007; 36: 263-74.

4. Eugster EA, Pescovitz OH. Precocious Puberty. In:DeGroot LJ, Jameson JL. Eds. Endocrinology. 5th ed. Saunders; 2006: 2821-2846.

5. Herman-Giddens ME, Slora EJ, Wasserman RC et al. Secondary sexual characteristics and menses in young girls seen in Office practice: A
study from the Pediatric Research in Office Settings Network. Pediatrics 1997; 99: 505-512.

6. Kaplowitz P. Clinical characteristics of 104 children referred for evaluation of precocious puberty. J Clin Endocrinol Metab 2004; 89: 3644-
50.

7. Nebesio TD, Eugster EA. Current concepts in normal and abnormal puberty. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care 2007; 37: 50-72.

8. Oerter Klein K. Precocious puberty: Who has it? Who should be treated? J Clin Endocrinol Metab 1999; 84: 411-14.

9. Chemaitilly W, Trivin C, Adan L, Gall V, Sainte-Rose C, Brauner R. Central precocious puberty: clinical and laboratory features. Clin Endocrinol
(Oxf) 2001; 54: 289-94.
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15-19 KASIM 2016, Ramapa PLaza OteL / AnTaLya

CINSEL KiMLIK, CINSEL ROL, YONELIM FARKLILIKLARI

Yrd. Dog. Dr. Cigil FETTAHOGLU

Serbest Hekim, Ruh Saghgi ve Hastaliklari
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4.ULUSLARARASI KATILIMLI ULUSAL SOSYAL PEDIATRi KONGRESI

ERGEN SAGLIGI iZLEMI

Dog¢.Dr.Selda KARAAYVAZ
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Sosyal pediatri BD.

Ergenlik kavrami ilk kez 1904’de Stanley Hall tarafindan tanimlanmis ve insan gelisiminde ayri bir evre olarak yerini almistir. Fiziksel ve duy-
gusal stireglerin yol agtigi cinsel ve psikososyal olgunlasma ile baslayan, belli bir dizgede deneyimlenen, bireyin bagimsizligini sosyal tretken-
ligini kazandigl, cok belirli sekilde sonlanmayan, hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal degismelerle farklanan bir dénemdir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas arasi cocuklari ergen, 15-24 yas araligini genglik dénemi olarak tanimlamaktadir. Diinya niifusunun beste
biri ergen ve genglerden olusmakta ve bunlarin yiizde78’i gelismekte olan tilkelerde yasamaktadir. DSO eski yillarda sadece 8liim oranlarina
bakilarak, ergenligin, yasamdaki en saglikli donemi temsil ettigi goriistine karsit olarak, bu dénemde yogun biyoloijk, psikolojik ve sosyal et-
kilenim nedeni ile gesitli ve ciddi saglk sorunlari yasandigina dikkat gekmektedir. Ergenlikte edinilen tutum ve davranislar, yetiskin yasam sekli
ve saglik aliskanliklarini belirlediginden toplum saghgina dogrudan yansiyacaktir.

Ergenlerin okula gidebilme, bilgi cagindan ve teknolojik ilerlemeden yararlanabilme orani ylkselmekle birlikte milyonlarca gocuk, yoksulluk,
egitime ulasamama, yetersiz egitim ve is olanaklari, ihmal, istismar, savas, toplumsal kargasa, etnik ve cinsiyet ayrimciligindan etkilenmek-
tedir. Bu kosullar bir yandan ¢ocuk saghgini dogrudan olumsuz etkilerken, diger yandan genglerin yetiskinlige gegis stirecinde haklar ve ihti-
yaclar konusunda hazirlanmalari, 6grenmeleri ve yararlanmalari igin gereken sosyal destegi ortadan kaldirabilmektedir.

Ergen saglik izleminin temel yaklasimi aileye ve ergene 6zgl, bilgilendirme ve danismanlik temelinde, ergen haklari odakl olmalidir.

. Fiziksel biytime, olgunlasma degerlendirmesi ve hastaliklar

. Cinsel gelisim evresi, varsa soru ve sorunlar, glivenli cinsel yasam, davranislar, hastaliklar

. Hipertansiyon, hiperlipidemi, enfeksiyon hastaliklari, agilanma durumu ve yapilmasi gereken asilar

. Beslenme (beslenme aliskanliklari, yeme bozukluklari)

. Fizik hareketlilik,spor

. Kisisel Hijyen

. Psikososyal gelisim (ana baba davranisi, aile i¢i uyum, cocugun psikososyal uyumunun degerlendirilmesi)
. Sigara, alkol ve madde kullanimi

. Guvenli yasam davranislarini kapsamalidir.

OCoOo~NOOTULBE WN B

Geleneksel toplum yapisini koruyan, sosyoekonomik zorluklarin, cinsiyet ayriminin yasandig, egitim esitliginin olmadigi, erken yas evliliklerin
halen goruldigu ve niifusunun doértte birinin akraba evliligi yaptigi bizimki gibi tlkelerde ergenlerin fiziksel, cinsel, ruhsal saglklarina 6zen
gosterilmesi ok onemlidir.
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15-19 KASIM 2016, Ramapa PLaza OteL / AnTaLya

17 Kasim 2016, Persembe, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi

11:45-12:20 SIK KARSILASILAN SORUNLARA YAKLASIM Selda KARAAYVAZ, Meda KONDOLOT

11:45-12:10 Genitouriner Sorunlara Yaklasim Selcuk YUCEL
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4.ULUSLARARASI KATILIMLI ULUSAL SOSYAL PEDIATRi KONGRESI

GCOCUKLARDA SIK KARSILASILAN UROLOJiIK SORUNLARA YAKLASIM

Prof. Dr. Selguk YUCEL

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul

Cocuklarda en sik karsilasilan dogmalik anomaliler genitolriner sistemdedir. Bunun bilincinde olarak yapilacak her ¢ocuk fizik muayenesi iger-
isinde genitolriner sistem incelemesi mutlaka 6zenle yapilmalidir.

Toplumsal stinnetin lilkemizde hemen her erkek gocukta yapildigi gergeginden yola gikarak stinnet ile iligkili problemler ve veya komplikasyon-
lar ile de her ¢ocuk hekiminin goz aliskanligi ve genel bilgisi olmasi gereklidir. Bazi genital anomalilerin (hipospadias ve inmemis testis gibi)
ozellikle 1 yas dolmadan taninip tedavi edilmesi hem basarili cerrahi yanitin alinmasi hem de gocugun genel sagligi etkilenmeden yapilabil-
mesi igin oldukga kritiktir.

Prenatal ultrason taramasinin yapilmasi 6zellikle %1 oraninda hidronefrozun taninmasini saglamakta ve ¢ocugun dogumundan itibaren et-
kilenis gocuklarda standart yaklasima yakin bir fikir birlikteligi icinde takibin yapilmasi ve gerektiginde ¢ocuk Urolojisi ve nefrolojisine sevk
edilmesi yine gocuk hekimlerinin sorumlulugundadir. Ayrica atesli idrar yolu enfeksiyonlarina bagli renal skar gelisimi ve son dénem bobrek
yetmezliginin hala tlkemizde en sik nedenlerinden biri olmasi da yine gocuk hekimi tarafindan zamaninda ve etkin altta yatan hastalik taran-
masl agisindan énemlidir.

Benzer sekilde idrar kagirma gocuklar tarafindan ebeveyn kaybi ve korliik korkusunun arkasindan lglinci sirada gelen en 6nemli endise kay-
nagidir. idrar kagiran cocuklarin uygun ilk basamak incelemesinin yapilmasi da yine ¢ocuk hekimleri tarafindan yapilmalidir.
Tum bu veriler 1s18Inda ¢ocukluk ¢aginda en sik izlenen trolojik anormallikleri ana baslik altinda toplamayi amagladim:

1. Genital Anomaliler
Uriner Anomaliler
Fonksiyonel Anomaliler

R

1. GENIiTAL ANOMALILER

1a. Siinnet ve Siinnet ile iliskili Problemler:
1b. Penil Anomaliler:

1bi. Kuglk Penis

1bii. Egri Penis

1biii. Meatus Darlig

1biii. Hipospadias/Epispadias

1biv. Diger Nadir Anomaliler
1c. Skrotal Anomaliler:

1ci. Hidrosel ve Herni

1cii. Akut Skrotum

Lciii. Bos Skrotum ve inmemis Testis
1d. Kiz Cocuk Genital Anomalileri

1di. Labiyal Adhezyon

1dii. Blyik Labiya

1diii. Buyuk Clitoris

1div. Tek delik
2. URINER ANOMALILER

2a. Hidronefroz

2ai. Prenatal Tani Alanlar

2aii. Semptom ile Gelenler
2b. IYE yaklasim (Pediatrik Urolog Gézii)
2c.Uriner Sistem Taslari
2d. Kuiguk veya Gortilmeyen Bobrek
2e. Posterior Uretral Valv

3.FONKSIYONEL ANOMALILER
3a. Giindiiz idrar Kagirma

3b. Rahat idrar Yapamama
3c. Yatak Islatma
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15-19 KASIM 2016, Ramapa PLaza OteL / AnTaLya

Verilmesi Amaglanan Mesajlar:

1. Yenidogan slinneti giivenlidir ancak yapisiklik biraz daha fazla gorilebilir.

2. Genel anestezi altinda slinnet en ideal stinnettir.

3. 3 yas oncesi sadece semptomatik fimoz tedavi edilmelidir.

4. Yapisikhk veya fimoz tedavisi betametazon 0.05% krem ile yapilabilir.

5. Fazla deri pubertede kendiliginden diizelebilir.

6. Mikropenis ¢ok nadirdir ve en sik problem gémiik penistir.

7. Gomik penis glinibirlik cerrahiile glvenle dizeltilebilir.

8. Egri penis puberte dncesi diuzeltilmelidir.

9. Sinnet sonrasi agrili ve zor iseme nedeni en sik meatus darligidir.

10. Distal olan hipospadias %95 basari ile glintbirlik cerrahi ile dizeltilebilir.

11. Labiyal adhezyon 2 kezden fazla tekrar ediyor ise cerrahi onarim gereklidir.

12. Hidrosel dev degil ise ve igerisinde peritoneal organ ve doku yok ise glivenle 1-2 yasa kadar beklenebilir.
13. Cocuklarda agril ve kizarik skrotum aksi ispat edilene kadar testis torsiyonudur ve acil cerrahi gerektirir.
14. 6 aya kadar torbaya inmeyen testis inmemis testistir.

15. Utangag veya retraktil testis 4-5 yas sonrasinda gorulr.

16. Inmemis testis onarim ideal yasi 1 yag civaridir.

17. Prenatal taninan tek tarafli hidronefroz olgularinda dogumun 1. haftasi ve 1. ayinda ultrason ile kontrol gereklidir.

18. Prenatal taninan gift tarafli hidronefroz olgulari eger yeterli idrar var ise dogumun 3. gliniinde mutlaka trolojik degerlendirmeye ultra-
son yapilarak baslanmalidir.

19. Semptom ile gelen hidronefrozlar tedavi sonrasi profilaktik antibiyotik ile korumaya alindiktan sonra ileri tetkik baslanmalidir.

20. Ureteropelvik bileske darligindan siipheleniliyorsa MAG3 diiiretik renogram, vezikoiireteral refliiden siipheleniliyor ise DMSA statik
sintigrafi gekilmelidir.

21. Bobregin olmadigina ya da galismadigina sadece DMSA bobrek statik sintigrafi cekilerek emin olunabilir.

22. Erkek gocuklarda mutlaka konvansiyonel voiding sistoliretrografi gekilirken kizlarda niikleer indirekt sistosintigrafide gekilebilir.

23. Vezikoureteral reflii kiz gocuklarda en geg 5 yasda onarilmalidir. Dustik dereceli reflii erkek cocuklarda semptom yok ise eriskin hayata
kadar takip edilebilir.

24. Vezikoureteral refli endoskopik glintbirlik cerrahi ile %90 a varan basari ile tedavi edilebilir.

25. Cocuklarda Uriner sistem taslari viicut disi sok dalga tedavisi ile ¢ok yliksek oranda tedavi edilebilir.

26. Cocuk Uriner sistem taslari metabolik incelenmeye alinmalidir.

27. Gunduz idrar kagirmasi veya iseme problemleri olan tim ¢ocuklara mutlaka 6zenli bel muayenesi yapilip kaba alt ekstremite nérolojik
muayenesine alinmalidir.

28. Spina bifida ile dogan tiim ¢ocuklar mutlaka 6zenli tirolojik incelemeye alinmaldir.

29. Yatak islatma eger glindiiz idrar kagirma sikayetleri de igeriyor ise 6ncelikle glindliz sikayetlerine odaklanilip tirolojik inceleme yapil-
malidir.
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4.ULUSLARARASI KATILIMLI ULUSAL SOSYAL PEDIATRi KONGRESI

17 Kasim 2016, Persembe, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi
14:40 - 15:55 HAKLAR Betiil ULUKOL, Ekin SABA

14:40 - 15:00 Erken Yasta ve Zorla Evlendirilen Cocuklar Arzu KOSELI

15:00 - 15:20 Miuilteci Cocuklarin Durumu ve Uluslararasi Ahmet ERGIN

Standartlar

15:20 - 15:40 Muiltecilere Sunulan Saglk Hizmetlerinde Sahada Levent Tuna SENGOZ
Yasanan Sorunlar
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ERKEN YASTA ve ZORLA EVLENDIRILEN COCUKLAR

Dr. Arzu KOSELI

Saglik Programlari Sorumlusu, Uluslararasi Cocuk Merkezi Dernegi, Bilkent-Ankara

Erken yasta evlilikler diinyanin her bolgesinde gozlenmekle birlikte 6zellikle az gelismis veya Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde ¢ok daha
yaygin ve yogun olarak yasanmaktadir. “Cocuk” ve buna bagli olarak “erken evlilik” kavramlarinin tanimlari kaynagina gore degisse de kiiresel
Olgekte kabul edilen gorus, 18 yas altini “cocuk” ve bu yastan 6nce yapilan evlilikleri de “erken evlilik” olarak degerlendirmektedir.

Gelismekte olan ulkelerin bir gogunda, kiz gocuklari daha ergenlige girmeden evlenmek zorunda birakiliyor. Diinya tizerinde 15-19 yas araligin-
daki her 5 kizdan 1’inin geng yasta evlendirildigi, bu evlilikler sirasinda bashk parasi alindigi ve bu ¢cocuklarin kocalari tarafindan zarar gérdugu
tespit edilmistir.

insan Haklari Evrensel Bildirgesi zoraki cocuk evliliklerini yasaklamistir fakat asil sorun, bu bildirgede kag yasindaki cocugun evlenmeye razi
olabilecegi acikca belirtilmemis, sadece yasini doldurmus her kadin ve erkegin evlenebilecegi belirtilmistir.

Turk Medeni Kanununun 124 tincii maddesi evienme ehliyeti igin 17 yas sinirini belirlemis olmakla beraber “erken yasta evlilikler” terimi 18
yasin altinda yapilan evlilikler anlamina gelmektedir.

Ulkemizde erken yasta evlilikler uzun yillardan beri var olan bir olgu olmasina ragmen toplumun ¢ogunlugu tarafindan bir “sorun” olarak
degerlendirilmemektedir. Evliligin en dnemli mesruluk kaynaklarindan birisinin toplumsal mutabakat oldugu ve bu evliliklerin de daha gok
bu mutabakat gergevesinde gergeklestigi gorilmektedir. Ataerkil ve geleneksel toplum yapisi erken yasta evlilikleri normallestirmis ve mesru-
lastirmistir.

Halen tilkemiz genelinde yapilan her dort evlilikten birinin, bazi bolgelerimizde ise her Ug evlilikten birinin cocuk evliligi oldugu bilinmektedir.
Ancak tespitlerin dogru yapilabilmesi, sebeplerin ve sonuglarin ortaya saglikl bir sekilde konulabilmesi igin gerekli olan veri tabani elimizde
mevcut degildir.

Hemen hemen tim toplumlarda evliligin hukuki mesrulugundan ¢ok toplumsal mutabakati daha fazla 6nem arz etmektedir. Bu durum ¢ogu
zaman kamu kurumlarinin da evlilige ayni gergeveden bakmalarina neden olmus ve kamu kurumlarinin blyik gogunlugunun bugtine kadar
konuyla yeterince ilgilenemedigi tespit edilmistir.

Erken yasta evlilikler ekonomik yetersizlik, yanlis ve eksik bilgilerden kaynaklanan geleneksel ve dini inanglar, egitimsizlik, aile igi siddet, toplum
baskisi, milkiyet unsuru gibi sebeplerle ortaya ¢cikmaktadir.

TBMM c¢atisi altinda da 6zel olarak ele alinan ve raporu hazirlanan erken yasta evliliklerin ortadan kalkmasi igin toplumun bilinglendirilmesi,
toplumda farkindalik yaratilmasi, normallesen ve mesrulasan bu evliliklerin sagliksiz yapisinin kamuoyuyla paylasiimasi temel hedefler olarak
belirlenmistir.

Cocuk haklari agisindan bakildiginda hem erkek hem de kiz gocuklar igin bir ihlal s6z konusu olmakla birlikte kiz gocuklarinin erkeklerden gok
daha erken yasta evlendirilmeleri ve bu evliligin sonuglarinin kizlar agisindan daha ciddi sakincalar dogurmasi nedeniyle konunun kiz gocuklar
lzerinde daha fazla yogunlagsmasina sebep olmustur.

Erken yasta yapilan evlilikler kadinlarin toplumdaki esitsiz konumunu pekistirmekte ve hayat tercihlerini azaltmaktadir. Kadinlari egitimsizlik,
yoksulluk, cahillik ve bagimlilik kisir dongtisiine hapseden bu evlilikler onlarin gelecege dair hayallerini de ellerinden almaktadir. Erken yasta
yapilan evliliklerin bir gocuk hakki, kadin hakki ve insan hakki ihlali oldugu kabul edilmistir.

Cocuk evliliklerinin nedenleri bolgeden bolgeye, topluluktan topluluga degisiklikler gostermektedir. Temel nedenler arasinda egitim seviye-
sinin distikligu ve yoksulluk éne gikmaktadir.

Dusuk egitim seviyesi:Cocuk yastaki evlilikler, egitimli kizlarda daha dusiik oranda gorilmektedir. Yoksulluk:2006 Aile Yapisi Arastirmasi’nda,
en ylksek refah dizeyindeki kadinlarin, en dusik refah diizeyindeki kadinlardan Ug yil daha geg evlendikleri gorilmustar.

Sonug olarak, toplumda gocuklar birey olarak gorulmelidir. Kiz gocuklarinin egitimi igin olanak saglanmali, kadinin is yasamindaki yerini

almasi 6zendirilmelidir. Cocuk gelinlerin 6nlenmesinde en 6nemli koruyucu faktorler tim gocuklarin, 6zellikle kiz cocuklarinin egitiminin
saglanmasi ve sosyal esitsizliklerin en aza indirilmesidir.
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MULTECi COCUKLAR HAKKINDA ULUSLARARASI STANDARTLAR VE TURKIYE’DEKi MULTECi COCUKLARIN
DURUMU

Prof. Dr. Ahmet ERGIN

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Birimi, Denizli

Miilteci cocuklara ait uluslararasi standartlari belirleyen pek gok belge sayilabilir. Tarihsel olarak siralanacak olur ise; insan Haklari Evrensel
Beyannamesi (1948), Miiltecilerin Hukuki Statlistine Dair BM (Cenevre) Sozlesmesi (1951) ve 1967 (New York) ek protokolu, Birlesmis Milletler
Kisisel ve Siyasal Haklar Sozlesmesi (1966), Birlesmis Miletler Ekonomik Sosyal ve Kiltiirel Haklar S6zlesmesi (1966), Kadinlara Karsi Her Tirli
Ayrimciligin Onlenmesi Uluslararasi S6zlesmesi (CEDAW) (1979), Cocuk Haklarina dair Sézlesme (1989), ILO Sézlesme No.182 Cocuk isgiliginin
En Kot Bigimlerinin Ortadan Kaldirilmasi igin Yasaklama ve Acil Eylem Sozlesmesi (1999) ve Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel S6miri ve
Cinsel istismardan Korunmasi Sézlesmesi (2007)'dir. Bu metinlerin ortak 6zelligi insan haklari cercevesinde ¢ocuklarin insan onuruna yakisir
sekilde yasamaya haklari oldugunu belirtmeleri, cinsiyet ayrimciligi basta olmak tizere her tiirli ayrimciligl yasaklamalari, zalimlik karsisinda
baska Ulkelere siginma haklarina isaret etmeleri, cocuklarin koti ve tehlikeli islerde galistiriimasini, erken evlenmeyi ve fuhus dahil cinsel
istismari yasaklamalaridir.

Uluslar arasi belgelerden Cenevre Sozlesmesi (1951) geri déndiigiinde yargilanacagi stiphesi olan ¢ocuklari milteci olarak tanimlamakta,
multeci olan bir cocugun geri gonderilemeyecegini ifade etmekte ve miilteci bir eriskin ile gocuk arasinda sosyal yardimlar ve hukuksal haklar
acisindan bir fark olmadigini belirtmektedir. Ayrica bir maddesinde miilteci gocuga verilecek egitimin tlkenin kendi gocuklarina verilecek egitim
ayarinda olmasi gerektigine isaret edilmektedir. Tirkiye bu s6zlesmeyi imzalamis olmasina ragmen miulteci cocuklarin hukuki statii ve haklarini
etkileyebilecek 1951 Cenevre S6zlesmesine konulmus “zaman sinirlamasini” 1967 New York Protokoli ile kaldirmis fakat “cografi sinirlamay1”
muhafaza etmistir. Bunun anlami, Avrupa’nin siyasi sinirlari disindan Tiirkiye’ye iltica amagh gelen kisilere Tirkiye’nin “daimi bir ikamet tlkesi”
olma taahhldu igine girmemesidir. Ancak Tirkiye kendisine siginanlarin hemen tamamina uluslararasi toplum tarafindan Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) araciligi ile stati belirleme islemleri sonuglanana kadar “sarth milteci” islemi uygulamaktadir. Bu
islem sonunda hakkinda olumlu karar ile sonuglananlar kendilerini kabul eden bir Gglincli Glkeye yerlestirilmektedir. Bu yaklagimin Turkiye’'deki
milteci ¢cocuklara saglanacak hizmetleri olumsuz olarak etkileme ihtimali vardir. Diger yandan, Tirk hukuku agisindan 2011 yili baslangi¢
kabul edilerek yaklasik 1,5 milyon Suriyeli gocuk miltecinin durumu “gegici koruma” statiisii saglanarak iyilestirilmistir. Fakat diger Glkelerden
Ulkemize gelen ve Ocak 2016 tarihi itibari ile yaklasik 85 bin olan miulteci ¢ocuklarin durumlarinda degisiklik yapilmamistir. Sadece Avrupa
Birligi ile imzalanan geri kabul anlagmasi (16. Aralik. 2013) geregi bu gocuklarin daha azinin Ege denizinin sularinda kaybedilecegi sdylenebilir.
Mevzuatta bu farkhligin Suriye disi milteci cocuklar lehine ortadan kaldirilmasi tizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Milteci gocuklarin durumlan tartisilirken Tirkiye’ye olan multeci akininin Avrupa Ulkelerinden olmadigi géz 6ntine alinmali, Cenevre
Sozlesmesi (1951) ve 1967 (New York) ek protokoliindeki kisithligin Tirkiye'nin imzaladigi diger uluslararasi anlagmalar ile asilmasi yoluna
gidilmelidir. Bu baglamda genel gerceve igerisinde ¢ocuklara 6zel haklari belirleyen temel belge olarak Cocuk Haklarina dair S6zlesmenin
(CHDS) multeci cocuklar ile ilgili konularda da 6ncelenmesi yerinde olacaktir. Cocuk Haklarina dair S6zlesme bir milteci sézlesmesi olmamasina
ragmen 1. maddesinde bu sézlesmenin “18 yasini doldurmamis her kisiye” ve 2. Maddesinde de “hig bir ayrim yapilmadan” uygulanmasi
gerektigini bildirmektedir. Bu s6zlesme dlinyada ¢ok sayida Ulke tarafindan imzalanmistir ve eger bu s6zlesmeye taraf bir devlet diger miilteci
anlasmalarini imzalamamis olsa bile bu s6zlesme hikiimlerine gére multeci gocugun haklarini vermek zorundadir.

CGHDS ¢ocugun yasamina ait tim alanlari kapsamaktadir. Fakat 3 énemli hak; ¢ocugun ylksek yarari, ayrim yapilmamasi ve cocugun katihm
hakki diger haklara temel olusturmalari agisindan degerlendirilmelidir. Bu haklar “haklar tGggenini” olusturmakta ve s6zlesmenin asil amaci
olan “cocugun yasamasi ve gelismesine (6. madde)” ulasmada birbirini desteklemektedirler. Cocugun yiiksek yarari hem hikiumetlerin
cocuklari ilgilendiren politik karar alma siireglerinde hem de ¢ocuk bireysel olarak ele alindiginda uygulanmasi gerekmektedir. S6zlesmede yer
alan haklar taraf devletlerce “kendi yetkileri altinda bulunan her ¢ocuga, kendilerinin, ana—babalarinin veya yasal vasilerinin sahip olduklari,
irk, renk, cinsiyet, dil, siyasal ya da baska dustinceler, ulusal, etnik ve sosyal koken, mulkiyet, sakatlik, dogus ve diger statller nedeniyle
higbir ayrim gdzetmeksizin” taninir ve taahhut edilir. Diger bir ifade ile, ister vatandas olsun ister gggmen ya da miilteci/siginmaci olsun taraf
devletler gocuk haklarini ayrim yapmaksizin tiim gocuklara saglamak durumundadir.

Basta CHDS olmak tizere diger konu ile ilgili uluslar arasi hukuk metinleri incelendiginde midilteci cocuklarin haklari baglaminda su uluslararasi
standartlar saptanmaktadir: 1) her kosulda ¢ocugun ytiksek yararinin goézetilmesi; 2) higbir sekilde ayrimcilik yapiimamasi; 3) katihm hakki:
gocugun kendiyle ilgili kararlara katilmasi, diistince ve ifade 6zgiirligu ve orgitlenme hakkini kullanabilmesi; 4) ¢ocuga bir vatandaslik sahibi
olma hakkinin saglanmasi; 5) ekonomik, sosyal ve kiltirel haklarin saglanmasi: 6zellikle egitimde multeci gocuklara tlkenin vatandasi olan
gocuklar ile ayniimkanlarin sunulmasi; 6) saglik hakki: saglk hizmet kullanim hakkinin glivence altina alinmasi, ana-gocuk sagligina ve koruyucu
saglik hizmetlerine 6zellikle dikkat edilmesi, saghgin sosyal belirleyicileri olan giivenlik (istismardan korunma), beslenme, barinma, sanitasyon,
gocuk isciliginin sonlandiriimasi ve egitim gereksiniminin karsilanmasi; 7) hukuki siireglerde ¢ocuklara yaslarina uygun bigimde davranilmasi;
8) zorunlu gog (refakatsiz gocuklar) ya da multeci islemleri ile ilgili stireglerde aile birliginin korunmasi veya yeniden kurulmasi; 9) siginma/
iltica hakki; 10) cocuklarin uluslararasi alanda sémiirilerinin 6nlenmesi: uluslararasi alanda ¢ocuk ticaretinin 6nlenmesi ve gocuklarin emek,
fiziksel ya da cinsel somurlsin engellenmesi.

Glncel Turk mevzuatinda 4.4.2013 tarihinde yurtrlige giren 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu multeci ¢ocuklarin hukuki
durumlarini belirleyen temel belge olarak karsimiza gikmaktadir. Kanunda 1) Tiirkiye’nin Cenevre sozlesmesini cografi gekinceler ile kabul
etmesinden dolay sadece Avrupa lkelerinden gelen siginmacilarin “milteci” stattsiine alindigi, diger Ulkelerden gelenlere “sarth miilteci”
stattst verildigi; 2) kanunda “refakatsiz ¢ocuklar” hari¢ gocuklara 6zgli hikimler olmadigi; 3) 89. maddesinde haklarin tanimlandigi ve
“Basvuru sahibi veya uluslararasi koruma statlisii sahibi kisi ve aile Uyelerinin ilkogretim ve ortadgretim hizmetlerinden faydalanacagi”
, “ihtiyag sahibi olanlarin, sosyal yardim ve hizmetlere erisimlerinin saglanabilecegi” , “Herhangi bir saghk glivencesi olmayan ve 6deme
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glci bulunmayanlarin...Genel Saglk Sigortasi Kanunu hikiimlerine tabi oldugu” , “Basvuru sahibi veya sartli multecilerin uluslararasi koruma
basvurusu tarihinden alti ay sonra ¢alisma izni almak igin basvurabilecegi” belirtilmektedir. Ayrica, 91. maddede “gegici koruma” konusu
aciklanmaktadir. Kanuna istinaden Suriye’den gelen yaklasik 1,5 milyon multeci ¢gocuk 22.10.2014 tarihli, 29153 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan “Gegici Koruma Yonetmeligi” kapsaminda 28.04.2011 tarihinden itibaren “gegici koruma” altina alinmislardir. Yonetmelige gore ilgili
bakanliklar ile kamu kurum ve kuruluslari tarafindan “Gegici Korunanlara Saglanacak Hizmetler”’in Bagsbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi (AFAD) koordinasyonunda yiiriitiilecegi belirtiimektedir. illerde hizmetlerin yiiriitiilmesinden Valiler birincil derecede sorumludur.
Gegici Korunanlara sunulacak saghk hizmetleri “Gegici Koruma Yonetmeligi”’nde belirtilen esaslara dayanilarak; AFAD tarafindan yayinlanan
18.12.2014 tarihli, 2014/4 sayili “Gegici Koruma Altindaki Yabancilara iliskin Hizmetlerin Yiritiilmesi Genelgesi” ve Saglik Bakanligi tarafindan
2875 sayili makam onayi ile yayinlanan, 04.11.2015 tarihinde glincellenen “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saghk Hizmetlerine Dair
Esaslar Yonergesi” ile diizenlenmistir. Bu Genelgelerde kayitlarin Gog idaresi Genel Miidiirliigiince yapilacag bildirilmekte ve “gecici koruma”
altina alinanlarin ¢ok biiyiik bir kismini hizmetlere ancak kayit olduktan sonra ulasabilecekleri belirtiimektedir. Ozetle, giincel hukuksal durum
acisindan gegici koruma altina alinanlarin kayitlarinin diizenli tutulabildigi, yeterli personel ve teknik altyapinin saglandigi, saglik personelinin
mevzuat konusunda yeterince bilgilendirilebildigi, dil sorununun Ucretsiz tercimanlar araciligi ile ¢oziilebildigi ve gecici koruma altina
alinanlarin mevzuatta yer alan tim saghk hizmetlerine sorunsuzca ulasabildigi varsayilirsa Suriyeli milteci ¢ocuklarin tilkemiz ¢ocuklarina
benzer diizeyde saglik hizmetlerinden faydalanabildikleri soylenebilir.

TURKiYE’DEKi MULTECi COCUKLARIN DURUMU
Yazinin bu kisminda Tirkiye’deki milteci ¢gocuklarin durumlari irdelenirken 1) Suriyeli milteci ¢cocuklarin su anda sayica en buyik gurubu
olusturmalari, 2) her ne kadar bugin igin Tirk hukuku agisindan “gegici koruma” altindakiler olarak tanimlansalar da bu statinin ileride
“kalici” hale gelecegine dair birgok emarenin varligi ve 3) diger lilkelerden gelen miilteci ¢ocuklar hakkinda ¢ok az bilgi olmasi nedeni ile
Suriyeli milteci cocuklar Gzerine yogunlasiimistir.

Suriyeli Miilteci ¢ocuklarin yasam kosullari ve saglk hizmet kullanimlari

Suriyeli milteci ¢ocuklarin yasam kosullari Suriyeli milteci eriskinlerin yasam kosullari ile siki sekilde ilintilidir. Kamplarda yasayan Suriyelilerin
saglik hizmetlerine (barinma, beslenme, sanitasyon ve temiz suya ulasim, egitim, galisma ve saglik hizmet kullanimi) ulagsiminin biiyiik oranda
sorunsuz gerceklestigi hem resmi hem de sivil toplum kuruluslari tarafindan raporlanmaktadir. Fakat Suriyeli mltecilerin %85-90'ni kamp
disinda yasamaktadir. Bu nedenle sadece kampi iceren degerlendirmelerin yaniltici olacagi dusinilebilir. Kamp disindakiler ¢cogunlukla
birkag aile bir evde kalabalik sekilde kentlerin yoksul mahallelerinde yasamaktadir. Kent merkezlerinde parklarda, meydanlarda, camilerde,
insaatlarda, terk edilmis binalarda, dikkanlarda vb. yasayan evsiz konumunda olanlarin ¢oklugu da dikkat cekmektedir. Kalinan mekanlar
tuvalet, banyo, mutfak, ev esyalari (buzdolabi, gamasir makinesi, hali, battaniye, yatak vb.) agisindan oldukga yetersizdir. Barinilan mekanlarin
iIsinma olanaklari agisindan ciddi sorun yasanmakta ve yaklasik yarisinda isitici olmadigi saptanmaktadir.

Suriyeli ailelerin gidaya ulasiminda kisithliklar vardir. Glinde tek 6glin karbonhidrat agirlikli ve protein, mineral ve vitaminlerden yoksun
beslendikleri raporlanmistir. Mutfak arag geregleri yetersizdir. Aile Gyelerinin yetecek miktarda tabak, bardak, kasik, catal gibi geregler yoktur
ve yemek pisirme olanaklarinin sinirlidir. izmir’de yapilan bir ¢alismada yemekler maddi kosullara gére etraftaki lokantalardan, marketlerden
alindigi rapor edilmistir. Komsular da yemek desteginde bulunmaktadirlar.

Bes Suriyeliden birinin igme suyuna ve alt1 Suriyeliden birinin de kullanma suyuna zor veya ¢ok zor ulastigi rapor edilmistir. Banyo ve tuvalet
kosullar genellikle kotudur. Sicak suya erisim oldukga yetersizdir. Sabun basta olmak lizere temizlik malzemelerine erisim ile ilgili ciddi
sorunlar vardir. izmir’de yapilan bir ¢alismada tuvaletin ciddi sorun oldugu, ihtiyacin cami avlusunda dicretli ve hijyenik agidan kétii kosullarda
karsilandigi, cevredeki binlerce siginmacinin tek bir tuvaleti kullandigi ve licret nedeniyle miltecilerin bir kisminin tuvalet ihtiyacini agik alanda
giderdigi belirtilmistir. Yine ayni galismada banyo gereksiniminin karsilayacak bir yerin olmadigi bildirilmistir. Cocuk bezi ve kadina yonelik
ihtiyaclara her iki Suriyeliden biri zor veya ¢ok zor ulagsmaktadir.

Kamp disindaki 6-11 yas arasi Suriyeli cocuklarin sadece %14’ii egitimine devam edebilmektedir. Ogrencilerin miifredat uyumu, dil problemi
gibi ciddi sorunlari vardir. Yaklasik 40 bin Suriyeli cocugun Suriye Egitim Komisyonu tarafindan hazirlanan, Besar Esad’i ve rejimi 6ven ifadelerin
¢ikariimasiyla olusturulmus mifredatla egitildigi bildirilmistir. Kamp disinda yasayan Suriyeli gocuklarin egitimlerini cogunlukla sivil toplum
kuruluslarina, belediyelere ya da sahislara bagli okullarda yuratilmektedir.

Yurdumuza gelen Suriyeli miltecilerin biiylik bir kismi ucuz is glici olarak galisma potansiyeli olan bir guruptan olusmaktadir. Dolayisi ile
siklikla insaat, tarim (mevsimlik tarim isciligi) ve sanayi (merdiven alti kiiglik isletmeler) sektérlerinde istihdam edilmektedirler. Kayit disi
¢alisma, sosyal glivencenin olmamasi, diisuk tcret, ticretin zamaninda ya da hig alinamamasi, isci sagligi ve giivenligi ile ilgili ciddi yetersizlikler,
isin geciciligi, uzun galisma saatleri (12-16 saat), dinlenme ve tatil siirelerinin olmamasi, gocuk isciligi, en kotu kosullarda galisma gibi ok ciddi
sorunlar Suriyeli multeci cocuklarin saghk durumlarini olumsuz olarak etkileyen faktérler olarak karsimiza gikmaktadir.

Suriyeli milteci gocuklarin koruyucu ve tedavi edici hizmet kullanimlarinda da sorunlar vardir. Kamp disi yasayanlarda kamplarda yasayanlara
gore saghk hizmeti kullanimi daha duastktir. Kullanimdaki dustiklik nedenleri olarak sagligin sosyal belirleyicileri (dustik gelir, issizlik, kotu
barinma kosullari) yaninda kayitli olmama, saglik sistemini bilememe, dil sorunu, kiilttirel farkhhklar, zaman ayiramama, cografi olarak saghk
kurumlarina uzaklik, kayit disi calisma ve saglik kurumlarinda karsilasilan ayrimci uygulamalar isaret edilmektedir. Bu engellerin sonucunda
Suriyeli cocuklarin koruyucu saglik hizmetine ulasimlari kétii yonde etkilenmektedir. Ornegin, istanbul’da yapilan bir ¢alismada 0-15 yas arasi
cocuklarin sadece %8,5’inin asi karti oldugu belirlenmistir. Bursa’da yapilan diger bir calismada 0-5 yas bebek ve ¢ocuklarin %25,2’sinin saglik
izlemlerinin yapildigi ve %40,4’Giniin asilarinin yapilmadigl saptanmistir. izmir’de yapilan bir saha calismasinda miiltecilerin aile hekimine
kayitlarinin yapilmadigi, bebek ve gebe izlemlerinin diizenli olmadigi ve bebeklerin hi¢ asilanmadiklari saptanmistir. Miilteci gocuklarin
sagligini dogrudan etkileme olasiligi olan Suriyeli kadinlarin saghk hizmet kullaniminda da problemler vardir. Sanliurfa’da yapilan bir calismada
Suriyeli kadinlarin %26,7’sinin gebeligi nedeniyle hig bir saghk ¢alisanina basvurmadigi, %47,7’sinin Turkiye'ye geldikten sonra disiik ya da o6lu
dogum seklinde gebelik kaybi yasadiklari ve karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin %36,4 oldugu saptanmistir.
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Suriyeli milteci cocuklarin saglik sorunlari

Suriyeli multeci gocuklarin 6nemli saghk sorunlarindan biri bulasici hastaliklardir. Yasama kosullari ve saglik hizmetlerinde aksamalar 6zellikle
eliminasyon ve eradikasyon asamasinda olan hastaliklar (kizamik, polio ve sitma) basta olmak lizere tiiberkiloz, ishal ve akut solunum yolu
enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir. Asisiz kalan malnutrisyonlu Suriyeli gocuklar Turkiye’deki kizamik salginindan etkilenen en bulyik
gurubu olusturmustur. 2011 yilinda baslayan salgin icin 6nemli faktérlerden birinin Tirkiye'nin birinci basamak saghk hizmetleri modelini
degistirmesi (aile hekimligi sistemine gegis) ile bolgesel tabanli hizmet sunumundan vazgegmesi dolayisi ile salgin 6nleme/yanit kapasitesindeki
azalmanin etkisi olabilecegi 6ne strulmistir. Yapisal degisimin zamanlamasinin Suriyeli gogu ile gakismasinin Suriyeli multeci yogunluklu
illerde salginin yiksek olgu sayilari ile seyretmesine neden oldugu dustinilmektedir. Savas kosullari gevre Ulkelerdeki polio eradikasyon
programini zayiflatmistir. Suriye ve Irak’ta 2014 yilinda 35 olgu ile polio salginina neden olmustur. Turkiye’de salginin yayilmasini engellemek
amaciyla sinira komsu illerde ve miiltecilerin yogun yasadigi illerde polio asi kampanyalari yapmak zorunda kalmistir. Suriye icin endemik olan
Sark Cibani, gogle birlikte Turkiye’ye tasinmis, kotl yasam kosullari ve gevre saghgi hizmetlerinin yetersizligi hastaligin yayilmasina neden
olmustur. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2013 yili Nisan ayinda Leishmania poliklinigi kuruldugu, %95’ten fazlasini Suriyelilerin
olusturdugu ayda ortalama 35 olgunun tedavilerinin yapildigi bildirilmistir.

Suriyeli milteci gocuklarin diger 6nemli bir sorunu da malnutrisyondur. Diyarbakir’da bir ¢adir kentte yasayan 6-10 yas grubu gocuklarin yasa
gore agirlik degerlendirmesine gore erkeklerin %7,9’u zayif, %5,3’0 ¢ok zayif,% 3,5’i kilolu iken, kizlarin %21,9’u zayif, %2,3’l ¢ok zayif ve %3,8’i
kiloludur. Yasa gére boy degerlendirmesine gore ise erkeklerin %10,6’sI kisa, %2,2'si ¢ok kisa iken, kizlarin %20’i kisa ve %2,4’G ¢ok kisadir.
Suriyeli kadinlarin da % 50’sinde demir, %45,6’sinda B12 ve %10,5’inde folik asit eksikligi saptanmistir.

Suriyeli cocuklarin cinsel/tireme sagliklari tehdit altindadir. Cinsel istismarin (zorla evlilik, cok esli evlilik, cocuk evlilik, cinsel kéle olarak
pazarlama) yaygin oldugu dile getiriimektedir. Polis Akademisi Sug¢ Arastirmalari ve Kriminoloji Arastirma Merkezi (SAMER), tarafindan
sempozyumda kamp disinda ve iginde yasayan Suriyeli kadin ve cocuklarin kadin tacirlerinin eline distiigt, Suriyeli kiglk kizlarin imam
nikahiyla kuma yapilmasinin yayginlastigi, yas siniri 11-12’ye kadar distiigu belirtilmistir. Ayrica nikah goriintisi altinda fuhus ve ¢ocuk-kadin
ticaretinin yapildigi ve zorla galistirilan bu kizlarin yas ortalamasinin 12’ye kadar disebildigi belirtilmistir.

isci sagligi ve giivenligi baglaminda da saglk sorunlari gdzlemlenmektedir. izmir’de Isikkent ayakkabicilar sitesinde bazi isyerlerinde ayakkabi
yapistirma islerinde galistirilan ve iglerinde gocuk isgilerin de oldugu birgok Suriyeli calisanda yapistirici Griin kullandirilmasina bagh olarak ciddi
saglik sorunlari olusmustur. Ayrica, sorunun ¢alisma kosullarindan kaynaklandigi kanitlanmasina ragmen yetkili kurumlarin soruna mudahale
etmedeki isteksizligi bu calismada dile getirilmistir. isci Saghgi ve Is Giivenligi Meclisi isci cinayeti nedeniyle yasamini yitiren gdgmen sayisinin
2013 yilinda 22 iken 2014 yilinda 53’e ve 2015 yilinda 67’ye yiikseldigini ve cogunlugunun Suriyeli oldugunu paylasmistir.

Miilteciler arasinda ruh sagligi sorunlari yaygin oldugu, ozellikle gocuk ve kadinlarin daha fazla etkilendigi rapor edilmistir. Bir kampta yapilan
saha arastirmasinda Suriyeli miilteci cocuklarin %44,3 (inlin stres veren olaylardan 5 veya daha fazlasini ve %18,8’inin 7 veya fazlasini yasamis
oldugu belirtiimektedir. Ayrica bu gocuklarin %35’i travma sonrasi stres bozuklugu siiphesi gostermis ve %49’u depresyon 6lgceginde “yiiksek”
ve %36'si “cok yiksek” diizeyde puan almistir.

Oneriler

Tum milteci gocuklarin Tirkiye’de insan haklari gergevesinde uluslararasi standartlarca belirlenmis insan onuruna yakisir yasam kosullarina ve
saglik hizmet ulasimina olanak verilmesi ve Suriyeli milteci gocuklar igin bir an 6nce “acil yardim-destek ” politikalarindan “uyum politikalarina”
gecilmesi onerilir.
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MULTECILERE SUNULAN SAGLIK HiZMETLERINDE SAHADA YASANAN SORUNLAR

Uz.Dr.L.Tuna SENGOZ
Aile Hekimligi

2011 yilinin kis aylarinda Suriye’de baslayan savas ve blyik milteci akimi basta insanlar olmak tzere tiim canhlarin, doganin zarar gérmesine
neden olmus ve olmaya da devam etmektedir. Ulkelerini terk etmek zorunda kalan insanlar temelde beslenme, barinma, giyim saglik ve egitim
problemleri ile karsi karsiya kalmiglardir. Aslinda burada sayilan bes ana problemin sadece bir tanesi digerlerinin artisi ile artmakta, azalmasi ile
azalmaktadir. Bu diger faktdrlere bagli olan degisken “saglik”tir. Ornegin; beslenme kalitesi arttikga saghgin korunmasinda ve idamesine diisen
yuk azalmakta veya tersi. Yine ayni sekilde barinma, giyim ve egitimdeki degisiklikler sagliga birebir yansimaktadir. Bu yizden siginmacilar igin
sadece saglik konusunda degil, sonugta sagligi destekleyecek olan beslenme, barinma, giyim ve egitim konusunda da ciddi diizenlemeler ya-
pilmasi gerekiyor. Sunulan saghk hizmeti ne kadar kaliteli olursa olsun diger parametreler de yasanacak sorunlar mutlaka bu saghk hizmetinin
kalitesini dusurecektir.

/ Ulkemize gelen Suriyeliler 2014 yilinda yayinlanan
h__,/ B Gegici Koruma Yonetmeligi kapsaminda, 28 Nisan 2011
' tarihine itibaren gegici koruma altina alinmislardir. Gegici
korunanlara saglanacak (GSS) hizmetler illerde birinci
derecede valilerin sorumlulugunda olmak Uzere basba-
kanhk Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi AFAD ko-
ordinasyonunda yurittulmektedir. Sinirdan giren multeci
bulundugu ilde kayit yaptiriyor ve kimlik karti aliyor. Kayit
altina alinan siginmacilar saglik hizmeti haklarini elde et-
mis oluyor, kayit yaptirmayanlar ise bu hizmeti Ucretsiz
alamiyorlar. iste toplum agisindan saglk sorunu bu nok-
L tada ilk sinyalini veriyor. Kayit altina alinmayanlar agilama
gibi birinci basamak koruyucu hizmetleri almadan tlkeye
yayllmis oluyorlar. Toplum sagligi agisindan risk olusturu-
= b = . yorlar. Burada ana hedefim sunulan saglik hizmetlerinde-
ki sorunlara anlatmak aslinda fakat bu konulara da degin-
meden gecilemeyecegi igin bazi bilgileri aktariyorum. Sinirdan yaralanmis olarak gegirilen ve lilkemizde tedavi edildikten sonra, hastaneden
birakilmadan 6nce Gég idaresi kisinin biyometrik kaydini yapmasi gerekmektedir. Gegici korunanlar saglik agisindan risk grubu sayilir, ¢iinkii
kendine 6zgl saglik sorunlari olabilir, bu durum distintlerek daha profesyonel ve detayci yaklasiimalidir. Riskli gruplara 6zellesmis hizmetler
sunulmalidir. Gegici korunanlar acil durumlar haricinde sevk olmadan, kendisinin tcreti karsilama durumu disinda, Universite ve 6zel hastane-
lerden hizmet alamazlar. Kayit yaptirdiklari il disinda, bulasici ve salgin hastalik ile acil harig diger saglik hizmetleri karsilanmaz. SGK provizyonu
alinamayanlar ve kaydi yapilmamis olanalar acil bulasici, salgin hastalik disinda hizmet alamaz. Asagida ki resim de; saglik kurumuna basvuru
yapan siginmaci igin izlenilecek yol gosterilmistir.

* Screuglr pur dhi 1g ke eklibdor nedanpke mepdon geden e ke e, gok sy
g kgl bepaborn devern ety mek soruedk kgl darelr g ke

ESimim

Ozetleyecek olursak; siginmaci olarak iilkemize gelen
insanlar iki grup olusturmaktadir: Kurallara uygun bir
sekilde kayit altina alinan “Gegici Koruma Altina Alinan-
lar” ve “Kayit Olmadan Dolasanlar”. ikinci grup basli ba-
sina bir saghk sorunu teskil etmektedir, saglik hizmetle-

Gilil"i EOMUMRLY SALTANAN SUSTFIILER

o -
R i B i £ 5 e, e e it S e

i i | " > ot - .
| ! rini ancak Ucret karsiliginda ile alabilirler (acil, salgin ve
i bulasici hastalik harici). ilk grup ise tcretsiz bir sekilde
L] v v . v . .. e
= = L kamunun sagladig tim saglk hizmetini alabilirler.
ip o e P ==
T e B | (s——
i Sunulan saglik hizmetleri sorunlarini neden kaynaklan-
S T e ey dis ; k ol ko
e T e 1g1n1 tespit edecek olursak :
o = 1. Yardim verenin 6zellikleri
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W 2. Yardim alanin ozel!'lkler_l _
B e ey | I e mr e R LU 3. Yardim ortaminin 6zellikleri
T— »

Yardim verenin 6zelliklerinden kaynaklanan sorunlar;

( Yeterli ekonomik kaynagin saglanamamasi, barinacak yerlerin yeterli sayida ve normal standartlar da olmamasi, yeterli besinin saglanmasi
ve korunmasindaki zorluklar, her kosula uygun giyecek temininin azligi, bulundugu ¢agdan geri kalmayacak bir egitim sistemi devamliliginin
saglanmasindaki yetersizlik.

Basta terciiman sayisinin yetersizligi bir ok problemin ¢6ziimiini engellemektedir.

Yeterli ve siginmaci konusunda egitimli personelin bulunmamasi yapilanmayi bozmaktadir.

Ulke de gelen siginmaciya karsi gésterilen tepkinin organize hale gelmesinin engellenememesi

Surekli yer degistirmesi veya ihtimali ylziinden, aile hekimleri performans kaygisi nedeniyle kisileri kendi birimine dahil etmiyor.

Aile hekimine kesin kayith bebegi oldugunda kimliginin ¢ikmasi uzun siriiyor, bebek kartlardan takip ediliyor, asi ve izlem sisteme geg giri-
ebiliyor

AN AN AN AN AN
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{ Cok fazla poliklinik bagvurusu oldugundan saglik personeli ve kurulusu yetersiz kaliyor

{ Kimlik tespiti yapilamiyor, mernis sadece TC kimlik no soruluyor, bu yiizden elle kayit yapiliyor, zaman kaybi oluyor ve hata yapma riski arttig
icin dogruluk derecesi azaliyor

( Fiziksel rehabilitasyonun yani sira daha da 6nemli olan psikososyal destek hizmetlerinin, ebeveynsiz ¢ocuklar, engellilerin tespiti, cocuk
yuvalari, kadin korunma evlerinin yeterli olmasi

Yardim alanin ézelliklerinden kaynaklanan sorunlar;

{ Asin derecede psikolojik ve fiziksel travmaya ugrayan insanlarin saglikli distinebilme kapasitesinin azaldigi bir gercektir. Diisiinen beyni ile
degil daha ¢ok hisseden beyni ile hareket etmeye meyillenirler. Bu insanlar daha agresif daha ilkel duygulari ile hareket edebilir. Bu tip davra-
niglar, geldigi toplum tarafindan dislanmasini kolaylastirir.

Dil sorunu ve kulturel farkhhklar

Dini inanis, mezhep farkliliklari

Egitim almasindaki farkhliklar egitimden uzaklastirabilir

Asi takvimi uyusmazhgi

Diyalog sorunu; batil inang ve uygulamalarinin goklugu, giyinme tarzi nedeniyle muayene zorlugu

Tibbi ge¢cmis bilgileri yok

Sik sik yer degistiren gégmen sayisi oldukga ¢ok, bu durum 6zellikle koruyucu hizmetlerin aksamasina neden olmaktadir

Adolesan gebelik, cocuk isci, beslenme yetersizlikleri gocuklar igin ciddi sorun teskil etmektedir. Agir kosullarda ¢alistirilan gocuklarin saghgi
acik bir sekilde tehdit altina girmektedir.

Yardim verilen ¢evre ve sartlardan kaynaklanan sorunlar;

{ Siginmacinin geldigi il, ilce de, siginmaciya karsi gésterilen tepkinin organize hale gelmesi

( Talebin artigi kira oranlari artirip, gelenleri zor durumda birakmak

( insanlarin diiskiinliigiini firsat géren kisilerin geng insanlari kéti yollara diisiirmesi, uygunsuz icretlere calistirmasi, cocuklari suistimal
etmesi gerek fiziksel ve gerekse ruhsal sagligi tehdit etmektedir.

NN AN AN AN AN AN AN
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17 Kasim 2016, Persembe, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi

16:15 - 17:25 COCUK iSTISMARI Nurdan EVLIYAOGLU,
Sema DEMIRGIN

16:15 - 16:35 istismara Ugrayan Cocuklarin Sosyal Yasam ve
Sistem icinde ikincil istismari Esin OZATALAY

16:35 - 16:55 Cocuk Koruma Birimleri Neden Gerekli,
Nasil Olusturulmali? Figen Sahin DAGLI

16:55 - 17:15 Bedensel Cezanin Yasaklanmasi Gonca YILMAZ

62



15-19 KASIM 2016, Ramapa PLaza OteL / AnTaLya

iSTISMARA UGRAYAN COCUKLARIN SOSYAL YASAM VE SiSTEM iCINDE iKiNCiL iSTISMARI

Dog. Dr. Esin OZATALAY

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
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GCOCUK KORUMA BIiRIMLERi NEDEN GEREKLI, NASIL OLUSTURULMALI?

Prof. Dr. Figen SAHIN DAGLI
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Sosyal Pediatri BD

Cocuk istismari ve ihmali, gocugun bir eriskin tarafindan saghgi ve gelisimine olumsuz etki eden davranislara maruz birakilmasi ya da sagligi
ve gelisimi agisindan énemli olan ihtiyaglarinin karsilanmamasi durumudur. istismara ugramis cocuklar hastaneye basvurduklarinda tani ve
tedaviye yonelik islemlerin olabildigince gocugu 6rselemeden yapilmasi, cocugun kendini glivende hissetmesi ve bundan sonrasinda koruna-
cagindan emin olunmasi gerekir. Bunun igin fiziksel, duygusal ya da cinsel tiim istismar olgularinda olayin tibbi, sosyal ve hukuksal yonlerini
bltincil olarak ele almak, var olan sorunlari tedavi edebilmek ve ¢ocugun gelecekte yasayabilecegi sorunlari 6nlemek igin ¢cok énemli bir
yaklasim tarzidir. Boylece g¢ocuk tekrarlayan gériisme ve muayenelerden korunmus, deneyimli ve cocuk dostu bir ortamda ele alinmis olur.
Aksi takdirde cocugun tani siirecinde ve sonrasinda gesitli asamalarda karsilastigi sorunlar nedeniyle agir bigcimde zarar gormesi mimkinddar.
Bu nedenle “Cocuk Koruma Sistemi” ni olusturan tip, sosyal hizmet ve hukuk alanlarinin galisanlari hem kendi sorumluluklarini en iyi sekilde
yerine getirmek, hem de bu disiplinler arasi isbirligini gerceklestirmek zorundadirlar.

istismara ugrayan cocuga ideal yaklasim; cocugun tek bir merkezde biitiinciil degerlendirme yapabilen uzman bir ekip tarafindan ele alinarak
hukuki stireg igin gereken tanisal yaklasimin yanisira tibbi ve psikolojik tedavisinin yapilmasi, bu arada hukuki ve sosyal destegin de o merkezin
temasa gegecegi uzmanlar tarafindan saglanmasi ve gocugun uzun sireli psiko-sosyal izleminin bu merkezde surdirilmesidir. Boyle bir
koruma semsiyesi altindaki gocuk kendisini izleyen uzmana her gereksinim duydugunda ulasabilir, danismanlik hizmeti alabilir, gerektiginde
okulda ona destek olacak kisiler ve sosyal hizmet gorevlileri ile isbirligi kurularak cocuga butlincil bir destek saglanir.

Universitelerde kurulan “Hastane Temelli Cocuk Koruma Merkezleri”, hem yasadigi travma nedeniyle zaten incinmis olan hastanin, b&liim-
den boélime dolagsmak zorunda kalmadan, tiim tani ve tedavi yaklagimlarinin tek elden, hizla, en nitelikli bigimde gerceklesebilecegi; hem
de boyle bir hizmetin nasil olmasi gerektigi konusunda bilimsel arastirmalara dayanan programlarin gelistirilip uygulanabilmesini saglamasi
acisindan bu yukarida anlatilan ideal yaklasima en uygun olusumlardir. Béyle bir merkezin kurulmasi, hem farkli meslek ve disiplinlerin cocuk
istismari konusundaki bilgi, beceri ve deneyimlerini paylasarak soruna ¢ok yonlii ve sistemli miidahale edilmesine, hem de daha etkili izlem
ve degerlendirmeye olanak saglanmaktadir. Boyle bir merkez biinyesinde yapilacak arastirmalar da farkli mesleklerin soruna yaklasimlarini
ortaya koyarak farkl boyutlarda ¢dziimler tretilmesine katkida bulunacaktir.

Son yillarda iilkemizde ¢ocuk istismarinin tibbi boyutunun ele alinmasinda multidisipliner ekip ¢alismasinin énemi anlasilmis ve Universite
hastanelerinde yukarida s6z edilen merkezler kurulmaya baslanmistir. Ankara’da 2006 yilinda Gazi Universitesi biinyesinde kurulmus olan
“Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi” bu anlamda resmi olarak olusturulmus ilk merkezdir. Daha sonra Tiirkiye Cumhuriyeti ve
UNICEF isbirligi ile 2008-2009 yillarinda Avrupa Birligi’nin mali destegi ile gerceklestirilen “Once Cocuklar: Cocuk Koruma Mekanizmalarinin il
Dizeyinde Modellenmesi” Projesi gercevesinde bir alt proje olarak, diger pilot illerin Gniversitelerinde de Cocuk Koruma Uygulama ve Aras-
tirma Merkezleri kurulmasi hedeflenmistir. Bu projenin sonunda, 2009 yilinda istanbul’da Marmara Universitesi’nde, daha sonra da Adana,
Kayseri, Mersin, Kocaeli, Sivas Universiteleri’nin biinyesinde benzer merkezler olusturulmustur. Trabzon Universitesi’nde 2013, Mugla’da 2015
ve son olarak Ordu’da 2016 yilinda kurulan merkezler ile Gniversitelerde kurulmus olan Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezleri’nin
sayisi 10 a ulagmistir.

Universiteler biinyesinde bir uygulama ve arastirma merkezi kurulabilmesi ilgili iiniversite senatosunun teklifi ve YOK’iin onayi ile
gergeklestirilebilmektedir. YOK tarafindan belirlenen merkez agma esas ve kurallari ile ilgili bilgiye YOK’tin web sitesinden ulasilabilmek miim-
kindur. (http://www.yok.gov.tr/content/view/21/57). Basvuru yapilirken kurulmasi 6nerilen merkezle ilgili iniversitede halen faaliyet goste-
ren bolimlerle ilgili bilgi verilmesi, merkez faaliyetlerinin bu bolliimlerde uygulanan programlara ve aragstirmalara saglayacagi katkilar, uygu-
lama boyutunda yapacagi katkilar, merkez faaliyetlerinin genelde topluma yapabilecegi katki gibi konularda vurgu yapilarak merkez kurulma
gerekgesinin anlatilmasi gerekmektedir. Merkez icin gerekli fiziksel kosullar ve donanimin saglanabilmesi merkezin isleyisini kolaylastirir. Boyle
bir mekan, hasta yogunlugunun ¢ok olmadigi, polikliniklerden bagimsiz bir alanda bekleme salonu, gériisme ve muayene odalari ve kayitlarin
saklanacagi bir bolimden olusur. Gérlisme odasi camli aynali bélme ile ayrilmis iki odadan olusmali, diger odadan goriismenin yapildigl oda
izlenebilmelidir. Gériisme odasinda gorismeyi kaydedecek bir video kamera, diger odada ise gorlntiiniin aktarildigi bir bilgisayar ve kayit
aygitt bulunmahdir.

Cocuk koruma biriminde galisacak ¢ekirdek ekipte; cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani (varsa sosyal pediatrist), cocuk cerrahisi uzmani, gocuk
ve ergen ruh saghg ve hastaliklari uzmani, eriskin ruh sagligi ve hastaliklari uzmani, adli tip uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve hem-
sire yer almalidir. Vakanin niteligi, merkeze gelis ya da gonderilis bicimine gére, merkez gatisi altinda ¢ocukla olan goriismeye katilacak olan
ek disiplinlerden gelen tyeler ve bu goriismenin siireci belirlenir. Vakanin 6zelligine gore, ¢ekirdek ekibe gerektiginde katki saglayacak tipta
uzmanlk alanlari: kadin hastaliklari ve dogum, beyin cerrahisi, dermatoloji, goz, radyoloji, ortopedi, eriskin psikiyatri olarak sayilabilir.
Merkezin isbirligi yapacagi kurumlar arasinda: Cumbhuriyet savciligi, barolarin ¢ocuk haklari komisyonlari, cocuk mahkemeleri, gocuk polisi,
jandarma gocuk koruma merkezi, il saglik mudurliga, il sosyal hizmetler madurligd, il milli egitim madirligi, denetimli serbestlik ve koruma
kurullari sube mudurligi 6nde gelen kurumlar olarak yer alir.

Sonug olarak, ¢ocuk istismari ve ihmali 6ziinde toplumda herkesi ilgilendiren bir konudur. Cocuklara yonelik siddete ilgisiz kalinamaz, gor-
mezden gelinemez. Cocuklarin korunmasi ve gocuklara yonelik siddetin sona erdirilmesi, Universitelerin gorevleri arasinda sayilmalidir.
Universiteler; cocuk koruma alaninda énciililk grevi tstlenip toplumda konuya iliskin biling ve duyarliligi gelistirmeli, egitim, arastirma ve
hizmet etkinliklerinde bulunmalidirlar. Universiteler bu gérevlerini, biinyelerinde “cocuk koruma uygulama ve arastirma merkezleri” kurarak
gerceklestirebilirler. Bu merkezler hem istismara ugramis ¢ocuklarin tanilarinin konmasi ve ilk gériismelerin yapilmasi gérevini tstlenirler,
gereginde tedavisine karar verilen ¢ocuklari ilgili anabilim dallarina tedavi amaci ile yonlendirirler, hem de g¢ocuklarin ihmal ve istismardan
korunmasinailiskin egitim ve savunu gorevlerini yaparlar. Bu amagla kamuoyu yaratilmasi, ana- baba, 6gretmen, polis, hekim, hukukgu, sosyal
hizmet uzmani ve benzeri gocukla karsilagan kisilerin egitilmesi, politik kararlilik ve katkilarin saglanmasi gibi konularda goérevler ustlenirler.
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BEDENSEL CEZANIN YASAKLANMASI
Prof. Dr. Gonca YILMAZ

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi

Cocugun bedensel olarak cezalandiriimasi, fiziksel gli¢ kullanilan, ne kadar hafif olursa olsun belirli bir 6lglide aci veya rahatsizlik yaratma
amacini taglyan herhangi bir cezadir. Bu tir fiillerin gogunda gocuga elle veya bir arag kullanilarak — kamgl, sopa, kayis, ayakkabi, tahta kasik
vb—vurulmaktadir. Ancak, bunun digsinda tekmeleme, cocugu sarsip firlatma, tirmalama, cimdikleme, 1sirma, saglarini veya kulaklarini gekme
de s6z konusu olabilir. Veya ¢ocuklar rahatsiz pozisyonlarda durmaya zorlanabilir, viicudunun bir yeri yakilabilir, izerine sicak su dokulebilir
veya kendisine zorla bir sey yutturulabilir (6rnegin ¢cocuklarin agizlarinin igerden sabunlanmasi veya zorla baharat yutturulmasi gibi). Ayrica,
cezalandirmada fiziksel olmayan, ancak gene zalimce ve onur kirici olup bu nedenle Cocuk Haklari S6zlesmesi ile bagdasmayan bigimler de
vardir. Ornegin kisiyi kiigimseyen, asagilayan, kiigiik duruma diisiiren, karalayan, giinah kegisi yapan, tehdit eden, korkutan veya alay eden
sozler bu kapsamdadir.

Cocuga yapilan bedensel ceza, gocugun haklarina, bedensel buttinltigiine, dokunulmazligina, insanlk onuruna ve sayginligina karsi yapilmis
bir darbedir. Cocugu cezalandirmak igin yapilacak bu hareketler bir yetiskine yapilacak olsa yasa disi bir saldiri sayilmaktadir. Oysa ¢ocuklar,
insanlik onurlarina ve beden bitinliklerine saygi duyulmasi ve kanun éniinde esit korumaya sahip olma bakimindan yetiskinlerle ayni haklara
sahiptirler. Diinyada, ¢ocugun cinsel istismardan korunmasi, ayrimciliktan korunmasi fikri genel olarak oldukga iyi kabul edilmisken, halen
birgok tlkede, gocugun disiplin nedeniyle fiziksel olarak siddet gormeye karsi korunmasi tartismaldir.

Bazi devletlerde miuessir fiillere iliskin istisnalara yasalarda yer verilmekte, ebeveynlerin ya da onlar adina hareket eden kisilerin “makul
Olgller icerisinde cezalandirma”, “kanuna uygun terbiye etme” ve disiplin etme bigimi olarak sayilan baska tirlt uygulamalara basvurmasina
olanak tanimakta; boylelikle de gocuklarin kanun tarafindan esit bir bicimde korunmasi yadsinmaktadir.

Cocuklara yonelik fiziksel ceza uygulanmasinin ortadan kaldirilmasini gerektiren gecerli birgok neden vardir. Bu tir ceza:

Cocugun bedensel dokunulmazligi, insanlik onuru ve yasa geregi esit korunma haklarinin ihlalidir. Birgok durumda, fiziksel ceza ¢cocugun
egitim, gelisme ve hatta yasama hakkini tehlikeye dusurebilir;

Cocuklara fiziksel ve psikolojik agidan ciddi zarar verebilir;

Cocuklara, anlasmazliklarin ¢6zimiinde ve insanlara istenilen bir seyi yaptirmada siddetin kabul edilebilir ve uygun bir yol oldugunu 6gretir;
Disiplin saglamada etkisizdir. Cocuklari egitmede, diizeltmede veya disiplin altina almada, ¢ocugun gelisimi agisindan daha iyi sonuglar veren,
karsilikli gliven ve saygiya dayali iliskiler kurulmasina katkida bulunan pozitif yollar vardir;

Fiziksel ceza mesru sayilirsa gocuklari korumak da gigleslesmekte ve bdylece cocuklara yonelik siddetin kimi bigimlerinin veya diizeylerinin
kabul edilebilir oldugu distuntlmektedir.

Elli yildan beri yapilan galismalarda toplanan bilimsel gergekler, gocuklara yapilan fiziksel cezalandirmanin, onlarin sosyal, emosyonel, mental
ve fiziksel gelisimlerine zararli oldugunu gostermistir.

Turkiye’nin de dahil oldugu 6 Avrupa ulkesinde (Bulgaristan, Almanya, Litvanya, Hollanda, Romanya ve Tiirkiye) fiziksel cezanin gocuklar tize-
rindeki etkisi arastirilmis ve fiziksel cezanin ¢ocukta uzun sireli olumsuz davranigsal ve ruhsal bozukluklar meydana getirdigi gérilmustar.
Kanuni yasaklamanin yoklugu fiziksel ceza kullanimini artirmaktadir. 6 lilke arasindan Litvanya ve Tirkiye fiziksel cezanin en yaygin kullanildig
iki Ulke olarak saptanmistir (12.7%; 11.6%). Bu oranlarin diger Ulkelerle karsilastirildiginda en yiiksek orana sahip olmasi fiziksel cezanin bu iki
Ulkede hala yasal olmasiyla baglantili bulunmustur.

Bugiin gocuga bedensel cezanin yasakandigi yasanin tam olarak gegerli oldugu 50 devlet vardir (bu gruba en son gecen ay Paraguay katilmistir).
56 Ulke de tam bir yasak igin agik taahhuttte bulunmustur ve Tiirkiye de bu 56 Ulke arasinda yer almaktadir. Birlesmis Milletler Gyesi devletlerin
yarisindan fazlasi (100 devlet) ya her tur bedensel cezayi tiimuyle yasaklamis ya da buna yonelik agik taahhitte bulunmustur. Yasagi ilk uygu-
layan tilke 1979 yilinda isveg olurken bu sayi daha sonra 1990’da dérde, 2000'de 8’e, 2010'da 28’e ¢ikmistir ve bugiin 50dir.

Burda sunu da belirtmekte yarar var; ¢ocuga yapilan fiziksel cezanin yasaklanmasi igin getirilen yasa ¢ok énemli bir adimken, bunun mutlaka
toplumda bu konuda kiltirde degisimle desteklenmesi, ailelere alternatif disiplin yontemlerinin 6gretilmesi ve bilgilendirme kampanyalariyla
birlikte olmasi gereklidir.
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17 Kasim 2016, Persembe, ANA KONFERANS SALONU
SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi
17:25-18:10 COCUK iSTISMARINDA BiRINCiL KORUMA Figen Sahin DAGLI, Gonca YILMAZ

17:25 - 17:55 Evidence Based Methods To Prevent Child Abuse Jeff GOLDHAGEN
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EVIDENCE BASED METHODS TO PREVENT CHILD ABUSE

Prof. Dr. Jeff GOLDHAGEN
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SAAT

18 Kasim 2016, Cuma, ANA KONFERANS SALONU

KONFERANS / PANEL ADI

Oturum Baskani / Konusmaci Adi

10:00 -

10:00 -

10:20 -

10:40 -

11:00 -
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11:35 BAGISIKLAMA
10:20 Bagisiklamada Giincel Durum
10:40 Hangi Yan Etkide Ne Yapmali?

11:00 Zorunlu Bagisiklama mi, istege Bagli
Bagisiklama mi? Ulkelerin Deneyimleri

11:20 Asida Toplumsal Onayi Arttirma Yontemleri

Ufuk BEYAZOVA, Murat OZDEMIR
Osman TOPAC
Meda KONDOLOT

Sadik AKSIT

Feyza KOC
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BAGISIKLAMADA GUNCEL DURUM

Dr. Osman TOPAC
Turkiye Halk Sagligi Kurumu Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskani

GENISLETILMiS BAGISIKLAMA PROGRAMI

GBP Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Tuberkuiloz, Poliomyelit, Hepatit B, Hepatit A, Su Cicegi ve Hemofilus influenza
tip b’ye baglh hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklari kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak amaci
ile hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan dnce ulasip bagisiklanmalarini saglamak igin yapilan asilama hizmetlerini igerir.

GBP akademisyenlerden olusan Bagisiklama Danigsma Kurulu’nun (BDK) bilimsel destegi ve dnerileri dogrultusunda yiritilmektedir.

GBP HEDEFLERI:

¢ Her bir antijen igin etkinligi korunmus asi ile tlke genelinde %97 asilama oranina ulasmak ve devamliligini saglamak,
¢ 12-23 aylik bebeklerin %90’ini tam asili hale getirmek,

e 5 yas alt1 (0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili gocuklari tespit edip asilamak,

e Okul ¢agi gocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,

¢ Tespit edilen tim gebelere uygun tetanoz difteri asisi dozunu uygulamak,

e Ulkenin poliomyelitten arindiriimis durumunu siirdiirmek,

e Maternal ve Neonatal Tetanozun eliminasyonunu stirdirmek,

e Kizamik (elimine etmek), Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak,

* Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Hepatit A, Sugicegi, Tiberkiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b’ye bagh hastaliklari kontrol altina almak,
e Asi glivenligini strdirmek,

e Kayit bildirim sistemini giiglendirmek,

e Toplumun katihmini saglamak olarak belirlenmistir.

T.C. Sablvk Bakanlel Cocukiok Ddnemi Az Takvimi

e s e e L LT L T

Ayrica yetigkinlere ve risk gruplarina yonelik agi programimiz bulunmaktadir.

GBP HASTALIK PROGRAMLARI

GBP kapsaminda takip edilen hastaliklara 6zel hastalik kontrol programlari:
¢ Polio Eradikasyon Programi

¢ Kizamik Eliminasyon Programi

e Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi

¢ Hepatit B Kontrol Programi

1. Diger Hastalik Kontrol Programlari:

a. Difteri

b. Bogmaca

c. Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromu
d. Kabakulak

e. Hemofilus influenza tip b

f. Tuberkiloz

g. Hepatit A

h.  Sugicegi

Ulkemiz gocukluk dénemi asilama hizinda 2015 yili itibariyla her bir antijen igin % 97 ‘leri yakalamis olup, 1998 yilindan beri 17 yildir Polio va-
kamiz gorilmemekte ve polio eradike edilmistir. Maternal Neonatal Tetanoz elimine edilmis, kizamik goriilme sikligi ve diger asi ile dnlenebilir
hastaliklarin gorilme sikligl oldukga azalmistir.
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SOGUK ZiNCIiR

Soguk zincir, bir asinin etkinligini Gretiminden kisiye uygulanana kadar koruyan ve ihtiyaci olanlara yeterli miktarda etkin asinin ulasmasini
saglayan insan ve malzemeden olusan sistemdir. Kullanilan asilar etkin degilse, %100 asilama oranlarina ulasilsa bile bagisik bir toplum olus-
turma hedefine ulasilamayacaktir. Tim asilar 1siya hassastir. ideal sicaklik +2 - +8 C’dir. Yiiksek 1s1, kiimiilatif 1s1 artisina maruziyet ve donma
asilarin etkinligini bozar.

ASI SONRASI iSTENMEYEN ETKi (ASIE)

Asi uygulanan bir kiside, asi sonrasi ortaya ¢ikan, bilinen asi yan etkisi ya da asiya bagl oldugu distniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay
ASIE olarak tanimlanmaktadir.

ASIE izleme sisteminin temel amaci asilama hizmetinin kalitesini iyilestirmek ve asilamanin kabul edilebilirligini arttirmaktir.

Bu amaca ulasmada uygulanacak stratejiler; 1. Meydana gelen istenmeyen olgulari diizenli olarak izlemek, analiz etmek ve yorumlamak, 2.
Ciddi istenmeyen etkiler gorildiginde bunlarin asiya bagh olup olmadigini ortaya koymak, 3. Program uygulama hatalarina neden olan so-
runlara miidahale etmek, 4. Asi yan etkilerinde beklenenin tizerinde bir ylikselis goriilirse miidahale etmek, 5. Miidahaleler ve uygun iletisim
kanallari ile halkin asilama programina giivenini saglamak olarak belirlenmistir.

ISI VE STOK TAKIP SISTEMI (ATS)

* Asi ve antiserumlarin Gretiminden uygulandigi ana kadar hangi isi araliklarinda kaldiginin Bakanlik, Halk Saghgi Madurligi, TSM, ASM ve
diger saglik kuruluslarinca takibi, SMS ve e-posta ile alarm verilmesi,

* Asive antiserumlarin stok takibi, karekodun okutularak kisilere uygulanmasi, T.C. No. ile Seri ve Lot Numaralari eslestirilmesi ve Saghk
Net-Online ile entegrasyonu,

MILLi ASI URETiMI

Ulkemizde ag! liretimi icin gerekli teknoloji ve yatirnmin iilkemize kazandirilmasi ve bu alanda ilkenin kendi kendine yeterliliginin miimkiin
olan en yiksek dizeyde saglanmasi amaciyla Td asisi Uretim streci 31 Temmuz 2015 tarihinde yapilmis ve tesislesme devam etmekte olup,
dolum tesisi GMP belgesi almis olup, 4.yil sonunda ilk yerli agimiz tretilmis olacaktr.

Hepatit A asisi yerli Gretimi icin hazirhklar tamamlanmis ve 2017 yili iginde Hepatit A asisi igin ihaleye ¢ikilmasi planlanmakta olup, diger asila-
rin Uretimi ile ilgili calismalar devam etmektedir.
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HANGI YAN ETKIDE NE YAPMALI?

Dog. Dr. Meda KONDOLOT

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Sosyal Pediatri Blimii

Asi sonrasi istenmeyen etki, agi uygulanan bir kiside asilama sonrasi ortaya ¢ikan bilinen asi yan etkisi ya da asiya bagh oldugu disiinilen
herhangi bir istenmeyen tibbi olaydir. Asi sonrasi istenmeyen etkiler (ASIE); asilarin uygulandig1 bélgede lokal etkiler, asinin kendi bilesenle-
rine bagh etkiler, program uygulama hatalarina (asinin tiretim, depolanma, dagitim, hazirlanma ve uygulanmasina) bagh etkiler, rastlantisal
ve bilinmeyen etkiler olarak siniflandirilir. Distinilenin aksine asinin igeriginden kaynaklanan yan etkiler, asinin depolanmasi, hazirlanmasi ve
uygulanmasi sirasinda yapilan hatalara bagli etkilerden daha az gorulir.

Asi sonrasi karsilasilan reaksiyonlar cogunlukla hafif yan etkilerdir. Ciddi istenmeyen yan etkiler olduk¢a nadirdir. Hekimlerin ve yardimci saglik
personelinin ASIE’in neler oldugunu ve karsilastiginda neler yapmasi gerektigini bilmesi 6nemlidir. Ayrica ASIE konusunda ailelerin bilgilendi-
rilmesi gereksiz korku ve endigeleri giderecek ve toplumun asi programina uyumunu artiracaktir. Herhangi bir asi sonrasi istenmeyen etki ile
karsilastiginda hekimler vakayi degerlendirmeli, dncelikle gerekli miidahalelerde bulunmali ve bildirilmesi gereken etkiler igin bildirim formu-
nu doldurarak 24 saat icinde il ASIE izlem sorumlusu ile iletisime gegmelidir.

Asi sonrasi goriilen ve hafif istenmeyen etkilerin (ates, enjeksiyon yerinde hafif kizariklk, hafif sislik, agri, huzursuzluk, parotit, dokintu, bas
agrisi, ishal gibi) bildirimine gerek yoktur; aile bilgilendirilmeli ve olgu semptomatik 6nerilerle (hafif lokal reaksiyonlarda enjeksiyon yerine
soguk uygulama; ates veya agri varliginda parasetamol tlrevi agri kesici-ates distriict kullanimi gibi) takip edilmelidir.

Enjeksiyon reaksiyonu daha gok buyiik cocuklarda, ergenlerde ve eriskinlerde goriilen asi ve igeriginden bagimsiz olarak enjeksiyon nedeniyle
olusan anksiyeteye bagli bayilma olarak tanimlanir. Klinik olarak anafilaksiden ayirmak 6nemlidir. Asilama 6ncesi bilgilendirme, oturur durum-
da ve sakin bir ortamda asilama bu tiir bir reaksiyonu azaltacaktir. Bildirimine gerek yoktur.

Sut gocuklari ve okul 6ncesi donemde asi uygulamasi ile refleks anoksik hecme goriilebilir. Asi uygulamasinin neden oldugu ani ve stresli du-
rum biling kaybina yol agar. Vagal uyari sonucu kardiak asistoli, serebral hipoperfiizyon ve bunun sonucu anoksi gelisir. Genellikle kisa stireli
ve selim bir durumdur.

Program uygulama hatasina bagl etkiler; drnegin steril olmayan enjeksiyon nedeniyle enjeksiyon yerinde apse, seliilit veya sistemik enfeksi-
yonlar sepsis, toksik sok sendromu durumunda gerekli tibbi tedavi baslatilir ve ASIE bildirimi yapilir. Ayrica bu duruma neden olan program
uygulama hatalari belirlenerek hemen gerekli dnlemler alinir.

Ciddi lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde apse, lenfadenit, paralitik poliomiyelit, konviilsiyon, ensefalopati, ensefalit, aseptik menenijit, brakial
nevrit, diger paraliziler, akut allerjik reaksiyonlar, anafilaksi, toksik sok sendromu, sepsis, hipotonik hiporesponsif atak, trombositopeni, artrit,
apne-bradikardi, yaygin BCG enfeksiyonu, BCG osteiti ve saglik personeli ya da toplum tarafindan asilama ile ilgisi oldugu dustinilen ciddi
olgular, kiimelenme gdsteren reaksiyonlar, toplumda ciddi kaygi ve olumsuz propagandaya yol agan durumlar ASIE kapsaminda bildirilmelidir.
Bu tiir nadir gorulen ancak ciddi yan etkiler ile karsilastiginda hekimler vakalarin acil degerlendirmesini ve ilk miidahaleleri yaparak gerekli ise
sevk etmelidir. Vakalarin degerlendirmesi ve ayirici tanisinda bazi laboratuvar testleri ve radyolojik incelemeler gerekebilir.

Asi sonrasi istenmeyen etkilerden anafilaksi ve bogmaca asisi sonrasi ensefalopati bir sonraki asi dozlari icin kesin kontrendikasyon olusturur.
Bir kiside asinin kendisine ya da herhangi bir bilesenine karsi anafilaksi gelisti ise bu asinin kendisi ya da ilgili bileseni iceren diger asilar bir
daha uygulanamaz.

Anafilaksi nadir gorilen ciddi bir yan etkidir, bu nedenle her asi uygulamasi sonrasi kisiler 30 dk kadar saglik kurulusunda takip edilmeli ve
saglik personeli olasi bir anafilaktik reaksiyona karsi her zaman hazirlikli olmalidir.

Bogmaca bilegenli asilardan sonra ilk yedi giin icinde ortaya ¢ikan ve baska bir nedenle agiklanamayan ensefalopati varlig§inda bogmaca asisi-
nin sonraki dozlari kontrendikedir. Sonraki dozlar bogmaca bileseni gikarilarak uygulanir.

Sonug olarak asilar givenlidir, asi sonrasi gorilen istenmeyen etkilerin gogu hafif yan etkilerdir, ciddi yan etkiler oldukga nadirdir. Asi program-
larinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi icin hekimlerin ve yardimci saglik personelinin ASIE’i ve karsilastiginda neler yapmasi gerektigini iyi bilmesi
onemlidir. Bu sunumda asi sonrasi istenmeyen etkilerle karsilasildiginda yapilmasi gerekenler ayrintili olarak tartigilacaktr.
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ZORUNLU BAGISIKLAMA M|, iSTEGE BAGLI BAGISIKLAMA MI? ULKELERIN DENEYiMLERI

Prof. Dr. Sadik AKSIT
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, izmir

Asilama etkili ve glivenli koruyucu tibbi uygulamadir; ancak hig bir asi ylizde yUz etkili ve yiizde yiiz giivenli degildir. Asilamada amag en yiiksek
koruyuculuk oranlarina ulasirken istenmeyen etkilerinin en aza indirilmesidir. Tibbi sorunlari olan bazi kisilerde bu istenmeyen etkiler daha
fazla olabilir. Dolayisiyla asilamaya kontrendike bir sorunu olanlar asilama zorunlulugundan muaf tutulurlar.

Ancak kontrendike bir tibbi sorun olmaksizin asilama reddi ile bagisiklama oranlarinin diismesi sonucunda ABD’nin gesitli eyaletlerinde, Avru-
pa ulkelerinde, Uzak dogudaki Japonya dahil olmak tizere pek ¢ok lilkede ve Afrika’da kizamik ve bogmaca salginlari ile karsimiza gikmaktadir.
Asi reddi sonucu aileler ya da bireyler sadece kendilerini riske atmamakta, yasadiklari toplumda salginlarda indeks vaka olarak rol alabilmekte,
bir Glkedeki asi ile korunulabilen hastalik salgini farkh bir tilkeye sigrayabilmektedir.

Diinyada son dénemde asi karsit1 gruplar seslerini daha fazla duyurmaya baslamistir. Bazi kisiler dini inanglari ya da baska nedenlerle asi karsiti
olabilmektedir. Bazilari da tiim asilara karsi olmasa bile belli bazi asilara karsi olabilir ve bu asilari yaptirmak istemeyebilirler. O toplumda asi
ile 6nlenebilir hastaliklarin oranlarinin ¢ok dustk olmasi (aslinda bu asilama sayesinde basarilmistir) ya da hastaligin hafif gegirilen bir has-
talik gibi algilanmasi (6rnegin sugicegi) nedenlerle gocuklarini agilatmak istemeyebilirler. Ancak Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 50 kisi
suciceginden yasamini kaybetmektedir. Hepatit B hastaliginin daha ok eriskin donemde uyusturucu bagimlisi ya da cinsel yolla bulastigini
dislinen bazi kisiler ise cocuklarina bu asinin zorunlu olarak yaptirilmasina karsi ¢gikmaktadirlar. Daha dnce ¢ikan sahte bir yayin nedeniyle
bazi kimselerin kafasinda kizamik asisinin otizmle iliskili olabilecegi seklinde bir yanlis bilgi kalmasi da asi karsithgi igin kullanilabilmektedir.

Diinyadaki Asilama Politikalari

Amerika Birlesik Devletleri’nde iniversiteye giriste halen 50 eyaletin tamami kizamik polio ve difteri asilarini, 49 eyalet tetanoz asisini, 46
eyalet kabakulak asisini, 44 eyalet bogmaca asisini ve 28 eyalet ise Hepatit B asisinin yapilmasini zorunlu tutmustur. Ancak ilke geneline
bakildiginda yiizde birinden az bir gocuk grubunda tibbi, dini ya da diger inanglar nedeniyle okula giriste asilamadan muafiyet bildirilmistir.
Diinyada pek az tlkede ulusal asi takvimindeki tiim asilar zorunludur. 2010 yilinda 29 Avrupa lilkesinde yapilan bir arastirmaya goére, 15 lilkede
asl takviminde zorunlu bir asi yoktur. Geri kalan 14 lilkede ulusal asi takviminde en az bir asi zorunlu asilama iginde yer almaktadir (Tablo 1 ve
2).

Ancak son donemde ABD’de oldugu gibi Avrupa’da da asi karsiti gruplar daha g¢ok seslerini duyurmaya baslamistir. Bu nedenle Hirvatistan
meclisi yakin zamanda zorunlu asilama yasasi ¢ikarmis ve Anayasa Mahkemesi de bu yasayi onaylamistir.

Asilama oranlarini artirmak icin zorunlu asilama yaral olabilir mi gibi tartismalar halen devam etmektedir. Ancak ingiltere, isveg, Hollanda,
Norveg, Danimarka ve Finlandiya gibi Avrupa ulkelerinde yliksek agilama oranlari (6rnegin Finlandiya’da %99), yasal zorunluluk olmaksizin
basariimistir.

Ulkemizdeki Durum

Ulkemizde saglikla ilgili bircok kanunda diizenleme yapilmis ancak ast ile ilgili 6zel bir kanuni diizenleme bulunmamaktadir. Sadece Umumui
Hifzissihha Kanunun 89. maddesinde “Tirkiye hudutlari dahilinde dogan her ¢ocuk dogumu takip eden ilk dort ay zarfinda asilanacagi, ¢o-
cuklarin peder ve validesi agi mecburiyetinin ifa edilmesinden ayni suretle mesul olacagi, ebeveyni olmayan ¢ocuklar veya ebeveyni nezdinde
bulunmayan gocuklar igin gocugu bakmak tizere kabul eden sahislar veya miiessese mudiirlerinin mesul olacagi”, 88. maddesinde ise “Turkiye
dahilinde her ferdin gicek asisi ile miikerrer asilanmaya mecbur oldugu” dizenlenmistir.

Anne ve babasi tarafindan asi yaptirilmayan cocuklara asi yaptirilabilmesi icin cocuklari korumakla gérevli Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanhg il
Mudurlikleri tarafindan 5395 sayili yasanin 5. maddesinde diizenlenen koruyucu ve destekleyici tedbirler kapsaminda mahkemelerden “saghk
tedbiri” uygulanmasi yani ¢ocuga asl yaptirilmasina izin verilmesi talep edilmektedir. Halen bu davalara ¢ocuk mahkemelerinin bulundugu
yerlerde ¢ocuk mahkemeleri, gocuk mahkemesi bulunmayan yerlerde ise Aile Mahkemesi, Aile Mahkemesi bulunmayan yerlerde ise Asliye
Hukuk Mahkemeleri tarafindan bakilmaktadir. Cocuk Mahkemeleri tarafindan verilen tedbir kararlari itiraza tabi olup temyiz edilememekte-
dir. Aile veya Asliye Hukuk Mahkemelerince verilen kararlar ise temyize tabi olup temyiz incelemesi ise Yargitay 2. Hukuk Dairesi tarafindan
yapilmaktadir. 2015 yilina kadar saglk alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilecegi, dolayisi ile gocuklarin yasal temsilcisi olan ana ve babasinin izin vermemesi halinde onlarin rizasi
disinda asi yapilmasina karar verilemeyecegini kabul edilmekteydi. (Yarg. 2. HD. 14.04.2014 tarih ve 2014/149-8841 sayil karari). 2015 yilinda
daire kararinda degisiklik yapmis ve ana ve babanin rizasi bulunmasa da Saglk Bakanliginca belirlenen “genisletilmis bagisiklik programi” uya-
rinca yapilmasi zorunlu agilarin ¢ocuklara yapilmasina izin verilmesini kabul etmistir (Yarg.2. HD. 01.06.2015 tarih ve 2014/570-2015/87 sayili
karari) Ancak Anayasa Mahkemesi, yasal bir dizenleme ile kisitlama getirilmedigi sirece anne-baba rizasi olmadan mahkeme karariyla bile
olsa gocuga aile rizasi olmadan asi konusunda bir kanuni diizenleme bulunmadigi, temel hak ve 6zgiirliiklerin ancak kanunla sinirlanabilecegi
gerekgesiyle ihlal karari verdi. Yani, ortada halen yasal bir bosluk vardir ve bu konunun kanunla yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.
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ASIDA TOPLUMSAL ONAYI ARTTIRMA YONTEMLERI

Yrd. Dog. Dr. Feyza KOG
Ege Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Asi uygulamalari, 6nemli bir koruyucu saghk uygulamasidir. Cocuklarda asi uygulamasinin en 6nemli amaci ¢ocuklari ciddi yan etkileri ve 6lim
riski olan hastaliklara karsi korumaktir. Ayni zamanda yaygin asilama ile toplum diizeyinde bagisiklik saglanarak bulasici hastalik salginlari
da 6nlenebilir. Toplumdaki asilanma oranlarinin yiksek olmasi asilanmalari mimkiin olmayan gocuklarin da (kanser vb. hastaliklar nedeni
ile tedavi gorenler ve agir immiin yetersizligi olanlar) korunmasini saglar. Asi uygulamalarinin bir diger amaci da 6liimcul olabilecek bulasici
hastaliklarin ortadan kaldirilmasidir.

Son yillarda giderek artan sayida aile gocuguna asi yapilmasini istememektedir. Bazi aileler higbir asly1 yaptirmak istememekle birlikte bazi
aileler bazi asilari yaptirmakta isteksizlik gostermektedir. Aslinda toplumum genel durumuna bakildiginda pek ¢ok yas grubunda ve riskli grup-
larda asi reddinin oldugu gorulmektedir (6rnegin addlesan, eriskin yas gruplari, saglik ¢alisanlari vb). Sonug olarak hedefimiz toplumun her
yas grubunda asi reddini engellemek ve asilarin uygun sekilde yapilmasini saglamak olmalidir. Bu noktada yapilabilecekler birkag ana baslik
altinda asagida belirtilmistir.

1. Asireddinin nedeninin anlasilmasi: Asi reddinde bulunan aileler ya da bireyler ile ayrintili olarak konusmak onlari suglamadan gergek
nedenin ne oldugunu 6grenmeye calismak gereklidir Ailelerin ya da bireylerin asiyi reddetmesi igin pek ¢ok neden olabilir. Bu nedenlerin
arasinda dinsel veya sosyokdiltirel inaniglar, asinin zararh oldugunu diisiinmek ya da asinin faydali olduguna inanmamak gibi durumlar yer
almaktadir. Asi reddinin nedeni dinsel ve sosyokiiltiirel inanislar oldugunda ikna edilebilme orani oldukga diisiik olmaktadir. Ancak diger
nedenler s6z konusu oldugunda daha etkili yaklasimlar kullanilabilir. Asinin zararl oldugunu dusiindiiren durumlar oldugunda bu konu-
nun yanlis oldugu bilimsel olarak anlatilmalidir (6rnegin asilarin igindeki civanin otizme yol agtiginin diistiniiliiyorsa ya da yan etkilerden
korkuluyorsa vb). Asinin faydali olacagina inanilmiyorsa asilarin toplum ve birey sagligindaki 6nemi vurgulanmalidir, toplumun ve kisilerin
bulasici hastaliklardan asilar sayesinde korundugu belirtiimelidir (6rnegin gicek hastaliginin artik gértilmedigi ya da bulasici hastaliklardan
hayatini kaybeden gocuklar oldugu séylenebilir).

2. Asinin yararlari ile ilgili sosyal medyanin kullanilmasi: Giiniimiizde sosyal medyanin etkisinin oldukga fazla oldugu bir gergektir. Bu
nedenle televizyon ve radyoda asilarin yararlari ile ilgili programlara yer verilmesi gereklidir. Ozellikle Saglik Bakanligi ile birlikte yapilacak
kamu spotu seklinde bilgilendirmeler toplumun farkindaligi agisindan ¢ok dnemlidir.

3. Asilarin zorunlu olarak yapilmasi: Son birkag yil icinde asilarin zorunlu olarak yapilmasi konusu asi reddi ile ilgili tartismalarin odak nok-
tasi olmustur. Su anda llkemizde asilarin zorunlu olarak yapilmasini saglayan bir kanun yoktur. Zaten pek ¢ok lilkede de boyle bir zorunlu-
luk yoktur. Ayrica yapilan galismalar agilarin zorunlu hale getirilmesinin agilama oranlarini artirmadigini goéstermistir. Ancak bir gocugun
asilanmamasinin ¢ocugun 6limine neden olabilecegi bilinmektedir ki o zaman da bu durum (gocugun aile tarafindan asilarinin yaptirilma-
masi) cocuk istismari ve ihmali olarak degerlendirilmektedir. Ayni zamanda agi reddi ile toplumdaki bulasici hastaliklarin gérilme sikhgini
artacaktir. Toplumdaki bulasici hastaliklarin sikligi arttiginda ise asilanmalari mimkiin olmayan ¢ocuklar da (kanser vb. hastaliklar nedeni
ile tedavi gorenler ve agir immun yetersizligi olanlar) korumasiz kalacaktir.

4. Diger yas gruplari ve riskli gruplarda asilama oranlarinin arttiriimasi: Ulkemizde cocukluk yas grubu disinda diger yas gruplari igin kul-
lanilan asi semalari yoktur. Durum bdyle oldugunda yas gruplarinda yapilmasi 6nerilen asilarin onay gormesi de azalmaktadir. Yapilandi-
rilmis semalar olusturulmasi ve bu semalarin ayni gocukluk ¢aginda oldugu gibi aile hekimleri tarafindan takip edilmesi asilarin kabultini
arttiracaktir. Riskli gruplarda asi reddinin en 6nemli 6rnegi ise saglk ¢alisanlaridir. Halka 6rnek olmasi gereken bir grupta asilarin reddedil-
mesi de asilara karsi giiveni azaltmaktadir (Ornegin saglik ¢alisanlari arasinda grip asilama oranlarinin diisiik oldugu bilinen bir gercektir).

Sonug olarak gocukluk ¢aginda ve toplumun genelinde asilama oranlarinin artmasi igin aile ve cocuk hekimlerine 6nemli gérevler diismektedir.

Hekimlerinin asi karsiti uygulamalara karsi gikarak asilamanin 6nemiile ilgili bilimsel gergekleri anne-babalara ayrintili bir seklide anlatmasi ge-
reklidir. Ayni zamanda hekimler toplumda gocuklarin asilanmasini engelleyen diger etkenlerin ortadan kaldirilmasi icin de ¢caba gostermelidir.
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18 Kasim 2016, Cuma, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi
11:55-13:10 COCUK SAGLIGI iZLEMi -1 Ahmet ARVAS, Serpil Ugur BAYSAL
11:55-12:15 ilk Bes Yasta Gelisimin izlemi Adem AYDIN

12:15 - 12:35 ilk Bes Yasta Gelisimsel Gerilige Yaklasim Elif OZMERT

12:35-12:55 Cocuk ve Oyun Nilgiin COL
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Gelisme geriligi tim Dlnya’da sik karsilasilan bir cocuk sagligi sorunudur. Bu konuda farkli tanimlar ve siniflamalar kullanildigi igin gergek ra-
kamlara ulagmak zor olmakla birlikte sikligin %10-20 arasinda oldugu belirtiimektedir.

Gelisme geriligine yaklasimda erken fark etmek, dogru tani, uygun degerlendirme, etiyolojinin belirlenebilmesi, gerekli girisimlerin en dogru
ve kisa slirede baslanmasi, kaynaklarin uygun kullanimi ve izlemin 6ngoriilmesi hekimin onindeki hedeflerdir.

Gelisim her alanda izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Bu alanlar daha da genisletilebilecegi gibi en az motor (kaba, ince), dil konusma, bilissel,
kisisel sosyal ve glinliik yasam alanlarini igermelidir.

Her hangi bir alanda gelisme geriligi veya siphesi ile bagvuran ¢ocuklarin degerlendirilmesinde 6yku, fizik muayene ve uygun laboratuvar in-
celemesi ile gelisimsel sorunun tanimlanmasi, nedenlerin tanimlanmasi, rehabilitasyon gereksinimlerinin tanimlanmasi, aile danismanligi ve

gerekli tibbi tedavinin verilmesi hedeflenmektedir. Yukaridaki hedeflere ulasabilmek igin multidispliner yaklasimin dnemi buyktar.

Bu konusmada, yararlanilabilecek gelisim araglari ve yaklasim algoritmasi tartigilacaktir.
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COCUK VE OYUN

Dog. Dr. Nilgiin ¢OL
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD., Sosyal Pediatri BD.

Oyun, ¢ocugun yasama hazirlanma provasidir. Cocukluk déneminin temel amaci olan ve eglenme, yaratma, tecriibe kazanma, iletisim kurma
ve yetiskinlige hazirlanma araci olan oyun; 6zgiirce yapilan, gocugun koydugu kurallara bagli olarak kendiliginden gelisen, cocugun duygu/di-
stincelerini ifade etmesini saglayan, haz/ mutluluk kaynagi olan, cocugun fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal tim gelisim alanlarini destekleyen
etkinliklerin tim, gercek hayatin bir pargasi ve ¢ocuk igin en etkin 6grenme sireci olarak ifade edilmistir.

1959 yilinda Birlesmis Milletler insan Haklari Yasasi ile baglantili olarak bir “Cocuk Haklari Bildirgesi” yayinlanmistir. Bildirgenin 7. maddesi
soyle soylemektedir: “Cocuga egitimde oldugu gibi, oyun oynamada da tam firsat taninmalidir; toplum ve kamusal otorite bu hakki yerine
getirmeye calismalidir”. 1977 yilinda agiklanan “Cocuk Oyun Haklari Malta Deklarasyonu “nun da oyunun beslenme, saglik, barinma ve egiti-
min yani sira gcocugun gelisimi igin yasamsal 6nemi Gizerinde durulmustur. Turkiye 1990 yilinda Cocuk Haklari S6zlesmesi’ni imzalamistir. 1994
yilinda Turkiye Biyuk Millet Meclisi’'nde s6zlesme onaylanmig ve 1995 yili basinda Resmi Gazete’de yayinlanarak yurirlige girmistir.

Oyun gelisimi gocugun yasina gore cesitli evrelerden olugmaktadir:

1.Tek Bagina Oyun Evresi (0-2 yas): Dogumdan sonra altinci aya kadar bebek oyun ve oyuncak olarak ellerini ve gozlerini kullanir, gevreyi ta-
nimaya ¢alisir. Canli renkli, ses gikaran oyuncaklar ¢ok hosuna gider. Objeleri cekerek, sallayarak tanimaya ve kesfetmeye calisir Altinci aydan
sonra daha da ¢ok hareketlenmeye baslarlar ve kas gelisimlerine uygun ve hareketli oyuncaklardan hoslanirlar. Cocuk gevresindeki gocuklari
gozlemler fakat onlarla sosyal iletisimi yoktur, onlardan etkilenmeden tek basina oynar.

2. Paralel Oyun Evresi (2-3 yas): Cocuklarin diger ¢cocuklarla ayni ortamda fakat birbirinden ve gevreden etkilenmeden bagimsiz olarak oy-
nadiklari oyun dénemidir. Cocuklar arasindaki sozel iletisim de ¢ok azdir, sembolik oyunlar oynarlar. Sembolik oyunlarda nesneleri birbirinin
yerine kullanirlar.

3.isbirligine Dayali Oyun Evresi (3-4yas): Cocuklar iki-iic kisilik gruplarla ve kisa siirelerle birlikte oynarlar. Daha sonra hem oyunlarin siireleri
uzar hem de grup sayilarinda artmalar olur. ilgi alanlarina gére katildiklari gruplari degistirebilirler. Bu evrede cocuklarin gevreye ilgisi artar.
Diger cocuklarla birlikte oynar, gruba katilir ve iletisime gegerler. Cocuklar birbirlerinden fikir ve oyuncak alisverisinde bulunurlar. Ayni oyunda
yer alir, ayni malzemeleri kullanir fakat yine kendi oyunlarina devam ederler.

4. Kuralli Oyun Evresi (5-6 yas): Kas gelisiminin devam etmesi nedeniyle kosma, irmanma, cekme gibi hareketlerle cocuk oyuna tim bedeni
ile katilir. Toplumsal oyunlar ¢ogalmaya baslar. Yarismali oyunlara ilgi baslar. Cocuk oyun kurallarina uydukga gevresindekileri de distnar,
kendini kontrol eder ve sosyallesmesi de artar. Bu donemde ¢ocuklar arasinda gergek anlamda sosyal bir iletisim vardir. Oyun icinde birbirle-
rine ihtiyag hissederler ve isbirligi yaparak oynarlar.

Cocuklar oyun araci olarak ¢ok degisik materyalleri en sik olarak da oyuncaklari kullanmaktadir. Temel 6zellikleri saglamlik, gekicilik ve gok
amagclilik olmalidir. Cekicilik her cocuga gore degisiklik gosterir. Bigim, renk, yapisi ve maddesi gibi 6zellikleri dayanir. Cok amaglilik, cocugun
dugssel gereksinimlerine ve durumuna bagh olanak oyun aracinin niteliginin ¢ok degisik sekillerde kullanilmaya elverisli olmasidir. Bu nedenle
ailelerin ve 6gretmenlerin oyuncak segiminde dikkat etmeleri gereken bazi esaslar vardir. Oyuncaklar cocugun yasina, gelisim diizeyine uygun
olmali, gocugun ilgi, istek ve ihtiyaglarini karsilamali, gocugun farkli gelisim alanlarini gelistirmeye yonelik olmali, farkl tiirdeki oyunlarda farkli
amaglarla kullanilabilme 6zelligine sahip olmali, yaratici faaliyetleri tesvik edici olmali, hayal gliciinii uyarabilmeli, yetiskinin yaptigi islerde
gocugun da beceri kazanmasina yardimci olmali, gocuk tarafindan giivenli sekilde kullanilabilecek tiirde olmali, saldirganlk duygularini ortaya
cikarici tiirden olmamali ve dogal malzemelerden yapilmis olmalidir.

Ebeveynlerin gocuklariyla oyun oynamalari gocuklarin bilissel, dil, duygusal ve sosyal gelisimini olumlu yonde etkilemektedir. Bu oyunlar bazi
ev islerini birlikte yapmak, bir 6yki okumak ya da karsilikl top oynamak seklinde olabilir. Birlikte oynama, anne gocuk arasindaki baglanmayi
guclendirir. Ebeveynlerin gocuklariyla giinde en az onar dakikalik iki evre halinde oynamaya g¢alismalari 6nerilmektedir.

Oyun alanlari

Dis mekanlarda oynanan oyunlar gocuklarin gevrelerini algilamalarini kolaylastirmakta ve 6grenme becerilerini artirmaktadir. Cocuk oyun
alanlari, gocuklarinilgilerini, hayal gliglerini ve motor becerilerinin gelisimini destekleyen, cocuklarin rahatca hareket etmelerine firsat verecek
sekilde diizenlenmis alanlar olmalidir.

a. Geleneksel (Klasik) oyun alanlari: Standart oyun donanimina dayanir. En sik salincak kullanilir. Bliylik kas aktivitesine ve motor gelisimine
yoneliktir.

b. Cagdas oyun alanlari: Mimar ya da peyzaj mimari tarafindan tasarlanan su, fiskiye, tepe, egim, tiinel gibi 6zelliklere sahip olan icinde ¢o-
cuklardan baska hig bir sey hareket etmedigi oyun alanlaridir

C. Macera oyun alanlari: Macera parklari gocuklara kendi oyun alanlarini yaratmak igin bir donanim sunar. Higbir sey sabit degildir. Mekanda
tavsiyelerde bulunan ve gocuklarin oyununda gorev alan bir lider bulunur, bu kisi genellikle gonulli bir yetiskindir

d. Yaratici oyun alanlari: Genelde kum gibi sekillendirilebilir malzemeler bulunur. Tekerlekli arag alani, su ve kum alani, tirmanma, sallanma
ve fantezi oyunu igin karmasik birimler bulunabilir
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Oyunun ¢ocugun gelisimindeki rolii ve 6nemi:

1.Fiziksel Gelisim ve Oyun: Oyun sirasinda gocugun tiim bedeni hareket halindedir. Yapilan hareketlerin tekrarlanmasi ve birbirini takip etmesi
¢ocugun performansini artirmaktadir. Fiziksel glic gerektiren hareketleri igeren oyunlar, cocugun viicut sistemlerinin diizenli calismasini sagla-
yarak fiziksel gelisimine ve kas gelisimine katki saglamaktadir.

2. Duygusal/Sosyal Gelisim ve Oyun: Oyun, cocuklarin duygusal iliskilerini baglatabilmesi ve sosyallesebilmesi icin en iyi ortamdir. Cocuk oyun
yoluyla bir¢cok duygusal tepkiyi 6grenirken ayni zamanda bazi duygusal tepkilerini kontrol etmeyi ve denetim altina almayi da 6grenir. Toplum
kurallari ve gergekleri en kolay ve zararsiz bigcimde oyun sirasinda 6grenilir. Cocuklarin sosyal gelisimine yardimci olarak onlari hayata, sosyal/
toplumsal yasamin kurallarina hazirlamaktadir. Cocuklarin yénetme, yonetilme gibi kavram ve duygulari da tanimalarini saglamaktadir. Oyun
sirasinda kazanma ve kaybetmenin 6nemini kavrarlar, sorumluluk duygusunu da gelistirir.

3. Bilissel Gelisim/Dil Gelisimi ve Oyun: Oyun cocugun zihin ve dil gelisimini de etkilemektedir. Cocuk oyun oynarken diinyayi ve cevresini
kesfetmekte, yeni bilgiler edinmekte, mantik yiirtitmeyi, sebep-sonug iliskileri kurmayi, dikkatini toplamayi, kendini bir amaca yoneltmeyi,
problem ¢ozmeyi 6grenmektedir. Oyunla ¢ocuk disiinme, algilama, zihinsel planlama gibi zihin glicli gerektiren soyut yetenekler yoniinden
gelisme saglamaktadir. Oyunda tekerlemenin yer aliyor olmasi 6ncelikle gocuklarin dil gelisimi igin dnemlidir Ayrica tekerlemeler ezber glicini
gelistirdikleri igin zihin gelisimine de katkida bulunacaktir.

4. Psikomotor Gelisim ve Oyun: Oyun sirasindaki fiziksel etkinlikler, cocuklarin ince ve kaba motor faaliyetlerinin gelismesini, viicut boélim-
lerini koordineli kullanmalarini saglamaktadir. Boylece dikkat, koordinasyon, esneklik gibi yetenekleri geliserek psikomotor alanda saglikh bir
gelisim goralur.

5.0grenme ve oyun: Cocuklarda 6grenmenin gerceklesmesinde oyunun biiyiik 6neme sahip oldugu bilinmektedir. Oyunla egitimin temel
prensibi, yaparak-yasayarak 6grenmedir. Cocuk, ancak uygulayabilirse, 6grenebilir. Oyunla egitimde ¢ocuk duyularini kullanir; dokunur, duyar,
gordr, hisseder, boylece kalici ve kolay bir 6grenme ortami saglanmis olur.

Cocuk igerisinde bulundugu toplum ve kaltiirin 6gelerini gergegin bir aynasi olarak kullandigi oyun vasitasiyla 6grenecek, benimseyecek
ve boylece ¢ocuk dinyasindan yetiskin diinyasina gegiste sahip olacagi bireysel 6zelliklerin temellerini atacak, kimligine dair bilgilerini
saglamlastiracaktir. Teknolojiye degil de gelenege dayanan oyunlar, o toplumun yasam bigimini, yapisini da ortaya koymakta ve bu tiir oyunlari
oynayan g¢ocuklarin toplumun gerektirdigi tutum ve degerleri kazanmasini saglamakta millt kimligin olusmasinda rol oynamaktadir

Bilgisayar oyunlari

Siddet icerikli programlara ister televizyonda oldugu gibi pasif tiiketici olarak isterse de bilgisayar oyunlari gibi aktif tiiketici olarak maruz kal-
manin ¢ocuklarda ve genglerde siddet, saldirganlik, ice kapanma, yabancilasma, asiri diizeyde psikolojik ve duygusal uyarilmislik gibi etkilere
neden oldugu gorilmektedir. Bu etkilere maruz kalan gocuklarin ve genglerin basta siddet icerikli suglar olmak lizere gesitli suglar isledikleri
bilinmektedir.

Bilgisayar Oyunlarinin Etkileri
Kardiyovaskiiler sistem: Nabiz sayisi ve kan basincini yiikseltiyor.

Norolojik sistem: Bilissel fonksiyonlari azaltiyor, dikkat ve konsantrasyon bozukluguna yol agiyor, mantikli ve analitik diisinme ve karar alma
yetenegini azaltiyor, asiri derecede psikolojik ve duygusal uyarilmisliga neden oluyor. Yiiksek parlakliga sahip, hizli degisen ve yanip sonen

isiklarin oldugu gorintiler epilepsi nobetlerini tetikleyici bir etki yapabiliyor.

Psikoloji Uzerindeki Etkileri: ice kapaniklik, yabancilasma, tepkisizlik, duygusallik, dis diinyaya karsi diismanca hisler besleme, saldirganlik
gibi genis bir yelpazede yer alan negatif etkilere neden oluyor. Cocuklarda empati yetenegini ve hassasiyeti azaltiyor.

Faydali etkileri: Ogrenme Uizerinde pozitif etkileri bulunmaktadir.
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18 Kasim 2016, Cuma, ANA KONFERANS SALONU

SAAT KONFERANS / PANEL ADI Oturum Baskani / Konusmaci Adi
14:10 - 15:05 COCUK SAGLIGI iZLEMI -2 Emel GUR, Adem AYDIN
14:10 - 14:30 Okul Saglig Emel ORUN

14:30 - 14:50 Okul Caginda Medya Kullanimi ve Ailelere Oneriler  Betiil ULUKOL
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OKUL SAGLIGI

Dog.Dr. Emel ORUN

Ozel Cankaya Yasam Hastanesi, Ankara

Bir cocugun gelisim donemleri icinde dnemli bir yer tutan “okul donemi” hizli bilyiime, farklilasma, bilgi ve beceri kazanma ve sosyallesmenin
yasandigl onemli bir donemdir. Bu donemde bebeklik ve oyun dénemlerinden farkl olarak aile ve ev ortami yanisira okul ve gevresi ¢ocuk
sagliginda 6nemli rol oynar. Bebeklik doneminden oyun donemine kadar surdirilen gocuk saglgi izlemlerinin okul doneminde siirdiiriilmesi
maliyet etkin bir yaklasim olarak kabul gérmektedir. Bu yaklasimda sadece 6grenci degil, 6gretmen, okul ¢alisanlari, aileler ve toplumun
diger uyelerinin saghg da dikkate alinir. Okul saghgi hizmetlerinin amaci okul ¢agindaki tim ¢ocuklarin olabilecek en iyi bedensel, ruhsal ve
toplumsal sagliga kavusmalarini saglamak ve siirdirmek, okul ¢ocuklarinin saghkli bir cevrede gelisimini saglamak, ¢ocuklarin, ailelerin ve
toplumun saglik diizeyini ylikseltmektir.

Diinyada okul sagligi programlarinin uygulanmasina 19. yiizyilda baslanmis ve 20.ylizyiln ilk yillarinda gelismis tlkelerde okul saghgi uygula-
malari rutin hizmet kapsamina alinmistir. DSO, Avrupa Bdlge Biirosu 1984 yilindan itibaren saglik egitimi ve saglik diizeyini yiikseltme prog-
ramlarini gelistirmeye baslamistir. DSO, 1990’1 yillarda “Saghgi Gelistiren Okul” calismalarini biinyesinde baslatmistir. Ulkemizde ise 1994
yilinda DSO’ niin bircok Avrupa iilkesinde yiiriittiigi “Saghg Gelistiren Okullar Projesi” calismalarina, gesitli bélgelerden sectigi 10 pilot okul
ile katilmistir. 1995 yilinda Avrupa’da Sagligi Gelistiren Okullar Agi1 (ASGOP) (The European Network of Health Promoting Schools) sisteminde
Turkiye’nin de katilmasi ile MillT Egitim Bakanhgi ve Saglik Bakanligi’'nin arasinda imzalanan protokol ile galismalar baslanmistir. 2004 yilinda
81 ilde 106 ilkdgretim okuluna yayginlastirilan program, kardes okul programi ile okul sayisi 208’e ulasmistir. Sagligi Gelistiren Okul kavrami
yasamak, 6grenmek ve calismak igin okulun saglikli bir kurulus olarak kapasitesinin giiclendirilmesi temeline dayandiriimaktadir. Kisacasi bu
program sadece okuldaki fiziksel gevreyi iyilestirmek ve 6grencilerin saglik sorunlari ile ilgilenmez, okuldaki psikolojik ve sosyal ¢evrenin iyi-
lestirilmesini de amaglar.

Okul saglig1 hizmetleri gocuk saghg izlemlerinin devam ettirilmesi, sagligi koruma ve gelistirme amaciyla saglik egitimlerinin verilmesi, etkin
bulasici hastaliklarla miicadele yapilmasi gibi saglikli okul yasaminin saglanmasi ve strdiiriilmesine yonelik okul tabanl bakis agisiyla ele alinan
koruyucu 6nlemleri kapsar. Cagdas okul hizmetlerinin 6grenci saghgi, okul ¢evresi, saghk egitimi ve okul ¢alisanlarinin sagligi olmak iizere
dort boyutu vardir. Ogrenci sagligi 6grencinin saghgini korumayi, gelistirmeyi, hastaliklari dnlemeyi, saglik sorunlarini saptayarak kesin taniya
varmayi, gerekli ise tedavi etmeyi, ani gelisen hastaliklar ile yaralanmalara acil bakim saglamayi, saglikla ilgili egitim ve danismanlig icerir.
Saglikh 6grenciler daha iyi akademik basari gosterir ve yeteneklerini gelistirir. Cocuklarin okula giriste muayene edilmesi, saghk durumunun
belirlenmesi ve belirli araliklarla muayenelerinin tekrarlanmasi gerekmektedir. Fizik muayene sikligi ilkogretim oncesi donemde yilda bir, daha
sonra 6., 8., ve 10. yaslarinda ve 18 yasa kadar yilda bir degerlendirilmelidir. Bu donemde sik goriilen gérme bozuklugu, isitme kaybi, blyi-
me-gelisme geriligi, boy kisaligi, obezite, pubertal bozukluklar, ortopedik kusurlar, dis ¢lirtkleri, 6grenme gticliikleri gibi saglik problemleri
aralikli fizik muayeneye ek tarama programlariyla taranmalidir. Tarama programlari bulasici hastaliklara yonelik veya az gorilmekle beraber
ciddi problemlere yol agan hastaliklar (hipertansiyon, albumintri) igin de yapilabilir. Akut ve kronik hastaligi olan 6grencilerin taninmasi, teda-
vilerinin stirdurilmesi ve izlenmesi saglanmalidir.

Basta 6gretmenler olmak lzere biitiin okul ¢alisanlarinin saghgi da okul saghgi hizmetleri kapsamindadir. Ogretmenlerin giivenli bir ortamda
doyum iginde galismalari, huzurlu ve saglikli olmalari 6grencilerin okul basarisinin artmasinin yanisira 6zellikle ruhsal gelismeleri Gizerinde
olumlu etkileri vardir.

Okul devamsizligina en ¢ok neden olan bulasici hastaliklarla miicadele okul saghgi hizmetleri icerisinde 6nemli bir yer alir. Bagisiklama, erken
tani ve yayilmayi engelleyici 6nlemlerin alinmasi, bulasici hastaliklarin ortaya gikmasini veya yayilmasini kolaylastirici gevre sagligi kosullarinin
ortadan kaldiriimasi yoluyla okullarda bulasici hastaliklardan korunma ve kontrol programlari yirttilmelidir.

Okul ortami bir gocuk igin toplumsal iligkiler kurdugu ilk sosyal kurumdur. Okul ortamindaki zorlamalar, baskilar ¢ocukta ruhsal sorunlar dog-
masina neden olabilecegi gibi sosyal uyum glgliigi gibi sorunlar okul ortaminda taninabilir. Bu nedenle okul saghgi hizmetleri ruh saghgi calis-
malarini da kapsamalidir. Ogrencilerin beden ve ruh sagliklari agisindan her bir grencinin gereksinimini karsilayan, ilgilerini ve yeteneklerini
gosterebilecegi nitelikli spor programlari 6nerilmektedir.

Okul gevresi cocugun okul yasaminda karsilagtigi tiim fiziksel ve sosyal ¢cevreyi kapsamaktadir. Okulun yeri, binasi, etrafi, toplumsal gevresi,
alt yapi kurumlari, oyun alanlari, su kaynagi, ¢oplerin yok edilmesi, tuvaletler, i1sitma ve havalandirma, aydinlatma, siralar ve sinifin biytklGg
okul sagligi agisindan degerlendirilmelidir. Okul saghgi ¢alismalarini yiiriiten saglik kurulusu okul ici ve disi fiziksel, sosyal cevre yapisinin
uygunlugunu belirlenen standartlara gore kontrol etmeli, gerekirse okul yoneticilerini uyarmalidir. Okullar okul binasi igerisinde okulla ilgili
etkinliklerin yapildigi yerlerde ve 6grencilerin okula ulagsimlari esnasinda karsilagilabilecek her tirlt tehlike ve riskten 6grencilerini korumak
ve giivenliklerini saglamakla sorumludur. insan saghigini olumsuz etkileyen gevresel etmenlerin hepsinin okul gevre saghigini da tehdit eden
unsurlar oldugu bilinmektedir. Okul binalarinin yeri ve konumu okul ¢evre standartlarina gére okul binalarinin anayol iizerinde olmamasi
gerekmektedir. Sehir okullari 6grencilerin kolaylikla gidip gelebilecekleri yerde bar, meyhane, kahvehane gibi tesislerden en az 100 m uzak-
ta insa edilmelidir. Ayrica anayola, tren yoluna, giiriiltii, koku, duman gikaran fabrikalarin yakinina yapilmamasina, bina yakininda fiziksel ve
ruhsal zedelenme yapabilecek etkilerin bulunmamasina 6zen gosterilmelidir. Okullarin yiiksek gerilim hatlarindan en az 30 m uzakta olmasi
gerekmektedir.

Cocuklarin okul ve cevresinde gesitli nedenlerle yaralanmalarina neden olabilen kazalara yonelik onlemlerin alinmasi ve okulda ilk yardim
gereglerinin bulunmasi ve egitimli okul personeli tarafindan kullanilmasi saglanmalidir.
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Gunlimuzde okullarda givenligi tehdit eden baslica konular okulda siddet, zorbalik, okula ulasim sirasinda meydana gelen trafik kazalari ve

diger kasith olmayan yaralanmalardir. DSO Giivenli Toplumlar Programinin altinda bir alt program halinde “Giivenli Okullar Programi” siirdiir-
mektedir.

Okul yillari bireyin gelisimine sekil veren bir suireg oldugu igin, okul ortami geng popilasyonun saglik, 6zgiiven, etkin karar verme, iletisim,
duygulari anlama, elestirel diisiinme, stres ile bas etme gibi yasam becerilerini kazanma ve gelistirme igin etkili bir yol sunar. Bu nedenle okul-
larda saglik egitimi ile basta 6grenciler olmak lzere 6grenci, 6gretmen ve veliler olmak iizere li¢ hedef gruba istenilen saglik, bilgi, tutum,
davranis ve degerlerin gelistirilmesi amaglanir.
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OKUL CAGINDA MEDYA KULLANIMI VE AILELERE ONERILER

Prof. Dr. Betiil ULUKOL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Gulnlimizde medya, analog medyanin yani sira yeni medya uygulamalarini da kapsayan, yasamin her alaninda igine gekildigimiz bir ortamdir.
Medyanin haber saglamanin 6tesinde eglendirmek, egitmek, yonlendirmek ve kamuoyu olusturmak gibi islevleri vardir. Bunu da diinyayi avug
icine sigdiracak kadar kolay ve hizl sekilde yerine getirmektedir.

Yeni medyanin yasam, bilim, egitim, arastirma ve gelisim tizerine pek ¢ok olumlu etkisinin oldugu tartisilamaz. Ancak bilingli ve kontrollt kul-
lanilmadigi takdirde, 6zellikle cocuk yas grubundaki kullanicilar igin zararl etkilerinin olacagi da énemli bir gergektir. Ustelik interneti kullanan
¢ocuklarin yaslarinin 4-5 yas diizeyine kadar indigi distinllurse, internetin denetimsiz kullanimi halinde ortaya gikabilecek zararin boyutlari
daha da ciddi bir hal alabilir.

Yeni medya kullanicisi olan ¢ocuklari bekleyen pek ¢ok tehlike s6z konusudur. internette gocugun psiko-sosyal gelisimini etkileyecek, siddeti ve
gayri-ahlaki davraniglari 6zendirebilecek iceriklerle karsilasmasi ve bunlardan etkilenmesi s6z konusu olabilir. Ayrica kontrolsiiz sekilde cinsel
icerige maruz kalmasi da miimkiindir ve bu durum cinsel istismarin bir tipi olarak kabul edilmektedir. Diger 6nemli bir sorun, gocugun inter-
nete bagimliligi, dolayisiyla normal blyliime ve gelisimi icin gereksinimi olan stireglerden uzak kalmasidir.

Cocuklarin yeni medyayi glivenli ve etkili kullanma becerisinde ailenin nemli bir roli vardir. Cocugun ekrana maruziyetinin kontroli ve
kullanim stiresi kiigiik yaslarinda ailenin denetimi altindadir. Ancak ilerleyen yaslarda ¢ocuk bu durumu bulyik oranda kendi 6zdenetim me-
kanizmalari ile kontrol etmek durumundadir. Cocuklarin bu bilinci kazanmasi da yine ailenin sorumlulugundadir. Bu kapsamda gocuk hekim-
lerinin misyonu aileye rehberlik ve danismalik yaparak gocuklarin igine dogdugu medyayi glivenli ve bilingli kullanmalarina destek olmaktir.
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15:25 - 15:55 CEVRE ve COCUK Sadik AKSIT, Nilgiin COL
15:25 - 15:45 Plastikler ve Cocuk Saglgi Kadriye YURDAKOK
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PLASTIKLER VE COCUK SAGLIGI

Prof. Dr. Kadriye YURDAKOK

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Sosyal Pediatri Bilim Dali
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§5-001
ADOLESAN GEBELIKLERI ETKILEYEN FAKTORLER ve BU GEBELIKLERIN ANNE-BEBEK SAGLIGI UZERINE
OLAN ETKILERI

Aysun KARA UZUN, Filiz SIMSEK ORHON, Sevgi BASKAN, Betul ULUKOL
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji O

Giris — Amag: Calismamizda bir hastanede izlenen adolesan gebelerde, gebelik olusumunda rol oynayan risk faktorlerini belirlemek ve bu
gebeliklerin anne-bebek saglig tGizerindeki etkilerini saptamak amaglanmistir.

Yéntem — Geregler: Calisma; 1.2.2010 ile 31.5.2010 tarihleri arasindaki 4 aylik donemde, Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde gebelik izlemleri yapilan ve bu hastanede dogum yapmis olan 20 yas alti 100 adolesan anne ile ilk gebeliklerini
22-32 yaslari arasinda gergeklestiren 100 eriskin anne ve bu annelerin yeni dogmus bebekleri tGizerinde yuruttlmustur. Calismada veri topla-
ma araci olarak anne ve baba sosyodemografik 6zellikleri anket formu, gebelik izlemi ve dogum 6ykiisii formu, anne ve bebek izlem formu
uygulanmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan adolesan annelerin ailelerinin %83’lnlin, erigkin gruptakilerin ise %69’unun gelir seviyesi yoksulluk sinirinin altin-
dadir (p<0,05). Adolesan yastaki annelerin yas ortalamasi 17,8+0,7 yil, eriskin annelerin ise 26+0,3 yildir. Okul terki orani adolesan grupta %36,
eriskin grupta %21’dir (p<0,05). Adolesan annelerin %39'u, eriskinlerin ise %24’t gebelikten korunma yontemleri ile ilgili bilgisinin olmadigini
ifade etmistir (p<0,05). Her iki grup annenin biyik bir bolimUniin takip sayisi 4 ve tzerindedir. Prematiire dogum ve diistik dogum agirlikli
bebek dogurma orani iki grupta benzerdir. ilk 2 ayda bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme orani adolesanlarda %40, eriskinlerde %62
olup, fark adolesan annelerin bebeklerine daha yiiksek oranda su vermelerinden kaynaklanmaktadir (p<0,01). Adolesan gruptaki anneler
daha yuksek oranda kendilerini bebek bakiminda yetersiz hissettiklerini ifade etmiglerdir. Adolesan gruptaki annelerin %7’si saglik kurulusuna
ulagsmada sorun yasadiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Adolesan gebeliklerin temelinde egitimsizlik, sosyoekonomik dlizeyin diistikligu, kalabalik bir ailede yasiyor olmak gibi sosyoekonomik
faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Yoksullugun engellenmesi, egitim diizeyinin artirilmasi ve ailelere adolesan gebeliklerin sakincalari konu-
sunda egitim verilmesi, farkindaligin artmasinda ve bu tiir gebeliklerin 6nlenmesinde rol oynar. Diger yandan, adolesan dénemde yasanan
gebeliklerin prenatal ve postnatal dénemde uygun sekilde izlenmesi anne ve bebek saglgi tizerine olan olumsuz etkilerin engellenmesinde
onemlidir.
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SS-002
GOCUKLARDA TAM KANDA VE SUT DiSLERINDE KADMiYUM VE KURSUN DUZEYLERI

S. Songiil YALCIN, Merve G. KANATLI, Suzan YALCIN, Emre TOSUN
Hacettepe Universitesi

Giris — Amag: Perinatal dénemde ve ¢ocukluk gaginda kursun ve kadmiyum gibi gevresel kirleticiler cocuk saghgini olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Calismada 5-12 yas arasi ¢ocuklarda perinatal kirliligi gésteren sut disleri ile glincel temasi gosteren kan 6rneklerinde kursun (Pb) ve
kadmiyum (Cd) duizeylerinin incelenmesi amaglandi.

Yontem — Geregler: Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Sosyal Pediatri Unitesine Haziran 2015-Subat 2016 tarihleri ara-
sinda “digmus sut disi” ile basvuran ve onam formunu imzalayan ebeveynlerin cocuklari calismaya alindi. Cocuklarin yasi, cinsi, dogum agirhgi,
dogum haftasi, annenin sigara igcme durumu, dis tipi kaydedildi. Cocuktan EDTA’li tiipe 3 ml kan alindi. Tam kan ve sit disi Pb ile Cd diizeyleri
ICP-MS cihazi ile analiz edildi. Veriler SPSS paket programi ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 59 ¢ocuk alindi. Cocuklarin % 44’U erkek ve ortalama yaslari 8.0£1.8 yildi. Annelerin %42’si ya sigara icmis ya da halen
iciyordu. Dislerin % 68’i kesici sut disi idi. Cocuklarin %72.9’unda diste Cd tespit edilirken, hepsinde kanda Cd ve kan ve diste Pd saptandi. Or-
tanca dis Cd ve Pb diizeyi sirasi ile 0.005 pg/g, 0.70 ug/g iken tam kan Cd ve Pb diizeyi sirasi ile 0.129 ug/L, 9.43 ug/L olarak saptandi. Kan Pb ve
Cd diizeyleri dokuz yas altindaki cocuklarda daha ylksekti (sirasi ile p=0.014, p=0.021) Sigara igme 6ykusu olan annelerin ¢cocuklarinda dis Pb
dlzeyi daha yuksekti (p=0.002). Dis Cd ve Pb diizeyleri arasinda korelasyon vardi (r=0.336, p=0.009). Dis ve kan agir metal diizeyleri arasinda
iliski yoktu. Dogum agirligi, dogum haftasi ile dis ve kan kadmiyum ve kursun diizeyleri arasinda korelasyon yoktu.

Sonug: Hem perinatal donemde hem de ¢ocukluk ¢aginda Pb ve Cd ile temasi devam etmektedir.
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$S-003
COCUK SAGLIGI iZLEMiNDE MAKROSEFALI ETYOLOJISi

Pinar YILMAZBAS!, Bahar KURAL?, Tijen EREN?, Esra DEVECIOGLU?, Giilbin GOKCAY?
'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
2[.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Enstitiisii, Sosyal Pediatri Anabilim Dali

Giris — Amag: Cocuk sagligi izleminde bas gevresinin dlglimi ve takibi 6nemli bir antropometrik veridir. Makrosefali, oksipitofrontal bas gevre-
sinin uzunlugunun o yas, cinsiyet ve gestasyon zamanina gore 97.persantil veya 2 standart deviasyonun lzerinde olmasidir. Makrosefali altta
yatan konjenital, genetik veya kazanilmis hastaliklar sonucu gelisebilmektedir.

Bu arastirmanin amaci ¢ocuk sagligi izleminde makrosefali tanisi alan vakalarin etyolojilerinin tanimlanmasi, takipte nelere dikkat edilmesi
gerektiginin belirlenmesidir.

Yontem — Geregler: Bu tanimlayici arastirma istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Saglam Cocuk Poliklinigi'nde yapilmistir. Ocak
2004-Aralik 2014 tarihleri arasinda saglam ¢ocuk polikliniginde izlenen 9758 vakadan, makrosefali tanisi alan 90 vaka ¢alisma grubunu olustur-
mustur. Vakalarin antropometrik verileri, fizik muayene bulgulari, n6romotor gelisim basamaklari, ebeveynlerinin bas gevresi 6l¢limleri dosya
kayitlarindan elde edilmistir. Vakalar ilk 6 ay her ay, 18 aya kadar 3 ayda bir, daha sonra da 6 ay ara ile pediatrist tarafindan muayene edilmis,
ayina goére néromotor ve psikososyal gelisim basamaklar degerlendirilmis, gerektiginde Denver 2 gelisim testi uygulanmistir. Makrosefalik
vakalarin néromotor gelisimi ve fizik muayene bulgulari normal olan vakalarin ebeveynlerinin bas cevreleri ve boy 6lglimleri kaydedilmis, We-
aver Egrisi’ne gore persantilleri saptanmis, ailesel makrosefali bu sekilde tanimlanmistir. N6romotor gelisimi ve/veya fizik muayene bulgulari
normalden sapan vakalarda beyin gorintileme yontemleri kullaniimis ve pediatrik néroloji konsultasyonu yapilarak takip edilmistir.

Bu arastirmada dosya kayitlarindan elde edilen veriler SPSS-13 istatistiksel analizi ile kaydedilmis, tanimlayici istatistiksel ¢alismalar ve chi-squ-
are testi yapilmistir.

Bulgular: 9758 vakadan 90’1 makrosefali tanisi almigtir. Makrosefalik vakalarin 55’i erkek(%61), 35’i kiz(%39)’dir. Vakalarin 57(%63)’sinin et-
yolojisinde ailesel makrosefali, 8'inde hidrosefali(obstriktif veya kominikan), 2’sinde eksternal hidrosefali, 1’inde hipokondroplazi, 1’inde
akondroplazi, 1’'inde koroid pleksus kisti, 1'inde sosyal alanda gelisim geriligi, 1’'inde rikets saptanmistir. Vakalarin 18(%20) ‘i ise izole makro-
sefali mevcut tanisi almakta idi, bu vakalarin fizik muayenesi, néromotor ve psikososyal gelisimi, biyokimyasal parametreleri, kranial ultra-
sonografisi normal idi ve ailede makrosefalisi olan birey mevcut degildi. Makrosefalik vakalarin ortalama tani alma yasi 2,71 ay(+/- 1,63) idi.
Ailesel makrosefali tanisi alan vakalarin %45’inde babada, %21’'inde annede, %25’inde anne ve babada, %6’sinda kardeslerde makrosefali
gozlenmistir. Bu vakalarin tamaminin fizik muayene bulgulari, nGromotor gelisimi ve psikososyal gelisimi normaldir.

Hidrosefalik vakalardan eksternal hidrosefali tanisi alan iki hastanin fizik muayene bulgulari, nromotor ve psikososyal gelisimleri normal iken,
obstruktif hidrosefali tanisi alan 1 vakada néromotor gelisim geriligi saptanmis, 1 vakada psikososyal ve dil alaninda gerilik saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak ¢ocuk sagligi izleminde bas gevresinin degerlendirilmesi, makrosefaliye neden olan patolojik nedenlerin atlanmamasi agi-
sindan ¢ok dnemlidir. Ailesel makrosefali en sik gorilen etyolojik faktor oldugu icin ebeveynlerin ve kardeslerin bas ¢evrelerinin kaydedilmesi
de 6nem arz etmektedir. Diger dnemli bir nokta ¢ocuk sagligi izleminde her vakanin butlnsel olarak ele alinmasi, néromotor ve psikososyal
gelisim basamaklarinin yasina uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi ve erken donemde etyolojik degerlendirmeler yapilarak destekleyici
tedaviye baslanmasi gerekliligidir.
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SS-004
ANKARA’DA OKUL COCUKLARININ 1993-2003-2016 YILLARI ARASINDAKi VUCUT AGIRLIGI VE
BOY OLCUMLERININ YUZYILIN EGiLiMi iLE DEGERLENDIRILMESi

Seda TOPCU, Filiz SIMSEK ORHON, Betiil ULUKOL, Sevgi BASKAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris — Amag: Bllyimede ytzyilin egilimi, bir toplumdaki gocuklarin bir nesilden diger nesile olusan somatik biylimedeki degisiklikleri deger-
lendirilerek anlasilabilir.Cesitli sosyoekonomik degisikliklerin gergeklestigi gelismekte olan tlkeler biylimede ylzyilin egiliminin en ¢ok goze
garptigl toplumlardir. Bu galismadaki amacimiz; 1993-2016 yillari arasinda okul ¢agi ¢ocuklarda agirlik ve boy dlgtimlerindeki degisiklikleri
saptamak ve biyimedekiegilimi belirlemektir

Yontem — Geregler: Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali tarafindan Ankara’nin Mamak ilgesinde yer alan bir
okulda 1993, 2003 ve 2016 yillarinda yapilmistir. Bu okulda yaslari 7 ile 15 yil arasinda degisen gocuklar galismaya alinmistir. ilk 6lgiimlerin
yapildigi 1993 yilinda 867 (451 erkek ve 416 kiz) ve 2003 yilinda ise 1214 (611 erkek ve 603 kiz) gocuk ¢alismaya alinmistir. 2016 yilinda ayni
okulda arastiricilar tarafindan 1099 (549 erkek ve 550 kiz) gocugun antropometrik dlgimleri alinmis ve bu veriler 1993 ve 2003’te elde edilmis
olan 6lgim sonuglari ile istatistiksel olarak karsilagtiriimistir

Bulgular: Arastirmamizda,1993-2016 yillari arasinda yapilan agirlik lgtimlerinde hem kiz hem erkek ¢ocuklarda bitiin yas gruplarinda istatis-
tiksel fark bulunmus olup 1993 yilinda yapilan élgiimlere gore 2003 ve 2016 yillarinda gocuklardaki agirliklar daha fazladir. 1993-2016 yillari
arasinda yapilan Ug farkli boy 6lgimiinde erkeklerde 7 ve 15 yas harig istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup 2016 yilinda 2003 yilina
gore 7, 8,11 ve 15 yas haricindeki erkeklerin boylarinin uzadigi gériilmuis ancak 13 yasta istatistiksel olarak anlamli uzama saptanmistir. Kizlar-
daise tim yillarda 7 ve 9 yas harig istatistiksel olarak anlaml fark bulunmus olup 2016 yilinda 2003 yilina gére 7 yas haricindeki tim yaslarda
ortalama boylarda uzama goérilmis olup istatistiksel anlamli artis bulunamamistir.
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$5-005
ADOLESAN DONEMINDE KAN BASINCI DEGERLERININ BELIRLENMESI VE iLiSKiLi OLABILECEK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Nilgiin COP?, Arda KILING?, Beltinge DEMiRCIOGLU-KILIC3, Neriman AYDIN*, Mehmet KESKiN®, Ayse BALAT?
1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli

2gge Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim Unitesi

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Nefroloji BD.

“Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD

SGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Endokrinoloji ve Metabolizma BD.

Giris — Amag: Adolesan dénemdeki kan basinci ylksekligi eriskin doneme de yansiyabildiginden erken saptanmasi énemlidir. Bu galismada
adolesan doneminde kan basinci degerlerinin belirlenmesi ve dogum kilosu, anne siitt alma stiresi, ebeveynlerin egitim diizeyi/beden kitle
indeksi gibi iliskili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem — Geregler: Arastirmaya 10-17 yas arasi 1496 dgrenci dahil edildi. Ogrenciler bir sure dinlendikten sonra kan basinci degerleri 2-5 da-
kika arayla Ug kez Olglilerek ortalama degerler hesaplandi. Veriler SPSS 13.00 paket programinda degerlendirilerek p<0.005 degerleri anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Arastirma yas ortalamasi 14.39+2.37 (10-17 yil) olan 651 kiz/845 erkek toplam 1496 adolesan olgu lizerinde yiiriitildi. Olgularin BKI
degerleri 11.50 ile 36.40 (20.91+4.00) arasinda degisiyordu, bel cevresi degerleri ise ortalama 72.88+10.23 cm (50-117 c¢cm) olarak belirlendi.
Dogum kilosu 3.196+0.804 gr (0.600-5.500 gr) idi. Sistolik kan basinci degerleri 105.49+12.16 mmHg (92.00-160.00 mmHg), diastolik kan
basinci degerleri 62.21+10.60 mmHg (55.00-90.00 mmHg) olarak saptandi. Erkeklerde sistolik/diastolik kan basinci degeri ortalamalari daha
yiiksekti (p<0.05). Olgularin bel gevresi/BKi degerleri ile sistolik/diastolik kan basinci degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0.005).
Dogum agirhgi ile sistolik kan basinci degerleri arasinda pozitif korelasyon belirlendi (p<0.005). Anne siiti alma suresi ve ek gida baslangic
zamani kan basinci degerleri iizerinde etkili degildi (p>0.005). Olgularin babalarinin BKi degerleri sistolik kan basinci degerleri {izerinde pozitif
yonde etkiliyken (p<0.005), anne BKi degerleri etkili degildi (p>0.005). Universite mezunu olan annelerin ¢ocuklarinda hipertansiyona daha
sik rastlaniyordu (p=0.012).

Sonug: Calismamiz adolesan dénemde olgularin bel cevresi/BKi degerlerinin kan basinci yiiksekliginde etkili oldugunu géstermektedir. Ayrica
babanin beden kitle indeksi degerleri ile anne egitim diizeyinin de kan basincini etkilemesi ailesel faktorlerin degerlendirilmesinin énemine

dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelime: Adolesan, kan basinci, hipertansiyon
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$5-006
YASAMIN iLK YILINDA iNEK SUTU VE YUMURTA BEYAZI iLE BESLENMENIN iLERi YASLARDA ALERJIiK
BULGULAR UZERINE ETKISI

Perran BORAN, Geng AA, Karakog-Aydiner E, Gokgay G, Bakir M, Tamay ZU, Devecioglu E, Barlan I.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris — Amag: Son yillarda gozlenen besin alerjisi epidemisi, erken gocukluk dénemi beslenme onerilerinin tekrar gozden gegirilmesini sagla-
mistir.

Bu calismada alerjen besinin beslenmeye 6-12 ay arasinda eklenmesiyle, bir yas sonrasina geciktirilmesinin alerjik hastalik gelisimi tizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaglandi. Ayrica iki beslenme dlizenin buylime Uzerine etkisinin degerlendirilmesi ve alerjik hastalik gelisimi tze-
rine etkili faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Yéntem — Geregler: Dogum kohortlarinin izlendigi iki Gniversite hastanesinin bebek beslenme onerileri incelendiginde farkl olan alerjen be-
sinin yumurta beyazi oldugu goriilmesi izerine yumurta beyazinin beslenmeye 6-12 ay arasinda eklendigi Marmara Universitesi birinci grubu
olustururken, yumurta beyazinin beslenmeye 12 ay sonrasinda eklendigi istanbul Universitesi ikinci grubu olusturdu.

Bulgular: Birinci gruptan 418, ikinci gruptan 531 toplam 949 ¢ocuk ¢alismaya alindi. Grup 1'de %17,5 ve grup 2'de %20,2 ¢ocukta alerjik has-
talik saptandi. Grup 1'de besin alerji gelisim siklig1 %6 (yumurta alerjisi %4,78, inek siti alerjisi (iSA) %2,15), grup 2’de besin alerji sikiigi %3
(yumurta alerjisi %1,31, ISA %2,5) olarak saptandi. iki grup arasinda alerjik hastalik sikligi farkli bulunmazken, birinci grupta besin alerjisi 2 kat,
yumurta alerjisi riski ise 5 kat artmis bulundu. iki grup arasinda tolerans gelisim siiresi ya da bulgularin siddeti farkli degildi. Erkek cinsiyet ve
ilk 6 ayda beslenmeye formiil siit eklenmesinin alerjik hastalik gelisme riskini arttirdigi saptandi.

Sonug: Beslenmeye 6-12 ay arasinda yumurta beyazi eklenen gocuklarda besin alerjisi gelistirme riski artmaktadir. Ancak, bulgularin siddetli
olmamasi, tolerans gelisme siresinin diger grupla ayni olmasi ve diger alerjik hastaliklarin gelisme riskini yas grubu erken olmakla birlikte

artbrmamasi dikkate alindiginda uzun dénemde immiin toleransi tetiklemis olabilecegi ileri stirtlebilir.

Anahtar Kelime: besin alerjisi, yumurta, gocuk

94



15-19 KASIM 2016, Ramapa PLaza OteL / AnTaLya

SS-007
ANNE SUTUYLE BESLENEN TERM BEBEKLERDE HIPERNATREMIiK DEHIDRATASYON: 159 OLGUNUN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Elif UNVER KORGALI, Meric KAYMAK CIHAN?
ICumbhuriyet Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastalikliklari ABD
2Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dall, Sivas

Giris — Amag: Hipernatremik dehidratasyon (HD) erken farkedilip zamaninda ve uygun tedavi edilmezse bobrek yetmezligi, intrakranial kana-
ma, beyin 6demi, konviilzyon ve hatta 6lime sebep olabilen ciddi bir durumdur. Bu ¢alismada amacimiz anne sittiyle beslenen term yenido-
ganlardaki HD sikhigini, gelis sikayetlerini, risk faktorlerini, komplikasyonlarini ve korunma yollarini saptamaktir.

Yontem — Geregler: Eyliil 2009 - Eyliil 2014 tarihleri arasinda Sivas Devlet Hastanesi Yenidogan Unitesi’ne HD tanisiyla yatirilan, term ve anne
sttuiyle beslenen bebeklerin dosyalari incelendi. Hastalar serum sodyum (Na) degerlerine gore; hafif HD-grupl (Na:146-149 mEq/L) ve agir
HD - grup 2 (Na2150 mEq/L) olarak ayrildi. iki grup sosyodemografik veriler, basvuru sikayetleri, muayene bulgulari, laboratuar degerleri ve
komplikasyonlar acgisindan karsilastirildi. Calisma i¢in Cumhuriyet Universitesi’nden etik kurul karari alindi.

Bulgular: Bes yil boyunca yenidogan servisine yatirilan 5111 bebek iginde HD tanisiyla izlenen bebek sayisi 159 olup, sikligi %3.1 olarak sap-
tandi. HD olan bebeklerin hastaneye yatis yaslari 1-16 giin, dogum agirliklari 2.5-4.5 kg, agirlik kayiplari ise %2,4-%26,6 arasindaydi. Serum
Na degerleri 146-185 mEq/L araligindaydi. En sik basvuru sikayeti ates (%67.9), en sik muayene bulgusu oral mukoza kuruluguydu (%76).
Annelerin yas ortalamasi 26.3+ 5.5 (15-45) idi ve %60.4’U primipardi. Kilo kaybi> %10 olan bebek orani %36.5 idi. Grup 1’de 68, grup 2'de
91 hasta vardi. iki grup arasinda bebeklerin dogum ve hastaneye yatis kilosu, anne yasi, dogum sekli, parite, serum kreatinin, total bilirubin,
glukoz, potasyum degerleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Grup 1’de kiz/erkek bebek orani 0.51, grup 2’de ise 1.33 idi (p<0.05). Grup 1
ve grup 2’de sirasiyla ortalama yatis yaslari (2.4+0.7 ve 3.7+2.3 glin), yatis sliresi (2.5+1.1 ve 3.5+2.2 giin), % kilo kaybi (8.15+3.1 ve 10.61+4.6)
arasindaki fark anlamlydi (p<0.001). Grup 1'de hastalarin %44.1’i, grup 2'de %75.8’i dogum sonrasi taburcu edilmisler ve evlerinden hasta-
neye basvurmuslardi ki bu fark anlamliydi (p<0.001). Grup1 ve 2'de sirasiyla kilo kaybi>2%10 olan bebek orani (%27.3 ve %44.4) ve yatisinda
ates varligi orani (%48.5 ve %69.2) arasinda anlaml fark saptandi (p<0.05). Hastalarin Na (147.5+1.0 ve 153.8+5.6 mEqg/L) ve Ure degerleri
(32.4+15.7 ve 48.5+35.4 mg/dl) arasindaki fark da anlamliydi (p<0.001). Hastalarin serum Na<145 mEq/L olmasi igin gegen siire sirasiyla grup
1 ve 2'de 21.7+8.8 ve 29.3+17.8 saatti, bu siire grup 2 de anlamli olarak daha uzundu (p<0.05). Saatlik serum Na diisls hizi ise grupl ve 2'de
sirastyla 0.41+0.3 ve 0.50+0.3 mEq/L olup, grup 2’de anlamli olarak daha hizliydi (p<0.05). iki grup hastalarinda gelisen komplikasyonlardan
akut bobrek yetmezligi, hipo-hiperglisemi, konviilzyon, intrakranial kanama ve hiperpotasemi agisindan anlamli fark saptanmadi. Fakat bradi-
kardi gelisen hasta sayisi grup1’de 1 (%1.5) iken grup 2’de 15 (%16.5) idi ve bu fark anlamliydi(p<0.05). Olen hastamiz olmadi.

Sonug: Hipernatremik dehidratasyon ciddi ve hayati tehtit eden bir durumdur ancak erken tani ve uygun tedaviyle ciddi komplikasyonlar
gelismeden onlenebilir. Dogum sonrasi basarili emzirmenin saglanmasi, 6zellikle dogum sonrasi ilk 10 glinde bebegin kilo takiplerinin dizenli
yapilmasi ve ailelere dehidratasyon bulgularinin 6gretilmesi HD’dan korunmada etkili olacaktir. Her yenidogan higbir sikayeti olmasa bile mut-
laka beslenme ve dehidratasyon yoniinden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelime: Hipernatremik dehidratasyon, yenidogan, anne st
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$S-008
UNIVERSITE OGRENCISi GENCLERE COCUK iSTISMARI VE iIHMALI KONUSUNDA YAPILAN EGITIMIN
BiLGI VE FARKINDALIKLARINA ETKiS|

Hiisniye ALTAN?, 1 Dr. Hiisniye ALTAN, 2. Figen SAHIN DAGLI, 3Isil irem BUDAKOGLU
tAnkara Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri BD

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi AD

Giris — Amag: Cocuklarin istismar ve ihmali, Diinya Saglhk Orgiitii gibi otoriteler tarafindan bir halk saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir,
bu halk sagligi yaklasimi birincil 6nleme yontemlerine 6ncelik verir. Cocuk istismari vakalari arttikga, Glkemizde de ¢ocuk istismarini 6nlemeye
yonelik galismalara gereksinim artmakta, bu konuyla ilgili gelecekte ¢ocuklarlailgili alanlarda ¢alisacak meslekler igcin duyarli, egitimli profesyo-
nellerin yetistirilmesi dnem kazanmaktadir. Bu nedenle Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali ve Cocuk istismarini ve ihmalini
Onleme Dernegi ishirliginde, mezun olduktan sonra gocuk istismari olgulari ile galisma olasilig1 yiiksek olan bdliimlerde okuyan géniillii Giniver-
site 6grencilerine gocuk istismari ve ihmali konusunda bir egitim gergeklestiriimektedir. Arastirma bu egitimlerin bilgi ve farkindaligi artirdigini
gormek, egitimlerin etkinligini gdstermek amaciyla yapilmistir.

Yéntem — Geregler: Arastirma ti¢ agsama seklinde kurgulanan metodolojik (birinci ve ikinci asama) ve miidahale (Uglincii asama) tiplerini iceren
bir calismadir.

Birinci asama: Cocuk istismari ve ihmali Farkindalik dlgegi (CiiF-0) olusturulmasidir. Maddelerin hazirlanmasi, pilot galismalar ve sonrasinda
gegerlilik ve gtivenilirlik galismalari yapilmistir.

Kapsam gegerligini saglamak amaciyla konusunda deneyimli uzmanlarin goriist alinmis, Yapi gecerligi icin faktor analizi yapilmistir Gliveni-
lirlik icin yapilan ig tutarlilik analizinde Cronbach alfa degeri 0,768 ve Test-retest uygulamasinda korelasyon katsayisi r=0,204, p=0,045 olarak
istatistiksel anlamli bulunmustur. Cocuk istismari ve ihmali farkindalik 6lgegi 4 alt grup (fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve
ihmal) altinda toplanabilen, 11'i olumsuz madde 9’u olumlu 20 maddeden olusmustur. 5’li (“kesinlikle uygun degil” ile “kesinlikle uygun”
siklari arasinda 1 den 5 e kadar degisen) likert tipi bir 6lgektir.

ikinci asama: Cocuk istismari ve ihmali Bilgi Testi (CiiB-T) olusturulmasidir. Maddelerin hazirlanmasi ve sonrasinda gecerlilik ve giivenilirlik
galismalari yapilmistir.

Bilgi testinin kapsam gegerliligi, anlatilan her konu igin ayri ayri belirtke tablosu hazirlanarak hazirlanmis ve sonugta tiim derslerin ortak gocuk
istismari ve ihmali 6grenim hedefleri ve beklenen davranislari Bloom Taksonomisine gére olusturularak saglanmistir. Bilgi testinin glvenilir-
ligini 6lcmede Kuder Richardson-20 givenirlik katsayisi ve pearson korelasyon testi kullanilmistir. Kuder Richardson-20 glivenirlik katsayisi
test-retest igin ayri ayri hesaplanmis, sirasiyla 0,943 ve 0,918, korelasyon r=0,443 p=0,011 Bilgi testi glvenilir olarak bulunmustur. Coktan
seg¢meli 5 segenekli, 50 maddeden olusmaktadir.

Uclincii asama: Cocuk istismari ve ihmali egitimi verilecek {niversite 6grencilerine egitim 6éncesi, hazirladigimiz gocuk istismari ve ihmali
farkindalik 6lgegi ve gocuk istismari ve ihmali bilgi testi uygulanmistir. Sonrasinda 12 hafta ¢ocuk istismari ve ihmali egitimi verilen Universite
Ogrencilerine hazirladigimiz gocuk istismari ve ihmali farkindalik 6lgegi ve ¢ocuk istismari ve ihmali bilgi testi ile sontest uygulanmis. Egitim
dncesi ve sonrasi istatistiki yontemlerle farkindalik ve bilgi diizeyi artisi 8lgtilmiistiir. Ogrenciler egitim aldiklari bélimlere gére Saglik bilimleri,
Hukuk, Sosyal bilimler olarak tg¢ grup altinda toplanmistir.

Bulgular: 2014-2015 egitim yilinda verilen egitimi tamamlayan 43 Uiniversite 6grencisinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bilgi ve farkindalikla-
ri bu &lgeklerle degerlendirilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,1+6,2 olup 4051 (%93,0) kadin, 3>ii (%7,0) erkek idi. Ogrencilerin 115i (%25,6)
saglik bilimleri bolimlerinde, 55 (%11,6) hukuk béliminde 27>si (%62,8) ise sosyal bilimler bolimlerinde 6grenim gérmekteydi

Egitim ile tim 6grenciler degerlendirildiginde bilgi testi ortanca puani egitim éncesinde 34 iken egitim sonrasinda 39 bulunmustur (p<0,001).
Saglik bilimleri ile ilgili bolimlerde okuyanlarda egitim 6ncesi ortanca puan 35, egitim sonrasi puan 39 (p=0,005), hukukta okuyanlarda egitim
Oncesi ortanca puan 33, egitim sonrasi puan 40 (p=0,042), sosyal bilimlerde okuyanlarda egitim dncesi ortanca puan 35, egitim sonrasi puan
39 (p<0,001 ) bulunmustur. Egitim ile farkindalik diizeyi ise Tum 6grenciler degerlendirildiginde farkindalik ortanca puani egitim éncesinde 85
iken egitim sonrasinda 89 bulunmustur (p<0,001). Saglk bilimleri ile ilgili bélimlerde okuyanlarda egitim 6ncesi ortanca puan 87, egitim son-
rasi puan 91 (p=0,028 ), hukukta okuyanlarda egitim 6ncesi ortanca puan 88, egitim sonrasi puan 91 (p=0,279), sosyal bilimlerde okuyanlarda
egitim dncesi ortanca puan 85, egitim sonrasi puan 89 (p=0,024) bulunmustur.

Sonug: Bu calismada gocuk istismari ve ihmali ile ilgili bilgi ve farkindaligi élcen, bilgi testi (CiiB-T) ve farkindalik 6lgegi (CiiF-O) gelistirilmis ve
bu 6lgeklerin gegerlilik glivenilirlikleri gosterilmistir. Bu testlerin ilerde ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda yapilacak galismalarda kullanilabi-
lecek bir gerec olarak literattire katki vermesi umulmaktadir.

Egitim ile tiim gruplarda bilgi dlizeyi istatistiksel olarak artmis, yas, cinsiyet, okudugu bolimden etkilenmemistir. Egitim ile farkindalik diizeyi
ise fiziksel istismar diginda tiim istismar tdrleri igin istatistiksel olarak artmis yas, cinsiyet ve okuduklari bélimden etkilenmemistir.

Egitimle toplam farkindalik artisi, farkli bolimde okuyanlardan saglik ve sosyal boltimlerde istatistiksel anlamli yliksek iken, hukukta farkindalik
toplam o6lcek puaninda istatistiksel artis goriilmemistir. Hukuk fakultelerinde derslerde ¢ocuk istismari ve ihmali egitimlerine yer verilmesi,
gelecekte hukuki yon ile ilgileneceklerinden duyarlilk ve farkindaliklarinin artmasi yéniinden onerilebilir. Saglik bilimleri, hukuk ve sosyal
bilimlerde egitim sonrasi duygusal istismar tipinde farkindalk artisi gériilmemistir. Tanimlanmasi daha zor olan duygusal istismar dersinin,
gocuk istismari ve ihmali egitimlerinde ders saatlerinin artiriimasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelime: Cocuk istismari ve ihmali, egitim programlari, saghk egitimi, saglk, bilgi, farkindalik
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$S-009
INFANTIL KOLIKLi BEBEKLERDE PLAZMA MAGNEZYUM VE GiNKO DUZEYLERI

Meda KONDOLOT?, Fulya BUYUKGEDIKLI2, Cigdem KARAKUKCU?, Selim KURTOGLU*

IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Sosyal Pediatri Boliimii, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Kayseri

3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Biyokimya Bolimu, Kayseri

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Pediatrik Endokrinoloji BD, Kayseri

Giris — Amag: Yasamin ilk 3 ayinda ve genellikle aksam saatlerinde yani melatonin etkisinin beklendigi dénemlerde gorilmesi infantil kolikte
melatoninin rolii oldugunu gostermektedir. Her bebekte gérilmemesi veya siddetinin farkli olmasi nedeniyle melatonin sentezinde kofaktor
olarak rol alan magnezyum ve ginkonun kolikli bebeklerde daha dusiik olabilecegi diistiniilmustir. Bu calismada kolikli bebeklerin ve annele-
rinin plazma magnezyum ve ginko dlizeylerinin kontrolleriyle karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem — Geregler: Erciyes Universitesi Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigine Haziran 2014 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda basvuran
ve Wessel’in Ugler kuralina gére infantil kolik tanisi alan yaslari 4 hafta-3 ay arasinda degisen 50 bebek ¢alisma grubuna, saglikli 22 bebek ise
kontrol grubuna dahil edildi. Calisma ve kontrol gruplarina dahil edilen bebeklerden ve annelerinden plazma magnezyum ve ginko diizeyleri
icin venoz kan ornekleri alindi. Laboratuvar analizleri Klinik Biyokimya Boliiminde Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi ile gerceklestirildi.
Calisma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Bulgular: Cinsiyet, dogum sekli, dogum agirligi, dogum sirasi, gestasyonel hafta, beslenme sekli ve anne yasi ¢alisma ve kontrol gruplarinda
benzerdi. Kontrol grubunun yas (giin) ortalamasi (63.5+19.8), kolik grubundan (51.6218) daha biiyiik bulundu (p=0.02). infantil kolikli bebek-
lerde plazma magnezyum (mg/dl) (2.46+0.27, n=27) ve ginko dizeyleri (mg/dl) (58.7£9.6, n=27) ile kontrol grubu magnezyum (2.37+0.25,
n=20) ve ginko dlizeyleri (55.7+11.3, n=20) arasinda farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.24, p=0.34). Calisma ve kontrol grubunda yer alan be-
beklerin annelerinin de plazma magnezyum ve ginko diizeyleri arasinda farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.40, p=0.17).

Sonug: Bu calisma kolikli bebeklerde ve annelerinde plazma magnezyum ve ginko diizeylerini arastiran ilk ¢calismadir. Melatonin sentezinde
kofaktor olmalarinin yaninda; magnezyum eksikliginde kas kramplari, uyku bozukluklari ve irritabilitenin gériilmesi, ¢inko eksikliginin uyku ve
davranis bozukluklari ile iliskilendirilmesi kolikli bebeklerde diizeylerinin daha distik olabilecegini diistindliirmusttr. Ancak bu ¢alismada kolikli
bebeklerde ve annelerinde plazma magnezyum ve ginko dlzeyleri ile kontrolleri arasinda farklilik saptanmamistir. Bu hipotezi arastiran daha
kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelime: infantil kolik, magnezyum, ginko
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SS-010
BEBEKLERDE ENFEKSIYON HASTALIKLARI GEGiSINE NEDEN OLAN SOSYAL TEMAS MODELI

Melehat Melek OGUZ2, Aysu DUYAN CAMURDAN?, Fatma Nur BARAN AKSAKAL3, Meltem AKCABOY?, Esma ALTUNEL ACOGLU?
% Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EAH Pediatri

% Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Pediatri Anabilimdali

3 Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilimdali

Giris — Amag: Halk sagliginin dnceliklerinden birisi insan sagligini tehdit eden bulasici hastaliklarin nasil yayildigini anlamaktir. Bulasici hasta-
liklarla muicadeledeki en biyiik zorluk, enfeksiyonun genis kitlelere yayilmasinda rol oynayan, davranissal, sosyal ve gevresel faktorlerin belir-
lenip 6lgtilmesidir. Bu nedenle 6zellikle bogmaca ve grip igin risk altinda olan 1 yas alti cocuklarda sosyal temasi 6lgmeyi planladik.

Yéntem — Geregler: Calismaya Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi’ne Mart 2015 ile Mart
2016 tarihleri arasinda basvuran altta yatan kronik hastaligi olmayan 12 ay alti toplam 1006 ¢ocuk dahil edildi.

iki bélimden olusan bir anket formu diizenlendi. ilk b&liim katiimcinin sosyoekonomik durumu, son 6 ay iginde solunum yolu enfeksiyonu
gegirme sikhigi, bakimi ile ilgilenen kisilerin grip ve bogmaca asisi yaptirma durumlari ile ilgili idi. Anketin ikinci kismi ise 24 saat boyunca kati-
limci ile olan tiim temaslarin kaydinin tutuldugu gilinliikten olusturuldu. Temasin tanimi; bebekle 3 kelime veya daha fazla stirelik yakin mesafe
iletisime gecmek veya cilt cilde temas etmek olarak yapildi. Temas glinltigtinde, bebekle temas eden kisinin yakinlik derecesi, cinsiyeti, yasi,
fiziksel temasin eslik edip etmedigi, temas eden kisinin ev halkindan olup olmadigi, temaslinin bebekle temas kurma sikliginin ne oldugu,
temasin nerede kuruldugu ve yakin temas halinde gegirilen siirenin kaydedilmesi aileden istendi.

Bulgular: 1006 katihmciya toplam 4706 temas kaydedildi. Kisi basi en az temas sayisi 1 en fazla temas sayisi ise 18 olarak bulundu. Katilimcila-
rin %51’i ev halki disindakiler ile temas etmisti. Gelir diizeyi arttikga ev halki disindakilerle temas sikligi artmakta idi. Yakin temaslarin %90’nin-
da fiziksel temas ile birliktelik bulundu. Dort saatten uzun siiren temaslarin %69’unu anneler ile olan temaslar olusturuyordu. Cocuklarin
%33,7 si bir giin iginde en az bir adet adolesan ile temasta bulunmustu. 1006 adet katiimci bebegin bakimiyla ilgilenenlerden en az birinin grip
asisi yaptirma orani %2,3’tli. Anne egitim dizeyi ile anne digi temas sayisi arasinda da yine ters yonde zayif korelasyon bulundu

Sonug: Calismamiza 6zellikle grip ve bogmaca igin risk altinda olan 1 yas alti bebekler dahil edildi. Literatlirdeki en blyik bebek grubuyla
yapilmis olan bu temas ¢alismasinda, bebeklerin en gok anneleri ile vakit gegirdikleri ve bebeklerin 1/3’linln bir adolesanla temasinin oldugu
gorildi. En fazla ve uzun siireli temas annelerle oldugu ve anne disi temas sayisi anne egitimi ile ters yonde korelasyon gosterdigi icin yakin
temasla bulasan hastaliklardan korunmada anne egitimi, el temizligi ve annelerin asilanmasi en dncelikli alinmasi gereken énlemler olarak go-
rilmektedir. Ozellikle gelir diizeyi yiiksek ailelerde ev halki disi temas sayisi arttigi igin koza stratejisinde dncelik anne olmali. Bogmaca asisinin
ozellikle gebelik veya lohusalik doneminde yapilmasinin gok daha maliyet etkin olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelime: sosyal karisma, bogmaca, koza, agilama
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PS-001
SATISTA OLAN ANNE SUTU MUADILLERININ ETIKETLERININ ULUSLARARASI MAMA KODUNA
UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ahmet ERGIN'2, S. Utku UZUN?, Tiirker BEKAR?, Ali ihsan BOZKURT?
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, Denizli
2 pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediyatri Unitesi, Denizli

Giris — Amag: Emzirmenin korunmasi amaciyla Diinya Saglik Orgiitii genel kurulu 1981 yilinda Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili
Uluslararasi Yasayl (Mama Kodu) kabul etmistir. Tlirkiye bu yasayi kabul etmis ve ulusal mevzuatini yasa isiginda gelistirmistir. Bu ¢calismanin
amaci, Denizli il merkezinde satista olan anne sttt muadillerinin Mama Kodu 9. maddesinde bahsi gegen etiketle ilgili kurallara uyum duru-
munu belirlemektir.

Yéntem — Geregler: Kesitsel tipte yapilan bu ¢alismanin verileri 17.08.2015-22.08.2015 tarihleri arasinda Denizli il merkezindeki 6 sipermar-
ket ve 3 eczaneden toplanmis olup, satista bulunan anne sttt muadilleri ve 6zel amagli (antireflli, antikolik, prematiire...vb) mamalarin dahil
toplamda 64 ayri mama ambalajinin etiketleri incelenmistir. Veri toplama araci olarak 20 sorudan olusan bir degerlendirme formu kullanil-
mistir. Degerlendirme formunda mama adi/markasi, gramaji, numarasi, Ureticisi, ttri (bebek, devam, 6zel amaglh), ambalaj tipi gibi temel
ozelliklerinin yaninda mama kutusu/ etiketlerinin dilini ve satilan yeri sorgulayan sorular bulunmaktadir. Etiketleme ile ilgili kurallarin uygun-
lugunun arastiriimasinda 14 soruluk, arastirmacilar tarafindan International Baby Food Action Network (IBFAN)’tGn; “Bebekler igin Formdil
Mama Standartlari Ek 4 (A)” incelenerek hazirlanan bir form kullaniimistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS kullaniimis olup, mamalarin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve mama tipine gore (bebek, devam, 6zel amagh) her maddenin ayri ayri karsilastirilmasinda ise
ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calisma kapsaminda 14 bebek mamasi, 46 devam mamasi ve 4 6zel amagli mama olmak (izere toplamda 64 mama degerlendiril-
mistir. Calismada incelenen mama etiketlerinin tamaminin (n=64) bir veya daha fazla maddeye uymayarak uluslararasi kodu ihlal ettigi bu-
lunmustur. incelenen mamalarin tamaminin su 6 maddeye uydugu bulunmustur: Giriiniin dogru hazirlanisini kolay ve anlasilir olarak gésteren
talimatlar igermesi, kolay okunabilir son kullanma tarihi icermesi, saklama kosullarina iligskin bilgi olmasi, seri numarasinin olmasi, Grinin
icerik analizi ile bilesenlerini belirtmesi ve mama kutusunun Tirkge olmasidir. En az uyulan maddeler; %90,6 (n=58) etiketin mama kullanimi-
nin ideal oldugunu gosteren resim veya fotograf icermesi, %67,2 (n=43) etiketin bebek resmi veya fotografi icermesi ve %60,9 (n=39) etiketin
emzirmeden vazgegirici ve mamanin ideal oldugunu belirten yazilar icermesi maddeleridir.

Mama tirlerine gore kural ihlallerine bakildiginda ise 6zel amagli mamalarin, bebek mamalari ve devam mamalarina gére mama diizgiin
hazirlanmadiginda olusacak saglik tehlikeleri hakkinda uyari icermemesi maddesini daha fazla ihlal ettigi bulunmustur (p<0,001). Uriiniin

Uzerinde “insana 6zdes”, “anne gibi” ,“adapte” vb. ifadelerini icermesi maddelerini ihlal eden 2 tane 6zel amagh mama oldugu bulunmustur,
bu maddeleri ihlal eden bebek mamasi ve devam mamasi ise yoktur (p<0,001).

Sonug: Mama etiketlerinin Mama koduyla ilgili kurallari yiiksek oranda ihlal ettigi bulunmustur. Bu konudaki denetimlerin ve yasal yaptirm
sayisinin arttiriimasi gerekmektedir.
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PS-002
COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE iZLENEN MULTECi COCUKLAR

Yasin BULUT?, Semiha TERLEMEZ?, Yavuz TOKGOZ?, Yasemin DURUM?3, Ersen ERTEKIN3,
1 Adnan Menderes Universitesi Cocuk Sag. ve Hast AD

2Adnan Menderes Universitesi Cocuk Sag. ve Hastaliklari AD

3Adnan Menderes Universitesi Radyoloji AD, AYDIN

Giris - Amag: Son dénemin en agir insani krizi olan Suriye krizi artik besinci yilindadir. Yaklasik on milyon Suriyeli yurtlarindan edildi. Bu gatis-
manin en biiylik magduru, stiphesiz, cocuklardir. Yasamlari, egitimleri ve refahlari olumsuz yonde etkilenmis, biiylk cogunlugu komsu tlkelere
kagmak zorunda kalmistir. En blyuk problemleri temiz gida, su ve hastaliklar ile miicadeledir.

Bu galismanin amaci, gocuk yogun bakim Unitesine son Ug¢ ayda gastroenterit, dehidratasyon, beslenme yetersizligi, nobet, enfeksiyon nede-
niyle yatirilan biri Afgan digerleri Suriye’li, kranyal gérintiilemesinde patolojik bulgular saptanan bes ¢ocuk hastanin muayene ve laboratuar
bulgularinin geriye donik olarak tartisiimasini saglamak, kaynak kullanim durumunu tespit etmek ve hastanelerimiz igin olasi vaka yukin
ongormektir.

Yontem - Geregler: Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun bakim iinitesine 1 Ocak - 1 Nisan tarihleri
arasinda yatan miilteci 5 olgu galismaya alindi. Olgularin demografik verileri, klinik ve laboratuvar 6zellikleri, néroradyolojik bulgulari, uygu-
lanan tedaviler ve yatis suireleri kaydedildi.

Bulgular
Hasta No | Yas(ay) | Cins | Tani Fizik muayene Laboratu- No6roradyolo- | Mekanik | Yathgs Maliyet
var jik bulgu ventila- siiresi
tor (glin)
1 1 k Denizde bogulma Dehidrate Sok Asidoz Iskemi(+) + 12 6.186
2 48 E Rotavirus/FK Dehidrate Hipernatre- | Difflizyon + 8 3.047
mi, Asidoz, kisitlamasi
stupor Uremi
3 1 k Hemolitik Uremik Dehidrate Sok Asidoz Iskemi(+) + 23 13.198
sendrom
Trombosi-
topeni
Anemi,
Uremi
4 26 k Kafa travmasi, Solu- | Tasipne Sol akciger Subaraknoid + 12 11.660
num yetmezligi de kontiiz- ve intra-
sol kolda tonus | YO ventrikler
artisi, sol gozde kanama
ice kayma
5 4 e Afebril Nobet Biling konfi Anemi, Difflizyon - 11 9.753
Metabolik kisitlanmasi
alkaloz

Sonug: Suriyeli milteciler ciddi hastaliklar nedeniyle hastanelere basvurmakta ve durumlari ¢ok agir olanlar cocuk yogun bakim Unitesine ya-
tirllmaktadir. Bu konuda, Suriyeli miltecilerin daha yogun yasadiklari merkezlerden yapilacak galismalar, ulasilan sonuglarin konfirmasyonuna
katki sagliyacaktir. Bu insanlarin ve ¢ocuklarin kayit altina alinip, primer koruyucu saglik hizmetlerinden aktif olarak faydalanmalarini saglamak
ciddi hastalik gecirme oranlarini azaltacak ve ayni zamanda kendi cocuklarimizinda bulasici hastaliklardan etkilenmelerinin 6niine gegilmis
olunacaktr.

102



15-19 KASIM 2016, Ramapa PLaza OteL / AnTaLya

PS-003
SAGLAM COCUK POLIKLiINiGiMiZDE TAKiP EDILEN COCUKLARIN SOSYO DEMOGRAFiK OZELLIKLERI

Burgin NALBANTOGLU, Aysin NALBANTOGLU, Mustafa Metin DONMA
Namik Kemal Universitesi

Giris - Amag: Saglam gocuk izlemi tim cocuklarin biylime ve gelisme takiplerinin yapildigi, kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin erken
doénemde taninmasina imkan veren, asi ve cocuk bakimi konusunda bilgilerin verildigi bir cocuk saghgi izlemi hizmetidir. Calismamizda saglam
gocuk poliklinigimizde takip edilen ¢ocuklarin ve ailelerinin 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem - Geregler: Arastirma Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi poliklinigine saglam ¢ocuk izlemi nedeni ile 2011 — 2015 tarihleri arasin-
da basvuran gocuklarin kayitlarinin geriye déntk incelenmesi ile gergeklestirildi. En az 1 ay arayla en az 3 kez izlemi olan 348 hasta arastirma
kapsamina alindi. Her gocuga ait yas, cinsiyet, dogum haftasi, dogum sekli, dogum tartisi, boyu ve bas gevresi, yasayan kardes sayisi, prenatal,
natal ve postnatal 6yki, ebeveyn yaslari ve meslekleri, saghk durumlari, akrabalik derecelerine iliskin bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Cocuklarin 187’si (%53,7) erkek, 161’i (%46,3) kizdi. Dogumlarin %34,6’si normal dogum ile, %65,4’U sezaryen yolla gergeklesmisti.
Term bebek sayisi 287 (%82,5) iken preterm dogum ise 61 (%17,5) idi. Erkeklerin ortalama yasi 56,07+28,51, kizlarin ortalama yasi 58,26+29,73
ay idi. Erkeklerin dogum agirligi ortalama 3007 +787,16, kizlarin dogum agirlig1 ortalama 2810 +726,54 idi. Dustk dogum agirhg (<2500
gr) olan bebek sayisi 27 idi. Sirasiyla erkeklerde ve kizlarda dogum boyu ortalama 49,75+3,62 ve 48,75+3,81, dogum bas cevresi ortalama
35,03+2,16 ve 34,94+1,83 idi. Akrabalik 0yklsl 2 cocukta mevcuttu. 9 (%2,6) hastada ex kardes 6ykiistii mevcuttu. Cocuk bakimi %48,7 ora-
ninda anne, %32,9 bakici, %$18,4 oraninda biyiikanne tarafindan saglanmaktaydi. Cocuklarin 4’tinde (%1) konjenital anomali, 37’sinde (%9,6)
kronik hastalik 6ykiisi mevcuttu. Sadece anne stti alma siiresi ortalama 3,64+2,42 ay, toplam anne sitii alma siresi ise 11,02+7,81 ay olarak
saptandi. Ek gidalara baslanma yasi ortalama 5,71+2,32 ay idi. Ortalama anne yasi 2915, baba yasi 3145 idi. Annelerin %42’si ev hanimiyken,
babalarin tamami galismaktaydi. Annelerin %8,3’linde kronik hastalik 6yklsu varken, babalarin %4,3’t kronik hastaliga sahipti.

Sonug: Saglam cocuk izlemi koruyucu hekimligin en 6nemli bilesenlerinden biridir. Blytime ve gelismenin takibi, ayrintili 6zge¢mis ve soygec-
mis ile olusabilecek risklerin tanimlanmasi, patolojik durumlarin erken dénemde taninmasina, morbidite ve maliyetin azaltilmasina neden
olmaktadir. Ayrica verilecek olan beslenme ve gocuk bakim destegi ile gocugun potansiyeline ulasmasina yardimci olunmakta, kronik hastaligi
olan gocuklarin takiplerinin daha diizenli olarak yapilarak yasam kalitesinin arttirilabilir.
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PS-004
AKUT GASTROENTERITLI HASTALARDA PATOJEN DEGERLENDIRILMESI

Hakan ONUR, Diyarbakir Memorial Hastanesi
Servet Kulahgioglu, Diyarbakir Memorial Hastanesi
Arzu Onur, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amag: Bu ¢alismada hastanemiz ¢ocuk polikligine ishal sikayeti ile basvuran hastalarda rotavirus, adenovirus, Giardia, E. hsytolitica
sikliginin belirlenmesi ve etken dagilimlarinin yas, cinsiyet ve mevsimsel olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem - Geregler: Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda hastanemize ishal sikayeti ile basvuran 3993 hastadan AGE tanisi alan 278 olgunun
0-13 yas arasindaki 148 erkek, 130 kiz gocuktan elde edilen diski 6rnekleri galisma kapsamina alinmistir Diski 6rnekleri hastanemiz merkez
laboratuvarinda gahlsilmistir. Taze diski 6rneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin varligi imminokromatografik test (VIKIA BioMe-
rieux SA Rota-Adeno Fransa), giardia antijeninin varligi imminokromatografik test (RIDA QUICK Giardia r-biophorm Almanya), E. hystoytica
antijeninin varligi immiinokromatografik test (Simple Entomoeba operon ispanya) ydntemleri ile arastirilmistir.

Bulgular: incelenen 278 &rnegin 2’sinde %0.7 bir ya da birden fazla viral antijen saptanmis; rotavirus ve adenovirus saptanma oranlari sira-
siyla; %7.9 (22/278), %0.3 (1/278) olarak belirlenmistir. Erkek gocuklarin 148/12 %8.1’ de, kiz gocuklarin 130/13 %10’da bir ya da birden fazla
viral antijen pozitif bulunmustur.

Akut gastroenterit tanisi alan 278 olgumuzun yas araligi 1 ay ile 13 yaslari arasinda degismekteydi. Rotavirlis en dislik antijen pozitif hasta
1 ayliktir. iki hastada %0.7 ise, rotavirus ve adenovirus antijenleri birlikte saptanmistir. Rotavirus saptanan olgularin aylara gére dagilimlari
incelendiginde, 0-12 ayhk (n=8) %2.9, 13-24 aylik (n=3) %1.1, 25-36 aylik (n=6) %2.2, 37-48 aylk (n=3) %1.1, 49-72 aylk (n=1) %0.4 ve 73
ay ve Uzeri g¢ocuklarda (n=1) %0.4 olarak belirlenmistir.

Bu oranlar adenovirus igin 24 aylik tek olguda %0.4 olarak bulunmustur. Rotavirus ve adenovirus birlikte pozitifligi, 0-12 ay 1,13-24 ay 1 olmak
lizere toplam 2 hastada %0.7 olarak saptanmistir. Entamoeba hystolytica igin, 0-12 aylik ¢ocuklarda (n= 2) %0.7, 13-24 aylik ¢ocuklarda (n=
1) %0.4, 49-60 ay arasl (2) %0.7 olarak bulunmustur.

Giardia pozitifligi, 0-12 aylik ¢gocuklarda (n=5) %1.8, 13-24 aylk ¢ocuklarda (n=4) %1.4, 25-36 aylk gocuklarda (3) %1.1, 37-48 aylik gocuklar-
da (n= 1) %0.4, 49-60 aylik cocuklarda (n=2) %0.7 ve >60 aylik gocuklarda (n= 1) %0.4 olarak saptanmistir. Tablo.1

Viral antijenlerin mevsimsel dagilimlari incelendiginde rotavirus antijeni pozitif olgu sayisinda sontolga sonu ve ilkbahar basinda artis izlendi-
gi,. Adenovirus antijenleri ile mevsimler arasinda degisiklik saptanmadigi belirlenmistir.

Giardia ve entomoeba hystolitica antijenlerinin mevsimsel dagilimlari incelendiginde giardia antijen pozitif olgu sayisinin yazin arttigi amip
antijen pozitifliginin mevsimsel farklilik gostermedigi belirlenmistir

Sonug: Her yil diinyada bes yas alti gocuklarda 1.4 milyar ishal olgusu gortlmekte 1.29 milyari evde iyi bakimla dizelirken, 124 milyonu
ayaktan tedavi edilmekte , 9 milyon olgu hastaneye yatiriimakta ve yaklasik 2.1 milyon olgu ise ishal nedeni ile kaybedilmektedir. Etiyolojiye
yonelik yapilan galismalar hastaligin tedavisi ve prognozu bakimindan son derece 6nemli olup, etken patojenin saptanmasi gereksiz antibiyotik
kullanimini sinirlandirmaktadir
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PS-005
GECIiCi HIPERFOSFATAZEMILi 43 BEBEK VE COCUGUN GERIYE DONUK iNCELENMESi

Bahar CUHACI CAKIR?, Ceyda TUNA KIRSACLIOGLU?, Emine KAYGI TARTICI?, Fatma DEMIREL*

! Bahar GCuhaci Gakir; Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Saglam Cocuk Bolumi, Uzman
Doktor

2Ceyda Tuna Kirsaglioglu; Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenterolojisi Bolu-
mu, Uzman Doktor

3Emine Kaygi Tartici; Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Uzman Doktor

4Fatma Demirel; Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Bolimii, Profesor
Doktor

Giris - Amag: Gegici hiperfosfatazemi (GH) 5 yasin altinda, karaciger ya da kemik hastaligina dair herhangi bir bulgusu olmayan ¢ocuklarda,
serum alkalen fosfataz (ALP) diizeylerinin yikselmesi ve 12-16 hafta icinde kendilig§inden normal diizeylere inmesidir.

Bu galismanin amaci; Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran hastalarda, geriye donik olarak, GH’i tanimlamak ve sikligini belirleyerek literatur
gbzden gegirmektir.

Yéntem - Geregler: Son 3 yil iginde, herhangi bir nedenle hastanemiz Saglam Cocuk Poliklinigine basvurmus, rutin tarama yada basit sikayet-
ler icin kan 6rnekleri alinan, ALP diizeyleri yas ve cinsiyete gore yiiksek olan 5 yas altindaki cocuklari, geriye donik olarak taradik. Kronik bir
hastaligi olan ve serum ALP dlzeylerini etkileyecek ilag kullanan gocuklar ¢calisma disi birakildi. Serum ALP diizeyi yiuksek saptanan 43 ¢ocukta,
mevsimsel degisiklikleri, yas dagilimini ve cinsiyet farkliliklarini aragtirdik.

Bulgular: Yas ortancasi 3 (1-60) ay olan toplam 43 hastanin %55.8’i kizdi (n=24). Kilo, boy ve fizik muayeneleri normal bulunan hastalarin,
Ozgecmis ve soygecmislerinde 6zellik yoktu.

Hastalarin, karaciger ve bobrek fonksiyonlari normal bulundu. Serum 25-hidroksi vitamin D diizeyleri bakilan 22 hastada (%51.1) normal sinir-
larda bulundu (38.2+£10.6 ng/ml).

Ortanca serum ALP level diizeyi 1230 IU/L (Min-Max:1038-3135 IU/L) ve Ust sinirin 3.33+£1.04 (2.47-7.46) kati kadar yiksek bulundu. Serum
ALP diizeylerinin 2.5 + 1.1 ayda normal diizeylere indigi saptandi.

Gegici hiperfosfatazemi saptanan ¢ocuklarin %90.7’si 1 yas altinda idi.
Gegici hiperfosfatazemi, en sik ki aylarinda (%34.9) saptanirken, en az ilkbaharda (%14) saptandi.

Sonug: Gegici hiperfosfatazemi (GH), 5 yas alti cocuklarda, karaciger ve kemik hastaligi olmaksizin, serum ALP dizeylerinin gegici olarak 3-50
kat artisi ile karakterize, selim bir durumdur. Sikligi, %1.5-5.1 arasinda degisen, GH’in ortalama gériilme yasi 18 ay olarak belirtilmistir. Ozellikle
sonbahar ve kis aylarinda GH’nin gorildiginu bildiren galismalar oldugu gibi ilkbahar ve sonbahar aylarinda pik yaptigini gésteren g¢alismalar
da mevcuttur. Bizim ¢alismamizda da anlamli farklilik olmamakla birlikte, GH’li olgularin daha gok kisin gérildiigi saptanmistir.

Cogunlukla, GH, altta yatan bir hastalik olmadan gorulirken (%87), basta viral enfeksiyonlar olmak tzere, |16semi ve lenfomali ¢ocuklarda,
kemoterapi ve organ transplantasyonlari sonrasi ve ko-trimaksazol, albumin ve siklosporin A gibi ilaglarin kullanimi sirasinda da gegici ALP
yuksekligi bildirilmistir.

Kemik dongusiliniin suresiyle iliskili olarak, GH, 4-6 ayda normal diizeylere iner. Bizim galismamizda, GH’nin normale donme stiresi galismalara
gore daha kisa bulunmustur. Bunu da, vakalarin gogunlukla tesadiifen saptanmasina bagladik.

Sonug olarak; GH, gegici, selim seyirli ve kendini sinirlayan bir durumdur. Klinik ve laboratuar bulgusu olmayan, izole ALP yuksekligi durumun-
da, GH'nin akla gelmesi, hastalara gereksiz ve pahali birgok tetkikin yapilmasina engel olacaktir.
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PS-006
OKUL VE ADOLESAN: OKULDA SAGLIGIN GELIiSTiRILMESI

Ozgiin AKBASY, Melike Naz KUCUKOGLU?, Emre OZAR?, Beyhan Berna SARI?, Giista UYSAL?, Serpil UGUR BAYSAL2
1Dokuz Eyliil Universitesi(DEU) Tip Fakiiltesi Dénem Ill OCM Grubu Ogrencileri
2Danisman Ogretim Uyesi, DEU Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Girig - Amag: Saghgin gelistiriimesi, bireylerin kendi sagliklari tizerinde denetimlerini artirmalari, saghklarini koruma ve iyilestirme yoninde
hareket edebilmeleri igin, yasam bigcimlerini degistirme siirecine yardim eden bir sanat ve bilim dalidir. ‘Saghgin Gelistirilmesi’ ¢alisma alanla-
rinda -adolesan saghgi, agiz-dis saghgi, tuttin-alkol kullanimi, saglig tesvik eden okullar, vb.-6ncelikli sorunlarin ve gruplarin belirlenmesi esas-
tir. Girisimler, ilkdgretim ve genclik caginda baslatilir, sosyal, politik diizenlemelerle korunur. insan yasami icinde ‘Okul Gagr’ saglik agisindan
dzel bir dénemdir. Ulkemizde, okullarda saglik egitimi konusunda yapilan arastirmalar ve etkinlikler giderek artan bir ilgi alanidir. Bu projenin
amaci, lise 6grencilerine saghgi gelistirmenin temel konularinda bilgi vermek, genglerin farkindalik ve bilgi kazanmalarini saglamak yoluyla
sagliklarini gelistirmelerine katkida bulunmakt.

Yéntem - Geregler: Sosyal Sorumluluk alanindaki Projemiz’in basinda, danisman 6gretim Uyesi tarafindan ‘Okullarda Saglig1 Gelistirme’ egitim-
leri verildi; ilgili yayinlar, sunumlar incelendi; diizenli yaptgimiz toplantilarda tartisildi. DEU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ve Tip Egitimi Anabilim
Dallar’'nin 6nceki deneyimlerinden yararlanilarak Narlidere ilgesi’nde bir lise belirlendi. Tip Fakiiltesi Dekanligi araciligiyla, Narlidere ilce Milli
Egitim MudurlGgi’nden yazil onay alindi(14 Ocak 2016).Tip Fakdltesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar(GOA)Etik Kurulu’ndan izin alindi(Proto-
kol N0:2517-GOA, Karar No: 2016/06-29, 03. 03. 2016). Okul yonetimi ile tanisma toplantisi yapilarak amag ve hedefler yoneticilere aktarildi.
OCM saatleri iginde konu paylasimi yapildi. Sigara, alkol ve madde bagimliligi, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, yaralanmalarin 6nlenmesi ve
ilk yardim konularinda kaynaklar tarandi; power point sunumlar hazirlandi. OCM igin ayrilan saatlerde, Rasim Onel Mesleki ve Teknik Lise’de,
120- dokuzuncu sinif 6grencisine, okulun konferans salonunda, danisman 6gretim Uyesinin esliginde her biri birer ders saati siren sunumlar
yapildi. Ogrenci sayisinin goklugu nedeniyle 6grenciler iki gruba ayrilarak egitimler tekrarlandi. Okul ydnetimi tarafindan, sigara ve madde kul-
lanimi konusunda uyari yapildigi igin, sigara, alkol ve madde bagimliligi konularinda titiz bir calisma yaritulda. Video sunumlari da yapilarak
ogrencilerin yorumlari, sunum sirasinda ve sonrasinda sorulari alindi.

Bulgular: Oncelikle, saghg gelistirme konularinda bilgi, beceri, tutum ve rehberlik yetisi kazandik. Ogrencilere sagligi gelistirme konularinda
bilgi verip biling diizeylerini artirdik. Ogrencileri soru sormaya ve katki yapmaya 6zendirerek onlari degerlendirme firsati bulduk. Calismanin
sonunda okul yonetimi tarafindan her birimize tesekkir plaketi verildi.

Cahismanin tstiinltikleri: Sunumlarimizi 6zenle hazirladik; boylece, 6grencilerin ilgisini gekmeyi basardik, birgok 6grencinin aktif katimini sag-
lamis olduk. Mufredatta saglik konularinda eksik olabilecek yonlerde katki sagladigimizi dusiinmekteyiz. Okul yoneticileri memnuniyetlerini
belirttiler.

Cahismanin kisithliklari: Okulun konferans salonu 60 kisilik oldugu igin ayni egitimi iki kez tekrarlamamiz gerekti.

Sonug: Ukemizde, lise cagindaki genglerin sagliklarini koruyabilmeleri ve gelistirebilmeleri igin, beklentisel rehberlige gereksinimleri vardir.
Saglikli yasam aliskanlklari okulda gelistirilebildiginden okullarda saghk egitimine énem verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Okul saghgi, adolesan, saghgin gelistiriimesi, saglik egitimi
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PS-007

ICAST- R, ULUSLARARASI COCUK iSTISMARINI SORGULAMA- RETRQSPEKTIF YONTEMI iLE

2014- 2015 EGITiIM- OGRETIM YILINDA, TIP FAKULTESi DONEM | OGRENCILERINDE GOCUK iSTISMARI
YAYGINLIGININ BELIRLENMESI

Erdem Simsek?, Serpil UGUR BAYSAL?
1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri BD

Girig-Amag:Cocukistismariveihmali,timsosyoekonomikdizeylerde,irksal,etnik/kilttrelgruplarda, timdinlerdegérilebilenyayginbirsorundur.
istismar, birgocugun, bakiminisaglayan bireyin (6rnegin:anne-baba, yasal koruyucu, 6gretmen, bakici, vd) kasith olusturdugu, viicut/ doku biitiin-
ligliniin bozulmasi, ruhsalsorunlar, engellilik, ya da 6liim riskine yol agan fiziksel ya da duygusal yaralamadan etkilenmesidir. ihmal, temel gereksi-
nimlerinin karsilanmamasi nedeniyle cocugun, fiziksel, ruhsal, duygusal yénlerden tehlikede oldugu durumdur. Ulkemizde ¢ocuk istismarinin ve
ihmalininyayginliginibildirenkesinveribulunmamaktadir. Oncekicalismalar, yayginhigin, fizikselistismaricin %30-35, cinselistismaricin%4-18ara-
sindaoldugunugdstermektedir. Bugalismada, Tip FakiiltesiDénem|Ogrencilerinde 18yasindan 6nceistismarinyayginliginibelirlemeyiamagladik.

Yontem - Geregler: Uluslararasi Cocuk istismarini ve ihmalini Onleme Dernegi- ISPCAN tarafindan hazirlanan, ‘ICAST- R, Uluslararasi Cocuk
istismarinin Taranmasi- Geng Erigkinler igin Retrospektif Olgegi’ Tiirkge Versiyonu kullanilarak Tip Fakiiltesi Dénem | 6grencilerinde 18 yasindan
dnce istismara ugrama yayginligi arastirildi. Calisma éncesi ISPCAN’dan izin alindi. Yerel Etik Kurul izni alindi. Sonuglar, ISPCAN ve CiiO(Cocuk
istismarini ve ihmalini Onleme) Dernegi ile paylasildi.

Bulgular: Olcegi tam olarak yanitlayan 173 égrencinin %51,4'li 18 yasindan énce fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar tiirlerinin en az biri ile
karsilastigini bildirdi. Fiziksel, cinsel, duygusal istismara ugrama oranlari, sirasi ile, % 23,1; % 11.0; % 40,5 olarak belirlendi. 18 yasindan 6nce
en az bir tir istismara ugrama, fiziksel istismara, duygusal istismara ugrama ile erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.
Cinsel istismara ugrama ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Cocuk istismarinin yayginliginin ve risk etkenlerinin belirlenmesi, duyarliligin ve farkindaligin artirilmasi igin nem tasimaktadir. Ul-
kemize ait glivenilir verinin elde edilebilmesi igin bu alanda yapilacak pek ¢ok ¢alismaya ve uluslararasi kabul gérmus tarama yontemlerinin
kullanilmasina gereksinim vardir. Cocuga saglik hizmeti sunan tim galisanlarin istismari ve ihmali ayirt etmede ve bildirmede 6nemli sorum-

luluklari oldugu unutulmamalhdir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk istismari, ihmal, geng eriskin, ICAST-R, ISPCAN, CiiO Dernegi, yayginlik
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PS-008
INFANTIL KOLIKLi BEBEKLERDE FEKAL KALPROTEKTIN DUZEYLERI

Nalan KARABAYIR?, Giilbin GOKCAY, Tiilin OZDEN
Yistanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Dogumu izleyen ilk Gic ayda asiri aglama gok sik rastlanan bir yakinmadir. ilk {i¢ ay koligi” adi verilen bu durum bebeklerin %
5-25’inde gorulir. Kolikum infantum ilk kez 1954 yilinda Wessel ve ark. tarafindan li¢ haftadan fazla, haftada en az tig gtin, glinde Ui¢ saati asan
huzursuzluk ve aglama nébetleri olarak tanimlanmistir. Kolikum infantumu agiklamaya yonelik gesitli teoriler 6ne surtilmus, ancak etiyoloji
kesin olarak aydinlatilamamistir. Kolik, normal aglamanin st ucu olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda intestinal mikrobioatadaki degisiklik-
lerin kolige neden olabilecegi ileri stirilmektedir. Barsak inflamasyonunu gosteren fekal kalprotektin 6l¢timi kolik tanisinda yardimci olabilir.
Amag: Calismamizin amaci diskida kalprotektin diizeylerinin dlgllerek kolik ile intestinal inflamasyon iliskisinin arastiriimasi, béylece infantil
kolikte gereksiz tetkik ve miidahalelerin yapilmasini 6nleyebilecek yaklasimlar gelistirebilmektir.

Yontem - Geregler: Medipol Mega Universite hastanesi Genel Pediatri Polikliniginde yapilan ¢alismada 1-3 ay arasi infantil kolikli 35 bebek
(calisma grubu) ile koligi olmayan 35 bebek olmak iizere toplam 70 bebegin diskida kalprotektin diizeyleri iU Cocuk Gastroenteroloji Labora-
tuarinda PhilCalpro kiti kullanilarak Elisa yontemiyle 6lguld.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubu bebekleri dogum tartisi, cins, dogum sekilleri, beslenme bigimleri agisindan karsilastirildiginda iki grup
arasinda fark saptanmadi. Calisma grubunda kalprotektin diizeyleri anlamli derecede yiiksek olup, hepsinde fekal kalprotektin diizeyleri >250
pgr/g bulundu. Calisma grubunun median FK degeri 651 pgr/g kontrol grubunun median degeri ise 354 ugr/g 6lglldu. Kalprotektin diizeyleri
350 ugr/g ‘den yiiksek ve diisiik olan olgular arasinda dogum tartisi, cins, dogum sekli, beslenme bigimi ve probiotik kullanimi agisindan an-
lamli fark saptanmadi. Takipte kontrol grubunda 4, galisma grubunda 3 bebekte besin alerjisi semptomlari ortaya gikti.

Sonug: Sonug olarak, infantil kolikli bebeklerde diskida kalprotektin diizeylerinin yiiksek olmasi etyolojide intestinal inflamasyon varligini
dustndirmektedir. Klaprotektin degeri disiik gikan bebekler etyolojiye yonelik testler yapilmasi dustnilebilir.
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PS-009
NOBET GECIREN BiR SUT COCUGU: B12 EKSIKLiGi OLABILIR Mi?

Nalan KARABAYIR?, Zeynep ARI, Pinar YAMAGC DILAVER
tistanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Vitamin B12 eksikligi, cocukluk ¢aginda ¢ogunlukla alim eksikligine bagh goriilen en sik megaloblastik anemi nedenidir. Basta he-
matolojik ve norolojik sistem olmak Uzere gesitli sistemleri etkileyebilen bu vitaminin siit gocuklarinda eksikligi; anemi, pansitopeni, disinda
irritabilite, etrafla ilgisizlik, hipotoni, tremor, apati, istahsizlik, gelisimsel gerileme gibi bulgularla seyredebilir.

Bulgular: Olgu: iki aylik erkek bebek yarim saat iginde 5 kez tekrarlayan halsizlesme, gevseme sikayetiile acil poliklinigimize basvurdu. Bir giin
once ayni sikayet nedeniyle dis merkezde takip edilen hastaya fenobarbital tedavisi dnerilmis, henliz baslanmamigsti. Fizik muayenesinde hipo-
tonik ve soluk olan bebegin etrafla ilgisi azdi. Sistem bulgularinda 6zellik saptanmayan bebegin laboratuar tetkiklerinde WBC: 7130, RBC: 3.17
106, HGB: 10.6 gr, HCT: % 29.9, MCV: 94.3, MCH: 33.4, PLT : 480 bin/ml, amonyak: 55.8ugr/dl, kan sekeri:108mg/dl, Ca:10,2 mg/dl, Mg:2,1mg/
dl Na:136 mEq/I, K:3,7mEq/| saptandi. Yatisinin ilk glinlinde birkag saniye siiren tim viiciidunda gevseme ve yuziinde soluklasma tarzinda
nobet gegirdigi gorlilen hastanin gekilen kranial USG ve EEG normal bulundu. Kardiolojik agidan degerlendirilen hastanin ekokardiografisinde
VSD ve PFO saptanirken, holter EKG 6zellik saptanmadi. Giinde 1-2 kez ayni tip ataklari devam eden hastanin gonderilen kontrol hemogramda
MCV’si 93.6 bulunmasi tizerine istenen B12 diizeyi 219.9 pg/dl, homosistein: 9.2 umol/ml (N:3.3-8.3) saptandi. Annesinin B12 diizeyi de 186
pg/dl 6lgulen hastaya 100 mcg/kg/giin B12 IM baslandi. Tedavi baslandiktan sora ataklari kaybolan bebek, tedavisi diizenlerek yatisinin 7.
gunlinde taburcu edildi. 1 hafta sonra yapilan kontroliinde nébet gegirmedigi, 1 ay sonraki kontroliinde ise hipotonisitesinin azaldig saptandi.

Sonug: B12 eksikligi 6zellikle stitgocuklarinda apati, hipotoni, gelisme geriligi, konvulziyon gibi degisik nérolojik semptomlarla ortaya gikabilir.

Bu tlir semptomlar varliginda anemi olmasa da B12 eksikligi akla gelmelidir. Stitgocuklugu doneminde ortaya ¢ikan eksikligin 6nemli bir nedeni
annede B12 eksikligi oldugundan, gebelikten itibaren anneler hayvansal gida tiiketmeye dikkat etmeli, gerekiyorsa B12 destegi yapiimahdir.
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PS-010
SAGLIKLI COCUK iZLEMiNDEKi BEBEKLERIN BESLENME EGILIMLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Seda TOPCU?, Filiz SIMSEK ORHON, Betiil ULUKOL, Sevgi BASKAN
TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Anne siiti destekleme projelerinin uygulamaya girmesi ve anne siti ve ek besinler konusundaki yaklasimlarin yillar iginde
degismesi ile glinUmuz gocuklarinda gegmise gore farkli beslenme 6zellikleri saptanmaktadir. Bu galismanin amaci; saghkh ¢ocuk izlem polik-
liniginde izlenen ¢ocuklarin ebeveynlerinin beslenme egilimlerinde yillar iginde olan degisimleri belirlemektir.

Yéntem - Geregler: Bilim Dalimiz saghkl ¢ocuk izlem polikliniginde 1996-1997 arasinda 0-24 aylik olan 357 bebegin (Grup1), ayni poliklinikte
2001-2006 yillarinda izleme gelen 6-24 ay arasindaki 486 bebegin (Grup2) ve 2016 yilinda izlenen 0-24 aylik 75 bebegin (Grup3) beslenme
ozelliklerinin belirlendigi bir pilot arastirmanin sonuglari sunulmaktadir.

Bulgular: Aragstirmamiza 2016 yilinda alinan 75 ¢ocugun yas ortalamasi 11,3 £ 6,2 ay olup %53,3’i erkek, %46,7 kiz idi. Grup 1'deki gocuklarin
anne siitli alma siiresi ortalama 8.0 + 3.6 ay iken, Grup 3’te bu siire ortalama 14,2 + 1,5 ay idi. ilk 6 ay sadece anne siitii alma sikhig Grup 1’de
%26,8, Grup 2'de %33,1 ve Grup 3'te %68 olarak bulunmustur. Ek besinlere baslama yasi Grup 1'de 3,8+1,4ay, Grup 2'de 4,26+1,9 ay, Grup
3'te 5,3+1,9 aydur. ilk 3 ayda ek besin verme sikligi Grup 1’de  %27,5, Grup 2’'de %21,7 iken Grup 3’te %15,7'dir.

Sonug: Saglkh gocuk izleminde anne sitiinin desteklenmesi ve ek besinler konusundaki egitimlerin yapilmasi, emzirmenin devami ve uy-
gun ve zamaninda ek besin verilmesinde olumlu degisikliklere yol agmistir. Gliniimuzde saghkh ¢ocuk izlemleri, tek basina anne siiti verme
suresinin yetersiz oldugu annelere basta olmak lizere bitiin ebeveynlere verilebilecek anne siitli ve beslenme egitimi igin bir firsat olarak

degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelime: Saglkl gocuk, izlem, anne situ, beslenme
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PS-012
MASAJ SONRASI GELISEN BiR NEONATAL MASTIT OLGUSU

Tolga iINCE?, Ali KANIK, Kayi ELIACIK, Ozlem CAYAN, Elif Perihan ONCEL
1 Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Pediatri B.D.

Giris - Amag: Yenidogan doneminde meme dokusu enfeksiyonu sik goriilen bir durum degilken, gecgici meme dokusu hipertrofisi intrauterin
dénemde anneden gegen hormonlarin etkisi ile siklikla goriilebilmektedir. Ulkemizde genellikle aile bilyiikleri tarafindan bu durum bir has-
talikmis gibi algilanmakta ve meme Uzerine para koyma, meme dokusunu sikma veya masaj uygulama gibi yontemlerle sorun ¢ozlilmeye
galisiimaktadir. Bu uygulamalar mastit ve meme apsesi riski tagimaktadir.

Bulgular: OLGU: Otuz bes giunlik erkek bebek sol memede sislik ve isi artigi sikayeti ile genel pediatri poliklinigine getirildi. Prenatal ve post-
natal 6yklsinde 6zellik belirtiimedi. Bir hafta 6nce sol memesinde sislik basladigi, babaannenin “cadi stitl birikmis” diyerek sol memeyi siktig
ve masaj uyguladigi 6grenildi. Daha sonra sol memedeki sisligin arttigi ve kizarikhgin basladigi bildirildi. Bebekte ates ylksekligi olmadigi ve
ailenin herhangi bir ilag kullanmadigi 6grenildi. Fizik bakisinda genel durumu iyi, yenidogan refleksleri canli olan olgunun, sol meme dokusu
boyutlari artmis ( 2x2 cm) ve fluktuasyon veren kitle halini almis, kizariklik ve 1s1 artisi mevcuttu (Resim 1). Diger sistem muayeneleri normal idi.
Neonatal mastit distintilen olgunun apse drenaj materyalinden yapilan yaymasinda bol PNL ve gram boyamada kiime yapan Gram (+) koklar
gorildi. Hastanin apsesi drene edildi ve antibiyotik tedavisi (sulbaktam-ampisilin) baslandi. Apse materyalinden yapilan kiltirde metisilin
duyarh Staphylococcus aureus Gremesi saptandi. Tedavisi 10 giine tamamlanan izleminde sorun olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Nadir goriilen neonatal mastit en sik yagsamin ilk 6 haftasinda, term bebeklerde ve genellikle tek tarafli goralir. Etkilenen memede sis-
lik, kizariklik ve 1s1 artisi neonatal mastitte en sik gorulen klinik bulgulardir. Nadiren meme basindan akinti gézlenebilir. Ultrasonografi, mastitin
gbgus apsesinden ayriminda ve tedaviyi yonlendirmede yardimci bir metot olarak kullanilabilir. Bu olgu tilkemizde gelismis tlkelere gére daha
sik gorulen, infant doneminde ciddi komplikasyonlara, ileri yaglarda ise meme dokusu atrofisine ve kozmetik sorunlara yol agabilen neonatal
mastiti bir olgu nedeni ile tekrar hatirlatmak amaci ile rapor edilmistir.

Anahtar Kelime: Yenidogan, mastit, masaj
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PS-013
DUSUK GELIR DUZEYINE SAHIP BiR BOLGEDE COCUKLUK CAGI ORSELENME YASANTILARININ
DEGERLENDIRILMESI

Medine Aysin TASAR, Cagatay OZCAN, Rukiye UNSAL SAC
S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris - Amag: Bu calisma, Ankara’da distk gelir dizeyine sahip ergenlerin gocukluk ¢agi orselenme yasantilarini ve bunu etkileyen
sosyodemografik 6zellikleri saptamak amaci ile dizenlendi.

Yéntem - Geregler: Bu arastirmada, Nisan 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda gocuk polikliniklerimize basvuran, herhangi bir saglik sorunu
olmayan, 14-18 yas arasi 1007 ergen arastirmaya alindi. Cocuk ve ergenlerin istismarini saptamak amaciyla 18 yasindan dnceki 6rselenme
yasantilarini taramaya yénelik gecerlik ve giivenirligi yiiksek olan ‘Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi’ (COYO) kullanildi. Ayrica, galisma-
da sosyodemografik nitelikler hakkinda veri toplamak igin ‘Kisisel Bilgi Formu’ kullanildi. Uygulama sirasinda, ergenlere i¢cten ve samimi bir
sekilde cevaplamalari ve verdikleri cevaplarin gizli kalacagi belirtildi. Olcekten alinan puanlarin yiiksek olmasi olumsuz olarak nitelendirildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortancasi 16 yil (14-18), %62,3’l kiz ve tamaminin gelir diizeyi dusliktli. Genis ailede yasayanlar ve babasi sag
olanlarda COYO puanlari yiiksek iken (p<0,05), ailesinde sevgi ve huzur ortami olanlarda diisiik saptandi (p<0,05).

Sonug: Orselenme yasantilarini ngérmede kullanilan COYO’den alinan puanlar tilkemizde yapilan diger calismalara gére bolgemizdeki ergen-
lerde daha yiiksek saptandi. Ozellikle babalari hayatta olan ve genis ailede yasayan gocuklarin érselenme ydniinden riskli olduklari gériildi.
Bu nedenle gelir diizeyi disik olan bolgede yasayanlarin, babalarin ve aile blyiklerinin egitiminin ¢cocuklarin 6rselenmesini azaltmada ¢ok
onemli olacagini distinmekteyiz. Bolgemizdeki ve diger benzer 6zellikleri tagiyan bolgelerde yasayan ailelerin yaygin ve gligli egitiminin, iyi bir
sosyal destek sisteminin olmasinin, gocuklari érselenmekten ve bunun uzun dénem etkilerinden koruyacagini disinmekteyiz.

Calismamiz, iilkemizde ergenlerde COYO kullanilarak érselenme yasantilarinin degerlendirildigi ilk calismadir.

Anahtar Kelime: Ergen, cocuk orselenmesi, ekonomik diizey
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PS-014
ULUSAL ASI PROGRAMINDA BULUNMAYAN ASILAR HAKKINDA HEKIMLERIN TUTUMLARI

Tiilin CATAKLI* , Aysu DUYAN CAMURDAN?, Fatma Nur BARAN AKSAKAL?, Ahmet Enes GUVEN? , Ufuk BEYAZOVA*
*Ankara Egitm Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Klinigi , Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Emekli Ogretim Uyesi, Ankara

Giris - Amag: Ankara merkez ilgelerde gorev yapan aile hekimleri ve gocuk sagligi hastaliklari uzmani hekimlerin Ulusal Asi Programi (UAP)'da
bulunmayan rotavirls ,insan papilloma viriis (HPV), konjuge meningokok(KMA4) ve ergen-eriskin bogmaca (Tdab) asilari hakkindaki tutumla-
rinin degerlendirilmesidir.

Yontem - Geregler: Arastirmada, rastgele 6rnekleme yontemiyle segilen 300 aile hekimi ve 230 gocuk saghgi ve hastaliklari uzmanina anket
ydntemi kullanilarak sorular sorulmustur. Veriler SPSS 15,0 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hekimlerin hastalarina en fazla dnerdikleri(%60,5) ve ulusal asi takvimine eklenmesini en gok istedikleri (%48,5) asinin rotavirus
asisi oldugu saptanmistir. Hekimlerin hastalarina en az 6nerdikleri (%24,1) ve ulusal asi takvimine eklenmesini en az istedikleri(%19,6) asi er-
gen-eriskin bogmaca asisidir. Cocuk hekimleri rotavirls, konjuge meningokok ve ergen-eriskin bogmaca asilarini aile hekimlerinden daha fazla
onermektedir(p<0,05). Rotavirus ve HPV asisi 5nermeyen hekimlerin ortak gerekgeleri asinin pahali olusu” iken(%87,5, %96,7), KMA4 ve Tdab
asisi 6nermeyen hekimlerin ortak gerekgeleri “bu hastaliklarin Glkemiz i¢in dncelikli saglik sorunu olmadigi”(%54,0, %90,4)'dIr.

Sonug: Hekimler UAP’ da bulunmayan asilari dnermektedir. Cocuk hekimleri ulusal asi programinda asilari daha fazla 6nerme egilimindedir.
Hekimlerin s6z konusu asilari 6nermemelerindeki ortak gerekgeleri; asilari pahal bulmalari ve bu asilarin tGlkemizin éncelikli sorunu olmadi-

gini distinmeleridir.

Anahtar Kelime: Asi, hekim, tutum, ulusal asi programi
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PS-015
SUT COCUKLUGU DONEMINDE D ViTAMIiNi PROFLAKSiSi NE KADAR DOGRU KULLANILIYOR YA DA
KULLANILMIYOR?

Pinar YILMAZBAS

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amag: D vitamini kemik metabolizmasi, kalsiyum ve fosfor homeostazi ve immun sistemin diizenlenmesinde énemli bir rol oynamak-
tadir. D vitamini bliylik oranda gilines i1sinlarina maruz kalinmak sureti ile viicut tarafindan sentezlenmektedir, ayrica yagli baliklar, karaciger,
kirmizi et, yumurta ve d vitamini ile zenginlestirilmis besinlerde de bulunmaktadir. Ancak sadece besinler yolu ile glinliik d vitamini ihtiyacinin
karsilanmasi mimkiin olmamaktadir. Bu nedenle yeterli diizeyde glines isinlarindan yararlanmayan kisilere tiim yil boyunca, sadece yazin
gunes 1sinlarindan faydalanabilenlere de kis aylarinda d vitamini takviyesi 6nerilmektedir.

Anne sutl ile beslenen sit cocuklar d vitamini kaynagi olarak annenin d vitaminine bagimlidirlar. Bu nedenle de d vitamini diizeyi diisiik olan
annelerin siit cocuklarinda d vitamini proflaksisi yapilmazsa d vitamini eksikligi ve rikets goriilebilmektedir. Su anki kanitlar d vitamini eksikligi
acisindan risk altinda olan sutl ¢ocuklarina d vitamini takviyesi yapilmasinin riketsi 6nleyebildigini géstermektedir. Sifir-oniki aylik cocuklarin
giinliik d vitamini gereksinimi 400 iU veya 8,5 mcg’dir.

TC Saglk Bakanhgi Mayis 2005 tarihinden itibaren, d vitamini yetersizliginin 6nlenmesi ve kemik sagliginin korunmasi amaci ile, hayatin ilk
haftasindan itibaren beslenme tarzi ne olursa olsun tiim siit cocuklarina en az 1 yasina kadar 400 iti/giin d vitamini takviyesi 6nermektedir.
Bu galismanin amaci Saglik Bakanhgi’nin 10 yili agkin stredir uyguladigi d vitamini proflaksisinin pratikte ne kadar dogru uygulanabildigini
degerlendirmek, aksakliklar varsa bunlari saptamak ve gerekli dizenlemeler yapilmasi igin 6nerilerde bulunmaktr.

Yontem - Geregler: Ocak 2016 - Mart 2016 tarihleri arasinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglgi izlem Poliklinigi’ne bas-
vuran 0-12 aylik 370 stt gocugunun anneleri galisma poptilasyonunu olusturmustur. Annelere bebeklerine d vitamini takviyesini hangi tarihten
itibaren, hangi dozda ve ne siklikta kullandiklari sorusu yoneltilmistir. Elde edilen veriler excell dosyasina kaydedilmistir.

Bulgular: 370 vakanin 10’u d vitamini proflaksisini hig kullanmamis, 360 vakanin 342’si sadece d vitamini, 18’i multivitamin ile birlikte d vita-
mini kullanmistir. Vakalarin 352’si proflaksiye bebek 15 glinliik olduktan sonra baslamistir. Vakalarin 22’si d vitaminini bastan itibaren 5 damla/
guin kullanmis, 6 vaka 1 veya 2 damla/gtin kullanmis, 2 vaka gtinasiri 3 damla/giin kullanmistir.

Vakalarin 7’sinin fontanelinin genis oldugu gerekgesi ile aile saghgi merkezi hemsiresi tarafindan kullandigi d vitamini dozu 6-8 damla/gtin’e
¢ikarilmis, vakalarin 6’sinin fontanelinin kiiglk oldugu gerekgesi ile kullanmakta oldugu d vitamini kesilmistir.

Vakalarin 7’sinin kullandigi d vitamini dozu ayi arttikca her ay 1 damla arttirilmistir. Vakalarin 3’Gntn kullandigi d vitamini dozu vakanin kilo
artisina gore arttirilmistir. Vakalarin 2’sinin annesi, yararli oldugu disencesi ile kendi d vitamini dozunu 2 katina gikarmistir. Vakalardan 1 tanesi
ise vitaminin iginde paraben oldugunu duydugu icin vermeyi kesmistir.

Sonug olarak 370 vakanin 304’ti(%82,2) d vitaminini 3 veya 4 damla/ guin olacak sekilde uygun dozda kullanmis, 66(%17,8) vaka yanhs kullan-
mistir.

Sonug: TC Saglk Bakanhgi’nin 2005 yilindan itibaren uyguladigi d vitamini proflaksisinde hala yanhs uygulamalar mevcuttur. D vitamini proflak-
sisine baglanmasi igin 15 giin beklenmesi gerekmemektedir ancak pratikte cogunlukla beklendigi gozlenmistir. Vakalarin fontanel gapina, ayina
ve kilosuna gore d vitamini dozunun artirilip azaltilmasi yanlistir ve bu uygulama gocuga zarar vermektedir. Bu uygulamalari éneren kisi siklikla
aile saglig1 merkezi hemsireleri daha az siklikla da aile hekimleri ve pediatri uzmanlaridir, ve bu uygulamalar bilgi eksikligi veya yanlis bilgiden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle de ¢ocuk saghgi ile ugrasan tiim saglik personelinin bu konuda egitilmesine devam edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelime: D vitamini proflaksisi, siit cocugu
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PS-016
PSIKOJENIK KUSMAYA iKiNCiL AKUT BOBREK YETMEZLiGi iLE COCUK YOGUN BAKIMDA iZLENEN
ADOLESAN GEBE HASTA

Hande KANDEMIRY, Damla MUTLU?, Necla iPAR?, Tugba MUTLUER3, Demet DEMIRKOL*
IKog Universitesi Tip Fakiiltesi

2Kog Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

3Kog Universitesi Hastanesi Psikiyatri Birimi

“Kog Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris - Amag: Diinya saglk &rgiitii (DSO), 10-19 yaslar arasini adolesan dénem olarak kabul eder. Adolesan gebelik bu yaslar arasinda olan
kizlarin gebeligi olarak tanimlanir. Adolesan gebelik, dogurganlik yasla birlikte hizla artis gosterdiginden siklikla 15-19 yas arasi goralur. Diistik
sosyo ekonomik diizey, egitimsizlik, depresyon ve diger psikiyatrik durumlarin varligi, yetersiz aile destegi, bagimlilik yaratan maddelerin
kullanimi ve adolesan dénemine 6zgl saghk danismanlig eksikligi risk faktorleri arasindadir. Sosyal baski, hamileligin ge¢ fark edilmesi gibi
faktorlerden dolayi prenatal takipleri uygun yapilamamaktadir. Anne ve ¢ocuk 6liimleri, preterm dogumlar, disiik dogum agirligi postnatal
donemde karsilasilacak problemler arasindadir. Bu yazida bobrek yetmezligi tanisi ile gocuk yogun bakimda izlenen bir adolesan gebe anlatil-
mis ve ayiricl tanida psikojenik faktorlerin atlanmamasi gerektigi vurgulanmistir.

Yontem - Geregler Bulgular: 15 yasindaki 5.5 aylik hamile hasta akut bébrek yetmezligi &n tanisi ile Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’ne sevk edildi. Hastanin bes hafta 6ncesinde baslayan iyi beslenmeme ve kusma sikayeti oldugu ve bu siirecte 17 kg kaybettigi
Ogrenildi. Bu siireci esinin ailesinin yaninda gegirmis ve sosyal destek alamamisti. Hamilelik 6ncesinde depresyon tanisi ile takip ve tedavi edi-
len hastanin hamilelik sonrasi ilag kullanmadigi belirtildi. Psikiyatri tarafindan derinlestirilen sosyal 6ykisiinde; orta okuldan sonra egitimine
devam etmedigi, ailesinin istemedigi resmi olmayan nikah neden ile evden ayrildig ve ailesiyle 4 aydir gérismedigi, bu durumu diizeltme
amagcli bilingli olarak hamile kaldigi ama pismanlik hissettigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenede; goz kiireleri ¢okiik, kasektik gérinimli, tarti
3.p, boy 50.p idi. Bébrek yetmezliginin kusmaya ikincil oldugu diisiiniildii ve tedavisi diizenlendi. intravendz sivi tedavisi ile hastanin bobrek
fonksiyon testlerinde kademeli iyilesme gozlendi. Hasta jinekolojik agidan degerlendirildi ve diizenli takipleri yapildi. Bebegin dogum haftasina
gore kiigtk oldugu yakin izlem gerektigi vurgulandi. Antiemetik ve mide koruyucu tedavilere direngli kusmasi olan hastaya destek parenteral
nutrisyon baslandi. Takip eden hemsirelerden hastanin ¢ok yedigi ve ¢ok su ictigi arkasina 6glrerek kendini kusturdugu 6grenildi. Psikojenik
kusma ayirici tani agisindan psikiyatri konsultasyonu istendi. Psikiyatri tarafindan kusmalari bedensel belirti bozuklugu ile uyumlu bulunan
hastanin duygu durumu depresif olarak degerlendirildi. Hastanin uzun zamandir 6lme istegi, mutsuzluk, tmitsizlik ve kaygi duygularini his-
settigi, distincelerinde bebege ve kendine zarar verici igeriklerin bulundugu saptandi. Hastanin kusma éncesinde belirgin stresor faktorlerin
oldugu tersine bu stresor faktorlerin olmadigi donemlerde hig kusmadigi tespit edildi. Hasta Major Depresyon ve Bedensel Belirti Bozuklugu
tanilari ile gozleme alinip sertraline tedavisine baslandi. Yatisi boyunca diizenli psikiyatrik takipleri yapilan hastanin kusmalarinin azaldigi ve
duygu durumunun daha iyi oldugu gozlendi . Hasta yatisinin 10. gliniinde psikiyatrik takibe alinarak taburcu edildi.

Sonug: Adolesan dénem gocuklarin yakin izleminin yapilamasi gereken donemdir. Temel saglk gereksinimleri, degerlendirilmeleri ve izlemleri
diger yas gruplarindan farklidir. Danismanlik ve destek hizmetleri, araliksiz stirdtrtlmelidir. Bu destegin yeterli verilememesinin sonuglarindan
birisi adolesan gebeliktir. Adolesan gebelik risk faktorleri, donemsel izlem diizglin yapildiginda tespit edilebilir ve énlemler alinabilir. Karar
verme mekanizmasi yeterli bulunmayan adolesanlar igin, evlilik, hamile kalmak, evden ayrilmak gibi durumlarda aile adolesan birey ile birlikte
psikiyatri destegi almalidir ve hukuki siiregle ilgili bilgilendirilmelidir. Ozellikle bu dénemde olusacak sosyal destek ortaminin, adolesan gebe-
nin duygu durumu ve prenatal takibi agisindan faydal olacagini dustntyoruz.

Anahtar Kelime: adolesan gebelik, akut bobrek yetmezligi, psikojenik kusma,
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PS-017
GAZi UNIVERSITESi COCUK KORUMA MERKEZINDE iZLENEN MUNCHAUSEN BY PROXY OLGU SERISi

Nehir Oznur MUZ, Figen SAHIN DAGLI}, Nahide DOGRUCAN, Figen PASLI, Ufuk BEYAZOVA
'Gazi Universitesi Tip Fakultesi

Giris - Amag: Fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak, ¢ocuk gelisimini ve sagligini bozacak tiim olumsuz tutum ve davranislar ¢ocuk istismari olarak
kabul edilmektedir. istismarin ézel bir formunu olusturan ‘Munchausen by Proxy sendromu’ (MBPS) ise cocukta bir ebeveyn ya da bakimi
saglayan kisi tarafindan uydurulan veya Uretilen hastalik olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda tani konmasi oldukga zor olan MBPS hak-
kinda uyarici ipuglarinin vurgulanarak saglik personelinin bilgilendirilmesi ve farkindaligin arttirilmasi esasina dayanarak hastaligin 6nlenmesi
amaglanmaktadir.

Yontem - Geregler: Arastirma 2001-2013 yillari arasinda Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezi’ne yénlendirilerek takipte MBPS tanisikonul-
mus ve izlenmis 15 vakanin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, izlem stregleri gézlemlenerek ortak 6zellikleri gikariimistir.

Bulgular: Calismada %73.3’0 kiz cinsiyette olan 15 hastanin %601 1 yasin altinda idi. Bu hastalarin basvuru sikayetleri incelendiginde en sik
kabizlik, ishal, karin agrisi gibi gastrointestinal semptomlar oldugu goérulmistir ( %26.70). Vakalarin hepsinde “fail’ olarak karsimiza gikan kisi-
lerin, gocugun birincil bakimini Gstlenen ‘anneleri’ oldugu ve 8 hastanin kardeslerinde de sebebi agiklanamayan rahatsizliklar bulundugu goz-
lenmistir. Calismada ayrica anne baba arasindaki gerginligin birbirlerine karsi olan ilgisizligin ¢ocuklara yansitildigi, cogu zaman ekonomik ve
psikolojik sikintilardan dolayi kisir dongtiniin devam ettigi gérilmustir. Hastalarin izleminde Sosyal Hizmet bildirimi yapilarak 4’tintin (%26.67)
anne yanindan ayrilarak koruma altina alinmasi saglanmistir.

Sonug: Calismamiz ile MBPS vakalarinin 6yki ve profillerinin gikarilmasi; 6rselenmekte olan gocuklarimizi koruma adina énemli bir adim olus-
turmakta, béylece kuskulanilan tiim vakalarin saptanip bildirilmesi arzulanmaktadir. Ulkemizde genel olarak bu olgularin degerlendirilmesi
amagli kurulmus olan Cocuk Koruma Merkezleri’nin sayilari giderek artmaktadir. Glinimuzde bolimler arasi isbirligini saglayarak multidisip-
liner yaklasimlari sayesinde basariyla gérev yapmakta olan bu merkezlerin rehberligi 1s18inda ¢alismalarin hizlandirilmasi ve desteklenmesi
beklenmektedir.

Anahtar Kelime: Munchausen, istismar, koruma
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PS-018
COCUKLUK CAGINDA UZUN SURELI OKSURUK SIKLIGI VE ANNE SUTU ALMA SURESI, BOGMACA
ASILAMASI GiBi FAKTORLERIN OKSURUK GELiSiMi UZERINDEKi ETKiSINIiN BELIRLENMESI

Nilgiin COLY, Ayse AYSIMA OZCELIiK?
1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Nérolojisi BD.

Giris - Amag: Kronik 6ksuriik cocukluk gaginda en sik doktor basvurusu nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada saglikli gocuklarda
uzun sireli 6ksurik sikliginin saptanmasi ve bogmaca asilamasi, anne st alma siiresi gibi faktorlerin 6kstrik gelisimi tizerindeki etkisinin
belirlenmesi amaglandi.

Yéntem - Geregler: Arastirma 275 saglikli gocuk tGzerinde yurutalda. Ailelere gocuklarin anne siitli alma durumu, bogmaca asilanma durumu,
gocukta ve aile bireylerinden herhangi birinde uzun stireli 6ksirtk varhg gibi bilgileri iceren bir anket formu dagitildi. Anket verileri SPSS for
Windows 13.0 paket programi ile degerlendirildi. P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yaslari 1 ile 17 arasinda degisen (8.92+4.90 yil) 275 (kiz/erkek 156/119) ¢ocuk dahil edildi. Olgulardan %7.1’i (19) hig
anne sutl almamisti. %92.9’u (250) ise ortalama 5.60+2.21 ay (1-12 ay) sadece anne siti ile beslenmisti, toplam anne siti alma siiresi lile
48 ay (14.2748.25 ay) arasinda degisiyordu. Cocuklardan 9 tanesi hig asilanmamisti (%5.0), 41 tanesinin (%22.8) asilari eksikti, 130 gocugun
ise (%72.2) asilari tam olarak yapilmisti. Okul ¢agindakilerden %85.8’tinlin (139) okul asilamalari yapilmisti. Ortalama olarak 3.78+0.69 doz
(1-5) asi uygulanmisti. %11.9 olguda (32) uzun streli 6kstrik (21.61+25.38 giin (4-120 glin)) hikayesi mevcuttu. 29 olgunun ise (%10.7) aile
bireylerinden birinde uzun sireli 6kstirtik (26.46+29.99 glin (4-120 glin)) 6ykusu vardi. Ailesinde uzun sireli 6ksuriik 6ykisu olan ¢ocuklarda
okstrik sikayetine daha sik rastlaniyordu (p<0.001). Olgularin yasi ile 6kstirtk sliresi arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0.463, p=0.026).
Anne sutl alma stiresi 6kstirtk stresi ile iligkili degildi (p>0.005). En az bir doz asili olanlarda uzun sireli 6ksirtige daha az rastlaniyordu ancak
anlamsizdi (p=0.960). Uygulanan asi dozu sayisi ile 6ksuriik sliresi arasinda negatif korelasyon vardi, ancak anlamli degildi (p=0.316).

Sonug: Calismamizda anne sitii alma ve asilanma oranlarinin yiiksek olusu sevindiricidir. Uygulanan bogmaca asi dozu sayisi ile 6kstiriik stresi
arasindaki iliskiyi aydinlatmak icin daha genis vaka serilerinde yapilacak olan ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelime: Cocukluk ¢agi, anne siitli, bogmaca asisi, okstirik

117



4.ULUSLARARASI KATILIMLI ULUSAL SOSYAL PEDIATRi KONGRESI

PS-019
KONJUGE MENINGOKOK AS$ISI YAPILMASI HAKKINDA EBEVEYNLERIN BiLGi VE TUTUMLARI

Zuhal GUNDOGDU?, Ozge YENDUR
IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Diinya Saglik Orgiitiiniin “Saglikli kisiler 2020” hedefi meningokok hastaliginin insidansini yiizbinde 0.3’e diisiirmektir. Asilama
meningokok hastaligini 6nlemede en basarili ve maliyet etkin girisimdir.

Meningokok enfeksiyonuna karsi diinyada gelistirilmis asilar; polisakkarid asilar, B, ve C gruplarina ait dig membran proteini iceren asilar, B
grubu DNA sindan ters vaksinya yontemiyle elde edilen asilar ve konjuge meningokok asilaridir. (1) Bunlar igerisinde tilkemizde onayli olanlar
polisakkarit ve konjuge meningokok asilaridir.

Bugiin, ulkemizde, meningokok hastaligindan meningokok enfeksiyonuna neden olan 5 serogrubun 4’line etkili olan, dort bilesenli meningo-
kok asilari (MenACWY) kullanimi onaylidir. Yakin zamana kadar risk altinda olmayan genel poptilasyonun 10 yasin altinda asilanmasi énerilmi-
yor iken glinUmuzde 9. aydan itibaren konjuge meningokok asisi (KMA) uygulanmaya baslanmistir.

Calismamizin amaci, ebeveynlerin, tGlkemizde yurirlikteki mevcut rutin agilama takviminde yer almayan ancak énerilen asilar arasinda bu-
lunan Konjuge Meningokok asisi (KMA) ile gocuklarini asilatma konusunda bilgi, tutumlari ve bunlari etkileyen faktérleri arastirip, Konjuge
Meningokok asisi (KMA) ile gocuklarin asilanmasi yayginlastirmaktr.

Yontem - Geregler: Prospektif ve randomize yapilan galismamizda, 1 Agustos 2015 — 1 Mayis 2016 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi poliklinik basvurusunda, 0-18 yas araligindaki ¢alismaya girmeyi kabul eden, 302 saglkl cocugun ebeveynlerine, yiz ylze,
sozel olarak, doktor tarafindan soru—cevap seklinde anket uygulandi. Kronik hastaligi olan gocuklar ile prematiire ve disiik dogum agirlikli
dogan gocuklar galisma disi birakildi.

Calismayi kabul eden ebeveynlerin herbirine, demografik bilgilerin sorgulandigi 14 soru ve saglik —inang modelini KMA asisina uygulanarak
hazirlanan 10 soru soruldu. 10 sorunun herbirine verilen yanitlar 1 den 5 e kadar puanlandirilacak sekilde 5li likert dlgegi ile “kesinlikle katil-
miyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiiyorum” ve “kesinlikle katilyorum” olarak siniflandirildi.. Ayrica KMA hakkindaki bilgi diizeyi ve
nereden edinildigi sorgulandi. Anketin sonunda ebeveynlere doktor tarafindan KMA hakkinda kisa bilgilendirme yapildiktan sonra KMA asisini
yaptirma hakkindaki distincesi ile ilgili sorular tekrar yoneltildi.

Tanimlayici nitelikte gergeklestirilen galismanin verileri; sayi, yiizde, Ki-Kare, ve varyans analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan toplam 302 ¢ocugun ortalama yasi, 7 yas 1 ay idi. %52,3’0 kiz gocuk , % 47.7’si erkek cocuklardan olusmaktaydi.
Anketi yanitlayan 302 kisinin % 80.1'i annelerden, %19.9'u babalardan olusmaktaydi.

Bilgilendirme 6ncesi KMA asisini kabul eden 213 (%70.52) kisi olup bunlar asiyi kabul etmeyenlerle demografik 6zellikler agisindan karsilas-

tirildi. Anne ve babanin egitim dizeyleri, annenin meslegi, sahip olduklari toplam gocuk sayisi ve ailenin gelir diizeyi agisindan anlamli fark
bulundu (p<0.05) Anne ve baba yas gruplari, yasadiklari yer ve babanin meslegi agisindan fark anlaml bulunamadi (p>0.05)Tablo 1.
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Tablo 1 Kocaeli ilinde KMA ile agilatmayi kabul eden ve kabul etmeyenlerin demografik faktorlere gore karsilagtirilmasi
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Demografik faktérler KMA asisini kabul eden N: | KMA asisini kabul etme-| P degerleri
213 yenler N: 89
Gelir duzeyi 0.004
1 (dustk gelir) 4(%1.9) 2(%2.2)
2 (dustk-orta gelir) 49(%23.0) 37(%41.6)
3 (orta gelir) 113(%53.0) 38(%42.7)
4 (Ust-orta gelir) 29 (%13.6) 8(%9)
5(ust gelir) 18 (%8.5) 4(%4.5)
Babanin egitimi <0.001
1 (ilkokul)
2 (ortaokul) 45(%21.1) 35(%39.3)
3 (lise) 108 (%50.7) 40(%44.9)
4 (Universite) 49 (%23.0) 14(%15.7)
5(yuksek lisans) 11(%5.2)
Annenin egitimi 0.005
1 (ilkokul) 4 (%1.9)
2 (ortaokul) 74(%34.7) 50(%56.2)
3 (lise) 85 (%39.9) 25(%28.1)
4 (uiniversite) 40 (%18.8) 14(%15.7)
5 (yuksek lisans ) 10 (%4.7)
Ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi <0.001
1 64 (%30) 15(%16.9)
2 110(%51.6) 42(%47.2)
3 34(%16) 17(%19.1)
4 4(%1.9) 13(%14.6)
5 2(%2.2)
Annenin meslegi 0.043
1 (ev hanimi) 154 (%72.3) 73(%82)
2 (isci) 4 (%1.9) 1(%1.1)
3 (esnaf —serbest meslek) 5(%2.3) 2(%2.2)
4 (memur) 3 (%1.4) 2(%2.2)
5 (6gretmen) 11 (%5.2) 4(%4.5)
6 (muhendis) 1(%0.5) 0
7(saghk galisani-personel) 11 (%5.2) 3(%3.4)
8(ebe-hemsire) 7(%3.3) 1(%1.1)
9(doktor) 9(%4.2)
10(profesyonel) 4(%1.9) 3(%3.4)
11(Ust diizey yonetici)
12(diger) 4(%1.9)
Babanin meslegi 0.622
1 (issiz) 2(%0.9)
2 (isci) 57(%26.8) 32(%36)
3 (esnaf —serbest meslek) 77 (%36.2) 29(%32.6)
4 (memur) 25 (%11.7) 9(%10.1)
5 (6gretmen) 8 (%3.8) 4(%4.5)
6 (muhendis) 11(%5.2) 1(1.1)
7(saghk galisani-personel) 9(%4.2) 4(4.5)
8(ebe-hemsire) 2(%0.9) 1(1.1)
9(doktor) 5(%2.3) 1(1.1)
10(profesyonel) 6(%2,8) 3(3.4)
11(Ust diizey yonetici) 6(%2.8) 2(2.2)
12(diger) 5(2.3) 3(3.4)
Annenin yasi 0.720
18-24 8 (%3.8) 6(%6.7)
25-34 120 (%56.3) 42(%A47.2)
35-44 75 (%35.2) 37(%41.6)
45-54 10 (%4.7) 4(%4.5)
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Babanin yasi 0.834
18-24

25-34 85 (%39.9) 29(%32.6)

35-44 104 (%48.8) 55(%61.8)

45-54 24 (%11.3) 5(%5.6)

ikametgah ettigi yer 0.210
Kéy(1) 5(%2.3) 5(%b5.6)

ilce (2) 109 (%51.2) 48(%53.9)

il(3) 97(%45.5) 35(%39.3)

Metropolitan 2(%0.9) 1(%1.1)

Ebeveynlerin blyuk ¢ogunlugu (%60)1 KMA'nin yarari ve 6nemsenmesi ile ilgili algilarini 6lgen sorulara verilen yanitlarda en yiiksek puanlari
aldi. Sirasiyla 1., 2. ve 4. sorulara verilen yanitlarin ortalamasi 3.90, 3.94, 3.98 ve medyan puanlari 4 olarak bulundu (Tablo 2)

Tablo 2 Saglik inang Modeli ile ilgili KMA sorularina ebeveynlerin yanitlari

KMA hakkinda bilgileri sorgulandiginda %66.5’inin (n=201) Konjuge menengokok asisini hayatlarinda hi¢ duymadiklari 6grenildi.

KMA ile ilgili bilgi diizeyleri sorgulandiginda %6.3’tGnun (n=19) medyadan, %5.0'inin (n=15) ¢evresindeki kisilerden, %22,2’sinin (n=67) saglik
personelinden bilgi aldiklari 6grenildi. Ankete katilan 302 kisi icinde %13.6’sinin (n=41) kisinin yeterli ve dogru bilgisi oldugu saptandi.

KMA igin; “KMA’nin gocuguma birden fazla kez uygulanmasi (enjekte edilmesi) konusunda rahatsizim. ” (medyan deger ve standart sap-
ma=2.75+/-1.33, , ortalama deger (mean)=2.0) 6nermesine ortalama verilen yanit “katilmiyorum ” seklinde saptanarak ankete katilanlarin
KMA’nin birden fazla kez uygulanmasindan gekindikleri bulunmustur.

KMA asisini bilgilendirme 6ncesinde yaptirma karari olanlar %70.1 (n=213) iken , asi ile ilgili kisa bilgilendirme sonrasinda %88.4’e (n=268)
yukselmistir.

TABLO 3 KMA hakkinda bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi asiyi kabul eden ve etmeyenlerin karsilastiriimasi

Bilgilendirme Sonrasi KMA kabul etmeyenler Sonrasi KMA kabul edenler
Oncesi KMA kabul etmeyenler 28(%82.4) 61(%22.8)
Oncesi KMA kabul edenler 6(%17.6) 207(77.2)

Sonug: Bizim calismamizda, diger calismalar gibi egitim dizeyinin ylksek olan grupta diisiik olan gruba goére asilatma ile ilgili istatiksel bir
farkhhk bulundu.

Ulkemizde saglik personeli ve kurumlari gibi kaynaklardan dogru ve yeterli bilgi alindigi takdirde asilatma oranlarinin artacagi goriilmistir.
Ancak diger galismalara benzer sekilde de asi hakkinda az ya da yeterli bilgisi olan kisilerin % 98’inin asilatma isteklerinin yiiksek oldugu go-
ralmustir.[2,3]

Objektif ve dogru bir bilgilendirme sonrasi ebeveynlerin Le Nogh ve ark. ¢alismasinda %93.7’sinin, Gauthier A ve ark.nin ¢alismasinda ise %90
asllatma yoninde olumlu distiindiikleri gosterilmis. [4,5] Ayni sekilde bizim galismamizda da tibbi hekim tarafindan dogru bilgilendirmenin
asllatma ile ilgili tutumlari artiracagi gosterildi.

Yine de halen daha gok yeni asilarda oldugu gibi KMA icin de asinin kisa ve uzun siireli yan etkileri olabileceginden korkuldugu izlendi. Gust ve
ark.’nin galismasinda oldugu gibi asinin giivenli olmasi ile ilgili endiselerin asilatma konusunda tereddiitlere neden oldugu gorualmustir. [6].
Calismamiz sonucunda diger ¢alismalara benzer sekilde ebeveynlerin meningokok enfeksiyonunu ciddi bulduklari ve asiyi1 yaptirmak konusun-
da en tetikleyici faktoriin menenijit hastaligini ciddi olarak gérmeleri oldugu ortaya bulunmustur. [7] [8] [9]

KMA ile asilatma sayisinin ¢alismanin baslangicinda sorulmaya baslanmistir. Ancak verilen yanitlarin ¢ok az olmasi ve asilattigini ifade eden
kisilerin de ayni donemlerde uygulanan konjuge pnémokok asisi ile KMA’ndan hangisini yaptirmis olduklarinin kesin olarak belirlenememesi
nedeniyle istatistiksel olarak eksik yorumlanabilecegi i¢in arastirma sonuglarina katilmamistir. Bu agidan bakildiginda yine KMA asisinin diger
asilardan farkinin bilinmedigi ve halkin bu konuda yeterince aydinlatiimadigi sonucuna varildi.

Chow ve ark. Asya’li annelerin dzelikle doktorlarinin énerisinden daha fazla etkilendiklerini ortaya koymuslardir. [10] Ulkemizde de Kurtoglu
ve ark.yaptigl calisma sonucunda ebeveynlerin doktorlarin 6nerilerini dikkate aldiklarini ve uygulama egiliminde olduklari gosterilmistir. [11]
Bizim galismamiz da Turk ailelerinin aile hekimi veya saglik ocaklarinda yapilacak onerileri uygulamaya yatkin olduklarini gosterildi. Ancak
maalesef saglik ocaklari ve diger saglik kurumlarindan yapilan bilgilendirmenin yeterli diizeyin altinda oldugu goruldi. Bedford ve ark. 2006’da
yaptiklari galismada sadece bilgilendirilmenin disinda ebeveynlere doktorlarin yaklasimlarinin da 6nemli oldugu bulunmustur.[12]

Diger bazi galismalarda da gosterildigi [13] gibi ebeveynlerin bitlin asilara olan yaklasimlari esit derecede degildir. Saglik calisanlarinin gerek
bilgilendirme esnasinda gerekse uygulama esnasinda her asinin 6zellikleri ve ebeveynler Gizerindeki yarar, ciddiyet, engel ve hassasiyet algila-

rini goz 6ntinde bulundurmalari gerekmektedir.

Cahsmamiz ile bir kez daha asilar hakkinda saglik personeli ve halka verilen egitimin pek ¢cok yonden gelistiriimesi ve yayginlastirilmasinin
dogru olacagi sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Kelime: Konjuge Meningokok Asisi, Ebeveynlerin tutumu
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PS-020
ROTAVIRUS ASISI YAPILMASI HAKKINDA EBEVEYNLERIN BiLGi VE TUTUMLARI

Zuhal GUNDOGDU?, Ozge YENDUR
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Rotavirus ishali cocukluk ¢aginda en sik gorilen hastaliklardan biridir. 2008 yilinda diinyada sadece rotavirtise bagh ishaller ne-
deniyle 453,000 6liim bildirilmistir(1). Rotavirls ishali nedeniyle her giin 1600 gocuk, her dakika 1 ¢ocuk kaybedilmektedir. Rotavirlsler, 5 yas
alti cocuklar da as! ile korunulabilir hastalik 6limleri arasinda pnémokoklardan sonra ikinci sirayr almaktadir.

2012 yilinda Hepatit A ve ardindan 2013’te sugigegi asisinin rutin asi takvimine eklenmesinin ardindan ABD’de oldugu gibi tGlkemizde de bu
enfeksiyonlarin sikliginda azalmanin gosterilmesi asilamanin hastalik sikliklarini anlamli diizeyde azalthigini gostermistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) asiyla 6nlenebilir hastaligin géreceli olarak dnemli bir saglik problemi oldugu ve karsilanabilir ve yiiksek ve uzun
sureli koruma saglamasi mimkdn olan tlkelerde rutin agilama takvimine girmesi gerektigini 6nermektedir.

Turkiye’ de 2014 yili itibari ile uygulanmakta olan asi takvimine ek olarak tilkemizde yeni asilarin rutin asilama programina dahil edilmesi igin
¢aba sarf edilmektedir. Bu konuda “Saglikta Dontsim Programi” kapsaminda galismalar gergeklestiriimektedir.

Calismamizda, ebeveynlerin, Glkemizde yurlrlikteki mevcut rutin agilama takviminde yer almayan ancak 6nerilen asilardan biri olan bulunan
Rotavirls asisi (RVA) ile gocuklarini asilatma konusunda bilgi, tutumlari ve bunlari etkileyen faktorleri arastirdik. Sonuglarimizi literattrdeki
diger yayinlar ile karsilastirdik.

Yontem - Geregler: Prospektif ve randomize yapilan galismamizda, 1 Agustos 2015 — 1 Mayis 2016 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi poliklinik basvurusunda, 0-18 yas araligindaki ¢alismaya girmeyi kabul eden, 302 saglkl cocugun ebeveynlerine, yiz ylze,
sozel olarak, doktor tarafindan soru—cevap seklinde anket uygulandi. Kronik hastaligi olan gocuklar ile prematiire ve dusiik dogum agirlikli
dogan gocuklar galisma disi birakildi.

Calismayi kabul eden ebeveynlerin herbirine, demografik bilgilerin sorgulandigi 14 soru ve saglik —inang modelini KMA asisina uygulanarak
hazirlanan 10 soru soruldu. 10 sorunun herbirine verilen yanitlar 1 den 5 e kadar puanlandirilacak sekilde 5li likert dlgegi ile “kesinlikle katil-
miyorum”, “katilmiyorum?”, “kararsizim”, “katiiyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” olarak siniflandirildi. Ayrica RVA hakkindaki bilgi dizeyi ve
nereden edinildigi sorgulandi. Anketin sonunda ebeveynlere doktor tarafindan RVA hakkinda kisa bilgilendirme yapildiktan sonra RVA asisini
yaptirma hakkindaki distincesi ile ilgili sorular tekrar yoneltildi.

Tanimlayici nitelikte gergeklestirilen galismanin verileri; sayi, yiizde, Ki-Kare, ve varyans analizleriyle degerlendirildi.

Bu arastirma Konjuge meningokok asisina ebeveynlerin tutum ve davranislari arastiran galisma ile es zamanl ylrttalmastar.

Bulgular: Arastirmaya katilan ve ebeveynlerine anket uygulanan toplam 302 gcocugun ortalama yasi, 7 yas 1 ay (medyan 6 yas 6ay) idi. %52,3'u
kiz cocuk, % 47.7'si erkek ¢ocuklardan olugmaktaydi. Anketi yanitlayan 302 kisinin %80.1’i annelerden, %19.9’u babalardan olusmaktaydi.
Annelerin %53.6’s1 25-34 yas araliginda, %37.1'i ise 35-44 yas araligindaydi. Babalarin ise %37.7’si 35-44, %52.6’s1 ise 25-34 yas araliginda idi.
Ankete katilan ebeveynlerin yanitlarina gore ailedeki annelerin %1.3’4 okuma yazma bilmeyen, %41.1’i okur yazar veya ilkokul mezunu,
%36.4'U lise mezunu, %17.9'u Uiniversite mezunu ve %3.3'U yliksek lisans mezunu olarak saptandi. Babalarin %26.5’i okur yazar veya ilkokul
mezunu, %49.0’u lise mezunu, %20.9’u liniversite mezunu ve %3.6'sI yiiksek lisans mezunu olarak saptandi.

Bilgilendirme 6ncesi RVA asisini kabul eden 220 (%72.8) kisi olup bunlar asiyi kabul etmeyenlerle demografik 6zellikler (anne ve baba yas grup-
lari, egitim duzeyleri, meslekleri, yasadiklari yer, sahip olduklari toplam gocuk sayisi ve aileningelir diizeyi) agisindan karsilastirildi. Anlamli
fark babanin meslegi, anne ve baba yasi agisindan bulunmazken (p>0.05), anne ve babanin egitim diizeyleri, annenin egitimi, yasadiklari yer,
toplam gocuk sayisi ve gelir diizeyi agilardan anlamli bulundu(p<0.05) Tablo 1

Tablo 1
Kocaeli ilinde RVA ile asilatmayi kabul eden ve kabul etmeyenlerin demografik faktorlere gore karsilastiriimasi
Demografik faktorler KMA agsisini kabul eden N: | KMA asisini kabul etme-| P degerleri
220 yenler N: 82
Gelir diizeyi 0.003
1 (diisuk gelir) 5(%2.3) 1(%1.2)
2 (dustk-orta gelir) 47(%21.4) 39(%47.6)
3 (orta gelir) 120(%54.5) 31(%37.8)
4 (Ust-orta gelir) 31 (%14.1) 6(%7.3)
5(ust gelir) 17 (%7.7) 5(%6.1)
Babanin egitimi 0.004
1 (ilkokul)
2 (ortaokul) 50(%22.7) 30(%36.6)
3 (lise) 108 (%49.1) 40(%48.8)
4 (Universite) 53 (%24.1) 10(%12.2)
5(yuksek lisans) 9(%4.1) 2(%2.4)
Annenin egitimi 0.001
1 (ilkokul) 3(%1.4) 1(1.2)
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2 (ortaokul) 76(%34.5) 48(%58.5)
3 (lise) 89 (%40.5) 21(%25.6)
4 (uiniversite) 43 (%19.5) 11(%13.4)
5 (ylksek lisans ) 9 (%4.1) 1(%1.2)
Ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi 0.000
1 62 (%28.2) 17(%20.7)
2 117(%53.2) 35(%42.7)
3 34(%15.5) 17(%20.7)
4 5(%2.3) 12(%14.6)
5 1(%0.5) 1(%1.2)
Annenin meslegi 0.026
1 (ev hanimi) 158 (%71.8) 69(%84.1)
2 (isci) 4 (%1.8) 1(%1.2)
3 (esnaf —serbest meslek) 5(%2.3) 2(%2.4)
4 (memur) 5(%2.3)
5 (6gretmen) 12 (%5.5) 3(%3.7)
6 (muhendis) 1(%0.5) 0
7(saghk galisani-personel) 10 (%4.5) 4(%4.9)
8(ebe-hemsire) 7(%3.2) 1(%1.2)
9(doktor) 9(%4.1)
10(profesyonel) 5(%2.3) 2(%2.4)
11(Ust diizey yonetici)
12(diger) 4(%1.8)
Babanin meslegi 0.758
1 (issiz) 2(%0.9)
2 (isci) 59 (%26.8) 30(%36.6)
3 (esnaf —serbest meslek) 77 (%35) 29(%35.4)
4 (memur) 28 (%12.7) 6(%7.3)
5 (6gretmen) 10 (%4.5) 2(%2.4)
6 (mihendis) 12(%5.5)
7(saghk galisani-personel) 8(%3.6) 5(%6.1)
8(ebe-hemsire) 3(%1.4)
9(doktor) 4(%1.8) 2(%2.4)
10(profesyonel) 6(%2.7) 3(%3.7)
11(Ust diizey yonetici) 6(%2.7) 2(%2.4)
12(diger) 5(%2.3) 3(%3.7)
Annenin yasi 0.725
18-24 10 (%4.5) 4(%A4.9)
25-34 119 (%54.1) 43(%52.4)
35-44 82 (%37.2) 30(%36.6)
45-54 9 (%4.1) 5(%6.1)
Babanin yasi 0.525
18-24
25-34 87 (%39.5) 27(%32.9)
35-44 111 (%50.5) 48(%58.5)
45-54 22 (%10) 5(%8.5)
ikametgah ettigi yer 0.004
Kéy(1) 4(%1.8) 6(%7.3)
ilce (2) 108 (%49.1) 49(%59.8)
il(3) 106(%48.2) 26(%31.7)
Metropolitan 2(%0.9) 1(%1.2)

Ebeveynlerin biylk ¢cogunlugu (%58-62) RVA'nin yarari ile ilgili algilarini 6lgen sorulara verilen yanitlarda en yiiksek puanlari aldigi gorilda.
Sirastyla 1. ve 4. sorulara verilen yanitlarin ortalamasi 3.92 ve 3.98 ve medyan puanlari 4 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2 Saglhk inang Modeli ile ilgili RVA sorularina ebeveynlerin yanitlari

Asilar hakkinda bilgileri sorgulandiginda %45’inin (n=138) RVA’sinI hayatlarinda hi¢ duymadiklari 6grenildi.

Ankete katilanlarin %66.6’s1 (n=201) RVA'sini hi¢ uygulatmamis oldugu bulundu. %9.6’sinin (n=29) RVA'y1 1 kez yaptirmis oldugu bulundu.
%19.5’unun (n=59) iki kez yaptirmis oldugu bulundu. Sadece %4.3’Unln (n=13) ise tim dozlari tamamlattigi bulundu. Rotavirus asisini eksik
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doz yaptiran %22’sine (n=68) “Neden tim dozlari tamamlatirmadiniz ?” sorusuna %11.7’si (n=8) “ Zaman/maddi olanak bulamadim, yaptir-
mak istedim ancak yaptiramadim. ” seklinde yanitlarken, %25.01 (n=17) “ Kendim yeterli gordiim gerek duymadim. ” yanitini, %48.5’u (n=33)
“ Doktorum yeterli gordi. ” yanitini, %14.7 (n=10) “ Zarar verecegini distindim. ” olarak yanitlad..

RVA asisini bilgilendirme oncesinde yaptirma karari olanlar %72.8 (n=220) iken, asi ile ilgili kisa bilgilendirme sonrasinda %88.0'a (n=266)
yukselmistir. Tabloda ¢alisma grubunda bilgilendirme 6nce ve sonrasindaki ebeveynlerin RVA yaptirma ile ilgili tutumlarinin karsilastirmamiz
gorulmektedir.(Tablo 3)

Tablo 3: Bilgilendirme 6nce ve sonrasindaki ebeveynlerin RVA yaptirma ile ilgili tutumlarinin karsilastiriimasi

Bilgilendirme Sonrasi RVA kabul etmeyenler Sonrasi RVA kabul edenler
Oncesi KMA kabul etmeyenler 31(%91.2) 51(%19.2)
Oncesi KMA kabul edenler 3(%8.8) 217(80.8)

Sonug: Arastirma grubundaki ailelerde 6zellikle alt kesimden orta kesime dogru artan gelir diizeyiyle asilatma ve doz sayisi karsilastirildiginda
diger galismalardaki gibi (13) asilatmanin gelir diizeyi ile arttig gosterildi.

Diger calismalardaki gibi bizim ¢alismamizda anne ve baba egitim diizeyinin yiliksek olan grupta diistik olan gruba gore asilatmaile ilgili istatik-
sel bir farkhlik bulundu. Ulkemizde saglik personeli ve kurumlari gibi kaynaklardan dogru ve yeterli bilgi alindigi takdirde asilatma oranlarinin
artacagi gorilmustir. Ancak diger calismalara benzer sekilde de asi hakkinda az ya da yeterli bilgisi olan kisilerin % 98’inin asilatma isteklerinin
yuksek oldugu gorilmustar.

Diger bazi galismalarda da gosterildigi gibi ebeveynlerin biitlin asilara olan yaklagimlari esit derecede degildir. Saglik ¢alisanlarinin gerek bilgi-
lendirme esnasinda gerekse uygulama esnasinda her asinin 6zellikleri ve ebeveynler lizerindeki yarar, ciddiyet, engel ve hassasiyet algilarini

gbzonilinde bulundurmalari gerekmektedir.

Galismamiz ile bir kez daha asilar hakkinda saglik personeli ve halka verilen egitimin pek ¢cok yénden gelistiriimesi ve yayginlastiriimasinin
dogru olacagi sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Kelime: Rotaviris asisi, ebeveynlerin tutum ve davraniglar
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PS-021
BiR SORU NE KADAR HAYAT KURTARICI OLABILIR?

Gonca KESKINDEMIRCi?, Dog. Dr. Funda CiPE, Dr. Cigdem AYDOGMUS
listanbul Kanuni Sultan Siileyman EAH

Giris - Amag: Primer immun vyetersizlikler (PiY), diinyada 1/10000-1/100000 oraninda rastlanilan, nadir goriilen hastaliklar sinifinda yer
almaktadir. Akraba evliliginin fazla oldugu iilkemizde daha fazla PiY gériilmesi beklenmektedir. PiY igin bir tarama testi olmadigindan tanisi
oldukga zordur. Bu hastalik grubunda canli asilar, 6zellikle BCG asisi sonrasi yaygin ve 6liimciil hastalik riski oldugu bilinmektedir. immun yeter-
sizliklerde gorilen klinik bulgulardan biri de tekrarlayan mantar enfeksiyonlari; agiz i¢i kandidiyazistir. Calismamizda, asi takviminde canli asi
olarak ilk sirada yer alan BCG asi 6ncesi tekrarlayan agiz i¢i kandidiyazis olup olmadigi sorgulanarak PiY’den siiphe edilmesi ile bu hastalarda
BCG asisina bagh gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenebilecegi veya azaltilabilecegini saptamak amaglandi.

Yéntem - Geregler: Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk allerji ve immunoloji kliniginde kombine immiin yetersizlik
tanisi alan hastalarin dosyalari incelendi. Hastalarin tani yasi, tekrarlayan agiz igi kandidiyazis 6ykusi olup olmadig ve varsa ne zaman bas-
ladigl, tani aninda bakilan kan tetkiklerinde mutlak lenfosit degerleri, kemik iligi nakli olup olmadigi, hayatta olup olmadigi, BCG asisi yapilip
yapilmadigi ve BCG asisina bagli komplikasyon olup olmadigi kaydedildi.

Bulgular: Cocuk allerji ve immiinoloji kliniginde kombine immun yetersizlik tanisi alan 19 hasta mevcuttu. 19 hastanin 11’i (%57.8) yasiyordu.
Yasayan 11 hastanin ortalama tani yasi 7.5 aydi. Bu hastalarin hepsinde ilk 1 ayda diizelmeyen agiz igi kandidiyazis 6ykusu oldugu gorulda. 11
yasayan hastadan, BCG asisi 2. ayda yapilip, kemik iligi nakli (KiT) olup BCG’ye bagl komplikasyon gériilen hasta sayisi 6’ idi. Yine bu 6 hastadan
tani aninda |6kopeni saptananlarin sayisi 4’dii. Olen 8 hastadan da 1’inin ise KiT sonrasi 1’inin de KiT yapilamadan BCG komplikasyonlari ile
micadele ettigii gorildi

Sonug: Asl takviminde canli agi olarak ilk sirada yer alan BCG asisiI dncesi, aslya bagli yan etkilerin minimum olmasi amaciyla sorulan 10 soruya
ilave 11. soru olarak “ Agizda tekrarlayan veya iyilesmeyen pamukguk oluyor mu?’’ sorusunun asi uygulamasi éncesi rutin sorgulamada yer
almasi &nerilebilir. Bu sayede nadir olan fakat mortalite ve morbiditesi yiiksek olan PiY’den saglam gocuk polikliniklerinde siiphe edilip, cok
erken tani imkani ile canli aslya bagh gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilmasi/6nlenmesi de saglanabilir.

Anahtar Kelime: Diizelmeyen kandidiyazis, canli asl, immun yetersizlik
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PS-022
KARIN SiSLIGININ ARKASINDAKI FiZiKSEL SiDDET: OLGU SUNUMU

Gonca KESKINDEMIRCi?, Dr. Ozlem BASOGLU ONER, Dog. Dr. Funda CiPE, Dr. Cigdem AYDOGMUS, Dr. Rengin SIRANECI, Dr. Ozge KUCUR
listanbul Kanuni Sultan Siileyman EAH

Giris - Amag: Cocuklar da erigkinler gibi temel insan haklarina sahiptir. Tiirkiye’de “Cocuk istismari ve aile ici siddet arastirmasi’’na gore Tur-
kiye'de yasayan 7-18 yas arasindaki ¢ocuklarin %51’i duygusal istismara, %43’u fiziksel istismara, %25’i ihmale ve %3’U cinsel istismara maruz
kalmaktadir. Bu sunumda, aile igi fiziksel istismara ugramis olan bir hasta sunulmustur.

Bulgular: Olgu: 7 yasinda erkek hasta, acil servise 2 haftadir var olan karin sisligi sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde viicudunun degisik
yerlerinde 0.5 cm den daha kugiik yuvarlak, normal cilt rengine gore daha acik renkli birkag adet lezyon mevcuttu. Solunum sesleri sag orta
bazal alanlarda azalmis olarak alinip, batinda distansiyon ile birlikte perkiisyonla asit diislindliren muayene bulgusu saptandi. Hikayesinde
ciltteki lezyonlarin daha dnce gegirdigi su gicegine ait oldugu annesi tarafindan séylendi. Tetkiklerinde akut faz reaktanlari ve amilaz degerleri
yuksek olan hastaya gastroenteroloji uzmani énerisiyle ampirik antibiyoterapi ve furosemid tedavisi baslandi. Ekokardiyografi (EKO) bulgular
normal olan hastanin gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) 3 cm’lik plevral eflizyon, batin BT’sinde ise yaygin asit saptandi. Yapilan
parasentez sonucu elde edilen mayinin incelenmesinde lenfoid hiicre infiltrasyonundan zengin sivi olup ayirici tanida tiiberkilozun da dusu-
nulmesi gerektigi raporlanmasi lizerine anti-tiiberkiloz tedavisi baslandi. Yapilan ayrintili tiberkiiloz tetkiklerinde bir 6zellik gériilmedi. Colyak
hastalig ve romatolojik hastalik agisindan yapilan tetkiklerde bir 6zellik saptanmadi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi ve pan-
gastrit bulundu. Cekilen batin MR’da pankreatit ve pankreasta psédokist; MR kolanjiografide pankreasta malignite diistindiiren kitle goriinti-
su goruldu. Takibinde amilaz, lipaz degerleri diisen ancak nétropenisi gelisen hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi. Aspirasyon sirasinda her
iki gluteal bolgede 1zgara masasina benzer alet ile yakilmayi diistindiiren yanik izi gérildi. Kemik iligi aspirasyonu normal olarak sonuglandi.
Notropeni nedeninin anti-tiiberkiloz tedavisine bagh oldugu distintldi ve tedavisi kesildi. Gluteal bolgedeki lezyonlarin fiziksel siddete bagli
oldugu distnulerek sosyal hizmetler birimi ile irtibata gegildi. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bildirim yapildi; Emniyet Mdurligu Cocuk
Blro Amirligi ile iletisime gegildi.

Bu sirada daha dnce gekilen MR goriintileri Cerrahpasa Tip Faklltesi Radyoloji Anabilim Dali Cocuk Radyolojisi Bilim Dalinda ilgili 6gretim tye-
si tarafindan tekrar degerlendirildi ayrica batin ultrasonu yapildi. Gériintilemelerin degerlendirilmesinde pankreas korpusu orta béliminde
post-travmatik riiptir, distal bolimiinde pankreatit, basvuru aninda da mevcut olan batinda pankreatite sekonder masif asit, psédokist, sag
plevral eflizyon, ayrica sag alt posterior kostada fraktiir sekeli gortldi. Hastanin gelisindeki sikayetleri ile batindaki asit ve pankreatitin, travma
sonucu gelisen pankreatik ruptire bagli olduguna karar verildi. Emniyet Mudurligi Cocuk Biro Amirligi ile yeniden goérstlerek adli raporlari
tutuldu. Bu siireg icinde hastanede yatis sirasinda hasta odasinda hastanin annesi, babasi tarafindan uygulanan siddete maruz kaldi. Hastane
polisinin yaptigi inceleme sonucunda da yaninda “anne’” olarak tanitilan kisinin tGvey annesi oldugu ve hastanin velayetinin 6z annesinde
oldugu 6grenildi.

Yine detayl sorgulama sonucu babanin, 6z anneden hastayi kagirdigi ve hastaneye bir yakin akrabasinin kimligi ile giris yaptigi 6grenildi. Ayri-
ca hastanin, tivey annesi tarafindan uygulanan fiziksel siddete maruz kaldigi tespit edildi. Takibinde hastaneye basvurus sikayetleri gerileyen
hasta, ¢ocuk psikiyatrisi ile de gérlsturildi. Taburculuk sonrasi gocuk biiro amirleri tarafindan teslim alinan hastanin daha sonra 6z anneye
teslim edildigi 6grenildi

Sonug: Sonug olarak bu olgu sunumuiile ilk basvuru sirasinda ayrintili fizik muayenenin énemi bir kez daha vurgulanmak istenmektedir. Stipheli
anamnez ve anamnezle uyumlu olmayan fizik muayene bulgulari olan hastalarda izlenecek yol ve iletisim zinciri bilinmelidir. Cocuk psikiyatrisi,

adli tip ile sosyal hizmetler uzmaninin da oldugu bir ekip ile ¢alisiimaldir. Yasal sonug alinana kadar hastanin hastanede yatisi saglanmalidir.

Anahtar Kelime: Fizik muayene, fiziksel siddet, yasal stireg
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PS-023
SAGLAM COCUK POLIKLiNiGINDE PREMATUR TELARS OLGULARIDA CEVRESEL MARUZIYET
DEGERLENDIRILMESI

Nazmi MUTLU KARAKAS, Beril OZDEMIR, Ozlem AKBULUT
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D.

Giris - Amag: Kizlarda 8 yasindan 6nce pubis veya aksillada killanma olmadan tek veya iki tarafli izole meme gelisimine, prematiir telars denir.
Sikhgr viicut kitle indeksi ve etnik 6zelliklere gére degismektedir. Turkiye'de 4-8 yas arasi kizlarda %8,9 olarak bildirilmistir. Prepubertal ¢cagda
iki donemde goralir, yasamin ilk 1 yilinda blylime egrileri ve kemik yaslari normaldir, ikinci grup ise 6 yas sonrasi grupta gorlir. 6 yas sonrasi
genelde tek taraflidir. Cocuklarin %10-18 kadar erken puberteye ilerleyebilir. Yapilan galismalarda, prematir telars tanisi konan kiz bebek-
lerde, idrar bisfenol-A (BPA) dlzeylerinin arttigi, ayrica ¢evresel endokrin bozucu olan fitalat metabolitlerinin anlamli derece yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Yontem - Geregler: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Pediatri Poliklinigine iki tarafli veya tek tarafli meme biiyiimesi yakinmasi ile bas-
vuran, 2-5 yas arasi ¢ocuklar degerlendirilmistir.

Bulgular: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Pediatri Polikliniginde Saglam Cocuk izlemlerinde takip edilen 2-5 yas arasi 35 gocuk
(E/K:2/33) degerlendirilmistir. Cocuklarin ortalama yasi 2,3 yil idi. Tibbi 6zge¢mislerinde kronik hastalik ve diizenli ilag kullanimi bulunma-
maktadir. Bir gocukta sol kulak agenezisi ve iki hastada labial flizyon mevcuttu. Bliylime-gelisme geriligi veya obezitesi olmayan bu gocuklarin
izlemlerinde meme biylimesi saptanmasi izerine endokrin tetkikleri ve sol el bilek grafisi uygulanmistir. Cocuklarin hepsinin hormon tetkik-
leri normal olup, kemik yaslari yaslarina uygun veya geri idi. Meme alti palpe edilen dokuya yonelik ultrasonografide immatir meme dokusu
olarak gorulda. Aile gorusmelerinde, kullanmakta olduklari tim gevresel maruziyetleri (krem, losyon, koku, 1slak mendil gibi) kullanilmamasi
onerildi. Cocuklarin izlemlerinde, meme dokularinin 6 aylik izlemlerinde palpasyonla kiigildugu goralda.

Sonug: Prepubertal cagda iki donemde sik gorilen prematdr telars, sik gortilmeyen donemde degerlendirilmis olup, gocuklarin genelde gev-
resel maruziyet sonucunda meme dokusu gelistirdikleri disinulmustir. Ailelerin, gocuklarinin 6z bakimlarinda kullandigi maddeleri dikkatli

se¢meleri konusunda uyarilmali, saglk galisanlarinin cevresel endokrin bozucular hakkinda dikkati cekilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelime: Prematdir telars, endokrin bozucular
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PS-024
LISEDE OKUYAN OGRENCILERIN INSAN PAPILLOMA VIiRUS ENFEKSIYONU HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERI

Zahide YALAKI, Medine Aysin TASAR?, Rukiye UNSAL SAC, Sabir GOCMEN, Seckin KARADAGLI, Nermin AKBAS, Yildiz BILGE DALLLAR
!S.B. Ankara Egitim ve Aragstirma Hastanesi

Girig - Amag: Calismamizda saglik meslek liselerinde okuyan 6grenciler ile gocuk polikliniklerimize gesitli nedenlerle bagvuran ergenlerin insan
papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu, HPV asisi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem - Geregler: Calismaya 16-19 yas arasi ergenler alindi. Saghk meslek liselerinde okuyan 6grenciler galisma grubu, diger okullarda oku-
yanlar ise kontrol grubu olarak tanimlandi. Calismaya katilanlara arastiricilar tarafindan hazirlanan anket formu verildi. Elde edilen veriler SPSS
15.00 programi kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 564 olgunun 304’U ¢alisma grubu, 260’1 kontrol grubu idi. “HPV’nin hangi hastaliga neden oldugunu biliyor musu-
nuz?” sorusuna ¢alismaya alinan tim ergenlerin %74.3’tGndn ‘bilmiyorum’ seklinde; galisma grubunun %39.8'nin dogru, %7.9’nun yanlis cevap
verdigi; kontrol grubunun tamaminin ise ‘bilmiyorum’ seklinde cevap verdigi gortldu.

“HPV enfeksiyonu ciddi bir hastalik midir?” sorusuna katiimcilarin %32.3’U ‘evet’; calisma grubunun %59.9°u ‘evet’ derken kontrol grubunun
tamami bilmedigini belirtti (p<0.001). Katilimcilara sorulan “HPV asisi olmayi digtinlr miisiiniiz?” sorusuna; %12.2’i ‘evet’; ¢alisma grubunun
%22.6'1 ‘evet’ derken kontrol grubunun hepsi ‘hayir’ seklinde cevap verdi.

Sonug: Ulkemizde saglik meslek liselerinde okuyan &grencilerin, okullarinda egitim almalari nedeniyle HPV hakkindaki bilgilerinin daha iyi
oldugu, diger liselerde egitim alan ergenlerde HPV bilgi diizeylerinin disik oldugu saptandi. Lise egitimi igcinde HPV basta olmak Uzere cinsel

yolla bulasan hastalik hakkinda bilgi verilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelime: HPV enfeksiyonu, HPV asisi, lise 6grencileri
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PS-025
BEBEKLIK DONEMINDE BIRLIKTE KITAP OKUMANIN ONEMi VE UYGULANABILIRLIGI PROJESI

Beyza CABUK?, Giilbin GOKCAY?, Nilcan KULELI SERTGIL3
Hali¢ Universitesi

%jstanbul Universitesi Cocuk Saghigi Enstitiisii

3Uzman Psikolojik Danisman

Giris - Amag: Calismamizin amaci, Turkiye’de bir cocuk sagligi izlem polikliniginde bebeklik déneminde birlikte kitap okumanin uygulanabilir-
ligini ve cocuk gelisimine etkisini incelemektir. Birlikte kitap okumak, ebeveyn ve gocuk icin hem keyifli hem de etkilesim ve gelisime destek
veren 6nemli bir etkinliktir. Cocuga her gtin kitap okunuyor olmasi erken beyin gelisimini ve davranislarini sekillendirdigi belirtiimektedir (1,
20, 25). Yapilan arastirmalarda, bebeklik ve erken gocukluk dénemi boyunca kitap okunan ¢ocuklarin harfleri tanima, konusulan kelimenin
yazimini anlama, kitabi tutabilme, sayfalari gevirme ve kitaba bastan baslayabilme gibi temel kitap becerileri 6grendigi ve okula hazir hale
geldigi bulunmustur (13, 15). Birlikte kitap okuma sadece gocugun okur-yazarlk gelisimini degil, ayni zamanda sosyal, duygusal gelisimini,
merak, hafiza ve ince motor becerilerini (sayfa cevirmek gibi) de gelistirir. Ebeveynler, kitap okurken giinliik dilde kullanmadiklari daha karma-
sik kelimeleri kullandiklari igin gocuklarin kelime bilgisi artar (3). Agiklayici bir dil kullanmak, kitaba dokunmak, nesneyi isaret etmek cocugun
dikkatini odaklamasini destekler (1).

Yapilan arastirmalarda, birlikte kitap okuma etkinliginin egitsel etkinlik, yemek yeme, giyinme, oyuncaklarla oynama gibi diger etkinlikler ile
kiyaslandiginda ¢ocugun dil gelisimine katkisinin daha fazla oldugu bulunmustur (9, 18). Bu arastirmalar, birlikte kitap okuma etkinligine daha
¢ok 6nem verilmesi gerektigini destekler niteliktedir. Farkh tlkelerde, dil gelisim stratejileri temel alinarak bebeklik ve erken gocukluk done-
mini destekleyici ulusal ve yerel devlet veya vakif destekli birgok proje yurttulmektedir (23). Bu baglamda, erken gocukluk gelisim problem-
lerini ve 6grenme gugliklerini nlemek amaciyla “Reach Out and Read” adli proje, 1989 yilinda Boston’ da ¢ocuk kliniginde baslatildi (17,24).
Surecin 3 6nemli kismi vardir: Doktorlari gelisimsel olarak uygun 6neride bulunmalari igin egitmek, 6 ay - 5 yas donemi igerisinde klinige rutin
ziyaretlerinde aileye gelisime uygun bir kitap vermek, bekleme odasinda ailelere 6rnek olmasi agisindan gonullii okuyucular bulundurmak.
Son kisim, her zaman goniilli bulunamadigindan uygulamadan kaldiriimistir (24). 1989’ dan itibaren yapilan arastirmalar programin etkinligini
kanitlar niteliktedir. 20 yildan fazladir uygulanan bu projenin ilk arastirmasinda, katilimci ailelerin kitap okuma etkinligini en keyifli etkinliklerin
biri olarak belirttikleri bulunmustur (7, 12). Programa katilan ailelerin gocuklariyla kitap okuma sikliginin arttigi belirtilmistir (4, 6). Daha sonra
yapilan ¢alismalarda, programa katilan gocuklarin alici ve ifade edici dil puanlamalarinda 6nemli farklilik izlenmis, sesli kitap okumaya yonelik
aile tutumlarini olumlu etkiledigi bulunmustur (8, 11, 14).

Yontem - Geregler: Arastirma, 6n-test son-test igeren bagimli grup ¢alismasidir. Arastirmamizin érneklemini 9-12-18 aylik 185 ¢ocuk olustur-
maktadir. 9-12-18 aylik bebekleri segmemizin nedeni, dil gelisimini daha belirgin sekilde izleyebilmektir (16). Kontrol grubu olarak Bebeklik
ve Erken ¢ocukluk dénemi Sosyal iletisim Alan Gelisim Tarama Testi’ (SIATT) nin norm grubu kullanilacaktir. Orneklem sayisi, kontrol grubu
olarak kullanilacak olan arastirmanin yapilacag klinikte gelistirilmis SIATT testinin norm grubuna uygun olarak secilecek. % 47.4’ i kiz %52.6' si
erkek olan 6rneklemde 9 aylik 51 bebek, 12 aylik 52 bebek ve 18 aylik 82 bebek vardir. Ailelerin %85’ i orta diizey gelir seviyesinde olduklarini
belirtmislerdir (21).

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi’
nde bebeklerin klinige rutin ziyaretleri esnasinda projeye katilmaya goniilli olan ailelerden demografik bilgi alinacak. Reach Out and Read
projesi ile uyumlu anket sorulari ve Sosyal iletisim Alan Gelisim Tarama Testi (SIATT) verilecek. Projenin basamaklarina uygun sekilde, ¢alisma
grubundaki aileler bilgilendirilecek ve gelisim donemine uygun bir kitap verilecek. Dlizenli olarak bebege kitap okumalari ve bebegin kitapla
etkilesime gegcmesi konusunda desteklenecek. 3 ay sonra rutin kontrollerine geldiklerinde bir pekistirme yapilacak. Proje katilimindan 6 ay
sonraki kontrollerinde anket sorulari ve SIATT son test olarak tekrarlanacak. SIATT Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Gelisim Tarama Testi,
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Enstitiisti, Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi biinyesinde gelistirilmistir. Tiirk gocuklari igin
norm calismasi ve 6lciit gegerliligi calismasi (Denver GTT, M-CHAT, Bayley Ill) yapilmis olan SIATT testi 06-24 ay arasi bebek ve ¢ocuklarin geli-
simini taramayi amaglar (21). Anket sorulari ise kitap okuma sikligi, evdeki cocuk kitabi sayisi, gocukla beraber yapilan ve en sevilen etkinlikler
gibi sorulari kapsamaktadir (5). Anket sorulari bir pilot ¢alismayi takiben olusturulacaktir. Ailelere verecegimiz kitaplar, yasamin ilk iki yilinda
onerilen resimli kitaplardan segilecek. Kitaplarin temini ve seciminde Anne Cocuk Egitim Vakfi (ACEV)’ nin destegi olacaktir.

istatistiksel degerlendirme, gelisim puanlarinda veriler normal dagilima uygun ise varyanslar homojen ise bagimsiz iki grup igin t testi, ho-
mojen degil ise Aspin Welch, veriler normal dagilima uygun degil ise Mann Whitney U testi ile yapilacak. Calisma grubunun 6n-test son-test
degerlendirmesi igin normal dagilima uygun ise bagimh gruplarda t testi, normal dagilima uygun degil ise Wilcoxon testi ile degerlendirme
yapilacaktir.

Bulgular: SIATT testi ile cocugun iletisim becerileri, hem dil 6ncesi (prelinguistic) beceriler: dinleme becerileri, isaret ederek gésterme dili an-
lama, nesne tanimasi, yénerge takibi vb. ile konusmaya gegis yani kelime kullanimi gibi gelisimsel becerilere /gostergelere bakilacaktir. Calisma
grubundaki cocuklarin norm grubundaki gocuklara gére Sosyal iletisim Alan Testi (SIATT) puanlari agisindan yiiksek yiizde grubunda olmalari
(sosyal iletisim alan becerileri gelisimlerinin yaslarina gore gelistirilmis), riskli gocuk sayisinin ve risk ytizdelerinin diisiik olmasi ve 6n-test
SIATT puanlarina gére bulunduklan yiizdelik dilimlere gére son-test SIATT puanlari yiizdelerinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir. On-test
ve son-testte uygulanacak anket sorularina gore, projenin kitap okuma sikhiginda artisa, evdeki okuma yazma materyallerinin sayisinda artisa,
ailenin kitap okuma tutumunda ve ailenin aliskanlklarinda degisiklige, birlikte kitap okumanin keyif alinan bir etkinlik olarak benimsenmesine
etkisinin olmasi beklenmektedir.

Sonug: Cocuklarin erken yasta kitapla tanismalari ve uzun vadede yasamlarinda etkilerini gormeleri icin projeye onciliik etmek 6nemli bir adimdir.
Arastirma sonuglari projenin etkinligini gosterir nitelikte oldugu takdirde, uygulamanin devami ve diger kliniklerde uygulanmasi saglanmalidir.
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PS-026
SUT COCUKLUGU DONEMINDE B12 ViTAMINi VE DEMIR DUZEYLERI

Nalan KARABAYIR?, Pinar YAMAC DILAVER
1ijMU Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri BD

Girig - Amag: Anemi Ulkemizde 6zellikle stitcocuklugu doneminde sik rastlanan bir durumdur. Demir eksikligi en sik rastlanan anemi nedeni
olmakla beraber, B12 eksikligi anemi disinda bulgularla seyredebilen énemli bir durumdur. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde anne siitiindeki
eksiklik nedeniyle ilk 2 yas grubunda anemi, nérolojik gelisimde gerilik ile bulgu verir. Cocukluk ¢aginda vitamin B12 eksikliginin dusiintlmesi,
tanisinin konulmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Tedavi maliyeti oldukga diisiik olmasina karsin, tedavide gecikme derin anemi, geri doni-
siimsiiz norolojik hasar gibi oldukga ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu calismada 4-6 aylik bebeklerde hemoglobin, hematokrit,
MCV, I6kosit, trombosit, B12, demir, TDBK dizeyleri arastirildi.

Yéntem - Geregler: Calismaya Ocak 2014 ile Mart 2106 arasinda Sosyal Pediatri poliklinigine basvuran 4-6 ay arasi 259 bebek alindi. Ayni kisi
tarafindan antropometrik élctimleri alinan bebeklerin beslenme bigimleri kaydedildi. Pediatri uzmani tarafindan oykuleri alinip, fizik muaye-
neleri yapilan bebeklerin hematokrit, hemoglobin, MCV, |6kosit, trombosit, B12, demir ve TDBK dlzeyleri 6lcutldu.

Bulgular: %45.2'i kiz, %54,8’i erkek toplam 259 bebegin 202’si (%78) yalnizca anne st ile 36 (%13.9)’sI anne siitl + formula, 21'i (%8.1)
ise yalniz formula ile besleniyordu. Bebeklerin 98’inde (%37.8) higbir semptom yokken, 110 (%42.4) bebekte solukluk, 64 (%24.7) bebekte
emmeme/istahsizlik, 21 (%8.1) bebekte huzursuzluk, 7 (%2.7) bebekte gelisme geriligi, 4 (%1.5) bebekte hipotoni, 1 (%0.3) bebekte ise
konvilziyon mevcuttu. Bebeklerin ortalama hemoglobin 10.5+0.9 g/dL, hematokrit % 34.3+2.4, MCV 74.7%4.2 fL, I6kosit sayisi 10.2+2.9
x10°/L, trombosit sayisi 400 £102.9 x10°/L, B12 vitamini 392+146.1 pg/mL, demir dizeyi 44.9+18.3 mcg/mL, TDBK ise 276.5+54.1 mcg/
dL bulundu. Bebeklerin 72'sinde (%27.8) hgb < 11 gr olup, 104’Ginde (%40.2) B12 diizeyi duistik bulunurken, 57 (%22) olguda demir eksikligi
saptandi. Antropometrik élgtimlerle hgb, B12, demir ve TDBK diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Beslenme bigcimlerine gére
karsilastirildiginda yalnizca anne siti ile beslenen grupta diger gruplara gére B12 ve demir dizeyi anlaml 6lgtide distik (p=0.000, p=0.014),
TDBK diizeyi de yine yalnizca anne sttt alan grupta anlamli derecede yiiksek olarak saptandi (p=0.006). Semptomlarla demir ve B12 diizeyleri
arasinda ise iliski saptanmadi.

Sonug: Sut cocuklugu déoneminde pek ¢ok semptoma neden olabilen B12 eksikligi 6zellikle anne siti alan bebeklerde annelerin depolarinin
yetersiz olmasi nedeniyle kolaylikla ortaya cikabilir. Bu nedenle prenatal donemden itibaren annelerin, yasamin ilk 6 ayinda ise bebeklerin
B12 diizeylerinin kontrol edilerek desteklenmesi, sonuglari agir ve geri doniisiimsuz olabilen bu durumun 6nlenebilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelime: Anemi, B12 vitamini, demir eksikligi, stitcocugu
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PS-027
ANNE/BABALARIN ZAYIFLAMA URUNLERi HAKKINDA GORUS, BiLGi VE DAVRANISLARINI BELIRLENMESi
ARASTIRMASI

Selda BULBULY, Kiibra ERDOGAN
Kirikkale Universite Tip Fakiiltesi Kiigiik Adimlar

Giris - Amag: zayiflama Urinleri toplumda kullanimi yaygin olmasina karsin, toplumun bu Griinlerin gesitliligi ve bu uygulamalarin zarar ve yan
etkileri konusundaki bilgisi yeterli degildir. Bu galismada anne/babalarin zayiflama triinlerine yonelik yaklasim ve uygulamalari degerlendiril-
mistir.

Yontem - Geregler: Bu kesitsel calismada, Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi Diyetisyenine basvurmus obez cocuklarin anne/babalari arastirma
grubunu olusturmustur. Veriler, arastirma grubunun kendileri tarafindan doldurulmus 36 sorudan olusan anketlerden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 125 [%60,8 kadin, %38,4 erkek] kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 33.44 (min 20 ve maks 80) yil, ortalama
Beden Kitle Indeksi 28.10 (min 13 ve max 45), ortalama sahip olunan gocuk sayisi 2.13 olup, arastirma grubunun %62.4’u 8 yil ve Ustl egitim
diizeyine sahiptir ve %60’nin diizenli geliri vardir. Bu grubun %56.8’i beden goriintiisiinden memnun degildir ve %46.4’U kendisini sisman
olarak tanimlamigtir, %55.2’sinin de ailede sisman bir birey mevcuttur.

Arastirma grubunun %55,6's1 en az 1 bir zayiflama Urtind biliyor, en fazla bilinen Uriin yesil cay (%23), zayiflama haplari (%10.4) ve diger ¢ay-
lardir (%18.9). Zararli etkileri nelerdir diye soruldugunda %91.3’U soruyu cevapsiz birakmistir.

Arastirma grubunun %75.2'si son bir yilda kendileri igin bir zayiflama trtnd kullanmis. Bu Urlini en fazla (%32.6) eczacinin 6nerdigini, %50’si
aktardan aldigini ve ancak %30’u yarar gordugini ve %23.9'u bu Urlini bagkalarina tavsiye edebilecegini ifade etmistir. Bu Urlini alirken
%50’sina yan etki bilgisi verilmemistir, %55,6’sI siiregen bir hastalig olup olmadigini séylememis, %71.1’i bakanlik onayi olup olmadigini sor-
mamistir.

Sonug: Zayiflama trinleri toplumda kullanimi hig de az degildir. Bu uygulamalarin ¢ogu kisiye zarar verebilir ancak arastirmamiz sonucu birey-
lerin bu yontemlerin sagliksiz oldugu konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini géstermektedir. Bu trtnlerin kullaniima sekli, potansiyel
yararlari ve zararlari konusunda sadece toplumun degil ayni zamanda saglk galisanlarinin da bu konuda bilinglendirilmesi gerektigini vurgu-
lamak istiyoruz.

Anahtar Kelime: Anne/baba, zayiflama Urund, bilgi, tutum
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PS-028
OGRENME GUCLUGU BELIRTiSI GOSTEREN iLKOGRETiIM OGRENCILERININ SAPTANMASI

Selda BULBUL?, Yurdagiil ERDEM?, Fatma ELIBOL?, Nesime GUZEL ERTOP?
IKirikkale Universite Tip Fakiiltesi Kiigiik Adimlar
2Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris - Amag: Ogrenme Giigligii (OG), bir veya daha fazla alanin islevselliginde bozulmaya yol agan, cocukluk gaginin sik goriilen gelisimsel ve
ndrobiyolojik rahatsizligidir. OG, dinleme, konusma, okuma, yazma, akil yiiriitme ile matematik yeteneklerin kazanilmasinda ve kullaniimasin-
da 6nemli gliglikler ile kendini gosteren heterojen bir bozukluktur.

Ulkemizde okul ¢agi cocuklarinin %10-20’sinde 6grenme giicliigli gérilmektedir. Ogrenme giiliklerinin nedenleri tam olarak bilinmemek-
tedir. Genel goruse gore 6grenme bozuklugu cesitli genetik ve gevresel etmenlerle belirlenen biyolojik temele dayali islevsel bir bozukluktur.
Ogrenme giicliigiinii bazi etmenlerin neden oldugu diisiinilmektedir bunlar; yakin akraba evlilikleri, genetik, metabolik hastaliklar, gebelik
sirasinda bakimin yetersizligi, gecirilen hastaliklar, cogul, kisa ya da uzun sureli gebelikler, dogum anoksisi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari,
gebelikte ilag, sigara yada madde kullanimi, grip virusleri, kursun zehirlenmesi gibi etmenler sayilabilir. Bu galismanin amaci, Kirikkale’de yasa-
yan ve ilkdgretim 2,3 ve 4 ve 5.sinif da egitim goéren, Korkmazlar (1993) tarafindan hazirlanan Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama listesine gore
O6grenme glclUgu belirtileri gésteren gocuklarin saptanmasi ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem - Geregler: il merkezinde bulunan sosyoekonomik diizeyi diisiik (SEDD) ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek (SEDY) 5’er ilkdgretim okul-
larinin ikinci, Giglincii, dérdiincii ve besinci siniflarinda Korkmazlar (1993) tarafindan hazirlanan Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama listesi uy-
gulanarak 6grenme gligligu belirtisi tespit edilen 6grenciler ¢alisma grubunu olusturmustur. Kontrol grubunu ise, 6grenme glgligi belirlenen
Ogrencinin sinifindan ve 6grenme glicliigli olmadigi dislinulen ve akademik basarisi yiiksek 6grenciler olusturmustur.

Bulgular: SEDY okullardan 373, SEDD okullardan 506 olmak tizere toplam 879 6grenci alinmistir. Arastirma kapsamindaki 6grencilerde 6gren-
me giicliigli olan &grenci sayisi SEDY olan okullardan 42 (511,6), SEDD olan okullardan 132 (%19,79) toplam 174'diir (%26,09). OG bulunan
ogrencilerin %62,07’si erkek, 37,93'U kiz 6grencidir. Bu 6grencilerin 6gretmenleri tarafindan yapilan genel ders basari degerlendirmesinde 6g-
rencilerin %43,68’inin genel ders basarisi zayif, %44,83'Unln orta, %11,49’unun iyi olarak degerlendirilmistir. Ebeveynlerin 6zellikle annelerin
gocukla oynama, nitelikli zaman gegirme, 6devlerine yardim etme, gibi etmenlerin 6grenme glgligi olmayan gocuklarda daha yiksek oldugu
bulunmustur. Akraba evliligi oraninin 6grenme glicligl olan grupta daha yiiksek oldugu gorilmustar.

Sonug: Ogrenme giicligiine agisindan toplumun, 6gretmenlerin bilinglendirilmesi ve gocuklarin erken tani almasi saglanarak uygun tedavi ile
topluma ve okula uyumunun artirilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, 6grenme gigligu olan ve olmayan tiim gocuklari gelisimi icin ebeveynlerin
olumlu rol model olmalari, birlikte kitap okumalari, nitelikli zaman gegirmeleri yoniinde ailelerin, toplumun bilinglendirilmesi gerekliligi vur-

gulanmaktadir.

Anahtar Kelime: 6grenme glclugu, ilkogretim okulu, cocuk, oyun
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PS-029
KIRIKKALE iLINDE OKUL CAGI DONEMINDEKi COCUKLARDA LAKTOZ iINTOLERANSI VE LAKTAZ EKSIKLiGi

Selda BULBUL?, Fulya GULERMAN, Burcu GUVEN
Kirikkale Universite Tip Fakiiltesi Kiigiik Adimlar

Giris - Amag: Laktaz eksikligi ve laktoz intoleransi, intestinal mikrovillislerin firgamsi kenarlarinda bulanan laktaz enziminin ekpresyonunun
ya da aktivasyonunun azalmasi sonucu ortaya ¢ikan ayni hastaligin iki farkli formudur. Cografi bélgelere ve etnik gruplara gore laktaz aktivitesi
farkhhk gostermektedir. Bu arastirmada, Mayis 2012 tarihinde llkemizde baslatilan ‘okul siitii programi’ sonrasi klinigimize, gastrointestinal
semptomlar ile bagvuran hastalar degerlendirilmis ve Kirikkale ilinde laktaz yetmezligi ve laktoz intoleransi prevelansi belirlenmesi amaglan-
mistir.

Yéntem - Geregler: ‘Okul sttt programi’ dogrultusunda sit igen 22.000 okul ¢agl cocugundan 56’si, gastrointestinal semptomlar ile Kirikka-
le’de herhangi bir saglik kurulusuna basvurmustur. Saglik Bakanhginin istegi ile bu hastalar klinigimize davet edilmis, ve basvuran 39’u klinigi-
mizde tekrar degerlendirilmistir. Stit icen ancak herhangi bir semptom vermeyen 6-11 yas arasi 48 ¢ocuk da kontrol grubu olarak segilmistir.
Kontrol ve ¢alisma grubuna laktoz intoleransi, siit tiketimi, allerji ve aile dykisiine yonelik bir anket doldurtulmustur. Sadece hasta ¢ocuklara
laktoz yikleme testi yapilmis ve aglk kan sekeri degerine gére herhangi bir test 6rneginde %20’sinden fazla ve/veya 20 mg/dl kan glukoz de-
gerinde artis olan olgular normal, bu artigi gostermeyen olgular laktaz yetmezligi olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda 22 hastada (%59.5) laktaz eksikligi, 7 hastada (%18.1) laktoz intoleransi saptanmis olup, yas ile birlikte laktaz
eksikligi oraninin %10.8’den %21.7’ye arttigl gorulmustir. Calisma ve kontrol grubu arasinda st tiiketimi, allerji ve aile dykiisi agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigstir. Bu dénemde st igen 22.000 ¢ocuk ve semptom ile bagvuran 56 cocuk ele alindiginda Kirikkale
ilinde laktaz eksikligi prevelansi %0.2-0.3 olarak verilebilir.

Sonug: Laktoz intoleransi ve laktaz eksikligi oldukca sik gorilen bozukluklardir. Tlrkiye’ de bu hastaliklarin prevelansi hakkinda yeterli arastir-
ma bulunmamaktadir. Bizim yazimiz ¢ok kabaca bir fikir vermektedir. Bu nedenle ger¢ek durumu géstermek amaciyla bu konuda daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelime: sit, laktoz eksikligi, laktoz intoleransi, gocuk
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PS-030 ..
HASTANEMIZE BASVURAN 6 AY-5 YAS ARASI COCUKLARDA VE ANNELERINDE DEMIR EKSIKLiGi VE
VITAMIN D DUZEY] iLiSKISi

Elif UNVER KORGALI%, Meri¢ KAYMAK CIHAN?, Fatih BOLAT?

ICumhuriyet Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastalikliklari Anabilim Dali

2Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dall, Sivas?
3Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dal, Sivas?

Giris - Amag: Demir eksikligi (DE) tim diinyada karsilasilan en sik besinsel eksikliklerden birisidir ve 6nemli bir halk saglhgi problemidir. Demir
eksikligi anemisi (DEA) ozellikle gocuklarda ve kadinlarda siktir. DE ve DEA enfeksiyonlara yatkinlik, cocukluk mortalitesinde artig, biytime
ve gelismede gerilik, mental kapasitede azalma gibi ciddi sonuglar dogurmaktadir. Vitamin D (VitD) ise temel olarak kas iskelet sisteminde
kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda rol almakla beraber, son yillarda saglikli cocuklarda vitamin D eksikligi, anemi ile iligkili bulunmustur. Bu
calismada 6ay-5yas arasindaki cocuklar ile annelerinde DE/DEA ile VitD diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmayi amagladik.

Yontem - Geregler: Eyliil 2014 — Ocak 2016 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Pediatri Unitesi’ne bagvuran 6 ay-5 yas arasindaki saglikli
gocuklar ve annelerinden hemogram, C-reaktif protein, serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, demir, demir baglama kapasitesi, ferritin, VitD
ve B12 vitamin (Vit B12) dizeyleri galisildi. Cocuklar DE (serum ferritin diizeyi <12 ng/ml ve transferrin saturasyonu <%16) veya DEA (Hgb<11
gr/dl) olanlar (grup 1) ve DE/DEA olmayanlar (grup 2) seklinde 2 gruba ayrildi. Her iki grupta ¢ocuklarin dogumdan itibaren ve annelerinin
gebelikte ya da gebelik sonrasinda demir ve VitD kullanimlari sorgulandi. Galisma igcin Cumhuriyet Universitesi'nden etik kurul karari alindi.

Bulgular: Calismaya 117 gocuk ve annesi dahil edildi. Grup 1'de 67, grup 2’de 50 gocuk-anne gifti vardi. Her iki grup arasinda g¢ocuklarin dogum
haftasl, yas, cinsiyeti, bas ¢evresi persentilleri, ocuga profilaktik demir ve VitD baslama zamani, aile yapisi, annelerin gebelikte diizenli doktor
kontroli, gebelikte demir kullanimi, gebelikte demir baslanan ay, dogum sonrasi demir kullanim stiresi, annelerin boy ve agirliklari arasinda
anlamh fark saptanmadi. Grup2’deki annelerin gebelik sirasinda dizenli demir kullanim sireleri grupl’deki annelere kiyasla anlaml olarak
daha uzun bulundu (5.2 + 2.5 ve 6.3 + 2.4 ay, p=0.03). Grup 1'deki gocuklarin 6’sina (%9) agir DEA nedeniyle transfiizyon yapildi. Cocuklara ait
ozellikler Tablo 1'de ve her iki gruptaki cocuk-anne giftlerinin laboratuvar verileri ise Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1: Cocuklara ait sosyodemografik 6zellikler

Grup 1 Grup 2 P
(DE/DEA olanlar) (DE/DEA olmayan-
lar)

Dogum agirligi (kg) 3.03+0.5 3.3+0.6 0.03*
Anne yasi (yil) 29.1+6.3 30.9+45 0.04*
Ailenin ¢ocuk sayisi 2.5+0.9 1.86+0.9 0.001*
Viicut agirhigi>50 p olan ¢ocuk orani (%) 17.9 40 0.008*
Boy uzunlugu>50 p olan ¢ocuk orani (%) 29.9 58 0.002*
Sadece anne sitiiyle beslenme siiresi (ay) 6.05+3.1 43+2.4 0.001*
Ek gida baglama zamani (ay) 6.3+2.3 54+1.5 0.003*
Profilaktik demiri diizenli kullanma siiresi (ay) 4.8+3.7 89+4.2 <0.001*
Verilen demir damla sayisi 42+2.8 7.2+2.9 <0.001*
Profilaktik VitD diizenli kullanma siiresi (ay) 9.3+3.7 11.3+34 0.003*
Annelerin lise/liniversite mezunu olma orani (%) 34.3 62 0.002*
Babalarin lise/iiniversite mezunu olma orani (%) 49.3 76 0.002*

*p<0.05

134



Tablo 2: Grup ve Grup 2’deki cocuk ve annelerinin laboratuvar degerleri

Hgb (gr/dl)
Htc (%)

MCV (fL)
RDW (%)
Plt(103/mm?)
Fer (ng/dl)
TSAT (%)
Vit D

(ng/ml)

Vit B12

(pg/ml)
Ca (mg/dl)
P (mg/dl)
ALP (U/L)

*p<0.05

P*: grupl ve grup2’deki ¢cocuklarin karsilastiriimasi

COCUKLAR

GRUP 1 GRUP 2

9.9+23 125+1
31.8+5.7 37.3+3.2
65.3+10. 77.1+7.2
18.6+4.1 145+3

380+123 332+92
6.9+5 34 +26.5
83+75 21.1+86
21.9+12 333422

324 +214 375+ 174

98+1 9.9+0.6
47+1 48+0.8
232+120 250+ 89

15-19 KASIM 2016, Ramapa PLaza OteL / AnTaLya

p1
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
0.02*

<0.001*
<0.001*
<0.001*

0.04*

0.11
0.55
0.02*

P2 :grup1 ve grup2’deki ¢ocuklarin annelerinin karsilastiriimasi

ANNELER

GRUP 1
12.6+1.5
37.9+3.6
81.4+9.4
145+2.1
268+ 70
17.1+ 16
17 +11

GRUP 2
13.1+1.4
39.7+35
85.4 +5.4
13.9+1.4
266 + 64
26.7+27
19.5+11.5

122+11.4 189+13

244+ 83 278+89

9.2+0.4
3.7+0.7
84 +47

9.2+0.5
3.7+0.7
102 + 58

p2
0.06
0.004*
0.006*
0.12
0.83
0.002*
0.12
<0.001*

0.03*

0.83
0.78
0.08

Kisaltmalar: Hgh:Hemoglobin, Htc:Hematokrit, MCV:Ortalama eritrosit blyikligi, RDW:Eritrosit dagilim genisligi, Plt: Trombosit sayisi, Fer:
Ferritin, TSAT: Transferrin saturasyonu, Ca:Kalsiyum, P:Fosfor, ALP: Alkalen fosfataz

Sonug: Calismamizin verilerine gére DE/DEA olan ¢ocuklarda VitD eksikligi korele seyretmektedir. Ayni zamanda annenin vit D dizeyi ile ¢o-
cugun VitD dizeyi de koreledir. Annede DE varsa ¢ocugunda anemi ve Dvit eksikligi olma riski artmaktadir. Anne ve babanin egitim diizeyi ile

gocukta DE/DEA olma durumu ters koreledir.

Ulkemizde ¢ocuklarda ve gebelerde demir ve VitD profilaksisi uygulanmasina ragmen, DE/DEA ve VitD eksikligi sik gériilmektedir. Ozellikle
cocuklarda transflizyon gerektirecek kadar agir anemilere yol agabilmektedir. Tum saglik galisanlarinin bu konudaki duyarliliklarinin arttirilarak

annelerin ve gocuklarin profilaktik demir ve VitD preparatlarini uygun ve diizenli kullanmalari saglanmaldir.

Anahtar Kelime: Demir eksikligi, Vitamin D, anne-gocuk
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PS-031
SARSILMIS BEBEK SENDROMU: GEG TANI ALMIS BiR COCUK iSTISMARI OLGUSU

Sadik AKSIT, Feyza KOGC?, Sule GOKCE, Sanem YILMAZ, Arda TOMBA, Merve TOSYALI
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Girig - Amag: Sarsilmis bebek sendromu bes yas altindaki cocuklarda (genellikle iki yas altinda), retinal kanama, kemik kiriklari (metafizyel ve/
veya kosta kiriklari) ve subdural/subaraknoid kanama ile kendini gésteren agir bir gocuk istismari seklidir.

Yéntem - Geregler: Daha 6ncesinde higbir yakinmasi olmadigi belirtilen tg aylik kiz olgu bagvuru glini beslenme sonrasi kusma ardindan 5-10
dakika slren biling kaybi ve gozlerde kayma nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinden, 1,5 ay énce sag kolda kirik nedeniyle
ameliyat oldugu 6grenildi. Soy gegmisinde dikkate deger bir 6zellik yoktu.

Bulgular: Fizik bakida, letarjik olan olguda Glasgow Koma Skoru 10 olup goz dibi bakisinda bilateral yaygin retinal kanama saptandi. Hemog-
ram, kanama diatez testleri, kan biyokimyasi normal sinirlarda olup metabolik tarama testlerinde patoloji saptanmadi. Akciger grafisinde sol
hemitoraksta 1., 2. ve 4. kostalarin orta aksiller gizgiyi kestikleri bolgede ve 10. kostanin arka yarisinda degisik iyilesme diizeylerinde kallus
olusumlari izlendi. iskelet taramasinda daha dnce akciger grafisinde belirtilen bulgulara ek olarak sag humerus proksimal diyafizinde iyilesmis
fraktir belirlendi. Kraniyal bilgisayarli tomografide bilateral parietal, oksipital ve sol temporal kemikte ¢ok sayida fraktiir hatt, vertekse yakin
alanda epidural ve subdural kanama saptandi. Cocuk istismari ve ihmali olarak degerlendirilen olgu yogun bakim Unitesine yatirildi. Aile go6-
rismesinde mevcut klinik durumu agiklayabilecek 6yki alinamadi. Daha 6nceki kirigin bebegin besigine kolunun sikismasi sonucu olabilecegi
belirtildi. Hastanin yatisinin ikinci gliniinde ellerde-kollarda kasiima, gozlerde kayma seklinde nobetler gézlenmesi Gizerine midozolam ve
levatirasetam tedavisi baslandi. Cocuk Koruma Birimi tarafindan degerlendirilen olguda sarsiimis bebek sendromu dislnulerek savcilik ve
gocuk polisine bildirimi yapildi. Mahkeme karariyla bebegin cocuk bakim evine yerlestirilmesi karari gikti. Yatisinin 15. giinlinde ndbetlerinin
olmamasi Uzerine oral levatirasetam tedavisi ile néroloji, beyin cerrahisi, goz hastaliklari ve sosyal pediatri polikliniklerine kontrole gelmek
lizere taburcu edildi.

Sonug: Bu hastada 1,5 aylik iken hastanede humerus kirigi saptandiginda g¢ocuk istismari distintlerek adli bildirim yapilmis olsaydi daha son-
raki agir fiziksel istismar 6nlenebilirdi. Bu nedenle, travma 6ykisiiyle hastaneye getirilen kiigiik gocuklarda, 6zellikle klinik bulgularla aileden

alinan 6yku birbiriyle 6rtiismediginde ayirici tanida mutlaka ¢ocuk istismari akla gelmelidir.

Anahtar Kelime: sarsiimis bebek, geg tani, 6yku
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PS-032 - _ 5
DENIZLi iL MERKEZINDE CALISAN AILE SAGLIGI ELEMANLARININ EMZiRME DANISMANLIGI
KONUSUNDAKI BiLGi VE BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Ahmet ERGIN, Caner OZDEMIR, Sertap ATCI
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali

Giris - Amag: Bu ¢alismanin amaci Denizli il merkezinde galisan aile sagligi elemanlarinin emzirme danismanligi konusundaki bilgi ve becerile-
rinin degerlendirilmesidir.

Yontem - Geregler: Kesitsel tipteki bu arastirmaya 128 (%92,7) aile saglig1 elemani katilmistir. Arastirma 11-15 Ekim 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir. Katilimcilara sosyodemografik 6zelliklerle ilgili 6 soru, emzirme danismanhgi egitim durumuiile ilgili 5 soru, literatiir taranarak aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan emzirme danismanligi ile ilgili bilgilerinin sorgulandigi 26 soru ve emzirme danismanligi konusundaki beceri-
lerini katiimcinin kendisinin degerlendirmesinin istendigi 21 soru olmak Uzere toplam 58 sorudan olusan anket uygulanmistir. Katilimcilarin
emzirme danismanligi bilgi duizeyi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar dogru ise 1, yanlis ise 0 puan olarak degerlendirilmistir. Her bir katilimci
bilgi puanindan en az 0, en fazla 50 puan alabilmektedir. Katihmcilarin emzirme danismanhgi becerileri ile ilgili kendilerini degerlendirdikleri
sorulara verdikleri yanitlar her zaman igin 2, bazen igin 1 ve higbir zaman igin 0 puan olarak degerlendirilmistir. Her bir katiimci beceri pua-
nindan en az 0 ve en fazla 42 puan alabilmektedir. Bilgi ve beceri puanlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla lineer regresyon modeli
kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 128 kisinin %89,1’i ebe, %10,9'u hemsiredir. Ebe ve hemsirelerin %60,6’s1 40 yasin altindadir ve %71,1’i 15 yil-
dan fazla suredir gérev yapmaktadir. Katihmcilarin %89,8'i evli veya bosanmis ya da ayri yasiyor olup %85,9’'unun gocugu vardir. Aile sagligi
elemanlarinin %47,7’s1 6n lisans, %22,7’si yiksekokul, %18’i iniversite ve %11,7’si saglik meslek lisesi mezunudur. Katihmcilarin %89,8’i daha
once danismanlik egitimi almistir. Ebe ve hemsirelerin %59,5’inin son aldiklari egitimin Gzerinden 5 yildan fazla zaman gegmistir ve %31,3’l
tekrar egitim istemektedir. Katilimcilarin emzirme danismanlig ile ilgili bilgi puani ortalama ve standart sapmasi 38,68 + 4,02 olup, beceri pu-
ani ortalama ve standart sapmasi 39,32 + 2,53’tuir. Yapilan lineer regresyon analizinde evli veya bosanmis/ayri yasiyor olmanin (Beta: 0,152,
p=0,045) ve On lisans ve Uzeri egitim diizeyine sahip olmanin (Beta: 0,308, p<0,001) emzirme danismanhgi bilgi puanini arttirdigi bulunmustur.
Emzirme danismanhgi beceri puani ise gocuk sahibi olanlarda (Beta: 0,193, p:0,033) daha yiiksek olarak saptanmistir.

Sonug: Emzirme danismanligi veren aile sagligi elemanlarinin danismanlik bilgi puanlari orta-yiksek diizeyde olup beceri puanlari yiksektir.
Ebe ve hemsirelerin anne siitl ve emzirme ile ilgili mesleki bilgi ve becerilerini glincel tutmak amaciyla stirekli egitimlerin planlanmasi gerek-

lidir.

Anahtar Kelime: Anne siti, danismanlik, emzirme, Denizli
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PS-033
PEDIATRIK YAS GRUBUNDA URINER SISTEM TAS HASTALIGINDA VUCUTDISI SOK DALGASI
TAS KIRMA (ESWL) TECRUBESI

Selguk YUCEL, Kiirsat AKSU
Acibadem Universitesi Tip Fakultesi

Giris - Amag: Pediatrik yas grubunda Uriner sistem tas hastaligi idrar yolu enfeksiyonu, karin agrisi ve hematuri ile basvuran hastalarda tlke-
mizin tas kusaginda olmasi nedeniyle akla getirilmesi gereken hastaliklardan biri olmalidir. Pediatrik hasta grubunda driner sistem tas hastalig|
tedavisinde Viicutdisi Sok Dalgasi ile Tas Kirma (ESWL) modalitesi birinci basamakta distntlmesi gereken bir yontemdir. Son 10 yil igerisinde
pediatrik hasta grubundaki ESWL tecriibemizi ve sonuglarimizi sunmayi amagladik.

Yéntem - Geregler: Toplam 26 kiz ve 40 erkek cocugun 6 sinda Ureter ve 60 inda bdbrek taslarina ESWL uygulandi. 7 hastada bilateral bobrek
tasi ve 1 hastada pelvik yerlesimli bébrekte tas vardi. 12 hasta 3 yas altiydi. Tum hastalarin ortalama yasi 5.4 yildi (aralik:1-16 yag). Hastalara 3
yas altindaki gruba genel anestezi ve Ustlindeki gruba sedasyon ve analjezi uygulandi. Tas kirma éncesi tim hastalarda idrar kilttrindn steril
olmasi ve kan pihtilasma ve hemogramlarinin normal olmasi kontrol edildi. Hastalara profilaktik antibiyotik verildi.Tas kirma yontemi tim
hastalarda sadece ultrason kilavuzlugunda piezoelektrik yontemi kullanilarak yapildi (Wolf 3000 Piezolith marka).

Bulgular: Tas boyutlari 5-15 mm arasindaydi (ortalama 8.2 mm). Hasta basina medyan ESWL seansi 2 bulundu(aralik: 1-4). Ureter taslarinda
taglar tek seans ile temizlendi. Anestezi altinda yapilan ESWL seanslarinda ortalama siire 15 dakikaydi (aralk: 10-25 dakika). 3 yas alti grupta
sadece 1 hastada 2. seans ESWL gerekli oldu. Higbir hastada ESWL veya anesteziye bagl komplikasyon gelismedi. Tassizlik orani %100 olarak
saptandi. Hastalarin tas analizi sonuglari 3 hastada sistin tasi; 7 hastada enfeksiyon tasi; 56 hastada kalsiyum oksalat veya fosfat olarak sap-
tandi.

Sonug: Pediatrik yas grubunda uygun secilmis hastalarda triner sistem tas hastaligi tedavisinde ESWL glivenli ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelime: Uriner tas
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PS-034
BIR EMZiRME DANISMANLIGI POLIKLINiGINE BASVURAN ANNE VE BEBEKLERIN DEGERLENDIRILMESi

Nalan KARABAYIR
iMU Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri BD

Giris - Amag: Anne siitii yenidoganin gelisimini destekleyecek dzelliklere sahip en dnemli besindir. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF bebeklerin,
ilk 6 ay icerisinde sadece anne stl ile beslenmeleri, emzirmenin en az 2 yasina kadar surdirtlmesi gerektigini bildirmektedir. Emzirmenin
baslamasi ve devam ettirilmesi pek ¢ok faktorden etkilenir. Emzirme danismanligi polikliniginde egitimli kisiler tarafindan emzirme ile ilgili
sorunlarin ¢géziimlenerek anne siti ile beslenmenin baslatilmasi ve stirdiirtilmesi oranlarinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Bu arastirmada
ailelerin bir emzirme danismanligi birimine basvurma nedenleri ve sonuglari degerlenmistir.

Yontem - Geregler: Nisan 2016- Agustos 2016 tarihleri arasinda istanbul Medipol Universitesi Sosyal Pediatri BD Emzirme Danismanligi Polik-
linigine basvuran 26 anne ve bebek ile 3 gebeye ait toplam 29 dosya retrospektif olarak degerlendirildi. Kadin Dogum klinigine basvuran tim
anne adaylarina bu poliklinik hakkinda bilgi verilmekte olup, kurumun web sayfasinda da yeralmaktaydi. Her basvuru sirasinda doldurulan
emzirme danismanhgi formlari incelenerek anne ve bebeklerin bazi 6zellikleri, emzirme danismanligi alma nedenleri, emzirme danismanhgin-
da saptanan sorunlar ve oneriler degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin % 51,7’si 25-30 yas araliginda olup, %65,5’inin ilk bebegiydi. Annelerin % 48,2’si aglama, % 27,8’i beslenme konusundaki
endise, %13,7 emmeme, % 10,3’U bebeginde yetersiz kilo alimi nedeniyle bagvururken, % 10,3’linu ise emzirme teknigini 6grenmek lzere
gelen gebeler olusturmaktaydi. Annelerin %52’'de emzirme teknigi yanlshgi, % 27,5'da meme basi ¢atlagi, %13,7'de emmeme, %6,8 mastit
s6zkonusuydu. Bagvuranlarin hepsi en az 2 kez danismanlik hizmeti verilmisti. Takip edilen annelerin % 82,8’inin yalniz anne siti ile bebegini
basari ile emzirdikleri saptandi.

Sonug: Emzirme danismanhgi hizmetlerinin anne siti ile beslenme sirasinda karsilasilan sorunlarin ¢éztimiine katkisi byuktir. Bu tiir mer-
kezlerin yayginlagsmasi anne siitii verme oranlarinin artmasini saglayacaktr.

Anahtar Kelime: Anne sitl, emzirme, danismanhk
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PS-035
OLUMLU EBEVEYNLIK BECERILERININ GELISTIRILMESINi DESTEKLEYEN EGITIMLERIN, EBEVEYN TUTUM
VE COCUKLA iLiSKILERI UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Perran BORAN, AYTAC G
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Yasamin ilk bir yilindaki diizenleme sorunlari ileride cocuklarda davranis sorunlari gériilme riskini arttirmaktadir.

Calismada cocuk saghgi izlemleri sirasinda 6nleyici danismanlik hizmetlerine dahil edilebilecek, olumlu ebeveynlik prensiplerini iceren kisa bir
egitim programinin olusturulmasi, egitim etkinliginin degerlendirilmesi ve diizenleme sorunlarinda azalma, olumlu ebeveynlik tutumlarinda
artis saglanmasi amaglandi.

Yontem - Geregler: Calismaya MUTF Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi’/nde takip edilmekte olan 9-15 aylik bebekler ve
aileleri galisma; genel poliklinige basvuran bebekler ve aileleri kontrol grubuna alindi. GCalisma grubundaki ailelere olumlu ebeveynlik, kontrol
grubundaki ailelere ev igi kazalardan korunma konusunda egitim verildi. Gruplar egitim dncesi ve 3 ay sonrasinda diizenleme sorunlari, ebe-
veyn tutumlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 220 ¢ocugun %30’unda beslenme, %38,6’sinda uyku ve %54,5’unda hirginlik sorunlari gérildi. Vurma davranisi %49,1’inde
saptanirken, ebeveynlerinin otoriter ve izin verici tutumlari yiiksek bulundu. Olgularin %30’u televizyon izlerken, bu ¢ocuklarda vurma orani
ylksekti. Ebeveynlerin %27’si anne babalarindan fiziksel siddet gérdiklerini ifade ederken, bu annelerin ¢ocuklarina fiziksel siddet uygulama
riski 1,9 kat artmist. Egitim sonrasi olumsuz ebeveyn tutumlarinda dusis, olumlu ebeveyn tutumlarinda artis saptandi. Egitim sonrasi du-
zenleme sorunlari, cocuklarda vurma, televizyon izleme, annenin fiziksel siddet uygulama oranlarinda azalma, kitap okumada artis goralda.

Sonug: Egitim ¢ocuklarda diizenleme sorunlarinda azalma ve olumlu ebeveynlik tutumlarinda artisa yol agmis olup, cocuk saghgi izlemlerinde
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelime: olumlu ebeveynlik, diizenleme sorunlari, gocuk gelisimi, gocuk davranisi, uyku sorunlari
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PS-036
OZKIYIM GiRiSIMINDE BULUNAN ERGENLERDE UYKU BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESi

Rukiye UNSAL SAGC, Eren YILDIZ, Siileyman Mustafa OZAYDIN, Medine Aysin TASAR, ilyas CAKIR, Biilent ALIOGLU
S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amag: Uyku bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgegilmez giinliik yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir kavramdir Ergenlerin uykusu onlarin diisinme, davranis ve duygu yeteneklerini 6nemli 6lglide etkiler.
Uyku yoksunlugunun, cocuk ve ergenlerin glindiiz uykululugunu, davranigsal problemleri ve dikkatsiz davraniglarini arttirdigi gérlmustdar.

Bu galismada 6zkiyim girisiminde bulunan ergenlerin uyku diizen bozukluklarini saptamak amaglandi.

Yontem - Geregler: Ozkiyim girisiminde bulunan ve gocuk acil servisinde izlenen 103 ergen calismaya alindi. Kontrol grubu (n=59) olarak
ani - siiregen hastaligl ve psikiyatrik bozuklugu olmayan, uyku dizenini etkileyecek ilag kullanmayan ergenler alindi. Hastalara akut dénem
gectikten sonra uyku bozukluklarini saptamak igin ‘Epworth Uykululuk Olgegi’ve ‘Pittsburg Uyku Kalite indeksi’ uygulandi. ‘Epworth Uykululuk
Olgegi’nden alinan puanin ‘10 ve iistii’ olmasi uykululuk olarak degerlendirildi. ‘Pittsburg Uyku Kalite indeksi’'nden alinan puanin ‘6 ve ustii’
olmasi uyku kalitesi kotii olarak tanimlandi. Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 20,0 kullanildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortancasi 16 yil (aralik: 12-18) olarak saptandi. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet bakimindan
fark saptanmadi (p>0,05).

‘Epworth Uykululuk Olcegi’'nde 10 ve Gstii puan alanlar hasta grubunda % 19,4, kontrol grubunda % 11,9 olarak saptand; istatistiksel fark
saptanmadi (p=0,214). ‘Pittsburg Uyku Kalite indeksi’nden 6 ve istii puan alanlar hasta grubunda % 55,4, kontrol grubunda % 37,3 olarak
saptandi; istatistiksel fark saptandi (p=0,048).

Sonug: Uyku kalitesi bozuklugu, 6zkiyim girisiminde bulunan ergenlerde saglkl ergenlere gore daha sik saptandi. Uyku diizen bozukluklar ile
hastaneye basvuran ergenlerin daha ayrintil degerlendirilerek Cocuk Psikiyatrisine yonlendirilmesi 6zkiyim girisimlerini 6nlemek agisindan

uygun olacaktir.

Anahtar Kelime: Ozkiyim, uyku bozuklugu, ergen
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PS-037
KRONiIK NOROLOJIK HASTALIGI OLAN COCUKLARDA ASILAMA DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Meltem DINLEYiCi, Kiirsat Bora CARMAN, Coskun YARAR, Sibel LACINER GURLEVIK, Omer KILIC, Ener CAGRI DINLEYICi
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklar asi ile engellenebilir bazi hastaliklar igin igin artmis risk grubunda yer almaktadir. Bu
gocuklarda gegici ya da kalici kontrendikasyon olusturmayan durumlara baglh asi uygulamalari gecikmekte ya da uygulanmayabilmektedir. Bu
galismada kronik norolojik rahatsizliklari bulunan gocuklarda asilama durumunun degerlendirilmesi ve asi yapilmayan olgularda etkili faktor-
lerin belirlenmesi amaglandi.

Yéntem - Geregler: Cocukluk ¢aginda kronik norolojik hastaligi olan, 6 ay ile 18 yas arasinda hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismanin birincil
sonlanim noktasi, kronik nérolojik hastaligi olan cocuklarda Saghk Bakanhgi Ulusal Asi takviminde olan asilarin yapilma oranlarinin degerlendi-
rilmesi, sekonder sonlanim noktalari ise Ulusal Asi takviminde yer almayan 6zel asilarin yapilma oranlarinin degerlendirilmesi idi.

Bulgular: Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Néroloji Polikliniginde Ocak 2016 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda kronik nérolojik hastalik
tanisi ile takip edilen, 204 erkek ve 162 kiz, 366 gocuk ve ergen ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %87.7'sinin asi karti mevcuttu. Calismaya ka-
tilan olgularin 350'si (%95.6) rutin asi takvimine uygun olarak asilanmisti. 4 hastada asilar 15 gtin ile 2 ay sire ile akut enfeksiyon, konviilziiyon
gecirme, hastanede yatma nedeni ile ertelenmis ve daha sonrasinda tamamlanmisti. 12 hastada (%3.6) asi uygulamasi yapilmamisti. Asilari
uygulamama nedenleri arasinda yalnizca 2 hastada asl uygulamasi igin kontrendikasyon vardi. Bes hastada aile asI yaptirmayi kabul etmedigi
icin, bes hastada doktor tarafindan asilarin yapilmasi 6nerilmedigi igin asilarin yapilmadigi goruldi. Calisma grubunda yer alan hastalarin
316’sinda (%86.3) higbir 6zel asi yapilmadigi 6grenildi. Hastalarin influenza asilamasi durumlarinin degerlendirmesinde, olgularin 317’sinin
(%86.6) daha 6nce hig infleunza asisi yapilmadigi 6grenildi. 45 hastada bir kez (%12.3) influenza asilamasi yapilmisti. Cocuklarin aile bireyle-
rinde infleunza agilamasi durumunun degerlendirmesinde, olgularin 339’unda (%92.6) ev igi bireylerde infleunza asilama 6ykusi yoktu. Has-
talarin pnémokok asilamasinin degerlendirilmesinde, olgularin 181’inde Ulusal Asi takvimi kapsaminda konjuge pnomokok asisi uygulandigi,
yalnizca bir hastada (%0.3) 6zel asi kapsaminda ailenin temin ederek 13 degerlikli konjuge pnémokok asisi, 2 olguda (%0.6) ise 23 degerlikli
polisakarit pnomokok asisi yaptirdigi 6grenildi.

Sonug: Calismamizda, kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarda ulusal asi takviminde yer alan asilarin genellikle zamaninda yapildigi, asi ya-
pilmama oranlari diistik olmakla birlikte bu hastalarda genellikle asi olunmasina engel bir durum bulunmadigi gorildi. Bu hasta grubunun
influenza enfeksiyonlari igin risk grubunda olmalarina ragmen kendilerinde ve aile bireylerinde agilama oranlarinin gok diisiik oldugu goruldu.
Kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarda influenza ve pnémokok asilamasinin arttirilmasi, hastalik morbiditesi yontinden yararli olacaktir. Bu
galismanin devam boélimiinde bu hastalardan, toplanan serum érneklerinde asi ile engellenebilir hastaliklarin sero-epidemiyolojik degerlen-
dirmelerinin yapilmasi ile kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarda asilama durumu konusunda net fikir sahibi olunabilecektir.

Anahtar Kelime: kronik norolojik hastalik, asl, influenza
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PS-038
UC AYLIK BEBEKTE BONZAi MARUZIYETi SONRASI iZLEM

Meltem DINLEYICi, Eylem KIRAL, Cihan SOHRET, Kiirsat Bora CARMAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Bonzai sentetik kannabinoid grubuna ait bir uyusturucu maddedir. Esrarin etken maddesi olan delta 9-tetrahidrokannabinol ile
kimyasal olarak benzer bir yapisal 6zellik gosterir. Son yillarda tilkemizde bonzai kullanimi sonrasi olgular hastanelere basvurmaktadir.

Yéntem - Geregler: Burada zehirlenme siiphesi ile getirilen bir olgunun klinik, laboratuar ve izlemi tartigildi.

Bulgular: Ug aylik, erkek bebek, Cocuk Acil Servisine ambulans ile zehirlenme siiphesiyle getirildi. Oncesinde saglikli olan bebegin babasinin
evde bebekle ayni ortamdayken 6-7 saat 6nce bonzai kullandigl, sonrasinda babasinda biling kaybinin gelismesi Gizerine eve acil saghk gorev-
lilerinin ¢agrildigl, babanin degerlendirilmesi sirasinda bonzai kullandigi ifade edilmesi lizerine gérevliler tarafindan bebegin de etkilenmis
olabilecegini diistinerek hastaneye getirildigi 6grenildi. Hastanin fizik muayene ve laboratuar bulgularinda 6zellik saptanmadi. Ancak hastanin
toksikoloji degerlendirmesinde idrarda bonzai ve kan opiat dizeyleri yiiksek saptandi. Ebeveynlerden alinan bilgide her ikisinin de madde
bagimliligi oldugu ve uzun siredir kullanmaya devam ettikleri 6grenildi. Bebegin saptanan bonzainin anne sitiinden gegmis olabilecegi dlsu-
nuldi. Hasta takip ve tedavi amaciyla siit cocugu servisine yatirildi. Stabil seyreden hastanin kontrol opiat ve bonzai diizeyleri normal sinirlarda
saptandi. Anne ve babanin madde kullanimi 6ykist oldugu 6grenilmesi, basvuru aninda bebegin kan opiat ve idrarda bonzai diizeyleri ylksek
saptanmasi, ebeveynlerin cocukla ayni ortamdayken bonzai kullandigini ifade etmesi sonucunda bebegin gocuk ihmal ve istismarina ugradi-
gini distnulerek Sosyal Pediatri Bilim Dali araciligi ile hastanemiz sosyal hizmet uzmanina bilgi verildi. Cocugun durumunun ilgili basamaklar
tarafindan degerlendirilmesi sonrasinda acil koruma tedbir karari alindi ve devlet korumasina alinarak gocuk yuvasina yerlestirildi.

Sonug: Bonzai ilkemizde son yillarda kullanim sikligi artan uyusturucu maddeler arasinda yer almaktadir. Burada literatiir degerlendirme-
mizde, en kiigiik yasta olan bonzai maruziyeti olan olgu tartisilmistir. Ozellikle siit cocuklugu déneminde ebeveynlerin kullanimi durumunda
bebeklerde de bonzai dizeylerinin etkilenebilecegi ve bu ¢ocuklarda mevcut ihmal ve istismarin hizla degerlendirilerek gocuklarin uygun

kosullarda korunmasinin saglanmasinin 6nemi vurgulandi.

Anahtar Kelime: bonzai, cocuk, cocuk ihmali
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PS-039
1 OCAK 2008 iLE 31 ARALIK 2015 TARIHLERi ARASINDA YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
TERK EDILEN BEBEKLERIN VE ANNELERININ SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERI

Hiisniye YUCEL, Nihal DEMIREL, Ahmet YAGMUR BAS, Dilek ULUBAS ISIK, Ferit KULALI, Leyla MOLLAMAHMUTOGLU
T.C. Saglik Bakanhgi Sami Ulus Kadin ve Cocuk Has

Giris - Amag: Bebek terki tiim toplumlarda gériilen dnemli bir sosyal problemdir. Tarih boyunca stiregelmistir. Maalesef glinimizde de devam
etmektedir. Bir bebegin annesi ve miimkiinse babasi ile birlikte biiylimesi bebegin ileride ki yasamini olumlu etkiledigi bilinmektedir. Terk se-
beplerinin tespiti, terke sebep olan durumlarin ¢6zim agisindan énemlidir. Biz bu galismada hastanemizde legal olarak terk edilen bebekler
ve annelerinin sosyodemografik 6zelliklerini ve terk nedenlerini arastirmayi amagladik.

Yéntem - Geregler: T.C Saglk Bakanlgi Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
(YYBU) 1 Ocak 2008 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda terk edilmis olan bebekler ve annelerinin sosyodemografik ézellikleri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 67 bebegin terk nedeni ile YYBU ne alindigi tespit edildi. Bebeklerin 37 tanesi kiz (% 55,2), 30 tanesi erkekti (% 44,8). Or-
talama dogum agirligi 2735 gr min: 660 gr, max: 3950 gr. Bebeklerin 42 tanesi (%62,7) normal spontan vajinal yol, 25 tanesi (%37,3) C/S ile
dogmustu. Ortalama anne yasi 23,9 min: 15 max: 40 olarak tespit edildi. Annelerin egitim durumuna bakildiginda % 74.6 si (n:50) ortaokul ve
alti duizeyde, % 25,4 U (n:17) lise ve Uzerinde oldugu gorildu. 49 annenin bekar (% 73,1), 42 anneninde (%62,7) calismadigl tespit edildi. Terk
sebebi olarakta, 42 bebek ile (% 62,7) sosyal nedenler, 17 bebek ile (% 25,4) maddi yetersizlik ikinci sirada tespit edildi. Sosyal nedenler iginde
ise annenin gebeligini gizli tutmasi ve ailesinin haberinin olmamasi ilk sirada yer aldi. Annenin egitim durumunun orta okul ve alti diizeyde
olmasi ile terk sayisinin artmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p kigtik 0,05).

Sonug: Yillar icinde terk edilen bebek sayisinda artis oldugu gértlmustir. Annelerin gogunlugunun ilk ortaokul ve alti diizeyde olmasi kadinla-
rin egitiminin 6nemli oldugunu gostermektedir. Terk edilen bebeklerin annelerinde galismayanlarin orani daha yiiksek saptanmistir. Asil terk
sebebinin, gebelikten annenin ailesinin ve yakin gevresinin haberinin olmamasi ve annenin gebelik durumunu, givenligi agisindan gizli tutmak
istemesi olarak tespit edilmistir. Hastanemizde terk edilen bebekler arasinda cinsiyet agisindan fark gértlmemistir.

Anahtar Kelime: Bebek terki, yenidogan, sosyodemografik 6zellikler
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PS-040
ERKEN COCUKLUK GCAGI QURUKLERININ ONLENMESINDE AGIZ VE Di$ SAGLIGI EGITIM MUDAHALESININ
ETKINLIGININ INCELENMESI

Perran BORAN, BESCi T, AKBEYAZ E, KARGUL B, BEKIROGLU N.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Dis ¢lirlikleri cocukluk ¢aginda en sik gériilen kronik hastaliklardan biridir. Erken ¢ocukluk ¢agi ¢lrikleri (ECC) diisiik hayat kalite-
si, azalmis okul basarisi ve biiyime gerilikleriyle iliskilendirilmektedir. Bu dnlenebilir ancak geri dontisimsiiz halk saghgi sorununun lstesinden
gelmek igin gocuk doktorlari ve gocuk dis hekimleri birlikte calismaldir.

Bu ¢alismada ¢ocuk saghgi izlemleri sirasinda motivasyonel gériisme teknigiyle agiz saglgi Uzerine verilen egitimin etkinliginin degerlendiril-
mesi amaglandi.

Yéntem - Geregler: Yaslari 6 ile 12 ay arasinda degisen 241 siit gocugunun aileleri gelisiglizel atama teknigiyle miidahale ve kontrol gruplarina
alindi. Tim g¢ocuklarin annelerine agiz saghgi ve beslenme aliskanliklarini sorgulayan anket uygulandi. Miidahale grubuna motivasyonel goris-
me yontemi ile agiz sagligi ile ilgili egitim verildi. On iki aylik izlem boyunca bir kez telefonla hatirlatma egitimi verildi. Toplam 171 ¢ocugun dis
muayeneleri cocuk dis hekimi tarafindan yapilarak, dmft skorlari hesaplandi.

Bulgular: Sut dislerinde toplam giirtik insidansi %21 idi. Clrtk siklig1 ve dmft skorlari miidahale grubunda daha dusiik saptandi (kontrol ve mi-
dahale gruplarinda sirasiyla %42.2 ile %16 ve 0.89 ile 0.49). Glinllk dis fircalama aliskanligi miidahale grubunda daha yiiksek bulundu (kontrol
ve mudahale gruplarinda sirasiyla %5.6, %51.2).

Sonug: Cocuk sagligi izlemleri; ailelerin ECC konusunda dnleyici danismanlik hizmetlerinin verilmesi agisindan miilkemmel bir firsat sunmakta,
agiz saghginin iyilestiriimesinde yasam boyu becerilerin gelistiriimesine yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelime: Erken cocukluk ¢agi glrukleri, dus gurtkleri, agiz sagligi, egitim, motivasyonel gorisme
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PS-041
COCUKLARDA GUVENLI UYKU ALISKANLIGININ DEGERLENDIRILMESi

Oykii 6ZBORU ASKAN?, Aylin YETIM SAHIN2, Batuhan YAZICP?; Ayse KILIC?; E. Gilbin GOKCAY*
listanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii

%istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Girig - Amag: Uyku iliskili bogulma ve 6lum risk faktorlerini belirlemek igin yapilan glincel ¢calismalar sonucunda riskleri azaltmak icin 6neriler
gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) de benzer
saglikl uyku &nerilerini desteklemektedir. Bu calismada Cocuk izlem Poliklinigi’/nde takip edilen ve Genel Pediatri Poliklinigi’ne nonspesifik ya-
kinmalarla basvuran olgularimizi glivenli uyku aliskanliklari agisindan degerlendirmek, ailelerin bilgi diizeylerini 6lgmek ve ilgili risk faktorlerini
belirlemek amaglandi.

Yontem - Geregler: Calismamiz 01 Agustos — 20 Eyliil 2016 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk izlem Poliklinigi
ve Genel Pediatri Poliklinigi’'nde yapildi. Alti-59 ay arasinda ¢ocugu olan annelere gocuklarinin uyku aliskanliklari ve uyku iliskili bogulma ve
olum risk faktorleri ile ilgili anket uygulandi. Ankette dogum sonrasi ilk 6 ayda uyku pozisyonu, nerede uyudugu, uykuya gegis stireci, yastik
kullanimi, yatakta oyuncak benzeri yumusak obje varligi, evde sigara kullanimi sorgulandi. Ek olarak anne ve baba yas, viicut kitle indeksi ve ol-
gularinilk 6 ay beslenme durumlari ve ne kadar anne situ aldiklari sorgulanarak risk faktorleri ve uyku aliskanliklari ile iliskileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 236 olgunun ilk 6 ay yalnizca anne st ile beslenme orani %67,7, ayni odada uyuma orani %88,6, sirt Uisti uyuma
orani % 27,5, yatagin alt kismina yakin yatirma orani % 16,9 saptandi. Risk faktorlerinden yatistirici ilag kullanimi %3,8, uyurken yastik kullani-
mi %52,1, yatakta uyku sirasinda oyuncak benzeri yumusak obje bulundurma orani %11,4, annelerin sigara icme orani %18,6 idi. Ayni yatagi
paylasma orani sigara icen annelerde %18,1, obez annelerde %14,4, yatistirici ilag kullanan annelerde %11,1 saptandi.

Sonug: Calismamizda glvenli uyku 6nerileri degerlendirildiginde saglk hizmetine rahatlikla erisebilen annelerin givenli uyku pozisyonu dahil
olmak Gzere bu konuda yeterli bilgilerinin olmadigi, dogum sonrasinda emzirme danismanligi verilirken gtivenli uyku aliskanliklari konusunda

ayrintili bilgilendirme yapilmasi gerekliligi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelime: giivenli uyku, ani bebek 6limi, stit gocugu
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PS-042 o : L
ILKOGRETiIM OKULLARINDAKI OGRETMENLERIN SIK KARSILASILAN PSiKiYATRIK HASTALIKLAR HAKKIN-
DA BILGI DUZEYLERI VE EGITIMLERI

Yasin YILDIZ} Murat KACAR?, Tugba CALAPOGLU?, Semiha CAKMAK?, Elif GOZ KARADENIZ3, Zeynep ILKSEN HOCOGLU?
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

2Rize Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

3Rize Devlet Hastanesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Klinigi

Giris - Amag: Cocukluk doneminde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, cocuk ve ergenlerin %9,5-19,8 oranlarinda psikiyatrik tani aldiklar
bilinmektedir. Tedavide medikal tedavi yani sira rehberlik-danismanlik hizmetleri ve sosyal destek olduk¢a 6nem arz etmektedir. Amacimiz;
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve diger bozuklara sahip gocuklara, 6gretmenlerin sinifta tedavi stirecine katkilari hakkinda egitim
verebilmektir

Yontem - Geregler: Calismamiz Rize'de ilkdgretim okullarinda calismakta olan 129 6gretmenin katilimi ile gerceklestirilmistir. Ogretmenlere
20 sorudan olusan anket uygulanmis sonrasinda ¢ocuklarda sik karsilagilan psikiyatrik problemler ile ilgili konunun uzmani tarafindan bilgi-
lendirme yapilmis ve egitim sonrasi anket tekrarlanmistir. Sorulara verilen yanitlar karsihiginda alinan puanlar egitim 6ncesi ve sonrasi olarak
karsilastinimistir

Bulgular: Calismamiza katilan 129 6gretmenin 70vi erkek 59>u bayan olup yas ortalamasi 32,6+7,9 (22-64) yil olarak bulunmustur. Mesleki
tecrlibelerine bakildiginda ortalama 8,2+7,4 (1-37) yildir 6gretmenlik yaptiklari goézlenmistir. Psikiyatrik bozukluklarin gocuktaki klinik yansi-
malari, aile ve toplumu ilgilendiren sorunlari gibi genel bilgi seviyesini 6lgme amacli anket sorularina 6gretmenlerin egitim dncesi ve sonrasi
verdikleri yanitlar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ogretmenlerin psikiyatrik bozukluklar hakkindaki genel bilgileri egitim dncesi ve sonrasi verdikleri cevaplar

Soru Cevaplar (n)
Egitim Oncesi Egitim sonrasi
1 2 3 1 2 3
Ozgiiven eksikligi, kardesler arasi problemler, okul ve arkadas
ortamindaki stres; tik bozuklugunu arttirir. 64 22 43 91 8 30
DEHB olan gocuklar sinifta verilen gorevleri tamamlamak igin ek siireye
ihtiyag duymazlar 65 33 31 19 72 38
Yerinden kalkmadan, saatlerce televizyon izleyebilen ya da bilgisayar
oynayabilen bir ¢cocukta da dikkat eksikligi olabilir. a6 28 57 92 9 28
DEHB tedavi etmek igin cocukta hareketlilik saldirganlk, davranim ve
dirti denetim sorunlarinin olmasi sarttir. 23 15 91 71 16 43
Ozel 6grenme gicliigl, zekasi yasitlarindan geride olan cocuklarda
ortaya %,kar. grcE yes & ¢ 41 |31 |57 |13 |81 35
DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin uyusturucu 6zellikleri vardir, ba-
gimhilik yapmakta ve ¢ok ciddi yan etkilere sahiptir. 63 1 25 ? 3 27
Tik gocugun bllerg_k ve isteyerek yaptigi bir davranistir, isterse tik davra- 2 53 50 59 26 a4
nisini engelleyebilir.

Katihmcilarin egitim 6ncesi ortalama puan 8,4+ 4,9 (8-17) iken egitim sonrasinda ortalama puan 12,9+ 6,4 (10-20) hesaplanmis ve istatistik
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)

Sonug: Ogretmenler hem okulda gocuklarla birlikte fazla vakit gecirmeleri, hem diger cocuklarla kiyas yapabilmeleri hem de tedavi siirecinde
destek olmalari agisindan oldukga 6nem arz etmektedirler. Sinifta verilen gorevlerin kiiglik pargalara béliinmesi, gerekirse ek stire taninmasi,
galisma sirasinda kisa aralar verilmesi, 6fke patlamalari sirasinda 6grencinin ortamdan uzaklastirmasinin faydali olacagi bildirilmistir. Uygun
sinif i¢i uygulamalarin tedavi basarisini ve egitimden yararlanma oranlarini artirdigi bildirilmektedir

Anahtar Kelime: Cocuk, Ergen, Psikiyatrik hastaliklar, Ogretmenlerin egitimi
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PS-043
GERILMi$ KORD SENDROMU SUPHESINDE KLiNiK TAKiBIN ONEMIi: VAKA SUNUMU

Oykii 6ZBORU ASKAN?, Sezin AYDEMIR? Ahmet Hakki KAPICE, Aylin YETIM SAHIN?, E. Giilbin GOKCAY?
listanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisi

%istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Konus medullarisin fizyolojik ylikselme siirecinde L2 vertebra seviyesinin altinda kalmasi ve omuriligin gerilmesi ile olusan me-
kanik, iskemik ve metabolik degisimlerin neden oldugu klinik tablo Gerilmis Kord Sendromu (GKS) olarak tanimlanir. Yeni doganlarda ve sit
gocuklarinda cilt lezyonlari ile karakterize olup ileri yas gocuklarda uriner disfonksiyonlar, sfinkter kusurlari gézlenir. Yenidogan déneminde ult-
rason egliginde konus medullarisin seviyesi tespit edilebilir ancak manyetik rezonans gorintileme (MRG)'nin hassasiyeti ve tanisal degeri cok
daha Ustiindiir. Bu olguda poliklinigimizde birinci ay kontroltinde sakral killanma tespit edilen, spinal ultrasonografisi normal saptanan, ta-
kiplerinde gelisimi normal olan ancak 6 yas kontroliinde idrar kagirmasi nedeni ile istenen spinal MRG’de GKS saptanan bir olgu sunulmustur.

Bulgular: Postnatal birinci ayindan itibaren poliklinigimizden takip edilen kiz hastanin ilk basvurusundaki fizik muayenesinde sakral killanma
disinda 6zellik yoktu. Spinal ultrasonu normal saptanan hastanin nérolojik gelisimi yasina uygun seyretti. Hasta 12 aylik ylriimeye basladi
ve yuriimesi normaldi. Tuvalet egitimi 2,5 yasinda tamamlanan hastanin 3,5 yas kontroliinde ara sira geceleri idrar kagirma sikayeti basladi.
Fizik muayenede sakral killanmasi olan ve klinikte entirezis nokturna sikayeti gelisen hastanin gekilen lumbosakral MRG’si normaldi. Takibin-
de gelisim basamaklari yasina uygun seyreden ve fizik muayenesinde sakral killanma disinda bir 6zellik olmayan hastanin 6 yas kontroliinde
gece idrar kagirmalarinin artmasi ve glindiiz idrar kagirma sikayetinin de baslamasi tizerine hastadan spinal MRG istendi. Servikal ve torakal
MRG’de patoloji saptanmadi ancak lomber MRG’de konus medullaris normalden asagi yerlesimli ve hafif gergin saptandi. Lomber bilgisa-
yarli tomografide posterior ark defekti goriildii. Urodinamik incelemede mesane kapasitesi normaldi, detrusér kasinda aktivite artigi vardi
ve hipertonik normokomplian mesane olarak degerlendirildi. Uroloji Anabilim Dali (AD) ile konsulte edilen hastanin bulgulari GKS ile uyumlu
bulundu. Urodinami ve radyoloji sonuglari ile Beyin Cerrahisi AD ile konsiilte edilen hastaya GKS tanisi konuldu. izlemine Beyin Cerrahisi AD,
Cocuk Nefroloji AD ile birlikte devam edildi.

Sonug: Gergin omurilik sendromunda semptom ve nérolojik defisitler ilerleyicidir. Cocukla beraber vertebral kolonun blyimesiyle gergin olan
spinal kord daha da gerilecektir. Stipheli durumlarda klinik takibe devam edilmelidir. Gérlintiileme yéntemi her zaman bir aractir.

Anahtar Kelime: gergin kord sendromu, entirezis, sakral bolge
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PS-044
SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARININ TANI VE TEDAVISINDE YAPILAN YANLISLAR: COCUK SAGLIGI iZLE-
MI YANLISLARI AZALTIYOR MU?

Perran BORAN, KURAL B, VARKAL M.A, OGUZ F
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Sadece Ulkemizde degil tiim diinyada gereksiz antibiyotik kullanimi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢alismada yapilandiril-
mis bir egitim olmaksizin diizenli cocuk saglgi izlemi yapilan 3-36 ay arasi cocuklarda antibiyotik kullanimi ile ayni yas grubunda diizenli gocuk
saglhgi izlemi yapilmayan ¢ocuklarda, antibiyotik kullanim siklig arasinda fark olup olmadiginin gésterilmesi amaglandi.

Yontem - Geregler: Calismaya Marmara Universitesi Sosyal Pediatri BD, Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Cocuk Saghg izlem Poliklinigi ve istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Pediatri BD, Hasta Cocuk Polikliniklerinden
olmak tizere toplam 357 ¢ocuk dahil edildi. Anket araciligiyla son 3 ay igerisinde gegirilen enfeksiyon sayisi, tipi, doktora basvuru, antibiyotik
kullanimi, tetkik ve tedavi yontemleri sorgulandi.

Bulgular: Gereksiz antibiyotik kullanimi birinci merkezde %43.3, 2. merkezde %60.0 ve izlemlerin yapilmadigi tglinci merkezde ise %69.8
olarak saptandi. Gereksiz antibiyotik kullanimi ti¢ merkezde de ytiksek olmakla birlikte, diizenli izlemlerin yapiimadig grupta birinci merkeze
gore 3 kat daha yuksek oldugu gérildi. Bu etkinin dlzenli cocuk saglgi izleminin yapildigi diger merkezde daha zayif gérilme nedeni olarak
takip edilen gocuklarin ailelerinin egitim seviyelerinin yiiksek ve saglik ¢alisani olmasi ile iliskili olabilecegi dustnuldi.

Sonug: Yapilandiriimis olmasa da antibiyotik kullanimi ve hastalik sirasinda yapilmasi gerekenler konusunda 6nleyici danismanlik hizmeti
verilen merkezlerde aile egitimlerinin ise yaradigi goruldi. Akilci antibiyotik kullanimi konusundaki saglik politikalarina tniversitelerin Sosyal

Pediatri bilim dallari da dahil edilmeli ve daha fazla sayida ¢ocugun bu merkezlerde izlenebilmesi igin sayilari artiriimalidir.

Anahtar Kelime: gereksiz antibiyotik, recete, enfeksiyon
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PS-045
DOGUMDAN iTiBAREN iZLENEN COCUKLARDA 24 AYA KADAR FONTANEL BOYUTLARININ DEGiSIMINiN
VE KAPANMA ZAMANININ DEGERLENDIRILMESI

Perran BORAN, OGUZ F, FURMAN A, SAKARYA S
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: On fontanel boyutu ve kapanma zamani belirli hastaliklarin erken tani almasinda yararli bir klinik belirti olabilir. Bu nedenle yasa
gbre normal varyasyonlarin bilinmesi ileri incelemelere karar vermek icin nemlidir. Fontanel boyutu irk ve etnik kokene bagl olarak degisebi-
lir, farkli popilasyonlarda yerel veriler kullaniimalidir. Bu galisma yasamin ilk iki yilinda yasa gore fontanel boyut degisiminin tanimlanmasi ve
fontanel kapanma zamaninin belirlenmesi amaciyla yurttulda.

Yéntem - Geregler: Prospektif kohort ¢alismasi Mayis 2013 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda yuratildi. Calismaya dahil edilme kriterlerini
dolduran toplam 321 saglikli, term bebek sirayla ¢alismaya alindi. On fontanel longitudinal, transvers ve obligue 6lgiimleri dogumdan itibaren
24 aya kadar yapildi.

Bulgular: Ortalama fontanel kapanma zamani 9.7 + 5.0 ay idi (kizlarda 10.3 + 4.7 ay, erkeklerde 9.2 + 5.1 ay). Ortalama fontanel boyutu tiim
orneklem igin 15. glin ve 1. ayda sirasiyla 3 cm ve 2.75 cm idi. Ortalama obligue 6lglim ise 2 cm idi. Obligue ve ortalama boyut 6lgtimleri farkli
degildi. Transvers ¢ap longitudinal captan yenidogan donemi harig tim aylarda daha uzun saptandi.

Sonug: Bu ¢alisma dogumdan iki yasina dek ¢cocuklarda ortalama 6n fontanel boyutu ve obligue 6lgiimler igin persentil egrilerini saglamakta-
dir. Obligue 6lgtimler daha basit olmasi ve dogru sonug vermesi nedeniyle kullanilabilir. ilk 3 ayda fontaneli muayenede 6lgilemeyecek kadar
klguk olan olgularin nadir olmadigi ve fontaneli erken kapanan olgularin bas ¢evresi biiylimesinin durmadigi gérildi. Bu gocuklarda hipertiro-
idi ve hiperkalsemi dislandiktan sonra kafa sekli, kafa biytmesi ve gocugun gelisiminin klinik olarak izleminin yeterli oldugu sonucuna ulasild.

Anahtar Kelime: fontanel, cocuk, persentil
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PS-046
COCUK iSTISMARININ ONLENMESINDE OKULLARIN ROLU

Ayse MEYDANLIOGLU? , Esma SAKINMAZ?
1Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
2Akdeniz Universitesi Hastanesi

Giris - Amag: Cocuklara yonelik cinsel istismar; her yastan, cinsiyetten, irktan, etnik ve ekonomik kékenden gocuklari, ailelerini ve toplumu
olumsuz etkileyen yaygin bir sosyal sorundur. Cocukta cinsel istismari 6nlemeye yonelik en yaygin kullanilan birincil korunma stratejisi olarak
okul tabanl egitim programlari gosterilmektedir. Bu nedenle bu galismada gocuklara yonelik cinsel istismarinin 6nlenmesinde okullarinin
onemini belirtmek ve okul galisanlarini bu konuda bilgilendirmek amaglanmistir.

Yéntem - Geregler: Bu calisma, ¢ocukta cinsel istismari dnlenmesinde okullarin dGneminin belirlenmesine yonelik literatir taramasini iceren
bir derleme galismasidir.

Bulgular: Cocuklara yénelik cinsel istismar; yayginligi ve verdigi zararlar agisindan énemli bir kiiresel sorun olup, Diinya Saglik Orgiitii 2016 yili
verilerine gore, bes kadindan ve 13 erkekten biri gcocukken cinsel istismara maruz kalmaktadir. Kadinin Stattisti Genel Mudurliigl tarafindan
Subat 2009'da yayinlanan “Tirkiye’de Kadinlara Yonelik Siddet Ulusal Arastirmasi” sonuglarina gore ise, kadinlarin %7’sinin 15 yasindan dnce
cinsel istismara maruz kaldiklari belirtilmistir. Ulkemizde son yillarda yapilan ¢alismalarin sistematik degerlendirme calismasinda da gocuk
cinsel istismari yayginlk orani; ortaokul 6grencilerinde %6.4, liseli kiz 6grencilerde %13.4 ve Universite 6grencilerinde ise %28 ile oldukga
yuksek oranlardadir.

Cocuk cinsel istismarinin kurbanlari Gzerinde gesitli yikici etkileri vardir; kisa ve uzun vadeli ruhsal (travma sonrasi stres bozuklugu, yeme bo-
zuklugu, uyku bozuklugu, anksiyete bozukluklari, depresyon, intihar egilimi, alkol bagimliligi, 6zgliven azalmasi, yasam doyumunda azalma) ve
kronik fiziksel saglk sorunlarinin (fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar, nonspesifik kronik agri, psikojenik ndbet, kronik pelvik agri) yiksek
dizeyde oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda ¢ocuk cinsel istismarinin cinsel aktiviteye baslama yasini azalttigi ve cinsel partner sayisini artirdi-
gina dair kanitlar vardir. Cocuk cinsel istismarinin kurbanlari tizerindeki bu yikici etkileri nedeniyle, DSO tarafindan belirlenen 24 global risk fak-
torl arasinda yer almakta ve kiresel hastalik yiikiintin yaklasik %0.6’sina ve 9 milyon saglikli yasam yili kaybina neden oldugu belirtiimektedir.
Cinsel istismara maruz kalmis birgok gcocuk gesitli davranigsal ve duygusal degisiklikler gésterse de, bir kisminda bu duruma rastlanmamakta-
dir. Cinsel istismar toplumda oldukga sik rastlanan ve tartisilan bir durum olmasina ragmen, ¢ogunlukla gizli kalmakta ve istismar olgularinin
¢ok az bir kismi (yaklasik %5-10) saptanabilmektedir. Bu durum g¢ocuklarin cinsel istismarin ne oldugu konusunda farkindaliginin olmamasi
ve cinsel istimarin su¢ oldugunu bilmemesinden kaynaklanabilir. Hatta bazi cocuklar cinsel istismarin kendi hatalari olduguna distnebilir ve
kendilerine bir sorun olusturmamasi igin faili ifsa etmekten korkabilirler. Cocuk cinsel istismar 6nlemeye yonelik gabalarin 6niindeki en biytik
engellerden biri, gocuklardaki bu bilgi eksikligidir. Bu nedenle, sadece kurbanlarin tespit edilmesi degil, ayni zamanda gocuklarin viicut gliven-
ligi hakkinda egitilmesi ve cinsel sorunlar konusunda agik bir iletisime tesvik edilmesi gibi yollarla 6nleme ve iletisim lizerinde durulmasi gocuk
istismarini dnlemede kritik bir Gneme sahiptir. Nitekim gocuklarda cinsel istismara 6nlemeye yonelik miidahalelerin ¢ogu, ¢ocuklarda bilgi,
yeterlik ve bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik planlanmistir.

Cocuklari istismar durumlarindan nasil korunacagi konusunda egitmek, ¢ocukta cinsel istismari primer 6nleme galismalarinin en gecerli ve
maliyet etkin yollarindan biridir. Bu baglamda bdyle bir egitim igin merkez olarak tim ¢ocuk nifusunu kapsayan ve temel islevi egitim olan
okullar en mantikli secenektir. Blyuk bir gocuk ve adolesan niifusunu kapsamasi ve 6zellikle riskli olan ¢ocuklara damgalayici olmadan, nispe-
ten ekonomik hizmet vermesi nedeniyle okullar, 6nemli bir primer ve sekonder 6nleme alani olarak ele alinirlar. Ayni zamanda gocuklar, erken
gocukluk ¢aglarindan itibaren giin iginde zamanlarinin gogunu ev ortami disinda okullarda gegirdikleri igin okullar, cinsel istismarin 6nlenme-
sine yonelik midahalelerin uygulanmasi igin elverisli ortamlar saglarlar.

Cocukta cinsel istismari 6nlemeye yonelik hazirlanan okul tabanl programlar, 6grencilerin yaslarina ve bilissel diizeylerine uygun gruplar ha-
linde verilmektedir. Bu egitim programlari temel olarak: kendi bedenini sahiplenme; dokunma tirlerini ayirt etme; olasi istismar durumlarini
fark etme; bu durumlardan kaginma, direnme ve kagma; gizlilik; istismar meydana geldiginde kime ve nasil soyleyecegi gibi konulari icermek-
tedir. Okul tabanli egitim programina katilan ¢ocuklarda, programin sekline bakilmaksizin, gocuklarin bilgi ve koruyucu davraniglarinda gelisme
oldugu kanitlanmistir. Bu egitim programlarinin ¢ocuklara tehlikeli durumlari fark etme, kot muamele davranisini reddetme, etkilesimi kesme
ve yardim ¢agirma gibi beceriler kazandirdigi bildirilmektedir.

Sonug: Okullarin, gocuklarin cinsel istismardan korunmaya yonelik bilgi ve becerilerini gelistirerek, cinsel istismarin primer ve sekonder énlen-
mesinde etkili oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Ancak bu etkinin uzun vadede olmasi igin, daha uzun ve tekrarli programlarin uygulanmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelime: Cocuk, cinsel istismar, okul
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PS-047

CINSEL iSTISMARA UGRAMIS COCUK VE ERGENLERDE HEPATIT B, HEPATIT C VE HIV ENFEKSIYONU
SIKLIGI

Ozlem BAG, Derya CAKMAK

Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi Cocuk izlem Merkezi

Giris - Amag: Cocuga yonelik cinsel istismar (Ci), bir cocuk veya ergenin bir eriskin tarafindan cinsel doyum amaciyla, gelisimsel olarak onay-
lama, sonuglarini kavrama ya da yasal ve/veya sosyal tabular nedeniyle karsi koyamayacagi bir cinsel davranisa maruz birakilmasidir. Adli,
sosyal, psikolojik pek ¢cok sonucu olan Ci’nin, tibbi olarak en &nemli sonuglarindan biri cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) gelisme
riskidir. Hepatit B virusu (HBV) ve Hepatit C virst (HCV) ile iliskili oneriler kilavuzlarda yayinlanmis oldugu halde, HIV enfeksiyonu ile ilgili
olarak ise dneriler, bélge kosullari ve istismardaki 6zelliklere gére planlanmasi yéniindedir. Ulkemiz, hala diinyada HIV/AIDS agisindan has-
taligin az sikhikta goriildiigi tlkeler arasinda degerlendirilmekle birlikte artan prevelans bilgisi mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, Ci nedeniyle
basvuran gocuk ve ergenlerdeki HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu gelisim sikligini degerlendirmektir.

Yontem - Geregler: izmir Cocuk izlem Merkezi’ne (CiM) basvuran olgularin tibbi dosyalari geriye déniik olarak degerlendirildi. Merkeze son
3 yilda basvuran toplam 2059 olgunun, cinsel saldiri ile basvuran ve 6yki ile CYBH riski saptanarak, serolojik takipleri yapilan olgular galisma
grubu olarak planlandi. Serolojik takipleri siren son 6 iginde basvuran olgular ile kan vermeyi reddeden olgular ¢alisma disi birakildi. Sonug
olarak, toplam 486 olgunun sonuglari degerlendirildi. Akut cinsel saldiri (ilk 72 saat) ile basvuran olgulardan, basvuru aninda (0. Giin), 6. Hafta,
12. Hafta ve 24. Haftada olmak lizere toplam 4 kez kan alindi. Bagvurusu sirasinda cinsel saldiri Gzerinden pencere doneminden daha uzun siire
gecmis olan olgulardan tek defa 6rnek alindi. HIV profilaksisi, istismarcinin HIV ile enfekte oldugunun bilindigi, sayica birden fazla oldugu ya
da uyusturucu madde kullanimi 6ykist oldugu durumlarla sinirlandirildi. Degiskenlerin ve testlerin degerlendirilmesinde SPSS (SPSS for
Windows 16.0, USA) istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Calisma grubu ortanca yasi 13 (min: 10 ay, max: 19 yas ) olan 486 olgudan olusmakta idi. Kiz /erkek orani 429/57 olarak saptandi.
Olgularin basvuru nedenleri arasinda en sik olarak penetrasyon igeren cinsel istismar yer almakta idi (%96). Higbir olgunun serolojik takibinde
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu gelismedigi saptandi. Olgularin %96’sI Hepatit B asisinin rutin olarak yapildigi yas grubunda idi. Bu olgularin
% 14’0 HBV ile asili oldugu halde seronegatif olarak saptandi ve rapel dozu yapildi. Asilanma 6ykisii olmayan 20 olguya primer Hepatit B
asilamasi yapildi. Bir olguda HCV(+) saptanarak, dogrulama testi gerekti ve yalanci pozitiflik olarak degerlendirildi. Olgularin %19’unda istis-
marcinin kimligi bilinmemekte idi. istismarcinin HIV (+) oldugu bilinen durum saptanmadi. Toplam 4 olguya, birden fazla istismarci ve uyustu-
rucu kullamimi éykist nedeniyle HIV profilaksisi 6nerildi. Ancak bu olgular da profilaktik ilag kullanmayi kabul etmediklerinden, izlem streci
boyunca higbir hastada HIV 6nleyici profilaktik tedavi kullaniimadi.

Sonug: Her cinsel istismar olgusu, CYBH riski tasiyan bir eyleme maruz kalma agisindan degerlendirilerek gerekli tibbi izlem yapilmaldir.
Ulkemizde HBV ile asilama uzun yillardir basari ile siirdiiriilmekte oldugundan, bu olgu grubunda yiiksek risk olusturmamaktadir. HCV igin
herhangi bir asi ya da profilaktik tedavi mevcut olmadigindan serolojik takip yeterlidir. Ancak, HIV enfeksiyonu igin profilaksi verilmesi gereken
durumlar belirlenerek bir an 6nce bir izlem plani olusturulmalidir. Ulkemizde bu alanda galisan birimlerde standardize edilmis protokollerin
olusturulmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelime: Cinsel istismar, cinsel yolla bulasan hastalik, hepatit B, hepatit C, HIV, profilaksi
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PS-048
KUTAHYA iLi OKUL COCUKLARINDA SERUM AGIR METAL DUZEYi TARAMASI

Yasin Tugrul KARAKUS, Turgay OZTURK

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Kitahya, gini-seramik tretiminin yogun oldugu ve komr ve bor gibi madenlerin giktigi, bu yizden agir metal kontaminasyonu
acisindan riskli bir ilimizdir. Daha 6nce Kiitahya’da yapilan galismalarda, sulama suyu olarak kullanilan Porsuk gayi ve Kiitahya gevresinde topla-
nan ve aktarlarda satilan bitkilerde agir metal seviyesi kritik dlizeylerde saptanmistir. Agir metaller 6zellikle gocukluk ¢aginda nérolojik gelisim
ve bilissel fonksiyonlar tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Calismamizda Kiitahya’da yasayan ¢ocuklardaki kan agir metal dizeylerini
saptamayi amagladik.

Yontem - Geregler: Calisma 6ncesinde Dumlupinar Universitesi (DPU) Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir. Kiitahya ilindeki okullardan
riskli bolgede olan 3 okul ve sehir merkezinden 3 okul olmak lGizere 6 okul segilmis, 10-11 yas araligindaki (ilkokul 4. sinif) 6grenciler galismaya
dahil edilmistir. Calisma 6ncesinde velileri bilgilendirilmis ve onam formlari dagitilmis, kan vermeyi kabul eden gonilltler arasindan 304 6g-
renciden kan alinmistir. Alinan kanlardan, DPU ileri Teknolojiler Arastirma Merkezi biinyesindeki laboratuvarda, atomik absorpsiyon spektro-
metre cihazi ile civa, kadmiyum, kursun, bakir ve arsenik diizeyleri incelenmistir.

Bulgular: Analiz sonucu en yiiksek kursun diizeyi 5,07 mcg/dl (Ort: 2,7 mcg/dl) bulunmustur. En yiiksek ve en disik bakir diizeyleri sirasi ile
140,003 mcg/dl ve 70,032 mcg/dl (Ort: 88,069 mcg/dl) saptanmistir. Civa, arsenik ve kadmiyum duzeyleri cihazin tespit siniri olan 0,1 mcg/
dI’'nin altinda saptanmistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda taramaya katilan ¢ocuklarin kan numunelerinde civa, arsenik ve kadmiyum saptanmamistir. Kursun dizeyi
ortalamasi benzer galismalarin altindadir. Ancak Diinya Saglik Orgiitiinii serum kursun diizeyleri ile ilgili glivenli bir Gst sinir vermemekte ve 5
mcg/dl diizeyinde dahi cocuklarda davranissal problemler ve 6grenme giigliigiine neden olabilecegi bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii normal
serum bakir diizeyini 70-160 mcg/dl olarak bildirmektedir ve ¢alismamiz sonucunda bakir diizeyleri normal sinirlarda saptanmustir.

Anahtar Kelime: kan agir metal diizeyi, gocuk
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PS-049
AILELERIN 6-12 AYLIK DONEMDE UYGULADIKLARI GECE BESLENMESINiIN COCUKLARIN UYKU
DURUMLARINA ETKISININ ARASTIRILMASI

Perran BORAN, AKTAC S, GULDAMLA A, OZDES A.N,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: Calisma, 6-12 aylik bebegi olan ailelerin bebeklerini besleme uygulamalariyla bebeklerin uyku diizenleri arasindaki iliskinin in-
celenmesi amaciyla yapildi.

Yontem - Geregler: T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg izlem Polikliniginde 4 Aralik
2015- 7 Mayis 2016 tarihleri arasinda basvuran 145 aile ve bebekleriyle yirttildi. Bebeklere ve ailelere iliskin demografik bilgileri iceren ya-
pilandiriimis anket formu ve bebeklerin uyku durumunu 6grenmek igin Bebek Kisa Uyku Anketi yiiz ylize gorisilerek dolduruldu. Bebeklerin
antropometrik olgimleri alindi, 24 saatlik besin tiiketimleri kaydedildi. Bebeklerin ve annelerin 24 saatlik uyku, beslenme diizeni ve giinlik
diger faaliyetlerini 6grenmek icin olusturulmus tablo dolduruldu. Giinliik alinan enerji ve besin 6geleri besin analiz programi (Bebis) kullanila-
rak hesaplandi. Elde edilen degerler Turkiye'ye 6zgi verilerle karsilastirildi.

Bulgular: Sadece anne sitiyle beslenme siiresi 5 + 1.8 ay (median 6 ay) olup, uyku sorunu halen anne siitii almakta olan 129 bebek tizerinden
degerlendirildi. Annelerin %21.7’si bebegin uykusunu kiigtik bir sorun olarak degerlendirirken, %4.7’si ¢ok ciddi bir sorun olarak degerlendir-
mekteydi. Annenin uyku kalitesi sorgulandiginda %53.1 anne uykusunu iyi olarak degerlendirdi. Kendi uyku kalitesi iyi olan annelerin %%83.8'i
bebegin uykusunu da bir sorun olarak gormemekteydi (p<0.001). Gece uyanma sayisi fazla olan annelerin uyku kalitesi koti olarak degerlen-
dirilirken, bu fark anlamliydi (p<0.001). Bebeklerin ortalama enerji alimlari glindiiz 616.1+252.4 kkal/gtin, yatmadan dnce 78.4+40.5 kkal/gin,
gece 324.4+141.5 kkal/giin ve toplam 940.6+303.7 kkal/gtin olarak bulundu. Uyku sorunu olmayan bebeklerin yatmadan énceki tuikettikleri
karbonhidrat ve kalori miktarinin daha fazla oldugu goralda.

Sonug: Sonug olarak bebeklerin beslenme igerikleriyle uyku sorunu arasinda iliski oldugu gorildi. Bu iliskinin ileri galismalarda uyku sorunla-
rinin yonetimi agisindan degerlendirilebilecegi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelime: uyku, bebek, beslenme
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PS-050
FiZIKSEL VE CiNSEL iSTISMAR iLE KARISAN LANGERHANS HUCRELI HiSTiOSITOZ OLGUSU

Melahat Melek OGUZ, Sakire BASER, Meltem AKCABOY
Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklari EAH

Giris - Amag: Cocuk istismarini ve ihmalini dnleme ve tanimaya yonelik yaklasimlar multidisipliner bir siireg olarak ele alinmalidir. Fiziksel,-
duygusal ve cinsel istismarin tanimi va ayirici tanida disliinilmesi gereken durumlar 6zellikle sosyal pediatrisler tarafindan ¢ok iyi bilinmelidir.
Burada, kuiglk yas grubunda alisiimamis olan belirgin vulvar, labial 6dem ve laserasyon varligi, kirik-konttizyon ile uyumlu gortintileme bulgu-
larinin varhigi ile cocuk istismari stiphesi uyandiran bir Langerhanshiicreli histiositoz (LHH) vakasi sunulmustur.

Yontem - Geregler: 2 yil 10 aylik kiz hasta ates, dokiint, kulak akintisi ve vajinal akinti sikayetleri ile bagvurdu. Oncesinde tamamen saglikli
olan hastanin, 6 ayliktan itibaren sagh derisinde, deri kivrim yerlerinde kabuklu cilt dokiintileri ve bilateral kulaklarinda akintisi oldugu, bir cok
kez dis merkezde seboroik dermatit ve akut otitis media tanisi ile sistemik ve topikal antibiyotik tedavileri almasina ragmen 15 giinde bir bu
sikayetlerinin tekrarladigi 6grenildi. Bir yasinda her iki dis kulak yolundan lazer ile polipektomi yapilmisti. Bu sikayetlerine son 5 aydir vajinal
akint ve son 5 glindlr ates ve dokiintl eklenmisti. Soygecmisinde anne ve baba arasinda 3. dereceden akrabalik olan hastanin, 1 yasinda
saglikl bir kiz kardesi vardi.

Fizik muayenesinde; genel durumu orta, ve belirgin ajite idi. Vicut agirligi: 11 kg (3-10 persentil) boy: 84 cm (3-10 persentil), viicut sicaklig
38.1 °C, solunum sayisi 24/dakika, nabiz 101/dakika, arteriyel kan basinci 100/60 mmHg, transkiitan oksijen saturasyonu %95 olarak saptan-
di. Sagli deride 6zellikle pariyetal bolgede belirgin, yer yer sari krutlu plak ve altinda yaygin eritemli deri izlendi. Bilateral dis kulak yolunun
purilan ve krutlu akinti ile kapali olmasi nedeniyle timpan zarlari degerlendirilemedi. Abdominal muayenede distansiyon ve 1 cm hepato-
megali mevcuttu. Genitolriner sistem muayenesinde intertriger alanlarda purilan akinti, vulvar 6dem, labia majorlerde eritem ve yer yer
erozyon saptandi. Ciltte skapula arasindaki alanda ve umblikus altindan suprapubik alana uzanan boélgede belirgin olmak lGzere, tiim gévdede
ve ekstremitelerde petesiyal-purpurik dokiintiist vardi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.

Kranial MR’da temporal kemik biitiinliguni bozan ve her iki temporal lob ile yakin komsuluk gésteren kitle lezyonu saptandi. Cilt lezyonlarin-
dan alinan biyopsi sonuglari ile hastaya LHH tanisi koyuldu.

Bulgular: LHH; epidermisin kemik iligi kokenli dendritik hiicrelerinin klonal proliferasyonu ile olusan heterojen bir klinik durum olarak tanim-
lanmistir. Hastalik herhangi bir organ ve dokuyu tutabilir. En sik iskelet sistemi ve deri tutulumu gorilmesine ragmen, parankimal organlar, lenf
bezleri, santral sinir sistemi de tutulabilir. LHH tek bir organ sisteminde belirti verdiginde lokalize form, iki veya daha fazla organ sisteminde
belirti verdiginde sistemik form olarak isimlendirilir. Tek bir sistem tutulumu olmasina ragmen, farkli odaklarda belirti ortaya ¢iktiginda multi-
fokal tek sistem tutulumu olarak tanimlanir. gocukluk yas grubunda alisilmamis bulgular olan belirgin vulvar, labial 6dem ve laserasyon varligi,
genel hijyeninin iyi olmamasi ve kirik, kontlzyon ile uyumlu gorintileme bulgulari saptanmis olmasi nedeni gocuk istismari olasiligi ytiksek
olarak degerlendirildi. Cocuk yas grubunda vulval lezyonlarin saptanmasi, istismar yoniinden ¢ok uyarici olmasi nedeniyle ile gocuk istismari-
na yonelik degerlendirmemizde hem gocukla hem de aileyle olan goriismlerimizde gocuk istismari agisindan riskli bir durumla karsilagsmadik.
Coklu kemik kiriklari igilen cekilen kemiksurveyi normaldi.

Sonug: LHH ¢ok gesitli klinik bulgular ile seyredebilen ve pekgok hastaligi taklit edebilen bir hastaliktir. Cocuk istismarini taklit eden bulgularla
basvuran kiiglk cocuklarda, nadir bir hastalik olan LHH’ nin da klinisyenlerin aklinda bulunmali ve istismar ile ayirici tanisinin multidispliner bir

yaklagimla ayrintili olarak yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelime: cinsel, fiziksel, istismar, histiositoz,
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PS-051
ANNE SUTUYLE BESLENEN YENIDOGAN BEBEKLERDE KiLO KAYBINA ETKi EDEN FAKTORLER

Tijen EREN?, Giilbin GOKCAY?
'Koc Universitesi
2Sosyal Pediyatri Bilim Dali, istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi

Girig - Amag: Yenidogan bebekler, dogumu takip eden Ug giin icerisinde dogum kilolarinin %7-10 kadarini kaybetmektedirler. “Fizyolojik tart
kayb1” denen bu durumun ilerlemesi ve yenidoganin kilo kaybinin artmasi istenmeyen komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir.

Bu galismanin amaci, anne sutlyle beslenen bebeklerin kilo kayip oranlarini belirlemek ve buna etki eden risk faktorlerini tespit etmektir.

Yéntem - Geregler: Calismada, 2011-2015 yillari arasinda Amerikan Hastanesi’'nde dogan bebeklerden dogum sonrasi normal APGAR’la do-
gan, yogun bakim ihtiyaci olmayan, annenin anne sutiliyle beslemeyi kabul ettigi, 37-41. gebelik haftasinda dogan tekil dogumlar dikkate
alinmistir. Bu kriterleri karsilayan %51,4°G erkek, %48,6's1 kiz olmak Uzere 3812 anne ve bebegin verileri degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatiksel analizler igin NCSS 2007 programi kullaniimistir. Tamamlayici istatiksel metodlarla
(ortalama, standart sapma, medyan gibi) niceliksel verilerin karsilastirmalarinda Student t testi kullanilmistir. Normal dagihm géstermeyen
niceliksel gruplarin karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Niteliksel veri karsilastirmalarinda Pearson Ki-kare testine basvu-
rulmustur. (gliven araligi %95, anlamlilik p<0.05)

Bulgular: Degerlendirmeye alinan faktorler anne yasi, parite, dogum sekli, ek faktérler (hipotiroidi, gestastonel diyabet, meme operasyon
oykusu, insulin direnci varlig), IVF dogum, anestezi sekli ve bebeklerin dogum hafta seklinde siralanmistir.

Anne yasina bakildiginda 30 yas alti annelerin bebeklerinin ilk 24 saatteki kilo kaybi daha bliylk yastaki anne gruplarinin bebeklerine gére an-
lamli olarak daha dustiktlr. Benzer seklide, Multiparlarin bebeklerindeki kilo kaybi oranlari da primiparlara gére daha dusuktir. Parite arttikga

kilo kaybi orani dismektedir.

Tablo 1: Dogum sekline gore kilo kaybi yiizdelerinin dagilimi

Dogum sekli Kilo Kayb1 <%7 Kilo Kaybi1 >%7 p
cs 772 (28,2) 1961 (71,8)
0,001**
NSD 816 (75,8) 260 (24,2)
Pearson ki kare test **p<0,01

Tablo 2: Dogum haftalarina gore kilo kaybi yiizdelerinin dagilimi

Dogum Haftasi

Kilo Kayb1 <%7

Kilo Kaybi1 >%7 P

<38 hf 696 (35,5) 1266 (64,5)
0,001**
> 39 hf 892 (48,2) 958 (51,8)
Pearson ki kare test **p<0,01

Tablo 3: Epidural Anestezi grubunda; Spontan ve IVF yapilma durumuna gore kilo kaybi yiizdelerinin dagilimi

Kilo Kayb1 <%7 Kilo Kayb1 >%7 | p
Epidural anestezi cs 661 (28,6) 1653 (71,4)
0,001**
NSD 716 (76,3) 223 (23,7)

Pearson ki kare test **p<0,01
Dogum sekli IVF bebekleri igcin normal dogumda kilo kaybina etki etmezken sezeryan dogumda kilo kaybi artisina etkisi gézlemlenmektedir
(p=0.013). Epidural anestezi de benzer sekilde sezeryan dogumla birlikte normal dogumdan daha yiiksek oranda kilo kaybina neden olmustur
(p=0.001) Annelere bagli faktorlerde gegirilmis meme operasyonu (p=0.013) ve insilin direnci (p=0.009) bebeklerdeki kilo kaybi oranlarinin
daha yiksek olmasina sebep olmustur.
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Tablo : Kilo kaybi %7 ve iizerine etki eden risk faktorlerinin Lojistik regresyon analizi

P OoDDS %95 Cl

Lower Upper
Anne yas <30 0,001**
31-35 yas 0,016* 1,270 1,046 1,540
36-40 yas 0,001** 1,665 1,336 2,075
>41 yas 0,002** 1,819 1,254 2,638
Parite (primipar) 0,001** 1,903 1,626 2,226
Dogum hf (<38 hf) 0,016* 1,201 1,035 1,395
Dogum sekli (CS) 0,001** 7,839 6,619 9,284

*p<0,05
*%p<0,01

Sonug: Tim vakalar degerlendirildiginde, kilo kaybi oranlari %7 ve daha Uzeri olan bebeklerdeki risk faktorleri arasinda anne yasi, parite,
dogum haftasi ve dogum sekli 6n plana gikmaktadir. Hastane taburculugu dncesinde sadece anne sitiyle devam edilebilmesi agisindan bu
gruplardaki bebeklere daha yakin izlem ve annelerine emzirme danismanligi destegi verilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu gruplarin kesistigi be-
beklerde riskin de o oranda yiikselecegi gbz oniine alinarak annelere emzirme destegi saglanmali ve gerek goruliirse erken donemde sik kilo

takibi, elle sagarak takviye ve galaktogog baslanmasi gibi 6nlemler alinmahdir.

Anahtar Kelime: yenidogan, kilo kaybi, risk faktorleri, anne siitl
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PS-052 . . .
ILKOGRETIM OKULLARINDAKI OGRETMENLERIN SIK KARSILASILAN ENFEKSIYON HASTALIKLARI
HAKKINDA BILGI DUZEYLERI VE EGITIMLERI

Yasin YILDIZ, ilknur ESEN YILDIZ2, Tugba CALAPOGLU?, Semiha CAKMAK?, Elif GOZ KARADENIZ?, Zeynep ILKSEN KOCOGLU?
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

3Rize Devlet Hastanesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Klinigi

Giris - Amag: Basaril bir egitim igin 6grencinin saglikli olmasi temel kosuldur. Okulda g¢ocuklar toplu halde bulunduklari igin bulasici hasta-
liklarin gérilme ve yayllma hizi daha fazla olabilir. Bu arastirmanin amaci ilkogretim okullarinda gorevli 6gretmenlerin sik gérilen bulasic
hastaliklar hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmek, temizlik ve hijyen gibi konularda farkindaliklarini artirmaktir.

Yontem - Geregler: Calismamiz Rize'de ilkdgretim okullarinda galismakta olan 129 6gretmenin katilimi ile gergeklestirilmistir. Ogretmenlerden
imzal onay alindiktan sonra anket uygulanmis sonrasinda enfeksiyon hastaliklari hakkinda konunun uzmani tarafindan seminer verilmis ve
egitim sonrasi anket tekrarlanmistir. ilk sekiz soru goktan se¢meli olup kalan 12 soru kanaat bildirimi seklinde tasarlanmistir. Sorulara verilen
yanitlar 1-4 arasinda puanlandirilmis toplam puanlar egitim 6ncesi ve sonrasi olarak karsilastiriimistir

Bulgular: Calismamiza katilan 129 6gretmenin 70si erkek 59>u bayan olup yas ortalamasi 32,6+7,9 (22-64) yil olarak bulunmustur. Mesleki
tecrlibelerine bakildiginda ortalama 8,2+7,4 (1-37) yildir 6gretmenlik yaptiklari gézlenmistir. Anket sorularina 6gretmenlerin egitim éncesi ve

sonrasi verdikleri yanitlar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ogretmenlerin bulasici hastaliklar hakkinda egitim 6ncesi ve sonrasi verdikleri cevaplar

Soru Cevaplar (n)

Egitim Oncesi Egitim sonrasi

1 2 3 4 1 2 3 4
Vicuda tutunan kene saptandiginda en kisa sirede patlatilarak ¢ikaril-{102 |10 |10 |7 113 |4 2 10
malidir
Kabakulak gegiren gocuk bulastirici degildir arkadaslari ile okula devam |96 22 |6 5 114 |9 4 2
etmesinde sakinca yoktur

Uyuz, bit gibi hastaliklarda 6grencinin bir giin tedavi almasi yeterlidir. Ar- | 89 24 |8 8 110 |14 |3 2
kadaslari ile birlikte oturmasinda sikinti olmaz

Tirnaklarda, sagh deride vs olusan mantar enfeksiyonlari bulasici degildir, [ 96 22 |6 5 118 |7 2 2
ek onleme gerek yoktur

Ozellikle solunum yolu ile bulasan hastaliklardan korunmada &ksiiriirken, | 25 25 (36 (43 |20 11 |17 |81
aksirirken agzin eller ile kapatilmasi en uygun yontemdir

Hava yolu ile bulasan hastaliklarin gogu bakteriler tarafindan olusturuldu- | 51 40 (27 (11 |101 |19 |5 4
gundan her hastada antibiyotik kullanimi gereklidir

Asi yapilan ¢ocuk asisini yaptirdigl hastaligi gegirmez 61 32 (30 |6 33 25 |22 (49

Sugicegi geciren ¢ocuga, ates dustrlicli olarak aspirin verilmelidir. 25 25 (36 |43 |15 11 |17 |86

Anal bolgesinde kasinti, uyurken agizdan salya akan ¢ocuklarda bagirsak | 118 |6 3 2 112 |1 15 |1
parazitleri distniilmeli ve doktora yonlendirilmelidir

1-Katilmiyorum 2-Genel olarak katilmiyorum 3-Genel olarak katiliyorum 4- Kesinlikle Katiiyorum

129 katihmcidan alinan anketin sonuglari degerlendirildiginde; egitim dncesi ortalama puan 58,4+ 4,9 (48-69) iken egitim sonrasinda ortalama
puan 65,9 6,4 (50-80) ve istatistik olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)

Sonug: Okullar toplu yasanilan yerler olup ayni zamanda gocuklar burada oldukga fazla zaman gegirmektedir. Cocukluk déneminde solunum,
fekal-oral yolla bulagsan hastaliklarin sik g6zlenmesi, yemek ve tuvalet ihtiyaglarinin da okulda gerceklestigi diistintldiiginde bulasici hastalik-

lar agisindan 6gretmenlerin bilgi diizeyleri ve egitimleri 6Gnem kazanmaktadir.

Anahtar Kelime: bulasici hastaliklar, hijyen, 6gretmenlerin egitimi
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PS-053
OTISTiK SPEKTRUM BOZUKLUGU VE iNFANTIL KOLIK iLiSKiSi

Ozlem BAG, Sevay ALSEN, Emel BERKSOY, Nagihan CEVHER, Aslihan SAHIN, Tuba TUNCEL, Cigde ECEVIT
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Sosyal Pediatri

Giris - Amag: Otistik spektrum bozuklugu (OSB), belirtileri erken ¢ocukluk ¢aginda baslayan, yaygin sosyal etkilesim ve iletisim anomalileri
ile birlikte, belirgin derecede sinirli ilgi ve yineleyici davranislarla karakterize bir nérogelisimsel bozukluktur. Bu bozuklukta, hem fonksiyonel
hem de organik gastrointestinal bozukluklarin artmis siklikta goriildiigii bildirilmektedir. infantil kolik ise, uzun aglama periodlarinin ana bulgu
oldugu, Wessel’in 3 ler kurali ile tanimlanan ve Rome Il kriterlerine gére fonksiyonel barsak bozukluklari arasinda kabul edilen bebekligin
davranigsal bir sendromudur. Bu ¢alismanin amaci, OSB ile infantil kolik iliskisini arastirmaktir.

Yontem - Geregler: Calisma grubu olarak izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi heyet poliklinigine basvuran, OSB tanili olgular, kontrol grubu
olarak ise yas ve cinsiyet olarak benzer 6zellikte saglikli olgular alindi. Orneklem biylikligi, tip 1 hata payi en fazla %5, calismanin giicii %80
olacak sekilde hesaplanarak minimum 91 olgu olarak hesaplandi. Olgu ve kontrol grubunun ebeveynlerine uygulanan yiz ylze uygulanan an-
ket formu ile dogum sekli, dogum agirligi, sadece anne siiti aldigi siire, toplam anne situ aldigi stre, gebelikte tutlin maruziyeti gibi verilerin
yanisira OSB ile ilgili tani yasi, ilk bulgulari, tani i¢in gecen sure ve islevsellik diizeyi ile ilgili veriler toplandi. Ebeveynlere bebeklik doneminde
infantil kolik tanisi varligi ve modifiye Wessel kriterleri soruldu. Modifiye Wessel kriterlerini karsilayan olgular infantil kolik olarak kabul edildi.
Calismaya katilmak istemeyen ebeveynler, gegmise donik Wessel kriterlerini hatirlamadigini ifade edenler ve prematiire dogan bebekler ga-
lisma disi birakild. istatistik analizler SPSS (SPSS for Windows 16.0, USA) programi kullanildi.

Bulgular: Calisma grubunu OSB tanili 98 olgu (E/K:76/22; ortalama yas: 6.6+3.5), kontrol grubunu ise 123 (E/K:96/ 27; ortalama yas:
5.8+3) saglikl cocuk olusturdu. Olgu ve kontrol gruplari yas ve cinsiyet agisindan karsilastirilabilir olarak saptandi. iki grup arasinda, dogum
sekli, dogum agirligi, gebelikte tltlin maruziyeti agisindan anlaml fark saptanmadi. Sadece anne sutl kullanim streleri ile toplam anne siiti
kullanim siireleri de iki grup arasinda benzer olarak saptandi. infantil kolik siklig1 olgu grubunda %48 iken, kontrol grubunda %24.6 olarak bu-
lundu ve fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Ayrica infantil kolik tanisi alan OSB’li olgularda, baslangig yasinin kontrol grubuna goére
anlamli olarak daha geg oldugu, daha uzun siirdigi ve daha geg sonlandigi saptandi (Kolik baslangici olgu grubu: 0.86 +1.2 ay, kontrol grubu:
0.25+0.6 ay; toplam kolik stiresi olgu grubu: 10.3+ 6.04 ay, kontrol grubu:3.9+ 2.8 ay; kolik sonlanma zamani olgu grubu:12.1+ 5.8, kontrol
grubu: 4.9+ 2.9; herbiri p<0.001).

Sonug: infantil kolik, diger fonksiyonel barsak bozukluklari gibi OSB’de artmis siklikta karsilasiimaktadir. Ozellikle, koligin ge¢ basladigi, uzun
surdugu ve geg sonlandigl vakalarda infantil kolik tanisini koyarken, bu siklik akilda tutulmali ve bebekler otizm gibi nérogelisimsel bozukluklar

acisindan dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelime: otistik spektrum bozuklugu, otizm, infantil kolik

159



4.ULUSLARARASI KATILIMLI ULUSAL SOSYAL PEDIATRi KONGRESI

PS-054
BABALARIN COCUK SAGLIGINA VE BAKIMINA KATILIMI

Omer EKER, Selda KARAAYVAZ , Aysu DUYAN CAMURDAN, Figen SAHIN DAGLI, Secil OZKAN, Ufuk BEYAZOVA
Acibadem Universitesi Tip Fakultesi

Giris - Amag: Cocuklarin toplumsal, davranigsal, psikolojik ve gelisimsel agidan istenilen saglk diizeyine ulagsmalari babalarinin bebek bakim
stirecindeki katilimlari ile iligkilidir(1) ve kulturler arasi farkliliklar gésterir(2). Baba katihimi, ulasilabilirlik (varligi/ulasilir olmasi), baghlik (dog-
rudan temas/ bakimda yer alma) ve yukumlulik (bakici, okul, doktor segimi/okul sonrasinin planlanmasi/6gretmenle yakin temas) lizerinden
irdelenmektedir(3). Bu alanda babalardan alinan bilgiyle yapilan ¢calisma azdir(4).

Calismamizin amaci bir tniversite hastanesinin saglam ¢ocuk polikliniginde(SCP) izlenen gocuklarin saglhk/bakimina babalarinin katilimini ve
etkileyen etmenleri irdelemekti.

Yontem - Geregler: GUTF hastanesine basvuran, 1-24 aylik bebek babasi, 512 erkege, 6nceki calismalar/6z deneyimlerden yararlanarak hazir-
lanan bir anket uygulandi.

Babalarin;

Baglanma (dogum igin esinin yaninda olmak, bebegin altini degistirmek, banyo yaptirmak,

2 saat/gln Uzerinde zaman gegirmek, bebek gelisimine katki igin internet/kitap arastirmasi)

Yukumlilik (bebekle ilgili bilgi icin evini aramak, dostlarla bebek hakkinda konusmak, bebek bakimi/disiplini igin internet, kitap arastirmak,
bebegi saglik izlemine getirmek, hastalaninca doktora goétiirmek) Gzerinden 10 soru soruldu.

Baba katiimini ve olumlu etmenleri arastirmak igin sorular Gzerinde Fakt6r analizi yapilarak, her soru 1 Gizerinden puanlandi. Katilim puanlari
<6 dusuk, 27 ylksek olarak degerlendirildi.

Kategorik degiskenler icin Ki kare testi, olumsuz etkili degiskenler icin Backward stepwise logistic regresion analizi kullanildi. Bes risk faktori
(genis aileye sahip olmak, geng baba olmak, diistik egitim, diisuk gelir, cocuk sayisi) modele konuldu.

Bulgular: Babalarin yas ortalamasi 32.4+5.7 yil, cogu lise egitimli, orta-list ekonomik dlizeyde, aileler gekirdek yapida, ortalama gocuk sayisi
1.7+0.8 idi. Cocuklarin yas ortalamasi 8.94+6.58 ay bulundu. Cocugun cinsiyeti, ex bebek dykiist baba katihmini etkilemiyordu (p>0.05). Baba-
nin dogum surecindeki varhigi, egitimi ve aylik aile geliri katihmi etkiliyordu (p<0.05). Geng yasta ve az egitimli olan babalarin katilimi sirasiyla
3,8 ve 8,7 kat daha bulundu.

Sonug: Babanin gocuk saglgina/bakimina katilimi anne ve gocugun duygu durumuna olumlu katki saglar(5). Calismamizda diinya kaynaklari
ile uyumlu sekilde, dogum suirecinde bulunan babalarin, sorgulanan tim alanlardaki katiim yiiksekti(6,7,8,9). Babanin kiigik yasta ve diistik
egitimli olmasinin katiimi olumsuz etkiledigi gorildi. Geng yas babalarda ekonomik giivensizlik/saskinlik yaratarak, ilgisizlige neden olabi-
lir(10,11). Calismamizda ailenin geliri 1000 dolar/ay altinda ise, baba katiimi 2 kat daha az bulundu. Bu sonug Castillo ve arkadaslarinin iyi
egitimli, geliri yuksek, yasi 28 tizerinde olan babalarin katiliminin daha fazla oldugunu gosteren galismasi ile uyumluydu(12). Babalarin gogu
bebeklere 2 saat ve lizerinde uygun sekilde zaman ayiriyordu. Uzun sireler, iletisimin niteligini artirip, gocugun gereksinimleri ve duyarllikla-
rini yanitlama, babalik yeteneginin gelismesi/gtiven kazanma sonucunda gelisimi olumlu desteklemektedir(13,14).

Dogum 6ncesi, dogum ve sonrasinda babalarin varliginin 6nemsenmesi, 6zellikle geng yasta/az egitimli babalarin hedeflenerek saglik izlemle-
rine davet edilmeleri, bebeklerinin gereksinimleri ile bilgilendirme ve desteklerinin saglanmasi ¢ocuk saghgina énemli bir katkidir.

Anahtar Kelime: Cocuk bakimi, cocuk saghgi, baba katilimi
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PS-055

CINSEL iSTISMARIN BULGULARI IiLE KARISABILEN BIiR LEZYON: LIKEN SKLEROZ
Ozlem BAG, Derya GAKMAK, Selcen KUNDAK

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Cocuk izlem Merkezi

Giris - Amag: Liken Skleroz, anogenital bolgede gorilen, nadir, kronik gidisli, otoinflamatuar bir dermatittir. Cogunlukla postmenaposal kadin-
larda gorulmekle birlikte, olgularin %5-15’i pediatrik yas grubundandir. Cocukluk ¢aginda prevelansi 1/900 olarak tahmin edilmektedir. Tipik
bulgulari beyaz plak ve atrofi zemininde, telenjiektazi, petesi, purpura, ekimozdur ve cinsel istismar bulgulari ile karistinilabilir.

Yéntem - Geregler: OLGU SUNUMU

Bulgular: Yedi yasinda kiz olgu, Cocuk izlem Merkezi’ne ‘muayenesinde cinsel istismar bulgulari saptanmasi nedeniyle’ génderilmisti. Oykiide,
annesi, bir gece 6nce uykuda kizinin vulvar bolgesini kasidigini gordiigiindi, ertesi glin ise genital bolgesinde fark ettigi kizariklik, morarma
nedeniyle cocuk hekimine basvurdugu 6grenildi. ilgili hekimin, bu lezyonlari, cinsel istismar bulgusu olarak degerlendirerek, Kadin Dogum
hekimine danistig ve birlikte, cinsel istismar bulgulari oldugu diisiiniilerek bildirim yapilarak Cocuk izlem Merkezi'ne (CiM) yénlendirildigi
anlasildi. Olgunun yapilan 6n goriismede yasina uygun gelisimsel 6zellikler gosterdigi, adli gérismede ise cinsel istismar yoniinden sliphe olus-
turabilecek herhangi bir ifadede bulunmadigi goriildi. Yapilan fizik muayenesinde, genital bélgede, introitus vajinada, keskin sinirl, ekimotik
ve puprurik lezyonlar saptandi. Dikkatle bakildiginda, bu lezyonlarin labia majora gevresinde simetrik hipopigmente plak tizerinde gelistigi fark
edildi. Hymen intakt izlendi ayrica hem hymen hem de vajinal mukozada salim izlendi. Anneye soruldugunda, zemindeki beyaz plagi 6 ayliktan
beri fark ettigini, lezyonun ara ara kasintili oldugunu, ancak daha 6nce bu sekilde kanamali lezyon fark etmedigini belirtti. Olgu, dermatoloji ile
konsulte edildi ve liken planus tanisi ile lokal kortikosteroid tedavi ile izleme alindi.

Sonug: Liken skleroz, ¢ocukluk ¢aginda gorece nadir gorilen bir dermatittir. Atrofi ile seyretmesi nedeniyle minor travmalarla da kolaylikla
yaygin ekimoz, purpura ve petesi olusabilmektedir. Anogenital bélgede ekimoz, purpura varligi, klinisyenlere 6ncelikle cinsel istismari disiin-
dirmektedir. Fizik muayene sirasinda beyaz plak varligi, hymen ve vajinal mukozanin leyzon icermemesi ile cinsel istismara bagh travmatik
lezyonlardan ayrilabilmektedir. Ancak, liken planuslu olgularda da tetikleyici olarak cinsel istismar olabilecegi akilda tutulmali ve bu agidan
degerlendirme ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelime: liken skleroz, cinsel istismar
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PS-056
NADIR GORULEN GASTROINTESTINAL KANAMA NEDENi: PEUTS-JEGHERS SENDROMU

Vildan ERTEKiN?, Hiimeyra DUR?, Selda KARAAYVAZ>
IAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
2Acibadem Uniersitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, istanbul

Girig - Amag: Peutz-Jeghers Sendromu (PJS) gastrointestinal polipler, mukokutan&z pigmentasyonlarla karakterize otozomal dominant gegisli,
nadir gorilen bir sendromdur. Polipler gogunlukla jejunum ve ileumda goérilmesine ragmen duodenum, mide ve kolon da tutulabilir. Nadir
goriilmesine ragmen lezyonlarda malign dejenerasyonlar izlenebilir. Over, uterus, akciger, meme, pankreasta ekstra intestinal malignansiler
ve ingavinasyon da gorulebilir.

Yéntem - Geregler: PSJ tanisiyla hastanin basvuru yakinmalari, klinik, laboratuvar, endoskopik ve histopatolojik bulgulari ve izlem siiregleri ile
ilgili veriler degerlendirildi

Bulgular: On ii¢ yasinda kiz hasta,dudaklarda koyuluk, alt gastrointestinal kanama ve karin agrisi nedenleri ile basvurdu. Hastaya alt ve st GiS
endoskopi uygulandi.Midede, jejenumda, transvers kolonda polipler gikarildi.

Sonug: Sonug olarak tekrarlayici karin agrisi, alt GiS kanamasi olan hastalarda polipozis agisindan dykiiniin iyi alinmasi ve Peutz-Jeghers send-
romunun ayirici tanida distiniilmesi, bu hastalarin ve varsa diger aile bireylerinin tani ve izlemleri agisindan yerinde olacaktir

Anahtar Kelime: ¢ocuk, gastrointestinal kanama
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PS-057
AMASYA BOLGESINDEKI BiRiNCi BASAMAKTA HiZMET VEREN SAGLIK PERSONELININ ve GEBELERIN
GEBELIKTE UYGULANABILEN ASILAR HAKKINDA BiLGi VE TUTUMLARI: CALISMA ON RAPORU

Gokce CELEP?, Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN?
TAmasya Universitesi, Tip Fakiiltesi
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagigi ve Hastaliklari ABD,Sosyal Pediatri BD

Giris - Amag: Gebelik asilamalari eriskin asilama programlarinin 6nemli bir pargasidir. Sik gérilen influenza ve bogmaca gibi hastaliklar gebe,
fetiis ve yasamin ilk alti ayindaki bebek icin dnemli bir morbidite; hatta mortalite nedeni olabilmektedir. influenza, Tetanoz —difteri- aselliiler
bogmaca asisinin anne ile bebegi icin glivenli oldugunun pek ¢ok ¢alismayla gosterilmesine ragmen gebe asilamalari tim dinyada istenen di-
zeyde degildir. Bu durumun en 6nemli nedeninin bilgi eksikliginin dogurdugu korkular oldugu distintilmektedir. Calismamizda saglk persone-
linin ve gebelerin asilar hakkindaki bilgi diizeyini ve egilimlerini saptamak amaglanmistir. Uzun vadede hasta kaynakli engellerin saptanip gebe
asilama takvimine yeni asilarin eklenmesine katkida bulunulmasi hedeflenmektedir. Bu 6n raporda galismamizin, gebelerin asilar hakkindaki
bilgi diizeyini ve egilimlerini gosteren veriler sunulmustur.

Yontem - Geregler: Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi Gebe izlem Poliklinigi’/ne basvuran 540 gebeye
yazili anket uygulanarak verilerin elde edilmistir. Anketteki sorular gebenin sosyodemografik 6zellikleri, gebelik takipleri, rutin gebelik agilari ve
influenza, dozu azaltilmis aselliiler bogmaca asisi igeren Tetanoz- difteri asilari (Tdap) hakkindaki tutumlarini saptamaya yoneliktir.

Bulgular: Uygulanan anketlerin 512 tanesi gegerli olarak degerlendirilmistir. Ankete katilan gebelerimizin yas ortalamasi 26.6°dir (17-43). Yiiz-
de 91’inin herhangi bir saglk sorunu yoktur; %90.8’inin de gebelikle ilgili bir komplikasyon sorunu saptanmamistir. Hemen hemen tamaminin
hastane ve/veya aile saghg merkezlerinde izleniyor olmalarina ve rutin gebe asilamalarini yaptirmalarina karsin yaklasik %90’1 influenza,
%99’u bogmaca asisi hakkinda bilgi almadigini belirtmistir. Sadece 7(%1.4) gebeye grip asisi uygulanmistir. Bu gebelerin bir tanesine kadin
dogum uzmani, birine birinci basamak saglk personeli, digerlerine aile hekimi asi 6nerisinde bulunmustur.

Sonug: influenza ve bogmaca kaynakli morbidite—mortalitenin azaltilmasi igin asilama énemli bir adimdir. Ancak bélgemizde bilgilendirme
eksikliginin gebe asilamalari 6nlindeki en 6nemli engel oldugu gorilmektedir. Dogru, glvenilir, bilimsel bilgilendirme ile asilama oranlarinin
artacagl distinilmektedir. Anket uygulamasinin grip olgularinin sik gortilmedigi yaz mevsiminde yapildigindan ve mevsimsel duyarhligin asi-
lama oranini etkileyebilecegi dusunildigiinden kis doneminde de devam etmesi planlanmistir, istatistik calismalari da siirmektedir. Hekim ve
saglik personeli bilesenleri ile birlikte daha sonra ayrica yayinlanmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelime: gebelik dénemi asilamalari, Tdap, influenza
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PS-059
COCUGUN CiNSEL iSTISMARINDA KAMU PERSONELININ BiLGi DUZEYi VE UC PERSONEL EGIiTIMLERININ
ONEMI

Ozlem BAG?, Sezin UNAL?, Sevay ALSEN?, Giilgiin CAKMUR?3, Feyza KOG?,
1izmir Gocuk izlem Merkezi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi

2DEUTF Cocuk Psikiyatrisi AD

3izmir Halk Saghg Midarltgi

*eUTF Sosyal Pediatri BD

Girig - Amag: Cinsel istismar magduru olan bir gocuk, glven iliskisi kurdugu bir kisi ile, ugradigi istismari paylasabilmektedir. Bu kisi, bir 68-
retmen, bir saglik personeli gibi gorevi geregi ¢ocukla iliski halinde olan biri olabilmektedir. Bu bilgiyi alan kisinin, durumu uygun bir sekilde
yoneterek, kolluk kuvvetlerine bildirimi zorunludur. Bu siiregten itibaren de, kolluk kuvvetlerinin gocukla temasi s6z konusu olmaktadir. Bu
nedenle, gocuk ile temas eden tiim galisanlarin, cocugun cinsel istismari hakkinda bilgi sahibi olmalari dnemlidir. Bu galismanin amaci, izmir
ilinde gorev yapan aile hekimleri, hemsireler, sinif 6gretmenleri, rehber 6gretmenler ile kolluk kuvvetlerinin gocugun cinsel istismari konusun-
da bilgi duizeyini degerlendirmek ve uygulana ug personel egitimlerinin etkisini incelemektir.

Yontem - Geregler: Calisma Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi izmir Cocuk izlem Merkezi (CiM) ile izmir Halk Saghigi Miidirligi Ruh Saghg Subesi-
nin dizenledigi ug personel egitimleri gergcevesinde planlandi. Egitimde, cocuk tanimi, cocuga k6t muamele tiplerinin tanimlari ve siniflamasi,
cinsel istismarin bulgulari ve belirtileri, bu konudaki yasal mevzuat ve CiM’in isleyisi ve olgu ile karsilasildiginda yapilmasi gerekenleri igeren
standard egitim modiilleri giincellenerek kullanildi. Egitimlere katilan 927 kisiden, egitim oncesi verilen 6n testleri doldurmayi kabul eden
339 (K/E: 232/106) kisi ¢alisma grubu olarak alindi. Calisma grubuna, sosyodemografik verilerine ek olarak, gocuk tanimi, ¢ocuk istismarinin
tipleri, riskli gruplarin taninmasi, cinsel istismar olgu drneginin taninmasi, bildirim zorunlulugunun bilinmesi, CiM’in gérev alanini soran goktan
sec¢meli sorular igeren 6n test uygulandi. Egitim tamamlandiktan sonra, son testi uygulamayi kabul eden 241 kisiye de ayni sorulari igeren son
test uygulandi. Veriler SPSS (SPSS for Windows 16.0, USA) programi araciligi ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma grubunun %35.7’si 6gretmen,%5.9'u rehber 6gretmen, %17.4’t doktor, %18.6'si hemsire, %0.6'sI psikolog, %6.5 diger saghk
personeli, %13.3'l polis idi. On testte, cocuk tanimini dogru sekilde yapabilme orani %45.9 iken, katilimcilarin sadece %2.9’u k&tii muamele
tiplerini dogru olarak bilmekte idi. Yasal mevzuat konusunda bildirim zorunlulugu katilimcilarin %63.7’si tarafindan bilinmekte idi. Ancak, bildi-
rimin nereye yapildigi soruldugunda, katiimcilarin yarisinin bu soruyu bos biraktigi tespit edildi. CiM’in calisma alanini bilen kisi orani sadece
% 15.9 idi. Bildirim genel olarak (%26) kolluk kuvvetlerine yapilmakta idi. Son testler degerlendirildiginde, cocuk tanimin bilinme oraninin
%45.9'dan %81.7’ye ¢iktigl ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) saptandi. K&t muamele tiplerinin tanimlanabilmesi, riskli
gruplarin taninmasi sorularinda dogru yanit orani artmis olmasina ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degil idi (p>0.05). Verilen
cinsel istismar &rneginin taninma orani da son testte ilk teste gére anlamli oranda artmis saptandi (p=0.02). Ozellikle, yasal mevzuatta bildirim
zorunlulugu, bildirimin nereye yapilmasi gerektigi, CiM’lerin ¢alisma alani ve izmir’de CiM varligi ile ilgili sorularda son testteki dogru yanit
oranlarinin, ilk teste gore istatistiksel olarak belirgin derecede anlamli olarak artmis oldugu saptandi (p=0.000).

Sonug: Cocugun cinsel istismari, gocukla iliski halinde olan meslek gruplari arasinda yeterince bilinmemektedir. Verilen ug personel egitimleri,
bu konuda bilgi diizeyinin artmasinda énem tasimaktadir. Ozellikle, cocugun tanimi, cinsel istismara ugramis bir gocugun bildirim zorunlulu-
gu, bildirimin yapilmasi gereken yerler ve CiM’lerin isleyisi konularindaki bilgi diizeyini anlamli olarak artirmis olmasi nedeniyle, ug personel
egitimlerinin hedefine ulastigl gozlenmis ve bu egitimlere devam edilmesinin geregi ortaya konmustur. Ayrica, ¢alisma grubundaki kisilerin,
Ci’nin tanimi ve tiplerinden ziyade, direk ya da dolayl olarak kendilerini ilgilendiren yasal siireglerle ilgili konulardaki bilgi diizeylerinin artmasi
dikkat gekicidir.

Anahtar Kelime: cinsel istismar, bilgi diizeyi, egitim, ug personel, CiM
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PS-060
COCUK iSTISMARI VE iIHMALI OLGULARININ KLINiK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI: EGE UNIVERSITESI COCUK KORUMA BiRiMINiN YEDI YILLIK DENEYiMi

Feyza KOG, Sadik AKSiT, Arda TOMBA, Ender SENOL, Sezen KOSE, Giildane KOTUROGLU, Ulas SAZ, Ash ASLAN, Oya HALICIOGLU, Tuncer TUR-
HAN, Meryem DALKILIC, Cahide AYDIN
Ege Universitesi Cocuk Hastanesi Sosyal Pediatri

Giris - Amag: Bu calismanin amaci, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Koruma Biriminde degerlendirilen gocuk istismari ve ihmali olgularinin
klinik ve demografik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Yontem - Geregler: 2009-2016 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Koruma Birimince degerlendirilen ve cocuk istismari / ihmali
tanisi alan olgular galismaya alindi. Bu olgularin yas, cinsiyet, aile tipi, anne-baba egitimi, istismar tipi, istismarcinin 6zellikleri ve istismarin
gerceklestigi yer gibi 6zellikleri kaydedildi. Veriler SPSS 18 programi ile analiz edildi.

Bulgular: Cocuk istismari ve ihmali tanisi alan, yagslari 1-17 yas arasinda degisen, 186 (%42,5)'sI erkek, 252 (%57,5)’isi kiz olmak Uzere toplam
438 olgu degerlendirildi. Bu olgularin %37’i cinsel, %16’s fiziksel, %11’i duygusal istismar, %36’sI ihmal olarak degerlendirildi. Fiziksel istismar
olgularin 8’ine sarsiimis bebek sendromu tanisi konuldu. iki vaka &liimle sonuglandi. Galismadaki olgularin aile yapisi incelendiginde %62’si
cekirdek aileye, %33’U pargalanmis aile yapisina sahipti. Olgularin %77’sinda istismarin gergeklestigi yer cocugun yasadigi ev, %16’sinda sokak
olarak saptandi. istismari yapan kisi olgularin %32’sinde 6z baba, %26’sinda anne, %22’sinde ise yabanci bir kisiydi.

Sonug: Cocuk istismari ve ihmali konusunda gerek bolgesel gerekse hastane temelli multidisipliner olarak ¢alisan kurum ve ekiplerin politika
Uretenler tarafindan daha fazla desteklenmesi, bu gocuklarin sorunlarina daha hizh ve kalici ¢éztimler Gretmek anlaminda yararli olacaktir.

Anahtar Kelime: ¢ocuk istismari ve ihmali, cocuk koruma
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PS-062
ILACA BAGLI COCUKLUK CAGI ZEHIRLENMELERINE ULKELER ARASI GENEL BiR BAKIS

Turgut Bora CENGIZ?, Deniz MUTLU?, Selda KARAAYVAZ>
*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Girig - Amag: Dlinya Uzerinde her yil bir milyondan fazla gocuk, dogasinin getirdigi merak, kesfetme arzusu ve ana-babalarini taklit etme gidu-
leri ile gesitli kimyasallara dolayli ya da dolaysiz bir sekilde maruz kalmaktadir. Hastanelere basvuran zehirlenme olgularinin yaklasik %64,7’sini
20 yastan kiglik bireylerin olusturmasi, bu yaralanmalarin getirdigi yogun tibbi/cerrahi bakim stregleri, hastalikli olma ve 6limlulik artisi da
hem bireyler hem de toplumsal agidan énemli bir yiik olusturmaktadir.

Biz bu calismamizda epidemiyolojik dzellikleri ve risk etmenlerini 6ne gikararak dncelikle aile bireylerince gerekli tedbirlerin alinmasini, farkin-
dalik, 6nlem ve biling dlizeyini artirmaya katki yapabilmeyi amaglyoruz.

Yéntem - Geregler: Birbirinden farkli kitalarda bulunan tlkelerdeki 9 galismayi kapsayacak sekilde birlestirilmesi ile olusturulan bu derleme
galismamiz, 20 yastan kiigiik bireyleri kapsamaktadir. Genis agidan bakabilmek adina Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri(ABD), Meksika, Misir,
Suudi Arabistan ve Israil gibi farkli sosyoekonomik diizeylerdeki iilkelerden toplanan veriler kullanilmistir. Yas, ilke ve bélge, zehirlenme se-
bepleri ve zehirlenmeyle ilintili 6zkiyim olgulari dikkate alinmistir.

Bulgular: Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinde farmakolojik etmenler Tirkiye genelinde incelendiginde Berksoy ve ark.nin acil servise bas-
vurmus 216 zehirlenme olgusunun incelendigi calismada sirasiyla merkezi sinir sistemini(MSS) etkileyen ilaglar, analjezik ve anti-
piretikler, antigribal ilaglar ve kalp ve damar sistemi ilaglari yer almaktadir. En ¢ok etkilenen 2-5 yas arasi ¢ocuklardir. Soyucen ve ark.
tarafindan yapilan arastirmada da incelenen 129 hastada en sik karsilasilan yas araligi 0-5 yas ¢ocuklar oldugu ve yine MSS ilaglarinin ze-
hirlenme olgularinda 6ne ¢iktigi gérilmektedir. Kahveci ve ark.’nin yaptigi calismada ise 1-4 yas arasi ¢ocuklarda zehirlenme vakalarinin
yogunlukta oldugu goriliirken, diger yayinlarla uyumlu olarak MSS ilaglari ile zehirlenmelerin ilk sirada oldugu gozlenmektedir. Belirtilen
calismalarda goze carpan bir diger ayrinti da ¢ocuklarda yasin blyumesi ile birlikte 6zkiyim oranlarinin da artmasidir. Farmakolojik zehir-
lenme vakalarinda 6zkiyim oranlari Berksoy ve ark/nda %21, Soyucen ve ark/nda %8,1 ve Kahveci ve ark./nda %2,9 olarak belirtilmistir.

Dinyadan o6rnekler incelendiginde ise Amerika Birlesik Devletleri’nde Bronstein ve ark.in yaptigi calismaya gore en sik 2 yas civari ¢ocuklar
zehirlenmekte ve en 6n sirada analjezikler yer almaktadir. Benzer sekilde Meksika’da Olguin ve ark.in yaptigi calismada da 2-5 yas grubu ara-
sindaki gocuklarda farmakolojik zehirlenmelerin daha sik géruldiigu ve ABD verileri ile benzer sekilde analjeziklerin basi ¢ektigi gorilmektedir.
Ortadogu tilkeleri geneline bakildiginda, Misir’da Azab ve ark.in, Katar’da Ahmed ve ark., Suudi Arabistan’da Alanazi ve ark., israil'de Bentur ve
ark.in yaptigi calismalarda Amerika kitasindaki verileri destekleyecek sekilde 6 yastan kiigtik gocuklarda zehirlenmelerin daha sik gériilmesiyle
beraber analjeziklerin en sik zehirlenme sebebi oldugu gériilmektedir. Ozkiyim oranlarina bakildiginda ise 6zellikle 13-17 yas arasindaki cocuk-
larda sikhkla goruldtgu, Bentur ve ark.in %9,1, Azab ve ark.in %2 ve Alanazi ve ark.in ise %29,4’liik bir oran belirtmesi dikkate carpmaktadir.
Sonug: Derlenen bu galismalara gore zehirlenmeler en sik 2-5 yas arasinda gorilmektedir. En sik zehirlenme etkeni farmakolojik ajanlar olup,
bunlar icinde MSS ilaglari en 6n sirada yer almaktadir. Bunlara ek olarak karbonmonoksit, yakici madde ve diger zehirlenmeler de 6zellikle bu
yas grubundaki ¢ocuklarda dikkat edilmesi gereken diger zehirlenme tiirleridir.

Fiziksel, ruhsal ve ekonomik agidan hem ailelerde hem bireylerde hem de toplumda ciddi bir yik olusturan ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin
onine gecilmesi adina alinabilecek 6nlemlerin baslicalari su sekilde siralanabilir.

Evde MSS ilaci kullanimi olan ve 6zellikle 2-5 yas arasi gocugu bulunan ailelerin daha dikkatli olmasi,

- Ailelere zehirlenmelere sebep olabilecek maddelerin giinliik hayatta kullanilan esyalarin (6rnegin, pet sise) igerisine koyulmamasinin 6gre-
tilmesi

- Zehirlenmelere yol agabilecek maddelerin siirekli kilit alinda tutulmasi, saklanmasi veya ¢ocuklarin agamayacagi kapaklarla kapatilmasi

- Olas! bir hatayi 6nlemek adina, son kullanma tarihi gegen veya kullanilmayan ilaglarin evde bulundurulmamasi gerekliliginin ailelere anlatil-
masl

- Hekimlerin, tip fakultelerindeki egitimlerinde gocukluk gagindaki zehirlenmelere yonelik farkindaliginin arttirilmasi ve olaya gozetim ihmali
penceresinden bakilmasini hedefleyen egitimler verilmesi

- Toplumsal bilinci artirmak adina medyada ve okullarda kamu spotlari ya da konuyla ilgili konferanslarin diizenlenmesi.

Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinde onleyici tedbirler ve 6nlenemediginde ise zehirlenmis bireye yonelik dogru yaklagimlar hayat kurtarici ola-
caktir. Saglik personellerinin yani sira, toplumdaki her bireyin farkindalik diizeyini artirmak ve aile bireylerinin gézetim ihmallerini azaltmak da

hedefler arasinda gosterilebilir.

Anahtar Kelime: ¢ocukluk, ¢agi, zehirlenme, ilag, farmakoloji, tiirkiye
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PS-063
DUNYA SAGLIK ORGUTU AKUT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINA YAKLASIM iLE GUNCEL TANI
ARASINDAKI UYUM

S. Songiil YALCIN*, Beril OZDEMIiR**, Sadriye OZDEMIR***, Esra BASKIN**, Kadriye YURDAKOK*
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, **Baskent Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
dali, Ankara, ***1lgin Devlet Hastanesi, Konya

Giris - Amag: Bes yas alti cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonu en 6nemli mortalite nedenlerinden biri olup vakalar en sik 6kstiriik nedeni
ile hastaneye basvurmaktadir. “Diinya Saglik Orgiitii Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarina Yaklasim (DSO-ARI)” siniflamasi maliyet etkin bir
rehber olarak 6nerilmektedir. Bu ¢alismada, iki farkl diizey saghk kurumunda (tiglincl ve ikinci basamak) oksurik ile basvuran hastalarda
DSO-ARI siniflamasi ile giincel degerlendirme yéntemleri sonucu koyulan tanilar arasindaki uyum ve vaka 6zelliklerine goére degisimin ince-
lenmesi amaglandi.

Yontem - Geregler: Baskent Universitesi Hastanesi ve llgin Devlet Hastanesi genel pediatri ve cocuk acil polikliniklerine Ocak 2016-Mayis 2016
tarihleri arasinda 2-60 aylik olup okstirlik sikayeti ile bagvuran gocuklar ¢calismaya alindi. Vakalarin yaslari, cinsiyeti, solunum sayisi, retraksiyon
varligi kaydedildi. Vakalarin DSO-ARI ile akut solunum yolu enfeksiyonu siniflamalari (soguk alginligi, pnémoni, agir pnémoni olarak) yapildi.
Sonra, fizik muayeneleri ve laboratuvar tetkikleri dikkate alinarak ve akciger grafisi gekilerek “Giincel-Tani” gruplamasi yapildi. Tum vakalarin
oksijen satiirasyonlari nabiz oksimetre ile 6lgiildii. Istatistik analizler SPSS 22.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Vaka 6zelliklerine gére DSO-ARI ve
Glincel-Tani siniflama metodlari arasi uyum igin kappa (k) testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 311 hastanin ortalama yasi 23,4 (SD:18,2) ay, %56,3'U erkekti. Vakalarin %29,6'sinin dykisiinde ates vardi. Vaka-
larin DSO-ARI siniflamasina gére %77,2’si soguk alginligi, %20,1 pnémoni, %6,7’ise agir pnémoni tanisi aldi. Giincel-tani siniflamasi ise sirasi
ile %50,8, %44,4 ve %4,8 idi. Fizik muayenede %28,3’linde %12,9'unda subkostal retraksiyon saptandi. DSO-ARI ve Giincel-Tani siniflamalari
arasindaki uyum %86,2 ve k degeri 0,47 (%95 GA: 0,39-0,56) oldugu, saglik kurumuna ve cinsiyete gore degismedigi, 24 ayin altindaki cocuk-
larda (k=0,65), ates ve oksuirlk birlikteliginde (k=0,51) diger vakalara gore yiksek oldugu gorildi. Hisilti duyulan vakalarda siniflama metodlari
arasi uyum k=0,31, takipnesi olan hastalarda k=0,51 ve subkostal ¢ekinti saptanan hastalarda k=1,00 tesbit edildi. Ayni zamanda, k degerinin
oksijen satlirasyonu %93’un altindaki vakalarda 0,89 iken, %94'lin altinda 0,81, %95’in altinda iken 0,75’e dlstugu, satlirasyon %93 ve Ustiinde
ise 0,39 oldugu goraldi.

Sonug: iki yasin alt, atesin eslik ettigi, takipnesi olan, oksjen satiirasyonunun diisiik oldugu ya da agir pnémoni vakalarinda DSO-ARI ile Giin-
cel-Tani siniflamalari arasinda en az orta diizeyde bir uyum vardir. DSO-ARI rehberi pnémoni ve agir pnémoni vakalarinin yénetiminde her

merkezde kullanilabilir.

Anahtar Kelime: Akut solunum yolu enfeksiyonu, Diinya Saglik Orgiitii Yaklasim Paketi, Okstiriik
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PS-064
COCUGA YONELIK DUYGUSAL VE FiZiKSEL SiDDET SIKLIGI VE YOL ACAN FAKTORLER

Anar TAGIYEV, S. Songiil YALGIN
Hacettepe Tip Fakultesi

Giris - Amag: Cocuga yonelik siddet evrensel bir sorundur. Siddetin her tiriinden, her ortamda korunmak tiim gocuklarin hakkidir.Bu galis-
mada annelerin siddet konusundaki bilgilerinin 6lgilmesi, ¢ocuga uyguladiklari siddetin farkinda olup olmadiklari ve ailenin sosyo-demog-
rafik 6zelliklerinin (anne baba meslegi ve egitim diizeyi, annenin gocuklugunda siddet gérme durumu, hane halki biytkligu, aile 6zellikleri,
gebeligin istenmis olma durumu, gocugun yasi, cinsiyeti, saglik durumu gibi) gocugun duygusal ve fiiziksel istismara ugramariskine etkisinin
incelenmesi amaglandi

Yontem - Geregler: Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Sagligi Hastanesi’'ne saglik kontrolleri igin gelen 0-6 yas grubu cocuklarin
ailelerinden gonulli olanlargaligmaya alindi. Annelerin ¢cocuk yonelik siddet konusunda bilgileri 30 soru igeren bir anket ile degerlendirildi.
Veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edildi ve frekans farklliklarinin karsilastirilmasinda Ki- kare ile analizi kullanildi. Anne, aile ve
cocuk ozelliklerinin duygusal ve fiziksel istismar Uzerine etkisi ¢oklu lojistik regresyon analizi ile incelendi ve odds orani (OR) ve %95 gliven
araliklari (GA) hesaplandi.

Bulgular: Calismaya alinan 160 vakanin %57,’i erkekti ve %31,9'u tek gocuktu. Cocuklarin ortalama yasi 39,8 ay (SD=18,1) olup, %15,6s iki
yasin altinda ve %43,1’i 4 yasin Ustlinde idi. Ortalama emizirilme stiresi 14,9 (SD=9,1) aydi ve %15,6'sI alti aydan az emzirilmisti. Annelerin
ortalama yasi 30,6 yil (SD=4,8), babalarin 33,6 yil (SD=5.1) olup 20 yasin altinda ebeveyn yoktu. Annelerin % 13,8’i hayatinin bir ddneminde
psikolojik danismanlik almisti. %80,6'si cekirdek aile tipinde ve % 74,4’tinde hane halki blyukligi besin altinda idi. Annelerin %27,5’i gocuk-
lugunda siddete maruz kaldigini, %6,3’l esinden, %15,6'sI bir yakinindan siddet gordugiini bildirdi. Annelerin %30°u ¢ocugunu kolay avutu-
labilir, %63,1’i normal, % 6,9’u basedilmesi zor olarak tanimladi. Annelerin dortte biri korkutmak, dayak, tekme atma olaylarinisiddet olarak
siniflamadi.Annelerin %80,6>1 gocuguna duygusal istismar (bagirmak, korkutmak, tehdit etmek), %22,5>i fiziksel istismar uygulamisti. Duygu-
sal istismar riski iki yasindan buylk cocuklarda kiigiiklere gore 2,9 kat (%95 GA=1,1-7,4) fazla idi. Cocugun yonetilme yapisi istismara ugrama
riskini etkiledi (p=0,048) ve normal ¢ocuklarin rahat avutulan ¢ocuklara goére duygusal istismarriski 2,6 kat (%95 GA=1,2-5,9), basedilmesi zor
cocuklarin rahat avutulan g¢ocuklara gore fiziksel istismar riski 10,3 kat (%95 GA=2,4-44,4) daha fazla idi. Cocuklugunda istismara ugradiklarini
bildiren annelerin g¢ocuklarini fiziksel istismar etme risklerinin 3,0 kat (%95 GA=1,4-6,6) arttig goruldi. Cocugun ilk bebek olmasi, cinsiyeti,
aile yapisi (genis ya da ¢ekirdek), hane halki buytkligu (<5; 25), ¢ocuktaki saghk sorunu olmasi ve emzirilme siiresi (<6ay; >6ay) fiziksel ya da
duygusal istismar riskini etkilemedi. Coklu lojistik regresyon analizinde ¢ocugun fiziksel istismar riskini annenin gocuklugunda siddet gormus
olmasi (OR=3,5 %95 GA=1,4-8,6) vegocugun “bas edilmesi zor” olarak tanimlanmasi (OR=8,3, %95 GA=1,6-41,8) artirirken, annenin psikolojik
danismanlik almasi azaltmakta (OR=0,18, %95 GA=0,03-0,99) idi. Coklu lojistik regresyon analizinde gocugun duygusal istismar riskini belir-
leyen faktoérler incelendiginde sadece “normal” olarak tanimlanan ¢ocuklarin “kolay basedilen” gocuklara gére daha fazla duygusal istismara
ugradiklari (OR=2,7 %95 GA=1,0-7,0) saptandi.

Sonug: Cocuklarda fiziksel ve duygusal istismarin gok sik oldugu, kusaklar arasi artarak aktarildig, riskli vakalatin saptanarak annelere psikolo-
jik danismanlik ve ve siddetin ¢ocugu olumsuz etkiledigi konusunda bilgi ve egitimverilmesi riski azaltabilir.

Anahtar Kelime: duygusal istismar, fiziksel siddet, egitim
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PS-065
DOGUM SONRASI DEPRESYON iLE BEBEKLIK KOLIGi VE UYKU SORUNLARININ BIiRLIKTELIGI

Biilent GUNES*, S. Songiil YALCIN**, Orhan BALCIK***, Ozcan KARA***
*Sanliurfa Ozel San Med Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Servisi, Sanliurfa; **Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Has-
taliklari Anabilim Dali, Ankara, ***Sanlurfa Ozel San Med Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi, Sanliurfa.

Giris - Amag: “Dogum sonrasi depresyon” annelerde en sik gérllen psikiyatrik bozukluklardandir. Bu durum bebegin gelisimini de olumsuz et-
kilemektedir. Calismada Sanliurfa’da dogum yapan annelerde dogum sonrasi depresyon sikligi ve etki eden faktorlerin incelenmesi amaglandi.

Yontem - Geregler: Sanliurfa Ozel San Med Hastanesinde dogumu gerceklestirilen ve calismaya katilmak isteyen anne bebek cifti calisma-
ya alindi. Dogumda, bir haftalikken ve bir aylik olduklari donemde anne-bebek ciftinin antropometrik 6lglimleri alindi ve emzirme, aglama
ve uyku ozelliklerini iceren takip formu dolduruldu. Dogum sonrasi birinci ayda EdinburgPostpartum Depresyon Skalasi uygulandi. Veriler
SPSS22.0 paket programi ile analiz edildi, ortalama, standart sapma (SD) ve ylizde oranlari verildi. Parametrelerin depresyon gorilme sikligina
etkisi Ki-kare testi ile incelendi. Odds orani ve %95 giiven araliklari (GA) lojistik regresyon analizi ile hesaplandi. Anne ve bebege ait faktorlerin
etkisi coklu lojistik regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Urfa bebek izlemi galismasina alinan ve bir aylik izlemini tamamlayan 126 anne-bebek cifti arastirmaya alindi. Ortalama anne yasi
27,9 (SD=5,4) yil, baba yasi 31,6 (SD=5,4) yildi. Bebeklerin %50,8’i erkek, %10,3’tu disiik dogum agirlikh ve %11,9'u prematirdi. Bebeklerin
%35,7’'si ilk dogumdu ve %69’unun dogum sekli sezaryandi. Bebeklerin %54,8’i ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmisti. Birinci ay izlemle-
rinde sadece anne siti alan bebek orani %41,3 idi. Dortte biri (%24,8) emzirme ile ilgili bir sorun yasamisti. Bebeklerin % 39,7’sinde anneyi
yoran asiri aglama varken, %33,6’sinda giinde 2-3 saat suiren avutulamayan aglama/huzursuzluk vardi.Bebeklerin %48,4’tinde uyku dizensiz-
ligi varken %12,1’inde stk uyanma sorunu vardi. Annelerin birinci ayda EdinburgPostpartum Depresyon Puan ortalamasi 9,0 (SD=5,7) olup,
%24,6'sinda 13 puan ve Ustiinde idi. Anne ve baba yasl, egitimi, anne ¢alisma durumu, dogum seklinin, bebek dogum agirligi, prematiir olma
durumunun, cinsiyetin ve emzirilme sorunlarinin depresyon sikligina etkisi yoktu. Depresyon gorilme orani, asiri aglamasi olan bebeklerin
annelerinde 2,7 kat (%95 GA=1,2-6,3), 2-3 saat aglayan bebeklerin annelerinde ise 2,8 kat (%95 GA=1,2-6,4) daha fazla idi. Depresyon riski, sik
uyanmasi olan bebeklerin annelerinde, diizenli uykusu olan bebek annelerine gore 6,9 kat (%95 GA=1,9-25,0) daha fazla idi. Anne ve bebege
ait diger parametreler kontrol edildiginde de asiri aglama ya da uyku bozuklugu olan bebeklerin annelerinde depresyon gorilme sikligi daha
fazla saptandi.

Sonug: Hem asiri aglama ve uyku bozuklugu nedeni klinige getirilen bebeklerin annelerinde depresyon degerlendirilmesi yapilmasi hem de-
dogum sonrasi depresyon tanisi alan anne bebeklerinin aglama ve uyku diizenlerinin incelenmesi gereklidir.

Anahtar Kelime: Anahtar kelimeler: dogum sonu depresyon, bebeklik koligi, uyku
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PS-066
EBEVEYNLIK YOLUYLA MUNCHAUSEN SENDROMU: OLGU SUNUMU

Sadik AKSIT, Feyza KOC, Sule GOKCE, Didem SENSES, Gizem SENYAZAR, Deniz GUNES, Arda TOMBA, Merve TOSYALI
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag: ilk kez 1977 yilinda Meadow tarafindan tanimlanan ve siradisi bir ¢ocuk istismari sekli olan “Ebeveynlik yoluyla Miinchausen
sendromu”nda, genellikle anne hayali hastalik dykusu Uretebilir, cocuga toksin, ilag veya enfeksiy6z ajanlar vererek ya da travma olusturarak
hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir yada laboratuvar sonuglarini yaniltabilir.

Yontem - Geregler: Sekiz yasindaki kiz hasta; idrar yaparken yanma ve vajinal kanama yakinmasi ile hastaneye getirildi. Anneden alinan 6yku-
de, bir hafta 6nce baslayan idrar yapma sonrasinda vajinal kanama oldugu ve bu durumun toplam Ug kez tekrarladigi belirtildi. Soygeg¢miste;
anneanne ve dedenin sizofreni tanisi ile izlendigi 6grenildi.

Bulgular: Fizik bakisinda, agirhigi: 33.8 kg (7590p), boy:127 cm (2550p) 6lguldd. Sistem bakilari ve genital muayene olagandi. Cocuk cinsel
gelisim agisindan prepubertal evrede idi. Kan biyokimyasal tetkikleri ve tam idrar analizi normal saptandi, idrar ve vajinal siiriintii kiiltiirle-
rinde Greme olmadi. Pelvik ve batin ultrasonografisi olagandi. Servisteki izlemi sirasinda gocukta hig genital kanama gozlenmedi ancak iki kez
konversif atak gegirdi. Olguda olasi organik nedenler dislandi. Hastanin soyge¢misindeki yukll psikiyatrik hastalik tanilari ile annenin izleminde
gorilen atipik davranislari dikkate alinarak olguda “Ebeveynlik yoluyla Miinchausen sendromu” tanisi konuldu ve anne ile birlikte gocugun
sonraki izlemleri agisindan Cocuk Psikiyatrisine devredildi.

Sonug: Oykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile herhangi bir organik neden saptanamayan hastalarda “Ebeveynlik yoluyla Miinchau-
sen sendromu” gibi siradisi bir cocuk istismari olabilecegi ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelime: Minchausen sendromu, gocuk istismari
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PS-067
BEBEK DOSTU YENIDOGAN YOGUN BAKIM UYGULAMALARI

Melek KILIC, Basak TEZEL, Ceren ARMUT
Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Muidurltgi Cocuk ve Ergen Saghgi Daire Bagkanhigi

Giris - Amag: Ulkemizde bebek 6liim oranlarini azaltmak, hatali anne siitii uygulamalarinin 8nlenmesi, emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi
ve desteklenmesi amaciyla, Bakanligimiz 1991 yilindan beri, UNICEF isbirliginde Anne Sttlnin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi
yuritilmektedir. Program gergevesinde, dogum hizmeti veren hastanelerden olusturulan ekipler konu ile ilgili egitilmekte ve aldiklari egitim
dogrultusunda hastane uygulamalarini gelistirmektedirler. Bu kapsamda programi gelistirmek amaciyla daha 6nce Bebek Dostu Hastane un-
vani almis olan hastanelerin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin daha ayrintili ve farkl kriterlerle degerlendirilerek Bebek Dostu Yenidogan
Yogum Bakim Unitesi unvani almalari amaglanmistir.

Yontem - Geregler: 2009 yilinda DSO ve UNICEF Bebek Dostu Hastaneler inisiyatifi dogum yapilan saglik kuruluslari igin gelistirilen rehberleri,
yenidogan yogun bakimlari da icerecek bicimde revize etmislerdir. Bu tarihten itibaren kurumumuz biinyesinde yenidogan yogun bakim tni-
telerinin degerlendirmesi icin genel durum ve kistaslar gézden gegirilmis calismalar tamamlanarak 2012 yilinda Bebek Dostu Hastaneler Ust
Komitesinde;

{ Yenidogan yogun bakim unitelerinde anne sitii ile ilgili basarili uygulamalari olan Bebek Dostu Hastanelerimizden,

{ Guncel bilgilerle egitilmis saglk personeli ile anneleri anne siitii ve emzirme konusunda bilgilendiren,

{ Dogumdan hemen sonra annelere bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimci olan ve belirlenen 7 adim stratejisi uygulayan unite-
lerin Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Unitesi olarak édiillendirilmelerine karar verilmistir.

Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakimlar igin 7 Oneri

1- Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri icin bebeklerin anne siitii almalarini tesvik eden yazili bir politika olusturulmali ve yogun bakimda asili
olmaldir.

2- Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde galisan tiim saglik personeli anne siitii ve emzirme danismanlik egitimini almis ve bu danismanligi
verebilme becerisinde olmalidir. Egitim, dlsik dogum agirligi ya/ya da riskli bebekleri igermelidir.

3- Anneler, emzirmenin yararlari ve yontemleri, emzirmenin nasil olacagi bebeklerinden ayri kaldiklari durumlarda sttiin salgilanmasini nasil
surdurebilecekleri, memenin sagilmasi ve sttiin saklama kosullari hakkinda bilgilendirilmelidir.

4- Bebek dogduktan sonra eger emzirilemiyorsa, ilk 6 saat icinde annenin memelerinin sagilmasi ve takiben her 2-3 saatte bir tekrar edilerek
sut Uretimi icin memelere gerekli uyari saglanmalidir.

5- Tibben gerekli olmadikga (annenin olmamasi ya/ya da anne sttiintin kontrendike oldugu durumlar) Yogun bakimda tedavi géren bebeklere
kendi annesinin sttu verilmelidir. Anne memesini alamayacak bebeklerde besleme kap, enjektér veya nazogastirik sonda ile yapilmalidir.
Anne memesini alabilecek duruma gelen bebekler hemen emzirilmeye baslanmalidir. Anne sitiinln yetersiz oldugu durumlarda emzirme
destekleyicileri ile relaktasyon saglanmalidir.

6- Serviste anne bebek birlikteligi icin uygun kosullar saglanmalidir.

7- Anne bebek olabildigince ten-tene temas etmeli, kanguru bakimina 6nem verilmeli, teknik aracilar ve ayrintilar azaltilmaldir.

Sonug: Glincel bilgi ve teknoloji desteginde yenidogan yogun bakim Unitelerinde bakilan prematire ve agir hasta bebeklerin anne siitiine
ozellikle ihtiyaglari oldugu bilinmektedir.

Hastaliklarinin daha gabuk iyilesmesini, yasam sanslarinin artmasini ve hastane yatig sirelerinin kisalmasini saglayan anne sitliniin, yenidogan
yogun bakim Unitelerindeki bu zor bebeklere verilmesi, emzirilmeleri ve annelerinin bu konuda desteklenmesi gcok dnemlidir.

BEBEK DOSTU YYB UNVANI ALAN HASTANELER
iL HASTANE iSMi TUR UNVAN TARIiHi
ANKARA Etlik Ziibeyde Hanim KHD Hastanesi DH 2014
iZMIR Dr. Behget Uz Cocuk Hastalilari ve Cerrahisi Hastanesi DH 2015
ISTANBUL Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EAH DH 2015
ISTANBUL Medipol Universitesi Hastanesi UH 2015
ISTANBUL Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EA Hastanesi DH 2015
ADANA Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi UH 2015
ANTALYA Ataturk Devlet Hastanesi DH 2015
ANTALYA Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi UH 2015
BALIKESIR Ataturk Devlet Hastanesi DH 2016
BALIKESIR Bandirma Devlet Hastanesi DH 2016
HATAY Ozel Palmiye Hastanesi OH 2016

DH: Devlet Hastanesi UH: Universite Hastanesi OH: Ozel Hastane
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PS-068
OKULDA SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESi PROGRAMI

Nilgiin CAYLAN?, Alev USTUNDAG?, Basak TEZEL?, Murat GULSEN?, Deniz CALISKAN?, Hilal OZCEBE*
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanhgi, Ankara, Turkiye

2Milli Egitim Bakanligi, Mesleki ve Teknik Egitim Genel Mudurlugl, Ankara, Turkiye

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig - Amag: Okul saghgi; 6grencilerin, okul ¢alisanlarinin saghginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve
surdurilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilmesi igin yapilan galismalarin timi olarak tanimlanmaktadir. Turkiye'de
2015-2016 6gretim yil verilerine gore yaklasik 17 milyon 6grenci bulunmaktadir. Okul sagligi calismalarinin kapsadigi niifus, 6grenciler, aileleri
ve okul galisanlari ile birlikte diistintildiklerinde dogrudan ve dolayli olarak toplumun yariya yakinini olusturmaktadir. Bu biytk nifus, dnemli
bir potansiyel ve firsat beraberinde getirmektedir.

Ulkemizde okul saghgi calismalari, 1930 yilinda gikarilan 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ile baslatiimistir. Halen okul sagligi alaninda,
farkh kurum ve kuruluslar tarafindan aktif olarak yirutilmekte olan pek ¢ok program ve proje bulunmaktadir.
Bu galismayla, Ulkemiz sartlarina uygun, butlncil yaklasimin benimsendigi bir okul sagligi modelinin olusturulmasi hedeflenmektedir.

Yéntem - Geregler: Saghk Bakanhgi, Milli Egitim Bakanligi, akademisyenler, diger kamu kuruluslari ve sivil toplum 6rgitlerinden temsilcilerin
katilimiyla Bilim Kurulu ve Yénlendirme Komitesi olusturuldu. Ulkemizde Okul sagligi kapsaminda yapilan tiim ¢alismalar ve ilgili mevzuat goz-
den gegirildi. Literattir taramasi yapilarak mevcut okul saghgi modelleri incelendi.

Sonug: Okul saghgi galismalarinda saglik ve egitim sektorleri arasindaki uyum ve isbirligi buyik énem tasimaktadir. 17.05.2016 tarihinde
Bakanligimiz ile Milli Egitim Bakanlig arasinda yeni “Okul Saghg1 Hizmetleri isbirligi Protokolii” imzalanmis ve bdylece giincel ihtiyaclari karsi-
lamayan 2006 tarihli Protokol yirurlikten kalkmistir.

Bilim Kurulu, Yonlendirme Komitesi toplantilari ve grup galismalari sonucunda yeni Okul Saghgi Programi tasarlanmis ve bu programin ayni
zamanda Ulkemizin Okul sagligi modelini olusturmasi hedeflenmistir. Calismalar 6 baslk altinda toplanmistir:

Saglik Hizmetleri,

Saglikl ve Guvenli Okul Cevresi,

Saglkl Beslenme,

Saghk Egitimi,

Fiziksel Aktivite,

Aile/Toplum Katilimi

AN N AN AN AN A

Program kapsaminda, her bir bilesen igin degerlendirme formlari ve uygulama kilavuzu olusturulmustur. Saghk Hizmetleri, Saghkl ve Glivenli
Okul Cevresi, Saglikli Beslenme bilesenleri igin saha calismalarinin 2016 Kasim ayi itibariyle baslatiimasi planlanmaktadir. Saghk Egitimi, Fiziksel
Aktivite, Aile/Toplum Katihimi bilesenlerinin ise Ankara’da pilot okullarda yapilacak galismalarin ardindan hayata gegirilmesi hedeflenmektedir.
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PS-069
GOCUKLARIN iLK 2 YASTA UYKU ALISKANLIKLARI VE ANNE SUTU ALIM SURESINE ETKISi

Bahar KURAL, Prof. Dr. Giilbin GOKCAY, Prof. Dr. Fatma OGUZ
istanbul Universitesi Cocuk Saglgi Enstitiisii, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Giris - Amag: Uyku aliskanliklari, kilttirel yapi ve sosyoekonomik diizey ile ilgilidir. Birgok kulttrde ilk 2 yil ebeveynler cocugu ile birlikte veya
gocugunun yaninda uyumaktadir.

Gevsek zeminde yatma, yastik, battaniye, érti kullanimi uyku sirasinda potansiyel tehlike yaratmaktadir. Ayrica bebeklerin ebeveynleri ile
birlikte yatmalarinda da saptanmis riskler bulunmaktadir. Annenin sigara igmesi, asiri yorgunlugu; ebeveynlerin alkol, uyku verici ilag kullani-
mi, obez olmalari bu risklerdendir. Belirlenen riskler olmadiginda, anne ile ayni yatagi paylasmanin anne siti ile beslenmeyi artirdigina dair
yayinlar bulunmaktadir.

Calismamizda tilkemizde ilk 2 yasta cocuklarin uyuma pozisyonlari, uyku gcevresi, uykuda beslenme diizeni, annenin galisma durumu ve ailenin
sosyoekonomik dizeyi sorgulanarak riskli davranis oranlarinin belirlenmesi ve uyku aliskanliklari, uyku gevresinin anne sttii alim siresine
etkisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Yéntem - Geregler: Calismamiz kesitsel bir calismadir. Amaca uygun hazirlanmis anket sorulari, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Poliklinikleri ve Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran, 0-2 yas arasinda ¢cocugu olan, galismaya katilmaya gonllii olan, onam
alinan 320 ebeveyne anket sorulari soruldu.

Turkiye Aile Yapisi Arastirmasi (TAYA) 2011’e gore, anketlerde ailelerin sosyo-ekonomik diizeyleri de belirlendi.

Bulgular: Cocuklarin %21’inin ebeveynleri ile uyuduklari saptandi. Bu gocuklarin %85’inin annesi ile gift kisilik yatakta , %15’inin gift kisilik
yatakta anne-babasi ile birlikte uyuduklari gozlenmistir. Beraber yatmaya baslama yasi sorgulandiginda, dogumdan sonraki 1. Haftadan, 60.
Haftaya (15. Ay) kadar degisik zamanlarda baslandig saptandi. Cocuklarin timuniin kendine ait yatagi oldugu ve %61’inin yataginin ebeveyn
yatak odasinda oldugu (room-sharing) bulunmustur.

Cocuklarin uykuda beslenmeleri sorgulandiginda, %50,52’sinin emzirildigi, %10,52’sine formula mama verildigi, %12,63'line anne siitl ve
mama birlikte verildigi 6grenildi. Cocuklarin %26,31’i uykuda beslenmiyordu.

Ailelerin sosyoekonomik diizeyini saptamak igin, Turkiye Aile Yapisi Arastirmasi (TAYA) 2011’de belirlenen sorular sorulmustur. Ailelerin
%7,36’sInin alt, %33,68’inin orta , %58,95’inin list sosyoekonomik diizeyde olduklari belirlendi.

Sonug: Farkli sosyoekonomik diizeylerde, ebeveynlerin uyku ortami ile ilgili farklh tutum ve davraniglari gozlenmistir. Beraber yatan anne-be-
bek ciftlerinde anne st ile beslenme orani daha yuksektir. Ebeveynlere glivenli beraber uyuma davranisi hakkinda bilgilendirme yapilmasi

onemlidir.

Anahtar Kelime: Uyku, beraber uyuma, anne st
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PS-070
iZMIR MERKEZINDEKi iLKOKULLARDA 6 VE 7 YASLARINDAKI OKUL COCUKLARINDA FEBRIL
KONVULSIYON PREVALANSI VE RiSK FAKTORLERI

Tolga iNCE?, Merve ATESOGLU?, Adem AYDIN?, Alp ERGOR?, Duygu LULEC}?
1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Sosyal Pediatri BD, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi AD

Girig - Amag: Febril konviilsiyon, ABD ve Avrupa’ da % 2-5, Cin’de % 0,5-1,5, Hindistan’da %5-10 sikliginda bildirilen ¢ocukluk ¢aginin en sik
gorilen nébetidir. Ulkemizde sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte yapilan galismalarda prevalans %3,5 ile 12,8 arasinda bulunmustur. Go-
cukluk gaginin en sik ndbeti olmasi ve uzamis febril konvilsiyonun; mezial temporal skleroza, temporal lob epilepsisine neden olmasindan
dolayi 6nemli bir saglk sorunudur. Calismamizda Aydin ve arkadaslarinin 2008’de izmir’de benzer popiilasyonda yaptigi calismada belirlenen
risk faktorleri tekrar sorgulanarak, tilkemizde son 10 yildir degisen sosyokdltirel, ekonomik etmenlerin febril konvilsiyon siklig Gzerindeki
etkisinin arastirilmasi ve izmir’de 6 ve 7 yaslarindaki okul cocuklarindaki sikliginin ve risk faktérlerinin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem - Geregler: Tanimlayici, kesitsel calismamizda Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararasi Epilepsi Birligi’nin prevalans galisma kriterleri ile
giincel literatiir dikkate alinarak hazirlanan anket formlari, 2015- 2016 6gretim yili icerisinde izmir merkezindeki 6 ve 7 yaslarindaki okul ¢o-
cuklarinin ailelerine uygulandi. Cocuklarin ve ailelerin febril konviilsiyon 6ykiist, sosyodemografik bilgileri, akraba evliligi, cocuklarin perinatal
dykisi, norolojik gelisim, kronik hastalik durumu sorgulandi. izmir merkezindeki 6 ve 7 yaslarinda oldugu dngériilen 1. ve 2. sinif 8grencileri
toplam 65 866 kisi calismanin evrenini olusturdu. 9 ilceden 22 okulda, evrendeki agirhgiyla orantili olarak alinan toplam 5501 kisi Gizerinde
¢alisma yapilmasi planlandi. 3806 6grenci ile geri doniis %69,2 olarak gergeklesti. 3806 olgudan; ates nedeni santral sinir sistemi enfeksiyonu,
zehirlenme saptanan, daha 6nceden afebril 6ykisi olan 32 olgu galismadan gikarilarak 3776 olgu tGzerinden analizler yapildi.

Veriler SPSS 12.0 programi kullanilarak analiz edildi. Sayilabilen degerler ki kare, dlglilebilen degerler t Testi ve korelasyon analizi ile, bagimsiz
degiskenlerin febril konviilsiyon (izerine etkisi ise lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik icin sinir p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: izmir merkezinde ortalama 6,5 yasindaki okul gocuklarinda febril konviilsiyon prevalansi %4,8 (181 olgu) saptandi. 6 yasindaki okul
cocuklarinda prevalans %4,1, 7 yasindaki okul ¢ocuklarinda prevalans % 5,3 idi, yasa 6zel prevalans hizlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,105). Febril konviilziyon gegirenlerin %54,1’i erkek, %45,9’u kizdi. Febril konvilziyon prevalansi erkeklerde %5,2, kizlarda %4,3 saptandi.
Febril konviilsiyon gegirenlerin;%29’unda anne veya babasinda febril konvilsiyon, %13,4’tinde kardesinde febril konvilsiyon,%2,8'inde anne
ya da babasinda epilepsi, %1,7’sinde kardesinde epilepsi ya da atesli havale 6ykisu saptandi. Febril konviilsiyon gegirenlerin %11,6’sinda su-
rekli ilag almasini gerektiren kronik bir hastalik 6ykust olup strekli ilag kullanmayi gerektiren kronik hastalik varliginin febril konvilsiyon riskini
artirdigi saptandi (Tablo 1). Anne ve babanin egitim diizeyi dustlkge febril konvilsiyon gorilme sikliginin arthigi saptandi (p<0,001).

Febril konviilsiyon en sik 18 ay ile 3 yas arasinda meydana gelmisti. Olgularin %43’linlin 39 ve Uzeri ates sonrasinda ve %62,8'nini atesin ilk 1.
saatinde konviilsiyon gegirdigi saptandi. Febril konviilziyon gegiren olgularin %77,3 ’linde ates nedeni bogaz enfeksiyonu olarak bulunmusken
%9,3’tinde kulak enfeksiyonu, %9,3’U ishale bagl ates tespit edildi. Febril konviilziyon gegiren olgularin %94,4’t saglik kurulusuna basvurmus,
saglik kurulusuna basvuranlardan %54’iine ilag &nerilmisti. ilag nerilen olgularin %14,7’sine takiplerinde devamli kullanmak tizere antiepilep-
tik tedavi dnerilmis, %13,7’sine ndbeti tekrar eder ve 2 dakikayi gecerse uygulanmak lizere ilag, %71,6'sina atesli donemde kullanmak lizere
ilag 6nerisi olmustu. Yapilan lojistik regresyon analizinde; gebelikte annede hipertansiyon 6ykusu, kuvozde kalma durumu, strekli ilag almayi
gerektiren kronik hastalik varligi, nérolojik gelisim geriligi, annenin egitim durumunun ilkokul mezunu ve daha altinda olmasinin febril konviil-
siyon gegirme riskini artirdigi saptandi (Tablo 2). Calismamizda febril konviilsiyon gegiren olgularin %33’linde febril konvilsiyonun tekrar ettigi
saptandi. Febril konviilsiyon tekrari agisindan cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p=0,284). 39 derece alt atesle
konvllsiyon gegirenlerde, 39 derece ve lizeri atesle konvilsiyon gegirenlere gore febril konvilsiyonun 1,985 kat daha sik tekrar ettigi saptandi
(GA: 1,301-3,821, p=0,039).

Sonug: Calismamizda febril konviilsiyon prevalansi gelismis bati toplumlarindakine yakin, gelismekte olan Asya ve Afrika tlkelerine gore daha
duslk saptandi. Anne baba arasi akrabalik olanlarda febril konvilsiyonun daha sik olmasi genetik yatkinhgin febril konviilsiyon patogenezinde
yer aldigi bilgisini desteklemistir. Aydin ve arkadaslarinin 10 yil dnceki gcalismasinda saptananin tersine gelir durumunun, saglik glivencesinin
febril konviilsiyon sikligini etkilememesi, cogunlugun 18 yas alt icretsiz seklinde tanimlanan saglik glivencesine sahip olmasina baglanmistir.
Yine bu galismada anne-baba egitim duslk olanlarda febril konvilsiyonun daha sik gorildigi bulunmus, ¢cogunlugun saglik givencesinin
oldugu populasyonda; saghk gilivencesi, gelir durumu gibi faktérlerdense; anne ve babanin egitim durumunun febril konvilsiyon sikligini
etkilemesi, saglik bilgisi ve saglik kaynaklarina ulasimla ilgili farkindaligin 6nemini gostermistir. Diger anlamli degisenlerle birlikte degerlendi-
rildiginde, akrabalik durumunun febril konvilsiyon riski ile iliskisiz bulunmasi anne egitim diizeyi yuksek olanlarda akraba evliliginin daha az
yapiliyor olmasina, ebeveynlerinde akraba evliligi olanlarda nérolojik gelisim geriligi, strekli ilag kullanimini gerektiren kronik hastaligi olma
ihtimalinin daha yiiksek olmasina baglanmistir.

Sonug olarak, Aydin ve arkadaslarinin énceki galismasinda saptanan %9,7 prevalansa gore daha dustik febril konviilsiyon prevalansi bulun-
masi; ailelerin egitim dizeyinin ylUkselmesiyle atesli hastaliklar, gebelik takipleriyle ilgili bilinglenmeye, saglik hizmetlerinin daha ulasilabilir
olmas! gibi faktérlere baglanmistir. Ozellikle egitim diizeyi diisiik bélgelerde; atesli hastaliklar, gebelik takipleri, saglik kaynaklarina ulasimla
ilgili bilgilenmenin artirilmasi, Snemli bir toplum saglig sorunu olan, %4,8 gibi bir siklikta gorilen febril konvilsiyon sikligini daha da azaltacagi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelime: Febril konviilsiyon, Prevalans, Okul gocugu

174



Tablo 1. Febril konviilsiyon gegiren olgular ile gegirmeyen olgularin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
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Febril konviilsiyon (+) Febril konvilsiyon (-) p
N (%) N (%)
Devamli ilag Almasini Gerektiren Kronik Hastalik 21 (11,6) 174 (4,8) <0,001
Anne baba arasi akrabalik 26 (14,4) 352 (9,8) 0,046
Nérolojik Gelisim Geriligi 21(11,6) 216 (6,0) 0,002
Kuvézde kalma oykiisi 24 (13,3) 260 (7,2) 0,003
Fetal biiyiime geriligi 9(5,2) 68 (1,9) 0,009
Gebelikte annede hipertansiyon 21 (12,1) 212 (6,1) 0,001
Gebelikte annede sigara icme 6ykiisii 16 (8,9) 392 (11,0) 0,387
Annenin ¢alisiyor olmasi 55 (30,6) 1322 (36,8) 0,111
Ailenin gelir algisi 0,448
Gelir fazla 21 (11,6) 383 (10,7)
Gelir-gider denk 109 (60,2) 2328 (64,8)
Gider fazla 51 (28,2) 883 (24,5)
Toplam 181 3595

Tablo 2. Febril Konviilsiyon Risk Faktorleri Regresyon Modeli (Backward Step By Step 4. Basamak)

Kiivozde Kalma 0,014 | 1,795 1,125 2,866
Siirekli ilag Almay Gerektiren Kronik Hastalik 0,001 2,362 1,425 3,914
Varhgi

Gebelikte Annede Hipertansiyon Varligi 0,042 | 1,704 1,020 2,847
Norolojik Gelisim Geriligi 0,040 1,707 1,026 2,841
Annenin Egitim Durumu 0,001

Annenin ilkokul Mezunu Ve Daha Altinda Egi- 0,001 | 2,098 1,349 3,262
tim Diizeyi

Annenin Ortaokul Ve Lise Mezunu Olmasi 0,273 1,273 0,827 1,958

*Constant -3,566

**Anne egitim dlzeyi icin referans: annenin Universite mezunu olmasi
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PS-071
COCUK ACIL SERViSINE TRAVMA NEDENI iLE GETIRILEN COCUKLARDA FiZiKSEL iSTISMAR RiSKiNiN
BELIRLENMESI

Funda KURT', Emine SUSKAN', Sinan OGUZ", Deniz TEKIN' , Ozdecan ODEK", Huban ATILLA?, Suat FITOZ3, Betiil ULUKOL
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD., 2G6z Hastaliklari AD. , 3Radyoloji AD.

Giris - Amag: Travma nedeni ile gocuk acil servislerine gelen ¢ocuklarda, olayin kasitli olup olmadiginin belirlenmesi cok 6nemlidir. Kaza ile
olmayan yaralanmalarda istismarin belirlenmesi igin gok dikkatli olunmalidir. istismar vakalari tespit edilmedigi zaman tekrarlama olasiligi ve
olum riski oldugu bilinmektedir. Bu calismada, ¢ocuk acil servisine travma nedeni ile bagvuran hastalarda istismar sikligi ve risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem - Geregler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine 01 Mart 2013 ile 28 Subat 2014 tarihleri arasinda travma nedeni ile
getirilen 18 yas altindaki hastalarin ebeveynlerine uygulanan anketin sonuglari degerlendirilmistir. Anket formu, istismar risk faktorlerini (go-
cuk/ anne-baba ile ilgili) belirlemeye yonelik sorular ve ayrintili travma 6ykisiinin sorgulandigl, yaralanma siddetinin travma ile uyumlu olup
olmadigini, tekrarlanan travma ya da yanik dykistintn ve tutarsiz ifadelerin olup olmadigini belirleyici sorular icermektedir.

Sonug: Calisma siiresince travma nedeniyle acil servise bagvuran 1343 hastanin 109’unda (% 8.1) fiziksel istismar saptanmistir. Hastalarin or-
talama yasi 77.6 ay (20 glin- 217 ay) ve % 62.0’si erkektir. En sik travma nedeni yiiksekten diismedir (% 38.3). Fiziksel istismar; erkek cinsiyette,
istenilmeyen gebeliklerde, annenin tek ebeveyn oldugu, annenin alkol adig1, annede psikiyatrik hastalik oldugu, babanin issiz oldugu, babanin
her giin alkol aldigi olgularda ve aile igi s6zIU siddet varliginda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik saptanmistir. Fiziksel istismar olgula-
rinda annenin sigara igme orani daha yuksektir, fakat bu farkhlk istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Acil servislerdeki hasta yogunlugu dustintldiginde, travma nedeni ile acil servis bagvurusu olan hastalarda istismar risk faktorlerinin ayrintil
olarak sorgulanmasi pek miimkiin degildir. istismar igin daha yiiksek risk olusturan faktdrlerin sorgulandigi kisa bir form olusturulmasi, fiziksel
istismar agisindan riskli vakalarin erken yakalanmasini saglayabilir. Bu arastirmanin sonuglari acil servislerde kullanima uygun bir kontrol listesi
olusturmak igin ilk adimdir.
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PS-072
TURKIYE’DE ULUSAL iSiTME TARAMA PROGRAMI

Rahsan CINAR', A.KULEKCI UGUR', B.TEZEL'
'T.C. Saglhk Bakanhg Turkiye Halk Saghgi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanlig

Giris - Amag: Ulkemizde yilda yaklasik 1.290.000 bebek dogmakta ve her bin bebekten 2-3i ileri derecede isitme kaybi ile diinyaya gel-
mektedir. Yogun bakim Unitelerinde kalan bebeklerde bu oran yizde 4’e yiikselmektedir. Cocukluk doneminde gegirilen hastaliklar, kulak
enfeksiyonlari, kazalar ve kullanilan bazi ilaglar nedeniyle bu oran % 6’ya kadar ¢cikmaktadir. Bu nedenle Bakanligimiz isitme kaybinin erken
zamandan teshisi ve tedavisi igin 2004 yilinda Yenidogan isitme Tarama Programini baslatmistir. 2008 yilindan itibaren de 81 ilde uygulanmaya
baslanmistir.

Yontem - Geregler: isitme kayiplari; enfeksiyonlar, travmalar ve progresif isitme kaybi yapan genetik hastaliklara bagli olarak dogum sonrasi
donemde de ortaya gikabilmektedir. Bu nedenle 2015 yilinda da okul gagi isitme tarama programi baslatiimistir. Okul ¢agi isitme tarama prog-
raminda ilkogretim 1. sinif 6grencileri belirlenen protokoller gercevesinde okul ortaminda, isitme taramasi konusunda egitimli saglk personeli
tarafindan tarama odyometri cihazi ile taranmaktadir.

Yenidogan isitme tarama programi tarama merkezi sartlarini saglayan dogumevleri, devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve ézel hastane-
lerin de yuritilmektedir. Yenidogan bebekler dogumunun ilk glinlerinde, basit, ucuz ve uygulamasi gok kolay isitme tarama testleri ile taran-
maktadir. isitme tarama programi 2000 yilinda 1 merkez ile baslanmis ve 2015 yilinda 950 merkez sayisina ulasmistir. isitme tarama programi
kapsaminda testten kalan ve risk faktori bulunan bebekler/ ¢ocuklar referans merkezi dedigimiz en az 1 KBB Uzmani ve 1 Odyologun oldugu,
gerekli cihaz, ekipmani bulunduran, iigiincii basamak saglik kuruluslarina sevk edilmekte ve ayrintili degerlendirilmesi yapiimaktadir. Ulkemiz-
de 28 ilde 54 referans merkezi bulunmaktadir.

Sonug: Yenidogan isitme Tarama oranlari TUIK canli dogum sayisi baz alinarak hesaplanmaktadir. 2007 yilinda tarama orani 14.7 iken 2015
yilinda tarama orani %93,4 tiir. Bu da tarama hizmetinin canli dogan bebeklerin coguna ulastigini gostermektedir.
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PS-073
GENCLIK DANISMANLIK VE SAGLIK HiZMET MERKEZLERINDE COCUK GELISIMCINiN YERi VE ONEMI

Alev USTUNDAG", Basak Tezel'
'T.C. Saglhk Bakanhg Turkiye Halk Saghgi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanlig

Giris - Amag: Ergen dostu saglk hizmetleri bulunabilir, ulasilabilir, yaklasilabilir, kabul edilebilir, uygun ve 6denebilir olmalidir. Saglik hizmet-
lerinin ergenler tarafindan kabul edilebilir, yaklasilabilir ve uygun bulunabilmesi ise hizmetlerin sunuldugu ortamin onlar igin hazirlanmis
olmasina ve hizmeti sunanlarin da onlara 6zgii saglik gereksinimleri hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmasina baglidir.

Yontem - Geregler: Ergenlik doneminde verilecek saglk hizmetlerinin 6nemli bir pargasini gelisimsel ve psikososyal degerlendirme olustur-
maktadir. Saglik merkezine basvuran ergene saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler bir arada sunulabilmelidir. Bu nedenle ergen dostu saglik
merkezlerinde hekim ve hemsirenin yani sira gocuk gelisimci, diyetisyen, psikolog ve sosyal galismaci da bulunmalidir.

Bulgular: Ergenlik donemi gelisimin en hizli oldugu donemler arasinda oldugu icin genglerin ve ailelerinin bu donemde karsilastiklari sorunlara
yardimci olacak uzman kisilerin destegine olan ihtiyaglari da fazladir. Genglerin yasadigi degisiklikler, iginde bulunduklari ruh hali ve gelisim
ozellikleri de géz 6niine alinarak yapilan danismanlik, genglerin sorunlarina ¢oziim tretmede daha faydal olacaktir. Tim bu durumlar g6z
onine alindiginda ¢ocuk gelisimcinin Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri igcin nemli ve vazgegilemez meslek elemanlari arasinda
oldugu sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Kelime: Cocuk gelisimcisi, Genglik Danismanlik ve Saglk Hizmet Merkezleri, danisma, gelisim, geng
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PS-074
iKi-BES YAS ARASI COCUGU OLAN ANNELERIN COCUKLARININ AGIRLIKLARI iLE iLGiLi GORUSLERI VE
KENDI BEDEN ALGILARI iLE iLiSKISi

Mine ERKAN', Selen BOZKURT 2, Sevtap GUNEY '
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ' Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, 2 Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Antalya

Giris - Amag: Cocuklarin agirliklarinin anneleri tarafindan disik ya da fazla algilanmasi yanhs beslenme aliskanliklarina ve saglik sorunlarina
neden olabilir. Bu calismanin amaci annelerin hem g¢ocuklarinin hem de kendilerinin agirliklarini nasil algiladiklarini anlamak ve bu algiyi etki-
leyebilecek sosyodemografik etmenlerle gocuk beslenmesine iliskin goruslerini belirlemektir.

Yontem - Geregler: Calismaya Akdeniz Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari polikliniklerine basvuran, kronik hastaligi olmayan 170 gocuk
ve anneleri alindi. Anne ve gocuklarin antropometrik 6lgtimleri yapildi, annelere anket uygulandi ve hem kendi hem de gocuklarin agirliklari
ile ilgili gorusleri gorsel ve sozel 6lgek kullanilarak sorgulandi.

Bulgular: Cocugun beslenmesi ile ilgili konularin en sik danisildigi kisinin aile hekimi, ikinci kisinin ise ¢ocuk hekimi oldugu goruldi. Cocugun
beslenmesi ile ilgili son karari veren genellikle anne idi, annelerin %16’si gocugun da fikrini aliyordu. Annelerin %34.1’inin gevresindeki kisilerin
gocugunun agirlig hakkindaki gorislerine dayanarak ¢ocugunu daha ¢ok besledigi; %61.8’inin de ¢ocugunun kilosunun daha iyi olmasi igin
besin takviye trunlerini kullandigi saptandi. Cocugu igin «zayif» ya da «gok zayif» diyen annelerin yaridan fazlasinin gocugu gergekte normal
ya da fazla tartili idi. S6zel 6lgekte annelerin %27’si, gorsel dlgekte ise %38,8’i gocugunu mevcut durumundan daha zayif algilamaktaydi. Sozel
Olgekte annelerin %10,6's1, gorsel olgekte ise %8,3’U gocugunu mevcut durumundan daha kilolu algilamaktaydi. Cocugun boya gore agirlk
persentili arttikga, annenin sozel ve gorsel olarak ¢ocugu mevcut durumundan disiik agirlikta algilama oraninin arthigi saptandi. Annenin
beden kitle indeksi, egitimi, ¢alisma durumu, evde yasayan birey sayisi ve ailenin geliri ile gocugunun agirhgi hakkindaki algisi arasinda iligki
saptanmadi. Fazla tartili annelerin, kendini sozel ve gorsel degerlendirme basarilari digerlerine gore dusiik saptandi. Annelerin kendi agirliklari
ile ilgili algilari ile gocuklarinin agirligi ile ilgili algilari arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Sonug: Hem zayif hem de kilolu ¢gocuklarin agirlik durumlarinin anneleri tarafindan algilanmasinda sorunlar oldugunu saptadik. Cocuklarinin
agirliklarini degerlendirme ile ilgili sorun yasayan annelerde, bu durumu agiklayabilecek herhangi bir sosyodemografik etmen (anne yasi,
egitimi, geliri, annenin agirlik durumu gibi) saptamadik. Annelerin, cocuklarinin agirligi ile ilgili 6znel degerlendirmelerinin neye dayandiginin
anlasilabilmesi ve anne farkindaliginin artirilabilmesi igin nitel galismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelime: Erken cocukluk, agirlik, ebeveyn algisi
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