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OZET

AMAC: Sosyal Pediatrinin son yilarda artan énemi ve ge-
rekliligi karsistnda Subat 1993 yiinda Sosyal Pediatri
Merkezi hastanemizde a¢imigtir. Bu calismamizda Sosyal
Pediatri Merkezimizin faaliyet ve sonuglarim sunmay:
amagladik.

MATERYAL VE METOD: Merkezimize ilk defa miiraca-
at eden her ¢ocuga kayit dosyasi ¢ikarilmaktadir. Her ¢o-
cuga her gelisinde biiyiimenin-gelismenin takibi, yasina
uygun beslenme konusunda egitim ile yasina uygun agila-
malar yapimaktadir. Calismanuzda, giinlik tuttugumuz
kayutlar retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR VE SONUC: Subat 1993-Aralik 1998 tarih-
leri arasinda yeni kayit yaptiran olgu sayisi 6564 oldugu,
biiyiime ve geligmenin takibi ile beslenme egitimi 42.486
olguya verildigi ve 58.328 doz agi uygulandigr goriildii.
Yillar icinde Sosyal Pediatri Merkezimizin hastalar tara-
findan da olumiu degerlendirildigini ve Sosyal Pediatri
Merkezlerinin daha ¢ok sayida kurulmas: gerekliligini or-
taya koymaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Sosyal pediatri, agilama

SUMMARY

OBJECTIVE: Social Pediatrics Center due to its impor-
tance and the growing need for such center, has been int-
roduced to our hospital in February 1993. In our study we
aim to present the activities and the results of the Social
Pediatrics Center.

STUDY DESIGN: At the Center every child get filed at
first admission. At each subsequent visit herthis growth
and development are recorded. Information on alimentati-
on and vaccination proper to histher age is given. In our
study, daily records have been analyzed retrospectively.

RESULTS AND-CONCLUSION: During February 1993-
December 1998 the number of new files was 6564. 42486
cases benefited from education on alimentation and 58328
doses of vaccination were applied. Within the years the
number of people receiving service by the center has inc-
resed indicating that the patients viewed the center
favourably and that there is a growing need for such
pediatrics centers,
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GIRIS
Sosyal pediatri cocuk saghigi, hastaliklar: ve gelisimi
iizerinde sosyal, politik, aile ve gevresel ortamin
olumsuz etkilerini aragtinp, bu etkileri bilerek, esitlik
ilkesi ile hem teker teker hem gocugun, hem de ge-
nelde tiim g¢ocuklarin hastaliklardan korunmasi, er-
ken tam ve uygun tedavisi yoluyla saghklarnin iyi-
lestirmeye ¢alismast ile ugrasir (1, 2). Sosyal pediat-
ri, bireysel yonii ile koruyucu hekimligi, toplumsal
yoni ile de saglik hizmetlerinin her kesime yaygin-
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lastirllmasim1 amaglar (2). Toplumdaki olumsuz
olaylardan en ¢ok etkilenen grup gocuklar oldugu
igin ¢ocuklarn sagligi, toplum saghginin en iyi gos-
tergelerinden biridir. Niifusumuzun %30’unu 16 ya-
sindan kiiciik gocuklar olusturdugundan iilkemizde
Sosyal Pediatri ayri bir onem tasimaktadir.

1899 yilinda Balkanlann ilk ¢ocuk hastanesi olarak
kurulan hastanemizde agirlikli olarak hasta gocukla-
rin tedavisi yapilmaktaydi. Ulkemizde 1960l yillar-
da 6nem kazanmaya baglayan Sosyal Pediatri konu-
sunda hastane olarak biiyiik bir eksiklik hissetmek-
teydi. Bu konunun son yillarda giderek artan 6nemi
ve gerekliligi karsisinda hastanemizde Subat 1993
yilinda Sosyal Pediatri boliimii hizmete agilmustir.

Biz de bu galismamizda Sosyal Pediatri Merkezimi-
zin agthigindan bu yana yaptigimiz uygulama ve so-
nuglarimizi sunmayt amagladik.
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Tablo 1: Yillara gore Sosyal Pediatri Merkezimize kayit olan,
agilanan ve kontrole gelen olgularin dagilimi

Yillar 1993 1994 1995 1996 1997 1998  Toplam
Yeni kayit olan olgular 1131 1.221 1.353 1.053 1.008 798 6.564
Asilanan ¢ocuk sayisi 3.728 5.505 7.078 7757  7.160 3.776 37.004
Yalmz kontrole gelen

cocuk sayisi 985 1.599 1.409 1.034  1.069 633 6.729
Toplam muayene sayisi 4713 7.102 8.487 7757 8.219 6.409 42 486

Tablo 2: Sosyal Pediatri Merkezimizde uygulanan agilar ve
ag1 dozlarimin yillar icinde dagilimi
Yillar 1993 1994 1995 1996 1997 1998  Toplam
BCG 1.675 1.228 1.320 1.033 986 804 6.046
Trivalan oral polio 1.857 2.852 4417 3441  3.208 2.749 18.525
DiTePer 1.840 2.828 3.377 2.850 2531 2273 15.698
DiTePer+Inaktive polio - - - 55 28 3 86
DiTe 17 24 4 18 13 5 81
Tetavax - 7 7 6 1 25
DiTePa - . - - 3 13 16
Kizamik 135 902 768 762 540 536 3.643
MMR 7 250 457 541 493 430 2.178
Kabakulak - 5 6 2 - - 13
Kizamikgik - 2 2 1 - - 5
Hib 6 312 375 639 630 584 2.546
DTP+IPV+Hib - - - - 98 201 299
Hepatit B 2 23 135 2.480 2.579 2.106 7.325
Hepatit A - - - 18 114 98 230
Influenca 2 36 88 145 72 45 388
Su gicegi - - - - 4 25 29
PPD - - - - - 189 189
Pnémo-23 - = = . 2 2 4
Meningokok ' - - - 1 - I 2
Toplam 5.541 8.469 10956  11.994 11.303  10.065 58.328
MATERYAL VE METOD gelismenin takibi, beslenme konusunda annelerin

Merkezimizin agildigi giinden itibaren ilk defa miira-
caat eden her gocuga kayit dosyasi ¢ikarilmaktadir.
Hastalar yaslarina gore belirlenen araliklarla kontrol-
lere cagrilmaktadirlar. Gelis kontrollerinde tiim has-
talarin antropometrik dlgiimleri alinmakta, fizik mu-
ayeneleri yaptlmaktadir. Merkezimizde sosyal pedi-
atrinin bireysel gorevleri arasinda olan biiyiime ve

egitilmesi ve Saghk Bakanhifinin 6nerdigi asilama
programi yamnda uygulanmasi gereken agilar (3, 4,
5) hakkinda ailelere bilgi verilerek yapilmas: saglan-
maktadir. Gelen hasta sayisi, kontrol olgu sayisi, ya-
pilan agilar giinlikk kaydedilmektedir. Subat 1993-
Aralik 1998 yillan arasinda tutulan kayitlarimiz1 bu
calismamizda degerlendirdik.
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Grafik 1: 1993-1998 yillari arasinda Sosyal Pediatri Merkezinde uygulanan doz ag1 sayisi
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Sosyal Pediatri Merkezinin faaliyete gegtigi Subat
1993 yilindan Aralik 1998 yilina kadar biiyiime-ge-
lismesi izlenen ve ast uygulanan olgularin dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir. Asiya gelen olgularin mut-
laka biiylime ve gelismesi izlenmekte ve beslenme
egitimi verilmektedir.

Ast merkezimizin faaliyete gectigi 1993 yilinda yeni
kayit yaptiran olgu sayis1 1131, sirastyla 1994 yilin-
da 1221 olgu, 1995 yilinda 1353 olgu, 1996 yilinda
1053 olgu, 1997 yilinda 1008 olgu ve 1998 yilinda
798 olgu oldugu gorildi. Subat 1993-Aralik 1998
déneminde toplam 42.486 muayene gergeklesti
(Tablo 1) ve 58.328 doz asi uygulandi (Tablo 2).
1993-1998 yillan arasinda uygulanan asilar (Tablo 2)
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rillmektedir.

TARTISMA

Sosyal pediatrinin bireysel gorevleri arasinda biiyii-
me ve gelismenin takibi, beslenme konusunda anne-
lerin egitilmesi ve agilann uygulanmast gelmektedir
(1, 2). Bu cergeve iginde merkezimizde yillar iginde
bu amagla yeni kayit yaptiran olgu sayisi bir plato
¢izdigi, ancak 1998 yilinda bir diisiis oldugu goriil-
mektedir (Tablo 1). Oncelikle hizmet verdigimiz
hasta grubu hastanemizde dogan bebekler olmasin-
dan dolay1, bu dénemde 6nce Kadin Dogum Klinik-
lerinin daha sonra ise Yenidogan Klinigimizin tadila-

- ta girmesiyle dogum sayisinin azalmasindan kaynak-
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landigim diisiinmekteyiz. Ayni sekilde yalniz biiyii-
me-gelismenin takibi ve beslenme konusunda egiti-
me gelen olgu sayist yeni kayitlarla paralel gittigini
gormekieyiz.

Yillar iginde ag1 doz sayilarninm ister tek tek, ister
toplu olarak yillar iginde arttigr goriillmektedir. 1993
yilinda yeni kayit sayist 1131 olurken, 1675 olguya
BCG agis1 uygulanmig. 1993 yilinda BCG asisinin
kayit sayisina gore daha yiiksek oranda oldugu, an-
cak daha sonra yeni kayit sayisia gore bir diisiis ol-
dugu goriilmektedir, Merkezimizin acildigi 1993 y1-
linda BCG agis1 dofumda yapildigindan hastanemiz-
de dogan, ancak uzakta oturan hastalara da hastane-
mizden taburcu oldugunda devaml takibe gelmeye-
cek hastalara da BCG asis1 uygulanmaktaydi. BCG
agtsina 2. aydan sonra agi uygulamasina gegildiginde
(6) hastanemizde dofup uzaktan gelen hastalarin
kendi yakinindaki merkezleri asilama igin tercih et-
mesinden, yalmiz a1 icin gelen olgulann sayisinda
bir diisiis oldugunu diigiindiirmektedir (6).

Uygulanan Difteri-Tetanos-Bogmaca (DiTePer) asi-
larinin 1993-94 yillarinda esit oranda uygulandif
goriiliirken, 1995 ten itibaren %17.3-%23.6 oraninda
cocuk felcl agisinin daha fazla yapildigin gérmekte-
yiz. Bu da 1995 yilindan itibaren Saghk Bakanliginin
uyguladifi Cocuk Felci hastaligint yok etmek igin
Ulusal agt glinleri kampanyalarina destek verdigimi-
zi gostermektedir.

Kizamik agisi Saghik Bakanhgmizin asi uygulama
semasinda kizamik agisi tilkemiz sartlart (3) gdzonii-
ne alindigindan 9. ayda onerilmektedir. Biz de mer-
kezimizde bunu uyguluyoruz. Ancak bilinen bir ger-
¢ek 12. aydan sonra yapilan kizamik agisinin daha et-
kili oldugu (3), hatta okula baslamadan tekrari 6ne-
rilmektedir. Bu nedenle hastalarimiza ikinci dozu 15.
ayda MMR (kizamik-kizamikgik-kabakulak) olarak
onermekteyiz. Merkezimizin agilisinda MMR asisi
kizamik kadar uygulanmadigi, ancak 1996-97 yilla-
rinda benzer oranlarda uygulandig gériilmektedir.

Hepatit B agist Saghk Bakanhigmin rutin asilama
programina girmeden énce (1998 yili), merkezimiz-
de kurulugundan itibaren uygulanmaya baslandi. Yil-
lar iginde yapilan Hepatit B as1 doz sayisinin yeni ka-
yit yaptiran olgu sayisina gore 3 katina yiikseldigi,
neredeyse bagvuran hastalarin tiimiine aginin uygu-
landi@1 goriilmektedir. Bu durumun nedeni de basgvu-
ran ailelere Hepatit B infeksiyonunun 6nemi (4, 5, 7,
8) ve korunmanin gerekliligi konusunda yogun egi-
tim verilmesidir.

Merkezimizin kurulmasindan itibaren Hemofilus
Influenza Tip b’ye karst uygulanan ast doz miktarin-
da yillara gore belirgin artis gozlenmektedir. Asinin
ekonomik yonden ailelere verdigi yiik nedeni ile is-
tenilen oranlara ulasilamamistir. Astlama oranlarinin
yiiksek oldugu iilkelerde Hemofilus Influenza Tip
b’ye bagl hastaliklarin ve dolayistyla sekellerinin
goriilme oranlan oldukga diisiiktiir (3, 9, 10). Bu ne-
denle iilkemizde de ag1 ticretinin diigiiriilmesi, hasta-
larin egitilmesi ve Saglik Bakanhiginin rutin agilama
programina konmas ile bu agilanma oranlarinin yiik-
selecegini, dolayist ile hastalik ve sekellerin azalaca-
81 diiglincesindeyiz.

Yillar iginde biiyiime ve gelisme takip sayisinin ve
agillanma sayisinin arttifn gorillmektedir. Bu da sos-
yal pediatri merkezimizin hastanemizde dogan be-
beklere ve hastanemiz personeline son derece énem-
li konulara destek verdigi goriigiinii yansittigi diistin-
cesindeyiz.

Bunun yaninda erken tant ve tedaviye olanak sagla-
masi nedeniyle gocuklarin bilyiime ve gelismeleri-
nin, beslenme gekillerinin takibi son derece dnemli-
dir. Merkezimize daha genis yer imkanlan saglandi-_
ginda daha biiyiik oranda hizmet vermemiz miimkiin
olacakuir.

Tiirkiye’de cocuk hastaliklarinin tani ve tedavisinin
¢agdag yontemlerle yapilabildigi, sosyal pediatri il-
kelerinin tam kapasiteyle uygulandifi merkezlerin
sayisi cok azdir (2). Saglikl nesiller yetistirmek igin,
her dogan bebegin bir sosyal pediatri merkezi tara-
findan izlemi yapilmasi son derece onemlidir. Bunun
yaninda Cocuk Saghgi ve Hastaliklann Uzmanhk
egitiminde Sosyal Pediatri konularinin mutlaka uy-
gulamalt olarak yer almasi gerekmektedir. Bu bil-
giler 151g8inda uzmanlik egitimi veren tiim kurumlar-
da (Universite, Saghk Bakanhgi ve Sosyal Sigorta
Kurumu) mutlaka sosyal pediatri boliimlerinin kurul-
mas1 ve faaliyet gostermesi onerilmektedir.

37



38

- KAYNAKLAR

Osborn M.L.: Preventive pediatrics. In: Behr-
man RE, Kliegman RM, Arviv A, (ed.) Nelson
Textbook of Pediatrics, 15th edition, W.B.
Saunders Company, Philadelphia, Pennsylvania
1996, 18-23.

Neyzi O, Saner G, Gokg¢ay G, Bulut A: Sosyal
Pediatri. In: Neyzi O, Ertugrul T (ed.) Pediatri,
2. baski, Nobel Tip Kitabevleri 1993, 6-34.

Ajjan N: Vaccination, Pasteur Maricux 1991, 1-
160.

Committee on Infectious Diseases. Recommen-
ded schedule for immunization of healthy in-
fants and children. Pediatrics 94: 1; 1994,

Balik I: Hepatit B Epidemiolojisi: Ikinci Ulusal
Viral Hepatit Sempozyumu Kitabi. Nobel Tip
Kitabevi 1994,

10

SEH TIP BULTENI 1999

Ildirim I, Sapan N, Cavusoglu B: Comparasion
of BCG vaccination at birth and at third month
of life. Arch Dis in Child: 1992; 67: 80-82.

Comittee on Infectious Diseases Universal
Hepatitis B immunization. Pediatrics 1992; 89-
795.

Tompson RF: Hep. B. In: Travel and routin im-
munization. USA 1997, 37-47.

Adams WG, Deaver KA, Coci SL et al: Decline
of childhood Hemofilus Influenza Type b
disease in the Hib vaccine ere. JAMA 1993,
269: 221-6.

Murphy TV, Paster PN, Medley FB, Osterholm
MT, Gronoff DM: Decreased Hemofilus Inf-
luenza type b vaccine. J. Pediatr 1993; 122:
517-523.





