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SUNUS

Degerli Katilimcilar,

Sosyal Pediatri Dernegi ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltemiz organizasyonunda ve Denizli Halk Saglhig
Mudurliginiin katkilariyla 3. Sosyal Pediatri Sempozyumu Denizli ilimizde ger¢eklestirmekten dolayr bilyiik
mutluluk duymaktayim.

Sempozyumun ismi “Kanita Dayali Koruyucu Cocuk Sagligi Uygulamalar1” olarak belirlenmisti. Sempozyumun
ana amaci1 diinyada ve Tiirkiye’de koruyucu ¢ocuk saglig1 alaninda yapilan ¢alismalar1 kanita dayali olarak gézden
gecirmek, bu alanda deneyimleri paylagsmak ve sik rastlanan sorunlari temel saglik hizmetlerindeki uygulamalara
yonelik olarak yeni bilgiler 1s181nda tartigmaktir.

Sempozyum siiresince tlilkemizde koklii bir gegmise sahip Sosyal Pediatri alaninda ¢alisan Sosyal Pediatri Dernegi
iiyeleri ve 20 yili askin bir siiredir Ege bolgesinde cocuk sagligma hizmet veren Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi 6gretim iiyeleri koruyucu cocuk sagligi alaninda daha dnce yaptiklari arastirma sonuglarini, klinik
tecriibelerini, ulusal ve uluslararasi saglikta 6nemli kuruluslara yaptiklari danismanlik deneyimlerini ve tip
fakiiltelerinde mezuniyet 6ncesi ve sonrast donemde verdikleri egitimleri bizlerle paylagacaklardir.

Sempozyum programi; yararlanimi en yiiksek diizeye cikarmak icin alandan gelen bildirimler ve istekler
dogrultusunda belirlenmistir. Tartisilacak konular kanita dayali olarak her yastaki ¢ocukta biiylime-gelisme, ¢ocuk
bakimi ve beslenmesi, asilama, ¢ocuk istismari, 6zel saglik gereksinimi olan c¢ocuga yaklasim, ¢ocuk yas
gurubunda goriilen ve ayaktan hasta bakiminda 6énemli olan saglik sorunlarma yaklasim gibi oldukca genis bir
yelpazeyi icermektedir. ilave olarak, her oturum sonrasi en az 10 dakika tartisma zamani ayrilmis olup bu siirenin
oturumun interaktif olmasina katki saglamasi amaglanmaktadir. Ayrica, oturum baskanlarimizdan da kongre sonug
bildirgesinin hazirlanmasinda kullanilmak {izere yonettikleri oturumla ilgili temel noktalar1 yazili olarak
belirtmeleri istenmistir. Bu asamada kongremizin degerli oturum baskanlarina, konusmacilarina ve interaktif-
tartisma boliimlerine katilarak katkida bulunan tiim katilimcilara gosterdikleri isbirligi i¢in simdiden tesekkiir
ederiz.

Sempozyum yerinin Denizli olarak saptanmasinda ve gergeklesmesinin her asamasinda ellerinden gelen destegi
esirgemeyen basta Sosyal Pediatri Dernegi bagkani sayin Prof. Dr. Giilbin Gékgay’a, Dernek sekreteri sayin Prof.
Dr. Sadik Aksit’e ve diger Dernek iiyelerimize ¢ok tesekkiir ederiz. Sempozyumun gerceklesmesi i¢in bizleri her
asamada maddi ve manevi olarak destekleyen Rektoriimiiz sayin Prof. Dr. Hiiseyin Bagci’ya, bizlerle beraber olan
Dekanimiz sayin Prof. Dr. Herken’e, sempozyum hazirlik siirecinde siirekli olarak destegini gordiigiimiiz Dekan
yardimeimiz sayin Prof. Dr. Ali Thsan Bozkurt’a ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 bdliim baskanimiz sayin Prof.
Dr. Aziz Polat’a ¢ok tesekkiir ederiz. Sempozyumun ger¢eklesmesinde biiyiik dzveri ile ¢alisan tiim Rubikon
Turizm Organizasyon ekibine ve bize destek olan firmalara ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimzla,

Dog. Dr. Ahmet Ergin
Sempozyum Diizenleme Kurulu adina
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
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12:00 — 13:30
13:30 - 14:00
14:00 - 15:00

15:00 - 16:00

16:00 - 16:10
16:10 -16:30
16:30-17:30

17:30-17:40
17:40 —18:40

18:40 - 18:50

BIiLIMSEL PROGRAM

15 Kasim 2013, Cuma

KAYIT

ACILIS

KONFERANS

Cocuk Saglig1 izleminde Kanita Dayali uygulama ne demektir?
Oturum Baskanlari: Giilbin Gékgay, Ali Ihsan Bozkurt
Konusmacilar: Elif Ozmert, Ahmet Ergin

PANEL.: ilk bes yasta ¢cocuk saghg izlemi ve bakimi
Oturum Baskanlari: Sadik Aksit, Hacer Ergin

Cocuk sagligr izlemi - Aysu Camurdan

Yenidogan taramalar1 ve yenidogan bakimi - Meda Kondolot
Siit gocugu bakimu - Nilgtin Col Araz

TARTISMA

ARA

PANEL: Tamamlayici beslenme ve vitamin-mineral kullanim
Oturum Bagkanlari: Nurdan Evliyaoglu, Aziz Polat

Dogal ve tamamlayici beslenme - Emel Gur

Vitamin-mineral kullanimi - Sadik Aksit

Istahs1z cocuk - Songiil Yalcin

TARTISMA

PANEL: ilk bes yasta biiyiime-gelismenin izlenmesi
Oturum Bagkanlar1: Ufuk Beyazova, Dolunay Gurses
Buyumenin izlenmesi - Filiz Simsek Orhon

Noromotor gelisimin izlenmesi - Adem Aydin

Yenidogan bebege kotii muamele ve gelisim - Kadriye Yurdakok
TARTISMA
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09:15-10:15

10:15-10:30
10:30 - 10:45
10:45 -11:45

11:45-12:00
12:00 - 13:00
13:00 — 14:00

14:00 — 14:15
14:15 - 14:30
14:30 - 15:30

15:30 — 15:45
15:45-16:15

16 Kasim 2013, Cumartesi

PANEL: Birinci basamakta sik karsilasilan sorunlara biitiinciil yaklasim
Oturum Bagkanlar1: Sevgi Baskan, Selguk Yuksel

Ust ve alt solunum yollar1 hastaliklari - Oya Halicioglu

Gastrointestinal sorunlar (refld, ishal, kabizlik) - Perran Boran

Kolikum infantum - Vefik Arica

TARTISMA

ARA

PANEL

Cocuk izleminde sik goriilen sorunlara koruyucu yaklagim

Oturum Bagkanlari: Songiil Yalcin, Yasemin Isik Balct

Okul 6ncesi dénemde sik goriilen davranis bozukluklar: - Emel Oriin

Okul ¢aginda sik goriilen davranis sorunlari ve addlesan goriismesi - Selda Polat
Kazalardan korunmada ailelere verilecek temel bilgiler - Serpil Ugur Baysal
TARTISMA

OGLE YEMEGI

PANEL

Cevrenin ¢cocuk sagligina etkileri ve dnlemler / Tamamlayici tip uygulamalari
Oturum Baskanlari: Emel Giir, Figen Sahin

Cevre ve cocuk sagligi - Gonca Yilmaz

Tamamlayici tip uygulamalari - Selda Bulbal

Birinci basamakta ¢ocuk istismarina yaklasim - Bettl Ulukol

TARTISMA

ARA

PANEL

Ast ile korunabilir hastaliklardaki son gelismeler ve as1 uygulamalari

Oturum Bagkanlar1: Kadriye Yurdakok, Ozmert Ozdemir

As1 programlarindaki son gelismeler - Gulbin Gokgay

Diinyada ve iilkemizde kizamik eliminasyonunda son durum - Ufuk Beyazova
Yeni agilar - Sevtap Glney

TARTISMA

KAPANIS
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KONFERANS

15 Kasim 2013 / 14:00 — 15:00

COCUK SAGLIGI iZLEMINDE KANITA DAYALI UYGULAMA NE

DEMEKTIR?
Oturum Baskanlari: Giilbin Gok¢ay, Ali Ihsan Bozkurt
Konusmacilar: Elif Ozmert, Ahmet Ergin
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COCUK SAGLIGI iZLEMINDE KANITA DAYALI UYGULAMA NE DEMEKTIR?

Dog. Dr. Ahmet Ergin
Pamukkale Univeristesi Tip FakiilteSi

Kanita dayali tip (KDT) ilk kez bireysel hasta bakimu ile ilgili alinan kararlarda mevcut olan en iyi kanitlarin
dikkatli, seffaf ve mantikli kullanimi seklinde tanimlanmistir. KDT uygulamak ig¢in klinik tecriibemizi sistematik
arastirmalardan elde edilmis klinik kanitlarla birlestirmemiz gerektigi vurgulanmistir. Son olarak bu tanim
“hastayla ilgili kararlarin en iyi bilimsel kanitlarin 1s18inda, klinik deneyimlerimiz ve hastamin degerleri ve
beklentileri ile birlestirilerek verilmesi yaklasimidir seklinde giincellenmistir.

Cok uzun siire klasik Goriis Temelli Tip uygulama modeli hastalarin tedavileri ile ilgili kararlarin verilmesinde
kullanilmistir. Bu modelde hastanin problemine yonelik yaklagsim tedavi eden hekim grubundaki en yetkili
hekimin sahip oldugu bilgi ve deneyimlerine gore verdigi kararlar ile olmaktadir. Karar verme asamasinda gerek
goriiliir ise grup disi1 otoritelerin goriisleri (konsiiltasyonlar) alinmakta ve karar verilmektedir. Bu modelin bir
takim sinirliliklar vardir. Glinlimiizde tip alanindaki bilgi artis1 cok hizli olmakta, tip fakiiltesinde 6grenilen bilgi
gegcerliligini ¢ok hizli kaybetmekte ve sistematik olarak elde edilmis en iyi kanitlar tip alanina uygulamadigindan
ayn1 saglik problemi i¢in ayni iilkenin degisik yerlerinde farkli tibbi yaklasimlar yapilmaktadir. Bu siirliliklari
agmak icin alternatif olarak KDT uygulama modeli 6nerilmistir. KDT yaklagiminda hastasinin problemi karsisinda
hekim bilgiye ihtiya¢ duyacak ve klinik soru olusturacak, uygun kaynaklardan literatiir arastirilmasini yapacak,
bulunan kanitlarin gecerliliginin ve uygulanabilirliginin degerlendirecek, daha 6nceki deneyimlerini ve hastasinin
degerleri ve beklentileriyle harmanlayarak yapilacaklar konusunda bir karara varacaktir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, KDT’nin Goriis Temelli Tip yaklasimini tiimden reddetmedigidir. Aksine KDT uygulayan bir
hekim karar verirken hem kendi kisisel tecriibelerini igin igine katmakta hem de kanit hiyerarsisi (piramidi) iginde
diger hekim goriislerini g6z dniinde bulundurmaktadir.

Bir tedavi karari verilirken literatiirden bir yazinin kaynak gosterilmesi KDT uygulamasi olarak tanimlanamaz.
KDT uygulamasinda eldeki probleme cevap verebilecek en giincel ve gii¢lii kanitin farkinda olunmasi gereklidir.
En iyi kanit, tarafsiz olma ihtimali en yiiksek olan kanittir. Kanitlarin gili¢ acisindan bir siralamasi mevcuttur.
Tedavi agisindan tarafli olma ihtimali en diigiik olan kanitlar Epidemiyolojik ¢aligma tiirleri arasinda randomize
kontrollii klinik ¢aligmalardan elde edilenlerdir. Fakat tek bir randomize kontrollii ¢alisma evrendeki tek bir 6rnek
iizerinde calisma demektir ve genellikle randomize kontrollii ¢aligmalar simirli sayida katilimci igerirler ve bu
yiizden elde edilen sonuglarin genellenebilirligi ve keskinligi diisiik olabilir. Bu sebeple birden fazla randomize
kontrollii ¢alismadan olusan bir sistematik derleme veya metaanaliz hem kanitin giiciinii hem de elde edilen
sonucun keskinligini arttiracaktir. Buna karsin, gézlemsel ¢aligmalarda taraf tutma riski daha fazladir. Bu sebeple
kanit piramidinde gii¢ agisindan daha altlarda yer alirlar. Kanit piramidinin daha altinda ise konunun uzmanlarinin
goriisleri kigisel sebepler, bilgi eksiklikleri (sistematik olmayan gozlemler sonucu) ve yeterli deneyimlerinin
olmamasi nedeniyle yer almaktadir.

KDT’nin uygulamasi 5 basamaktan olusmaktadir. Birinci basamakta karsilasilan problemle ilgili uygun bir soru
olusturulur. Soruyu Ingilizce PICO olarak kisaltilabilen bir formiille olusturmak klasiklesmistir. “P” (population)
toplumu (hastanin ya da hedef rahatsizligin tanimini), “i”” (intervention) girisimi (tedavi, tarama, prognoz, tanisal,
maruziyet), “c” (control) kontrolii ve son olarak “0” (outcome) ilgilenilen klinik sonucu belirtmektedir. Tiim bu
parcgalar1 iceren uygun bir soru hem hekimi dogru yone sevk etmekte hem de kanitlar1 bulmada kilit rol

oynamaktadir. ikinci basamakta soruyu yanitlamak igin kanit aranir (literatiir taramast).
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Kanitlar mevcut olan tim kaynaklardan (elektronik veri tabanlari, kagit formatinda makale ve kitaplar, uzman
goriisleri vs, ayni zamanda birincil (orjinal calisma) ve ikincil calismalar (birincil ¢alismalarin birlestirilmis
halleri) aragtirlir.

Ornegin, Pubmed hepimizin bildigi onlarca veri tabanindan biridir ve ¢ogunlukla birincil ¢alismalar1 icermektedir.
Buna karsin Cochrane Kiitiiphanesi ikincil ¢aligmalart igermektedir. Yeterli bilgiye ulasabilmek i¢in, aragtirmaya
kanit derecesi en yiiksek kaynaklarla baglanmali ve kanit derecesi daha diisiik kaynaklara sadece gerektiginde ya
da diger kaynaklara ulasilamadiginda basvurulmalidir. Ugiincii basamakta kamitin elestirel degerlendirilmesi yer
alir. Bu basamak bir miktar Epidemiyoloji bilgisi ve zaman gerekmektedir. Dordiincii basamak, en iyi kanitin
hekimin klinik deneyimi ve hastanin 6zellikleri-istekleri ile birlestirilerek uygulanmasindan olusur. Son basamakta
ise girigim sonrast siirecin takibi ve uygulamanin degerlendirilmesi vardir.

Ik karsilasmada KDT ¢ok zaman alan zahmetli bir is gibi goriinebilir. Fakat son 10-15 yilda elektronik olarak
kaynaklara ulasimdaki kolaylik ve sistematik derlemeleri ve metanalizleri olusturmadaki gelismeler isimizi ¢ok
kolaylastirmistir. Simdilerde alanda ¢alisan saglik calisani i¢in birgok konuda elestirel olarak degerlendirilmis
kanitlar ikincil c¢alismalar yoluyla birlestirilmis halde sunulmaktadir. Kanita dayali hazirlanmis kilavuzlar ve
randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik derlemeleri ve metanalizler bir ¢ok konuda KDT uygulamasi i¢in
yeterli olmaktadir.

Son olarak, KDT terimi giiniimiizde sadece kanita dayali tedaviyi ¢agristirmakta ve kanita dayali laboratuar tibbi,
kanita dayali saglik politikas1 ve kanita dayali saglik teknolojileri degerlendirmesi gibi alt birimlere
bolimlenmektedir. Fakat gelecekte kanita dayali saglikta her sey! seklini almasi muhtemeldir. Bu olusum saglik
hizmet sunum etkinliginin arttiritlmasinda, yan etkilerin azaltilmasinda, uygun kaynak kullaniminda ve saglikta
hakkaniyet ve esitligin saglanmasinda 6nemli bir ara¢ olacak ve tiim saglik ¢aliganlarinin ortak final amaci olan
tiim insanlarin saglik diizeylerinin yiikseltilmesinde dnemli bir yer alacaktir.
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PANEL

15 Kasim 2013 / 15:00 — 16:00

ILK BES YASTA COCUK SAGLIGI iZLEMI VE BAKIMI

Oturum Baskanlari: Sadik Aksit, Hacer Ergin

Konusmacilar: Cocuk Saghg izlemi

Aysu Camurdan

Yenidogan Taramalari ve Yenidogan Bakim

Meda Kondolot

Siit Cocugu Bakimi
Nilgin Col Araz
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KANITA DAYALI COCUK SAGLIGI iZLEMi

Dog. Dr. Aysu Duyan Camurdan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Sosyal Pediatri Bilim Dali

Hayat boyu siirecek fizik, akil ve duygusal sagligin temelleri yasamin erken yillarinda atilir. Bu nedenle yasamin
ilk yillarindan baglayarak sagligin siirdiiriilmesi/desteklenmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi saglikli ¢ocuk gelisimi
ve sonucta saglikli bir gelecek nesil yetismesi icin temeldir. Bu temelin dayanagini ise cocuk sagligi izlemleri
olusturmaktadir.

Cocuk hekimleri tarafindan gercek bir bilime doniistiirilmeden 6nce cocuk sagligt izlem Onerileri annelerden
kizlarina aktarilan g¢ocugun hijyeni, beslenmesi ve disiplini konulariyla ilgili deneyimlerden ibaretti. Bilime
gecildikten sonraki bir yiiz yil boyunca ise bircok uygulama neredeyse tamami tartismali uzman goriislerine
dayanmaktaydi ve koruyucu saglik hizmetleri bilylikannelerimizin uyguladigindan daha ileriye gidememisti (1).

Son on yilda koruyucu saglik hizmetleri alaninda yapilan ¢ok sayida kontrollii ve sistematik derleme c¢alismalart
sonucunda daha fazla kanita dayali hale gelmistir (1,2,3). Cocuk saglig1 izleminin bilimsel temeli artik kat1 katiya
tibbi ve uzmanlar uzlasi kararina dayanmaktan ¢ikip ailelerin ve kurumlarin ortak paydas olarak katildiklar1 ¢ok
profesyonelli bir siire¢ haline gelmistir (1,3).

Etkin bir ¢cocuk saglig1 izlemi yapilabilmesi i¢in gerekli kosullar (4):

Uzun siireye yayilsin ve devamliligi olsun

Gergekgi, yaganilan topluma uygun hedef ve amagclar icersin

Hasta ve ailesinin gereksinimlerine uyarlansin

Tiim ¢ocuklar 6zellikle kronik hastaligi olan ve risk altindaki ¢ocuklara ulagsin

Akut hastalik sirasinda olmasa da sonraki kontrolde cocuk sagligi izlemi siirdiiriilsiin.

(ONONONONO;

Cocuk saglig1 izlem vizitleri aileler ile igbirligi yapmak i¢in iyi bir firsattir. Hastalik sirasinda aileler streslidir,
cocuklart i¢in endiselidirler ve mevcut sorun disindaki konulara odaklanamazlar. Oysa ailelerin neredeyse tiimii
cocuklarinin saghgi, gelisimi ile ilgilenirler, bu konularda sorular1 vardir ve merak ettikleri konularda hekimin
onerilerine kulak verirler. Bu nedenle ¢ocuk saglig izlem viziti hastalik dis1 bir zamanda hekim ve aile isbirligi ile
zevkli bir deneyim olmalidir (4).

COCUK SAGLIGI iZLEMINi KiM YAPSIN?

Geleneksel pediatri pratigi ofisle simirli, bir doktor ve aile arasinda gegen bulusmadan ibaretti. Modern saglik
izleminin gerekleri arasinda “yeni morbiditeler” diye adlandirilan aile ve sosyal problemler, okul ve davranisla
ilgili sorunlar, siddet ve istismar, yaralanmalar, 6zkiyim riskleri, obezite, medyanin etkisi, ila¢ kotiiye kullanimu,
cinsellikle iligkili saglik riskleri vs yam sira geleneksel uygulamalar olan biiylimenin izlenmesi, beslenme
danismanligi, bagisiklama hizmetleri yer almaktadir (1). Pediatri pratiginin geleneksel modelinin bitmesi ve
hekimlerle ¢alisan uzman ve diger profesyoneller dnleyici saglik hizmetlerinin ilerlemesine katkida bulunmustur.
Birgok calisma onleyici saglik hizmetlerinin verilmesi konusunda hemsirelerin hekimlerden daha uzun siiredir
caba harcadigini, aileler iizerinde hekimler kadar doyurucu diizeyde bir etki birakabilmelerine karsin hala yeterli
diizeyde kendilerinden yararlanilmadigini géstermistir (1).
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Amerika digindaki gelismis lilkelerde pediatristler cogunlukla hastane temelli yatakli izleme yonelik pratik egitim
alarak uzmanlagirlarken saglikli cocuk izlemini de i¢ine alan koruyucu saglik hizmetleri pratisyen hekimler ya da
halk sagligi hemsireleri tarafindan verilmektedir. Amerika’da ise genel pediatristler hem klinik hem de koruyucu
saglik hizmetlerini birlikte vermektedirler ve giinliik pratiklerinin %40’ 11 saglikli ¢ocuk izlemi olusturmaktadir
(5). Ulkemizde ise koruyucu saglik hizmetleri ¢ogunlukla aile hekimleri ya da pratisyen hekimler tarafindan
yuritilmektedir.

“Bright Futures” olarak bilinen proje ¢ocuk ve adolesanlarda cocuk sagligi izlemi konusunda Dr Morris Green
tarafindan gelistirilmis en iddiali projedir (3). Bu programa gore cocuk sagligi izleminin vertikal (tiim saglik
alaninda ¢alisan profesyoneller ve asistanlar1 da igeren saglik servisleri) ve horizontal (kresler, okullar, kiliseler ve
toplum saglig1 servislerinde uygulanan toplum bazli programlar) baglantilar1 vardir. Bu sistemde en kalifiye
elemanlar konuyla ilgilenen profesyonellerin uyguladigi bilimsel kanitlarin gegerli ve tutarli oldugunu kontrolden
sorumludurlar. Bu sistemde basta hekimler olmak iizere saglik ¢alisanlari ¢cocuk sagligi izlemini yaparken diger
profesyoneller ve ¢esitli kurumlar da bu izleme katki saglarlar.

Cocuk saglig1 izlemi basta ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlar1 olmak {izere, ¢ocukla karsilasan tiim hekimler
ve diger yardimci saglik personeli (ebe, hemsire vs) tarafindan yiiriitiilmelidir.

COCUK SAGLIGI iZLEMIi NASIL YAPILSIN?

Cocuk sagligi izleminin baslica amaci sagligin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi oldugu i¢in geleneksel
olarak her vizitte su bes baslik altinda ¢cocugun degerlendirilmesi gereklidir: (6)

1. Hastaliklarm erken tanisi: Taramalar

2. Saghigin desteklenmesi: Yasa uygun onleyici danigmanlik verilmesi.

3. Hastaliklarin 6nlenmesi: Asilarin uygulanmasi,

4. Hastalik yonetimi: Onceki ya da su anki vizitte saptanan bir hastalik varsa onun tedavi planinin yapilmast,
5. Izlem:

Rutin bir kontrol dykii alma, fizik inceleme, aile-Gocuk iliskisinin gézlenmesi ve laboratuvar testlerinden olusur
(5). Bunlarin hepsi taramalarin bir pargasidir ancak farkli yaslardaki etkinligi ¢ok az bilinmektedir. Kilavuzlarda
oykii alma sirasinda konusulacak konular onerilse de hekimin siiresinin azligi ya da konunun hekim ya da aile
tarafindan her zaman ilgi ¢ekici bulunamayabilecegi de bir gercektir. Fizik inceleme sirasinda yapilacak taramalar
konusunda her dernegin Onerisi farkli olabilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi her vizitte tam bir fizik
inceleme Onerirken Kanada ve Avrupa rehberleri ise her vizitte bazi 6zellikli fizik muayenelerin yapilmasini
onermektedir. Pratik uygulamadaki ve onerilerdeki bu ¢eliskinin nedeni saglikli ¢ocuk izlemi ile bunun 6l¢iilebilir
klinik sonuglar1 arasindaki baglantry1 gosteren kanitlarin azlhigidir (5). Bu kanitlar az olmasina karsin ailelerin
tatmini ve desteklendikleri duygusu nedeniyle hala pediatri pratiginin temelini olusturmaktadir. Cocuk sagligi
izlem vizitlerinin ana odagini aileleri endiselendiren ve kendi baslarina halledemeyecekleri ve bir profesyonelin
destegine gereksindikleri konular olusturur.

Vizite baslarken genellikle bir onceki vizitten beri beslenme, gelisimsel kilometre taslari, gilinliik aktivite, okul
performansi ve aile-gocuk arasi iliskinin gozlenmesini iceren konular gézden gecirilir. Daha sonra blyime
parametreleri ve 3 yastan sonra kan basinci 6l¢limiinii de igerecek sekilde tam bir fizik inceleme, ek olarak tarama
testleri gerekiyorsa yapilir (anemi, kan kursun diizeyi, idrar, gérme, isitme, tiiberkiiloz taramasi vb). Her vizitte,
¢ocugun saglig1 ve mikrogevresi konusunda gerekli degerlendirme yapildiktan sonra gocugun ailesi ve toplum ile
ilgili konular gézden gegirilir.
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Vizitlerde agik uglu bazi sorular aile sorunlarinin ortaya dokiilmesi ya da negatif duygularin ortaya konmasinda
kilit gorevi gorebilir. Ornek soru “ bugiin bana sdylemek istediginiz ne kaygimz var?”, “son goriismemizden beri
ailenizde ne gibi degisiklikler oldu? (1).

Son zamanlarda grup seklinde cocuk sagligi izlemi yapilmasi konusu arastirilmaktadir. Pediatristin buradaki asil
rolii yonlendiriciliktir. Aileler aralarinda deneyim paylagim yaparlar (akran egitimi). Grup izlem konusu son
zamanlarda daha yogun arastirildi ve sonugta anneye bireysel bakim Onerileri ve cocuk-anne etkilesimi
konularinda bilgi verilmesi konularinda son derece etkin oldugu ancak bu teknigin 6zellikle sosyoekonomik olarak
dezavantajli ailelerde uygun oldugu gosterilmistir (1).

Ailelerin aslinda cocuklarinin saghgr hakkinda pediatristlerin onlara verdiginden daha fazla bilgi almak
istediklerini gdsteren kanitlar vardir. Hatta basili ya da son zamanlarda artan sekilde internet iizerinden yazili
materyaller almak istemektedirler (1).

NE SIKLIKTA iZLEYELIiM?

Cocuk saglig1 izleminin ideal sayisi simdiye kadar kesin olarak belirlenememistir. Ciinkii bu konuda kontrollii
calisma yapmanin teknik ve etik bir¢ok zorluklari vardir. En énemlisi koruyucu saglik hizmetlerinin uzun bir siire
ve ¢ok sayida ¢ocuga sadece kontrol grubu olduklari igin verilmemesi diisiiniilemez (1). Optimal saglam ¢ocuk
izlemi i¢in gerekli visit sayis1 kactir sorusuna yanit verecek sinirli sayidaki randomize kontrollii caligmanin sonucu
yasamin ilk 2 yili boyunca 6-8 vizit oldugunu géstermistir (6). Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin hazirladigi Bebek
ve Cocuk izlem protokollerine gore ilk 2 yasa diisen ortalama visit sayist 9’dur. Cocuk saglig1 izlemini planlarken
plan bireysel bazda yapilmalidir. Uygulamalar o ¢ocuk ve ailesinin gereksinimlerine gore uyarlanmalidir. Her
protokol esnek olmali ve gerekirse gelecek vizitlere olanak saglamalidir.

ViZiT SURESI NE OLSUN?

Cocuk sagligi izlem vizitlerine ayrilan siire genellikle hasta ¢ocuk vizitinden daha uzundur. Cocugun yasina gore
degismekle birlikte bir pediatristin diger personel ile birlikte ortalama bir vizite harcadigi sitirenin 28-30 dk
oldugu, sadece pediatriste diisen siirenin ise 17-20 dk oldugu gosterilmistir. Bu siireyi ailelerin sordugu sorularin
karmasikligi, cocugun gereksinimleri belirler (3).

IZLEMDE NELER YAPALIM?

Cocuk saghgi izlem protokollerine dahil olmay1 hakedecek yeterli bilimsel kanit tasiyan koruyucu ve Onleyici
uygulamalar nelerdir? Bu sorunun yaniti bircok akademik kurum tarafindan 6zgiil onerilere temel olustaracak
literatiirler sistematik olarak gézden gegirilerek bulunmaya calisilmistir. Bu kurumlarin sitelerinden ¢ok miktarda
giivenilir bilgiye ulagsmak miimkiin. Fakat oneriler konusunda tam bir goriis birligine varilmasi bu Onerilerin
mutlak oldugunu gostermez. Her hekim bu 6nerileri sagduyusu ile degerlendirmeli ve kendi ekibi ile birlikte kendi
hedef kitlesinin gereksinimlerine gore adapte etmelidir. Sistematik literatiir gézden gecirerek koruyucu klinik
uygulamalarin etkinligini degerlendiren kurumlar:

e Canadian Task Force on Preventive Health Care: http://www.ctfphc.org/

e The Cochrane Collaboration: http://www.cochrane.org/

e Institute for Clinical Systems Improvement: http://www.icsi.org/

o National Guideline Clearinghouse: http://www.guideline.gov/index.asp

e U.S. Preventive Services Task Force: http://www.ahrg.gov/clinic/uspstfix.htm
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Cocuk saglig1 izlemi her iki ebeveynin de katilimu ile prenatal donemden baslar. Bu vizitin baglica amaci1 duygusal
bir bag kurmak ve dogum 6ncesi isbirligi yapmaktir. Bu vizitte gebelik ile ilgili sorunlar saptanir, aile hakkinda
genel bir bilgi edinilir, ailenin sorulari (6zellikle de ilk gebelik, sorunlu gebelik, tek anne, ya da evlet edinme ise)
yanitlanir.

Emzirme, ¢ocuk bakimi, baglanma, yenidoganin ilk bakim giivenlik ve bagisiklama konularinda danismanlik
verilir. Pasif sigara iciciligi riski, yenidoganin tasit ici giivenligi, bebekle ayni yatakta yatma ve yiiziistii
yatirilmasi, emzik kullaniminin ve bebek ¢aylarinin zararlar1 da goézden gegirilmelidir (1). Bu konulardaki oneriler
uzman komite goriislerine dayanmaktadir ¢iinkii pediatristin prenatal vizitinin etkinligini gosteren heniiz yeterince
caligma yoktur.

Sagligin desteklenmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yasa 6zel danigmanliklart igerir (5). Cocugun saglikli
gelisimi i¢in aileye yapilan her tiirlii danismanlik, kilavuzluk, destek bunun igine girer. Beslenmeden ilag kotiye
kullaniminin 6nlenmesine, dis sagligindan kazalarin onlenmesine kadar birgok alanda danismanligi kapsamaktadir
(1). Her ne kadar pratik uygulamalar hekime gore degisse de calismalar Onleyici kilavuzlarin etkinligini
gostermistir. Cocuk sagligi izleminin yeterliligini gosteren bir diger belirte¢ kilavuzlarda yer alan oOnleyici
danigmanlik konularmin ne kadarmin giincel olarak vizitlerde tartisildigidir. Goldstein’in ¢aligmasinda pratikte
pediatristlerin danismanlik yaptiklar1 siirenin 2/3’iinii beslenme, giivenlik, gelisim ve bagisiklama onerilerinin
olusturdugu danigmanlik i¢in 30 sn’den az vakit ayirdiklar1 goriilmiis (6).

Caligmalar ailelerin 6zellikle bazi konularda pediatristlerden daha fazla bilgi almak istediklerini gdstermistir.
Bunlar; aglama, uyku oriintiisii, disiplin ve tuvalet egitimi. izlemlerde 6nleyici onerilere kalan siire de kisith
olmaktadir. Bu nedenle belki de ekip i¢inde yer alan yardimci personel ile yapilan egitimler ya da ailelere gorsel-
duysal ya da basili materyaller verilmesi ile de bu koruyucu Oneriler ailelere verilebilir (1).

Bulasici hastaliklara karst bagisiklama yoluyla korunma, etkinligi uzun yillardan beri agikca ve genis serilerde
kanitlanmis belki de tek kanita dayali ¢ocuk sagligi izlemi uygulamasidir (1). Bu nedenle tiim ulagilabilen asilarin
bir kontrendikasyon yoksa yapilmasi gerekliliginin altin1 ¢izmek gerekir.

Her vizitte sistematik fizik inceleme yapmanin yarari kanitlanmamistir. Temelinde zayif kanitlar da olsa ¢ogu
izlem protokoli her vizitte fizik incelemeyi 6nermektedir (1).

Birgok caligma aile ¢ocuk etkilesiminin desteklenmesinin pozitif sonuglarini gdstermistir. Casey ve ark’nin
randomize olarak bir grup anneye standart bakim uygularken diger gruba yasamin ilk 6 ay1 boyunca anne-bebek
etkilesimini destekleyecek sekilde artirilmig bir bakim verdikleri ¢alismasinda destek grubunun bebekleri daha
duyarli, koopere, iletisime daha agik ve daha fazla oyun oynamiglar. Ses taklit becerileri daha gelismis bulunmus

(6).

Tarama amaclh bazi laboratuvar testleri de ¢ocuk sagligi izlemlerinde yapilmaktadir (demir eksikligi anemisi,
hiperlipidemi, kan kursun diizeyi taramasi, vs).

16



Kanita Dayal Koruyucu Cocuk Saghg Uygulamalar: Sempozyumu
15— 16 Kasim 2013, Colossae Thermal Otel — Denizli

Kaynaklar

1.
2.
3.

Blank D. Well-child care today: an evidence-based view. J Pediatr (Rio J) 2003;79 Suppl 1.13-22

Rourke Baby Record: Evidence-based infant/child health maintenance. http://www.rourkebabyrecord.ca
Hagan JF, Shaw JS, Duncan P, eds. 2008. Bright Futures: Guidelines for Health Supervision of Infants,
Children, and Adolescents, Third Edition. Pocket Guide. Elk Grove Village, IL: American Academy of
Pediatrics. http://brightfutures.aap.org

Osborn LM. Well-child care: a strategic approach in: Pediatrics, Edited by: Lucy M. Osborn, Thomas G.
DeWitt, Lewis R. First, and Joseph A. Zenel, ISBN: 978-0-323-01199-0, 2005, p:167-170 Dinkevich E,
Hupert J, Moyer VA. Evidence based well child care. BMJ 2001;323:846-849

Dinkevich E, Ozuah PO. Well-child care: Effectiveness of current recommendations. Clin Pediatr
2002;41.211-217

TC Saglik Bakanlhig1 Bebekve Cocuk izlem Protokolleri.
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/E%C4%9E%C4%B0T%C4%B0M/25 01 20
11 15 41 14.pdf

17


http://www.rourkebabyrecord.ca/
http://brightfutures.aap.org/
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/E%C4%9E%C4%B0T%C4%B0M/25_01_2011_15_41_14.pdf
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/E%C4%9E%C4%B0T%C4%B0M/25_01_2011_15_41_14.pdf

Kanita Dayal Koruyucu Cocuk Saghg Uygulamalar: Sempozyumu
15— 16 Kasim 2013, Colossae Thermal Otel — Denizli
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Do¢. Dr. Meda Kondolot
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Boliimii

Dogumdan sonra yenidogan bir bebegi kucagina alan anne baba igin artik hayatin ilk hedefi bebeklerini saglikli
bir sekilde biiyiitmektir. Yenidogan bebekle onun ihtiyaglarimi gozeten, bireysel oOzelliklerini dikkate alan,
stirekliligi olan bir iligski kurmak, onun i¢in giivenli bir ortam saglamak, dogru ve tutarli davranmak ilk andan
itibaren onemlidir. Bakim veren kisi ve bebek arasinda i¢giidiisel olarak var olan veya deneyimlerle 6grenilen,
kusaktan kusaga aktarilan bazi geleneksel yontemler devreye girse de her konuda kanita dayali gerceklere ve
uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Dogru bilgilere ulasmak 6nemli ve dogru kaynak bulunamazsa bir o kadar da
zordur. Bu nedenle bebegin bedensel ve ruhsal sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in anne-baba ve doktor
isbirligi son derece 6nemlidir.

Dogumdan itibaren, rutin ¢ocuk sagligi izlemlerinde yukarida bahsedilen isbirligi kapsaminda; Sykii alinarak
bebeklerin biiyiimesi ve gelismesi degerlendirilmeli, ayrintili sistemik muayenesi yapilmali, gerekli tarama testleri
uygulanmali, agilart yapilmali, beslenmesi degerlendirilmeli, ¢esitli konularda danigmanlik yapilmali ve varsa
ailenin sorular1 yanitlanmalidir. Ozellikle yenidogan déneminde bebeklerin beslenmesi, tagimasi, giyinmesi, oda
18151, banyosu, cilt bakimi, goz ve gobek bakimi, alt bakimi, uyku pozisyonu ve diizeni, psikososyal ihtiyaclar ile
ilgili ailelerin dogru bilgilendirilmesi énemlidir. Bazen bu konularla ilgili ailelerin ilging sorular1 doktorlar1 da zor
durumda birakabilmektedir. Bebek ve ¢ocuk izlem protokollerinde bu konularda ailelere sunulacak dogru ve
gincel bilgilerin yer almasi, saglik personeli tarafindan bu bilgilerin aile ile paylasilmasi ve gerektiginde
yararlanabilecekleri giivenilir bilgi kaynaklariin sunulmasi 6nemlidir.

Cocuk Sagligi Izlemlerinin dnemli basamaklarindan birisi olan taramalar; goriiniiste saglikli olan cocuklarin
secilmis metabolik, endokrin, hematolojik ve fonksiyonel hastaliklar agisindan pozitif olanlarin1 veya risk
tagiyanlarini saptamayi amaglar. Yenidogan bebeklerin; onemli bir saglik problemi olarak bilinen, tedavisi
mumkin olan ve erken tan1 konuldugunda yasam kalitesine veya siiresine katki saglayan bu hastaliklar agisindan
taranmast koruyucu halk sagligi hizmetlerindendir. Giliniimiizde hizla degisen ve gelisen laboratuar yontemlerine
paralel olarak taranabilen hastalik sayis1 da giderek artmaktadir. Her iilke Diinya Saglik Orgiitii tarama kriterlerine
uygun olarak kendi tarama programini belirlemektedir. Baz {ilkelerde genisletilmis yenidogan tarama programi
uygulanmaktadir. CDC (Centers for Disease Control and Prevention)’nin raporuna goére Amerika’da tiim
eyaletlerde 29 hastaligi igeren genisletilmis yenidogan tarama programinin kullanilmasi durumunda 6439
yenidoganda bu hastaliklardan biri tespit edilecektir.

Ulkemizde ilk kez 1983 yilinda Fenilketoniiri insidansini belirlemeye yonelik baslatilan proje, 1994 yilinda ulusal
tarama programina doniistiiriilmiistiir. Ulke genelinde 25 Aralik 2006 tarihinde Ulusal Yenidogan Tarama
Programi ile tiim yenidoganlarin konjenital hipotiroidi ve fenilketoniiri yoniinden taranmasi baglatilmis ve 2008
yilinda biyotinidaz eksikligi tarama programina eklenmistir. TSH diizeyi ELISA yo6ntemi, fenilalanin analizi
florometrik yontem, biyotinidaz eksikligi ise kolorimetrik yontem ile ¢aligilmaktadir. Giiniimiizde hedef niifusun
%99,5’ine ulagilmstir. Ideal taranma zamam 3-5. giinler olarak belirlenmekle beraber, normal dogumlar 24 saat,
sezaryen dogumlar 48-72 saat icinde taburcu olduklarindan ve hasta kagirmamak i¢in kanin bebegin dogdugu
yerde alinmas: tercih edildiginden 36-72 saat tarama igin dnerilmektedir. Yenidogan Isitme Taramasi programi ise
2007 yilindan beri OAE (Otoakustik Emisyon) ve ABR (Beyin sap1 uyarilmis isitsel potansiyelleri) testleri
kullanilarak ydritilmektedir.

Bu sunumda yenidogan bebegin bakimi ve yenidogan taramalart ile ilgili glincel bilgiler 6zetlenecektir.
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SUT COCUGU BAKIMI

Dr. Nilgiin Col Araz
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Dogumdan sonra pek ¢ok yenidogan rutin bir bakimla extrauterin yasama basarili bir geg¢is gosterir. Dogumdan
sonraki ilk 4-6 saatte yenidoganin viicut sicakligi, solunum hizi, kalp hizi, cilt rengi, tonus gibi 6zellikleri her 30-
60 dakikada bir degerlendirilerek ileri degerlendirme ve destege ihtiyact olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Bunlara ilaveten ilk 24 saat iginde neonatal gonokokal oftalmiyi Onlemek icin goz profilaksisi, K vitamini
uygulamasi, hepatit B asilamasi, gobek kordonu bakimi, hipoglisemi ve hiperbiliiribinemi degerlendirmesi
yapilmalidir. Tiim yenidoganlar igitme ve genetik/metabolik hastaliklar agisindan tarama programina alinmali,
hipoglisemiden korunmak i¢in erken ve sik emzirilmelidir. Ailelere anne siitiiniin 6nemi ve emzirmenin faydalari,
idrar/gaita rengi, kivami, ¢ikis sikligi, bebegin altimin temizlenmesi, emzirme sikligi, gébek/cilt bakimi, uyku
pozisyonu gibi konularda bilgi verilmelidir. Bebeklerin taburcu olduktan sonra diizenli saglik kontrollerine
bagvurmalar1 gerektigi ailelere hatirlatiimalidir. Gobek bag: diisiinceye kadar bebegin yikanmamasi, daha sonra
ise her giin yikanmasi 6nerilir. Normal dogum agirligindaki bir bebegin giyimi bulundugu ortamin sicakligina
gore cabuk degistirilebilir olmali, 1s1 kaybi oOzellikle basindan daha fazla oldugu igin Oncelikle basi iyi
korunmalidir. Bebegin saglikli gelisimi agisindan basit hijyen kurallarina uyulmalidir. Bebekler ilk 6 ay sadece
anne siitii ile beslenmeli, 6. ayda ek gidalara baslanarak, emzirme 2 yasa kadar devam ettirilmelidir. ilk aylarda
emzirme sikligt ve siiresi bebegin iste§ine gore ayarlanmalidir. Emziren annelerin beslenmesine 6zen
gosterilmelidir. Cocuklar motor ve biligsel gelisim i¢in de desteklenmelidir. Uyku diizeni olusturulmasinda
(gece/giindiiz ritmi ayarlamasi) yardimei olunmalidir. Cocuk giivenligini saglamak i¢in dikkat edilmelidir.

Sonug olarak siit cocugu bakimi dogumu izleyen ilk saatlerde baslayarak devam etmekte, aile ve hekim igbirligi
igersisinde gerceklesmektedir.
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PANEL

15 Kasim 2013/ 16:30-17:30

TAMAMLAYICI BESLENME VE VITAMIN-MINERAL KULLANIMI

Oturum Baskanlari: Nurdan Evliyaoglu, Aziz Polat

Konusmacilar: Dogal ve Tamamlayic1 Beslenme

Emel Gur

Vitamin-Mineral Kullanim
Sadik Aksit

Istahsiz Cocuk
Songiil Yalgin
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DOGAL VE TAMAMLAYICI BESLENME

Prof. Dr. Emel Gur
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri
Bilim Dall

Anne siitii dogumdan sonra ilk 6 ay siiresince bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini tek basina mitkemmel
bir sekilde karsilamaktadir, ayrica emzirme anne ve bebek baginin erken donemde kurulmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Bebegin ilk alt1 ay tek bagina anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan sonra ek besinlerle birlikte
emzirmenin iki yasin sonuna kadar siirdiiriilmesi; bebege ve anneye sayisiz yararlar saglar. Anne siiti ile
beslenmenin yararlari, yalnizca siit cocugu donemi ile sinirli kalmayip, ileri yasam sagligi lizerine olan etkileri de
bilinmektedir.

Laktogenez

Gogiislerin siit salgilar hale gelme siireci gebelik doneminde baglar. Baslica, Ostrojen, progesteron, plasental
prolaktin ve buylime faktorlerinin etkisiyle meme bezlerinin bilylimesi ve gelismesi sonucunda, gebeligin ikinci
trimesterinde kolostrum sentezi gergeklesir (Evre 1). Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasindan sonra prolaktin
diizeyini baskilamakta olan Gstrojen ve progesteron diizeyi diiser ve siit yapimi baglar (Evre I1). Stt sentezinde rol
oynayan; sit olusumu ve siit salgilanmasi refleksleri emzirmenin siirekliliginde 6nemli rol oynar. Emmenin
baglamasi ve meme basmin uyarilmasi ile 6n hipofizden salgilanan prolaktin hormonu, meme alveolar
hicrelerinde sit sentezini gergeklestirir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin hormonu ise alveol gevresindeki
miyoepitelyal hicrelerin kasilmasina yol agarak, alveol boslugundaki siitiin duktuslara ilerlemesini saglar.
Oksitosinin laktifer duktuslarda dilatasyona yol agmasiyla duktuslar boyunca ilerleyen siit, areola altinda bulunan
laktifer siniislede toplanir ve meme ucuna acilan kanallardan salgilanir.

Dogumu izleyen, bebegin en aktif oldugu ilk yarim saat i¢inde emzirmenin baslamasi ve bebegin istegine bagh
olarak sik sik emzirilmesi, annenin siitiine giiveni ve olumlu duygular i¢inde olmasi, bebegi ile bir arada kalmast;
siit olusumu ve salgilanmasi reflekslerinin, dolayisiyla emzirmenin siirekliligi i¢in ¢ok énemlidir(6,7,8.9).

[k giinlerde az miktarda salgilanan kolostrum (ilk 5 giin) ve gecici sit (5-15 giin) bebek icin yeterlidir.
Kolostrum; proteinden zengin, lipid ve laktoz diizeyi olgun siite gore daha diisiiktiir. Cinkodan zengin olan ve
o6nemli miktarda sIgA iceren kolostrumdan bebekler mutlaka yararlanmalidir. Postpartum 3.-5. giinlerde sut
yapiminda artis olmaktadir. Dogumdan sonra ilk yarim saat icinde emzirme, siit miktarindaki artisin gecikmemesi
acisinan 6nemli bir faktordiir ve toplam emzirme siiresini olumlu yonde etkilemektedir.

Emzirme Teknigi

Basarili bir emzirmenin ger¢eklesmesi annenin bebegi memeye tutusu ve bebegin memeye yerlesmesinin dogru
bir sekilde olmasi, emzirmenin uygun siirede ve siklikta olmasi ile miimkiindiir.

Annenin Bebegi Memeye Tutusu:

Anne bebegini oturarak ya da yatarak emzirmek isteyebilir. Annenin kendini rahat hissettigi pozisyonda
emzirmesi en uygun olanidir.
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Hangi pozisyonda olursa olsun bebegin memeye tutulusunda dikkat edilmesi gereken temel noktalar sunlardir;
bebegin bas1 ve govdesi diiz bir hatta olmali, yiizii memeye bakmali ve burnu tam meme ucunun karsisinda olmali,
viicudu annesininkine yakin olmali, yeni dogmusgsa poposundan desteklenmelidir. Bebegin memeye yerlestirilmesi
esnasinda 6nce meme ucuyla bebegin dudaklarina dokunulmali, bebegin agzini genisce agmasi beklenmeli, bebegi
alt dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde cabucak memeye tutmalidir.

Bebegin Memeye Yerlesmesi:

Memeye iyi yerlesme belirtileri mutlaka aranmalidir. Bu belirtiler sunlardir; areolanin bebegin alt ¢enesine yakin
olan kismi, iistte kalan kisma kiyasla bebegin agzina daha fazla oranda girmis olmali, bebegin alt ¢enesi annenin
memesine degmeli, bebegin yanaklari dolgun olmali, bebek ritmik bir sekilde yavas yavas emmeli, yutkunma
sesleri duyulmalidir.

Memeye iyi yerlesmeme nedenleri arasinda; ge¢ beslenme, emzik ya da biberon kullanma bebegin kiiciik ve zayif
olmasi, meme ucu uzamasinin iyi olmamasi, memede tikaniklik, tecriibesiz anne, deneyimli yardim eksikligi
sayilabilir.

Memeye iyi yerlesmeme sonucunda ise; meme basinda agri, catlak, anne siitiiniin tam bosalamamasi sonucu
memede gerginlik, bebegin yeterince siit alamamasindan dolay1 bebegin doymamasi, memeyi reddetmesi ve tarti
alamamas1 durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Emzirme Siiresi:

Bebegin emzirmenin baslangicinda gelen 6nsiitten ve emzirmenin sonlarina dogru gelen lipidden zengin sons(tten
yararlanmasi igin emzirme siiresi en az 10 dk. olmalidir. Bazi annelerde siit salgilanma refleksinin yerlesmesinin
gecikmesi nedeni ile bebegin emme siiresi degisebilir. O nedenle emzirmenin sonlandirilmasinda bebegin istegi
dikkate alinmalidir. Ancak bu siirenin 30 dak’nin iizerine ¢ikmasi meme sorunlarina yol agmaktadir. Emzirme
stiresinin kisa tutulmasi ise lipid igerigi yiiksek sonsiitten yararlanamayan bebekte yetersiz tart1 alimina, memenin
yeterince bosalmamasina bagli olarak annede meme sorunlarina ve yetersiz siit yapimina neden olmaktadir.

Emzirme Stkhigu:

Emzirme siklig1 saatlere gore degil, bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Bebegin aglamasi emzirme igin ge¢ bir
bulgudur. Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzina gotiirmesi, kol ve bacaklarini germesi v.b davranislar
sergilemesi; onun emmege hazir oldugunun isaretleridir.

Anne Siitii Almiin Yetersiz Oldugunun Belirtileri:

Annelerin bebeklerini biberonla beslemeye baglamalarinin en sik nedenlerinden biri siitlerinin yeterli olmadigini
diistinmeleridir. Genellikle annelerin ¢cogu bebeklerin ihtiyaglarindan daha fazla siit tiretmektedirler. Bu nedenle
anne siitii yetersizligi nadir bir durumdur.

Guvenilir Belirtiler:

Yetersiz tart1 alimi ve yetersiz idrar yapimi giivenilir belirtilerdir. Postnatal ikinci hafta sonunda dogum tartisina
ulasamamak ve ilk aylarda, ayda 500g’1n altinda tart: almak anne siitiiniin yetersizligini gosterir. ilk iki giinde 2-3
kezden, tg¢iincii giinde 3 kezden, dordiincii giinde 4 kezden, altinci giinde 6 kezden daha seyrek, konsantre idrar
yapma durumunda anne siitiiniin yeterli oldugu diisiiniiliir.
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Olas: belirtiler:

Bebegin uzun siire ve stk emmesi, emdikten sonra tatmin olmamasi, sik aglamasi, memeyi reddetmesi, sert, kuru
ve seyrek diskilamasi, az miktarda diskilamasi; anne siitii yetersizligini diisiindiiren olas1 nedenlerdir. Bdyle
durumlarda, giivenilir belirtiler aranmali ve bebek tart1 yoniinden sik aralarla izlenmelidir. Emzirme danigmanlig:
yapilarak, emzirme desteklenmeli, yetersizlie yol acan nedenler belirlenmeli ve siit yapimi artirilmaya
calisilmalidir. En az iki hafta, anne siitiinii artirmaya yonelik ¢alismalara devam edilmeli ve bu siirenin sonunda
yapilan degerlendirme ile beslenme diizenlenmelidir.

Anne siitii yetersizligi durumunda; emzirmeye ge¢ baslama, sik emzirmeme, gece emzirmeme, kisa emzirme,
bebegi memeye iyi yerlestirmeme, biberon ve emzik kullanma, erken donemde ek besinlere baglama, annede
Ozgiiven azligi, kaygi, stres, yorgunluk gibi sik rastlanan nedenler arastirilmalidir. Anne siitii yetersizligine yol
acan nadir nedenler arasinda ise; annenin agir malnutrisyonu, alkol, sigara, kontraseptif hap (6strojen iceren)
kullanmasi, meme gelisiminde bozukluk ve uterusta plesanta pargasi kalmasi, bebegin anomalili ya da hasta
olmasi sayilabilir.

Emzirmenin Strdurilmesinin Desteklenmesi

Saglik kuruluslarina bagvurma nedenleri ne olursa olsun, bebegin beslenme durumu mutlaka sorulmali, emziren
annelere emzirme danismanligi yapilmali, emzirmeleri gozlenmeli ve emzirmenin siirdiiriilmesi ydniinden
desteklenmelidir (10, 11). Emzirme danismanligi sirasinda; dinleme-6grenme ve Ozgiiven-destek verme gibi
iletisim becerilerini dogru bir sekilde kullanmak, beslenme ile ilgili 6ykii alirken emzirmeyi degerlendirmek
dikkat edilmesi gereken hususlardir. Emzirmede zorluk ¢eken anne ve bebege mutlaka yardim edilmelidir. Eger
emzirmeyi engelleyecek Onemli yanlislar yoksa ve emzirme genel olarak basarili ise emzirmeye miidehale
edilmemeli, ancak anne bebegini emzirdigi i¢in dviilmelidir. Bu; emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in unutulmamasi
gereken énemli bir husustur.

Yapay besinlere baslamadan once saglik kurulusuna basvurma Ozendirilmeli, annenin g¢alismaya baslamasi,
yolculuk gibi zor durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesine yardime1 olunmalidir.

TAMAMLAYICI BESLENME

Anne siitliniin tek basina, siit cocugunun besin ihtiyacini karsilamaya daha uzun siire yeterli olamayacagi zamanda
baglatilan ve diger yiyecek ve iceceklerin anne siitii ile birlikte sunuldugu bir beslenme seklidir. Tamamlayici
beslenme i¢in en uygun dénem 6-24 aylar arasidir bu donemde emzirmenin siirmesi ¢ocuk sagligi agisindan
oldukc¢a énemlidir

Emzirilen Bebeklerde Tamamlayici Beslenme Prensipleri:
1- Tek basina anne siitii ile beslenme siiresi ve tamamlayici besinlere baslama yasi:

Bebek dogumdan 6. aym sonuna kadar tek bagina anne siitii ile beslenmelidir, tamalayici besinler altinci ayin
sonunda (180 giin) anne siitine ilave olarak verilmelidir.

2-Emzirmenin surddrilmesi:
Isteye bagli, stk emzirme 2 yas ve dtesine kadar siirdiiriilmelidir.

3-Sorumlu beslenme:
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Sorumlu beslenme uygulamasi, psikososyal bakim prensiplerini temel almalidir.
Sorumlu beslenme prensipleri:

A - Slt cocugu anne ya da bakici tarafindan dogrudan beslenmeli, daha biiyiik ¢ocuklarin beslenmelerine
yardimc1 olmal1 ve aglik, tokluk belirtilerine duyarli olmalidir.

B - Yavas ve sabirla beslemeli, yemege tesvik etmeli, ancak zorlamamalidir.

C - Cogu besini reddeden ¢ocuklar i¢in degisik tat, lezzet ve yapida yeni kombinasyonlar denenmeli ve tesvik
yontemleri artirtlmalidir.

D - Yemek esnasinda ¢ocugun dikkatini dagitacak oyunlar minimize edilmelidir.
E - Yemek zamanlarinin 6grenme, sevgi dolu konusmalar i¢in oldugu bilinmelidir.
5-Tamamlay:ict besin miktari:

Sik emzirme devam ederken, 6.ayda kiiciik miktarlarda tamamlayici besinler baglanmali ve ¢ocuk biiyiirken besin
miktar1 artirllmalidir. Gelismekte olan iilkelerde ortalama miktarda anne siitii alan siit gocuklari i¢in tamamlayici
besinlerden saglanan enerji gereksinimi; 6-8 ayda 200 kcal/giin, 9-11 ayda 300 kcal/giin, 12-23 ayda 550 kcal/gin
diizeyindedir. Endiistriyel iilkelerde ise alinan ane siitii miktariin farkliligi dolayisiyla bu degerler; 6-8 ayda 130
kcal/glin, 9-11 ayda 310 kcal/giin, 12-23 ayda 580 kcal/giin kadardir.

6-Tamamlayict besinin kivamu:

Tamamlayict besinlerin kivamu, siit ¢ocugunun ihtiyacina ve motor gelisimine uygun olarak, bebek biiyiidiikce
kademeli olarak artirilmalidir. Siitgocugu 6. ayin baslangicinda piire halinde ezilmis yar1 kati besinleri yiyebilir,
8.ayda ise ¢ogu bebek parmak besinleri dedigimiz, ara 6glinlerde yardimsiz yiyebilecekleri besinleri tiiketebilir.
On ikinci ayda bebekler ailenin diger bireylerinin tiikettigi aile yemekleri ile beslenmeye hazirdir, ancak bu
besinlerin enerji yogunluklri ve bebegin ihtiyaglari hesaba katilmalidir. Findik, fistik, {iziim, ¢ig havug parcalari
gibi sert taneli besinler aspirasyona ve bogulmalara neden olacagindan sakincalidir.

7-Ogiin sikhig1 ve enerji yogunlugu:

Cocuk biiyilidiikge tamamlayici besin 6giin sayis1 artirillmalidir. Tamamlayici besin 6gilin sayis1 besinlerin enerji
yogunluguna ve her ogiinde tiiketilen miktara baglidir. Saglikli beslenen anne tarafindan emzirilen bir sut
cocugunun giinliik 6gilin siklig1; 6-8 ayda 2-3 kez, 9-11 ayda 3-4 kez, 12-24 ayda 3-4 kez ve bir parga meyve gibi
parmak besinlerinin sunuldugu 1-2 ara 6giindiir. Eger her 6glinde alinan besinin enerji yogunlugu diisiikse ya da
bebek emzirilmiyorsa 6giin siklig1 artiritlmalidir.

8-Tamamlayici besinin icerigi:

Siit cocugunun besin ihtiyacini karsilamak, cesitli besinleri i¢eren bir beslenme rejimi ile miimkiindiir. Et, tavuk,
balik ya da yumurta giinlik olarak ya da miimkiin oldugunca sik tiiketilmelidir. Besin ilaveleri ya da
zenginlestirilmis tiriinler kullanilmadikg¢a, vejeteryan diyet siit cocuklarinin besin ihtiyacini karsilayamaz.
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A vitamininden zengin meyve ve sebzeler giinliik tiiketilmelidir. Hazirlanan besinlerin yag icerigi yeterli diizeyde
olmalidir. Cay, kahve gibi diisiik besin degeri olan, soda, gazoz gibi seker orami yiiksek olan igceceklerden
sakinmalidir. Tiiketilen meyve suyu miktariin, besi degeri yiiksek olan besinlerin alimini engellememesi igin
stnirlandirilmalidir.

9-Siit cocugu ve annelerin vitamin, mineral takviyeleri ya da zenginlestirilmis besin tiiketimi:

Siit cocuklarinin saglikli gelisimi i¢in vitamin ve mineral takviyeleri almalar1 ya da zenginlestirilmis besin
tilketmeleri gerekmektedir. Bazi toplumlarda emziren annelerin, hem kendi sagliklari, hem de sttlerindeki uygun
yeterli saglamak i¢in vitamin ve mineral destegine ya da zenginlestirilmis besine ihtiya¢ gosterir. Gebelik oncesi
ve gebelikte de vitamin ve mineral destegi yararlidir.

10-Hastalik esnasinda ve sonrasinda beslenme:

Hastalik esnasinda emzirme sikligini artirma yolu ile sivi alimimin artirilmasi ve bebegin yumusak, istah acici,
favori besinleri tiiketmeye tesviki gerekir. Hastalik sonrasinda ise normalden daha sik beslenme ve daha fazla
miktarda yemeye tesvik 6nemlidir.

Sonug olarak; st ¢cocuklar ve kiigiik gocuklar; optimal biiyiime, kognitif gelisim ve hayata saglikli baglangi¢ i¢in
yagamin ilk iki y1il1 kritik bir donemdir. Bu donemde saglikli beslenme firsat1 kagirilmamali, annenin emzirmeye
ve tamamlayici beslenme uygulamalar1 konusunda bilinglendirilmesi ve adaptasyonun saglanmasi, cocuk sagligi
acisindan son derece Onemlidir. Emzirmenin yayginlastirilmasi; saglik personelinin anne siitii ve emzirme
yoniinden duyarlilagtirilmasi, emzirme danigmanlik becerilerinin kazandirilmasi ve gelistirilmesi ile mimkinddr.
Saglik kurulusuna hangi gerekge ile bagvurursa bagvursun emziren her anneyi emzirme yoniinden desteklemek ve
uygun zamanda tamamlayict beslenmeye gecis ve saglikli beslenme konusunda bilinglendirmek baslica
sorumlulugumuzdur.
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COCUKLARDA VITAMIN VE MINERAL KULLANIMI

Prof. Dr. Sadik Aksit
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Beslenme bozukluklar1 halen diinyada c¢ocuklarda sik karsilasilan saglik sorunlari arasinda yer almaktadir.
Beslenme bozukluklar1 arasinda da mikronutrient eksiklikleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Mikronutrientler ¢ok
kiictik miktarlarda alinmas1 gerekli olmasina karsin, pek ¢ok enzim ve hormonlarin yapisina girmeleri, biiyiime ve
gelismede rol oynamalari, lireme ve immun sistem gibi farkli yapilarin isleyisi i¢in gerekli olmalari nedeniyle
biiyliik onem tasirlar. Bu nedenle, 6zellikle biiylimenin hizli oldugu erken ¢ocukluk donemleri ile gebelik ve
emzirme donemlerinde yeterli miktarlarda alinmalar1 ayr1 bir 6nem tasir. Vitaminler ve eser elementler bu gruba
girer.

Demir, ¢inko, iyod, flor, selenyum, krom, molibden, kobalt, bakir ve mangan eser elementler grubu i¢inde yer alir.
Bunlara iz elementler de denilmektedir. Son dénemde bor konusunda ozellikle tUlkemizden yapilan ¢alismalar
mevcuttur. Ancak viicudumuzdaki biyolojik islevi konusunda tartigmalar devam etmektedir. Arsenik ve silikon
gibi elementlerin de ¢ok kiigiik miktarlarda viicudumuzda bir rolii olabilecegi konusunda tartigmalar olsa da heniiz
yeterli kanit yoktur. Eser elementler viicutta 50 mg/kg konsantrasyondan daha az miktarlarda bulunur. Erigkin bir
insanda toplam miktar1 yaklasik 10 gram kadardir. Ozellikle metabolik siirecler igin gereklidir ve enzimlerin
yapisinda genellikle kofaktor olarak yer alir. Cocuklarda biiylime ve gelisme i¢in gereklidir ve protein ve enerji
metabolizmasi hizlandiginda ihtiyag da artar.

Vitaminler genel olarak yagda eriyenler ve suda eriyenler olarak 2 grupta siniflandirilir. Yagda eriyenler A,D,E,K
vitaminleri ve suda eriyenler ise C vitamini ile B kompleks vitaminleridir. B kompleks vitamini denilmesinin
nedeni, eger eksiklik varsa, genellikle eksikligin birka¢cinin bir arada bulunmasindan ve kombine verilmesi
gereksiniminden kaynaklanmaktadir.

DEMIR

Demir eksikligi anemisi, halen diinyada en sik goriilen beslenme bozuklugudur. Diinyada yaklagik 2 milyar
insanda demir eksikligi anemisi oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin biiyiik bir kismini ise gelismekte olan
tilkelerdeki kadin ve ¢ocuklar olusturmaktadir. Demir, myoglobin hemoglobin ve oksidatif enzimlerin yapisina
giren Onemli bir elementtir. Eksikliginde, yorgunluk, halsizlik, istahsizlik ve soguga hassasiyetten kronik anemi
semptomlarina kadar ¢ok farkli yelpazede karsimiza gelebilir. Ayrica, eksikliginde noétrofillerin bakterisid
aktivitesi azaldif1 icin enfeksiyonlara egilim artar. Iki yas altindaki ¢ocuklarda ortaya ¢ikan agir demir eksikligi
anemisi, mental ve psikomotor gelisimi de olumsuz yonde etkiler. Bunun yaninda, yapilan ¢alismalarda 3-6 yas
cocuklardaki demir eksikligi anemisinin 6grenmeyi etkiledigi (dikkat ve problem ¢6zme olumsuz etkilenir)
gosterilmistir. Gebelik sirasinda agir demir eksikligi anemisi varsa, prenatal ve perinatal mortalitenin arttigi ve
fetusta biiyiime geriligine neden oldugu bildirilmistir.
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Et, tavuk, balik ve karaciger demir agisindan zengin besinlerdir. Ayrica, bu besinlerin igindeki “hem” demirin
emilimi de ¢ok iyidir. Tahillarda ve sebzelerde bulunan “nonhem” demirin emilimi ise daha azdir. Sebze ve
tahillar etlerle birlikte alindiklarinda “et faktorii” denilen bir faktdr nedeniyle, C vitamini igeren besinlerle birlikte
alindiklarinda ise demirin ¢oziliniirligii arttigindan dolayr nonhem demir emilimi de artmaktadir (Tablo 1). Anne
siitiinde demir konsantrasyonu diisiik olmasina karsin demir igeriginin yaklasik yaris1 emilmektedir. inek siitiinde
hem demir konsantrasyonu diisiiktiir, hem de emilimi zayiftir. Bu nedenle, inek siitii agirlikli beslenen bebeklerde
erken déonemde demir eksikligi anemisi gelismektedir. Demir i¢eren besinleri de yeterince tiiketebilmesi igin bir
yasindan sonra ¢ocuklarin giinliik siit tiikketimi yarim litreyi gegmemelidir. ABD Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) bebeklere ek besinlere baslandigi donemde, demirden zengin besinler verilmesini, eger ek
besinlerden yeterli demir alamiyorsa 1 mg/kg/giin demir baslanmasini 6énermektedir. Preterm veya diisiik dogum
agirhikli bebeklere ise, 1. aydan itibaren bir yasina kadar giinde 2-4 mg demir verilmesini dnermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, anemi prevalansinin %40’ iizerinde oldugu toplumlarda normal agirlikta doganlara 6-12. aylar
arasinda, diisik agirlikli doganlara ise 2-24. aylar arasinda giinde 12,5 mg profilaktik demir verilmesini
onermektedir. Saglik Bakanligi, zamaninda dogan tiim bebeklere 4. aydan itibaren, preterm bebeklere 2004
yilindan beri iicretsiz demir destegi uygulamasinmi siirdiirmektedir. Benzer sekilde, gebelerde demir eksikligi
anemisi sikliginin %50 civarinda olmasi nedeniyle, son 2 yildir gebeligin 4. ayindan itibaren 6 ay siireyle ve
dogumdan sonra 3 ay olmak tizere 40-60 mg/giin elementer demir destegi tilkemizdeki gebelere dnerilmektedir.

Bebek 6 aylik olduktan sonra, sebze gorbasi, tarhana ve mercimek ¢orbasi gibi ¢orbalar kiyma, tavuk ya da balik
gibi yiyeceklerle zenginlestirilebilir. Karaciger, hem ucuz hem de demir, ¢inko gibi elementler ile B12 ve A
vitamini gibi vitaminlerce zengin oldugundan 6. aydan sonra 1-2 haftada bir bebege verilebilir. Sosyoekonomik
durumu iyi olan ailelerin bebeklerine, demir agisindan fakir oldugu ve gastrointestinal sistemde gizli kanamalara
neden olabildigi i¢in inek siitii bir yagindan sonra verilmelidir. Bununla birlikte, formiil mama alamayan ailelerin
bebeklerine inek siitii verilmemesi konusunda israr edilmesi bu bebeklerin yetersiz beslenmesine neden
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Anne siitii olmayan ve formul mama da alamayan annelerin bebeklerine,
eger 4. aydan sonra inek siitii verilmesi gerekiyorsa yogurt olarak verilmesi tercih edilebilir. Ciinkii siitiin
fermentasyonu sonucu asit ortam olustugundan demir emilimi siittekine gore daha yiiksektir.

CINKO

Cinkonun sagligimizdaki 6nemi, 6zellikle son 15-20 yilda yapilan arastirmalar sonucunda daha iyi anlagilmstir.
Cinko, hem insan hem de hayvan ve bitkiler icin esansiyel bir elementtir. Viicutta 300°den fazla enzimin
fonksiyonu igin gereklidir. Pankreatik karboksipeptidaz, karbonik anhidraz, alkalen fosfataz, RNA polimeraz ve
alkol dehidrogenaz yapisinda ¢inko bulunan emzimlerden birkagidir. Genetik materyelin kodlanmasinda rol alan
proteinlerin yapisina girerek (zinc finger) protein ve niikleik asit sentezinde rol oynar. Biiyiime ve gelisme, immun
sistem fonksiyonlari, tat ve koku duyusu ve yara iyilesmesi i¢in gereklidir. Ayrica, enfeksiyonlara karsi direncte
rol oynar ve antioksidan 6zelligi vardir. Cinko eksikliginde, biiylime ve gelisme duraklar; yara iyilesmesi gecikir;
deri ve gz lezyonlar1 ortaya ¢ikar; tat duyusu bozulur; cinsel olgunlagsma gecikir.

2008 yilinda yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore iilkemizdeki 5 yas altindaki her 10
cocuktan biri kisa boyludur (kronik malnutrisyon). Son zamanlarda, protein ve enerji eksikligi yaninda, ¢inko
basta olmak iizere mikronutrient eksikliklerinin de boy kisaligina katkida bulundugu iizerinde durulmaktadir.
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Cinko eksikliginde ishal sikligi ve siiresi artar. Deneysel calismalarda c¢inko eksikliginde villus atrofisi,
disakkaridaz aktivitesinde azalma, lenfoid doku atrofisi, T helper ve dogal o6ldiiriicli hiicre sayisinda azalma
saptanmistir. Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢aligmalarda, akut ishalde ¢inko verilmesi ishal
suresini %25 ve diski miktarini %30 azaltigindan, Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF g¢inko eksikligi olan
bolgelerde, agizdan sivi tedavisi yanisira akut ishalde 6 aydan kiiciik cocuklarda giinde 10 mg, 6 aydan biiyiik
cocuklarda ise 20 mg 10-14 giin siireyle ¢inko destegi yapilmasini1 6nermektedir.

Anne siitiinde ilk aylarda (6zellikle ilk 3 ayda) cinko konsantrasyonu yiiksek iken daha sonra giderek diisme
gostermektedir. Anne siitiindeki ¢inko konsantrasyonu, annenin aldigi cinko miktari ile de iligkili gibi
goriinmektedir. Cinko emilimi anne siitiinden %40, Inek siitiinden %28 ve formiil mamadan %22 civarindadir.

Giinliik 6nerilen ¢inko alimi yaglara gore degisiklik gosterir. Gebelik ve laktasyonda ¢inko gereksinimi daha
fazladir. 1995 yilinda iilkemizde yapilan bir ¢alismada, giinliik ortalama bir erigkin diyetinin 6.7 mg ¢inko igerdigi
bildirilmis olup, bu yaklasik olarak onerilen miktarin yarist kadardir. Toplumdaki ¢inko eksikliginin giderilmesi
icin en uygun yontem tahillara ¢inko eklenmesidir. Ornegin, Meksika’da her bir kg musir icine 20 mg ¢inko
eklenmektedir. Tiim toplum yararina olacak boylesi bir uygulama gerceklesene kadar, ozellikle gebelere ve
emziren kadinlara ¢inko destegi yapilmasi bebekler acisindan da yararl olacaktir. Ayrica, yeterli kilo alamayan,
sik enfeksiyon gegiren ya da besinlerle yeterli ¢inko alamadigi diisiiniilen ¢ocuklara ve 6zellikle de biiylimenin
hizli oldugu dénemlerde ¢inko destegi yapilmasi yararl olabilir.

iyop

Iyodun viicuttaki baslica fonksiyonu tiroid hormonlarmin sentezlenmesidir. Bu yiizden baslica tiroid bezinde
bulunur. Yeterince iyot alinmadig1 zaman veya tiroid hormonu sentezinde bir bozukluk oldugu zaman hipotiroidi
gelisir. Bu da bir dizi fonksiyonel ve gelisimsel bozukluklara neden olur. iyot eksikliginin en ¢ok bilinen sonucu
guatr gelismesidir. Endemik guatr iyodun kullanimini en st diizeye ¢ikarmak icin fazla salinan TSH’a baglh
gelisir. Tyod eksikliginin en dnemli zararlarindan biri ise beyin hasar1 ve kretenizmdir. Ozellikle beyin gelisimi
icin ¢ok kritik bir donem olan intrauterin fetal donem ile dogumdan sonraki ilk 3 ayda iyod eksikligi durumunda
beyin fonksiyonlar1 geri doniisii olmayan bir diizeyde olumsuz etkilenir. iyod eksikliginin endemik oldugu
bolgelerde toplumun %5-15inde kretenizm bildirilmistir. Agir iyod eksikligi olan bolgelerde yapilan ¢aligmalarin
incelendigi bir meta-analizde agir iyod eksikligi olan grupta olmayanlar gore ortalama zeka puaninda 13,5 puanlik
bir azalma saptanmustir. Kretenizm iyod eksikliginde buz daginin iistiindeki ve en ¢ok bilinen tablo olmasina
karsin, aslinda tiim toplumu ilgilendiren ve buz daginin altindaki en énemli tablo ¢ocuklarda okul performansini
diisiiren, eriskinlerde ise entelektiiel kapasiteyi ve ¢alisma performansini olumsuz etkileyecek derecedeki daha
hafif diizeylerde mental fonksiyonlarin etkilenmesi iyot eksikliginin en 6nemli sonucudur. Dolayisiyla iyod
eksikligi tiim diinyada 6zellikle de gebe kadinlar1 ve ¢ocuklari ilgilendiren 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Ulkemiz 2002 yilindan &nce orta derecede iyot eksikliginin oldugu iilkeler arasinda yer almaktaydi. Onceki
yillarda yapilan arastirma sonuglarina gore guatr goriilme sikligi eriskin ve ¢ocuklarda yiizde 30, okul cagi
cocuklarinda ise ylizde 32 civarindadir. Her 3 kisiden birinde guatr olmasi, iyot eksikliginin boyutlarim
gostermektedir. Ulkemizde 1968 yilinda baslayan tuzun iyotlanmasi ¢alismalari, 1994 yilinda baslayan ulusal
Iyot Yetersizligi Hastaliklarimin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi” ile hiz kazanmustir. Saglik Bakanlig
tarafindan “Iyot Yetersizligi Bozukluklarmin Kontrolii ve Tuzun Iyotlanmasi Programi” 1994 yilinda baslatilmus,
1999 yilinda sofra tuzunun iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir.
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2005 yilinda ise iyotsuz sofra tuzunun iiretilmesi ve dagitilmasi yasaklanmigtir. 1995 yilinda iyotlu tuz kullanim
orant %18 iken, 2003 yilinda iyotlu tuz kullanimi %70’e ulagmistir. Kentsel yerlesim yerlerinde kullanim oran
%78 iken, kirsal bolgelerde kullanim orami %48’dir. Ancak, 2002 yilinda 30 ilde okul ¢ocuklarinda yapilan
idrarda iyot Ol¢iimii arastirmasi 6 il hari¢ ¢ocuklarimizin yeterli iyot almadigini géstermistir. 2009 yilinda 30 ilde
900 okul cocugunda tekrar yapilan idrarda iyot Sl¢limii arastirmasinda ortanca iyod atimi 107 mcg/L, agir iyod
eksikligi %7, orta derecede %21 ve hafif iyod eksikligi %19 saptanmstir. Bu illerde iyodlu tuz kullanim oram
%73 bulunmustur. Sorunun tamamen ortadan kaldirilmas: i¢in ev halki iyotlu tuz kullanim oram1 en az %90
olmalidir. Diinyada Isvigre, Kanada gibi gelismis iilkeler bu sorunu 1900 lii yillarin basinda farkedip iyotlu tuz
kullanarak ortadan kaldirmiglardir. Aralarinda Cin’in de bulundugu, niifusu ve tuz iireticisi ¢ok olan 27 iilke ise bu
sorunu tamamen ortadan kaldirmistir.

A VITAMINI

A vitamini gérme, immun sistem, hiicresel farklilagma ve {ireme icin gereklidir. A vitamini eksikliginde karanlik
adaptasyonunda zorluk ve gece korliigiinden kseroftalmiye kadar varabilen degisik g6z bulgular1 goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda subklinik diizeyde eksiklik olsa bile hem hiicresel hem de humoral immunitenin azaldig1 ve
5 yas altindaki ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin énemli 6lgiide arttig1 bildirilmektedir. Ishal ve akut solunum
yolu enfeksiyonlart A vitamini eksikliginde 2-4 kat daha fazla goriilmektedir. Ayrica solunum sistemi
enfeksiyonlari, barsak enfeksiyonlari, kizamik ve sugicegi gibi dokiintiilii enfeksiyonlarda A vitamini gereksinimi
artmaktadir. A vitamini depolar1 yetersiz olan ¢ocuklarda serum A vitamini depolarinin hizla diigmesi sonucunda
klinik A vitamini eksikligi belirtileri ortaya cikabilmektedir. Siklikla korliik gelismekte ve kizamik gibi
enfeksiyonlardan 6liim oranlar1 artmaktadir.

Ulkemizde A vitamini eksikliginin klinik belirtileri goriilmese de, degisik bolgelerde yapilan galismalarda
cocuklarin 6nemli bir boliimiinde marjinal A vitamini eksikligi (serum A vitamini, 10-20 mcg/dl) bildirilmistir.
1995 yilinda Hatun ve arkadaslarinin Ankara’da yaptig1 bir calismada 2 yas altindaki ¢ocuklarda A vitamini
eksikligi %30 saptanmistir. Ekibimizin 1997 ve 2008 yillarinda Izmir genelinde yaptigi ¢alismalarda, 5 yas
altindaki ¢ocuklarda A vitamini eksikligi %15 civarinda bulunmustur. Ulkemizde ozellikle 5 yas altindaki
¢ocuklarda daha fazla olmak iizere marjinal A vitamini eksikligi mevcuttur. Ozellikle kirsal bolgelerdeki ve biiyiik
kentlerin varoslarindaki annelerin yetersiz beslendigi ve stk dogum yaptigi, 5 yas altindaki kronik malnutrisyonun
%?20’lerde oldugu, ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarinin sik goriildiigii dikkate alindiginda, risk altindaki
bebeklere en azindan 2 yagina kadar D vitamini yaninda A vitamini desteginin de yapilmasi iilkemiz agisindan
mantikl bir yaklagim gibi goriinmektedir.

D VITAMINI

D vitamini yagda eriyen bir vitamin olmakla birlikte, ayn1 zamanda bir hormon olarak da kabul edilmektedir. D
vitamini yapisal olarak steroid hormonlara benzer. D vitamini kaynaklari bitkisel (D2, ergokalsiferol) ve
hayvansal D (D3, kolekalsiferol) besinler olmakla birlikte, giinliik ihtiyacimizin %90’in1 deride ultraviole B
(UVB) 15181 yardimiyla sentezlenen D vitamini (D3) olusturur. Gerek deride sentezlenen gerekse besinlerle alinan
D vitamini, kanda D vitamini baglayici proteine (VDBP) baglanarak tasinir ve karacigerde 25-hidroksilaz,
bobrekte 1-alfa-hidroksilaz enzimi tarafindan hidroksillenerek aktif form olan 1.25-dihidroksi-vitamin D (1, 25
(OH)2 D, kalsitriol)’ye doniisiir. D vitamini 24-hidroksilasyon yoluyla katabolize olur (karaciger ve bobreklerde
24,25-dihidroksi-vitamin D’ye d6ner) ve idrarla atilir.
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D vitamini ozellikle kalsiyum homeostazi ve kemik sagligi agisindan ¢ok Onemlidir. D vitamini olmadan
kalsiyumun sadece %10-15’i ve fosforun yaklasik % 60’1 emilir. Yapilan bir ¢alismada, barsaklardan maksimum
kalsiyum emiliminin 32 ng/ml tizerindeki serum 25 (OH) D diizeylerinde oldugu gdsterilmistir. Viicutta pek ¢cok
doku ve hiicrede D vitamini reseptord bulunur. Aktif D vitamininin biyolojik ativite yelpazesi ¢ok genis olup,
hiicresel proliferasyonu inhibe ederken terminal farklilagsmay1 uyarir; anjiyogenezisi baskilar; insiilin {iretimini
uyarir ve renin Uretimini inhibe eder.

D vitamini eksikligine bagli ragitizm en sik 4 ay-3 yas arasinda goriliir. Rasitizmde kraniotabes (0-3 ay normal),
fontanel genisligi, rasitik tesbih, el bileklerinde genisleme, X-bacak (okul ¢ocuklar1), O-bacak (2-4 yas ¢ocuklar),
boy artis hizinda azalma ve hipotoni /motor retardasyon gibi bulgular goriiliir. Gegmis dénemde, ililkemizde
ragitizm sikligi %2-19 arasinda bildirilmistir. 2005 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan 12 aya kadar olan
cocuklara iicretsiz D vitamini damlalar1 dagitilmasi ile birlikte D vitamini eksikligi nispeten azalmistir. Bununla
birlikte, bu damlalarin anne-babalar tarafindan ¢ocuklara diizenli verilip verilmedigi konusunda sistemli bir
izleme programi olmamasi bu uygulamanin basarisini diisiirmektedir. Ekibimizin yaptig1 bir ¢aligmada, 6zellikle
kis aylarinda alinan kan 6rneklerinde, 4 aylik bebeklerde bebeklerde D vitamini eksikliginin yaygin oldugu tespit
edilmistir.

Ulkemizde dogurganlik ¢agindaki kadinlarda da D vitamini eksikligi yaygindir. Ekibimizin yaptig1 bir ¢aligmada,
dogumdan hemen 6nce alinan maternal kanlarda D vitamini eksikligi %90 bulunmustur. Annelerin giyim tarzi ve
genellikle ev i¢inde zamanlarini gegirmesi bunda 6nemli bir faktordiir. Benzer sekilde, bu annelerin bebeklerini
kordon kaninda da %90 oraninda D vitamini diizeyleri diisiik bulunmustur. Annenin D vitamini depolarinin diigiik
olmasi bu bebeklere ayni sekilde olumsuz olarak yansimaktadir. Tiim bu nedenlerle, Saglik Bakanligi 2011
yilinda ‘Gebelere D Vitamini Destek Programi’ni uygulamaya koymustur. Buna gore, 12 haftaliktan itibaren
gebelik siiresince 6 ay ve dogum sonrasi 6 ay olmak tizere toplam 12 ay siireyle annelere giinde 1200 1U (9 damla)
D Vitamini destegi uygulanmaktadir.

D vitamini eksikliginin 6nlenmesi ve tedavisinde yeni goriisler soyle dzetlenebilir:
1. Risk grubundaki kisilerde tarama amaciyla serum 25(OH)D diizeylerine bakilmalidir (Tablo 5):

2. Bir yagindan kiigiik bebeklerin giinde 400 IU, 1-70 yas arasinda 600 IU/giin, 70 yas tizerindeki kisilerin ise
800/gilin D vitamini almasi saglanmalidir. Obez ¢ocuk ve yetigkinler ile bazi ilag kullananlar (antikonviilzan
ilaclar, glukokortikoidler, ketokonazol gibi antifungal ve AIDS ilaglar1 gibi) kendi yag grubu i¢in giinliik
onerilen D vitamini miktarinin en az 2-3 kat daha fazlasini almalidir.

3. D vitamini eksikliginin tedavisi ve 6nlenmesinde D2 veya D3 vitamini kullanilabilir.

e Cocuklarda D vitamini eksikligi tedavisi i¢in, giinde 2000 IU veya haftada bir kez 50.000 TU D vitamini 6
hafta sureyle verilmelidir. Daha sonra 400-1000 1U/gtin idame dozla devam edilmelidir.

e D vitamini eksikligi olan erigkinlerde giinde 6000 IU veya haftada bir kez 50.000 TU D vitamini 8 hafta
sureyle verilir ve daha sonra giinde 1500-2000 1U D vitamini idame dozla devam edilir.

e Obez hastalarda, malabsorbsiyon sendromlarinda ve D vitamini metabolizmasini etkileyen ilag
kullananlarda, tedavi icin normalde énerilen dozun 2-3 kat1 (6000-10000 TU/giin) kullanilir ve 3000-6000
IU D vitamini idame dozla devam edilir.
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Istah yiyeceklerin almip yenmesi igin bilingli bir istek olup besin maddesi ile olan deneyimlerden, besinin
gorindmiinden olumlu veya olumsuz olarak etkilenir. Istahsiz gocuk yemek yemegi reddeden, nazlanan, ¢ocuk en
sik karsilasilan daktora bagvuru nedenlerinden biridir. Saglikli ¢cocuklarda istahsizlik ya/ya da yeme problemleri
nedeniyle doktora bagvurma oran1 %20-35 iken biiyime duraklamasi ve biiyiime geriligi olan ¢ocuklarda ise bu
oran %33-90’a c¢ikmaktadir. En sik goriilme yasi 6-36 aydir. Bebeklik doneminde ¢odziimlenemeyen yeme
sorunlart ergenlik ve erigkinlik donemlerinde de devam etmektedir.

Yeme davranist enerji ihtiyacinin karsilanmasi i¢in 6nemlidir. Yeme davranisi ve istahin norobiyolojik temelleri
hakkinda bilgilerin artmasi obesite ve kaseksi gibi enerji homeostaz bozukluklarinin rasyonel tedavisinde
gereklidir. Periferik metabolik sinyaller ile SSS’nin nasil bir etkilesim i¢inde oldugu insanlarda sentral sinir
sistemi (SSS) goriintiilenmesi ile metabolik ¢alismalar ve hayvan modellerinde genetik, fizyolojik ve davranissal
caligmalar ile incelenmektedir. Yag dokusu, gastrointestinal sistem (GIS) ve SSS’ni igeren “ Gut - beyin ekseni”
sinirsel ve hormonal sinyaller ile istah ve doygunluk durumunu kontrol eder. Besleme homeostatik
diizenlenmesinde yer alan noronlar 6zellikle hipotalamus ve beyin sapinda bulunmaktadir. Ek olarak, limbik
sistem noronal ag1 da beslemeye kars1 istekte aracilik yapar.

Beslenme tiim canlilar igin hayatta kalmanin temel kosuludur. Bu nedenle istahsizlik annede g¢ocugun
biliylimesinin etkileneyecegi, hastalanacagi kaygisi yaratir. Bununla birlikte, istah ayni ¢ocukta zaman icinde ve
yiyeceklere gore degisim gosterdigi gibi ¢ocuklar arasinda da bireysel farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle ¢cocugu
kendi 6zelinde degerlendirmek gerekir. Bebegin cevresi (anne ve diger bakim verenler) ile kurdugu iliskinin
kalitesi g¢ocugun psikososyal gelisim basamaklarimin diizenlenmesini (homeostaz, bagimlilik, ayrilma-
bireysellesme evreleri) saglar. Bu basamaklarda sorun yasanmasi hem bebeklik doneminde hem de daha sonra
yeme sorunu yagsamasina yol acabilmektedir.

Istahsizlik bebegin yeterli biiyiimesi ve gelismesi icin almasi gereken temel gidalar1 bile degisik sebeplerden
dolayi ret etmesidir.

e Istahsiz olan bir bebegin/cocugun tamisi i¢in kapsamli bir dykii sarttir. Oncelikle dykii ile
¢ocugun istahsizlik durumu belirlenir. Ug giinliik yiyecek tiiketim listesi ile “ne ve ne kadar
yiyor” ve yedi gunlik besin tuketim sikliklar: belirlenir. Besin tiiketim durumunun yeterliligi ve
dengesi “dort yaprakli yonca” ile incelenir. Emzirilme durumu ve siiresi kaydedilir. Bebegi
kimin, nasil ve hangi ortamda besledigi, beslenme siiresi ve siklig1 6grenilir. Beslenme diizeninin
bebegin yasma uygunlugu kontrol edilir. Istahsizligin baslama yasi ve zaman icinde degisimi
kaydedilir.

e Cocugun eslik eden sikayetleri (bulanti, kusma, karin agrisi, uyku problemleri, ates, enfeksiyon
hastalig1) sorgulanir.

e Ailenin yemek diizeni ve ailede yemek secici bir birey olup olmadig1 6grenilir.

e Cocugun mevcut tiim OoOlgiimleri alinarak biiyiime grafigi ¢ikartilir ve buyume durumu
degerlendirilir.

e Cocugun kisilik yapisi, gelisim basamaklari incelenir.
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Vakanin beslenmesinin de goézlenmesi vakanin tanisinda yardimei olur. Boylece, ¢ocugun beslenme fazlari
[preoral (yemek arama), oral (besin isleme), farengeal, 6zafegeal ve eilim fazi] i¢inde sorun yasama durumu
saptanir.

Prematurite, ilk cocuk, anatomik ya da néromotor problemler, uzun sure tuple ya da parenteral beslenme, ¢alisan
anne, deneyimsiz bakici, tek ebeveyn, dengesiz ve diizensiz beslenme, aile i¢i stress (igsiz baba, madde

bagimliligi, gibi) cocukta yeme sorunu olma olasiligini artirir.

Vaka Oyki ve muayene sonucunda beslenme hatalari, psikolojik durum ve organik hastalik yoniinden
degerlendirilir.

Istahsizlik tipi yemeyi tiimden reddetme, bazi besinleri reddetme, belli kivamdakileri yememe olabilecegi gibi
annenin ¢ocugun gelisim basamagina gore uygun olmayan istekleri, cocuk agcikmadan beslemeye ¢aligma olabilir.

Organik nedenler dislandiktan sonra beslenme hatalar1 diizeltilir. Vakanin istahsizlik ve biiyiime durumu belli
aralarla takip edilir.
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PANEL

15 Kasim 2013/ 17:40 — 18:40

ILK BES YASYA BUYUME - GELISMENIM iSLENMESI

Oturum Baskanlari: Ufuk Beyazova, Dolunay Giirses

Konusmacilar: Biiyiimenin Izlenmesi

Filiz Simsek Orhon

Néromotor Gelisimin izlenmesi

Adem Aydin

Yenidogan Bebege Kotii Muamele ve Gelisim

Kadriye Yurdakok
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BUYUMENIN iZLENMESI

Dog. Dr. Filiz Simsek Orhon
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali

Biiyiime viicut hacminin ve kiitlesinin artmasidir. Biiyiime siireci intrauterin donemden baslayarak adolesan
doneminin sonuna kadar siiren ve siireklilik gosteren bir durumdur. Biiyiime, ¢ocugun saglik durumunun,
beslenmesinin ve genetik dzelliklerinin énemli bir gostergesidir. Buyime sireci birden ¢ok faktorin birbiri ile
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ve bu faktorlerdeki degisikliklerden etkilenen bir durumdur. Cocukluk déneminde
fiziksel biiyiikliikte ve goriinlimdeki degisiklikler kompleks morfolojik, biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikler
sonucunda olusur. Bilylimenin izlenmesi; saglikli yasam i¢in ¢ocugun biiylimesinin belirli araliklarla uygun
standart biiylime egrilerinde degerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken tanimlanip Onleyici tedbirlerin
almmasi olarak tanimlanir. Dolayisiyla; ¢ocugun dogumdan itibaren biiylimesinin izlenmesi ve degerlendirilmesi,
saglik durumunu bozan durumlarin erken olarak saptanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan 6nemlidir.
Cocugun saglik ve beslenme durumunun saptanmasinda 6nemli olan, belli araliklarla yapilan olgiimlerle biiyiime
hizinin degerlendirilmesi ve biiyiimede duraklama ya da gerilemelerin saptanmasidir. Bilylimenin izlenmesinde
cesitli ol¢iitler kullanilmaktadir.

Bunlar; viicut tartisi ve tart1 artma hizi, boy uzunlugu ve boy uzama hizi, bas ¢evresi ve bas ¢evresinde artma hizi,
viicut boliimlerinin birbirine oranlari, gogiis ¢evresi ve biiyiime egrileridir. Toplumda saglikli ¢cocuklar arasinda
genetik yapiya baglh olarak agirlik, boy ve biiylime hizi bakimindan farkliliklar bulunur. Bu nedenle toplumda
kullanilacak olan biiyiimeyle ilgili referans egrileri degisik yaslara iliskin viicut 6l¢limlerinin normal dagilimini
icermeli ve anormal degerleri tanimlamalidir. Diger yandan; c¢ocuklarin giderek daha iyi beslendikleri,
enfeksiyonlardan korunduklar ve sonugta daha iyi bir bilylime gosterdikleri bilinmektedir. Yirminci ylizyilda en
belirgin olarak goriildiigii i¢in yiizyilin egilimi (secular trend) olarak adlandirilan ve biiyiimeyi etkileyen bu durum
nedeniyle; ozellikle anne siitii ile beslenen siit ¢ocuklarmin biiylimesini dogru yansitacak ve alt persantillerde
yiizyilin egiliminin etkisini gosterecek bilylime egrilerinin izlemdeki 6nemi bilyiiktiir.
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NOROMOTOR GELISIMIN iZLENMESI

Prof. Dr. Adem Aydin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dal
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YENIDOGAN BEBEGE KOTU MUAMELE VE GELIiSiM

Prof. Dr. Kadriye Yurdakok
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali
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PANEL

16 Kasim 2013/ 09:15 — 10:15

BIiRINCI BASAMAKTA SIK KARSILASILAN SORUNLARA BUTUNCUL
YAKLASIM

Oturum Baskanlari: Sevgi Baskan, Selcuk YUksel

Konusmacilar: Ust ve alt Solunum Yolu Hastaliklar

Oya Halicioglu

Gastrointestinal Sorunlar (Reflii, ishal, Kabizhk)

Perran Boran

Kolikum infantum

Vefik Arica
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UST VE ALT SOLUNUM YOLLARI HASTALIKLARI

Do¢. Dr. Oya Halicioglu Baltah
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinikleri, Izmir

Solunum sistemi hastaliklar1 dogustan veya edinsel anatomik ve fonksiyonel bozukluklar, alerjik hastaliklar,
cevresel etkilere bagli solunum sistemi hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 olarak kabaca gruplandirilabilir.
Enfeksiyon hastaliklar1 bu grubun c¢ok biiylik bir boliimiinii olusturdugundan bu yazida solunum sistemi
enfeksiyonlarindan bahsedilecektir.

Solunum sistemi bulasici organizmalarin ana giris kapisidir, bu nedenle en sik enfekte olan sistemdir ve
hekimlerin birinci basamakta en sik tedavi etmek durumunda kaldig: sistemdir. Yap1 ve fonksiyonlarina gore iki
bolime ayrilir: burundan glotise kadar olan boliimii (burun mukozasi, nazofarinks, orofarinks, orta kulak, siniisler,
tonsiller ve epiglot) iist solunum yollari, glotisten itibaren larinks, trakea, bronslar, bronsiyoller, terminal
bronsiyoller, alveoler duktuslar ve alveoller alt solunum yollar1 olarak kabul edilir. Ust solunum yollar: siirekli
potansiyel patojenlere maruz kalir, enfeksiyonlari tiim yas gruplarinda ¢ok yaygindir. Alt solunum yollar1 ise
aslinda steril bir ortamdir. Enfeksiyonlari iist solunum yolu enfeksiyonlarina gore daha az siklikta ancak daha
ciddidir.

Akut solunum yolu enfeksiyonlari, tiim ¢ocukluk ¢agi hastaliklarmin 5 yas alti ¢ocuklarda %50’sini, 5-12 yas
grubu cocuklarda %30’unu olusturur. Bu hastaliklarin siklig1 ve dogasi konak faktorleri, ¢cevresel faktorler ve
enfeksiyon ajanlar gibi ¢esitli faktorlere baglidir. Diisiik sosyoekonomik durum, beslenme yetersizligi, cocuklarda
okul ve kres gibi kalabalik ortamlarda bulunma, evde sigara i¢imi, hava kirliligi, dogumsal kalp ve akciger
hastaliklari, norolojik hastaliklar, immun yetmezlik akut solunum yolu enfeksiyonu sikligin1 arttiran
etkenlerdendir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE), solunum yollarmin vokal katlantiya kadar olan kisminda goriilen
enfeksiyonlardir. Akut nazofarenjit (soguk alginligi), tonsillofarenjit, siniizit ve otitis media iist solunum yolu
enfeksiyonlaridir. Kres ve okul cocuklarinda, 6zellikle kresin ilk yilinda daha sik goriiliir. Cocuklar 2 yasindan
once yilda 3-8 kez USYE gegirirler. Her mevsim goriilmekle birlikte kis aylarida gériilme orami artar. Biiyiik
oranda viral kokenlidirler ve en sik etkenler rinoviruslar, coronaviruslar, influenza ve parainfluenzadir. Bakteriyel
USYE ise genellikle viral enfeksiyonlari takiben gelisir ve kendiliginden iyilesme orami yiiksektir. A grubu beta-
hemolitik streptokoklar, H. influenzae, S. pneumoniae, M.catarrhalis, S.aureus ve Mycoplasma bakteriyel USYE
etkenleridir.

Klinik bulgular genellikle hafiftir. Burun akintisi, ates, Oksiirlik ve huzursuzluk cocuklarda en sik goriilen
bulgulardir. Yaklasik 1-3 giin siirer, ancak burun akintis1 1-2 hafta kadar devam edebilir, hatta mukopdrulan ya da
piriilan hale gelebilir. Serum fizyolojik ile nasal lavaj ve antipiretikler semptomlar1 rahatlatmak igin 6nerilebilir.
Antihistaminikler siliyer aktiviteyi azalttig1 ve mukus atilimini geciktirdigi i¢in ¢ok fazla tercih edilmemelidir.

Genellikle viral nedenli oldugundan ve 3 yas alti ¢ocuklarda neredeyse tamami viral oldugundan tedavide
antibiyotik kullanimi 6nerilmez. Hemen antibiyotik baslamak sekonder bakteriyel enfeksiyonlar1 ve pnémoniyi
engellemedigi gibi bakteriyel direng gelisimine de neden olabilir. Bu nedenle viral-bakteriyel etken ayrimi
yapabilmek gereksiz antibiyotik kullanimini azaltacaktir (Tablo 1).
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Tablo 1: Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda ayiric tam (viral-bakteriyel)

Bakteriyel Viral
Yas 5-15 yas Her yas (<3yas)
Ates >38.5 °C <38.0 °C
Burun akintisi Yok Siklikla var
Okstirtik,
ses kisikligt Yok Siklikla var
Ishal Yok Gorilebilir
Eksuda Daha stk Daha az
Agrili LAP Sik Seyrek

Alt solunum yolu enfeksiyonlari, larinks, trakea, bronslar ve akciger dokusunun enflamasyonudur. Cocukluk
caginda krup, akut bronsiolit ve pndmoni en sik goriilen alt solunum yolu enfeksiyonlaridir. Yasa gore enfeksiyon
tipi ve enfeksiyon etkenleri ¢ocukluk ¢agina 6zgili olarak degiskenlik gosterir (Tablo 2,3). Alt solunum yolu
enfeksiyonlari, tiim diinyada 5 yas alt1 ¢ocuk 6liim nedenleri arasinda halen birinci (%19) siradadir. Bu 6liimlerin
de biiyiik ¢cogunlugu pnémoni nedeniyledir. Cocukluk ¢agi pnomonileri, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde en
onemli morbidite ve mortalite nedenidir ve her y1l 150 milyondan daha fazla cocuk pndmoni tanisi almaktadir.

Alt solunum yollar1 enfeksiyonlarina zemin hazirlayan risk faktorleri bir yas altinda olma, diigiikk dogum agirhigi,
malnurisyon, dogumsal kalp hastaligi ve D vitamini eksikligi gibi konaga ait faktorler ve anne sitd ile
beslenememe, diisiik sosyoekonomik diizey, kalabalik yasam kosullari, sigara dumanina maruziyet ve hava
kirliligi, yetersiz bagisiklama, kis mevsimi gibi sosyal / ¢evresel faktorlerdir.
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Tablo 2: Cocukluk ¢ag1 toplumsal kaynakli pndmoni etlenleri

Bakteriler

Atipik bakteriler

Virtsler

Streptococcus pneumoniae
0 Haemophilus influenzae

0 Morexella catarrhalis

o Staphylococcus aureus

0 Streptococcus pyogenes

(GAS)

0 Mycobacterium

tuberculosis

0 Mycoplasma pneumoniae
0 Chlamydophilia pneumonia

0 Chlamydia trachomatis

0 Influenza A viriis,
Influenza B viriis

o0 RSV

o0 Parainfluenza (PIV)
tipl,2ve3

0 Adenovir(s

o Rinoviris

0 Human metapneumoviriis
(hMPV)

0 Avian influenza H5N1
0 SARS-Coronaviris
(SARS-CoV)

0 Bocaviris

o Kizamik viriisii

0 Herpes simpleks virist
(HSV)

o Sitomegaloviris (CMV)
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Tablo 3: Akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin klinik, etkenler ve tedavi dnerileri

Klinik Etken Tedavi Onemli notlar
Krup -1-2 yasta pik yapar | -Genellikle viraldir -Antibiyotik dnerilmez Yabanci cisim
. ) aspirasyonu,
-USYE bulgulari ile -]_En sik parainfluenza -Sel_<oryder bakteriyel enf epiglottit, bakteriyel
baslar virus nadirdir trakeit ve retrofarigeal
-Stridor, ses kisikligi, -Ciddi vakalarda oral abse ile ayirict tam
kaba 6kstirtik dexametazon ve nebulize | Yaptmalt
adrenalin kullanilabilir
-Solunum sikintisi
olabilir ancak toksik
ve atesli degildir
- 1-2 giin strer
Epiglottit | -Daha nadir gérulir | -Hemophilus -Tan1 kondugu anda -T1bbi bir acildir ve
. influenzae tip b parenteral Ceftriaxon veya | hastane/ yogun bakim
-3-4 yasta pik yapar - Cefotaxim 100 mg/kg/giin | kosullarinda izlem
- beta hemolitik basla gerektirir
-akut baslangich ve streptokoklar
hizla ilerleyicidir i -Entiibasyon veya
) -genellikle .
_beslenme reddi. b ktorivemi oslik trakeostomi ile yapay
y § hava yolu saglanmali
salya akmasi, kuru ve | oqar
boguk ses
-inspiratuar stridor
-Oksdrtk belirgin
bulgu degil
Akut <2 yas sik - En sik respiratuar -02 tedavisi -Cogunlukla 7-10
brongiolit | o ] ) giinde 1iyilesir
-USYE bulgulart ile | sinsityal virts (RSV) | -Hidrasyon
baslar olup, ge¢ sonbahar ve -Yiksek riskli
_— kis aylarinda -Dexametazon 1veya 2 doz | pastalar (konjenitel
-ates, okstiruk, ; ;
epidemilere yol acar -neb. Salbutamol kalp hast,

solunum sikintisi,
higilti, ve beslenme
gicligii

-subkostal
cekilmeler, apne, agir
vakalarda siyanoz

- Daha az siklikla
parainfluenzavirds,

influenzavirus,
adenoviris ve human
metapnomoviris

-neb. Adrenalin

-Antibiyotik eger; yuksek
ates, toksik gorinim,
grafide konsolidasyon,
I6kositoz varsa

ndromuskuler hast,
immun yetmezligi
olanlar) hastanede
monitorize izlenmeli
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Pnoémoni

-Ates
-Oksiiriik
-Takipne

-Raller

-Dogum-3 hafta Grup
B streptokokilar,
Gram negatif
bakteriler, Listeria
monocytogenes,
S.aureus, CMV, HSV

-3 hafta-3 ay
S.pneumoniae,
H.influenzae,
C.trachomatis,
Bordatella pertussis,
Moraxella catarrhalis,
S.aureus,

Adenovirds,

Influenza viriis, PIV,
RSV

-4 ay-5 yas
Respiratuvar virusler,
S.pneumoniae,
H.influenzae,
C.pneumoniae,
M.pneumonia
S.aureus,

S.pyogenes, M.
tuberculosis

-5-9 yas S.
pneumoniae,
M.pneumoniae,
C.pneumoniae,
Respiratuvar virislar,
M.tuberculosis

>10 yas
M.pneumoniae,
C.pneumoniae, S.
pneumoniae,
Respiratuvar virislar,
M.tuberculosis

0-2 ay : hastaneye
yatirilmali

-Ampisilin / penisilin ilk
secenektir

- Macrolide ab, eger
Mycoplasma
diisiiniilityorsa, penisilin
alerjisi varsa

Amoxycillin/clavulanate,

Ampicillin/Sulbactam,
Cephalosporin.

-Agir pnémoni hastaneye
yatirilarak, parenteral
tedavi edilmeli

-Viruslar pndmoninin
ana etkeni olmakla
birlikte her pnémoni
vakasi bakteriyel gibi
diisiintilerek tedavi
edilmeli

-Viral ve atipik
pndmonilerde
I6kositoz gdzlenmez

-Bagvurudan 6nce
antibiyotik kullanimi
varsa antibiyotik
direnci akla gelmeli
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Tan1 ve tedavi yaklagimlari agisindan alt ve iist solunum yolu enfeksiyonu ayrimimi yapmak olduk¢a 6nemlidir
(Sekil 1). Yas gruplarina gore etkenlerin bilinmesi gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gecerken, dogru tedavi
rejimlerini segmemizi kolaylastirir.

Sekil 1: Alt ve iist solunum yolu enfeksiyonlarina yaklagim

Siipheli solunum yolu enfeksiyonu bulgularindan bir veya daha fazlasimin varhgx
(Okstriik, burun akintis1, bogaz agrisi, gogiis agris1, solunum sikintis, ates)
!
Ust yada alt solunum yolu ayrimim yap

(Gogiis agrisi, nefes darligt, hirtltili solunum, stridor belirtileri varligi + fizik muayenede raller, ronkdsler,
cekilmeler, bronsiyal solunum sesleri)

! !
HAYIR EVET

! !

OLASI USYE OLASI ASYE

(Rinit, sinGzit, otit, tonsillofarenjiti belirle) (Krup, bronsiolit, pnomoniyi belirle)
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GASTROINTESTINAL SORUNLAR (reflii, ishal, kabizlik)

Dog. Dr. Perran Boran
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Fonksiyonel gastrointestinal sorunlarla, 6zellikle siit ¢ocuklugu déneminde ¢ok sik karsilagilmaktadir. Burada
gastroozofageal reflii, kabizlik ve ishal’e giincel bilgiler 1s181inda yaklasimdan bahsedilecektir.

Gastroozofageal refli:

Tanim ve epidemiyoloji

Reflii igeriginin farenks veya agiza gecisi olarak tanimlanan ve klinikte kusma olarak goriilen regiirjitasyon
yaygmligr iki ayhik bebeklerde %86,9 iken, bir yasinda %7,6’ya inmektedir. Saglikli bebeklerin ¢ogunda
regurjitasyon bebek 12-14 aylikken kendiliginden ge¢mektedir. Gastrodzofageal reflii (GOR) mide igeriginin
mideden geriye dogru 6zofagusa cikisi olarak tanimlanir ve giin icerisinde birgok kez gergeklesen fizyolojik bir
durumdur. Saglikli kisilerde goriilen reflii ataklarinin ¢ogu 3 dakikanin altindadir, postprandial donemde olur ve
nadiren bulgu verir veya hi¢ bulgu vermez. Refliiye, sorun olusturan bulgu ve/veya komplikasyonlar eslik
ettiginde ise Gastrodzofageal reflii hastaligindan (GORH) bahsedilir.

Klinik Bulgular

Bebek ve erken ¢ocukluk déneminde GORH’na 6zgii tanisal bir bulgu yoktur ancak bilyiik gocuk ve ergenlerde
erigkinlerdeki gibi tipik bulgulardan taniya gidilebilir. Siitgocugu doéneminde beslenmeyi ret, tekrarlayan kusma,
yetersiz kilo alimi, huzursuzluk, uyku bozuklugu, oksiiriik, hisilti gibi solunum bulgular1 gibi klinik bulgular
goriiliirken, biiyiik cocuklarda karin agrisi, yanma, tekrarlayan kusma, disfaji, astim, tekrarlayan pnémoni, kronik
oOksiiriik, dental erozyon goriilebilir. Cocuklarda patolojik bir durum varligini isaret eden uyari bulgularindan en
onemlisi kilo aliminin yetersiz olmasi ve biiyiime gelisme geriliginin bulunmasidir.

Ayiricr Tam

Ayirici tanida kusmaya neden olan enfeksiyon hastaliklar1 (idrar yolu enfeksiyonu, otit, sepsis), obstriiksiyon
(pilor stenozu, malrotasyon), eozinofilik 6zofajit, gastroenterit, peptik Ulser, pankreatit, Colyak hastaligi, Crohn
hastaligi gibi gastrointestinal hastaliklar, metabolik hastaliklar (galaktozemi, iire siklus defektleri, fruktoz
intoleranst), diabetik ketoasidoz, ndrolojik hastaliklar (hidrosefali, subdural hematom, intrakranial kanama, timor,
migren), gastrointestinal sistem alerjileri, pndmoni, renal hastaliklar (obstriiktif iropati, renal yetmezlik), konjestif
kalp yetmezligi, madde ve alkol kullanimi, toksik nedenler, gebelik ve kendi kendini kusturma gibi nedenler
diistiniilmelidir.

Asir1 besleme bebeklerde kusmanin en sik nedenlerinden biridir, ebeveynlere bebeklerin mide kapasitesi ve uygun
besleme hacmi konusunda bilgi verilmelidir. Fizik muayenesi normal ancak kilo alimi yetersiz olan bir bebekte
ayrmtili beslenme dykiisii, idrar tetkiki, tam kan sayimi, elektrolitler, bobrek fonksiyon testleri istenmelidir. Oykii
ve ilk test sonuglarina gore ileri tetkik istenebilir. Onsekiz ayin iizerinde fizyolojik regiirjitasyon veya kusma
nadirdir, bu yas grubunda olast GORH veya diger tanilar1 dislamak agisindan ileri tetkik hemen 6nerilir.
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Tleri Tetkik

fleri tetkik komplikasyonlar gelismisse veya farkli bir tam diisiiniiliiyorsa onerilir. Baryumlu grafi iist
gastrointestinal sistemin anotomik bozukluklarimi tanimak veya dislamak icin yararhidir, GORH tanisi igin
kullanilmaz. Ultrasonografi persistan projektil kusma gibi anatomik obstriiksiyon diisiintilen durumlarda
istenebilir, GORH tamisinda istenmez. Niikleer sintigrafide mide bosalimi, 6zellikle postprandiyal reflii ve
gecikmis filmlerde aspirasyon gosterilebilmekle birlikte yasa &zgiin degerleri yoktur. GORH’dan siiphenilen
cocuklarin rutin degerlendirmesinde dnerilmez. Ozofageal ph monitorizasyonu, 6zofagusun aside maruziyetini
degerlendiren normal sinirlar1 belirlenmis gegerli bir testtir. Ancak aside maruziyetin siddeti bulgu ve
komplikasyon siddetiyle her zaman dogru orantili degildir. Asit baskilayicit ilag tedavisinin yanitini
degerlendirmede, asit reflii ataklariyla bulgu iliskisini degerlendirerek GOR’niin higilt;, dksiiriik gibi solunum
bulgularin: tetikledigi cocuklari belirlemede faydali olabilmektedir. Cok kanalli intraluminal impedans yontemi
ise asit reflii yaninda diisiik asit ve alkali refliiyii de tespit eder. Endoskopide ise reflii 6zofajiti tespit edilebilecegi
gibi normal olmas1t GORH’n1 dislamaz. Endoskopik biyopsi &zofajitin siddetini, komplikasyonlarini tespit etmek
ve 0zofajitin diger nedenlerini diglamak agisindan énemlidir.

Tedavide kanita dayali yaklagimlar

Konservatif yaklasim

Anne siitllyle beslenen bebeklerde annenin eliminasyon diyetine alinmasi, formiil siit ile beslenenlerde mama
degisikligi, besleme hacminin azaltilarak sikliginin arttirtlmasi, formiil siit kivaminin koyulastiritlmasi konzervatif
tedavi yaklasimlari arasinda yer almaktadir.

Inek siitii protein alerjisi sadece kusma ile gelebilir, ancak egzema ve/veya hisiltinin bulgulara eslik etmesi
durumunda ayirict tanida daha {ist siralarda diisiiniilebilir. Bu durumda sadece anne siitliyle beslenen bebeklerde
annenin eliminasyon (diglama) diyetine alinmasi, 2-4 hafta igerisinde yanit alinmasi ve beslenmesine gidalarin
eklenmesiyle bebekte bulgularin tekrar ortaya ¢ikmasi taniy1 destekler. Formiil siit ile beslenenlerde ise 2-4 hafta
tam hidrolize veya aminoasit bazli formiil siite gecilmesi diigtiniilebilir. Higbir durumda anne siitiiniin kesilmesi
onerilmez.

Piring, musir nigastasi, kegiboynuzu lifi kivam attirict maddeler olarak kullanilmaktadir. Koyulagtirilmis gidalarin
GOR fiizerine etkileri konusunda yapilmis {i¢ derlemeden birinde koyulastirilmis gidalarin dlgiilebilen reflilyii
azaltmamakla birlikte kusmay1 azaltabilecegi ileri siirtilmistiir.

Cochrane 2002 yili derlemesinde yenidogan bebeklerde siite kivam arttirici eklemenin GORyii tedavi etmede
etkin oldugunu gosteren randomize kontrollii ¢aligsmalarla desteklenmis kanit olmadigindan Onerilemeyecegi
belirtilmistir. Cochrane 2004’de ise yapilan 8 randomize kontrollii ¢alismada 1 ay-2 yas arasi ¢ocuklarda
koyulastirilmig besinlerin regiirjitasyon siddeti ve sikligini kisa dénemde azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir. Kuzey
Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birligi (NASPGHAN) 2001°’de durum raporunda
kivam arttiricilarin reflii indeks puanlarimi iyilestirmedigini ancak kusma atak sayismi azalttigini bildirmistir.
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birligi (ESPGHAN) ise 2002°de kivam arttiricilarin
sadece regiirjitasyona bagli biiylime geriligi olan se¢ilmis bebeklerde, uygun ilag tedavisiyle birlikte gézetim
altinda kullanmilmas1 gerektigini belirtmistir. Pediatrics’de 2008’de yayinlanan metaanalizde kivam arttirict
besinlerin regiirjitasyonu azalttig1 (giinde 0,6 atak), kilo artigina yol agtig1, ph monitorizasyonunda en uzun reflii
atak siiresini kisaltmakla birlikte reflii indeksini azaltmadigi belirtilmis; yapilan birgok ¢alismay1 koyulagtirilmis
mama uUreticilerinin desteklemesi dolayisiyla bir 6nyarg1 s6z konusu olabilecegi ileri stirlilmiistiir.
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Prone pozisyonda yatigin, 6zellikle 30 derecede regiirjitasyon ve 6zofagusun asit maruziyetini azalttigi daha 6nce
birkac ¢aligmada gosterilmistir. Ancak prone ve yan yatis artmis ani bebek 6liim riski ile iliskili bulundugundan,
bebeklerin bir yasina kadar sirtiistii pozisyonda yatmasi Onerilir. Vandenplas ve ark, Multicare AR-Bed isimli
bebeklerin sirtiistii 40 derecede yatmasini saglayan ticari bir bebek yatagini 3 hafta ile 3 ay arasi giinde 4 kereden
fazla 2 haftadan uzun siiredir refliisii olan 30 bebekte kullanmis ve 1 hafta sonra reflii indeksinde anlamli1 azalma
oldugunu ileri siirmiistiir. Cochrane 2004 derlemesinde ise pozisyonun GOR fiizerine etkisinin ph monitorizasyonu
ile degerlendirildigi 5 ¢alisma degerlendirilmis ve yatak basinin kaldirilmasinin GOR’ii azalttig1 yoniinde bir
sonuca varilamadig belirtilmistir. Bebeklerin beslenme sonrasi uyku veya araba koltugu disinda prone pozisyonda
tutulmast Onerilebilir. Biiyiik cocuk ve ergenlerde, eriskinlerde oldugu gibi prone veya sol yan yatigin ve/veya
yatak basinin kaldirilmasmin GOR’ii azaltabilecegi ileri siiriilmektedir. Kronik yanma sikayeti olan ergenlerde
kilo verme, sigaradan kaginma, gece ge¢ yeme aligkanligindan vazgegme gibi yasam degisiklikleri de
yapilmalidir.

Tlac tedavisi

Farmakolojik tedavi, asit baskilayicilar, tamponlayici ilaglar, yiizey etkili ilaglar ve mide bosalimini, motilitesini
arttiran ilaglar1 kapsamaktadir. Histamin reseptor-2 antagonistlerinin (H2RA) tasiflaksi veya tolerans
gosterebilecegi unutulmamalidir. Proton pompa inhibitdrleri (PPI) ciddi 6zofajit iyilesmesi ve GORH bulgularinin
diizelmesinde, H2RA’ne gore daha iistiindiir. Tan1 dogrulanmadan uzun stireli asit baskilayict ajan kullanilmasi
onerilmemektedir. Tedavi dozu igin etkin en diisiik doz kullanilmalidir. GORH igin tipik bulgular1 olan biiyiik
cocuk ve ergenlerde ampirik PPI tedavisi 4 haftaya kadar kullanilabilmekle birlikte, yanmanm ge¢gmesi GORH
tamsmi desteklemez. PPI ile 2-4 haftalik tedaviyle bulgular diizelirse tedaviye 3 aya kadar devam edilebilir.
Astim veya higiltist olan hastalarda ampirik PPI kullanimi destekleyen yeterli kanit yoktur.

Tedavide prokinetik ajanlarin kullanilmasini destekleyecek yeterli kanit bulunmamaktadir. Aljinat ve sukralfat
gibi yiizey ajanlar1 yanma bulgusu oldugunda kullanilabilmekle birlikte kronik kullanimda Onerilmez, ilaglarin
emilebilir i¢erikleri dolayisiyla ¢ocuklarda dikkatli kullanilmalidir.

Uygulamada en sik yapilan hatalar

Bebeklerde reflii ataklarinin ¢ogu asidik olmamasina ragmen, ¢aligmalarda 6zellikle bir yas altinda proton pompa
inhibitor kullaniminda artis dikkat ¢ekmektedir. Ampirik ila¢ tedavisi bebeklik ve erken ¢ocukluk doéneminde
onerilmemektedir. Iyi bir ykii ve fizik muayene ile diger nedenler dislandiktan sonra iyi biiyiiyen ve gelisen bir
bebekte besleme tekniginin kontrolii, diizeltilmesi ve pozisyon Onerileri gibi konzervatif yaklasim, ailenin
durumun gegici bir durum oldugu konusunda ikna edilmesi genellikle yeterlidir.

Ne zaman konstultasyon isteyelim?

Bebeklerde konzervatif yaklasima yanit vermeyen olgularda, farkli bir tam diisiiniiliiyorsa, 2-4 haftalik PPi
tedavisine ragmen yanma sikayeti devam eden veya tekrarlayan ergenlerde ¢cocuk gastroenteroloji konsiiltasyonu
istenmelidir.

Kabizlik:

Tanim ve epidemiyoloji

Kabizlik, kullanilan tani kriterlerine gore degisiklik gostermekle birlikte ¢ocuklarda yaygmligr %0.7 ile %29.6
arasinda degigmektedir.
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Beslenme sekli bebeklik doneminde diski sayisini etkileyen en 6nemli durumdur. Normal digkilama sikliginin ilk
3 ayda anne siitiiyle beslenen bebeklerde haftada 5 ile 40 arasinda (ortalama giinde 2.9), formiil siit ile
beslenenlerde ise 5 ile 28 arasinda (ortalama giinde 2.0) degisebilmektedir. Sadece anne siitliyle beslenenlerde sert
diski ¢ikig1 bebeklerin %1,1’inde goriiliirken, formiil siit ile beslenenlerin %9,2’sinde goriiliir.

Kabizlik, iki hafta veya daha uzun siireyle zorlu veya seyrek diski olarak tanimlanabilecegi gibi, haftada 2 veya
daha az diskilama ve digki kagirma, diski tutma davranisi, agrili, sert digkilama, rektumda fekal kitle bulunmasi,
genis capli diskilama ykiisii gibi kriterlerin varli§ina gore de tan1 konulabilir.

Klinik Bulgular

Abdominal distansiyon, tekrarlayan karin agrisi, gida aliminda azalma, kusma, idrar inkontinansi, idrar yolu
enfeksiyonu, depresyon, diisiik benlik saygisi, prolapsus, fissiir ve hemoroid kabizliga baglh goriilebilir.

Ayiricr Tam

[k 24-48 saat icerisinde diskilama, kabizligin siiresi, diski kivami, sekli, defekasyonun agrili olup olmadig,
diskida kan varligi, fekal soiling (altini kirletme-gayta bulasi) 6ykiide sorulmalidir. Mekonyum ¢ikisinda gecikme
oldugunda Hirschprung hastaligi diglanmali, ayirici tanida kistik fibrozis hastaligi da diigiiniilmelidir. Anatomik
veya organik neden riski bebek ne kadar kiigciikse o kadar yiliksektir, ancak her yas grubunda en sik fonksiyonel
kabizlik goriilmektedir.

Organik kabizlik nedenleri:
* Anatomik malformasyonlar: anal stenoz, pelvik kitle
+  Metabolik ve GIS: Hipotiroidi, hiperkalsemi, hipokalemi, kistik fibroz, DI, C6lyak hastalig:
» Noropatik: Spinal kord boz, NF, Gerilmis kord sendromu
+ Intestinal sinir veya kas boz: Hirschprung hastalig1, intestinal noronal displazi, viseral myopati
* Anormal karm kasi: Prune Belly, Down sendr
* Bag dokusu hastaliklari: SLE, Skleroderma
- llaclar: opiat, fenobarbital ,antiasid, antikolinerjik, antidepresan
* Diger: Kursun zehirlenmesi, D vitamin entoks, botulizm, inek siitii protein intoleransi

Rektal muayeneyi de igeren iyi bir fizik muayene ve Gykii ile organik nedenler ¢ogu zaman diglanabilir. Rutin
tetkik nadiren gereklidir.

Tetkik:

Hikaye ve fizik muayene ile organik neden diisiiniildiigiinde veya medikal tedaviye yanitsiz olgularda tetkik
istenebilir. Ayiric1 tan1 agisindan elektrolitler (kalsiyum dahil), tiroit fonksiyon testi, ¢olyak antikorlari, kursun
diizeyi ve tam idrar tahlili tetkiki yapilabilir. Idrar tahlili ayrica konstipasyona sik eslik eden idrar yolu
enfeksiyonu tanisi agisindan da gerekli olabilir. Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji Birligi (NASPGHAN)
bir yas altinda konstipasyonu olan tiim ¢ocuklarda gaytada gizli kan bakilmasini1 6nermektedir.

Tedavide kanita dayah yaklasimlar

Tuvalet egitiminin yetersiz olmasi, diyete bagli nedenler ve biiylik ¢cocuklarda ev disinda tuvalete gidememe
nedeniyle fonksiyonel kabizlik goriildiigiinden ailenin egitimi ¢ok Onemlidir. Ailenin egitimi, diyet tedavisi,
diskinin bosaltilmasi, idame tedavisi ve davranig degisikligi olusturulmasi tedavi basamaklarini olusturur.
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Konservatif yaklasim

Emzirmenin bebeklerde kabizliga karsi koruyucu etkisi olabilecegi bilinmektedir. Sik emzirme nedeniyle
gastrokolik refleksinin daha ¢ok uyarilmasi, anne siitiinde bulunan prebiyotik oligosakkaritler, sindirilemeyen
oligosakkaritlerin lif olarak gérev yapmasi, yasamin erken doneminde life maruz kalma nedeniyle yararli bakteri
blyidmesinin uyarilmasi ve gastrointestinal sistemin olgunlagsmasina katkida bulunmasi olasi nedenler arasinda
ileri surtilmektedir.

Karbohidratlardan 6zellikle sorbitol iceren erik, armut ve elma sularinin diskilama sikligin1 ve diskinin su igerigini
arttirdigr bilinmektedir. Tam tahil, meyve ve sebze iceren dengeli bir diyet kabizlik tedavisinin bir pargasi olarak
onerilmektedir. Diyetle onerilen lif miktar1 yasa gore degigsmekle birlikte yas+5 g/gilin kuralinin kullanilabilecegi
onerilmektedir. Amerikan Pediatri Dernegi ise diyette 1-18 yas arasi ¢ocuklarda 0,5 g/kg (4.5-34.5 g/giin) lif
onermektedir. Tam tahilli gidalar diyetle alan lif i¢in yaygin bir kaynak olarak kullanilabilir. Ancak kabizligin
onlenmesinde lif kullanimi konusunda literatiiriin yetersiz oldugu unutulmamalidir. Sivi aliminin arttirilmasi
yaygin kullanilan bir 6neri olmakla birlikte ekstra sivi aliminin gayta ¢ikis say1 veya kivamini degistirmedigine
yonelik ¢aligmalarda mevcuttur. Davranis degisikligi olusturulmasinda diizenli tuvalet aligkanligi olusturmak icin
yemekler sonrasinda tuvalette yeterli zaman gegirilmesi (5-10 dakika), aceleye getirilmemesi onerilmektedir.
Disgki sikliginin giinliik olarak tutulmasi ve ddiillendirme ile birlestirilmesi, davranig sorunlarinin tedavi basarisini
etkiledigi durumlarda ¢ocuk psikiyatrisinden yardim almmas1 &nerilir. Ozellikle diski kacirmanin eslik ettigi
olgularda ailenin sabirli olmasi ¢ok dnemlidir ve bu donem telefon veya sik muayenelerle yakin izlem gerektirir.

ila¢ tedavisi

Disgkinin bosaltilmasi tedavide ilk basamagi olusturur. Oral yolla bosaltmada polietilen glikol (PEG), mineral yagi
(likit parafin), laktiiloz kullanilabilir. ilk tercih olarak rektal enemalar (fosfat enema) yerine oral yolla diskinin
bosaltilmasi 6nerilmektedir. PEG’un bir yas alt1 kullanimina yonelik ¢alismalar bulunmakla birlikte, kisithidir.
Likit parafin de aspirasyon riski nedeniyle bebeklerde dnerilmediginden bir yas altinda diskinin bosaltilmasinda
gliserin suposituvarlar tercih edilebilir.

Idame tedavisinde kullanilan osmotik laksatiflerin (laktuloz, magnezyum hidroksit, PEG) birbirine iistiinliigii
heniiz gosterilememistir. 2013 Cochrane derlemesinde laktulozun polietilen glikol kullanimina istiinligi
gosterilememistir, PEG ve likit parafinin giivenilir ve etkin oldugu ve diisiik yan etki profiline sahip oldugu ileri
stiriilmistiir. Ayrica PEG tat ve ¢ocuklar tarafindan kabul edilebilirlik agisindan diger osmotik laksatiflere gore
{istiin bulunmustur. PEG’un bir yas alti kullamimina yonelik veriler kisith oldugundan dikkatli olunmalidir. idame
tedavisinde laktiloz kullanildiginda hastanin yumusak kivamli digski ¢ikarana dek dozun tedricen hekim
kontroliinde arttirilmas1 onerilir. Bu siiregte telefon veya sik muayenelerle yakin izlem ¢ok dnemlidir. Idame
tedavinin 6 ile 24 ay arasinda degisebilecegi unutulmamalidir.

Uyaran laksatiflerin (bizakodil, senna, dokuzat sodyum) idame tedavide etkinligine yonelik yeterli kanit
bulunmamaktadir, uzun dénem kullanimlar1 6nerilmez, aralikli kisa siireli kurtarma tedavisinde kullanilabilirler.

Probiyotiklerin Konstipasyon tedavisinde kullanimina yonelik daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmakla birlikte,

Lactobacillus GG ve Lactobacillus casei ramnosusun diger osmotik laksatiflerle birlikte kullaniminin ek bir yarar
saglamadig1 caligmalarda gosterilmistir.
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Uygulamada en sik yapilan hatalar

Uygulamada en sik yapilan hatalardan biri laktulozun sabit dozda kisa siireli kullanilarak, dozun arttirilmamasi, bu
stire¢ igerisinde hastanin izlenmemesi ve ailenin sonu¢ almadigini diigiinerek ilacit kesmesidir. Digki kagirmanin
eslik ettigi durumlarda kabizligin tedavi edilmemesi de bir baska sik yapilan hatadir.

Ne zaman konstltasyon isteyelim?

Tedavi basarisiz oldugunda, organik bir hastalik sliphesi varsa veya kabizligin yonetimi ile ilgili hekim kendini
yetersiz hissediyorsa konsiltasyon istenmelidir.

Akut Ishal:

Gayta cikist kisinin diyetine ve yasina gore farklilik gostermektedir. Akut gastroenterit diski kivaminda azalma
(gevsek veya sivi) ve/veya sikliginda artig (>3) olarak tanimlanmakla birlikte, yasamin ilk birka¢ ayinda sayidan
cok gayta kivaminda ki degisiklik onemlidir. Anne siitiilyle beslenen bebeklerde gayta g¢ikisinin 8-10 kere
olabilecegi unutulmamalidir.

Ates (ozellikle ilk 3 ay), gaytada kan olmasi, sik (>8/glin) ve yiiksek hacimli gayta cikisi, eslik eden hastalik
olmasi1 (diyabet, bobrek hastaligi), siirekli kusma, ii¢ aym altindaki bebekler, oral alimin olmamasi ve
dehidratasyon bulgusu varliginda yatis acisindan tibbi degerlendirme yapilmalidir. Ishal sikayetiyle gelen bir
cocuk dehidratasyon bulgular1 agisindan degerlendirilmeli ve tartilmalidir.

Akut gastroenterittte rutin digkr kiiltiirii 6nerilmez. Tiim agir dehidratasyonu olan veya hikaye ve fizik muaye
bulgularinin sadece ishal ile agiklanamadigi orta dehidratasyonu olan hastalarda elektrolit bakilmasi &nerilir.
Ayrica intravendz sivi tedavisi baglanan hastalarda hiper/hiponatremi sivi tedavisinin verilme hizini
etkileyeceginden baslangic ve siv1 tedavisi sirasinda elektrolit bakilmasi 6nerilir. Normal serum bikarbonat diizeyi
(>15-17 meq/L) %5’in izerindeki dehidratasyonu diglamak agisindan faydali olabilir.

Akut kanli ishal ise acil olarak kabul edilmeli, enfeksiy6z nedenler hizlica diglanmalidir. Salmonella, shigella,
campylobacter ve E.coli agisindan gayta kiiltiirii ve C.difficile antijeni istenebilir. Amibe bagh dizenteri de
iilkemizde ayiric1 tanida diisiiniilebilir. E.Coli O157:H7 ve ona bagl hemolitik iiremik sendrom (HUS) ayirict
tanida diistiniilmelidir.

Tedavide amag dehidratasyonun 6nlenmesi, varsa tedavi edilmesi, beslenmenin diizenlenmesi (malnutrisyondan
koruma), ishal siiresi ve siddetinin azaltilmasi, ileride ishal ataklarinin tekrarinin 6nlenmesidir.

Dehidratasyon bulgusu yoksa yasina uygun beslemeye devam edilmesi 6nerilir, orta-agir dehidratasyonu olanlarda
ise anne siitiiyle beslenenler disinda hizla dehidratasyonun diizeltilmesi, sonrasinda (2-4 saat igerisinde)
beslenmeye devam edilmesi oOnerilir, anne siitityle beslenenlerde ise rehidratasyon sirasinda da emzirmeye devam
edilmelidir.

Az miktarda sik beslenme Onerilir. Formiil siit ile beslenen bebeklerde laktoz igermeyen formiil siite gecis
onerilmemektedir. Yiiksek sekerli icecekler diginda kisitlama yoktur, yaga uygun beslenmeye devam edilir.
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ORT (Oral rehidratasyon s1v1 tedavisi) agir dehidratasyon, paralitik ileus ve sik kusmaya bagl (saatte 4’den fazla)
oral alamama disinda ilk tercih edilecek tedavidir. ORS (sodyum 75 mmol/L, potasyum 20 meq/L, klor 65 meq/L,
sitrat 10 mmol/Lve osmolarite 245 mosm/L) 2 yasin altinda 50-100 ml (1/4 bardak) her gayta cikisi sonrasi
onerilir, daha buyik cocuklarda ¥2-1 bardak verilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2004’den beri 5 yas alt1 cocuklarda ishalde ¢inko destek tedavisi dnermektedir. Son
donemde yapilan ¢alismalarda akut ishalde maliyet etkinligi tartisiimakla birlikte oneride bir degisiklik yoktur.
Cinko 6 ay altinda 10 mg 10-14 gln, 6 ay Uzerinde ise 20 mg 10-14 giin onerilir. Antimikrobiyal ajanlarin
kullanimi ¢ok nadir durumlarda gereklidir: Shigella gastroenteriti, yiiksek riskli cocuklarda salmonella
gastroenteriti (immin yetmezlik, anotomik veya fonksiyonel aspleni, kortikosteroid veya imminsupresif tedavi,
enflamatuar bagirsak hastaligi, yenidogan veya 3 ay alti bebekler), Campylobacter gastroenteriti dizenteri formu.

Probiyotikler akut enfektif ishalden korunma, antibiotik iliskili ishalden korunma ve akut enfektif ishalin
tedavisinde ¢alisgilmistir. Akut ishal tedavisinde probiyotik kullanimiyla ilgili calismalar genellikle rotaviruse bagl
ishalli hastalar tizerinde yapilmistir. Cochrane 2011 analizinde mevcut bilgiler 1s18inda antibiyotikle birlikte
verildiginde Lactobacillus rhamnosus GG ve Saccharomyces boulardi’nin yiiksek doz kullaniminin antibiyotik
iligkili ishali onleyebilecegi ve kullanilabilecegi ancak yiiksek doz probiyotikle goriilen bu etkinin daha genis
randomize ¢aligmalarla dogrulanmasi gerektigi ileri siirlilmiistiir. Bir¢ok metaanaliz ve Cochrane derlemesinde
akut ishalde probiyotik kullaniminin ishal siiresini yaklagik 1 giin azalttigi, ishalin dort giin ve {izerine uzama
riskini %359 azalttig1, ikinci glin gayta sikligini azaltma konusunda etkin ve giivenilir oldugu gdsterilmistir.
Lactobacillus’un bazi suslar1 (6rn L.casei GG ve L.reuteri ATCC 55730) ve S.boulardii’nin etkinligi konusunda
kanit vardir, en etkin probiyotigin Lactobacillus GG oldugu ileri siiriilmektedir. Yararl etkileri doza baglidir
(>10'° CFU). Probiyotikler ishalin erken dénemlerinde verildiginde ve en ¢ok viral gastroenteritlerde verildiginde
yardimecidir, invaziv bakteriel enfeksiyonlarda degil. Amerikan Pediatri Dernegi (AAP) Beslenme Komitesi
mevcut kanitin akut ishalde rutin probiyotik kullanimini desteklemedigini belirtmistir. Ishalde antiemetik
kullanimu ile ilgili yapilan bir Cochrane derlemesinde deksametazon, metochlopromid ile ilgili hi¢ kanit olmadigi,
granisetron ve dimenhydrinate ile kisitli kanit oldugu, ondansetronun biiyiik ¢cocuklarda tek doz kullaniminin ise
tekrarlayan inatci kusmasi olup oral alimi engelleyen vakalarda kullanilabilecegi belirtilmigtir. AAP akut ishalde
rutin antiemetik kullanimin1 dnermemektedir. AAP, DSO, ESPGHAN ve Avrupa Pediatri Enfeksiyon Hastaliklart
Birligi (ESPID) antimotilite ilaglarim énermemektedir. ESPGHAN, AAP, DSO smectit kullanimini dnermemekle
birlikte Avrupa’nin birgok bolgesinde kullanilmaktadir, ESPID ve ESPGHAN akut gastroenterit tedavisinde
diisiiniilebilecegi konusunda goriis bildirmistir.

Antisekretuar ilaglardan racecadotril kullanimi konusunda ise tedavide degerlendirilebilecegi ancak etkinlik ve
giivenlik konusunda poliklinik hastalar1 iizerinde yapilacak prospektif c¢alismalara ihtiyag duyuldugunu
belirtmislerdir.

fleride ishal ataklarinin korunmasinda ilk 6 ay sadece anne siitiiniin desteklenmesi, giivenli su tiiketimi, el ytkama,
gida giivenligi konusunda ailelere egitim verilmelidir.

Sonug olarak birinci basamakta sik karsilan gastrointestinal sorunlarda iyi bir dykii ve fizik muayene, gelisimin

degerlendirilmesi genellikle tan1 ve yaklagim i¢in yeterlidir. Cogu durumun ilag tedavisi gerektirmedigi, daha da
onemlisi aile egitimiyle ve iyi bir izlemle sorunlarin 6nlenmesinin temel hedef oldugu unutulmamalidir.
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INFANTIL KOLIK

Dog. Dr. Vefik Arica
Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Sorumlusu

Infantil kolik, yasamin ilk 3 ayinda ortaya ¢ikan davranissal bir sendromdur. Ana semptom aglamadir (1). Su ana
kadar infantil koligin en iyi tanimlanmas1 “tgler kurali” olarak bilinen Wessel ve arkadaslar tarafindan yapilan
tanimlamadir (2). Burada infantil kolik 3 haftadan fazla siiren, en az haftada {i¢ giin ortaya ¢ikan ve {i¢ saati asan
aglama ve huzursuzluk ndbetleri olarak tanimlanmistir (2). Normal aglamadan farkli olarak tiim gereksinimleri
giderildigi halde bebegin aglamaya devam etmesi tipiktir. Toplumdaki siklig1 %5 ile %25 arasinda degismektedir
(3, 4). Yasamn ilk {i¢ ayinda asir1 aglayan bebeklerin ¢cogunda organik bir neden tespit edilememistir (5). Ancak
vakalarin %5’inde organik bir nedene rastlanmstir (6).

Ataklar siklikla aksamlar1 karsimiza ¢ikar. Bu durum hem bebegi hem de aileleri uykusuz birakmakta ve ortaya
cikan endiseyi ciddi anlamda arttirmaktadir. Siklikla her gece devam eden bu ataklar sonrasinda siirekli uykusuz
ve endiseli anne-babada ruhsal problemler ortaya cikabilmektedir (7). Bu durumda ciddi is kaybina neden
olabilmektedir. Infantil kolik bebeklerin en sik doktora gétiiriilme nedenleri arasindadir. Yapilan ¢alismalarda bu
oranin %17 ile %30 arasinda oldugu gosterilmistir (8, 9).

Etyoloji

Infantil koligi aciklamak icin ¢ok sayida teoriler iiretilmis olsa da etiyoloji kesin olarak aydinlatilamamistir. Bu
nedenle tedavi konusunda da bir fikir birligi olugsmamustir. Literatiirii inceledigimizde etiyoloji ile ilgili ¢esitli
hipotezler karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi gastrointestinal faktorlerdir. Bu hipoteze gore, inek siitii
alerjisi, laktoz intoleransi ve agril1 barsak gazlar1 asir1 aglamaya sebep olur (10, 11, 12). Bebekte barsak epitelinin
makro molekiillere karsi gecirgenligin artmis olmasindan dolay1 alfa laktalbuminin bebege ge¢mesi nedeniyle
ortaya ¢ikan inek siitii alerjisinin infantil kolige neden olabilecegi diisiilmiistiir. Bu baglamda anne diyetinden inek
siitiiniin ¢ikarilmis ve %10-25 bebegin buna yanit verdigi goriilmiistiir (13). Ikinci teoride ise anne ile bebek
arasindaki iliskinin eksikligine bagli ortaya ¢ikmis davranigsal bir problemdir. Anne ile bebek arasindaki iliskiyi
optimum seviyede tutmak bu nedenle ¢ok énemlidir (11, 14). Annenin bebege yeterli zaman ayiramamasi, bebekle
ilgilenememe durumu, stres es ve sosyal destegin yetersizligi risk faktdrlerindendir (15, 16). Ugiincii teoride infatil
kolik normal aglamanin asiris1 olarak kabul edilmektedir. Dordiincii teoride karbonhidrat malabsorbsiyonunun
etkili oldugu ileri sliriilmektedir. Huzursuzlukta etkisi her ne kadar tartigmali olsa da bebekteki laktaz eksikligi,
laktoz malabsorbsiyonu ve fruktoz intolerans: sonucunda bagirsakta fruktoz ve laktozun birikimi ve bunlarin
barsak bakterileri tarafindan pargalanip gaz olusumuna sebep olurlar. Bu durumunda infantil kolige neden
olabilmektedir (6). Diger bir teoride ise infantil kolikten klinik olarak ayirt edilemeyen, altta yatan etiyolojik
olarak farkli bagka bir problemin oldugu diisliniilmektedir (11).

Dikkat ¢eken bir baska teoride erken yeni dogan doneminde disaridan gelen uyarilara karsi bebegi koruyucu bir
mekanizmanin olmast ve bu mekanizmanin yeni dogan donemin sonlarinda ortadan kalkmasidir. Bu
mekanizmanin ortadan kalkmasiyla bebek disaridan gelen uyarilara agik hale gelir. Giindiiz ¢ok sayida uyarana
maruz kalan bebek aksam saatlerinde iyice gergin ve uyarilmis olur. Besinci ayda bebek bu uyaranlarla bag
etmeye baglar ve kolik sona erer (15).
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Ayirici tani

Ayiricl tantya giren bir¢cok hastalik bulunmaktadir. Enfeksiyonlar (otit, idrar yolu enfekiyonu, stomatit, menenjit
vb.), gastrointestinal sorunlar (gastrodzofarengeal reflu, invajinasyon, herni), travma, beslenme (anne sitiinden
gecen ilaglar, inek siitii alerjisi), ila¢ reaksiyonu, asi reaksiyonu, norolojik nedenler (west sendromu vb.),
kardiyovaskiiler nedenler (aritmi, konjestif kalp yetmezligi vb.) ayirici tanida diisiiniilmesi gereli durumlardir (17).

Klinik

Infantil kolik hastasinda ana bulgusu keskin yiiksek tonda asir1 aglamadir. Bunun yaninda bebek yiiziinii
burusturmus, kaslar catik, eller sikica kapatilmig ve bacaklar karina dogru ¢ekilmistir. Gozleri asirt agik veya siki
bir sekilde kapalidir, batin sis, kabizlik veya ishali vardir, diskilama ile bebek rahatlar (18).

Bu bebeklerin biiyiik bir kismu 4-5 ayik oldugunda rahatlamaktadir. Ug¢ ay boyunca huzursuzlugu devam eden,
stirekli aglayan, goz temasi kurmayan, beslenme problemi yasayan ve anne ile temas kurmayan bebekler bir
uzman tarafindan degerlendirilmelidir (18).

Bebek degerlendirilirken ozellikle dikkat edilmesi gereken 3 Onemli nokta vardir. Aglama siiresi ve siddeti,
aglamaya eslik eden diger bulgular (meteorizm, alerjik hastalik 6ykiisii, gaitanin 6zellikleri ve beslenme) ve anne-
babanin bu krizlerle ilgili goriislerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Tedavi

Infantil koligi olan ¢ocuklarda ileri yillarda davranis problemleri ve uyku bozuklugunun ortaya ¢ikma durumu
diger cocuklardan daha yiiksektir (19). Bu nedenle infantil kolik tedavisi sadece semptomlar1 gidermek i¢in degil,
bebegin ileri yaslarda ortaya cikabilecek bazi ciddi problemlerin Oniine gegmek icinde Onemlidir. Fakat
etyopatogenezinin tam olarak aydinlatilamamis olmast kanita dayali etkili bir tedavi segeneginin
gelistirilebilmesinin 6niindeki en biiylik engeldir.

Bazi yorelerde ebeveynler tibbi tedaviden bekledikleri gibi bir sonug alamadiklarinda hatta bir¢ok zaman tibbi
tedaviye dahi basvurmadan batil inanglar cercevesinde ¢dziim aramaktadirlar. Ornegin infantil kolikli bir cocugun
tedavisi amaciyla bolgedeki yasli kadinlar tarafindan karin boélgesinin yakildigi iilkemiz agisindan aci verici bir
gercektir. Infantil kolikte tedavimizin en onemli safhasim ailelere verecegimiz danigmanlik olusturmaktadir.
Ailelere bebegin saglikli oldugu konusunda bilgi vermek, bebegin aglamasi hakkinda egitim vermek, asiri
aglamay1 azaltmaya yonelik girisimler ve bu durumun gegici oldugu konusunda bilgilendirmek verecegimiz
danigmanligin en 6nemli bagliklaridir.

Whey hidrolizatinin zayif bagirsak sindirimi nedeni ile asir1 gaz olusumuna yol agtigi diisiincesiyle bebekte diyet
degisikligi baz1 ¢aligmalarda tedavi amaciyla denenmistir. Aglama zamaninin hidrolize mama alan grupta anlaml
derecede azaldigr gorilmiistiir (20). Anne diyetinde degisiklikte tedavide denenmistir. Bir calismada calisma
grubundaki annelere tiim siit riinleri, bugday, soya, yumurta, findik, fistik ve balik yasaklanmis. Calisma
grubunda kolik sancisinda azalmanin kontrol grubuna oranla %30 daha fazla oldugu goriilmiistiir (21). Diyet
tedavilerinin de ¢esitli yan etkileri vardir. Bu nedenle anne sutu alan bir bebekte hemen mamaya gecgilmemelidir.
Infantil kolikte mama higbir zaman ilk secenek olarak sunulmamalidir. Tanidan emin olunmadikca hipoallerjenik
mamalar denenmemelidir (22).
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Farmakolojik tedavileri inceledigimizde bitkisel veya kimyasal bircok ilagla karsilasmaktayiz. Bu ¢esitliligin
nedeni etyopatogenezin tam olarak aydinlatilamamis olmasi ve bu nedenle tedavide bir fikir birliginin ortaya
konulamamasindan kaynaklanmaktadir.

Antikolinerjik ilaclar: Bagirsagin artmis peristaltik hareketlerini azaltmada etkili olabilirler. Fakat yan etkilerinin
fazla oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.

Simetikon: Bagirsaktan gaz ¢ikarilmasini arttiran bir ilagtir. Fakat yapilan ¢alismalarda etkisinin plasebodan farkli
olmadig1 gosterilmistir (22).

Sedatifler ve analjezikler: Infantil kolikte ataklar1 azalttigin1 gdsteren kesin kamitlar yoktur. Bu ilaglar daha ok
ampirik olarak kullanilmaktadir. Cok asir1 aglayan ¢ocuklarda sedasyon amactyla kullanilabilecegini sdyleyenler

olmakla birlikte kullanimi1 sonrasinda uzun siire uyuyan ¢ocuklarin beslenmelerinin aksayacagi akilda tutulmalidir
(17).

Cimetropium bromid, mebeverin, hyocin-N metil bromiir, fenobarbital, ve sindirim enzim preparatlar1 kullanilan
diger farmakolojik ajanlardir.

Alternatif Tedaviler

Probiyotik kullanimi: Yapilan bir ¢aligmada anne siitii alan bebeklere Lactobacillus reuteri uygulanmig ve
simetikonla karsilagtirilmis. Laktobacillus reuteri uygulamasinin infantil kolik semptomlarini azaltmada
simetikondan daha etkili bulunmustur (23). Bir¢ok ¢aligmanin ortak sonucu halen probiyotiklerin siit cocuklarinda
kullanimi konusunda ¢alismalara ihtiya¢ oldugu yoniindedir (23, 24).

Bitkisel Caylar: Bitkisel ¢aylarin etkinligi rastgele-plasebo ¢ift kor kontrollii bir ¢alismada plasebo etki ile
karsilagtirilmigtir. Bebeklerde 7. ve 14. gilinlerdeki aglamadaki azalma bitkisel ¢ay alan grupta, plasebo grubundan
anlamli derecede daha fazla oldugu gosterilmistir. Fakat bitkisel caylarin diger ilaclarla olan etkilesimi,
iceriklerinde alkol ihtiva etmeleri ve sit cocuklarinda kan kursun diizeylerini arttirdiklar1 akildan ¢ikarilmamalidir.

Spinal manuplasyon: Yapilan bir¢ok ¢alismada spinal maniiplasyonun infantil kolik ataklarinin sikliginda veya
siddetinde istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya sebep olmadigi gosterilmistir (22, 25). Spinal maniiplasyon
bebekleri incitebilecegi igin kaginilmalidir.

Davramsgsal tedavi: anne ve bebekle ilgili yakin destegi ve oOnerileri igeren bir tedavi seklidir. Yapilan
caligmalarla kontrol grubuna gore diizenli ziyaretlerle yakin destek ve 6nerilerin verildigi grupta ataklarin anlamlh
diizeyde azaldig1 gosterilmistir (26). Suan en fazla destek goren tedavi sekli davranissal yaklagimdir.

Bunlarin disinda etkileri kontrollii ¢aligmalarla gdsterilmemis tedavi yontemleri vardir. Bu yontemler daha az
masrafli olmasi, farmakolojik ve diyet tedavilerinin yaninda daha giivenli ve daha az dramatik olmasi nedeniyle
ailelere onerilebilir. Onerirken kotii sonuglarla karsi karstya kalmamak igin travma ve kaza agisinda uyarilarda
bulunmak uygun olacaktir.
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Bu yontemler;

- Bebegin kucakta, pusette, yataginda veya hamakta ritmik olarak sallanmasi (travma agisindan ¢ok sert
sallanmamasina dikkat edilmelidir.)

- Arabayla gezdirmek.

- Bebegin kanguru i¢inde veya anne kucaginda tutulmasi

- Karna sicak havlu uygulanmasi (yanik agisindan dikkatli olunmali)

- Ilik banyo yaptirmak

- Bebege masaj yapilmasi

- Basing uygulanmasi (bebegin sirtina hafifce vurulur veya sivazlanir)

- Vibrasyonlu uyarilar yapan elektrikli ev aletleri (¢camasir makinesi, elektrik siipiirgesi)

- Emzik kullanilmasi olarak sayilabilir.

Sonug olarak etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olan infantil koligin tedavisi i¢in tibbi tedaviler halen
yetersiz kalmaktadir. Bu durumda aileleri endiseye ve huzursuzluga sevk etmektedir. Bu nedenle aileler alternatif
yontemlere bagvurarak ¢oziim arayisina girmektedirler. Alternatif ¢6ziim arayislarinin sonuglari bazen hig
beklenmedik kadar ac1 verici olabilmektedir. Bunun 6niine gegebilmek i¢in bize diigen en 6nemli gorev ise ailelere
iyi bir danigmanlik yapmaktir.
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OKUL ONCESIi DONEMDE SIK GORULEN DAVRANIS SORUNLARI

Dog. Dr. Emel Orin
Ankara Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Pedatri Ana Bilim Dali, Sosyal Pediatri Béliimii

Aileler tarafindan “davranis sorunu” olarak tanimlanan durumlarin ¢ogu ¢ocugun dogal gelisim siirecinin bir
parcasidir. Cocuk icin zorlayict ve aile i¢in kaygi verici oldugu ic¢in dikkatli bir degerlendirme gerekir. Aileler
hem bu davranmislarin nedenini hem de basetme yollarint 6grenmek icin siklikla ¢cocuk doktoruna veya aile
hekimlerine bagvurur. S6z konusu davranig gelisim siireci igerisinde normal kabul edilebilir mi? Yoksa normalin
sinirlarini asiyor mu? Miidahale gerektiriyor mu?

Sorusuna sorunun siiresi, sikligi, ve siddeti belirnerek karar verilir. Degerlendirmede ¢ocuk donemlerine ait
Ozellikler goz oOnlnde bulundurulmalidir. Okul oOncesi donemde en sik goriilen davranigs sorunlart 6fke
ndbetleri/yikict davranim bozuklugu, tekrarlayici davraniglar, kekemelik, i¢e kapaniklilik, krese baglama ile ilgili
sorunlar sayilabilir. Tekrarlayic1 davraniglar 1sirma, kafa vurma, katilma nobeti, sallanma, parmak emme, tirnak
yeme, dis gicirdatma, mastiirbasyon, pika, trikotilomani seklinde goriilebilir. Tirnak yeme, trikotilomani okul
doneminde daha sik goriildiigii i¢in bahsedilmeyecektir.

Cocukluk caginda bahsi gegen davranig sorunlart ¢ogunlukla ¢ocugun dogal gelisim siirecinin bir pargasidir.
Cocuk sagligi izlemleri sirasinda ¢ocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun olarak ailelere sorun ¢ikmadan once
cocukla iletisim kurma ve sinir koyma konularinda danigsmanlik vermek, sorun yasaniyorsa empati kurarak,
cesaretlendirici tutumlar1 igeren destekleyici yaklagimlarda bulunmak birinci basamaktaki hekimlerin ve
pediatristlerin calisma ilkeleri arasinda olmalidir. Bununla birlikte bu tiir davranigsal sorunlarin gelisimsel
gecikmelerle beraber olmasi durumunda, Onleyici yaklagimlara karsin istenmeyen davramig sikligi ve siddeti
artiyorsa, cocuk gelisimini veya ruh sagligini etkileyebilecek cevresel risk faktorleri (anne psikopatolojileri, aile
ici siddet/stres vb) s6zkonusu ise ¢ocuk psikiyatrisi ve bazi durumlarda (katilma ndbeti, mastiirbasyon) ¢ocuk
ndrolojisi danigimi alinmalidir.
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OKUL CAGINDA SIK GORULEN DAVRANIS SORUNLARI VE ADOLESAN GORUSMESI

Dog. Dr. Selda Polat
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Sosyal Pediatri Béliimii

Okul dénemi ¢ocuklarinda davranis bozuklugundan bahsedebilmek icin bu déneme 6zgii gelisimsel 6zelliklerin
iyi bilinmesi ve ¢ocugun saglik izlemi yapilirken psikososyal acidan da degerlendirilmesi gereklidir. Dénemsel
ozelliklerin iyi bilinmesi ¢gocugun hangi davraniglarinin kabul edilebilir sinirlar iginde oldugunu yada ne zaman
davranis bozuklugu tanisindan siiphe etmek gerektigini yada c¢ocuk ergen psikiyatri uzmanlarindan yardim
istenmesi gerektigini belirler.

Okul donemi aileden bagimsizlagsmanin deneyimlendigi, aile, arkadas ve dgretmen onayina gereksinim duyulan,
Ozgiiveni, ¢aliskan olma ve tiretme isteginin arttig1, ¢esitli sanatsal ya da sosyal alanlarda yeteneklerin gelismeye
bagladigi, kart biriktirme-toplama, sporla ilgili bilgi artirma, televizyon-video oyunlarina ilginin arttigi, kart ve
benzeri malzeme toplama-biriktirmenin bagladigi, okul dis1 fiziksel etkinliklerin azalarak hareketsizligin tercih
edildigi bir gelisim donemidir. Cinselligin ve cinsiyet merakinin arttig1, gergek-hayal diinyas1 dengesinin olustugu,
kahramanlarin var oldugu, dogru-yanlisin ayirdina varabildigi, sosyal kurallarin ve topluma uyumlanmanin
yasandig1 bir donemdir. Ayrilik, basarisizlik kaygisi yasayabilen ¢ocuk, kendini korumayi, gii¢ sahibi olmay1 ve
bir topluluga ait olmayi ¢ok ister.

Bir ¢ocugun davranisinin bozukluk sayilabilmesi i¢in bazi oOlgiitler gerekir. Yasa uygunluk, stireklilik, ¢ocugun
aile, okul, g¢evre uyumunun bozulmasi, yogunlasarak kendine ya da etrafa zarar verme boyutuna gelmesi
onemsenmeli ve 6nlem alinmalidir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda disa atim bozukluklar1 (idrar-gaita kacirma), tikler, sag
cekme hareketi, ayrilik kaygisi ve okul reddi ya da okuldan kagma, 6fkeyle bagsetme sorunlari, karsit olma-gelme,
yalan sdyleme, calma, atesle oynama, bazen yikict davranis bozukluklarini isaret eden durumlar goriilebilir.

Davranis bozukluguna isaret eden bulgular1 olan c¢ocuklarin fizik ve psikososyal gelisimleri dikkatlice
degerlendirilmeli, ana baba 6zellikleri, ailenin yapisi, sosyoekonomik giicii, islevselligi, ¢ocugun sosyal ¢evresi,
giiven duygusunu hasarlayan etmenlerin varligi, akademik basarisi, akran ve 6gretmen iligkileri sorgulanmalidir.
Coziim aranirken de ¢ocuk ve aile odakli ancak okul ve sosyal g¢evreyi de kapsayan yaklasimlar gereklidir.
Ogretmen goriisiiniin alinmas1 énemlidir. Davranis bozukluklarinin tekli ya da ¢oklu olarak ruhsal hastaliklara
isaret edebilecegi bilinmelidir bdyle bir durumda ¢ocuk ve ergen psikiyatsisine erken yonlendirme yapilmalidir.

Ergenlik donemi ise ana hatlar1 ile ¢ocukluk doneminden eriskin doneme gegisin gergeklestigi, cinsel gelisim ve
bliylimenin tamamlandigi, tireme islevinin kazanildig1 bir donem olup hormonal degisikliklerle birlikte pek ¢ok
fizyolojik ve psikososyal degisiklikleri de kapsar. Hizla baslayan fiziksel biiyiimeyi izleyen uzun bir psikososyal
gelisim siirecidir aslinda. Erken, orta ve ge¢ ergenlik donemlerine ayrilir, her donemde farkli fiziksel, biligsel ve
ruhsal degisimler yasanir. Ergenligin aileden ayrilma, bireyselligin baslamasi, ekonomik bagimsizlik i¢in gercekgi
planlarin yapilmasi gibi dengeli kimlik hissi kazandirma gorevi bulunmaktadir. Fiziksel ve cinsel gelisim 6nde
giderken psikososyal gelisim takvim yasina uyumlu gider. Bu donemde yalniz kalma arzusu, daha sik tartigmalar,
aile ile yapilan etkinlikleri red etme, incinmez olduguna ait diisiinceler olmasi normal gelisim basamaklaridir.
Dogru yargilamasi heniiz gelismemistir, kolay rahatsiz olur, depresyon yasayabilir, saskin ve beceriksizdir, ¢abuk
hayrete diiger.

Ergenlige ait farkli 6zellikler ergenle goriigmenin de 6zgiin olma nedenidir. Goriismeler sirasinda ergenin hangi
gelisimsel donemi yasadiginin 6nemi biiyiiktiir, goriisen kisinin sectigi yontem, sorular ve beklentiler buna uygun
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olmalidir. Fiziksel goriiniim bazen yamiltic1 olabilir, ergenin psikososyal gelisimi goriintiisiinden geri olabilir.
Goriisme odasmim kiigiik ¢ocuk muayene odalarindan farkli dosenmis, oyuncak ve bebek-gocuk oOgelerinin
olmadigr hatta gocuk polikliniklerinden farkli bir girisi olmas1 uygundur. Oncesinde aile, doktor ve ¢ocuk birlikte
zaman gegirip daha sonra doktor ve ergen bagbasa kalabilir. Ergenin izninin alinmasi kosuluyla 6zel konularin
tartisilabilecegi bir ortam yaratmaya gayret edilmelidir. Gorlisme siireci ergen ve doktorun karsilikli oturdugu
halde, kesintisiz, yeterli zaman ayirarak, kapt mutlak kapali sekilde, g6z temasi1 kurarak, agik ve yumusak bir dille,
acik anlatimla gerekirse yazili tarifler kullanarak yonetilmelidir. Konusmaya gozgdze temasla baslayip ‘tim
yasitlarina sordugum birka¢ soru ile baslamak isterim’ tiirii bir cliimle kolay giris saglayabilir. Okul, arkadas
iligkileri ya da aile ile ilgili genel sorular segilebilir. Goriisme ilerledik¢e en az 15 dakika agik u¢lu soru sorma
teknigi ile riskli davranislar, sosyal baski unsurlari, cinsel kimlik duygusu, ilag¢ kullanimi, duygusal durumu, cinsel
deneyimi, 6z kiyim disiincesi sorgulanir. Yargilayict ve suglayici olmadan konusmak, olumlu davraniglar
onaylamak, yansitma ve yiireklendirme goriismede akiciligi saglayacaktir. Uzun sessizlik donemlerine izin
vermemelidir. Temel iletisim becerilerinin uygulandig1 goriismelerde ergene ulasma yada paylagma giligliigii
yasandiginda bir ruh saglig1 uzmanina yonlendirme gerekebilir.

64



Kanita Dayal Koruyucu Cocuk Saghg Uygulamalar: Sempozyumu
15— 16 Kasim 2013, Colossae Thermal Otel — Denizli

KAZALARDAN KORUNMADA AILELERE VERILECEK TEMEL BiLGIiLER:
YARALANMALARIN ONLENMESI VE KONTROLU

Prof. Dr. Serpil Ugur Baysal
Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Pediyatri Bilim Dali

Koruyucu bakim ve danismanlik, pediyatrinin en 6nemli ve temel konularindandir. Cocuklar biiyiiyiip gelistikee,
cocuk hekimleri/ ¢ocuk sagligima hizmet veren bireyler, saglik rutinlerinin saglanmasi, saglikli yasam
davraniglarinin yerlesebilmesi i¢in, ailelere yardim etmek iizere benzersiz firsatlara sahiptirler. Asagida yer alan
onleme ve tarama konularmin (alfabetik sirayla) bilinmesi 6nemlidir:

Ag1z saghig
Bagisiklama
Beslenme

Demir eksikligi
Fazla kilo ve obezite
Hiperkolesterolemi, hiperlipidemi
Isitme ve gérme
Kan basinci

Kursun zehirlenmesi
Osteoporoz

Saglikli davraniglar

Tuberkiloz

Yaralanmalarm 6nlenmesi (Injury Prevention)

Gelismis ve gelismekte olan tiim Ulkelerde, kazalar/yaralanmalar ¢ocuklarda &liime yol agan nedenler arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Gelismis tilkelerde, bir yasin altinda besinci, bir yasin {izerinde ilk siradadir. Diinyada her
giin yaklasik 2500 ¢ocuk, kazalara bagl hayatim1 kaybetmektedir. Kazalar, ayn1 zamanda, saglikli yagsam yillarmi
kisaltan onemli bir engellilik nedenidir. Kanitlanmig 6nleme yontemleri her yerde (kapali ve agik alanlarda)
uygulanabilirse kazalara bagli 6limlerin yarisi onlenebilir. Kanita dayali 6nleme ydntemlerinden biri de, bireysel
danmigmanliktir (Tablo 1).

Oliimciil olmayan kazalar arasinda, 0-14 yas grubunda diisme, 15 yasin iizerinde ¢arpma (kendisi ya da baskalart
tarafindan) ilk siradadir.

Motorlu Tasitlarda (arag ici) Guvenlik: Gelismis tilkelerde, 1-14 yas grubu ¢ocuklarda, motorlu tasit kazalar

onde gelen 6liim nedenidir. Yasa uygun giivenlik koltuklarinin ve giivenlik kemerlerinin kullanilmasi, bu 6liimleri
dramatik bi¢cimde azaltmaktadir. Giivenlik koltuklarinin yasa gore ¢esitleri ve kullanim ilkeleri vardr.
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Bisiklette Givenlik: Bisiklet kullanimi, iilkemizde de giderek artmaktadir. Koruyucu bagliklar (kask), bisiklet
yaralanmalarinda ciddi beyin hasari olusumunu % 88’e kadar azaltmaktadir. Baslik, ¢carpma sirasinda olusan
enerjinin bir kismini absorbe eder; enerjiyi daha uzun bir zamanda daha genis bir alana dagitir. Kafatasi tarafindan
yaratilan koruma ile birlesen bu 6nlem, ciddi yaralanmalarin ¢ogunda beyni korumaya yardimei olur. Bir
carpisma sirasinda kullanilmis olan koruyucu baglik tekrar kullanilmamali, degistirilmelidir. Bisiklet siiren ya da
bisiklette yolcu olan tum ¢ocuklar, tiketici guvenlik standartlarina uygun birer baslik kullanmalidirlar. Bagligin
basa uygun olmasi, aln1 6rtmesi, ¢ceneden baglanmasi ve bag ile ¢ene arasinda uygun bir boslugun bulunmasi
onemlidir. Reflektif giysiler kullanilmali, karanlikta bisiklet siiriilmemelidir.

Yaya Giivenligi: 10 yasindan kiiciik ¢ocuklarin caddede karsidan karsiya gegmelerine izin verilmemelidir. Okul
servislerine/ motorlu tasitlarla binmeden 6nce ve indikten sonra aragtan giivenli uzaklikta (bir metreden fazla)
durmasi ¢ocuga 6gretilmelidir. Yaya olarak gortiniir olmak- agik renkte, karanlikta reflektif giysiler- 6nemlidir.

Oyun Alanlarinda Giivenlik: Cocugun oyun oynadigi park, bahce, yuvalarda givenli mekan ve cevre
dizenlemeleri gerekmektedir.

Karyolada/ Besikte Giivenlik
= Siitcocugu karyolalarinda parmaklik araliklar1 6 cm’den daha genis olmamalidir.
= Algak besiklerde kenarlar, yataktan en az 25 cm. yiikseklikte yer almalidir. Yiiksek besiklerde bu uzaklik
en az 65 cm. olmalidir. Karyola kenarlari, kendiliginden agilmamalidir.
» Yatak ile karyola uyumlu olmalidir.
=  Cocugun boyu 90 cm’i gegince kullanilmamalidir( 2-2,5 yas). Bu yastan sonra gocuk, geng¢ yatagina
gecirilmelidir. Ancak, dort yasina kadar kenar koruyuculari ve yerde yumusak yaygilar gerekir.

Uykuda Giivenlik (Ani Bebek Olimii-SIDS- Riskinin Onlenmesi)

= Bebekler, uyurken, dinlenirken ya da yalniz birakildiklarinda her zaman sirtiistii yatirilmalidirlar.

* Boyun ve sirt kaslariin gii¢clenebilmesi igin, uyanikken gézlem altinda, kisa siireli yiizitkoyun- karmlari
Uzerine- yatirilabilirler.

= En guvenli uyku yeri, anne- babasinin ya da bakicisinin yatagiin yaninda bulunan kendi besigi/ yatagi ya
da ayr1, giivenli bir uyuma yiizeyidir.

» Yatakta yastik, kalin ortii, i¢i doldurulmus oyuncak, herhangi bir esya bulunmamalidir.

= Arastirmalar, emzigin, SIDS riskini azalttigini géstermistir.

Yiratecler: Yaralanmaya yol acgabildiklerinden, normal kas kontroliinii ve mental gelisimi olumsuz
etkilediklerinden yurite¢ kullanilmasi tavsiye edilmemelidir.

Merdivenler: Evde merdiven varsa, bebek emeklemege/ ayaga kalkmaya basladiginda, merdivenlerin tepesine,
daha iyisi, asagiya da giivenlik kapis1 yerlestirilmelidir.
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Zehirlenmeler, Madde Alimi: Cocuklar, en ¢ok 1- 3 yaslar1 arasinda zehirlenme riski tasirlar. Ilaglar, vitaminler,
temizlik iirlinleri ve kimyasal sivilar, cocuklarin ulasamayacagi bigimde kilitli dolaplarda saklanmalidir. Anne-
babalara, ilaglar1 ¢ocuklara sekere benzeterek vermemeleri 6giitlenmeli, her kimyasal madde, kendi kabinda
saklanmalidir. Evdeki biiyiikler, cocugun bakimini dstlenen herkes bilgilendirilmelidir. Anne-babalara, madde
alimi/ zehirlenme karsisinda ne yapacaklar1 dgretilmeli, bolgesel/ ulusal zehir kontrol merkezinin telefonlarina
hemen ulasabilmelidirler.

Yaniklarin Onlenmesi
= Merkezi su 1sitict 48 derece C( 120 F)’den daha yiiksek sicakliga ayarlanmamalidir.
= (Calisan duman alarmi evin her diizeyine yerlestirilmeli ve aylik kontrolleri yapilmalidir.
» Ev yangmlariin ¢ogundan, tam sondiiriilmeyen sigara kalintilar1 sorumludur.
» Yukarida sayilan kanita dayali 6nlemlerin disinda, sicak sivilarla, ylizeylerle, elektrikle ve kimyasal
maddelerle yanig1 6nlemek i¢in uygun duzenlemeler gerekir.

Bogulma: Cocuklar, bes cm’den daha az derin suda bogulabilirler. Cocuklar banyo kiivetinde, su kovalarinin
yaninda, havuzda, havuz ¢evresinde yalniz birakilmamalidirlar. Eve ait havuz varsa, ¢evresi korunmalidir.

Atesli Silahlarin Giivenligi: Evlerinde silah bulunan ¢ocuklar, kendilerini, arkadaslarini, aile Uyelerini vurarak
yaralama/ yaralanma riski tasirlar. Evde silah bulundurulmamali, zorunlu ise kilitli ve i¢i bos olarak saklanmalidir.
Evde ya da ¢cocugun bulundugu yerlerde silah bulunma durumu ve yapilacaklar anne-baba ile konusulmalidir.

Cim Bigme Makineleri: Bu makineler, 16 yasindan sonra siiriilebilir. Yerde kullanim, 12 yasindan sonra
uygundur.

Arazi Araclari: Arac kullanma ehliyeti olmayan gencler kullanmamali, yolcu ise, yiliz koruyucular da igeren
motorsiklet kasklari, g6z koruyucular: ile koruyucu, reflektif giysiler kullanilmalidir. Yolda ya da geceleri
kullanilmamalidir.

Televizyon izleme: izleme siiresi giinde 1-2 saati gegmemelidir. izleme siiresi, video oyunlari, TV ve filmleri de
icermektedir. Anne- babalar, cocugun izledigi programin yasa ve gelisimsel diizeye uygun olup olmadigindan
emin olmalidirlar. Cocugun yatak odasinda televizyon bulunmamalidir. iki yasindan kiiciik ¢ocuklarda, televizyon
izlemenin, gelisimsel yonden daha yararli aktivitelerin 6niine gegmesi dnlenebilmelidir.

Ultraviyole Radyasyonu ve Giineste Kalma: Baglica iki UV radyasyon, UVA ve UVB’dir. UVA, derinin
yaslanmasindan daha ¢ok sorumludur. Buna karsin, az miktarda UVB deri kanserine, makula dejenerasyonuna ve
katarakta yol acabilir. UVA, gun boyunca gucludir; UVB, saat 10:00 ile 17:00 arasinda en yiiksektir.

» En giinesli saatlerde dis aktiviteler yapilmamali ya da gélgede bulunulmalidir.

» Deri, kol ve bacaklar, agik renk giysilerle ortiilii olmali, sapka, UVA ve UVB korumali giines gozliikleri
kullanilmali, cilt, UVA ve UVB korumali, en az SPF (giinesten koruma faktor() 15 olan koruyucularla
diizenli olarak korunmalidir. Siitgocuklarinda, giinesten koruyucu kimyasal maddelerin kullanimi giivenli
degildir.
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Tablo 1. Yaralanmalarm ve zehirlenmelerin 6nlenmesi i¢in onerilen yasa gore guvenlik damsmanhg
yapilacak durumlar (Giivenlik Damismanhgi Takvimi) *

Yas Baslama Guglendirme

Prenatal/Yenidogan Stitgocugu giivenlik koltugu,
karyola giivenligi,

duman alarm

2 gun- 4 hafta
2 ay
4 ay

6 ay

Diisme
Yanik, sicak sivilar

Tikanma, bogulma
yanik

Zehirlenme, yanik, sicak
yuzeyler

Arag giivenlik koltugu
Arag koltugu, diisme
Arag koltugu, diisme

Diisme, yanik, tikanma
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9ay

1 yas

15ay

18 ay

2 yas

3 yas

4 yasg

5 yas
6 yas
8 yas

10 yas

Su / havuz giivenligi
Kiiciik ¢ocuk arag¢ koltugu

Atesli silahlarin tehlikesi,
arag igi-yaya giivenligi

Arag ici-yaya, zehirlenme,
diisme, yanik

Arag igi-yaya giivenligi

Diisme, oyuncak, ¢
tekerlekli bisiklet

Arag koltugu, destek
Koltugu/kemer

Su / havuz, bisiklet
Yangin
Spor giivenligi

Atesli silahlarin
Tehlikeleri

*AAP. American Academy of Pediatrics

Zehirlenme, diisme, yanik

Su / havuz giivenligi,
diisme, yanik

Zehirlenme, diisme, yanik,
atesli silahlar

Arag ici, su / havuz,
yanik, atesli silah

Arag ici, yaya, diisme,
yanik, atesli silahlar

Yaya giivenligi, diisme,
oyuncak, atesli silah

Yaya, arag ici
Bisiklet, yaya, ara¢ ici
Bisiklet, arag ici

Spor, bisiklet, arag ici
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PANEL

16 Kasim 2013 / 13:00 — 14:00

CEVRENIN COCUK SAGLIGINDA ETKIiLERI VE ONLEMLER /
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Oturum Baskanlari: Emel Giir, Figen Sahin

Konusmacilar: Cevre ve Cocuk Saghgi

Gonca Yilmaz

Tamamlayici Tip Uygulamalar

Selda Bulbul

Birinci Basamakta Cocuk Istismarma Yaklasim

Betul Ulukol
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CEVRENIN COCUK SAGLIGINA ETKIiSi

Dog. Dr. Gonca Yilmaz
Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Egitim Gorevlisi

Konugmamu iki boliimde yapacagim.
1. Fiziksel ¢evrenin ¢ocuk sagligina etkisi
2. Kimyasal ¢evrenin ¢ocuk saglina etkisi

1. Fiziksel cevrenin cocuk saghgina etkisi:

Radyasyon:

Iyonlastiric1 ve iyonlastirict olmayan radyasyon olarak iki gruba ayrilir. Iyonlastir1 radyasyon atomlardan salinan
enerji tipidir. Toprakta, suda, havada kozmik 1sinlarda 60 ¢esit radyoaktif madde bulunmaktadir. Radon radyoaktif
bir gazdir. Topraktan ve kayalardan koken alir.

Niikleer enerji istasyonlari, radyasyon tedavi ve tami araglari, X iginlari aletleri ve diger medical aletler de
iyonlastirict radyasyon kaynaklaridir. Kompiiterize tomografi (CT), anjiografi islemleri iyonize radyasyon
acisindan 6nemlidir.

Iyonlastiric1 radyasyon akut etki olarak radyasyon yaniklari, sa¢ kaybi yaparken uzun siirede az dozda dahi
hicrelerin kansere doniigiimiinii saglayabilir. Prenatal etkilenim 6zellikle 8-25. Haftalarda olmaktadir.

Elektromagnetik radyasyon

Televizyon vericileri, elektronik haberlesme araclari, uydular, uydu istasyonlari, radarlar, mikrodalga firinlar, baz
istasyonlar1 ve cep telefonlar1 tarafindan salinan radyasyon tipidir. Elektromagnetik alanlarin gocuk sagligina
etkisini arastiran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Ve galismalar daha ¢ok in vitro veya havyan deneyleri seklinde
yapilmigtir. Birgok c¢alismada elektromagnetik radyasyonun DNA molekillerinden elektron koparabilmek icin
yeterli gligte olmadigr i¢in genotoksik etkiler olusturamadigi belirtilirken bazi ¢aligmalarda ise bu genetoksik
etkilerin gozlemlenebildigi belirtilmistir. Bazi galigmalar elektromagnetik dalgalarin tek gorulebilir etkisinin
1sitma oldugu gdstermis, bu 1sinin lokal kan akimi ve havadan iletim ile kolaylikla uzaklastirilabildigi
vurgulanmistir. Simdiye kadar ki yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda ise bu dalgalarin ¢ocukluk ¢agi 16semilerine
yol agabildigi konusunda bazi bilimsel destekler vardir. Bir ¢aligmada, yakinin- da bulunan gug istasyonu nedeni
ile artrmg elektromagnetik dalgalara maruz kalan ¢ocuklarda, akut lenfositik 16semi sikliklarinin arttig:
gosterilmistir. Diinya saglik orgiiti (WHO), elektromagnetik alanlar1 ¢ocuk sagligi i¢in muhtemel karsinojen
olarak belitmistir

Beyin tiimorleri i¢in ise heniiz bir bilimsel destek bulunamamistir. Elektromagnetik alanlar ile beyin kanseri,
akustik néroma gibi kanserler arasinda iligki gdsteremeyen c¢alismalar i¢in, bu ¢aligmalarin kanserin gelismesi igin
gerekli latent periyodu hesaba katmadig1 yoniinde elestiriler yapilmistir. Cep telefonlarinin siklikla kullanilmaya
baglandiklar1 1990’11 yillardan 30 sene sonrasinda olusabilecek malignansiler bu ¢aligmalarda arastirilmamustir.
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Ayrica o yillardan sonra giiniimiize kadar, cep telefonlarinin teknolojileri degismis, yeni baz istasyonlar1 kurulmus
ve belki kisiler degisen zamanlarda degisen sikliklarda baska kaynaklardan da elektromagnetik dalgalara maruz
kalmiglardir. Tim bu faktorleri géz 6niinde bulunduran ¢aligmalar heniiz gelistirilememistir.

2. Kimyasal ¢evrenin cocuk saghna etkisi

Gelisimsel sorunlar ABD'de giderek artmaktadir ve 18 yasin altindaki ¢ocuklarin %17'sinin en az bir gelisimsel
sorunu oldugu bildirilmektedir. Otizm, serebral palsi, hiperaktivite ve mental retardasyon bunlarm en iyi
tanimlanmig olanlaridir. Bu vakalarin ¢ogunda neden saptanamamaktadir. Son yillarda, arastirmacilar, kursun,
civa, poliklorine bifeniller (PCBs) ve sigaraya maruziyetin cok diisiik dozlarda bile davramigsal problemler,
ogrenme giicliikleri, spontan abortus veya preterm dogumlara neden olabilecegini gostermislerdir. Yine bronsial
astma, diyabet, obesite, birtakim kanserler ve endokrin hastaliklarin olusumunda cevresel toksisitenin roli
gosterilmistir.

Cocuklarin hayatlarinin erken déneminde kimyasal toksik ajanlara maruziyeti bu hastaliklarin olusumuna yol
acabilmektedir. Cocuklarin ¢evresel toksinlere maruziyeti, transplasental yolla, anne siitii ile, evdeki tozlarla, veya
diger besin kaynaklar ile kronik bir sekilde olabilmektedir. Bu toksik ajanlarin dokularda ve viicut sivilarinda
biomarkerlar kullanilarak tespit edilmesi, toksinler ve olusturduklart hastaliklar arasinda baglantinin
kurulabilmesini saglamaktadir. Bu ¢alismalar daha ¢ok hayvan deneylerinde yapilmaktadir. Sayilar1 80.000 (3000
den fazlasi ig¢in ¢ok miktarda iiretim yapilmaktadir)’ den fazla c¢evresel toksik ajanin ancak ¢ok az bir kismi
ayrintili olarak calisilmistir. Hayvan deneylerinde genellikle yetiskin hayvanlar kullanilmaktadir. Ancak
toksinlerin norotoksik etkilerini belirlemek i¢in immatiir hayvan galigmalar1 gereklidir. Ayrica kullanilan
hayvanlarin kimyasal toksik ajandan etkilenmesi insanlardan c¢ok farkli da olabilmektedir. Sonug¢ olarak;
caligmalarin insanlarda epidemiyolojik olarak yapilmasi altin bir standarttir. Ancak bu tip calismalar ¢ok pahalidir.
Ayrica yapilmasi ¢ok zaman gerektirdiginden zordur. Nitekim, toksik maddelerin pazara siiriilmeden Once
(premarketing) bu ¢aligmalarin yapilmasi ¢ocuklar1 korumak i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu galigmalar i¢in fon bulunmasi
cok kisithdir ¢iinkii ¢aligma sonuglari belki de endiistriyel iiriinlerin tiretimine kisitlilik getirecektir.

Cocuklar kuguk, fakat halen gelismekte olan viicut kitleleri ile bu ¢evresel ajanlara cok duyarlidir.
1. Cocuklarin oksijen ve siv1 tiiketimi erigkinlerinkinden fazladir. Eger hava veya su kontamine ise viicut kit
lelerine gére maruz kaldiklar: toksik ajan miktar1 eriskinlere gore ylksek olacaktir.
2. Vicut yuzeylerinin vicut kitlelerine gore genis olusu ve yerde toprak ve tozla temas ederek gecirdikleri s
ure de bu toksisiteyi arttirmaktadir.
3. Cocugun organlar1 heniiz gelismekte oldugundan gelismekte olan
4. beyin, sinir sistemi, akcigerler, lreme organlar1 hizli bir bllylime dénemindedir.
5. Karaciger ve bobrekler gibi organlar da tam olarak gelisimlerini tamamlamamis oldugundan ¢ocuklarin de
toksifikasyon yetenekleri de kisithidir.
6. Cocuklarin diinyayr anlamak ve 6grenmek i¢in “bulduklari her seyi agizlarina gotiirme” davraniglar: da
onlarin daha ¢ok zararlt madde ile karsilagsmasina neden olmaktadir.
7. Cocuklarda goriilen malniitrisyon ¢evresel toksik ajanlara duyarliligi artirir.
Kolayca biyolojik olarak pargalanmayan ve salindiklarinda ¢evreyi Kirletmeye devam eden kalic1 toksik ajanlar
cevrede ve vicutta yavas yavas birikir. Bu Ozelliklere sahip cevre Kkirleticileri arasinda organoklorinler,
dioksinler, ve civa, kursun ve kadmiyum gibi agir metaller sayilabilir. Organaklorinler yag dokusunda
birikirler.
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Yag icerigi fazla olan et, sut Uriinleri ve bazi baliklarda ylksek konsantrasyonlarda bulunurken; sebze, meyva ve t
ahil gibi bitkisel besinlerde daha diisiik konsantrasyonlardadir.

Hava Kirliligi

Cocuklar yetiskinlere gore daha fazla solunum yapar ve agirliklarina oranla daha ¢ok hava solurlar. Akcigerlerinin
gelisimi heniiz zararli etkilere karsi savunabilecek olgunlukta olmadigindan dolay1 da, hava kirliliginin zararl
etkilerine karsi cok hassastirlar. Hava kirletici maddeler kusma gibi akut hastaliklara, kanser gibi kronik
hastaliklara, ayrica immiinolojik, norolojik, tiremeyle ilgili, gelisimsel ve solunumsal hastaliklara yol agarlar.
Cocuklar zamanlarinin ¢ogunu bina iglerinde gegirdikleri i¢in okul ve ev i¢i hava kirliligi de énemlidir. Kapali
ortam havasinda bulunan kirleticiler cocuklari biiyiik oranda etkiler. Ozellikle organik yakitlarm yanmasina bagl
dumanlar, biiyiiklere gore daha biiylik oranda hava solumakta olan ¢ocuklar1 daha ¢ok etkilemektedir.

Bina i¢i hava kirliligine neden olan faktorlerin baslicalari; bakteriler, mantarlar ve diger mikroorganizmalar,
nitrojen oksitler, mineral lifler, radon 99, formaldehid, ¢Oztictiler, pestisitler ve poliklorinize bifeniller, besinsel
tozlar, evcil hayvanlar ve laboratuvar hayvanlari, sigara dumanidir. Bina i¢i havanin mikrobiyolojik
kontaminasyonu sonucunda ekstrensek allerjik alveolit, astim, allerjik rinit, hasta bina sendromu ve enfeksiyonlar
gordlebilir.

Su kirliligi

Yapilan aragtirmalar, tarimsal ve endiistriyel alanda kullanilan kimyasallarin ¢cogunu (estrojenler, agir metaller,
pestisitler...) su kaynaklarinda saptamislardir. Agir metal diizeyleri su kaynaklarinda artmaktadir. Ornegin,
Hindistan, Meksika, Arjantin ve Vietnam’da igcme sularinda arsenik ile karsilasilmaktadir. Sehir sebekesinde
kursun borularin ve baglantilarin kullanilmasi ile 6zellikle diisiik pH’l1 sularda kursun suya ¢6ziinebilmektedir.

Gidalardaki Kimyasal Kirlilikler (Kontaminantlar)

1. Pestisit Kalintilar1 (Uretim sirasinda kullanilan tarim ilaglarinin sebze ve meyvelerdeki kalintilart)

2.Cevre Kirleticileri

a. Pestisitler (Klorlu Hidrokarbonlar: DDT, Aldrin, Lindan,

b. Metaller (Kursun, Kadmiyum, Civa)

c. Radyoniklidler (Cs-137, Sr-90) d.

d. Klorlu Organik Bilesikler (PCB, PCDD/F)

3. Mikotoksinler (Aflatoksinler, Patulin)

4. Gidalarda Kimyasal Tepkimeler ile Olusan Kimyasal Kirleticiler (N- Nitrozo Bilesikleri) 5.Veteriner
Hekimlikte Kullanilan ilaglar

6. Ambalaj Malzemelerinden Gidaya Tasinan Kirleticiler (Plastifiyanlar, Monomerler)

7. Pisme Islemi Sirasinda Olusan Kirleticiler (Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar, Piroliz Uriinleri, Akrilamid)

Cevresel toksinlerden agir metallerle ilgili caligmalar daha ¢ok yapilmustir.

Agir metaller ise yer kabugunda bulunmaktadir, yiizyilimizda biyolojik tiirlere bunlarin gegisi hizlanmustir.

Dogal ¢evremizde bulunduklarinda besinlerde birikirler ve besin zincirinde tasmirlar ve en ¢ok kas ve deri
dokusunda birikirler.
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Kursun (Pb)

Kursun pil, akiimiilatr, boya, pigment, plastik, seramik sanayi, dokiimhane ve kaynak islerinde calisanlar i¢in
onemli birer mesleki tehdit olusturmaktadir. Toplumun geneli ise gidalar ve sular ya da endistriyel baca
dumanlar1 veya benzin i¢indeki kursunun havayi kirletmesi ile kursunla kargilagmaktadir.

Gelisme cagindaki ¢ocuklar besinler ve su ile aldiklari kursunu %50 oraninda absorbe ederken, bu oran
yetiskinlerde ise %10-15'e kadar diisgmektedir. Deri yolu ile ise benzine eklenen tetraetil-kursun iyi derecede
emilirken; boya, besinler, su ve vinil (pvc) kaplama iiriinlerindeki inoganik kursun kismen emilmektedir.

Kursun insanlarda bir¢cok enzimi inhibe etmekte ve fizyolojik sistemleri de etkilemektedir. Kursunun laboratuar
hayvanlan ile insanlarda merkezi ve periferik sinir sistemi, hemapoietik sistem, kalp-damar sistemi, kadin ve
erkek treme sistemi Gzerine fizikokimyasal, biyokimyasal ve davranigsal fonksiyon bozukluklarina neden oldugu
gosterilmistir. Klinik olarak, ¢ocukluklarda sinirsel gelisimi etkilemekte; yetiskinlerde ise kalp-damar sisteminde
hipertansiyona neden olmaktadir. Akut olarak gastrointestinal toksisite belirtileri; kronik olarak ise kan hiicreleri
ve sinir sisteminde zedelenmeler ortaya c¢ikarmaktadir. Cocuklarda akut sekilde ensefalopati ile yiiksek
konsantrasyonlarda nefropati, noropati, kafa i¢i basing artigi, konviilsiyon ve 6liime yol agabilmektedir. Subklinik
olarak vicutta biriken kursunun birgok gizli nérolojik zedelenmelere, zayif akademik basariya, davranig
bozukluklarina, isitme azligina ve zeka kaybina neden oldugu gdsterilmistir.

Civa (Hg)

Insanlar ii¢ degisik civa formuyla temas edebilir; elemental civa, inorganik civa ve organik civa. Inorganik civa
temasini amalgam dis dolgular1 yapabilir. Metil civa temasinda civa ile kirlenmis sularda yasayan biiyiik baliklar
en 6nemli kaynaktir. Metilciva kan-beyin bariyerinden, plasentadan ve siit kanallarindan gecer.

Kan Hg diizeyi kisa donem temasi (100-140 giin) gostermektedir. Sa¢ Hg diizeyi ise gegmis doneme ait temasi
(bir sa¢ segmentinin uzama siireci 1 cm/ay) gosterir. Sa¢ Hg diizeyi metil civa temasinin belirlenmesinde iyi bir
biyolojik 6rnek olarak kabul edilmektedir. Ancak, sa¢ 6rnegi almada ve analizinde kullanilacak yontemlerin
standardize edilmemis olmasi, aynmi kiside farkli ¢ikmasi, dig ortamdan Hg’in saga bulasma riski gibi sorunlar
yasanmaktadir. Amerikan Cevre Koruma Ajansi bir yagina kadar bebek sag¢1 Hg diizeyi i¢in guvenli dizeyi < 1
ng/g olarak bildirmistir (U.S. EPA, 2005). Simdiye kadar yapilan diinya genelinde calismalarinda bebek sa¢ Hg
diizeyi 0.22-2.40 ng/g araliginda tespit edilmistir.

Anne sa¢1 Hg diizeyi, anne kan1 ve kord kani ile iligskisinden dolay1 fetusun intrauterin Hg temasin1 gosteren bir
belirtectir. Yiiksek dozlarda metil civayla temas serebral palsi benzeri tabloya yol agarken, diisiik dozlarda
norogelisimsel geriliklere, 6grenme ve hafiza problemlerine yol agmaktadir. Hayatin erken doneminde (intrauterin
ve postpartum) Hg temasi ile nérogelisimsel bozukluklar arasindaki iliskiyi inceleyen bircok ¢alisma vardir.

Pestisitler
Mevcut tarim alanlarindan yiiksek verim saglamak amactyla kullanilan pestisitlerin (tarim ilaglarimin genel adi)

bilingsiz ve denetimsiz kullaniminin insan sagligina ve gevreye olumsuz etkileri g6z ardi edilmemelidir.

Pestisitlerin insan, ¢evre ve dogal denge iizerine olumsuz etkileri genel olarak dogrudan ve dolayli olmak tizere iki
sekilde goriilmektedir.
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1- Pestisitler, insanlarda deri, agiz ve solunum yoluyla alinmasi neticesi dogrudan zehirlenmelere sebep
olabilmektedir.

2- Insanlarin pestisitlerden dolayl1 olarak etkilenmeleri, bitkinin direkt yolla veya toprakta kalan pestisiti
kendi biinyesine almasi ve bu bitkilerin insan gidasi veya hayvan yemi olarak kullanilmasi sonucunda
insanlarin gida zincirine girmeleri yoluyla olmaktadir.

ABD'de “Cevre Koruma Ajansi” (Environmental Protection Agency - EPA) 1999 yilina kadar pestisitlerde
bulunan yaklasik 900 aktif madde belirlemis ve bunlarin 350'sinin besinlerde kullanimi onaylanmigtir. 1960'larda
pestisit olarak kullanilan organoklorinlerin gida zincirinde birikmesi ile dogal yasama toksik oldugunun
saptanmasi ile EPA tahillarda DDT'nin kullanimini 1972 yilinda yasaklanmigtir. 1950'li yillarda Turkiye'de
meydana gelen ve ¢ogu ¢ocuk yaklagik 4000 kisinin porfiria kutanea tarda gelistirdigi ve yiizlerce bebegin 61diigii
salgin zehirlenmenin, bir fungisit olan heksaklorabenzen ile muamele edilmis bugday ile hazirlanmis besinlerin
tiketimi ile iliskilendirilmistir. Bebeklerin ise anne siitii ile heksaklorabenzenle karsilastigi disiintilmektedir.

Pestisit bitkiye {istten sikilirken, herbisit bitkiye kokten verilmektedir. Pestisitli sebze ve meyveyi c¢ok iyi
yikayarak uzaklastirma ihtimaliniz varken herbisit verilmis bitkiyi yikayarak bundan arindirmak miimkiin degildir.
Bu konuda mutlaka devlet denetimi yapilmalidir.

Kalic1 organik kirleticiler

Kalict organik kirleticiler (Persistent organic pollutants (POPs)) karbon iceren olduk¢a dayanikli, cevrede
tagimabilen, yag dokusunda biriken bilesiklerdir. Bazi pestisitler de bu gruptadir. DDT gibi dokuz en zararh
pestisitin kullanilmas1 Avrupa’da 1998’de yasaklanmistir. Ama yine de bu tlr maddelerin besin zincirindeki
kalicigr devam etmektedir. Dioksinler ve poliklorine bifeniller (PCBs), tosisiteleri bakimindan ¢ok 6nemlidir.
Poliklorine bifeniller (PCBs) 1970 yillarina kadar biiyiik miktarda endiistride 1s1, kimyasal, elektriksel stabiliteyi
(6rnegin kablolar) saglamak i¢in kullamlmistir. Ozellikle ¢ocuklar et, siit, balik, yumurta gibi besinlerle bunlara
maruz kalmaktadir. Dioksinler, hiicraedeki gen transkripsiyonlarini etkileyebilmektedir. Son zamanlarda
sabunlardaki triklosanin giinese maruz kalmasiyla dioksine doniistiigii gosterilmistir.

Endokrin bozucular:

Fitodstrojenler, Organohalojenler, Dioksinler, Poliklorine bifeniller, Hekzaklorobenzen, Pentaklorofenol
Pestisitler, Fitalatlar, Arsenik, Kadmiyum, Uranyum, Kursun, Civa endokrin bozucular grubundandir. Son yillarda
ozellikle ¢evresel kosullarin (beslenme tarzi gibi) etkisi ile pubertenin baslangici ve menars yasinin erken yaslara
kaydig1 gézlenmektedir. Endokrin bozucularin da bunda etkisi biiyiiktiir. Yer cilas1 ve onlarin ¢oziiciileri ile temas
halindeki iki kiz ¢ocukta, erken puberte tespit edilmis ve temas engellendiginde pubertenin durdugu gosterilmistir.
Puerto Rico’da 1979 yilindan itibaren prematiir telarsli ¢ocuklarin sayisinin ciddi derecede artmasi nedeniyle
bakilan serum fitalat diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Prepubertal jinekomastisi olan 3 ¢ocugun lavanta ve cay agact yagi lriinleriden kullandigi ve bu iriinler
kesildiginde jinekomastinin kendiliginden diizeldigi saptanmistir. Endosulfan, tarimda kullanilan bir insektisitdir.
Hindistan’da endosulfana maruz kalan erkek c¢ocuklarda puberte gecikmesi ve seks hormon sentezinde
bozukluklarin oldugu saptanmustir.
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Sonug olarak pediatrislerin, aile hekimlerinin mutlaka c¢evre Oykiistinii almalar1, bu konuda okuyup arastirma
yaparak, aileleri korunma yontemleri agisindan bilgilendirmeleri 6nemlidir.
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TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Prof. Dr. Selda Bulbul
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Baskani

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii, tamamlayici ve alternatif tibb1 (TAT) “Belirli bir zaman diliminde,
belli bir toplum veya kilturdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin disinda kalan biitiin saglik
hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarin1 ve bunlara eslik eden teori ve inanglar kapsayan genis bir saglik
alanidir” seklinde tanimlamaktadir.

Tamamlayici ve alternatif tip, bir hastalig1 tedavi etmekte kullanilan farkli dogal saglik tekniklerini kapsamaktadir.
Hemen tiim toplumlarda yillarin deneyim ve gozlemleri ile edinilen sonuglar saglik konusunda da belirli tutum ve
davranislar gelismesine neden olmustur. Bunlar, toplumda kabul gérmiis, neden-sonug iliskisini agiklama geregi
duymayan, ¢cogunlukla cografi ve/veya sosyo-Kkiiltiirel yapidan etkilenmis ve ¢ogu kez de dinsel 6gelerin etkisinde
kalmis davranislardir. Geleneksel kullanim alternatif tibbin en 6nemli dayanak noktasidir. Ancak bazi alternatif tip
uygulamalar1 geleneksel kullanimin da digina g¢ikmakta, kisiye 6zel keyfi uygulamalar alternatif tip olarak
tanitilabilmektedir. Baz {ilkelerde alternatif/tamamlayici tip saglik hizmetleri ile beraber diistiniilmektedir.
Alternatif tip, bilimsel tip uygulamalarinin “yerine” konulan tip anlaminda kullanilabilmekte, tamamlayict tip
yaklagim ise alternatif tip iirlin ve yontemlerinin tedavi protokollerinin kullaniminin yani sira modern tibbin
beraberinde kullanim yaklasimini igermektedir. Bu teknikler, binlerce yildir uygulanmakta olan Eski Cin ve
Ayurvedik tibbina, dogal tedavi yontemlerine dayanir; hatta bunlara tibbin orijinal sekli de denilebilir. Eski
caglarda geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin gorev yaptig1 toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi tibbin bir
parcasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Homeopati, osteopati, siropraktdr gibi uygulamalar ise XIX. yiizyilda gelismistir. Diinyada giderek yayginlasan
uygulamalar ve literatiirdeki eksiklikler nedeniyle 1998 yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik Enstitiisiine
(NIH) bagl Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur.

Alternatif uygulamalar az veya ¢ok neredeyse tiim toplumlarda vardir. Ulkemizde de sikhigi degismekle birlikte
tiim bolgelerde uygulandigi goriilmektedir. Amerika ve Avrupa iilkelerinden yapilan yayinlarda tip dis1 alternatif
tedavi kullanimlar1 erigkinlerde %25-50, ¢ocuklarda ise %1,8-70 oranlarinda bildirilmektedir. Tabii ki bu artisin
iilkemizde de olmasi kaginilmazdir. Yapilan ¢alismalarda Tirkiye genelinde alternatif tedavi yontemlerini
kullanim oran1 %36-70 olarak saptanmistir. Son yillarda alternatif tibbin ¢ok yaygm olarak kullanilmasini
etkileyen pek cok etmen bulunmaktadir. Alternatif tedavi yontemleri bazen tibbi tedavilere destek olmasi igin,
bazen ilag tedavisine cevap alinamadiginda bazen de sadece tek bagina uygulanmaktadir. Bu yontemlerinin yaygin
olarak kullanilma nedenleri arasinda, tamamlayict ve alternatif tedavi iiriinlerine kolayca erisilmesi, toplumun
inang¢larinin alternatif tibbin etkili oldugu yoniinde olmasi ve karsilanamayan saglik gereksinimleri sayilabilir.

Diinyada pek ¢ok yerde alternatif tip {iriinlerine ulasmak ¢ok daha kolaydir. Toplumun diisiince tarzi da alternatif
tibbin etkili oldugu yoniinde olabilmektedir. Halkin genellikle entelektiiel diizeyinin diistkliigi, bilime karsit
olmalar yaninda insanlarin plasebo etkisi, alternatif tibba inanma istegi ve Onyargilar da inanma nedenleri
arasindadir.

Tamamlayict ve Alternatif Tipta “Saglik” dogal durumdur, bedenin esas egilimi sagligi ve dengeyi saglamaktir.

Saglik, beden, zihin ve ruhun disa yansimasidir, herkes igin bireyseldir, icimizden gelir. Saglik sadece hastalik
olmamasi hali degildir ve tedavi de sadece bakim demek degildir, birey tiim olarak tedavi edilir.
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En az tedavi en iyi tedavidir, beden kendisini iyilestirecektir. Saglik verici sadece kolaylastirici ve egiticidir. TAT
yontemlerinin ortak yonl semptom veya belirtilere dayanarak hastaligi degil, hastanin bedensel, zihinsel ve ruhsal
boyutta yasam giiciinii tedavi ederek hastay1 veya bireyi biitliniiyle tedavi etmeyi amag¢lamasidir. Konvensiyonel
Tipta ise “Saglik” hastalik olmamasi halidir, esas nedenden ¢ok semptomlara odaklanilmistir. Hastalik, rahatsizlik
ve/veya bozukluk es anlamlidir. Tedavinin amaci iyilestirmedir (sorunun tedavisi). Saglik vericinin rolii hastayi iyi
etmektir. Felsefesi akilciliktir ve bilmenin yolu bilimden geger.

Cocuk bakim sirasinda alternatif tip uygulamalar yer almaktadir. Ozellikle ¢ocuklarin tedavisinde ilag kullanmak
istemeyen aileler alternatif tip yaklagimini kullanarak ¢ocuklarinin rahatsizliklarini gidermeyi tercih etmektedirler.
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ile ilgilenen saglik ¢alisanlar1 olarak potansiyel yararlar1 ve toksisitelerine ragmen
ABD, Avrupa ve Asya’da uzun siiredir kullanilan bitkisel ilaglar ve/veya diger TAT uygulamalarinin diinyada
hizla gelismekte olan bir sektor oldugu gercegini gérmezden gelemeyiz. Bu uygulamalarin ¢ocuklarda en sik
kullanildig1 durumlar:

- Bebeklerde kolik ve dis ¢ikarma sorunlari

- Pubertede menstriiel sorunlar ve davranis bozukluklari

- Istahsizlik/Obezite gb beslenme bozukluklar

- Solunum yolu rahatsizliklar

- Uyku sorunlari

- Depresyon

- Hiperaktivite gb davranis bozukluklar1

- Alerjik sorunlar (egzema, astim) olarak siniflandirilabilir.

Geleneksel tedavi edici olduguna inanilan triinlerin, 6zellikle Bati diinyasinda giderek artan kullanimlar1 ve bir
sanayi Uriinii olarak ila¢ preparasyonu halinde piyasaya sunulmalart koruyucu saglik alaninda ¢alisan uzmanlarin
bu konu iizerine dikkat ¢cekmelerine neden olmustur. Son yillarda konvensiyonel tibbin 6nde gelen konularmdan
birisi “Kanita Dayali Tip (KDT)” tir. Bu alan; saglikla ilgili bilgi iiretiminden, bilginin glinlik kullanimina;
saglikla ilgili planlamalardan, saglikla ilgili satin almalara; temel tip egitiminden tip egitiminin planlanmasina
kadar saglikla ilgili tiim siirecler ile ilgilenmektedir. KDT uygulamalar1 her bir hasta veya durum ile ilgili karar
verirken halen gegerli en iyi kanitlarin acgikga, diiriistge, dikkatle, mantig1 ve sagduyuyu da kullanarak
degerlendirilmesini Onerir.

Higbir bilimsel kanita dayanmayan uygulamalar s6z konusu oldugunda, bunun sinirinin belirlenmesi miimkiin
degildir. Alternatif tip ve uygulamalarinin bilimsel olarak kabulii konusunda tartismalar yaganmaktadir. Alternatif
tibbin zararli oldugunu; bilimsel kanit eksikligini savunan “tamamen kars1” olan gruplar, alternatif tibbin kiginin
psikolojik durumunu olumlu olarak etkiledigini ve tamamlayici tip olarak kullanilabilecegini savunan gruplar ve
cagdas tip (Konvensiyonel tip = Bati tibb1) uygulamalarina inanmayan kisilerin goriisii olup, alternatif tibbi
destekleyen gruptur.

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 yaygin olarak toplumda, bazen de tip fakiiltelerinde ve hastanelerde
kullanilmaktadir. Bu nedenle uyulmasi gereken kurallarini belirlemek ve bu alandaki yeni bir yaklasimin tipta
kanita dayali yaklasim i¢inde benimsenmesi i¢in arastirma sonuglarinin kanita dayali literatiirde yer almasini
saglamak gerekmektedir. Bu alanda sadece saglik ¢alisanlarinin degil, ayni zamanda ailelerin de bu
uygulamalarin yol agabilecegi zararlar ve diger ilag ve tip uygulamalar ile etkilesimi konusunda herhangi bir
yontemi kullanmadan once kanita dayali yaklagimi sorgulamalar1 konusunda bilinglendirilmesi 6nemlidir.
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BiRINCi BASAMAKTA COCUK ISTISMARINA YAKLASIM

Prof. Dr. Betul Ulukol
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dall

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde en temel yaklasim birinci basamak saglik hizmetleri ile saglanir. Cocuk
sagligt s6z konusu oldugunda birinci basamakta en uygun yaklasim koruyucu saglik hizmetlerinin
onceliklendirilmesidir. Cocugun dogasindan kaynaklanan kolay incinebilirligi, savunmasizlig1 ve disaridan gelen
etkilere ¢cok acik olmasi koruyucu hizmetler igin yetiskinlerin bakim, gézetim ve destek sorumlulugunu artirir. Bu
sorumluluk geregi cocugun saglik ve huzur iginde yasayacagi, var olan potansiyelini en iist diizeyde
gergeklestirebilecegi, gelisiminin desteklendigi bir yasam ortami saglanmalidir.

Cocuga yonelik siddet ve istismar, kaynaklari, yansimalar1 ve ¢6ziim yollar agisindan bakildiginda ¢ok bilesenli
bir yapiya sahiptir. Saglik da bu yapinin en 6nemli bilesenlerinden biridir. Istismarm ve siddetin etkilerinin
taninmasi, tedavisi, rehabilitasyonu ve cocuklar1 siddetten korumaya yonelik bir ¢cok caligma saglik hizmetleri
kapsaminda gergeklesir.

Istismara Ugrayan Cocuklara Yaklasim

Siddete ugrayan c¢ocuklar genellikle sessiz kalirlar. Fiziksel siddet gorenler, eger viicudunda iz varsa daha kolay
fark edilir. Fakat cinsel istismara ugrayan, duygusal olarak kotii muamele ile karsilasan, ihmal edilen ¢ocuklari
fark edebilmek daha zordur. Cocuklar siklikla korktuklari i¢in ya da baslarma gelen olay nedeniyle utandiklari igin
yasadiklar1 olumsuzluklari kolayca bir baskasi ile paylasmazlar. Kimi zaman baglarina gelenin istismar oldugunun
bilincinde dahi olmayabilirler. Istismarin ve siddetin bulgu ve belirtilerini fark edebilecek, cocuga en yakin ¢alisan
personel cocukla 1. Basamakta karsilasan ve onlarin sagligini izleyen saglik calisanlaridir. Bu nedenle saglik
hizmeti veren ekip istismar1 tanimak ve gerekli girisimleri yapmak konusunda oénemli gorev ve sorumluluklara
sahiptir.

Bir ¢ocugun istismara ugradigi fark edilirse ya da bazi belirtiler ¢cocugun istismar edilmis olabilecegini
diistindiiriiyorsa baz1 miidahalelerin gecikmeden, ivedilikle yapilmasi gerekir;

e Istismar1 durdurmak

e istismar1 / kétii muameleyi bildirmek

e (Cocuga ve aileye yardim etmek

e izlem

[ ]
Istismar1 Durdurmak: Bir cocuk istismar edildigini sOyliiyorsa ya da istismardan kuskulanmak igin yeterli
bilgiye sahip olundu ise ilk yapilacak sey istismari durdurmak ve c¢ocugun korunmasimi ve giivenligini
saglamaktir. Cocugu korumanin, istismarin gergeklestigi ortamdan ve/veya failden uzaklastirmanin en uygun yolu
adli siire¢ boyunca giivende olacagi bir yerde konaklamasini saglamaktir. Eger fail ¢ocugun evinde yasayan biri
degilse ¢cocugun korunmasi daha kolaydir. Ancak fail ¢ocukla ayni evde yasiyorsa bu durumda faille ilgili adli
siire¢ baslayincaya dek ¢ocuk ya baska bir akrabanin yaninda ya da bir kurumda kalabilir. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanliginin Cocuk Genel Miidiirliikkleri bu durumda gidecek uygun yeri olmayan g¢ocuklarin
bakimlarini listlenmektedir.
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Istismar1 / Kotii Muameleyi Bildirmek: Cocugu yaralayan eylemlerin, cocuga zarar veren ya da verme riski
tagtyan tavir ve davranislarin yasal bildirimini yapmak gerekir. Bu yasal bir zorunluluk oldugu kadar, ¢ocugun
tedavisi ve failin diger cocuklara zarar vermesini 6nlemek acisindan da 6nemlidir. Cocugun basina gelen olay eger
bir su¢ kapsaminda degerlendirilecek nitelikte ise bildirimin kolluk kuvvetlerine (polis merkezi ya da jandarma
karakolu) ya da Cumhuriyet Savciligina yapilmasi gerekir. Ancak kimi zaman ihmal olgular1 sug niteligi tasimasa
da ¢ocugun sagligi ve gelisimi i¢in sorun olusturacak diizeyde olabilir. Bu durumda ¢ocuga ve aileye yardim ve
destek saglamak amaciyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin illerdeki Cocuk Genel Miidiirliiklerine
bildirimde bulunmak gerekir.

Cocuga ve Aileye Yardim Etmek: Ko6ti muameleyle karsilagan bir cocugun tedavi ve rehabilitasyon sireci son
derece 6nemlidir. Ancak tedavi ve rehabilitasyon ¢ocuk iizerinde yogunlastiginda kimi zaman aile unutulmakta ve
ailenin ihtiyaclart goz ardi edilmektedir. Oysa ailenin g¢ocukla birlikte yasadigi travma, ¢oziimii daha da
giiclestirir. Ozellikle failin de aile iiyesi biri olmasi durumunda ailenin yasadig: travma ve sorunlar daha da
agirlasir. Aile, cocugun rehabilitasyonunda en onemli destekleyici glic olmak durumundadir. Eger aile yasanan
travma ile yiizlesebilmis ve ¢ocuguna destek olacak duruma gelmisse bu ¢ocugun iyilesme siirecini de hizlandirir
ve ¢ocugu giiclendirir. Bu nedenle bir istismar olgusunda aile de ¢ocukla birlikte psikiyatrik tedavi siirecine dahil
olmalidir.

Istismara ugrayan bir ¢ocuk séz konusu oldugunda cocugun kardesleri veya cocukla birlikte yasayan diger
cocuklar da mutlaka degerlendirilmelidir. Istismarin her tiirii i¢in gecerli olmak iizere, evdeki bir cocuk istismara
ugruyorsa diger ¢ocuklarin da istismara ugruyor olma olasiligi ¢ok yiiksektir. Bu baglamda diger ¢ocuklar da
degerlendirilmelidir. Diger g¢ocuklarin istismart séz konusu degilse bile bu siiregten onlarin da ¢ok olumsuz
etkilenmis olacaklar bilinci ile onlara da danismanlik yapilmali, gerekirse rehabilitasyona alinmalidir.

izlem: Istismara ugrayan gocugun tanisi, tedavisi ve adli siirecin baslatilmasi gerekli, ancak yeterli degildir. Bu
hizmetler saglanirken ¢ocugun izlem calismalar1 da baslamalidir. Izlemin amaci ¢ocukla, ailesi ile ve yasadig
cevre ile iligkili risk etmenlerinin belirlenerek ¢ocugun tekrar istismar edilmesine neden olabilecek durumlarin
ortadan kaldirilmasidir.

Cocuklarin Istismardan Korunmasi

Cocuklari siddettin her tiirinden korumada “tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem” yapilmasi gerekenlerin yalnizca
bir kismin1 olusturur. Oysa koruma ve onleme hizmeti daha genis kapsamli, yaygin ve siirekli olmak zorundadir.
Cocuk istismart ile iliskili riskleri ve risk gruplarmi belirlemek ¢ocuklar1 istismardan korumak i¢in ilk adimdir.
Ikinci adim bu riskleri ortadan kaldiracak calismalardir. Bu kapsamda topluma yonelik bilgilendirme,
bilin¢glendirme ve farkindaligi artirma ¢aligmalar1 temel etkinlik alanlar1 olacaktir.

Saglik hizmeti kapsaminda Oncelikli olarak ¢ocuk haklarinin gozetilerek hizmet saglanmasi nemlidir. Ayrica
ailelere ve c¢ocuklara yonelik farkindalik artirma, bilgilendirme ve bilinglendirme etkinlikleri ¢ocuk sagligi
izlemlerinin bir par¢asi olmalidir.
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PANEL

16 Kasim 2013 / 13:00 — 14:00

ASI ILE KORUNABILIR HASTALIKLARDAKI SON GELISMELER VE
ASI UYGULAMLARI

Oturum Baskanlar: Kadriye Yurdakék, Ozmert Ozdemir

Konusmacilar: As1 Programindaki Son Gelismeler

Gulbin Gokcay

Diinyada ve Ulkemizde Kizamik Eliminasyonunda Son Durum

Ufuk Beyazova

Yeni Asilar
Sevtap Gunay
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ASI PROGRAMLARINDAKI SON GELISMELER
Prof. Dr. Gllbin Gokcay
Istanbul Universitesi Cocuk Saghgi Enstitiisii Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali

As1 uygulamalart hastaliklarin dnlenmesindeki en 6nemli saglik uygulamasidir. Bu sunumda tilkemizde ve
diinyada as1 uygulamalarindaki son gelismeler tartisilacaktir.

Tirkiye Ulusal Asi Programi, 2013*
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*Kizamik vakalari nedeni ile 9-12 ay aras bir fazla doz KKK uygulaniyor

As1 uygulamalarinda genel prensipler

- Ast uygulamasi dncesi tarama sorulari sorulmalidir.

- As1 uygulamalarindan 6nce as1 tizerindeki son kullanma tarihi, aginin homojenligi kontrol edilmelidir.

- Cok sayida as1 ayni1 anda yapilabilir. Her bir as1 ayr1 enjektorler ile farkli ekstremitelere uygulanmalidir.

- Ayn1 yoldan uygulanan iki canli ag1 ayn1 anda ya da bir ay ara ile yapilmalidir. Farkli yollardan yapilan canli
agilar arasinda ve inaktif asilar arasinda bir ay siire gerekli degildir.

- Agizdan polio asis1 verildikten sonra, emzirme konusunda herhangi bir sinirlama yapilmamalidir.

- Prematiirelerde a1 uygulamasi genel olarak term bebeklerden farkli degildir

- Asilanma durumu kesin bilinmeyen ¢ocuklar hig agilanmamis olarak kabul edilmelidir

- Agsilama programi kesintiye ugramislarda as1 uygulamasina birakilan yerden devam edilmelidir.

- Astya bagli ates durumlarinda ailelerin kullanacag: ilaglar ayrintili anlatilmalidir. As1 sonrasi rutin ates diigiiriicii
kullanimindan kagimilmalidir.

- Asi sonrasi ailelere bir sonraki asi igin gelmeleri gereken zaman hakkinda bilgi verilerek, mutlaka as1 karti
verilmelidir.

- Ast uygulanan yerde anafilaksi i¢in gerekli olan tiim ilag ve aletler bulunmalidir. As1 sonrasi 20 dakika gézlem
altinda tutulmasi 6nemlidir.
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Bir yasindan kii¢iik ¢ocuklarda heniiz yiirlimeyen ¢ocuklarda 1-2 yas arasinda kasi¢i ag1 uygulamalari uyluk dig
yan yiize yapilmalidir.

As1 kontrendikasyonlari
Tiim asilar icin:

* Agsidan sonra anafilaksi geligmesi
* Asidan sonra ilk 7 giin i¢cinde gelisen ve hi¢cbir nedene baglanamayan ansefalopati
Canh asilar icin:

+  Immiin sistemin baskilandig1 durumlar

BCG Asis1

Ulusal asilama programimizda 2-3.aylarda yapilmaktadir. Asinin tekrar dozlarmin koruyuculuga bir katkisinin
olmadig1 belirlendigi i¢in ilkokulda tekrar kaldirilmistir. Ayrica asisiz 6 yasindan biiyliklerde uygulanmasi artik
onerilmemektedir. Tiiberkiilozun yaygin tipine karst % 70 koruyucudur. Intradermal uygulanir. Canli asidir. Toz
halde bir asidir, sulandirildiktan sonra asir1 ¢alkalanmamalidir ve 2-4 saat i¢inde kullanilmalidir. BCG’den sonra
oral yoldan uygulanan canli asilar ve diger inaktive asilar herhangi bir zamanda yapilabilir. Arada bir ay birakmak
yalmzca canli parenteral uygulanan asilar icin gecerlidir. Asimin dozu yasa gore degisir. 11k aylarda diisiik doz
uygulanir. Yas1 3 aydan biiyiiklerde tiiberkiilin testi yapilmadan da yapilabilir. Ancak bu durumda erken
reaksiyona dikkat etmek gerekir. As1 reaksiyonlar1 konusunda ailelerin bilgilendirilmesi gereksiz islemlerin
onlenmesi agisindan yararldir.

BCG asisinin reaksiyonlar:

Erken reaksiyon: Asi yerinde as1 yapildiktan sonra ilk 2 hafta iginde ortaya c¢ikar. Mikrop ile daha once
kargilagmiglarda gozlenen bir durumdur.

Normal reaksiyon: Asi uygulamasindan en erken 2 hafta sonra asi yerinde ortaya ¢ikar. reaksiyonlardir.
Reaksiyon genel olarak 6-7 hafta sonra 6nce papiil sonra vezikiil bigiminde gelisir. A¢ilarak kiigiik bir nedbe
birakir.

Abartih reaksiyon (BCG lenfadenit): As1 yapilan bolgedeki lenf bezlerinde asir1 biiyiime olarak tanimlanir. Fazla
dozun kullanildig1 ya da derine yapildig1 durumlarda ortaya ¢ikar.

Bogmaca Asisi
Inaktive asidir. B. Pertussisin tamamini (tam hiicreli as1) ya da bazi kistmlarim

(aselliiler asi-aB, ab) igeren as1 tipleri vardir. Kas i¢i uygulanir. Ergenlerde ve eriskinlerde uygulanan tipleri (ab)
ilkemizde bulunmaktadir. Koza as1 uygulamasi adi altinda yenidoganin ve bir yasindan kiigiiklerin
cevresindekilere de yapilmasi onerilmektedir. Uygulamadan 6nce iyice ¢alkalamak gerekir. Birincil bagisiklama
icin en az bir ay ara ile 3 doz gerekir ve % 80 serokonversiyon elde edilir. Ileri yaslarda asinin koruyuculugu
azalmaktadir. Asidan sonra ilk ii¢ giin icinde ates, huzursuzluk, aglama, as1 yerinde sislik, kizariklik diger
asilardan daha sik goriiliir. Nadiren de hipotonik hiporesponsif atak ve yiiksek ates goriilebilir.
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Bunlar asmin tekrar yapilmasina engel degildir. ilk doz asida reaksiyon goriilenlerde daha sonraki dozlarda
reaksiyon goriilme olasiligi daha fazladir. Norolojik sorunu olanlarda, tani kesinlesinceye kadar ertelenebilir.
Konvulsiyonlar1 kontrol altina alinanlarda uygulanabilir. Dravet sendromunda uygulanmasi sakincali olabilir.

Ulusal bagisiklama programinda aselliiler bogmaca asisi olarak 2.,4., 6. ve 18 aylarda difteri, tetanoz, ¢cocuk felci
ve Haemophilus influenzae tip B asilar1 (DaBT-IPA-Hib) ile birlikte tek enjeksiyon bi¢ciminde uygulanmaktadir.
Ayrica ilkokul birinci sinifta difteri, tetanoz ve gocuk felci agilar1 (DaBT-1PA) ile birlikte yer almaktadir.

Difteri asisi

Diger antijenlerle kombine sekilleri vardir. Tekli bulunmaz. Inaktive asidir. Difteri toksini formaldehid ile
reaksiyona sokularak zararsiz toksoid haline getirilir. Kas i¢i uygulanir. Asi tipi yasa gore degisir (D ya da d). 10
yasindan biiyiiklerde daha az yogunlukta toksin igeren tipi (d) uygulanir. Asidan sonra as1 yerinde sislik ve agri
olabilir. Ug doz asidan sonra % 90’mn iizerinde bagisiklik yaratir ancak bu bagisiklik zamanla azalabilir. Bu
nedenle on yilda bir tekrar1 6nemlidir.

Ulusal bagisiklama programimizda 2.4., 6. ve 18 aylarda DaBT-IPA-Hib olarak tek enjeksiyon bigiminde
uygulanmaktadir. Ayrica ilkokul birinci smifta DaBT-IPA olarak yapilir. {lkdgretim sekizinci sinifta ise tetanoz
asis1 ile birlikte yer almaktadir.

Tetanoz asis1

Kombine ve tekli formlar1 var. Tetanoz toksini formaldehid ile islemden gegirilerek toksoid haline getirilir ve
immunojenik 6zelliginin arttirilmast i¢in alimiinyuma absorbe ettirilir. Kasi¢i uygulanir. Dozu yasa gore
degismez. Birincil agilama i¢in en az bir ay ara ile 3 doz gerekir. As1 yerinde agn ve siglik sik goriilen yan
etkilerdir. Ug doz ile % 90 bagisiklik birakir. ilk aylarda uygulandiginda bu oran biraz daha diisiik olabilir. Hayat
boyu koruyuculuk i¢in on yilda bir tekrarlanmasi gerekir.

Ulusal bagisiklama programimizda 2.,4., 6. ve 18 aylarda DaBT-IPA-Hib olarak tek enjeksiyon bigiminde yer
almaktadir. Ayrica ilkokul birinci sinifta DaBT-IPA olarak uygulanmaktadir. ilkdgretim sekizinci sinifta ise difteri
agist ile birlikte yapilir.

Poliomyelit asisi

Canli (OPA) ve inaktive (IPA) tipi var. Doz yasa gore degismez Her ikisi de tip 1, 2 ve 3 polio viruslarini igerir.
Her g tipe karst koruyuculugun gelismesi i¢in en az 3 doz gerekir. IPA kasi¢i, OPA agizdan uygulanir.
Uyguladiktan sonra bebegin a¢ birakilmasina gerek yoktur. IPA mukozal bagisiklik yaratmaz. OPA sonrasi as1
virusu 6 hafta digki ile atilabilir. Poliomyelitin goriilmekte oldugu tilkelerde tercih edilmesi gereken asidir.
Cevresinde immun yetersizligi olan kisi bulunan ¢ocuklara OPA uygulanmamalidir. Bunun nedeni as1 virusunun 6
hafta stire ile digki ile atilmas1 ve temash olup immun sistem yetersizligi olanlarda hastaliga yol agma olasiligimin
bulunmasidir.

Ulusal bagisiklama programimizda 2.4., 6. ve 18 aylarda DaBT-IPA-Hib olarak tek enjeksiyon bigiminde
uygulanmaktadir. Ayrica ilkokul birinci sinifta DaBT-IPA olarak programda yer almaktadir. OPA, IPA yapilarak
kanda poliomyelit virusuna kars1 spesifik antikorlar olustuktan sonra, 6.ayda ve 18.ayda uygulanmaktadir. OPA
uygulamasi salgisal IgA olusumunun saglanmasi agisindan 6nemlidir. Komsu tilkelerde polio goriildiigii i¢in sIgA
gelisiminin saglanmas1 6nemini korumaktadir.

Hepatit B Asis1
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Inaktive asidir, kasi¢i uygulanir. ilk doz as1 ile ikinci doz arasinda en az a 1 ay, 2. ve 3. doz arasinda en az 2 ay 1.
ve 3. arasinda en az 4 ay siire gegmelidir ve 3.dozun 6.aydan sonra yapilmasi dnerilir. Ug doz asidan sonra % 80-
90 oraninda koruyuculuk gelisir. Ulusal Bagisiklama programimizda dogumda, l.ayda ve 6.ayda
uygulanmaktadir.

Annenin hepatit B tasiyicilik durumu bilinmiyorsa dogumdan sonra en kisa siirede yapilmalidir. Dogum agirligi
2000 gramdan diisiik olanlara yapildiginda, etkisiz olma olasiligi vardir. Bu nedenle tekrari gerekir. Rutin
uygulamada as1 Oncesi ve sonrasi serolojik degerlendirme gerekmez. Bazi tip asilarda ¢cocuk dozu farklidir.
Saglikli kisilerde pekistirme dozuna gerek yoktur. Hemodiyaliz hastalarinda ve immun sistemi baskilanmig
kisilerde pekistirme dozu gerekebilir.

Kizamik asisi

Canli agidir. Subkiitan yapilir. Tavuk embriyosunda pasajlarla tretilen tipleri yumurta antijeni igerir. Yumurta
yedikten sonra alerjik dokiintiisii olanlarda as1 yapilmasinda sakinca yoktur. Ancak yumurta yedikten sonra
anafilaksi gelisenlerde her tiirlii 6nlem alinarak desensitizasyon ile yapilabilir. Asiya bagli Subakut Sklerozan
Panensefalit bildirilmemistir. 12.aydaki uygulamadan sonra % 85-90 oraninda bagisiklik gelisir. Iki doz asidan
sonra % 94 oraninda koruyuculuk bildirilmektedir. Ancak ilk dozun optimal yasi konusunda arastirmalara
gereksinim vardir.

Anneden gecen antikorlarin varliginda birincil bagisiklama basarisizliginin sikligi artar. Bu nedenle ikinci doz
uygulamasi onerilmektedir. Salgin durumlarinda 6-12 ay arasinda uygulanabilir. Asidan 5-10 giin sonra olgularin
%5-15"inde 2-3 giin siiren yiiksek ates ve hafif dokiintii gelisebilir. Bu durum herhangi bir sorun olusturmaz
kendiliginde diizelir, bulastiric1 degildir. Kizamik asisi 6ncesi tiiberkiilin testi yapmak sart degildir. Ancak
yapilacaksa asi ile ayni anda ya da asidan 4 hafta sonra yapilmalidir. Kizamik¢ik ve kabakulak ile birlikte {iglii as1
ya da tekli as1 olarak uygulanabilir.

Ulusal bagisiklama programimizda kizamik¢ik ve kabakulak agilart ile birlikte KKK olarak kombine bigimde 12.
ayda ve ilkokul 1.smifta uygulanmaktadir. Ancak son 3 yilda iilkemizde kizamik vakalari tekrar goriilmeye
baslandig1 i¢in bir ek doz olarak 9.ayda da KKK uygulanmaktadir. Ayrica tekrar doz ilkokul 1. simif yerine
anaokullarinda yapilmaktadir.

Kabakulak agis1

Canl1 ag1, subkiitan ve 12. aydan sonra uygulanir. Asidan 2-3 hafta sonra hafif kabakulak benzeri tablo gelisebilir
ancak bu durum herhangi bir sorun olusturmaz, kendiginden diizelir ve bulastiric1 degildir. Ulkemizde kizamikgik
ve kizamik ile birlikte bulunur. Bir yasta ve 5-6 yas ya da 10-12 yasta olmak (zere iki doz onerilir.

Ulusal bagisiklama programimizda 2006 yilindan beri kizamik¢ik ve kizamik agilan ile birlikte KKK olarak
kombine bigimde 12. ayda ve ilkokul 1.smifta uygulanmaktadir. Ancak son 3 yilda iilkemizde kizamik vakalari
tekrar goriilmeye baslandigi i¢in bir ek doz olarak 9.ayda yapilmasi onerilmektedir. Ayrica tekrar doz ilkokul 1.
smif yerine ana okullarinda da yapilabilir.
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Kizamikgik asis1

Canli agidir. 12.aydan itibaren uygulanabilir. Subkiitan yapilir. Asidan 2-3 hafta sonra kizamikg¢ik benzeri bir tablo
gelisebilir ancak bu durum herhangi bir sorun olusturmaz, kendiginden diizelir ve bulastiric1 degildir. Konjenital
rubellay1 onlemek amaciyla uygulanir. Bir yasindaki asilama oraninin <% 80 oldugu toplumlarda asilama,
hastaligin goriilme yasini ileri yaglara kaydirararak konjenital rubella sikliginda artisa yol agabilir.

Ulusal bagisiklama programimizda 2006 yilindan beri kizamik ve kabakulak asilari ile birlikte KKK olarak
kombine bigimde 12. ayda ve ilkokul 1.sinifta uygulanmaktadir. Ancak son 3 yilda {ilkemizde kizamik vakalar
tekrar goriilmeye baslandigi icin bir ek doz olarak 9.ayda da KKK uygulanmaktadir. Ayrica tekrar doz ilkokul 1.
sinif yerine anaokullarinda yapilmaktadir.

Haemophilus influenzae tip B (Hib) asis1

As1 6 hafta-bes yas arasi uygulanir. Inaktive agidir, kasigi uygulanir. Tekli ya da kombine tipleri vardir. Tekli
tipleri lilkemizde bulunmamaktadir. Kombine tipin en yaygin kullanini tetanoza konjuge (kenetlenmis) edilmistir.
3 doz asidan sonra % 90’nin {izerinde serolojik yanit gelisir. Kombine sekilleri i¢inde aselliiler bogmaca asisi ile
birlikte olanlarin etkinliginin biraz daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde 2006 yilindan beri ulusal
programda yer alan ag1 tetanoza kenetlenmis olandir.

Ulusal bagisiklama programimizda 2.,4., 6. ve 18 aylarda DaBT-IPA-Hib olarak tek enjeksiyon biciminde
uygulanmaktadir. Bes yasindan biiyiilk riski olmayan asisizlara oOnerilmemektedir. Asi uygulamasi sonrasi
Haemophilus influenzae tip B’ye bagli menenjitlerde belirgin azalma goriilmiistiir ancak as1 uygulamasinin devam
ettigi iilkelerde son yillarda olgu sayisinda hafif bir artis gézlenmektedir. Bu durum asinin uygulanmasinin devam
etmesine bir engel degildir. Farkli asilama programlar1 konusunda ¢alismalar devam etmektedir. iki ya da 3 doz
birincil agilama sonrasi pekistirme doz uygulamasinin serolojik yanit agisindan farkli olmadigini gosteren ¢alisma
sonuglar1 vardir.

Pnomokok asilar

Polisakkarid (2 yasindan biiyiik risklilere uygulanir) ve konjuge (6.haftadan itibaren uygulanabilir) olarak iki tip
as1 vardir. Ulusal programimizdaki konjuge pndmokok asisidir ve 2.,4., 6. ve 12.aylarda uygulanmaktadir.

Konjuge (kenetlenmis) pnomokok asilar (KPA)

Bu agilarda pndmokok bakterisinin polisakkarid yapilar1 bir proteine kenetlendirilerek iki yas altinda immunojenik
olmalari saglanmaktadir. Ulkemizde iki gesit bulunmaktadir: 10 gesit pndmokok serotipi iceren iki yasina kadar
uygulanir, 13 ¢esit serotip iceren ise 18 yasma kadar uygulanabilmektedir. Ulusal bagisiklama programinda 7
serotip iceren KPA 2008 yilinda yer almaya baslamistir, son olarak da 7 serotip iceren KPA yerine 13 serotip
iceren as1 uygulamaya konulmustur. 6.haftadan sonra en az bir ay ara ile iki ya da {i¢ doz yapilabilir. Bir yasindan
sonra pekistirme dozu uygulanir. Bir yasindan sonra bir ay ara ile 2 doz uygulanir. Yakalama programi vardir.
ABD’de 7 serotip iceren as1 uygulanan bes yasinda kiigliklere ve tiim risklilere bir doz 13 serotip iceren KPA
yapilmasi Onerilmektedir. ABD’de 13 yildir uygulanmaktadir ve arastirma sonuglarina gore iki yas altinda
pnomoniye bagl 6liimlerde belirgin azalma saglanmistir. Ancak as1 uygulanmasi ile as1 dis1 serotiplerin ve S.
Aureus’un artmasi agisindan izlem yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
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Polisakkarid Pnomokok asisi

23 serotip igerir. Inaktive asidir ve kasici uygulanir. Bes y1l ara ile iki doz uygulanmasi dnerilir. Tki yasindan byiik
risklilerde Onerilir.

Sucicegi asis1

Canli agidir. Subkutan uygulanir. Doz yasa gore degismez. Liyofilize asidir. Ulusal programimizda 2013 ylindan
beri yalnizca 12.ayda uygulanmaktadir. Sulandirildiktan sonra 30 dk iginde kullanilmalidir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore orta derecede dncelikli agilar arasindadir. Bir yasindan sonra en az 3 ay ara ile iki doz uygulanir.
Genelde 12. ayda ve 4-5 yas arasi Onerilir. Yast 13 ve tizeri olan asisizlarda en az 4 hafta ara ile 2 doz olarak
yapilir.

Ulkemizde ulusal programda tek doz olarak 12. ayma gelenlere uygulanmaktadir. Bir doz as1 % 70-90 oraninda
koruyucu olabilmektedir. Ozellikle iki doz uygulamanin oldugu iilkelerde ¢ocuklarda su ¢igegine bagl hastaneye
yatislarin belirgin azaldig: bildirilmektedir. Yakalama programi vardir. As1 sonrasi lokal reaksiyon ya da nadiren
dokiintii olabilir. Temas sonrasi ilk bes giin i¢inde as1 uygulamasi koruyucu olabilmektedir. Asi en az 20 yil
koruyucu olabilmektedir ancak as1 uygulamasi toplumda hastaligin goriilme yasini ileriye kaydirabilir. Bu agidan
epidemiyolojik verilere gereksinim vardir.

Hepatit A asisi

Inaktive asidir. Kas ici uygulanir. Dozu yasa gore degisir, bu nedenle ¢ocuk dozlar1 ayr1 olarak iiretilir. Bazilar 15
yasa kadar, bazisi ise 18 yasa kadar uygulanir. Bir yagindan sonra 6 ay ara ile 2 doz olarak uygulanir. Ulusal
bagisiklama programimizda 2012 yilindan beri 18. ve 24.aylarda uygulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore
orta derecede Oncelikli asilar arasindadir.  Orta derecede endemik Ulkelerde rutin olarak uygulanmasi
onerilmektedir. Bu nedenle iilkemizde 18.ayma gelen c¢ocuklara ulusal programda uygulanmaktadir. Temas
sonrast ilk 14 giin i¢cinde uygulanan as1 koruyucu olabilmektedir.

Ik dozdan 4 hafta sonra koruyuculuk baslamaktadir. iki dozdan sonra koruyuculugun % 97 civarinda oldugu ve
en az 25 yil devam ettigi bildirilmektedir. Pekistirme dozunun gerekliligi konusunda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Tek doz uygulama konusunda arastirmalar siirmektedir.

Meningokok asisi

Inaktif asidir. Konjuge ve polisakkarid olarak iki tipi bulunur. Meningokok asilari Diinya Saglik Orgiitii
degerlendirmesine gore yiiksek onceliklidir. Bu nedenle yogun as1 ¢alismalar1 yapilmaktadir. Hastalik agisindan
riskli olanlara as1 dncelikle Gnerilir.

Hastalik ag¢isindan riskli gruplar:

— Fonksiyonel ya da anatomik aspleni

—  Properdin ve kompleman eksiklikleri

— Toplu yasama kosullar1 (askerler, yatili 6grenciler)
— Salgin kusagina seyahat edenler (Hac1 adaylar)
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Polisakkarid as1

N. Meningitidis A, C, Y ve W-135 serotiplerini kapsar. Genel olarak 2 yasinda biiyiik risklilere uygulanir. A tipi
salginlarda 3 aydan biiyiiklere 3 ay ara ile 2 doz uygulanabilir.

Subkiitan ya da kas ici uygulanir. Ik doz 4 yasindan kiiciik iken yapilanlarda risk devam ediyorsa 2-3 yil sonra
tekrar onerilir.

Konjuge asilar

Diinyada yeni uygulamaya giren asilardir. Kiiba ilk uygulamaya baslayan iilkedir, elde edilen basari nedeni ile
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) &diiliinii kazanmustir. Tek serotipi iceren monovalan ya da birden fazla serotip igeren
polivalan asilar olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir.

e Monovalan: Ulkemizde bulunmamaktadir.
Meningokok A konjuge asis1: Afrika’da uygulanmaya baglandi
Meningokok B konjuge asisi: Kiiba’da uygulaniyor.
Meningokok C konjuge asisi: Bazi Avrupa iilkelerinde 2 yasindan kiigiiklere rutin uygulaniyor.

e Tetravalan

MCV4: A, C, Y W135 serotiplerini icerir. Difteri toksoidi ile A,C,Y, W135 polisakkaridlerinin kenetlenmesi ile
olusan meningokok asis1 (MenACWY-D) 9ay-2 yas arasina 3 ay ara ile iki doz, 2 yasindan biiyiiklere tek doz
olarak uygulanir. Tetanoz toksoidi ile A,C,Y, W135 polisakkaridlerinin kenetlenmesi ile olusan meningokok asisi
(MenACWY-TT) ise 12.aydan sonra tek doz uygulanmaktadir. CRM proteini ile A,C,Y, W135 polisakkaridlerinin
kenetlenmesi ile olusan meningokok asisi (MenACWY-CRM) ise 2 yasindan biiyiiklerde uygulanmaktadir ve
daha kiiciik yaslarda uygulanmasi konusunda ¢aligmalar bulunmaktadir.

Tetravalan asilar baz iilkelerde ulusal programda yer almakta, baz iilkelerde ise riskli gruplara uygulanmaktadir.
Uygulama sonrast % 98’¢ varan oranlarda serolojik yanit olustugu bildirilmektedir. Ancak etkililigi konusundaki
calismalar kisithdir. Ulkemizde iki ¢esit (MenACWY-D, MenACWY-TT) bulunmaktadir.

Influenza Asist

Asi icerigi virusta olusan degisikliklere gore her yil yeniden diizenlenir. As1 3 tip virus (2 A tipi, 1 B tipi) susunu
igeren iki gesit olarak bulunmaktadir. Bunlar: canli ve inaktive influenza asilari olarak tanimlanir. Birgok tilkenin
ulusal bagisiklama programinda yer almaya baslamustir. Ulkemizin bagisiklama programinda bulunmamaktadir.

Canl influenza asis1

Intranasal uygulanir. Son yillarda kullanima sunulmustur. Iki yasindan biiyiiklere yapilir. Gebelere yapilmaz.
Ulkemizde henliz yoktur.
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Inaktive influenza asis1

Canli etken igermez, kas i¢i uygulanir. ABD’de 6 aydan biiyiik herkese rutin Onerilmektedir. 9 yasindan
kiigtiklerde ilk kez yapilirken bir ay ara ile iki doz yapilir.  6-35 ay arasi ¢ocuklar i¢in 0.25 ml; 3 yasindan
biiyiiklerde 0.5 ml olarak kas icine yapilmaktadir. Ug yasindan kiiciik cocuklarda tam doz asilamanin da
olabilecegi konusunda caligmalar bulunmaktadir. Bir yil siire ile %50-95 oraninda koruyucudur. Kiigiik
cocuklarda koruyuculugu konusunda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Asinin tam etkili olmasi i¢in sonbaharda
uygulanmasi gerekir. Gebelere yapilmasi dogacak bebekte ilk alti ayda atesli solunum yolu hastalifi goriilme
sikligin1 % 40 oraninda azaltmaktadir. Son yillarda birgok iilkede gebelere uygulanmaya baglanmistir. Yumurtaya
kars1 alerjik dokiintiisii olanlarda as1 sonrasi gozlem 6nemlidir. Yumurtaya karsi anafilaktik tipte reaksiyonu
olanlarda uygulanmaz.

Rotavirus asisi

Zayiflatilmis canli etken igerir. Oral yoldan uygulanir. Ozellikle agir rotavirus ishaline karsi % 85-96 oraninda
koruyucudur. Asya iilkelerinde etkinliginin daha az oldugu bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore cocuk
saghig1 acgisindan yiiksek oOncelikli agilar arasinda yer almaktadir. Bir¢ok iilkenin ulusal programinda yer
almaktadir. Henliz iilkemizin ulusal bagisiklama programinda yer almamaktadir. As1 ishale bagli hastaneye
yatiglarda belirgin azalma saglamaktadir. Ancak as1 uygulanan iilkelerde invajinasyon agisindan izlem
yapilmasinin énemli oldugu belirtilmektedir.

As1 6 hafta- 8 ay aras1 uygulanmaktadir. ilk dozunun genelde 3.aydan dnce ya da en geg 15.haftada, son dozun ise
en ge¢ 6-8.aylarda yapilmasi Onerilmektedir. Asinin tipine gore en az bir ay ara ile iki ya da ii¢ doz yapilir.
Ulkemizde piyasada iki tip (tek bilesenli ve bes bilesenli) bulunmaktadir. Asidan sonra nadiren iist solunum yolu
enfeksiyonu benzeri bulgular, huzursuzluk, istahsizlik, kusma, karin agrisi, ates goriilebilir. Akut ya da kronik
ishaller, invajinasyon Oykiisii ya da invajnasyona yatkinlik (polip, malformasyon) varliginda, ¢evresinde immun
yetersizligi olan birey varliginda, hastanede yatarken (As1 virusu digki ile atiliyor). Hangi tip as1 ile baglanmis ise
onunla devam edilmesi tercih edilmelidir. Yakalama programi ve temas sonrasi uygulama yoktur. Uygulama
sirasinda bebegin asiy1 tiikkiirmesi durumunda tekrar yapilmaz. As1 uygulandiktan sonra beslenmeye ara vermeye
gerek yoktur.

Insan Papilloma Virus (HPV) asis1

Inaktive asidir. Kasigi olarak 0, 1 ya da 2 ve 6.ay olarak 3 doz uygulanir. Genel olarak 9-26 yas aras1 uygulanr,
etkinliginin iyi olmasi agisindan 9-15 yas arasi Onerilir. Serviks kanserine ve genital sigillere yol agan ve en
yaygin goriilen virus serotiplerini icermektedir. Bazi iilkelerin ulusal bagisiklam programlarinda kizlara
bazilarinda tiim ¢ocuklara uygulanmaya baslanmistir. Bivalan HPV asisinin 2008 yilindan beri uygulanmakta
oldugu Ingiltere’de ve quadrivalan asmin 2007 yilindan beri uygulandigi Avustralya’da geng kizlarda genital
sigillerde belirgin azalma oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde iki gesit as1 (iki ya da 4 serotip iceren)
bulunmaktadir. As1 sonrasi en sik goriilen reaksiyon senkop ve bolgesel agridir.

Diinya Saglik Orgiitii bu as1y1 6ncelikli asilar arasinda ele almaktadir ancak as1 uygulamasi ile birlikte risk azaltici
davraniglar konusunda ergenlere egitim saglanamayacaksa ve kanser tarama programlarinda kaynak kisitlamasina
yol agacaksa asinin eklenmesini onermemektedir.
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Kuduz Asis1

Inaktive as1, kasi¢i uygulanir. Temas sonrasi ya da temas &ncesi profilaksi amaci ile kullanilmaktadir. Temas
sonrasi 0, 3, 7 ve 14. giinlerde; temas Oncesi ise 0, 7, 21 ya da 28. giinlerde uygulanir. Olusan antikorlar en az 2
yil siire ile kanda bulunur. Ulusal as1 programlarinda genel olarak yer almaz. Diinya Saglik Orgiitii kuduzun
yiksek endemik oldugu bélgelerde, cocuklarin hayvan isiriklarina maruz kalmalarinin ¢ok fazla olmasi nedeni ile,
kuduz asisinin ulusal bagisiklama programinda yer almasini 6nermektedir. Hindistan’da ulusal programa alinmasi
konusunda c¢alismalar bulunmaktadir.
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DUNYADA VE ULKEMIZDE KIZAMIK ELIMINASYONUNDA SON DURUM

Prof. Dr. Ufuk Beyazova
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali
Sosyal Pediatri Bilim Dali Ogretim Uyesi

Kizamik Eliminasyonu; Biiyiik cografik bolgelerde kizamigin endemik yayiliminin durdurulmasi ve bolgeye
disaridan giren olgulara karsin viriis yayiliminin uzun siireli olmamasi anlamina gelmektedir.

Kizamik Eliminasyon Programi DSO tarafindan diinyada 1994 yilinda baslatildi. O zamanki hedef 2000 yilinda
Amerika kitasinda, 2007 de Asya, 2010 da Afrika bdlgelerinde kizamik hastaliginin elimine edilmesi idi. 1994-99
yillar1 arasinda Amerika kitasinin glineyi ve Orta bolgelerinin tamaminda, Kanada da ve Avustralya da Ulusal
asilama kampanyalar yiiriitildii. Afrika kitas1 ve Asya’nin giineyinde ise riskl,i bolgelerde asilama kampanyalari
yapild.

Kizamik eliminasyonu ic¢in asilama stratejileri; 12-24 aylik tiim g¢ocuklarin bir kez asilanmasi ve asilama
oranlarin hem iilke genelinde hem her ilde %95 in lizerinde tutulmasi, 1-14 yas arasi tiim c¢ocujklarin virus
dolanimimi kesmek igin bir kez asilanmalari, izleme doneminde de 1-4 yas arasi tiim ¢ocuklarin bir kez daha
astlanmalarinin saglanmasi idi. Asilama oranlarinin %95 in altinda kaldigi illerde ise yeniden silip siipiirme (mop-
up) tarzi asilama ile oranlarin yiikseltilmesi hedeflendi. Ulkelerin olanaklarma ve politikalarina gére asilamalarin
saglik kuruluslarinda ya da kap1 kap1 gezerek yapilmasi ve her yil yinelenmesi planlandi.

Eliminasyon hedeflerine ulasilip ulagilamadigiin denetlenmesi igin ise klinik tan1 ile yetinilmeyip laboratuvara
dayali siirveyans oOngoriilmiistii. Laboratuvara dayali siirveyans amaciyla dokiintiilii hastaliga yakalanmig
olabildigince ¢ok cocuktan kanda antikor calismasi yoluyla hastaligin kesin tanisinin konmasi amaclandi.

Bu caligmalar sonras1t Kuzey Avrupa, Avustralya ve ABD de 2000 lerin basinda olgu sayisi ¢ok aza indi ve
eliminasyon onaylandi.

TUm dinyadaki kizamik 6liimleri 2000 ile 2007 yillar1 arasinda tahminen 750 binden 197 bine inerek yilizde 74
azalma gosterdi. Ayrica, Afganistan, Pakistan, Somali ve Sudan gibi iilkelerin de yer aldiklart Dogu Akdeniz
bolgesinde yine aynt donemde kizamik dliimleri tahminen 96 binden 10 bine diiserek %90 oraninda kayda deger
bir azalma gosterdi.

Tiirkiye’de kizamiga karsi asilama 1970 de basladiysa da asilama oranlar1 1985 yilindaki biiyiik a1 kampanyasina
dek disiik diizeylerde kaldi. Bu kampanya ile % 84 oranina yiikseltilebildi. Tekli kizamik agis1 uygulamasi tek
doz olarak 9. ayda yapilirken, 1998 de ilkokul 1. Siniflara da as1 konarak 2. Doz asilama sagland1.2005 yilindan
sonra asilama oranlar1 %90 lara yiikselebildi. Asilama 2006 ya dek tek kizamik agis1 ile yapilirken bu tarihten
sonra Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak asisi bi¢ciminde uygulamaya gecildi KKK asi uygulamasi 12. ayda
veilkokul 1. Sinifta olmak tizere 2 kez uygulandi. . 2012 yilinda Saglik Bakanligi Kizamik asilama oranlarini %95
in Gzerinde bildirdi.

Kizamik Tiirkiyede endemik bir hastalik olup 2-3 yilda bir epidemiler yaparak seyreder. Olgularin %95’i 15 yas

altindadir. Bunun baslica nedeni uzun yillar asilama oranlarinin diisiik gitmesi ve 9. Ayda tek doz as1 uygulamasi
olmustu. 2000 yilinda kizamik 0-4 yas grubu dliimleri arasinda 6. Sirada yer almaktaydi.
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Tiirkiye kizamik eliminasyon programimi 2002 de uygulamaya bagladi. 2003’te “Kizamik Okul As1 Giinleri” ile
1.-8. siniflarina kizamik asis1 yapildi. Saghk Bakanligi asilama oranini %97.2 olarak bildirdi. Ertesi y1l 1-4 yas
grubu cocuklara bir ek doz tekli kizamik asis1 verildi. 2005’te asilanamayan okul Oncesi ve okul ¢agi cocuklari
agilayabilmek i¢in 9.ay-14 yas ¢ocuklara ek bir doz asilama yapildi. Asilama oranlart %94.6 oldu. Bu ¢aligmalar
sonucunda 2001 de 30.000 olgu gozlenmis iken, 2005 te 1119 olgu bildirildi ve 2006 da 34, 2010 da yalnizca 7
olgu goralda.

2010 yilindan sonra ise diinyada kizamik olgularinda bir artis yasandi. DSO niin bizimde dahil oldugumuz Avrupa
bolgesinde 2009 da 7000 dolaylarinda olan kizamik sayis1 2010 da 4 katina ¢ikt1. Ve son yillara dek artarak devam
etti. 2012 yilinda diinyada toplam 107 238 kizamik olgusu bildirildi. Amerika kitas1 ve Bat1 Pasifik disinda her
kitada kizamik olgularinda artis gézlendi

Ulkemizde 2012 yilinda Istanbuldan baslayan ufak ¢apl bir salgin yasandi. 349 olgu bildirildi. 2013 yilinda ise
olgu sayilar1 hizla artt1 {ilkenin tiim bolgelerine yayildi. Ocak- Eyliil 2013 aylar arasinda olgu sayis1 7013 e
yiikseldi. 81 ilimizin 72 sinden olgu bildirimi yapildi. Olgularin %60’1 Sanlurfa, Istanbul, Gaziantep, Adanai
Diyarbakir, Van illerinde goriildii. Olgularin yaklagsik ticte biri bir yas alt1 bebeklerde ortaya ¢ikti. Bu yas grubu
iilke programina gore heniiz asilanmamis bebeklerdi. Dértte biri 1-4 yas grubunda ¢ocuklar olup bu ¢ocuklar 2.
Asi1 dozu ilkokul 1. Sinifta verildigi i¢in tek asili idiler. Yasamlarinda genellikle 2 doz as1 aldiklar1 kabul edilen
10-19 yas grubunda olgularin yalnizca %8.9 u yer aldi. 1991-1980 arasinda dogmus olaqn ve tek asili olduklar
bilinen geng eriskinlerde 6zellikle kalabalik ortamlarda yasayanlarda (kislalar) ufak salginlar gbzlendi. Eriskin
yastaki kizamiklilarin %7.6 s1 saglik ¢alisani idi. Hastaligi hastanede baktiklari hastalardan almiglardi. Cocuk
hastalarin ¢ogunda da bulas kaynagi hastanelerdi. Olgularin %80 i asisiz ya da asilanma durumu bilinmeyen
kisilerdi.

Bu bulgularin 1s13inda Ulkemizde bir yildan uzun zaman siiresince virus dolanimimin oldugu gozlendi. Salgmin
Onlenebilmesi i¢in olgularin {i¢te birinin bir yastan kiigiik ¢ocuklar oldugu goz Oniine alinarak ilk agilanma yasi 9.
aya cekildi, 1-4 yas arasi tek asili cocuklara ulasabilmek i¢in anaokullarinda asilama programi baslatildi. Askere
yeni alinan acemi erler kislalarda asilandi. 1980-91 yillar1 arasinda doganlar 9.ayda tek asi yapilmis bir kusak
olduklari i¢in duyarli kabul edilerek asilanmasi 6nerildi. Okul asilari hizla tamamlanmaya ¢aligildi. Hizli gog¢ alan
ve yoksul bolgelere 6zellikle herhangi bir aile hekimine kaydi bulunmayanlarin yogun oldugu gruplara TSM ler
araciligi ile as1 uygulanmasina calisildi. Kizamik olgularinin temaslilarina ilk 72 saat i¢inde bir doz kizamik asisi
yapild1. Saglik ¢aliganlari 6nemli bir risk grubu oldugu i¢in asilanmalar1 6nerildi.

Tiim bu eylemlerin salgin iizerindeki etkisi 2013-14 kig-ilkbahar aylarinda gozlenecektir. 2010 yilinda hedeflenen
kizamigin eliminasyonu planina ulasilamayacagi anlasilmis ve hedef 2015 yilina ¢ekilmistir.
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PS —01/DEGISIK OZUR SEVIYESINE SAHIP SEREBRAL PALSILi COCUK ANNELERININ UST
EKSTREMITE FONKSiYONLARI VE YASAM KALITESI

Erdogan Kavlak?, Filiz Altug?, Ugur Cavlak!, H. Aylin Kavlak?
'Fzt., Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli
2CGU., Yagmur Cocuklar: Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Denizli

AMAC: Calismanin amaci degisik 6ziir seviyesine sahip serebral palsili (SP) ¢ocuk annelerinin iist ekstremite
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesini incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Tiirkiye'deki farkli illerdeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
tedaviye devam eden degisik 6ziir seviyesine sahip 100 SP ¢ocuk ve anneleri dahil edilmistir. SP'li cocuklar, Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCS), El Becerileri Smiflama Sistemi (MACS), Fonksiyonel Mobilite
Skalas1 (FMS) ve Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (Wee-FIM) kullanilarak degerlendirilmistir. SP'li
cocuk annelerinin saglikla ilgili yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in Nottingham Saglhik Profili (NHP),
emosyonel durumlarin1 degerlendirmek i¢in Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve iist ekstremite fonksiyonelligini
degerlendirmek i¢in Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH- T) kullanilmustir.

BULGULAR: SP'li ¢ocuklarin yas ortalamasi 105.07+53.36 (min: 13- max 216) ay. Annelerin yas ortalamasi
35.66 = 7.39 (min: 19- max: 56) yil idi. SP'li ¢ocuklarin GMFCS, FMS, MACS, Wee-FIM skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak iliski bulunmustur (p<0.001). Annenin NHP toplam skoru ile BAE ve DASH- T skoru arasinda
istatistiksel olarak iliski bulunmustur (p<0.001). Annenin NHP toplam skoru ile FMS arasinda istatistiksel olarak
iliski bulunmustur (p<0.05). Annenin DASH- T skoru ile SP'li ¢ocuklarin GMFCS, MACS, Wee- FIM skoru
arasinda istatistiksel olarak iligki bulunmamisgtir (p>0.05). SP'li ¢ocuklarin GMFCS ile annenin NHP toplam skoru
arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmamstir (p>0.05).

SONUGC: SP'li ¢ocuk annelerinin iist ekstremite problemlerinin olmamasi anksiyete diizeylerini azalmakta ve
saglikla ilgili yasam kalitelerini arttirmaktadir. Calismaya dahil edilen SP'li cocuklarm motor fonksiyonlar1 ile
fonksiyonel mobilite ve bagimsizlik diizeylerinin iyi olmas1 annelerin iist ekstremite problemlerinin azalmasina ve
saglikla ilgili yasam kalitelerinin artmasina neden olmaktadir.
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PS — 02/ ISTANBUL’DA BiR ANA COCUK SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN 0-12 AYLIK
COCUKLARIN BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Gulimser DOLGUN
Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

AMAC: Bu calisma, Istanbul ili Yenibosna Ana Cocuk Saglhig1 ve Aile Planlamasi Merkezlerine as1 ve yenidogan
izleme tinitesine {initesine bagvuran; 0-12 aylik ¢ocuklarin beslenme durumunu saptamak amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEM: Tanmlayici ve kesitsel tipteki ¢alisma, 2006 Ekim - 2007 Mayis tarihleri arasinda,
merkeze bagvuran 0-12 aylik 801 ¢cocugun beslenme durumu, annelere anket formu uygulanarak saptanmstir.

BULGULAR: Anne siitiine baglama %98,8, ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslama %64,7 sadece anne siitii ile
beslenme 1. ayda %81,1 iken, 4. ayda 51,5, 6. ayda 19,8’dir. Sadece anne siitii ile beslenme siiresi ortalama
3,7£1.9 ay, ek gidaya baslama zaman1 4,4+2,1 aydir. Ek gidalara baglama nedeni %57,4 annelerin kendi karalari
nedeniyledir. Anne sitiinden kesme 6. Ayda %4 iken 12. Ayda %31,3dir.

SONUC: Arastirma grubunda veriler; anne siitiine baslama yiiksek, beslenme durumu yaygin fakat ek gidalara
erken baglandigi ve ilk alt1 ay anne siitli oranlarinin diisiik oldugunu gosterir niteliktedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Emzirme, yenidogan, ek gida.
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PS — 03/ HEREDITER KEMIK iLiGi YETMEZLIK SENDROMLARINDA ANEMi VE NOTROPENI
HER ZAMAN PRIMER HASTALIGA MI BAGLIDIR? VITAMIN D EKSIiKLIiGINE BAGLI
MYELOFIBROZIS

Bayram OZHAN!, Mehmet AKIN?
YPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart AD, Denizli
2Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

GIRIS-AMAC: Rasitizm siklikla D vitamini ve kalsiyum eksikligi sonucu goriilen biiyiiyen cocugun hastaligidir.
Iskelet deformiteleri, miyopati, hipokalsemik tetani ve pnomoni sikliginda artis; en sik goriilen klinik bulgulardir.
Nadiren ragitizm’e myelofibrozis eslik edebilir. Herediter kemik iligi yetmezlik tanili iki olgu Vitamin D
eksikliginin hematolojik parametreler {izerine etkisini vurgulamak i¢in sunuldu.

OLGU 1: Kikirdak sa¢ hipopilazi tanis1 olan hasta ndbet gecirme sikayetiyle getirildi. Alt1 yasinda erkek hastanin
yapilan fizik muayenesinde boyu ve kilosu U¢ persantilin altinda, orantisiz boy kisaligi, hepatosplenomegali, ince
ve seyrek saglari, rasitik rozarisi ve el ve ayak bileklerinde genisleme saptandi. Hastanin laboratuar incelemesinde:
Hb: 8.4 g/dl, Beyaz kiire 2.5* 10%/L , trombosit 7*10%L, Kalsiyum 3.5 mg/,fosfor 2.7 mg/dl, alkalen fosfataz 750
U/L , parathormon 275.4 pg/ml ve 25-OH D3 <5 ng/ml olarak bulundu.

OLGU 2: Schwachman Diamond tanil1 hasta elde kasilma sikayeti ile getirildi. Ug yasindaki erkek hastanim boy,
kilo ve bas ¢evresi li¢ persantilin altinda saptandi. Laboratuar incelemesinde Hb: 7.2 g/dl, Beyaz kiire: 1.09*
10%/L; trombosit: 3,41*10%L, Kalsiyum 5.2 mg/dl, fosfor 2.0 mg/dl, alkalen fosfataz 1000 U/I, 25-OH-D3 diizeyi
<5 ng/ml ve parathormon 354 pg/ml olarak bulundu.

Her iki hastaya kalsiyum ve D vitamin tedavisi baslandi. Tedavi ile kan kalsiyum, fosfor, parathormon, 25-OH-Ds,
dizeyleri normal seviyelere geldi. Hastalarin hematolojik parametrelerinde (Hemoglobin, beyaz kiire ve
trombosit) sayilarinda da artis gézlendi

SONUGC: D vitamin eksikligine bagli myelofibrozis nadir bir komplikasyondur ve D vitamin tedavisi ile geri
dondiiriilebilir. Siklikla hastaneye yatirilan ya da enfeksiyon riski nedeniyle izole edilen ¢ocuklar daha az giines
15181na maruz kalarak, D vitamin eksikligi i¢in risk grubunu olustururlar. Bu hasta gruplarinda 6zellikle kis
aylarinda D vitamin diizeyleri yakin takip edilmeli ve D vitamin eksikligi gelisimini onlemek i¢in D vitamin
takviyesi yapilmahidir. D vitamin takviyesi bu hasta gruplarinda kan transfiizyonu ve graniilosit-makrofaj koloni
uyarici faktor kullanimini azaltabilir.

97



Kanita Dayal Koruyucu Cocuk Saghg Uygulamalar: Sempozyumu
15— 16 Kasim 2013, Colossae Thermal Otel — Denizli

PS — 04 / DOGAL BIiTKIiSEL URUNLER HAKKINDA GORUS VE YAKLASIMLAR

Selda Bilbil, Murat Siiriici, Gaye Asikoglu
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

GIRIS: Bitkisel driinlerin toplumda kullanini yaygin olmasina karsin, toplumun bu iiriinlerin gesitliligi ve bu
uygulamalarin zarar ve yan etkileri konusundaki bilgisi yeterli degildir. Bu ¢alismada eriskinlerin dogal bitkisel
iirlinlerine yonelik yaklasim ve uygulamalar1 degerlendirilmistir.

YONTEM: Bu kesitsel ¢alismada, Agustos - Ekim 2013 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran anne/babalar ile e-mail yolu ile gonderilen anketleri doldurarak cevap
veren bireyler arastirma grubunu olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan doldurulmus tip dist alternatif
uygulamalar anketinin SPSS bilgisayar istatistik paketi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 200 [46 (%24) erkek, 146 (%76) kadin] kisi katildi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 35,79 (min 16 ve maks 82) yildir, ortalama sahip olunan ¢ocuk sayisi 2,11 olup evde yasayan kisi sayisi
3,7 dir. Arastirmaya katilanlarin %57,9’u kendisini normal, %10,8’i zayif, %31,2’si ise fazla tartili/sisman olarak
degerlendirmektedir. %35 birey zayiflamak igin {iriin kullandigini belirtmis olup, kullanim bireyin kilosunu
degerlendirme durumuna gore fark gostermemektedir. Bireylerin %43,2’si sagliga yararli oldugunu diisiindiigii bir
dogal /bitkisel ilag/iiriin/cay mevcut oldugunu, en fazla bilinen bitkisel {iriiniin yesil ¢ay (%63,5) ve ada ¢ay1
(%30,8) oldugu saptanmustir. Bireylerin %44,4’1i (%19,5 birden ¢ok iiriin) son bir yilda kendileri i¢in, %29,6’s1
(%10,3 birden fazla iiriin) ise ¢ocuklar1 i¢in dogal bir liriin kullanmiglardi. Bireyler hem kendileri hem de
cocuklart i¢in en fazla oksiiriik sikayeti icin (%52,1 ve %61) dogal {iriin kullanmistir. Bu iirlin kullanimi en fazla
anne/kayinvalide tarafindan Onerilmistir (%28 ve %38,3). Arastirmacilarin %13,3’i gocuklart ve %11°1 de
kendileri i¢in doktor Onerisi ile bu tiriinii kullanmistir.  Kullanilan bu yontemlerin hi¢ faydasini gérmeyenlerin
oran1 % 11,9 iken evet ¢cok fayda gorenlerin oran1 %23,7 idi. Cocuklarinda ise %11,3’{i hi¢ fayda gérmedigini,
%22,6’s1 ise ¢ok fayda gordiigiinii belirtmistir. Bitkisel liriinlerin kullanimi cinse, yas grubuna ve egitim diizeyine
gore farklilik gostermemektedir. Kendisi i¢in bitkisel iiriin kullanan bireylerden sadece %34,2’°si bunu doktoruna
bildirdigini ifade etmistir.

SONUGC: Bitkisel {iriinlerin toplumda tibbi tedavi amagh kullanimi hi¢ de az degildir. Bu uygulamalarin ¢ogu
kisiye zarar verip, konvansiyonel tedavi etkinligini degistirebilmektedir. Bu nedenle, bireylerin bitkisel {irlinleri
tercih ettiklerinde bir uzmana damismali ve kendi kendine tedavi yoluna gitmemeleri ve modern tip
uygulayicilarinin da hasta sorgulamalarinda bu durumu g6z ardi etmemeleri gerektigini diisiiniiyoruz.
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PS — 05/ VITAMIN KULLANIM ALISKANLIKLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Selda Bulbil, Murat Siiriici, Gaye Asikoglu
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC: Giiniimiizde vitamin ve mineraller siklikla kullanilan ilaglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu drtinler 6zellikle yaslilar, kadinlar, gelir diizeyi yiiksek olanlar, iyi egitimliler, iyi beslenmenin hastaliklara iyi
gelecegine inananlar tarafindan kullanilmaktadir.

Biz bu caligmada Kirikkale ve Ankara’da vitamin kullanma siklig1 ve nedenlerini arastirmayi planladik.

GEREC VE YONTEM: Bu kesitsel galigmada, Agustos - Ekim 2013 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran anne/babalar ile e-mail yolu ile gonderilen anketleri
doldurarak cevap veren bireyler arastirma grubunu olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan doldurulmus
55 sorudan olusan tip dis1 alternatif uygulamalar anketinin SPSS bilgisayar istatistik paketi kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 200 [46 (%24) erkek, 146 (%76) kadin] kisi katildi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 35,79 (min 16 ve maks 82) yil olup ortalama sahip olunan ¢ocuk sayis1 2,11 dir. Grubun %62,9’u
kendisinin, %71°1 ¢ocugunun saglik sorunu olmadigini belirtmistir. Bireylerin %59,2’si son bir yilda kendileri
icin, %52,3’1 ise cocuklari i¢in vitamin kullanmislardi. En sik kullanildigi bildirilen vitaminler; B12 (7,2),
multivitamin (%4) ve C vitaminidir (%3). Son 1 yilda vitamin kullanimi1 saglik sorunu mevcudiyeti veya cinsiyete
gore fark gostermemektedir (sirasiyla p=0.286 ve 0.514). Katilimcilarin %16,9’u yasliligi geciktirmek igin,
%24,2’si bagisiklik sistemini gliglendirmek, %16,9’u kanserden korunmak igin, %12,4’0 menapozu rahat
gecirmek i¢in, %7,9’u spor performansini artirmak i¢in, %5,6’s1 tibbi tedavi amagli, %4,5’1 bebeklerinin saglikli
biiyiimesi i¢in ve %2,8’1 kisin viicudu giliclendirmek icin vitamin alinmasi gerektigini belirtmekte ve %45,6’s1
stresli kosullarda yasayan kisilerin destek vitamin, mineral almasinin uygun oldugunu diistinmektedir. Arastirma
grubuna goére vitaminler en fazla ette (%32,5), sebze ve meyvelerde (%23,7) bulunmaktadir. Katilanlar
vitaminlere ait bilgiyi en fazla televizyondan (%40,6), kitaplardan (%15,5), arkadaslarindan (%16,6), saglik
caligsanlarindan (%15) ve internetten (%2,1) edindigini belirtmektedir.

SONUC: Bu calismayi, yaptigimiz donemde vitamin kullanimimi Tiirkiye’de yapilmis diger ¢aligmalara gore daha

yiksek bulduk. Sonug olarak akilci ilag kullaniminin hem saglik galisanlari hem de toplumun akilcr ilag kullanimi
konusunda bilinglendirilmesi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

99



Kanita Dayal Koruyucu Cocuk Saghg Uygulamalar: Sempozyumu
15— 16 Kasim 2013, Colossae Thermal Otel — Denizli

PS - 06 / YAKICI MADDE iCiM OYKUSU OLAN COCUKLARIN SOSYODEMOGRAFIK
DEGERLENDIiRMELERIi VE SONUCLAR

Selda Polat!, Gékhan Giindogdu?, Bahar Tasdelen®, Dinger Avlan?

"Mersin Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Cocuk Saglhg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Birimi, Mersin.
2Mersin Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Twp Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Danismanlik Anabilim Dali, Mersin

GIRIS: Cocukluk déneminde yakict madde i¢imi tiim diinyada sik gériilen, cocuk sagligi, aile, toplum ve saglik
sistemine ciddi baski olusturan 6nemli bir halk sagligr sorunudur. Bu duruma yol acan sosyodemografik risk
etmenlerinin saptanmasi dnleyici tedbirler alimmasi agisindan faydali olabilir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismada 01.01.2009-30.03.2010 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Cocuk acil
birimi’ne yakict madde i¢imi nedeniyle getirilen 143 ¢ocugun sosyodemografik risk etmenleri ve sonuglari geriye
doniik olarak incelenmistir. Bu nedenle cocugu ev kimyasali igen aileler telefonla geri ¢agrilarak sosyodemografik
ozellikleri, hazirlayict risk etmenlerini, cocugun ictigi yakici madde, ¢evrenin 6zellikleri ve hastalarin sonuglarini
irdelemek amaci ile hazirlanan bir anket uygulanmustir.

Yakict madde i¢imlerinin yarisinin evde gerceklestigi, %71 inin yaz aylarinda meydana geldigi tespit edilmistir.
Yakict maddelerin iigte biri gamasir suyu oldugu, igilen kimyasal maddelerin %60’ 1n1in agikta satilan {iriin oldugu
anlagilmistir. Cocuklarin ¢ogu hastaneye uygun zamanda ulastirilmstir.

BULGULAR: Anne ve babanin diisiik egitim diizeyine sahip olmasinin ¢ocukluk doneminde yakicit madde i¢imi
iizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.001 ve p<0.001 sirasiyla). Hastalarin ¢ogu dogal yoldan ya
da tibbi tedavi ile tamamen iyilesirken, %2,1’sinde 6zofagus genisletme tedavisine gereksinim duyulmustu.

SONUGC: Cocukluk ¢agi yakici madde igiminde Onleme esastir. Risk altinda olan ¢ocuklarin saptanmasi, ana
babalarin egitim diizeyinin yiikseltilmesine calisilmasi, konuyla ilgili toplumsal farklilik yaratilmasi énemlidir.
Ayrica bu yaralanma sekli, ¢ocugun gozetim ihmali penceresinden degerlendirilmeli, agikta satilan ev
kimyasallarinin yasalarla engellenerek izleminin yapilmasi ¢ok etkin dnleyici tedbirler olabilir.
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PS - 07/ SOSYOEKONOMIK DURUMU YUKSEK AILELERIN GRIiP ASISINA YAKLASIMI

Suzan Gunduz?, Cigdem Niket Yuksel*, Hale Bozkurt Aktoprak?, Metin Canbal?,

Mehmet Kaya*

YGenel Pediatri. Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Turkiye

2 Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji. Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Turkiye
® dile Hekimligi. Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Turkiye

* Halk Saghgi. Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Turkiye

AMAC: Sosyoekonomik durumu yiiksek ailelerde influenza agilanmasi konusundaki bilgilerini, yaklagimlarini ve
cocuklarma influenza asis1 yaptrimalarina etki eden faktorleri arastirmak.

GEREC VE YONTEM: Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Pediatri boliimiine, 2011/2012 influenza
sezonu sonrasi bagvuran 1-16 yas arasi ¢cocuklarin aileleriyle, influenza ve influenza asilanmasi konusundaki bilgi
ve tutumlarmi 6lgen yiizylize bir anket goriismesi yapildi.

BULGULAR: Bu calismaya 285 cocuk ve annesi katildi. Bunlarin %8,8(n=25) influenza asist yaptirmisti.
Asilanmis olan ve agilanmamis gruplar arasinda dogrudan hekim 6nerisi, ailenin hekime danigmasi, ¢ocugun daha
once influenza agis1 olmasi ve gocugun kronik bir hastaliginin olmasi bakimindan anlanmli farklilik tespit edildi.
Ailelerin influenza asis1 konusundaki yanlis algilarmin ¢ogu “’ihtiya¢ yok, faydali degil, etkisi yok, zararli’’
seklindeydi. Ailelerin influenza ve asist konusundaki bilgi diizeyleri yetersizdi.

SONUC: Hastane bagvurular1 sirasinda saglik calisanlar: tarafindan ve ayrica medyada influenza ve ciddiyeti ve
ayrica influenza agisinin etkinligi ve yan etkileri konusunda giivenilir bilgi verilmesi gerekir.
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