I1. ULUSAL SOSYAL PEDIATRI KONGRESI, 7-11 KASIM 2012 ISTANBUL
SONUC BILDIRGESI

Il Ulusal Sosyal Pediatri Kongresi 7-11 Kasim 2012 tarihlerinde istanbul’da yapilda.
Kongrenin ilk ve son giinlerinde Pediatrik Epidemiyoloji, Cocuk Istismar1 ve ihmali,
Sosyal Gelisimin Degerlendirilmesi, Cocuk Saghg izlemi konularinda multidisipliner
kurslar yapildi. Yogun ilgi ¢ceken ve ana temas1 “ Koruyucu Cocuk Saghg1” olan
kongrede oturumlarda one ¢ikan temel mesajlar asagida 6zetlenmistir.

Anne siitii ile beslenme

Emzirmenin basarili bir sekilde devami i¢in emzirme ile ilgili sik goriilen sorunlarin ve
¢Ozlimlerinin iyi bilinip annenin uygulayabilecegi oOnerilerle sorunlarin diizeltilmesi ¢ok
onemlidir.

Emziren annede gereksiz yere ila¢g kullanilmamali ancak emziren anne ila¢ kullanirken
gereksiz yere de anne siitii kesilmemelidir.

Prematiire bebekler i¢in anne siitii ile beslenme ¢ok degerlidir. Dogum agirligi < 1500 gr olan
ve < 34 hafta dogan prematiirelere hastanede yattiklar1 siirede anne siitii gili¢lendiricisi
verilebilir.

Aglama bebegin bir gereksinimini dile getirmenin bir yolu olabilir ya da bebegi rahatsiz eden
bir durumun varligini ya da yalnizca bebegin fazla uyarilmaktan yoruldugunu gosterebilir. Bu
nedenle aglayan bebegin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve saglik calisanlarinin bu
konuda ailelere onerilerde bulunabilmesi gerekir.

Sanat i¢inde anne siitii ve emzirmenin yeri mitoloji ve Tiirk destanlarindan baglayarak modern
cagimiza dek resim, heykel ve edebiyat icinde yer almaktadir. Bu durum insanlik tarihi
boyunca anne siitiiniin ne kadar degerli oldugu tekrar gostermektedir.

Yenidogan taramalar:

Ulkemizde T.C Saglik Bakanlig: tarafindan fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi, biyotinidaz
eksikligi ve isitme testi taramasi yapilmaktadir. Ayrica pilot ¢alisma olarak tandem-MS ile
genisletilmis yenidogan taramasi bunlara eklenmistir. Yenidogan taramalarin esitlik¢i ve her
cocugu kapsayan 6zelligi cocuk saglig1 agisindan ¢ok dnemlidir. Erken tan1 konusunda alinan
yolun erken tedavi konusunda da alinabilmesi i¢in tedavi olanaklarmin yayginlagsmasi
gerekmektedir.

As1 uygulamalari

Son yillarda Diinyada ve iilkemizde bogmaca asilama oranlari artmasina ragmen, zaman
zaman olgu sayilarinda artis goriilmektedir. Bu nedenle rutin as1 takviminde uygulanan
bogmaca agisini takiben Tdab agisinin ergenlere, yetiskinlere 6zellikle yenidogan bebeklerle
yakin temaslilara, saglik ¢alisanlarina ve gebelere yapilmasi onerilmektedir.



Hib ve pnomokok asilamalari ile azalan menenjitlerin meningokok asis1 ile ortadan
kaldirilabilecegi diistiniilmektedir.

Serviks kanseri ile iliskisi kanitlanan HPV asis1 uygulamalar iilkemizde 11-12 yasindan
biiyiik kiz ¢ocuklara istege bagh olarak uygulanmaktadir. HPV Asilarinin serviks kanserine
kars1 etkinlikleri ve koruyuculuk stireleri kapsadiklar: Tip 16 ve 18 ile sinirlidir. Bu nedenle
iilkemizde serviks kanserinden korunmak i¢in adolesanlara ve kadinlara HPV asilan ile
birlikte taramalarin yapilmasina devam etmek gereklidir.

Hepatit A enfeksiyonu agisindan orta endemik bdlge olan iilkemizde HAV asis1 18. ve
24.aylarda olmak tizere 2 doz olarak Ulusal As1 Programina eklenmistir.

Sugigegi asist Aralik 2012 tarihinden itibaren 12.ayda tek doz olarak Ulusal As1 Takvimi
kapsaminda uygulanmaya baslanacaktir.

Ulkemizde ishalde gereksiz yere antibiyotik kullanimi yaygindir. Bes yas alt1 ishal sikligi
%23 diir. Tim ishallerin %40°1 rotaviruslara baglidir. En etkili koruyucu yaklagim asidir. As1
sonrast ishal sikliginin 6nemli 6l¢iide azaldigi gosterilmistir.

D vitamini yetersizligi

D vitamini yetersizligi ve eksikligi lilkemizde ¢ocuklar ve gebeler i¢in 6nemli bir sorundur.
Ulke genelinde D vitamini profilaksisi tiim ¢ocuklara ve gebelere uygulanmaktadir. Dozlar;

1 yas alt1 400 IU /giin
1-70 yas 600 iU /giin
70 yas iizerinde 800 IU /giin olarak uygulanmaktadir.

Gebelere 3.ayin sonunda baglayarak ve emzirme déneminin 6.aymin sonuna kadar 1200
[U/giin D vit uygulamas: baslatilmistir. D vit alimi1 yaninda uygun sartlarda giines 1s131na
maruziyet Onerilmelidir. Bebegin ¢iplak olarak giinde 10 dk (bezli olarak) ya da giyinik olarak
kol, bacak ve yiiz agikta 20 dk giineslenmesini saglamak gerekir. Giinesten koruyucu kremler
U.V sinlar igin gegirgen degildir bu nedenle ince agik renkli giysiler tercih edilebilir.

Tamamlayici beslenme

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenip, 6.ayda tamamlayici besinlere gegerek iki
yasina kadar anne siitline devam etmesi esastir. Annenin de gebelik ve emzirme doneminde
dogru beslenmesi onemlidir. Ulkemizde tamamlayict beslenme konusunda sik karsilasilan
sorunlar 1yi bilinmeli 6zellikle bu konuda deneyimli bir ekip tarafindan degerlendirilmeli ve
etkili bir danismanlik hizmeti verilerek izlemlerin diizenli bir sekilde devami saglanmalidir.
Beslenme sirasinda bebegin taleplerine saygi gosterilmeli, aile i¢i catigmalarin beslenme
davranigini olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir.

Anne bebek iliskisi ve uygun baglanma bebegin tiim yagam1 boyunca kisiligini, davranisglarin
ve ruh sagligini etkileyecektir. Cocugun psikososyal islevselliginin uygun sekilde yapilanmasi
icin anne-bebek baglanmasimin saglikli olmasi ¢ok oOnemlidir. Saglikli baglanma i¢in



hekimlerin aileler ile iletisimi, bebegin gelisimi ve davranislari hakkinda ailenin uygun ve
yeterli bilgilendirilmesi 6nemlidir. Ailesel giigliiklerin ve sosyal olumsuzluklarin erken
saptanmas1 ve destek sistemlerinin harekete gegirilmesi giivenli baglanmaya yardimci olabilir.

Ozellikle yasamin ilk 5 yilinda saglik calisanlarinin ¢cocuk gelisimi konusundaki birikimlerini
yapilandirilmis yaklasimlarla aileyle paylasmasi, ailelerin ¢ocugu ve cocugun gelisimini
anlamasina yardimci olabilir.

Cevrenin ¢ocuk saghgina kanita dayal etkileri ve dnlemler

Fiziksel (EMA, UV, giiriiltii) ve kimyasal (Bisfenol A, Fitalat, kalici organik kirleticiler,
ucucu organik bilesikler, metaller) faktorler intrauterin donemden baslayarak biiyliyen ve
gelisen cocugu ve saghigmi tehdit etmektedir. Hekimler bu riskleri tanimali, ailelere
alinabilecek Onlemler konusunda yol gosterici olmalidir. Cocugun 06zgiin metabolik ve
biyolojik farkliliklar1 nedeniyle c¢evrede olusan degisimlere daha duyarli oldugu
unutulmamalidir.

Otizm spektrum bozukluklarmin (OSB) erken tanisi

OSB cocuklarin yaklasik %1’inde goriilmektedir. OSB’li ¢ocuklarin %9-12’sinde 6zgiin bir
genetik bozukluk bulunmaktadir. Yogun davranigsal tedaviyle semptomlarda %20 diizelme
saglanabilir. Erken tan1 ve davranigsal tedavi ¢ok dnemli oldugundan otizmin erken ¢ocukluk
donemindeki bulgularin gozden kagirilmamasi gerekir. OSB’li ¢ocuklarin kardeslerinin de
izlemi goz ard1 edilmemelidir.

Sarsilmis bebek sendromu

Sarsilmig bebek sendromu fiziksel istismarin 6zel bir formudur. Nedeni ¢cogunlukla aglayan
bir bebegin ebeveyni caresiz ve 6fkeli bir hale getirmesi sonucu gerceklesen sertgce sarsmadir.
Bu nedenle ailelerin gebelik doneminden itibaren aglayan bir bebege yaklasim konusunda
bilgilendirilmesi SBS’nun 6nlenmesinde 6nemli ve etkilidir.

Cocuklugun eriskinlikteki izleri

Cocuklukta yasanan iliskisel (fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal, evde siddet
kullanimina sahit olma, aile bireyinde madde kullanim1 ya da psikiyatrik hastalik olmasi, anne
baba ayrili81, bir aile bireyinin tutuklu olmasi vb) ve ruhsal travmalar erigkinlikte hem beden
hem de ruh sagligim etkilemeye devam etmekte ve bir anlamda kisinin yasam boyu her
bakimdan kaderini belirlemektedir.

Evlat edinilen cocuga yaklasim

Evlat edinilen ¢gocugun ve evlat edinen ailenin yagaminda 6nemli degisiklikler olmaktadir.
Evlat edinilen ¢ocugun gelisiminin desteklenmesi ve fiziksel sagliginin izlemi, 6zgiin riskleri
gbz Onlinde bulundurularak yapilmalidir. Evlat edinme Oncesi sistemik degerlendirme,
taramalar, kagirilmig as1 firsatlarinin tamamlanmasi gerekir. Evlat edinen anne-babalar
ozellikle de anneler yas, sir saklama ve endise yasarlar. Cocugun ve ailenin bu donemde
yasayabilecegi ruhsal giicliikler akilda tutularak olast sorunlarin azaltilmasina yonelik



calisilmalidir. Cocuk ve anne-baba arasinda giiven saglanmasi agisindan, evlat edinildigi
gercegi ¢ocuga anlayabilecek duruma geldigi zaman, sosyal hayata katilmadan dnce 4-5 yas
civarinda uygun bir sekilde a¢iklanmalidir.

Sik goriilen hastaliklarda birincil, ikincil ve ti¢iinciil korunma

Obesite, iiriner sistem enfeksiyonu, konjenital kalp hastaliklari, konviilsiyonlar ve solunum
yolu enfeksiyonlar1 gibi sik goriilen hastaliklarda birincil, ikincil ve iiglinciil koruma yollari,
kanita dayali tedavi yontemleri tartisildi. Anne siitii ile beslenme, dengeli ve saglikli
beslenme, ¢evre kosullarinin diizenlenmesi, hava kirliliginin 6nlenmesinin ve erken taninin
onemi vurgulandi.

Kanita dayah tip

Klinik uygulamalarimizda hizmet verdigimiz hastalari, yaptigimiz girisimleri ve bekledigimiz
sonucu igeren sorularla ilgili en iist diizeyde mevcut kanitlar1 kullanmaya c¢alismaliyiz. Her
zaman kararlar degerlendirilirken sorgulayici ve elestirel olabilmeliyiz.

Engelli ve risk altindaki cocuklar

Engelli ve risk altindaki ¢ocuklarin izlemi ¢ocugun bedensel ve ruhsal sagligini koruyacak ve
gelistirecek diizeyde dnlemler alinarak multidisipliner bir ekip tarafindan planlanmalidir.

Atatiirk’ii anma ve Cumhuriyet ilk yillarindaki ¢ocuk saghg politikalar

Cumhuriyetin 1919-1938 tarihleri arasindaki koruyucu saglik hizmetlerini dnceleyen, iilke ve
bolge gereksinimlerine gore tedavi edici hizmetleri yapilandiran, kdy enstitiileri ile saglik alt
yapistm da destekleyen politikalar1 degerlendirildi. Ulkemizin bu alanda onemli bir
birikiminin oldugu vurgulanda.
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