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BILIMSEL PROGRAM

16 NiSAN 2024, SALI

SALON A

08:30-09:00 : ACILIS KONUSMALARI

09:00 - 09:15

Gocuklarin Paralel Evreni - Djjital Kolaj Sanateisi Ugur Gallenkus

09:15-09:45

ACILI§ KONFERANSI )
: Oturum Baskami: Rukiye Eker Omeroglu "
 Gocuk Romatolojinin Pediatriye Getirdikleri: Ceyrek Asirlik Yolculuk - Seza (zen

09:45 - 10:45

10:25 - 10:45

PANEL: Gocuk Bakiminda Kanita Dayal Uygulamalar
: Oturum Baskanlan: Selda Karaayvaz, Perran Boran

. Uyku - Perran Boran

 infantil Kolik - Oykii Ozbdrii Askan

 Dis Bakm - Veliz Giiven

10:45 - 11:15

. _ KAHVEMOLASI
BILIM DALLARI ILE BULUSMA-AKADEMIK SOHBETLER

1:15-11:45

. KONFERANS
: Oturum Baskani: Leyla Agaoglu
. Pediatrik Onkolojide Klinige Basvuru ve Erken Miidahaleler - Osman Biilent Zillfikar

11:45-13:00

. PANEL
: Oturum Baskanlan: Zeynep Karakas, Zeynep Yildiz Yildirmak

M:45-1210 | iTP - Eski Hastalikta Yeni Tedaviler - Serap Karaman
1210-12:35 | Pediatristlerin Korkulu Riiyasi: Notropeniye Ates Eslik Ederse - Suar Caki Kilic
12:35-13:00 Demir Eksikligi Anemisi: Buz Daginin Goriinen Yiizii Basak Kog Senol
13:00-14:00 : O6LE YEMEGI
. KONFERANS
14:00-14:30  : Oturum Baskani: Zeynep Karakas
 Tiirkiye'de ve Diinyada Cocuk Kanserlerinde Yagam $ansinin Arttinimasi - Rejin Kebudi
. PANEL
14:30-15:30  : Pediatri Polikliniginde Kalitsal Metabolik Hastalik Ipuclan
: Oturum Baskanlani: Miibeccel Demirkol, Ayse Cigdem Aktuglu Zeybek
14:30-15:00  © Kiinik ipuglan - Tanyel Ziibarioglu
15:00 - 15:30

. Biyokimyasal ipuglari - Yiimaz Yildiz

15:30 - 16:00

. ) GAGKAHVE MOLASI )
BILIM DALLARI ILE BULUSMA-AKADEMIK SOHBETLER

PANEL: Eski Patojenler Yeni Salginlar: 1 Viriis, 1Bakteri, 1 Parazit

16:00-17:30 : Oturum Baskanlar: /sik Yalgin, Yildiz Camcioglu
16:00-16:30 | Kizamik Salgini - Ayse Biiyiikcam
16:30-17:00 | Bogmaca - Manolya Kara
17:00-17:30 ¢ Uyuz - Sevliya Ocal Demir
<o v | SOZGENGLERDE
17:30-18:15 : Oturum Baskanlan: Manolya Kara, Gonca Keskindemirci
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BILIMSEL PROGRAM

16 NiSAN 2024, SALI

SALON B

AGIK OTURUM: immundisregiilasyon Hem Gastrointestinal Kanali Hem de Eklemleri Etkilemisse...
09:45 - 10:45 : Oturum Baskanlan: Coskun Celtik, Nuray Aktay Ayaz
 Zerrin Onal, Oya Koker Turan
045115 - _ KAHVEMOLASI
’ ’ : BILIM DALLARI ILE BULUSMA-AKADEMIK SOHBETLER
. KONFERANS
M:15-11:45 Oturum Baskanlari: Nuran Salman, Selda Hangerli Tériin
. Yine ve Yeniden RSV: Korunmada Yenilikler - Hacer Aktiirk
. PANEL
T1:45-15:00 Oturum Baskanlan: Zeynep Tamay, Zeynep Seda Uyan
T1:45-12:15 Okul Oncesi Hisitih Gocuga Yaklagim - Nilay Bas ikizoglu
Kistik Fibroziste Giincel Gelisimler
1215-13:00  : - Yeni Modulatdr llaglar
: - Tarama Testi Uygulamasinin Hastalik Seyrine Etkisi Biilent Karadag
13:00-14:00 OGLE YEMEGI
. PANEL
14:00-15.00 © Oturum Baskanlani: Ulker Ones, Nihat Sapan
14:00 - 14:30 iklim Degisikligi ve Alerjik Hastaliklara Etkisi - Cevdet (izdemir
14:30 - 15:00 Besin Alerjisi: Yediginiz ilaciniz, ilaciniz Besininiz Olsun - Zeynep Tamay
. KARSIT GOR{S
15:00-15:30 : Oturum Baskami: Demet Demirkol
 Yiiksek Akig Oksijen Tedavisi: Her Derde Deva mi? - Tolga Besci, Giirkan Atay
: KAHVE MOLASI
e : BiLiM DALLARI iLE BULUSMA-AKADEMIK SOHBETLER
16:00-T7:30 PANEL: Cilt Bulgularinin Dili Olsa da Konussa
) ’ : Oturum Baskanlan: Nermin Giiler, Ayseqiil Uniivar
16:00 - 16:30 Romatolojik Hastaliklarda Cilt Lezyonlari - Mustafa Cakan
16:30 - 17:00 Cilt Bulgularindan Hemato-onkolojik Taniya Yaklasim - Deniz Tugcu
17:00-17:30 | Dokiintiilii Gocukta Ne iSMZaman ilag Alerjisi Diisiinelim? - Deniz 0zceker
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BILIMSEL PROGRAM

16 NiSAN 2024, SALI

2. Pediatri Diyetisyenligi Giinleri

SALON C

09:45-10:45 | PANEL: Prematiire Bebeklerde Beslenme
) ) : Oturum Baskanlan: Muazzez Garipagaoglu, Asuman Coban

10:15-10:45 | Taburculuk Sonrasi - Muazzez Garipagaoglu

KAHVE MOLASI

L L BiLiM DALLARI iLE BULUSMA-AKADEMiK SOHBETLER

: KONFERANS
M:15-1:45 | Oturum Baskanlan: Gilbin Gkcay, Leyla Bilgin
. Relaktasyon ve Uyanlmig Laktasyon - Gonca Keskindemirci

.  PANEL: Tip 1 Diyabet
T:45-15.00 : Oturum Bagkanlari: Riiveyde Bundak, Firdevs Bas

insiilin infiizyon Pompasi/Siirekli Glukoz Olgiim Sistemleri Kullanan Diyabetlilerde Beslenme Yonetimi
© Yasemin Atik Altinok

12:35-13:00 Vakalar Uzerinden Tartisalim - Tugba Gikce
13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI

. s0zL0 BILDIRILER )
. Oturum Baskanlan: Muazzez Garipagaoglu, Hiilya Gékmen Ozel

. _ KAHVEMOLASI
BILIM DALLARI ILE BULUSMA-AKADEMIK SOHBETLER

KONFERANS: Besin Duyarhiliklan

14:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00-16:40 : Oturum Baskanlan: Zeynep Tamay, Ozlem Durmaz
16:00-16:20 | inek Siitii Proteini Alerjileri ve Beslenme Tedavisi - Cansin Sagkesen

16:20 - 16:40  : Cdlyak ve Beslenme Tedavisi - Hiilya Gokmen Ozel

16:40 - 17:20 INTERAKTIF OTURUM: Pediatride Farkhi Diyet Uygulamalannda Kanita Dayah Yaklagimlar

17:00-17:20  : Vejetaryen ve Vegan Diyetler - Biisra Akyol Yiimaz
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25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLiGi GUNLERI{ 6




@ROEE =

BILIMSEL PROGRAM

17 NiSAN 2024, CARSAMBA

SALON A

08:30-09:00 Akilc: Antibiyotik Kullamimi - Ayse Biiyiikcam
09:00-10:00 ACIK 0Tl£RUI‘I: §|k Goriilmeyen Acillerin Hatirlanmasi
: Moderator: Metin Uysalol
09:00 - 09:20 Elektrik Carpmasi - Sinem Oral Cebeci
09:20 - 09:40 : Sicak Garpmasi - Metin Uysalol
09:40-10:00 : Suda Bogulma - Gillser Esen Besli
001N . BES DAKIKADA: Sik Gdriilen Zehirlenmeler
10:00-10:30 . Moderatadr: Metin Uysalol
10:00 - 10:10 Parasetamol Zehirlenmesi - Metin Uysalol
10:10 - 10:20 Alkoller ile Zehirlenme - Feyza Hiisrevoglu Esen
10:20 - 10:30 Antipsikotik ilaglar ile Zehirlenme - Emel Eksi Alp
5 KAHVE MOLASI
10:30-11:00 g BiLiM DALLARI iLE BULUSMA - AKADEMIK SOHBETLER
. UYDU SEMPOZYUMU
1:00-1:30 : SMAa Tami ve Giincel Tedavi - Edibe Pembeqiil Yildiz
: Oturum Baskanlan: Kiirsad Aydin, Mine Caliskan
. FORUM i i
Bir Bebek Sessizce Oldiigiinde: Ani Yenidogan Oliimii
N:30-12:30  © Moderatir: Zeynep ince
 Serdar Cémert, Didem Arman
12:30-13:30 | OGLE YEMEG
| INTERAKTiF OTURUM: Uist Solunum Yolu infeksiyonlarinda Hekimlik Sanati
13:30-14:00
: Ates Kara, Ayper Somer
14:00-15:00 PANEL: Her Zaman Giindemde: Gocukluk Cagi Asi Uygulamalan
) ) i Oturum Baskanlan: Giilbin Gokcay, Emel Giir
14:00 - 14:30 Asi Uygulamalarinda Giincel Geligmeler ve Sik Sorulan Sorular - Gonca Keskindemirci
14:30 - 15:00 Asi Kararsizhiginin Hastalik Epidemiyolojisine Etkisi Var mi? - Selda Hangerli Tériin
. KONFERANS
15:00-15:30 : Oturum Baskami: Mijjgan Alikasifoglu
: Gocuklarda Sinav Kaygisi - Aylin Yetim Sahin
5 KAHVE MOLASI
LR : BiLiM DALLARI iLE BULUSMA - AKADEMiK SOHBETLER
. PANEL: Boy Kisaligi Nasil Taninmali ve Nasil Tedavi Edilmeli?
16:00_]7:00 e e e B
Oturum Baskanlari: Hiilya Giindz, Riiveyde Bundak
16:00 - 16:30 Boy Kisaligi Tamisi - Filiz Tiittinciler Kdkenli
16:30 - 17:00 Boy Kisaligi Tedavisi - Asli Derya Kardelen Al
. KONFERANS
17:00-17:30 Oturum Baskanlari: Imay Bilge, Harika Alpay
: Cocuklarda Hipertansiyon - Nurdan Yildiz
2nase | SOZGENCLERDE
17:30-18:15 . Oturum Baskanlani: Elif Tiirkmen, Edibe Pembegiil Yildiz
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BILIMSEL PROGRAM

17 NiSAN 2024, GARSAMBA
SALON B

- PANEL

09:00-10:00 o um Baskanlan: Rukiye Eker Gmerogi, Betill Sizeri
09:00-09:30 : Fibromiyalji: Sadece Erigkinlerin Sorunu mu? - Nuray Aktay Ayaz

09:30-10:00 : Sanal Gerceklik ve Egzersiz - Nilay Arman

. KONFERANS
10:00-10:30 . Oturum Bagkanlani: 0zqiir Kasapcopur, Sezgin Sahin

10:15-10:30  : Bir Aragtirmanin Sonuglari: Juvenil SLE’ de Vaskiiler Tutulumun Ggsterilmesi - Ufuk Furkan Ozdemir

. _ KAHVEMOLASI
BILIM DALLARI ILE BULUSMA - AKADEMIK SOHBETLER

11:30-12:30 . PANEL: Ergen Yasaminda Spor ve Sanat
) ) - Oturum Baskanlart: Firdevs Bas, Aylin Yetim Sahin

10:30 - 11:00

12:00-12:30  : Sanatla Yasam - Yasemin Bihter Adali
12:30-13:30 OGLE YEMEG

- PANEL
14:00-15:00 . Oturum Baskanlan: Nedret Uzel, Niliifer Oztiirk

14:30-15:00  : Pediatrik Sepsisin Uzun Dénem Etkileri - Sare Giintiilii $ik

_ SICAK KONU
- Oturum Bagkani: Mehme.z-t Ertiirk
15:00-15:30 ' pegiatride Yapay Zeka litopya mi? Distopya mi?

: Mehmet Ertiirk, Metin Uysalol

KAHVE MOLASI

UL BiLiM DALLARI iLE BULUSMA - AKADEMiK SOHBETLER

. INTERAKTIF OTURUM

16:00-16:30  : Oturum Baskami: Burcu Oztiirk Hismi

- Metabolik Tetkikler Ne Zaman ve Nasil istenmeli, Nasil Yorumlanmali? - Asuman Gedikbas:

PANEL: Evcil Hayvanlarla Birlikte Biiyiimek
16:30_"7:30 ...................................................................................................................................................................................................................................................

17:10 - 17:30 Sokak Hayvanlarina Nasil Davranmali? - £rcan Cokceken

. $0zL{ BILDIRILER
Oturum Baskanlari: Ayse Biiyikcam, Asli Derya Kardelen Al

17:30 - 18:30
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09:00 - 10:30

17 NISAN 2024, GARSAMBA

SALON C

 $0ZL0 BILDIRILER
: Oturum Baskanlar: Melek Yildiz, Meryem Karaca

10:30 - 11:00

. _ KAHVEMOLASI
BILIM DALLARI ILE BULUSMA - AKADEMIK SOHBETLER

: s0zLij BILDIRILER

11:30-12:30 Oturum Baskanlan: Hiilya Maras Geng
: Mehmet Cihan Balci

12:30-13:30 O6LE YEMEGI
: §0ZL{ BILDIRILER

14:00-15:30 © Oturum Baskanlari: filiz Tiittinciler, Bagdagiil Aksu Yavas
: KAHVE MOLASI

SR UL : BiLiM DALLARI iLE BULUSMA - AKADEMiK SOHBETLER
: sizLil BILDIRILER

16:00-18:30 © Oturum Baskanlan: Didem Arman, Serra Karaca
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BILIMSEL PROGRAM

18 NiSAN 2024, PERSEMBE

SALON A

Zor Tanilar - Basit Tedaviler

09:00-10:00 : Oturum Baskanlan: Bilent Kara, Nur Aydinl
. Mehmet Cihan Balci, Hiilya Maras Geng
. KONFERANS

10:00-10:30 Oturum Baskanlan: Asuman Coban, Sema Saltik
: Yenidogan Ndbetleri - Edibe Pembegill Yildiz
KAHVE MOLASI

10:30 - 11:00 : BiLiM DALLARI iLE BULUSMA - AKADEMiK SOHBETLER
. KONFERANS

11:00 - 11:30 Oturum Baskani: Ayper Somer
: HPV Asilamasi: Efsaneler ve Gergekler - Sileyman Engin Akhan
. PANEL

1:30-12:50 © Oturum Baskanlari: Nalan Karabayir, Aylin Yetim Sahin

1:30 - 12:00 Cocuklan Dijital Tehlikelerden Korumak - Leyla Keser

12:00-12:30  : Dijital Medya Kullaniminin Omurga Saghgina Etkileri - fuat Bilgili

12:30-13:30 GGLE YEMEGI

13:30-14.00 | SO GENCLERDE

) ) . Cocuklarda Yoga Terapisi: Bir Nefes Araligi - Tugce Goksu Yilmaz , Tiirkan Pasalioglu

. FORUM: iseme Bozukluklan

14:00-15:00 Moderatdr: Alev Yiimaz
Zeynep Yiiriik Yildinm, Bagdagil Aksu Yavas
. KONFERANS

15:00-15:30  : Oturum Baskani: Siikran Poyrazoglu
. Konjenital Hiperinsiilinizm: Giiniimiizdeki Durumu ve Gelecekten Beklentiler - Melek Vildiz

KAHVE ARASI

ol : BiLiM DALLARI iLE BULUSMA - AKADEMIK SOHBETLER
ACIK OTURUM: Otizm Spektrum Bozukluklarina Norolojik ve Genetik Yaklagim

16:00-17:00 : Oturum Baskanlan: Birsen Karaman, Oya Uyguner
Hiilya Maras Geng, Ayga Dilruba Aslanger
. KONFERANS

17:00-17:30 Oturum Baskani: Hiilya l?ilgen
: Siirfaktan Kullammi ile ligili Yenilikler - Sinan Uslu

17:30 Kapanis Oturumu
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18 NiSAN 2024, PERSEMBE

SALON B

. PANEL
09:00-10:00 | Oturum Bagkanlan: Funda (ztung, Kemal Nisli

09:40-10:00 EKG Degerlendirmesinde Yapay Zeka Kullanilmasi - Serra Karaca

. KONFERANS )
10:00-10:30 Oturum Baskanlan: Aygiin Dindar, Kazim Oztarhan
. Ates ile Uyumsuz Tasikardi - Selman Gdkalp

10:30 - 11:00 . ) KAHVE MOLASI )
) ’ : BILIM DALLARI ILE BULUSMA - AKADEMIK SOHBETLER
. KONFERANS
11:30-12:00 . Oturum Bagskani: figen Dagl
) ) : Gocuk Istismari ve lhmaline Yaklagimda Gercekler ve Dogru Bilinen Yanlislar
 Ayse Kilig
- KONFERANS
12:00-12:30 Oturum Bagkani: Fatma Oguz

- Cocuklarda Akut ve Kronik Oksiiriigiin Tamimi ve Yonetimi: Kanitlar Nerede?
: Mustafa Ozgetin

12:30-13:30 OGLE YEMEG

KARSIT GﬁRijS: Cocuklarda Sindirim Sistemi Sorunlari: Gastroenterolojiye Sevk Gerekli mi?
14:00-15:00 : Moderatdr: 0zlem Durmoz

Ismail Yildiz, Engin Tutar

. KONFERANS )
i Oturum Bagkanlan: Semra Sékiicti, Ozden Boral

15:00-15:30 : Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu: Giiniimiizde ve Gelecekteki Uygulamalar

: Elif Tiirkmen

| KAHVE ARASI
30100 : BILiM DALLARI ILE BULUSMA - AKADEMIK SOHBETLER
16:00-17:30 Gocuk Cerrahi, Goz Hekimi ve Radyologdan Cocuk Hekimine Mesajlar

© Oturum Baskanlar: Feryal Giin Sosyal, Fahri Oval

17:00-17:30  : Bu Hastada Hangi Radyolojik Tetkikleri istemeliyim? Vakalarla Ogrenelim - Figen Bakirtas Palabiyik

46. PEDIATRI GUNLERI
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BILIMSEL PROGRAM

18 NiSAN 2024, PERSEMBE

SALONC
25. Pediatri Hemsireligi Giinleri

08:30 - 09:30

- Acis
 Sozlil Bildiriler ) )
i Oturum Bagkanlari: Selen Ozakar Akga, Ozlem Akarsu

09:30 - 10:00

. KONFERANS
. Oturum Bagkani: Suzan Vildiz
i Pediatri Hemsireliginde Yapay Zekanin Kullanimi - Ayfer Acikgiz

10:00 - 10:30

. KONFERANS
. Oturum Baskami: Sermin Ding
. Ozel Durumlarda Emzirme Danismanligi - Zeynem Yildinm Balkan

KAHVE MOLASI

10:30 -11:00 ' BILiM DALLARI iLE BULUSMA - AKADEMIK SOHBETLER
11:00 - 12:00 . PANEL: Yogun Bakimda Kanita Dayal Uygulamalar
) ’ © Oturum Baskanlari: Zerrin Cigdem, Ece Yigit
11:00 - 1:30 Giincel Havayolu Bakim Uygulamalari - /smihan Altinok
1:30-12:00 | Tibbi cihaz ile iligkili basing yaralanmalar - Duygu Demir
. KONFERANS
12:00-12:30 : Oturum Bagkani: Seda Caglar i
Adolesanlarda Puff Bar Tehlikesi - Selen 0zakar Akca
12:30-13:30 OGLE YEMEG
13:30 - 14:30 PANEL: Vaka Sunumlari ile Hemgirelik Bakimi
) ) . Oturum Bagkanlan: Ayfer Aydin, Neval Goktepe
13:30-13:50 | Mazot aspirasyonuna bagh gelisen ARDS - Samet Celik
13:50 - 14:10 Porfiria Hastaligi- Hocer Korkmaz Sezgin
14:10 - 14:30 Yenidoganda Epidermolizis Biilloza - Kardelen Cayir
- KONFERANS ,
14:30-15:00 : Oturum Baskami: Sevil Inal
Preterm Bebeklerde Oral Motor Fonksiyonlan Destekleyici Girisimler - Zerrin Cigdem
. KONFERANS
15:00-15:30 Oturum Baskani: Duygu Demir .
: Mikroplastiklerin Cocuk Saghg Uzerine Etkileri - Sermin Ding
| KAHVE ARASI
16:30 - 16:00 ' BiLiM DALLARI iLE BULUSMA - AKADEMiK SOHBETLER
16:00 - 17:00 Pediatri Hemsireliginde Bakim Uygulamalari: Nasil Yapiyoruz? Nasil Degerlendiriyoruz?
) ’ . Oturum Bagkanlar: Sirin Kurt, Sehriban Aydin
16:00 - 16:30 Santral Venoz Kateter - Tiilay Yokut
18:30-17:00  : Agiz Bakimu - Serkan Ugar
. KONFERANS
17:00-17:30 : Oturum Baskani: Serap Balci

 Diyabetli Gocugun Bakiminda Yeni Teknolojiler - Cagri Cévener Ozgelik
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46. PEDIATRI GUNLERI KONUSMA METINLERI

TURKIYE’DE VE DUNYADA COCUK KANSERLERININ YASAM SANSININ
ARTTIRILMASI HEDEFLERI
REJIN KEBUDI

Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji BD

Giiniimiizde gelismis iilkelerde cocuk kanserlerinde sagkalim énemli dl¢iide artmus, % 80 lere cikmistir. Ancak bazi gelismekte olan tilkelerde, bu oran halen
% 20-30 dur. Tiim diinyada gocuk kanserlerinde sagkalimi artirmak icin gerek iilkesel, gerek bolgesel ve ulusararast isbirligi, kanserin erken taninabilmesi i¢in
farkindaligs artirma, egitim, aragtirma, tani ve tedavi giderlerinin devlet tarafindan kargilanmasi ¢ok énemlidir. TC Saglik Bakanligi (SB), iiniversitelerimiz
ve SB egitim arastirma hastanelerindeki konu uzmanlari, Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) Derneginin ¢alismalari, tilkemizde cocuk kanserlerinde
basartyt artirmada énemlidir. Uluslararast Pediatrik Onkoloji Dernegi (International Society of Paediatric Oncology-SIOP),Diinya Saglik Orgiitii ve diger
paydaslarla yiiriitiilen, “Cocuk Kanserleri i¢cin Global Girisim” (Global Initiative for Childhood Cancer-GICC) projesi ile, kiiresel isbirligi, egitim, aragtirma

ve farkindaligi artirma caligmalari ile gelismekee olan tilkelerde ¢ocuk kanserlerinde sagkalimi artirmayr amaglamaktadir.
Anahtar kelimeler: cocukluk ¢ag: kanserleri, sagkalim, mortalite, SIOE, WHO,TPOG

ADVANCING CHILDHOOD CANCER CARE IN TURKEY AND GLOBALLY

The survival rate in childhood cancer has increased to around 80 % in most high income countries. However it is only in 20-30 % in many developing coun-
tries. To increase the survival rate globally, global collaboration, education, training, research, advocacy and universal health coverage is crucial. To achieve
this goal, The Ministry of health, healthcare professionals in oncology and the National Pediatric Oncology Society (TPOG) are working efficiently. The
“International Society of Paediatric Oncology-SIOP”, that is a non-state actor in official relation with the World Health Organization (WHO), in collabo-
ration with partner organizations are working for the “Global Initiative for Childhood Cancer-GICC”, to increase the survival of common childhood cancer

types to at least 60 % in low and middle income countries.
Key words: childhood cancer, survival, mortality, SIOP, WHO, TPOG

DUNYADA COCUK KANSERLERININ YASAM SANSININ ARTTIRILMASI HEDEFLERI
Kanser giiniimiizde tiim diinyada, iilkelerin sosyal ve ekonomik durumlarini da etkileyen ¢ok énemli bir saglik sorunudur (1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

ve Kanser Aragtirmalari Uluslararasi Ajanst (IARC) verilerine gore 2022 de 20 milyon kanser olgusu ve 9,7 milyon kansere bagli 6liim bildirilmistir (1,2).

A.B.D. de cocuklarda ise 1975 den beri artmakta olan kanser insidansinin, 2016 dan sonra artmadig: bildirilmistir. Adolesanlarda ise 2015 den 2019 a kadar
yillik % 1 lik bir arti bildirilmektedir. (3).

Uluslararast Kanser Kontrol Birligi (Union for International Cancer Control - UICC) Diinya kanser Giinii 2024 Esitlik raporunda, diinyada kanser tani
tedavi ve bakiminda esitlik ve gelismeler saglanmasi icin, ulusal kanser kayit sistemlerinin gelistirilmesi, kanser taramalarinin yapilmasi, hiikiimetlerin kanser

tant ve tedavilerinin devlet tarafindan kargilanmasini saglamasi gerekliliklerine deginmektedir. (4).

Cocuklarda kanser goriilme sikligt 15 yas alunda milyonda 110-150 arasindadir (1,3,5). Her yil diinyada 400 bin ¢cocuk kanser tanisi almaktadir. Kanser tani
ve tedavisinde kaydedilen nemli gelismeler sonucunda, ¢ocukluk cagt kanserlerinde yasam hizlari (sagkalim) belirgin olarak artmistir ve gelismis iilkelerde
% 80’lere ulagmistur. 5 yillik sagkalim orant Amerika Birlesik Devletleri'nde % 83.6, (6), Batt Avrupada % 82.1, Dogu Avrupada % 70.2 olarak bildirilmistir
@).

Gelismis tilkeler ile gelismekte olan tilkelerin cocukluk ¢agi kanser sagkalim oranlarinda belirgin farkliliklar bildirilmektedir. Diinyada ¢ocuk niifusun ¢ogu-

nun yagadigi gelismekee olan iilkelerin bir¢ogunda sagkalim ¢ok daha diisiiktiir, bir kisminda % 20 lerdedir (1,5,6) .

Diinyada kanser sagkalimlarini izleyebilmek ancak tilkelerdeki diizenli kanser kayitlar: ile miimkiindiir. Kanser kayitlari, tilkelerin, kanser epidemiyolojisi,
sagkalim konusunda veri elde etmesini ve bu verileri koruma, tani ve tedavi alaninda yaklagimlart gelistirmede kullanmalarina, onkoloji alaninda ulusal saglik
politikalarinin gelistirilmesi ve biitgelerin diizenlenmesine olanak saglar. Gelismekte olan iilkelerin birgogunda kanser kayitlart ya mevcut degildir, ya da

istenilen kalitede olmayabilir (8).

Ulkemizde kanser, 1982 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina alinmistir. 1992 yilinda Saglik Bakanligr énciilisgiinde ‘Kanser Kayit ve Insidans’
projesi baslaulmistir (9). Saglik Bakanligrnda kanser kayrtlan yiiriitilmektedir. Tiirk Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 verilerine gére Tiirkiye'de ¢ocuklarda

(0-17 yas) oliim nedenleri arasinda, kanser, kaza ve zehirlenme, nérolojik bozukluklardan sonra iigiincii sirada yer almakeadir. 10) .

Tirkiyede TPOG ve TPHD nin birlikte yiiriittiikleri kanser kayitlarina gore ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde 5 yillik sagkalim orani 2002-2008 yilarinda % 65
olarak bildirilmis (11), giintimiizde % 71’e ¢ikmustr (12).
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TPOG/TPHD pediatrik kanser verileri disinda, birkag pediatrik onkoloji merkezinin hastane kayitlarindan elde edilen veriler, 2002 6ncesi dénemi de igine
aldigt igin cok degerlidir. Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Pediatrik Onkoloji Bilim Dalinin 1990-2012 pediatrik kanser olgulart retrospektif olarak
taranmus ve 2413 hastanin demografik, klinik ve sagkalim ozellikleri irdelenmistir. Bu aligmada tiim hastalarin 5 yillik sagkalim orant %74 olarak saptanmus-
tr. Bu calismada 2002 8ncesi ve sonrasi dénem kargilastirildiginda, 2002 sonrast dénemde 6zellikle non-Hodgkin lenfoma, ve néroblastomda erken evrede

basvuran hasta sayisinin ve bu hastalarda sagkalimin énceki doneme gdre anlamli olarak arttigt goriilmiistiir (13).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde sagkalimi artirmak icin, toplumda ¢ocukluk kanserleri konusunda farkindaligs artirma, saglik calisanlarinda da farkindalig
artirma, egitim ¢ok d6nemlidir (14). Ancak ¢ok dnemli bir husus tiim ¢ocuk kanserlerinin tant ve tedavisinin her iilkede devlet tarafindan, sosyal giivenlik
kurumlart tarafindan (universal health coverage) karsilanmasini saglamaktir. Ulkemizde tiim gocukluk ¢agi kanser tani, tedavi ve takip giderleri devlet tara-

findan saglanmaktadir (15).

Uluslararasi Pediatrik Onkoloji Dernegi (SIOP) 1969'da, ¢ocuk kanserlerinde ¢alismalari ve basarty: artirmak amaciyla kurulmus olan, giiniimiizde yaklagik
60’1 diisiik ve orta gelirli tilkelerden olusan 128 den fazla iilkeden doktor, hemsire, diger saglik calisanlari (psikolog, dietisyen, farmakolog vd.), hasta ailelerini
de iceren yaklagik 3000 iiyesi olan, kiiresel bir dernektir. SIOP un alu kitada, SIOP a bagl: subeleri vardir (16).

SIOP, Uluslararast Pediatri Birligi (International Paediatric Association [IPA], ile birlikte gelistirdigi CEDAR (Childhood Cancer Early Diagnosis and Ap-
propriate Referral) projesi ile pediatrik kanserlerin erken taninabilmesi igin sik goriilen kanser tiplerinde belirti ve bulgulart konusunda birinci basamak
hekimleri ve pediatri uzmanlarini, ¢evrimici seminerlerle, egitmeyi amaglamaktadir. SIOP kiiresel anlamda ¢ocukluk kanserlerinde basariyr artirmak igin,
StJude Arastirma Hastanesi, Pediatrik Radyasyon Onkolojisi Dernegi (PROS), Pediatrik Cerrahi Onkoloji Dernegi (IPSO) ve sivil bir toplum &rgiitii olan
Uluslararast Cocuk Kanserleri Dernegi (CCI) isbirligi ile tiim gocukluk ¢ag1 kanserlerinde kilavuz olarak kullanilabilecek standard protokolleri ve destek
tedavi protokollerini olusturmak icin ARIA (Adapted Resource and Implementation Application) projesini yiiriitmektedir (17).

dir (18). Pediatrik kanserlerin tedavi ve takibinde hemsirelerin rolii, egitimli hemsirelerin yeri de gerek iilkemizde, gerek uluslararasi diizeyde ¢ok 6nemlidir.

Bu konuda SIOP i¢inde de Hemsire Komitesi énemli ¢aligmalar yapmakeadir (19).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kiiresel diizeyde paydaslart ile 2018'de “Cocuk Kanserleri igin Global Girisim” (Global Initiative for Childhood Can-
cer-GICC), girisimini baglatmiglardir. Uluslararast Pediatrik Onkoloji Dernegi (International Society of Pediatric Oncology-SIOP, WHO-GICC girisiminde
WHO ile resmi iliskileri olan devletler dis1 iiye (non-state actor in official relations with WHO) olarak yer almaktadir. GICC girisiminde SIOP ile birlikte
hareket eden, kanser tanist almis olan ¢ocuklarin ailelerinden ve géniilliilerden olusan “Childhood Cancer International (CCI)”, ayrica Amerika Birlesik
Devletleri, Memphis de StJude Children’s Research Centerda yer alan, “StJude Gobal” de yer almaktadir. GICC girisiminin amaci, 2030 yilina kadar ilk
etapta, gelismis tilkelerde yiiksek sagkalim orani olan en az alu tip ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin sagkalim oranlarini % 60 ve iistiine ¢ikarabilmek ve hayat
kalitelerini artirmakur. Bu kanserler akut lenfoblastik l6semi (ALL), Burkit lenfoma , Hodgkin lenfoma, Wilms tiimorii, disiik gradli gliomlar (LGG) ve

retinoblastomdur (17).

WHO ve partnerleri GICC nin amacina ulagmast igin ¢ocuk kanserlerinin tani ve tedavisinde kullanilacak araglar, ilaglar ve diger gereksinimler agisindan
tilkelerin kapasitelerini artirmalarina, ¢ocuk kanserlerinin ulusal, bolgesel ve kiiresel glindemde yer almasina ¢alismakeadirlar. 2018 de SIOP Bagkani Prof.
Eric Bouffet (20), 21 Eyliil 2023 ‘de SIOP Genel Sekreteri Prof.Rejin Kebudi, New York'ta Birlesmis Milletler Genel Toplantisinda (United Nations General
Assembly-UNGA) yaptiklari konusmalarda (21) , GICC nin amacina ulagmasi i¢in SIOP’un ve SIOP tiyelerinin ¢aligmalarini anlatular, gocuk kanserlerinin
tanu ve tedavisinin her iilkede devlet tarafindan, sosyal giivenlik kurumlar: tarafindan (universal health coverage) kargilanmasinin énemini vurguladilar.

Ulkemizde kanser tanist alan miilteci gocuk hastalarin tani ve tedavileri devlet giivencesinde yapilmakradir (22,23)
SIOP Kiiresel Haritalama Programi (Global Mapping Project) ile her kitada mevcut ¢ocuk onkoloji merkezleri ve olanaklari kaydedilmekeedir (24,25,26) .

Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) Dernegi 1997 de kurulmus ve pediatrik onkolog ve ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri ile ilgilenen uzmanlari ¢atisi alunda
birlestirmistir. TPOG ulusal ¢aligmalar yiirtitmektedir (27). Tirkiyede Pediatrik Kanser Kongreleri 1978 den beri diizenlenmektedir. 2004 yilindan beri
TPOG kongreleri , SIOP tarafindan da akredite edilmektedir.

Pediatrik Kanserlerde basar: icin biitiinciil (holistik) yaklagim énemlidir. Spesifik tedavi yaninda palyatif bakim (28, 29), tedavisi tamamlanmus hastalarin

uzun izlemi ¢ok énemlidir. (30).

Tiirkiyede pediatrik onkologlar, Saglik Bakanligi, TPOG olarak, kendi merkezleri veya bireysel olarak, bircok uluslararasi kanser kuruluglarinda aktif gérev
almaktadirlar. Prof. Dr. Tezer Kutluk, 2014-2016 déneminde IUCC baskanligini yiiriitmiistiir. Prof. Dr. Rejin Kebudi SIOP Genel Sekreterligini yiirtiemek-
tedir. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) tarafindan, Prof.Dr.Rejin Kebudi'ye 2018'de “ Uluslararasi Onkolojide Kadin Lider ve Mentor Odiili”

verilmistir.

SIOP un vizyonu, daha ¢ok ¢ocugun sifa bulmasi, hepsinin iyi bir bakim gorebilmesidir. Bunu saglamak icin gerek ulusal, gerek uluslararasi isbirligi, egitim,
dgretim, arastirma, farkindaligin artinlmasi, cocuk kanserlerinin tani ve tedavisinin devlet giivencesinde saglanabilmesi ¢ok énemlidir (17). Tiim pediatrik
hematoloji-onkoloji uzmani ve kanser merkezlerinin amaci, dzverili calismalar: ile cocukluk ¢agindaki basarinin tiim diinyada artmasi, tedavisi tamamlanan

hastalarin diizenli uzun izlemi ile toplumun verimli bireyleri olabilmeleridir.
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COCUKLARDA AGIZ-DiS$ BAKIMI

YELiZ GUVEN
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dals

Saglikl bir agizda giin cerisinde dis yiizeyinde demineralizasyon (mineral kayb1) ve remineralizasyon (mineral kazanimi) olaylart denge icerisindedir. Bu
durum ayni zamanda ciiriik artirici patolojik faktorlerin ¢iiritkten koruyucu faktdrler ile denge halinde olmast ile miimkiin olmaktadir. Sik seker titketimi,
kétii agiz hijyeni ya da tiikiiriik azlig1 gibi patolojik faktdrler varliginda, dis yapisinin demineralizasyon siireci remineralizasyon siirecinden baskin hale geger
ve dis ¢lirtigii olusumu baslamis olur. Agiz icerisindeki bu dengenin en 6nemli bilesenlerinden biri olan iyi bir agiz hijyeni i¢in dis ylizeyindeki dental plagin
mekanik ve kimyasal yontemler ile uzaklasurilmast gerekmektedir. Plagin mekanik olarak uzaklagtrilmasinda en 6nemli arag dis fircast olmakla birlikee,
ozellikle dis fircasinin ulasamadigy ara yiizeylerde dis ipi, dis arasi firca ve agiz dusu gibi yardimei araglar da kullanilmaktadir. Cocukta ilk siit disinin stirmesi
ile beraber dis temizligine baglamak gerekmektedir. Bu asamada temiz gazli bez, ksilitollii mendiller ya da parmak firca kullanimi 6nerilebilir. Cocukta den-
tal plagin etkili bir sekilde uzaklagtirilmasinda kullanilan dis fircasinin segiminde fircanin boyutu, yumugakligi, manuel ya da elekerikli olmast gibi birgok

faktériin de goz niinde bulundurulmas: gerekmektedir. Kimyasal plak uzaklastirma icin kullanilan dis macununun mikear: ve fluorid icerigi de dnemlidir.

Bu sunumda éncelikle ciiriik olusum mekanizmast, ¢iiriik yapict ve ciiriikten koruyucu faktorler arast dengenin 6nemi ve erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriiklerinin
etyolojisi anlatlacakur. Ayrica, cocuklarda dis fircast secimi, fircalama sekli, dis ipi ve agiz dusu kullanimy, dis macunu secimi gibi parametreler giincel kanitlar

sunularak degerlendirilecektir.
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PEDIATRIK ONKOLOJIDE KLINIGE BASVURU VE ERKEN MUDAHALELER
O. BULENT ZULFIKAR', H. GULSAH TANYILDIZ>

1 Istanbul Universitefi Rektorii, 1§tanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Prevantif Onkoloji Ana Bilim Dalt
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkolojisi Bilim Dali

» Kanser; hiicre biiyiime ve béliinmesini kontrol eden genlerin hasar gormesi ile ortaya ¢ikan kritik ve kompleks bir hastahiktir. Bu siirec-
te; hiicre yenilenmesi kontrolsiiz kalmakta, hiicre proliferasyonun kontrolii yitirilmekte, maturasyon duraksamakta ve apoptoz sinyallerine
kars1 direng gelismektedir. Bu olgunlagmamis hiicrelerin her organda matiir hiicrelerin yerini isgal etmesi ve onlarin gorevlerini engellemesi
ile farkh bir anatomik ve fonksiyonel yap1 ortaya ¢cikmaktadir. Nedenlerin %90’mdan fazlasim c¢evresel faktorler (hava kirliligi, tiitiin
/ sigara, alkol, hormonlar, mesleki faktorler, iyonize radyasyon, beslenme faktorleri, elektromanyetik alanlara, kimyasal maddelere, ilag ve
enfeksiyonlara maruz kalma), %10 kadarini da genetik degisiklikler (intrauterin mutasyonlar, kromozom anomali ve translokasyonlar) olus-
turmaktadir.

» Diinyada yaklasik her alt1 kigiden biri kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye’de ise her 5 6liimden 1’1 kanser nedeni ile olmak-
tadir. Kanser erigkinlerde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik ikinci, ¢ocuklarda ise birinci sirada goriilen 6liim sebebidir. Son 40
yil icerisinde tan1 yontemlerinde, tedavide ve destekleyici bakimda elde edilen gelismeler, yetismis uzman hekimler sayesinde giliniimiizde
gelinen noktada ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde 6liim oranlar1 belirgin olarak azalmistir. Sagkalim 1960°larda %20°lerde iken son yillarda bu oran
%380’lere yiikseldigi igin tedaviyi Gistlenen klinisyenler i¢in yiiz giildiiriicii ve motive edici olmaktadir.

* Cocukluk ¢ad kanserleri eriskinlerden farkli olarak biiyiime hiz1 yiiksek olan tiimérlerdir. Hizli tan1 konulmasi ve tedavi gerektirirler.
Klinige kitle ile tiimore 6zgii spesifik belirtilerle, genel semptom ve belirtiler ile bagvururlar. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde oldukca sik olarak
onkolojik aciller ile karsilasilir. Ote yandan tedavi sans eriskin kanserlerine gore yiiksek olan bu tiimérlerde dogru yonetim ve bakim yapil-
diginda yiiksek sagkalim oranlari elde edilerek, tedavi sonrasi kaliteli bir yasam siirdiiriilebilir. Esas olan erken tan1 konulmasinin ve onkolojik
acillere nasil davranilmasinin bilinmesi; bu yolla mortalite ve morbiditenin 6nlenebileceginin vurgulanmasidir. Hastay1 sekelsiz olarak yasata-
bilmek igin dogru tedavi, tedaviyle iliskili akut dénem yan etkileriyle basa gikilmasi gok 6nemlidir. Ulkemize ait bir ¢ahismada onkoloji has-
talarinin acile en sik bagvuru nedenlerinin ilk siralarint solunum sistemi (%24.7), kas/iskelet sistemi (%17.4), kardiyovaskiiler sistem (%14.5)
ve gastrointestinal sistem (%10.5) sorunlar1 almaktadar.

* Onkolojik aciller metabolik, kardiyolojik, ndrolojik, gastrointestinal ve genitoiiriner sisteme ait patolojik bulgularla klinige yansimaktadir.
Metabolik sorunlar kanserin kendisi veya baslanilan tedavi ile iliskili olabilmektedir. Tan1 anindaki kanserin &zelliklerine bagl olarak basi
yapan lezyona ait bulgular, vena cava siiperior sendromuna neden olmaktadir. Tablo, vena cava siiperiorun sikigmasina bagli olarak gelismekte,
gegmeyen Oksiiriik, boyun ve yiizde siglik en uyarict bulgu olmaktadir. Hodgkin ve Hodgkin dis1 lenfoma ile T hiicreli 16semiler bu tabloya
en sik neden olmaktadir. Malignitenin acil tanisi i¢in biyopsi alinirken sirasinda anestezist olmadan sedasyondan kaginilmali, en az invaziv
olan metodlar kullanmali, femoral damar yolunu tercih etmelidir. Tiimdriin tedavisine ivedilikle baslanip steroid, kemoterapi veya radyoterapi
seceneklerine dncelik verilmelidir. Hasta kritik durumdaysa tan1 prosediirlerini bekleyerek zaman kaybetmemeli, mevcut solunum sikintisi igin
acil tedavi baglanmalidir.

+ lkinci acil tablo yer kaplayici lezyon bashginda altinda yer alan omurilik basisidir. Norolojik tablonun geri doniisiimlii olmasi igin acil ve
hizli davranmak gerekir. Ewing sarkom, rabdomiyosarkom, néroblastom, germ hiicreli tiimor, lenfoma ve graniilositik sarkomlar spinal basiya
neden olabilir. Ozellikle yatinca artan sirt agrisi uyarici olabilir. Haftalar ierisinde tabloya motor, duysal defisit ve sfinkter bozuklugu (idrar ve
disk1 inkontinansi) eklenebilir. Bu ip uglarinin onkoloji hastasinda alarme edici bulgular olduklari bilinmelidir. Kas iskelet sistemi bulgularinda
erigkinlerin aksine ¢ocuklarda ilk akla patolojik sebepler gelmelidir. Goriintiilemeler 15181nda hizli ve kost efektif olunmali, ayirici tanilar hizla
gbzden gecirilmelidir.

* Agn cocukluk c¢agi kanserlerinde de onemli belirtilerden biridir. Baslangicta aralikli iken devaminda persistan ozellik kazanabi-
lir. Ug¢ haftadan uzun, uykudan uyandiran (geceleri siddetli), travma ile iligkisi olmayan agrilar tetkik edilmeyi gerektirir. Ani bas-
langigli sirt agrisi, lordoz, kifoskolyoz ve tortikollis durumunda ¢ocuklarda dikkatli olmak omnemlidir. Tanida paraplejik olan eris-
kin hastalarda bu bulgularin geri dénmesi olduk¢a zordur. Cocukta ise uygun tedavi ile bu bulgular %50 oraninda diizelebilir.
Fizik tedavi konsiiltasyonunun erken dénemde istenmesi morbiditeyi azaltir. Tan1 icin miimkiinse lezyondan hizlica 6rnek ahp tedavi acilen
baslatilmalidir. Cerrahi, kemoterapi ve/veya radyoterapi altta yatan duruma gore tedavide tercih secenekleri arasinda yer alir.

*  Onkolojik aciller igerisinde 16kositoza (lokosit sayis1 >100.000 mm?) bagli hiperviskozite tablosu ile de kargilagilmaktadir. Bu durumda
kan viskozitesi artmakta, mikrodolagimda tiimér embolileri goriilebilmektedir. En sik 16semilerin (ALL ve AML) baslangi¢ ve rolapslarinda
karsilagilmaktadir. Mortalite; kafa i¢i kanama, tromboz, akciger kanamasi ve tiimor lizis nedeni ile artmaktadir. Bulanik gérme, konfiizyon, de-
lirium, papilla 6demi gibi merkezi sinir sistemi bulgulari, tasipne, dispne, hipoksi veya akciger infiltrasyonlari gibi solunum sistemi bulgulari,
oligiiri, aniiri gibi iiriner sisteme ait bulgular 6n planda olabilir. Goriintiillemelerde kanama veya l6semik tutuluma ait bulgular goriilebilir.

*  Timdr hiicrelerinin hizla yikimi sonucu ortaya ¢ikan acil bir diger durum tiimér lizis tablosudur. Tiimér hiicrelerinden hiicre i¢i metabolitlerin
(iirik asit, K, P) salimim sonucunda olusur. Allopiirinol ve {irat oksidaz iirik asit olusumunu azaltmak i¢in tercih edilebilir. Bazen tedavi
oncesinde hastadaki tiimor yiikiine bagh olarak spontan tiimér lizis ile de karsilasabiliriz. En sik tedavi baslandiktan 12-72 saat sonra kar-
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silagilir. Yiiksek riskli hastalarda %25-50 oraninda laboratuvar, %4-8 oranda ise klinik bulgu saptanir. En sik Burkit lenfoma, T veya B- hiicreli
16semi-lenfoma tanilarinda bu tablo ile karsilagilmaktadir. En iyi tedavi hidrasyon ve iirik asit olusumunu azaltmaktir. Hastanin stk muayene
ile aldigi-cikardigr sivi miktari, tansiyon, tart1 izlemi yapilmal, riskli hastada ilk 3 giin 12 saatte bir, timor lizis gelismisse her 4-8 saatte bir
idrar, biyokimya ve kan gazlari ile asit-baz dengesi takip edilmeli, duruma goére EKG 24 saatte bir tekrarlanmalidir. Oligiiride tikanmaya bagl
iiropatiyi dislamak icin ultrasonografi ile degerlendirme tercih edilebilir.

* Uygunsuz ADH, hiponatremi ve hiperkalsemi onkolojik hastalarda tan1 ve tedavi sirasinda karsilasabilecegimiz ve bilmemiz gereken diger
metabolik tablolardir.

¢ Cocukluk ¢ag kanserlerinde tanisal siiphe, dogru yaklasimin ilk basamagi olup zamaninda ve uygun tedavi hayat kurtaricidir. Yagami tehdit
eden durumlar disindaki tiim onkolojik yaklagimlarin onkoloji merkezlerinde yapilmasi, hematoloji onkoloji uzmaninin yonettigi diizenli bir
uzman ekip tarafindan tedavisi gereklidir. Muhakkak hasta ve aileleri bilgilendirilmeli, tedavi ve 6zellikle takip siirecinde yer almalar1 saglan-
malidir.
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PEDIATRI POLIKLINIiGINDE KALITSAL METABOLIK HASTALIKLARIN
BIYOKIMYASAL iPUCLARI

YILMAZ YILDIZ
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dali

“Biyokimyasal bir yolaktaki birincil bozuklugun etiyopatogenezde kilit rol oynadigy, iyi tanimlanmis bir genetik nedeni ve kalitim 8riintiisii olan hastaliklar”
olarak tanimlanabilen kalitsal metabolik hastaliklarin sayist Nisan 2024 itibariyle 1900’ii asmistir. Tiim organlarda ve sistemlerde cesitli belirti ve bulgulara
yol acabilen bu hastaliklarin bu zengin gesitliligi icerisinde hepsinin tanisi igin kullanilabilecek bir klinik ya da laboratuvar yaklagim sablonu ne yazik ki
bulunmamaktadir. Cesitli klinik ipuglarindan yararlanarak kalitsal metabolik hastalik siiphesi olustugunda, akut belirtilerle acil servise bagvuran bir hastada
rutin serum biyokimyast ve tam kan tetkiklerine ek olarak glukoz, amonyak, kan gazlari, laktat, keton tahlilleri, acil tedavi edilmesi gereken bir¢ok metabolik
hastaligin taranmasina yardimet olur. Gelisim geriligi, zihinsel yetersizlik, epilepsi gibi ¢esitli nérolojik bulgular varliginda klinik olarak bir 6n tan1 olusturula-
miyorsa amino asit, organik asit, agilkarnitin, homosistein, glikozaminoglikan, kreatin ve guanidinoasetat, seruloplazmin ve bakir diizeylerinin él¢iimii, teda-
vi edilebilir kalitsal metabolik hastaliklarin taranmast igin ilk basamakta kullanilabilir. Bu tetkiklerin bircogu, agiklanamayan kas, karaciger, kalp gibi doku ya
da organ islev bozukluklarinda da metabolik hastaliklarin aragtirilmast icin kullanilir. Saptanan anormallikler, konunun uzmanlar ile birlikte, klinik &zellikler
de gbz dniinde bulundurularak yorumlanmalidir. Piirin-pirimidinler, ¢cok uzun zincirli yag asitleri, N-glikan profilleme, oligosakkaritler, lizosfingolipidler,
porfirin ve protoporfirinler, biyojenik aminler, ve bunlar gibi daha bir¢ok bagka tetkik, endikasyon varliginda uzman yonlendirmesine gore yapilabilir. Ancak,
pediatri polikliniginde her giin istenen ve yorumlanan bazt “rutin” incelemeleri arasinda da kalitsal metabolik hastaliklar igin ipuglari yakalanabilir. Ornegin;
serum {irik asit diigiikliigii (ksantin oksidaz, molibden kofaktor eksiklikleri) ve yiiksekligi (Lesch-Nyhan sendromu, glikojen depo hastaligs tip 1), alkalen
fosfataz dusiikliigii (hipofosfatazya) ve yiiksekligi (hiperfosfatazya), hipokolesterolemi (Smith-Lemli-Opitz sendromu ve a- / hipo-betalipoproteinemi), iire
diisiikligii (iire dongiisii bozukluklari), kreatinin diisiiklagii (kreatin sentez bozukluklari), siyah idrar (alkaptoniiri) ve plazma glikoprotein diizeylerindeki
yaygin bozukluklar (konjenital glikozilasyon bozukluklari), ézgiil olmamakla birlikte kalitsal metabolik hastaliklar: isaret edebilir. Agiklanamayan, “tuhaf”

laboratuvar bulgularinda kalitsal metabolik hastaliklar akla gelmelidir.

KAYNAKLAR
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KIZAMIK SALGINI

AYSE BUYUKCAM
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dalt

Salgin (epidemi), bir bélgedeki kisilerde, belirli bir zaman araliginda, bir hastaligin beklenenden daha fazla goriilmesidir. Kiimelenme (cluster) ise belli bir
yer ve zaman diliminde, vaka sayisinin beklenenden fazla olmasi veya beklenen sayida olsa bile, benzer 6zellikte olay veya vakalarin birikmesidir. Kiimelenme
bir salgin olabilir ve her kiimelenme salgin agisindan arastrilmalidir. Salginlar genellikle daha biiyiik 6lgekte meydana gelir ve kisa siirede daha fazla insani
etkilerken, kiimelenmeler daha kiiciik dl¢ekte ve belirli bir grup veya bolge ile sinirlidir (1). Bir akut halk sagligi tehdidinin varliginda salgin karari vermek

amactyla mevcut mevzuat 5 farkli sekilde degerlendirme yapilmaktadir.

Belli bir yerde, belirli bir zamanda beklenen vaka sayisindan daha fazla vaka griilmesi
Beklenen sayidan daha fazla olup olmamasina bakilmaksizin ortak maruziyet
Daha 6nce bolgede goriilmemis olan hastaliga dair tek bir vaka gériilmesi

Eliminasyon veya eradikasyon programinda olan hastaliga dair tek bir vaka gériilmesi

A A

Uluslararast saglik tehdidi olarak kabul edilen hastaliga dair tek bir vaka goriilmesi seklindedir (1)

Al-Razi (Rhazes), Kitab al-Jadari wa ‘I-Hasba (Cigek ve Kizamik Uzerine Kitap)'da kizamik ozelliklerini tarifleyen ilk kisidir ve gigek hastaligindan ayri-
mini yapmustir (2). Kizamugin 5000-10.000 yil 6nce, erken tarim medeniyetleri viriis bulagmasini siirdiirecek yeterli niifus biiytikliigiine ulasuginda muh-
temelen insanlarin bir hastalig1 haline geldigini gostermektedir (3-5). Kizamik viriisii, tek sarmalli lipid zarfli RNA viriistidiir. Ates, 6ksiiriik, burun akintsi
ve konjunktivit, eritamatéz makulopapiiler dékiintii kizamik hastaliginin tipik klinik bulgularidir. Tek konak insandir. Kizamik, enfeksiyoz damlaciklar ile
dogrudan temas yoluyla veya hava yoluyla yayilarak bulagir (4, 5). Mavimsi beyaz koplik lekeleri, dskiintiiniin baslangicinda oral mukozada gériinebilir.
Yaklagik 3-4 giin sonra genellikle yiiz, bas ve boyunda baglayan ve ckstremitelere yayilan makiilopapiiler dokiintii ortaya ¢ikar. Semptomlar, dékiintiiniin
ilk giiniine kadar 2-4 giin boyunca siddetini artirir. izolasyon siiresi dokiintii 6ncesi 4 giin dékiintii sonrast 4(6) giindiir (6). Bir kisi 12-18 kisiyi
enfekte edebilir (7).

Kizamik, bagisiklik sistemiyle goriiniiste paradoksal bir etkilesime sahip olan 6nemli bir gocuk 6liim nedenidir. Immiin amneziye neden olur (8). Solunum
yolu nekrozu ve lenfositik infiltrasyona neden olur (7). Kizamik infeksiyonunu takiben olusan komplikasyonlar, 5 yasin altindaki gocuklarda ve 20 yasin
tizerindeki yetiskinlerde daha sik goriiliir. En stk komplikasyonu akut otitis media ve en &liimciil komplikasyonu pnémonidir. Krup, trakeit, bronsiolit,
febril konviilsiyon, myokardit, diisiik, konjenital malformasyon gibi bagka komplikasyonlar: da mevcuttur. Erigkinlerde yaygin olarak ensefalit, pankreatit,

hipokalsemi veya kizamik enfeksiyonu sonrast hepatit goriiliir(9, 10).
Siddetli veya 6liimciil kizamik gelistirme riski yiiksek olanlar:

e Bes yasindan kiiciikler
e Agiri kalabalik kosullarda yasamak
*  Yetersiz beslenme (6zellikle A vitamini eksikligi olan)

 Tlerlemis HIV enfeksiyonu gibi immiinolojik bozukluklara sahip olanlardir (9).

Spesifik bir tedavisi yoktur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan destek amaglt Vitamin A 6nerilmektedir. En 8nemli korunma yolu ise agidir (10).
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SKABIYEZ (UYUZ)
SEVLIYA OCAL DEMIR
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart BD

SKABIYEZ

Viicudun karakteristik bélgelerinde gece artan asiri kaginti ile karakterize bulasic infestasyondur. Diinya genelinde herhangi bir anda 200 milyon kisinin
skabiyez oldugu, her y1l toplam 400 milyondan fazla insanin tan1 aldsgt raporlanmustir (DSO). Prevelans: bolgesel farkliliklar gosterir (%0.2-71), kalabalik
yasam kosullarinin ve hijyenin azaldigt kaynak kisieliligt olan iilkelerde daha siktir. Ulkemizde 2017'den itibaren olgu sayisinda 2-30 kat artg oldugu bildi-
rilmistir (2, 3).

Skabiyez etkeni zorunlu bir ektoparazit olan Sarcoptes scabiei varyete hominisdir. Disi parazit cildin stratum corneum tabakas: iinde tiinel acar, her giin
2-3 yumurta birakir, 4-6 hafta yasar. Klasik skabiez olgularinda aslinda yalnizca 5-15 akar vardir. Asirt kagint parazite, yumurtasi ve atklarina kargi gelisen
gecikmis tip hipersensivite reaksiyonu sonucudur. Bulas yakin kisisel temas ile olur, en az 15-20 dk ten-tene temas gerekir. Parazit ziplamaz ugmaz, ¢ok yavas
stirinme hareketi ile yer degistirir, insan viicudu diginda 48 saatin sonunda éldiigiinden fomit yolu ile bulag sinirlidir. Hayvan skabiyezinden Sarcoptes scabie-

i'nin farkls bir alt tiirii sorumlu oldugundan, hayvandan insana bulas beklenmez.

Klinik Bulgular

Skabiyezde viicudun karakteristik bélgelerinde, gece artan siddetli kasinu tipiktir. Tani mikroskop, videodermoskop veya el dermoskobu ile parazit ve yu-
murtasinin goriilmesi veya el bilekleri ve parmak aralarinda goriilebilen Ssillion’ denilen skabiyez tiinellerinin veya genital nodiillerin goriilmesi ile kesinlesir.
Ayrica aile fertlerinde kasint veya uyuz hikayesi olan kiside tipik dagilimli lezyonlarin varliginda klinik olarak da tani konulabilir. Ayrica hasta ikincil bak-
teriyel cilt enfeksiyonlari, septisemi, septik artrit, impetigo ve ona ikincil akut poststreptokokkal glomerulonefrit (APSG), akut romatizmal ates (ARA) gibi

komplikasyonlarla karsimiza gelebilir.

Klasik skabiyez disinda nodiiler skabiyez ve kurutlu skabiyez tanimlamalari vardir. Nodiiler Skabiyez konagin asiri hipersensivite cevabr sonucu genellikle
genital bélge, skrotum, aksiller bélgede goriilen asiri kasintli nodiillerle karakterizedir. Uygun tedaviye ragmen KASINTI parazitin temizlenmesinden sonra
aylarca sebat edebilir ek olarak steroid, immun modiilator ajanlar kullanilabilir. Kurutlu skabiyez (Norveg Uyuzu) icin T hiicre bagisikligt yetersizligi durum-
lart veya deri duyusunda azalma (6rn. ciizzam), mental retardasyon gibi akarin mekanik olarak temizlenemedigi durumlar riskeir, kafa derisi, eller ve ayaklar
ozellikle tutulur, kasinti olmayabilir. Bu hastalarda binlerce/milyonlarca akar olabilir. Yaygin lenfadenopati, periferik yaymada eozinofili ve serumda IgE

yiiksekligi siktir. [kincil bakteriyel enfeksiyon yaygindir ve mortalite ile iliskilidir.

Tedavi

Tedavi bagarisi iin kontrol énlemlerinin alinmasi gereklidir. Hasta ile yakin temas eden tiim aile bireyleri tedavi edilmelidir. Topikal ilaglar viicudun kaginan
ve kaginmayan tiim bélgelerine el ve ayak urnaklarinin alundaki alanlar dahil boyundan ayak tabanlarina kadar cildin heryerine masaj yapilarak uygulanir
(kiigiik bebeklerde sag derisi ve yiize de uygulanmali). Ilag siiriilme doneminde eller yikandi ise yikanan bolgelere tekrar ilaglanmalidir. Kiyafetler yikanabili-
yorsa en az 60 derecede ytkanmali, yrtkanamiyorsa ya kizgin ittt ile iitiilenmeli ya kuru temizlemeye verilmeli veya poset torba i¢inde bir hafta bekletilmelidir.

Evde genel temizlik yapilarak hali ve mobilyalar siipiirge makinesi ile ¢ekilmelidir.
Tlac tedavisi

Tedavide onerilen ajanlar permethrin krem (%5), benzyl benzoate emiilsion (10-25%), kiikiirtlii merhem karisimlari (5-10%) ve ivermektindir. Cocuk
hastada ilk tercih %90 etkinlik ve giivenlige sahip olan permethrin kremdir. Iki ayliktan biiyiik bebekler, hamile veya emziren kadinlarda da giivenlidir. 0.,7.
giinlerde iki defa uygulanir, uygulamadan 8-14 saat sonra yikanilir. Oral ivermektin ile benzer etkinlige sahip, kiikiirt, malathion, lindan, krotamiton ve

benzoil benzoat dahil diger topikal tedavilerle oldugundan daha yiiksek iyilesme oranina sahiptir, istenmeyen etkisi cilt irritasyonudur.

2 ayliktan kiiciik bebeklerde ise siilfat bilesikleri (kiikiirt) onerilir. Keratolitik, uyuz oldiiriicti ajanlardir, majistral (hazirlanan) topikal uyuz ilaglarinin esas
bilesenidir. Karisim ardisik ii¢ gece uygulanir, son uygulamadan 24 saat sonra durulanir. 7-14 giin sonra yine 3 giin seklinde uygulama tekrarlanir. Pomad
wilkinson %12,5 kiikiirt icerir bebek kiiciik cocuklarda 1/1 vazelinle veya vazelin ve laolinle bitlikte seyreltilerek kullanilir. Etkinlik verileri sinirlidir, ancak

onerilmekredir. [stenmeyen etkisi yanma hissi, lokal cilt irritasyonu, kétii kokudur.
Ivermektin, benzyl benzoate, spinosad, lindan ¢ocuklar icin alternatif ajanlardir.

Peru Balsaminin icerisinde skabisit olan ‘benzil benzoat’ dogal olarak bulunur. Cilde 24 saatte bir, toplam ii¢ kez veya 0.,1. ve 7. giin seklinde uygulanir. Etkin-
lik verileri sinurli, 8nerilmektedir. Istenmeyen etkisi lokal cilt irritasyonu ve kagintudir. fvermektin oral (tablet) oldukga etkili, dozu 0,2 mg/kg'dir. Viicut agirligt
15 kg alundaki ¢ocuklara ve gebelere verilmez. Ovosid etkisi sinirlt oldugundan 0.,7. giin iki uygulama seklinde kullanilir. Kabuklu skabiyezde ve permetrinin

basarisiz kaldﬁﬁklasik skabiyazde gek basing veya permetrin {le beraber kullanilir. Krotamiton %10’luk losyonun tedavi rejimi standartlastrilmamigtir, 24 saat
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ara ile iki kez uygulandiktan 48 saat sonra yikanur, 1 hafta sonra tekrarlanir. Calismalarda permetrinden daha az etkili bulunmugtur. Lindan sistemik toksisite
(konvulziyon, 6liim vb) riski nedeni ile tercih edilmemekte, Avrupa ve Japon rehberleri kullanimina kargidir. Diger tedavilerin tolere edilemedigi veya basa-

risiz kaldigs durumlarda kullanilit. FDA Spinosad’in skabiyez i¢in kullanimini 2021°de 4 yas iistii i¢in onaylamustur.

Skabiyez lezyonlar: genellikle tedaviden 1 hafta sonra diizelir, kagintinin diizelmesi ise 4 haftay: alabilir. Ancak 1 aydan sonrasinda bulgular diizelmedi ise
tedavi basarisizligindan soz edilebilir. Sebep olarak eksik veya yanlis uygulama, tedavi iligkili cilt irritasyonu veya kontakt dermatit, dzellikle aile bireyleri veya
yakin temaslilari tedavi edilmemis ise reinfestation, yanlis tani veya direng diisiiniilebilir. Calismalarin ¢ogu tedavi uyumunda sorun oldugunu raporlamakea,

az sayida calisma ise direngli skabiyezi isaret etmektedir.

Kitlesel niifus hareketlerinin oldugu endemik bélgelerde (miilteci kamplar) ve kapali kurumlarda (hastane, bakimevleri ve cezaevleri vb) salginlar olabilir,
uzayabilir ve kontrol edilmesi zor olabilir. Bu durumlarda yakinmalarina bakilmaksizin tiim bireyler tedavi edilir buna ‘kitlesel tedavi’ denir. Onerilen tedavi
rejimi 2 doz oral ivermektin (0,2 mg/kg/doz) seklindedir, bu tedavinin kontrendike oldugu veya bulunamadigs durumlarda permetrin %5 krem kullanilabilir.
Giiniimiize kadar yapilan ¢alismalarin metaanalizinde kitlesel tedavinin skabiyez prevalanst iizerinde ve impetigo prevalansinda da goreceli azalma sagladig

gorillmiigtiir.

Skabiyezde ideal tedavi tek kullanimda etkili, kullanimi kolay, ovisidal, antibakteriyel, antiinflamatuvar, antipuriritik ve yan etkisi az olmalidir. Giiniimiizde
aragtirma agsamasindaki yeni ajanlar moxidectin, isoxazolines, fluralaner, afoxolanerdir. FDA bu ilaglarin nérotoksisitesi igin uyarmakur. Asi calismalart de-

vam etmektedir

Korunma igin kaginuli dékiintiisii olan kigiler ile temastan kacinma, erken tani, tedaviye yanitn ve iyilesmenin takibi 6nemlidir. Hastanede standart ve
temas izolasyonu alinmali, hasta taburcu olduktan sonra odast kapsamli vakumlanarak temizlenmelidir. Hastada ilk kiiriin tamamlanmasindan sonraki giin

izolasyon kaldirilabilir. Salgin durumunda veya kabuklu skabiyez ile temasta profilaktik tedavi diisiiniilebilir.
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YUKSEK AKISLI NAZAL KANUL OKSIJEN TEDAVIiSi

GURKAN ATAY
SBU Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim

Solunum Yetmezligi

Solunum sikintisi: Solunum isi iin harcanan enerjinin artmasi, yardimer solunum kaslar1 devreye girer. Oksijenasyon ve ventilasyon normaldir.

Solunum yetmezligi: Viicudun ihtiya¢ duydugu metabolik olaylar: karsilayamaz hale gelmesidir. Oksijenasyon ve ventilasyon bu evrede bozulur. Solunum

yetmezligi ikiye ayrilir.

* Tip 1 Hipoksemik Solunum Yetmezligi: PCO2 diisiik ya da normaldir. Pnémoni, sepsis, Akut respiratuar distress sendromu gibi hastaliklarda goriiliir.

¢ Tip 2 Hiperkapnik Solunum Yetmezligi; Solunum uyarist azalmis, solunum isi artmis ya da solunum kaslarinda yorgunluk seklinde 3’e ayrilabilir.
P P P g y: $ $ § Y yorg $ !

Yiiksek Akigli Nazal Kaniil Oksijen Tedavisi (YANKOT)
*  Giivenli ve etkili -Noninvaziv ventilasyon yéntemidir.
*  Kiiciik Yumusak Kaniil Hasta konforunu artrir.
e Isitma ve Nemlendirme yapar.
*  Bronkokonstriksiyonu azaltir ve sekresyon atulimini saglar.
¢ Solunum fizyolojisi (kuruma-hasar-6dem olusumuna engel olur)
¢ Solunum is yiikiinii ve nazofarengeal 6lii boslugu azaltir.
*  PEEP etkisi—oksijenlenmeyi artirir, karbondioksiti diistiriir.

* Literatiir tarandiginda 6zellikle Nishumura ve arkadaglarinin calismalart YANKOT tedavisi ile ilgili bize su dnemli sonuglar1 saglar.

Basit —kolay-( sadece fio2 ve akim ayarlama), Hasta konforu yiiksek, Cok cesitli hastalikta kullanim imkani ve basarili, PEEP etkisi, fraksiyone O2 ayarlan-
mast, Preentubation Oxygenation- Postextiibasyon bagarisini artirma, Cerrahi sonrast (TORAKO ABDOBINAL) basariyla uygulanma. (1,2,3)

Endikasyonlar

Bronsiolit, Pnémoni, Entiibasyon dncesi preoksijenizasyon, Ekstiibasyon sonrast, Hafif ARDS
KKY, Pulmoner 8dem, Astim, Kistik fibrozis, Krup, trakeit, Pulmoner kontiizyon

Kontrendikasyonlar
Hemodinamik instabilite, Yiiz anomalileri, Kaniil yerlesimini engelleyen yaralanmalar, Miidahale edilmemis pnémotoraks, GKS<8, Havayolu refleksleri

korunamiyorsa, Acil entiibasyon ihtiyaci, Barsak obstriiksiyonu

YANKOT; Tip I solunum yetmezliginde etkili, Tip II solunum yetmezliginde ISE etkisi sinirlidir. Hava kagagi sendromu, Abdominal Distansiyon ve Nazal

travma yapabilir.

Konforlu, Isttilmis ve nemlendirilmis gaz akust, Yitksek FiO2 saglamasi, CO2 geri solumay: 6nlemesi ve 6lii boslugu azaltmasi avantajlart arasinda sayilabi-

lecek arasindadir.

PEEP degisken, olciillememesi ,Ag1z acikken PEEP 2 cm H2O’a kadar diisebilmesi, Standart O2 verme yontemlerine gore maliyeti daha yiiksek olmasi ve

Kritik hastalarda entiibasyonu geciktirme dezavantaj: olarak sayilabilir.

YANKOT hasta takibi olduk¢a 6nemlidir. Akim 1 L/kg/dk olarak baslanir. Solunum sikinust bulgularinda, kalp hizinda ve solunum sayisinda YANKOT
tedavisi bagladiktan 15 dakika sonra diizelme yoksa 2 L/kg/dk ya cikilir. Genel olarak bu akimin {izerine ¢ikilmast olast komplikasyon ve hasta konforu ve
etkinligini azaltur. FiO2 %40 olarak baslanir. SpO2 %92-98 arasinda tutulacak sekilde FiO2 titre edilir. FiO2 ‘niin %60 iistiine ¢ikilmast dnerilmez.

ROX indeksi = (SpO2 / FiO2) / solunum sayist tedavi bagarisint géstermede 6nemli bir belirte¢ olarak son zamanlarda 6ne ¢tkmaktadr. (4)

Koga ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada (5) YANKOT ve NIV sirasiyla200 ve 378 hastada, Iki grup arasinda tedavi basarisizlig1 ve 30 giinlitk mor-
talite riskleri anlamli derecede farkli degildi. YANKOT, pnémonili hastalarda (%95 CI, giiven araligi- P = 0.03) ve hiperkapni olmayan hastalarda (%95 CI,
P = 0.02) 30 giinliik mortalite riskini daha diisiik ile iliskilendirilmistir.

FLORALI (Fransa Saglik Bakan) Calismasi , (Nonhiperkapneik hipoksemik solunum yetm) NIV-YANKOT- Standart Oksijen tedavisi kargilagtirmast: En-
tiibasyon oranlarinda anlamli bir fark yok, CYBU ve 90 giinliik mortalite daha az. Vantilatorsiiz giin sayisi, konfor diizeyinde arts, SS ve dispnede azalma

daha belirgin olarak tespit edilmistir.(6)
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Sonug

YANKOT ¢ocuk yas grubunda her iki solunum yetmezliginde etkili ve giivenli bir tedavi yontemidir. Uygun kaniil, Fio2 konsantrasyonu ve akim hazinin

ayarlanmast tedavi etkinligini artrmaktadir.

Ancak Ulkemiz sartlarinda oldukga pahali bir tedavi segenegi oldugu uygun endikasyon ve segici davranilmast gerektigi unutulmamalidir. Tedavi cevabr sik

araliklarla degerlendirilmeli ve iyilesme goriilmediginde bir iist tedavi segenegine gegmekte ge¢ kalinmamalidir.

Her derde deva degil ama tedavide 6nemli bir yer tutmakradir.

Kaynaklar:

1. Nishimura M. High-Flow Nasal Cannula Oxygen Therapy Devices. Respir Care. 2019 Jun;64(6):735-742. doi: 10.4187/respcare.06718. PMID:
31110041.

2. Nishimura M. High-Flow Nasal Cannula Oxygen Therapy in Adults: Physiological Benefits, Indication, Clinical Benefits, and Adverse Effects.
Respir Care. 2016 Apr;61(4):529-41. doi: 10.4187/respcare.04577. PMID: 27016353.

3. TIragaki T, Nakanishi N, Okuda N, Nakataki E, Onodera M, Oto J, Nishimura M. Effect of High-Flow Nasal Cannula on Thoraco-Abdominal Sy-
nchrony in Pediatric Subjects After Cardiac Surgery. Respir Care. 2019 Jan;64(1):10-16. doi: 10.4187/respcare.06193. Epub 2018 Sep 11. PMID:
30206130.

4. Roca O, Messika J, Caralt B, Garcia-de-Acilu M, Sztrymf B, Ricard JD, Masclans JR. Predicting success of high-flow nasal cannula in pneumonia
patients with hypoxemic respiratory failure: The utility of the ROX index. ] Crit Care. 2016 Oct;35:200-5. doi: 10.1016/j.jcrc.2016.05.022. Epub
2016 May 31. PMID: 27481760.

5. KogaY, Kaneda K, Fujii N, Tanaka R, Miyauchi T, Fujita M, Hidaka K, Oda Y, Tsuruta R. Comparison of high-flow nasal cannula oxygen therapy
and non-invasive ventilation as first-line therapy in respiratory failure: a multicenter retrospective study. Acute Med Surg. 2019 Sep 27;7(1):e461.
doi: 10.1002/ams2.461. PMID: 31988773; PMCID: PMC6971449.

6. Frat JP, Thille AW, Mercat A, Girault C, Ragot S, Perbet S, Prat G, Boulain T, Morawiec E, Cottereau A, Devaquet J, Nseir S, Razazi K, Mira JP,

Argaud L, Chakarian JC, Ricard JD, Wittebole X, Chevalier S, Herbland A, Fartoukh M, Constantin JM, Tonnelier JM, Pierrot M, Mathonnet A,
Béduneau G, Delétage-Métreau C, Richard JC, Brochard L, Robert R; FLORALI Study Group; REVA Network. High-flow oxygen through nasal
cannula in acute hypoxemic respiratory failure. N Engl ] Med. 2015 Jun 4;372(23):2185-96. doi: 10.1056/NEJMoal1503326. Epub 2015 May 17.
PMID: 25981908.
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DOKUNTULU COCUKTA NE ZAMAN iLAC ALERJiSi DUSUNELIM:
DENIZ OZCEKER

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Immﬁnoloji ve Alerji Egitim Klinigi

Tany, tedavi veya profilaksi amactyla verilen ilaca karst viicutta gelisen beklenmedik her tiir yanit ilag reaksiyonu olarak isimlendirilirken, bu olayin anormal

immunolojik yanit seklinde izlenmesine ilag alerjisi denilmektedir. Ilag alerjileri semptomlarin goriilme zamanina gére ve altta yatan immiinolojik mekaniz-

maya gore siniflandirilmaktadir (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. Reaksiyon siiresine gore ilag alerji siniflamas:

*  Erken tip reaksiyonlar

*  Geg tip reaksiyonlar

¢ 1 saaticinde

*  Cogunlukla IgE aracily;
*  Urtiker, anjiyobdem

*  Bronkospazm

e Anafilaksi

* Genellikle > 1 saat — giinler

e Cogunlukla T hiicresi,

*  Bazen de IgG aracili

e Makiilopapiiler dokiintii

*  Serum hastalig1 benzeri durum
*  Fiks ilag eriipsiyonu

*  Ciddi kutanéz ilag eiipsiyonlari

*  Sitopeni, hepatit, artrit

Tablo 2. iImmiinolojik mekanizmalara gore ilag alerji siniflamast

Reaksiyon tipi Immiin yanat tipi Fizyopatoloji Klinik semptomlar Reaksiyonun gériilme zamani
Tip1 IgE Mast hiicre ve basofil Anafilaktik sok flk 1 icinde (6 saate kadar)
degraniilasyonu Anjiyoddem
Urtiker
Bronkospazm
Tip II Ig G ve kompleman Ig G ve kompleman bagli | Sitopeni 5-15 giin sonra
sitotoksisite
Tip III Ig M veya Ig G ve Immiin kompleks Serum hastaligs 7-8 giin sonra
kompleman veya FcR depolanmast Urtiker
Vaskiilit
Tip IVa Th1 (IFN-8) Monositik inflamasyon Egzema 7-8 giin sonra
Tip IVb Th2 (IL-4, IL-5) Eozinofilik inflamasyon Makiilopapiiler dokiintit 7-21 giin sonra
DRESS
Tip IVc Sitotoksik T hiicreleri CD4 veya CDS8 aracili Makiilopapiiler dokiintii 7-21 giin sonra
(perforin, granzym B, fasL) keratosit 8limii SJS/TEN/ piistiiler dékiintii
Tip IVd T hiicre iligkili Nétrofilik infiltrasyon Akut yaygin ekzantamoz pustiilloz | Bir ile birkag giin sonra
(IL-8/CXCL8)

[lag alerjisi siiphesi ile bagvuran gocuk hastalarda klinik tablonun ilag alerjisi ile iliskili olup olmadigy, iliskili ise immiinolojik/non-immiinolojik reaksiyon

ayrimu Sykil, fizik muayene, deri testleri, in vitro testler ve provakasyon testlerini igeren kapsamli bir degerlendirme ile aragtrilmalidir. Tanisal yaklagimda en

Snemli basamak hastadan ve ailesinden alinan ayrinuli ykidiir.

Son 6 hafta icerisinde ilag kullanim1 var mr?

Kullanilan ilacin ads, etken maddesi, dozu, doz araligs ?

[lag kullanim endikasyonu ?

Hac; kullanim siiresi, kullanim sekli (oral, topikal, vs.) ?

Reaksiyon ilacin kaginct dozunda /son dozdan ne kadar siire sonra gelisti?

Reaksiyon ilag kesilince diizeldi mi? Uygulanan tedavi ?

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI

26




<SSt

S3Ley

DERORE =

46. PEDIATRI GUNLERI KONUSMA METINLERI

*  Siipheli ilact daha 6nce kullandr m1? Reaksiyon gériildii mi?
*  Atopi oykiisii ?
e Altta yatan kronik hastalik varligs ?

Bazi semptom ve bulgular uyarici 6zellikte olup bunlar gézden kagirilmamalidir.

*  Eken tip ilag alerjisinde; palmoplantar, genital, kulakta kasinti, konjonktival kizariklik, hipotansiyon, 8ksiiriik, higilt, dispne, disfoni, disfaji, hap-
sirikdir.

Geg tip ilag alerjierinde ise; yiizde tutulum, yiiz 6demi, atipik hedef lezyonlar, biilloz lezyon, yaygin eritem, yaygin piistiilozis, agrili cilt, mukozal
tutulum varligi, yaygin LAP, transaminaz,iire ve kreatinin yiiksekligi, ates > 38.5°C, tam kan sayiminda patolojik bulgu (anemi, trombositopeni,

lenfopeni, eozinofili vb), hipokomplementemi, hepatit ve nefritdir.
Ayrinuli 8ykii sonrast hastanin tanisal testleri planlanmali ve hastanin gereksiz ilag alerji tanist almasinin dniine gegilmelidir.
[lag alerji tanisinda altin standart test ilag yiikleme testi olup, uygun kosullarda ve donanimli merkezlerde yapilmalidir.

Bu konugmada ayrica hasta resimleri egliginde ilag alerjisine yaklagim tartgilacakur.

Kaynaklar

1. Khan DA, Banerji A, Blumenthal KG, Phillips EJ, Solensky R, White AA, et al. Drug allergy: A 2022 practice parameter update. ] Allergy Clin
Immunol. 2022 Dec;150(6):1333-1393.

2. Tirkiye Ulusal Klinik immiinoloji ve Alerji Dernegi-llag asir1 duyarlilik reaksiyonlarina yaklagim: Ulusal rehber giincellemesi 2019
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ELEKTRIK CARPMASI
SINEM ORAL CEBECI

Elekerik carpmalarinda vakalarin cogunlugu erkek hastalar olup; E:K=2:1'dir.
Kiiciik cocuklarda en sik ev kazasi, diisiik voltaj; ad6lesan donemden itibaren ev disi kazalar, yiiksek voltaj elektrik carpmasina neden olur.

Elekerik carpmasinin ciddiyeti elektrik akiminin cinsine (dogru/alternatif), yogunluguna (amper), akimin frekansina, akima maruz kalma siiresine, akimin

viicutta izledigi yola (santral sinir sistemi, kalp gibi vital organlar), akima maruz kalan bélgenin direncine (nemli cilt, mukoza, ig organlar) baglidir.
Elekerik carpmasina bagli yaralanma mekanizmalari temel olarak 3 sekilde meydana gelir:

*  Akimin dokulara dogrudan etkisi > VF
*  Elektrik enerjisinin 1s1 enerjisine doniismesi sonucu yiizeyel ve derin dokularda yaniklar

e Ciddi kas kasilmalar1 ve diismeye bagli kiint travmalar

Yiiksek gerilimli (1000 voltajli) elektrik carpmasi ciddi doku yaralanmasi ve doku amputasyonlarina neden olur. Derin dokularda ciddi hasar olmasina karsin,

cilt iizerinde sadece ufak hasar izlenir.

Diisiik gerilimli (110 voltajly) elekerik carpmasi evlerde kullanilan elektrik ile ciddi yaralanmalar olusabilir. Cocuklarda en sik olarak kablo isirilmasi, prizlere
metal cisim sokulmasi, banyo, mutfak gibi 1slak zemin ile temas eden yerlerin yalitiminin yetersiz olmasi, elekerik kagagi bulunmasi, islak el ile elekerikli

cihazlara dokunulmasi vakalarina rastlanir.

Tetkik: Ev ici diisiik voltaja maruz kalan semptomu olmayan hastalarda tetkik gerekmez.
Yiiksek voltaj / yildirim ¢arpmasina maruz kalan hastalarin interne edilerek EKG, Tam kan sayimy, iire, kreatinin, CK, karaciger fonksiyon testleri, Idrarda

myoglobiilin, tam idrar tetkiki caligilarak, takip etmek gerekir.

Izlem: Minér ev igi kazast gegiren, hafif cilt yaniklari olan, EKG bulgulari normal sinirlarda, biling kaybi olmayan hastalar 4 saat monitérize izlem sonrast
taburcu edilebilirler.
Akut biling degisikligi ya da nérolojik semptom, disritmi, rabdomyoliz/myoglobiniiri, asidoz, agir travma, derin doku hasari, majér yanik mevcutsa hasta

interne edilerek takibe alinir.

Tedavi:

*  Elektrik akimindan ayirilmast gerekir. Bunun igin elektrik sigortalar1 kapatilmali, hastaya temas etmeden 6nce lastik eldiven takilmal, elekerik aki-
munt iletmeyecek kuru bir cismin tizerine ¢ikilmali ve hasta ¢ekerek uzaklagtirilmalidir.

*  Gerekiyorsa kardiyopulmoner ressiisitasyona baglanir. Elekerik carpmast vakalarinda kardiyopulmoner ressiisitasyonun daha uzun siire yapilmast
gerektigi unutulmamalidir.

*  Solunumu desteklemek 6nemlidir. Ozellikle orofasial yanik olan vakalarda ilerleyici 6dem havayolunun hizla kapanmasina neden olabileceginden
erken dénemde entiibasyon ve mekanik ventilatér destegi diisiiniilmelidir.

e Kardiyak agidan EKG, kardiyak enzim tetkikleri istenebilir.

* S tedavisi KTA, TA, diiirez izlenerek planlanmalidir. Hiperpotasemi agisindan dikkatli olunmalidir. Ozellikle myoglobiniiri varliginda hidrasyo-
nun saglanmasi 6nemlidir.

*  Miyoglobiniiri varliginda kan pH>7,45 olacak sekilde sodyum bikarbonat stviya eklenmeli ve 1-1,5 ml/ kg/ saat diiirez saglanmalidur.

¢ Uygun sekilde yanik tedavisi verilmelidir.

¢ Ekstremitelerde kompartman sendromu gelismesi durumunda fasiyotomi agilabilir.

¢ Travma agisindan servikal immobilizasyon saglanmali, tetanoz agtsi uygulanmali, gereklilik durumunda gériintiileme yapilmalidir.

Yildirim Carpmast
Yildirim carpmast elekerik carpmasinin 6zel bir seklidir. Yildirim ¢arpmalarina bagli yaralanmalar, dogrudan carpma, kontake, kiint travma, sicrama ve
deliklerden girme mekanizmalar: ile olusur. Yildirim carpan kisiler elekerik yiiklii olmaz. Etkilenen vakalarda kardiyopulmoner ressiisitasyon uzun siire

uygulanmalidir.
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COCUKLARDA SUDA BOGULMALAR

GULSER ESEN BESLI
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Tanim: Suda bogulma, Diinya Saglik Orgiitiniin 2002 yilinda yaptigt yeni tanimlamaya gore; hava yolunun siviya maruz kalmast sonucu gelisen solunum
bozuklugu siirecidir. Bogulma siireci sonunda éliim gergeklesirse “6liimciil bogulma”; kisi kurtarilir ve hayatta kalirsa “6liimciil olmayan bogulma” olarak
tanimlanir. Herhangi bir suya batma durumunda solunumsal bir bozukluk gelismeden sudan ¢ikarilan kisiler “sudan kurtarma” olarak degerlendirilir. Bogula

yazma, yas bogulma, kuru bogulma, sekonder bogulma, aktif ve pasif bogulma gibi tanimlar artk kullanilmamaktadur.

Epidemiyoloji: Diinyada ~ 250.000/y1l 8liimciil bogulma ger¢eklesmektedir. Suda bogulmalar, kasitsiz yaralanmaya bagli 6nlenebilir 6liimlerde diinyada
3. siradadir (%7). 5-14 yas arasi cocuklarda ise tiim diinyada alunct 6liim nedenidir. Suda bogulma vakalarinin %90’1 diisiik/orta gelirli iilkelerde (insidans
10-20 kat fazla) gerceklesmektedir. Bogulma siklig1 ve mortalitesi bes yasindan kiiciik cocuklarda ve 15-19 yas arasindaki ergenlerde artis gdsterir. Tiirkiye'de
2005-2017 yillar1 arasinda 0-17 yas arast kaza sonucu gergeklesen éliimciil bogulmalarin incelendigi bir ¢alismada, ¢ocuklarda kaza sonucu dliimciil bogulma
insidanst 1,16/100,000 olarak bildirilmistir. 0-9 yas arasindaki ¢ocuklarda 6nde gelen bogulma nedeni suya diisme iken, ergen yas grubunda en sik bogulma

nedeni ytizme aktivitesi olarak rapor edilmistir.

Risk Faktérleri: Erkek cinsiyet, yetiskin denetimde eksiklik, yiizme bilmeme ya da yiizme becerisini oldugundan fazla tahmin etme, epilepsi, otizm, kana-

lopatiler (disritmi), alkol / madde kullanimu, disiik gelir ve egitim diizeyi ve kirsal yasam suda bogulma riskini arttiran faktorleridir.

Suda bogulmada yasam kurtarma zinciri:
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Kazazedeyi sudan ¢ikarmada 6nemli noktalar:
Kazazedeye miimkiinse karadan ya da tekne/bot ile ulagilmali ve en kisa siirede karaya ¢ikarilmalidir. Kurtarma igini miimkiinse egitimli cankurtaranlar
yapmalidir. Yiizerek ulagtlmasi zorunlu olan kazazedelere arkadan yaklagilmaly, yiizdiirme materyallerinden destek alinmalidir. Kazazedenin bilinci kapalt ise,

egitimli bir kurtarici tarafindan kurtaricr soluklara sig suya ulaginca baglanabilir. Ancak su icindeyken nabiz kontrolii ve kalp basist yapilamaz.

Canlandirmada 6nemli noktalar:

Canlandirma basamaklarinda standart algoritmalardan (PALS, 2020) farkls bir 6neri yoktur. Ancak suda bogulma durumunda temel sorun solunum kaynakli
hipoksemi oldugu icin, kurtarici soluklarin eslik ettigi canlandirma uygulamas: énerilir. Aspire edilen su, yabanci cisim olarak kabul edilmemelidir. Heimlich
manevrast/karina bastirma/bag asag1 pozisyon kesinlikle uygulanmamalidir. Travma siiphesi varsa servikal immobilizasyon saglanmalidir. Hastanin 1slak giy-

sileri ¢ikarilmali, kurutulmali ve tizeri 6rtiilmelidir.

Hastanede tedavi:
Oncelikle ABCDE stabilizasyonu saglanmalidir.

A. Hava yolu destegi: Hava yolu agik ve biling agiksa rahat-uygun pozisyon verilir. Havayolu tehlikedeyse pozisyon verilir, aspire edilir, biling kapaliysa oral

hava yolu gereci yerlestirilebilir. Hava yolu aciklig siirdiiriilemiyorsa ileri hava yolu saglanur.

B. Solunum destegi: Akut akciger hasar1 / ARDS (siirfaktan disfonksiyonu, pulmoner 6dem, atelektazi), hipoksi, solunumsal /metabolik asidoz gelisebilir.
Tuzlu ya da tatli suda bogulmada akciger hasari agisindan kanitlanmis bir fark yoktur. Solunum semptomlart bogulma olayindan sonraki ilk sekiz saat icinde
herhangi bir zamanda geligebilir. Semptomatik hastalara hemen geri solumasiz rezervuarli maske ile 10-15 1t/dk oksijen baglanir. Gerekirse non-invazif/invazif
mekanik ventilasyon tedavisi uygulanir. Hedef SpO2 diizeyi %94-99tiir. Bronkospazm varsa salbutamol nebul verilir. Steroidler rutin énerilmez. Proflaktik

antibiyotik, kontamine suda bogulma vakalari disinda énerilmez.
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C. Dolasim destegi: Disritmi, hipovolemi (soguk diiirezi), miyokard fonksiyon bozuklugu, hipotansiyon, kardiyojenik sok gelisebilir. Bogulma sonras: devam
eden hipoksi, hipotermi, asidoz ve elektrolit bozukluklari, miyokard fonksiyon bozuklugunu ve disritmi riskini arttiran durumlardir. Yeterli oksijenasyon
ve ventilasyonun saglanmasi, sivi resiisitasyonu ve viicut sicakliginin diizenlenmesi ile dolagim bozuklugu ¢ogunlukla diizeltilir. Dolagim bozuklugu devam
eden hastalarda 10 ml/kg izotonik stv1 yiiklemesi intravensz ya da kemik ici yolla yapilir. Sonrasinda kontrollii izotonik sivi replasmani ve pulmoner 6dem
agisindan yakin izlem yapilmalidir. Miyokard disfonksiyonu diisiiniilen hastalarda inotrop/vazopressor ajanlarin kullanimi gerekebilir. Ekokardiyografi bu
hastalarda yol gstericidir. Disritmi varsa PALS 2020 algoritmalarina gore antiaritmik tedavi uygulanmalidir. Bogulma sonrast kardiyorespiratuvar arest geli-
sen ve canlandirma baglatlan hipotermik hastalarda, hipoterminin olasi néroprotektif etkileri nedeniyle, viicut sicakligi 35°C’ye ulagana kadar canlandirma

stirdiiriilmelidir.

D. Nérolojik destek: Hastaneye bagvuru sirasinda bilinci agik olan vakalarda nérolojik hasar beklenmez. Bilinci kapali olan vakalarda ise geri doniisiimsiiz

nérolojik hasar olasiligs yiiksektir. Bu hastalarda hipoksik-iskemik nérolojik hasar, non-konvulzif status epileptikus, beyin 6demi, nébet gelisebilir. ikincil be-
yin hasart (hipoksemi, hipoglisemi, hiperkarbi, asidoz, nébet, sivi-elektrolit dengesizlikleri nedeniyle) nlenmeye caligilmalidir. Kafa ici basing artigt ve beyin
Sdemi diistiniilen hastanin bagt 30° yiikseltilmeli, hiperosmolar tedavi planlanmalidir. Nobet aktivitesi antiepileptik ilaglarla kontrol edilmelidir. Normotermi

ve normoglisemi hedeflenmelidir. Canlandirma sonrasi: komatéz olan hastalarda terapétik hipotermi diistiniilebilir.

E. Hipotermi yénetimi: Hipotermi, viicut sicakliginin <35 °C olmasidir. Viicut sicakligs rekral 8lciilmelidir. Islak giysiler ¢ikarilmali ve hasta kurulanmalidir.

Yeniden 1sitma, hemodinamik stabilizasyon ve bilincin diizelmesi i¢in yeterli olabilir. Uyanik hastalarda pasif/aktif eksternal 1sitma baglatlmalidir. Komada

olan hastalar 34 °C’nin {izerinde sittlmamalidir. 24-48 saat orta dereceli hipotermi (32° C~ 34° C) yararli olabilir.

Acil serviste izlem:

* Sudan kurtarma vakalari (solunum semptomu hi¢ gelismemis, vital bulgular normal ve fizik baki normal) tetkik ve gézleme gerek olmadan acil
servisten taburcu edilebilir.

*  Olay yerinde herhangi bir solunum semptomu gelismis, ancak acil servise bagvuru sirasinda GKS 15, fizik bakust ve vital bulgular1 normal, hipo-
termisi bulunmayan hastalar; en az 8 saat kardiyorespiratuvar monitérizasyonlu izlem altina alinmaly, akciger grafisi ve elektrokardiyografi (EKG)
¢ekilmeli, kan gazt alinmalidir. Izlem sonunda vital bulgulari, fizik bakist ve laboratuvar tetkikleri normal olan hastalar uygun takip plant ile acil
servisten taburcu edilebilir.

e Acil servis izleminde klinik bulgu gelisen her hasta hastaneye yatrilarak izlenmelidir.

Onlem ve korunma:

Bogulma nedeniyle gerceklesen 6liimlerin ve sakat kalmalarin cogu akilci ve basit dnlemlerle nlenebilir. Cocuk hekimleri, bu konuda ailelere danigmanlik
yapmalidir. Ebeveynlere giivenli yiizme aktivitesi icin yiizme havuzu ve plajlarda alinmasi gereken énlemler ve temel yasam destegi uygulamalari anlatilmals,
cocuklara yiizme egitimi tesvik edilmelidir. Aileler, kiiciik cocuklarin su birikintileri ve su kovalar1 gibi s1g alanlarda bogulabilecekleri konusunda uyarilmali-
dir. Su aktiviteleri sirasinda ¢ocuklar tizerinde yeterli yetiskin gozetiminin nemi, ergenlerin yiizerken ya da tekne gezintileri sirasinda alkol ve uyusturucudan

kaginmalari gerektigi vurgulanmalidir.
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ANTIPSIKOTIK ILACLAR iLE ZEHIRLENMELER

EMEL EKSI ALP
Marmara Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD, Cocuk Acil BD

Antipsikotik ilaglar sizofreni ve manik bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklarda, alkol yoksunlugunda, Alzheimer hastalig1 gibi nérolojik hastaliklarin varliginda
gelisen ajitasyon, haliisinasyon ve diger psikoz belirtilerinde; siddetli bulanti-kusma, vertigo, kasinti, migren, Tourette Sendromu, postherpetik nevralji gibi
bazi psikiyatrik olmayan durumlar tedavi etmek icin kullanilir. Antipsikotik ilaglar iki ana gruba ayrilir. Haloperidol, klorpromazin, pimozid, trifluperadin
ve zuklapentiksol birok psikiyatrik hastaligin akut ve kronik tedavi siirecinde tercih edilen birinci nesil yani tipik antipsikotikler arasindadir. 1998 yilinda
birinci nesil antipsikotiklerden daha az ekstrapiramidal semptomlara neden olan; sanrilar, haliisinasyonlar, tutarsiz konusmalar, ajitasyon gibi pozitif semp-
tomlarin yani sira biligsel fonksiyonlarda yavaglama, duygudurum bozukluklarinda, konusma isteksizligi ve sosyal izolasyon gibi negatif semptomlara da
etkili olan ikinci nesil yani atipik antipsikotikler kullanima girmistir. Kronik nérolojik hastaliga sahip pediatrik hasta gruplarinda da kullanimi yaygin olan
risperidon ile ketiapin, aripiprazol ve amisiilprid bu gruptaki ilaglardandir. Tipik antipsikotik ajanlar, korteks, bazal ganglionlar, limbik sistem, hipotalamus
ve kemoreseptor tetik bolgesi dahil olmak iizere beynin cesitli bélgelerindeki dopamin (D) reseptorlerini antagonize eder. Antipsikotik ajanlar dopaminerjik
reseptorlerin disinda diger merkezi ve periferik sinir sistemi reseptérlerini de bloke ederek etkilerini gdsterirler. Atipik antipsikotikler D, reseptérlerine daha
zayif baglanirlar, 6zellikle mezolimbik yoldaki D, reseptorlerini hedef alirlar. Nigrostriatal yolagin daha az etkilenmesine bagli olarak negatif semptomlara ve
akut distoni, parkinsonizm, akatizi gibi ekstrapiramidal yan etkilere daha az rastlanir. Dopaminerjik reseptorlerin yani sira muskarinik asetilkolin reseptér
blokaji, alfa-1 adrenerjik reseptor blokaji ve histamin-1 reseptdr antagonizmast ile bazt klinik etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olurlar. Tipiklerden farkls

olarak atipik antipsikotikler serotonin reseptér antagonisti (5-HT2A) olarak da etki ederler.

Klinik: Antipsikotik ilaglarla zehirlenmelerde belirti ve bulgular genellikle ilag alimindan 1-2 saat sonra semptomlar baglar. Alimdan sonraki 4-6 saat i¢inde
zirve diizeye ulagirlar. Toksisitenin gerilemesi alimdan 12-48 saat sonra olur, ancak 6 giine kadar uzayabilen zehirlenmeler mevcuttur. Toksik ve 8ldiiriicii
dozlari oldukea degiskendir. Bu grup ilaglar lipofiliktir. Karacigerde sitokrom p450 aktivitesi ile metabolize edilirler. Cocuklar erigkinlere nazaran daha az yag
dokusuna ve daha diisiik protein baglama seviyelerine sahip olduklarindan, alinan ilaglarin biyoyararlanimi artabilir. Bu da ¢ocuklarda eriskinlere gére antip-
sikotiklerle ortaya gikan zehirlenmelerin cok daha sik oranda semptomatik olmasina neden olur. Bu grup ilaglarla zehirlenmelerde merkezi sinir sistemi (MSS)
belirti ve bulgulari 6n plandadir. Bag dénmesi, konusma bozuklugu ve sedasyondan letarji, konviilziyon, deliryum ve komaya kadar klinik seyir gézlenebilir.
Distoni, akatizi gibi ekstrapiramidal semptomlara rastlanabilir. Kardiyovaskiiler sistem etkilerine bagli olarak tasikardi, dispne, gogiis agrist, carpint, hipo-

tansiyon, QT uzamasi, aritmi meydana gelebilir. Antikolinerjik belirtilerden bulanik gérme, agiz kurulugu, konstipasyon ve idrar retansiyonuna rastlanabilir.

Laboratuvar: MSS etkilenmesi ile getirilen hastalarda hipoglisemi, intrakranyal lezyon gibi akut biling degisikliginin diger nedenleri ayrici tanida degerlen-
dirilir. Birlikte alinabilecek diger ilaglar sorgulanir. Kan sekeri, kan gazi, tam kan sayimui, transaminazlar, bbrek fonksiyon testleri, elektrolitler, kreatin kinaz,

EKG'si degerlendirilir. Hasta 6zelinde akut biling degisikligi ayirici tanilarina yénelik radyolojik gériintiilemeler planlanir.

Yénetim: Hava yolu, solunum ve dolagim kontrolii saglanarak kardiyak monitérize takip edilir. QT uzamasi olan hastalar, diizelme gozlenene kadar kardiyak
acidan izlenir. Gastrik lavaj ve aktif komiir kar-zarar orani gozetilerek uygulanabilir. Gereken destek tedavi saglanir. Swvi resiisitasyonu ile diizelmeyen hipo-
tansiyon varliginda alfa adrenerjik agonist inotrop olarak noradrenalin tercih edilir. QT araligini uzatan kinidin, prokainamid gibi Tip IA, flekainid gibi tip
IC, ve amiodaron, sotalol gibi tip III antiaritmik ilaglardan iletim anormalliklerini siddetlendirebilecekleri i¢in kaginilmalidir. Bu nedenle aritmi varliginda
lidokain gibi tip IB antiaritmik ajan tercih edilir. Ekstrapiramidal semptomlarin varliginda antimuskarinik ilaglardan difenhidramin veya benztropin ile kisa
etkili benzodiazepinlerden midazolam kullanilabilir. Serum elektrolitleri diizenli araliklarla kontrol edilir. Konviilziyon varliginda kisa etkili benzodiazepinler

uygulanir.

Kaynaklar:

6. Orsolini L, Tomasetti C, Valchera A, Vecchiotti R, Matarazzo I, Vellante F, Tasevoli F, Buonaguro EF, Fornaro M, Fiengo AL, Martinotti G, Mazza
M, Perna G, Carano A, De Bartolomeis A, Di Giannantonio M, De Berardis D. An update of safety of clinically used atypical antipsychotics. Expert
Opin Drug Saf. 2016 Oct;15(10):1329-47. doi: 10.1080/14740338.2016.1201475.

7. Sykes DA, Moore H, Stott L, Holliday N, Javitch JA, Lane JR, Charlton SJ. Extrapyramidal side effects of antipsychotics are linked to their associa-
tion kinetics at dopamine D2 receptors. Nat Commun. 2017 Oct 2;8(1):763. doi: 10.1038/s41467-017-00716-z.

8. Antia SX, Sholevar EH, Baron DA. Overdoses and ingestions of second-generation antipsychotics in children and adolescents. J Child Adolesc Psy-
chopharmacol. 2005 Dec;15(6):970-85. doi: 10.1089/cap.2005.15.970.

9. Capel MM, Colbridge MG, Henry JA. Overdose profiles of new antipsychotic agents. Int ] Neuropsychopharmacol. 2000 Mar;3(1):51-54. doi:
10.1017/S1461145700001760.

10. Tan CM, Kumachev A. Neuroleptic malignant syndrome. CMA]. 2023 Nov 6;195(43):E1481. doi: 10.1503/cmaj.221763.

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 32




isrg,,

[

S ‘W/,,@ ; ONTEN r :_iﬁ. s %
PT®RORE =
¥1as3* e TMPD %7

,\
“S3Tree

46. PEDIATRI GUNLERI KONUSMA METINLERI

BIR ARASTIRMANIN SONUCLARI: JUVENIL SISTEMIK LUPUS
ERITEMATOZUSTA VASKULER TUTULUMUN GOSTERILMESI

UFUK FURKAN OZDEMIR
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dals

GiRi$

Sistemik lupus eritematozus (SLE) coklu organ tutulumu ile giden, otoantikor iiretiminde artis ve immiin kompleks olusumuyla karakterize kronik, oto-
immiin bir hastalikur. jSLEde patofizyolojide ve klinik bulgularin gelismesinde mikrovaskiiler hasarin rolii giderek 6nem kazanmaktadir. Vaskiiler hasarin
gelisiminde rol oynayan matriks metalloproteinaz-2 (MMP-2), matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9) ve doku inhibitérleri olan metalloproteinaz doku
inhibitérii-1 (TIMP-1), metalloproteinaz doku inhibitorii-2 (TIMP-2)’nin anormal ekspresyonunun ve salgilanmasinin otoimmiinitenin gelismesine ve
hastalik aktivitesinde artisa neden oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda bu biyobelirteglerin non-invaziv bir yontem olan ve vaskiiler hasari gstermede
kullanilan tirnak yatag kapilleroskopi 8l¢iimiiyle beraber tani, hastalik aktivitesi, tedavi diizenlenmesi ve prognoz gostergeleri olarak kullanilabilirliginin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Tan1

EULAR/ACR 2019 siniflama kriterleri SLE tanisinda kullanilmaktadir.

Tablo: EULAR/ACR 2019 siniflama kriterleri
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Etyoloji ve Patogenez:

JSLE’de etyoloji ve patogenezde rol oynadig1 gosterilen faktorler arasinda genetik, immiin yanit (otoantikorlar ve immiin kompleksler), dstrojen diizeyi ve
hormonal durum, NETs olusumunda artis (NETs'nda yiiksek diizeyde izlenen MMP-9, endotelyal MMP-2 aktivasyonu ve endotel hasar1 gelisimi), ultraviole
radyasyon, ilaglar, kimyasal madde gibi gevresel faktdrler (apoptoz artist, immiin sistemin artmus self antijenik uyari maruziyeti), toll-benzeri reseptér (TLR)-
7, toll-benzeri reseptdr (TLR)-9 ve kompleman sisteminde bozukluk (antijenlerin temizlenmesinde defek, self antijenlere karst artmus antikoriiretimi) ve

enfeksiyonlar (Epstein-Barr viriis ve mikobakteri gibi) yer almaktadur.

MATRIKS METALLOPROTEINAZINHIBITORLERI
MMP’ler ¢inko igeren, kalsiyum bagimli gérev yapan, ECM yapisindaki proteinlerin yikimi ve yeniden sekillendirilmesinde gorev alan en az 23 iiyeden olusan
endopeptidaz ailesidir. MMP’ler hormonlar, sitokinler ve bilyiime faktorlerinin diizenledigi yara iyilesmesi, embriyogenezis gibi farkl: biyolojik ve fizyolojik

siireclerde rol oynadig: gibi fibrozis, enflamasyon, malignite ve metastaz gibi patolojik siireclerde de rol oynayabilmektedir.

MMP aktivitesi fizyolojik durumda transkripsiyon seviyesi, dncii zimojenlerin aktivasyonu ve metalloproteinaz ailesinin endojen inhibitdrleri olan TIMP lerin

inhibisyonu ile kontrol edili. MMP ve TIMP arasindaki oran fizyolojik ve patolojik durumlarda 6nem kazanmaktadir.

MMP’ler ile TIMPler arasindaki regiilasyonun bozulmast inflamasyon, fibrozis, anormal anjiyogenezis, doku yikimi ve ECM’nin bozulmasi gibi patolojik
siireclere sebep olur. Ozellikle MMP-2, MMP-9 ve doku inhibitsrleri olan TIMP-1, TIMP-2 JSLE ve diger otoimmiin hastaliklarda inflamasyonla iligkili
patolojik siirecte rol oynamaktadir. . MMP-2 ve MMP-9 denatiire kollajenleri ve bazal membranin ana bileseni olan tip IV kollajeni yikar, béylece lenfosit
ve lokosit gibi inflamatuar hiicrelerin kemotaksisine neden olur. Ayrica protein ytkimi sonucunda otoimmiin yanitin gelismesine sebep olan kalint antijenik
yapilar olustururlar. SLE'de NETs olusumunda anormal diizenlenme ve bu NETs'nda artmig MMP-9 diizeyleri izlenmistir. Aremig MMP-9’un endotelyal
MMP-2 aktivasyonu ile endotel hiicre hasar1 ve vaskiiler fonksiyon bozukluguna yol agug: diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda MMP/TIMP dengesinin

jSLE’de hastalik aktivitesinindegerlendirilmesinde ve prognozun belirlenmesinde biyobelirteg olarak kullanilabilecegi vurgulanmustur.

GEREC VEYONTEMLER
Caligmamiz tek merkezli ve kesitsel olarak Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Bilim Dalrnda EULAR/ACR 2019 siniflama
kriterlerine gore jSLE tanisi ile takip edilen 30 hasta ile yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (BMI) dagilimt bakimindan benzer 32 saglikli goniillii ile yapildi.

Kendisinin ve/veya ailesinin rizas: olmayan, aileleri gniillii onam formunu imzalamay1 kabul etmeyen, jSLE tanils hasta grubu icin; MMP-2, MMP-9, TIMP-
1, TIMP-2 serum diizeyleri ve kapilleroskopi griintiilerini etkileyebilecek jSLE dist bir sistemik hastalik tanisi olan ve saglikli kontrol grubu icin; MMP-2,
MMP-9, TIMP-1, TIMP-2 serum diizeyleri vekapilleroskopi goriintiilerini etkileyebilecek bir sistemik hastalik tanist olanlar ¢alisma disi birakilds.

Hasta grubunda tan: yas, cinsiyet, hastalik siiresi ile birlikte ¢alismaya katildiklart andaki; BMI SDS (standart deviasyon Skoru), klinik bulgular, organ veya
sistem tutulumu, seroloji sonuglari, kullanilan tedavi, SLICC hastalik hasar endeksi skoru, SLEDALI hastalik aktivite skoru kaydedildi. SLEDAI > 10 aktif
hastalik, SLEDAI < 10 inaktif hastalik kabul edildi. Kontrol grubunda yas, cinsiyet, BMI SDS degerleri kaydedildi.

Numune Alim, Hazirlama ve Saklanmasi: 5 ml'lik iceriksiz biyokimya tiiplerine brakiyal venden periferik kan érnekleri alindi. Alinan kan &rnekleri 10
dakika 3000 rpmde santrifiij edildikten sonra elde edilen serum érnekleri mikrosantrifiij tiiplerine ayrildi. Sonrasinda -20 °C’lik derin dondurucuda analiz

giiniine kadar sakland.

MMP-2, MMP-9, TIMP-1 ve TIMP-2 Olgﬁmii: MMP-2, MMP-9, TIMP-1 ve TIMP-2 diizeyleri, iireticinin talimatlarina gore (Bioassay Technology
Laboratory, China) ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yontemi ile serumda belirlendi.

Tirnak yatag: kapilleroskopisi ile degerlendirme: Dino-lite Capillaroscope Pro 200 (MEDL4N Pro) videokapilleroskop ile 200x biiyiitme ile degerlendir-
me yapildi. Bas parmaklar digindaki 8 parmaktan 2’ser goriintii 1 mm mesafe araliklarla alindi, toplam 16 goriintii kaydedildi. 16 gériintiiniin 4 veya daha
fazlasinda degerlendirme yapilabilen hastalarin kapilleroskopi 8l¢iimleri yapildi. jSLE tanili hasta grubunda 1, saglikli kontrol grubunda 2 bireyin degerlen-

dirme yapilabilen griintii sayist belirtilen degerin altinda oldugu icin kapilleroskopi dl¢iimii yapilamadi.

Tirnak Yatag: Kapilleroskopi Incelemesi ve Degerlendirmesi
EULAR Romatizmal Hastaliklarda Mikrodolagim Calisma ~ Grubu'nun siniflandirmaparametreleri kullanilarak okuma ve degerlendirme yapilmustir. De-

gerlendirilen parametreler:

Apikal lup genisligi

Kapiller dilatasyon

Kapiller dansite

Cross kapiller

Kapiller tortiyozite

Anormal damar (Meandering, bushy ve bizarre kapiller)

Mikrohemoraji

@ NN R R

Kapilleroskopi paterni (normal, non-spesifik, skleroderma)
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BULGULAR

Aragtirmaya 30 kisilik hasta ve 32 kisilik saglikli kontrol grubu dahil edildi. Hasta grubunun %901 (n=27) kiz ve %10’u (n=3) erkek, kontrol grubunun
%87,5’i (n=28) kiz ve %12,5’i (n=4) erkek idi. Hasta grubunda yas ortancast 206 (aralik 41-253) ay olarak hesaplanirken, kontrol grubunda yas ortancast
186,5 (aralik 36-264) ay olarak hesaplandi. Hasta grubunda tani yasi ortancast 157 (aralik 5-210) ay, hastalik siiresi ortancasi 43 (aralik 5-170) ay olarak
hesaplandi. Hasta grubunda BMI ortalamast 0,14 + 2,14 SDS olarak hesaplanirken, kontrol grubunda BMI ortalamast -0,06 + 1,58 SDS olarak bulundu.

Gruplar arasinda cinsiyet, yas ve BMI dagilimi agisindan anlamli fark bulunmadi (sirastyla, p=1, p=0,578, p=0,680).

Klinik bulgular incelendiginde hastalarin %56,67’si (n=17) fotosensitivite, %43,33’ii (n=13) kas-iskelet tutulumu, %40’1 (n=12) akut kutanéz lupus,

%36,67’si (n=11) nérolojik tutulum ve %36,67si (n=11) hematolojik tutulum olmak iizere en sik goriilen bulgulard..

Serolojik bulgular incelendiginde hastalarin %30’unda (n=9) ANA, %25’inde (n=6) lupus antikoagiilani, %20,69’unda (n=6) anti-dsDNA ve %20’sinde

(n=6) hipokomplementemi en sik izlenen bulgulart olusturmaktayd..

SLEDAI skoru ortancast 4 (aralik 0-19) olarak saptandi. Buna gére hastalarin %23,33’tiniin (n=7) akdif hastalik (SLEDAI = 10) oldugu belirlendi. SLICC/
ACR skoru ortancasi 0 (aralik 0-7) olarak hesapland:.

Hasta grubunda kullanilan tedaviler incelendiginde %73,33 (n=22) hasta hidroksiklorokin, %40 (n=12) hasta mikofenolat mofetil ve %36,67 (n=11) hasta

steroid almaktaydi. Birer hastada siklosporin, metotreksat ve takrolimus kullanilmakreayd:.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda biyobelirte¢ diizeyleri karsilagtirildiginda hasta grubunda MMP-9 diizeyi kontrol grubundan anlamli yiiksek bulundu
(p=0,019). MMP-2, TIMP-1 ve TIMP-2 diizeyleri de benzer sekilde hasta grubunda daha yiiksek izlendi ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-

madi.

Biyobelirtegler igerisinde hastalig1 belirleme performansini inceledigimizde sadece MMP-9 icin ROC egrisi altinda kalan alan istatistiksel olarak énemli
bulundu (p=0,019). MMP-9’un 2550 ng/L kesim noktas: icin duyarliligt %80, 8zgiilligii %53,13, dogru siniflama orant %G66,13, pozitif kestirim degeri
%61,54 ve negatif kestirim degeri %73,91 olarak hesapland:.

Biyobelirtegler ile klinik bulgular arasindaki iliski incelendiginde MMP-9 diizeyi ile fotosensitivite varligt arasinda ve MMP-9 diizeyi ile kas-iskelet sistem

tutulumu arasinda pozitif iligki saptand.

Biyobelirtegler ile serolojik bulgular arasindaki iliski incelendiginde MMP-2 diizeyi ile anti-RNP pozitifligi arasinda ve TIMP-1 diizeyi ile anti-RNP pozitif-

ligi arasinda pozitif iligki saptandi.

Biyobelirteg diizeyleri ile hastalik aktivite ve hasar skorlar arasinda iliski saptanmadi. Biyobelirteglerin birbirleri ile olan iligkileri incelendiginde tiim biyobe-
lirteler arasinda pozitif korelasyon izlendi. Biyobelirteglerin birbirlerine oranlari incelendiginde hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi.

Ayrica biyobelirteclerin oranlari ile hastalik aktivite ve hasar skorlari arasinda anlamlt iligki saptanmadi.

Hasta ve kontrol gruplar: arasinda kapilleroskopi bulgulari kargilastirildiginda apikal lup genisligi, dilate kapiller sayzs, cross kapiller sayisi, kapiller tortiyozite

say1si, anormal damar sayist ve tortiyozite varligi hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Kapilleroskopi bulgularinin hastaligs belirleme performans: incelendiginde apikal lup genisligi icin >16,5 pm, cross kapiller sayist icin >0,25 ve anormal
damar saysst icin >0,38 kesim noktalarinda ROC egrisi altinda kalan alan istatistiksel olarak 6nemli bulundu. Bu degiskenler icerisinde cross kapiller sayist en

yiiksek duyarlilik ve negatif kestirim degerine sahipken, anormal damar sayisi en yiiksek ozgiilliik, dogru siniflama orani ve pozitif kestirim degerine sahipti.

Kapilleroskopi bulgularinin klinik bulgular ile iliskisi incelendiginde; Mikrohemoraji sayist ile serozit varligt ve renal tutulum arasinda pozitif iliski saptandi.

Ayrica kapiller dansitede azalma varligs ile hematolojik tutulum arasinda pozitif iligki saptand.

Kapilleroskopi bulgularinin serolojik bulgular ile iliskisi incelendiginde; dilate kapiller sayist ile anti-Sm pozitifligi arasinda pozitif iliski saptandi. Kompleman
diizeyi disiikligii ile kapiller dansitede azalma varligs ve dilatasyon varlig arasinda pozitif iliski saptandi. Ayrica ANA porzitifligi ile mikrohemoraji sayist

ve mikrohemoraji varligt arasinda pozitif iliski saptandi.
Kapilleroskopi bulgular: ile hastalik aktivite ve hasar skorlar1 arasinda iliski saptanmadi.

Biyobelirtegler ile kapilleroskopi bulgular: arasindaki iliski incelendiginde TIMP-1 ile apikal lup genisligi, kapiller tortiyozite sayist ve tortiyozite varlig
arasinda pozitif korelasyon saptandi. TIMP-2 ile apikal lup genisligi, cross kapiller sayist, kapiller tortiyozite sayist ve tortiyozite varligi arasinda pozitif ko-

relasyon saptandu.

SONUC
jSLE hastaliginda vaskiiler hasarin hastalik patogenezindeki rolii dnemlidir. MMP-9 serum diizeyi ve kapilleroskopi bulgulari; jSLE’ta tani, klinik bulgular
ile organ tutulumunun 6ngériilmesi, prognoz degerlendirilmesi ve gelisen komplikasyonlara yonelik bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin planlanmasi

agisindan kullanilabilecek degerlendirme yéntemleri arasinda yer alabilecegini 6ngdrmekteyiz.
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EVCIL HAYVAN VE EVCIL HAYVANI OLANLARDA HORMONAL VE
FiZYOLOJIK ETKILER
EZGI ERGEN

Istanbul Universitesi—Cerrahpa§a, Veteriner Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Insanlar ve birlikte yasadiklart evcil hayvanlar arasindaki iliski gift yonliidiir; insanlar evcil hayvanlardan etkilenirken, evcil hayvanlar da insanlardan etkilenir.
Bu etkilesimlerin bilimsel mekanizmalari, evcil hayvanlarla olan baglarimizi daha iyi anlamamuiza ve hayvan refahinin artturilmasina katkida bulunabilir. in-
sanlarin evcil hayvanlar ile birlikteligi bir dizi fizyolojik siiregten etkilenmektedir. Ornegin, képeklerle yapilan yiiriiyiislerin insanlarda noradrenalin miktarin
azaltugi ve GABAnergik sistemini uyardigt bilinmektedir. Ayrica insan ile evcil hayvan arasindaki iliskide oksitosin ve kortizol aracili mekanizmalarin 6nemli
rolii oldugu gésterilmistir. Oksitosin, insanlarda ve hayvanlarda sosyal baglar ve duygusal iliskiler ile iliskilendirilen bir hormondur. Evcil hayvan ve insan
arasindaki olumlu etkilesimler bakigma, temas ve koklama gibi olumlu sosyal davraniglar: tegvik ederek, karsilikli oksitosin salgisint artirir. Kortizol ise stres
hormonu olarak bilinir ve yiiksek seviyeleri viicutta olumsuz etkilere neden olabilir. Evcil hayvan ve insan arasinda olumlu etkilegimler, kortizol seviyelerini
azalur. Ayrica olumlu etkilesim sonucu artan oksitosin hormonu da HPA eksen aktivitesini baskilayarak kortizol seviyelerini azaltir ve stres yanitini regiilas-
yonunda yardimet olur. Ancak evcil hayvanlar arasinda tiir farkliliklart dikkate alinmalidir. Ornegin, képeklerde insan ile olumlu sosyal etkilesimler kortizol
seviyesini azaltrken oksitosin seviyesinde artisa sebep olur. Kedilerde ise insan ile sosyal etkilesim hem kortizolii hem de oksitosini artirabilir. Tiirler arasindaki
bu farkliliklarin arkasinda evcillestirme siirecinin énemli bir rolii vardir. Képekler ilk evcillestirilen hayvanlar olarak, sosyal uyum ve isbirlik¢i avlanma gibi
davranuglarla insanlara uyum saglamistir. Diger yandan, kediler daha bagimsiz ve yalniz aveilar olarak ¢ok daha geg evcillesmistir. Tiim bu bilgiler 1s18inda,
insanlar ve evcil hayvanlar arasindaki iligkilerin derinligi ve karmagiklig1 goz oniine alindiginda, sadece duygusal baglarla sinirli olmadigi gériiliir. Fizyolojik,

evrimsel ve kiiltiirel faktdrlerle de sekillenen bu iligkilerin etik degerler ve hayvan refahi agisindan dengeli olmast $nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Evcillesme, Oksitosin, Kortizol, Kopek, Kedi
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COCUKLARDA YOGA TERAPI: “BIR NEFES ARALIGI”

TUGGE GOKSU YILMAZ
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali!

Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, bireyin iginde yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlart ve kaygilart ile
iliskili olarak yasamdaki konumunu algilamas: olarak tanimlanmaktadir. Kisinin fiziksel sagligindan, psikolojik durumundan, bagimsizlik diizeyinden, sosyal
iliskilerinden karmasgik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir (1). Hastalik merkezli anlayisin hasta merkezli anlayisa, biyomedikal modellerin

biyopsikososyal modellere déndiigii giiniimiiz diinyasinda yasam kalitesinin iyilestirilmesi tibbi uygulamalarda bir bagart hedefi haline gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii geleneksel tbby; hastaliklart teghis ve tedavi veya sagligi korumaya yonelik bitki, hayvan ve mineral temelli saglik uygulamalari, yaklagim-
lari, bilgi ve inanglari, ruhsal terapiler, el kullanilarak yapilan teknikler, egzersizler biitiinii olarak tanimlar. Alternatif tip, biyolojik akla yakinlik, test edilebilirlik,
tekrarlanabilirlik veya klinik deneylerden elde edilen kanitlara sahip olmamasina ragmen tibbin iyilestirici etkilerini elde etmeyi amaclayan uygulamalara verilen
isimdir. Alternatif terapiler tip biliminin ve bilimsel yéntemin disindadir ve taniklik, anekdot, din, gelenek, hurafe, dogaiistii enerjilere dayanur (2). Tamamlayici
veya biitiinleyici tip, standart tedavilerin etkisini artirdigs inanciyla alternatif ubbin, ana akim tbbi tedavi ile birlikte kullanilmasidir. Tamamlayici ubbi yontemler
arasinda, zihin beden etkilesimi temelli tedaviler, biyolojik temelli tedaviler, viicut tabanlt sistemler ve enerji temelli sistemler yer almaktadir. Bu konugmada;

sistemik derlemeler ve metaanalizler iizerinden yoga terapinin ubbi etkinligi ile ilgili yayinlanmis olan ¢aligmalardan bahsedilecektir.

Metodolojik sorunlar, kiigiik 6rneklem boyutlar, randomizasyon eksikligi, heterojen 8l¢iim yéntemleri ve degisken yanlilik gibi ortak kisitlamalar bildirilmis

olsa da gocuklarda yoga terapi ile ilgili bugiine dek yayinlanmig 81’1 metaanaliz olan 661 ¢alisma mevcuttur.

Yoga terapi; fiziksel ve zihinsel sagligls iyilestirir; saldirganlik, depresyon ve kayg: gibi olumsuz duygulari azalur (3). Okul 6ncesi ¢ocuklarda yoga ve bilingli farkin-
dalik ¢aligmalar1 6 hafta uygulandiginda davranugsal 6z diizenleme ve yiiriitiicii islev becerilerine olumlu etki eder (4). Erigkin ve ¢ocuklarda, kanser tedavisi sirasinda
uygulanan yoga terapi psikolojik durumlar, yasam kalitesi, 6zellikle uyku ve yorgunluk {izerine olumlu etki eder (5). Yoga terapi fonksiyonel dispepsi patogenezindeki
mekanizmalar {izerine (gastrik motilite, asir1 duyarlilik, duodenal inflamasyon, bagirsak-beyin disfonksiyonu) olumlu etkililidir (6). Yoga ve meditasyon uygulamalart
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan hastalarda dikkat, hiperaktivite ve diirtiisellige ek olarak; kaygy, diisiik 6zgiiven gibi durumlara da olumlu etkilidir (7).
Otizmde yoga terapi top ile yapilan aktivitelere, statik ve dinamik dengeye; farkindalik temelli terapi ise anksiyete ve agresif davranislara olumlu etki eder (8). Serebral
palside grup yoga dersleri fiziksel ilerleme ve yasam kalitesine olumlu etkilidir (9). Migrende bas agrist sikligini, agr kaynakli engelliligi ve agrinin siddetini azalar (10).
Pediatrik palyatif bakimlarda zihin-beden terapileri ebeveynlerin, bakim verenlerin ve saglik hizmeti saglayicilarinin kayg, stres ve yasam kalitesine olumlu etki eder

(11). Asum tanili gocuk ve ergenlerde yoga ve farkindalik temelli yaklagim stres ve kaygiy azaltr, yasam kalitesi ve akciger fonksiyonlarini iyilegtirir (12).

Eriskin olgularin dahil edildigi randomize kontrollii ¢alismalardan olusan bir meta-analizde egzersiz yapmayan kontrollerle kargilagtinildiginda; yoganin viicut agirligy,
viicut kitle indeksi, sistolik ve diastolik kan basinc, kalp atum hizi, lipid profili iizerine olumlu etkileri goriilmiis ancak aglik kan sekeri ve HbA1C iizerine etkisiz
bulunmustur, yoga ve egzersiz arasinda ise anlamli fark saptanmamuistir (13). Yoga terapinin (YT) astum yonetiminde tamamlayici tedavi olarak kullanimini degerlen-
diren ¢alismada YT grubunun solunum fonksiyon testi parametrelerinde ve yasam kalitesi skorlarinda yalnizca farmakolojik tedavi alan gruba gére anlamls iyilesme
goriilmiistiir (14). Yoganin kan basine, tiikiiriik amilazi ve kortizol fonksiyonuna etkisinin degerlendirildigi ¢alismada YT grubunda 6zellikle prehipertansif grupta
sistolik kan basincinda anlamli azalma saptanmus, YT grubu icin alfa-amilaz aktivasyonunun azalmasint destekleyen kiiciik-orta diizeyde bir etki boyutu goriilmiistiir
(15). Sosyoekonomik agidan dezavantajli gegmise sahip okul cocuklarinda yoganin biligsel islevler iizerine etkisinin degerlendirildigi calismada hem YT hem fiziksel
aktivite grubunun skorlart iyilesmis ancak iki grup arasinda anlamli fark gdriilmemistir (16). Yeme bozuklugu tedavisinde yoganin etkisinin degerlendirildigi calis-
mada standart tedavi grubuna kiyasla 12. haftada YT grubunda, yeme bozuklugu degerlendirme skorlarinda azalma, yoga seanslarinin ardindan yiyecekle mesgul
olmada, kayg1 ve depresyonda azalma gdriilmiistiir (17). Fonksiyonel karin agrisinda dans ve yoganin etkisinin degerlendirildigi calismada dans ve YT nin birlikte
uygulandig grupta kontrol grubuna kiyasla agrida anlamli azalma goriilmiistiir (18). Karin agrisi iliskili fonksiyonel gastrointestinal hastaliga yoganin etkisinin
degerlendirildigi ¢alismada YT grubunun %58’inde, standart medikal tedavi (SMT) grubunun %29’unda yanit goriilmiistiir (19). YT grubunda alisma siiresince
degil ama 12. ayda agr1 siddeti skorunda ve agr1 sikliginda SMT grubunda gozlenmemis olan azalma, okul devamsizliginda azalma goriilmiis, YT ve SMT gruplart
arasinda yasam kalitesi yoniinden fark bulunmamugtr (19). Yoga ve fiziksel egzersizin (FE) kirsal Hintli gocuklarda kas fonksiyonuna etkisinin kavrama kuvveti (GS),
maksimum istemli kuvvet (Fmax) ve maksimum gii¢ (P) ile degerlendirildigi calismada YT 'de GS, Fmax ve B, FE'de GS ve Fmax, yalnizca protein destegi alan kontrol
grupta ise sadece GS'de arti goriilmiis, YT ve FE gruplarinin kas giicii iizerinde etkisi benzer bulunmustur (20). Obez gocuklarda yoganin tartiya etkisinin degerlen-
dirildigi calismada diyet ve diyet-YT birlikte uygulanan iki grupta da viicut kitle indeksindeki azalma benzer olmakla birlikte YT grubunda sistolik kan basincinda
anlamlt azalma saptanmugtir (21). Pranayama (Nefes) egzersizinin stresle indiiklenmis tiikiiriik kortizol yanitina etkisinin degerlendirildigi ¢alismada YT grubunda
soguk baski testine 20.dkda daha yiiksek tiikiiriik kortizol seviyesi yanitt meveutken 60.dkda anlamli azalma griilmiis, kortizol duyarliligindaki arus diizenli yoga

egitimi yoluyla elde edilen uyum yeteneginin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir (22).

Sunumda bilimselligin 1s1ginda, biitiinsel tp yaklasimiyla, cocuklarda yogaya dair yapilmis olan uygulamalarin etkinligi degerlendirilmistir. Organizma bir
biitiindiir. Saglikli olmak fiziksel, psikolojik, sosyal alanlarin tiimiindeki iyilik halidir. Ad1 hasta olsun ya da olmasin yéntemin adi yoga olsun ya da olmasin

hareket etmek, duyular: sakinlegtirmek, zihni dinlendirmek yasam enerjimizin dogru kaynaklara yénlendirilmesine olanak saglar.
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COCUKLARDA SINDIRIM SISTEMi SORUNLARI:
GASTROENTEROLOJIYE SEVK GEREKLI MI?

ISMAIL YILDIZ
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali

Pediatri hekimligi pratiginde yandallagmanin artmast ile birlikee hangi cocuklarin Genel Pediatri hekimi tarafindan tedavisinin ve takibinin yapilacagi, hangi
cocuklarin ilgili yan dal hekimine ydnlendirileceg, tedavisi ve takibinin ilgili yan dal hekimi tarafindan yapilacagi bazi durumlarda net degildir. Buda pediatri

ile ilgilenen hekimlerin sorumluluk sinirlarini giindeme getirmektedir.

Gastrointestinal semptomlar ile Genel Pediatri poliklinigine bagvuran ¢ocuklarda ayrinali éykii alinmasi ve tam bir fizik muayene yapilmast sonucunda he-
kim tarafindan diisiiniilen n tanilara yonelik yapilan tetkiklerle hangi cocuklarin Genel Pediatri hekimi tarafindan tedavi ve takip edilecegi veya hangi cocu-

gun Cocuk Gastroenteroloji hekimi ile konsulte edilip, takip ve tedavisinin Cocuk Gastroenteroloji hekimi tarafindan yapilacaginin belirlenmesi énemlidir.

Gastrointestinal sisteme ait olan baslica semptomlar; bulanti, kusma, karin agrisy, ishal, kabizlik, disfaji, odinofaji, retrosternal yanma, regurjitasyon ve iist-alt
gastrointestinal kanamalar sayilabilir. Bu sikayetlerden herhangi biri ile bagvuran bir cocukta Genel Pediatri hekimi tarafindan klinik degerlendirmesi yapil-
diktan sonra gerekli gérdiigii durumlarda Cocuk Gastroenteroloji hekimine ¢ocuk ydnlendirmelidir. Gerekmedigi halde Cocuk Gastroenterolojiye yonlen-
dirilen bir cocuk Cocuk Gastroenteroloji polikliniklerinde gereksiz yogunluga ve ihtiyact olupta Cocuk Gastronenteroloji hekimine ulasamayan gocuklarin
olmasina neden olacakken, zamaninda Cocuk Gastroenterolojiye yonlendirilmesi gereken bir ¢ocugun ydnlendirilmemesi ise gocugun tanisint ge¢ almasina

ve takibinin iyi yapilmamasina neden olacakur.

Bu amagla bu panelde Gastrointestinal semptomlar: olan vakalar sunulacakur. Genel Pediatri hekimi ve Cocuk Gastroenteroloji hekimi birlikte vakalara
klinik yaklasimlarini ve fikirlerini sunacaklardir. Vakalarda fikir birlikleri veya bazen karsit goriisler olsada dinleyicilere olgulara klinik yaklagimlarina katk:

saglamasi hedeflenmektedir.
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INSULIN POMPASI/CGMS KULLANAN DIiYABETLI COCUK VE
ADOLESANLARDA BESLENME YONETIMI

YASEMIN ATIK ALTINOK
{ZMIR TINAZTEPE UNIVERSITESI, SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESIBESLENME VE DIYETETIK AD

Tip 1 diyabedli (T1D) ¢ocuk ve addlesanlarda beslenme tedavisi diyabet bakiminin temel bilesenidir. Insiilin tedavisi modelinden bagimsiz olarak biitiin
T1D’li ¢ocuk ve adolesanlarin beslenme tedavisinin amaglari; i) normoglisemi saglamak, ii) mikro ve makro komplikasyonlar: énlemek ve olusumunu
geciktirmek, iii) makrovaskiiler komplikasyon riskini azaltacak uygun lipit ve lipoprotein profili saglamak, iv) kan basincini makrovaskiiler komplikasyon

olusumunu engelleyecek diizeyde tutmak, v) komplikasyon ve/veya eslik eden diger hastalik varliginda beslenme tedavisi degisikliklerini yapmakur (1).

Optimal metabolik sonuglart ulagmak ve siirdiirmek icin olusturulan beslenme tedavisi programlari, bireysel, kiiltiirel tercihleri ve yasam stilini gz oniinde
bulundurarak bireysel beslenme gereksinimlerini saptamayi, ¢ocugun/adélesanin sosyal ve psikososyal iyilik halini korumayi, sosyal ve kiiltiirel yeme alis-
kanliklarint degerlendirmeyi gerektirir. Diyabet yonetiminde bireysellestirilmis beslenme miidahaleleri, diyetisyenler icin mesleki uygulamanin merkezinde
yer almaktadir. Bireysellestirilen beslenme tedavisi, istahtaki ve fiziksel aktivite diizeyindeki degisikliklere uyum saglamak ve optimal biiyiimeyi desteklemek
icin diizenli araliklarla gbzden gegirilmelidir. T1D’li gocuk ve adélesanlarin beslenme tedavisi izlemi; cocugun/addlesanin zaman icinde besin tercihlerindeki
degisiklikler, yiyeceklere erisim, diyetin makro besin 6gesi dagilimi- mikro besin 6gesi icerigi, biiylimenin izlenmesi, viicut agirligt durumu, kardiyo-vaskiiler
hastalik riskini artirict beslenme ile iligkili faktorler ve yeme bozukluklari icin potansiyel durumlart degerlendirmeyi icermelidir. Metabolik kontrolii iyilestir-

mek ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak amaciyla tiim ¢ocuklar ve aileler i¢in uygun beslenme 6nerileri saglikli beslenme ilkelerine dayanmaktadir.

Insiilin infiizyon pompa tedavisi insiilin doz ayarlamalarinda ve 6giin planlamasinda daha fazla esneklik saglar, HbA1c'yi iyilestirir, siddetli hipoglisemiyi
azalur, yasam kalitesini iyilestirerek psiko-sosyal fayda saglar (2-5) Glisemik kontrol saglamak i¢cin T1D’li cocugun/adélesanin ve ailesinin, diyabet bakimin-
da yer alan kan gekeri 6l¢timii, karbonhidrat hesaplama, preprandiyal insiilin uygulamasi gibi uygulamalarda yetkinlige ulagmasini ve glisemiyi etkileyen ¢ok
sayida fakeore siirekli dikkat gostermesini gerekeirir. Ozellikle sensor destekli pompalar ve kapalt déngii insiilin infiizyon pompa sistemleri bu uygulamalarin
sayisini azaltarak cocugun ve ailesinin daha rahat hissetmesine zemin olugturabilir. Bununla birlikte diyabet teknolojileri ne kadar ilerlese de pompaya dogru

mikrearda ve 6giin 6ncesi karbonhidrat girisi halen 6nemini korumaktadir.

Yenidogan ve siit ¢ocugu déneminde, tani aninda insiilin inflizyon pompa tedavisi dnerilir. Bu dénemde anne siitii ile beslenen bebeklerin annelerine emzir-
me danismanligs verilmeli ve emzirme desteklenmelidir. Anne siitii almayan bebekler i¢in kullanilan bebek/devam formiillerinin hazirlanmasi, karbonhidrat
miktarinin hesaplanmast beslenme egitiminin bir parcasint olusturmalidir. Insiilin infiizyon pompa tedavisi alan yenidogan ve siit gocuklarinin beslenme
zamanlari ile iliskin bir rutin olusturulmasi, kan glukoz diizeylerinin ve bazal/bolus insiilin gereksinimlerinin dogru sekilde yorumlanmasini saglar. Altinct
aydan sonra tamamlayici beslenmeye gegiste; tamamlayict besin hazirlanmasi, karbonhidrat iceriginin hesaplanmasi, bebege saglikli besin sunulmast ve dii-

zenli 6giin zamanlari gibi konularinda ebeveynlere ve bakimdan sorumlu diger kisilere ( bakici, biiyiik anne ve biiyiik baba vb) egitim verilmesi dnemlidir (6) .

Okul 6ncesi ddnemdeki cocuklarin degisken/tutarsiz istah, gegici besin tercihleri ve besin reddi gibi beslenme ile ilgili sorunlari olabilirken; ¢ocuk diyabet ta-
nist aldiginda, bakimdan sorumlu kisi ve/veya ebeveynlerin 6giin 6ncesi karbonhidrat alim miktarini tahmin etmede zorluk yasamasi ve hipoglisemi korkusu
gibi diyabet ile iliskili yeni zorluklar ortaya ¢ikabilir. Cocugun bakimindan sorumlu kisileri hipoglisemi korkusu giin boyunca devamli beslenme ve postpran-
diyal instilin uygulamalari, uzamus hiperglisemi periyotlar ile iligkilidir. Preprandiyal bolus insiilin, 6giin sirasinda veya sonrasinda uygulanan insiiline tercih
edilmeli ve rutin olarak uygulanmalidir. Tutarsiz beslenenlerde veya ¢ocuga yeni yiyecekler sunuldugunda prandiyal insiilin dozunu ¢ocugun istahina gore
boliinmiis uygulanmasi daha faydali bir yaklasimdir. Béliinmiis doz uygulamast insiilin infiizyon pompasi kullananlarda kolaylikla yapilir, coklu doz insiilin
tedavisi alanlarda da subkutan kalict kataterler (Insuflon/I-port advance gibi) yardimiyla saglanir. Boylece giin dncesi hesaplanan karbonhidrat miktarinin

alinmamasi durumunda rutin olarak sagliksiz besinlerle karbonhidrat aliminin éniine gecilebilir (6,7).

SWEET kayit sistemine dahil merkezlerdeki beslenme egitimi uygulamalarinin incelendigi arastirma sonucunda beslenme tedavisi egitiminde diisik HbAlc
ile pozitif olarak iliskilendirilen tek uygulamanin, diyabetli cocuk ve ergenlerin insiilin inflizyon pompa tedavisi veya enjeksiyon yoluyla ¢coklu doz insiilin
tedavisi altyor olmalarina bakilmakstzin, ‘ara 6giinler (atistirmaliklar) igin insilin yapmayi 6gretmek’ oldugu belirtilmistir (8). Ozellikle ad6lesanlar ve bazt
ebeveynler tarafindan ara 8giinler (atistirmaliklar), ana égiinlere kiyasla daha kisa siirede daha az miktarda yiyecek icerdiginden goz ardi edebilmektedir.
Insiilin uygulamadan 6giin aralarinda yiiksek miktarda besin tiiketimi, hiperglisemiye onemli derecede katkida bulunur (9). Ana 6giinlerde oldugu kadar
atgtrmaliklarda da preprandiyal bolus insiilin dozunun énemi vurgulanmali, pompa tedavisi almayan ve atistirmaliklart icin insiilin uygulamak istemeyen-

lerde 6giin aralarinda alinacak karbonhidrat miktart kan glukoz izlemine, bireysel fiziksel aktivite/egzersiz aligkanliklarina gére bireysel olarak belirlenmelidir
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE

BEYZA ELIUZ TiPICI
ISTANBUL UNIVERSITESI, COCUK SAGLIGI ENSTITUSU, AILE SAGLIGI AD

Giris

Diinya gapinda prematiirelik, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda énde gelen 6liim nedeni olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 2020°de
tahminen 13,4 milyon bebek zamanindan 6nce diinyaya gelmistir. Bu durum dogan her 10 bebegin 1’inden daha fazla bir orana denk gelmektedir. Preterm
dogum komplikasyonlar: nedeniyle 2019 yilinda 900.000 bebek/cocuk yasamini kaybetmistir. Yitksek gelirli iilkelerde bu bebeklerin neredeyse tamami
hayatta kalirken; diisiik gelir diizeyinde 32 hafta veya altinda dogan bebeklerin yarist 1sinma, emzirme destegi ve enfeksiyonlar ve nefes alma zorluklarina
yonelik, esasinda onlenebilir olan ancak ekonomik nedenlerle temel bakim eksikliklerine bagli 6lmektedir. Orta gelirli bolgelerde ise teknolojinin yetersiz

kullanimi, hayatta kalan preterm yenidoganlarda sakatlik yiikiiniin artmasina neden olmaktadir (1).

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu 2022 verilerine gore 1 milyon 35 bin 795 canli dogum gergeklesmistir (2). Bunlar arasinda 129.557 bebek hayata erken
baslamistir. Dogan preterm bebeklerin dogum haftasina bakildiginda, bebeklerin %3,4’ti ¢ok kiigiik preterm (28 hafta altr), %7,4’t kiigiik preterm (28-31
hafta), %89,2’si ise sinirda preterm (32-36 hafta) olarak diinyaya gelmistir (3).

Preterm Bebeklerde Beslenme

Erken dogum, gebeligin iigiincii trimesterinde fetiisiin fizyolojik beslenme yolunu kesintiye ugratr. Preterm bebekler anne rahminden farkli bir ortama
maruz kaldiklarindan termal ve metabolik homeostazi korumak icin daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyar. Normal biiyiiyen fetusun in utero biiyiime hizini ya-
kalamak hedeftir ancak, buna her durumda ulagmak zordur. Ozellikle 28 haftanin altinda olan bebeklerde deri alt1 yag dokusu ¢ok sinurls; glikojen depolari
ve demir, ¢inko, kalsiyum ve vitaminler gibi mikro besin dgeleri yetersizdir. Tiim bu nedenlerle preterm yenidoganlarin beslenme bakimi klinik uygulamada

bir zorluk olmaya devam etmektedir ve preterm yenidoganlar yetersiz biiyiime gelisme riski alundadir (4).

Bebeklerin uzun vadeli saglik durumlari beslenmeden etkilenir. Yenidoganin beyni, gebeligin 20. haftasindan doguma kadar olan zamanda iki katina ¢ikar ve

beyin mevcut enerjinin %60’1n1 tiiketir. Erken enteral beslenme ile biligsel performans ve beyin gelisimi bu durumdan en az etkilenir (5).

Erken beslenmenin bebeklik boyunca énemli kisa ve uzun vadeli yararl etkileri vardir. Cok kiigiik pretermlerin endojen depolari ¢ok kisitlidir. Preterm
bebeklerin parenteral veya enteral olarak beslenmeyecegi siire higbir zaman “glinler” olmamali, en kisa siirede bebek dogar dogmaz beslenme baglatilmalidir.
Saglikli term bebeklerde oldugu gibi preterm ve hasta term bebeklerde de ideal besin anne siitiidiir. Dogumu takip eden ilk saatlerden itibaren bebegin ko-
lostrum almasini saglayacak sekilde elle siit sagilarak bebegin agzina verilen birka¢ damla kolostrum bile yasamsal 6neme sahiptir. Kolostrumla agiz bakimi
yapilmast ve minimal enteral beslenme desteginin en erken dénemde baglatlmasi gestasyonel haftast diisiik ve/veya hasta bebekler icinde ¢ok dnemlidir.
Bebeklere iinitede bakildiklart siirede kanguru bakiminin saglanmasi, ek olarak emzik veya bos anne memesi ile “non nutritif” emmenin desteklenmesi bes-

lenmenin restorasyonu agisindan biiyitk 6neme sahiptir (6-8).

Anne siitii ile 1000 gramin tizerindeki bebeklerde birinci, 1000 gram alti bebeklerde ikinci haftada tam enteral beslenmeye ulasmak hedeflenir. Bu siiregte
parenteral beslenme, enteral beslenmeyi tolere edemeyen preterm bebekler ve hasta term bebekler i¢in adeta bir yasam halatidir ve beslenmenin ana kaynagini
olusturur. Parenteral beslenme niitrisyonel gereksinimleri kargilarken, enteral beslenme heniiz immatiir olan gastrointestinal sisteme trofik bir etki saglamak

ve bagirsagi beslemek icin uygulanmalidir (5, 7).

Minimal Enteral Beslenme

Minimal enteral beslenme (MEB), diger adlariyla trofik beslenme ve hipokalorik beslenme dogumu takiben ilk 3-7 giinde yapilan beslenmeye verilen addir.
Hemodinamik stabilitesi saglanan ve kontrendikasyonu olmayan pretermlerde ilk giinden itibaren baslanabilir. Rehberler 12-24 ml/kg/giin veya 10-20 ml/
kg/giin olarak baslangi¢ miktarlari beliremeketedir. Aksi yonde bir zorunluluk olmadikea 1-3 giinden sonra enteral beslenmede erken vadede artis yapilmalidir
(7, 8). Nekrozitan enterokolit (NEK) acisindan MEB’i geciktirmenin veya daha hizli ilerleme katetmenin karsilagtirildigs gok sayida calisma ve sistematik
inceleme mevcuttur. Yapilan bir meta-analizde, yasamin 4. giiniinden sonra, enteral besleme hacimlerinin daha hizli artarilmasinin (30 ml/kg/giin), daha
yavas artisla (15-20 ml/kg/giin) beslemeye kiyasla NEK veya tiim nedenlere bagli 6liim vakalarini 6nemli 8l¢iide arttirmadigy gosterilmistir. Ek olarak,
MEB'deki artis hizinin tam enteral beslenmeye gecis siiresini, hastanede yatist ve muhtemel enfeksiyon sikligini azaltugini ortaya koymustur (9). Stabil pre-
term bebeklerde, 6zellikle anne siitiiyle beslenenlerde 18-30 ml/kg/giin rutin bir artis dnerilmektedir (7). MEB'de beslenme siklig1 1250 gramin altindaki
bebeklerde giinde 12 kez, 1250 gramin iizerindeki bebeklerde ise 8 kez olabilir. Beslenmedeki hedef miktar ise 150-180 ml/kg/giin olarak énerilmektedir.
[zlemde tart alimi hedeflerini yakalayamayan bebeklerde beslenme 200 ml/kg/giin’e kadar arttirilabilir (8).

Pretermlerde Biiyiimenin Enerji Maliyeti ve Toplam Enerji Gereksinmesi
Biiyiime icin enerji gereksinmesi, yeni dokularda (6ncelikle yagsiz ve yag kiitlesi) depolanan enerjiyi ve doku sentezi maliyetini igerir. Toplam enerji gereksin-
mesi dinlenme enerji harcamas, fiziksel aktivite, besinlerin termik etkisi ve pretermlerde biiyiimenin yakalanmast icin doku birikimini ifade eder. Dinlenme

enerji harcamasi pretermlerde 60-70 kcal/kg/giindiir. Bir gram doku proteini i¢in 5,65 keal, 1 gram yag doku kazanimu iginse 9,25 kcal ilave enerjiye ihtiyag
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duyulur. Bu ihtiyaglara %5-10 fekal kayiplarda eklenecek olursa enteral olarak beslenen preterm bebeklerin toplam enerji ihtiyac giinde yaklagtk 115-140
keal/kg olacakur. Enerji gereksinmesi ayni zamanda intrauterin giinde 17-20 g/kg'lik agirlik arugini saglayacak bir hedef olarak planlanmugstir. Biiytimenin
onerilen araligin alunda oldugu durumlarda >140 keal/kg/giin enerji alimu gerekebilir, ancak protein ve diger besin 6gelerinin yeterliligi iyi kontrol edilmeli

ve beslenme 160 kcal/kg/giin’ii asmamalidir (7).

Yagsiz viicut kiitlesi ve yag kiitlesinin uygun oranda birikimi i¢in protein/enerji orani énemlidir. Calismalar, erken dogmus bebekler icin optimal enteral

protein enerji oraninin 2,8-3,6g/100 kcal ve bu araligin tist ucunda daha iyi agirlik kazanimi ve yagsiz viicut kiitlesi birikimi oldugunu géstermekeedir (7).

Ideal Besin “Anne Siitii”
Anne siitii ve bebek formiilleri yenidogan i¢in temel beslenme kaynaklaridir ve anne siitiiniin bagirsak mikrobiyotasinin gelisiminde ve prematiire bebeklerde

bagisiklik gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir. Laktoferrin ve anne siitii oligosakkaritleri mikrobiyotanin modiilasyonunda basrolde gozitkmektedir (10).

Anne siitii optimal beslenme kaynagidir ancak hem makro hem de mikro besin icerigi, cok erken dogmus bebeklerin cogu icin optimal bilytimeyi destekleme-
de yetersiz kalir. Protein alimy, yeterli enerji alimi saglandiginda yagsiz viicut kiitlesi artiginin ana itici giiciidiir. Protein kalitesi nemlidir. Agiris diisiik dogum
agurlikli bir yenidogan, intrauterin yagsiz viicut kiitlesi birikim oranina ulasmak icin -4 g/kg/giin optimal kalitede enteral proteine ihtiya¢ duyar. Anne siitii-
niin protein icerigi olgun anne siitiinde -1 g/100 ml ve kolostrumda 1,5-2,0 /100 ml ile degiskendir. Bu durum, stabil erken dogmus bebeklerde tipik olarak
150 -180 ml/kg/giin giiclendirilmemis/zenginlegtirilmemis anne siitii aliminin protein gereksinimlerini karsilayamayacag anlamina gelir. Bu nedenle anne
siitii giiclendirilerek hedeflenen protein ihtiyaclari kargilanir. Zenginlestirmeye basglamak icin en uygun zaman net olmamakla beraber, erken zenginlestirme-
nin gecikmis zenginlestirme kadar giivenli oldugu ve kiimiilatif besin 6gesi yetersizliklerini azaltma ve kemik metabolizmasini olumlu yonde etkileme agisin-
dan 8nemli oldugu bildirilmektedir. Enteral beslenme 40-100 ml/kg/giin’e ulastiginda zenginlestirme énerilmektedir (7). Donér anne siitii, kendi annesinin
stitiine kiyasla daha yiiksek diizeyde takviye gerektirebilir. Anne siitiiniin makro besin 6gesi bilesimindeki degisimi telafi etmek icin zenginlestirme stratejileri
ayarlanabilir (serum tire diizeyine gore) veya hedefe yonelik yaklasimlar iceren bireysellestirilmis olmalidir. Bununla beraber en uygun strateji belirsizdir (7,

11). Anne siitiiniin olmadigt durumlarda preterm formiilleri ile beslenme siirdiiriilmelidir. Bebek 2500 grama ulagana ya da taburculuga kadar kullanilir (8).

Term ve prematiire bebeklerde erken enteral beslenmenin yapilamadigi veya enteral alinan miktarin gerekli enerji ve besin dgesi ihtiyacini kargilayamadig:
durumlarda total parenteral beslenme gerekir. Kisa siireli enteral beslenemeyecek veya hidrasyon saglanmasi gereken, elektrolit, asit-baz dengesizligi olan
bebeklerde, sadece glukoz ve giiniine/kan biyokimyasina uygun elektrolit iceren sivilar ile parsiyel parenteral beslenme yapilmasi yeterli olabilir. Endikasyon-
lart arasinda tam enteral beslenemeyen preterm bebekler, enteral beslenemeyen agir hasta term bebekler, NEK gelismesi, cerrahi gerektiren gastrointestinal
anomaliler, siv1 kisitlamasi gereken dogumsal kalp hastalig1 olan bebekler, sepsis, kisa bagirsak sendromu, ileus tablosu sayilabilir (8). Preterm yenidoganlara
yasaminin ilk giiniinde minimum enerji ihtiyacini kargilamak icin en az 45-55 keal/kg/giin saglanmalidir. Giincel kilavuz, 2005 yili kilavuz 8nerilerine gore
enerji aliminda diinya capinda artan obezite ve asiri beslenme riski nedeniyle azalmaya gitmistir. Cok diisitk dogum agirlikli bebeklerde, intrauterin yagsiz
viicut kiitlesi birikimi saglamak icin 90-120 kcal/kg/giin enerji alim1 saglanmalidir. Otuz birinci gebelik haftasinin altinda dogan ve dogumdan kisa bir siire

sonra parenteral beslenmeye baglayan tiim yenidoganlarin iigte ikisi siklikla 14 giinliikken parenteral beslenmeyi birakir (7).

Emzirilmeye Gegis

Bebeklerde 16-17. gestasyonel haftada yutma refleksi gelisir ancak anne memesinden beslenebilme emme-yutma-soluk almanin koordineli bir sekilde sag-
lanabilmesini gerektirir. 28. haftada heniiz emme belirtisi halen yoktur ve parenteral beslenme ile birlikte MEB devam eder. Otuz ikinci haftadan itibaren
bebegin durumuna gore orogastrik veya nazgogastrik beslenme, agizdan beslenme denemeleri ve ara ara etkin olmayan emme ile izleme devam edilir. Otuz
dérdiincii haftada bebek non-nutritif beslenme yapabilir, fincanla beslenebilir ve zayif emme denemelerine baslayabilir. Otuz altinei haftadan itibaren ise
non-nutritif beslenmeden emmeye gecis, ihtiyaca gore fincanla beslenmeye devam edilmesi ya da diger yontemlerle beslenme desteginin siirdiiriilmesi ve
koordineli emme baslar. Yogun bakim iinitesinde izlenen prematiire bebegin emerek beslenmeye hazir oldugunu gestasyon haftasi veya kilosuna bakarak be-
lirlemek her zaman dogru olmaz. Ozellikle ¢ok erken dogan bebeklerde postnatal dsnemde bu beceriler daha erken olgunlasabilir. Bu gelisimi hizlandirmaya

yonelik stratejiler arasinda non-nutritif beslenme ve kanguru bakimi biiyiik 6nem tagir.

Izlem
Preterm bebegin biiyiime hizi sadece somatik biiyiimenin izlenmesini degil, nérolojik ve gelisimsel diizey, saglik ve beslenme durumlarinin da énemli bir
gostergesini olusturur. Optimal bilytimenin ileri yagam ve nérolojik gelisim tizerine olumlu etkileri bilinmektedir. Prematiire bebegin biiytimesinin izleminde

diizeltilmis yas kullanilir. Prematiire bebeklerin 6nce bas cevresi (ilk 6 ayda), sonra agirligi (2-3 yasta), daha sonra da boyu (3-7 yas) biiytimeyi yakalar.

Biiyiimenin izlenmesi ve yetersiz beslenmenin erken tespiti i¢in agirlik, uzunluk ve bas ¢evresinin sik ve dogru antropometrik él¢iimleri dnemlidir. Erken dog-
mus bebekler, bilyiime saglanana kadar her giin, daha sonra haftada iki kez tartilmalidir. Tiim bebekler icin haftalik boy ve bas evresi 6l¢iimleri énerilir (12,
13). Erken dogmus bebekler i¢in olusturulmus biiyiime egrileri ile izlemin saglanmasi [Fenton (50. GH), Intergrowth (64. GH)], 40. gestasyonel haftadan

sonra ise tilkemize 6zgii term bebeklerin izlendigi bitytime egrileri ile devam edilmesi 6nerilmektedir (8, 14, 15).

Sonug

Preterm bebeklerin beslenmesinde anahtar mesajlar:

e Erken enteral beslenme pretermin ileriye déniik biligsel performans ve beyin gelisimi olumlu yonde etkiler.

*  Enteral beslenmesi geciktirilen bebeklerde akciger hasari, nérolojik hasar ve sepsis durumlarina daha sik rastlanmaktadir.

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 44




R0
4368

D®ROBE =

2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI KONUSMA OZEZTLERI

Minimal enteral beslenme ile temelde saglanmak istenen enerji ve protein alimi degil gastrointestinal sistemin gelisimine katkida bulunmakuir. Gast-
rointestinal sistemin kisa zaman icinde olgunlagmasi tam enteral beslenmeye gecis zamanini kisaltr, morbidite ve mortalite oranlarini azatr.

Enerji ve protein destegi gestasyonel haftaya gore total ya da parsiyel olarak parenteral beslenmeden saglanir.

Anne siitii term bebeklerde oldugu gibi pretermlerde de ilk tercih olmalidir.

Zamani geldiginde giiclendirilmelidir.

Anne siitiiniin olmadigt durumlarda iilkemiz kogullarinda preterm formiilleri verilebilir.

Emzirilmeye gegis siirecinde kanguru bakimi ve non-nutritif beslenme yenidogan yogun bakim izleminin rutin bir pargasi olmalidir.
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OZEL DURUMLARDA EMZIRME DANISMANLIGI
ZEYNEM YILDIRIM BALKAN

Anne siitii, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi icin gereken tiim besin dgelerini tek bagina icerir. Ayrica bebegi, mikroorganizmalara (bakeeriler, viriisler,
vb.) kargt korur. Bebek icin elzem olan anne siitiiniin, bebege verilmesinin en kolay yolu ise emzirmedir. Bazen bebek, bazense anne kaynakli, bazen de yaygin

olmayan 6zel durumlar nedeniyle emzirme kesintiye ugrayabilir. Bunun sonucunda bebegin anne siitiinii almas: engellenebilir.

Emzirmede 6zel durumlar: obez, ergen, zihinsel veya fiziksel engelli, madde bagimlisi, HIV ile enfekte, cogul gebelik yasayan, tandem emziren, seks iscisi
olan, evlat edinen anneler; 6zel ihtiyaglari olan (prematiirelik, anomalilik, sakatlik, engellilik, vb.) yenidoganlar ve insani acil yardim durumu icerisindeki
(dogal afetler, salginlar, vb.) aileler olarak siralanabilir. Kisacast emzirmeyi 6zel bir zorluk haline getiren durumlar, insanlarin normal yasantisini kesintiye
ugratan, alisimadik derecede zor kosullar ile kars: karstya kalma durumudur.

Bu zor kosullarda dahi, emzirmek hayat kurtaricidir. Bebeklerin beslenmesini saglamanin en temiz ve giivenli yoludur. Annenin susuz kalmasi, yetersiz

beslenmesi veya sinurli gida alimi durumunda bile anne siitii, daha fazla yardim gelene kadar, iyilesmenin ilk asgamasinda, dogru beslenmeyi saglamaktadir.
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TIBBI CIHAZ ILE ILISKiLI BASINC YARALANMALARI

DUYGU DEMIR

YALOVA UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM
DALI, YALOVA

Deri; viicut sicakligini diizenler, sivi kayiplarini 8nler ve bakterilere, kimyasallara ve fiziksel olaylara karsi viicudu korur. Cocuklarda deri, yetiskinlerden farkl:
dzelliklere sahiptir. Siit gocuklarinda ve yenidoganlarda derinin epidermis tabakast gok ince, viicut yiizeyi fazla ve yag dokusu azdir. Epidermis ile bazal tabaka
arasindaki baglanular zayiftur. Bu yiizden ¢ocuklarda deri enfeksiyonlart hizla yayilabilir, topikal uygulanan ilaglar fazla emilerek sistemik ve toksik etkilere

neden olabilir ve friksiyona bagli ciltte kolayca bozulma gelisebilir.

Basing yaralanmasy; basing, siirtiinme ve yirtllmanin etkisi ile kemik cikinularinda, ciltte ve/veya deri alti dokularda meydana gelen doku hasarini ifaden
eden kavramdir. Basing yaralanmasi saglik bakim sisteminde bir kalite indikatérii olarak kabul edilir. Basing, makaslama-yirtilma, siirtiinme ve nem basing

yaralanmasinin artmasina neden olan faktorlerdendir.

Tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi (TCBBY); teshis veya terapotik amaglt uygulanmus, deriye veya mukozal membranlara sabitlenen ve dokuya bask:
yapan tibbi cihazlar ve izleme ekipmanlart nedeniyle olusan yaralanmalardir. Yenidoganlarda ve gocuklarda bilissel gelisim yeterli olmadigy icin, ekipmana
dokunmamanin veya ekipmanla oynamamanin gerekliligini tam kavrayamamaktadirlar. Bu nedenle klinisyenler, cihazin yanliglikla yerinden ¢ikmasini énle-
mek icin cihazlari cilde ¢ok giivenli bir sekilde yapistirma egilimindedir. Bu durumda yenidoganlarda, ¢ocuklarda veya gelisimsel bozuklugu olan hastalarda
ubbi cihaz iligkili basing yaralanmas riskini arttirmaktadir. TCBBY neden olan cihazlar; pulse oksimetre problari, solunum cihazlari (endotrakeal/oral trakeal
tiipler, trakeostomi tiipii, noninvaziv ventilasyon maskesi ve baslik), oksijen kaniilii, drenaj tiipleri, tansiyon mangonlari, kateterler (foley, IV), fiziksel tespit
cihazlari, ortopedik cihazlar (atel, al¢i, pozisyon verme araclari), EKG ve EEG elektrod ve kablolari, gastrostomi/jejunastomi batin tiipleri ve destekleri olarak
stralanabilir. $Simgek ve ark.’1n (2023) yapmis oldugu bir meta-analizde TCBBY en stk neden olan tibbi cihazlarin takip cihazlari (%24,5), solunum cihazlart
(9%22,8) ve destekleyici/giivenlik cihazlar (%14,9) oldugu belirtilmistir. TCBBY ler cihazin modeline veya sekline uygun sekildedir ve yaralanma evreleme

sistemi kullanilarak evrelendirilmelidir.

TCBBY 6nlenebilir bir saglik sorunudur. Yaray: tedavi etmek énlemeye gére oldukea zor ve maliyetlidi. TCBBY nin énlenmesinde hemsireler tibbi cihaz-
larin ve tespitlerin bulundugu bélgelerin bakimindan sorumludurlar. Hemsireler diizenli olarak TCBBY acisindan gegerliligi kanitlanmis 6lcekler ile risk
degerlendirmesi yapmalilardir. Hemsireler riski azaltmak icin; tibbi cihazlarin secimine dikkat etmelidirler. Doku hasarini en aza indirecek, cocuga uygun ve
dogru boyutta cihazlart se¢melidir. Cihazin iireticinin talimatlarina gére dogru sekilde uygulandigini ve cihazin dogru sekilde sabitlendigini kontrol etmelidir.
Tibbi cihaz baglantlarinin sikiligini diizenli olarak izlemelidir (miimkiinse konforu hasta degerlendirmeli). Deri ve cihaz arayiiziindeki basincin azalulmasini
ya da yeniden dagiulmasini saglamalidirlar. Sonug olarak; hemsireler risk faktorlerini 6zenle degerlendirmeli, TCBBY prevalansini azaltmaya yonelik etkili

onleyici dnlemleri almali ve klinik bakim rehberi dogrultusunda verilen bakimin ¢ocuk taburcu olana kadar siirekliligini saglamalidir.

Kaynaklar
1. European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment
of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The International Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.
2. Simgsek, E., Demir, A. S., Semerci, R., & Karadag, A. (2023). The incidence and prevalence of medical device-related pressure injuries in pediatric
patients: Systematic review and meta-analysis. Journal of pediatric nursing, 72, e130—e138. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2023.06.019
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25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI KONUSMA METINLERI

DIYABETLI COCUGUN BAKIMINDA YENI TEKNOLOJILER

CAGRI COVENER OZCELIK

MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTEST HEMSIRELIK BOLUMU COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM
DALI, ISTANBUL

2030 yilina kadar her 9 kisiden 1'i diyabetli olacag 6ngdriisii, saglik bakim profesyonellerinin en iyi bakimi verebilmeleri konusunda iizerlerindeki baskiy1
artirmaktadir. Giiniimiize diinya ¢apinda milyonlarca diyabetli insan diyabet bakimina erisemiyor. Oysa ki diyabetli kisiler, durumlarint ydnetmek ve komp-

likasyonlardan kaginmak iin siirekli bakim ve destege ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle,

e llag, teknoloji, destek ve bakim ihtiyact olan tiim diyabetli insanlara saglanmali

¢ Hiikiimetler diyabet bakimi ve énleme yatirimlarini artirmali

Yetersiz kaynaklara sahip tilkelerde tip 1 diyabet ile yasayan 34.000°den fazla ¢ocuga ve gence insiilin ve diyabet malzemeleri saglayarak ve ayni zamanda
kapsamli diyabet bakimina evrensel erisimi i¢in ¢alistimaktadir. Kiiresel olarak herkesin insiiline, test striplerine ve iyi 8z-ydnetim araglarina erisimi olursa,
2040’ta 1,98 milyon daha fazla insan hayatta olabilecegi unutulmamalidir. Benzer sekilde kiiresel olarak herkesin glikoz takibi (sensorler) ve insiilin pompast
gibi teknolojiye erisimi olsaydi, 2040’ta 673.000 kisi daha hayatta olabilirdi. Ulkemiz igin ise pompalar ve sensorlerle diyabetli bir birey 6,5 saglikli yil kaza-

nilabilir.

Giinliik hayatta kullanilan teknoloji gibi, diyabet teknolojisi alaninda da yonetim icin kullanilan cihazlarda hizli bir yenilik ve bitytiime goriilmiistiir. Diyabet
teknolojisi temel olarak kan glukozu izlemi ve insiilin uygulama yontemleri iizerinde gelismektedir. Diyabet teknolojileri ile yasam kalitesinin arttigini ve

daha iyi bir diyabet ydnetimi saglanarak saglikli bir yasam siirdiiriilebilecegini gdsteren bir ¢ok calisma mevcuttur.
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46. PEDIATRI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

S$So1
Ailesel Akdeniz Atesi Olan Ergen Kizlarda Adet Diizenleri ve Dismenore Sikligi Uzerine
Kesitsel Vaka Kontrol Arastirmasi

Fatma Giil Demirkan', Aylin Yetim Sahin?, Figen Cakmak’, Ozlem Akgiin’,
Vafa Guliyeva', Melike Zeynep Tugrul Aksakal?, Firdevs Bag?, Nuray Aktay Ayaz'

1 Cocuk Romatoloji Klinigi, Istginbul Tip Fakiiltesi, Istgnbul Un.i.versitesi
2 Cocuk ve Ergen Saglig: Klinigi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi

Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan ates ataklari, peritonit ve artrit gibi semptomlarla karakterize otozomal resesif bir hastaliktir. Klinik calismalar
ataklarin emosyonel stres, soguk maruziyeti veya menstriiasyon gibi bazi predipozan fakedrlerle tetiklenebilecegini gdstermistir. Ancak AAA'nin menstriiel
sikluslar tizerindeki etkileriyle ilgili bilgiler kisttlidir. Bu ¢alismanin amaci, AAA'nin menstriiasyon siirecine etkisinin ve hastalarda dismenore bulgularinin

arastirtlmasidir.

Yéntem: Bu vaka kontrol calismasi, AAA tanust alan 73 ergen kiz ve saglikli 70 kontrol grubu arasinda gerceklestirilmistir. Hastalarin ve kontrol grubunun
yaslars, menstriiel siklus 6zellikleri, semptomlari ve dismenore bulgulari kaydedilmistir. AAA olan hastalarin hastalik siireleri, genetik mutasyonlars, kolsisin

direnci bilgisinin menstriiel siklus 8zellikleri ve dismenore bulgusuna etkisi degerlendirilmistir.

Sonuglar: Kontrol grubu ve hasta grubu arasinda medyan yas ve viicut kitle indeksi agisindan anlamli fark gozlenmedi. Menars yast iki grup arasinda benzer-
ken hasta grubunda annelerin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha ileri yasta menars oldugu goriildii. Ayrica hasta grubunda menstriiasyonun ilk
3 giiniinde kullanilan ped sayis1 kontrol grubuna gore anlamli oranda fazlaydi (p=0,001) (Tablo 1).Dismenore varlig1 ve 6zellikleri agisindan gruplar kargilag-
unldiginda; dismenore nedeniyle kontrol grubunda 2 kisi, hasta grubunda ise 6 hasta hastaneye bagvuruda bulunmustu (p=0,27). Dismenore sirasinda agr1
lokalizasyonu agisindan gruplar benzer ozellikler géstermekteydi. Hasta grubunda dismenore hem siklus sirasinda hem éncesinde ortaya cikarken, kontrol
grubunda belirgin sekilde menstriiasyon sirasinda ortaya ¢ikmaktayd: (p<0,01) (Tablo 2).AAA olan ergen kizlar, kontrol grubuna gére daha uzun ve agrilt
menstriie] donemlere sahipti. Ayrica, AAA grubunda menstriiasyon sirasinda ates, artralji ve ishal daha sik goriiliirken; kontrol grubunda bulanti, bas agrisi
ve istah degisiklikleri daha fazlaydi. TarusmaMenoraji, metroraji, dismenore bulgulari, siklus diizensizligi AAA hastalarinda saglikli yasitlarina gére daha sik
goriilmekeedir. Ayrica menstriiasyonun AAA semptomlarini tetiklendigi diistiniilebilir. Bu bulgular AAA'nin menstriiasyon iligkili hormonal denge tizerinde-

ki etkilerini anlamak ve tedavi stratejilerini gelistirmek icin dnemlidir.

Gruplarin Demografik Verileri ve Menstriiasyon Ozellikleri

Kontrol (n=70) Hasta (n=73) P
Yas (y1l) (medyan, IQR 25-75) 15 (13-17) 16 (14-18) 0,78
VKI (kg/m2) (medyan, IQR 25-75) 2 1;(6149)13 2 0’22’(51;’75' 0,12
Menars yast (yil) (medyan, IQR 25-75) 12(11-13) 12(11-13) 0,11
Anne menars yast (y1) (medyan, IQR 25-75) 12 (12-13) 13 (12-14) 0,007
Menstriiasyon siiresi (giin) (medyan, IQR 25-75) 5 (5-7) 6 (5-7) 0,15
Periyotlar arasindaki siire (giin) (medyan, IQR 25-75) 28(28) 2 8 (24-30) 0,93
Menstritasyon ilk 3 giinii kullanilan ped saysst (n) (medyan, IQR 25-75) 2,5(2-3,2) 8 (4-10,5) 0,001*

VK1, Viicut Kitle indeksi; IQR, Ceyrekler arast aralik; *p<0,05
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46. PEDIATRI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

Kontrol ve Hasta Gruplarinin Dismenore A¢isindan Kargilagtirilmasi

Kontrol (n=70) Hasta (n=73) P
Aile éykiisii (n,%) 46 (66,7) 53 (72,6) 0,47
Dismenore varlig1 (n,%) 63 (90) 58 (79,4) 0,5
Dismenore zamani (n,%)
Menstriiasyon sirasinda 61 (96,8) 9 (15,5) 0.01*
Menstriiasyon éncesinde 2 (3,2) 22(37,9) =
Hem menstriiasyon éncesi hem sirasinda 0 (0) 2 7 (46,6)
Dismenore lokalizasyon (n,%)
Alt abdomen 56 (83,6) 46 (69,7)
Sirt/bel 10 (14,9) 18(27,3) 0,23
Uyluk 1 (1,5) 1 (1,5)
Bacak 0 (0) 1 (1,5)
Dismenore siklik (n,%)
Her periyotta 3 8 (57,6) 35 (56,5)
iki déngiide bir 6 (9,1) 17 (27,4) 0 ,04*
Yilda 3-4 siklusta 18 (25,8) 8 (12,9)
Yilda 1-2 siklusta 5 (7,6) 0 (0)
Dismenore nedeniyle okul devamsizlig: (n,%)
Cok sik 2 (3) 2 (2,7)
Sik 3 (4,5) 9 (12,3) 0 34
Bazen 10 (14,9) 15 (20,5) ’
Nadiren 19 (28,4) 14(19,2)
Hicbir zaman 33 (49,3) 33 (45,2)
Dismenore nedeniyle sinav devamsizlig (n,%)
Cok sik 0 (0) 1 (1,4)
Sik 0 (0 s
1 (0) 3 (4,1) 0.32
Bazen 6 (9) 9 (12,3)
Nadiren 7 (10,4) 9 (12,3)
Hicbir zaman 54 (80,6) 51 (69,9)
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$S02
Jiivenil Sistemik Lupus Eritematozus Hastalarinin Iki Farkl: Ulkedeki Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Giilsah Kavrul Kayaalp', Deren Esencan?, Vafa Guliyeva®, Selen Duygu Arik®, Seyma Tiirkmen®,
Sezgin Sahin’, Yelda Bilginer®, Ozgiir Kasapgopur’, Betiil Sozeri‘, Seza Ozen®, Nuray Aktay Ayaz®, Amr Sawalha’
1 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Pittsburgh Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali
2 Pittsburgh Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dals
3 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dal
4 S.B.U. Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Romaroloji Bilim Dali
5 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cocuk Romatoloji Bilim Dali
6 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dalt
7 Pittsburgh Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Pittsburgh Universitesi Tip Fakiiltesi Lupus Center of Excellence,
Pittsburgh Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali

Giris ve Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) patogenezi tam aydinlaulamamustir ve artan kanitlar hastalar arasinda etnik ve cografik farkliliklarin var-
ligin1 desteklemektedir. Bu farkliliklarin temel olarak genetik farkliliklara mi, yoksa sosyoekonomik durum, toksinler ve beslenme gibi ¢evresel faktorlere mi
bagli olduklar: bilinmemektedir. Sonug olarak farkls iilkelerdeki SLE hastalarin farkli klinik ve immiinolojik bulgular sergileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu

calismada iki farkls iilkede (Tiirkiye ve ABD) takip edilmekte olan jiivenil SLE hastalarinin 6zelliklerinin kargilagtirilmast amaglanmigtir.

Yontem:: Caligmaya Tiirkiye'de dore farkli referans merkezde ve ABD'de Pittsburgh Universitesi Tip Fakiiltesi'nde jiivenil baglangigli SLE tanist ile takip
edilmekte olan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, hastalik boyunca saptanan klinik ve laboratuvar ézellikleri ve son vizitte kullanmakta

olduklar: ilaglar kaydedildi ve iki grubun 6zellikleri kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya ABD kohortundan 66, Tiirkiye kohortundan 108 olmak iizere toplam 174 hasta dahil edildi. Kiz: erkek orani her iki kohortta benzer
saptandt (3,0:1 ve 3,4:1, p=0,734). Tiirkiye kohortunda medyan tan1 yast 11,67 yil (2,19-17,93) saptanirken ABD kohortunda 13,68 yil (2,74-17,93) sap-
tand: (p<0,001). Klinik bulgular degerlendirildiginde fotosensitivite (%45,4 ve %21,2; p=0,007) ve bobrek tutulumu (%41,7 ve %36,4; p=0,045) Tiirkiye
kohortunda daha yiiksek saptanirken, diger klinik bulgular arasinda her iki kohort arasinda farklilik gézlenmedi. Immiinolojik bulgulardan anti-SSA (%15,7
ve %34,8; p<0,001), anti-Sm (%19,4 ve %59,1; p<0,001) ve anti-RNP (%14,8 ve %47,0; p<0,001) pozitifligi ABD kohortunda daha sik saptandi. Diger
immiinolojik bulgular iki kohort arasinda farklilik géstermedi. Son vizitte kullanilan ilaglardan ABD kohortunda rituksimab (%1,9 ve %37,9; p<0,001)
ve belimumab (%0 ve %19,7; p<0,001) kullanan hasta sayis: daha sik saptanirken, tiim hastalik siiresi boyunca siklofosfamid kullanimi (%24,1 ve %4,5;
p<0,001) Tiirkiye kohortunda daha sik saptandi. ki kohortun son vizitteki SLICC/ACR hasar indeksleri arasinda fark saptanmad.

Sonug: Tiirkiyede SLE’nin daha erken yagta basladigi ve hastalarda fotosensitivite ve bébrek tutulumunun daha yiiksek oranda goriildiigii gdsterilmistir.

Tedavi yaklagimlar: farkls tilkelerde farklilik gostermektedir.
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$S03
Tip 1 Diyabet Tanust ile Izlenen Cocuklarda Glisemik Kontroliin Ambulatuvar Kan
Basinc1 ve Bobrek Fonksiyonlart Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Esin Karakili¢ Ozturan', Mehtap Kaya?

1 Kartal Dr. Liatfi Kirdar $ehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji
2 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji

Tip 1 diyabetes mellitusta(DM), vaskiiler permeabilitede degisiklikler kan basinct regiilasyonunda bozulmaya yol acabilir. Bu parametrelerin yakindan iz-
lemi ve erken tespit ve tedavisi uzun dénem morbiditenin azaltlmasi acisindan énem tasimaktadir. Enaz 2 yildir Tip 1 DM tanust olan hastalarin glisemik
kontrollerinin, kan basinci izlemleri, renal sistem iizerine etkilerinin arastirilmast planlanmistr.Metod: Calismaya 2 yildir Tip 1 DM tanili 37 kiz ve erkek
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri yas, boy, viicut kitle indeksi(VKI), verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Boy ve VKI-SDS hesapla-
malari ulusal verilere gére yapildi. Hastalarin hemoglobinA1C(HbA1C), sistatin-c, spot idrar mikroalbumin seviyeleri, ofis ve ambulatuvar kan basinci(KB)
dlciimleri retrospektif olarak degerlendirildi. KB-SDSleri yas, cinsiyet ve boya gore belirlendi, GFR hesaplamalart yapildr. Istatistik analizler Jamovi paket
programla (2.3 versiyon) yapild1.

Bulgular: Hastalarin 191 kiz(%51.4), 18’u erkekti(%48.6), %29.7 (n=11) karbonhidrat sayimi yapiyorken, %67.5 (n=26) sayim yapmamaktaydi. 3 has-
tanin son 1 sene icinde diyabetik ketoasidoz nedeniyle hastaneye yaus 6ykiisii vardi. Hastalardan 2’sinin ¢olyak tanist varken, 2’sine izlemde ¢8lyak tanist
konuldu. Hastalarin median (interkuartil aralik-IKA) diyabet yag1 3.18 (3.1) yild1. 11 (%29.7) hastanin diyabet yast 5 yil ve {izeriydi. Tablo 1'de hastalarin
demografik, antropometrik, muayene ve laboratuvar bulgulart verilmistir. Diyabet yasi=5 yil olanlar ile <5 yil olanlar sistatin C, GFR, mikroalbumin/kre-
atinin, 24 saatlik giindiiz ve gece sistolik-diyastolik KB-SDS ile ortalama sistolik ve diyastolik KB-SDSleri karsilastirildiginda sistatin C diizeyleri, GFR ve
mikroalbumin/kreatinin arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.116, p=0.967, p=0.350), 24 saatlik sirastyla giindiiz ve gece sistolik-diyastolik KB-SDS ile orta-
lama sistolik-diyastolik KB-SDS’leri istatiksel agidan anlamliyd: (p=<0.001,p=0.002,p=0.002, p=0.026, p=<0.001, p=0.003).HbAlc diizeyi = %7.5 olanlar
ile <%7.5 olanlar karsilasurildiginda sadece sistatin C, GFRsistatin, 24 saatlik giindiiz sistolik ve ortalama KB-SDS istatiksel agidan anlamliyd: (p=0.017, p=
0.017, p=0.025, p=0.036).

Sonug: Uzun diyabet yasinin gece/giindiiz ve ortalama KB-SDS'da anlamli bir artisa sebep oldugu, diyabet yasindan bagimsiz olarak HbA1C yiiksekligi ise
sistatin-c, GFR'de diisiise ve giindiiz/ortalama sistolik KB-SDS’da anlamli bir artisa neden olmaktadir.
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Hastalarin demografik, antropometrik, muayene ve laboratuvar bulgular:

Kiz (n=19) Erkek (n=18)
Median (Interkuartil Aralik) Median (Interkuartil Aralik)
Min-Maks Min-Maks
Yas () 12.5(3.85) 12(4.78)
1
oy 6.89-15.74 6 44-11.44
-0.36 (1.4 -0.03 (0.66
Boy-SDS 36 (1.49) 3 (0.66)
-2.18-1.42 -2.31- 1.3
. 0.55(0.8 0.12(1.22
KLSDS 55 (0.55) (122)
-1.2-1.63 -2.45-1.6
Puberte evresi
> Evre 2 18 10
Evre 1 1 8
4.2 (4.6) 3.1(1.7)
Diyab |
tyabetyast () 2.0-14.1 2.0-8.9
Diyabet yast
25yl 8 3
<5yl 11 15
.6(4.2 8.6 (1.
HbA1c ortalamasi (%)* Z '5_(1 4.5) 6 .8—(1 473)
HbA1c ortalamasi (%)*
275 15 16
<7.5 4 2
0.76(0.16 0.77(0.13
Sistatin C mg/L ©.16) 770.13)
0.6-0.9 0.56-1.1
1 41.8(26. 1 25.
GFR mL/dk/1.73 m*” (26.9) 53 (25.7)
103.5-213.5 115.2-220.2
119.4(29.4 112.4 (24.
GFR mL/dk/1.73 m*™ 94 29.4) (24.3)
89.8-134.8 7 6.7-144.3
0.014 (0.02 0.008 (0.013
Mikroalbumin/kreatinin (0.025) ( )
0.003-0.6 0.002-0.24
-0.14 (1.84 -0.46 (1.01
2 4 saatlik giindiiz sistolik tansiyon-SDS —3.0—(1.76) N 46(— 1.8)
-0.72 (1. -1.11 (1.42
2 4 saatlik giindiiz diyastolik tansiyon-SDS 72(1.37) (1.42)
-2.2-1.81 -3.19- 1.81
0.71(1.49 0.34 (0.52
2 4 saatlik gece sistolik tansiyon-SDS (1.49) (0.52)
-2.25-3.04 -0.87-2.06
1.29(1.2 0.38(2.12
2 4 saatlik gece diyastolik tansiyon-SDS ?1.27) 38212
-1.66- 3.09 -1.60-2.95
0.39 (1.92 -0.15 (0.98
2 4 saatlik ortalama sistolik tansiyon-SDS (1.92) > (0.98)
-2.91-2.1 -2.33-1.79
0.08 (1. -0.6 (1.78
2 4 saatlik ortalama diyastolik tansiyon-SDS (1.35) (1.78)
-2.35-2.59 -3.65-2.14

*Son 3 HbAlc diizeyinin ortalamast **Schwartz formiiliine gére hesaplanmistir ***Zapitelli formiiliine gore hesaplanmugstir
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S$S04
Malignitesi Olan Cocuklarin Kemoterapi Oncesi ve Sonrasi Asilanmalarinin
Degerlendirilmesi-Tek Merkez Deneyimi

Osman Kuleli', Deniz Tugcu?, Oykii Ozbérii Agskan’, Giilbin Gokgay?, Alev Bakur Kay1®, Serap Karaman?,
Zeynep Karakag?, Aysegiil Uniivar?, Giilsah Tanyildiz?, Sifa Sahin?, Gonca Keskindemircit
1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dals,
[stanbul, Tiirkiye

) 3 Istanbul Universitesi, Cocuk Sagligi Enstiiisii, Sosyal Pediatri Bilim Anabillim Dals, Istanbul, Tiirkiye
4 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismamizda cocukluk cag: malignitesi olan ¢ocuklarda kemoterapi éncesi ve sonrast agilama durumunu, astya 6zgii seropozitifligi incelemek ve

kemoterapi sonrast ag1 uygulanmasina yonelik 6neriler olusturmak amaglanmistir.

Yontem:: Retrospekeif kesitsel galigma, bir iiniversite hastanesinde ¢ocuk sagligi izlem polikliniginde (CSIP) gergeklestirildi. 2013-2023 yillart arasinda go-
cukluk ¢ag1 malignitesi tanist alan, kemoterapi tedavisini tamamlayan ve CSIP’e yonlendirilen gocuklar olusturdu. Cinsiyet, dogum tarihi, CSIP’e bagvuru
tarihi ve bagvuru yagi, hastaligin tanusi, tani yagi-tarihi, kemoterapiye baslama yasi ve kemoterapinin son tarihi, kemoterapi éncesi ve sonrast asilanma durumu

ve bakilabilen serolojik testler ile seropozitiflikler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 91 cocuk dahil edildi, bunlarin 46’st (%50,5) erkekti. Hastalik tanilari incelendiginde %385’ (n=35) Akut Lenfoblastik Losemi, %20
.81 (n=19) Hodgkin Lenfoma, %12.2 si (n=11) Wilms Tiimér, %28.5’i (n=26) olup diger maligniteler olarak saptandi. Kemoterapi 6ncesi tam agili olma
oranlari; Hepatit B asis1 %65,9, DaBT-IPV-Hib asist %48,4, KKK asist %23,1 Sugicegi asist %34,1 Hepatit A agis1 %25,2 KPA asis1 %36,3 PPA agist %1,1
MenACWY agist %4,4, OPA asis1 %29,7, BCG agsist %67 idi. Tam agili cocuklarda AntiHAV IgG tiim hastalik gruplarinda kemoterapi sonrasi seropozitifti.
Tam agili olan ve olmayan tiim grupta Sugigegi IgG ALL grubunda seronegatifti. Tam asili cocuklarda ALL, Hogdkin Lenfoma, Wilms Tiimér, ve diger
grubundaki cocuklar arasinda kemoterapi sonrasinda ast uygulama oncesi seropozitiflik oranlarinda gruplar anlamli fark bulunamadi. Kemoterapi sonrast
astlamaya baslanan ortanca yas 11,7 ay olarak bulundu. Tam asili ¢ocuklara hatirlatma dozu uygulandigs; eksik agili cocuklarin ise agilarin tamamlandigs

kaydedildi. Kemoterapi sonrast tam astli gocuklarda hepatit B agilamas: serokonversiyonundaki arus istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu.

Sonug: Cocuklarda kemoterapi sonrasi yeniden agilama icin genel kabul gérmiis standart bir kilavuz bulunmamakla birlikte, caligmamiz sonucunda ¢ocukla-
rin tedavi sonrast astlama i¢in yeniden degerlendirilmesi ve ézellikle hepatit B agist ile agtlanmasi gerektigi diistindiirmektedir. Ayrica calismamiz hematolojik

malignite yaninda solid organ malignitelerinden Wilms Tiimérii tedavisi sonrast asilanma durumu ve ast yanitlarini degerlendiren ilk caligmadir.
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$S05
Epilepsi Tanist Olan Cocuklarin Saglikli Kardeslerinde Yasam Kalitesi Incelenmesi
Minela Dulic?, Mine Caligkan®

' 1 Aljazari Uluslararast Okullar
2 Istanbul Universitesi Capa Tip, Cocuk Néroloji Pol

Bu calismanin amaci; epilepsi tanist olan cocuklarin, saglikli kardeslerine saglik iligkili yasam kalitesi 6l¢egi uygulayarak, hem bireysel yanitlarini hem de ebe-
veyn yanitlarini ele alip, yasam kalitelerini degerlendirmek ve saglikli akran grubu ile kargilastirmakeir. Olgu ve kontrol grubu 8-18 yas arast cocuk ve ergenler-
den olusturuldu. Olgu grubu epilepsi tanils kardesi bulunan gocuk ve ergenden (n=40) olusturuldu. Olgu grubuna Pediatrik Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL)
uygulanmistir. Kontrol grubu, yas ve cinsiyet olarak benzer ozelliklere sahip olan herhangi bir kronik hastalig1 olmayan gocuklarin saglikli kardeslerden olus-
turuldu (n=42) ve ayn1 lgek uygulandi. Calisma verilerinin istatistik analizi Statistical Package for the Social Science istatistik programi (SPSS-26) kullanarak
analiz edildi. Saglikli kardeslerin bireysel yanitlari ve ebeveynlerin yanitlari ile fiziksel saglik skoru, psikososyal saglik skoru (duygusal, sosyal ve akademik
islevsellik) ve toplam saglik skoru hesaplandi. Calismamizda gocuklarin ve ergenlerin bireysel yanitlarina gore toplam saglik skorunda istatistiksel olarak fark
bulunmadi (strastyla p=0.205; p=0.155). Ebeveyn yanitlarina gore fiziksel saglik skoru, psikososyal saglik skoru ve toplam saglik skorlarinda anlamli fark
saptandt (p<0.001). Saglikli cocuk ve ergenlerin bireysel yanitlarinda, ebeveyn yanitlarindaki élceklere gore yasam kalitesinde bozulmanin daha diisiik oldu-
gu goriildii (%27.3 vs %100, p<0.001). Epilepsi tanili cocuklarin saglikli kardeslerinin ebeveyn yanitlari, herhangi bir kronik hastaligt olmayan gocuklarin
ebeveyn yanitlarina gore yasam kalitesinin biiyiik 8l¢iide diisitk oldugu bulundu (%100 vs %36.8, p<0.001). Calisma sonucunda yasam kalitesi etkilenmis
olan gruplar icin gerekli destekleyici yaklagimlar, 6neriler sunulabilir. Epilepsi tanili ocuklarin ebeveynleri i¢in egitim ve destek verilmesi, ¢ocuklarina karst

davranuglarini ¢ocuk gelisimi uzmanlarin bilgileri dahilinde gelistirilmesi, hem epilepsi tanili ¢ocuklar i¢in hem de aileleri i¢in faydasi olabilecegi diistiniildii.

Epilepsi tanist olan cocuklarin saglikls kardegleri (A1) ile herhangi bir kronik hastaligi olmayan ¢cocuklarin saglikli kardeglerinin (B1) gocuk ve

ebeveyn yanitlarinin belirlenmis cut-off degerlerine gore yasam kalitesinin degerlendirmesi

8 -12 yas A1 n/total (%) B1 n/total (%) P
Saglikli Yagam Kalitesi Bozulma (1) 6/22 5/19 0.945
Toplam <71.44 puan (%27.3) (%26.3) 0.945
Saglikli Yagam Kalitesi Bozulma (2) 22/22 7119 <0.001
Toplam <67.44 puan (%100) (%36.8) <0.001

A1l grubunun bireysel yanitlari ve B1 grubunun yanitlar arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0.945). Al grubunun yanitlarina gére 8-12 yas arasinda
toplam 22 ¢ocuktan 6 ¢ocukta (%69) saglik yasam kalitesi bozulma bulunmustu, B1 grubundaki toplam 19 saglikli ¢ocukta, 5 ¢ocugunun saglik yasam
kalitesi bozulma saptand: (%26). Ayni grup cocuklarinin ebeveyn yanitlari degerlendirildiginde Al grubunun 100% saglik yasam kalite bozulma saptands.
22 saglikli cocugunun ebeveynlerin yanitlarina gore 22’side de saglik yasam kalite bozulma bulunmugtu. B1 grubunun ebeveyn yanitlarina gére 8-12 yas
arasindaki toplam 19 ¢ocuktan 7’sinde saglik yasam kalitesi bozulma bulundu (%37). Ebeveyn yanitlarina gdre toplam saglik skorlarin arasinda anlamli bir
fark saptandi (p<0.001). (Al: 8-12 yas arasindaki olgu grubu B1: 8-12 yas arasindaki kontrol grubu (1) Saglikli kardegler tarafindan doldurulan saglik yasam

kalitesi 6l¢egi total skoru (2) Saglikli kardeglerinin ebeveynler tarafindan doldurulan saglik yasam kalitesi 6lgegi total skoru)

Epilepsi tanis1 olan gocuklarin saglikls kardesleri (A2) ile herhangi bir kronik hastalig1 olmayan cocuklarin saglikli kardeglerinin (B2) ¢ocuk ve

ebeveyn yanitlarinin belirlenmis cut-off degerlerine gore yasam kalitesinin degerlendirmesi

1 3-18 yas A2 n/total (%) B2 n/total (%) P
Saglikli Yagam Kalitesi Bozulma (1) 8/18 6/23 0.219
Toplam <71.44 puan (%44.4) (%26.1) 0.219
Saglikli Yasam Kalitesi Bozulma (2) 18/18 4723 <0.001
Toplam <67.44 puan (%100) (%17.4) <0.001

A2 ve B2 gruplarin degerlendirmelere ve sonuglarina gére cocuklarin bireysel yanitlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p=0.219). A2
grubunun toplam 18 saglikli kardeslerden 8’inde saglik yasam kalitesinde bozulma saptand: (%44), B2 grubunun toplam 23 saglikli kardeglerden 6’sinda
saglik yasam kalite bozulma saptanmisti (%26). Ebeveynlerin yanitlarina gore toplam saglik skorlarinda anlamli fark saptandi (p<0.001). A2 grubunun ebe-
veyn yanitlarinda 100% saglik yasam kalitesi bozulma bulunmustu (toplam 18 ergenden 18'de). B2 grubunun ebeveyn yanitlarina gore toplam 23 ergenden
4 ergenin saglik yasam kalite bozulma saptandi (%17). Ebeveyn yanitlarinin, ¢ocuk ve ebeveyn yanitlarina gore saglik yasam kalitesinde bozulma sikliginin
daha yiiksek oldugu saptanmustir. (A2: 13-18 yas arasindaki olgu grubu B2: 13-18 yas arasindaki kontrol grubu (1) Saglikli kardesler tarafindan doldurulan
saglik yasam kalitesi 8lgegi total skoru (2) Saglikli kardeslerinin ebeveynler tarafindan doldurulan saglik yasam kalitesi 6lcegi total skoru)
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$S06
Juvenil Sistemik Lupus Eritematozus’ta Dermatolojik Manifestasyonlar: Olgularla
Farkli Prezentasyonlarin Degerlendirilmesi

Bengisu Menentoglu, Aysanur Dogru, Biisra Baser Tagkin, Nuray Aktay Ayaz

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Romatoloji Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Giris: Juvenil baglangicli sistemik lupus eritematozus (jSLE), cocuklarda en sik goriilen kronik, sistemik otoimmiin bag dokusu hastaliklarindan biridir.
Insidansi yilda 100.000'de 0,3 ile 0,9 arasinda degisir ve kadin cinsiyette daha sik goriiliir. jSLE'de hematolojik (%50-100) ve kas iskelet sistemi (%60-90)
tutulumundan sonra 3. siklikta dermatolojik bulgular gozlenir. jSLEde en sik gériilen mukokutanéz lezyonlar malar dékiintii, fotosensitivite, oral/nazal

tilserler, skar birakmayan alopesi, livedo retikularis ve Raynaud fenomenidir.

Vakalar: On alt yaginda kiz hasta, 2 yildir bacaklarda ve kollarin dis kisminda mor renkli dékiintii sikayetiyle cocuk romatoloji poliklinigine yénlendirildi.
Hastanin muayenesinde bacaklarda livedo retikularis saptandi, anamnezde ise sogukta ellerde beyazlasma-morarma oldugu &grenildi. ANA 1/320 titrede

pozitif, Anti-dsDNA pozitif, C3-C4 diizeyi diisiik saptandi ve hastaya jSLE tanistyla hidroksiklorokin bagland:.

On yedi yasinda kiz hasta, 3 giin 6nce baslayan her iki el parmaklarinda sislik ve kizariklik sikayetiyle cocuk romatoloji poliklinigine yénlendirildi. Anamnez-
de son 4 ayda yaklagik 9 kg tartt kaybinin ve sag¢ dokiilmesinin (>100 tel/giin) oldugu 6grenildi. Fizik muayenede Raynaud fenomeni (Resim 1) gozlenen
hastanin tetkiklerinde ANA 1/640 titrede pozitif, Anti-dsDNA pozitif, C3-C4 diizeyi diisiik saptandi. Hastaya kalsiyum kanal blokeri ve hidroksiklorokin
basland.

Resim 1
On yedi yasinda kiz hasta 10 giindiir tiim viicutta yaygin dokiintii ve 1 aydir halsizlik, istahsizlik, eklem agrisi sikayetiyle cocuk romatoloji poliklinigine
yénlendirildi. Muayenesinde malar rag (Resim 2), yaygin makulopapiiler dékiintii, damakra petesi (Resim 3) ve sol el bileginde artrit gézlendi. Ozgegmisin-
de 6 aydir alopesi nedeniyle dermatoloji takipli ve son 1 ayda 5 kg tart kaybi oldugu &grenildi. Tetkiklerinde lenfopeni, karaciger enzimlerinde yiikseklik,
ANA (1/160) ve anti-dsDNA pozitifligi ile C3-C4 diisiikliigii saptandi. Hastaya 2 mg/kg metilprednizolon ve hidroksiklorokin basland:.

Resim 2 Resim 3
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Dért yasinda kiz hasta, iki ay dnce baglayan bacaklarda ve gluteal bolgede dékiintii sikayeti meveut. Muayenesinde bilateral alt ekstremitede palpabl purpura
(Resim 4) ve ayak sirunda 6demi goriildii. Anamnezde IgA vaskiiliti nefriti tanisiyla steroid kullandigs 6grenildi. Hastanin takiplerinde nefrotik diizeyde
proteiniirisi oldugu goriildii. Tetkiklerinde ANA (1/640) ve anti-dsDNA pozitifligi ile C3-C4 diisiikliigii saptandi. Hastaya 2 mg/kg metilprednizolon,

siklofosfamid tedavisi bagland:.

On dért yaginda erkek hasta, ii¢ ay énce yiizde baglayan ve tiim viicuda yayilan dékiintii sikayeti mevcut. Muayenesinde malar ras, yaygin makulopapiiler

Resim 4
Sonug: Genellikle hastaligin ilk klinik belirtileri olarak cilt lezyonlari ve oral tilserler ortaya ¢ikar, bu nedenle hastaligin mukokutanéz belirtilerini tanimak

erken tani agisindan oldukea 6nemlidir. Bu olgular, jSLE’nin farkl: cilt tutulumlari ile prezente olabilecegine dikkat ¢cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: sistemik lupus eritematozus, Raynaud, mukokiitandz tutulum, malar ras
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SS07
Kronik Urtikerde Omalizumab Tedavisi Alan Hastalarin Klinik, Demografik ve
Laboratuvar Ozellikleri

Hamit Bologur, Giiler Yildirim, Hilal Giingér', Merve Karaca Sahin, Sefika ilknur Kokgii Karadag, Deniz Ozgeker
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Girig: Kronik iirtiker (KU), alt1 haftadan uzun siiren, hastalarin giinliik aktivite ve yagam kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyebilen kagintili kabariklik ve/veya
anjiyoddemile karakterizedir. Medikal tedavide ilk basamak ikinci kugak antihistamin tedavi olup; yanit alinamadiginda rehberler tarafindan omalizumab

tedavisine gegilmesi 6nerilmektedir.

Amag: Omalizumab, antihistamin tedaviye direncli 12 yas tizeri hastalarda lisansli tek iiriin olmasina ragmen ¢ocuk hastalar icin rhberlerde bilgi eksikligi
bulunmaktadir. Urtiker Memnuniyet Merkezlerinden (UCARE) biri olan klinigimizin KU’lii hastalarda omalizumab kullaniminin deneyimlerini ve sonug-

larimizi paylagmay: amagladik.

Yontem: 2019-2024 tarihleri arasinda klinigimizde omalizumab tedavisi alan KU’lii hastalar geriye déniik incelenmistir. BulgularCalismamiza omalizumab
tedavisi alan 15’i kiz,8’i erkek olmak iizere toplam 23 hasta dahil edildi. Hastalarin iirtiker baglangic yast ortalama 154 ay, toplam tirtiker siiresi ise ortalama
32,9 ay idi.Omalizumab baglanan hastalarin antihistamin tedavi dozu %60,9 hastada 2 kata, %39,1 hastada ise 4 kata kadar gikilmistt. Izlemde kullanilan
Urtiker aktivite skoru-7 (UAS7 ) omalizumab &ncesi ortalama 31, iirtiker kontrol test (UCT) skoru ise ortalama 5,8 idi. Hastalarin %17,4’{inde eozinopeni
(<50 hiicre/mcl ), %26,1’inde bazopeni ( <10 hiicre/mcl ); %21,7’sinde IgE diisiikliigii ( <40 IU/ml) mevcuttu. Ayrica hastalarin %8,7’sinde antiTPO pozitif
saptandi.Omalizumab 6ncesine gore 1.-2.-3.-6.ay ve L.yil UAS ve UCT degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizelme tespit edildi (hepsi
igin p<0,001). Izlemde remisyona girenler icin tek degiskenli lojistik regresyon analizinde yas, remisyonu azaltict faktér olarak saptandi (p=0,041). SonugKro-
nik iirtikerde antihistamin tedaviye direngli, 12 yasindan biiyiik hastalarda omalizumab tercih edilen tedavi seklidir. Mevcut rehberlerde ¢ocuk hastalar i¢in
standart bir algoritma bulunmamaktadir. Calismamizda omalizumab tedavisinin endikasyon dahilinde geciktirmeden ve UAS’: yiiksek hastalarda ise daha

yiiksek dozda ( 300 mg ) baslamanin ¢ocuk hastalarda remisyona ulasmay1 kolaylastiracagini diisiinmekteyiz.
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$S08
Yenidogan Sariliginda UGT1A1*28 ve UGT1A1*60 Polimorfizmlerinin Sikliginin ve
Etkisinin Belirlenmesi

v

Oguz Bakirct', Ozden Turan?, Mert Polat3, Zerrin Celik’, Bilin Cetinkaya?, Zeynel Gokmen?,
Gézde Kubat?, Deniz Anuk Ince?, Birgin Térer?, Ayse Nur Ecevit*

1 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara
2 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dalt
3 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali
4 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dals

Yenidogan sariligs, term yenidoganlarda sik goriilen bir sorundur. Bilirubin metabolizmasinda anahtar enzim olan iiridin difosfat glukuronozil transfe-
raz(UGT) tiretiminde etkili UGT1A1 geninde olugabilecek polimorfizmler enzimin aktivitesini etkileyerek sariliga neden olabilmektedir. Calismamizda,

UGT1A1*28 ve UGT1A1*60 polimorfizmlerinin sikliginin ve yenidogan sariligina etkisinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem::Calismamiza gebelik haftast 237 hafta dogan, fototerapi gerektiren sariligi olan, hemolizi veya Rh uyusmazlig1 olmayan, dogumdan sonra ilk 14
giinde bagvuran 72 yenidogan alindi. Kontrol grubu olarak > 37 hafta dogan, fototerapi almayan ve total bilirubin diizeyi <12 mg/dL olan 48 yenidogan
alindi. UGT1AL1 gen polimorfizmi icin periferik kandan DNA izolasyonu yapildiktan sonra calisilacak bélgeye 6zgii primerler kullanilarak PCR yéntemiyle
ilgili dizi cogalulds.

Bulgular: Sarilik ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet, gebelik haftasi, dogum agitligi bakimindan fark saptanmadi. Sanlik grubunda 72 yenidoganin
%55,6’sinda UGT1A1*28 polimorfizminin (TA)6/(TA)6 genotipi (yabanil tip), %44,4’tinde (TA)6/(TA)7 genotipi (heterozigot varyant) saptandi. Kontrol
grubunda ise, 48 yenidoganin %43,8’inde (TA)6/(TA)6 genotipi, %56,3’tinde (TA)6/(TA)7 genotipi saptandi. (TA)7/(TA)7 genotipi (homozigot varyant)
ise, hicbir yenidoganda saptanmadi. Sarilik ve kontrol gruplarinda UGT1A1*28 polimorfizm sikligs acisindan fark saptanmadi. Ancak sarilik grubunda
direkt Coombs negatif ABO uyusmazlig: olan yenidoganlarda olmayanlara gére UGT1A1*28 polimorfizmi daha sik bulundu (p=0,029). Sarilik grubunda
72 yenidoganin %36,1’inde UGT1A1*60 polimorfizminin T/T genotipi (yabanil tip), %51,4’tinde T/G genotipi(heterozigot varyant), %12,5’inde G/G
genotipi (homozigot varyant) saptandi. Kontrol grubundaki 48 yenidoganin %14,6’inda T/T genotipi, %66,6’sinda T/G genotipi, %18,8’inde G/G geno-
tipi saptand1. UGT1A1*60 polimorfizm sikligt kontrol grubunda sarilik grubuna gére daha yiiksek saptandi (p=0,010). UGT1A1*60 polimorfizminin G
allelinin olmast sarilik riskini 1.7 kat azaltugi bulundu (OR=1.759, 95%CI 1,043-2,967, p=0,034).

Sonuglar: Calismamiz, Tiirk popiilasyonunda sarilikli yenidoganlarda ilk kez aligilan UGT1A1*60 polimorfizminin kontrol grubunda daha sik olmasi ve bu
polimorfizmi olan sarilikli yenidoganlarin total bilirubin diizeylerinin daha diisitk olmasi UGT1A1*60 polimorfizminin sariliktan koruyucu etkisi olabilece-
gini diisiindiirmekeedir. Ayrica, sonuglarimiz UGT1A1*28 polimorfizminin yenidogan sariligt icin tek bagina risk fakedrii olmadigini ancak direkt Coombs

negatif ABO uyusmazligi varliginda sarilik riskini artrabilecegini gostermektedir.
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$S09
Bogmaca: Tek Merkez Deneyimi

Mavera Usaklioglu Erol', Demet Demirkol?, Ayse Biiyiikcam', Selda Hangerli Toriin', Ayper Somer!

1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon BD
2 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Girig: Giiniimiizde 6nemini korumakea olan Bordetella pertussis; bogmaca olarak bilinen, damlacik yoluyla bulasan bir solunum yolu etkenidir. Oksiiriik
ataklari, oksiiriik sonrast kusma, morarma gibi sikayetlere neden olan bu bakteri, 6zellikle siit cocuklarinda ciddi komplikasyonlar yapabilir. Diinya Saglik
Orgiitirne gore bogmaca vaka tanimi su sekilde konmakradir: Daha olast bir tani yoksa, asagidaki belirti veya semptomlardan en az birinin gorildigi, >2

hafta siiren 6ksiiriik:

e Oksiiriik paroksizmleri,
e  VEYA inspiratuar bogulur tarzda 8ksiiriik,
¢ VEYA oksiiriik sonras: kusma,

*  VEYA apne (siyanozlu veya siyanozsuz)

Ve dogrulayici laboratuvar kanits olarak klinik drnekten Bordetella pertussis izolasyonu ya da B. pertussis icin pozitif polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) olmast

ile bogmaca tanist konulur.

Bu calismada, bogmaca tanisiyla yatrilan ¢ocuklarin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgular ve tedavi yontemleri detayls bir sekilde incelenmistir. Bu ¢aligma-

nin amaci, bogmaca tanust alan ¢ocuklara daha etkili bir tedavi ve bakim saglanmasina katkida bulunmakur.

Metod: 2 016 ile 2024 yillar1 arasinda bogmaca tanstyla hastanede yatan 26 ¢ocuk hasta geriye doniik olarak taranmugtir. Hastalarin demografik bilgileri,

klinik seyirleri, radyolojik goriintiilemeleri, laboratuvar sonuglari, tedavileri ve takipleri hastane bilgi sisteminden taranarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismada 26 hastanin 12 tanesi kiz (%46,1), yas ortalamast ise 21,09 ay idi. Hastalarin %23 (n=6)’sinda ates, %38,4 (n=10) hastada ise 6ksiiriik
sonrast kusma gozlendi. 21 hastada bogulur tarzda &ksiiriik olurken, 5 hastada tek tiik oksiiriik gériilmiistii. Hastalarin 12 tanesi (%46,1) tam agtsiz, 5 tanesi
(%19,2) tam agili, 8 tanesinin primer agilamasi eksikti. 3 hastanin ailesinde ag1 kararsizligi mevcuttu. 21 hastanin altta yatan bir hastaligr yokken, 1 hasta
karaciger nakilli, 1 hasta Canavan, astim ve toz allerjisi, 1 hastada HSP ve lupus nefriti, 1 hasta ise mikrosefali, epilepsi ve PDA tanili idi. 10 hastada fizik mua-
yenede solunum giicliigii bulgulart mevcuttu. Dinleme bulgular1 11 hastada normalken, 11 tanesinde ral-ronkiis, 4 tanesinde hisilti duyulmaktaydi. Anormal
dinleme bulgularinin sayisinin fazla olmasinin, eslik eden viral enfeksiyonlar sebebiyle oldugu diisiiniildii. 20 hastada apne veya siyanoz ataklar goriiliirken,
ortalama apne siiresi 6,6 giindii. 2 hastada petesi gozlendi. Literatiirde hastalarin %70’inde lenfositoz goriildiigii belirtilirken, ¢alismamizda %65,3 (n=17)
oraninda lenfositoz saptandi. [1] En ok eslik eden koenfeksiyon ajani 10 hastada gériilen Rhinoviriis olarak saptandi. saptandi.1 hastada parainfluenza tip
4, bir hastada parainfluenza tip 3 iiremesi saptandi.Alinan 11 kan kiiltiiriiniin 7 sinde iireme olmazken, 1 tanesi metisiline duyarli Staphylococcus aureus,1
tanesinde koagiilaz negatif staphlylococcus tiredi.6 hastada nazogastrik tiip ile beslenme saglandi. 21 hastaya azitromisin verilirken, 4 hastaya klaritromisin, 1
hastaya trimetoprim sulfometaksazol verildi. Literatiir ile uyumlu olarak [4], en sik komplikasyon olan pnémoni %34 (n=9) hastada gelisirken 1 hastada
ARDS, 2 hastada konvulziyon gelisti. 1 hastada pulmoner hipertansiyon goriiliirken, 1 hastada karaciger fonsiyon testlerinde yiikseklik ve 1 hastada da
multiorgan yetmezligi gelisti. 6 hasta yogun bakim tinitesinde izlenirken ortalama yogun bakim yatus siiresi 11,3 giindii. 3 hastaya yiiksek akisli nazal kaniille
oksijen, 4 hastaya ise mekanik ventilasyon, 3 hastaya da maske ile oksijen tedavisi verildi. Ortalama mekanik ventilasyon siiresi 7,5 giin, ortalama solunum
destegi alma siiresi 7,09 giin olarak belirlendi. ECMO destegi alan 1 hasta disinda kan degisimi yapilan hasta olmadi. Hastalarin hicbirinde sekel yoktu ve

mortalite orant %0 idi. Hastalarin ortalama kan degerleri tablo 1'de gésterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin ortalama kan degeri tablosu

Laboratuvar

Lokosit (pl)

20102 (7280-77550)

Notrofil (pl)

5626  (1270-20300)

Lenfosit (uh)

12626 (1150-57890)

Hemoglobin (g/dl)

11 (6.6-15.7)

Trombosit  (hiicre/ml)

480383 (156000-915000)

Kan sekeri  (mg/dl)

96 (67-175)

ALT/AST  (U/L)

27145 (8-129/6-179)

Ure (mg/dl)

17 (5-121)

Sodyum (mmol/L)

137 (134-144)

CRP (mg/L)

9 (0,6-83)

Sonug: Calismamizin sonuglart, bogmaca tanist almig cocuklarin tedavisinde erken teshis ve uygun tedavinin énemini vurgulamaktadir. Caligmalar yiiksek

l8kosit ve lenfosit sayisinin hastaligin agirligs ile dogrudan iligkili oldugunu gdstermis olup bu ¢alismada da yogun bakima yatan hastalarin lenfositoz diizeyi

diger hastalara oranla yiiksek bulundu.[1-3] Ozellikle yiiksek lenfosit diizeyleriyle bagvuran hastalar pulmoner hipertansiyon agisindan risk tagimakra ve

komplikasyonlarin daha sik goriilmesinden &tiirii dikkatli olunmalidir. Calismamizda elde edilen veriler, hastalarin klinik seyrini anlamak ve tedavi stra-

tejilerini gelistirmek icin degerli ipuglari sunmaktadir. Bogmaca tanstyla yaurilan gocuklarda gériilen klinik belirtiler ve laboratuvar bulgulari, hastaligin

yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alisma, bogmaca enfeksiyonunun tani ve tedavisinde karar verme siirecine 151k tutarak, hastalarin saglik so-

nuglarini olumlu ydnde etkileyebilecek kritik bilgiler sunmaktadir. Bu bulgularin klinik uygulamalara yansitlmasi, bogmaca enfeksiyonunun etkili bir gekilde

yonetilmesine katki saglayabilir.

Kaynakga:

1. Pierce, C., N. Klein, and M. Peters, Is leukocytosis a predictor of mortality in severe pertussis infection? Intensive Care Med, 2000. 26(10): p. 1512-4.

2. Murray, E.L., et al., Characteristics of Severe Bordetella pertussis Infection Among Infants </=90 Days of Age Admitted to Pediatric Intensive Care
Units - Southern California, September 2009-June 2011. J Pediatric Infect Dis Soc, 2013. 2(1): p. 1-6.
3. Mikelova, L.K,, et al., Predictors of death in infants hospitalized with pertussis: a case-control study of 16 pertussis deaths in Canada. J Pediatr, 2003.

143(5): p. 576-81.

4. E, M., Pertussis. 11 ed. Krugman’s Infectious Disease of Children, ed. H.P. Gershon A, Katz S. 2004, St Loui: Mosby. 335-350.
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SS10
Hipertansiyon Tanili Pediatrik Hastalarda Obezitenin Kan Basinci, Serum TNF-a ve
IL-1 Diizeyleri ile Iligkisi
Belen Ates', Selcuk Sen?, Hasan Dursun?, Semih Tek?, Gizem Giivener', Barig Ozdemir?, Ali Yagiz Uresin?

1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi
2 Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dals, Istanbul Tip Fakiiltesi
3 Cocuk Nefroloji Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
4 Tibbi Biyokimya Anabilim Dals, Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Ozet

Amag: Kardiyovaskiiler hastalik gelisim riskini azaltmak icin ¢ocuklarda hipertansiyonun erken teshisi ve bu hastalarda erken yagta kan basinci kontrolii
saglamak cok onemlidir. Obezite, diisiik dereceli kronik inflamasyonla iliskilisi oldugu bilinen, metabolik hastaliklar ve hipertansiyonun gelismesine yol
acabilen 6nemli bir risk faktoriidiir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi endotel disfonksiyonu, inflamasyon ve oksidatif stres ile iliskilidir. Obez bireylerde C-reaktif
protein (CRP), fibrinojen, tiimor nekroz fakedrii-oo (TNF-a) ve interlokin-1 (IL-1) gibi inflamatuar belirteglerin yiikseldigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin

amact hipertansiyon tanisi ile takip edilen pediatrik hastalarda obezitenin, kan basinci, serum TNF-o ve IL-1 diizeyleri ile iliskisini degerlendirmektir..

Yéntem:: Bu kesitsel caligmaya hipertansiyon tanust ile takip altinda olan 40 pediatrik hasta dahil edildi. Hastalar viicut kitle indeksi (VKI) skorlarina gore
obez ve obez olmayan iki gruba ayrilarak veriler karsilagtirildi. Calisma parametreleri arasindaki korelasyonlar degerlendirildi. Kan basinglart 24 saatlik ambu-
latuvar kan basinci takibi (ABPM) ile kaydedildi. Serum IL-1 ve TNF-a. seviyeleri, enzime bagli immiinosorbent tahlili (ELISA) kullanilarak 8l¢iildii. Diger

laboratuvar parametreleri hasta dosyalarindan kaydedildi. Bulgular ve

Sonug: Obez hastalarda hem sistolik kan basinct (SKB) (p=0,002) hem de diyastolik kan basinct degerleri (DKB) (p<0,001) obez olmayan hastalara gére daha
yiiksekti. Obez gruptaki ortalama serum TNF-a. (13,25+30,12 pg/ml vs. 3,1242,62 pg/ml, p=0,032) ve IL-1 diizeyleri (11,47+16,6 pg/ml vs. 2,46+3,25 pg/
ml, p=0,035) obez olmayan gruptaki hastalara gore anlamli derecede yiiksekti. VKI ile SKB (r=0,484, p=0,002) ve DKB (r=0,465, p=0,003) arasinda an-
lamli korelasyon bulundu. BMI ile TNF-a diizeyi arasindaki korelasyon anlamli diizeye yakindi (r=0,312, p=0,05). BMI puanlari ile IL-1 diizeyleri arasinda
korelasyon bulunamadi (r=0,217, p=0,179). Hipertansiyonu olan pediatrik hastalarda obezitenin varligs, artan kan basinci diizeylerine ek olarak inflamatuar
biyobelirteclerin artan diizeyleriyle de iliskiliydi. Bu nedenle hipertansiyonu ve obezitesi olan tiim pediatrik hastalara kilo kontrolii hem inflamasyonun azal-

tilmast, hem de kan basincinin kontroliiniin saglanmast i¢in hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Inflamasyon, Obezite

Girig: Son yillarda ocukluk ¢agi obezitesinin yayginligt 6nemli 8l¢iide artmustir. Obezite, temel hipertansiyon ile yiiksek derecede iliskilidir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) verilerine gore, cocuklarda asirt kilo ve obezite yayginligt 2016 yilinda %18 idi (2). Gelecekte yiiksek kan basinct (KB) seviyelerine baglt
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riskini azaltmak i¢in cocuklarda hipertansiyonun erken teshisi ve tedavisi hayati dneme sahiptir. Bu alandaki calisma-
lar, obez ¢ocuklarda hipertansiyon riskinin normal kilolu gocuklara gére ii¢ kat daha fazla oldugunu géstermistir (3,4,5). Cocukluk ¢ag1 obezitesi, endotel
disfonksiyonu, inflamasyon ve oksidatif stres ile iliskilidir. Bu mekanizmalarin, obeziteye bagli kardiyovaskiiler riskte artisla iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(6,7). Cesitli galismalar, obez ¢ocuklarda endotel disfonksiyonunun, obez olmayan gocuklara gore daha yiiksek bir yayginligini rapor etmistir. Daha 6nceki
bir calisma, obez ¢ocuklarda adiponektin seviyelerinde azalma ve C-reaktif protein (CRP), fibrinojen, tiimor nekroz fakeér-o (TNF-a) ve interlokin-1 (IL-1)
gibi inflamatuar belirteclerin artmis konsantrasyonlarini ortaya koymustur (8). Hem IL-1 hem de TNF-q, akut faz yanitina aracilik eden, lenfositleri aktive
etme, adezyon molekiillerini yukar: regiile etme, bagisiklik yanitint aktive etme ve sonlandirma, ve neovaskiilarizasyonu artirma gibi benzer islevlere sahip
olan pro-inflamatuar sitokinlerdir (9). Artmis serum IL-1 konsantrasyonunun, metabolik sendromun énemli bir belirteci oldugu diisiiniilmeketedir (10).
Obez bireylerdeki yag dokusunda, anti-inflamatuar M2 makrofajlardan pro-inflamatuar M1 makrofajlara bir degisiklik oldugu bulunmustur. Aktive olmus
makrofajlar, IL-1 ve TNF-a gibi inflamatuar sitokinler iiretirler. Obezite ile birlikte yag dokusunda artan bu inflamatuar sitokinler, lipid metabolizmasi ve
insiilin sinyalizasyonu dahil olmak iizere ¢oklu yollarda etkiye sahiptir (11). Obeziteye bagli hipertansiyonlu ¢ocuklarda birinci basamak tedavi kilo kontro-
lidiir. Hipertansiyonlu fazla kilolu ve obez ¢ocuklar i¢in farmakolojik tedavi segenekleri, klinik giivenlik verilerine sahip antihpertansif ilaglar1 igerir (Bazt
anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACETler), anjiyotensin reseptdr blokerleri (ARB’ler) veya kalsiyum kanal blokerleri (CCB’ler)). RAAS bloker-
leri, metabolik yan etkilerin olmamast nedeniyle obez ¢ocuklarda genellikle tercih edilen ilagtir (12). RAAS, KB’yi diizenlemede énemli bir rol oynar. Kalp,
bébrekler ve kan damarlart iizerindeki etkileri aracilityla sivi ve elekerolit dengesini kontrol eder. RAAS ile inflamasyon arasinda iyi bilinen bir iliski vardir.
RAAS’in ana aktif mediatdrii olan anjiyotensin II, inflamatuar hiicre yanitlarini diizenleme yetenegine sahiptir (13). RAAS blokerlerinin hipertansiyonlu
hastalarda endotel fonksiyonu iizerinde ek avantajli etkileri oldugu ve vaskiiler inflamasyonu azaltug gosterilmistir (14). ACET lerin ve ARB’lerin uzun siireli

kullanimi, TNF-o ve IL-1 gibi inflamasyon belirteclerinin plazma diizeylerini azaltabilir (15).
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Bu calismada, sonuglari etkileyebilecek antihipertansif ilaclarin riskini énlemek icin yalnizca ayni antihpertansif ilaglart kullanan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Caligmadaki tiim hastalar enalapril monoterapisi kullantyordu. Bu ¢alismanin birincil amaci, pediatrik yas grubunda olan primer hipertansiyon tanilt
hastalarda obezitenin kan basinci diizeyleri, serum TNF-o. ve IL-1 diizeyleri ile iliskisini degerlendirmekti. Ayrica, ¢alisma parametreleri, sosyodemografik ve

Klinik ézellikler ile diger rutin laboratuvar sonuglari obez ve obez olmayan hastalar arasinda kargilagtirildi.

Materyal ve Method

Caligma Tasarimi1

Bu kesitsel calisma, Prof. Dr. Cemil Tasctoglu Sehir Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi'nde takip edilen primer hipertansiyon tanist konmus pediatrik hasta-
larla gergeklestirildi. Toplam 40 hipertansiyonlu pediatrik hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma igin etik onay, Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alind: (Etik Kurul dosya numarasi 2019/447). Tiim hastalarin ebeveynleri (Miimkiinse, bazt durumlarda ¢ocuklardan ek bilgilendirilmis onam

alind1) ¢ocuklarinin ¢alismaya katilmast icin yazili bilgilendirilmis onam verdiler.

Popiilasyon

Caligmaya, primer hipertansiyon tanist konmus 18 yas alt1 hastalar dahil edildi. Tiim hastalar en az ii¢ aydir ACEI ilag tedavisi aliyordu. Tiim hastalar enalapril
kullantyordu. Calisma parametrelerini ve 6zellikle inflamasyonla ilgili biyobelirtegler tizerindeki potansiyel etkileri en aza indirmek i¢in, diger anti-hipertansif
ilag gruplarint kullanan hastalar diglandi. Klinik veya laboratuvar enfeksiyon belirtegleri ve diger kronik hastaliklarin bulgularini gésteren katulimeilar diglan-
di. Ayrica, hipertansiyonla iliskili kronik hastaliklar, bobrek hastaliklar: gibi ikincil hipertansiyonlu hastalar da dislandi. Katilimeilar, viicut kitle indekslerine
(VKI) gore iki gruba ayrildi. Yas ve cinsiyete gore aynt olan gocuklar ve gengler igin VKDnin 95. yiizdelik diliminde veya tizerinde olanlar obez olarak kabul
edildi. VKDsi 95. yiizdelik dilimin altinda olanlar obez olmayan olarak kabul edildi. Hastanin elektronik saglik kayitlarinda mevcut ise, son bir ay igindeki
tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP), kan iire azotu (BUN), kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, tiroid uyarict hormon (TSH), T4, trigliserid, ko-

lesterol seviyeleri ve tam idrar analizi sonuglari kaydedilip degerlendirildi.

Hipertansiyonun Tespiti

Hipertansiyonu belirlemek icin yirmi dért saatlik ambulatuvar kan basinci izlemesi (AKBI) yapildi. Calismaya dahil edilen tiim bireylerin 24 saatlik AKBI
Slciimleri, taginabilir 24 saatlik kan basinct izleyici Mobil-O-Graph® PWA (Almanya) kullanilarak yapildi. KB yiikii, cinsiyet ve boyuna gére olusturulan
AKBI grafiklerindeki él¢timlerin toplamina oranla 90. yiizdelik dilimin tizerindeki verilerin oraniyla belirlendi ve %25’in tizerinde olan KB yiikii 6nemli

kabul edildi. KB ortalamast 90. yiizdelik dilimin {izerinde ve KB yiikii %25 ve {izerinde olan hastalar kontrolsiiz hipertansiyon olarak kabul edildi.

Kan Ornegi ve Aragtirma Yontem:

Iki mililitre kan, sart kapakls jel tiipe alind1. Kan 6rnekleri, 3.000 rpmyde 10 dakika boyunca santrifiij edildi ve serum érnekleri -80 °Code analiz yapilana
kadar saklandi. Serum TNF-a. ve IL-1 seviyeleri, insan IL-1f ELISA kiti (Themo Fisher Scientific, BMS224-2) ve Insan TNF-a ELISA kiti (Themo Fisher
Scientific, BMS223-4) kullanilarak iireticinin talimatlarina gére analiz edildi. Istatistiksel Analiz Istatistiksel analizler, IBM Istatistiksel Paketi Sosyal Bilimler
icin Windows (SPSS) siiriim 21.0 kullanilarak gerceklestirildi. Degiskenlerin normal dagilimi, Shapiro-Wilk testi kullanilarak test edildi. Normal dagilima
sahip degiskenler icin t-testi ve Pearson korelasyon analizleri yapildi. Normal dagilima sahip olmayan degiskenler icin Mann-Whitney U testi ve Spearman’in
Rho korelasyon analizleri yapildi. Kesikli siklik verilerinin sonuglarint degerlendirmek icin ki-kare testi kullanildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi. Sonuglar,

ortalama + standart sapma ve medyan (25.-75. persantiller) olarak sunuldu.

Sonuglar:

Toplamda 40 hasta galismaya dahil edildi. Obez ve obez olmayan hasta sayilari sirastyla 19 (%47,5) ve 21 (%52,5) idi. Laboratuvar testi sonuglar: ve caligma
gruplart arasindaki kargilastirma Tablo 1'de sunulmustur. Obez ve obez olmayan hastalarin ortalama yaslari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (sirastyla
15,37+2,63 yil ve 16,33+1,93 yil; p=0,227). Calismamuizda hastalarin %40’ kadin ve %G60’1 erkekti (kadin-erkek orani, 0,6:1). Gruplardaki cinsiyet dagilim-
lart incelendiginde; obez grupta hastalarin 10’u kadin ve 9’u erkek; obez olmayan grupta ise 6’st kadin ve 15°i erkekti (p=0,121). Bu ¢alismaya dahil edilen
tiim hastalar, etkin madde olarak enalaprili iceren bir ACEI grubu antihpertansif ilag kullantyordu. Calisma popiilasyonda dért hastanin kan basinct seviyeleri
hedeflenen seviyelerde degildi ve kontrolsiiz hipertansiyon olarak kabul edilirken, hastalarin ¢ogunlugunun (40’tan 36’s1) kan basinci seviyeleri yaslarina uy-
gun 6lciildii ve kontrollii olarak kabul edildi. Toplam kolesterol (p=0,033) ve trigliserid (p=0,010) diizeyleri, obez grupta obez olmayan gruba gore istatistiksel
olarak daha yiiksekti. Ote yandan, kreatinin diizeyleri obez olmayan grupta istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=0,013); ancak, tiim kaulimcilarin kreatinin

diizeyleri normal aralikta idi (Tablo 1). Diger laboratuvar sonuglarinda anlamli bir fark bulunamad.

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 65




LUy,
o,
S

Siste,

3Tee

*1ass*

@a@OBRE=

46. PEDIATRI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

Tablo 1: Laboratuvar testi sonuglar1 ve ¢alisma gruplar: arasindaki karsilagtirma

Obez olmayan grup Obez grup
Parametreler Med Med z/t* P
Ortalama efyan . Ortalama edyan .
(25-75. persantil) (25-75. persantil)

Yas 1633+£1.93 15.36 +2.63 0.199
Kilo (kg) 65.52 + 10.66 79.89 + 12.04 0.0001
Boy (cm) 1 69.62 +9.76 1 65.68 + 10.50 0.229
VKI (kg/m?) 22.62+1.78 29.04 + 3.33 0.0001
Glikoz (mg/dL) 87.76 + 6.84 8 8.0 (84.50-91.0) 93.58 +16.5 8 9.0 (84.0-98.0) 0 .856 0.392
HbA1c (%) 5.27 +0.44 5.15 (4.93-5.68) 5.43+1.18 5.25 (4.55-5.70) 0.309 0.757
**Kolesterol(mg/dL) 1 56.35 + 28.87 1 60.0 (139.0-166.5) 178.17 £ 29.11 178.0 (158.5-196.0) 2.225 0.033a
*LDL (mg/dL) 97.38+27.27 99.5(72.25-110.25) 1 07.06 + 27.96 1 04.00 (90-125) 1.007 0.322
HDL (mg/dL) 44.01 £ 10.95 4 1.0 (34.75-50.25) 44.89 + 8.89 4 3.5 (38-48) 0.586 0.558
Trigliserit (mg/dL) 87.76 + 34.77 7 3.0 (58.50-114) 134.0 + 64.74 128.0 (88-167.25) 2.575 0.010a
**HGB (g/dL) 14.4+1.41 14.9 (12.95-15.50) 14.06 + 1.41 13.9 (13-14.9) 0.756 0 .455
**HCT (%) 4247 +3.97 4 3.5 (39.15-45.55) 4201 +4.16 4 1.8 (38.80-44.60) 0.362 0.720
**BUN (mg/dL) 23.47 +5.72 2 3.0 (21.50-27.50) 20.37 + 4.36 2 0.0 (19-23) 1.941 0.060
**Kreatinin (mg/dL) 0.67 +£0.12 0.69 (0.63-0.74) 0.57£0.12 0 .58 (0.44-0.69) 2.615 0.013a
CRP (mg/dL) 1.3+0.69 1.17 (0.91-1.89) 3.56+4.83 1.52 (0.54-4.98) 0.908 0.364
*Insiilin (mg/dL) 12.06+7.22 9 .68 (5.87-17.50) 16.36 £7.56 1 4.4 (10.30-21.96) 1.559 0.131
T4 (ng/dL) 5.74 +3.27 7 .48 (1.19-7.86) 6.38 £3.29 7 42 (4.25-8.91) 0.673 0.501
**TSH (mIU/MI) 2 .43 +0.82 2 .57 (1.78-3.10) 2.21 £0.92 2.22 (1.58-2.81) 0.780 0 .441
IL-1 (pg/mL) 2 .46 +3.25 1.23 (0.56-3.71) 11.47 +16.6 2 .47 (1.23-4.89) 2.112 0.035a
TNF-a (pg/mL) 3.12+2.62 2 .37 (1.98-3.04) 13.25 £ 30.12 3 .04 (2.37-4.89) 2.148 0.032a

HbAIc: Hemoglobin Alc, LDL: Low-density lipoprotein, HDL: High-density lipoprotein, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematkcrit, BUN: Blood urea nitrogen,
CRP: C-reactive protein, T4: Tiroksine, TSH: Tiroid stimulan hormon, IL-1: Interlokin-1, TNF-o.: Tiimér nekroz faktir-o.

*: T testi i¢in t degeri, Mann-Whitney U testi icin z degeri verilmistir
**: Normal dagilan degiskenler Student’s t-test ile degerlendirilmistir.

* istatistiksel olarak anlaml

Bu calismada, obez ve obez olmayan gruplardaki ortalama VKI skorlart sirastyla 29.05 + 3.37 ve 22.62 + 1.79 kg/m?idi (p<0.001). VKI ile hem SKB
(r=0.484, p=0.002) hem de DKB (r=0.465, p=0.003) arasinda anlaml: korelasyonlar gésterildi. Calismada elde edilen veriler arasindaki gézlemlenen kore-

lasyonlar Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2: Bazi ¢aligma parametreleri arasindaki korelasyonlar

Parametreler R P
VKI & SKB 0 .484 0.002
VKIi & DKB 0 .465 0.003
VKI & TNF-a 0.312 0.050
VKI & IL-1 0.217 0.179
VKIi & CRP 0.275 0.086
TNE-a. & IL-1 0.360 0.023
IL-1 & CRP -0.045 0.782
TNF-a & CRP 0.201 0.213
SKB & CRP -0.130 0.422
SKB & IL-1 0.283 0.076
SKB & TNF-a 0.184 0.255
DKB & CRP 0.061 0.709
DKB & IL-1 0.035 0.829
DKB & TNF-a 0.061 0.707

: Correlation Coefficient

VKI: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, TNF-oi: Tumor necrosis faktor-o., IL-1: Interlékin-1, CRP: C-reactif protein

-

VKT ile serum TNF-o. diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon vardi (r=0.312, p=0.05). Ancak, IL-1 diizeyleri (r=0.217, p=0.179) ve CRP diizeyleri (r=0.275,
p=0.086) VKI skorlar ile istatistiksel olarak korele degildi. Ayrica, TNF-ot ve IL-1 diizeyleri birbirleriyle pozitif korele idi (r=0.360, p=0.023). CRP ile IL-1
(r=-0.045, p=0.782) ve TNF-a (r=0.201, p=0.213) arasinda anlamli bir korelasyon yoktu. SKB ile inflamatuar belirtegler CRP (r=-0.130, p=0.422), IL-1
(r=0.283, p=0.076) ve TNF-a. (r=0.184, p=0.255) arasinda anlamli bir korelasyon gosterilemedi. DKB ile inflamatuar belirtecler CRP (r=0.061, p=0.709),
IL-1 (r=0.035, p=0.829) ve TNF-a (r=0.061, p=0.707) arasinda anlaml: bir korelasyon gosterilemedi.

ve 0.698 idi (95% giiven aralig, 0.42-0.82).

Tartigma

Obetzite, cocuklarda hipertansiyon icin énemli bir risk fakedriidiir. Bu calisma, hipertansiyon ve gocukluk cag: obezitesi ile ilgili nemli sonuglar ortaya koy-
mustur. Bircok calisma, obezitenin hipertansiyon icin en énemli risk faktdrlerinden biri oldugunu gdstermistir. Sonuglarimiz, mevcut literatiirle uyumludur.
Calismamizdaki obez ve obez olmayan gruplarin karsilagtrilmasi, obez grupta hem SKB hem de DKB’nin énemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Hipertansiyon tanist konmus ¢ocuklar tizerinde yapilan baska bir ¢alismada, bu hastalarin %94’tiniin obez oldugu ve obez ve obez olmayan
hastalarin SKB ve DKB degerleri arasinda nemli fark oldugu bildirilmistir (16). Ayrica, kan basiner ile VK1 arasindaki anlamli korelasyon, obezitenin artmig
kan basinci diizeyleri icin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu desteklemekeedir. Farmakolojik antihipertansif tedavi yaklagimlarinin yani sira farmakolojik

olmayan, kilo kontrolii gibi yaklagimlarin da tiim hastalara nerilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Literatiirde eriskin katilimcilarla yapilan calismalar, inflamasyon, obezite ve hipertansiyon arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermistir (17). Yetiskin-
lerde yapilan caligmalarin sayisina kiyasla, hipertansiyonlu pediatrik popiilasyonlarda TNF-a ve IL-1 diizeylerine ydnelik ¢aligmalarin sayist ¢ok sinirlidir.
Calismamizda, bu iliskiyi pediatrik hastalarda gostermek icin inflamatuar belirtecler olarak serum IL-1, TNF-a (deneysel biyobelirtecler) ve CRP diizeyleri
(hastalarin kayitlarindan) degerlendirilmistir. Ayrica, ¢alisma popiilasyonumuzun (¢ok biiyiik gogunlugu kontrol edilmis kan basinct diizeylerine sahip olan
hastalar, ayni antihpertansif ilact kullananlar) 6zellikleri, obezitenin TNF-o. ve IL-1 gibi ¢cok hassas inflamatuar belirtecler iizerindeki etkisini giinliik pratikte

gostermemize izin vermistir.

Calismamizda, obez grupta hem serum TNF-a hem de IL-1 diizeyleri, obez olmayan gruba gére anlamlt derecede yiiksekti. Daha énceki bir ¢alismada,
hastalarin yiiksek VKI degerlerine sahip olmalartyla serum IL-1 diizeyleri arasinda bir iligki bildirilmistir (18). Avrupadaki gocuklardan olugan bir
popiilasyonda yapilan bir calismada, obezite varlig1 ve IL-1RA diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bildirilmistir (19). Baska bir calisjmada, hastalarin TNF-a
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diizeyleri ile VKI yiizdelikleri arasinda anlamli bir pozitif korelasyon bildirilmistir (20). Bizim ¢alismamizin nispeten kiigiik 6rneklem boyutundan dolay,
TNF-o diizeyi ile VKI arasinda gok sinirlt bir korelasyon bulduk, IL-1 diizeyleri ile VKI arasinda korelasyon gésteremedik. Ancak, mevcut alisma ve bu
alandaki mevcut literatiir arasindaki 6nemli farkliliklar bir araya getirildiginde, obezite ve yiiksek VKI skorlarinin inflamatuar belirteclerin artmus diizeyleri

ile iliskili oldugu sonucuna varilabilir.

Caligma parametrelerimiz olan inflamatuar biyobelirteglere ek olarak, hastalarin elektronik saglik kayitlarindan elde edilen CRP diizeyleri de degerlendirildi.
Obezite varligt ile CRP diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Benzer ¢aligmalar, obezite ile CRP diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bildirmistir
(21). Calismamizda CRP diizeyleri ile anlamls bir iliski bulunmamasinin muhtemel nedenleri arasinda CRP diizeyini dogrudan birincil ¢alisma parametresi
olarak 6l¢memek, hastalarin sonuglarini rutin laboratuvar kayitlarindan retrospektif elde etmek ve CRP diizeylerini etkileyebilecek bircok faktor olmast

siralanabilir.

Katilimeilarin kan basinet kontrol orani ¢alisma popiilasyonunda oldukea yiiksekti, yaslarina gére 4 hastada kontrollii kan basinci yoktu, geri kalan 36 hasta-
nin tamaminda enalapril kullanimi ile kan basinct seviyeleri kontrol altndaydi. Bu nedenle, sadece obezitenin varliginin, kan basinci kontroliinden bagimsiz

olarak kronik inflamasyon i¢in énemli bir risk olusturdugu sonucuna varilabilir.

Metabolik sendrom, yiiksek kan basinci, insiilin direnci, abdominal obezite, glukoz metabolizmasinin bozulmast ve dislipidemi gibi vaskiiler risk faktorleriyle
klinik olarak karakterize kronik bir sendromdur ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ve tip 2 diyabetin gelisme riskini artrir (22). Obezite, adiposit dokudan
salgilanan sitokinler araciligiyla insiilin direncine neden olabilir, bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda baslayan obezite yetiskinlikte metabolik sendroma yol acabilir
(23). Calismamizda, kan glukozu, HbAlc diizeyi ve insiilin diizeylerinin obez hastalarda obez olmayan hastalara gore yiiksek egilim gosterdigi, ancak farklarin
anlamli seviyeye ulagmadigi gériilmiistiir. Benzer bir calismada, obez cocuklarin oldugu grupta daha yiiksek kan glukoz degerleri gosterilmis, ancak istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamamus (24). Obezite, cocuklarda insiilin direncinin en yaygin nedenidir ve tip 2 diyabet ve uzun vadeli vaskiiler komplikas-
yonlarla iligkilidir. Adiposit doku, insiilin direncinde 6nemli bir rol oynar ve obez hastalarda yiiksek insiilin diizeylerini bildiren ¢aligmalar vardir (25). Ayrica,
obezite varligs ile HbAlc diizeyleri arasinda anlamlt bir iligki bildirilmistir (26). Kan glukoz degerlerinin kargilagtirilmast ¢alismamuzin asil amaci degildi ve

kronik hastaliklara sahip hastalarin dislanmasi, ayrica mevcut ¢alismanin nispeten kiiciik 6rnekleme boyutu, bu durumun olasi nedenleri olarak siralanabilir.

Birgok ¢alisma, hem yiiksek LDL kolesterol seviyelerinin hem de diisiitk HDL kolesterol seviyelerinin aterosklerotik plak olusumuna katkida bulundugunu
gostermistir. Obezite varligs ile total kolesterol, trigliserit, HDL ve LDL arasinda anlaml: bir iligki bildirilmistir (26). Calismamuizda, obez ve obez olmayan
hastalar arasinda lipid profillerinin kargilagtirilmasi sonucunda, total kolesterol ve trigliserit diizeylerinin obez grupta daha yiiksek oldugu ancak HDL ve LDL
diizeylerinde istatistiksel farkliliklarin bulunmadigs gériilmistiir. Pediatrik popiilasyonda yapilan bir ¢alismada, trigliserid diizeylerinin benzer sekilde obez

grupta daha yiiksek bulundugu goriilmistiir (27).

Literatiirdeki bazi ¢aligmalar obezite ile hipotiroidizm arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Calismalar, tiroid fonksiyonunun normal oldugu durumlar-
da bile ultrasonografik gériintiileme sonuglari olarak tiroidit bulgularinin gézlenebilecegini ortaya koymustur (20). Bu durumun adiposit dokudan leptin
tiretimi ile karakterize kronik bir inflamatuar siire¢ nedeniyle olabilecegi diisiiniilmekeedir. Calismamizin sonuglari, calisma gruplari arasinda TSH ve FT4
diizeyleri arasinda anlamli farkliliklarin olmadigini géstermektedir. Calismanin dahil etme kriterlerine uygun olarak, dahil edilen katulimcilarin bazal TSH ve

FT4 diizeyleri normaldi ve bu durum, tiroid hastaliklarinin ¢alisma sonuglari tizerindeki etkisini en aza indirmistir.

Calismamizda, obezite varligs ile kreatinin diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulundu, ancak bu sonug ézel bir vurgu gerektirmeyebilir. Ciinkii katilimeilarin
tamaminda kreatinin diizeyleri normal araliktaydi ve gruplarin ortalama degerleri de normal aralik igindeydi. Ote yandan obezite ile iligkili bobrek yetmez-
liginin, hipertansiyon, diyabet ve bobrek hastaligina katkida bulundugu bilinen diger hastaliklarin ortaya ¢tkmasindan uzun yillar 8nce ¢ocukluk ¢aginda
basladig: diisiiniilmektedir (28).

Sinirlamalar

Bu ¢alismada giinliik uygulamada hipertansiyonlu pediatrik hastalarda obezite ve inflamasyon ile kan basinct diizeyleri arasindaki iliskiyi aragtirdik. Antihper-
tansif ilaglarin calisma sonuglari tizerindeki etkisini dnlemek icin sadece ayn1 antihipertansif ilaci kullanan hastalari ¢alismamiza dahil ettik. Ayrica, homojen
bir popiilasyonda calisma yaptik ve diger eslik eden hastaliklari olan katilimeilart calisma dist biraktik. Bu durum calisma sonuglarin: etkileyebilecek potan-
siyel faktorler olabilir. Mevcut calismanin en énemli sinirlamast, nispeten kiigiik 6rnekleme boyutudur. ikincisi, degerlendirme, galismanin kesitsel tasarimi
nedeniyle tek bir ziyaret verisine dayanmaktadir. Kan basinct, TNF-a. ve IL-1 gibi hassas inflamatuar biyobelirteglerin obezite iizerindeki etkisini gostermek

icin daha biiyiik popiilasyonlar {izerinde yapilan daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Sonug

Bu caligma, hipertansiyonlu obez pediatrik hastalarin, obez olmayan pediatrik hastalara gore daha yiiksek kan basinci, serum TNF-o ve IL-1 diizeylerine sahip
oldugunu gostermistir. Bulgularimiz, obezitenin kronik inflamasyon icin énemli bir risk faktorii oldugunu desteklemektedir. Bu baglamda, obeziteye bagli
negatif etkilerden kaginmak i¢in hipertansiyonlu tiim pediatrik hastalara kilo kontroliiniin 6nerilmesi gerekmektedir. Yetiskinlerde yapilan ¢alismalarin sayi-
sina kiyasla, pediatrik ¢alismalarin sayisinin ¢ok diisitk olmast nedeniyle, TNF-a. ve IL-1 gibi hassas inflamatuar biyobelirteglerle obezite arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi icin daha biiyiik pediatrik popiilasyonlar iizerinde yapilan daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
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SS11
Cocukluk Cag: Takayasu Arteriti Olgu Serisi: Tek Merkez Deneyimi

Biisra Baser Taskin, Bengisu Menentoglu, Aysenur Dogru,
Selen Duygu Arik, Giilsah Kayaalp, Ozlem Akgiin, Nuray Aktay Ayaz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Girig: Cocukluk yas grubu sistemik vaskiilitleri arasinda 3.siklikta gériilen takayasu arteriti aort ve ana dallarini etkileyen, kronik graniilomatz bir vaskiilictir.
Cocuklarda nadirdir, her yagtaki goriilme sikliginin 2,6/1.000.000 oldugu tahmin edilmektedir(1). Arteriyel hipertansiyon en sik fizik muayene bulgusu-
dur(%82). Cocuklarda diger semptomlar bag agrist (%31), ates (%29), dispne (%23), kilo kayb1 (%22), kusma (%20) ve artralji-miyaljidir (%14-65)(2).

Amag: Bu calisgmanin amaci Takayasu arterit tanili hastalarin demografik, klinik, anjiyografik bulgulariyla tani, tedavi ve takip siireci ile ilgili klinik dene-

yimlerimizi paylagmaktir.

Yéntem:: Caligmaya Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Romatoloji polikliniginde takipli, 2008 Ankara EULAR/PRINTO/PRES (Avrupa
Romatizmal Miicadele Birligi/ Pediatrik Romatoloji Uluslararast Aragtirmalar Organizasyonu/ Avrupa Pediatrik Romatoloji Dernegi) 6lciitlerine gore Taka-

yasu arteriti tanist konulan 6 hasta dahil edildi(3).

Bulgular: Klinigimizde retrosprektif olarak degerlendirilen 6 Takayasu arteriti hastasinin 5 (%83)’i kiz cinsiyette, ortanca tani yaglar1 14,5 (8-17 yil), en
stk bagvuru bulgusu halsizlik (%50) ve kilo kayb: (%50) olusturmaktaydi. Fizik muayenede en sik iifiiriim (%100) ve hipertansiyon (%83) mevcuttu. Tant
aninda bakilan tetkiklerde ortalama CRP 101 mg/dl(min-max: 11-268 ), ESR 72 mm/saat(min-max: 8-120 ), idi. Hastalarin en sik aort arteri ve renal arter
tutulumu mevcuttu. En sik tutulan damarlar renal, ¢élyak basta olmak iizere sonrasinda abdominal aorta, subclavian ve karotis kommunis arterdi. Takayasu
arteritinin tutulan damarlara gore anjiografik siniflamasina gére hastalarimizin tamamu tip 5°di. Hastalarin tiimii kortikosteroid tedavisi almisti. Metotreksat
(9%50), siklofosfamid (%33) en gok tercih edilen biyolojik olmayan anti-romatizmal ajanlard:. Biyolojik ajan olarak en sik tocilizumab (%50) ve etanersept
(%50) kullanildi. Bir hastaya izlemde cerrahi miidahalede (perkiitan transliiminal anjiyoplasti) bulunuldu. Tablo 1’ de hastalarin demografik ve klinik bul-

gular1 yer almaktadur.

Sonug: Agiklanamayan hipertansiyon durumunda, kilo kayb1 ve halsizlik gibi non spesifik sikayetleri olan, akut faz reaktanlarinda yiiksekligin eslik ettigi
cocuklarda dzellikle akla getirilmelidir. Vaka serimizde iyi bir fizik muayene ve ileri gériintiileme yontemleri erken tanida énemine dikkat cekmek istedik.

Akdif hastalik siireci kortikosteroidler ve immiinostipresif ajanlarla yonetilmelidir.

WAL AL A W AETIEIN R

Resim 1: Sag CCA proksimalinde liimende ileri derecede daralma
CCA: Karotis Kommunis Arter
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Tablo 1: Hastalarin demografik,klinik, fizik muayene, laboratuar, gériintiilleme sonuglar1 ve tedavileri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu G
Teshis yay 17 va3 B yas 15 yag 16 vas 16,5 yas 14 yag
Cinsivet K K L K 4 K
Sikayet Sart afn, | Karnm  afnsi, | Bag agnsy, | Kanm  afns, | Halsizlik, kilo | Goghs  agns,
halsiziik, kilo | Konwbzivon | Komalzivon halsizlik,  kilo | kaybi, bag | senkop
kayin kavbi BErISI
Mabiz kaybi ¥ i i Alt
chstremitede
daha rayf
Hipertansiyon + + . * +
U Grdm ' 1 1 1 ' 1
ESH 1.0 f4 ¥ 114 1 HO
LEP 26H 4 11 1h =] bE
Anjiyografi Bilateral CCA, | Torakal- Abdominal Likan-inen Trumkus 5ol subklasvian,
abdominal aort, aoita, brakiosefalikus
ATCUS MOTA, aort, desendan
. arcus aorta, sal subclavian, | saf CCA, toraslk aorta,
cikan-inen wilateral
aart, CCA hilate=ral CCa, abudramninal absudrsminal- SRAA,
. ADITA, diafragmatik
sal  renak s IMA& oklizyvon, ™ ohyak arber
. s b lawlzam, BOTLE,
subclavian N cilyak — arter,
il rereal {; yak arier, \.;lh—'nik Anler, ShAA,
arles,
renal arlerler SMA, renal artesier,
Glyak anles
e renal arterler gobyak arter
Tedavi Steroid Steroid Steroid Steroid Steraid, Steroid
MY MTX Tosilizumak Siklofosfamid | Siklofesfamid | MIX
Flamerwe=pd Flamnerseql Bralicoprin Flanes seql
Tosllizumab Tosllzumab
Cerrahi girisim FTA

CCA: Karotis Kommunis Arter , SMA: Superior Mezenterik Arter, IMA: Inferior Mezenterik Arter MTX: Metotreksat, PTA: Perkiitan Transliiminal Anji-

yoplasti
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S$S12
Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Ergenlerde Tani Sirasinda Otoimmiinite ve HLA-DR3/DR4
Mliskisi
Yaprak Ece Yola Atalah', Giiher Saruhan-Direskeneli’

1 Istaqbul Uniy;rsitesi 1staqbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim D_ah, Istanbul
2 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Tip 1 diabetes mellitus (T1DM) ¢ok biiyiik oranda otoimmun mekanizma ile pankreatik £ hiicrelerinin yikimi ve insiilin eksikliginin ortaya ¢ikmasi ile
sonuclanan kronik bir hastaliktr. Cevresel faktdrlerin yaninda genetik yatkinligin da diyabet gelisiminde 6nemli rol oynadig diisiiniilmekeedir’. HLA sinif
2 bélgesinde bulunan DR3 ve DR4 haplotiplerinin TIDM’ye yatkinlik yarattigs, diyabet gelisme riskini artirdi gosterilmistir?. TIDM gelisiminden yallar
dnce pankreatik §§ hiicrelerin harabiyetine yol acan otoantikorlar ortaya ¢ikabilmektedir'. Diyabete yatkinlik yaratan HLA doku gruplari da ayni zamanda

pankreas adacik hiicrelerine spesifik otoimmunite gelisimi ile de iligkili goriinmektedir.

Calismamizda TIDM’ye genetik yatkinlik yaratan HLA DR3 ve DR4 genlerinin prevalansinin belirlenmesi ve adacik otoimmiinitesi ile iliskisinin
aragtirlmast amaclandi. Calismaya T1DM tanust alan 311 hasta (146 K/165 E) dahil edildi. HLA DR3/DR4 genleri polimeraz zincir reaksiyonu ve sekans
spesifik oligoniikleotid prob hibridizasyonu (PCR/SSO) ile incelendi. T1DM tanili gocuklarin diyabet tani zamanindaki bazi verileri geriye déniik olarak
degerlendirildi. Tani sirasindaki yas, ailede TIDM/T2DM varligi, HbAlc diizeyi, otoantikorlar (ICA: adacik hiicre otoantikoru, AIA: anti-insiilin antikoru,
anti-GAD: glutamik asit dekarboksilaz antikoru), insulin gereksinimi (iinite/kg/giin) degerlendirmeye alindi. Otoantikorlar (ICA n=233, ant-GAD n= 226,
AIA n= 214) ELISA veya radioimmunoassay yéntemi ile dl¢iilmiigtii. TIDM’li gocuklar HLA-DR genotiplerine gére gruplandi. Istatistik analizler SPSS-29
paket programu ile yapildi.

T1DM tanili gocuklarda HLA-DR3 ve/veya DR4 doku grubu sikligt %89,1 ve ¢ok yiiksek idi. Tablo 1’de TIDM tanili ocuklarin HLA-DR3 ve DR4 doku

gruplart dagilimina gore klinik bulgulari ve otoantikor sonuglari gésterilmistir.

Tant sirasinda ICA, Anti-GAD, AIA pozitifligi sirastyla; %27,9, %56,6 ve %24,3 bulundu. HLA-DR3, HLA-DR4 doku gruplarina gére anti-GAD po-
zitifligi dagilimi anlamli olarak farkli idi (p=0.03). HLA-DR3 doku grubunda anti-GAD antikoru %72,6 oraninda pozitif bulundu. Diger gruplarda da
yiiksekti. HLA-DR3/DR4 varligs ile iligkili olarak giinliik insulin ihtiyacinda fark saptanmazken; anti GAD (p= 0.002) ve ICA antikoru (p=0.005) varlig:
tant aninda daha yiiksek insulin ihtiyaci ile iligkili bulundu.

Ailede diyabet ykiisii ve TIDM gelisme riski yiiksek olan cocuklarin otoantikorlar pozitif hale gelmeden belirlenmesi ve izlemi, TIDM gelisimini dnleyici
ve geciktirici tedavilerinin gelistirilmesi yoniindeki ¢alismalarin artugr giiniimiizde daha da 6nem kazanmistir. Calismamizda HLA-DR3 ve/veya DR4 pozi-

tifligi oraninin ¢ok yiiksek oldugu ve anti-GAD ile HLA-DR haplotiplerinin 6zellikle iligkili olmasi onleyici tedaviler icin yol gésterici olabilir.

Referanslar:
1. Powers AC. Type 1 diabetes mellitus: much progress, many opportunities. ] Clin Invest. 2021 Apr 15;131(8):e142242.
2. Rich SS et al. Genetics of Type 1 Diabetes. Diabetes in America. 3rd ed. Bethesda (MD): National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (US); 2018 Aug. CHAPTER 12. PMID: 33651545
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Tablo 1. Tip 1 DM tanis1 alan ¢ocuklarda diyabet dykiisii, yas, cinsiyet, puberte, tan1 anindaki HbAlc, pankreas adacik otoantikoru ve insulin

gereksiniminin HLA doku gruplar: ile iliskisi

DR3(+) DR4(+) DR3(+)/DR4(+) DR3(-)/DR4(-)
Toplam
311 n=84 n=98 n=95 n=34 P
n=
(%27) (%31,5) (%30,5) (%10,9)
Yas* 8,1+43 8,6 +4,1 8,2+43 7.5 +4,4 7.,9+4,7 0 442
(alt-iist deger) (0,2-17) (1-16) (0,2-16) (1-15) (0,8-17) ’
Cinsiyet K/E (n) 146/ 165 35/49 45/53 51/44 15/19 0 421
(% 1 %) (47153) (42/58) (46/54) (54/46) (44/56) ’
Ailede TIDM oykiisii (%) 4.5 3,1 5,4 6,1 1 0,271
Ailede T2DM 6ykiisii (%) 16,6 16,9 19 17,3 6,8 0,921
Puberte (var/yok) (n) 104/ 194 30/50 32/63 32/59 10/22 0,921
HbAlc* 11,4+2,4 11,9+2,3 11,4+£2,2 11+24 11,5+2,8 0,142
Insiilin ihtiyacr* (U/kg/giin) 0,7+0,3 0,8+0,3 0,8+0,3 0,7+0,3 0,7+0,4 0,282
Antikorlar
ICA (+) (%) %27.9 %28.6 %26,4 %31,5 %20 0,721
Anti-GAD (+) (%) %56,6 %72,6 %47,8 %52,9 %52 0,031
AIA (+) (%) %24.3 %22 %?28,1 %24,3 %19 0,801

*Degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edilmigtir. n: Degerlendirme yapilan tiim grup 1 Ki-Kare 20ne-Way ANOVA
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SS14
TiP 1 DIYABETES MELLITUS’LU COCUKLARDA TANI ANI BASVURU
OZELLIKLERI VE HASTALIGIN BASLANGIC YASI iLE MiKROVASKULER
KOMPLIKASYONLARIN BASLANGIC YASI ARASINDAKI ILISKI

Ummahan Tercan!, Ayla Giiven?

1 Istanbul Medeni}iet Universitesi, Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
2 Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arasurma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk
Endokrinolojisi Bilim Dali

Giris ve Amag: Tip 1 diyabetes mellitus (DM), cocukluk yas grubunda sikea rastlanilan, T hiicrelerinin araciligryla insiilin tiretiminde gérevli pankreasin
beta hiicrelerinin siiregelen otoimmiin ya da otoimmun olmayan nedenlerle zarar gdrmesi sonucu gelisen insiilopeni ve hiperglisemi ile karakterize kronik
bir metabolik hastaliktir. Klinik bulgular, immiinolojik bozukluklarin ortaya ¢ikisindan aylar veya yillar siiren bir 6n belirti dénemini takiben meydana
gelmektedir. Diyabetin uzun dénem izleminde, kétii metabolik kontrole bagli olarak mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar gelismektedir. Mik-
rovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminde glisemik kontrol 6nemli bir rol oynamasina karsin, diyabet siiresi, yas, aile dykiisii, sigara kullanimi, dislipidemi
ve hipertansiyon (HT) gibi diger onemli faktorlerdir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda diyabetik ndropati, nefropati ve retinopati bulunmaktadir
(1). Ergenlik oncesi donemde, ozellikle 12 yas alunda goriilme sikligr diisiikken, ergenlik doneminden sonra ve teghis anindan 5 yil sonrasinda, metabolik
kontrolle iligkili olarak mikrovaskiiler komplikasyonlarin gériilme sikliginin arttgs gézlemlenmektedir (2). Ergenlik 6ncesi donemde gegirilen her yilin diya-
bet siiresi, retinopati riskini %28, ergenlik déneminde gegirilen her yilin diyabet siiresi ise retinopati riskini %38 oraninda artrmakeadir (3). Calismamizin
amact, Tip 1 DM tanist konulan hastalarin bagvuru dzelliklerinin belirlenmesi ve tan: yaglari ile diyabete bagli komplikasyonlarin ortaya ¢ikis zamanlart

arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamizda S.B. Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Endokrin Polikliniginde takip edilen 1992-2008 yillart arasinda tani almus ve en
az 5 yildir takip edilen 155 tip 1 DM hastasinin dosyalari geriye doniik incelenmistir. Calismaya alinan olgularin yilda en az iki kez poliklinik kontrollerine
diizenli olarak gelmis olmalari ve dosya bilgilerinin eksiksiz olmasi sart1 aranmistir. Olgularin demografik verileri, hastaneye ilk bagvuru sekilleri, ailede diyabet
oykiisii, tani ani ve takip siirecince ek hastalik varligi kaydedilmigtir. Tani anindaki C-peptit ve HbAlc degerleri ile anti-glutamik asit dekarboksilaz antikoru
(GAD), anti-insiilin antikoru (AIA) ve adacik hiicre antikoru (ICA) varlig kaydedilmistir. Tiim olgularin tan1 ani, birinci yil, iigiincii yil, besinci yil, bes ile on
yil arasi, onuncu yil ve on ile on bes yil arasindaki dénemlerde diabetik retinopati (DR) ve nefropati varligt degerlendirilmistir. DR tanusi, hastalarin gozlerinin
fenilefrin HCL ile dilate edilmesinden yarim saat sonra yapilan dogrudan fundus muayenesinde, tek bagina mikroanevrizmalarin veya bunlara eslik eden
kanama, eksuda ve vaskiiler proliferasyonun varligs ile konulmustur (4). Hastalara ilk bagvurudan 15 giin i¢inde yapilan 24 saatlik idrarda mikroalbuminiiri
(MA) varligt arastirilmigur. Diyabetik nefropati tanisi, en az iki kez arka arkaya toplanan 24 saatlik idrarda 30-300 mg/giin mikroalbuminiiri varligs ile
konulmustur (4). Agri, yanma, uyusma gibi sikayetleri olanlar veya 11 yagindan énce diyabet tanist konulan hastalarda hastaligin besinci yilinda, 12 yasindan
sonra tant konulanlarda ise hastaligin ikinci yilinda diyabetik néropati varligr arastirmak igin elektromiyografi(EMG) yapilmistur. Ug aylik araliklarla bir
yil iginde dl¢iilen dort HbAlc degerinin ortalamasi alinarak, hastaligin birinci, tiglincii, besinci ve onuncu yillarindaki HbAlc ortalamalari hesaplanmustur.
Diyabetik nefropati, retinopati ve noropatisi saptanan hastalarda dislipidemi arastirilmistir. Dislipidemi kriterleri icin LDL>130 mg/dl, trigliserid>150mg/dl,
kolesterol>200mg/dl alinmis, kizlarda HDL<50 mg/dl, erkeklerde HDL<40mg/dl esas alinmistir. Veriler, PASW18 (SPSS/IBM, Chicago,IL,ABD) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Bu galisma, Medeniyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve 03.12.2013 tarihinde 2013/0095

numarast ile onaylanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 155 hastanin %601 (9311) kiz, %4001 (62si) erkekti. Yas ortalamalart 16,2+3,2; diyabet siiresi 7,9+2,7 yildi. Tani yagt
ortalamast 8,2+3,9 olup, tani aninda %30:u ergenlik dénemindendi. Baslangic HbAlc degeri %11,6+3,3:tii ve hastalarin %46> sinda dislipidemi vardi. Kiz
ve erkek hastalar arasinda antropometrik ve biyokimyasal degerler bakimindan anlamli fark gézlenmedi (Tablo1). Tablo 2 de belirtildigi gibi %96, HiDKA ile
basvurmustu. Tan1 aninda tiim olgularin %23,2anti-GAD, %22 AIA, %23,2 ICA pozitifligi saptandi. Cinsiyet ve diyabet otoantikorlari arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Birinci derece akrabalarda %1,9 oraninda tip 1 DM siklig1 gdzlendi; bunlarin %66,6s1 erkekti. Tip 2 DM aile dykiisii %3,8 hastada vardi
ve bunlarin %66,6s1 kizdi. Diyabet tipleri ve cinsiyetler arast anlamli bir fark yoktu (p=0,605). Yillik HbA1c 8lgiimleri ile baslangic degerleri arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu (Tablo 3). On alt yillik siirecte, 8(%5,2) hastada MA, 7(%4,5) hastada diyabetik polinéropati, 6(%3,9) hastada DR gelisti. Diyabet
tantsinda komplikasyon yokeu. Ilk yil bir hastada MA, iigiincii y1l bir hastada DR, besinci yilda iki hastada MA tespit edildi. Besinci yilda MA bulunanlarda
bu durum devam etti. Bes ile on yil arasinda ii¢ MA, ii¢ DR ve iki néropati; onuncu yilda ti¢ MA, bir DR, bir néropati; on ile on bes yil arasinda ii¢ MA,
iki néropati, bir DR gozlendi (Tablo 4). Bir hastada besinci ve onuncu yillar arast DR ve néropati beraberligi saptandi. Ilk yil MA olan bir hastada tigiincii
yilda DR, onuncu yilda DR olan bagka bir hastada sonraki yillarda néropati goriildii. Mikrovaskiiler komplikasyonlu hastalarda dislipidemi varligt ve HbAlc
degerleri degiskenlik gostermekteydi.
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Tartigma: Calismamizdaki 155 hastanin %601 kiz olup kizlarda tipl DM orani daha fazla bulunmustur. Yine tilkemizde yapilan prevalans calismasinda
da kizlarda diyabetin daha sik goriildiigiinii ortaya konmakreadir (5). Calismamizda, baslangigtaki HbAlc degerlerinin yiiksekligi, izleyen yillarda da yiiksek
HbA ¢ diizeyleriyle iliskili oldugu saptanmugtir. Diyabet siiresi ile HbAlc arasinda pozitif korelasyon oldugu, bu durumun diyabet siiresi arttikca metabolik

kontroliin zorlastgint gosterdigi bilinmektedir (6,7). Tani anindaki HbAlc degerleri %10,9 olup, cinsiyetler arast anlamli bir fark bulunmamistir

Hastalarimizin%96’s1 tanida DKA ile bagvurmus ve cinsiyetler arasinda fark goriilmemistir. Avrupadan alinan verilerle kargilagtirildiginda, DKA oran-
1ar1%26,3 ile %43 arasinda degisirken, calismamizda daha diisitk bulunmugtur (8-10). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada tant aninda DKA ile bagvuru
oran1%65 idi (11). Calismamizdaki yiiksek DKA orani, sosyoekonomik diizeyin ve ailelerin hastaligin baglangic semptomlar1 hakkinda bilgisizliginin bir

yansimast olabilir.

Tani sirasinda diyabete 6zgii otoantikorlarin varligi incelenmis ve anti-GAD, ICA, AIA pozitifligi ile cinsiyetler arast bir fark saptanmamugtir. Literatiirde yeni
tant almis hastalarda bu antikorlarin yiiksek oranda pozitif oldugu bildirilmistir (%60-80, %70, %35-60) (12,13).

1 6 yillik izlemde ,%5,2 hastada MA,%4,5te diyabetik polinropati ve%3,9’unda DR gelistigi gozlenmistir. Pediatrik yas grubunda yapilan bir cok merkezli
calismada, diyabet siiresi ortalama 5,2+3,95 yil olan 1009 hastanin %1,4’tinde DR ve %4,4’tinde diyabetik nefropati tespit edilmistir (14). 11 yillik bir izlem
calismasinda ise hastalarin%18’inde MA, %48’inde DR ve %52’sinde her iki komplikasyon birlikte goriilmistiir (15).

Calismamizda 16 yallik siirecte%5,2 hastada MA gelistigi saptanmistir. Bir hastada ilk yilda ve iki hastada besinci yilda MA gelistigi goriilmiistiir.

1 55 adolesan hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada,%16,1’inde MA'nin yarsinin ilk bes yil iginde gelistigi bulunmugtur(16). Bagka bir ¢alismada ise uzun
diyabet siiresi ile MA gelisimi korele oldugu gésterilmistir (17).

Diyabetik néropati prevalansimiz %4,5 olarak belirlenmistir. Diger bir ¢alismada, ¢ocuk ve ergen yas grubunda diyabetik néropati prevalansi%57 olarak
tespit edilmigtir (18).

Diyabetik retinopati agisindan, hastalarin hicbirinde tani aninda ve ilk bes yil icinde DR saptanmamistir. Ancak izlemde kiz hastalar arasinda, besinci ve
onuncu yillar arasinda %4,9, onuncu yilda%5 ve on ile on beg yillar1 arasinda%6,3 oraninda DR gelismistir. Bagka bir ¢alismada, ortalama yas1 14,6 ve
diyabet siiresi 7,5y1l olan hastalarda DR oraninin %12’den%2’ye diistigii gézlemlenmistir (19). Bizim ¢alismamuizda ise hastalarimizda DR oranlarinin yillar

icinde artugini saptadik.

Caligmamizda, birinci yilinda MA bulunan bir hastada iigiincii yilda DR gelistigi gozlemlenmistir. Diyabetin besinci ve onuncu yillart arasinda DR ve di-
yabetik néropati birlikeeligi tespit edilen bir olgumuz vardir. Onuncu yilinda DR saptanan bagka bir hastada, sonraki yillarda diyabetik néropati gelismistir.
Yapilan calismalar bir komplikasyon varliginda metabolik kontrole de bagli olarak diger mikrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢tkma oraninin yiiksek

oldugu belirtilmistir (20)

Mikrovaskiiler komplikasyon gelisenlerde dislipidemi varlig1 degisken olup olgu sayisinin yetersiz olmast nedeniyle istatistiksel analiz yapilamamistir. Litera-

tiir mikrovaskiiler komplikasyon ve dislipidemi arast anlaml iligkiyi desteklenmektedir (16).

Sonug: Calismamizda mikrovaskiiler komplikasyonlarin tan: sonrast ilk bes yilda da gelisebilecegi belirlenmis olup bu komplikasyonlar acisindan metabolik
kontroliin kétii oldugu hastalarda yakin izlemin uygun oldugu goriilmektedir. Iyi bir glisemik kontrol ve yakin HbAlc izlemi ile mikrovaskiiler kompli-
kasyonlarin ortaya ¢ikmasini geciktirmek miimkiin olacaktir. Diyabetli hastalarin uzun dénem izlemi diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlarin erken

saptanmast, koruyucu onlemlerin alinarak diyabetli hastalarda yagam kalitesinin artirilmast agisindan énemlidir.
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Tablo 1: Demografik verilerin cinsiyetler arasinda degerlendirilmesi

Kiz [m=93) Erkek (n=62) Toplam{n=155) P degeri

| Krenalofik yag (al) 16.8=2.9 15.4:31.5 16.2=3.2 0,009

| Tar Yag {yil) (ortass) 8.6:3.5 7.7:3.5 B.2£3.9 0.14%

| Diyabot Stires! (yi) (art#ss) 8.1+ 2.5 7.602.9 7927 0.353
Tani vA 505 ortancafalt-ist) -0.4{2.9-4) 0. 2¢-3.7-3) 0. 3(-3.7-4) 0,30

| Tarn Boy 505 D5(-341.9) -0.3-1.3-3) 0.4(-3.4-3) 0,16

| ortancaiatt-Ust) - N

| Tars VK 505 0-3.3-3.7) -0.6(-2.7-2.8) -0.3(-3.3-3.7) 0.551

| ortancajalt-lst)

RAM) 16(25) 48030) 0.5
11.2(9-14.2) 11.7%-14.2) 11.3(9-14.2) 0. 141
| ortancajalt-Ust)
| Tani C peptit (ng/mi) 0.2+0.1 0.2:0.1 0.2:0.1 0843
| lortass)
E Tarm Hb& (%) (ortess) 11,7234 11.523.1 11.623.3 a.73
. Tam dislipidemi (KE=56/39) n(%) 25(44) 19{45) ddja6) .59

Tablo 2: Cinsiyete Gore Parametrelerin Degerlendirilmesi

Kz (n=93) Erkekin=562)
Bagvuru sekli
DA n(%) 149(96.1) 91{97.8) S58(93.5) 0.35
Ketoz ni%) 6(3.9) 2(2.2) 4 (6.5)
Allede DM
Tip 1 3{1.9) 1(1.1) 2(3.2) 0.605
Tip 2 6(3.9) 4(4.3) 20.2)
Tami am diyabet
otoantikorlar 36{23.2) 23(E4.T) 13(21) 0,587
Anti GAD n(X) 34(22) 16{17.2) 18(29) 0.081
ALA (%) 36(23.2) 22(213.6) 14(22.6) 0.877
ICA m%)
Otoimmun hastalhk
birtikteligi 6(3.9) S{5.4) 1016} 0.417
Calyvak Hastalify m{%) 4(2.6) 22.2) 2(3.2)

Hashimato tiroiditi n%)

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI




clsre,

1
“S3Tree

46. PEDIATRI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

Tablo 3: HbAlc degerlerinin yillara gore dagilimi

4 F Erkek Toplam

(ort+ss) (ortzss) (ort+ss)
Tam am HbA1c 11.7:3.4 115231 11.7 23.3 0.73
(%){n=135)
1.1l HbA1c (%) B.4 +2.1 8.3 2.1 8.4 £2.1 0.62
n=123]
3.yl HbATc (%) 9.3 +2.4 8.8 £1.4 8.4 £2.1 0.12
(n=155)
S5.y1l HbAlc (%) 9.6 +2.3 9.1 £1.5 Q. 4+2 0,13
(n=155)
10.y1l HbA1c (%) 10.2 +2.2 9 41.4 0.83 0.08
(n=36)
=10 w1l HbATC (%) 9.7 1.5 .6+1.8 9.7+1.6 0.93
(n=26)

Tablo 4: Mikrovaskiiler komplikasyonlar

MA (n=B)(n) 1 2 3 3 3

HbAlc X 8.4 8.8/10 T.BfB.5/9 11.2/11.5/5.5 10/11/75.5
Dislipidemni varlsgn - . afaf. #lafe

Mitropatd (n=T) (n) 4 ) 1 r
HbAlc % 10.5/11/5.9/9 13.557.2 8.6 10.5411
Dislipidemi varig teak . - o

Retinopati (n=6){n) 1 3 1 1
HBATC 8.1 FA11013 16 11.5
Dislipiderni variv . e - -
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$S15
UYARILMIS LAKTASYON VE RELAKTASYON: MERKEZ DENEYIMIMIiZ

(")ykii Ozbérii Askan', Gonca Keskindemirci?, Gamze Giizel?, Perihan Sencer?, Merve Erdemir Kula?,
Damla Mutlu®, Buse Erkal’, Biigranur Tirtir¥, Roza Yavuz’, Giilbin Gokgay'

1 Istanbul Universitesi, Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Sosyal Pediatri Anabilim Dali, Istanbul
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Anabilim Dals, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Istanbul
3 Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Pediatri Doktora Programi, Istanbul
4 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dals, Istanbul

Amag: Calismamizda Emzirme Danismanligs ve Relaktasyon Poliklinigi’ne bagvuran koruyucu ailelere yonelik emzirme danismanligs sonuglarint sunmak

amaglanmistir. Gereg ve.

Yontem:ler: Retrospektif galismamiza, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Emzirme Danigmanligi ve Relaktasyon Poliklinigi’ne Subat 2022 ile Ocak
2024 tarihleri arasinda evlat edinilme siirecindeki koruyucu aile asamasinda olan ve bebegini emzirmek amaciyla bagvuran anne-bebek ciftleri ile dahil edildi.
Evlat edinme asamasinda olan annenin yagi, egitim durumu, meslegi, varsa gebelik ve emzirme 6ykiisii, bebegin yas ve cinsiyeti, emzirme danigmanligt ncesi
yapilmis olan uygulamalar, bebegin beslenme sekli, emzirme danismanligi énerilerine uyumu, galaktogog kullanim varsa icerik ve kullanim siiresi, gercekles-

mis ise annenin siit tiretimi, siit iretme baglama zamani ve emzirme siireleri kaydedildi. Tanimlayict istatistik analizleri IBM SPSS v.29 kullanilarak yapild:.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 16 annenin 12’si uyarilmis laktasyon, 4’ti relaktasyon amaciyla bagvurdu. Annelerin yas ortalamast 39 +5.3 yil idi. Bebek-
lerin %68’i (n=11) kiz olup ve bagvuru yasi ortanca degeri 100 (min-maks=27-280) giin idi. Annelerin %62,5’i (n=10) bagvuru éncesi emzirmeyi denemisti,
%31’ (n=5) ise bir galaktogog kullanmaktaydi. Bagvuru sonrast annelere galaktogog baslama ortalama (n=12) zaman: 8 giin idi. Uyarilmis laktasyon bagari
orani %67 (n=9), ve relaktasyon basari orani %100 (n=4) saptandi. Emzirme danigmanligindan sonra 13 annenin siit gelme siiresinin ortanca degeri 8,5
(min-maks=0-47) giin idi. Ortanca emzirme siiresi, uyarilmis laktasyon anneleri icin 2 ay (min-maks=1-7 ay) olup 5 anne emzirmeye devam ediyordu, relak-
tasyon anneleri icin ise 4,5 ay (min-maks=1-5 ay) olup 1 anne emzirmeye devam ediyordu. Siitii gelmeyen dort anne incelendiginde sosyal destek eksikliginin,
emzirme siireci zorluklarinin (evde meme uyarimi yapilamamasi, danigmanlik icin istenen sik poliklinik ziyaretine gelememe vb.) ve ise gitme nedeniyle

emzirme danigmanligina devam edememelerinin siit gelmesine engel olabilecek durumlar oldugu saptandi.

Sonug: Evlat edinme siirecinde olan ailelere emzirme danismanligs hakkinda bilgi verilmesi ve ilgili merkezlere yonlendirilmeleri 6nemlidir. Bu hizmet ve

caba ile anne ve bebek arasinda bagin olusmast ve giiclenmesi saglanacakur.
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$S16
Cocukluk Cag1 Bruselloz Olgularinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Elif Dede, Neslihan Mete Atasever, Oznur Bulut, Selda Hangerli Toriin, Ayper Somer
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Istanbul

Girig: Bruselloz; enfekte hayvanlardan insana dogrudan ya da iiriinlerinin tiiketilmesiyle bulasan zoonotik bir enfeksiyondur. Bruselloz diinya ¢apinda en
yaygun zoonozdur ve iilkemizde endemiktir (1). Hastalarda; ates, artralji, bel agrisi, halsizlik, kilo kayb: gibi semptomlar ortaya cikar. Lenfadenopati, hepa-
tosplenomegali en sik bulgulardir. Transaminaz yiiksekligi, anemi, l6kopeni ve trombositopeni gibi laboratuar bulgular: gériiliir (2). Bu ¢alismada brusellozun

cocukluk ¢agindaki klinik ve laboratuvar bulgulari, komplikasyonlari ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: [stanbul Tip Fakiiltesi cocuk enfeksiyon poliklinigine Ocak 2005-Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvuran, bruselloz tanili gocuk hastanin

verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar parametreleri, tedavi bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza 45 ¢ocuk dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast 10.75+4.6 yildt ve %73.3si erkekti. Hastalarin %44.4’inin pastorize edilmemis
stit-peynir tiiketimi Sykiisti bulunmakeadir. Ug hastanin komorbiditesi vardi. Hastalarin en stk bagvuru yakinmalari; ates (%68.8), artralji (%51), halsizlik
(%31) ve gece terlemesiydi (%26.6). En sik fizik muayene bulgulari lenfadenopati (%20), artrit (%17.7), hepatomegali (%15.5) ve splenomegaliydi (%13.3).
Dért hastaya (%8.8) norolojik tutulum vardir. Bagvuruda hastalarin %51’sinde C-reaktif protein, %28.8’inde eritrosit sedimantasyon hizi ve %31’unda tran-
saminaz diizeyleri yiiksek saptandi. Hastalarin %26.6’sinda en az bir seride sitopeni saptandi. Brusella Coombs agliitinasyon testiyse %93.3’iinde pozitifti.
Hastalarin %28.8’inde kan kiiltiiriinde Brucella spp. ve %6.6’sinda Brucella melitensis iremesi oldu. Hastalarin ¢ogunda 2’li (>8 yas, doksisiklin+rifampisin,
<8 yas trimethoprim-sulfamethoxazole+rifampisin) tedavisi uygulandi. Yedi hastada bir yil icerisinde relaps veya reenfeksiyon gelisirken ¢alismada mortalite

gozlenmedi.

Tartigma: Bruselloz en sik kargilagilan zoonotik hastaliklardandir. Kaman ve ark calismasinda; hastanin %86,3’iinde pastorize edilmemis siit ve siit iiriinleri
titketme oykiisii vardi (3). Orta Yunanistan'da pediatrik bruselloz tanilt hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada, %43’ de pastdrize olmamus iiriinlerini
tikketiyordu (4). Hastalarimizin %44 tinde pastorize edilmemis siit titketme dykiisii vardi, bu da brusellozun en yaygin bulasma yolu oldugunu diisiindiir-
mektedir. Pediatrik hastalarda bruselloz ¢ok ¢esitli klinik tablolara neden olabilir. Bruselloz tanili cocugun yer aldig1 bir calismada en sik goriilen semptomlar:
artralji (%46,2), ates (%32,1) ve karin agrist (%17,1) olarak rapor edilirken, en sik goriilen fizik muayene bulgular: sirastyla artrit (%10,1), splenomegali
(9%2,2) idi (5). Cinden yapilan bir calismaya, atesin hem ¢ocuklarda hem yetigkinlerde en sik gériilen semptom oldugunu ve bunu artralji, halsizlik, anoreksi
ve bel agrisinin izledigini gosterilmistir (6). Calismamizda, daha énceki ¢aligmalarda bildirildigi gibi, en sik semptomlar ates (%68.8), artralji (%51), en stk
fizik muayene bulgular1 ise farkli olarak lenfadenopati (%20), artrit (%17.7)idi. Cocukluk ¢ag: brusellozunun hematolojik komplikasyonlari iyi bilinmekte-
dir. En sik gériilen hematolojik tutulum anemi (%28,6) olup, bunu trombositopeni (%16) ve nétropeni (%8), lenfopeni (%8,8)dir (3). Bruselloz nedeniyle
hastaneye yaurilan 146 ¢ocugun dahil edildigi bir calismada 14’tinde(%9,6) hematolojik bulgular, 9’unda pansitopeni ve 5’inde immiin trombositopeni
vardi (33). Pansitopenisi olan hastalarin kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisinde hiperseliilerite veya ciddi hemofagositoz saptandi. Hastalarimizin 9 (%20)
hematolojik tutulum vard.. Sitopenisi olan 5 hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi. Brusellozun en énemli komplikasyonlarindan birisi de nérobrusellozdur.
Kroniklesmeye egilimli olan norobruselloz genellikle menenjit ve meningoensefalit seklinde bagvurabilir. Cocuklarda prevelans: %0.8-1 olarak bildirilmistir
(7). Calismamizda; 4 hastada (%8,8) nérolojik tutulum vardi (Meningial irritasyon ve sol kol ve bacakta giigsiizliikle bagvurdu). Hastalarin 1’ini kranial
MR’inda diffiiz leptomeningeal kontrastlanma saptandi. Hastaligin kesin tanisi kanda ya da dokularda kiiltiir veya Polimeraz Zincir Reaksiyonu gibi mo-
lekiiler yontemlerle bakterinin gosterilmesidir. Kan kiiltiirii pozitifligi tilkemizde yapilan ¢ocukluk ¢agi brusellozu ¢alismalarinda %17.8 — 27.4 arasinda
bildirilmistir (8). Calismamizda hastalarin %35.4’inde kan kiiltiirii pozitifligi saptand: (%28.8’inde Brucella spp. ve %6.6’sinda Brucella melitensis). Kara ve

ark calismasinda; Brusellozlu ¢ocuk olgularda Brusella Coombs agliitinasyon testiyse %94.6’sinda pozitifti. Bizim ¢alismamizda %93.3’tinde pozitif saptandi.

Sonug: Brucelloz olgulari hastalarimizdaki gibi farkli klinik ve laboratuar bulgulariyla bagvurabilir. Uzamus ates, hepatosplenomegali, pansitopeni, tranaminaz
yiiksekligi gibi tablolarla brucelloz olgularinda gériilebilir. Enfekte hayvanla temas ya da pastdrize edilmemis siit titketiminde Brucelloz tanist diistinmelidir.

Korunmada; enfekte hayvanlarin izolasyonu ve tedavisi ve tiiketilen siitiin pastdrizasyonu dnemlidir.
Anahtar Kelime: Bruselloz; cocuk; klinik ozellikler; tedavi

Kaynaklar:
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S$S17
Tip 1 Diabetes Mellitus Cocuk Hastalarda 24 Saat Yasam i¢i Kan Basincinin ve Arteriyel Sertligin Erken
Degerlendirilmesi ile Vaskiiler Saghgin Korunmasi

Ceren Cansu Eryilmaz Cakar', Melek Yildiz?, irem Ozbaba?, Alev Bakar Kay1®,
Hande Karpuzoglu’®, Bagdagiil Aksu®, Zeynep Nagehan Yiiriik®, Alev Yilmaz®
1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dals
3 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
4 TIstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Enstitiisii
5 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya ABD
6 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t ABD, Cocuk Nefroloji Bilim Dali

Giris ve Amag: Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM)’lu hastalarin mortalitesinde kardiyovaskiiler (KVS) nedenler ilk siradadir. TIDM’li bireylerde diyabetik
bébrek hastaligi (DBH) goriilme siklig1%25 ila 35 arasindadir. Kan sekeri diizeylerinin hedef diizeylerde seyretmesi mikrovaskiiler komplikasyonlar: azaltir
(1). TIDM’li ¢ocuklarda bobrek ve damar sagliginin erken degerlendirilmesi 6nemlidir. TIDM’li hastalarda artan albiiminiiri ve azalan GFH, yani DBH ve
KVS komorbiditelri ile iliskili bagimstz risk faktoridiir (2). Calismamizda TIDM’li gocuklarin 24-saatlik yasam igi kan basinct izlemi (YIKBI) ve arteriyel
sertlik (AS) 6l¢iimiiyle; diyabetin vaskiiler saglik tizerindeki etkisini belirlemek, AS’nin klinik veriler ve YIKBI parametreleriyle iliskisini degerlendirmek

amaglanmustir.

Yontem: Bu calismaya, ardisik bagvuran 74 TIDM’li ve 68 saglikli cocuk dahil edildi, alt1 ay boyunca izlendi. Calismaya 6-20 yas arasi, 16 yasindan dnce
tant almus olan ve en az 3 yildir takipli olup her ti¢ ayda bir HbAlc ile izlenen, takiplerini aksatmayan T1DM tanili gocuklar ve gengler ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin AS ve YIKBI Mobil-0-Graph cihaziyla degerlendirildi, sonrasinda TIDM’li olanlar 6 ay boyunca takip edildi. Calismanin
tasarimi ve ¢alisma grubu Figiir 1 ve 2'de ézetlenmistir. Hastalarin laboratuvar verileri dosyalarindan kaydedildi ve istatiksel degerlendirilmeler icin SPSS-28

kullanildi.

Bulgular: Calismamiza, TIDM’li 39 kiz, 35 erkek ve sagliklt 37 kiz, 31 erkek alindi. TIDM lilerin yas ortalamast 13,81 + 3,42 yil iken sagliklilarin 13,13
+ 3,43 (p=0,123) yildi. TIDM’li cocuklarin ortalama arteryel basinct (OAB) ve diyastolik kan basinci (DKB), degetlerinin ve SDS’lerinin ortalamalari
saglikli cocuklara gore anlamli olarak yiiksekti (sirastyla p=0,01 ve p=0,022). TIDM’lilerin ortalama glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) 115,94+19,87mL/
min/1.73m2 iken sagliklilarin 107,18+11,33mL/min/1.73m?2 idi (p=0,009). Normal GFH’lilere (n=45) gbre, hiperfiltrasyonlu TIDM lilerin (n=23) DK-
B’si anlamli diisiiktii (p=0,006). Hiperfiltrasyonu olanlarin nabiz dalga hizi (NDH) ve agumentasyon indeksi (Aix75) ortalamalari da diisiikeii. Erkeklerin
NDH ve Aix75’1 kizlardan anlamli yiiksekti. Cinsiyetler ayr1 incelendiginde, TIDM’lilerin giindiiz Aix75 degerleri, sagliklilardan anlamli yiiksekei (sirastyla
p=0,046 ve p=0,048). NDH ortalamalari, sistolik dippingi patolojik olan T1IDMlilerde daha yiiksek bulundu (gece p=0,046). NDH tiimgiin ve gece, kétii
glisemik kontrollii TIDM lilerde iyi kontrolliilerden anlamli yiiksekti (sirastyla p=0,037 ve p=0,043). TIDM’li ¢ocuklarda PWV ve Aix75 degerlerini etki-
leyen bagimsiz degiskenleri ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirildiginde; PWV’yi etkileyen fakedrler: HbAlc'nin son yil ortalamasi ve tani ani kag antikor

pozitif oldugu iken; Alx75’i etkileyen degiskenler ise cinsiyet, cocuklarin yagt ve kilo SDSsi idi.

Tartigma ve Sonug: T1DM’li cocuklarda OAB ve DKB saglikli cocuklara gore anlamli olarak yiiksek saptandi, bu sonuglar literatiir ile benzerdi (3). Calisma-
mizda mikroalbuminiirisi olmayan ve énceki takiplerinde ofis KB normal olan 9 TIDM’li ¢ocuk hipertansiyon tanist aldi. TIDM’li grubun sistolik dipping
patoloji sikligt anlamls olarak literatiirle benzer sekilde belirgin olarak aremigti (4). Bu bulgular tanidan 3 ila 5 yil sonra TIDM’li ¢ocuklarda rutin YIKBI
degerlendirmesinin yararli oldugunu gésterdi. Calismamiz mikroalbumin negatif olan haslarin bir béliimiiniin hiperfiltrasyon oldugu gosterdi. Calismamizda
hiperfiltrasyonu olan ¢ocuklarda saglam T1DM lilere gore DKB’ler ve OAB’ler anlamli diisitk saptanmuistir, ek olarak hiperfiltrasyonu olan ¢ocuklarin NDH
ve Aix75 ortalamalari olmayanlara gore daha diisiiktii. Benzer olarak 2010°’da Cherney ve arkadaglari komplike olmayan T1DM’li ¢ocuklarda renal hiperfilt-
rasyonun, arteriyel sertligin azalmasiyla iliskili oldugunu saptamstt (5). Glisemik kontrolii kétii olan hastalarin hem YIKBI hem arteriyel sertlik parametre-
lerinde anlamli artig saptanmugtir. Calismamuzda saglikli kontrol grubu ve TIDM’li kargilastirildiginda, TIDM’li hastalarin arteriyel sertlik degerleri sagliklt
cocuklardan yiiksek idi; ancak istatiksel anlamlt fark saptanmadi, Semiha ve arkadaglarinin ¢alismasinda da benzer sonuglara ulagilmisti (6). Calismamizda
Dangardt ve arkadaslari ile benzer olarak saglikli ve TIDM’li kizlar ve erkekler arasinda ayr1 ayri ayr karsilastirildiginda periferik arteriyel sertligi gosteren;
Alx75 giindiiz degerleri TIDM lilerde anlamli yiiksekti (7).

Sonug olarak, komorbideteleri 6nlemek igin en etkili yol glisemik kontroliin saglanmasidir (8). Risk faktérii olan T1IDM’li ¢ocuklarin YIKB[sini ve arteriyel
sertligini beraber degerlendirmek DBH ve KVH'yi erken ngormede etkili olacaktr. TIDM grubumuzda Aix75’teki artig, Aix75’in AS parametreleri arasin-
da erken bir belirteg olabilecegi dikkati cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel sertlik, hiperfiltrasyon, Tip 1 diyabetes mellitus, diyabetik nefropati, nabiz dalga hiz
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Figiir 2. Calismanin Tasarimi
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$S18
Obez Ergenlerde Alkolik Olmayan Karaciger Yaglanmasinda Genetik ve
Epigenetik Degisikliklerin Arastirilmasi

Shahri Khudiyeva', Yasemin Oyact?, Aylin Yetim Sahin', Firdevs Bag',
Sevde Sayin’, Ibrahim Kandemir’, Edanur Karapinar?, Sacide Pehlivan?
1 Istanbul Universitesi, Iscanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklart AD
2 Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
3 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD
4 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD
5 Biruni Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD

Giris: Obeziteye eszamanli olarak alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi (NAFLD) da diinya capinda artmaktadir. NAFLD’1n etyopatogenezi tam olarak
agtklanamamus olup, bazi gevresel ve genetik nedenler suglanmaktadir. NAFLD olusumuna katk: sagladigi en iyi bilinen genler PNPLA3 rs738409 ve TM-
6SF2 1s58542926 gen varyantlaridur.

Amag: Bu calismada NAFLD nin gelisiminde PNPLA3 ve TMG6SF2 genlerinin rolii, sonuglarin klinik parametrelerle kargilastirilarak iliskili olup olmadiginin

arastirtlmast amaglanmustir..

Yontem:: Tek merkezli, kesitsel caligmamiza 71 obez NAFLD(+), 30 obez NAFLD(-) ve 58 saglikli ergeni dahil edildi. Obez ergenlerde NAFLD durumu
batin ultrasonografi ile incelendi. PNPLA3-rs738409 ve TMG6SF2-rs58542926 gen varyantlarinin genotipleme analizleri PCR-RFLP yontemi kullanilarak
yapildi. Kontrol, obez NAFLD(-) ve obez NAFLD(+) gruplar: arasindaki gen varyantlarinin genotip ve allel frekanslari ve bunlarin demografik, antropomet-

rik, laboratuvar verileri arasindaki iligki istatistiksel analizlerle incelendi.

Bulgular: Ug grup arasinda PNPLA3-rs738409 ve TMG6SF2-1s58542926 gen varyantlarinin genotip ve allel frekanslart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi. Kontrol grubunda PNPLA3 geninde G aleli tastyanlarda GGT diizeyi, wild varyanta gore ortalama 1,6 U/L yiiksekti (p=0,022). NAF-
LD (-) grupta PNPLA3-r5738409 GC veya GG genotip tastyicilarinin AST diizeyleri CC genotip tastyicilarina gore ortalama 3,3 U/L daha yiiksek bulundu
(p=0,046). Obez NAFLD (+) grupta G allel tastyanlarda kreatinin diizeyi istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,021). Kontrol grubunda TMG6SF2 geninde
T allel tastyanlarda wild varyanta gore, total kolesterol diizeyi ortalama 12,4 mg/dl ve LDL kolesterol diizeyi ortalama 13 mg/dl daha diisiikeii (sirastyla;
p=0,043, p=0,001). PNPLA3 ve/veya TMGSF2 genlerinde minér allel tastyan katilimeilarda (n=78, %52,6), bu genlerin her ikisinde minér allel tagimayan
kaulimeilara gére (n=57, %29,6), NAFLD bulunma orant istatiksel olarak anlamlt yiiksek saptand: (p 0,018).

Sonug: Tiirk toplumunda obez ergenlerde NAFLD durumuna gore PNPLA3 ve TMGSF2 gen varyantlari ile laboratuvar parametreleri arasinda anlamls iligki

bulunmugtur. Bu genlerin bir veye her ikisinde minér alel tagiyanlarda, bu genleri tasgimayanlara gére NAFLD bulunma oraninin daha ytiksek saptanmustur.
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$S19
KRONIK BOBREK YETMEZLIGI OLAN TURK ERGENLERDE SORUNLAR,
BASA CIKMA TARZLARI VE TERCIH EDILEN CEVRIMICI AKTIVITENIN
DEPRESYON, ANKSIYETE VE DIGER PSIKOLOJIK BOZUKLUKLARILA ILiSKIiSI

Ibrahim Kandemir!, Kemal Giidek?, Aylin Yetim Sahin’, Melike Tugrul Aksakal®,
Zeynep Nagehan Yiiriik Yildirim*, Alev Yilmaz*, Ahmet Nay1r*, Firdevs Bag®
1 Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye
2 Tibbi Sosyal Hizmet Birimi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

3 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ergen Saglig: Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye
4 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kronik bébrek yetmezligi (KBY) tanisi alan ergenlerde depresyon, anksiyete ve diger psikolojik bozukluklart degerlendirmek ve dijital medya kullani-
minin etkisini belirlemek.Gereg ve ydntem: Caligma vaka-kontrol, kesitsel bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiis olup KBY tanisi alan 84 ergen ve 68 saglikli kontrol
dahil edilmigtir. Katulimetlar Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi’ni (RCADS) doldurdular. Yaglarini, cinsiyetlerini, hayatlarindaki asil konuyu,
sorunlu kopyalama yontemlerini ve bos zamanlarinda tercih ettikleri online uygulamalart kayit altina aldik. Onemli karigtiricilart degerlendirmek igin gok

degiskenli bir analiz uyguland:.

Bulgular: Ayrilik kaygisi, genel kaygi, panik bozuklugu, obsesyon, depresyon, toplam kaygi ve toplam depresyon élgekleri KBY grubunda istatistiksel olarak
daha patolojikti. KBY grubunda sosyal fobi skorlart daha yiiksekti ancak patolojik sonug oranlari agisindan istatistiksel bir fark yoktu. Cok degiskenli analizde
kizlarda ayrilma kaygisi, panik bozuklugu, obsesyon, toplam kayg: ve toplam depresyon 6lcekleri; geng yaslarda ise panik bozuklugu, obsesyon, depresyon,
toplam kayg1 ve toplam depresyon puanlari daha yiiksekti. KBY grubunda aile sorunlari panik bozuklugu, obsesyon, depresyon, toplam kaygt ve toplam
depresyon 8lcek puanlarini arttrdi. Cocuklarda bir sorunla kargt karsiya kalindiginda gdzyaslari iginde aglama/bagirma davranisi, artan ayrilik kaygist ve
sosyal fobi oranlariyla iliskilendirildi. Ayrica video uygulamalarini tercih etmenin ayrilik kaygisiyla, mesajlasma uygulamalarinin ise depresyon, toplam kaygt

ve toplam depresyonla iligkili oldugu goriildi.

Sonug: KBY tanisi alan ergenler sadece depresyon ve anksiyete bozukluklari agisindan degil ayni zamanda obsesyon ve panik bozuklugu acisindan da risk
altindadir. Ayrica asirt tepkisel davranislari olan geng ergenler, KBY'li ergenler arasinda kaygi acisindan daha biiyiik risk altinda olabilir. Sosyal medya, KBY
tanust alan ergenlerin arkadaslik kurmasi i¢in bir firsat olabilecegi gibi, benzer olumsuz kosullara sahip kisilerle daha fazla iletisim kurma firsatt da yaratabilir.

Bu nedenle erken psikiyatrik degerlendirme ve erken baglatilan rutin psikiyatrik takipler bu hassas popiilasyonun ruh sagligini iyilestirebilir.
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S$S21
Cocukluk Cag1 Oksipital Lob Epilepsilerinde Klinik, Elektrofizyolojik ve
Nérogoriintiileme Inceleme Sonuglar
Irem Gékbulak, Alperen Gokbulak, Fatma Nur Kumayg, Aysegiil Danig

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Epilepsi, beyin fonksiyonlarinda bozulma ve tekrarlayan nébetlere yatkinlik ile iligkili bir hastalik olup nébetin baslama sekline gore fokal,
jeneralize olarak veya etiyolojiye gore genetik, yapisal, metabolik, immiin, enfeksiydz veya idiyopatik olarak siniflandirilmakeadir. Cocukluk ¢aginda goriilen
oksipital lob epilepsiler; otonomik nébetlerle seyreden kendini sinirlayan epilepsi (SeLEAS), ¢ocukluk cag1 gérsel oksipital epilepsi (COVE), fotosensitif
oksipital lob epilepsi (POLE) olarak gruplandirilir. Bu ¢alismanin amaci, oksipital lob epilepsi tanust alan hastalardaki epidemiyolojik verilerin incelenmesi;

elektroensefalografi topografisi, anormal aktivite ve anormal dalga varligi, norogériintiilemede lezyon eslik eden olgularin saptanmasidir..

Yéntem:: Calismada, hastanemiz cocuk néroloji poliklinigine 1 Aralik 2021- 1 Ocak 2024 tarihleri arasinda oksipital lob epilepsi tanist konulan 40 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyet, epilepsi baslangic yasi, néromotor gelisimleri, epilepsi semiyolojileri, cekilen elektroensefalografi

topografisi, anormal aktivite ve anormal dalga varlig1, nérogériintiilemede patolojik lezyon olup olmadig: incelendi.

Bulgular: 0-17 yas arast oksipital lob epilepsi tanist alan 40 hasta calismaya alindi. Hastalarin %551 erkek (n=22) %45’i (n=18) kizdi. Ortalama yas 8,2 +
4,81 yildi. Hastalarin néromotor gelisimleri %57,5’inde (n=23) normal, %42,5’inde (n=17) geri olarak saptandi. Cekilen EEG’lerin %87,5’inde (n=35)
zemin ritminde bozulma olmadigi, %12,5’inde (n=5) zemin ritminde bozulma oldugu gériildii. EEG’lerin %62,5’inde (n=25) sol oksipitalden, %30’unda
(n=12) sag oksipitalden, %7,5’inde (n=3) bilateral oksipital bolgeden kéken alan epileptik dalga izlendi. Hastalarin %55’inde (n=22) temporal bélgeye,
%20’sinde (n=8) parietal bélgeye yayillim varken %25’inde (n=10) yayilim yoktu. Hastalarin %47,5’inde (n=19) nérogériintiilemede patoloji saptanirken
%52,5’inde (n=21) patolojik lezyon goriilmedi.

Sonug: Calismada oksipital lob epilepsilerin epidemiyolojisini 6zetlemek istedik. Oksipital lob epilepsilerin ¢oguna eslik eden postiktal bas agrist migrenle;
bulantt kusma gibi otomatizmalarin eglik ettigi farkindaligin korundugu fokal nébetler akut gastroenteritle; kardiyopulmoner otomatizmalarla seyreden
nébetler vazovagal senkop gibi hastaliklar ile ayirici tanisi uzman ¢ocuk hekimi tarafindan diistintilmeli, gerekli goriildiigiinde cocuk nérolojisi uzmanina

yonlendirilmelidir.
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§$S22
Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Ergenlerin Ebeveynlerinde Hipoglisemi Korkusu

Cansu Kog, Nevin Karaca, Asli Derya Kardelen Al
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Hipoglisemi, Tip 1 Diyabet tedavisinde en stk kargilagilan akut komplikasyonlardan biridir. Tip 1 Diyabetlide hipogliseminin erken taninma-
st ve dnlenmesi icin kan sekeri esik diizeyi 70mg/dL olarak belirlenmistir (1). Siddetli ve tekrarlayan hipoglisemiden ka¢inmak diyabet yonetiminin énemli
bir hedefidir. Tip 1 diyabetli bireylerin %35i haftada 2-4 veya daha fazla hipoglisemi atag1 yasadigini bildirilmistir. Tekrarlayan hipoglisemiler sonucu Tip 1
Diyabetli bireylerin %25’inde hipoglisemiden habersizlik gelisir (2). Hipoglisemi terleme, tasikardi, ¢arpint, sinirlilik gibi otonomik semptomlar ve biling

bulanikligy, letarji, konviilsiyon, biling kayb: gibi agir néroglikopenik semptomlar ile kendini gosterir (3).

Normal fizyolojide, kan sekeri 80-85mg/dL seviyesine diistiigiinde ilk olarak pankreas beta hiicrelerinden insiilin sekresyonu azalir. Kan sekeri 70-75 mg/
dL diizeyine geldiginde glukagon salgisinda artis olur. Kan sekerindeki diisiis devam ettikge sirastyla epinefrin, kortizol ve bityiime hormonu salgilanmasinda
artis olur. Bu hormonlar insiilin kargiti diizenleyici hormonlar olarak adlandirilir (4). Tip 1 Diyabetlilerde hipoglisemi tekrarladikga, karst diizenleyici hor-
monlarin mekanizmalari zayiflar. Bunun sonucu olarak otonom semptom yanit zayiflamustir ya da otonom semptomlar goriilmeksizin agir néroglikopenik
semptomlarla, hipoglisemi ortaya ¢ikar (5). Tip 1 Diyabetlide hipoglisemi ataklarinin én gériilemez olmasi ve agir néroglikopenik semptomlarin varligt
ailelerde hipoglisemi korkusuna yol acar. Hipoglisemi korkusunun sonucu olarak uygulanmast gereken insiilin miktarinin kasitl olarak diisiik yapilmas,
hipogliseminin asir1 tedavisi gibi kacinma davranislari olusur. Bu da optimal diyabet yonetiminden uzaklastirarak glisemik hedeflerin yiiksek tutulmasina
neden olur (6). Bu calismada ebeveynlerdeki hipoglisemi korkusu ile sosyokiiltiirel seviye, diyabet siiresi, glisemik kontrol ve diyabet teknolojisi kullanimi

arasindaki iligkiyi aragtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, en az alt ay dnce Tip 1 DM tanist konulan ve Cocuk Endokrinoloji boliimiimiizde takip edilen 1-18 yas arast cocuklarin
ebeveynleri dahil edildi. Hipoglisemi korkusu anketi (HKA) yiiz yiize goriismelerde ve gevrimici olarak uygulandi. Calismada kullandigimiz hipoglisemi
korkusu Anketi Gonder-Frederick ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmis olup &lgegin Tiirkee gecerlik ve giivenirligi Sen Celasin ve arkadaglart tarafindan
yapilmistir. Ankette hipoglisemi korkusu kayg alt 6lgegi 15 maddelik idi, 60 puan tizerinden degerlendirildi. Davranis alt 6lgegi ise 10 maddelik olup, 40
puan iizerinden puanlandi. Toplam puan igin kaygi ve davranus 8lgekleri puanlari toplandi (toplam 100 puan tizerinden). Diyabet siiresi, karbohidrat sayim
ve uygulama becerisi, diyabet teknolojilerinin kullanimi, son 6 aydaki HbA1c ortalamasi, 1 hafta i¢inde yasanilan hipoglisemi sikligs belirlendi ve hipoglisemi

sikligr gruplandi. Son 1 yilda yasanilan ketoasidoz sikligs ve glukagon kullanim sikligs kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 169 hasta (88 kiz, 81 erkek) dahil edildi. Calisma verileri degerlendirildiginde bakimi tistlenen ebeveynin egitim diizeyi ile HKA
skoru arasinda anlamli iliski saptanamadi. Bazi klinik ve laboratuvar verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Total HKA skoru ile stirekli glikoz izlemi kullanan ve
kullanmayanlar agisindan fark yokeu (kullanan 42,1+15,4, kullanmayan 37,9+13,7 p=0,062). Pompa ile insiilin uygulayanlar ve ¢oklu doz uygulamasi ya-
panlar ile total HKA skoru arasinda da fark yoktu (pompa 38,6+17,8 coklu doz 40,2+14,5 p=0,775). Son 6 ayin HbAlc ortalamalar: ve HKA skoru arasinda

anlamli korelasyon saptanamadi.
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TABLO 1: Diyabetlilerin Baz1 Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

% veya ortalama+ SD Ale-Ust % veya ortalamat SD | Alt-Ust
Yas 12+44y1l 1,5-18 yil | Hipoglisemi Korku Skoru 40,1+14,8 3-95
Diyabet Yast 4,837yl 0,5-16 yil | Davrans Alt Olcegi 24,9:6,8 240
HbAlc (%) %8,5 %6,4-14 | Kaygt Alt Olgegi 15,25+12 0-59
Insiilin Uygulama Yolu Glukagon kullanimi (1 Yilda) %13,6
Pompa %7,1 Hipoglisemi Siklig1 (1 hafta)
Coklu Doz Enjeksiyon 9%92,9 0-2 kez %66,2
SGI Kullanimi %51,5 2 -5 kez %23,6
Bakim Verenin Egitim Durumu >5 %10,2
Okuryazar Degil %2,4 Karbonhidrat Sayim: %74
[lkogretim %37,2
Ortaokul %13,6
Lise %26,6
Universite %20,1

Tartisma: Diyabet teknolojilerinin kullanimi ebeveynin hipoglisemi korkusunu azaltacag: diisiiniilse de ¢alismamizda bu diisiincenin aksine hipoglisemi
korkusu ve diyabet teknolojilerinin kullanim arasinda anlamli iliski saptanamadi. Muradoglu ve ark.’nin ¢alismasinda da diyabet teknolojilerinin kullanimi
ile ebeveynlerin hipoglisemi korkusu arasinda anlamli iliski saptanmamustt (7). Ancak Abitbol ve ark.’t SGI kullanan hastalarin ebeveynlerinde hipoglisemi
korkusunun daha sik oldugunu gostermistir (8). Kan sekerinin sik kontrol edilmesi hipoglisemi korkusunun nedeni midir, sonucu mudur sorusunu akla
getirmekeedir. Literatiirde bu konu ile ilgili farkli sonuglar olup daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Hipoglisemi korkusu ve glisemik hedeflerin
yiiksekligi arasinda anlamli iligki bulamanmugstik. Glocker ve ark.’t da hipoglisemi korkusu anket skoru ve glisemik parametrelerin korele olmadigini géster-
mistir. Ancak uygulanan yasam kalitesi 6l¢eklerine gore, cocugun yasam kalite puani ne kadar yiiksekse, HbAlc degerleri o kadar optimal glisemik degerlere
yakin bulmustur (9).

Sonuglar: Hipoglisemi korkusu diyabetli bireylerdeki klinik izlemdeki en 6nemli korkulardan biridir. Diyabet teknoloji kullanimi da hipoglisemi korkusunu
azaltmada yetersiz goriinmektedir. Bakim veren ebeveynin de egitim diizeyi hipoglisemi korkusunu azaltmada etkili gériinmemektedir. Ailelere psikososyal

destek verilmesi ve diyabet egitiminin giincellenmesi gerekli goriinmektedir.

Kaynaklar

1. Abraham MB, Jones TW, Naranjo D, Karges B, Oduwole A, Tauschmann M, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Assessment
and management of hypoglycemia in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018;19 Suppl 27:178-92.

2. Allen C, LeCaire T, Palta M, Daniels K, Meredith M, D’Alessio D], et al. Risk factors for frequent and severe hypoglycemia in type 1 diabetes.
Diabetes Care. 2001;24(11):1878-81.

3. Tomky D. Detection, prevention, and treatment of hypoglycemia in the hospital. Diabetes spectrum. 2005;18(1):39.

4. Rickels MR, Schutta MH, Mueller R, Kapoor S, Markmann JE Naji A, et al. Glycemic thresholds for activation of counterregulatory hormone and
symptom responses in islet transplant recipients. J Clin Endocrinol Metab. 2007;92(3):873-9.

5. Geddes J, Wright RJ, Zammitt NN, Deary IJ, Frier BM. An evaluation of methods of assessing impaired awareness of hypoglycemia in type 1 dia-
betes. Diabetes Care. 2007;30(7):1868-70.

6. Van Name MA, Hilliard ME, Boyle CT, Miller KM, DeSalvo DJ, Anderson BJ, et al. Nighttime is the worst time: Parental fear of hypoglycemia in
young children with type 1 diabetes. Pediatr Diabetes. 2018;19(1):114-20.

7. Muradoglu S, Yesiltepe Mutlu G, Gokee T, Can E, Hatun S. An Evaluation of Glucagon Injection Anxiety and Its Association with the Fear of Hy-
poglycemia among the Parents of Children with Type 1 Diabetes. ] Clin Res Pediatr Endocrinol. 2021;13(3):285-92.

8. Abitbol L, Palmert MR. When Low Blood Sugars Cause High Anxiety: Fear of Hypoglycemia Among Parents of Youth With Type 1 Diabetes Mel-
litus. Can J Diabetes. 2021;45(5):403-10 €2.

9. Glocker V, Bachmann S, Hess M, Szinnai G, Burckhardt MA. Fear of hypoglycemia and quality of life in young people with type 1 diabetes and their

parents in the era of sensor glucose monitoring. Front Endocrinol (Lausanne). 2022;13:958671.

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 89




gisra,

SILey

46. PEDIATRI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

$S23
Hemodiyalize Giren Cocuklarin Retrospektif Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Giinay Mahmudova, Dilara Nursal, Bagdagiil Aksu, Zeynep Nagehan Yiiriik Yildirim, Alev Yilmaz
Istanbul Universitesi, Iscanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Pediyatrik Nefroloji Bilim Dali

Girig: Hemodiyaliz (HD), cocuklarda son dénem bébrek hastaliginda (SDBH) kullanilan $nemli bir tedavi modalitesi olup, bébrek yetersizligi olan cocuklar
icin hayat kurtaran bir tedavidir. Hemodiyalizin basarist esas olarak vaskiiler erisime baglidir. Cocuklarda arteriyo-venéz fistiil (AVF) olusumundaki kademeli
bir artiga ragmen, <10 yagin ¢ocuklarin %90’1 hala tiinelli kafli /kafsiz kateter ile hemodiyalize devam etmektedir (1). Bu ¢alismada amacimiz, kateterle he-

modiyalize giren hastalarimizi komplikasyon ve prognoz agisindan retrospektif olarak degerlendirmekeir.

Materyal ve Metot: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali Cocuk Diyaliz Unitesi’nde 2017-2023 yillari arasinda SDBH

nedeniyle HD tedavisi altinda takip edilen 0-18 yas cocuklarin verileri geriye doniik olarak veri tabanindan ve kayitlardan alind:.

Bulgular: Yedi yilda toplam 92 hasta HD tedavisi aldi, bunlardan 49t kiz (%53,7), 43’ti erkek (%46,2) cocuk hasta idi. Hastalarin ortalama yas1 10,6+2
yildi. Hastalarin 57’sine kronik, 35’ine akut HD yapildi. Kronik bébrek hastaligs etiyolojik nedenlerinden, en sik 21 hastada (%22,8) bébrek ve idrar yolla-

rinin konjenital anomalisi, 15 hastada ise (%16,3) Siliyopatiler saptand..
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Sekil 1. Hemodiyaliz Kateterleri

Silialar beyin, retina, bobrekler ve diger organlarin isleyisinde 6nemli yer alir. Siliopatiler olarak da bilinen primer silia disfonksiyonu, anormal genlerden kaynaklanur. Si-
liopati adlandirilan Joubert sendromu, Bardet-Biedel sendromu gibi genetik hastaliklar kronik bébrek yetersizligine sebep olan nedenlerdedir. Takipte altt hastaya (%6,5)
arteriyo-vendz fistiil (AVF) acildy, fistiil gelisdikten sonra gegici kateteri ¢ikartildi. AVF agilma yas ortalamast 14,2 yil idi. Kateter sagkalimi ortalama 143,3+96,1 giin
olarak saptandi. Enfeksiyonsuz kateter sagkalim giinii ortalama 170,3 giindii. Toplam 92 hastanin 44 tine kalici, 48’ine gecici kateter takild. Kalict kateteri olan hastala-
rn 15'inde (%34) tireme ve enfeksiyon belirtisi olup, 29’unda tireme yoktu. Gegici kateteri olan hastalarin 9’unda (%18.7) tireme ve enfeksiyon belirtisi vardi, 39’unda
ise iireme goriilmedi. 92 hastanin 24’tinden (%26) ¢esitli patojenler izole edilmistir. Olgularin 7'de (%29,1) iki farkli bakeeri birlikee tiremistir. Gram-pozitif kokklar tek
basina ve bagka bir organizmayla birlikte 7 sugla (%29,1) en sik iireven etken olmus, bunu toplamda 6 susla (%25) Gram-negatif comak izlemistir.
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Sekil 2. Kalici Tiinelli Kateter
Tzlemde: 32 hasta (% 34,7) eriskin poliklinigine devredildi. 23 hasta (% 25) periton diyalizine gegti. 18 (% 19,5) hasta, bobrek nakli oldu ve nakile kadar
gecen giin sayisi ortalama 434,8 giin olarak bulundu. Kalan 13 hasta HD’e devam etmekdedir. Alti (% 6,5) hasta ex oldu: Iki hasta Wilm’s tiimorii-sepsis;
komorbitesi yiiksek ve multipl anomalileri olan iki hasta —sepsis nedeniyle; bir hasta SCHIMKE sendromu —immun yetmezlik- sepsis; bir hasta tromboz

nedeniyle kateter takilamadig icin hiperpotasemi nedeniyle 8ldii.

Tartisma: KIE kateter yetmezliginin ana nedenidir. A-V fistiiliin erken olugturulmast, bulasict komplikasyonlari 6nleyebilir. Kronik HD’e ihtiyag duyan her
cocuk AVF icin uygun aday degil. AVF icin temel fakedrler cocugun yagi ve biiytikliigii, damarlarin durumu ve transplantasyon éncesi beklenen HD siiresi

veya diyaliz modalitesinin degismesidir. Mikrovaskiiler cerrahi teknikler kullanilarak <'° kg ¢ocuklarda AVF’ler olusturulabilinse de yayinlanan raporlarda

fistiillerin cogu daha biiyiik gocuklarda yapilmustir (). Kateter sagkalimi ortalama ' +%,! giin idi. Calismamizda hemodiyalize giren gocuklarda en sik

komplikasyon kateter enfeksiyonu saptandi. 2 (%?')) hastada kateter igi tromboz griildii. Ug hastada kateterde biikiilme gibi mekanik komplikasyon goz-

lendi. Hastalarimizin %%,"”unda izole edilen baskin etken gram-pozitif kokklar idi. Benzer, cogu pediatrik ¢alisma stafilokoklarin en sik gériilen bakteriyel

izolat oldugunu bildirmistir (3°,*). Aksine gram-negatif baskinlik, % “ direngli suslarla Giiney Asyada yapilan yetiskin calismalarindan yalnizca birinde
gosterilmigtir (°). Metisillin Direngli Stafilokok'lar ¢alismamizda sadece ii¢ vakay: olusturdu. Raad ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada duvar trombiisleri ve
enfeksiyon arasinda pozitif bir korelasyon kaydedildi [°]. Ancak ¢aligmamizin retrospektif olmasi nedeniyle trombiis ve KIE arasindaki zamana bagl iliski
tespit edilemedi. Hem trombiis hem de kateter iliskili enfeksiyonu (KIE) olan dokuz hastamiz vardi. Kateter enfeksiyonu olup tromboz gelismeyen hasta

say1 % idi. Caligmamizdaki genel mortalite %°,” idi ve %®,%ii sepsis ile iligkili idi.

Sonug olarak, 6nemli advers olay riskine ragmen, kaynaklarin sinirlt ortamlarinda bile tiinelli kafli veya kafsiz kateterler cocuklarda HD icin uygun bir sege-

nek olmaya devam etmektedir.

Son yillardaki, uygun kateter bakimi ve teknolojik gelismelere ragmen kateter enfeksiyonu, hemodiyalize giren hastalar icin en 6nemli sorun olmaya devam

etmektedir.
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$S24
Ebeveynlerin Ozel Asilar Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranislar:

Hatice Kiibra Tiiliibag’, Nimet Pinar Yilmazbag?

! SBU Prof.Dr.Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinigi
2 SBU Prof.Dr.Cemil Tasctoglu Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklari Klinigi

Giris ve Amag: Agilar, hastaliklarin ve dliimlerin yiikiiniin azalulmasinda en uygun maliyet-etkin araclardir. Diisiik gelirli tilkelerde bulastcr hastaliklar hala
oliimlerin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Bu durum biiyiik 6lciide ekonomik farkliliklardan kaynaklanan saglik esitsizliklerini gostermektedir. Agilar

sayesinde cicek hastalifs eradike edilmis, hepatoseliiler karsinom insidanst azalmis ve rahim agz1 kanserinin kontrol altina alinabilecegi 6ngériilmektedir.

Aragtirmamuz, ebeveynlerin ¢ocukluk dénemi ulusal agi takviminde bulunan ve 6zel olarak uygulanan agilara dair bilgi diizeylerini, genisletilmis bagistklama
programi kapsaminda uygulanan agilari ve 6zel agilar1 yaptirma oranlarini ve hangi agilart tercih ettiklerini degerlendirmek, agi kararsizligi ve reddi nedenlerini

aragtirmay! amaglamaktadir. Calismamizin diger bir amaci ise ebeveynlerde agilar konusunda farkindalik olugturmakeir.

Gereg Yontem: Hastanemiz ¢ocuk sagligi ve hastaliklari poliklinigine bagvuran 0 — 18 yas arasi kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarin, ¢alismaya katulmay: kabul
eden ebeveynleri (n:395) calismaya dahil edildi. Ailelerin sosyodemografik dzellikleri, cocukluk cag asilart ve dzel agilar hakkinda bilgi diizeyileri anket formu
ile, agilara karst tutum ve davransslart Cvjetkovic (1) ve arkadaglart tarafindan 2017 yilinda gelistirilen, Tiirkge uyarlamast Oziimit (2) tarafindan yapilan 14

maddeden olusan astya iliskin tutum &lcegi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular ve tartigma: Calismaya kaulan 395 ebeveynin %53,2’si 30-39 yas araliginda, %32,7’si ev hanimi, %59,5’i {iniversite mezunuydu. Ailelerin
%41,3’tiniin tek cocugu vardi. Ebeveynlerin %92.2si agilar hakkinda bilgiyi saglik calisanindan almaktayd: ve cocuklarin %95,7’si tam agiliydi. Eksik agi-
lilarda en sik agt yaptirmama nedeni ast yan etkileri olarak belirtilmigti. Eksik asili olan ve 6zel ast yaptirmayan ebeveynlerde sosyal medyadan bilgi alma
sikligr anlamli diizeyde yiiksekti Basch ve ark. 2017'de ‘agilar ve cocuklar’ anahtar kelimelerini kullanarak YouTube'daki 87 videoyu incelemistir. Videolarin
%065’inin agt kargit goriis bildirdigi tespit edilmistir. Arastrmalar agt karsitt igerigin daha fazla kullanict kaulimi sagladigini gostermekeedir. Blankenship ve
ark., ‘ag’ etiketini iceren tweetleri incelemis; a1 karsiti tweetlerin 4,13 kat daha fazla alinulandigini tespit etmigtir. Basch ve ark. #HPV igeren 150 Instagram

gonderisini analiz etmis ve ag1 kargit1 génderilerin begeni sayisinin daha yiiksek oldugunu gormiustiir (3).

Ebeveynlerin %79,7sinin 6zel asilar hakkinda bilgileri vardi ve %49,6’s1 bu asilardan en az birini yaptirmisti. Ozel ast yaptiran ebeveynler %37,2 oraninda
rota viriis ve meningokok asilarini birlikte yaptirmigti. Menenjit ve rotaviriisiiniin neden oldugu hastaliklarin ¢ocuklarin sagligs acisindan ciddi sorunlara
neden olabilecegi ve agilarin bu hastaliklarin 6nlenmesindeki roliiniin aileler ve saglik hizmeti sunuculari tarafindan daha fazla bilinmesi nedeniyle menenjit
ve rotaviriis agilarinin yaptirilma oraninin yiiksek oldugu diistiniildii. Healy ve arkadaglarinin gerceklestirdigi arastirmaya gore, ailelerin her agtya karst tutum

ve davranglarinin farklilik gosterdigi ortaya konmus ve doktorlar tarafindan her asi icin yeterli bilgilendirmenin 6nemli oldugu vurgulanmistir (4).

Ebeveynlerin %84’ iicretli agilarin rutin gocukluk ¢a1 asilar1 icinde yer almasi gerektigini diisiiniiyordu. . Morin ve ark.’nin yaptig1 calismada da asilamada
yeterli seviyeye ulagmada finansal olarak kamu tarafindan desteklenmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir (5). Calismaya katilan 395 ebeveynden 390’ 1 “Astya
[liskin Tutumlar Olgegi’ sorularint cevapladi. Katlimeilarin 8lgekten aldiklari puanlarin ortancast 50, ‘Diisiince’ alt boyut ortancast 25, “Tutum” alt boyut
ortancast 25 puan oldugu belirlendi. Buna gore ebeveynlerin 13’ “olumsuz 7, 230’u “orta diizey ” ve 147’si “olumlu tutum” gésteriyordu. Olumlu Tutum
gosterenlerde ;iiniversite mezunu saglik personeli, aylik maddi gelir asgari ticretin 4 kat1 olanlarda istatistiksel agidan anlaml: yiikseklik saptandi . Cay ve
ark. il merkezinde yasayan, aylik maddi geliri yiiksek olan, agilarin gerekli oldugunu diisiinen, agt hakkinda bilgiyi saglik profesyonelinden alan ebeveynlerin

agilara iliskin tutumlari ¢alismamizla benzer gekilde istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (6).

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 92




sisna,
S3Tew

46. PEDIATRI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

Tablo 1 Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag1 agilart yaptirma durumunu etkileyen sosyo-demografik faktorlerin degerlendirilmesi

Eksik Ag1 yaptiran
T :378
Degiskenler am agtyaptiran (n:378) (n:14) P*
n (%)
n (%)
2 0-29 81 (21,4) 5 (35,7)
Yas grubu 3 0-39 200 (52,9) 7 (50,0) 0,422
240 97 (25,7) 2 (14,3)
[lkdgretim ve alts 70 (18,5) 1 (7,1)
Egitim durumu Lise 84(22,2) 5 (35,7) 0,360
Universite 2 24 (59,3) 8 (57,1)
Ev hanimi 125 (33,1) 4 (28,6)
Meslegi Saglik personeli 66(17,5) 2 (14,3) 0,824
Diger 187 (49,5) 8 (57,1)
Asgari ticret 80 (21,3) 2 (15,4)
Asgari iicretin 2 kat 1 60 (42,6) 4 (30,8)
Ailenin aylik geliri diizeyi 0,141
Asgari iicretin 3 kau 55 (14,6) 5 (38,5)
Asgari iicretin 4 kat ve istii 81(21,5) 2 (15,4)
1 156 (41,3) 6 (42,9)
2 1 54 (40,7) 4 (28,6)
Ailedeki cocuk sayist 0,408
3 49 (13,0) 2 (14,3)
>4 19 (5,0) 2 (14,3)
34 307 (81,2) 10 (71,4)
Hanede Y Bi
anede Tasayan Biey 56 62 (16,4) 2 (14,3) 0,030
Sayist
27 9 (2.4) 2 (14,3)
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Tablo 2: Ebeveynlerin 6zel agilar hakkinda bilgi,tutum ve davraniglar

Degiskenler n (%)
Evet 315 (79,7)
Rutin dis1 agtlar (6zel agilar) hakkinda bilginiz var mr?
Hayir 80 (20,3)
Rota viriis 44 (14,0)
Menenjit 12(3,8)
HPV 6 (1,9)
) Grip 12(3,8)
Ogzel agilardan hangileri hakkinda bilginiz var? (n:315)
Rota viriis ve menenjit 30(9,5)
Rota viriis , menenjit, grip 34 (10,8)
Rota viriis, menenjit, grip ve HPV 168 (53,3)
Rota, grip 9 (2,9
Komgu —akraba 8 (2,5)
. Saglik personeli 2 85 (90,5)
Ozel agilar hakkinda bilgiyi kimden aldiniz? (n:315)
Sosyal medya 17 (5,4)
Televizyon vb 5 (1,6)
Evet 196 (49,6)
Cocugunuza 6zel ast yapurdiniz mr?
Hayir 199 (50,4)
Rota viriis 55 (28,1)
Menenjit 15(7,7)
HPV 1 (0,5)
Hangi 6zel agilar1 yapurdiniz? (n:196) Grip 17(8,7)
Rota viriis ve menenjit 73(37,2)
Rota viriis, menenjit, grip 15(7,7)
Rota viriis, menenjit, grip ve HPV 20(10,2)
Ozel agilar hakkinda bilgim yok 47(23,6)
Ozel ag1 yaptirmama nedeniniz nedir? (n:199) Maddi olarak imkanim yok 71 (35,7)
Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum 81 (40,7)
Sosyal medya 4 (1,0)
. Cocuk doktoru 3 47 (87,8)
Ogzel agilar hakkinda kimden bilgi almak sizi giivende hissettirir?
Aile hekimi 36(9,1)
Fikrim yok 8 (2,0)
Evet 332 (84,1)
Ozel agilar devlet tarafindan yapurilsa (iicretsiz olarak) cocugunuza yaptirir Hayir 55 (13.9)
misiniz?
Fikrim yok/Kararsizim 8 (2,0)
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Tablo 3: Ebeveynlerin bilgi kaynaklarina gore ¢ocukluk ¢agi agilarini ve 6zel agilar1 yaptirma durumlar:

Tam agils Eksik Agilt Ozel as1 yapturmus Ozel A1
Degiskenler (n:378) (n:14) n (n:195) yaptirmamig (n:200) P*
n (%) (%) n (%) n (%)
Saglik personeli 351(92,9) 10 (71,4) 1 85 (94,9) 179 (89,5)
ﬁi;::llj:r“da bilgi alinan ¢ ol medya 24(63) 4(286) | 0,021 9 (4,6) 19(9,5) 0,129
Komgsu-akraba 3 (0,8) 0 (0,0) 1 (0,5) 2 (1,0)
Ast yan etkileri hakkinda Saglik personeli 354 (95,2) 9 (64,3) 181 (95,8) 182 (91,9)
kimden bilgi aldiniz? Sosyal medya 14(3,8) 4 (28,6) 0,001 7 (3,7) 12(6,1) 0,233
(n:384) Komgu-akraba/diger 4 (1,1) 1 (7,1) 1.(0,5) 4 (2,0)
Ozel agilar hakkinda Saglik personeli 278 (91,4) 6 (60,0) 178 (94,2) 1 07 (84,9)
bilgiyi kimden aldiniz? Sosyal medya 14 (4,6) 3 (30,0) 0,016 6 (3,2) 11(8,7) 0,023
(n:315) Komsu-akraba /diger | 12 (3,9) 1 (10,0 5 (2,6) 8 (6,3)
Tablo 4: Ebeveynlerin Agtya liskin Tutumlar Olgegi puanlarinin sosyo-demografik szelliklerine gore kargilagtirilmast
Degiskenler Diisiince alt. boyutu Tutum alt l.myutu Toplam [Tuanl
Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak)
2 0-29 2 4 (6-30) 25 (16-33) 50 (25-63)
Ebeveyn yagi (y1l) 3 0-39 24 (6-30) 25 (12-38) 50 (22-68)
> 40 25 (7-30) 26 (17-32) 50 (25-62)
p degeri 0,743 0,397 0,757
Okuryazar degil 2 4,5 (17-30) 2 4 (18-30) 4 8 (39-60)
[lkdgretim 2 4 (15-30) 24 (15-32) 49,5 (31-58)
Egitim durumu
Lise 2 4 (6-30) 24 (17-32) 4 8 (25-58)
Universite 25 (6-30) 2 6,5 (12-38) 51 (22-68)
p degeri 0,002 <0,001 <0,001
Ev hanimi 2 4 (6-30) 24 (15-34) 48(25-62)
Isci 25(12-30) 24 (16-32) 49 (30-62)
Galisma durumu Devlet memur 25,5(6-30 ) 26 (16-38) 5 1(22-68)
Saglik personeli 27(6-30) 2 8 (17-36) 5 4 (25-66)
Esnaf+ Diger 24 (11-30) 26(12-32) 50(29-61)
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Asgari licret 24(7-30) 25 (15-34) 48 (25-62)
Asgari iicretin 2 kat 24(7-30) 2 4 (12-38) 50 (29-68)
Ailenin aylik geliri diizeyi
Asgari {icretin 3 kat 24(6-30) 27 (15-32) 51 (22-62)
Asgari ticretin 4 kat ve iistii 26(7-30) 27 (17-36) 5 4 (25-606)
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
1 25(6-30) 2 6 (16-38) 51 (22-68)
2 24(6-30) 25 (12-36) 50 (25-66)
Ailedeki ¢ocuk sayis
3 24(12-30) 25 (15-30) 4 8 (30-60)
>4 26(17-30) 2 4 (16-30) 50 (39-60)
p degeri 0,112 0,106 0,097
3-4 25(6-30) 26 (12-38) 50 (22-68)
Hanede Yagayan Birey Sayist 5-6 2 4 (12-30) 25 (15-32) 49 (30-62)
>7-8 24(22-30) 23 (18-28) 47 (40-58)
p degeri 0,418 0,076 0,156
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Sonug: Genisletilmis Bagisiklik Programi kapsaminda olan agilarin yiiksek oranlarda yapuriliyor olmast, agilarin devlet tarafinda ticretsiz yapilmasi, uzun yil-

lardir kullaniltyor olmast, bu agilar hakkinda saglik hizmeti sunucularinin ve ebeveynlerin daha fazla bilgi sahibi olmasina bagli olmaktadir. GBP kapsaminda

olan agilarin yaptrilmasinda etkili olmayan sosyodemografik faktorler 6zel agilarin yapurilmasinda etkili olmaktadir. Egitim diizeyi, aylik geliri, agilar hak-

kinda bilgi diizeyi, gocuk say1si saglik calisanlarinin ebeveynleri bilgilendirmesi gibi pek gok degiskenin etkisi oldugu goriilmiistiir. Ozel agilar hakkinda bilgi

alinan kaynagin biiyiik oranda saglik calisanlar1 oldugu saptanmistir. Bu nedenle gerek mezuniyet dncesi gerekse hizmet ici egitimlerle saglik personelinin

bu konularda bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica toplumun artik kolayca ulasabildigi internet ve sosyal medya kaynaklarinda agilar

hakkinda kamu spotlart ile dogru bilgilendirme yapilmas; bilgi kirliliginin ve yanlis bilgi kaynaklarina ulagimin éniine gegebilecekir.

Anahtar Kelimeler: Asi, asi tereddiitil, agilara iliskin tutum &lcegi

Kaynakga:

1. Cvjetkovic §J, Jeremic VL, Tiosavljevic DV. Knowledge and attitudes toward vaccination: A survey of Serbian students. J Infect Public Health. 2017
ve 10(5):649-56.

2. Oziimit D, Yildirim Sart H. Adaptation of Attitudes Towards to Vaccine Scale to Turkish, Investigation of Validity and Reliability. ] Pediatr Inf. 2021
Oct 28;15(3):167-76

3. Puri N, Coomes EA, Haghbayan H, Gunaratne K. Social media and vaccine hesitancy: new updates for the era of COVID-19 and globalized infec-
tious diseases. Hum Vaccin Immunother. 2020 Nov 1 ve 16(11):2586-93.

4. Healy CM, Montesinos DP, Middleman AB. Parent and provider perspectives on immunization: are providers overestimating parental concerns.
Vaccine. 2014 Jan 23 ve 32(5):579-84.

5. Morin A, Lemaitre T, Farrands A, Carrier N, Gagneur A. Maternal knowledge, attitudes and beliefs regarding gastroenteritis and rotavirus vaccine
before implementing vaccination program: which key messages in light of a new immunization program. Vaccine. 2.

6. Cay B, Gol I. Ebeveynlerin Cocukluk Donemi Agilari Ile Ilgili Bilgi, Tutum Ve Davraniglarinin Incelenmesi. Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi. 2023

Sep 30 ve 6(3):45-54.
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$S25
Ulkemizdeki calismalarda ve diinyada erken gocukluk ¢ag1 dis giiriikleri sikliginin
aragtirilmasi: Bir literatiir meta-analiz ¢aligmasi
Ibrahim Kandemir

Biruni Universitesi, Istanbul

Amag: Erken ¢ocukluk cagi dénemi dis kayiplari ve ciiriikleri ileri ddnemde gomiilii dis, dis anomalileri, dis gelisimi bozuklugu, alttan yeni dis ¢ikmamast,

dis malpozisyonu ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir.

Yoéntem: Mevcut literatiirdeki yayinlar taranarak diinya saglik orgiitii tanimina gére (dmft: decay, missing, filled teeth) dis sorunu olan 5 yas alti cocuklarin
ortalamast ¢ikarildi. Literatiir derlemesi sonucunda ¢alismaya 1990- 2023 yillari arasinda major veri tabanlarinda Ingilizce ve tilkemizde TR dizin veri taba-
ninda Tiirkge yayinlanmis 150 adet ¢aligmanin sonuglari ele alindi. Ulkemizde yapilan yayinlarda dis kayb1 yasayan gocuklarla ilgili yayinlar, human develop-
ment indexe (HDI) gore gelismis iilkeler, kalan diger bélgeler ve diinyada yayinlanan calismalarda dis ¢iiriigii yasayan ¢ocuklarin havuzlanmis ortalamalart

hesaplandi. Meta-analiz modelleri olusturuldu.

Bulgular: Ulkemizde dis sorunu yasayan 5 yas alt1 gocuk orant havuzlanmis analizde %55 (44-65) iken bu oran genel diinya ortalamasinda %51 (48-55) ola-
rak saptanmistir. Bu oran gelismis tilkelerde %37 (30-44) iken kalan bélgelerde %55 (51-58) olarak saptanmustir. Bu sonuglara gére erken gocukluk dénemi

clirligii yasayan cocuk sayist iilkemizde diinya ortalamasin iistiindedir.

Sonug: Erken ¢cocukluk dénemi ¢iiriigii yasayan cocuk sayist iilkemizde diinya ortalamasinin iistiindedir. Diinya saglik érgiitiiniin Erken ¢ocukluk ¢agr d6-

nemi dis kaybr yasayan ¢ocuk oraninin %50 altina ¢ekilmesi hedefine ulagabilmemiz i¢in pediatri uzmanlarinin destegi faydali olacakur.
Anahtar Kelimeler: Erken ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri, Erken cocukluk ¢ag: dis kaybi, Erken ¢ocukluk ¢ag1 dis dolgusu

Girig: Erken gocukluk ¢agi cliriigii hastalig1 71 ay veya daha kiiglik bir gocukta herhangi bir siit disinde 1 veya daha fazla giiriik (kaviteli veya kavitas-
yonsuz lezyonlar), eksik (¢uriik nedeniyle) veya dolgulu dislerin varligi olarak tanimlanir (1). Rutin olarak 6, 9, 12, 18, 24, 30 ay ve 3 ve 6 yillik rutin
muayenelerde dis degerlendirmesi yapilarak bu durum degerlendirilmelidir (1).

Dig ciiriikleri agisindan major risk fakedrleri agisindan anneleri son 12 ay iginde akdif ciiriik gecirmis olan ¢ocuklarda streptococcus mutans bulagst nedeniyle
gliriik riski artmaktadir. Ayrica siirekli bardak/igecek kullanimi (meyve suyu, siit vb), stk seker ve rafine karbonhirat kullanimi da asidin nétralize edilememesi

nedeniyle major risk faktorleri arasinda sayilir. Ayrica prenatal malnutrisyon da enamel hipoplazisine neden oluarak ciiriiklere neden olabilir (1).

Dis bakimi, dis hekimi tarafindan profesyonel bir sekilde sunulan kapsamly, siirekli erisilebilir, koordineli ve ailenin de katilimiyla ¢ocuga sunulan agiz saglig
bakimudir. 1 yasina kadar aile dis hekimi/dis evi belirlenmeli ve dis hekimleri aile hekimi/pediatrist ile iletisimde olmalidir. Eger aile dis hekimi/dis evi mevcut

degilse, cocuk doktoru rutin agiz saglig: risk degerlendirmesi yapmalidir (1).

Insani geligme endeksi (Human Development Index(HDI) insani gelismenin temel boyutlarini gésterir. Uzun ve saglikli yasam, egitim, ve iyi bir yagam
standardina sahip olma endekslerinin geometrik ortalamasidir (2).Ulkemiz HDI puanlart 1990 yilinda 0.598 iken, 2005 yilinda 0.701, 2013 yilinda 0.802,
ve 2022 yilinda 0.855 olarak hesaplanmistir (2).

Biz de bu ¢alismamizda HDI puanlart 0.85 iistiinde olan iilkeler, Tiirkiye, ve diinyada yayinlanmis ¢alismalarin meta-analizini yapmay1 amagladik.

Materyal ve Metot
Bu calismaya 1990- 2023 yillar1 arasinda yayinlanan ¢alismalar bu meta-analize dahil edildi. Major veritabanlarindan (MEDLINE, Web of Science, Scopus,
EMBASE, Google Scholar ve TRDIZIN) Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yayinlanmis makaleler alindi. DMFT (decayed/missing/filled dental surfaces teeth)

en az 1 olan 3-5 yas arast ¢ocuklarda dis ¢iiriigii oldugu kabul edildi. Randomizasyonu olmayan ¢aligmalar alinmad:

Bulgular

150 adet calismaya ulagildi ve ¢alismalarla 3 farkli meta-analiz hazirland::

1. Ulkemizde yapilan yayinlar
2. HDI >0.85 olan iilkeler
3. Genel olarak diinyada yayinlanan ¢aligmalar

Ulkemizde 13 yayinda 8696 kisilik caligma biiyiikliigii mevcuttu. Ulkemizde dis sorunu yasayan (DMFT) 5 yas altt ¢ocuk orant havuzlanmig analizde %54

(44-65) olarak sonugland: (Grafik 1). Funnel plot ¢izimine gére ¢alisma sonuglarinda heterojenite meveuttu (Grafik 2).
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Grafik 1. Tiirkiyede yayinlanan ¢aligmalarda bildirilen dis ¢iiriigii oranlarinin meta-analizi
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Grafik 2. Tiirkiyede yayinlanan ¢aligmalarda bildirilen dis ¢iiriigii oranlarinin funnel plot grafigi
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Diinya genelinde 154 yayinda 275724 kisilik ¢alisma biiyiikliigii mevcuttu. Diinyada dis sorunu yasayan (DMFT) 5 yas altu ¢ocuk orani havuzlanmis ana-

lizde %51 (48-55) olarak sonuglandi. Funnel plot ¢izimine gore calisma sonuglarinda heterojenite mevcuttu (Grafik 3).
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Grafik 3. Diinyada yayinlanan ¢aligmalarda bildirilen dis ¢iiriigii oranlarinin funnel plot grafigi

.
L]
. . @ -
" L] ‘:‘- .* § .y - . -
A e * = “y 1* » l“!- i
! g L oe7, me,

. T L] .} - 'ﬂi | WL ‘e o .ln
- gy * "l "i.'-. ¥ o+ .

L - . B h . " b

3 21 R [
3 < i 1 -
:I'. L] - -_, :l & '.:* i
[ o s _..'
- e i1
= i T : | :. L
5 # o . @ .
- j -I & -! L
:.. -!. '!I .:
s . r o
x vl a4 il | = | 1
Progsiisn

HDI>0.85 olan diinya genelinde 27 yayinda 53824 kisilik calisma biiyiikliigii mevcuttu. Bu iilkelerde dis sorunu yasayan (DMFT) 5 yas alti cocuk orani

havuzlanmis analizde %37 (30-44) olarak sonuglandi. Funnel plot ¢izimine gére calisma sonuglarinda heterojenite meveuttu (Grafik 4).

Grafik 4. HDI>0.85 iilkelerde yayinlanan ¢aligmalarda bildirilen dis giiriigii oranlarinin funnel plot grafigi
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Cin de yapilan bir meta-analizde 1998-2013 yillar1 arasinda ciiriik orant %66.1 (59.0-73.4) olarak bildirilmektedir. Ayni yayinda 1988 yilinda %81.2 iken
2013 yilinda %56.1’e gerilemistir (3).

Bagka bir meta-analizde de diinya ortalamast %48 (43-53) bildirilmektedir. Ulke bazinda bakildiginda Singapur: %16 (15-18), Cin: %89 (87-91), Afrika:
%30 (19-45), Amerika (Kuzey ve giiney): 48% (42-54), Asya: %49 (40-58), Avrupa: %43 (24-66), Okyanusya: %82 (73-89) olarak bildirilmistir (4).

1 995-2019 yillarini kapsayan baska bir meta-analizde ise erken ¢cocukluk dénemi dis ¢iiriigii diinya ortalamasi 46.2% (41.6-50.8) olarak bildirilmektedir.
Kalict diglerde ise bu oran %53.8 (50.0-57.5) olarak bildirilmistir (5).

Ulke igi yapilan meta-analizlerden digerinde ise giiriik orant Hindistanrda %46.9 (46.5-47.2) olarak bildirilmektedir (6). 2009-2019 yillarini kapsayan, 3-18

yas arast pediatrik yas ddneminde Hindistanda yapilan bagka bir meta-analizde ise genel dis ciiriigii orant %52 olarak bildirilmektedir (7).
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Sonug: Erken ¢ocukluk dénemi ¢liriigii yasayan gocuk sayisi tilkemizde diinya ortalamasinin tstiindedir.

Diinya saglik érgiitiiniin erken gocukluk ¢agt donemi dis kayb: yasayan cocuk oraninin %50 altina ¢ekilmesi hedefine ulagabilmemiz icin pediatristlerin

destegi faydali olacaktur.
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$S26
Pediatrik Romatologlarin Sanal Gergeklik Uygulamalarina Iliskin Bilgi, Deneyim ve
Tutumlari

Aysenur Dogru, Selen Duygu Arik, Ozlem Akgiin, Bengisu Menentoglu, Biisra Bager Taskin, Nuray Aktay Ayaz
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dals, Istanbul, Tirkiye

Amag: Sanal gerceklik (VR) teknolojisi ii¢ boyutlu, bilgisayar tarafindan olusturulan, gdrsel-isitsel, siiriikleyici bir yapay ortam sistemidir. Sanal gerceklik
cihazlari, kullanicilarin bag hareketlerini sensérletle algilar[1]. Cep telefonu veya bilgisayara baglanan basa takilan bir ekran en temel ekipman parcasidir. El
kumandalari, duyusal detektorler, eldivenler ve giysiler de gercekligi arttirmak icin kullanilir. Ekipmanlar ile sanal diinyada gercek diinya hisleri deneyimlenir.
VR teknolojisi tip egitiminde ve pratik egitimde, klinik ydnetimde, hasta egitiminde, egzersizde ve arastirmada oyunun kurallarini degistiren bir unsur olarak
ortaya ¢ikabilir[2]. Giiniimiiziin yeni ama vazgecilmez teknolojisi olan sanal gerceklik ile ilgili veri eksikligi nedeniyle bu ¢alismada pediatrik romatologlarinin

klinik uygulamada sanal ger¢eklik teknolojisi ile ilgili bilgi, tutum, kullanim egilimleri ve deneyimlerini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Caligma Tiirkiyedeki pediatrik romatologlar arasinda yapilmistir. Google form araciligiyla hazirlanmig anonim anket, e-mail ve whatsapp araciligiyla
kaulimcilara gonderilmistir. 81 pediatrik romatolog anketi onam vererek doldurmustur. Anket {i¢ béliime ayrilmis 27 sorudan olugmaktadir: Birinci boliim,
demografik ozelliklerle ilgili sorular1 (yas, cinsiyet, akademik unvan, bagli olunan merkez, pediatrik romatoloji deneyim siiresi), ikinci béliim sosyal medya
ve teletp ile ilgili bilgi, tutum ve davransslar ile ilgili sorulari, tigiincii boliim sanal gerceklik ile ilgili bilgi, tutum ve davransslar ile ilgili sorular1 icermektedir.
Pediatrik romatologlar sanal gerceklik bilgilerine gore iki gruba ayrildi. Grup 1 sanal gergeklik bilgisine yeterli diizeyde sahip oldugunu disiinenler, grup 2

ise sanal gerceklik bilgisine yeterli diizeyde sahip oldugunu diisiinmeyenler olarak belirlendi.

Bulgular: Toplam 81 pediatrik romatoloji alaninda ¢alisan hekime sanal ger¢eklik uygulamasina bakis acis1 anketi uygulandi. Yanit verenlerin 67’si (%82,7)
kadindr. Katulimcilarin yas ortancasi (min-max) 37 (31-64) idi. Kaulimcilarin 40’1 (%49,4) yandal uzmanlik 8grencisi, 19’u (%23,4) uzman doktor ve 22’si
(%27,2) dgretim iiyesiydi. Hekimlerin 7’si (%8,6) Devlet hastanesinde, 1’ (%1,3) 6zel hastanede ve 737t (%90, 1) tigiincii basamak hastanede ¢alismaktaydi.
Klinisyenlerin 53’ii (%65,4) 1-5 yil, 17’si (%21) 6-10 yil, 1’i (%1,2) 11-15 yil, 6’st (%7,4) 16-20 yil ve 4t (%5) 20 yildan fazla pediatrik romatoloji mes-
leki deneyimine sahipti. Katlimcilarin gruplara gore demografik verileri Tablo 1'de goriilmektedir. Sanal gerceklik bilgisine yeterli diizeyde sahip oldugunu
diisiinen pediatrik romatologlar anlamli derecede daha fazla teletip bilgisi ve saglik teknolojisi bilgisine sahipti (sirasiyla p:0.003 ve p<0.001) (Tablo2). Grup
Iin sanal gerceklik uygulamalarint daha fazla deneyimledigi ve kullanilan ekipmanlari daha fazla bildigi bulundu. (her ikisi icin p<0.001) (Tablo 3). Grup
1, sanal ger¢eklik uygulamalarini agri tedavi ve yonetiminde kullanimi oldugu bilgisine daha fazla sahipti (p:0.018) (Tablo 4). Sekil 1'de gruplara gore sanal

gerceklik ¢ekincelerinin yiizdeleri gorillmektedir.

Tablo 1: Pediatrik romatologlarin demografik ézellikleri

Grup 1 Grup 2 p value
Kadin/Toplam (n/N) (%) (47155) (85.5) 2 0/26 (76.9) 0 .343cs
Yas, yil, ortanca (minimum-maksimum) 3 8 (31-64) 3 6.5 (31-56) 0.206
Akademik iinvan n (%)
Pediatrik romatoloji yandalcisi 23 (41.8) 17 (65.4)
Pediatrik romatoloji uzmant 15(27.3) 4 (15.4) 0 .164cs
Pediatrik romatoloji dgretim iiyesi 17(30.9) 5 (19.2)
Calist1g1 merkez n (%)
Akademik hastane (iiniversite veya 3. Basamak) 50(90.9) 23(88.5)
Devlet Hastanesi 5 (9.1) 2 (7.7) 0 .461cs
Ozel Klinik 0 (0) 1 (3.8)
Mesleki deneyim siiresi
0-5yil 34 (61.8) 19 (73.1)
6-15y1l 13(23.6) 5 (19.2) 0.333cs
>15 yil 8 (14.6) 2 (7.7)
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Tablo 2: Pediatrik romatologlarin sosyal medya, telemedicine, saglik teknoloji, internet kullanimu ile ilgili bilgileri

Grup 1 (N: 55) Grup 2 (N:26) p value

Sosyal medya kullanim: n (%) 53 (96.4) 24(92.3) 0.59¢

Sosyal medya kullanim sikligi n (%) 0 .403<
Hergiin 43(81.1) 22(91.7)

2 -3 giin/hafta 5 (9.4) 0 (0)
<2-3 giin/hafta 5 (9.4) 2 (8.3)

Telemedicine bilgisi n (%) 48(87.3) 15(57.7) 0.003*
Telemedicine yontemiyle hasta degerlendirme n (%) 14(25.5) 6 (23.41) 0.817¢
Saglik teknolojisi bilgisi n (%) 51(92.7) 16(61.5) <0.001¢

Romatoloji ile ilgili internet kullanim sikligs n (%) 0.73
Hergiin 50 (90.9) 23(88.5)

2 -3 giin/hafta 5 (9.1) 3 (11.5)

Saglik teknolojilerine iliskin literatiir incelemelerinin toplam literatiir 0 003

incelemeleri igindeki yiizdesi n (%)
<20% 30 (54.5) 23(88.5)
>20% 25 (45.5) 3 (11.5)

Tablo 3: Pediatrik romatologlarin sanal gergeklik bilgisi, tecriibesi, ekipmanlari bilgisi

Grup 1 (N:55) | Grup 2 (N:26) p value
Sanal gergeklik deneyimi n (%) 29(527) 0 (0) <0.001<
Sanal gerceklik deneyim yeri n (%)
Egitim amaclt 19 (34.5)
Tibbi Kongre 8 (14.5)
Hasta tedavi ve yonetimi 5 (9)
Teknoloji fuarlars 4 (7.3)
Sanal gergeklik ekipman bilgisi n (%) 49(89.1) 8 (30.7) <0.001¢
Sanal gerceklik ekipmanlari n (%)
Akalls telefon 36 (65.5) 6 (23.1)
Bilgisayar 39(70.9) 7 (26.9)
El kumandasi 6 (10.9) 6 (23.1)
Stereoskopik ekrana sahip kulaklik 39(70.9) 5 (19.2)
Sanal gergeklik teknoloji bilgisini edinme yerleri n (%)
Diger saglik profesyonelleri 27 (49.1) 7 (26.9)
Tibbi kongre 16(29.1) 7 (26.9)
Bilimsel makale 23 (41.8) 5 (19.2)
Teknoloji fuarlart 509 2.(7.7)
Sosyal medya 20 (36.4) 6 (23.1)
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Tablo 4: Pediatrik romatologlarin sanal ger¢eklik kullanimu ile ilgili tutumlar:

Group 1 (N:55) Group 2 (N:26) p value
Agri tedavisinde kullanim bilgisi n (%) 2 4 (43.6) 4 (15.3) 0.018cs
Agri tedavisinde etkin oldugu diisiinme n (%) 46 (83.6) 17 (65.4) 0 .887cs
Egzersiz tedavisinde kullanim bilgisi n (%) 54(98.2) 19 (73) 0 .743cs
Regete edilebilme bilgisi n (%) 28 (50.9) 10 (38.4) 0 .897cs
Regete etme diisiincesi n (%) 36(65.5) 12 (46.2) 0.782cs
Hastane ortaminda kullanim diigiincesi n (%) 4 4 (80) 18(69.2) 0 .312cs
Cekincelerin varligi n (%) 50(90.9) 16 (61.5) 0.199cs

mGrup1 mGrup2

Pediatrik Romatologlarin

L JEU

I /o.00
I 2 .:0
I .20
N /0
I .50
I - :o
I .50
H :00
I ::so
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B 5.0
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H 5.0

BAGIMLILIK MANIPULASYON SANAL ILE GERCEK KISISEL BILGILERIN EK PERSONEL EKIPMANLARIN RADYASYON
AYRIMININ GIZLILIGININ IHTIYACI PAHALI OLMASI VE YAYILIMI
BULANIKLASMASI IHMALI VE KOTUYE MADDI ZORLUKLAR SEBEBIYLE

KULLANIM MALIGNITE RISKI

Sekil 1: Pediatrik romatologlarin sanal gergeklik gekinceleri

Tartisma ve Sonug: Son 20 yilda teknolojinin gelismesiyle beraber sanal ger¢eklik uygulamalar tip ve romatoloji alaninda da yayginlagmustir. Telemedicine ve
saglik teknolojileri hakkinda bilgisi olan pediatrik romatologlar sanal gerceklik bilgisinin yeterli diizeyde oldugunu diisiinmektedir. Sanal gerceklik bilgisinin
yeterli diizeyde oldugunu diisiinmek akademik {invana, mesleki deneyim siiresine gore farklilik géstermemekeedir. Bu sonucun sanal gerceklik uygulama-
larinin yeni gelistirilmis ve kullanilmaya baglanmis yontemler olmast nedeniyle oldugunu diisitnmekteyiz. Sanal gerceklik bilgisi yeterli diizeyde oldugunu
diisiinen pediatrik romatologlarin sanal gerceklik deneyimleri de daha fazlaydi. Bu da Tiirkiye'de sanal gergekligin romatoloji alaninda daha da yayginlagabi-
lecegini gostermektedir. Sanal gerceklik bilgisine yeterli diizeyde sahip oldugunu diisiinenlerin sanal gerceklik ile ilgili ¢ekinceleri anlamli olmasa da goktu.

Bunun sanal gerceklik tecriibesinden mi kaynaklandigi, yoksa kendi kisisel fikirleri mi oldugu bilinmemektedir.

KAYNAKLAR
1. Freeman D, Reeve S, Robinson A, Ehlers A, Clark D, Spanlang B, Slater M: Virtual reality in the assessment, understanding, and treatment of mental
health disorders. Psychological medicine 2017, 47(14):2393-2400.
2. Klemm P, Kleyer A, Tascilar K, Schuster L, Meinderink T, Steiger E Lange U, Miiller-Ladner U, Knitza J, Sewerin P: A Virtual Reality—Based App to
Educate Health Care Professionals and Medical Students About Inflammatory Arthritis: Feasibility Study. JMIR serious games 2021, 9(2):¢23835.
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$S27
Insan Immun Yetmezlik Viriisii ile Enfekte Olan Anneden Dogan Bebeklerin Post Natal
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Merve Iseri Nepesov', Sevilay Topguoglu?

1 SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Boliimii
2 SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Neonataloji Klinigi

Girig: Insan immiin yetmezlik viriisit (HIV) enfeksiyonu iilkemizde ilk kez 1985 yilinda saptanmis olup yillar icerisinde giderek artan oranda bildirilmeye
baslanmistir (1). Giiniimiizde HIV enfeksiyonunda tedavi seceneklerinin artmastyla yasam kalitesi ve beklentisi ciddi oranda artmis ve HIV pozitif kadnlar
daha sik gocuk sahibi olmaya baslamslardir (2). Ulkemizde HIV ile enfekre kisilerin %18,5’ini kadinlar olusturmaktadir ve vakalar sirastyla en fazla 25-29 ve
30-34 yas gruplarinda goriilmektedir. Anneden bebege gecis %1,2 olarak saptanmis olup iilkemizde HIV vakalarinin %0.5’i anneden bebege bulas yoluyladir

(1). Galismamizda HIV ile enfekte gebelerin bebeklerinin uzun dénem takiplerinin incelenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde Subat 2021-Aralik 2023 tarihleri arasinda dogan HIV ile enfekte oldugu Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Viroloji Labora-
tuvart tarafindan dogrulanan anne bebekleri calismaya dahil edildi. Annelere HIV tanisinin ne zaman konuldugu ve klinik takipleri, dogum sirasinda alinan
ek dnlemler, dogum sekli, gestasyon haftasi, bebegin cinsiyeti, bebege verilen antiretroviral profilaksi ve siiresi, bebeklerin uzun dénem takipleri geriye déniik

incelendi.

Bulgular: Caligmaya alinan HIV ile enfekte anneden dogan bebeklerin 6’st (%66,6) kiz, 3’ii (%33,4) erkekti. Iki bebek premature dogmustu. Gebelik haftasi
ortalama 38+3 hafta, dogum agirlig1 ortalama 30624389 gramdi. Annelerin 4’ti (%44.4) yabanct uyruklu idi. HIV tanisi, gebelerden 4’tine (%44,4) gebe-
likten dnce, 3’iine (%33,4) gebelik sirasinda, ikisine (%22,2) dogum sirasinda konulmustu. Dogum sirasinda tiim anneler intravensz zidovudin profilaksisi
almus olup tiim dogumlar sezeryan idi. Bebeklerin tiimii dogar dogmaz yikandi ve higbirine anne siitii verilmedi. Hastalarin 4 (%44,4) T.C. Saglik Bakan-
lig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii HIV tani ve tedavi rehberine gore diistik riskli kabul edilerek zidovudin tedavisi alirken; 5’i (%55,6) yiiksek riskli kabul
edilerek zidovudin, lamivudin, nevirapin antiretroviral profilaksi 6 hafta boyunca aldi. Sekiz hastada profilaksi ilk 6 saatte, bir hastada profilaksi ilk 24-48
saatte baglandi. Yiiksek riskli olup iiglii antiretroviral tedavi alan bir hastada tedavinin 3. haftasinda trombositoz gelisip kendiliginden geriledi, tedavinin 5.
haftasinda ANS:900/mm3 olup tedaviye devam karari verildi ve ilag tedavisi 6 haftaya tamamlands; ilag kesildikten 48 saat sonra bakilan ANS:1100/mm3
idi. Hastalarin tiimii emzirilmemis olup, > 14 giinliikten ve > 4 haftaliktan sonra bakilan HIV RNA degerleri negatif olmast iizerine muhtemelen dislanan
HIV enfeksiyonu kabul edilerek trimetoprim+ sulfametoksazol profilaksisi baslanmayarak takip edildi. Tkinci ayda yapilan Bacillus Calmette-Guérin (BCG)
agist digindaki tiim agtlar, ast takvime uygun sekilde yapildi. {zlemde gestasyon yast 31+4 hafta, multiple konjenital anomalileri olan hasta exitus olurken, bir
hasta profilaksisi tamamlanmasindan sonra kontrole getirilmedi. Dért hastada HIV enfeksiyonu besinci aylarinda ekarte edilmis, ti¢ hastanin takibi profilaksi

tedavisi tamamlandiktan sonra devam etmektedir.

Tartigma: Calismamizda hicbir bebek HIV enfeksiyonu tanisi almamus olup tiimii hastanemizde dogan ve dogum sonrasi takipleri yapilan bebeklerdir. Anne-
den bebege HIV’in perinatal gegisi alinacak 6nlemler ile azaltlabilir. Ulkemizde gebelerde belli periyodlarda anti-hiv bakilarak bu vakalarin erken saptanmast,
annenin klinik durumuna gore bebege dogum sonrast erken dénemde antiretroviral profilaksi baglanmasi ve uygun yaklagimlar HIV gecisini azaltmakta

etkindir. Bu hastalarin uzun dénem takibi erken tant ve tedavi i¢in 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Insan immiin yetmezlik viriisii , yenidogan

Kaynaklar
1. Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, HIV/AIDS Istatistikleri, Erisim Tarihi:19.04.2024 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastalik-
lar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Istatistikler/hiv-aids-2023.pdf
2. Trickey A, Sabin CA, Burkholder G, Crane H, d’Arminio Monforte A, Egger M, et al. Life expectancy after 2015 of adults with HIV on long-term
antiretroviral therapy in Europe and North America: a collaborative analysis of cohort studies. Lancet HIV. 2023 May;10(5):¢295-¢307.
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$528
Bir Cocuk Acil Servisinden Istenilen Cocuk Cerrahisi Konsultasyonlarinin
Epidemiyolojisi, Ne Kadar1 Ger¢ek Endikasyondur?

Aybegiim Kalyoncu Aycenk, Onur Yal¢in, Volkan Altinok
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi A.B.D.

Amag: Tiim diinyada acil servisler hasta yiikii giderek artan ¢ok énemli birimlerdir. Tiirkiye istatistiklerine bakildiginda acil servis bagvurularinin %30 unun
cocuk hastalar oldugu gozlenmistir. Cocuk acil servislerine bagvuran hasta sayisindaki artis, gocuk cerrahisi gibi siklikla konsiiltasyon gereksinimi olan brang-
larin da is yiikiinii artturmaktadir. Bu galismada, cocuk acil servisi ile gocuk cerrahisi arasindaki konsiiltasyon endikasyonu konulan hastalarin epidemiyolojisi,

konsiiltasyon cevaplari ve hasta progreslerinin incelenmesi ile gerekli konsiiltasyon oraninin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem:{ldeki tek cocul acil servisi olan Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde, 2023 yili ¢ocuk acil servisine bagvurmus ve
cocuk cerrahisi konsiiltasyonu istenmis 0-18 yas araliginda, 356 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin verileri retrospektif incelenmistir. Hastalarin yas/

cinsiyet, konsiiltasyon saati, konsultasyon isteme nedenleri, gériintiileme tercihleri, konsiiltasyon cevaplari, yatig/operasyon durumu arastirimistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 6,1'dir. Hastalarin 148’i kiz (%41,5), 208’1 erkek cinsiyettedir (%59,5). Mesai saatleri icerisinde 115 hastaya (%32,3),
mesai saatleri disinda 241(%67,7) hastaya konsiiltasyon istemi yapilmis (Tablo.1). En sik konsiiltasyon isteme nedeni 187 hastada karin agrisi (%52,5) ve bu
hastalarin 108’inin konsultasyon cevabi pediatrik evaluasyonu uygundur seklinde sonug¢lanmustir (%30). Hastalarin 139’una bilgisayarli tomografi ¢ekilmis
(%39), 101 hastaya ultrason gekilmis (%28,3). Totalde 356 hastanin 112’ sine yatis yapilmis (%31,4). Hastalarin 156’sina karin agrisi/apandisit (%43,6)
tanust ile konsiiltasyon istemi yapilmis ve bu hastalarin 72’sine (%46) yatis yapilmus. Yatig yapilan hastalarin ise 40’1 opere edilmis. Hastalarin 40’1 yabanct

cisim yutma (%11,2), 30’u yanik (%8,4) nedeni ile konsiiltasyon istemi yapilmis (Tablo.2).

Sonug: Bu calismada hastanemiz ¢ocuk acil servisinden %67,7’si mesai saatleri disinda olan konsiiltasyon talepleri incelenmis ve bu konsiiltasyonlarin
%30’unun pediatrik takip/tedavi ihtiyact oldugu gézlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda ¢ocuk acil servislerinde ¢alisan hekimlerin éncelikle yetersiz bilgi
ve tecriibesi sonucunda yanlis 6n tani ile gereksiz tetkik istenilmesi, gereksiz konsultasyonlar, hastalarin uzayan takip ve tedavi siiresi, uzun acil isgaliyeti gibi
sorunlar nedeniyle ¢alisma ekiplerinin (tecriibeli/¢6mez) dogru planlanmasi ve egitim programlarinin diizenli olarak yapilmasi gerektiginin énemi vurgulan-

migtir.

Tablo 1. Konsultasyon istenilen saatler, mesai saatleri igerisinde ve disinda

Konsultasyon istenilen
Saatler

| Grafik Alam '
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Tablo 2. Cocuk cerrahi béliimiine gocuk acil tarafindan talep edilen konsultasyon nedenleri
Konsultasyonu isteme Nedenlen

156
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$S29
Cocuk Acilden Cocuk Romatolojiye Konsiilte Edilen Hastalarin Bagvurudaki Klinik
Ozelliklerinin ve Takiplerinin Degerlendirilmesi

Eray Tunce, Salih Turung, Sevgi Akova, Betiil Sozeri

Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris ve Amag: Romatolojik birgok hastaligin, ilk klinik bulgularinin ya da takipte alevlenmelerdeki klinik bulgularinin akut ve giiriiltiilii olmas: sebebiyle
hastalarin basvurulart genelde cocuk acile olmaktadir. Biz ¢alismamizda ¢ocuk acilden ¢ocuk romatolojiye konsiilte edilen hastalar inceleyerek; en sik kon-
siilte edilme nedenlerini, bagvurudaki klinik bulgulari, takipte hastalarin son aldig1 tanilari, yatis sikligini, tanilt hastalarin acile hangi sikayetlerle bagvurdugu

ve tanust olmayip bagvuran hastalarin hangi romatolojik hastalik tanisi aldiklarint saptamay1 amaglamakeayiz.

Yontem: Retrospektif, tek merkezli calisma. Hastanemizde 2023 yili boyunca cocuk acilden ¢ocuk romatolojiye danisilan hastalarin dosyalart taranarak

veriler elde edildi.

Bulgular: Hastanemizde 2023 yilinda ¢ocuk acilden ¢ocuk romatolojiye yapilan toplam konsiiltasyon sayist 370 idi. Bu hastalarin yas ortanca degeri 8 yil
(IQR; 25-75, 6-12) idi. Konsiilte edilen hastalarda bagvuruda stk goriilen bulgular; artralji (%39), ates (%35), miyalji (%32), karin agrist (%25), dokiintii
(%24) ve artrit (%12) olarak goriildii.Hastalarin 236’sinda bilinen bir romatolojik hastalik tanist var idi. Bu hastalardan 117’si ailevi Akdeniz atesi, 60’1
juvenil idiopatik artrit, 16’st Henoch Schonlein purpurasi, 15’i PFAPA ve digerleri daha nadir gériilen hastalik tanilariyla takipliydi. 134 hastanin bilinen
bir romatolojik hastalik tanist yoktu. Daha énce bilinen romatolojik hastaligi olmayan 134 hastadan 73’ii ¢ocuk romatoloji takibine alindi. Bu 73 hastanin
tanulari baglicalary; 32°si Henoch Schénlein purpurast, 15°i akut artrit, 6’1 gegici sinovit, 2’si juvenil idiopatik artrit, 1’i kawasaki, 1’i MIS-C, 1’i poliarteritis

nodoza ve i tirtikeryal vaskiilit idi. Tarafimiza danigilan hastalarin 129’unun (%35) yaust yapildi.

Tartigma ve Sonug: Calismamizda da oldugu romatolojik bir¢ok hastaligin ilk bulgular: ya da ataklar halindeki bulgular1 akut ve giiriiltiilii olmas: sebebiyle
bagvuru sekli gocuk acilden olabilmektedir. Cocuk acile bagvuran hastalarda; dzellikle daha sik olarak goriilen enfeksiyonlar dislandiktan sonra ate, artral-

ji-artrit, miyalji, karin agris1 ve dokiintii gibi sikayetler olmast durumunda romatolojik hastaliklar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: artrit, ates, cocuk acil , ¢ocuk romatoloji , dékiintii
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SS30
Son 5 Yil Iginde Kizamik Enfeksiyonu Tanist Almis Cocuk Hastalarin Demografik, Klinik
Ozellikleri ve Asilanma Durumlarinin Retrospektif Incelenmesi, Tek Merkezli Calisma

Behiye Benaygiil Kagmaz', Selda Hangerli Toriin', Demet Demirkol?>, Metin Uysalol’, Ayper Somer!

1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dalt
2 Istanbul Univers@tesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dals
3 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Ozet: Kizamik diinyada 8nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmekredir. Artan kizamik oranlarindan agi tereddiitii, pandemi agilanma oranlarinin
azalmasi, agtya ulagimin kisitli olmast sorumlu tutulabilir. Calismamizda amag akut kizamik enfeksiyonu nedeniyle hastaneye bagvuran gocuklarin hastalik
belirtilerini, laboratuar sonuglarini, komplikasyonlarini ve hastaneye yatis oranlarini irdelemektir. Ulkemizde 2002 yilinda baglatilan Kizamik Eliminasyon
Programi ile toplumuzda kizamik bagisikliginin %95 ve iizerinde olmasinin hedeflendigi bilinmektedir. Covid-19 pandemisi sonrast 2022-2023 yilinda
iilkemizde kizamik vakalar: artarak goriilmeye baslanmistir. Kizamik vakalarinin erken farkedilmesi, risk altindaki kisilere agt veya profilaksi uygulanmasi cok

onemlidir. Calismamizin faydast kizamik vakalarinin klinik 6zelliklerini, asilanma durumlarini ve komplikasyonlarini belirterek toplumun asilama oranlarina

dikkat cekmektedir.
Anahtar Kelimeler: kizamik, ast kargitli1, bagisiklama

Yontem: Retrospektif olarak son 5 yil igerisinde kizamik enfeksiyonu siiphesiyle degerlendirilen hastalarin yatarak veya ayaktan takip edilerek degerlendiril-
meleri ele alinmigtir. Hastalarin cinsiyet, yas, agt durumlari, agt reddi meveutsa sebepleri, olast bulas yollari, altta yatan hastaliklart gibi demografik verileri,
klinik ve labaratuvar bulgulari, hastalarda gelisen komplikasyonlar, hastaya uygulanan tedaviler, yatis siiresi, yogun bakim ihtiyact olup olmadigy, eslik eden
koenfeksiyonlar, taburcu olup olmadig1 hastane otomasyon sistemi ve ilce saglik miidiirliigii verileri taranarak elde edilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler,
SPSS paket programi (IBM Statistical Package for Social Science, siiriim 28.0 New York, NY) ile degerlendirilmistir. Arastirmanin verileri degerlendirilirken

oncelikle tanimlayicr istatistiksel metotlardan (say, ylizdelik dagilim, ortalama, vb.) yararlanilmustur.

Bulgular: 2018-2023 yillar1 arasinda toplamda 107 hasta kizamik enfeksiyon tanist almustir. Bu hastalarin 59’u (%55.1) kiz, 48’1 (%44,9) erkekti. Hastalarin
yast ortalama 84,02 ay (max:204, min: 2,5) idi, 76/107 (%71) hasta asisiz, 21/107 (%19,6) hasta tek doz agili, 8/107 (%7,47) 2 doz asil;, 1/107 (%0,93)
hasta 3 doz asili, 1 (%0,93) hastanin agilanma durumu bilinmiyordu. Asisiz olan hastalarin 46/76’t (%60,5) ast karsitr ailelerdi. Asisiz olan 31/76 (%40,7)
hasta ag1 karsitt degil, as1 zamani heniiz gelmemis hastalardi. 40/107 (%37,3) hastanin en az bir hafta ncesinde kizamik tanist almig bagka hasta ile temas
dykiisit meveutetu. 17/107 (%15,8) hastanin temas durumu bilinmiyordu. 22/107 (%20,5) hastanin ev icinde kizamik enfeksiyonu tanili bireyler meveuttu.
81/107 (%75,7) hastanin evinde benzer vaka yoktu. 84/107 (%78,5) hastanin altta yatan her hangi bir hastalik nedeniyle takibi bulunmuyorken 23/107
(%21,4) hastanin Down sendromu, tirozinemi tip 1 nedeniyle karaciger nakilli, ARA, sol frontal néroepitelyal tiimor nedeniyle opere, atopik dermatit,
besin alerjisi, astum, edinsel immun yetmezlikli anne bebegi, EBV hepatiti, IL12 reseptorii B1 eksikligi, hirschprung hastaligi, epilepsi/otizm ve nefrotik
sendrom gibi tanilart mevcuttu. Ates degerleri ortalama 38,40C (min: 36 oC, max: 40,80C) idi. Ates siiresi ortalama 3,6 giin (min: 1 giin, max: 9 giin)
idi. Hastalik siiresince hastalarin klinik bulgular1 57/107’inde (%53,2) 6ksiiriik, burun akintsi 42/107 (%39,2), konjuntivit 41/107 (%38,3), bogaz agrisi
53/107 (%49,5), kas agrist 4/107 (%3,7), bulant 22/107 (%20,5), kusma 21/107 (%19,6), karin agrist 21/107 (%19,6), 25/107 (%23,3) hastada koplik
lekesi, 105/107 (%98) dokiintii, 3/107 (%2,8) deskuamasyon sikayeti, komplikasyon olarak 22/107 (%20,5) hastada hafif veya agir dehidratasyon bulgusu,
ishal 22/107 (%20,5), 5/107 (%4,6) pnémoni, 4/107 (%3,7) nebiil ihtiyaci, 5/107 (%4,6) otit, 1/107 )%0,93) nébet, 11/107 (%10,2) hepatit mevcuttu.
Laboratuar bulgularina bakilan hastalarda; Hb ortalama 11,92g/dL (min: 8, max: 15,3), total 16kosit sayist ortalama 5943,6 103/pl (min: 2140, max: 15680),
trombosit sayist ortalama: 212100 103/pl (min: 62000, max: 391000), lenfosit sayist ort: 2321,32 103/pl (min: 340, max: 8540), PNL ort: 3170,2 103/pl
(min:270, max: 9850), crp: ortalama 16,03 mg/L (min: 0,07, max: 98,21), prokalsitonin ort: 0,79 ng/mL (min: 0,01, max: 24,4), CK 28 hastaya bakild:
ve ort: 243,9 (min: 36, max:1628) saptandi. Kizamik Ig M 15/102 (%14) hastada negatif, ara deger 12/102 (%11,7), pozitif 74/102 (%69,1), Ig M degeri
pozitif saptanan 74 hastanin Ig G degeri 60’inda negatif, 7’sinde aradeger ve 7’sinde pozitif, idrarda kizamik PCR 70 hastadan gonderildi, 6’s1 negatif, 64’1
pozitif, nazofarengeal PCR 88 hastadan gonderildi, 6’s1 negatif, 82’si pozitif saptandi. 1 hastanin EKO incelemesinde 4-5 mm perikardiyal efiizyon ve atriyal
septal anevrizma saptandi. 2 hastada solunum yetmezligi bulguar: gelisti, bu hastalarda entiibasyon ihtiyaci olusmadi, NIV ve HFNC destegi ile klinik diizel-
me goriildii. 39/107 (%36,4) hastada antibiyotik kullanildi. Antiviral tedavi kullanilmadi. %58 hastaya A vitamini takviyesi kullanildi. Hastalarin 26/107’st
yatirilarak tedavi edildi, ortalama yatss siiresi 4,5 giin (min:1 giin, max:13 giin) idi, 2/26 CYBU’nde takip edildi.

Tartisma ve Sonug: 1963te kizamik agisinin bulunmasindan ve agilamanin yayginlasmasindan énce, yaklastk her 2-3 yilda bir biiyiik salginlar meydana
geliyordu ve her yil tahminen 2,6 milyon 6liime neden oluyordu. Vakalarinin % 30’unda bir veya daha fazla komplikasyon ortaya gikar. Oliimiin siklikla
sebebi solunum yolu komplikasyonlari veya ensefalittir. 2018'de 140.000°den fazla kisi kizamiktan 6ldii; bunlarin cogu <5 yas cocuklardi. COVID-19 salgini,
siirveyans ve asilama cabalarinda aksakliklara yol acti. Diinya genelinde asilama hizmetlerinin askiya alinmasi ve agillama oranlarindaki diisiisler, milyonlarca

cocugu kizamik gibi 6nlenebilir hastaliklara karst savunmasiz biraku. Higbir tilke kizamiktan muaf degildir ve agilamanin disiik oldugu bolgeler viriisiin
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yayilmasina sebep olarak salgin olasiligin artirir ve agitlanmamig tiim gocuklari riske atar. Calismamizda kizamik vakalarinin agilama yapilmamasi nedeniyle
arcuging, klinik ozellikleri ve komplikasyonlarina bagli olarak yiiksek oranda hastaneye yatis gerekliligi dogdugu goriilmiistiir. Ulkemizde ast kararsizligt
nedeniyle primer immiinizasyon yapilmayan ¢ocuk sayist artmaktadir. Bu tek konagi insan olan kizamik enfeksiyonunun toplum i¢inde yayilmasindaki ana

etmenlerin baginda gelmektedir. Toplumun agilama oranlarinin hedef %95’e ulasmasini saglamak kizamik epidemilerini 6nlemede birincil yéntem olmalidir.

Kaynaklar

1. Measles Cases and Outbreaks. Centers for Disease Control and Prevention. Available at: https://www.cdc.gov/measles/cases-outbreaks.html (Acces-
sed on March, 10, 2023).

2. 1.World Health Organization. Guide for clinical case management and infection prevention and control during a measles outbreak https://apps.who.
int/iris/handle/10665/331599 (Accessed on February 16, 2022).

3. https://www.cdc.gov/measles/hep/index.html (Accessed on December 17, 2021).

4. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases (The Pink Book), 12th ed, Atkinson W, Wolfe C, Hamborsky J (Eds), The Public
Health Foundation, Washington, DC 2011.
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$S31
Cocuklarda Ekran Maruziyetinin Dil Gelisimine Etkisi

Dilan Aslan', Sefika Nurhiida Karaca Cengiz', Servet Yiice

1 Eskigehir Sehir Hastanesi
2 Sirnak 11 Saglik Miidiirliigii Halk Sagligt Baskanlig:

Son yillarda teknoloji kullaniminin artist ile her yastan kullanicinin hayatinin etkilendigi goriilmektedir. Dijital ¢ag olaran adlandirilan bu dénemde ailelerin
giinliik hayatlarinin ¢ogunda teknoloji kullaniminin olmas: da diinyaya geldiginden beri teknolojiye maruz kalmasina ve dolayisiyla cocuklarin gelisimsel
siirecine etkisi dikkat gekicidir. ABD’de yapilan bir calismada 3 aylik bebeklerin yaklasik %40’inin televizyon ya da video izledigi, 2 yasinda ise bu oranin
%90 oldugu bildirilmistir. Ulkemide yapilan bir galismada ise 48-59 aylik cocuklarin %26.8’inin, 60-72 aylik gocuklarin ise %73.1’inin bilgisayar oynadig
bildirilmistir. Teknoloji kullaniminin ¢ocuklarin dil gelisimine etkisini inceleyen ¢aligmalarda farkli sonuglar bildirilmektedir. Caligmamiz ekran maruziyeti-
nin ¢ocuklarda dil gelisim {izerine etkisini incelemek {izere online anket uygulanarak yapilmistr ve dil gelisim aylari ile birlikte ekran maruziyetine ydnelik

18 sorudan olusmustur.

Calismamiza toplam 682 ebeveyn dahil edilmistir, bunlarin %97.9’u (n: 668) annedir. Katlimcilarin biiyiik kismi (%79.6) il merkezinde yasarken, %18.5’u
ilgede, %1.9’u ise kdyde yasamaktadir. Egitim diizeyi en stk %56 ile Giniversite, ardindan %28.4 ile lise olarak belirlenmistir. Maddi gelire gore kaulimcilarin
%37.2’si 30.000-50.000 TL arasi gelire sahiptir, takiben %31.1°i de 17.000-30.000 TL gelire sahip oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin yag1 24-50 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 35.3 + 13.0 yil olarak belirlenmistir. Katilimeilarin ¢ocuklarinin cinsiyeti %55.4 (n: 378) erkek iken %44.6 (n: 304) kiz olarak
kaydedilmistir. Cocuklarin yast 4-16 arasinda degismekee olup ortalama yas 5.1 + 2.1 yil olarak kaydedilmistir. Katlimci ebeveynlerin %36.4’ti tek cocuk,
%48.8'1 ise iki gocuk sahibi oldugunu bildirmistir.

Cocuklarin ne zaman hecelemeye bagladigt soruldugunda %87.1 oraninda 6-12. aylarda, %10.6 oraninda 12-18 aylar arasinda ve %2.3 oraninda ise 18-24.
aylarda hecelemeye basladigt belirlenmistir. Heceleme gecikmesi katilimeilarin %12.9’unda saptanmistir. 5-10 farkli kelime kullanmay1 6grenme yaslarina
bakildiginda, en sik %47.2 ile 12-18. aylar arasinda, ikinci siklikta %26.1 ile 6-12. aylar arasinda oldugu belirlenmistir. 5-10 kelime kullanma durumunda
gecikme orani ise %26.7 olarak belirlenmistir. (sekil 1)

Cocudunuz 510 farkh kelime kullanmayi itk ne zaman dgrendi?
BAT rekpn g

B 612 aviar armsi

B 1216 ayler pras
B 1824, ayls arae
@ 24-36 0yla aram

Sekil 1. Caligma katilimcilarinin ¢ocuklarinin 5-10 farkls kelime kullanmaya baglama yaglar:
[lk 2 kelimeli ciimle kurma yasi, %45.7 gocukta 12-18. ay, %34.0 gocukra ise 18-24. ay olarak belirlenmistir. 2 kelimeli ciimle kurma yaginda gecikme
orani %20.2 olarak belirlenmistir (Sekil 2).
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Cocujunuz ilk ne zaman 2 kelimeli ciimie kurdu? (Anne al, baba git, bunu ver... gibi)
BB reapeenibics

B 1218 mylar prass
i 18-24_ mylar orose
W 285 nytar A
@ 36.aydan sonta

Sekil 2. Calisma katilimcilarinin gocuklarinin 2 kelimeli ciimle kurmaya baglama yaglar1
[k tig kelimeli ciimle kurma yast %48.4 gocukta 18-24 ay, %36.5 cocukta ise 24-36. ay olarak kaydedilmistir. Ug kelimeli ciimle kurma gecikmesi ¢ocuk-
larin %15.1’inde belirlenmigtir. Ismine tepki verme/dénme gocuklarin %69.2’sinde 5-6. ayda, %18.9’unda 7-8. ayda meydana gelmistir. Ismine tepki

verme/dénme gecikmesi ¢ocuklarin %5.1’inde mevcuttur.

Cocuguna ilk 2 yasta tablet-tv hig izletmeyen ebeveyn orant %24.9 olarak belirlenmistir. Giinde 0-30 dk izleten ebeveyn orani ise %38.6'dir. Ebeveynlerin
%10.3’ii giinde 2 saatten fazla gocuguna tablet/tv izlettigini beyan etmistir (Sekil 3).

Gocufunuza ik 2 yasinda telefon, tablet, tv izlettiniz mi? izlettiyseniz ne kadar izlettiniz?
587 responises

B Hi; Eslatmeda

@ Ganlik 0-30 dakika
B Gunkik 30-60 dakia
@ Gilnkik 1-7 saad

i Ginkik 2 santion fazla

Sekil 3. Caligma katilimcilarinin ¢ocuklarinin ilk 2 yasta ekran maruziyeti
Cocugun ckran maruziyeti ne zaman baglad: diye soruldugunda, en sik %35.8 ile 1-2 yas arasi, ardindan %24.0 ile 1 yasindan énce, ve %20.8 ile 2-3 yas

arast cevaplart verilmigtir (Sekil 4).

Cocufunuzun ik ne zaman ekran maruziyeti bagladi?
B2 nesponoEs

B Su Brsa kaclar g el
@ 1 yasindan Anon

@ 1:2 yag ams|

W 2-3 yag was

[ ] 3 yagindan sonrn

Sekil 4. Calisma katlimcilarinin ¢ocuklarinin ekran maruziyeti baglama yaslari
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Suandaki tablet-tv maruziyeti soruldugunda, en sik %27.9 ile giinde 30-60 dk, ardindan %26.8 ile giinde 1-2 saat ve %25.2 ile giinde 2 saatten fazla cevaplari

verilmistir. 3 yasinda oyun grubuna katilan ¢ocuk orant %52.6, kaulmayan ¢ocuk orani ise %47.4’tiir

Dil Gelisim Bozuklugu — Sosyodemografik Faktorler fligkisi

1. Heceleme gecikmesi erkeklerde kizlara gére anlamli olarak daha fazla (p: 0.005).
Bes-on kelime gecikmesi de erkeklerde anlamli olarak daha fazla (p<0.001).
Iki kelimeli ciimle kurma gecikmesi de erkeklerde anlamli olarak fazla (p<0.001).

Ug kelimeli ciimle kurma gecikmesi de erkeklerde anlamli olarak fazla (p<0.001).

AR o

Cocuk sayisi agisindan, ii¢ kelimeli ciimle kurma gecikmesinin en ¢ok 4, sonra ii¢ cocugu olanlarda griildiigii, en az ise bir cocugu olanlarda goriil-
diigii belirlenmistir. Yani cocuk sayist arttikea ii¢ kelimeli ciimle kurma gecikmesi anlamli olarak artmaktadir (p: 0.012).
6. Benzer sekilde, form doldurulan ¢ocugun sirast da arttikea ii¢ kelimeli ciimle kurma anlamli oranda gecikmektedir (p: 0.040). Yani ¢ocuk sayist

arttikea dil gelisiminin ti¢ kelimeli ciimle kurma béliimiinde anlamli gecikme meydana gelmektedir.

Dil Gecikme Alanlarinin Birbiriyle Tligkisi:
Heceleme gecikmesi olanlarda 5-10 farkl kelime kullanimi (p<0.001), 2 kelimeli ciimle kurma (p<0.001), 3 kelimeli ciimle kurma (p<0.001), ismine dénme
stiresi anlamli olarak gecikmis (p<0.001). Bunlarin hepsi birbiriyle ok anlaml: sekilde iliskili, beklendigi tizere (p<0.001).

Capraz kargilagtirmalar:

1. Cocuga ilk 2 yasta televizyon tablet izletenlerde heceleme gecikmesi anlamli olarak daha fazla (p<0.001) ve bu gecikme siire ile direke iliskili
(p<0.001). Ayn1 sekilde bu ¢ocuklarda bes on kelime kurma zamani da anlamli olarak gecikmis (p<0.001), siire ile de direke iliskili (p<0.001). 3
kelimeli ciimle kurma gecikmesi i¢in de ayni durum gegerli (p<0.001) ve direke siire ile iligkili (p<0.001). aynu sekilde isme tepki verip dénme de ilk
2 yasta ekran maruziyeti oalnlarda anlamli olarak daha yiiksek (p: 0.018) ancak siire ile direke iliskili degil (p: 0.370)

2. Cocugun ekran maruziyetinin ilk olma zamani ne kadar erkense heceleme patolojisi o kadar fazla, ama aradaki fark sinirdan anlamsiz (p: 0.057),
benzer sekilde, bes on kelime kurma ile de iliskili ancak aradaki fark anlamli diizeye sinirdan erisememis (p: 0.071). Ancak ekran siiresi ne kadar erken

basladiysa, 3 kelimeli ciimle kurma gecikmesi de o kadar artmistr ve aradaki fark anlamlidir (p: 0.036).
3. Cocuga suan giinliik ekran siiresi ne kadar yiiksekse heceleme o kadar gecikmis, ama aradaki fark anlamli degil (p: 0.092). Cocugun
suanki ekran siiresi ile beg on kelime kurmast anlamly iligkili bulunmad: (p: 0.675).

Calismamizda ekran maruziyetinin dil gelisimine etkisinin farkli gelisimsel dénemlere etkisi oldugu saptanmustir. Tiirkiye:de yapilmis bir tez calismasinda
annesi ile birlikte akilli telefon kullanimi olan ve okul dncesi egitim alan ¢ocuklarin dil gelisim diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim calig-
mamizda oyun grubuna katilim ile dil gelisimi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu alanda daha ¢ok katilimcinin dahil oldugu calismalara ihtiyag

vardir.

Kaynaklar:
1. Vaala, E. Sarah, April 2014 Journal of Children and Media 8(2):163-182, Predicting US Infants’ and Toddlers’ TV/Video Viewing Rates: Mothers’
Cognitions and Structural Life Circumstances
Mutlu, Nese, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Tezi, Bes Yas Alu Cocuklarda Ekran Onii Zamaninin Degerlendirilmesi
Urfa, D. T. (2020). Yiiksek Lisans, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik, Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin Geligsim Diizeyleri Uzerinde Akillt
Telefon/Tablet Kullanim Aligkanliklarinin ve Buna Yonelik Anne Baba Tutumlarinin Rolii
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$S32
Primer Immiin Yetersizlik Tanil: Hastalarda Hematolojik Bulgular

Leyla Kilich', Esra Yiicel?, Zeynep Karakas®, Aysegiil Uniivar®,
Deniz Tugeu?, Giilsah Tanyildiz?, Sifa Sahin?, Serap Karaman®
1 Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD

2 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 BD
3 Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari ABD, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD

Giris ve Amag: Primer immiin yetersizlikler (PIY), genis bir klinik yelpazeye sahip olup, hematolojik bulgular bu hastaliklarin tani ve yonetiminde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde PIY tanist alan hastalarin demografik ve klinik ézelliklerini incelemek ve hematolojik bulgularin

hastaligin seyrini nasil etkiledigini anlamaktur.

Yéntem:: Cocuk Alerji ve Immiinoloji Poliklinigi'ne Haziran 2018 — Mart 2023 tarihleri arasinda basvuran, 0-18 yas arasindaki 189 PIY tanili hasta calis-
maya alindi. Hastalarin demografik bilgileri, semptomlarin ve hematolojik bulgularin baslangic yasi, tani yasi, eslik eden hastaliklar, bagvuru sikayetleri ve

laboratuvar degerleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %56,6’s1 erkek, %43,4’ti kizdi. Akraba evliligi %48,1, ailede Piy Sykiisii %28 ve kardes 6liim oykiisii %9,5 oraninda tespit edildi.
Semptom baglangi¢ yasi median 0,7 yil, tant alma yagt median 2,5 yil olarak hesaplandi. En sik semptom enfeksiyonlar (%61,9) idi. Hematolojik bulgular:
olan hastalarda tan1 alma yagt anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,007). Komorbidite prevalanst %37 idi, en sik goriilen komorbidite alerji hastaliklar1 (%19)
olarak belirlendi. Bagvuru sirasinda en yaygin olarak enfeksiyonlarin saptandigi gézlendi (%61,9). Hastalarin %52,3’iinde bagvuru sirasinda, %26,5’inde
izlem sirasinda hematolojik bulgular tespit edildi. Notropeni ve bisitopeni saptanan hastalarin ¢ogunda bagvuru sirasinda da bu bulgular gézlendi (p=0,001
ve p=0,007). Malignite siklig1 %4,8 olarak tespit edildi. En sik goriilen malign hastalik Hodgkin lenfoma (%2,6) olarak saptandi. Mortalite oranimiz %4,8,
6liim median yagt 5,7 yil olarak bulundu. Sitopenisi olan ve olmayan hastalar1 karsilastirdigimizda, kaybedilen tiim hastalarin sitopenisi oldugu gozlemlen-

mistir ve bu iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmugtir (p=0,011).

Sonug: Calismamiz, PIY tanili hastalarda sik enfeksiyonlarla birlikte hematolojik bulgularin da dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bulgularimiz,

PIY tanilt hastalarda hematolojik bulgularin tant siirecini hizlandirdigini ve sitopeninin prognoza olumsuz etkisi oldugunu géstermekredir.
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SS33
Ailevi Akdeniz Atesi ile Takipli Hastalarda Kolsisin Tedavisinin Kesilmesinin
Uzun Siireli izlem ve Sonuglari

Selen Duygu Arik, Ozlem Akgiin, Nuray Aktay Ayaz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tilkemizde sik goriilen ataklarla seyreden monogenik otoinflamatuar bir hastaliktir. Kolsisin, AAA hastalarinin ataklarini
dnlemede asil ilagtir ve temel amag, uzun vadeli komplikasyonlar: énlemek icin klinik ve subklinik inflamasyonu azaltmakur. Bu ¢alismanin amaci, AAA
tarust alan, hastaligin seyri sirasinda bir siire kolsisin tedavisi goren ve takip sirasinda kolsisin tedavisi kesilen cocuklarin ézelliklerini ve takip sonuglarini

sunmakt1.

Yontem:: Istanbul Universitesi Cocuk Romatoloji Klinigi'nde 3-6 ayda bir diizenli olarak takip edilen tiim AAAlt gocuklarin tbbi dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Caligmaya 0-18 yas arasi, AAA icin Tel-Hashomer veya Eurofever/PRINTO 2019 tani kriterlerinden en az birini karsilayan hastalar dahil
edildi. Kolsisin kesildikten sonra ihtiya¢c duymayan hastalar grup 1, kolsisin tedavisine yeniden baglanan hastalar ise grup 2 olarak siniflandirildi. Hem grup

1 hem de 2, demografik ozellikler, klinik bulgular ve MEFV mutasyonlar: agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 100 hasta dahil edildi.Semptomlarin baglangic yas ortancast ve tan1 anindaki ortanca yas sirastyla 5,4 (min-maks:0,2-13,7) ve 6,7 (min-
maks:1,2-16,1) yildi. Ortalama hastalik siiresi 9,1 (min-maks: 1,6-18,7) yild1. Kolsisin kesildikten sonra ortalama takip siiresi 5,1 (min-maks:0,2-18,4) yild1.
Calismadaki hastalarin 63’iiniin kolsisin tedavisini hekim karariyla,37’sinin ise hastanin kendi istegi ile birakugt bulundu. Izlemde hastalarin 78’inin ilagsiz
izleme devam ettigi,22’sinin kolsisin tedavisine klinik atak ve/veya akut faz reaktanlarinda yiikseklik/proteiniiri sebebiyle yeniden baslandigt saptandi. Her iki
grup arasinda baslangic klinik 6zellikleri,kolsisin baglama ve kesme dozunun yasa gére uygunlugu acisindan anlamli fark yoktu.Gruplar MEFV mutasyonlart
varligi acisindan kargilastirildiginda her iki grup arasinda ekzon 10 mutasyonu tasima agisindan anlamli fark saptanmadi. Toplam kohortta gézlemlenen
MEFV mutasyon tasima, siklik sirasina gore M694V (%40), E148Q (%30) ve V726A (%16) alellerinin heterozigot mutasyonlarindan olusmustur.

Sonug: Bu calisma cocukluk ¢agi AAA hastalarinda kolsisin tedavisinin kesilmesinin uzun siireyle degerlendirildigi az sayidaki ¢alismadan biridir.Kolsisin
tedavisinin kesilmesiyle ilgili cocukluk caginda kanitlanmis bir veri ve/veya kilavuz olmadig bilinmektedir. Sonraki yillarda bu konuda uzun siireli ve genis

caligmalara ihtiya¢ duyulmakradir.

Grup 1 ve grup 2°deki hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik bulgularinin kargilagtirilmasi

Demografik szellikler E::;’S; E:‘; 2? p degeri
Cinsiyet
Erkek ' '

Baslangig yast (yal) Min-max (median) 0.2-12.1(5.3) 0.2-13.7(6.2) 0.6
Tani yast (yil) Min-max (median) 1.9-16.1(6.5) 1.2-14(7.8) 0.49
Hastalik takip siiresi (y1l) Min-max (median) 1.6-18.7(9) 3 3-14.8(9.1) 0.99
Kolsisin kesme yasi(y1l) Min-max (median) 1.7-20.5(11.1) 1.09-20.6(11.9) 0.86
Kolsisin kesme takip siiresi (y1l) Min-max (median) 0 .2-18.4(4.8) 1.2-9.5(5.6) 0.25
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S$35
Dogum Sekli ve APGAR Skorunun Resiisitasyon Ihtiyaci ve

[k Giin Tart: Kaybx ile Iliskisinin Arastirilmasi
Tahir Aydin, Eda Yildiz, Hakan Cakir, Kamil Sahin, Derya Biiyiikkayhan

SBU Sultangazi Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris ve Amag: Dogum sonrasindaki resiisitasyon ihtiyact ve tarti kayb: genellikle tahmin edilememektedir. Takiplerinde tamamen saglikli olan bebeklerin
kiigiik bir kismi ileri canlandirma girisimine ihtiyag duyabilmekte ve patolojik diizeyde tarti kaybedebilmektedir. Dogum sonrast uygulamalari ne kadar iyi
bilinse de bu duruma hazirliksiz yakalanmamak icin basit ve giivenilir belirteglere ihtiyag vardir. Bundan dolay: bizim ¢alijmamizda annenin gebelik bilgile-

rinin ve APGAR skorunun, canlandirma ihtiyact ve tart kaybi ile iligkisini aragtirdik.Gereg ve.

Yéntem:: Calismamiza 01.12.23-01.02.24 tarihleri arasinda Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde normal spontan vajinal yolla dogan 80
bebek, genel anestezili sezaryenle dogan 40 bebek ile spinal anestezili sezaryenle dogan 80 bebekten olusan 160 bebek alindi. Her iki grubunun demografik
ozellikleri, dogum bilgileri, giinliik tarulart kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamiza aldigimiz bebeklerin demografik ézellikleri benzerdi. Tiim bebeklerde ilk 24 saat icerisinde tart1 kayb1 ortalama 129.6, sezaryenlerde
144.4, normal doganlarda 134.1, dogum sonrasi canlandirma ihtiyact olanlarin 134,6 olmayanlarin ise 148,4 gram bulunmustur. ilk giin tart1 kaybr sezar-
yenle dogan ve canlandirma ihtiyact olmayanlarda daha yiiksek olmasina ragmen anlaml: fark bulunamadi. Dogum sekli ile APGAR skoru ve dogum sonrast

canlandirma arasinda anlamli iligki saptandi. Canli dogum sayzsi ile ilk giin tarti kaybr arasinda pozitif korelasyon meveuttu. Tartigma ve

Sonug:Dogum sonrast ilk giin tart kaybinin bircok sebebi olmasina karsin bu konuda yapilmis nedene yénelik yeterince ¢alisma yoktur. Calisgmamizda
bu duruma sebep olacag: diisiiniilen birgok fakedriin anlamli olmadigint géstermis olduk. Diisiik APGAR skoru ve dogum sonrast canlandirma ihtiyacint
en az normal dogumlarda, giderek artan siklikta spinal ve genel anestezili sezaryenlerde oldugunu gorditk. Bu duruma anestezi etkisi ve bebegin antenatal
sorunlarinin sebep olacagini diisiinmekteyiz. Canli dogum sayisi arttik¢a tartt kaybinin artmasini ise anne yagsi ve ilgi gosterilmesi gereken diger kardeglere

baglamaktayiz. Bebeklerde ilk giin olusan tarti kaybinin nedenlerini ortaya koymak i¢in daha genis vaka sayilari olan serilere ihtiya¢ duyulmaktadir
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$S36
Biiyiime Hormonu Alan Cocuk Hasta Verileri ve Tedavi Sonuglar::
Tek Merkez Deneyimi

Dilek Kurnaz
SBU Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Cocukluk caginda boy uzamast saglikli biiyiimenin en temel géstergelerinden birisidir. Bu nedenle biiyiimenin degerlendirilmesinde boy

uzamastnin takibi ve normalden sapmalarin saptanmast, olast patolojik nedenlerin erken yakalanmasinda biiyiik 6nem tastr (1, 2).
Boy kusalig, bir hastalik gostergesi olmak yaninda, ¢ocuk icin bedensel bir engel ve stres kaynagidir (3).

Postnatal gelisim icin genetik ve cevresel faktdrlerin kontrolii altinda normal seviyelerde salinan Biiyiime hormonu (BH) bazi cocuklarda ve erigkinlerde gene-
tik ya da edinsel durumlardan dolay: sentez edilemez ya da az veya biyolojik olarak inaktif halde tiretilir. Bu durumda ¢ocuklarda biiytime geriligi, erigkinlerde
ise psikolojik ve metabolik rahatsizliklar ortaya ¢ikar. BH eksikligi gériilen ¢ocuklar ve eriskinler hastaligin semptomlarini hafifletmek veya ortadan kaldirmak

amact ile genetik olarak iiretilen rekombinant BH (thBH) ile tedavi edilirler.
Calismamizin amaci, BH tedavisi alan hastalarin klinik ve laboratuvar ozelliklerini aragtirmak, tedaviye yaniti etkileyen fakedrleri irdelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde biiyiime hormonu
eksikligi (BHE) tanstyla Izlenen ve BH tedavisi almakta olan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Poliklinigimizde boy kisalig1 nedeniyle takipli

olup tedavi baglanmayan hastalar calisma dist birakild.

Hastalarin dosyalarindan; her kontrollerindeki puberte evreleri, fizik muayene bulgulari, boy ve agirlik 8l¢iimleri, kullandiklar: ilag dozlari degerlendirildi.
Kemik yaslar: icin el bilek grafileri pediatric endokrinolog tarafindan Greulich Pyle metoduyla degerlendirildi. Boy Harpenden stadiyometresi, agirlik stan-
dart elektronik tart1 (SEKA °) ile dlciildii. Boy ve kilo degerlendirilmesinde Neyzi ve ark.’nin bilyiime cizelgelerinden faydalanildi. Kemik yasina bakilarak,
Greulich Pyle yontemiyle 6ngoriilen eriskin boy hesaplandi. Anne-baba boyu dlgiilerek hedef boy belirlendi. IGF-1 ve IGF-BP3 diizeylerine bakild:.

Boy kisaligi nedeni, rutin testletle aydinlaulamayan, kemik yagina gére 6ngoriilen son boyu hedef boydan geri kalan, IGF-1 diizeyi diisiik, bir yillik izleminde

boy uzamasi yas ve cinse gore 25 persentilin altinda seyreden olgulara klonidin ve glukagon ile BH uyar: testleri yapild.
Tim BH eksikligi olan hastalardan hipofiz MR goriintiilemesi istendi.

Bulgular: Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi'nde biiyiime hormonu eksikligi tanisiyla izlenen
ve biiyime hormon tedavisi almakta olan 395 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin bagvuru yas ortalamast 10,4ttt 198’1 (%50,1) kiz, 197’si (%49,9) erkeki.
Hastalarin 294’ prepubertal, 93’i puberte evresindeydi.

3 95 olgunun tiimii ele alindiginda ortalama boy SDS -2,98, ortalama hedef boy SDS -0,82 SD bulundu. Hastalarin % 10’u (n:41) kisa anne ve baba boyu
ile kisalik komponentine sahiplerdi (<-2 SD).

Hastalarimizdan tani asamasinda bakilan klonidin stimiilasyon testi ortalamasi 7,2 ng/ml, L-Dopa stimiilasyon testi ortalamast 4,4ng/ml olarak hesapland:.

Nérosekretuar Disfonksiyon tanist alan 8 hastada maksimum BH yanit1 28,4 ng/ml idi.
Hastalarimiza tanilarina gore ele aldigimizda 240 hasta izole BHE, 28 hasta Turner Sendromu, 127 hasta farkl: tanilarla ¢alismada yer aldi.

Olgunun tanidaki uyar testleri ile elde edilen maksimum biiyiime hormonu yanitinin tedaviye yanit1 sngérmede ne derece anlamli oldugu sorusunu yanitla-
maya yonelik olarak olgular, uyarilmis maksimum biiytime hormonu degerleri <3 ng/ml, 3,1-5 ng/mlve 5,1-10 ng/ml olmak tizere li¢ gruba ayrildi. Gruplar

arasinda boy uzama yanit degerlendirildi (Tablo 1).

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 116




25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

Tablo1: Biiyiime Hormonu Tedavisinin Birinci Yilinda Tedaviye Alinan Uzama Yanit: ile Uyarilmis Maksimum Biiyiime Hormonu Arasindaki Iligki

Uyarilmis Maksimum Boy uzama yanit1 (A Boy SDS)
BH diizeyi (ng/ml) ortalama + SS P
<3 3,4+2,5 0.74
3,1-5 3+3,1
5,1-10 3,2+£2,9

Uyarilmis maksimum biiyiime hormonu diizeyi ile BH tedavisi sonucu yillik ortalama boy uzama yanit arasinda anlamli iliski bulunamad:

BH eksikligi tanisi alan olgunun genetik boy potansiyelinin tedaviye yanit 6ngérmede ne derece anlamli oldugu sorusunu yanitlamaya yonelik olarak olgular,
ailevi kusalik olanlar (hedef boy SDS <-2SD) ve ailevi kisalik olmayanlar (hedef boy SDS >-2SD) olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda boy
uzama yanit degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo2: Biiyiime Hormonu Tedavisinin Birinci Yilinda Tedaviye Alinan Uzama Yanit1 ile Genetik Boy Potansiyeli Arasindaki ligki

Boy uzama yaniti (A Boy SDS) ortalama + SS P

Var (Hedef boy SDS <-2SD) 3,342,2
Ailevi Kisalik 0,85
Yok (Hedef boy SDS >-2SD) 3,2+2,9

Olgularin hedef boy sapmalars ile BH tedavisi sonucu yilltk ortalama boy uzama yaniti arasinda anlamly iliski bulunamad.

Hastalarimizi BH tedavisine yaniti etkileyen fakedrleri incelemek i¢in tedavi éncesi puberte durumuna gére; prepubertal ve pubertal olarak iki grupta incele-

dik. Prepubertal grubun BH tedavisine yillik ortalama boy uzama yaniti pubertal gruba gore degerlendirildi (Tablo 3).

Tablo 3: Tedaviye Alinan Uzama Yanit1 ile Pubertal ve Prepubertal gruplar arasindaki iliski

Pubertal Grup Prepubertal Grup
n: 97 n: 298 P
Boy uzama yanit (A Boy SD ortalama + SS 2,7+3,1 3,4+2,7 0,018

Prepubertal grupta ortalama nihai boy SDS degeri -0,5 ve kazanilan boy SDS degeri 2,3, Pubertal grupta bu degerler sirasiyla -1,3 vel 4'tiir. (p=0,018).
Tiim olgulari ele aldigimizda 140 hastamuz nihai boya ulagti. Bu hastalarin 93’ hedef boya ulagt1,47 hasta epifizleri kapandigs i¢in hedef boya ulasamad.

Hastalarimizin kranial MR bulgularina gére etyolojik siniflandirmalari Tablo 4'de goriilmektedir.

Tablo4: Hastalarimizin kranial MR bulgularina gére etyolojik siniflandirmalar:

Hipofiz/Kranial MR N Yiizde (%)

Normal 297 65

Hipofiz adenomu 9 2.3
Empty sella 3 0,8
Hipofiz hipoplazisi 60 15,2
Kraniofarengioma 2 0,5
Ektopik nérohipofiz 13 3,3
Rathke kisti 3 0,8
Hipofiz dismorfizmi 3 0,8
Parsiyel empty sella 6 1,5
Toplam 396 100

Tartisma ve Sonug: Biiyiime hormonu eksikligi, toplumda 1/3500-4000 oraninda goriilen, 6nemli bir endokrin boy kisaligi nedenidir (4). Cocuklarda bii-
yiime hormonu eksikligine yaklasimda temel amag, durumun gecikmeden ve boy kayb: derinlesmeden taninarak tedaviye baslanmasi ve cocuklarin genetik

hedef boylarina ulagabilmelerini saglamakur.

Calismamizdaki 395 olgunun ortalama tani yas1 10,4+ 3 yil idi. Vuralli ve ark. ortalama tani yagini 10,1+4,1 yil (2— 57 17 yil), Binay ve ark. 12,3+2,04 yil,
Demiral ve ark 12,3 +2,18 yil olarak bildirmiglerdir. IBHEde tani yast calismalarda da 6,85- 11,2 yas arasinda olup, CHHE olan hastalarda 6,5-10,5 yas
arasinda bildirilmistir (5).

BH tedavisine ne kadar erken baslanirsa bityiime yanitinin o kadar iyi olacag: bilinmektedir (6).
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En genis kapsamli aragturmalardan biri olan KIGS (Pfizer International Growth Database) calismasi Tiirkiye kolunda (1989-2004) erkek cinsiyet sikligi %65
olarak saptanmistir. Bu durum kizlarda boy kisaliginin toplumumuzda daha kabul edilebilir bir durum oldugu, bagvuru sikliginin diisiik oldugunu diisiin-

diirmekeedir. Calismamizda %50.1 kiz ¢ocuk sikligs ile meveut kaninin degistigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda olgularin hedef boy SDS ortalamas literatiirle uyumlu olarak -0,82 + 1,02 SD idi. Oratalama 10,4 yasinda tani alan olgularimizin hedef boy-

larindan 6nemli derecede negatif tarafa kaymis olduklart dikkati ¢ekei.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda da hasta gruplarinda en biiyiik grubu izole BHE tanili hastalarin olusturdugu gériilmiistiir. Calismamizda da en biiyiik
grubu benzer sekilde izole BHE hasta grubu (% 60,7) olusturmaktaydi (7).

Calismamuzda literatiirle benzer sekilde olgularin % 61’i komplet, %39’u parsiyel biiyiime hormonu eksikligi dzelligi gosteriyordu. Maksimum uyarilmis biiyii-

me hormonu yanitt <3 ng/ml olan olgular agir biiyiime hormonu eksikligi olarak degerlendirildiginde tiim olgularin %36’sinda agir BH eksikligi saptand: (8).

BHE’nin ge¢ tani ve tedavisi pubertenin de gecikmesine yol agmakta, bu gocuklarda hizli gelisen puberte kemik yagint ilerleterek puberte ile kazanilmasi
gereken boy uzamasini saglayamamakeadir. Ayrica tant ve tedavinin gecikmesi, ¢ocugun normal hedef boyuna ulagabilmesi i¢in gerekli tedavi siiresini de
sintrlandirmakeadir. Prepubertal dénemde tant alan olgularin bu dénemde BH’na daha fazla boy uzama yaniti verdikleri gosterilmistir (9). Calismamizda da
prepubertal grubun tedaviye alinan yillik ortalama boy uzama yanit1 pubertal gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ideal olan, BHE nin erken
tant ve tedavisinin saglanarak normal prepubertal bilyiimenin gerceklestirilmesi ve pubertenin daha uygun bir zamanda baslayarak pubertal bilyiime sicrama-
sinin da avantajindan yararlanilmasidir. BH tedavisi gelisme hizini arttirabilir ve somatik bitytimeyi iyilestirebilir. Ayrica BH tedavisinin pubertal baslangict

normallestirdigi ve pubertal progresyonu ¢abuklastirdigi da bazi raporlarda yer almakeadir (10, 11).

Calismamizda da 0,21 mg/kg/hafta dozda r-BH tedavisi alan BHE olan hastalarimiz tedavinin sonucu ortalama 0,54 SD boy kazanimi saglamiglardir.

Tedavi 6ncesi ve sonrast boy sapmalart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli boy uzama yanitnin elde edildigi goriilmiistiir.

Biiyiime hormonu eksikliginin derecesi artik¢a, uyarilmig BH yanit yetersizliklestikce tedaviye alinan yanit artmakta mudir? Bu konu da tarugilan ve farkli
yorumlarin yapildigt bir noktadur. ¢alismamizda olgular uyarilmis BH-yanitina ve BHE derecesine gore 3 gruba ayrildiginda gruplar arasinda boy kazanimi

agisindan anlamli fark bulunmads, korelasyon analizinde de anlamls iliski saptanmadi.
Biiyiime hormonu eksikliginin derecesi tedaviye alinacak yanitt erken yorumlamada etkin bir 6ngdrii 6zelligi géstermedi.

BH alan olgularin final boylarinin hedef boy ile iligkisini arastiran ¢aligmalarda 1. yil A Boy SDS ile hedef boy arasinda anlamls iliski bulunmadigs bildirilmistir
(12, 13). ¢alismamizda da kisa ailelerin ¢ocuklarinin tedaviye verdikleri uzama yaniti, genetik hedef boylar1 iyi olan ¢ocuklardan daha yetersiz degildi.

Hastalarimizda saptadigimiz yiiksek tani yasi ortalamasi BH tedavisi ile elde edilecek boy kazancinit olumsuz etkileyen en énemli faktordii. Diizenli takip
edilen ¢ocuklarda boy sapmasindaki gerilik ya da persantil kayb: erken donemde fark edilir. Calismamizda ¢ocuklarin biiyiime izleminin énemi, boy kayb:

derinlesmeden taninarak tedaviye erken baslamanin ¢ocuklarin genetik hedef boylarina ulasabilmeleri i¢in oldukca énemli oldugu goriilmektedir.
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SS37
Obez Ergenlerde Lokosit Telomer Uzunlugu ve
hTERT Geni MNS16A VNTR Varyantinin Aragtirilmasi

Aylin Yetim Sahin', Yasemin Oyacr?, Shahri Khudiyeva', Mustafa Pehlivan?,
Melike Zeynep Tugrul Aksakal', Sacide Pehlivan*

1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD
2 Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
3 Basak Sehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklart AD, Hematoloji Bilim Dali
4 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD

Girig: Telomerler, insan 6karyotik hiicrelerinde kromozomlarin ug kisimlarinda bulunan DNA protein kompleksleridir ve genellikle yasla/cevresel kosul-
larla kisalmaktadir. Oksidatif stres ve enflamasyon yaglanmanin baslica nedenleri olmakla birlikte, telomer yipranmasinda da énemli bir rol oynamakrtadir.
Obezitede sistemik inflamasyon ve oksidatif stresin siirekli arttirmast da lskosit telomer uzunlugu (LTL) nun kisalmasina yol acabilir. Materyal-Metod: Bu
calismada, ergen obezlerde LTL ile telomeraz ters transkriptaz hTERT geninin MNS16A degisken say1 tandem tekrart (VNTR) nin hem saglikli bireylere
gore farkli olup olmadigs hem de klinik parametrelerle bir iligkisinin bulunup bulunmadig; arastirilmistir. Calismaya 96 obez tanist konulmus ergen hasta ve
55 saglikli ergen olmak iizere 151 birey dahil edilmigtir. Tiim bireylerden alinan periferik kanlardan DNA izole edilerek, LTL ve hTERT-MNS16A-VNTR
analizleri gerceklestirilmigtir. LTL analizi qpcr ydntemiyle relatif olarak T/S ratio ile hastalar ve kontroller arasindaki kat degisimi olarak hesaplanmugtir.
hTERT-MNS16A-VNTR analizi ise PCR yéntemiyle caligilmus ve genotip/allel frekanslart kargilagtirilmugtir.

Bulgular: hTERT-MNS16A-VNTR da hastalar saglikli kontroller ile karsilagtirildiginda; LL genotipinde istatistiksel olarak anlamli bir azalis (p=0,029)
saptanirken, klinik parametrelerdeki LL/LS+SS genotip karsilastirmalarinda; LL genotipli hastalarda insiilin, HOMA-IR ve ALT diizeylerinin anlamli ola-
rak arttugs saptanmustir (sirastyla p=0,027; p=0,033; p=0,012). LTL analizlerinde; hastalarin kontrollere gére T/S oranlarinin sinirda anlamli olarak azaldig
(p=0,055), kat degisimleri karsilagtirildiginda ise hastalarin %61’inin kontrollerden daha kisa telomerlere sahip olduklar ve T/S ratio medyan degerleri klinik
parametrelerle degerlendirildiginde; fiziksel egzersiz, uyku, ekran siiresi, sigara maruziyeti ve anne siitii alma siiresi ile telomer uzunlugu ve h"TERT gen var-

yantlart arasinda iliski saptanmamustur.

Sonug: Tiirk popiilasyonundaki obez ergenlerde LT nin saglikl bireylere gére sinirda anlamlilik da olsa kisaldig goriilmektedir. hTERT promotor aktivi-
tesinin diizenleyicisi olarak gorev yapan MNS16A-VNTR’inin LL genotipinin hem obeziteden koruyuculukla hem de insiilin direnci ve hepatosteatoz ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Farkli etnik kokenlerde ve daha fazla sayida érneklemle yapilacak caligmalarla hTERT MNS16A VNTR varyant ve
LTL ile obezite arasindaki iligkinin daha detayli aydinlatlmasi saglanabilecektir.
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SS38
Kedi Tiiyii Alerjisi Olan Cocuklarin Klinik Ozelliklerinin Retrospektif
Degerlendirilmesi
Seda Cevik, Ugur Altag, Mehmet Yagar Ozkars

Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: I¢ ortam havasindaki baslica alerjen kaynaklart arasinda toz akari, hamam bécegi ve gesitli mantarlarin yani sira evcil hayvanlardan ve kemirgenlerden
elde edilen tiiyler yer almaktadir. Evde kedisi olmayan ¢ocuklarin maruziyeti, kedi alerjeninin diger evlere ve okullara pasif olarak aktarilmasina baglidir.
Calismamizda ¢ocuk aletji ve immiinoloji poliklinigimize bagvuran ve kedi tiiyii alerjisi tanist olan gocuk hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

amaglanmustir..

Yéntem:: Cocuk alerji ve immiinoloji poliklinigimize Haziran 2023 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvuran ve kedi tiiyii alerjisi tespit edilen hastalar ile
ilgili yas, cinsiyet, baska alerjik hastalik varlig1 (iirtiker, astim, alerjik rinit vb), total IgE, eozinofil, spesifik IgE degerleri ve deri prick testleri gibi klinik &zel-
likleri hastane veritabanindan geriye yonelik taranarak degerlendirilmistir. Deri prick testinde 3 mmden biiyiik sonuglar ve spesifik IgE antikoru 0,35 IU/

mlden yiiksek degerler pozitif olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda kedi tityii alerjisi olan 76 cocuk degerlendirildi. Hastalarin %56,6st erkek idi. Cocuklarin %26,3’tinde ailede atopi éykiisii
vardi. Evde kedi besleyenlerin ve evde sigara maruziyet olanlarin oranlart sirast ile %10,5 ve %11,8 idi. Hastalarin %63,2’inde astim ve alerjik rinit tanist

vardi. Kedi alerjisi olan hastalarin %78,9’unda ev tozu akari alerjisi saptandi.

Sonug: Calismamizda kedi aletjisi olan hastalarin %10,5’inin evinde kedi oldugu saptandi. Literatiirdeki bir baska calismaya gore kedi alerjisi olan ¢ocuk-
larin %38,1’inin evinde kedi oldugu saptanmistir. Calismamizda kedi alerjisi olan hastalarda en sik goriilen klinik tanilar alerjik rinit ve astum birlikeeligi
olmustur ve literatiire benzer saptanmugtir. Kedi alerjenleri havada kolayca asili kalir ve giysilere yapisabilir. Okullar gibi halka acik yerlerde bulunabilirler ve

kedi gittikten sonra bile 6-9 aya kadar bir evde kalabilirler. Bu 8zelliklerinden dolay1 evinde kedi beslemeyenlerde de kedi alerjisi siklikla goriilebilmektedir.
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$S39
Pediatrik Acil Goziinden Anafilaksiye Bakig

Nilay Caligkan’, Recep Okur?, Muhammed Fatih Erbay', Alper Kagar?, Deniz Ozgeker'

1 Saglik Bilimleri Universitesi Prof.Dr.Cemil Tag¢ioglu Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Klinigi
2 Saglik Bilimleri Universitesi Prof.Dr.Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Cocuk Sagligt ve Hastaliklari Klinigi

Girig: Anafilaksi, son yillarda siklig diger alerjik hastaliklara paralel olarak artan,yasami tehdit eden,akut sistemik bir reaksiyondur. Pediatrik acil servislerde
calisan hekimler, anafilaksi belirti ve bulgularini tanimaly, ilk tedaviyi uygulamalidir. Amag:Bu calisma tigiincii basamak saglik kurulusu gocuk acil iinitesinde

anafilaksi tanist alan hastalar: demografik , klinik ve laboratuvar bulgularini degerlendirmeyi amaglamakradir.

Yontem:: 2016-2023 tarihleri arasinda ¢ocuk acil {initemizde anafilaksi tanist alan hastalar geriye doniik incelenmistir. Bulgular:Calismamiza pediatrik acil
servisinde anafilaksi tanist alan 39 kiz, 61 erkek olmak iizere toplam 100 hasta dahil edildi. Hastalar: %3’ti <2 yas, %25°i 2-6 yas, %72’si ise >6 yas idi. Vakala-
rinin %83’ evde, %111 hastanede ilag uygulamast sirasinda anafilaksi yagamusti. Hastalarin %81’inde tetikleyici tespit edilirken %19’u idiyopatik anafilaksi
tanust aldi. En sik tetikleyici ilaglar olarak tespit edildi. Kargilasmalarin %75’i oral, %17,5’i intravendz ve %7,5’ intramuskiiler yolla gerceklesmisti. Besin
bagli anafilaksi ise 2. Sirada yer alip, en sik %8 inek siitiine bagli gerceklesmisti. En sik tutulan sistem %97 oraninda deri ve mukoza olup, %87 ile solunum
sistemi izlemisti. Alerjenle temas ile semptom baglamasi arasindaki siire ortalama 15 dk ( 5-180) olup acile bagvurma siiresi ise ortalama 30 dk (10-60)idi.Acil
servisimizde hastalarin hepsine intramuskuler adrenalin tedavisi uygulandig: gériildii. Adrenalin uygulanma sonrasi semptomlarin ortalama 10 dk(5-20)sonra
geriledigi goriildii.Yag gruplari ile tetikleyiciler arasindaki iliski incelendiginde; besin alerjsinin en sik <2 yas altinda oldugu gériildii (p<0,001). Nérolojik
tutulum ise en stk 2-6 yas gurubunda idi (p<0,001).Anafilaksi sirasinda bakilan triptaz diizeyi ort 5,27ug/L (1,43-33,6) olup idiyopatik vakalarda ortalama
9,15 ug/L (6,29-33,6) anlaml: yiiksekti(p=0,005).Total IgE, eozinofil, bazofil, nétrofil, lenfosit yiizdeleri arasinda yas gruplari, idiyopatik olan ve olmayan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmad: (p>0,05).

Sonug: Anafilaksi hizli ve dogru miidahale edilmezse 6liimciil olabilen sistemik bir reaksiyondur. Tek ve en etkili tedavisi adrenalin olup, pediatrik acil hekim-

lerine bu konuda 6nemli rol ditmektedir. Ulkemizde bu konuda sinirli sayida ¢alisma olmasi nedeni ile ¢alismamuz iilke verilerimize katkida bulunacakur.
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S$S40
Yiiriitme Bozuklugu ile Bagvuran Hastalarda Nadir Ayirici Tanilar

Ceyda Oney, Fulya Kiirekgi, Ridvan Avci, Ceyda Bayraktar Eltutan,
Vugar Abbasaliyev, Cisem Duman Kayar, Hiilya Maras Geng, Edibe Pembegiil Yildiz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji

Girig: Agustos 2022~ Subat 2023 tarihleri arasinda yiiriime bozuklugu nedeniyle cocuk néroloji servisine yatrilan 24 hastay: inceledik. Hastalarin sikayet

baslangic zamani ile tani arasinda gegen siire 1 giin- 2 yil arasindayd:. Hastalarin yas aralig1 3yas ile 17 yas arasindayd:.
Yiiriime bozuklugu sikayeti ile izledigimiz 24 hastanin; 8’i kiz, 16’1 erkek idi.
Hastalarin bagvurusunda yiiriime bozukluguna eslik eden farkls sikayetleri mevcuttu.

Hastalarin 7 tanesinde son bir ayda enfeksiyon dykiisii, 2 tanesinde cerrahi 8ykiisii mevcuttu. Hastalarin 16 tanesinde tam diizelme goriiliitken, 6 hastada

kismi diizelme izlendi. 2 hastamizda diizelme izlenmedi.

5 /24: Guillain Barre Sendromu, 3/24: Kronik Inflamatuar Demiyelinizan Polinéropati, 2/24: Metabolik Nedenler, 1/24: Isaacs Sendromu ,2/24: Genetik
Nedenler 1/24: Célyak, 2/24: Gastrointestinal Cerrahi Sonrasi Yiiriime Bozuklugu, 2/24: Akut Flask Paralizi, 1/24: Opsoklonus-Miyoklonus, 1/24: Intrak-
ranyal Hipotansiyon, 2/24: Demiyelinizan Hastalik, 1/24:Akut Serebellit

Vakalar: Bes hastamiz Guillain Barre Sendromu (GBS) tanist alirken, ii¢ hastamiz Kronik Inflamatuar Demiyelinizan Polinéropati (CIDP) tanist aldi (1,2).

GBS tanust alan iki hastamizin bagvuru aninda faringeal-servikal-brakial giigsiizliik sikayeti mevcuttu (3).

Iki hastamiz kilo kaybi ve yiiriime bozuklugu ile bagvurdu, hastalarin biri glutarik asidiiri tip 2 tanist alirken, diger hastamizin Kraniospinal MR

goriintilemesinde kortikospinal traktta T2a serilerde simetrik sinyal artigt saptandi 6n planda metabolik nedenler diistintldi.

Bir hastamizin bagvurusunda yiiriime bozukluguna ek olarak diisiik el bulgusu saptandi, Emg incelemesi ile ndromiyotoni bulgulari olan hastamizin Isaacs

Sendromu tanist kesinlesti. Ivig tedavisinden kismui fayda gordii, sodyum kanal bloker tedavisi baglandiktan 7 giin sonra hastamizin sikayetleri geriledi (4).

Bir hastamuz, iki yildir olan progresif ilerleyen yiiriime bozukluguna eslik eden bag agrisi, diz-bel agrisi sikayetleri ve anemi, B 12 eksikligi, vitamin D eksikligi
tanilariyla stk hastane bagvurusu ve replasman tedavi alma 8ykiisii nedeniyle emilim bozukluklar: acisindan tetkik edildi, ¢olyak hastalig: tanust aldi. Emg

bulgulart proksimal miyopati ile uyumluydu. Rasitizme ydnelik tedavi baslanan ve ¢olyak diyeti alan hastamizin sikayetleri 3 ay iinde geriledi (5).

Bir hastamuiz sabahlari daha belirgin olan yiiriime bozuklugu sikayeti ile bagvurdu, distonik yiiriiytisii dikkat ceken hastamiz Segawa Sendromu tanistyla takip

edilmekte, L-dopa tedavisinden fayda gordii (6).
Otizm ve yiiriime bozuklugu sikayeti olan bir hastamiz néronal seroid lipofusinozis tip 8 tanis aldi (7).

Iki hastamiz gastrointestinal cerrahi sonrast yiiriime bozuklugu ile bagvurdu, hastalarimizda biri tiamin tedavisinden fayda goriirken diger hastamizda eser

element eksikligi diisiiniildii, tedavi sonrast iki hastamizin da yiirityiisii diizeldi (8).

Bir hastamiz biling bulanikligy, ates ile dis merkeze bagvurmus, ensefalit nedeniyle tetkik edilmis. Takibinde yiiriime bozuklugu gelisen, lomber ponksiyon
ykiisii olan hastamizin kraniyal MR gériintiilemesinde sol transvers siniis saptands, intrakranyal hipotansiyon tanisi ald:. Yatak istirahati ve intravendz stvi

tedavisi ile hastamizin sikayetleri 3 haftada geriledi (9).

Iki hastamuz seviye veren duyu ve motor kayip ile tarafimiza bagvurdu, transvers miyelit tanist aldi (10). ivig, steroid, plazmaferez ve rititksimab tedavisi alan

hastamizda diizelme izlenmedi. Transvers miyelit tanustyla izlenen diger hastamizda pulse steroid ve ivig tedavisi sonrast tam diizelme izlendi.

Yiiriime bozuklugu ve anormal goz hareketleri ile bagvuran hastamiz opsoklonus-miyoklonus tanist alds, etyolojiye yonetik yapilan tetkiklerinde patolojik

bulgu saptanmadi ancak néroblastom gelisme riski acisindan takip edilmekte, rititksimab tedavisinden fayda gérdii (11).
Iki hastamiz demiyelinizan hastalik ald1, birinin takibinde tekrar atak izlenmedi. Diger hastamizda ise tekrarlayan atak izlendi.
Bir hastamizin bagvuru dncesinde iisye dykiisii mevcuttu, akut serebellit tanisi ald, takibinde sikayeti geriledi (12).

Bir hastamiz diplopi, yiiriime bozuklugu ve serebellar bulgularla basvurdu, néromiyelitis optika spekrum bozuklugu tanist aldi (13). Tedavi sonrast tam

diizelme goriildii
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Sonug: Yiiriime bozuklugu ile bagvuran hastalarda farkli etyolojik nedenler bulunmaktadir. Eglik eden ek sikayetlerinin dikkatli degerlendirilmesi erken tani

almalarini, gereksiz tetkik ve tedaviyi 6nleyebilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ataksi yiiriime bozuklugu emg mr
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NMOSD.” CNS Neuroscience & Therapeutics 28.7 (2022): 981-991.
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S$S42
Periton Diyalizi Uygulanan Cocuklarin Retrospektif Degerlendirilmesi:
Tek Merkez Deneyimi

Dilara Nursal, Giinay Mahmudova, Bagdagiil Aksu, Zeynep Nagehan Yiiriik Yildirim, Alev Yilmaz

1 Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali
2 Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii

Girig: Son dénem bobrek yetersizligi olan ¢ocuklarda periton diyalizi (PD) ilk tercih edilen diyaliz modalitesidir. Bu ¢ocuklarda hayat kalitesi diyalizin ye-
terliligine baglidir ve periton diyaliz komplikasyonlarinin klinisyen tarafindan izlemi, engellenmesi ve tedavisi hastanin izleminde énemli bir rol oynar. Bu

calismada periton diyalizi uygulanan cocuklarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem:: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Diyaliz Unitesinde 2018 — 2023 yillart arasinda periton diyalizi uygulanan 0-18 yas arast ¢ocuklarin
verileri geriye déniik olarak hasta kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya 27’si kiz (%60), 18’ erkek (%40) toplam 45 ¢ocuk hasta alind1. Hastalarin ortalama yagi 6 +3,005 yas idi. Hastalarin altta yatan eti-
yolojileri degerlendirildiginde, renal hipoplazi/ageneziler en yiiksek oranda (%17,7) tespit edildi. Tespit edilen komplikasyonlar igerisinde en fazla peritonit
goriildii. Prognoz agisindan hastalar degerlendirildiginde, 8 hastanin (% 17,7) periton diyaliz kateteri revize edildi, 7 hasta (%15,5) hemodiyalize gecti, 7
hasta (% 15,5) eriskin nefroloji takibine gecti. Dért (%8,8) cocuga nakil yapildi, dért (%8,8) hasta ise exitus oldu.

Sonuglar: Periton diyaliz kateter revizyonu gerektiren en sik neden olan peritonit, periton zarinin yetersizligine neden olan ve hastanin prognozunu kéti

yonde etkileyen ana komplikasyondur ve 6nemli bir morbidite nedenidir.
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$S43
Polikistik Over Sendromu Olan Adélesanlarda Obstriiktif Uyku Apnesi Riski ve Uyku
Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tuggce Kandemir, Melek Yildiz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Istanbul

Girig: Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlarda uyku problemleri ve siklikla obstriiktif uyku apnesi (OUA) goriilebilmektedir. Uluslararasi kila-
vuzlar, PKOS’lu kadinlarda OUA semptomlarini belirlemek ve hafifletmek icin rutin tarama yapilmasint nermektedir. Ancak OUA ve diger uyku saglig:

sorunlari ile ilgili adélesanlarda yeterli veri bulunmamaktadir.

Amag: Calismamizda PKOS’lu adélesanlarda uyku kalitesi, giindiiz asir1 uykululuk hali (GAUH), OUA riskinin aragtirilmast ve androjenik/metabolik para-

metrelerin uyku bozukluklart tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Uluslararast Adélesan PKOS Kilavuzu kriterlerine gére PKOS tanust alan 61 addlesan kiz calismaya dahil edildi. Hastalarin uyku kalitesini deger-
lendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), GAUH’nin degerlendirilmesi igin Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ve OUA riskinin degerlen-
dirilmesi i¢in Berlin Anketi (BA) uyguland:. Klinik ve laboratuvar (glukoz, insiilin, HOMA-IR, HbAlc, total testosteron, androstenedion, serbest androjen

indeksi, trigliserid, HDL) verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 18,6+2 yil idi. Viicut kitle indeksi (VK1) ortancast 25,7 kg/m2 (minimum 18,1-maksimum 44,9) idi. VKi’ye gore hastala-
rin %47,5’1 (n=29) zayif/normal kilolu (Grup 1), %52,5’i (n=32) fazla tartli/obez (Grup 2) idi. Hastalarin bel ¢evresi ortalama 85,4+11,2 cm, modifiye Fer-
riman Gallwey Skorlamast (mFGS) ortalama 11,85,7 idi. PUKI’ye gore hastalarin %80,3’iiniin uyku kalitesi kétii idi. EUO’ye gére hastalarin %26,2’sinde
GAUH mevcuttu. BA’ya gdre %13,1’i OUA agisindan yiiksek riskli saptandi. BA'ya gére Grup 2’nin OUA riski Grup 1’e gdre anlamli derecede yiiksekti
(p=0,005). PUKI’ye gore subjektif uyku kalitesi, uyku latanst, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, ilag kullanim1 agisindan gruplar arasinda anlaml
farklilik yoktu. EUO’ye gore GAUH VKI’'nden bagimsiz olarak %26 (n=16) hastada vard: ve gruplar arasinda anlamli farklilik yokeu. PUKI ve EUO toplam

puant ile yag, mFGS ve metabolik/androjenik parametreler arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: PKOS’lu addlesanlarin biiyiik cogunlugunda uyku kalitesi kétii saptandi. Fazla kilolu/obez PKOS’lularda OUA riski zayif/normal PKOS’lulardan

daha yiiksekti. Metabolik/androjenik parametrelerle uyku kalitesi arasinda iliski saptanmadi.
Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, PKOS, obstriiktif uyku apnesi, uyku
Key words: Polycystic ovary syndrome, PCOS, obstructive sleep apnea, sleep

Girig-Amag: Polikistik over sendromu (PKOS), tireme ¢agindaki kadinlarin %10-13’iinde gériilen yaygin bir endokrinolojik bozuklukeur. PKOS, hiperand-
rojenizm, anovulasyon ve polikistik over gibi klinik 6zelliklerle karakterizedir. Bu sendromun sik gériilen komplikasyonlari arasinda uyku bozukluklar: da yer
almakeadir (1,2). Ozellikle obezite ve insiilin direnci ile birlikte PKOSlu bireylerde uyku apnesi riski artabilir (3).Giiniimiizde, PKOS tanist alan kadinlarda
obstriiktif uyku apnesi(OUA) riskini degerlendirmek ve uyku kalitesini belirlemek igin cesitli yontemler kullanilabilmektedir. Ancak, bu konuda adélesan
dénemdeki PKOS’lu bireylerde yapilmis yeterli ¢alisgma bulunmamaktadir. OUA, giindiiz agir1 uykululuk hali (GAUH) nin tedavi edilebilir bir nedeni oldu-
gundan addlesan donemdeki PKOS’lu bireylerde uyku kalitesi, GAUH ve OUA riski gibi konularin degerlendirilmesi hem klinik uygulamalar hem de tedavi

stratejileri acisindan énemlidir.

Caligmamizin amaci, PKOSlu addlesanlarda uyku kalitesi, GAUH ve obstriiktif uyku apnesi riskini yaygin olarak kullanilan l¢ekler ile degerlendirmek ve

bunlarin metabolik/androjenik parametrelerle iligkisini incelemektir.

Yontem: Retrospekrif kesitsel calismaya, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali polikliniginde takip edilen Uluslara-
rast Adolesan PKOS Kilavuzu kriterlerine gore PKOS tanust almis 61 addlesan kiz galismaya dahil edilmistir. Hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek icin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI)(4), GAUH degerlendirmesi igin Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)(5) ve OUA riskinin belirlenmesi icin Berlin
Anketi (BA)(6) uygulanmustur.

PUKI yedi ana baslikta (subjektif uyku kalitesi, uyku latanst, uyku siiresi, uyku bozukluklari, habituel uyku etkinligi, uyku ilact kullanimi, giindiiz fonksi-
yonlari) sorulan sorular ile uyku kalitesini degerlendiren bir ankettir. Anket toplam puant1 25 ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir. EUOde kisinin asr1
yorgun olmadig1 bir giinde, belli durumlarda uykuya dalma olasiligs sorgulanir. Toplam puan 10 iizerinde ise GAUH varligindan soz edilir. BAde ise toplam 3
kategoride 10 soru bulunmaktadir;> 2 kategori pozitif sonuglanirsa BA'ne gore OSAS riski yiiksek kabul edilir. Her 3 anketin Tiirkge validasyonu yapilmistir.

Hastalarin klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak degerlendirilmistir. Klinik veriler arasinda antropometrik lgiimler (viicut

aguligt, boy, viicut kitle indeksi(VKI), bel gevresi) ve modifiye Ferriman Gallwey Skorlamast (mFGS) yer almaktadir. Degerlendirilen laboratuvar parametre-
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leri glukoz, instilin, HOMA-IR, HbAlc, total testosteron, androstenedion, serbest androjen indeksi, trigliserid ve HDLdir. Hastalar VKI degerlerine gore iki
gruba ayrilmisur. Diinya Saglik C)rgﬁtﬁ VKI siniflamasina gore zayif (<18,5 kg/m?) ve normal kilolu (18,5-24,9 kg/m?) olanlar Grup 1; fazla taruli (25-29,9
kg/m?) ve obez (>30 kg/m?) olanlar Grup 2 olarak kategorize edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yast 18,642 yil idi. VKI ortancast 25,7 kg/m2 (minimum 18,1- maksimum 44,9) olarak saptandi. VKIye
gore hastalarin %47,5i (n=29)Grup 1) %52,51i (n=32)Grup 2 saptandi.Hastalarin bel ¢evresi ortalama 85,4+11,2 ¢cm,mFGS ortalamasi ise 11,8+5,7 idi.
Total testosteron ortalama 0,59+0,2 ng/ml, androstenedion ortalama 3,88+1ng/ml, HbA1C ortalama %5,1+0,4, HOMO-IR ortalama 3,1+2,4, trigliserid
ortalama 81,7+41,8 mg/dl, HDL ortalama 55,2+10,9 mg/dl idi.

PUKI’ye gore hastalarin %80,3’tinde(n=49) uyku kalitesi kotii saptandi. EUO’ye gore ise hastalarin %26,2’sinde GAUH mevcuttu.BA'ya gore %13,1’i
OUA agsindan yiiksek riskli saptandi.Ayrica,BA’ya gére Grup 2’ nin OUA riski Grup 1’e gore anlamlt derecede yiiksekti (p=0,005). PUKI'ye gore subjektif
uyku kalitesi,uyku latansi,uyku siiresi,uyku etkinligi,uyku bozuklugu ve ila¢ kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi.Subjektif uyku
kalitesini hastalarin %52’si(n=32) oldukea iyi degerlendirirken,gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamisti. Hastalarin %9’u(n=6) uyku icin ila¢ kulla-
niyordu. EUO’ye gore GAUH nin VKI’ye bagimsiz olarak %26’sinda(n=16) tespit edilmis olup,gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmedi. PUKI ve EUO

toplam puanlari ile yas,mFGS ve metabolik/androjenik parametreler arasinda korelasyon saptanmadi.

Tartigma: PKOS tanisi alan addlesan kizlarin uyku sagligi nemli bir sorundur ve bu konuda daha fazla farkindalik gerekmektedir. Klinik uygulamalarda,
PKOS’lu geng kadinlarin diizenli olarak uyku kalitesi ve OUA riski agisindan degerlendirilmesi nemlidir(7).Ozellikle OUA riski agisindan yiiksek riskli olan
gruplarin, uyku takibi ve ydnetimi agisindan daha yakindan izlenmesi gerekmektedir. PKOS rehberi, elimizdeki mevcut verilere gore, taramanin sadece semp-

tomlarin (horlama, apne, giindiiz uyuklama ve yorgunluga bagli ruh hali degisiklikleri)belirlenmesi ve azaltilmasina yonelik yapilmasini 6nermektedir(1).

Calismamiz PKOS)lu adélesanlarda kétii uyku kalitesinin yaygin oldugunu ve OUA riskinin VKI ile iligkili oldugunu gostermekredir ve metabolik/androjenik
parametrelerle uyku kalitesi ve OUA riski arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizla benzer olarak Hachul,H. Ve ark’larinin(8) yapug: calismada
hiperandrojenizmi olan ve olmayan PKOS bireylerin uykular: saglikli kontrol grubu ile kargilastirilarak, hiperandrojenizm ve obezitenin uyku parametreleri
tizerindeki etkileri incelenmis; obezite uyku ile iliskili parametreleri etkilerken, hiperandrojenizmin herhangi bir etkisi bulunamamistur.Ancak Kahal, H.,
ve arklarinin(9) yaptigi meta-analizde PKOSlu kadinlarda OUA varliginin metabolik bozukluklarla iliskili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle insiilin direnci,
glukoz intoleransi, tip 2 diyabet ve obezite gibi metabolik sorunlarin OUA riskini arturdigina dair gii¢lii kanitlar bulunmustur.Ancak, bazit aragtirmalar,P-
KOS ve uyku bozukluklari arasindaki iligkinin tam olarak anlagilamadigini géstermektedir. Tasali ve ark’lar1(10),PKOS ve OUA arasindaki iligkinin karmagik
oldugunu ve bu iliskide genetik, hormonal ve ¢evresel faktdrlerin rol oynadigini belirtmislerdir. Genetik, psikososyal ve cevresel fakedrlerin de PKOS-uyku

iliskisinde rol oynayabilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak ¢alismamiz,PKOS’lu adélesanlarda kétii uyku kalitesinin yaygin oldugunu ve fazla kilolu/obez olanlarda OUA riskinin arttugini géstermekeedir.
Multidisipliner yaklagimlarla, hem fizyolojik hem de psikososyal fakedrlerin dikkate alindigs erken tani, uygun tedavi ve yonetim stratejilerinin gelistirilme-

si,PKOS’lu adélesanlarda yagam kalitesini artrabilir ve komplikasyon risklerini azaltabilir.

Kaynakga:
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SS44
COVID-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasi Erken Ergenlik Olgularin Kargilagtirilmast
Asli Berru Arslan', Esin Karakili¢ Ozturan?, Esin Karakilig Ozturan?, Asli Derya Kardelen?, Feyza Darendeliler?

_ ) _ 1 Istanbul Universitesi, Iscanbul Tip Fakiiltesi
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabillim Dali, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dalt
3 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Calismamizda COVID-19 pandemisinin puberte zamanlamasina olan etkisini aragtirmayt amagladik..

Yéntem:: Puberte prekoks tanist konulan kiz ¢ocuklar: retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin bagvurularindaki kronolojik yaslari, kemik yaslari, ant-
ropometrik 6lgiimleri, bazal LH seviyeleri, aile 8ykiisii ve zayif, orta, ileri olarak aile egitim diizeyleri kaydedildi. Hastalar tan1 anina gére COVID-19 6ncesi
ve COVID-19 sonrast olarak iki gruba ayrildi. COVID-19 sonrast gruba Subat 2020-Nisan 2022 tarihlerinde bagvuran gocuklar dahil edildi. Istatistiksel

analizler univaryant ve lojistik regresyon modellemesi ile yapildi.

Bulgular: 135 kiz ¢ocugu galismaya dahil edildi (COVID-19 éncesi n=72, COVID-19 sonrast n=63). COVID-19 6ncesi grupta ortalama VKI 18,5+3,0 kg/
m?2 olarak bulunmustur. Ayni grup icin bagvuru anindaki ortalama kronolojik yas1 7,5+1,6 yil; ortalama bazal LH seviyeleri 1,56+2,13 mIU/mL; ortalama
anne menars yast 12,8+1,2 yil idi. Bu grupta olgularin %85’inin kemik yast ileri ve %35’inin aile egitim diizeyi ileri idi. Ote yandan COVID-19 sonrast
grupta ortalama VKI 17,6+2,5 kg/m2 olarak bulunmustur. Ayni grubun bagvuru anindaki ortalama kronolojik yast 80,95 yil; ortalama bazal LH seviyeleri
1,23+1,84 mIU/mL; ortalama anne menars yas1 12,5+1,2 yil idi. COVID-19 sonrast grupta olgularin %86’sinin kemik yast ileri ve %41’inin aile egitimi ileri
diizeyde idi. Gruplar karsilastirildiginda COVID-19 6ncesi ve sonrast VKI ve aile egitim diizeyleri arasinda anlamls fark bulunmustur (p: 0.025, p: 0.006).
Belirleyici faktorler igin bagvuru yast, kronolojik yas/kemik yas farki, bazal LH diizeyleri, aile egitim durumu, anne menars yast ve VKI igeren lojistik reg-
resyon analizi galigilmistir. Lojistik regresyon analizinde VKI ve puberte baglangig yasinda gruplar arasinda anlamli farklar tespit edilmistir (OR=0,80, %95
giiven aralig1 =0,69 0,94; p:0.007, OR=1,44, %95 giiven aralig =1,06 1,95; p:0.018).

Sonug: COVID-19 pandemisinde evde hareket azlig1, karantina gibi uygulamalar olmasina karsin VKI daha diisiik bulunmustur. Puberte baslangig yaslari
COVID-19 sonrast daha ileride gézlemlenmigtir. Bu bulgular literatiirdeki diger ¢alismalarla kiyaslandiginda COVID-19 pandemisinin puberte zamanlama-

sina her zaman yansimayacag1 ve puberteye bircok multifakedriyel etkilerin olabilecegini diisiindiirmiigtiir.
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$$45
Cocuk Acil Gézlem Alaninda Izlenen Hastalarin Farkli Pediatrik Erken Uyari
Skorlarinin Hastalarin Klinik Sonuglar1 A¢isindan Kargilagtirmali Degerlendirilmesi

Merve Tazegiil, Aysu Tiirkmen Karaagag, Sirin Giiven
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. flhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Pediatrik erken uyari skorlari (PEUS), gocuk acil gozlem alanlarinda, hastalarin takip ve tedavi siirecleri esnasinda yasanabilecek degisimle-
rin dngdriilebilmesi icin gelistirilmis araglardir. Literatiirde birgok farkli PEUS bulunmaktadir, bu skorlamalarin hastalarin klinik sonlanimlarint hakkinda
karsilagtirmali degerlendirilmesi iizerine calismalar kisithidir. Bu ¢alismada, cocuk acil gdzlem alaninda takip edilen hastalarin, bagvuruda degerlendirilen
dért farkli PEUS ile, klinik sonlanimlarini 6ngérmede tanisal test istatistiklerinin karsilagtirilmali degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve yontem: Bu
prospektif, gézlemsel kohort ¢alismasinda, 01/01/2023-01/04/2023 tarihleri arasinda merkezimiz Cocuk Acil Servis gozlem alaninda takip edilen hastalarin
tamami prospektif olarak, hesaplanan 6rneklem biiyiikligii olan 193 hastaya ulagilana kadar degerlendirilmistir. Hastalar Monaghan ve ark., Parshuram ve
ark., Tibballs ve ark., Brilli ve ark. tarafindan gelistirilen dért farkli PEUS un, taburculuk, servise yatis, yogun bakima yatis veya mortalite sonlanimlarint
dngormede duyarlilik ve 6zgiilliigii, pozitif ve negatif olasilik oranlari (OO), ve reciever operator characteristics curve (ROC) analizi ile egri altinda kalan alan

(EAA) hesaplanmistir. Tiim istatistiki testler icin p<0,05 istatistiksel anlamlilik sinirt kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yas1 47 ay (11-125 ay), 110’u (%57) erkekti. Acile bagvuru aninda ana tanilart %40 solunumsal, %20 santral sinir sistemi ve
%15 gastrointestinal hastaliklar idi. Takip siirecinde 78 (%40,4) hasta servise, 16 (%8,3) hasta ise yogun bakim iinitesine yatt1. En yiiksek EAA Parshuram
ve ark. PEUS’unda izlendi; skor 24 iken servise yatis icin EAA 0,650 (Tablo 1), skor 28 iken yogun bakima yaus icin EAA 0,816 idi (Tablo 2). Parshuram
ve atk. PEUS unda duyarlilik ve dzgiilliik sirastyla servise yatis icin %72,3 ve %063,2, yogun bakima yats icin %68,7 ve %85,7 idi. Tartigma ve sonug: Mer-
kezimiz ve hasta popiilasyonumuz i¢in Parshuram ve ark. PEUS’u, daha ideal tanisal giice sahip olmasi nedeniyle 6ne ¢tkmaktadir; ancak her merkezin hasta
popiilasyonlarinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin 6zgiin olmast sebebi ile, hangi PEUS un hangi amag ile kullanilacagr degerlendirilerek, merkeze

ozel veriler tiretilerek PEUS tercih edilmesi gereklidir.

Tablo 1. PEUS Skorlarinin Servise Yatus ile fligkisi: ROC egri istatistikleri

PEUS EAA %95 giiven aralig p degeri
Monaghan ve ark. (24) 0,618 0,534-0,701 0,007
Parshuram ve ark. (>4) 0,650 0,568-0,732 0,001
Brilli ve ark. 0,648 0,567-0,729 0,001
Tibballs ve ark. 0,639 0,558-0,720 0,002
Tablo 2. PEUS Skorlarinin Yogun Bakima Yatss ile Iliskisi: ROC egri istatistikleri
PEUS EAA %95 giiven aralig p degeri
Monaghan ve ark. (=5) 0,760 0,655-0,864 0,001
Parshuram ve ark. (=8) 0,816 0,737-0,896 0,0001
Brilli ve ark. 0,724 0,622-0,827 0,004
Tibballs ve ark. 0,658 0,540-0,776 0,043
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SHoO1
Yenidogan Hemgirelerinin Ebeveyn-Bebek Baglanmasina Yonelik Yaptiklari
Uygulamalar: Tanimlayici Caligma

Zeynep Erkut', Serap Balcr?

. 1 Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
2 Istanbul Universitesi-Cerrahpagsa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Amag: Bu aragtirma yenidogan yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin ebeveyn-bebek baglanmasina yonelik yaptklari uygulamalari ve bu uygulama-

lart yapmama/yapamama nedenlerini belirlemek amaciyla gerceklestirildi..

Yéntem:: Tanimlayici ve kesitsel tasarimdaki aragtirma Haziran-Kasim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Sinirsiz evren formiilii ile yapilan 6rneklem hesap-
lamasinda 6rneklem saytst 208 hemsire olarak belirlendi. Orneklem segiminde olasiliksiz rnekleme yontemlerinden biri olan kartopu 6rnekleme yontemi
kullanildi. Aragtirmaya katlmay: goniillii olarak kabul eden ve en az 1 yildir yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan 147 hemsire érneklem grubunu

olusturdu. Hesaplanan érneklemin %70,6’sina ulagildi. Veriler “Bilgi Formu” araciligiyla ¢evrimigi olarak toplandi.

Bulgular: Hemgsirelerin ebeveyn-bebek baglanmasina yonelik en fazla yaptiklart uygulamalarin; emzirmeyi destekleme/siirdiirmeye yardimei olma (%93.9),
ebeveyn-bebek baglanma davranislarini gozlemleme (%87.8), bebege yapilan girisimler/bakimlar hakkinda bilgi verme (%84.4), anneye kanguru bakimi
uygulama (%83.7) oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlukla pandemi nedeniyle (%55.8), is yogunlugundan dolayt (%39.5), bakim
verilen hasta sayisi fazla oldugu icin (%26.5) ebeveyn-bebek baglanmasina yonelik uygulamalari yapmadiklari/yapamadiklar: bulundu. Cocuk sahibi olan
hemsirelerin gocuk sahibi olmayan hemsirelere gére daha fazla anneye (p=0,029) ve babaya (p=0,048) kanguru bakim: uyguladiklar: saptandi. Yenidogan yo-
gun bakim tinitesinde 6-10 yil ve 11 yildan daha fazla calisan hemsirelerin yenidogan yogun bakim iinitesinde 6 yildan daha kisa siire ¢alisan hemsirelere gére
daha fazla anneye kanguru bakimi uyguladiklari (p=0,000), ebeveyni bebegin bakimina kattiklart (p=0,005), baglanma konusunda ebeveyne bilgi verdikleri
(p=0,002), ¢esitli uyaranlar kullanarak ebeveyn-bebek baglanmasini destekledikleri (p=0,022) ve babaya kanguru bakimi uyguladiklart (p=0,014) saptandi.

Sonug: Hemsirelerin ebeveyn-bebek baglanmasini gelistirmek amaciyla en fazla emzirmeyi destekleme, ebeveyn-bebek baglanma davranislarini gézlemleme,
ubbi girisimler hakkinda aileyi bilgilendirme ve anneye kanguru bakimi girigsimlerini uyguladiklari belirlendi. Hemsirelerin ebeveyn-bebek baglanmast ile
ilgili farkindaligini ve bilgi diizeyini artirmak i¢in baglanma hakkinda hizmet ici egitimler verilmeli, bu konuda diizenlenen kurs, seminer gibi bilimsel et-
kinliklere katilimlart desteklenmelidir. Diger taraftan hemsirelerin baglanmaya yonelik uygulamalara daha fazla zaman ayirabilmeleri icin, yenidogan yogun

bakim {initelerinde ¢alisan hemsire sayisinin arturilmasina yénelik politikalarin gelistirilmesi 6nemlidir.
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SHO02
Hemsirelik Alaninda Terapétik Oyun ile Ilgili Randomize Kontrollii Deneysel
Tasarimla Yapilan Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi

Zeynep Erkut, Zeynep Akozlii
Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu

Amag: Bu calisma iilkemizde hemsirelik alaninda terapétik oyun ile ilgili randomize kontrollii deneysel tasarimla yapilmus lisansiistii tezleri incelemek, gele-

cekte bu konu ile ilgili yapilacak caligmalara ve klinisyen hemsirelere yol gosterici olmast amaciyla gerceklestirilmistir..

Yoéntem:: Calisma, betimsel tarama ve dokiiman incelemesi ydntemleri kullanilarak 1-30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Tarih araligi belir-
tilmeden Yiiksekdgretim Kurulu Bagkanlig1 Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yer alan tarama segenegi kullanilarak bagliginda ve 6zetinde “terapétik oyun”
anahtar kelimesi bulunan tezler icin tarama yapilmistr. Tarama neticesinde toplam 23 lisansiistii teze ulagilmistir. Calismaya yazim dili Tiirkge olan, tam
metin erisimine agik olan, hemsirelik alaninda yapilan, 6rneklemi 18 yas altindaki cocuklardan olusan, randomize kontrollii ve tam deneysel tiirde olan tezler

dahil edilmistir. Calismada dahil edilme kriterlerine uyan 1’i doktora, 14’ii yiiksek lisans diizeyindeki toplam 15 tez incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda 2014-2023 yallar1 arasinda yayinlanmig 15 tez incelenmistir ve bu tezlerde toplam 1289 katlimcinin yer aldigt tespit edilmistir. Tez-
lerin %86,6’sinda (n=13) basit rastgele randomizasyon kullanildig1, %20’sinde (n=3) kontrol grubu disinda iki miidahale grubunun yer aldig1 ve %80’inde
(n=12) en az iki farkl: terapdtik oyun materyali kullanildig1 goriilmistiir. Tez calismalarinin %86,6’sinda oyuncak bebek, kukla, peliis veya 6rgii insan-hayvan
modellerinin kullanildig1, %40’inda ise tubbi malzemelerden yararlanildigt saptanmustir. Incelenen tez aligmalarinda terapstik oyunun %40 oraninda (n=6)
cerrahi iglemler 6ncesi ve/veya sonrasinda, %40 oraninda ise (n=6) periferik intravendz kateter agma siirecinde kullanildigt saptanmistir. Ayrica tezlerin
%86,6’sinda dramatik oyunlarin, %13,3’tinde ise diger terapétik oyun tiirlerinin kullanildigt belirlenmigtir. Arastirmalarda terapstik oyunun ¢ocuklarin
anksiyete diizeyi (f=10), korku diizey, (f=8), agr: diizeyi (f=6), emosyonel durumu (f=4) ile ebeveynlerin anksiyete diizeyi (f=5) lizerine etkisinin incelendigi

saptanmuigtir.

Sonug: Sonug olarak terapétik oyun miidahalelerinin hastanede yatan ¢ocuklarin kaygt, korku ve agrilarini azaltmada etkili oldugu, oyun dénemi ve adélesan

dénemdeki ¢ocuklarda terapstik oyunun hic¢ kullanilmadigs ve ebeveyn anksiyetesini ele alan ¢alismalarin oldukea az sayida oldugu gériilmiistiir.
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SH03
Salgin Siirecinde Cocuk Acil Servise Zehirlenme ile Bagvuran Cocuklarin Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma
Kiibra Aydin', Zeynep Erkut’

1 Corlu Devlet Hastanesi
2 Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yitksekokulu

Amag: Bu arastirma, COVID-19 salgininin baglangicindan itibaren gegen bir yillik siire igerisinde Istanbulda bulunan bir hastanenin gocuk acil servisine

zehirlenme ile bagvuran cocuklarin ézelliklerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi..

Yontem:: Retrospektif tiirdeki bu aragtirma Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Istanbul'daki bir hastanenin ¢ocuk acil servisinin kayitlarinin incelenme-
siyle gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini, ¢ocuk acil servise 15/03/2020-15/03/2021 tarihleri arasinda bagvuran 160.167 ¢ocuk olusturdu. Arastirmanin
Srneklemi ise bu tarihler arasinda zehirlenme siiphesi veya sikayeti ile cocuk acil servise bagvuran ve zehirlenme tanisi konarak acil servise yatist yapilan 326

cocuktan olustu. Geriye déniik olarak taranan dosyalardan elde edilen bilgiler arastirmaci tarafindan “Veri Toplama Formu’ kaydedildi.

Bulgular: Zehirlenen gocuklarin %53,7’sinin kiz, yas ortalamasinin 4,99+4,86 yil oldugu bulundu. Cocuklarin en fazla ilag (%58) ve deterjan (%23,9) ile
zehirlendigi belirlendi. Cocuklarin ¢ogunlugunun (%87,7) kazayla zehirlendigi ve cogunluguna (%89,9) semptomatik tedavi uygulandigi saptandi. Bagvu-
rularin %58’inin salginin ikinci alti ayinda yapildigi bulundu. Salginin ilk alt ayinda 2-4 yas ve 5-12 yas araligindaki ¢ocuklarin, salginin ikinci altr ayinda
ise 0-1 yas araligindaki cocuklarin acil servise bagvuru oranlarinin daha fazla oldugu saptand: (p<0,05). Kiz cocuklarinda 6z kiyim nedeniyle zehirlenmenin
daha fazla oldugu belirlendi (p=0,000). Kaza nedeniyle zehirlenmelerin 2-4 yas araliginda, 6z kiyim nedeniyle zehirlenmelerin ise 13 yas ve iistiinde daha fazla
oldugu bulundu (p=0.000). Zehirlenme sonrast ilk bir saat icinde yapilan bagvurunun kaza nedeni ile olan zehirlenmelerde, 6z kiyim kaynakli zehirlenmelere
gore daha fazla oldugu saptand: (p=0,000). Kaza nedeni ile zehirlenen gocuklarda gézlem sonrast sifa ile taburcu olma oraninin, 6z kiyim nedeniyle zehirlenen
cocuklara gore daha fazla oldugu belirlendi (p=0,000).

Sonug: Cocukluk déneminde sik karsilasilan zehirlenmenin, COVID-19 salgint sirasinda gocuk acil servise yapilan bagvurularin 6nemli bir kismint olug-
turdugu bulundu. Cocuklarda zehirlenmeleri 6nlemek ve bu konudaki farkindaligs artirmak amaciyla hemsireler tarafindan ebeveynlere egitimler verilebilir.
Ayrica adélesan dénemde 6z kiyim kaynakli zehirlenmeleri 6nlemek icin genglerin yasadigt stres faktdrleriyle bas edebilmesi amaciyla sosyal ve psikolojik

destek saglanmasi nemlidir.

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 132




Siste,

HT®EQME=

S3Tew

46. PEDIATRI GUNLERI POSTER BILDIRILER

SH06
Yasamin Merkezinde Kalp: Konjenital Kalp Hastaligina Sahip Adélesanlarin Yagam
Yolculuklarindaki Deneyimlerin Derinlemesine incelenmesi

Eysan Hanzade Savas', Remziye Semerci', Ayse Ay’, Mete Han Kizilkaya?, Aslthan Ozcan Morey?

1 Kog Universitesi
2 Kog Universitesi Hastanesi
3 Bagkent Universitesi

Amag: Adblesan donemde yaganan hizli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere bagli olarak deneyimleri ve beklentileri/kargilagtiklar: zorluklar da degis-
mektedir. Kronik hastalig1 olan ergenlerin yasam yolculuklarindaki deneyimlerinin incelenmesi ergenlerin ihtiyaglarinin belirlemenmesine ve kargilamansina

yardimei olacaktir. Bu ¢aligmanin amaci, konjenital kalp hastaligi olan ad8lesanlarin yasam yolculuklarindaki deneyimlerine odaklanmaktr.

Yontem:: Bu calisma, konjenital kalp hastaligi tanisi olan 17 adélesanla, kalitatif tasarimda gergeklestirildi. Caligma verileri, Ocak ve Kasim 2023 tarihleri
arasinda iki farkli iniversite hastanesinde tedavi goren adélesanlarla gergeklestirildi. Veriler katulimeilar ile gereklestirilen yiiz yiize goriismeler araciligryla
toplandi ve MAXQDA yazilim: kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Caligma bulgulari konjenital kalp hastaligi olan adélesanlarin yasam yolculuklarindaki deneyimlerini tanimlayan {i¢ ana tema ortaya koydu. Bun-
lar; Duygusal Yolculuk: Ge¢misi Hatirlamak ve Sinirliliklar; Saglik Yolculugu: Saglik Profesyonellerinin Tutumu ve Bilgi Paylasimi; Sosyal Yolculuk: Akranlar,
Ogretmenler ve Aile Uyeleri ile Iligkilerdir.

Sonug: Calismamiz konjenital kalp hastalig1 olan adélesanlarin yasam boyunca deneyimlerine 1stk tutmaktadir. Yasam yolculuklarini inceleyerek, konjenital
kalp hastalig1 tanist olan adélesanlari daha iyi anlamaya ve bu popiilasyonu daha iyi desteklemek icin biitiinsel bakim yaklagimlarinin gelistirilmesine katkida

bulunabiliriz.
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SHO07
Hipospadias Onarimi Ameliyat1 Olan Cocuklarda Taburculuk Planlamasinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi
Aslihan Altun', Ayfer Ekim Giinaydin?

listal_nbul Arel Uni.yersitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemgirelik Programl_, Istanbul
2 Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul

Amag: Bu aragtirmanin amaci, hipospadias tanist almig ve cerrahi operasyon geciren cocuklara yonelik hazirlanan taburculuk planlamasinin etkinligini de-

gerlendirmeketir.

Yontem: Yar1 deneysel tasarimdaki bu aragtirmanin érneklem grubunu, hipospadias tanust ile hastaneye yatan ve ameliyat olan 70 gocuk hastanin ebeveyni
(35 girisim, 35 kontrol) olusturmaktadir. Cocuk ve Aile Bilgi Formu, Durumluluk Kaygt Envanteri, Taburculuk Sonrasi Gériigme Formu ve Taburculuk
Sonrast Bagetme Zorluklart Olgegi veri toplama aract olarak kullanilmistir. Taburculuk planlamasinda, gocugun hastaneye yatugt ilk giin ebeveyne 0. giin
egitimi, ameliyat sonrast 3. giinde postoperatif 3. giin egitimi verilmistir. Ayrica, taburculuk sirasinda, ‘Hipospadias Ameliyat Sonrast Taburculuk Egitim
Kitapgigr ailelere verilmistir. Taburculuk sonras: 3. giinde ebeveyn telefon ile aranarak “Taburculuk Sonrasi Gériisme Formu’ ve 3. haftada tekrar aranarak

“Taburculuk Sonrasi Basetme Zorluklart Olgegi’ doldurulmustur.

Bulgular: Aragtirmada, gocuklarin yas ortalamast 4.43+0.77 yil idi. Girisim grubu ebeveynlerin durumluluk kaygt diizeyi puan ortalamast 44.31+5.54
iken, kontrol grubu ebeveynlerin ortalama puani 47.5127.97 idi ve kontrol grubu ebeveynlerin ortalama puani istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0.05). Taburculuk Sonrast Yaganan Zorluklar Olgegi ortalama toplam puanlarinin gruplararasi kargilastirilmasinda, girisim grubundaki ebeveynlerin
ortalama puani 37.7423.34, kontrol grubu ebeveynlerin ortalama puani 57.1723.17 olarak bulunmus olup, kontrol grubunun ortalama puanlar: anlamlt
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.038). Girisim grubu ebeveynlerin durumluluk kayg ortalama puanlart ile Taburculuk Sonrast Bagetme Zorluklar1 Olgegi

ortalama puanlari arasinda pozitif yénde anlamls bir iliski vardi.

Sonug¢: Hipospadias onarim: ameliyatt olan ¢ocuklarin ebeveynine uygulanan planli taburculuk programinin, ebeveynin kayg: diizeyini azaltug ve ebevey-
nlerin taburculuk sonrasi cocugun bakiminda daha az zorluk yasadiklar: belirlenmistir. Hastaneye yats ile birlikte baglatilan taburculuk planlamasi, gocuk

hastalarin aile merkezli uygulamalar, cocugun yagi ve hastaliga 6zgii bakimin planlanmasinda hemsirelere kilavuz olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, taburculuk planlamast, ¢ocuk, aile, hemsire
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sosyal beceri geligimi yanetimi destedi gastrointestinal problemler

bozulmug uyku dizeni (Ahmed ve ark., ginlik yagam aktivitelerinde
2019; Gorsky, 2014; Menekli, 2017). bagimsizhigi arurma hedeflenmektedir.

SHO8
Pediatrik Yogun Bakimda Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga
OREM Oz-Bakim Teorisine Gore Yaklagim: Olgu Sunumu
Emel Uz, Ziilfiye Giil Ercan

OZET

Girig: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan bir ¢ocuga sahip olmak aileyi tiimiiyle etkilemektedir. Cocuk tiim gelisim alanlarinda sorunlar yasadigindan,
birisinin bakimina ve destegine bagimlidir. Giinliik yasamda karsilagilan zorluklar hastane siirecinde de yasanmakta ve OSB’li gocugun degerlendirilmesinde,
tedavisinde ve 6zellikle yogun bakim gibi kritik alanlarda daha zor hale doniisebilmektedir. Tedavi, bakim ve egitim siirecinde standardize bir teori olan
OREM’in 6z bakim teorisiyle olusturulan yaklagimlar; cocuga ulasmakta, bakim gereksinimlerini belirlemekte ve sunmakta olumlu sonuglar alinmasini des-

tekleyerek, verilen bakimin niteligini kalitesini ve profesyonelligini arttirmakeadir.

Amag ve Yontem:: Pediatrik yogun bakimda yiiksekten diisme nedeniyle takip edilen OSB’li gocugun OREM Oz-Bakim Teorisine gore degerlendirilmesi ve

desteklenme siireci ele alinmugtir.

Sonug: OREM Oz-Bakim Teorisinin OSB’li gocugun degerlendirilmesinde, bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde ve sunulmasinda katki sagladig: sdy-

lenebilir.
Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum bozuklugu, Cocuk, Yogun bakim, OREM Oz-bakim teorisi

Girig

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan, kisinin sdzel ya da sozel olmayan iletisimini, sosyal iliskilerini ve regiilasyonu-
nu olumsuz etkileyen ve sinurli ilgi ile tekrarli davranglart iceren karmagik bir nérogelisimsel farkliliktir (Carter, 2013). Otizm, kisileri farkli gekillerde ve
degisen boyutlarda etkileyen bir durum oldugundan “spektrum bozuklugu” olarak adlandirilmaktadir. Otizmli bireyler giinliik yasam becerilerini siirdiirebil-

mek icin farkli diizeylerde destege ihtiyag duyabilmekredirler.
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Multidisipliner bir yaklasim gerektiren OSB’nin hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesinde, OREM Oz-Bakim Teorisi’nin biiyiik 6nem tagidig1 diisiiniilmekre-
dir (Ahmed ve ark., 2019; Magalhies ve ark., 2020).

Oz bakim, sagligi korumak, hastaligi dnlemek, semptomlart tedavi etmek, iyilesme ve rehabilitasyonu gerceklestirmek, uzun vadeli hastalik ve sakatligin
etkisini yonetmek igin yapilabilecek her seyi kapsamaktadir (Macduff ve Sinclair, 2008). Orem Oz-Bakim Teorisi, pratigin otizmli gocuklarda olumlu sonug

alma potansiyelini artirmasini desteklemektedir.

Amag: OREM Ozbakim Teorisi baglaminda OSB’li olgunun a)evrensel 6z- bakim gereksinimlerinin, b)gelisimsel 6z- bakim gereksinimlerinin, c)sagliktan

sapmalarda 6z- bakim gereksinimlerinin incelenmesi, uygun yaklagimlarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmugtir.

OLGU SUNUMU
Tibbi Tanu: Yiiksekten Diigme, Mulupl Travma: Humerus Alt Ug Kirigi, Sakrum ve Pubis Kirigi, Radius Saft Kirigi, Sag Sfeneoid Kemik, Sag Orbita Kirig,
Maxilla Kirig1, Pnémosefali 5. kattan balkondan diigme. Gelis GKS:3 entiibe, genel durumu kétii. TA:123/71mm/hg; Nabiz:165 SPO2: 99, Ates;36,5 ¢

1. Temel Durumsal Faktorler
Olgunun ge¢mis saglik ve hastalik dykiisii: Epilepsi, serabral palsi, isitme-gérme problemleri olan 15 yasindaki kiz hastanin, diigme sikayetleri vardi. Yak-

lasik 2 ay cocuk yogun bakim iinitesinde yakindan izlenen hasta, genel pediatri servisine transfer edildikten 1 hafta sonra evine taburcu edilmistir.

* Cocugun « Yeterli hava * Duyu ve motor
gecmis saghk aliminin geligimi —
ve hastalik siirdiiriilmesi - Psikososyal Ll;tgl"lllﬁ';e asirt
oykiisii geligim s
S « 1s1k ve yiiksek
- Epilepsi - Bosaltim - Biligssel sese Karst asir
* Serabral palsi sistemi ve geligim hassasiyet,
« Gérme engelli 9||_|§|I2_lll_ama ile - Dil geligimi - saldirganiik
. Vit I . Ci ici S
Yiksekten fonksiyonlarin Cinsel geligim - yetersiz dil
disme S « Bireyin elisimi
saglanmasi gelisimi,
- sinirhhiklar « sinirl iletigim
* Gocugun L
gegmi§ Saghk o A.ktIVIte ve
ykiisii: dinlenme .
prematire (27 arasindaki

h 2 dengenin
afta 920 gr) siirdiiriilmesi

* Cocugun aile
gykﬁsgﬁ « Yalnizlik ve

R sosyal
« Atipik otizm karde: o q
12pya§ g etkilesmenin

suirdiiriilmesi

« lyilik halinin
devam etmesi,

Cocugun gecmis saglik Sykiisii:30 haftalik prematiire dogum. Gérme hasart erken dogumla birlikte, yiiriimeyse yardimla 1,5- 2 yasta baglamus. Dil ve ko-

nusma becerisi yok.

Cocugun aile dykiisii: Cekirdek aile; ev hanimi anne (33), calisan baba (43) ve atipik otizmli 6zel egitim okulunda okuyan kiz kardesten (12) olusmaktadir.
Kiz kardes konusabilmekte, yiiriiyebilmekte ve 6zbakim becerilerini karsilayabilmektedir.

Oz-bakim gereksinimleri
*  evrensel 8z- bakim gereksinimleri,
o gelisimsel 6z- bakim gereksinimleri ve

e sagliktan sapmalarda 6z- bakim gereksinimleri olmak iizere 3 kategoride incelenmektedir (Menekli, 2017; Taylor ve Orem, 2006).

Evrensel 6z-bakum gereksinimleri: Insanin yap1 ve fonksiyonlarinin bitiinligiinii koruyan ve yasam siireciyle iligkili gereksinimlerdir (Menekli, 2017;
Taylor ve Orem, 2006).

Yeterli hava aliminin siirdiiriilmesi: 3 hafta entiibe mekanik ventilatorle, 3 hafta trakeostomi ile takip edilmistir.
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Yeterli besin ve stv1 aliminin siirdiiriilmesi: Mulupl kiriklari ve mesane riiptiir nedeniyle NGS ile beslemeyle devam edilmistir.
Bosaltim sistemi ve digkilama ile iligkili fonksiyonlarin saglanmasi: Bogaltim ve diskt kontrolii yokeu. Bezli takip.

Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi: Diisme 6ncesi yardimla yiiriiyebilen, gorme yetersizligi olan hastanin siirekli elini kaldirma ve
bastna vurma seklinde sterotipileri bulunmaktadir. Fizik tedavi egzersizleri esnasinda agrisint vurarak belli ediyordu. Oz bakim gereksinimlerini kendisi kar-

stlayamamakradir.

Yalnizlik ve sosyal etkilesmenin siirdiiriilmesi: Mental durumu acik, sese duyarli. Miizik dinlediginde daha ¢ok giilimsedigini ve uyku siiresinin uzadigini

gordiik.

iyilik halinin devam etmesi, insan temel yap1 ve fonksiyonlarini bozan risklerin énlenmesi: Gérme yetersizligi, yiiriime kisitliligi nedeniyle diisme ve

travmalara kars1 savunmasiz. Enfeksiyona agik.

Bireyin sinirliliklart ve istekleri arasinda uyum olmast: Immobilizasyon, yabanct ortam, agri, giiriilti,

Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri; Bireylerin farkli gelisimsel donemlerine 6zgii ortaya ¢ikan gereksinimlerdir (Menekli, 2017; Taylor ve Orem, 2000).
Duyu ve motor geligimi: Sicak, soguk, sert, yumusak ayrimi yapabilmekte, denge, yiiriime ve hareket hizi ile ilgili sorunlar yasamaktadir.

Psikososyal gelisim: Fiziksel temas kurabildigi, goz temast kuramadigindan ailesi disindaki insanlara ilgisiz davrandig1 goriilmiistiir.

Biligsel gelisim: Somut soyut diisiinme gelismemistir.

Dil gelisimi:Yok.

Cinsel gelisim: Viicut gelisimi yagitlariyla benzerdir, killanma ve menstiirel dongiisii vardur.

OREME GORE OLGUNUN
HEMSIRELIK SISTEMLERI
YAKLASIMI

TUMUYLE KISMEN
EKSIKLIGI EKSIKLIGI DE/SIETEéiﬁéICI
GIDERICI GIDERICi

« Oz Bakim

* Hava Yolu « Oz Bakim Eksikliginde aileye
Oriintiistinde Eksikligi, rol veriimesi,
Etkisizlik, « Fiziksel Mobilitede « Olgu ve aile

* Sivi Volim Bozulma, arasindaki
Dengesizligi, - Sozel iletisimde etkilesimin

» Beslenmede Bozulma, surddrtlmesi,
Dengesizlik, « Aile Siireglerin « Sézel lletisimde

« Doku Devaminda Bozulma,
Biitiinliginde Bozulma * Aile Sureglerinin
Bozulma, Devaminda

« Enfeksiyon Riski, Bozulma,

« Oral Mukoz « Bakim verici
Membranda rplt‘]_nde zorlanma
Degisiklik Riski riski

Tartisma: OSB’li bireyler, tipik gelisen bireylere ve diger 6zel gereksinimli bireylere gore daha fazla saglik sorunlari yasamakeadirlar (Cheak-Zamora ve Far-
mer, 2015; Hall, 2012; Havercamp, Ratliff-Schaub, Navas Macho, Johnson, Bush ve Souders, 2016; Hyman ve Johnson, 2012). Dolayistyla OSB’li bireylerin
aileleri de gerek tbbi miidahaleler gerekse diizenli tibbi kontroller sirasinda OSB’ye 6zgii giiglitklerden dolayt zor anlar yasamaktadirlar. Ornegin OSB’li
bireyler, giinliik rutinlerinin bozulmasi, kalabalik ve giiriiltiilii ortama tepki, duygusal ve davranis sorunlarina bagli uyumsuz davranislar sergilemektedirler.
Dolayzstyla tipik gelisen birey icin de korkutucu ve hoslanilmayan bir siire¢ olan saglikla ilgili isler ve saglik kurumlarinda gegirilen vakit OSB’li birey ve ailesi

icin istenmeyen ve zorlu bir siire¢ haline gelmektedir.

Calisma kapsaminda degerlendirildiginde olgunun hastanede uzun siire yausi, giiriiltiilii, kalabalik ve tanimadigs kisilerle birlikte olma zorunlulugu, rutin
aliskanliklarint yapamamasi ajitasyonunu ve 6fkesini tetiklemistir. Rutinlerinde dinledigi miizik ve egyalari yanina konuldugundaysa sakinlestigi gorillmiistiir.
Nitekim Kinali (2003) da miizigin, OSB’li cocugun ruhsal yapisini dinginlestirdigini, daha sakin bir ortama yénelttigini, giivensizlik, saldirganlik, gerilim
ve korku gibi duygu ve davraniglarini azalttigint belirtirmistir. Pektas (2016) da miizigin OSB’li cocuklar iizerindeki iyilestirici giiciiniin her gecen giin biraz

daha kanitlandigini yapilacak miizik calismalarinin hem ¢ocuklarin hem de ailelerinin yasam kalitesini artturacagini vurgulamistr.

Tar (2021), ¢alisgmasinda OREM Oz-Bakim Teorisinin OSB’li cocuk ve ailesinin tanilanmasinda, degerlendirilmesinde, gereksinimlerinin saptanmasinda ve
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bas etme sistemlerinin gii¢lendirilmesinde katki sagladigini séylemistir.

Sonug ve Oneriler

Bu olguda OSB olan gocuk ve ailesinin, OREM Oz-Bakim Teorisi dogrultusunda evrensel 6z bakim gereksinimleri belirlenerek degerlendirilmistir. Bu dog-
rultuda hemsirelik tanilari olusturulmugtur. Taburculuk 6ncesi aileden geri bildirim alinmistir. Ayrica aileye bakim ve tedavide etkin rol alabilmesi igin aile
merkezli destek alma yontemleri, bas etme teknikleri sunulmustur. Kontrole geldiginde cocugun taburculuga oranla huzurlu oldugu ve aktivitesinin daha iyi

oldugu goézlenmistir.

Calisma baglaminda degerlendirildiginde; yogun bakimda OSB’li bir ¢ocugun ve ailesinin gereksinimleri kargilanmaya galigtlmigtir. OREM Oz-Ba-
kim Teorisinin kronik ve 6zellikli durumlarda, OSB’li bireylerde kullaniminin yayginlagmasinin, hemsirelik bakim uygulamalarinda kolaylik saglayacag;,

niteligi ve profesyonelligi gelistirecegi diistiniilmektedir.
Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmas: hususunda ailesinden yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Yazar Katkisi: Calisma fikrinin olusturulmasi, verilerin toplanmast, literatiir tarama ve yazimi 1. yazar tarafindan, ¢alismanin gézden gegirilerek diizenlenmesi

2. Yazar tarafindan yapilmustir.
Cikar catigmasi beyani: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi beyan edilmemigtir.
Finansman beyanr: Finansman kaynak kullanilmamustir.
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SH09
Klinigimizde Takip Ettigimiz SMA Hastalarimizdaki Deneyim ve Tecriibelerimiz

[hsan Kafadar, Ferdanur Dértok, Esra Tutkun
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA) omurilikte bulunan 2. motor néron hiicrelerinin ilerleyici kaybi ile karakterize otozomal resesif kaliim gésteren bir hastaliktir
.5 000 ile 10.000 dogumda bir goriilen ve toplumda tastyicilik sikligi 50°'de 1 olan bu hastalik giiniimiiziin en énemli saglik problemlerinden biridir. 2022
yilt Mayis ayinda T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan SMA ya yénelik yenidogan tarama programinin baglaulmasi bu hastaligin tani ve tedavisinde bir ¢igir
agmustir. Tarama programinin baslatilmasindan itibaren Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Néroloji Klinigince
toplam 44 SMA vakasi izlenmistir. Gerek ailelerin bilgi eksikligi gerekse hastalik nedeniyle ailelerin yasadiklari panik bu hastalarin takibinde bir ¢ok zorluga

ve 6zellikli durumun yaganmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismamizda klinigimizde takip ettigimiz SMA li hastalarin takip ve tedavisinde yasadigimiz dzellikli

noktalart sunmay: amagladik.

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 139




sisna,
S3Tee”

46. PEDIATRI GUNLERI POSTER BILDIRILER

SH10
Cocugu Olmek Uzere Olan Ebeveynlerin Iletisim Deneyimleri
Rejin Kebudi', Ayfer Aydin?, Hiilya Bing6l Dalkili¢', Sema Biiyiikkapu Bay', Basak Kog Senel’

I_Istanbul pniversitesi Onkoloji Enstitiisti
2 Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ebeveynlerin 6lmekte olan ¢ocuklariyla acik ve empatik bir sekilde iletisim kurmalari zordur. Ebeveynlerin genellikle cocuklar: ile tani ve prognozu ile ilgili
konularda konugmakea giigliik yasadiklar: belirlenmistir. Bu calisma, 6lmekte olan ¢ocuklar ve anneleri arasindaki iletisimde yasanan zorluklar: ve beklentileri

annenin bakis acisindan degerlendirmek amaci ile planlanmisur..

Yoéntem:: Bu calismada nitel arastirma yontemi kullanilmigtir. Veriler derinlemesine goriismeler yoluyla toplanmistir. Derinlemesine goriismelerin ses kayutla-
11 alinmug ve daha sonra profesyonel bir transkripsiyon uzmani tarafindan kelimesi kelimesine yaziya dokiilmiistiir. Ham veriler toplandiktan sonra, Kodlama
ve analizi icin MAXQDA programi kullanilmistir. Ayrica aragtirma ekibinden 3 aragtirmaci birbirinden bagimsiz olarak verileri okuyarak kodlar: siniflandir-
mis ve temalari ortaya ¢ikarmistir. Daha sonra, verilerin analizinde tutarlilif1 saglamak icin, ii¢ aragtirmact bir araya gelerek temalar arasindaki benzerlik ve

farkliliklari belirlemistir. Son adimda, ilk yazar tematik taksonomiyi gézden gecirmis ve son halini vermistir.

Bulgular: Aragtirmada goriismeler sonucunda “konusmadim”, “konusamadim”, “konustum” ve “saglik calisanlarinin rolii” olmak iizere dért ana tema belir-
lenmistir. Calismada annelerin cogu (14) gocuklariyla liim hakkinda konusmak istememis ve bu kararlarindan pisman olmadiklarini belirtmislerdir. Anne-
lerden iigii konugmak istedigi halde konusamadigin: belirtmistir. Annelerden sadece ikisi gocuklariyla 6liim hakkinda konugabilmistir. Annelerin gogu (16

anne) doktorun ¢ocugun tani ve prognozunu ebeveynlere detayl: bir sekilde agiklamasini ancak bunun gocuga séylenmesini istemediklerini belirtmislerdir.

Sonug: Olmekte olan ¢ocukla iletisim, aile izerinde duygusal bir yiik olusturmamalidir. Saglik ¢alisanlarr aile ve cocukla diizenli olarak konugmali, sorulart

olup olmadigini sormals, kiiltiirel ve bireysel farkliliklara sayg1 gostermelidir. Anahtar Kelimeler Iletigim, 6lmekte olan ¢ocuk, anne, palyatif bakim
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SH11

Lise Ogrencilerinin Cinsel Saglik Okuryazarliginin Belirlenmesi:
Kesitsel Tipte Bir Caligma

Burcu Selvi Caligkan', Aysegiil Simgek?
1 Istanbul Arel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Istanbul, Tiirkiye
2 Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Hemsireligi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Adolesan dénemi: gocugun yetiskinlige gecis yapugy, fizyolojik, psikolojik ve entelektiiel alanda biiyiik degisikliklerin yasandig: bir siire¢ olarak goriil-
mektedir. Bu dénemde adolesanin saglikli cinsel olgunlasma ve gelisimini saglamasi icin cinsel saglik bilgisinin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir. Cinsel
sagligin korunmast ve gelistirilmesinde cinsel saglik okuryazarliginin da rolii son derece dnemlidir. Bu nedenle ¢alisma kesitsel tipte adolesanlarin cinsel saglik

bilgi ve cinsel saglik okuryazarlig: diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Gereg ve.

Yoéntem:: Calismanin evreni 1-15 Subat 2024 tarih araliginda Tiirkiyede lise diizeyinde egitim ve dgretim géren grenciler iken, érneklemi ise online ula-
silabilen ve dahil edilme kriterlerine uyan 126 lise 8grencilerinden olusmustur. Calisma verileri “google.docs” programu ile “Bilgi Formu” ve “Cinsel Saglik
Okuryazarligs” dlcegi cevrimici ortamda kartopu 6rneklemesi yontemi kullanilarak elde edildi. “Cinsel Saglik Okuryazarlig1” 6lcegi: “Cinsel Bilgi” alt boyu-

tunda 12 madde (min 12-max 60), “Cinsel Tutum” alt boyutu ise 5 maddeden olusmaktadir (min 5-max 25).

Bulgular: Calismaya dahil olan lise 6grencilerinin yas ortalamasinin 17,1 yil ve cogunlugunun cinsiyetinin kiz, devlet okuluna gittigi, cekirdek aileye sahip,
ailenin gelir durumunun gelir gidere esit oldugu, anne ve babalarinin egitim diizeylerinin ortaokul diizeyinde oldugu saptandi. “Cinsel Saglik Okuryazarlig”
dlceginden toplam 52,4, “Cinsel Bilgi” alt boyutundan 34,5 puan ve “Cinsel Tutum” alt boyutundan 17,9 puan aldiklar: belirlendi. Yas, cinsiyet, okudugu
okul ve sinufi, aile tipi, kardes sayis1, anne yas1, anne ¢alismasi ve babanin egitimi ile 6lgek puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi. Cocuklarin
%61,9’u cinsel saglik konulari ebeveynleri ile paylagsmamakta, %28,8 ile internetten bilgi edindikleri tespit edildi. Ayrica %71,4’ti daha 6nce cinsel saglik

egitimi almadigint ve %42,9’unun cinsel saglik egitimini istedigi goriildii.

Sonug: Adolesanlarin cinsel saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde olmadig, cogunlugunun cinsel saglik egitimlerini istedikleri gdriildii. Bu nedenle hem-

sirelerin adolesanlara cinsel saglik okuryazarliginin kazandirilmasinda egitim programlari olugturarak rehberlik ve danigmanlik yapmalari énerilmektedir.

Sekil 1. Cinsel Saglik Okuryazarlig1 6lcek toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi

Cinsel Saghk Okuryazarhf Olgegi OrtalamatSs Min-Max (Med)
Cinsel bilgi 34,5%10,1 14-59 (35)
Cinsel tutum 17,9432 5-25(18,5)
Toplam puan 52,4410,6 25-80 [51)
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Tablo 1. Cocuk ve ailesine iligkin 6zelliklerin cinsel saglik okuryazarlig 6lgegi puani ile kargilastirilmas:

Tablo 2. Cinsellik ile ilgili 6zellikleri cinsel saglik okuryazarlig1 6l¢egi puani ile kargilagtirilmas:
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Ozellikler ;
Ortalamazss HI?H?::; 2
Yas 17,1+1.05 14-18 (18) | 0,000
Simf 11,7067 9-12 (12} | 0,000
Kardes sayisi 342206 1-8(3) | 00002
Anne yasi 45,454,456 36-55 [45]) | 0,000
n Yo
Kiz 103 817
Cinsiyet Erkek 23 18.3 0,024
Devlet 80 63,5
Okudugu okul Ozel 20 15,9 | 0,000¢
Vakaf 26 20,6
Cekirdek aile 109 86.5
Aile tipi Genis aile 9 7.1 | 0.000¢
Tek ebeveynli aile ] 6.3
Kati al 16,7
Ailenin gelir durumu ta 98 778 | 0,000°
lyi 7 5.6
Okur yazar degil 23 18,3
Okur vazar L8 46,0
Anne efitim durumu Tlhnkuyllkﬁgreﬁmfnnankul 2 1.6 | 0,135¢
Lise/kole| 14 11,1
Lisans ve iistil a9 23.0
Anne gcahisma durumu E;:fll'!::;ﬂr ;f gi; 0,037k
Okur yazar degil 11 8.7
Okur vazar &5 51,6
Baba egitim durumu Ikokul filkdgretim fortaokul : - | 0,038°
Lise /kolej 29 16,7
Lisans ve fistii 1 23.0
Eaba cahisma durumu Eiﬁﬁ;ﬂr 1 ‘:g 9% 04976
TOPLAM 126 100
<Ki kare testl; *Mann Whitney U testl; *Kruskal Wallis testl; p=0.05
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Ozellikler

Ortalama+Ss Min-Max (Med) P
14,8+2,58 5-18 (15)
Sizce cinsel saglik egitimi kag yasindan itibaren verilmelidir)? 0,059a
n %

Evet 48 38,1

Cinsel konular1 ebeveynleriyle paylasma durumu* 0,390b
Hayir 78 61,9
Evet 36 28,6

Cinsel konulari aile disinda bagkalariyla paylasma durumu** 0,357b
Hayir 90 71,4
Evet 36 28,6

Daha 6nce cinsel saglik egitimi alma durumu 0,061b
Hayir 90 71,4
Evet 54 429

Cinsel sagliga yonelik egitim/ders almak isteme durumu Hayir 35 27,8 0,000c
Kararsizim 37 29,4
Anne 16 24,2
Baba 16 242

Cinsel sagliga iliskin bilgilere erisme yollar*** Kardegs/agabey/abla 9 13,6 0,007¢
Arkadas 6 9,1
Internet 19 28,8

*Cinsel konular: ebeveynleriyle paylasanlarin hepsi (n=48; %38,1) ebeveyn olarak anneleriyle paylastiklarin: iletti.
**Cocuklarin %28,651 (n=36) cinsel konular: aile disinda arkadaglarryla paylasagin: ifade etti

**Katlimeilar birden fazla secenck isaretlemislerdir.
“Ki kare testi; "Mann Whitney U testi; ‘Kruskal Wallis testi; p<0,05
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SH12
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Yeni Bir Baslangig: Aile Entegre Bakim

Hacer Delibas', Evrim Kiziler?

1 Sogiitliievler Aile Sagligi Merkezi, Corum
2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

OZET

Her yil diinya ¢apinda 15 milyon prematiire bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine kabulii gerekmekeedir. Gelisen teknoloji ve bakim uygulamalariyla
birlikte prematiire bebeklerin yasam kalitesi ve yasama sanst artmistir. Saglik bakim ortaminda, bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesine kabul edilmesi
gerektiginde ebeveynlerin bebeklerinden ayrilmasi rutin bir uygulama olmakla birlikte yenidoganlarda énemli bir stres kaynagidir. Bebeklerin yagama san-
sindaki iyilesmeye kargin, uzun dénemde norogelisimsel sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Yenidogan yogun bakim tiniteleri riskli bebeklerin bakim ve tedavi
gereksinimlerinin kargilandigi 6zellikli birimlerdir. Bu birimlerin amaci; 6zel bakim gereksinimi olan yenidoganlarin yalnizca yasatilmasi degil, kaliteli ve
giivenli bakim sunulmast ile saglikli term bebeklerle benzer nérogelisimsel sansi yakalamalarini saglamakur. Ebeveynlerin yeterliligini arurip, bebeklerinin
primer bakim vericileri olmalarini hedefleyen aile entegre bakim modeli, aile merkezli bakim kiiltiiriiniin olusturulmast ve gelisimsel bakimin {initelerde
uygulamaya aktarilmasinda 6nemli bir adimdir. Ayrica uzun vadeli ebeveyn refahi ve ebeveynin zihinsel durumu bebegin saglik sonuglar: ile yakindan iliski-
lidir. Aile entegre bakim kavramiyla 6zdeslesen, profesyonel bir meslek grubunun iiyeleri olan pediatri hemsirelerine bu konuda 6nemli roller diigmektedir.
Bu baglamda pediatri hemsireleri aile entegre bakim ¢ercevesinde ebeveynlerin tinitede egitimi, giinlitk bakim planina katilimy, teslim ve visitlere katilim,

ebeveyn egitim oturumlari ve bebek bakimi konusunda desteklemelidir.
Anahtar Kelimeler: Aile entegre bakim, Hemsirelik, Yenidogan, Yenidogan yogun bakim

ABSTRACT

Every year, 15 million premature babies worldwide require admission to the neonatal intensive care unit. With developing technology and care practices, the
quality of life and chances of survival of premature babies have increased. In the healthcare setting, separation of parents from their babies when their babies
need to be admitted to the neonatal intensive care unit is a routine practice, but is a significant source of stress for newborns. Despite the improvement in
babies” chances of survival, neurodevelopmental problems may occur in the long term. Neonatal intensive care units are special units where the care and
treatment needs of at-risk babies are met. The purpose of these units is; Our aim is to ensure that newborns with special care needs are not only kept alive,
but also have the same neurodevelopmental chance as healthy term babies by providing quality and safe care. The family integrated care model, which aims
to increase the competence of parents and make them the primary caregivers of their babies, is an important step in creating a family-centered care culture
and putting developmental care into practice in units. Additionally, long-term parental well-being and parent mental state are closely related to infant health
outcomes. Pediatric nurses, who are members of a professional group that identifies with the concept of family integrated care, have important roles in this
regard. In this context, pediatric nurses should support parents in education in the unit, participation in the daily care plan, participation in deliveries and

visits, parent training sessions and baby care within the framework of family integrated care.
Key Words: Family integrated care, Nursing, Newborn, Neonatal intensive care

1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya genelinde 2020 yilinda 13,4 milyon bebegin (her 10 bebekten 1’i) prematiire olarak dogdugu, iilkelerin prema-
tiire dogum oranlarinin ise %4-16 arasinda degismekte oldugu ifade edilmektedir. Ulkemizde 2022 yilinda prematiire dogum orant %12,9 olarak belirtilistir
(DSO, 2022). Prematiire bebeklerin yeniden canlandirilabildigi yasin, daha olgun olmayan prematiire bebeklerin artik hayatta kalmasina sebep oldugu
bircok faktdr bulunmaktadir (Rysavy, Lei ve Bell, 2015). Bu ¢ocuklarin birgogu, serebral palsi, ndrosensoriyal duyusal bozukluk gibi uzun siireli engellerle

karsilagmasalar da, 6grenme, iletisim, hareket etme ve davraniglarla ilgili hafif sorunlarla karsilasma olasiligt yiiksek oldugu belirtilmektedir (Alyward, 2014).

Prematiire dogmus olan bebeklerde bir takim davranigsal sorun yasanabilir (Alyward, 2014; Scott, Taylor ve Fristad, 2012). Bu sorunlar, prematiire bebeklerin
gelisimsel ihtiyaclarini anlamanin ve ailelerine uygun destek saglamanin 6nemini vurgular. Prematiire gocuklarla iliskilendirilen davranissal sorunlarin eti-
yolojisi ¢ok faktorlii goriinmekle birlikee ve biyolojik ve cevresel faktdrlerin her ikisi de rol oynamaktadir. Biyolojik faktdrler arasinda; gebelik yast ve tubbi
seyir ile intraventrikiiler kanama, sepsis ve prematiire retinopatisi gibi komplikasyonlar yer alir (Downey, Shea ve Allred, 2015). Cevresel faktérler arasinda
ise agriya maruz kalma, birden fazla bakiciya maruz kalma ve anormal duyusal maruziyetler sayilabilir (Lickliter, 2011). Bunlarin yani sira, ebeveyn-bebek

etkilesimlerinin giglii bir etkisi vardir ve bu etkilesimler 6zellikle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) ortaminda savunmasizdir (Browne, 2003).

Aile Entegre Bakim (AEB) modeli, ebeveynleri ve bebeklerini birlikte YYBU bakiminda ortak olarak yer almalarint saglayarak ebeveynler ile bebekleri
arasindaki engelleri ortadan kaldirmak icin tasarlanmustr (Brien ve digerleri, 2013, 2015, 2018). AEB modelinde, ebeveynlere saglik ekibiyle ortaklik icinde
caligmalart igin destek verilir ve zaman icinde, bebeklerinin YYBU bakiminin bir istisna diginda tiimiinii yapmalari saglanir. Bu istisnalar, ventilasyon,

monitér ayarlarinin diizenlenmesi ve IV swvilar ile ilaglarin uygulanmasidir. Ayrica, AEB modeli, YYBUnin politika ve uygulamalarinda degisiklikler igerir
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ve bu degisiklikler organizasyonel yapinin bakim siirecinde aile entegrasyonunu tam olarak desteklemesini saglar. AEB modelinin 4 (dért) temel birleseni;

ebeveynlerin egitimi, YYBU personelinin egitimi, YYBU'de fiziki diizenlemeler, ebeveynlere psikososyal destek saglanmasidir (Tiryaki, 2021).

<33 haftalik gebelikte dogan bebekler ve ailelerinin iizerinde AEB’nin etkisini test eden ¢ok merkezli bir kiime randomize kontrollii ¢alisma, AEB’a katilan

annelerin standart bakim alan annelere gdre anlaml: sekilde daha diisiik anksiyete ve stres yasadigini bulmustur (p< 0.05) (Brien ve digerleri, 2018).

2. MODELIN GELIsiMi

Yenidogan Biitiinsel Gelisimsel Bakim Modeli, UDCden bazi yénleri basitlestirmek igin gelistirilmistir ve Yenidogan Gelisimsel Bakimin Temel Olgiicleri’n-
den temel kavramlar1 icermistir. Temel 6l¢iitler, gelisimsel bakimin biitiinsel dogasini géstermek icin bir lotusun iist iiste binen yapraklar1 olarak tasvir edilir.
YYBU personeline prematiire bebeklere gelisimsel bakim sunmada daha fazla pratik rehberlik saglamak amaciyla, éncelikli olarak Coughlin ve digetleri tara-
findan tanitilan beg yenidogan temel dlciitii, yeniden kategorize edilmis ve gelistirilmis yedi ayr1 aile merkezli gelisimsel temel 6l¢iiye doniistiirtilmiistiir. Bu
genisleme, gelisimsel neonatal bakimin saglanmasinda temel olan gelisimsel olarak uygun konumlandirma ve tutma, beslenme ve beslenmenin optimize
edilmesi ve cilt korumasina ek odaklanmay: saglar. Yenidogan Biitiinsel Gelisimsel Bakim Modeli’nde aile merkezli gelisimsel bakim i¢in yedi temel &l¢iit
sunlari icerir: (1)iyilestirici ortam, (2)ailelerle ortaklik, (3) pozisyon ve tutma, (4)uyku koruma, (5)stres ve agriy1 en aza indirgeme, (6)cilt koruma ve (7)

beslenmenin optimize edilmesi (Sekil 1).
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Sekil 1. Neonatal Integrative Developmental Care Model (Philips Mother and Child Care)

AEB, bir uygulama modeli olarak Aile Merkezli Bakimin (AMB) uygulanmasinda kolaylik saglar. Ailenin, bebek ile olan etkilesimi desteklenir. Unitedeki
fiziksel ve evresel kosullar buna uygun diizenlenir. Ebeveynler, bakimun biitiin siireclerine entegre edilirler. Bu sayede ebeveynler; bebek icin uygun dokunsal,
isitsel, gorsel, vestibular ve olfaktor uyaran olusturma becerisinden; agr, stres, aglik, uyku gibi durumlarda davranigsal tepkilerini ve mizacini tanima konula-
rina kadar desteklenirler (Altimier ve Boyle, 2019; Altimier ve Phillips, 2013). Séz konusu rol ve becerilerin kazandirildigt ebeveynlerin taburculukta diisiin-

diigii anksiyete, yiiksek dzgiiven ve dz-yeterliliklerinin oldugu bildirilmektedir (Altimier ve Boyle, 2019; Altimier ve Phillips, 2013; Treherne ve Feeley, 2017).

3 . HEMSIRELIK YONETIMI

YYBU’sinde gorev yapan personel egitimi i¢in onerilen siire ortalama 4 saat olarak hedeflenmektedir. AEB igin egitim hemsgiresi, emzirme danigmani hem-
siresi ve bebegin giinliik primer bakim verici hemsiresi 6nemli rol oynar. Modelde hemsirelerin; YYBU’nde ebeveynin bulunmasint anlamast, ebeveynlerin
psikolojik zorluklarini (anksiyete ve depresyon) tanimlamasi, YYBU’ndeki ebeveynlerle terapétik bir iligki gelistirmesi, yeni doganlar icin gelisimsel olarak
uygun bakimin ve ebeveyn-bebek iliskisinin bebek sonuglar: iizerindeki terapétik etkisini bilmesi, ebeveyn ézgiivenini desteklemesi beklenir (Galarza-Winton
ve digerleri, 2013). YYBU’sinde bebek ve ebeveynlerle siirekli etkilesim ve iletisimde olan hemsireler ebeveynlerin bakim siirecine dahil edilmesinde stratejik

rolii vardir. AEB programinin basarili olmasinda yenidogan yogun bakim hemsirelerin rolii biiyiikeiir (Ugiicii ve Yigit, 2021).
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SH13
Cocuk Servislerinde Takilan A¢ik ve Kapali Sistem Periferik Kateterlerin Girig Bagarisi
Kalss Siiresi Ve Komplikasyon Gelisimi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma

Sehriban Aydin', Duygu Sénmez Diizkaya®

1 Istanbul Tip Fakiiltesi
2 Tarsus Universitesi

Aragtirma, ¢ocuk servislerinde izlenen 1-18 yas arast ¢cocuklara uygulanan agik ve kapalt sistem periferik kataterlerinin giris basarist, kalis siiresi ve kompli-
kasyon gelisimi iizerine etkisinin incelemesi amaciyla randomize kontrollii, deneysel bir calisma olarak gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dalindaki Cocuk Servislerinde yatan ¢ocuklar, 6rneklemini ise Mayis 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda
kateter girisimi uygulanan, érneklem kriterlerini saglayan, kapali sistem periferik vensz kateter grubunda (n=40) ve acik sistem periferik vendz kateter gru-
bunda (n=40) yer alan toplam N=80 gocuk olusturdu. Arastirmanin veriler; Veri Toplama Formu, Periferik Venoz Kateter Izlem Formu, Gorsel Infiizyon
Flebit Tanilama Skalast ve Pediatrik Periferal Intravensz Infiltrasyon Olgegi kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler dogrultusunda, her iki grupta yer alan
cocuklarin; cinsiyet, yas, kilo, BMI, kateter no, kateterin takildig1 bélge, PVK girisim siklig1 agisindan benzer oldugu belirlendi (p>0,05). Kateter kalis sii-
resine gore gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), kapali sistem kateter kullanilan ¢ocuklarin kali siiresi ortalamasinin daha uzun oldugu bulundu
(p=0,029). Kateterin ¢ikarilma nedenine gdre, flebit degiskeninde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), acik sistemde kateter kullanilan ¢ocuklarin
flebit orani daha yiiksek bulundu (p=0,012). Sonug olarak; kapal: sistem kateter kullanilan ¢ocuklarda kateter kalis siiresinin daha uzun oldugu, flebit gé-
rillme oraninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda kapali sistem kataterin gocuk servislerinde kullanimi énerilir. Anahtar

Kelimeler: Cocuk, kapali sistem periferik kateter, periferik vendz kateter, flebit, infiltrasyon
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SH14
Kronik Hastalig1 Olan Cocuklarin Psikososyal Semptomlarinin Ebeveynlerin Bakim
Yiikiine Etkisi

Melahat Akgiin Kostak', Cigdem Kuloglu*

1 Trakya Universitesi
2 Beykent Universitesi

Amag: Bu aragtirmanin amaci kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikiinii, cocuklardaki psikososyal semptomlarin bakim yiikiine etkisini

ve ebeveynlerin bakim yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemeketir.

Yontem:: Calisma tanimlayict ve iligki arayict yontemle yapildi ve 8rneklemini bir tiniversite hastanesinde yatan kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynleri
(n=131) olusturdu. Aragtirmanin verileri “Zarit Bakim Yiikii Olcegi”, “Hastanede Yatan Cocuklar I¢in Psikososyal Semptomlart Tanilama Olgegi” ve “Kisisel

Bilgi Formu” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde t testi, Mann-whitney U, ANOVA, Kruskal Wallis ve Pearson korelasyon yéntemi kullanild:.

Bulgular: Ebeveynlerin “Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlart Tanilama Olgegi “ toplam ortalamast 43.61+9.33, “Zarit Bakim Yiikii
Olgegi” toplam ortalamast 41.56+12.25 olarak bulundu. Ebeveynlerin “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puanlari ile “Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal
Semptomlari Tanilama Olgegi” toplam puanlari (r=0.268), “anksiyete” (r=0.192), “umutsuzluk” (r=0.212), “iletisim giigligi” (r=0.201) ve “6fke ve saldirgan-
1ik” (r=0.249) alt boyut puanlart arasinda, pozitif yonde anlamli iligki bulundu (p<.05). Calismada Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlart
Tanilama Olgegi “regresyon” alt boyutunun “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” toplam puanlart ile pozitif yonde iligkili oldugu ve anlamli tek yordayici olarak
bulundu (B=0.345, t=2.384, p<.05).

Sonug: Calismada ebeveynlerin bakim yiikii ile gocuklarin psikososyal semptomlarinin iligkili oldugu, cocuklarin psikososyal semptomlarinin ebeveynlerin

bakim yiikiinii arttirdigt bulundu.
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SH15
Cocuklarda Intramiiskiiler Enjeksiyon Isleminde Sesli Kitap ve Lokal Vibrasyon
Uygulamasinin Agr1 ve Korku Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma
Duygu Demir’, Ozlem Akarsu?, Derya Kiling®, Gizem Kerimoglu Yildiz*

1 Yalova Universitesﬂi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boltiimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali, Yalova
2 Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dals,
Istanbul
3 Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Daly, Istanbul
4 Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim
Dali, Hatay

Amag: Aragtirma, 4-6 yas araligindaki cocuklara intramiiskiiler enjeksiyon isleminde uygulanan sesli kitap ve lokal vibrasyon uygulamalarinin agri ve korku

tizerine etkisini belirlemek amaciyla planlandt..

Yoéntem:: Arastirma, randomize kontrollii deneysel tipte gerceklestirildi. Arastirmadaki ¢ocuklar; sesli kitap, lokal vibrasyon ve kontrol grubu olmak tizere
li¢ grup olacak sekilde ayrildi. Aragtirma; bir egitim ve aragtirma hastanesinin ¢ocuk acil servisinde Kasim 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda intramiiskiiler
enjeksiyon gereksinimi olan, érneklem segim kriterlerine uyan 4-6 yas arast toplam 120 gocuk (Sesli kitap grubu:40, lokal vibrasyon grubu:40, kontrol gru-
bu:40) ile gerceklestirildi. Veriler; Tanitici Bilgi Formu, Wong-Baker Yiizler Agn Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi kullanilarak toplandu. Sesli kitap grubuna,
intramiiskiiler enjeksiyon islemi dncesi ve sirasinda sesli kitap gosterildi ve dinletildi. Lokal vibrasyon grubuna, intramiiskiiler enjeksiyon yapilacak alana
islem 6ncesi ve sirasinda masaj aleti ile vibrasyon yapildi. Cocuklarin agr1 ve korku diizeyi ¢ocuklarin 6zbildirimi, ebeveyn ve hemsire bildirimi ile degerlen-
dirildi. Verilerin analizinde; Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi ve Sinif I¢i Korelasyon Katsayist kullanildi. Calismaya baslamadan 6nce

etik kurul ve kurum izinleri alind1. [slem éncesi galismanin igerigi anlatilarak ebeveynlerden sézlii ve yazilt onay alindu.

Bulgular: Arasturmada ¢ocuklarin, ebeveynlerinin ve hemsirenin degerlendirmelerine gdre; intramiiskiiler enjeksiyon islemi sirasinda hem sesli kitap hem
de lokal vibrasyon grubundaki ¢ocuklarin agri ve korku diizeyleri kontrol grubuna gore ileri diizeyde anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0.001). Sesli
kitap grubundaki ¢ocuklarin agr1 ve korku diizeyleri de vibrasyon grubundaki ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,001).

Ebeveyn, ¢ocuk ve hemsire bildirimleri birbiriyle uyumlu idi.

Sonug: Intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda ocuklarda agriyt ve korkuyu azaltmada sesli kitap ve lokal vibrasyon kullaniminin etkili oldugu belirlendi. Calig-
mada sesli kitap yonteminin lokal vibrasyona gére agriy1 ve korkuyu azaltmada daha etkili oldugu bulundu. Pediatri hemsireliginin felsefesi olan atravmatik
bakim ilkesi dogrultusunda hemsirelerin, cocuklarda intramiiskiiler enjeksiyon islemi sirasinda agr1 ve korkunun yonetilmesinde sesli kitap ve lokal vibrasyon

uygulamalarint kullanmasi énerilmektedir.
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SH16
Inhaler Ilag Uygulanan 3-6 Yas Cocuklarda Masal Okuma ve Boyama Yapmanin
Cocuklarin Korku Diizeyine ve Ebeveyn Saglik Bakim Memnuniyetine Etkisi
Nuray Macuncu', Melahat Akgiin Kostak?

1 Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi
2 Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Amag: Bu calisma maske ile inhaler ila¢ uygulanan 3-6 yas cocuklarda masal okuma ve boyama yapmanin ¢ocuklarin korku diizeyine ve ebeveyn saglik bakim

memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi..

Yéntem:: Calisma randomize kontrollii miidahale ¢alismasidir. Aragtirma 15.09.2023-20.01.2024 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin Cocuk Has-
taliklari Klinigi’nde yatan ve ilk kez maske ile inhaler ila¢ alan 3-6 yas arasindaki 99 ¢ocuk ve ebeveyni ile yiiriitiildii. Aragtirmada masal okuma (n=33),
boyama yapma (n=33) ve kontrol grubu (n=33) olmak iizere ii¢ grup vardi. Verilerin toplanmasinda “Cocuk ve Aile Bilgi Formu”, “Cocuk Korku Olgegi”,
“Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi”, PedsQL Saglik Bakimit Ebeveyn Memnuniyet Olgegi (PedsQL SBEMO)” kullanildi. Veriler IBM SPSS V23
programinda; tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis, Pearson Ki Kare, Kolmogorov Smirnov, Shapiro Wilk, Wilcoxon, Fisher Freeman Halton, Spearman’s

korelasyon testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Masal okuma ve boyama yapma grubunda yer alan ¢ocuklarin inhaler ilag uygulamast sirasindaki Cocuk Korku Olgegi ve Cocuklarda Emosyonel
Gostergeler Olgegi medyan puanlart kontrol grubunda yer alan gocuklara gore diisiik bulundu (p=<0,001). Masal okuma ve boyama yapma gruplarinin
inhaler ilag uygulamasi sirasindaki Cocuk Korku Olgegi ve Cocuklarda Emosyonel Géstergeler Olgegi medyan puanlarinin islem éncesine gére daha diisitk
oldugu saptandi (p=<0,001). Kontrol grubunda yer alan gocuklarin islem sirasindaki Cocuk Korku Olgegi ve Cocuklarda Emosyonel Géstergeler Olgegi
medyan puanlari islem 6ncesine gore yiiksek bulundu (p=<0,001). Boyama yapma ve masal okuma grubunda yer alan ebeveynlerin PedsQL SBEMO medyan
puanlarinin kontrol grubunda yer alan ebeveynlere gore yiiksek oldugu belirlendi (p=<0,001). Boyama grubunda yer alan ebeveynlerin PedsQL SBEMO

medyan puanlarinin masal okuma grubunda yer alan ebeveynlere gore yiiksek oldugu bulundu (p=<0,001).

Sonug: Calisma sonucunda 3-6 yas cocuklarda inhaler ilag uygulama sirasinda masal okuma ve boyama yapmanin gocuklarin korku diizeyini ve negatif emos-
yonel gostergelerini azalttg1, ebeveynlerin saglik bakim memnuniyetlerini arttrdig bulundu. Inhaler ilag uygulama sirasinda boyama yapma etkinliginin

masal okumaya gére ebeveynlerin memnuniyetinin artmasinda daha etkili oldugu bulundu.
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SH17
Orgii Ahtapotlarin Preterm Yenidoganlarin Fizyolojik Ozelliklerine Etkisi:
On Test-Son Test Caligmasi

Cagr1 Covener Ozgelik', Nagihan Sabaz', Ozge Eren’

1 Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
2 Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Bu arastirma, preterm bebeklerde 6rgii ahtapotlarin kiivéz icine yerlestirilmesinin kalp atim hizi, solunum sayusi, oksijen saturasyonu ve agri puani
gibi fizyolojik zelliklere etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi.Materyal ve Metod: Arastirma, tek grupta 6n test-son test deneysel bir tasarim olarak
gerceklestirildi. Bir egitim ve aragtirma hastanesinde Mayis- Ekim 2020 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen 101 preterm yenidogan
arastirmaya dahil edildi. Unitedeki pretermlerin kiivéz igine The Danish Octo Project-2013 talimatlari dogrultusunda ériilen 6rgii ahtapotlar yerlestirilerek
yenidogan ile temasi saglandi. 6 saat orgii ahtapot ile temas 8ncesinde ve 6 saat érgii ahtapot ile temas sirasinda yenidoganin fizyolojik parametreleri takip
edildi. Her iki 6 saatlik izlem siiresince izlenen 6zellikler kaydedilerek istatistiksel olarak karsilagtirildi. Veriler “Yenidogan Tanitict Bilgi Formu”, “Yenidogan

Takip Cizelgesi”, “COMFORTneo Olgegi” ile toplandi. Arastirma igin Etik kurul onay1 ve ebeveynlerden onam alind.

Bulgular: Orgii ahtapotlu ve ahtapotsuz 1. 6gin rezidii mikrarlari (p=0,028) ve 2. 6iin rezidii mikearlari (p=0,020), ahtapotsuz ve ahtapotlu COMFORT-
neo puanlari (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur. Ahtapotlu ve ahtapotsuz duruma gore kalp atim hizi, solunum sayusi, oksijen

saturasyonu parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtr (p>0,050).

Sonug: Orgii ahtapotun yenidogan bebeklerde gastrik bosaltimi kolaylastirdigi ve stres bulgularini azaltugi saptanmistir. Aragtirmanin sonuglarina gore yeni-

dogan bebeklerde gelisimi destekleyici ve stresi azaltict yontem olarak 8rgii ahtapot kullanilabilir.

Orgii ahtapot ile yenidoganin temast
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SH18
Arttrilmis Gergeklilik ile Tasarlanmis Oyunlarin Orta Okul Ogrencilerinin Sosyal,
Duygusal ve Ahlaki Gelisimine Olan Etkisi
Aslihan Demiral, Canan Nalbantoglu, Ali As¢1, Ebru Simgek, Remziye Semerci

Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tirkiye

Amag: Cocuklarin saglikli biiyiime ve gelisme siirecinde sosyal, duygusal ve ahlaki becerilerinin 6nemi bilinmektedir. Son yillarda popiiler olan ve cocuklarin
siklikla kullandiklar: arttinilmig gergeklik teknolojisinin ¢ocuklarin gelisimi {izerindeki etkisini inceleyen calismalara rastlanmamustir. Bu dogrultuda, bu ¢a-

lismada arttrilmus gergeklik oyunlarinin égrencilerin sosyal, duygusal ve ahlaki gelisimine olan etkisini incelemek hedeflendi.

Yéntem:: Tanimlayict ve iligki arayici tipteki bu ¢alisma Subat-Mart 2024 tarihlerinde 6grenim gdren, 11-14 yas araliginda olan 216 égrenciyle yiiriitildii.
Veriler ‘Tanitict Bilgi Formu’ ve ‘Sosyal-Duygusal ve Ahlaki Gelisim Olgegi (SDAGO)’ araciligiyla toplandu. Veriler tanimlayict istatistikler, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis-H ve chi square testleriyle analiz edildi. Calisma 2209-A TUBITAK projesi kapsaminda gergeklestirilti, etik kurul ve kurum izinleri alindu.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 12,05 + 1,13 ve %54,6s1 erkekti. Ogrencilerin %70,8’i arturilmis gerceklik oyunlarindan birini, %60,6’i Minecraft,
%22,8’i Angry Bird oyununu kullanmak, %41,1’i oyunlart hafta en az iki kez kullandigint belirlendi. Ogrencilerin artrilmis gergeklik oyunlarini kullanma
durumlari SDAGO total ve alt boyut puanlari arasinda fark bulunamadi (p>0,05). Oyun tiirlerine gére puan ortalamalari incelendiginde; Night Terror
oyunu kullanan grencierin ‘Oz-kontrol’ alt boyut puan ortalamasinin kullanmayanlara gore daha diisiiktii (p=0,006). Bilgisayari olan 6grencilerin ‘Olumlu

Sosyal Davranig, ‘Diiriistliik’, ‘Benlik Gelisimi’, ‘Okulda Saygr’ ve toplam SDAGO puan ortalamalari arasinda daha diisiik idi (p<0,05).

Sonug: Bu ¢aligma, artirilmis gerceklik oyunlarinin kullaniminin, égrencilerin sosyal davranis ve algilari iizerinde genel bir etkisi olmadigin gdstermektedir.
Ancak, bazi 6zel oyun tiirlerinin, dzellikle 6z-kontrol gibi belli basli davranigsal dzellikler iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilecegi belirlenmistir. Ayrica,
bilgisayara sahip 6grencilerin ‘Olumlu Sosyal Davranig, ‘Diiriistliik’, ‘Benlik Gelisimi’, ‘Okulda Saygt’ ve toplam SDAGO puanlar: diisiik olmast, tekno-
lojik erisiminin olumsuz sosyal, duygusal ve ahlaki gelisimine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda, égrencilerin oyun kullanim aliskanliklari,
kullandiklari oyun tiitleri ve bu aliskanliklarin davranislar: tizerindeki etkileri diizenli olarak izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Bu, olumsuz etkileri erken bir

asamada tespit etmek ve miidahale etmek icin dnemlidir.
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SDO01
Direngli Epilepsi Hastalarimizda Ketojenik Diyet Tedavisinin Etkinligi

Miirside Sari, Peren Perk Yiicel, Pinar Arican, Ihsan Kafadar
Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Néroloji Klinigi, Istanbul

Ozet

Giris: Epilepsi, ocukluk caginin en sik rastlanan nérolojik hastaliklarindan birisi olup kullanilan antiepileptik ilaglara ragmen direngli nébetlerin goriildiigii
vakalar tiim epilepsi hastalarinin % 20-30 unu olugturmaktadir. Giiniimiizde direngli epilepsi nébetlerinin tedavisinde bir ¢ok yeni yontem denenmekte
olup bunlardan biri de 1920 ‘lerden beri bilinmesine ragmen ancak giiniimiizde direngli epilepsi tedavisinde yogun bir kullanim alani bulmaya baslayan ve
hastalarin almast gereken protein ile karbonhidrat miktarinin diisiik yag iceriginin yiiksek oldugu ketojenik diyetdir (1,2). Bu ¢alismamizda klinigimizde

takip edilen tedaviye direnli epilepsi hastalarindaki ilk ketojenik diyet tedavi deneyimimizi sunuyoruz.

Materyal ve metot: Calismamuz igin hastalarimzda rutin olarak yaptigimiz nobet grafikleri ve antropometrik dlgiimleri degerlendirildi. Oncelikle ketojenik
diyetin kontrendike oldugu durumlar arastirildi ve diglandi. Sonrasinda olgularin ketojenik diyet siireci incelendi. Bu ¢alismada ilk 7 vakamizi degerlendir-

dik. Vakalarimizin kontrollerinde de rutin olarak uyguladigimiz nébet grafiklerini, antropometrik 8l¢timlerini, laboratuvar bulgularini ve kullandig; ilaglarint

degerlendirdik.

Bulgular: Calismamizda ketojenik diyet tedavisine bagladigimiz ilk 7 vakamiz degerlendirilmistir. Vakalarin 3’ erkek ve 4t kizdir. Bu hastalara klasik ke-
tojenik diyet tedavisi uygulanmistir. Hastalarin nébetleri %80-90 oraninda azalmisur. Diyetle beraber vitamin ve mineral takviyesi baglanmustir. Ketojenik

diyet alan hastalarin diyetle beraber algilarinin artugt ve daha ding olduklart gézlemlenmistir. Biiyiime ve gelismenin olumsuz etkilendigi gézlemlenmemistir.

Sonug: Sonug olarak ketojenik diyet epilepsili hastalarda nébetin azalmasini ya da durdurulmasini saglamustir. Diyetin nébet kontroliinde etkin bir rol oy-
nadigs gozlenmistir. Vakalarimiz mental reterdasyona sahip ¢ocuklar olmasina ragmen ketojenik diyetle beraber aileyle yapilan yiiz yiize goriismelerde aileler
cocuklarinin diyet 8ncesi durumuna gore algilarinin arctigini, daha aktif olduklarini ve ¢evreyle daha fazla ilgilendiklerini belirtmiglerdir. Bu makalede ince-

ledigimiz 7 vakada ketojenik diyetle beraber epileptik nobetler %80-90 oraninda azalmustir. Calismalarimiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ketojenik diyet, epilepsi, epileptik ndbet.

Giris: Ketojenik diyet, cocukluk cag1 direncli epilepsi hastalarinda bagvurulan son ve yeni tedavi segeneklerinden biridir. Ketojenik diyet tedavisi sirf epilep-
tolojide degil metabolik hastaliklar dahil bir ¢ok farkli hastaligin tedavisinde de kullanilmaktadir. Ketojenik diyet, yagdan zengin, protein ve karbonhidrat:
sintrlandirilmis bir beslenme tedavisidir.(2) Bu diyetin ketojenik diyet olarak adlandirilmasinin nedeni yagdan zengin olan bu diyetin karacigerde aseton,
asetoasetat ve 3-hidroksi biitirat (BHB) olarak adlandirilan keton cisimcikleri olugmasina neden olmasidir.(3) Bu diyette hedef viicudun yag: glikoz yerine
temel enerji kaynags olarak kullanmasidir. Ciinkii yapilan ¢alismalar olusan keton cisimciklerinin beyinde etkilesime gecerek nobetleri azaltma ya da durdur-

ma giiciine sahip olabildigini gdstermektedir.(4)

Yaptigimiz ketojenik diyet tedavilerinde hastalarimizin enerji ve protein ihtiyaglari hesaplanip, ti¢ giinliik besin titketim kayitlar1 incelenip kisiye 6zel ketojenik

diyet beslenme programlari hazirlanmistir. Hastalarimiza 4:1 ve 3:1 oranlarinda klasik ketojenik diyet tedavisi uyguladik. Takibimiz hala devam etmektedir.

Bulgular: Bu ¢calisma ¢ocuk néroloji klinigimize bagvuran direngli epilepsi hastalarimiza uyguladigimiz ketojenik diyet tedavisinin etkilerini kapsamaktadir.
Bu olgu serisinde klinigimizde ketojenik diyet tedavisine baglanan 3’ii erkek ve 4’ti kiz ilk 7 hastanin takibi yapilmustir. Ketojenik diyet bagladigimiz hastala-
rin 1,2,3 ve 6.aylarda kontrol muayeneleri yapilmustir. Bir yili agan siiredir devam eden olgularimiz da mevcuttur. Bu hastalara klasik ketojenik diyet tedavisi

uygulanmistir. Hastalarimizin nébet grafikleri grafik 1'de ifade edilmistir.
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Grafik 1: Hastalarin nébet grafikleri
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Bu hastamiz yiiriiyememektedir. Hastamuzin nébetleri inisli ¢ikisli devam etmektedir. Hasta ketojenik diyet meniisii haricinde kivam artiric kullanmaktadir.

12

10

o — — .

Diyet  Diyatin Divelin  Deyetin Diyetin Diyebn Diyetin Diyetin
gncesi  1.haftasi  Y.ayi 2.ay 3.avi G.ayi 9.ay 12.ayi
gunlik gdnlik gunldk glnldk gonldk gonldk gdnlik
veri artver orfverd oftved orfverd orverd ortver

Aileye bilgisi verildi ve hesaplamaya dahil edildi. Hastanin 9 aylik takip siirecinde ketojenik diyetle beraber nobetlerinin yariya indigi gézlemlenmistir .
Hastanin ketojenik diyet siireci devam etmektedir.

4. Olgu (Kiz hasta)
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Bir tane olgumuz (5.0lgu kiz hasta) diyeti 14.ayinda birakmugtir. Diyete uyumu giizel giden hastamiz, aile artik cocugun hiperaktifliginden dolay: dayanama-
diklarini ifade etmiglerdir. Bu olgumuzun nébetleri giinde 20-25 kere siddetli yere diisme seklindeydi. Ama artik giinde bir kere yere diismesi olmakta ya da
hi¢ olmamaktadir. Diyeti biraktiktan sonra da takibine devam edilmektedir.

6. Olgu (Kiz hasta)
Bu hastamiz ketojenik diyet baglandiktan sonra érgiin egitime baglamistir. Hastamizin ailesi diyet dncesi ile diyet sonrasini karsilastirdiginda diyetle beraber

daha ding, daha aktif ve daha iyi oldugunu beliremislerdir.

7. Olgu (Erkek hasta)
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Bu hastamizin enfeksiyondan dolay1 3.aydan sonra hastane yaus siireci olmugtur.Nébetlerimiz bu aralikta artmustir.Ancak takibimiz devam etmekee olup

hastamizin nébetleri ve nébet siireleri azalmigtir.

Hastalarin boy ve viicut agirligs dlgtimleri ketojenik diyet bagindan itibaren kontrol edilmistir. Herhangi bir olumsuzluk olarak degerlendirilen durumlarda

miidahale edilmistir. Hastalarin viicut agirligt ve boy 6l¢timleri tablo 1 de belirtilmistir.

Tablo 1: Hastalarin viicut agirlig1 ve boy élgiimleri

LK
1. AY BOY- 2. AY BOY- 3. AY BOY- 6. AY BOY- 9. AY BOY- 12. AY BOY-
HASTA ADI BASVURU . N . . N .
. AGIRLIK AGIRLIK AGIRLIK AGIRLIK AGIRLIK AGIRLIK
BOY-AGIRLIK

1.0lgu 17,7 kg 18,4kg 17kg 17kg

Erkek 110 cm 110cm 110 cm 110 cm
2 .0Olgu 43kg 42,7 kg 43kg 43,35 kg 43,9kg

Kiz 147 cm 147 cm 147 cm 147 cm 148 cm
3 .0Olgu 20kg 20kg 21kg 21kg 22,6kg 25kg

Erkek 110 cm 110 cm 110 cm 110 cm 110 cm 114 cm
4 .Olgu 43,5kg 42,35 kg 41kg 39kg 345kg 34kg 37kg

Kiz 142 cm 143 cm 143 cm 144 cm 144 cm 144 cm 146 cm
5 .Olgu 25kg 26,5kg 28kg 29kg 32kg 33kg 342kg
Kiz 119 cm 119cm 121 cm 121 cm 129 cm 129 cm 131 cm
6. Olgu 25 kg 24,7 kg 24,7 kg 28 kg 27 kg 28,75 kg 29,8 kg
Kiz 118 cm 122 cm 122 cm 122 cm 122 cm 125cm 125cm
7 .Olgu 23kg 23kg 22,6kg 23,7kg 24,5 kg
Erkek 134 cm 134 cm 134 cm 134 cm 137 cm

Tartigma ve Sonug: Ketojenik diyet uyguladigimiz hastalarimizi genel olarak degerlendirdigimizde hepsinin ortak 6zelligi direncli epilepsi vakalari olmasidir.
Kullandiklar: 3 ve iizeri antiepileptik ilaca ragmen siddetli nébetleri devam etmekeedir. Bu vakalarimiza anamnezleri, kullandiklar: ilaglar, nébet sikliklari ve
sitrelerini degerlendirdikten sonra ketojenik diyet tedavisi uygulamaya karar verdik. Diyetin basinda aileye olumlu ve olumsuz ydnleriyle beslenme egitimi
verildi. Aileyi egitmek ve diyet siirecini gostermek amaciyla hastalarimizi hastaneye yatirarak diyet tedavisine bagladik. Hastalarimizi 1.,2.,3.,6.,9. ve 12.
aylarda kontrole tabi tuttuk. Bu kontrollerde tam kan sayimi, kan gazi, serum selenyum ve karnitin diizeyleri, idrar tetkiki, karaciger ve bébrek fonksiyon
testleri, aclik lipid profili (total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit), EKG, karin ultrasonografisi ve gereken durumlarda EEG testleri bakildi. Nébet takipleri,

antropometrik 8l¢iimleri ve beslenme programlari incelendi.
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Ketojenik diyet uyguladigimiz hastalarda vardigimiz sonug; nébet sayi ve siirelerinin anlamli bir sekilde azalmis oldugudur. Hastalarin aileleri gocuklarinin

algilarinin artugini ve daha aktif olduklarini ifade etmiglerdir. Bir hastamiz 6zel egitimin yaninda daha énceden birakmus olduklar: 6rgiin egitimine de devam

edebilmislerdir.

Bu 5 vakamizdan elde ettigimiz sonuglara gére bu hastalarimizda , nébet sayist %80’ yakin azalma gdstermistir. Bazi vakalarimizda ise nébet siiresi kisalmug-

ur. Hastalar daha ding ve enerjik olmuslardir. Epilepsi nébetleri ile olumsuz etkilenen hayat standartlart kaliteli hale gelmistir. Ketojenik diyet ¢aligmalarimiz

devam etmektedir. Bu alinan sonuglar bizim icinde ¢ok yiiz giildiiriici sonuglar olup su anda ¢alismaya aldigimiz vaka sayist nedeniyle daha ¢ok vakaya,

calismaya ve zamana ihtiya¢ oldugunu diisiinmekeeyiz.
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SD02
Hepatomegalinin Nadir Bir Nedeni:
3- Hidroksi 3-Metilglutaril-Koenzim A Liyaz Eksikligi
Didem Gengal, Biisra Akyol Yilmaz, Cevriye Aslan, Ziimriit Arslan Giilten

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Ketogenez bozukluklarindan 3-hidroksi-3-metil glutaril CoA liyaz (HMGCL)enzim eksikligi; otozomal resesif gecis gosteren,yasamin ilk yilinda hayat
tehdit edici hipoglisemi ataklari ile seyreden metabolik bir hastaliktir. Bu olguda yedi aylik kiz hastanin akut gastroenterit enfeksiyonuna sekonder hipogli-
semi,karaciger fonksiyon testleri bozuklugu,metabolik asidoz nedeniyle hastanemize bagvurusunda, hepatomegali, sik atak dykiisii ve ailede 1. derece akraba
evliliginin eglik etmesi ile tan1 alan HMGCoA liyaz eksikligi hastasi ve diyet tedavisini anlatmak istedik. Vaka:Son bes giindiir kusma ishal sikayeti ile dis
merkeze bagvuran orada genel durumu bozuklugu, karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik,hipoglisemi ve hepatomegalisi olmasi nedeniyle acil servisimize
yonlendirilen hastanin anne ile babasi arasinda 1. derece kuzen evliligi meveut ve annenin kardesinde bir yasindan énce nedeni bilinmeyen 6liim 8ykiisii
mevcuttu.Fizik muayenede, viicut agitligi 6.4 kg(<3 p), boy 65 cm(3-10p), bas cevresi 42 cm(3-10p), genel durumu kétii, hipotonik, karaciger kot alt 4 cm
palpabl, dalak ele gelmiyordu.Laboratuvar incelemesinde; hemogram normal, kan gazinda artmis metabolik asidoz,biyokimya incelemesinde kan sekeri:27
mg/dL,aspartat aminotransferaz (AST): 383U/L,alanin aminotransferaz (ALT):368U/L,serum amonyak diizeyi:89 umol/L,kan ketonu negatif idi.Idrarda
protein, glukoz ve keton negatifti.Hastanin gonderilen metabolik tetkiklerinde Tandem MS analizinde C5-OH-3 hidroksivalerilkarnitin diizeyi yiiksek,
idrar organik asit analizinde 3-metilglutakonik asit, 3-OH-3- metilglutarik asit, 3- metilglutarik asitte artig gériildii. Bu bulgular 3-HMG-CoA liyaz eksikligi
ile uyumlu olup hastaya 3-HMG-CoA liyaz eksikligi tanisi kondu. Hastaya l6sin ve yasina uygun olacak sekilde proteinden ve yagdan kusitli diyet bagland:.
Karnitin destegi saglandi.Aileye uzun siire agliktan sakinmast ve diyet uyumu igin bilgilendirme yapildi. Tedavisi sonrasi: kusmalari gerileyen, metabolik den-
gesizligi diizelen hasta tarafimizdan 1 hafta araliklarla takip edilmektedir(Tablo1). Tanidan 1 ay sonra kan degerleri karaciger fonksiyon testleri normal araliga
déndii (ALT:17U/L, AST:40U/L). Tandem MS ve kan aminoasit analizinde esansiyel aminoasit degerlerinde diisiiklitk goriilmedi.

Sonug: Prognozu belirleyen en énemli unsurlardan biri erken tani ve koruyucu tedavidir. Enerji ihtiyacinin arttgt dsnemlerde arturilmasi gereken nutrisyonel

Sgeler konusundan aileye egitim verilmesi ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Verilen egitimlerin eksiksiz uygulandigini takip etmek gerekmektedir.

Hastanin beslenme tadevisi degerlendirilmesi ve izlemi

il Enerji alim1 Protein alimi1 Lésin alumi Viicut agirlig Viicut boyu(cm) Bag cevresi (cm)
zlem
(kal / kg) (g'kg) (mg/kg) (kg) (sds) (sds) (sds)

Tan1 an1 123 2 70 6,4 (-1,89 sds) 65 (-1.55 sds) 42 (-1.39 sds)
Tanidan

125 2,6 80 6,9 (-1,43sds) 66 (-1.52 sds) 44 (0,15 sds)
1 hafta sonra
Tanid

amcan 125 2,5 90 72 (118sds) | 68 (lsds) | 44,3 (0,09 sds)

2 hafta sonra
Tanidan

130 2.5 100 7.3 (-1,13sds) 69 (-0.87 sds) 44,5 (0,09 sds)
1 aysonra
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SD04
3 -5 Yas Arast Cocuklarda Gida Giivensizliginin Beslenme Bilgisi ve Antropometrik
Olgiimler Uzerine Etkisi

Fatma Bengii Kuyulu Bozdogan, Aybala Tazeoglu, Batuhan Ozcanl

Osmaniye korkut Ata Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Ozet
Amag: 3-5 yas biiyiime ve gelisme icin dinamik bir dénemi temsil etmektedir. Gida giivensizliginin cocuklarin beslenme hakkindaki bilgi ve tercihlerine ve

de antopometrik 8l¢iimlerine etkisine ydnelik literatiire katki saglamak amaglanmugur..

Yéntem::Cocuklarin sosyo-demografik durumlari i¢in anket formu aileleri tarafindan dolduruldu. Beslenme durumu analizi icin 72 saatlik besin tiiketim
kayd: alindi. Antropometrik élgiimler arastirmacilar tarafindan kayit altina alinmistir. Gida giivensizligi durumu, uyarlanmis 14 soruluk Gida Giivensizligi
Olgegi kullanilarak degerlendirildi. Gida ve Aktivite Testi’ne dayanan bir oyun etkinligi, fiziksel aktivite ve beslenme hakkindaki bilgi ve tercihleri kesfermek
icin kullanilmugtir. Aragtirmaci, gocuklari saglikli/sagliksiz yiyecekleri ve i¢ /dis etkinliklerini temsil eden 16 cift goriintii arasindan ‘saglikli-sagliksiz’ segim
yapmaya davet etmistir. Bulgular:400 ¢ocuk ¢alismaya alinmugir. Aragtirmaya kaulan ¢ocuklarin antropometrik 6lgiimlerinin analizlerine bakildiginda; erkek
cocuklarin viicut agirligi 11700 — 16400 g, boy uzunlugu ise 96 — 110,5 cm saptanmustir. Kizlara ait viicut agirligs ise 10700 — 20400g; boy uzunlugu 86
— 111 em saptanmistir. Gida giivenligi yiiksek hanelerden gelen gocuklarla karsilagtirildiginda, cok diisiik gida giivenligi olan hanelerden gelen cocuklarda

obezite orani daha yiiksektir. Gida giivensizligi ile gocuklarin gida ve aktivite testinden aldiklari puan arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Sonug: Gida giivensizligi yordayicilarina ait daha titiz planlanmug ¢alismalar gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Gida giivensizligi, cocuklarda beslenme durumu, beslenme bilgisi

GIRIS

Guda giivencesizligi 2019 yilinda diinya capinda yaklasik 1,9 milyar insani etkilemistir (diinya niifusunun %25.9” u) (1). Cocukluk ¢agindaki gida giivence-
sizligi, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip hanelerde ve gelismekte olan iilkelerde daha sik ortaya gikan nemli bir halk sagligi sorunudur. Gida giivencesizligi
olan ailelerden gelen cocuklarin fiziksel sagliklarinda (6rnegin astim, anemi, hiperkolesterolemi, diyabet, obezite) ve zihinsel saglik durumlarinda (6rnegin
depresyon ve kaygr) degisiklikler yasama olasiligt daha yiiksek oldugundan gocukluk ve ergenlik doneminde sagligt olumsuz etkiledigi gosterilmistir (2).Ote
yandan, kismen diinyanin bir¢ok yerinde besleyici ve saglikli gidalara erisim eksikliginden kaynaklanan ¢ocukluk ¢agi obezitesi, cocukluk ve yetigkinlik cagin-
daki saglik tizerinde de olumsuz etkilere yol acan kiiresel bir salgin olarak kabul edilir(3). Gida giivencesizligi ve obezitenin bir arada var oldugu bu olgu, gida

giivencesizligi paradoksu veya obezite ve aglik paradoksu olarak bilinir. Bu durum cesitli klinik ¢caligmalar tarafindan acikliga kavusturulmaya calisilmistir(4):

*  Hipatalamus, hipofiz adrenal eksenini harekete gecirir ve bu da kortizol salinimina yol agan bir dizi hormonu tetikler. Kortizol agtr1 kalori alimina yol
acabilen, yag ve seker icerigi yiiksek olan islenmis gidalarin alimini uyarmakeadir.
*  Kiiresel diinyada gida erisim zorlugunun bir sonucu olarak %alori basina diisen maliyet’ terimi gelistirilmistir ve saglikli besinlerin maliyetinin daha

yiiksek oldugu ve gida giivencesizligi yasayan hanelerde diisiik maliyetli fast-food tiiketiminin yaygin oldugu belirtilmistir.

Coklu risk faktorleri goz 6niine alindiginda, en disiik diizeylerde bile gida giivensizliginin oldugu hanelerde yasayan gocuklarin daha sik hastalanma,
hastaliktan daha yavas iyilesme ve daha sik hastaneye kaldirilma olasiligr daha yiiksektir (5). Yeterli saglikli gidanin bulunmamasi, ¢ocugun konsantre olma ve
okulda iyi performans gésterme becerisini olumsuz etkileyebilir ve okul dncesinden ergenlige kadar daha yiiksek diizeyde davranigsal ve duygusal sorunlarla
baglanulidir. Gida giivensizligi, yalnizca geleneksel olarak yeterli hizmet alamayanlari degil, her toplumdaki cocuklar: etkileyebilir. Cocuk doktorlart ve
diyetisyenler gida giivensizligi riski tastyan ¢ocuklarin taranmasi ve belirlenmesinde ve ailelerin ihtiyag duyulan toplumsal kaynaklarla baglanti kurmasinda
merkezi bir rol oynayabilir. Saglik profesyonelleri tiim ¢ocuklar ve aileleri icin aktif ve saglikli bir yasam icin yeterli saglikli gidaya erisimi destekleyen yerel

politikalarin savunuculugunu yapmalidir (6).

Bu calismada gida giivencesizligine dikkat cekmek amaclanmaktadir. Gida giivencesizliginin saptanmasi, cocuklarin beslenme davranisinin ve beslenme bil-

gisinin belirlenmesi, gida giivencesizligi ile antropometrik &lciimler arasindaki iligkinin saptanmas: amaglanmustir.

YONTEM VE METOD
Aragtirmanin etik kurul izni, 26.05.2023 tarihinde 2023/3/3 karar numarasi ile Korkut Ata Universitesi Aragtirma e Yayin Etik Kurulu tarafindan alinmugtir.

Dahil edilme kriterleri:3-5 yas arasinda ebeveynleri tarafindan veli onam formu verilen ¢ocuklar

Dislama kriterleri: Kronik hastalig1 olanlar, besin alerjisine sahip gocuklar, Tiirk¢e bilmeyenler, ampute olanlar, 6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen 7.8 sidde-

tindeki depremden sonra konteyner kentlerde barinan gocuklar (hane halk: gida erisimi saptanmast istendigi icin gida yardiminin oldugu konteyner kentte
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yasayan ¢ocuklarin ¢alismada yanlilik yapmamasi diigiiniilmiigtiir)

Osmaniye ilinde Ozel Kreslerde 3-5 yas arasinda 485 ¢ocuk tarandi. 85 ¢ocuk dahil edilme kriterlerini karsilamadigt igin ¢ikarilmigtir. 400 gocuga veri top-

lama formu uyguland.

Veri Toplama Araglari

Guda giivencesizliginin belirlenmesi

Guda giivencesizligine yonelik altn standart ydntem USDA Temel Gida Giivenligi Modiilii ABD Tarim Bakanlig: tarafindan gelistirilen ve gida giivencesizlik
diizeyinin dogru olarak degerlendirilmesinde ucuz ve uygulamasi kolay olan bir yéntemdir. Hane halki gida giivencesizligi 6lgegi Tiirkge uyarlamasi olan
ve Turk toplumunda uygulanabilir, gecerli ve giivenilir bir 6l¢ektir (7). Bu 6l¢ek sonucunda elde edilen verilerden hareketle hane halklari, “gida giivencesi

olan”, “gida giivencesi risk altinda olan”, “aglik sinirinda olmayan gida giivencesizligi durumu”, “orta seviyede acligin oldugu giivencesizligi durumu” ve “ciddi

seviyede acligin oldugu giivencesizligi durumu” olarak siniflandirilmaktadir.

Beslenme durumunun saptanmasi
Besin tiiketim sikligs ile besin veya besin gruplarinin tiiketimi giin, hafta veya ayda siklik ve mikear olarak saptanmigtir. 72 saatlik besin titketim kaydi geriye

déniik olarak alinmistir(8).

Antropometrik élgiimlerin analizi

Aragtrmacilar tarafindan boy(cm), agirlik(kg) 6lemek icin kalibre edilmis bir tart1 (100 g hassasiyetinde), stadyometre (0,5 cm hassasiyette) ve esnek bant
(0,1 cm hassasiyette) kullanilimistr. Olgiimden 6nce ayakkabi ve agir giysiler ¢ikarilmistir. BEURER marka 6lgiim cihazi ile ¢ocuklarin gerekli dlgiimleri
yapilmistir.

Beslenme bilgisi ve fiziksel aktivite testi
Aragtirmacilar tarafindan ¢ocuklara 16 cift saglikli-sagliksiz secimlerden olusan bir aktivite tasarlanmustir. Her dogru yanita 1 puan, yanlis yanita O puan ve-

rilerek 0-16 arasinda puanlama yapilmistr.

Sekil-1 (Gelis)
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BULGULAR

Tablo 1. Gocuklann tamtic) dzelliklerinin dagilimi{n:400)

" Gzallikler n %
Cinsiyet
Kz 286 %% 71.5
Erkek 114 Yo £8.5
Viicut Agurhiin
Zayif (=5 percentil) & % 1,25
Normal (5-75 percentil) 101 % 47,75
Fazla kilolu (B5-95 percentil) 124 % 31
Obez (=55 percentl) B0 %20
Boy Uzunlugu
(<5 percentil) 25 6,25
(375 percentil) 203 50,75
(B5-95 percentil) 100 % 25

(=95 percentil) 72 %18

Gocujun dogum ekl
Vajinal dogum 128 32
Sezeryan dojum 272 % B8
Focugun dofum haftas
= 37 hafta 67 % 16.75

|z 37 hafta 333 % 83.25
Anne sitd alma sidresi
Hig almad) 17 % 4,25
<G ay sadece anne it 56 o2
26 ay sadece anne sl 287 Wr1.75

Arastirmaya katlan ¢ocuklarin antropometrik 8l¢tiimlerinin analizlerine bakildiginda;

Erkeklere ait, viicut agirliginin (gram) Min-Max degeri 11700 — 16400 g; ortalamasi ise 14762 g olarak, boy uzunlugunun (cm) ise Min-Max degeri 96 —
110,5 cm; ortalamast 101,1 cm olarak saptanmustir.

Kizlara ait viicut aguliginin (gram) Min-Max degeri 10700 — 20400 g; ortalamast ise 15799 g olarak, boy uzunlugu (cm) Min-Max degeri 86 — 111 cm;
ortalamast 101,4 cm olarak saptanmustir.

Tablo 2. Gida ve aktivite test degerleri

) Caida ve Aklivite Testi Puanyorit 85)
Concla piivencesi g =3

Concla glivencesizligh 12+ 3

Her defri eplegtirmede | prom vevilerek hesaplanmugne, 18 besin ile yapdlan restte topla prarey 018
erweastncdidie p oA 03
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GIDA GUVENCESI DUZEYLERI(%)

q ol -
1 B2 3 Ed E5

l . .
Sekill. Cocuklarin gida giivencesizligi yiizdeleri

1, gida giivencesi olan ; 2, gida giivencesi risk altinda olan; 3 ,aclik sinirinda olmayan gida giivencesizligi durumu; 4,0rta seviyede acligin oldugu giivencesizligi

durumu;3, ciddi seviyede aghigin oldugu giivencesizligi durumu.
Arastirmaya katilan gocuklarin %61’inde aglik sinirinda olmayan gida giivencesizligi saptanmistir.

Tablo 3. Gida giivencesizligi ve antropometrik 6lgiimler arasindaki iligki

N Fayvemiliki®a) RRa P

Gida gilvenligi 15 21,0(19,1-229)  l(reh)

Gida 109 33,1 (26,0411  2.41(1.5-40) 0.001
gilvencesizligi

Obezite riski®

Guda gitvenligi 25 115 (10.0=13.1)  liref)

Gida 55 28.4(21.7-36.2) 1.99(1.2-34) 0.012
givencesizligi

RRa:Lojistik regresyonla annenin egitim seviyesine ve ailenin satin alma giiciine durumuna gore ayarlanan diizeltilmis olasilik oran:
Gda giivenligi Hanehalk: Gida Giivensizligi Olgegi ile degerlendirilmistir.
*DSO  kriterine gore belirlenmistir.

Guda giivencesizligi olan ailelerde yasayan ¢ocuklarda asiri kilo ve obezite prevalans: sirastyla %33,1 ve %28,4 iken: Gida giivenligi olan ailelerden gelenlerde

%21 agir1 kilo ve %11,5 obezite saptanmugtir.

Tablo 4. Cocuklarda sebze-meyve tiiketim durumu

Girda glivensizliZi Mevve,g Schze.g Meyveischze.g Tavsivenin

kateporisi karsilanma aram
ANEY

Girda Glivenligi 02 1536 1157 £ 604 323922007 45

Lancda 1353 = 5K 4 L S0 Jiid=8]0 14

Glvencesizligi

1] () 0159 0orr 0045

Ekran siiresi agisindan, gida giivencesizligi olan ailelerdeki ¢ocuklarin %81,2si, gida giivenligi olan ¢ocuklarin %54,8’i giinde en az 2 saatini ekran baginda

gecirmekeedir. (p < 0,001).

Doz-yanit yontemiyle yapilan iki degiskenli analizlerde, gida giivencesi olmayan hanelerde yasayan ¢ocuklarda tavsiyelerin kargilanmast daha diisiik bulun-
mustur (Tablo 4).

Guda giivencesizligi olan cocuklarda daha fazla ekran siiresi, daha diisiik fiziksel aktivite ve daha diisitk meyve-sebze tiiketimi saptanmistir. Bu durumun

obeziteye etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 163




2

A
S3Ley

HEROEE=

46. PEDIATRI GUNLERI POSTER BILDIRILER

Tablo 5. Cocuklarin besin tiiketim siklig

S frdnden
hag Axda 1 kez Haflada [k {ollada Zkezx  hergitn brplam

Gida glvences: 3 15 28 35 a9 40
Ciedn 7 20 143 G} 25 260
glivencesizlifi

.!'IIJIIJLI.I:‘IH.
Lipdn ghvences: 0 -] 1.2 H | 140
Cieda X 19 45 150 £} 260
plvencesizlipn

Kanmaz et
Guda glivences: 6 ] Zl 105 - 140
Grda 25 35 L4 el - 260
gvencesizligi

Tavuk =l
Lipda ghvences: 2 12 LiMd L - 140
Cipdn 1o &7 L 150 - 260
plvencestelagg

Halik
Guda glhvences: 10 1] 15 5 - 140
Grda 120 133 7 ] - 260
EEH'E'!IL'EEIJIIEI.

Ekmek ve

Tahil
Geda glwenoesi - ] 1] 1 140 140
Gudn . il 0 N 2640 260
givencesizlif

Baklagil
Cindn ghvences: 11 14 i a0 n ] 140
Gudan i] 27 140 43 il 260
giivencesizlig

Meywve ve

g-dh.ﬂ!
Guda glvences: - - Q 4 120 140
Cieda - - 4 134 20 260

givenceaizlig

Guda giivencesizligi olan ¢ocuklarin daha az siklikla et, siit, meyve-sebze tiikettigi saptanmustir(tablo5).

TARTISMA VE SONUC

Cesitli raporlarin ortak sonucu olarak bilinmektedir ki: Daha saglikli gidalar, daha az saglikli gidalara gore kalori bagina iki kat daha pahalidir. Yapilan bir
calismada da en yoksul beste birlik kesimin, en az mahrum olan beste birlik kesimden daha az meyve ve sebze (%37 daha az), yagli balik (%54 daha az) ve
diyet lifi (%17 daha az) tiikettigi saptanmustir (9).

Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitit (OECD), iiyesi olan iilkelerde Ekim ayinda kaydedilen gida enflasyonu oranlarint yayimlamistir. Buna gore, gra-
fikee ilk sirada olan Tiirkiye'nin gida enflasyonu yiizde 72 olarak kaydedilmektedir(10).

Avrupa Komisyonu’nun 2030 Gida Eylem Yollari, daha iyi ve daha adil gida ortamlari icin bir yol haritast ortaya koymaktadir. Yedinci yol, saglikly, stirdiiriile-
bilir ve kigisellestirilmis beslenmeye odaklanmakta ve degisimin temel unsurlarini ortaya koymaktadir: Saglikls gidalar daha uygun fiyatls hale getirilmeli,
boylece tiiketiciler icin en kolay segenek haline getirilmelidir(11).

Cocuklarda gida giivensizliginin kavramsallagtirilmasi, degerlendirilmesi ve etkisine iligkin 6nceki aragtrmalarin ¢ogu, genellikle, cogunlugu anne olan,
hanedeki gida konusunda birincil karar vericilerden elde edilmistir. Bununla birlikte, ¢ocuk diizeyindeki gida giivensizliginin ¢ocuk tarafindan rapor
edilmesinde ebeveyn veya anne raporunun vekil olarak kullanilmast potansiyel olarak hatalidir. Ebeveynlerin, ozellikle de annelerin genellikle cocuklarint
gida giivensizliginin etkilerinden koruduklari veya tamponladiklar: diisiiniiliir, ancak arastirmalar cocuklarini her zaman tam olarak koruyamayabileceklerini

gostermistir (12).

Halk saglig1 agisindan bakildiginda, yetersiz beslenme ve diger olumsuz saglik etkilerinden kaginmak igin ¢ocuk popiilasyonunda gida giivencesizliginin
erken tespiti bir 6ncelik olarak degerlendirilmelidir (13). Ayrica, birinci basamak pediatri hizmetlerine, risk durumlarinda bulunan haneleri tespit etmek icin
yeterli araglarin saglanmasi ve bu niifusun daha saglikli beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarina erismesini kolaylastirmak icin mali yardim programlarinin

uygulanmast da tavsiye edilmekeedir (14).

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 164




2

POACY
S3Tew

DT®ROQHEE =

46. PEDIATRI GUNLERI POSTER BILDIRILER

KAYNAKCA

1. Fao, Ifad, and Unicef. “WFP and WHO. 2020.” The state of food security and nutrition in the world 619 (2020).

2. Ogden CL, Carroll MD, Kit BK, Flegal KM. Prevalence of childhood and adult obesity in the United States, 2011-2012. JAMA. 2014;311
(8):806-814.

3. Casey PH, Simpson PM, Gossett JM, et al. The association of child and houschold food insecurity with childhood overweight status. Pediatrics.
2006;118(5):e1406—e1413

4. Kaiser LL, Lamp CL, Johns MC, Sutherlin JM, Harwood JO, Melgar-Quifionez HR. Food security and nutritional outcomes of preschool-age
Mexican-American children. ] Am Diet Assoc. 2002;102 (7):924-929

5. U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. Supplemental Nutrition Assistance Program. Building a healthy America: a profile of
the supplemental nutrition assistance program

6. Jones S], Jahns L, Laraia BA, Haughton B. Lower risk of overweight in school-aged food insecure girls who participate in food assistance: results from
the panel study of income dynamics child development supplement. Arch Pediatr Adolesc Med. 2003;157(8):780-784.

7. Emiral, G., Oksiiz, M. ve Metintas, S. (2017), Evaluation of validity-reliability of Turkish version of the household food security survey short form.
Journal of Clinical and Analytical Medicine, 8, 284-288.

8. Rakicioglu, N., Acar Tek, N., Ayaz, A. ve Pekcan, G. (2017). Yemek ve Besin Fotograf Katalogu. (")In;ii ve Mikrtarlar. 7.Baski, Ankara: Hacettepe
Universitesi Yayinlari

9. UK. The Broken Plate,2023.https://foodfoundation.org.uk/publication/broken-plate-2023 Ekonomik 1§birligi ve Kalkinma Orgiitﬁ (OECD),2023.
https://www.oecd.org/education/skills-beyond-school/EAG2017CN-Turkey-Turkish. pdf

10. Coleman-Jensen A, Gregory C, Singh A. Household Food Security in the United States in 2013. Publication no. ERR-173. Washington, DC: US
Department of Agriculture, Economic Research Service; September 2014

11. US Food Security: Before and After the Great Recession. Washington, DC: US Department of Agriculture, Economic Research Service; April 2015.

12. Institute of Medicine. Hunger and Obesity: Understanding a Food Insecurity Paradigm: Workshop Summary. Washington, DC: National Academies
Press; 2011

13. Burkhardt MC, Beck AF, Conway PH, Kahn RS, Klein MD. Enhancing accurate identification of food insecurity using quality-improvement tech-

niques. Pediatrics. 2012.

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 165



https://www.oecd.org/education/skills-beyond-school/EAG2017CN-Turkey-Turkish.pdf

Siste,

HT®EQME=

S3Tew

46. PEDIATRI GUNLERI POSTER BILDIRILER

SDO05
Tip 1 Diyabet Tanili Cocuk ve Ergenlerde Diyabet Teknolojisi Kullaniminin HbAlc
Degerleri Uzerine Etkisi

Cevriye Aslan, Didem Gengal, Biisra Akyol Yilmaz

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Tip 1 diyabet tanili cocuklar, ergenler ve yetiskinlerin metabolik kontrollerini saglayabilmek icin diyabet teknolojileri kullanim: giin gectikge artmak-
tadir. Hbalc'yi hedef aralikta turmak, glisemik degiskenligi azaltarak olusacak komplikasyonlart onlemek igin siirekli glikoz izleme sistemleri (SGIS), kapali
devre insiilin infiizyon pompa sistemleri etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Calismamuiz, klinigimizde takipli tip 1 diyabet tanili cocuk ve ergenlerin diyabet

teknolojileri kullanimlari ile HbA1c diizeylerini karsilagtirmay1 amaglamugur..

Yoéntem:: Calismamizda hastanemizde takipli tip 1 diyabet tanili 106 (50 kiz, 56 erkek ) ¢ocuk ve ergen diyabet teknolojisi kullanimlarina gére diyabet
teknolojisi kullanmayan, sadece SGIS kullanan ve hem SGIS hem de kapali devre insiilin infiizyon sistemi kullanan olmak iizere 3 gruba ayrildi. Caligmaya
katilan ¢ocuklarin 36’1 SGIS ve ¢oklu doz insiilin, 9’u SGIS ve insiilin inflizyon sistemi kullanmakta, 61i ise sadece ¢oklu doz insiilin kullanmakrtadur.
SGIS ve/ veya insiilin infiizyon pompa sistemlerine gegis yapan hastalarin gecis anindaki ve gegis sonrast son HbA1C degerleri kargilastirildi. Ayrica diyabet
teknolojisi kullanmayan hastalar ile kullanan hastalar arasinda da HbAlc gostergeleri karsilagtirildi. Bulgular : Calismaya katlan gocuk ve ergenlerin yag
ortalamast 12,89+4,35 y1l, ortalama diyabet siiresi 4,61+2,89 yil, ortalama teknoloji kullanim siiresi 1,56+1,0 yil idi. Hastalar diyabet teknoloji kullanimina
gore kargilagtirildiginda ortalama HbAlc degerleri arasindaki fark anlamli bulundu (p:0,013). SGIS ve SGIS ile pompa kullananlarda ise diyabet teknolojisi
kullanmadan énce ile kullandiktan sonraki HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:0,167).

Sonug: Diyabet teknolojileri kullananlarda glisemik kontroliin daha iyi saglanmasinin olusacak komplikasyonlarin énlenmesinde etkili olduguna dair ka-
nutlar giin gegtikee artmakreadir. SGIS ve insiilin infiizyon sistemleri kullaniminda ailenin ve diyabetli cocugun diyabet 6z yonetimi 6nemlidir. Teknoloji
kullanimi diyabet 6z yonetim esnekligi sagladig1 icin metabolik kontrolleri konusunda doktor hasta is birligi de énemlidir. Bu alanda daha genis katulimli ve

prospektif ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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PS01
Desmoid Tiimérlerde Tirozin Kinaz Inhibitér Tedavi Alan Vakalar
Aida Cilesiz!, Anil Karaman!, Ulkii Miray Yildirim?, Rejin Kebudi?

1 Istanbul Universite Istanbul Tip Fakiiltesi
2 Istanbul Universite Onkoloji Enstitiisii

Girig: Desmoid fibromatozis lokal agresif seyir gosteren fibroblastik neoplazmdir. Yitksek sag kalim oranlara ragmen sik rekkiirens yapmast ve tedaviye bagli
gelisebilen sekeller nedeniyle hastalarin hayat kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir. Tedavi klasik olarak negatif cerrahi sinirlarla total rezeksiyondur. Infiltra-
tif bitylime 6zelligi nedeniyle negatif sinirlari ¢tkarmak fonksiyonel ve kozmetik morbidetelere yol agabilmektedir. Radyoterapi ve kemoterapinin etkinligi bu
tiimérlerde sinirlidir. Son yillarda desmoid fibromatozis tedavisinde hedefe yonelik tedaviler kulanilabilmektedir. Bu tedaviler sayesinde cerrahi, radyoterapi
ve konvansiyonel kemoterapiye bagli gelisebilecek yan etkiler 6nlenebilir. Desmoid tiimdr etyolojisinde adenomatdz polipozis koli apc gen mutasyonu yer

alabilecegi bilindiginden genetik konsiiltasyon 6nemlidir.

Olgu 1: Onalu yas erkek hasta, 18 aylikken sirtinda kitle nedeniyle ameliyat edilmis olup desmoid tiimér tanisi almigtir. 13 Yagina kadar lokal niiks nedeniyle
toplam bes kez opere edilmistir. Tarafimiza bagvurusu sonrast tirozin kinaz inhibitor olan sorafenib ile tedaviye baslanmistir. Desmoid sorafenib ile tedavi
sonrast lezyon boyutlarinda stabilite saglanmustir. Hasta ti¢ yildir sorafenib kullanmakta olup stabil hastalik olarak takip edilmektedir. Hastada apc gen mu-
tasyonu oldugu gosterilmistir. Kolonoskopik incelemesinde multiple polip saptanmistir. lgili surveyans ¢alismalari belirli araliklarla multidisipliner olarak

yapilmaktadir.

Olgu 2: Onbes yas erkek hasta, 2 sene énce karinda sislik ve idrar yapamama nedeni ile tetkik edilirken batinda yaygin kitle saptanmasi iizerine biyopsi
yapilan hasta histopatolojik inceleme sonucunda desmoid tiimér tanist almus. Bir yil sonra kitlede progresyon nedeni ile gelisen bilateral hidronefroz tedavisi
icin bilateral nefrostomi katateri takilmig.Hastaya tarafimiza bagvuru sonrasi sorafenib tedavisi basglanmustir. Sorafenib ile tedavinin 6. Ayinda kitle boyutla-
rinda %30 regresyon izlenmistir. Hastada apc gen mutasyonu oldugu gosterilmistir. Kolonoskopik incelemesinde multiple polip saptanmistir. [lgili surveyans
calismalar belirli araliklarla multidisipliner olarak yapilmaktadir.Sonug : desmoid tiimdrlerin tedavisinde tirozin kinaz inhibitdtleri cerrahi olarak ¢ikarilmast
miimkiin olmayan veya morbiditeye yol agacag diisiiniilen hastalarda kullaniimakta ve olumlu sonuglar alinmaktadir. Desmoid tiimérlerin etiolojisinde apc

gen mutasyonu bulunabildiginden bu hastalar icin yapilacak genetik konsiiltasyon ve multidisipliner yaklagim dnemlidir.
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PS02

Tip 1 Diyabetes Mellitus Tanili Hastada Tedavi Uyumsuzlugunun Sonucu Olarak
Diyabetik Ketoasidoz

Bilge Amag', Cansu Kog?, Ozge Bayrak Demirel?, Asli Derya Kardelen Al%, Firdevs Bag®

1 Istanbul iniversitesi, Istanbul Tip fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
2 Istanbul iniversitesi, Istanbul Tip fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, C. Endokrinoloji Bilim Dalt

Girig: Tip 1 diyabetes mellitusta (T1DM) gocukluk yaslarinda gériilen komplikasyonlarin biiyiik bir béliimii iyi bir izlem ile nlenebilen metabolik bozuk-
luklardir. Diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hipoglisemi akut komplikasyonlardandir. DKA hastaligin baslangicinda ilk bulgu olarak gériilebildigi gibi diyabe-
tin gidisi sirasinda da insiilin yetersizligi sonucu akut komplikasyon olarak geligebilir. Giintimiizde “alternatif tip” ad1 alundaki bazi uygulamalar, kanita dayali
tibba aykiri sekilde hastalara zarar verebilmektedir. Alternatif tip dnerisiyle hizli etkili insiilin dozlarinin yerine krom kullanilmasi sonucu agir DKA tablosu

ile acile bagvuran Tip 1 DM tanili hasta sunularak diizenli insiilin kullaniminin 6nemini vurgulamak amaglanmustur.

Olgu: On bir yasinda kiz hasta 3 yildir TIDM tanustyla takip edilmekteydi. Poliklinik kontrollerine diizenli gelmeyen hasta acile agir DKA tablosunda
basvurdu. Olgunun HbAlc degeri %11,5 saptandi. Detayli anamnez alindiginda olgunun hizls etkili insiilin kullanimini son dénemde aksattig: ve alternatif
tip onerisiyle krom kullanmaya basladig 6grenildi. Yaklagik 40 saatlik yogun bakim izlemi sonrasinda ketoasidozdan ¢ikan hasta servise yatirildi. Diyabet
komplikasyonlart agisindan tarandi. Ailenin ve olgunun diyabet egitimi tekrarlandi. Insiilin tedavisinin TIDM’de hayati neme haiz oldugu bildirildi.
Karbonhidrat sayimi, beslenme diizeni, insiilin uygulamas: ve diyabet acilleri agisindan egitimleri tekrarlandi. Psikolog gdriismesi saglanarak yakin izlem

yapilmak tizere taburcu edildi. 3 aylik siirelik poliklinik izlemi sonrasi HbAlc diizeyi %9,6 olarak diisme egiliminde goriildii.

Sonug: Kanita dayali tip disindaki uygulamalarin kullanimi hastalarin izleminde sorun olusturabilmektedir. Giiniimiizde tedavi ydntemleri hakkindaki bilgi
kirliliginin hastalarin hayatini riske atmasint 6nlemek igin ailelere bu konu hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir. TIDM izlemi gocuk endokrino-

lojisi uzmanlari tarafindan yapilmalidir.
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PS03
Ailevi Akdeniz Atesi Tanili Cocuklarda Tiroid Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Ozge Bayrak Demirel', Nuray Aktay Ayaz’

1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dals

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) iilkemizde ve diinya genelinde en sik gorillen monogenik otoinflamatuvar hastaliktir. AAA olgularinda tiroid bezinin
amiloidoz nedeniyle etkilenebilecegi bilinmektedir. AAA ile Hashimoto hastaligs birlikteliginin oldugu ¢ok az sayida olgu bildirilmistir. Calismamizda AAA
tanili cocuklarda tiroid fonksiyon bozuklugu sikligini belirlemek ve olgularin klinik, laboratuvar ve genetik dzellikleri ile iligkisini arastirmak amaglanmistir.
Gereg ve yontem: Cocuk Romatolojisi Bilim Dali tarafindan 2018-2023 yillar1 arasinda AAA tanustyla izlenmis olan gocuklarin kayztlar: geriye déniik olarak
incelendi. Tiroid fonksiyon testleri (TFT), tiroid otoantikorlart ve gerekli olan vakalarda tiroid ultrasonografisi yapilmis 117 olgu tiroid fonksiyon bozuk-
lugu agisindan degerlendirildi. Tiim olgularin tanist genetik analizle dogrulanmisti. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar verileri, MEFV gen analizi

sonuglari, hastalik siddeti skorlamast incelendi.

Bulgular: Olgularin 62’si kiz, 55’1 erkekti. AAA tani yast ortalamast 6,5£3,3 yil, izlem siiresi ortalama 7,2+3,8 yil idi. Olgularin tiimii kolsisin tedavisi almak-
taydi, tedavi baglama yasi ortalama 63,5 yil idi. Iki olguda otoimmiin tiroid hastaligi ( 1 kiz olgu Hashimoto hastaligs, 1 kiz olgu Graves hastaligy), bir kiz ol-
guda sekonder hipotiroidi mevcuttu. 10 olguda (6 kiz, 4 erkek) ise izole TSH yiiksekligi belirlenmisti, ancak tiroid hormonlari normal sinirlar i¢inde ve tiroid
otoantikorlari negatifti. Hashimoto ve Graves hastaligt olan her iki olguda M694V varyant saptanmusti. Sekonder hipotiroidi tanilt olgu ise V726A varyan-

tina sahipti. Izole TSH yiiksekligi olan 10 olguda ise en sik hastalik nedeni mutasyon M694V idi. TSH yiiksekligi ile genotip arasinda bir iliski saptanmadu.

Sonuglar: Olgu serimizde tiroid hastalig1 orant %2,6 (3/117) idi. Izole TSH yiiksekligi oran1 %8,6 (10/117) bulunmustu. AAA olgularinin izlemi sirasinda

tiroid hastalig1 aisindan takip edilmesi uygun goriinmekeedir.
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PS04
Maternal Fenilketoniiriye Bagli Nadir Bir Fetal Anomali:
Koanal Atrezi ve Yaritk Damak Birlikteligi

Sabina Gurbanli', Hatice Simal Cetisli', Aysun Kadakal?, Elif Kirit?,
Beril Yaga®, Meltem Bor??, Leyla Bilgin?, Zeynep Ince?
1 Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali

2 Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali
3 Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii Pediatrik Temel Bilimler Anabilim Dalt

Girig: Fenilketoniiri “fenilalanin hidroksilaz” enzim eksikligi sonucu gelisen en sik aminoasit metabolizmast bozuklugudur. Gebelikteki yiiksek fenilalanin
diizeylerinin metabolik bir teratojen oldugu bilinmektedir. Bu nedenle fenilketoniiri tanili gebelerde ideal metabolik kontrol saglanmast fetiisiin etkilenmesi-
ni dnler. Annenin yiiksek fenilalanin diizeyleri yenidogan bebekte mikrosefali, mental retardasyon, biiyiime geriligi ve konjenital kalp hastaligs gibi konjenital
anomalilere yol acar. Fetiiste saptanan anomali stklig1 anne kan fenilalanin diizeyi ile iliskilidir. Agir etkilenmis bebeklerde fasiyal dismorfi, gézlerde fiizyon,
displastik kulak, yiiksek damak, antevert nostril, mikrognati gibi anomaliler goriilebilir. Burada gebeligin erken déneminde yiiksek fenilalanin diizeyleri olan,
kontrolsiiz fenilketoniiri tanili bir annenin bebeginde gelisebilecek nadir bir anomali olan koanal atrezi ve yarik damak birlikteligi sunulmustur. Vaka:Gebe-
lik oncesi izlemleri diizenli yapilmayan ve fenilketoniiri agisindan metabolik dengede olmayan, ilk trimester fenilalanin diizeyleri yiiksek (fenilalanin:1016
mcmol/L) olan anneden 38+2/7 gebelik haftasinda 2480 g agirliginda spontan dogum ile dogan erkek bebek solunum sikintisi nedeni ile dogum odasinda
nazal solunum destegine alindi. Fizik muayenesinde dismorfik yiiz goriiniimii (kisa palpebral fissiirler, basitk burun kokii, epikantal kivrimlar, hipertelorizm,
sol koanal atrezi, mikrognati, retrognati, ince iist dudak), yarik damak ve mikrosefali bulundu. Ekokardiyografik incelemesinde patent foramen ovale, hafif
valviiler ve periferik pulmoner stenoz saptandi. Bebegin fenilalanin ve tirozin diizeylerinde patoloji izlenmedi. Agir etkilenmis fenilketoniirili anne bebegi
olarak degerlendirilen bebege solunum destegi ihtiyacinin uzamas iizerine trakeostomi acildi. Postnatal 70.giiniinde, ventilasyon destegi ihtiyact olmayan

bebek trakeostomi ile taburcu edildi.

Sonug: Koanal atrezi ve yaritk damak agir etkilenmis fenilketoniirili anne bebeklerinde nadiren goriilebilecek konjenital anomalilerdir. Literatiirde tek vakada
nazomaksiller hipoplazi ve orofasiyal yariklanma bildirilmigtir. Gebelikteki yiiksek fenilalanin diizeyleri bebekte anomalilere yol agabilir. Gebelerde fenila-
lanin diizeylerinin 120-360 mcmol/L arasinda tutulmas: bebekte gelisebilecek anomalilerin 8nlenmesi acisindan $nemlidir. Bu nedenle fenilketoniiri tanilt

kadinlara aile planlamas: siirecinde danigmanlik verilmeli, gebelik siiresince fenilalanin diizeyleri yakin takip edilmelidir.
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PS05
Batinda Kitle ile Bagvuran Tirozinemi Tip 1 (Hepatorenal Tirozinemi) Olgusu

Irem Yetkin', Ulkem Colak', Meryem Karaca', Mustafa Durmaz?, Zuhal Bayramoglu?, Giilden Fatma Géokgay'

1 Istanbul Universitesi, 1staanl Tip Fakflltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dals

Girig: Tirozinemiler, tirozin metabolizmasinda otozomal resesif kalitilan dogumsal metabolik hastaliklardir. Farkls klinik formlari olmakla birlikte, en stk
tirozinemi tip 1 gdriilmektedir. On planda tutulan organlar karaciger, bbrek ve periferik sinir sistemidir; karaciger hastalig1 akut, kronik ve ara form olmak
tizere ii¢ formda kargimiza cikar. Subakut formu 6 ay-1 yas arasinda baslayan; karaciger hastaligy, kilo alamama, koagiilopati, rasitizm, hipotoni ile seyreden

formudur.

Vaka: 11 aylik kiz hasta karinda sislik sikayetiyle dig merkeze bagvuran hastanin baun USG’sinde epigastrik kitle olmast nedeni ile hastanemize ydnlendiril-
di. Fizik muayenesinde genel durumu orta, hafif dehidrate ve ikterik gdriiniimde olup, beslenme yetersizligi (tarti:5,5 kg, -4,23 SDS (<0,02P), boy:66 cm,
-3,22 SDS (0,06P), bas cevresi: 41cm -3,79 SDS (<0,02P)) hepatomegali ve rasitizm bulgulari (kraniotabes ve kaput kuadratum) mevcuttu. Derin tendon
refleksleri (DTR) hipoaktifti.Laboratuvar tetkiklerinde AST:114,9 U/L(n:5-35) ALT:36,7 U/L(n:13-45) ALP:2013 U/L(n:90-460) GGT:307 U/L(n:5-40)
K:2,6 mmol/L(n:3,5-5,1), P:1.1 mg/dL(n:3,5-6,6) Total bilirubin:1,75 mg/dL (n:0,2-1,2) ve direk bilirubin:1,01 mg/dL (n:0-0,2), INR:1,55 (n:0,85-1,2)
idi. AFP 153.723 ng/mL (n:0-13,6) saptandi. Hastaya beslenme ve elektrolit destek tedavisi baglandi. Hastanin batun MR’inda karacigerde biiyiime, her iki
lobda multipl nodiil imaji ve sol lob segment 3-4 seviyesinde kiint konturlu hepatosteatoz gézlendi.Karacigerde multiple nodiiller, hipofosfatemi, biiytime
geriligi, kas giicstizliigii ve hipoaktif DTR olan hastada tirozinemi tip 1 diisiiniilerek idrar ve kan siiksinil aseton diizeyleri bakild:. Siiksinil aseton diizeyi
yiiksek saptanan hastaya tirozinemi tip 1 dntanisiyla nitisinon 2 mg/kg/giin baglandi. Hastanin takibinde koagiilasyon parametreleri diizeldi (INR:1.2),
elektrolit destegi tedricen azaltlarak kesildi, diyette tirozin kisitlandi. Karacigerde coklu nodiil goriiniimii olan hasta hepatoseliiler karsinom gelisimi riski

agisindan yakin izleme alindi.

Sonug: Tirozinemi tip 1 erken tani durumunda klinik bulgularin gelisimine engel olan etkili ila¢ ve beslenme tedavisi bulundugundan yenidogan tarama
ile saptanmast gereken hastaliklar arasinda olup, taramanin yapilmadigt bolgelerde farkindalik énem kazanmakeadur. Ikincil olarak hepatoseliiler karsinom

gelisebildiginden karaciger kitlelerinin ayirici tanisinda mutlaka akilda tutulmali ve hastalar bu agidan izlenmelidir.
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PS06
YETERSiIZ TAMAMLAYICI BESLENMENIN NEDEN OLDUGU BiR
MALNUTRISYON VE YENIDEN BESLENME SENDROMU OLGUSU

Biisra Dilara Karabulut, Ulkem Colak Aktas, Mehmet Cihan Balc1, Giilden Fatma Gokg¢ay

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Girig: Malniitrisyon, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan bir kisinin enerji ve/veya besin alimindaki azlik, fazlalik ya da dengesizlik olarak tanimla-
maktadir. Tamamlayici beslenmeye zamaninda ve yeterli gegisin saglanamamast malniitrisyon icin énemli bir nedendir. Bu dénemdeki yanlis uygulamalarin

cocuklarda neden olabilecegi beslenme iliskili morbiditelere dikkat ¢ekmek i¢in bu vakamizi sunuyoruz.

Vaka: On bes aylik erkek hasta kusma, ishal, kilo kaybi, yumurtaliklarinda ani sisme sikayetiyle dis merkeze bagvurmus, B12 vitamini eksikligi ve kranial
MR’da serebral atrofi saptanmasi nedeni ile B12 vitamini tedavisi baslanarak merkezimize yonlendirilmis. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci
actk, turgor ve tonus azalmisti. Hipotonisite, hepatomegali (karaciger kot altinda 3 cm palpable), sag skrotumda sislik, deri kivrim yerlerinde hiperpigmente
lezyonlar vardi. Alu aylikken tamamlayici beslenmeye baglayamayan ve anne siitii disinda besinleri titketmeyen hastanin tarti: 8 kg (-2,5 SDS 0,62P), boy:
80 cm, (-0,12 SDS 45,22P), bas cevresi: 47 cm (-0,57 SDS 28,43P), sag tist kol evresi: 11,5 cm (orta derecede malniitrisyon) mevcuttu. Boya gore tart1 -3.4
SDS (agur akut malniitrisyon) , yasa gore boy (-0.9 SDS normal) idi. Laboratuvar tetkiklerinde Albumin: 2,97 g/dL (n:3,1-5), Total protein:4,79 g/dL (n:5,1-
7,3) idi. Hastada agr akut malniitrisyon tanust ile vitamin ve mikro besin 6geleri destegi ilk hafta total kalori ihtiyacinin % 80’ini alacak sekilde polimerik
beslenme tedavisine baglandi. Beslenme tedavisinin 5. giiniinde huzursuzluk, takipnesi olmasi serum fosfor diizeyi diisme egiliminde olmast nedeni ile yeni-
den beslenme sendromu diisiiniilerek aldig1 kalori azaluldi. Takibinde hastanin kalori ve sivi miktari, klinik ve laboratuvar bulgulari takip edilerek, tedricen

arttirild. Hasta tedavisinin ikinci haftasinda 6nerilen giinlitk alima (RDA) gére %100 kalori alimi ve kat besinlerle de beslenmeye baslanarak taburcu edildi.

Sonug: Malniitrisyon gelismekee olan tilkelerde yanlis beslenme uygulamalari nedeniyle gézlenebilmektedir. Orta-agir malniitrisyon tedavisi yapilirken mut-
laka yeniden beslenme sendromu agisindan hastalar klinik ve laboratuvar olarak izlenmelidir. Malniitrisyon vakalarinin énlenmesi icin ailelere tamamlayici

beslenme déneminde yeterli egitim verilmeli ve cocuklar yanlis uygulamalarin neden olabilecegi bulgular agisindan izlenmelidir.
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PS07
Tortikollis ile Bagvuran Bir Hastada Retrofaringeal Apse Olgusu

Berat Alp Cevlikli', Metin Uysalol®

' 1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Ana Bilim Daly, Istanbul, Ti'l.rkiye
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Cocuk Acil Bilim Daly, Istanbul, Ttirkiye

Girig: Tortikollis, ¢enenin karsi tarafa cevrilmesiyle basin bir tarafa egilmesine neden olan boynun lateral biikiilmesini ifade eder. Tortikolis edinsel veya
dogumsal olabilir. Cocuk acil pratiginde daha ¢ok edinsel tortikollis ile kargilagilir. Edinsel tortikollis ile bagvuran bir hastada hayat: tehdit edebilecek olan ve
ilk planda ayirict tanisina gidilmesi gereken etiyolojiler servikal omurga hasari, spinal epidural hematom, Lemierre sendromu, merkezi sinir sistemi tiimdrleri
ve retrofaringeal apsedir. Retrofaringeal apse; daha gok 2-4 yas arasindaki gocuklarda gériilen, ates, oral alim azlify, agizdan tiikiiritk akmast, stridor gibi fizik

muayene bulgular ile prezente olan acil bir klinik tablodur.

Olgu: Bilinen hastalik 6ykiisii olmayan 7 yasinda erkek hasta boyun hareketlerinde kusiclilik, ates ve bogaz agrisi sikayetiyle aile hekimine getirildi. Ust
solunum yolu enfeksiyonu tanist konarak klaritromisin ile taburcu ediliyor. Boyun hareketlerinde kisitlilik ve agri sikayetinde artis sebebiyle 2 giin sonra
kurumumuz ¢ocuk acil servisine bagvuruyor. Tedavisi amoksisilin-klavunat olarak diizenlenip taburcu ediliyor. Ancak 3 giin sonra kurumumuz ¢ocuk acil
servisine boyun hareketlerindeki kisitliligin gerilememesi ve beslenememe sebebiyle tekrar getirildi. Muayenede belirgin tonsil asimetrisi, uvula ve yumusak
damakta sola deviasyon, bas hareketleri sag rotasyona kapali, sola ve fleksiyon ekstansiyona serbest olarak goriildii. Sag submandibular bolgede belirgin ag-
ril1, mobil, lastik kivaminda 3x2 ¢cm boyutuna palpe edildi. Bir 6nceki bagvurusuna gore akut faz reaktanlarinda ve nétrofilik lokositoz tablosunda belirgin
gerileme saptandi. Yapilan boyun ultrasonunda bilateral gok sayida lenfadenopati saptanan hasta apse goriiniimii izlenmedi. Ileri gériintiileme igin yapilan
boyun tomografisinde ise prevertebral fasyaya dek uzanan 32x22 mm boyutlu retrofaringeal apse saptandi. Kulak burun bogaz hastaliklarina konsiilte edilen

hastanin servis yatist yapildi.

Sonug: Tortikollis ile acil servise bagvuran bir hastada, ilk sirada diisiiniilmesi gereken etiyolojilerden biri retrofaringeal apsedir. Retrofaringeal apse, medikal
ve cerrahi acillerden biridir. Havayolu obstriiksiyonuna sebebiyet verebileceginden hizlica taninmasi gerekmektedir. Cerrahi endikasyonlari havayolu etkile-
nimi, IV antibiyoterapiye yanitsizlik, >2,5 cm ve matiir goriiniimlii hipodens alanin bt ile kanitlanmasidir. Her retrofaringeal apse vakasi hastane yaus: ge-

rektirir

Resim: Boyun Tomografisi

En genis yerinde 32x22 mm hipodens alan. Vertebral alana ekspansiyonu var. Prevertebral fasyaya dek uzaniyor. Larinks diizeyinde sonlantyor. Toraksa uza-

nimi yok.
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PS08
Akut Lésemi Tanili Hastada Adenovirus Enfeksiyona Sekonder Akut Fibrinoz Perikardit

Iman Arifoglu, Giilcan Erbas, Sifa Sahin, Doruk ()zbingiil, Serap Karaman,
Giilsah Tanyildiz, Serra Hoca, Deniz Tugcu, Aysegiil Uniivar, Zeynep Karakag

Istanbul Universite Istanbul Tip Fakultesi

Girig: Fibrindz perikardit, perikardiyal sivida belirgin fibrin hakimiyeti ile karakterizedir. Kardiyovaskiiler cerrahiler, akut miyokard infarktiisii, invaziv
kardiyovaskiiler islemler, perikardin enfeksiyoz hastaliklari, idiyopatik perikardit durumlarinda; neoplastik hastaliklara bagli perikard hasarinda ve tiremik
hastalardaki perikard tutulumunda fibrinéz perikardit gelisebilmektedir. Cesitli sistemik inflamatuar hastaliklardaki perikard tutulumlarinin ve tiiberkiiloz
perikarditinin erken fazinin da fibrinéz perikardit yapabilecegi bilinmektedir. Fibrinéz perikarditte tedavi, altta yatan etiyolojiye gore belirlenmelidir. Malign

hastaliklara sekonder perikarditler de akilda tutulmalidir.

Vaka: Bilinen T hiicreli akut lenfoblastik 16semi tanili on yas kiz hasta indiiksiyon tedavisi sirasinda gozlerde kizariklik oldu. Burun akintisi sikayeti de olan
hastanin viral siiriintii panelinde adenovirus antijeni pozitif saptandi. Adenoviral konjonktivit olarak destek tedavisi yapildi. Hastanin sikayetlerinin dor-
diincii giiniinde ayaga kalmasi ile gelisen bayilma sikayeti oldu. Bakilan tansiyon 90/60 mm Hg, kalp tepe atumi 125 /dk gériildii Yapilan ekokardiyografik
degerlendirmede sag ventrikiil 6n yiizde 19mm, sol ventrikiil arka ylizde 21mm’ e ulasan perikard efiizyonu izlendi, perikardiyal mesafede fibrin izlendi.
Pro-bnp: 186 pg/ml, hs-troponin 1: <1 pg/ml goriildii. Metilprednisolon 2 mg/kg/g , kolisisin,indometazin ve furosemid tedavisi baglandi . Hastanin yakin
izlemi yapilarak haftada iki giin ekokardiyografi takibi yapild:. Tedavinin 12. Giiniinde efiizyonu tamamen geriledi.

Tartigma: Perikardit perikardin enfalamasyonu ile ortaya ¢ikan klinik tablodur.Semptomlar tipik olarak omuzlarda, boyunda veya sirtta da hissedilebilen
ani baglayan keskin gogiis agrisint icerir. Agri, tipik olarak otururken daha az siddetli ve uzanirken veya derin nefes alirken daha siddetlidir. Semptomlarin
baslangict bazen ani olmaktan ¢ok kademeli olabilir. Perikarditin nedeni genellikle idiyopatiktir.Ancak gogunlukla viral enfeksiyondan kaynaklandigina
inanilmaktadir. Diger nedenler arasinda tiiberkiiloz, tiremik perikardit, kalp krizi, malignite, otoimmiin bozukluklar ve gogiis travmast gibi bakteriyel enfek-
siyonlar bulunur. Immiin siiprese hastalarda ise nadir de olsa fibrinoz perikardit karsimiza gikabilen komplikasyonlardandir. Tedavisi multidisipliner yaklasim

ve yakin takip gerektirir
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PS09
Ishal ile Gelen HIV+ Tanili Colyak Hastaligi Olan Cocuk Olgu ve
Firsat¢i Enfeksiyon: Etyoloji Nedir?

Hasan Atalay Tuncay, Zeynep Giinal Tiirk, Elif Dede, Neslihan Mete Atasever,
Zerrin Onal, Ayper Somer, Selda Hangerli Toriin

Istanbul T1p Fakiiltesi

Girig: Dért haftadan uzun siiren ishal, kronik ishal olarak tanimlanir. En sik kargilagilan nedenleri; infeksiyonlar, fonksiyonel ishal, ¢olyak hastaligi, disak-
karidaz eksiklikleri, kistik fibroz ve inflamatuar bagirsak hastaliklaridir. Ayirici tanida 6ykii ve fizik muayene 6nemlidir. Ishalin 6zellikleri, baglama yagt, aile
ykiisii, laboratuvar bulgulari, kronik rahatsizligi olan hastalarda ilave bulgular zellikle sorgulanmalidir. Asagida ishal ile gelen HIV+ olan, Campylobacter

enfeksiyonu saptanan ve takibinde Colyak hastaligt tanusi alan bir ¢ocuk olgu anlatilmigtir.

Olgu: Bir yasinda kiz hasta, 1 aydir giinde 7-8 kez olan kan veya mukus eslik etmeyen sulu digkilama ve diizelmeyen pisikle bagvurdu. Muayenesinde; boyu
72 cm (SDS -1.24), tartst 8.6 kg (SDS -0,81), rolatif tartst %95, YGB %96, servikal + aksiller + inguinal bolgede 1.5 x 1.5 cm boyutlarinda LAP, 2 cm
hepatomegali, genital bolgesinde yaygin diaper dermatiti saptandi. Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Annesinin 1 ay énce HIV + pozitif saptandigi ve babanin
HIV +, Kaposi Sarkomu tanili oldugu 6grenildi. Hastamizda HIV -1 RNA PCR: 2.810.000 kopya, CD4/8 orani 0.76 olarak saptandi. Bebegin anne siitii
ile beslenmesi kesildi, beslenmesi yagina uygun diizenlendi. HIV igin iiglii anti-retroviral tedavi baslandu. Ishal etyolojisine yonelik tetkiklerinde; gaita kiiltii-
riinde Campylobacter Jejuni tiremesi saptandi. Beg giinliik azitromisin tedavisinden sonra kontrol kiiltiiriinde tireme olmads, nceki kiiltiir tiremesi firsatci
enfeksiyon olarak diigiiniildii. Buna ragmen ishali devam eden hastanin digki analizinde pH 5.5, yag +++, nisasta+, doku transglutaminaz IgA 300 IU/mL(po-
zitif), Anti Gliadin IgA 43.3 TU/Ml(pozitif), total IgA 79 mg/dl, endoskopisinde histopatolojik bulgular ¢8lyak ile uyumlu saptandi. Hastaya gliitensiz diyet
basland:. Kontrollerinde alinan HIV-1 RNA PCR kopya sayisinda 153‘e diisiis gozlendi ve ishal sayisinda belirgin azalma izlendi.

Sonug: HIV enfeksiyonu kronik ishal etyolojisinde mutlaka akla gelmesi gereken bir etkendir. HIV (+) hastalarda ishal nedenleri arasinda mutlaka firsatct
enfeksiyonlar da diglanmalidir. Enfeksiyéz nedenler tedavi edildikten sonra ishal devam ediyorsa diger etyolojiler arastirilmalidir. Bu vakada oldugu gibi villéz

atrofi yapabilen iki hastalik es zamanl: goriilebildigi unutulmamalidir.
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PS10
Cocuk Olguda Streptokoksik Toksik Sok Sendromu Yoénetimi:
Intravenéz immiinglobulin Kullaniminin Yeri

Buse Erkal', Ceren Bilgiin?, Emrullah Aygiiler?, Ali Genco Gengay?,
Oznur Bulut®, Alperen Ugur', Tolga Besci?, Demet Demirkol?
1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

2 Is.tanbul Universitesi, is.tanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,_ Istanbul
3 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Daly, Istanbul

Streptokoksik toksik sok sendromu (STSS) A grubu streptokok (GAS) pirojenik ekzotoksinlerinin siiperantijen etkisiyle olusturdugu multisistemik tablodur.
Genellikle travma sonrast olusan deri, yumusak doku enfeksiyonu sonucu izlenir. Sok, bakteriyemi, solunum yetmezligi, dékiintii ve ¢oklu organ yetmezligi
ile karakterizedir. Bu bildiride travma sonrast yara yerinde nekrotizan seliilit ve izleminde toksik sok gelisen, destek tedaviler ve antibiyoterapiye ek olarak
intravendz immiinglobulin (IVIG) tedavisi uygulanan bir olgu sunulmustur.Ug yas on ay erkek hasta; sol bacagin1 bazaya sikistirmasindan iki giin sonra ates,
ishal, kusma, travma bélgesinde nekrotik, etrafi hiperemik lezyon ve yiizden baglayarak tiim viicuda yayilan, basmakla solan makiiler dékiintii sikayetleri ge-
lismesi {izerine tarafimiza bagvurdu. Anne ve babada akraba evliligi, 6zge¢misinde bilinen hastalik 8ykiisii yoktu. Genel durumu orta, oryante, koopere, ates:
37 °C nabuz: 110 /dk, kan basinct 75/40 mmHg (<3p), dudak rengi pembe, dil kirmuzi, peroral solukluk, tiim viicutta makiiler dokiintii, genital bélgede hi-
peremi, sol bacak i¢ ylizde ortast nekrotik, gevresi hiperemik, sis ve 1s1 artis olan lezyon mevcuttu. Krepitasyon yoktu. Periferik nabizlar normal dolgunlukta,
kapiller dolum zamant bir saniyeydi. Hastanin diger sistem ve nérolojik muayeneleri dogaldi. On planda STSS diisiiniilen hastaya destek tedavi (intravensz
stvi, elektrolit replasmanlari, antipiretik, noradrenalin infiizyonu) ve vankomisin, sefotaksim, klindamisin baslandi. IVIG 1 gr/kg verildi. Hipoalbiiminemisi
olan hastaya albiimin verildi. zleminde dolagim yetmezligi bulgularinin diizelmesi iizerine noradrenalin infiizyonu kesildi. Dokiintiileri ve nekrotik lezyonu
geriledi. Klindamisin 48. saatte kesildi, vankomisin ve sefotaksim 10 giine tamamlandi. Yapilan ¢aligmalarda, IVIG tedavisinin siiper antijenlerin nétralizas-
yonu ve bakteriyel klirensin arttirilmast dahil olmak iizere potansiyel faydali etkileri gésterilmistir ve STSS'da yardimer tedavi olarak dnerilmektedir. IVIG
tedavisinin morbidite ve mortalitede anlamli azalma sagladig saptanmugtir. Ancak calismalarin 6rneklem kisieliligy, hastalara uygulanan diger tedavi yontem-
lerinin ve hastaligin baglangi¢ semptomlarinin farkliligi nedeniyle IVIG tedavisi icin segilecek hastalar, uygulanma dozu ve siiresi belirsizligini korumakeadir.

Hastamizda dogru destek tedavileriyle birlikte IVIG uygulamasinin hizli klinik yanit alinmasinda 6nemli etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastanin lezyonlarinin kronolojik gelisimi

Hastanin bagvuru ani(sol) ve tedavi sonras1 4.giin(sag) degerlendirmesi
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Laburatuvar ve tetkikler

Laboratuvar
Hb (g/dl)

BR {mm3)
TNS (mm3)
TLS (mm3)
FLT {mm3)
Sedimentasyon
Ma (mmol/L)
K {mmol/L.)
Mg (mmaolL)
Ca (IU/ml)

P (mg/dl)
Albiimin (g/dl)
CEFP
Prokalsitonin

Sonug
10
115060
S0
1930
H4000
1
132
i6
0.6
1.2
.6
2.2

75

I8

Laboratuvar
Pro-BNP (pg/ml)

hs-Troponin I (pg/ml)

CK (L/L)

CR-MB (U/L)

PT (s)

aPll (s)

INK

Fibrinojen (mg/dl)
Ferritin (ng/ml)
EKG/EKD

PAAL

Hastanin tani ve izlemde énemli tetkik sonuglart 6zetlenmistir.
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1950
1.7

41

13

3

1.1

<47
203
Mormal
Normal
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PS12
{SEKONDER HLH}: Parvovirus-B19 Ikincil Hemofagositik Lenfohistiyositoz Olgusu

Ece Melisa Ozaktag, Oznur Bulut, Behiye Benaygiil Kagmaz,
Mavera Usaklioglu Erol, Selda Hangerli Toriin, Ayper Somer

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Girig: Hemofagositik lenfohistiyositozis (HLH), hemofagositozla karakterize malign olmayan immiin regiilasyon bozuklugudur. Primer (ailesel) ve sekonder
HLH olmak iizere iki tipi olmakla beraber klinik bulgular aynidir. Sekonder HLH ise daha ¢ok viral infeksiyonlar sonucu olusmaktadir. Bu bildiride Parvo-

virus B19’a bagli gelisen hemofagositik sendrom olgusu anlatilmistir.

Olgu: Dis merkezde lober pnémoni tanistyla seftriakson tedavisi alan 10 yas kiz hastanin ateglerinin direncli seyretmesi nedeniyle ileri tetkik acisindan klinigi-
mize sevk edildi. Agilar1 ulusal agilama takvimine uygun olarak yapilmis olan hastanin ablast 2008 yilinda tiiberkiiloz tedavisi almus. Aile taramasinda herhangi
bir patoloji saptanmamus. Fizik muayenesinde oskiiltasyonda sagda kaba raller mevcuttu. Mide aglik suyu TBC kiiltiiriinde 1. 6rnekte aside direngli bakteri
(+) , diger iki tanesi aside direngli bakteri yok, kiiltiir devam ediyor seklinde sonuglandi. PPD sonucu negatif (sifir) geldi. Takiplerinde her aksam 20.00°da
38°C’ye kadar ¢ikan ve semptomatik tedavi ile gerileyen ategleri oldu. Atesleri esnasinda sirt bolgesinde olusan basmakla solan etrafi somon rengi ortast soluk
makiiler dokiintiiler olugtu. Hastamizin tedavisinin 8. giiniinde 39°C inatct atesi oldu. Laboratuvar tetkiklerinde Lokosit:2.420/mm3 Hemoglobin:10 g/dl,
Platelet:195.000/mm3 Ferritin:7728 ng/ml CRP:42 mg/l Sedimentasyon:13 olmast iizerine HLH olabilecegi diisiiniilen hastadan kemik iligi aspirasyonu
yapildi. Hastanin kemik iligi yaymas: direkt mikroskopi incelemesinde makrofajlar sayica artmis ancak hemofagositoz gériilmedi (1 adet eritrosit fagositozu
gdriildii) myeloid seri 8n planda, maturasyon defekti goriilmedi. Kemik iligi aspirasyon materyalinden parvoviriis gonderildi. Hastaya 3 giin boyunca 30 mg/
kg/g pulse prednol verildi. Takiplerinde ates ve sikayetleri gerileyen hastanin steroid tedavisi azaltilma dozuna gecildi. Kemik iliginde génderilen parvovirus

+2 pozitif olarak sonuglandi. Hasta poliklinik kontrollerinin 5.haftasinda semptomsuz takip ediliyor.

Sonug: Primer enfeksiyonun baglangicinda veya tedavi sirasinda uzun siiren ates veya niiks eden ates, ilerleyen pansitopeni saptanan hastalarda HLH de
diisiiniilmeli ve kemik iligi aspirasyonu gecikmeden yapilarak hemofagositoz arastirilmalidir. Béylelikle yiiksek mortaliteye sahip HLH’ nin tedavisi erken

baslanacag; icin sonug daha yiiz giildiiriicii olabilecekir.
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PS13
Tekrarlayan Proksimal Paronisi Sonrasi Geligen Osteomyelit Vakasinda
Nadir Bir Etken; Proteus Mirabilis

Ozge Kurt', Behiye Benaygiil Ka¢cmaz?, Neslihan Mete Atasever?,
Elif Dede?, Ayse Biiyiikcam?, Selda Hangerli Tériin?, Ayper Somer?

1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Girig: Osteomyelit; herhangi bir mikroorganizmanin infeksiyéz ve inflamatuar siiregler sonucu kemik dokuda hasar yaratmast ile ortaya ¢ikan ilerleyici ka-
rakterde hastaliktir. Kemigin sadece bir béliimiinii tutulabildigi gibi mediiller kanal, periost, korteks ve ¢evre yumusak dokularin tiimii bu tabloya kaulabilir.
Immiinkompetan ¢ocuklarda en sik etken S.aureusdur. Grup A streptokok, pnémokok, Paureginosa, K.kingae, Salmonella, KNS, Serratia, Aspergillus etken
olabilir. Vakalarin %50%si ilk 5 yasta goriiliir. Erkek:kiz orant 2:1'dir. En stk uzun kemikler etkilenir. Genellikle tek kemikte lokalizedir. En sik hematojen
yayilim gozlenir. Akut hematojen osteomyelitte semptomlar genellikle iki haftadan kisa siirede gériiliir. Siklikla yiiksek ates, enfeksiyon yerinde agri, sislik,
1s1 artigt ve kizariklik goriiliir. Hasta etkilenen ekstremiteyi kullanmaktan kaginir. Kemikten alinan aspiratta gram boyama ve kiiltiirde tiremesiyle kesin tani
konulur. Diiz kemik grafisi, MRG ve sintigrafi taniy1 destekler. Subperiost ve yumugsak dokuda apse olusumu veya intramediiller pity birikimi cerrahi drenaj
ve debridman gerektirebilir. Tedavi siiresi 4-6 hafta olarak dnerilmektedir. Son ¢alismalarda 5-10 giinliik intravendz antibiyoterapi sonrast yiiksek doz oral

antibiyotik tedavisinin yeterli oldugu vurgulanmistir.

Olgu Sunumu: On ii¢ yas kiz hasta, 3 aydir olan sag ayak bas parmaginda sislik, kizariklik, 1s1 artsi nedeniyle bagvurdu. Bu sikayetle oncesinde de ¢ok
defa hastaneye bagvurdugu 6grenildi. Fizik muayenesinde sag ayak bas parmakta kizariklik ve akintt meveuttu. Diger sistem muayeneleri olagan saptandi.
Tetkiklerinde beyaz kiire sayst: 8.49 10%/pl, notrofil: 5.67 10°/pl, lenfosit: 2.24 10%/pl, CRP<0,6 mg/L, PCT:0,04 ng/mL olan hastaya direkt grafi ¢ekildi
ve kemik yapida diizensizlikler goriildii. Osteomyelit én tanstyla ayak MR gekilmesi planlandi ve amoksisilin-klavunat tedavisi basland:. Tedavi altinda
ayaktaki akintisinin devam ettigi goriildii. Hastanin ayak MRG goriintiilemesinde tarsal kemiklerde kemik iligi dokusunda mediillotrabekiiler sinyal artislart
izlendi. Goriintii alanina kismen giren D1 distal dorsal kesiminde parmagi ¢evreleyen subkutan yagli planlar igerisinde yaklagik 6 mm kalinlikta kolleksiyon
ve distal 6dem ile enflamasyona sekonder mediillotrabekiiler sinyal artigt saptandi. Ortopedi polikliniginde sag ayak D1 proksimal osteomyelit tanisiyla
debridman yapildi, génderilen doku kiiltiiriinde Proteus mirabilis tiremesi olan hasta sistemik antibiyoterapi amaciyla Cocuk Enfeksiyon servisine yatrildi.
Antibiyogramina gére duyarli olan antibiyotik tedavisi sefepim 4 giine tamamlandu. Yara yerinde akint olmayan hasta oral siprofloksasin tedavisi ile taburcu

edildi. Kontrol muayenede ayak parmaginda akinti yok, iistiine basabiliyordu. Tedavinin 6 haftaya tamamlanmas: planland:.

Sonug: Osteomyelit, ates, iskelet agrist, sicaklik, sislik ve hareket kisieliligt gibi durumlarda akla gelmelidir. Hastanin yasi, enfeksiyon ajaninin kemige hangi
yolla ulastig1, enfeksiyonun siiresi ve altta yatan bir hastalik bulunup bulunmamasina gére hastalik etkeni, klinik bulgular ve baglangic tedavisi degisiklik

gosterir. Tekrarlayan paronisi enfeksiyonuna bagli akintuda osteomyelit akilda tutulmalidir.

Kaynaklar:

1. Nelson Essentials of Pediatrics,9 th Edition, 2023; 117:443-445

2. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari 4.basks, 2024; 14a: 272-277

3. Jumi Yi et al. J Pediatr. Clinical Epidemiology and Outcomes of Pediatric Musculoskeletal Infections. 2021 Jul:234:236-244.¢2.doi: 10.1016/j.
ipeds.2021.03.028.

4. Howard-Jones A.R., Isaacs D. Systematic review of duration and choice of systemic antibiotic therapy for acute haematogenous bacterial osteomye-
litis in children. J. Paediatr. Child Health. 2013;49:760-768. doi: 10.1111/jpc.12251.

5. Arnold J.C., Bradley J.S. Osteoarticular infections in children. Infect. Dis. Clin. N. Am. 2015;29:557-574. doi: 10.1016/j.idc.2015.05.012.
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PS14
Edinsel Immun Yetmezlik Sendromu Tanili Bir Cocuk Olguda
Mikoplazma Pnémoni Seyri

Abdiilkadir Altuntas, Oznur Bulut, Neslihan Mete Atasever, Elif Dede,
Ayse Biiyiikcam, Selda Hangerli Tériin, Ayper Somer

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dals

Girig: Edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS), insan immiin yetmezlik viriisiiniin (HIV) neden oldugu bagisiklik sistemini zayiflatan enfeksiyon has-
taligidir. HIV ile enfekte cocuklarda pnémoni yaygin olarak gériiliir. Bununla birlikte, antiretroviral tedavinin (ART) yaygin kullanimi ile birlikte insidans
azalmaktadir. Hastaligin tani ve tedavisinde ge¢ kalmamak énem arz etmektedir. Bu olguda HIV enfeksiyonu tanili, tedaviye uyumsuz bir hastada pnémoni

sunulacaktir.

Olgu: HIV ile enfekte, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dalindan takipli olan ancak kontrollerine gelmeyen 13 yas kiz hasta, son bir haftadir ates, dksiiriik sikayet-
lerinin olmast {izerine gocuk enfeksiyon poliklinigine bagvurdu. Hastanin son 3 haftadir antiretroviral ilacini (elvitegravir kobisistat / emtrisitabin / tenofovir
alafenamid fumarat ) kullanmadig1 ve evde yasayan diger bireylerde de benzer sikayetler oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde hastanin genel durumu orta
-kétii, orofarenks hiperemik , agiz bolgesinde herpetik lezyonlar, postnazal akinti , oskiiltasyonda bilateral yaygin ral ve ronkiis mevcuttu. Saturasyon: %99
KTA:110/dk, TA: 79/45 mmHg , KDZ>2 sn ,PA akciger grafisinde bilateral intertisyel infiltrasyonlar: ve sag akciger orta lobda tubuler bronsektazi alanlar:
bulunmaktaydi. Toraks tomografisi bilateral bronkopnomoni ile uyumlu olarak yorumlandi. CRP:140 mg/L, Prokalsitonin :4.2 ng /ml Sedimentasyon
:60 olan hastanin tedavisi teikoplanin, seftriakson olarak basland:. Yatisinin birinci giiniinde parenteral siviya yanitsiz hipotansif (<3p ), tasikardik ve viicut
sicakligr 40 °C olan hastaya septik sok tanistyla noradrenalin infiizyonu baslandi. Takipneik ve solunum eforu olan hasta 2 litre/kg/dk yiiksek akimli nazal
oksijenasyona alindi. Hastanin nazal viral panelinde Mycoplasma pneumoniae saptanmasi iizerine tedavisine klaritromisin eklendi. Takipnesi ve solunum
eforu azalan hasta kademeli olarak yiiksek akimli nazal oksijenasyondan ayrildi, oda havasinda izlendi. Noradrenalin infiizyonu kademeli olarak azaltilip
kesildi. Takiplerinde genel durumu iyi, vitalleri stabil ategsiz oda havasinda takip edilen hasta iyilik haliyle antiretroviral (elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/

tenofovir alafenamid fumarat ) ve trimetoprim sulfametoksazol profilaksisiyle taburcu edildi.

Sonug: HIV enfeksiyonu, tekrarlayan pndmokokal pndmoni ve bakteriyemi icin bir risk fakesriidiir. Edinsel immun yetmezlik sendromu tanili hastalarda

her enfeksiyonda oldugu gibi pnomoni komplikasyonlari ve takibi hastanede yatrilarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Edinsel immiin yetmezlik sendromu, pnémoni, septik sok
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PS15
Cocuklarda kanli digkilamanin nadir bir nedeni: Rektal adenokarsinom

Zeynep Giinal Tiirk', Ugur Can Leblebici', Hasan Atalay Tuncay?,
Mine Giilliioglu?, Elif Tiickmen', Zerrin Onal!, Ozlem Durmaz!
1 Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

2 Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dals
3 Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dal

Girig: Gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi her yas grubunda énemli bir semptomdur. Yaglara gore etiyolojisi degismektedir. Kanlt digkilama iist GIS
kanamasindan ok, alt GIS kanamada daha sik gozlenen bir semptomdur. Inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) 6n tanistyla kolonoskopi yapilan ve rektum

adenokarsinom tanist alan olgu, cocuklarda rektal kanamanin nadir nedenlerine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu: On alu yasinda erkek hasta alt1 aydir aralikli kanli diskilama, karin agrisi, tenesmus ve kilo kaybr sikayetleriyle cocuk gastroenteroloji poliklinigine
bagvurdu. Bir yil 6nce kanli diskilamasinin bagladig, tekrarlayan anal fissiir tedavisine yanit vermedigi ve anemi nedeniyle alt aydir demir tedavisi aldigt
ogrenildi. Ug yagindan itibaren epilepsi nedeniyle takipli idi. Anne baba arasinda 1. dereceden kuzen evliligi vardi. Agabeyinin 14 yasindayken beyin timéri,
dedesinin kolon kanseri nedeniyle kaybedildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, soluk goriiniimliiydii. Mental gelisim geriligi vardi. Tartist
50 kg (-2 SDS), boyu 171 cm (-0.4 SDS) olup orta derecede akut malniitrisyonu vardi. Batin muayenesinde organomegalisi yoktu. Solunum ve kardiyo-
vaskiiler sistem muayenesi dogaldi. Rektal muayenesinde anal fissiirii mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde; Wbc: 7.6 103/pl, Hb: 8 g/dl, Het: %29, Plt:699
103/pl, CRP: 34 mg/L, ESR: 36mm/s, INR:0,9 saptandi. Enfeksiydz kolit agisindan digk: tetkiklerinde 6zellik yoktu. Kolonoskopide rektosigmoid bileskede
liimeni daraltan 2x2 cm boyutlu kitle saptands, diger bolgelerde zellik yoktu (Resim 1). Ust GIS endoskopisinde 6zellik saptanmadi. Kitle biyopsisi rektal
adenokarsinomla uyumlu bulundu. Diger bélgelere ait histopatolojik degerlendirmede &zellik yoktu. Ailede malignite dykiisii olmasi nedeniyle genetik

degerlendirme yapildi.

Sonug: Cocuklarda alt GIS kanama etiyolojisinde anal fissiir ve enfeksiyoz kolitler her yag grubunda en stk sebeptir. IBH, Meckel divertikiilii, juvenil polip,
soliter rekeal iilser ve besin alerjileri yaglara gore degisik siklikta gozlenir. Cocuklarda kolorektal maligniteler nadir gériilmektedir. Rektal kanama degerlen-

dirmesinde sik gozlenen etiyolojiler 6ncelikle diisiiniilmeli, tedaviye yanit alinamadiginda hasta 6zelliklerine gore ileri degerlendirmeler planlanmalidir.

endacam

Rektumda kitle (adenoca)
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PS16
Inhaler Ipratropium Bromiir Tedavisi Sonrasi Geligen Anizokori
Alperen Gokbulak, Fatma Nur Kumays, Irem Gokbulak, Aysegiil Danig

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Anizokori hafif dereceli fizyolojik bir farkliliktan; kafa ici basing artigt, tiimérler, serebrovaskiiler olaylar, irisin yapisal anomalileri, Adie’nin tonik pupi-
li, travma, migren, okiilomotor sinir felci, glokom, farmakolojik ajanlar gibi patolojik sebeplerden de kaynaklanabilir. Anizokori, sfinkter pupilla ve dilatatdr
pupilla kaslari arasindaki dengenin bozulmastyla ortaya cikar. Burada bronsit tedavisi alan sekiz yasinda kiz hastada inhaler ipraptorium bromiir tedavisi

sonrasinda gelisen anizokori olgusu sunulmustur.

Olgu: Sekiz yas kiz hasta 6ksiiriik sikdyetiyle basvurdugu dis merkezde antibiyotik ve inhaler tedavi regete edilmesinin ardindan, tedavinin ikinci giiniinde kli-
nigimize anizokori nedeniyle basvurdu. Muayenede hastanin sag gézii sola gore midriyatikti, 15tk refleksi yavaslamus ve azalmigti. Hastanin gz hareketleri her
yone serbestti, ndrolojik muayenesinde baska patoloji saptanmadi. Hastanin kraniyal MRG’1 normaldi. Géz hastaliklarina yapilan konsiiltasyonda papilddem
saptanmadi, hastanin midriyatik géziine %1’lik pilokarpin uygulanmasindan sonra, sag gézde 1sik refleksi yanitinda ve goziin konstriksiyonunda degisiklik
saptanmadi. Hastanin klinigini aciklayacak konjenital hastalig1, gecirilmis travma ve operasyon ykiisti, aktif norolojik veya aktif goz patolojisi bulunmamast,
hastanin Sykiisii ve pilokarpin sonrast isik yanitinin degismemesi ile hastaya ipraptorium bromiir nedenli farmakolojik midriyazis tanst konuldu. Ipratropi-

um bromiir tedavisi kesildikten 48 saat sonra hastanin pupil boyutlarinin ve 1gik refleksinin diizeldigi goriildii.

Tartigma: Astum ve bronsit gibi hastaliklarda kullanilan, bronslarin dilatasyonunu saglayan ipratropium bromiir, muskarinik asetilkolin reseptérlerini bloke
ederek lokal parasempatolitik etkiyle midriyazise sebep olabilir. Nebiilizer tedavide uygun maske boyutunun segilmemesi, maskenin yiize tam oturtulama-
mast, bu durumun sikligini arttrmakeadir. Ayirier tanidaki hastaliklardan Adie’nin tonik pupilinde, botulinum toksisitesinde ve 3.kranial sinir felcinde
15tk refleksinde pilokarpin sonrast konstriksiyon yanit alindigy icin bu hastaliklar diglanmigtir. Hastanin eski griintiileri incelendiginde midriyazisin yeni
olugmast, irisin yapisal anomalilerini dislatabilmistir. Midriyazis disinda nérolojik ve oftalmolojik muayenelerin normal olmas, goz iizerine temas edebilen
inhaler ilag kullanma 8ykiisiiniin olmasi, ek semptomun ve travma 8ykiisiiniin olmamasi, midriyazisin 48 saat sonra kendiliginden diizelmesi; bu durumun

ipratropiumun inhaler tedavi sirasinda goze temast nedeniyle gelismis oldugunu diisiindiirmektedir.
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PS17
FANCA Geninde 40. Ekzonda Homozigot Mutasyon Olan
Fanconi Aplastik Anemi Olgusu
Ece Ceylan, Giilcan Erbag, Sifa Sahin, Zeynep Karakas, Deniz Tugcu, Serap Karaman, Hikmet Giilgsah Tanyildiz
Istanbul Universitesi , Istanbul Tip Fakiiltesi , Cocuk Sagligi ve Hastaliklari , Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

Girig: Fanconi aplastik anemisi, ilerleyici kemik iligi yetmezligi, konjenital anomaliler, ¢esitli malignitelere egilimle seyreden kalitsal bir hastaliktir. Fanconi
anemisine DNA tamir yolu bozukluklari ve DNA tamirinde kullanilan enzim kusurlar1 yol agar. Hastaligin belirgin klinik dzelligi ilerleyici aplastik anemiy-
ken ,basparmak anomalisi gibi fiziksel anomaliler, cafe-au-lait lekeleri gibi cilt pigmentasyonundaki anomaliler, iiriner sistem , gastrointestinal sistem , santral
sinir sistemi anomalileri bulunabilir . 2.Vakalki kardes olan 8 yas kiz hasta ve 11 yag erkek hastanin kuzenlerinin Fanconi aplastik anemisi saptanmastyla
yapilan aile taramasinda FANCA geninde ekzon 40 ‘da homozigot olarak 3967G>C varyant saptanmast goriilmesi tizerine tarafimiza yonlendirildi.Hasta-
larin fizik muayeneleri dogal goriildii.11 yas erkek hastanin viicudunda ekzamatdz dokiintiiler ,2 adet hiperpigmente cafe-au-lait lekeleri goriiliirken 8 yas
kiz hastanin govdesinde 4 adet hiperpigmente cafe-au-lait lekeleri griildii.11 yas hastanin laboratuvar tetkiklerinde Hgb:12.9, MCV:91.9 , WBC:4300,
Neu:2300, Lymph:1700, Plt:185.000 , Ret%:2.36 ; 8 yas hastanin Hgb:12.5, MCV:94.9, WBC:6600, Neu:3100, Lymph:3000, Plt:188.000 idi. Iki hasta-
nin takiplerimiz siiresince eritrosit siispansiyon transfiizyonuna ihtiyaci olmad.Iki hastaya DEB testi analizi yapildi. DEB testinde es zamanli galisilan kontrol
olgusunda kirik oran1:0.1 iken 1lyagindaki hastada oran 1.63 , 8 yasindaki hastada 1.06 goriildii. Hastalara kemik iligi biyopsisi yapildi ve “normoseliiler
kemik iligi” goriildii. Kemik iligi aspriyasyonu yasa gore hafif-orta derecede hiposeliilerdi ve her ti¢ seriye ait matiirasyon ve kolonizasyon mevcuttu. Fanconi
aplastik anemisi VACTERL-H ve PHENOS sendromlarina eslik edebildiginden isitme ve goz muayeneleri yapildi, patolojiye rastlanilmadi. EKO yapilan
hastalarda 8 yasindaki hastada PFO goriiliirken 11 yasindaki hastada 6zellik saptanmadi. Bébrek ve gastrointestinal sistem anomalilerini diglamak i¢in yapilan

tiriner ve batin USG'de patolojik bulguya rastlanilmadi.

Sonug: Kanser gelisme riski yiiksek olan olan Fanconi aplastik anemili hastalar AML, MDS, gastrointestinal sistemlerde, beyin, meme, akciger ve karacigerde
solid tiimér gelisme riski acisindan takipte tutulmalidir. Hematolojik bozukluklar 7 yas civarinda gériiliirken, kemik iligi ytkimi %90 oraninda 40 yaslarinda

gozlendigi akilda tutulmali ve takip edilmelidir.
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PS19
ANNE VE BEBEK IKILiSI ARASINDAKI SERUM B12 VITAMINININ ONEMI

Nuray Arda
Uzman Doktor, Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumali Oglu Sehir Hastanesi, Tekirdag, Tiirkiye.

OZET

B12 vitaminin en énemli islevi, folik asitle (B9) birlikte hiicre béliinmesi ve cogalmast icin gerekli deoksiriboniikleik asit (DNA) sentezini desteklemektir ve
ayrica B12 vitamini eksikligi erken ¢ocukluk déneminde nérogelisimsel gecikme ve gerilemenin énemli bir nedenidir. Ayni zamanda B12 vitamini eksikligi
periferik noropati, SKD, otonomik disfonksiyon, optik atrofi, duygulanim ve davranis degisiklikleri, psikoz, hafiza bozukluklar: ve biligsel fonksiyonlarda
gerilige neden olabilmektedir. B12 vitamini eksikliginin semptom ve bulgular: 2 ila 12 ay arasinda ortaya ¢ikmakta olup, serum B12 vitamini eksikligi olan
cocuklar siklikla giigsiizliik, yorgunluk, biiytime geriligi, huzursuzluk gibi 6zgiin olmayan bulgularla poliklinige bagvuru yapmakeadir. Siit cocuklugu déne-

mindeki megaloblastik aneminin en énemli nedeni annelerdeki B12 vitamini eksikligidir.

Kumar ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada inspeksiyon ile yapilan muayenede saglikli bebeklerde ve annelerinde (n=74) serum B12
vitamini eksikligini incelemek ve risk fakedrlerini degerlendirmek amaglanmigtir. Bebeklerin %66,2’sinde anemi, %17,6’sinda diisiik plazma B12 vitamin
cksikligi tespit edilmistir. Annelerin %19’unda diisiik B12 vitamin eksikligi saptanmigtir. Folat eksikligi bebeklerin %9,4’tinde ve annelerin %12’sinde
gdzlenmistir. Ayni zamanda annelerin %63,5’i vejetaryen oldugunu ifade etmis olup; B12 vitamini eksikligi dogrulanan bebeklerin annelerinin %64’ii saf
vejetaryen oldugunu ifade etmistir. Bebeklerde ve annelerinde B12 vitamini eksikliginin gdriilme siklig1 yiiksektir. Bu nedenle anneler B12 vitamini eksikligi
konusunda bilinglendirilmeli ve bu konuda farkindalik olusturmak icin egitim programlar: diizenlenmelidir. Yapilan bu arastirmada ise anne ve bebek ikilisi

arasindaki serum B12 vitamin eksikliginin 6nemini vurgulamak amagland.
Anahtar Kelimeler: Serum B12 vitamini, anne, bebek

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM VITAMIN B12 AND FOLATE LEVELS IN MATERNAL AND INFANT
DYAD

ABSTRACT

The primary function of vitamin B12, along with folate (B9), is to support the synthesis of deoxyribonucleic acid (DNA) necessary for cell division and
proliferation, and vitamin B12 deficiency is a significant cause of neurodevelopmental delay and retardation in early childhood. Symptoms and signs of
vitamin B12 deficiency typically manifest between 2 to 12 months, and children with serum vitamin B12 deficiency often present to the clinic with nonspe-
cific symptoms such as weakness, fatigue, growth retardation, and restlessness. Megaloblastic anemia in infancy is primarily caused by maternal vitamin B12
deficiency. Furthermore, vitamin B12 deficiency can lead to peripheral neuropathy, subacute combined degeneration, autonomic dysfunction, optic atrophy,

mood and behavioral changes, psychosis, memory impairment, and cognitive decline.

Kumar et al. (2021) aimed to examine serum vitamin B12 deficiency in healthy infants and their mothers (n=74) through inspection and to evaluate risk
factors. Anemia was detected in 66.2% of infants, and low plasma vitamin B12 levels were found in 17.6%. Low B12 levels were observed in 19% of mothers.
Folate deficiency was observed in 9.4% of infants and 12% of mothers. Additionally, 63.5% of mothers reported being vegetarian; 64% of mothers of infants
with confirmed B12 deficiency were pure vegetarians. The frequency of vitamin B12 deficiency in infants and mothers is high. Therefore, mothers should
be educated about B12 deficiency, and awareness-raising educational programs should be organized. This study aimed to examine the relationship between

serum vitamin B12 and folate levels between mother-infant pairs.

Keyword: Serum Vitamin B12 levels, mother, infant

GIRIS

Yenidoganlarda goriilen ve gogunlukla anne kaynakli olan B12 vitamini eksikligi tedavi edilebilir bir durumdur; ancak tedavi edilmezse ciddi nérolojik sekel-
lere neden olabilmektedir. Diinya genelinde dogurganlik cagindaki (18-49 yas) kadinlarda ve gebe kadinlarda B12 vitamini eksikliginin %10 - %50 siklikla
goriildiigii bildirilmektedir. B12 vitamini eksikligi olan gocuklar dogumda asemptomatiktir; ancak yagamun ikinci yarisinda geri doniisii olmayan gelisimsel

bozulma da dahil olmak tizere ciddi multisistemik semptomlar gelisebilmektedir (Gramer ve Hoffman, 2020).

Vitamin B12 nérolojik gelisimde potansiyel bir rol oynamaktadir; ancak, yalnizca anne siitiiyle beslenen bebeklerde B12 eksikligi saglik sorunlarina neden olabilir
(Kollée, 2006). Vitamin B12 eksikligi orani, B12 eksikligi dykiisii olan annelerin bebeklerinde 6nemli slgiide daha yiiksektir. Ozellikle yetersiz hayvansal kaynakli
beslenmenin oldugu gelismekte olan tilkelerde, yetersiz annelerin diyetlerinin artan bir B12 eksikligi riski ile belgelenmistir (Dror ve Allen, 2008). Genel olarak,

stki vejetaryenlerin veya diisiik sosyoekonomik diizeydeki annelerin bebeklerinin B12 eksikligi oldugu gozlemlenmektedir (Kadiyala ve ark., 2021).
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B12 vitaminin en énemli iglevi, folik asitle (B9) birlikte hiicre béliinmesi ve cogalmast icin gerekli deoksiriboniikleik asit (DNA) sentezini desteklemektir ve
ayrica B12 vitamini eksikligi erken ¢ocukluk déneminde nérogelisimsel gecikme ve gerilemenin énemli bir nedenidir. B12 vitamini eksikliginin semptom ve
bulgular: 2 ila 12 ay arasinda ortaya ¢tkmakta olup, serum B12 vitamini eksikligi olan ¢ocuklar siklikla giigsiizliik, yorgunluk, biiyiime geriligi, huzursuzluk
gibi 6zgiin olmayan bulgularla poliklinige bagvuru yapmaktadir.

Siit cocuklugu donemindeki megaloblastik aneminin en nemli nedeni annelerdeki B12 vitamini eksikligidir. B12 vitamini eksikligi olan annelerden dogan
bebeklerde, yalniz anne siitiiyle besleniyorsa, prenatal dénemde plasenta yoluyla, postpartum dénemde anne siitiiyle B12 vitamini alimi yetersiz oldugundan

agir derecede B12 vitamini eksikligi goriilebilmektedir.

Hasbaoui ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan bir vaka sunumunda ilerleyen hipotoni, solgunluk ve gelisememe dykiisiiyle bagvuran 10 aylik bir erkek
bebek yer almaktadir. Bebegin annesinden alinan tibbi oykiide, komplikasyonsuz bir gebelik gecirdigi ve dogum sonrasinda 3500 gr agirliginda, miadinda
dogdugu belirlenmistir. Kendisi yalnizca anne siitiiyle beslenen bebegin annesi uzun yillardir vejetaryen bir diyet uyguladigini ifade etmistir. Olgu 6 aya
kadar normal gelisim ozellikleri gostermistir (2. ayda giiliimseme, 4. ayda basini kontrol etme ve 5. ayda dénmeye baglama gibi). Yagaminn ilk 6 ayinda
kilosu, boyu ve psikomotor gelisiminin normal sinirlarda oldugu tespit edilmistir. Bebek 6 aylik oldugunda ebeveynleri, bebeklerinin kilo almay: biraktigint
ve daha az akif hale geldigini fark etmistir. Bagvuru aninda canli refleksleri ve kraniyal sinir muayenesi normal olmasina ragmen solgun, uyusuk, genel olarak
hipotonik, giilimsemesi olmayan ve nesneleri gorsel olarak takip edemeyen, oturamayan ve emekleme veya ses ¢ikarma girisiminde bulunmayan bir bebek

ile karsilagilmigtir (Hasbaoui ve ark., 2021).

Laboratuvar incelemelerinde makrositik anemi (hemoglobin 6 g/dl, ortalama eritrosit hacmi 112fl) tespit edilmistir. Serum kobalamin diizeyi ¢cok diisiik
35pg/mL (referans aralig1 211-911 pg/mlL) iken serum folat diizeyi normal 13,85 ng/mL (referans aralig1 3,1-20 ng/mL) olarak saptanmustir. Annesinin B12
vitamini diizeyi de 107 ng/l ile diisiik olarak belirlenmistir. B12 vitamini eksikligine bagli psikomotor gerileme, klinik tablo, artmis ortalama korpiiskiiler ha-
cim (makrositoz) ve diisitk B12 vitamini seviyesi dahil olmak izere klinik ve laboratuvar bulgularinin bir kombinasyonu ile teshis edilirken, beyin bilgisayarlt

tomografisinde (BT) gecikmis miyelinasyonla birlikte serebral atrofi saptanmugtir (Hasbaoui ve ark., 2021).

Deoksiriboniikleik asitin sentezlenmesinde, kan hiicre olgunlasmasinda, sinir sisteminin normal fonksiyonlarini yerine getirebilmesinde B12 vitamini 6nemli
yer almaktadir (Tuzcu ve ark., 2018). Bebeklik doneminde yeterli B12 vitamini diizeyi, bebeklerin normal psikomotor ve biligsel gelisimi icin ok énemlidir
(Grover ve ark., 2022). B12 vitamini eksikligi periferik néropati, SKD, otonomik disfonksiyon, optik atrofi, duygulanim ve davranis degisiklikleri, psikoz,
hafiza bozukluklar1 ve biligsel fonksiyonlarda gerilige neden olabilmektedir (Azik ve ark., 2014). Arnavut ve Yunan annelerle yapilan bir arastrmada anneler-
deki ve yenidoganlardaki folat serum konsantrasyonlart iki etnik grupta benzerlik gostermistir. Buna karsilik, B(12 vitamini serum konsantrasyonu Arnavut

annelerde Yunanlilarla karsilagtirildiginda énemli 6lciide daha diisiik bulunmugtur (Schulpis ve ark., 2004).

Sayar ve arkadaglari (2020) tarafindan bir tiniversite hastanesinin kadin hastaliklar ve dogum servisine dogum amaciyla bagvuran 38—42 gebelik haftasinda
olan 250 gebe ve onlarin 2500 gr iistiinde dogan saglikli bebekleri ile bir arastirma yapilmistir. Bu aragtirma sonuglarina gore gebelerin %24,8’i anemik,
%28’inde ferritin disiikliigii, %90,4’tinde B12 vitamini eksikligi, %22,4’tinde de folik asit eksikligi oldugu saptanmistir. Yenidoganlarin %3,2’sinde anemi,
%2,8’inde ferritin diisiikliigii, %72,4’tinde B12 vitamini eksikligi oldugu bulunmustur. Kontrole getirilen siit cocuklarinin %22,3’iinde anemi, %14,9’unda
ferritin diisiikliigii, %40,4’tinde B12 vitamini eksikligi, %1,06’sinda folik asit eksikligi gozlenmistir (Sayar ve ark., 2020).

Bu nedenle anneler B12 vitamini eksikligi konusunda bilin¢lendirilmeli ve bu konuda farkindalik olusturmak icin egitim programlari diizenlenmelidir. Ya-

pilan bu aragtirmada anne ve bebek ikilisi arasindaki serum B12 vitamininin éneminin vurgulamak amagclandu.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak serum B12 vitamini eksikligi cocuklarda psikososyal motor geriligine neden olmakta olup, erken dénemdeki tedavi diizenlenmesi ile psikososyal
motor gelisimde belirgin diizeyde diizelme gdzlemlenmektedir. Ayrica anne bakimi sirasinda annede B12 vitamini eksikligine ydnelik énleyici yaklagimlarin
sistematik olarak uygulanmast gerekmektedir (Gramer ve Hoffman, 2020). Ozellikle dogum sonrast taburculuk déneminde anne bebegin almasi gereken
vitamin tedavisi diizenlenmelidir, anneler beslenme konusunda bilgilendirilmelidir. Anneler serum B12 vitamini eksikligi konusunda bilin¢lendirilmeli ve bu

konuda farkindalik olugturmak icin egitim programlar: diizenlenmelidir.
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PS20
Cocukluk Cag: Tiimérlerinde Molekiiler Incelemelerin Tantya Katkist
Sabina Gurbanli?, Ulkii Miray Yildirim', Rejin Kebudi', Mebrure Bilge Bilgi¢®

) ) 1 Istz_mbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD
3 Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dalt

Girig: Ependimomlar ¢ocuklarda goriilme siklig1 olarak tictincii sirada olan merkezi sinir sistemi (MSS) tiimorleridir. Histopatolojik olarak bazi ependimom
varyantlarinin tanimlanmasi gii¢ olabilmekredir ve molekiiler genetik incelemeler vakalarin tantsal dogrulugunu arttirabilir.Olgu: Oncesinde bilinen hastalig:
olmayan 16 yas erkek hastanin bag agrisi, bulanti, kusma, nobet gecirme sikayetleri nedeni ile acil servise bagvurusunda gekilen kraniyal MR gériintiileme-
sinde sag frontopariyetal bolgede orta hatta 5 mm sifte neden olan, ¢evresinde yaygin vazojenik 6dem izlenen, lobule konturlu, septasyon iceren, icerisinde
nekrotik doku barindiran, 56mmx46mmx35mm boyutlarinda, kontrast tutan kitle saptanmustir. Ontani olarak yiiksek grade-li malign glial tiimér diisiiniilen
hastaya kitle eksizyonu yapildi. Histopatolojik inceleme sonucunda; hemato-lenfoid malignitelerin biiyiik kismi, embriyonel tiimérler, germ hiicreli tiimérler
dislandy; glial yonde diferansiyasyon goriilmedi, yitksek Ki-67 orani (%60), nekroz varligy, selliilarite ve indiferansiye morfoloji nedeni ile yiiksek grade yu-
varlak hiicreli malignite diisiiniildii. Kesin tant koyulabilmesi amaci ile yeni nesil dizileme (Next Generation Sequencing-NGS) yontemi kullanilarak tiimor
dokusu iizerinde molekiiler ¢alismalar yapildi ve C110fr95:: RELA fiizyonu saptandi. Tant RELA fiizyon pozitif supratentoryal-anaplastik ependimom olarak

revize edildi.

Sonug: Ependimomlar ¢ocuklarda nispeten nadir gériilen glial tiiméorlerdir ve tiim MSS tiimérlerinin yaklagtk %5’ini olustururlar. Supratentoryal epen-
dimomlar hem morfolojik hem de molekiiler dzellikleri ile en cesitli gruptur. Histolojik olarak anaplastik supratentoryal ependimomlar siklikla diger MSS

primer yiiksek dereceli tiimérlerini taklit ederek taniy1 zorlagtirir. Bu vaka, dogru tantyr koymada molekiiler profillemenin énemini vurgulamaktadir.

MR goériintiisii
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PS21
Haploidentik Kok Hiicre Nakil Yapilan Ailesel Hemofagositik Lenfohistiyositoz Tanil
Vaka

Aida Cilesiz?, Giilcan Erbag’, Sifa Sahin', Emrullah Aygiiler’, Serap Karaman’,
Demet Demirkol’, Deniz Tugeu', Giilsah Tanyildiz', Aysegiil Uniivar', Zeynep Karakas'
1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dalt Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dals

. 2 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
3 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dalt Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalt

Girig: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), sitokin salgilayan aktive edilmis lenfositlerin ve histiyositlerin kontrolsiiz proliferasyonu sonucunda ortaya
ctkan hiperinflamasyonun yol agtigt 6liimciil bir durumdur. Perforin gen mutasyonu, HLH ile birlikte tanimlanan ilk genetik defeketir. HLH; ates, pansito-

peni, splenomegali ile kemik iligi, karaciger veya lenf nodlarinda hemofagositoz ile karakterizedir.

Vaka: Bilinen bir rahatsizlig1 olmayan ii¢ aylik kiz hasta, emmede azalma, solukluk, solunum sikints: ile acil servise bagvurdu. (")zgegmi,sinde ozellik yokreu.
Soy ge¢misinde anne ve babanin hala- day1 ¢ocuklari oldugu, bes yasinda HLH tanilt kiz kardesin oldugu 6grenildi. Kardeste perforin mutasyonu saptana-
rak tam uyumlu kardesinden kok hiicre nakli yapildigt 6grenildi. Fizik muayenede; viicut sicakligi: 38,5 °C, kan basinct: 80/50 mmHg, satiirasyonu %92
saptandt. Cilt ve mukozalar asir1 soluk goriiniimde idi. Takipnesi ve bilateral krepitan ralleri, hepatosplenomegalisi mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde;
hemoglobin: 6,1 g/dL, lskosit sayst: 2,9 x109 /L, mutlak nétrofil sayisi: 850/mm3, trombosit sayisi: 64x109 /L, serum trigliserid diizeyi: 309 mg/dL, serum
ferritin diizeyi 2997 mg/mlL, fibrinojen: 118 mg/dl olarak saptandi. Dolasim bozuklugu olan hasta yogun bakim izlemine alindu. [zleminde ferritin serum
diizeyi 80397 pg/mLye kadar yiikseldi. Kemik iligi aspirasyonu degerlendirilmesinde eritrosit fagosite etmis histiyositler goriildii. Hastaya HLH tanisi ko-
yularak HLH 2004 kemoterapi protokolii baslandi. Hastanin ¢alisilan perforin geni 2.3 ekzonda p.G149S (c.445G>A) mutasyonu homozigot olarak pozitif

sonuclandi. Tedavi ile klinik diizelme elde edilen hasta servis izlemine alind1. K&k hiicre merkezine haploidentik kék hiicre nakli i¢in ynlendirildi.

Tartigma: Ailesel HLH; nadir goriilen otozomal resesif gegisli bir hastalik olup, akraba evliliginin fazla oldugu iilkelerde insidans yiiksektir. Vakalarin % 70-
80’ine ilk bir yasta tan1 konur. Mutasyonlardan, FHLH-2 perforin (PRF 1) geni tiim ailesel hastalarin %40’inda goriiliir. Ailesel HLH tedavisinde tek kiiratif

tedavi secenegi uygun donérden yapilan kék hiicre naklidir.
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PS22
Acil Servise Sirt Agrisi ile Bagvuran Hastada Pnémoni Olgusu
Sule Urgiin, Mehmet Cengiz

Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Amag: Pnémoni akciger parankim dokusunun inflamasyonudur. Etken bakteri, viriis ve mantar olabilir bunun disinda asit-alkali madde inhalasyonu, radyas-
yon gibi fiziksel nedenler ve asir1 duyarlilik reaksiyonlari da pnémoniye neden olabilir. Pndmoni genellikle solunum sistemi bulgulariyla karsimiza ¢ikarken

bazen solunum sistemi bulgulari disinda prezente olabilir. Bu olgumuzda da sirt agrisi sikayeti ile acile bagvuran hastamizi sunmayi amagladik.

Olgu: Bilinen bir hastalig1 olmayan 9 yagindaki erkek hasta acile siddetli sirt agrisi, hafif ates ve oksiiriik sikayeti ile bagvurdu. Solunum sesleri sag orta lobta
azalmustt, ekspiryum uzundu. Solunum sayist dakikada 25, oda havasinda saturasyon 95 olarak goriildii; subkostal ¢ekilmeleri mevecuttu. Hastanin diger
Hastaya gekilen akciger rontgeninde sag akciger iist lobta konsolidasyon alani ve plevral efiizyon goriildii (Sekil-1). Kan tetkiklerinde Crp: 174mg/L (ref:0-5)
ve lokositoz goriildii. Hasta gocuk hastaliklar: servisine yaurildi. Hastaya i.v antibiyoterapi ve inhaler tedavi baglandi. Bakilan viral markerlar negatif geldi.
Sikayetleri gerileyen hastanin yatisinin 6.giiniinde kontrol akciger grafisinde ($ekil-2) konsolidasyon alaninin geriledigi goriildii. Kontrol kan tetkiklerinde

de akut faz reaktanlarinda diisiis goriildii. Hasta oral antibiyotik tedavisi verilerek kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Sekil-1 (Gelis) Servis Yatisinin 4. Giinii Sekil-2 ( 6.Giin)

Sonug: Diinyada yeni tani alan pnémoni olgularinin %95’i gelismekte olan tilkelerde gériilmektedir.0-14 yas arasi gocuk 6limlerinin %14’tinden so-
rumludur. ilk 5 yasta ¢ok sik gériilmektedir. ilk 10 yasta erkeklerde kiz cocuklarina gére 2 kat fazladir. En sik neden viral ve bakteriyeldir. Bulas yakin
temas ve damlacik yoluyla olur. Pnémonilerde etken toplumdan topluma, bélgeler arasinda ve yas gruplarinda farkhlk gostermektedir. Pnémoni sik-
likla tipik olarak ates , 6ksiirik, solunum sikintisi bulgulariyla gelebildigi gibi sirt agrisi, karin agrisi gibi solunum sistemi disi bulgularla da bagvurabilir.
Ates, Okslrik, nefes darligi sikayetinin yaninda karin agrisi, sirt agrisi sikayeti de olan hastalarda lober pnémoni mutlaka akilda tutulmasi gereken bir
hastaliktir.
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PS23
Metabolik Hastalik m1, Malnutrisyon mu?

Dilvin Béliik Aytag, Sebnem Kilig, Meryem Karaca, Mehmet Cihan Balci, Belkis Ak, Giilden Fatma Gékgay
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ABD, Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali

Giris: Malniitrisyon, hastalarin yasam kalitesi ve gelisimi {izerinde olumsuz etkisi olan, morbiditenin, hastanede kalis siiresinin, mortalitenin ve saglik har-
camalarinin artmasina neden olan bir veya daha ¢ok besin dgesinin eksik veya dengesiz alinmast sonucu ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur. Bu durum
protein yetersizligi, enerji yetersizligi ya da her ikisinin birlikeeligi ile beraber olabilir. Ozellikle ¢ocuklarin en fazla biiyiiyiip gelistigi donem olan bebeklik
déneminde sik goriiliir. Erken teshis ile yetersiz beslenmenin énlenmesi ve uygun beslenme destegini de igeren gerekli tedavi adimlarinin uygulanmasi esastir.
Malnutrisyonneden oldugu klinik tablolar metabolik hastalik siiphesine neden olabilmektedir. Dogumsal metabolik hastalik siiphesi olan bir hastada, beslen-

me Sykiisiiniin irdelenmesi ile malnutrisyon tanisinin konulmast ve tedavi siirecinin tartgilmasi planlandi.

Olgu: Anne baba arasinda birinci derece kuzen evliligi olan 8 ay kiz hasta 2 ay éncesinde gecirdigi gastroenterit enfeksiyonu déneminde metabolik asidozu-
nun olmast ve sonrasinda sebat eden transaminaz ve trigliserit yiiksekligi ve hepatomegali nedeni ile glikojen depo hastalig: diisiiniilerek metabolizma polik-
linigine yonlendirildigi hastanin 2 ayliktan beri giderek artan istahsizlik,biiytimede geriligi ,son aylarda karinda sisligi olustugu 6grenildi. Fizik muayenesinde
; genel durumu iyi, viicut agirligs: 5,18 sds: -3,79 boy: 64 cm: sds: -2,51, Rélatif tarti : %75 (orta akut malnutrisyon ) Turgor azalmus, tonus normal.Yanak-
lar dolgundu ,telenjiektaziler mevcuttu ve yuvarlak yiiz gériintimii vardi. Oksipital diizlesmesi mevcuttu.Solunum sisteminde her iki akciger solunuma esit
katliyor,ral ve ronkiis yoktu.Kardiyovaskiiler sistemde S1 ve S2 normaldi v ek ses ile iiftiriim duyulmadi.Batinda hafif distandii, hassasiyet yok. Defans, re-
bound yok.Karaciger kot alt1 4 cm ele geliyor .Traube acik Bagirsak sesleri normoakeifti.Her iki bacakta + 1 gode birakan gode birakan 6dem mevcuttu.

Diaper dermatiti vardi.N6romotor gelisimi yagitlari ile uyumluydu.

Fotograf 1 : Yuvarlak yiiz,yanaklarda telenjiektazi ,abdominal distansiyon.

Hastadan servis yatisinda besin tiiketim kaydi alindi.  Akut orta malnutrisyonu olan hastanin beslenme analizi derinlestirildiginde siit tozu ile beslendigi
sadece 300 kcal/giin enerji aldig1 dgrenildi.

Hastanin laboratuvar bulgulari Tablo 1 ve 2'de gériildiigii gibidir.
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Tablo 1.
Glukoz, mg/dL 70 Na, mmol/L 135
Ure, mg/dL 7.7 K, mmol/L 5
BUN, mg/dL 3,6 Cl, mmol/L 97
Kreatinin, mg/dL 0,37 Ca, mg/dL 9,1
AST, U/L 209,3 Mg, mmol/L 0,97
ALT, U/L 33,7 P, mg/dL 4,7
GGT,U/L 96 Urik asit, mg/dL 2.9
ALP ,U/L 296 CRP, mg/L 2,2
Albumin, g/dL 2,8 Kolesterol, mg/dl 165,8
Total Protein 4.8 Trigliserid, mg/dl 1053,3

Tablo 2:

Tam kan sayim1 Idrar Tekiki

Hemoglobin, gr/dL 11,4 Dansite Idrar 1 004
Hematokrit, % 32,2 Ph 7,5
Lokosit, /mm? 10190 Protein 1+
Nétrofil, /mm? 3230 Nitrit Negative
Lenfosit, /mm? 5 940 Lokosit Negative
Trombosit, /mm? 3 56000 Mikroalbumin Pozitif
Monosit ,/ mm? 640 Keton Negative
Eosinofil ,/ mm? 330 Total Protein (spot idrar ), mg/ L 392
Bazofil ,/ mm? 50 Kreatinin (spot idrar ), mg/ L 12,9

Ultrasonografide ; Karaciger parankim ekosu grade 2 hepatosteatoz lehine artug,Karaciger kraniokaudal ¢apt : 95 mm olarak &l¢iilmiis olup boyutu artmig

oldugu (Hepatomegali ) goriildi.
Hastanin EKO’sunda patoloji gériilmedi.

[drar protein/kreatinin oraninin 3 olmasinin gorece yiikseklik olup, hastanin protein aliminin az olmasi sebebiyle spot idrarda kreaitinin atlimi azalmast

sebebiyle oldugu diisiiniildii.Laboratuvarinda transaminaz ve trigliserit yiiksekligi ile hipoalbuminemi olan hastada 6n planda kwashiorkor diistiniildii.
Hastanin diyeti kademeli olarak (86 kk/kg , 92 kkal/kg, 97 kkal/kg ) arttrildi.
Beslenme kalorisi kademeli olarak arttirilan hastanin klinik ve laboratuar bulgularinda diizelme kaydedildi.

Sonug: Malnutrisyon diinyada 6nlenebilir ¢ocuk mortalite ve morbidite sebeplerinin baginda gelmektedir. Malnutrisyonun bazi semptomlart dogumsal
metabolik hastaliklari taklit edebilir. Oykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin birlikee ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmesiyle malnutrisyonun, do-

gumsal mteabolik hastaliklardan ayrimi kolaylikla yapilabilir. Bu sayede gereksiz tetkik ve tedavinin 8niine gecilerek, uygun tedavilerin yapilmasi saglanabilir.
Anahtar Kelimeler: dogumsal metabolik hastalik, malnutrisyon, hepatomegali
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PS24
Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisinde Yiiksek Riskli Kemoterapi
Alan Hastalarda Agiz Bakim

Serkan Ucar’, Esra Beyazkaya', Pinar Demirer’, Giilcan Erbag?, Sifa Sahin?,
Giilsah Tanyildiz?, Deniz Tugcu?, Serap Karaman?, Aysegiil Uniivar?, Zeynep Karakag?

1 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi, Istanbul
2[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Anabilim Dals, Istanbul

Amag: Aragtirma, gocuk hematoloji-onkoloji servisinde yatan ve yiiksek riskli olarak kemoterapi alan hastalarin agiz bakimlarinda kullanilan soliisyonlarin

etkinligini retrospektif degerlendirmek amaciyla yapild..

Yontem:: Aragtirmada, yiiksek riskli kemoterapi alan ¢ocuklarin agiz bakimlari incelenmistir. Aragtirma bir tiniversitesi hastanesinin ¢ocuk hematoloji- on-
koloji servisinde, Subat 2023- Subat 2024 tarihlerinde gergeklestirildi. Veriler gocugun kemoterapiye basladigt andan itibaren kullanilan soliisyonun ¢ocugun
agiz derecesine etkinligini belirlemek icin her sabah ve aksam giinde 2 kez olmak iizere agiz derecesi degerlendirilerek elde edildi. Cocuklarin agiz bakimlar:
icin hazirlanan soliisyonun giinde en az 4 kez olacak sekilde agiz bakimi yapmasi istendi. Soliisyon, Siproheptadin hidrokloriir surup igerisine nistatin siis-
pansiyon, deksometazon 8mg, lidokain hidrokloriir 100mg eklenerek bir karisim olusturularak elde edildi. Hastalardan ana 8giinlerden yarim saat énce 1
odleek / 5ml Siikralfat ag1z ierisinde dolastirilip gargara yapilip yutulmasi istendi. Daha sonra elde edilen karisimdan 5ml agiz icerisinde dolastirilip gargara

yapildiktan sonra yutulmast istenerek agiz mukozit dereceleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 41 hastanin yas ortalamasinin 9.872.68 oldugu, %58,25’inin kiz, %41,75’inin erkek oldugu saptanmustir. Cocuklarin %66,75’inin
16semi ve lenfoma, %33,25’inin solid ve diger tiimérler tanisi ile izlendigi, %72,50’sinin evre ve risk grubu yiiksek hastalar oldugu belirlenmistir. Cocuk
hematoloji- onkoloji servisinde yatan ¢ocuklarin ag1z derecelerini degerlendirilmesine iliskin yapilan bu arastirmada cocuklarin agiz derecelerinde 0. ve 3.giin
degerlendirmenin sonucunda %63,41 grade:1'den grade:0, %26,82 si grade:2’den grade:1 %9,75’i grade:3'den grade:2, oranlarinda 6nemli derecede azalma
oldugu belirlenmistir. Aragtirmada kemoterapi alan ¢ocuklara uygulanan soliisyon ile mukozit dereceleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmugtir. P < 0.05

Sonug: Hemgireler, hazirlanan soliisyonla yiiksek riskli kemoterapi alan hastalarda yapmis oldugu agiz bakimi ile oral mukozit kontroliine katk: sagladig/

saglayacag goriilmektedir.
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PS25
Karbonmonoksit Zehirlenmesinde Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Olgu Sunumu

Seda Firat!, Ali Uygun’, Raif Yildiz?, Siiheyla Giimiig>

1 Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Istanbul
2 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Cocuk Acil, Istanbul

Girig: Karbonmonoksit zehirlenmesi; tatsiz, kokusuz, irritan olmayan bir gaz olan karbonmonoksit maruziyetiyle olusur. Cocuklarda hiperbarik oksijen
tedavisi uygulamalar ile ilgili kesin rehberler olusturulamadig icin tedavi yaklagimlar: farklilik gosterebilmektedir. Bircok literatiir siddetli zehirlenmelerde

hiperbarik oksijen tedavisi kullanimi konusunda hemfikir olsa da hafif ve orta vakalarin tedavisi konusunda farkl gériisler mevcuttur.
Amag: Amacimiz, karbonmonoksit zehirlenmesi ile kargimiza ¢ikan olgularda hiperbarik oksijen tedavisi uygulama endikasyonlarini gézden gegirmekeir.

Olgu: On ii¢ yas erkek hasta, evde yogun duman kokusu icinde 112 ekipleri tarafindan baygin halde bulunmustur. En yakin hastaneye gétiiriildiikten sonra
hastanemiz ¢ocuk aciline ileri degerlendirme ve hiperbarik oksijen tedavisi alma amaciyla kabul edilmistir. Ilk basvuruda biling bulaniklig, kusma, bas agrisi,
okstiriik ve nefes darligs sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Gelis muayenesinde; genel durum iyi, biling acik, GKS:15, yogun is kokusu mevcuttu. Solunumu

rahat, harici sistemik muayene olagan izlendi.

[lk merkezde alinan kan gazinda; pH:7.41, pCO,:28 mmHg, HCO3:19.9 mmol/L, BE:-5.3 mmol/L, laktat:5.6 mg/dL, COHb:%27.8 saptandig: goriilmiis
olup karbonmonoksit zehirlenmesi 6n tanisiyla gocuk acil kirmizi alanda takibine baglandi. Temel yasam desteginin (havayolu, solunum, dolasim) saglanmast
sonrasinda 15 L/dk akis ile %100 oksijen geri doniisiimsiiz rezervuarli maske ile oksijen tedavisi ve idame mayisi baglandi. Kan gazi, parmak ucu kan sekeri,
hemogram, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, elekerolitleri, kardiyak enzimleri istendi. Elektrokardiyografi ve akciger grafisi cekildi.

Kranial gériintiilemesi yapildi.

Bulgular: Tetkiklerinde kan gazinda; pH:7.39, pCO,:39 mmHg, HCO3:22.9 mmol/L, BE:-2.2 mmol/L, laktat:5.1 mg/dL, COHb:%4.9 saptandi. Diger

kan tetkiklerinde anlamli 6zellik gozlenmedi. Akciger grafisi, elektrokardiyografisi ve kranial goriintiilemesi normal olarak degerlendirildi.

Sualtr hekimligi ve hiperbarik tp birimi ile gériisiilerek karbonmonoksit zehirlenmesi tanisiyla acil hiperbarik oksijen tedavisine génderildi. Bir seans tedavi
sonrast kan gazinda laktat:1.3 mg/dL, COHb: %1.8 olarak gériildii. Izleminde kardiyak enzimlerde ilimli yiikselis gozlendi ancak kardiyak degerlendirmede

ozellik saptanmadi. Ge¢ donem nérolojik sekeller agisindan poliklinik takipleri planlandi.

Sonug: Olgumuzda karbonmonoksit maruziyet siiresinin uzun olmasi, hastanemiz gocuk acile getirildigindeki karboksihemoglobin diizeyinin diisiik olma-
sina ragmen ilk karboksihemoglobin diizeyinin yiiksek olmast, nérolojik semptomlar: ve laktat diizeyinin yiiksekligi hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyacinin
belirlenmesinde etken parametreler olarak belirlenmigtir. Bu verilerin standardize edilmesi, karbonmonoksit zehirlenmelerine yaklagimda ve tedavinin plan-

lanmasinda yol gésterici olacakur.

KAYNAKLAR
1. Juurlink, David. (2021). Karbonmoksit, Siyaniir ve Duman Zehirlenmesi. Robert Schafermeyer (Ed.), Strange ve Shafermeyer’in Pediatrik Acil Tip.
§5.740-742. Istanbul: [stanbul Tip Kitabevleri.
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PS26
Coklu Gida Alerjisi Olan Hastada Beklenmeyen Bir Durum: Yabanci Cisim Aspirasyonu
Ulas Yurtsever ,Rabia Kug, Esmanur Fil, Kiibra Tiiliibas, Recep Okur,
Seyma Dilek, Gamze Demir, Hazal Kistak, Feyza Aydin Ozgiir
Prof Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim Klinigi

Girig: Yabanci cisim aspirasyonlar: (YCA) 3 yas alt cocuklarda sik goriiliir. Ani solunum yetmezligine neden olabilecegi gibi, pek ¢ok solunum sistemi komp-
likasyonuna zemin hazirlar. Bu nedenle bu yas grubu i¢in énemli mortalite ve morbidite nedenidir. Yabanci cismin lober veya segmental yerlesimi asimetrik
solunum seslerine, o bolge havalanmasinda azalmaya ve higiltiya yol agarken kismi trakeal obstriiksiyon ise bifazik stridorla seyreder. Oksiiriik, bogulma hissi

ve higiluli solunum sikayetlerinden biri YCA olgularinin biiyiik kisminda gériilmektedir.

Cocuklarda YCArdan, bir yetiskinin sahit oldugu veya cocugun hatrladigs bir aspirasyona dayanarak siiphelenilebilir. Bunun tersine, taniksiz YCAsnin
klinik goriiniimii belirsiz olabilir ve tani, dykiiniin dikkatli bir sekilde gozden gecirilmesini, klinik degerlendirmeyi ve radyografi ile bronkoskopinin akilc

kullanimini gerektirir.

Amag: Bu vakada, coklu gida alerjisi olan (siit, yumurta, fistik, yer fistugt vs..) ceviz yeme sonrast yiiz bolgesinde olan kizariklik ve hirilali solunum sebebiyle
tarafimiza bagvuran, fizik muayene ve goriintiilemeler sonucunda yabanci cisim aspirasyonundan siiphelenilip, yapilan bronkoskopi sonucu hava yolundan

ceviz parcalari ¢ikarilan hastamizi sizlerle paylasmak istedik.

Bulgular: Bilinen ¢oklu gida alerjisi olan 14 aylik erkek hasta, tarafimiza ceviz yeme sonrasi baslayan yiizde kizariklik ve hirilali solunum sikayetiyle getirildi.

Oykiisiinden bagvurusundan 6 saat énce ceviz yedikten sonra dksiiiirk ve hiriltisinin basladigy, ardindan yiiziinde kizariklik oldugu 6grenildi. Anafilaksi dii-
siiniilerek miisahadeye alinan hastanin KTA:110, SPO2:98, DSS:30/dk, TA: 95/60 mmHg idi. Uvula 8demi yoktu. Hastanin

sistemik muayenesinde sag akcigerde solunum seslerinin azaldig; fark edildi.

PAAC graﬁ- Sag tarafta havalanma artig1 (Resim 1)
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Resim 2 Resim 3
Toraks BT: Sag hemitoraksta havalanma artig1 ve sag ana brong icinde siipheli yabanci cisim (Resim 2)
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Bronkoskopi: Sag ana brong girisinde ve dallarinda organik yabanci cisim oldugu gériildii. Yabanci cisim forsepsiyle tutularak birka¢ hamlede ¢ikarildi.

Kontrol bronkoskopide her iki ana brons ve distallerinde yabanci cisim gériilmedi (Resim 3)

Sonug: Ani baglayan alt solunum yolu semptomlari olan ¢ocuklarda mutlaka YCA'dan siiphelenilmelidir. Her ne kadar besin alerjisi olan hastada éncelikli

anafilaksi diisiiniilmesi gerekse de dikkatli bir fizik muayene ile YCA tanisinin atlanmamast gerektigini diisiiniiyoruz.
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PS27
Idiyopatik Pulmoner Hemosiderozis Olgu Sunumu
Rana Sénmez, Aleyna Aydin, Ufuk Ozdemir, Nilay Bas ikizoglu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Cocuk Gogiis Hastaliklart Bilim Dali

Girig: Idiyopatik pulmoner hemosiderozis, gocuklarda nadir goriilen, tekrarlayan diffiiz alveoler kanama ataklari ile karakterize bir hastaliker. Hemoptizi,
oksiiriik, nefes darligt gibi klinik bulgular ile bagvuran hastalarda anemi, akcigerde diffiiz infiltratlarin saptanmasi ve balgam veya bronkoalveoler lavaj sivi-
sinda hemosiderin yiiklii alveolar makrofajlarin gosterilmesi taniyr diisiindiiriir. Tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlarin, romatizmal ve immiin aracili hastaliklarin
dislanmasi gereklidir. Uyumlu klinik ve gériintiileme ile idiyopatik pulmoner hemosiderozis tanist alan vakamiz demir eksikligi anemisi ve hemoptizi sikayeti

ile gelen hastada ayirict tanida bu hastaliga dikkat edilmesi amaci ile sunulmustur.

Olgu: Bilinen hastalik dykiisii olmayan 6 yasinda erkek hasta, ksiiriik ve kanli balgam sikayetleri ile acil poliklinigine bagvurdu. Bir yil nce bir hafta siiren
kanli balgam sikayeti oldugu ve es zamanda yapilan tetkiklerinde anemi saptandigini 6grenildi. Tasipne ve tasikardisi olan, dinlemekle solunum sesleri kaba
duyulan hasta, bakilan tetkiklerinde hipokrom mikrositer anemi saptanmasi, akciger grafisinde yaygin infiltrasyonlar goriilmesi tizerine servise yatrildi.
Eritrosit siispansiyonu verildi. Bilgisayarl: tomografide diffiiz buzlu cam gériiniimii saptandi, alveoler hemoraji ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ayirici tant
agisindan tiiberkiiloz, kapillerit ile seyreden alveoler hemorajiler, ¢olyak hastaligi, otoenflamatuar hastalilklar agisindan yapilan tetkikleri negatif saptandi.
Idyopatik pulmoner hemosiderozis tanistyla steroid tedavisine baslandi. Steroid tedavisi altindayken iki aylik tedavi siireci igerisinde birden fazla kanama atag

dykiisii olmast iizerine hastanin tedavisine immiinsiipresif ajan eklendi. izleminde hemoglobin degerleri stabil seyretti, kanama izlenmedi.

Sonug: Oksiiriik, kanli balgam ve anemi sikayetleri ile bagvuran hastalarda ayirict tanida diffiiz alveoler hemoraji yer almalidir. Tedavide ilk tercihte steroid

kullanilir. Tedaviye yanit alinamayan hastalarda tedaviye immiinsiipresif ajanlar eklenebilir.
27
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PS28
Idiyopatik Hipereozinofilik Sendrom Olgusu

Eyliil Su Tugcu', Giilcan Erbag’, Sifa Sahin', Sibel Giirbiiz?, Deniz Tugcu’,
Serap Karaman', Hikmet Giilsah Tanyildiz!, Aysegiil Uniivar', Zeynep Karakas'

1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart - Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dals
2 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligt ve Hastaliklart - Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali

Girig: Periferik kanda eozinofil yiizdesi %3-5, mutlak eozinofil sayisi 350-500/pL arasindadir. Hipereozinofili terimi eozinofil sayisinin 1500/pL iizerinde
oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Eozinofili sebepleri hematolojik ve non-hematolojik olarak ikiye ayrilir. Hipereozinofilinin en stk sebepleri alerjik ve
atopik hastaliklar, ilag yan etkileri ve helmint enfeksiyonlar: olmakla beraber vaskiilitler ve hematolojik malignitelerde sekonder eozinofil yiiksekligi gorii-
lebilir. Tanisal arastirmaya ragmen nedeni belirlenemeyen, 6 aydan uzun siiren kronik eozinofili olgulari, eslik eden organ hasar varliginda hipereozinofilik

sendrom (HES) olarak adlandirilir.

Vaka: Ates ve kusma sikayetleri ile dis merkeze bagvuran 10 yas erkek hasta 1 yildir sebat eden hipereozinofili ve total IgE yiiksekligi sebebiyle tetkik edilirken
deprem sonrasi Istanbul’a tagindig1 igin tarafimiza yonlendirildi. Bagvurusunda bas agrisi sikayeti mevcuttu. Fizik muayenesinde patolojik bulguya rastlanma-
di. Tetkiklerinde hgb:12.4 g/dl, wbc: 10500 /pL, plt: 367000 /pL, eozinofil: 2900 /L, total IgE:2200 IU/ml saptandi. Serolojik tetkikleri, viral belirtecleri
ve gaitada parazit aragtirmasi negatif sonuglandi. 6 aydan uzun siiren hipereozinofilisi olan hastanin kraniyel MR, akciger grafisi, abdominal ultrasonu ve eko-
kardiyografisinde patolojik bulguya rastlanmadi. GIS tutulumu agisindan yapilan endoskopisinde eozinofilik ézofajit saptandi. Kemik iligi aspirasyonunda
histopatoloji, immunfenotip ve sitogenetik normaldi. Malign klonite arastirilmast agisindan bakilan PDGFRA mutasyonu ve WES analizi negatif sonuglandi.
Hastanin takibinin 2. yilinda kraniyel MR’1 normal olmasina ragmen bas agrisinin devam etmesi, eslik eden karin agrisinin olmast, eozinofilisinin 3000/m3’e
yiikselmesi, 2 yildir sebat etmesi, endoskopisinde eozinofilik 6zofajit saptanmast iizerine prednol tedavisi baslandi. Tedavisinin 1. haftasinda eozinofil sayim:

30/mm3’e geriledi. Tedavisi azaltilarak kesildi, izlemine devam edildi.

Sonug: Hipereozinofilisi olan bir hasta semptomsuzsa tanisal tetkikler tamamlanana kadar tedavi ertelenmeli ve yakin takip edilmelidir. Hastanin takibinde
eslik eden organ hasari mevcutsa hastaya HES 6n tanusi ile kortikosteroid tedavisi baslanmalidir. Hipereozinofili saptanan hastalar organ tutulumu agisindan
multidisipliner yaklagimla tetkik edilmelidir. Agir hipereozinofili vakalarinin asemptomatik seyrederken orta hipereozinofililerin bile yakin takipte ileri seviye

organ yetmezligine neden olabilecegi mutlaka akilda tutulmali ve hastalar bu agidan izlenmelidir.
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PS29
Sistiniiri Hastalarinin Nefrolojik A¢idan Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Ozde Nisa Tiirkkan, Neslihan Cigek, Sergin Giiven, Ayse Siimeyye Atalay,
Ibrahim Gékge', Harika Alpay, Nurdan Yildiz

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Girig: Sistiniiri hastalarinda normal idrar pH’inda sistin ¢éziiniirliigiiniin diisiik olmast nedeniyle sistin taglar1 olusabilmektedir. Diinya ¢apinda sistinii-
rinin genel prevalanst 7000'de 1'dir. Genel popiilasyonda sistin taslar: tiim iirolitiazis vakalarinin %0,9-2’sini olusturur. Tiirkiye'de iiriner sistem taglarinin

%7-17sistin tast olarak bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2000-Ocak 2024 tarihleri arasinda ¢ocuk nefroloji poliklinigimizde sistiniiri ile takip edilen 0-18 yas arasi cocuklar retrospektif
olarak tarandi. Sistiniiri tanisi; tag analizinde sistin tast saptanmast veya 24 saatlik idrarda veya spot idrarda sistin diizeylerinin yas grubuna gére yiiksek
saptanmast veya SLC3A1 ve SLC7A9 genlerinde hastalikla uyumlu anlamli mutasyon saptanmast veya idrar mikroskopik direkt bakida sistin kristalleri go-
rillmesi olarak kabul edildi. Hastalarin demografik bilgileri, laboratuvar degerleri, iiriner sistem tast nedeniyle gecirdikleri ameliyat sayilari, bobrek tast kirma

girisimleri degerlendirildi.

Sonuglar: Sistiniiri tanistyla takip edilen 24 hastamizin medyan tant yast 4.14 (IQR 7.44) yas, medyan takip siireleri 45,6 (IQR 81,9) aydi. Hastalarin
%45.8’i (n=11) kiz, %54.2si (n= 13) erkekdi. Hastalarimizin %41,7’sinin bilateral bobreklerde tasinin oldugu fakat %37.5’inin tek bdbrekte multiple ya
da staghorn taglar1 oldugu saptandi. Tas kirma gereksinimi %54,2 hastada olmamisken, %21’ine 3 ve daha fazla tag kirma uygulandi. Agik cerrahi girigim-
ler %79.2 oraninda yapilmisti. En biiyitk bébrek taglarinin ortalamast 9.9+5.2mmdi. Ilk basvurularindaki glomeriiler filtrasyon hizlart (GFH) ortalama
161.83+54.61ml/m2/dk ile son kontrollerindeki GFH medyan 152.9ml/m2/dk (IQR=43.8) arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.7). Hastalarin son
kontrollerindeki GFH ile bébrek taglarinin boyutu ve gegirdikleri agik ameliyat sayilari arasinda negatif korelasyon saptandi fakat istatistiksel olarak anlamlt
degildi. Bir hastamizda proteiniiri ve hipertansiyon goriildii. DMSA sintigrafi ¢ekilen 11 hastamizin %81.8’inde skar olusumu izlendi. Tedavide %91.7’sine
idrar alkalinizasyonu uygulanmaktaydi. Tiopronin %29,2’si kullanmaktayken %25’i belitli bir siire kullanmis, %45,8’i ise hi¢ kullanamamisti. Cikarim:
Kalitsal tag hastaliklarinin erken ¢ocukluk déneminde tani almast dngériilse de daha biiyiik yaslarda da tani alabilmektedir. Her iki bobreginde ya da tek

bébreginde multiple ve/ya staghorn taglari olan hastalar da sistiniiri gibi kalitsal hastaliklar disiintilmelidir.
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PS30
Renal Noroblastom

Dilsad Koca?, Aida Cilesiz', Ulkii Miray Yildirim?, Rejin Kebudi?

1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
2 Istanbul Universite Onkoloji Enstitisii

Girig: Noroblastom ¢ocukluk ¢aginda merkezi sinir sistemi tiimérlerinden sonra en sik goriilen solid tiimérdiir. Sempatik sinir sisteminden koken alan bu
tiimortler en stk (%65) karin bolgesinde ortaya ¢ikar ve bunlarin yarisindan fazlast adrenal bezden kaynaklanir. Primerintrarenal tutulum oldukea nadirdir.
Intrarenalnéroblastom olgularimizi sunarak tani, tedavi ve takipteki klinik uygulamalarimizt literatiir 1s151nda incelemeyi amagladik. Bu, 1990-2022 yillar:

arasinda merkezimizde takip edilen 226 (%0,8) noroblastom vakast arasinda ikinci renalnéroblastom (%0,8) vakamizdir.

Olgu: Oncesinde saglikli oldugu bilinen ve gelisim basamaklari ayina uygun olan yedi aylik erkek hasta huzursuzluk,aglama sikayetleriyle bagvurdu. Soygeg-
misinde anne tarafindan akrabasinda Wilms Tiimériioldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde batin sol yanda ele gelen kitle saptandi. Klinik olarak 6n tanida
Wilmstiimérii diisiiniildii. Baun MR incelemesinde sol bébrekte 58*68*70mm kalsifikasyon iceren malignkarakterde kitle (WilmsTm?) saptandi. Opere
edilerek kitle total ¢ikarildi. Histopatolojik degerlendirme sonucunda néroblastom, stromadanfakir, iyi diferansiyetip tanist koyuldu. Yapilan metastaz tarama

tetkikleri sonucu hastaya “Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu Néroblastom 2020 Protokolii’ orta risk tedavisi baglandi.

Sonug: Primer intrarenal néroblastom, Wilms tiimérii ile karisabilen nadir bir formdur. Fetal hayatta kalan adrenal rest hiicrelerinden veya intrarenal sempa-
tik ganglionlardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Klinik, radyolojik ve patolojik korelasyon ve ozellikle Wilms tiimériinden ayrimi bu tiir vakalarin tanist

ve uygun tedavisi i¢in cok dnemlidir.
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PS32
Nefrojenik Diyabetis Insipitus
Beyza Tuncbilek’, Sabina Sharifova, Firdevs Bag
[stanbul Univeristesi Capa Tip Fakiiltesi

Girig: Siit gocuklugu déneminde hipernatremik dehidratasyon en sik yetersiz beslenme, anne siitiiniin az gelmesi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Poliiiri,
polidipsi, ates, kabizlik gibi bulgular eslik edebilmektedir. Kiigiik bebekler susadigin: ifade edemedigi icin polidipsi yerini dehidratasyona birakir. Nadir olarak
santral ya da nefrojenik diyabetes insipidusa (DI) bagli hipernatremik dehidratasyon gelisebilir. Santral DI antidiiiretik hormon (ADH) eksikligine,konjenital
nefrojenik DI ADH etkisine renal tiibiiler yanitsizlik sonucu ortaya ¢tkmaktadir. Kusma,huzurluk nedeni ile bagvuran, nadir rastlanilan nefrojenik DI bagli

hipernatremik dehidratasyonu saptanan siit ¢ocugu olgusu sunulacakur.

Olgu: Bilinen hastalik &ykiisii olmayan, 3 ay 20 giinliik erkek bebek, 40 giinliik iken baslayan kusma, huzursuzluk sikayetleri ile bir saglik kurulusuna bagvur-
mustu. Hipernatremik dehidratasyon saptanarak ileri degerlendirme,tedavi iin gonderilmisti. Bebek aralarinda akraba evliligi olmayan anne babanin ikinci
gebeliginden (G2P2A0),37 .gestasyon haftasinda sezaryen ile sorunsuz dogmustu. Fizik muayenesinde; turgoru azalmigs,goz kiireleri ve fontaneli ¢6kiik,muko-
zalar1 kuru, tagikardisi mevcuttu. Tetkiklerinde sodyumu 160 mEq/L,Klor 111 mEQ/L,iirik asit:5.11 mg/dl,serum osmolaritesi: 380 mOsm/kg,idrar osmo-
laritesi 80 mOsm/kg,idrar dansitesi 1003 bulundu. Hipernatremisi,dehidratasyonu olan bebegin serum osmolaritesi yiiksek,idrar dansitesi,idrar osmolaritesi
diisiikeii. Tiroid hormonlar,adrenal dnciille, ACTH, kortizol normal sinirlar icindeydi. Aldosteron 63.28 pg/ml (N:30-160 pg/ml), renin 3.77 ng/ml/saat
(N:0.10-6.26 ng/ml/saat), proBNP:313 pg/ml.(N:0-125pg/ml.) yiiksek saptandi. Mevcut klinik, laboratuvar bulgular: ile DI diisiiniildii. Dehidratasyonu,
hipernatremiyi diizeltmek icin intravendz sivi tedavisine baslandi. Santral ve nefrojenik DI ayirict tanust i¢in desmopressin tedavisi denendi ve yanitsiz bulun-
du. Ayrica yiiksek doz 1mcg/m2/doz, subkutan desmopressin verilerek, desmopressin testi yapildi. Test sonucunda sodyum degerleri diismeyen (>160 mg/
dl), idrar dansitesinde, osmolaritesinde (<1005/80 mOsm/kg) yiikselme olmayan bebek, desmopressine yanitsiz kabul edildi. Nefrojenik DI tanist kondu ve
hidroklordiazid tedavisi baglandi. Sodyum diizeyi tedrici olarak diistii, politirisi azaldi. Genetik analiz génderildi.

Sonug: Kiigiik siit gocugu olan olgumuz ile nadir goriilen nefrojenik diyabet insipidus tani, tedavi yaklagimina dikkat cekmek istedik. Hipernatremik dehid-

ratasyonda siit cocuklarinda nadir nedenler de akla gelmelidir, erken tani,tedavi hayat kurtarict olmaktadir.
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Direng¢li Hipoalbuminemi Olan IgA Nefropatisi Olgu Sunumu

Sila Atag Ziba', Dilara Nursal', Giinay Mahmudova', Ozge Hiirdogan?, Bagdagiil Aksu',
Zeynep Nagehan Yiiriik Yildirim', Yasemin Ozliik?, Alev Yilmaz!

1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali
2 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Bilim Dal

Girig: Immunoglobulin A nefropatisi (IgAN) izole mikroskobik hematiiriyle biyopsi yapilan pediatrik yas grubunda en sik goriilen glomeriiler hastalikir.
Klinik seyri, asemptomatik hastaliktan ciddi nefrotik veya nefritik sendroma kadar degiskendir. Burada ncesinde bir iist solunum yolu enfeksiyonu bulgusu

olmadan makroskopik hematiiri ile bagvuran IgA nefropatili bir olgu sunmak istiyoruz.

Olgu: 10,5 yas daha 6nce bilinen hastalig1 olmayan kiz hasta bilateral periorbital 6dem ve makroskopik hematiiri sikayetiyle bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde
nefrotik diizeyde proteiniiri, hematiiri ve hipoalbuminemi saptandi. Bébrek fonksiyon degerleri normal olan hastanin idrarinda dismorfik eritrositler goz-
lendi. Yapilan ileri tetkiklerinde C3, C4 normal, ANA, ANTI dsDNA negatif, ASO normal saptandi. Pulse steroid giin asir1 3 doz alan hastanin yapilan
biyopsisinde “Fokal segmental endokapiller proliferasyon ve bir glomeriilde parsiyel fibroselliiler kresent gésteren mezangiyoproliferatif glomeriilonefrit (IGA
Nefropatisi)” olarak sonuglandi. Proteiniirisi gerilemekle beraber sebat eden hasta oral kortikosteroid, enalapril ve omega 3 takviyesi ile taburcu edildi. Hasta,
halen Cocuk Nefroloji Poliklinigi’nden takip edilmektedir. SONUC:Makroskopik hematiiri ilk atak sonrasinda direngli hipoalbuminemi ile takip ettigimiz
1gA nefropatili olguyu sunmak istedik.
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PS34
IgA Vaskiilitinde Teropatik Plazma Exchange Tek Merkez Deneyimi

Aysenur Dogru, Bengisu Menentoglu, Biisra Baser Tagkin, Selen Duygu Arik,
Giilsah Kavrul Kayaalp, Nuray Aktay Ayaz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Giris ve Amag: IgA vaskiiliti (IgAV), cocukluk ¢aginin en yaygin vaskiilitidir. Ozellikle alt extremiteyi etkileyen trombositopenik olmayan purpurayla
(zorunlu olarak) beraber diffiiz abdominal agri, artrit veya artralji, cilt biyopsisinde tipik 16koklastik vaskiilit, proteiniiri ve/veya hematiiri gibi bobrek tutu-
lumundan birisinin olmas taniy1 koydurur. IgAV tedavisinde ilk asama bébrek fonksiyonlart normal olmak kosuluyla yeterli analjeziyi saglamakur. Yaygin
gastrointestinal tutulum, nefrit, pulmoner kanama, serebral vaskiilit ve orsit gibi organ tutulumlarinda kortikosteroid ve azatiopiirin, mikofenolat mofetil,
siklosporin gibi immiinsupresif tedaviler kullanilmaktadir. Terapétik plazma degisimi SHARE tarafindan nadir griilen vaskiilitlerin sistemik tutulumunda
refrakeer hastalik varliginda dnerilmektedir. Ancak IgA vaskiilit tedavisinde kullanimi daha kisithidir. Literatiirde bu konuda sinirlt veri bulunmakeadir. Bu

calismada bizim merkezimizde IgA vaskiilit tedavisinde terdpatik plazma degisimi deneyimimizi sunmay: amagladik.

Olgu-1: 7 yas erkek hasta dokiintii, karin agrisi, kusma, sag el ve ayak bileginde agr1 ve sislik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin yapilan fizik mu-
ayenesinde alt extremite ve gluteal bélgede palpable purpura, yaygin batin hassasiyeti, sag el bilegi ve sag ayak bileginde kisiclilik, 6dem mevcuttu. Alinan
tahlillerde tam kan sayimu, biyokimya, akut fazlari normaldi. Batun USG normaldi. IgAV gastrointestinal tutulumu tansstyla interne edildi. Prednol tedavisi
baslanildi. Yauginin ilk giiniinde karin agrisi siddetlenmesi iizerine pulse prednol tedavisine gegildi. Bes giin pulse prednol aldi. Takiplerde steroid tedavisi
azaluldi. Yauginin 4. giiniinde gaytada kan olmast {izerine tedaviye mikofenolat mofetil eklendi. Yatisinin 12. giiniinde sag testiste, 17. giiniinde sol testiste
sislik olustu. Ultrasonografisi epididimorsit ile uyumlu goriildii. Steroid ve immiinsupresif tedaviye ragmen sistemik tutulum bulgularinin devam etmesi
nedeniyle ANCA iligkili vaskiilit ayirici tanust i¢in génderilen c-ANCA ve p-ANCA negatif saptandi. Yatisinin 18. giinii karin agrisi, safrali ve kanli kusmasi
oldu. Hastanin oral alim1 kesildi. Kanlarinda amilaz ve lipazda yiikseklik mevcuttu. TIT’de protein +2, spot idrar protein/kreatinin:1 idi. Batin USG'da in-
testinal anslar arasinda sivanma tarzinda sivi imajlart izlenmisti. Sistemik tutulumu olan hasta plazma degisimi tedavisi almak icin C. Yogun bakima yaurildi.
Proteiniirisi devam etmesi {izerine renal biyopsi yapildi ve mezengiyal matriks miktarinda artig, mezangiyal bolgede daginik elektron yogun birikimleri sap-
tandu. Bes kiir plazma degisimi tedavisi uygulandi. Plazma degisim tedavisi sonrast dékiintiileri, karin agrist, testis agrist, proteiniirisi geriledi. [dame prednizol

ve mikofenolat mofetil tedavisiyle taburcu edildi.

Olgu-2: 3 yas kiz hasta karin agrisi, kanli ishal, kusma ve dokiintii sebebiyle acil servise bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde alt extremitede,
gluteal bslgede, umblicus altinda palpable purpura ile yaygin batin hassasiyeti mevcuttu. Yapilan kan tetkiklerinde hemogram ile biyokimya normal, akut
faz yiiksekligi mevcuttu. Batun ultrasonografisinde akut patoloji saptanmadi. Hasta IgAV gastrointestinal tutulumu sebebiyle interne edildi. Pulse prednol
alu doz aldi. Yauginin 5. giiniinde karin agrilar1 devam etmesi ve hematokezya olmast iizerine mikofenolat mofetil baglanildi. Takiplerde karin agrisinda ve
dékiintiilerde gerileme mevcutken yatisinin 15. giiniinde hematemez, hematokezya, siddetli karin agrilar1 olmas iizerine invaginasyon 6n tanistyla laparoto-
mi yapildi. Operasyon sirasinda invaginasyon saptanmadi fakat bagirsaklar 6demli ve kanama odaklari mevcuttu. Steroid ve immiinsupresif tedaviye ragmen
hastanin agir gastrointestinal tutulumu oldugu icin terapétik plazma degisim tedavisi 3 kiir verildi. Sonrasinda sikayetleri gerileyen hastanin takipleri devam
etti. Yatsinin 30. Giiniinde hematemez ve hematokezyasi tekrarlamast tizerine 12 kiir daha terapétik plazma degisim tedavisi aldi. Bébrek biyopsisi fokal ve
global segmental glomeruloskleroz olarak raporlandi. Plazma degisim tedavisi sonras: dokiintiileri, hematemez, hematokezyasi, proteiniirisi geriledi. Idame

prednizol ve mikofenolat mofetil tedavisiyle taburcu edildi.

Sonug: Bu vakalar IgA vaskiilitinde, direngli olgularda plazma degisim tedavisiyle basarili sonuglar elde edilebilmektedir. Plazma degisim tedavisi kortikoste-

roid ve immiinsupresif tedavisine direngli ve agir sistemik tutulumunda kullaniir.

KAYNAKLAR
1. Ozen S, Pistorio A, Iusan SM, Bakkaloglu A, Herlin T, Brik R, Buoncompagni A, Lazar C, Bilge I, Uziel Y: EULAR/PRINTO/PRES criteria for
Henoch—Schénlein purpura, childhood polyarteritis nodosa, childhood Wegener granulomatosis and childhood Takayasu arteritis: Ankara 2008.Part
II: final classification criteria. Annals of the rheumatic diseases 2010, 69(5):798-806.
2. Ozen S, Marks SD, Brogan B, Groot N, de Graeff N, Avcin T, Bader-Meunier B, Dolezalova P, Feldman BM, Kone-Paut I: European consensus-ba-
sed recommendations for diagnosis and treatment of immunoglobulin A vasculiti—the SHARE initiative. Rheumatology 2019, 58(9):1607-1616.
3. de Graeff N, Groot N, Brogan B, Ozen S, Avcin T, Bader-Meunier B, Dolezalova P, Feldman BM, Kone-Paut I, Lahdenne P: European consensus-ba-

sed recommendations for the diagnosis and treatment of rare paediatric vasculitides—the SHARE initiative. Rheumatology 2019,
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PS35
Influenza Enfeksiyonu Sonrasi Alevlenen Otoimmiin Ensefalit

Fatma Nur Kumas, Alperen Gokbulak, irem Gokbulak, Aysegiil Danig

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Otoimmiin ensefalit nronal proteinlere karst olusan antikorlar ile beynin, immiin aracili inflamatuvar hastaligidir. Otoimmiin ensefalitler; subakut
baslangiglt bellek bozuklugu, konfiizyon ve sik nobetlerle karakterize paraneoplastik ya da immiinolojik etiyolojiye sahiptir. Immiin tetikleyici olarak 6n
planda agilar ve enfeksiyonlar suglanmaktadir. Ozellikle influenza, covid-19, herpes simpleks gibi nérotropik viriisler ve mikoplazma gibi kuvvetli immiin
yanit olusturan bakteriyel enfeksiyonlar sonrasinda vakalar bildirilmistir. Biz de daha 6nceden gegirilmis otoimmiin ensefalit tanust ile takip ve tedavi siireci

tamamlanmus olan, yakin dénemde gecirdigi influenza enfeksiyonu sonrasinda otoimmiin ensefalit alevlenmesi yasayan olgumuzu paylasmak istedik.

Olgu: Bilinen otoimmiin ensefalit tanili 16 yas 8 aylik erkek hasta, 12 kiir IV Ig tedavisinin tamamlanmasindan 4 ay sonra gecirdigi agir gribal enfeksiyondan
birkag giin sonra; suur bulanikligi, algida azalma, konusma esnasinda dalma sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik muayenesinde derin tendon refleksleri bilateral
hipoaktif, Glaskow koma skoru 12, yer zaman oryantasyonu zayif, konusmasinda gerilemesi mevcuttu. Hastanin solunum yolu PCR taramasinda Influenza
viriisii saptandt. Hastada Influenza enfeksiyonu sonrast alevlenen otoimmiin ensefalit diisiiniilerek hastadan kranial goriintiileme istendi. Elektroensefalog-
rafisi’ nde hafif zemin ritmi yavaslamasi diginda patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen MRG’sinde patolojik bulgu saptanmayan hastaya lomber ponksiyon
yapildt. BOS incelenmesinde oligoklonal bantlar ve ek 6zellik gozlenmedi. Hastada viral enfeksiyona sekonder alevlenen otoimmiin ensefalit diisiiniilerek IV

1g tedavisi baglandi. Hastanin IV Ig tedavisi halen devam etmekte olup tam iyilik halinde izlenmektedir.

Tartigma: Biling ve davranis degisiklikleri, kognitif bozulma, yeni bagslayan fokal nébetler, gecirilmis viral enfeksiyon oykiisii; olgumuzda tekrarlayan otoim-
miin ensefalit siiphesi olugturmugtur. Otoimmiin ensefalit tanili hastalarin gogu IV Ig ve pulse metilprednizolona iyi yanit vermektedir, direncli vakalarda
plazmaferez, rituksimab ve siklofosfamid tedavileri denenebilmektedir. Ancak tedavisi tamamlanmus hastalarda, yasamin ilerleyen dénemlerinde yasanabile-

cek enfeksiyonlardan sonra atak tekrari goriilebilecegi akilda tutulmali ve tedavisi tamamlanan hastalara bu bilgilendirme yapilmalidir.

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 206




2

A

S3Ley

46. PEDIATRI GUNLERI POSTER BILDIRILER

PS39
Pasif Sigara I¢iciliginin Cocuklarin Hastalanma Sikligi Uzerine Etkileri
Mehmet Cengiz', Sule Urgt_l"nl, Servet Yiice?

1 Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi
2 Sirnak [l Saglik Midiirliigii, Halk Saglig Bagkanligt

Girig: Tutiin bagimliligs tiim diinyada gériilen, zararlt etkileri olan, 6nlenebilir bir hastalikuir. Pasif icicilik, tiitiin kullanmayan kisilerin, tiitiin dumanina
maruz kaldigt durumu ifade etmekreedir. DSO verilerine gore diinyada her yil 8 milyondan fazla kisi tiitiin iirtinii kullanimina baglt sebeplerle hayatini kay-
bediyor. 1.2 milyonu tiitiin {iriinlerinin dumanina maruz kalinmast sonucu gergeklesiyor. DSO’niin tahminlerine gore, diinyadaki gocuklarin yaklagik yarist
tiitiin dumanina maruz kaltyor ve her yil 65 bin ¢ocuk pasif igiciligin yol agugt solunum yolu enfeksiyonlari sebebiyle 5 yasindan énce hayatini kaybediyor.

Bu ¢alismamizda da pasif iciciligin cocuklarda hastalanma sikligina etkisinin aragtirmayi amagladik.
Metod: Aragtirma, kesitsel bir aragtirmadir. Calismaya 460 ebeveyn dahil edilmis ve 17 soruluk anketi doldurmast istenmistir.

Bulgular: Calismamiza 460 ebeveyn dahil edilmis olup bunlarin 453’1 anne (%98.5) 7’si ise babadir (%1.5). Ebeveynlerin ortalama yaglar1 34.7 + 5.02 yil
(min-max: 23-53 yil) olarak kaydedilmistir. Egitim diizeyleri en stk (%60.2, n: 277/460) tiniversite, ardindan lise (%30.4, n: 140/460) olarak belirlenmistir.
Maddi gelirlerine bakildiginda en sik %33.9 ile. 17.000 - 30.000 tl arasinda kazandig1 goriilmiistiir. Cocuk sayisina bakildiginda en stk %46.1 ile 2 cocuk,

%38. 7 ile 1 cocuk oldugu belirlenmistir. 3 cocugu olan aile say1 orant %12.6, 4 cocugu olan aile orani ise %2. 6 olarak belirlenmistir.

Evde sigara icme orant %63 olarak belirlenmistir. Evde sigara icen %63’liik kesimin %41.7’si baba, %5.2’si anne %16.1’i ise hem anne hem baba olarak
belirlenmigtir. Sigara icenlerin kag yildir sigara kullandigi soruldugunda, ortalama 10-15 yildir sigara kullandiklar belitlenmistir. Giinde ortalama icilen sigara

sayist ise 10-15 arasidir.

En sik sigara icilen yer %75.6 orant ile evin balkonudur. Sadece disarida sigara icen ebeveyn orani %10.7'dir. Ev i¢cinde ve ¢ocuklarla ayni odada sigara icen

ebeveyn orani %2.7 olarak belirlenmistir.
Bilinen alerji tanist olan ¢ocuk sahibi olma orani %35.9°dur.
Bilinen astim tanust varligs %18.0dir.

Ailede (anne, baba veya kardeglerde) astim varligt orani %31.5 olarak belirlenmistir.

Cocugunuz Bir Yilda Ortalama Kag Defa Hastalanir?
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Sekil 1. Calismamizdaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin bir yilda ortalama hastalanma durumlar:
Cocugun bir y1l ierisinde ortalama hasta olma sikligina bakildiginda, hi¢ hastalanmaz diyenlerin orant %0.7, 1-3 kere hastalanir diyenlerin oran1 %32.4, 4-7

kere hastalanir diyenlerin orant %42.4, 8-10 kere hastalanir diyenlerin orani %15.7 ve >10 kere hastalanir diyenlerin orant %8.9'dur (Sekil 1).
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Cocugunun daha once inhaler tedavisi aldigini belirten ebeveyn orani %76.7'dir. Bunlardan %29.8’i bir kere, %22.4’ii 2-4 dénem, %10.9’u 5-7 dénem,
%5.9’u 8-10 dénem ve %7.8’i de >10 donem inhaler tedavisi almistir (Sekil 2).

inhaler Tedavi Alma Durumu
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Sekil 2. Inhaler Tedavi Alma Durumu ve Say1st

Cocugu daha énce bronsit, bronsiolit, zatiirre veya asum nedeniyle tedavi alan ebeveyn orani %55.2dir. %26.5’inde 1 dénem,%17.4’tinde 2-4
dénem,%?5.2’sinde 5-7 dénem,%3.3’iinde 8-10 donem ve %2.8’inde >10 dénem tedavi aldig1 belirtilmistir Sekil3

Solunum Yolu Hastah@ Nedeniyle Tedavi Girme Durumu
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Sekil 3. Solunum Yolu Hastalig: Nedeniyle Tedavi Gorme Durumunun Dagilim:
Daha 6nce bronsit, bronsiolit, zatiirre veya astim nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuga sahip ebeveynlerin orani ise %16.7'dir. Bunlarin %10.9’unda bir kere,
%4.6’sinda 2-4 kere, %0.4’tinde 5-7 kere ve %0.9’unda 8-10 kere hastaneye yatis ykiisii oldugu tespit edilmistir (Sekil 4).
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SOLUNUM YOLU HASTALIGI NEDENIYLE
HASTANEYE YATIRILMA DURUMU
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Sekil 4. Solunum Yolu Hastaligr Nedeniyle Hastaneye Yatirilma Durumu ve Oranlarin Dagilim:
Pasif iciciligin cocuklarda solunum yolu hastalig; riskini arttirdigini diisiinen ebeveyn orant ise %96.5dir. (444/460).
Sosyodemografik faktorlerle sigara icimi ve hastalik durumlari arasindaki iligki de ayrica incelenmistir. Buna gore;

Egitim diizeyi arttik¢a gocukta astim tanist varligt anlamli oranda azalmakeadir (p: 0.012). Ilkokul ve ortaokul mezunu ebeveynlerin gocuklarinda astim var-
lig1 daha sik goriilmekeedir. Universite mezunu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda ise astim anlamli olarak daha az goriilmektedir. Benzer sekilde egitim diizeyi
arttik¢a ¢ocuklarin daha 6nce solunum yolu hastaligi (bronsit, bronsiolit, astim ve pnémoni gibi) nedeniyle tedavi alma oran: da anlamli olarak azalmakeadir
(p: 0.041). Solunum yolu hastaligi nedeniyle hastaneye yatirilma orant da, egitim diizeyi arttikca ¢ok anlamli olarak azalmaktadir (p<0.001). Egitim diizeyi
arttikca pasif igiciligin ¢ocuklarda solunum yolu hastaligy riskini arttrdigina dair biling diizeyi artmaktadir, ancak gruplar arasindaki fark anlamli diizeye

erisememistir (p: 0.131).

Gelir diizeyi arttikca da gocuklarda astm tanusinin varligs anlamli oranda azalmakeadir (p: 0.037). Gelir diizeyi arttik¢a solunum yolu hastaligs (bronsit,

bronsiolit, astim ve pnémoni gibi) nedeniyle hastaneye yatma oranlar1 anlamli olarak azalmakeadir (p: 0.020).

Cocuk sayist arttikea (bir ¢ocuktan dért ¢ocuga dogru) cocugun bir yilda hastalanma orani ve hastalanma siklig1 anlamli olarak artmakeadir (p: 0.040). Cocuk
say1s1 arttikca daha dnce nebiil/inhaler tedavi alma orani ve sikligi da anlaml olarak artmakeadir (p: 0.007). Ayni sekilde solunum yolu hastaligi nedeniyle

tedavi gorme (p: 0.043) ve hastaneye yats oranlart da (p: 0.009) cocuk sayust ile orantli olarak artis géstermektedir.

Evde sigara icen birilerinin varliginda hastalanma orani artmaktadir, ancak fark anlamli diizeye erigememistir (p: 0.135). Evde sigara icen varliginda daha énce
nebiil/inhaler tedavi alma orant anlamli olarak artmakeadir (p: 0.019) ayrica alinan nebiil/inhaler tedavilerin sayist da anlamli olarak artmaktadir (p: 0.006).

Evde sigara kullanan birinin varliginda pasif sigara iciciliginin riski arttirdigini diistinme orant da anlamli olarak artmakeadir (p: 0.002).

Sigara i¢me siiresi uzadikea, evde bilinen alerji tanili ocuk varligi da ablamli olarak artmaktadir (p: 0.005). Sigara i¢me siiresi uzadikea pasif iciciligin sagliga
zarart olmadigini diisiinme orani da anlamli olarak artmaktadir (p: 0.006). Giinliik icilen sigara say1si artukea pasif iciciligin zararli olmadigini diigiinme orani

da anlamli oranda artmaktadir (p: 0.016).

Sigaray1 ev icerisinde, cocuklarla ayni odada icen ebeyenlerin gocuklarinda bilinen alerji, astim ve ailede asttm durumlar: diger gruplara gére daha yiiksek bu-

lunsa da, aradaki fark anlamli diizeye erisememistir (sirastyla p: 0.262, p: 0.962 ve p: 0.947). Benzer sekilde evin i¢inde sigara icen ebeveynlerin ¢ocuklarinin
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daha sik hastalig1 da belirlenmistir ancak diger gruplarla olan fark yine anlamli diizeyde degildir (p: 0.318). Daha énce nebiil/inhaler tedavi alma, solunum
yolu hastalig1 nedeniyle tedavi alma ve hastaneye yatirma durumlarinin tamami en sik evin icerisinde ¢ocuklarla ayn1 odada, ardindan evin i¢inde ¢ocuklarla
farkli odada ve daha sonra da evin balkonunda sigara icenlerde; disarida icen veya hic sigara icmeyen ebeveynlerin ¢ocuklarindan daha yiiksektir, ancak ara-

daki fark, muhtemelen 8rneklem sayist nedeniyle, anlamli diizeye erisememistir.

Caligmamiz, sigara icen ve igmeyen ebeveynlerin sigara konusundaki tutumlari ve ¢ocuklarinin hasta olma durumlari hakkinda oldukea aydinlatict bilgiler

sunmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Ev icinde sigara dumanina maruz kalan gocuklarda solunum sistemi hastaliklarina yakalanma riskinin arttirdigini gdsteren birgok caligma
vardir. Bizim ¢aligmamizda da sigara igen ebeveyne sahip gocuklarin sigara igmeyenlere gére hastalanma sikligt yiiksek bulunmugtur. Cocuklarin sigaradan
etkilenmeleri; ev ortamlarinda, ev iginde icilen sigara miktariyla baglanulidir. Calismamizda da sigara igilen siire ve giinliik adet sayis arttik¢a gocuklarda
solunum yolu hastalik sikligs artmaktaydi. Sonug olarak pasif sigara dumanina maruz kalma bagsta cocuklar olmak iizere tiim yas grubunu etkileyen toplum
sagligi sorunudur. Ev icinde pasif sigara dumanina maruz kalma solunum sistemi hastaliklari bagta olmak {izere bircok sistem hastaliklarina neden olan bir

risk faktoriidiir.
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PS40
Fetal Idiyopatik Intrakraniyal Kanama

Aysenur Seker Sezer', Giilsiim Cogkun', Aysun Kadakal?, Elif Kirit?,
Meltem Bor??, Beril Yasa?, Leyla Bilgin?, Zeynep Ince?
1 Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali

2 Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali
3 Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii Pediatrik Temel Bilimler Anabilim Dalt

Girig: Fetal intrakraniyal kanama (FIKK) siklig1 %0,01-0,1 olup, kéti nérolojik prognoz ve perinatal mortalite ile iliskilidir. Etiyolojide annede travma
oykusi, nébet, K vitamini eksikligi, bazi ilaglar, trombositoz, enfeksiyonlar ile fetliste alloimmiin trombositopeni, pihtilagsma bozukluklari, ikizden ikize
transflizyon, fetomaternal kanama ve genetik nedenler bildirilmistir. Postnatal takip yakin norogelisimsel izlem ve gerekiyorsa sant igin cerrahi ope-
rasyon seklindedir. Burada FIKK tanili iki yenidogan sunulmustur.

Vaka 1: Gebeligin son trimestresinde idrar kiiltiiriinde S.agalactiae iireyen sagliklt annenin ilk ve spontan gebeligi, 38+5/7 gestasyon haftasinda (GH) vaginal
yolla kiz bebek dogurtuldu. Gestasyonun 33. haftasinda ultrasonografide bilateral evre 2-3 IKK ve ventrikiilomegali saptanan yenidoganin dogum sonrast
canlandirma ihtiyact olmads, fizik muayenesi normaldi. Tetkiklerinde CRP yiiksekligi (195 mg/dL) disinda patoloji yoktu, hematolojik testleri normaldi.
Manyetik rezonans gériintiilemede (MRG) ventrikiile agilmis subakut hemoraji, sol lateral ventrikiil cevresi anteriorunda periventrikiiler lokomalazi ve bah-

sedilen alanda artmug difiizyon kisieliligt saptandi. Izleminde nérolojik muayenesi normal, kan kiiltiirii negatifti, postnatal 5. giinde taburcu edildi.

Vaka 2: Gebeligin ikinci trimestresinde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanustyla tedavi edilen, annenin, ilk, IVF gebeligi, 40+2/7 GH'da sezaryen ile erkek
bebek dogurtuldu. Gestasyonun 24. haftasinda ultrasonografide grade 2 IKK, MR'da germinal matriks kanamasina sekonder degisiklikler izlenmisti. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, nérolojik muayenede sol alt ekstremite hipotonik, sol iist ekstremite hafif hipertonikti. Tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Postnatal 1. giinde nébeti olan hastaya levatirasetam baslandi. MRG'de sag kaudatalamik olukta gecirilmis kanamaya sekonder degisiklikler, sag sentrum
semiovale posteriorda hafif voliim kaybi ve lateral ventrikiil posteriorda dilatasyon saptandi. Elektroensefalografisi normaldi, nébeti tekrarlamadi. Postnatal

11. giinde taburcu edildi.

Sonug: FIKK sikligi kesin bilinmemekle birlikte oldukga nadir goriilen bir durumdur ve etiyolojide farkli nedenler bildirilmistir. Her iki vakamizda da KK
saptandigl zamanla uyumlu annelerinde IYE olmasi etiyolojide enfeksiyonu diisiindiirmiis olsa da IKK sikliginin enfeksiyona gére ¢ok daha az olmasi
genetik faktorlerin de arastirilmasi gerektigini diistindirmektedir. Bu bebeklerin olumsuz nérogelisimsel sonuglar agisindan yakin takibi cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal intrakraniyal kanama, prenatal tani, maternal enfeksiyon, idrar yolu enfeksiyonu
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PHO1
Fallot Tetrolojisi Tanili Down Sendromlu Pediatrik Hastanin Neuman Sistemler
Modeline Gore Hemgsirelik Yaklagimi: Olgu Sunumu
Elif Kaya

[stanbul Universitest Tip Fakiiltesi Hastanesi

Fallot tetrolojisi (TOF), siyanotik konjenital kalp anomalisi olup kalpte Ventrikiil septal defeke (VSD), Pulmoner stenoz, Aortun saga yatmast ve Sag vent-
rikiil hipertrofi anomalilerinin birlikte gériildiigii bir hastalikur. Bu hastaliga genetik yatkinlik bakiminda down sendromu eglik edebilmektedir. Hastanin
tedavisi icin ameliyat sonrast yogun bakimda saglik profesyonelleri tarafindan bakim verilmesi gerekmektedir. Bakimin kalitesi iyi ve etkin olabilmesi icin
sistematize edilmis hemsirelik kuram ve modellerden yararlanilmaktadir. Bu baglamda Neuman Sistemler Modeli (NSM) bireyin fizyolojik, psikolojik, sos-
yokiiltiirel, spritiiel ve gelisimsel bes degiskenine yer vermesi nedeniyle hastalara biitiinciil yaklasma ve hemsirelik uygulamalarina rehber olmada uygun bir
modeldir. Bu olguda Fallot tetrolojisi tanilt down sendromlu Fontan ameliyatt olan ve sonrasinda yogun bakim tinitesinde takip edilen 6 yagindaki pediatrik
hasta ile caligilmustir. Hastanin gelisimsel, fizyolojik, psikolojik, spiritiiel, sosyokiiltiirel dzellikleri dikkate alinip biitiinciil bir yaklasim ile bakim verilmistir.
Veriler hasta dosyasindan, tibbi kayitlarindan ve ebeveynlerinden toplanmustir. Caligma icin olgunun detayli verisi toplanmis, NANDA hemsirelik tanilar
dogrultusunda bu tanilarina uygun koruma diizeyleri belirlendikten sonra bakim plani hazirflanmustir. Bu calismanin ézellikle pediatrik kalp damar hastala-

rinda hemgirelik bakim planlarina katki saglayacagi ve Neuman Sistemler Modelinin kullanilabilir oldugunu géstermistir.
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PHO02
Birimler Aras1 Hasta Transferi
Emel Uz, Ziilfiye Giil Ercan?, Duygu Akay’, Semih Art', Aylin Kurgun Yildiz'

1 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2 Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi

Girig: Giiniimiizde yogun bakim {iinitelerine birgok sebepten 6tiirii hasta yaust gerceklesmektedir. Yogun bakim yatst planlanan hastalarda; intoksikasyon,
travma, endokrin sistem bozukluklari veya metabolik hastaliklar ve nedeni belli olmayan bircok hastaliklar nedeniyle oldugu gibi post-op veya pre-op dénem-
de gelisebilecek komplikasyon nedenleri ve bunlar: 8nlemek icin yiiksek kalitede bakim saglamak ve en iyi sonuglara ulasabilmek icin saglik calisanlarinin ok

fazla caba ve dzveriyle calismasi gerektiren hastalardan olusmaktadir.

Amag: Hastanelerin birimleri arasinda gerceklestirilen transferde; hemsireler arasinda hasta transferinin ve hemsire tesliminin, hastanin hemsire tarafindan
kabuliiniin, hemsirelik bakim siireci ve hasta saglig1 agisindan énemini vurgulamak ve klinigimizde yeni baslayan meslektaglarimizda da farkindaliklarini
arttirmak amaglanmaktadir. Materyal ve Metot: Dis merkezden kafatas: sekil bozuklugu sebebiyle hastanemize yénlendirilen 3 aylik olan hastanin kafatast
kemiklerinin erken kapanmast sonucu kraniosinostoz tanist konulmus olup hastanemizin beyin cerrahisi tarafindan operasyonu gerceklestirilmistir. Post-
op dénemde yogun bakim takip ve izlemi gereken gocuk hastamizin: beyin cerrahi servisi- ameliyathaneden Cocuk Yogun Bakim Unitesine transfer siireci
baslatlmistir. Hastanin Cocuk Yogun Bakim Unitesi hemsiresi tarafindan teslim alinma esnasinda, hemsirelerin yaptigi hasta kabul protokoli ile ilk fizik

muayenesinde sol skapula bslgesinde yanik olustugu fark edilmistir.

Bulgular: CYBU hemsirelerin yaptigt hasta kabul protokolii ile ilk fizik muayenesinde sol skapula bslgesinde fark edilen yanigin 6ncelikle tedavisi amaciyla
yara bakim hemsireligi ile iletisime gecilmistir. Yanigin ne zaman ve nasil olustuguyla ilgili olarak; hastanin ebeveynleri, beyin cerrahisi servisi ve ameliyathane
transfer ekibiyle iletisime gecilmistir. Skapula yaniginin ameliyathanede pozisyon yastiklari {izerinde uzun siire maruz kaldig1 basi nedeniyle olustugu sonu-

cuna varilmistir. Bu siire¢ boyunca hastada; olusabilecek diger komplikasyonlar goz oniine alinarak yanik tedavisine ivedilikle baglanilmustur.

Sonug: Hasta transfer iglemlerinde birimler arasinda uygun prosediirlerin izlenmesinin; hastalarin yasam kalitelerini etkiledigi gibi tedavi siireclerini de et-

kiledigi sonucuna varilmistir. Ayrica bu vakada hemsirelikte yeteri kadar gz 6niine almadigimuz transfer siirecinin ve hemsirelikte iletisimin 6nemi bir kez

daha fark edilmigtir.
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PHO03
Behget On Tanili Pediatrik Hastada Gelisen Aft6z Stomatit'de
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
Isil Tore

Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD, Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ISTANBUL

Girig: Behcet hastaligi, sebebi bilinmeyen viicuttaki kan damarlarinin iltihabidir. Esas olarak mukozalar ile deri etkilenmektedir ve belirtileri arasinda tek-
rarlayan oral ve genital iilserler olup goz, eklem, cilt, kan damarlari ve sinir sistemi tutulumu vardir. Behget hastaligi adini, 1937 yilinda hastaligi tanimlamug
olan, bir Tiirk doktoru, Prof. Dr. Hulusi Behget'in adindan almistir. Aftdz stomatit, oral kavitede ortaya ¢ikan tek veya ¢ok sayida tilserlerdir. Bu yiizeyel ve

yuvarlak iilserler esas olarak keratinsiz mukozay1 iceren enflamasyon seklinde tanimlanabilir.

Olgu Sunumu: Behget 6n tanust ile Cam Sakura Sehir hastanesinden takipli 14 yas kiz hasta 04.11.2023 tarihinde agjz ici yaralarinda art, agri ve beslene-
meme sikayetleri ile Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Acil’e bagvurmus. Bagvuru sirasinda hastanin yaygin vezikiillii aftéz stomatiti goriildiigii icin ileri tetkik
ve tedavi amaciyla Genel Pediatri servisine yatigt yapildi. Hastanin yaus sirasinda yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi vitalleri stabil saptandi. Oral
mukoza degerlendirmesi Diinya Saglik Orgiitii Oral Toksisite Skalast (WHO OTS) ile yapildi Agiz igi mukozit evresi grade 4 olarak saptandi. Serviste kulla-
nilan a1z degerlendirme puant ile agiz bakim siklig1 6 saatte bir (4x1) olarak planlandi. Hekim tarafindan magic soliisyon order edildi. Hastaya uygulanacak
medikal tedavinin yaninda éncelikli hemsirelik bakim hedefleri planlandi. Planlanan hemsirelik bakimlar: yatist boyunca hastaya uygulandi. Hastanin 14 giin

yatist sonrasinda ag1z ici mukozit evresi grade 0 olarak taburcu edildi.

Sonug: Oral mukozitin énlemesinde ve tedavisinde pediatri hemsirelerinin kanita dayali bakim rehberlerini takip ederek oral kaviteyi degerlendirebilme,

mukozit evreleri ve beklenen degisiklikleri bilme ve uygulama bilgisi dnerilen standart bakimin temelini olusturmaktadir.

46. PEDIATRI GUNLERI

25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 2. PEDIATRI DIYETISYENLIGI GUNLERI 215




Siste,

HT®EQME=

S3mee>

46. PEDIATRI GUNLERI POSTER BILDIRILER

PHO04
Zor Sartlarda Emzirme Bagarisi: Olgu Sunumu Nérogelisimsel Geriligi ve Stk Nobetleri
Olan Preterm Bir Bebekte Postkonsepsiyonel Ugiincii Ayda Emzirmenin Saglanmasi

Sehriban Aydin, Dilek Uriindii Kuzu
Istanbul T1p Fakiiltesi

Girig: Preterm bebekler anatomisi ve fizyolojisinin immatiir olmalari nedeniyle postnatal dénemde bir ¢ok sorun ile karsilagmaktadir. Bu sorunlar arasinda
beslenme sorunlart olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Fizyolojik ve nérolojik agidan gelisimlerinin tamamlanmamis olmalari, oral-motor reflekslerinin
zayif olmasi, emme-yutma-solunum arasinda uyumu saglayamamalari, beslenme aninda fizyolojik degerlerini normal diizeyde siirdiirememeleri gibi nedenler
preterm bebeklerde beslenme problemlerine yol agmaktadir Norogelisimsel bozukluklar motor ve duyusal islevler, duygu durum, 6grenme kapasitesi ve hafi-
zay1 etkileyen santral sinir sisteminin biiytime gelismesindeki bozukluklardir. Nérogelisimsel bozukluklar epileptik nébetlerin sik goriilen sebeplerinden biri

olmak ile birlikte, prematiire dogumu takiben olusan morbiditelerin en 6nemlisidir ve siklikla yasam boyu devam eder.

Olgu Sunumu: 31+2 GH haftasinda C/S ile 1.derece akraba evliliginden dogan, direngli epileptik nébetleri olan dért farklr antiepileptik tedavi olan hasta
takip ve tedavi amagli PN 78.giiniinde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Cocuk Néroloji servisine yatirildi. Yatist sirasinda hastanin genel durumu stabil,
vitalleri: Atesi: 36.8, SPO2:95 (oda havasinda), KTA: 105,TA 100/60,DSS: 32Nérolojik muayenesi: Dért ekstremitesini hareket ettirebiliyor, Yakalamas:
ve moro refleksi aktif emme ve yutma koordinasyonu yok. Yenidogan iinitesinden teslim alindiginda 8x40 cc mama/anne siitii ile gastrik tiip yardimu ile
besleniyordu. Prematiire bebeklerin oral motor fonksiyonlarinin gelisimine destek verecek uygulamalardan, oral motor stimiilasyon, besleyici olmayan emme
(sagilmus bos anne memesi, emzik kullanimi) gibi girisimler ile hastaya yatst boyunca beslenme éncesi emzirme uygulamalari yapildi. Bu uygulamalar sonra-

sinda hastanin emme yutma koordinasyonu gelisti ve oral beslenmeye gecisi sagland:.

Sonug: Bu olguda pediatri hemsireleri tarafindan uygulanan emme-yutma egzersizlerinin, oral beslenme ve emzirme denemelerinin prematiire bebeklerde

oral beslenmeye gecis siirecinde yasanan problemlere bagli olarak ortaya cikabilecek sorunlari azalttg: goriilmiistiir.
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PHO6
Cocuk Hastalarda Atravmatik Hemgirelik Bakim Yaklagimlar: ve Aile Merkezli Bakim

Gamze Giiney
Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi

Giris ve Amag: Hastane ortami, cocuklar icin ¢ogunlukla korkulan, rahatsizlik veren, bircok tibbi islemi igeren ve bilinmeyen bir ortam olarak algilanir. Co-
cuklarin bu ortamda en énemli stresér kaynag; tibbi girisimlere bagli olugabilecek “agri” dir. Bu durum ¢ocuklarda anksiyete yaratarak hastaneye uyumunu ve
yapilacak islemleri zorlastirir, tedavileri reddetmelerine ve bir sonraki hastane deneyimi i¢in olumsuz diisiincelerin artmasina neden olur. Bu ortamda bulun-
ma ve uygulanan ubbi girisimler, cocuklarda anksiyete ve stres yaratabilmekle birlikte aile bireylerini de etkileyerek psikolojik, sosyal ve fizyolojik travmalara
neden olabilmektedir. Bu siireci kolaylastirmak icin kullanilan yontemler, pediatri hemsireliginin 6nemli bir yoniinii olusturan “atravmatik bakim yaklasim-
lart” ve “aile merkezli bakim”dir. Hastane ortaminda ¢ocugun ve ebeveynlerinin anksiyete ve stresini azaltmak, uygulanan tbbi girisimlerin olusturabilecegi
olumsuz etkileri engellemek amaciyla kullanilan atravmatik bakim felsefesinin, pediatrik hastalarla en yakindan ilgilenen basta hemsireler olmak tizere diger
saglik ekibi iiyeleri tarafindan da benimsenmesi, bu yaklagimin klinik alanlarda yaygin kullanimi, cocuk ve ebeveynlerinin hastane ortaminda yasayacaklart
travmalarin en aza indirilmesini, cocuga uygulanacak tibbi girisimlerin daha kolay ve etkin sekilde yapilmasini saglayarak cocuklarin yasam kalitelerini artira-

caktir. Bu bildirinin amaci pediatri hemsireliginde atravmatik hemsirelik bakim yaklagimlarinin ve aile merkezli bakimin énemini vurgulamaker.

Sonug ve Oneriler: Pediatri hemsiresinin, atravmatik bakim ve ilkeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi, bu ilkeler dogrultusunda ¢ocugun yasina ve
gelisim dénemine uygun olarak, dogru ve giivenilir yaklasimda bulunmasi, atravmatik bakim yaklagimlarina aile merkezli bakim uygulamalarini da dahil
ederek ebeveyn ve cocuk arasindaki iletisimin ve baglarin korunmast, gocuklarin hastane ortaminda kendini giivenli hissetmesi ve bu siirecin aile iizerindeki
olumsuz etkilerin azaltulmasi saglanarak ¢ocuklarin kaliteli bir saglik bakim hizmeti almasina ve béylelikle gelecek nesilleri olusturacak ¢ocuklarin saglikli bir

sekilde biiyiime ve gelismelerine katki saglanacakur.
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