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BILIMSEL PROGRAM
13 EKIiM 2017 Cuma
09:00 — 09:30 | Acilis
09:30-11:00 | Asilar
Oturum Baskani:, Ahmet Arvas

09:30 — 09:50 | Saglik Bakanlig1 Ulusal Asilama Programi — Osman Topag, Nese Nohut¢u
09:50-10:10 | Asilarin Saklanmasi — Hazirlanmasi — Uygulanmasi ve Kayit — Feyza Kog
10:10 - 10:30 | As1 Sonrasi Istenmeyen Yan Etkiler — Ayse Kili¢
10:30 — 10:50 | Asilama Kontrendikasyonlari — Ahmet Ergin
10:50 - 11:00 | Tartisma
11:00—11:30 | Cay ve Kahve Molasi
11:30-12:15 |[SANOFI PASTEUR Uydu Oturumu: Meningokok Hastah@ ve Men ACWY-DT Agisi

Konusmaci : Feyza Umay

12:15-13:15 | Ogle Yemegi
13:15-14:00 | MSD Uydu Oturumu: Varisella Bagisiklamasi - Giincel Durum ve Gelecek Icin|
Oneriler
14:00 — 15:30 | Anne Siitii
Oturum Baskanlan: Giilbin Gokcay, Ayse Kili¢
14:00 — 14:25 | Anne Siitiiniin Besleyici ve Fonksiyonel Ozellikleri — Songiil Yal¢in
14:25 — 14:50 | Siit Yapimu ve Etkileyen Faktorler; Dogrular ve Yanhslar — Emel Oriin
14:50 — 15:15 | Dogru Emzirme Teknigi ve Sik Karsilasilan Sorunlar — Nalan Karabayir
15:15—-15:30 | Tartisma
15:30 - 16.00 | Cay ve Kahve Molasi
16:00 — 17:10 | Obezite / Malnutrisyon
Oturum Baskanlan: Kadriye Yurdakok, Elif Ozmert
16:00 —16:20 | Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi — Aysin
16:20 - 16:40 | 1987 .
16:40 — 17:00 | Obez Cocuklarda Tam ve Izlem — Meda Kondolot
17:00 — 17-10 Malnutrisyonlu Cocuklarda Izlem — Bahar Cuhact Cakir
17:10 - 18.00 | Acik Oturum: Asilarla ilgili Siz Sorun Yanitlayalim, Birlikte Tartisalim

Oturum Baskani: Adem Aydin
Tartismacilar: Ahmet Arvas, Sevtap Velipasaoglu Giiney, Tolga Ince
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14 Ekim 2017 Cumartesi
09:00 - 10:10 | Cocuk Beslenmesi
Oturum Baskanlari: Sevgi Baskan, Emel Giir
09:00 —09:20 Tamamlayici Beslenmenin Genel ilkeleri — Gonca Yilmaz
09:20 — 09:40 . o
Olgularla Istahsiz Cocuga Yaklagim — Aysu Camurdan
09:40 - 10:00 Anne siitiindeki kursun, civa, kadmiyum — Kadriye Yurdakok
10:00 - 10:10
Tartisma
10:10-10:30 | Cay ve Kahve Molasi
10:30 - 11:40 | Cocuklarda Besin Destekleri
Oturum Baskanlari: Serpil Ugur Baysal, Figen Sahin
10:30 - 10:50 | Demir ve D Vitamini Destegi — Oya Baltal:
10:50 - 11:10 | Kanita Dayali Omega -3 Kullanimi — Perran Boran
11:10 - 11:30 | Kanita Dayali Probiyotik Kullanimi — Filiz Simsek Orhon
11:30-11:40 | Tartisma
11:40 — 12:25 | GSK Uydu Oturumu: Cocuklarda Bakteriyel Menenjit: Onemi ve Korunma
Oturum Baskani: Betiil Ulukol / Konusmaci: Ener Cagri Dinleyici
12:25-13:30 | Ogle Yemegi
13:30 - 14:15 | Pfizer Uydu Oturumu: Meningokok Enfeksiyonlar1 ve Men ACWY-TT
Asilamasi ile Koruma
14:15-15:25 | Ozel Durumu Olan Cocuklarin Asilanmasi
Oturum Baskanlari: Nurdan Evliyaoglu, Betiil Ulukol
14:15 - 14:35 | Eksik Asili / Prematiire / Diisiik Dogum Agirlikli Cocuklarin Asilanmasi — Nilgiin Col
14:35 — 14:55 | Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin Asilanmasi — Sevtap Velipasaoglu Giiney
14:55—15:15 | immun Yetersizligi Olan Cocuklarin Asilanmasi1 — Tolga Ince
15:15—-15:25 | Tartisma
15:25-15:45 | Cay ve Kahve Molas1
15:45-16:45 | Agik Oturum: Beslenmeyle Ilgili Siz Sorun Yanitlayalim, Birlikte Tartigalim
Oturum Baskani: Sadik Aksit
Tartismacilar: Giilbin Gokgay, Emel Giir, Elif Ozmert, Aysu Camurdan
16:45-17:15 | Konferans:

Akiler Antibiyotik Kullanimi — Meda Kondolot

17:15-17:45

Sempozyum Degerlendirmesi ve Kapanis
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KONUSMA OZETLERI
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1.0TURUM ASILAR

13 Ekim0 2017/ 09:30 — 11:00

Oturum Baskani: Ahmet ARVAS

Konusmacilar:

SAGLIK BAKANLIGI ULUSAL ASILAMA PROGRAMI — Osman T opag, Nese Nohutcu
ASILARIN SAKLANMASI - HAZIRLANMASI - Uygulanmasi Ve Kayit — Feyza Ko¢
ASI SONRASI iSTENMEYEN YAN ETKIiLER — Ayse Kili¢

ASILAMA KONTRENDIKASYONLARI — Ahmet Ergin
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SAGLIK BAKANLIGI ULUSAL ASILAMA PROGRAMI
Osman Topag, Nese Nohutcu
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ASILARIN SAKLANMASI - HAZIRLANMASI - UYGULANMASI VE KAYIT

Feyza Kog¢
Ege Universitesi Tip F. akiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Daly
Sosyal Pediatri Bilim Dali, Izmir

As1 uygulamalari, ¢ok 6nemli koruyucu saglik uygulamalarmdan birisidir. Cocuklarda as1 uygulamasinin en
onemli amaci ¢ocuklart ciddi yan etkileri ve Oliim riski olan hastaliklara karsi korumaktir. Asilanma hizmeti
verilirken agilarin uygun kosullarda saklanmasi, dogru sekilde hazirlanmasi ve uygulanmasi da olduk¢a 6nemlidir.

Asilarin Depolanmasi ve Saklanma Kosullar:

Asilarin uygun ortam, 1s1 ve sartlarda saklanip dagitildigi insan ve malzemeden olusan sisteme “soguk zincir”
denir. BCG, KKK ve sugicegi asilart 1518a en duyarli asilardir. Sivi halde bulunan asilarin da dondurulmamasi
gerekir. Bir aginin donup donmadig1 kesin olmamakla birlikte ‘calkalama testi’ ile anlagilabilir.

Ulkemizde soguk zincirin korunmasi igin ‘1s1 takip sistemi’ kurulmustur. Bu sekilde biitiin asilarin saklandig1
depodaki, transferi sirasinda aragtaki ve kullanilacag {initede bulunan dolaplardaki 1silar internet {izerinden takip
edilmektedir. Buzdolabinda tiim asilar ortalama +4 °C (+2° - +8) derecede saklanmalidir. Ayn1 zamanda asilar igin
buzdolabinda uyulmasi gereken 6nemli ilkeler vardir.

Asilarmm Uygulanma Yollar

Asilara karsi bagisikligin gelismesi ve lokal reaksiyonlarin en aza indirilmesi i¢in asilarin belirtilen sekilde
uygulanmasi gereklidir. Asilar intadermal (cilt i¢i), subkutan (cilt alti), intramiiskiiler (kas i¢i), oral yol,
intranasal (burun igine) yol olmak tizere farkli yollardan uygulanabilir.

Giivenli As1 Uygulamalari

Asinin uygulanma oncesi ve sonrasinda yapilmasi gerekenler:
1) Asi Oncesi tarama sorular1 degerlendirilir ve as1 i¢in bir kontrendikasyon olup olmadig: arastirilir.
2) Eller iyice yikanir.
3) Asinin son kullanma tarihi kontrol edilir.
4) As1uygun sekilde galkalanir, icinde yabanci cisim vb. olup olmadig1 kontrol edilir.
5) Ast flakonunun bashigi agilir ve alkol ile temizlenir.
6) Bir dozluk as1 enjektore cekilir.
7) ki ayr as1 ayn1 enjektorde karistirlmaz.
8) Sulandirilma s1visi aginin igine yavasca verilmelidir
9) Asinin ¢oziinmesi i¢in flakon iki el arasinda dondiiriilmelidir
10) Eger as1 uygulanacak yer temiz ise derinin silinmesine gerek yoktur.
11) Cocugun sikica tutulmasi saglanir.
12) Asi yapilirken kontrol amagli enjektorle aspirasyon yapilmasi nerilmemektedir.
13) As1 uygulandiktan sonra o bolgeye ¢ok kisa siire ¢ok hafif baski uygulanir
14) Asiya bagl goriilebilecek yan etkiler ve bu yan etkiler goriildiigiinde yapilacaklar konusunda aile
bilgilendirilir.
15) Asmin yapildigina iliskin kayitlar gerekli yerlere islenir.
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ASI SONRASI ISTENMEYEN YAN ETKILER
Prof. Dr. Ayse Kili¢
Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali

As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE): As1 uygulanan bir kiside, as1 sonrasi ortaya ¢ikan, bilinen as1 yan etkisi ya da
astya bagli oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olaydir. Ast sonrasi istenmeyen etkilerin izlenmesinin
Oonemini anlamak i¢in tarihsel gelisimine goz atmak gerekmektedir.

As1 yan etkileri hafif ve ciddi yan rykiler olmak {izere ikiye ayrilir.
Hafif Yan Etkiler

* Lokal: kizariklik, agri, siglik
« Sistemik: ates, huzursuzluk, basagrisi, halsizlik, kas agrisi, istahsizlik, ishal gibi
»  Spesifik: dokiintii, parotit, artralji, lenfoadenopati

Hafif Yan Etkilerde Ne Yapmali1?

Soguk uygulama yapilir, Parasetamol verilir. Aile rahatlatilmali Asilar ve saglik ¢alisanlar1 hedef gosterilmemeli.
As1 Oncesi bilgilendirme yararli olabilir.

Refleks Anoksik Hecme
Siit cocugu ve okul dncesi...(8/1000) goriiliir.
Agrili uyaran, ani biling kaybi, solukluk , gevseklik

Morarma myoklonik / klonik kasilma goriiliir. Vagal uyari, kardiak asistol, serebral hipoperfuzyon, hipoksi sonucu
gelisir.

Ayiricl tani: Aritmiler ekarte edilmelidir.

Kisa siireli ve selim seyirlidir.

Senkop Kafa travmasi

Okul gocuklar1 ve ergenlerde sik goriiliir. Ayakta as1 uygulamasi sonucu siktir....

HPV ve meningokok asilar1 sonrasi bildirilmis. Ancak tiim as1 uygulamalar1 otrarak yapilmalidir ve 15-20 dk
bekletilir. Senkop semptomlar diizelene kadar izlenir....

BCG Asisi Sonrasi
Lokal Reaksiyon%95 asidan 2-3 hafta sonra piistiil (4-6 ay kadar gec olabilir), 3.ay skar birakir Ilk 1 haftada
goriiliirse (Koch reaksiyonu) tbc arastirilmalidir.

BCG asis1 sonrast apse lupus vulgaris keloid graniilom epitel kisti egzema Lenfadenopati: BCG sonrasi aksiller,
servikal, supraklavikular

0.5-1/1000 goriiliir. 2-3.aylarda ortaya ¢ikar, birkag ay i¢inde tedavisiz diizelir

Birden fazla ve >2.5 cm ayrmtili degerlendir

11
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MMR sonrasi %1 den az oraninda goriilebilir.

Lenfadenopati

BCG sonrasi aksiller, servikal, supraklavikular bolgelerde 0.5-1/1000 sikliginda goriiliir

2-3.aylarda ortaya ¢ikar, birkag ay i¢inde tedavisiz diizelirBirden fazla ve >2.5 cm ayrintili degerlendir

Lenfadenit:En az 1 lenf bezi >1.5 cm veya drene olmus siniis

BCG sonras1 100-1000/milyon doz

As1 sonrasi 2 hafta - 6 ay sonra siipiire lenf nodlar1 goriilebilir.

Tedavisinde cerrahi miidahaleve antimikobakteriyel tedavi dnerilir

Arthus Reaksiyonu

Lokalize tip III hipersensitivite reaksiyonuAntijen + yliksek IgG antikorlari: lokal immiin kompleksleri tetanoz,
difteri ve pekistirme dozlarindan sonra goriiliir.

Meningokok asisindan sonra da goriilebilir.

Kendini sinirlar. Semptomatik izlem yapilir.

Kontrendikasyon degildir.

Intramiiskiiler asilarin yiizeyel uygulanmasi, donmus ¢oziilmiis as1 kullanilmas1 ve doz araliklarinin yakin olmasi

neden olabilir.
Lokal Reaksiyon —Apse Ayrimi

Lokal reak: ilk 1-2 gilinde ortaya ¢ikar, 2-3.glinde geriler.
Aps 2-7 giin iginde, i¢i s1vi dolu sert veya fluktuasyon veren koleksiyon
- piiriilan apse: ates, piiriilan s1vi, kizariklik-endiirasyon, hassasiyet, kiiltiir pozitifligi

- steril apse: enfeksiyon bulgulari olmadan sadece lokal bulgular boyutlari ile birlikte bildirimi yapilir. Medikal ve
gerekiyorsa cerrahi tedavi

Ciddi Lokal Reaksiyon

48 saat icinde hiperemi veya 6dem ile birlikte en az ikisinin varligi

1. Yakin ekleminde etkilenmesi

2. Bulgularin 3 giinden zun siirmesi

3. Hastaneye yatis1 gerektirmesi bildirimi yapilir

z Oncesi seroloji !
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ASILAMA KONTRENDIKASYONLARI
Prof. Dr. Ahmet Ergin

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Sosyal Pediatri Birimi

Kiiresel agilamanin gocuk saglig agisindan énemi yadsinamaz. Diinya Saglik Orgiitii asilama ile her y1l 3 milyon
6liimiin engellendigini ve 750 bin ¢ocugun engelli olmaktan korundugunu bildirmektedir. Fakat yine her yil 1,5
milyondan fazla ¢ocuk asi ile korunabilir hastaliklardan yasamini yitirmekte ve 5 yasindan kii¢iik ¢ocuk
6liimlerinin yiizde 17'si ag1 ile korunabilen hastaliklar sebebiyle ger¢eklesmektedir. Bu nedenle, tiim ¢ocuklarin
asilama hizmetine ulasiminda mevcut engellerin ortadan kaldirilmasi gerekir.

Kiiresel asilamanin oniinde birgok engel siralanabilir. Bu engellerin bazilarinin olugsumunda saglik ¢alisanlarinin
katkilarinin oldugu diistiniilmektedir. Dolayistyla, saglik c¢alisanlarinin asilama oranlarmin en yiiksek seviyeye
cikarilmasinda ve aginin prestijini korumada yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi dnemlidir. Bu da ag1 ile ilgili
bilgilerin yaninda asilar hakkinda ger¢cek kontrendikasyonlarin ve onlem alinarak asi uygulanmasi gereken
durumlarin iyi bilmesini gerektirir. Ayrica, yalanci kontrendikasyonlardan kaginmak icin gerekli 6zen
gosterilmelidir.

As1 kontrendikasyonu uygulama sonrasi yapildigi bireyde asidan kaynakli ciddi istenmeyen etkinin ortaya ¢ikma
riskinde belirgin artis1 ifade eder. Asilara kontrendikasyonlar ¢ok nadirdir. Fakat kontrendikasyon varliginda as1
uygulanmaz.

Astya genel kontrendikasyonlar;

* Bir onceki dozda as1 ya da bilesenlerine karsi anafilaktik reaksiyon. O aginin sonraki dozlari i¢in kesin
kontrendikasyon olusturur

* Atesli veya atessiz orta-ciddi hastalik. Hekim karari ile a1 ertelenebilir (risk /yarar dengesi)
+  Ozel durumlar
—  Immiin supresyon (canli agilar)
—  Yumurta anaflaksisi (Grip, KKK, su ¢igegi)
— Bogmaca asis1 sonrasi 7 giin i¢inde gelisen ve bagka bir nedene baglanamayan ensefalopati

— Gebelik olarak siralanabilir.
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Yaygin Kullammda Olan Agilara iliskin Kontrendikasyonlar*

ASI KONTRENDIKASYON
BCG e Asiya ya da as1 igerigindeki herhangi bir maddeye karsi anafilaksi
e Dogumsal, ilaclara ya da kazanilmig hastaliklara bagli bagisiklik yetmezligi
durumlar
DaBT/ IPA/ Hib e Her bir bilesen i¢in kontrendikasyonlar ayri olarak verilmistir. Herhangi

birinin varliginda as1 kontrendikedir.

DaBT/ Tdab e Agsiya ya da asinin igerigindeki herhangi bir maddeye kars1 anafilaksi

e Daha once aseliiler ya da tam hiicreli bogmaca asis1 uygulamasinin ardindan
yedi giin ig¢inde gelisen, baska nedene baglanamayan ensefalopati (bu
durumda bagisiklamaya ¢ocugun yasina gore DT ya da Td asistyla devam
edilmelidir)

Hib, IPA, HBYV, e Asiya ya da asinin igerigindeki herhangi bir maddeye kars1 anafilaksi

HAV, KPA ve

Grip

KKK e Asiya ya da asinin igerigindeki herhangi bir maddeye kars1 anafilaksi

Dogumsal, ilaglara ya da hastaliklara bagli gelisen bagisiklik yetmezligi

durumlari

Gebelik

Tedavi edilmemis agir aktif tiiberkiiloz

Asiya ya da aginin igerigindeki herhangi bir maddeye karsi anafilaksi

Dogumsal, ilaglara ya da hastaliklara bagli gelisen bagisiklik yetmezligi

durumlar

Gebelik

e Cocugun kendisi saglikli olsa bile ev i¢inde temas ettigi bireylerden birinde
bagisiklik yetmezligi durumunun olmasi

Su ¢igegi e Asiya ya da aginin igerigindeki herhangi bir maddeye karsi anafilaksi

Dogumsal, ilaglara ya da hastaliklara bagl gelisen bagisiklik yetmezligi

durumlari

Gebelik

Astya ya da asinin icerigindeki herhangi bir maddeye kars1 anafilaksi

Siddetli kombine immiin yetmezlik

Invajinasyon oykiisii

OPA

Rotaviriis

* “Giliney S. As1 kontrendikasyonlari ve onlem alinarak asi uygulanmasi gereken durumlar. Gokgay G ve
Beyazova U, Ed., ilk Bes Yasta Cocuk Saglig1 Izlemi, Nobel Tip Kitap Evi, 2017, 458.” degistirerek alinmistir.

Onlem alinarak as1 uygulanmasini gerektiren durum, dnemli bir yan etki riski topluma gére bir miktar arttigi ya da
ast etkinliginin azaldigi bir durumu ifade eder. Asilamadan beklenen yarar aginin riskinden fazla ise agilama
oOnerilir.
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Onlem Alinarak As1 Uygulanmasi Gereken Durumlar*

ASI

UYGULAMA SIRASINDA OZEL ONLEM ALINMASI/ DIKKATLI OLUNMASI
GEREKEN DURUMLAR

BCG

HIV enfeksiyonu riski altindaki bireyler
Kardeslerinde dogumsal bagisiklik yetmezligi olanlar bu hastaliklarin genetik
gecisi nedeniyle once bagisiklik yetmezligi agisindan degerlendirilmelidir.

DaBT-IPA-Hib

Bu aginin her bir bileseni i¢in dikkatli olunacak durumlar ayri verilmistir. Besli
karma asiy1 uygularken “DaBT”, “IPA” ve “Hib” basliklar1 altinda sunulan
durumlarin tiimii g6z 6niine alinmalidir.

DaBT

Infantil spasm, kontrol altina alinmamis epilepsi, ilerleyici ensefalopati
varliginda ndrolojik durum duraganlasana, ndbetlerin kontrol altina alinana
kadar asmnin ertelenmesi Onerilir. Bu tiir hastalig1 siiren bireylerde asinin
uygulanip uygulanmayacagina, risk-yarar degerlendirilmesi yapilarak her hasta
icin ayr1 karar verilmelidir.

Daha 6nce uygulanan herhangi bir DBT ya da DaBT dozundan sonra 48 saat
icinde gelisen >40.5°C ates.

v" Bu durumda asilamaya karar verilirse asi dozundan once baglamak
kaydiyla 4 saatte bir parasetamol (toplam en fazla 4 doz/giin, verilerek
evde ates izlemi Onerilir.

Daha 6nce uygulanan herhangi bir DBT ya da DaBT dozundan sonra 48 saat
icinde gelisen kollaps, sok benzeri tablo, hipotonik hiporesponsif atak

v Bu durum kalic1 sekel birakmaz.

Herhangi bir 6nceki DBT ya da DaBT dozundan sonra 48 saat i¢inde gelisen ve
>3 saat siiren dindirilemeyen siiregen aglama

v Bu durum kalic1 sekel birakmaz.

Herhangi bir DBT ya da DaBT dozundan sonra 72 saat i¢inde ndbet

v" Bunlar genellikle atesle tetiklenmis nobetlerdir. Eger daha dnceki nébet
sirasinda ates varsa asi uygulanmadan Once ve uygulandiktan sonra 4
saatte bir parasetamol (toplam 4 doz/giin) verilir.

v' Daha onceki ag1 ardindan gelisen nobet sirasinda ates yoksa agimin
devamina bir gocuk ndrologunun goriisii de alinarak karar verilmelidir.

Tetanos igeren herhangi bir asidan (DaBT, DBT, DT, TT, Td, Tdab) sonra 6
hafta iginde gelisen Guillain Barre Sendromu

Tetanos igeren herhangi bir asidan sonra Arthus benzeri asiri duyarlilik yaniti
gelistiren bireyler

v Bu bireylerde 10 y1l siireyle tetanos igeren as1 yapilmamalidir.

Asilama zamaninda orta siddette ya da siddetli atesli veya atessiz hastaligin
bulunmasi

DT, Td

Daha 6nce uygulanan tetanos iceren herhangi bir agidan (DaBT, DBT, DT, TT,
Td, Tdab) sonra 6 hafta i¢inde gelisen Guillain Barre Sendromu
Daha once uygulanan tetanos igeren herhangi bir asidan sonra Arthus benzeri
asir1 duyarlilik yanit1 gelistiren bireyler

v Bu bireylere 10 yil siireyle tetanos igeren as1 yapilmamalidir.
Asilama zamaninda orta siddette ya da siddetli atesli veya atessiz hastaligin
bulunmasi

Grip

Daha o6nce uygulanan herhangi bir grip asisindan sonra 6 hafta iginde gelisen
Guillain Barre Sendromu

Asilama zamaninda orta siddette ya da siddetli atesli veya atessiz hastaligin
bulunmasi
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Hepatit A e Asilama zamaninda orta siddette ya da siddetli atesli veya atessiz hastaligin
bulunmasi
Hepatit B e 2000 gram altindaki erken dogan bebeklerde HBV asist ya toplam 4 doz olacak

sekilde dogundan itibaren baslanmali ya da bebegin 2000 gr {istiine veya 30 giin
iistiine ¢itkmasi beklenmelidir. Hepatit B tasiyicisi olan ya da tasiyicilik durumu
bilinmeyen annelerin bebeklerinde beklemek uygun degildir.

e Asilama zamaninda orta siddette ya da siddetli atesli veya atessiz hastaligin
bulunmasi

KKK e Kan/ kan iirlinii transfiizyonu yapildi ise asiyr uygulamadan once verilen kan
driiniiniin tiirtine ve dozuna gore belli bir siire beklemek gerekir.

e Su cicegi asistyla ya ayni giin yapilmali ya da aralarinda en az 4 hafta siire
olmalidir

e Trombositopeni veya trombotik trombositopenik purpura

o Kizamik iceren agilar tiiberkiilin deri testi (TDT) yanitlarini azaltir:

v' Asi uygulanacak bireye TDT yapilmasi diistiniiliiyorsa ikisi ayni giin
yapilabilir ya da TDT once yapilip sonucu degerlendirildikten sonra
kizamik igeren as1 uygulanabilir.

v' Ast once yapildiysa TDT uygulamak igin en az 4 hafta beklemek
gerekir. Bu silire dolmadan uygulanan TDT’ye yanitin azalabilecegi
akilda tutulmalidir.

Hib, Pnomokok e Orta siddette ya da siddetli atesli veya atessiz hastalik

(KPA ya da

polisakkkarit,

Meningokok

(konjuge ya da

polisakkarid),

Oral ya da

inaktif polio,

Su ¢igegi e Orta siddette ya da siddetli atesli veya atessiz hastaligin bulunmasi

e Kan/ kan iirlinii transfiizyonu yapildi ise asiyr uygulamadan once verilen kan
iriiniiniin tiiriine ve dozuna gore belli bir siire beklemek gerekir.

o KKK asistyla ya ayni giin yapilmali ya da aralarinda en az 4 hafta siire olmalidir

e Asidan sonra 6 hafta salisilat kullanimindan kaginilmalidir.

e Agsilanan kisilerin %3-4’tinde dokiintii gelisir. Boyle bireylerin bagisiklig1 baskili
kisilerle temas etmemeleri gerekir.

* “Giliney S. As1 kontrendikasyonlar1 ve onlem alinarak as1 uygulanmasi gereken durumlar. Gokcay G ve
Beyazova U, Ed., ilk Bes Yasta Cocuk Saghigi Izlemi, Nobel Tip Kitap Evi, 2017, 459-60.” degistirerek
almmustir.

Saglik c¢alisaninin aslinda asilamaya engel olusturmayan durumlart yanlis yorumlayarak asiyr uygulamamasi
bagisiklamada kagirilmis firsatlara yol acar. Bu durumlar yanlis kontrendikasyonlar olarak isimlendirilir.

16



Ulusal Sosyal Pediatri Sempozyumu
13 — 14 Ekim 2017, Hilton Otel / {zmir

Asillamaya Engel Olusturmayan Durumlar (Yanhs kontrendikasyonlar)*

e Allerji veya astim (asinin belirli bir bilesenine karsi bilinen anaflaktik tip alerji disinda)

e 38.5 °C’nin altinda seyreden solunum yolu enfeksiyonu veya ishal gibi hafif hastahklar

e Ailede asiy1 takiben yan etki goriilme oyKiisii

e Ailede konviilsiyon, fel¢ veya epilepsi bulunma oyKiisii

e Antibiyotik tedavisi gérme

e Anne siitii alma

e Kronik kalp, akciger, bobrek veya karaciger hastaliklar gibi kronik hastaliklar

e Serebral palsi, Down sendromu gibi kalic1 nérolojik durumlar

e Prematiirite, SGA dogum

e Ameliyat dncesi ve sonrasi

e  Malniitrisyon

e  Yenidogan sarihgi oykiisii

e Topikal (cilt iizerine krem/merhem), aerosol (solunum yolu ile) seklinde veya lokalize
(intraartikiiler intrabursal veya tendon ici vb.) steroid kullanimi ya da a8z yolu ile diisiik
doz steroid kullanmimi (2 mg/kg veya 20 mg/giin dozundan az)

e Konviilsiyon dykiisii: asillama sonrasi ates goriilebileceginden, febril konviilsiyon oykiisii
olan ¢ocuklarda ates ¢cikmasi beklenen donemde ates diisiiriicii verilmesi uygundur. Cocuk
antikonviilzan tedavi aliyorsa tedavisine aksatilmadan devam edilmelidir

* “T.C.Saghk Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi. 2008, Ankara” degistirerek alinmistir.

Son soz, asilara kars1 kontrendikasyonlar olduk¢a azdir. Hem kontrendikasyonlar hem de 6nlem alinarak
as1 uygulanmasi gereken durumlar cogunlukla gecicidir. Saghk personellerinin as1 konusundaki dogru
bilgi, olumlu tutum ve uygun becerileri asilama oranlarimin istenen diizeye ulasmasinda ve devaminda
onem arz etmektedir.

Kaynaklar

Giiney S. Ast kontrendikasyonlart ve 6nlem alinarak as1 uygulanmasi gereken durumlar. Gok¢ay G ve Beyazova
U, Ed., Ilk Bes Yasta Cocuk Sagligi izlemi, Nobel Tip Kitap Evi, 2017.

WHO. Immunization coverage. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs378/en/ en son erisim 28.09.2017.

Abramson ZH, Levi O. Is performance of influenza vaccination in the elderly related to treating physician's self
immunization and other physician characteristics? Prev Med. 2008;47(5):5503.

General Best Practice Guidelines for Immunization: Best Practices Guidance of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP), 2017 “https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-
recs/contraindications.html” en son erisim 28.09.2017.

T.C.Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii. Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi.
2008, Ankara.

UpToDate, 2017. Allergic reactions to vaccines. “https://www.uptodate.com/contents/allergic-reactions-to-
vaccines?source=related link” en son erisim 28.09.2017.
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2.0TURUM - ANNE SUTU

13 Ekim0 2017/ 09:30 — 11:00

Oturum Baskanilari: Giilbin Hokc¢ay, Ayse Kili¢

Konusmacilar:

Anne Siitiiniin Besleyici ve Fonksiyonel Ozellikleri — Songiil Yalcin

Yapim ve Etkileyen Faktorler; Dogrular ve Yanhslar — Emel Oriin

Dogru Emzirme Teknigi ve Sik Karsilasilan Sor unlar — Nalan Karabayir
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ANNE SUTUNUN BESLEYICi VE FONKSIiYONEL OZELLIKLERIi
Dr. Songiil Yal¢in
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SUT YAPIMI VE ETKIiLEYEN FAKTORLER; DOGRULAR YALNISLAR

Dog. Dr. Emel Oriin

Ozel Cankaya Yasam Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklart

Memenin stromast bag dokusu, yag dokusu, kan damarlari, sinirler ve lenfatiklerden olusur. Memenin parankim
yapist alveol, lobiil, lob ve siit kanallarinin birlikteligi ile olusan “tiibiiloalveolar salgilayici birim” lerden olusur.
Alveolilerin ici laktosit denilen siit salgilayan kuboidal hiicrelerle doselidir. Laktositler kontraktil miyoepitel hiicre
ag1 ile gevrelenmistir. Siit laktositlerden salinir, alveoliler dolar, siit kanallarina bask: yapar. Bir ortak kanala drene
olan alveoli demetine /obiil denir. Lobuliin i¢inde 10-100 adet alveol bulunur. Lobuller tek tek siit kanallarina
acilir. Emziren bir kadinda 12-20 lob meme bagina 1smsal olarak yerlesir. Siit laktiferr6z kanallardan siniislere
drene olur ve sinusler 4-18 delikle (0.4-0.7 mm) meme ucuna agilir. Pubertede her ne kadar Ostrojen ve

progesteron etkisiyle gelisen siit kanallar1 ve lobiiloalveolar yapilar esas olarak gebelikte degisim gosterecektir.

Laktiferoz kanallar gebelik sirasinda Ostrojen, biiyiime hormonu, kortizol ve prolaktin etkisiyle genisler ve
dallanir. Alveoli yapilar1 ise progesteron etkisiyle gogiis duvarina dogru tomurcuklanip genisler. Gebeligin 5.
haftasinda salinan prolaktin (PRL) diizeyi artmaya baslar, gebelik dncesindeki donemin 10-20 katina ulasir. Siitlin
salgilanmasi i¢in gogiisleri anatomik olarak hazirlar. Geg gebelik doneminde PRL diizeyi siit liretimini baglatacak
kadar yiiksek diizeyde kalir, plato cizer. Gebelik siiresince Ostrojen, progesteron ve diger plasental hormonlar
PRL-aracili siit sentezini inhibe eder. Dogumdan sonra PRL diizeyi belirgin bir sekilde diiser, her bir beslenme
sirasinda bir sonraki beslenme i¢in siit iiretimini uyaracak sekilde 1 saatlik pikler olur. Her PRL piki ile 0strojen
ve progestron hafif diizeyde artar. Bebek doguncaya kadar gdgiisler 2 kati biiyiikliigiine ulasir. Bu degisimin
zamant kadindan kadmna degisir. Genellikle orta-ge¢ gebelik doneminde olurken, dogumdan sonra da
olabilmektedir. Gebelik sirasinda siit kanallarinin sayist ve boyutu artar. Gebeligin ikinci trimestrinde anne

bebegini emzirmeye hazirdir. Bu nedenle prematiir dogan bebekleri de anneleri siitleri ile besleyebilir.

Bebek anne gogsiinii emdiginde areoladaki duyusal sinir lifleri laktositlerden alveoli igine siit sekresyonu saglayan
noroendokrin reflekse neden olur. Arka hipofizden salinan oksitosin alveoli igindeki siitiin sagilmasini saglayan
miyoepitelyal hiicreleri uyarir, sonra siit laktoferrdz kanallara oradan da siniislere drene olur ve gdgiis ucundaki
deliklerden akar. Bu olaylar bebegin emmeye basladig1 zamandan siitiin salgilandig1 zaman (let-down reflex) aras1
1 dakikadan daha azdir. Let-down refleks bebegin emerek alveolleri uyarmasi ve siitiin gogiislerden bosalmasidir.
Arka hipofizden salgilanan oksitosinin bir¢ok etkisi vardir. Beyinde oksitosin reseptorlerine baglanan oksitosin

annenin bebegine giiclii duygularla baglanmasini ve sevmesine neden olur.

PRL aracili siit sentezi zamanla degisir. Stk emzirme veya pompolama ile aylarca PRL diizeyi yiiksek seyreder.
Bununla birlikte emzirme devam etse bile zamanla gebelik Oncesi degerlere dogru azalma gosterir. PRL ve
oksitosin yani sira biiyiime hormonu, kortizol, paratiroid hormonu, insiilin anneden siite aminoasit, yag asitleri,

glukoz ve kalsiyum gegisini kolaylastirir.
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Ideal siit yapimi igin annenin gdgiis anatomisinin normal olmasi, néroendokrin rekleks yollarmin agik olmast,
saglik ve beslenme durumunun iyi olmasi, etkili destek sistemi olmasi gerekir. Emme ve arama refleksi ile dogan
bir bebegin belli araliklarla (baslangicta sik sik ortalama 1-3 saat araliklarda) anne gogsiine dogru bir pozisyonda
tutturulmas: ve bebegin anne gdgsiinii bosaltmasi siit yapimini baslatacak ve siirdiirecek en énemli dongiidiir.
Gogiiste siit bosaltilmadiginda siit tiretimini durduran laktasyon geribildirim inhibitorii feedback inhibitor protein-
FIL) denilen bir whey proteini sentezlenir. Bebek memeyi ne kadar iyi emer ve gogiisteki siitli bosaltirsa bu
protein o kadar az sentezlenir. Eger gogiis iyi bosaltilmaz ise FIL tiretilir ve siit liretimi yavaslar. FIL her gogiiste
ayr1 ayr1 yapilir, bu nedenle bir gdgiis aslinda bir tek bebegi beslemeye yeter. Ikiz bebegi olan bir anne bu sekilde
iki bebegini de anne siitii ile besleyebilmektedir. Yenidoganin miimkiin olan en erken zamanda anne
gogsiine/memesine koyularak emzirmenin en kisa zamanda baslatilmasi gerekir. Anne ve bebegin cilt-cilt

temasinin saglanmasi ayni odada kalmasi emzirmeyi desteklemek agisindan onerilmelidir.

Bir annenin emzirmekten vazge¢mesi veya anne siitii yaninda formula vermesinin en dnemli nedeni siitiiniin
yetersiz olduguna dair algisidir. Bu durum dogumdan sonraki ilk 3 giin iginde bebeklere mama baglanmasina
neden olmaktadir. Yetersiz siit liretiminin en sik nedeni emzirme yetersizligidir. Yetersiz siklik ve siire, kotii
pozisyon ile gdgiisteki siitlin tam olarak bosaltilamamasi siit sentezini baskilar. Ayrica preterm dogum, anne veya
bebegin hastaligi, anne-bebek ayriligl, emzirmeye ara verme, dolayli emzirme (el veya pompa ile) yetersiz siit
iretimine neden olur. Anksiyete, yorgunluk, emosyonel stress de laktasyonun 6nemli baskilayicilarindandir.
Bununla birlikte cogu anne bebegin tokluk ipuglarini siit iiretiminin esas isareti olarak degerlendirir. Bebegin
gdgsii tutusu, emme paterni, sesli emme, siit akigini takiben emme siiresi, emzirme sonrasi gogiis dolgunlugundaki

degisiklik bebegin yeterli siit almasini degerlendirmede giivenilir ipuglar1 degildir.

Siit liretiminin arttirilmasinda ilk 6nce emzirmenin siiresi, sikligi, pozisyonu degerlendirilmeli, elle veya mekanik
sagma sirasinda gogsiin tam bosaltilmasinin {izerinde durulmalidir. Psikolojik destek ve gevseme siit yapiminin
arttirtlmasinda katki saglar. Galaktogog kullanimi siit iiretimini azaltan tedavi edilebilir durumlar ortadan
kaldirildiktan sonra evlat edinen annelerde relaktasyon icin ve anne/bebek hastaligi veya ayriligi nedeniyle
azalmig siit miktarini arttirmak amaciyla diisiiniilebilir. Galaktogog se¢imine karar verirken hem anne hem de
bebek i¢in potansiyel faydasini ve yan etkilerini degerlendirmek gerekir. Ozellikle bitkisel galaktogoglar icin ciddi
degerlendirmeler ve standart yaklagimlar bulunmamaktadir. Eger galaktogog verilmesini gerektirecek bir durum

varsa mutlaka anne ve bebek yakindan takip edilmelidir.

21



Ulusal Sosyal Pediatri Sempozyumu
13 — 14 Ekim 2017, Hilton Otel / {zmir

BASARILI EMZIRME VE SIK RASTLANAN SORUNLAR
Dog. Dr. Nalan Karabayir
Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Anne siitii ile beslenme, ¢cocugun saghg: ve gelismesi icin ana kosuldur. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF gibi
bir¢ok kurulus da ilk 6 ayda tek basina anne siitii verilmesini ve uygun ek besinler ile birlikte olmak kosulu ile
emzirmenin en az 2 yasa kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir. Ancak iilkemizde TNSA verilerine gore tek basina
anne siitiiyle beslenme oranlarinin ilk ay % 68,9 iken, 2-3.ayda % 42’e diigmesi tiim gebe ve annelerin, bu konuda
daha fazla egitim ve destege ihtiyaci olduguna isaret etmektedir.

Basarili emzirme i¢in gereken iki bilesen, siit yapan ve bosaltan bir meme ile etkin olarak emen bir bebektir.
Bebegin etkin emebilmesi i¢cin annenin bebegi tutusu ve bebegin memeye yerlesmesi 6énemli iken, memenin tam
bosaltilabilmesi i¢in de emzirmenin uygun siire ve siklikta olmasi gereklidir. Anne siitii yapimi, bebegin sik
aralarla ve dogru teknikle emzirilmesi sonucu artar. Ayrica dogru teknikle emzirme meme basi ¢atlagi, memede
tikaniklik gibi sik goriilen meme sorunlarinin 6nlenmesi i¢in de dnemlidir.

Anne en rahat oldugu pozisyonda bebegi emzirmelidir. Memeyi C- seklinde tutmali, parmaklar areoladan uzakta
olmali, memeye baski yapmamalidir. Bebegin rahat emebilmesi i¢in ise pozisyonunda 4 temel 6zellik olmalidir:

1.Kulak, omuz ve kalcasi diiz bir hat olusturmalidir;

2. Bebek anneye yaklagmali, anne bebegin {izerine egilmemelidir.
3.Basindan, omuzlarindan ve poposundan desteklenmelidir.
4.Y1iizii memeye bakarken burnu meme basina yonlendirilmelidir.

Bebegin etkin emmesini saglayabilmek i¢in klasik emzirme pozisyonu disinda koltukalti emzirme, yatarak
emzirme, ters taraftan emzirme gibi diger pozisyonlar da denenebilir.

Memeye iyi yerlesmis bir bebegin ¢enesi memeye dayanmis, agiz genis agik, alt dudak disa dogru doniik ve
areola agzin iist kisminda alt kismina gore daha fazla goriiniiyor olmalidir. Etkin olarak emen bir bebekte:

1.Yavas tempoda derin emme hareketleri yapar, yutma sesi duyulur.
2.Yanaklar dolgundur, igeri dogru ¢ekilmez.

3.Bebek emme sirasinda sakindir.

4.Emmeyi kendi kendine birakir ve tatmin olmus goriiniir.

5.Anne memelerinde agr1 hissetmez.

Bebegin son siitii alabilmesi ve siit yapiminin artmasi i¢in, bir meme tamamen bosalmasi gerekir. Bu siire 5-30
dakika arasinda degisebilir. Etkin emen bir bebek emzirmenin basinda ¢ogu kez viicudu gerginken; doydukca
gevser. Bebeklerin ¢ogu doyduklarinda memeden ayrilir, bazilari ise uyuyana kadar, kisa kisa emmeye devam
eder. Memeye iyi yerlesmeme nedenleri arasinda emzirmeye ge¢ baslama, emzik ve/veya biberon kullanimi,
bebegin kiiciik ve zayif olmasi, memede tikaniklik, deneyimsiz anne ve profesyonel destegin eksikligi sayilabilir.
Etkin emmenin gergeklesememesi sonucunda ise meme basinda agri, ¢atlak, memede gerginlik, siit kanallarinda
tikaniklik, bebegin tam doymamasi, memeyi reddetmesi ve yeterli tarti alamama durumu ortaya ¢ikabilir.
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Emzirme sirasinda en sik rastlanan sorunlar:
1. Yetersiz Siit

Anne siitiiniin yetersizligi nadir goriilen bir durumdur. Gebelikte yetersiz meme gelisimi, gegirilmis meme
operasyonlari, gebelik 6ncesi obezite, PCO, preeklampsi, plasenta artiginin kalmasi, hipofizer yetersizlik, tiroid
hastaliklar1 yetersiz anne siitiine neden olabilir. Ancak daha siklikla emzirme teknigindeki yanlislar nedeniyle
bebek yeterince anne siitii alamiyor olabilir. En yaygin nedeni memelerin tam olarak bosaltilamamasidir. Emzirme
teknigindeki sorunlar, sik ve yeterli siire emzirmeme altta yatan baglica etmendir. Yetersiz siit belirtileri:

A. Giivenilir bulgular:

* Dogumdan sonra 2. haftada dogum tartisina ulagamamak,

Ik 6 ayda ayda 500 gr altinda kilo alim,

+ Ik 2 giinde giinde 2-3 kez, iigiincii giin 3, dordiincii giin 4, altinc1 giinden sonra 6 bezden az konsantre
idrar yapimi1 anne siitiiniin aliminin yetersiz oldugunu diisiindiiriir.

B. Olasi belirtiler:

* Bebegin uzun ve sik emmesi

* Emdikten sonra rahatlamamasi

* Memeyi reddetmesi

» Sert, kuru ve seyrek diskilamasi

+ Azdigskilama

* 5. glinde hala mekonyum ¢ikartyor olmasidir.

Siit yapimimi ve alimini artirmak i¢in Oncelikle nedenin belirlenmesi gerekir. En sik goriilen nedenler annenin
psikolojik durumu ve emzirme teknigi ile ilgili faktorler oldugundan, iletisim becerilerinin kullanilarak annenin
rahatlamasi ve gevsemesinin, teknik destek ile siitiin sik ve tam olarak bosaltilmasi, en az 8 kez emzirmei, meme
masaji, memeyi kiiclik fiskelerle uyarma, sallama, meme basinin uyarilmasi, gerektiginde emzirme sirasinda
memeye basi uygulama ya da emzirme emzirme ekleyici kullanilmasi, sigara ve kafein kullaniminda kaginilmasi
varsa altta yatan tibbi sorunlarin tedavi edilmesi ¢ogu durumda beslenme destegine gerek kalmadan sorunu
cozecektir. Ancak bazi durumlarda, siit miktar1 artana kadar gegici olarak beslenme destegi saglamak
gerekebilir.

2. Asin Siit yapimi

Bir memenin tam bosaltilamadan diger memeden emzirmeye devam edilmesi kontrolsiiz siit yapimina neden
olabilir. Boyle bir durumda beslenme digindaki zamanlarda da memelerden siirekli siit akimi, dolgunluk, siit
kanallarinda tikaniklik ve abse gibi sorunlar ortaya g¢ikarken, bebekte son siitii alamadig1 i¢in gaz sancilari, kilo
alamama, sik sulu diskilama gibi malabsorbsiyon benzeri bulgulara neden olabilir. Her emzirme sonrasi
memenin bosalip bosalmadigi kontrol edilmeli, gerekirse bosaltilmalidir. Asir1 siit yapimi bebegin emmesini
bozuyor ya da tikanikliga yol agiyorsa anne sirt {istli ya da yan yatarak bebegi emzirmelidir.

3. Agrili meme basi, meme basi ¢atlag:

Agrili meme basi, meme bas1 ¢atlag sik goriilen, emzirmenin erken donemlerinde ortaya ¢ikabilen ve emzirmenin
stirdiiriilmesinde sorun olusturan durumlardan biridir. Baglica nedeni emzirme teknigindeki sorunlar, etkin
olmayan emme, bebegin memeden aniden g¢ekilmesi ve siit pompalarinin uygun sekilde kullanilmamasidir. Bu
durumda emzirmeye daha az agrili taraftan baglanmali, pozisyonun her emzirmede degistirilmeli, meme basi
temizligi sade su ile bir kez yapilmali, meme bagi ve areolaya son siitlin siiriilmeli ve agik havada kurutulmali,
petler kullanilmamalidir. Ayrica gatlaklar hep ayni tarafta oluyorsa dil bag: aragtirilmali, gerekirse kesilmelidir.
Bu arada anne parasetamol iceren agr1 kesiciler alabilir. Siklikla bir haftada iyilesme goriiliir. Biberon ve ya emzik
kullanimi emme saskinligina neden olabileceginden kullanilmamalidir.
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Uzun siireli gegmeyen catlaklarda meme basi etrafinda parlak kizarik renk, memede derinden agri, batma,
sizlamalar varlifinda meme basi kandida infeksiyonu ag¢isindan degerlendirilmelidir. Nistatin iceren ilaglar hem
bebek hem de anneye en az 1 hafta uygulanmali, meme basinin kuru kamasina 6zen gosterilmelidir.

4. Diiz ya da cokiik meme basi

Meme tabanindaki yapisikliklara baglidir. Emzirme sirasinda 6nemli olan meme bas1 ve areolanin esnekligi olup,
bebegin agzinda meme basi ve areolanin meme bagi olusturmasidir. Meme baginin durumu genelde emzirmeyi
etkilememektedir. Emzirme sirasinda salgilanan hormonlar meme basinin ereksiyonunu da saglamamaktadir.
Meme bas1 isaret ve bas parmaklar arasinda tutuldugnda areola altina gémiiliiyorsa tabanda yapisikliktan
bahsedilir. Bu durumda yuvarlama ya da germe tarzinda masajlar yararl olabilecegi gibi, pompa ya da bazi
aparatlar da sinirlt olarak kullanilabilir.

5. Memede dolgunluk

Memenin yeterli siire ve siklikta uygun teknikle emzirilmemesi sonucunda ortaya g¢ikar. Emzirmenin ilk
giinlerinde siktir. Meme dolgun, yumusak ve agrisizdir. Memede gerginlik yoktur, oksitosin refleksi canlidir,
meme basindan siit akar, Tikanik meme varliginda ise meme agrili ve gergindir, siit akmaz. Ates olabilir. Emzirme
oncesi 1lik dus, memeye 1lik yas pansuman, sirt ve memeye masaj, emzirme sonrasi memeye soguk uygulama
onerilir. Bebek sik emzirilmelidir. Dar giysi ve siityen kullanilmamasi, gerekiyorsa memenin sagilmasi, annenin
dinlenmesi ve agr1 kesiciler kullanmasi mastite gidigi dnler.

6. Tikal siit kanallar:

Memede kitle, duyarlilik ve kizariklik vardir. Anne siitiiniin yeterli bosaltilamamasi ve kanallara basi yapacak
kadar dar giysiler giyilmesi en 6nemli nedenlerdir. Memeye 1lik yas pansuman, masaj, bebegi uygun teknikle sik
sik emzirmek, elle ya da pompa ile bosaltmak 6nemlidir. 48 saat iginde gerileme olmazsa analjezik ve
antibiyotik uygulanabilir.

7. Mastit

Dogumdan birkag hafta sonra ortaya ¢ikan, meme basi ¢atlaklarindan S. Aureus, E. Coli gibi mikroganizmalarin
yol actigi meme dokusu seliilitidir. Ates, memede siddetli agri, sertlikler, kizariklik, lisiime ve titreme ile ortaya
cikar. Sik emzirme, memeyi bosaltma, soguk kompres uygulama, analjezik ve antibiyotik kullanimi, yatak
istirahati ve sivi alimi gerekir. Abse varliginda cerrahi bosaltma gerekebilir.

8. Emmeyi reddetme

Bebek isteksizdir, emmez veya zayif emer ya da istekli oldugu halde memeye yerlesemez, kisa siirede memeden
ayrilir, aglayarak emmeyi reddeder. Bebege ya da anneye ait faktorler bebekte meme reddine sebep olabilir.
Coziim olarak oncelikle etkenin onun ortadan kaldirilmas: gerekir. Bebek a¢ degilken, sakin bir ortamda anneyle
ten-tene temas saglanmalidir. Bebek uykulu ise iizerindeki ortiiler agilmali, kalin giysiler ¢ikarilmali, daha dik
pozisyonda tutulmali, nazik¢e gdvdesine masaj yapilmali, yarim saat bekleyip tekrar denenmelidir. Aglarken
bebegi emmeye zorlamamali, bebek isteyerek memeden emene kadar siit sagilarak fincanla ya da emzirme destek
sistemleri ile verilmelidir.

Anne siitli her bebegin hakkidir. Bebeklerimizin en az 2 yasma kadar anne siitii alabilmesi i¢in her firsatta
annelere etkin emzirme konusunda egitim verilmeli, sorunlarin ¢ézlimiinde anneye destek olunmalidir.
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3.0TURUM - OBEZITE MALNUTRiSYON

13 Ekim0 2017 / 16:00 — 17:10

Oturum Baskanilar : Kadriye Yurdakok, Elif Ozmert
Konusmacilar:

BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI — Aysin Tasar
OBEZ COCUKLARDA TANI VE iZLEM — Meda Kondolot

MALNUTRiISYONLU COCUKLARDA iZLEM - Bahar Cuhact Cakr
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BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
Dog. Dr. Medine Aysin Tasar

Biiyiime, ¢ocukluk ¢aginin temel 6zelligidir. Biiyiime bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde farkli hizlarda
meydana gelir. Biiylimeyi etkileyen temel faktorler genetik, yasam kosullari, hastaliklar ve beslenmedir. Uygun
beslenme ve sosyoekonomik kosullar saglandiginda tiim c¢ocuklarda ayni biiylime sekli goriilecegi kabul
edilmektedir. Bu nedenle beslenme durumu biiylime {izerinde énemli rol oynar.

Beslenme bozuklugu, malniitriisyon ve obezite gibi hastaliklara neden olmak disinda 6liim oranlarinin artmasina,
obezite iligkili hastaliklara (hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi) ve biligsel fonksiyon
bozukluklarina yol agmaktadir. Bu nedenle beslenme durumunun degerlendirilmesi, ¢gocuk sagligi izleminin en
onemli pargalarindan biridir.

Beslenme durumunu degerlendirme, beslenme hikayesi, fizik muayene, antropometrik dlgiimler, laboratuar tetkik
basamaklarindan olusur.

Beslenme hikayesi: Beslenme hikayesinin alinmasi, beslenme durumunun degerlendirilmesinde 6nemli bir
basamaktir. Beslenme hikayesinde sorulacak sorular ¢ocugun yasina goére degisiklik gostermektedir (Tablo 1).
Yemek zamanlari, yiyecek alimi ve yeme zorluklart sorgulanmalidir.

Ayrintili beslenme hikayesinin yaklasik 20-40 dakika siirecegi ve tecriibeli bir diyetisyen tarafindan alinmasinin
uygun olacag bildirilmektedir.

Muayeneye gelmeden once ebeveyne son 24 saatte (ideal 3-7 giinliik) gida tiiketimini gosteren gida giinltigii
tutmas1 Onerilir. Yasa gore gerekli olan enerji ve besin ¢esitleri hesaplanir.

Fizik muayene: Ayrintili fizik muayene yapilmali, 6zellikle vitamin ve mineral eksikliklerine ait bulgular
aranmalidir. Hastanin genel durumu degerlendirildikten sonra sag, dis, cilt, g6z bulgular1 ve kemik yapisindaki
degisiklikler kaydedilir.

Antropometrik 6lgiimler: Antropometrik 6l¢limler beslenme durumunun degerlendirilmesinde en 6nemli gosterge
olarak kabul edilmektedir. Bas ¢evresi, boy-uzunluk, viicut agirligi, viicut kitle indeksi, bel ¢gevresi, boyun gevresi,
boya gore agirlik, iist orta kol ¢evresi, {ist orta kol ¢evresi/ bag ¢evresi orani, deri kivrim kalinligi, gogiis ¢evresi,
gogiis cevresi/bas cevresi orani, kulag uzunlugu, pubis-topuk uzunlugu, bas-pubis/pubis-topuk orani, oturma
yiiksekligi, oturma yiiksekligi/boy orani en sik kullanilan antropometrik ol¢limlerdir. Antropometrik Slgiimler
sayesinde, bebeklerde ve ¢ocuklarda biiyiime siirecindeki normalden sapmalar tespit edilebilir.

Cocugun biiylimesindeki yeterlilik, ¢cocugun benzer yas ve cinsteki diger ¢ocuklar ile karsilastirilmasi ve bu
biiylime parametreleri arasindaki uyum ve zaman i¢indeki degisimi ile belirlenir.

Biiyiime degerlendirilmesi, ¢ocugun tek bir donemde yapilan 6l¢limii benzer yas ve cinsteki diger ¢ocuklar ile
karsilastirilmasidir. Beslenme yetersizligi ve fazla kilolulugu gosterir. Biiyliime izlemi ise, ¢ocugun belirli
araliklarla alinan olgiimlerinin daha Onceki dlglimler ile karsilastirilmasidir. Biiylime duraklamasi ve asir1 hizli
biiylimeyi gostererek erken donemde miidahale edilmesini saglar.
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Antropometrik Ol¢iimler ¢ocugun yasina ve amacina gore segilmelidir. Her 6l¢iimiin kendine 6zgii avantaj ve
kisitliliklar1 olmasi nedeniyle birden fazla antropometrik 6lgiimiin ayni anda kullanilmasi daha uygundur.

Yasa gore agirlik, kisa zamanda degisiklik gosterebildigi i¢in 6zellikle biiyiimenin izlenmesinde ¢ok duyarlidir;
simdiki ve ge¢misteki beslenme durumunu gosterir. Yaga gore boy, iskelet sisteminin biiylimesini gdsterir; uzun
stiren hastalik ve beslenme bozukluklarindan etkilenir, gegmisteki beslenme durumunu gdosterir.

Boya gore agirlik, yastan bagimsiz bir dl¢lim oldugu i¢in ¢ocugun yasinin bilinmedigi, diizenli izleminin
yapilamadig veya ilk kez goriildiigiinde kullanilir.

Ust orta kol gevresi, malniitrisyon kitlesel taramalarinda 6-59 aylik g¢ocuklarda kullanilir; 1-5 yas arasi
malniitrisyon smir1 12,5 cm, ciddi malniitriisyon sinir1 11,5 cm dir.

Kol ¢evresinin bas ¢evresine orani, 3 -48 ay arasi ¢ocuklarda biiyiimenin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Oran,
<0,25 agir malniitrisyon, >0,35 obez olarak tanimlanir.

Deri kivrim kalinligi, viicudun yag oranim hesaplamak icin kullanilir; caliper adli alet ile 6lgiiliir. Triceps
kalinligimin <5mm olmas! malniitrisyonu gosterir; ayrica standardin <%90 olmas1 malniitrisyonu, %110 fazla
kiloluyu gosterir.

Viicut kitle indeksi (VKI), agirlik (kilo)/ boy? (m) formiilii ile hesaplanir; <18,5 kronik enerji eksikligi, > 25 fazla
kilolu, >30 obez olarak tammlanmaktadir.

Boy kisalig1 saptandiginda orantili- orantisiz oldugunu gostermede kulag Sl¢limii, oturma yiiksekligi, {ist/alt
segment Ol¢iimleri kullanilir.

Yetersiz beslenmenin derecesi ve siiresine bagli olarak dnce kilo alimi, sonra boy uzamasi ve en son bas ¢evresi
etkilenir.

Iki antropometrik &lgiim arasinda iki persantil fark olmasi, gocugun ayni antropometrik dlgiimde iki persantil
kaybetmesi arastirmay1 gerektirir.

Antropometrik Olgtimleri kullanarak malniitrisyon smiflamasi yapilmaktadir. Gomez simiflamasinda yasa gore
agirlik, Wellcome siniflamasinda yasa gore agirlik ve 6dem, Waterlow siniflamasinda yasa gore boy ve boya gore
agirlik degiskenleri kullanilmaktadir (Tablo 2,3,4).

Laboratuar testleri: Beslenme durumunun degerlendirilmesinde laboratuar testleri hem su anki durumu, hem de
beslenme destek tedavisine yanitin izlenmesinde kullamilir. Ideal laboratuar ydntemi, nutrientteki artis1 hizli
yansitmali, nutrientteki en ufak azalmay: bile yansitmali, su an alman maddeleri yansitmamali, nutrisyonel
olmayan diger faktdrlerden etkilenmemeli, ucuz, kolay, duyarlilik ve 6zgiilliigii yiiksek olmalidir. Beslenme
degerlendirilmesinde su an i¢in ideal bir laboratuar yontemi bulunmamaktadir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan laboratuar testleri, biyokimyasal testler, inflamatuar
aktivitenin 6l¢limii, viicut kompozisyonunun 6l¢iimii ve fonksiyonlarin 6l¢timiidiir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan biyokimyasal testler, hematolojik tarama, elektrolit, iire,
kreatinin, iirik asid, vitamin ve mineraller, transtiretin, transferin, albumin, retinol baglayici protein, tiroksin
baglayici protein, ferritin, insiilin like growth faktor-1, fibronektin, idrar kreatinin boy indeksidir.
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Transtiretin, 2 giin yar1 dmrii olmasi nedeniyle kisa donem degisiklikleri iyi derecede yansitir. Inflamasyondan,
hidrasyon durumundan, bdbrek ve karaciger hastaliklarindan etkilenir. Transferinin yar1 dmrii 7 giin olup kisa
donem degisiklikleri yansitir. inflamasyondan, viicut demir miktarindan ve hidrasyon durumundan etkilenir.
Albumin yar1 6mrii 2-3 haftadir ve uzun dénem kontrol i¢in kullanilabilir. Hastali§in ciddiyetini ve prognozu
gostermede iyi bir belirtegtir, fakat beslenme durumunu belirlemede yetersizdir.

Idrar kreatinin boy indeksi (CHI), kas kitlesini yansitir. Bobrek yetmezligi, et tiiketimi, fiziksel aktivite, ates,
enfeksiyon ve travma idrar kreatinin atilimini etkiler. Kreatinin boy indeksi, (24 saatlik idrar kreatinini/ boya gore
olmasi gereken kreatinin )x100 formiilii ile hesaplanir. Normal degeri >% 95°dir. Degerin %85-95 olmas: hafif,
%70-85 orta, <%70 agir kas kaybin1 gosterir.

Inflamatuar aktivitenin &lgiimii igin C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi, alfa-1 antitripsin, alfa-2
makroglobulin, serum amiloid A, interlokin 1-6, tiimor nekrozis faktdr-o kullanilabilir. Fakat tiim inflamasyon
yapan olaylardan etkilendigi i¢in gercek beslenme durumunu gostermezler. Bu nedenle beslenme belirtegleri ile
akut faz proteinleri arasindaki iliskiyi gosteren “prognostik inflamatuar ve nutrisyonel indeks” kullanilabilir.

“Prognostik inflamatuar ve nutrisyonel indeks”= CRPx fibrinojen
Transferrin x transtiretin
Aralikli 6l¢iim gerekir, oranin azalmasi beslenme desteginin etkin oldugunu gosterir.

Viicut kompozisyonunun 6l¢iimii: Beslenme durumu degerlendirilirken yagsiz viicut kitlesi (kas), yag kiitlesi,
kemik dansitesi, hiicre kitlesi ve suyunu da bilmek gerekebilir. Saglikli bir kiside kiloda kisa siirede olusan
degisiklikler sivi kompartmanindan olurken, kiloda uzun siireli degisikliklerde doku kitlesinde degisiklik olur.
Saglikli kisilerde kilo kaybi oldugunda en biiyilk kayip yag dokusu olurken hasta bir kiside viicut
kompozisyonunda degisiklik olur.

Viicut kompozisyonu oOl¢limiinde c¢esitli yontemler kullanilmaktadir (Tablo 5). Biyoelektriksel impedans ve
spektrometri en sik kullanilan ve invaziv olmayan bir yontemdir. Viicuttan gegen elektrik sinyalinin, farkli viicut
dokularinda farkli elektriksel direng/iletimleri olusturmalari temeline dayanmaktadir. Total viicut suyu, yagsiz
viicut kitlesi, yag kiitlesi ve viicut yag orani hesaplanabilmektedir. Agir malniitrisyonda, infeksiyonu olanlarda ve
viicut su dengesinin bozuldugu bdbrek hastaligi gibi durumlarda kullanilmamasi dnerilir.

Fonksiyonlarin dl¢iilmesi: bazi viicut islevlerinde azalmanin gosterilmesi malniitrisyonun bir gostergesi olabilir.
Biligsel fonksiyonlarin, kas giiciiniin ve immun fonksiyonlarin degerlendirilmesi malniitrisyonun bir gostergesi
olabilecegi kabul edilmektedir.

Sonug olarak,
Ayrimtili beslenme hikayesi, beslenme durumunun degerlendirilmesinin mutlak bir pargasidir.
Beslenme durumunun degerlendirilmesinde klinik en énemli noktadir.

Antropometrik Olglimlerin dikkatli bir sekilde alinmasi ve biiylime egrilerinde degerlendirilmesi, beslenme
durumunun saptanmasi ve izlenmesi i¢in gereklidir.

Laboratuar olgiimleri 6zgiil besin 6gesi eksikliklerinin saptanmasinda, verilen destegin izlenmesinde ve
inflamatuar aktivitenin 6l¢iilmesinde 6nem tasir.

28



Ulusal Sosyal Pediatri Sempozyumu
13 — 14 Ekim 2017, Hilton Otel / {zmir

Besin alim1 ve uygun izlem igin diyetisyen destegi dnemlidir.

Tablo 1. Yasa gore beslenme hikayesinde sorulacak sorular

Anne siitii alan bebek

e Hangi siklikta besliyor?

e Bir memeyi ne kadar emiyor?

e Mama veya baska gida aliyor mu?
- Pozisyon ve teknigi gozle

Mama ile beslenen bebek

Mamanin ad1 ve nasil hazirliyor?

Her beslenmede taze mi hazirliyor?
Giinde ne siklikta besliyor?

Giinde toplam kag¢ kez mama aliyor?

Her seferinde ne kadar mama sunuyor?
Ne kadar mama aliyor?

Bir 6giin ne kadar siirtiyor?

Mamanin i¢ine bagka bir sey ekliyor mu?
Biberon temizligini nasil yapiyor?

Biiyiik cocuk

Giinde kag kez ana 6giin aliyor ve atistirtyor?
Ana 6glinde ve atistirmada neler yiyor?
Ebeveyn ¢ocugunun istahindan memnun mu?
Yemegini nerede yiyor?

Ailenin yemek saatleri var mi?

Bu saatlerde ¢ocuk mutlu mu?

Giinde ne kadar siit i¢iyor?

Giinde ne kadar meyve suyu igiyor?

Ne siklikta atigtirryor?

Tablo 2: Gomez siniflamasi

Yasa gore agirhk

%90-110 Beslenme durumu normal
%75-89 1. derece (hafif) malnutrisyon
%60-74 2. derece (orta) malnutrisyon
< %60 3. derece (agir) malnutrisyon

Her c¢ocuk i¢in klinik durum ve 6zel ihtiyaclarina gore dikkatli bir degerlendirme ve beslenme plani yapilmalidir.
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Tablo 3: Wellcome siniflamasi

Odem
Yasa gore agirhk (%) | Var Yok
%60-80 Kwashiorkor Beslenme yetersizligi
<%60 Marasmik kwashiorkor Marasmus
Tablo 4: Waterlow siniflamasi
Yasa gore boy (%)
Boya gore agirhik (%) | >%95 <%95
>%90 Normal Kronik, kisa boylu
<%90 Akut, zayif Akut-kronik malniitrisyon

Tablo 5: Viicut kompozisyon dl¢limii

Antropometri
Deri kivrim kalinligi

Ust orta kol ¢evresi

Bel ve boyun gevresi

Biyoelektriksel impedans analizi

Dual enerji X-ray absorbsiyometri

Izotop diliisyon metodu

Bilgisayarli tomografi

Manyetik rezonans goriintiileme

Notron aktivasyon analizi

Total viicut potasyum 6l¢iimii

Hidrodansitometri
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OBEZ COCUKLARDA TANI VE iZLEM
Dr. Meda Kondolot

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali
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MALNUTRiISYONLU COCUK iZLEMi
Dr. Bahar Cuhac Cakir
Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Malnutrisyon, enerji, protein ve diger besin dgelerinin eksikligi veya fazlaligi durumunda doku ve/veya viicut
formunda, fonksiyonlarinda ve klinik sonuglarinda olumsuz etkilere neden olan patolojik bir durumdur. Yetersiz
beslenme ile ilgili en riskli dénem, beyin gelisimi basta olmak lizere, tiim sistemlerin etkilenebildigi ilk 24 aydir.
Uzun vadede entellektiial kapasite, okul ve is basaris1 da olumsuz yonde etkilenir. Tiim diinyada, 5 yas alt1
oliimlerin yaklasik %50’sinden dolayli yada dolaysiz olarak malnutrsiyon sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.

Malnutrisyon, daha c¢ok diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde oldugu gibi birincil malnutrisyon, ya da
gelismis lilkelerde daha fazla goriilen ikincil malnutrisyon seklinde goriilebilir. Birincil malnutrisyon, fetal
donemde biiyiimenin olumsuz yonde etkilenmesiyle baslayip, intrauterin biiyiime geriligi ve diisiik dogum agirligi
ile sonuglanabilir. Bunun yani sira; anne siitii ile beslenememe, yetersiz, uygunsuz yada zamaninda baslanmayan
tamamlayic1 beslenme, mikrobesin Ogelerinin eksikligi, yoksulluk, kitlik, sanitasyon yetersizligi gibi, tibbi
nedenlerden ¢ok sosyal nedenlerle gelisebilir. fkincil malnutrisyon ise, daha ¢ok biiyiimeyi etkileyen altta yatan
bir hastaliga bagli olarak gelismektedir.

Ulkemizde, Tiirkiye Niifus Saglig1 ve Arastirmalar1 (TNSA) 2013 verilerine gore; ilk 5 yasta, kisa boyluluk orani
(yasa gore boyun -2SD’nun altinda olmasi) %10’larda iken, ¢ok kisa boyluluk (yasa gore boyun -3SD’nun altinda
olmasi) %3’lerdedir. Ayn1 arastirmada, yasina gore diigiik kiloluluk (yasa gore kilonun -2SD’nun altinda olmasi)
ve zayiflik oran1 (boya gore agirlik -2SD’nun altinda olmasi) %2’lerdedir. Beslenme yetersizligini gosteren bu
oranlarin yillar iginde azalma egiliminde oldugu gézlenmistir.

Cocuklarda biiyiimenin izlenmesi, erken tani acisindan onemlidir. Malnutrisyonlu hastaya yaklasimda, basta
beslenme Oykiisii olmak iizere ayrintili 6ykii, fizik inceleme, antropometrik Olgiimler ve laboratuar bulgular
degerlendirilmelidir. Oykiide, ayrmtili beslenme &ykiisiiniin yan1 sira, dogum &ncesi ve sonrasina ait bilgiler,
dogum agirlig, istah durumu, kusma, ishal, sliregen hastalik varligi, agilanma durumu ve ailenin sosyoekonomik
ve kiiltiirel yapis1 da sorgulanmalidir. Fizik incelemede genel durum ve biling degerlendirilmesinin yani sira,
viicut 1s1s1, tansiyon, solunum ve nabiz sayilar1 ile birlikte sistemik fizik inceleme yapilarak malnutrisyon
bulgular1 degerlendirilmelidir.

Biiyiimenin izlenmesinde, antropometrik Olglimler kullanilir. Cocukluk yas grubunda en ¢ok kullanilan
antropometrik gostergeler; yasa gore agirlik, boya goére agirlik ve yasa gore boydur. Yasa gore boy;
sosyoekonomik durum, ¢evresel faktorler ve kotii yagsam kosullariin gostergelerinden birisidir. Yasa gore boyun
diistik olmas1 “bodurluk™ olarak tanimlanir. Yetersiz beslenmenin uzun donem etkilerini gosterir. Boya gore
agirlik; daha ¢ok yakin zamanda gelisen ve beslenmeyi etkileyen durumlarla ilgilidir. Boya gore agirligin diigiikk
olmasi “zayiflik (kavrukluk)” olarak tanimlanir. Yasa gore agirligin diisiik olmasi “diisiik kilolu” olarak tanimlanir
ve hem akut hem de kronik malnutrisyonun gostergelerindendir. Sik kullanilan bir diger 6l¢iim, iist-orta kol
cevresi Olglimiidiir, somatik kas kitlesi hakkinda bilgi verir.

Tanida kullanilan laboratuar incelemeleri; tam kan sayimi ve periferik yayma, tam idrar tetkiki ve kiiltiir, kan
sekeri, serum elektrolitleri, serum albumin ve protein diizeyi, diski mikroskobisi ve parazit incelemesi, ppd testi,
akciger grafisi ve HIV testidir.

Malnutrisyonun tipinin belirlenmesinde Wellcome (Tablo 1) ve McLaren (Tablo 2) simiflandirmalari, siiresinin
belirlenmesinde ise Waterlaw siniflamasi (Tablo 3) kullanilir. Gomez siniflamasi ise malnutrisyonun agirliginin
belirlenmesinde kullanilir (Tablo 4).

Boya gore agirligin (-2)-(-3)SD ve {ist-orta kol ¢evresi dl¢iimii 115-124 mm arasinda olmasi, orta derecede akut
malnutrisyon olarak tanimlanir. Agir akut malnutrisyonda ise; boya gore agirlik -3SD’nun altinda, ist-orta kol
cevresi Olglimii <115 mm’dir. Iki tarafli gode birakan 6demin olmasi her zaman agir malnutrisyonu gosterir.
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Agir akut malnutrisyon; enerji eksikligi (Marasmus), protein eksikligi (Kwashiorkor) ya da her ikisinin eksikligi
(Marasmik-Kwashiorkor) olarak 3’e ayrilir. Marasmuslu ¢ocuklar, asir1 zayiftir, deri alt1 yag dokusu ve genel kas
kiitlesinde azalma vardir. Saglar ince ve seyrektir. Huzursuz ve apatiklerdir. Kwahiorkorlu ¢ocuklarda ise, iki
tarafli gode birakan 6dem vardir. Deri alti yag dokusu genellikle normal, karin sis, karaciger ise biiyliktiir.
Apatiklerdir, saglar ince ve cilizdir. Deri kurulugu, sulu yaralar ve iyilesmeyen iilserler goriilebilir. Marasmik-
Kwashiorkor ise her 2 tipin bir arada goriilmesidir.

Malnutrisyonun tedavisi, malnutrisyonun derecesine, siniflandirilmasina ve nedenine baglh olarak degisir. Agir
malnutrisyonu olan tiim ¢ocuklar hastaneye yatirilarak izlenmelidir. Hafif-orta derecede malnutrisyonu olan
cocuklarin ise klinik durumlari iyi ise ayaktan yakin takip ile izlenmeleri onerilir. Cocugun 6demi hafif-orta
derecede, iist-orta kol ¢evresi 6l¢limii 115 mm’in iizerinde ve klinik olarak istahi iyi, apatik degilse ayaktan yakin
izlem ile evde takip edilebilir. Hafif-orta derecede malnutrisyonda tedavinin temelini beslenme olusturur.
Normalde almasi gereken enerji %50-100 arttirilir. Anne siitiine devam edilmesi, uygun zamanda ve yeterli
miktarlarda tamamlayict beslenme ile multivitamin ve mineral destegi cok onemlidir. Hazirlanan besinlerin
hijyeni, sularin temizligi ve sanitasyon kosullarinin iyilestirilmesi, kadinlarin egitimi ve sosyal hayatta
giiclenmeleri tedavinin diger basamaklarini olusturur. Boya gore viicut agirligi %90 oldugunda hasta iyilesmis
kabul edilebilir, ancak hala yasa gére viicut agirh@: diisiik olabilir. Istahin diizelmesi, giilimsemeye baslamasi ve
cevreyle ilgilenmesi de iyilesme gostergelerindendir. izlemlerde, cocugun saglik durumu, beslenmesi, asilari,
oyunlari, duygusal ve biligsel gelisimi ile ilgili bilgi alinmal1 ve sistemik fizik inceleme yapilmalidir.

Sonug olarak, malnutrisyon onlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Sosyoekonomik iyilestirmeler, toplumun bu
konuda bilinglendirilmesi, bebek ve ¢ocuk izlemlerinin diizenli araliklarla yapilarak dogru beslenme Onerileri
basta olmak tizere biligsel ve duygusal yonlerden desteklenmelerinin saglanmasi, kadinlarin toplumdaki yerlerinin
giiclendirilmesi ve egitimleri ile sanitasyon kosullarinin iyilestirilmesi beslenme yetersizligini 6énlemede dnem
tasimaktadir.

Tablo 1. Wellcome Siniflamasi

Yasa gore agirlik Odem

Var Yok
%060-%80 Kwashiorkor Zayif
<%60 Marasmik-Kwashiorkor Marasmus
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Tablo 2. McLaren Siniflamasi

Bulgular Puanlama
Odem 3
Dermatoz 2
Odem + Dermatoz 6
Sac degisiklikleri 1
Hepatomegali 1
Serum albumin diizeyi (g/dl)
1 7
1.0-1.5 6
1.5-2.0 5
2.0-2.5 4
2.5-3.0 3
3.0-3.5 2
3.5-4.0 1
=>4 0
Puanlama:
0 - 3 Marasmus
4 - 8 Marasmik kwashiorkor
> 9 Kwashiorkor
Tablo 3. Waterlaw Siniflamasi
Yasa gore boy Boya gore agirlik
>%90 <%90
>%95 Normal Zayif
<%95 Kisa boylu Zayif + Kisa boylu
Tablo 4. Gomez Siniflamasi
Malnutrisyonun Derecesi Yasa gore agirhk
Normal (Malnutrisyon yok) > 990
Hafif (1.derece) 0589-75
Orta (2.derece) %74-60
Agwr (3.derece) < %060
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4. OTURUM - COCUK BESLENMESI

14 Ekim 2017 09:00 — 10:00

Oturum Baskanlari : Sevgi Baskan, Emel Giir

TAMAMLAYICI BESLENMENIN GENEL ILKELERI - Gonca Yilmaz
OLGULARLA iSTAHSIZ COCUGA YAKLASIM — Aysu Duyan Camurdan

ANNE SUTUNDE KURSUN,CiVA VE KADMIYUM - Kadriye Yurdakiok
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TAMAMLAYICI BESLENME DONEMINE GECIiSIiN GENEL iILKELERI
Prof. Dr. Gonca Yilmaz

Tamamlayici beslenme, bebeklerin 6. Ayindan 2. Yasina kadar siiren bebegin biiyliimesinin ve gelismesinin ¢ok
hizli oldugu bir donemde anne siitii ile beslenmeden, aile yemeklerine gectigi, bebek sagligi i¢in olduk¢a dnemli
kritik bir donemdir. Bu donemde yapilan yanlislar bebeklerin biiyiime geriligine, ¢esitli mikronutrient
eksikliklerine, sismanligina yol agabilmektedir. Ayrica dikkatsiz yapilan bir tamamlayic1 beslenme enfeksiyonlara
yol agip ¢ocugun biiylimesini bozabilmektedir. Bu donemde kazanilan beslenme aligkanliklari da 6miir boyu
stirebilmektedir. Tamamlayici beslenme doneminde ¢esitli doktorlarin ve hastanelerin farkli tiirde Onerileri ve
yaklagimlar1 olabilmektedir. Benim burda anlatacaklarim DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’niin tamamlayic1 beslenme
donemi icin onerdigi genel ilkelerdir.

Anne siitii ile beslenme tamamlayici beslenme doneminde 6nemini korumaktadir. 6. Aydan erken ek besinlere
baslamanin, 6. Aydan sonra ek besinlere baglamaya gore bir avantaji yoktur ve hijyen kosullarmin iyi olmadig1
durumda bebekte enfeksiyonlar artirabilmekte, onu ¢ok degerli anne siitiinii almaktan mahrum birakabilmektedir.
Bu alt1 aylik donemde anneler bazen siitlerinin bebege yetmedigi konusunda endigse duyabilmektedir. Bunun igin
uygun araliklarla saglam c¢ocuk izleminin yapilmasi ve bebegin nasil kilo aldiginin belirlenmesi ve anneye bu
konuda 6z giiveninin saglanmasi ¢ok onemlidir. Baz1 durumlarda bebek, bazi sansizliklar nedeniyle anne siitii
yerine mama ile beslendiyse, ek besinler 4. Aydan itibaren baglanabilmektedir.

Bebekler 6. Aydan itibaren kas kontrollerin gelismesi ile desteksiz veya destekli otumaya baglayabilmekte, yutma
fonksiyonlar1 gelismektedir. Ayrica, besinlerin tam olarak sindirilmesi de gelismektedir. Daha kii¢iik bebeklerde
goriilen kat1 besinlerin dille itilmesi durumu kaybolmaktadir ve bebek degisik tadlara ve besinlere hazir duruma
gelmektedir. Bebek ilk beslenmeye basladiginda bazi besinleri diliyle itebilir. Ancak, anneler bebeklerini
beslerken sabirli olurlarsa bu durum kaybolabilmektedir.

Tamamlayici beslenme doéneminde en ¢ok lizerinde durulan bir konu bebeklerin beslenme i¢in zorlanmamasi,
aclik hislerine gore beslenmesidir (responsive beslenme). Beslenme, anne-bebek arasinda karsilikli iletisimle
olmasi, istahsizligin gelismesini 6nlemek agisindan ¢ok onemlidir. Anne, bebegin aclik hissini iyi bir sekilde
degerlendirilmeli, beslenme bir olumlu bir davramisi ddiillendirme aract olarak kullanmamalidir. Bebegin
kendisine ait catalinin kasiginin tabaginin olmasi, onlarla oynayarak anneyi babayi yerken taklit etmeye ¢alismas,
erken donemlerden itibaren mama sandalyesinin kullanilmasi, onun kendi kendine beslenme davranigini
gelistirecektir. Bebek her zaman agzina verilen besinleri pasif bir sekilde yemekten hoglanmaz. Bebegi bu sekilde
yemege zorlamak bazen sevdigi besinleri bile reddetmesine yol agabilir. 8-9 aylik bebeklerde parmakla yakalama
gelisir ve Oniine konulan sevdigi yumusak besinleri bu sekilde de alabilir. Son zamanlarda; 6. Aydan itibaren
bebegin kontroliiniin tam oldugu, sadece Oniine konulan besinleri parmakla veya kasikla yedigi beslenme sekli
(Baby-Led feeding) konusunda galismalar artmaktadir. Bu beslenme seklinin annenin bebegin beslenmesi
konusunda endiselerini azaltttig1, ilerde bebeklerin sigman olma riskini diislirdiigii gosteren ¢aligmalar olsa da bu
konuda yeni arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Tamamlayic1 beslenme doneminde enfeksiydz ishallerden korunmak i¢in hijyene 6nem verilmeli, miimkiin
oldugunca biberondan uzak durulmaldir. Biberon kullanimamali, kullaniyorsa ¢ok iyi bir sekilde temizlenmeli,
gerekirse biberon sterilazotorii kullanilmalidir. Aslinda, biberon kat1 besinlere gecen bebek igin geriye doniistiir,
onerilmez. Agiz ve dis gelisimini bozabilir. Emzik kullaniliyorsa gece daha ¢ok uykuya gecerken kullanilmali,
giin i¢inde kullaniliyorsa temizligine dikkat edilmelidir.
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El yikama bebegin altin1 degistirdikten, beslenmeye gegmeden dnce mutlaka yapilmali, sabun elde 15-20 saniye
dondiiriilecek sekilde olmalidir. Burda besin giivenliginden de bahsetmek istiyorum. Ne yazik ki giliniimiizde
hangi besine giivenecegimizi sasirmis durumdayiz. Kullanilan pektisidler, ¢evrenin kirlenmesi, GDO lu gidalar
gibi konular gelismekte olan bebeklerimiz i¢in tehlike olusturmaktadir. Annelerin zarar1 en aza indirmek agisindan
bebeklerine mevsiminde yetisen sebze ve meyvelar hazirlamalari, yikamalarini iyi yapmalari, bu iiriinleri alirken,
lokal iireticileri tercih etmeleri yararl olabilir.

Bu donemde besinler teker teker baslanmakta, miktarlar1 yavas yavas, bir ¢orba kasigindan, 3 giinde, bir su
bardagina varincaya kadar artirllmaktadir. Besin allerjileri, bebekte viicutta dokiintiiler, kizariklik, karinda sislik,
gaz... gibi belirtilerle ortaya ¢ikabilmekte, anne bu belirtilere karsi uyanik olmalidir. Bebegin bir besini
reddetmesi, o besine karsi allerjisi olabilecegini gosterebilmekle birlikte, bebegin degisik tadlara aligmasi
acisindan, 10- 15 kez sabirla ayr1 zaman dilimlerinde sabirla yeni besinin tekrar sunulmasi dnerilmektedir. Yeni
yapilan ¢aligmalar allerjen besinlerin (yumurta, susam, balik..) erken donemden itibaren bebege tanistiriimasini
onermektedir.

Bebeklerin bu hizli biiyiime ve gelisme doneminde, enerji ihtiyaclarinin karsilanmasi agisindan ilk baslanilan
besinlerin kivamlarinin sulu degil en az piire kivaminda olmasi gereklidir. Ayrica bebeklerin mide kapasitelerinin
diistik olmasi, kivami yogun gidalar almalar ile enerji ihtiyaglarini karsilayabilecektir. Hazirlanan besinler kasiga
konuldugu zaman dokiilmeyecek kivamda olmalidir. Bebegin enerji ihtiyacini karsilamak icin bebek seviyorsa,
karisim tarzinda beslenme tercih edilebilir. Omegin bir meyve piiresi igine, pekmez ve tahilli kasik mamalarinin
katilmas1 demir igerigini artiracaktir. ik bir yasta anne siitii bebegin enerji ihtiyacinin yarisini, 1-2 yasta da ligte
birini karsilar. 6-8 aylik bir bebekte, 220 kcal giinde ek kalori, 9-11 aylik bir bebekte 330 kcal, 12-23 ayda 550
keal giinde ek kalori verilmelidir. Anne yaklasik olarak kalori bilgisine sahipse cesitli besin gruplari ile yaratici
tarzda bir beslenme uygulayabilir veya bebegi takip eden saglam ¢ocuk doktoru anneye bu konuda yardimci
olabilir. Anneye, doktor tarafindan su saatte sunlar1 yesin seklinde verilen bir beslenme listesi, yarar yerine zarar
getirebilir ¢linkii beslenmede esas olan, bebegin istegidir. Anneler listede yazanlar1 bebege yedirmek isterken
zorlama olursa; bu durum, annenin endisesini artirabilecek, istahsiz bebeklere yol agabilecektir..

Besinlerin piire kivamindan sonra yavas yavag catallla ezilmig halde verilmesine ge¢ilmelidir. Daha sonraki
aylarda pargalanmis besinlere gecilebilir. Blender kullanilmasi o6nerilmemektedir. Ciinkii bebegin belirli
kivamdaki besinlere aligmasi lazimdir. 10 aya kadar bebek parcali piitiirlii besinlere aligamazsa bundan sonra da
alismasi oldukga zor olmaktadir.

Tamamlayici beslenme siklig1, 6-8 ayda anne stiinne ek olarak 2 ana 6giin, 9-11 aylik bebekte 2-3 ana 6giin, 2 ara
6glin, 12-23 ayda ise 3 ana 0giin, 2-3 ara 6giin seklinde olmalidir. Ara 6gilinler parmak besinler, 6rnegin yumurta
haslamasi, evde zeytinyaginda yapilmis patetes kizartmasi seklinde olabilir. Bu besinler bebek yerken besini agiza
gotiirme koordinasyonunu da gelistirecek, bebegin gelisimine de destek olacaktur.

Besinlerin igeriklerinin kalitesi mutlaka g6z Oniinde bulundurulmalidir. Proteinden, yagdan ve cesitli
mikroniitrienlerden zengin bir beslenme saglanmalidir. Bu dénemde demir eksikliginin 6nlenmesi agisindan
besinlerde demirin bol miktarda alinmasi ¢ok dnemlidir. Etin erken déonemde, beslenmeye sokulmasi uygundur.
Ornegin bebegin piirelerine erken donemden itibaren kiyma eklenebilir. Tavuk ve balik etinin de demiri zengindir.
Yumurta sarisi, kuzu karacigeri, tahilli kagik mamalar1 yine bol miktarda demir icerir. Bitkisel kaynakli besinlerde
bulunan demirin emiliminin artirtlmasi i¢in C vitamininden zengin besinlerle birlikte bebege verilmelidir.

37



Ulusal Sosyal Pediatri Sempozyumu
13 — 14 Ekim 2017, Hilton Otel / {zmir

A vitamini besinlerle yine bol miktarda alinmalidir. Koyu sar1, yesil yaprakli sebzeler, yumurta sarisi, kuzu
karacigeri A vitamini agisindan ¢ok zengindir. Cinko alinmas: gereken dnemli mikronutrientlerdir. Cinko aslinda
demirin zengin oldugu besinlerde boldur. Etin ¢ok pisirilmesi, ¢inko miktarini diistirmektedir.

Tamamlayici beslenme doneminde bazi 6neriler:

Yemekleri baharatli hazirlamayin.

Tuz miktan fazla olmamalidir.

Inek siitiiniin 9. Aydan sonra, miimkiinse bir yastan sonra verilmesi uygundur.

Meyve suyu beslenmede kullanilmaz. Biiyiik ¢ocuklara tam meyve seklinde, kiigiik bebeklere piire
seklinde verilmelidir.

Erken donemde blender yerine cam rende kullaniniz.

Sebze piiresi, yaparken sebzeyi biraz gececek sekilde az su kullaniniz. Buharda pisirmek de uygun
bir yontemdir.

Yumurta, balik gibi besinlerden bebeklerinizi allerjen diye yoksun birakmayiniz. Alerjik deri
dokiintiileri, gaz gibi sikayetleri saglam ¢ocuk izlem doktorunuzla paylaginiz.

Yaglar bebek beslenmesinde 6nemlidir. Besinleri hazirlarken, zeytinyag1 ve haftada bir iki defa
tereyagi kullaniniz.

Bebekler 1 yasindan sonra saglikli hazirlanmis aile sofrasindan beslenebilirler. Bu yilizden 8-9
ayliktan itibaren aile ile ana 6giinlere gegmeleri, anne ve babayi taktit etmelerini kolaylagtirir.
Tamamalayic1 besin doneminde bebege beslendikten sonra isterse su da verilmelidir.

Bebek biskiivisi gibi disarda paketlenmis seker orani yiiksek besinleri, et suyu buyonlar1 hazir
gidalari beslenmede kullanmayalim.

Besinler hazirlanirken kesinlikle mikrodalga kullanmayalim.

Ozet olarak tamamlayic1 beslenme donemi bebegin sagligi, bilyiime ve gelismesi acisindan ¢ok onemli bir

donemdir. Bu dénemde annelerinin sabirli ve yaratici olmalari, bebeklerini karsilikli iletisim halinde beslemeleri

ileride sismanlik, istahsiz bebek.. gibi sorunlarin olugsmasini engelleyecektir.
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OLGULARLA iSTAHSIZ COCUGA YAKLASIM
Prof. Dr. Aysu Duyan Camurdan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Sosyal Pediatri Bilim Dali

Yeme davranisi duygusal, motor ve biligsel gelisim ile paraleldir. Yasamin ilk 2 y1l1 siiresince yasanan beslenme
pratigi yasam boyu siirecek yeme davranisinin temelini olusturur.Bebekler genetik olarak tatli ve tuzlu tadlara
yatkin iken eksi ve aci tadlardan kaginma egilimindedir. Yogun enerjili besinleri tercih ederken yeni besinleri
reddetme iggiidiileri vardir. Ancak genetik yatkinliklar deneyimler ile degisebilirler. Anne siitii ile beslenme farkl
tad ve besinlere alismay1 artirir ayrica farkli tad, doku ve besinlere alismada aile tutumu ve rol modelligi de gok

belirleyicidir.

Saglikli yeme davramsmin gelisimi saglikli beslenme ortami ve iliskisini gerektirir. Ideal bir bebek beslenmesinde
sadece neyle beslendigi degil, nasil beslendigi, ne zaman beslendigi, nerede ve kim tarafindan beslendigi de ¢ok
onemlidi. Saglikli beslenme iliskisinde bebek yemeyi kendisi baslatir (aktif beslenme), beslenme etkilesiminde

yonlendiricidir. Besleyen kisi “duyarli” besleme tarzini kullanmalidir.

Hem ebeveyn, hem hekim olarak sik karsilasilan bir sorun olan istahsizlik yeme isteginin azalmasi ya da
kaybolmasi olarak tanimlanabilir. Cocuk saglig1 izlemlerinde %20-35, biiylime geriligi ile gelen ¢ocuklarin %33-

90’1nda aileler yeme sorunlarindan yakinmaktadir.

Her ¢ocugun, bireyin damak tadi ve yeme aligkanliklari, istah konusunda algilar1 farkli olabilir. Nedenler cevresel,
davranigsal veya organik olarak ayrilabilir. Cocugun yeme davranisi yani sira besleyen kisinin tutumu da
onemlidir. Zorlayic1 ve bebegi sikan yedirme davranisi 6glin saatlerini bir savasa cevirebilir ya da c¢ocugu

tamamen edilgen, saldirgan yapabilir.

Aileler ¢gocugun yemesinden memnun olmadigr her durumu "istahsizlik" olarak algiladiklar1 igin 6ncelikle bebek
ya da c¢ocugun genel saghik ve biiyiimesinin degerlendirilmesidir. Istahsizhiga yol agan riskler gdzden
gecirilmelidir. Cocuklarin ek besinlere gecis, anne siitlinden ayrilma gibi beslenme dénemi degisimlerinde yeme

sorunlarina karst hassas ve egimli olabilecekleri goz 6niinde bulundurulmalidir.

Tibbi olarak bakildiginda yeme sorunlarmmi erken fark etmek tedaviyi kolaylastirir. Her ¢ocuk sagligr izlem
vizitinde ¢ocugun beslenmesi, istah durumu, annenin kendi besleme becerisi ile kaygilari, beslenmenin devami
icin bundan sonraki plan mutlaka sorgulanmalidir. Yeme sorunu ile gelen hastada en degerli tan1 yontemi
Oykiidiir. Besinlerin hazirlanig bi¢imi, kivami, sivi alimi bunlarin ¢ocugun gelisim evresiyle uyumu énemlidir.
Yutma, O6giirme, kusma davraniglari, beslenirken zorlanma ve oyalanma aligkanliklart degerlendirilmelidir.
Ailenin ¢ocugun gelisimi ile ilgili diisiinceleri, kaygilar1 hem tani, hem tedavi asamasinda yararlidir. Ailenin

¢6ziim adimlarini bilmek ve en kii¢iik olumlu adimi desteklemek hekim-aile birlikteliginde 6nemlidir.
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Fizik incelemede antropometrik ol¢limler ve yasla uyumunun degerlendirilmesi ilk adimdir. Tam kan sayimu,
sedimentasyon hizi, karaciger, bobrek fonksiyon testleri, gayta ve idrar incelemesi ayrici taniya gotiirebilen temel

tetkiklerdir.

Tedavide en 6nemli basamak ailenin giivenini kazanmak ve isbirligidir. Onerilerde bulunurken beslenme kiiltiirii
g0z oniinde bulundurulmali, bebeklerin de damak zevki oldugu unutulmamalidir. Miimkiin oldugunca tercih hakki
taninmali, besinler onun ilgisini ¢ekecek sekilde hazirlanmalidir. Diyetisyene yonlendirmeden once davranig
terapisi ve sevmedigi besinler i¢in zorlamak yerine alternatifler tiretilmelidir. Oyun tedavileri ile gelisimsel destek,
uyaranlarin ve sosyal iletisimin arttirilmasi yararlidir. Ogiinler aras1 hareket, oyun istah acar, fazlasi ise yorgunluk
yapar. Sevdigi yiyeceklere odaklanmali, sevmedigi yiyecek i¢in zorlamamali, bir siire sonra tekrar denemelidir.
Kasik reddediliyorsa parmakla besleme olumlu katk: saglar. Kalabalik ortamlarda yasitlar ile birlikte yeme ¢ok
yararlidir. Aile ile birlikte yemek pek cok isi kolaylastirir. Yemek zamanlarinin birlikte gecirilen eglenceli
zamanlar olmasi kendini ailenin bireyi olarak hissetmesi agisindan énemlidir. Cocuk i¢in iyi bir rol model olma
taklitle 6grenen cocuk icin gereklidir. Baslangicta diizenli beslenme saatlerinden ¢ok bebegin gereksinimlerine
gore hareket etmek gerekir. Aclik tokluk egitimi; ilk birkag¢ giin sadece o istediginde sevdigi besinlerle beslenme;
daha sonra yavag yavas icerik degisimi yararli bir yaklasimdir. Tiim &giinlerde miktar1 ¢ocuk belirlemelidir.
Yemege 15 dakika i¢inde baslanmali, yemek siiresi 30-35 dakikadan uzun olmamalidir. Yemek sirasinda dikkati
dagitacak baska aktivitelerden uzak durulmalidir. Ogiin aralarinda 6zellikle fazla kalorili besinlerden ve stvi
tilketiminden kagimilmalidir. Eksikligi olanlar disinda istah agmasi i¢in gereksiz vitamin ilaglart kullanilmamalidir.
Hastalik doneminde ¢ok zorlayici olmamak gerekir. Biiyiime egrisinin takibi ve organik patolojilerin diglanmasi

¢ok onemlidir.
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ANNE SUTUNDE KURSUN, CiVA VE KADMiYUM
Prof. Dr. Kadriye Yurdakok
Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Zehirli agir metaller, ¢evre kirliliginin ana kaynaklarindandir. Kursun, civa ve kadmiyum, g¢evredeki en yaygin
zehirli agir metallerdir. Insan viicudundaki bu zehirli agir metallerin bilinen hig bir fonksiyonu yoktur. Anne
stitiindeki ¢evresel zehirli kimyasal diizeyleri annenin viicut kimyasal ytikiinii, bebegin prenatal donemdeki maruz
kalma diizeyini, bebegin laktasyonda iken maruz kalma diizeyini ve c¢evresel kirlilik diizeyini yansitir. Fetus ve
bebekler, organ ve dokularin, 6zellikle santral sinir sisteminin hizl1 biiylime ve gelismesine baglh olarak, plasenta
ve anne siitlinden gecen agir metal toksisitesine ¢ok duyarlidir. Fetusun agir metallere ve diger toksik kimyasallara
maruz kalip kalmadiginin gostergesi olarak kord kani, anne siitii, daha az olarak da mekonyum, bebek sac1, bebek
tirnag1 diizeyleri kullanilmaktadir. Anne siitii, kanla karsilastirildiginda invaziv olmayan, daha genis numune
hacmi olmasi1 nedeniyle biyomonitorizasyon calismalarinda izleme amagli da kulanilmaktadir. Anne siitiinde
varlig1 bildirilen ilk kimyasal DDT dir. Toksik agir metaller gebelik 6ncesi anne viicudunda birikebilir ve plasenta
yoluyla fetusa, daha sonra da anne siitii yoluyla bebege gecrebilir. Ornegin laktasyon sirasinda anne siitiine
gecmesi gereken kalsiyum ihtiyacinin bir kismi ve fetiisiin iskelet gelisimi sirasinda ihtiyaci olan kalsiyumun % 30
kadar1 maternal kemiklerden mobilize olan kalsiyumla saglanir. Bu sirada kalsiyumla birlikte, maternal
kemiklerde onceden birikmis olan kursun da mobilize olarak fetusa ve daha sonra anne siitii yoluyla laktasyon
siiresince bebege gecebilir. Etkilenimin biiyiik kismi anne siitiinden ¢ok fetal dsSnemde olmaktadir. intrauterin
kursun maruziyeti, biiylime geriligi, bilissel islev bozuklugu, yetenek testlerinde diisiik 1Q puanlar ve diisiik okul
performansi gibi gelisimsel sorunlara yol agar.

Emzirilen bebekler i¢gin anne siitii Hg seviyesinin giivenlik sinir1 bilinmiyor. Emzirme déneminde bebegin gelisimi
ile anne siitiindeki Hg konsantrasyonu arasindaki iligki ise agik degildir. Metil civa i¢in gegici tolere edilebilir
haftalik alim miktar1 5 pg/kg viicut agirligi olarak belirlenmistir. Emzirme doneminde metilcivaya maruz kalan
cocuklarin uzun siireli takibi ile yapilan bir ¢aligmada herhangi bir olumsuz etki tespit edilememis, aksine
emzirilen ¢ocuklarda geligim testleri daha basarili bulunmustur.

Kadmiyum &nemli bir kanserojendir. Insan viicudundaki biyolojik yarilanma zamani 10-30 yildir. Tiitiin bitki
yapraklar1 dogal olarak yiiksek konsantrasyonda Cd biriktirir. Bu nedenle sigara, Cd'ye maruz kalmanin 6énemli bir
kaynagidir. Idrarda yavas atilim nedeniyle, Cd maternal viicutta birikir. Yas arttikga maternal Cd yiikii de artar.
Kadmiyumun % 50 kadar1 karaciger ve bobrekte depolanir. Kas ve kemikte birikir. Idrarin yani sira plasenta yolu
ile de atilir. Bildirilen annesiitii Cd konsantrasyonu 0.05-24.6 ug / L dir. Diyette kalsiyum, protein veya demir
azlig1 veya yliksek yag orani varsa Cd emilimi artar. Annenin kadmiyuma maruz kalmasi, anne siitiinde yetersiz
kalsiyum seviyelerine neden olabilir. Anne siitiindeki artmis kadmiyum diizeyleri anne siitiine gegen kalsiyum
miktarin1 azaltir. Yiiksek Cd konsantrasyonlarinin ¢ok sayida hayvan tiirii icin karsinojenik, mutajenik ve
teratojenik oldugu bulunmustur. Hayvan, insan c¢aligmalarinda gebelik doneminde maruz kalmanin dogum
agirhiginda azalma, amelia, syrenomelia, gecikmis ossifikasyona (sternum, kostalar) yol actig1 gosterilmistir.

Anne siitiiniin Pb, Hg ve Cd'nin toksik seviyesi konusunda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir. Siitteki agir
metaller i¢in giivenlik sinirlart gelistirilmemistir. Anne siitiine toksik agir metaller ve diger kirleticiler gegiyor olsa
da etkileri tam olarak bilinmemektedir ve bu konu gittik¢e artan bir aragtirma konusudur.
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Anne siitlindeki kimyasallarlarla ilgili pek ¢ok sorun vardir. Var olan bilgilerdeki bosluklar;

e Kirleticiler ve etkilenme yollari ile ilgili yeterli veri yoklugu

e Anne siitiinde bulunan kimyasallarin toksikokinetigi hakkinda bilgi eksikligi

Bebegin emzirme yoluyla kimyasal maddelere maruz kalmasiyla olusabilecek saglik sonugclar1 hakkinda
yetersiz veriler

Verilerin, ¢ok az cografik bolgeden ve ¢ok kiigiik 6rneklemlerden elde edilmis olmast

Etkilerin prenatal mi yoksa postnatal etkilenme sonucu mu ortaya ¢iktiginin tam olarak belirlenememesi

Veritabanlarinin daginik ve eksik olmasi

Tutarli protokollerin olmamast

Anne siitli 6rneklerinin toplanmasi ve analizi i¢in standart bir yontem olmamasi.

Kanita dayal giivenlik standartlarimin eksikligi

Klinik yorumlamada toksikolojik veya epidemiyolojik arastirmalardan elde edilen normal veya anormal
herhangi bir sinir degerin olmamast

Anne siitlinlin ¢evresel kirleticilerden etkilenme ihtimaline ragmen emzirmenin en iyi bebek besleme yontemi
oldugu bilinmektedir. Cok kirli alanlarda yapilan ¢aligmalar emzirilen bebeklerin sonuglarinin emzirilmeyenlere
gore ¢ok daha iyi oldugunu ortaya koymustur.Su ana kadar olan bilimsel kanitlar, WHO'nun 6 ay siireyle sadece
anne siitiilyle beslenme ve 2 yas ve lstiine dek de emzirmeye devam Onerisinin degistirilmesine gerek olmadigi
yoniindedir. Emzirilen bebekler besin zincirinin en tepesindedir. Ciinkii onlarin beslenme kaynagi halihazirda
besin zincirinin en tepesinde olan bir bagka insandir. Anne siitiiniin ¢evresel kontaminasyonuna iligkin endiseler
mamayla beslenme i¢in de gegerlidir. Mama ve diger alternatif gida kaynaklarinin toksik maddele maruz kalimi
azaltacag1 garantisi yoktur. Mamalar, anne siitiinden daha fazla Hg, Cd ve Pb igerebilir. Birgok ¢alisma bebek
mamasinda anne siitiine kiyasla ¢ok daha yiiksek seviyelerde kursun bulundugunu agikca ortaya koymustur.
Mamayi sulandirmak igin kullanilan su kursun ile kirletilmis olabilir. Bebek mamasi iiretimi i¢in kullanilan inek
stitli, sadece agir metaller degil ayn1 zamanda diger toksik maddeleri de icerebilir. Biberonlar da ayrica toksisite
riskini artirabilir. Plastik biberonlar fitalatlar, nonilfenoller, bisfenol-a gibi endokrin bozucu toksik kimyasallari
icerebilir.

Emzirme yoluyla anneden bebege aktarilabilecek g¢evresel kirleticilerin potansiyel riski, gebelik ve laktasyon
stiresince sigaraya maruz kalmanin Onlenmesi, kursunsuz benzinin kullanilmasi ve hava kirliliginin toplum
diizeyinde etkili bir sekilde dnlenmesi, gebelikte giivenli ve iyi bir beslenmenin saglanmasi, yeterli protein demir
ve kalsiyum aliminin saglanmasi, anne farkindalig1 yoluyla alinacak kisisel onlemlerle azaltilmalidir.

1. Laug EP, Kaunze FM, Prickett CS. Occurrence of DDT in human fat and milk. AMA Arch Ind Hyg.
1951;3(3):245-6.
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Environ Health Perspect. 2002;110(6):A339-47.
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Available at: http://www.nrdc.org/breastmilk.

4. WHO. Preventing disease through healthy environments exposure to cadmium: A major public health
concern. Geneva: WHO, 2010. Available at: http://www.who.int/ipcs/features/cadmium.
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Oturum Baskanlari : Serpil Ugur Baysal, Figen Sahin Dagh
DEMIR VE D VITAMINI DESTEGI — Oya Baltali
KANITA DAYALI OMEGA -3 KULLANIMI — Perran Boran

KANITA DAYALI PROBIYOTIK KULLANIMI - Filiz Simsek Orhon
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COCUKLARDA BESIN DESTEKLERI: KANITA DAYALI OMEGA-3 KULLANIMI
Prof. Dr. Perran Boran, MD, PhD.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ABD, Sosyal Pediatri BD

Cift baglar1 n-6 ve n3 pozisyonunda olan yag asitleri insanlar tarafindan sentezlenemediklerinden bu yag
asitlerinin ve onciillerinin [linoleik asit (18:2n-6, LA) ve alfa-linolenik asit (18:3n-3, ALA)] besinler yoluyla
almmas1 gerekir ve esansiyel yag asitleri olarak kabul edilirler. LA ve ALA insanlar tarafindan
sentezlenememekle birlikte diger yag asitlerine metabolize edilebilmektedir. Cogunlukla karacigerde gergeklesen
bu siire¢ hidrokarbon zincirine yeni ¢ift bag eklenmesini (desatiirasyon) ve bu zincirin uzamasini (elongasyon)
icerir. Bu yolak LA’nin gama linolenik asit (18:3n-6, GLA), di-homo-gama-linolenik asit (20:3n-6, DHLA),
aragidonik asite (20:4n-6, AA) doniisiimiinii saglarken, ayn1 yolak ve ayni enzimler ALA’nin eikozapentaenoik
asit (20:5n-3, EPA), dokozapentaenoik asit (22:5n-3) ve dokozahekzaenoik asite (22:6n-3; DHA) doniisiimiinii
saglar.

LA ve ALA bitki yapraklarinda, tohumlarinda ve tohum yaglarinda bulunur. LA sik kullanilan bitkisel yaglarda
(musir, ay ¢icek, soya fasulyesi yagi) ve bu yaglardan yapilmis {irlinlerde (margarin) énemli miktarda bulunurken,
ALA yesil yaprakli bitkilerde, soya, kanola yaglarinda, cevizde, keten tohumunda ve yaginda bulunur.

Onciil molekiillerinin aksine AA, EPA ve DHA bitkisel kaynaklarda yiiksek miktarda bulunmaz; hayvansal
kaynaklarda bulunur. AA’nin en 6nemli kaynaklar1 yumurta, et ve sakatat ‘tir. EPA ve DHA, en yiiksek miktarda
yagli baliklar olmak tizere ¢ogu su iiriiniinde bulunmaktadir.

Hayvansal yaglara alternatif olarak pazara giren pisirme yaglari ve margarinlerinden sonra 20. yiizyilin ikinci
yarisinda LA alimi batili iilkelerde giderek artmustir. Bu artis n-6/n-3 PUFA oraninin 5 ile 20 olacak sekilde
artmasiyla sonuclanmistir. Ayrica batili iilkelerde kirmizi et tiiketiminin artmis olmasi nedeniyle AA giinlik
aliminin erigkinlerde 50 ile 500 mg arasinda oldugu tahmin edilmektedir.

Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri (LC-PUFA) plasenta araciligiyla, anne siitiiyle ya da onciil yag
asitlerinden (LA ve ALA) doniiserek saglanir. Ancak insanlarda, doniisiim hizi sadece %0.1 ile %10 arasinda
olup, DHA sentezinde bu hiz daha da diisiiktiir. Anne siitii yag asitlerinin %0.5’1 olacak sekilde ARA saglarken,
DHA’da bu oran %0.3 olup, annenin besin yoluyla su tiriinleri tiiketimine bagl olarak degisir.

PUFA’lar tiim hiicre zarlarinda bulunan fosfolipitlerin 6nemli bir pargasini olusturur. Hiicre iletisimini, gen
ekspresyonunu ve hiicre fonksiyonunu diizenler. Eikozanoidler hiicre wuyarisi sonrasinda hiicre zari
fosfolipitlerinden salinan 20 karbon atomlu PUFA’lardan sentezlenen lipit bilesikleridir. Prostaglandin (PG) ,
tromboksan (TX) ve I6kotrienleri (LT) igerir. Eikozanoid ve dokozanoidler kardiyovaskiiler fonksiyon, trombosit
agregasyonu, kanama zamani, enflamasyon ve bagisiklik sisteminin gii¢lii diizenleyicilerinden kabul edilir.

AA’nin eikozanoid sentezinde asil onciil olmasi ve eikozanoid enflamasyon iligkisi son ylizyilda diyetle artan n-6
PUFA’nin ayn1 donemde artmis alerjik hastalik insidans ve prevelansiyla iliskili olup olmayabilecegi sorusunu
giindeme getirmistir.

LC-PUFA’lardan 6zellikle AA ve DHA gelisen santral sinir sisteminde yiiksek miktarlarda depolanir. Ozellikle
beynin gri maddesinde ve retinada yiiksek miktarda bulunan LC-PUFA’lar bilissel fonksiyon ve gdérme
keskinligiyle iliskilendirilmektedir.
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Diisik omega-3 aliminin postnatal depresyon gelisimini, preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon riskini
arttirabilecegi ileri siiriilmektedir. Gebe kadinin yeterli omega-3 aliminin gestasyon siiresini uzatacagl ve bebegin
dogum agirligimi arttiracagi, bebegin norolojik gelisimini, davranigsal sonuglarini, gdrmesini, zekasini olumlu
yonde etkileyecegi lizerine kanitlar bulunmaktadir. Omega-3 kardiyovaskiiler sistem, beyin fonksiyonu, bagisiklik
sistemi ve enflamasyon {izerine olumlu etkilerle iliskilendirilmektedir.

Cochrane analizinde, ¢ocuklarda alerjik hastaliklar1 azaltmak i¢in gebelikte ve/veya emzirme sirasinda n-3 PUFA
kullanimi konusunda sinirli kanit oldugu, LCPUFA ile desteklenen ve desteklenmeyen kadinlarin ¢ocuklarinda
alerjik hastaliklar agisindan kiiglik farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Emziren annelere ¢ocuklarinin gelisimini ya
da gorme keskinligini iyilestirmek amaciyla LC-PUFA destegi verilmesini dnermek ya da reddetmek i¢in yeterli
kanit olmadigi kabul edilmektedir. Gebelikte rutin omega-3 destek Onerisi igin yine yeterli kanit olmadigi
belirtilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), mevcut kamitlarin n-3 LCPUFA desteginin diisiik preterm dogum riskiyle iligkili
oldugunu ve dogum agirhgint arttirdigini belirtmekle birlikte, bu konuda oneride bulunmak i¢in daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ duyuldugunu ileri stirmektedir.

PUFA’larin ¢ocuk ve ergenlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda kullanimina dair sinirli kanit
bulunmakta olup, ¢ogu calismada yarar1 gosterilememistir. Cochrane analizine gore ¢ocuklarda 6zel 6grenme
bozukluklarinda PUFA kullanimina dair sonug ¢ikartmak igin kanitlarin yetersiz oldugu belirtilmektedir.

Omega-3 PUFA destegi, koroner arter hastaligindan ve kalp yetmezliginden sekonder korumada onerilmekle
birlikte primer koruma i¢in 6nerilmemektedir.

LC-PUFA’nin etkilerinin arastirildigi bazi calismalarda olumlu etkiler balik alan grupta goézlenirken, LC-
PUFA’nin disaridan verildigi grupta gozlenmedigi saptanmis, olumlu etkilerin LC-PUFA’dan bagimsiz balikla
alman diger mikro ya da makrobesinlere ya da degisen mikrobiyota etkisine bagli olabilecegi ileri stiriilmiistiir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), eriskin erkek, gebe olmayan ve emzirmeyen eriskin kadinlarda 250 mg EPA+DHA
alimini, gebe ve emziren kadinlarin ise kendi ve bebeklerinin sagligi i¢in giinde 200 mg’1 DHA olacak sekilde 300
mg EPA+DHA almasini 6nermektedir. Cocuklarda yeterli alim onerileri yas gruplarina ve farkli derneklere gore
100 mg ile 250 mg arasinda degismektedir.

Environmental Protection Agency (EPA-Cevre Koruma Ajansi) ve Food and Drug Agency (FDA-Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi) 16-49 yas arast dogurgan kadinlarin, gebe ve emziren kadinlarm ve kiigiik ¢ocuklarin civa
acisindan fakir baliklarla beslenmesini, eriskin ve 10 yas lizeri ¢ocuklarin haftalik 227 gr-340 gr, kiiglik
cocuklarda ise yasa gore degisen daha az miktarda ¢esitli balik ve deniz iriinii tiiketmesini onermektedir.
Yaklasik 226 gram/hafta su iriini tiiketiminin 250 mg EPA ve DHA ihtiyacini karsiladigi bildirilmektedir.
Cocuklarda balik tiiketimi i¢in Amerikan Pediatri Dernegi miktar konusunda belirli bir 6neri yapmamakla birlikte,
EPA 2-3 yag arasinda 28 gram/porsiyon, 4-7 yas arasinda 57 gram/porsiyon, 8-10 yas arasinda 85 gram/porsiyon,
11 yas ve iizerinde ise 113 gram erigkin porsiyon olmak iizere haftada 1-2 porsiyon balik 6nermektedir.

Baligin beslenmede bulunmasi kiigiik ¢cocuklarin saglikli biiyiime ve gelisiminin desteklenmesi i¢in en dogal ve
onerilebilir yol olarak goriilmektedir.

Konusmada kendi iilkemizde yapilmis su driinleri calismalarma ve uzun zincirli yag asitlerinin ayrica
deginilecektir.
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KANITA DAYALI PROBiYOTIK KULLANIMI
Prof. Dr. Filiz Simsek Orhon
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali

Mikrobiyota, insan organizmasini paylasan kommensal, simbiyotik ve patojenik mikroorganizmalarin olusturdugu
ekolojik yapidir. Mikrobiyom ise bu ¢evrede yagayan mikroorganizmalarin toplam genomu olarak tariflenmistir.
Gliniimiizde mikrobiyota ve mikrobiyom literatiirde sinonim olarak kabul edilmektedir. Mikrobiyota ile ilgili
olarak yapilan calismalarda; yasamin erken doneminde yararli bakterilerle barsak kolonizasyonunun barsak
mukozal bariyerinin olugsmasi, immun sistem maturasyonu ve enterik patojenlerle olusabilecek enfeksiyonlarin
onlenmesi icin gerekli oldugu bildirilmistir. Kolonizasyonu etkileyen etmenlerin dogum sekli, prematurite, anne
stitii ile beslenme ve antibiyotik kullanim1 oldugu ve disbiyozisin yani normal kolonizasyonun olmamasinin bir¢ok
hastaligin altinda yatan etmen olabilecegi bildirilmektedir. Mikrobiyotanin ¢esitli hastaliklar tizerindeki etkisi ile
mikrofloranin éneminin anlasilmasindan sonra saglikli olma halinin devamliligini saglamada cesitli fonksiyonel
besinlerin kullanimu ile ilgili calisma alanlar1 geniglemistir.

Besleyici ozellikleri diginda viicuda fizyolojik yararlar saglayan ve 6zel saglik amaglari i¢in kullanilan besinlere
fonksiyonel besinler denir. Probiyotik ve prebiyotikler, fonksiyonel besinler iginde yer alan mikrobesin 6geleri
olup simbiyotik ise probiyotik ve prebiyotigin her ikisini de igeren iriindiir. Postbiyotik konagin biyolojik
islevlerini etkileyen probiyotik mikroorganizma tarafindan olusturulan metabolik bir yan iiriindiir.

Probiyotikler; besinlerle birlikte ya da ayr1 olarak alinan, mukozal ve sistemik immiiniteyi diizenleyen,
bagirsaklarda besinsel ve mikrobiyal dengeyi saglayan ve bdylece konak¢inin sagligini olumlu yonde etkileyen
canli mikroorganizmalardir. Probiyotik mikroorganizmalarin, patojen ve toksijenik olmama, insan kaynakli olma,
mide asidi ve safraya direncli olma, gastrointestinal sistemde gegici olarak kolonize olma, bagirsak hiicre epiteline
tutunma, dogal floraya adapte olma, antimikrobiyal 6zellikte salgi yapma ve konak¢inin sagligina olumlu katki
yapabilme gibi ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Probiyotiklerin etki mekanizmalar1 arasinda; bagirsak
mukozasina trofik etki, intestinal pH’y1 azaltma, patojenlerin adherensini ve kolonizasyonunu dnleme, mukozal
gecirgenligi azaltma, intestinal motiliteyi ve mukus iiretimini diizenleme, immun sistemin uyarilmasi ve
karsinojen ve mutajen iiretiminin azaltilmasi sayilabilir. Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar gesitli
bakteri veya mayalar olup laktik asit bakterileri (L. acidophilus, L.casei, L. fermentum, L. gasseri, L. johnsonii, L.
lactis, L. paracasei, L. plantarum, L. reuteri, L. rhamnosus, L. salivarius, L. gulgaricus), bifidobakteriler (B.
breve, B. bifidum, B. infantis, B. lactis, B. longum, B. adolescentis, B. animalis), mayalar (saccaromyces
boulardii) ve diger bazi mikroorganizmalar (E. coli, E. faecalis, S. thermophilus, B. cereus, C. butyricum,
Lactococcus lactis) bu grup icinde yer almaktadir.

Prebiyotikler ise; viicutta yararli bir veya daha fazla tiirden mikroorganizmanin ¢ogalma ve/veya aktivitesini segici
olarak artiran ve sindirilmeyen besin bilesenleridir. Bir besin bileseninin prebiyotik 6zellik tasiyabilmesi igin
sindirime direngli olmasi, kolon mikroflora bakterileri tarafindan hidrolize edilmesi, bir veya kisitli sayida olmak
lizere daha ¢ok bakterinin ¢ogalmasimi uyarmasi ve konak¢inin sagligi iizerinde olumlu etkileri olmasi gibi
Ozellikleri tasimasi beklenir.

Mikrobiyota ve hastalik iliskisinin tartisilmasi ile birlikte giiniimiizde ¢ok sayida hastaligin dnlenmesinde ve
tedavisinde giderek artan bir oranda probiyotik ve prebiyotik kullanimi egilimi gézlenmektedir. Probiyotiklerin
bazi saglik sorunlarinda olumlu etkileri gosterildikge gocukluk cagindaki kullanimlari da giderek artmaktadir.
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Probiyotik ve prebiyotik kullaniminin ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindaki etkisinin arastirildigr ¢alismalarda amag; bu
fonksiyonel besin &gelerinin hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisindeki etkinligini arastirmak, bu etkilerin uzun
donemli olup olmadigini belirlemek ve olasi yan etkileri saptamaktir.

Cocuk yas grubunda tedavisi ya da 6nlenmesinde probiyotiklerin etkisinin arastirildigi baslica hastaliklar arasinda;
akut gastroenteritler, antibiyotik ishali, nozokomial ishaller, infantil kolik, inflamatuar barsak hastaliklari, irritabil
barsak hastaligi, kabizlik, nekrotizan enterokolit, Helicobacter pylori enfeksiyonu, besin alerjileri, atopik dermatit,
egzema, alerjik rinit, astim, iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve bazi lirogenital hastaliklar sayilabilir.

Akut gastroenteritlerin tedavisinde kullanilan probiyotiklerin olast etki mekanizmalar1 i¢inde patojen
mikroorganizmalarin mukozaya tutunmasini dnlemek, patojenlerle yarismaya girmek, mukozal immun sistemi
uyarmak ve giiclendirmek, mikrobiyal florada bakteriyel gesitliligi ve fonksiyonel kapasiteyi saglamak, viral
atilimi artirmak ve mikrofloranin koruyucu mekanizmalarini uyararak patojen bakterilerin atilimimi ve mukozal
iyilesmeyi saglamak oldugu bildirilmigtir. Yapilan birgok randomize kontrollii ¢alismada; akut gastroenterit
geciren ¢ocuklarda bazi probiyotik suslarla (L. reuteri, LGG, L. casei ve S. boulardii) tedavinin akut gastroenterit
stiresini ortalama 24 saat (17-30 saat) azalttif1, ishal sayisinda ve hospitalizasyon siiresinde azalmaya neden
oldugu saptanmistir. Probiyotiklerin akut enfeksiyoz ishallerin 6zellikle akut viral gastroenteritlerin tedavisinde
orta derecede etkili olabilecegi, probiyotiklerin 6zellikle ishalin erken déneminde verildiginde daha etkili oldugu
ve etkisinin susa ve doza bagimli oldugu su ana kadar yapilan bir¢ok ¢alismada bildirilmistir. Metaanalizlerde ve
Onerilerde akut gastroenteritlerde probiyotik etkileri susa 6zgii oldugundan etkinlik ve giivenlik ¢alismalarinin her
sus i¢in ayr1 ayr1 yapilmasi gerektigi bildirilmektedir.

Antibiyotik tedavisi alan hastalarda antibiyotige bagli ishali 6nlemede probiyotik etkisi 6nce erigkinlerde daha
sonra da ¢ocuk yas grubunda aragtirilmistir. Probiyotiklerin bu etkisi ile ilgili olarak gocuk yas grubunda kanitlarin
orta derecede oldugu ve ozellikle Lactobacillus rhamnosus ve Saccharomyces boulardii kullaniminin bu tip
ishalleri 6nledigi ¢aligmalarda gosterilmistir. Fakat ciddi hastalig1 olan veya immun yetmezligi bulunan hastalarda
bu amagla probiyotik kullanimi sonucunda ciddi yan etkiler de bildirilmistir. Son yillarda, probiyotik kullaniminin
konakta antibiyotige direngli gen transferi gibi sorunlara yol acabilecegi de bazi arastiricilar tarafindan 6ne
striilmiistir. Bu nedenle saglikli ¢ocuklarda probiyotiklerin antibiyotik ishalini 6nlemek amaciyla
kullanilabilecegi, fakat risk etmeni olan ¢ocuklarda kullanilmamasi gerektigi ve olasi yan etkileri ile ilgili olarak
yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir. Ayrica Oneri verirken antibiyotigin tipi, verilme siiresi, yas,
hastanede yatma durumu, eslik eden durumlar ve dnceden gegirilen antibiyotik ishali 6ykiisiiniin de g6zoniine
alinmasi gerektigi bildirilmektedir.

Barsak mikroflorasinin genetik, epigenetik ve c¢evresel etmenlerden etkilendigi; barsak mukozal korunma
sisteminin gelisiminde yer alan bir bozukluk veya barsak mikroflorasinda islev bozuklugu sonucu kronik
inflamatuar hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi son yillarda yapilan g¢alismalarda 6ne siiriilmiistiir. Bu nedenle
inflamatuar barsak hastaliklarinin tedavisinde probiyotiklerin inflamatuar yanit1 azaltabilecegi savi ile ¢ok sayida
calisma yapilagelmistir. Bu ¢alismalar ve metaanalizlerde; probiyotik kullaniminin ¢ocuk yas grubunda {ilseratif
kolitte ortaya ¢ikan akut ve kronik positin tedavisinde kismen yararli bulundugu, fakat rutin olarak dnermek igin
yeterli kanmtin bulunmadigi; diger yandan probiyotik kullanimmin Chron hastaliginin tedavisinde etkisinin
gosterilemedigi bildirilmistir.
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Kronik inflamatuar barsak hastaliklarinin etyopatogenezi kompleks bir siire¢ oldugundan ve basta genetik olmak
tizere bircok faktoriin bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rolii oldugundan dolay1r probiyotiklerin inflamatuar
barsak hastaliklarinda hem koruyucu hem de tedavi edici rollerini inceleyecek yeni randomize kontrollii
caligmalara ihtiyag oldugu belirtilmektedir.

Son zamanlardaki hayvan ¢aligmalarinda; memeli barsak mikroflorasinin yapisi veya islevindeki degisikliklerin
agrt ve duyu diizenlemesi ile ilgili beyin merkezlerini etkiledigi one siiriilmiis ve insanlarda karin agrisinin
goriildiigii inflamatuar etyolojideki hastaliklarda probiyotiklerin kullanimi tartigilmaya baglanmigtir. Bu amagla
yapilan ¢aligmalarda; irritabil barsak hastaligi gibi fonksiyonel barsak hastaligi tipindeki hastaliklar, tekrarlayan
karin agrilar1 ve konstipasyonda ¢ocuk yas grubunda probiyotik kullaniminin yararli olabilecegine dair veriler
bildirilmistir. Buna karsin; kanita dayali olarak degerlendirildiginde; cocuk yas grubunda verilerin yeterli olmadigi
ve doz, etkinlik, uzun dénem etkileri ve sus tipi agisindan yeni randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu
bildirilmektedir.

Infantil kolikli bebeklerin tedavisinde probiyotiklerin kullammu ile ilgili yaymlar son yillarda artmaktadir. Bu
aragtirmalarda sonucglar arasinda farkliliklar mevcut olup etkinlik konusundaki veriler tartismalidir. Bazi
caligmalarda anne siitii alan infantil kolikli bebeklerde L. reuteri DSM 17938 gibi suslarin kullaniminin aglama
stiresinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte; metaanalizlerde anne siitii alan kolikli
bebeklerde probiyotiklerin kullanimi ile olumlu etkilerin goriilebilecegi, fakat calismalarin yeterli kalitede
olmadig1, ¢alismalarda yanliliklar, metotlarda diizensizlikler ve infantil kolik tanisi konmada hatalarin mevcut
oldugu, diger yandan mama alan bebeklerde etkinliginin tartismali oldugu one siiriilmiigtiir. Bu nedenle kolik
semptomlarinin tedavisinde veya koligin dnlenmesinde probiyotiklerin kullanilmasi ile ilgili olarak yeni ve
bagimsiz ¢aligmalara ihtiyag oldugu ve onerilerin dikkatle yapilmasi gerektigi bildirilmektedir.

Son yillarda yapilan c¢alismalarda alerjik hastaliklarin  etyopatogenezinde barsak kolonizasyonundaki
degisikliklerin ve barsak mikroorganizma ¢esitliliginde azalmanin 6nemli bir etmen olabilecegi tartigilmaktadir.
Bu nedenle alerjik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde probiyotiklerin kullanimi literatiirde oldukg¢a fazla
incelenen bir konudur. Gebeye, emziren anneye veya yasamin erken déneminde genetik olarak alerjiye yatkin
bebeklere probiyotik verilmesinin 6zellikle atopik dermatit goriilme riskinde azalmaya neden olabilecegini ve
alerjik hastaliklardan koruyabilecegini gosteren ¢ok sayida randomize kontrollii ¢aligma bulunmaktadir. Diger
yandan son yillarda yapilan metaanaliz, sistematik derleme ve alerji derneklerinin konsensiis kararlarinda;
calismalarda farkli probiyotik suglarinin kullaniliyor olmasi, ¢alisma ydntemlerinin ve protokollerinin farkli
olmasi, farkli zamanlarda verilmesi, probiyotiklerin olusturdugu bildirilen koruyuculugun ne kadar devam ettigine
dair sonuglarin ¢eligkili olmasi, genetik duyarlilik gibi konak faktorlerinin varligi ve cografik bolge ve beslenme
gibi cevresel faktorlerin etkisi nedeniyle calismalarin heterojen yapida oldugu bildirilmis; atopik dermatitin
onlenmesinde probiyotiklerin etkisi ile ilgili kanitlarin diisiik ya da ¢ok diisiik kalitede oldugu, diger alerjik
hastaliklarda ise etkisinin olmadigi one siiriilmiistiir. Bu nedenle atopik dermatitin dnlenmesinde probiyotiklerin
kullaniminin su andaki verilerle rutin olarak dnerilmedigi, probiyotik tipi, dozaji ve siiresi ile ilgili giincel verilere
ihtiyag oldugu o6ne siiriilmektedir. Diger yandan; bazi ¢alismalarda alerjik hastaliklarin tedavisinde probiyotiklerin
etkili olabilecegi ile ilgili veriler bulunmasina karsin metaanalizler ve bazi arastiricilar bu konu ile ilgili sonuglarin
celigkili oldugunu ve probiyotik kullaniminin bazi alerjenler ile duyarlanmada artisa yol agabilecegini de
bildirmektedir. Alerjik hastaliklar ile ilgili olarak 2017 konsensus Onerilerinde; alerjik hastaliklarin gelisimi ve
ilerlemesinde mikrobiyatanin rolii ile ilgili bilgilerin artmakta oldugu, 6zellikle astim ve alerjisi olan hastalarda
devam eden ¢alismalarin bu hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in yeni bilgiler sunacag bildirilmistir.
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Nekrotizan enterokolit etyopatogenezinde; prematiiritelik, patojen bakteriyel kolonizasyon, iskemi, inflamasyon
ve immatiir immun sistemin rol oynadig1 gosterilmistir. Bu nedenle probiyotik kullaniminin nekrotizan enterokolit
riskinde azalmaya neden olabilecegi hipotezi ile yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda nekrotizan enterokolit
olasiligr yiiksek olan olgularda probiyotik kullaniminin hastalik riskinde azalmaya neden oldugu bildirilmistir.
Mevcut kanitlar probiyotik desteginin preterm yenidoganlarda belirgin yan etki olmaksizin tiim nedenlere bagl
mortalite ve kesin nekrotizan enterokoliti anlamli1 olarak azaltabilecegini gostermektedir.

Fakat metaanaliz ¢alismalarinda ve konsensiis dnerilerinde; nekrotizan enterokolitin kompleks bir hastalik oldugu,
her probiyotigin giivenilirlik ve etkinliginin ayr1 ayri degerlendirilmesi gerektigi, en uygun probiyotik veya
prebiyotik tiirliniin, uygun dozun veya uygun protokoliin belirlenmesi i¢in yeni galigmalarin gerektigi, maliyet-
yarar analizinin iyi yapilmasinin gerektigi ve ozellikle yiliksek riskli bebeklerde yan etki agisindan da dikkatli
olunmasi gerektigi bildirilmektedir.

Helicobacter pylori enfeksiyonu olan hastalarda standart eradikasyon tedavisine 6zellikle S. boulardii gibi segilmis
probiyotiklerin eklenmesinin eradikasyon hizinda ve/veya yan etki insidansinda olumlu etkilerinin olabilecegi
bildirilmekle birlikte metaanalizlerde ¢ocuklarda kanitlarin sinirli oldugu ve ¢ocuk yas grubunda yeni ¢aligmalara
ihtiyag oldugu bildirilmektedir.

Akut iist solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmada probiyotik etkisi yine son yillarda tartisilan bir alandir.
Bazi ¢alismalarda probiyotik verilen gocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonu sikliginda azalma bildirilmesine
karsin, metaanalizler ve derlemeler; galigmalarda heterojenite ve kalitede farkliliklar oldugunu, kanitlarin ¢ok
diisiik kalitede oldugunu ve yeni randomize kontrollii caligmalarin gerekli oldugunu bildirmistir.

Ozellikle eriskin kadinlarda iirogenital sistemde probiyotiklerin kolonizasyonu ve salgiladiklari maddelerle
patojen mikroorganizmalart inhibe etmesi savi ile probiyotik kullaniminin iirogenital enfeksiyonlarin
onlenmesinde basarili olabilecegi One siiriilmiistiir. Fakat ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda pro/pre/sinbiyotiklerin
¢ocuklarda iiriner sistem enfeksiyonlarinin insidansi tizerine etkisi ile ilgili kesin kanitlara ulagilamadigr ve yeni
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag oldugu bildirilmistir.

Biitlin bu alanlar disinda probiyotiklerin ¢6lyak hastalig1 ve kistik fibrozis gibi hastaliklarin tedavisindeki etkisi ile
ilgili az sayida caligma da mevcut olup etkinligi ile ilgili kanitlarin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Diger yandan;
son yillarda mikrobiyatanin ve pro-prebiyotiklerin as1 yanit1 ve obezitede etkileri ile ilgili hayvan ¢aligmalar1 ve
bazi insan g¢aligmalart yapilmigtir. Bu konular ile ilgili olarak arastirmalar devam etmekte olup bu caligmalar
sonucunda elde edilecek veriler gelecekte yapilacak miidahaleler acisindan 6énemli olacaktir.

Probiyotiklerin kullaniminda 6nemli bir konu probiyotiklerin giivenligidir. Daha 6nceden saglikli olan g¢ocuklarda
probiyotik kullaniminin genellikle giivenli oldugu, buna Kkarsin enfeksiyonlar, metabolik etkiler, immun
aktiviteler, mikrobiyal direng ve kullanim risklerine dikkat edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Probiyotiklerin
giivenligi ile ilgili olarak; kullanilan probiyotigin tiirii, miktar1, uygulama sekli ve konakg¢1 faktorlerinin gdzoniine
alimmasi gerektigi onerilmektedir. Probiyotik kullanimina bagli sepsis i¢in risk etmenlerinin prematiirite, immun
yetmezlik, intravendz kateter varligi, barsak bariyerinin bozuk olmasi, jejunostomi, probiyotiklere direngli
antibiyotiklerin halihazirda kullaniliyor olmasi, yiiksek mukozal adezyona sahip probiyotiklerin kullanilmasi ve
kardiyak kapak hastaligi oldugu saptanmustir. Probiyotiklerin kullaniminda kullanim riskleri agisindan canli
organizmanin sevki ve taginmasi, kontaminasyon riski, igerdigi katki maddelerine kars1 alerji riski ve ticari olarak
probiyotiklerin formiil mamalarla uyumlu olmasi gerekliligi gibi kriterler de g6z 6niine alinmalidir.
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Sonug olarak; disbiyozisin yani normal kolonizasyonun olmamasinin bir¢ok hastaligin altinda yatan etmen
olabilecegi savi ile giiniimiizde ¢ok sayida hastaligin korunmasinda ve tedavisinde giderek artan bir oranda
probiyotik ve prebiyotik kullanimi egilimi gdzlenmektedir. Cocuklarda probiyotik kullaniminin olumlu etkileri ile
ilgili olarak en iyi belirlenen verilerin akut gastroenteritlerin tedavisi ve antibiyotige bagli ishallerin 6nlenmesinde
bulundugu ve bu alanlar ile ilgili olarak kanitlarin genellikle yeterli oldugu bildirilmektedir. Probiyotik desteginin
preterm yenidoganlarda kesin nekrotizan enterokolit riskini anlamli olarak azaltabilecegini gosteren calismalar
bulunmakla birlikte hangi probiyotigin kullanilmas1 gerektiginin agik olmadig: ve yan etki riski agisindan dikkatli
olunmasi gerektigi de arastiricilar tarafindan 6ne siiriilmektedir.

Diger yandan; infantil kolik, H. pylori enfeksiyonu ve atopik egzema gibi durumlarin énlenmesi ya da tedavisinde
probiyotik kullanimi ile ilgili ¢esitli olumlu bulgularin oldugu fakat ¢ocuklarda dozlari ve tedavi siireleri
konusunda yeni ve genis randomize kontrollii c¢aligmalarla probiyotik kullanimi onerilerinin dogrulanmasi
gerektigi yoniinde goriisler hakimdir. Kullanimda biitiin probiyotiklerin birbirinin esi olmadiginin bilinmesi ¢ok
onemli olup bir probiyotigin klinik etkilerinin ve gilivenlik durumunun diger biitiin probiyotikler i¢in de ayni
oldugunun diisiiniilmemesi gerektigi dnemlidir. Probiyotiklerin fonksiyonel besin olarak 6zel saglik amaglari igin
kullaniminda, kanita dayali bilgilerin gbz 6niine alinmasi ve yeni bilgiler 1g1ginda 6nerilerin yapilmasi gereklidir.
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6.0TURUM - OZEL DURUMU OLAN COCUKLARIN ASILANMASI

14 Ekim 2017 / 14:15 — 15:25

Oturum Baskanlari : Nurdan Evliyaoglu, Betiil Ulukol

EKSIiK ASILI / PREMATURE / DUSUK DOGUM AGIRLIKLI
COCUKLARIN ASILANMASI —Nilgiin Col
KRONIK HASTALIGI OLAN COCUKLARIN ASILANMASI — Sevtap Velipasaoglu Giiney

iMMUN YETERSIZLiGi OLAN COCUKLARIN ASILANMASI — Tolga ince
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EKSIiK ASILI/PREMATURE/DUSUK DOGUM AGIRLIKLI COCUKLARIN ASILANMASI
Dog¢. Dr. Nilgiin Col

Bagisiklama kisileri enfeksiyon hastaliginin goriilme riskinin en yiiksek oldugu yas doneminden once asilayarak
hastaliga kars1 yiiksek koruma saglayan maliyet-yararlilik orani en diisiik olan koruyucu saglik hizmetidir.
Asilarin Onerildigi yaslar yasa 6zgii hastalik riski, yasa 6zgii yan etki riski, o yasin asiya yanit verebilme
Ozellikleri ve anneden gegen pasif antikorlarin asinin etkinligini degistirme olasiligina goére diizenlenir. Kisaca
agsilar; hastalik riskinin var oldugu, asiya ait etkinlik ve giivenilirligin kanitlandig, antikor cevabi olusturabilecek
en genc yas gruplarina uygulanir. Ulkemizde uygulanmakta olan cocukluk ¢agi as1 takvimi asagidaki tabloda

Ozetlenmektedir.

T.C. Saghk Bakanhg: Gocukluk Donemi Asi Takv

HepatitB
~ BCG (Verem)
DaBT - IPA - Hib
KPA | ! S = :
KKK ; ; =] R

DaBT - iPA | _ [

_OPA
Td

_Hepatit A*
Sugicegi**

“ERim 207 2'den ibaran "TAralik 207 27 aen itiparen

Ag rakvimindaki 10m agdas doretsiadic

Farkli agilarin birlikte uygulanmasi gerektiginde aralarinda birakilmasi gereken siireler asilarin 6zelligine gore
degismektedir. iki inaktive as1 ya da inaktive ve canli as1 ayn1 anda veya istenen araliklarla uygulanabilir. Tki
canli as1 ayni yoldan uygulanacaksa ayni giin veya 4 hafta arayla uygulanmalidir, 4 hafta gegmeden 2. asi
uygulanmissa interferans nedeniyle 2. asiya karsi immun yanit yetersiz olabilir, bu nedenle 2. asi1 en az 4 hafta
sonra tekrarlanmalidir. Farkli yoldan uygulanacak asilar i¢in bu kural gegerli degildir.
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BCG asis1 Oncesinde yapilacak canli parenteral uygulanan viral asilar icin en az 4 hafta siire Onerilirken
sonrasinda boyle bir siire 6nerilmemektedir.

Meningokok ve pnomokok asilarmin birlikte uygulanmasi saglikli ¢ocuklarda sorun olusturmazken, bagisiklik
sisteminde sorun olanlarda MenACWY-CRM asisinin konjuge pnomokok asisindan en az 4 hafta sonra yapilmasi
oOnerilir.

Eksik asih cocuklarin asilanmasi

As1 takviminde aksamalar oldugunda asilamaya bastan baglanmasi Onerilmemekte, kalindigi yerden devam
edilmesi Onerilmektedir. Asilar 6nerilen zamandan erken yapilmamali, dnerilen araliktan ya da yastan en az 4
giinden daha erken yapilmis ise son doz tekrarlanmalidir. Bu siire en az 4 hafta (28 giin) arayla yapilmasi onerilen
asilar icin 24 giindiir. Bir yas asilar1 ise 11 ay 26 giinden énce yapilmamalidir. Ulkemizde hi¢ asilanmamis 1 yas
tizeri ¢ocuklarda uygulanmasi 6nerilen as1 semasi asagidaki tabloda 6zetlenmektedir.

12-71 Ay (1-5 yas) 6-13 Yas 14 Yas ve iizeri
Ik karsilasma DaBT —iPA-Hib-Hep-B, DaBT —iPA-Hep-B, Td,OPA,Hep-
B, KKK
KPA-ppdile TCT KKK

Ilk karsilasmadan 2 | KKK, TCT sonucuna gore gerekiyorsa

giin sonra BCQG, Su ¢igegi

Ik karsilasmadan 2 | DaBT —IPA-Hib ya da DaBT- | DaBT-IPA-OPA Hep- | Td,OPA, Hep-B,

ay sonra iPA,Hep-B,Hep-A, OPA KPA B, KKK KKK
Ik karsilasmadan 8 | DaBT —IPA-Hib, Hep-B, Hep-A, OPA | DaBT — | Td, Hep-B
ay sonra IPA,OPA,Hep-B

Prematiire ve diisiik dogum agirhikl ¢ocuklarin asilanmasi

Gebelik yasi<37hafta (preterm) ve dogum agirhigr <2500 gr (disik dogum agirligl) olan bebekler asi ile
korunulabilir hastaliklar agisindan artmig riske sahiptir. Prematiirelerde immunite gelisimi gebelik yasi ile yakin
iliskilidir ve ayrica anneden fetusa IgG gegisi 33. haftadan baslayarak giderek artmaktadir. Prenatal/postnatal
steroid kullanimi, kan transfiizyonu, kan iirtinleri kullanimi, yogun bakim {initesinde yatis da riski arttirmaktadir.
Ayrica prematiirelerde immun sistemde gesitli islevsel eksiklikler mevcuttur.
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Ancak immunolojik maturasyon gebelik yasindan ¢ok kronolojik yasa bagli olarak gelistiginden, dogumdaki
immunite farkliliklaria ragmen preterm bebeklerin asi ve asi dis1 antijenlere karsi immun yanitt birkag ay icinde
matiir bebeklerle ayn1 diizeye ulasmaktadir. Bu nedenle tibbi olarak stabil olan preterm ve diisiik dogum agirlikli
bebeklerde bagisiklama gestasyonel haftalarina gore degil, dogum tarihlerine goére saglikli ¢ocuklarla ayni as1
takvimine gore uygulanmalidir (BCG ve Hepatit B disinda).

Asilar tam doz olarak uygulanir, dozun azaltilmasi ya da boliinmesi gerekli degildir. En ideal bdlge uylugun
anterolateral bolgesidir, uygulama sirasinda daha kisa igne uglari tercih edilmelidir.

Cok diisiik dogum agirlikli, cok erken dogan bebeklerde ilk doz kombine as1 (2. ay) uygulamasi sonrasinda 48-72
saat i¢inde apne (>20 sn. solunum durmasi), bradikardi (Nabiz<85-100/dk), desaturasyon (Sa0.<%85-88)
gelisebilmektedir. Bu tablo spontan olarak diizelebilecegi gibi, taktil uyar1 ve kisa siireli oksijen destegi
gerekebilir. Yan etki gelisimde dogum haftasi, dogum kilosu veya asinin yapildigi zamandaki takvim yas1 etkili
degilken agmin yapildigi zamanda bebegin tibbi olarak stabil olmasi en etkili faktdr olarak belirlenmistir.
Kombine agilardan sonra yan etki gelisimini 6dnlemek i¢in hastanin kardiyovaskiiler durumunu degerlendirerek
yapmak onemlidir. Sorunlu hastalara asi hastanede yatirarak yapilmali, ilk asidan sonra reaksiyon gelistiyse 2. doz

as1 kesinlikle hastanede yatirilarak yapilmalidir.

Premetiirelerde as1 yanitna etki eden faktorler degerlendirildiginde diisiik gebelik haftasi, agir apne dykiisii,
ventilatdr de kalma Oykiisii, antenatal ve postnatal kortikosteroid kullanim &ykiisii gibi faktorlerin yani sira asi
yapildigr sirada diisiik agirlik, kronolojik yasin diisiik olmasi, kilo alamama, bronkopulmonerdisplazi gibi baska

hastaliginin olmasi da etkili olarak gdsterilmistir.

Hepatit B agisi: HBsAg (-) anne bebeklerinde, 2000g altinda doganlarda bebek bir aylik oldugunda, agirlig
2000g’1n iistiine ¢iktiginda, diizenli kilo alimi bagladiginda ve bunlardan hangisi daha 6nce olursa asi o zaman
yapilmalidir. HBs Ag (+) anne bebeklerinde ise 2000g altinda doganlarda HBIG+HBYV asis1 (dogumdan sonraki

12 saat i¢inde)uygulanir, dogumda yapilan as1 normal agilama serisi iginde sayilmaz ve ilave li¢ doz as1 uygulanir.

BCGasist: Yanit yetersiz olabileceginden bebeklerin 34 hafta ve 2000 gr.’1n iizerine ¢ikinca agilanmasi onerilir.
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KRONIK HASTALIGI OLAN COCUKLARIN ASILANMASI

Dr. Sevtap Giiney
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaltklart Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar, ¢ocuk sagligiyla ugrasan tiim hekimlerin giinliik pratiginde sik karsilagtigi
heterojen bir gruptur. Doku ve organlarindaki bazi iglevsel bozukluklar bu ¢ocuklar1 enfeksiyonlara daha yatkin
hale getirebilmektedir. Buna ek olarak polikliniklere sik basvuru gereksinimleri, zaman zaman yatarak tedavi
gormeleri ve sik uygulanan girisimsel islemler enfeksiyon etkenleriyle karsilagsma olasiliklarini artirir. Karmagik
klinik sorunlari olan kronik hastalarin tedavisini iistlenen hekimler i¢in kimi zaman 6ncelik, o sirada 6n planda
olan klinik sorunu ¢6zmek olabilmektedir. Bu da hastalarin bagigsiklanma gereksiniminin géz ardi edilmesine yol
acabilir. Uygulanabilecek asilarda kacirilan firsatlar, var olan hastalik nedeniyle kontrendike hale gelen asilar,
hastanin risklerine uygun rutin dis1 asilar1 da i¢eren bagisiklama protokoliine hekimlerin agina olmamasi ve uygun
semaya karar verebilseler bile asilarin saglanmasi ile ilgili karmasik raporlama ve regeteleme siirecleri kronik
hasta ¢ocuklarin gereksinim duyduklari semalarla asilanmalarini geciktirebilir. Tiim bunlar nedeniyle asiyla
Onlenebilir hastaliklar agisindan 6zgiin risklere sahip gocuklarin bagisiklanmasina 6zel bir 6zen gdsterilmesi
gerekir.

Aslinda kronik hastalig1 olan ¢ocuklar1 bagisiklamak igin hekimin yanitlamasi gereken ii¢ temel soru vardir:

1. Kronik hastalik herhangi bir asiy1 kontrendike hale getirmekte midir?
2. Kronik hastalik herhangi bir enfeksiyon hastaligi riskini artirmakta midir?
3. Buriski azaltmak i¢in uygulanmasi gereken rutin ve rutin dis1 asilar nelerdir?

Bu sorular1 yanitladiktan sonra gerekli asilarin miimkiin olan en hizli sema ile nasil uygulanabilecegine karar
vermek Onemlidir. Bir aginin en erken hangi yasta uygulanabilecegini ve dozlar arasinda birakilabilecek en kisa
stireyi gozetmek kaydi ile sonsuz sayida asilama semasi liretmek miimkiindiir. Bu nedenle kaynak kitaplarda
hastaliga 6zgii asilama semalar1 ¢ok az durum i¢in s6z konusudur. Yukaridaki kararlari verebilen bir hekim hastasi
icin en uygun bagisiklama semasina da kolaylikla karar verebilir.

Bagisiklama sirasinda goz oniine alinmasi gereken pek ¢ok durum olmasina karsin burada dalak yoklugu ya da
islev bozuklugu olanlar, kronik akciger, karaciger, kalp, bobrek, norolojik, endokrin, hematolojik ya da
inflamatuar hastalig1 bulunan ¢ocuklarin bagisiklamasina deginilecektir. Preterm bebeklerin ve bagisiklig1 baskili
bireylerin agilanmasina ise diger konusmalarda deginilecektir.

Kolay animsanabilmesi i¢in bu kronik hastaligi olanlarda unutulmamasi gereken asilar tablo 1°de, pndmokok asis1
tekrar endikasyonlar1 tablo 2°de sunulmustur.
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Tablo 1. Baz1 6zel durumlarda unutulmamasi gereken asilar.

HASTALIK

UNUTULMAMASI
GEREKEN ASILAR

UYARI

Islevsel/Anatomik Aspleni

Hib

Meningokok

Konjuge Pnomokok

Polisakkarid Pnomokok

2 yag lizerinde ve KPA semasi
tamamlandiktan en az 8 hafta sonra

Influenza

Her yil

HBV

Kan transfiizyonu gereksinimi varsa

HAV

Kan transfiizyonu gereksinimi varsa

Kronik Bobrek Yetmezligi

HBV

HAV

Influenza

Pnémokok

Bkz tablo 2

Norolojik Hastahk

-Sik aspirasyon riski olan

ya da yataga bagimlilarda

Influenza

Pnémokok

Bkz tablo 2

- BOS kagagi olanlarda

Pnomokok

Kronik Akciger Hastaligi

Influenza

Pnomokok

Sugicegi

Kistik fibrozisi olanlarda

Kronik Kalp Hastahg

influenza

Pnémokok

Bkz tablo 2

Kronik Karaciger Hastahigi

HBV

HAV
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Influenza
Pnémokok Bkz tablo 2
Meningokok Ikincil ~ dalak  islev  bozuklugu
olustuysa
Endokrin/Metabolik Hastalik | Influenza
Pnomokok Bkz tablo 2
Kronik inflamatuar Hastahk | Influenza
Pnémokok Bkz tablo 2
HPV Inflamatuar barsak hastaliklarinda

Tablo 2. Onii¢ bilesenli konjuge pnémokok (KPA 13) ve 23 bilesenli polisakkarid pnomokok (PPA 23) asilariyla
ardisik agilama onerilen risk gruplari

Risk grubu Ornek hastaliklar KPA 13 | PPA 23 PPA 23 ile 5 yil
sonra tekrar
asilama

Bagisiklig: Kronik kalp hastalig1 + +

baskili

olmayan Kronik akciger hastalig1 + +

bireyler Diabetes mellitus + +

BOS sizintis1 olanlar + +
Kohlear implant + +
Kronik karaciger hastaliklar1 + +

Islevsel ya da | Orak hiicreli anemi ve diger | + + +

anatomik hemoglobinopatiler

asplenisi

olanlar Dogun'qsal ya da kazanilmig . . .

aspleni

Bagisiklig: Dogumsal ya da kazanilmis | + + +

baskilanmis bagisiklik yetmezlikleri

bireyler

Kronik bobrek yetmezligi

+ + +
Nefrotik sendrom

+ + +
Losemi, lenfoma, maligniteler
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Solid organ nakli + + +
Hematopoetik kok hiicre nakli + + +
+ + +

Not: Daha 6nce uygulanmamis tiim risk gruplarina konjuge pnoémokok asis1 uygulanmalidir. Konjuge pndmokok
as1s1 ile polisakkarid pndmokok asis1 arasinda en az 2 ay zaman olmalidir. Polisakkarid pnémokok asis1 iki yastan
once uygulanmaz.
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IMMUN YETERSIZLiGI/'YETMEZLiGi OLAN COCUKLARIN ASILANMASI
Dr. Tolga Ince _
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Izmir

Immiin yetmezlikler primer (konjenital) ve sekonder (edinilmis) olarak gruplandirilir. Primer immiin yetmezlikler
genellikle kalitsaldir ve B lenfosit bagisikliginda (htimoral) bozukluklar, T lenfosit bagisikliginda (hiicresel)
bozukluklar, kompleman ve fagositer islev bozukluklarindan olusmaktadir (1). Sekonder immiin yetmezlikler ise
malign neoplazmlar, kanser kemoterapisi, radyasyon tedavisi, hematopoetik kok hiicre veya organ nakli, immiin
stipresif tedavi, splenektomi, insan immiin yetmezlik virlisii (HIV) enfeksiyonu / akkiz immiin yetmezlik
sendromu (AIDS), agir protein-enerji malniitrisyonu gibi nedenler ile gelisebilir (1).

Bu hastaliklar hastanin enfeksiyonlara duyarliligini ve enfeksiyonlarin siddetini artirir (1,2). Bu nedenle bu
hastalarin agilanmasi onemlidir. Ancak, immun yetmezligi olan kisilerde asilarin giivenilirligi ve etkinligini,
immiin slipresyonun durumu ve derecesi belirlediginden ve immun yetmezlikli ¢ocuklarin immun yetmezlik
sebepleri ve immun siipresyon dereceleri farkliliklar gosterdiginden immun yetmezlikli ¢ocuklar asilama acisindan
heterojen bir grup olusturmaktadir (1,3). Immun yetmezligi olan g¢ocuklarda ¢ogu durumda bazi asilarmn
uygulanmasi hakkinda net bilgiler olmadigindan sadece teorik bilgilere dayanilarak agilama yapilmaktadir (1).

Genel olarak, agir immiin yetmezIligi olan veya immiin sisteminin durumu kesin olarak bilinmeyen hastalara viral
veya bakteriyel canli as1 yapilmasi halinde asiya baglh hastalik gelismesi riski nedeniyle canli as1 yapilmamalidir
(1). Immiin yetmezligi daha az olan ¢ocuk ve addlesanlarda rutin olarak onerilen canli asilarin kullaniminin
yararlari risklerinden fazla olabilir (1,3).

Immiin siiprese kisilerde inaktif (6lii) asilarin kullanimina bagli komplikasyon riski artmadigi igin uygun
durumlarda inaktif asilar kullanilabilir. Ancak immiin yetmezlikli ¢ocuklarda inaktif asilara karsi asi yaniti
yetersiz olabilir (1). Sekonder immiin yetmezligi olan g¢ocuklarda yeterli bir bagisiklik yanitinin gelismesi
immiinizasyon sirasinda ve immiinizasyondan sonra 2 hafta i¢inde immiin siipresyon bulunmamasina baglidir (1).
Immiin siipresif tedavisi kesilen ¢ocuklarda, genellikle tedavi kesildikten 3 ay-1 yil sonra yeterli immiin cevap
olusumu goriilmektedir (1). Primer ve sekonder immiin yetmezligi olan tiim 6 aylik ve daha biiyiik ¢ocuklarin her
yil influenza agis1 olmalari 6nerilmektedir (1).

Primer immiin yetmezligi olan ¢ocuklarin asilanmasi Tablo 1.’de 6zetlenmistir (1,4). Hiicresel immiin yetmezligi
bulunan ¢ocuklarda OPV, kizamik ve sugicegi asilariin komplikasyonlar1 goriilmiis oldugundan canli agilar T
lenfosit bozuklugu bulunan higbir hastaya yapilmamalidir (1). Immiin yetmezlikli gocuklara canli-atteniie
influenza (CAI) asis1 uygulanmamalidir. Antikor iiretimi eksik olan ¢ocuklar, asilara kars1 yeterli antikor yaniti
olusturamadiklari i¢in bu ¢ocuklara diizenli olarak IVIG verilmelidir (1).
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Tablo 1. Primer immiin yetmezligi olan ¢ocuklarm asilanma prensipleri

Kompleman eksikligi
(OPV harig)

Fagosit hiicre boz.

CGD + - +
Siklik nétropeni (OPV harig)

Lokosit adezyon def. A = -
Chediak-Higashi Send.
Tanimsiz

Sitokin iiretimi/cevabi, + = ;
hiicresel aktivasyon (IFr /
IL12) defektleri

Minor antikor eksiklikleri

Ig A eksikligi 4 - +
SPAD (OPYV harig)

Major antikor eksiklikleri -* = -
(IVIG tedavisi alan)

Kombine bozukluklar + - -

Sekonder immiin yetmezligi olan cocuklarda asilama yaparken altta yatan hastalik, immiin siipresif tedavi
(kullanilan immiin siipresif ajan veya ajanlar ve bunlarin doz ve uygulama semasi), asilama Oykiisii ve gecirilen
enfeksiyon hastaliklarini i¢eren birgok faktore dikkat edilmelidir (1,2,4).

Immiin yetmezligi olan hastanin immiin sistemi normal olan ev halkina OPV asis1 uygulanmamali, gerektiginde
IPV asis1 kullanilmalidir (1). Ancak saglikli kisilerden ag1 viriisiiniin bulagmasinin ¢ok nadir olmasi nedeniyle
gerektiginde bagisiklik sistemi baskilanmig ¢ocukla temas halinde olan duyarli ev halkina MMR, sugicegi ve
rotaviriis asilarinin uygulanmasi dnerilmektedir (1,5). Alt1 ay ve tizerindeki ev halkina her yil diizenli inaktif grip
asis1 uygulanmalidir (1).
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PS - 01/ ANNE SUTUNDE ANTIiBiYOTIiK KALINTILARININ DEGERLENDIRILMESI

Yazarlar: Meltem Dinleyici, Gonca Kilig Yildirim, Ozge Aydemir, Tuba Barsan Kaya,
Yasar Bildirici, Kursat Bora Carman
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris - Amag Tiim bebeklerin ilk 6 ay tek basina, sonrasinda da diger besin onerileri ile birlikte 2 yasina
kadar anne siitli almasi altin standart beslenme bigimidir. Son yillarda ¢evresel toksinlerin ve
bazi endokrin bozucularin anne tarafindan alinabildigi, bir boéliimiiniin annenin kan
dolasimina gegtigini ve laktasyon araciligi ile de bebeklere gecebildigi gosterilmistir. Anne
siitiinde antibiyotik kalintilarmin varligi ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir. Bu g¢alismada
anne siitii i¢eriginde 30 antibiyotigin kalintilarinin varliginin degerlendirilmesi planlandi.

Yontem “Anne siiti mikotoksinler, endokrin bozucular ve antibiyotik kalintilar1” ¢aligmamiz
kapsaminda 7-90 giinliik bebegi olan anneler ¢alismaya dahil edildi. Gebelik déneminde
anitibiyotik kullanan anneler ¢alisma disinda birakildi. Hastane kayitlarindan, dogum eylemi
sirasinda sefazolin sodyum alim 6ykiisii not edildi. Tiim annelerde gebelik sirasinda ve dogum
sonrasinda beslenme oOzellikleri bir anket ile degerlendirildi. Anne siitii igerigindeki 30
antibiyotik kalintist multi-array Evidence Investigator™ sistem (Randox, Ingiltere) ile
degerlendirildi. Bu ¢alisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan desteklenmektedir.

Bulgular Caligsmaya 17-41 yas arasinda olan 83 anne dahil edildi. %56.6 sezaryen dogum &ykiisii vardi,
31 anne dogum sirasinda tek doz, 18 anne ise 7 giin siire ile sefazolin sodyum kullanmigti. 83
anne siitii drneginin %85.5’inde beta-laktam grubu antibiyotik, %14.5’inde ise kinolon grubu
antibiyotik kalntis1 saptandi. iki &rnekte amfenikol, 2 ornekte basitrasin, 4 Ornekte
polimiksin, bir 6rnekte siilfonamid, 2 6rnekte ise tobramisin saptandi. Anne siitiinde beta-
laktam ya da kinolon saptanmasi ile dogum sirasinda ve/veya sonrasinda antibiyotik kullanimi
icin iligki saptanmadi(p>0.05). Benzer bi¢imde annenin diyet Ozellikleri ile anne siitli
antibiyotik kalintis1 bulunmasi arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug Calismamizda literatiirde ilk kez ve yliksek oranda anne siitiinde antibiyotik kalintilar
(6zellikle beta laktam ve kinolon) saptandi. Anne siitli igerigindeki antibiyotik kalintilarinin
kaynagi ve bebek sagligina etkileri olup olmadig: ile ilgili daha genis ¢alismalara ihtiyag
vardir. Gebelik basta olmak iizere tiim anneleri kapsayan gida giivenligi ve akilci antibiyotik
kullanimi konusunda stratejilerin belirlenmesi yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelime anne siitii, antibiyotik
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PS — 02 / iZMiR iLi BUYUKSEHIR MERKEZ iLCELERINDE 3-6 YAS ARASI COCUKLARDA
OBEZITE PREVALANSI VE RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESI

Yazarlar

Giris - Amag

Yontem - Gerecler

Bulgular

Pmar Pulat Edem !, Ozlem Uziim?, Tolga ince', Nur Arslan', Tiirkan Giinay',
Adem Aydin'

! Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Izmir
*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart, Izmir

 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Halk Saghgi, Izmir

Obezite viicutta asirt yag depolanmasi ve genetik, g¢evresel, gelisimsel, davranigsal
etmenlerin birbiri ile etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal sorunlara yol acan
enerji metabolizmas: bozuklugudur. Ulkemizde 3-6 yas arasinda obezite prevalansinimn
%13,8 olarak saptandig1 goriilmiistiir. Bu kesitsel ¢alismada Izmir ili Biiyiiksehir ilgelerinde
yasayan tgc-alti yas cocuklardaki obezite sikligim1 hesaplamak ve obezite ile iligkili
olabilecek risk faktorlerini belirlemek amag¢lanmistir.

Calisma kesitsel olarak, Temmuz-Eyliil 2013 tarihleri arasinda, Izmir ili 11 merkez ilgedeki
aile hekimlerine kontrol amaciyla bagvuran iig-alti yas arasindaki cocuklarda yapildi.
Calismaya ayrilan siire boyunca toplam 405 ¢ocuga ulasildi. Ailelere kendileri doldurmak
lizere 24 soruluk anket uygulandi. Her ¢ocugun kilo ve boyu 6lgiildii, BMI hesaplanarak;
zayif, normal, asir1 kilolu ve obez olarak siniflandirildi.

Caligmaya katilan ¢ocuklarin %48’i (n=191) kiz, %52’si (n=241) erkekti. Erken dogum %
13,2, diisiik dogum agirlikli olma % 7.8, gebelikte sigara kullanimi % 14,3, gestasyonel
diyabet % 6,9, akrabalik % 10 saptandi. Anne siitii verilen siire ortalama 14,4 (£8,9) ay, ek
gidaya baglama yas1 da ortalama 5,4 (£2,2) ay olarak bulundu. Cocuklarin bir gilinde
televizyon basinda ortalama 3,3 (+2,0) saat, bilgisayar basinda ise ortalama 0,7 (+1,1) saat
gecirdikleri ve giinde ortalama 10,3 (£1,2) saat uyuduklart goriildi. Cocuklarin
azimsanmayacak ¢ogunlugunun (%73,1) abur cubur, yarisindan fazlasiin da (% 52,1)
ayakiistii hazir besin tiikettigi saptandi. Ailelerin yaklasik {i¢te birinin {iniversite mezunu
oldugu (Anne: %28,6, Baba: %34,3) ve ¢cogunlugun diisiik ve orta gelir seviyesinde (%
66,8) oldugu goriildii.

Asint kiloluluk sikligi %10,4 ve obezite siklig1 %13,1 olarak saptandi. Obezite kizlarda
%12,1, erkeklerde %14, 1olarak saptandi.

Bagimsiz degiskenler incelendiginde, asir1 kiloluluk ve obezite durumu ile saglik giivencesi
(»=0,031), anaokulu/ilkokula gitmek (p=0,016), dogum agirlig1 (p=0,045), bir yas kilosu
(p=0,000), dgiin diizeni (p=0,019) ve baba BKI (p=0,000) degerleri arasinda anlamli iliski
oldugu gorilmiistiir.
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Anahtar Kelime

Bu kesitsel ¢aligmada obezite i¢in risk faktorii olarak ¢ocugun bir yasindaki kilosu,
anaokulu/ilkokula gidiyor olmasi, kardesinin olmamas1 ve saglik giivencesinin olmamasi
oldugu goriilmiistir. Hem bir yas kilosunun hem de anaokulu/ilkokula gidiyor olmanin
etkisini, beslenme 6zellikleri lizerinden gosterdigi diisiiniilmiistiir. Bu durumda ilk yastaki
beslenme uygulamalarinda ¢ocuklarin gelecekteki sagligimi etkileyen bir takim yanliglar
olabilir. Tamamlayict beslenmeden baslayarak diger ¢ocukluk donemlerindeki beslenme
konusunda anne, baba ve ¢ocuklara yonelik egitim programlari yararli olabilir.

pediatrik obezite, risk faktorleri, obezite sikligi
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PS —03 /2016 ve 2017 YILI iLK 6 AYLIK iZMiR iLi ASI RETLERi DEGERLENDIRMESIi

Yazarlar

Giris - Amag

Sos.Cal.Umit KOC, Dr. Haluk KOCAMIS, Dr. Metin KIZILELMA, Dr. Nese Zeren
NOHUTCU, Uzm.Dr.Mustafa KIRLANGIC

Izmir Halk Saghg: Miidiirliigii

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri ¢ocuklar1 ya da eriskinleri enfeksiyona yakalanma riskinin
en yiiksek oldugu dénemden dnce asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarini 6nlemek amaci
ile yiritiilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir. Bagisiklama hizmetlerinde temel amag;
toplumda, &zellikle bebek ve cocuklarda asi ile korunulabilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini
engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin ve sakatliklarin Oniine
geemektir. Temel hedefin asisiz cocuk birakmamak oldugu unutulmamalidir.

Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP), Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B, Hemofilus influenza tip b’ye
bagli hastaliklar ile Streptokokus pnomoniya’ya bagli invaziv pndmokokal hastaliklarin
morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak veya tamamen
ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan 6nce ulasip
bagisiklanmalarini saglamak i¢in yapilan agilama hizmetlerini igerir.

Temel amag; dogan her bebegin as1 takvimine uygun olarak yukarida sayilan hastaliklara
kars1 bagisik kilinmasidir. Genisletilmis deyimi ise asisiz veya eksik asili bebek ve gocuklarin
tespit edildigi anda agilanmasinin saglanmasi ve bu uygulamanin iilke genelinde her yerde esit
olarak yapilmasi anlamimi vurgulamak icin kullanilmaktadir.

Genigletilmis Bagisiklama Programinin basariyla yiiriitiilmesi i¢in ag1 oranlarmin miimkiin
olan en yiliksek seviyede tutulmasi onemlidir. Toplumda as1 oranlarinin diigmesi, as1 ile
onlenebilir hastaliklarin artisina neden olabilecektir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin
diizenli olarak verilemedigi iilkelerden iilkemize gbé¢ eden niifusun bulunmasi bulasici
hastaliklara hassas niifusun artmasina, dolayisiyla eradike edilmis hastaliklarin yeniden
goriilmesine neden olabilecektir. As1 takvimine gore agilanma zamani gelmeyen, bebeklik ve
cocukluk donemi asilari tamamlanmayan, kronik hastaligi olan, bagisiklik sistemi baskilanmig
kisilerde goriilebilecek as1 ile Onlenebilir bulasict hastaliklar dliimlere neden olabilecektir.
2016 ve 2017 yillarinda Fransa, Almanya, Romanya ve Italya gibi zorunlu a1 uygulamasi
olmayan Avrupa diilkelerinde goriilen kizamik salginlarinin nedeni eksik asili hassas
gruplardir. 2016 yilinda 67 iilkede 65.819 kisiyle yapilan bir ¢calismada* diinya genelinde as1
hassasiyeti yiiksek olmakla birlikte bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar oldugu, 6zellikle
Avrupa bolgesinde as1 duyarliliginin diisiik oldugu belirtilmistir. Asilama oranlarindaki
diisme ile birlikte yasanan salginlar sonrasinda italya’da Temmuz 2017°de as1 uygulamasi
zorunlu hale getirilmistir.

Ulkemizde etkin ve siirekli a1 uygulamalar1 1930 yilinda yayinlanan Umumi Hifzissthha

Kanunu kapsaminda ¢igek asilamasini zorunlu kilan yasa ile baglamistir. 1963 yilinda saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile yaygin sistematik as1 uygulamalarina gegilmistir.
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1981 yilinda uygulamaya konan Genisletilmis Bagisiklama Programiyla (GBP) as1 ile
Onlenebilir hastaliklar 6nemli oranda azalmistir. 2015 yilina kadar programin uygulanmasini
olumsuz etkileyen as1 retleri ile ilgili Miidiirliigiimiiz Aile ve Sosyal Politikalar [l
Midiirliigiiyle isbirligi i¢inde galismis ve basarili sonuglar almigtir. Anayasa Mahkemesince
11.11.2015 ve 29.06.2016 tarihlerinde Anayasanin 17.maddesi geregince “anne baba rizasi
olmadan g¢ocuga zorunlu as1 uygulanamayacagl” karar1 verilmistir. Karar sonrast tiim ast
retlerinin 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda Aile ve Sosyal Politikalar il
Midiirliigi ile igbirligine gidilerek “gocuk ihmali” yoniinden arastirilmasi, gerekli hallerde
saglik tedbiri almmasi uygulamasma son verilmistir. ilimizde "her ¢ocuk degerlidir"
anlayisiyla bir program gelistirilmis, bu kapsamda Bulasic1 Hastaliklar Kontrol Programlari
Subesinde bir sosyal ¢alismaci gorevlendirilmistir. Gliniimiizde ¢ocuklarina as1 uygulanmasini
reddeden ebeveynler 6nce kayitli bulunduklart aile hekimi tarafindan, sonra toplum sagligi
merkezi yetkililerince as1 uygulamalan ve giivenligi hakkinda bilgilendirilmekte, sonug
almamamasi durumunda sosyal c¢aligmaci tarafindan evlerinde ziyaret edilmektedir.
Ikametgah adreslerinin uzakhigma bakilmaksizin uygulamay1 reddeden aileler tek tek
gezilerek asilar hakkinda hazirlanan detayli bilgi notu iletilmekte, asiyr reddetme nedenleri
konusunda ortalama 45 dakika siiren bir goriigme yapilmaktadir.

2016 yil1 ve 2017 yilmin ilk 6 ayinda asiy1 reddeden aileler Halk Sagligi Mudiirliigii Bulasici
Hastaliklar Kontrol Programlart Sube Miidiirliiglinde gorevlendirilen sosyal ¢aligmaci
tarafindan evlerinde tek tek ziyaret edilmis, agi konusunda bilgilendirilmis,asiy1 reddetme

nedenleriyle ilgili caligma yapmustir.

2016 yilinda as1 ret bildirimi yapilan kisi sayis1 149 olup, bu kisilerin 118 (%79,2) ile
goriislilmistiir. Gorlismeyi reddeden kisi sayist 26 (%17,4), ulasilamayan kisi sayisi ise 5
(%3,4)’tir. Gorligme sonrasi as1 yaptirmayi kabul eden kisi sayis1 22 (%14,8)’dir. 2017 yilinin
ilk 6 ayinda asi1 ret bildirimi yapilan kisi sayis1 yapan kisi sayist 108 olup, bu kisilerin tamami
ile gorilisiilmiistiir. Gorlisme sonrast asi1 yaptirmayi kabul eden kisi sayist 14 (%13,0)’tiir.
Gortismelerde asiyt reddeden kisilerin medya ve kulaktan dolma bilimsellikten uzak
bilgilerin, as1 ile ilgili dini yorumlarin, yakin ¢evresinde bulunan kigilerin etkisi altinda
kaldigi, as1 kontrendikasyonlarinin yanlis yorumlandigi gézlemlenmistir.

2016 yilinda %41,7 ile en sik ret nedeni dini sebepler olarak saptanmirken, 2017 yilinda asiy1
reddedenlerin %50'si as1 icerigine giivenmediklerini belirtmislerdir.

Caligmamizda asiy1 reddeden kisilerle bireysel goriismeler sonrasinda asi reddinin azaldigi
gorilmistiir.

Saglik Bakanligi tarafindan gocuk sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi amagli sunulan
koruyucu saglik hizmetleri iicretsizdir. Ulkemizde iicretsiz olarak sunulan bagisiklama
hizmetinin kabul edilmemesinde ihmal, dini sebepler, allerji, kontrendikasyonlar ve asi
icerigine karsi giivensizlik etkili olmaktadir. Asi retlerinin ¢ogalmasiyla artacak bulasict
hastalik riski tiim toplumu etkileyebilecektir.
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Bu nedenle diinyanin en iyi asilama oranlarina sahip iilkelerinden biri olan iilkemizde
uygulamanin ayni basari ile devam edebilmesi i¢in halkin dogru bilgiye ulasmasi
saglanmalidir. Halka aginin gerekliligi, etki mekanizmasi, igerigi, yan etkileri, as1
yapilmamasi gereken durumlar ve as1 yapilmayan ¢ocuklarin alacagi riskler yazili ve gorsel
basinda bilimsel gergeklere uygun olarak aktarilmalidir. Tarafli gruplar tarafindan medyada
yapilan bilimsellikten uzak as1 karsiti yayinlarin kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Asi
retleri oranlari toplum sagligini olumsuz etkileyecek boyutlara ulagmadan zorunlu asi
uygulamasi, ailenin ¢ocugun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi programlarini reddi
konusundaki sorumlulugu hakkinda yasal diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

Asi, as1 reddi, ret nedenleri
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PS — 04 / ANNE SUTU OKRATOKSIN A DUZEYLERI, BEBEKLERDE GUNLUK OKRATOKSIN A
ALIMI VE ANNE BESLENME ALISKANLIKLARI iLE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI
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Anahtar Kelime

Meltem Dinleyici, Gonca Kilig Yildirim, Ozge Aydemir, Tuba Barsan Kaya, Yasar Bildirici,
Kursat Bora Carman, Sultan Durmus Aydogdu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Anne siitiiniin bebeklerde temel ve ideal beslenme olmasinin yaninda, bebek ve annenin
saglig1 i¢in kisa ve uzun siireli yararlart bulunmaktadir. Son yillarda ¢evresel toksinlerin ve
baz1 endokrin bozucularin anne tarafindan alinabildigi, bir boliimiiniin annenin kan
dolasimina gectigini ve laktasyon aracilifi ile de bebeklere gecebildigi gdsterilmistir.
Okratoksin A (OTA), ciddi etkileri olan bir miktoksin olup, insanlarda kontamine gidalar
araciligi ile alindigr diistiniilmektedir. Anne siitii OTA diizeyleri ile ilgili ¢alismalar kisitlidir
ve beslenme alisgkanliklarina bagli cografi farkliliklar gostermektedir. Bu ¢alismada anne siitii
OTA diizeylerinin belirlenmesi, giinliik bebeklerde OTA

“Anne siiti mikotoksinler, endokrin bozucular ve antibiyotik kalintilar1” ¢aligmamiz
kapsaminda 7-90 giinliik bebegi olan anneler ¢alismaya dahil edildi. Tiim annelerde gebelik
sirasinda ve dogum sonrasinda beslenme 6zellikleri bir anket ile degerlendirildi. Anne siitii
okratoksin A diizeyleri ELISA yontemi ile ¢alisildi, ve yalniz anne siitii ile beslenen
bebeklerde giinliik OTA alimi hesaplandi. Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmektedir.

Caligmaya 17-41 yas arasinda (ortalama 29.8 + 6.16 yil) olan 90 anne dahil edildi. OTA tiim
anne siitli orneklerinde saptandi (761-1724 ng/L) ve medyan 1046 ng/L idi. Yalnizca anne
stitii ile beslenen 63 yenidogan bebegin, giinliik OTA alimi 155 (114-258) ng/kg idi. Annenin
diyet aligkanliklarina gore yapilan degerlendirmede, gebelik ve dogum sonrasi donemde kuru
incir, kirmizi pul biber ve baharat tiiketimi sik olan annelerde anne siitii OTA diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptandi (p>0.05).

Calismamizda anne siitli OTA diizeyleri ve anne siitii alan bebeklerde giinliik okratoksin A
alimi, bir¢ok iilkeden yiiksek olup, kabul edilebilir limitlerin ¢ok iizerindedir. Bazi diyet
aligkanliklar1 ile gosterdigimiz (sik kuru incir, baharat tiiketimi) iligki, anne siiti OTA
diizeylerinin annenin beslenme aligkanliklarindan etkilendigini diisiindiirmektedir. Anne siitii,
bebek icin ideal ve altin standart beslenme bicimi oldugundan, basta gebelik ve emzirme
donemi olmak {izere annelerin mikotoksin igeren gidalarin tiiketimi konusunda
bilgilendirilmesi ve bu konuda gerekli diizenlemelerin yapilmasinda yarar bulunmaktadir.

anne stii, okratoksin A, mikotoksin
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PS - 05 / TURKIYE’'DE 0-14 YAS GRUBUNDAKiI COCUKLARDA DiS SAGLIGI DUZEYININ

DEGERLENDIRILMESI
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Anahtar Kelime

Mugla Sitki Ko¢man Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuklarda disle iligkili sorunlar tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de 6nemli bir saglik
sorunudur. Cocukluk ¢agindaki dis problemleri, ileriki yaslarda gozlenen dis problemlerinin
onemli bir belirleyicisidir. Biz bu ¢aligmada Tiirkiye’de 0-6 yas ve 7-14 yag arasi ¢ocuklarin
diizenli dis kontrolleri yaptirma diizeyleri ve bu yas grubunda gdzlenen dis saglig ile ilgili
sorunlar1 ve boyutunu ortaya koymay1 amacladik.

Calisma, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun Saglik Arastirmasi anketi 2014 verileri
kullanilarak yapildi. Yag araligi, 0-6 ve 7-14 olan ¢ocuklarin sosyodemografik verileri ve disg
sagligi ile ilgili verileri degerlendirildi ve gruplar arasi farkliliklar arastirildi. Yasi 0-6 ve 7-14
yas arasinda yer alan ¢ocuklarin dis kontrollerine yonelik olarak gerceklestirilen bu ¢alismada
ilk olarak tammlayici istatistikler alinmistir. Ikinci asamada ise dis saghg ile ilgili
aligkanliklarin demografik o6zelliklere goére farklilagmasini incelemek amaciyla g¢ikarimsal
istatistiklerden yararlanilmigtir. Gelir durumuna ve cinsiyete bagli olarak dis sagliginin
incelendigi bu c¢aligmada nitel degiskenler arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini
incelemek amaciyla kullanilan ki-kare testlerinden yararlanilmistur.

Caligmaya katilan toplam 6946 ¢ocugun 3025(%43,6)’1 0-6 yas grubunda, 3921(%56,4)’si 7-
14 yas grubunda, oldugu goriildii. Cocuklardan 0-6 yas grubundakilerin %82,7’iiniin, 7-14 yas
araliginda olanlarin %41,7”’sinin bu yasa kadar cocugu hi¢ dis kontroliine gotiiriilmedigi
saptandi. Yakinma olmadan kontrol amagli dis hekimine gotiiriilenlerin orani yasin artisi ile
artmaktadir (0-6 yas:% 9,9;7-14 yas: %21,9). Her iki yas grubunda da aylik gelirin
yiikselmesi ile dis hekimine getirilme oraninda da artig gézlenmistir. Saglam ¢ocuk izlemine
gotiiriilen ¢ocuklarda, kontrol amagli olarak dis hekimine getirilme oraninin da arttigi

saptandi

Cocuklar dis kontrolii i¢in dis hekimine ge¢ getirilmektedir. Rutin kontrol amacglh olarak dis
hekimine getirilen ¢ocuklarin orani, 0-6 yas grubunda dis hekimine gotiiriilenlerin sadece
1/10’u gibi diisik bir orandir. Cocuklarin dis hekimine ilk defa getirilme orani ailelerin
ekonomik durumu ve saglam ¢ocuk izlemine gotiiriilmesine bagl olarak artmaktadir.

Cocuklar, rutin dis kontrolii, ¢iiriikler
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PS — 06 / KRONiK NOROLOJiK HASTALIGI OLAN COCUKLARDA HEPATIT A VE HEPATIT B
ASILAMA DURUMUNUN SEROLOJiK DEGERLENDIRILMESI

Yazarlar

Giris - Amag

Yontem
Gerecler

Bulgular

Meltem Dinleyici, Kiirsat Bora Carman, Coskun Yarar, Sibel Laginer Giirlevik,
Omer Kilig, Ener Cagri Dinleci
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesiskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Kronik norolojik hastalig1 olan ¢ocuklar genellikle bakim gerektiren, enfeksiyon hastaliklar
icin duyarli ve sik hastane bagvurusu gerektiren hasta gruplan arasinda yer almaktadir. Bu
hasta grubunda asilama durumunun belirlenmesi, serolojik durumun belirlenmesi, eksik
agilarin tamamlanmast hem hasta i¢cin hem de toplum icin faydali olacaktir. Bu hasta
grubunun ebeveynlerinde asilama ilgili yanlis inamiglarin  sikliginin  ve kaynagmin
belirlenmesi, ve bilgilendirme ile endiselerin ortadan kaldirilmasinda yarar bulunmaktadir. Bu
calismada 6 ay-18 yas arasinda kronik norolojik rahatsizliklart bulunan ¢ocuklarda asilama
durumunun degerlendirilmesi, serolojik testler ile asi ile engellenebilir hastaliklar (kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugigegi, hepatit B, hepatit A, bogmaca, difteri ve tetanoz) agisindan
risk varliginin saptanmast ve as1 yapilmayan olgularda etkili faktorlerin belirlenmesi
amaglandi. Caligmanin bu boliimiinde kronik ndrolojik hastalig1 olan ¢ocuklarda Hepatit A ve
Hepatit B enfeksiyonu durumunun serolojik testler ile degerlendirilmesi planlanda.

Bu ¢alismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Polikliniginde
cocukluk caginda statik ya da ilerleyici olan tiim uzun siireli norolojik hastaliklar igerisinden
secilen kronik norolojik hastalig1 olan, 6 ay ile 18 yas arasinda hastalarin alinmasi planlandi.
Calismaya dahil edilecek hastalar arasinda Epilepsi, Serebral Palsi, Konjenital Muskuler
Hastaliklar, Otizm, Motor-Mental Retardasyon (bagka sistemlere ait bulgulari olmayan)
alindi. Febril konviilziyon ve bakteriyel menenjit tanisi ile bagvuran hastalar ¢caligma disinda
birakildi. Cocuklarin as1 ile ilgili hastaliklar1 konusunda degerlendirmesinde ailelerden
almacak as1 kartlari, annelerin vermis oldugu bilgiler, ulasilabilen hastane kayitlari ve son
olarak da serolojik degerlendirme yapilmasi planlanmistir. Aliman tiim 6rneklerde Hepatit A
enfeksiyonu i¢in Anti-HAV IgG, Hepatit B enfeksiyonu i¢in HbsAg ve Anti Hbs ¢alisildi.
Istatistik analiz i¢in SPSS for Windows 16.0 (Chicago, IL) paket programi kullanildi.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji Polikliniginde Ocak 2016 ve
Haziran 2016 tarihleri arasinda takip edilen ve kronik ndrolojik hastaligr olan, 1-18 yas
arasinda, 366 ¢ocuk ve ergen calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen 366 ¢ocuk ve
ergenin 204’1 (%55.7) erkek, 162’si (%44.3) kiz idi. Calisma grubunda olan ¢ocuklarin 79°u
(% 21.6) 5 yasindan kiiciik, 287’si (%78.4) 5 -18 yas grubunda idi. Calisma grubunda yer alan
366 hastanin Anti-HBs antikorlar1 degerlendirildiginde 199 cocukta antikorlarin koruyucu
antikor seviyesi olan 10 IU/L’nin {izerinde oldugu goriildii. 10 IU/L’nin altinda antikor titresi
olan c¢ocuklarm(%45.6) 91’inde antikor diizeyi 0 iken, 76’sinda antikor diizeyleri 0 ile 10
IU/L arasinda idi. As1 antikoru saptanmayan olgulardan iki tanesinde aile Hepatit B asist
yaptirmayi kabul etmedigi igin agilanmadigi 6grenildi.
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Sonug

Anahtar Kelime

Calismada Anti HBs negatif olarak saptanan olgularin 2 tanesinde HBsAg pozitif olarak
saptandi. Bu iki hastanin yapilan ileri incelemesinde HBcAg, HBeAg, Anti HBe negatif
olarak saptand1 ve tasiyici olarak kabul edilerek takip edilmesi planlandi. Calisma grubundaki
hastalarda AntiHbs diizeyleri ile yas arasinda korelasyon saptanmadi. Hepatit A asisi
Tiirkiye’de 2012 yilinda 18.ayda ve 24.ayda 2 doz olacak sekilde Ulusal As1 takvimine dahil
edilmistir. Asilama baslangicinda diger yas gruplarinda catch-up asilma uygulamasi
yaptlmamustir. Calismaya dahil edilen hastalarin Anti-HAV IgG degerlendirmesinde olgularin
74’iinde pozitif (%20.2), 292’sinde negatif (%79.8) olarak bulunmustur. Bir yasindan kiigiik
olan 3 cocukta antikor pozitifliginin anneden gecen antikorlar ile iligkili olabilecegi
diistiniildii. 1-5 yas arasi ¢ocuklar igerisinde 42 olguda pozitif sonug saptanmis olup, tim yas
gruplarinda Hepatit A’ya karst koruyucu antikorlar saptanan hastalarin = %59’unu
olusturmaktaydi ve antikor pozitifligi bu yas grubunda asinin Ulusal As1 Takvimi’nde 1 ya da
2 doz asilanmis olmasi ile iligkili idi. Calisma grubunda Hepatit A asisin1 6zel as1 olarak
yaptiran hasta sayist ii¢ idi. Antikor negatif saptanan hastalarin yas ortalamasi, pozitif
saptanan hastalara gore belirgin olarak yiiksekti (10.4 = 4.2 y1l vs. 7.2 £ 5 yil, p<0.001).
Ozellikle 5 yasindan sonra kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarm biiyiik kismimin Hepatit
A enfeksiyonu gegirmedigi ve ya agilanmadigr goriildii. 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda Hepatit
A antikor negatifligi %89.8 olarak saptandi.

Kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklarda agilama durumunun degerlendirilmesi ve bu hasta
grubunda eksik asilamanin ya da serolojik olarak negatif sonu¢ alman hastalarin
asilanmasinda yarar bulunmaktadir.

kronik norolojik hastalik, hepatit B, hepatit A, as1
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PS — 07 / PRETERM iKiZ BEBEKLERDE EMZIRME DANISMANLIGI VE PATOLOJIiK TARTI
KAYBINA YAKLASIM

Yazarlar Serap Sapmaz, Damla Mutlu, Giilbin Gok¢ay
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi

Giris - Ama¢ Her anne iki bebegi biiylitecek siit tiretme kapasitesine sahiptir ve gilinlimiizde arastirma
sonuglarma gore ilk 6 ay tek bagina anne siitii ile beslenme ve emzirmenin en az 2 yasina kadar
stirdiiriilmesi Onerilmektedir. Emzirmenin saglanabilmesi i¢in dogumdan sonra ilk bir saat
icerisinde bebegin anne gogsiine konarak ten tene temas saglanmasi ¢ok dnemlidir. Tart1 kayb1
dogumdan sonra hemen her bebekte goriilmektedir. Giinde %3’ ten fazla veya toplamda
%10’dan fazla tart1 kaybedilmesi patolojik tart1 kaybi olarak tanimlanmaktadir. Ancak patolojik
tarti kaybina yaklasim algoritmast heniiz olusturulamamistir. Burada 1srar ve sabirla
uyguladigimiz emzirme damismanhigi ve hastanemizdeki patolojik tarti kaybina yaklasim
semasini paylagsmak amaci ile posterimizi hazirladik.

Yontem 36 yasinda G2P3 anneden miikerrer sezaryen ile 35 6/7 GH’da APGAR 7-8 dogan AGA
monokoryonik monoamniyotik ikiz erkek bebekler postnatal 2. saatlerinde anne ile bir araya
gelmisler. Bebek 1 emmis ancak bebek 2 anne gégsiinii tutmamus. Postnatal 4. Saatte E-M-Z-I-
R-M-E Goézlem Formu kullanilarak anneye emzirme danismanligi verildi ve bebek 2 de anne
gbgsiine tutturuldu.

Bulgular PN 1. giin bebeklerde %3,6 ve %5 tart1 kaybi olmasi {izerine emzirme tekrar degerlendirildi ve
bebeklerin sodyum degerleri kontrol edildi. Hipernatremi saptanmadi. Bebeklerin uyandirilarak
iki saatte bir emzirilmesi 6nerildi. Anneye elle siit sagma gosterildi. Emzirmeye devam etmesi
ve sagdigi siitli emzirme sonrasinda bebeklere kasikla vermesi planlandi. Biberon ve emzigin
meme bagi saskinligina neden olabilmesi nedeniyle kullanilmamasi o6nerildi. PN 2. giinde
patolojik tart1 kaybr olmayan bebekler ayni sekilde beslenme onerisi ile eve taburcu edildi ve iki
giin sonra tartt ve bilirubin kontroliine ¢agirildi. PN 4. giinde tarti kayiplar1 azalan ancak
fototerapi simirinda indirekt hiperbilirubinemisi olan bebekler yakin takip amaciyla giinlik
kontrole ¢agirildi. Bu siiregte anne Onerilmemesine ragmen biberon ile giinde 2-3 kez formula
basladi. ITF Sosyal Pediatri polikliniginde izleme alman bebeklerin sarilik degerleri kademeli
diistii ve aylik tart1 alimlar1 oldukca iyi seyretti. Anneye her goriismede anne siitiiniin anne ve
bebek icin faydalar1 anlatildi ve formula kademeli olarak azaltildi. Bebekler 4. ayda sadece anne
stitii ile beslenmeye basladilar.

Sonug Emzirme; siireglerin dogalliginin bozuldugu sezaryen gibi durumlarda veya ikiz anneligi gibi
adaptasyonun daha gii¢ oldugu durumlarda daha yakindan desteklenmelidir. Anneyle bebek
dogum sonrasi en erken siiregte bir araya gelmeli ve dogum yapan her anneye en erken zamanda
emzirme danigmanligt verilmelidir. Patolojik tarti kaybma yaklasim semalart formulanin
gereksiz kullanimimi engelleyebilir. Anne siitiiniin yararlanimini azaltan formula kullanimi en
basta beslenmeye dahil edildiginde her vakada geri doniis kolay olmayabilir. Bu vakada yakin
izlem, danismanlik ve motivasyona ragmen geri doniis ancak 4. ayda olabilmistir. Anne siitiinii
her goriismede desteklemek, israrla emzirme konusunda damigmanlik vermek ve gerekli
olmadikga formula baslamamak her pediatristin birincil hedefi olmalidir.

Anahtar Kelime ikiz emzirme, prematiirite, patolojik tart1 kayb1

76



