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BILIMSEL PROGRAM

9 NiSAN 2025, CARSAMBA

SALON A

08:30-08:00  KAVIT
09:00 - 10:00 ACILIS KONUSMALARI
. FOTOGRAF GOSTERIS: Bilent Kara
10:00 - 10:45 ACILIS KONFERANSI: 21. Yiizyilda Asilar
{ Oturum Baskani: Giilbin Gokcay
¢ Konusmac: Selim Badur
10:45 - 11:15 KAHVE MOLASI
11:15 - 12:00 UZMAN OTURUMU: Tiirkiye'de Hemofili Yapilanmasinda ve Tedavisinde Doniisiim
¢ Bilent Zilfikar, Basak Kog $enol
12:00 - 12:30 KONFERANS: Aneminin Tanisal Yolculugu
¢ Oturum Bagkanlan: Ayhan Dagdemir, Zeynep Karakas
¢ Konugmaci: Emine Tiirkkan
12:30 - 12:55 KONFERANS: Onkolojide Yeni Ufuklar: Hedeflenmis Tedaviler
{ Oturum Baskani: Ayseqill Uniivar
i Konusmaci: Rejin Kebudi
12:55-13:45 OGLE YEMEG
13:45-14:30 INTERAKTIF OTURUM: st Solunum Yolu Enfeksiyonu: Degisen Yiizii ve Yeni Tedaviler
¢ Ayper Somer, Ates Kara
14:30 - 15:00 KONFERANS: Cevresel Hava Kirliligi, Kiiresel iklim Degisikligi ve Cocuk Saghg
{ Oturum Bagskanlan: Ulker Ones, Zeynep Ulker Altinel
i Konusmac: Cevdet Ozdemir
15:00-15:30 KAHVE MOLASI
15:30 - 16:00 KONFERANS: Asilamada Yenilikler ve Gerekceleri
¢ Oturum Baskanlan: Emel Gir, Selda Hangerli Toriin
¢ Konusmac: Gonca Keskindemirci
16:00 - 16:45 PANEL: Afet Hazirhgi ve Kitlesel Yaralanma Miidahalesi
i Oturum Baskanlari: Demet Demirkol, Suzan Yildiz
16:00 - 16:15 Afetler, Kitlesel Yaralanma Miidahalesi Metin Uysalol
16:15 - 16:30 Yogun Bakimda Miidahale Murat Tanyildiz
16:30 - 16:45 Afet Hemsireligi Hacer Canatan
16:45-17:30 PANEL: Pediatrik Giivenli ilag Uygulamalan
i Oturum Baskanlari: Kemal Nigli, Ayfer Aydin
16:45 - 17:10 Gocuklarda Akilci ilag Uygulamalari lkay Alp Yildirim
17:10 - 17:30 Hemsirenin Rolii 0zlem Sensoy
17:30 - 18:00 KONFERANS: Otizm Spektrum Bozukluklarinda Tedavi Yaklasimlari
{ Oturum Bagkani: Biilent Kara
i Konusmac: Nusret Soylu
18:00-18:30  : MiNi PANEL: Hemanjiyom Tedavisi: Kime ve Ne Zaman?
{ Oturum Baskani: Sema Anak
i Konusmacilar: Deniz Tugcu, Gillsah Tanyildiz
18:30 - 19:15 $0Z GENGLERDE: ZOR OLGULAR
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BILIMSEL PROGRAM

9 NiSAN 2025, CARSAMBA

SALON B

11:15 - 12:00 FORUM: Antenatal Hidronefroz
: Oturum Baskani: Zeynep Nagihan Yirik Yildirm
: Konugmacilar: Bagdagiil Aksu, Cemile Pehlivanoglu

12:00 - 12:30 KONFERANS: idrar Yolu Enfeksiyonuna Giincel Yaklasim
: Oturum Bagkanlani: limay Bilge, Gl Ozgelik
i Konusmacu: [brahim Gokge

12:30 - 12:55 KONFERANS: Hemolotik Uremik Sendrom - Yeni Ne Var?
i Oturum Bagkani: Harika Alpay
¢ Konusmact: Alev Yilimaz

12:55-13:45 OGLE YEMEG
13:45 - 14:45 ACIK OTURUM: Genglerde Madde Bagimliligs

: Oturum Bagkanlan: Kiltegin Ogel, Hiiseyin Dag
i Konusmacilar: Kiiltegin Ogel, Melike Simsek, Aylin Yetim $ahin, Meltem Erol

14:45-15:00 : KISA GEZINTi: Kan Gazi Sonuglarimi Dogru Okuyor muyum?
- Temel ipuglan ve Yontemler
i Oturum Baskani: Metin Uysalol
: Konugmaci: Demet Demirkol

15:00 - 15:30 KAHVE MOLASI

15:30 - 16:00 KONFERANS: Trombositlerin Koagiilasyon Dist Etkileri
i Oturum Bagkani: Omer Devecioglu
¢ Konusmac: Serap Karaman

16:00 - 16:45 PANEL: Giiriiltiiniin isitme ve Denge Saghg izerine Etkileri
: Oturum Baskani: Beldan Polat

16:20-16:45 | Vestibiiler Sistem Umit Duman

16:45 - 17:15 KONFERANS: Puberte Gelisiminde Varyasyonlar
i Oturum Bagkani: Riveyde Bundak
¢ Konusmacilar: Serap Semiz

17:15 - 17:40 KONFERANS: Boy Kisahij Tedavisinde Yenilikler
: Oturum Bagkani: feyza Darendeliler
¢ Konusmacu: Elvan Bayramoglu

17:40 - 18:05 iNTERAKTIF OTURUM: Olgularia Hiperlipidemi
: Oturum Bagkani: Gilden Gokgay
¢ Konusmac: Meryem Karaca

18:05 - 18:30 KONFERANS: Cocuklarda Pankreas Hastaliklari ve Enzim Tedavileri
: Oturum Bagkanlani: Aysen Uncuoglu, Giilden Gokgay
¢ Konusmact: Zerrin Onal
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BILIMSEL PROGRAM

9 NiSAN 2025, CARSAMBA

SALONC

3. Pediatri Diyetisyenligi Giinleri

N:15-12:15 PANEL: Yasamin ilk Adimlanndan Yetiskinlige Beslenme Yolculugu
: Oturum Baskanlan: Muazzez Garipagaoglu, Giilbin Gokcay

M:45-12:15  : 1000 Giin ve Otesi Sule Aktag

12:15 - 12:45 KONFERANS: Cocukluk Caginda Vitamin/Mineral Kullanimi ve Besin Destekleri
: Oturum Baskani: Hilya GGkmen Ozel
: Konugmaci: Mustafa Ozgetin

12:55-13:45 OGLE YEMEG

13:45 - 14:30 PANEL: Bir Amino Asit Metabolizmasi Bozuklugu
: Oturum Baskanlan: Giilden Gokgay, Ayse Cigidem Aktuglu Zeybek

13:45 - 14:05 Tiirkiye'de Yenidogan Taramalari ve Fenilketoniiri
: Ayse Cigdem Aktuglu Zeybek

14:05-14:30 Fenilketoniride Besin Atlasinin Pratik Kullanimi
 Hiilya Gékmen Ozel

14:30-15:00 : MiNi PANEL: Bir Karbonhidrat Metabolizmas Bozuklugu
: Galaktozemi: Tanidan Beslenmeye
© Oturum Baskani: Giilden Gokcay
: Konusmacilar: Dilek Giines, ilknur Hacioglu

15:00 - 15:30 KAHVE MOLASI

15:30 - 16:30 ACIK OTURUM: Diyabet Teknolojilerinde Ekip Yaklagiminin Tedaviye Yansimasi
: Oturum Baskanlari: Riiveyde Bundak, Yasemin Atik Altinok
: Konugmacilar: Hande Turan, Didem Giines Kaya, Nevin Karaca

16:30 - 17:10 PANEL: Norogelisimsel Bozukluklar
: Oturum Baskanlan: Biilent Kara, Beyza Eliuz Tipici

16:50 -17:10  : Beslenme Miidahaleleri Nurcan Baglam

17:10-18:10 ; SOZLU BLDIRILER )
: Oturum Baskanlan: Hiilya Gikmen Ozel, Yasemin Atik Altinok
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BILIMSEL PROGRAM

10 NiSAN 2025, PERSEMBE

SALON A
08:00 - 08:30 Akilci ilag Kullammu Asli Derya Kardelen Al

08:30 - 09:30 FORUM: Riskli Gebe, Riskli Bebek: Nasil Yonetelim?
. Oturum Bagkant: Leylo Bilgin
Konusmacilar: Atalay Demirel, 0zgil Bulut

09:30 - 10:15 PANEL: Bes Yas Alti Cocuklarda Astim i
: Oturum Baskanlan: Nermin Giler, Zeynep Ulker Altinel

09:50-10:15  : Astim Tanili Gocugu Nasil Tedavi Edelim? Mustafa Arga
10:15 - 10:45 KAHVE MOLASI

10:45 - 11:15 KONFERANS: Alerjik Hastaliklar ve Mikrobiyota Etkilesiminde Biyotikler
. Oturum Bagkant: Ayper Somer
Konusmaci: Zeynep Ulker Altinel

1:15-12:15 PANEL: Her Ydniiyle Anne Siitii i
i Oturum Baskanlan: Gonca Keskindemirci, Aynur Aytekin Ozdemir

12:00 - 12:15 Emzirme Danismanhigi Prensipleri / Uyariimis Laktasyon-Relaktasyon Nevin Yildiz, Gamze Giizel

12:15 - 12:45 UYDU SEMPOZYUMU
i Prevenar20 ile Temeli Saglam Genisleyen Kapsam
i Konusmaci: Eda Kepenekli

12:30 - 12:45 Prevenar 20 Serotip Kapsami, Etkinlik ve Glvenlik Verileri
12:45-14:00 GBLE YEMEGI

14:00 - 14:45 PANEL: Pediatride Hepatolojik Siirprizler: Kolestazin Gizli Bulgular, Portal Hipertansiyon
. Oturum Bagskani: 0zlem Durmaz
Konusmacilar: 0zlem Kalaycik Sengiil, Tugge Goksu Yilmaz

14:45-15:15  MiNi PANEL: Gocuk Hekimi Olmak

: Oturum Baskani: Zeynep Ince

15:00 - 15:15 Azerbaycan'da Gocuk Hekimi Olmak Erkin Rahimov
15:15 - 15:45 KAHVE MOLASI

15:45 - 16:45 COCUK GOGUS HASTALIKLARI OTURUMU
i Oturum Baskanlar: Biilent Karadag, Fazilet Karakog

15:45-16:15 | “Cocugumun Oksiiriigii Gegmiyor”: Rehberler Esliginde Yaklasim Nilay Bas ikizoglu

16:15 - 16:45 Prematrelerin Uzun Ddnem Akciger Saghdi Yasemin Gékdemir

16:45-17:30 DERMATOLOJi OTURUMU: Deri Lezyonlarindan Taniya Gidis
i Oturum Baskam: Algiin Polat
Konusmacilar: Tugba Atci, Yasemin Erdem

17:30 - 18:00 KONFERANS: Bitkisel ilqt;larm ve Gida Desteklerinin Bilimsel Kanitlar ile Tedavideki Yerine Bakis
i Oturum Baskami: Emin Univar
: Konugmaci: Muhammet Ali Varkal

18:00 - 19:00 $0Z GENGLERDE: ZOR OLGULAR
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BILIMSEL PROGRAM

10 NiSAN 2025, PERSEMBE

SALON B

08:30 - 09:15 ACIK OTURUM: Spor Yapan Gocugu Ne Zaman Gocuk Kardiyoloji Uzmanina Danigalim?
: Oturum Baskanlan: Rukiye Eker Omeroglu, Figen Akalin
: Konugmacilar: Kazim Oztarhan, Emin Uniivar

09:15 - 10:15 PANEL: Pediatrik Kardiyolojik Aciller
: Oturum Baskanlari: Kemal Nigli, Alper Giizeltas

09:55-10:15 | Senkop Reyhan Dedeoglu
10:15-10:45 KAHVE MOLASI

M:15-12:15 PANEL: Gocukluk Caginda Epilepsi ve Epilepsi ile Karisan Durumlar
: Oturum Baskanlan: Meral 0zmen, Mine Caliskan

T:45 -12:15 Non-Epileptik Paroksizmal Olaylar Edibe Pembegiil Yildiz
12:45-14:00 O6LE YEMEG

14:00-14:45 PANEL: Gocuk Gelisiminde Sanatin Rolii ve Sanatla Tedavi
i Oturum Baskanlari: Mine Caliskan, Sibel Kiiglikoglu

14:20 - 14:45 Seramik Sanati ve Gocuk Duygu Faga

14:45 - 15:15 KONFERANS: Enfeksiyonlarda Profilaksiye Genel Yaklagim
: Oturum Bagkani: Ates Kara
: Konusmaci: Ayse Bilyiikcam

15:15 - 15:45 KAHVE MOLASI

15:45 - 16:15 KONFERANS: Siit Cocugunun Fonksiyonel Gastrointestinal Sistem Hastaliklan
: Oturum Baskani: Giinsel Kutluk
: Konusmact: Bilge Sahin Akkelle

16:15 - 16:45 KONFERANS: Ergenlerde Adet Bozukluklarinin Degerlendirilmesi ve Yonetimi
: Oturum Baskant: Siileyman Akhan
: Konugmact: 0zlem Dural

16:45 - 17:15 KONFERANS: Pediatrik HiV'in Ortadan Kaldinimasi Miimkiin mii?
: Oturum Baskani: Ayper Somer
: Konusmaci: Selda Hangerli Torin

17:15 - 18:00 iNTERAKTIF OTURUM: Kritik Hastay! Tanima ve Yonetme: Olgularla
¢ Oturum Baskani: Demet Demirkol

17:35-18:00  : Sepsisi Tamima ve Yonetme Selda Hangerli Tdriin
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BILIMSEL PROGRAM

10 NiSAN 2025, PERSEMBE

SALONC

08:30-09:45 : SOZL BILDIRILER
: Oturum Baskanlan: Melahat Akgiin Kostak, Merve Azak
09:45-10:15 : SOzLi BILDIRILER
: Oturum Baskanlan: Meryem Karaca, Mehmet Akif Kilig
10:15-10:45 KAHVE MOLASI
M:15-12:15  : S0ZLU BILDIRILER _
: Oturum Baskanlan: Kemal Nisli, Nilay Bas Ikizoglu
12:45-13:30 OGLE YEMEGI
13:30- 14:00 : SOZLU BLDIRILER )
: Oturum Baskanlari: Aynur Aytekin Ozdemir, Esra Karaca
14:00-15:15  : SOZLU BiLDIRILER
: Oturum Baskanlan: Asl Derya Kardelen Al, Serra Karaca
15:15-15:45 KAHVE MOLASI
15:45-17:00 : SOZLU BILDIRILER '
: Oturum Baskanlan: Ayca Dilruba Aslanger, ismail Yildiz

17:00-18:00 : SGZLU BLDIRILER
: Oturum Baskanlan: Beril Yasa, Melike Zeynep Tugrul Aksakal
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BILIMSEL PROGRAM

11 NiSAN 2025, CUMA
SALON A

08:30 - 09:30

. PANEL: ilk 5 Yasta Cocuk Bakiminda Son Gelismeler
. Oturum Bagkanlan: Giilbin Gékgay, Gonca Keskindemirci

Saglik ve Uyku Perran Bora

Muayenehanede Emel EksiAlp

09:10 - 09:30 Ailelerin Sik Sordugu Sorular Pinar Yilmazbas
09:30 - 10:00 MiNi PANEL: Geg Preterm ve Erken Term Bebeklerde Beslenme Destekleri
..............................  Oturum Baskanlan: Asuman Coban, Seda Gaglar
..... 09:30 - 09:45 Hekim Gdzii ile Meltem Bor
09:45-10:00  Hemsire Gizii lle Mijde Calikusu incekar
10:00 - 10:45 : PANEL: Pediatrik Obezite )
.............................. . Oturum Bagkanlan: Hilyo Giindz Mustafo Ozgeti
10:00 - 10:15 Tani ve Nedenlerine Giincel Bakis ismail Yildiz
10:15 - 10:30 Korunma ve Yeni Tedavi Yaklagimlar Melek Yildiz
10:30 - 10:45 Kime ve Ne Zaman Cerrahi Tedavi Nihat Aksakal
10:45-1:15 KAHVE MOLASI
M:15-11:45 | KONFERANS: Bebeklerimizi RSV'den Korumak Miimkiin mii?
: Oturum Bagkami: Ayper Somer
- Konugmaci: Hasan Tezer
1:45-12:15  INTERAKTF UYDU SEMPOZYUMU EN A
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Agiz Probiyotiklerinin Onemi ve Yeri L FAR M A
Konusmacilar: Ates Kara, Ayper Somer : Sagligimizi Dogal Yollardan Koruyoruz..
12:15-12:55 : ORTAK OTURUM: Acil Durumlarda ilk 1Saat
: Oturum Bagkanlari: Agop Citak, Metin Uysalol, Neval Géktepe
12:15 -12:25

- Oturum Baskanlan: Demet Demirkol, Esra Karaca

12:45-12:55 Hemsirenin ilk 1Saati Serkan Ugar

13:00 - 13:30 UYDU SEMPOZYUMU
. ISPAda Sinbiyotikli Coziimler NUTRICI A
Konusmaci: Zeynep Ulker Altinel LIFE-TRANSFORMING NUTRITIO|

13:30-14:15 OGLE YEMEGI

14:15 - 15:00 PANEL: Kalitsal Metabolik Hastalik Acilleri: Hiperamonyemi, Rabdomiyoliz
: Oturum Baskanlan: Giilden Gikcay, Emel Cakar
- Konugmacilar: Mehmet Cihan Balcy, Dilek Giines

15:00 - 15:45 : PANEL: Girisimlerde ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde Sedasyon ve Agn Yonetimi
- Oturum Baskanlan: Meltem Karadeniz, Birsen Mutlu

15:00-15:15  Sedatif ve Analjezik ilaglar Demet Demirkol

...... 16:15-16:30  _ Olgularla Sedasyon ve Analjezi filiz Vetimakman

15:30 - 15:45 Sedasyon ve Analjezinin Etkinliginin izlemi Tiilay Yakut

15:45 - 16:15 KAHVE MOLASI

16:15-17:00 : PANEL: Atopik Dermatitten Anafilaksiye: Giincel Bilgilere Bakis
- Oturum Baskanlan: Mehtap Yazicioglu, Zeynep Ulker Altinel

16:15 - 16:35 Atopik Dermatit Tani ve Tedavisinde ipuglari Lida Biilbiil

16:35 - 17:00 Anafilaksi Tani ve Tedavisi Deniz Ozgeker

17:00-17:30 : MiNi PANEL: Travmali Gocugjun Acil ve Yogun Bakim Yonetimi

17:15 - 17:30

: Hemsirenin Rolli Senanur Simsek

17:30

KAPANIS
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BILIMSEL PROGRAM

11 NiSAN 2025, CUMA

SALONB

08:30 - 09:15 PANEL: Cocukluk Caginin Sik Gériilen Vaskilitleri
i Oturum Baskanlan: Rukiye Eker Omerogilu, Ozglir Kasapgopur

08:30 - 08:45 : IgA iliskili Vaskillit Fatma Giil Demirkan

08:45-09:00 : Kawasaki Hastaligi Nuray Aktay Ayaz

09:00 - 09:15 Behcet Hastaligi Figen Cakmak

09:15-09:30 : KISA GEZINT: Juvenil idiyopatik Artritte Fiziksel Aktivite
i Oturum Baskanu: Kiibra 0ztiirk
¢ Konugmaci: Nilay Arman

09:30 - 10:00 MiNi PANEL: Gocukluk Caginin Sik Gariilen Ates Sendromlan
i Oturum Baskanlari: Betiil Sozeri, Amra Adrovic

09:30 - 09:45 : Ailevi Akdeniz Atesi Mustafa Cakan

09:45-10:00 : PFAPA Ayse Tanatar

10:00 - 10:30 SICAK KONU: Cocuklarda Gida Giivenligi
i Oturum Baskani: Giilden Gokgay

10:15 - 10:30 Besinler - Nuray Erkan
10:45 - 11:15 KAHVE MOLASI

M:45-12:15 : KONFERANS: Malniitrisyonda Yenilikler
i Oturum Bagkani: 0zlem Durmaz
¢ Konugmaci: Ayse Merve Kesim Usta

12:15 - 13:00 ORTAK OTURUM: Nutrisyonel Eksiklikler ve Yonetimi
i Oturum Baskanlari: fatma 0guz, Asuman Gedikbasi

12:15-12:30 B12 Vitamini Mehmet Cihan Balci

12:45-13:00 : D Vitamini Ayse Kilig
13:30- 115 OGLE YEMEG

14:15 - 15:00 iNTERAKTIF 0LGU TARTISMASI: Okul Gadgindaki Gocuklarda Akut Karin Agnisi: Tani ve Tedavide Giincel Yaklasimlar
i Oturum Bagkani: 0zlem Durmaz
¢ Konugmacilar: Metin Uysalol, Elif Tirkmen, Basak Erginel

15:00 - 15:45 YAPAY ZEKA OTURUMU: Oturum Baskani: Hosan Onal

16:00-15:20  Saglik ve Akademik Alanda Kullanimi
¢ Pinar Sarisaray Béliik

15:20 - 15:45 Bilgi Yonetimi Hasan (nal
15:45 - 16:15 KAHVE MOLASI

16:15- 17:00 PANEL: Pediatride Nadir Genetik Hastaliklara Yaklasim
¢ Oturum Baskanlari: Oya Uyguner, Birsen Karaman

16:15 - 16:35 Dismorfik Bulgulardan Taniya Tugba Kalayci

16:35-17:00 : Yeni Tanimlanan Genetik Sendromlar Ayca Dilruba Aslanger

17:00-17:30 : KONFERANS:
: Spinal Miiskiiler Atrofi: Tarama Programlan ve Giincel Tedaviler Isiginda Tiirkiye ve Diinyadaki Son Durum
¢ Oturum Baskanlani: Nur Aydinli, Dilsad Tiirkdogan
: Konugmaci: Olcay Unver
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47. PEDIATRI GUNLERI KONUSMA METINLERI

COCUKLARDA iDRAR YOLU ENFEKSIYONU

PROE. DR. iBRAHIM GOKCE
MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK NEFROLOJI BILIM DALI

Normalde steril olan iiriner sistemin bakteri, mantar, viriis ve diger mikroorganizmalar ile enfekte olmas: IYE olarak tanimlanir. IYE, enfeksiyonun yerine
gore sistit ve piyelonefrit olarak siniflanabilir. Sistit, mesane mukozasinin (alt iiriner sistemin) enflamasyonudur. Idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma,
sikisma (urgency), idrar kacirma, kotii kokulu idrar, hematiiri ve suprapubik agri gibi semptomlarla karsimiza ¢ikabilir. Piyelonefrit, bobrek pelvisinin ve
parankiminin (iist iiriner sistemin) enfeksiyonudur. Akut piyelonefritin klinik bulgular: arasinda; yiiksek ates, halsizlik, karin agrisi, kusma, yan ve sirt ag-
r1s1, kostovertebral agi hassasiyeti yer alir. Semptoma gore siniflandirma, asemptomatik bakteriiiri ve semptomatik [YE olarak ayrilmaktadir. Asemptomatik

bakeeriiiri, [YE semptom ve bulgulari olmadan idrar kiiltiiriinde {ireme olmasidir.

IYE, gocukluk ¢aginin en yaygin bakeeriyel enfeksiyonlarindan biridir. Cocuklarda erigkinlere gore daha sik gériilmekeedir. Ik yasta, erkeklerde (%3,7) kiz-
lara (%2) gore daha sik goriiliir. 0-2 ay arasi atesli bebeklerde bu durum daha belirgindir; kizlarda %5 ve siinnetsiz erkeklerde %20,3 oraninda bir insidans
goriilmiistiir. Infantil donem sonrasinda {iretranin daha kisa olusu ve fekal bulasma ile asendan enfeksiyonun kolaylikla olusmast sonucu kizlarda daha yaygin
goriilmektedir. Uriner sistem, distal iiretra hari¢ normal sartlarda sterildir. Mikroorganizmalarin iiriner sisteme taginmasi asendan, hematojen, lenfojen ve
komsuluk yoluyla olmak izere dort yolla olmaktadir. Patogenezde en sik olarak periiiretral bolgedeki tiropatojenlerin asendan yolla yayilmasi sorumludur.
IYE, saglikli kisilerde yasamin herhangi bir zamaninda goriilebilse de altta yata risk faktorleri varliginda goriilme sikligt artmakeadir. IYE'de sik rastlanan risk

faktorleri risk kiz cinsiyet, siinnet derisi, vezikoiireteral reflii, iseme bozuklugu, obstriiktif tiropatiler, yetersiz tuvalet egitimi ve kabizliktur.

IYE ¢ocuklarda asemptomatik bakteriiiriden, semptomatik komplike piyelonefrite kadar degisebilen oldukca genis bir spektrum gostermektedir. Yeni-
doganlar ve kiigiik yastaki ¢ocuklarda bulgular genellikle nonspesifiktir. Bu dénemde hastalar genellikle kusma, uzamis sarilik, huzursuzluk, emmede
azalma, kilo alamama, ishal gibi nonspesifik semptomlar ile karsimiza gelmektedir ve sepsis siklikla tabloya eslik etmektedir. iki yasindan kiiciiklerde
istahsizlik, kusma, ates, biiyiime geriligi sik goriilen semptomlardir. Iki-bes yas aras1 gocuklarda ates ve karm agris1 sik goriilmektedir. Daha biiyiik
cocuklarda IYE semptom ve bulgular1 arasinda ates, diziiri, kotii kokulu idrar, urgency ve pollakiiri, idrar inkontinansi, makroskopik hematiiri, karin
agrisi, yan agrisi, bulanti, kusma, suprapubik bolgede hassasiyet, kostavertebral a¢1 hassasiyeti gibi daha 6zgiin bulgular bulunurken, ates, titreme ve
yan agrisinin olmas yiiksek olasilikla piyelonefriti diisiindiiriir.

Idrar kiiltiirii I'YE tanisinda altin standarttir fakat bakterilerin {iremesi icin gecen inkiibasyon siiresi en az 24 saattir. Bu nedenle tedaviye baglamak icin
idrar kiiltiirii sonuglanana kadar tam idrar tetkiki ve idrarin mikroskopik incelemesi énemlidir. Piyiiri, bakteriiiri ve nitrit pozitifligi I'YE’ de gbriilebilen
énemli bulgulardir. Steril pyiiri durumunda ise idrar tetkikinde pyiiri goriiliirken kiiltiirde {ireme olmaz. Idrar yolu enfeksiyonlarinda kesin tani idrar
kiiltiirii ile konulur. Idrar 6rnekleri gocuklarda idrar torbasi yéntemi, temiz yakalama yéntemi (orta akim idrar), mesane kateterizasyonu ve suprapubik
aspirasyon.olmak iizere dort farkli yontemle alinabilir. IYE tams1 alan cocuklarda predispozan nedenlerin agiklanabilmesi i¢in giiniimiizde cesitli go-
riintiileme yontemleri uygulanmaktadir. Gorlintiileme yontemlerinde hedef; iriner sistem taslarini, obstriiktif nedenleri, vezikoiireteral refliiyti, bobrek
parankim hasarinin derecesini ve bobrek parankim hasari riski yiiksek olan hastalari saptamaktir. IYE gegiren ¢ocuklarda yapisal ve islevsel patolojileri
saptamak i¢in kullanilan gériintiileme yontemleri arasinda {iriner sistem ultrasonografisi, voiding sistoiiretrografi (VCUG) ve dimerkaptosiiksinik asit

(DMSA) yer almaktadir. Segilen goriintiilleme yontemi giivenilir, maliyeti az ve dogrulugu yiiksek olmalidir.

IYE’nin en sik etkeni (%80-90 oraninda) Enterobacteriaceae ailesinin iiyesi olan Escherichia coli’dir. Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter; Escherichia
coli’den sonra saptanan diger sik gram negatif IYE etkenleridir. [YE’ye sebep olan en sik gram pozitif mikroorganizmalar; Staphylococcus saprophyticus, Ente-
rococcus ve daha nadiren Staphylococcus aereus’ dur. Yenidoganlarda en sik grup B streptokoklar etkendir. IYE tedavisinde amag; semptomlarin azaltilmasi, akut
enfeksiyonun tedavisi, renal skar, hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligi gibi komplikasyonlarin dnlenmesi, altta yatan anatomik bozukluklarin saptanmasi
ve tedavi edilerek TYE nin tekrarlamasmim énlenmesidir. IYE siiphesinde tedaviye ampirik olarak baglanmalidir. ['YE’de verilecek tedavi olas1 mikroorga-
nizmalara ve hastalarm yasadiklar1 toplumdaki {iropatojen direng paternlerine gore belirlenmelidir(1). IYE siiphesinde antibiyotik tedavisinin erken dénemde
baslanmasi renal hasan 6nler. Idrar kiiltiirinde mikroorganizma tespit edildiginde antibiyograma gore tedavinin devami diizenlenmeli ve mutlaka duyarh
oldugu daha dar spektrumlu antibiyotiklere gecilmelidir. Atesli, oral alimi azalmis, kusan, {irosepsis klinigi olan (toksik goriiniim, uzamis kapiller dolum
zamani, hipotansiyon, dehidratasyon), immun suprese, 2-3 aydan kiigiik ¢ocuklar, ayaktan tedavi edilirken hastaneye ulasim yetersizligi olan ve ayaktan
tedaviye yamitsiz/uyumsuz hastalar hastaneye yatirilarak intravendz antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Rehberlerde profilaksi konusu tartigmalidir, segilmis
hastalarda kullamlmahdir. Profilakside kullanilacak ilaglar diisiik serum diizeyi ile yiiksek idrar konsantrasyonu olusturmalidir. IYE’de profilaktik antibiyotik
olarak nitrofurantoin 1-2mg/kg/giin, trimetoprim-sulfometoksazol 1-2mg/kg/giin, amoksisilin 10mg/kg/giin olarak geceleri giinde tek doz olarak verilebilir.

Uzun dénemde gelisen en $nemli IYE komplikasyonu renal skar olusumudur. Tekrarlayan IYE, VUR, obstriiksiyonlar, non-E. coli mikroorganizmalara bagli

gelisen enfeksiyon, tedavide gecikme, yenidogan ve bebeklik déneminde gecirilen enfeksiyonlar kalici renal hasar agisindan risk fakedrleridir.

Ozetle IYE ¢ocukluk déneminde en sik goriilen enfeksiyonlardan biridir. Tedavide gecikme veya uygunsuz tedavi sonucu akut morbidite ve kalici bobrek hasart geli-
sebilir. Hastay1 degerlendirirken erken tant konulmasi, uygun dozda ve yeterli siireyle antibiyotik tedavisi verilmesi, altta yatan anatomik anormalliklerin saptanmast

ve bobrek fonksiyonlarinin korunmast hedef alinmalidir. Renal skar gelisen hastalar uzun dénemde hipertansiyon ve bobrek yetmezligi acisindan takip edilmelidir.
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GURULTUNUN COCUK ISITME SAGLIGINA ETKISi

HUSNA YOKTAN TALAY

[STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, ODYOLOJi VE KONUSMA BOZUKLUKLARI BIRIMI, ISTANBUL, TURKIYE
MARMARA UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, ODYOLOJI VE KONUSMA BOZUKLUKLARI DOKTORA PROGRAMI, ISTANBUL, TURKIYE

GIRIS
Giiriiltii, en genel tanimiyla “istenmeyen ses” olarak ifade edilir ve gevresel bir stres kaynag: olarak algilanir (1). Sanayilesme, kentlesme ve teknoloji kul-
lanimuinin artmasiyla birlikte giinlik hayatta maruz kalinan giiriiltii seviyesi giderek yiikselmekte ve bu durum bireylerin sagligi tizerinde olumsuz etkiler

olusturmaktadir. Bu etkilerin baginda ise isitme sagligina verdigi zarar gelmektedir (2).

Ozellikle ¢ocuklar ve ergenler, giiriiltiiye kargt daha hassas bir grubu olusturmakta ve gelisim siirelerinde maruz kaldiklart yogun giiriiltii, ilerleyen yaslarda
kalict isitme kayiplarina neden olabilmektedir. Konserler, dijital cihaz kullanimi, kulakliklarla miizik dinleme, okul ortamlari, oyun alanlari ve trafik gibi pek

cok kaynaktan gelen giiriiltiiniin gocuklar {izerindeki uzun vadeli etkileri, son yillarda yapilan arastirmalarla daha iyi anlagilmaya baglanmusur (3).

ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi tarafindan yapilan ¢alismalar, 6-11 yag arasindaki ¢ocuklarda isitme kaybi goriilme oraninin %8,5, 12-19 yas arasin-
daki bireylerde ise %15 oldugunu ortaya koymustur (4). Daha yeni arastirmalar ise ergenlik doneminde giiriiltiiye bagli isitme kaybinin belirtilerini tagtyan
gentik olusumunun, katilimcilarin %55,6’s1nda en az bir kulakta bulundugunu géstermistir (5). Bu bulgular, erken yasta giiriiltii maruziyetinin isitme saglig

tizerindeki etkilerini ve korunma ihtiyacint vurgulamaktadur.

Bu ¢alisma, kongrede sunulacak kapsamli bir degerlendirmenin temelini olugturmakrtadir. Giiriiltiiniin gocuk isitmesi tizerindeki etkileri detayli olarak ele

alinacak, isitme sagligini koruma ydntemleri ve farkindalik arurict stratejiler tartgilacakur.

1. GURULTU NEDIR?
Giiriiltii terimi istenmeyen ses anlamina gelir. Giiriiltii, yasam standartlarinin iyilestirilmesi, kentlesme ve sanayilesme gibi cesitli nedenlerle giinliik hayatta
en ok karsilagilan cevresel kirletici olmustur. Giiriiltiiyle ilgili problemler belirli mesleklere sahip kisilerle sinirli olmayip; cinsiyet, yas ve bélgeden bagimsiz

olarak her yerde bulunurlar (2). Giiriiltii genellikle insan icin sakincali veya zarar verici algilanan sesler olarak tanimlanir.

2. GURULTUNUN ETKILERI
Giiriiltii, modern hayatin vazgecilmez bir parcast haline gelmistir. Giinlitk yasamda konsetler, sinema salonlari, dijital cihaz kullanimi, kulaklikla miizik
dinleme, yogun trafik, okul ortamlari ve amplifikasyon sistemlerinin yaygin oldugu eglence mekanlari gibi pek ¢ok alanda bireyler diizenli olarak yiiksek ses

seviyelerine maruz kalmaktadir. Bu maruziyet, bireylerin hem isitme sagligini hem de genel sagligini olumsuz etkileyebilir.

Ozellikle gocuklar ve ergenler, bu tiir giiriiltiilii ortamlarda uzun siire vakit gegirmekle birlikte, bu maruziyetin olast etkileri konusunda yeterince bilingli
olmayabilmektedir. Bunun yan: sira, ¢ok kiiciik yastaki ¢ocuklar dahi ebeveynleriyle birlikte sik sik yiiksek sesli etkinliklere katilmaktadir. Bu nedenle,
giiriiltiiniin potansiyel zararlar1 konusunda farkindalik yaratilmast, bireylerin isitme sagligini koruyacak nlemler almasinin tegvik edilmesi ve ilgili paydaslar

tarafindan etkin politikalar gelistirilmesi biiyitk nem tagimaktadir.

Giiriiltii, yalnizca isitme sistemi iizerinde degil, genel saglik ve iyi olus hali tizerinde de gesitli olumsuz etkilere neden olabilir. Arastirmalar, giiriiltiiye maruzi-
yetin rahatsizlik hissi yarattigini, uykuyu bozdugunu ve giindiiz uyuklamaya sebep oldugunu, hastanelerde hasta saglik sonuglarini ve personel performansini
etkiledigini, ayrica hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira, okul ¢ocuklarinda biligsel performans

iizerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir (6).

2.1. Giiriiltiiniin Cocuklar Uzerindeki Isitsel Olmayan Etkileri
Cocuklarin gelisim siireci boyunca cevresel faktérler biiyiik bir rol oynar. Giiriiltitye uzun siire maruz kalmalari, onlarin bilissel, akademik ve psikososyal

gelisimlerini olumsuz ydnde etkileyebilir (1). Cevresel giiriiltiiniin cocuklar iizerindeki bazi temel isitsel olmayan etkileri sunlardir:

Cevresel giiriiltitye maruz kalan cocuklarda biligsel performans iizerinde olumsuz etkiler gdzlemlenmistir. Bu etkiler arasinda iletisim zorluklari, dikkat bo-
zukluklart, 6grenilmis caresizlik, hayal kirikligi, giiriiltiiniin yarattugi rahatsizlik ve uyku bozukluklart yer almaktadir. Ogretmen raporlarina gore, giiriiltiiye
maruz kalan ¢ocuklar, sessiz ortamlarda bulunan akranlarina gére konsantrasyon konusunda daha fazla zorluk yasamaktadir. Ayrica, kronik sekilde giiriiltiiye
maruz kalan cocuklarin daha zayif isitme ayirt etme becerisine, diisitk konusma algisina ve karmagik bilgileri isleme konusunda daha fazla zorluk yasama-
ya yatkin olduklari bulunmustur. Uzun siire giiriiltiiye maruz kalan gocuklarin okuma becerileri ve genel okul basarisi olumsuz etkilenmektedir. Bununla

birlikte, bu ¢ocuklarin zorluk derecesi yiiksek bir problemle karsilastiklarinda daha hizli pes etme egiliminde olduklari gézlemlenmistir (6).

2.2. Giiriiltiiniin Isitsel Etkileri
Giiriiltii kaynakli isitme kaybi, yiiksek frekanslarda (3.000 ila 6.000 Hz) baslayan ve asir1 ses seviyelerine kronik maruziyetin sonucu olarak yavas yavas gelisen
bir sensoringral isitme kaybidur. Isitme kaybi tipik olarak simetrik olmasina ragmen, ategli silahlar veya sirenler gibi kaynaklardan gelen giiriiltiiler asimetrik

bir kayip meydana getirebilir (7).
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Yiiksek siddetli giiriiltii esas olarak koklear tiiy hiicrelerine zarar verir. Hasar, dis tity hiicrelerinde sinirlandirilabilir ancak giiriiltiiye maruz kalmaya devam
ederse, hasar ig tily hiicrelerinde ilerleyebilir. En siddetli vakalarda, korti organindaki hiicrelerin hepsi tahrip olabilir. En biiyiik hasar alan1 genellikle yuvarlak
pencereden yaklagik 10 ila 30 mm’lik alandir. Bu alan 3 ila 6 kHz arasindaki frekanslara denk gelmektedir, bu da giiriiltii kaynakli isitme kaybinin ortak bir
ozelligi olan 4 kHz centigin varligini agiklayabilir (8).

Giiriiltitye bagli isitme kayby, fizyolojik ve norolojik diizeyde farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikabilmekte olup, bu etkiler gegici isitme kaybs, kalicr isitme kayb:

ve gizli isitme kaybi olmak iizere ti¢ ana baslik alunda siniflandirilmaktadir.

2.2.1. Gegici Isitme Kaybt
Yiiksek siddette sese maruz kalma sonrasinda, dis titylii hiicrelerin islevinde gegici bir bozulma meydana gelebilir. Bu durum, yiiksek sesli ortamlarda (6rnegin
konserlerde) uzun siire vakit gecirdikten sonra ortaya ¢ikan gegici ¢inlama ve boguk duyma hissi ile karakterizedir. Dinlenme siirecinde isitme egikleri yeniden

normale dénebilir. Ancak sik tekrarlayan maruziyetler, kalict isitme kaybina neden olabilmektedir.

Hiicresel diizeyde, gecici isitme kaybinin iyilesebilmesi icin belirli onarim mekanizmalari devreye girmektedir. Yapilan aragtirmalar, stereosilya ug
baglanularinin (PCDH15 ve CDH23 proteinleri araciligtyla) in vitro ortamda 24 saat icinde onarilabildigini gostermektedir. Bu mekanizma, gecici
isitme kaybinin geri d6nebilir olmasint agtklamaktadir. Ancak bu onarim kapasitesi sinirlidir ve tekrarlayan ya da agir1 hasarlar, kalici isitme kaybina yol

acabilmektedir (9).

Bu nedenle, yiiksek sese uzun siire maruz kalmamak, isitme koruyucu ekipmanlar kullanmak ve giiriiltii sonrast isitme sistemini dinlendirmek, isitme sagli-

gin1 korumak agisindan kritik 6neme sahiptir.

2.2.2. Kalica Isitme Kayb1
Giiriiltii maruziyetinin sik ve siddetli sekilde tekrarlanmas: durumunda, isitsel tiiylii hiicrelerde geri déniisii olmayan yapisal hasarlar meydana gelir ve kalici
isitme kaybr gelisir. Bu durumda, isitme duyusunda kalici bir azalma meydana gelir ve bireyin isitme yetisi tamamen geri kazanilamaz. Ozellikle yiiksek fre-

kansli isitme kayiplari, giiriiltiiye bagli hasarin tipik bir géstergesidir (9).

Yiiksek frekans isitme kaybi olan kisiler, 6zellikle sessiz ortamlarda genellikle normal bir sekilde iletisim kurabilir. Ancak, giiriiltiilii ortamlarda konusmayi ayirt etmek-
te zorlanabilirler. Eger isitme kayb: yalnizca yiiksek frekanslarla sinirli kalmaz ve diisiik frekanslar: da etkilerse, kisi sessiz ortamlarda bile duyma giicliigii yasayabilir.

2.2.3. Gizli Isitme Kayb1
Bazi bireylerde, standart odyolojik testlerde belirgin bir isitme kayb: saptanamamasina ragmen, dzellikle giiriiltiilii ortamlarda konugmalari ayirt etmede zor-

luk yasandig1 gzlemlenmektedir. Bu durum, ig tiiylii hiicreler ve isitme siniri arasindaki sinaptik baglantilarda meydana gelen hasardan kaynaklanmakeadir.

Giczli isitme kaybu, 6zellikle diisiik spontan desarj oranina sahip isitme siniri liflerinin kaybu ile iligkilidir ve zaman i¢inde daha belirgin hale gelebilir. Giiriiltii
maruziyeti yalnizca titylii hiicreleri degil, ayni zamanda isitme siniri ve beyin sapindaki sinaptik baglanulari da etkileyerek sinaptik hasara neden olabilir. Bu

siire¢ su mekanizmalarla iligkilendirilmektedir:

*  Presinaptik ribon kayb:
*  DPostsinaptik uglarda yapisal hasar

*  Glutamat kaynakli eksitotoksisite

Bu sinaptik bozulmalar, isitme sinyalinin kodlanmasint ve iletilmesini zayiflatarak, bireylerin 6zellikle giiriiltiili ortamlarda konugmalar: ayirt etme yetisi-
ni olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum, belirgin bir isitme kaybr tespit edilememesine ragmen isitsel islemleme siirecinde aksamalara neden oldugu

icin “gizli isitme kayb1” olarak adlandirilmakeadir.

2.2.4. Giiriiltii ve Tinnitus
Giiriiltii maruziyetinin bir diger yaygin sonucu, tinnitus (kulak ¢inlamasi) olarak adlandirilan ve bireyin dis bir ses kaynagi olmaksizin algiladigi rahatsiz edici

bir isitsel algidir. Tinnitus, isitme sistemindeki sinirsel dengesizliklerden kaynaklanmakta olup gegici veya kalic1 olabilir:

*  Gegici Tinnitus: Giiriltiiye kisa siireli maruz kalma sonrasinda gelisebilir ve dinlenme ile diizelebilir.
*  Kahiec: Tinnitus: Uzun sireli veya yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalma sonucu sinirsel adaptasyon mekanizmalarinin bozulmasiyla gelismektedir.

Bu durum, beyin sapindaki isitsel merkezlerde néral hiperaktivite ve dengesizliklerle iligkilidir.

Kalic1 tinnitus, isitme kaybinin énemli bir gostergesi olabilmekte ve altta yatan nérolojik ya da vaskiiler patolojilerlede iliskili olabilmektedir. Bu nedenle,

uzun siire devam eden kulak ¢inlamas: durumunda erken tani ve tibbi degerlendirme biiyiik dnem tagimaktadir (7).

2.2.5. Akustik Travma

Akustik travma, ani ve yiiksek siddette bir sese maruz kalmanin, kalict isitme kaybina neden oldugu bir durumdur. Genellikle 130-140 dB seviyesindeki sesle-
re maruziyet sonucu ortaya gikar. Isitme kaybinin derecesi, bireyin duyarliligina bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Yogun ses uyarimy, ig kulakra fonksiyonel
isitme kaybina yol acabilecek gesitli yapisal degisikliklere neden olmaktadir. Ozellikle, dis tiiylii hiicrelerin zarar gérmesi veya kaybi akustik travmanin temel

patofizyolojik mekanizmalarindan biridir.
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Akustik travma, gegici esik degisikligi olusmaksizin, yalnizca tek bir yiiksek siddetli sese maruz kalma sonucunda dahi kalici isitme kaybina yol agabilir. Klinik
olarak, hastalar genellikle yiiksek sese maruziyeti takiben ani isitme kaybi, kulak ¢inlamasi, bag donmesi ve bas agrisi gibi semptomlarla bagvurmaktadir. Oto-
lojik muayene, bazi vakalarda herhangi bir patoloji saptamayabilir; ancak, bazen kulak zar1 perforasyonu, kemikgik zincir hasart veya kemikeik devamsizligt

gibi bulgulara rastlanabilmektedir.

Akustik travma igin etkili bir tedavi yoktur. Bununla birlikte, 6nlenebilecek bir hastaliktir, bu nedenle isitme korumasini saglayacak koruyucularin kullani-

mini saglamak dnemlidir. Akustik travmanin erken saptanmasi da bozuklugu diizgiin bir sekilde takip etmek i¢in gereklidir (10, 11).

3. GURULTU KAYNAKLARI

Modern yasamda, giiriiltiiye maruziyet ¢esitli kaynaklardan kaynaklanmaktadir. Dijital cihazlar, 6zellikle kulaklik kullanimi, gengler ve yetiskinler i¢in énemli
bir giiriilti kaynagidir. Yapilan aragtirmalara gére, tiniversite 6grencilerinin kulaklik kullanimindaki ortalama ses seviyesi 92.3 dBA’ya kadar ¢ikabilmektedir.
Bunun yant sira, akilli telefonlar ve diger kisisel ses cihazlart araciligiyla miizik dinleyen her iki gencten biri, giivenli dinleme seviyelerinin ¢ok {izerinde ses
seviyelerinde miizik dinlemektedir. Okul ortamlari da giiriiltii maruziyetine katki saglamaktadir; sinif icindeki ses seviyeleri genellikle 65-75 dB arasinda
degisirken, teneffiislerde bu seviye 85 dB’ye kadar ¢ikabiliyor. Bu yiiksek ses seviyeleri, uzun siireli maruziyette isitme sisteminde yorgunluk ve kalici hasar

olusturabilir (12).

Cocuklar igin de giiriiltii kaynaklart bityiik bir tehlike olusturmaktadir. Ozellikle oyuncaklar, beklenmedik bir isitme kayb1 kaynagt olabilir. Aragtrmalar,
bazi ¢ocuk oyuncaklarinin giivenli dinleme seviyelerini agarak ¢ocuklar giiriiltiiye bagli isitme kaybr riskiyle karst karstya birakugini géstermekeedir. Ozellikle
bu oyuncaklar kulaga yakin tutuldugunda, 6rnegin 90 dBA'lik bir oyuncak 120 dBA’ya kadar ¢ikabilir. Diger énemli giiriiltii kaynaklar: arasinda cocuklarin
ve ergenlerin maruz kaldig havai figsekler ve kisisel miizik cihazlari yer alir. Bu nedenle, okul ve ev ortamlarinda giiriiltii seviyelerinin diizenlenmesi, hem

cocuklarin hem de yetiskinlerin isitme saglig1 agisindan kritik bir 5neme sahiptir.

3.1. Giiriiltii Maruziyeti ve Tehlikeli Ses Diizeyleri
Giivenli ses diizeyleri, maruziyet siiresi ve sesin siddetine baglt olarak degismektedir. Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii, 85 dBA diizeyindeki bir

giiriiltiiye 8 saat maruz kalmanin giivenli oldugunu belirtmektedir. Ancak her 3 dB’lik artis, giivenli maruziyet siiresinin yartya inmesine neden olmaktadir.
Ornegin:

e 88 dBA — 4 saat
¢ 91 dBA — 2 saat
e 100 dBA — 15 dakika
e 103 dBA — 7,5 dakika

Bununla birlikte, bireyler arasindaki duyarlilik farklilik gosterebilir ve ayni giiriiltii diizeyine maruz kalan kisilerde degisen derecelerde giiriiltiiye bagl isitme

kayb gelisebilir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, bebekler ve cocuklar igin daha diisitk maruziyet esiklerinin dnerildigini ortaya koymaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, gocuk-
larda uzun siireli giiriiltii maruziyetinin 75 dBA’y1 asmamas1 gerekrigini belirtirken, ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi ve Amerikan Pediatri Akademisi
bebekler ve kiiciik ocuklar icin siirekli 70 dBA iizerindeki ses diizeylerinden kaginilmasini dnermekredir. Ozellikle kulaklik kullaniminda, ¢ocuklar igin 75

dBA’'nin tizerinde uzun siireli ses maruziyetinin isitme sagligt agisindan riskli olabilecegi vurgulanmaktadir (12).
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Tablo 1: Giiriiltii Maruziyeti Siireleri ve Ornek Ses Kaynaklart

Tablo 2. Giiriiltii Maruziyet Kategorileri ve Yaga Ozel Oneriler (13)

*LAeq,M30: Belirtilen ortamda 30 dakikalik 6l¢iim siiresi boyunca ortalama A-agirlikls ses basing seviyesi, LC,peak: Anlik en yiiksek ses basing seviyesi

4, COCUKLARDA ISITME KAYBININ TANI VE YONETIMI
Cocuklarda isitme kayby, yalnizca isitme yetenegini etkileyen bir sorun olmanin dtesindedir; bu durum, ¢ocugun tiim yasamun: etkileyebilecek ¢ok boyutlu
bir mesele olarak degerlendirilmelidir. Isitme kayb1, gocugun dil gelisimini, egitimini, sosyal becerilerini ve genel yasam kalitesini derinden etkileyebilir. Bu

yiizden erken teshis ve miidahale son derece 6nemlidir. Ailelerin dikkat etmesi gereken bazt isaretler ve davransglar sunlardir:

Cocuk, genellikle soylediklerini anlamakta giicliik cekebilir ve stk sik tekrarlama istegi gosterebilir. Ayrica, kendilerine sdylenenleri yanlis anlamak veya dinle-
meyi gerektiren gdrevlerde dikkatsiz gériinmek, isitme kaybinin olasi belirtisi olabilir. Cocuk, belirli sesleri (6rnegin £ s, z, t gibi) duymakta zorlanabilir ya da
baska cocuklart izleyerek ne sdylediklerini anlamaya calisabilir. Giin sonunda asiri yorgunluk hissetmesi, 6zellikle sosyal ve iletisim gerektiren aktivitelerde geri

gekilmesi de isitme kaybinin sinyalleri arasinda yer alir. Cinlama veya kulaklarda uguldamalar, cocugun yasadigi isitme problemlerinin baska bir géstergesidir.
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Aileler, cocugun bu gibi belirtileri gosterdigini fark ettiklerinde, bir kulak burun bogaz uzmanina bagvurmali ve erken dénemde isitme testi yapturmalidir.
[sitme kaybinin erken teshisi, tedaviye yonelik dogru adimlarin atlmasini saglar ve ocugun gelisim siirecinde geri kalmamasint garantiler. Bu nedenle, gocuk-
larin isitme sagliginin izlenmesi, sadece isitme kaybini 6nlemek icin degil, genel gelisimlerini desteklemek adina da kritik bir adimdir. Ayrica, erken dénemde

tespit edilen isitme kayiplarinin tedavi edilmesi, isitme cihazlarinin kullanimini daha etkili hale getirir.

[sitme cihazlarinin dissiik seviyede giiriiltiiye baglt isitme kaybi varliginda bile faydali olur ve bu durum daha iyi bir frekans segiciligine olanak saglar. Genel-
likle yiiksek frekansli isitme kaybi ile karakterize olan akustik travma da isitme cihazi gereklidir. Bu cihazlar, isitme kaybinin seviyesine ve tiiriine gére sesleri

daha net bir sekilde duymayi saglayarak, bireyin giinlitk yasamini daha kolay hale getirebilir.

5. ONLEME VE YONETIM

Giiriiltitye bagli isitme kaybu, biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir bir saglik sorunudur. Bu sorunun 6nlenebilmesi icin egitim, diizenlemeler ve yasalarla giiriiltii se-
viyelerinin kontrol altina alinmasi gerekmekeedir. Egitim ve farkindalik, bu siirecin temel yapt taglarini olusturur. Bireylerin, giiriiltii kaynaklar1 hakkinda
bilin¢lendirilmesi ve isitme kaybinin etkilerinin anlagilmasi, erken miidahale ve korunma stratejilerinin bagarisini artiracakur. Ayrica, gocuklarin giiriiltiiye
maruziyetini sinirlamak adina, etkinliklerde ses diizeyini kontrol altina almak ve etkinlik alanlarinda uygun bilgilendirmeler yapmak 6nemlidir. Ebeveynlerin

bilingli kararlar alabilmesi icin, etkinliklerde giivenlik diizeyini belirten isaretler ve posterler kullanilmas: énerilmekeedir.

Giiriiltiilii ortamlardan uzak durmak, isitme kaybint 6nlemenin en etkili yollarindan biridir. Ozellikle hoparlérler, yiiksek sesle caligan makineler gibi giiriiltii kay-
naklarindan kaginilmali ve kulak koruyucu donanimlar kullanilmalidir. Cocuklarin hoparlétlere yaklagma mesafesi sinirlandirilmaly, riskli durumlarda ise isitme
koruyucu ekipmanlar temin edilmelidir. Ayrica, ses seviyelerinin takip edilmesi ve kontrol edilmesi igin mobil uygulamalardan faydalanilabilir. Ornegin, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen NIOSH-SLM uygulamasi, giiriiltiiye maruz kalinan ortamlarda ses seviyelerinin izlenmesine yardimei olabilir. Ses seviyesi
diisitk tutulmals, cihazlarin ses seviyesinin %60’1n1 gegmeyecek sekilde ayarlanmas: dnerilmektedir. Giiriiltiilii etkinliklere ayrilan siire ise sinirlanmali ve kulaklara

dinlenme molalar1 verilmelidir. Cinlama gibi erken belirtiler ocuklara 6gretilmeli, boylece cocuklar giiriiltiiniin zararlar1 konusunda bilinglendirilmelidir.

6. SONUC

Giiriiltiiye bagli isitme kayb1, modern yasamin bir sonucu olarak giderek artan bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Isitme kaybinin erken teshisi ve yone-
timi, saglik ve yasam kalitesi agisindan kritik bir nem tagir. Kulaklarda siirekli ¢inlama, tiz sesleri duymakta zorluk veya konugmalar: takip etmekte giiclitk
yasanmasi gibi belirtiler fark edildiginde, derhal bir Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmanina bagvurulmalidir. KBB uzmani, gerekli muayeneyi yaptiktan sonra

odyolog tarafindan isitme degerlendirmesi yapilacak ve isitme kaybinin tiirii ve derecesine gore uygun tedavi veya rehabilitasyon siireci planlanacakur.

Unutulmamalidir ki, en iyi tedavi yontemi, giiriiltiiye karst alinan énlemlerle isitme sagliginin korunmasidir. Bu, hem bireysel hem de toplumsal bir sorum-

lulukeur. Giirtltiiniin isitme sistemine verdigi zararlarin dnlenmesi icin etkili stratejilerin gelistirilmesi, isitme sagliginin korunmasinda hayati 6nem tagir.
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PANEL: GURULTUNUN ISITME VE DENGE SAGLIGI UZERINE ETKILERI
VESTIiBULER SISTEM

UMIT DUMAN
ISTANBUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSITITUSU
ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI KULAK,BURUN VE BOGAZ ANABILIM DALI ODY()LOJI

Vestibiiler sistem, denge, uzamsal yonelim ve bag ve viicut hareketlerinin koordinasyonundan sorumludur. Denge, hareket koordinasyonu ve postiiral kontrol
icin girdi saglar. Sistemi olusturan yapilar kabaca i¢ kulak (yarim daire kanallar1 ve otolit organlari) ve bu duyusal bilgileri isleyen periferik ve santral sinir
sistemi bolgeleridir. Vestibiiler sistem, fetiisiin erken donemlerinde gelismeye baglar; i¢ kulak yapilart yaklasik 4. haftada olusur. Yeni doganlar, vestibiiler
sistem agisindan fonksiyoneldir ancak tam olarak olgunlasmamistir. Viicut pozisyonundaki degisikliklere kargt refleksif bas hareketleri, postiiral yanitlar tize-
rinde sinurli kontrol gozlenir. 3-6. ay civarinda bag pozisyonunu koruma yetenegi gelisir. 6-9 ay arasinda, bebekler daha karmasik vestibiiler refleksler sergiler.
bebekler destek almadan oturmaya baglar ve emeklemeye baslar, daha iyi oturma postiirii ve gévde kontrolii saglarlar. 1 yas civarinda yiiriimeye baslamasiyla
motor becerileri gittikge gelistirirler. Yagin ilerlermesiyle kosma, ziplama vb davranislarla vestibiiler ve motor sistemler tamamen entegre olur, sporlar veya
karmagik fiziksel gorevler gibi aktivitelerde piiriizsiiz koordinasyon saglanir. Cocuklarin vestibiiler sistemleri 10-12 yaslarina kadar gelisimini siirdiirmekte-
dir. Giiriiltii, istenmeyen veya zararli seslerdir ve normal isitme ile denge islevlerini engelleyebilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve cesitli saglik kurumlart,
giiriiltiiniin uzun stireli maruziyetinin zararl etkilerini kabul etmektedir. Giiriiltiiye maruz kalma, ozellikle kentsel alanlar ve giiriltiilii eglence alanlarinda,
cocuklarin saglig: tizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Cogu aragtirma isitme kaybina odaklanmus olsa da, artan kanitlar, agir1 giiriiltiiniin dengeyi saglayan
vestibiiler sistemi de etkiledigini gostermekeedir. Gelismekte olan vestibiiler sistem, dig etmenlere, ozellikle giiriiltiiye karst daha hassas olabilir. Cocuklarda
giirtiltii kaynaklarina bakildiginda kentsel giiriiltii, giiriiltiilii eglence alanlari (konserler, spor etkinlikleri, miizik), evdeki cihazlar veya makinelerden kaynak-
lanan giiriiltii, yiiksek sesli oyuncaklar sayilabilir. 85 dB ve iizerindeki siirekli giiriiltii, zararli kabul edilir. Giiriiltiiye bagli denge sorunlari, hem uzun siireli
maruziyet hem de ani yiiksek sesler sonucu gelisebilir. Giiriiltii, i¢ kulaktaki vestibiiler sisteme zarar verebilir ve bunun sonucu olarak bas dénmesi, vertigo
(bas donmesi) ve denge problemleri gériilebilir. 120 dB’nin iizerindeki yiiksek sesler, hem isitme kaybina hem de vestibiiler disfonksiyona yol agabilir. Aras-
urmalar, yiiksek seviyedeki giiriiltiiniin, beyin ve vestibiiler sistem arasindaki sinyalleri yorumlama yetisini bozarak koordinasyon ve denge sorunlarina neden
olabilecegini boylece mekansal yénelimde zorluklara ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir. Literatiirde ¢evresel giiriiltiiye uzun siire maruz kalmanin, isitme
kaybi ve tinnitus riskini artturdigs ifade edilmistir. Genglerde (6rnegin, yiiksek miizik sesleri, konserler) giiriiltiiye maruz kalmanin, gelecekte hem isitme kaybi
hem de denge sorunlarina yol agma olasiligin: arttirdigs belirtilmistir. Giiriiltiiye maruz kalmanin, isitme sagliginin yani sira, dengeyi saglayan merkezi sinir
sistemi sinyallerini bozdugu ¢alismalarla gésterilmigtir. Giiriiltii, isitme i¢in kullanilan kokleay1 ve dengeyi saglayan vestibiiler organlar etkileyebilir. Vesti-
biiler organlarin hassasiyeti, denge sorunlarina yol agabilir, 6zellikle giiriiltii, sag hiicrelerine zarar verir veya sivi hareketini bozar. Néroplastik degisikliklere
bakildiginda cevresel giiriiltiiye uzun siire maruz kalmak, beynin vestibiiler sinyalleri yanlis yorumlamasina yol agabilir ve bag dénmesi, vertigo veya denge
bozukluklart gibi semptomlara neden olabilir. Artan stres tepkisi ile birlikte giiriiltiiye maruziyet kortizol seviyelerini yiikseltir ve dengeyi diizenleyen sis-
temleri bozabilir.Stres, ayrica dengeyi etkileyen bilissel fonksiyonlari da olumsuz ydnde etkileyebilir. Vestibiiler sistem, motor gelisimde nemli bir rol oynar.
Giiriiltitye maruz kalma, kritik gelisimsel dénemlerde motor koordinasyonunu geciktirerek dengeyi etkileyebilir. Giiriiltiiye maruz kalan ¢ocuklar, dengeyi
saglamak icin gerekli olan hareketlere daha yavas tepki verebilirler. Denge sorunlar: yasayan cocuklar, okulda fiziksel egitim, spor ve denge gerektiren diger
etkinliklerde zorluklar yasayabilirler. Giiriiltii maruziyetini azaltmak icin, ebeveynler, okullar ve sehir planlamacilari, cocuklarin zararli giiriiltii seviyelerine
maruz kalmasini minimize etmeye ¢alismalidir. Evlerde ve okullarda ses yalitim teknikleri kullanilabilir. Cocuklarin yiiksek giiriiltiiye maruz kaldig1 eglence
etkinliklerinde (6rnegin konserler, spor etkinlikleri) kulaklik veya kulak koruyucu kullanmalari tegvik edilmelidir. Okullarda ve evlerde, ¢ocuklarin giiriiltiili
ortamlardan uzaklagarak dinlenebilecegi sessiz alanlar saglanmalidir. Diizenli Denge Kontrolleri: Giiriiltiiye maruz kalan ¢ocuklarin denge ve koordinasyonu-
nu diizenli olarak izlemek, erken dénemde vestibiiler fonksiyon bozukluklarini tespit etmeye yardimet olabilir. Sonug olarak giiriiltii, isitme ve denge sagligt
icin énemli bir risk fakt6riidiir. Hem ani hem de kronik giiriiltii maruziyeti, isitsel ve vestibiiler sistemlerde kalict hasara yol agabilir. Onleyici tedbitler, kisisel
koruma ve politika reformlari, giiriiltiiniin saglik tizerindeki etkilerini azaltmak icin énemlidir. Giiriiltii, ¢ocuklarin hem isitme hem de denge saglig: icin

onemli bir risk faktoriidiir.
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PEDIATRIK OBEZITE: TANI VE NEDENLERINE GUNCEL BAKIS

ISMAIL YILDIZ
ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, GENEL PEDIATRI BILIM DALI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan obezite “Saglig1 bozacak dlgiide viicutta anormal veya agirt yag birikmesi” olarak tanimlanmustir (1). Diinyada ve iilkemiz-
de obezite hem erigkinlerde hem de ¢ocuklarda sikligt giderek artmaktadir. Son zamanlarda yapilan 154 tilkeden verilerin degerlendirildigi bir derleme ve
meta-analizde ¢ocuklarda obezite prevelanst %8,5 iken fazla kilolu gocuk prevelans %14.8 olarak tespit edilmistir (2). Ulkemizde yapilan Tiirkiye gocukluk
cag1 obezite aragtirmast 2022 verilerine gore cocuklarda fazla kilolu cocuk prevelans: %12,5 iken, obezite prevelanst %9.9 olarak tespit edilmistir. Bununla
birlikte erkek gocuklarda fazla kilolu ¢ocuk prevelans %12,7 iken obezite prevelanst %10,2 olup; kiz cocuklarinda ise fazla kilolu ¢ocuk prevelans %12,4

iken obezite prevelanst %9,5 saptanmustir (3).

Obetzite tanisi i¢in viicutta yag fazlaligt tahmini icin siklikla boya gére tarti ve viicut kitle indeksi kullanilmaktadir. Viicuttaki yagin dagiliminin saptanmasin-
da ise bel cevresi, bel-kal¢a orani, bel ¢evresi-boy orani veya radyolojik gériintiilemeler kullanilmaktadir. Son zamanlarda ileri bazi metodlar ile viicut kompo-
zisyonlar: saptanarak yag orani ve yag dagilimlart tespit edilebilinmektedir (4). Obezite tanust icin siklikla 2 yas alt cocuklarda boya gére tarti kullanilirken,
2 yas stii ¢ocuklarda viicut kitle indeksi kullanilmaktadir. Boya gére tarti gocugun kilosunun boyuna gére beklenen kiloya béliinmesi ve sonucun 100 ile
carpilmast ile saptanir. Viicut kitle indeksi ise kilogram olarak tartinin metre olarak boyun karesine béliinmesi ile elde edilir. Boya gore tartinin %120 {izerinde
olmasi obezite olarak degerlendirilirken; viicut kitle indeksi icin ise yas ve cinsiyete gore belirlenmis viicut kitle indeksi persantillerinde 295. persantil tizerinde

olmast obezite olarak tanimlanir. Addlesan ve erigkinlerde ise viicut kitle indeksinin 230 tizerinde olmast obezite lehinedir.

Obezite biyolojik, davranigsal ve gevresel nedenlere bagli olarak gériilebilinmektedir (5). Cocuklarda obezite etiyolojisi agisindan bakildiginda en sik nede-
nin ekzojen obezite oldugu goriilmektedir. Obezojenik gevre ortami obezite riskini arttrir. Davranigsal olarak uyku diizensizligi, sedanter yasam ve artmug
ckran maruziyeti obeziteye egilimi arturir. Biyolojik nedenlere bagli monogenik, poligenik ve sendromik nedenlere bagli obezite goriilebilir. Bununla birlikte
endokrinoloji bozukluklara baglida obezite gériilebilir. Endokrinolojik bozukluklardan kortizol fazlaligy, hipotiroidizm, bityiime hormonu eksikligi, psédo-

hipoparatiroidizm ve hipotalamik lezyonlar bagli obezite gériilebilir.
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MUAYENEHANEDE ACIL DURUMLARDA ILK 1 SAAT:
HAZIRLIK VE MUDAHALE STRATEJILERI
DR. EMEL EKSI ALP

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK ACIL BILIM DALI

Muayenehanelerde acil durumlar nadiren gériilmekle birlikte, bu tiir olaylara hazirlikli olmak ¢ocuk hastalarda ciddi komplikasyonlar: 6nlemede kritik rol
oynar. Acil bir durumda ilk bir saat i¢inde yapilmasi gerekenler ve hazirlik stratejilerinin ele alindigs bir ¢alismada 52 pediatri muayenehanesinde yapilan bir
ankette, her ay en az bir kez acil bir durumla kargilagildigs bildirilmigtir. En sik gériilen acil tablolar solunum sikintsi, konviilziyon, sistemik enfeksiyonlar,
sok/dehidratasyon, anafilaksi ve travmalardir. Hazirlik diizeyi, ekipman yeterliligi (%82) ve yazili protokol varligi (%67) ile degerlendirilmistir. Ancak kiigiik
ve bagimsiz muayenchanelerde bu oranlar daha disiiktiir. En sik kargilagilan zorluklar arasinda ekipman eksikligi, iletisim yetersizligi, yazili planlarin olma-

mast ve diizenli pratiklerin yapilmamasi yer alir. Bu sorunlar miidahalede gecikmeye, rol karmasasina ve panik havasina yol acabilmektedir.

Etkin bir hazirlik i¢in hekimlerin temel hava yolu yénetimi ve sok tedavisi baglatma becerisine sahip olmast, Pediatrik Ileri Yasam Destegi (PALS) ve {leri Ya-
sam Destegi (IyDp) egitimlerinin alinmasi énerilmektedir. Simiilasyon egitimleri, “mock code” tatbikatlari ve hizli dongiilii vaka pratikleri, miidahale siirecini
iyilestirmede etkili araglardir. Ek olarak, acil yardim sistemlerinin aktivasyonu i¢in yazili protokoller olusturulmaly; tiim personel, adres bilgileri ve hastanin

durumu hakkinda dogru bilgi aktarimini yapabilecek sekilde egitilmelidir.

Restisitasyon siirecinde rollerin net tanimlanmast, ekip i¢i koordinasyonu kolaylastirir. Ekip tiyelerinin gorevlerine 6zgii egitim almasi, acil durumda hatali
miidahaleleri azaltir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan onerilen ilag ve ekipman kontrol listeleriyle donanim eksiklikleri tamamlanabilir. Ayrica,

hasta triyaji, dokiimantasyon ve bekleme alan izleme gibi isleyis detaylari da sistematik olarak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, muayenchane ortaminda acil durumlar nadir ama ciddi olaylardir. Hazirlikli olmak; ekipman yeterliligi, egitimli personel ve etkin organizasyon

sayesinde cocuk hastalarin yasam sansini arurir. Simiilasyon, is birligi ve siirekli egitim sistemin en giiglii bilesenleridir.
Anahtar Kelimeler: acil pediatri, muayenehane, hazirlik diizeyi, simiilasyon, ilk saat ydnetimi
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CEVRESEL ACILLER

DR. SINEM ORAL CEBECI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK ACIL BD

Cevresel aciller, doga olaylar1 ve evresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan, hizli miidahale gerektiren durumlardir. Bu aciller arasinda elektrik ¢arpmast, donma

ve sicak carpmast gibi durumlar yer alir. Erken tani ve dogru ydnetim, hastalarin prognozunu belitleyen en 6nemli faktorlerdendir.

ELEKTRIK CARPMASI

Elekerik carpmast, ¢ocuklarda daha sik goriilen ve ozellikle erkek gocuklari daha fazla etkileyen bir durumdur. Kiigiik ¢ocuklarda genellikle diisiik voltajli ev
kazalari sonucunda meydana gelirken, adélesan dénemde yiiksek voltajli ve ev disi kazalar daha sik goriilmektedir. Elektrik carpmasinin siddeti, akimun tipi,
yogunlugu, viicutta izledigi yol ve temas siiresi gibi faktdrlere bagli olarak degisir. Elektrik akiminin dogrudan dokulara etkisiyle ciddi kas kasilmalari, yaniklar

ve kardiyak arrest meydana gelebilir. Yiiksek voltaj maruziyeti 6zellikle ventrikiiler fibrilasyona ve solunum durmasina neden olabilir.

Elekerik ¢arpmast sonucu olugan klinik tablo, mindr yaralanmalardan hayati tehlikeye kadar genis bir yelpazede degisebilir. Elektrik carpmasina bagli olarak

hem ytizeyel hem de derin dokularda yaniklar meydana gelebilir. Ayrica, ciddi kas kasilmalari ve diismeler sonucu kafa travmalari ve kiriklar olugabilir.

Diisiik voltajli ve asemptomatik hastalar icin ek tetkik gerekmemekle birlikte, yiiksek voltaj maruziyeti olan veya kardiyak semptomlar gésteren hastalar de-
tayli degerlendirilmelidir. Gogiis agrist, biling degisikligi, kafa travmasi, nérolojik bulgular veya konviilsiyon siiphesi olan hastalarda EKG, kardiyak enzimler

ve kraniyal goriintiileme tetkikleri yapilmalidir.

Tedavi siirecinde 8ncelikli olarak hastay: elektrik kaynagindan giivenli bir sekilde uzaklastirmak gerekir. Kardiyopulmoner resiisitasyon gerektiginde uzun
siire devam ettirilmelidir. Elektrik carpmast sonrast yaniklarin bakimi, tetanoz profilaksisi ve yeterli sivi tedavisi saglanmalidir. Hastanin klinik tablosuna
gbre yogun bakim ihtiyaci degerlendirilmelidir. Hafif yaralanmalar ve normal EKG bulgular: olan hastalar kisa siireli izlem sonrasi taburcu edilebilirken, agir

travma, norolojik semptomlar, disritmi veya derin doku hasari olan hastalarin hastaneye yatrilarak takip edilmesi gereklidir.

DONMA VE SOGUKLA ILiSKiLi ACILLER
Hipotermi, viicut isisinin 35°C’nin altina diismesiyle karakterizedir. Soguga uzun siire maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan bu durum, viicut fonksiyonlarinin
yavaslamasina ve 8liimciil sonuglara yol acabilir. Termoregiilasyon mekanizmalari yetersiz kaldiginda viicut isisint koruyamaz ve biling kaybina kadar ilerle-

yebilen bir tablo ortaya ¢ikabilir.

Soguk sisligi, kuru soguga maruz kalma sonucu meydana gelen, burun, kulak ve ekstremitelerde goriilen kizariklik ve sismeyle karakterize bir durumdur.
Doku donmast olmadan gelisen bu tablo genellikle kagint ve yanma hissi ile kendini gésterir. Tedavide, etkilenen bélgenin yukart kaldirilmasi, yavasca

1sitilmasi ve travmadan korunmasi énerilir.

Soguk 1sirmast ise viicudun soguk bir maddeyle uzun siireli temas etmesi sonucu olusan bir yanik tiiriidiir. Kar, soguk hava veya siv1 nitrojen gibi maddelerle
temas sonucu olusur ve enfeksiyon, gangren gibi komplikasyonlara neden olabilir. Uzun vadede doku atrofisi, kemik anormallikleri ve periferik néropati gibi

sorunlara yol acabilir. Tedavide, donmus bolgeyi ovmaktan kaginilmali, hastaya analjezi saglanmali ve yara bakimi dikkatli bir sekilde yapilmalidir.

SICAK CARPMASI VE SICAKLA ILISKILI ACILLER
Sicak carpmast, viicudun 1s1 dengesini saglayamamast sonucu gelisen, yiiksek mortalite riski tastyan bir tablodur. Ozellikle yaslilar, kiigiik ¢ocuklar, fiziksel
aktivite yapan bireyler ve kronik hastalig1 olan kisiler daha yiiksek risk altindadir. Kalin giysi giyen, asir1 efor sarf eden ve kapali, sicak ortamlarda bulunan

kisilerde sicak ¢arpmast riski artar.

Sicak garpmasinin temel mekanizmast, viicudun 1s1 iiretimini dengeleyememesi ve yeterince sogutma saglayamamasidir. Sicak ¢arpmasinin en énemli bulgu-
su, viicut sicakliginin 40°C’nin {izerine ¢itkmast ve biling degisikliginin ortaya ¢ikmasidir. Tedavi edilmezse kardiyovaskiiler ve metabolik komplikasyonlara

neden olabilir.

Tedavi siirecinde, hastanin hava yolu, solunumu ve dolasimu stabilize edilmelidir. Oksijen destegi saglanmaly, intravendz sivi verilmelidir. Hastanin {izerine
ilik su piiskiirtiilerek hava akimi olusturulmaly, islak carsaflarla sogutulmali ve boyun, kasik ve koltuk alt1 bélgelerine soguk uygulama yapilmalidir. Antipire-

tiklerin sicak carpmasi tedavisinde yeri yoktur. Tedavi siirecindeki temel hedef, viicut sicakligini 39°C’nin altina diisiirmektir.

SONUC
Cevresel aciller, erken miidahale gerektiren ve ciddi sonuglara yol acabilen durumlardir. Bu tiir acillerde hizli ve bilingli hareket etmek hayati 6nem tagir.
Elektrik garpmast, donma, sicak garpmast ve yildirim ¢arpmast gibi durumlarda etkili bir miidahale ile komplikasyonlar en aza indirilebilir. Onleyici tedbirler

almak ve acil durumlara hazirlikli olmak, bu tiir olaylarin sonuglarint biiyiik él¢iide iyilestirebilir.
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ATOPIK DERMATIT TANI VE TEDAVISINDE IPUCLARI

DOC. DR. LIDA BULBUL
BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

Atopik dermatit (AD) genetik, gevresel ve immiinolojik etkilesimlerden kaynaklanan deri bariyer disfonksiyonu sonucu olusan, alevlenmeler ve remisyonlarla
seyreden kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Cocukluk ¢aginin en sik kronik dermatitidir. Cocuklarda prevalanst ortalama %15-20 olarak bildirilmek-
tedir. Ulkemizde farklt galismalarda sikligi %7,5-%17,1 arasinda saptanmistir. Siklikla 2 yas altinda ézellikle siit gocuklugu déneminde baglar. Atopik mars
dedigimiz alerjik yiiriiyiisiin, besin alerjileri ile birlikte ilk basamagidir. Gece uykusunu, sosyal yasami, okul basarisini etkileyen siddetli kagintt nedeniyle

cocuk ve ailenin yagam kalitesini bozan énemli bir saglik sorunudur.

Patogenez
Genetik, cevresel, mikrobiyolojik ve immiinolojik nedenlerle deri bariyer fonksiyonunun bozulmast patogenezde ana mekanizmadir. Filaggrin proteinini
kodlayan genin fonksiyon kaybettirici mutasyonlar: en sik saptanan genetik nedendir. Hasar gérmiis deri bariyerinden alerjenlerin, irritanlarin ve mikrobiyal

ajanlarin iceriye girisi ile Th2 tipi inflamasyon tetiklenir.

Tan1
Oyki, tipik morfolojik dagilim gosteren deri lezyonlari ve eslik eden bulgularla klinik olarak konur. Hanifin-Rajka, Ingiliz Calisma Grubu Tan1 Kriterleri

tanida kullanilabilir.

AD’de klinik bulgular hayatn her déneminde ortaya ¢iksa da en sik 3 ile 6 ay arasinda baglar. Tekrarlayan egzematoz lezyonlarla karakterizedir. ADde yasa
gore lezyonlarin anatomik dagilimi farkliliklar gésterir. Siit gocuklarinda yanaklar, saclt deri, kulak arkasi, boyun, ekstremitelerin ekstansor yiizeyleri ve gévde

tutulur. Daha ileri yaslarda antekubital, popliteal bélge, el ve ayak bilegi flekséryiizlerin tutulumu alir. Higbir yasta inguinal ve aksiller bélge tutulmaz.

Laboratuvar tetkiklerinin tanisal degeri sinirlidir. Aeroalerjen ve/veya besin duyarliligint saptamak amaciyla deri prik testi ve/veya serum alerjen spesifik IgE
dleiimleri yapilabilir. Ozellikle erken baslangicli, uygun tedaviye yeterli klinik yanit alinamayan veya klinigin sik tekrarladigi orta-agir AD’li gocuklarin yak-
lasik yarisinda besin alerjisi birlikteligi goriilebilir. Basta yumurta olmak iizere siit, fistik, kuruyemis, bugday, balik, soya ve mercimek duyarlilig1 saptanabilir.
Duyarlilik saptanan besin ile AD arasindaki iliskiyi belirlemek icin kisa siireli besin eliminasyonu ve eliminasyona yanit veren olgularda aynt besinle yiikleme

testi yapilmalidir.

Ayiric Tan1

Infeksiyonlar ve infestasyonlar: Skabiez, dermarofitoz, impetigo

Kronik dermatozlar : Kontakt dermatit, numuler dermatit, psériazis, iktiyozis...

Immiin yetmezlikler: Wiskott-Aldrich sendromu, SCID, Hiper-IgE sendromu, DOCK-8 eksikligi, IPEX sendromu. ..
Konjenital bozukluklar: Netherton sendromu, ailevi keratosis pilaris,.,,

Maligniteler: Kutanoz T hiicreli lenfoma (Sezary), Langerhans hiicreli histiyositoz
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Otoimmiin hastaliklar: Dermatitis herpetiformis, Pemfigus foliaceus, Graft-versus host hastaligi, Dermatomyozit, SLE

Tedavi
Amag semptomlari azaltmak, alevlenmeleri 6nlemek ve tedaviye bagl: riskleri en aza indirmektir. AD tedavisi, etikleyici faktdrlerden kaginma, cildin nem-
lendirilmesi, topikal antinflamatuarlar (topikal kortikosteroidler ve topikal kalsindrin inhibitdrleri), antimikrobiyal ve antipruritik tedaviyi icerir. Topikal

tedaviler yetersiz kaldiginda ise sistemik tedaviler gerekebilir. Tedaviye uyum icin hasta ve aile egitimi 6nemlidir.

Tetikleyici faktorlerden kaginma
Enfeksiyonlar, sicaklik, nem, tahris edici maddeler, duygusal stres, gida alerjenleri ve aeroalerjenler, deriyi tahris edebilecek veya kurutacak etkenlerden (sa-
bun, yumusatci ve deterjanlar...) kaginilmalidir. Deterjan tozlarinin giysilerin iizerinde kalmamasi i¢in ¢amagirlar bol su ile durulanmalidir. Terleme ve ka-

sintya neden olacak yiinlii, viicuda yapisan, deriyi tahris edici sentetik giysilerden kaginilmals, yeni giysiler giyilmeden 6nce yikanmalidir (Formaldehit igerir)

Besin eliminasyonu, sadece kanitlanmug besin alerjisi varliginda yapilmalidir. Biiyiik ¢ocuklarda en sik ev tozu akarlari olma {izere aeroalerjenler tetikleyici

olabilir.

Banyo ve temizlik
Epidermal su kaybin: énlemek icin haftada 2-7 kez banyo énerilir. Banyo ilik su ile 5-10 dakika siire ile yapilmali, sabun, kese, lif kullanilmamalidir. Néer

veya asidik, hipoalerjenik, parfiimsiiz temizleyiciler tercih edilmelidir. Cildi nazikge kuruttuktan sonra, nemli cilde nemlendiriciler uygulanmalidir.

Nemlendiriciler

Tedavinin en énemli basamagidir. Epidermal bariyerin gliclendirilmesi, kserozisin giderilmesi i¢in derinin diizenli olarak her giin nemlendirilmelidir. Nem-
lendirme, hafif AD’de temel birincil tedavi, orta ve agir hastalikta ise tedavinin bir parcasidir. Kagintiy: giderir, eritem, fissiirasyon ve likenifikasyonu azaltir.
Alevlenmeleri ve kortikosteroid gereksinimini azalur. Boya, parfiim veya koruyucu igeren nemlendiriciler kullaniimamalidir. Ure igeren nemlendiriciler
cocuklar icin uygun degildir.2 yasin altndaki hastalarda propilen glikol iceren nemlendiriciler iritasyona neden olabilir. Hindistan cevizi veya zeytinyag: gibi

saf yag tirtinlerinin kullanimi cildi kurutacagi ve transepidermal su kaybini artiracags icin 6nerilmemektedir.

Topikal Kortikosteroidler
Topikal kortikosteroidler (TKS) birinci basamaketa ilk tercihtir. Proinflamatuar sitokinlerin sentezini azalur, anti-inflamatuar mediatérlerin sentezinin artirir.
Topikal kortikosteroidlerin se¢iminde hastanin yasi, uygulanacak bélge, viicut alani, AD siddeti, steroid etki giicii 6nemlidir. Akut alevlenmelerde ¢ocuklarda

kisa sireli, diisiik-orta potensli; adélesan ve yetiskinlerde orta ve giiglii potens kortikosteroidler tercih edilmelidir.

Akut alevlenmelerde kontrol saglanana kadar giinde iki kez siiriilmeli, sonrasinda remisyon olana kadar giinde bir kez devam edilmelidir. Kagintuda azalma,

tedaviye yanitin degerlendirilmesinde anahtar semptomdur.

Orta veya siddetli AD, ya da ayni viicut bélgelerinde sik tekrarlayan alevlenmeleri olan AD hastalarinda, orta ya da giiclii bir TKS (siuf II-III) ile proaktif
tedavi uygulanabilir. Bu tedavide, AD alevlenmesi kontrol altina alindiktan sonra sik relaps olan viicut bélgelerine haftada iki kez TKS uygulamast ile devam
edilir. Randomize kontrollii calismalarda, haftada iki kez orta giicte TKS nin (flutikazon proprionat ya da metilprednizolon aseponat)16-20 hafta kullani-

minin alevlenmeleri azaltuig gozlenmistir.

Topikal Kalsinérin nhibitérleri
Ulkemizde pimekrolimus %1 krem ve takrolimus %0.03 merhem 2 yas ve iizeri igin onaylidir. Avrupa Birliginde pimekrolimus krem 3 ay ve iizeri i¢in onay-
lidir. Takrolimus %0.1 pomad sadece 15 yas ve iizerinde orta-agir AD’de kullanilir. Cilt atrofisine neden olmadigs icin hassas viicut bolgelerinde (goz kapag,

perioral cilt, genital bolge, aksilla bolgesi veya kasik bolgesi) topikal kortikosteroidlerin yerine kullanimi énerilmektedir.

Diger Lokal Tedaviler

Topikal fosfodiesteraz- 4 inhibitorleri, topikal Janus kinaz inhibitorleri: Ulkemizde heniiz mevcut degildir.

Antihistaminikler

AD’de kagint1 kontroliinde oral antihistaminiklerin kullanimini 8nermek i¢in yeterli kanit yoktur. AD’de kagintinin sebebi histamin degraniilasyonu olma-
digy icin antihistaminikler kaginti tedavisinde etkisizdir. Kisa siireli, sedatif antihistaminikler aralikli olarak kagintiya ikincil uyku kaybini énlemek icin yararlt
olabilir. Topikal antihistaminikler kullanilmaz. Kasintiy: kontrol altina almada en etkili tedavi derinin iyi nemlendirilmesi ve antiinflamatuar tedaviler ile

inflamasyonun baskilanmasidir.

Sistemik tedaviler
Topikal tedavilere yanit vermeyen agir AD’li hastalara sistemik immiinosupresif tedaviler kullanilabilir. Oral kortikosteroidler, siklosporin, azatioprin, metot-

reksat ve mikofenolat mofetil bu amagla en sik kullanilan ilaglardir.

Biyolojik Ajanlar
Dupilumab : IL-4Ra’y1 bloke ederek, IL-4 ve IL-13 tarafindan aktive edilen sinyali inhibe ederek Th 2 tipi inflamasyonu baskilar. Ulkemizde sistemik
tedaviye aday olan orta ila siddetli atopik dermatitli yetiskin ve 12 yas ve iizeri addlesan hastalarin tedavisinde endikedir.
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Tralokinumab: IL-13’e baglanarak reseptor aktivasyonunu engelleyen tralokinumab 2021 yilinda, AD’li eriskinlerde FDA onayi, 2022 de 12 yas ve iizeri
ergen hastalarda EMA onay1 almistr.

JAK inhibitérleri:
Upadasitinib/ Abrositinib: Ulkemizde eriskin ve 12 yas ve iizeri adolesanlarda, diger sistemik tedavilere (sistemik steroid ve siklosporin) yeterli yanit alina-
mayan ya da sistemik tedavilerin kontrendike oldugu orta/siddetli AD tedavisinde endikedir.
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AILESEL AKDENIZ ATESI

DOC. DR. MUSTAFA CAKAN
ISTANBUL ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK ROMATOLOJ KLINIGI

Tim diinyada en sik gozlenen ¢ocukluk ¢agi romatizmal hastalig; jiivenil idiyopatik artrit iken, tilkemizde gézlenen en sik cocukluk ¢agt romatizmal hastaligt
Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) dir. Tiirk toplumunda MEFV geni tastyicilik orani %20 civaridir.

Ailesel Akdeniz Atesi otozomal resesif olarak kalitlir. Hastaliktan sorumlu olan MEFV (Mediterranean Fever) geni 1997 yilinda bulunmustur. MEFV geni
inflamasyon kontrol mekanizmasinda rol oynayan proteinlerden biri olan pirin proteinini kodlar. AAA otozomal resesif bir hastalik olmasina ragmen mutas-

yon bir fonksiyon kazanim (gain-of-function) mutasyonudur. AAA periyodik ates sendromlarinin prototipidir.

Periyodik ates sendromlarinin [AAA, PFAPA, HIDS (MVK Eksikligi), TRAPS gibi] ortak 6zellikleri; 6 ay icinde 3 veya daha fazla tekrarlayan ates ataklar:
olmasi, atesin bir kag giin - hafta siirmesi ve spontan diizelmesi, fizik muayenede atese neden olabilecek herhangi bir odak saptanamamasi, ataklar arasinda
hastanin tamamen iyi olmasi ve en az 2 hafta atessiz donem olmasidir. Ataklar sirasinda ates, poli-serdzit (peritonit, plevrit, perikardit), artralji, artrit, myalji,
kusma, ishal, dokiintii, konjunktivit eslik edebilir. Atak sirasinda ok belirgin akut faz yiiksekligi vardir. Hastalarin gogunda sikayetler erken ¢ocuklukta baglar
ve %80-90’1 cocukluk ¢aginda tani alir. Monogenik hastaliklardir. Tiim hastaliklarin genetik analizi yapilabilir (PFAPA haric). Ancak tani klinik bulgularla
konulur, genetik analiz taniyr desteklemek ve prognozu 6ngorebilmek agisindan yardimer olur. Ataklarda hastayr gormek tani siirecinde olan hastalarda

Snemlidir. En korkulan komplikasyon renal amiloidozdur.

AAA en sik gozlenen otoinflamatuar hastalikar ve ozellikle Akdeniz havzasinda bulunan Tiirkler, Yahudiler, Araplar ve Ermeniler de sik gozlenir. Diinyada
en fazla AAA hastasi iilkemizde bulunmaktadir. Hastalarin %80’inde 10 yasindan dnce %90’inda da 20 yasindan dnce klinik bulgular baglar. Hastaligin ana
klinik bulgular: tekrarlayan ve kendi kendine diizelen ates ve poliserozit ataklaridir. Tipik bir AAA hastasinin ataklari 1-3 giin siiren atesle beraber gozlenen
karin agrisidir ve hastalarin %90 inda gzlenir. Plevra tutulumu %30-45 iken perikard tutulumu ¢ok daha nadirdir. Ataklar 2 hafta- 2 ayda bir tekrarlama
egiliminde olur. Cilt tutulumu olarak ayak bilegi civarinda gdzlenen erizipel benzeri dékiintii ve kizariklik AAA icin ¢ok tipiktir. Hastalarin yaklasik yarisinda
akut artrit ataklar1 gozlenir. Tipik 6zelligi diz ve ayak bilegi gibi biiyiik eklemleri tutmasi, baslangicta ok agrilt olmasi ve genelde 1 hafta i¢inde spontan

iyilesmesidir. Nadiren de olsa kronik artrit veya sakroillit gézlenebilir.

AAA tanisy/siniflamast icin Tel-Hashomer kriterleri, 1997°de Livneh kriterleri, 2009'da Tiitk pediatrik AAA kriterleri, 2015te Eurofever kriterleri olustu-
rulmustur. Bu kriterlerin ortak &zelligi klinik bulgular iizerine dayali olmasi ve genetik analiz sonuglarini igermemesi idi. 2019 yilinda ilk olarak gen analizi

sonuglarina dayali Eurofever/PRINTO kriterleri gelistirilmistir.

Ailesel Akdeniz Atesi hastalarinin %75-80’inde MEFV analizinde homozigot veya kompound heterozigot (farkl: iki mutasyon) mutasyon saptanir iken, has-
talarin %20-25’inde tekli heterozigot mutasyon saptanmaktadir. Yine tipik AAA klinik bulgular: olmasina ve kolsisine belirgin yanit vermesine ragmen AAA
hastalarinin %5-10’luk kisminda MEFV analizinde herhangi bir mutasyon saptanamaz. Bu nedenle AAA her daim klinik bir tanidir ancak tiim hastalarda
MEFV analizi yapilmasi 6nerilmektedir. MEFV analizi yapilmasinin en 6nemli ilk nedeni hastaligin olast seyri ve prognozu konusunda aile ile tedavi baglan-
gicinda konugmakur. Ekzon 10 homozigot veya kompound heterozigot olan hastalarda dmiir boyu ve diizenli kolsisin kullanmasi gerektigi ve ilag kullanilmaz
ise ileriki ddnemlerde amiloidoz riskinin yiiksek oldugu anlatlmalidir. Diger durumlarda takip eden hekimin kararina bagli olmakta birlikte belli bir siire ilag
kullanip tam remisyon saglandiktan sonra ilag kesilmesi ve ilagsiz takibe alinmasi diisiiniilebilir. Bazen diger periyodik ates sendromlart AAA benzeri klinik
bulgu verebilir. Bu hastalarda, 6zellikle kolsisin tedavisine iyi yanit vermeyen hastalarda, AMEFV analizi normal veya patojenik olmayan mutasyon saptanmig

ise diger periyodik ates sendromlarinin diisiiniilmesi ve ek gen analizi ¢alisiimast &nerilmektedir.

Ulkemizde MEFV tastyicilik orani ¢ok yiiksek oldugu igin AAA tanist konulan bireylerin kardes ve ebeveynlerin AAA klinik bulgulari agisindan sorgulanmast
ve sikayeti olmayanlardan MEFV gen analizi gdnderilmemesi 8nerilmekeedir. Eger aile bireylerinden rastgele tarama yapulir ise olasilikla heterozigot mutasyon
saptanacaktir. Bu hastalar klinik bulgular olmadig: siirece kliniklerimizde ilagsiz takip edilmektedir. Bu durumun tek istisnast ailede amilodoz hikayesi olma-
sidir. Eger ailede amiloidoz hikayesi var ise asemptomatik bireylerinde taranmas: dnerilmektedir. Ebeveyn taramasi yapilabilecek diger bir istisnai durumda
kompound heterozigot mutasyonu olan hastalardaki mutasyonlarin cis yerlesimli mi (ayni, tek allel tizerinde), trans yerlesimli mi (farkls, iki allel iizerinde)

oldugunun saptanmasidir.

Ozetle, genetik analiz ¢alisma yontemleri ok gelismis olmasina ragmen AAA halen klinik bir tanidir. Genetik analiz, klinik olarak konulan AAA tansini
desteklemek ve prognoz ve genetik danigmanlik vermek agisinda istenilmelidir. Ancak sikayeti olmayan kardeslerden veya ebeveynlerden tarama seklinde gen

analizi yapilmasi 6nerilmemektedir. Bu durumun en 6nemli istisnasi ailede amiloidoz hikayesinin olmasidir.
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PERIYODIK ATES, AFTOZ STOMATIT, FARENJIT VE SERVIKAL LENFADENIT
SENDROMU

DR. AYSE TANATAR
MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK ROMATOLOJI BILIM DALLISTANBUL, TURKIYE

Periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit ve servikal lenfadenit (PFAPA) sendromu ¢ocukluk ¢aginda goriilen, en sik tekrarlayan ates nedenidir. Ataklar iig ila
sekiz haftalik diizenli araliklarla tekrarlar, 3-6 giin siiren atese, aftéz stomatit, servikal lenfadenit ve farenjit bulgular: eslik eder. Yayginligi ve etiyolojisi tam

olarak bilinmemekte birlikte Iskandinavyada yapilan bir galismada, insidanst 10.000 ¢ocukta 2,3 olarak bildirilmistir.

PFAPA sendromunun etyopatogenezi heniiz tam olarak anlagilamamigtir. Dogal immiin sistem aktivasyonu PFAPA’nin otoinflamatuar hastaliklar grubu ige-
risinde siniflandirilmasina neden olmustur. Ancak hem dogal hem de kazanilmis immiinitenin PFAPA’nin patogenezinde rol aldig1 gosterilmistir. {lk hipotez,
tekrarlayan hastalik alevlenmelerine neden olan enfeksiydz bir kken oldugu ydniindedir. Ancak, antibiyotiklere yanit vermeme, kortikosteroidlerle ataklarin
aniden kesilmesi ve hastanin alevlenmeleri sirasinda etkilenen aile iiyelerinin olmamasi gibi PFAPA’nin ¢esitli ézellikleri bu agiklamayi olast kilmamakeadir.
Daha ¢ok kabul goren gbriis, genetik olarak yatkin bir bireyin diizensiz bagisiklik sisteminin bir tetikleyiciye abartili bir sekilde yanit vermesidir. Immiin
sistemdeki disregiilasyon ve tonsillektomi sonrast klinik bulgularda yiiksek oranda diizelme olmasi, PFAPAda tonsil dokusunu olayin merkezine cekmektedir.
PFAPAT: hastalarin tonsillektomi materyellerinde interldkin-1 reseptor antagonisti (IL1RN) ve tiimér nekroz faktér (TNF) gen ekspresyonlarinda, IL1B

pozitif B hiicrelerde artis oldugu gdsterilmistir. Ayni ¢alismada tonsil dokusu mikrobiyatast kontrollere gére farkli bulunmustur.

Genetik gegis bu sendromun en ¢ok tartgilan 6zelliklerinden biridir. Genellikle sporadik hastalik olarak kabul edilmesine ragmen, ailesel kiimelenme tespit
edilmis olmas: olast bir kalitsal bilegenin varligini diisiindiirmektedir. Diger otoinflamatuvar hastaliklara ait genetik mutasyonlar PFAPAda aragtirilmistir.
MEFV gen mutasyonu PFAPA hastalik aktivasyonunda modifiye edici bir rol oynamaktadir. Bazi ¢alismalarda, MEFV varyantlari olan ve olmayan PFAPA
hastalari arasinda bir fark gézlenmezken, bazi ¢alismalarda MEFV varyantlarinin PEAPA fenotipi tizerinde daha kisa atesli ataklar, daha uzun ataksiz araliklar

ve ataklart sonlandirmak i¢in daha diisiik dozda kortikosteroid ihtiyact gibi olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir.

Hastalik siklikla 5 yas dncesinde baslar ve adélesan dénemde ¢ogunlukla geriler. Hastalarin genel durumu, biiyiime ve gelismeleri normaldir. Tan: klinik
ozelliklere gére konulmaktadir ve PEAPA sendromu igin 2018 yilinda yeni tant kriterleri tanimlanmistir. Bu kriterlere gore 6 yasindan 6nce baglayan, 2 aydan
daha kusa siiren araliklarla 2-7 giin siiren ates ataklarina; her ataga oral aft, servikal lenfadenit, farenjit bulgularindan en az 2’sinin eglik etmesi halinde tant
konulabilir. Ataklar arast donemde klinigin tamamen diizelmesi, biiyiime ve gelismenin normal olmasi énemli 6zelliklerdir. Klinik kriterlerin yaninda atagin
kortikosteroide kisa siirede yanit vermesi, ailede tekrarlayan farenjit ve adenotonsillektomi hikayesi olmasi, atak sirasinda aile iiyelerinde enfeksiyon bulgula-
rinin olmamast tant icin énemli ipuglaridir. Tani konulurken enfeksiyonlar, immiin yetmezlikler, siklik nétropeni ve diger tekrarlayan ates nedenleri ekarte

edilmelidir. Tan1 koydurucu bir laboratuvar tetkiki bulunmamaktadir ve tan: genellikle gecikir. Hastalar tonsillit veya viral enfeksiyon tanist alabilmektedir.

Hatta olgularin %9,8’inde bogaz kiiltiiriinde Grup A streptokok tiremesi tespit edilebilir. Ancak PFAPA ataklar: antibiyotik tedavisine cevap vermez. Atak
déneminde nétrofili, lenfopeni, monositoz eslik edebilir. Lenfopeni atak sirasinda lenfositlerin tonsil dokusunda kiimelenmesine baglanmistir. Atak basinda
CRP yiiksek tespit edilir, eritrosit gokelme hizi normal olabilir, ancak birkag giin sonra yiikseldigi tespit edilebilir. Serum amiloid A (SAA), S1I00A8/A9 ve

S100A12 atak déneminde yiiksek tespit edilebilir. Ataklar arasinda tiim inflamatuar parametreler normale déner.

PFAPA sendromu kendini sinirlayan ve iyi huylu bir hastalik oldugu icin heniiz netlik kazanmis bir tedavi yéntemi yoktur. Yapilacak tedavilerin yan etki
potansiyelleri, cocugun ve ailenin bu atesli dsnemde is ve okula gidememeleri gibi sosyal problemler diisiiniilerek, aile ve doktorun birlikte tedaviye karar
vermeleri gerekir. Klinik deneyimler PFAPA sendromunun tedavisinde kullanilan antipiretiklerin kismi etkileri oldugunu géstermektedir. Nonsteroid an-

tiinflamatuar ilaglarin ates iizerine etkileri parasetamole gore biraz daha fazladir. Ancak ates disinda sendromun diger bulgularini kontrol altina alamazlar.

Halen en etkili tedavi atak sirasinda tek doz steroid verilmesi ve tonsillektomidir. Atesin baslangicinda 1-2 mg/kg prednisolon verilmesi ates ve farenjit bulgu-
larini kontrol altina almakta, ancak aftdz stomatit ve adenit lizerine etkisi olmamaktadir. Bu hizli cevap PFAPA sendromunu diger periyodik ates sendromla-

rindan ayirmaya da yardimet olan tanisal dzellige sahiptir. Ancak glukokortikoidler %25-50 hastada ataklar arast siireyi kisaltabilir.

Son yillarda kolsisin tedavisi de ataklarin engellenmesi i¢in kullanilmaktadir. Heterozigot MEFV tastyicist olan PFAPA'l1 hastalarda kolsisinin atak sayisini
ve hastalik siiresini azalttgi gosterilmigtir. Ozellikle tilkemiz gibi ailevi Akdeniz atesinin endemik oldugu bélgelerde cerrahi tedavi éncesi PFAPA’lt hastalar

otoinflamatuar hastaliklar konusunda bir uzman hekim tarafindan degerlendirilmelidir.

PFAPA patogenezinde IL-1’in rol almast nedeniyle anakinra kullanimi giindeme gelmistir. Randomize kontrollii calismalar olmamast nedeniyle anakinra

kullanimi PFAPAda heniiz kisithidir. Ancak kendini sinirlayan bu hastalikta etkinlik ve maliyet dengesi iyi degerlendirilmelidir.

PFAPA, 3-5 yil i¢inde, genelde 7 yas civari kendini sinirlayan, iyi seyirli bir hastaliktir ve amiloidoz yapmaz. Yine de %20 hastada erigskin dénemde tekrar
edebilir. Cogunlukla 5 yagindan dnce baglasa da yetiskin donemde baglayan vakalar bildirilmektedir. Titreme, bas agrisi, miyalji ve artralji eriskinlerde daha

sik goriilmekle birlikte, erigkinlerde ataklar daha diizensiz, tek doz steroid ve tonsillektomi etkinligi cocuklara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.
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Iyi huylu bir hastalik olarak kabul edilse de PFAPA maliyet agisindan da aile ve toplum igin 6nemli mali yiik olusturabilmekrtedir. Ayrica hastanin ve ailesinin

yasam kalitesinde belirgin diisiise neden olmaktadir. Okul devamsizligi ve is giicii kaybi diger 6nemli konulardir. Tani siirecinde hastanin pek ¢ok uzmanlik

dali tarafindan degerlendirilmesi, yapilan tetkikler, verilen tedaviler, basit bir hastalig1 olduk¢a komplike hale getirmektedir. Periyodik ates hastaliklari ile ilgili

farkindaligin arturilmasi tant siirecinin uzamasini, gereksiz tetkik ve tedavileri engelleyecektir.

Sonug olarak en sik griilen periyodik ates sendromu olan PFAPA, etyopatogenezi halen tam agikliga kavusturulamamis, kendini sinirlayicr iyi huylu bir

hastaliktir. Taninin konulmasinin ardindan aile ile is birligi saglanarak takip yapilmali ve hastaya 6zel tedavi secenekleri uygulanmalidir.
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COCUKLARDA GIDA GUVENLIGI

NURAY ERKAN
[STANBUL UNIVERSITESI, SU BILIMLERI FAKULTESI, BALIKCILIK VE SU URUNLERI ISLEME TEKNOLOJISI BOLUMU, GIDA GUVENLIGI
ANABILIM DALL FATIH, 34134, ISTANBUL, TURKIYE

Giris

Guda yasayan bir matristir ve giivenli bir sekilde iiretilmez ve servis edilmezse insan saglig1 icin ciddi bir tehlike olusturabilir. Gida giivenligi, gida tedarik
zincirinin her asamasinda belirli kurallara ve 8nlemlere dayanan biitiinsel bir kavramdir. Gida giivenligi, dzellikle gelismekte olan iilkelerde kiiresel bir endige
kaynagidir (Dogan ve Ay, 2020). Gida kaynakli hastaliklar esas olarak mikrobiyolojik ve kimyasal olarak kirlenmis gidalarin tiiketimi nedeniyle meydana gelir
ve oliimlere yol acar. Gida kaynakli hastaliklarin diinya ¢apinda her yil 600 milyondan fazla vaka ve 420.000 éliimden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.
Bu, her yil on kisiden birinin giivenli olmayan gidalarin titketimi nedeniyle hastalandigini géstermektedir (Huynh-Van vd., 2022). Ayrica, gida kaynakli
hastaliklardan kaynaklanan éliimlerin %75’1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir ve bu oran Avrupa veya Kuzey Amerikadakinden 27 kat
daha fazladir (Nordhagen, 2022).

Guda giivenligi, insan sagligini dogrudan etkileyen ve ozellikle cocuklar gibi savunmasiz gruplar icin kritik 6nem tasiyan multidisipliner bir alandir. Cocuk-
larin bagisiklik sistemlerinin tam gelismemis olmast, viicut kitlelerinin diisiikliigii ve metabolizmalarinin hizli ¢caligmast, onlart gida kaynakli patojenler, kim-
yasal kirleticiler ve cevresel risklere kargi daha duyarli hale getirmektedir. Gida, insanlarin temel yagamsal ihtiyacidir. Ancak hicbir gida maddesinin tamamen
giivenli oldugu sdylenemez. Gida giivenligi, gida kaynakli hastaliklara neden olan patojenler, toksik alg ve mantar toksinleri gibi tehlikeler tarafindan tehdit
edilmektedir. Bunun yani sira, endiistriyel faaliyetlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan kursun, kadmiyum, civa ve arsenik gibi agir metallerin gida zincirinde
bulunmast 6nemli bir saglik riskidir. Gida giivenligi riskleri arasinda organoklor bilesikleri, pestisitler, dioksinler ve dioksin benzeri bilesikler de yer almakta-
dir. Ornegin, DDT ve onun yikim iiriinii olan diklorofenil dikloroetilen (DDE), erkek ve disi tireme organlarini etkileyerek nérogelisimsel toksisiteler sergi-
leyebilmektedir. Ayni sekilde, gidalarda kalint olarak bulunabilen veteriner ilaglari ve tarimsal kaynakl: pestisitler, gelismekte olan beyinlerde cesitli olumsuz
etkileri soz konusu olabilmektedir. Ayrica, gidalarin islenmesi ve pisirilmesi sirasinda olusan kimyasal kirleticiler kanserojen etkilere gdsterebilmekeedir.
Ambalaj malzemelerinden gidalara gecen fitalatlar ve bisfenol A gibi kimyasallar da merkezi sinir sistemi ve {ireme organlarinda hasarlar olusturabilmektedir
Giiniimiizde giderek biiyiiyen bir endise kaynag: olan mikro ve nanoplastiklerdir (Erkan &Tuncelli, 2024). Hem kendileri toksik etkilere sahiptir hem de
diger kimyasal kirleticiler igin tagiyict gorevi gdrmektedir. Biitiin bu risk fakedrleri disinda genetigi degistirilmis gidalar, tiiketicilerin bu gidalarin olast saglik
risklerinin giderilmedigi yéniindeki korkulari nedeniyle diinya ¢apindaki diizenleyici kurumlara yeni zorluklar getirmistir. Gida giivenligine yénelik yakin
tarihli ortaya gikan bir bagka tehdit, muhtemelen ambalaj malzemelerinde halihazirda kullanilan nanomalzemelerin artan kullanimindan kaynaklanmakeadir,
ancak bunlarin toksisitesi biiyiik dl¢iide kesfedilmemistir (Borcher ve dig., 2010; Can & Tuncelli, 2021; Erkan, 2023; Erkan, 2024; Can Tuncelli ve Erkan,
2024).

Guda Giivenligi ve Temel Unsurlar

Guda giivenligi dort ana baglik alunda incelenir:

1. Mikrobiyolojik Giivenlik: Gidalarin kendi floralari ve dis kontaminasyon kaynaklari mikrobiyolojik riskleri olusturmaktadir. Staphylococcus, Sal-
monella, Clostridium, Campylobacter, Listeria, Vibrio, Bacillus ve E. coli gibi bakteriler ciddi gida kaynakli hastaliklara neden olabilir. Baz: virtsler

de gida kaynakli enfeksiyonlara yol acabilmektedir (Tosun & Dogruyol, 2024).

Tiiketimi sonucu olusan gida kaynakli hastaliklarin potansiyel kaynaklari olan mikrobiyallerin veya toksinlerinin gida iizerinde gelismesi, ¢ogalmas: bu
enfeksiyon ve entoksikasyonlarin destekleyicisi olmaktadir. Gida kaynakli bakteriyel ajanlar siddetli ve 8liimciil gida kaynakli hastaliklarin 6nde gelen nede-
nidir. Gida zehirleme hastaliklarinin %90 dan fazlasi Staphylococcus, Salmonella, Clostridium, Campylobacter, Listeria, Vibrio, Bacillus ve E. coli tirlerinden
kaynaklanmaktadir.

Cocuklarda da gida kaynakl: zehirlenme ve hastalik olusturan en yaygin gériilen patojenler sunlardur:

e  Salmonella spp.: Cig yumurta, tavuk ve pastorize edilmemis siit tiriinleriyle bulagir. Semptomlar arasinda siddetli ishal, ates ve dehidrasyon bulunur.
5 yas alti gocuklarda hastaneye yatis oran1 %30°dur.

*  Escherichia coli O157:H7: Az pismis kiyma ve kontamine sebzelerden geger. Hemolitik iiremik sendrom (HUS) gibi bébrek yetmezligine yol
agabilmektedir.

e Listeria monocytogenes: Hazir et tiriinleri ve pastérize edilmemis peynirlerde bulunur. Hamilelerde diisiik, yenidoganlarda ise menenjit riskini
artirmaktadir (Tosun & Dogruyol, 2024).

Viriisler, gida kaynakls hastaliklarin gogundan daha sorumludur, ancak gida kaynakl: enfeksiyonlarla iliskili hastaneye yatslar ve éliimler bakteriyel ajanlardan
kaynaklanmaktadir. Hastaliklar, hafif gastroenteritten hastaliga neden olan mikroptan toksin neden oldugu nérolojik, hepatik ve bébrek sendromlarina kadar

degisiklik gostermektedir (Erkan, 2023; Erkan 2024).

2. Kimyasal Giivenlik: Gidalarda katki maddeleri, pestisit kalintilari, agir metaller ve mikroplastikler gibi kirleticiler bulunmaktadir (Ulusoy, 2024).
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3. Kisisel Hijyen: Gida islemi sirasinda el ytkama, sanitasyon ve hijyenik kosullar biiyiik 6nem tagimaktadir (Ogur ve Erkan, 2019; Tosun ve dig, 2022;
Tosun & Dogruyol, 2024).

4. Cevresel Hijyen: Yetersiz geri doniisiim ve atik bertarafi, gida kontaminasyonuna yol acabilecek zararli popiilasyonlarin artmasina neden olmaktadir
(Tosun ve dig., 2022; Tosun & Dogruyol, 2024).

Gida Giivenliginde Giincel Riskler ve Diinyadan Orneller
Son yillarda, gida giivenligi ile ilgili yeni riskler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan biri iklim degisikligi nedeniyle artan tarimsal zararlilar ve mantar toksinleridir.
Ornegin, artan sicaklik ve nem, gidalarda aflatoksin gibi toksin iireten mantarlarin ¢ogalmasina neden olmaktadir. Aflatoksinler, ozellikle findik, tahil ve

kurutulmus meyvelerde bulunarak kansere yol acabilmektedir.

Guda sahteciligi de 5nemli bir sorun olarak kargimiza ¢tkmaktadir. 2013 yilinda Avrupada at eti skandali yaganmus ve birok biiyiik markanin dana eti olarak

satug tiriinlerde at eti kullanildig1 ortaya ¢tkmusur. Bu olay, gida etiketleme ve izlenebilirligin 6nemini gozler 6niine sermistir.

Plastik kirliliginin artmastyla birlikte mikroplastiklerin insan saglig1 tizerindeki etkileri de giindemdeki en énemli konulardan biridir. Yapilan arastirmalara
gore, deniz {iriinlerinde ve hatta icme sularinda mikroplastik tespit edilmistir. Uzmanlar, mikroplastiklerin bagirsak sagligini olumsuz etkileyebilecegini ve

hormon dengesizliklerine neden olabilecegini one siirmektedir.

GDO’lu gidalar (Genetigi Degistirilmis Organizma), 6zellikle uzun vadeli etkileri tam olarak bilinmedigi icin hala tartisma konusudur. Diinya Saglik
Orgiitii, GDO’larin saglik iizerindeki etkileri konusunda daha fazla aragtirmaya ihtiyag duyuldugunu beliremektedir. Ozellikle ¢ocuk beslenmesinde GDO’lu

tirtinlerin nasil bir rol oynadigina dair aragtirmalar devam etmektedir.

Ozellikle kiiresel salgin KOVID-19 pandemisi sirasinda, tedarik zinciri kesintileri nedeniyle gida fiyatlart artmis ve giivenli gida erisimi zorlagmustir. Pan-

demi, ayni zamanda hijyen kurallarinin gida giivenligi agisindan ne kadar kritik oldugunu da géstermistir (Tosun ve dig., 2022).

Guda giivenligi ve eksikliginde karsilagilacak tabloyu anlatirken yakin zamana kadar benimsenen yaklagim, bir seferde bir kimyasala maruz kalma yoluna (oral,
inhalasyonel, dermal) odaklanmistir. Bununla birlikee, her giin maruz kaldigimiz sayisiz kimyasalin ¢cogunun her yerde bulundugu ve bunun yiyecek, su, hava,
toz ve topraktan maruziyetle sonuglandigi giderek daha fazla kabul gérmektedir. Ek olarak, bu kimyasallarin gogu benzer mekanizmalarla ayni hedef doku
tizerinde etki etmektedir. “Karisim Toksikolojisi”, kimyasallar arasindaki karmagik etkilesimleri ele alan ve kimyasallarin bu “ortak mekanizma gruplarina”
kiimiilatif maruziyetin etkilerini aragtiran gida giivenliginin 8nemini daha iyi ortaya koyan hizla biiyiiyen bir bilim haline gelmistir. Bunun, birden fazla eg
zamanli maruziyetten kaynaklanan risklerin daha derin bir sekilde anlagilmasini saglamas: ve gida tedarikimizi daha giivenli hale getirmesi elzemdir (Borcher
ve dig., 2010).

Guda giivenligi, dncelikle tiiketicinin talebidir. Tiim gida maddelerinde iiretimden catala dek gegen siirecte titketimden sonra insan sagligini tehdit eden fak-
torlerin elimine edilmesidir. Bu siire¢ gidanin nereden temin edildigi, nasil temin edildigi, hangi kosullarda tiiketiciye ulagtigi gidanin kabul edilebilirligini

etkileyen faktorlerin denetim altinda tutulmasini kapsamaktadir (Ogur & Erkan, 2019; Erkan, 2023).

Guda yagam icin olmazsa olmazdir, bu nedenle gida giivenligi temel bir insan hakkidir. Diinyada milyarlarca insan giivenli olmayan gida riski altindadir. Her
yil milyonlarca insan hastalanirken yiiz binlercesi de giivenli olmayan gida tiikettikleri icin yasamini kaybetmektedir. Bu nedenle giivenli gida hayat kurtarir.
Giivenli gida bireysel sagligi oldugu kadar toplumsal sagligi da olumlu yénde etkilemekte, gida giivenliginin uygulandig ve gelistirildigi bolgenin ekonomik
biiytimesine katki saglamaktadir. Giivenli gida tedariki yeterli bilimsel aktiviteler ile adil kolluk kuvvetlerinin gérev bilinciyle dogrudan iligkilidir. Teknolojik
gelismelerle birlikte, insanlarin sagligs ve refahi icin gida iirtinlerinin siirekli tedarikini korumaya yonelik yeni diizenlemelerin yiiriirliige konulmast biyiik

énem tastmaktadir (Fung ve dig., 2018).

Yasam standardu iyilestikge, gida giivenligi ve potansiyel kirleticilerle ilgili endiseler le birlikte onemli saglik sorunlart da olmaya devam edecektir. Tiiketiciler
titkettikleri tirtinlerin kalitesini ve giivenligini talep etme hakkina sahiptir, ¢linkii gida, enerji ve besin olarak yasami siirdiirmek i¢in gereklidir. Genel olarak
titketiciler, tiim gida tiriinlerinin yalnizca giivenli olmasini degil, ayni zamanda iddia ettikleri gibi satilmasini saglamak icin hiikiimete giivenmek zorundadir.
Ornegin, %100 saf zeytinyagl/ veya balik yag1 olarak etiketlenen bir iiriin, bu etiketin tanimini kargilayacak bir icerikte olmak zorundadir ve etikette yazan

her seyi icermelidir (Fung ve dig., 2018).

Guda giivenligindeki zorluklar ve eksik/yetersiz/denetimsiz gida giivenligi énlemleri sonucu olusan trajediler arasinda kimyasal, biyolojik, kisisel hijyen ve
cevreyle ilgili olaylar yer alir. Tarihsel olarak, endiistriyel kirleticilerle kirlenmis gida iirtinleriyle ilgili olaylar iyi belgelenmistir. Japonya, Irak, Amerika Birlesik
Devletleri ve diger uluslar, yiizlerce ve binlerce insanin hastalandigt veya 6ldiigii olaylar yasamustir (Fung ve dig., 2018). Kontamine gida tiiketimi sonucu
olusan en agir sonuglar, 1956 yilinda Japonya'nin Kumamoto Eyaletindeki Minamata Kérfezi civarinda kegfedilen Minamata hastaligidir. Metilciva zehir-
lenmesi olarak kayitlara gegmistir. Ikinci salgin 1965 yilinda Japonya'nin Niigata Eyaletindeki Agano Nehri boyunca yerlesim gosteren yerel halk iizerinde
meydana gelmistir. Nehre kontrolsiiz bir sekilde verilen metilciva baliklarda ve kabuklu deniz hayvanlarinda birikim gostermis ve tiiketildiginde zehirlenmeye
neden olmustur. Bu zehirlenmenin semptomlari arasinda serebellar ataksi, duyusal bozukluk, gorme alaninin daralmas: ve isitme ve konusma bozukluklari
goriilmiistiir (Eto, 2000; Shimohata ve dig, 2015). 1960’tan 6nce, Japonyanin Jinzu nehri havzasindaki yerel halk, o bolgedeki sakinlerin yiiksek diizeyde
kadmiyumla kirlenmis piring titketmesi nedeniyle “Itai-Itai” ad1 verilen bir salgin hastaliktan etkilenmigtir. 1961'deki bir aragtirmada, Mitsui Madencilik ve

Eritme’nin Kamioka Madencilik Istasyonunun kadmiyum kirliligine neden oldugunu ve en kétii etkilenen alanlarin madenin 30 km asagisinda oldugunu
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belirlenmistir. 1968 yilina kadar Japonya Saglik ve Refah Bakanligi, “itai-itai” hastaliginin semptomlarinin aslinda kadmiyum zehirlenmesinden kaynak-
landigina dair resmi bir agiklama yapmamistir.1968'de, Japonya'nin kuzey Kyushu kentinde poliklorlu bifeniller (PCB)’ler nedeniyle kitlesel bir zehirlenme
meydana getirmistir. Bu zehirlenmeden etkilenenlerde klorakne adi verilen daha énce gériilmeyen bir cilt hastaligs goriilmiistiir. Ayrica, hepatik, tireme, en-
dokrin, nérodavranigsal ve kanserojen etkiler tanimlanmigtir. Hastaliga “Yusho” hastalig1 (kelimenin tam anlamiyla yag sendromu) ad1 verilmigtir. Yusho'nun
yemeklik yagin kasitl olarak kirlenmesi olmadigi unutulmamalidir. 1971-72de, Irak'ta organociva bilesikleriyle kontamine tohumlarin tiiketilmesinden
kaynaklanan biiyiik bir civa zehirlenmesi salgini kayitlara gecmistir. Organociva kaynag, esas olarak tohum veya toprak kaynakli mantarlarin neden oldugu
enfeksiyonu kontrol etmek icin ekimden énce mantar $ldiiriiciilerle muamele edilen tohumlardan kaynaklidir. Bu tohumlar: tiiketen hastalar titreme, kafa
karigikligs, haliisinasyon, sanri ve nébet gecirdigi kayitlarda meveuttur (Fung ve dig., 2018). 1989'da, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Haq Dairesi (US
FDA), atik endiistriyel yaglarin satigt, imhasi ve denetimi {izerine ¢ok diisiiniilmeden alinan karar endiistriyel atik yaglarin hayvan yeminde kullanilmasina,
bu yemlerle beslenen insan gidast olarak pazarlanan hindilerde PCB kalintisi bulunmasi ile karar alicilari ¢ok yonlii diisiinmeye yoneltmistir. “Hayvan yemi
olarak kullanilmayan endiistriyel auk” olarak etiketlenen bir kimyasal tesisinin kdpiik havuzundan ¢ikan atik yaglara kadar takip yapildiginda tiiccarlarin
vagon ve tankerlerle yag “satin alip sattigini” ve kaynagi ne olursa olsun iiriinleri yem iireticilerine yem sinifi olarak faturalandirdigi gériilmiistiir (Miksch ve

dig, 2007).

Teknolojik gelismeler, iiretimden titketime uzanan tedarik ve lojiktik zincirinde sensérler, elektronik sistemler gelistirilmis olsa da 21. yiizyilda gida giivenligi
sorunlari azalma gdstermedi, ancak tiiketicide gida giivenligi farkindaligi aremstir. Kayitlara gegen trajik vakalardan bazilari su gekildedir. Cinde, 2008
yilinda melamin ile kontamine bebek mamalarinin 300.000 bebek ve kiiciik cocugu etkiledigi, etkilenen hastalardan 900’iiniin hastaneye kaldirildig1 ve 6’s1-
nin 8ldiigi kayitlara gegmistir. Bobrek hasarlarina ek olarak, gelecekte tiimérjenez veya biiyiime gecikmesi gibi komplikasyonlarin artirisint bu bulaga bagli
oldugunu disiindiiren kaynaklar mevcuttur (El-Nezami ve dig, 2013; Fung ve dig., 2018). 2011 yilinda, Almanyadaki enteropatojenik Escherichia coli (EHE
coli) salgini, Avrupa ve Kuzey Amerikadaki 8 iilkede vakalarin 53 6liimle sonuglanan kontamine ¢emen lahanastyla baglanulidir. Almanyadaki 2011 E. coli
salginy, ciftciler ve endiistriler icin 1,3 milyar ABD dolari ve 22 Avrupa Birligi iiye iilkesine 236 milyon dolarlik maliyeti bulunmaktadir (Yeni ve dig., 2011).

Giivensiz gida titketimi kiiresel saglik tehditleri olusturmaktadir. Gengler, yaslilar ve hasta olarak tanimlanan tiiketici grubu ézellikle savunmasizdir. Gida
ve gida malzemeleri giivenli degil ise, niifus daha az saglikli diyetlere geger ve kimyasal, mikrobiyolojik ve diger tehlikelerin saglik riskleri olusturdugu daha
fazla “giivenli olmayan gidalar” titketir, bu da daha yiiksek saglik harcamalarina mal olur ve ulusal serveti azalur. Tekrarlayan gida kontaminasyon olaylar
1s1ginda, 21. ylizyilda gida giivenligi, gida iiriinlerinin genel kamu refahinin ve gida tiriinlerinin ilerletilmesinde diizenli izleme, gozetim ve uygulanmast
icin beslenme profilinin, gida bilesenlerin seffafliginin ve sagliksiz gidalarin diizenlemelerini iyilestirmenin dtesinde genislemesi zorunludur. Gida kaynakls

hastalik salginlarinin kapsamli bir sekilde izlenmesini ve belgelenmesi bu konuda iiretilecek olan projeleri ve bilimsel ¢aligmalari dogru yénlendirici olacakur.

Guda giivenligi kavraminin kiiresellesmesi birgok gelismis tilkenin saglam diizenleyici ve denetleyici gida giivenligi sistemlerini uygulamaya koymastyla ger-
ceklesmistir. Bu sistemlerin ilk dnceligi, tehlikelerin azalulmasi ve ortadan kaldirilmasi yoluyla belirli gidalarla iligkili insan sagligi riskini azaltmak olsa da,
son birka¢ yilda bu iilkelerde daha genis hedefler ortaya cikmustir. Genisleyen bu gida giivenligi gériisiiniin odak alanlari, ciftlikten catala/hasattan catala
siireklilik boyunca tehlike riskinin ydnetimi, uygun uygulamalarin ve izlenebilirligin uygulanmasi, gida terdrizminin ve kasitls sahteciligin ele alinmasi, gida
sahteciligine karst savunmasizlik ve antibiyotik direncinin artmasidir. Avustralya ve Yeni Zelanda, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri ve AB, son yillarda

gida giivenligi uygulamalarini bu baks agisinda yillar iginde iyilestirmiglerdir (Roller ve dig., 2009).

Tarihsel olarak, kontamine gida tiiketiminden kaynaklanan belgelenmis saglik sorunlari ve yasam kab: ile sonuglanan trajedileri ve ekonomik felaketler,
kasitli veya kasitsiz kisisel davranislar ve hitkiimetin gida kalitesini ve giivenligini korumadaki basarisizligi sonucunda meydana gelmistir. Daha énceki olaylar
cogunlukla kimyasal kirleticiler iken, daha yakin tarihli salginlar mikrobiyal etkenlerden kaynaklanmistir (Fung ve dig., 2018). Guda giivenligi yonetimindeki
onemli teorik ve pratik gelismelere ragmen, gida kaynakli hastaliklar giderek artan bir kiiresel halk saglig1 endisesi olmaya devam etmektedir. Bu dnlenebilir
ancak yaygin saglik sorunu hem birey icin klinik sorunlar (Helms ve dig., 2003) hem de toplum i¢in ekonomik bir yiik yaratmaktadir (Milton ve Mullan,
2010). Giivensiz gida titketimi ortaya ¢ikan saglik sorunlarindan siklikla etkilenenler 5 yasindan kiiciik ¢ocuklar, yaglilar ve hastalar olmus ve sonuglar bu
grup titketiciler icin en yikict olanlardir. Bebekler ve kiiciik cocuklar, bagisiklik sistemleri heniiz tam olarak gelismedigi icin gida kaynakls hastaliklara karst
ozellikle hassastirlar. 2,5 yasin altindaki cocuklarin daha biiyiik cocuklar ve yetiskinlerle karsilagtirildiginda daha erken hastalanma, daha ciddi semptomlar
gdsterme, doktor bakimina ihtiyag¢ duyma ve hatta gida kaynakli hastaliklardan 6lme olasiliklari daha yiiksektir. Bu yas grubu, genel niifusa kiyasla gida
kaynakli hastaliklara yakalanma acisindan nispeten daha yiiksek risk altinda olmasina ragmen, gida giivenligi mesajlar: igeren, 6zellikle bebek ve kiigiik
cocuklarin ebeveynlerine yonelik nispeten az sayida egitim materyali bulunmaktadir. Gida giivenligini saglamak ve gida kaynakli hastaliklar1 6nlemek igin
patojenik etkenlerin hizli ve dogru bir sekilde tespiti esastir. Gida tireticileri, dagiticilar, isleyicileri ve saticilart birincil sorumlulugu tasirken tiiketiciler de

gida giivenligi ve giivenli gida titketimi konusunda uyanik ve okuryazar olmak zorundadir.

Devlet kurumlari, kamu ve bireysel sagligi korumak icin gida giivenligi yasalarint uygulamalidir. Tibbi hizmet saglayicilar, gida kaynakl hastaliklari nleme
konusunda disiplinler arasi ¢aligmalar ile tiiketici tizerinde 6nleyici egitim ve bilgilendirme {izerine proje ve calismalara 6ncelik vermelidir. Tiim paydaglar

arasindaki yakin isbirligi, nihayetinde 21. yiizyilda gida giivenligini saglayacakur.

Cocuklarin Beslenmesi ve Gida Giivenligi Sorunlar:
Cocuklarin beslenmesi, onlarin saglikli biiytiytip gelismesi agisindan kritik neme sahiptir. Ancak giiniimiizde gocuk beslenmesi ile ilgili 6nemli sorunlar

yasanmaktadir:
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* Fast-food ve islenmis gidalarin yayginlagmasi: Cocuklar, yiiksek oranda islenmis gidalar tiiketmeye yonelmekte, bu da obezite, diyabet ve metabo-
lik sendrom gibi saglik sorunlarina yol agmaktadur.

*  Seker tiiketiminin artmast: Sekerli icecekler, tatlilar ve hazir gidalar ¢cocuklarda erken yagta dis ¢iiriiklerine, kilo kontrolii sorunlarina ve bagimlilik
benzeri beslenme aligkanliklarina sebep olmaktadir.

*  Besin degeri diisiik gidalar: Cocuklar genellikle besin degeri diisiik ama kalorisi yiiksek gidalara yonelmektedir. Ozellikle lif, protein ve saglikli yag
eksikligi, biiyiime ve gelisim iizerinde olumsuz etkilere yol agabilir.

*  Yetersiz meyve ve sebze tiiketimi: Cocuklarin saglikli biiyiimesi icin gerekli olan vitamin ve mineralleri alabilmesi icin yeterli sebze ve meyve tiiket-
mesi gerekmektedir. Ancak gliniimiizde ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinda bu gidalara yeterince yer verilmemektedir.

*  Agikta satilan gidalarin tiiketimi: Sokak yemeklerinin gida giivenligi risklerine uygun acik alanlarda iiretilip servis edilmesi, saticilarin yiyecekleri
hijyen kurallarina uygun hazirlamamasi, gida giivenligi ilkelerine uymamast ve servis edilmeden dnce yanlis sekilde depolanmast riski artiran faktorler
arasindadir. Ayni zamanda, sokak yemegi saticilart yeterli egitime sahip olmayan lisanssiz kisilerden olusmaktadir. Bu nedenle, giivenli gida iiretimi
icin gereken standartlara uyma konusunda sinirlt bilgiye sahiptirler. Ancak, kayitlart olmadigindan resmi kuruluglar tarafindan yeterli denetim yapi-
lamamaktadir. Bu durum, kiiresel olarak ciddi bir halk saglig1 sorunu olan gida kaynakli hastaliklara iliskin yanlis kayitlara ve dolayistyla istatistiksel
verilere neden olmaktadir (Ay & Dogan, 2025).

Cocuklarda Gida Giivenligi Egitimi
Geleneksel olarak, beslenme egitimcileri, gida kaynakli hastaliklarin nlenmesine yol agacagi beklentisiyle, genis bir yelpazede giivenli gida isleme davraniglari
dgreterek gida giivenligini dgretmek icin ydniinde kiiresel bir yaklasim modelini kullanmislardir. Bu yaklagim tiiketici iizerinde zaman zaman kafa karistirict

olabilir ve yorumlanmasi zor degerlendirme verilerine yol agabilir (Mayer & Harrison, 2012).
Guda giivenligi egitimi ve degerlendirmesinin bes davranigsal yapt iizerinde odaklanmas: gerektigi dnerilmekeedir:

Kisisel hijyeni uygulama,
Yiyecekleri yeterli sekilde pisirme,
Capraz bulagmay1 6nleme,

Cig ve pismis gidalar: birbirinden ayirmak, gidalari giivenli sicakliklarda tutma ve depolama

RAEE I S

Giivenli olmayan kaynaklardan gelen yiyeceklerden kaginma

Bu bes yapinin kavranmasi, gergek salginlar ve gida kaynakli hastaliklarin tahmini vakalarinin azalulmasinda etkili sonuglar doguracagina inanilmakeadir
(Ogur & Erkan , 2019; Mederios ve dig., 2001a; Mederios ve dig, 2004; Erkan, 2023).

Guda kaynakli hastaliklarin diinya ¢apinda biiyiik bir halk sagligi ve ekonomik yiikii vardir ve birgok vaka evde islenen ve hazirlanan gidalarla iligkilidir.
Tiiketici gida giivenligi uygulamalarini iyilestirmek ve gida kaynaklt hastaliklarin iligkili yiikiinii azaltmak icin egitimsel miidahaleler gereklidir (Young ve
dig., 2015).

Guda giivenliginin bilinen dnemine ragmen, ¢ok sayida tiiketici evde yeterli gida giivenligi uygulamamakrtadir. Birgok caligma, egitimin ev ortaminda gida
kaynakls hastaliklari 6nlemede 6nemli bir adim oldugunu dnermigtir. Ozellikle ¢ocuk beslenmesinde gida giivenligi bilgisi ebeveynleri ve ebeveynlerin go-
cuklara verecegi egitim, farkindalik ve kazandiracagr aligkanliklar ile tutumlarini ve davraniglarint iyilestirmek tizeredir (Mederios ve dig, 2001a, b; Mederios
ve dig, 2004).

Cocuklarin gida giivenligi bilincinin artrilmasi, saglikli beslenme aligkanliklari kazanmalari icin olduk¢a 6nemlidir. Okullarda ve evde ¢ocuklara asagidaki

temel gida giivenligi prensipleri 6gretilmelidir:

¢ Gudalari temiz ve hijyenik bir ortamda titketmek,

e Elleri yemeklerden &nce ve sonra yikamak,

¢ Son kullanma tarihlerini kontrol etmek,

*  Acikea saulan gidalardan uzak durma bilincini olusturmak,

e Saglikli gida bilincinin agilama ve fazla islenmis gidalardan uzak durmak.

Sonug

Giivenli gida temel insan ihtiyacini kargilar iken ulusal ekonomiyi, ticareti ve turizmi destekleyecek, beslenme giivenligine katkida bulunacak ve stirdiiriilebilir
kalkinmayi destekleyecektir. Giiniimiizde, kiiresellesme, daha cesitli gidalara yonelik artan tiiketici talebini tetikleyerek giderek daha karmasik ve daha uzun
bir kiiresel gida zincirine yol agmistir. Diinya niifusu arttik¢a, gidaya yonelik artan talebi karsilamak i¢in tartmuin ve hayvan tiretiminin yogunlastirilmasi ve
endiistrilestirilmesi, gida giivenligi icin hem firsatlar hem de zorluklar yaratmaktadir. Gida ireticileri, dagiticilary, isleyicileri ve saticilari, gida giivenligini

saglama konusunda birincil sorumlulugu tistlenmeli, tiiketiciler ise gida giivenligi konularinda uyanik ve bilgili olmalidir.

Guda giivenligi, hem bireysel hem de toplumsal saglik icin temel bir gerekliliktir. Cocuklarin gida kaynakli hastaliklardan korunabilmesi icin ebeveynler, gida
isleme seketdrii ve yasal diizenleyici kurumlar arasinda is birligi saglanmalidir. Giivenli gidaya erisim bir insan hakkidir ve bu hakkin korunmasi i¢in etkin

diizenlemeler ve bilinglendirme ¢aligmalari gerekmektedir.
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Bilingli tiiketiciler ve siki denetim mekanizmalari sayesinde gida giivenligi saglanabilir ve gelecekteki nesiller i¢in daha saglikli bir yasam alani olusturulabilir.

Diinya ¢apinda artan riskler goz 6niinde bulundurularak, tiim iilkelerde gida giivenligi politikalarinin giiclendirilmesi gerekmektedir.
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D VITAMININE GUNCEL YAKLASIM

PROF DR. AYSE KILIC
ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD, GENEL PEDIATRI BD

1936 Reinhold Windaus D vitaminini ilk kez tanimladi.

D vitamini tanimi1
Giines 1sinlar ile ciltte sentezlenen ve disardan diyetle alinabilen sterol yapida bir vitamindir. Kolesterolden endojen olarak sentezlenir ve etki eder. Bu ne-

denle aslinda bir hormondur. Yagda ¢éziiniir ve depolanir. Bazi hormonlarin énciilidiir. D2 ve D3 formlarinda bulunur.

D vitamini sentezini etkileyen faktorler
*  Giines wsinlarinin niteligi
*  Ozon tabakasindan gectigi mesafe
¢ Mevsim ve hava kosullart
e Cilt tipi
e Giineslenme saati ve siiresi

¢ Koruyucu krem kullanimi

35 enlemi {izerinde bulunan yerlerde giines isinlart yeryiiziine ulagmak igin daha fazla yol kat eder ve ozon iginde daha fazla kalir. Ulkemiz 36-42 enlemleri

arasinda. Ozellikle Istanbul daha uzakta, UV-B yeryiiziine ¢ok az ulastyor.

UV-B’nin cilde ulasabilmesi icin giines 1sinlart dik agiyla gelmeli. Giineslenme icin en uygun saat 10:00-14:00 saatleri arasidir. Yiiksek rakimda bulunanlar

al¢ak rakimda bulunanlara gére daha avantajli.

Kis aylari, hava kirliligi, tiim viicut yiizeyini kapatacak sekilde giyinme, kapali alanlarda vakit gecirme, pencere arkasindan giineglenme gibi durumlarda giines
ssinlarindan yararlanma azalir. Ayrica koyu cilt rengi bulunanlarda melanin pigmenti ¢ok fazla oldugu icin, ince cilt yapist olanlarda 7-dehidrokolesterol az

oldugu i¢in D vitamini yapimi azalir.

15 fakedrden fazla koruyucu giines kremlerinde D vitamini sentezi %98 azalir. UV-B cilde gecemez. Bu nedenden dolay: 6nce biraz giineslenip sonra krem

stiriilmelidir.

e D2 ve D3 VDBP’e baglanir ve taginir. Hiicre ici reseptdrlere baglanarak etki eder

*  hidroksivitamin D (Calcidiol) inaktif formdur. Yarilanma émrii 2-3 hafta. D vitamini diizeyinin gostergesidir

¢ 1,25 dihidroksivitamin D (Calcitriol) aktif formdur. Yarilanma émrii 4-6 saat

* D vitamininin kalsiyum homeostazisi iizerine etkisi: Ince barsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini diizenler. Renal Ca ve P atilimini azaltir. Mak-

simum etki diizeyi >32 ng/ml

D Vitamini Kemik Dis1 Fizyolojik Etkileri
Immiin sistem ve proinflamatuvar sitokinlerin diizenlenmesi
e Eksiklikte; Artrit, lupus, MS gibi otoimmun hastaliklarin gelisimiyle iliskili olabilecegine iliskin yayinlar bulunmaktadir.
e Hiicre bilylimesi, anjiogenez ve diferansiasyonu inhibe eder.
*  Eksiklikte; kanser gelisimi riski artabilir.
*  Glukoz metabolizmasi ve insiilin duyarliligini diizenler.
* Kanita dayal: bilgiler, eksiklikte; obezite, insiilin direnci ve diabetes mellitus gelisimi arasinda iliski olabilecegini gostermektedir.
* D vitamini eksikliginde kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, inme riskinde artis, demans, alzheimer, sizofreni, depresyon, epilepsi, uyku bozuk-

luklari, migren, myopati, kas agrisi, fibromiyalji goriilebilir.

D vitamini kaynaklar1
*  Baglica dogal kaynak giines 1sinlari (UV-B) ile deriden sentez
e Besinler (ihtiyacin yaklastk %20’si)

*  Yagli baliklar (somon, uskumru, ringa baligs...)
*  Karaciger, yumurta saris

e D vitamini takviyeli siit iiriinleri, tahillar...

* D vitamini destek tirtinleri
* Tip Enstitiisii (Institute of Medicine)
Ulusal Tip Akademisi (National Academy of Medicine)
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*  Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics)

*  0-6 ayda 400 IU/giin
*  6ay-1yas 400-500 IU/giin
* 1-18 yas 600-1000 IU/giin

Saglikli cocuklarda kemik saglig: icin yeterli olabilecek >20 ng/ml degetlerini saglar.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde ise bu dozun D vitamini eksikligi veya bebegin kemik saglig: tizerindeki etkisini belirlemek i¢in kanitlar yetersizdir. (Up-
ToDate-2024)

Endokrin Toplulugu Rehberi (Endocrine Society Guide)
>30 ng/ml degerlerini saglayacak dozlar
*  0-1 yas 400-1000 IU/giin (2000 IU/giine kadar giivenli)
e 1-18 yas 600-1000 IU/giin (4000 IU/giine kadar giivenli)
e >18yas 1500-2000 IU/giin (10000 IU/giine kadar giivenli)

Yiiksek doz énerilen gruplar:
*  Yetersiz ya da kalitesiz giineslenme
e Annesiiti ile beslenme (AS diisitk D vitamini icermekte)
¢ Diyet ile yetersiz D vitamini alimu
¢ Obezite
e Siyah ten rengi olanlar
e Malabsorbsiyon (Célyak, Kistik Fibrozis, Kisa barsak sendromu)
. Hag kullanimi (Steroid, Dilantin, fenobarbital, rifampisin...)

*  >50yas

D Vitamini referans araliklars;
*  Yeterli D vitamini diizeyi : >30 ng/ml (>75 nmol/L)
e Yetersizlik : 21-29 ng/ml (50-75 nmol/L)
*  Eksiklik : <20 ng/ml (<50 nmol/L)
*  Yiikseklik : >150 ng/ml (>375 nmol/L)

Amerika'da ¢ocuk ve adelésanlarda eksiklik
* <20 ng/ml: %15
* <10 ng/ml: %1-2

Tiirkiye’de ve farkly iilkelerde degisen oranlarda
* <20 ng/ml: %16-90
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BiR KARBONHIDRAT METABOLIZMASI BOZUKLUGU: GALAKTOZEMIi
TANIDAN BESLENMEYE

DR. OGR. UYESI DILEK GUNES
ISTANBUL UNIVERSITESTI COCUK SAGLIGI ENSTITUSU NADIR HASTALIKLAR ANABILIM DALI

Galaktoz, cogu seker gibi dogada D-konfigiirasyonunda daha sik goriilen dogal bir monosakkarittir. Glukozla birlegerek siitteki ana karbonhidrat olan laktozu
olusturur. Agiz yoluyla alinan laktoz enterositlerdeki laktaz enzimi tarafindan glukoz ve galaktoza ayrilir. f-D-galaktoz, sodyum/glikoz-galaktoz kotransporter
1(SGLT1) araciligt ile enterositlerin firca kenar zarlarindan aktif olarak emilir. Emilen galaktoz portal ven araciligy ile karacigere taginir. GLUT2 araciligs ile
karacigere alinan B-D-galaktoz burada galaktoz mutarotaz (GALM) enzimi tarafindan a-D-galaktoza doniistiiriilerek galaktozun Leloir yolagina girmesini
saglar. Leloir yolag: ile galaktoz sirasiyla galaktokinaz (GALK), galaktoz-1-P-iiridil transferaz (GALT) ve UDP-galaktoz 4’-epimeraz (GALE) enzimleri ile
metabolize olur. Galaktoz metabolizmast sonucu ortaya ¢ikan UDP-galaktoz glikokonjugatlarin sentezinde ve yitkiminda gorev alir. Ayrica hiicresel islevler
ve hiicre yapist i¢in 6nemlidir. UDP-glukoz glikojen iiretimi igin substrat olarak gérev alirken glukoz-1-fosfat 6nce glukoz-6-fosfata daha sonra da glukoza

déniisiir. Glikoliz ile laktat ve piruvat olusumunda gérev alir.
Leloir yoluna alternatif olarak ii¢ yardimci yol bulunur:

*  Galaktozun aldoz rediiktaz tarafindan galaktitole doniigtiiriilmesi,
¢ Galaktozun galaktoz dehidrogenaz tarafindan galaktonata doniistiiriilmesi

e Galaktoz 1-fosfatin UDP-glikoz/galaktoz pirofosforilaz tarafindan UDP-galaktoza doniistiiriilmesi.

Galaktozun disaridan aliminin yani sira endojen sentezi de bulunmaktadir. Endojen sentezin kaynaginin glikoproteinler ve glikolipidler gibi galaktoz igeren

makromolekiillerin golgiye bagimli sentezi ve doniisiimii oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Galaktozemi metabolizma bozukluklarindan GALT eksikligi galaktozemi olarak adlandirilmaktadir. Kromozom 9p13’te lokalize GALT genindeki bilalelik
mutasyonlardan kaynaklanmaktadir. Avrupa toplumunda en sik gériilen mutasyon Q188Rdir. Diger sik mutasyonlar ise K285N ve L195P mutasyonlaridir.
Klinik varyant galaktozemide ise en sik S135L mutasyonu goriilmekte olup daha ¢ok Afrika kokenlilerde karsimiza ¢ikmakeadir. Klinigi klasik galaktozemi
mutasyonlarina gére daha hafiftir. Klasik galaktozeminin farkli etnik kékenlere sahip popiilasyonlar arasinda yayginligi degismekeedir. Asya popiilasyonlarina
kiyasla Bat popiilasyonlarinda ¢ok daha sik gériilmekeedir. Avrupada 1:40.000 ila 1:60.000, Amerika Birlesik Devletleri’nde 1:50.000, Birlesik Krallik'ta
1:23.500 ila 1:44.000, Litvanyada 1:42.000, Japonyada 1:100.000 olarak bildirilmistir.

Galaktozemi ilk olarak 1917 yilinda Dr. Goppert tarafindan tanimlanmistir. Dr. Goppert sarilik, gelisme geriligi, hepatomegali nedeni ile tetkik edilen hasta-
nuin idrarinda albiimin ve seker atilimint saptamustir. Diyetten galaktozu ¢ikardiginda bulgularin geriledigini ve tekrar laktoz/galaktoz verildiginde doza baglt
galaktoziiri oldugunu gostermistir. Hastanin bir abisi dogum sonrast sarilik, hepatomegali ve siinnet operasyonunu takiben yasami tehdit eden bir kanama
gecirmis ve alt hafta sonra kaybedilmisti. Bir diger kardesinde de dogum sonrast sarilik gelismis ve hasta 4 hafta sonra kaybedilmisti. Bunun iizerine Dr.
Goppert hastada 6n planda ailevi bir karaciger hastaligt oldugunu diisiinmiistiir. Galaktoz katabolizmasindaki Leloir yolag ise 1948'de tanimlanmis ve Dr.

Leloir bu kesfi ile Nobel édiiliinii almigtir. Hastaliktan sorumlu GALT enzimi ise 1956'da bulunmustur.
Rezidiiel enzim aktivitesine gore hastalik ii¢ gruba ayrilmaktadur:

*  Klasik galaktozemi: Enzim aktivitesi <%1
* Klinik varyant galaktozemi: Enzim aktivitesi %1-10

* Biyokimyasal varyant (Duarte) galaktozemi: Enzim aktivitesi %15-35

GALT enzim eksikliginde dokularda ve viicut sivilarinda galaktoz, galaktoz 1-fosfat ve galaktitol birikir. Bu biriken metabolitler klinik bulgularin ortaya
¢tkmasindan sorumlu tutulmaktadir. Hastalar dogumda saglikli goriiniimdedirler. Anne siitii veya laktoz iceren formiila alimini takiben sarilik, beslenme
giicliigii, tarts aliminda azlik, kanama bozukluklari, hipoglisemi, karin sisligi, hepatomegali, tubulopati, sepsis ve katarakt gelisir. Hastalarda E.coli sepsi-
sine yatkinlik vardir. Laboratuvar analizinde karaciger enzimlerinde yiikseklik, hiperbilirubinemi, alkalen fosfataz ve gamaglutamil transferaz yiiksekligi,
hipoglisemi, metabolik asidoz, jeneralize aminoasidiiri ve INR artist gdriilmektedir. Ayrica eslik eden sepsis olmast durumunda akut faz reaktanlarinda artis
goriilebilmektedir. Bilirubin yiiksekligi genellikle direkt bilirubin hakimiyetinde olmakla birlikte baslangicta indirekt hiperbilirubinemi ile bagvuran hastalar
da bildirilmistir. Tedavi edilmemesi durumunda hastalar kaybedilebilmektedir. Klinik varyant galaktozemi klasik galaktozemiye benzer sekilde beslenme
sorunlari, gelisme geriligi, siroz dahil hepatoselliiler hasar ve tedavi edilmeyen bebeklerde kanama bozuklugu gibi yasami tehdit eden komplikasyonlarla karsi-
muza ¢ikabilir. Daha ¢ok Afrikali Amerikalilarda ve yerli Afrikalilarda gdriiliir. Yasamin ilk on giiniinde tedavi baglanirsa, ciddi akut neonatal komplikasyonlar
genellikle ortaya ¢ikmaz. Tedavi alan klinik varyant galaktozemide klasik tipten farkl: olarak uzun dénem komplikasyonlarin gériilmesi beklenmemektedir.

Duarte galaktozemide olgular genellikle asemptomatiktir. Bazi bebeklerde laktozun diyetten ¢ikarilmasi ile sariligin diizeldigi bildirilmistir.
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Klinik ve laboratuvar olarak stiphelenilen olgularda tarama testi olarak idrarda rediiktan madde bakilmalidir. Ancak testin sonuglarinin dogru yorumlanabilmesi i¢in
hastanin bu sirada anne siitii veya laktoz igeren formula ile beslendiginden emin olunmalidir. Idrarda rediiktan maddenin pozitif gelmesi durumunda monosakkarit
ince tabaka kromatografisi ile bu sekerin galaktoz oldugu teyit edilmelidir. Idrarda rediiktan madde galaktozemi diginda herediter fruktoz intoleransi, tirozinemi,
fankoni sendromu, esansiyel fruktoziiri, sitrin eksikligi, mitokondriyal hastaliklar ve tiibiilopati durumlarinda da pozitif olabilmektedir. Taramada kullanilabilecek
bir diger test de enzim aktivitesinin floresans yontemle 8lciimiine dayanan Beutler testidir. Bu test eritrosit i¢i enzim aktivitesi 6l¢iimiine dayandigindan hastanin
son ii¢ ay icerisinde eritrosit transfiizyonu almamus olmasi gerekmektedir. Eritrosit siispansiyonu almis olan hastalarda ya da dogrudan tant igin galaktoz ve galaktoz
1-fosfat diizeyleri bakilabilir. Galaktoz diizeyi laktozsuz beslenmeden etkilenebilirken galaktoz 1-fosfat diizeyi laktoz alimindan bagimsiz olarak yiiksek saptanir. Ancak
tani i¢in enzim diizeyi bakilmasinin gerektigi unutulmamalidir. Enzimatik analiz eritrosit transflizyonu yapilmis olmast halinde ti¢ ay kullanilamaz ve bu durumda
molekiiler analiz tercih edilmelidir. Tiim hastalarda kesin tani molekiiler analiz ile dogrulanmalidir. Klasik galaktozemi klinigi olup GALT enzim diizeyi normal olan
hastalarda total galaktoz ve galaktoz 1-fosfat diizeyi yiiksek oldugunda epimeraz eksikligi akla gelmelidir.

Hastalarda uzun dénemde gelisimsel gecikme, konusma bozukluklari, ataksi, motor fonksiyon bozukluklari, biligsel bozukluk, tremor, katarake ve kemik
mineral yogunlugunda azalma goriilebilir. Kadinlarda primer ovaryan yetersizlik, oligomenore ve sckonder amenore gelisebilir. Artmug galaktitoliin hiicrelerde
sisme ve apoptoza neden olmasi sonucu katarakt meydana gelir. Ayrica GALT eksikligi olan hastalarin beyinlerinde de yiiksek seviyelerde galaktitol tespit

edilmistir. Bu birikimin Schwann hiicrelerinde hasara neden olarak nérolojik semptomlardan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Galaktozemi tedavisinde ana prensip diyetten galaktozun ¢ikarilmasidir. Anne siitii veya laktoz igeren formula kesilerek laktozsuz formula ile beslenme basla-
nir. Laktozsuz beslenme ile klinik bulgularda iyilesme goriiliir. Bunun yani sira farkli tedavi segeneklerine dair aragtirmalar da devam etmektedir. Arastirilan
tedavi segencklerinde ana prensipler GALT aktivitesinin arturilmasi (Niikleik asit tedavileri, farmakolojik saperonlar veya enzim replasmani), toksik meta-
bolitlerin birikiminin énlenmesi (GALKI inhibitorleri, aldoz rediiktaz inhibitdtleri), miyo-inozitol eksikliginin giderilmesi veya hiicresel stresin azaltlmast,

substrat azaltma (sentetik biyotikler veya galaktoz alim inhibitérleri), invaziv olmayan beyin stimiilasyonu ve tireme teknikleri iizerinde yogunlagmaktadir.

Miyoinositol endoplazmik retikulum membraninda fosfotidil inositole doniistiiriiliir ve plazma membranina taginir. Burada fosforile edilerek hiicre ici vezikiil tra-
figi, otofaji, lipit homeostazi, kalsiyum ve protein kinaz C sinyal yolaklarinin aktivasyonu dahil bir¢ok biyolojik yolakta gorev alir. Galaktozemi hastalarina yapilan
otopsilerde bu hastalarda beyin dokusunda miyoinositoliin azaldi1 gosterilmistir. Bu azalmadan iki mekanizma sorumlu tutulmaktadir: Galaktitol, ekstraseliiler
miyoinozitoliin sitoplazmaya tasinmasindan sorumlu plazma membranindaki SMIT1 tastyicisini inhibe eder. Ayrica galaktoz-1-fosfat endojen miyo-inozitol sente-
zinden sorumlu miyoinozitol monofosfatazi inhibe eder. Fare modellerinde miyoinositol takviyesinin, gonad ve beyin hasari iizerinde olumlu bir etki olugturdugu
gosterilmigtir. Ayrica giiclii antioksidan, antikanser ve anti-inflamatuar etkilere sahip biyoaktif bir bilesen olan antosiyanin iceren mor tatl patatesin mutant farelerin

beyin, yumurtalik ve karaciger gibi organlarda oksidatif stres ve endoplazmik retikulum stresini azaltarak hiicresel saghig; iyilestirdigi gosterilmistir.
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AFET HEMSIRELIGI
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DEMIROGLU BiLIM UNIVERSITESI ,iISTANBUL

GIRIS

Birlesmis Milletler (BM), bir felaketi bir toplumun veya toplumun isleyisinin ciddi sekilde bozulmasi [1], Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligt (AFAD),
actklamali afet ydnetimi terimleri sézliigiinde “Afet” i Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayatt
ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakl: olay.
Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur [2], Uluslararast Kizilha¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu ise; Afetler, “bir toplumun veya toplulugun
isleyisini ciddi sekilde bozan ve toplumun kendi kaynaklarint kullanarak basa ¢ikma yetenegini asan insan, maddi, ekonomik veya cevresel kayiplara neden
olan ani, felaketli bir olay” [3], seklinde tanimlamaktadir. Afet sonrasi giinlerde, haftalarda, aylarda ve yillarda 6nggriilebilir bir sorun ag1 olusur. Artan saglik
hizmeti ihtiyaglarinin yant sira, ubbi hizmet kullanilabilirligi de bozulabilir. Acil servisler genellikle hizmet agisindan tkanmis durumdadir [4] Ancak, afetle
ilgili caligmalarda hemsirelerin rolii 6nemli noktadadir. Bu sunumun amac, tiim tehlikeler perspektifinden afet saglik etkilerine iliskin kanitlari gézden ge-
cirmek ve hemgirelerin afet saglik hizmetlerindeki temel roliinii vurgulayarak, afet hemsireligi ile ilgili 6zerk rollerin tizerinde durmaktir. Sunumda 6zellikle
afetlerde hemsirelerin yetkinlikleri ve cocuklar iizerindeki rollerine vurgu yapilacakur. Hemsgirelerin afet hemsireligi ydnetimindeki yeterliligi, afet ydnetimi-
ni kolaylastirir [5]. Saglik bakim profesyonellerinin en biiyiik grubu olan hemsireler, klinik yardim, destek ve liderlik icin afet durumlarinda aranan ve sahada
olmasi gereken meslek grubudur [6]. Afetlerde gorev alacak hemsirelerin, travma bakimi ve triyaj, komuta iletisimi, saglik iyilestirme, liderlik, iyilesme ve risk
azaltma konusunda yetkin olmasi gerekir [7,8]. Hemsirelerin afet miidahalesi ve ydnetimi icin etkili bir sekilde hazirlanmasi, etkilenen niifus i¢in sonuglart
iyilestirmek ve bireylerin hazirlik duygusunu gelistirmek i¢in hayati oneme sahiptir [9]. Afetlere hazir, acil durum ydnetimi yetkinliklerine sahip hemsirelere
ihtiya¢ oldugu tiim diinyada yaygin olarak énerilmistir [9,10]. Hemsirelere yonelik acil durum egitimlerinde, gercek senaryolar: taklic ettikleri ve “gercek
zamanli” olarak sunulduklari i¢in; simiilasyonlar, tatbikatlar ve diger uygulamali afet egitim bicimleri ¢ok faydali bir egitim bicimi olarak kabul edilmektedir

[11,7,12,13,14,15].

Toplum Sagligs Hemgirelerinin Halk Saglig: Krizlerine Miidahalesi

Toplum saglig1 acil durumlarina miidahale sirasinda toplum hemsireleri, hizli tanimlama, derhal raporlama, hizli izolasyon ve zamaninda tedavi dahil olmak
tizere 6nleme ve kontroliin birgok agamasini yiiriitmekten sorumludur [16,17]. Hemsirelerin, temel yeterlilik, uzmanlagmus yeterlilik ve yénetim yeterliligi-
ne sahip olmas: dnerilmektedir. Temel yeterlilik, bir profesyonel alandaki tiim personelin ustalasmasi gereken, profesyonel dzellikleri ve gereklilikleri en iyi
sekilde yansitabilen ve evrensellik, aktarilabilirlik ve uzun vadeli olma 6zelliklerine sahip olan yeterliligi ifade eder [18]. Ayni zamanda, hemsireligin caligma
gorevleri icin yetkin olabilir. Avustralya Hemsirelik Konseyi, 2000 yilinda Kayitli Hemsireler icin Ulusal Yeterlilik Standartlari ve dort temel yeterlilik alant
belirledi: mesleki ve etik uygulama yetenegi, elestirel diisiinme ve analiz yetenegi, hemsirelik faaliyetlerinin yonetim yetenegi ve hasta bakim yetenegini artir-
ma yetenegi [19].Cikardig egitim endeksi sistemi; Toplum hemsireligine genel bakis, halk saglig: bilgisi, ilk yardim bilgisi, yasa ve yonetmelikler bilgisi, temel
beceriler, elestirel diisitnme yetenegi, kisisel koruma ve yerinde bertaraf yetenegi, halk saglig1 acil durumlarini ydnetme yetenegi, halk saglig: acil durumlart
iletisimi ve psikolojik kriz miidahale yetenegi, acil egitim yetenegi, etik ve yetenek gelistirme olmak iizere ikinci diizey ve iigiincii diizey gdstergeleri iceriyor-

du. Bu gostergeler asagidaki tabloda oldugu gibidir.

Tablo 1. Toplum Hemgireleri I¢in Halk Saglig1 Acil Durumlarinda Yeterlilik Egitim Endeksi Sistemi.

GOSTERGELER
LKAMU SAGLIGI ACIL DURUM MUDAHALE BILGISI II. HALK SAGLIGI ACIL DURUM
MUDAHALE BECERILERI
I-1.Halk saglig: bilgisi I1-1 Halk saglig1 acil durum miidahale degerlendirmesi kapasite
I-1.1.Halk saghg1 acil durumlarina genel bakis I1-1.1 Toplum tbbi hizmetlerinin durumunu ve talebini degerlendi-
1-1.2.Bulagict hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii rin halk saglig1 acil durumlart meydana geldiginde kaynaklar
I-1.3.Yaygin dogal afetlere genel bakig I1-1.2 Sakinlerin temel bakim ihtiyaglar1 degerlendirildi
[-1.4.Guda zehirlenmesine genel bakig I1-1.3 Yiiksek riskli popiilasyonlarin 6zel bakim ihtiyaglarini deger-
I-1.5.Yaygin akut kimyasal zehirlenmelere genel bakig lendirin (Yiiksek risk gruplar: yaglilar, engelliler, kronik hastalig1 olan
kisiler, diisiik kilolu kisiler /sosyoekonomik durum, hamile kadinlar
ve bebekler)
I1-1.4 Sakinlerin psikolojik krizlerinin ciddiyetini degerlendirin
I1-1.5 Kendinizin ve yakinlarinizin acil durum zihinsel durumunu
degerlendirin. Tibbi ortak
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I-2. ik yardim bilgisi

[-2.1.Toplum temel ilk yardim bilgisi I-

1-2.2 Acil afet/yaralanma bilgisi I-

[-2.3 Guda zehirlenmesinde ilk yardim I-

1-2.4 Yaygin akut kimyasal zehirlenmelerde ilk yardim

I1-2 Halk saglig1 acil durum miidahalesinin temel becerileri
11-2.1 Hastane dis1 kardiyopulmoner resiisitasyon

[1-2.2 Travmanin hemostazi, pansumani, fiksasyonu ve taginmasi
11-2.3 Acik hava yolu yaklagimi

11-2.4 Trakeal yabanci cisim ¢ikarilmasi

I1-2.5 Defibrilasyon ve balon maske ventilasyonu

I1-2.6 Izolasyon teknolojisi —Koruyucu ekipman (koruyucu giysi,
gozliik, vb.)

11-2.7 Bogaz siiriintiisii ve drneklerinin toplanmasi yontemleri ve
onlemleri, burun siiriintiisii

I1-2.8 Yangin séndiirme cihazlarinin kullanimi

11-2.9 Ogrenme ve kullanim bilgi yayma araci

1-3.Yasalar ve yonetmelikler hakkinda bilgi

[-3.1 “Ulusal halk saglig1 acil durum plany”

1-3.2.“Halk saglig1 acil durumlarina iliskin diizenlemeler”

[-3.3. Tibbi uygulamalarla ilgili yasa ve yonetmeliklerin bilgisi Hal-
kin Hukuku'nda personel ve tibbi kurumlar Cin Cumhuriyeti’'nde
Bulagic1 Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Hastaliklar”

1-3.4 “Halkin As1 Uygulama Yasas:” Cin Cumbhuriyeti” agt dolagi-
muna iligkin béliimleri icermektedir. Agilama, gdzetim ve uygulama,
izleme ve olagandis1 tepkilerin ele alinmast ve yasal sorumluluk
[-3.5. “Hemysire Yonetmeligi” hak ve yiikiimliiliikler, yasal sorumlu-
luk bsliimii

II-3 Kamuoyunun acil durum risk yonetimi kapasitesi, saglik
acil durumu

I1-3.1 Yaygin tiplerde saglig1 etkileyebilecek riskleri degerlendirin
halk saglig: acil durumu

I1-3.2 Genel kamu zararlarina karsi koruma gereklilikleri saglik acil
durumu

11-3.3 Kriz riski farkindaliginin acil durum egitimi toplum sakinleri
11-3.4 Bulagict hastalik halk saglig: acil risk yénetimi saglik acil duru-
mu (bulagict hastaliklarin toplum tarafindan izole edilmesi) hastalar,
yakin temaslar ve maruz kalinan saglik tehlikeleri topluluk, 6rnek
toplama, tagima, epidemiyolojik (arastirma, agilama ve tibbi atik ber-
taraf1)

I1-3.5 Aniden meydana gelen olaylarin acil durum risk yonetimi afet-
ler/yaralanmalar (yerinde siniflandirma, ulagim ve Yaralilarin toplum
icinde acil tedavisi (sel, deprem ve moloz akis1 gibi dogal afetler)
I1-3.6 Guda zehirlenmesinin acil risk yonetimi (erken uyari gibi acil
tedavi 6nlemleri, Toplu gida ile hastalarin bildirilmesi ve kusmasi
(toplumda zehirlenme)

-4 Profesyonellik ve etik

[-4.1 Hemsirelik etigi gereksinimi ve etik sorumluluk halk saglig
acil durumu

I-4.2 Kamu yarart ve kamu yarari arasindaki iligki bireysel 6zerklik

ve isleme

II-4 Halk saglig1 acil durum iletisimi ve psikolojik kriz miida-
hale yetenegi

I1-4.1 Temel ilkeler, yontemler ve teknikler, iletisim

11-4.2 Psikolojik krizlere yonelik baslica miidahale teknikler

11-4.3 Oz-duygu yonetimi ve temel uyum toplum hemygireleri icin
yontemler

I1-4.4 Duygusal destek ve genel dekompresyon toplum saglik perso-
neli arasinda ydntemler

11-4.5 Psikolojik krizin 6n miidahalesi toplum sakinleri

II-5 Halk saglig: acil saglik egitimi yetenegi

I1-5.1 Toplum saglig1 egitimi becerileri ve ydntemleri

11-5.2 Toplum evinde ilk yardim ydntemleri

I1-5.3 Acil durum malzemeleri rezervinin ve topluluk hanelerinde
kullanim

II-6 Halk saglig1 acil durumlar: icin acil durum ydnetim kapa-
sitesi

11-6.1 Toplum saglig1 acil durum malzemelerinin yonetimi

11-6.2 Sevk edilen hastalarin hastane-toplum takip yonetimi

Acil durumlarda; acil durum ¢aligmalarinin anlasilmast, bilgi raporlama siireci ve acil durum teorisi ve isleyisi egitimi konusunda; afet ve acil durum olaylar

olmadan diizenli ve sistematik egitim sartur. Acil miidahale yetenegi incelikli bir etki ve uzun vadeli bir siiregtir, yetenekler zaman i¢inde tecriibe edinildik¢e

gelisecektir. Sistematik egitim eksikligi nedeniyle her kisi ayni acil miidahale becerisine sahip degildir. Acil bir durum yasandiginda hastanin/afetzedenin

durumu bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Triyaj yapilmali gereginde CPR ya ada ilk yardim énlemleri uygulanabilmelidir. Her hemsirenin kesinlikle ilk

yardimun sistematik bilgisi, ilk yardim bilinci, yara tedavisi ve pansumani gibi egitimleri almasi énerilmektedir. Ozellikle travma pansumani vb. gibi hemsgi-

relik becerileri, travmayla nasil basa cikilacagi konusunu kolaylastiracaktir. Insanlar da enfeksiyon kapma korkusu da vardir; izolasyon kiyafetlerini giymek,

47 PEDIATRI GUNLERI

26. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI & 3. PEDIATRI DIiYETISYENLiGI GUNLERI

40




oSk U,

¥t

[

®

5

TPD

26. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI KONUSMA METINLERI

¢tkarmak gibi temel beceriler konusunda da uzmanlasmak gerekmektedir. Koruyucu giysiler ¢ikarildiginda, ubbi auklar uygun sekilde bertaraf edilmesi
enfeksiyon riski agisindan onemlidir. Calisan personelin hem kendini koruma hem de bagskalar: i¢in enfeksiyon kontrolii yontemlerini bilme ve uygulamast
onemlidir. Hukuki farkindaliklar ve iletisim becerileri yine bilinmesi gereken 6nemli bagliklardandir. Toplum hemsireleri, halk sagligs krizlerine miidahalede
Snemli bir rol oynar [20] ve acil duruma hazirlik dereceleri dogrudan halk saglig: felaketlerinin evrimiyle baglanulidir [21]. Egitim, toplum hemgirelerinin
becerilerini ve is yeterliliklerini artirmalari icin mitkemmel bir yoldur [22]. Toplum hemsirelerinin halk saglig1 acil durumlarindaki yeterliliklerini 6lgen bir
egitim endeksi sisteminin acilen olusturulmasi gerekmektedir. Bu sistem, toplum hemsirelerinin halk saglig1 acil durumlarina miidahale konusunda daha

organize ve odakli, standart bir egitim almalari icin bir temel olusturacaktir.

Neden Afet Hemgireligi ve Neden Seviye III2

ICN (International Council of Nurses) hemsirelerin hangi alanda (klinisyen, ydnetici, arastirmact, egitimci) uzmanlagmus olurlarsa olsunlar her birinin afet
bakimin: planlama ve yiiriitme yetenegine sahip olmalary; tiim hemsirelerin de afete hazirlik ve miidahale konusunda bilgi ve becerilerinin belli bir seviyede
olmasi gerektigini vurgulamaktadir [23]. Gegmis deneyimler, felaketlere gonderilen ekiplerdeki saglik profesyonellerinin mutlaka durumun ihtiyaglarini
karsilamadigini veya gerekli bilgi, beceri, 6zellik ve mesleki etige sahip olmadigini gostermistir. lyi niyet, bir bireyin EMT (Emergency Medical Team)’e kabul
edilmesi icin yeterli degildir. Gorevlendirilmek isteyen hemsirelerin yeterli sekilde hazirlanmig ve egitilmis olmalari gerekir. Yetenekli bir is giicii, herhangi bir
ulusun afet miidahalesinin ve altyapisinin énemli bir parcasidir. ICN’ e gore afet hemsirelerinde olmast gereken yetkinlikler Seviye LII ve III olarak siniflandi-
rilmustir. Seviye I: Temel hemsirelik egitim programini tamamlayan ve iilkesindeki diizenleyici kurum tarafindan hemsirelik yetkisi verilen hemgireler. Seviye
II: Seviye I yeterliliklerini elde etmis ve bir kurum, kurulus veya sistem icinde afet miidahale gorevlisi olarak gorevlendirilmis veya gorev almay: hedefleyen,
diizenleyici kurumu tarafindan uygulama yetkisi verilen hemsire, Seviye III: Hem Seviye I hem de Seviye II yeterliliklerini elde etmis, ¢ok cesitli afet ve acil
durumlara miidahale etmeye ve bir ekipte grev almaya hazir olan hemsireler seklindedir. ICN Afet Hemsireligi Seviye III Temel Yeterlilikleri, hemsirelerin
bir EMT i¢indeki hemsire rolii igin gereken bir beceri ve yetenek standardina sahip olmasini saglamak icin bir gercevedir. Mesleki yeterliligi gelistirmek hem-
sirelik uygulamasi i¢in temeldir ve hasta bakiminin kalitesini iyilestirmek ve halk sagligint tesvik etmekle dogrudan iliskilidir. Stirdiiriilebilir gelismis hemsi-
relik uygulama rollerinin dahil edilmesini tesvik etmek icin ilgili politikalar ve profesyonel standartlar gereklidir [24]. Hemsireler tarafindan kendi meslekleri
igin yeni, daha gelismis roller gelistirmek, diinya capinda birgok topluluk igin bakima erisimi iyilestirebilir [25]. Ornegin, WHO Siniflandirmasi ve Acil
Tibbi Ekipler icin Asgari Standartlar da [26]. Yatan hasta servisleri icin her vardiya icin asgari hemsire-hasta orani 1:8dir. Ayrica 1:3’litk bir doktor-hemsire
orani gereksinimi de vardir. Olaganiistii durumlarda tiim saglik personeli dngériilemez bir sayida vakayla bas etmek zorundadir. Kesinlikle sahada calisan tiim
profesyonellerin daha 6nce uzman egitimlerden ge¢mis, bu konuda tatbikatlar, senaryolar, uygulamalar yapmis olmasi 6nemlidir. Gergek olaylar olustugunda

yaptiklart bu pratikler onlarin hizli ve giivenilir hizmet vermesini saglayacakur.

Tablo 2. ICN (International Council of Nurses ) ’e gore afet hemgirelerinde olmas1 gereken yetkinlikler

SEVIYE 1 SEVIYE 11 SEVIYE III
(GENEL PROFESYONEL HEMSIRE) (GELISMIS VEYA UZMAN HEMSIRE) (ILERi HEMSIRELIK SEVIYESI -AFET
UZMAN)

Seviye I: Temel hemsirelik egitim programini
tamamlayan ve iilkesindeki diizenleyici kurum
tarafindan hemgirelik yetkisi verilen hemsire-

ler.

Seviye II: Seviye I yeterliliklerini elde etmis ve
bir kurum, kurulus veya sistem icinde afet mii-
dahale gorevlisi olarak gérevlendirilmis veya
gorev almay1 hedefleyen, diizenleyici kurumu

tarafindan uygulama yetkisi verilen hemgire

Seviye III: Hem Seviye I hem de Seviye II yeter-
liliklerini elde etmis, cok cesitli afet ve acil du-
rumlara miidahale etmeye ve bir ekipte gorev

almaya hazir olan hemgire.

Seviye I 6rnekleri arasinda; Toplum sagligi mer-
kezleri, Hastaneler, is yerleri veya okullarda calisan

tiim hemsireler ve hemsirelik 6grenci egitmenleri

Seviye II 6rnekleri arasinda ydnetim kademesin-
deki hemsireler, bir organizasyonun acil durum
plant icinde liderlik igin gorevlendirilen hemsi-
reler, UMKE ‘n de gorev alan ve afet egitimleri
veren planlama komitesinde meslegi temsil eden

hemsgireler

Ornekler: Ulusal veya uluslararast afetlere yetkili
miidahale ekipleri. Sivil ve askeri hemsireler,

STK lar, afet arastirmalari yapan hemsireler

ALAN 1: Hazirlik ve Planlama
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LI.1.1 Genel kisisel, ailevi ve mesleki hazirlik pla-
nini siirdiiriir

1.1.2 Isyerinde diger disiplinlerle birlikte tatbikat-
lara/uygulamalara kaulir

I.1.3 Mevcut acil durum kaynaklari, planlari,
politikalari ve prosediirleri hakkinda giincel bilgi
saglar

I.1.4 Acil durum veya afet sirasinda Savunmasiz

kisilere uyum saglama yaklagimlarini agiklar

I1.1.1 En az yilda bir kez kurum veya toplum dii-
zeyinde acil durum tatbikatlarinin planlanmasina
diger disiplinlerle birlikte katlir.

I11.1.2.Tatbikat degerlendirmesinin sonuglarina
dayali hemsirelik iyilestirme eylemlerini planlar.
I1.1.3.Hemsirelerin rollerini ve sorumluklarini
planlama, hazirlik, miidahale ve iyilestirmede yer
alan diger kisilere iletir.

I1.1.4.Acil durum planlarina savunmasiz bireyle-
rin ihtiyaglari ile ilgili eylemleri dahil eder.
I1.1.5.Herhangi bir temel hemsirelik egitim prog-
rami veya yenileme kursu ile afet hemsireligindeki

diizey I temel yeterlilikleri birlegtirir.

III.1.1 Kurum veya toplum diizeyinde, acil du-
rum tatbikatlarinin planlanmast, uygulanmasi ve/
veya degerlendirilmesinde liderlik roliinii tistlenir.
I1I.1.2 Belirlenen iyilestirme eylemlerinin uygu-
lanmasini denetler
I11.1.3.Acil/felaket

6zgii ortak rolleri tanir ve yonetir

durumlarinda  hemgirelige
II1.1.4. Afetlerde olast tiim savunmasiz/risk altin-
daki niifuslarin acil durum planlart ve tiim tatbi-
katlara dahil edilmesini saglar.

I11.1.5 Etkinliklerde ve tatbikatlarda Seviye I ve II
Temel Yeterliliklerinin etkinligini saglar

IIL.1.6 Thtiyag belirlendiginde temel yeterlilikler-
de iyilegtirmeleri savunur

III.1.7. Ekip hazithiginin dokiimantasyon, tedarik
erisimi ve kaynaklar icin dagiulabilir yeterli ma-
teryalleri igermesini saglar

I11.1.8 Afet hemsireligi egitiminin gelistirilmesine

uzman deneyimi ve bilgisini katar

ALAN 2: Iletisim

1.2.1.Tiim miidahale eden ve hizmet alanlar ara-
sinda afet terminolojisini dogru kullanr.
1.2.2.Belirlenmis olan kisilere afetle ilgili 6ncelikli
bilgileri derhal iletir.

1.2.3 Acil durum/felaket olaylari sirasinda temel
kriz iletisim becerilerini gdsterir.

1.2.4 Afetlerden etkilenen gruplarla net bir ileti-
sim saglamak i¢in mevcut ¢ok dil kaynaklar: kul-
lanir.

1.2.5 Temel degerlendirme ve miidahale bilgile-
rinin belgelerini, acil durumun kaynaklarina ve

olcegine uyarlar.

11.2.1 Uyarlanabilir acil durum/afet iletisim sis-
temleri i¢in planlamalar yapar.

11.2.2 Hemgirelerin isyerine oryantasyonlarinda
acil durum iletisim beklentilerini egitime dahil
eder.

I11.2.3 Olay &zelinde medya mesajlart gelistirmek
icin afet liderligi ekip(ler) ile is birligi yapar
11.2.4 Afet veya acil durum sirasinda muhafaza

edilecek kritik belgelere iligkin rehberler gelistirir

I1I.2.1. Tatbikatta atanan role uygun iletisim sis-
temlerini yonlendirir, uygular

I11.2.2. Tiim yerlesik sistemler araciligtyla etkinli-
ge ozgli bilgileri iletir

III.2.3 Acil durum tatbikati sirasinda iletisimde
ihtiyac duyulan iyilestirmeleri 6nerir.

II.2.4 Acil durum tatbikat1 sirasinda/ temel kli-
nik ve eylem bilgilerini Toplamay: giivence altina

alir

ALAN 3: Olay Yénetimi

1.3.1 Acil durum veya afete miidahale i¢in ulusal
yapiy1 aciklar.

1.3.2 Bir etkinlik, tatbikatta egitim veya istihdam
yeri i¢cin emir komurta zinciri de dahil olan ézel
afet planini kullanir.

1.3.3 Olay sonrast degerlendirmeye, gozlem ve de-
neyimlere katkida bulunur.

1.3.4 Meslekler arasi bir ekibe veya yabanci bir
yere atandiginda lisansli uygulama kapsaminda

mesleki uygulamayr stirdiirir.

I11.3.1 Ulusal standartlarla uyumlu kurumsal olay
planinin gelistirilmesine katlir.

I1.3.2. Gergek veya tatbikat sonrast degerlendir-
meye bagkalariyla birlikte katilir.

11.3.3 Olay degerlendirmesine dayali olarak hem-
sirelik uygulamasinda iyilestirme icin eylem plan-
lart gelistirir

I1.3.4 Personelin yeniden atanmast veya tanima-
dig1 meslektaglarin veya goniilliilerin dahil edil-
mesi strasinda acil durum planlarina nasil dahil

edilecegine yonelik rehberleri hazirlar.

I1I.3.1. Kurumsal Birim acil durum plani, uygula-
nabilir bolge standartlarint hazirlar.

I11.3.2 Olaya 6zgii rol ile ilgili klinik personel egi-
timini yonlendirir.

I1I.3.3 Olay degerlendirmesini tamamlar

I11.3.4 Etkinlik sonras: bireysel, birim ve organi-

zasyonel iyilestirme planlarini uygular.

ALAN 4: Giivenlik ve Emniyet
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I.4.1 Afet/acil durum aninda/ olay siiresince hem
kendisinin ve bagkalarinin giivenligini saglar
1.4.2 Temel enfeksiyon kontrol uygulamalarini
meveut kaynaklara uyarlar.

1.4.3. Fiziksel veya psikolojik destege ihtiyac
belirlemek icin afet olay: sirasinda kendisinin ve
meslektaslarinin diizenli degerlendirmesini yapar.
1.4.4 Bir afet/acil durum olayinda komuta zinciri
araciligiyla yonlendirildigi sekilde kisisel koruyu-
cu ekipman kullanir.

1.4.5 Kisisel veya bagkalarinin giivenligi ve emni-

yeti icin olast riskleri bildirir.

I1.4.1 Afet/acil durum olaylarinda giivenligi sagla-
yan hemsirelik karar alma siireclerini destekleyen
materyalleri uygular

11.4.2 Sinirli kaynaklar dahilinde zamaninda ya-
pilan uygulanabilir, alternatif enfeksiyon kontrol
uygulamalari saglar

I1.4.3 Hemsirelerin tbbi ve/veya ruh sagligi teda-
visine ve gerektiginde diger destek hizmetlerine
erisimi kolaylastirmak icin bagkalariyla is birligi
yapar.

11.4.4 Kisisel koruyucu ekipmanlardaki seviyeleri/
farkliliklar1 hemsireler ve diger kisiler icin kulla-
nim endikasyonlarin: agiklar.

I1.4.5 Kisisel ya da baskalarinin giivenligi ve em-
niyetine ydnelik riskleri ele almak ve diizelemek/

ortadan kaldirmak icin bir eylem plan: olusturur.

II.4.1 Acil durum tatbikatlari/ etkinlikleri sira-
sinda miidahale edenlerin giivenligini artirmak
icin miidahale ekibiyle isbirligi icinde sistemlerin
ve ekipmanlarin kullanilabilirligini saglar.

II1.4.2 ¢evrede olaya uygun enfeksiyon kontrol
uygulamalarina uyulmasini saglar.

I11.4.3 Herhangi bir tatbikata katlan tiim miida-
halecilere temel tubbi/ ruh sagligi hizmetleri icin
erisimi tegvik eder

I11.4.4 Tatbikata uygun olarak kendisi ve digerleri
icin KKD’ nin dogru kullanimini saglar.

I11.4.5 Tatbikat sirasinda yeni belirlenen riskleri
en aza indirmek icin eylem planimni degistirmek

tizere is birligi yapar.

ALAN 5: Degerlendirme

I.5.1 Atanan hastalarda/ ailelerde/topluluklar-
da acil bir durumun baslangicint gésterebilecek
semptomlari veya olaylar1 bildirir.

1.5.2 Triyaj ilkelerine ve acil durum/afet olayinin
tiirline gore atanan her hasta/aile/topluluk icin
hizlt fiziksel ve zihinsel saglik degerlendirmesi
yapar.

1.5.3 Gelisen afet olayina yanit olarak bakimda
gerekli degisiklikler icin atanan hasta/aile/toplu-

lugun siirekli degerlendirmesini stirdiiriir

I1.5.1 Gozlemlenirse tiim hemsirelerin olast acil
durum olaylar1 ve bunlari raporlama siireci hak-
kinda giincel bilgilere sahip olmasini saglar.
11.5.2 Mevcut bilgilere dayali olarak hastalarin/ai-
lelerin topluluklarin hizli fiziksel ve zihinsel saglik
degerlendirmesi konusunda olaya 6zel rehberler
gelistirir.

11.5.3 Temel ve siirekli egitim programlarinda
ogretilen tiim degerlendirme derslerinde afet/acil
durum triyajinin ilkelerini dahil eder.

11.5.4 Olaya 6zgii hassas niifusu ve onlar1 koru-

mak i¢in gereken eylemleri tanimlar.

III.5.1 Potansiyel acil durumlar, risk altn-
da/ savunmasiz taraflar icin cevresel veya diger
konularda verileri toplar, bilgi saglar.

I11.5.2 Belirlenen savunmasiz topluluklar da dahil
olmak iizere niifusu izler, uygular ve iletisim kurar
1II.5.3 Miidahale

triyajinda Hgili kisilere giivence verir, becerilerini

ckipleri afet/acil durum

stirdiiriir

ALAN 6: Miidahale

1.6.1 Yakin cevredeki kisilerin ihtiyag duydugu
temel ilk yardimi uygular
1.6.2 Bulastcr durumlari bagkalarina yayma riski

tastyan bireyleri izole eder

1.6.3 Emir komuta zinciri araciligiyla ydnlendi-
rildiginde, bireylerin kontaminasyon degerlendir-
mesine veya dekontaminasyonuna katilir

1.6.4 Eckinlikler sirasinda kaynaklari genigletmek
icin hastalari, aile tyelerini veya gérevlendirilen
goniilliileri yetenekleri dahilinde gorevlendirir.
1.6.5 Oncelikli ihtiyaglara ve mevcut kaynaklara
gore hasta bakimi saglar

1.6.6 Atanan agiri kapasite faaliyetlerine katlir
(6rnegin kitlesel bagisiklama)

1.6.7 Cok sayida 6len kisinin saygili bir sekilde

yonetimine iliskin protokole uyar.

11.6.1 Temel ilk yardimin tiim hemsirler tarafin-
dan uygulanabilecegi beklentisinin kurum politi-
kasina ve planlarina dahil edilmesini saglar.

11.6.2 Acil durumlarda izolasyonun uygulanma-
sina iliskin organizasyonel 6zel rehberler hazirlar.
I11.6.3 CBRNE maruziyetlerinin araligini ve kul-
lanilacak maruziyetle ilgili dekontaminasyon yon-
temlerini agiklar

11.6.4 Acil durum/afet planinda hastanin, hasta-
nin ailesinin veya géniilliilerin katilimina yénelik
planlar yapar

I1.6.5 Bir organizasyonun acil durum plani dahi-
linde hemsirelik gorevlendirmelerinin uygulan-
masina rehberlik eder

11.6.6 Olaya gore kapasite artis1 gerektiren faali-

yetlerde hemsire katlimina rehberlik eder.

II1.6.1 Bagl oldugu organizasyonda temel ilk
yardimin ve ilgili becerilerin kalitesini ve sikligini
saglar.

I11.6.2 Belirli tatbikat ya da etkinliklerde ihtiya¢
duyuldugunda izolasyon protokollerini uygular.
I11.6.3 Belirlenen savunmasiz niifus(lar) i¢in mii-
dahalelerin uygulanmasini saglar

I11.6.4 Bir tatbikat/ tatbikatla ilgili CBRNE de-
kontaminasyon prosediirlerinin dogru kullanimi-
n1 uygular.

I11.6.5 Tatbikat/etkinliklerde liderlik ekibi tara-
findan planlanmasi veya eklenmesi durumunda
goniillii kaulimini denetler

I11.6.6 Hemsirelik rolii katkilarinin ve Aktif acil
durum plani dahilindeki gorevleri, ilgili

tatbikat ya da etkinlikte herkese acikea iletilir
II1.6.7 Yetki sinirlari arasinda uygulandiginda
ev sahibi yetki alaninin gereksinimleriyle tutarli
hemsirelik katulimini saglar.

111.6.8 Olenlerin ve gevresindeki ortamin saygilt
ve giivenli bir sekilde yonetilmesine yonelik pro-

tokoliin uygulanmasini denetler

ALAN 7: Kurtarma
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1.7.1 Bir organizasyonun etkinlik sirasinda ve II.7.1 Klinik hizmetlerin acil durum faaliyetle-
sonrasinda islevselligini siirdiirmesine veya eski [ IL.7.1 Iyilesme asamasi boyunca hemsirelik rol- | rinden kurtarma ve azaltma siireclerine gecisini
hale gelmesine yardimei olur. lerini, sorumluluklarini ve ihtiyaglari ile ilgili | denetler

1.7.2 Atanan hastalara/ailelere yardimei olur. Olay | yonetimle iletisim kurar I11.7.2 Kurtarma ile ilgili kaynak bilgisi ve kanit-
sirasinda ve sonrasinda igleyisi siirdiirmek veya [ I1.7.2 Giincel yénlendirme kaynak listelerini tu- | larinin miidahale edenler icin erisilebilir olmasini

eski haline getirmek icin sorumlu oldugu hastala- | tar ve gerektiginde olaya 6zgii degisiklikler ekler | saglar

ra/ailelere/topluluklara yardimect olur. I11.7.3 Hastalar, aileler, topluluklar ve miidahale
1.7.3 Hastalar icin taburcu edilirken devam eden ekipleri i¢in bilgilendirme saglar

fiziksel ve ruhsal saglik ihtiyagclar icin yonlendir- I11.7.4 Hasta, aile ve miidahale ekipleri icin olay
meler yapar sonrast ihtiya¢ duyulan zihinsel ve fiziksel bakim
1.7.4 Devam eden yardim icin kisisel ihtiyaglari yonlendirmeleri saglar

belirlemek amaciyla gecis /intikal bilgilendirme

toplantisina katilir

ALAN 8: Hukuk ve Etik
1.8.1 Uygulanabilir/ Gegerli hemsirelik ve acil | II.8.1 Organizasyon/kurum icinde hemsireler icin | II1.8.1 Dagitum ortamuyla ilgili yasa/politika/pro-

durumlara dzgii yasalar, politikalar ve prosediirler | acil duruma 8zgii politika ve prosediir rehberligi- | sediirleri uygular. Uygulamada énciiliik eder.
kapsamindaki uygulamalari yapar nin gelistirilmesine katlir.
1.8.2. Bireylerin/ailelerin/ topluluklarin bakimin- | I1.8.2 Kaynaklarin (6rnegin personel, malzemeler, [ II1.8.2 Kaynak tahsisini, olaya 6zgii cevre, saglik
da kurumsal veya ulusal afet etik cergevesini uy- | ilaglar) tahsisine yonelik acil durum /afet ydneti- | sistemi kapasiteleri ve yerlesik yerel/bélgesel/ulu-
gular. minin gergevelerinin gelistirilmesine katilir sal cergeve icin dnceliklendirir.

1.8.3 Afet miidahalesi sirasinda faydact ilkelere da- | I1.8.3 Acil durum ve afet miidahalesi sirasinda
yalt etik uygulama anlayisint gdsterir. pratikte faydact prensipleri uygulamasi beklenen | II1.8.3 Gerektiginde miidahale faaliyetleri sira-
hemsgireler icin rehberlik ve destek gelistirir sinda ihtiya¢ duyuldugu sekilde faydacr ilkelerin

uygulanmasini tegvik eder ve destekler

Afetlerde Cocuklar ve Hemgirelik Yaklagimi1

Tiirkiye’nin de taraf oldugu “1989 Tarihli Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sézlesme” geregince, devlet, cocuklarin her tiirlii ihmal ile istismardan
korunmasini saglama, ¢ocuklar icin iyi ve giivenlikli ortam olusturma, saglikli gelisimle ilgili gerekli tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Devlet bu gorevlerini
doga afetleri zamaninda da giivence altina almakla yiikiimliidiir. Ulusal Pediatrik Hemsire Uygulayicilari Birligi (The National Association of Pediatric Nurse
Practitioners- NAPNAP), cocuk ve aileleri etkileyen afetler éncesi, sirasi ve sonrasinda rehberlik etmek ve bakim vermek i¢in pediatri hemsirelerinin afetlerde
Snemli rolleri oldugunu deklare etmistir [27]. Afetlerde halk saglig: acil durumlarindan gocuklar daha fazla etkilenirler. Yeni grip suslari, yeni ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar, antijenik 6zelliklere sahip suglar karsisinda cocuk ve gengler olumsuz etkilenirler.2004 yilinda Hint okyanusu tsunamisinde kayiplarin iigte
biri suyun kuvvetine karsi direnecek giicii olmayan ¢ocuklardi.2010 Haiti depreminde yaralilarin yarist cocuklardi. Insan eliyle olan afetler; terér olaylarinda
cocuklar hedeflenmekte gocuk kayiplari ya da kalict hasarlar olusmaktadir. 1995 yilinda Oklahomadaki Oklahoma City, federal bina bombalandiginda 19
cocuk oldiiriildii, 2004 yilinda Rusya Beslan'da okul kusatmasi esnasinda 1200 rehine alindi ve 186 gocuk 8ldiiriildii. 2012 yilinda Connecticut, Newtown'da
Sandy Hook Ilkokulu'nda 20 ¢ocuk 6ldiiriildii. Insan eliyle olan afetlerde/savas ve catismalarda cocuklarin savunmasizligt orantisiz mortalite ve morbiditeye
neden olur. Suriye i¢ savagt sirasinda kimyasal madde saldirilarina bagli zehirli gazlarin solunmastyla tek bir olayda 400 ¢ocuk &ldiiriildii. Afetlerde 6zellikle
tahliye, dekontaminasyon ve saglik miidahaleleri ile ilgili hazirliklarda cocuklarin barinma, korunmasi ile ilgili miidahaleler formiile edilmeli ve planlanmali.
Afetlerde olaylara verilen yanitlar ve kurtarma ile ilgili miidahaleler zayif kalmaktadir. Hastane afet planlarinda diinyada %47 oraninin iizerinde pediatrik acil
durumlarla ilgili eksiklikler goriilmiistiir. Olaganiistii durumlarda gocuklara hizmet veren kurumlar basta olmak iizere gocuklarin ihtiyaglar: ile ilgili planlama
ve yonetim eksikligi s6z konusudur. Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (CDC) 2012 yilinda bulasict hastalik salginlar: ve diger halk saglig1 acil durumlar:
ile ilgili calismalar baglatmustir. Cocuk kitlesel 6liim olaylarina kargt hazirligi artrmak igin afet sonrast gocuk bakimu ile ilgili destek stratejileri, aile ici siddet
programlari, psikolojik ilkyardim ve pediatrik hazirlik finansman stratejileri ele alinmistir. Kasim 2015’te ulusal pediatrik afet koalisyonu konferans’’ nda
yenidoganlar, bebekler, gocuklar ve yetigkinler igin hazirlik, azaltma, miidahale ve iyilestirme ye yonelik bagliklar ele alinmistir. Uretilen politikalarda ABD
Gida ve [lag Dairesi’nin protokoller Ilag Dairesi ve CDC yeni ilaglarin gelistirilmesi ve tibbi 6nlemler, Cocuklarda kitlesel bir etkinlikte terapétikler, 6rnegin
botulizm antitoksin ve sarbon ast ele alinmistir. Afet miidahalesi icin cocuk odakli egitim ve ¢ocuk odakls triyaj araglari, hastaneler ve saglik kuruluslar: icin
tasima kapasitelerinin, pediatrik dalgalanma ve tahliye planlamasi ile ilgili sistemler (alan, personel ve ekipman ihtiyaglari) ele alinmistir. Onemli ilerlemeler
hala devam ediyor, ancak ¢ocuklarin kamusal alanlardaki ihtiyaglari beklentileri karsilamak icin saglik acil durumlarinin saglanmasinda hala birgok bosluklar
bulunmaktadir. Cocuklar travmatik olaylarla basa ¢tkmada biiyiik zorluklar yasayabilirler [28]. Cocuklar afetlerde kendini koruma becerisine sahip olama-
diklarindan, iletisim yetersizligi ve yardim isteyememe nedeniyle daha fazla risk alundadirlar [29]. Cocuklar, ebeveynleri ya da bakim veren kisilerden ayr1
diisebilitler bu kisilerle yeniden bu kisilerle bir araya gelebilmek icin psikolojik destek ihtiyaglart vardir [30]. Afetler sonrasi ¢ocuklarda regresif davraniglar
gogunlukla goriilebilmektedir [31]. Akciger kapasiteleri diisiiktiir, enkazlardan kaynakli damlacik ya da gevresel olumsuz risklere maruz kalabilmektedirler.
Afetler stres, korku, sevdiklerinden ayrilma endisesi ve bag edememe yol agarak gerileme, tutunma, 6fke nébetleri, eniirezis veya somatik sikayetlere sebep

olabilir [32]. Anne siitii alan bebekler, adolosan dénemi ¢ocuklar, hamile kadinlar, 6zel bakim ihtiyagli gocuklar, kres ve okul ¢ocuklar: bu gruptadir. Pediatri
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hemsirelerinin ozellikle bu grup icin ihtiyaglarini kargilayabilme donanimina sahip olmalidir [30]

Sonug ve Oneriler

Basta toplum saglig1 ve pediatri hemsireleri olmak iizere brangt ne olursa olsun acil durumlara miidahale yeteneklerinin artirilmasi ¢ok énemlidir. Bir egitim

endeks sistemi olusturularak bu konuda calisiimalidir. Afet hazirliklar: yapilan egitimler, tatbikatlarla desteklenerek, kisisel inang ve dzgiiven gelistirilmelidir.

Tim bu hazirliklar 6nce hemsirenin kendisi, diger taraftan yasadiklar1 toplum i¢in hayatidir. Egitimlerde daha 6nceden afetleri tecriibe edinmis hemsirelerin

deneyimlerinden faydalanidmalidir. Ozellikle acil hemsgireleri afetin en 6n safta yer alan grubudur. Is yerlerinde tiim personelin zorunlu katlimli senaryo, tat-

bikat ¢aligmalari gercegine uygun olarak yapilmalidir. Biiyiik olay yonetimi kurslari/yuvarlak masa egitimlerine ekip olarak katilinmalidir. Afet miidahalesinin

tiim agamalar 6gretilmeli ve caligilmalidir. Afet durumlarinda calismak hemsireleri etik acidan yasayacaklar: durumlar, mesleki 6zen yiikiimliiliigii ile mesleki

sorumluluk arasindaki catismadan kaynaklanan ikilemler hakkinda da egitim verilmelidir
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GEC PRETERM VE ERKEN TERM BEBEKLERDE BESLENME DESTEKLERI

DOC. DR. MUJDE CALIKUSU INCEKAR
YUKSEK IHTISAS UNIVERSITESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSR}:‘LTGT ANABILIM DALI, ANKARA

Geg preterm 34°7-36°7 hafta gebeligi, erken term ise 37°7-38% hafta gebeligi tanimlamaktadir (ACOG, 2021). Preterm bebeklerde tiiple beslenmeden tam
oral beslenmeye gecis, bebegin fizyolojik stabilitesi ve genel norogelisimsel olgunlugu da dahil olmak iizere ¢esitli fakedrlerden etkilenir. Bu olgunluk, davra-
nugsal organizasyonu ve ritmik emme, yutma ve solunum koordinasyonunu kapsar. Etkili kardiyovaskiiler diizenleme de kritik neme sahiptir (Pineda ve ark.,
2019). Preterm bebekler PM 32-34. haftay: tamamladiklarinda emerek beslenme denemelerine baslanmas: énerilmektedir (Lau, 2016). Oral beslenmeyle
ilgili erken zorluklar, preterm bebeklerin bagimsiz oral beslenmeye ulagma yetenegini etkileyebilir, hastanede kalis siiresini uzatabilir ve yetersiz beslenme,
biiytime geriligi ve biligsel eksiklikler gibi uzun vadeli beslenme sorunlarina neden olabilir (Schneider & Garcia-Rodenas, 2017). Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'ndeki (YYBU) birincil bakim verenler olarak, yenidogan hemsireleri prematiire bebeklerin oral beslenmeye baglamaya hazir olma ipuglarint degerlen-

dirmede 6nemli bir rol oynarlar (Celen ve ark., 2022).

Yenidogan hemsirelerinin oral motor uyarimi ve besleyici olmayan faktdrleri iceren kanita dayali hemsirelik miidahaleleri hakkinda egitim almalari, preterm
bebeklerin beslenme becerilerini gelistirmelerine ve oral beslenmeye erken gecis yapmalarina katki saglar (Aykanat Girgin ve ark., 2021). Yapilan bir ¢alig-
mada yenidogan hemsirelerinin; %72,7’sinin oro-motor fonksiyon hakkinda bilgisinin tatmin edici olmadig1, %73,6’sinin emme ve yutma diizeni hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadig1, %67,6’sin1n besleyici olmayan emme hakkinda bilgisinin tatmin edici olmadig, %63,3’iiniin fizyolojik instabilite ve hastalik
siddeti hakkinda bilgisinin tatmin edici olmadig1, %60,6’s1nin beslenme sirasinda uygun pozisyon hakkinda bilgisinin tatmin edici olmadigy, fakat %59,7’si-

nin beslenme ydntemleri hakkinda tatmin edici bilgiye sahip oldugu bildirilmistir (Hendy ve ark., 2025).

Oral beslenmeye giivenli ve bagarili bir gecisi saglamak icin preterm bebeklerin beslenme becerileri nesnel, bebek odakli bir yéntem kullanilarak degerlendi-
rilmelidir. Preterm bebeklerin oral beslenme becerileri, gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci kullanilarak multidisipliner bir ekip tarafindan degerlen-
dirilmelidir. (Aykanat Girgin ve ark., 2021; Thoyre ve ark., 2018). Literatiirde Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Hazir Oluslugu Degerlendirme C)lgcgi
(Camur & Cetinkaya 2021; Fujinaga ve ark., 2013) ve Erken Beslenme Becerileri Degerlendirme Aracinin (Aykanat Girgin ve ark., 2021; Thoyre ve ark.,
2018; Thoyre ve ark., 2005)Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Ayrica Yenidogan Beslenme Degerlendirme Araci-Emzirme (Aykanat Girgin ve ark.,
2025; Pados ve ark., 2018a; Pados ve ark., 2017) ve Yenidogan Beslenme Degerlendirme Araci-Biberonla Beslenme (Aykanat Girgin ve ark., 2024; Pados ve
ark., 2018b; Pados ve ark., 2017) araglarinin da Tiirkee gegerlik ve giivenirlikleri yapilmistir.

Preterm bebeklerde beslenmenin basarili olmast icin son zamanlarda uygulanan girisimlerin baginda ipucu temelli beslenme yer almaktadir (Kirk ve ark.,
2007). Ipucu temelli beslenme modelinde, bebegin aclik belirtilerini gosterdikten sonra oral yolla beslemenin baslatilmast ve bebekte stres belirtileri goriilmesi
durumunda beslenmenin sonlandirmasi anlayisi benimsenmektedir (Black & Aboud, 2011). Yapilan bir sistematik derleme & metanaliz ¢aligmasinda pre-
term bebeklerde; oral beslenme yeterliligini artirdig, beslenme ilerlemesini kolaylastirdigt beslenme komplikasyonlarinin sikligini azalttigi icin ipucu temelli

beslenme 6nerilmektedir (Zhang ve ark., 2025).

Besleyici olmayan emme (NNS) bir bebegin oral motor becerilerinin ve beslenme davranisinin gelismesine katki saglamaktadir (Bingham ve ark., 2010). Ya-
pilan bir sistematik derleme & metanaliz ¢alismasinda NNS’nin preterm bebeklerde oral beslenme sonuglarint iyilestirdigi, tam oral beslenmeye gecis siiresini
ve hastanede kalis siiresini azaltug icin 6nerilebilecegi bildirilmistir (Zhao ve ark., 2024). Oral uyaran girisimleri olarak Fucile ve ark. (2002) ve Lessen (2011)
ornek olarak verilebilir. Fucile ve ark. (2002) yéntemi: gestasyon haftast 26 ila 29 hafta olan bebeklere manuel olarak 12 peri-oral ve intra-oral uyarimdan
olusur. 1k 12 dakikasi; yanaklari, dudaklari, dis etlerini ve dili oksamayt igeren ve son 3 dakikass; klinikte rutin olarak kullanilan bir emzigi emmeyi igeren
15 dakikalik oral motor miidahalesidir. Prematiire Bebek Oral Motor Miidahalesi (PIOMI); 26 ila 29 haftalik PMA arasindaki preterm bebeklerin agiz ve
gevresinde serce parmak kullanilarak yapilan 5 dakikalik bir oral motor miidahalesidir. Peri-oral uyarim ve intra-oral uyarimdan olusur. Yanaklar (i¢ ve dis),
dudaklar, dis etleri, dil ve damak parmakla oksama yoluyla uyarilir (Lessen, 2011). Yapilan bir sistematik derleme & metanaliz calismasinda; 28 ¢alismanin
13 tanesi Fucile ve ark. (2002), 7 tanesi ise Lessen (2011) uygulamasini igeriyordu. Geriye kalan 8 ¢alismada ise doz, siklik ve uygulama yéntemi bakimindan
farklilik gdsteren bir dizi miidahale bildirilmistir. Calisma sonucunda oral uyaran girisiminin oral beslenmeye gegis siireleri, yogun bakimda kalss siiresi, hasta-
nede kalis siiresi veya preterm bebekler icin parenteral beslenmeye maruz kalma tizerindeki etkileri konusunda belirsizligin devam ettigi bildirilmistir (Greene
ve ark., 2023). Bir diger sistematik derleme & metanaliz calismasinda; Fucile ve ark. (2002) ve Lessen (2011) yontemlerine NNS eklenerek yapilan toplam
11 calisma incelenmigtir. Calisma sonucunda énerilen ydntemin tam oral beslenmeye gegis siiresini azalttigy, beslenme etkinligini iyilestirdigi, hastanede kalis

sitresini kisalttigy, fakat viicut agirligs artist tizerinde anlamli bir etki géstermedigi bildirilmistir (Munoz-Gomez ve ark., 2024).

Diinyada, 0 ila 6 aylik bebeklerin yalnizca %38’i yalnizca anne siitiiyle beslendigi ve yetersiz emzirme uygulamalarinin 5 yas alu ¢ocuklarda 6liim orani-
nin %11,6’sina katkida bulundugu bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2025 yilina kadar sadece anne siitiiyle beslenmeyi en az %50’ye ¢ikarma hedefini
belirlemistir (WHO, 2014). Diinya Emzirme Giini'nde UNICEF ve WHO 2024 tarihinde diinyada 0 ila 6 aylik bebeklerin %48&inin artik yalnizca anne
siitiiyle beslendigi bildirilmistir (WHO, 2024). Emzirmenin tanilanmasinda Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilan LATCH tanilama formu kullanilabilir
(Jensen, 1994; Yenal & Okumus 2003). Emzirmeden 6nce bebegin diiz ve anneye yakin bir sekilde tutulmasi, desteklenmesi ve anne ile bebegin yiiz yiize

bakacak sekilde pozisyon almast 6nerilmistir. Annenin ise bebegini emzirirken; kucak tutsu, capraz tuts, koltuk alti tutusu, yan yatarak veya arkaya yaslanarak
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pozisyon alabilecegi bildirilmistir (Kiiltiirsay ve ark., 2024).

Emzirmeye gegis siirecinde beslenme destekleri olarak yapilan bir sistematik derleme & metaanaliz calismasinda Fincanla beslemenin emzirmeyi iyilestir-
digi bildirilmistir (Carpay ve ark., 2021). Baska bir sistematik derleme & metaanaliz ¢alismasinda kanguru bakiminin desteklenmesi, emzirme esnasinda
biberondan kaginma, fincanla beslemenin tegviki ile ilgili yeterli kanitlarin bulundugu bildirilmistir (Hilditch ve ark., 2024). Bir diger sistematik derleme
& metaanaliz ¢alismasinda ise emzirmeye gecis siirecinde biberondan kaginma, beslenme destegi olarak fincanla beslenmenin faydali oldugu, tiiple besleme
(supplemental nursing system) yaklagiminin emzirme sonuglarini iyilestirip iyilestirmedigi konusunda net olunmadig; bildirilmistir (Allen ve ark., 2021).
Giincel yapilan randomize kontrollii bir deneysel ¢calismada emzirmeye gegiste enjekedrle beslemenin fincan ve biberona kiyasla daha etkili oldugu bulun-
mustur (Inal ve ark., 2023).

Beslenme pozisyonu ile ilgili yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda yan yatar pozisyonunun prematiire bebeklerin oral beslenme sonuglarini iyilestirdigi-
ne dair giiclii veya tutarli bir kanit olmadigs bildirilmigtir (Park ve ark., 2018). Park ve ark. (2024) ¢alismalarinda yiikseltilmis yan yatar pozisyon ile sirt {istii
pozisyonu kargilastiracaklar: bir protokol yaymlamuglardir. Giincel yapilan randomize kontrollii bir deneysel ¢alismada yari yiikseltilmis sag lateral pozisyon

ve fleksiyonlu viicut durusunun beslenme sirasinda fizyolojik stabiliteyi destekledigi icin dnerildigi bildirilmistir (Geng ve ark., 2024).

Sonug olarak; yenidogan hemsirelerinin preterm bebegin oral beslenmeye gecisinde en iyi uygulamalarla giincel kalmasini saglamak icin diizenli egitim ve

degerlendirmelerin yapilmast oldukea 6nemlidir.
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S$So1
Crohn Hastalig1 Diyetiyle Tedavi Edilen Cocuklarda Yasam Kalitesi:
Prospektif Bir Caligmanin On Verileri

Lale Alibaylt', Aysegiil Aslan Culum?, Elif Tiirkmen', Zerrin Onal’,
Aysel Majidova', Zeynep Giinal Tiirk!, Beyza Eliuz Tipici’, Ozlem Durmaz'
1 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi, Hepatoloji ve Beslenme, Istanbul, Tiirkiye

2 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye
3 Istanbul Universitesi, Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Aile Sagligt Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

Cocukluk ¢aginda inflamatuvar bagirsak hastaligt (IBH) goriilme sikligi giderek artmugtir. Crohn hastalig, IBH nun bir alt tipi olup tedavi segenekleri arasin-
da immiinsiipresif, immiinmodiilatdtler ve diyet stratejileri yer alir. Diyet tedavisi, birincil ya da destekleyici tedavi olarak kullanilabilir ve hastalarin yagam
kalitesini etkileyebilmektedir. Diyet tedavisinde modifikasyon, tam enteral beslenme (Exclusive Enteral Nutrition,EEN) ve kism1 enteral beslenme (Partial
Enteral Nutrition, PEN) seklinde uygulanmaktadir. EEN ¢ocuklarda remisyonu saglamak i¢in dnerilen ilk basamak tedavilerdendir(steroid kadar etkindir).
Ancak 6-8 hafta boyunca sadece stv1 enteral iiriin tiiketimi gerektirdiginden,uygulamast zordur. PEN giinliik enerji ihtiyacinin bir ksiminin enteral iiriin ile
saglanir. Crohn hastaligin gelisiminde disbiyozis ve bagisak bariyer hasari rol oynar. PEN ile birlikte kullanilan Crohn Hastaligt Dislanma Diyeti (CDED:
Crohns’s disease Exclusion Diet), mikrobiyotay: degistirebilecek gida maruziyeti azaltmak i¢in uygulanabilir bir alternatifdir. Mikrobiyotay1 destekleyen lif ve
direngli nisasta iceren gidalar igerir. Direngli nisasta, kalin bagirsakta fermente olabilen bir polisakkarittir.Bu siirete kisa zincirli yag asitleri (6zellikle biitirat)
tiretir; bu da mikrobiyotay1 destekler, bagirsak bariyerini giiclendirerek,inflmasyonu azaltir. Ayni zamanda Firmicutes (iyi bakteriler) ¢ogalir, Proteobacteria
(zararli bakteriler) azalir, mikrobiyal ¢esitlilik artar, bagirsak gecirgenligi azali. CDED 3 agamali bir beslenme planidir: 1.faz (0-6 hafta), en kisitlayici do-
nem; 2.faz (6-12 hafta) gidalarla kontrollii bir esneklik saglanir; 3.faz (13.hafta ve sonrasi) uzun dénem idame. Diyette su besinlerden kaginilir: hayvansal/
siit iiriinleri, bugday, kirmizi/islenmis et,taurin igeren yiiksek proteinler,gida katkilari (emiilgatdrlertatlandiricilar vs.). Bu bilgiler dahilinde CDED’nin
cocuk hastalar tizerindeki etiketlerini degerlendiren ¢alisma planladik. Calismada, CDED uygulanan Crohn hastaligi olan hastalarin yasam kalitesindeki
degisiklikleri degerlendirmektir amagladik.

Alu pediatrik Crohn hastasina (yas araligi 11-17,5 yil, 4 erkek) 12 haftalik bir siirede CDED indiiksiyon tedavisi olarak basland:. Yasam kalitesini degerlen-
dirmek icin 0,6 ve 12. haftada IMPACT-III anketi kullanildi. Bu ¢alismada yasam kalitesinin degerlendirmek icin kullanilan IMPACT-III anketinin uygulan-
mast i¢in, anketin resmi dagitum merkezi olan IWK Health Centre'dan (Kanada) etik kullanim izni alinmugstir. Bu anket su dért bagliktan olusur: iyilik hali,
duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve beden algisi. Calismaya toplam 6 hasta (4 erkek/ 2 kiz) katilmigtir. Tiim erkek hastalar CDED diyetine uyum saglamig
ve diyete devam etmistir. Bu hastalardan ticti 12.haftaya ulagmustir, bir erkek ise heniiz 6.haftada oldugundan 12.hafta verisi bulunmamaktadir. Her iki kiz
hasta, diyetin ilk fazinda uyum saglamayarak siireci erken sonlandirmistir. Tiim hastalar icin veriler kaydedilerek CDED’nin yasam kalitesi tizerindeki etkileri
gdstermek iizere tedavi analizi yapild: (intention-to-treat). Beslenme siireci ayni zamanda diyetisyenler tarafindan diizenli aralikla degerlendirildi. Diyete
devam eden hastalara her asamada CDED’den yalnizca %5 oraninda kagamaga izin verildi. Baslangic, 6 ve 12. haftalardaki IMPACT-III skorlarin kargilagti-
rilmasinda, hastalar arasinda motivasyon artisinin tedaviye olumlu katk: sagladigi gézlemlendi (Tablo 1). Tabloda goriindiiyii gibi, 6 ve 12.haftalarda yagam
kalitesi skorlarinda belirgin artis olmustur. Skorlar genellikle diisiik ve orta diizeyden yiiksek skora dogru ilerlemis, bu da CDED’in yasam kalitesine olumlu
katkisint gostermekeedir. On veriler, ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun CDED’e uyum sagladigini, PEN ile birlikte uygulandiginda nutrisyonel durumunun
hizlica diizeldigini gdstermektedir. Ayni zamanda CDED, ¢ocuklarda tedavinin erken evrelerinde yasam kalitesini artirmaya yonelik etkili bir strateji olabilir.

Ayrica, calismamizda kullanilan IMPACT-III anketine, Crohn hastalig1 olan gocuklarin iyi diizeyde uyum sagladigini da gdzlemlenmis olduk.

Tablo:1 Puan degerlendirmesi:75-100: yiiksek,50~74: orta,0-49: diisiik,0-25: ¢cok diisiik

Hasta Agirlik, SDS Tyilik Hali Skoru Duygusal Islev Skoru Sosyal Islev Skoru Beden Algisi Skoru
o h:i;ta h:f;ta hia ha(t)f:ta haGf:ta hz‘t.a h:l)f:ta 6. hafia hia ha(t)f:ta 6. bafia hia h:t)f;ta h:f:ta hﬁ't.a

H1 -6.7 -4.7 -2.3 43 58 91 39 46 77 81 90 100 31 62 85
H2 -3.8 -2.2 -1.1 33 93 95 14 46 85 77 88 98 43 87 89
H3 -1.3 -0.6 0.7 60 91 98 64 78 93 75 95 95 62 75 91
H4 -3.3 - - 56 - - 17 - - 43 - - 37 - -
H5 -2.6 - - 32 - - 20 - - 45 - - 32 - -
Hé6 -3.6 -1.8 - 45 56 - 32 65 - 45 85 - 37 72 -
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$S02
Wilson Hastalig: Tanisinda Genetik Analizin Klinik Etkisi

Zeynep Giinal Tiirk', Ayca Aslanger?, Tiilin Ozden3, Lale Alibaylt',
Aysel Majidova', Zerrin Onal!, Elif Tiirkmen!, Ozlem Durmaz’
1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

. 2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali
3 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji ve Eser Elementler Laboratuvari

Girig: Wilson hastaligt (WH), ATP7B genindeki mutasyonlara bagli olarak gelisen, bakirin viicuttan atuliminda bozuklukla seyreden ve otozomal resesif gecis
gosteren progresif bir hastalikur. Erken tani ve uygun tedavi, siroz ve diger geri doniisiimsiiz komplikasyonlarin énlenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. WH
tanust esas olarak Ferenci skorlama sistemi ile konmakta olup klinik bulgular, biyokimyasal ve genetik incelemeleri icermekeedir. Genetik incelemeler tant icin
sart olmamakla birlikte, taninin dogrulanmasi ve aile taramasinda yararlidir. Son yillarda yayinlanan calismalar, L1327V gibi Tiirk hastalarda siklikla gériilen
bélgeye 6zgii mutasyonlarin daha iyi tanimlanmasi gerektigini vurgulamakta; bu mutasyonlarin klinik fenotipi etkileyebilecegi ve bireysellestirilmis tedaviye
yon verebilecegi belirtilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, WH tanisinda genetik testlerin roliinii degerlendirmek ve farkli genetik varyasyonlarin hastaligin

klinik fenotipi iizerindeki etkisini aragtirmakuir.

Yéntem: 2009-2024 yillar1 arasinda merkezimizde takip edilen toplam 71 hasta (50 erkek, 21 kiz) calismaya dahil edildi. Tanida Ferenci skorlama sistemi
kullanildi. Hastalarin 46’sina genetik analiz yapildi. [lk basamakra ATP7B gen analizi uygulands; uygun olgularda segregasyon analizi gergeklestirildi. Hastalar

klinik tutulumlarina ve genetik zigosite paternine gore gruplandirildi.

Bulgular: Hastalarin 70’inde hepatik tutulum saptandi. Bunlarin 15’inde eslik eden nérolojik bulgularla kombine tutulum izlenmis iken yalnizca bir olguda
izole nérolojik tutulum vardi. Altmis yedi hastaya genetik analiz yapilmadan, klinik ve biyokimyasal verilerle tant konuldu. Genetik veriler dislanarak yapilan
degerlendirmede, dért hasta disinda tiim hastalarin Ferenci skorlart WH ile uyumluydu. Genetik analiz, hastalarin yalnizca %6’sinda tantya dogrudan katk:
sagladi. Genetik degerlendirme yapilan 46 hastanin %58,7’sinde homozigot, %17,4’tinde heterozigot, %21,7’sinde bilesik heterozigot mutasyon mevcuttu.
Toplam 25 farkls hastalikla iligkili varyant saptanmis olup; en stk goriilenler L1327V, R919W ve M769Hfs26 varyantlariydi. L1327V ayni zamanda hepatik
tutulumlu hastalarda en sik gériilen homozigot mutasyondu. Nérolojik tutulumlu olgularda 8 farkli varyant tespit edilirken, izole nérolojik tutulumlu tek

hastada G1089E mutasyonu bulundu; bir hastada ise hastalikla iligkili varyant saptanamadi.

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Tanusal Bulgulari (n=71)

Cinsiyet n (%)

Erkek 50 (70,4%)

Kadin 21 (29,6%)
Tanu yast (yil, ortalama+SS) 9,2 +3,3
[zlem siiresi (yil, ortalama+SS) 6,9 £3,9
Akraba evliligi 51 (71,8%)
Aile 6ykiisii 39 (54,9%)
Hepatik tutulum 70 (98,6%)
Norolojik tutulum 16 (22,5%)
Kombine tutulum (Hepatik ve Nérolojik) 15 (21,1%)
KF halkas: 17/69 (24,6%)
Karaciger biyopsisi 61 (85,9%)
Klinik tant* 67 (94,4%)
Genetik test ile dogrulama** 4 (5,6%)

KEF: Kayser Fleischer, WD: Wilson Hastalig
*: Klinik ve laboratuvar skoruna gore tan:
**; Klinik, laboratuvar ve genetik skor ile tani
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Tablo 2: Hastalarin Genotipi (n=46)

Genotip Tiimii Hepatik Nérolojik Kombine*
Total 46 (100%) 45 (100%) 7 (100%) 6 (100%)
Homozigot 27 (58,7%) 26 (57,8%) 5 (71,4%) 4 (66,7%)
L1327V/L1327V 4 (8,7%) 4 (8,9%) 1(14,3%) 1(16,7%)
RI19W/RI19W 3 (6,5%) 3 (6,7%) 0 0
M769Hfs26/M769Hfs26 3 (6,5%) 3 (6,7%) 1(14,3%) 1(16,7%)
D642G/D642G 2 (4,3%) 2(4,4%) 1(14,3%) 1(16,7%)
H1069Q/H1069Q 2 (4,3%) 1 (2,2%) 1(14,3%) 1(16,7%)
V1039F/V1039F 2 (4,3%) 2(4,4%) 0 0
V73Efs4/V73Efs4 2 (4,3%) 2(4,4%) 0 0
A874V/A874V 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
D765N/D765N 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
G710S/G710S 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
P1273L/P1273L 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
S1272Y/S1272Y 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
V1216M/V1216M 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
G1089E/G1089E 1(2,2%) 0 1(14,3%) 0
T935M/T935M 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
¢.1707+2dup p? /c.1707+2dup p? 1 (2,2%) 1(2,2%) 0 0
Compound Heterozigot 10(21,8%) 10(22,2%) 1(14,3%) 1(16,7%)
M769Hfs26/ H1069Q 2(4,3%) 2(4,4%) 0 0
R778G/A1003T/V10361 2(4,3%) 2(4,4%) 1(14,3%) 1(16,7%)
R778G/A1003T 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
N1270S/R969Q 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
L1327V/G710S 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
G710S/N1270S 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
R778G / c.1707+2dup p.2 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
A1003V/ R778W 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
Heterozigot 8(17,4%) 8(17,8%) 1(14,3%) 1(16,7%)
R919W 3(6,5%) 3(6,7%) 0 0
A1003V 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
R969P 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
H1069Q 1(2,2%) 1(2,2%) 1(14,3%) 1(16,7%)
G710S 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0
Mutasyon saptanmayan 1(2,2%) 1(2,2%) 0 0

*Kombine: Hepatik ve nérolojik tutulum

Sonug: Pediatrik WH’da genetik cesitlilik belirgindir. Genetik analiz, semptomatik hastalarda Ferenci skoruna sinirlt katki saglamakla birlikte, tanisi belirsiz

olgularda ve aile taramasinda degerlidir.

Kaynaklar

1. European Association for the Study of the Liver. EASL-ERN Clinical Practice Guidelines on Wilson’s disease. ] Hepatol. Published online February
22, 2025. doi: 10.1016/j.jhep.2024.11.007

2. Ferenci B Caca K, Loudianos G, et al. Diagnosis and phenotypic classification of Wilson disease. Liver Int. 2003;23(3):139-142. do-
i:10.1034/j.1600-0676.2003. 00824.x
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$S03
Pediatrik Pankreatitte Epidemiyolojik ve Komplikasyon Trendleri: On Yillik Verilerden
Cikarimlar

Aysel Majidova', Elif Tiirkmen', Demet Demirkol?, Lale Alibaylt', Zuhal Bayramoglu®, Zeynep Giinal Tiirk', Zerrin
Onal', Metin Uysalol‘, Ozlem Durmaz!

1istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Yogun Bakim Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye
31stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Radyoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
41stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Acil Bilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Son yillarda pankreatit insidansinda artis gézlenmekeedir. Bu ¢alismada pediatrik pankreatitte epidemiyolojik egilimleri ve komplikasyon

gelisimi i¢in predikdif faktorleri aragtirmayi amagladik.

Yontemler: 2014-2024 yillari arasinda pankreatit tanist alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, klinik semptomlar, komplikasyonlar, etiyo-
lojik faktorler, laboratuvar parametreleri, radyolojik goriintiileme ve tedavi yéntemleri kaydedildi. Siddet siniflamasi 2017 NASPGHAN kilavuzlarina gére yapilds.

Bulgular: Calismaya 42 cocuk (28 erkek, yas ortalamasi+SD; 11+4,5 yil) dahil edildi. Baslica etiyolojik faktdtler metabolik hastaliklar (%26,2), biliyer hastaliklar
(%21,4) ve ilag kullanimi (%21,4) idi. Komplikasyonlar (10 lokal, 1 sistemik) 11 hastada (8 erkek, yas ortalamas: + SD; 10,8+4,7 y1l) saptand: (Tablo 1). Hastalarin
%33,3){12014-2018 (Ddnem 1), %66,7:si ise 2019-2024 (Ddnem 2) yillarinda tani aldi. Dénem 2)de komplikasyon orani daha yiiksek bulundu. Pankreatit olgulari-
nin %61’ hafif, %28’ orta, %9’u ise siddetli olarak siniflandurilds. Pankreatit olgularinin %69u akut, %5 kronik ve %29u akut rekiirren idi; komplikasyon oranlari
tiim gruplarda benzerdi. Lipaz seviyeleri komplikasyon gelisen hastalarda daha yiiksekti (1903749 U/L) (p=0.01). Komplikasyonlar en sik karin agrisi (%100),
kusma (%91) ve ates (%18,2) ile ortaya ¢iktt. Kusma komplikasyon gelisen hastalarda daha sik goriildii (p=0.02). Yas, cinsiyet ve etiyolojik fakeorler ile komplikasyon
gelisimi arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. Ultrasonografi (USG) komplikasyonlart %100 dogrulukla tespit etti (PPV: %96,73; NPV: %100). Tiim hastalara
intravendz hidrasyon uyguland: ve antibiyotik kullanimi %19 idi; bunlarin %54,5’i komplikasyon gelisen hastalarda uyguland: (p<0.05).

Tablo 1. Komplikasyon Gelisen ve Gelismeyen Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Ozellikler Komplikasyon Gelismeyen (n=31) Komplikasyon Gelisen (n=11) p degeri
Yas (yil) 11,2 + 4,5 10,8 + 4,7 0,75
Cinsiyet (Erkek) 20 (%64,5) 8 (%72,7) 0,64
Etiyoloji
- Metabolik 8 (%25,8) 3 (%27,3) 0,92
- Biliyer 7 (%22,6) 2 (%18,2) 0,77
- Tlag kullanimi1 7 (%22,6) 2 (%18,2) 0,77
Siddet
- Hafif 21 (%67,7) 4 (%36,4) 0,07
- Orta 8 (%25,8) 4 (%36,4) 0,43
- Siddetli 2 (%6,5) 3 (%27,3) 0,04*
Pankreatit Tipi
- Akut 22 (%71) 7 (%63,6) 0,65
- Akut Rekiirren 8 (%25,8) 4 (%36,4) 0,43
- Kronik 1(%3,2) 0 (%0) 0,58
Semptomlar
- Karin Agrist 31 (%100) 11 (%100) -
- Kusma 24 (%77,4) 10 (%90,9) 0,02*
- Ates 5 (%16,1) 2 (%18,2) 0,89
Laboratuvar Bulgular1
~Lipaz (U/L) 1220 + 605 1903 + 749 0,01*
Tedavi
- IV Hidrasyon 31 (%100) 11 (%100) -
- Antibiyotik 3 (%9,7) 6 (%54,5) 0,01*
Goriintiileme
- USG ile Saptama 0 \ 11 (%100) <0,001*

*p<0.05 anlaml: kabul edilmistir.

Sonug: Son yillarda cocuklarda pankreatit siklig1 ve farkindaligs artmigtir. Siddetli pankreatit, yiiksek lipaz seviyeleri ve kusma komplikasyonlarla iligkilidir.

USG, komplikasyonlarin saptanmasinda etkili bir yéntemdir.
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S$S04
Otoimmun Karaciger Hastaliklarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Kazim Tagkin', Elif Tiirkmen?, Melek Biiyiik®, Neslihan Berker?, Zuhal Bayramoglu®, Ozlem Durmaz?, Zerrin Onal?

1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dal1
3 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dalt
4 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Girig: Pediatrik otoimmun karaciger hastaliklari, altta yatan baska bir etiyolojinin yoklugunda, transaminaz yiiksekligi, otoantikorlarin varlig, artmis im-
munoglobulin G diizeyi ve inflamatuar karaciger histolojisiyle karakterizedir. Tantda skorlama kriterlerinin kullanilmas: faydalidir. immunsupresif tedaviye
genellikle iyi yanit verirler. Prognozlar: degiskendir. Tedaviye yanitsiz olgularda nadir de olsa karaciger nakli gerekebilir. Amag: Birincil amag, otoimmun kara-
ciger hastalarina tant koyarken elde edilen biyokimyasal, serolojik, histolojik bulgular ve skorlamalardan yola ¢ikarak tedaviye direncli ve kétii prognozlu olgu-
larin 8ngoériilebilme potansiyelinin degerlendirilmesidir. Ikincil amag; hasta grubumuzun &zellikleri ve alt tipler arasindaki farkliliklar belirlemek, fibroscan
kullaniminin hasta izlemindeki etkinligini degerlendirmektir. Yontem: Ocak 2010-Haziran 2024 yillar1 arasinda otoimmun karaciger hastaligi tanist alan 72
hasta, demografik 6zellikleri, tipleri, tan: sirasindaki biyokimyasal, serolojik, histolojik verileri, skorlama puanlari, son evre karaciger hastaligi model (MELD,
PELD) puanlari ve tedavileri agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin ortalama tant yagt 9,6 + 4,8 yildir. Hastalarin 3171 (%43)
tip-1, 10’u (%14) tip-2, 15’i (%21) seronegatif otoimmun hepatit, 7’si (%9,7) otoimmun sklerozan kolanjit, 8'i (%11) ‘overlap’ sendrom tanisi almustir.
Hastalarin %41’i kronik karaciger hastaligi bulgusuyla bagvurmugtur. Hastalarin %30’unun izlemlerinde atak gecirdigi gdzlenmistir. Hastalarin %10’unda
tam remisyon elde edilmis, %12,5’ine ikinci basamak tedavi, %5,6’stna karaciger nakli gerekmistir. Degerlendirmeler sonucunda ALP/AST 21,3 olmasinin
otoimmun sklerozan kolanjiti, PELD 211,85 olmasinin 2. basamak tedavi gerekliligini, >20 olmasinin ise karaciger naklini 6ngordiigii bulunmustur. Sonug:
Otoimmun karaciger hastaliklarinin asemptomatikten fulminan seyre kadar farkls belirti ve bulgularla ortaya cikust, tan: icin diger karaciger hastaliklarinin
dislanmasinin mutlak gerekli olusu tani koymada gii¢liik yaratmaktadir. Hastaligin relaps ve remisyonlarla seyretmesi hasta izlemini ve prognozu éngdrmeyi
zorlagtirmakeadir. Bu zorluklar1 asmak ve kotii prognozlu vakalari tani aninda ayirt edebilmek icin yapilan bu calismada elde edilen bazi bulgular mevcut
literatiir bilgilerini desteklerken bazilari celisir niteliktedir. Bazilari ise amaglar dogrultusunda fayda saglayabilecek yeni bilgileri ortaya koymaktadir. Bundan

dolay1 elde edilen bulgularin gecerliliginin kanitlanmasi i¢in daha genis vaka serileriyle yapilacak prospektif ¢calismalara ihtiyag vardir.

Grafik Ozet
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Otoimmun Karaciger Hastaliklarinin Retrospektif Degerlendirilmesi
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SS05
FEKAL MiKROBIYOTA TRANSPLANTASYONUNDA iDEAL DONOR BULMANIN
ZORLUKLARI; GIZLI TEHLIKELER

Elif Tiirkmen', Liitfiye Oksiiz3, Zerrin Onal!, Zerrin Aktag?, Ozden Boral3,
Burak Karacan?, Fatma Oguz Savran?, Mustafa Onciit, Ozlem Durmaz!
1 Istanbul Universitesi 1stanb_ul Tip Eakﬁltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Anabilim Dali
2 Istinye Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Laboratuvar:

) 3 1stanbu} Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
4 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Disbiyoz, inflamatuar bagirsak hastaliginin (IBH) patogenezinde énemli bir rol oynar. Bu nedenle fekal mikrobiyota nakli (FMT), saglikli bir donér
digkisini ve mikrobiyotasini hastalara naklederek normobiyoz saglamayi amaglayan bir tedavi yéntemi olarak biiyiik ilgi gormektedir. Saglikli bir mikrobiyota
ve donér bulmak, FMT nin en énemli ve zor adimidir. Calismamizda, yas uyumlu bir dondr bulmanin zorluguna dikkat cekmek ve donér adaylarinin labo-
ratuvar sonuglarini paylasmak istedik. Yontemler: Donér dahil etme kriterleri Sekil 1'de sunulmaktadir. Ek olarak, akrabalar ve yas uyumlu donérler éncelikli
olarak tercih edildi. FMT prosediirii: hastalara polietilen glikol ile bagirsak temizligi uygulandi. Disk: soliisyonu kolonoskopi yoluyla ¢ekuma yerlestirildi
(150-200 ml, 50 gr). Uygulamadan sonra, hasta diski soliisyonunun digari akisini nlemek icin iki saat boyunca sag lateral pozisyonda yatirildi. Islem her
hasta icin bir ay arayla ti¢ kez gergeklestirildi. Bulgular: 21 sagliklt donér aday1 incelendi ve FMT uygulanan 13 hasta igin tarama programindan sonra sadece
bes uyumlu donér tespit edilebildi. Elenen adaylardan (n=17) 9’unda ESBL pozitif E.coli, 2’sinde karbapenem direngli enterobacteriaceae ve birer hastada
insiilin direnci, hayvan bakim 6ykiisti, Giardia lamblia, Blastocystis hominis ve Rotavirus tespit edildi. Iki adayin mikrobiyota cesitliliginin azaldig1 goriildii
(Tablo 2).Sonug: Ideal diski donbrii, bulagici veya kronik hastaliklar igin risk fakedrleri olmayan saglikli bir kisi olmalidir. Ideal bir donér, FMT nin bagarisint
etkileyen en 6nemli fakedrdiir. Saglikli kabul edilen donér adaylarinda bile asemptomatik tastyiciliklar olabilir. Bu nedenle, prosediiriin giivenligi ve etkinligi

i¢in ayrinuli inceleme dnemlidir. Calismamizda saglikli ve uygun bir donér bulmanin zor oldugu belirlendi.

Elimine edilen donérler
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$S06
Akut Transvers Miyelit Olgularinin Klinik, Radyolojik ve Uzun Dénem Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Ridvan Avar', Mehmet Akif Kilig!, Ceyda Oney', Ceyda Bayraktar Eltutan’,
Vugar Abbasaliyeva', Cisem Duman Kayar', Hiilya Maras Geng', Edibe Pembegiil Yildiz'

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Bilim Dals, Istanbul

Giris ve Amag: Akut transvers miyelit (ATM), ani baglangicli gligsiizliik, duyusal bozukluk ve sfinkter disfonksiyonu ile karakterize demiyelizan bir hasta-
liktir. Nadir gériilmekle birlikte vakalarin yaklastk %20’si cocuk yas grubunda goriiliir ve ciddi sekellerle sonuglanabilen bir hastalikuir. (1,2) Bu ¢alisma ile

cocuk yas grubunda, ATM tanilt hastalarinin klinik, laboratuvar, spinal MRG bulgularin: ve uzun dénem sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Cocuk Néroloji klinigimizde, Mart 2014 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda transvers miyelit tanistyla izlenen 18 yas alt1 hastalarin tubbi
kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Kompresyon, intramediiller neoplazi ve vaskiiler olaylara bagli gelisen miyelopati ile bilinen multiple skleroz (MS)
tanust olup transvers miyelit atagt ile bagvuran olgular calisma digt birakildi. Hastalarin demografik bilgileri, semptom ve muayene bulgulari, tedavi ncesi ve

takipteki modifiye Rankin Skalasi (mRS) skorlari ve norogoriintiileme bulgulart degerlendirilerek kaydedildi.

Bulgular: Kriterleri karsilayan 12 hasta ¢alismaya dahil edildi (5 erkek, 7 kadin). Semptomlarin baglama yasi ortalama 10.5 (2-17) yas ve tedavi sonrast takip
stiresi ortalama 37.75 (5-115) ay idi. Hastaneye bagvuru 6ncesi semptom siiresi 6.8 (1-30) giin ve semptom baglangici ile en siddetli donem arast gegen siire
7.9 (1-30) giin idi. ik semptom hastalarin %50’sinde alt ekstremitelerde giigsiizliik iken geri kalan hastalarda ataksi, kollarda giigsiizliik, nébet, bacaklarda
uyusma, sirtta agrist gibi cesitli sikayetler meveuttu. 3 (% 25) hastada seviye veren duyu kusuru, 6 (%50) hastada sfinkter disfonksiyonu ve 9 (%75) hasta
otonomik disfonksiyon mevcutttu. Hastaligin en siddetli déneminde 3 olguda monoparezi, 4 olguda paraparezi ve 4 olguda tetraparezi mevcuttu. 5 hastada
simetrik tutulum mevcut iken 7 hastada asimetrik tutulum mevcuttu. Spinal MRG degerlendirmesinde, lezyonun en yaygin olarak serviko-torasik bolgede
yer aldig tespit edildi. Tiim hastalarda longitudinal (23 vertebral segment ) ve 8 (%66.7) hastada tam (gri+ beyaz cevher) tutulum seklindeydi. 9 hastada
etyoloji idiyopatik iken takiplerde 1 hasta multiple skleroz (MS), 1 hasta anti-MOG iligkili hastalik (MOGAD) ve 1 hasta da néromiyelitis optika (NMO)
tanust aldr. Tlk bagvuruda hastalarin ortalama mRS skoru 3.67 iken, taburculukta ortalama mRS skoru 1.42 idi. Bagvuruda 8 hasta fonksiyonel bagimsizligin
kaybetmisken, son degerlendirmede iki hasta haric diger hastalar fonksiyonel bagimsizliga ulastt (mRS skoru <2). Yiiriime bagimsizligini kaybeden iki hastada

da seviye veren duyu kayby, inkontinans ve otonomik disfonksiyon mevcuttu ve bagvuruda alt ekstremite kas giicii belirgin zayift1 (0-1/5) (Tablo-1)

Tablo-1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tartigma: Akut transvers miyelit (ATM), her yasta goriilebilmekle birlikte, pediatrik yas grubunda klinik &zellikler, etiyoloji ve prognoz agisindan, eriskin-
lerden farklilik géstermektedir. Calismamizda klinik bulgular oldukga degiskendi. En sik goriilen baglangic semptomu alt ekstremitelerde giigsiizlitk olmakla
birlikte ataksi, Gist ekstremite giigstizliigii, nobet, duyu bozukluklari ve sirt agrist diger baslangic semptomlartydi. Daha 6nce yapilan calismalarda ilk prezen-
tasyonun genellikle sirt agrisi oldugu ve bunu motor defisitin izledigi bildirilmistir (3). Alper ve arkadaglarinin MRG bulgularini degerlendirdigi calismada
serviko-torasik kordun en sik tutulan bslge oldugunu bildirmislerdir ve %67 hastada longitudinal (23 vertebral segment ) tutulum tespit etmiglerdir (4).

Caligmamizda da benzer gekilde en sik tutulum serviko-torasik bolgedeydi. Baglangicta ATM klinigi ile basvurmus olsa da, zamanla bazi hastalar MS, MO-
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GAD ve NMO gibi diger demiyelizan hastalik tanisi almustir. Bu durum, ATM tanisi alan ¢ocuklarin uzun dénem izlenmesi gerektigini géstermektedir.

Cocuklarda ATM genellikle iyi bir prognoza sahiptir. Erken tani ve tedavi prognoz igin kritik 6neme sahiptir (5). Daha 6nce yapilan bir ¢alismada tam

parapleji ve 24 saatten daha kisa siirede maksimum defisite ulagilmasi kotii prognoz ile iliskilendirilirken, 8 giinden daha kisa siirede plato dénemine ulasmak

ve bir aydan kisa siirede yiiriimeye baglamak iyi prognoz ile iligkili bulunmustur (6).

Sonug: ATM cocuklarda nadir goriilmekle birlikte farkli semptomlarla ortaya ¢ikan ve kalici sekellerle sonuglanabilen ciddi bir hastaliktr. Baglangictaki agir

hastalik tablosu kétii prognoz ile iligkili gériinmektedir.
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S$S07
Akut Romatizmal Ates Tanusi ile Izlenen Cocuklarin Sistemik ve Laboratuvar
Bulgularinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi: On Yillik Tek Merkez Deneyimi

Hiiriya Islamoval, Damla Gokgeer Akbulut?, Helen Bornaun?

1 Saglik Bilimleri Univﬂersitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arasurma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastahk}arl Istanbul
2 Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Istanbul

Giris ve Amag: Akut romatizmal ateg(ARA), grup A streptokok farenjitinden 1-5 hafta sonra ortaya cikan, kalp, eklemler, beyin, kan damarlari, deri ve deri
altini tutan sistemik enflamatuvar bir bag dokusu hastaligidir. 5-15 yas arasinda, A grubu Beta hemolitik streptokoka duyarli olan ¢ocuklarda goriilmek-
tedir. ARA, kisa vadeli nemli bir morbiditeye neden olmaktadir, ancak toplumda en ciddi sonucu, kalp kapakgiklarinda uzun vadeli ve geri doniisiimsiiz
hasara yol agmasidir. Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda ARA tanili cocuklarin sistemik bulgular: (kardiyak, eklem tutulumu, nérolojik ve cile
tutulumu ) degerlendirilerek, tant an1 laboratuvar bulgulari, tedavi yanitlar1 ve tedavi yan etkileri belirlenerek bu hasta grubunda mortalite ve morbiditeye

etkisinin aragtirilmast amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi’ne 2014-
2024 yillari arasinda ARA 6n tanust ile bagvuran, ek hastalig1 ve anomalisi olmayan, 0-18 yas hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ARA tanist
2015 yili dncesi hastalar i¢in 2003 yilinda AHA tarafindan giincellenmis olan Jones Kriterlerine gore, 2015 yili ve sonrasindaki hastalar icin ise 2015 yilinda
AHA tarafindan en son giincellenen Modifiye Jones Kriterlerine gore konuldu. Hastalarin yasi, cinsiyeti, aile éykiisi, ilk tani aninda bagvuru tarihi, bagvuru
sirasinda mevcut olan klinik sikayetleri, vital bulgulari, major ve/veya minor tani kritrlerine uygun olan fizik muayene bulgulari, EKG , EKO gériintiileme
sonuglari, laboratuvar bulgulari, GAS enfeksiyona yonelik laboratuvar testler ve bogaz kiiltiirii sonucu, uygulanmis olan tedavi, tedavi dncesi ve sonrast kar-
diyak bulgular, tedavi yan etkileri, ilag degisimine neden olan klinik seyir, reaktivasyon durumu, hastalarin servis yatist sonrast poliklinik bagvuru sirasinda

kontrol goriintiileme sonuglart degerlendirildi.

Calismada kullanilan veriler IBM SPSS Statistics 27.0 (IBM Corp, Armonk, NY) ve MedCalc Statistical Software version 20.217 (MedCalc Software Ltd,
Ostend, Belgium) istatistik programlarina aktarilmig ve tiim istatistiksel analizler bu programlar kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
icin D>Agostino-Pearson testi kullanilmistr ve normal dagilima uyan siirekli degigkenler icin ortalama + standart sapma, normal dagilima uymayan degisken-

ler i¢in ortanca ve IQR, kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde kullanilmustir.

Ikili kargilagtirmalarda normal dagilima uyan siirekli veriler igin bagimsiz 6rneklem t-Testi, normal dagilima uymayanlar icinse Mann-Whitney U testi kul-
lanilmistir. Bagimsiz iki kategorik degisken arasindaki iliski Ki-Kare Testi ile incelenmis olup Ki-Kare beklenen deger varsayimi saglanamadigi durumlarda

ise Fishens Kesin (Exact) Testi kullanilmigtir.
Bulgular: Calismamizda olgularin yaglar1 4 ile 17 arasinda degismekte olup ortalama 10 yil olan toplam 336 olgu dahil edilmistir. Erkek/kiz orani 1.43 olarak

saptandt.

Hastalarin %58,9'u (N: 198) erkek, %41,1’i (N: 138) kizdir. Ik bagvuru tarihine gore, hastalik en stk kis mevsiminde goriiliirken, olgularin en fazla Subat
ve Ocak aylarinda bagvurdugu saptand:. Hastalar Jones tan: kriterlerine uygun degerlendirilmis olup, en sik kardit bulgusu saptanmustir ve en stk izole mitral
yetmezlik tespit edildi. Major kriterlerin goriilme sikligi bakimindan hastalar incelendiginde; %86,3’tinde (N: 290) kardit, %82,1’inde (N: 276) poliartrit,
%9,3’tiinde (N: 31) poliartralji, %1.8’tinde (N: 6) kore, %0,6’tinde (N: 2) eritema marjinatum saptanmus olup subkiitan nodiil bulgusu calismaya dahil olan
hastalarda saptanmadi. Artrit bulgusu saptanan vakalarda en sik (N: 313) %62,9’unda (N: 197) ayak bilegi, ikinci siklikta %58,8’inde (N: 184) diz eklem

tutulumu saptanmigtir.

Minér bulgulardan akut dénemdeki tiim olgularda %98,5’'unda (N: 331) CRP ve/veya ESR yiiksekligi mevcutken, ikinci siklikta goriilen minér bulgu
%29,5unda (N: 99) ates olarak tespit edildi.

Sedimentasyon /CRP yiiksekligi olan hastalar yag gruplarina gore incelendiginde en sik %36 oran ile 9-12 yas grubunda olduklari saptands.
Ates bulgusu olan hastalarin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde en sik %38,4 oran ile 9-12 yas grubunda olduklar1 saptand..
EKG’de PR uzamast saptanan hastalarin %49,1’i (N: 26) erkek, %50,9’u (N: 27) kizd: ve 12-15 yas araliginda daha sik saptandi.

Sedimentasyon degeri ile kapak tutulum siddeti (hafif/orta/agir) gruplari arasinda uygulanan istatistiksel analiz sonucunda kapak tutulum siddetindeki
artis ile sedimentasyon degerinin ortanca degeri arasinda istatistiksel olarak anlamliya yakin farklilik saptandi (p = 0,016).Sedimentasyon deger ortalamast
64,68+26,03 mm/saat saptand1. CRP deger ortalamasi ise 88,49+77,41 mg/L saptandi. ASO deger ortalamast ise 694,39+390 Todds Unite saptand.

Kardit tutulumu derecesi en fazla hafif klinik derecede olarak goriildii. Kapak tutulumlarinin derecesi incelendiginde ise; mitral kapak tutulumu (%89’unda
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(N: 258)) olan hastalarin %73,2’sinde (N: 189) hafif derecede tutulum, %22,5’unda (N: 58) orta derecede tutulum, %4,3’tinde (N: 11) agir derecede
tutulum mevcurttur. Aortik kapak tutulumu (%51’inde (N: 148)) olan hastalarin %83,8’inde (N: 124) hafif derecede tutulum, %15,5’inde (N: 23) orta
derecede tutulum, %0,7’sinde (N: 1) agir derecede tutulum meveuttur. Trikiispit kapak tutulumu (%5,2’sinde (N: 15)) olan hastalarin %73,3’tinde (N: 11)
hafif derecede tutulum, %26,7’sinde (N: 4) orta derecede tutulum mevcuttur. Pulmoner kapak tutulumu olan hastalarin tamaminda (N: 6) hafif derecede
tutulum mevcuttur. Kardit saptanan hastalarin %25,5’inde (N: 74) klinik kardit, %98,6’sinda (N: 286) sessiz kardit mevcuttur. Tedavi agisindan degerlen-
dirildiginde, artrit tedavisinde salisilat kullanilirken, kardiyak tutulum olan biitiin olgulara steroid tedavisi verildi. Hastalarin %99,1’ine (N: 333) aspirin
tedavisi, %26,2’sine (N: 88) ibuprofen tedavisi, %54,8’ine (N: 184) metilprednizolon tedavisi uygulanmustir. Kore tanili tiim olgular haloperidol tedavisi ve
sekonder profilaksi aldi. Hastalarin %17,9’unda (N: 60) kalp yetmezligi saptanmus olup, %98,3’ii (N: 59) enalapril, %6,7’si (N: 4) digoksin, %33,3’ii (N:
20) furosemid kullanilds.

Hastalarin %99,7’sine penisilin tedavisi verilmistir. Sekonder profilaksi agisindan penisilin profilaksisi, yalnizca bir hasta penisilin aletjisi oldugu icin klinda-

misin tedavisi almistir. Tedavi yan etkileri arasinda en sik karaciger fonksiyon testi yiiksekligi saptanmustir.

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast (bir yil) kardit siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0,001). Calismamizda tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast kardit siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0,001). Tedavi dncesi hafif kardit gériilen hastalarin %51,5’inde (N:52) tedavi
sonrasinda kardit goriilmezken, %42,6’sinda (N: 43) hafif kardit gériilmeye devam etmis, %5,9’unda (N: 6) kardit orta dereceye ilerlemistir. Tedavi 6ncesi
orta kardit goriilen hastalarin %12,8’inde (N:5) tedavi sonrasinda kardit goriilmezken, %76,9’unda (N: 30) hafif kardit gériilmiis, %10,3’tinde (N: 4) yine
orta derecede kardit tespit edilmistir. Tedavi 6ncesi agir kardit goriilen hastalarin %11,1’inde (N: 1) tedavi sonrast kardit goriilmezken, %22,2’sinde (N: 2)
hafif derece kardit, %66,7’sinde (N: 6) orta — agir derecede kardit tespit edilmistir. Bu bulgularimiz ARA hastalarinda zamaninda uygun tedavi ile kapak

yetmezliklerinin derecesinin azalabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda kardit bulgusu olan hastalarin %22,4’iinde (N: 65) reaktivasyon saptanirken kardit bulgusu olmayan hastalarin %6,5’unda (N: 3) reaktivas-
yon bulgusu saptanmistir. Kardit bulgusu goriilen hastalarda reaktivasyon gériilme sikligi daha fazladir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

mevcuttur (p = 0,013). Toplamda hastalarin %20,2’sinde (N: 68) reaktivasyon gériilmiistiir.

Sonug: ARA iilkemiz dahil olmak iizere, tiim diinyada énemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. ARA sikliginin yiiksek olmasindaki en énemli
sorunlar; hastalarin nemli bir kisminin GAS tonsillofarenjit enfeksiyonunu asemptomatik gecirmesi veya enfeksiyon nedeniyle saglik kuruluglarina bagvur-
mamasl, bazi hastalara antibiyotik tedavisi onerilmemesi ya da antibiyotik tedavisinin uygun siirede dnerilmemis olmasi veya 6nerilmesine ragmen uygun

siirelerde kullanilmamasidir.
Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, kardit, penisilin
Kaynaklar:

1. Gewitz MH, Baltimore RS, Tani LY, et al. Revision of the Jones Criteria for the diagnosis of acute rheumatic fever in the era of Doppler echocardi-
ography: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation 2015;131:1806-18.
Carapetis JR, Mc Donald M, Wilson N. Acute rheumatic fever. Lancet 2005;366:155-66.

3. Bryant PA, Robins- Browne R, Carapetis JR, Curtis N. Some of the people, some of the time: Susceptibility to acute rheumatic fever. Circulation
2009;119:742-53.
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SS08
Palpabl Purpura: IgA Vaskiiliti mi,
Yoksa Farkli Romatolojik Hastaliklarin Géstergesi mi?
Giilsah Kavrul Kayaalp, Nuray Aktay Ayaz

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Girig: IgA vaskiiliti (IgAV), ¢ocukluk ¢aginin en sik vaskiilitidir. IgA baskin immiin birikintilerle karakterize kiigiik damar vaskiilitidir. Tanust tipik klinik bul-
gulara dayanir. Kiigiik damar vaskiilitleri romatolojik hastaliklara eslik edebilir, ancak IgAV klinigiyle baslayip farkli tanilar alan hastalara dair veriler sinirlidir.
Bu ¢alismada, IgAV tanist alip farkli tanilar konulan bes hasta sunulmustur.

Olgular: Olgu 1: 13 yasinda kiz hasta, alt ekstremitede palpabl purpura nedeniyle bagvurdu. Cilt biyopsisi l6kositoklastik vaskiilit, IgA birikimi gdsterdi
ve IgAV disiiniildii. Tekrarlayan dokiintiiler nedeniyle yonlendirilen hastanin annesinde lupus 8ykiisii vardi. Tetkiklerinde ANA, anti-dsDNA pozitifligi,
kompleman diisiikliigii ve proteiniiri saptandi. Bébrek biyopsisinde Class 4 lupus nefriti (LN) saptandi. SLE tanistyla metilprednizolon, siklofosfamid ve hid-
roksiklorokin baslandi. Olgu 2: 14 yasinda kiz hasta, palpabl purpura ile bagvurdu. Cilt biyopsisi l6kositoklastik vaskiilit ile uyumluydu. Ug yil sonra eklem
agrist ve dokiintiileri tekrarladi. ANA, anti-dsDNA pozitif saptandi. Goz kurulugu gelisti, Shirmer testi patolojik, anti-SSA/SSB pozitifti. Sjogren sendromu
tanustyla steroid, hidroksiklorokin ve topikal tedavi baglandi. Olgu 3: 16 yasinda kiz, palpabl purpura ve karin agristyla bagvurdu, kortikosteroid ald. Izlemin-
de proteiniiri, nekrotik cilt lezyonlart, miyalji, burun kanamast ve semer burun deformitesi gelisti. PR3-ANCA porzitifti, siniis erozyonu, splenik infarktlar ve
pulmoner nodiiller saptandi. Graniilomatéz polianjit tanistyla kortikosteroid, siklofosfamid, plazmaferez ve ilioprost tedavileri uygulandi. Olgu 4: 4,5 yasinda
kiz hasta, palpabl purpura ve proteiniiri nedeniyle IgAV nefriti tanist aldi, steroid baslandi. Proteiniiri ve hipertansiyon gelisti. ANA, anti-dsDNA pozitif,
komplemanlar: diisiiktii. Bébrek biyopsisi Class 4 LN ile uyumlu olup lupus tanistyla steroid ve siklofosfamid baslandi. Hemoptizi gelisince plazmaferez ve
rituksimab uygulandi. Olgu 5: 12,5 yasinda kiz hasta, palpabl purpura ile bagvurdu. Proteiniiri, kreatinin yiiksekligi, kompleman diisiikliigii, ANA pozitifligi
saptandi. Bobrek biyopsisinde Class 4 LN saptandi. Lupus tanisi ile hidroksiklorokin ve mikofenolat mofetil basland:.

Sonug: Tipik yas grubunun diginda olan, bulgulart uzun siiren ve aile dykiisii bulunan hastalarda diger romatolojik hastaliklar ayiric tanida diistiiniilmelidir.
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SS09
Ailevi Akdeniz Atesi ile Takipli Hastalarda Exon 10 Varyantlarinin Genotip-Fenotip
Iligkisinin Degerlendirilmesi
Selen Duygu Arik', Bengisu Menentoglu', Nuray Aktay Ayaz'

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag:Ailesel Akdeniz atesi (AAA), kendini sinirlayan tekrarlayan ates, poliserozit ve artrit ataklari ile karakterize monogenik otoinflamatuar bir
hastaliktr. Hastalik, MEFV (MEditerraneanFeVer) geni iizerinde bulunan fonksiyon kazanimi mutasyonlarindan kaynaklanir. Bugiine kadar MEFV genin-
de 350’den fazla mutasyon tanimlanmistir, 6zellikle ekzon 10 {izerindeki mutasyonlarin siddetli seyrettigi bilinmektedir. Bu ¢alismada, AAA’l1 gocuklarda
ekzon 10°daki homozigot ve birlesik heterozigot mutasyonlarin genotip-fenotip korelasyonunu, klinik ve laboratuvar ozellikler ile tedaviye yanit tizerindeki

etkilerini kargilagtirmayr amacladik.

Yéntem: Cocuk Romatoloji Kliniginde 3-6 ayda bir takip edilen AAA'l1 hastalarin tibbi dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya, AAA icin
Tel-Hashomer ve Eurofever/PRINTO 2019 tani kriterlerinden en az birini kargilayan ve MEFV geninin ekzon 10 bélgesinde ayni patojenik varyantt homozi-
got olarak tagiyan hastalar ile farkli iki patojenik varyant bulunduran birlesik heterozigot 251 hasta dahil edilmistir. Ekzon 10 {izerinde homozigot mutasyonu

bulunan hastalar Grup 1, farkli iki patojenik mutasyonu bulunan hastalar ise Grup 2 olarak siniflandirilds.

Sonuglar: Kohortun 126’sinda (%50,2) ekzon 10°'da homozigot mutasyon, 125’inde (%49,8) ise heterozigot mutasyon saptandi. Tiim olgularin 130’u
(%51.8) erkekti. M694V homozigot en sik goriilen mutasyondu (%43.8). Grup 1'de artrit, artralji ve erizipel benzeri dékiintii daha yaygin iken (p < 0.001)
ates, karin ve gogiis agrist agisindan fark yoktu (p>0.05). Kolsisin direnci ve anti-IL-1 tedavi gereksinimi grup 1°de daha fazlayd (p < 0.001). Yillik atak say1st
ve atak siiresi agisindan iki grup arasinda fark yokeu (p > 0.05).

Tartigma: Bu calismada, homozigot mutasyon tastyan hastalarin birlesik heterozigot olanlara kiyasla daha agir klinik 6zellikler gésterdigi saptanmigtir. Grup
1'de kolsisin direncinin ve anti-IL-1 tedavi gereksiniminin belirgin sekilde yiiksek olmasi, homozigot mutasyonun daha agresif bir hastalik seyri ile iligkili ol-
dugunu desteklemektedir. Bununla birlikte, yillik atak sayist ve atak siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, AAA'nin yalnizca genetik

mutasyonlarla degil, cevresel faktorler ve epigenetik mekanizmalarla da sekillenebilecegini diisiindiirmektedir.

Kohortun Demografik ve Klinik ézellikleri

Grup 1 (n=126) Grup 2 (n=125) P

Demografik ézellikler
Cinsiyet

Kad 53 35 06

Erkek
Baglangig yast (y1l) IQR (medyan) 39 (18-70.5) 48 (29.5-78.5) <0.001
Tant yast (y1l) IQR (medyan) 60 (35.7-93) 60 (43-90) <0.001
Hastalarin ailesinde FMF varligi n (%) 82 (65.1) 77(61.6) 0.56
Aile ici akrabalik varlig n (%) 45 (35.7) 23 (18.4) 0.002
Klinik bulgular
Ates n (%) 109 (86.5) 112 (92) 0.45
Karin agrist n (%) 107 (84.9) 115 (94) 0.079
Gogiis agrist n (%) 38 (30.2) 31 (24.8) 0.34
Artralji n (%) 83(65.9) 58 (46.4) 0.002
Artrit n (%) 51 (40.5) 27 (21.6) <0.001
Erizipel benzeri eritem n (%) 32 (25.4) 11 (8.8) <0.001
Plevral efiizyon n (%) 0 (0) 1(0.8) 0.49*
Efora bagli bacak agris n (%) 26 (20.6) 21 (16.8) 0.43
Miyalji n (%) 35 (27.8) 34 (27.2) 0.91
Orsit n (%) 2 (1.6) 3(2.4) 0.64
Anti-IL1 tedavisi n (%) 31 (24.6) 8 (6.4) <0.001
Kolsisinin yan etkileri n (%) 5 (4) 8(6.4) 0.38
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$S10
Talasemi Majorlu Cocuklarda Serum Ferritin Seviyelerinin Pulmoner Fonksiyonlar
Uzerine Etkisi

Asli Imran Yilmaz

Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar

Girig: Talasemi major (TM), kronik hemolitik anemi ile karakterize, diizenli kan transfiizyonlarina bagimli genetik bir hastalikur. Siirekli transfiizyonlar,
viicutta demir birikimine yol acarak kalp, karaciger, endokrin organlar ve akcigerler gibi hayati organlarda disfonksiyona neden olabilir. Ozellikle akcigerlerde
biriken demir, solunum fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle merkezimizde takip edilen solunum sikayeti olmayan TM’li cocuklarda pulmoner

fonksiyon anormalliklerini belirlemeyi ve serum ferritin seviyeleri ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Calismaya diizenli transfiizyon programina dahil olan TM hastalar dahil edilmistir. Calismaya katilan hastalar yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI), ferritin seviyeleri ve pulmoner fonksiyon testleri (PFT) sonuglarina gore degerlendirilmistir. Hastalar ferritin 2500 altinda(grup 1) ve iizerinde
(grup 2) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Akut solunum yolu enfeksiyonu, kronik akciger hastalig1 veya kardiyopulmoner disfonksiyon &ykiisii olan hastalar
calisma dist birakilmugtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 17 talasemi major hastasinin kiz/erkek 10/7 idi. Ortalama yas 130 (72-210) ay idi. Grup 1:8 grup 2: 9 hastadan olusuyordu.
Pulmoner fonksiyon testleri analiz edildiginde, FEV1% ve FVC% degerlerinin 1. Grup'ta 2. Grup’a kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmuistir (p =
0.015 ve p = 0.0098). Buna karsin, DLCO % ve DLCO Z skoru agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamusur (p = 0.5714).

Sonug: Elde edilen veriler, yiiksek serum ferritin seviyelerine sahip asemptomatik TM hastalarinda bile solunum fonksiyonlarinin etkilenebilecegini goster-
mektedir. Ozellikle FEV1% ve FVC% degerlerindeki diisiisler, TM hastalarinda restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugunun gelisebilecegini diisiindiir-

mektedir. Anormal PFT sonuglarina sahip hastalarin, medikal tedavisinin ve transfiizyon programinin yakin takip edilmesi gerekmektedir.

64



S

o=

Ry
4

L]

TMPD

i

PrAL

*rass

47. PEDIATRI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

SS11
Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Bronkoskopi Deneyimlerimiz: Retrospektif Bir
Degerlendirme

Ebru Giiney Sahin, Kiibra Boydag Giiveng
Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof Dr Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim

Giris ve Amag:Bronkoskopi, pediatrik hastalarda hem tanisal hem de terapstik amaglarla kullanilan énemli bir girisimsel yontemdir. Calismamizda, klinigi-
mizde bronkoskopi uygulanan pediatrik hastalarin demografik 6zellikleri, endikasyonlari, komplikasyonlar: ve sonuglarint degerlendirmeyi amagladik. Gereg
ve Yontem:Bu retrospektif ¢aligmada, klinigimizde bronkoskopi yapilan 13 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, yatus siiresi,

yattg tanilari, altta yatan hastaliklari, bronkoskopi endikasyonlari, uygulama sekilleri, komplikasyonlari ve sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %53,8’i erkek olup, median yaslari 17 ay (2-180 ay) olarak saptandi. Median yatss siiresi 28 giin (1-90 giin) idi. En sik yatis tanilari pné-
moni (%38,5) ve ani solunum arresti (%38,5) olarak belirlendi. Hastalarin %53,8’inde altta yatan hastalik saptanmad. Bronkoskopi endikasyonlar: arasinda
en stk yabanci cisim aspirasyonu (%46,2) ve stridor (%23,1) yer aldi.Bronkoskopi islemlerinin %69,2’si ameliyathanede, %30,8’i bronkoskopi iinitesinde
gergeklestirildi. Olgularin %53,8’inde fleksibl, %46,2’sinde rijid bronkoskopi kullanild:. Islemler cocuk cerrahisi (%53,8) veya gogiis hastaliklar (%46,2)
uzmanlari tarafindan uygulandi. En sik radyolojik bulgu atelektazi (%53,8) olup, komplikasyon orani %23,1 olarak saptandi.Bronkoskopi sonrasi en sk
tespit edilen patoloji yabanci cisim aspirasyonu (%46,2) olup, bunu subglottik stenoz (%15,4) ve bronkomalazi (%15,4) takip etti. Sonug:Calismamizda,
pediatrik hastalarda bronkoskopi uygulamalarinin en sik yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle yapildigi ve bu hastalarin gogunda radyolojik olarak atelektazi
tespit edildigi goriildii. Islemlerin biiyiik cogunlugu ameliyathanede gergeklestirildi ve komplikasyon oranlart diisiik bulundu. Pediatrik bronkoskopi uygu-

lamalarinda uygun hasta se¢imi, erken miidahale ve multidisipliner yaklasgimin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 1: Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Bronkoskopi Uygulanan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Cinsiyet, erkek n (%) 7 (53,8)
Yas (ay), median (min-max) 17 (2-180)
Agirlik kg, median (min-max) 12 (3-50)
Yats siiresi (giin) median (min-max) 28 (1-90)
Pnémoni 5 (38,5)
Ani solunum arresti 5(38,5)
Yatis tanist, n(%) Boyun yaralanmast 1(7,7)
Myokardit 1(7,7)
Sepsis 1(7,7)
Metabolik hastalik 3(23,1)
Astim 1(7,7)
Altta yatan hastalik, n(%) Immun yetmezlik 1(7,7)
Genetik hastalik 1(7,7)
Yok 7 (53,8)
Yabanci cisim 6 (46,2)
Stridor 3 (23,1)
Endikasyon, n(%)
Ekstiibasyon basarisizlig 3 (23,1)
Atelekrazi 1(7,7)
Solunum Arresti 1(7,7)
Komplikasyon, n(%) Desatiirasyon 2 (15,4)
Yok 11 (76,9)
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Tablo 2: Bronkoskopi Islemlerinin Endikasyonlari, Komplikasyonlari ve Sonuglari

. Bronkoskopi tinitesi 4(30,8)
[slemin gerceklestigi yer, n (%)
Ameliyathane 9 (69,2)
Rijid bronkoskopi 6 (46,2)
Bronkoskopi gesidi, n(%)
Flexible bronkoskopi 7 (53,8)
k hisi 7 (53,8
Uygulayan Hekim Gocuk cerrahisi ( )
Gogiis hastaliklar 6 (46,2)
Normal 4 (30,8)
PAAC, n(%) Atelektazi 7 (53,8)
Infiltrasyon 2 (15,4)
Yabanci cisim 6 (46,2)
Subglottik stenoz 2 (15,4)
Sonug, n (%) Bronkomalazi 2 (15,4)
Krikoid hasar 1(7,7)
Normal 2 (15,4)
Islemin yapildig1 yatsg giinii, median (min-max) 11,5 (1-68)
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$S12
Fallot Tetralojisi Tanili Hastalarda Diagnostik Anjiyografi ile Saptanan Ek Kardiyak
Anomaliler: 20 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Serra Karaca

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Girig: Fallot tetralojisi (TOF), konotrunkal septasyon kusuru sonucu gelisen ve en sik goriilen siyanotik dogumsal kalp hastaligidir. TOFli hastalarda ek
kardiyak anomaliler siklikla griilmekte olup, cerrahi planlama agisindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada, merkezimizde 20 yil boyunca diagnostik anji-

yografi yapilan TOF’li hastalarda ek anomalilerin sikligini ve dagilimini degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Ocak 2001 - Mart 2020 tarihleri arasinda TOF tanistyla diagnostik anjiyografi yapilan ve eksiksiz verilerine ulagilan 240 hasta retrospektif olarak

incelendi. Ek kardiyak anomaliler ve klinik 6nemi analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 10 ay olup, 123’ii erkek (%51,25), 117’si kizd1 (%48,75). Toplam 28 hastada (%11,6) Blalock-Taussig (BT) sant mevcut-
tu. En sik ek anomaliler arasinda sag arkus aorta (%21,25), ilave sekundum ASD (%15,8), sol persistan superior vena cava (%10,8), muskiiler VSD (%5,8)
ve koroner arter anomalileri (%5,4) yer aldi. Koroner anomaliler iginde en stk RCAdan ayrilan LAD (%61,5) izlendi. Daha nadir anomaliler arasinda AV

kanal defekti (%2,9), parsiyel pulmoner venéz déniis anomalisi (%1,25), double aortik ark (%0,8) ve aberran sag subklavyan arter (ARSA) (%0,8) saptand:.

Tartigma: TOF’li hastalarda ek kardiyak anomaliler cerrahi ve girisimsel planlamada biiyiik nem tagimaktadir. Sag arkus aorta ve koroner anomaliler gibi
yapilar, cerrahi teknik seciminde belirleyici olabilir. Ozellikle koroner anomalilerin varligi, miyokardiyal perfiizyonu riske atabileceginden preoperatif detayli
degerlendirme gerektirir. Giiniimiizde MR ve BT gibi non-invaziv gériintiileme yontemleri geligse de, diagnostik anjiyografi hemodinamik degerlendirme ve

kompleks anatomilerin saptanmasinda halen altin standart olarak 6nemini korumaktadir.

Sonug:TOFli hastalarda cerrahi 6ncesi ek anomalilerin belirlenmesi, operasyon risklerinin en aza indirilmesi agisindan kritiktir. Diagnostik anjiyografi, bu

anomalilerin giivenilir sekilde saptanmasini saglayarak cerrahi basarty1 arturmaktadir.

Kaynaklar:
1. Apitz C, Webb GD, Redington AN. Tetralogy of Fallot. Lancet. 2009;374(9699):1462-1471.
2. Fokin AA, Cirillo-Penn NC, Kong WKE, et al. Coronary artery anomalies in tetralogy of Fallot: A systematic review. ] Thorac Cardiovasc Surg.
2020;159(6):2417-2425.
3. Shamszad P, Khan MS, Tretter JT, et al. The role of cardiac imaging in tetralogy of Fallot. Prog Pediatr Cardiol. 2021;63:101390

Fallot tetralojili Hastalarda Anjiyografi ile Saptanan Ek Anomalilerin Dagilimi
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SS13
Nadir Gériilen Periyodik Ates Sendromlari: Tek Merkez Deneyimi
Biisra Baser Taskin', Aysenur Dogru', Ayse Tanatar?, Nuray Aktay Ayaz'

1 Is_t.anbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Daly, Istanbul _
2 Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Romatoloji Bilim Dal,Istanbul

Giris ve Amag: Periyodik ates sendromlari, genellikle cocukluk déneminde ortaya ¢ikan, enfeksiyon varligi olmaksizin tekrarlayan ates ve sistemik inflamas-
yon ataklariyla seyreden, dogustan gelen bagisiklik sistemi bozukluklaridir. Hastalarin ataklar sirasinda belirgin sekilde genel durumunun bozulmasina karsin,
ataklar arasinda tamamen normale dénmeleri, tani acisindan énemli bir klinik ipucu sunar. Klinik inflamasyonun ézellikleri, altta yatan genetik mutasyona
bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Inflamatuvar ataklar sirasinda hastalarda genellikle yiiksek akut faz reakeanlari izlenir; bu yiikselme ozellikle eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP) ve serum amiloid A (SAA) diizeylerinde belirgin hale gelir. Ates, siklikla okiiler, orofarengeal, gastrointestinal,
dermatolojik, kas-iskelet sistemi ve nérolojik sistemlere ait gesitli semptomlarla birlikte izlenmektedir. Ulkemizde Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) sik goriilmekle
birlikte, otoinflamatuar hastaliklar genel olarak nadir hastaliklar grubunda yer almaktadir. Bu hastaliklar arasinda Tiimér Nekroz Fakeorii Reseptorii ile iligkili
Periyodik Ates Sendromu (TRAPS), Mevalonat Kinaz Eksikligi/Hiperimmunglobulin D Sendromu (MKD/HIDS) ve Kriyopirin ile Iliskili Periyodik Ates
Sendromu (CAPS) bulunmaktadir. Tedavi siirecinde kolsisin ve interlokin-1 (IL-1) inhibitérleri (anakinra, kanakinumab) kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin

amact, AAA disindaki diger monogenik periyodik ates sendromu tanist almis hastalarin klinik, laboratuvar ve tedavi 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu calismaya, Eurofever/PRINTO otoinflamatuvar rekiirren ates kriterlerine gore CAPS, TRAPS ve MKD/HIDS tanust alan toplam 27 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, tant yast), hastalik siirecinde gézlemlenen klinik bulgular (ates, karin agrisi, gégiis agrisy, artric, artralji,
miyalji, d6kiintii, periorbital 6dem gibi) ile laboratuvar parametreleri (eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein ve serum amiloid A diizeyleri) kaydedil-
di. Ayrica, baslangic ve son vizitte kullanilan ilaglar da kayit aluna alindi. Tedaviye yanit; tam, kismi ve basarisiz olmak iizere ii¢ grupta degerlendirildi. Tam
yanit, belirtilerin tamamen kaybolmasi ve inflamatuvar belirteclerin normal diizeylere inmesi olarak tanimlandi. Kismi yanit, hekimin degerlendirmesine gore

klinik diizelmenin gézlendigi ancak tam iyilesmenin saglanamadigt durumlardi. Tedavi bagsarisizligs ise belirgin bir yanit alinamayan olgular i¢in kullanild.

Bulgular: Calismaya toplam 27 hasta (15 kiz, 12 erkek) dahil edilmistir. Tant dagilimina gdre 18 hastaya Mevalonat Kinaz Eksikligi/Hiperimmunglobulin
D Sendromu (MKD/HIDS), 7 hastaya Kriyopirin ile Iligkili Periyodik Ates Sendromu (CAPS) ve 2 hastaya Tiimor Nekroz Faktor Reseprorii ile Iliskili
Periyodik Ates Sendromu (TRAPS) tanisi konulmugtur. Bes hastada akraba evliligi oykiisii bulunmakta olup 16 hastada ailede otoinflamatuvar hastalik
oykiisii saptanmustir (Tablo 1). Atese eslik eden en sik klinik bulgular karin agrisi ve gastrointestinal semptomlard: (Tablo 2). Baslangig tedavisi olarak has-
talara kolsisin (n=19), anakinra (n=5) ve kanakinumab (n=3) uygulanmistr. Giincel tedavi rejimlerinde ise kolsisin (n=20), kanakinumab (n=16), anakinra
(n=5) ve tosilizumab (n=1) kullanilmakeadir. Calismada, ilk ve son basvuru karsilastirildiginda 18kosit sayisi, ESH, CRP ve SAA diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiis saptanmustir (p<0.001, Tablo 3). IL-1 inhibitérii tedavisi sirasinda, iki hastada lokal cilt reaksiyonlar: disinda herhangi bir ila¢

yan etkisi gozlenmemistir. Tedaviye yanit agisindan degerlendirildiginde, 25 hastada tam remisyon, 2 hastada ise kismi remisyon saglanmistir.

Tartisma ve Sonug: Genetik alandaki gelismelerle birlikte, dogal bagisiklik sistemini diizenleyen yolaklarin daha iyi anlagilmast sayesinde tanimlanan oto-
inflamatuar hastalik sayisi aremugtir. Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) disindaki monogenik otoinflamatuar sendromlar nadir gériilmekle birlikee, bu nadirlik tant
siirecinde gecikmelere yol acabilmektedir. Erken yagta baslayan ates ataklarina dokiintii, karin agrist veya ishal gibi sistemik belirtilerin eglik etmesi ve ataklar
sirasinda akut faz reaktanlarinda belirgin artis gozlenmesi, otoinflamatuar hastaliklar acisindan énemli bir uyaricidir. Periyodik ates sendromlari, erken tant
ve uygun tedavi ile atak siklig1 azalulabilmekte, hastaliga bagli komplikasyonlarin éniine gegilebilmekte ve hastalarin yasam kalitesi anlamli sekilde artirilabil-
mektedir. Tekrarlayan atesi olan hastalarda, diger nedenler dislandiktan sonra bu sendromlar mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir. Hastaligin uzun dénem

prognozunun daha iyi anlagilabilmesi i¢cin ok merkezli, kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmakeadir.

Tablo 1. Demografik 6zellikler

(n=27)
Tan1 yag1 (ay) Ortanca (min-max) 61 (15-218)
Semptom baglangi¢ yas1 (ay) Ortanca (min-max) 33 (0-203)
Tanida gecikme siiresi (ay) Ortanca (min-max) 16 (4-86)
Takip siiresi (ay) Ortanca (min-max) 43.9 (16.7-142.1)
Yillik atak say1st Ortanca (min-max) 14 (4-29)
Kiz/erkek n (%) 15 (55.6) / 12 (44.4)
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Tablo 2. Klinik 6zellikler

(n=27)
Ates n (%) 27 (100)
Karin agrist n (%) 20 (74)
Gastrointestinal bulgular n (%) 17 (63)
Oral aft n (%) 14 (51.9)
Artralji n (%) 13 (48.1)
Myalji 7 (%) 10 (37)
Konjoktivit n (%) 8 (29.6)
Gogiis agrist n (%) 7 (25.9)
Urtikeryal dokiintii n (%) 7 (25.9)
Lenfadenopati n (%) 6(22.2)
Artrit n (%) 5(18.5)
Plorit n (%) 3(11.1)
Migratuvar dokiintii n (%) 2 (7.4)
Periorbital 6dem n (%) 2 (7.4)
Bas agrist n (%) 2 (7.4)
Frontal bossing n (%) 2 (7.4)
Splenomegali n (%) 1(3.7)
Hipetrofik artropati n (%) 1(3.7)

Tablo 3. Laboratuvar 6zellikleri

ilk bagvuru Son bagvuru P
Lokosit sayist (10%/pl), medyan (IQR 25-75) 17600 (13690-19712,5) 7090 (6327,5-8650) <0.001*
ESH (mm/sa), medyan (IQR 25-75) 46 (31,25-74,75) 8 (5,25-12) <0.001*
CRP (mg/L), medyan (IQR 25-75) 168,5 (58,3-234) 0,55 (0,18-1,33) <0.001*
SAA (mg/L), medyan (IQR 25-75) 173 (123,5-296,5) 2,8 (2,3-3,27) <0.001*

ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C- reaktif protein, SAA: Serum amiloid A, IQR:Ceyrekler arasi aralik
p < 0,05;istatistiksel olarak anlambidir
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SS14
JUVENIL IDIYOPATIK ARTRIT GELISIMINDE SOSYOEKONOMIK VE
CEVRESEL FAKTORLERIN ETKIiSI

Cisem Yildiz, Deniz Gezgin Yildirim, Sevcan A. Bakkaloglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Juvenil idiyopatik artrit (JIA), cocukluk ¢aginda en stk goriilen kronik romatolojik hastaliktir ve heterojen bir hastalik grubu olarak kabul edilir. JIA, ba-
gisiklik sisteminin yanlis yonlendirilmis bir yaniti sonucu eklemlerde inflamasyona neden olan otoimmiin bir hastaliktir. Hastaligin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilmamis olsa da genetik yatkinlik, immiin sistem diizensizlikleri ve ¢esitli cevresel faktorlerin hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigs bilinmektedir.
Cevresel faktorler arasinda enfeksiyonlar, prenatal ve perinatal faktorler, beslenme aligkanliklari, sosyoekonomik durum ve pasif sigara maruziyeti 6nemli
etkenler olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde, prenatal sigara maruziyetinin, erken ¢ocukluk déneminde maruz kalinan enfeksiyonlarin ve beslenme

seklinin JIA gelisimiyle iligkili olabilecegi belirtilmistir.

Ozellikle pasif sigara maruziyetinin immiin sistem iizerinde olumsuz etkiler yaratarak ¢ocuklarda inflamatuar hastaliklarin gelisimine katki sagladigi dii-
stintilmektedir. Ayrica, anne siitii ile beslenmenin siiresi ve siirecin tamamlanma sekli de ¢ocukluk ¢aginda bagisiklik sisteminin gelisiminde kritik bir rol
oynamaktadir. Sosyoekonomik durum, beslenme aligkanliklart ve hijyen kosullart gibi faktérler de JIA gelisiminde etkili olabilir. Bu ¢aligmada, JIA hastala-
rinda pasif sigara maruziyeti, anne siitii alim siiresi, sosyoekonomik diizey ve ebeveynlerin egitim seviyesinin hastalik gelisimindeki roliiniin degerlendirilmesi

amaglanmustir.

Yéntem: Bu galisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji kliniginde takip edilen 50 JIA hastast ile yag ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 50
saglikli kontrol grubunun ebeveynlerine uygulanan bir anket ¢alismasidir. Anket formu, hastalarin ve ebeveynlerin sosyodemografik bilgilerini ve ¢evresel

faktorlere maruziyetini degerlendirmek amaciyla hazirlanmustir. Ankette agagidaki degiskenler sorgulanmistir:

*  Hastalarin yagi, cinsiyeti ve JIA alt tipi

*  Derinatal ve prenatal faktorler (gebelik sirasinda ilag kullanimi, annenin dogum yasi, dogum sayus1)

*  Cocukluk cagindaki ¢evresel maruziyetler (pasif sigara maruziyeti, erken ¢ocukluk déneminde antibiyotik kullanimi)
*  Beslenme aliskanliklart (anne siitii alma siiresi, ek gidaya gecis yast, paketli gida tiiketimi)

e Sosyockonomik durum (aile gelir diizeyi, anne ve baba egitim seviyesi)

Elde edilen veriler, SPSS istatistik programu kullanilarak analiz edilmistir. JIA hastalari ile kontrol grubu arasindaki farkliliklar: degerlendirmek igin ki-kare

testi ve bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmugtr. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katlan 50 JIA hastasinin %60’1 kiz olup, ortalama yaglart 13,08 (+3,32) yil olarak saptanmigtir. Hastalarin medyan tani yagt 7,19 yil
(IQR: 6,84) olup en sik alt grup oligoartikiiler JIA (%58) olarak belirlenmistir. JIA ve saglikli kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamlr bir

fark saptanmamustur.

Prenatal faktdrler incelendiginde, maternal dogum yast agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmazken, JIA hastalarinin annelerinin dogum sayisi-
nin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0,002). Calismada en dikkat ¢eken bulgulardan biri, pasif sigara maruziyetinin JIA hastalarin-
da saglikli kontrollere kiyasla daha yaygin olmasidir (p=0,03). Ayrica, anne siitii alim siiresi JIA hastalarinda anlamli olarak daha kisa bulunmugtur (p=0,002).

Cocukluk dénemi beslenme aligkanliklart agisindan incelendiginde, ek gidaya gecis yast, erken ¢ocukluk déneminde antibiyotik kullanimi ve paketli gida
titketimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak, ebeveynlerin egitim diizeyi ile JIA arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Anne
egitim diizeyi JIA hastalarinda daha diisiik olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002). Benzer sekilde, baba egitim diizeyi de JIA grubunda kontrol
grubuna gére daha diisiik bulunmustur (p=0,015). Diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin JIA grubunda daha yaygin oldugu tespit edilmistir.

Sonug ve Tartisma: Bu calisma, cevresel ve sosyoekonomik fakeérlerin JIA gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermekredir. Ozellikle pasif sigara
maruziyetinin JIA hastalarinda daha yaygin olmasi, sigara dumaninin immiin sistem iizerindeki olumsuz etkilerini destekleyen &nceki ¢aligmalarla uyumlu-
dur. Sigara dumanina maruz kalmak, inflamatuar siirecleri tetikleyerek otoimmiin hastaliklarin gelisimini kolaylagtirabilir. Bu nedenle, JIA gelisimini énleyici

halk saglig stratejileri kapsaminda sigara maruziyetinin azalulmast kritik bir énlem olarak degerlendirilmelidir.
Calismamizda anne siitii alim siiresinin JIA hastalarinda daha kisa olmasi da dikkart ¢ekici bir bulgudur. Anne siitii, immiin sistemi giiclendirici bilesenler

icerdiginden, daha uzun siire anne siitii ile beslenmenin otoimmiin hastalik gelisim riskini azaltabilecegi 6ne siiriilmektedir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢aginda

JIA gelisimini énlemeye yonelik stratejiler arasinda anne siitii ile beslenme siiresinin artrilmasina yénelik farkindalik calismalarinin artirilmast 6nemlidir.
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Sosyoekonomik faktorler agisindan degerlendirildiginde, diisiik gelir diizeyi ve ebeveynlerin diisitk egitim seviyesi ile JIA arasinda anlamli bir iligki oldugu
gozlemlenmistir. Diisiik sosyoekonomik statiiye sahip ailelerde, yetersiz beslenme, daha fazla gevresel toksin maruziyeti ve saglik hizmetlerine erisim zorluk-
lart gibi faktorlerin JIA gelisiminde rol oynayabilecegi diisiiniilmekeedir. Bu nedenle, diisitk sosyockonomik gruplara ydnelik dnleyici saglik politikalarinin

gelistirilmesi gereklidir.

Calismamiz, JIA gelisiminde gevresel ve sosyoekonomik faktorlerin etkisini ortaya koymakla birlikte, daha genis 6rneklem gruplariyla ve prospektif tasarimli
calismalarla bu iliskinin daha ayrintli olarak aragturilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Elde edilen bulgular, cocuk sagligini koruma stratejileri kapsaminda
pasif sigara maruziyetinin dnlenmesi ve anne siitii alim siiresinin arturilmasina yénelik politikalarin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, cevresel faktdrler, pasif sigara maruziyeti, sosyoekonomik durum, anne siitii.

Tablo-1: Juvenil Idiyopatik Artrit Hastalart ile Saglikli Kontroller Arasindaki Sosyodemografik ve Cevresel Faktorlerin Karsilastirlmast

JIA Saglikli Kontrol p-degeri
Cinsiyet K >0 5 0,339
E 20 17
Maternal dogum yas1 26,72 + 5,30 28,46 + 6,31 0,139
Dogum sayisi 2,58 + 1,09 1,94 + 0,81 0,002
Pasif sigara maruziyeti Hayr P > 0,03
Evet 31 21
Anne siitii alim siiresi 15,10 £ 9,53 21,60 + 4,03 0,002
Ek gidaya gegme yas: 5,59 + 0,96 5,86 + 2,69 0,202
Antibiyotik kullanim: 11,14 £ 9,19 9,00 + 5,99 0,651
Paketli gida titketimi 3,76 + 2,63 3,34 + 2,12 0,591
Hayir 47 46
Allerji dykiisii 0,500
Evet 3 4
Okuryazar degil 1
Okuryazar 6 0
[lkogretim 12 5
Anne egitim diizeyi Ortadgretim 23 23 0,002
Yiiksek ogretim™ 7 17
Yiiksek lisans 3
Doktora 1 2
Okuryazar degil 0 0
Okuryazar 3 1
[lkdgretim 16 9
Baba egitim diizeyi Ortadgretim 19 16 0,015
Yiiksek 6gretim* 9 18
Yiiksek lisans 2 5
Doktora 1 1

Kaynaklar
1. Shenoi S, Shaffer M, Wallace C. Environmental Risk Factors and Early-Life Exposures in Juvenile Idiopathic Arthritis: A Case—Control Study. Arth-
ritis care & research 2016;68(8):1186-94.
2. Koker O, Aliyeva A, Sahin S, Adrovic A, Yildiz M, et al. An overview of the relationship between juvenile idiopathic arthritis and potential environ-
mental risk factors: Do early childhood habits or habitat play a role in the affair? International Journal of Rheumatic Diseases 2022;25(12):1376-85.
3. Shenoi S, Bell S, Wallace CA, Mueller BA. Juvenile idiopathic arthritis in relation to maternal prenatal smoking. Arthritis care & research
2015;67(5):725-30.
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$S15
Oligoartikiiler Juvenil Idiyopatik Artrit: Tek Merkezde Son Dért Yilin
Degerlendirilmesi

Bengisu Menentoglu, Asli Dudakls, Selen Duygu Arik, Nuray Aktay Ayaz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Girig: Oligoartikiiler juvenil idiyopatik artrit (JIA), dért veya daha az eklemi tutar ve gocukluk ¢aginda en stk gériilen kronik inflamatuar artrittir. Geg tant
alan ve uygun tedavi edilmeyen olgular, eklem hasari ve biiyiime gelisme geriligi gibi ciddi sekellerle kargilasabilir. Ozellikle septik artrit gibi akut ve hizli prog-
resyon gdsteren hastaliklarin ekarte edilmesi tanida kritik dneme sahiptir. Yontem: Bu alisma son dért yilda, klinigimizde International League of Associati-
ons for Rheumatology 2001 kriterlerine gore oligoartikiiler JIA tanisi almis ve en az 6 ay siireyle takip edilmis hastalarin retrospektif olarak degerlendirildigi

bir ¢aligmadir. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari, laboratuvar parametreleri, tedavileri ve takip siiregleri incelenmistir.

Bulgular: Caligmadaki 62 hastanin %64,5’i (n=40) kiz cinsiyetteydi. Yas ortalamast 147.6 (+ 56) ay, ortalama tani yast 81.8 (+ 56) aydu. Sikdyet baslangicin-
dan tan1 anina gegen siire ortanca degeri 3 aydi (1-27). Tanida hastalarin %61,3’tinde (n=38) tek eklem tutulumu ve bu hastalarin %89,5’inde (n=34) diz
ekleminin etkilendigi saptandi. Otuz bes hastada (%56,5) 1/80 ve tizeri titrede ANA pozitifligi vardi. Takipte %11,3’tinde (n=7) tiveit gelisti. Uveit ve ANA
pozitifligi arasinda anlamli fark saptandi (p= 0,015). Yirmi bes (%40,3) hastaya intraartikiiler steroid tedavisi uygulandi, % 67,7 (n=42) hastanin sistemik
steroid ihtiyact oldu. Tartisma-Sonug: Oligoartikiiler JIA tanisi, enfeksiydz artritler ve diger otoinflamatuar hastaliklarla karisabilmekeedir, hastalarimizin
cogunda inflamatuar belirteclerin hafif-orta derecede yiiksek saptanmugstir. ANA pozitifligi ve tiveit gelisimi ile anlamli sekilde iliskili bulunmugtur. Bu bul-
gu, literatiirle uyumludur ve oligoartikiiler JIA tanist alan hastalarin iiveit agisindan yakin takibinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Hastalarin biiyiik bir
kisminda intraartikiiler steroid enjeksiyonu ve metotreksat kullanimi yeterliyken bazi hastalarda biyolojik ajan ihtiyaci dogmustur. Bu durum, hastaligin
heterojen seyri ve bazi hastalarin daha direngli bir inflamatuar siire¢ yasayabilecegini diisiindiirmektedir. Oligoartikiiler JIA erken tant konulmadiginda ek-
lem hasar1 ve tiveit gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir hastaliktir. Ayiricr taninin dikkatlice yapilmasi, tedaviye erken baglanmast ve tiveit agisindan

diizenli takip gereklidir.
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$S16
Pediatrik Akciger Nakli Deneyimimiz

Erkan Tag', Sule Arict’, Ayse Inci Yildirim?, Giilperi Yagar Keskin',
Ozlem Siirekli Karakus', Fatih Alparslan Geng!, Adem Karabulak!, Seving Citak?

1 Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
2 Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: Geri doniisiimsiiz ileri evre akciger hastaligi olan ¢ocuklarda, akciger transplantasyonu etkin bir tedavi yéntemidir. Cocuklarda akciger naklinin en
stk iki nedeni ileri evre kistik fibrozis ve pulmoner hipertansiyondur. Organ bagisinin yetersiz olmast nedeni ile az sayida hastaya nakil yapilabilmektedir. Bu
durum bekleme listelerindeki siireyi uzatmakreadur. Ileri medikal tedaviler, solunumsal rehabilitasyon ve non-invazif solunum destek cihazlarindaki ilerlemeye
ragmen bu hastalarda morbidite ve mortalite hala cok yiiksektir. Sik hastane yatslari, enfeksiyonlar, kalp yetersizligi ve ¢oklu organ disfonksiyonlar: nedeni
ile hastalarin ¢ogu bekleme listesindeyken kaybedilmektedir. Ulkemizde akciger nakli yapan merkez sayist gok azdir. Bu galismada merkezimize akciger nakli
icin yonlendirilen hastalarin klinik ve demografik verilerilerini analiz etmek, akciger nakil zamanlama ve tedavi yénetimini tartigmak istedik. Ayrica bekleme

listesindeki hastalarin sag kalim ve akciger nakli sonuglarini degerlendirmeyi amaglandik.

Yéntem: 2012- 2024 yillar1 arasinda akciger nakil konseyine sunulan ve/veya akciger nakil karari alinan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Yagi 18 yasindan kii-
ciik ve klinik bilgileri olan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik ve klinik verileri ile gériintiileme (ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi ve diger

goriintiileme) sonuglari ve izlemi degerlendirildi. Veriler hastane kayit sistemi ve arsiv dosyasindan elde edildi.

Bulgular: Akciger nakil konseyinde 24 hasta degerlendirildi. Tki hastaya (eisenmenger-kompleks konjenital kalp hastaligi ve IPAH) kalp-akciger nakli geri
kalan 22 hastaya ise akciger nakli karar alindi. Cocuk hastalarin ortalama yagi (13.7+ 3.5) idi. Hastalarin 17’si (%73) erkek ¢ocuk idi. Hastalarin 7’si IPAH
(%30), 2’si (%8.7) eisenmenger, 5’i (%21.7) kistik fibroz idi. Geri kalan hastalar da intertisyel ve parankimal akciger hastaligi mevcuttu. Bekleme listesine
alinan hastalarin %26’sine (6 vaka) nakil yapildi. Nakil olan hastalarin yaglart 15.7 + 1.5 yas arasindadir. Nakil olan 6 hastanin 1’si IPAH, 2’i intertisyel ak-
ciger hastaligt (IPF) 1’i bronsiolitis obliterans, 1’i konjenital bronsiektazi, 1’i veno-okluziv akciger hastaligi nedeni ile nakil yapildi. IPF nedeni ile nakil olan
hastalardan biri nakil yapildikean 1 hafta sonra, IPAH nedeni ile nakil olan hasta ise 1 ay sonra kaybedildi. IPF hastast uzun siire yatis sonrast fonksiyonel
kapasite IV iken yénlendirilen hastaydi. Nakil sonrasi 2 hasta sorunsuz biri 8 yil, digeri 9 yildir takip edilmektir. Bekleme listesine giren fakat nakil olamayan
17 hastanin ortalama 7 aylik takipte 15’i (%88) kaybedildi. Bu hastalarin 4’ (%23) son dénemde ydnlendirilmisti ve nakil tetkikleri bile yapilamadan 1
hafta i¢inde kaybedildi.

Sonug: Gelismis iilkelerdeki niifus sayisina oranlandiginda, tilkemizde az sayida donér oldugu igin yeterli pediatrik akciger nakil yapilamamaktadir. Farma-
kolojik tedaviler ve noninvazif solunum destek cihazlarindaki ilerlemeye ragmen hala ileri evre IPAH ve ileri akciger hastaliklarinda akciger nakli tek tedavi
secenegidir. Hastalar uzun bekleme siiresi ve donér kitligi nedeni ile, ko-morbiditelerin tespit ve tedavisi i¢in transplantasyon merkezine erken dénemde sevk

edilmelidir. Multiorgan yetersizligi gelismeden bu hastalarin yonlendirilmesi basari oranini arturacakur.
Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, Cocuk, Pulmoner arteryal hipertansiyon

Akciger Nakli karari alinan hastalarin tanilarinin dagilim:

Hastalik Hasta sayist

IPAH (Idiopatik Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon)
Kistik Fibrozis

Eisenmenger Sendromu

Pulmoner Hemerosiderozis

Hodgkin Lenfoma, Pulmoner Fibrozis

Veno Okluzif Akciger Hastalig:

IPF (idiyopatik Pulmoner Fibrozis)

Bronsiolitis Obliterans

Konjenital Brongektazi

Olser Rendu Weber Sendromu

Primer Siliyer Diskinezi

KIT Sonrast GVHD (Bronsiolitis Obliterans)

[EE R U (REI I T T U e e S RV RN

[nterstisyel Akciger Hastaligt
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SS17
Juvenil Idiyopatik Artrit Hastalarinin Kirilganlik Olgegi Degerlendirme Sonuglar:
Seyda Dogantan', Sema Nur Tagkin®

1 Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2 Eskigehir Sehir Hastanesi

Giris: Juvenil idiopatik artrit (JIA), 16 yasindan kiigiik gocuklari etkileyen ve 6 hafta veya daha uzun siiren heterojen bir idiopatik inflamatuar artrit grubu-

dur. Tedavi edilmezse kalic1 eklem deformitelerine ve iiveit gelisimi durumunda gorme problemlerine neden olabilmektedir (1).

Amag: Juvenil idiopatik artrit tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerde Kirilgan Cocuk Sendromu (KCS) algisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak plan-

lanmistir. JIA tanili cocuga sahip annelerin, Kirilgan Cocuk Sendromu él¢egi ile, cocuklarinin kirilganliklarina yénelik algilarini tespit etmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 01-09-2024 ile 01-03-2025 tarihleri arasinda Basakgehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Romaroloji bsliimiinde JIA
tanst ile en az 6 ay takip edilen olgularin anneleri alind: ve annelerden Cocuk Kirilganlik Olgegi (CKO) doldurmalart istendi. JIA'e eslik eden ek kronik has-

talig1 olan olgular ve anneleri ¢alismaya dahil edilmedi. Ek hastalig1 olan ya da calismayi etkileyebilecek ek sorunu olan olgular ve anneleri ¢calismaya alinmad:.

Bulgular: Calismaya toplamda 30 JIA tanili olgunun anneleri dahil edildi. Olgularin 18’t (%60) erkek, 12°i(%40) kizdi. Olgularin tamami en az 6 aydir

JIA tanili olgular olup tedavi ile hastaligin semptomlart kontrol altina alinmis olgulardi. Calismaya katilan ebeveynlerin tamami annelerden olusmaktaydi.

Puan ortalamast Min. Mak.
Cocuk Kirilganlik Olgegi 18,53 11 22
CKO sonucu Say1 Yiizde (%)
Kirilgan Degil (<10) 0 0
Kirilgan (210) 30 100

Tartigma ve Sonug: Green ve Solnit tarafindan 1964 yilinda yasamu tehdit edici bir hastalik geciren ve fiziksel ydnden saglikli bir sekilde hayatna devam eden
cocuklarin psikolojik yonden sorunlarini tanimlamak icin ‘Kirilgan Cocuk Sendromu’ kavrami ilk kez ortaya atilmigtir. Green ve Solnit (1964), “kirilgan
cocuk sendromu” ifadesini ilk kez, hepsi yasamlarinin erken dénemlerinde ciddi bir hastalik veya kaza gecirmis olan ciddi davranis ve 6grenme sorunlari olan
cocuklar1 tanimlamak icin kullanmugtir. Bu ¢ocuklar tamamen iyilesmis olmalarina ragmen erken dénemdeki yasami tehdit eden olaylardan sonra, ebevey-
nleri onlar1 hastalik veya 6liime karst anormal derecede duyarlt olarak gormeye devam etmistir. Ebeveynlerin siiregelen bu korkulari ve bunun sonucunda

ebeveynler ile cocuklar: arasinda ortaya ¢ikan anormal etkilesim ve iletisim, cocuklarin anormal psikolojik gelisiminden sorumlu tutulmustur.

KCS; bebeklik ya da cocukluk dénemlerinde gegirilmis hastalik veya 6zel durumlar sonrasinda saglik sorunlari ortadan kalkmasina ya da kontrol altina alin-
masina karsin ebeveynin ¢ocugunu korunmasiz olarak algilayip, siirekli kaygt duyma durumudur (2) (3) (4). Ebeveynin ¢ocugunu kirilgan olarak algilamasi
onlarin tutum ve inanglarindan etkilenmektedir (5). Ebeveynin bu algist gocukta agir1 saglik sorunlari, abarulr ayrilma kaygsi, saldirgan/kontrol disi davranus,
uyku bozukluklari, sosyal zorluklar (akran iligkilerinde basarisizlik vs...), kendine giivensizlik, okula devamsizlik, akademik basarida diisme gibi durumlara

neden olabilmektedir (6) (7) (8).

Cocuk Kirilganlik Olgegi Forsyth ve ark. tarafindan 1996 yilinda saglikli ¢ocuga sahip annelerin, cocuga iliskin endiselerini belirleyen 12 maddeden olugan
bir 8lgek seklinde tasarlanmustir (9). Sonrasinda bu orijinal 6lgek yeniden diizenlenip likert tipi bir dlgek olugturulmustur. Olgekten alinan toplam puanin
10 ve iizeri olmast, annelerin ¢ocuklarini kirilgan olarak algiladiklarint géstermekeedir. 2020 yilinda Findikkiran'in Gaziantepte yapug: tip 1 diyabetli cocuga
sahip ebeveynlerin kirilgan ocuk sendromu durumu agisindan degerlendirildigi calismada CKO ortalamast 12,48 olarak bulunmasina karsin bizim ¢alisma-
mizda bu deger 18,53 olarak gok yiiksek tesbit edilmistir. Bu da klinisyeneler olarak JIA tanili ailelerin kaygilarini azaltma ydniinden hastalik hakkinda ailelere

daha fazla bilgi vermemiz ve gerekli durumlarda uzmana yonlendirmemiz gerekliligini diisiindiirmiistiir.

Ebeveynlerin kirilganlik algilarinin bir cocugun davranisini veya gelisimini etkiledigi veya etkileyebilecegi fark edildiginde, yardimei olabilecek bir yaklagim

asagidakileri icerir.

1. Klinisyen, ebeveynlere net bir agiklama yapmadan 6nce derinlemesine bir 6ykii almali ve dikkat ¢ekici derecede titiz bir fizik muayene yapmalidir. “O
kadar da kétii goriinmiiyor” gibi muglak yorumlar yapilmamalidir. Ebeveynlere fiziksel olarak yanlis bir sey olmadigini kanitlamak i¢in laboratuvar
testleri yapmak, onlara klinisyenin yanlis bir sey aramaya devam ettigini ancak heniiz bulamadigin: diisiindiirmek gibi ters bir etkiye sahip olabilir.

2. Klinisyen, ebeveynlerin ¢ocugun aile tarafindan ézel goriildiigii ve bunun daha énceki olaylara verdikleri tepkilerden kaynaklandigs fikrini anlamala-
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rina ve kabul etmelerine yardimct olmalidir.
Ebeveynlerin ¢ocukla daha uygun bir sekilde ilgilenmeleri igin desteklenmeleri gerekir.

Bu sorunlarin bir¢ogu birinci basamak hekimi tarafindan yonetilebilse de, bazi durumlarda psikiyatrik degerlendirme ve terapi icin sevk gerekli

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk kirilganlik dl¢egi, Ebeveyn, Juvenil idiopatik artrit
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$S18
Yasaminin Ilk 1 Yilinda Pulmoner Stenoz Nedeniyle Balon Valvuloplasti Yapilan
Hastalarin Uzun Dénem Izlemi

Hatice Zeliha Kili¢!, Serra Karaca®

1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dals, Istanbul

Giris ve Amag: Pulmoner kapak stenozu (PS), sag ventrikiil cikis yolunda pulmoner kapak seviyesinde darlik, olarak tanimlanir ve dérdiincii en sik gériilen
dogumsal kalp lezyonudur. [1] Tiim konjenital kalp hastaliklarinin %6-9>unu olusturur. [2] Valviiler kapak stenozu en sik goriilen formdur. [3] Bu ¢aligma-
mizda, klinigimizde valviiler pulmoner stenoz nedeniyle balon valvuloplasti yapilan 1 yas alt1 ocuklarda islem sonrast hastaligin prognozu, gelisen kompli-

kasyonlar ve yapilan tekrarli iglemlerin analiz edilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dalr’nda Nisan 2003- Nisan 2019 yillar1 arasinda, orta ve agir valviiler pulmoner stenoz nedeniyle
balon valvuloplasti (BVP) yapilan ve yast 0-12 ay arasinda degisen 70 hasta incelendi. Eslik eden konjenital kalp hastalig1 olan hastalar ¢alisma dist tutuldu.
Hasta verilerine Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali Poliklinigi arsivindeki hasta dosyalarindan ve dijital hastane veri tabanindan erisildi. Eksik veriler hastalar
kontrollere ¢agrilarak tamamlandi. Calismamizda transtorasik ekokardiyografi ile dlciilen gradiyent esik degerleri 2018 AHA/ACC Konjenital Kalp Hastalig1
Olan Erigkinlerin Yonetimi Kilavuzu'nda belirtildigi sekilde siniflandirildi. Sag ventrikiil (RV) sistolik gradiyenti 36-64 mmHg arasinda olanlar orta, sistolik
gradiyenti 64 mmHgden yiiksek olan hastalar agir dereceli pulmoner stenoz olarak kabul edildi. RV sistolik gradiyentinde >%50 diisiis saglayan BVP islemi
basarili kabul edilirken, gradiyentte <%50 diisiis basarisiz islem olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri, klinik bulgu ve semptomlari, PS’nin
ciddiyeti ve yeri, kritik PS’li vakalar, eslik eden konjenital kalp hastaliklari, ekokardiyografi ve kardiyak kateterizasyon ile basing él¢timleri, pulmoner anulus
ve kullanilan balon caplari, isleme bagli gelisen komplikasyonlar, islem sonrasi dsnemde RV sistolik gradiyentinin seyri, tekrarli yapilan islem ve cerrahi

miidahaleler hasta takip formuna kaydedilerek, sonuglar analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza orta ve agir PS nedeniyle BVP yapilmus, yas ortalamast 91,6 + 80,2 giin olan toplamda 70 hasta dahil edildi. Hastalarin %59’u erkek
(n=41), %41’i (n=29) kiz olup, ortalama takip siiresi 70,6 + 61,6 ay (minimum 1, maksimum 192 ay) olarak saptandi. Orta diizeyde PS’lilerin (%23, n=16)
%25’ semptomatik iken, agir diizeyde PS’li hastalarin (%69, n=48) %46’st, kritik PS’lilerin (%8, n=6) ise tamami semptomatik idi. Preoperatif dénemde
ekokardiyografiyle él¢iilen RV sistolik gradiyenti ile islem sirasinda kardiyak kateterizasyonla yapilan él¢iim arasinda oldukga anlamli bir korelasyon bulundu

(p<0.001).

Baslangicta sistolik gradiyent ortalamasi 75.0 + 20.5 mmHg olup, BVP ile gradiyentte %80 oraninda %50 diisiis saglanarak, 28.4 + 12.6 mmHg'ye geriledi
(p<0.001). Yenidoganlarin %95’inde (n=21) islem basarili iken, 1-12 aylik hastalarin %70’inde islem basarili olmustu ve aralarinda anlamli bir fark saptand:
(p=0.028). Orta PS’li hastalarin %62’sinde (n=16) BVP islemi basarili iken, agir dereceli darlig1 olan hastalarda bu oran %85 idi (n=54); calismamizda dar-
lik diizeyi ve BVP bagarist arasinda anlamlt bir iligki saptanmadi (p=0.07). Islem bagarist displastik kapaklt hastalarda anlamli derecede diisiiktii (p<0.001).
BVP’nin bir komplikasyonu olarak pulmoner yetmezlik gelisen hastalarda, kullanilan balon/anulus ¢ap oraninin beklenenden yiiksek (21.4) olmasi anlamli
saptandt. Uzun dénem izlemde hastalarin %84 iine islem tekrari gerekmedi. Restenoz gelismesi ile displastik kapak yapist arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriildii (p=0.011).

Sonug: Pulmoner stenozun tani ve takibinde, ekokardiyografi de kardiyak kateterizasyon kadar giivenilir bir goriintiileme ydntemidir. Pulmoner balon valvu-
loplasti islemi, PS tedavisinde morbidite ve mortalitesi diisiik bir yontem olup, islem sonrast uzun dénem prognoz iyi seyirlidir. Islem basarist, hastanin yast

ve pulmoner kapak yapist gibi faktorlerden etkilenmekeedir.
Bu retrospektif ¢alisma ile BVP ydnteminin etkinliginin degerlendirilmesi ve islem basarisini etkileyen faktdrlerin belirlenmesine katki saglanmustir.
Anahtar Kelimeler: Pulmoner stenoz, pulmoner balon valvuloplasti
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Journal, 2020. 7.

76



oL Uny,

L]

TMPD

sz,
S
o=

*rass

47. PEDIATRI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

$S19
KONJENITAL SIFiLiZ: ANTiK BiR ENFEKSIYONUN TEK MERKEZ DENEYIMi

Neslihan Mete Atasever, Elif Dede, Ayse Biiyiikcam, Selda Hangerli Tériin, Ayper Somer
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali

Giris: Konjenital sifiliz (Treponema pallidum subspecies pallidum) enfeksiyonu, uzun siiredir bilinmesine ragmen modern perinatal saglik uygulamalarinda
gdz ard1 edilen ciddi bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Sifilizin gebelikte vertikal gegisi, ciddi neonatal morbidite ve mortaliteye yol acabilecek

komplikasyonlara neden olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii, konjenital sifiliz eliminasyonunu hedeflerken, son yillarda bircok iilkede vaka sayilarinda artis gézlemlenmekeedir [1]. Bu durum, prenatal
taramanin yetersiz uygulanmasi, tedaviye erisimdeki giicliikler ve farkindalik eksikligi ile agiklanabilir [2]. Erken dénemde tani konulamadiginda ve tedavi edilmedi-

ginde; hepatosplenomegali, cilt lezyonlari, hematolojik anormallikler, santral sinir sistemi tutulumlari ve uzun dénemde Hutchinson triad: gibi sekeller gelisebilir [3].

Bu calismada, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 18 yillik siirecte tant almis konjenital sifiliz olgularinin retrospektif degerlendirmesi yapilmis; tani,

Klinik bulgular, tedavi yaniti ve izlem verileri sunularak giincel literatiirle karsilagtirilmistr.

Yontem: Bu calisma, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Bilim Dalr'nda 2005-2023 yillar1 arasinda konjenital sifiliz tanust ile
izlenmis olgularin retrospektif dosya incelemesini kapsamaktadir. Dahil edilme kriterleri; konjenital sifiliz ICD kodu ile izlenmis bebekler, klinik, serolojik ve/
veya goriintiilleme bulgulart ile tan1 desteklenmis olgulardir. Degerlendirilen degiskenler: demografik veriler (cinsiyet, dogum yast, dogum agirligi vb.), klinik
bulgular (dékiintii, rinore, hepatosplenomegali, nérolojik semptomlar), laboratuvar testleri: VDRL, RPR, TPHA, goz, isitme, batin ve kranial gériintiileme
sonuglar, uygulanan tedavi protokolii ve tedavi siiresi, takip siiresi ve serolojik yanitlardi. Olgular CDC 2021 siniflamasina gore; kanitlanmus, yiiksek olasi-

likls, olasi ve diisiik olasilikli konjenital sifiliz olarak gruplandirilmistr [4].

Bulgular: Toplam 13 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Yag ortalamast 25,3 + 41,3 giin olup, median yas 11 giindiir (min: 1 giin, maks: 150 giin). Cinsiyet da-
gilim1 7 kiz (%53,8), 6 erkek (%46,2) seklindedir. Tiim olgulara intravendz kristalize penisilin G tedavisi uygulandi. VDRL-RPR titreleri tedavi sonrasi tiim
hastalarda azalma gosterdi; %91,7 olguda seronegatiflesme sagland:. Altt hasta bir yil boyunca aralikli kontrollerle takip edildi; yedi hasta ise yalnizca ii¢ aya
kadar izlenebildi. Iki hastada kranial goriintiilemede intrakranial ekojenite artisi ve ventrikiilomegali tespit edildi. Bir olguda hem goz bulgulari (interstisyel

keratit) hem de kardiyak tutulum (perikardiyal eftizyon) izlendi. Mortalite higbir hastada gozlenmedi.

Tartigma: Konjenital sifiliz, erken tani ve tedaviyle 6nlenebilir bir enfeksiyon olmasina ragmen, gelismis iilkelerde dahi vakalarin artug bir déneme giril-
mistir. CDC verilerine gére ABD’de 2022 yilinda 3.700%iin iizerinde konjenital sifiliz vakast bildirilmistir; bu oran 2012’ye gore %700 artig gdstermistir
[5]. Ulkemizde bildirime dayali net veriler sinirli olmakla birlikte benzer artis egilimi oldugu diisiiniilmekredir. Bizim merkezimizde de 18 yillik siiregte tani

konan toplam olgu sayisinin beklenenden az olmasi, hem tani koymada zorluklart hem de bildirim yetersizligini diisiindiirmektedir.

Literatiirde erken tant konan bebeklerde nérolojik sekellerin daha diisiik oranda oldugu gosterilmistir [6]. Bizim serimizde de ciddi sekellere nadiren rastlan-

mis olmasi, erken tedavinin etkinligini desteklemektedir.

Ancak, zellikle diisiik sosyockonomik gruplarda dogum 6ncesi tarama testlerinin yapilmamasi veya sonuglarin degerlendirilmeden dogumun gerceklesmesi
onemli bir sorundur [7]. Ulkemizde prenatal donemde VDRL-RPR taramasinin yayginlagtirilmast ve dogum 6ncesi bakimin giiglendirilmesi bu enfeksiyo-

nun eliminasyonu agisindan kritik dnemdedir.

Konjenital sifiliz, onlenebilir ancak ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir enfeksiyondur. Merkez deneyimimiz, zamaninda tedavi edilen olgularda oldukea

iyi klinik ve serolojik sonuglarin elde edilebilecegini gdstermekeedir.

Sonug: Gebelik sirasinda etkili tarama programlarinin uygulanmas, riskli gebeliklerde dogum sonrasi aktif izlem yapilmasi, neonatal enfeksiyon tanisinda
huzlt ve duyarli testlerin kullanilmasi gereklidir. Saglik sistemi icinde gebelik takibinin giiclendirilmesi ve hekimlerin konuya dair farkindaliklarinin arttril-

mast, konjenital sifilizin eliminasyon hedefine ulagilmasinda temel adimlardir.

Kaynaklar
1. WHO. Elimination of mother-to-child transmission of syphilis. 2021.
Ghanem KG, Ram S, Rice PA. The modern epidemic of syphilis. N Engl ] Med. 2020;382(9):845-854.
Peeling RW, Mabey D, Kamb ML et al. Syphilis. Nat Rev Dis Primers. 2017;3:17073.
CDC. 2021 Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/congenital-syphilis.htm

CDC. Record surge in congenital syphilis. Nov 2023. https://www.cdc.gov/media/releases/2023/s1107-newborn-syphilis.html
Lago EG. Current perspectives on prevention of mother-to-child transmission of syphilis. Cureus. 2022;14(7):€27120.
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$S20
Kiz Olgularda Konjenital Adrenal Hiperplazi:
Erken Ergenlik, Menars Zamanlamasi ve Metabolik Sonuglar

Sabina Sharifova Mirzayev, Melek Yildiz
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

Girig: Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), adrenal steroid sentezinde enzim eksikligi sonucu gelisen, otozomal resesif geisli bir hastaliktir. Kiz cocuklarinda
dzellikle pubertal gelisim ve metabolik sonuglar iizerinde 6nemli etkiler yaratabilir. Bu ¢aligmanin amaci, KAH tanil kiz hastalarda puberte gelisimi, menars
yast ve metabolik komplikasyonlar1 degerlendirmektir. Yontem: Bu retrospektif calismaya, klinigimizde genetik olarak KAH tanist almis kiz hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin dosyalari taranarak demografik veriler, bagvuru yasi, pubars ve menars yaglari, KAH fenotipik alt tipleri (tuz kaybettiren ve basit viri-
lizan), GnRHa tedavisi kullanimi, obezite varligi, OGTT sonuglart ve insiilin direnci durumu kaydedilmistir. Erken ergenlik, meme gelisiminin 8 yagindan

dnce baslamast olarak tanimlanmigtir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 32 kiz olgunun ortalama bagvuru yast 0,12£0,9 yil olarak belirlendi. Ortalama puberte baslangic yast 8,2 + 0,36 yil, menars
yast ise 12,97+0,35 yil olarak saptandi. Hastalarin %86,1’i tuz kaybettiren tipte KAH tanisi almigti. Tiim olgularin %44,4’tinde erken ergenlik, %19,4’tinde
obezite ve %36,1’inde ise insiilin direnci gelistigi saptandi. Basit virilizan ve tuz kaybettiren KAH tipleri arasinda erken ergenlik gelisimi agisindan yapilan
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi. Tuz kaybettiren tipteki KAH hastalarinda GnRH analog tedavisi alanlar ve almayanlar arasin-
da menars yast acisindan anlamli fark bulunmady; her iki grubun menars yagi benzerdi. Basit virilizan tipteki hastalarda tuz kaybettirici KAH hastalarina
gdre pubars yast anlamli sekilde daha erken goriiliitken (p=0,003), menars yast ise anlaml: sekilde daha geg gergeklesti(p=0,007). Sonug:Konjenital adrenal
hiperplazili kiz hastalarda puberte gelisimi ve metabolik bulgular, hastaligin fenotipik alt tiplerine gore farklilik gdstermektedir. Basit virilizan tipte puberte
baslangici daha erken ve menars daha geg gériiliirken, tuz kaybettiren tipte puberte baglangici daha geg, menars ise daha erken yasta gerceklesmektedir. Bu-
nunla birlikte, erken ergenlik gelisimi siklig1 agisindan alt tipler arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Ayrica, GnRH analog tedavisinin tuz kaybettiren
hastalarda menars yagini anlamli sekilde etkilemedigi goriilmiistiir. Bu veriler, KAH’l1 kiz hastalarda fenotipik farkliliklarin pubertal gelisim tizerinde belirle-

yici olabilecegini gdstermektedir.

78



Ry
4

S

O

L]

TMPD

PEALL

*rass

47. PEDIATRI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

$S21
Noonan Sendromlu Cocuklarda Dislipidemi Sikligi ve Metabolik Profil ile Iliskisi

Tugce Kandemir', Asli Derya Kardelen Al'?

1 Istal}bul Uni\.{ersitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim D:.lh, Istanbul
2 Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Genetik Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Noonan sendromu (NS), kisa boykardiyak anomaliler ve karakeeristik yiiz 6zellikleri ile tanimlanan otozomal dominant,multisistemik bir hastalikur.
Son yillarda yapilan caligmalar, NS’li bireylerde metabolik risk faktdrlerinin artabilecegini dne siirmektedir. Ancak, bu hastalarda obezite, insiilin direnci,
dislipidemi ve metabolik sendrom siklig1 ile klinik etkileri tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada, NS’li cocuklarda dislipidemi siklig1 degerlendirilmis ve
lipid profili ile metabolik parametreler arasindaki olasi iliskiler incelenmistir. Yontem:Retrospektif calismaya genetik olarak NS tanist almus 24 hasta dahil edil-
mistir.Hastalarin demografik verileri ve metabolik parametreleri hasta dosyalarindan elde edilmistir. Agirlik SDS, boy SDS, VKI SDS, insiilin, HOMA-IR,
lipid profili (trigliserid, HDL,LDL,total kolesterol), TG/glukoz orani, karaciger fonksiyon testleri ve tiroid fonksiyonlar: degerlendirilmistir.Dislipidemi

tanust, American Academy of Pediatrics (AAP) kriterlerine gére konulmugtur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 14’ii erkek, 10’u kiz idi.Hastalarin yas ortalamast 11,8+5,09 yil idi.Kiz ve erkek hastalarin ortanca agirlik SDS de-
gerleri sirastyla -2,50(-6,71-0,39) ve -1,72(-5,27-5,40) olarak bulunmugtur. Boy SDS ortancalari kizlarda -2,89(-6,16-0,38), erkeklerde -2,10(-4,30-3,80)
idi. VKI SDS degerleri ise kizlarda -0,91 (-4,24-0,63), erkeklerde -0,74(-3,11-0,89) olarak hesaplanmistir. Molekiiler analizde en sik tespit edilen genetik
varyant PTPN11(%79,2) olup, diger varyantlar KRAS(%8,3), SHOC2(%4,2) ve SOS1(%4,2) olarak belirlenmistir. Hastalarin %79,2’sinde dislipidemi
saptanmis olup, bu durumun cinsiyet veya molekiiler alt gruplarla iliskili olmadigt gériilmiistiir. Glukoz metabolizmasi acisindan da cinsiyetler arasinda an-
lamlt bir fark bulunmamistir. Yas ile lipid profili arasindaki iliski incelendiginde, yas ile TG arasinda negatif korelasyon gozlenirken (r=-0,257,p=0,225),HDL
ile yas arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (r = 0,136,p = 0,526).LDL ile yas arasinda ise pozitif ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir korelasyon
bulundu (r=0,150,p=0,484).Sonu¢:NS’li cocuklarda dislipidemi siklig1 yiiksek bulunmug,ancak cinsiyet veya molekiiler genetik alt gruplarla anlamli bir iligki
tespit edilmemistir. Yas ilerledik¢e TG seviyelerinde azalma gdzlenirken,LDL ve HDL seviyelerinde belirgin bir degisiklik saptanmamustir. Bulgularimiz, NS’li
bireylerde lipid profillerinin diizenli olarak izlenmesi ve kardiyometabolik risk faktérlerinin erken donemde degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Genetik varyasyonlarin metabolik profil iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak icin daha genis hasta serileriyle ileri calismalara ihtiyag vardir.
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$S22
Cocukluk Cag1 Osteomyeliti: Tek Merkez On Yillik Deneyim

Elif Dede, Neslihan Mete Atasever, Ayse Biiyiikcam, Ayper Somer, Selda Hangerli Tériin
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Istanbul

Amag: Osteomiyelit; piyojenik organizmalarin neden oldugu lokalize kemik enfeksiyondur. Osteomiyelitin insidanst yilda 100.000 ¢ocukta 1,2 ile 13 arasin-
da degismektedir (1). Osteomiyelit akut veya kronik olarak siniflandirilabilir (2). Osteomiyelit hematojen yolla, dogrudan inokiilasyonla ya da komsu enfekte
dokulardan yayilim ile gelisebilir. Hematojen olmayan osteomiyelit icin risk fakedrleri arasinda; agik kiriklar, implante edilmis ortopedik donanim ve delinme
yaralart bulunur. S. aureus, ocuklarda osteomiyelitin en yaygin etkenidir (3). Osteomiyelit tanisinin konulmasinda 6ykii ve fizik muayene, laboratuvar testleri
ve radyolojik degerlendirme daha biiyiik 6nem tagimaktadir. Osteomiyelitli cocuklarda antimikrobiyal tedavinin toplam siiresi, tedaviye klinik ve radyografik
yantt ile belirlenir. Tedaviye iyi yanit veren, tanimlanmus bir patojeni olan ve aku faz belirteclerin hizli geriledigi cocuklarda (komplikasyonsuz hastalik) akut
hematojen osteomiyelit i¢in genellikle 3-4 haftalik tedavi yeterlidir. Bir veya daha fazla kez cerrahi debridman gerektiren, direngli enfeksiyonu olan veya altta
yatan hastalig1 olan cocuklar icin 4 haftadan uzun siireli tedavi gerekebilir (2, 3). Calismamizda osteomyelitli cocuk olgularda klinik, laboratuvar, mikrobiyo-

lojik ve radyolojik &zelliklerin, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistr.

Materyal ve Metot: Istanbul Tip Fakiiltesi gocuk enfeksiyon polikliniginde Ocak 2015-Ocalk 2025 tarihleri arasinda osteomyelit tanist alan 42 ocuk hasta-
nun verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar parametreleri, goriintiilleme ve mikrobiyolojik ozellikleri,

tedavi bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 26’s1 (%62) kizd1 ve ortalama yas 91,47+67,6 aydi. Hastalarin 14’tinde (%33) komorbidite (spina bifida, n=7; endokrinolojik hastalik,
n=3; immiin trombositopenik pulpura, n=1; epilepsi, n=1, konjenital kalp hastalig1, n=1; Robert Sendromu, n=1) saptandi. En sik tutulan kemik; tarsal
kemikti (%28,5). Bunu strastyla; femur (%19), sakrum (%10), mandibula (%7), klavikula (%7), tibia (%7), el veya ayak falanks kemikleri (%7), 6n kol
kemikleri (%5), kranial kemikler (%5), vertebra (%2) izlemekteydi. Otuz iki (%76) hastaya doku érneklemesi yapilds, en sik tespit edilen mikroorganizma
S.aureus’tu (n=8). Diger 6rneklemelerde; Klebsiella pneumoniae (n=2), Pseudomonas aeruginosa (n=4), E.coli (n=1), Enterokok spp. (n=1), streptococcus
spp (n=1) saptand. Hastalarin 4’iine histopatolojik olarak nekrotizan graniilomatz inflamasyon tanis: kondu. Bir olgunun operasyon materyalinde 6n plan-
da tiiberkiiloz diisiiniildii. Bu hastalarin 3’iintin kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis kompleksi izole edildi. Toplam 5 olguya anti-tiiberkiiloz tedavisi
baglandi. Hastalarin %57’sinde C-reaktif protein ve %50’sinde eritrosit sedimantasyon hizt yiiksekti. Hastalarin %40’inda (n=17) anemi saptandi. Hastalarin
%95’ine (n=40) manyetik rezonans goriintiilemesi uygulandi. Bir hastada mastoidit, 1 hastada menenjit, 1 hastada dis absesi, 7 hastada acik yara, 3 hastada
ortopedik donanim, 1 hastada ¢ivi batmasi, 6 hastada fraktiir ve 3 hastada fraktiir olmadan travma &ykiisii risk faktorii olarak saptandi. Biyopsi yapilan
hastalarin %9,5’inin (n=4) patoloji raporunda; kronik osteomyelit saptandi. Hastalarin %73,8’ine yatirilarak antibiyotik tedavisi uygulandi. Hastanede yatis

siiresi 25,96+15,4 giindii. Ug olguda tekrarlayan osteomyelit saptandi.

Tarusma: Hematojen osteomiyelit cocuklarda yetigkinlere gére daha yaygindir. Osteomyelit saptanan pediatrik vakalarin yarisindan fazlasi bes yasindan kii-
giik cocuklardir ve bunlarin dértte biri iki yagindan kiigiiktiir. Ancak osteomiyelit, altta yatan risk faktorleri olmayan kiiciik bebeklerde (<4 ay) nadirdir (4, 5).
Erkek cocuklar kizlardan neredeyse iki kat daha sik etkilenir (3). Calismamuizda literatiiriin aksine kiz cinsiyette (%62) osteomyelit daha yiiksek diizeydedir.

Cocuklarda osteomiyelitin en yaygin nedeni; Staphylococcus aureus'tur (1). Vakalarin yarisindan fazlasinda rutin kan ve doku kiiltiitlerinde patojen izole
edilmez (3). Daha kiiciik ¢ocuklarda bunlarin ¢ogu aslinda Kingella kingac'den kaynaklaniyor olabilecegi diisiiliinmektedir (6, 7). Calismamizda en sik etken
olarak, 8 hastanin (8/32, %25) doku kiiltiiriinde Staphylococcus aureus izole edildi. Literatiiriin aksine érnekleme yapilan hastalarin %62,5’inde (20/32)
bir etken izole edildi. Mycobacterium tuberculosis ve tiiberkiiloz dist mikobakteriler, immiin yetmezligi, penetran yaralanmalari veya cerrahi dykiisii olan
cocuklarda hematojen osteomiyelite neden olabilir. Calismamizda 4 hastaya histopatolojik olarak nekrotizan graniilomatéz inflamasyon tanisi kondu ve 1
hastada makroskopik operasyon materyali 6n planda tiiberkiiloz hastaligini diisiindiirdii. Bu hastalarin 3’tintin doku kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis

kompleksi izole edildi. Bu hastalarin altta yatan hastaligi yokeu.

Cogu yenidogan ve kiiciik bebekte, osteomiyelit tanist konuldugunda, degerlendirme sirasinda radyografiler anormaldir. Daha biiyiik cocuklarda, radyografi-
ler genellikle osteomiyelitin erken evresinde normaldir (8, 9). Ilk radyografileri normal olan ve osteomiyelit siiphesi olan gocuklarda, taniyt dogrulamak igin

genellikle birkag giin icinde MR veya miimkiinse sintigrafi yapilir (10). Hastalarin %95’inin tanist (n=40) MR ydntemi ile dogruland..

Osteomiyelit acik kirikla iliskili olarak kemigin bakterilerle dogrudan agilanmasindan veya bir delinme yarasinin veya ortopedik donanimlarin (pimler veya
vidalar gibi) yerlestirilmesinin bir komplikasyonu olarak ortaya cikabilir. Daha az siklikla, osteomiyelit bitisik bir enfeksiyonun (6rnegin, bast iilseri, derin
yara enfeksiyonu, siniizit, periodontal hastalik) uzanust olarak goriilebilir (2). Calismamizda; mastoidit, (n=1); menenjit (n=1); dis absesi, (n=1); acik yara,

(n=7); ortopedik donanim, (n=3); ¢ivi batmasi,(n=1); fraktiir, (n=6); ve fraktiir olmadan travma 6ykiisii, (n=3); osteomyelitle ilskili durum olarak saptandi.

Sonug: Osteomyelit cocukluk caginin nemli bir enfeksiyonudur. Osteomyelitin klinik ve mikrobiyolojik 6zelliklerinin bilinmesi tedavi yaniti ve progno-

zuna katki saglayacaktir. Sonug olarak osteomyelitin cocuklardaki yonetimi patojenlerin degisimi, basit hastaliktan kompleks hastaliga kadar degisen seyri ve
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tedaviye yanit goz oniine alindiginda multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir.

Anahtar Kelime: Osteomiyelit, cocuk, S.aureus, risk faktdrleri
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$S23
Cocuklarda Viicut Kitle Indeksi ve Metabolik Parametreler Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Ece C)ge Enver!, Yasemin Akin?

1 Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali
2 Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Bu calisma, cocukluk ¢aginda obezitenin yayginligint ve metabolik parametrelerle iliskisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Cocukluk
cag1 obezitesi, insiilin direnci ve kardiyo-metabolik risk faktdrleri ile baglantili olup, bu ¢alisma obez ¢cocuklarda kilo, boy, BMI gibi antropometrik 8l¢iimler

ile insiilin, glukoz, HbAlc, trigliserit ve magnezyum diizeyleri arasindaki iligkileri incelemeyi hedeflemistir

Yoéntem: Calismaya son bir yilda Cocuk Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar polikliniginde obezite nedeni ile bagvuran hastalar alinmustir. Retrospekeif
olarak yiiriitiilen ¢alismada, 111 ¢ocuk hastanin antropometrik verileri (yas, kilo, boy, BMI) ve metabolik parametreleri (insiilin, glukoz, HbAlc, trigliserit,
magnezyum) degerlendirilmistir. Korelasyon analizleri Pearson ve Spearman testleri ile gerceklestirilmis, dagilim analizleri parametrik ve parametrik olmayan

testlerle desteklenmistir.

Bulgular: Calismaya kaulan ¢ocuklarin yas ortalamast 12.03+3.42 yil, BMI ortalamasi 31.04£6.2 olarak bulunmusgtur. Kilo ve boy yas ile birlikte artig
gostermekte olup, en belirgin kilo artist 10-11 yas arasinda gozlenmistir. Korelasyon analizlerinde; BMI ile insiilin diizeyleri arasinda pozitif ancak zayif
bir korelasyon saptanmuistir (r=0.34, p=0.0003).BMI ile HbAlc (r=-0.037, p>0.05) ve BMI ile magnezyum (r=-0.006, p>0.05) arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir. Trigliserit ile BMI arasindaki korelasyon diisiik diizeyde olup istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0.08, p>0.05). Kilo persantili ile insiilin
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski gézlenmistir (r=0.23, p=0.014).

Tartigma: Bu calismada, obezite grubundaki cocuklarda viicut kitle indeksi (VKI) ile metabolik parametreler arasindaki iliski incelenmistir. Sonuglar, VKT ile
insiilin diizeyleri arasinda pozitif ama zayif bir korelasyon oldugunu, trigliserit ile VKI arasindaki korelasyonun ise diisiik ve anlamli olmadigini géstermistir.
VKI ile HbAlc arasinda anlamli bir iliski bulunmamusken, VKI ile magnezyum diizeyleri arasinda da herhangi bir iligki gézlemlenmemistir. Bu bulgular,
obezite ile iliskilendirilen metabolik bozukluklarin ¢ok ydnlii ve karmasik oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, ¢alismanin sinirliligy, bir kontrol grubunun
olmamasi ve beslenme gibi potansiyel etkenlerin goz ard edilmesidir. Bu nedenle, obezite ve metabolik parametreler arasindaki iligkiyi daha iyi anlamak i¢in

daha genis capli ve kontrollii ¢caligmalar gereklidir.

Sonug: Obezite, cocukluk ¢aginda giderek daha yaygin hale gelmekte ve uzun vadede kardiyovaskiiler hastaliklar, insiilin direnci ve metabolik sendrom
gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu nedenle, obezite ile iliskili metabolik parametrelerin izlenmesi biiyitk 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin
sintrlamalari géz dniinde bulunduruldugunda, obezite ile ilgili saglik parametrelerinin daha genis ve kontrollii gruplar iizerinde, beslenme aligkanliklar: gibi

etkenler de dahil edilerek yapilacak calismalarla daha iyi anlagilmas: gerektigi séylenebilir.
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S$S24
Cocukluk Caginda Hipoparatiroidi Tanili Hastalarin Etiyolojik ve Klinik Bulgularinin
Degerlendirilmesi
Ummahan Tercan, Asli Derya Kardelen Al

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Daly, Istanbul

Girig: Hipoparatiroidizm, hipokalsemi ve hiperfosfatemiye ragmen paratiroid hormonunun diisiik ya da uygunsuz sekilde normal seviyelerde olmastyla
karakterize nadir bir hastaliktir. Cocukluk caginda hastaligin etiyolojisi heterojendir ve konjenital ya da cerrahi gibi farkli nedenlerle iligkilendirilmektedir.
Genetik faktdrler, ozellikle erken ¢ocukluk dénemindeki olgularda 6nemli rol oynarken, cerrahi gibi kazanilmis nedenler ise siklikla adolesan dénemde
karsimiza ¢ikmaktadir. Klinik bulgular hafif néromiiskiiler semptomlardan agir nébetlere kadar genis bir spektrumda izlenebilir. Bu ¢alismanin amaci, klini-
gimizde hipoparatiroidi tanustyla izlenen olgularin etiyolojik dagilimini belirlemek, klinik ve biyokimyasal 6zelliklerini degerlendirmek ve uygulanan tedavi
yaklagimlarini incelemektir. Gereg ve Yontem: Calismaya kalici hipoparatiroidi tanist ile takip edilen ve tedavi goren toplam 21 hasta dahil edildi. Hastalarin

demografik verileri, klinik bulgulari, biyokimyasal parametreleri ve uygulanan tedaviler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen toplam 21 hastanin 10’u kiz (%47,6) olup, tant yaslar: ortanca 10,8 (0,1-17,5) yil idi. Etiyolojik olarak hastalarin 10’'unda
(%47,6) konjenital nedenler saptanmis olup, genetik nedenler arasinda en stk goriilen %23,8 oraniyla Di George sendromuydu. Bagvurudaki en sik semptom
kas spazmlari ve uyusma (%28,6) idi. Hastalarin tan: sirasindaki serum kalsiyum diizeylerinin ortanca degeri 6,5 mg/dL (aralik: 4,6-8,3), fosfor diizeylerinin
ortanca degeri ise 7 mg/dL (aralik: 5-13 mg/dL) olarak slciildii. Etiyolojiye gére yapilan degerlendirmede, konjenital hipoparatiroidi grubundaki hastalarin
serum fosfor ve ALP diizeyleri, iyatrojenik gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (sirastyla p=0,034 ve p=0,003). Ayrica konjenital hipopa-
ratiroidi grubunda tani sonrasi tedavi baglama dozlari kalsitriol igin anlamli olarak daha yiiksekti. [zlem siiresince nefrokalsinozis (n=1) ve nefrolitiazis (n=2)
gelisen hasta orant %14,3 olarak belirlendi.Sonug: Cocukluk ¢ag1 hipoparatiroidisinde etiyolojik faktdrler ve klinik seyir genis bir esitlilik gostermektedir.
Genetik nedenler arasinda en stk Di George sendromu olup edinsel nedenler arasinda ise en sik tiroid cerrahisi sonrasi gelisebilmektedir. Hipoparatiroidinin

erken tan1 ve etiyolojiye yonelik tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir.
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$$25
Pediatrik Hastalarda Tigesiklin Kullanimi: 7 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Aylin Dizi Igik, Sevliya Ocal Demir, Seyhan Yilmaz, Giilsen Akkog
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Tigesiklin gram-pozitif, gram-negatif, anaerobik ve atipik bakterilere karsi etkinligi olan yar1 sentetik bir tetrasiklindir. Tigesiklinin pediatrik hastalar-
da kullanim onay1 yoktur ancak vaka serileri seklinde ¢oklu ilaca direncli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarda kullanildig gériilmektedir. Bu calismay1
cocuk hastalarin direngli bakterilerle olan ciddi enfeksiyonlarinin tedavisinde tigesiklin tedavisinin alternatif bir secenek olabilirligini degerlendirmek icin

sunuyoruz.

Yontem: Ocak 2018 — Ocak 2025 tarihleri arasinda en az 48 saar tigesiklin tedavisi alan 0-18 yas arasindaki hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi.

Hastalariin demografik, klinik, laboratuvar 6zellikleri irdelenerek analiz yapild:.

Bulgular: Caligmaya alinan 32 hastanin yas ortancast 111 (26,1- 174) ay, %53,1’i erkekti. Hastalarin %90,6’sinin komorbiditesi vardi, en sik gozlenen
komorbidite kronik akciger hastaligiydi. Toplam hastane yaus siireleri ortancast 68 (36,2- 133) giin, tigesiklin baglanmadan énceki hastane yaus siireleri
ortancast 36 (17- 45,5) giindii. Tigesiklin en sik bakteriyemi ve pnémoni kliniginde, gram negatif enfeksiyonlarda (%78,1) kullanilmisti. Bu enfeksiyonlarda
en stk izole edilen etken Klebsiella pneumoniae (%37,5) olarak saptandi. Tigesiklin tedavisi tiim hastalarda en stk meropenem ve/veya kolistin ile birlikte
olmak iizere kombine tedaviler i¢inde kullanilmigti. Tigesiklin tedavi siirelerinin ortancast 14 (7-20,5) giindii. Hastalarin %65,6’sinda tigesiklin tedavisine

klinik yanit alindi, sagkalim orani % 78,1 idi.

Tartisma ve Sonug: Tigesiklin cocuklarda direncli gram negatif bakteriyel enfeksiyonlarda bir segenektir. Bununla birlikte, ¢ocuklarda tigesiklinin etkinligini

ve giivenilirligini objektif olarak degerlendirilebilecek prospektif, kontrollii ¢alismalar yapilmasi 6nemlidir.
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$S26
Cocuklarda Kandida Tiirlerine Bagli Uriner Sistem Infeksiyonlarinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi : Tek Merkezli Deneyim

Oznur Bulut, Burgak Akar Saraoglu, Ayse Biiyiikcam, Ayper Somer
[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ,Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dali,Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali

Girig: Kandida tiirleri, pediatrik hastalarda uzun hastane yatislar1 ve invaziv girisimlerle artan iiriner sistem enfeksiyonu etkenidir. Kandidiirinin klinik éne-
mi belirsiz olup, gereksiz antifungal tedavilerin énlenmesi icin kolonizasyon ve invaziv enfeksiyon ayrimi kritik 6neme sahiptir. Bu ¢aligmada hastanemizde
son bes yil icinde kandida kaynakl: iiriner sistem enfeksiyonu tanist alan pediatrik hastalarin kandida tiirlerinin dagiliminy, risk fakedrlerini ve klinik seyrini

degerlendirilmesi amaglanmustur.

Materyal ve Metot: 2018-2023 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde kandida kaynakli @iriner sistem enfeksiyonu tanist alan 14 pediatrik
hastanin ubbi kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik dzellikleri, izole edilen kandida tiirleri, eslik eden komorbiditeler, bakeeri-

yemi varlig1 ve enfeksiyonun klinik siddeti analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 14 (n=14) pediatrik hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamast 17,4 ay olup, %71,4’ti (n=10) erkek idi.Kiiltiir sonugla-
rina gore en sik izole edilen kandida tiirti C. albicans (%57,1) olurken, bunu C. parapsilosis (%21,4), C. tropicalis (%7,1), kandida species (%7,1) ve C.
guilliermondii (%7,1) takip etti. Cinsiyet dagilimi incelendiginde hem erkek hem de kiz hastalarda en sik izole edilen tiir C. albicans olarak saptandi. C.
parapsilosis’in yalnizca erkek hastalarda izole edildi. Ates, C. albicans vakalarinin %37,5’inde ve C. parapsilosis vakalarinin %66,6’sinda meveuttu. C.albicans
vakalarinin %62,5’inde kandidemi saptanirken, C. parapsilosis ve C. tropicalis vakalarinda kandidemiye rastlanmadi. Idrar kiiltiiriinde ek olarak bakteriyel
tireme %21,4 oraninda tespit edildi ve en sik iireyen bakteri Klebsiella pneumoniae olarak belirlendi. Tedavi siiresi ortalama 26 giin (min:7- maks:42 giin)
olup, kiiltiir sterilizasyon siiresi ortalama 15,7 giin (min:7-maks:30 giin) olarak bulundu.2023 yilinda kandida iiriner sistem enfeksiyonu vakalarinda belir-
gin bir arug oldugu gériilldii (n=8). Hastalar arasinda idrar sondasi kullanimi tiim vakalarda ortak bir risk faktorii olarak saptandi. Hastalarin %21,4 ‘iinde
(n=3) konjenital iiriner sistem anomalisi mevcuttu. Ayrica, kronik hastalig1 ve immiinsiipresyonu olan ¢ocuklarda kandida iiriner sistem enfeksiyonu daha

agir klinik seyir gdsterdi.

Tartisma: Bu calismada elde edilen veriler, Candida albicans’in en sik izole edilen tiir oldugunu, ancak non-albicans candida tiirlerinin de dikkate deger
oranlarda goriildiigiinii gostermektedir. Bu bulgu, son yillarda bildirilen literatiirle uyumlu olup, C.albicans dist tiirlerin sikliginda kiiresel bir artg oldugunu
ortaya koymaktadir [1, 2].C. albicans, erkek ve kiz cocuklarda esit oranda gériilmesine karsin, C. parapsilosis izolatlarinin yalnizca erkek hastalarda saptan-
mast dikkat cekicidir. Ayrica, C. albicans olgularinda kandidemiye doniigiim orani yiiksekken (yaklagik %62,5), diger tiirlerde kandidemiye rastlanmamuistir.
Bu durum, C. albicansin daha invaziv bir patojen olarak potansiyelini korudugunu gostermektedir. Ote yandan, C. parapsilosis gibi tiirler daha az invaziv
olmasina ragmen, 6zellikle immiinsiiprese hastalarda ciddi klinik sonuglara yol acabilmektedir [3]. Calismadaki 6nemli bulgulardan biri de, hastalarin tama-
minda iiriner kateter kullanim: dykiisiiniin bulunmasidir. Bu bulgu, kateter kullaniminin kandidiiri icin en belirgin risk faktdrlerinden biri oldugunu
dogrulayan ¢ok sayida calismay: desteklemektedir [4, 5]. Kateter, hem kolonizasyonu kolaylastirmakta hem de invazyon icin uygun ortam yaratmaktadir.
Bununla birlikte, idrar sondast kullanimina ek olarak konjenital iiriner sistem anomalisi, immiinsiipresyon, ve kronik hastaliklar da enfeksiyonun sidde-
tini artran baglica risk fakedrleri arasinda yer almistir. 2023 yilinda vaka sayisinda goriilen dikkat ¢ekici arus, klinik farkindaligin artmasi, tani yontemle-
rindeki gelismeler veya hastane igi enfeksiyon kontrol uygulamalarindaki degisikliklere bagl: olabilir. Bu yéniiyle, calismanin zaman egilimi acisindan
genisletilmis analizlerle desteklenmesi yararli olacakur.Antifungal tedavi siiresi ortalama 26 giin olarak belirlenmistir; bu siirenin klinik tabloya ve yanit
durumuna gore kigisellestirilmesi gerektigi literatiirde de vurgulanmaktadir [2, 6]. Ozellikle asemptomatik kandidiiri olgularinda gereksiz tedavilerden

kaginilmast biiyiik dnem tastr [3].

Sonug: Calismamiz, pediatrik hastalarda Candida kaynakl: tiriner sistem enfeksiyonlarinin, ézellikle altta yatan sistemik hastaligi bulunan ve invaziv girisim
dykiisit olan ¢ocuklarda daha sik goriildigiini ortaya koymustur. Kandidiiri saptanan pediatrik hastalarin klinik bulgular ve risk faktorleri agisindan dik-
katle degerlendirilmesi hem gereksiz tedavilerin 6niine gecilmesi hem de etkin antifungal tedavinin zamaninda baglanmasi agisindan 6nem arz etmekeedir.
Pediatrik kandidiiri ydnetiminde, hedefe yonelik antifungal tedavi stratejileri ile birlikte, invaziv enfeksiyon ile kolonizasyonu ayirt edebilecek giivenilir tani

yontemlerine duyulan ihtiyag devam etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk; kandida tiirleri; kandidiiri ; iiriner sistem enfeksiyonlar

Kaynaklar:
1. Odabasi Z, Mert A. Candida urinary tract infections in adults. World J Urol. 2020 Nov;38(11):2699-2707. doi: 10.1007/s00345-019-02991-5.
Epub 2019 Oct 25. PMID: 31654220.
2. Alfouzan WA, Dhar R. Candiduria: Evidence-based approach to management, are we there yet? ] Mycol Med. 2017 Sep;27(3):293-302. doi:
10.1016/j.mycmed.2017.04.005.
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. Jacobs DM, Dilworth TJ, Beyda ND, Casapao AM, Bowers DR. Overtreatment of Asymptomatic Candiduria among Hospitalized Patients: a Mul-
ti-institutional Study. Antimicrob Agents Chemother. 2017 Dec 21;62(1): e01464-17.

Yadav RK, Singh G, Kiran KS, Iram A, Rana B, Cs S, Xess I. A study on candiduria in neonates and infants from a tertiary care center, North India.
Indian ] Med Microbiol. 2023 Mar-Apr; 42:25-29.

Hof H. Candidurie! Was nun?: Zur Therapie von Harnwegsinfektionen durch Candida [Candiduria! What now?: Therapy of urinary tract infections
with Candida]. Urologe A. 2017 Feb;56(2):172-17

Kauffman CA. Diagnosis and management of fungal urinary tract infection. Infect Dis Clin North Am. 2014 Mar;28(1):61-74. doi: 10.1016/j.
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$S27
Biiyiime Hormonu Eksikligi Tedavisinde Yeni Bir Alternatif: Haftalik Uygulanan
Somatrogon ile Kisa Dénem Sonuglar

Cansu Kog, Firdevs Bag
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Istanbul

Girig: Biiyiime hormonu eksikligi (BHE) tedavisinde, giinliik uygulanan enjeksiyonlarin zorlugu nedeniyle hastalarin tedavi uyumunu ve yasam kalitesini
artirmak amactyla, uzun etkili bityiime hormonuna ihtiyag duyulmustur. Ulkemizde kullanima yeni giren uzun etkili biiyiime hormonu somatrogondur. Bu
calismada, haftada bir uygulanan somatrogon ve giinlitk somatropin tedavilerinin biiyiime hiz1 ve giivenilirlik agisindan karsilastirilmast amaglanmistir. Yon-
tem: Calismada, BHE tanust alan hastalarin medikal kayitlari retrospektif olarak incelendi. Gestasyonel yagsina gore kiigitk dogmus olanlar, Turner sendromu,
iskelet displazisi tanisi bulunanlar, ii¢ yasin altnda olanlar ve biiytimeyi etkileyebilecek kronik hastaligt olan olgular ¢alisma dist birakildi. BHE nedeniyle
en az {i¢ aydir haftalik somatrogon tedavisi (0,66 mg/kg/hafta) almakta olan 10 hasta (5 Kiz/5 Erkek) calismaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak, tedavi
oncesi yas (£6 ay), kemik yast, cinsiyet, puberte evresi ve bityliime hormonu uyart testlerine gore belirlenen parsiyel/tam BHE acisindan eslestirilmis, giinlitk
somatropin (0,030 mg/kg/giin) kullanan 10 hasta (5 Kiz/5 Erkek) segildi. Iki grubun son iki antropometrik 6lgiimiinden elde edilen boy ve agirlik degerleri
yas ve cinsiyete 8zgii ulusal referanslara gore standart sapma skoru (SDS) olarak hesaplandi; biiytime hizlari (cm/yil, SDS), IGF-1 diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast somatrogon grubunda 11,1+1,2 yil, somatropin grubunda 10,8+1,2 yil olarak saptandi (p>0,05). Baslangic boy SDS’leri
agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,165). Olgularin 10’u prepubertal, 6’st Tanner evre 2, 4’ii Tanner evre 4’tii.
Tedavi ilk yilinda ortalama yillik bityiime hizi somatrogon grubunda 9,8+1 cm/yil iken, somatropin grubunda 10,8+1,2 cm/yil olarak bulunmus, iki grup
arasinda anlamli fark izlenmemistir (p=0,850). izlem boyunca her iki grupta da biiyiime hormonu tedavisine bagli herhangi bir yan etki gozlenmedi. So-
nuglar: Calismamizda haftada bir uygulanan somatrogonun kisa dénem biiyiime iizerine etkileri, giinliik somatropinle benzer bulunmustur. Bu sonuglar,
somatrogonun BHE tedavisinde etkin ve giivenilir bir alternatif olabilecegini desteklemektedir. Bulgularin dogrulanmasi ve uzun dénem etkinliginin deger-

lendirilebilmesi i¢cin daha genis 6rneklem biiytikliigiiyle yapilan uzun dénem izlem calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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$S28
Akciger Dis1 Tiiberkiiloz Hastalig1 Tanisiyla Takip Edilen Cocuk Hastalarin
Demografik, Klinik Bulgulari, Laboratuvar Sonuglar1 ve Tedavilerinin
Degerlendirilmesi, 32 Yillik (1993-2025) Tek Merkez Deneyimi

Behiye Benaygiil Kagmaz, Mavera Usaklioglu Erol, Elif Dede, Ayse Biiyiikcam, Selda Hangerli Toriin, Ayper Somer
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilimdali, Cocuk Enfeksiyon Bilimdalt

Amag: Cocuklarda akcigerlerin disinda olusan tiiberkiiloz (TB), bagisiklik sisteminin olgunlasmamis olmasi nedeniyle yaygin TB formlarina déniismesine
daha yatkindir. Yaygin ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPTB) bélgeleri; lenf diigiimleri (tiiberkiiloz lenfadenit), merkezi sinir sistemi (tiiberkiiloz menenjit),
plevra (plevral TB), kemikler ve eklemler (iskelet TB), karin (peritoneal TB, intestinal TB), genitoiiriner sistem (renal TB), yaygin (miliyer TB), deridir
(kutanéz TB). Bes yas alt1 ocuklar ve ergenler menenjit ve milier TB gibi siddetli formlar agisindan daha yiiksek risk altindadir. Malniitrisyon, HIV koinfek-
siyonu, immiin yetmezlik ve evde TB maruziyeti duyarliligs arurir. Cocuklarda EPTB diisiik bakeeri yiikii, spesifik olmayan semptomlar, doku &rneklerinin
elde edilmesinde zorluk nedeniyle tantyr koymak zordur. Tant i¢in mikrobiyolojik olarak mide aspiratlart veya indiiklenmis balgam (kiiiik ¢ocuklar) ile
AFB yaymasi, kiiltiir (Lowenstein-Jensen veya MGIT) ve PCR (6rn. GeneXpert MTB/RIF), BOS, plevra stvisi, lenf diigiimii biyopsisi, bolgeye bagli olarak
kemik iligi aspirati, Tiiberkiilin Cilt Testi (TST) ve Interferon-Gama Salinim Analizleri (IGRAlar) yapilabilir. Gériintiilemede bilgisayarli tomografi, MSS
veya abdominal TB i¢in BT/MRI ve ultrason (lenf diigiimleri, abdominal TB) i¢in yapilir. Biyopsi ile histopatolojik olarak kazeifikasyon graniilomlar: gos-
terilebilir. Tedavide 2 ay HRZE (Izoniazid, Rifampisin, Pirazinamid, Etambutol), devaminda 4-10 ay HR (Izoniazid, Rifampisin) siiresi EPTB tiiriine bagli
olarak degisir. Bu ¢alismanin amaci otuz iki yil siiresince akciger dist tiiberkiiloz hastaligs tanisiyla takip edilen gocuk hastalarin demografik, klinik bulgulars,

laboratuvar sonuglari ve tedavilerinin degerlendirilmesini tek merkez deneyimi olarak paylasmakur.
Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, Multisistem tiiberkiiloz, Pediatrik tiiberkiiloz

Yéntem: [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon servisinde yatan 0-18 yasinda tiiberkiiloz hastaligina ait interferon gama testi sonucu
pozitif, PPD degeri yiiksek saptanan 107 hasta retrospektif olarak dosyalari ve dijital kayit sistemi irdelenerek klinik, laboratuvar ve demografik verileri ince-
lenmistir. Akciger dist tiiberkiiloz hastalig1, tanisi mikrobiyolojik olarak mide aspiratlari veya indiiklenmis balgam ile AFB yaymast, kiiltiir (Lowenstein-Jen-
sen veya MGIT) ve PCR, BOS, plevra sivist, lenf diigiimii biyopsisi, bolgeye bagli olarak kemik iligi aspirati, Tiiberkiilin Cilt Testi (TST) ve Interferon-Gama

Salinim Analizleri IGRA'lar) yapilarak ve histopatolojik olarak kazeifikasyon graniilomlar: gosterilerek konulmustur.

Bulgular: Tek merkez deneyimimizde 32 yil igerisinde toplamda 389 hasta tiiberkiiloz hastalig1 tanist aldi; bu hastalarin 107’si akciger dist tiiberkiiloz tanist
ile degerlendirildi. Bu hastalarin 51’1 (%47,6) kiz, 56’st (%52,3) erkekti. Ortalama hasta yas1 9,6 idi. Elli yedi(%53,2) hasta TB lenfadeniti, 16(%14,9) hasta
tiiberkiiloz menenjiti, plevral TB, 8(%7,4) hasta kemik TB, 1(%0,93) hasta goz tutulumu ile, 7(%6,5) hasta periton TB, 2(%1,8) hasta GIS TB, 10(%9,3)
hasta genitoiiriiner sistem, 6(%5,6) hasta miliyer TB tanustyla tedavi aldi. Tedavide 2 ay HRZE (Izoniazid, Rifampisin, Pirazinamid, Etambutol), devaminda
4-10 ay HR (Izoniazid, Rifampisin) EPTB tiiriine bagli olarak kullanilmustir.

Sonug: Akciger dist tiiberkiiloz, rutin radyografilerde goriilen akciger tiiberkiilozundan daha stk olarak sebebi bilinmeyen ates ile presente olur. Yaygin hasta-
liga ragmen, ozellikle geng veya yetersiz beslenen gocuklarda negatif IFN-vy salinim testi veya tiiberkiilin deri testleri goriilebilir. Tant koymak icin yiiksek bir
stiphe indeksi ve olasi temaslarin dikkatli bir 6ykiisti 6nemlidir. Literatiirdeki ¢ogu ¢alismada, ekstrapulmoner vakalar pulmoner vakalarla birlestirilmistir ve
genellikle ayr1 olarak analiz edilmez. Biz calismamizda akciger disi tiiberkiiloz hastaligi tanist alan hastalari inceleyerek tedavi yaklagimlarini degerlendirmeyi
amagladik. Yasami tehdit etmeyen ekstrapulmoner TB formlarinin ¢ogu, 2 aylik izoniazid, rifampin, etambutol ve PZA ve ardindan 4 aylik izoniazid ve
rifampin kiiriinden olusan 6 aylik bir tedaviye iyi yanit verir fakat cerrahi miidahale yapilmamissa, 6 ay ilag tedavisi ile kemik ve eklem TB’sinde yiiksek bir
basarisizlik orant mevcuttur. Hastalarimizi tedavileri literatiir ve klavuzlara gore diizenlenmistir. Menenjit ve milier TB’nin daha yiiksek 6liim orani ve uzun
vadeli komplikasyonlari vardir (6rn. isitme kaybs, hidrosefali, bilissel bozukluk). Ozellikle TB’nin endemik oldugu bélgelerde veya bilinen ev i¢i maruziyeti
olan agiklanamayan ates, kilo kaybi veya lenfadenopatisi olan ¢ocuklarda mutlaka siiphelenilmelidir. Agir morbidite veya mortaliteyi dnlemek i¢in erken

teshis ve tedavi kritik dneme sahiptir. Multidisipliner yaklasim (pediatri, enfeksiyon hastaliklari, radyoloji, néroloji, gerektiginde cerrahi) sonuglari iyilestirir.
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$S29
Pediatrik Orbital Selliilit Yonetiminde Uzman Gériisleri: Tani, Tedavi ve Takip
Yaklagimlarinin Karsilagtirmali Analizi

Kiibra Kiiciikiba?, Mavera Usaklioglu Erol', Ayper Somer'

1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD, Cocuk Enfeksiyon BD
2 Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Bilim Dali

Ozet

Amag: Anket calismasinda orbital selliilit tedavisinde oftalmologlar ve pediatristler arasindaki tani ve tedavi yaklagim farkliliklarini degerlendirmek amagland:.

Yontem: Anket verileri kullanilarak, iki uzmanlik grubunun gériintiileme tercihleri, mikrobiyolojik degerlendirme, antibiyotik se¢imi ve tedavi siireleri

kargilagtirildi.

Bulgular: Pediatristler bilgisayarli tomografi (BT) (%69.2) ve rutin kiiltiir alimint (%63.5) daha sik tercih ederken, oftalmologlar klinik degerlendirmeye
daha fazla giivenmekte (%40.8 BT, %16.3 rutin kiiltiir) ve daha kisa intravensz (IV) antibiyotik siireleri onermektedir (%59.2’si 4-7 giin). Antibiyotik seci-
minde de farkliliklar gézlendi.

Sonug: Pediatristler daha objektif ve agresif tedavi yaklasimi benimserken, oftalmologlar klinik bulgulara dayali daha kisa tedavileri tercih etmektedir. Bu

farkliliklar, multidisipliner yaklasimin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Orbital selliilit, oftalmoloji, pediatri, antibiyotik tedavisi, tan1 yaklagimi

Girig: Orbital sellillit, goz gevresindeki yumusak dokularin enfeksiyonu olup, hizli tani ve tedavi gerektiren potansiyel olarak ciddi bir durumdur. Ozellikle
cocuklarda goriildiigiinde pediatristler ve oftalmologlar tarafindan yonetilmektedir. Ancak, bu iki uzmanlik alaninin tani ve tedavi yaklagimlart arasinda
belirgin farkliliklar oldugu gozlenmektedir. Bu calisma, orbital selliilit ydnetimindeki bu farkliliklari ortaya koymay: ve olast nedenlerini tartismayi amagla-

makradir.
Yoéntem: Caligma Tasarimi ve Kaulimcilar

Bu kesitsel anket ¢aligmasi, pediatri ve goz hastaliklart uzmanlari arasinda orbital selliilit yonetimine ydnelik tercihleri degerlendirmek tizere tasarlanmigtir.

Anket, tani yontemleri, goriintiileme tercihleri, mikrobiyolojik degerlendirme, antibiyotik secimi ve tedavi siirelerini icermektedir.

Veri Toplama ve Analiz: Anket verileri, her iki uzmanlik grubundan toplanmus ve istatistiksel olarak kargilastirilmigtir. Kategorik veriler ki-kare testi ile analiz

edilmistir.

Bulgular: Calismamizin kapsamli sonuglari, pediatrik orbital selliilit yonetiminde uzmanlik alanlar arasindaki farkliliklarin yalnizea temel tedavi yaklagim-
lartyla sinirh kalmadigini, demografik ézelliklerden komplikasyon ydnetimine kadar uzanan genis bir yelpazede kendini gosterdigini ortaya koymustur. De-
mografik veriler incelendiginde, oftalmologlarin deneyim dagiliminin daha heterojen oldugu goriilmektedir: %28.6:s1 6-10 yil, %22.4ii 16-20 yil, %18.4i
11-15 yil, %16.3>ii 20 yildan fazla deneyime sahipken, pediatristlerde 6-10 yil arast deneyim (%38.5) ve 0-5 yil arast deneyim (%28.8) éne ¢ikmaktadir. Bu
durum, pediatri grubunun nispeten daha geng bir hekim popiilasyonunu yansitugini diisiindiirmektedir. Calisma ortamlar: agisindan, oftalmologlarin bii-
yiik cogunlugu (%59.2) egitim ve arastirma hastanelerinde calisirken, pediatristlerde bu oran %42.3»tiir ve pediatristlerin %32.7>si tiniversite hastanelerinde

gdrev yapmaktadir.

Klinik degerlendirme kriterleri incelendiginde, her iki uzmanlik grubu da gdz hareketlerinde kisitlilig1 en 6nemli tan: kriteri olarak kabul etmekle birlikte (pe-
diatristler %36,9, oftalmologlar %39,3), ikincil kriterlerde farkliliklar gze carpmaktadir. Pediatristler periorbital 6demi (%20,8) daha belirleyici bulurken,
oftalmologlar proptozis (%13,9) ve gérme keskinligindeki azalmay1 (%10,4) daha 6nemli gérmektedir. Bu durum, uzmanlik alanlarinin farkli odak nokta-

larini yansitmakeadir; oftalmologlar gorme fonksiyonunu ve goz yapisini 6n planda tutarken, pediatristler sistemik bulgulara daha fazla 6nem vermektedir.

Pediatristlerin biiyitk cogunlugu (%69,2) tan: siirecinde bilgisayarli tomografiyi (BT) birincil goriintiileme yontemi olarak tercih ederken, oftalmologlar
arasinda bu oran énemli dl¢iide daha diisiiktiir (%40,8). Oftalmologlar, klinik degerlendirmeye (%22,4) ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) gibi
alternatif ydntemlere (%16,3) daha fazla bagvurmaktadir. Bu bulgular, pediatristlerin daha objektif ve yapilandirilmig bir tani yaklagimi benimsedigini, oftal-
mologlarin ise klinik deneyimlerine ve spesifik oftalmolojik degerlendirmelere daha fazla giivendigini diisiindiirmekeedir. Mikrobiyolojik degerlendirme ko-
nusunda da carpici farkliliklar gézlenmistir; pediatristlerin %63,5’1 her vakada kiiltiir alirken, oftalmologlarin sadece %16,3’ti rutin kiiltiir alma egilimindedir
ve %30,6st hig kiiltiir almamaktadir. Bu durum, pediatristlerin etken mikroorganizmay: tanimlamaya yonelik daha kanita dayali bir yaklagim benimsedigini,

oftalmologlarin ise klinik tabloyu daha belirleyici buldugunu géstermektedir.
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Antibiyotik tedavi stratejilerinde de 6nemli farkliliklar tespit edilmistir. Pediatristler en sik klindamisin + ti¢lincii kusak sefalosporin (%40,4) ve vankomisin
+ seftriakson/sefotaksim (%36,5) kombinasyonlarini tercih ederken, oftalmologlar daha ¢ok ampisilin-sulbaktam (%32,7) ve vankomisin + seftriakson/
sefotaksim (%28,6) rejimlerini kullanmaktadir. Antibiyotik baglama kriterleri acisindan her iki grup benzer egilimler gosterse de (pediatristler %53,8, oftal-
mologlar %47,9 oraninda her vakada antibiyotik baglamaktadir), tedavi siireleri konusunda belirgin bir ayrigma goériilmektedir. Pediatristlerin yarist (%50)
8-14 giinliik intravenéz (IV) tedaviyi uygun bulurken, oftalmologlarin bityiik gogunlugu (%59,2) 4-7 giinlitk daha kisa siireli IV tedaviyi yeterli grmektedir.
Bu bulgular, pediatristlerin daha agresif ve uzun siireli tedavi yaklagimlarina egilimli oldugunu, oftalmologlarin ise daha kisa siireli tedavilerle yetindigini

ortaya koymaktadir.

Sekil 1. Kaulimeilarin “Orbital selliilit tedavisine baslarken genellikle tercih ettiginiz ampirik antibiyotik rejimi” sorusuna verilen yanitlar

Pediatristler ve oftalmologlar, steroid kullaniminda farkls risk-beklenti dengeleriyle hareket etmektedir.(Bknz tablo 1) Veriler, pediatristlerin %25 oraninda
steroidi hi¢ kullanmamast ve genel olarak daha temkinli bir yaklasim sergilemesine karsin, oftalmologlarin %34 oraninda gérme kayb: odakli daha aktif bir

steroid kullanimi benimsedigini ortaya koymaktadir.

Tablo 1. Pediatrist Ve Oftalmologlarin Steroid Kullanim Farkliliklart

Pediatristler (n=52) Oftalmologlar (n=49) Farkin Anlami
Steroid hi¢ kullanmayanlar %325 (13 hekim) %38.5 (4 hekim) Pediatristler 3 kat daha temkinli
Nadiren kullananlar %46.2 (24 hekim) %44.7 (22 hekim) Benzer efilim
Goérme keskinligi endikasyonu %15.4 (8 hekim) %34 (17 hekim) Oftalmologlar 2.2 kat daha fazla
Odeme baglt kullanim %13.5 (7 hekim) %38.5 (4 hekim) Pediatristlerde hafif iistiinliik
Rutin kullanim Veri yok %4.3 (2 hekim) Sadece oftalmologlarda mevcut

Pediatristler daha ¢ok menenjit ve beyin apsesi gibi hayat: tehdit eden sistemik komplikasyonlarla karsilagirken (%53.8), oftalmologlarda bu oran ¢ok daha
diistikeiir (%12.8). Oftalmologlar daha stk gorme kaybi (%31.9) ve tekrarlayan enfeksiyon (%44.7) gibi gozle ilgili komplikasyonlar bildirmektedir. Kavernoz
siniis trombozu pediatristlerde daha sik gériilmektedir (%11.5e karst %4.3). Bu sonuglar, pediatristlerin sistemik enfeksiyon riskine daha fazla odaklandiginy,
oftalmologlarin ise goz fonksiyonlarini korumayi énceliklendirdigini gdstermektedir. Her iki uzmanlik alaninin farkli komplikasyon profilleri, multidisipliner

yaklagimin énemini bir kez daha vurgulamaktadur.

Tedavi protokolleri konusunda, oftalmologlarin yarist (%50) uluslararast kilavuzlar takip ettigini belirtirken, diger yarisi kisisel deneyim veya kurumsal

protokollere gore hareket etmektedir. Pediatristlerin ise daha standart bir yaklagim benimsedigi goriilmekeedir.

Cerrahi miidahale endikasyonlari incelendiginde, oftalmologlar subperiosteal apse (%35,8) ve tibbi tedaviye yanitsizlik (%24,5) durumlarinda cerrahiyi daha
stk diisiiniirken, pediatristlerin cerrahi karar verme esikleri daha yiiksek goriinmektedir. Takip siireleri acisindan, oftalmologlarin %31,9’u 6 aylik takibi yeter-
li bulurken, pediatristlerin takip siireleri daha degiskendir. Bu bulgularin tiimii, iki uzmanlik alaninin orbital selliilit ydnetiminde farkli éncelikleri oldugunu

ve bu farkliliklarin klinik uygulamalara yansidigini gostermektedir.

Tartigma: Bu calisma, orbital sellilit ydnetiminde pediatristler ve oftalmologlar arasinda belirgin yaklagim farkliliklari oldugunu gostermektedir. Her iki uz-
manlik grubunun da goz hareketlerinde kisitliligt en 6nemli tant kriteri olarak kabul etmesi, oftalmoplejinin literatiirde de orbital seliiliti preseptal seliilitten

ayirmada kullanilmasiyla uyumludur [1, 2].

Steroid kullanimindaki iki uzmanlik grubu arasindaki belirgin fark, iki disiplinin dogal felsefi ayrismasini yansitmakta; pediatristler sistemik yan etkiler
konusunda daha endiseli davranirken, oftalmologlar gérme kaybi riskini 6nleme odakli hareket etmektedir. Bu kapsamli bulgular, orbital selliilit tedavi-
sinde gelistirilecek multidisipliner protokollerin, her iki uzmanlik alaninin endiselerini ve 6nceliklerini dengeleyecek sekilde tasarlanmasi gerektigini agikca
gostermektedir. Bostonda pediatrik enfeksiyon hastaliklari béliimiinden yapilan bir calismada kortikosteroidler %32,1 oraninda kullanilmis olup, ortalama
antibiyotik verme siiresi 17 giin bulunmustur [3]. Bu bulgular calismamizdaki pediatristlerin daha uzun antibiyotik verme egilimi ile uyumludur. Ayni ¢alig-

mada tedavi basarisizlig1 < 2 hafta tedavi alan hastalarda nadiren gdriilmiistiir, bu da bazi hastalarda daha kisa siirelerin yeterli oldugunu diisiindiirmekeedir.
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%32.4’1i vankomisin ve seftriakson/sefotaksim tedavisini kullandigini belirtmektedir.

Pediatristlerin daha objektif tan1 yéntemlerine (BT, rutin kiiltiir) ve uzun siireli antibiyotik tedavisine ydnelik egilimi, pediatrik popiilasyonda sistemik enfek-
siyon riskine karst daha temkinli bir yaklasimdan kaynaklaniyor olabilir. Buna kargilik, oftalmologlarin klinik degerlendirmeye daha fazla giivenmesi ve daha

kisa IV tedavi siireleri dnermesi, goz enfeksiyonlarinin lokal yénetimindeki deneyimlerini yansitabilir.

Bu farkliliklar, orbital selliilit gibi ciddi enfeksiyonlarin yonetiminde multidisipliner yaklagimin énemini vurgulamaktadir.

Sonug: Pediatristler ve oftalmologlar, orbital selliilit tedavisinde farkli tani ve tedavi stratejileri benimsemektedir. Pediatristler daha agresif ve kanita dayali bir
yaklagim sergilerken, oftalmologlar klinik gézleme dayali daha kisa siireli tedavileri tercih etmektedir. Bu bulgular, klinik uygulamada standart kilavuzlarin

gelistirilmesi ve uzmanlar arasi isbirliginin tesvik edilmesi gerekliligini desteklemektedir.

Kaynaklar:
1. Yalcinkaya, R., et al., Distinguishing orbital cellulitis from preseptal cellulitis in children. Int Ophthalmol, 2023. 43(3): p. 733-740.
2. Milo, R.B., Preseptal Cellulitis Versus Orbital Cellulitis: A Pediatric Case. Adv Emerg Nurs J, 2022. 44(3): p. 199-205.
3. Anosike, B.I,, V. Ganapathy, and M.M. Nakamura, Epidemiology and Management of Orbital Cellulitis in Children. J Pediatric Infect Dis Soc,
2022. 11(5): p. 214-220.
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SS30
Turner Sendromunda Transdermal ve Oral Ostrojen Preparatlari ile Puberte
Indiiksiyonunun Metabolik Profil Uzerine Etkisinin Kargilagtirilmast

Hasan Yanik, Melek Yildiz
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Istanbul

Amag: Turner sendromlu (TS) bireylerde puberte indiiksiyonu genellikle dstrojen replasman tedavisi (ORT) ile saglanmaktadir. Bu alismada, TS’li birey-
lerde puberte indiiksiyonu amaciyla kullanilan transdermal ve oral 17B-8stradiol tedavilerinin glukoz metabolizmas: ve lipid profili iizerindeki etkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Bu tek merkezli, kesitsel calismaya, yaglart 15-30 arasinda degisen (ortanca yas:22,4 yil) ve puberte indiiksiyonu transdermal (n=15, baslangi¢
dozu:6,25 mcg/giin) veya oral 17B-ostradiol (n=5, baglangi¢ dozu:0,25 mg/giin) preparatlar: ile gerceklestirilen 20 TS’li birey dahil edilmistir. Antropometrik
dlciimler, karyotip analizleri, laboratuvar verileri ve tedaviye iliskin bilgiler hasta kayitlarindan elde edilmistir. TS’li bireyler, ORT uygulama yolu (transder-

mal, oral 17B-8stradiol) ve karyotip dzellikleri (45,X=klasik; 45,X dis1 karyotipler=non-klasik) olmak iizere alt gruplara ayrilmistir.

Bulgular: Olgularin ortanca agitligi 59,9 (36,9-102) kg, ortanca boyu 151,5 (137-161) cm, ortanca VKI ise 24,6 (17,8-42,4) kg/m? olarak saptandi. Puberte
indiiksiyonuna baglama ortanca yast 13,4 (12-15,7) yil idi. Glukoz metabolizmasina iliskin parametreler (glukoz, HbAlc, insiilin ve HOMA-IR) degerlendi-
rildiginde, transdermal ve oral 17B-8stradiol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Ancak karyotip gruplari arasinda non-kla-
sik grupta glukoz diizeyleri istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,024). Non-klasik grupta insiilin (ortanca:12,1 pU/mL) ve HOMA-IR (ortanca:2,84)
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmus, ancak istatistiksel olarak gésterilememistir. Gruplar arasinda lipid parametreleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamakla birlikte, oral 17-6stradiol kullanan grupta kolesterol, trigliserid ve LDL diizeylerinin sinirda yiiksek olma orani %60 iken,

transdermal &strojen kullanan grupta bu oran %46,7 olarak gozlenmistir.

Sonug: Bu caligmada, TSli bireylerde transdermal ve oral dstrojen preparatlar ile puberte indiiksiyonunun metabolik profil iizerine etkileri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir. Sonuglar oral 17-6stradiol tedavisinin lipid profili tizerine olumsuz bir etki olusturabilecegini diisiindiirmekte
olup érneklem biiyiikliigiiniin kiigiik olmast nedeniyle bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Non-klasik karyotip grubunda ise glukoz metabo-

lizma bozukluklarinin daha sik olabilecegi diistiniilmiis olup daha genis calismalarla desteklenmelidir.
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$S31
Sik Enfeksiyon Oykiisii Olan Cocuklarda Genetik ve Immiinolojik Inceleme: Tek
Merkez Deneyimi

Sefika Ilknur Kokcii Karadag', Asli Berivan Topgak', Merve Karaca Sahin', Biray Ertiirk?, Deniz (")zgeker1

1 Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dals
2 Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi Genetik Bilim Dali

Girig: Dogustan bagisiklik kusurlari (DBK), genellikle yasamun ilk yillarinda ortaya ¢ikan ve bagisiklik sisteminin farkli bilegenlerini etkileyen heterojen bir
hastalik grubudur. Bu hastaliklar, toplumda onbin kisiden altisinda goriilmektedir.' Sik enfeksiyon dykiisii, 6zellikle tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar,
DBK'y: diisiindiiren énemli bir klinik ipucudur. On uyarici isaret, stk enfeksiyonlarla bagvuran hastalarda dogustan bagisiklik kusurlarina ydnelik farkinda-
lik olusturulmasina yardimer olmaktadir.? Ancak, otoimmiinite ve otoinflamasyonla iligkilendirilen immiin disregiilasyon tipi DBKlerin sayisi da giderek
artmaktadir. DBK’li hastalar, klinik 6zelliklerinin spektrumuna gdre romatologlar, hematologlar, alerjistler, dermatologlar, nérologlar, gastroenterologlar ve
pulmonologlar gibi farkli tup disiplinlerine bagvurabilir. Insan bagisiklik kusurlarinin nedenlerinin daha genis bir sekilde anlagiimast, yalnizca hasta tanist ve
yonetiminin iyilestirilmesine katki saglamakla kalmayacak, ayni zamanda bu hastaliklarin semptomlarina degil, kokenlerine yonelik tedavilerin gelistirilmesi
ve uygulanmasinin niinii acacaktir.' Bu nedenle, erken dénemde yapilan immiinolojik tarama ve genetik analizler, DBK dogru tanist ve hedefe yonelik
tedavi planlamast i¢in kritik dneme sahiptir. Bu calismada, immiinoloji poliklinigine sik enfeksiyon ykiisii ile bagvuran hastalarda immiinolojik ve genetik

degerlendirmenin tan: siirecindeki rolii ve 6nemi vurgulanmisur.

Gereg ve Yontem: 2023 Haziran — 2024 Aralik déneminde, hastanemizin ¢ocuk immiinoloji ve alerji polikliniklerine sik enfeksiyon éykiisii ile bagvuran
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, enfeksiyon dykiisii, tanusal tetkikleri ve aldiklar: tedaviler retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiim hastalarda tam kan sayimi1, immiinoglobulin diizeyleri, lenfosit alt gruplari ve yasa 6zgii antikor yanitlarini igeren basamakli immiinolojik degerlendirme

yapildt. Klinik ve laboratuvar bulgular: siipheli bulunan 132 hastaya ileri genetik analiz uyguland.

[statistiksel analizlerde SPSS 15.0 for Windows programi1 kullanilmis, kategorik veriler yiizde ve say1 ile, sayisal veriler ortalama + standart sapma ile tanim-

lanmugur. Gruplar arasindaki kargilagtirmalarda Ki-Kare testi uygulanmis ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Hasta Popiilasyonu

Bu calismada, 705 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Genetik inceleme yapilan 132 hastanin 79’unda, dogustan bagisiklik kusurlar1 (DBK) ile iligkili
patojenik veya klinik énemi bilinmeyen genetik varyantlar tespit edildi. Bu 79 hastanin %63,3’ii (n=50), klinik ve/veya laboratuvar bulgulariyla genetik
bulgulart uyumlu olarak degerlendirildi. Genetik ve immiinolojik tetkikler sonucunda DBK tanisi kesinlesen bu 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya
dahil edilen 50 hastanin bagvuru sirasindaki ortalama yasi 60,9 + 56,6 ay (0-214 ay), semptom baslangi¢ yast ortalamast ise 37,5 + 54,2 ay (0-204 ay) olarak
belirlendi. Hastalarin %52’si kiz, %48’i erkekti. Akraba evliligi orani %46 (n=23), immiin yetmezlik acisindan aile dykiisii pozitif olan hasta orani ise %14

(n=7) olarak saptand1.

Klinik ézellikler
En sik bagvuru nedenleri arasinda alt solunum yolu enfeksiyonlari (%32), tist solunum yolu enfeksiyonlar: (%22), tekrarlayan enfeksiyonlar (%18) ve egzema
(%12) yer ald1. Ayrica apse, idrar yolu enfeksiyonu, nétropeni, HLH, otit ve pnémoni gibi nedenler daha diisiik oranlarda gozlendi. Hastalarin %84’ii (n=42)

ise en az bir kez hastaneye yatig dykiisiine sahipti.

Hastalar IMF kriterlerine gore degerlendirildiginde, yilda >2 pnémoni gegirme orani %56, yetersiz kilo alimi veya gelisme geriligi %46, kalict pamukeuk
veya mantar enfeksiyonu %36 ve yilda 22 antibiyotik tedavisi gereksinimi %78 olarak belirlenmistir. IMF bulgularinin ortalama sayisi ise 3,11,5 olarak
hesaplanmus ve hastalarin %82’sinde en az iki IMF kriteri oldugu goriilmiistiir. IUS tani gruplarina gére IMF kriterlerinin dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmedi (p=0,089).

Genetik incelemeler

Genetik inceleme yapilan hastalarin %74’tinde (n=37) patojenik veya klinik énemi bilinmeyen varyant saptandi. Geriye kalan %26’lik grupta (n=13) ise
anlamli varyant tespit edilmedi. Genetik ve immiinolojik tetkikler sonucunda DBK tanust kesinlesen 50 hasta calismaya dhil edildi. En sik tan1 grubu %34
ile Grup 3 (kombine immiin yetmezlikler) idi. Bunu sirasiyla %28 ile Grup 2 (hiimoral immiin yetmezlikler) ve %16 ile Grup 1 (T hiicre eksiklikleri) izledi.
Daha nadir goriilen tanilar arasinda, %10 oraninda Grup 5 (immiin diizenleyici bozukluklar) ve %6 oraninda Grup 7 (sendromik immiin yetmezlikler) yer
aldi. Grup 4 (fagosit islev bozukluklar), Grup 8 (kompleman bozukluklari) ve Grup 9 (siniflanamayan olgular) ise her biri %2 oraniyla en az rastlanan tani
gruplartydi.Genetik analiz sonuglarina gére varyant saptanan hastalar arasinda en yiiksek frekansta mutasyon tespit edilen gen MEFV olup, toplamda 16

hastada saptanmistir. Bunu RAG1/2, CTLA4, RAG1/2 ve BTK gibi DBK iliskili genler izlemeketedir.
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Tedavi ve Takip
Genetik tani alan hastalardan %49,4’tine (n=39) IVIG tedavisi baglandi, %2,5’T (n=2) kok hiicre nakli i¢in yonlendirildi. Bir hastada ise nakil hazirliklar:

baglatildi. Diger hastalar koruyucu antibiyotik tedavisi ve diizenli klinik takip ile izlenmektedir.

Tartigma: Akraba evliligi Sykiisiiniin yiiksek oranda bulunmasi (%46), otozomal resesif gecisli immiin yetmezliklerin dnemli bir rol oynadigini gstermekte-

dir. Bu durum, akraba evliligi sikiginin yiiksek oldugu Tiirkiye gibi tilkelerde genetik analizlerin tani siirecindeki vazgecilmezligini vurgulamaktadir.

Modell ve arkadaglarinin galismasinda, IMF kriterlerinin birgok hastada taniya ulasmakta etkili oldugu; ancak bazi olgularda enfeksiyon dist belirtilerle
seyreden klinik tablolarin gecikmis taniya yol actigt vurgulanmistir.? Bizim calijmamizda IMF kriterlerinin yiiksek oranda (%82) pozitif olmasi, mevcut
kriterlerin gocuklarda primer immiin yetmezlik (PIY) taramast agisindan oldukea duyarli oldugunu desteklemektedir. Ancak bazi hastalarda klasik enfeksi-
yon dist belirtiler (otoimmiinite, alopesi, lenfadenopati gibi) 6n plandayds; bu da tanida klinik farkindalik ve genis bir bakis agisinin gerekliligini vurgular.
Immiinglobulin diizeylerinin ve T/B hiicre analizlerinin, otoimmiin sitopenili ¢ocuklarda PIY tanisint ortalama 3 yil erken koymaya yardimer olabilecegi
ve bu biyobelirteglerin hizli tarama icin etkili oldugu gosterilmistir. * EuroFlow konsorsiyumu, B ve T hiicre alt gruplarinin ¢ok renkli akim sitometrisi ile
detaylt analizinin, PiY’lerin hizly, duyarli ve maliyet etkin tanust icin uluslararas: standartlarda uygulanabilecegini bildirmistir. > CVID hastalarinda yapilan
calismalarda da benzer gekilde, tekrarlayan enfeksiyon sikayetleri olan bireylerde immiinglobulin diizeylerinin ve lenfosit alt grup analizlerinin erken tanida
dnemli rol oynadift gésterilmistir.® Bizim ¢alismamizda immiinglobulin diizeyi bozuklugu (%79,6) ve detayli lenfosit paneli bozuklugu (%100) saptandi. Bu
bulgular, tarama testlerinin DBK tani siirecindeki 6nemini vurgulamakrtadir. Ozellikle detayli lenfosit panelinin tiim hastalarda anormal saptanmas, immiin

sistem hiicre alt gruplarinin dogru ve sistematik analizinin tani koyduruculugunu ortaya koymaktadir.

Sonug: Sik enfeksiyon dykiisii ile bagvuran hastalarda IMF bulgularinin sorgulanmasi, immiinolojik ve genetik degerlendirilmesi, primer immiin yetmezlik-
lerin erken tanist ve uygun tedavisinin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Genetik analiz, tani siirecini destekleyen ve kisisel tedavi planlamasinda

yol gosteren 6nemli bir aragtir.
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$§32
Akondroplazi Tanili Cocuklarda Vosoritide Tedavisi:
Tek Merkez Deneyimi

Yaprak Ece Yola Atalah', Asli Derya Kardelen Al',

1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Istanbul
2 Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Genetik Anabilim Dals, Istanbul

Amag: Akondroplazi, orantisiz boy kisaligi nedenleri arasinda yer alan en sik iskelet displazisidir. Akondroplazi hastaliginda FGFR3 fazla ekspresyonu sonucu
endokondral ossifikasyon etkilenerek boy kisalig ve makrosefali gelismekeedir. Endokondral ossifikasyonun etkilenmesiyle hem biiyiime etkilenmekte, hem
de nérolojik, solunumsal, ortopedik ve isitme ile ilgili sorunlar gelisebilmektedir. Vosoritide, rekombinan C-tipi natriiiretik peptid analogu olup, akondrop-
lazi tanili hastalarda yillik biiyiime hizinda artig saglayan bir tedavidir. Calismamizda klinigimizde takipli olup, Vosoritide tedavisi almakta olan hastalarin
izlem verilerini sunmay1 amagladik. Yontem: Klinigimizde takipli Vosoritide tedavisi alan hastalar geriye déniik olarak hasta dosyalarindan degerlendirildi.
Caligmaya Vosoritide tedavisi baglanmig olan ve en az 3 ay tedavi alan 10 hasta (6 K/4 E) dahil edildi. Akondroplazi tanili hastalarin tani yas1, Vosoritide
tedavisi baglangic yast, pubertal durumu, tedavi baglangicindaki ve tedavi altinda en son degerlendirmedeki antropometrik veriler (boy, agirlik, bas cevresi,
VKI) dosyalarindan kaydedildi. Antropometrik veriler, akondroplazi tanili hastalarin referans degerlerine gore LMS yontemi ile standard deviasyon skoru
olarak hesaplandi. Akondroplazi tanili cocuklarin izleminde degerlendirilen kranial MR, polisomnografi ve isitme testi sonuglart gruplandirildi. Yasam kali-

tesi anketi ve STEMS degerlendirmesi tedavi 6ncesi ve sonrast kiyasland:.

Bulgular: Akondroplazi tanili hastalar 9,4 ay (3-21) (ortanca (alt sinir-iist sinir)) tedavi altinda izlenmekteydi. Tedavi baglanan hastalarin %50’si prepubertal
idi. Hastalarin ortanca baslangic boy SDS degerinin 0,2 SDS'den (-0,94-2,24)den 0,49 SDS’e (-0,93-2,29) artug goriildii. Hastalarin agirlik (ortanca 0,46
SDS, p=0,52), bas cevresi (ortanca -0,03 SDS, p=0,54) ve VKI SDS (ortanca -0,44, p=0,33) degerlerinde anlamli degisiklik olmadi. Tedavi altinda izlenen
hastalarda herhangi yan etki goriilmedi. Yasam kalitesi anketi ve STEMS degerlendirmesinde tedavi dncesi ve sonrast degerlendirmeler benzer sonuglandi.So-
nug: Vosoritide tedavisi alan hastalar izlemimizde tedaviden boy kazanci saglamugtir. Hastalarin hem yillik biiyiime hizlarinda hem de boy SDS degerlerinde
artig gortlmistiir. Klinigimizde takipli hastalarin heniiz kisa donem verisi olup, tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in daha fazla hastanin uzun dénem

izlem verisine ihtiya¢ duyulmaktadur.
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$S33
Osteogenezis Imperfekta Tanili Cocuklarda Ilk Femur Kiriklarinin Atipik Karakteri:
Retrospektif Bir Degerlendirme

Ozge Bayrak Demirel', Mehmet Demirel®

1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal:

Girig: Atipik femur kiriklari (AFF), genellikle postmenopozal osteoporoz hastalarinda bisfosfonat tedavisiyle iliskilendirilen ve belirli kirik paternleriyle
tanimlanan 6zel bir kirik tiiriidiir [1, 2]. Amerikan Kemik ve Mineral Aragturmalart Dernegi (2014) kriterlerine gore AFF tanust icin en az 4 major kriterin

saglanmasi gereklidir:

* Diisiik enerjili travma ile gelisen kirik

e Lateral korteksten baglayarak transvers veya oblik sekilde mediale uzanan kirik hattt

*  Mediyalde “spike”1n oldugu tam kirik veya yalnizca lateral korteksin tutuldugu kismi kirik
e Parcalanma yok veya minimal

e Lateral kortekste periosteal/endosteal kalinlagma [3]

Minér kriterler tani igin sart olmamakla birlikte destekleyicidir ve sunlart icerir: femur korteksinde yaygin kalinlagma, kastk/uylukta kiint tarzda agr1, bilateral
kiriklar ve kirik iyilesmesinde gecikme.Son yillarda, osteogenezis imperfekta (O1) tanilt gocuklarda da AFF gelistigi olgu sunumlariyla bildirilmistir [4, 5].
Ancak, bu kiriklarin dogrudan bisfosfonat tedavisiyle iligkili olup olmadigr netlik kazanmamustir. O1 hastalarinda femur kiriklari bisfosfonat tedavisinden
bagimsiz olarak sik gdriilse de, bu kirtklarin AFF kriterleriyle uyumu ve mevcut AFF taniminin bu hasta popiilasyonuna uygulanabilirligi belirsizligini koru-
makradir. Bu ¢aligma, ODli ¢ocuklarda femur kiriklarinin paternlerini analiz ederek AFF taniminin bu hasta popiilasyonu igin gegerliligini degerlendirmeyi
amaglamakeadir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, O1 tanist olan ve femur kirigr gelismis gocuk hastalar dahil edildi. Tibbi goriintiileme arsivlerinde ilk femur kirigina ait
direkt radyografilerine ulagilabilen hastalarin ubbi kayitlar1 ve radyografileri geriye déniik olarak incelendi. Kiriklar, Amerikan Kemik ve Mineral Aragtirma-

lart Dernegi (ASBMR) tarafindan tanimlanan AFF kriterlerine gore analiz edilerek kirik paternlerinin bu kriterlere uyumu degerlendirildi.

Bulgular: Aragtirmaya 7’si bilateral, 9’u unilateral femur kirig1 geciren toplam 16 cocuk (9 kiz) dahil edildi ve toplamda 23 femur kirigt incelendi. Calisma
akig semasi Sekil 1'de gosterilmistir.

Sekil 1: Calisma akis gemast

Hastalarin ilk femur kirigr anindaki yas ortalamast 7 yil (yas araligr: 3-16 yil) iken, giincel yag ortalamast 14 yil (yas araligr: 4-26 yil) olarak bulundu. In-
celenen kiriklarin tamami ASBMR tarafindan belirlenen Major AFF kriterlerine gore atipik femur kirig1 olarak degerlendirildi. 12 kirikta tiim major AFF
kriterleri (5 kriter), kalan 11 kirikea ise major kriterlerden 4’ii mevecuttu. Hastalarin tiimiinde (%100) kirik ncesi bisfosfonat tedavisi ykiisii vards. Ilk
femur kiriklart, median 5. pamidronat dozundan sonra olusmustu (Tablo 1). Kiriklarin 16’st yer degistirmemis, 7’si yer degistirmisti. Kirtklarin cogunlugu

proksimal femurda (16 kirik), kalan kismi1 orta femur bdlgesinde (7 kirik) yerlesmisti.
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Tablo 1: Pamidronat dozuna gore ilk femur kirigr dagilimi

Sonug: Bu galismada, bisfosfonat tedavisi altindaki O1 tanili gocuklarda gelisen ilk femur kiriklarinin tamaminin atipik karakterde oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgu, bisfosfonat tedavisi siirecinde olan OT'li gocuklarda atipik femur kiriklarinin geligebileceginin bilinmesini ve klinisyenlerin bu olasilig1 géz éniinde

bulundurarak hastalar: izlemesini gerektirmektedir.
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$S34
Obez Ergenlerde Nitrik Oksit Sentaz Gen Varyantlari ile
NAFLD Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi

Sevde Hasanoglu Sayin', Ibrahim Kandemir?, Yasemin Oyacr?,
Shahri Khudiyeva‘, Memduh Sahin’, Aylin Yetim Sahin*, Sacide Pehlivan’
1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
_ 2 Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Lisansiistii Caligmalar Enstitiisii
3 Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali

4 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali
5 Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Bu calismanin amaci, nitrik oksit sentaz (NOS) enziminin gen varyantlarinin (iNOS rs1060826, eNOS rs1799983, eNOS 27-bp VNTR) ergenlerde
alkolsiiz yagli karacigerin (NAFLD) etiyopatogenezinde roliiniin arastirilmasiYontem: Bu kesitsel ¢alisma, 10-19 yas araligindaki obez ergenler [viicut kitle
indeksi (VKI) standart sapma skoru (SDS) > 2] (n=104) ve yas/cinsiyete gore eglestirilmis sagliklt bireyler (n=64) ile yiiriitiilmiistiir. iNOS rs1060826 ve
eNOS 151799983 varyantlart PCR-RFLP ve eNOS 27-bp VNTR varyant PCR yéntemi kullanilarak analiz edildi. Bu gen varyantlari obez grup ile saglikli

kontroller arasinda, hastalarin klinik ve laboratuvar parametreleriyle karsilagtirildi.

Bulgular: iNOS rs1060826 ve eNOS 151799983 obeziteden bagimsizdi, eNOS 27-bp VNTR ise NAFLD’den bagimsizdi. Ancak obez grupta, 6zellikle
NAFLD (+) olanlarda, iNOS rs1060826 gen varyant-GG alelinin diisiik DBP ile iligkili oldugu bulundu (p=0,011). Klinik ve laboratuvar parametreler
karsilagtirildiginda, insiilin direnci (HOMA-IR) NAFLD (+) grubunda eNOS rs1799983 gen varyanti-TT genotipini tastyanlarda daha yiiksekti (p=0,051).
Sonug: NOS enziminin 3 fonksiyonel gen varyanti obez ve saglikli ergenler arasinda genotip agisindan anlamli bir fark gdstermezken, hem iNOS rs1060826
gen varyanti-GG alelinin diisitk DBP ile iliskili oldugu hem de NAFLD (+) hastalarda eNOS rs1799983 gen varyanti-TT genotipini tastyanlarda HO-
MA-IR’nin daha yiiksek olabilecegi belirlendi. iNOS rs1060826 polimorfizmi, nitrik oksit iiretimi {izerindeki etkileri yoluyla DBP diizenlemesini etkileye-
bilecek 6nemli bir genetik varyantur.
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$$35
Alerjik Rinit Tanili Cocuklarda Pediatrik Rinit Yagam Kalitesi ve
Total Semptom Skorunun Degerlendirilmesi

Ezgi Yal¢in Giingéren, Sevgi Sipahi Cimen
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve Immiinoloji

Girig: Alerjik rinit (AR), burunda akinu, tkaniklik, kasint ve hapsirik gibi semptomlara neden olan, enfeksiydz olmayan rinitin en yaygin seklidir". Tiim
eriskinlerin %10-30’unu ve ¢ocuklarin %40’1n1 etkileyen bu hastalik, ozellikle gelismis iilkelerde yasayan cocuklarda sik goriilmekte ve gelismekee olan iil-
kelerde de siklig1 giderek artmaktadir'?. AR’nin en yaygin belirtileri burun kagintisi, akintist, tikanikligs ve hapsiriktir. Bu semptomlardan en az ikisinin bir-
likteligi, AR tanisini akla getirmelidir®. Cok sayida ¢alismada AR semptomlarinin varligi ve agirliginin, tiim yas gruplarinda, giinliik aktiviteler, performans,
uyku, fiziksel ve emosyonel durum ve sosyal islevselligi, mesleki olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir®*°. Biz de calismamizda alerjik rinit tanili gocuk
hastalara Pediatrik Rinit Yasam Kalitesi Anketi (PRQLQ) ve Total Nazal Semptom Skoru (TNSS) uygulayarak, hastalarin hayat kalitesini etkileyen faktorleri

vurgulamay1 amagladik.

Yontem: Bu calisma, ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) rehberlerine gore alerjik rinit (AR) tanisi dogrulanmus ve klinigimizde takip edilen
33 cocugun verilerinin analizini icermektedir. Dahil edilme kriterleri arasinda 1-18 yas araliginda olmak, AR tanisi ile takipli bulunmak ve aeroallerjen

duyarliligina sahip olmak yer almigur. Asum tanist bulunan veya atopik hastaliklar disindaki ek komorbiditelere sahip hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, alerjik komorbiditeleri, aeroallerjen duyarliliklari ve ilag kullanimlari detayli sekilde kaydedilmistir. Alerjik rinitli cocuklar-
da semptom siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ve alerjen duyarliliklarinin etkisini degerlendirmek amaciyla Total Nazal Semptom Skoru (TNSS) ve
Pediatrik Rinit Yasam Kalitesi Anketi (PRQLQ) kullanilmistir. Veriler, Jamovi istatistik programi kullanilarak analiz edilmis; parametrik olmayan verilerin
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, belirleyici faktorlerin degerlendirilmesinde ise Lineer Regresyon Analizi uygulanmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Total Nazal Semptom Skoru (TNSS), alerjik rinit semptomlarinin siddetini degerlendiren ve burun tkanikligi, burun akinusi, hapsirik ve burun kaginusi ol-
mak {izere dért temel semptomu kapsayan bir 8lgektir. Her bir semptom, 0 (yok) ile 3 (siddetli) arasinda puanlanmakta ve toplamda 0 ile 12 arasinda degisen

bir skor elde edilmektedir. TNSS, ézellikle tedavi etkinliginin degerlendirilmesine yonelik klinik ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilan giivenilir bir aragtir.

Pediatrik Rinit Yagam Kalitesi Anketi (PRQLQ) ise Juniper ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olup 1998 yilinda literatiire kazandirilmis ve Tiirkee
validasyonu yapilmistir®”. Anket, semptomlar, duygusal islev ve aktivite kisitliliklart olmak iizere ii¢ ana alt alani kapsamaktadir ve toplamda 23 sorudan
olusmaktadir. Her bir madde, 0 (hig etkilenmeme) ile 6 (siddetli etkilenme) arasinda derecelendirilmis yedi basamakli Likert tipi 6l¢eklerle yanitlanmakeadir.
Alt alanlar ve igerdigi soru sayilar1 ise semptomlar icin 10, duygusal islev icin 8 ve aktivite kisicliliklart icin 5 olmak iizere belirlenmistir. Tiim maddeler esit
agirlikea degerlendirilmekte olup daha yiiksek skorlar daha kotii yasam kalitesini ifade etmektedir. Alt alan skorlart ve toplam skor, ilgili maddelerin ortala-

malart alinarak hesaplanmakeadir.

Bulgular: Kohortumuza, klinigimizde aletjik rinit tanistyla takip edilen toplam 33 hasta (11 kadin, 22 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin giincel yas orta-
lamast 10,2 yil (24,15), tan1 aldiklart yas ortalamasi 5,61 yil (23,65) ve ortalama takip siireleri 4,38 yil (+3,43) olarak saptanmigtir. Hastalarin %72,7’sinde
(n=24) ailede alerjik hastalik 8ykiisii bulunurken, %42,4’tinde (n=14) eslik eden alerjik komorbidite mevcuttu. Eslik eden alerjik hastaliklar arasinda en sik
atopik dermatit gézlenmis olup, bu durum 14 hastada (%42,4) kaydedilmistir. Ayrica, 2 (%6,1) hastada besin alerjisi, 2 (%6,1) hastada kronik iirtiker ve 1
(%3) hastada ilag alerjisi oykiisii tespit edilmistir.

Yapilan yasam kalitesi degerlendirmelerinde PRQLQ toplam puani ortalama 1,46 (£1,1) olarak bulunmustur. Alt kinlimlar incelendiginde, semptomlar
alani puani ortalama 2,29 (+1,3), duygusal islevler alt kirtlim1 puani 1,39 (£1,41) ve aktivite kisitliliklar: alt kirlimi puant ise ortalama 0,99 (+1,16) olarak
kaydedilmistir. TNSS degerlendirildiginde ise toplam puan ortalamast 6,82 (+2,56), burun tikanikligs ortalamasi 1,88 (£0,99), burun akintist ortalamasi 1,12
(£1,11), burun kasintist ortalamast 1,67 (+0,96) ve hapsirik ortalamasi 1,15 (£1,03) olarak tespit edilmistir.

Demografik dzellikler degerlendirildiginde, hastalarda aeroallerjen duyarlilik dagilimlar: su sekilde belirlenmistir: 27 hastada ev tozu duyarliligs saptanmus
olup bu hastalardan 13’tinde yalnizca ev tozuna duyarlilik gériilmiis, 13 hastada ise kedi tiiyline kargi duyarlilik tespit edilmistir. Hastalarin ilag kulla-
nim oranlari incelendiginde, %72,7’sinin antihistaminik, %39,4’tin{in intranazal steroid, %30,3’iniin intranazal antihistaminik, %18,2’sinin montelukast,
%27,3’tiniin ise montelukast kombinasyon tedavisi kullandigs gézlenmisti. PRQLQ ve TNSS degerleri incelendiginde, kullanilan ilaglara gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustur.

PRQLQ ve TNSS skorlar: arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamli bir korelasyon saptanmustir (p=0,01, rho=0,441). Alt kirtlimlar incelendiginde, TNSS
ile PRQLQ’nun semptomlar alan: arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde anlamli bir korelasyon oldugu gériilmiistiir (p<0,001, rho=0,827). Duygusal islev-
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ler alaninda ise pozitif yonlii, orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir (p=0,005, rho=0,482). Aktivite kisitliliklart alt alaninda da pozitif y6nlii, orta diizeyde
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p=0,003, rho=0,502).

Tartigma: Bu calismada, alerjik rinit (AR) tanili gocuklarda semptom siddetini ve yasam kalitesini degerlendirmek amactyla TNSS ve PRQLQ kullanilarak
elde edilen veriler analiz edilmistir. Aragtirmamizda, PRQLQ ve TNSS skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur. Bu sonug,
AR siddetinin artmasinin yagam kalitesinde belirgin bir bozulmaya neden oldugunu géstermektedir. Literatiirde, AR’nin giinliik yasam aktiviteleri ve duy-
gusal islevler iizerinde olumsuz etkiler yarattugs ve semptom kontroliiniin yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir. Bu bulgu, énceki ¢aligmalarla uyumlu

olarak AR tedavisinde semptomlarin etkin yénetiminin énemini vurgulamaktadir.

Cinsiyet, komorbiditeler ve aeroalerjen duyarliliklart agisindan PRQLQ ve TNSS skorlart arasinda anlamli bir fark bulunmamigtr. Bu sonuglar, AR’nin
semptom siddeti ve yasam kalitesi {izerindeki etkilerinin cinsiyet ya da eslik eden alerjik durumlarla dogrudan iligkili olmadigini diistindiirmektedir. Ancak
literatiirde bu konuda farkli sonuglara ulagilmis olmasi, hasta popiilasyonundaki heterojenite ve degerlendirme yontemlerindeki farkliliklar nedeniyle daha

genis dlcekli caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu géstermekeedir®®.

Calismamizda PRQLQ toplam skoru ve alt alan skorlarinin diisitk olmasi, hastalarimizin yasam kalitesinin nispeten iyi oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun
nedenlerinden biri, hastalarimizin ¢ogunun tedavi altinda olmast ve tedaviye uyum gésterebilmeleridir. Ancak TNSS skorlarinin bazi hastalarda halé yiiksek

olmasi, AR ydnetiminde bireysellestirilmis yaklagimlarin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Sonug: Sonug olarak, bu ¢alisma, alerjik rinitli cocuklarda semptom siddeti ile yasam kalitesi arasinda gliglii bir iliski oldugunu ortaya koymugstur. TNSS
skorlarr arttik¢a PRQLQ skorlarinda belirgin bir kétiilesme gézlenmis ve semptom kontroliiniin yasam kalitesi tizerindeki dogrudan etkisi vurgulanmistir.

Alerjik rinit tedavisinde semptomlarin etkin kontrolii ve bireysellestirilmis yaklasimlar, ¢ocuklarin hem fiziksel hem de duygusal iyilik halini destekleyecektir.
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SS36
Non-alkolik karaciger yaglanmasi (NAFLD) Olan Ergenlerde,
VDR Gen Varyantlarinin Aragtirilmasi

Sevde Hasanoglu Sayin', Ibrahim Kandemir? Fatima Ceren Tuncel’,
Memduh S$ahin?, Yasemin Oyact', Aylin Yetim Sahin®, Edanur Karapinar®, Sacide Pehlivan'
1 Department of Medical Biology, Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey
2 Department of Pediatrics, Istanbul Health and Technology University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey
3 Department of Pediatric Gastroenterology, University of Health Sciences, Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Istanbul, Turkey
4 Department of Pediatrics, Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey
5 Department of Radiology, Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

Amag: Non-alkolik karaciger yaglanmast (NAFLD) olan ergenlerde, VDR gen varyantlarinin hem saglikli populasyon agisindan hem de klinik ve laboratu-

var parametreleri tizerindeki etkilerinin aragtirilmasidir.

Yéntem: Kesitsel calisma olarak planlanan ¢alismada obez/fazla kilolu vakalar ile olmayan vakalara batin ultrasonu ¢ekilerek non-alkolik karaciger yaglanmas:
(NAFLD) olup-olmadig arastirildi ve gruplandirilds, Laboratuvar tetkikleri (HbAlc, HOMA-IR, AST, ALT, GGT, bilirubinler, total/LDL/HDL kolesterol,
Kan iire azotu, kreatinin, albumin, serbest T4, TSH, kortizol) ile viicut kitle endeksi (VKI), bel gevresi (BC), sistolik kan basinct (SKB) ve diyastolik kan
basinct (DKB) élgiilerek NAFLD (+) / NAFLD (-) bu vakalar ile obez/control kargilagtirmalart yapildi. Periferal kandan izole edilen genomik DNA 6rnekle-
rinden PCR-RFLP yontemiyle VDR geninin 1s731236 (Taql), 1s2228570 (FokI) ve rs1544410 (Bsml) varyantlarinin genotiplendirilmesi yapild:.

Bulgular ve Tartisma: Calismaya yas ortalamast 14.2+/-2.5 olan 171 (109 obez 62 kontrol) gocuk dahil edildi. NAFLD (+) olan bireylerde bel ¢evresi SDS,
GGT, total kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri, NAFLD (-) gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi. NAFLD (-) obez ile kontrol
grubu karsilastirildiginda ise NAFLD (-) grupta VKI SDS, BC SDS, TSH, ve GGT daha yiiksek saptandi. Obez grup ve saglikli kontrol bireyleri kargilag-
urildiginda her 3 varyantin da genotip ve allel frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir. Obez grup icerisinde degerlendirme
yapildiginda SKB SDS rs1544410-GG genotipi ve 1s731236-TT genotipinde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diigiiktii. rs2228570-CC genotipinde
ise VKI SDS anlamli sekilde daha diisiik saptandi. Ayrica, rs731236-CC genotipinde ise kortizol diizeyleri anlamli seviyede diisiiktii.Kontrol grup icerisinde
herhangi bir korelasyon saptanmazken rs731236 varyant ile LDL arasinda ¢ok zayif iligki olmasi haricinde rs1544410, rs731236 ve rs2228570 varyantlarinin

laboratuvar ve klinik parametreleri etkilemedigi (anekdotal ve orta seviye kanit) saptanmugtir.

Sonug: Obez ¢ocuklarda; VDR geni rs1544410 varyantinin SKB-SDS ile, 15731236 varyantnin ise SKB-SDS ile kortizol tizerinde iliskili olabilecegi sap-
tanmustir.

101



S

o=

Ry
4

L]

TMPD

i

PrAL

*rass

47. PEDIATRI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

SS37
Kronik Urtikerli Cocuklarda Yagam Kalitesini Degerlendimede CDLQI Yeterli Mi?

Nilay Caligkan, Hamit Bologur, Hilal Giingor, Deniz ngeker

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,Cocuk immunoloji ve Alerji Klinigi,istanbul

Girig: Kronik iirtiker (KU), sadece fiziksel semptomlarla sinirli olmayip yasam kalitesini de ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Hastalik aktivitesini degerlen-
dirmek icin cesitli dl¢ekler kullanilirken, yasam kalitesinin él¢iimii igin genellikle tiim cilt hastaliklarinda kullanilan Cocuklar i¢in Dermatoloji Yagam Kalitesi

Indeksi (CDLQI) tercih edilmektedir.

Amag: Bu calisma, cocuklarda iirtikerin baglangic yast, siiresi ve eslik eden durumlar ile demografik 6zellikler arasindaki iliskinin yasam kalitesi tizerindeki

etkilerini degerlendirmek amaciyla CDLQI kullaniminin yeterliligini incelemeyi amaglamaktadir.
Yontem: Cocuk alerji klinigimizde kronik tirtiker tanust ile takip edilen hastalara aile onamu alinarak CDLQI 6lgegi yapilmustur.

Bulgular: Calismamiza klinigimizde kronik iirtiker tanist alan 26 kiz, 24 erkek olmak iizere toplam 50 hasta dahil edildi. Hastalarin yas medyani: 162,5
ay (IQR: 104,5-197) olarak belirlendi. Cocuklarin tirtiker baglangi¢ yasi medyani:145 ay (IQR: 105-180) iken, tirtiker siiresi medyant: 7 ay (IQR: 3-12)
olarak saptandi. En sik eslik eden durum semptomatik dermografizm (%56) olup, %12’sinde ise anjiyoodem vardi. Hastalarin %50’sinde ek alerjik hastalik
bulunmazken, %32’sinde alerjik rinit, %12’sinde asum vardi. %57,1si KU icin herhangi bir ila¢ kullanmamakla birlikte %40.6’st antihistaminik ,%2 si
omalizumab tedavisi almaktaydi. Antihistaminik olarak en sik setirizin %22,4’1i, ikinci siklikta %6,1’i rupatadin ve desloratadin kullanilmaktayd:.Calismada
incelenen ¢ocuklarin yasam kaliteleri CDLQI ile 8l¢iildii ve medyan CDLQI skoru medyant: 6 (IQR: 3-9) olarak belirlendi. Hastalarin %81 iirtikerin yasam
kaliteleri tizerine hicbir etkisi olmadigini, %26 s1 kiiciik bir etkisi oldugunu, %48 orta derecede etkisi oldugunu, %18 ise ¢ok biiyiik bir etkisi oldugunu
belirtti. Ancak, yas, cinsiyet, iirtiker baslangic yas, iirtiker siiresi ,ek alerjik hastaliklar, aile ykiisii ve diger klinik 6zellikler gibi dnemli degiskenlerle CDLQI

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi. (p>0,05).

Sonug¢ ve Tartisma: Bu sonuglar, CDLQI'nin kullaniminin, ¢ocuklarda tirtikerin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini 6l¢gmede
sinirli olabilecegini, bu alan icin daha 6zgiil 6l¢iim araglarinin gelistirilmesi veya mevcut dlgegin revize edilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Caligmamiz, tirtikerin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini daha etkin bir sekilde 6l¢ebilecek alternatif yontemlerin
gelistirilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocuk , kronik tirtiker , yasam kalitesi

1.Girig

Avrupa Alerji ve Klinik Immunoloji Akademisi (Eurupean Academy of Allergy and Clinical Immunology)(EAACI)/GA2LEN rehberi iirtikerin, siiresine
gore akut ve kronik olarak siniflandirilmasint 6nermektedir (1). Alu haftadan (> 6 hafta) daha uzun siiren ve hemen hemen her giin ortaya ¢ikan klinik tablo
ise “kronik tirtiker” (KU) olarak adlandirilir. KU kendi i¢inde ‘kronik idiyopatik tirtiker (KIU)’ veya tetikleycinin belli oldugu ‘kronik uyarilabilir iirtiker
(KUU)’ olarak iki alt gruba ayrilir(2). Cocuklarda goriilme siklig ile ilgili yapilan galismalar sinirli olmakla birlikee farklt

iilkelerden gelen verilere gore degismekte olup genel olarak %1 in alundadir (3).Hastalik aktivitesini degerlendiren gesitli skorlamalar vardir ancan KU,
sadece fiziksel semptomlarla sinirlt olmayip yagam kalitesini de ciddi sekilde etkileyebilmektedir.Bunun i¢in Baiardini ve ark. tarafindan ‘Kronik iirtiker
yasam kalitesi 6l¢egi’ gelistirilmistir(4). Olgegin erigkinler i¢in Tiirkge gegerlilik giivenirlilik galismalart yapilmustir (5). Cocuklarda ise tiim cilt hastaliklarin
kapsayan Cocuklar i¢in Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (CDLQI) tercih edilmekredir.

2.Materyal-Metod
Bu ¢alismada Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Alerji Klinigi'nde kronik tirtiker tanust ile takip edilen hastalara aile onami alinarak CDLQI
oleegi yapilmustr.

3.Istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayict istatistikler; kategorik degiskenler igin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, minumum, maksimum, median olarak verildi. Sayisal degiskenin kargilagtirmalari normal dagilim kosulu saglanmadigindan ba-
gimsiz iki grupta Mann Whitney U testi ile yapildi. Sayisal degiskenler arasi iliskiler parametrik test kosulu saglanmadigindan Spearman Korelasyon Analizi
ile incelendi. Belirleyici faktorlerin analizi Lineer Regresyon Analizi ile yapildi. Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

4. Bulgular
Kronik iirtiker tanust alan 26 kiz, 24 erkek olmak tizere toplam 50 hasta dahil edildi. Hastalarin yas medyani: 162,5 ay (IQR: 104,5-197) olarak belirlendi.
Cocuklarin iirtiker baglangic yast medyani:145 ay (IQR: 105-180) iken, iirtiker siiresi medyant: 7 ay (IQR: 3-12) olarak saptandi. En stk eslik eden durum

semptomatik dermografizm (%56) olup, %12’sinde ise anjiyoddem vardi. Hastalarin %50’sinde ek alerjik hastalik bulunmazken, %32’sinde alerjik rinit,
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%12’sinde astim vardi. %57,1’si KU icin herhangi bir ilag kullanmamakla birlikte %40.6’s1 antihistaminik ,%2 si omalizumab tedavisi almaktaydi. Antihis-
taminik olarak en sik setirizin %22,4(i, ikinci siklikta %6,1’i rupatadin ve desloratadin kullanilmaktaydi.Calismada incelenen ¢ocuklarin yasam kaliteleri
CDLQI ile 8lgiildii ve medyan CDLQI skoru medyant: 6 (IQR: 3-9) olarak belirlendi. Hastalarin %81 iirtikerin yasam kaliteleri iizerine higbir etkisi olma-
digini, %26 st kiiciik bir etkisi oldugunu, %48 orta derecede etkisi oldugunu, %18 ise ¢ok biiyiik bir etkisi oldugunu belirtti.(Tablo 1) Ancak, yas, cinsiyet,
tirtiker baslangig yasy, iirtiker siiresi ,ek alerjik hastaliklar, eslik ede KINDU, aile 6ykiisii ve diger klinik 6zellikler gibi 6nemli degiskenlerle CDLQI arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmad:. (p>0,05).(Tablo 2).

Tablo 1. Kronik Urtikerli Cocuklarda Demografik Ozellikler ve CDLQI Skorlart

Cinsiyet (%) kiz 26 (52,0)
Erkek 24 (48,0)
Yas Median (IQR) 162,5 (104,5-197)
Urtiker baslangic yasi (ay) Median (IQR) 145 (105-180)
Urtiker siiresi (ay olarak) Median (IQR) 7 (3-12)
Eslik eden kindu n (%) Hayir 13 (26,0)
Semptomatik dermografizm 28 (56,0)
Soguk iirtikeri 1(2,0)
Kolinerjik iirtiker 6 (12,0)
Semptomatik dermografizm+ Kolinerjik tirtiker 1(2,0)
Semptomatik dermografizm+ 1(2,0)
Geg Basing iirtikeri
Anjiyoodem Evet 6(12,0)
n (%) Hayur 44 (88,0)
Ek alerjik hastalik n (%) Yok 25 (50,0)
Astim 6 (12,0)
Alerjik rinit 16 (32,0)
Atopik dermatit 1(2,0)
Besin alejisi 2 (4,0)
Kullandigy ilaglar n (%) Yok 28 (57,1)
Setirizin 11 (22,4)
Rupatadin 3 (6,1)
Desloratadin 3 (6,1)
Bilastin 1(2,0)
Ketotifen 1(2,0)
Montelukast 1(2,0)
Omalizumab 1(2,0)
Aile ykiisii Yok 21 (42,0)
Kronik iirtiker 9 (18,0)
n (%) )
Otoimmun hastalik 4 (8,0)
Alerjik hastaliklar 15 (30,0)
Kronik tirtiker+ alerjik hastaliklar 1(2,0)
Absolute eozinofil sayist Median (IQR) 170 (115-365)
Absolute eozinofil yiizdesi Median (IQR) 2,60 (1,55-4,85)
Total IgE Median (IQR) 176,2 (76,9-378,2)
CDLQI Median (IQR) 6 (3-9)
CDLQI n (%) Yasam kalitesine etkisi yok 4 (8,0)
Yagam kalitesine kiiciik bir etkisi var 13 (26,0)
Yasam kalitesine orta derecede etkisi var 24 (48,0)
Yasam kalitesine ¢ok biiyiik etkisi var 9 (18,0)
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Tablo 2. Kronik Urtikerli Cocuklarda CDLQI Uzerine Demografik ve Klinik Faktorlerin Regresyon Analizi

B Beta p
Model (Constant) 5,122 0,248
Yas -0,045 -0,583 0,381
Cinsiyet -1,683 -0,202 0,193
Urtiker baslangig yas1 (ay) 0,047 0,587 0,364
Urtiker siiresi (ay olarak) -0,002 -0,007 0,976
Eslik Eden Kindu 2,044 0,217 0,209
Anjiyoédem 1,791 0,141 0,390
Aile Oykiisii -0,114 -0,014 0,939
Ek Allerjik Hastalik -0,556 -0,067 0,700

a. Dependent Variable: CDLQI

5.Tartigma:

Bu ¢aligma, kronik iirtikerli ¢ocuklarda yasam kalitesini degerlendirmek icin Cocuklar igin Dermatoloji Yagam Kalitesi Indeksi (CDLQI) nin kullanimint
ve gesitli demografik ile klinik fakedrlerin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemistir. Bulgularimiz, yas, cinsiyet, iirtiker baslangic yast ve siiresi gibi
demografik faktorlerin yan: sira eslik eden alerjik hastaliklar, anjiyoodem ve aile dykiisii gibi klinik ozelliklerin CDLQI skorlart ile anlamli bir korelasyon
gostermedigini ortaya koymustur. Bu sonuglar, CDLQI'nin kronik iirtikerin ¢ocuklarda yasam kalitesi {izerindeki etkilerini degerlendirmede yeterince du-

yarli olmadigini géstermekeedir.

Literatiirde, Baiardini ve arkadaglari tarafindan gelistirilen yetiskinlere yonelik kronik iirtiker yasam kalitesi 6lgegi, bu durumu 6l¢mede etkili bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Ancak gocuklarda, CDLQI genel cilt hastaliklarini kapsamasina ragmen, kronik iirtikerin 6zgiil etkilerini yansitma konusunda sinirlamalar
igermektedir. Ozellikle, psikiyatrik tanist olan ve olmayan KU gruplart arasinda yapilan kargilagtirmalar, psikiyatrik tanist olan gruplarda CDLQI skorlarinin

anlaml derecede yiiksek oldugunu géstermis, bu da psikiyatrik durumlarin él¢iimde rol oynayabilecegine isaret etmistir (6).

Urtikerin gocuklarda yagam kalitesi iizerinde ciddi etkileri olabilecegi bildirilmis olup, bu etkiler 6zellikle anjiyosdem ve eslik eden alerjik durumlarin varlig:
ile artabilir (7).Arastirmamiz, yas, cinsiyet, iirtiker baslangic yasi ve siiresi gibi 6nemli degiskenler ile CDLQI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptamamugtir.

Calismamizin bir kisitliligy, tirtikerin aktivitesini ve kontroliinii degerlendiren iirtiker aktivite skoru ve iirtiker kontrol testi gibi 8l¢eklerin kullanilmamug

olmasidir. Bu durum, bulgularimizin iirtikerin giinlitk ydnetimi ve hastalarin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini tam olarak yansitamamasina neden olabilir.
Bu ¢alismada elde edilen bulgular, CDLQI'nin kronik tirtikerli gocuklarda yasam kalitesi tizerindeki etkileri belirlemede yetersiz kaldigini gostermekeedir.

6.Sonug:
Bu sonuglar, CDLQI'nin semptomatik dermografizm gibi spesifik klinik 6zelliklerin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini yeterince yakalayamadigina isaret
etmektedir. Calismamuz, kronik tirtikerin ¢ocuklarda yasam kalitesi tizerindeki etkilerini daha etkin bir sekilde 6l¢ebilecek alternatif yontemlerin gelistiril-

mesinin énemini vurgulamaktadir.
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$S38
Otizm Spektrum Bozuklugunda Yapisal Varyantlar:
Genetik Temelleri Aydinlatan Vakalar

Hana Atraqchi®, Giilnihal Bulut®, Bilge Sadan Selguk Ozsait!,
Sinan Akbas', Mehmet Akif Yiicesoy', Ayca Dilruba Aslanger', Birsen Karaman®
1 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik AD

2 [.U. Cocuk Saglig: Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler AD
3 Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Genetik AD

Giris / Amag: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), genetik ve fenotipik olarak genis bir degiskenlik gosteren, nérogelisimi etkileyen heterojen bir bozukluk-
tur. Son yillarda genetik test teknolojilerindeki ilerlemeler, OSB’de genetik tant oraninin artmasini saglamis, kopya sayist degisiklikleri (Copy Number Varia-
tion=CNYV) gibi yapisal varyantlar ise OSB etiyolojisinde 6nemli bir bilegen haline gelmistir. Bu calismada, OSB nedeniyle bagvuran ve yapilan kromozomal
mikroarray calismasinda (KMA) CNV tespit edilen OSB vakalarinin klinik ve genetik &zellikleri analiz edilerek, yapisal varyantlarin OSB etiyolojisindeki
rolii degerlendirildi.Yontem:Mart 2020 - Mart 2025 tarihleri arasinda KMA yapilan OSB tanili 24 olgudan CNV saptanan alt1 hastanin genetik ve klinik

verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: KMA analizinde CNV saptanan olgulardan birisinde 17p12 duplikasyonu, birisinde 17p11.2 delesyonu (Smith-Magenis sendromu ile iligkili
bélge), bir olguda, 15q11.2-q13.1 duplikasyonu, ikiz kardeslerde 15q13.2-q13.3 delesyonu ve bir olguda 16p12.2-p11.2 mikroduplikasyonu saptandi. Tiim
olgularda delesyon ve duplikasyon bolgelerine 6zgiin bulgulara OSB eslik etmekteydi. Sonu¢Calismamiz literatiirle uyumlu olarak, OSB’de CNV fenotipik
gesitlilik ve klinik heterojenite tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, duplikasyon ve delesyonlarin OSB’nin genetik altyapisindaki
roliinii giiglendirdigini ve norogelisimsel gerilik, bilissel bozukluklar ve ek fenotipik anomaliler ile iliskili oldugunu gostermekeedir. Ozellikle 15., 16. ve 17.
kromozomlardaki yapisal varyantlarin, OSB fenotipinin sekillenmesinde belirleyici oldugu gozlemlenmistir. Literatiirde sik¢a tizerinde durulan 17p11.2
delesyonu, 15q11.2-q13.1 duplikasyonu ve 16p12.2-p11.2 mikroduplikasyonu gibi bélgelerde saptanan genetik degisimlerin, bilissel ve nérogelisimsel fonk-
siyonlar {izerindeki etkilerinin belirgin oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, OSB’nin genetik heterojenitesini anlamada CNV analizlerinin kritik bir tanisal

ara¢ oldugunu desteklemektedir.
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$S39
Bronkopulmoner Displazi Tanili Yenidogan Bebeklerde Postnatal Kortikosteroid Tedavi
Uygulama Zamaninin Erken Ve Geg Dénem Prognoza Etkilerinin Incelenmesi

Isil Kérklii', Ali Biilbiil?, Evrim Kiray Bag?, Ebru Tiirkoglu Unal?,
Hasan Sinan Uslu?, Adil Umut Ziibarioglu?, Alper Divarcr®

1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: Klinigi
2 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi

Giris ve Amag: Preterm bebeklerde BPD tedavisinde uygulanan steroidlerin néromotor yan etkileri korkusu, giiniimiizde steroid tedavi zamaninin biiyiik
oranda ge¢ kalmasina neden olmaktadir. Calismamizda kortikosteroid (DART protokolii) tedavi zamaninin BPD tanili hastalarda orta (8-28 giin) ve gec¢
dénem (>28. giin) prognoza etkilerinin incelenmesi amaglanmustir. Yontem: Sisli Hamidiye Etfal EAH Yenidogan Klinigi’nde Ocak 2018-Ocak 2023 yillart
arasinda prematiirite ve BPD tanist ile yaust bulunan 67 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, solunum modelleri ve parametreleri,
steroid tedavi zamanina ait verileri, sepsis, PDA, NEK, ROP, pulmoner hipertansiyon ile ilgili verileri retrospektif olarak incelenerek kayit altina alindi. Has-
talar kortikosteroid tedavi zamanina gére; postnatal 28. giinden 6nce alanlar (grup 1: orta dénem) ve 28. giinden sonra alanlar (grup 2: ge¢ dénem) olmak

tizere iki gruba ayirildi. Kortikosteroid verilme zamaninin erken ve ge¢ dénem morbidite ve uygulanan tedavi modellerine etkisi kargilagtirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda gebelik haftasi, dogum agirlig1 ve cinsiyet dagiliminda fark saptanmadi. Hastalarin ortalama gebelik haftas: 26.8 + 2.1 hafta,
dogum agirlig1 943.9 + 272.3 g idi. Geg dénem tedavi alan grupta 7. giinde solunum destegi ihtiyaci, orta dsnem tedavi alan gruba gore anlamli olarak daha
diistikeii (p: 0.001). Geg donem tedavi alan grupta tedavi 8ncesi ve tedavi sonrasit FiO2 degeri diger gruba gore anlamli olarak daha diisiiktii (tedavi 6ncesi
p:0.024, tedavi sonrast p:0.000). Ge¢ donem grubunda ekstiibasyon basarisinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p: 0.007). ROP ileri evrede fark
saptanmazken, orta dénemde Evre 2 ROP, ge¢ donemde Evre 1 ROP anlamli olarak yiiksek saptand: (sirastyla p:0.016, p:0.041).

Sonug: Calismamizda; ge¢ dénem kortikosteroid tedavisi verildiginde solunum destegi gereksiniminin ve verilen oksijen oraninin steroid tedavisinin 7. gii-

niinde anlamli oranda azaldig1 saptandi. Evre 1 ROP sikliginin ge¢ dénemde, Evre 2 ROP sikliginin orta donemde daha sik oldugu saptandi.
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$S40
Talasemi Major Tanili Cocuklarda Yagsa Gore Biiyiime Degerlendirmesi

Elif Eviz', Mehmet Onur Candir?

1 Sanliurfa Eyyiibiye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Klinigi
2 Goztepe Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi

Amag: Talasemi Major (TM) tanili hastalarda yasam siiresi uzadikea sik transfiizyon ve inefektif eritropoez demir birikimine neden olmakta ve endokri-
nolojik komplikasyon gériilme sikligt artmaktadir. Bu ¢alismada TM tanili cocuklarin yas gruplarina gére biiyiime parametreleri bakimindan aragtirilmast
amaglanmistir. Yontem: Ekim 2024 ve Ocak 2025 tarihleri arasinda ¢ocuk hematoloji servisine kan transfiizyonu icin gelen TM tanilt 199 ¢ocuk biiyiime
parametreleri agisindan degerlendirildi. Boy, boy-SDS, agirlik, agirlik-SDS, VKI, VKI-SDS’leri hesaplandi. TSH, sT4, IGF1 diizeylerine bakild: ve kemik
yast (KY) degerlendirmesi igin sol el bilek grafisi ¢ekildi. Yaslarina gére <5y olanlar Grup 1i, 5-10 yas arast olanlar Grup 2’yi ve >10 yas olanlar Grup 3’
olusturacak sekilde 3 gruba ayrilarak boy-SDS’si, agirlik-SDS’si, VKI-SDS’si, IGF1'de diisiikliik oranlari ve KYlar1 agisindan kargilagtirildi. Yas ile boy-SDS,
agitlik-SDS ve VKI-SDS arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Bulgular: Katlimcilarin yag ortalamas: 8.8+4.6 yil olup %49’u (98) erkek idi. Ortalama boy 122.2£23.1, ortalama boy SDS’si -1.3£1.1, ortalama KY
7.8+4.2 yil idi. Median IGF1 diizeyi 57ng/mL olan olgularin %36’sinda IGF1 diizeyi yasa gore referans araligin alunda idi. Olgular yas gruplarina gore in-
celendiginde Grup 1’de boy SDS’si -0.47, Grup 2'de -1.2 ve Grup 3'de -1.9 olup aralarinda istatistiksel anlamli farklilik vardi (p<0.001). IGF 1 diizeyindeki
diistiklitk orani Grup 1'de %32.7, Grup 2’de %23, Grup 3'de %48.2 olup aralarinda istatistiksel anlamli farklilik vardi (Tablo 1). Yas ile boy-SDS ve VA-SDS
arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon meveuttu (rl: -0.446, p1:<0.001, r2:-0.285, p2: <0.001).

Sonug: TMde farkli yas gruplarinda boy uzamasindaki etkilenme farkli nedenlerden kaynaklanmaktadir. Boy kisaligi <5 yasta diizenli transfiizyon almamak-
tan, 5-10 yas arasinda yetersiz selasyon sonucu olusan demir birikimi nedeniyle ve >10 yas ise hipotalamo-hipofiz-gonadal aksin etkilenmesi ve pubertedeki
biiyiime ataginin yapilamamasi nedeniyle olur. Olgu grubumuzda yasla beraber boy-SDSdeki diisiis egilimi zamanla artan demir birikiminin ve olugan

oksidatif stresin yasla beraber artan bir boy kisaligina neden oldugunu diisiindiirmekeedir.

Tablo 1. Gruplara gore yas, cinsiyet, antropometrik veriler, KY ve laboratuvar parametrelerinin kargilagtirilmasi

Grup 1(<5y) Grup 2 (5-10y) Grup 3 (>10y)
Median Median Median p
(IQR), n:55 (IQR), n:61 (IQR), n:83

Yag, yil @5 ’ 4.1) (6.37;78.9) (1 1.413—'115.5) <0.001
Cinsiyet K:E, % 51:49 51:49 51:49 0.999
Boy, em &7 99 (12 124 135 150) <0.001
Boy-SDS oo (15063 (2409 <0.001
Agirlilo kg 123016 (1823 203 467 <0.001
Agirlik-SDS (1202 (1704 22208 <0.001
VKL kg/m2 (154 168) (143153 159202 <0.001
VKI-SDS 047 091) 099 '—4%.17) 1 009) 0.016
K,y W 6-7) aits) 0002
Ferritin, ng/dL 1629~ 5399) (2059~ 4540) @5 3467) 0.03
sT4, pmol/L 165189 (154018 (512180 0.004
TSH, ulU/mL (1541 0239 2250 0685
IGFL, ng/mL (154 43.4 52476 651177 <0.001
IGF1 diisiklitk orant, % 327 23 482 <0.001
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*IQR: Interquartile range, KY: kemik yasi, SDS: standard deviasyon skoru, VKI: viicut kitle indeksi
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SS41
Hemofilide Gen Mutasyon Spektrumu ve Klinikle ligkisi

Cansu Ceren Eryilmaz', Mehmet Akif Yiicesoy?, Doga Dalay?, Maral Ekin Ak?, Aysegiil Uniivar?, Giiven Toksoy?,
Agharza Aghayev?, Yasin Yilmaz’, Sifa Sahin®, Giilcan Erbas*, Zeynep Karakas*, Deniz Tugcu®,
Hikmet Giilgah Tanyildiz*, Ayse Evrim Bayrak? Ay¢a Dilruba Aslanger?, Zehra Oya Uyguner?, Serap Karaman*
1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD
2 Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik ABD

. ) ) 3 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
4 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalt

Giris ve Amag: Kalitsal kanama bozukluklari, tiim diinyada 7.5 milyondan fazla insani etkilemektedir ve hemofili en sik gériilen agir kanama bozukluklarin-
dandir. Bu ¢alisma, tek merkezde takip edilen hemofili hastalarinin genetik analizini yaparak yeni varyantlari belirlemeyi, klinik-genetik iligkisini incelemeyi;
hasta tani1 ve takibine rehber olacak veriler elde etmeyi hedeflemistir. Yontem Tek merkezde takip edilen 45 Hemofili A (HA), 6 Hemofili B (HB), 17 Von
Willebrand Faktdr (VWEF) eksikligi tanili 68 hastada Klinik Ekzom Dizileme (KED) analizi yapilmistir. KED analizleri normal sonuglanan 12 hastada uzun-
PCR yéntemi ile Inv22 ve Invl varyantlars arastinilmustir. Tiim hastalara genetik danigma verilmistir, gerekli ailelerde segregasyon analizleri Sanger dizilemeyle
gerceklestirilmistir (Resim 1). BulgularKirk bes HA'li hastanin yas ortalamasi 16,126,6, alu HB’li hastanin yas ortalamas: 11,8+3,6, VWF eksikligi olan 17
hastanin yas ortalamastysa 14,9+4,2 yildi (Tablo 1). HA'li hastalarin %60’1 agir tipti, inversiyon agir HAllarin %40,7’sinde, erken sonlanma varyantlart
%29,6’sinda tespit edildi (Resim 2). HAlt hastalarin higbirinde inhibitor gelismedi, 28 hastada yilda 0-1, 12 hastada 2-3 ve 5 hastada daha fazla eklem kana-
mast goriildii. Hafif ve orta HAli hastalarda, 2 kisi hari¢ ortalama eklem kanama sayist 2’nin altundaydi. HA'li hastalarin 11’inde Inv22, I’inde Inv1 saptandi.
[ki olguda FVIII geninde, ii¢ olguda VWF geninde, daha 6nce hastalikla iligkilendirilmemis novel varyantlar saptandi (Tablo 2). Iki HB’li ve 6 VWF eksikligi
tanili hastada KED analizi normal olarak sonuglandi. Tartisma ve Sonu¢Bu ¢alismada ileri molekiiler teknikler sayesinde yiiksek bir mutasyon tespit orant
elde edilmis, bes yeni varyant tanimlanmasiyla genotip-fenotip iliskisine katkida bulunulmustur. Calismamuz, inversiyon ve erken sonlanma varyantlarinin
agir HA fenotipiyle giiclii iliskisini vurgulamaktadir. Plazma kaynakli faktdrden rekombinant faktére gecisin tiim hastalarimizda 50 faktor uygulama giiniin-
den sonra gergeklestirilmesi sayesinde hicbir hastada inhibitor gelismedigi diistintilmektedir. Sonug olarak, yiiksek riskli hastalarin erken tespiti, hastaligin
yonetimi, tedavinin bireysellestirilmesinde genetik varyantlarin saptanmasi 6nemlidir. Yeni ¢aligmalarla, yeni tanimlanan varyantlarin fonksiyonel etkilerini

anlamak ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi miimkiin olacakur.

Calismanin Tasarimi
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Faktor Aktivite Diizeyine Gére Hemofili A Hastalarinin Genetik Verileri

Hemofili A ve Hemofili B Hasta Grubu Demografik ve Klinik Verileri

45 16,1+6,6  27,34+37,4  29,5+36,8 3,9 (0,1-28)
6 11,8 + 3,6 36,2 +48,5 36,2 + 48,5 5 0 8,02 (0,3-37)
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Novel Varyant Saptanmis Bes Hastanin Klinik ve Demografik Verileri

HA

HA
VWE

eksikligi

eksikligi

VWE
eksikligi

6,4

2,8

16,8

18,1

7,8

SK

TK

SK

TK

SE

var

var

yok

var

yok

Hemizygous
F8:¢.5306G>A;
p-(Gly1769Glu)
Hemizygous
F8:c.5911_5912del;
p-(Asn1971Hisfs*20)
Heterozygous
VWF:c.5656G>C;
p-(Glu1886GIn)
Heterozygous
VWPF:c.7314C>G;
p-(Tyr2438%),
Heterozygous
VWEFE:c.662del;
p-(Leu221Argfs*8)
Homozygous
VWF:c.7314C>G;
p-(Tyr2438*)

180

12

Burun Sag dirsek
kanamast 19 ay
Durmayan Sag p ar.mak
kanama ey
yas
Uzamis X
mens.
Sol el isaret
A§k121:1031I:rr1251 parmak- 2.5
yas
Ekimoz X

35

40

50

45

66

72

96

80

4.1

0.7

60.0

2.0

2.2
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$S42
TROMBOSITLER SINIRI ASTIGINDA: EKSTREM TROMBOSITOZ NEDENIYLE
KONSULTE EDILEN YATAN HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Tugba Belgemen Ozer
Goztepe Prof Dr Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Trombositoz, trombosit sayisinin 450x109/L iizerinde olmasidir. 450-700x109/L arasinda hafif, 700-900x109/L arasinda ilimli, 900x109/L
tizerindeki degerlerde ciddi trombositoz olarak tanimlanir. 1000x109/L iizerindeki degerlerde ekstrem (asir1) trombositozdan bahsedilir. Etyolojiye gore
primer veya sekonder (reaktif) olarak siniflanir. Sekonder trombositoz cocukluk ¢aginda enfeksiyon ve inflamasyon gibi durumlarda sik griiliir. Primer
trombositoz ise olduk¢a nadirdir, herediter veya kazanilmus olarak ortaya cikabilir. Trombopoiezi etkileyen germline mutasyonlar herediter trombositoza,
somatik mutasyonlar ise kazanilmis trombositoza yol acar. Primer herediter trombositoz THPO, MPL veya JAK2 mutasyonlari sonucu olusur, izlemde
miyeloproliferatif neoplazilere ilerleme nadirdir. Primer kazanilmig trombositoz ise BCR-ABLI negatif miyeloproliferatif neoplaziler (JAK2, CALR ve MPL
mutasyonlariyla olusan esansiyel trombositoz, polisitemia vera ve primer miyelofibrozis gibi) ile BCR-ABLI pozitif bozukluklari kapsar. Her iki grupta da
izlemde miyeloid malignite gelisebilir. Bu ¢alisgmada bir Cocuk Hematoloji Uzmanr'na konsiilte edilen yatan hastalardaki ekstrem trombositoz sikliginin,

klinik, laboratuvar 6zellikleri ile tedavi yaklagimlarinin degerlendirilmesi amagland:.

Yoéntem: Bu calismada Aralik 2021-Aralik 2024 yillart arasinda hastanedeki diger kliniklerden konsiilte edilen 0-18 yas arasi yatan hastalardaki extrem trom-
bositoz siklig1, bu hastalarin demografik, klinik, laboratuvar bulgular: ile tedavi yaklagimlar: geriye doniik olarak, hastane kayztlari incelenerek degerlendirildi.
Tiim hastalar aynt Cocuk Hematoloji Uzmant tarafindan degerlendirilen hastalardi. Calismaya sadece, ekstrem trombositoz tanimi geregi trombosit degeri
1.000.000/mm3 iizerinde olan hastalar dahil edildi. Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS Versiyon 25 programi ile yapildu.

Bulgular: Konsiilte edilen 516 hastanin %4’ii (n=21) trombositoz nedeniyle danisilmisti, %2.7’sinde (n=14) extrem trombositoz mevcuttu. Medyan mak-
simum extrem trombosit degeri 1.102.000/mm3 (1.001.000/mm3-2.875.000/mm3 araliginda) bulundu. Medyan bagvuru yast 4.2 (11 giin-16.5 yas arali-
ginda) idi. Kizlarda (%86) erkeklerden (%14) 6 kat fazlaydi. Hicbirinde anne-baba akrabaligy, aile ya da ilag 6ykiisii yoktu. Hastalarin %93’tinde (n=13/14)
sekonder, %7’sinde (n=1/14) primer trombositoz (tiim ¢alisma grubunun %0.2’sinde, n=1/516) saptandi. En sik cocuk cerrahisi (%21, n=3/14) ve yogun
bakim kliniklerinden (%21, n=3/14) konsiilte edildikleri goriildii. Sekonder trombositozlu hastalarin %46’sinda (n=6) iki veya daha fazla etyolojik nedenin
bir arada oldugu goriildii, %61’inde (n=8/13) cerrahi, %54 tinde enfeksiyon/sepsis (n=7/13), %31’inde (n=4/13) travma/doku hasari etyolojik neden olarak
belirlendi (Tablo 1). Tedavi, tiim sekonder trombositozlu hastalara altta yatan etyolojik nedenin diizeltilmesi, yeterli iv/oral hidrasyon ve varsa demir eksikli-
ginin diizeltilmesi geklinde énerilmisti. Primer herediter ve kazanilmis trombositoz mutasyonlarini (THPO, JAK2, CALR, MPL ve BCR-ABLI) tagimayan
ve esansiyel trombositoz kriterlerini de kargilamayan asemptomatik bir kiz hasta, nedeni belirlenemeyen primer kazanilmis ekstrem trombositoz tanisiyla ve
diisiik doz aspirinle ayaktan asemptomatik olarak izlenmekteydi. Ekstrem trombositozlu hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular: Tablo 2'de gdsterilmistir.
Primer ekstrem trombositoz tanili hastanin ayrintili degerlendirmesi asagidadir: Yedi yas 8 aylik iken rutin hemogramda trombosit sayisinin 2.279.000/mm3
olmast nedeniyle konsiilte edildi. Yakinmast olmayan hastanin muayenesinde gelisimi yasina uygun olup patolojik bulgu saptanmadi. Ozgecmis ve soygec-
miste dzellik yokeu. U yil 6nceki trombosit sayisinin (335.000/mm3) normal oldugu goriildii. Hemogramda I6kosit saytst (WBC) 10.900/mm3, eritrosit
sayist (RBC) 4.29 x 106 /u/L, hemoglobin (Hb) 12 g/dl, ortalama eritrosit voliimii (MCV) 83.5 fl, ortalama eritrosit hemoglobini (MCH) 28 pg, ortalama
eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) 33.5 g/dl, eritrosit dagilim genisligi (RDW) %13.3, ortalama trombosit voliimii (MPV) 8.6 fl, trombosit
sayist 2.073.000/mm3 idi. Periferik kan yaymasinda %88 segment, %8 lenfosit, %4 monosit, bol trombosit kiimesi goriildii. LDH yiiksek (352 U/L), sedi-
mentasyon (2 mm/saat) normal, CRP (1.1 mg/L) negatifti. Demir (55 mcg/dl), demir baglama (310 mcg/dl), ferritin (38 mcg/L) normaldi. Sitomegaloviriis
(CMV), Ebstein-Barr Viriis (EBV), Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak IgM (-), IgG (+), Toxoplazma, Parvoviriis, Su cicegi, Herpes Simpleks Viriis Tip 1,
Herpes Simpleks Viriis Tip II IgM ve IgG (-), HBs ag, Anti HBs, Anti HCV, Anti HAV ve Anti HIV negatif bulundu. Salmonella, Brucella, Helicobacter
Pylori, Tuberkiiloz, kronik inflamatuar hastaliklar (Romatoid artrit, Sistemik Lupus Eritematozus gibi) dislandi. RF (-), ANA (-), antids DNA, C3 ve C4
normal bulundu. Akciger grafisi, idrar, idrar kiiltiirii, digk: kiiltiirii, abdomen ultrasonografi, kraniyal goriintiileme normaldi. Digkida lokosit, eritrosit, amip
kistleri, protozoon kisti-trofozoiti ve helmint yumurtast gorillmedi, yine de hasta dahil tiim aileye parazitoz tedavisi uygulandi. Kemik iligi aspirasyonunda
normoseliiler kemik iligi, artmus miyeloid/eritroid oran, ndtrofil hakimiyeti, morfolojik olarak normal ancak sayica artmis olan megakaryositler izlendi, atipik
hiicre ya da blast goriilmedi. Kemik iligi biyopsisi non-diagnostikti, primer miyelofibrozisin ekartasyonu icin tekrar1 planland:. [zlemde iv hidrasyona ragmen
trombosit degerleri 1.500.000/mm3 {izerinde seyretti. Diisiik doz aspirin baglandi. BCR-ABL (p210) fizyon geni ile JAK2 exon 14 V617F ve 12 mutasyon-
lart saptanmad. Sitogenetik normal, t(9,22) ve MDS paneli negatif bulundu. Anne-baba ve kardeslerin trombosit sayilari normaldi. Miyeloproliferatif hasta-
liklar ve trombositoz agisindan periferik kan NGS ve klinik ekzom dizileme ile Sanger dizi analizinde (MPL geni exon 10 bélgesinde) mutasyon saptanmadi.
Herediter veya plazma kaynakli protrombotik risk faktorii yoktu. Akkiz von willebrand eksikligi diglandi. Bol oral hidrasyon ve diisiik doz aspirinle ayaktan
izlendi. Izlemde trombosit saytsi 1.000.000-1.500.000/mm3 araliginda seyretti. Halen aylik kontrollerle asemptomatik olarak izlenmekredir.
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Tablo 1. Ekstrem trombositozlu hastalari konsiilte eden klinikler ve hastalarda saptanan etyolojik nedenler

Olgu

Konsiilte eden klinik

Altta yatan hastalik

Etyoloji

primer, nedeni belirlenemeyen,

1 Cocuk Acil yok kazanilmis trombositoz, esansiyel
trombositoz?
2 Cocuk Gogiis lober pnémoni enfeksiyon

3 Cocuk Yogun Bakim

yiiksekten diisme, sol oksipital ve temporal fraktiir, subaraknoid kanama,

dalakta laserasyon, sol bobrekte kontiizyon, kraniektomi, splenektomi

travma, doku hasari, kanama,

cerrahi

4 Cocuk Cerrahisi

intrauterin ileal volvulus, perforasyon, mekonyum ileusu, ileostomi

doku hasari, cerrahi

5 Yenidogan Yogun Bakim

prematiirite, evre 3 intraventrikiiler kanama, respiratuar distres sendromu,
menenyjit, sepsis, indirekt hiperbilirubinemi, bronkopulmoner displazi,

prematiire retinopatisi, hidrosefali, ventrikiilo-peritoneal sant operasyonu

kanama, sepsis, cerrahi

6 Cocuk Yogun Bakim

koanal atrezi, sepsis

sepsis

7 Yenidogan Yogun Bakim

prematiirite, diisitk dogum agirlig1, yenidoganin gecici takipnesi, Rh

uyusmazligy, indirekt hiperbilirubinemi, erken neonatal sepsis

sepsis

8 Cocuk Enfeksiyon

arag dug1 trafik kazasi, uyluk grefti operasyonu, sepsis

travma, doku hasari, cerrahi, sepsis

Cocuk Saglig1 ve

laserasyonu, postsplencktomi

9 bakteriyemi enfeksiyon
Hastaliklart Y/ 4
) L . hidrosefali, holoprozensefali, spina bifida, meningomiyelosel, ventrikiilo- )
10 Beyin ve Sinir Cerrahisi ) ) cerrahi
peritoneal sant enfeksiyonu
11 Cocuk Gogiis komplike pnémoni, demir eksikligi anemisi enfeksiyon, demir eksikligi
12 Cocuk Cerrahisi herediter sferositoz, post operatif splenektomi ve kolesistektomi cerrahi
13 Cocuk Cerrahisi kolelityazis, postoperatif kolesistektomi, koledekojejunostomi cerrahi
arac dis1 trafik kazasi, sag ve sol humerus, sag klavikula frakeiirii, dalak
14 Cocuk Yogun Bakim th 5 5 travma, doku hasari, cerrahi

Tablo 2. Ekstrem trombositozlu hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular:

Olgu P(lamt:i;t Hb MCV WBC TNS MPV PDW ESR CRP PCT HM SM
1 2.875.000 10,5 80,2 11.900 7.350 8,9 16,5 2 2,54 0,063 yok yok
2 1.558.000 9,5 83 16.000 12.520 7,5 15,4 28 32,5 0,106 yok yok
3 1.302.000 9,8 90,9 19.200 12.370 9 15,3 = 39,3 0,114 yok yok
4 1.189.000 10,7 78,1 16.400 5.620 9,7 15,6 2 <0,6 0,158 yok yok
5 1.087.000 7 93,1 25.100 12.470 13,3 16 - <0,6 0,102 yok yok
6 1.133.000 8,4 87,5 12.300 2.800 8,4 15,4 - 4,4 0,202 yok yok
7 1.001.000 13,4 101 22.600 10.200 10,3 16,2 - <0,6 0,202 yok yok
8 1.002.000 10,4 82,2 10.500 5.860 9,2 15,8 118 21,1 0,107 yok yok
9 1.124.000 10,6 79,8 17.800 6.640 72 15,1 - 18,7 0,165 yok yok
10 1.024.000 10,9 74,4 16.700 4.610 9,1 15,8 2 1,5 0,112 yok yok
11 1.116.000 8,6 69,7 11.900 10.150 7,6 15,4 36 10,2 0,143 var yok
12 1.088.000 12,6 83,4 14.600 8.190 10,6 15,6 - 45,7 0,489 yok opere
13 1.036.000 8,5 81,8 5.600 3.090 8,6 15,4 - 17,1 0,087 yok yok
14 1.083.000 12,4 92,6 13.900 9.020 10 15,4 6 2,5 0,128 yok opere

Hb: Hemoglobin (g/dl), OEV: ortalama eritrosit voliimii (f), WBC: Beyaz kiire (/mm3), TNS: Total nétrofil sayisi (/mm3), MPV: Ortalama platelet voliimii
(fl), PDW: Platelet dagilim genisligi (%), ESR: Eritrosit sedimentasyon hizt (mm/saat), CRP: C-reaktif protein (mg/L), PCT: Prokalsitonin (mcg/L), HM:

Hepatomegali, SM: Splenomegali
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Tartigma ve Cikarim: Calismamizda extrem trombositoz diisitk oranda goriildi. Primer ekstrem trombositoz literatiire benzer sekilde sekondere kiyasla
oldukea nadirdi. Sekonder ekstrem trombositozlu hastalarin yaklagik yarisinda birden fazla etyolojik nedenin bulunmas: dikkati cekmekteydi, cogunlugu da
hayat1 tehdit eden cerrahi, sepsis, travma ve doku hasari gibi ciddi morbidite olusturan durumlardi. Nedeni belirlenemeyen ekstrem trombositozlu hastamiz
hem sekonder hem de primer trombositoz yapan nedenler agisindan incelendi. Bagvuru 6ncesi dsnemde normal trombosit degerleri olmast sekonder trom-
bositozu diisiindiirse de etyolojik bir neden gdsterilemedi. Cocukluk ¢aginda tani ve siniflama siirecinde giicliik yaratacak sekilde aylar hatta yillarca siirebilen
sekonder trombositozlu olgular bildirildigi icin sekonder nedenlere yonelik aralikli kontrolleri yapildi. Hastada 6n planda primer kazanilmis trombositoz dii-
siiniildii. Herediter trombositoz agisindan ailede trombositozlu bir bagka birey yoktu. Hem primer herediter hem de primer kazanilmis trombositoza yonelik
genetik incelemeler yapildiginda THPO, JAK, MPL, BCR-ABLI ve CALR mutasyonlart saptanmadi. Izlemde bu her iki grup igin de olast olan ve predispozan
mutasyonun belirlenemeyebildigi familyal miyeloproliferatif neoplaziler agisindan takibe alindi. Yine bu grup hastalarda énemli bir morbidite nedeni olan

kanama ve tromboz komplikasyonlari agisindan da izlendi.

Sonug olarak; cocukluk ¢aginda ekstrem trombositoz altta yatan hematolojik veya diger nedenlerin dikkatle aragtirilmasini gerektiren Gnemli bir klinik du-
rumdur. Erken tani ve uygun tedavi, olasi komplikasyonlarin Gnlenmesi agisindan kritik &nem tagimaktadir. Calismamuz, ¢ocuklarda ekstrem trombositozun
en stk reaktif nedenlere bagl gelistigini gdstermektedir. Ancak, hastalarin bireysel risk fakeOrleri gbz Oniinde bulundurularak dikkatli degerlendirilmesi
gerekmekeedir. Trombositoz etyolojisinin belirlenmesi, gereksiz invaziv girisimlerden kacinmak ve uygun ydnetim stratejileri gelistirmek icin elzemdir. Daha

genis dlcekli caligmalar, cocukluk ¢ag1 ekstrem trombositozunun klinik seyri ve yonetimi hakkinda daha fazla bilgi saglayacakur.

KAYNAKLAR
1. Stockklausner C, Duffert CM, Cario H, et al. Thrombocytosis in children and adolescents-classification, diagnostic approach, and clinical manage-
ment. Ann Hematol. 2021; 100(7): 1647-1665.
2. FuR, Zhang L, Yang R. Paediatric essential thrombocythemia: clinical and molecular features, diagnosis and treatment. Br ] Haematol. 2013; 163
(3): 295-302.
Dame C, Sutor AH. Primary and secondary thrombocytosis in childhood. Br ] Haematol. 2005: 129 (2):165-167.
Hasle H. Incidence of essential thrombocythemia in children. Br ] Haematol. 2000; 110 (3):751.
Teofili L, Larocca LM. Advances in understanding the pathogenesis of familial thrombocythemia. Br J Haematol. 2011;152(6):701-712.
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$$43
Deri Yama Testlerinde Nikel Pozitifliginin Incelenmesi

Hasan Tung¢ Sarman, Giiler Yildirim, Muhammed Fatih Erbay, Deniz (")zgeker
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Girig: Nikel alerjisi, diinya genelinde en yaygin temas alerjenlerinden biri olup, prevalans giderek artmaktadir. Ozellikle atopik bireylerde nikel alerjisi gelis-
me riski daha yiiksek olup, erken yasta nikel igeren materyallere (6rnegin, kiipeler, takilar) maruz kalmak duyarliligs artirabilmekeedir. Avrupada gocuklarda

%8, ergenlerde ise %10 oraninda goriilmektedir (1).

Nikel, ¢ocuklarda kontakt dermatitin en yaygin nedenlerinden biri olup, dzellikle kiz cocuklarinda erkeklere kiyasla daha sik goriilmekeedir (2). Giinlitk
yasamda yaygin olarak kullanilan takilar, giysi aksesuarlari, metal diigmeler, fermuarlar ve dis/ortopedik implantlar, nikel maruziyetinin baglica kaynaklar:

arasinda yer almaktadir.

Nikel temas alerjisi, nikel iyonlarina karsi gelisen hiicre aracili gecikmis tipte bir asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Tanisi, alerjik kontakt dermatit siiphesi bulu-
nan hastalara uygulanan yama testi (patch test) ile konulmaktadir. Hastaligin erken dénemde tespit edilmesi ve maruziyetin sinirlandirilmast veya énlenmesi,

nikel dermatitinin prognozunu iyilestirebilmektedir (3).

Bu ¢alismada, nikel alerjisi tanust alan bireylerin klinik, demografik ve laboratuvar ozellikleri degerlendirilerek, alerjen kaynaklar: ve iligkili faktorlerin analiz

edilmesi amaglanmustir.
Amag: Bu caligma, deri yama testi ile nikel pozitifligi saptanan hastalarin demografik ve klinik ozelliklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yoéntem: 2017-2024 yillar: arasinda klinigimizde kontakt dermatit 6n tanist ile deri yama testi yapilan ve nikel pozitifligi saptanan hastalar retrospektif olarak

incelenmistir. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri degerlendirilmis, nikel maruziyet kaynaklar: belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 49 hastanin ortalama yas1 114,4+64,3 ay (11-228 ay) olup, semptomlarin baglama yas1 93,8+81,0 ay (2-348 ay) olarak
belirlenmistir. Semptom siiresi ortalama 17,3+21,9 ay (1-88 ay) olup, kasintt skoru 5,2+1,5 (0-8) arasinda degismekeedir. Hastalarin %73,5’1 kiz, %26,5’i
erkek olup, kiz cocuklarinda nikel alerjisinin daha sik goriildigii saptanmisur (Tablo 1).

Tanilar incelendiginde, hastalarin %55,1’inde kontakt dermatit, %22,4’tinde atopik dermatit, %22,4’tinde ise atopik ve kontakt dermatitin birlikte goriil-
diigii belirlenmistir. Lezyonlarin en sik gériildiigii bélgeler el-kol (%57,1), govde (%49,0) ve yiiz (%38,8) olup, alt ekstremite (%26,5) ve kulak (%6,1) daha

az etkilenmistir.

Alerjen kaynags tespit edilen hastalar %49 oraninda olup, en yaygin temas kaynaklari giysi aksesuarlari (gitgit, diigme, fermuar) %28,6 ve takilar %16,3
olarak belirlenmistir. Patch test sonuglarinda tiim hastalarda nikel pozitif bulunmus olup, kobalt kloriir ve altin sodyum tiyosiilfata %6,1 oraninda duyarlilik

saptanmuistir. Potasyum dikromat duyarlilig ise gdzlenmemistir.

Ailede atopi dykiisii olmayan hastalar %85,7 oraninda olup, %10,2’sinde atopik dermatit, %2’sinde kontakt dermatit dykiisii tespit edilmistir. Besin alerjisi
nedeniyle diyet uygulayan hasta orani diisiik olup, %87,8’i herhangi bir eliminasyon diyeti yapmazken, %6,1’i siit, %2’si yumurta, %4,1’1 ise siit ve yumur-

tay1 birlikte elimine etmistir.
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Tablo 1: Nikel alerjisi tanist alan hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar bulgular

Ort.+SD Min-Maks
Yas (ay) 114,4+64,3 11-228
Semptom baglama yast 93,8+81,0 2-348
Semptom siiresi (ay) 17,3£21,9 1-88
Kagint skoru 5,2£1,5 0-8
Eozinofil 2,3+1,6 0,10-6,90
Total 1ge 225,2+427.7 3,18-1801
n %
Cinsiyet Kiz 36 73,5
Erkek 13 26,5
Ailede atopi: Yok, 42 85,7
Atopik dermatit 5 10,2
Kontakt dermatit 1 2,0
Diger 1 2,0
Tani Kontakt dermatit 27 55,1
Atopik dermatit 11 22,4
Atopik+kontakt dermatit 11 22,4
Ek alerjik hastalik Yok 27 55,1
Var 22 449
Besin alerjisi nedeniyle diyet ~ Hayir 43 87,8
Siit 3 6,1
Yumurta 1 2,0
Stt+yumurta 2 4,1
Tutulum Yeri: El, kol 28 57,1
Kulak 3 6,1
Alt Eks 13 26,5
Yiiz 19 38,8
Govde 24 49,0
Alerjenin Kaynag: Belli Degil 25 51,0
Belli 24 49,0
Taki 8 16,3
Giysi Akses; Crteit, Diigme, Fermuar 14 28,6
Dis Implant 1 2,0
Ortopedik Implant 1 2,0
Dévme (Kina) 1 2,0
Sonug nikel + 49 100
Potasyum dikromat4 0 0,0
Kobalt klorid12 3 6,1
Gold sodyumtiosulfat28 3 6,1
Gold sodyumtiosulfat28 0/11 0,0

Tartigma: Bu calismada, deri yama testi ile nikel pozitifligi saptanan hastalarin demografik ve klinik ozellikleri retrospektif olarak incelenmistir. Calisma-
mizda kiz gocuklarinda nikel alerjisi orani1 %73,5 olarak tespit edilmistir. Bulgular, nikel alerjisinin kadinlarda daha sik goriildagiinii ve ¢ocuklarda kontake
dermatitin en yaygin nedenlerinden biri oldugunu gosteren literatiirle uyumludur (1). Bu durum, kulak deldirme, tak: kullanim1 ve kozmetik aksesuarlarla

daha erken yasta maruziyetin artmastyla agiklanabilir (4).

Lezyonlarin en sik goriildagii bolgeler el-kol (%57,1), govde (%49,0) ve yiiz (%38,8) olarak tespit edilmistir. Giysi aksesuarlariyla stk temas eden bélgelerin

daha fazla etkilenmesi, nikelin en yaygin temas kaynaklar: arasinda diigme, fermuar ve takilar oldugunu gosteren ¢aligmalarla uyumludur (5,6).

Calismamizda alerjen kaynag tespit edilen hastalarin %49’unda nikel maruziyeti giysi aksesuarlar1 (%28,6) ve takilar (%16,3) ile iliskilendirilmistir. Ginliik

116



oL Uny,

L]

TMPD

sz,
S
O

*rass

47. PEDIATRI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

hayatta sik¢a kullanilan metal iceren egyalarin nikel alerjisine katkida bulundugu goz oniinde bulundurularak, dzellikle atopik hastalarda metal aksesuar ve

taki kullaniminin sinirlandirilmasi 6nerilebilir.

Hastalarin tani dagilimina bakildiginda, %55,1’inde kontakt dermatit, %22,4’tinde atopik dermatit ve %22,4’tinde atopik ve kontakt dermatitin birlikte
goriildiigii belirlenmistir. Nikel alerjisinin, atopik bireylerde daha sik goriildiigiine dair literatiirdeki bulgularla értiisen bu sonug, atopik bireylerde epidermal

bariyer fonksiyon bozuklugunun, nikel gibi kiiciik iyonlarin deriye daha kolay niifuz etmesine yol agabilecegini diisiindiirmektedir (7).
Ailede atopi 8ykiisiiniin %85,7 oraninda olmamast, hastalarin gogunda nikel duyarliliginin bagimsiz bir temas alerjisi olarak gelistigini desteklemektedir.

Nikel alerjisi olan bireylerin bir kisminda kobalt, altin ve krom gibi metallerle capraz reaksiyon gelisebilecegi bilinmektedir. Calismamizda, patch test sonugla-
rina gore tiim hastalarda nikel duyarliligs saptanmis olup, ek olarak %6,1 oraninda kobalt kloriir ve altin sodyum tiyosiilfata karst duyarlilik tespit edilmistir.

Bu bulgular, literatiirde nikel alerjisi olan bireylerde kobalt ve diger metallerle capraz reaksiyon gelisme olasiligini destekleyen ¢alismalarla uyumludur.

Nikel ve kobalt, kimyasal yap1 acisindan benzer ézelliklere sahip iki gecis metalidir. Bu yapisal benzerlik nedeniyle, nikel alerjisi olan bireylerde kobalt ile
capraz reaksiyon gelisme riski artmaktadir. Onceki galismalarda da nikel ve kobalt arasinda gapraz duyarlilik gelisebilecegi gosterilmis olup, dzellikle mesleki

maruziyet veya giinlitk yasamdaki metal temasinin bu reaksiyonun olusumunda rol oynayabilecegi 6ne siiriilmiigtiir (8,9).
Potasyum dikromata karst duyarlilik gézlenmemistir, bu da ¢aligma grubumuzda nikelin izole bir alerjen olarak 6n planda oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug: Calismamiz, nikel alerjisinin kadinlarda daha sik goriildiigiini, en yaygin temas kaynaklarinin giysi aksesuarlari ve takilar oldugunu ve atopik birey-
lerde nikel duyarliliginin daha yiiksek olabilecegini gostermektedir. Bu dogrultuda, nikel iceren iiriinlere maruziyetin azalulmasi, atopik bireylerde korunma

stratejilerinin gelistirilmesi énerilmektedir.
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SS44
Antenatal Negatif Faktorlerin Obezite Uzerindeki Etkileri
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Amag: Viicut kitle endeksini etkileyen risk faktdrlerini aragtirmak

Materyal-Metod: Calismaya alinan hastalarin viicut kitle endeksi (VKI), bel cevresi (BC), egzersiz (haftada en az 3 giin 1 saat), sistolik kan basinct (SKB),
diyastolik kan basinci (DKB), dogum tartist, annenin gebelikte aldig1 kilo, anne siitii alma siiresi, annenin gebelikte sigara icme dykiisii ve gestasyonel diyabet

Sykiisii alinarak calismaya tabi tutuldu.

Bulgular: Calismaya ortalama 13.8+/-2.5 yasinda olan 176 ¢ocuk (46.6% kiz) dahil edildi. VKI sds ile diyet, egzersiz, fiziksel aktivite, BC sds, SKB sds
arasinda iliski mevcutken (ekstreme kanit) DKB da VKI sds ile iliskiliydi (giiglii kanit).

Ancak dogum tartssi, annenin gebelikte aldig1 kilo, anne siitii alan ¢ocuklarda anne siitii alma siiresi (¢alismamizda median 18 (6-24) ay), annenin gebelikte

sigara kullanimi, gestasyonel diyabet oykiisii, ve sigara ykiisiiniin VKI sdsden bagimsiz oldugu yoniinde giicliiye yakin kanit saptandu, yas ise orta seviye
kanitla VKI sdsden bagimsizdi.

Multivariate analizde diyetin uygun olmamasi VKIyi ortalama 2.84 kat artrirken (1.72-4.67), adolesanin egzersiz yaptyor olmast da VKI sds’yi 0.5 kata
(0.3-0.9) azalttigs saptandi. SKB ve DKB ile multivariate analiz yapildiginda VKI sds'de her 1 birim artsin sistolik kan basiner sds’yi 1.96 kat (1.58-2.41)

artirdi1 saptandi.

Sonug: Birgok faktoriin degerlendirildigi bu calismada diyet ve egzersizin VKI sds'yi belirleyen en etkili faktérler oldugu saptandi. Ayrica VKI sdsdeki artisin
SKB sds’yi arturdigini, DKB sds’nin ise multivariate analizde geride kaldigs saptandi. Anne siitii alan ¢ocuklarda emzirme siiresi (6-24 ay) ve maternal gebelik

oykiisiiniin VKIye etkisi olmadig1 yoniinde orta-giiclii seviye kanitlar saptandi.

Girig: Cocukluk ¢ag1 obezitesinin antenatal déneme ait risk faktorleri literatiirde tanimlanmaya caligiimakeadir. Bunlardan biri olan gestasyonel diyabet (1-4)
cocukluk ¢aginda obezite, yaglanma ve viicut kitle endeksini arturmaktadir. Maternel pre-konsepsiyonel agirligi ve gebelikte asir1 kilo almasi fetal makrozo-
miyte neden olmaktadir ve bu durum gocukkuk ¢agi obezitesinde 6nemli faktdrlerdendir. Obezite ve metabolik sendrom énciilleri intrauterine hayatta ortaya

¢ikmaya baglamakeadir (5).
Diger bir konu ise maternal sigara kullanimidir. Bu da benzer sekilde ¢ocukluk caginda viicut agirliginda negatif etki olugturabilecegi bildirilmektedir (6-8).

Bu calismada bu faktérlerin adolesan donemde viicu kitle endeksi (VKI) iizerindeki etkilerini uygun diyet ve yeterli egzersizi de goz 6niinde bulundurarak

arastirmak istedik.

Materyal-Metod: Calismaya ITF adolesan pediatri klinigine bagvuran hastalar alindi. Hastalarin annelerine ¢ocugun dogum haftast ve agirligs, gebelikte
aldiklar1 kilo, anne siitii alma siiresi, gebelikte sigara kullanimu ve ilgili gebelik sirasinda gestasyonel diyabet dykiisii sorgulandi. Cocugun diyeti, ekran, uyku

ve haftalik egzersiz siireleri sorgulandi. Poliklinikte kan basinci 8l¢iimleri yapilds.

Istatistiksel yontemler: Verilerin tanimlayict dzellikleri aragurildi. Korelasyon analizleri igin Bayesian Kendall’s tau ve Bayesian Pearson’s rho testleri; multi-
variate modellemeler icin ise generalized linear model kullanildi. HO (bagimsizlik) ve H1 (asosiasyon) hipotezleri kuruldu. Normal dagilim: olmayan veriler

déniisiim sonrasinda hesaplamalara tabi tutuldu.

Bulgular: Calismaya ortalama 13.8+/-2.5 yasinda olan 176 ocuk (46.6% kiz) dahil edildi. Viicut kitle indeksi (VKI) sds ile diyet, egzersiz, bel gevresi (BQ)
sds, sistolik kan basinci (SKB) sds arasinda iligki meveutken (ekstreme kanit) diyastolik kan basinci (DKB) da VKI sds ile iliskiliydi (giilii kan).

Ancak dogum tartisi, annenin gebelikte aldig1 kilo, anne siitii alan gocuklarda anne siitii alma siiresi (calismamizda median 18 (6-24) ay), annenin gebelikte
sigara kullanimy, gestasyonel diyabet oykiisii, ve sigara 6ykiisiiniin vaka serimizde VKI sdsden bagimsiz oldugu yoniinde giigliiye yakin kanit saptandi, yas

ise orta seviye kanitla VKI sdsden bagimstzdi (tablo 1).
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Tablo 1. Tanimlayict 6zellikler ve VKI korelasyonlarinin tablosu

r BF ,
Dogum tartist sds 0.02+/-1.24 0.02 0.10
Annenin gebelikte aldigs kilo 12 (8-18) -0.10 0.13
Anne siitii alma siiresi 18 (6-24) 0.03 0.12
Yas 13.8+/-2.5 0.12 0.33
Cinsiyet (kiz) 46.6% (n=82) -0.10 0.64
Uygunsuz diyet 68.2% (n=101) 0.32 >100
Uygun egzersiz 34.4% (n=52) -0.20 >100
Annenin gebelikte sigara kullanimi 13.4% (n=18) 0.03 0.13
Gestasyonel diyabet dykiisii 7.7% (n=11) 0 0.11
Antenatal sigara maruziyeti 69.7% (n=99) 0.07 0.22
Bel cevresi sds 2.3+/-1.6 0.61 >100
SBP sds 0.30+/-0.99 0.31 >100
DBP sds 0.02+/-1.24 0.24 12.03

Data ortalama+/-sd, medyan (interquartil aralik), ve % (n) olarak verilmistir. BF: Bayes Faktor

VKI'nin diyet ve egzersizle iligkisi multivariate analizle arasurildiginda uygun olmayan diyet VKI'yi ortalama 1.04 birim veya 2.84 kat artirirken (1.72-4.67),
adolesanin egzersiz yapiyor olmast da VKI sds’yi 0.64 birim azaltug azaltugi veya 0.5 kauna (0.3-0.9) disiirdiigii saptandi. SKB ve DKB ile multivariate
analiz yapildiginda VKI sds'de her 1 birim artigin sistolik kan basinci sds’yi 1.96 kat (1.58-2.41) artrdigs saptand: (Figiir 1, Tablo 2)

Figiir 1. VKI sds ile diyer ve egzersiz arasindaki iligki (%95 giiven aralig)

Tablo 2. VK1 ile diyet ve egzersizle iligkili modelin tahmini marjinal ortalamalar tablosu

Ortalama VKI (%95 giiven aralig1)
Uygun Diyet 0.72 (0.31-1.12)
Uygunsuz Diyet 1.76 (1.46-2.06)
Egzersiz yok 1.56 (1.25-1.87)
Egzersiz var 0.92 (0.53-1.30)

SKB’nda her 1 birim artisin beklenen VKI sds’yi 0.67 birim ya da 1.96 kat (1.58-2.41) artirdigi saptandi (Figiir 2, tablo 3)
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Figiir 2. SBP ile VKI arasindaki iliski

Tablo 3. VKI ile SBP iligkili modelin tahmini marjinal ortalamalar tablosu

VKI sds SBP sds (%95 giiven aralig1)
0.1 -0.13 (-0.32-0.06)
1.6 0.30 (0.17-0.44)
3.1 0.73 (0.54-0.92)

Tartigma: Maternal diyabet dykiisii ve obezite iki bagimsiz faktor olarak bebegin dogum tartisinin 90 persentilin tizerinde olma ihtimalini artirmakeadir (1).
Bir ¢alismada ise gestasyonel diyabetin 2-5 yas cocuklarda obezite riskini artirdigi bildirilmektedir (4 ). Diger bir ¢alismada ise maternal obezite ve annenin
gebelikee fazla kilo alimi fetal makrozomi ve ¢ocukluk ¢agt obezitesine neden olmakta, bu durum erigkin ¢aga kadar uzanmakeadir (5). Ortalama arastirilma
yast 11.4 yil olan 4832 cocugun dahil edildigi bir calismada maternal obezite ve diyabet dykiilerinin (tek tek ve kombine halde) cocukluk ¢aginda astrt tar-
t1, obezite ve bel cevresinin 85 persentil iizerinde olma ihtimallerini artirdigt bildirilmektedir (2). Gergekten de obezite nedeniyle bariatrik cerrahi geciren
annelerin kilo verdikten sonra dogan bebeklerinde obezite ve insiilin direnci agabey/ablalarina gore daha az goriilmektedir (9). Calisgmamizda ise 13.8 yas
ortalamasindaki ocuklarda gestasyonel diyabet ve annenin gebelikte aldig kilo miktart gocuklarin VKI iizerinde etkili olmadig yoniinde orta seviye-giicliiye
yakin kanit saptandt. Uzerinde tartgila diger bir konu ise antenatal sigara maruziyetinin gocukluk cag1 obezitesinde etkili oldugudur (10-12). Bu durumun
sosyockonomik faktorler, maternal obezite (13) ve maternal stres (14) ile iliskisine atfeden yazilar da literatiirde mevcuttur. Calismamizda ise antenatal sigara
maruziyetinin VKI'den bagimsiz oldugu (orta seviye kanit) sonucuna vardik. Bu bulgularin literatiirden farklt olmasini galismamizdaki anne siitii alma siire-

sinin etkinligine (medyan 18 ay) bagliyoruz.

Literatiirde obezite ile miicadelede haftalik 175 dk egzersiz ve kisiye 6zel (metabolik ve klinik durumuna gore) hazirlanan diyete uyumun etkili oldugu bildi-

rilmektedir (15). Biz de benzer sekilde bu ¢aligmada diyet ve egzersizin VKI tizerinde etkili oldugunu saptadik.

VK1 ile hipertansiyon iliskisi ile ilgili literatiirde yayinlar mevcuttur (16). Tip fakiiltesi 6grencileri tizerinde yapilan galismalarda fazla kilolularda hipertansi-
yon goriilme ihtimali 2.05 kat fazlayken obezlerde bu oran 5.4 kat olarak bildirilmektedir (17). Calismamizda VKI arttikga SKB sds degerleri de artmakeaydi.

Sonug: Diyet ve egzersizin VKI sds’yi belirleyen en etkili faktorlerdendir. Ayrica VKI sds'deki artisin SKB sds’yi artirdigini, DKB sds'nin ise multivariate
analizde geride kaldig1 saptandi. Anne siitii alan ¢ocuklarda emzirme siiresi (6-24 ay) ve antenatal gebelik dykiisiiniin (obezite, diyabet, sigara kullanimi,
dogum tartist) VKI'ye etkisi olmadig: yéniinde orta-giiglii seviye kanitlar saptandi. Bu durumun galisma grubumuzda anne siitii alma siiresinin medyan 18

ay olmasina bagladik.
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S$S45
Cocuklarda Oksiiriik Surubu Kullanima:

Ebeveynlerin Tutum ve Davraniglar:

Reyhan Tamer
Medipol Universitesi

Girig: Oksiiriik, ¢ocuklarda sikca kargilagilan bir saglik sorunudur ve genellikle viral enfeksiyonlar, alerjiler veya solunum yolu enfeksiyonlarimnin belirtisi
olarak ortaya ¢ikar. Cocuklarda 6ksiiriik surubu kullanimi, ebeveynlerin saglik bilgisi, tavsiyeler ve bireysel tercihlerine dayanmaktadir. Oksiiriik suruplarinin
icerigi, etkinligi ve giivenligi konusunda ebeveynlerin farkli tutum ve davranislart bulunmakeadir. Bu calismada, 450 ebeveynin gocuklarinda dksiiriik surubu
kullanimiyla ilgili tutumlari ve davranislari incelenmistir. Aragtirma, ebeveynlerin dksiiriik suruplarina iligkin bilgi diizeylerini, surup se¢im kriterlerini ve

saglik profesyonellerinin roliinii anlamay1 amaglamaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci, ebeveynlerin cocuklari iin 6ksiiriik surubu kullanimiyla ilgili tutum ve davranslarini incelemek ve bu baglamda ebeveynlerin

surup icerigine iliskin farkindaliklarini, tercihlerini ve karar verme siireglerini anlamakeir.

Yéntem: Bu calismada, 450 ebeveynin katilimiyla anket ydntemi kullanilmistir. Anket, ebeveynlerin cocuklarinin 8ksiiriigii oldugunda hangi tedavi yontemlerini
tercih ettiklerini, dksiiritk surubu kullanma sikliklarini, surup icerigine dair farkindaliklarini ve surup segerken dikkat ettikleri unsurlari sorgulamakeadir. Ayrica,

surup tavsiyesinin kaynag1 ve ebeveynlerin surup igerigini inceleme oranlari da arastirilmugtir. Veriler, yiizdelik dilimler ile SPSS 20 ile analiz edilmistir.

Bulgular: Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen veriler, ebeveynlerin ¢ocuklarinda éksiiriik surubu kullanimina iligkin farkli tutum ve davransslar sergiledikle-

rini géstermistir.

Oksiiriik surubu kullanim sikligi: Kaulimer ebeveynlerin %68,3’ti cocuklarinda okstiriik surubu kullandiklarini belirtirken, %31,7’si surup kullanmadik-

larini ifade etmistir. Bu bulgu, 6ksiiriik surubu kullaniminin ebeveynler arasinda yaygin bir uygulama olduguna isaret etmektedir.

Tavsiye kaynagi: Ebeveynlerin %80,6’s1 surup kullanmadan énce doktor ya da saglik profesyonelinden tavsiye aldiklarini belirtmistir. Buna karsilik %19,4’ii
herhangi bir profesyonel goriis almaksizin kendi kararlartyla surup kullandigini ifade etmistir. Bu durum, saglik profesyonellerinin tedavi kararlarindaki

belirleyici roliinii ortaya koymaktadir.

Surup icerigi farkindaligi: Katulimcilarin %80,6’s1 8ksiiriik surubu kullanmadan 6nce icerik bilgisini incelediklerini ve prospektiis okuduklarini belirtmistir.
Buna karsilik %19,4’litk bir kesim, surup icerigine dikkat etmediklerini ifade etmistir. Bu bulgu, ebeveynlerin biiyiik bir kisminin tedavi iiriinleri konusunda

bilingli hareket ettigini gostermektedir.

Dogal ve bitkisel iiriin tercihi: Ebeveynlerin 6nemli bir boliimii oksiiriik tedavisinde dogal ve bitkisel tiriinlere ydnelmektedir. Tercihleri etkileyen baslica
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unsurlar arasinda dogal igerik, bitkisel formiilasyon ve surubun ¢ocugun yasina uygunlugu yer almaktadir. En sik tercih edilen dogal yontemler arasinda
sarimsak, thlamur, zencefil, limon, pekmez ve kozalak surubu gibi maddeler bulunmaktadir. Bunun yani sira, ebeveynlerin énemli bir kismi nebulizatér
araciligiyla serum fizyolojik buhar uygulamasi da yapmaktadir. Bu uygulamalar, semptomatik rahatlama saglama ve solunum yollarinin agilmasi amaciyla

tercih edilmektedir.
Tartisma: Fvde Oksiiriikle Basa Cikma Yontemleri ve Bilimsel Temelleri

1. Dogal ve Bitkisel Yontemler
Ankete katilan ebeveynler arasinda Ihlamur, zencefil, limon, pekmez, dut, kekik ve kozalak gibi bitkisel iiriinlerin cocuklarda kullanim: yaygindi. Bu madde-

lerin antiinflamatuar ve yaustrici etkileri bilimsel yayinlarda da desteklenmektedir (Velasco & Kotecha, 2021; Houghton & Jones, 2018).

2. Buhar ve Nebulizatér Kullanimi1
Serum fizyolojik ile yapilan buhar tedavileri, 6zellikle kuru dksiiriikte rahatlama saglamaktadir. Asum ve bronsiolit gibi durumlarda nebiilizatsr kullanimi,

GINA gibi uluslararasi kilavuzlarla da desteklenmektedir (GINA, 2023).

3. Surup ve Ilag Kullanimi
Bitkisel bazli suruplar bronglardaki mukusu yumusatabilir. Salbutamol gibi bronkodilatérler ise daha ileri durumlarda tercih edilmektedir (Agostino & Pa-
lumbo, 2020).

4. Diger Uygulamalar
Burun temizligi, ortam havalandirmasi ve bol swv1 tiiketimi, enfeksiyonlarin seyrini olumlu etkileyebilir. Vicks ve sarimsaklt yag gibi destekleyici tiriinler

semptomatik rahatlama saglayabilir.

5. Tibbi Destek

Uzayan ya da siddetli 8ksiiriiklerde doktora bagvurma davranisi, ebeveynlerin bilingli karar siireci yonettigine isaret etmekeedir (Lee & Yoon, 2019).

Elde edilen bulgular, ebeveynlerin 8ksiiriik surubu kullanimi konusunda bilingli ve dikkatli davrandiklarini géstermektedir. Dogal ve bitkisel iiriinlere olan
yonelim, ebeveynlerin saglik tercihlerini etkileyen giivenlik ve dogallik algisiyla iligkilidir. Ancak, bu durum ayni zamanda bilgi eksikligine dayanan yanlis

tercihlere de yol agabilir. Bu nedenle, ebeveynlerin saglik profesyonelleri araciligtyla dogru ve giincel bilgilere erisimi saglanmalidir.

Sonug: Bu calisma, ebeveynlerin ¢ocuklarinda &ksiiriik surubu kullaniminda bilingli bir yaklagim sergilediklerini ve surup icerigi konusunda dikkatli olduk-
larini ortaya koymustur. Dogal ve bitkisel iiriinlere olan egilim, ebeveynlerin saglikli yagam tarzina yonelik ilgisini yansitmakeadir. Saglik profesyonellerinin

rehberligi, bu siirecin daha giivenli yonetilmesini saglamaktadur.

KAYNAKLAR
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S$S47
Ektopik B6brek Masum mu?
10 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Mehtap Kaya', Tuba Seven Menevse?, Nuran Kiigiik'

1 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi, ISTANBUL
2 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi, ISTANBUL

Girig: Konjenital bobrek ve iiriner sistem anomalileri [congenital anomalies of kidney and urinary tract (CAKUT)] kronik bébrek hastaligt etyolojisinde
Snemli bir yere sahiptir. Ektopik bébrek (EB) sik goriilen CAKUT sebeplerinden biridir. Bu calismada, EB tanust ile izledigimiz hastalarin demografik 6zel-
liklerinin ve izlem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.Gereg ve Yontem: Cocuk Nefroloji Polikliniginde 2015-2025 yillart arasinda EB tanust ile takipli

0-18 yas grubundaki hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik verileri, laboratuvar parametreleri ve goriintiileme sonuglari hastane kayitlarindan

elde edildi.

Bulgular: Calismaya 82 erkek (58.4%), 56 kiz (40.6%) olmak iizere 138 hasta alindi. Median takip siiresi 9.8 (IQR:27.1) (0.03-122) ay idi. 84 (60.9%) has-
tanin antenatal tanist mevcuttu. On (7.2%) hastada akraba evliligi ve 10 (7.2%) hastada ailede CAKUT hikayesi vardi. Alemus ii¢ (45.7%) hastada sol EB, 75
(54.2%) sag EB mevcuttu. 128 (92.8%) hastada basit ektopi, 10 (7.2%) hastada capraz ektopi saptandi. Yirmi dért hastaya iseme sistoiiretrografisi uygulands,
besinde (3.6%) vezikoiireteral reflii(VUR) saptand:. Eslik eden en sik anomaliler hidronefroz 6(4.3%) ve hipospadias 5(3.6%) idi. On dért (10.1%) hastada
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) 6ykiisii olup, bu hastalarin 10 (%62,5)’unda iiriner sistem anomalisi mevcuttu. On iki (8.6%) hastanin teknesyum-99m-di-
merkaptosiiksinik asit (99mTc-DMSA) goriintiilemesinde skar tespit edildi, bu hastalarin 7 (58.3%)sinde IYE 6ykiisii mevcuttu. Gapraz ve basit pelvik EB
arasinda IYE, VUR ve 99mTc-DMSA sintigrafisinde skar varlig1 acisindan fark saptanmadi (p=0.8, p=0.5, p=0.3). Hastalarin bagvuru ve takip glomeruler
filtrasyon hizlar1 normal idi. Hastalarda proteiniiri ya da hipertansiyon saptanmadi.Sonug: EB genellikle iyi seyirli bir durumdur. Hastalar, eslik edebilecek

ek iiriner ve diger sistem anomalileri ve IYE agisindan diizenli izlenmelidir.
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$548
Taburculuk Sonrasi Izlemde Riskli Pretermlerin Erken Norogelisimsel Destek
Gereksinimlerinin Belirlenmesi
Sevin Aksoy', Meltem Bor?, Emine Asuman Coban?

_ ) 1 Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
. 2 Istanbul Universitesi Cocuk Saglig: Enstitiisti Pediatri Temel Bilimler Anabilim Dali
3 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali

Amag: Bu ¢alismada preterm bebekler standart gelisimsel degerlendirme araglart kullanilarak nérogelisimsel gligliiklerin tani asamasindan dnce fark edilerek
destek tedavilere erken baglanmasi amaciyla degerlendirildi. Test sonuglarina gore nérogelisimsel sorunu olan ¢ocuklarin klinik ve demografik ozellikleri ile

risk fakeorleri degerlendirildi.

Yontem: Bu prospektif calismaya 2018-2021 yillar1 arasinda dogan, dogum agirligi <1500 g ve /veya gebelik yast <32 hafta olan 105 preterm bebek dahil edil-
di. Maternal, perinatal faktrler ve yenidogan donemindeki morbiditelere ait verilere hasta dosyalarindan ulagildi. Nérogelisimsel degerlendirme icin Bayley
III, fonksiyonel-duygusal gelisim degerlendirmesi icin DIR® Floortime tarama testleri kullanildi. BULGULAR: Bebeklerin ortanca gebelik yas: 30 (241/7-
335/7) hafta, ortalama dogum agirligt 12324461 (460-2280) gramdi. Bebeklerin dogum agirliklar1 %17,1” inde <800 g, %20’ sinde 800-1000 g, %38,1’
inde 1000-1500 g arasindaydi. Bebeklerin %25,7’sinde respiratuvar distres sendromu, %41’inde invaziv ventilasyon ihtiyaci, %18,1’inde patent duktus
arteriyozus (PDA), %10,5’inde intraventrikiiler kanama, %3,8’inde periventrikiiler [komalazi (PVL), %31,4’tinde prematiire retinopatisi (ROP), %38’inde
sepsis, %5,7’sinde nekrotizan enterokolit, %21,9’unda bronkopulmoner displazi saptandi. Serebral palsi tanisi konulmus 10 (%9,5) bebek mevcuttu. Bayley
III testi alt gelisim alanlar1 degerlendirildiginde, biligsel gelisimde 19, dil gelisiminde 30, motor gelisimde 31, sosyal-duygusal gelisimde 6, uyum becerisinde
13 bebek <70 puan almisti, Bayley III testi puanlarini etkileyen risk fakedrleri olarak sepsis, uzamis hastane yats siiresi, 5. dakika Apgar skorunun <7 olmast,
PVL, PDA ve ROP saptanmasi, invaziv ventilasyon ihtiyact olmasi, dogumdaki bas ¢evresinin kiigiik olmast ve erkek cinsiyet saptandi. DIR® Floortime risk
faktorleri ise erkek cinsiyet, diisitk gebelik yasi, annenin ¢alisma durumu ve ileri anne yast olarak bulundu. Sonug: Preterm bebeklerin tibbi sorunlariyla
birlikte nérogelisimsel sorunlarinin, erken fark edilmesi énemlidir. Calismamizin sonucunda heniiz norogelisimsel gerilik tanist almamis bebeklerde Bayley

I1I ve DIR® Floortime degerlendirmeleri sonucunda erken norogelisimsel destek ihtiyaglar: belirlenerek erken dénemde uygun egitimlere yonlendirilebilir.
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S$$49
Alt1-24 Aylik Cocuklarda Gelisimsel Olarak Riskli Durumun
Sosyal Iletisim Alan Tarama Testi Ile Belirlenmesi
Merve Arslan', Gonca Keskindemirci?, C)ykii Ozbérii Askan’, Giilbin Gokgay?, Nilcan Kuleli Sertgil*

1 Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Ana-gocuk Saglig1 Yiiksek Lisans Programi1
2 Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklart Anabilim Dalt Sosyal Pediatri Bilim Dali
3 Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Sosyal Pediatri Anabilim Dali
4 Uzman Psikolojik Danismani (serbest)

Giris ve Amag: Biiylime ve gelismenin degerlendirilmesi, ag1 uygulamalari, saglikli beslenmenin saglanmasi, aileleri ¢ocuk bakimi konusunda yetkin duruma
getirmek ¢ocuk sagligt izlemlerinin ilkeleri arasindadir. Bunu yani sira riskli durumlari belirlemek, erken ve uygun yaklasimda bulunmak da izlemlerin bir
pargasidir. Calismamizin amact klinigimizde gelistirilen Sosyal Iletisim Alan Tarama Testi (SIATT) nin, uluslararasi gegerlilige sahip Bayley-I1I testi ile uyu-

munu incelemek, STAT T nin genel gelisimsel riskleri ongdrme kapasitesini degerlendirmektir.

Metod: Calismamiz 2 Ocak 2023-2 Ocak 2024 tarihlerinde, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Izlem Poliklinigi’nde izleme devam edilen 6-24 aylik
olup ilk 6 ay sadece anne siitii alan ve > 37 gestasyon haftasinda dogmus ¢ocuklar ile gerceklestirildi. Dogum tarihi, yas, gestasyon haftasi ve anne-baba yas
ve egitim durumlart kaydedildi. Cocuklara ayni ziyarertte STATT ve Bayley-I1I testleri uygulandt. Tanimlayici istatistikler, nitel degiskenler icin say1 ve yiizde
ile nicel degiskenler i¢in ortalama, standart sapma (SS), ortanca, minimum ve maksimum ile sunuldu. Kategorik degiskenler arast kiyaslama Ki-Kare testi

veya Fisher’s Exact Test, nicel degiskenler arasinda birlikte degisim bag1 korelasyon analizi, testler arasindaki uyum Kappa Istatistigi ile irdelendi. Duyarlilik

ve Ozgiillitk “MedCalc” ile 8lgiildii.

Bulgular: Toplam 252 ¢ocuktan 214’ii ¢alismaya katldr. Ozellikle 15-17 ay yas grubunda Bayley-11I sosyal-duygusal alan degerlendirmesi ile SIATT ileti-
sime yonelik becerileri ve farkindalik iceren becerileri degerlendiren alt faktorler arasinda pozitif ydnde yiiksek diizeyde iliski oldugu ve ilgili aylarda yiiksek
duyarlilik ve dzgiilliik degerlerine sahip oldugu gézlendi.

Sonug: SIAT T nin &zellikle 15- 24 ay arasi, 18. ayda rutinde uygulanan (Modified Checklist for Autism in Toddlers) M-CHAT 6ncesi gelisimsel risklerin

tespit edilmesinde erken dénemde riskli cocuklar: belirlemede klinikte kullanilabilecek potansiyelde bir arag olabilecegi diisiiniildii.
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S$S50
Emzirme Yoluyla Elde Edilen Ekonomik Kazanimlar
Muhammed Burak Selver', Muhammed Burak Selver?, Serif Emre Gok¢ay®, Hikmet Orhan®, Gonca Keskindemirci’

1 Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Sosyal Pediatri Doktora Programi, Istanbul, Tiirkiye
2 Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Daly, Isparta, Tiirkiye
3 Istanbul Universitesi, Iktisat Fakiiltesi, Maliye Bliimii, Mali Hukuk Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
4 Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Ana Bilim Daly, Isparta, Tiirkiye
5 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Ana Bilim Dals, Sosyal Pediatri Bilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Anne siitii ile besleme bebekler icin yegane beslenme bicimi olup ayni zamanda en ¢evre dostu ve ekonomik beslenme bicimidir. Calismamizda

amacimiz emzirme yoluyla elde edilen ekonomik kazanimlar1 degerlendirmektir.

Metod: Retrospektif ¢alismamiz 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesi ¢cocuk klinigine bagvuran, dncesinde bilinen hastalig: ol-
mayan akut iist solunum yolu enfeksiyonu, influenza ve RSV gibi viral solunum sistemi enfeksiyonlari, otitis media, alt solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni
ve bagirsak enfeksiyonlar: tanilart koyulan 0-24 ay cocuklar ile gerceklestirildi. Anne siitii ile beslenme durumlari, ilgili tani ile hastaneye yatmus ise yaus
stiresi, ¢alisma siiresi icinde hastaneye bagvuru sayisi, fatura edilen hastane bagvurusu maliyeti bilgileri kaydedildi. Eksik bilgiler icin aileler aranarak bilgi elde

edilemeye caligildi.

Bulgular: {lgili tarihte 0-24 ay aras1 664 gocuk ¢aligmaya dahil edildi. Cocuklarin %54,5’i erkekti. Ik bir saat i¢inde anne siitii ile beslenmeye baglanma orani
%069,9, ilk 6 ay “sadece anne siitii” ile beslenme orant %38,1, toplam emzirme siiresi ortalama(+SH) 19,18ay+0,45 (%95GA:18,29-20,07) aydi. Cocuklarin
%85,5’inin ayaktan tedavi aldig1 ya da 0-3 giin hastanede kaldig1 saptandi. Hastane bagvurularinin en stk nedeni %53 oranla akut iist solunum yolu enfek-
siyonuydu. Yillik saglik maliyeti, ortalama(+SH) 554,13$+91,25$ (%95GA:373,36-734,89) ile en yiiksek pnémoniydi. Yagamun ilk 6 ayinda “sadece anne
siitii” ile beslenme ve toplam emzirme siiresinin her bir aylik artist ile hastanede kalma siirelerinin kisaldigy, yillik saglik maliyetlerinde ¢ocuk basina 10,68$

azalma ve yillik hastane bagvuru sayilarinda ¢ocuk basina %1,6 azalma saglanacag: degerlendirildi.

Sonug: Anne siitii ile beslenmenin saglanmasi hem hastane bagvurularini azaltip gocugun iyilik halinin saglanmasinda hem de saglik harcamalarini azaltarak
tilke ekonomisine katki saglamada etkili olacakur. Saglik maliyetlerinin ¢ocuk bagina 10,68$ azalma ilgili yilda dogan tiim ¢ocuklar degerlendirildiginde anne

siitii ile beslenmenin iilke ekonomisine katkust biiyiiktiir.
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$S51
Erken Neonatal Hipokalsemisi Olan Yenidoganlarda Klinik Veriler,
Cevresel Belirtegler ve Biiyiime Gelisme Izlemi

Melek Elma', Sena Somuncu', Esma Seker?, Nisa Bozkurt Giil?>, Cansu Ceren Eryilmaz?

1 Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD
2 Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
3 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklart ABD

Ozet: Giris Erken neonatal hipokalsemi, dogumdan sonraki ilk iig giin iginde ortaya ¢ikan, asemptomatik seyredebilen ancak bazi bebeklerde apne, tremor,
siyanoz ve nobetler gibi klinik belirtilere neden olabilen bir elektrolit dengesizligidir. Bu galismanin amact, yenidogan yogun bakim iinitesinde (YDYBU)
takip edilen erken hipokalsemili bebeklerin biiyiime ve gelisimini izlemek, klinik ve biyokimyasal sonuglarini degerlendirmek ve cevresel faktorlerin etkisini
belirleyerek klinik yonetimi iyilestirmeye katki saglamaktir. Yontem Eyliil 2024 - Mart 2025 arasinda YDYBU'de yatan hipokalsemisi olan 18 bebek ¢alisma-
ya dahil edildi. Tiirk ve Suriyeli yenidoganlar ve ek olarak yenidoganin gegici takipnesi (YGT) ve erken neonatal sepsisi (ENS) olan bebeklerin demografik
ve klinik verileri karsilastirmali olarak incelendi (Resim 1).Bulgular Calismaya 11°i Tiirk, 7’si Suriyeli olmak iizere toplam 18 yenidogan dahil edildi. Tim
grubun demografik ve klinik bilgileri Resim 2'de 6zetlendi. Erken hipokalsemili bebeklerin %80’inde vitamin D eksikligi saptandi, ancak Suriyeli ve Tiirk be-
bekler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Tedavi aninda serum kalsiyum diizeyleri Suriyeli bebeklerde 7,46+0,95 mg/dL iken Tiirklerde 7,62+0,89 mg/dL.
Suriye’li bebeklerde kalsiyum tedavisine anlamli daha hizli yanit gériildii (p=0,49). Hastanede kalis siiresi arasinda anlamli fark yoktu. YGT tanili bebeklerde
serum kalsiyum diizeyi 7,16+0,35 mg/dL iken ENS tanililarda 7,9+1,18 mg/dLydi. Serum kalsiyum diizeyinin normale dénme siiresi YGT tanili bebeklerde
2,9+1,5 giin, ENS tanili bebeklerde ise 2,4+1,5 giin olarak saptand: (p>0,05) (Tablo 1). Takip edilen bebeklerin postnatal ikinci ay degerlendirmesinde, Suri-
yeli yenidoganlarin agirlik SDS degerleri, Tiirk yenidoganlara kiyasla daha diisiik olarak tespit edilmistir. Sonug¢ Erken neonatal hipokalsemisi olan Suriyeli ve
Tiirk yenidoganlar arasinda serum kalsiyum ve vitamin D diizeyleri agisindan belirgin bir fark bulunmamustir. Gebelikte vitamin D takviyesi alan annelerin
almayanlara orani her iki grupta da diisiiktii. Erken tani ve uygun tedaviyle hipokalsemi basartyla kontrol altina alinabilmektedir. Verilerimiz, Suriyeli ve ENS
tanili bebeklerin kalsiyum diizeylerinin daha hizli yiikseldigini gostermistir. Calismamizda hasta sayisindaki artsla, gruplar arasindaki farkliliklarin belirgin
hale gelmesi ve daha ok veri elde edilmesi hedeflenmektedir.

Caligmanin Tasarimi
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Caligma Grubu
Yenidoganlarin Kalsiyum Diizeyi ve Biiyiime Gelisme Izlemi
Tani . . . 3. Kalsiyum  Diizelme
Tani Ani 2. Giin 2. Giin 3. Giin Ortalama SDS
Hasta . . ) ) . . Giin  Diizelme  Siiresi Std. SDS
Hipokalsemi Hipokalsemi ~ Std.  Hipokalsemi L Agirlik o Sud
Grubu Std. Stiresi Std. Sapma  Degeri
(mg/dL) (mg/dL) Sapma (mg/dL) R (kg) Sapma
Sapma Sapma  (Giin) Sapma
Tiirk
7,62 0,89 8,25 1,23 9 0,99 3,3 2,2 4,39 1,48  -0,95 0,6
Bebekler
Suriyeli
7,46 0,95 8,71 1,37 8,89 1,03 2,7 1,5 4,15 097 -0,19 0,59
Bebekler
ENS Tanili
7,9 1,18 8,2 1,1 8,94 0,54 2,4 1,5 4,4 1,13 -0,53 0,3
Bebekler
YGT Tanili
7,16 0,35 7,5 0,4 9,57 0,85 2,9 1,5 4,05 1,6 -0,5 1,13
Bebekler

YGT: Yenidogan Gegici Takipnesi ENS: Erken Neonatal Sepsis
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$S53
Gizli Yiik: Serebral Palsili Kardege Sahip Olmanin Etkileri

Ozge Ozdemir Kapucuoglu', Ceyda Oney Yilmaz?, Hiilya Marag Geng?, Edibe Yild1z?

1 istanbul' Universi.t.esi, Istanbul. Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dalt

Girig: Kronik hastaligi olan bir kardege sahip olmak, saglikli cocuklarin yasam kalitesi, psikososyal durumu ve uyku aligkanliklari tizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Cocukluk caginda engelliligin yaygin nedenlerinden olan serebral palsi (SP), zihinsel yetersizlik ve epilepsi gibi komorbiditelerle de iliskilidir
ve siirekli bakim gerektirir. Bu galisma, SP’li kardese sahip olmanin saglikli cocuklarin yasam kalitesi, psikososyal durumu ve uyku aliskanliklarina etkisini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Materyal ve Metot: Bu tek merkezli ve kesitsel calismaya,55’i SP’li bir kardege, 55’i yalnizca saglikli kardeslere sahip olan
110 gocuk katilmistir. Katilimeilarin yagam kalitesi, psikososyal durumu ve uyku aligkanliklart Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL), Giigler ve
Giigliikler Anketi (SDQ) ve Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi (CSHQ) Tiirkge versiyonlariyla degerlendirilmistir. Gruplar arasi farkliliklar ve degiskenlerin

etkileri istatistiksel analizlerle incelenmistir.

Bulgular: SP’li kardesi olan cocuklar, daha diisiik yasam kalitesi ve psikososyal iyilik hali; daha fazla duygusal ve davranissal sorun ile uyku problemi bildir-
mistir. Kiz gocuklari ve kiigiik yagtaki kardeglerde fiziksel yasam kalitesi daha diisiik bulunmugtur. SP’li kardesin sik hastaneye yausi, epilepsi varligs, yardimei
cihaz kullanimi ve konugma becerilerinin olmamasi, diisitk psikososyal yasam kalitesiyle iliskilendirilmigtir. Ayrica, kardegleri okula gitmeyen ve yardimci
cihaz kullanan ¢ocuklar daha fazla giiclitk yasarken, konugma becerileri tam olan ve egitim alan kardeslere sahip ¢ocuklar daha fazla prososyal davranis ser-

gilemistir.

Sonug: SP’li kardege sahip olmak, saglikli cocuklarin yasam kalitesi, psikososyal durumu ve uyku aligkanliklari tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Bu
etkilenme, kardesin hastaliginin siddeti ve sosyo-demografik faktorlere bagli degismekeedir. Sagliklt kardeglere yonelik psikososyal destek saglanmasi 6nemli-

dir. Bu dogrultuda, daha genis 6rneklemlerle yiiriitiilecek ok merkezli ve boylamsal ¢alismalar gerekmektedir
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$S54
Ergenlik Déneminde Sirkadiyen Ritim ile
Akran Iligkileri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Secil Sinanoglu', Edibe Pembegiil Yildiz?, Aylin Yetim Sahin®

1 Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ana Cocuk Sagligi Tezli Yiiksel Lisans Programi
2 IsFanbul Universitesi 1sFanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Néroloji Bilim Dali
3 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklart Anabilim Dali Ergen Saglig: Bilim Dali

Girig: Uyku-uyaniklik dongiileri, hormonal salinim, metabolizma ve bilissel islevler gibi birgok biyolojik siireci kontrol ederler. Ergenlik déneminde, hormon
seviyelerindeki degisikliklerle birlikte sirkadiyen ritimlerde de dnemli degisimler gozlenir. Bu calismada ergenlerin sirkadiyen ritimlerin uyku yoksunlugu,

yeme sorunlart ve akran iliskileri ile arasindaki iliskiyi incelemek amaglamistir.

Metod: Calismaya Istanbul Tip Fakiiltesi Ergen Saglig1 Bilim Dalinda takip edilen 11-18 yas araliginda 134 saglikly, 6rgiin egitime devam eden ergen dahil
edildi. Sirkadiyen Ritminde Sabahgil-Aksamcil Tipleri Belirlemede Kendi Kendini Degerlendirme Anket Formu, Adolesanlar I¢in Beslenme Aliskanliklart
Olgegi, Cocuk ve Ergenler I¢in Uyku Yoksunlugu Olgegi ve Akran lligkileri Olgegi kullanildi.

Bulgular: Kaulimeilarin yas ortalamasi 14,8+1,7 (%48,5 kiz), ortalama beden kitle indeksi (BKI) SDS 0,14+1,5 idi. Ergenlerde sirkadiyen ritm, uyku
yoksunlugu ve akran iliskileri 6l¢ek puanlari ile agirt taruli/obez olma arasinda iliski yokeu, ancak kotii beslenme aliskanliklari ile istatistiksel anlamlr iliski
bulundu (p=0,008). Sirkadiyen ritm degerlendirmesinde kaulimcilarin %71’i ara tip, %16’s1 aksamcil tipe yakin, %10’u sabahgil tipe yakindi. Kizlar daha
cok aksameil tipe yakindi. Erkeklerde akran iliskileri kizlara gore daha zayiftt (p=0,015). Kizlarda uyku yoksunluk 6lcegi puani erkeklere gore daha yiiksekti
(p=0,009). Uyku yoksunlugu ile sirkadiyen ritm arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon saptandi (p<0,001). Akran iliskilerinin sirkadiyen ritm ya da uyku
yoksunlugu puanlari ile iliskisi saptanmadu. Sirkadiyen ritm puaninin uyku yoksunlugu puant ile negatif yénde anlamli korelasyonu disinda, akran iligkileri
ya da beslenme aliskanliklari lgek puan ile iligkisi saptanmadi. Ancak sirkadiyen ritm puani ile beslenme aligkanliklari &lgegi alt parametreleri olan beden
imaj1 ve egzersiz ile iliskili oldugu belirlendi (r=0.18 p=0.037; r=-0.22 p=0.010).

Sonug: Ergenlerde genel olarak ara tip (st 9-16 arast) sirkadiyen ritim 6zelligi vardir. Sirkadiyen ritmin aksamecil tipe yakinligs uyku yoksunlugunu arttirmak-
ta, ancak akran iligkileri ya da beslenme aliskanliklar: ve BKI ile iliskili degildir. akran iliskileri saptanmugtir. Bununla birlikte saglikli beslenme aliskanliklar

olan ve uyku yoksunlugu yasamayan ergenlerin akran iligkilerinin daha olumlu oldugu bulgulanmistir.
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SHO02
Cocugu Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan Ebeveynlerin
Yasadigi Duygular ve Bas Etme Stratejileri: Nitel Bir Aragtirma
Didem Cogkun Simgek!, Rahma Adan ibrahim?

1 Firat Uni.yersitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Elazig, Tiirkiye
2 Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Hemsireligi Yitksek Lisans, Elazig, Tiirkiye

Girig: Cocuk Yogun Bakim Unitesi ,hayati tehdit eden hastaliklari olan gocuklarin tedavi edildigi ileri teknik donanima sahip bir hastane birimidir (CYBU)
(Sharma ve ark., 2023). Yogun bakima kabul edilen ¢ocuklarin ebeveynleri, yalnizca karmasik tibbi siireglerle degil, ayni zamanda bircok stres faktoriiyle de
miicadele etmek zorunda kalmaktadir (Debeli¢ ve ark., 2022). Tan: ve tedavi siireglerindeki belirsizlik, birimin hareketliligi, iletisim sorunlari, yiiksek sesli
cihazlar ve acil miidahale yogunlugu gibi unsurlar, ebeveynlerin psikolojik yiikiinii artirmaktadir (Jakobsen ve ark., 2021). Bu stres fakedrleri, ebeveynlerin
CYBU'sinin yabanci ve kaotik bir mekan olarak algilamalarina yol agmaktadir (Kichu ve ark., 2024). Dahav ve Sjostrom-Strand (2018), ebeveynlerin bu

stirecte kendilerini “bagka bir diinyadaymis gibi” hissettiklerini beliremistir.

Tutarsiz iletisim, ebeveynlik rollerindeki degisimler, belirsizlik, olumsuz sonug korkusu ve prognoz endisesi, stk karsilagilan stres kaynaklaridir (Sharma ve
ark., 2023). Ozellikle solunum cihazina bagli gocuklarin gériiniimii ve davraniglarindaki degisimler, ebeveynlerde caresizlik ve ebeveynlik rollerinin kaybi
gibi duygulara neden olmaktadir (Shudy ve ark., 2006). CYBU siirecinde kargilagilan yaygin stres fakeorleri arasinda, ebeveynlik rollerinin kaybu, belirsizlik-
ler, saglik personeliyle iletisim sorunlari, gocugun act i¢inde oldugunu gérmek ve diger agir hasta cocuklarla karsilasgmak yer almaktadir (Rodriguez-Rey ve
Alonso-Tapia, 2016). Bu stres faktorleri, kaygi, depresyon ve caresizlik gibi psikolojik etkiler dogurmakta; belirtiler genellikle ilk 24 saatte ortaya ¢ikmakta ve
aylarca devam edebilmektedir (Abela ve ark., 2020). Annelerin babalara kiyasla daha fazla etkilendigi ve hastanede kalis siiresinin uzamastyla stres seviyeleri-

nin arttudy gézlemlenmistir (Grandjean ve ark., 2021; Debeli¢ ve ark., 2022).

CYBUde stres kaynaklari arasinda mekanik ventilasyon ihtiyaci, ocugun goriiniimi, gorsel ve isitsel uyaranlar, gocuga uygulanan islemler, ebeveynlik rolle-
rinden uzaklagma ve belirsizlik yer almaktadir (Majdalani ve ark., 2014). Taburculuk sonrasi uzun dénem etkiler arasinda kaygi, depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu yer almaktadir (Gillis ve Rennick, 2006; Shudy ve ark., 2006). Hagstrom (2017), CYBU'deki stres kaynaklarini ve aile deneyimlerini detayli
bir sekilde inceleyerek, stresin ii¢ ana kaynagini; evdeki diger cocuklardan ayri kalma, ¢ocugun saglik durumuyla ilgili endiseler ve iyilesme siirecine dair
belirsizlikler olarak tanimlamugtir. Calismaya katilan ebeveynler, CYBU deneyimini “hiz treni” olarak ifade etmislerdir. Entiibasyon durumu ebeveynler igin
Snemli bir stres kaynagidir (Aamir ve ark., 2014). Calismada ebeveynlerin cinsiyeti ve sosyo-demografik dzelliklerinin stres seviyelerinde belirgin fark yarat-

madig1 gériilmiistiir. Ancak entiibe ¢ocuklarin ebeveynleri, tbbi miidahaleler ve ebeveynlik rollerindeki kayiplar nedeniyle artan strese dikkat gekmislerdir.

Ebeveynler, stresli durumlarla basa ¢ikmak icin problem odakli ve duygu odakls stratejiler kullanmaktadir (Lazarus & Folkman, 1984). Problem odakl:
stratejiler, stres kaynagini ¢dzmeye yonelik cabalari icerirken; duygu odaklr stratejiler, stresin yarattigt olumsuz duygular: hafifletmeyi amaglar (Lazarus &
Folkman, 1984; Lazarus, 1993). Psikanalitik savunma mekanizmalari, duygu odakli baga ¢ikma kapsaminda sik¢a goriiliir ve bastirma, akla uydurma, karsit

tepki olusturma gibi yontemleri icerir (Atkinson ve ark., 1993; Budak, 2000).

Dini basa ¢ikma stratejileri, olumlu ve olumsuz yaklagimlar olarak ikiye ayrilir; olumlu dini basa ¢ikma, bireyin sosyal iliskilerini ve psikolojik uyumunu
desteklerken, olumsuz dini baga ¢ikma depresyon ve kaygiyr artirmaktadir (Tarakeshwar & Pargament, 2001; Pargament, 1997). Basa ¢ikma stratejileri,
bireyin baglamina, kiiltiirel unsurlara ve biligsel degerlendirmelerine bagli olarak sekillenir; ¢6ziim odakli stratejiler degistirilebilir durumlarda, duygu odakl

stratejiler ise degistirilemeyen durumlarda éne ¢ikar (Pargament ve ark., 1988; Lazarus & Folkman, 1984).

Teorik Cergeve: Cocugu cocuk yogun bakim {initesinde yatan ebeveynler, bireysel, durumsal ve gevresel faktdrlerin etkilesimi sonucunda yogun stres, korku
ve belirsizlik yasamaktadir. Lazarus ve Folkman'in (1984) Transaksiyonel Stres ve Baga Cikma Teorisi, stresin bireyin mevcut basa ¢ikma kaynaklarini zorlayan
veya agan taleplerden kaynaklandigini one siirmektedir. Ebeveynlerin stresle basa ¢ikma siiregleri, problem odakli (bilgi ve ¢6ziim arayis1) ve duygu odakls

(duygusal destek ve rahatlama) stratejilerle sekillenmektedir.

Pargament’in (1988, 1997) Dini ve Ruhani Baga Citkma Modeli, dini inanglarin ve ruhaniligin stresle basa ¢ikmada kritik bir rol oynadigini vurgulamaktadr.
Ekas ve ark. (2009), bu mekanizmalarin ebeveynlerin duygusal iyi olusuna etkilerini incelerken, Wright ve ark. (1985) sosyal ve ruhani destegin dayaniklilig:

artirmadaki 6nemine dikkat cekmektedir.
Amag: Bu calismanin amact gocugu gocuk yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin yasadigi duygular: ve bas etme stratejilerini belirlemektir.
Metot: Calisma Tasarimi

Bu ¢alisma, nitel bir aragtirma tasarimi olan fenomenolojik yaklagim kullanilarak, Tiirkiye'nin dogu bélgesinde yer alan bir devlet hastanesinin ¢ocuk yogun

bakim {initesinde gocugu yatan ebeveynlerle gergeklestirilmistir. Fenomenolojik tasarim, bireylerin belirli durumlar karsisinda yasadigt deneyimlerini ve
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duygularini derinlemesine anlamay: hedefler (Neubauer ve ark., 2019). Nitel aragtirma, gézlem, gériisme ve dokiiman analizine dayali olarak, olaylarin dogal
baglaminda biitiinciil bir sekilde ele alinmasini saglar (Ozden ve ark., 2022). Calismanin sistematik sekilde yiiriitiilmesi ve giivenilirliginin artrilmast ama-
ctyla Konsolide Kriterler Cergevesi (COREQ) yonergeleri takip edilmistir. Bu yonergeler, arastirmanin planlanmasi, uygulanmast ve raporlanmasi siireglerine

katk: saglamaktadir.

Katilimcilar ve Ornekleme: Aragtirma, Subat ve Mart 2025 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin ¢ocuk yogun bakim iinitesinde gerceklestirilmistir. Ka-
ulimeilarin segimi icin kolayda érnekleme yontemi tercih edilmistir. Bu yontem, verilerin hizli ve etkin bir sekilde toplanmasini saglamak icin erisimi kolay
ve maliyet agisindan uygun vakalari se¢meyi hedefler. Hem nitel hem de nicel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan kolayda érnekleme, hizli veri toplama
siirecine olanak tanimaktadir (Yagar & Dékme, 2018).

Orneklem Biyiikliigii: Bu alismada baslangigta belirli bir 6rneklem bityiikliigii tanimlanmamug, veri toplama siireci agamali olarak yiiriitiilmiis ve veri
doygunluguna ulasildiginda sonlandirilmustr. Veri doygunlugu, nitel aragtirmalarda, yeni i¢goriilerin veya sorunlarin ortaya ¢ikmadigi ve ek veri toplamanin
gereksiz hale geldigi kritik bir agamay1 ifade etmektedir. Aragtirma, 15 ebeveynin kaulimiyla gerceklestirilmis ve veri doygunlugunun saglanmas ile sonlan-
dirdmigtir. Veri doygunlugu, nitel aragtirmalarda cesitliligi, derinligi ve yontemsel saglamlig1 giivence altina almak i¢in temel bir kriterdir ve aragtirmanin

gecerliligini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Yagar, 2023).

Alinma Kriterleri
1. Cocuk yogun bakim iinitesinde ¢ocugu en az 48 saatit yatan,
2. Caligmaya katlmay: kabul eden

3. Tiirkce konugmayi bilen ve anlayan ebeveynler

Diglanma Kriterleri
1. Iletisim giigliikleri olanlar,

2. Calismaya katulmaya kabul etmeyen ebeveynler

Katilimci Belirlenmesi: Kaulimcilar, bir devlet hastanesinin ¢ocuk yogun bakim tinitesinden secilmistir. Aragtirma 6ncesinde kurumsal izin alinmug ve kri-
tetlere uyan ebeveynlere calismanin amaci detayls olarak agiklanmigtir. Yazili ve sozlii onam alindiktan sonra, katilimeilar calismanin herhangi bir asgamasinda

dzgiirce gekilebilecekleri konusunda bilgilendirilmistir. Goriismeler hastanede sessiz bir odada ebeveynlerin uygun oldugu saat ve giinde yapilmistir.

Veri Toplama Siireci: Veriler tanitici bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak toplanmistir. Aragtirma sorulari meveut literatiir ve 6n-
ceki calismalarin bulgularindan yararlanilarak hazirlanmistir (Alzawad ve ark., 2020; Colville ve ark., 2009). Ebeveynletle birebir derinlemesine gériismeler
yapilmistir. Goriismeler yaklagik 40 dakika stirmiistiir ve ses kayitlart alinmistir. A¢ik uglu ve takip sorulari kullanilarak katlimeilarin duygulari ve basa ¢ikma

stratejileri detayli bir sekilde ele alinmigtir. Veri doygunluguna ulagildiginda benzer ifadeler tekrarlanmaya bagladigindan veri toplama siireci sonlandirilmigtir.

Veri Analizi: Verilerin degerlendirilmesinde tiimevarimsal tematik analiz yéntemi kullanilmistir. Bu veri giidiimlii yaklagim, temalar ve kodlarin dogrudan
veriden tiiretilmesini ve analitik 6nyargilardan kaginilmasini saglar (Patton, 1990; Braun & Clarke, 2006). Goriismeler sonrasi ses kayitlart Worde akearil-
mistir ve Braun & Clarke (2006) tarafindan énerilen altu agamali tematik analiz ydntemi uygulanmigtur: verilere aginalik saglama, kodlarin olusturulmas,
temalarin aranmast, temalarin analizi, temalarin tanimlanmast ve isimlendirilmesi, raporun hazirlanmasi. Temalar, tiim veri setiyle iliskilendirilerek agik ve

tanimlanabilir bir gekilde degerlendirilmistir. Raporlama asamasinda, analitik bir perspektiften alintilar secilmis ve mantiksal biitiinliik saglanmustir.

Bulgular: Arastirmada, katlan ¢ocuklarin %66,66’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Calismaya katlan ebeveynlerin yas ortalamast 35,66 +7,37 olup,
%86.60’ 1nin anne oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin %60’sinin orta diizeyde maddi duruma sahipken, %86,6’sinin baska ¢ocuklari bulunmakeadir.

Ayrica, %66,66’sin1n ev hanimi oldugu belirtilmistir.

Temalar

Tematik analiz ydntemi sonucunda sekiz ana ve on dokuz alt tema bulunmustur.

1. Korku
1.1. Cocugunu kaybetme korkusu

“Yogun bakim deyince, orada aldiklari zaman 6liim korkusu vardi tizerimde, kizim &liirse ne yaparim?” (K1)
“Yogun bakim deyince, son nokta gibi gériiniiyor; ¢ok biiyiik korku yasadim... kaybetme korkusu bile oldu ve o korku insan: diisiinmeden edemiyor.” (K5)
“Doktor yogun bakima yatiracagiz dediginde, sanki soguk sular iistiime dokiildii.” (K7)

1.2. Tekrar hastaneye yatirilma korkusu

“Prematiire dogdugundan beri siirekli hastanelerdeyiz... ‘Bir daha hastaneye yaurilirsa ne yaparim?” diistincesi, beni derin bir kaygi icinde birakiyor.” (K8)

“Yogun bakimda yatmus olmasi, icimde tekrar buraya geri dénecegimiz korkusunu uyandiriyor.” (K14)
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1.3. Cocukta kalict hasar olmasinin korkusu

“Yogun bakim, benim i¢in gok kotii seyler cagristirryor. Kardesim bir giinliikken, nefes darlig1 nedeniyle yogun bakima yatrilmisti ve o siireg, ardindan be-

yinde hasar birakmisti. Tekrar ayni1 seylerin cocugumda olabileceginden korkuyorum.”(K10)

“Solunum cihazina bagli olmasi nedeniyle hayat tehlikesi ve akcigerlerde ya da beyinde kalici hasar birakma ihtimali beni korkutuyor.” (K2)
“Yogun ilag tedavisi nedeniyle hicbir seyi hatirlayamama durumu beni derinden korkutuyor.” (K9)

“Bebegin kiiciik olmasi ve siirekli antibiyotik verilmesi, savunma mekanizmasinin tamamen yok olabilecegi endisesi yaratiyor.” (K5)

2. Endige
2.1. Cocugun iyilesmemesinden yasanilan endige,
“Cocugumuzun Serebral Palsi ve solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakimda tedavi gérmesi ve bir yildir solunum cihazina bagli olmasi, onun gelecegi

hakkinda derin bir endise yaratiyor. Saglik durumundaki belirsizlik, siirecin uzunlugu ve gelecekteki yasamuni nasil etkileyecegi bizi diisiindiiriiyor.” (K4)
“Cocugumuzun iyilesme siirecindeki belirsizlik ve iyilesememe ihtimali, ailemiz iizerinde agir bir duygusal yiik olusturuyor. “ (K11)

“Cocugumun oksijen saturasyonunun diisitk olmast ve siirekli oksijen maskesi takarak nefes almast beni derinden etkiliyor. Hayatinin hep bu sekilde devam

etme ihtimali, onun bu zorluklarla yagamak zorunda kalacag; diisiincesi endisemi artirtyor.” (K10)

2.2. Cocugun hastane enfeksiyona yakalanabilmesi,

“Cocugumun enfeksiyon kapma ihtimali, bagisiklik sisteminin zayifligi nedeniyle beni siirekli endiselendiriyor ve anne olarak dayanikliligimi zorluyor.”

(K13)

“Cocugumun kalabalik bir odada bulunmasi enfeksiyon riskini artirdig1 icin beni derinden endiselendiriyor.” (K6)

3. Caresizlik
3.1. Cocuguna miidahale edememe,

“Cocugum actdan sagini ¢ekiyordu. Onun bu sekilde bir tepki vermesi, yasadig: rahatsizligin ne kadar yogun oldugunu gérmek acisindan yiiregimi parcali-

yor.”(K5)

“Cocugumun goziimiin icine aglayarak bakmasi, caresizligini ve ¢ektigi actyr derinden hissettiriyor. Onun bu sekilde bana bakust, bir anne olarak elimden

hicbir sey gelememesi duygusunu daha da yogunlastiriyor ve bu durum icimde tarifsiz bir {iziintii yaratiyor.”(K6)

3.2. Cocugun agr1 yasamasini engelleyememe,

“Damar yolu acildiginda cocugumun aglamast, diinyam yikiliyormus gibi hissediyorum.” (K13)

“Bebegime yapilan tibbi islemler, onun rahatsizliklarini gormek beni derinden etkiliyor; her islem, hassas bedenine bir yiik gibi geliyor ve bu siire¢ duygusal
olarak yipratici oluyor.” (K14)

3.3. Isini kaybetme
“Cocugumdan dolayt isi biraktim, ¢ok yetersiz hissediyorum, eksik kalmus gibi.”(K13)

“Ailemiz uzakta, biz burada yalniziz ve cocugumla ilgilenebilmek icin isimi birakmak zorunda kaldim.”(K5)

4. Yetersizlik
4.1. Saglikli ¢ocuklarin yaninda olamama,

“Evdekilerin sorumluluklari ve bakimlari konusunda siirekli endige duyuyorum, ézellikle baska bir sehirden geldigimiz i¢in.” (K1)
“Iki gocuguma da yetemiyorum. Ikisi de hasta. Onlara yetemiyorum diye diisiiniiyorum.”(K8)

5. Ugziintii
5.1. Siirekli hastanede olmak,

“Bir yil boyunca eve gitmeden hastane siireciyle ugrastyoruz. Bu durum yorucu ve yipratics; zellikle kis aylar1 gocugumu gok etkiliyor.” (K7)
“Stirekli hastanede olmak, hem beni hem de ¢ocugumu fiziksel ve duygusal olarak fazlasiyla zorluyor.” (K8)

5.2. Cocugu uyandiginda onu tanimamast,

“Kizimun gozlerini agtiginda bizi tanimamasi, i¢imde tarif edilemez bir sok ve act yaratti; o an fenalagtim ve disari ¢ikarildim.” (K12)

“Cocugumun uyandiginda beni tanimamast, icimde tarifsiz bir {iziintii ve endise yaratt. Tepki vermesini bekledim, ancak sessizligi ve yabancilasmast beni

cok tizdii.” (K14)
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5.3. Cocugun bilincinin kapali olmasi,
“Cocugumun bilincinin kapali olmasi ve solunum cihazina bagli nefes almasi, icimde tarifsiz bir bosluk yaratiyor. Sessizligin agirligi kalbime oturuyor ve her

gecen giin umutla umutsuzluk arasinda bir sinav haline geliyor.” (K3)

5.4. Cocugun tedaviye yanit vermemesi,

“Cocugumun tedaviye yanit vermemesi beni derinden kaygilandiriyor. En kétii senaryoyu diisiinmek tizerimde biiyiik bir stres yaratiyor.” (K15)

6. Sugluluk

a)Cocugun hastalik sebebinin kendisinden kaynaklandigini diisiinme,
“Vicdan azabi ¢ekiyorum; cocugumun hastaliginin benim ihmalkarligimdan kaynaklandigini disiintiyorum.” (K9)

“Cocugumun yogun bakimda diismesinden dolayr vicdanen kendimi sorumlu hissediyorum. Ona daha iyi bakacagim ki bu duruma bir daha diigmesin.”

(K14)

7. Ozlem
7.1. Esinden ve cocuklarindan ayr1 kalmak,

“Esimden ve gocugumdan ayr1 kalmak icimde bir bosluk ve 6zlem yaratiyor.” (K10)
“Ailem uzakta ve biz burada yalniziz. Onlari ¢ok 8zliiyorum ve yanimda olmalarini istiyorum, ama ne yazik ki gelemediler.” (K5)

8. Ebeveynlerin Baga Cikma Stratejileri
Basa ¢ikma, huzursuzluk yaratan durumlara karsi verilen tepkilerdir. Calismada ebeveynlerin, duygu odakli ve dini baga ¢ikma stratejilerine daha fazla yonel-
digi, problem odakli basa ¢ikma ydntemlerini ise daha az kullandiklari gériilmiistiir. Alu anne Tanrr'ya sigindigini ve dua ettigini, iki baba ve dort annenin
ise sosyal destek ve inanglarinin bu siiregte yardimer oldugunu ifade ettigi belirtilmigtir. Bir baba, ailesi ve ¢evresinden aldigi destegin kendisine bu siiregte

gli¢ katugini dile getirmistir.

8.1. Sorun odakli baga ¢ikma,
“Yogun bakim siireci, cocuklartmi kirmamaya ve onlara daha sevgi dolu yaklasmaya 6zen gostermemi sagliyor. Hayattayken onlarin degerini bilmeye karar-
liyim.” (K1)

“Bu siire¢ bana sabirlt olmayi, zorluklara karg: siikretmeyi ve daha bilingli, ¢6ziim odakli bir yaklagim benimsemeyi 6gretiyor.” (K13)
“Buradaki annelerle sosyallesip sohbet ederek bir sosyal destek ag1 olusturuyorum ve zorluklarla bu sekilde basa ¢ikiyorum.” (K8)

8.2. Duygu odakli baga ¢ikma,

“Yogun bakim siirecinde bagkalarinin iyilesme hikéyelerinden umut bulduk ve kizimizin da iyilesecegine inanarak ona tutunduk.” (K2)
“Yakinlarimizin destekleri, bana deger verdiklerini gésterdi ve baglarimizin ne kadar gliglii oldugunu anlamamu sagladi.” (K1)

“Yogun bakim siireci, gocugumla daha giiclii bir bag kurmam: ve onunla daha fazla vakit gecirmenin énemini fark etmemi sagladi.” (K5)

“Takip ve tedavilerimizi diizenli yapmaya kararliyim; cocugumun tekrar ayni duruma diismemesi icin elimden geleni yaptyorum.” (K6)

“Eskiden ¢ocugumu hemsireye teslim edemezdim, ama simdi giivenle teslim edebiliyor olmak duygusal olarak ne kadar yol aldigim1 gésteriyor.” (K7)

8.3. Olumlu dini basa ¢itkma
“Cocugum bana sabr1 ve anneligin farkli bir boyutunu 8gretti. Epilepsi hastast olmasina ragmen ona farkli bir gozle bakmiyorum. Allah’tan gelen her seyi

kabul ediyorum ve hayatimdan raziyim.” (K7)

Tesbih ¢ekerek, namaz kilarak, Kur'an okuyarak Rabbime ydneliyorum. Manevi ibadetler, kalbime huzur veriyor ve bu siireci kabullenmemde bana giig
katryor.” (K8)

“Stikretmek, i¢inde bulundugumuz zor siiregte bize gii¢ veriyor. Bunun Allal’in bir imtihant oldugunu biliyorum ve kabulleniyoruz.” (K12)

Sonuglar
Ebeveynler, yogun bakim siirecinde yasadiklari olumsuz duygularla basa ¢ikmak icin agirlikli olarak duygu odakli ve olumlu dini basa ¢ikma stratejilerini

tercih etmektedir. Buna karsin, problem odakli baga ¢ikma stratejilerinin daha az kullanildig tespit edilmistir.

Oneriler
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde, ebeveynlerin olumsuz duygularini anlamaya yénelik farkindalik yaratilmasi ve bu duygulara hassasiyetle yaklasilmast biiyiik
Snem tagtmaktadir. Ebeveynlere duygusal durumlarini yonetmede rehberlik edilmesi ve etkili baga ¢ikma stratejileri kazandirilmasi, onlarin psikolojik daya-

nikliligini giiclendirebilir ve bu siirecin daha verimli yonetilmesine destek olabilir.
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SHO03
Kronik Hastaligi Olan Cocuk Annelerinin As1 Tereddiitii,
As1 Karsitligi Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Hanife Verici', Melahat Akgiin Kostak®

) 1 Kirklareli Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2 Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Ozet: Arastirma kronik hastaligi olan ¢ocuk annelerinin agilar hakkinda goriis, tutum ve davranglarint ve etkileyen fakeérleri belirlemek amaciyla tanimlayict
ve iligki arayici olarak, Mart 2022- Haziran 2022 tarihleri arasinda Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Genel Polikliniginde gerceklestirildi.
Arastirmaya ¢ocugu kronik hastalik tanist almis, 18 yas ve iizerinde, okuma yazma bilen, herhangi bir iletisim engeli olmayan, cocugunda zihinsel yetersizlik
tanust olmayan 210 anne dahil edildi. Arastirma sonucunda annelerin Ast Karsieligi Olgegi puan ortalamalari 41,67+9,39, Pandemilerde Agt Tereddiit Olgegi
puan ortalamalari 28,47+7,11 saptandi. Kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip 40 yasindan kiiciik olan ve ¢alismayan annelerin, egitim diizeyi ve gelir duru-
mu diisiik olan annelerin, kronik hastalig1 olan ¢ocugu 15-18 yasinda olan annelerin, ¢ocuguna ticretli agt ve grip asist yaptirmayan annelerin ag1 karsicligi
diizeyleri yiiksek bulundu (p<0,05). Kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip ¢alisan annelerin, kdyde yasayan annelerin, COVID-19 asisi yaptirmayan annelerin
ve esi COVID-19 agist yaptirmayan annelerin, kronik hastalig1 olan ¢ocugu 15-18 yas araligindaolan annelerin, 12 yas iizerinde cocuguna COVID-19 agist

yaptirmayan ve ¢ocuguna iicretli ast yaptiran annelerin pandemilerde a1 tereddiit diizeyleri yiiksek bulundu (p<0,05).
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SHo04
Ates Sikayeti ile Cocuk Acil Servisine Bagvuran Ebeveynlerin Ates Yonetimi,
Kayg1 Diizeyleri ve Etkileyen Faktérler

Nefise Akin', Melahat Akgiin Kostak?

) 1 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi
2 Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaligt Hemsireligi Anabilim Dali

Amag: Bu caligma, ates sikayetiyle cocuk acil servisine bagvuran ebeveynlerin ates ydnetim uygulamalarini, kayg: diizeylerini ve bu durumlar: etkileyen fak-
torleri belirlemek amaciyla yiiriitiildii. Yontem: Arastirma, tanimlayici nitelikee olup, bir arastirma ve uygulama hastanesinin Cocuk Acil Klinigine bagvuran
toplam 347 ebeveynle gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda “Ebeveynlerin Ates Yonetimi Olgegi”, “Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi” kullanildu.
Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, T testi, Kruskal-Wallis Varyans analizi, Mann-Whitney U, Pearson ve Spearman korelasyon analiz testleri uygu-

landi ve p < 0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan ebeveynlerin %67.7’sinin anne, %59,4’tiniin {iniversite mezunu oldugu, ailelerin %85’inin ¢ekirdek aile yapisinda, %50,1’inin
tek cocugunun oldugu, atesle acil servise getirilen gocuklarin %52,4’tiniin erkek oldugu saptandi. Ebeveynlerin %89,6’in1n evde viicut sicakligi élcen bir
aracinin bulundugu, %56,2’sinin atesi koltuk altindan &lgtiikleri, %80,4’tiniin 38°C’nin iizerini ates kabul ettigi, ates diisiirmede; %69,2’sinin 1lik uygulama
ve ates disiiriici ilag verdikleri, %84,7’sinin parasetamol, %57,9’unun ibufen kullandiklari, %43,8inin 30 dakikada bir cocuklarinin atesini kontrol ettik-
leri, %90,5’inin gocuklarinin atesi diismediginde saglik kurumuna bagvurdugu belirlendi. Ebeveynlerin ¢ok azinin (%37,5) ates konusunda bilgi aldig1 ve
%32,3’{iniin dokrordan, %4 iiniin hemsirelerden bilgi aldig1 saptandi. Ebeveynlerin “Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi” puan ortalamalart 36,316, Kaygi Olgegi
puan ortalamalari Durumluluk 45,7+7,5, Siireklilik 49,7+6,3 bulundu. Ebeveynlerin Durumluluk ve Siireklilik Kaygt Olgegi puanlari arasinda pozitif ydnde
orta diizeyde anlamli iliski saptandi (p<0.05). Ebeveynlerin ¢alisma durumu, ikamet ettikleri yer ile Siireklilik Kaygt Olgegi puan ortalamalari arasinda ista-

tistiksel anlamli fark, cocuk sayilari ile Siireklilik ve Durumluluk kayg: dlcegi puanlart arasinda pozitif ydnde diisiik diizeyde anlamli iligki saptand: (p<0.05).

Sonug: Bu caligmada, ates sikayetiyle acil servise bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerinin ates yonetim diizeylerinin yiiksek, kaygi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu, durumluluk kaygt diizeyleri arttikca siireklilik kaygt diizeylerinin de arttgs bulundu. Ebeveynlerin ates yonetimi konusunda egitim almadiklari,
calismayan ebeveynlerin calisanlara, kéyde yasayanlarin ilde yasayanlara gre siireklilik anksiyetelerinin yiiksek oldugu, ebeveynlerin cocuk sayilar: arttikea

siireklilik ve durumluluk kayg diizeylerinin artug: saptandi.
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SHO5
Sagligin Sosyal Belirleyicilerini Tarama Olgegi
Ebeveyn Formu’nun Geligtirilmesi ve Validasyonu

Duygu Yilmaz?, Rabiye Giiney'

1 Saglik Bilimleri Universitesi
2 Bagimsiz Aragtirmact

Amag: Sagligin sosyal belirleyicileri (SDOH), insanlarin dogdugu, bitytidiigii, calisugs ve yaslandigt kogsullari belirleyen genis giicler ve sistemler ag1 olarak
tanimlanir. Sosyal belirleyicilere iliskin sorunlar 6zellikle cocuk sagligini derinden etkileyerek saglik esitsizliklerine yol acar. Bu nedenle Amerikan Pediatri
Akademisi sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi, destege ihtiyact olan ¢ocuklarin belirlenmesi ve saglikta esitligin saglanabilmesi i¢in hastaneye bas-
vuran her cocugun sagligin sosyal belirleyicileri agisindan taranmasini tavsiye etmektedir. Bu ¢alismanin amaci 0-18 yas grubu cocuk ve adélesanlarda sagligin
sosyal belirleyicilerinin ebeveynler araciligiyla taranabilmesine iligkin gecerli ve giivenilir bir 6l¢tim araci gelistirmektir. Yontem: Veriler, Tiirkiyede bir egitim
ve aragtirma hastanesinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari klinigine bagvuran 748 adet 0-18 yas arast gocuklarin ebeveynlerinden toplanmigtir. Arastirmada madde
havuzu literatiir taramasi ve 30 saglik profesyoneli ile goriisme yapilarak olusturulmugtur. Olusturulan madde havuzu kapsam gecerliligi i¢in 9 alan uzmanina

gonderilmigtir. Kapsam gegerliligi saglanan 6lcegin 6nce pilot uygulamast, daha sonra yapi gecerliliginin saglanabilmesi icin esas uygulamast yapilmistir.

Bulgular: Aragtirmada 6rneklem biyiiklagiintin saglanabilmesi icin yapilan KMO katsayisi 0.895, Bartlett X2 testi 6539.457 ve p<0.01 olarak bulunmustur.
Aciklayici faktor analizine faktor gore lgek, toplam degiskenligin %57.256’sin1 agiklamakeadir. Birinci alt boyut %16.034, ikinci alt boyut %15.679, ti¢iincii
alt boyut %10.080, dordiincii alt boyut %8.763, besinci alt boyut %6.701’ini agiklamaktadir. Dogrulayici faktdr analizine gore, 8lgegin yapisal denklem
modeli p=0.000 diizeyinde anlamli bulunmus ve 33 madde ile bes faktdr arasinda iliski tespit edilmistir. Uyum iyiligi indeksleri RMSEA = 0.052, %2 (Cmin/
df) = 2.013 olarak bulunmugtur. Maddelerin faktor yiikleri 0.403-0.838 arasindadir. Olgek alt boyut Cronbach Alpha degerleri 0,909 — 0,646 arasinda;
toplam puanlarin Cronbach Alpha degeri ise 0,886'dur.

Sonug: Geligtirilen Sagligin Sosyal Belirleyicilerini Tarama Olgegi- Ebeveyn Formu'nun gegetli ve giivenirlir bir 6lgiim aract oldugu belirlenmis olup akade-

mik alanda yapilacak olan ¢alismalarda ve pediatri kliniklerinde kullanilabilir.
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SHO06

Ortaokul Ogrencilerine Uygulanan Diyabet Egitiminin Ogrencilerin Diyabet Bilgi ve
Tutumlarina Etkisi

Fulya Merve Kos', Dijle Ayar?, Asli Akdeniz Kudubes', Murat Bektas®

1 Bilecik S$eyh Edebali Universitesi
2 Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
3 Dokuz FEyliil Universitesi

Amac: Bu calisma, diyabet egitiminin ortaokul 8grencilerinin bilgi ve tutumlar: tizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Tasarim: Bu ¢aligma, 6n test-
son test tek gruplu bir tasarimda yar1 deneysel olarak yiiriitiilmiistiir. Metot: Calismanin érneklemi 5, 6, 7 ve 8. siniflara kayitlt 240 dgrenciden olusmakeadir.
Aragtirmanin verileri Ekim 2024 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler Demografik Bilgi Formu ve Ortaokul Ogrencileri Arasinda Diyabete
Yonelik Bilgi ve Tutum Olgegi kullanilarak toplanmugtir. Egitim verilmeden 6nce hem deney hem de kontrol grubunda yer alan 6grencilere 6n test uygulan-
mustir. Yalnizca girisim grubuna egitim verildikten hemen sonra hem girisim hem de kontrol grubuna 1. Post test uygulanmustir. Kontrol grubu rutin okul
izlemine devam etmigtir. Egitim verildikten bir ay sonra hem girisim hem de kontrol grubuna 2. Post test uygulanmustir. Girisim ve kontrol grubu bilgi ve
tutum puan ortalamalarinin gruba, zamana ve grup*zaman etkilesimine gore kargilagtirilmasinda ¢ok yénlii tekrarli 8l¢timlerde varyans analizi kullanilmigtir.
Gruplarin kendi i¢inde kargilagtirilmasinda tek yonlii tekrarli dlgtimlerde varyans analizi ve gruplar her dl¢timde birbiri ile kargilagtirmada iki ortalama ara-

sindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmigtir.

Bulgular: Girisim grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 11.84+ 1.04 iken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin yag ortalamast 11.80+ 1.05’ir. Girisim grubunun
%50,8’i (n=61) erkek ve %49,2’si (n=59) kiz iken, kontrol grubunun %46,7’si (n=56) erkek ve %53,3’ti (64) kizdir. Ogrencilerin bilgi sonuglari degerlen-
dirildiginde, kontrol grubundaki égrencilerin bilgi puaninin miidahale grubundaki égrencilerden anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p < 0.05).
Tutum sonuglari degerlendirildiginde, miidahale grubundaki 6grencilerin tutum degerlerinin olumlu yénde etkilendigi (p < 0.05), kontrol grubu ile arasinda

anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p < 0.05).

Sonug: Calismanin bulgulari, diyabet egitiminin 6grencilerin hem bilgi diizeylerini hem de diyabete y6nelik tutumlarini gelistirdigini gdstermektedir. Bu
calisma, okul temelli diyabet egitiminin 8grencilerin bilgi ve tutumlarin: gelistirme potansiyelini ortaya koymaktadir. Egitim ve 6gretim kurumlari ve saglik

alanindaki profesyoneller, ozellikle de hemsirelik egitimi, bireylerin bilgilerini artirmada ve saglikla ilgili uygulamalarin: gelistirmede 6nemli bir role sahiptir.
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SHO07
Helikopter Ebeveyn Davranislar: ve Cocukluk Cagi Travmalarinin Yetigkin Dénemde
Sevgi Bagimlilig: Uzerine Etkisi

Esra Tekinyildiz

Baskent Universitesi

Amag: Bu aragtirma helikopter ebeveynlik davraniglari ve cocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlik donemi sevgi bagimliligs tizerine etkisini belirlemek ama-
ctyla yapilmistir. Yontem: Arastirmanin evrenini Tiirkiye'nin cesitli sehirlerinde yer alan 18-27 yas arasi iiniversite 8grencileri olusturmustur. Arastirmada
kartopu drnekleme metodu uygulanarak 441 dgrenci aragtirmaya dahil edilmistir. Veri toplama araglari olarak tanitict bilgi formu, Helikopter Ebeveyn
Davransslart Olgegi, Cocukluk Cagt Travmalari Olgegi ve Sevgi Bagimliligt Olgegi kullanilmistir. Arastirma igin hazirlanan online anket formu 6grencilere
whatsapp yoluyla ulagtrilmistr. Verilerin analizinde say1, ylizde, ortalama, standart sapma ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmugtir. Arastirmanin

yiiriitiilebilmesi icin gerekli izinler alinmistr.

Bulgular: Aragtirmaya katilan iiniversite 8grencilerinin yas ortalamasinin 20.44+1.89 ve %76,4’{iniin kadin oldugu tespit edilmistir. Cocukluk caginda
asirt koruma ve kontrol edilen, cinsel tacize ugrayan, terk edilmekten korkan, 6zerklik destekleyici anne davranislari olan ve daha dnce eg/sevgili/partner ile
duygusal iligkisi olan égrencilerin sevgi bagimlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cinsiyeti kadin olan, ézerklik destekleyici baba davransglart

olan ve fiziksel ihmale ugrayan tiniversite 6grencilerinin sevgi bagimliliginin daha diisitk oldugu saptanmistir.

Sonug: Cocukluk ¢aginda agirt koruma ve kontrol, cinsel tacize ugrama, 6zerklik destekleyici anne davraniglart sevgi bagimliligini arurirken, fiziksel ihmale
ugrama ve ozerklik destekleyici baba davranuglari sevgi bagimliligini azaltmaktadir. Bu dogrultuda ocuk sagligs ve hastaliklar: hemgireleri tarafindan ¢ocukluk
déneminde ebeveynlere yonelik ocuk istismari ve ihmali, 6zerklik destekleyici davranis ve cocuklarin biiytime ve gelisme donemlerine iliskin egitim verilmesi

onerilir.
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SHO8
Hastanede Cocugu Yatan Annelere Yapilan Oyuncak Hijyeni Egitiminin Etkinliginin
Belirlenmesi: Randomize Kontrollii Caligma

Opyagiil Aksay’, Sibel Kiiciikoglu*
1 Konya $ehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, Konya
2 Selcuk Universitesi Hemysirelik Fakiiltesi, Konya

Amag: Arastirma hastanede ¢ocugu yatarak tedavi gren annelere yapilan oyuncak hijyeni egitiminin annelerin bilgi ve uygulamalari ile oyuncaklarin yiizey
temizligi tizerine etkinligini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Paralel grupta 6n test- son test randomize kontrollii, deneysel tasarimda yapilan ¢aligma
Tiirkiyede I¢ Anadolu Bélgesi'nde bulunan bir devlet hastanesinin gocuk servislerinde yatan 1-6 yas araliginda olan ve iig giin boyunca yatarak tedavi goren
cocuklarin anneleri ile (Miidahale grubu=24, Kontrol=24) yiiriitiildii. Miidahale grubunda yer alan annelere iki oturum geklinde hastane odasinda 30’ar
dk’lik oyuncak hijyen egitimi verildi. Kontrol grubuna rutin uygulamaya devam edildi. Her iki grupta 6n test (1. giin) ve son testin (3. giin) sonunda ¢ocu-
gun yaninda bulunan oyuncagin ayni bslgesinden ATP cihaz ile siiriintii 6rnegi alindi. Calismada veri toplama aract olarak; Tanitict Ozellikler Soru Formu,
Oyuncak Hijyen Bilgi Formu, Oyuncak Yiizey Temizlik Diizeyi Belirleme Formu kullanild:. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler ile gruplara gore
degiskenlerin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasinda Karisik Diizen Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi. Calismada giic ve etki biiyiikliigii hesaplandi.
Calisma NCT06199804 numarast ile Clinical Trial’e kaydedildi.

Bulgular: Calismaya kaulan ¢ocuk ve anneler tanitict ozellikler agisindan her iki grupta da benzerlik gésterdi (p>0.05). Katulimcilarindan alinan 6n test oyun-
cak hijyeni bilgi puan ortalamalar gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermezken (p>0,05), son test puanlarinda oyuncak hijyeni bilgi skor
ortalamalari deney grubunda zaman icinde 29,42+8,10 puan artis gosterdi (F=227,766 p<0,001 12=0,835). Oyuncaklardan alinan 6n test ATP ortalamalart
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermemekteydi (p>0,05). Son test puanlarinda ise deney grubundaki kirlilik orani kontrol grubundan

zaman icinde 178,35+ 1373,39 puan daha diisiiktii (F=4,093 p=0,048 112=0,098).

Sonug: Calisma sonucunda oyuncak hijyen egitimi vermenin annelerin bilgi diizeyini artirdigs, oyuncaklardaki kirlilik oranini diisiirdiigii belirlendi. Hastane
ortaminda oyuncak hijyeni konusunda saglik calisanlarinin farkindaliginin ve bilgi diizeylerinin artirilmast ve annelerin rutin olarak oyuncak hijyeni konu-

sunda egitilmesi énerildi.

Tablo 1. Gruplara gore oyuncak hijyeni bilgi puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmast.

Grup
Oyuncak hijyeni bilgisi Deney Kontrol Test Istatistikleri
X+SD X+SD
On test 55.83+5.23 56.70+4.53 F=0.364 p=0.549 1*=0.008
Son test 85.25+4.41 58.22+4.24 F=458,463 p<0,001 ?=0,911
Test Istatistikleri ¢ F=217.602 p<0,001 2=0.920 F=1.327 p=0.255 1?=0.029

Grup Etkisi: F=177.465 p<0.001 1?=0.798; Zaman Etkisi: F=280.178 p<0.001 1°=0.862
Grup X Zaman Eckisi: F=227.766 p<0.001 1°=0.835

Karistk Desen ANOVA (F), Etki Bityiikliigii (n?), ¢ Gruplar igi kargilastirma,  Gruplar arast kargilagtirma, Ozet istatistikler ortalama + standart sapma olarak

verildi. Koyu olarak belirlenen bsliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 2. Gruplara gére ATP puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmast

Deney Kontrol
ATP puanlart

X+SD X+SD
On test 1163,88+1293,36 1073,3+£1340,12 F=0,056 p=0,815 1*=0,001
Son test 212,54+303,47 894,96+1345,72 F=5,866 p=0,020 n*=0,115
Test Istatistikleri ¢ F=11,741 p=0,001 n?*=0,207 F=0,395 p=0,533 1*=0,009

Grup Etkisi: F=1,182 p=0,283 1?=0,026; Zaman Eckisi: F=8,102 p=0,007 1°=0,153
Grup X Zaman Etkisi: F=4,093 p=0,048 1=0,098

Karistk Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (02, * Gruplar i¢i karsilastirma, * Gruplar arast karsilastirma, Ozet istatist Karigtk Desen ANOVA (F), Etki
Bityiikliigii (%), ¢ Gruplar ici karsilagtirma, ¥ Gruplar arast karsilagtirma, Ozet istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi. Koyu olarak belirlenen

béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05
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SH09
Adélesanlarin Psikolojik Iyi Oluslari ile Sosyal Goriiniis Kaygilar:
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Abdullah Gergin', Giilzade Uysal*

1 Istinye Universitesiu
2 Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi

Amag: Bu arastirma, adélesanlarin psikolojik iyi oluslar: ile sosyal goriiniis kaygilari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem:
Yapilan aragtirma Temmuz 2020- Aralik 2020 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel tipte cevirim ici anket ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini,
12-18 yas arast tiim adélesanlar olusturmustur. Aragtirmanin drneklemini, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve sorulart eksiksiz tamamlayan 727 adélesan

olusturmustur. Aragtirma verileri independent t-test, One Way Anova testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan adélesanlarin %76,1’i 15-18 yas araliginda olup, %66,4’ii kizdir. Addlesanlarin Psikolojik Iyi Olug Olgegi puan ortalamast
40,126+8,991 (min-maks:8-56) ve Ergenler I¢in Sosyal Gériiniis Kaygist Olgegi (SGKO-E) puan ortalamast ise 37,915+14,989 (min-maks: 16-80) olarak
belirlenmigtir. Adélesanlarin psikolojik iyi olus diizeyinin %21,5’lik kismini yas, okula gitme durumu, diizenli sosyal aktivite yapma, sosyal goriiniis kaygist
degiskenleri ile agiklanabilecegi belirlenmistir. Ayrica addlesanlarin psikolojik iyi olus diizeyinin %15,2’lik kisminin sosyal goriiniis kaygisi ile agiklanabilecegi

belirlenmistir. Adélesanlarin sosyal gériiniis kaygisi ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda negatif yonde giiglii bir iliski oldugu saptanmustir.

Sonug: Arastirmaya dahil edilen addlesanlarin sosyal goriiniis kaygist puanlart arttikga psikolojik iyi olus diizeylerinin azaldi: belirlenmistir. Pediatri hemsi-
releri, ad8lesanlarin psikolojik iyi olusunu desteklemek amaciyla, diizenli sosyal aktivitelere katilim ve siirekli okul devamliliginin énemine dair adélesanlar:

ve ailelerini bilgilendirerek proaktif bir rol iistlenmelidir.
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SH10
Pediatri Hemgirelerinin Yapay Zeka Okuryazarligi Diizeyinin
Yapay Zeka Kaygsi ile Iligkisinin Incelenmesi: Kesitsel Bir Aragtirma

Eda Emine Yetkin?, Dilek Uludagdemir', Ganime Ayar*

1 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Ozet: Bu arastirmanin amaci pediatri hemsirelerinin yapay zeké okuryazarligs diizeyi ile yapay zeka kaygi diizeyi arasindaki iliskisinin incelenmesidir.Ankara
ilinde bir sehir hastanesinde tanimlayici ve kesitsel tipte yiiriitiilen bu arastirmaya toplam 246 pediatri hemsiresi katilmigtir. Arastirma verileri sosyodemog-
rafik 6zellikler veri formu, Yapay Zeki Okuryazarlik Olgegi (YZOO), Yapay Zeka Kaygr Olgegi (YZKO) ile yiiz yiize Ocak-Subat 2025 tarihleri arasinda
toplanmistir. Parametrik verilerin analizinde Independent Sample-t test ve ANOVA testi, nonparametrik verilerin analizinde ise Mann-Whitney U test, Krus-
kal-Wallis H test ve Spearman korelasyon katsayist kullanilmustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.Arastirmaya katilan pediatri
hemsirelerinin %74.0’1 kadin, %55,7’si 26-29 yasinda, %56,5 nin 2-5 yil arast mesleki deneyimi vardir. Pediatri hemgirelerinin %93,9’u yapay zeka kullanimi
ile ilgili egitim almadigini, %95,1’i ise yapay zeka kullanmadigini bildirmistir. Pediatri hemsirelerinin yapay zeka okuryazarlik diizeyi (58,94+10,36) yiiksek,
yapay zeka kayg diizeyi ise orta diizeydedir (43,05+13,29). Yapay zekd okuryazarlik diizeyi pediatri hemsirelerinin medeni durum ve egitim durumuna gére,
yapay zeké kaygi diizeyleri ise yasa gore istatistiksel olarak anlamli gekilde farklilagmaktadir. Yapay zeka okuryazarlik diizeyi yiiksek olan pediyatri hemsire-
lerinin, yapay zekanin hemsirelik bakimini kolaylastiracagini, is yiikiinii azaltacagini ve hemsirelik meslegi icin issizlik riski olusturmayacagini diisiindiikleri
saptanmistir. Yapay zekanin hemsirelikte igsizlik riski olusturacagini diisiinen pediatri hemsirelerinin ise yapay zeka kaygisinin anlamli derece yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). YZOO puanlart ile YZKO puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamlt negatif yonlii iligki oldugu belirlenmistir. Buna gore yapay
zeka okuryazarlik diizeyi azaldikca yapay zeka kaygi diizeyi artmaktadir (r=-0,28 , p<0,001).Pediatri hemsirelerinin yapay zeka okuryazarlik diizeylerinin
artirilmast hem yapay zeka kaygilarini azaltabilir hem de yapay zekanin hemsirelik bakiminda etkin ve giivenli kullanimint destekleyebilir. Bu dogrultuda,
hemsgirelere yonelik yapay zeka egitim programlarinin gelistirilmesi ve yapay zeka teknolojilerinin hemsirelik bakimina entegrasyonu konusunda farkindalik

olusturulmasi, yapay zekanin mesleki uygulamalara etkileri konusunda hemsirelerin endiselerini gidermek icin énemli olacaker.
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SH11
Kistik Fibrozis Hastalig1 Olan Cocuklarda Riizgargiilii Ile Yapilan Nefes Egzersizinin
Yasam Kalitesine Etkisi

Selay Deniz Konur, Behice Ekici
1Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yitksekokulu, Istanbul

Amag: Bu arastirmada, kistik fibrozis (KF) hastaligs olan 6-11 yas araligindaki ¢cocuklarda riizgargiilii ile yapilan nefes egzersizinin yagsam kalitesine etkisi

incelendi.

Yéntem: Aragtirmanin érneklemini, KF Tani ve Tedavi Merkezi’nde Aralik 2023 - Mayis 2024 tarihleri arasinda izlenen ve arastirma kriterlerine uyan toplam
67 cocuk dahil edildi. Aragtirma 6n test - son test, kontrol gruplu bir tasarimdir. Arastirma grubundaki ¢ocuklarda, nefes egzersizinin yasam kalitesine etki-
sini incelemek icin riizgargiilii kullanildi. Arastirma grubundaki ¢ocuklar 3 ay boyunca riizgargiilii ile nefes egzersizi yapti. Kontrol grubundaki ¢ocuklarda,
hastanenin tedavi protokolii uygulandi. Arastirma verileri, Cocugun Saglik Durumunu Tanilama Formu, Nefes Egzersizi Yapma ve Izlem Formu, Riizgrgiilii

ile Nefes Egzersizi Uygulama Rehberi ve Yeniden Diizenlenmis Kistik Fibrozis Anketi (CFQ-R) ile topland:.

Bulgular: Arastirma grubundaki cocuklarin yas ortalamasi 8,66 + 1,80 yil, kontrol grubundaki ¢ocuklarin 9,12 + 1,84 yildur. On testte katilimet cocukla-
rin kalp atum hizi, oksijen satiirasyonu (SpO2), solunum fonksiyon testi (SFT) ve solunum hizi ortalamalari referans deger araligindadir. Ancak, aragtrma
grubundaki gocuklarin solunum hizi son testte, kontrol grubundan daha yiiksektir (p < 0,05). Arastirma grubundaki ¢ocuklarin gogunlugu (%42,9) 3 ay
boyunca bazen nefes egzersizi yapmustir. Arastirma grubunun son test CFQ-R yasam kalitesi anketinin viicut algisi alt baglik puan ortalamalari kontrol gru-
bundan daha yiiksektir (p < 0,05). Solunum, sindirim bulgulari, duygusal, sosyal islevsellik, yeme durumu ve tedavi yiikii alt bagliklar1 puan ortalamalars,

aragtirma ve kontrol grubunda aynidir (p > 0,05).

Sonug: Aragtirma grubundaki cocuklarin yaklagik yarisinin 3 aylik izlem siirecinde bazen riizgargiilii ile nefes egzersizi yapmast, az da olsa bu gocuklarin

yagam kalitesini arttirmigtur.
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SH12
Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Hindistan Cevizi Yag: ile Yapilan Agiz Bakiminin Oral
Mukozit Derecesine Etkisinin Incelenmesi
Biigra Ekinci', Birsen Mutlu?, Ali Ayc¢icek’, Melike Karatag®

) 1 Bagakgehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul )
2 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul
3 Golhisar Toplum Sagligi Merkezi, Burdur

Amagc: Aragtirma, 7-18 yas arasi pediatrik onkoloji hastalarinda hindistan cevizi yag ile yapilan agiz bakiminin oral mukozit derecesine etkisini belirlemek
amactyla randomize kontrollii deneysel olarak yapildi. Yontem: Arastirmada Mart - Ekim 2023 tarihlerinde Istanbul'da bir sehir hastanesinin ¢ocuk hema-
toloji-onkoloji servislerinde yatan hastalar evreni, 6rneklem segim kriterlerine uyan 42 ¢ocuk (21 deney grubu, 21 kontrol grubu) ise 6rneklemi olusturdu.
Kontrol grubuna klinigin rutininde uygulanan temel agiz bakimi, deney grubuna ise temel agiz bakimina ilave olarak hindistan cevizi yag ile agiz bakimi
yapildi. Agiz bakimi sikligi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi puanina gore belirlendi. Her iki grupta oral mukozit derecesi
0., 7., 14. ve 21. giinlerde DSO Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi ve Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi (ChRIMES) ile degerlendirildi.

Bulgular: Aragtirma gruplarindaki cocuk ve ebeveynlerin tanimlayict 6zellikleri benzerdi (p>0,05). Cocuklarin mukozit dereceleri degerlendirildiginde; 0.
giinde gruplar arasinda mukozit degerleri agisindan fark yokken, 7. ve 14. giinde deney grubunun hem DSO Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi hem de
ChIMES puanlari kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0,001). 21. giin degerlendirmesinde ise deney grubunun ChIMES puanlari anlamli
diizeyde daha disiiktii (p=0,038). Aragtirma da kullanilan iki mukozit 6l¢eginin puanlar arasinda giiglii diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski bulunmaktayd.
Sonug: Sonug olarak pediatrik onkoloji hastalarinda temel agiz bakimina ilave olarak hindistan cevizi yagt ile agiz bakimi yapmak oral mukozit derecesini
azaltmada sadece temel agiz bakimina gére daha etkilidir. Kemoterapi siirecinde oral mukozit gelismesini énlemek ve iyilesmesini desteklemek amaciyla ilk

giinden itibaren temel agiz bakimina ilave olarak hindistan cevizi yag ile agiz bakimi yapilmasi nerilir.

Tablo 1. DSO Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi Degerlerinin Grup i ve Gruplar Arast Kargilagtirilmas: (N=42)

Deney Grubu Kontrol Grubu Test! >
Ort+SS M (Min-Maks) OrtzSS M (Min-Maks)
0.Giin 0,290,784 0 (0-3) 0,38+0,805 0 (0-3) -0,698 0,485
7. Giin 0,570,598 1 (0-2) 1,52+0,750 2 (0-3) -3,765 <0,001
14.Giin 0,000,00 0 (0-0) 1,10+0,944 1(0-3) 4,657 <0,001
21.Giin 0,00+0,00 0 (0-0) 0,33+0,658 0 (0-2) -2,349 0,019
Test? 22,615 33,377
p <0,001 <0,001
Tablo 2. ChIMES Degetlerinin Grup Igi ve Gruplar Arast Kargilastirilmast (N=42)
Deney Grubu Kontrol Grubu
M M Test! P
OrtzSS (Min-Maks) OrtzSS (Min-Maks)
0. Giin 245,394 0 (0-19) 2,19+4,718 0 (0-17) -0,642 0,521
7. Giin 3,623,814 5(0-11) 10,05+4,63 11 (0-16) -4,042 <0,001
14. Giin 0,000,00 0 (0-0) 6,106,016 6 (0-20) 4,627 <0,001
21. Giin 0,00+0,00 0 (0-0) 1,29+2,813 0 (0-8) -2,075 0,038
Test? p Test2 p
22,615 <0,001 33,604 <0,001
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SH13
Cocuklarda Kanser Niiks Ettiginde Saglik Calisanlarinin Deneyimleri: Nitel Caligma

Hiilya Dalkili¢ Bingél', Ayfer Aydin?, Rejin Kebudi', Merve Ertung Soycan?,
Ulkii Miray Yildirim', Bagak Kog Senol', Osman Biilent Ziilfikar'

ljstanbul E'Jniversitesi, Onkoloji Enstitiisti
2 Istanbul Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Amag: Pediatrik hematoloji-onkoloji alaninda kanserin niiks etmesi, ¢ocuk hastalar, aileleri ve saglik profesyonelleri icin oldukea stresli bir siirectir. Bu
durum, saglik calisanlarinin duygusal yiikiinii artirarak iletisimi zotlagtirabilir ve hasta ile ailelerine verdikleri destegi dogrudan etkileyebilir. Bu arastirma,
Tiirkiyedeki cesitli pediatrik hematoloji-onkoloji merkezlerinde ¢alisan hemsire ve hekimlerin, ¢ocuk hastalarda kanser niiksiiyle karsilagtiklarinda deneyim-
ledikleri duygusal tepkileri, kullandiklari iletisim stratejilerini ve hasta bakimina yénelik yaklagimlarini anlamay: ve bu siiregte karsilastiklar giicliikleri ortaya
koymay1 amaglamaktadir.Yontem: Bu arastirmada, nitel aragtirma desenlerinden fenomenolojik yaklagim kullanilmistir. Tiirkiye'deki cesitli pediatrik hema-
toloji-onkoloji merkezlerinden on bir hemsire ve on bir hekim aragtirmaya kaulmistir. Veri doygunluguna ulagilana kadar yari yapilandirilmis gériismeler
gerceklestirilmis, tiim goriigmeler ses kaydina alinarak yaziya dokiilmiistiir. Ug aragtirmaci, verileri ayri ayrt inceleyerek kodlart, ana temalari ve alt temalart
belirlemis, temalar arasindaki benzerlik ve farkliliklart degerlendirmistir. Sorumlu yazar tematik taksonomiyi gézden gecirmis ve son halini vermistir. Nihai
temalar, aragtirmacilarin geri bildirimleri dogrultusunda diizenlenmis ve tiim yazarlar tarafindan onaylanmustir. Veriler, Braun ve Clarke’in alt1 agamali tema-

tik analiz yontemi kullanilarak COREQ kontrol listesine uygun sekilde analiz edilmistir.

» o« « v

Bulgular: Aragtirmada gériismeler sonucunda “duygu karmasast”, “cocuklar ve aileletle iletisim” ve “saglik calisanlarinin yaklasimindaki degisiklikler” olmak
lizere {i¢ ana tema ortaya ¢tkmustir. Saglik calisanlar: tiziintii, caresizlik, basarisizlik, sugluluk, korku ve umutsuzluk gibi bir dizi duygu bildirmistir. Saglik
calisanlarinin iletisim stratejileri gocugun yasina ve gelisim diizeyine gore uyarlanmus, gergekei olmakla birlikte umudu korumaya odaklanilmistir. Tedaviye

yonelik empatik ve esnek yaklagimlar vurgulanmis, genellikle daha hasta merkezli bakim ve palyatif bakima ydnelik degerlendirmeler yapilmistir.

Sonug: Pediatrik hastalarda kanserin niiksetmesi, derin duygusal zorluklar yasayan ve ¢cocugu ve aileyi desteklemek icin iletisim ve bakim stratejilerini uyar-
layan saglik calisanlarini nemli 8lciide etkilemektedir. Bu arastirma, pediatrik onkolojide saglik calisanlarinin duygusal basa ¢tkma ve iletisim becerilerini

gelistirmek icin 6zel miidahalelere ve egitim programlarina duyulan ihtiyacin altini ¢izmektedir.
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25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

SH14
Ortaokul Ogrencilerine Verilen Sanal Zorbalik Farkindalik Egitiminin Etkinliginin
Incelenmesi

Emine Ekici', Zeynep Akézlii*, Zeynep Erkut®

1 Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii
2 Maltepe Universitesi Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii
3 Bagimsiz Arastirmaci

Amagc: Bu aragtirma ortaokul 7. sinif 6grencilerine hemsireler tarafindan verilen sanal zorbalik farkindalik egitiminin ¢ocuklarin sanal zorbalik farkindalik
diizeylerine etkisini belirlemek amactyla gergeklestirildi. Yontem: Deneysel tasarimdaki bu galisma, Aralik 2023 - Haziran 2024 tarihleri arasinda Istan-
bul-Maltepe'de sosyoeckonomik olarak benzer iki ortaokulun 7. sinif 6grencileriyle yiiriitiildii. Calismaya 122 6grenci (60 miidahale grubu, 62 kontrol grubu)
katld: ve miidahale okulu kura yéntemiyle belirlendi. Veri toplama araci olarak “Tanitict Bilgi Formu” ve “Sanal Zorbalik Farkindalik Olgegi (SZFO)” kulla-
nildr. Miidahale grubuna, Milli Egitim Bakanligi ve UNICEF is birligiyle gelistirilen egitim materyallerine dayali dért oturumluk “Sanal Zorbalik Farkindalik

Egitimi” verildi, kontrol grubuna ise alisma siiresince egitim uygulanmadi. Ug ay sonra her iki grup tekrar SZFO ile degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol ve miidahale gruplarinin demografik 6zellikler agisindan homojen bir dagilima sahip oldugu belirlendi. Kontrol ve miidahale gruplari,
SZFQO'den aldiklart 6n test ve son test puan ortalamalari agisindan kendi iglerinde kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig saptandi
(p>0.05). Kontrol grubunda egitim 6ncesi ve egitim sonrast SZFQO puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve son test puanlarinin daha

diisiik oldugu belirlendi (Z=-2.890; p=0.004<0.05). Miidahale grubunda egitim 6ncesi ve egitim sonrast SZFO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlt
fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bu calismada, ortaokul 8grencilerine ydnelik sanal zorbalik farkindalik egitiminin etkili olmadigt bulundu. Egitim programlarinin yalnizca sinif ici
egitimle sinirlandirilmasinin yeterli olmayabilecegi, bunun yerine gretmenler, ebeveynler ve okul yoneticilerini igeren biitiinciil ve uzun vadeli yaklasimlarin

daha etkili olabilecegi diisiiniildii. Gelecekte, etkilesimli yontemler, akran liderligindeki tartigmalar ve takip egitimleri ile desteklenen kapsamli miidahalelerin

tasarlanmasi 6nerilmektedir.
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25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

SH15
Tanidan Giinliik Yagama: Adélesanlarin Tip 1 Diyabette
Psikososyal Zorluklar1 Asma Siireci — Nitel Bir Calisma

Gizem Keimoglu Yildiz', Selda Ates Besirik?, Merve Azak®

1 Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
2 Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali
3 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Amag: Tip 1 diyabet (T1DM) tanust almak, addlesanlar i¢in hastalik ydnetimi siirecinde 6nemli zorluklari beraberinde getirir. Ancak, T1IDM’li adélesanlarin
yasadig1 psikososyal zorluklar, basa ¢ikma stratejileri ve algilanan damgalama konusunda sinurli veri bulunmaketadir. Bu ¢alisma, T1IDM tanist almig 12-18 yas
arast adélesanlarin hastalik yénetimi deneyimlerini incelemeyi amaglamaktadir. Ozellikle tani sonrast uyum siirecinde kargilastiklart psikososyal zorluklara ve
erken dénemde kullandiklar: baga gtkma stratejilerine odaklanilmistir. Yontem: Fenomenolojik nitel arastirma desenine sahip bu ¢alismada, TIDM nedeniyle

takip edilen 14 adélesan ile yar1 yapilandirilmis goriismeler gergeklestirildi. Veriler, nitel tematik analiz ydntemi ile incelendi.

Bulgular: Analiz sonucunda beg ana tema belirlendi: (1) Adélesanlar ve ebeveynleri i¢in kronik hastaliga duygusal uyum, (2) Hastalikla yasamak: uyum
saglama ve basa ¢ikma, (3) Zorunlu/goniillii izolasyon, (4) Sosyal yarg: ve damgalanma korkusu, (5) Akran destegi.

Sonug: Tedavideki ilerlemelere ragmen, adolesanlar ve ebeveynleri, cocukluktan yetigkinlige gecis siirecinde psikososyal zorluklarla karsilagmaya devam
etmektedir. Bu siirecte ebeveyn destegi, adélesanlarin 6z yénetim ¢abalarinda kritik bir rol oynamakta; akran destegi ise uyum siirecinde 6nemli bir destek
mekanizmasi saglamakeadir. Saglik profesyonelleri, klinisyenler ve diyabet egitim hemgireleri, TIDM’li adélesanlar icin akran destek aglarini akeif olarak tes-
vik etmelidir. Akran destek gruplarinin tegvik edilmesi, sosyal izolasyonu azaltabilir ve tedaviye uyumu artirabilir. Ayrica, aile merkezli bakim yaklagimlarinin

giiclendirilmesi, hem addlesanlarin hem de ailelerinin uzun vadeli iyi olusuna katkida bulunabilir.
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25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

SH16
Pediatrik Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka Destekli Uygulamalarin Kullanimina
Yonelik Ebeveynlerin Bakis Acisi

Bengisu Akoglu', Aysegiil Simgek®
1 Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgsirelik Béliimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Istanbul, Tirkiye
2 Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, ebeveynlerin cocuklarinin saglik hizmetlerinde yapay zeki odakli teknolojilerin kullanimina yonelik tutumlarini, bu teknolojilere
actklik diizeylerini ve yapay zeka destekli cihazlarla etkilesimlerine dair endiselerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir. Ayrica, ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri ile yapay zeka uygulamalarina yonelik tutumlar: arasindaki olast iliskilerin incelenmesi hedeflenmis olunup bulgularin, yapay zeké tabanli saglik
teknolojilerinin ebeveynler tarafindan kabul edilebilirligini anlamaya katk: saglamasi beklenmistir. Gereg ve Yontem: Bu tanimlayict ve iliski arayict tipteki
calismada, Kasim 2024 - Subat 2025 tarihleri arasinda internet tabanli mesajlasma uygulamalari araciligiyla ulagilan, 18 yas altt gocugu olan ebeveynler
calisma evrenini olusturmustur. Calismaya katilan ebeveynlerin, bilgilendirilmis onamlart alinarak 6rneklemi olusturmustur. Veriler, Google Forms araci-
ligiyla toplanmis; veri toplama formunda, ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine ydnelik sorularin yant sira, gocuklarinin saglik hizmetlerinde yapay
zeké odakli teknolojilerin kullanimina agikligint degerlendirmek, yapay zeka destekli cihazlarla etkilesimlerine dair endigelerini belirlemek ve 6zellikle saglik
hizmetlerinde kullanilan yapay zekd uygulamalarina ydnelik tutumlarini anlamak amaciyla sorular yer almistir. Veriler, tanimlayicr istatistikler kullanilarak

analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma ortalama 34,6 yasinda, en az iki cocugu olan 71 ebeveynle tamamlandi. Kaulimeilarin %45’ annelerden olusmaktaydi. Yapay Zeka Kaygt
Olgegi puani 113,9 (47-147) olup, ebeveynlerin yast, egitim diizeyi, meslek durumu ve gocuklarin hastalanma sikligi ile iliskiliydi. Ebeveynlerin %57’si yapay
zeké hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtti. Ayni zamanda internette saglik konularini arastirma durumlari, yapay zekanin hastanede kullanimi ve
cocuklarina yapilan girisimlere destek olmasinin, yapay zeka robotuna giivenilmesinin ve ¢ocuklarinin yapay zekay: giinliik hayatlarinda kullanma durumlart

da dl¢ek puanini etkilemistir.

Tartigma: Bilgisayar destekli uygulamalar igerisinde yer alan yapay zekanin bilimsel 6zellikle de saglik alaninda kullanimi yayginlagsa da ebeveynlerin bireysel
ozelliklerinin ve yapay zeka konusundaki bilgi ve diisiincelerinin yapay zeka kullanimini kabullenme iizerinde etkisi géz éniinde bulundurulmalidir. Saglik
okuryazarligy ierisinde yapay zek destekli saglik sistemlerinin ne amagla kullanildigs ve giivenilirligi konusunda da bilgilendirmelerin yapilmasi ve teknoloji

okuryazarliginin da buna entegre edilmesi 6nemlidir.
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25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

SH17
Derin Solunum Egzersizinin 8. Sinif Ogrencilerinin Sinav Kaygist Uzerinde Etkisi

Cansu Unliier!, Birsen Mutlu?

_ 1 S_agllk Bakanlig1 Kagithane 10 No'lu Aile Sagligt Merkezi, Istanbul '
2 Istanbul Universitesi-Cerahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Arastirma 8. Sinif grencilerine derin solunum egzersizi yaptirmanin sinav kaygist ve sinav basarisina etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii
deneysel olarak yapildi. Yontem: Aragtirmanin evrenini Mart-Haziran 2024 tarihleri arasinda Istanbul ili Sariyer ilgesinde sosyodemografik olarak benzer iki
ortaokulun 8. Sinif 6grencileri, drneklemini ise segim kurallarina uyan ve girisim 6ncesi Westside Sinav Kaygr Olgegi (WSKO) puani 37.5 puan iizeri olan
37 dgrenci (21 deney grubu, 16 kontrol grubu) olusturdu. Veri toplama éncesinde etik kurul ve Il Milli Egitim Miidiirligirnden izin alind1. Girisim 6ncesi
ogrencilerden Ana Baba Tutum Olgegini, annelerinden ise Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegini doldurmalari istendi. Deney grubundaki 6grencilere nefes
koglugu sertifikast olan arastirmaci tarafindan derin solunum egzersizi egitimi verildikten sonra, 6 hafta boyunca haftanin 2 giinii her seansi1 20 dakika siiren
derin solunum egzersizi yiiz yiize yapurildi. Nefes egzersizi sakinlestirici miizik esliginde 4-4-4 kuralina gére yapildi. Kontrol grubundaki égrencilere ise 6

hafta boyunca haftanin 2 giinii istedigi saatlerde sevdigi miizigi dinlemesi tavsiye edildi. Her iki gruptaki égrencilerin uygulama éncesi, uygulamanin 3. ve

6. haftasinda WSKO puanlart 8lgiildii.

Bulgular: Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki 6grenciler ve aileleri tanimlayict dzellikleri, annelerinin kaygi puanlari ve anne-baba tutumlarr arasinda
fark yoktu (p>0,05). Hem deney hem de kontrol grubundaki 6grencilerin takibin 3. ve 6. haftasindaki WSKO puanlari girisim 6ncesine gore anlamli diizeyde
diisiik bulundu (deney grubu=F=12,738; p<0.001, kontrol grubu=F=11,417; p<0,001). Aragtirmada gruplari arasinda WSKO puan ortalamalari arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki 6grencilerin LGS sinav puanlarinin kontrol grubundaki 8grencilerin sinav puanlarina gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<0,001), LGS puant ile WSKO puanlart arasinda anlamli iliski olmadigi (p>0,05) saptandi. Sonuglar: Lise giris sinavina girecek olan 8. Sinif
odgrencilerine yaptirilan derin solunum egzersizleri ve 8grencinin sevdigi miizigi dinlemesi sinav kaygisinin azaltlmasinda etkilidir. Ogrencilerin sinav kaygist

ile bag etmede bu iki teknigi uygulamasi, bu konuda 8gretmenleri ve aileleri tarafindan cesaretlendirilmesi onerilir.

Tablo 1. Ogrencilerin Westside sinav kaygist 6l¢egi puanlarinin kargilastirilmast

Deney (n=21) Kontrol (n=16) . )
N Istatistiksel analiz*
WSKO puant OrtxSS Ort+SS
(test/p)
Medyan (IQR) Medyan (IQR)
e 44,38+4,34 43,50+4,31 t=0,614
Girisim 6ncesi
43,0 [6,5] 42,5 [7,5] p=0,543
39,28+8,27 37,50+6,98 =0,695
Uygulamanin 3. Haftasi * * ’
37,0 [12,0] 39,0 [11,8] p=0,492
36,7619,51 35,37+6,29 t=0,467
Uygul 6. Haft
ygulamanin aftast 38,0 [14,0] 36,5 [7,5] p=0,644
F=11,417
o . F-12,738
Istatistiksel analiz**(test/p) p<0,001
p<0,001
Post Hoc™** 1>2 p=0.002
152 p<0.0011>3 p=0.001
153 p<0.001
* Independent Sample-t” test ** Friedman test (¥*-tablo degeri) ~*** post hoc: Bonferroni
Tablo 2. Gruplarin LGS puanlarinin kargilagtiriimast
Kontrol grubu(n=16) | Deney grubu (n=21)
.. Medyan Medyan Istatistiksel analiz
Degisken X18.S. X18.S.
(IQR) (1QR) (test/p)
LGS puani 235,06+42,09 223,5 (32,8) 295,09+51,92 280,0 (51,0) Z=-3,911 p<0,001

Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
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25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

SH18
Ebeveynlerin Saglik Okuryazarlig: Diizeyleri ve Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda
Tutumlart Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktorler

Ismail Cetintag', Melahat Akgiin Kostak', Nuray Macuncu®

1 Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali, Edirne
2 Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Edirne

Amag: Son yillarda diinyada ve iilkemizde artan ast tereddiitleri cocukluk ¢ags asilama oranlarinin diismesine ve ast ile 6nlenebilir hastaliklarin gériilme
sikliginin artmasina neden olmaktadir. Bu ¢aligma, ebeveynlerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ve cocukluk cagt asilari hakkinda tutumlari arasindaki iligki ve
etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaci ile yapildi. Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirma 15/01/2024-20/06/2024 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
cocuk poliklinigine bagvuran 246 ¢ocugun ebeveynleri ile yiiriitiildii (n=246). Veriler, “Cocuk ve Aile Bilgi Formu”, “Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve “Cocuk-
luk Cagt Agilart Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlart Olgegi” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistikler, Mann Whitney U, Kruskal

Wallis, Bonferroni Post Hoc ve Spearman’s Korelasyon testleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ebeveynlerin “Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve “Cocukluk Cagi Asilart Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlart Olgegi” puanlari arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0,05). Annelerin egitim diizeyi ile “Saglik Okuryazarlig: Olgegi” sira ortalamalari arasinda anlamli fark vard: (p<0,05). Arastirmaya kati-
lan ebeveyne gore, ebeveynlerin “Cocukluk Cagt Asilari Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlari Olgegi” sira ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Ebeveynlerin ticretli agtlardan haberdar olma durumlart ile “Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve “Cocukluk Cagt Agilart Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlart Ol-

cegi” sira ortalamalart arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05).

Sonug: Ebeveynlerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri ve cocukluk ¢ag1 asilari hakkinda tutumlar arasinda iligki yoktu. Universite ve {izeri egitim diizeyine sahip
anneler, ilkdgretim mezunu annelere gore daha yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahipti. Annelerin agi tereddiit diizeyi, babalara gore daha yiiksekti.
Ucretli agilardan haberdar olan ebeveynlerin saglik okuryazarligi daha yiiksek diizeyde, ast tereddiitleri ise daha diisiik diizeydeydi. Konu ile ilgili yapilacak
miidahale ¢aligmalarinda ebeveynlerin saglik okuryazarligi ve as1 tereddiit diizeylerini etkileyen faktdrlerin (anne egitim diizeyi, ebeveynin anne ya da baba

olmasi, iicretli agilardan haberdar olma durumlari vb.) dikkate alinmasi 6nemlidir.
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25. PEDIATRI HEMSIRELIGI GUNLERI SOZEL BILDIRILER

SH19
Atesi Olan Cocuklarda Oral Ilag Uygulamalarinda Kullanilan Farkli Yontemlerin Kalp
Atm Hizi, Oksijen Satiirasyonu ve Korkuya Etkisi

Senanur Akkaya', Zehra Kan Ontiirk?

1 Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programi/Acibadem Saglik Grubu Atagehir Hastanesi
2 Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Amag ve Yontem: Bu arastirma atesi olan ¢ocuklarda oral ilag uygulamalarinda kagik kullanimu ile oral enjekedr kullaniminin ¢ocuklarda kalp atim hizi,
oksijen satiirasyonu ve korku diizeyine etkisini belirflemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirildi (Clinical Trials.gov: NTC06251245).
Calismanin evrenini pediatri servisine hospitilizasyonu yapilan, 23-<6 yas araliginda ¢ocuklar olusturdu. Orneklem belirlenmesinde (G*Power v3.1.9.2) gii¢
analizi yapildi ve deney-kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin oral ilag uygulamast kasik (n=43), deney grubunda
ise oral enjektdr (n=47) kullanilarak yapildi. Orneklemde atesi olan (237,8°C -<38,5 °C), tedavisinde atesi igin oral ila¢ uygulamasi order edilmis olan ve
oral ilag uygulamasi yapilan, kendini ifade edebilen, tiirkge konusup, anlayabilen ¢ocuklar (N=90) yer ald1. Cocuklara islem 6ncesinde ilag uygulama stirecini
anlatmak icin egitici oyun yéntemi kullanildi. Cocuklarin korku diizeyi hastaneye kabul, ilag vermeden 6nce, ilag verdikten sonra Cocuk Korku Olgegi kul-

lanilarak degerlendirildi. Korku diizeyi degerlendirmesine es zamanli olarak ¢ocuklarin kalp atm hizi ve oksijen satiirasyonu él¢timii yapildi.

Bulgular: Cocuklarin korku diizeylerinin her iki grupta da hastaneye kabul asgamasinda en yiiksek oldugu griildii. Kasik ile oral enjektdr kullanimina gore
korku diizeyleri degerlendirildiginde, ilag uygulama 6ncesi ile ilag uygulama sonrasi ortalama puan degerlerindeki degisim farkinin gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z:-2,477, p= 0,013). Bu siirecte korku puani degerlerindeki degisim farks oral enjektdr grubunda (0,02+1,36), artis
egilimi gdsterirken, kasik kullanilan grupta (-0,63+1,18) azalma egiliminde oldugu bulgulandi. Hastaneye kabulden ila¢ uygulama sonrasina kadar, kalp
atm hizt degisim fark gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemekte (p>0,05) olup klinik olarak bakildiginda degisim farkinin deney

grubunda daha fazla oldugu gériildii. Oksijen satiirasyonu, gruplar arasinda tiim siiregte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Sonug: Oral ila¢ uygulamalarinda kagik kullanimi, korku diizeyini daha az artrirken, kalp aum hizt stabilizasyonuna olumlu katki saglamakta ve oksijen

satiirasyonunu etkilememektedir.

Tablo 1: Gruplara gore gocugun korku diizeyi él¢iimlerinin kargilagtiriimasi (N=90)

Korku diizeyi Deney (n=47) Kontrol (n=43) Test degeri | o
Ort+Ss 2,53+1,52 2,16£1,69
Hastaneye kabul (Ml\ﬁiil\);[aj{ ) 3 (0-4) 2 (0-4) Z:-1,017 20,309
Ort+Ss 1,17£1,43 1,23£1,46
Ilag uygulama éncesi (Ml\;[j_dl\);lirll( , 1 (04) 0 (0-4) Z7:-0,065 20,948
OrtxSs 1,19+1,65 0,60+1,16
Ilag uygulama sonrasinda (Ml\ﬁf_dl\);[a;ll ) 0 (0-4) 0(0-4) 7:-1,476 20,140
Test degeri %2:31,099 %2:29,196
bbp 0,001** 0,001**
Degisim A
OrtxSs -1,36+1,50 -0,93+1,70
Hastaneye kabul-ila@ uygulama oncesi Test degeri ¥2:-4,177 x2:-2,318 Z:-1,584 a0,113
bbp 0,001** 0,061
. . Ort+Ss 0,02+1,36 -0,63+1,18
Hlag uygulama dncesi- llag uygulama Test degeri 72:0,309 12:-1,833 72477 | a0,013*
sonrasinda
bop 1,000 0,200
Ort+Ss -1,34+2,01 -1,56x1,80
Hastaneye kabul- Hag: uygulama sonrasinda Test degeri x2:-3,868 ¥2:-4,152 7:-0,215 20,830
bp 0,001** 0,001**

“Mann Whitney U Test  *Friedman  "post hoc Dunn Test
**9<0,01 *p<0,05
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SH20
Adolesanlarda Akran Zorbalig: ve Etkileyen Faktorler

Melahat Akgiin Kostak', Merve Nur Canbazogullars®

1 Trakya Universitesi Saglik B"ilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar Hemsgireligi Angbilim Daly, Edirne, Tiirkiye
2 Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Anabilim Dal: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Amag: Okul hemgsirelerinin akran zorbaligini erken dénemde fark edip onleyici faaliyetlere katilmasi, zorbalig1 yapan ve zorbaliga maruz kalan adélesanlara
uygun yaklasimda bulunmasi olduke¢a énemlidir. Bu ¢aligmanin amaci addlesanlarda akran zorbalig: diizeyleri ve etkileyen fakedrleri belirlemektir. Yontem:
Tanimlayict nitelikteki galisma, bir devlet lisesinde egitim alan 212 &grenciyle yiiriitiildii. Veriler ‘Anket Formu’ ve ‘Akran Zorbaligi Belirleme Olgegi Ergen
Formu’ ile toplandi. Olgegin, zorba dlgegi ve kurban 6lgegi alt boyutlart bulunmakeadir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, ¢ testi ve Kruskal Wallis

testleri kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik orani p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan dgrencilerin yag ortalamast 15.49 + 1.12, %48.1’i kiz ve %51.9u erkekti. Ogrencilerin %27.8° 1 9. sinif, %24,5 i 10. sinif,
%23,6’s1 11. siuf, %24,1’1 12. sinif dgrencisiydi. Ogrencilerin %83’iiniin kardesi vardi ve %89,2’si zorbalik yasamadigini belireti. C)grencilerin cinsiyetleri
ile “Zorbalik Olgegi” puan ortalamalart (p=0,001) ve “Kurban Olgegi” puan ortalamalart arasinda (p=0,014) istatistiksel anlamli fark bulundu. Erkek 6gren-
cilerin kiz 6grencilere gére hem daha zorba, hem de daha fazla kurban olduklari belirlendi. Ogrencilerin siniflarina gére Zorba Olgegi (p=0,013) ve Kurban
Olgegi (p=0,003) puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark vardi. 11.sinif grencilerinin 9. ve 10. sinif grencilerine gére daha zorba; 12. ve 10.
sinuf dgrencilerine gore ise daha fazla zorbaliga ugrayan kurban oldugu saptandi. Kardesi olan ve olmayan 6grencilerin zorbalik 8lgegi puan ortalamalari ara-
sinda anlamli fark bulundu (p=0,038). Kardesi olmayan 6grencilerin zorbalik yapma durumu kardesi olanlara gére daha fazlaydi. Zorbalik yasadigini belirten

dgrencilerin kurban 8lgegi puan ortalamalart arasinda anlamli fark bulundu (p=0,010).

Sonug: Bu calismada égrencilerin cinsiyetlerinin, sinif diizeyinin ve kardese sahip olma durumlarinin zorbalik yapma ve zorbaliga ugramada etkili oldugu
bulundu. Okul hemsirelerinin, égrencilerin zorba ve kurban olma diizeylerini, 6grencilerin zorba ve kurban olmalarin: etkileyen faktorleri bilmeleri, bu

dogrultuda farkindalik kazandiracak egitim planlamalart yapmasi ve yiiriitmesi 6nerilmektedir.

Ogrencilerin “Adélesanlarda Akran Zorbalig: Belirleme Olgegi” Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Zorbalik Olgegi

Olgek Alt Boyutlar: Ort + SS

Zorbalik 6l¢egi toplam puan

Fiziksel 19,72+6,93 (Max: 4, Min:14)
Sozel 11,61+4,42 (Max: 30, Min: 8)
[zolasyon 7,50+2,84 (Max: 22, Min: 6)
Séylenti Yayma 5,47+1,63 (Max: 19, Min: 5)
Esyaya Zarar Verme 10,74+4,42 (Max: 25, Min: 10)
Cinsel 11,06+2,88 (Max: 30, Min: 10)
Kurban Olgegi

Olgek Alt Boyutlart Ort + SS

Kurban élgegi toplam puan

Fiziksel 22,03+8,12 (Max: 54, Min: 14)
Sozel 12,45+4,55 (Max: 32, Min: 8)
izolasyon 8,41+4,06 (Max: 28, Min: 6)
Soylenti Yayma 6,5622,83 (Max: 23, Min: 5)
Esyaya Zarar Verme 11,7142,92 (Max: 27, Min: 10)
Cinsel 11,61+3,85 (Max: 34, Min: 10)

Zorbalik 8lgek toplam puant 66.12+16.13tiir. Zorbalik Olgegi alt boyutlarin toplam puanlarina gére; Fiziksel zorbalik alt boyutu 19.72+6.93, Sézel zorbalik
alt boyutu 11.61+4.42, Izolasyon zorbalig 7.50+2.84, Soylenti Yayma zorbalig1 5.47+1.63, Esyaya Zarar Verme 10.7424.42, Cinsel zorbalik 11.06+2.88
olarak hesapland:. Kurban olma 6lgek toplam puant 72.56+19.26'dir. Kurban Olgegi alt boyutlarin toplam puanlarina gore ise; Fiziksel 22.03+8.12, Sozel
12.45+4.55, Izolasyon 8.41:4.06 Soylenti Yayma 6.56+2.83, Esyaya Zarar Verme 11.71%2.92, Cinsel 11.613.85 olarak hesaplandi.
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Adolesanlarin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi

Degiskenler Ort +SS

Yas 15.49 £ 1.12

Cinsiyet n %
Kiz 102 48,1
Erkek 110 51,9
Sinif

9 59 27,8
10 52 24,5
11 50 23,6
12 51 24,1
Aile Yapisi

Cekirdek 196 92,5
Genis 12 5,7
Anneanne/Babaanne ve dedeyle yasgam 4 1,9
Kardes Durumu

Kardesi var 176 83
Tek Cocuk 36 17
Yaganilan Yerin Ozelligi

Biiyiiksehir 15 7,1
il 11 5,2
flge 176 83
Koy 10 47
Aile Geliri

Diisitk 5 2,4
Orta 158 74,5
Yiiksek 49 23,1
Annenin Egitim Diizeyi

Okuma yazma bilmiyor 2 0,9
Okur-yazar 2 0,9
Tlkokul 13 6,1
Ortaokul 26 12,3
Lise 74 34,9
Universite/ Yiiksekokul 87 41
Lisanstistit 8 3,8
Babanin Egitim Diizeyi

Okuma yazma bilmiyor 1 0,5
Okur-yazar 2 0,9
Ilkokul 11 5,2
Ortaokul 18 8,5
Lise 86 40,6
Universite/ Yiiksekokul 78 36,8
Lisansiistii 16 7,5
Sinif veya Okulda Arkadas Durumu

Var 209 98,6
Yok 3 1,4
Okul Basar1 Durumu

Orta (60-69 puan) 1 0,5
Iyi (70-84 puan) 30 14,3
Cok iyi (85-100 puan) 181 85,2
Okulda Giivende Hissetme

Evet 196 92,5
Hayir 16 7,5
Okula Gelirken Ruh Hali

Negseli 114 53,8
Endigeli 17 8
Mutsuz 67 31,6
Yorgun 14 6,6
Zorbalik Hakkindaki Bilgi Durumu

Biliyor 205 96,7
Bilmiyor 7 3,3
Zorbalik Yagadigini Diigiinme

Evet yastyorum 17 8
Hayir yasamiyorum 189 89,2
Zorbalik nedir bilmiyorum 6 2,8
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Caligmaya dahil edilen addlesanlarin yas ortalamast 15.49 + 1.12, %48.1’i kiz ve %51.9’u erkek idi. Géniillii olan ad8lesanlarin %27.8 i dokuzuncu sinif
Sgrencisiydi. Adélesanlarin %92.5’inin ¢ekirdek aile yapisinda ve %83’tiniin kardesinin oldugu gériildii. Bu égrencilerin %83’ ilgede yasamaktaydi ve
%74.5’i orta gelir diizeyine sahipti. Annelerin %41’i iiniversite/yiiksekokul mezunu, babalarin %40.6’1 lise mezunuydu. Ogrencilerin %85.2’sinin not
ortalamast 85-100 puan araliginda idi. Addlesanlarin %98.6s1 arkadasa sahipti. %92.5’inin okulda giivende ve %53.8’iniin ise negeli hissettigi goriildii.

Adélesanlarin %96.7’sinin zorbalik hakkinda bilgisi vard: ve %89,2’si zorbalik yasamadigini diisiiniiyordu.
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SDO01
“Ben Ameliyat Olmaliyim” Diyen Ergenin Cerrahisiz Kilo Kayb1 Yolculugu

Melike Zeynep Tugrul Aksakal', Beyza Eliuz Tipici’, Ummahan Tercan?, Melek Yildiz?, Nihat Aksakal*

1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD Ergen Sagligi BD
2 Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii
3 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD Biiyiime-Gelisme ve Pediatrik Endokrinoloji BD
4 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD

Ozet: Yiiksek kalorili beslenme aligkanligi ve yetersiz fiziksel aktivite ergen bireylerde obezite riskini arttirmakrtadir. Obezitede temel tedavi yaklagimi 8ncelikli
olarak yagam tarzi degisiklikleri iken ergen yas grubunda, fizyolojik beyin gelisimine bagli diirtiiselligin baskin olmast nedeniyle, yasam tarzi degisikligine
bagli kilo kayb1 ve bunun siirdiiriilebilmesi % 15-20 oraninda kalmaktadir. Obeziteye eslik eden psikososyal sorunlar farkli tedavi seceneklerine yonelimi art-
tirmaktadir. Dére yildir almakea oldugu psikiyatrik tedavinin de etkisiyle astrt kilo alimi olan ve bariatrik cerrahi icin obezite cerrahisi poliklinigine bagvuran
14 yas kiz olgu tarafimiza ydnlendirildi. Ergen saglig1 polikliniginde degerlendirilen ve beden kiitle indeksi 4,28 SDS olan olgunun saglikli ergen gelisimini
olumsuz etkileyebilecek cok sayida psikososyal risk faktorii vardi. Diizensiz beslenme aliskanliklari olan olgu ile motivasyonel gériisme yapilarak beslenme uz-
manina yonlendirildi. Porsiyon 6nerileri ile birlikte 6giin sayisi ve zamanlamasi diizenlendi. Dogdugundan beri fazla kilolu olarak tarif edilmesi ve annesinin
de obez olmasi nedeniyle genetik obezite olasiiginin degerlendirilmesi ve eslik edebilecek endokrin sorunlar agisindan endokrinoloji konsiilyastonu yapilan
olgunun MC4R gen mutasyonu tespit edildi. Bu durumun tedavisinde kullanilan glukagon-like peptid-1reseptdr agonistinin yan etkisi olarak goriilebilecek
depresyon, anksiyete gibi durumlarin olgunun psikiyatrik tedavisini olumsuz etkileyecegi diistiniilerek bu tedavi baglanmadi. Diyet uyumu zayif olan ve 1srar-
la bariatrik cerrahi olmak istedigini bildiren olgunun tedavisini planlamak amaciyla yapilan konseyde olgunun yast ve mevcut psikiyatrik durumu gz dniine
alinarak kalici girisimler yerine geri déniisiimii olabilen mide balonu uygulanmasina karar: verildi. Mide balonu uygulandiktan sonra diyet uyumu artan
olgunun 6 ayda 22 kg (%18) agirlik kaybi kaydedildi. Psikososyal degerlendirmesinde de olumlu gelisme olan olgunun balon degisimi yapilarak tedavisi 12
aya tamamlandi. Literatiirde olgu serileri olarak verilen verilerde ortalama %9 agirlik kaybi bildirilen balon uygulamasina bagli karin agrisi, mide bulantisi ve
kusma gibi hafif-orta yan etkiler bildirilmistir. Mide balonu uygulamasi, obezitede geri doniisiimlii ve etkin bir yéntem olmasi nedeniyle biyo-psiko-sosyal

gelisimini tamamlamamus ergenlerde bariatrik cerrahi segeneginden énce uygulabilir bir ydntemdir.
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SDO02
Glikojen Depo Hastalig1 Tip I1I Tedavisinde Metabolik Kontrolii Saglamada Klasik
Diyetin Modifiye Atkins ve Paleo Diyeti ile Karsilastirilmasi: Olgu Sunumu
Ezgi Arslan Yiiksel', Giilden Fatma Gokgay®

) ) ) 1 Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boltimi, Istanbul ]
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali, Istanbul

Girig: Glikojen depo hastaligt Tip III (GSD III), glikojenin dallanma noktalarindaki yikiminda gorevli amilo-1,6-glikozidaz enzimi eksikligi sonucu karaci-
ger ve kaslarda anormal glikojen (‘limit dekstrin’) birikimiyle karakterize otozomal resesif gegisli bir metabolik hastaliktir. GSD III tedavisinde klasik diyetin
amact hipoglisemiyi 6nlemek ve yeterli karbonhidrat (%40) ile normoglisemiyi saglarken, yiiksek protein (%20) ile glukoneogenez destegi sunmaktir. Son

yillarda, ketojenik diyetlerin (KD) bu hastalikta metabolik kontrol agisindan potansiyel faydalar sagladig: bildirilmektedir.

Olgu: Klasik diyet (enerjinin %40’1 yag, %20’si protein, %401 karbonhidrat) ile izlenen 2,5 yasindaki GSD III tanils hasta; ti¢ ay Paleo Diyeti (PD; %40 yag,
%30 protein, %30 karbonhidrat), ardindan ii¢ ay Modifiye Atkins Diyeti (MAD; %65 yag, %25 protein, %10 karbonhidrat) uygulamis; gecis ddnemlerinde
Kklasik diyete déniilmiistiir. Metabolik kontrol parametreleri olarak karaciger enzimleri, lipid profili, CK ve keton diizeyleri takip edilmistir. Baslangicta ALT:
341,5 U/L; AST: 226,5 U/L; CK: 170 U/L; TG: 388,9 mg/dL; TK: 244,1 mg/dL olarak saptanmistir. PD 12. hafta sonunda ALT diizeyinde %1,9 arti
(379,2 U/L); AST’de %17,4 azalma (187,1 U/L); CK'de %187 arus (488 U/L); TG'de %48,7 azalma (199,6 mg/dL) izlenmistir. MAD 12. hafta sonunda
ALT’de %19,2 azalma (276 U/L); AST’de %7,1 azalma (210,4 U/L); CK'de %44,1 azalma (95 U/L); TG'de %65,1 azalma (135,6 mg/dL) gériilmistiir. TK
ve LDL diizeylerinde belirgin degisiklik izlenmemistir.

Sonug: Klasik diyet ve PD’ye kiyasla MAD uygulamast, karaciger enzimleri, CK ve trigliserit diizeylerinde daha olumlu metabolik yanit saglamistur. GSD III

yonetiminde alternatif KD yaklagimlarinin etkinligini degerlendirmek tizere ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmakeadir.
Anahtar kelimeler: Glikojen depo tip III, diyet tedavisi, Paleo diyet, Modifiye Atkins diyet

Giris

Glikojen depo hastaligs tip IIT (GSD III; #MIM 232400), kromozom 1p2'de bulunan AGL genindeki mutasyonlar ve buna bagli olarak glikojen yan baglarin
kopmasindan sorumlu amilo-1,6-glukozidaz enziminin eksikliginden kaynaklanan otozomal resesif gecisli bir hastaliktir (Sentner et al., 2016; Derks and
Smit, 2015; Mayorandan et al., 2014).

Glikojen yan baglarin kopmasindan sorumlu enzim, glikojenin glikoz-1-fosfata déniistiiriilmesindeki son adimlardan birini katalize eden iki katalitik iinite
icerir: amilo-1,6-glukozidaz (EC 3.2.1.33) ve 4-alfa-glukanotransferaz (EC 2.4.1.25) (Massimino et al., 2023; Sentner et al., 2016). Bu enzimin eksikligine
bagli olarak; glikojenin yetersiz pargalanmast nedeniyle enerji/glikoz eksikligi gelisir. Ayrica, karaciger ve kalp/iskelet kasinda anormal glikojen birikimi gorii-
liir (‘limit dekstrin’) (Massimino et al., 2023).

GSD 111, degisken karaciger, kalp kasi ve iskelet kast tutulumu ile karakterizedir. GSD IIla, karaciger ve kas tutulumu yapar. Hastalarin yaklagik %85’inde
bu klinik tipi bulunur. Sadece karaciger tutulumu ile iliskili olan tip GSD IIIbdir ve hastalarin yaklasik %15’inde goriiliir. (Schreuder et al., 2022). Cocuk-
luk caginda hastalik genellikle ketotik hipoglisemi, hepatomegali, biiyiime geriligi ve yiiksek transaminaz seviyelerine neden olur. (Massimino et al., 2023).
Ergenlik ve yetiskinlikte karaciger tutulumu daha az belirgin hale gelir (Schreuder et al., 2022). Cogu bireyde, ilerleyen iskelet miyopatisi ve kardiyomiyopati
goriiliir (Massimino et al., 2023). Hastalikta, uzun vadeli komplikasyonlarin diyet miidahaleleriyle hafifletilebilecegi ve/veya nlenebilecegi konusundaki
bilgiler sinirlidir (Schreuder et al., 2022).

GSD ITliin beslenme tedavisinde odak noktast, hipoglisemiyi énlemektir (Fischer ve ark., 2019; Mayorandan ve ark., 2014; Kishnani ve ark., 2010). Bu
nedenle, misir nigastast gibi kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir (Fischer ve ark., 2019). Beslenme tedavisinde énerilen az ve sik beslenerek agliktan
kacinma, yeterli karbonhidrat alimiyla normoglisemiyi korumak ve yiiksek protein kullanarak glukoneogenez igin bir substrat olusturmaktir (Mayorandan
ve ark., 2014; Kishnani ve ark., 2010; Dagli ve ark. 2009;).

Ancak, beslenme tedavisinde dnerilmesi gereken karbonhidrat, protein ve yag dagilimi oranlari konusunda hala tartigmalar bulunmaktadir (Kishnani ve ark.,
2010). Gegmiste, GSD IIT’iin klasik tedavi diyebilecegimiz beslenme tedavisinde hipoglisemiden korunmay: saglamak amaciyla, ¢ig musir nigastas: destegi
ile birlikte yiiksek oranda karbonhidrat iceren bir diyet 6nerilmistir. Ancak, bu diyet yaklagimu ile ilgili elestiriler sonucunda yaglarin da iyi enerji kaynaklari
olduklar: bilindiginden alternatif olarak yiiksek oranda yag ve/veya protein iceren diyetler dnerilmistir (Massimino et al., 2023). GSD tip III tedavisinde
yiiksek proteinli diyetin ii¢ mekanizmayla faydali olabilecegi dngoriilmektedir. Protein kaynakli alanin aglikta glukoneogeneze gerek olmadan alternatif glikoz
kaynag olarak kullanilabilir; daha yiiksek diyet proteini alimi ayrica kas protein sentezini artirarak kas fonksiyonunu iyilestirebilir ve karbonhidratlarin bir

kismini proteinle degistirerek gereksiz glikojen depolanmasini azaltabilir (Kishani et al., 2010).
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Standart yiiksek protein diyeti haricinde, klasik ketojenik diyet (KD) ve Modifiye Atkins diyeti (MAD) gibi bazi diyet modifikasyonlar: farkl: tipteki GSD
hastalarinda uygulanmustr (Hettiarachchi ve ark., 2021; Francini-Pesenti ve ark., 2019; Bhattacharya ve ark., 2016). KD'de, kisitli kalori ve stv1 alimi ile
yagdan enerjinin protein ve karbonhidrat enerjisi alimina orani 4:1 ve 3:1 oraninda olabilir. KD’nin hedefi; aglik durumunu taklit ederek yaglari birincil
yakit kaynagi olarak kullanmakur. Bu sayede, viicut ketozise yol agan keton cisimcikleri tiretebilir (Olgag et al., 2020). Ozellikle modifiye edilmis ketojenik
diyetlerin, GSD IIT'lii ¢ocuk ve yetiskinlerde, metabolik kontrol belirtegleri olan karaciger enzimlerinde, kreatin kinaz seviyelerinde azalma ile iliskili oldugu
goriilmiistiir (Massimino et al., 2023; Hettiarachchi ve ark., 2021; Francini-Pesenti ve ark., 2019; Bhattacharya ve ark., 2016). Bununla birlikte, Paleo olarak
da adlandirilan Paleolitik diyet (PD), avci-toplayict beslenme seklini benimseyen bir diyet modelidir (Freire, 2020). PD, yiiksek protein ve yag iceren bir diyet
modeli olmasi nedeniyle KD diyetlere benzemektedir. (Freire, 2020).

Klasik KD, genellikle tatsiz ve yagdan enerjinin protein ve karbonhidrat enerjisi alimina orani 4:1 veya 3:1 oldugundan hastalarda uyum problemine neden
olabilir. Uyumu iyilestirmek icin, oranin 1:1 oldugu ve klasik KD’ye gére daha esnek ve lezzetli olan MAD diyeti 6nerilmektedir (Olgag ve ark., 2020; Ma-
yorandan ve ark., 2014). Ayn1 zamanda, MAD diyetine gore karbonhidrat oran1 daha yiiksek (%35-45) olan PD diyetinin de tolere edemeyen hastalar igin
iyi bir secenek olabilecegi diisiintilmektedir (Freire, 2020; Lindeberg ve ark., 2003).

GSD IIT’lii hastalarda uygulanan tedavilerin uzun vadeli sonuglar1 hakkinda sinirli sayida caligma bulunmaktadir (Hijazi et al., 20, diger kaynaklara bu
makaleden ulasabilirsin.). Bu alismada, klasik beslenme tedavisi ile MAD ve PD’nin 2,5 yagindaki GSD III hastasinda metabolik kontroliin saglanmasinda

etkilerini gosteren sonuglarin paylasimi amaglanmistir.

Vaka sunumu

Bu calisma, Ocak 2024 ile Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Beslenme
ve Metabolizma Bilim Dali Poliklinigi’nde gerceklesmistir. Calisma hastast bir yasinda GSD tip III tanist alan (AGL geni birlesik heterozigot mutasyonlar:
¢.753_756del, c.1880A>G tasiyan) 2,5 yasinda olan ve GSD tip III tedavisi i¢in klasik beslenme tedavisi uygulanan bir kiz ¢ocugudur. Calisma dncesinde;
hastanin boyu ve kilosu ile aglik kan glikoz, trigliserit, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, AST, ALT, kreatin kinaz, {irik asit, {ire, kan iire azotu
(BUN), kreatinin ve laktat diizeylerine ve almakta oldugu beslenme tedavisinin icerigi besin titketim kayd: ile degerlendirilmigtir. Calisma 6ncesi kendisine
uygulanan diyet daha yiiksek karbonhidratli oldugu gériilmiis ve giinliik aldig1 enerjinin %48’i karbonhidrat, %15’i protein ve %38’i yag icerdigi tespit
edilmigtir. Klasik diyet tedavisinde; kalorinin %25-30’u yagdan, %25’i proteinden ve %45-50si karbonhidrattan saglanmustr.

Yontem

Calisma siiresince hasta poliklinikte her ay gériilmesi planlanmistir. Metabolik durumunu degerlendirmek icin her diyet miidahalesinin sonunda metabolik
kontrolde degerlendirilen biyokimyasal parametrelerden aclik kan glikozu, trigliserit, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, AST, ALT, kreatin
kinaz, iirik asit, iire, kan iire azotu (BUN), kreatinin ve laktat diizeylerinin kaydedilmistir. Biyokimyasal veriler degerlendirilirken Andropoulos ve arkadasla-
rinin (2020) yaptigt ¢alisma esas alinarak yorumlamistr. Hipertrigliseridemi 130 mg/dLnin iizerindeki trigliserid (T'G) seviyeleri olarak ve hiperkolesterolemi
200 mg/dLye esit veya lizerindeki total kolesterol (TK) olarak tanimlanmustir. Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) diizeylerinin 130 mg/dLnin tizerinde
olmast yiiksek olarak kabul edilmistir (Andropoulos et al., 2020).

Hastanin poliklinik ziyaretinde viicut agirligs ve dlciimleri kaydedilmistir. Boy uzunlugu 8lciimii; ayakta boy 6lcer kullanilarak yapilmis, sonucu en yakin
1 mm’ye yuvarlanmistir. Calismada kullanilan antropometrik dlgiitler, beden kitle indeksi (BKI) z-skor hesaplamasi igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin
referans degerleri, boya gore agirlik (relatif tart) deger hesaplart icin ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) persentili egrileri kullanilmugtir.
Relatif tarts belirlenirken; dl¢iilen agirlik, ayni boydaki saglikli bir ocugun agirligs ile karsilagtirilmistir. Bu kapsamda; boya gore agirlik orani %90-110 ara-
sinda ise “normal”, %80-89 arasinda ise “hafif derecede malniitrisyon”, %70-79 arasinda ise “orta derecede malniitrisyon”, %70’in altnda ise “agir derecede
malnutrisyon” olarak degerlendirilmistir. Relatif tart1 8zellikle degerlendirme anindaki saglik durumunun tanimlanmast icin énemli olup, akut malniitrisyon

icin kullanilan bir kriterdir. Bu indeksin yagtan bagimsiz olmasi, gercek yas bilinmedigi zaman oldukea yararlidir (MevliRtoglu ve ark., 2019).

Aile hipoglisemi belirtileri hakkinda ve bu durumda neler yapilmast gerektigi konusunda bilgilendirilmistir. Ayrica calisma sirasinda, hastanin kan glikoz ve
beta-hidroksibutirat (BHBA) diizeyini takip edebilmek icin glukometre ve ketometre kullanilmus; kan glikozu ve keton seviyelerini izlemeleri istenmistir. Kan

glikoz seviyeleri yemeklerden énce ve sonra olmak iizere iki kez ve keton seviyeleri diyet miidahaleleri sirasinda haftalik olarak kapiller kan glikoz seviyeleri

ile birlikte kaydedilmistir (Sekil 1).

Diyet Miidahaleleri

Hastanin ebeveynleri ¢alisma éncesinde caligma ile ilgili bilgilendirilmis ve calisma izni alinmustir. Yirmi sekiz hafta siirecek tek kor capraz tedavi kapsaminda
uygulanacak diyetler (MAD ve PD), detayl: bir sekilde aileye anlatlmigtir. Calismaya gore; hastaya ti¢ ay boyunca miidahalelerden birinin (MAD veya PD)
rastgele atanacagy, akabinde dort haftalik calisma éncesinde uyguladigt beslenme tedavisinin uygulanacags ve ardindan alternatif miidahale diyetine gegilecegi
bilgisi verilmistir. Miidahale diyet tedavilerinden MAD diyeti yaklasik %65 yag, %25 protein ve %10 karbonhidrat icermesi planlanmistir (Olgag ve ark.,
2020; Francini-Pesenti ve ark., 2019; Mayorandan ve ark., 2014). PD ise, toplam enerji aliminin %40’1 yag, %30’u protein ve %30’u karbonhidrat icermesi

planlanmugtr.
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Sekil 1. PD ve MAD tedavisi sirasinda plazma glikoz ve keton cisimleri diizeyleri

Hastanin yiiksek protein ve yag gereksiniminin her iki diyet miidahalesinde agirlikli olarak et, avokado, yumurta, kuruyemis gibi yag ve protein agisindan
zengin yiyeceklerle saglamast planlanmugtir. Ayrica, hastanin diyet miidahalesinde gereken proteini saglayamamasi durumunda protein modiilii takviyesi
yapilmast planlanmustir. Aileye besin alimini kabaca tahmini icin degisim tablolari ile yapabilecekleri her iki diyet miidahalesi icin farkli ketojenik tarifler
verilmistir. Klasik ketojenik diyete kiyasla calismadaki diyet miidahaleleri giinliik hayatta uygulanmast yag ve protein aliminin hesaplanmasi gerekmediginden

daha kolay planlanabilmistir. (Mayorandan ve ark., 2014)
Bulgular: Hasta, calisma boyunca MAD ve PD diyet miidahalelerine bagli kalmakta sorun yasamamis iyi tolere edildigi goriilmiistiir.

Baslangicta, kan sekeri (164 mg/dL), karaciger enzimleri (ALT 341,5 U/l, AST 226,5 U/), kolesterol seviyeleri (TG:388,9 mg/dL, TK:244,1 mg/dL,
LDL:178 mg/dL) deger araliginda kreatin kinaz aktivitesi (CK) (170 U/l; referans degerleri: 20-180 U/L) ve diisitk HDL kolesterol seviyeleri (26,7 mg/dL)
bulunmaktaydi.

Hastanin biiyiime egrisinde, galisma 6ncesi beden kiitle indeksi (BKI) z-skorlart medyanin (z-skoru> +3 SD) iistiindeydi. Diyet miidahalelerine bakildiginda;
PD déneminde hastanin BKI artarken, MAD déneminde ise azalan bir egilim gostermistir. Her iki diyet miidahalesi sonunda de BKI z-skorlart +3 SD iize-
rindeydi. Niitrisyonel degerlendirme yapilirken; hastanin boya gére agirlik orani (relatif tartiya gore) alisma boyunca idealin tizerinde izlenmistir (Tablo-1).

PD miidahalesi sonunda relatif tartida arug goriiliirken; MAD miidahalesi sonunda azalma gézlenmistir.

Hastada calisma dncesinde kan sekeri seviyesinin yiiksek oldugu goriilmiis. Calisma boyunca ise kan sekeri seviyeleri normal sinirlar icerisinde seyretmistir.
(Sekil-1) Kandaki keton seviyeleri, MAD sirasinda en yiiksek seviyelerde (1,3-1,5 mmol/L) oldugu goriilmiis, PD’de keton konsantrasyonlar: 0,1-0,5 mmol/L

arasinda saptanmugtir. (Tablo-1)

Tablo 1. Hastalarin beslenme degerlendirmesi ve laboratuvar verileri ve diyetlerin etkileri

Zaman

PD PD Calisma éncesi MAD MAD
Parametre Baglangse 1.ay sonu 3. ay sonu diyeti* 1.ay sonu 3.ay sonu
Agurlik (kg) 21,4 21 21,6 21,6 20,6 20,5
Boy (cm) 96,5 96,5 96,5 96,6 96,5 97,6
Relatif tart1 (%) 148,6 145,8 150 150 143,1 142,4
KB (mmol/L) - 0,33 0,2 - 1,36 1,43
CK (U/]) 170 466 488 151,3 335 95
Lipidler
LDL-Kol (mg/dL) 178 168 186 176 162 177
TG (mg/dL) 388,9 336,7 199,6 224,5 146 135,6
Transaminaz
AST (U/l) 226,5 267,2 187,1 184,1 196,1 210,4
ALT (U/) 341,5 439,2 379,2 307,7 320,8 276

PD: Paleo diyeti; MAD: Modifiye Atkins Diyeti; CK: Kreatin kinaz; KB: Keton cisimleri; LDL-Kol: LDL kolesterol; TG: Trigliserit; AST: Aspartat aminot-

ransferaz; ALT: Alanin transaminaz; * Calisma 6ncesinde uygulanan diyetin verileri, bir aylik siirecin sonunda elde edilmistir.

Hastanin ¢alisma 6ncesinde transaminaz seviyeleri (AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin transaminaz) yiiksekti. PDde, birinci ayin sonunda (4. hafta)

hastanin transaminaz seviyeleri yiiksek ¢ikarken, iigiincii ayin sonunda (12. hafta) transaminaz seviyelerinde diisiis gézlemlenmistir (AST seviyelerinde %30,
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ALT seviyelerinde %13,7 azalma). Diger diyet miidahalesi olan MADde, birinci ayin (4. hafta) sonunda baslayan siirecte tigiincii ayin (12. hafta) sonuna
kadar ALT seviyelerinde azalma goriiliirken (%14), AST seviyelerinde hafif bir artis (%7,3) gozlemlenmistir. Diyet miidahaleleri kargilagtirildiginda, 6zellikle
MAD sirasinda ALT seviyelerinde belirgin bir diisiis goriilmisgtiir. (Sekil-2a)

Hastanin baslangictaki CK diizeyleri normal sinirlardaydi. Diyet miidahaleleri incelendiginde, PD sirasinda CK seviyelerinde artis (%4,7) gozlemlenirken,
MAD miidahalesinin birinci ve tigiincii aylarinda CK seviyelerinde belirgin bir diisiis (%71,6) gozlenmistir. (Sekil-2b)

Dislipidemi durumu, hastada diyet miidahaleleri baglamadan 6nce tespit edilmistir. Diyet miidahaleleri ile birlikte 6zellikle trigliserit seviyelerinde belirgin bir
diisiis gdriilmiistiir. PD ve MAD diyetlerinde, LDL ve total kolesterol seviyelerinde herhangi bir farklilik gdzlemlenmezken, trigliserit seviyeleri PD diyetinde
tiglincii aya dogru keskin bir diisiis egilimi (%40,7) géstermistir. MAD diyeti sirasinda, trigliserit seviyeleri hafif diisiis (%7,1) gdstermesine ragmen, PD’ye
gore daha disiik seviyelerde tespit edilmistir. (Sekil-2c)

Sekil 2. PD ve MAD sirasinda hastalarin transaminaz, CK ve lipid diizeyleri. MAD, modifiye Atkins diyeti; PD: Paleo diyeti; AST, aspartat aminotransferaz;

ALT, alanin aminotransferaz; CK, kreatin kinaz.

Tartigma: Bu vaka galismasinda, ketojenik diyet miidahalelerinin klasik diyete kiyasla metabolik kontrol parametreleri iizerindeki etkisi incelenmistir. Ozel-
likle MAD’1n metabolik kontrolde daha iyi sonuglar ortaya ¢ikardigt gériilmiistiir. GSD III'iin 6nerilen klasik beslenme tedavisi, bebeklik ve ¢ocuklukta ¢ig
musir nisastastyla desteklenen yiiksek proteinli bir diyeti icermektedir. Yiiksek proteinli diyetin amaci, bu hastalarda kas | hiicrelerinde glikojen birikimini
azaltarak, glukoneogenez yoluyla protein kullanimini artrmak ve kas protein sentezini tegvik etmektir (Olgag et al., 2020). Son ¢aligmalarda, GSD IIT teda-
visinde yiiksek yag ve protein diyetinin etkili oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur (Brambilla et al., 2014; Francini-Pesenti et al., 2019; Valayannopoulous
etal., 2011). Gerekeeye bakildiginda, yiiksek proteinli diyetin kas hiicrelerinde sinirli dekstrin birikimini azaltmasi ve glukoneogenez yoluyla protein kulla-
nimini artirmasi olarak agiklanmaktadir (Sentner et al., 2012). Bununla birlikte, Kishnani ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 bir ¢calismada daha yiiksek protein

aliminin kasta protein sentezini artirabilecegi belirtilmistir.

Her iki diyet miidahalesinde hazirlanan beslenme listeleri, hastanin kilo ve boy oranlarinda median z-skorunu korumay1 hedeflemis ve yeterli enetji ile protein
alimi saglanmistir. MAD miidahalesinin {igiincii ayinin sonunda hastanin boyunda yaklasik 1 cm’lik bir biiyiime gézlenmistir. Bu durum, MAD’ nin diger

ketojenik diyetlere kiyasla daha fazla enerji ve serbest protein alimi1 saglamastyla iliskilendirilebilir (Kossoff ve ark., 2006).
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MAD uygulamasinda hasta bol miktarda siit iiriinii ve yag tiiketebilmekte olup, protein aliminda herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir (Kossoff ve ark.,
2006). Ayrica, diyetsel protein alimini desteklemek ve eksiksiz saglamak amaciyla hasta miidahale siiresi boyunca (PD ve MAD) protein tozu kullanmistir.
Bu faktorler goz oniine alindiginda, dzellikle MAD miidahalesinin sonunda hastada gézlenen biiyiime ve boy artisinin beklenen bir sonug oldugu séylenebilir
(Kossoff ve ark., 2006; Nordli ve ark., 2001).

Yiiksek yag ve protein iceren KD’lerinde, alternatif enerji kaynags olarak keton cisimcikleri kullanilir ve bu sayede klinik sonuglari iyilestirdigi 6ne stirtilmek-
tedir. Ketozisin mitokondriyal siiksinat dehidrogenazi aktive ederek enerji dengesini sagladigi bilinmektedir. Bu nedenle bazi hastalarda ketojenik durumu
destekleyen ekzojen keton cisimcikleri kullanilmast dnerilmektedir (Valayannopoulous et al., 2011, Akin et al., 2022). Hastamiz ketojenik ve yiiksek protein
igeren diyet ile ekzojen keton cisimcikleri kullanmamis, sadece diyetle keton gelisimine bakilmistir. Ug aylik diyet miidahalelerinde PD’de keton cisimcikleri
goriilmezken, MAD baslangici itibari ile ketozis saptanmistir. Bu sonuglara bakilarak, MAD ile birlikte hastanin ketonlar: alternatif bir enerji kaynag: olarak

kullanildigini soyleyebiliriz.

Hastamizda MAD diyetinin CK seviyeleri iizerinde faydali etkisini gdzlemlerken, PD diyetinde artan CK diizeyi egilimi saptanmigtir. Akin ve arkadaglarinin
yapugt calismada (2022) yiiksek yagli, proteinli ve diisiik karbonhidratlt diyet alan hastalarin CK seviyelerinin diisiik oldugu ve bunun sebebinin diisiik kar-
bonhidrat oldugunu belirtmistir. Ayrica, Olgag ve arkadaslar (2020), CK seviyelerinin, ézellikle ketojenik diyete etkilerini degerlendirirken yetiskin GSD IIT
hastalarinin kullaniminin daha yararli oldugunu belirtmistir. Buna bagli olarak, yiiksek yagli ve cok diisiik karbonhidratl: bir diyetin CK seviyesini azaltmada

daha etkili oldugu soylenebilir.

Caligmada hastanin transaminaz seviyeleri, her iki beslenme uygulamasinda da baglangica gére azalma géstermistir. PD baslangicinda transaminaz seviye-
lerinde artis goriilse de, iigiincii ayin sonunda seviyelerde azalma goriilmiistii. MAD boyunca ALT seviyeleri azalma gosterirken, AST seviyeleri hafif artis
egilimindedir. Bu sonug Massimo ve arkadaslarinin (2023) yaptigi calisma ile benzerdir. Yapilan caligmalarda, ketojenik diyetler gibi lipid uygulamalarinin
karaciger enzimlerinde azalma ile iligkili oldugu ve GSD III igin bir belirte¢ oldugu vurgulanmugstir (Olgag et al., 2020; Massimino et al., 2023). Bir bagka
calismada ise, AST ve ALT seviyelerinin uygulanan ketojenik diyet boyunca stabil kaldig1 belirtilmistir (Valayannopoulous et al., 2011). Diyette yagdan
saglanan enerjinin artisindan sonra, karbonhidrat aliminin azalmastyla birlikte karacigerde daha az glikojen birikimine yol agilacaktir. Bu yasa 6zgii etkilerin,
dogal bir durum olup olmadig: konusu hala siiphelidir. Bu kosullar altnda, hepatosteatoz ve karaciger iltihab: gibi karaciger komplikasyonlari i¢in izlem
gereklidir (Rossi et al., 2022).

Calismaya baglamadan &nce hastanin kaninda lipid parametreleri oldukea yiiksek bulunmugtur. Hastanin diyetteki yagdan enerji alimi %25-30'dan %40
ve %60’a ¢ikarilmustr. Yiiksek yag icerikli diyete ragmen lipid profilinde kétiilesme gozlenmemistir. Miidahale diyetleri uygulandiktan sonra lipid paramet-
relerinde degisiklikler goritlmiistiir. Ozellikle trigliserit seviyeleri her iki miidahale diyetinde azalma gdstermistir. PD’de trigliserit seviyeleri hizli bir sekilde
diiserken, MAD uygulamasinda azalma egilimi gozlenmistir. Franchini-Pesenti ve arkadaglarinin (2019) yapug: calismada, TG diizeylerinde hafif artis go-
rillmiistiir. Ancak, diisitk karbonhidratl ketojenik diyetlerin plazma TG seviyelerini azaltugini gosteren calismalar mevcuttur (Lee and Lee, 2021; Rafiullah
etal.,, 2022; Castellana et al., 2020). Ketojenik diyetlerde daha diisitk karbonhidrat alimi TG seviyelerinde azalmayi saglayabilir. Uygulanan KD’ler sonucu,
hastanin total kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinde, literatiire benzer bir sekilde, hafif bir artg gériilmiistiir (Franchini-Pesenti et al., 2019). Bununla
ilgili olarak, KD nedeniyle lipid profilindeki degisiklikler, diisiik karbonhidrat alimi nedeniyle LDL boyutu artarken, daha aterojenik olan kiigiik LDLde azal-
ma goriiliir. Bu nedenle, boyutsal olarak LDLdeki artig kardiyovaskiiler riskle iligkili bulunmamigtir (Olgag et al., 2020). Ayrica, KD’ler tipik olarak yiiksek

doymus yag alimina neden olsa da, karbonhidrat alimindaki kisitlama fayda saglayarak, artan yag aliminin potansiyel sonuglarint dengeleyebilir.

Bu ¢aligmanin kisicliliklarindan biri, vaka-kontrol ¢alismast olmamasidir. Ayrica, calismada sadece biyokimyasal parametreleri incelenmis, elektromiyografi

gibi objekif bir testle kas ve kalp tutulumu analiz edilememistir.

Sonug: Hastanin klinik degerlendirmesi sonucu, diisitk karbonhidrat alimi ile yiiksek yagli ve yiiksek proteinli bir diyetin GSD III hastalar: igin faydali bir

tedavi secenegi olabilecegini 6n gormektedir. Bu sonuglarin dogrulanmasi i¢in daha fazla benzer ¢aligmalara gereksinim vardur.

Acknowledgement: Arastirmanin etik onayi, Helsinki Bildirgesi'ndeki etik standartlara uygun olarak hazirlanmis ve Istanbul Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (no: E-29624016-050.99-670828, onay tarihi: 10.12.2021). Calisjmanin amact ve protokolii tiim katilimcilara aciklanmig ve bil-

gilendirilmis onamlar1 alinmugtur.
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SDo03
Adélesan Erkek Yiiziiciilerde Pancar Suyunun Anaerobik Performans ve Yorgunluk
Uzerine Etkisi

Zeynep Serttiirk’, Neslihan Cetin’, Yagar Birol Saygi’, Hande Seven Avuk'

1 Istanbul Bilgi Universitesi
2 Alanya Universitesi

Amag: Nitrat (NO3-) agisindan zengin olan pancar suyu (BR]), spor performansini artirmak icin ergojenik bir yardimet olarak kabul edilmektedir, ancak
yiizme tzerindeki etkileri yeterince arastirilmamistir. Bu ¢alisma, pancar suyunun adélesan erkek yiiziiciilerde anaerobik performans, laktat seviyeleri ve
yorgunluk iizerindeki etkisini aragtirmustir. Yontem: On dért adélesan erkek yiiziicii (ortalama yas 14,50 + 0,94 yil) alt1 giin boyunca antrenmandan 2,5 saat
dnce BR] (250 mL, 8 mmol NO3-) veya plasebo (250 mL, 0,6 mmol NO3-) icecekleri tiiketti. Performans, maksimum eforla 8 x 100 m serbest stil zamana

kars1 deneme kullanilarak degerlendirildi ve kan lakeat diizeyleri ve algilanan yorgunluk miidahale 6ncesi ve sonrasi degerlendirildi.

Bulgular: BR] grubunda iigiincii 100 m aralig; icin ortalama siireler (64,61 + 2,88 saniye) plasebo grubu (65,56 + 3,62 saniye) ve miidahale éncesi (65,66
+ 4,21 saniye) grubuna kiyasla 6nemli 8lciide daha hizliyd: (p<0,05). Arastirmanin baslangicinda yiiziiciilerin ortalama laktat konsantrasyonu 15,09 + 3,30
mmol/L, plasebo alimi sonrast 16,23 + 4,30 mmol/L, BR] sonrast 15,21 + 4,01 mmol/L olarak belirlendi. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p < 0.05). Borg yorgunluk skoru plasebo icecek titketiminden sonra 16.71 + 1.73 ve BRJ'den sonra 15.36 + 1.45 olarak bulundu ve BR] él¢iimiinde plasebo
dl¢timiine kiyasla azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0.05). Sonug: BR] adélesan erkek yiiziiciilerde kan laktat seviyelerini 6nemli sl¢iide degistirmez-

ken (p>0,05), algilanan yorgunlugu 6nemli él¢iide azaltti (p<0,05).
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SD04
Eozinofilik Ozefajit Tanili Cocuklarin Yonetiminde Beslenme Tedavisi
(Tek Merkez Deneyimi)

Biisra Akyol Yilmaz, Ayse Merve Usta, Sevgi Sipahi Cimen, Aysegiil Inamlik Giimiislii, Nafiye Urganct
SBU, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Eozinofilik 6zofajit (EoE), 6zofageal disfonksiyona yol agabilen eozinofil baskin ézofageal inflamasyona neden olan kronik bir immiin veya
antijen aracili durumdur. Cocuklarda genellikle karin agrisi, refrakter reflii semptomlari ve mide bulantist/kusma gériiliir. Daha biiyiik ¢ocuklarda yutma
zorlugu ve yiyecek sikigmasi goriilebilir. Eozinofilik 6zofajit tedavisinde beslenme oldukea dnemlidir. Elementel diyet, ampirik ( alt gida) eliminasyon diyeti
ve alerji testine dayali eliminasyon diyeti olmak iizere 3 ¢esit beslenme tedavi yontemi kullanilmaktadir. Bu ¢alismamuizda takip ettigimiz eozinofilik 6zefajit
tanuli ocuklarin beslenme tedavilerini degerlendirilmistir. Yontem: 2017-2024 tarihleri arasinda klinigimizde EoE tanust konulan hastalarin ubbi kayitlar:

retrospektif olarak incelenmistir. Verilen beslenme tedavileri ve izlemi ¢ocuk gastroenteroloji, alerji ve pediatrik diyetisyen ile multidisipliner yapilmistir.

Bulgular: Tan: alan 21 hastanin 20’si erkekti. Yas ortalamalari 12,2+4,25 yil, tan1 yaglar1 9,9£4,62 yil saptanmugtir. Tani anindaki hastalarin 2’si BKI ortala-
malart -2 SDS altinda, 2 hasta ise 2 SDS iizerinde idi. Boy ortalamalari - 0,14+1,38 SDS, BKI ortalamalari - 0,171£1.08 SDS olarak bulunmustur. Baglangig
tedavisinde 21 hastanin 15’i ilag ve beslenme tedavisi , 6 hasta ise sadece ilag tedavisi almustir. Beslenme tedavisi alan hastalardan 13 hasta alerji testine dayali
eliminasyon diyeti, bir hasta elementel diyet, bir hasta da ampirik eliminasyon diyet tedavisi uygulanmistir. Elementel diyet uygulayan hasta 1 hafta sonra
alerji test sonuglarina yonelik eliminasyon diyetine gegilmistir. Ilag ve diyet tedavisi uygulanan hastalarda en sik siit ve yumurta eliminasyonu yapilmugtir.
Hasta izleminde 7 hasta halen ilag ve diyet tedavisi, 1 hasta sadece ilag tedavisi, 1 hasta diyete uymayip ilag tedavisi almaya devam etmektedir. lyilesen 2 hasta
olurken, 4 hasta ise 1 yildan fazla siiredir takibe gelmemektedir. Sonug: Eozinofilik dzefajit tanili ¢ocuklarda beslenme tedavisi hastanin klinik bulgularina
gore belirlenmelidir. Bulgular takip edilerek biiyiime ve gelismeyi destekleyici dogru planlama yapilmalidir. Bu siiregte ilag ve diyet tedavisi multidisiplinel
olarak ele alinmalidir.
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SDO05
Fenilketoniirisi Olan Eriskinlerde Mobil Aplikasyon Tabanli Uygulamalarin Metabolik Profil
Uzerine Etkisi

Zelal Tandogan'3, Asuman Gedikbagi>?, Meryem Karaca®, Alihan Yesil®,
Mehmet Cihan Balc®, Dilek Kiirkgii Giineg®, Tugba Kozanoglu?®, Giilden Fatma Gokgay**

1 Istanbul Universit_esi SaghknBilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Beslenme Dc_)ktora Programu, Istanbul
) ) 2 Istanbul Universitesi, Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler Anabilim Daly, Istanbul
3 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali ,
[stanbul
4 Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii Nadir Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Fenilketoniiri (PKU), fenilalanin hidroksilaz enzimindeki genetik mutasyonlar sonucu olusan dogumsal aminoasit metabolizma hastaligidir.
Fenilalanin yiiksekligi beyin fonksiyon bozukluguna neden olur, tedavi edilmezse bu bozukluk ciddi mental retardasyona, epilepsiye ve davranis sorunlarina
neden olur. Yenidogan taramasina dayanan erken tani ile tedaviye erken baglanir ve yasam boyu diyette fenilalanin kisitlamasiyla tedavi edilir (1). Fenilketo-
niirisi olan bireylerin, ¢ocukluk yas déneminde takip ve tedavi basarist daha iyiyken, ergenlik ve yetigkinlik doneminde poliklinik takiplerinde aksamalar ya-
sanmaketa, izlemde kayiplar olmaketadir. Eriskinlikte, cocuk hasta izlemi yapilan polikliniklerde takip edilme durumu, diyet damgasi, tedaviye yetersiz erisim,
tibbi sistemde kalmanin zorlugu ve sosyal ortamlarda beslenme tedavisi uygulamanin zorluklari sonucu diyete uyumda sorunlar meydana gelmektedir (2,3,4).
Mobil saglik, ubbi saglik uygulamalarinin mobil telefonlar, hasta takip araglari, kisisel dijital asistanlar gibi mobil teknolojiler ile desteklenen halk saglig
uygulamalaridir. Mobil saglik uygulamalari saglik egitimi bilgisi saglamak, kendi kendine raporlama, izleme, veri toplama, geri bildirim saglamak ve ziyaret
saatleri bildirimleri i¢in kullanilmigtir. Mobil saglik uygulamalari, dzellikle kronik rahatsizliklari olan hastalar i¢in uzaktan izleme, proaktif miidahaleler ve
kisisellestirilmis tedavi planlar gibi ozellikleriyle hasta bakimini gelistirir (5,6,7,8). Dogumsal metabolizma hastaliklarinda beslenme tedavilerinin ynetimi
icin cesitli mobil uygulamalar ve mobil saglik web siteleri gelistirilmistir. PKU tedavisinde yiyecek secimini, etiket yorumlamasint ve protein hesaplamasint
kolaylagtirmak adina bir normal besin ve diisiik proteinli besinlerin eklenerek bir mobil uygulama gelistirilmistir. Uygulama kullanildiginda diyet proteini
hesaplamasinin dogrulugunda iyilesme egilimi bildirilmistir (9). Glikojen depo hastalar: icin poliklinik ziyareti, hastane ici diyet miidahalelerinin izlenmesi,
evde ve fiziksel aktivite sirasinda metabolik kontroliin degerlendirilmesi icin hastalara veri toplama, diyet yénetimi plani ve acil durum mekeup erisimleri gibi
ozellikler igeren bir mobil uygulama gelistirilmistir (10). Bagka bir calismada, amino asit metabolizma hastaliklar iin belirli bir hastalik hakkinda diyetisyen
veya hasta/ebeveyn bilgi edinmesini, egitimini hizlandirmak; metabolik kontrolii iyilestirmek veya meveut saglik durumunu korumak igin kiiltiirel olarak
uygun diisiik protein diyeti 5nermek icin elektronik beslenme 6ykiisii kaydina entegre olan metabolik Nutri-Expert Sistemi tasarlanmistir. Uretilen uygulama
hastalarin antropometrik ve biyokimyasal parametrelerini baz alarak, besin titketim analizini yapmakta, “hasta-giin” ve “klasik-diyet” tasartmi ve uygun bes-
lenme dnerileri sunmakeadir. Ayrica uygulama kan dalli zincirli amino asit degerlerinin diisiik veya yiiksek olmast durumunda veya akut durumlarda 6nceden
ayarlanmis protokolii izlemesi icin sistem kullaniciyr uyarmaktadir. Hastalar ve uzmanlarin kullanimi icin tasarlanan bu uygulamanin kullanimi farkindaligt
artirmak ve uygun metabolik kontrolii saglamanin en nemli zorluguyla (6rn. ¢esitli hastaliklar icin diyet recetesi) basa ¢cikmak ve akut metabolik dekompan-
sasyon ve ani oliim riskini azaltmak icin 6nerilmektedir (11). Beslenme tedavisiyle takip edilen dogumsal aminoasit metabolizma hastalar1 i¢in besin titketim
miktari, beslenme kontrolii ve giinliik elektronik besin giinliigii takibi saglayan mobil uygulamalar ve web siteleri gelistirilmeye devam etmektedir (12,13,14).
Calismamizda, hastalarin besin tiiketimlerinin degerlendirilebilecegi bir mobil aplikasyon yapimi planlanmaktadir. Calismamizin amaci; web tabanli bir mo-
bil aplikasyon ile hastalarin hastaneye gelmeden izlenmelerini saglamanin yani sira, besin tiiketim takibi, kan fenilalanin diizeylerinin kontrolii ve gerekli ko-

nularda egitim miidahaleleri planlanmasina olanak saglamak ve hastalarin diyete uyumlarini arturarak fenilalanin yiiksekliginin klinik sonuglarini énlemekeir.

Materyal metod: Calismamuza erigkin PKU hastalar: dahil edilerek gelistirilen ¢ogaltlabilir web portali ve mobil uygulamalar ile besin tiiketimleri takipleri
yapilmast planlanmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara 6n test ile sosyodemografik bilgileri, yasam stilleri ve web portali ve mobil uygulama-
lart kullanim durumlari, web portali ve mobil uygulamalara dair ihtiya¢ analizleri yapildi. Calismanin ikinci asamasinda, hastalarin web portalt ve mobil
uygulama ile 4 aylik takibi planlanmakta, mobil uygulama éncesi ve sonrast kan fenilalanin diizeyleri takibinin yaninda sonrasinda kan sekeri, insiilin, kan
lipid diizeyleri, ferritin, tam kan sayimi, kalsiyum, Vit B12, Vit-D, tandem MS ve kantitatif aminoasit testlerini iceren metabolik profil degerlendirmesi
yapilacakur. Calismanin etik kurul izni alinmugur. (ITF Etik Kurul 24.06.2024 tarihli-2609677 sayil1)

Bulgular: Calismaya mobil uygulamayla beslenme takibi yapilmasi icin 120 eriskin hasta dahil edildi. Hastalarin 53,3’ti (n=64) kadindi. Hastalarin mobil
uygulama kullanimlari sorgulandi. Hastalarin hepsi akilli telefon ve web tabanli mobil uygulamalar: kullanmaktaydi. Hicbir hasta PKU ile ilgili bir mobil
uygulama kullanmamaktaydi. Hastalarin %90’1(n=108) bu konuda bir mobil uygulama olsa kullanacaklarini bildirdi. Hastalarin %76,6’st (n=92) mobil
uygulamadan kuru kan testi sonuglarini égrenebilmeyi, %70,8’i (n=85) PKU konusunda giincel bilgileri alabilmeyi, %70’ (n=84) uzmanlarla iletisim kur-
may1, %67,5’i (n=81) besinlerin diyete uygunlugu hakkinda bilgi alabilmeyi, %55’i(n=66) besin tiiketim kayitlarinin girilebilmesini ve degerlendirilmesini,
%36,6’s1 (n=44) PKU egitim videolarinin yer almasini ve %18,3’ii(n=22) PKU ile ilgili diger web sitelerine uygulama tizerinden ulasabilmeyi istedi. Yapilan
ihtiyag analizine gore web tasarimi olusturuldu (sekil 1 ). Web tasarimina 215 normal besin, diisiik proteinli besin ve standart yemek tarifleri kaydedilerek

besin dgesi iceriklerinin bulundugu elektronik besin tablolari olusturuldu(sekil 2). Besin tablolar1 olusturulurken besin 8gesi icerikleri icin Amerika Birlesik
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Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) gida veri tabani ve Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) web tabanindan yararlanilmigtir. Olusturulan besin tablolarinda
hastalarin kullandig1 porsiyonlama ve miktar dlgiilerine bagli olarak hesaplama yapma algoritmalar: gelistirildi(sekil 3,4). Web tasarimina her hastanin en az

son 4 aylik kan fenilalanin ve tirozin degerleri olmak iizere 470 kan degeri kaydedildi.

Sonug: Erigskin PKU hastalarinin giinlitk yasaminda besin tiiketimlerinin takibi fenilalanin kontrolleri icin cok énemlidir. Hastalar beslenme tedavisi takibin-
de zorlanmakta ve bu konuda hizli ve kolay bilgiye ulasmay1 amaglamaktadir. Yapilan ihtiya¢ analizleri sonucu bu konuda web tabanli mobil uygulamalarla
takip edilmek konusunda isteklidirler. Bu amagla olusturulan web tasariminin ve olusturulacak web tabanli mobil uygulamanin hastalar tarafindan kullanil-

diginda giinlitk beslenme tedavisi takibinin zorlugunun azalarak diyet uyumlarinin artacagini ve klinik sonuglari énleyecegini diisiinmekteyiz.

Sekil 1 : Web Tasarimi1 Anasayfast

Sekil 2 : Besinlerin Besin Ogesi Parametreleri
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Sekil3 : Besin Porsiyonlama Algoritmalar:

Sekil 4: Besin Porsiyonlama Algoritmalar:
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Sekil 5: Web Tasarimi Hesap Algoritmas:
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SD06
Primer Malniitrisyonu Olan Cocuklarda Enteral Beslenme Desteginin Biyoelektrik
Empedans Analizi ile Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkileri: Retrospektif Kesitsel Bir
Caligma
Simge Erdogan', Didem Giines Kaya?, Hande Turan?, Elvan Bayramoglu?, Gézde Aritict Colak’, Murat Bag'

1_Ac1baderp Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Daly, Istanbul, Tﬁrkiye
2 Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinoloji Bsliimii, Istanbul,
Tiirkiye

Amac: Malniitrisyonlu ¢ocuklara kisa siireli uygulanan beslenme desteginin etkinliginin incelenmesinde viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi yol
gosterici olabilir. Bu ¢alismanin amaci, primer malniitrisyonu olan ¢ocuklarda oral enteral beslenme desteginin viicut kompozisyonu tizerindeki etkilerini
biyoelektrik empedans analizi (BIA) ile retrospektif olarak incelemektir. Yontem: Calismaya, 28.02.2023 — 28.02.2025 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran
cocuklardan dahil edilme kriterlerine uygun, primer malniitrisyon tanist konulmus baska bir hastali1 olmayan ve tedavi olarak oral enteral beslenme destegi
almis, beslenme destegi aldig: siirede 3 giinliik besin titketim kayitlarini diizenli tutmus ve kontrollerine gelmis, 5-17 yas arasindaki 28 primer malniitrisyonlu
cocugun verileri retrospektif olarak dahil edilmistir. Biyoelektrik empedans analizi Tanita MC 780MA cihaziyla yapilmustur. Istatistiksel degerlendirme Wil-
coxon Isaretli Stralar Testi kullanilarak analiz yapilmugtir. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Calisma icin Acibadem Universitesi ve
Acibadem Saglik Kuruluglar: Tibbi Aragtirma Etik Kurulu'ndan 06.03.2025 tarihli onay alinmistr.

Bulgular: Calismaya 16(%57,1) kiz ve 12(%42,9) erkek hasta dahil edilmistir. Ortalama yas 12,37 + 3,67 yil olarak bulunmustur. Ug giinliik besin tiike-
timlerinde hastalarin diyetle aldiklari enerji ve protein miktarinin, yaglarina gére alinmasi gerekenden sirasiyla ortalama 545,67 + 153,57 kal ve 8,8 + 3,63 gr
daha az oldugu belirlenmistir. Tedavi siiresince hastalarin %70’i, 2x1 yiiksek enerjili ve lifli pediyatrik enteral beslenme itiriinii kullanmustir (600 keal ve 12
gr protein). Calisma baginda yasa gore agirlik ve viicut kiitle indeksi SDS medyan (IQR25 - IQR75) degetleri sirasiyla, -2,57 (“-3,36” — “-2,04”) ve -2,54 (“-
3,77 — “-2,12”) iken, enteral beslenme tedavisi sonrasinda bu degerler -2,36 (“-2,88” — “-1,93”) ve -2,19 (“-3,06” — “-1,82”) olarak bulunmustur (p<0,001).
Caligma basinda kas kiitlesi medyan (IQR25 - IQR75) degeri 24,85 (“15,3” — “28,7”) kg iken, ¢alismanin sonunda 25,9 (“16,5” — “30,4”) kg olarak bulun-
mustur (p<0,001). Sonug: Pediyatrik malniitrisyonun tedavisinde oral enteral beslenme iiriinlerinin kullanimi istahin diizenlenmesinde, hastalarin ihtiyact

olan enerji ve besin gesi gereksinimlerini kargilamada, bilyiime ve gelisim siireglerini desteklemede etkili bir ydntemdir.
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SD08
Erken Puberte Tanis1 Alan Kiz Cocuklarinin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Negin Elmas, Merve Oztemur, Ece Giil, Aliye Kanatoglu Kiray, Damla Zeynep Bayraktar

Istanbul Bilgi Universitesi

Amag: Erken ergenlik, dnemli halk sagligi, klinik ve sosyal sonuglar dogurmaktadir. Bu ¢alismada, erken puberte tanist almus ve saglikl kiz gocuklarinin bes-
lenme durumu incelenerek ergenligin baslangiciyla iliskisi degerlendirilmektedir. Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya, bir sehir hastanesinin ¢ocuk endokrinoloji
poliklinigine erken ergenlik ve meme gelisimi sikayetiyle bagvuran 5-9 yas arast 50 puberte prekoks tanili kiz ile 50 saglikli kiz cocuk dahil edilmistir. Kat1-
limeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklarin belirlenmesi amaciyla yiiz yiize goriisme yéntemiyle anket uygulanmugtir. 24 saatlik besin
titketim kaydu ile elde edilen veriler, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programut araciligiyla analiz edilmis; antropometrik dlgiimler ise arastirmact tarafindan
standart protokoller dogrultusunda gerceklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS v26.0 yazilimi kullanilarak gerceklestirilmis ve p<0,05 diizeyi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Bu calismada saglikli ve erken puberte tanisi alan kizlarin yas ortalamalari sirasiyla, 7,8+0,9 ve 8,12+0,75 yildir (p>0,05). Anne menars yasi er-
ken puberte tanisi alan kizlarda 12,22+1,40 yil iken; saglikli kizlarin anne menars yas1 13,71+0,84 yil bulunmustur (p<0,05). Saglikli kizlara kiyasla erken
puberte tanisi almis kiz ¢ocuklarin beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (p<0,05). Erken puberte tanisi alan kizlarin enerji
(1353,43+269,27 vs. 1190,91£146,33 kcal/giin), karbonhidrat (149,66+32,40 vs. 122,96+20,03 g/giin) ve doymus yag (26,09+8,2 vs. 8,54+2,71 g/giin)
alim miktarlari, saglikli gruba gére istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Besin gruplar: incelediginde, erken puberte tanist alan
kizlarin meyve, sebze ve et titketimlerinin saglikli gruba kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu (p<0,001), ekmek ve tahil grubu, hazir meyve suyu ve sekerleme

titketimi yiiksek bulunmugtur (p<0,001).

Sonug: Bu calisma, beslenme aligkanliklari ve besin dgelerinin erken puberte ile iliskisini incelemistir. Genetik faktdrlerin yani sira beslenmenin de énemli rol
oynadigt gdriilmiistiir. Meveut ¢alismalarin sinirli olmasi nedeniyle daha kapsamli aragtirmalara ihtiyag vardir. Erken puberte vakalarindaki artig gz oniine

alindiginda, saglikli beslenme bilincinin artirilmas: ve egitim politikalarinin bu dogrultuda giincellenmesi gerekmektedir.
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SD09
Pediatrik Yag Grubunda Ramazan Orucu, Beslenme Aligkanliklar: ve Viicut Agirlig
Arasindaki Iliski: Kesitsel Bir Analiz

Fatma Nur Irmak’, Beyza Eliuz Tipici?

1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul
2 Istanbul Universitesi, Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Aile Sagligt Anabilim Dal, Istanbul

Giris-Amag: Hicri takvimin 9. ay1 Ramazan, Miladi takvime gére her yil yaklagik 11 giin erkene kayar. Bu nedenle, Ramazan'da mevsime ve cografi konuma
gdre orug siiresi 11-18 saat araliginda degisir. Gegtigimiz 3 yilda Tiirkiye'de orug siiresi 13-16 saat arasindadir. Diinyada yaklagik 1,9 milyar Miisliiman,
Ramazan'da safak vaktiyle giin batimi arasinda orug tutmaktadir. Bu ¢aligma, Ramazan ayinda ¢ocuklarin orug tutma durumlarini, beslenme ve fiziksel ak-
tivite aliskanliklarini ve viicut agirligs (VA) degisimlerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Gereg-Yontem: Tanimlayici-tipteki-kesitsel aragtirmaya Ramazan
sonrast Nisan-Haziran/2024 tarihlerinde bir tiniversite hastanesinin pediatrik-diyet-poliklinigine bagvuran 6-18 yaslarinda 261 gocuk katilmugtir. Antropo-
metrik 8l¢iimler alinmis ve standart-deviasyon-skorlart (SDS) ulusal standartlara gére hesaplanmistir. Yiiz yiize anketle Ramazan'da beslenme aligkanliklari

sorgulanmugtir. [statistiksel analizler SPSS-29.0 programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Cocuklarin 123°ii(%47,1) orug tutmaktadir. Orug tutanlarin medyan yast 13,75(IQR:12,02-16,30) yil olup, tutmayanlardan 12,33(IQR:9,50-
15,08) fazladir(p<0,001). Cinsiyete gore orug tutma fark gostermemektedir(p=0,163). Orug tutanlarin BKI-SDS’si 0,94(IQR:-1,20-2,19) ile yiiksek-
tir(p=0,028). Medyan orug tutmaya baglama yasi 11 yil, orug tutma siiresi 3 yildir. Gegtigimiz Ramazan'da ¢ocuklarin %50,4’ti 24-30 giin orug¢ tutmustur.
24-30 ve 16-23 giin orug tutanlarin medyan yaslari (15,42; 15,61 yil), 1-7 giin ve 8-15 giin orug tutanlardan (10,79; 12,58 y1l) yiiksektir(p=0,000). BKi-SDS
(2,44), 16-23 giin orug tutanlarda en yiiksektir(p=0,045). Orug tutulan giin>15 olanlarda VA degisimi daha fazladir(p=0,032). Yiizde 88,6 oraninda yap1-
lan sahur égiiniinde en sik tiiketilen besin/besin gruplart yumurta(%82,6), sebze/meyve(%82,6), siit iiriinleri(%77,1), pide/beyaz ekmek(%75,2), zeytin/
zeytinyag1(%56,9), kizartmalardir(%54,1). Iftar 6giintinde gorbalar(%87,8), et grubu(%85,4), pilav-makarna(%86,2), sebze yemekleri/salatalar(%82,9),
siit iriinleri(%81,3), pide/beyaz ekmek(%78,9) yaygin titketilmistir. Giinde<4 6giin beslenenlerin BKI-SDS’si (1,57) daha yiiksektir(p=0,006). Diizenli
egzersiz yapanlarin orant %19,5tir. Sonug: Orug tutulan giin sayust fazla olan gocuklarda VA degisimi, 6giin sayist az olanlarda BKI-SDS degeri daha yiiksek
saptanmistir. Ramazan'da sahur ve iftarda genel olarak besin gesitliliginin saglandigi ancak meyve ve yagli tohum tiiketiminin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu
sonugclar, Ramazan ay1 6ncesinde gocuklara Ramazan'da saglikli beslenme, 6giin sayist ve fiziksel aktivite konularinda egitim verilmesinin énemli oldugunu

ortaya koymaktadir.

Sekil 1. 6-18 yas arasi orug tutan ¢ocuklarin sahurda tiikettikleri besinler
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Sekil 2. 6-18 yas arasi orug tutan ¢ocuklarin iftarda tiikettikleri besinler

Tablo 1. Bir iiniversite hastanesinin pediatrik diyet poliklinigine Ramazan ay1 sonrasi 3 ayda bagvuran 6-18 yas arasi hastalarin demografik 6zellikleri

Orug Tutan Orug Tutmayan ..
p degeri
n= 123 n= 138
Yas (y11); Medyan (IQR 25-75) 13,75 (12,02-16,30) 12,33 (9,50-15,08)
Cocukluk (6-9 yas); n, % 10, %8,1 38, %27,5 v
Erken Ergenlik (10-13 yas); n, % 55, %44,7 49, %35,5 <0.001
Orta Ergenlik (14-18 yag); n, % 58, %47,2 51, %37,0
Cinsiyet
Kiz; n, % 58, %47,2 77, %55,8 0,163
Erkek; n, % 65, %52,8 61, %44,2
Diyetisyene konsiiltasyon nedeni
Fazla Kiloluluk, Obezite; n, % 59, %48,0? 40, %29,0
Biiytime-Gelisme Geriligi; n, % 36, %29,3 48, %34,8 0,003"
Kronik Hastalik; n, % 11, %8,9* 31, %22,5
Beslenme Danigmanligs; n, % 17, %13,8 19, %13,8
BKI-SDS; Medyan (IQR 25-75) 0,94 (-1,20-2,19) -0,06 (-1,57-1,84)
Normal; n, % 48, %39,0 66, %47,8
Fazla kilolu; n, % 21, %17,1 24, %17,4 0,028*
Obeziteli; n, % 40, %32,5 26, %18.8
Zayif; n, % 14, %11,4 22, 9%15,9

¥Mann-Whitney U testi *Ki-kare testi aAyni siitunda birbirinden farkli olanlar BKI; beden kiitle indeksi, SDS; standart deviasyon skoru
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Tablo 2. Bir iiniversite hastanesinin pediatrik diyet poliklinigine Ramazan ay1 sonrasi 3 ayda bagvuran 6-18 yas arasi orug tutan hastalarin ézellikleri

n= 123
Orug tutmaya baslama yagi (y1l); 11 (9-12)
Medyan (IQR 25-75)
Orug tutma siiresi (yil); 3 (2-4)

Medyan (IQR 25-75)

Son Ramazan ayinda orug tutulan giin sayisi; n, %

1-7 giin 26, %21,1
8-15 giin 20, %16,3
16-23 giin 15, %12,2
24-30 giin 62, %50,4
Sahur 6giinii yapma durumus; n, %
Evet 109, %88,6
Hayir 7, %5,7
Diizensiz 7, %5,7
iftar ve sahur 6giinii arasinda yapilan ara giin sayisi; n, %
Yapilmiyor 15, %12,2
1 72, %58,5
2 32, %26,0
4, %3,3
Su tiitketimis n, %
2-4 su bardag: 36, %29,3
5-7 su bardag: 43, %35,0
8-10 su bardag: 44, %35,8
Iftar sonrast yiiriiyiis yapanlars n, %
Yapmiyor 99, %80,5
15-30 dk 14, %11,4
30-45 dk 6, %4,9
45-60 dk 4, %3,3
Diizenli egzersiz yapanlar; n, %
Evet 24, %19,5
Hayir 99, %80,5
Viicut agirhigs degisimi; n, %
Agirligy artan 12, %9,8
Agirhigy azalan 36, %29,3
Degismeyen 75, %61,0
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PS02

{Enterobius vermicularis} ve Apandisit:
Rastlantisal Bir Bulgu mu, Yoksa Gizli Bir Neden mi? Olgu Sunumu

Oznur Bulut!, irem Bulut?, Tugge Sarihan?, Neslihan Mete Atasever', Elif Dede’,
Ayse Biiyiikcam', Selda Hangerli Toriin', Melek Biiyiik®, Bagak Erginel, Ayper Somer!
1 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ,Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali,Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dalt
2 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ,Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:

3 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii ,Tibbi Patoloji Anabilim Dali
4 Tstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali

Girig: Enterobius vermicularis, insanlarda enterobiasis olarak bilinen paraziter enfeksiyona neden olan yaygin bir helminttir. Genellikle hafif seyretse de na-
diren komplikasyonlara yol agabilir. E. vermicularisin apandisit patogenezinde rol oynayip oynamadigi tartismalidir. Bazi ¢alismalarda apendiks liimeninde
tikaniklik ve inflamasyonu tetikleyerek apandisite neden olabilecegi one siiriilmiistiir. Bu yazida, akut apandisit tanust ile opere edilen bir pediatrik hastada E.

vermicularis enfestasyonunun saptandigt bir olgu sunulmaktadir.

Olgu:Bilinen hastalik 6ykiisii olmayan on iki yaginda erkek hasta ates, kusma, karin agrist sikayetiyle cocuk acil servisine bagvurdu. Hastanin fizik muayene-
sinde sag alt kadranda hassasiyet ve rebound bulgulart mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde CRP yiiksekligi (12 mg/L) disinda belirgin bir inflamatuar bulgu
bulunmadi. Hastanin yapilan karin ultrasonografisi sag alt kadranda 6 mm ¢apinda, distalde nonkomprese, tubiiler, kér sonlanim izlenen barsak ansi vizualize
olarak rapor edildi. Cocuk cerrahi bilim dali tarafindan laparoskopik apendektomi yapild: ve ii¢ giin sonra hasta komplikasyonsuz taburcu edildi. Hastanin
patoloji sonucu lenfoid hiperplazi igeren enterobius vermicularis enfestasyonu olarak sonuglandi. Cocuk enfeksiyon poliklinik kontroliinde hastanin ii¢ giin
arka arkaya yapilan sefolan bant incelemesinde E.vermicularis yumurtast goriilmedi.Perianal bslgede kasint: sikayeti olan ve gaitada kil kurdu goren hastaya

ve ailesine pirantel pamoat tedavisi baslandi.

Sonug: E. vermicularis, apandisitte tesadiifi bir bulgu olabilecegi gibi, inflamatuar siireci tetikleyerek hastaliga katkida bulunabilir. Bu olgu, apandisit tanist
alan gocuk hastalarda paraziter enfeksiyonlarin ayirici tanida dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Daha kapsamli epidemiyolojik ve histopatolojik

calismalar, bu iliskinin daha iyi anlagilmasina katk: saglayacakuir.
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PS03
Cocukluk Caginda Mediastinal Kitlelerden Epstein-Barr Viriisii ile Iliskili Timik
Karsinom: Nadir Bir Olgu Sunumu

Aleyna Aydin', Ulkii Miray Yildirim?, Rejin Kebudi?

) 1 Ist_z_mbul Universitesi, ITF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, istanbu_l, Tirkiye
2 Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Cocukluk caginda mediasten kitleleri; nérojenik tiimérler, germ hiicreli tiimérler, lenfomalar, timik lezyonlar ve kistik yapilar gibi genis bir spektrumu
kapsar. Tanida iki yonlii akciger grafisi ilk basamak olup BT, MR ve PET-CT primer bolgenin ve metastaz durumunun degerlendirilmesi icin kullanilir.
On mediasten kitleleri arasinda timik karsinom, ¢ocukluk gaginda son derece nadir goriilen bir malignite olup Epstein-Barr Viriisii (EBV) ile iligkili vakalar

sinirlidir. Bu vaka sunumu ile EBV iligkili timik karsinom olgusu sunularak nadir bir malignitenin tani ve tedavi siireci vurgulanmaktadur.

Olgu Sunumu: On bes yasinda, dncesinde bilinen hastalik dykiisii olmayan erkek hasta, sag alt cenede, sag kolda ve bacakta agri sikayetleriyle bagvurdu. Son
bir yildir sik iist solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi, gece terlemeleri oldugu, son bir ayda 5 kg kilo kaybr yasadig1 6grenildi. Akciger grafisinde mediastende
kitlesel lezyon, bilgisayarl: tomografisinde sag anterior mediastenden orta mediastene uzanan heterojen kontrastlanan lobiile kitle, her iki akcigerde multiple
nodiiler lezyonlar tespit edildi. PET/BT goriintiilemesinde, mediastinal kitlede belirgin hipermetabolik aktivite ile birlikte akciger ve kemik metastazlar
saptandi. Histopatolojik inceleme EBV iliskili lenfoepitelyal timik karsinom ile uyumluydu. Laboratuvar tetkiklerinde CRP yiiksek, AFP ve beta-HCG nor-
mal bulundu. Tedaviye paklitaksel/karboplatin igeren kemoterapi ile baglandi ancak paklitaksele bagli anafilaktik reaksiyon gelismesi tizerine siklofosfamid,
doksorubisin, sisplatin iceren tedavi rejimine gecildi. Takip gériintiilemelerinde ve kliniginde hastaligin progresyon gosterdigi saptandi. Metastaz bélgelerine
agr1 palyasyonu i¢in radyoterapi uygulandi. Tiimér dokusu iizerinde PD-L1 pozitifligi tespit edilmesi {izerine pembrolizumab immiinoterapisi basland:. Tki

kiir pembrolizumab sonrasi metastazlarda ve sikayetlerinde klinik olarak belirgin gerileme izlendi.

Sonug: Cocukluk ¢aginda mediasten kitlelerinin ayirict tanisinda lateral grafi ¢ekilmesi kitlenin mediastenin hangi bélgesine yerlestigini anlamak agisindan
kritik bir adimdir. [leri goriintiileme yontemleri ile hastalik yerlegim yeri ayrintili olarak belirlenir ve metastaz taramast yapilir. Timik karsinom ¢ocukluk ca-
ginda 6n mediasten kitleleri arasinda nadir gériilen bir malignitedir. Tedavide cerrahi rezeksiyon, kemoterapi, radyoterapi ve immiinoterapi kullanilmakeadir.

Mediasten kitlelerinin yonetiminde multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir.
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Hastanin bagvurusunda ¢ekilen posteroranterior akciger grafisi

Hastanin bagvurusunda cekilen lateral akciger grafisi
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PS05
Medulloblastom Sonrasi Ikinci Primer Osteosarkom Gelisimi:

Pediatrik Bir Olgu ve Uzun Vadeli Takip Gerekliligi

Gentjan Lita', Ulkii Miray Yildirim?, Serkan Bayram?, Rejin Kebudi?

1 i_stanbul L:Iniversitesi, ITF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, 'istanbul-Tiirkiye
. 2 Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Cocuk Hematoloji-Onkoloji, Istanbul-Tiirkiye
3 Istanbul Universitesi, ITF Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Istanbul-Tiirkiye

Girig: Tedavideki gelismeler sayesinde, giintimiizde cocukluk ¢ag: tiimérlerinde sagkalim oranlart %70-80 civarina ¢ikmigtir. Ancak, tedavi sonrast uzun va-
deli komplikasyonlar ve ikincil maligniteler gibi sorunlar hala 6nemli bir zorluk teskil etmektedir. Burada medulloblastom tedavisi tizerinden 7 yil gectikten

sonra ikinci primer olarak osteosarkom gelisen bir vaka sunularak kanser tedavisi sonrasi uzun dénem takibin 6nemi vurgulanmaktadir.

Olgu: 8 yas erkek hasta, 4 aydir devam eden basagrist ve kusma sikayetleri nedeniyle tetkik edilirken MRI gériintiilemede serebellum yerlesimli 3 cm ¢apinda
kitle lezyonu saptandi. Gros total rezeke edilen lezyonun histopatolojik incelemesi sonucu medulloblastom tanist koyuldu. Cerrahi rezeksiyonun ardindan
uygulanan kraniospinal radyoterapi ve 8 kiir adjuvan kemoterapi sonunda hastanin remisyonda oldugu goriilerek tedavi kesildi. Tedavi kesimi sonrast hastalik
niiksii, hastalik ve tedaviye bagli erken ve gec yan etkiler acisindan belirli araliklarla izleme baslandi. Medullobastom tedavisi tamamlandiktan 7 yil sonra
hasta siddetli ve agr1 kesicilere yanit vermeyen kalca agrisi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerden kalca MRI'da sol iliak kemikte 11x10 cm boyutlarinda
kitle saptand:. Kitleden alinan tru-cut biyopsi sonucunda osteosarkom tanist koyuldu. Tarama tetkikleri neticesinde non-metastatik hastalik oldugu gériildii

ve hastaya kemoterapi baglandi.

Tartigma: Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde erken tani, gelismis kemoterapi rejimleri, hedefe yonelik tedaviler ve etkili radyoterapi kullaniminin katkisiyla sag-
kalim oranlar1 énemli 8l¢iide artmistir. Ancak, tedavi sonrast ikincil maligniteler ve uzun vadeli komplikasyonlar hala énemli bir sorun olusturmakeadir.
Ikincil malignitelerin gelisimine katkida bulunan potansiyel faktorler arasinda genetik yatkinlik, kiimiilatif radyasyon maruziyeti ve kemoteraptik ajanlar
bulunmaktadir. Kansere yatkinlik sendromlari, ¢ocukluk ¢ags kanserlerinin gelisiminde énemli bir rol oynayabilir. Genetik predispozisyonlar, bazi hastalarin
kanser tedavisine daha duyarli hale gelmesine neden olabilecegi gibi tedaviye yanitt etkileyebilir ve tedavi sonrasinda ikincil malignitelerin gelisme riskini de
arttirabilirler. Sonug olarak kanser tedavisi sonrast uzun dénem izlem ve kansere yatkinlik sendromlarinin tespit edilmesi sag kalima énemli katkida bulun-

maktadir. Etiyopatogenezi anlamak ve riskleri azaltmaya ydnelik stratejiler gelistirmek icin daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
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PS06
Direngli Gastrointestinal Tutulum ile Seyreden Bir Ig A Vaskiiliti Olgusu

Ebru Tansu Yurttangikmaz, Agop Citak, Ferhat Demir, Yasemin Dilek Soysal, Burak Tander
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi

Ozet: Immiinglobulin (Ig) A vaskiiliti, cesitli klinik bulgularla seyredebilen sistemik bir vaskiilit hastaligidir. Ig A vaskiiliti tanilt hastalalarda, gastrointestinal semp-
tomlar yaygindir. Olgularin bir kisminda gastrointestinal tutulum seyrinde invajinasyon da goriilebilmektedir. Ig A vaskiiliti aligilmugin aksine komplikasyonlariyla da
prezente olabilmektedir. Bu bildiride, yaygin karin agrist ile bagvuran 9 yasindaki bir kiz gocugunda Ig A vaskiiliti zemininde gelisen gelisen bir ileokolik invajinasyon
olgusunu sunuyoruz. 9 yasinda kiz hasta 3 giindiir gaita ¢ikisi olmamasi; ani baglayan bulant, kusma, karin agris: sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde batinda yaygin hassasiyet saptandi. Yapilan abdominal ultrasonografide 9 cmlik bir segment boyunca i¢ ice gecmis barsak anslari izlendi, invajinasyon
ile uyumlu goriiniim raporlandi. Oral alimi kapalt izlenen hasta, iliogekal invajinasyon 6n tanistyla laporoskopik olarak rediikte edildi. Postoperatif birinci giinde,
hastanin alt ekstremite ve gluteal bélgesinde, petesiyel ve yaygin palpabil purpurik dékiintiileri gelismeye bagladi. Hastada bir ay 6nce ayak ve omuz agrist oldugu 6g-
renildi. Hasta, Ig A vaskiiliti cilc ve gis tutulumu tansstyla ¢ocuk romaroloji takibine alindi. Hastaya 2 mg/kg/giin dozunda metilprednizolon tedavisi baglands. {zlemde
siddetli karin agrisi ve gastrointesinal kanama bulgular devam eden hastanin tedavisi bolus metilprednizolon (30mg/kg/giin) olarak 3 giin uyguland:. Tedaviye 2 mg/
kg/giin metilprednizolonla devam edildi. Direngli hastalik bulgular: devam eden hastaya 2 giin 1 gr/kg/giin intravenéz immunglobulin (IVIG) tedavisi verildi. F13
diizeyi sinirda diisiik (%58.9) gelen hastaya 3 tinite kriyopresipitat verildi. Takipte hastada kanli digkilama olmast sonrast kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide gis tu-
tulumuyla uyumlu hiperemi bulgulart goriildii. Diger inflamatuvar bagirsak hastaliklari lehine bulgu saptanmadt. Izlemde tedaviye 2 mg/kg/giin metilprednizolonla
devam edildi. Hastanin direngli gastrointestinal tutulum bulgulari mevcut tedaviler sonucunda geriledi. Metilprednizolon tedavisi kademeli olarak azaltlarak bir aylik
stire icerisinde kesildi. Ig A vaskiiliti, gesitli klinik bulgularla seyreden sistemik bir vaskiilit hastaligidir. Bu bildiri ile Ig A vaskiilitinin direngli gastrointestinal sistem
tutulum yapabilecegine ve dékiintiiler baslamadan olabilecek akut komplikasyonlarindan biri olarak invajinasyon gelisebilecegine dikkat cekmek istedik.

iga vaskiiliti tutulum

iga vaskiiliti tutulum
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PS07
Dress Sendromu (lag Iliskili Eozinofili ve Sistemik Semptomlar) Olgu Sunumu

Nur Banu Can, Gékhan Kigili, Zeynep Ulker Altinel,
Sibel Giirbiiz, Bekir Karakaya, Giil Unlii Kilavuz, Ayse Siileyman

Istanbul T1p Fakiiltesi

Ozet: DRESS sendromu, ciddi ve potansiyel hayati tehdit edebilen bir ilag iliskili asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Genellikle ilag kullanimindan 2-6 hafta sonra
ortaya gtkar.Cocuklarda en sik sorumlu ilaglar sirasiyla antiepileptikler (6zellikle aromatik halkast olanlar) ve antibiyotiklerdir. Asagida lamotrijin tedavisi
sonrast gelisen bir DRESS sendromu vakast sunulmustur.Epilepsi tanust ile izlenen 10 yas kiz hasta acil poliklinigine 9 giindiir olan ates ve tiim viicutta yay-
gin makiilopapiiler dékiintii sikayeti ile bagvurdu. Uzun siiredir levetirasetam kullanan hastaya nébet sikliginda artig olmasi nedeniyle tedavisine lamotrijin
eklenmis. Lamorijin eklendikten 10 giin sonra ates ve nébet gecirme nedeniyle bagvurdugu bir saglik kurulusunda intravendz levetirasetam, sefotaksim ve
parasetamol uygulanmus.Bu tedaviden sonra goz kapaklarindan baglayip tiim viicuduna yayilan kirmizi renkte dékiintiiler gelisen ve direngli atesi olan hasta
yaturilarak izlenmis; kizamik, parvoviriis ve EBV tetkikleri negatif, ekokardiyografi: normal bulunmusg; yatisinin 9. giiniinde atesi gerileyen hasta taburcu
edilmis. Bir giin sonra ates ve dokiintii sikayetlerinin tekrarlamas: nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvurdu.Klinik ve laboratuvar bulgulariyla RegiSCAR
skoru 8 olan hastaya DRESS sendromu tanist konuldu. Hastaya intravensz kortikosteroid tedavisi basland:.

Dress Sendromu Dékiintiisii

Regiscar Skoru
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Regiscar Skoru
kriter 0 puan 1 puan 2 puan
ates yok <38.5 >38.5
lenfadenopati yok tek bélgede > 2 bolgede
dokiintii yok %50'den az %>50den fazla
Eozinofili yok Hafif arus >700/mm3
OrganTutulumu yok hafif ciddi
Laboratuvar
Tam Kan Sayimi Biyokimya
WBC : 13270 A3/uL AST: 8 U/L(N
HB: 11.1 g/dL ALT :28U/L(N)
HCT: %32

Lenf: 1150 A3/uL
PNL:9920 A3/l
PLT :365000
EO:101073/pL

CR: 0.54 mg/dL(N)

URE:21 mg/dL(N)
CRP:31 mg/dL(Y)
TIT: NORMAL
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PS08
Kronik Bobrek Hastaligi Tanili Cocuklarda Spot Idrar Iyot Diizeyleri ve Tiroid
Fonksiyonlari: Retrospektif Bir Analiz

Giinay Mahmudova', Dilara Nursal’, ()zge Bayrak Demirel’, Melek Yildiz?,
Bagdagiil Aksu?, Zeynep N. Yiiriik Yildirim’, Alev Yilmaz', Ahmet N. Nay1r*
1 Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dali
2 Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrin Bilim Dali

3 1staanl Universitesi, Cocuk Saglig: Entitiisii
4 Istanbul Sisli Cocuk Nefrolojisi

Girig: Kronik bobrek hastaligi (KBH), ¢ocukluk ¢aginda giderek artan bir halk sagligi sorunudur. KBH’li ¢ocuklarda tiremik toksinlere bagli metabolik
ve hormonal degisiklikler sik goriilmektedir. Iyot, tiroid hormonlarinin sentezi igin 6nemli bir element olup, eksik veya asir1 alum, ciddi tiroid fonksiyon
bozukluklarina neden olabilir. Tiroid hormonlarinin sentezi icin énemli olan iyotun eksik veya agir1 alimi ciddi tiroid fonksiyon bozukluklarina yol agabilir.
Iyotun klirensi gogunlukla bobrekler yoluyla olmakradir. Literatiirde KBH olan ¢ocuklarda iyot metabolizmasina dair veriler sinirlidir. Bu ¢alisma, KBH olan

cocuklarda idrar iyot diizeyleri ve tiroid fonksiyonlarini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Pediatrik Nefroloji Poliklinigi'nde 2022-2024 yillar1 arasinda takip edilen KBH tanilt hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Diyaliz te-
davisi gdren, bébrek nakli yapilan ve idrar 6rnegi bulunmayan hastalar calisma disi birakildi. Demografik veriler, KBH etiyolojileri, bbrek fonksiyon testleri,
idrar iyot diizeyleri ve tiroid fonksiyon testleri kaydedildi.

Bulgular: Toplam 30 hasta incelendi; 7’si kiz (%23), 23’1 erkek (%77) idi. Yas ortalamast 11,6+5,4 yil olup, en stk KBH etiyolojileri arasinda Konjeni-
tal Bobrek ve Uriner Sistem Anomalileri yer alirken, bunu nefrotik sendrom ve tubulopatiler izlemekteydi. Ortalama glomeriiler filtrasyon hizi (GFH)
42,9+23,4 ml/dk/1,73 m? idi. Hastalarin %23’ii Evre 2, %30’u Evre 3, %40’t Evre 4 ve %6,7’si Evre 5 KBH sinifindayd. Idrarda olciilen ortanca iyot
konsantrasyonu 5,3 pg/L olarak belirlendi. Hastalarin %97’sinde idrar iyot diizeyi ciddi derecede diisiik (<20 mcg/dL) olup, yalnizca bir hastada hafif diisiik
(20-49 mcg/dL) saptandi. Tiroid fonksiyon testlerinde, iki hastada hafif tiroid stimulan hormon (TSH) yiiksekligi goriildii. Tiim hastalarin tiroid otoantikor
diizeyleri normaldi. Idrar iyot diizeyleri ile GFH arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (r=0.115, p=0.546).

Sonug: KBH’li cocuklarda idrar iyot diizeyleri ciddi derecede diisitk bulunmus, yalnizca %7’sinde izole hafif TSH yiiksekligi saptanmustir. Bu nedenle, yal-
nizca idrar iyot l¢iimiine dayali degerlendirmeler yetersiz kalabilir. KBH’I1 hastalarda tiroid fonksiyonlarinin yakindan izlenmesi 6nerilmektedir. Bulgularin

dogrulanmast icin daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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PS09
Yenidoganda Direngli Hipoglisemi ve Kolestaz ile Tan1 Alan Santral Adrenal Yetersizlik

Gokberk Zeybel, Saygin Abali, Naz Fincancioglu, Eda Albayrak, Serap Semiz, Ayse Korkmaz Toygar, Serdar Beken
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart

Girig: Santral adrenal yetersizlik nadir bir bozukluk olup konjenital formlar, hipoglisemi ve kolestaz ile tant almaktadir. Coklu hipofiz hormon eksikliginin
bir bileseni olabilecegi gibi izole ACTH eksikligine de bagli olabilir. Tani ve tedavide gecikmeler yiiksek mortalite ile seyreder. Burada, hipoglisemi nedeniyle

izole ACTH eksikligi tanis alan bir yenidogan olgusu ve izlemi sunulmustur.

Olgu: Zamaninda 3065 g (-0.5 SDS) agirliginda dogan, postnatal uyum sorunu olmayan erkek bebek, antenatal hidrosefali tanisi ile tetkik ve izlem icin
yatirildi. Anne ve baba arasinda birinci derece kuzen evliligi oldugu ve kardeste neonatal 6liim oykiisii oldugu 8grenildi. Patolojik muayene bulgular: relatif
makrosefali, bas cevresi 37 cm (+1.9 SDS), tek transvers palmar cizgi ve graniiler hipospadias idi. Deride hiperpigmentasyon yoktu. Her iki gonad skrotumda
idi. Ultrasonografide lateral ventrikiillerde kolposefalik genisleme saptandi. Yatist sirasinda saptanan hipoglisemi, beslenme diizenlemesi ve sivi tedavisine
ragmen postnatal ikinci giiniinden sonra da devam etti. Venéz glukoz 24 mg/dL iken insiilin 0.03 pIU/mL, biiytime hormonu 7.1 ng/mL, kortizol <0.5 pg/
dL, ACTH <5 pg/mL saptand. Santral adrenal yetersizlik tanist kondu. Biiytime hormonu ve tiroid islevlerinin normal (serbest T4 23.8 pmol/L, TSH 2.13m
plU/mL) olmasi nedeniyle 6n planda izole ACTH eksikligi oldugu diisiiniildii. Hidrokortizon tedavisi bagland. Hipoglisemisi diizeldi. Hipofiz MR normal
idi. Ekzom dizilemede TBX19 geninde homozigot ¢.302G>A, p.(W101*) patojenik varyant: raporlandi, anne ve baba heterozigot idi. Son muayenesi 2 yas
4 aylikken yapilan olgunun boyu 96.5 cm (+1.4 SDS), agitlig1 18 kg, viicut kitle indeksi +1.9 SDS saptand..

Sonug: Hipoglisemi, yenidogan déneminde sik karsilagilan ve ¢ogunlukla postnatal yasama uyum sirasinda gecici bir durumdur. Ancak, olgumuzda da
oldugu gibi nadir hastaliklarin ilk bulgusu olarak da karsimiza cikabilir. Mortalitesi yiiksek olan nadir hastaliklarin tanisinda gecikme olmamast i¢in akraba
evliligi/ailede kugkulu olgu 6ykiisii olan olgularda etiyoloji mutlaka erken saatlerden itibaren degerlendirilmelidir. Izlemde olgumuzda da saptanan uzun boy,

izole santral adrenal yetersizlik olgularinin bir 6zelligi olarak literatiir ile uyumludur.
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PS10
Cocuklarda Kedi Tirmigi Hastaligi Olgu Sunumu:
Masum Bir Tirmalama mi1? Tedavi Gerektiren Bir Enfeksiyon mu?

Tuggce Sarihan, Irem Bulut, Oznur Bulut, Neslihan Mete Atasever,
Elif Dede, Ayse Biiyiikcam, Selda Hangerli Toriin, Ayper Somer

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali

Girig: Kedi trmigs hastaligt (KTH), zoonotik bir enfeksiyon olup genellikle bélgesel lenfadenopati ile seyreder. Etkeni Bartonella henselae, gram-negatif bir
bakteri olup, en ¢ok aksiller ve servikal lenf diigiimlerini etkiler. Bakteriyemi gelisebilir ve organ dissemine hastaligina yol acabilir. Tedavi, hastaligin tutulum
bélgesine ve hastanin immiin durumuna gére diizenlenmelidir. Amag: Bu bildiride, aksiller tek tarafli agrili lenfadenopati (LAP) ile bagvuran ve KTH tanist

alan bir olgu sunulmustur.
Yéntem: Olgu, sistem kayitlar: ve tetkik sonuglariyla retrospektif olarak incelenmistir.

Olgu: Bilinen hastalik 6ykiisii olmayan 12 yagindaki erkek hasta, sag koltuk altundaki agri ve sislik sikayetiyle bagvurmustur. Daha 6nce sag el metakarp
kirig1 nedeniyle tedavi edilmisti. Ates, gece terlemesi, kilo kaybu, ¢ig siit tikketimi ve tiiberkiiloz temas dykiisii yokeu. Fizik muayenede, sag koltuk altinda 3x3
cm'lik sert, agrilt ve mobil kitle vardi. Yapilan tetkiklerde toksoplazma, sitomegaloviriis, parvoviriis, Mycoplasma pneumoniae ve Epstein-Barr viriis testleri
negatif ¢iktr. Yiizeyel doku ultrasonografisinde apse ve lenfadenopati saptandi. Apsenin drenaji yapildi. Ayrica, hastanin kedilerle temast oldugu ve kedinin
turmaladigy 6grenildi. Bartonella Henselae IgG testi pozitif ¢ikti. Batin ultrasonografisinde dalak parankiminde apse izlendi. Hastaya azitromisin (10 giin)
ve rifampisin (14 giin) tedavisi verildi.Sonug: KTH, ¢ocuklarda tek tarafli agrili lenfadenopati ile bagvurursa ayirici tanida diisiiniilmelidir. Erken tan1 ve

tedaviyle komplikasyonlar dnlenebilir.
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PS11
2 Yas Altinda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarina Sebep Olan Nadir Bir Etken Insan
Metapnomovirus AB

Biisra Tiirkoglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Ozet: Down sendromu ve hipotiroidi tanili 22 aylik erkek hasta, hiriltili solunum ve Sksiiriik sikayetiyle basvurdugu hastanede inhaler tedavi regetesi verilerek
taburcu edildigi sonrasinda sikayetlerine atesin de eklenmesiyle tekrardan hastane bagvurusu oldugu 6grenildi. ITF gocuk acil poliklinigine basvurdugunda
cekilen akciger grafisinde bilateral infiltrasyon goriilen hastadan alinan hizli solunum panelinde metapndmovirus A/B saptandig goriildii.Aralarinda akraba-
lik bag1 olmayan hipotiroidi tanilt anne ve saglikli babanin 32-34. GH'DA 2000 gram sezaryan ile dogan dordiincii bebegiydi. Postnatal solunum sikintist
nedeniyle otuz sekiz giin yenidogan yogun bakim {initesinde yatigi, ti¢ aylikken ve 15 aylikken on iki giin siireyle solunum sikintist nedeniyle servis yatsi
oldugu &grenildi. Fizik muayenesinde down sendromuna bagli stigmatlart mevcut. Solunum seslerinde ekspiriyum uzunlugu ve kalp seslerinde 2/6 sistolik
tiftiriimii mevcuttu.Biyokimyasinda; akut faz reaktanlarinda yiikseklik saptandi. C-reaktif protein: 12 mg/L, prokalsitonin: 2ng/L olarak sonugland:. Hastaya
ampisilin-sulbaktam tedavisi baglandi. Cocuk Enfeksiyon servis izleminde bir siire rezervuarli maske ile izlendi. Hastanin bes giin sonra ¢ekilen akciger gra-

fisinde mevcut infiltrasyon bulgularinda regresyon goriildii. Spontan solunumda ategsiz izlenen ve biyokimyasinda akut faz reaktanlarinda gerileme gériilen
hasta taburcu edildi.
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PS12
Kronik ITP Tedavisinde Romiplostime Bagli Nadir Yan Etki: Olgu Sunumu

Ferhat Yiiksel, Giilcan Erbas, Zeynep Karakag, Yasin Yilmaz,
Giilsah Tanyildiz, Deniz Tugcu, Aysegiil Uniivar, Serap Karaman

Istanbul T1p Fakiiltesi

Girig: Kronik immiin trombositopenik purpura (KriTP), otoimmiin bir hastalik olup, trombositlerin yikimina yol agan, antitrombosit antikorlarin megakar-
yositlere verdigi zarar sebebiyle trombosit iiretimini bozan bir durumdur. Son yillarda, eltrombopag ve romiplostim gibi trombopoietin reseptér agonistleri,

trombosit sayisini artirmak igin kronik I'TP tanisinda etkin bir tedavi segenegi olarak kullanilmakeadir.

Olgu: 10 yas 8 aylik kiz hasta, iist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi bacaklarda basmakla solmayan dékiintii ve sag 6n kolda morlukla acil servise bagvurdu.
Laboratuvar tetkiklerinde periferik yayma ile uyumlu izole trombositopenisi (16.000/mm3) olan hastamiza 6 aylik izlemde sirastyla IVIG, pulse steroid,
deksametazon tedavileri verildi. Kortikosteroid 6ncesi yapilan goz muayenesi normal saptanan hasta takipte trombosit degerlerinin 20000/mm3’iin altinda
seyretmesi nedeniyle, tedavinin 6. ayinda, hastaya eltrombopag basland: ve tedavinin 20. giiniinde ani gérme kaybr ile acil servisimize bagvurdu. Gérme kayb:
li saat i¢inde gerileyerek diizeldi, eltrombopag tedavisi sonlandirildi. Tedavi kesildikten sonra trombosit sayisi diisen hastanin tedavisine rituksimab ile devam
edildi, takiplerinde trombosit say1s1 10000 civar: seyreden hastaya romiplostim tedavisi baglandu. 1 hafta sonra bilateral gérme kaybi sikayeti gelisen hastanin

muayenesinde optik néritle uyumlu bulgularlar bulundu.

Sonug: Cocukluk gaginde en sik rastlanan edinsel kanama bozuklugu olan ITP’de tedavide kullanilan trombopoetin reseptér agonistlerinde demir eksikligi
anemisi, bu ilacin yan etkisi olarak sik gériilmektedir. Ancak goz ile ilgili yan etkiler ¢ok nadirdir ve literatiirde Romiplostime bagli sadece 1 gegici gérme

kaybi vakasi bildirilmistir. Bu olguda bu ilacin kullanimi sirasinda gelisebilecek nadir komplikasyonlara dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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PS13
Neonatal Enfeksiyonlarin Tanisinda Inflamasyon Belirtileri
Yegane Qasimova, Nezrin Hiiseynova, Naile Rehimova

K.Ferecova adina Pediatri Arastirma Enstitiisii

Amag: Yenidoganlarda enfeksiyon-inflamatuar hastaliklar, 6zellikle neonatal pnsmoni ve sepsis, giiniimiizde yenidogan dénemindeki morbidite ve mortalite-
nin énde gelen nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu patoloji 6zgiil olmayan klinik belirtiler gosterdiginden, semptomlarin yorumlanmasinda zor-
luklara ve hastaligin geg teshisine yol acabilir. Enfeksiyonlarin teshisinde mikrobiyolojik, biyokimyasal ve molekiiler yéntemler yaygin kullanilmasina ragmen,
duyarlilik ve 6zgiillitk agisindan bazt sinirlamalari meveuttur. Bu nedenle heniiz altin standart bir belirteg ortaya konulamamustir. Onerilen biyobelirteglerin,
uygun maliyetli, hizli, basit, giivenilir, spesifik ve hassas ydntemlerle belirlenebilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, yenidoganlarda bakteriyel enfeksiyonlarin
tanisinda yeni laboratuvar belirtilerin aragtirilmasi neonatolojinin giincel ve 6nemli bir gorevidir. Prospektiv yapilan bu calismada hastanemizin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) yatst sirasinda sepsis ve pnémoni tanist konan yenidoganlarda C-reakif protein (CRP) ve Presepsin (SCD14-ST) seviye-
lerindeki degisiklikleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calismaya gebelik haftasi 26-39 hafta arasinda olan 72 yenidogan dahil edildi, bebeklerin 41’i erkek (% 56,9), 31’1 kizdi (% 43,1). Bebeklerden
sepsis tanust alan 21 yenidogan grup Ie, konjenital pndmoni tanist konan 30 yenidogan ise grup II'ye alindi, kontrol grubunu enfeksiyon belirtisi olmayan

21 yenidogan olusturdu. Bebeklerin hepsinde C-reaktif protein (CRP) ve presepsinin (SCD14-ST) serumdaki deyerleri 6l¢iildii.

Bulgular: izlenen yenidoganlarda klinik tabloda goklu organ tutulumu ( multiorqan yetmezligi) nde geden bulqulardi. Hastaneye kabul sirasinda qrup I'de
yer alan yenidoganlarin genel durumu 13’tinde agir, 21’inde ¢ok agir, 7’sinde ise kritik olarak degerlendirildi. Bebeklerin kan degerlerinde en sik goriilen
hematolojik degisiklikler 16kositoz, nétropeni, 1okopeni, ve trombositopeni olmustu, CRP neonatal pnomoni ve sepsis tanist konan bebeklerde sirastyla 4,8
ve 12,2 kat artug tespit edildi (p<0,001). Pnémoni gelisen bebeklerde kontrol grubuyla kargilastirildiginda presepsin deyerlerinin 3,2 kat, sepsis gelisen
yenidoganlarda ise 5,7 kat artmast izlendi (p<0,001).

Sonug: Presepsinin yiiksek prognostik degeri nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitelerinde rahatligla kullanilabilir. Béylece, neonatal pnémoni ve sepsis

tanisinda, CRP ve presepsinin, diger sepsis biyobelirtegler ve klinik bulqularla beraber degerlendirilmesi daha uygun olabilir.
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PS15
Osteosarkom ve Ailesel Hiperkolesterolemi: Ayirici Tanida Nadir Bir Olgu

Elif Parlar', Giilcan Erbas', Belkus Ak', Doruk Ozbingél', Ayse Merve Giingor', Bagak Cilesiz!,
Yasin Yilmaz', Dilek Giines', Meryem Karaca', Serra Karaca', Hikmet Giilsah Tanyildiz', Serap Karaman',
Deniz Tugcu', Aysegiil Uniivar', Giilden Fatma Gékgay', Ahmet Salduz?, Zeynep Karakas'

1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Daly, Istanbul
2 Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ana Bilim Dals, Istanbul

Girig: Osteosarkom, ¢ocukluk ve adolesan donemindeki en sik primer malign kemik tiimoriidiir. Genetik ve cevresel faktdrlerin etkilesimiyle ortaya ¢ik-
maktadir. Ailesel hiperkolesterolemi, LDL reseptor geninde mutasyon sonucu olusan otozomal dominant gegisli bir hastaliktir, erken yasta kardiyovaskiiler

olaylarla iliskilidir. Sunumda, ailesel hiperkolesterolemi tanili bir hastada osteosarkom gelisimi tartigilacakeir.

Olgu: 16 yasinda kiz hasta, ailesel hiperkolesterolemi tanisiyla Diyarbakirda takip edilmekte olup 2024 Agustos'ta sol dizinde agr1 ve sislik sikayetiyle dig
merkeze bagvurmugtur. Hastanin MR’inda kitle saptanmast iizerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla tarafimiza yonlendirilmistir.Ozge¢misinde 2019°da ate-
rosklerotik plaklart nedeniyle aort balon valvuloplasti dykiisii oldugu égrenilmistir. Soyge¢misinde anne babasinin 1. derece kuzen oldugus; ailesinde bircok

bireyde hiperkolesterolemi oldugu 6grenilmistir.

Kesin tan1
e 07.01.2025teki sol distal femur biyopsisi “kondroblastik osteosarkom’la uyumludur.

Tanusal tetkikleri:
* PET-BT’de sol femur distalinde osteosarkomla uyumlu yogun FDG tutulumu izlenmistir.
e Alt ekstremite MR'da distal femurdan orijinli aksiyal planda en genis 113x105 mm, kraniokaudal boyutu 156 mm malign karakeerli kitle izlenmistir.
*  Diger tetkikleri:
* Kardiyak BT sinde aortada milimetrik multipl plak formasyonlar: izlenmistir.

e EKO’da EF’si %65’tir. Aort’ta aterom plagina sekonder supravalviiler darliga bagli 38 mmHg sistolik gradient alinmustur.

Tedavi siireci:

e 09.02.2025te metotreksat baglanmus, ikinci doz 19.02.2025’e verilmistir.

e 27 Subat 2025’te AP (Doxorobucin, Cisplatin) kiirii baglanmustir.

e Atorvastatin, ezetimib ve koenzim kullanmakta olan hastanin lipid profili Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali ile birlikte takip edilmis,
diyeti ve farmakolojik tedavisi diizenlenmistir.

*  Kolesterol degerleri diyet ve medikal tedaviye ragmen yiiksek giden hastaya lipit aferez ve karaciger nakli 6nerilmistir ancak lipit aferez uygun kosul-
larin olmamasi nedeniyle yapilamamigtur. SONUCBu olgu, osteosarkomla ailesel hiperkolesteroleminin birlikte gériildiigii nadir bir vakadur.

e Ailesel hiperkolesterolemide LDL reseptér mutasyonlart, lipid metabolizmasinin bozulmasina neden olmakrtadir.

*  Osteosarkom patogenezinde p53, RB1, WNT sinyal yolaklarinin etkili oldugu bilinmekeedir.

Ailesel hiperkolesterolemiyle osteosarkomun birlikte goriildiigii spesifik bir genetik mutasyon literatiirde tanimlanmamustir. Ancak, genetik yatkinliklarin

karmagikligiyla genetik faktorlerin etkilesimi goz oniine alindiginda, daha kapsamli genetik arastirmalar literatiire katks saglayabilir.

Ksantom: Hastanin dirsek, ayak bilegi ve dizindeki ksantomlars; sol dizdeki kitlesi
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Kolesterol diizeyleri: Hastanin takibindeki kolesterol diizeyleri
Hastanin Bagvurusundaki Lipid Profili

Parametre Adi Sonu¢ (mg/dL) Normal Degerler (mg/dL)
Kolesterol 473,38 <200
Trigliserid 59,5 0-170
HDL Kolesterol 36,82 >=60
LDL Kolesterol 396,06 63-130
VLDL Kolesterol 40,5 8-35
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PS16
Ehlers-Danlos Sendromu Tanili Cocuk Hastada Kan Alma Sirasinda Olusan
Travmatik Yaralanma
Pelin Elibol', Merve Yenice Bal?, Meri¢ Ocal?, Metin Uysalol?

1 Sagl'lk Bilimlgri Universit'esi, Erzurum Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali

Girig: Ehlers-Danlos sendromu (EDS) bag dokudaki elastik ve kollajen sentezini etkileyen genetik gecisli bir hastaliktir. Sendromun gesitli tipleri olmakla
birlikte en sik goz, cilt, eklem ve damarsal yapilar tutulur. Cilt hiperelastisitesi, eklem hipermobilitesi, vaskiiler frajilite, yara iyilesmesinin uzun siirmesi, at-
rofik skar doku olusumu ile karakterizedir. Bu olguda EDS tanili bir hastanin kan alma esnasinda karsilastigt ve onarimi sonrast yatus ile izlenen bir travmatik

yaralanmadan bahsedilecektir.

Olgu: 2 yas 6 ay kiz hasta hipotroidi ve EDS tanilariyla izlenmekteyken, bagvuru giinii endokrin poliklinik randevusu sonrasinda kan alma birimine kan
vermek icin gittigi ve sag kol brakiyal ven alanindan damar yolu agilmaya calisilirken cocugun kolunu ¢ekmesi nedeniyle sag kolda kesi olustugu ve bu sebeple
burun kékii, ciltte yer yer morluklar, kisa kol ve bacaklar, ekstremitelerde fazladan kivrim cizgileri, yer yer ciltte ekimozlar ve deride sarkma seklinde kivrim
fazlahigy goriildii. Sag 6n kol dirsek eklem hizasinda, antekiibital bolge volarinde yaklasik 7 cm cilt ve cilt alt yagli dokuda diizgiin kenarli kesi tespit edildi.
Hastada motor defisit saptanmadi, dolagim olagan olarak saptandi. Eslik eden ek muayene bulgusu yoktu. Plastik cerrahi ile danigildi. Ameliyathane kosulla-
rinda primer siitur ile kapaulan cilt-cilt altu lezyonunun izlemi servise yatrilarak yapildi. Profilaktik amoksisilin-klavulonat 60 mg/kg/giin basland:. Yara yeri

ve pansuman takibi yapildi. Hasta 3 giin sonra kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

Sonug: EDS tanilt hastalarda skar doku bozukluklari nedeniyle siiturlar1 agilabilir ve yara iyilesmesi gecikebilir. Bu hastalarda girisimsel islemler hiperelastik

ve frajil dokular1 nedeniyle dikkatli yapilmalidir.
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PS18
Muz Alerjisinde Anafilaksiden Besin Proteini Kaynakli Enterokolit Sendromuna:
Eliminasyonun Paradoksal Etkisi

Maide Kargili

Istanbul Universitesi Ustanbul Tip Fakiiltesi

Ozet: Besin alerjileri hem IgE aracili (anafilaksi, iirtiker) hem de non-IgE aracili (FPIES, enteropati) mekanizmalarla ortaya ¢ikabilir. Nadir durumlarda, ayni
besine karst farkli zamanlarda iki farkli immiin yanit gelisebilir. Muz alerjisi, 6zellikle cocukluk ¢aginda nadir goriilmekle birlikte, hem IgE hem de non-IgE
aracili reaksiyonlara yol acabilir. Bu olgu sunumunda, 6. ayinda muz tiikettikten sonra erken tip IgE aracili alerjik reaksiyon (anafilaksi) geciren ve eliminas-

yon sonrast oral provokasyon testi sirasinda besin proteini kaynakli enterokolit sendromu (FPIES) gelisen 2 yas 6 aylik bir kiz ¢ocuk sunduk.

Muz Allerjisi
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PS19
Adenolékodistrofi Tanisi:
Nobet Siiphesi ile Gelen Hasta ve Asemptomatik Kardesi

Eda Yildiz', irem Bulut!, $ebnem Kilig?, Mehmet Barburoglu®,
Meryem Karaca?, Metin Uysalol?, Giilden Fatma Gékgay”
1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD
2 Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar ABD, Beslenme ve Metabolizma Bilim Dalt

3 Istanbul Universitg:si istanb.ul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD, Cocuk Acil BD
4 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD

Amag: Adrenolskodistrofi (ALD) (OMIM # 300100), genellikle 4-10 yas arasinda baslangic gosteren, peroksizomal bir lipid metabolizmasi bozuklugu olup
ciddi nérolojik hasarlara yol agabilen nadir bir hastaliktir. Hastalar genellikle dikkat eksikligi, 6grenme glicliigii ve davrans degisiklikleri gibi hafif nérolojik
belirtilerle bagvururlar. Ilerleyen dénemde konugma bozuklugu, yiiriime giigliigii, gorme kaybi ve spastisite gibi motor bozukluklar ortaya ¢ikar. Bazt olgular-
da epileptik nébetler goriilebilir. Beyin MRG’ sinde tipik olarak oksipital beyaz cevher tutulumu gézlemlenir. Bu vakada tarafimiza nébet ve biling bulanik-
lig1 sikayetleri ile bagvuran 11 yas erkek hasta ve aile taramasinda asemptomatik siirecte ALD tanust konan erkek kardesi sunulmugtur.Vaka: Bilinen dikkat
eksikligi tanili 11 yag erkek hasta, yemek yerken bog bakis, sesli uyarana cevap vermeme sonrasi tiim viicutta kasilma ve sonrasinda gelisen denge kayb: ile
acile bagvurdu. Alinan anamnezinde okuma ve yazmada gerileme, dikkat eksikligi ve hiperaktivite sikayetleri gelismis. Hastaya bu sikayetleri ile dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugu tanis: konularak Metilfenidat Hidrokloriir tedavisi baglanmis. Hastanin klinigimize gelis muayenesinde suuru bulanik ve anlam-
stz konugmalart meveuttu. IR +/+, DTR hiperaktif, patolojik refleks yok ve muayenesinde ek patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen Kontrastlt Kraniyal MRG
‘Bilateral serebral hemisferlerde subkortikal ak maddede sinyal artislart ve korteks ve ak madde gegisinde lineer kontrastlanmalar izlendi. Infratentorial alan
korunmustur.” seklinde yorumlandi.Ensefalopatik olan hastaya menenjit ekartasyonu igin LP yapilds; enfeksiyon bulgusu saptanmadi. Bulgularinin epileptik
aktiviteye benzemesi nedeni ile hastaya EEG ¢ekildi; belirgin epileptiform anomali izlenmedi olarak raporlandi. VLCFA: ¢26:4.08 ¢26/c22:0.11 ARSA:
57,59nmol/saat/mgprotein olarak sonuglanan hastaya ALD tanist konuldu. ACTH:235 pg/mL gelen hastaya cocuk endokrin bilim dal: tarafindan hidrokor-
tizon tedavisi adrenal yetmezlik tanusi ile baglandi. Aile taramast yapildi. Anne ve erkek kardesinde de VLCFA patolojisi saptandi. Genetik analiz 6nerildi.
Sonug: ALD, ¢ocukluk ¢aginda ilerleyici nérodejeneratif tablosuyla erken tani ve miidahale gerektiren bir hastalikur. Dikkat eksikligi, kazanilmis fonksiyon-

larin kaybi, nébet klinigi olan ¢ocuklarda mutlaka akla gelmelidir ve tan: alan hastalarda aile taramasi yapilmalidir.

Kontrastli Kraniyal MRG
Bilateral serebral hemisferlerde subkortikal ak maddede T2 ve Flairde sinyal artislar: ve korteks ve ak madde gecisinde lineer kontrastlanmalar izlendi.

(Metakromatik l6kodistrofi? Adrenolkodistrofi?) Infratentorial alan korunmustur. Kranial MR Loes Skoru: 10/34
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PS20
Durumu Kritik Olan Yenidoganlarda Ventilatér Iligkili Pnémoni

Yegana Qasimova', Sebine Qarayeva’, Leman Azizova'

1 K.Y.Ferecova adina Pediatri Arastirma Enstitiisii
2 Azerbaycan Tip Universitesi

Amag: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) hastane kaynakls enfeksiyonlarin en sik rastlanan nedeni - ventilatér iliskili pnémonidir (VIP). Invaziv
mekanik ventilasyon destegi sirasinda hastada mekanik ventilasyonun 48 saatinden sonra gelisen pnémoni ventilatér iliskili pnémoni olarak tanimlanir ve
yenidoganlarda yiiksek mortalite ve morbititiye sahiptir. VIP tanist klinik ve radiolojik bulqularin degerlindirilmesiyle konur. Calismada YYBU durumu

kritik olan yenidoganlarda VIP-ten sorumlu olan enfeksiyon ajanlarin morbitiye olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu prospektiv ¢alismaya hastanemizin YYBU kritik durumda dis merkezlerden sevk edilen ve solunum yolu enfeksiyonu olmayan nedenletle invazif
mekanik ventilasyon destegine alinan 50 yenidogan dahil edildi.VIP tanist igin Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (CDC) bir yas altt bebek-

lerde VIP tanust igin 6nerdigi klinik ve radyolojik degerlendirmeleri igeren tani kriterleri kullanildu.

Bulgular: Calismaya alinan yenidoganlardan 30 preterm, 20 term olarak ayrilmistir. Gebelik haftasi (meant SD) pretermlerde - 29,8 + 6,1 hafta, termlerde-
36,9 + 2,3 hafta. Dogum agirligi (mean + SD) pretermlerde 1495 + 682 - termlerde 2796 + 226 . Ortalama mekanik ventilatilasyon siiresi (giin) preterm-
lerde -18,545,6, termlerde- 6,1+2,0 nust (p=0,044). Pretermlerde VIP-in mikrobiolojik etkenleri olarak hastane kokenli ajanlar saptandi: %40 olqularda
Pseudomonas aeruginosa, %26,7 olquda -Acinetobacter, olqularin %20 Klebsiella pneumoniae, termlerle kargilastrilirken istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Ventilator iligkili pnomoni komplikasyonlar1 6 (%20) yenidoganda atelektazi, 2 (% 6,6) bebekte pnomotoraks, 14 (% 46,6) bebekte sepsis sek-
linde kendini gésterdi, fakat termlerde VIP bagli komplikasyon (sepsis) yalntz 2 (%10) bebekte goriildii (p<0,05). VIP tanist konulan pretermlerde mekanik

ventilasyon siiresi, morbitite ve hastanenede kalma siiresi arasinda pozitiv korelasyon saptand: (sirastyla p<0,05, r= 0,67; p<0,05, r= 0,76)

Sonug: Calismanin sonuglari, VIP gelisimini 6nlemek igin invazif mekanik ventilasyon siiresinin azaltilmast ve hastane kaynakli enfeksiyonlarla miicadeleye

yonelik 6nlemlerin alinmast gerektigini gostermektedir.
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PS21
Nekrotizan Pnémoniyi Bir Olgu
Furkan Altin6z, Mavera Usaklioglu Erol, Ayse Biiyiikcam, Selda Hangerli Tériin, Ayper Somer

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Ozet: Pnémoni, gocukluk ¢aginda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Nekrotizan pnémoni ise nadir goriilen, ancak ciddi seyreden bir komplikas-
yondur ve akciger parankiminde nekroz, kavitasyon ve doku yikimu ile karakterizedir. Bu olgu, nekrotizan pnémoni tanist alan 4,5 aylik bir erkek bebegi sun-
maktadir.Hasta, dort giindiir devam eden ates, beslenme azalmasi ve ishal sikayetleri ile bagvurmugtur. Solunum sikintist bulunan hastada akciger grafisinde
sol tist lobda lober pnomoni saptanmus, akut faz reaktanlari yiiksek bulunmustur. Yitksek akimli nazal oksijen destegi verilerek sefotaksim tedavisi baglanmig-
ur. Ancak hastanin solunum eforunun artmast, cilt renginde soluklasma ve atesin devam etmesi iizerine vankomisin eklenmis ve sepsis 6n tanustyla izlenmistir.
Tedaviye ragmen hastada kavitasyon gelismesi tizerine toraks BT ¢ekilmis ve sol iist lobda nekroz icerikli konsolidasyon ile plevral efiizyon saptanmistir. Ek
olarak, sol birinci kosta litik lezyon griilmiis ve osteomiyelit siiphesi dogmustur. Hasta, tiiberkiiloz, immiin yetmezlik ve hematolojik maligniteler acisindan
detayli tetkik edilmis, ancak altta yatan bir hastalik saptanmamustir. Antibiyoterapiye yanit olarak hastanin klinik durumu huzla diizelmis, solunum sikintist
azalmus ve akciger grafisinde infiltrasyon gerilemistir.Bu olgu, nekrotizan pnémoninin erken tant ve uygun tedavi ile basarili bir sekilde yonetilebilecegini

vurgulamaktadir. Ayrica, osteomiyelit gibi ek enfeksiyonlarin varliginda multidisipliner yaklasim gerekliligini ortaya koymaktadir.

Toraks Bt

Paac
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PS22
Adrenal Kriz Tedavisine Bagli Nadir Bir Komplikasyon: Siniis Bradikardisi

Fatima Abdolselam Hammud Hammud, Yare Alagéz, ()zge Bayrak Demirel,
Doruk ()zbingél, Kazim Oztarhan, Firdevs Bag

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Girig: Adrenal yetersizlik, akut hastalik, travma veya cerrahi gibi stres faktorleri sirasinda adrenal kriz tablosuna déniisebilen ve acil miidahale gerektiren
bir klinik durumdur. Adrenal krizde temel tedavi yaklagimi intravendz kriz dozunda hidrokortizon (50-100 mg/m?/giin) uygulamasidir. Yiiksek doz hid-
rokortizon kullanimina bagli nadir gériilen yan etkilerden biri kardiyak aritmilerdir. Bu olgu sunumunda, akut enfeksiyon nedeniyle gelisen adrenal krizde

hidrokortizon tedavisi uygulanan hastada ortaya ¢ikan nadir bir komplikasyon olan sintis bradikardisi tartigilmigtir.

Olgu: Bilinen hipopituitarizm, bos sella sendromu ve sekonder adrenal yetersizlik tanilari olan 12 yagindaki kiz hasta, ates, kusma ve halsizlik sikayetlerinin
baslamast iizerine rutin aldig1 hidrokortizon dozunu ii¢ katina ¢ikarmasina ragmen sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle acil servise basvurmustu. Atesi
38,3°C, kan basinci 100/60 mmHg (sistolik 40 p, diyastolik 45 p), parmak ucu kan sekeri 60 mg/dL idi. Fizik muayenesinde kriptik tonsilit saptandi. La-
boratuvar tetkiklerinde nétrofilik lokositoz, CRP:120 mg/L, prokalsitonin:3.07 ng/mL, Na:130 mmol/L, K:4.16 mmol/L bulundu. Hastaya adrenal kriz
tedavi protokolii baglatilarak intravensz 100 mg bolus hidrokortizon uygulandi. Ardindan 100 mg/m?/giin dozunda hidrokortizon infiizyonu bagland:. Vital
bulgular1 ve kan sekeri regiile seyreden, hiponatremisi diizelen hastaya verilen hidrokortizon dozu 24. saatte %25 azaluldi. Tedavinin 48. saatinde bradikardik
(kalp tepe atimi 40/dk) saptanan hastanin elektrokardiyografi bulgulart siniis bradikardisi ile uyumluydu. Tekrarlanan tetkiklerinde elektrolit diizeyleri nor-
mal bulunurken, troponin: 1.95 pg/ml (iist limit 10 pg/ml), ProBNP: 1580 pg/ml (iist limit 125 pg/ml) goriildii. Ekokardiyografide kardiyak fonksiyonlart
normal olarak degerlendirildi.Hidrokortizon dozu adrenal kriz protokoliine uygun sekilde kademeli olarak azaltlarak tedaviye devam edildi. Tedavinin 4.
giiniinden itibaren kalp tepe atim1 normal aralikta seyretti. Takip kan tetkiklerinde ProBNP: 153 pg/ml ve troponin: 1.57 pg/ml diizeylerine diigtii. Tabur-
culuktan bir hafta sonra yapilan kontrolde kalp tepe atimi 80/dk saptand:.

Sonug: Adrenal kriz tedavisinde intravendz olarak uygulanan yiiksek doz hidrokortizon tedavisi sirasinda nadir bir yan etki olarak siniis bradikardisi goriile-

bilir. Kriz dozunda hidrokortizon tedavisi alan hastalar, olast kardiyak yan etkiler agisindan yakin hemodinamik izleme alinmalidir.
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PS23
Nadir Bir Vaka: 45 Giinliik Hastada Ewing Sarkomu

Omer Faruk Karagoz', Eda Yildiz', Yasin Yilmaz?, Giilcan Erbag?,
Ahmet Saric’, Mehmet Barburoglu®, Mebrure Bilge Bilgic?, Deniz Tugcu?
1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD
2 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastalilart ABD, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD
3 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD
4 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiilesi Tibbi Patoloji ABD
5 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart ABD

Amag: Ewing Sarkom (ES) cocukluk caginda kemik tiimérleri arasinda en sik gériilen ikinci tiimérdiir. Cogu olgusu 10-20 yas arasinda teshis edilirken, bes
yas altindaki cocuklarda tiim vakalarin %4-7’sini olugturur. En sik ekstremiteler, toraks ve bag-boyun bolgesinde yerlesim gdsterir. Bu olgumuzda supraorbital

yerlesimi ile 45 giinliikken tan: almig hastayr sunmay1 amagladik.

Olgu: G9P3C1A5 saglikli anneden 37+3 GH 2750 gram C/S ile dogan, postanatal adaptasyon sorunu ve bilinen hastalik 6ykiisii olmayan 2 aylik kiz hasta,
3 haftalikken sag goziiniin iistiinde olugan sislik nedeni ile dig merkeze bagvurmus. Hastaya masaj uygulamasi dnerilmis. Diizenli masaj uygulamasina ragmen
sikayetlerinde gerileme olmamasi tizerine gesitli dis merkez bagvurulari olan hastanin yapilan Orbita MR incelemesinde sag orbita superiorunda ektraonal
alanda yerlesim gosteren 14x13x4,5 mm boyutlu multiseptal IVKM sonrasinda duvarinda kontrastlanma gésteren kistik kitlesel lezyon saptanmis. Bunun
{izerine hastaya 45 giinliikken total rezeksiyon yapilmis ve patoloji raporunda CD99+, FLI-1(+), DESMIN(-),CD3(-), TDT (-), MPO(-) SINAPTOFI-
ZIN(-) KROMOGRANIN(-) saptanmis. Ewing sarkomu ile uyumlu bulunmug. Hasta 52 giinliikken tarafimiza bagvurdu. Dis merkez patoloji materyaller
ITF Patoloi Ana Bilim Dali tarafindan terkar degerlendirilerek Ewing sarkomu tanist raporlandi. Kemoterapi 6ncesi Orbital MR ¢ekildi ve rezidii lezyonda
biiyiime saptandi. Tiim viicut MR gbriintiilemesinde metastaz saptanmayan hasta onkoloji konseyinde degerlendirilerek VAC/IE doniisiimlii olmak iizere ilk

VadriaC kemoterapisi verildi. 4 kiir kemoterapisi sonrasi re-eksizyonu planlandi.

Sonug: Bes yas altt Ewing Sarkomu nadiren goriilmesi ve farkli klinik prezentasyon géstermesi nedeniyle ayri bir degerlendirme gerektirir. Bu grup hastalarda
daha az metastatik hastalik bildirilse de tiimériin agresif dogast nedeniyle uzun dénem sagkalim oranlart degiskendir. Infant grubunda non-metastatik ES

kemoterapiye iyi yanit vermesine ragmen, uzun dénem sonuglariyla ilgi daha fazla aragtirmaya ihtiyag duyulmakeadir.
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PS24
Ozel Gereksinimli Cocuklarda Koroziv Madde Zehirlenmeleri: Bir Vaka Raporu

Merve Yenice Bal', Meri¢ Ocal!, Pelin Elibol?, Metin Uysalol'

1 Istanbul Uniyersitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

Girig: Angelman Sendromu (AS), mental retardasyon, konusma bozuklugu ve ataksi ile karakterize nadir bir nérogenetik hastaliktir. AS’li bireylerde biligsel
kisiehilik ve diirtiisellik nedeniyle kazara zehirlenme riski artmaktadir. Koroziv madde alimi, ciddi mukozal hasara yol agarak 6zofagus yaniklari ve strikeiir
gibi komplikasyonlara neden olabilir. Bu olgu, mental retarde cocuklarda koroziv madde aliminin erken taninmast ve uygun sekilde yonetiminin énemini

vurgulamaktadir.

Olgu: AS tanili 8 yas erkek hasta, bulastk makinesi tableti ¢igneme ve yutma sonrasi ailesi tarafindan fark edilerek 112 araciligiyla acil servise getirildi. Mide
bulants: ve bag donmesi tarifleyen hastanin soy ve 6zgegmisinde 8zellik yoktu. Vital bulgulari yasina gore normal olan hastada fizik muayenede orofarenks
hiperemikti ancak belirgin mukozal hasar gériilmedi. Solunum stkintist olmayan, karin muayenesi olagan olan hasta sendromu dolaystyla oryante ve koopere
degildi ve destekle yiiriiyebiliyordu. Bulasik makinesi tableti igme sebebiyle olusmus ek nérolojik bulgu yoktu. Zehir Danisma Merkezine danigilan hastaya
antiemetik, stvi ve proton pompa inhibitdrii baslandi, 4-6 saat oral alim durdurularak gozlem altina alindi. Izlemde solunum sikintist ve patolojik karin

muayene bulgulari gelismeyen hasta acil servisten taburcu edildi.

Sonug: Zihinsel engelli cocuklarda koroziv madde alimi tani ve ydnetim agisindan 6zel zorluklar icermektedir. Zehirlenme olgularinda erken miidahale,
zehir danisma merkezleriyle koordinasyon ve destekleyici tedavi énemlidir. Koroziv maddelerin giivenli sekilde saklanmasi ve ebeveynlerin bilinglendirilmesi

onleyici tedbirler agisindan kritikeir.
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PS25
Basit Bir Bogaz Agris1 mi, Yoksa Daha Fazlasi mi? Streptokokal Enfeksiyona Bagli
Eritema Nodozum Olgu Sunumu

Irem Bulut', Tugge Sarihan', Oznur Bulut?, Neslihan Mete Atasever?, Elif Dede?, Ayse Biiyiikcam?, Ayper Somer?

) ) 1 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ,Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali
2 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ,Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dali

Girig: Eritema nodozum, ¢ocukluk ¢aginda genellikle bir enfeksiyona sekonder olarak gelisen geg tip hipersensitivite reaksiyonu seklinde ortaya ¢ikar. Hasta-
ligin patogenezi tam olarak aydinlaulamamus olsa da enfeksiyonlara bagli immiinolojik yanitin tetikleyici oldugu diisiiniilmektedir. Eritema nodozum (EN),
tibia 6n yiiziinde lokalize, agrili, kirmizi-mor renkli nodiillerle karakterize, subkutan dokunun inflamatuvar bir hastaligidir. Cocukluk ¢aginda nadir gdriilse
de addlesan yas grubunda daha sik kargilagilmaktadir. Cocuklarda en sik Grup A Streptokok enfeksiyonlarina bagli olarak gelismektedir ve farenjit sonrasinda
2-3 hafta icinde ortaya ¢ikabilir. Bu olguda, gegirilmis Grup A Streptokok farenjiti sonrasi gelisen ve antibiyotik tedavisi ile tamamen gerileyen bir eritema

nodozum vakasi sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen bir hastalig1 olmayan yedi yasinda kiz hasta, ii¢ hafta 6nce baslayan ates, bogaz agrist ve son iki giindiir olan her iki tibia én yiizde kizariklik
nedeniyle bagvurdu.Ozge¢mis ve soy gegmisinde 6zellik yoktu.Fizik muayenesinde her iki tibia 6n yiiziinde bilateral, simetrik yerlesimli, ciltten kabarik, bas-
makla ¢ok agrili, kirmizi-mor renkli, farkli bitytikliikte lezyonlar izlendi.Hastanin dort ekstremitede de nabizlari aliniyordu.Deri bulgulari disinda goz dahil
sistemik muayenesi normaldi.Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire sayis1 10580 / pL, hemoglobin 12 g/dL ve trombosit say1s1 489000 /pL idi. Periferik kan
yaymasinda polimorfonukleer nétrofiller %50, lenfosit %38, monosit %8 ve eozinofil %1 idi. Sedimantasyon 31 mm/saat ve C-reaktif protein 25 mg/L idi.
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, albiimin normal sinirlardaydi. Ebstein Barr virus, Parvoviriis, Sitomegaloviriis (CMV) , Brucella ve hepatit seroloji-
leri,anti HCV , anti- HIV negatif bulundu. Akciger grafisi normal olan hastanin quantiferon negatif saptandi. Bogaz kiiltiiriinde Grup A streptokok iiredi.

Hastaya on giin amoksisilin klavulanik asit tedavisi verildi. Takiplerinde bulgulart tamamen geriledi.

Sonug: Cocuklarda uzamus ates, bogaz agrisi ve bacaklarda agrili, kizarik nodiiller goriildiigiinde Eritema Nodozum ve altta yatan streptokok enfeksiyonu
akilda tutulmalidir. Bogaz kiiltiirii etiyolojiyi belirlemede yol gostericidir. Uygun antibiyotik tedavisi hem deri lezyonlarinin diizelmesini saglar hem de

poststreptokokal komplikasyonlari énleyebilir.
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PS26
Mycoplasma Pneumonia’nin Indiikledigi Dékiintii ve Mukozit ile Prezente Olan Vaka

Didem Biiyiiktas Aytac, Sevliya Ocal Demir, Seyhan Yilmaz, Sevgi Aslan Tuncay,
Aylin Dizi Isik, Pinar Canizci Erdemli, Meryem Cagla Abaci Capar, Giilsen Akkog

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Girig: Mycoplasma pneumonia, 5 yas iizerinde toplum kékenli pndmonilerin en stk sebebidir. Hastalarin %25’inde ensefalit, miyokardit, hepatit, trombosi-
topenik purpura, otoimmun hemoliz, cilt ve mukoza lezyonlar gibi ekstrapulmoner bulgular gériilebilir. Mycoplasma pneumonia’nin indiikledigi dokiintii
ve mukozit(MIRM) nadir gériilen, mukozit ve ciltte vezikiilobiilloz, hedef hiicre benzeri dékiintii ile karakterize bir hastaliktir. 9 yasinda ates, mukozit,
konjunktivit, dokiintii ile gelen MIRM tanustyla takip edilen bir erkek hasta sunduk. Bu vaka ile MIRM’1n tanust igin hekimler arasinda farkindalik yaratarak,

erken tani ve tedaviye katki sunmay1 amagladik.

Olgu: 9 yasinda fenilketoniiri ile takipli erkek hasta, 10 giindiir devam eden ates, ishal, kusma ile dig merkeze bagvurdu. Fizik muayenesinde; splenomegali,
bilateral piiriilan konjunktivit, oral mukozit, gévdede eritema multiforme benzeri dékiintiisii, peniste vezikiiler dékiintiisii olan hastanin sol parotis de sisligi
, idrarda hematiirisi saptandi. Herpes simpleks, Stevens Johnson sendromu, atipik kawasaki 6n tanilart diistiniilerek; piperasilin tazobaktam, klindamisin,
asiklovir, IVIG tedavileri verilerek, hastanemize sevk edildi. Total 16kosit sayisi: 6700 x103 U/L, notrofil: 4200x103 U/L, lenfosit: 1800x103 U/L, hemog-
lobin:10.7 g/dl, trombosit:450x103 U/L , sedimentasyon:82 mm/saat, C reaktif protein:182 mg/l, prokalsitonin:0.2 ug/l, kreatinin:0.42 mg/dl, AST: 9
U/L, ALT:8 U/L, ferritin:77 ug/l, fibrinojen:622 mg/dl olan MIRM 6n tanist da diisiindiigiimiiz hastaya, Mycoplasma Pneumonia tedavisi icin azitromisin
baslands, ekilen eko normal olarak degerlendirildi. Uzamis ates etyolojisi icin planlanan kemik iligi aspirasyonu yapilds; normal olarak degerlendirildi. My-
coplasma pneumonia IgM ve IgG degerleri>200 olarak sonuglandi. IVIG tedavisi sonrast atesi diigmesine ragmen, oral mukoziti gerilemeyen hastayane 5 giin
intravensz metilprednisolon tedavisi verildi. Steroid tedavisi ile oral mukoziti hizla iyilesti. Hastanemize geldiginden beri atesi olmayan, mukoziti gerileyen,

oral beslenen hasta; antibiyoterapisinin 10. giiniinde poliklinikten takip edilmek {izere taburcu edildi.

Sonug: Mycoplasma pneumonia’nin indiikledigi dokiintii ve mukozit(MIRM) taniss; ates, mukozit, dokiintii ile gelen hastalarda ayiric1 tanida akilda tutul-

malidur.

1. Oral Mukozit

2. Bilateral Piiriilan Konjunktivit

202



Ry
4

S

O

L]

TMPD

PEALL

*rass

47. PEDIATRI GUNLERI POSTER BILDIRILER

PS27
Iki Aylik Bebekte Influenza A’ya Bagli Lober Pnémoni

Enes Tasdelen', Behiye Benaygiil Kagmaz?, Mavera Usaklioglu Erol?,
Burcak Akar?, Ayse Biiyiikcam?, Selda Hangerli Tériin?, Ayper Somer?

' ) 1 1stapbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ABD, Istanbul _
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ABD, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: BD, Istanbul

Girig: Pnémoni, cesitli organizmalarin neden oldugu akciger parankimindeki enfeksiyona baglt bir grup hastalik i¢in kullanilan genel bir terimdir. Olgumuz

2 aylik yasamin erken dénemlerinde de lober pnémoninin geligebilecegini vurgulamayr amacladigimiz erkek bir hastadir.

Olgu: Aralarinda akrabalik bagi olmayan saglikli anne ve babanin 38. gestasyon haftasinda, 3300 gr C/S ile dogan ikinci bebegi olan hastamiz bagvurusunda
iki aylikti. Dogum sonrast yenidogan yogun bakim {initesi veya hastane yatisi olmadigi 6grenilen hasta ates sikayetiyle ¢ocuk acile bagvurdu. $ikayetinin
iki giin 6nce bagladigy, bir giin dnce de dis merkeze bagvurdugu, burada yapilan tetkiklerde influenza pozitif saptanmast iizerine oseltamivir recete edildigi
dgrenildi.Bagvurusundaki fizik muayenesinde solunum sesleri bilateral esit ve kabayd:. Ronkiis mevcuttu. Biyokimyasinda akut faz reaktanlarinda yiikseklik
mevcuttu, tam kan sayimi ise normal olarak sonuglandi. Toraks USG’de sag akciger bazalinde hava bronkogramlar: iceren atelektazi-konsolidasyon kompleksi
izlendi. Hastaya sefotaksim ve klindamisin tedavileri baslandi, oseltamivir tedavisine devam edildi. Toraks BT sinde sagda lober pnémoni ile uyumlu infilt-

rasyon olmast ve total IG miktarinin 400 mg/dLden diisitk olmasi {izerine hastaya 0,5 gr/kg/giin dozunda IVIG yapildi.

Sonug: Pnémoni ozellikle gelismekte olan iilkelerde mortalite ve morbiditenin énemli bir sebebidir. Lober pnémoni ise vakamizin i¢inde bulundugu yas
grubunda oldukea nadir goriilen bir durumdur. Literatiirde gebelik déneminde biyolojik ajan kullanan anne bebeklerinde griildiigiine dair bazi vakalar

mevcuttur. Viral etkenlere bagli gelisen lober pnomonilerin ise Gnemli bir kismini Influenza-A olusturmakeadir.

Goriintiileme

Resim]1: a) Sag alt lobda lober pnémoni lehine bulgulari olan transvers kesit toraks BT. b) Hastanin akciger grafisi
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PS28
7 Aylik Erkek Bebekte Campylobacter Jejuni ve
Mycoplasma Pneumoniae Ko-Enfeksiyonu

Ali Reza Mohseni', Behiye Benaygiil Kagmaz?, Mavera Usaklioglu Erol?,
Burcak Akar?, Ayse Biiyiikcam?, Selda Hangerli Tériin?, Ayper Somer?

' ) ) 1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiileesi
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Ozet: Akut gastroenterit (AGE), 6zellikle infant ve kiigitk ¢ocuklarda sik goriilen, dehidratasyon ve hastaneye yatis gerektirebilen 6nemli bir enfeksiyoz has-
talikeir. Campylobacter jejuni, bu yas grubunda daha nadir saptanan ancak ciddi klinik tablolara yol agabilen bir etken olup, respiratuvar patojenlerle birlikte
goriilen koenfeksiyonlar tani ve tedavi siirecini daha da karmagik hale getirebilir. Bu bildiride, Campylobacter jejuni ve Mycoplasma pneumoniae koenfek-
siyonu saptanan 7 aylik bir erkek infant olgu sunulmaktadir. Hasta yiiksek ates, kusma, sulu-yesil diskilama ve beslenme isteksizligi ile bagvurmus, yapilan
fizik muayene ve laboratuvar degerlendirmeleri sonucunda intravendz sivi tedavisi ve ampirik antibiyotik baglanmigtir. Disks kiiltiiriinde C. jejuni, solunum
panelinde M. pneumoniae saptanmast tizerine tedaviye azitromisin eklenmistir. Klinik seyri sirasinda gegici notropeni, karaciger transaminaz yiiksekligi ve
yliz-govdede kendiliginden gerileyen dokiintiiler gozlenmistir. Agiklanamayan tasikardi nedeniyle yapilan kardiyak degerlendirmede hafif perikardiyal eftiz-
yon tespit edilmis, myokardit bulgusu izlenmemistir. Bu olguda, iki farkli enfeksiydz ajan birlikeeligi ile seyreden klinik tablo, otoimmiin komplikasyon risk-
lerini artirabilecek bir 6rnek teskil etmektedir. Koenfeksiyon saptanan infant hastalarda hidrasyon-elektrolit dengesi, nérolojik ve dermatolojik muayeneler

ile hematolojik ve kardiyak izlem hayati dneme sahiptir. Uygun antibiyotik secimi ve aile egitimi de tedavinin basarisini artirmada kritik rol oynamakeadir.
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PS29
Cene Bolgesinde Vakum Hematomu:
Cocuk Istismarini Taklit Eden Iki Kardes Olgu Sunumu

Abdulkadir Kalkan, Giilay Cesur Cinar, Soner Uzun, Nurdila Kéroglu Yekeler, Ayca Bilge S6nmez
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali

Girig: Cocuklarda yiiz bélgesindeki mavimsi-mor renk degisiklikleri, cocuk istismari veya ciddi hematolojik durumlarla karisabilen genis ayirici tanilari
diisiindiirmektedir. Son dénemde sosyal medya kullaniminin yayginlasmasiyla dzellikle bazi yas gruplarinda vakum hematom sikliginda artis gdzlenmek-
tedir. Burada, iki kardegte sosyal taklit davranist sonucunda gergeklesen vakum hematomlarin erken taninmasinda ayrintili anamnez almanin kritik dnemi

vurgulanmaktadir.

Olgu 1: Oncesinde saglikli olan 9 yasindaki erkek hasta, anstzin gelistigi belirtilen ve cenesinde iki giindiir gittik¢e rengi koyulasan belirgin sinirli mor renkli
lezyon ile bagvurdu. Fizik muayenede, viicut agithigi: 45 kg (90-97p), boyu: 146 cm (90-97p). Genel durumu iyi, aktifti. Sistem muayeneleri dogaldi. Cenede
4-5 cm capinda, sinurlar belirgin, agrisiz hematom benzeri mor renkli subkutan lezyon izlendi. Viicudunun bagka bir bolgesinde herhangi bir ekimozu yok-
tu. Aile yaninda yapilan anamnez sorgusunda herhangi bir travma veya kanama bozuklugu 6ykiisii belirtilmedi. Lezyon goriiniimii nedeniyle, hemanjiom,

hematolojik bozukluk ya da ¢ocuk istismart diistiniildii. Tam kan sayimi, koagiilasyon testleri ve karaciger fonksiyonlar: normaldi.

Olgu 2: Oncesinde bilinen hastaligi olmayan 13 yagindaki kiz hasta, kardesiyle benzer zamanlarda ansizin olusan ¢enede iyi sinirli mor renkli lezyon ile
bagvurdu. Fizik muayenede, viicut agirhgi: 67 kg (90-97p), boyu: 175 cm (90-97p). Genel durumu iyi, aktifti. Sistem muayeneleri dogaldi. Yaklagik 4-5 cm

capinda, sinurlart belirgin, agrisiz hematom benzeri mavimsi-mor renk subkutan lezyonu mevcuttu. Laboratuvar sonuglart normaldi.

Sonug: Negatif basing uygulanmastyla olugan vakum hematomlari, kanin deri alu dokulara sizmast sonucu lokalize morarma veya renk degisikligi ile ortaya
ctkar. Bu lezyonlar vaskiiler malformasyonlar, kanama bozukluklari veya ¢cocuk istismart gibi ciddi durumlar: taklit edebilir. Klinisyenler, morarmanin siddeti
ve potansiyel adli boyutu nedeniyle baglangicta genis kapsamli tanisal degerlendirmeye y6nelebilir. Sunulan iki kardes olgu, aile i¢i ve sosyal taklit davranigla-
rint benzersiz sekilde gostermekte ve ayrintili anamnez sorgulamasinin énemini vurgulamaktadir. Vakum hematomlarinin erken taninmasi, gereksiz invaziv

tanusal iglemleri engeller, hasta ve aile kaygisini azalur ve ¢ocuk istismari gibi yanlis etiketlemelerin éniine geger.

Olgu -1
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PHO2
Yenidogan Istismari: Olgu Sunumu

Aylin Kursun Yildiz, Melahat Akgiin Kostak
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Cocuk Hemsireligi Anabilim Dal

Girig: Cocukluk ¢agy istismari, fiziksel, duygusal ve gelisimsel saglig1 tehdit eden, kisa ve uzun vadeli ciddi sonuglar dogurabilen énemli bir halk saglig
sorunudur. Pediatrik saglik profesyonelleri, 8zellikle hemsireler, istismarin énlenmesi, istismarin erken taninmast ile gocuklarin korunmasinda kritik bir rol
tistlenmektedir. Cocuk hemsirelerinin, cocuk istismart risk faktdrlerini, belirti ve bulgularini bilmeleri ve bebeklerin/cocuklarin fiziksel belirti ve bulgularini
dikkatle degerlendirmeleri, ebeveyn davranglarini gézlem yoluyla analiz etmeleri, riskli aileleri desteklemeleri, ¢ocuk istismarinin énlenmesi ve erken tanilan-
masinda 6nemlidir. Cocuk istismarinin 6nlenmesi, erken tanimast ve istismarin bildirimi hemgirelerin savunuculuk roliiniin gerekliligidir. OlguBes giinliik
kiz bebek, kanapeden diistiigii iddiastyla acil servise getirilmistir. Fizik muayenesinde sol gdziinde hematom, burun kékiinde abrazyonlar ve sol aurikula
hizasinda cilt lezyonlari tespit edilen yenidoganin, kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) bulgusunda subdural hematom ve sol parietalde fraktiir saptanmigtir.
Bebegin cocuk yogun bakim iinitesine yatist ve adli vaka bildirimi yapilmustir. SonugYenidogan déneminde istismar siiphesi, genellikle agiklanamayan fiziksel
bulgularla ortaya gikar. Hemsireler, istismar fiziksel belirti ve bulgulariyla birlikte risk fakedrlerini de dikkatle degerlendirerek, istismarin erken dénemde
belirlenmesinde 6nemli rol oynarlar. Bu olgu sunumuyla, acil servise getirilen istismar siiphesi bulunan beg giinliik bir yenidoganin ve ailesinin istismar risk

faktorleri, belirti ve bulgularin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminin éneminin vurgulanmas: amaglanmaktadir.

Yiizdeki abrazyon ve hematomlar
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Post aurikuler abrazyon
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PHO3
Biiyiik Arter Transpozisyonu Tanili Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu Tedavisi
Goren Yenidoganin Faye Glenn Abdellah’ in Modeli’ ne Gore Hemgirelik Bakimi:
Olgu Sunumu
Elif Kaya', Tugba Karakaya?, Tugba Karakus Tiirker?

11.0. Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dals
2 Sultanbeyligi Devlet Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
3 Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Ozet: Biiyiik arter transpozisyonu, aortun sol yerine sag ventrikiilden, pulmoner arterin ise sag yerine sol ventrikiilden kéken aldig1 patolojik bir durumdur.
Biiyiik arter transpozisyonlu hastalarda, sistemik ve pulmoner dolagim paralel olarak diizenlenmistir. Bu iki paralel dolagim arasinda oksijenize ve deoksijenize
kanin karismasini saglayacak atriyal-ventrikiil septal defekt, patent foramen ovale veya patent duktus arteriyozus gibi bir gecisin varligs gereklidir, aksi tak-
dirde yasam devam edemez. Bu hastaligin tedavisinde diizeltme operasyonlari “Atriyal Switch” ameliyatlaridir. 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 olguda Faye Glenn Abdellah’ in 21 Hemsirelik Problemi Modeli kullanilmustir. Modelde hasta ve bakim vericinin fiziksel,
ruhsal, entelektiiel, sosyal ve spiritiiel ihtiyaglarini kargilamak i¢in hemsirelik bakimi tizerinde durmaktadir. Hemsgirelerin, biiytime-gelisme, temel bilimler
bilgisi ve 6zel hemsirelik becerileri alaninda bilgiye sahip olmas: gerektigi diisiintilmektedir. Bu olguda Biiyiik Arter Transpozisyonu tanili Ekstrakorporeal
Membran Oksijenizasyonu tedavisi almis yogun bakim iinitesinde takip edilen yenidogan hastasi ile calistlmistir. Hastanin gelisimsel, fizyolojik, psikolo-
jik, spiritiiel, sosyokiiltiirel dzellikleri dikkate alinip Abdellah’ in 21 Hemsirelik Problemi Modeli kullanilarak bakim verilmistir. Veriler hasta dosyasindan,
tbbi kayitlarindan ve saglik profesyonellerinden toplanmistir. Caligma icin NANDA hemsirelik tanilari dogrultusunda bu tanilarina uygun bakim plant
hazirlanmistr. Bu galismada &zellikle pediatrik kalp damar hastalarinda hemsirelik bakim planlarina katk: saglamak ve kuramin bu bakimdaki etkinliginin

degerlendirilmesi amaglanmustur.
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PHO04
Kistik Fibrozisli Yenidoganin Hemysirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Gozde Yavuz', Melahat Akgiin Kostak®

) 1 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi
2 Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Giris: Yenidogan topuk kani taramalarinin amaci, tedavi edilmezse sekeller hatta dliimle sonuglanabilecek dogumsal metabolik ve endokrin bozukluklarin
erken tani ve erken tedavi edilmesidir. Bu kapsamda iilkemizde topuk kant ile taranan hastaliklardan biri de kistik fibrozistir. Bununla birlikte son yillarda
yenidogan topuk kani testini reddeden ailelerin sayisinin arttigs bildirilmekeedir. Topuk kani ile taranan kistik fibrozis (KF), kronik ve ilerleyici obstriiktif
akciger hastalig1, pankreatik yetmezlige bagli malabsorbsiyon ve malniitrisyon ile karakterize otozomal resesif gegisli genetik hastaliktir. Ulkemizde sikliginin
ortalama 1/5000 oldugu, akraba evliliklerinin siklig1 arturdigr disiintilmektedir. Yenidogan taramast ile henitiz klinik bulgular ortaya ¢ikmadan KF tanist
konulmaktadir. KE, yenidogan doneminde; mekonyum ileusu, kusma, 24 saatte mekonyum ¢ikisinin olmamast ve kilo alamama ile belirti verir. Mekonyum

ileusu olan yenidoganlarin %24-%43’tiniin kistik fibrozis tanus aldig1 bildirilmektedir.

Olgu: Bu olguda, 32 yas anneden 37w+4 giinliik, 2690 gr dogan kiz bebek sunulmaktadir. Bebek G. annenin 3. gocugudur, anne-baba akrabadir. Bebegin
dogum sonrasinda safralt kusmast olmus, beslenemenmis, gaita ¢ikist olmamis ve postnatal 2. giinde rektumun bog olmast nedeniyle YYBU’ne yatist yapilmug-
ur. Postnatal 4. giinde entiibe sekilde hastanemize getirilen bebegin durumunun stabil olmasi ancak kilo kaybi nedeniyle Cocuk cerrahisi tarafindan intes-
tinal atrezi, perforasyon 6n tanisi ile opere edilerek ileostomi agilmistir. Operasyon sonrast bebegin beslenmesi TPN ile yapildi, postnatal 13. giinde cerrahi
servisine alinan, ostomiden ve aniisten gaita cikisi olan bebek anne siitii ile beslenmeye bagland: (kilo:2340 gr., bas cevresi:33 cm., boy:49.5 cm). Bebegin
23. giinde ileostomisi kapatild: ancak NG ile beslenmesi yeterli olmayinca TPN ile beslenmeye devam edildi. Postnatal 43. giinde alinan ii¢iincii topuk kant

sonucu kistik fibrozis tanisi konuldu. Bebek G. postnatal 55. giiniinde biberonla anne siitii aliyordu (Taburculuk kilosu 2660 gr).

Sonug: Bu olgu sunumu, kistik fibrozisin topuk kani ile taranmasinin énemi, erken tani ve miidahalelerle tedavi edilebilen bu hastaliklarda taramalarin

Sneminin topluma anlatilmasi ve hemsirelik bakiminin vurgulanmast amaciyla hazirlanmigtr.
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PHO6
Adélesanlarin Aile Yemekleri Davranislari, Saglikli Yasam Tarzi Inanglar1 ve
Kardiyovaskiiler Saglik Davranislar1 Arasindaki Iligkinin incelenmesi

Yeliz Tagdelen', Zeynep Akoézlii?, Ozlem Oztiirk Sahin'

1 Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
2 Maltepe Universitesi Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii

Amag: Bu calisma, addlesanlarin aile yemekleri davranuslari, saglikli yasam tarzi inanclari ve kardiyovaskiiler saglik davranislari arasindaki iliskiyi incelemeyi

ve bu degiskenlerin yordayicilarini belirlemeyi amaglamaktadir.

Yoéntem: Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tasarima sahip bu ¢alisma, Tiirkiye'de 406 addlesan ile 15 Subat — 15 Haziran 2024 tarihleri arasinda gergekles-
tirildi. Veri toplama araci olarak “Katlimer Bilgi Formu”, “Ergenler icin Aile Yemekleri Olgegi”, “Addlesanlar igin Saglikli Yasam Tarzt Inang Olgegi” ve “Co-

cukdar icin Kardiyovaskiiler Saglik Davranist Olgegi” kullanildi. Olgek puanlari, t-testi, ANOVA, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ile incelendi ve
post-hoc analiz icin Bonferroni veya Tamhane testleri uyguland.

Bulgular: Calismada adélesanlarin saglik davranglarint etkileyen onemli yordayicilar belirlendi. Aile Yemekleri Olgegi toplam puans; sagliklt yasam tarzt
inanglary, aile ile yemek yeme sikligy, ekran siiresi, sekerli icecek titketimi, yemek siiresi ve giinliitk 6giin sayisi tarafindan anlamli sekilde etkilendi (R?=0.29,
p<0.001). Ekran siiresi ve kardiyovaskiiler saglik davranislari, saglikli yasam tarzt inanglarini yordayan faktorler olarak belirlendi (R?<0.18, p<0.001). Benzer

sekilde, saglikli yasam tarzi inanglari, sekerli icecek titketimi, ekran siiresi ve su titketimi, kalp saglig: davranglarini anlamli gekilde yordayan degiskenler

olarak saptand: (R?=0.17, p<0.001).

Sonug: Adélesanlarin aile yemeklerine katulimi, sagliklt yasam tarzt inanglarini destekleyen ve kardiyovaskiiler saglik davranslarini olumlu yénde etkileyen
Snemli bir faktor olarak dne ¢ikmaktadir. Aile yemeklerinin tegvik edilmesi, addlesanlarin saglikli yasam tarzi inanglarini ve kardiyovaskiiler saglik tutumlaring

gelistirmek icin pratik bir strateji olabilir ve uzun vadede daha iyi saglik sonuglarina katki saglayabilir.
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PDO03
Tip 1 Diyabetli Bir Olguda Diigiik Karbonhidratli Diyetin
Kisa Dénemde Kan Glikoz izlemine Etkisi

Fatma Nur Geng
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Girig: Diisiik karbonhidrart diyeti karbonhidrat miktari 130 g/giinden az ya da karbonhidrattan gelen enerjinin toplam enerjinin %26'dan az olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, Ankara Edik Sehir Hastanesinde Tip 1DM ile takip edilen olgunun uyguladig: diisiik karbonhidratli diyetin 3 aylik dé-

nemde olgunun bazi metabolik parametrelerine olan etkisi incelenmistir.

Yéntem: Olgu 15 yasinda ve diyabet yasi 8 yildir. Evre 5 puberte son dénemindedir. Antropometrik élgiimleri ise 167,1 cm (SDS: +0,88), 89,9 kg (SDS:
+3,86), VKI 32,2dir (SDS: +2,95). Olgunun verilerine bakildiginda HbA1c diizeyi %6,6 ve siirekli glikoz izleme cihazinin (CGM) 90 giinliik verileri 70-180
mg/dL hedef araliginda gegen siire(TIR) %78,1, hedefin iizerinde gecen siire(TAR) %15,9, hedefin altinda gegen siire(TBR) %6, varyasyon katsayisi(CV)
%33,2'dir. Giinliik aldig1 toplam insiilin dozu 55 (6giilerde toplam 40 i novorapid, 15 ii lantus) iinitedir. Olgu hizli bir sekilde zayiflamak istedigi icin dzel
diyetisyene bagvurmus ve diisiik karbonhidrat igeren diisiik kalorili diyeti yaklagik 3 ay uygulamistir. Bu dénem igindeki 3 giinliik besin tiiketim kayd: ince-
lendiginde giinliik ortalama 1100 kkal enerji, 76 g karbonhidrat (enerjinin %27’si), 64,6 g yag (enerjinin %51’i) ve 61,1 g protein (enerjinin %22’si) tiikettigi
goriilmiigtiir. Bu siire icinde insiilin dozu azalmig ortalama 16 iiniteye (6giinlerde toplam 6 i novorapid, 10 ii lantus) diistiigii goriilmiistiir. Ug ayin sonunda
Ankara Edik Sehir Hastanesine kontrol icin geldiginde olgunun 9 kg kaybettigi ancak HbAlc diizeyinin %9’a yiikseldigi, CGM son 90 giinliik verilerine
gore TIR %36,5’ya diistiigii, TAR %55,5’e, TBR %8’e ve CV %37,6’ya yiikseldigi goriilmiistiir.

Sonug: Tip 1DM bireylerde enerji ve karbonhidrat kisitlamast insiilin dozunda azalmay1 saglamakta ve viicut agirligs kaybini hizlandirmakeadir. Ancak
viicutta yapim reaksiyonlarinda yer alan insiilinin yetersiz alinmasi, metabolik parametlerde bozulmalara neden olmaktadir. Fazla kilolu/obez Tip 1DM
bireylerin Uluslararasi Cocuk ve Ergen Diyabet Toplulugu (ISPAD) rehberine gére karbonhidrat alimlarinin ilimli miktarda azalulip (%40 enerji), protein

(%25 enetji) ve yag aliminin artirilmasinin(%40) metabolik parametrelere olumsuz etkisinin olmadig belirtmektedir.
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A BEKTAS, MURAT 141 ERDOGAN, SIMGE 172
ABACT CAPAR. MERVEM CACTA 505 BELGEMEN OZER, TUGBA 112 ERGINEL, BASAK 178
ABALL SAYGIN 186 BENAYGUL KAGMAZ, BEHIYE 88,203,204 ERKAN, NURAY 29
ABBASALIVEVA, VUGAR 53  BERKER, NESLIHAN 55  ERKUT, ZEYNEP 149
AGHAYEV, AGHARZA 109 BILGIC, MEBRURE BILGE 199 ERTUNG SOYCAN, MERVE 148
AKAR, BURCAK 203,204 BOLOGUR, HAMIT 102 ERTURK, BIRAY 93
AKAR SARAOGLU, BURCAK g5 BORAL, OZDEN 57 ERYILMAZ, CANSU CEREN 109, 128
AKBAS, SINAN 1os BOR MELTEM 125 EViZ, ELIF 107
AK. BELKIS 1o BORNAUN,HELEN 60
AKDENIZ KUDUBES, ASLI 141 BOYDAG GUVENC, KUBRA 6s F
AKIN, NEFISE 139 BOZKURT“GUP» NISA 128 FINCANCIOGLU, NAZ 186
AKIN, YASEMIN g2 BULUT GULNIHAL 105
AKKAYA, SENANUR |54 BULUTIREM 178,187,195,201 G
AKKOG, GULSEN 84,202 BULUT OZNUR 85,178,187, 201 GEDIKBASI, ASUMAN 168
AK, MARAL EKIN 109 BULBUL ALI 106 GENC, FATIH ALPARSLAN 73
AKOGLU, BENGISU 151 BULBUL, LIDA 23 GENC, FATMA NUR 214
AKOZLU, ZEYNEP 149,212 BUYUKCAM, AYSE 77, 80, 85, 88, 127()8f 128073’ 129074 GERGIN, ABDULLAH 144
AKSAKAL, NIHAT 159 BUVOK MELEK 55 175 GEZGIN YILDIRIM, DENIZ 70
AKSAY, OYAGUL 143 BUYUKTAS AYTAC, DIDEM 20 GOKGAY GULBIN 126
AKSOY, SEVIN 125 GOKCAY, GULDEN FATMA 160, 168, 191, 195
AKSU, BAGDAGUL 185 C GOKCAY, SERIF EMRE 127
AKTAS, ZERRIN 57 GOKCEER AKBULUT, DAMLA 60
AKTAY AYAZ, NURAY 62,63, 68,72 giig};ggjﬁiﬁ | MERVE NUR 122 GOKCE, IBRAHIM 12
AKYOL YILMAZ, BUSRA 167 el ERDEMLL PINAR 20, GULECE 173
ALAGOZ, YARE 198 ’ GUNAL TURK, ZEYNEP 51,52
ALBAYRAK, EDA 186 AN, NURBANU 183 GUNEY, RABIYE 140
ALIBAYLI, LALE 51,52 CESUR CINAR’ GUL},\Y 205 GUNEY SAHIN, EBRU 65
ALTINEL, ZEYNEP ULKER 193 COSKUNSIMSEK, DIDEM 133 GUNGOR, AYSE MERVE 191
ALTINOZ, FURKAN 197 GUNGOR, HILAL 102
ARICL SULE 5 G GURBUZ, SIBEL 183
ARIK, SELEN DUYGU 63,72 GAKAN, MUSTAFA ) 26
ARITICI COLAK, GOZDE 172 GALIKUSU INCEKAR, MUJDE 7 H
ARSLAN, MERVE 126 GALISKAN, NILAY 102 “AMMUD, FATIMA ABDOLSELAM HAMMUD
ARSLAN YUKSEL, EZG 160 CANDIR, MEHMET ONUR 107 198
ASLAN CULUM, AYSEGUL 51 CET?N’ NES'HHA.N 166 HANCERLI TORUN, SELDA 77, 80, 88, 178, 187,
ASLANGER, AYCA 5o  GETINTAS, ISMAIL 153 } 197,203, 204
ASLANGER, AYCA DILRUBA 105,109  GITAK, AGOP 182 HASANOGLU SAYIN, SEVDE %8, 101
ASLAN TUNCAY, SEVGI 202 GITAK SEVING 73 HUSEYNOVA, NEZRIN 190
ATASEVER, NESLIHAN METE 77, 80, 178, 187, ~ GILESIZ, BASAK 191

201 COBAN, EMINE ASUMAN 125 1
ATES BESIRIK, SELDA 150 IRMAK, FATMA NUR 174
ATRAQCHI, HANA 10s D .
AVCI, RIDVAN 58 DALAY, DOGA 109 1
AVUK, HANDE SEVEN 166 DALKILIC BINGOL, HULYA 148  IBRAHIM, RAHMA ADAN 133
AYAR, DIJLE 141 DEDE, ELIF 77,80, 88, 178, 187,201  INAMLIK GUMUSLU, AYSEGUL 167
AYAR, GANIME 145  DEMIREL, MEHMET 96 ISLAMOVA, HURIYA 60
AYCICEK, ALI 147 DEMIR, FERHAT 182
AYDIN, ALEYNA 179  DIVARCI, ALPER w6 K
AYDIN, AYFER 148 DIZI ISIK, AYLIN 84,202 KALKAN, ABDULKADIR 205
AZAK, MERVE 150  DOGANTAN, SEYDA 74  KANATOGLU KIRAY, ALIYE 173
AZIZOVA, LEMAN 196  DOGRU, AYSENUR 68 KANDEMIR, iBRAHIM 98,101, 118

DUDAKLI, ASLI 72 KANDEMIR, TUGCE 79

B DUMAN, UMIT 18 KAN ONTURK, ZEHRA 154
BAKKALOGLU, SEVCAN A. 70 DURMAZ, OZLEM 51,52,55,57 KARABULAK, ADEM 73
BALCI, MEHMET CIHAN 168 KARACA, MERYEM 168, 191, 195
BARBUROGLU, MEHMET 195,199 E KARACAN, BURAK 57
BASER TASKIN, BUSRA 68  EKICI, BEHICE 146  KARACA, SERRA 76, 191
BAS, FIRDEVS 87,198  EKICI, EMINE 149 KARAGOZ, OMER FARUK 199
BAS, MURAT 172 EKINCI, BUSRA 147 KARAKAS, ZEYNEP 109, 189, 191
BAYRAK, AYSE EVRIM 109 EKSIALR EMEL 20 KARAKAYA, BEKIR 183
BAYRAK DEMIREL, OZGE 96, 185,198  ELIBOL, PELIN 193,200 KARAKAYA, TUGBA 210
BAYRAKTAR, DAMLA ZEYNEP 173 ELIUZ TIPICI, BEYZA 51,159,174 KARAKUS TURKER, TUGBA 210
BAYRAKTAR ELTUTAN, CEYDA 58  ELMA, MELEK 128 KARAMAN, BIRSEN 105
BAYRAMOGLU, ELVAN 172 ELMAS, NEGIN 173 KARAMAN, SERAP 109, 189, 191
BAYRAMOGLU, ZUHAL 55 ENVER, ECE OGE 82  KARAPINAR, EDANUR 101
BAYRAM, SERKAN 181 ERBAS, GULCAN 109, 189,191,199  KARATAS, MELIKE 147
BEKEN, SERDAR 186 ERBAY, MUHAMMED FATIH 115 KARDELEN AL, ASLI DERYA 79, 83,95
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KARGILI, MAIDE 194  OZCEKER, DENiZ 93,102,115 TUGCU, DENiZ 109, 189, 191, 199
KAVRUL KAYAALP, GULSAH 62 OZDEMIR KAPUCUOGLU, OZGE 130  TUGRUL AKSAKAL, MELIKE ZEYNEP 118, 159
KAYA, DIDEM GUNES 172 OZDEN, TULIN 52 TUNCEL, FATIMA CEREN 101
KAYA, ELIF 210  OZTARHAN, KAZIM 198 TURAN, HANDE 172
KAYA, MEHTAP 124  OZTEMUR, MERVE 173 TURKMEN, ELIF 51,52, 55,57
KEBUDI, REJIN 148,179,181  OZTURK SAHIN, OZLEM 212 TURKOGLU, BUSRA 188
KESKINDEMIRCI, GONCA 126, 127 TURKOGLU UNAL, EBRU 106
KHUDIYEVA, SHAHRI 98,118 P
KIGILI, GOKHAN 183  DARLAR, ELIF 91 U
KILIC, AYSE 34,118 PEHLIVAN, SACIDE 98,101 ULUDASDEMIR, DILEK 145
KILIC, HATICE ZELIHA 76 URGANCI, NAFiYE 167
KILIC, MEHMET AKIF 58 Q USLU, HASAN SINAN 106
KILIC, SEBNEM 195 QARAYEVA, SEBINE 196 USTA, AYSE MERVE 167
KIRAY BAS, EVRIM 106 QASIMOVA, YEGANA 190,196 USAKLIOGLU EROL, MAVERA 88, 89, 197, 203,
KOG, CANSU 87 204
KOC SENOL, BASAK 148 R UYGUNEI%, ZEHRA OYA 122
KONUR, SELAY DENiZ 146 - - UYSAL, GULZADE 1
KORKMAZ TOYGAR, AYSE 186 REHIMOVA, NATLE 190 UYSALOL, METIN 193, 195, 200
KOS, FULYA MERVE 141 S UZUN, SONER 205
KOSTAK, MELAHAT AKGUN 139, 153, 155, 220181, SATDUZ ATINET TR
KOZANOGLU, TUGBA 168  SARICL, AHMET 19 ONIOER CANSU 52
KOKCU KARADAG, SEFIKA ILKNUR 93 SARIHAN, TUGGE 178,187,201 oo kg1 AVUZ, GUL 183
KORKLU, ISIL 106 SAYGL YASAR BIROL 166 UNUVAR, AYSEGUL 109, 189, 191
KOROGLU YEKELER, NURDILA 205 SELCUK OZSAIT, BILGE SADAN 105
KUCUKIBA, KUBRA 89 SELYER, MUHAMMED BURAK 127 Y
KOCUK, NURAN 124 SEMUZ SERAP . 10 S ACAR KESKIN, GULPER] 73
KU(;UKOGLU, SIBEL 143 SERTGI"L, NILCAN KULELI 126 YALCIN GUNGéREN E7GI 99
KURKCU GUNES, DILEK 36,168,191  SERTTURK, ZEYNEP . 166 NTK HASAN ’ 02
SHARIFOVA MIRZAYEV, SABINA 78 YAVUZ’ GOZDE .
L 3 NANOGLU, SEGIL Bl YENICI% BAL, MERVE 193, 200
[TTA, GENTIAN 757 SIPAHI CIMEN, SEVGI 99, 167 YESIL ALIH/;N ’ 68
SOMER, AYPER 77, 80, 85, 88, 89, 178, 187, 197, 0 ; .
201, 203,204 YETIM SAHIN, AYLIN 98,101, 118, 131
M SOMUNCU, SENA 128 YETKIN, EDA EMINE 145
MACUNCU, NURAY 153 SOYSAL, YASEMIN DILEK 182 YILDIRIM, AYSE INCI 73
MAHMUDOVA, GUNAY 185 SONMEZ, AY(;A BILGE 205 YILDIRIM, GULER 115
MAJIDOVA, AYSEL 51,52 SULEYMAN, AYSE 183  YILDIRIM, ULKU MIRAY 148, 179, 181
MARA§ GENC, HULYA 130 SUREKLI KARAKUS, OZLEM 73 YILDIZ, AYLIN KURSUN 208
MENENTOGLU, BENGISU 63,72 YILDIZ, CISEM 70
MENEVSE, TUBA SEVEN 124 S YILDIZ, EDA 195, 199
MOHSENL. ALI REZA 204 SATIIN, MEMDUH 98 101 YILDIZ, EDIBE 130, 131
MUTLU, BIRSEN 147,152 SAHIN, MERVE KARACA 93 YILDIZ, GIZEM KEIMOGLU 150
SAHIN, SIFA 109 YILDIZ, ISMAIL 19
N SARMAN, HASAN TUNC 115 YILDIZ, MELEK 78,92, 159, 185
NAYIR, AHMET N. 185 SEKER, ESMA 128 YILMAZ, ALEV 185
NURSAL, DILARA 185 SiMSEK, AYSEGUL 151 YILMAZ, ASLI IMRAN 64
YILMAZ, DUYGU 140
O T YILMAZ, SEYHAN 84, 202
OGUZ SAVRAN, FATMA 57 TAMER, REYLIAN 5 YILMAZ, YASIN ) 109, 189, 191, 199
ORAL CEBECI, SINEM 21 TANATAR, AYSE 27. 68 YOKTAN TALAY, HUSNA 13
ORHAN, HIKMET 127 TANDER, BURAK 182 YOLA ATALAH, YAPRAK ECE 95
OYACI, YASEMIN 98,101 TANDOGAN, ZELAL 168 Y["JRTTANCIKMAZ, EBRU TANSU 182
. TANYILDIZ, HIKMET GULSAH 109, 189, 191 L UCESOY MEHMET AKIF 105, 109
0 TASDELEN, ENES 203  YUKSEL, FERHAT 189
OCAL DEMIR, SEVLIVA §4,200  TASDELEN, YELIZ 51, YURUKYILDIRIM, ZEYNEP N. 185
OCAL, MERIC 193,200  TAS, ERKAN 73
OKSUZ, LUTFIYE 57 TASKIN, KAZIM 55 Z _
ONAL, ZERRIN 51,52,55,57  TASKIN, SEMA NUR 74 ~ ZEYBEL, GOKBERK 186
ONCU, MUSTAFA 57 TEKINYILDIZ, ESRA 142  ZUBARIOGLU, ADIL UMUT 106
ONEY, CEYDA 58,130  TERCAN, UMMAHAN 83, 159 ZULFIKAR, OSMAN BULENT 148
OZBINGOL, DORUK 191,198  TOKSOY, GUVEN 109
OZBORU ASKAN, OYKU 126 TOPCAK, ASLI BERIVAN 93
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