
SSSS--11    SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell
KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii    

VVAALLVVÜÜLLEERR  PPUULLMMOONNEERR  SSTTEENNOOZZLLUU  HHAASSTTAALLAARRDDAA  
OORRTTAA--UUZZUUNN  DDÖÖNNEEMM  ‹‹ZZLLEEMM  SSOONNUUÇÇLLAARRII    

Funda Öztunç, Fevzi Ataseven, Bülent Koca, Selman Gökalp, 
Ayfle Güler Ero¤lu, Levent Salt›k

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

Pulmoner stenoz sa¤ ventrikül ç›k›fl yolu ile periferik pulmoner arterler aras›nda 
stenozla giden degiflik seviyelerdeki darl›klar› içerir. En s›k obstrüksiyon pulmoner ka-
pak düzeyinde gerçekleflir. Valvüler pulmoner stenoz tan› ve takibinde ekokardiyo¤rafi
etkinli¤i ve güvenirli¤i kabul görmüfl bir yöntemdir. Birçok çal›flma Doppler ekokardi-
yo¤rafi ile elde edilen veriler ile kardiyak kateterizasyondaki direk ölçümler aras›nda çok
iyi karelasyon old›¤unu göstermifltir. Valvüler pulmoner stenoz hafif, ortave a¤›r olmak
üzere üç grupta s›n›fland›r›l›r.Valvüler stenozlu hastalar ço¤u zaman asemptomatiktir ve
hastal›k genellikle rutin muayene s›ras›nda duyulan üfürüm ile fark edilir.Semptomatik
olan hastalar ise ; efor s›ras›nda çabuk yorulma, dispne ve hafif siyanozdan , kalp yeter-
sizli¤inin görüldü¤ü genifl bir klinik yelpazede seyredebilirler. Valvüler pulmoner ste-
nozlu çocuklarda büyüme, geliflme ve d›fl görünüfl genellikle normaldir. Hafif ve orta de-
recede valvüler pulmoner stenoz klinik olarak iyi tolere edilir. A¤›r valvüler pulmoner
stenozlu hastalara balon valvüloplasti veya cerrahi tedavi gerekebilir. Çal›flmam›za
19862009 y›llar› aras›nda ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Kardi-
yoloji Klini¤i ve ‹stanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsünde klinik ve Dopplar ekokar-
diyo¤rafi ile takip edilen Valvüler Pulmoner stenozlu 313 hasta dahil edildi. Çal›flmam›z-
da Valvüler pulmoner stenozlu vakalar›n takibinde ölüm görülmedi. Çok hafif ve hafif
pulmoner stenozlu hastalar›n %4050\'sinde zamanla bas›nç fark›n›n azald›¤› gözlendi.
Orta derecede pulmoner stenozlu olgular›n %4 ü a¤›r valvüler pulmoner stenoza ilerle-
di. Valvüler pulmoner stenozlu vakalar›n sistolik bas›nç fark› ortalamalar› tüm gruplarda
takip süresince düfltü. Valvüler pulmoner stenozlu vakalar›n tamamen düzelme oranlar›-
n›n yaflla birlikte azald›¤› saptand›. Özellikle bir yafl alt›nda daha h›zl› iyileflme görüldü.
Her ne kadar ilk bir yaflta iyileflme oranlar› yüksek olsada, a¤›r pulmoner stenoza ilerle-
yen vakalar ile bu dönemde daha s›k karfl›lafl›ld›¤›ndan, bir yafl alt›ndaki vakalar›n ve or-
ta derecede valvüler pulmoner stenozu olan olgular›n daha yak›n takip edimesi gerekti-
¤i sonucuna var›ld›. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Pulmoner stenoz, ekokardiyo¤rafi 

SSSS--22    SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell
KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii    

PPRR‹‹MMEERR  MM‹‹TTRRAALL  KKAAPPAAKK  PPRROOLLAAPPSSUUSSUU  OOLLAANN  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  QQTT  
DD‹‹SSPPEERRSS‹‹YYOONNUU  VVEE  VVEENNTTRR‹‹KKÜÜLLEERR  RR‹‹TTMM  BBOOZZUUKKLLUUKKLLAARRII  

Ebru Yal›n ‹mamo¤lu*, Ayfle Güler Ero¤lu**, Selman Gökalp**, Bülent Koca**, 
Levent Salt›k** , Funda Öztunç**

*‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye 
**‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Primer mitral kapak prolapsusu (MKP) olan eriflkinlerde artm›fl QT dispersiyonunun,
ventriküler ritm bozuklu¤u ve ani ölüm ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flmada,
primer MKP’li çocuklarda ventriküler ritm bozukluklar› araflt›r›ld› ve QT dispersiyonu ve
kalp h›z› de¤iflkenli¤i ölçümleri ile ventriküler ritm bozukluklar› aras›ndaki iliflki belirlen-
meye çal›fl›ld›. Primer MKP tan›s›yla izlenen 42 hasta ile 32 sa¤l›kl› çocu¤un öykü, fizik
muayene, 12 derivasyonlu EKG, otonom ifllev testleri, ekokardiyografi ve 24saatlik ritm
Holter incelemeleri yap›ld›. Elektrokardiyogramlarda QT aral›¤› ve QT dispersiyonu (en
uzun ve en k›sa QT mesafesi aras›ndaki fark) ölçümleri yap›ld›. Kalbin otonom ifllev test-
lerinden ortostatik hipotansiyon sempatik ifllev bozuklu¤unu, dinlenme kalp h›z› ise pa-
rasempatik ifllev bozuklu¤unu araflt›rmada kullan›ld›. Primer MKP’li hasta grubunda, 
QT dispersiyonunun (56±16 ms) ve kalp h›z›na göre düzeltilmifl QT mesafesinin 
(426±25 ms) kontrol grubuna (43±11 ms ve 407±26 ms) göre anlaml› derecede artm›fl
oldu¤u bulundu (p=0,001 ve p=0,002). Hastalar›n 24saatlik ritm Holter bulgular› ince-
lendi¤inde; ventriküler ritm bozuklu¤u, primer MKP’li 42 hastan›n 21’inde (%50) ve 32
kontrolün 6’s›nda (%18,8) saptand› (p=0,006), ayr›ca ventriküler erken at›m say›s› 10 ve
üzerinde olan hastalar›n QT dispersiyonu (66±16 ms) ventriküler erken at›m› olmayan
hastalar›n QT dispersiyonuna (51±17 ms) göre anlaml› derecede artm›fl bulundu
(p=0,041). Primer MKP’li çocuklarda ve kontrol grubunda, kalp h›z› de¤iflkenli¤i ölçüm-
leri, dinlenme kalp h›z› ve ortostatik hipotansiyon aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›
(p>0,05). Sonuç olarak, primer MKP’li çocuklarda artm›fl QT dispersiyonu, ventriküler
ritm bozuklu¤u geliflme olas›l›¤›n› de¤erlendirmede yararl› bir gösterge olabilir. 
Annaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Mitral kapak prolapsusu, QT dispersiyonu, ventriküler aritmi 
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SSSS--33    SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››

AAKKUUTT  VV‹‹RRAALL  HHEEPPAATT‹‹TT  AA  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNLLAARRIINNDDAA  
UURRSSOODDEEOOKKSS‹‹KKOOLL‹‹KK  AASS‹‹TT‹‹NN  EETTKK‹‹NNLL‹‹⁄⁄‹‹    

Ali Eynall›, Gökhan Tümgör, Elif Afat, Eda Mengen, ‹brahim Hakan Bucak, 
Sevgi Can Akgöz , Hakan Alt›nda¤, Mehmet Turgut

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Bölümü, Adana, Türkiye  

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada akut viral hepatit A enfeksiyonlu olgularda Ursodeoksikolik asit kul-
lan›m›n›n yeri araflt›r›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  yyöönntteemm:: 2007-2010 y›llar› aras›nda klini¤imizde akut hepatit A tan›s› ile takip
edilen 215 yafl aras› 200 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular randomize olarak iki gruba ay-
r›ld›. 100 olguya Ursodeoksikolik asit ( 20 mg/kg, iki doz, 10 gün) verilirken (Tedavi
grubu), 100 olgu ilaç verilmeksizin takip edildi (kontrol grubu). Olgular›n 0, 5, 7 ve 10.
günlerde transaminaz ve bilirübin de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr:: Tedavi grubunda 5. ve 7. gün transaminaz ve bilirübin de¤erlerindeki düflme
miktar›, kontrol grubuna göre daha fazla idi (p<0,05). 10. günde kontrol ve tedavi grup-
lar› aras›nda sadece bilirübin de¤erlerindeki düflme aç›s›ndan istatistiksel olarak farkl›-
l›k saptand› (p<0,05). 200 olgunun hiçbirisinde komplikasyon geliflmedi. 
SSoonnuuçç:: Ursodeoksikolik asit tedavisinin hastal›¤›n iyileflme süresini h›zland›rd›¤›, ancak
onuncu günden sonra hastal›¤›n do¤al seyrine olan katk›s›n›n giderek azald›¤› görüldü.
Ülkemiz gibi geliflmekte olan ülkelerde spontan iyileflme flans› çok yüksek olan bu has-
tal›kta Ursodeoksikolik asit tedavisi kullan›lmas›n›n maliyet yarar iliflkisi göz önüne al›-
narak yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hepatit A, ursodeoksikolik asit, çocukluk ça¤› 

SSSS--44    SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

AAYYIIRRIICCII  TTAANNII  AAÇÇIISSIINNDDAANN  KKAARRAACC‹‹⁄⁄EERR  BB‹‹YYOOPPSS‹‹SS‹‹NN‹‹NN  ÖÖNNEEMM‹‹  

Engin Tutar*, Gülnur Tokuç**, Belma Durmaz***, Sevinç Keser****, 
Esin U¤uzbalaban***, fiehmir fiimflek***

*Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji, 
Hepatoloji ve Beslenme Bölümü, ‹stanbul, Türkiye   
**Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Onkoloji Bölümü, 
‹stanbul, Türkiye  
***Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Bölümü, ‹stanbul, Türkiye 
****Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye 

AAmmaaçç::  Klinik ve/veya laboratuvar bulgular› ile karaci¤er/safra yolu hastal›¤› düflünülen
olgularda, karaci¤er biyopsisinin ay›r›c› tan›daki yeri ve öneminin de¤erlendirilmesi
amaçland›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Son 2 y›l içinde karaci¤er biyopsisi yap›lan olgular geriye dönük 
olarak irdelendi. Kronik hepatit B tan›l› 2 olgu d›fl›nda, ayr›nt›l› laboratuvar ve görüntü-
leme tetkikleri ile kesin tan› konamayan olgulara biyopsi yap›lm›flt›. Olgular›n yafllar›,
cinsiyetleri, biyopsi endikasyonu, patolojik tan›lar› de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr:: Biyopsi yap›lan toplam 33 hastan›n 23’ü erkek, 10’u k›z (E/K oran›=  2,3), 
yafllar› 1.5 ay ile 15 yafl aras›nda idi. Yafl da¤›l›m› incelendi¤inde, hastalar›n 1/3’ünün 
6 ay›n alt›nda, %61’inin de 3 yafl›n alt›nda oldu¤u saptand›. Biyopsi endikasyonu 
konulan 33 hastan›n 9’unda kolestatik sar›l›k, 2 olguda α1 AT düzeyi eksikli¤i, 7 hasta-
da izole kronik AST/ALT yüksekli¤i vard›. Alt› hastada ise depo hastal›¤› ön tan›s› ile 
biyopsi yap›ld›. Biyopsi sonucuna göre do¤umsal metabolik hastal›k düflünülen 2 has-
tan›n birisi tirozinemi di¤eri ise galaktozemi son tan›lar›n› ald›. Üç hastaya glikojen 
depo hastal›¤›, 1 hastaya ise lipid depo hastal›¤› tan›s› konuldu. Histopatolojik inceleme
ile depo hastal›¤› düflünülen 2 olgu henüz kesin tan› almad›. ‹ki hastada safra duktus 
azl›¤›, 2 hastada ekstrahepatik bilier t›kan›kl›k, 2 hastada idyopatik neonatal hepatit 
düflünüldü. Konjenital hepatik fibrozis ve α1 AT eksikli¤i birer hastada saptand›. Üç
hastan›n biyopsi bulgular› toksik hepatit lehine de¤erlendirildi. Dokuz hastada biyopsi
bulgular› nonspesifik idi. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Karaci¤er biyopsisi ile her hastada kesin tan› mümkün olamasa da, hastalar›n
tedavi ve prognozunun belirlenmesine yarayan nihai tan›ya ulaflmada önemli bir tan› 
arac›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk, karaci¤er biyopsisi, tan› 

SSSS--55 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii    

TTÜÜRRKK‹‹YYEE’’NN‹‹NN  DDOO⁄⁄UUSSUUNNDDAA  ‹‹NNFFAANNTT‹‹LL  KKOOLL‹‹KK  ‹‹NNSS‹‹DDAANNSSII  VVEE  
RR‹‹SSKK  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR‹‹    

Hilal Çelik*, Vildan Ertekin**, Mahya Sultan Tosun*

*Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›,
Erzurum, Türkiye
**‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye  

AAmmaaçç:: ‹nfantil kolik sa¤l›kl› ve geliflimi normal olan infantlarda durdurulamayan a¤lama
ataklar› ile karakterize huzursuzluk ve/veya a¤lamad›r. ‹nfantil koli¤i olan infantlar genel-
likle akflam veya gece saatlerinde a¤lamaktad›r ve uzun süren a¤lamalar kolayl›kla yat›fl-
t›r›lamamaktad›r. ‹nfantil koli¤in görülme s›kl›¤› toplumlara göre de¤iflmekle beraber
%540 aras›nda bildirilmektedir. Kesin sebebi henüz tam anlafl›lamam›fl olan bir durum
olmas› nedeniyle birçok risk faktörü araflt›r›lm›fl, ancak ortak ve kesin bir risk faktörü tes-
pit edilememifltir. Bu çal›flmada 3 hafta 3 ay aras› infantlarda infantil kolik prevelans›,
risk faktörleri ve tedavi seçeneklerinin araflt›r›lmas› planland›. 
GGeerreeçç  vvee  yyöönntteemm:: Çal›flmaya al›nacak infantlar bir olay›n görülüfl s›kl›¤›n› incelemek
amac›yla gelifltirilen formüllerden evren büyüklü¤ünün bilindi¤i durumlarda kullan›lan
formül ile rastgele örneklem yöntemi ile 382 olarak belirlendi. Çal›flma Aral›k 2009 Ha-
ziran 2010 tarihleri aras›nda Erzurum’da do¤an 3 hafta 3 ay aras› sa¤l›kl› 382 bebe¤in
anneleri ile yap›ld›. Haz›rlanan anket sorular› annelere yüz yüze görüflme yöntemi ile so-
ruldu. Bebekler ayn› klinisyen taraf›ndan muayene edildi. Bebeklerin a¤lama süreleri an-
neler taraf›ndan belirtildi. Wessel’in 3’ler kural›na göre en az haftad›r devam eden, gün-
de en az 3 saat ve haftada en az 3 gün a¤layan bebekler infantil kolik tan›s› ald›. Kriter-
lere uyan infantlar hasta grubu, kalanlar ise kontrol grubu olarak al›nd›. Çal›flmaya erken
do¤an, efllik eden kronik hastal›¤›, konjenital anomalisi, perinatal asfiksi anamnezi
ve/veya asfiksi sekeli olan infantlar al›nmad›. 
BBuullgguullaarr:: ‹nfantlar›n 169\'u (%44,2) k›z ve 213\'i (%55,8) erkek idi. ‹nfantil kolik preve-
lans› %19,9 (76 infant) bulundu. ‹nfantil koli¤i olan infantlar›n do¤um kilosu, annenin
do¤umda ald›¤› kilo, do¤um öyküsü, beslenme flekli, günlük emme say› ve süresi, a¤-
lama zaman›, kardeflte ve/veya akrabalarda infantil kolik hikayesi, ba¤›rsak al›flkanl›kla-
r›, kardefl say›s›, annenin yafl›, e¤itim durumu, evlilik süresi, efli ile akrabal›k durumu,
gebelikte ve sonras›nda geçirdi¤i hastal›klar ve kulland›¤› ilaçlar, ba¤›rsak problemi ol-
mas›, diyetinden ç›kard›¤› g›dalar, evde sigara kullan›m›n›n olmas› risk faktörleri olarak
sorguland›. Anne yafl›, e¤itim durumu, gebelikte al›nan kilo, ba¤›rsak problemi, bebe¤in
a¤lama zaman›, gaita say›s› ve evde sigara içilmesi infantil kolik için risk faktörleri ola-
rak saptand›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Ailelerin infantil kolik hakk›nda daha fazla bilgilendirilmesi ve sigara gibi en-
gellenebilir risk faktörlerinin uzaklaflt›r›lmas› gereklili¤i saptand›. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹nfantil kolik, risk faktörleri 
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SSSS--66  SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell
GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

DDOOWWNN  SSEENNDDRROOMMLLUU  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  ÇÇÖÖLLYYAAKK  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  TTAARRAAMMAASSII    

Vildan Ertekin*, Nuran Küçük**, Mahya Sultan Tosun***, Nesrin Gürsan**** 

*‹stanbul Üniveristesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**Erzincan Devlet Hastanesi, Genel Pediatri Bölümü, Erzincan, Türkiye
***Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji, 
Hepatoloji ve Beslenme Bölümü, Erzurum, Türkiye  
****Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Erzurum Türkiye

AAmmaaçç:: Çölyak Hastal›¤› (ÇH), ince barsa¤›n kal›c› inflamatuar hastal›¤›d›r. Birçok yay›n-
da Down sendromlu çocuklarda ÇH prevalans›n›n yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Bu ça-
l›flmada amac›m›z Down sendromlu çocuklarda ÇH’n› taramakt›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Daha önceden ÇH tan›s› almam›fl Down sendromlu 83 çocuk ÇH aç›-
s›ndan tarand›. Hastalar›n hiçbirisinde immunoglobulin A (Ig A) eksikli¤i yoktu. ÇH ta-
n›s› doku transglutaminaz IgA (DTG IgA) antikoru ve ince barsak biyopsisi ile belirlen-
di. Histopatolojik de¤ifliklikler Marsh s›n›flamas›na göre yorumland›. 
BBuullgguullaarr:: Down sendromlu çocuklar›n (57 erkek, 26 k›z) yafllar› 1-14,5 yafl aral›¤›nda
olup, ortalama yafl 4,2±3,3 idi. 83 hastan›n 15’inde (%18,1) serolojik olarak ÇH aç›s›n-
dan pozitiflik tespit edildi. Bir aile ileri araflt›rmay› reddetti. Geri kalan 14 hastaya ince
barsak biyopsisi yap›ld›. Duodenal biyopsi 14 vakan›n 11’inde Marsh 3c, 3’ünde Marsh
3b ile uyumlu bulundu. Down sendromu ve ÇH birlikteli¤i olan 11 hastan›n 6’s›nda
(%54,6) hipotiroidizm mevcuttu. 
SSoonnuuçç:: Down sendromlu çocuklarda, özellikle hipotiroidizm mevcut ise ÇH taramas› 
yap›lmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Down sendromu, çölyak hastal›¤›, çocuk

SSSS--77  SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

SSAA⁄⁄LLIIKKLLII  TTEERRMM  VVEE  TTEERRMMEE  YYAAKKIINN  BBEEBBEEKKLLEERRDDEE  DDOO⁄⁄UUMM  fifiEEKKLL‹‹,,  
AANNEESSTTEEZZ‹‹  TT‹‹PP‹‹,,  MMEEKKOONNYYUUMM  ÇÇIIKKIIfifi  ZZAAMMAANNII  VVEE  BBEESSLLEENNMMEENN‹‹NN  
BBEEBBEEKKLLEERR‹‹NN  ‹‹LLKK  4488  SSAAAATT  BB‹‹LL‹‹RRUUBB‹‹NN  DDÜÜZZEEYYLLEERR‹‹NNEE  EETTKK‹‹SS‹‹  

Betül Siyah Bilgin, Deniz Gönülal, Özge Altun Köro¤lu, Mehmet Yalaz, 
Mete Akisu, Nilgün Kültürsay

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye  

AAmmaaçç:: Beslenmeye geç bafllaman›n ve yetersiz anne sütü al›m›n›n yenido¤anlarda me-
konyum pasaj›nda gecikmeye ve enterohepatik dolafl›m› art›rarak erken hiperbilirubine-
miye neden oldu¤u bilinmektedir. Bu çal›flma do¤um fleklinin, anestezi varl›¤› ve tipinin
beslenmenin, ilk mekonyum ç›k›fl süresi ve gaita s›kl›¤›n›n bilirubin düzeyleriyle iliflkisi
araflt›r›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya Ege Üniversitesinde do¤an 35 haftadan büyük 388 bebek-
ten kordon, 24. saat, 48. saatte kapiller kanda spektrometrik yöntemle çal›flan bilirubi-
nometre cihaz›yla bilirubin ölçüldü. Do¤um flekli, anestezi flekli, beslenme, ilk mekon-
yum ç›k›fl›, günlük gaita say›lar› kaydedildi. 
BBuullgguullaarr:: Bebeklerin %44,5’i k›z ve % 55,5’i erkekti, sezaryan oran› %72,5 ile çok 
yüksekti. Sezaryen do¤umlarda %13,7 genel anestezi, % 5,3 epidural ve % 81 spinal
anestezi verilirken vaginal do¤umda anestezi verilmemiflti. Bebeklerin ortalama do¤um
haftas›: 37,8 (±1,59) hafta, do¤um a¤›rl›¤›: 3198 (±1730) gr, ilk mekonyum ç›karma: 7,2
(±6) saat, ilk beslenmeye bafllama: 1,3 (±0,8) saat, sadece anne sütü ile beslenme
%58,3, anne sütüne ek formula %41,1, sadece formulayla beslenme % 0,5 oran›nda bu-
lundu. Mekonyum ç›karma saati ile kordon, 24. ve 48. saat bilirubin de¤erleri aras›nda
korelasyon saptanmad›. Beslenme sekli ile mekonyum ç›karma zamanlar›, 24. saat, 48.
saat bilirubin de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Sezaryenle do¤anlarda ilk bes-
lenme 1,5 (±0,81), vaginal do¤anlarda 0.88 (±0,76) saat olarak farkl› olmakla birlikte iki
grupta mekonyum ç›k›fl süresi ve 24. saat bilirubin düzeylerinde fark bulunmad›. Genel
anestezi ile do¤an bebeklerde mekonyum ç›k›fl›n›n spinal anestezi ile do¤anlara göre da-
ha geç oldu¤u görüldü (p<0,05) ancak anestezi fleklinin kordon, 24. saat, 48. saat bili-
rubin düzeylerine etkisi görülmedi. Günlük gaita say›s› ile mekonyum ç›karma zaman› ve
bilirubin de¤erleri iliflkisizdi. Bhutani e¤risinde 24.saat bilirubin prediktif de¤eri de¤er-
lendirildi¤inde yüksek risk art›fl› sadece erkek bebeklerde ve kordon kan› bilirubin yük-
sekli¤i ile iliflkili idi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Sezaryenle do¤an bebeklere bile ortalama 1.5 saatte anne sütü verilebilmesi
ve riskli bebeklere hipoglisemi takibiyle düflük oranlarda formula eklemesiyle anestezi
etkisinin ve erken anne sütü sar›l›¤› riskinin azalt›ld›¤› gösterilmifltir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yenido¤an, bilirubin, do¤um flekli, mekonyum, anestezi 

SSSS--88  SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

FFEEBBRR‹‹LL  KKOONNVVÜÜLLZZ‹‹YYOONN  TTAANNIILLII  HHAASSTTAALLAARRDDAA  SSEERRUUMM  SS--110000BB  PPRROOTTEE‹‹NN‹‹
VVEE  NNÖÖRROONN  SSPPEESS‹‹FF‹‹KK  EENNOOLLAAZZ  ‹‹LLEE  BBEEYY‹‹NN  HHAASSAARRII  AARRAASSIINNDDAAKK‹‹  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹    

Okan Akgül, Gökhan Tümgör, Elif Afat, ‹brahim Hakan Bucak, Nurflah Özdemir, 
Hakan Alt›nda¤, Berrak Bilginer Gürbüz, Mehmet Turgut

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü,
Adana, Türkiye 

AAmmaaçç:: Bu çal›flma basit febril konvülziyonlu hastalarda S100B ve Nöron Spesifik Enolaz
seviyelerinin beyin hasar› ile iliflkisini de¤erlendirmek amac› ile yap›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya febril konvülziyon nedeni ile çocuk acil servisine baflvuran
6 ay-5 yafl aras› 19’u erkek ve 10’u k›z toplam 29 çocuk al›nd›. Atefl yak›nmas› ile bafl-
vuran, ek bir semptomu olmayan, fizik ve nörolojik muayeneleri normal, 15’i erkek ve
14’ü k›z toplam 29 çocuk hasta ise kontrol grubu olarak al›nd›. Hasta ve kontrol grupla-
r›nda hastaneye yat›fllar›n›n 6. ve 48. saatlerinde S100B proteini ile Nöron Spesifik Eno-
laz enzim düzeyleri çal›fl›ld›. 
BBuullgguullaarr:: Her iki hasta grubu, hem birbirleriyle hem de kendi içlerinde serum S100B ve
NSE seviyeleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Febril konvülsiyonlu grupta; 48. saatteki S100B
proteini düzeyi’nin, 6. saatteki de¤erlere göre yaklafl›k 1,5 kat art›fl gösterdi¤i saptand›
(p<0,001). Gruplar aras›nda ise; 6. saatteki Nöron Spesifik Enolaz enzim düzeyleri febril
konvülsiyonlu grupta kontrol grubuna göre düflük saptand› (p=0,028). 
SSoonnuuçç:: Bu sonuçlar basit febril konvülsiyonlu hastalarda minimal de olsa reversible nö-
ronal hasar›n oldu¤unu ve bu nöronal hasar›n düzeltilmesinde S100B proteininin kulla-
n›ld›¤› ve bu nedenle serum düzeylerinin yükseldi¤ini düflündürmekte idi. Ayr›ca febril
konvülziyonlu grupta, febril konvülziyon sonras› erken dönemde nöron metabolizmas›-
n›n bozulmas› ve buna ba¤l› glikolitik yolun yavafllamas› ile serum Nöron Spesifik Eno-
laz enzimi düzeylerinin azalm›fl olabilece¤ini düflündürmektedir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Febril konvulziyon, S100B proteini, nöron spesifik enolaz enzimi 

SSSS--99  SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell
KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii  

NNEEFFRROOTT‹‹KK  SSEENNDDRROOMMLLUU  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  MMAANNGGAANNEEZZ  SSÜÜPPEERROOKKSS‹‹TT  
DD‹‹SSMMUUTTAAZZ  GGEENN  PPOOLL‹‹MMOORRFF‹‹ZZMM‹‹    

Özlem Özsoy

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Bölümü, Isparta, Türkiye 

AAmmaaçç:: MnSOD gen polimorfizmi ile böbrek hastal›klar› aras›ndaki iliflki birçok çal›flma-
da gösterilmifltir. Bu çal›flmada idiyopatik nefrotik sendrom (‹NS) hastalar›nda MnSOD
A/V genotip da¤›l›m› ve genotip ile hastal›¤›n klinik seyri aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendir-
mek amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya 12 steroide dirençli nefrotik sendrom (SDNS), 51 steroide
yan›tl› nefrotik sendrom (SYNS) hastas› ve 72 sa¤l›kl› kontrol olgu al›nd›. SDNS olgula-
r› hastal›¤›n fliddetine göre kötü ve iyi seyirli, SYNS olgular› ise çok ve az relaps yapan-
lar fleklinde alt gruplara ayr›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flmam›zda ‹NS olgular› aras›nda en s›k görülen genotip MnSOD VV homo-
zigot olup kontrol grubu ile aras›nda anlaml› bir fark saptanmad› (%44’e karfl› %31, OR:
1,7, p>0,05). Erkek ve k›z ‹NS olgular›nda VV genotip s›kl›¤› (%52,5 karfl› %30,4) 
farkl› de¤ildi (OR: 3,9, p>0,05). Ancak V allel s›kl›¤› ‹NS erkeklerde k›z olgulardan 
(%70’e karfl› %52) yüksek saptand› (p<0,05). Erkek ‹NS olgular›nda VV genotip oran›,
kontrol grubundaki erkeklere göre yine yüksek bulundu (%52’e karfl› %27, p<0,05).
SDNS ve kontrol grubu olgular aras›nda VV genotip s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› bir fark
yoktu (OR: 2,9, p>0,05). Kontrol grubuna göre kötü seyirli SDNS hastalar›nda VV geno-
tip s›kl›¤›ndaki fark anlaml›k düzeyine yak›nd› (%32’e karfl› %80, OR: 8,52, p>0,05).
SYNS ve kontrol grubu aras›nda MnSOD genotip da¤›l›m› ve allel s›kl›¤› aç›s›ndan an-
laml› fark saptanmad›. 
TTaarrtt››flflmmaa--SSoonnuuçç:: ‹NS olgular› ve MnSOD A/V gen polimorfizmi aras›nda do¤rudan bir
iliflki bulunmamaktad›r. Fakat erkek ‹NS olgularda ve kötü seyirli nefrotik sendromlarda
VV genotip etkili olabilir. Yap›lacak daha ileri çal›flmalar ile sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›
uygun olacakt›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹NS, MnSOD gen polimorfizmi, prognoz 
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SSSS--1100  SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell
KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr

OOKKÜÜLLEERR  OOSSTTEEOOGGEENNEEZZ‹‹SS  ‹‹MMPPEERRFFEEKKTTAA;;  33  FFAARRKKLLII  AA‹‹LLEEDDEE  33  YYEENN‹‹  MMUUTTAASSYYOONN

Zeynep Alp*, Ayflegül Bursal›**, Nezir Suyugül***, Christine Laine****, 
Beyhan Tüysüz***** 

*‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Pediatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye 
**Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi, ‹stanbul, Türkiye
***‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Göz Bölümü, ‹stanbul, Türkiye  
****Folkhälsan Genetik Enstitüsü, Genetik Bölümü, Helsinki, Finlandiya,  
*****‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Genetik Bölümü, ‹stanbul, Türkiye  

Oküler osteogenezis imperfekta veya di¤er ad› ile osteoporoz-psödoglioma sendromu
konjenital veya erken çocukluk ça¤›nda ortaya ç›kan görme kayb› ve a¤›r ostoporozla ka-
rakterize otozomal resesif geçiflli nadir bir hastal›kt›r. Tafl›y›c›l›k oran› 1/700 iken hasta-
l›k oran› 1/2000000’dur. LRP5 genindeki mutasyonlardan kaynaklanan bu hastal›kta er-
ken dönemde kemik mineral yo¤unlu¤unda belirgin azalma nedeniyle oluflan deformite-
ler ve k›r›klar›n yan› s›ra erken yaflta görme kayb›yla sonuçlanan fitizis bulbi, primer vit-
reusun persistan hiperplazisi gibi oküler yap› anomalileri görülür. Akraba evlili¤i yapm›fl
3 farkl› aileden 10 5/12, 7 8/12 ve 5 7/12 yafllar›nda 2 k›z ve 1 erkek çocukta osteoge-
nezis imperfekta ve mikroftalmi, bant keratopatisi, afaki, persistan primer vitreus hiperp-
lazisi gibi göz bulgular› saptand›. Oküler ostegenezis imperfekta düflünüldü, LRP5 gen
mutasyon analizlerinde s›ras›yla her biri ilk defa tan›mlanm›fl olan R1002X, V336M,
G507S mutasyonlar› bulundu. T›pk› klasik osteogenezis imperfekta da oldu¤u gibi bu
hastal›¤›n kemik bulgular›n iyilefltirilmesinde intravenöz pamidronat etkili bir tedavi yön-
temidir. Bu nedenle hastalara intravenöz pamidronat tedavisi uyguland›. En k›sa tedavi
süresi 2 y›l olan hastalar›m›z›n her üçünde de kemik dansitometresinde Z skorlar›nda an-
laml› düzelme saptand›. Oküler osteogenezis imperfekta, otozomal resesif geçiflli oldu-
¤u için sonraki gebeliklerde %25 tekrarlama riski olmas› ve total görme kayb›na neden
olan ciddi göz bulgusu nedeniyle prenatal tan› gerektiren bir hastal›kt›r. Düflük kemik mi-
neral yo¤unlu¤u ve görme problemleri olan hastalarda “osteoporoz-psödoglioma sen-
dromu” akla gelmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: osteoporoz-psödoglioma LRP5 oküler osteogenesis imperfecta  

SSSS--1111 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii  

ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  DDEEMMIIRR  EEKKSSIIKKLLII⁄⁄II  AANNEEMMIISSII  PPRREEVVAALLAANNSSII  VVEE  TTAARRAAMMAA
TTEESSTTII  OOLLAARRAAKK  HHCCTT,,  MMCCVV,,  FFEERRRRIITTIINN  KKUULLLLAANNIIMMII  

Seray Umut Zöhre, Gökhan Tümgör, Perihan Yasemen Canöz, Abit Demir, Elif Afat, 
Hakan Alt›nda¤, ‹brahim Hakan Bucak, Mehmet Turgut

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü,
Adana, Türkiye

AAmmaaçç:: Bölgemizde 6 ay-6 yafl aras› çocuklarda demir eksikli¤i anemisi (DEA) prevelan-
s›n›n saptanmas› ve demir eksikli¤inin tespitinde tarama testi olarak Hemotokrit, MCV
ve ferritinin kullan›m› amaçland›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Klini¤imize baflvuran 6 ay-6 yafl aras› 250 çocuk; sosyodemografik
özellikler, beslenme bilgileri ve laboratuvar tetkikleri aç›s›ndan de¤erlendirildi. Olgular
tarama testi için randomize iki gruba ayr›ld›. Olgular›n yar›s›na tarama testi-1 olarak
\"Hct, MCV ve ferritin\" bak›l›rken, di¤er yar›s› için tarama testi-2 olarak \"Hct ve MCV\"
kullan›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Çocuklar›n %18,4'ünde Demir eksikli¤i anemisi (DEA) saptand›. DEA’si en
yüksek oranda 13-24 ay (% 27,4) aras› çocuklarda saptand›. Anne e¤itim düzeyi ile DE-
A aras›nda negatif korelasyon vard›. Anne sütü al›m süreleri ile DEA aras›nda anlaml›
iliflki saptanmad›. Anemi inek sütüne ilk 6 ayda bafllananlarda %25, >12 ayda bafllanan-
larda %14,4 idi. ‹statiksel olarak anlaml› olmasa da inek sütüne erken bafllama ile DEA
aras›nda iliflki vard›. Demir profilaksisi alan çocuklarda DEA %10,1 görülürken, alma-
yanlarda %30,7 olarak saptand›. DEA saptanmas›nda Tarama-1 grubunu kullan›ld›¤›nda
sensitivite %26,1, spesifite %97,1 idi. Tarama-2 grubunda ise sensitivite; %76,1, spe-
sifite; %92,2 olarak saptand›. 
SSoonnuuçç:: Hastaneye baflvuran çocuklarda DEA saptanmas›nda tarama testi olarak ferritin
bak›lmaks›z›n sadece rutinde s›kça bak›lan \"Hct ve MCV\" bak›lmas›n›n uygun 
olaca¤›n› ve bunun hem zaman, hemde mali kaynak kay›plar›n› minimize edece¤ini 
düflünmekteyiz. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Demir eksikli¤i anemisi, prevalans, tarama testleri 

SSSS--1122 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  ppeeddiiaattrrii  

AAKKUUTT  AAMM‹‹TTRR‹‹PPTT‹‹LL‹‹NN  ZZEEHH‹‹RRLLEENNMMEESS‹‹;;  2255  YYIILLLLIIKK  TTEECCRRÜÜBBEE  

Ramazan Özdemir*, Benan Bayrakç›**, Özlem Tekflam**

*Zekai Tahir Burak Kad›n Do¤um E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar›, Yenido¤an Bölümü, Ankara, Türkiye
**Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, An-
kara, Türkiye 

AAmmaaçç:: Amitriptilin etkin, ucuz ve reçetesiz olarak kolayl›kla sat›n al›nabilen bir trisiklik
antidepresan ilaç olmas› nedeniyle ülkemizde çok yayg›n kullan›lmaktad›r. Amitriptilin
zehirlenmesi çocuklarda ve adolesanlarda görülen en s›k ilaç zehirlenmelerinin bafl›nda
gelmektedir ve çocukluk yafl grubundaki önemli mortalite ve morbidite nedenidir. Bu ça-
l›flmada, Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi (ÇYBÜ)’nde akut amitriptilin zehirlenmesi nede-
niyle takip edilen hastalar›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Ocak 1986-Mart 2011 tarihleri aras›nda akut amitriptilin (Laroxil®)
zehirlenmesi nedeni ile ÇYBÜ’ne yat›r›larak izlenen vakalar›n demografik özellikleri, ya-
p›lan tedaviler ve sa¤ kal›mlar› retrospektif ve prospektif olarak de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr:: Toplam 126 (K/E: 67/59) zehirlenme vakas› izlenmifltir. Zehirlenmelerin
%62,7’si kaza nedenli, %37.3’ü ise intihar amaçl› olmufltur. Kaza nedenli zehirlenmele-
rin yafl ortalamas› 2,9±1,4 yafl, intihar amaçl› zehirlenmelerin yafl ortalamas› 14,2±1,9
yaflt› (p<0,01). Hastalar›n %61’i 6 yafl›n›n alt›ndad›r. Kaza nedenli zehirlenmeler intihar
amaçl› zehirlenmelerden daha erken sa¤l›k kurulufluna baflvurmufllard›r (S›ras›yla 2,4±2
saat, 4,2±4,3 saat, p<0,01). Baflvuru an›nda hastalar›n %70’inde (%41’inde bilinç kay-
b›, %11’inde konvülsiyon, %18’inde uykuya meyil) santral sinir sistemine ait zehirlen-
me bulgular, 6 hastada kardiyak ritim bozuklu¤u gözlendi. Hastalar›n %37,3’ünün ald›-
¤› ilaç dozu toksik dozun üstünde (>10 mg/kg), %47,6’s›n›n ald›¤› ilaç dozu toksik do-
zun alt›nda (<10 mg/kg’) iken %15,1’inin ald›¤› ilaç dozu ise bilinmemektedir. Kaza ne-
denli zehirlenmelerin %78,3’ünde ilaç çocu¤un kolayl›kla ulaflabilece¤i yerde oldu¤u
görüldü. Hastalar›n %6,3’üne aileler taraf›ndan kusturma, %78’ine mide y›kama,
%74,6’s›na aktif kömür, %31’ine diürez ve %46’s›na alkalizasyon tedavileri uyguland›.
Tüm hastalara çeflitli derecelerde destek tedavisi yap›ld›. Amitriptilinin yüksek oranda
plazma proteinlerine ba¤lanmas› nedeniyle bu ba¤l› toksini vücuttan uzaklaflt›rmak için
toksik dozda ilaç al›m sonras› ilk 4 saat içinde baflvuran 8 hastaya (%6,3) plazma de¤i-
flimi uyguland›. Kaza nedenli 15 mg/kg ilaç alan 7 yafl›nda bir erkek hasta kaybedildi
(mortalite oran› %0,7). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Amitriptilin zehirlenmesi ciddi mortalite ve morbiditelere neden olabilmekte-
dir. S›k görülen ve ciddi toksisiteye neden olan ilaçlarla zehirlenme kazalar›n›n önlene-
bilmesi amac›yla ambalajlama ve ulafl›labilirlik koflullar›n›n endüstriyel, toplumsal ve
politik aç›dan gözden geçirilmesi önerilir. Ayr›ca letal dozda amitriptilin al›mlar›nda en
k›sa sürede plazma de¤iflimi uygulanmas› seçilmifl hastalarda tercih edilebilecek tedavi
alternatifidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Amitriptilin, zehirlenmeler, plazma de¤iflimi 

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  11--1122
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd    22001111;;  4466    SSuuppppll::  11--112244 Sözel Bildiriler 
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SSSS--1133 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  ‹‹mmmmuunnoolloojjii  

SSUUBBAAKKUUTT  SSKKLLEERROOZZAANN  PPAANNEENNSSEEFFAALL‹‹TTTTEE  IILL--1122,,  IILL--2233,,  IILL--2222,,  IILL--1177  
YYAANNIITTIINNIINN  EELL‹‹SSAA  ‹‹LLEE  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Demet Orhan*, Dilara Uygun**, Nilgün Sallakç›***, fienay Haspolat****, Olcay Ye¤in**

*Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü, Antalya, Türkiye  
**Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Allerji Bilim Dal›, Antalya, Türkiye 
***Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Sa¤l›k Bilimleri Araflt›rma ve Uygulama Merkezi,
Antalya, Türkiye 
****Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Noroloji Bilim Dal›, Antalya, Türkiye

Subakut sklerozan panensefalitis (SSPE) k›zam›k virusunun yol açt›¤›, merkezi sinir sis-
teminde kronik enfeksiyonun sürmesi ile karakterize ilerleyici fatal bir hastal›kt›r. Hasta-
l›¤›n flifa sa¤lay›c› bir tedavisi yoktur. Ba¤›fl›kl›k yan›t›n›n neden virusu yok edemedi¤i ve
bir süre sonra neden yang›sal yan›t›n durdurulamad›¤› bilinmemektedir.Saruhan-Dires-
keneli ve ark SSPE’li hastalar›n serum ve beyin omurilik s›v›s›nda (BOS) IL-12 p40 dü-
zeyini yüksek bulmufllard›r. SSPE’de IL-12/23 p 40 yap›m› artarken p 35’in buna paralel
olarak artmamas›, yap›lan p 40’›n IL-23 yap›m›na yönelmesi, bunun da IL-12-IFN-g ak-
s› gibi viral enfeksiyonlarda etkin aks›n yerine IL-23-TH17-IL-17 gibi viral enfeksiyon-
lara karfl› savunmada etkinli¤i bilinmeyen ancak kronik yang›y› tetikleyebildi¤i gösteril-
mifl olan bir yan›ta yönelmesi SSPE’nin etyopatogenezinde önemli olabilir.Biz bu çal›fl-
mam›zda SSPE hastalar›nda IL12,IL23,IL22 ve IL17 düzeylerini incelemeyi amaçlad›k.
SSPE hastalar›ndan ve yafla uygun kontrollerden kan ve BOS al›nd›.Serum ve BOS ör-
neklerinde IL17, IL23 ve IL22 bak›ld›. Ayr›ca periferik kan mononükleer hücreler izole
edildi. K›zam›k, CMV ve PHA ile uyar›m yap›ld›. Uyar›m›n 48. saatinde toplanan kültür
süpernatantlar›nda EL‹SA yöntemi ile IL12, IL23, IL22 ve IL17 bak›ld›.SSPE hastalar›n›n
yafl ortalamas› 13,9 idi. Olgular›n 5’i k›z , 5’i erkek olup 1’i Evre 1, 6’s› Evre 2, 1’i Evre 3,
2’si Evre 4 idi. Takipte 3 olgu kaybedildi.Kontrol grubu SSPE d›fl› hastal›k nedeniyle
lumbal ponksiyon yap›lan hastalardan oluflturuldu. Kontrol hastas›n›n yafl ortalamas› 7,9
idi.Kontrollerin 10’u k›z, 12’si erkekti. Hasta grubunda k›zam›k peptidine IL12,IL-23 ve
IL22 yan›t›n›n saptanabildi¤ini gözlemledik (Grafik 1,2). IL 22 yan›t› için (SSPE: 132
pg/mL, Kontrol : 121 pg/mL) düzeylerinde saptand›. IL 17 yan›t›n›n da oldu¤unu (SSPE:
21 pg/mL, Kontrol 14 pg/mL),ancak di¤er sitokin yan›tlar› kadar belirgin olmad›¤›n› sap-
tad›k. Serum ve BOS örnekleri de¤erlendirildi¤inde IL22,IL23 ve IL17 düzeyleri EL‹SA
testinin ölçebildi¤i düzeyin alt s›n›r›na yak›n bulundu. Her ne kadar invitro düzeyde Th17
yan›t› oldu¤unu gözlemlediysek de bulgular›m›z serum ve BOS sitokin düzeyleri de¤er-
lendirildi¤inde SSPE’de Th17 yola¤›n›n aktif olmad›¤›n› düflündürmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::

SSSS--1144 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

HHAASSTTAANNEEDDEE  YYAATTAANN  ÇÇOOCCUUKK  HHAASSTTAALLAARRDDAA  MMAALLNNÜÜTTRR‹‹SSYYOONN::  
YYEERREELL  BBÜÜYYÜÜMMEE  SSTTAANNDDAARRTTLLAARRII  ‹‹LLEE  DDÜÜNNYYAA  SSAA⁄⁄LLIIKK  ÖÖRRGGÜÜTTÜÜ  
BBÜÜYYÜÜMMEE  SSTTAANNDDAARRTTLLAARRII  NNEE  KKAADDAARR  ÖÖRRTTÜÜfifiÜÜYYOORR??  

Engin Tutar*, Perran Boran**, Sedat Öktem***, Gülnur Tokuç****, Binnaz Çal›flkan*****

*Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji, 
Hepatoloji ve Beslenme Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› 
Bölümü, ‹stanbul, Türkiye 
***Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Gö¤üs Hastal›klar› 
Bölümü, ‹stanbul, Türkiye 
****Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Onkoloji Bölümü, 
‹stanbul, Türkiye
*****Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i, ‹stanbul, Türkiye 

AAmmaaçç::  Dünya genelinde çocuk ölümlerinin en az yar›s›nda, as›l hastal›¤a efllik eden mal-
nütrisyonun sorumlu oldu¤u bilinmektedir. Ancak hastaneye yat›r›lan çocuklar›n ço¤un-
da malnütrisyon ço¤u kez gözden kaçmaktad›r. Çal›flman›n amac›, hastanede yatan ço-
cuklarda malnütrisyon s›kl›¤›n›n incelenmesi ve yerel büyüme standartlar› ile Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) standartlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Befl yafl alt›ndaki yatan hastalar›n beslenme durumlar›, Neyzi ve
DSÖ’nün standartlar›na göre ayr› ayr› de¤erlendirildi. Yafla-göre-a¤›rl›k (YGA), yafla-gö-
re-boy (YGB) ve boya-göre-a¤›rl›k (BGA) z-skorlar› saptand›, ≤-2 SD olanlar malnütris-
yonlu kabul edildi. Ayr›ca Waterlow s›n›flamas›na göre malnütrisyon s›kl›¤› ve tipi belir-
lendi. Anne yafl›, anne e¤itim düzeyi ve anne sütü al›m süresi ile malnütrisyon aras›nda-
ki iliflki irdelendi. Bulgular: Çal›flmaya al›nan 100 hastan›n 62’si erkek 38’i k›z, ortalama
yafl 15,9±16,2 ay idi. Neyzi standartlar›na göre hastalar›n YGA z-skoru 
-0,30±1,03, YGB z-skoru +0,08±1,3 olarak belirlendi. DSÖ standartlar›na göre ise YGA
z-skoru -0,53±1,28, YGB z-skoru -0,30±1,63 idi. YGA ve YGB z-skorlar› aç›s›ndan iki
standart aras›ndaki fark anlaml› idi. (p<0,001). Neyzi ve DSÖ standartlar›na göre s›ras›y-
la 8 ve 11 hastada tart› azl›¤›, 6 ve 13 hastada kronik malnütrisyon belirlendi, aralar›n-
daki fark yine anlaml› bulundu (p<0,001). Waterlow s›n›flamas›na göre hastalar›n
%31’inde akut, %11’inde kronik ve %8’inde akut-kronik malnütrisyon saptand›. Anne
yafl›, anne sütü alma süresi ve anne e¤itim düzeyi ile malnütrisyon aras›nda anlaml› bir
iliflki bulunmad›. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Hastanede yatan 5 yafl alt› çocuk hastalarda malnütrisyon oran› halen yüksek-
tir. Malnütisyonun de¤erlendirilmesinde yerel ve DSÖ büyüme standartlar› aras›nda an-
laml› farkl›l›k bir sorun olarak gözükmektedir. Yerel ve DSÖ büyüme standartlar›n›n ter-
cihi konusunda olgu say›s›n›n daha fazla oldu¤u çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk, malnütrisyon hastanede yatan, z-skoru  

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  11--1122
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd    22001111;;  4466    SSuuppppll::  11--1122 55Sözel Bildiriler 
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SSSS--1155 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

ÇÇOOCCUUKKLLAARRIINN  TTEELLEEVV‹‹ZZYYOONN  RREEKKLLAAMMLLAARRIINNAA,,  RREEKKLLAAMMLLAARRLLAA  SSAA⁄⁄LLIIKK  VVEE
HHAASSTTAALLIIKK  KKAAVVRRAAMMLLAARRIINNIINN  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹SS‹‹NNEE  YYÖÖNNEELL‹‹KK  TTUUTTUUMM  VVEE  AALLGGIILLAARRII  

Ebru Yalç›n*, Bahire Bol›fl›k**, Gülçin Özalp Gerçeker**, Nurdan Akçay**

*Rize E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Koroner Yo¤un Bak›m Ünitesi, Rize, Türkiye  
**Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflirelik
Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye 

AAmmaaçç::  Televizyonun, aile düzenini, aile içi iliflkileri, ailedeki birey ve özellikle çocukla-
r›n tutum ve davran›fllar›n› etkiledi¤i bilinmektedir. Bu araflt›rma, 5-6 yafl grubu okul ön-
cesi sa¤l›kl› çocuklarda sa¤l›k ve hastal›k kavramlar›n›n geliflmesinde televizyon reklam-
lar›n›n etkisini incelemek amac›yla planlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Araflt›rman›n örneklemini 4 anaokulunda, Ocak-Nisan 2009 aylar› ara-
s›nda ailesinden izin al›nan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 5-6 yafl grubu 148 ço-
cuk oluflturmufltur. Veriler anket formu arac›l›¤›yla toplan›lm›flt›r, formda çocuk ve 
aileye iliflkin sosyodemografik veriler, çocu¤un be¤endi¤i, ilgisini çeken reklamlar ve
reklamlarda anlat›lmak istenen durumun ne oldu¤una iliflkin sorular yer almaktad›r. Ve-
rilerin analizleri SPSS program›nda yap›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr::  Çocuklar›n %56,8’i erkek, %55,4’ü 5 yafl›ndad›r. Ebeveynlerinin özellikleri in-
celendi¤inde, annelerin %75,0’i, babalar›n›n %73,6’s› üniversite mezunudur. Annelerin
%37,2’si ve babalar›n %29,1’i memurdur. Çocuklar›n %68.9’u aileleriyle birlikte ara s›-
ra, %46,6’s› haftada toplam 0-5 saat televizyon seyretti¤i saptanm›flt›r. Çocuklar en çok
be¤endi¤i ürün reklamlar›n›, %25’i oyuncak, %10,1’i cips ve telefon hatt›, %8,8’i çiko-
lata, %8,1’i bilgisayar olarak belirtmifltir. Çocuklar reklamlar› be¤enme nedenlerini,
%21,6’s› renkli ve ilgisini çekti¤i, %14.9’u flark›l›-dansl› oldu¤u için; reklamlar›n tele-
vizyonda olma nedeninin %33,1’i e¤lendirmek, %30’4’ü para için oldu¤unu belirtmifltir.
Çocuklar›n en çok ilgisini çeken g›da ürünü reklam› ise, %39,9’u cips, %28,4’ü çikola-
ta oldu¤u; en çok ilgisini çeken temizlik ürününün %43,9’u sabun/flampuan, %18,9’u
mendil oldu¤u saptanm›flt›r. Çocuklar hastal›¤› anlatan reklam› %88,5’i sigara; sa¤l›¤›
anlatan reklam› ise %55,4’ü mendil olarak belirtmifltir. Çocuklar›n %70,9’u reklam›n›
be¤endi¤i ürünü ailesine ald›rabildi¤ini belirtmifltir. Çocuklar›n cinsiyetleri ve yafllar› ile
televizyon izleme süreleri, hastal›¤› anlatan reklam, sa¤l›¤› anlatan reklam, en çok be-
¤endikleri reklam, be¤endi¤i ürünü aileye ald›rabilme durumlar› aras›nda istatistiksel bir
fark bulunmam›flt›r (p>0,05). Çocuklar›n reklamlara iliflkin alg›lar› incelendi¤inde, mey-
veli yo¤urt reklam›ndan %89,9’u kemiklerin geliflimi ve büyümek için, sabun reklam›n-
dan %93,9’u el y›kaman›n önemini, süt reklam›ndan %98,2’si süt içmenin önemini, klo-
rak reklam›ndan %65,5’i mikrop ve tuvalet temizli¤ini, difl macunu reklam›ndan ise
%70,3’ü diflleri f›rçalaman›n önemini anlad›¤›n› belirtmifltir. 
SSoonnuuçç::  Araflt›rma sonuçlar›m›z, di¤er araflt›rma sonuçlar›yla benzerlik göstermektedir.
Çocuklar›n reklamlara iliflkin alg›lar›n›n do¤ru oldu¤u, sa¤l›k ve hastal›¤› reklamlarla bü-
tünlefltirebildi¤i sonucu ortaya ç›km›flt›r. Ancak cipsi çikolata gibi zararl› ve s›n›rl› tüke-
tilmesi gereken g›da reklamlar›n›n s›n›rland›r›lmas› gerekti¤ini ve reklamlar›n çocu¤un
gelifliminde ne denli önemli bir rol oynad›¤›n› hat›rlatmak isteriz.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk, televizyon reklam›, sa¤l›k, hastal›k  

SSSS--1166  SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii  

OOBBEEZZ  AADDOOLLEESSAANNLLAARRDDAA  SSEERRUUMM  VV‹‹SSFFAATT‹‹NN  DDÜÜZZEEYYLLEERR‹‹  HHAASSTTAALLIIKK  

Derya Taflkesen, Birgül Kirel, Tercan Us

Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› ve
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Eskiflehir, Türkiye

Visfatin yeni tan›mlanan bir adipokin olup; adiposite, glukoz ve lipid metabolizmas› ve
inflamasyon ile iliflkili oldu¤u bildirilmektedir. Pubertal 40 obez (9-17 yafl) (30 k›z, 30
erkek) ve 20 sa¤l›kl› çocukta ELISA yöntemi ile açl›k serum visfatin düzeyleri araflt›r›ld›.
Hasta grubuna OGTT yap›ld›. Obezlerde açl›k serum visfatin düzeyleri (11,74±3,76
ng/ml) kontrol grubundan (7,92±2,18 ng/ml) yüksekti (p=0,02). OGTT’de 0., 60., ve
120. dakika serum visfatin düzeyleri farkl› de¤ildi. OGTT’de glukoz, insülin ve CPE de-
¤erleri 0. dakikada 60. ve 120. dakikadan düflük iken (p<0,05), 60. dakika ve 120. daki-
kalarda farkl› de¤ildi (p>0,05). OGTT’de 0, 60. ve 120 dakika glukoz, insülin ve CPE dü-
zeyleri ile açl›k visfatin düzeyi aras›nda iliflki saptanmad› (p>0,05). OGTT’de 0., 60. ve
120. dakikalardaki serum visfatin düzeyleriyle efl zamanl› glukoz, insülin ve CPE düzey-
leri aras›nda iliflki saptanmad› (p>0,05). Hasta ve kontrol gruplar› için ayr› ayr› yap›lan
korelasyon analizlerinde visfatin düzeyiyle vücut a¤›rl›¤›, vücut-kitle indeksi (VK‹),
bel/kalça oran›, insülin, CPE, lipid profili ve HOMA–IR aras›nda korelasyon saptanmad›
(p>0,05). Ancak sadece kontrol ve hastalar birlefltirildi¤inde lojistik regresyonda serum
visfatin düzeyi sadece VK‹ ile iliflkili idi. VK‹ bir birim artt›¤›nda visfatin düzeyinin 0,2 bi-
rim artt›¤› saptand› (RÇ=0,195, p<0,001). Obez hastalarda HOMA-IR yüksek idi
(p<0,001). ‹nsülin direnci olan obezler (n=21) ile olmayan obezler (n=19) aras›nda açl›k
serum visfatin düzeyleri farkl›l›k göstermedi (p>0,05). Sonuç olarak obez çocuklarda se-
rum visfatin düzeyi artm›flt›r. Visfatin düzeyi ile adiposite aras›nda zay›f bir iliflki 
bulunmaktad›r. Visfatin düzeyi, glukoz metabolizmas› parametreleri ile iliflkili de¤ildir.
Ayr›ca visfatin düzeyleri glukoz metabolizmas›nda geliflen akut de¤iflikliklerden etkilen-
memektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::

SSSS--1177 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii  

‹‹NNFFAANNTT‹‹LL  KKOOLL‹‹KK  TTAANNIILLII  BBEEBBEEKKLLEERRDDEE  TTAAMMAAMMLLAAYYIICCII  VVEE  AALLTTEERRNNAATT‹‹FF  
TTEEDDAAVV‹‹  KKUULLLLAANNIIMMII  

‹lhan Pusuro¤lu*, Muferet Ergüven**, Olcay Yasa**, Nefle Akcan**

*Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hasatanesi, Aile Hekimi, ‹stanbul, Türkiye 
**Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hasatanesi, Pediatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye 

‹nfantil kolik (‹K), 3-4 ayl›k dönemde yaklafl›k %20 s›kl›kla görülen; genellikle kendini
s›n›rlayan bir problemdir. Bugüne kadar etiyolojisi tam olarak ayd›nlat›lamam›fl olmas›
nedeniyle tedavisi de tam olarak ortaya konmufl de¤ildir. Anne-baba ve bebek aras›nda-
ki iliflkinin bozulmas› ve bebe¤e kötü davran›fllara yol açmas› nedeniyle üzerinde durul-
mas› gereken ciddi bir sorundur. Bu çal›flman›n amac› ‹K’li bebeklerin ebeveynlerinin ta-
mamlay›c› ve alternatif tedavi (TAT) kullan›m öykülerini de¤erlendirmek, TAT’ye yönlen-
diren faktörleri saptamak, kullan›lan TAT’lar› belirlemektir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  SB ‹stanbul Göztepe E.A.H. Sa¤lam Çocuk Poliklini¤i’ne 15.05.2010 ile
01.07.2010 tarihleri aras›nda baflvuran ‹K’li bebeklerin ebeveynlerine anket uyguland›. 
BBuullgguullaarr  vvee  SSoonnuuçç::  Ebeveynlerinin %96’s› (n=96) t›bbi tedaviyle ya da yaln›z TAT kul-
lanmaktad›r. T›bbi tedavi kullanma oran› %72’i (n=72), uygulanan t›bbi tedaviden mem-
nun kalma oran› %56,9 idi. Hastalar›n %29,2’si (n=28) t›bbi tedaviden tatmin olmad›¤›
için alternatif tedaviye yönelmiflken, %68’i (n=70,9) t›bbi tedaviye destek ve hastal›¤a
kat›l›m için alternatif tedaviye yönelmifldi. Kullan›lan TAT yöntemleri s›kl›k s›ras›na gö-
re;karna masaj, bebe¤in sallanmas›,bitki, dini yöntemler, flekerli su içirmek ve müzik
dinletmekti. Kullan›lan flifal› bitkiler s›kl›k s›ras›na göre; rezene, anason, ›hlamur, papat-
ya idi. Ebeveynlerin e¤itim ve gelir durumuyla TAT kullan›m oranlar› aras›nda istatistik-
sel aç›dan farkl›l›k olmamakla birlikte, lise ve üniversite mezunlar›n›n tamam›n›n TAT
kullan›yor olmas› dikkat çekiciydi. ‹K’n›n etkili bir t›bbi tedavi yönteminin olmamas› ebe-
veynleri alternatif tedavi yöntemlerine yöneltmektedir. Kullan›lan flifal› bitkilerin kullan›m
miktar› ve süresiyle ilgili yeterli araflt›rma bulunmad›¤›ndan doz ayarlamas› yap›lama-
makta ve komplikasyonlar›n ortaya ç›kma riski bulunmaktad›r. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Alternatif tedavi, infantil kolik 

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  11--1122
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd    22001111;;  4466    SSuuppppll::  11--112266 Sözel Bildiriler 
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SSSS--1188 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

TTÜÜRRKK‹‹YYEE\\''DDEE  YYAAfifiAAYYAANN  AAFFGGAANN  GGÖÖÇÇMMEENN‹‹  ÇÇOOCCUUKKLLAARRIINN  
SSOOSSYYOODDEEMMOOGGRRAAFF‹‹KK  YYÖÖNNDDEENN  ‹‹NNCCEELLEENNMMEESS‹‹  

Seçil Ar›ca*, Vefik Ar›ca**

*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye 
**Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Hatay, Türkiye  

AAmmaaçç:: Çal›flmam›zda Van ili merkez Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Aile Hekimi-
li¤i poliklini¤ine baflvuran Afgan mülteci çocuklar›n sosyodemografik aç›dan de¤erlen-
dirilmesi amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Haziran-Ekim 2009 tarihleri aras›nda Aile Hekimli¤i poliklini¤ine bafl-
vuran Afgan mülteci çocuklar› temsil etmek üzere, 312 Afgan çocu¤a sosyodemografik
özelliklerini sorgulamaya yönelik sorulardan oluflan anket, tercüman arac›l›¤› ile yüz yü-
ze görüflme tekni¤i ile uyguland›. 
BBuullgguullaarr::  Afgan mülteci çocuklar›n yafl ortalamas› 9,17±2,68 olarak saptand›. Çocukla-
r›n %15,7’si hiç okula gitmemiflti, %30,1’i normalin alt› boy, %32,2’i normalin alt› kilo
de¤erlerine sahipti. %97,4’ünün ailesinin düzensiz gelire sahip olduklar› saptan›rken,
annelerinin %75,6’sinin, babalar›n›n %50’sinin okuryazar olmad›¤› bulundu. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Göç, kiflilerin yaflamakta olduklar› topraklardan, ekonomik imkânlar›ndan, yer-
leflmifl sosyal yap›lar›ndan, kültürlerinden koparak/kopart›larak yeni ortamlara yerleflme-
si demektir. Yaflanan bu de¤iflim, salt göçmenler de¤il, benzer flekilde yerleflilen top-
lumlar üzerinde de etkili olmaktad›r. Van iline olan göçlerden en fazla etkilenenler, nü-
fusun yaklafl›k %60’›n› oluflturan anne ve çocuklard›r.Türk yasalar› nedeniyle mültecile-
re ve s›¤›nmac›lara, kalifiye olup olmad›klar›na bak›lmaks›z›n yasal olarak çal›flma izni
verilmemektedir. Çal›flmam›zda Afgan mülteci çocuklar›n ailelerinin %97,4’ünün düzen-
li geliri bulunmamaktayd›. Tüm ilk ö¤retim okullar› herhangi bir ön koflul getirilmeksi-
zin mültecilere ve s›¤›nmac›lara aç›kt›r. Türkiye’deki e¤itim dili Türkçe oldu¤undan mül-
tecilerin ve s›¤›nmac›lar›n ço¤u dil engeli yüzünden Türkiye’de e¤itim almay› reddetmek-
tedir. Böyle olunca pek çok çocuk ve genç mülteci veya s›¤›nmac› birkaç y›l sürebilen
transfer dönemi nedeniyle e¤itimden yoksun kalmaktad›r. 
SSoonnuuçç::  Bölgemiz gerek komflu ülkelerden gerekse k›rsal bölgelerden çok göç almaktad›r. Böl-
genin sosyoekonomik sorunlar› Türkiye ortalamas›n›n üzerindedir. Göçmenlerin geliflinin ve
yerlefliminin bu koflullar dikkate al›narak daha kontrollü yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Göç, afgan çocuklar, sosyodemografik 

SSSS--1199 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

SSAA⁄⁄LLAAMM  ÇÇOOCCUUKK  PPOOLL‹‹KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹MM‹‹ZZEE  BBAAfifiVVUURRAANN  ÇÇOOCCUUKKLLAARRIINN  RRUUTT‹‹NN
AAfifiII  VVEE  DD‹‹⁄⁄EERR  AAfifiII  UUYYGGUULLAAMMAALLAARRIINNIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Mehmet Bülbül*, Müferet Ergüven**, Olcay Yasa**, Nefle Akcan**

*Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimi, ‹stanbul Türkiye
**Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzman›,  ‹stanbul Türkiye

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi (GEAH) Sa¤lam Çocuk Po-
liklini¤i’ne baflvuran çocuklardaki Sa¤l›k Bakanl›¤› rutin afl›lar› ile özel afl› uygulamala-
r›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Sa¤lam Çocuk Poliklini¤ine baflvuran 1,115 olgunun yafl da¤›l›mlar›,
cinsiyet da¤›l›mlar›, afl›lar›n çeflidi, doz say›lar› ve düzen durumlar› tek tek tek retrospek-
tif olarak incelenmifltir. Veriler GEAH Çocuk Hastal›klar› Sa¤lam Çocuk Poliklini¤i’nde
Eylül 2008-Eylül 2010 tarihleri aras›nda afl› yapt›ran çocuklar›n kay›t formlar›ndan elde
edilmifltir. Bu çal›flmada Sa¤l›k Bakanl›¤› rutin afl›lar› (hepatit B, karma, pnömokok, OPV,
KKK) ve özel afl›lar›n (hepatit A, suçiçe¤i, rotavirus, grip) oran ve düzenli uygulama du-
rumlar› ve aralar›ndaki iliflkiler de¤erlendirilmifltir. 
BBuullgguullaarr:: Toplam 1,115 olgunun %47’sini k›z, %53’ünü erkek çocuklar oluflturmufltu.
Yafl da¤›l›mlar› %10,2’si 0-6 ay, %8,4’ü 6-12 ay, %21,4’ü 12-18 ay, %22,9’u 18-24 ay,
%29,7’si 24-72ay ve %7,4’ü >72 ay olarak görüldü. 2010 y›l› Sa¤l›k Bakanl›¤› Afl› Tak-
vimi’ne göre çocuklar›n %57,3’ü (n= 640) afl›lar›n tamam›n› doz say›s› ve zamanlamas›
göz önünde bulunduruldu¤unda düzenli olarak yapt›rm›fllard›. Özel afl›lar›n durumlar› in-
celedi¤inde; hepatit A afl›s› %34,1, suçiçe¤i afl›s› %23, rotavirus afl›s› %0,007 ve grip
afl›s› %0,016 oranlar›nda saptanm›flt›r. 
SSoonnuuçç::  Afl› oranlar› ve düzenli uygulaman›n araflt›r›ld›¤› bu çal›flman›n sonucuna göre;
devlet taraf›ndan sa¤lanan afl›lar ücretli afl›lara göre daha yüksek oranda ve daha düzen-
li olarak yapt›r›lmaktad›r. Bu durum ba¤›fl›klama hizmetlerinde hizmetin ücretsiz sa¤lan-
mas›n›n önemini göstermektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk afl›lar›, afl›lama oranlar›  

SSSS--2200  SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

SSAA⁄⁄LLIIKKLLII  SSÜÜTT  ÇÇOOCCUUKKLLAARRIINNDDAA  HHEEMMOOGGLLOOBB‹‹NN  EEfifi‹‹KK  DDEE⁄⁄EERR‹‹NN‹‹NN  SSAAPPTTAAMMAASSII  

Durmufl Do¤an, Ahmet Arvas, Emel Gür

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Süt çocuklar›n›n anemi tan›mlamas›nda önerilen hemoglobin (Hb) eflik de¤eri
gerçek anemi s›kl›¤›n› yans›tmamakta ve bu nedenle topluma özgü Hb eflik de¤erlerinin
belirlenmesine gereksinim duyulmaktad›r. Çal›flmam›zda süt çocuklu¤u döneminde
anemi tan›s› için kullan›labilecek Hb eflik de¤erini saptamay› amaçlad›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Cerrahpafla T›p Fakültesi Sa¤lam Çocuk Poliklini¤i’nde 2001-2007
y›llar› aras›nda, 1-24 ayl›k demir tedavisi ya da demir profilaksisi almam›fl sa¤l›kl› be-
beklerin (0-2 yafl) Hb de¤erleri incelendi. Prematür do¤an, düflük do¤um a¤›rl›kl›, akut-
kronik hastal›¤› olan ve kan de¤iflimi uygulanm›fl bebekler çal›flma d›fl›nda tutuldu. Hb
de¤erlerinin anne yafl›, bebek do¤um kilosu, tart› al›m h›z›, beslenme ve cinsiyet ile ilifl-
kisi de¤erlendirildi. Hemoglobinin 5. persentil de¤eri eflik de¤er olarak kabul edildi. 
BBuullgguullaarr:: Dört yafl grubunda (4 ay, 6 ay 9-12 ay, 15-24ay) Hb de¤erleri incelendi ve eflik
de¤erler saptand›. 4 ayl›k bebekler (n:468) için ortalama Hb:11.1gr/dl, Hb eflik de¤eri:
9,7 gr/dl; 6 ayl›k bebekler (n:704) için ortalama Hb: 10,8gr/dl, Hb eflik de¤er‹: 9,3 gr/dl;
9-12 ay bebekler (n:229) için ortalama Hb: 10,7gr/dl, Hb eflik de¤eri: 9,05 gr/dl ve 15-
24 ay bebekler (n:83) için ortalama Hb: 11,2gr/dl, Hb eflik de¤eri: 9,34 gr/dl bulundu.
Hb de¤erleri tüm yafl gruplar›nda k›zlarda daha yüksekti, ancak sadece 6 ayl›k bebekler-
de cinsiyetler aras›nda anlaml› fark bulundu. Hb de¤erlerinin anne yafl›, do¤um kilosu,
tart› al›m h›z› ve beslenme ile anlaml› bir de¤iflim göstermedi¤i saptand›. 
SSoonnuuçç:: Dünya Sa¤l›k Örgütü\'nün küçük çocuklar için önerdi¤i Hb eflik de¤eri (11 gr/dl)
geliflmekte olan ülkelerdeki sa¤l›kl› çocuklar için yüksektir. Özellikle süt çocuklu¤u için
topluma özgü kullan›labilecek yeni Hb eflik de¤erlerine gereksinim vard›. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemoglobin eflik de¤eri, süt çocu¤u   

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  11--1122
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd    22001111;;  4466    SSuuppppll::  11--1122 77Sözel Bildiriler 
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SSSS--2211  SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  ppeeddiiaattrrii  

IINNFFLLUUEENNZZAA  AA//HH11NN11  22000099  PPAANNDDEEMM‹‹SS‹‹NNDDEE  ÇÇOOCCUUKK  AACC‹‹LL  SSEERRVV‹‹SS‹‹NNEE  
GGRR‹‹PP  BBEENNZZEERR‹‹  HHAASSTTAALLIIKK  BBUULLGGUULLAARRIIYYLLAA  BBAAfifiVVUURRAANN  
HHAASSTTAALLAARRIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Murat Duman*, Ömer Özden**, fiule Ça¤layan***, P›nar Gençp›nar** , Durgül Özdemir*

*Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Acil T›p
Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye  
**Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹zmir, Türkiye 
***Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye   

AAmmaaçç:: ‹nfluenza virüslerinin neden oldu¤u salg›nlar s›ras›nda sa¤l›k kurumlar›na baflvu-
rularda ve hastaneye yat›fllarda önemli oranda art›fl olmaktad›r. ‹nfluenza enfeksiyonlar›;
influenza iliflkili komplikasyonlar aç›s›ndan risk grubunda olan bireylerde ölümlere, ül-
ke genelinde ise ekonomik kay›plara neden olmaktad›r. Bu çal›flmada, çocuk acil servi-
sine pandemik influenza döneminde grip benzeri hastal›k bulgular› ile baflvuran hasta-
lar›n klinik ve epidemiyolojik özelliklerinin de¤erlendirmesi amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi Çocuk Acil Servisi’ne Eylül 2009-
Mart 2010 tarihleri aras›nda (pandemik influenza 2009 A/H1N1 döneminde) grip benze-
ri hastal›k bulgular› ile baflvuran 1 ay- 18 yafl aras› hastalar›n demografik, klinik, labo-
ratuvar, tedavi, hastaneye yat›fl ve afl›lanma özellikleri retrospektif olarak de¤erlendiril-
mifltir. 
BBuullgguullaarr:: Pandeminin en yo¤un yafland›¤› dönemde acil servise baflvuran hasta say›s›-
n›n önceki y›llardaki ayn› dönemlere göre %220 artt›¤› saptanm›flt›r. Pandemi dönemin-
de grip benzeri hastal›k bulgular›yla acil servise baflvuran 5507 olgunun ‹l Sa¤l›k Mü-
dürlü¤üne bildiriminin yap›ld›¤› görülmüfltür. Çal›flmada grip benzeri hastal›k bulgular›
olan 902 hasta ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilmifltir. De¤erlendirilen hastalar›n 401’i (%45)
k›z, 501’i (%55) erkek olup, yafl da¤›l›m› ortalama 73,4±56,1 ay olarak saptanm›flt›r.
Pandemik virüsten en çok etkilenen yafl grubunun 5-14 yafl aras› okul çocuklar› oldu¤u
saptanm›flt›r. Hastalar›n semptom süresi ortalama 2,0±1,6 gün olarak bulunmufltur.
Hastalar›n baflvuru semptomlar›; atefl (%92), öksürük (%89), burun ak›nt›s› (%64), bo-
¤az a¤r›s› (%40), miyalji (%26), bafl a¤r›s› (%26), kusma-ishal (%26) ve solunum s›-
k›nt›s› (%3) olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n 451 (%50) tanesinde influenza hastal›¤›
komplikasyonlar› geliflimi için en az bir risk faktörünün mevcut oldu¤u görülmüfltür.
Hastalar›n 487 (%54) tanesine influenza h›zl› antijen testi yap›ld›¤› ve test yap›lanlar›n
%42’sinde influenza h›zl› antijen testi pozitif saptand›¤› görülmüfltür. Hastalardan 24
(%3) tanesine pandemik influenza A/H1N1 RT-PCR testi yap›ld›¤› ve %66’s›n›n pozitif
saptand›¤› bulunmufltur. De¤erlendirilen hastalar›n 395 (%44) tanesine antiviral tedavi
(oseltemavir) baflland›¤› ve antiviral tedavinin hastalar›n %80,7’sine semptomlar›n›n ilk
48 saati içinde verildi¤i saptanm›flt›r. Toplam 33 (%3,6) hastan›n pandemik influenza ön
tan›s› ile hastaneye yat›r›ld›¤›, yat›r›lan hastalar›n 27 (%82) tanesinde influenza enfeksi-
yonu ciddi hastal›k bulgusu mevcut oldu¤u, 6 (%18) hastan›n ise izlem amaçl› yat›r›ld›-
¤› görülmüfltür. Yat›r›lan hastalar›n 23 (%70) tanesinde klinik ve radyolojik olarak pnö-
moni oldu¤u saptanm›flt›r. Bir hastaya bilinç de¤iflikli¤i ve hipoksemi bulgular› nedeniy-
le mekanik ventilatör deste¤i verildi¤i görülmüfltür. Pandemi döneminde de¤erlendirdi-
¤imiz hiçbir hastan›n pandemik virüs nedeniyle kaybedilmedi¤i saptanm›flt›r. Yirmi iki
(%2,4) hastan›n mevsimsel influenza ve pandemik virüs afl›s› oldu¤u, 15 (%1,7) hasta-
n›n ise sadece mevsimsel influenza afl›s› oldu¤u görülmüfltür. 
SSoonnuuçç:: Çal›flmam›zda pandemi döneminde acil servislere baflvuran hasta say›s›nda
önemli oranda artma oldu¤u ve bu nedenle pandemiden önce yap›lan haz›rl›klar›n ne ka-
dar önemli oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Grip benzeri hastal›k bulgular› ile baflvuran hastalarda
en s›k saptanan semptomlar atefl ve öksürük olarak saptanm›flt›r. Pandemik influenzada
mevsimsel influenzadan farkl› olarak kusma-ishal flikayetinin daha s›k görüldü¤ü bulun-
mufltur. Pandemik influenzadan en çok 5-14 yafl aras› çocuklar›n etkilendi¤i tesbit edil-
mifltir. De¤erlendirilen hastalarda pandemik influenza afl›s› yapt›rma oran› oldukça dü-
flük bulunmufltur.  
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹nfluenza pandemik 2009, A/H1N1, çocuk   

SSSS--2222  SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  GGöö¤¤üüss  HHaassttaall››kkllaarr››  

‹‹NNHHAALLEE  SSTTEERROO‹‹DD  AALLAANN  AASSTTIIMMLLII  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  HHBBAA11CC  DDEE⁄⁄EERRLLEERR‹‹  

G. Baflak K›l›ç*, Ayten P. Uyan*, Aysu K›yan**

*Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Bolu, Türkiye 
**Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Bolu, Türkiye 

Ast›m; alt hava yollar›n›n geri dönüflümlü obstrüksiyonu ile karakterize, kronik inflama-
tuvar bir hastal›kt›r. Bu nedenle steroidler, anti-inflamatuvar etkilerinden dolay›, tedavi-
nin temelini oluflturmaktad›r. Ancak bu ilaçlar›n uzun süreli ve yüksek dozda kullan›lma-
s› ile sistemik yan etkiler ortaya ç›kmaktad›r. Bu yan etkiler aras›nda glisemik kontrolün
bozulmas› da yer almaktad›r. Bu çal›flmada; inhale steroid alan ast›ml› hastalar›m›zda
bakt›¤›m›z glukoz, insülin, HOMA-IR ve HbA1c de¤erlerinin, normal de¤erlerle karfl›lafl-
t›r›lmas› ve istatistiksel olarak de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Bu çal›flma; Ocak 2007-
Ekim 2010 tarihleri aras›nda, Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesinde, Çocuk
Gö¤üs Hastal›klar› Poliklini¤inde persistan ast›m tan›s› ile inhale steroid tedavisi verilen
ve takibe al›nan 3-17 yafl aras› hastalar›n, dosya kay›tlar› incelenerek retrospektif olarak
yap›lm›flt›r. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS for Windows, 15.0 istatis-
tik program› kullan›lm›fl, istatistiksel analizlerde p<0,05 anlaml› olarak kabul edilmifltir.
Çal›flmaya 26 k›z (%46,4), 30 erkek (%53,6) toplam 56 ast›ml› çocuk dahil edildi. Ça-
l›flma grubundaki çocuklarda, karbonhidrat metabolizmas›n› de¤erlendirmek için, takip-
leri s›ras›nda glukoz, insülin, HOMA-IR ve HbA1c de¤erlerine bak›ld›. Çal›flma grubun-
da ve alt gruplarda (a, b, c gruplar›) laboratuvar de¤erleri ile ‹S kullan›m süresi aras›n-
daki iliflki de¤erlendirildi¤inde bu parametreler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark ve
korelasyon saptanmad›. Çal›flma grubu, kullan›lan inhale steroid dozuna göre alt gruplara
(1. ve 2. grup) ayr›larak, iki grup ortalama laboratuar de¤erleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›. Bu çal›flman›n sonucunda;
inhale steroid tedavisi alan ast›ml› çocuklar›n ilaç kullan›m süresi ve günlük ilaç kullan›m
dozu ile karbonhidrat metabolizmas›n›n etkilenmedi¤i sonucuna var›lm›flt›r. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocukluk ça¤› ast›m›, inhale steroidler, karbonhidrat metabolizmas›   

SSSS--2233  SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  AAlllleerrjjii  vvee  AAkkccii¤¤eerr  hhaassttaall››kkllaarr››    

KKUUZZEEYY  KKIIBBRRIISS’’TTAA  AALLEERRJJ‹‹KK  SSOOLLUUNNUUMM  YYOOLLUU  HHAASSTTAALLIIKKLLAARRIINNIINN  
SSEENNSS‹‹TT‹‹ZZAASSYYOONN  ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR‹‹  

Ceyhun Dalkan*, Hakan Tekgüç*, Nazan Çobano¤lu**, Nerin Nadir Bahçeciler Önder***

*Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Pediatri Bölümü, Lefkofla, KKTC
**Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Pediatrik Gö¤üs Hastal›klar›, 
Lefkofla, KKTC
***Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Allerji ve ‹mmunolji Bölümü, 
Lefkofla, KKTC

AAmmaaçç:: KKTC Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Alerji, ‹mmunoloji ve Gö-
¤üs hastal›klar› poliklini¤inde ast›m ve allerjik rinit tan›s› ile izlenen hastalar›n sensiti-
zasyon durumlar›n›n de¤erlendirilmesi. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: A¤ustos 2010-Mart 2011 tarihleri aras›nda Allerji, ‹mmunoloji ve Gö-
¤üs hastal›klar› poliklini¤imize baflvuran 0-18 yafl aras› hastalar›n tan›, aile öyküsü, de-
ri prick testi sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Yak›n Do¤u Üniversitesi Hastanesi Alerji, ‹mmunoloji ve Gö¤üs Hastal›klar›
poliklini¤inde takip edilen 360 hastan›n 111 tanesi çalismaya al›nm›flt›r. Bunlar›n 74’ü
(%67) erkek, 34’ü (%33) k›z hastayd›. Ortalama yafl 75,09±47,02 ayd›. Hastalar›n 74 ta-
nesine (%66) ast›m, 67 tanesine (%60) alerjik rinit, 9 tanesine (%8) atopik dermatit, 11
tanesine (%10) tekrarlayan kurup tan›s› konuldu. Ast›m ve alerjik rinit birlikteli¤i 40 has-
tada (%36) saptand›. Hastal›k bafllama yafli 2,72±2,6 y›l idi. Hastalar›m›z›n %55’inde ai-
le öyküsü vard›, %32’sinde annede, %22’sinde babada, % 17’sinde kardeflinde alerjik
hastal›k öyküsü saptand›. Alerjik deri testi sonuçlar› incelendi¤inde olgular›n 93’ünün
(%84) polisensitize, 8’inin (%7) monosensitize ve sadece 10’unun (%9) test sonucunun
negatif oldu¤u görüldü. Hastalar›n duyarl› olduklar› allerjenler s›kl›k s›ras›na göre %63’ü
ev tozu akar›, %41 küf mantar› ve %27 zeytin poleni olarak saptanm›flt›r. 
SSoonnuuçç:: Literatürde çocukluk çagi ast›m olgular›n›n ortalama %38\'i alerjik olup genel-
likle olgular›n önemli bir k›sm› monosensitizedir. KKTC’deki ast›m hastalar›n›n sadece
% 9’u non-atopik olup,allerjik olanlar›n %84’ünün polisensitize olmas› dikkat çekicidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Allerji, sensitizasyon, deri prick test    

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  11--1122
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SSSS--2244  SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii      

GGEENN‹‹fifi  QQRRSS’’LL‹‹  TTAAfifi‹‹KKAARRDD‹‹  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  HH‹‹PPEERRTTRROOFF‹‹KK  
KKAARRDD‹‹YYOOMMYYOOPPAATT‹‹  OOLLGGUUSSUU

Bülent Koca, Funda Öztunç

‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

ÖÖzzeett:: Çarp›nt› ve gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› olan ve sonras›nda Hipertrofik Kardiyomyopati
saptad›¤›m›z ve efllik eden di¤er bulgular›yla Danon hastal›¤› düflündü¤ümüz  16 yafl›n-
da erkek olguyu burada sunduk.
16 yafl›nda erkek hasta çarp›nt› ve gö¤üs a¤r›s› yak›nmas›yla  devlet hastanesine baflvur-
mufl.Devlet hastanesinde  çekilen EKG genifl  QRS ‘li supraventriküler taflikardi ile
uyumlu saptanm›fl. Burada hastaya 2 ampül Metoprolol ve 1 ampül Diltiazem yap›larak
ve hasta taraf›m›za sevk edilmifl. Acil poliklini¤imize baflvuru s›ras›nda çekilen EKG at-
rial fibrilasyon ile uyumlu idi. Hastaya yap›lan EKO’da Hipertrofik Kardiyomyopati sap-
tand›. Propafenon tedavisiyle sinüs ritmine dönen hastan›n yüzey EKG sinde Wolf Par-
kinson White ile uyumlu de¤ifliklikler saptand›. Mental retardasyonuda bulunan hasta-
n›n laboratuar›nda  karaci¤er enzimleri ve CPK düzeyi yüksek  saptand›. Hipertrofik kar-
diyomyopatisi, mental retardasyonu, karaci¤er enzim yüksekli¤i , CPK yüksekli¤i ve
EKG’ de WPW sendromu saptanan hastaya araflt›rmalar sonras›nda  Asit Maltaz enzim
aktivitesinin normal oldu¤u, X’ e ba¤l› geçifl gösteren lizozomal glikojen depo hastal›¤›
olan Danon hastal›¤› tan›s› konuldu. Danon hastal›¤›n›n etyolojisinde Lizozomal mem-
bran glikoprotein-2 (LAMP2 (lysosome-associated membrane protein 2) geninde mu-
tasyonlar rol oynamaktad›r.Periferik  kandan yurt d›fl›na gönderdi¤imiz mutasyon anali-
zi Danon hastal›¤› ile uyumlu saptand›.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hipertrofik kardiyomyopati, wolf parkinson white sendromu, danon hastal›¤›  

SSSS--2255 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr  

DDOOKKSSOORRUUBB‹‹SS‹‹NN  UUYYGGUULLAANNAARRAAKK  KKAARRDD‹‹YYAAKK  TTOOKKSS‹‹SS‹‹TTEE  
OOLLUUfifiTTUURRUULLAANN  RRAATTLLAARRDDAA  NN--AASSEETT‹‹LLSS‹‹SSTTEE‹‹NN‹‹NN  KKOORRUUYYUUCCUU  
EETTKK‹‹LLEERR‹‹NN‹‹NN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Vefik Ar›ca*, Murat Tutanç*, Fatmagül Baflarslan*, Seçil ARICA**, Murat Karc›o¤lu***, 
Hasan Öztürk****, Ahmet Nacar*****

*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Hatay, Türkiye
**Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
***Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal›,
Hatay, Türkiye
****Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
*****Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›,
Hatay, Türkiye

AAmmaaçç::  Doksorubisin kemoteapi ajan› olarak meme, akci¤er, over kanserleri ile lösemi ve
lenfomalarda s›k kullan›lan bir ilaçt›r. N-asetilsistein, güçlü bir antioksidan ajand›r. Yap›-
lan çal›flmalarda oksidatif hasar› iyilefltirdi¤i görülmüfltür. Bu çal›flmada amac›m›z, s›çan-
larda doksorubisinin sebep olaca¤› kalp hasar›na ve oksitatif strese karfl› N-asetilsistei-
nin’in etkisini incelemektir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  150-200 gr a¤›rl›¤›ndaki eriflkin difli Wistar Albino cinsi 40 s›çan üzerin-
de,etik kurul karar› al›nmas›n› takiben,ratlar 4 gruba bölündü. 1.Grup (Kontrol), n=8,serum
fizyolojik verilecek (0,5 ml,i.p,5 gün), 2.Grup, n=8,20mg/kg Doksorubisin tek doz 20mg/kg
(0,5ml i.p.tekdoz,5 gün), 3.Grup:(n=8),Doksorubisin+N-asetilsistein grubu,20mg/kg Dok-
sorubisin(0,5ml i.p.tek doz),N-asetilsistein 200 mg/kg(5 gün i.p.1ml). 4.Grup:(n=8),N-ase-
tilsistein grubu,N-asetilsistein 200 mg/kg( 5gün i.p.1ml) dozunda uyguland›. Al›nan doku
örnekleri histolojik ve biyokimyasal olarak de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr:: NAC verilen grupta doku hasar›n› gösteren doku MDA ve NO seviyeleri en dü-
flüktü. DOC verilen grupta doku MDA ve NO seviyeleri en yüksekti (Tablo 1). DOC verilen
ratlarda doku hasar›n› gösteren serum MDA, NO, AST, LDH ve CK düzeyleri en yüksekti.
NAC ve DOC grubu aras›nda serum SOD, MDA ,AST, LDH ve CK de¤erleri aç›s›ndan an-
laml› bir farkl›l›k saptand›(p<0,01). NAC plus DOC ile DOC aras›nda serum SOD de¤eri ha-
ricinde di¤er tüm de¤erler aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanm›flt›r(p:0,002). DOC verilen
grup ile kontrol grubu aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda DOC verilen grupta doku harabiyetine
ba¤l› olarak serum SOD, MDA, NO, AST, LDH ve CK düzeyleri anlaml› ölçüde yükselmifl-
tir(p:0,002) (Tablo 2). 
SSoonnuuçç:: N-asetilsisteinin güçlü bir antioksidan oldu¤u bilinmektedir. Doksorubisin ile
oluflturulan deneysel kalp toksisitesine N-asetilsisteinin’in bu toksisiteyi azaltt›¤› ve bu et-
kinin oksidan-antioksidan parametreler ve histolojik olarak gösterilmesi yap›lmam›fl ve
orijinal bir çal›flmad›r. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Doxorubisin, antioksidan, N-asetilsistein  
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MMDDAA  ((nnmmooll//gg  ttiissssuuee)) NNOO((μμmmooll//gg  ttiissssuuee))
I.NAC 5,11+1,31 0,02+0,01
II.NAC plus DOC 12,0+2,6 0,04+0,03
III.DOC 22,1+8,1 0,16+0,04
IV.Kontrol 7,46+2,13 0,046+0,11

TTaabblloo  11..

SSOODD  ((nnmmooll// MMDDAA  ((nnmmooll// NNOO  ((μμmmooll//                    AASSTT          LLDDHH CCKK
gg  pprrootteeiinn)) gg  pprrootteeiinn)) gg  pprrootteeiinn))

I.NAC 0,60+0,34 1,64+0,77 0,003+0,001 111+4 841+84 640+51
I.NAC+DOC 0,36+0,18 2,96+0,89 0,002+0,001 118+8 1520+149  1243+176
III.DOC 0,22+0,04 5,90+0,86 0,045+0,037 291+74 2861+305  2242+309
IV.Kontrol 0,04+0,01 3,01+0,75 0,005+0,004 120+4 1025+54 813+38

TTaabblloo  22..



SSSS--2266 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann

AADDOOLLEESSAANN  GGEEBBEELL‹‹KKLLEERR‹‹NN‹‹NN  VVEE  AADDOOLLEESSAANN  AANNNNEELLEERRDDEENN  
DDOO⁄⁄AANN  BBEEBBEEKKLLEERR‹‹NN  DDOO⁄⁄UUMM  SSOONNRRAASSII  BBAAKKIIMM  VVEE  
BBEESSLLEENNMMEE  DDUURRUUMMLLAARRIINNIINN  ‹‹NNCCEELLEENNMMEESS‹‹  

Evrim Kiray Bafl, Ali Bülbül, Sinan Uslu, Selda Arslan, Ömer Güran, Asiye Nuho¤lu

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç::  Adolesan ça¤›, Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan 10-19 yafllar› aras› olarak tan›m-
lanm›flt›r. Genç bir nüfusa sahip ülkemizin nüfusunun %21,6’s› adolesan olup, gebelik-
lerin %8-12‘si adolesan ça¤da gerçekleflmektedir. Bu dönemdeki gebelikler, genel an-
lamda riskli gebelik olarak kabul edilmektedir. Adolesan gebeliklerde, s›kl›kla sosyoeko-
nomik düzeyin düflüklü¤ü, beslenme bozuklu¤u, antenatal bak›m yetersizli¤i ve kötü
al›flkanl›klar efllik etti¤inden düflük do¤um a¤›rl›¤›, anemi, postpartum kanama, perina-
tal morbidite ve mortalite daha yüksektir. Bu çal›flman›n amac› adolesan gebeliklerin
özelliklerini belirlemek, adolesan annelerden do¤an bebeklerin do¤um sonras› bak›m ve
beslenme durumlar›n› araflt›rmakt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  fiiflli Etfal Hastanesinde 2010 y›l› içinde gerçekleflen do¤umlar ilk afla-
mada retrospektif olarak incelenmifl ve adolesan gebeliklerin sosyoekonomik ve klinik
özellikleri ile bebeklerinin klinik özellikleri incelenmifltir. ‹kinci aflamada ise aileler tele-
fon ile aranm›fl, bebeklerinin bak›m ve beslenme durumlar› sorgulanm›flt›r. 
BBuullgguullaarr:: Hastenemizde 2010 y›l› içinde 3427 do¤um gerçekleflmifltir. Bu do¤umlar›n 
%7,03’ünün (n:241) adolesan do¤um oldu¤u saptanm›flt›r. Adolesan do¤umlar›n anali-
zinde; annelerin yafl ortalamas› 18,21±0,92, babalar›n yafl ortalamas› 25,86±3,16, evli-
lik oran› %93,8 (n:226), evlilik süresi 1±0,29 y›l, akraba evlili¤i s›kl›¤› % 36,5 (n:88), il-
kö¤retimi tamamlayan anne oran› %97,5 (n:235), parite ortalamas› 1,04±0,19, antenatal
takip oran› %69,7(n: 168), ortalama gebelik haftas› 37,37±2,01, sezaryen oran› %44,8
(n:108), maternal diyabet oran› %5,6 (n: 14), preeklampsi oran› % 3,7 (n: 9) ve anormal
prezentasyon oran› %6,2 (n:15) olarak saptanm›flt›r. Bebeklerin ortalama kilosu
3,070±566 gr, SGA oran› %2,9 (n:7), LGA oran› %5,8 (n:14), IUBG oran› %0,8 (n:2),
ölü do¤um oran› %0,8 (n:2) ve yenido¤an yo¤un bak›ma yat›fl oran› %10,8 (n:26) ola-
rak belirlenmifltir. Anneler telefon ile arand›¤›nda sadece 61,8’inin (n:149) bebeklerine
tek bafl›na bakabildikleri, bebeklerinin sa¤l›k kurulufllar›ndan düzenli takip oran›n›n %
86, ilk 6 ay formül mama kullan›m oran›n›n %16,7 (n:42) ve ilk 6 ay sadece anne sütü
verme oran›n›n %46,4 (n:112) oldu¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca annelerin %43,2’sinin 
(n:104) herhangi bir do¤um kontrol yöntemi ile hala korunmad›¤› tespit edilmifltir. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Adolesanlarda hem antenatal bak›m eksikli¤i hem de do¤um ve evebeynlik için
yeterli haz›rl›k yap›lamamas›ndan dolay› do¤um ve do¤um sonras› komplikasyonlar yük-
sek olabilmektedir. Ayr›ca bebek bak›m ve beslenmesi ile ilgili yetersiz bilgilenme sonu-
cu bebek- çocuk sa¤l›¤› ve dolay›s›yla toplum sa¤l›¤› olumsuz etkilenebilmektedir. Ül-
kemizin kronik sosyal bir sorunu olan adolesan evlilik ve gebeliklerin önlenmesi yada
oluflan gebeliklerin hem anne hem de bebek aç›s›ndan sa¤l›kl› sonuçlanabilmesi için
ulusal politikalar›n gelifltirilmesi, cinsel e¤itim programlar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› ve bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin daha fazla etkinlefltirilmesi sa¤lanmal›d›r.  
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::

SSSS--2277 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann

ÇÇOO⁄⁄UULL  GGEEBBEELL‹‹KKLLEERR‹‹NN  VVEE  ÇÇOO⁄⁄UULL  GGEEBBEELL‹‹KKLLEERRDDEENN  DDOO⁄⁄AANN  
BBEEBBEEKKLLEERR‹‹NN  DDOO⁄⁄UUMM  SSOONNRRAASSII  BBAAKKIIMM  VVEE  BBEESSLLEENNMMEE  
DDUURRUUMMUUNNUUNN  ‹‹NNCCEELLEENNMMEESS‹‹  

Evrim Kiray Bafl, Sinan Uslu, Ali Bülbül , Selda Arslan, Ömer Güran, Asiye Nuho¤lu

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç::  Ço¤ul gebelikler birden fazla fetusun do¤umu ile sonuçlanan gebeliklerdir. En s›k
ikiz gebeliklere rastlan›lmaktad›r. ‹kiz gebelikler, monozigotik (%35) ve dizigotik (%65)
olarak ikiye ayr›l›r. Monozigotik ikiz s›kl›¤› tüm dünyada 4/1000’dir. Dizigotik ikiz s›kl›¤›
ise ›rk, anne yafl›, parite ve fertilizasyon tipi gibi faktörlerle de¤iflmektedir. En s›k Afrika
kökenlilerde görülmektedir (30/1000). 1970’lerden itibaren tüm dünyada yard›mc› üre-
me tekniklerinin geliflmesi , anne olma yafl›n›n ileri kaymas› gibi nedenlerle s›kl›¤› gide-
rek artmaktad›r. Hem anne hem de bebek sa¤l›¤›n› önemli derecede olumsuz etkilenebil-
mektedir. Ço¤ul do¤umlarda preklampsi, maternal anemi, hiperemezis garavidarum, er-
ken membran rüptürü plasenta yerleflim anomalileri, polihidamniyos, atoni kanamalar›,
preterm do¤umlar, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve intrauterin büyüme gerili¤i daha s›kt›r. Bu
çal›flmada amac›m›z hastanemizde ço¤ul gebeliklerden do¤an bebeklerin demografik ve
klinik özellikleri ile do¤um sonras› beslenme ve bak›m durumlar›n› de¤erlendirmektir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Hastanemizde 2010 y›l› içinde gerçekleflen ço¤ul do¤umlar ilk aflama-
da sosyo-demografik ve klinik özellikleri aç›s›ndan de¤erlendirildi. ‹kinci aflamada aile-
ler telefon ile aranarak do¤um sonras› bebek bak›m ve beslenme durumu sorguland›.
BBuullgguullaarr:: Hastanemizde 2010 y›l› içinde 3335 do¤umdan 3427 bebek do¤mufltur. Bu
gerçekleflen do¤umlar›n %1,4’ü (48/3335) ço¤ul do¤umdur. ‹kiz do¤um oran›m›z %98
(n:47), üçüz do¤um oran›m›z ise %2 (n:1) idi. Bu gebeliklerin %16,6’s› (n:8) yard›mc›
üreme teknikleri ile gerçekleflmiflti. Annelerimizin yafl ortalamas› 30,32±6,1 y›l, ilkö¤re-
tim e¤itimini tamamlama oran› %83,8, akraba evlili¤i oran› %16,5, antenatal düzenli ta-
kip oran› %79,2, maternal anemi varl›¤› %21,6, sezaryen ile do¤um oran› %93,8 olarak
saptand›. Annelerin %6,7’sinde preeklampsi, %5’inde erken membran rüptürü,
%4,2’sinde gestasyonel diyabet ve %3,3’ünde plasenta anomalisi mevcuttu. Monokor-
yonik-diamniyotik ikiz oran›m›z %70,8(n:34), dikoryonik-diamniyotik ikiz oran›m›z
%29,2(n:14) idi. Bebeklerimizin %75,2’si (n:73) prematür olarak do¤mufltur. Bu bebek-
lerin ortalama gebelik haftalar› 34,37±2,8 hafta, do¤um a¤›rl›¤› ortalamalar› 2,237±629
gr, SGA oran› %17,5, intrauterin büyüme gerili¤i oran› %6,18 idi. Bu bebeklerin %69,1’i
(n:67) çeflitli sa¤l›k sorunlar› (RDS, TTN, kongenital kalp hastal›¤›, polisitemi) nedeni ile
yenido¤an yo¤unbak›m ünitemizde tedavi alm›flt›r. Bir bebek (%1) ölü do¤mufl ve 1 be-
bek (%1) a¤›r prematüre ve RDS nedeni ile kaybedilmifltir. Anneler telefon ile arand›¤›n-
da annelerin sadece %20,6’s›n›n (n:10) bebeklerine tek bafl›na bakabildikleri, bebekle-
rin sa¤l›k kurulufllar›ndan düzenli takip oran›n›n %100, ilk 6 ay formül mama kullan›m
oran›n›n % 66 (n:64) ve ilk 6 ay sadece anne sütü verme oran›n›n %34 (n: 33) oldu¤u
saptanm›flt›r. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Yüksek riskli gebelik olarak kabul edilen ço¤ul gebelikler hem anne hem de
bebek için perinatal mortalite ve morbiditeyi önemli derecede olumsuz etkilemektedir.
Bu do¤rultuda antenatal bak›m›n düzenli yap›lmas› konusunda ailelerin ve gebelerin bi-
linçlendirilmesi, ço¤ul do¤umlar›n perinatal ve yenido¤an yo¤un bak›m hizmeti veren
merkezlere yönlendirilmesi için gerekli organizasyonlar›n sa¤lanmas› gerekmektedir.
Ayr›ca gebelik döneminde ve do¤um sonras›nda annelere anne sütü ile beslenme hak-
k›nda yeterli bilinçlendirmeler yap›lmal›, anneler bebeklerini emzirme konusunda yürek-
lendirilmeli ve emzirme destek gruplar› oluflturulmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::
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SSSS--2288 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann

IIIIII..  DDÜÜZZEEYY  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  YYOO⁄⁄UUNN  BBAAKKIIMM  ÜÜNN‹‹TTEESS‹‹’’NNDDEE  AARRAAÇÇ  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹LL‹‹  
‹‹NNVVAAZZ‹‹VV  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONN  HHIIZZLLAARRII  VVEE  EETTKKEENNLLEERR‹‹NN  DDAA⁄⁄IILLIIMMII  

Özge Altun Köro¤lu*, Mehmet Yalaz*, Baflak Y›ld›z**, Behiye Ulusoy***, Mete Ak›sü*, 
Fad›l Vardar**, Nilgün Kültürsay*

*Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
**Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
***Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç::  Hastane enfeksiyonlar› özellikle çok düflük do¤um a¤›rl›kl› prematüre bebeklerin
bak›ld›¤› yenido¤an yo¤un bak›m ünite (YDYBÜ) lerinin önemli bir sorunudur. YDYBÜ
de araç iliflkili invaziv enfeksiyon (A‹E) s›kl›klar›n›n takibi enfeksiyon kontrolünün gerek-
li bir parças›d›r. Sepsis baflta olmak ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P) , santral venöz ka-
teter (SVK) ve umblikal kateter (UK) iliflkili enfeksiyonlar ve idrar yolu enfeksiyonlar›
önemli sorunlard›r. Bu çal›flmada YDYBÜ’mizde yatan olgularda A‹E h›z›n›n ülke verile-
riyle karfl›laflt›r›lmas› yan›nda etkenlerin da¤›l›m› ve ilaç direncinin izlenmesi amaçlan-
m›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Ege Üniversitesi T›p Fakültesi YDYBÜ’nde Ocak 2009-Aral›k 2010 ta-
rihleri aras›nda yatan 600 olgu ileriye dönük izlenerek A‹E aç›s›ndan de¤erlendirildi. AE‹
h›zlar› araç tipi [ventilatör, santral venöz (SVK) ve umblikal kateter (UK)] ve do¤um a¤›r-
l›klara göre alt gruplara ayr›larak H›fz›ss›hha Enstitüsü taraf›ndan ülkemizde 
2008-2009 y›llar› aras›nda YDYBÜ’lerinde yap›lan çal›flmada belirlenen A‹E h›z persen-
tilleri ile karfl›laflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Toplam 10,052 hasta gününde; Ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P) h›z› 1000 ven-
tilatör gününde 13,76 iken; SVK iliflkili enfeksiyon h›z› 1000 kateter gününde 4,79; bu-
nunla birlikte umblikal kateter (UK) iliflkili enfeksiyon h›z› 1,44 bulundu. Enfeksiyon et-
kenlerinin da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda ise s›kl›kla Gram negatif bakterilerin (%52,8) ard›n-
dan Gram pozitif bakterilerin (%43,4) ve mantarlar›n (%3,8) etken oldu¤u görülmüfltür.
Pseudomonas aeroginosa, Serratia marcescens ve Klebsiella pneumoniae gibi Gram ne-
gatif etkenlerin karbapenem grubu antibiyotiklere halen yüksek duyarl›l›¤› devam etmek-
te olup sefalosporin grubu ve piperasilin-tazobactam’a karfl› duyarl›l›kta ise azalma ol-
du¤u saptand›. Koagülaz negatif stafilokoklarda Metisilin direnci %100 oran›nda olup,
glikopeptid ve Linezolid’e ise duyarl› idiler. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Kullan›m oranlar› ile orant›l› kateter infeksiyon s›kl›¤› beklenen bir sonuçtur.
Bu bilgi ›fl›¤›nda, elde bulunan H›fz›ss›hha Enstitüsü verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
1001-1500 g aral›¤›nda ventilatör kullan›m oran› (VKO) %25-50 persentil aras›nda iken,
V‹P h›z›n›n % 75-90 persentil aral›¤›nda oldu¤u; çal›flma grubunun ço¤unlu¤unu olufl-
turan di¤er yafl gruplar›nda ise VKO ile V‹P h›z› ve kateter kullan›m oranlar› ile SVK ve
UK h›z› uyumlu saptanm›flt›r. A‹E’na yönelik olarak özellikle bu alt grupta infeksiyon ar-
t›fl›na yol açan yo¤un bak›m hizmetlerinin gözden geçirilmesi ve bu grupta örne¤in
transtrakeal aspirasyon s›kl›¤›n›n azalt›lmas› gibi infeksiyon azalt›c› önlemlerin al›nmas›
gerekti¤i gözlenmektedir. Benzer flekilde her ünite de A‹E risk art›fl› varl›¤›n› her alt grup
için bu flekilde saptayabilir ve önlem alabilir.  
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yenido¤an, prematüre, nozokomiyal enfeksiyon 

SSSS--2299 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann

EEGGEE  BBÖÖLLGGEESS‹‹NNDDEE  BB‹‹RR  RREEFFEERRAANNSS  MMEERRKKEEZZ‹‹NNDDEE  PPEERR‹‹NNAATTAALL--FFEETTAALL--
NNEEOONNAATTAALL  MMOORRTTAALL‹‹TTEENN‹‹NN  YYIILLLLAARR  ‹‹ÇÇ‹‹NNDDEE  DDEE⁄⁄‹‹fifi‹‹MM‹‹  

Demet Terek*, Özgür Yeniel**, Özge Altun Köro¤lu*, Mehmet Yalaz*, Mete Ak›sü*, 
Ferda Özk›nay***, Nilgün Kültürsay*

*Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye 
**Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye 
***Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç::  Ülkemizde perinatal dönem ve yenido¤an ölümleri konusunda izlemsel çal›flma-
lar k›s›tl›d›r. Amac›m›z, merkezimizde y›llar içinde bu parametrelerdeki de¤iflikli¤i de¤er-
lendirerek perinatal sa¤l›¤›n iyilefltirilmesi için bilgi birikimi sa¤lamakt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmam›zda, Ege Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤in-
de 1 Ocak-31 Aral›k 2008 tarihleri aras›nda do¤an, 20. gebelik haftas›ndan büyük veya
do¤um a¤›rl›klar› >500 gr yenido¤anlar›n verileri ile 1979-80 ve 1988-89 y›llar›na ait pe-
rinatal ve neonatal mortalite h›zlar› karfl›laflt›r›ld›. Otuz y›ll›k bir süreçte bu parametreler-
deki de¤ifliklik araflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Fetal mortalite h›z› her üç periyod için s›ras›yla bin do¤umda 44, 31,4 ve 41,75
olarak saptand›. Neonatal mortalite her üç periyod için s›ras›yla bin canl› do¤umda 33,8,
19,2, 9,2 olarak saptand›. Erken neonatal mortalite h›z› her üç periyod için s›ras›yla bin
canl› do¤umda 25, 16,2, 7,2 olarak saptand›. Geç neonatal mortalite h›z› her üç periyod
için s›ras›yla bin canl› do¤umda 10,6, 2,63, 1,8 olarak saptand›. Yenido¤an yo¤un ba-
k›m ünitesinde yatan bebeklerde mortalite oran› ise %33, %22,6 ve % 10 olarak düzen-
li bir azalma gösterdi. Perinatal mortalite h›z› ilk periyod için bin do¤umda 67,8 iken,
ikinci periyoda 46,7’ye düflmüfl ancak üçüncü dönemde 48,7 olarak de¤iflmeden kalm›fl-
t›. Wigglesworth s›n›flamas›na göre perinatal mortalite nedenleri %85 ölü do¤um, %8
immatürite, %4 letal konjenital malformasyon olarak saptand›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Y›llar içinde neonatal mortalitede ciddi azalma olmas›na ra¤men fetal morta-
lite oranlar› sabit kalm›flt›r. Perinatal mortalitenin daha fazla azalt›labilmesi için anne
sa¤l›¤›na daha fazla önem verilmesi, bölgesel perinatal hizmetlerin organizasyonu ve pe-
rinatal merkezlerin güçlendirilmesi gerekmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yenido¤an, prematüre, perinatal mortalite 

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  11--1122
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SSSS--3300 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  YYOO⁄⁄UUNN  BBAAKKIIMM  ÜÜNN‹‹TTEESS‹‹NNDDEE  YYAATTIIfifi  SSÜÜRREESS‹‹NNCCEE  AANNNNEE  VVEE
BBAABBAALLAARR  DDEEPPRREESSYYOONN  RR‹‹SSKK‹‹  AALLTTIINNDDAADDIIRRLLAARR  

Deniz Gönülal, Özge Altun Köro¤lu, Mehmet Yalaz, Mete Ak›sü, Nilgün Kültürsay

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç::  Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl anne ve baban›n beklentilerine tamamen
ayk›r› olarak ayr›l›k anksiyetesi ve bebe¤ini kaybetme korkusu yaratarak psikolojilerine
olumsuz etkiler yapabilmektedir. Çal›flmam›zda bu durumdaki anne ve babalar›n depres-
yon düzeylerinin de¤erlendirilmesi ve risk faktörlerinin tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde yatan 60 bebe¤in anne ve baba-
s›na do¤um sonras› 2. hafta ve 6. haftada de¤erlendirme yap›ld›. Annelere Edinburgh
Postpartum Depresyon Ölçe¤i, sosyodemografik özellikleri kapsayan anket, babalara ise
Beck Depresyon Envanteri uyguland›. Edinburgh Postpartum Depresyon ölçe¤inde kes-
me puan› 13, Beck Depresyon Envanterinde ise kesme puan› 17 olarak al›nd›. Anne ve
babalar›n 2 ve 6. haftadaki depresyon skorlar› karfl›laflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Annelere 2.haftada yap›lan Edinburgh ölçe¤i skor ortalamas› 10,97+6,93 idi ve
annelerin (23) % 38,3’ünde postpartum depresyon saptand›. 1 ay sonra yap›lan ikinci
ölçe¤in skor ortalamas› 9,57+5,78 ve postpartum depresyonu olan anneler (20) %33,3
olarak bulundu. Çal›flmaya al›nan babalara ise 2. haftada yap›lan Beck depresyon ölçe-
¤i skor ortalamas› 7,13+7,35 idi ve babalar›n (7) % 11.7’sinde depresyon saptand›. 1 ay
sonra yap›lan ikinci ölçek ortalamas› 6,50+5,79 ve depresyonu olan babalar (6) %10,0
olarak bulundu. Annelerde, 2. hafta ve 6. hafta skor ortalamalar› aras›nda istatistiksel an-
laml› azalma bulunmufl olup (p=0,023), babalarda ise skor ortalamalar› aras›nda anlam-
l› fark bulunmad› (p=0,428). Annelerde ve babalarda 2. hafta ve 6. haftada depresyon
varl›¤› ile anne mesle¤i, anne e¤itimi, baba mesle¤i, baba e¤itimi, bebe¤in cinsiyeti, do-
¤um flekli, planl› gebelik sonras› dünyaya gelmifl olmas›, annede önceki gebelikte ya da
ailede depresyon öyküsü olmas›, gebelikte t›bbi sorun ile karfl›laflm›fl olma, annenin si-
gara içme öyküsü, bebe¤i emzirme, anne sütü verme, mama kullanma ve bebe¤in bafl-
lang›çta ald›¤› tan› aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› iliflki saptanamam›flt›r. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Yo¤un bak›mda yat›fl herhangi bir risk faktörü olmayan anne ve babalar için
bile yat›fl süresince devam eden depresyona yol açabilir ve anne-baba-bebek iliflkisi ve
çocuk geliflimi üzerinde olumsuz sonuçlara neden olabilir. Bu durumdaki babalarda an-
nelerden daha düflük oranda da olsa depresyon saptanabilmesi sadece annenin de¤il ai-
lenin desteklenmesinin önemini göstermektedir.   
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yenido¤an yo¤un bak›m, anne baba postpartum depresyon 

SSSS--3311 SSuunnuumm  TTiippii::  SSöözzeell  
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  GGöö¤¤üüss  HHaassttaall››kkllaarr››  

ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  EEVV  VVEENNTT‹‹LLAASSYYOONNUU  UUYYGGUULLAAMMAALLAARRII  

Sedat Öktem, Engin Tutar, Selim Asaro¤lu, Adem Yaflar, Gülnur Tokuç

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç::  Evde kullan›lan ventilatör teknolojisindeki geliflmeler uzun dönem ventile edilen
çocuklar›n yo¤un bak›m ünitelerinden taburcu edilip evde izlenmelerine olanak sa¤la-
m›flt›r. Çal›flmam›zda hastaneden eve solunum deste¤i ile ç›kar›lan ve hastanemiz Çocuk
Gö¤üs Hastal›klar› Poliklini¤i’nde izlenen çocuklar›n; evde uygulanan ventilasyon yöntem-
leri, tan›lar› ve klinik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya Çocuk Gö¤üs Hastal›klar› Poliklini¤inden izlenen ve ev
ventilasyonu uygulanan 12 hasta al›nm›flt›r. 
BBuullgguullaarr:: Hastalar›m›z›n yafllar› ortalama 4,7±4,7 yafl (6 ay-14 yafl; E/K=8/4) idi. Ev ven-
tilasyonuna bafllama yafllar› ortalama 4±4 yafl (4 ay-14 yafl) idi. Ev ventilasyonu 9 has-
tada nöromuskuler hastal›k, 2’sinde santral hipoventilasyon, 1’inde gö¤üs duvar› dis-
fonksiyonlar›+skolyoz nedeniyle bafllanm›flt› ve 2 hastada hipoksi, 10 hastada ise hipok-
si ve hiperkarbi mevcuttu. Hastalar›n 6’s›na trakeostomi arac›l›¤›yla invaziv, 6’s›na 
(5’i nazal, 1’i yüz maskesi) ev ventilasyonu uygulanmakta ve 11’ine ev ventilasyonu s›-
ras›nda oksijen deste¤i yap›lmaktayd›. Hastalar›n 5’inde öncesinde mekanik ventilasyon
kullan›m› varken 7’sinde elektif olarak ev ventilasyonu bafllanm›flt›. Alt› hasta tüm gün, 6
hasta ise sadece gece solunum deste¤i almaktayd›. Ev ventilasyonu kullanma süresi or-
talama 8,7±7,4 ay idi. Hastalar›n ev ventilasyonu kullan›m› s›ras›nda hiçbir ciddi bir
komplikasyon tespit edilmedi. Cihaz› bozulan bir kas hastan›n cihaz› de¤ifltirildi bu s›-
rada oksijen deste¤i yap›lan hastada herhangi bir sorun gözlenmedi. Alt› hasta altta ya-
tan hastal›klar› nedeniyle kaybedildi, 1 hasta takipten ç›kt›, 5 hastan›n ise halen solunum
deste¤i devam etmektedir. Hastalarda ev ventilasyonu sonras›; kan gaz› Ph ve PCO2, 
oksijen saturasyonu, kalp tepe at›m› ve dakikadaki solunum say›s›nda anlaml› düzelme
oldu (Tablo I). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Ev ventilasyonu yöntemi; hastalar›m›zda evde etkin ve güvenilir bir flekilde
uygulanabilmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk, ev ventilasyonu, kronik solunum yetmezli¤i, kas hastal›¤›  

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  11--1122
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PPHH PPCCOO22 HHCCOO33 SSPPOO22 KKTTAA DDSSSS
Ev Ventilasyonu Öncesi 7,28 57,3 24 85,7 149 47,5
Ev Ventilasyonu S›ras›nda 7,42 39,0 25 97 117 27,3
p <0,05 <0,05 0,2 <0,001 <0,001 <0,00

TTaabblloo  11.. HHaassttaallaarr››nn  kkaann  ggaazz››  vvee  vviittaall  bbuullgguu  vveerriilleerrii  

KTA: Kalp Tepe At›m›, DSS: Dakika Solunum Say›s› 


