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’ BILIMSEL PROGRAM / 14 Mayis 2015, Persembe l

09:00 — 09:45

09:45 - 10:30

10:30 - 11:00
11:00 — 11:45

11:45-12:30

12:30 - 13:30
13:30 - 14:15

SOSYAL PEDIATRi SEMPOZYUMU

ACILIS KONUSMALARI
Dr. Giilbin G6kgay, Sosyal Pediatri Dernegi Bagkani
Dr. Gonca Yilmaz, ISSOP Yénetim Kurulu
Engelli Gocuklarin Haklari
Oturum Baskanlari: Dr. Kadriye Yurdakdk
Dr. Serpil Ugur Baysal

Konusmacilar:
Diinya’da Engelli Cocuklarin Durumu
Nurten Yilmaz
Tiirkiye’de Engelli Cocuklarin Durumu
Elcin Er
KAHVE ARASI
Engelli Gocuklarda izlem Prensipleri
Oturum Baskanlari: Dr. Ufuk Beyazova, Dr. Songiil Yalgin
Konusmaci: Dr. Elif Ozmert
Engelli Cocuk ve Ergenlerin Hukuki Haklari
Oturum Baskanlari: Dr. Adem Aydin, Dr. Selda Blilblil
Konusmacilar: Ogr. Gér. A. Asli Simgek

Ogr. Gér. Damla G. Songur
OGLE ARASI
Engelli Cocuklar ve Aileleri ile iletigim
Oturum Bagkanlari: Dr. Sevgi Baskan, Dr. M. Melek Oguz
Konusmaci: Murat Altuggil
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14:15 - 15:15 Engelli Gocuklarin Kurum izlemi
Oturum Bagkanlari: Dr. Ahmet Ergin, Dr. Emel Gir
Konusmacilar:
Engelli Gocuklarin Kurum izlemi
Hulusi Armagan Yildirim
Engelli Gocuklarin Rehabilitasyon izlemi
Dr. Birol Balaban
15:15 - 15:45 KAHVE ARASI

15:45-17:15 Engelli Cocuklarda Asi Uygulamalari ve Engelli
Cocuklarin Istismarini

Onlemek igin Sosyal Pediatristin Yaklagimi Oturumu

Oturum Baskanlari: Dr. Filiz Simsek Orhon, Dr. Figen Sahin

Konusmacilar: Dr. Sevtap Glney, Dr. Betll Ulukol
17:15-18:15 Poster Tartismalari
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[ BiLIMSEL PROGRAM / 15 Mayis 2015, Cuma ’

09:00 — 09:30

09:30 — 10:00

10:00 — 10:15

10:15 - 10:45
10:45 -11:15

11:15-11:30
11:30 - 12:00

12:00 - 12:15
12:15-13:15
13:15 - 13:45

13:45 — 14:00
14:00 — 14:30

14:30 — 14:45

ISSOP EGITIM KURSU 1. GUN
ACILIS KONUSMALARI
Dr. Nick Spencer, Dr. Gonca Yilmaz
Saglam Gocuk izlemi
Oturum Bagkanlari: Dr. Stuart Logan, Dr. Gulbin Gokcay
Konusmaci: Dr. Mitch Blair
Tartisma
KAHVE ARASI
Asi Takvimi Uygulamalar
Oturum Baskanlari: Dr. Kadriye Yurdakdk, Dr. Adem Aydin
Konusmaci: Dr. Meda Kondolot
Tartisma
Cocukluk Asi Uygulamalarinin Prensipleri
Oturum Basgkanlari: Dr. Nick Spencer, Dr. Emel Gur
Konusmaci: Dr. Gilbin Gokcay
Tartisma
OGLE ARASI
Anne Sutl ile Beslenme
Oturum Baskanlari: Dr. Sevgi Baskan, Dr. Feyza Kog
Konusmaci: Dr. Songiil Yalgin
Tartisma
Epidemiyolojik Caligmalar
Oturum Baskanlari: Dr. Ahmet Ergin, Dr. Ufuk Beyazova
Konugmaci: Dr. Stuart Logan

Tartisma
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14:45 - 15:15
15:15 - 15:45

15:45 - 16:00
16:00 - 16:30

KAHVE ARASI
Biiyiime izlemi
Oturum Baskanlan: Dr. Staffan Janson,
Dr. Filiz Simgsek Orhon
Konusmaci: Dr. Emel Gir
Tartisma
Akilci ilag Kullanimi Oturumu
Oturum Baskanlari: Dr. Basak Tezel,
Dr. Bahar Cuhaci Cakir

Konusmaci: Dr. Hasan Tezer
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’ BILIMSEL PROGRAM / 16 Mayis 2015, Cumartesi |

09:00 -10:00

10:00 - 10:15
10:15 - 11:15

11:00 — 11:15
11:15-11:45
11:45-12:30

12:30 — 12:45
12:45 - 13:30
13:30 — 14:30

14:30 — 14:45
14:45 - 15:15
15:15-15:45

15:45 - 16:00
16:00 — 16:45

16:45-17:00

ISSOP EGITIM KURSU 2. GUN
Saglam Gocuk izleminde Gocuk istismarina Yaklagim
Oturum Bagkanlari: Dr. Nick Spencer, Dr. Figen Sahin
Konusmacilar: Dr. Staffan Janson, Dr. Serpil Ugur Baysal
Tartisma
Gelisimin izlenmesi
Oturum Baskanlari: Dr. Stuart Logan, Dr. Meda Kondolot
Konusmaci: Dr. Elif Ozmert
Tartisma
KAHVE ARASI
Tamamlayici Beslenme
Oturum Baskanlari: Dr. John Eastwood, Dr. Betul Ulukol
Konusmaci: Dr. Selda Bulbul
Tartisma
OGLE ARASI
Cocuk Haklari ve Klinik Uygulamalari
Oturum Baskanlari: Dr. Jeff Goldhagen, Dr. Gonca Yilmaz
Konusmacilar: Dr. Kadriye Yurdakék, Dr. Tony Waterston
Tartisma
KAHVE ARASI
Cocuk Sagliginda Esitligin Saglanmasi
Oturum Baskanlari: Dr. Kadriye Yurdakok, Dr. Selda Polat
Konugmaci: Dr. Jeff Goldhagen
Tartisma
Saglam Gocuk izleminde Beklentisel Rehberlik
Oturum Bagkanlari: Dr. Mitch Blair, Dr. Gulbin Gokcay
Konusmaci: Dr. John Eastwood

Tartisma
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ACILIS KONUSMASI

Prof. Dr. Gonca Yilmaz
Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sevgili Arkadaslarim, Degerli hocalarim,

Sosyal Pediatri Dernegi tarafinda duzenlenen ‘Engelli Cocuklar ve Haklarr’
Sempozyumu’na hos geldiniz. Bildiginiz gibi 10-16 Mayis arasi Engelliler
Haftasidir. Engelliler Haftasi yalniz tUlkemizde degil Birlesmis Milletlere Gye
156 Ulkede ayni zamanda dizenlenmektedir. Biz de Sosyal Pediatri Dernegi
olarak bu 6nemli haftada engelli gocuklarimiz onlarin haklari ve izlemleri igin
bir sempozyum yapmaya karar vermis bulunuyoruz. Bu toplantiya katilarak
bizleri desteklediginiz icin tesekkir ederim.

Bir cocugun yasina ve cinsiyetine gore kendinden beklenileni yapamamasi
onu engelli konumuna sokmaktadir. Turkiye Engellik ve Sakatlik Tlizigi’'nde
engellilik, bir kisinin toplumda beklenilen roliiniin %40 veya daha fazlasini
yapamamasi olarak tanimlanmigtir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ise, engelli
gocuk tanimini séyle yapmistir: Ortopedik, zihinsel veya sosyal 6zellikleri
nedeniyle normal egitim kurumlarinda egitilemeyen ve bu nedenle 6zel
egitime gereksinim gésteren ¢ocuklar, engelli ¢gocuklardir. Ayrica engellilik
sorunu, toplumda ortalamalarin altina dismek  olarak da
yorumlanabilmektedir.

Her cocukta, goérme, isitsel, davranigsal ve sosyal alanlarin hepsinde
engellilik olmayabilir ama bir ka¢ alanda birden engellik hem ¢ocuklar hem de
ailelerini gok karmasik bir duruma sokabilmektedir. Bu ¢ocuklara ve ailelerine
devletce sosyal destek sunulabilmesi ¢cok 6nemlidir. Bildiginiz gibi, Turkiye
1989'da Cocuk Haklari S6zlesmesi imzalamis ve 1994 den itibaren i¢ hukuga
bu sbzlesmeyi sokmaya baglamistir. Bu sdzlesmenin 23. Maddesinde,
toplumda engelli gocuklarin diger gocuklar gibi esit haklara sahip olmalari,
saglik sorunlarinin ¢dzilmesi ve o6zguvenlerinin saglanmasinin, devletce
yapilmasi gerektidi belirtiimigtir. Bes senede bir Ulkemizden bu konuda
raporlar gitmektedir. Son yillarda, engelliler igin Ozurliler idaresi
Baskanhgrnin kurulmasi, belirli oranda 6zel egitimlerin verilmesi ve ailelere
yapilan desteklerin yapilmasi olumlu gelismelerdir. Ancak Devlet Denetleme
kurumu, 2000 vyilindaki raporunda burokraside engelli sorunlarinin
¢ozulmesine karsi bir isteksizlik oldugunu belirtmistir. Engelli gocuda sahip
olan ailelerin kendileriyle ilgili yasalari bilip, uygulanmadigi durumlarda,
hukukta haklarini aramalari gerekmektedir. Egitim alamayan 6zel gereksinimi
olan cocuklariyla kirek mahkumu gibi yasamaya terkedilen annelerimizin
sayisi az degildir.
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Burada biz pediatristlere, aile hekimlerine ve saglik personeline de énemli
goérevler dusmektedir. En basta engelli durumun erken tanimlanmasi ¢ok
onemlidir. Erken farkindalik i¢in aile egitimi, profesyonellerin egitimi, tarama
testlerinin tim topluma eksiksiz uygulanmasi énemlidir. Ozel gereksinimi
olan cocuk ne kadar erken tani alirsa ve 6zel egitimini alirsa topluma
kazandirilmasi o kadar kolay olacaktir. Tabii kaliteli egitim veren 6zel egitim
kurumlarinin artirilmasi da diger bir konudur.

Bu sempozyumun dizenlenmesine bana cok 6nemli destekler veren, Sosyal
Pediatri Dernegi Baskani Sayin Prof. Dr. Gilbin Goékcay hocamiza,
toplantimiza katilarak deneyimlerini ve goruslerini paylasacak devlet
gorevililerine, Unicef yetkililerine ve hocalarimiza tesekkur ederim.

Umarim yapacagdimiz sempozyum, engelli gocuklarimizin haklari konusunda
farkindalikta yararli olur.
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DUNYA’DA ENGELLI GOCUKLARIN DURUMU

Nurten Yilmaz
Child Protection in Emergencies Specialist, UNICEF Turkey

The 2013 edition of UNICEF’s the State of the World’s Children is dedicated
to the situation of children with disabilities who represent approximately 93
million of the world’s child population, but actual numbers could be much
higher. The report highlights children with disabilities are often excluded from
society by dismissive attitudes, vicious discrimination and lack of support,
leaving them among the most invisible and vulnerable children in the world.
Their exclusion often stems from invisibility. Few countries have reliable
information on how many of their citizens are children with disabilities, what
disabilities they have, or how these disabilities affect their lives. Children who
are excluded are unknown to, and therefore cut off from, public services and
the enjoyment of their human rights to which they are entitled.

The report argues that children with disabilities are often caught in a cycle of
poverty and exclusion and shows how the causes and effects of poverty
render children with disabilities especially vulnerable and increase levels of
deprivation. Children with disabilities are less likely to have access to
education and healthcare, and are also more likely to be institutionalized,
segregated, abandoned or neglected. Approximately 30 per cent of children
living on the streets worldwide are estimated to have a disability and more
than 90 per cent of children with disabilities in developing countries are not
attending school. For those children with disabilities who are attending
school, they are often segregated in special schools and have lower
completion rates than other children. Children and young people with
disabilities have been almost entirely overlooked in sexual and reproductive
health and HIV/AIDS programmes, as they are often incorrectly believed to
be sexually inactive and at less risk of violence than their peers without
disabilities.

The report lays out some of the key elements of inclusive societies that
respect and protect the rights of children with disabilities, adequately support
them and their families, and nurture their abilities so that they may take
advantage of opportunities to flourish and make their contribution to the
world. Children with disabilities belong at the centre of efforts to build
inclusive and sustainable societies and must be empowered to make
decisions that affect their lives. Changing perceptions and policies with the
active involvement of children with disabilities is vital to fulfil their rights and
the promise of a truly inclusive society.

11
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The State of the World's Children 2013: Children with Disabilities in multiple
accessible formats and additional multimedia material, can be visited at:
http://www.unicef.org/sowc2013

Nurten Yilmaz holds a master degrees in Law from the University of Brussels
and a L.L.M. in International Humanitarian Law from the Geneva Academy of
Human Rights. She has been working in the field of international protection
with UN agencies, such as UNHCR, UNRWA and UNICEF for the past 8
years. She focuses on child protection in emergency with field experience in
Gaza, West Bank, Sierra Leone, Syria, Lebanon, Jordan, Irag and moved
recently to Turkey to support UNICEF Turkey’s response to the Syrian crisis.
Her field of expertise include children with disabilities, gender, Sexual and
Gender-based violence, psychosocial support and child protection systems
strengthening.

12
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ENGELLi GOCUKLARDA iZLEM PRENSIPLERI

Prof.Dr. Elif N.Ozmert
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Sosyal Pediatri & Gelisimsel Pediatri Bilim Dal

Saglik izlemi ¢ocuklarin tam potansiyellerine ulasmalarini saglayabilmek igin
yapilan koruyucu, destekleyici ve gelistirici sadlik hizmetleridir. Bu hizmetler
bebek ve cocuk 6limlerinin azaltilmasi/onlenmesi, hastalik ve engelliligin
azaltilmasi/6nlenmesi, sagligin gelistirimesi ve gelismenin desteklenmesini
icerir. Boylece de cocuklarin daha uzun, saglikh ve Uretken bir yasam
surmeleri hedeflenir. Saglik izlemi, “Cocuk Haklari Sézlesmesi’nde de
belirtildigi gibi tim ¢ocuklarin hakkidir.

Engelli bireyler, diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir
sekilde katihmlarinin 6niinde engel teskil eden uzun sureli fiziksel, zihinsel,
dusunsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisiler olarak tanimlanmaktadir.
Engel, vicut yapisinda, islevinde, hareketinde veya katiiminda olabilir.
Bunun yani sira kullanilan diger bir tanim da “6zel saglik gereksinimi olan
gocuk’tur. Uzun sureli fiziksel hastaligi, gelisimsel, davranissal veya
duygusal durumu veya riski nedeni ile genel olarak diger ¢ocuklardan daha
farkli saglik ve diger hizmetlere gereksinim duyan gocuklar bu tanim iginde
yer almaktadir.

Bu sunumda “engelli” veya “6zel saglik gereksinimi” olarak ¢ocuklarin “saglik
izlemlerinde” dikkat edilmesi gereken konular ele alinacaktir. Altta yatan
nedenler farkli oldugu igin her duruma 6zel izlem protokolleri ayrica
olusturulabilir. Bu sunumda temel prensipler bazi érnekler ile vurgulanacaktir.

13
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ENGELLI GOCUK VE ERGENLERIN HUKUKIi HAKLARI

Ogr. Gor. A. Ashi Simsek
Atiim Universitesi Kamu Hukuku Anabilim Dali

Ogr. Gor. Damla Songur
Atilim Universitesi Ozel Hukuku Anabilim Dali

Yasalar 6ninde esitligin, yurttashik bakimindan yeterli bir esitlik anlayisina
vucut vermedigi ve ayrimcilik yasagiyla tamamlanmadan esitlik ilkesinin tesis
edilmesinin olanakli olmadigi hususu, o6zellikle 1990’lardan itibaren hak
mucadeleleri iginde kuvvetli sekilde dile getiriimeye baglanmistir. Bu
baglamda ayrimciliklara maruz kalarak toplumda esitsiz bir konumda
bulunan gruplar dezavantajlil kirilgan/ risk altindaki gruplar olarak
nitelendiriimektedir. Bu gruplar sinirh sayida olmamak Uzere kadinlar,
cocuklar, gocmenler, engelliler, yasllar ve cesitli azinliklardan meydana
gelmektedir. Bu dezavantajlarin gakistigi kimi durumlarda ise gifte
dezavantajlar ortaya c¢ikmaktadir. Konumuz geredi engelli gocuklar bu
gruplardan biridir. Bu nedenle hukuki durumlarinin acikliga kavusturulmasi
gerekmektedir.

Cocuk haklari, insan haklari baglaminda ele alinmakla beraber; hukuki
konumlari itibariyle bu haklardan her zaman dogrudan faydalanamamalari
veya haklarini bizzat arama imkanlarinin bulunmamasi, ¢ocuklarin hukuki
durumunu karmasiklastirmaktadir. Bu da, ebeveynlerin ve devletin
yukumluliklerinin énem tasidigi bir durum arz etmektedir. Bu anlamda,
cocuklarin bedensel, zihinsel, ekonomik ve sosyal agidan toplumun en
gugsuz ve bagimh grubu olmalari nedeniyle; cocuk hukuku, hem kamu
hukuku hem 6zel hukuk hem de uluslararasi hukuk bakimindan kapsamli bir
butlincul haklar yaklagimini zorunlu kilmaktadir. Konu, sadece ¢ocuk olmak
bakimdan bile bu kadar karmasikken; cifte dezavantajli engelli gocuklarin
durumu ayri bir 6nem tasimaktadir.

Bu baglamda, calismamizda ¢ocugun hukuki statlisi ortaya konulduktan
sonra; engelli gocuklarin hukuki statlsl, engel ve engellilik kavramlariyla
birlikte acikhda kavusturulmustur. Bu statlye gore engelli cocuklarin haklari,
BM Engelli Haklar Sézlesmesi ve BM Cocuk Haklari Sézlesmesi ile 1982
Anayasasi, Turk Medeni Kanunu ve Tirk Ceza Kanunu agisindan
incelenmistir. Boylece pozitif hukukta daginik halde bulunan diizenlemeler
ele alinarak; konu hakkinda hukuki bir gerceve cizilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Haklari, Engelli Haklari, Engelli Gocuk,
Dezavantajli Gruplar, Esitlik llkesi
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ENGELLI GOCUKLAR VE AILELERI ILE ILETiSIM

Murat Altuggil
Sosyal Hizmet Uzmani

Glndmiizde, toplumun tim bireylerinin saglik, egitim, is ve meslek edinme
ve yasamin diger alanlarina esit olarak katilabilmesi kaliteli yasam bigimine
ulasabilmeleri hakkina sahip olmasini gerektirmektedir. Bu konuda gelisen
anlayis toplumun bitin bireyleri icin butlinlesmek zorunlulugunu giindeme
getirmektedir. Ancak, insan yasaminin herhangi bir asamasinda olusan bir
aksama yasamin timdnu aksatacak sorunlar yaratabilmektedir. Bu nedenle,
engelilerin temel haklarinin kullanimi tibbi, egitim, istihdam ve sosyal
bltinlesmeye ydnelik hizmetlerle yakindan ilgilidir. Engelli insanlarin da her
alanda normal insanlarla esit kosullarda yasamasi icin 6zel dizenlemelere
gidilmesi zorunludur.

Halen Ulkemizde engellilere yonelik hizmetler degisik sorumlular tarafindan
bir batlinlik icerisinde yuritilmemektedir. Oysa bu hizmetler degisik
sorumlulari olan ortak amacgh bir hizmet olup, birbirini butlinleyici bir nitelik
tasimalidir.  Butlinlesmis bir yaklasimla, fikir dizeyinde politika ve
planlamada, 6rgitleme ve uygulamada programlarin igeriginde ve eylemde
ilgili kurumlarin birlikte hareket etmesi gerekmektedir.

Ulkemizde engelilere yonelik olarak verilen hizmetler, birbirinden kopuk,
istatistiki verilere ve degerlendirmelere dayanmayan bicimde daginik olarak
yurGtiimektedir.Dolayisiyla ¢ézUmler hedef kitlenin ihtiyaglarina tam olarak
yanit verememektedir.

Tibbi, mesleki, sosyal rehabilitasyon ve 6zel editim uygulamalari engellilerin
sorunlarina yonelik ¢oézimleri, sistemin bitinlinu kapsamasini ve sistem igi
bir yaklagsimla ele alinmasini igermelidir. Sorunun ¢6zimi, sorunlarin
temelinde yatan nedenleri ve iligkileri anlamaya neden-sonug iligkisi
kurmaya, dogum oOncesinden baslayip Olime kadar uzanan ve yasamin
bltin slreglerini kapsayan hizmetlerin bitlinleyici énlemlerle desteklendigi
bir yapida olmaldir. Buna ydnelik hizmet ve haklari duzenleyen bir yasal
dizenleme olmasi gereken 01.07.2005 tarih ve 5378 Sayili Ozrliler ve
Bazi Kanun ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkindaki Kanun, maalesef evrensel dogrular ve ilkeler lizerine kurularak
uygulamalarin yeni sentezlerle ¢6zim Uretmesine olanak taniyan bir ruhla
hazirlanmayarak yururlige girmistir. Ancak yakin zamanda kanunda yapilan
yeni duzenlemeler ve eklemeler engelli haklari acgisindan dnemli
iyilestirmelerdir.
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Anayasamizin 61. Maddesi “Devlet sakatlarin korunmalarini ve toplum
hayatina intibaklarini saglayici tedbirler alir.” Demekle, engellilerin korunmasi
ve toplumsal yasama katiimlarina yardimci olunmasina temel
olusturmaktadir. Ancak 5378 Sayili Yasa bu temele dayanilarak
hazirlanmamis ve Sosyal Hukuk Devleti olma gere@i kanun hazirlanirken
dikkate alinmamistir. Bunun yaninda Devlet , “Sosyal Devlet ” olmasinin
geregini Milga 2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu ile yerine getirmeye calismaktadir. Bu noktadan hareketle Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhgi, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurligu
“korunmaya muhta¢ ¢cocuk, genc ve yaslilarin yaninda normal yasamin
gereklerine uyamama durumunda olan engellilerin saptanmasi,
korunmasi, bakim ve rehabilitasyonu ve toplum igcinde bagimsiz olarak
yasamasini  saglayici  hizmetleri planlamak, bu hizmetlerden
yararlanamayacak durumda olan engellilere siirekli bakim saglayacak
hizmetleri yiiriitmek ve yénlendirmek” sorumlulugunu ustlenmigtir.

Bu baglamda Kurum, amaca uygun olarak engellilerin bakim ve
rehabilitasyonunu gerceklestirecek bedensel, zihinsel ve ruhsal &6zurleri
nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olan kisilerin
fonksiyon kayiplarini gidermek, toplum icerisinde kendi kendine yeterli
olmalarini  saglayan beceriler kazandirmak veya bu becerileri
kazanamayanlara devamli bakmak Uzere Engellsiz Yagsam, Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri ile Aile Danigma ve Rehabilitasyon
Merkezleri’ni hizmete agcmistir.

Rehabilitasyon Hizmetleri Gi¢ ana baslikta toplanabilir.
1. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri,
2. Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri,
3. Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleridir.

Sosyal Rehabilitasyon: Engelli bireyin, bagimsiz olarak yasayabilmesi,
topluma uyumunun kolaylastiriimasi ve toplum icerisinde desteklenmesine
yonelik hizmet ve yardimlari kapsamaktadir.

Engellilere mumkin oldugu kadar, olanaklar igerisinde, ailelerinin ya da
yakinlarinin  yaninda, kendi evlerinde yasayabilmesi ve orada
gereksinimlerinin giderilmesi, Sosyal Rehabilitasyon c¢aligmalarini kapsar.
Sosyal Destek galismalari Sosyal Rehabilitasyonun temelinde var olan bir
olgudur. Engellilere, ev idaresinde (yemek, gamasir, temizlik ve aligverig)
bakima yoénelik ve toplumsal yasama tam katilimini saglamada gerekli
yardimlar sunulmaktadir.
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Topluma uyum igin sosyal yardim cesgitli hizmetleri kapsamaktadir. Bu
yardimlar rehabilitasyon sorumlulari tarafindan sunulan hizmetlerin etkinligini
arttirmak icinde arag olarak kullaniimaktadir.

Sosyal Rehabilitasyon, engellilerin en iyi saglik diizeyine kavusmasi ve tim
potansiyeli ile gelismesi i¢in bitlin tedavi edici yardimlari, egitim ve mesleki
tesvik yardimlarini, uygun bir ev temin etme konusundaki yardimlari, sosyal
ve kiltirel faaliyetlere katilmayi saglayan yardimlari kapsamaktadir. Sosyal
Yardim igcin énemli olan bireysel yardimlarin uygun ve zorunlu olmasi, bunun
olasi oranda engellilerin topluma uyumunu gerceklestiriimesine hizmet
etmesidir.

Sosyal Hizmet Alaninda Sosyal Destek:
Sosyal destegin kaynagdi 4 boélimde toplanir;

1- Bireyin kendine deger vermesi, kabul gériildiigiinii hissetmesi. insanlarla
iletisime girmekle olur, benlik saygisi fark edilir ve artar. Bu destek tipine
kendini ifade etmesine yardim etme, benlik saygisi destegi, agiga vurma
veya yakin destek adi da veriimektedir.

2- Bilgi destegi, olaylari anlama, tanimlama ve c¢b6zimlemede yardim
etmektir. Tavsiye, yorumlama veya degerlendirme destegi, bilissel (zihni)
rehberlik gibi isimlerle de adlandiriimaktadir.

3- Sosyal birliktelik, arkadaslik, bos zamanlarini degerlendirme ve eglencede
harcanan zamani bagkalariyla birlikte gecirme biciminde verilen destektir.
Ayni zamanda yakin iliski gereksinimini kargilayarak, iligkiler sirasindaki
problemler hakkinda olusan endigeleri gidererek veya etkin ve olumlu
metotlari kullanarak stresi azaltmaktir. Bu yaklagsima yaygin destek veya bir
gruba ait olma denilebilmektedir.

4- Gereksinimlerin karsilanmasinda maddi olanaklarin kullaniimasi yoluyla,
arag ile problemlerin ¢ézilmesine yardimci olunur. Sosyal destegi kavramsal
olarak yukarida agikladigimiz gibi ayirt edebiliriz ancak uygulamada birbirine
baghdir.

Sosyal Rehabilitasyon Uygulamalarinda engellinin toplumsal yasama tam
katilimi esastir. Burada engellilere yaratilan sosyal alanlar 6nemlidir.
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Engellinin ulasamadigi bir ulagim sistemi iginde yasamak zorunda kalmasi,
bulundugu cevrede alig-veris merkezlerinin onlarin kullanabilecegi sosyal
alanlar olarak dizenlenmemis olmasi ya da buna benzer eksiklikler iginde
bulunmasi “Engelli Bireyi” bagimsiz yasayan, kendi kendine yardim eden ve
toplumsal yasama tam katilabilen bir birey olmaktan uzaklastirir. Oz gtivenini
yitirmesine, yalnizlik duygusu yasamasina ve en 6nemlisi kendisine ve
cevresine karsi duyarsizlasmasina neden olur. Buna neden olanlar, insan
haklari ihlali yapmaktadir.

O halde ne yapilmah?

Engelliler tipki normal kabul edilen diger bireyler gibi birinci sinif
yurttagtir.

Normal kabul edilen insanlarin sahip olduklari tiim haklara onlar da
sahiptir.

Hatta uluslar arasi antlagmalarda onlara 6zel ek haklarda verilmistir.

Onlari oldugu gibi kabul ederek birlikte uyum igcinde yasamanin yollari
bulunmali ve uygulanmalidir.

Engellilerin  durumlarina uygun Sosyal Uyum Programinin
olusturulmasi gerekmektedir. Bunlar;

e Ozglvenlerini destekleyerek olumlu benlik algisini gelistirmek,

e Engellinin olumlu yoénlerini ortaya gikarak, kendisini gerceklestirmesi
icin ortamlar hazirlamak ve bagimsizligini desteklemek,

e Sosyal beceri ve iletisim becerisi egitimi vererek, kisiler arasi iligkileri
desteklemek,

e Farkh ortamlar tanimasini ve kesfetmesini, cevreyle olan iligkisini
arttirarak motivasyonunun yutkselmesini saglamak, diger ¢ocuklarla
iletisimini desteklemek,

e Toplum iginde sosyal olarak beklenen davranislari gosterebilmek,
olarak 6zetlenebilir.
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Bunun yaninda;

Aile Egitimi ve Aile Sosyal Destek Programlarinin gergeklestiriimesi de
onemli bir bagka etkendir.

Ailenin kabullenme silirecine girmesini hizlandirmak ve bunu en
saglikh sekilde basarmasini saglamak,

Ailenin sorulari ve sorunlarina yonelik gereksinimlerini belirleyerek
bunlarin giderilmesi,

Ailenin yeterlilik dizeyini geligtirerek, cocuklari Gzerinde daha normal
ve pozitif yaklasimlarda bulunabilmelerini saglamak,

Egitim programi basamaklarinda aileyle tam bir isbirligi ve esgidim
saglayarak engellinin gelisimini desteklemek,

Engelliye kazandirnlan bilgi ve becerilerin gunlik yasantiya
transferlerinde aile ile igbirliine girmek ve gereken destegin
verilmesini saglamak,

Ailelerin kargilastigi ve karsilasacagl olasi sosyal, egitimsel,
kurumsal vb. problemlerinde 6n bilgi vererek, c6ziim gelistirmek ve
rehberlik etmek.

Ebeveynler arasi sorumluluk paylasiminda bilgilendirmek suretiyle
gerekli duzenlemeleri yapmak,

Kardegler Uzerinde olasi etkilerin saptanmasi ile gerekli
yonlendirmeleri yapmak olarak siralanabilir.

Evde ve lisyerinde Sosyal Destek Programlarinin uygulanmasi
gerekmektedir.

Engellinin sosyal gelisim alanlarindaki ¢alismalara devam etmesini
ve bu galismalar igin gerekli sosyal alanlari saglamak,

Ailelerin planlanan sosyal calismalara aktif ve dlzenli olarak
katiimasini takip etmek ve aksakliklari ortadan kaldirmak,

Cocugun, varsa davranig problemleri ve ¢6zimi hakkinda aileyi
bilinclendirmek,

Ailenin yanlis tutumlari ve sonugclari konusunda aileye anlatmak ve
bu tutumlar igin aileye yardimci olmak.

isyeri sahibi ve diger calisanlarin engelliyi oldugu gibi kabul etmesini
ve sosyal iligkilerini de buna gbre dizenlemelerini gerceklestirmek,
Engellinin para kavramini 6grenmesi durumunda onu nasil
harcamasi gerektigini anlatmak,
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e gyeri sahibinin diger calisanlardan engelli bireye farkl
davranmamasini saglamak,

e Engellinin Sosyal Givenlik haklarindan vyararlandiriimasini takip
etmek, olasi aksamalarin 6nlemini almak konusundaki galismalar
olarak sayilabilir.

Tum bu sosyal ¢alismalari, engellinin ylksek yarari ve haklari agisindan
“Insan” oldugu noktasinda gerceklestirmek gerekmektedir.
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ENGELLIi GOCUKLARDA ASI UYGULAMALARI

Prof. Dr. Sevtap Guney
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Bagisiklama ve engellilik arasinda yakin bir iliski vardir. Bagisiklama,
hastaliklari ve hastaliklarin neden oldugu engelliligi 6nleyebilen birkag
uygulamadan biridir. Engelli ¢ocuklar hem bedenlerinin kimi iglevlerindeki
yetersizlik nedeniyle hem de saglik kuruluslarina sik bagvuru gereksinimleri
nedeniyle pek c¢ok hastalik etkenine agik durumdadir. Bu ¢ocuklarin
bagisiklanmasi daha ileri engelligi ve o6lumlU o6nlemek acisindan c¢ok
onemlidir. Cocuk Haklari Sézlesmesi de engelli cocuklarin, engelsiz ¢gocuklar
gibi en Ust saglik bakimini hak ettidini, engellilik nedeniyle ayrimciliga
ugramamasi gerektigini ve hastaliklardan korunmanin ¢ocuklar i¢cin yagsamsal
bir hak oldugunu vurgular.

Ne yazik ki, bagisiklama oranlari yiksek Ulkelerde bile, engelli bireylerin
asllanma oranlarinin disidk oldugu bilinmektedir. Bunun temel nedenleri
arasinda engelli gocuklarda tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin hekim ve
saglik sistemi tarafindan o©ncelenmesini, saglik sistemine ulagsim ve
basvurudaki sikintilari ve ailelerin engelli olan ¢ocugun bir bagka hastaliga
bagl bir engeli daha olmasina “tanrinin izin vermeyeceg@i” konusundaki
kaderci tutumlarini saymak mumkindir. Bu sorunlarin ¢6zimua ve engelli
gocuklarin gereksinim duyduklari asilara ulasabilmesi icin UNICEF’in
Onerileri su sekildedir:

1. CGocukluk cagindaki rutin asilar ayrimsiz tim c¢ocuklara
ulastiriimalidir.

2. Bagisiklamayi da iceren saglik hizmeti tim c¢ocuklara saglanmasi
gereken temel bir haktir.

3. Bagisiklama yoluyla bazi engel durumlari énlenebilir.

4. Engellilik tek basina asilar icin kontrendikasyon olusturmaz.

5. Engelli gocuklarin bagisiklama hizmetlerine ulagimlarinin saglanmasi
gereklidir.

6. Bagisiklama vizitleri diger dnleyici ve tedavi edici saglik hizmetleri
icin de firsat olusturur.

7. Bagisiklamanin surekliligi agisindan ergen ve erigkin engellilerin
bagisiklanmasi unutulmamalidir.

8. Saglik sistemi ile engelllere verilen diger hizmetler
butlnlestiriimelidir.
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9.

Engellilere hizmet veren sivil toplum kuruluglariyla isbirligi ve bu
kuruluslara saglanan destek ve danismanlik hizmetleri artirlimalidir.

10. Engelli bireylerin bagisiklanma durumunu aydinlatacak, bagisiklama

onundeki engelleri kaldiracak daha ¢ok veri ortaya konmalidir.

Engelli gcocuklarin, engeli olusturan hastaliklara gére gereksinim duyduklari
rutin disi asilar ve asilama semalarindansa sunuda s6z edilecektir.

1.
2.

3.

Cocuk Haklari Sozlesmesi. http://www.unicef.org/crc/

United Nations. Convention on the rights of persons with disabilities.
http://www.un.org/disabilities/convention.

Monitoring disability in developing countries: results from the multiple
cluster survey. http://www.crin.org/resources/infodetail.asp?id=19337
CDC. Influenza Vaccination Practices of Physicians and Caregivers
of Children with Neurologic and Neurodevelopmental Conditions —
United States, 2011-12 Influenza Season. MMWR;2013;62:744-746.
UNICEF. Disabiliy pervention efforts and disability rights: Finding
common ground on immunization efforts.
http://www.unicef.org/disabilities/files/lUNICEF_Immunization_and_Di
sability Paper_ FINAL.pdf

22

—
| —


http://www.unicef.org/crc/
http://www.un.org/disabilities/convention
http://www.crin.org/resources/infodetail.asp?id=19337

SOSYAL PEDIATRI SEMPOZYUMU & ISSOP EGITiM KURSU
14 — 16 Mayis 2015 HiltonSA Otel - Ankara

ENGELLiI GOCUKLARIN iSTISMARINI ONLEMEK iGiN SOSYAL
PEDIATRISTIN YAKLASIMI

Prof. Dr. Betul Ulukol
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali

Gocuga yonelik siddet tim dinyada yaygin gorilen, dnemli bir sorundur.
Turkiye’de yapilan gcalismalar da fiziksel siddete ugrayan ¢ocuklarin yani sira
cinsel ve duygusal istismara ugrayan cocuk sayisinin olduk¢ca 6nemli
boyutlarda oldugunu gostermektedir. Cocuga yonelik siddet icin risk etmeni
olabilecek durumlar incelendiginde bazi 6zelliklerin c¢ocugun siddetle
kargilasma olasiligini artirdigi gorilmektedir. K6t muamele riskini artiran
etmenler iginde ¢cocugun engelli olma durumu énemli bir yer tutmaktadir.

Tim dinyada oldudu gibi Turkiye’de de cg¢ocugun engelli olmasi hem
istismarini hem de ihmalini kolaylagtirmaktadir. Bu da engeli olan ¢ocuklarin
kot muameleye ugrama sikhdini artinr. Bunun sosyal etiketleme ve
ayrimcilik, olumsuz geleneksel inaniglar ve toplumun riskleri gérmezden
gelmesi, engelin tipine bagl olarak iletisim glglikleri, ifade zorluklari gibi
sorunlar, engelli cocugun 6rselenebilirliginin daha fazla olmasi ve daha fazla
tibbi bakim gereksiniminin varligi gibi pek ¢ok nedeni olabilir.

Engelli cocuklara yonelik siddetin 6nlenmesi, siddet magdduriyetlerinin
engellenmesi icin toplumsal Olgekte etkili midahalelerin yapilmasi gerekir.
Ayrica bu cocuklarin saglik durumlarini iyilestirecek ve yasam kalitelerini
artiracak galismalar ihmal edilmemelidir. Bu kapsamda; ¢ocuk sagligina
batincll yaklagsimi savunan, verdigi hizmette de aile temelli ve gocuk hedefli
hizmet ilkesini benimseyen sosyal pediatri yaklagimi, engelli cocuklarin gerek
siddetten korunmasi, gerekse saglik izlemlerinin en etkin sekilde
yapilabilmesinde kilit Sneme sahiptir.

Cocuklarin siddetten korunmasinda “ekolojik model” ve “koruma spektrumu”
gibi farkli midahale yaklasimlari s6z konusu olabilir. Bu c¢alismalarin
timunde de ortak nokta mudahalenin yalnizca ¢ocuklara yonelik degil, ayni
zamanda ¢ocugu cevreleyen biyolojik ve sosyal yapinin da dikkate aliniyor
olmasidir.
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ACILIS KONUSMALARI

Prof. Nick Spencer
President of ISSOP, UK

As President of the International Society for Social Pediatrics and Child
Health (ISSOP), it gives me great pleasure to welcome you all to this ISSOP
training course focusing on Well Child Care. We are delighted that Professor
Yilmaz and our Turkish colleagues have enthusiastically taken up the
challenge and organised this course continuing a tradition of ISSOP (formerly
ESSOP) training courses dating back to the 1970s. These courses have
proved an invaluable opportunity for colleagues, particularly in the host
country, to come together to discuss and learn about social pediatric
approaches to major child health challenges.

To quote the glossary of Social Paediatrics published in the Journal of
Epidemiology and Community Health (Spencer et al 2004):

Social paediatrics is a global, holistic, and multidisciplinary approach to child
health; it considers the health of the child within the context of their society,
environment, school, and family, integrating the physical, mental, and social
dimensions of child health and development as well as care, prevention, and
promotion of health and quality of life. Social paediatrics acts in three areas -
child health problems with social causes, child health problems with social
consequences, and child health care in society - and encompasses four
areas of child health care - curative paediatrics, health promotion, disease
prevention, and rehabilitation.

Well Child Care, the subject of this course, is an integral part of this approach
with its focus on health promotion and disease prevention and the
opportunity it provides to consider the health of the child within the context of
their family and local environment. Like so many areas of health care,
especially in this period of global economic downturn and financial
constraints, well child care faces many challenges. There is huge variation in
well child care schedules provided in different countries indicating a lack of
consensus on the optimal service provision. The evidence-base for many
interventions is weak despite well child care services being offered to many
millions of children.This course will address many of the challenges
associated with well child care and, hopefully, contribute to encouraging
practitioners to critically assess the services they are offering and promote a
more robust evidence-base.
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Many thanks again to Gonca and colleagues for giving us the opportunity to
share views and address the challenges of providing optimal well child care
to our child populations.
Prof. Dr. Gonca Yilmaz

Sevgili Hocalarim, Arkadaslarim ve Degerli Katilimcilar,

Uluslararasi Sosyal Pediatri Dernegi (ISSOP) tarafindan diizenlenen ‘Kanita
Dayali Saglam Cocuk Iizlemi’ toplantisina katiiminiz bizleri ¢ok mutlu
etmigstir. Dernek baskanimiz Prof. Dr. Nick Spencer’in belirtigi gibi 1970’ lere
uzanan ISSOP (Eski adi ESSOP) egitim kursu gelenegini devam
ettirebilecek olmaktan onur duydugumuzu belirtmek isterim.

Ulkemizde, sadlam gocuk izlemi, gocuk hekimleri ve aile hekimleri tarafindan
cocuk saghgini korumaya yodnelik hizmetler olarak yapiimaktadir. Bu
koruyucu hizmetler, buyime ve gelisme takibi, isitme, gérme ve bazi
hastaliklar icin yapilan taramalar, asilama, aile egitimi ve gelecede ydnelik
yapilan oneriler (anticipatory guidance) seklinde olmaktadir.

Hastanelerde calisan yan dallarda uzmanlagsmis doktorlar ve saglik personeli
gocuklarin hastaliklarini tedavi ederek hayatlarini kurtarabilmekte iken,
sahada g¢alisan pediatristlerin ve aile hekimlerinin ¢ocuk saghgini korumada
¢ok daha o6nemli oldugunu unutmamaliyiz. Nitekim, bu koruyucu saglik
hizmetlerinde c¢alisan doktorlar her yil binlerce ¢ocudun hayatini
kurtarabilmektedir.

Tarkiye’de koruyucu c¢ocuk sagligi konusuna genellikle buyidk o6nem
verilmesine karsilik devletce karsilanan bu hizmetlerin  kullaniminda
aksamalar olabilmektedir. Ailelerin saglam c¢ocuk izleminin yararlari ve
ulasilabilirligi konusunda her zaman farkindah@i olmayabilmektedir. Ornegin
gelisimsel geriligi olan bircok ¢ocuk erken taninamamakta, tani almak igin
okul gaglari beklenebilmektedir. Erken yaslarda baslanan 6zel egditimin ileri
yaslara gore ¢ok daha belirgin yarari olabilecegi kanitlanmistir.

Birinci basamak izlem merkezlerinde yapilan saglam ¢ocuk takibinin hastalik
ve kazalarin dnlenmesinde etkinligi ispatlanmis olmasina ragmen, her
yapillan muayene ve islem kanita dayali degildir. Ornegin saglam gocuk
muayenelerinin sikligi ve zamanlamasi, halen kanita dayali degildir. Bu
izlemlerde yapilan fizik muayene de yararlihgi ispatlanmis ve ispatlanmamis
komponentleri igerebilmektedir. O zaman bu muayeneler igin kanita dayal
bir sistem nasil olusturulabilir? Bu konuyla ilgilenen birgok akademik kurum,
bu soruya cevap vermek icin sistematik literatir degerlendirmeleri yapip,
bunu internet sitelerinde yayinlamaktadir. Bu sitelerdeki givenilir bilgilerle
kanita dayali bir saglam gocuk izlemi olusturulabilir.
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Ama o6nerilen yaklagsimlar her zaman bir konsensus olugturamamaktadir. Bu
durumda O©nerilen, bu izlemleri yapan aile hekimleri ve pediatristlerin
bulunduklar topluma gére bu dnerileri ortaklasa uyarlamalaridir.

Bu sempozyumda ulusal ve uluslararasi saglam cocuk izlemi konusunda
deneyimli hocalarimiz, bizlere gocuk izlemi konusunda en son ve degerli
bilgileri sunacaklardir. Bu sunumlar, siz degerli arkadaglarimin distinceleri,
deneyimleri ve oOnerileriyle daha da zenginlesecektir. Amacimiz, 6zellikle
birinci basamakta saglam cocuk izlemi yapan arkadaslarimizin yaptiklari
izlemi sorgulamalari, bunu bu toplantida kanita ve tlkemize en uygun hale
getirmeleridir.

Bu toplantinin diizenlenmesinde bana blyUk yardimlari olan Uluslararasi
Sosyal Pediatri Dernegi Baskani Sayin Prof. Dr. Nick Spencer ve Turkiye
Sosyal Pediatri Dernegi Baskani Prof. Dr. Gilbin Goékgay'a ¢ok tesekkir
ediyorum. Ayrica bizi kirmayarak Ulkemize gelen ve deneyimlerini
paylasacak olan Prof. Dr. Staffan Janson, Prof. Dr. Mitch Blair, Prof. Dr. John
Eastwood and Prof. Dr.Jeff Goldhagen’a tesekkurlerimi sunuyorum.

Bu toplantinin hem ulusal hem de uluslararasi katilimcilar igin yararl ve
verimli olmasini dilerim.
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Prof. Dr. Gonca Yilmaz

Dear Colleagues and Participants,

We are pleased to your participation to International Society for Social Pediatrics
(ISSOP)’s, ‘Evidence Based Well Child Care’ conference. As Prof. Nick Spencer
mentioned, we are also honored for continuing a tradition of ISSOP (formerly ESSOP)
training courses dating back to the 1970s.

Well child care represents preventive health services for children provided by primary
care physicians, pediatricians and family practitioners in our country. These services
include screening for normal growth and visual, hearing and social/emotional
development, immunisations and parental child health education and reassurance,
often referred to as anticipatory guidance.

Children's hospitals and their specialized staff may dramatically save a child's life on
occasion, but we should keep in mind that primary care physicians practicing
preventive medicine on a daily basis, have the greatest impact on children's health. It
is these physicians who are responsible for saving thousands of lives every year

Although preventative care for children serves as a health care paradigm today and is
broadly accepted by Turkish providers and parents as something of paramount
importance for normal child development, government-funded utilization has been
limited due to lack of awareness of its availability and benefit. For instance, many
children with developmental delays are not being identified as early as possible. As a
result, these children must wait to get the help they need to do well in social and
educational settings (for example, in school).

Well baby and child care in the primary care setting has not always been based on
evidence that has been shown to be effective in preventing and detecting disease and
injury. For example, evidence for the precise frequency and timing of well-baby and
well-child visits remains inconclusive. Traditional physical examinations of infants and
children are a mixed bag of proven benefits and unproven rituals. So what are the
clinical preventive procedures that have enough scientific basis so as to justify their
inclusion in a protocol for health supervision? Several academic institutions are in
charge of answering this question, by way of systematic literature reviews, on which
they base their specific recommendations. By simply accessing the websites of these
organizations, one has a huge amount of reliable information that can be almost
immediately applied. However, the total agreement between recommendations is not
a rule. Every pediatrician should use the recommendations judiciously, together with
the health team, and adapt them to the needs of his/her target population.

In this congress, our most experienced domestic and international colleagues will

present the most current issues related to follow-up of healthy children. These
presentations will be further enriched by our opinions, suggestions and experiences.
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Our aim is to help pediatricians and family physicians to question their practice of
well-child follow-up and to help them do it according to the best evidence-based
monitoring. Your participation in this meeting will further develop the experience of
our colleagues who follow up healthy children.

I would like to thank to International Society for Social Pediatrics (ISSOP)’s president
Prof. Nick Spencer and Prof. Gilbin Gokcay for important contributions to this
meeting. | would also thank to my colleagues who joined this meeting for sharing their
views and experiences: Prof. Staffan Janson, Prof. Mitch Blair, Prof. John Eastwood
and Prof. Jeff Goldhagen.

I hope this meeting will be very helpful and productive for my colleagues and
international participants dealing with well child care.
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SAGLAM GOCUK iZLEMI
Well Child Care Visits

Prof. Mitch Blair
London Imperial College Faculty of Medicine

There is enormous variation in the number and quality of world childcare
visits in Europe and elsewhere. Much of this variation is due to historical
factors in the timing and development of services in different countries.
However, in an era of increased scrutiny on value for money and return on
investment, the aims and content of the childcare visit programme has to be
reviewed. In the UK Public Health England carried out a rapid review of
evidence which builds on the excellent evidence reviews over the last 15
years led by Hall and Elliman.t

There is a balance to be made between the efficacy of procedures in terms
of screening, e.g. blood spot tests, hip and heart examinations, etc. and the
opportunity at different points in child and parent’s lives for health promotion.
In the UK the schedule has been reduced to just five key examinations in the
first five years of life and the benefits and disadvantages of such an
approach will be discussed. One of the key priorities is the need to adapt
world childcare visits to the needs of an individual country and to be able to
adapt the content and the training of health professionals and others in an
appropriately responsive way.

The increase in non-communicable disease morbidity in most countries now
requires a shift in thinking from a pure screening model, the so called “seek
and treat” framework, to a “prevent and promote” paradigm.? A growing
interest in the concept of “school readiness” has resulted in an appropriate
focus on the need for early identification of children at risk of speech,
communication and language impairments as well as socio-emotional
difficulties. These are by far the two largest groups of children for whom early
prevention and intervention programmes yield greatest benefits.
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The presentation will conclude that different countries are likely to interpret
the current evidence base in the context of their own service requirements.
The overriding imperative must be that we sufficiently value early childhood
health and development to invest appropriately in high quality staff training
and resources to optimise the promotion of children’s health and wellbeing.

1) Hall, D. M., & Elliman, D. (2006). Health for all children: revised
fourth edition. Oxford University Press.

2) Blair, M., & Hall, D. (2006). From health surveillance to health
promotion: the changing focus in preventive children’s
services. Archives of disease in childhood, 91(9), 730-735.
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ASI TAKVIMi UYGULAMALARI

Dog. Dr. Meda Kondolot
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD Sosyal

Pediatri Bolimu

As! ile korunulabilir hastaliklara kargi asilanmak her gocugun hakkidir.
Ulkemizde mevcut Cocukluk Ca@i Ulusal Asi Takvimi 13 asi antijenini
kapsamaktadir ve Saglk Bakanhgi 2014 faaliyet raporunda asilama
oranlarinin %98'lere ulasti§i bildirimektedir. Ulkemizde uygulanmakta olan
Cocukluk Cagi Ulusal Asi Takvimi, Saglik Bakanhdi Bagisiklama Danisma
Kurulu kararlari dogrultusunda ve Genisletiimis Bagisiklama Programi
hedefleri kapsaminda guncellenmektedir. Cocukluk Cagr Ulusal Asi
Takvimimiz tablo 1’de gdsterilmistir. Saglikli cocuklara veya ergenlere
uygulanabilecek ve ulkemizde bulunan diger asilar rotavirus asisi, influenza
asisl, meningokok asisl, insan papillomavirus asisi ve ergen/erigkin tip difteri
-tetanoz- aselller bogmaca asisidir.

Avrupa Bolgesi Asi Eylem Planina gére 2015-2020 yillarinda; (1) poliosuzluk
durumunun korunmasi, (2) kizamik ve kizamikgigin elimine edilmesi, (3)
hepatit B enfeksiyonu kontrolinin saglanmasi, (4) bdlgede hedeflenen
asllanma oranlarina ulasiimasi, (5) kanita dayali kararlarla yeni asilarin
takvime eklenmesi ve (6) ulusal asilama programlarinin devamlilidi i¢in mali
destegin saglanmasi hedeflenmektedir.

Bu sunumda Ulkemizde ulusal asi takviminde yer alan ve takvim diginda
yararlanilabilecek diger asilarla ilgili giincel bilgiler tartigilacaktir.

Dogumda
1.ayIn sonu
2.ayin sonu
4.ayin sonu
6.ayIn sonu
12.ayin sonu
18. ayin sonu
24 .ayin sonu
ilkégretim
1.sinif
ilkégretim
8.sinif

Hepatit B

BCG

py)

DaBT,IPA Hib

KPA

— |30

KKK

DaBT, IPA R

OPA | 1l

Td R

Hepatit A | Il

Sugicegi |

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi, OPA: Oral Polio Asisi, KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseltler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi
KPA: Konjlige Pnémokok Asisi, BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi
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GOCUKLUK ASI UYGULAMALARI PRENSIPLERI

Prof. Dr. Gllbin Gokgay
istanbul Universitesi Cocuk Sadligi Enstitiisii Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagdligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Asi uygulamalari, cagimizin en énemli koruyucu saglik uygulamasidir. Ancak
bulasici hastaliklarin goérilme sikhdi azaldikga bu hastaliklara karsi
asllanmak konusunda toplumlarda gekinceler olusmakta ve bu durum tekrar
bulasici hastaliklarin salginlar seklinde goériimesine ¢ok sayida ¢ocugun ve
ailelerinin aci ¢cekmesine yol agmaktadir. Bdyle bir durum son dénemde
Kizamik agilamasi ile ilgili olarak Avrupa’da yasanmis ve sonugta kizamik
salginlari ortaya ¢ikmistir.

Cocuklarda asi uygulamasinin ¢ amaci vardir. Cocugu ciddi yan etkileri ve
olim riski olan hastaliklara karsi korumak birinci amactir. ikinci amag
asllanma oranlarini yiUkselterek toplumda bulagici hastalik salginlarini
onlemek, yaygin asilama ile toplum dizeyinde bagisiklik (herd immunity)
saglayarak, toplumda %1 oraninda bulunan cesitli nedenlerle asilanmalari
olanaksiz gocuklari korumaktir. Bu grupta kanser gibi agir hastaliklar nedeni
ile tedavi goérenler ve agir immun yetersizligi olanlar bulunur. Asgi
uygulamalarinin Uglnct amaci; olimcil hastaliklarin koékiiniin dinyadan
kazinmasidir. Bu amaca yaklasik otuz yil énce gigek hastaligi konusunda
erigilmistir. Amerika kitasi 1994 yilinda, Dinya Saglik Orgiti (DSO)
tarafindan gocuk felcinden arindiriimis bélge ilan edilmistir. Ulkemizde 1998
yilindan bu yana vahsi virise bagli ¢ocuk felci vakasi goérilmedigi igin
Turkiye de DSO tarafindan gocuk felcinden arindiriimis tilke olarak kabul
edilmigtir.

Bir yasindan kugcuklerde asilanma orani %90’a ulastiginda bu hastaliklar
toplum icin bir tehlike olmaktan c¢ikmaktadir. Bu hedefe ulasmak igin
toplumda cocuklarin asilanmasini engelleyen etmenlerin bilinmesi ve
bunlarin ortadan kaldiriimasi i¢in ¢gaba sarfedilmesi gerekmektedir.

Asi Cesitleri

Asilar belirli hastalik etkenlerinin veya UrUnlerinin antijenik &zelliklerini
tasiyan ancak hastalik yapici 6zellikleri gok azaltiimis ya da hi¢g olmayan
artnlerdir. Agilama ile 6zgin (belirli hastalik igin spesifik) bir bagisiklama
saglanir. immunglobiilinlerin viicuda digaridan veriimesi ile edinilen pasif
bagisikliktan farkli olarak, asilama sonucu olusan aktif bir bagisikliktir ve
belirli bir stire sonunda gelisir.
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Bu sire her agsi icin farkhdir ve bir hafta-iki ay arasinda degisir. Aktif
bagisiklik ile edinilen badisiklik uzun surelidir. Bazi asilar ile yasam boyu
bagisiklhk kazanilir. Zayiflatimig canl etken igeren agilarin yarattig
bagisikhk daha uzun surelidir. Higbir asi % 100 oraninda bagisikhk
saglamaz. Asl uygulanan az sayida kiside immun yanit gelismeyebilir.

Asillar sivi ya da toz halde bulunur. Toz asilar uygulanmadan énce 6nerilen
uygun sivilar ile sulandiriimalidir. Sulandirilan asilar prospektisiinde
belirtilen sire icinde kullanilamaz ise atiimalidir. Bu sure agsilara gore 2-5
saat arasinda degismektedir.

Asilarin Uygulanma Yollari

Asllarin Uretici firma tarafindan belirtilen sekilde uygulanmasi optimal
dizeyde bagisikligin gelismesi ve lokal reaksiyonlarin en aza indiriimesi
agisindan 6nemlidir. Canh asi uygulamadan 6nce cilt alkol ile temizlendikten
sonra alkoliin u¢gmasini bekleyip aslyl uygulamak asinin etkinligi acisindan
gereklidir. Bu durum cilt icine uygulanan BCG asisinda ¢ok énemlidir. Asilar
temel olarak bes yolla uygulanir.

intradermal (cilt ici)

BCG asisi bu yolla yapilir. Kisa igne ile yapilir. Asi yapilirken cilt iyice gerilir,
igne cilde paralel tutulur ve agi yavas olarak uygulanir. Asi ilk verilirken bir
direng hissedilir ve mercimek blytkliginde bir kabarti olusur. Eger bu iki
durum olugsmaz ise asl uygulamasi durdurulup igne cikariimali ve kalan
dozun verilmesi yeniden denenmelidir.

Subkutan (cilt alti, deri alti)
Zayiflatilmig canli viral asilarin genellikle bu yolla uygulanmasi Onerilir.
Enjektor cilde 45° agi ile tutulur.

intra miiskiiler (kas igi)

inaktif bakteri asilarinin biiyiik bir kismi bu yol ile uygulanir. igne cilde 90° agi
ile tutulur. Asi yapildiktan sonra bir sire kuru pamuk ile bdlgeye tampon
yapilmalidir. Asi yerinden az miktarda sivi gelebilir, bu 6nemli degildir.
Kullanilacak ignenin uzunlugu ¢ocugun yasina ve kilosuna gore degisir.

Oral yol
Canli ¢ocuk felci asisi, rota asisi bu yolla verilir. Asi uygulamasindan sonra
gocugun ag birakilmasina gerek yoktur.

intranasal yol
Canli influenza asisi bu yolla uygulanmaktadir.
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Giivenli Asi Uygulama Prensipleri

Asi sonrasi istenmeyen reaksiyonlari en aza indirmek igin guvenli asi
uygulama prensiplerine dikkat etmek gerekir. Bu amagla as1 uygulamasindan
once Tablo 1’de belirtilen tarama sorularinin sorulmasi gerekir.

Asinin uygulanma basamaklarini séyle siralayabiliriz:
e Asi oOncesi tarama sorularinin yanitlarinda sorun olmadigi
degerlendirilir.
o Eller iyice yikanir. Agi uygulamasi sirasinda eldiven kullaniimasi
Onerilmez.
e Asinin son kullanma tarihi kontrol edilir.
Asi uygun sekilde galkalanir, icinde yabanci cisim vb. var mi kontrol
edilir.
Asl flakonunun basligi acilir ve alkol ile temizlenir.
Bir dozluk asi enjektdre cgekilir.
Asi uygulanacak bolgeye gereken temizlik yapilir.
Cocugun sikica tutulmasi saglanir.
Asi yapilirken kontrol amagclh aspirasyon yapilmasi énerilmemektedir.
As! uygulandiktan sonra o bdlgeye bir sire baski uygulanir ve
pflaster konur.
e Asiya bagh goérilme olasiigi yiksek reaksiyonlar ve yapilacaklar
konusunda aile bilgilendirilir.
e Asinin yapildigina iliskin kayitlar gerekli yerlere islenir.

Asi sonrasi anafilaksi geligimi

Cok nadir olmasina karsin asidan sonra ilk 30 dakika iginde anafilaksi
gelisebilir. Oliimciil reaksiyonlar ilk 15 dakika icinde ortaya c¢ikar. Bu nedenle
asl uygulanan kisinin asidan sonraki ilk 15-20 dakika saglik kurulusunda
bulunmasi saglanmalidir. Bayginlik anafilaksi ile kolayca karisabilir. Sut
¢ocuklarinda asi sonrasi gelisen ani biling kaybinda &ncelikle anafilaksi
distnulmelidir. Karotitte palpe edilen dolgun bir nabazan durumunda
bayginlik dusunulmelidir. Bayginlik durumunda adrenalin yapilmasi yararli
degildir. Aksine zararli olabilir. Asi yapilan yerde oksijen tlUpu, adrenalin,
kortizon ve antihistaminik, ambu, hava yolu, serum ve serum seti
bulunmalidir.

Asi sonrasi kafa travmasi

Ayakta agl uygulamasi sonrasi gelisen senkop sonucu dugsmeye bagl olusan
kafa travmasi Onlenebilir en 6nemli asl sonrasi gelisen istenmeyen yan
etkiler arasinda yer alir. Bunun énlenmesi icin asilar her zaman kisi otururken
ve cocuk sikica tutulurken yapilmalidir.
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Asi uygulamasi sonrasi sik goriilen sistemik reaksiyonlar

Ates, istahsizlik, huzursuzluk vb. durumlar agi uygulamasi sonrasi gelisebilir.
Ancak bu semptomlar U¢ glnden fazla surmez. Asl sonrasi ates
yukselmesini 6nlemek amaci ile antipiretik uygulamasi onerilmemektedir.
Aragtirma sonuclari bdyle bir uygulamanin agi sonrasi antikor geligimini
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Asi sonrasi 38.5° C ve Uzeri ates
yukselmelerinde uygun dozda ve siklikta antipiretik kullanilabilir.

Asi uygulamasi sonrasi sik goriilen lokal reaksiyonlar

Asli uygulanan yerde kizariklik, sislik ya da hassasiyet uygulamadan sonra ilk
3 glin icinde gelisir ve kendiliginden diizelir. Ug giinden uzun siiren ya da
giderek agirlasan reaksiyonlarin ayrintili degerlendirilmesi gerekir. Lokal
reaksiyonlarin en aza indirilmesi icin agilarin dnerilen teknige gore ve yasa
uygun dozda yapilmasi énemlidir. Kas i¢i uygulanmasi gereken bir asinin
subkutan yapilmasi durumumda lokal reaksiyonlar artmaktadir. Kasi¢i asl
uygulamalarinda ignenin boyunun kisa olmasi asinin lokal reaksiyon sikhgini
artirmaktadir. Bu nedenle igne boyunun uzunlugu cocugun kilosuna goére
ayarlanmalidir. Kas i¢i uygulamada klclk capli ve uzun igneler tercih
edilmelidir. Bir yasindan kiiglk ¢ocuklarda kas igi enjeksiyonlar kas kitlesinin
en fazla oldugu uyluk Ust dis yan ylze. Bir iki yas arasindaki heniiz
yurimeyen c¢ocuklarda da asi uyluk dis yan ylze yapilabilir. Buyik
¢ocuklarda kas ici asi uygulamalari deltoid kasina yapilmaldir. Gluteal
bolgenin asi uygulamalarinda kullaniimasi 6nerilmez. Tendon bélgelerine
yakin enjeksiyonlar deride gamzelenmeye neden olabilir.

Asi uygulamasi sirasinda agri

Bebegi yatirmak yerine kucakta tutmak; asiy1 uygulamadan énce ya da sonra
injeksiyon bdlgesine fiske vurmak; Daha az aci veren aslyl 6nce yapmak ve
asl sirasinda, 6rnegin dksurterek, dikkati baska ydone ¢ekmek asi uygulamasi
sirasinda agriyi en aza indiren uygulamalardir.
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Tablo 1. Asilama 6ncesi ¢ocuga, Anne, Babaya ya da bebege bakim
veren kisiye sorulmasi gereken tarama sorulari

Cocugun bugun bir rahatsizhdi1 var mi?

Cocugun herhangi bir ilaca, besine ya da asiya karg! alerjisi var mi?

Cocugun gegmiste bir aglya karsi ciddi bir reaksiyonu oldu mu?

Gocugun havale, beyin ya da sinir hastaligi var mi?

Cocugun astim, kalp hastaligi, bdbrek hastaligi, seker hastaligi ya

da kan hastaligi gibi bir sorunu var mi?

e Cocugun kanser, lésemi, AIDS ya da baska bir bagisiklik sistemi
sorunu var mi?

e Cocuk son 3 ayda kortizon, kanser ilaci aldi mi ya da radyoterapi
gordi mi?

+ Cocuga son 3 ayda kan ve kan urini ya da immun globulin isimli bir
ilag verildi mi?

+ Son 4 haftada asi oldu mu?

« Ev halki icinde kanser tedavisi goéren, bagisiklik sistemi sorunu olan

ya da immun yetersizligi olan birey var mi?

Asilarin Depolanmasi ve Saklanma Kosullari

Uygun saklama kosullari asilarin etkinliginin korunmasinda biyik 6nem
tasir. Asilarin uygun saklama sireci “soguk zincir” olarak bilinir. Asinin
Uretildigi yerden ¢ocuga yapilana dek sogukta saklanmasini saglayan aletler
ve aletleri kullanan Kigiler soguk zinciri olustururlar. Asilar buzdolabinda
asagdidaki ilkelere uyularak saklanmalidir.

1. Her saglik ekibinde asi buzdolabindan sorumlu bir kisi olmalidir

2. Buzdolabi giines isigindan uzak, duvara en az 20 cm yakin olacak
sekilde yerlestirilmelidir

3. Buzdolabi mimkin oldugunca seyrek acgilmalidir. Bu amagla gin
boyu kullanilacak asilar bir termosun iginde soguk akuleri ile birlikte
saklanabilir.

4. Buzdolabinin kapaginda 1s1 ¢izelgesi ve iginde termometre
bulunmali, buzdolabinin i1sisi her giin sabah ve aksam olmak Uzere gizelgeye
kaydedilmelidir.

5. Higbir asi buzdolabinin kapak raflarina konmamalidir

6. Buzdolabina asilar, sulandiricilar ve buz kaliplari disinda herhangi
bir madde 6rnegin ilag, yiyecek konulmamalidir

7. Buzdolabinda mutlaka su dolu kaplar, buzluklar bulundurularak
elektrik kesilmelerine karsi 6nlem alinmaldir

8. Asilar raflara etrafinda hava dolasimi olabilecek sekilde
yerlestiriimelidir.
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9. Buzdolabinda tim asilar ortalama +4 derecede saklanmalidir.
Asilar buzluga ya da derin dondurucuya konmamalidir

10. Canh viral asllar en Ust rafa, diger asilar ve sulandiricilari orta
raflara yerlestiriimelidir.

11. Buzdolabinin duzenli aralarla temizlenmesine 6zen go6steriimeli,
buzlanmanin 3 cm ge¢cmesi 6nlenmelidir.

Sivi halde bulunan asilarin dondurulmamasi gerekir. Bir asinin donup
donmadigi kesin olmamakla birlilkte ¢alkalama testi ile anlasilabilir. Bu test
icin agl iyice calkalanir ve incelenir; donmus ve ¢6zulmus asida homojen bir
bulaniklik yoktur, taneler belirgin gortlir. Calkalamadan 30 dakika sonra
donmamis asida Ustte az miktarda berrak sivi, altta ise yodun bir beyaz
homojen bulaniklik gdorulir. Donmus asida ise Ustteki berrak kisim daha
fazladir ve altta yogun koyu renkli bir cokelti gézlenir.

Ulusal Bagisiklama Programi

Ulusal bagisiklama programinda yer alan agsilar Ucretsiz olarak
yapillmaktadir. Hastaliklarin epidemiyolojisindeki degisikliklere ve asi
Uretimindeki gelismelere bagl olarak ulusal programda degisiklikler
yapilmaktadir. Birgok asi ayni anda uygulanabilir. Ayni anda uygulanamayan
inaktive asilar herhangi bir ara ile yapilabilir. inaktive ve zayiflatiimis canli
asllar arasinda belirli bir siire olmasina gerek yoktur. Ancak ayni anda
yapilmamis olan parenteral uygulanan iki canli asi arasinda en az 4 hafta
sure ge¢cmis olmalidir. Oral yoldan uygulanan canli asilar i¢in bdyle bir stre
gerekli degildir. BCG asisi igin de 6zel bir durum vardir. BCG asisindan énce
yapllacak canl parenteral uygulanan viral agilar i¢cin en az 4 hafta sure
onerilirken BCG asisi sonrasi boyle bir siire dnerilmemektedir.

Asi Kontrendikasyonlari

Herhangi bir nedenle hastaneye getiriimis asisi eksik ancak asilanabilir
durumda olan bir ¢ocugun asilanmadan evine gonderilmesi kagiriimis asi
firsati olarak tanimlanir. Kagirilmis asi firsatinin 6énlenmesi igin gercek asi
kontrendikasyonlarinin (Tablo 2) iyi bilinmesi gerekir.

Tablo 2. Genel ASI kontrendikasyonlari

-Asidan sonra anafilaksi gelisimi

-Asidan sonra ilk hafta icinde gelisen ve higbir nedene bagdlanamayan
ansefalopati tablosu

-Asl igeriginde bulunan maddelere karsi anafilaktik reaksiyon dykusu

-Canh asilar igin bagisiklik sisteminin baskilandigi ya da yetersiz oldugu
durumlar
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Asagidaki durumlarin varliginda agi yapilabilir:
Prematurelik

Antibiyotik kullaniyor olmak

Yumurta yedikten sonra alerjik dokuntu
ishal

Nezle, hafif ates gibi durumlar
Buyime—gelisme geriligi

Astim vb. alerjik sorunlar

Febril konvilziyon gecirme 6ykisu

Lokal yada inhale kortikosteroid tedavisi
ilerleyici 6zellikte olmayan nérolojik hastaliklar.

Ozel Durumlarda Agi Uygulamalari

Bu durumlarla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina gereksinim vardir. Temel
amag cesitli sorunlari olan ¢cocuklari asi ile dnlenebilir hastaliklardan korumak
ve aslya bagh gorilebilecek sorunlari da en aza indirmektir. Asagida bazi
O6zel durumlardaki aslI uygulamalari &6zetlenmektedir. Bu c¢ocuklarin
etrafindaki kisilerin de eksik asilarinin tamamlanmasi hasta gocugun saghgi
acisindan 6nemlidir.

1-Primer immun yetersizlikler:
Immun yetersizligin agirhigina goére asi uygulamalari farklilik gésterir.

Agir immun yetersizlikler: Kombine immun vyetersizlikler, Di George
sendromu, Wiskott-Aldrich sendromu, Ataksi telanjiektazi, 16kosit adhezyon
yetersizligi, hiper IgM sendromu , kronik mukokitandz kandidiazis, hiper IgE
sendromu, X’e bagli agammaglobulinemi, degisken immuin yetersizlik gibi
durumlar agir immun yetersizlikler olarak tanimlanir. Bazilarinda fenotipik
agirhk degisebilir bu nedenle agl uygulamasi hepsi igin standart degildir. Bazi
nadir ¢cok agir tipleri disinda hepsine tim inaktive asilar uygulanabilir, ancak
surekli immunglobulin alan bir kiside bdyle bir uygulama gerekmeyebilir.
Genel olarak bu hastalara canl asilar yapilmamalidir. Ancak bu ¢ocuklarin
bir kismina hastaligin tanisindan 6nce genellikle OPA ve / veya Kizamik
asisi yapilmig olmakta ve herhangi bir sorunda yasanmamaktadir. Bu grupta
genel olarak OPA yerine IPA 6nerilmekte ve BCG uygulanmamaktadir ancak
bazi tiplerinde kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak asilari yapilabilir. Bu
hastalarin cevrelerindeki kisilerin kizamik ve sugicegi agisindan immun
olduklarinin bilinmesi énemlidir.
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Orta derecede agir immun yetersizlikler: IgA ve / veya IgG altgrup
eksikliklerl bu grupta yer alir. Bu ¢ocuklara immunoglobulin destegdi
yapilmasa da uzun sireli antibiyotik kullanimi gerekebilir. Rutinde kullanilan
canli asilardan olumsuz etkilendikleri bilinmemektedir. Nitekim bUyuk bir
kismina tani 6ncesi OPA, kizamik ve BCG yapilmakta ve bu asilara bagl
herhangi bir sorun ile karsilasiimamaktadir. Bu c¢ocuklara pnémokok ve
influenza asilari 6zellikle uygulanmalidir.

Spesifik olmayan immun vyetersizlikler: Kronik nétropeni, kronik
granilamatéz hastalik (KGH), kompleman eksiklikleri, diger opsonizasyon
defektleri bu grupta yer alir. Canli asilar bu ¢ocuklar i¢in 6zel bir tehlike
olusturmaz yalnizca BCG asisi KGH da yapilmamalidir. Kompleman
eksikliklerinde influenza, pnémokok ve meningokok asilari dzellikle
onerilmelidir (8).

2-Standart kemoterapi uygulamalari:

Hastalidin ve uygulanan tedavinin 6zelliklerine; dalagin isinlanmasi ya da
cikarilmasina gore asi uygulamalari farklihk gosterir. Diinyada da bu konuda
standard bir yaklagsim bulunmamaktadir. ABD’de asilamaya kemoterapi
bittikten 3 ay sonra baslanirken, ingiltere’de kemoterapi bittikten en erken 6
ay sonra tim asilarin bir doz rapelleri uygulanmaktadir. Genel olarak canh
asllar tedavi suresince ve tedavi bittikten sonraki 6 ay slresince
uygulanamaz. Genel durumu iyi olan ve asidan sonraki 3 hafta icinde de iyi
olmasi beklenen cocuklarda inaktive asilar yapilabilir. Cocuk ile ayni evi
paylasan aile bireylerine de kemoterapi suresi icinde OPA uygulanmamalidir.
Influenza asisi sonbahar ayinda kemoterapi gérmekte olan ya da ilk
kemoterapiden sonraki 6 aylik dénem icinde olan tim ¢ocuklara yapilimalidir.
Bazi Ulkelerde kemoterapiye 1 hafta ara vererek ve belirli kosullar altinda
sugicegi asisi uygulanmaktadir. Sugiceginden korunmak igin 6nemli olan
cocugun etrafindaki seronegatif aile bireylerine asi uygulamaktir.

3-Yogun kemoterapi ve hemopoetik kdk hiicre transplantasyonu

Bu durumda asI uygulamasi hastaligin tipine, tedavinin ve transplantasyonun
Ozelliklerine gore farklilik gdsterir. Asi uygulamalari standart kemoterapi
goérenlerde oldugu gibidir. Ancak canli agl uygulamasi i¢cin gegmesi gereken
sure 12 aydir ve graft versus host hastaliginin varlidinda asi uygulanmasi
Onerilmez. Transplantasyon sonrasi alicilar, genellikle vericinin bagisiklik
sistemine sahip olsalar da bazen bagisiklik gdstergelerin bir kismini
kaybetmektedirler. Bazi otoriteler tetanoz ve difterin  asilarinin
transplantasyon éncesi ve hemen sonrasinda uygulanmasinin immun yaniti
artirdigini 6ne sirmektedirler. Bu durum diger inaktif asilar icin de gecerli
olabilir.
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Genel olarak transplantasyondan 12 ay sonra rutin agl semasinin tekrar
uygulanmasi Onerilmektedir. Bu asamada serolojik degerlendirme de
yaparak agi programi diizenlenebilir.

4-Solid organ transplantasyonu

Transplantasyon &6ncesi c¢ocuklarin tim asilarinin yapiimis olmasi ¢ok
onemlidir. Bu asilarin icinde sugicegi de bulunmalidir. Bu amagla gerekirse
kizamik vb asilar rutin programdan daha erken bir sirede transplantasyon
oncesi yapilabilir. Transplantasyon 6ncesi ¢ocuklarin serolojik durumlarinin
degerlendirilmesi ve gerekli asilarinin yapilmasi dnemlidir. Transplantasyon
sonrasi verilen immun sistemi baskilayici ilaglar agilara kargi immun yanitin
gelismesini de olumsuz etkiler. inaktive asilar transplantasyondan sonra
herhangi bir dénemde gerektiginde uygulanabilir. Genel olarak bu asilarin
transplantasyondan 6 ay sonra uygulanmasi planlanir. Transplantasyondan
bir yil sonra kizamik, kizamikgik, kabakulak ve su cicedine karsi antikor
duzeylerinin degerlendiriimesi ve buna goére asilarin uygulanmasi Onerilir.
Transplantasyon yapilan ¢gocugun cevresindeki kisilerin hassas iseler KKK ve
sucgicegi asilarini yaptirmalari 6nemlidir. Ancak oral polio asisi hane
halkindan herhangi bir kisiye yapiimamalidir.

5-Sistemik kortikosteroid ya da diger immonosupresif ila¢ kullanimi

iki haftadan uzun siire 2 mg/kg/giin ve (izerinde prednisolon ya da esdegerini
sistemik olarak alanlarin immun sistemi baskilanmis kabul edilir. Tedavi
suresince inaktive asilar uygulanabilir. Pndmokok asisi mimkiinse tedavi
Oncesi yoksa tedavi suresinde yapilmalidir. Influenza ve meningokok
asllarinin yapilmasi da onerilir. Kortikosteroid kullanimindan en az bir ay;
immunosupresif tedaviden ise alti ay sonra canli agilar uygulanabilir. Bu
konuda halen farkli uygulamalar bulunmaktadir. immunosupresif tedavi
goOren cocuklarda yeterli immun yanit genel olarak tedavi bittikten en erken 3
ay sonra genellikle bir yil sonra gelismektedir.

6- HIV enfeksiyonu

Rutin inaktive asilar yapilabilir. Ayrica yillik influenza agisinin yapilmasi
Onerilir. KKK asisi CD4+ T-lenfosit sayisi % 15 ve Uzeri olan bir yasindan
blyiik cocuklara yapilabilir. Diinya Saghk Orgiti tiberkiilozun sik oldugu
Ulkelerdeki HIV (+) cocuklara BCG asisI yapilmasini énermektedir. Ancak
ABD ve bazi endustrilesmis Ulkelerde HIV enfeksiyonu varliginda BCG asisi
uygulanmamaktadir.
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7. Malnutrisyon ve kronik hastalik

Malnutrisyon sirasinda immun sistemin baskilandigi duasindlerek asi
uygulamasindan ¢ekinilmektedir. Oysa bu hastaliklarin  6nlenmesi
malnutrisyonun tedavisi agisinda dnemlidir. Canli asilar da dahil olmak Uzere
tim agsilar malnutrisyon sirasinda uygulanabilir. Rutin asi programina ek
olarak pnémokok ve influenza asilari da yapilmalidir. infeksiyon hastaliklari,
kronik bobrek yetersizliginde (KBY) o6lime yol agan ikinci énemli neden
olarak ortaya gikmaktadir. Bu nedenle influenza pnédmokok ve meningokok
asilarinin yapilmasi énemlidir. KBY'li hastalarda rutin HBV agilama semasi
sonrasi serokonversiyon oranini artirmak icin etkin diyaliz yapilmasi
Onerilmektedir. Kronik karaciger hastaligi olan 2 vyasindan buyuk
gocuklardan seronegatif olanlara hepatit A asisi uygulanmalidir. Atopik
dermatit vb kronik deri hastaliklarinda diger agsilarin yani sira sugicegi
asisinin yapilmasi 6zellikle énerilir. Bu ¢ocuklarda BCG asisi yapilirken
yakin bolgede deri enfeksiyonunun varhgi kontrol edilmelidir.

8. Konviilziyon ve kronik nérolojik hastaliklar

Konviilziyon Oykisl olan g¢ocuklarda oOzellikle Bogmaca iceren asilar ve
KKK asisi sonrasinda konvilziyon gorilme sikligi daha fazladir. Asi sonrasi
gorilen konvilziyonlarin beyin hasari yaptigi ya da ileri yaslarda epilepsi
sikhgini arttirdigina iliskin kanit yoktur. Yakin dénemde Kkonvulziyon
gecirmis sut cocuklarina, progresif noérolojik hastalik diglanana kadar
bogmaca asisi yapilmamasi uygun olur. Ailede konvilziyon hikayesi
olanlara bogmaca asisi yapilabilir. Febril konvilziyon hikayesi higbir asi i¢in
kontrendikasyon degildir. Ailesinde multiple skleroz gibi kronik dejeneratif
hastalik dykislU olan gocuklara basta hepatit b asisi olmak Uzere tim
asilarin yapilmasinda bir sakinca yoktur. Hepatit B asisinin multiple skleroz
gelisme riskini artirdigina iliskin bilimsel bir veri bulunmamaktadir.

9. Hemofili vb. kanama sorunlari:

Tam asilar uygulanabilir. Asilarin ince uclu igne ile yapilmasi, asi yapilan
yere 20 dakika sure ile baski yapilmasi énemlidir. Kas kitlesinin fazla oldugu
yerlerde kompartman basisi gelisebilir. Bu nedenle kas Kkitlesinin fazla
oldugu yerlere asi1 uygulamaktan kaginiimalidir.

10.Prematureler

Rutin as1 programinin uygulanmasi ve gecikmelerden kaginmak &zellikle
onemlidir. Asl uygulamasi miadinda doganlardan farkh degildir. Dogum
agirhgr 2000 gramin altinda olan bebeklerde hepatit b asisi gerekiyorsa
uygulanir ancak bu asinin etkisiz olabilecegi g6z dniine alinarak asi tekrar
edilir. immunglobulin ya da kortikostreoid kullanilmis prematiirelerde canli
as! uygulamalarinda bu durumun degerlendiriimesi 6nemlidir.
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EPIDEMIYOLOJIK CALISMALAR

Prof. Stuart Logan
Cerebra Professor of Paediatric Epidemiology; Director, NIHR CLAHRC
South West Peninsula; Director, Institute of Health Research

Honorary Consultant Paediatrician, Royal Devon and Exeter Foundation
NHS Trust

In this talk | will focus initially on the central need to define the research
question in a way that helps to drive study design and conduct. By
concentrating first on working out who exactly is the population about whom
you want to make inferences, what is the nature of the exposure or
intervention of interest and what outcomes you seek to attain or avoid, you
will avoid most of the pitfalls of design. Once that is clear, you need to ask
how precise an answer do you need. A good way to check whether you
have gone through these steps appropriately is by considering whether, if
your research produced findings that you didn’t expect, it would change your
opinion or actions because you would trust the answer you found

In the second part of the talk | will discuss some of the common errors of
study design and conduct which are likely to lead to erroneous conclusions.
These include methods of analysis that fail to understand the role of
regression to the mean, the dangers of confounding variables and over-
interpretation of associations in observational data.

44

—
| —



SOSYAL PEDIATRI SEMPOZYUMU & ISSOP EGITiM KURSU
14 — 16 Mayis 2015 HiltonSA Otel - Ankara

SAGLAM GCOCUK iZLEMINDE GOCUK iSTISMARINA YAKLASIM

Prof. Dr. Serpil Ugur Baysal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Sosyal Pediyatri Bilim Dall

‘Zamanin biitiin yaralarin ilaci oldugu biiyiik bir yalan. Zaman
oldiiriilmiis bir cocugun yaralarini iyilestiremez’ Yasar Kemal

Cocuk istismari ve ihmali, tim sosyoekonomik dulzeylerde, irksal, etnik/
kiiltiirel gruplarda, tiim dinlerde gérilebilen yaygin bir sorundur. ihmal ve
istismarin kurbanlari olan gocuklar, blyime gerilidi gibi tibbi sorunlar, ¢ok
saylda gelisimsel ve davranigsal normalden sapmalar agisindan yiksek risk
ve mortalite riski tagsimaktadirlar.

1. Tanim

Istismar: Bir gocugun, bakimini saglayan bireyin (anne- baba, yasal
koruyucu, o6gretmen, bakici, vb) kasith olusturdugu, vicut/ doku
btinligunidn bozulmasi, ruhsal sorunlar, engellilik, ya da 6lim riskine yol
acan fiziksel ya da duygusal yaralanmadan etkilenmesidir.

ihmal: Cocuga bakim veren bireyin, cocugun yasamini siirdiirebilmesi ve
gelisebilmesi icin temel gereksinimlerini karsilamamasi, ya da asin ilgisizlik,
gOzetimsizlik sonucunda g¢ocugun, fiziksel, ruhsal, duygusal ydnlerden
tehlikede oldugu durumdur. ihmal, gocuklara kétli muamelenin %60’
olusturur; genellikle anneler sorumludurlar. Cocuk istismarinin en yaygin
bicimi, en taninmayan, bildirilmeyen istismar bicimidir. ihmal edilen ¢ocuklar
blyuk 6lgude etkilenirler; siklikla duygusal hasar gelisir. Mortalite orani daha
fazladir.

2. Sikhik

Kesin sayilarin veriimesi giic olmakla birlikte, gelismis (Ulkelerde koti
davranis kurbani olan ¢ocuklarin yayginhgi yaklasik 1000'de 12
verilmektedir. Ornegin, ABD’de her yil gocuk istismari ve/ ya da ihmali
suphesi olan milyonlarca vaka bildiriimekte, vakalarin yaklasik Ugte biri tani
alabilmektedir. Duygusal/ psikolojik istismar yaygin olup taninmasi gugtur.

Bilir ve arkadaslarinin, 1991 yilinda, 16 bin gocuk Uzerinde yaptiklari bir

arastirmada fiziksel istismara ugrama orani %33, tokat atma, kulak ve sag
cekme orani %25, sopa ile dévme orani %14 bulunmustur.
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Turkiye’de Gocugu istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi
(CIKORED)'nin yaptid1 caligsmalarda (2001), okullarda fiziksel olarak
cezalandirilan ¢ocuk orani %85 bulunmustur.

Dayak nedeniyle Kadin Siginma Evleri'ne gelen kadinlar Uzerinde bir
arastirma yuritilmis, %92’sinin gocuklarini dévdikleri saptanmistir.

Simsek Orhon ve ark, anne- babalar, pediatri asistanlari ve tip 6grencileriyle
bir arastirma yuritmusler, istismar Oykisi bulunan ve disiplin konusunda
dogru bilgilenmemis olan bireylerin gocuklara verbal ve fiziksel disiplin/ ceza
uygulanmasini kabul edebildiklerini belirlemislerdir.

Gunnlaugsson G ve Einarsdoéttir J'nin -~ 1980 ve sonraki yillarda izlanda’da
dogan bireyler arasinda yaptiklar arastirmada fiziksel cezalandirmanin
daha az bildirildigini belirlemigler; arastirmacilar, toplumda c¢ocuk haklari
konusunda bilgilenmenin ve farkindahdin artmasi, c¢ocuk yetistirme
konusunda goéruslerin dedismesi gibi etkenlerin  bu degisimi kolaylastirdigi
sonucuna varmislardir.

Cinsel istismar sorgulandiginda, bu oran oldukca fazladir. Kiz ¢ocuklarinin
%58’inin, erkek cocuklarin %42’sinin cinsel istismar ile karsilastiklari
bildirilmistir. Aile igi cinsel istismar (ensest) vakalarinin mahkemeye yansiyan
sayllardan daha fazla oldugu dustintilimektedir.

Sofuoglu ve ark.’nin, Cocuk ihmali ve istismari Balkan Epidemiyolojik
Calismasi (BECAN) Avrupa Birligi Projesi kapsaminda, Turkiye’de ilk kez Ug¢
ilde, ISPCAN c¢ocuk istismari tarama araglari (ICAST-CH ve ICAST-P)
kullanilarak olumsuz ¢ocukluk ¢agdi deneyimlerinin son bir yil igcindeki ve tim
yasam boyu sikhdi saptanmistir. Tarama yapilan ¢ocuk istismari ve ihmali ile
ilgili olumsuz cocukluk cagi deneyimleri sikhdi %42 ile %70 arasinda
saptanmis olup Turkiye’nin bu bélgelerinde ¢ok énemli bir halk sagligi sorunu
ve erigkin saglik riski ile kargi karsiya oldugumuz ortaya gikariimistir.

Ulukol ve ark.’nin 2013 Arastirma Raporu'na gore, Turkiye’de Universite
dgrencilerinde olumsuz g¢ocukluk yasantilari yaygindir. Bu durum, saglik
davraniglarinda yiksek risk ve 6zgin saglik sorunlari ile birliktedir.

Gindem Cocuk Dernegi, Cocuk Haklari Merkezi'nin 2014 Raporu’nda,

gectigimiz yil yaklagsik 700 gocugun, hastalik digi 6nlenebilir nedenlerden
dolayr yasamini yitirdigi belgelenmistir.
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3. Etkileyen faktorler/ nedenleri

Fiziksel istismar igin risk etkenleri
e Anne- baba ile ilgili: depresyon, madde bagimhhgi
e Cocukla ilgili: Davranigsal sorunlar, stiregen engellilik
o Aile/ toplum 6zellikleri: Sosyal izolasyon, stres, diizensiz aile
yapisl, egitim ve/ ya da sosyoekonomik duizey geri

Cinsel istismar icin risk etkenleri
e Evde, ¢ocukla biyolojik bagi bulunmayan bir erkegin varhgi
ve anne- baba ile ¢ocuk iligkisinin kot olmasi

Ihmal icin risk etkenleri
o Fiziksel istismardakilere benzer.

4. Tani

Fiziksel istismar

Curukler / ezikler: Alti aydan kigik ¢ocuklarda goruldiiginde istemli olma
olasihgl daha fazladir. Cocuk daha c¢ok hareket kazandiginda istemsiz
gelisen curikler ortaya gikar. Kemik cikintilardaki clriklerin istemsiz olma
olasiligi daha fazladir; dorsal yuzlerdekiler muhtemelen olusturulmustur.
Yalniz rengine bakilarak ¢irtigin yasini belirlemek ¢ok glgtir.

Cdurtiklerde ayirici tani: Mongol lekeleri, eritema multiforme, koagulopati(
|[6semiler dahil), Henoch- Schonlein purpurasi, sekonder sifiliz, kulturel
aligkanliklar(metal para basma, bardak cekme, vb.) fitofotodermatit.

Curdklerin bicimi: Ciruklerin kasith olusturuldugunu dustndiren, el iz,
kemer( U biciminde), kemer tokasi, elekirik kordonlarinin izlerilomega
biciminde) gibi 6zgiin bigimler olup olmadigini gézlemlemek énemlidir.

Yaniklar
Mekanizma: Kimyasal, termal, elektriksel, radyasyon. Haslanma tipi en
yaygin; yaniklarin %85’ini olusturur.

Zorla kaynar suya daldirma yaniklari keskin kenarli, ayni derinlikte
yaniktir(corap-eldiven biciminde). Fleksiyon g¢izgileri korunur. Yaniklar,
siklikla, ellerin/ ayaklarin ya da kalgalarin sicak su iginde tutulmasinin
sonucundadir.

Kuru temas yaniklari, genellikle Gtl, sa¢ kurutma gerecleri, sigara, kibrit ve
cakmak, ampul ile olusturulur. Daha ¢ok, vicudun kapali bdlgelerinde, daha
derin, daha buyuktar.

()



SOSYAL PEDIATRI SEMPOZYUMU & ISSOP EGITiM KURSU
14 — 16 Mayis 2015 HiltonSA Otel - Ankara

Dusmeler

Ayakta iken dismek ya da algak bir yerden dismek ciddi yaralanmaya pek
az yol agabilir. Cocugun boyundan daha yiksek bir yerden dismesi,
genellikle ciddi yaralanma olasiligi tasir.

Kafa travmalari: Diger istismar bicimlerinden daha fazla mortalite ve uzun
siureli morbidite ile iligkilidir. Belirtiler genellikle dzgiin degildir: irritabilite,
beslenme gigligl, emmeme, uyku hali ve kusma gibi. Kasith olusturulmis
kafa travmasinin taninmamasi durumunda c¢ocugun tekrar travma ile
karsilasma riski vardir.

Kafa travmasi, sagh deride travma; subgaleal kanama; kafatasinda kirik:
epidural kanama var ya da yok; subdural/ subaraknoid kanama; beyin 6demi;
akson hasari; beyinde kontliizyon ya da intraparenkimal kanama bigimlerinde
ortaya cikabilir.

istismara bagli kafa travmasi kuskusu bulunan vakalarda, deri yaralanmalari,
intraabdominal yaralanmalar, frenulum, vb mukoza lezyonlari ve retina
kanamalarinin olup olmadiginin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Kafa travmasinda ayirici tani:  Min0r travma, dogum travmasi, solunum
durmasi, Menkes Hastaligi, Glutarik Asiduri Tip 1, epileptik nébetler, altta
yatan kafa ici patolojiye bagli.

Sarsilimig bebek sendromu/ Sarsilmig impakt sendromu: Siklikla,
bebegin/ gocugun kontrol edilemeyen aglamasini durdurmak igin yapilan bir
harekettir. Sarsma hecmelerini, cocugun bir ylzeye firlatimasi sonucunda
carpma izleyebilir. Sarsma ve garpma ile hizin aniden kesilmesi, kafatasinda
kopru venlerinin yirtiimasi, subdural hematoma ve subaraknoid kanamaya
yol acar. Beyne dogrudan travma, akson hasarina, yaralanan noronlardan
kimyasallarin salinimi vazospazma ve oksijenin azalmasina yol acar.
Belirtilerin derecesi ve ortaya ¢ikma zamani sarsma kuvvetine ve suresine
baghdir.

Go6z muayenesi gereklidir; kaza disi kafa travmasi bulunan g¢ocuklarin
%33’Unde retina kanamasi gorulir; buna karsin, kazaya bagli kafa
travmasinda %2’dir. Diger olasi yaralanmalar: retinada ayrilma, optik sinir
hasari.

Retina kanamalarinda ayirici tani: Diger nedenler pek az goérllir ve yasa

6zgudur. Ayirici tani listesi: Vajinal yolla dogum, kanama bozukluklari, arter-
ven anomalileri, kafa ici basing artisi, bakteriyel menenijit, istemsiz kafa
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travmasi, idiyopatik periretinal membran. Vajinal dodumlarin %40’inda
gorulur; 10-14 gunde geriler. Kazaya bagh kafa travmalarinda pek az goralur.

Iskelet yaralanmalari: Kigiik cocuklarda gérilen kiriklarin %2’si kazaya
baghdir. Dokuz ay- U¢ yas arasindaki ¢ocuklarda, tibianin oblik kirgi kazaya
bagl en yaygin gorilen kiriktir. Kaza digi kiriklarin ¢ogunlugu (%80) 18
aydan kiiclik cocuklardadir. istismara 6zgii bir kirik bicimi yoktur. Uzun
kemiklerde metafizeal kiriklar istismara bagh kiriklar arasinda yaygindir.
Kivrilmaya bagh olusan spiral ve oblik kiriklardir. Bliylk 6l¢iide bir bliikme
glcl uygulanmasini gerektirir. Tibia, en yaygin bélgedir. Humerus, istismara
bagll kiriklar arasinda ikinci en yaygin etkilenen uzun kemiktir. Kaburga
kiriklari  genellikle iskelet incelemesinde fark edilir. Klinik olarak
suphelenilmez. Arka kaburga kiriklari daha siktir. Genellikle gok sayida ve iki
yanhdir.

Kiriklarin ayirici tanisi yapilmalidir: istemsiz travma, dogum travmasi,
prematirede osteopeni, rahitis, skorbut, Menkes Hastaligi, sekonder
hiperparatiroidizm, osteogenezis imperfekta Tip | ve Tip IV, T- Hicre
Hastaligi, ilag toksisitesi- metotreksat, prostaglandin, A hipervitaminozu,
osteomiyelit, sifilis, néromuskuler hastaliklar, iskelet displazileri, neoplazmlar,
infantil kortikal hiperostoz, bakir eksikligi.

insan isiriklari, intratorasik ve intraabdominal yaralanmalar, sag kaybi fiziksel
istismar belirtileri olabilir.

ihmal

Isaretler

e Bireysel hijyen kot

Yasam kosullari sagliga uygun degil
Uyku kosullari uygun degil
Gozetim yoklugu( tekrarlayan kazalar/ yaralanmalar)
Tibbi ilgi yetersiz, bilinen bir hastalik i¢in bagvuruda gecikme
Madde kullaniminin kaniti
Yapisal tehlikeler, yangin riski, cevresel tehlikeler
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ihmal bigimleri

Fiziksel: Obezite, yetersiz beslenme; uygun barinma
kosullarinin ve temizligin olmamasi.

Tibbi: Saghk bakiminin reddi ya da saglk bakiminda
gecikme.

Gozetimsel: Guvenli gevrenin saglanamamasi, gocugu aile
ici siddet, terk edilme, velayet sorunlariyla karsi karsiya
birakma.

Duygusal: Yeterli sevgi gosteriimemesi; cocugun alkol/
madde kullanimina ya da toplumsal kurallara karsi
¢lkmasina izin verilmesi; c¢ocuktan gercek¢i olmayan
beklentiler.

Egitim: Cocuga zorunlu egitimi saglamamak.

Olasi Gostergeleri

Davranigsal: G6z temasi kurmama, gulimsememe, gevreye
ilgi gostermeme, kendini ifade etmede gulglik, sariimaya
negatif yanit, basi vurma gibi tekrarlayici davraniglar, uygun
olmayan bigimde yabancilarda sevgi aramak.

Fiziksel: Ciddi bez dermatiti, impetigo, 6zbakim kétd,
yetersiz tarti alimi/ tarti aliminda duraklama, karin sisligi(k6tu
beslenmeyi gdsterir), oksipital bélge duz.

Cinsel istismar

Sosyoekonomik durum ve irk farki gézetmez. Kiz cocuklarin %20sinde,
erkek cocuklarin %10unda cinsel istismar 6ykusu bulunur. Erkek cocuklarin
olayi agiklamalari daha az olasidir. Suglu, genellikle aileye yakin olan biridir.

Belirtiler;

e Agri, kanama; uretra, vagina, rektumdan akinti

e Haftalar, aylar boyunca gelisen suregen, sinsi, gizli kalmis
istismar olabilir. Nonspesifik karin agrisi, vaginada inflamasyon,
diziri

e Anne- baba ya da saglik ¢alisanlar tarafindan gocukta cinsel
davraniglarin  g6zlenmesi. Gelisimsel yénden uygun olup
olmadigini ayirt etmek 6nemli.
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Olgularin gogunda fizik muayene normaldir.

istismara ugrayan cocuk ile gérisilir. Cocukla bir kez gériiserek uygun
kayitlar tutulmahdir. Goérusme, egitimli bireyler tarafindan yapilmal,
yonlendirici sorulardan kaciniimalidir.

e Cocugun soylediklerine inaniimali,

e Cocugun kendi sozlerini kullanarak sdylediklerini tirnak icinde
kaydetmeli,
isteksiz gocuk muayene edilmemeli.
Ciddi genital agri ya da asiri genital kanama olmadik¢a gocugun
elbiseleri ¢ikartiimamali ve genital bdlge muayene edilmemeli.

e Cocuk, genital bélgenin muayenesi icin uzmana gonderilmeli.

Adli kanitlarin toplanmasi ve kaydedilmesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
icin testler gerekebilir.

Fizik Muayene

Anogenital muayene esastir; muayene bulgularinin normal olmasi istismari
diglatmaz. Cocuklarin yalniz %10’unda yaralanma izi vardir. Muayene igin
istenen pozisyon sirtlsti kurbaga ya da diz- gogus pozisyonlaridir.
Vajinadan kanama ve/ ya da akinti, her zaman istismar sonucu degildir.
Uretranin prolapsi ya da yabanci cisim agisindan bakilmahdir.

Bakim verenin olusturdugu yapay belirti/ igaret/ hastalik (Munchausen-
by-proxy, MbPS)- Tibbi ¢ocuk istismari
Gocuk, anne- baba ya da bakim veren bireyin mental hastaliginin kurbanidir.
Gocukta belirti, isaret, hastalik, hastaligin nedeni hakkinda bilgiyi inkar eden
anne- baba ya da bakici tarafindan uydurulur, abartilir, olusturulur ve bu
durum tekrarlar. Genellikle Anne tarafindan cocukta hastalik simile edilir.
Gocuk, sik sik tibbi degerlendirme ve bakim igin getirilir ve bircok islemle
karsilasir. Cocuk, bakim verenden ayrildiginda belirtiler azalmaya baslar
/ortadan kalkar. Bu durumda cocuk, anne-baba/ bakici ile yalniz
birakilmamalidir.

Onemli Isaretler

e Belli bir agiklama olmaksizin tekrarlayan ciddi hastalik, uygun
tedavilere yanit alinamamasi
Baskalari tarafindan goézlenmemis olan ve kanitlanamayan belirtiler
Tibbi ya da aile dykisinun bir kisminin uyduruldugunun belirlenmesi
Cocugun kardeslerinde aciklanamayan hastalik ya da 6lum
Cocuk cok hasta oldugunda bakim verenin aligiimadik bigimde
sogukkanli olmasi
¢ Anne, vb bakim verende Munchausen Sendromu 6ykuistnin varhgi
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Cocuk bakimini saglayan bireyin uydurdugu, abarttigi, olusturdugu yapay
belirtiler ve isaretlerle birinci basamak saglik hizmetlerinde ya da g¢ocuk
saghgi izlem polikliniklerinde de karsilasilabilecedi g6z ©6nlnde
bulundurulmalidir. Etkilenen c¢ocuklar dizenli izlenmeliler, aile dinamikleri
incelenmeli, annelere ve ailelere ruhsal ve sosyal destek saglanabilmelidir.

Duygusal istismar
Tdm istismar tlrlerinin bir parcasidir. Cocugun gelisimini ve sosyal
becerilerini olumsuz etkiler. Olgularin gogu hafiftir; fakat, erken tani énemlidir.
Bilingli yapilmayabilir.

e Cocugu gbzardi etme
Cocugun gereksinimlerini ve isteklerini reddetme
Cocugdu izole etme
Sozel saldirida bulunma(6rn: ad takma, sert bicimde tehdit/ gézdagr)
Yikicl, antisosyal davranisi tegvik etme
Cocugu asagilama

5. Korunma

Bireysel 6nleme, istismara ugrayan g¢ocuklarin erken tanisi, uygun tedavisi ve
izlemini igerir. istismara ugrayanlarin etkin tedavisi, bu cocuklarin erigkin
dénemlerinde istismar uygulama risklerini azaltacaktir. Istismar edenlerin
yalniz cezalandiriimalar degil, tedavi ve rehabilite edilmeleri de gerekir.
Toplumsal dnleme, riskli gruplarin saptanmasina yonelik olmalidir. Evsizlik,
issizlik, madde bagimhligi, alkolizm, aile igi siddet, ailede psikiyatrik hastalik,
cocuk istismarina yol acan risk etkenlerinin baslicalardir. Evrensel 6nleme,
tim cocuklari kapsamaya yodnelik olarak gergeklestirilebilir. Bu koruma
biciminde duzenli saglik bakimi, anne- baba egitimi, ev ziyaretleri,
dogurganhgin dizenlenmesi, yoksulluk ve issizlik ile savasim énem kazanir.

6. Tedavi

Hekimlerin, istismar ya da ihmalden slphelenilen vakalari, basta gocuk
koruma servisleri ve bolge polisi olmak Uzere uygun kurumlara bildirmeleri
yasal ve etik bir zorunluluktur.

istismar/ ihmalin Bildirilmesi: Makul bir neden varsa  bildirim yapilmalidir.
Kanit gerekli degildir.

Makul Neden: Egitim ve deneyim yoluyla ya da fiziksel kanit gdzlendiginde/
tanimlandiginda saglik calisani, ihmalin ya da kaza digindaki araglarin
yaralanma nedeni olabilecegini farkeder hale gelir.

Devam eden yaralanmalarin tedavisi, bir ¢ok olguda cocugun hastanede
yatirilarak korunmasi gerekir.
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7. Cikarimlar

e Cocuk istismari/ ihmali, hekim yilksek diizeyde supheye sahip
oldugunda ortaya c¢ikarilabilir ve tani konabilir.

e Hekimlerin, istismar ya da ihmalden slphelenilen vakalari
bildirmeleri yasal ve etik bir zorunluluktur.

e Cocuk istismari/ ihmali vakalarina batincil yaklasim ve
disiplinlerarasi igbirligi dnemlidir.

e Vakalar, egitimli ve alaninda uzmanlasmis hekimler tarafindan,
orselenmeden 0zel bir birimde muayene edilmeli, ‘cocuk/
adolesan dostu muayene - degerlendirme yontemleri’
uygulanmalidir.

e Bireysel onleme, istismara ugrayan cocuklarin erken tanisi,
uygun tedavisi, izlem ve rehabilitasyonunu kapsar. Toplumsal
Onleme, riskli gruplarin belirlenmesine yonelik olmalidir. Evrensel
Onlemede ise dizenli sadhk bakimi, anne- baba egitimi, ev
ziyaretleri, dogurganhgdin dizenlenmesi, yoksulluk ve issizlik ile
savasim 6nem kazanir.

e Cocuk istismari ve ihmali konusunda anahtar role sahip olan
hekimlerin basta mezuniyet Oncesi olmak Uzere mezuniyet
sonrasl egitimlerinde ¢ocuk istismari ve ihmali konusuna
gereken 6nem verilmelidir.
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Tablo 1. istismar ve ihmal vakalarinda 6zellikler

Cocuk Aile

Prematirite Ev ici siddet

Dogumsal anomali, engel Alkol, madde bagimlihgi

Sirekli aglama gibi belirli Anne-baba ¢ok gencg

Davraniglarin tekrari Anne-babanin beklentileri
uygun degil

Sosyal izolasyon
Cocukken istismara ugramis
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Tablo 2. istismar Kugkusu Olusturan Durumlar

e Ailenin saglik kurumuna ge¢ bagvurmasi ve gecikme nedenini

aciklayamamasi.

e Oykiude celigkilerin varligi, 6ykillyl sonradan degistirme, anne-
babadan ayri ayri alinan &ykulerin farkli olmasi, 6éykinin ¢ocugun
yasina ve gelisme durumuna uymamasi, 6yki ile bulgularin olugum
mekanizmasi arasindaki celiski, birden fazla sipheli travma dykusu,
ana- babanin ¢ocukluklarinda istismar éykusunun varligi.

Anne- babada/ bakicida diismanca davraniglar.

Lezyonlarin farkli zamanlarda olmasi.

Aile tarafindan kardesinin, bir yabancinin, gocugun suglanmasi.
Cocugun anne- babayi suglamasi.

Anne- babanin gocuktan beklentilerinin gergekci olmamasi.

Tablo 3. Giiriiklerin yeri ve nedeni arasindaki iligki

Olusturulmus istemsiz

Ustkollar Bacak o6n yuzleri, dizler
Govde Kemik gikintilari

Uyluk 6n yuzleri Onkollar

Yuzin bélimleri Alin

Kulaklar ve boyun Cene alti

Genital bolgeler, kalcalar
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) Cocuk istismari/ ihmali diigiiniilen vaka
Cocuk Istismari1 Siiphesi= Bildirim
(Cocuk Koruma Birimi, Sosyal Hizmetler, Cocuk Polisi, Savcilik)

l

Cocuk ve Ergen Ruh Sag.«—— Konstltasyonlar — Adli Tip Uzmani, vb

|

Tani

l

Cocuk Polisi — Adli Rapor ——» Cumbhuriyet Savcisi

l

Hukuksal Sirec

4/\>

Medeni yargilama Ceza yargilamasi
Aile iginde koruyucu dnlemler
Diger: Kurum bakimi, egitim, tedavi

Cizim 1. Cocuk istismari- is Akis Semasi
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GELISIMIN iZLENMESI

Prof. Dr. Elif N. Ozmert
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Sosyal Pediatri & Gelisimsel Pediatri Bilim Dali

Gelisim, motor, dil, biligssel, sosyal, duygusal, davranigsal alanlarin timiinde
islevlerin artmasidir. Bu artis genetik ve c¢evresel faktorlerin karsilikli
etkilesimi ile olugsmaktadir. Ginimuizde bebek olimleri ve enfeksiyon
hastaliklarinin énlenmesinde elde edilen basarilar sonucu kronik hastaliklar
ve gelisimsel sorunlar cocuk sagliginda daha da o6nemli bir yer tutar
olmustur. Ne yazik ki Dinya’da halen disik ve orta gelirli tlkelerde 200
milyon c¢ocudun gelisimsel potansiyeline ulagamadidi belirtiimektedir. Bu
Ulkelerde, uyaran eksikligi, iyot ve demir eksikligi, IUBG, annenin
depresyonu, kurum bakimi, siddet, istismar, ihmal, cevresel toksinler,
sitma/HIV gibi enfeksiyonlar ve yoksulluk en o6nemli risk faktorlerini
olusturmktadir.  Gelisimsel risklerin saptanarak en kisa slirede Onlem
alinmasi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonun baglanmasi, erken yaslardaki
beyin plastisitesi nedeni ile en iyi sonucu vermektedir. Bu nedenle “cocuk
sagligi izlem” alanlarindan ve amaglarindan biri de gelisimin izlenmesi ve
degerlendirilmesi ile c¢ocudun gelisimsel potansiyelini gerceklestirmesini
saglamaktir.

Bu konusmada erken cocukluk déneminde gelisimin izlenmesinde, temel
gelisim kuramlar, riskler, klinik uygulama sirasinda yaklasim ilkeleri,
gelisimin taranmasi ve aile merkezli 6nleme ve uygulamalar (zerinde
durulacaktir.
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TAMAMLAYICI BESLENME

Prof.Dr. Selda Bulbul
Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali Bagkani

Yillar siiren tartismalar sonucunda Diinya Saglik Orgtii (DSO) bebeklerin 6.
Aya kadar sadece anne siti almasi gerektigini resmi olarak 2002 yilinda
kiresel halk saghgi onerisi olarak yayinladi (1). Ancak 2008 yilinda Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGAN)
beslenme komitesi bebeklere 17. Haftaya Anne sutl disinda bagka higbir
gida verilmemesi gerektigini, ve tim bebeklerin 26. Haftaya geldiginde
mutlak tamamlayici beslenmeye gegmesi gerektigini bildirdi (2). Alti ay anne
sutl politikasini delen bu bildirgeye ispanya Pediatri Derneginin blogunda
yayinlanan bir yazi disinda DSO ve diger profesyonel dernekler tarafindan
herhangi bir itiraz da gelmedi (3). 2011 yilinda DSO Beslenme Komitesi BMJ
da yayinlanan bir derleme yazida tekrar 6. Aya kadar sadece anne sutl
politikasini vurguladi (4). Adriano Cattaneo ve arkadaslari ESPGAN
oOnerilerinin yerinde oldugunu gosterir kuvvetli kanitlar olmadigini 6ne sirerek
DSO “6. Aya kadar sadece anne st verilmeli” énerisine riayet ediimesi
gerektigini vurgulamislardir (3). Anlasilacagi lGzere tamamlayici beslenmeye
gecisin zamani ve nasil baslanacadi henliz lzerinde bu alanda c¢alisan
uzmanlarin karar birligine vardigi bir konu degildir. Bu yazida tamamlayici
beslenmenin ana unsurlari (baglama zamani, ne verilecegi, nasil verilecegdi
ve besin guvenligi gb) tartigilacaktir.

Tamamlayici Beslenme Baglama Zamani

Tamamlayici beslenmeye baslama zamanini bebegin gelisimsel 6zellikleri
belirler. Ancak ne verilecegi sorusun cevabini besinsel faktérler olusturur ve
buna gbre tamamlayici beslenme O&nerileri olusturulur. Tamamlayici
beslenme gidalarinin bebege veriimeye baslanmasi bebegin besini kabuld,
sindirebilmesi ve glvenle alimina baghdir. Anahtar Faktorler; sindirim ve
emilim, néromuskuler geligim, tat ve besinin kabuludur.

Besin Secimini etkileyen faktorler ise; bulunabilirlik, fiyati, tadi, besin degeri,
satis pazarlama teknikleri, cocugun saglik durumu ve beslenmeye aile
tarafindan verilen dnemdir.
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Bebegin Anne sutii disinda tamamlayici gidalari alabilmesi igin
bedeninde olusan gelisimsel degisimler agagida verilmigtir;

a) Oral kavite buyur ve dil agiz icinde daha az yer kaplar

b) Dil oral kavite iginde daha fazla hareket yetenegi geligtirir

c) 3-7.aylarda yutma dil ortasindan arkaya dogru hareket eder

d) Uzatiimig dil kati besinleri diglerin arasindan alabilir ve ¢ignemek
icin de digler patlamaya baslamigtir

e) Beslenme dudaklar, dil, dis etleri ve diglerin ayri ayr hareketleri
ile olgunlagsmaya baglar

Bebegin tamamlayici beslenmeye gegise hazir oldugunu gésteren bazi
gelisim basamaklar vardir......

Tek basina veya destekle oturur

Basini dik tutabilir

Besinin geldigini gérince agzini acar

Kasigi almak icin dilini asagida ve duz tutar

Kasik Gstlinden agzini kapatir ve kasik agizdan cikarilirken yiyecegi
agzina alir

* Yiyecegi agzinda tutabilir ve yanaklara dogru iletmektense yutar

* 4-6. aya kadar dil agza giren kati gidayi disa iter, bu aylarda ise bu
refleks kaybolur

Aslinda tamamlayici beslenme donemi, tek besinden cesitlilige gecis donemi
olarak da bebegin hayatinda énemli bir donim noktasidir. Bu degisimlerle
birlikte bebegin beslenme karakterinin dedismesi bebede farkli kazanglarda
saglar; beslenme ile enerjisini almak yaninda, buayutlir, 6grenmesini
kolaylastirir, gelisim basamaklari desteklenir, iliski kurmasini, duygulanim ve
mizag gelistirmesini saglar (5). 4-6. aya kadar dil agza giren kati gidayi disa
iter, bu aylarda ise bu refleks kaybolur. Bu aslinda en hareketli oldugu
dénemde bebegdi dogada erigskin kontrolinin olmadigi durumlarda
zehirlenmelerden korumak amaciyla kazanilmis bir davranis bicimidir.

Erken kati gidaya baslamak ge¢ dénem obezite igin dnemli faktorlerden
birisidir. Ne yazik ki altinci aydan 6nce baslamak ise hemen tim Avrupa
Ulkelerinde sik karsilasilan bir durumdur ve sonucunda da Avrupa’da
gocukluk cagi obezitesi 1-2 yas grubu bebeklerde %7-34 sikliktadir (6).
Anneler tarafindan erken ek gidaya baglamanin nedeni olarak en sik
gOsterilen gerekgeler; a) c¢ocugun sadece sit ile tatmin olmadigini
distinmek, b) gece boyunca bebeklerin uyuyor olmamasi.
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Besin Secimi

Besinin Sosyolojisi olarak nitelendirebilecedimiz aglik, sosyal statti, sosyal
kurallar ve normlar, din/gelenek ve beslenme/saglik iligkili faktorler gida
secimini, beslenme davranisini ve besini kabuli etkiler (5).

Bebegin besini kabulinde tat duyusu gelisimi de énemli rol oynar. Tath
duyusu dogumdan 4. aya kadar alinabilir, erken dénemde tath duyusu ile
tanisan bebek ileri donemlerde de bu tadi ¢ok fazla isteyebilir. Bu nedenle
kazein hidrolizatli formiller tadi ¢ok glizel olmadigi icin 2. ayda
tanistinimalidir, 7. ay ¢ok gec olabilir, bebek daha sonra bu tadi kabul etmek
istemeyebilir. 4. — 6. aylar arasi yeni tatlara alismak icin pencere dénemidir
ve meyve/tahillarin bebege verilmesi igin en uygun ddénem olarak
disunulebilir. 6. — 12. aylar aras! ise kati gidalara karsl hassas oldugu
dénemdir, bu dénemde tuzlu gidalar bebege tanigtirilabilir (5).

Bebekler beslenme semasini 1-2 yaglarinda besini deneyerek, 3-4
yaslarinda pozitif akran modelleme ve bebeklikten itibaren de negatif akran
modelleme ile olustururlar. Besin tercihini ise annenin gebelik sirasinda
yemis olduklari, ilk 6 ay beslenme sekli (Orn: Anne sitll alan bebekler
formula alanlara gére sebzelere daha fazla ilgi gosterirler), erken dénemde
tadini almis olmak, ilk iki yilda bebege verilen gidalar belirler. Bir besini
bebede kabul ettirmek icin cesitlilik (besin cesitliligi, tat gesitliligi, bicim
cesitliligi gb) ve bebegdin asina olmadigi besin maddelerini tekrar tekrar
bebede sunmak (en az 10 kez) gerekir.

Tamamlayici Beslenmenin farkl tanimlari bulunmaktadir;

+  “Anne sutinin yerine gecen ve anne sUtl alimini azaltan herhangi bir
enerji iceren besin maddesi” (AAP)

+ “Tamamlayici beslenmeye gegis sirasinda anne siti disinda bebege
verilen besin dgesi igeren herhangi bir gida veya sivi ....[when] anne
sutu ile beraber verilen diger gida ve sivilar ....(DSO)

* “Hayatin ilk 12 ay icerisinde anne siitl ve/veya formula disinda bebege
verilen her hangi bir besin ya da sivi” (Healthy Start Guidelines)

6. aydan sonra anne sutu bebegin besin gereksinimlerini karsilayamaz. Anne

sutl alan bebeklerde gunlik referans degerleri karsilayacak D vitamini,

demir, ¢inko, vitamin B6, niasin, vitamin E ve diger mikronutrientleri
karsilamak (izere desteklenmesi gerekir. 2002 yilindan beri DSO ve Saglk

Profesyonelleri 6 ay sadece anne siitli ve devaminda anne siiti ile beraber

tamamlayici beslenmenin baglanmasi gerektigini optimal bebek beslenmesi

olarak nitelendiriyor (1).
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Tamamlayici Beslenme Déneminde Hangi Besinlerle Baglayalim?
Emzirmenin mimkin olmadidi durumlarda veya bebegin sutten kesildikten
sonraki yasaminda yeterli bir alternatif beslenme zorunlu hale gelmektedir.
Fizyolojik ve besinsel agidan dengeli bir salgidir, yeni dogan canlilarin her
tarld ihtiyaglarina uygun bir besindir. Tirkiye Beslenme ve Saglk
Arastirmasina gore (2010), Tirkiye genelinde gocuklar ortalama 8.4 aylik
olduklarinda %54.6’sina inek siitii veriimeye baglanmigtir. inek sutil verilen
cocuklarin orani en disiik Dogu Karadeniz bdlgesinde (%40.3), en yiksek
istanbul (%59.9) ve Dodu Marmara bélgesindedir (%59.8). Tamamlayici
besin olarak yogurt ortalama 6.7’inci ayda baslanmistir ve genelde peynire
baslama zamani ise 8.6 aydir (7).

Yogurt Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus ile fermente
edilmis bir sUt Grdnudir. Yogurdun besleyici degeri yapildigi sitd yansitir
ancak yogurttaki protein ve karbohidrat daha kolay sindirilir, buyumeyi artirir.
Bitkisel kaynakli beslenmeye siit ve/veya yogdurt eklenirse ginko emilimi artar.
Bitkisel Grtinlerin icerdigi fitik asit, fitat, polifenoller, oksalat ve lifler ginko
basta olmak izere minerallerin emilimini engeller (8).

Soya, fistik, tahillar, piring, yulaf, misirda bulunan fitat ¢inko ile baglanarak Gl
sistemden emilimini engeller. Yogurtta bulunan laktik asit fitat yikimini
(degredasyonu) artirdigi igin diyette olmasi ¢inko emilimini artiryor.
Yogurttaki proteinler Streptococcus thermophilus ile iligkili olarak buyume
uyarici faktére baglanir. Yogurttaki blyume faktorli [B-galaktosidaz
sindiriimemis laktoz miktarini barsaklarda azaltir. Sutteki laktoz miktarinin
azaltiimasiyla da hayvanlarda buytimenin arttig1 gosterilmistir (9).

Peynir yapimindan sonra laktoz ilk 10 gun icerisinde laktik aside
dénlsmektedir. Taze tuketilen, yani nem orani yuksek peynirlerin laktik asit
icerigi fazladir (% 2-3 civarinda). Sert peynirlerin laktik asit iceridinin bir
bdluma kalsiyum laktat halinde kalir. Yumusak peynirlerin laktik asit icerigi de
Ozellikle ylzeysel kufler tarafindan tiketiimekte ve ileri olgunlasmada
timuyle yok olmaktadir.

Bebek beslenmesinde peynir pastorize sutten yapilmis ve tuzsuz olmasi
kosuluyla, 9. ayda kuglk miktarlarda kullanilabilir. Kasar peynirde beyaz
peynire gére daha fazla protein ve kalsiyum vardir (10).

30 gr peynir =200 cc st

Yumurta, vicutta en iyi sekilde kullanilan ylksek kaliteli protein igerir.
Vitaminler ve mineraller, karotenoidler, kolin yéninden zengindir, glisemik
indeksi disiktur, kolay ulagilabilir ve guvenilirdir.

Organizmanin madensel tuz ve vitamin Ihtiyacini kargilar, yapisindaki B
vitamin bilesikleri sayesinde sinir sistemini duzenler, zihin yorgunluklarini

(o)
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giderir, kaslari gugclendirir, yenilen besinlerin sindiriimesini kolaylastirir,
sekerin bir an 6nce kana karigsmasini saglar, gdzdeki retina tabakasini
guclendirir, dokulari besler, kemikleri gelistirir, ¢ocuklarin blylUmesini ve
gelismesini kolaylastirir (11).

Diyette bulunan 3 énemli besin 6nemli miktarda DHA icerir; yumurta sarisi,
tavuk ve yagh balik. Blylk yumurta sarisi tavugun beslenme durumuna gore
25- 140 mg DHA icerir. 6 — 9. aylarda anne suti (50 mg), yumurta sarisi ve
diger ek gidalari (83 mg) alan bir bebek glinde yaklasik 133 mg/gin DHA, 9
— 12. aylarda ise ek gidalardan ortalama 83 mg/gun DHA alir. Tavuk eti az
miktarda DHA, 100 gr tavuk eti yaklasik 7 mg DHA igerir. Tavuk erigkinler igin
iyi bir DHA kaynagi olsa da bebekler icin zayif bir kaynaktir. Haftada 4 adet
zenginlegtiriimis yumurta sarisi yiyen bir bebekte 12. ayda eritrositlerde DHA
dlzeylerinde anlamli artis olmustur (12). Bu bebeklerde ayni zamanda demir
dizeylerinde ve transferrin saturasyonlarinda da anlamh yikseklik
saptanmis.

Belirli besinlerin veya besin gruplarinin bebek tarafindan alinan miktariyla
total besin degeri 1980’lerden beri incelenmektedir. Bachter ve Nichols
besinler icin “besin dgelerinden zengin” kavrami yerine “6nemlidir” kavramini
getirmistir ~ (13). Bir besinin  6nemi igindeki besin  &gelerinin
konsantrasyonundan ziyade ne siklikla tiketildigi ile dogru orantildir.
Ornegin, mayal ekmekler aslinda iyi bir kalsiyum kaynagi degildir, ancak gok
sik tuketildigi icin toplam gunlik Kalsiyum ihtiyacinin %9’unu kargilamaktadir.
Aksine karaciger ve sakatat A vitamini igin ¢ok iyi bir besindir ancak gok nadir
tuketildigi icin guinlik ihtiyacin sadece %5’ine katkida bulunabilmektedir.

Beslenme yasamin her déneminde dnemlidir. Biyimenin en hizli oldugu
evrelerden bebeklik doneminde beslenme ayri bir énem tasimaktadir.
Dogumdan iki yasin sonuna kadar devam eden dénem, cocuklarda biyime-
gelismenin en hizh oldugu yasama saglikh baslangi¢ i¢in en kritik dénemdir.
Blayimenin en hizli oldugu bu dénemde olugsan blyume geriliginin iki yas
sonrasinda duzeltiimesi oldukg¢a gigtir. Bu nedenle, sit cocugu ve kuguk
cocuklarin beslenmesiyle ilgili aliskanlklarin bu donemde kazandiriimasi ve
annelerin bu konuda bilinglendiriimesi gerekmektedir.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smidt%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22863096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kolk%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22863096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zagura%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22863096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mikelsaar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22863096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Safety+of+a+probiotic+cheese+containing+Lactobacillus+plantarum+tensia
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makrides%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12036817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hawkes%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12036817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neumann%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12036817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gibson%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12036817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nutritional+effect+of+including+egg+yolk+in+the+weaning+diet+of
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zou%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23800239
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Huang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23800239
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jin%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23800239
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guo%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23800239
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23800239
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cheong%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23800239
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Xu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23800239
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23800239
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23800239
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COCUK HAKLARI VE KLINIK UYGULAMALARI
Child Rights and Its- Clinical Implications

Dr.Tony Waterston
Newcastle University Institute of Health & Society

1. Why is child rights relevant to well child care?

3.

4,

Protection — Provision — Participation

These concepts apply to -

The protection of children from harm

The provision of health care, education, screening and immunisation
The patrticipation of the child in the process of well child care

A revolutionary concept now endorsed by most countries in the world

Which parts of the UNCRC are especially relevant to well child care?
Brief description of the Convention and following articles:
Article 5 Evolving capacities

Article 6 survival and development

Article 12 Expression of views

Article 13 Freedom of expression

Article 16 respect for privacy

Article 17 Access to information

Article 19 Protection from violence

Article 22 Protection of refugees

Article 23 disabled children

Article 24 Health and health care

Article 27 Standard of living

Article 28 Education

Article 32 Protection from economic exploitation

Some examples of the application of child rights to well child care

Communication with the child, provision of information
Protection from violence: discipline and positive parenting
Prevention of obesity: societal factors

What we need to do to ensure that the CRC becomes fundamental to
our practice in child health care:

Understand how it applies in the clinic and outside

Use it every day of our lives

Teach it to our colleagues and trainees in all disciplines
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COCUK SAGLIGINDA ESITLIGIN SAGLANMASI
Promoting Child Health Equity in Well Child Care Visits

Dr. Jeffrey Goldhagen
M.D. MPH University of Florida College of Medicine

The evidence-base for the impact of social and environmental determinants
on children’s health and well-being is profound. Several decades of research
in social epidemiology and the life course sciences—child development,
epigenetics, developmental neurology and endocrinology, early brain
development—provide the epidemiology and science required to transform
the practice of pediatrics to one that is responsive to these social and
environmental determinants. What remains, as the challenge to us all, is
how to translate this epidemiology and science into the practice of
community pediatrics. The principles, standards and norms of child rights,
health equity and social justice provide the foundation and framework to so.

The 40 minutes we have today is hardly enough time to fully prepare you to
use the elements of child rights, social justice and health equity in your
practice. What we will do today is introduce the steps toward transforming
our approach to child health—10 critical steps. The intent is to provide an
overview of a structured approach to a rights-based practice of pediatrics and
child health—an approach that will help pediatricians respond to the social
and environmental determinants of health. New resources will be available
in the near future to provide pediatricians with the strategies and tools to
translate these principles into practice.

Step 1. Identify ourselves as Child Advocates.

It is critically important to move beyond our role as biomedical practitioners
focused on health, to self-identify and function as child advocates
responsible for the well-being of our patients and all children.

Step 2. As Child Advocates we must work in the domains of clinical practice,
health systems development and the generation of health policy.

As advocates, in order to achieve optimal health and well-being for every
child, and Health Equity for all children, we need to work simultaneously in all
domains of pediatrics—in the care of children, in the community through the
development of health systems and with public and private sector decision-
makers through the generation of public policy.
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Step 3. WHO Definition of Health

The WHO definition of health provides the context for pursuing a holistic
approach to child health that addresses the biomedical, social and
environmental determinants of health.

Step 4.Understand the definitions of Child Rights, Social Justice and Health
Equity

Child Rights.  Children’s rights are human rights specifically adapted to the
child that take into account the age-appropriate needs of the child and his/her
evolving capacities. They are framed in the context of Promotion, Protection
and Provision rights. Promotion rights relate to the rights of children to a
voice that is respected, to an identity and others that promote dignity and
respect for the child. Provision rights ensure children have what they require
for optimal survival and development, e.g., food, health care, education,
social security, etc. Protection rights relate to children’s rights to be
protected against labor, exploitation, juvenile justice systems, and ill-
treatment, etc.

Health Equity. Equity is the absence of avoidable or remediable differences
among groups of people, whether those groups are defined socially,
economically, demographically, or geographically.

Social Justice. How we choose to allocate resources.

Step 5. Define the NEEDS required to ensure optimal health outcomes for
individual children and health equity for all children.

It's the role of pediatricians and child health professionals to identify and
respond to the needs of children that have an impact on child health.
Knowledge of social epidemiology and life course health development,
highlight the requirements for child health practitioners to address all of the
needs of children—biological, social and environmental.

Step 6. Move from children’s NEEDS to Child Rights

Principles, standards and norms of child rights are grounded in the UN
Convention on the Rights of the Child and associated General Comments
and Optional Protocols. The 40 substantive articles of the CRC define the
rights of children, that if fulfilled, will ensure that all of their needs will be met,
and optimal health, well-being and equity attained. All rights are
interdependent and indivisible—thus all must be considered when
addressing children’s health and well-being.
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Step 8. Orient ourselves to the 5 forms of human capital.

As presented in the American Academy of Pediatrics’ policy statement,
Human Capital isconceptualized as: 1) Social, 2) Financial, 3) Educational,
4) Environmental, and 5) Personal capital. Investing in these five forms of
human capital for children will deliver a return on investment measured in the
currency of health, well-being and equity.

Step 9. Categorize Rights in the context of these 5 forms of Human Capital.
Now that we have our Needs reframed as Rights, the next step is to
categorize these rights within the framework of the 5 domains Human Capital

Step 10. Structure our well-child visit using the 5 forms of Human Capital.
The framework now exists to restructure our practice of pediatrics and child
health, using a rights-based approach, by addressing the 5 forms of human
capital as child advocates working in the domains of clinical medicine, health
systems development and the generation of health policy.

It is imperative that pediatricians take the lead in responding to the social and
environmental determinants of health. A rights-based approach to child
health, that engages the principles, standards and norms of child rights,
health equity and social justice, provides us the strategies and tools to do so.
The health and well-being of our children and families, and the relevance of
pediatrics to the needs of our patients, demand that we do so.
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SAGLAM GOCUK iZLEMINDE BEKLENTISEL REHBERLIK

Dr. John Eastwood
UNSW Australia Medicine Women's & Children's Health

This presentation by Associate Professor John Eastwood, Sydney, Australia
will discuss the burden of childhood injury and its prevention with a focus on
the role of anticipatory guidance.

Globally childhood injury is the leading cause of death in children aged over
10. In high income countries, such as Australia, childhood injury is the
leading cause of death after the first year. The common causes of injury will
be discussed, as well as the role of the injury prevention pyramid in
considering the morbidity of childhood injury. A comparison of the childhood
injuries between Turkey and Australia will be presented.

Effective injury prevention requires a combination of interventions related to:
environmental and product factors, enforcement, and education. Education
is the least effective intervention but has a role in the context of national and
local injury prevention programmes. The risk factors associated with
childhood injuries will be discussed, as will the role that development plays in
injury across the lifespan. Key principles of injury prevention will be
presented including the well-used Haddon Matrix.

Finally, key anticipatory guidance messages for children at different levels of

development will be presented using the Unicef Facts for Life and the New
Zealand Well Child Programme as example resources.
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PS 1/ GOCUGA YONELIK KOTU MUAMELE: IHMAL ve iSTISMAR

*Yrd. Dog. Dr. Ozlem Isil, *Yrd. Do¢.Dr. Ozcan Erdogan,
**0gr. Gor. Gamze Temiz

* Bezmialem Vakif Unversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimdi
**Hali¢ Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu

Cocuk istismari ve ihmali; anne, baba ya da bakici gibi bir erigkin tarafindan
gocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da
hasar verici olarak nitelendirilen, gocugun gelisimini engelleyen ya da
kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin timiidir. Diinya Saglik Orgiitii de gocuk
istismarini "Bir yetigkin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve
gocugun saghgini, fizik gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz yénde
etkileyen davraniglar" olarak tanimlamaktadir. istismar ve ihmali birbirinden
ayiran en 6nemli nokta istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir durum olmasidir.
Gocuga yonelik koti muamele ya da cgocuk istismari insanlk tarihi kadar
eski, bir o kadar bilinen ancak ortaya ¢ikariimayanlari da ¢ok olan, sosyal ve
tibbi bir sorundur. ihmal ve istismarin cocuga en yakinlari tarafindan yapiliyor
olmasi nedeni ile tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma seklidir.

Cocuk ihmali, beslenme, barinma, giyim, temizlik, oyun, egitim, givenlik ve
saglik hizmetini saglama goOrevinin reddediimesi ya da yerine
getiriimemesidir. Cocuda fiziksel ya da duygusal, bilingli ve isteyerek zarar
verildigi takdirde “aktif ihmal” den, bilgisizlik, olanaksizlik, umursamazlik gibi
nedenlerle olusursa “pasif ihmal” ihmalden séz edilir.

Cocuk istismarina ugrama riski altinda oldugu disindlen bazi durumlar
vardir. Bunlar otorite kullanimi, alkol ve/veya madde kullanimi, ebeveyni
ayrilmis ¢ocuk, geng¢ yasta anne olma, sosyal izolasyon, ailenin kalabalik
olmasi, disuk sosyoekonomik dizey, ebeveynlerde psikiyatrik hastalik ve
ailede cocukta istismara ugrama 6ykisi bulunmasi gibi faktorlerdir. Bitiin bu
risk faktorlerine ek olarak g¢ocuklari koruyan yasalarin yetersiz olmasi,
toplumdaki sosyal esitsizlikler, savaslar, silahlanma ve medyadaki siddet
mevcut riski daha da artirmaktadir.

GunUimuizde c¢ocuk istismari ile ilgili siregteki en 6nemli gelisme, 1989'da
Birlesmis  Milletlerce kabul edilen “Cocuk Haklarn Soézlesmesi”dir.
Sozlesmenin 19. maddesi, gocugun bakimiyla sorumlu olan kisilerden
gelecek her turll kdtd muameleye karsi korunmasinin, sdézlesmeyi imzalayan
devletlerin yukumluligunde olmasi kosulunu getirmistir.

71

—
| —



SOSYAL PEDIATRI SEMPOZYUMU & ISSOP EGITiM KURSU
14 — 16 Mayis 2015 HiltonSA Otel - Ankara

Sonug olarak; Cocuk istismari ve ihmalinin énlenebilmesi icin hemsire,
hekim, sosyal hizmet uzmani ve psikolojik danismanlardan olusan ekipler
olusturularak konuyla ilgili olan kurumlar arasinda isbirligi saglanmahdir.

KAYNAKLAR;

Bahar G, Savas H, Bahar A.(2009) Cocuk Istismari ve ihmali: Bir Gézden
Gegirme Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt:4, Say1:12.

Glner I.,Giiner S, Sahan M H.(2010) Cocuklarda Sosyal ve Medikal Bir
Problem; Istismar,Van Tip Dergisi, Cilt:17, Say::3 ,

Tirasgl Y, Géren S. (2007) Cocuk istismari ve ihmali. Dicle Tip Dergisi,
34(1):70-74

Karal B., Biger U., A S Gokalp. (2004) Cocuk istismari. Cocuk Saghg ve
Hastaliklar Dergisi, 47: 140-151
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PS 2/ BIREYSELLESTIRILMIS GELISIMSEL BAKIM
VE SINAKTIF TEORI

Yrd. Dog. Dr. (")zc_an Erdogan, Aras. Gor. Sema Bayraktar
Bezmialem Vakif Unversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimu

Antenatal ve neonatal bakim kosullarinda yapilan ventilatér destegi,
antenatal steroid kullanimi, surfaktan uygulamasi gibi cesitli yontemlerin
kullaniimasina bagh olarak, 6zellikle gelismis Ulkelerde, prematiire veya ¢ok
distk dogum agirhigi (CDDA) ile dogan bebeklerin yasam oranlari %50’den
%85’'e yukselmistir. Metaanaliz ¢alismalari incelendiginde; preterm
yenidoganlar ileriki yillarda mental reterdasyon, 6grenme guglikleri, disuk 1Q
dizeyleri, hiperaktivite ve dikkat eksikligi, psikolojik bozukluklar, dil duyusal
ve sosyal alanda gecikme, gorsel-motor entegrasyon sorunlari olan ¢gocuklar
olarak karsimiza ¢gikmaktadirlar.

Blylyen fetus icin 23-40 gebelik haftalar arasinda normal ortam uterusdur.
Uterus fetlis icin normal, glvenilir ve c¢evresi belirlenmis bir ortam
saglamaktadir.. Fetlis karanlik, sulu bir ortam olan uterus icinde hareket
edebilmektedir. Dis ortamdaki ses ve gurtltiler bebede filtrelendikten sonra
ulagsmaktadir. Annenin hareketleri ve hormonal degisimler fetise dizenli ve
belirli zamanlarda uyarilar saglamaktadir.

Cok guvenli, sessiz ve stressiz intrauterin ortamda olan preterm yenidoganlar
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) yasamak zorunda kalirlar.
Preterm yenidoganlar gelisimsel olarak hazir olmadiklari bir anda YYBU’de
bir ¢cok tekrarlanan agrili iglemlere, parlak isik, yiksek sese, analjezik
uygulamalarina ve ila¢ uygulamalarina maruz kalirlar.

Fiziksel cevrenin yenidogan gelisimindeki etkilerine dair kanitlar ginimuzde
artmistir. Uyku ve biyolojik ritim bozukluklari, kan basinci ve oksijen
satiirasyonlarinda azalma, periferal konstriksiyon, beslenme ve kilo aliminda
gecikme YYBU'nin yenidogan tizerine olumsuz etkilerindendir.

Sinaktif teori yenidoganlarin davranigsal ve fizyolojik cevaplarinin
tanimlanmasini ve degerlendirmesini icermektedir. Program bebek ve ailenin
bireyselligi ile hemsgirenin gézlemi Uzerine kurulmustur. Sinaktif teorinin
temelinde; uygun olmayan ya da uygun zamanda gerceklesmeyen cevresel
uyaranlara karg! bebegin kendi kendini savunmasi yatmaktadir. Bu teoriye
gore preterm yenidoganlarin iletisim olarak kullandiklari yol davraniglaridir.
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Bu ylzden preterm yenidoganlarin yapilan her igslem éncesinde, sirasinda ve
sonnrasinda gd6zlenmesi gerekir. Preterm yenidoganlarin intrauterin
gelisimini tamamlamamis olmalari nedeniyle dis ortama uyum saglamada
term yenidoganlardan bireysellestiriimis gelisimsel bakim ve sinaktif teori
girisimleriyle desteklenmeye daha fazla ihtiyag duymaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Bakim, Sinaktif Teori, Hemsire, Yenidogan

KAYNAKLAR;

1. Erdeve, O., Atasay, B., Arsan, S. Ve Tirmen, T . (2008). Yenidogan
yogun bakim Unitesinde yatis deneyiminin aile ve prematire bebek
Uzerine etkileri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi, 51: 104-109

2. Sari YH & Cigdem Z. (2013). Gestasyon Haftalarina Gére Bebegin
Gelisimsel Bakiminin  Planlanmasi. Dokuz Eylil Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2013,6 (1), 40-48

3. Sizun F, Westrup B.(2004). Early developmental care of preterm
neonates: a call for more research. Arch Dis Child Fetal Neonatal
Ed; 89: 384-9.

4. Legendre V, Burtner PA, Martinez KL, & Crowe TK.(2011).The
Evolving Practice of Developmental Care in the Neonatal Unit: A
Systematic Review. Physical & Occupational Therapy in Pediatrics,
31(3), 315-338

5. Stephens BE, Vohr BR.(2009). Neurodevelopmental outcome of the
premature infant. Pediatr Clin N Am, 56, 631-46.

6. Karadas, G.E. (2010). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan
Hemsirelerin Preterm Bebeklere Uygulanacak Terapdtik Pozisyonlar
Konusunda Farkindalik Diizeyinin Arttirimasi. istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul (Danisman:
Prof. Dr. Suzan Yildiz).

7. Westrup B (2007). Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP) — Family-centered developmentally
supportive care. Early Human Development, 83, 443-449
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PS 3/ ENGELLIi GOCUKLARDA GORULEN ENFEKSIYONLAR

*Yrd. Dog. Dr. Ozcan Erdogan, *Yrd. Dog. Dr. Ozlem Isil
**Ogr. Gor. Gamze Temiz

* Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimdi
**Hali¢ Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu

Engelli, yaralanma ya da fiziksel veya zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle bazi
hareketleri, duyulari veya islevleri kisitlanan Kkisi olarak tanimlamistir.
Cocuklar siklikla dogustan olmakla birlikte sonradan da engelli birer birey
olabilmektedir. Engelli olma nedenlerinden sirasiyla genetik hastaliklar ve
dogum sirasinda gegirilen travmalardan sonra annenin hamilelik déneminde
gecirmis oldugu enfeksiyonlar ( kizamik¢ik, herpes, CMV, toksoplazmoliz,
frengi, AIDS) veya bireyin bebeklik yada cocukluk yas grubunda gegirmis
oldugu enfeksiyonlar(menenijitler) tiglincl sirada yer almaktadir.

Engelli cocuklar dogumdan ya da &6zurli kaldiklari andan itibaren birgok
sorunla kargi karsiya kalirlar. Engelli cocuklarda,

o NoromuUskiler hastaliklara bagli; gastrotzefagial refli veya
beslenme sirasinda yiyeceklerin aspirasyonu, yutma gugligu,
sekresyon atiliminda guglik yasanmasi, bronkopulmoner displazi,
abdominal kas zayifigina bagl etkili dksirmenin yapilamamasi,
immobilite, kontraktir ve skolyoza bagl olarak akciger ve g6gus
duvarinda esnekligin azalmasi ve solunum kaslarinin yetersiz
g¢alismas! sonucu aspirasyon pnémonileri ve tekrarlayan solunum
sistemi enfeksiyonlari,

e Surekli agiz aglk nefes almaya bagh farenjit, sinGzit, bronsgit,
bronsiolit, orta kulak enfeksiyonlari

e Kontrolsiiz salya akmasi sonucu maserasyona bagli sekonder
enfeksiyonlar

e Hareket kisitliigi ve dolasim bozuklugu nedeniyle basin¢ yaralari,
Ulserasyonlar, ciddi doku hasarlari ve bu bdlgelerde yara yeri
enfeksiyonlari,

e idrar tutamama ve vezikoiretral refli sonucu idrar yolu
enfeksiyonlari

e Oz bakimlarinin yeterli yapilmamasina ve koti hijyene bagh

- barsak paraziti ve bag biti gibi paraziter enfeksiyonlar
- gastrointestinal enfeksiyonlar
- dis c¢urUkleri ve periodontal enfeksiyonlar
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Travma, yaralanma veya isiriklar sonrasi gelisen enfeksiyonlar,
Cinsel istismara bagh cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Eksik veya diizensiz asilamaya bagh bulasici hastaliklar

Asir antibiyotik kullanimina bagh gastroenteritler ve vajinitler ile
Hastanede uzun slre kalmaya bagli hastane enfeksiyonlari
gorulmektedir.

Engelli ¢ocuklarda enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik calismalar, yeterli
egitim ve saglhk hizmetlerinin  saglanmasiyla  desteklenmelidir.
Enfeksiyonlarin, hastane yatis slresini uzattigi, morbidite ve mortaliteyi
arttird1g1 yapilan ¢alismalarla gésterilmistir. Bu sebeple enfeksiyonlarin erken
taninmasi hayati énem tasimaktadir. Diger taraftan, gereksiz antibiyotik
kullaniminin maliyeti arttiracadi ve direncli suslarin ortaya ¢cikmasina sebep
olacagi akilda tutulmalidir.

KAYNAKLAR;

1. Tillay Tarsuslu Simsek ve ark., Serebral Palsili Cocuklarda Beslenme
Problemleri ve Buiyiime Uzerine Etkisi, Giincel Pediatri 2014;2:73-80

2. Gulen D., Aydin M., Uzun A., Kaya AD., Presence of Rotavirus and
Adenovirus Antigens in Children with Gastroenteritis Who Attended the
Tekirdag State Hospital, J Pediatr Inf 2013; 7: 131-5

3. Atambay M., Karaman O., Karaman U., Aycan O., Yologlu S., Daldal N.,
Aksemseddin isitme Engelliler ilkégretim Okulu Ogrencilerinde Bagirsak
Parazitleri ve Bas Biti Gortulme Sikhdi, Turkiye Parazitoloji Dergisi, 31 (1): 62-
65, 2007

4. Duduran Y., Bodur S., Engellilerin engellilikleri digindaki saglik sorunlari:
karsilastirmali bir ¢calisma, Selguk Tip Derg 2009;25 (2):69-77
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PS 4/ TURKIYE’'DEKi ENGELLI GERGEGI

*Ogr. Gér. Gamze Temiz, **Yrd. Dog. Dr. Ozlem Isil,
**¥rd. Dog. Dr. Ozcan Erdogan

* Hali¢ Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu
** Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemgirelik Boliimii

Engelliligin literatiirde ¢ok degisik tanimlari vardir. Birlesmis Milletler Sakat
Haklari Bildirgesi’nde, “Kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine
yapmasi gereken isleri (bedensel ya da sonradan olma) herhangi bir
noksanlik sonucu yapamayanlar” engelli olarak tanimlanmaktadir. Engelli
bireylerin toplumun énemli bir b8limani olusturdugu bilinmektedir.

Ulkemizdeki engelli profilini inceledigimizde, yasadiklari birgok toplumsal
sorunlar nedeniyle, engellilerin toplumla butiinlesme ydnunde buyik engel
yasadiklari goérulmektedir. Toplumumuzun engelli bireyleri anlamamasi,
sosyal yasanti icinde onlan fark etmemesi ya da yadirgamalari, engelli
bireyin de “nasil olsa ©&nemsenmiyorum” deyip, kendini toplumdan
soyutlamalari ¢ok ciddi iletisim sorunlarini dogurmaktadir. Engellilik sadece
bu sorunu yasayan kisiyi degil, ailesini ve yakin g¢evresini; ekonomik, sosyal
ve psikolojik olarak etkileyen bir sorundur.

Bu bireylerin 6nlindeki en blylk engeller ise egitim, ulasim, fiziksel cevre ve
konut sorunudur. Yasama alanlari tasarlanirken, bir toplum modeli ortaya
koyarken, icinde yasanilan fiziksel ¢evreyi de o toplumun icinde yasayan
herkesi duslUnerek tasarlamak gerekir. Yollar, kaldirimlar, kamu binalari,
parklar ve bahceler, okullar, icinde yasanilan konutlar, ulagim araglari ve
bunun gibi daha bircok fiziksel c¢evre unsuru, engellilerin topluma
katilmasinin éniinde ciddi birer engel olugturmaktadir. Ulkemizde engelliler
icin yeterli egitim ve rehabilitasyon (mesleki egitim ve rehabilitasyon dahil)
merkezinin bulunmamasi da dnemli bir sorundur.

Oziirliiler idaresi'nin yaptigi arastirmaya gére, lilkemizde sosyal giivencede
olmayan engelli sayisinin olduk¢a fazla oldugu goéralmustir. Buyuk
¢ogunlugu yoksul olan ézurlilerin, ézellikle tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
icin sosyal guvenliginin olmamasi, engellinin durumunu daha da
zorlastirmaktadir.

Tum toplumlarda, engelli bireyler fiili olarak kotu islerde ¢alistiriimiyor olsalar
bile, fiziksel engelleri yizinden tecrit edilmis bir sekilde yasamaya mecbur
birakilarak yasamin guzelliklerini cam pencerelerin arkasindan seyretmeye
mahkum edilmektedirler.
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Engellilik sagduyu, hak ve adalet meselesidir. Engelli bireyler de esit
davranig, itibar gérme, yasamlarini bagimsiz idame ettirme ve toplumun bir
parcasi olma gibi haklara sahip olmalidirlar.Bize disen goérev, engelli
vatandaslarimiza bu haklarindan faydalanmalari igin imkén ve firsatlar
saglamak olmaldir.

KAYNAKLAR; 9
1. Seyyar A (2006). Oziirlilere Adanmis Sosyal Politika Yazilari,
Adapazari..

2. Ataman A (2005). Ozel Gereksinimli Cocuklar ve Ozel Egitime Girig,
Ginduz Yayinlari, Ankara.

3. Hakan Sari H (2003). Ozel Egitime Muhtag Ogrencilerin 106 Tl r K i
y e ’d e Engelli Gergegi,

4. Egitimleriyle ilgili Cagdas Oneriler, Pegem A Yayinlari, Ankara.

5. Karatas K (2002). Engellilerin Toplumla Bitiinlesme Sorunlari, Bir
Sosyal Politika Yaklagimi. Ufkun Otesi Bilim Dergisi, C. 2, S. 2.

http://e-musiad.org.tr/contentimages/arastirmalaryayin/pdf/
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PS 5/ ZIHINSEL ENGELLI GOCUKLARDA OZ-BAKIM BECERILERI
VE OGRETIMI

*Yrd. Dog. Dr. Ozlem lIsil, **Ogr. Gér. Gamze Temiz,
*Yrd. Doc.Dr. Ozcan Erdogan

t Bezmiq/em Vakif Universitesi Saglik Bilim Fakiiltesi Hemsirelik Bélimdi,
**Hali¢ Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu

Zihinsel engelli cocuklarin gunlik yasam iglevlerini yerine getirebilmeleri igin
yetiskinlerin, 6zellikle de annelerin yardimina gereksinimleri vardir. Bu
¢ocuklarda zeka geriliginin yani sira gelisme geriligi, konugsma bozuklugu ve
uyum zorluklari gibi yetersizliklerin de gértilmesi bu c¢ocuklara verilecek
hizmetleri oldukga aksatmaktadir.

Oz-bakim becerileri denilen el-yliz yikama ve kurulama, dis firgalama, sag
tarama, yemek yeme ve su icme, giyinme, soyunma ve tuvalete gitme gibi
gunlik yasam iglevlerini kapsayan becerileri normal cocuklarin gelisim
surecinde kolaylikla kazanmalarina karsin, zihinsel engelli ¢ocuklarin bu
islevleri yerine getirebilmeleri igin egitiimeleri gerekmektedir.

Ulkemizde zihinsel engelli gocuklara egitim veren kurumlarin yetersiz sayida
olmasi, bu kurumlarda cgalisan egitimci ve yardimci eleman sayisinin ve
niteliginin yeterli olmamasi, ailelerin 6zellikle de annenin egitilerek ¢ocuklarin
bu becerileri kazanmasina katkisini zorunlu hale getirmistir. Uygun bir egitim
programi ile annelerin gocuklarinda istendik davranis degisikligi yaptirmalari
saglanabilir.

Zihinsel engelli cocuklarin aile ortamindaki egitimlerinde en sik kullanilan
yontem “davranissal yaklasima dayali aile rehberligi”dir. Egitime baslamadan
once dikkat edilmesi gereken noktalar; gunlik egitim suresi, uygun zaman
dilimlerinin secimi, ev ortaminin 6zellikleri, ¢cocugun yagsi, zekd duzeyi,
iletisim bigimi, becerilerin basitten karmasiga dogru siralanmasi, kiglk
basamaklara boélinmesi, her iglevin birka¢ kez tekrarlanmasi ve g¢ocugun
ddiillendiriimesi gibi konulardir. Oz-bakim becerileri kapsaminda égretilecek
beceriler, dnce egitimci tarafindan g¢ocuk Uzerinde uygulanarak anneye
gosterilir.

Etkili bir aile egitiminin gerceklesmesi icin gerekli kosullar ailelerin kendi
davranis aliskanliklarini degistirmeleri, yapilmasi gereken dedgisikliklerin
cocukla birlikte yapilmasi ve davranista gercgeklestirilen degisikliklerin veya
kazandirilan becerilerin sturdurtlmesidir.
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Oziirliller Kanunu’nun 6. maddesinde “Oziirlii kisilerin yagamlarini éncelikle
bulunduklan ortamda saglik, huzur ve glven iginde surdirmesi, toplum
icinde kendi kendilerini idare edebilecek ve Uretken hale gelebilecek sekilde
bakim yapilmasi ya da evde bakim hizmeti sunulmasi esastir’ ifadesi yer
almaktadir. Evde bakim hizmetlerinde etkin roli olan hemsirenin, zihinsel
engelli cocuklarin aile ortamindaki egitimlerinde &zellikle annelere ydnelik
danismanlik ve rehberlik hizmetlerinde bulunmasi aileyi ekonomik, sosyal ve
psikolojik yonden rahatlatacaktir.

KAYNAKLAR; 3
Ekici G, Cavlak U (2007). Ozurld cocuga sahip annelerin psiko-sosyal
problemleri ve umutsuzluk diizeyleri. Ozveri Dergisi, 4(1): 997-1008

Kahraman i, Bayat M (2008). Ozirlii gocuga sahip ebeveynlerin yasadiklari
glglikler ve algiladiklari sosyal destek dizeyleri. Ozveri Dergisi, 5(1): 1175-
1188

Kdsgeroglu, N., Mert Boga, S. (2011)Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli (YADHM)'ne Gore Zihinsel Engelli Bireylerin Sorunlari ve Hemsirelik
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Cilt:4,Sayi:1.

Ozkubat, U., Toéret, T. (2014) Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklara Giindiiz
Tuvalet Kontrolii Becerisi Ogretiminde Anneleri Tarafindan Sunulan
Geleneksel Giindiiz Tuvalet Kontroli Ogretimin Etkililigi, Pamukkale
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Sayi 35 , ss. 61-84
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PS 6 / ENGELLI COCUK VE PALYATIF BAKIM

*Qgr. Goér. Gam;e Temiz, **Yrd. Doc. Dr. Ozcan Erdogan,
**Yrd. Dog. Dr. Ozlem ISIL

*Hali¢ Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu
** Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilim Fakiiltesi Hemsirelik BélimUi

Palyatif Bakim; birey merkezli bir bakim yaklasimi olup, aile icinde ve
toplumda gereksinimi olan bireylerin bu ihtiyaglarini karsilamadir. Palyatif
bakim multidisipliner bir bakim hizmeti olup, kronik hastaligin ve tedavisinin
ortaya ¢ikardigi semptomlari azaltmak veya ortadan kaldirmak amaciyla
sunulan bir hizmettir. Hastalik tanisi konuldugu anda baglar ve bireyin tedavi
alip almadigina bakiimaksizin devam eder. Acilarin hafifletimesini ve
semptom kontrolUnd icerir. Dini deder ve inanglara, klltire ve bireysellige
duyarli kalarak bireyin fonksiyonel kapasitesini en st diizeye c¢ikarmayi
amaglar.

Toplumda ve saglik profesyonelleri arasinda palyatif bakim igin ‘evde bakim,
destekleyici bakim’ ifadesi de yaygin olarak kullaniimaktadir. Diger bir
degisle tedaviye yanit vermeyen kronik bir hastaligi olan, fiziksel bir engeli
bulunan, yari bagimh ya da tam bagdimh destek gereksinimi olan bireylerin
timdnun bakimidir. Fiziksel semptomlarin yani sira, sosyal, psikolojik ve
manevi problemlerin kontrolinun saglanmasiyla gocuk ve ailesinin yasam
kalitesinin arttirlmasi hedeflenmektedir.

Bakimdaki bu sdreklilik hastaligin seyrini olumlu yénde etkilemekte olup
¢ocuk ve ailenin bas etme ydntemlerini gelistirmektedir. Bakim kapsamina
alinan c¢ocuklar ve aileleri tani, tedavi ve hastaligin ilerleyen evrelerinde
degisik ruhsal ve davranigsal tepkiler gosterebilirler. Pek ¢ok hastaligin
gelisiminde de bu psikososyal sorunlarin etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle palyatif bakim ekibinde mutlaka ve mutlaka bir psikolog olmalidir.
Bunun yani sira sosyal destek uzmanlari, fizik tedavi uzmanlari, diyetisyenler
vb. bir¢cok saglik ¢alisani da bu ekibin vazgegilmez bir Giyesidir.

Ozellikle evde bakima muhtag olan gocuklarin ve ailelerinin fiziksel, psikolojik
ve sosyal ihtiyaglarinin belirlenmesinde, bu ihtiyaglarin karsilanmasinda
palyatif bakim ekibine énemli gorevler dismektedir. Palyatif bakim ekibinde
gérev alan saglik calisanlari engeli olan c¢ocuklarimiza ve ailelerine
karsilanmamis ihtiyaclarinin gideriimesinde rehber olacak, yasal ve
mevzuata dayall engellerin asilmasinda dnderlik edeceklerdir.
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KAYNAKLAR
e Elgigil A. Palyatif Bakim Hemsireligi. Gulhane Tip Derg 2012; 54:
329-334

e Graham F, Clark D. The changing model of palliative care. Medicine
2007; 36: 64-66.
e American Academy Of Pediatrics Committee On Bioethics And
Committee On Hospital Care Palliative Care For Children.Pediatrics,
106, 2, 2000
World Health Organisation. Cancer pain relief and palliative care: report of a
WHO Expert Committee. Technical Report Series No. 804. 1990. WHO:
Geneva.

82

—
| —



SOSYAL PEDIATRI SEMPOZYUMU & ISSOP EGITiM KURSU
14 — 16 Mayis 2015 HiltonSA Otel - Ankara

PS 7/ GOCUKLARDA AKILCI ANTIBiYOTIK KULLANIMI

*Yrd. Dog. Dr. Ozcan Erdogan, **Ogr. Gor. Gamze Temiz,
*Yrd. Dog.Dr. Ozlem Isil

* Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilim Fakiiltesi Hemsgirelik BSIimii,
**Hali¢ Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu

Akilci antibiyotik kullanimi, hastanin klinik olarak ihtiyacini karsilayacak olan
en uygun antibiyotigin, uygun dozda ve doz araliginda, uygun sirede ve
uygun yoldan kullaniimasi olarak tanimlanmigtir. Antibiyotikler tim dinyada
en sik kullanilan ilag grubudur. Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi yatan
hastalarda en fazla tuketilen ilaclar arasinda antibiyotikler yer almaktadir.

Antibiyotik kullanimi iki sekilde gerceklesir: Ampirik ve kesin tedavi. Ampirik
antibiyotik tedavisine karar vermeden 6nce ilk soru “Hangi antibiyotigi
vermeli?” degil, “Antibiyotik verilmeli mi? olmalidir. Calismalarda
antibiyotiklerin %30-65’inin dogru endikasyon ve dozlarda kullaniimadigina
dikkat gekilmektedir. Dinya Saglik Orguti’'nin yaptigi cok merkezli bir
calismada uygunsuz antibiyotik kullanma orani %45-90 arasinda rapor
edilirken, Ulkemizde uygunsuz antibiyotik kullanim orani %20-60 arasinda
bildiriimektedir ve bu durum siklikla profilaktik antibiyotik kullaniminda
olmaktadir.  Ozellikle  profilaktik  antibiyotik  seciminde;  profilaksi
endikasyonunun uygunsuz konulmasindan ¢ok segilen antibiyotigin
uygunsuz oldugu goéralmuastir.

Cerrahlarin daha genis spektrumlu antibiyotikleri daha uzun sire verme
egilimlerinin etkili oldugu yapilan calismalarda bildirilmistir. Mikrobiyolojik
olarak kanitlanmis enfeksiyonlarda uygun olmayan antibiyotik kullanma orani
daha 6nceki calismalarda %23.5 oraninda bildirilirken, bazi calismalar bu
orani ¢ok dusuk hatta ylzde sifir olarak bildirmislerdir. Literatiirde ¢ocukluk
yas grubunda Ulkemizde yapilan galigsmalar sinirlidir.

Antibiyotiklerin gereksiz ve uygun olmayan kullanimi, hastalarda yan etki
sikhiginda artisa ve antibakteriyel direncin artmasina bagl olarak tedavide
basarisizligina neden olmaktadir. Uygunsuz antibiyotiklerin kullaniimasi daha
genis agidan bakildiginda hastane butlininde direngli mikroorganizmalarin
ortaya ¢clkmasina, dolayisiyla hem morbidite ve mortalitenin hem de maliyetin
artmasina yol agmaktadir.
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Sonug olarak akilci antibiyotik kullanimi hastane genelinde direng
gelismesinin yavaslatilmasi ve dolayisiyla maliyetin azaltilmasi i¢in en énemli
strateji olmalidir. Bunun igin hastanelerde enfeksiyon kontrol komitesinin bir
alt komitesi olan antibiyotik kontrol komitesi 6nemli rol oynamaktadir.
Periyodik olarak yapilacak nokta prevelans calismalari hastanenin geneli
hakkinda bilgi verecek ve hangi konu ve servise daha fazla dikkat edilmesi
hakkinda yol gosterici olacaktir. Ayrica hastane yonetimine geri bildirim ve
egitim toplantilarinin da akilci antibiyotik kullanimini destekleyici faktorler
oldugu unutulmamalidir.

KAYNAKLAR;

1. Karahocagil MK.,ve arkadaglari, Yizinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesinde Yatan Hastalarda Antibiyotik Kullaniminin
incelenmesi, Van Tip Dergisi: 14 (2):46-51, 2007

2. Devrim i., ve ark. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesinde Antibiyotik
Kullanimina lliskin Nokta Prevelans Calismasi, Cocuk Enf Derg 2009; 3: 11-3
3. Univar E., Pediatride akilci antibiyotik tedavisi ilkeleri, Tirk Ped Ars.
2010; 45: 80. Yil: 50-2
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PS 8/ COCUKLARDA HASTANE ENFEKSIYONLARI

Yrd. Dog. Dr. Ozc_an Erdogan, Aras. Gor. Sema Bayraktar
Bezmialem Vakif Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi Hemgirelik Bolimdi

Hastane enfeksiyonlari(HE), hastanede yatarken kazanilan, enfeksiy6z ajan
veya toksinlere bagl olarak gelisen lokalize veya sistemik hastaliklar olarak
nitelendirilir. Hastane enfeksiyonlari, hastanede kalig sliresinin uzamasi,
mortalite ve morbiditenin artmasi, tedavi sliresinin uzamasi gibi sorunlari da
beraberinde getirir ve yatakll tedavi kurumlarinin hizmet kalitesinin
gOstergesidir.

Nozokomiyal enfeksiyonlarda hastaya ait faktorler, yapilan invaziv girisimler
ve gapraz kontaminasyon enfeksiyon riskini artiran faktdrlerdir. Yagin 1°’den
kiigik olmasi ve 1 haftadan daha uzun hospitalizasyon nozokomiyal
enfeksiyon riskini artirir. Ulkemizde cocukluk yas grubunda HE ile ilgili az
saylda calisma mevcuttur ve bunlarin bir kisminda ¢ocuk ve erigkinler birlikte
degerlendiriimis olup, tani kriterleri, gere¢ ve yontem konularinda da
eksiklikler dikkati ¢ekmektedir. Son yillarda yapilan calismalarda pediatrik
yogun bakim unitelerindeki hastane enfeksiyonu oranlari %3-%27 arasinda
bildirilmigtir.

Eriskin ve pediatrik yas grubu arasinda nozokomiyal enfeksiyonlarin tipleri
acgisindan fark vardir. Erigkin galismalarinda Uriner sistem enfeksiyonlari
daha sik rapor edilirken pediatrik calismalarda bakteriyemi enfeksiyonlari
daha sik bildirilmistir. Calismalarda pediatrik nozokomiyal enfeksiyonlarla yas
arasinda ters bir iliski oldugu belirtilmigtir. Avrupa Ulkelerinde son yillarda
yapilan prevalans calismalarinda CYBU’deki enfeksiyon oranlarinin %3-27
arasinda degistigi belirtiimis, 6zellikle 2 yas altindaki ¢cocuklarin, en yiksek
hastane enfeksiyon oranlarina (%25) sahip oldugu ifade edilmistir Birgok
calismada hastalarin gogunun hastaneye yatiglarinin 2. haftasindan sonra
HE tanisi aldiklari gorilmekte iken Tirkiye’de yapilmis pekgok calismada
HE'nun ne zaman gelistigi ve ortalama yatis slresi konusunda bir veriye
rastlanmamistir.

Hastalara bakim sirasinda iki farkh hasta bakimi arasinda, hijyenik el
yikamanin enfeksiyon kontrolinde dnemli bir etken oldugu unutulmamalidir.
Yapilan c¢alismalarda saglik personelinin el yikama protokollerine
uyumsuzlugu bilgi ve motivasyon eksikligine baglanmakta, is yiku fazlahgi,
altyapidaki el yikama ve kurulama ajanlarindaki eksikligin sorunu daha da
arttirdig1 belirtiimektedir.
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Nozokomiyal enfeksiyonlari azaltmak icin, dizenli olarak surveyans sonuglari
takip edilmeli, invaziv girisimlerin endikasyonlari iyi degerlendiriimeli,
enfeksiyonlardan korunma ilkelerinden 6diin verilmemeli ve antibiyotiklerin
bilingli kullanilmasi konusunda yogun ¢aba uygulanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Hacimustafaoglu ve ark., Cocuk Klinigi ve Cocuk Yodun Bakim Unitesi
Hastane Enfeksiyonlari Sikhigi, Cocuk Enf Derg 2009; 3: 112-7

2. Sevketoglu E. ve ark ,Cocuk Yogun Bakim Birimi’nde girisimsel arag iliskili
hastane enfeksiyonlari, Tirk Ped Ars 2010; 45: 13-7

3. Ozgetin M. ve arkadaglar, Hastane Enfeksiyonlari; Sikhdi ve Risk
Faktorleri, Cocuk Enf Derg 2009; 3: 49-53
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PS 9/ COCUKLARDA HPV ASISI
Yrd. Dog. Dr. Ozcan Erdogan
Bezmialem Vakif Unv.Sagl. Bil. Fak. Hems.Bol

Asilama, gocuk ve erigkin sagligini koruma ve bulasici hastaliklari 6nlemede
en etkin, en glvenli ve en dusuk giderli yaklagimdir. Etkin ve glvenilir asisi
olan hastaliklara kargi bagisiklanmak her gocugun hakkidir. Ulkemizde
saglikh gocuklarimiz, uzunca suredir, kapsami giderek genisletilen bir ulusal
bagisiklama gizelgesi temelinde diizenli olarak agilanmaktadir.

Basta rahimagdzi (serviks) kanseri olmak Uzere, vajen, vulva, anis, penis
kanserleri ve genital sigil olusumunda biylk yer tutan insan papilloma
virisine kargi gelistirilen HPV asilarinin, 6zellikle serviks kanseri ve sidillere
karsi koruyucu etkisi oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir. Calismalar HPV
asllarinin yilksek etkinlik ve givenirligini gdstermektedir. insan (human)
papillomaviriis (HPV) asisi (HPA), ergenlik doneminde uygulandiginda, ileri
yaslardaki uygulamaya gore daha etkin koruyuculuk saglar.

Ulusal bagisiklama gizelgesinde olmayan HPA inaktif asidir. Farkh Ureticiler
tarafindan gelistirilen ve birgok Ulkenin ulusal bagisiklama ¢izelgesinde
uygulanan 3 HPV asisi vardr.

e 2 bilesenli HPV asisi (HPA2): Rahimagzi kanserlerinin %70’inden
sorumlu 2 HPV tipine (16, 18) karsi bagisikhk saglar.

e 4 bilesenli HPV asisi (HPA4): Rahimagdzi kanserlerinin %70’inden
(16, 18) ve genital sigillerin %90’ indan sorumlu (6, 11) 4 HPV tipine
karsi bagisikhk sagdlar.

e 9 bilesenli HPV asisi (HPA9): HPA4 asisina, rahimagdzi kanseri
olusumunda toplam %20 olasilikla yer alan baska 5 HPV tipine (31,
33,45, 52, 58) karsi geligtirilen yeni bilesen asilarin katihmiyla (6, 11,
16, 18, 31, 33,45, 52, 58) 9 HPV tipine kars! bagisiklik saglar.

[ ]

HPV asilari, agirlikla 9-26 yaslar arasindaki kizlar ve kadinlara onerilirken,
Aralik 2014’te 9-15 yastaki erkekler igin de uygulama onayi almistir. HPV
asllari, tum dunya ulkelerinde, duzenlemeler ile ilgili degerlendirme
surecindedir. HPV asisinin toplum tarafindan éneminin anlasiimasi ve kabul
edilmesi, serviks kanseri insidansinin azaltiimasinda etkili rol oynayacaktir.
Bu nedenle hem ulusal, hem de uluslararasi saglik sistemlerini guclendirmek
ve HPV asilarini satin almak icin kaynaklari harekete gecirmek, aileleri ve
toplumu asi hakkinda bilgilendirmek gereklidir.
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PS 10/ ENGELLi GOCUKLARIN GEREKSINIMLERI:
AILE MERKEZLI YAKLASIM

1. Serpil Ugur Baysal, 2.Ulug¢ Yis, 3Dilek Giindogdu, 4. Sehmi Serifoglu,
5. Mehmet Refik Mas,

1. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dal

2. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali

3. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Kurulu

4. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

5. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali ve Tip
Fakultesi Hastanesi

Ulkelerin saglik, egitim, ekonomik kalkinma géstergelerinde, engelli bireylerin
yasam kosullari, engelli bireylere sunulan hizmetlerin niteligi énemli bir yere
sahiptir. Engelli ya da streden hastali§i olan ¢ok sayida cocugun ailesi
kendilerine taninmis olan haklardan yararlanabilmek igin hastanelerin saglik
kurullarina bagvurmaktadir.

Bu amagla, Universitemiz Hastanesinde Saglk Kurulu olusturulmustur.
Kurulda engelli ¢ocuklara ve ailelerine yaklasim, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi, Maliye Bakanligi, Milli
Egitim Bakanhgi, Saglik Bakanligi esgudimuinde yuritilmekte olan, engellilik
dlgutd, siniflandiriimasi, engellilere verilecek saglik kurulu raporlari hakkinda
yonetmelige gore yapilmaktadir.

Engelli gocuklar ile aileleri, izmir ve yakin gevresindeki yerlesim
merkezlerinden basvurmaktadirlar. Saglik Kurulu'na basvuran c¢ocuklarda
belirlenen baslica tanilar; nérolojik- gorsel- isitsel: serebral felg, epilepsi, kas
distrofileri, polinéropati, nérometabolik hastalik, gelisimsel gerilik, dil
gelisiminde gerilik, duyusal engeller; ruhsal- duygusal: 6zglil 6grenme
bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum
bozuklugu; suregen agir hastaliklar: dogumsal kalp hastaliklar, agir
beslenme sorunlari; genetik hastaliklar: kromozom anomalileri ve dismorfik
sendromlar; ¢ocukluk c¢agi kanserleri: Idsemiler ve solid timdrler olarak
siniflandiriidi.

Agirlik siniflamasi motor gerilik igin hafif, agir; bilissel gerilik igin sinirda, hafif,
orta, agir olarak yapildi. Erken ¢cocukluk doneminde biligssel islevler uzmanlar
tarafindan, etkinlik, katihm zorluklari ve kisithhiklarinin dizeyleri ile klinik
olarak degerlendirildi.
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Birden fazla engeli bulunan cocuklar icin oran Balthazard Formuli ile
hesaplandi. Kurul raporunda agirlik derecesi agir, agir olmayan bigiminde
siniflandi. Raporun kullanim amaglari: engellilik oraninin bildirilmesi, sosyal
hak ve hizmetlerden yararlanma, engelli- vergi indirimi, 6zel tiketim vergisi
indirimi, engelli kimlik karti ¢ikarilmasi, belediye hizmetlerinden yararlanma,
Ozel egitim ve rehabilitasyon, agir engelli cocuklar icin evde bakim
Ucretinden yararlanma olarak tanimlandi. Ailelerin en c¢ok dile getirdigi
sorunlarin basinda ekonomik sorunlar ve c¢ocugun bakim glglikleri
gelmektedir.

Ozir oranlari  cetveli, engellilik durumunun degerlendirimesinde ve
belgelenmesinde uzman hekimler igin standart, objektif bir yaklagim
saglamaktadir. Uzmanin g¢ocugu, ailesi ve yasadigi ortam ile birlikte ele
alarak yapacagi ‘'aile merkezli islevsel degerlendirme' ayrintili tani ve
siniflandirma igin esastir.
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PS 11/ GOCUK GELIN OLAYLARININ SAPTANMASI VE INCELENMESI

Seyma Sezer, Zeynep Acar, Fatima Yazar, Emel Oriin
Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdltesi

Amac: Cocuk gelin vakalarinin bazi internet haber sitelerinde yer alma
oranini ve vakalarin 6zelliklerini belirlemek.

Yontem: 1 Kasim 2013-15 Mart 2014 tarihleri arasinda 4 farkh haber
sitesinde ¢ocuk gelin vakalarini tarandi. Haberlerde cocuk gelinlerin yasi,
evlenme yasi, anne olma yasl, esinin yasl, ¢ocuk sayisi, yasadidi yer,
yarglya intikal etmesi, yargi sonucu, kadinin 6limu varsa nedeni sorularina
haber icerigi kullanilarak dékiimente edildi.

Bulgular: Calismanin yuritaldigu 3.5 aylik sturede 12 gocuk gelin haberine
ulasildi. Haberdeki ortalama c¢ocuk gelin vakasinin evlenme yasi 14 idi.
Haberlerin %41.7° si Akdeniz bélgesinden, %25 i Guneydogu Anadolu
bolgesinden bildirilmisti. Haber kaynagina goére olgularin 6’si evlilikleri
suresince gebe kalmis, 4’0 dodum yapmisti. Vakalarin 5’inin  oldigu
bildiriimisti. Bunlarin 2 tanesi esi tarafindan oldurilmas, 3’0 intihar etmisti.

Sonug: Cocuk gelin vakalarinin kisa sireli internet taramasi sonuglari
Ulkemizde yasanan ciddi bir sorunun surekli gindemde kaldigini
géstermektedir. Ulkemizde yasayan kiz gocuklarinin bdyle bir nedenden
Otard yagsamlarinin hazin bir sekilde sonlanmasi bu konuyla ilgili gerekli
adimlarin ivedikle atiimasini distndirmektedir.
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PS 12 / ZIHINSEL ENGELLI GOCUGU OLAN ANNE VE BABALARIN
ANKSIYETE VE STRESLE BASA GIKMA BECERILERI VE ILISKILI
DEGISKENLERIN BELIRLENMESI

Engin Burak Selguk?!, Senay Zirhli Selguk?, Bora Tetik®, Duygu Kayhan?,
Burcu Kayhan Tetik?

1.Yrd. Dog. Dr. inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Malatya

2.Uzm. Dr. Malatya Devlet Hastanesi Pediatri Klinigi, Malatya

3.Uzm. Dr. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi
Klinigi, Diyarbakir

4.Psikojik Danisman. Malatya Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Malatya

Girig: Aile fertleri hicbir zaman engelli bir bebege sahip olacaklarini
disinmek istemez. Bdyle bir durum ailenin karmasik bir psikoloji icine
girmesine neden olur. Pek ¢ok calismada zihinsel veya bedensel engelli
c¢ocuga sahip olan ailelerin, engelli gocuga sahip olmayan aile fertlerine gére
daha fazla stresli olduklari, somatik yakinmalarinin, anksiyete ve depresyon
dizeylerinin ¢ok daha yliksek oldugu séylemektedir.

Calismamizda zihinsel engelli gocugu olan anne ve babalarin anksiyete ve
stresle basa ¢ikma becerileri ve iligkili degiskenleri belirleyebilmek
amagclanmistir.

Gerec- Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olarak
planlanmigtir. Subat 2015 tarihinde Rehberlik ve Arastirma merkezine
miracaat eden sadece zihinsel engeli olan ilkdgretim ¢agindaki 110 ¢ocugun
aileleri ile kontrol grubu olarak 2 ilkdgretim okulunda ayni 6zelliklere sahip
herhangi bir zihinsel engeli olmayan 117 c¢ocugun aileleri alinmigtir.
Tarafimizca hazirlanan anket gonullilik esasina gore yluz yize goérisme
teknigi ile doldurulmustur. Elde edilen veriler, SPSS Ver. 17 kullanilarak
analiz edilmis ve istatistiksel anlamlilik dizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Katihmcilarin 207’si (n:91.2) anne, 18i (n:7.9) baba idi.
Katilimcilarin 173’ (n:76.2) ev hanimi, 26’s1 (n:11.5) memur ve 14’0 (n:6.2)
Ozel sektdrde galismakta idi. Hane halkinin aylik geliri incelendiginde 111
kisinin (n: 48.9) aylik geliri 1000 tI'nin altinda, 70 (n:30.8) kisinin geliri 1001-
2000 tl arasinda ve 11(n:4.8) kisinin aylik geliri ise 4001 tI'nin Gzerinde idi.
Hane halkinin aylik geliri zihinsel engelli ¢cocugu olan ailelerde, zihinsel
engeli olmayan c¢ocuga sahip ailelere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha dusuk idi (p:0.005).

92

—
| —



SOSYAL PEDIATRI SEMPOZYUMU & ISSOP EGITiM KURSU
14 — 16 Mayis 2015 HiltonSA Otel - Ankara

Zihinsel engelli cocudu olan ailelerde, zihinsel engeli olmayan gocuda sahip
ailelere gore gebelik depresyonu gecirip gecirmemesi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p:0.121).

Zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde, zihinsel engelli cocugu olmayan
ailelere gore Stresle Basa Cikma Olgeginde ki bazi sorulara istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek cevaplar verilmistir. (Tablo 1)

Tablo 1: Katihmcilarin Stresle Basa Gikma Olgegine verdikleri
cevaplarin karsilastiriimasi

Sorular p
Bir Sikintim Oldugunda.........

1-Bir mucize olmasini beklerim 0.003
2-Olaylari buyitmeyip izerinde durmamaya caligirim 0.012
3-Kendimi kapana sikismis gibi hissederim 0.001

4-iginde bulundugum kétii  durumu kimsenin bilmesini | 0.001
istemem

5-Kendime karsi hosgoruli olmaya galigirim 0.005
6-Is olacagina varir diye diistiniirim 0.005
7-Herseyin istedigim gibi olamayacagina inanirim 0.001
8-Mucadeleden vazgecerim 0.001
9-Sorunun benden kaynaklandigini diisintrim 0.003
10-Olanlar karsisinda kaderim buymus derim 0.001
11-Keske daha gui¢lu bir insan olsaydim diye dinurim 0.001

Anket icinde sorulan Beck Anksiyete Olgegi ve Stresle Basa Cikma
Olgeklerinde bulunan sorulara verilen cevaplarin incelenmesinde; zihinsel
engelli cocugu olan ailelerde, engelli cocuga sahip olmayan ailelere goére
depresyon ve anksiyete duzeylerinin daha yuksek oldugunu gdstermistir
ancak bu yukseklik istatistiksel olarak anlamh degildir. (p: 0.413)

Sonug: Bir cocugun engelli oldugunun fark edilmesi, zihinsel veya bedensel
engelin derecesi ne olursa olsun aile fertleri icin kabullenilmesi zor bir
durumdur. Bu aileler psiko sosyal, duygusal, ekonomik olarak desteklenmeli
ve ruhsal durumlari yakindan takip edilerek gerektigi anda rehabilitaston
hizmetleri verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Engelli Cocuk Aileleri, Anksiyete, Depresyon
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PS 13 / OZNEL BiR DENEYiM: ANNE OLMAK

Cagla Kaymakamgil, Doc. Dr. Sag. Alb. Dilek Yildiz,
Yrd. Dog. Dr. Sag. Bnb. Berna Eren Fidanci

Gata Hemsirelik Yiiksek Okulu

Ozet: Anne olmak bir kadinin hayatinda blyuk bir ddSniim noktasidir. Annelik
sorunlarla doludur ve kadinlar i¢in bir gegis donemini temsil eder. Bu gegis
doéneminde kadinlar var olan hazir sorumluluklarina bebek bakimi ile ilgili
sorumluluklari da entegre etmeyi 6grenmelidirler.

Annelik bir meslek kadar 6nemlidir ve gocugun butin gelisimini etkileyebilir.

Gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik degisikliklerin yani sira, birgok
psikolojik, duygusal ve sosyal sorunlar da yasanmaktadir. Genellikle,
kadinlar ilk bakista ¢ocuklari ile ask yasiyormus gibi dusunilir fakat sok,
sucgluluk ve hatta keder daha sik yasanan duygulardir. Annelik roli birgok
sorumlulugu da beraberinde getirdigi icin, kadinlar kendilerini sik sik; kilttrel
rol beklentileri karsilarken ve anneligin sorumluluklariyla basa ¢ikmaya
¢alisirken bulurlar.

Bu konuda yapilan arastirmalar oldukca fazla olmasina ragmen; anneligin
duygu yogunluguna ve Kisiliklerindeki radikal degisime hazirlanan ¢ok az
kadin bulunmaktadir. Annelik icin hazirlanmak annelerin dogal annelik
icgudulerinin gelismesine firsat saglayacaktir ve gocugun gelecekteki ruhsal
saghigina zemin hazirlayacak olan iyi fiziksel ve duygusal cevreyle
karsilasacaktir.

Bu makale gocuklarin gelisiminde anneligin 6nemini vurgulamak ve annelik
roliiniin ne oldugunu tanimlamak igin yaziimistir.

94

—
| —



SOSYAL PEDIATRI SEMPOZYUMU & ISSOP EGITiM KURSU
14 — 16 Mayis 2015 HiltonSA Otel - Ankara

PS 14/ EMZIRME DANISMANLIGI

Hiilya Ozkara, Dog. Dr. Sag. Alb. Dilek Yildiz,
Yrd. Dog. Dr. Sag. Bnb. Berna Eren Fidanci

Gata Hemsirelik Yiiksek Okulu

Anne sitl; yenidoganda optimum blyime ve gelisme igin gerekli olan tim
sivi, enerji ve besin ogelerini igeren, biyoyararliigi ylksek, sindirimi kolay
dogal bir besindir. Anne sitl ve emzirmenin hem bebek, hem de anne icin,
basta beslenme olmak Uzere, saglik, badisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik yénden ¢ok sayida yararlari vardir.

Emzirme baglasik bir iligkidir. Bebedin emme vyetenedi annenin sit
olusturmasini, anneye ait problemler de bebegin biylimek icin yeterli st
alabilme yetenedini etkiler. Emzirme ile ilgili gercek ya da potansiyel
problemlerin varligi disunuldagiunde, emzirme danismanhgi gerekmektedir.
Emzirme ile ilgili tim sorunlarin bu konuda 6zel egitim almis uzman kigiler

tarafindan ¢ézilmesine literatiirde “emzirme danigsmanhgr” denilmektedir.

Emzirme danismanlari hastanelerde, toplum saghdi merkezlerinde ya da
bagdimsiz danigsmanlar olarak, emziren kadinlara erken dénem emzirme
glclukleriyle ilgili yardimci olmak, emzirmeyi korumak, surdirmek ve
desteklemek icin calismaktadirlar. Yapilan c¢alismalar uygun emzirme
danismanlidinin anne situ ile beslenmenin baslatiimasi ve surdirulmesi
oranlarini arttirdigini géstermistir. Emzirme suresi oranlari, prenatal ve
postpartum dénemde ailenin aldigi bakimin tirtiinden etkilenir.

Hemsireler gebelik slrecinde daha c¢ok egitim verme, bakim verme ve
danigsmanlik rollerini kullanarak annelerin emzirme davraniglarinda olumlu
degisimler yapmaktadir. Hemsire tarafindan anneye verilen egitimin;
emzirmenin surdldrtlmesinde, meme komplikasyonlarinin énlenmesinde ve
emzirme basarisinda buytk roli oldugu belirtiimektedir.

Hemsireler gebelik déneminde kadinlara meme muayenesi yapmali, bebegin
memeyi rahat ve kolay emebilmesi icin meme basi masajini gebe kadina
gostermelidir. Ayrica meme bakimi, destekleyici sttyenlerin kullanimi, anne
sutl ve emzirmenin yararlari, emzirme teknikleri ve laktasyon déneminde
genel beslenme ilkeleri konusunda anne adaylarina bilgi vermelidirler.
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Bireylere verilecek etkili bir danismanlik hizmeti hemsirelik bakiminin 6nemli
bir parcasidir ve bu bakimi saglayacak hemsirelerin, dinleme, dgrenme,
gliven kazandirma ve destek verme’den olusan doért temel danismanlik
becerilerine sahip olmasi danismanligin temel 6gelerindendir.

Bu derlemenin amaci emzirme danismanlhidi ve hemgirelerin emzirme
danismanligindaki roli ile ilgili glincel bilgilerin bir araya getirilmesidir.
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PS 15/ DEMIR EKSIKLIGINE BAGLI GELISEN AGIR
ANEMILi OLGULARIMIZ

Elif Unver Korgal!, Meric Kaymak Cihan?, Hikmet Cogkun?, Ahmet Sari*

LCumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Da//,__Sivas
2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Sivas

Girig: Demir eksikligi, Dinya Saglk Orgiiti'ne gére diinya cocuklarinin
%43’Unu etkileyen en sik malnutrisyon tirididr. Demir insan vicudunda
norotransmiter sentezi ve islevi, fagositer antimikrobial aktivite, DNA, kollajen
ve safra asitleri sentezi gibi pek¢cok temel metabolik siirecte yer alir. Bunlar
icinde en 6nemlisi hemoglobin yapisina katilarak vicudun tim hucrelerine
oksijen tagsinmasidir. Demir eksikliginden o&zellikle ilk 3 yastaki cocuklar
etkilenir ¢linkii bu dénem noérokognitif ve fiziksel gelisimin en hizli oldugu
donemdir.

Dunya Saglhk Orgiti'ne gére serum ferritin diizeyi<12 ng/ml ve transferrin
saturasyonu <%16 olmasi demir eksikligi olarak, 6 ay-6yas arasindaki
¢ocuklarda hemoglobin dizeyinin<11 gr/dl olmasi ise anemi olarak
tanimlanir. Hemoglobin dlzeyi; 9-11 gr/dl ise; hafif anemi, 7-9 gr/dl ise orta
anemi, 7 gr/dl den azsa agir anemi olarak siniflanir.

2004 yilindan itibaren Glkemizde 4-12 ay arasindaki ¢ocuklara Ucretsiz demir
replasmani uygulanmasina ragmen, klinik takiplerimizde demir eksikligine
bagh agir anemili olgulari gérmeye devam etmekteyiz. Demir eksikligi
anemisine yeniden dikkat cekebilmek icin Eylul 2014- Nisan 2015 tarihleri
arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Hematoloji
Servisi'nde yatarak izlenen agir demir eksikligi anemisi olan hastalarimizi
sunmayi uygun bulduk.

Bulgular: Klinigimizde son 7 ayda agir demir eksikligi nedeniyle yatarak
izlenen 11 hastamizin 5'i kiz, 6’s1 erkekti. Yaglari 6 ay-69 ay arasinda olup,
ortalama yas 23,09 aydi. Anemiye yoOnelik yapilan diger tetkiklerinde baska
bir hastaligi distndiren sonu¢ bulunmadi. Fizik muayenelerinde solukluk
hepsinde saptanirken, 3'nde 2-3/6’lik sistolik sufl saptandi. Sadece 1
hastanin boy ve agirligi 3. persentil altinda iken, digerlerinin fiziksel gelisimi
yaslarina uygundu. Hemoglobin degerleri 3,6-6,9 gr/dl olup, ortalama
Hgb;5,5 gr/dl saptandi. MCV deger ortalamasi 54,45 fL, demir dizeyleri
ortalama 13,3 pg/dl, demir baglama kapasitesi ortalama 447 ug/dl, ferritin
duzeyleri ortalama 5,42 ng/dl, transferrin saturasyonu %2,93 bulundu.
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Hastalarimizin 5 tanesine kalp yetmezlidi nedeniyle eritrosit stispansiyonu
verildi. Hastalarin beslenme 6ykullerinde hepsi en az 6 ay anne situ almisti
ancak ek besin olarak siklikla inek sutl, biskuvi, sekerli su ve hazir meyve
suyu tuketmekteydiler. Kirmizi et tiketimi genellikle ayda bir defa olarak
saptandi. Bir hastamiz prematire olarak dogdmustu. Hastalarimizin 8
tanesine daha 6nceden demir tedavisi baglanmis ancak aileler diizenli olarak
kullanmamisti.

Sonug: Demir eksikligi anemisi halen dinyadaki en yaygin besinsel
eksikliktir. Klinigimizde son 7 ayda takip ettigimiz demir eksikligine bagh agir
anemisi olan hastalarimizin yaklasik yarisina eritrosit slispansiyonu vermek
zorunda kaldik. Ulkemizde demir replasmani ulusal bir saglik politikasi
olmasina ragmen bu hastalarin gérilmesi bir kez daha bu konuya
egilmemize yol acti. Cocuklarimizin saghkli buytyebilmeleri icin pediatristler,
aile hekimleri ve 1. Basamak saglik hizmeti veren calisanlarin daha dikkatli
ve duyarli olmasi gerektigini disunuyoruz.
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PS 16 / KADIN DOGUM KLINIGINDEN YENIDOGAN SERVISINE
GONDERILEN VE GOZLEMDE iZLENEN BEBEKLERIN OZELLIKLERININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Elif Unver Koragli, Yasemin Topaloglu, Giilgiin Sevimligiil, Serap Getin,
Fatih Bolat

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Sivas

Girig; Anne ve bebek sagligi icin dogum sonrasi ilk saatler kritik dnem
tagsimaktadir.  Annenin bebegini gorip inceledidi, ona karsi sevgi
duygularinin pekistigi bu zamanlarda annenin duygularina paralel olarak
bebegi icin sut Uretimi de saglanmaktadir. Bebekse dogumdan sonraki ilk 1
saatte daha uyanik ve aktif oldugu icin memeyi daha kolay kavrayip, sonraki
yasami icin de hayati 6nem tagsiyan emme iglevinin temel taslarini aslinda bu
ilk saatte atar.

Bebegin meme emisiyle beraber hem sit salinimi artar, hem annenin uterus
kasiimalari uyarildigi igin kanamasi azalir, hem de anne bebek baglanmasi
gercgeklesir. Bizim bu c¢alismadaki amacimiz, son 6 aylik donemde Kadin
Dogum Kiliniginden problemi oldugu duslndlerek Yenidodan servisine
g6nderilen ve godzlemde izlendikten sonra annesinin yanina geri verilen
bebeklerin klinik ve demografik o6zelliklerini kayitlar incelenerek ortaya
koymaktir.

Metot; Ekim 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda Yenidodan Servisine
gonderilen ve gozlemde izlenen tiim bebeklerin gestasyon haftasi, dogum
agirhgi, cinsiyeti, dogum sekli, annenin saglik durumu ve goézlemde kalis
suresi kaydedildi. Bebegin ayrintili bir fizik muayenesi yapildiktan sonra,
gerek goriluiyorsa hemogram, arterial kan gazi, C-reaktif protein, kan
glukozu ve serum elektrolitleri gibi tetkikler yapildi. Veriler SPSS 14 yazilimi
ille degerlendirildi.

Bulgular; Hastanemiz Yenidogan Unitesine son 6 ayda gdénderilen ve
g6zlemde izlendikten sonra anne yanina geri verilen toplam 41 bebegin
%56,7 si erkekti. Ortalama gestasyon yasi 38.7+0.7 (34-40) hafta, ortalama
dogum agirhgi ise 3152 + 469 g (1990-4600) saptandi. Vicut isisi ortalama
35.86+0,67 °C (34-37) Olgulirken, dakikada solunum sayisi ve kalp atim hizi
ortalamalari sirasiyla 53.56+6.84 (40-68) ve 139+15.5 (118-160) bulundu.
Hastalarin %17,1’i baslik ile oksijen destegine ihtiya¢ duydu.
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Tim bebekler gézlemde kaldiklari stre boyunca annelerinden ayri olduklari
icin hemsire yardimiyla ve formula mama ile beslendi. Ortalama gdzlemde
kalis suresi 5.2+2.35 (2-10) saat olarak hesaplandi.

Sonug; Calismamizda yatis ihtiyaci olmayan bebekler ortalama 5.2 saat
g6zlemde izlenmigti. Anne ve bebek icin altin degerindeki bu zamanlarin
kaybedilmemesi icin, hastanelerdeki fiziksel alt yapinin ve isleyis bigiminin
yeniden diizenlenmesi, saglik ¢alisanlarinin duyarlihdinin artiriimasi, dogum
salonlarindaki bakimin geligtiriimesi gerekmektedir.
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PS 17 / 2008-2014 YILLARI ARASINDA ULKEMIiZDE BEBEK DOSTU
HASTANE DEGERLENDIRMELERI VE SONUGLARI

Melek Kilig, Nilgiin GAYLAN, Basak TEZEL, Sema OZBAS
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanligi

Anne sitl, gegmisten giinimize kadar, hem bebek hem de anne sagligi
Uzerine olan olumlu etkileri ile mucizevi bir besin olma 6zelligini korumustur.
Ginumiizde Diinya Saglik Orgiti (DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ve Amerikan Pediatri Dernegi ilk 6 ay sadece anne
sutl ve ek gidalarla beraber 2 yasina kadar emzirmeyi dnermektedir. Ayni
oneri Bakanligimiz tarafindan da ulusal politika olarak benimsenmistir.

DSO ve UNICEF ortak bildirisi olan Innocenti Deklerasyonu gergevesinde
hazirlanan "Anne Sitinin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari
Programi" ulkemizde 1991 yilinda baslamistir. Programin temelini olugturan
ve dinya capinda gecerli olan “Basarili Emzirmede 10 Adim” stratejileri
kapsaminda degerlendirilen hastanelerimiz ve aile sagligi merkezlerimiz
Bebek Dostu Saglik Kurulugu unvani almaktadir.

Hazirliklarini yaparak bebek dostu saglik kurulusu olmak isteyen hastaneler
Bakanligimiza bagvuruda bulunmakta, ardindan Ulusal Degerlendirme Ekibi
Uyeleri tarafindan standart degerlendirme formlari ile degerlendirilerek, 80 ve
Ustinde puan alanlar Uzmanlardan olusturulan Ust Komitenin onayina
sunulmaktadir.

Bu Dbilgiler 1siginda 2008-2014 vyillari arasinda Ulkemizde program
kapsaminda degerlendirilen BDH’lere ait bilgiler calismamizda sunulmustur.

“Basarili Emzirmede 10 Adim” asagidaki gibidir.

1. Yazili bir emzirme politikasi olusturmak.

2. Anne suti ve Emzirme egitimi dlizenlemek.

3. Gebeleri emzirmenin yararlari hakkinda bilgilendirmek.

4. Annelere ilk yarim saat icinde emzirebilmelerine yardim etmek.

5. Annelere bebeklerinden ayri kalsalar da emzirmeyi nasil surdireceklerini
ogretmek.

6. Yenidogana anne sutu diginda herhangi bir yiyecek ve icecek vermemek.
7. Anne ve bebegin 24 saat ayni odada kalmasini saglamak.

8. Bebeklerin her istediginde emzirilmesini saglamak

9. Bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek.

10. Anneleri, taburcu olduktan sonra da yardimda bulunabilecek saglik
kuruluslari hakkinda bilgilendirmek.

[101}



SOSYAL PEDIATRI SEMPOZYUMU & ISSOP EGITiM KURSU
14 — 16 Mayis 2015 HiltonSA Otel - Ankara

BDH unvani alan 318 hastaneden 36 sinda en ¢ok 10. adimda eksiklik tespit
edilmistir. Bu saylyl 23 hastane ile 5. adim ve 14 hastane ile 3. adim
izlemistir.

2014 yilina gelindiginde s6z konusu eksiklikler dikkate alinarak yeni projeler
geligtirimeye baglanmistir. 5. Adimdaki eksiklikler nedeni ile daha g¢ok
yenidogan yodun bakimlar hedeflenerek Bebek Dostu Yenidogan Yogun
Bakimlar Projesine baglanmis, pilot calisma Ankara ili Etlik Zibeyde Hanim
Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesinde yapiimistir.

Ayrica 2008 yilinda baglatilan Anneden Anneye Destek Gruplari ile ilgili
¢alismalarin tum Turkiye’ye yayginlastiriimasi ve etkinliginin arttirilmasi igin
planlamalar yapilmistir. Daha saglikli nesiller icin ilk 6 ay anne sitl ve ek
gidalarla 2 yasina kadar emzirmeyi desteklemek icin hep beraber
calismalarimiz devam edecektir.
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PS 18 /| KORUNMAYA MUHTAGLIKTAN ORNEK KiSILIKLERE

Hacer GETIN
T.C. Mersin Universitesi saglk Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimii Cocuk
Sagdligi ve Hastaliklari Hemsgireligi Bilim Dali Bagkani

Giris: Cocuklarin ¢ocuk haklari dogrultusunda bakilmasi devletin
hizmetlerinden biridir. Hizmetlerin sunumunun aksatilmadan yapilmasi devlet
icin 6nemli suregleri gerektirmektedir. Bu suregleri gergeklestirirken, glinliik
yasmalarinda korunmaya muhtag c¢ocuklara(KMC) rol modeli olacak
insanlarin yaninda, onlarin kitle iletisim araclarindan kendisine benzer
gecmisi olanlarin, yasamda basarili kimliklere sahip olacaklarina iligkin
umutlarini artiracak, yayinlarda, karakterlerde gérmesi ¢ocuklarin yasama
baglanmalarina, egitim, égretim ve gelecek umudu icin gereklidir.

Cocuklar kendilerinin ne olacagina karar vermeden once farkh ornekleri
okumalari, seyretmeleri onlarin basarilari ve duygu dinyasiyla kendisini
kiyaslamaya gereksinim duymaktadirlar. Bunun icin KMC deneyiminden
gecmis karakterlerin konu alindigi yayinlarin gézden gegirilmesi, KMC olumlu
ornekleri yasatan karakterlerde nasil kurgulandiginin bilinmesi, yayin
dinyamizin g¢ahgmalarinin farkinda olunmasi, c¢ocuklara hizmet veren
hemsire ve hekimler igin bir gereksinimdir.

Amac: Korunmaya muhta¢ c¢ocukluktan, erigskin yasama hazirlanan
gocuklarin kendilerini olumlu etkileyecek rol modellerin islendidi yayinlarin
karakterlerini arastirmaktir.

Gereg¢ Yontem: Arastirmada 2002-2015 yillarinda yayinlanan KMG ilgili 27
Televizyon (TV) dizisinde KMGC’tan erigkinlige gegen, KMC olarak
sorumluluklar verilmis bireyler(33 karakter) tUzerinde gdzlemler yapilmistir.
Bunlar anasiz- babasiz(14) tek ebeveynli (8), sokakta calisan cocuk(5)
bosanma sonrasi(4) kurumda bakilan ebeveyni olupta(2) kurumda
bakildiktan sonra sorumluluklarini farkh boyutta basarili, lider begenilen
kisilikle  sunan karakterlerin  6zellikleri  incelenmistir. Bu  kisiler
islerini/mesleklerini 6rnek bir sorumluluk bilinciyle, coskuyla yapmakta oldugu
islenmistir.

Bulgular: Korunmaya muhta¢ konumundan, egitim ve toplum destegini ve
yakin g¢evresinin destedini alarak bircok konuda basarili olunabilecedine
iliskin 6rnekler yayinlarda ele alinmistir. Bunlar arasinda basarili Universite
ogrencisi, basarili devlet gorevlileri, basarili yazarlar yer almaktadir.
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Bunlarin yetismesinde aldiklari toplumsal destek ve cevresel desteklerle
toplumun sorumluluklari da yayinlari izleyenlere ipuglari ile gdsterilmigtir.
Bunlar devlet tarafindan bakim verilen ¢ocuklarin yararina ¢alismalardir.

Sonuglar: Yayinlarda olumlu yasamsal 6rneklerin, islendigi yayinlarin KMC’i
olumlu etkileyecektir. Yasama bagl, Uretken kendi kendine yeten birer insan
olarak, devletin saglikli nesiller yetistirmek, topluma kazandirma hizmetini,
daha basarili sekilde sunmasina katki saglayacaktir. Saglk hizmeti veren
cocuk hemsireleri ve hekimlerin hizmet sunumunda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: korunmaya muhta¢ cocuklar, rol modeli karakterler,
bakim, saglikli gelisim, hemsirelik
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PS 19 / HEMSIRELERIN GOCUKLARDA ETKILI AGRI YONETIMINI
ENGELLEYEN BARIYERLERI: LITERATUR TARAMASI

Derya Suluhan, Dilek Yildiz, Berna Eren Fidanci, Evrim Kiziler
Gilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Cocuk Saglgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dal

Girig: Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Agri Toplulugu
(APS)na gore; cocuklarda agr genellikle yetersiz degerlendiriimekte ve
tedavi edilmektedir. Agrinin degerlendirilmesi ve kontroliine iligkin eldeki tim
kaynaklara ragmen cesitli sebeplerle (saglik sistemine, saglik profesyoneline
ve aile/gocuga bagl nedenlerle) bebeklerde ve cocuklarda agri yeteri kadar
kontrol edilememektedir ve ¢ocuklar hos olmayan agri deneyimini
yasamaktadir.

Amagc: Bu derleme, hemsirelerin ¢ocuklarda etkili agri ydénetimini engelleyen
bariyerlerini  belirlemeyi hedefleyen c¢alismalarin bulgularini  derlemek
amaciyla yapilmigtir.

Bulgular: Agrinin subjektif ve ¢ok boyutlu bir deneyim olmasi, ¢ocuklarin
gelisim duzeylerine bagl olarak agriyi sézel olarak ifade edememeleri, agr
girisimlerine yonelik korkulari, agr belirtilerini kaygi, aclik, yalnizlik, anne-
babadan ayrilma ve korku belirtilerinden ayirma guc¢ligi olmasi gibi faktorler
nedeniyle cocuklarda agrinin degerlendiriimesi ve yonetimi daha da
glclesmektedir. Literatir incelendiginde hemsireler tarafindan etkili agr
yonetimini engelleyen bariyerler; “agriyi degerlendirmek igin uygun olmayan
agri Olgegini kullanma ya da herhangi bir agri degerlendirme &lgegi
kullanmama, analjeziklerin yan etkileri konusunda eksik/yanls bilgi,
hemgirelerin ¢ocuklardaki agri konusundaki yanilgilari, saglik profesyonelleri

arasindaki uygun olmayan iletisim, zaman yetersizligi” gibi basliklar altinda
kategorize edilmigtir.

Sonug: Literatlr incelemesi sonucunda ¢ocuklarda agri yonetimi konusunda
genellikle 6nemli bir yere sahip olan ¢ocuk hemsirelerinin bilgilerinin eksik
oldugu ve tutumlarinin yanlig oldugu saptanmistir.

Oneriler: Yas doénemlerine gore cocuklarda agrinin degerlendirilmesi,
gocuklarin gelisim o6zelliklerine uygun agri degerlendirme olgekleri ve
kullanimi ile analjeziklerin (opiyat) kullanimi ve yan etkileri gibi konulari
iceren hizmet igi egitimlerle hemsirelerin agri yénetimi konusundaki yanhs
bilgileri dizeltiimeli ve eksik bilgileri tamamlanmalidir.

Hizmet igi egitimlere ve ilgili kurslara katilarak ekibin aktif bir Uyesi olarak
¢alisan cocuk hemsiresinin ¢ocugun rahatlamasini ve iyilesme sirecinin
hizlanmasina katki sadlayacagi dusunulmektedir.
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PS 20 / COCUKLARDA TUVALET EGITiMi: SISTEMATIK DERLEME
Goknil Boyraz, Dilek Yildiz, Berna Eren Fidanci, Evrim Kiziler

Gilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsgirelik Yiiksekokulu, Cocuk Saglgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal

Amag: Bu calismanin amaci 2005-2015 vyillari arasinda, ulusal ve
uluslararasi akademik dergilerde yayinlanan g¢ocuklarda tuvalet egitimi ile
ilgili makalelerin gdézden geciriimesi ve makalelerden elde edilen sonuglarin
sistematik olarak incelenmesidir.

Gere¢ - Yontem: Konuyla ilgili Ebscohost, Medline, CINAHL, Pubmed ve
ULAKBIM Ulusal Veri tabanlarinda akademik dergilerde makale bashginda
“tuvalet egitimi”, “toilet training” ve “potty training” anahtar kelimeleri ile
tarama yapilmistir. Yayinlanmis 151 makaleye ulasiimis, tekrarlamalar
cikarildiktan sonra 2’si ulusal, 79u uluslararasi akademik dergilerde
yayinlanan toplam 81 adet makaleden editére mektup, haber ve konu disi
yayinlar c¢ikarildiktan sonra, dahil olma kriterlerini karsilayan 31 adet makale
¢alisma kapsaminda degerlendirilmigtir.

Bulgular: Bu sistematik inceleme calismasinda, 2005-2015 yillari arasinda
yayinlanan 31 makale yer almaktadir. Calismalarin 2’si Tiarkge, 29'u
ingilizce olarak yayinlanmistir. incelenen galismalarin %41,5’i (n=13)
tanimlayici 6zelliktedir. 31 galismada toplam 20.263 katilimci yer almakta ve
katihmcilarin %91,5’ini saglkli, 24-36 aylik gocuklar ile onlarin anne ve
babalari olusturmaktadir. Arastirmalarda tuvalet egitimine baglama yasi
ebeveynlerin egitim durumuna goére degisiklik géstermektedir.

ilkokul mezunu olan ebeveynlerin, lise ve Ustii egitim alanlara gére daha
erken tuvalet egitimine basladiklari belirlenmistir. Ebeveynlerin tuvalet
egitiminde yasanilan ilkenin de etkisi oldugu belirtimektedir. iran’ da
yasayan ebeveynler egitime c¢ocuklar 12 aya ulastiginda basglarken,
Amerika’da ¢ocuklarin tuvalet egitimine baslama yasi ortalama 27 aydir. Kiz
gocuklarin erkek c¢ocuklarina oranla tuvalet egitimini daha erken
tamamladiklar saptanmistir.

Sonug: Tuvalet egitimi ydontemleri ile ilgili calismalar ¢cogunlukla tanimlayici
Ozelliktedir. Ebeveynlerin tuvalet egitim slrecinde yasadiklari deneyimler
genellikle niteliksel arastirmalarla incelenmektedir. Tuvalet egitim
yontemlerinin etkinligini karsilastiran iyi tasarlanmis genis o6rneklemli
randomize kontrolli calismalara ihtiya¢ vardir. Bu sistematik incelemenin, bu
konuda vyapilacak arastirmalarin planlanmasinda yol gosterici olacagi
disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuvalet editimi, cocuk, derleme
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PS 21 / ADOLESANLARIN ERISKIN BAKIMA GEGISi VE GECIS
BAKIMINDAKI ENGELLER

Evrim Kiziler, Dilek Yildiz, Berna Eren Fidanci

Gilhane Askeri Tip Akademisi Hemgirelik Yiiksek Okulu Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemgireligi Bilim Dali

Amagc: Birgok fizyolojik degisimin yani sira kimligini ve bagimsizligini
kazanmaya calisan adélesanlar icin kronik bir hastalidin varlidi, yénetimi ve
metabolik kontroll oldukga karmasiktir. Tibbi randevularini ayarlama, gerekli
olan tibbi malzemeleri kullanma ve muhafaza etme gibi temel yetigkin
gorevleri ile ilgili sinirh deneyimlere sahip olan addlesan igin hastaligin 6z-
yonetimini kazanmadan erigskin bakima gecis bakimdan kopma ve
uzaklasmalara neden olmaktadir. Bu c¢alismada amag; 06zel bakim
gereksinimi olan ya da olmayan adolesanlara hastaligin 6z-y6netiminin
kazandirilmasina ve bagimsiz yasam gereksinimlerine ydnelik bakim ve
egitim planini iceren bir “gecis bakimi” ihtiyacina dikkati ¢cekmek ve bu
bakimin uygulanmasindaki aksayan yonleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu derlemede EBSCOHost, Medline, Ovid, Science
Direct, Wiley Cochrane-Evidence Base, Wiley Online Library veritabanlarinda
2005-2015 tarihleri arasinda yayinlanmig; kronik hastaligi olan ve 6zel bakim
gereksinimleri olan addlesanlara verilen gecis bakimini iceren makaleler
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastaligin yasam boyu devam etmesi ve biyolojik buyimenin
dogal bir sonucu olarak addlesanin bu hastalik ile erigkin dbneme ge¢gmesi,
gereksinim duydugu bakimin da pediatrik bakimdan eriskin saglik bakim
sistemine transferini gerekli kilmaktadir. Gegis dénemi kronik hastaligi olan
adodlesanin pediatrik bakimdan erigkin bakimina gegiste amagh ve planh
davraniglari kazandigi, tibbi tedavinin yani sira psikososyal ve egitim
destegine de ihtiyag duyulan bir aktif ve ¢ok yonll bir sirectir. Bu sirecte
bireyin gelisimsel gereksinimlerine uygun, kaliteli bakim uygulamalarinin
kesintisiz olarak saglanmasi, hastaliginin kontrolinin ve addlesan/ geng
erigkinin iyilik halinin surdirilmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) addlesanlarin ihtiyag duydugu bakimin erigkin
modelinde saglandi§i bireyin gelisimsel gereksinimlerine uygun, hastahgdin
06z-yonetiminin kazandirilmasina ve bagdimsiz yasam gereksinimlerine yonelik
bakim ve egitim planini igeren bir “gegis bakimi’na ihtiya¢ oldugunu
belirtmektedir.
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Fakat arastirmalarda “Cocuk ve erigkin Uniteleri arasindaki koordinasyon
eksikligi, adblesanlarin ve ebeveynlerinin bakimin gegisi konusundaki direnci,
sinirli personel egitimi, gegisten sorumlu personelin tanimlanmamis olmasi,
finansal bariyerler ve gegis ekibinin gelecek saglik bakiminin planlanmasi
konusunda yasanan anksiyeteye bagl olarak gecis destedinde bosluklar’
oldugu dikkati cekmektedir.

Sonug: Pediatrik ve yetigkin Uniteleri arasindaki bakim ve yaklasim
farkliliklari, ergen ve ebeveynlerinin bakimin gegisi konusundaki direnci ve
bakimin planlanmasi ve kurum destegindeki eksiklikler gecis sonrasinda
hasta ve ebeveynlerini birgok zorlukla kargl karglya getirmektedir. Hastaliga
uyum slrecinin saghkli gegirilmesi ve ©6z-yénetim becerilerinin  erigkin
bakima gegis dncesinde kazandirilmasi igin hem adéleanin hem de bakim
veren Kkisilerin profesyonel destek ihtiyaglari ve gelisimsel gereksinimlere
uygun bir “gecis bakim1” ihtiyaci yapilan aragtirmalarca ortaya konmaktadir.
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PS 22 / RUTIN MUAYENE ILE SAPTANAN BIR ARTERIOVENOZ FISTUL
VAKASI

Dr. Ayse Esra Yilmaz, Dr. Pinar Gay, Dr. irem Atasoy, Dr. Merve Bener
Dr. Omer Gakir

GIRIS: ArteriovendZfistilller (AVF) arteriyal ve vendz sistem arasindaki
anormal baglantilardir. Bu vyolla kan, kapiller yatagi baypass ederek
arterlerden direkt olarak venlere geger. AVF, vicudun herhangi bir yerinde,
tek veya multipl, konjenital veya akkiz olarak meydana gelebilir.

OLGU: 8 yasinda kiz hasta poliklinige bir giindir devam eden ates, 6ksiruk
ve burun akintisi sikayeti ile bagvurdu. Oz ve soygegmisinde 6zellik
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde orofarinksi hiperemik ve seréz
postnazal akinti bulunmaktaydi. Boyun muayenesinde sol aurikiiler bolgede
palpasyonda tril ve devaml Uflirim saptandi. Kalp oskiltasyonu normal
olarak degerlendirildi. Hasta arteriovendzmalformasyon acisindan radyoloji
ve kardiyovaskiler cerrahi bélimiine konsulte edildi.

Beyin ve boyun BT anjiografisi ve 3 boyutlu goriuntilemede sol VA -V3
segmenti, sol SCA servikal trunkundan beslenen ve sol internal jugulervene
drene AVF olarak raporlandi. Ardindan yapilan beyin MRG’I normal,
diffizyon ve manyetik duyarliik goérintileme ve MR anjiografide ise
solvertebral arter V3 segmenti ve sol ECA dallarindan beslenen ve sol
internal juguler vene drene olan vaskiler malformasyon saptandi. Hasta
operasyona alinarak sol servikal bdlgedeki kompleks AV fistul koillendi.
Postop sorun olmadi.

TARTISMA: Cocukluk ¢agi AVF’leri konjenital veya edinsel olabilir.
Konjenital AVF’ler gercek tumoérler degildir ve vaskiller sistemin anormal
gelisiminden kaynaklanirlar. Edinsel AV F’ler en sik penetran travmaya bagli
gelisebilecedi gibi iatrojenik olarak da meydana gelebilirler. AVF’ler siklikla
bacaklarda gorulmekle birlikte, deri, karaciger, toraks, boyun ve bdébrekler,
periferal AVF’lerin olagan yerlesim bdlgeleridir. Periferal AVF’ler siklikla
konjenitaldir. Uzun sireli tedavi edilmeyen AVF’ler, yuksek debili kalp
yetmezligi, ekstremite ddemi veya arterde anevrizmal dejenerasyon gibi
komplikasyonlara yol agabilir.

Bu vaka ozellikle pediatrik hastalarda genel fizik muayenenin 6nemini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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GARDASIL

[Kuadrivalan Human Papillomaviriis
(Tip 6,11,16,18) Rekombinant Asisi]

Bir nesil genc kiz ve genc kadin,
asllanmak icin size guveniyor

GARDASILe-HPV™'ye bagh bircok hastaligi dnlemeye yardima olan rahim agzi kanseri asisi:

Rahim Agzi Kanseri Genital Sigiller Vulvar&Vajinal Kanser Anal Kanser

GARDASIL®e, 9-26 yas arasi genc kiz ve geng kadinlarda, HPV Tip 6, 11, 16 ve 18'den kaynaklanan rahim agzi kanseri, vulvar
veya vajinal kanserler; prekanser6z veya displastik lezyonlar; genital sigiller ve infeksiyonun énlenmesi icin endike olan bir
asidir. GARDASILe, asinin icerigindeki etken maddelere veya yardimc maddelerden herhangi birine asiri duyarli kisilerde
kontrendikedir. GARDASILe'in bir dozunu aldiktan sonra asiri duyarhlik semptomlari gosteren bireylere diger GARDASILe
dozlari verilmemelidir. GARDASILe'in gebelik sirasinda kullanimi énerilmemektedir. Gézlenen yaygin advers reaksiyonlar ates
ve enjeksiyon bolgesinde eritem, agri, sislik ve kasintidir. Bazen dismeye yol acan bayilma GARDASILe ile asilamadan sonra
gobzlenmistir. GARDASILe ile asilama asilanan kisilerin timUnde koruma saglamayabilir. Bu asi aktif genital sigiller; rahim agzi
kanseri, vulvar veya vajinal prekanserler; servikal, vulvar veya vajinal intraepitelyal neoplazilerin (CIN, VIN veya ValN)
tedavisinde kullaniimak amaciyla tasarlanmamistir. Bu asi HPV'ye bagli olmayan hastaliklara karsi koruma saglamaz.

GARDASILe uygulamadan once liitfen Detayl Uriin Bilgisi‘ne basvurunuz.

®HPV=Human Papillomavirus.
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