IKCUSBFD

IZMIR KATIP (;ELEBI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERiI FAKULTESI DERGISI
iZMIR KATIP CELEBiI UNIVERSITY FACULTY OF HEALTH SCIENCES JOURNAL

417ZMIR ' l l
i CELEBI] K S B F D
UNIVERSITESI

IZMIR KATIP C;ELEBI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERiI FAKULTESI DERGISI
iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITY FACULTY OF HEALTH SCIENCES JOURNAL

SAGLIKLI BUYUYEN COCUK KONGRESI BILDIRI OZETLERI CiLT:3 SAYI:3 EK:1 ARALIK2018 ISSN:2458-9799

EBB:\-:icr)iRl\?:r?DUNDAR i — SAGG ULZ”[(jYEt(EIBI
KONGRE KURULLARI ii-vi SAG L I K L I COCUK

SOZEL BILDIRILER 1170 e - HASTALIKLARINA
POSTER BILDIRILER 171-286 B UYUY E N YAKLASIM
iNDEKS 287-301

COCUK
KONGRESi

13-15 ARALIK
2018

SAGLIKLI
BUYUYEN COCUK
EGiTiM

KURSLARI

eSS R ‘ﬁ \ &) ‘ A IZ.M--IR. . .
’ N g~ | i | TiP CELEBi UNIiVERSITESi

|‘|’|m \ " MERKEZi KONFERANS SALONU
973900 Balatgik / Cigli / iZMiR

2018
) iZMiR www.sbckongresi.org

BiLDIRi OZETLERI



EDITORDEN

Degerli Meslektaslarimiz,

Biiyiiyen Cocuk Dernegi olarak her yil organize ettigimiz, ¢cocuk sagligi alaninda yeni bir soluk,
heyecan ve fark getiren, ¢ocuk sagligi goniilliilerinin biiyiik takdirini kazanan Saglikli Biiyliyen
Cocuk Sempozyumlarini bu yil ulusal kongreye doniistiirmenin hakli gururunu yasiyor ve 13-15
Aralik 2018 tarihinde iilkemizin en giizel sehirlerinden biri olan Izmir’de “Saghkh Biiyiiyen Cocuk
Kongresi”’ni duzenliyoruz.

Bilindigi gibi saglik hizmeti bir ekip isidir. Sagligin her alaninda oldugu gibi ¢ocuk sagligi alaninda
da kaliteli bir tedavi ve saglik bakim hizmeti; hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ve diger
saglik profesyonellerinin uyumlu ve ekip ruhuyla ¢alismasi ile miimkiindiir. Buradan yola ¢ikarak bu
yil kongremizin temasini "Saghk Ekibi Goziiyle Cocuk Hastahklarina Yaklasim” olarak
belirledik. Kongremizde belki de c¢ocuk saghigi alaninda Tirkiye'de ilk defa sagligin tim
alanlarindan saglik profesyonellerini, ¢ocuklarin 6nemli saglik sorunlarini tartismak, ekip
anlayisindaki yasanan sorunlara ¢6ziim bulmak, bir sinerji ve ortak akil olusturmak iizere bir araya
getiriyoruz.

Kongremizde giincel konularda yurt i¢i ve yurt disindan konusmacilarin yer aldigi konferanslarin
yani sira, diizenlenen panellerde; gocuk beslenmesinde seker, diyabet yonetimi, obezite, serebral
palsi, besin allerjileri, astim, hemofili, biiylime bozukluklari, prematiire bebeklerin takibi, kritik hasta
bakimi, mikrobiyota, kronik bobrek hastaligr gibi birgok cocukluk ¢agi kronik hastalik konusunu
multidisipliner bakis agisiyla masaya yatiriyoruz.

Kongremizde ayrica hekimler i¢in “Yenidoganda Giincel Yaklasimlar”, “Temel EKG”, “Epilepsi
Kursu', diyetisyenler icgin “Karbonhidrat Saymm”, “Ketojenik Diyet”, hemsgireler
icin “Cocuklarda Tla¢ Yoénetimi”, “Yenidoganlarda Kamta Dayah Cilt Bakim” ve
fizyoterapistler icin “Cocuklar I¢in Su I¢i Fiziksel Aktivite ve Egzersiz”, “Cocuklarda Fiziksel
Uygunluk ve Motor Beceri Analizi” kurslarin1 da gergeklestiriyoruz.

Diinyanin ¢esitli tiniversitelerinde gorevli yabanci bilim kurulu tiyeleri ve iilkemizdeki degerli bilim
insanlarinin  katkilariyla gerceklestirdigimiz Saghikli Biiyliyen Cocuk Kongresi’'nde sizleri de
aramizda gormekten mutluluk duyuyoruz.

Bu ek sayimizda 13-15 Aralik 2018 tarihlerinde Izmir’de gergeklestirilen “Saglikli Biiyiiyen Cocuk
Kongresi” kapsaminda sunulan s6zIU ve poster bildirilere bildirilere yer verilmistir. Bu ek saymin
olugsmasinda arastirma ve yazilariyla destek ve katki saglayan aragtirmacilara tesekkiir ediyorum.
Saygilarimla.

Prof. Dr. Bumin N. Duindar

Kongre Baskam / Editor
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So6zel Bildiriler
Bildiri No: S-1
Pentraksin-3: Akut Apandisitte Guvenilir Bir Belirtec

Mustafa Onur Oztan', Aysegiil Aksoy Gokmen?®, Tung OZDEMIR®, Tuba MUDERRIS *, Selguk
KAYA 2, Gékhan KOYLUOGLU !

{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji

® Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi, [zmir

4 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

GIRIS: Apandisit, acil serviste pediatri ve ¢ocuk cerrahisi uzmanlari tarafindan degerlendirilen en
sik cerrahi hastaliktir. Taninin koyulmasi igin gerekli olan 6ykii, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri
ve goriintiileme yontemlerine ragmen ilk tanida hata 12 yas alt1 cocuklarda %28-57 oraninda
gozlenebilmektedir. Bu nedenle taniya yardimci olabilecek laboratuvar yontemleri aranmaktadir.
Pentraksin-3 (PTX-3) pentraksin grubundan bir akut faz proteinidir. CRP kisa pentraksin grubuna,
PTX-3 ise uzun pentraksin grubuna aittir. CRP, birincil olarak interlokin-6 yoluyla karaciger
hepatositlerinde iiretilir ve lokal enflamasyona kars1 sistemik yanitta rol oynarken, PTX-3 direkt
olarak enflamasyonlu dokuda iiretilir ve hasarli dokuya olan yaniti yiikselmis serum diizeyleri ile
yansitir.

AMAGC: Bu calismada akut apandisit 6n tanili hastalarda oksidatif stres gostergesi olan PTX-3
seviyelerini arastirmay1 ve apandisit tanisinda kullanilabilirligini arastirmay1 amagladik.

YONTEM: Klinigimize basvuran 88 hasta (0-18 yas), bu calismaya dahil edildi. Grup 1 (n=28)
sagliklt gonilliilerden, Grup 2 (n=28) klinigimizde karin agrisi1 ile gozlenen ve 24-48 saat sonra
taburcu edilen, Grup 3 ise (n=34) klinigimizde apendektomi yapilan hastalar dan olusmaktaydi. Ttim
hastalardan beyaz kiire (BK), absolii nétrofil sayisi (ANS), nétrofil/lenfosit oran1 (NLO), C-reaktif
protein (CRP) ve PTX-3 hesaplanmasi i¢in ilk bagvuru esnasinda kan alind1.

BULGULAR: Hastalarin yaslar1 gruplar arasinda ayniydi. BKnin medyan serum seviyeleri Grup 2
ve 3te Grup lden yuksekti. ANS, NLO, CRP ve PTX-3, Grup 2de Grup le gore daha yuksek ve
Grup 3te her iki gruba gore daha yuksekti (Tablol). NLO >3.5da ve PTX-3 >5.6 u/mLde en yuksek
duyarliliga ve PTX-3iin en yiiksek spesifiklige sahip oldugunu tespit edildi. ROC analizi egrisinin
altindaki alan, PTX-3iin tanisal degerinin, diger parametreden daha biiyiik oldugunu gosterdi.

TARTISMA VE SONUC: Apandisitte kesin tantya ulasabilmek i¢in laboratuvar yontemlerin taniya
yardimci oldugu gercektir. Bu ¢aligmada literatiirde ilk kez PTX-3iin klinik uygulamada kullanilan
BK, ANS, NLO ve CRPye oranla apandisitin ayirt edilmesinde yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik ile ¢ok
kullanisli oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: { Cocuk, Apandisit, Karin agrisi, Pentraksin-3 }
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Sekil 1: ROC analizi

Tablo 1: Serum ve kan parametrelerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

So6zel Bildiriler

Grup 1 (n=28) Grup 2 (n=26)

Grup 3 (n=34)

BK (hicre/pL) 7400 [6700-9550] 12150 [8675-18800] © 15250 [14000-19100] ®
ANS (hicre/uL) 3600 [2825-4675] 7650 [5350-16575 ] ¢ 13000 [11075-14825] ®
NLO 1.20 [0.94-2.03] 3.00 [1.56-9.21] ® 9.73 [5.44-15.36] °
CRP (mg/L) 0.76 [0.43-1.08] 445[0.70-17.53] ° 15.80 [6.53-81.40] ®

PTX-3 (ng/mL)

0.85 [0.40-1.48] 3.90 [2.88-5.45] ¢

12.60 [8.80-17.28] ®

2 Grup 1’den farkls, ®: Grup 1 ve Grup 2’den farkli (p<0.05)
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So6zel Bildiriler

Tablo 2: Tiim degiskenlerdeki duyarliliki 6zgiilliikk ve tan1 degeri (EAA) kiyaslamasi

Degisken Duyarlilik Ozgiilliik +LR -LR EAA

(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
BK > 12700 85.3 (68.9-95.0) 79.6 (66.5-89.4) 4.19 (2.4-7.2) 0.18 (0.08-0.4) | 0.806 (0.71-0.88)
ANS > 11100 76.4 (58.8-89.3) 81.4 (68.6-90.7) 4.13 (2.3-7.4) 0.29 (0.2-0.5) 0.828 (0.73-0.90)
NLO > 3.5 94.1 (80.3-99.3) 77.8 (64.4-88.0) 4.24 (2.6-7.0) 0.08 (0.02-0.3) | 0.863 (0.77-0.93)
CRP>5.,0 82.4 (65.5-93.2) 81.5 (68.6-90.7) 4.45 (2.5-7.9) 0.22 (0.1-0.5) 0.853 (0.76-0.92)
PTX-3>5.6 91.8 (76.3-98.1) 90.7 (79.7-96.9) 9.85(4.2-22.8) | 0.10(0.03-0.3) [ 0.979 (0.92-0.99) *

+LR: Pozitif test sonucu olasilik orani, ~LR: Negatif test sonucu olasilik orani, CI: Giiven araligy,

EAA: ROC analizi sonrasi egri altinda kalan alan *: diger degiskenlerden farkli p<0.001
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-2
Ortaokul Cocuklarinda Dijital Oyun Bagimhhgimin Kas-iskelet Sistemi Uzerine EtKisi
Feyzan Cankurtaran®, Ozlem Menevse!, Aysenur Namli*, Semra Altay!, Hikmet Seyma Kiziltoprak?,

Merve Duran', Esma Betil Demir', Cigdem Eksi', Altug Altay Sahan'
INuh Naci Yazgan Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

GIRIS: Son yillarda bilgisayar ve internet kullanimi bas dondiiriicii bir hizla artmakta; cocuk ve
ergenler bu teknolojileri en ¢ok kullanan yas grubu olarak goze ¢arpmaktadir. Bilgisayar oniinde
uzun siireler harcanmasi; gelisim ¢aginda olan cocuklarda hareket kisitliligina ve yanlis kullanim
pozisyonlarina bagli olarak kas-iskelet sistemi problemlerine neden olabilmekte ayrica gérme ile
ilgili sikintilar da ortaya ¢ikarmaktadir.

AMAGC: Bu calismada Kayseri ilinde ortaokul diizeyinde egitim goren ¢ocuklarda, dijital oyun
bagimliliginin kas iskelet sistemi iizerinde olusturdugu etkileri incelemek amaglanmistir.

YONTEM: Kayseri ilinde bulunan ortaokullarda okumakta olan 1000 saglikli ¢ocuk arastirmaya
dahil edildi. Cocuklara sosyodemografik bilgileri, spor aligkanliklari, ders ¢alisma siireleri, oyun
oynamak icin kullandiklar1 dijital aletlerin tiiri ve kullanim siirelerini sorgulayan, arastirmacilar
tarafindan hazirlanmig bir anket uygulandi. Kas iskelet sistemi agrilarin1 degerlendirmek i¢in Gorsel
Agn Skalasi ve viicut diyagrami kullanildi. Dijital oyun bagimliligi, Cocuklar i¢in Bilgisayar Oyun
Bagimliligi Olgegi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 11.95+1.12” ydi. Bilgisayar ve telefon
kullanim stiresi ile boyun agris1i arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu(p<0.05). Ayrica
Cocuklar i¢in Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olgegi ile el bilegi, sirt ve bel agris1 arasinda da pozitif
yonde anlamli iligki tespit edildi(p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Cocuklarin dijital cihazlar basinda gegirdigi siirenin artmasi, kas-iskelet
sisteminde problemlere neden olarak agr sikayetlerini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: { Oyun bagimliligi, Agri, Cocuk }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-4

izole Hafif Antenatal Hidronefroz Saptanan Bebeklerin Bir Yilhk Takip Sonuclari;

Konservatif Izlem Yapalim m?

Hiilya Nalgacioglu?, Secil Conkar?
!Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Nefroloji
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji

GIRIS: Gebelikte yapilan ultrasonografilerde en sik rastlanan iiriner anomali %1-5 ile fetal
hidronefrozlardir. Antenatal tanili hidronefrozlarin yaklasik yarisinda ilk postnatal Ultrasonografi’de
normal veya hafif hidronefroz goriilmektedir. Hafif diizey hidronefrozlarin tanisal degerlendirilmesi,
takibi ve tedavisi, hekimler arasinda ciddi farkliliklar gostermektedir. Secenekler, antibiyotik
profilaksisi uygulanarak veya uygulanmadan renal Ultrasonografi taramalar1 ile iseme
sistoiiretrografi ve niikleer taramalara kadar degismektedir.

AMAC: Bu calismada ki amacimiz koruyucu antibiyotik ya da ileri tanisal islem (iseme
sistoiiretrografi, dinamik bobrek sintigrafisi) almayan izole hafif hidronefrozlu yenidoganlarin ilk bir
yilda ki klinik seyrini ve sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEM: Caligsma, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Nefroloji boliimiinde Haziran
2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya, dogumdan sonraki 3-7. Giinde yapilan ilk
postnatal Ultrasonografide On-arka pelvis ¢apt 5-15 mm olan yenidoganlar alindi. Klinik ve
Ultrasonografi ile 1, 3, 6 ve 12. ayda veya iki ardisik USG’de normal bulgu (6n —arka ¢ap1 Smm’ye
esit ya da altinda) elde edilene kadar yapildi. idrar yolu enfeksiyonu tespit edilenlere iseme
sistoiiretrografisi planlandi.

BULGULAR: Calismaya toplam 85 yenidogan [58 erkek (% 68.2), 27 kiz (%31.8)] dahil edildi.
Hastalarin 46°s1 (%54,1) unilateral, 39’u (%45,9) bilateral hidronefroz tanisit ald1 ve 10 hastada
(%12) idrar yolu enfeksiyonu tespit edildi ve 2’ sinde diisiik dereceli reflii gosterildi. Birinci Yilin
sonunda 124 hidronefrotik bobrekten 85’inde (%68) tam diizelme gbzlenirken, 20’sinde kismi, 15’
inde 6n arka ¢ap ayni1 kalirken 4’iinde ise artis gézlendi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda ilk yilin sonunda hafif antenatal hidronefrotik bobreklerin
%068’inde tama yakin diizelme goriilmektedir. Buna gore hafif hidronefrozlu bebeklerde rutin
antibiyotik profilaksisi gerekli olmayabilir. Yagamin ilk yilinda, diger tanisal islemlerden olan iseme
sistoiiretrografisi ve niikleer taramalarin se¢ilmis hasta grubunda yapilmasini, sadece klinik ve
Ultrasonografi takibini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: { Konservatif tedavi, Cocuk, Hafif Antenatal Hidronefroz }
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-5
Yenidogan Yogun Bakimdan Cocuk Yogun Bakima Transfer: Gerekli mi?

Utku Karaarslan®, Hasan Agin®
1Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim

GIRIS: Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde izlenen hastalarin bir kismi gelisen komplikasyonlar
ve tedavilerinin uzamasi nedeniyle ¢ocuk yogun bakim {initelerine transferi talep edilmektedirler.
Ciddi komorbiditesi olan hastalarin kabulii ¢ocuk yogun bakim {initelerinde mortalite oranlarini ve
hasta yatis siirelerini ve hastane kaynakli enfeksiyon riskini artirmaktadir.

AMAC: Calismamizda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Cocuk Yogun Bakim {initesine
transfer edilen olgularin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Bu ¢alismada Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
2008 -2018 yillar arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden nakil almarak izlenen hastalar
degerlendirilmesi planlandi. Hastane otomasyon sistemi retrospektif olarak taranarak hastalarin
dogum sekli, cinsiyet, gestasyonel hafta, yatis siiresi, yenidogan yatis tanilari, komplikasyon ve
komorbiditeler, uygulanan cerrahi iglemler, transfer sirasinda mevcut olan enfeksiyonlar ve mortalite
verisi analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 22 hastanin median gestasyonel yas1 38(IQR:2) hafta olarak
saptandi. Hastalarin %81,8’inin yatis tanilarinin santral sinir sistemi ve solunum sistemi patolojileri
ile genetik anomaliler oldugu saptandi. Cocuk yogun bakima yatis sirasinda hastalarin median
diizeltilmis yas1 7(IQR: 6) hafta olarak saptandi. Cocuk yogun bakim {initesinde ilk 7 giin i¢inde
exitus olan hastalar analiz dis1 birakildiginda vakalarin %38,9’unun 1 aydan uzun siire yattigi
saptandi. 14(%63,7) hastanin devam eden santral sinir sistemi ve solunum sistemi patolojileri
nedeniyle ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yatirildigi anlasildi. Cocuk yogun bakima yatirilan
hastalarin  %27,3’linlin transfer sirasinda Vankomisin direncli enterokok ile kolonize oldugu
saptandi. Cocuk yogun bakimda 6(%33,3) hastaya trakeostomi, gastrostomi gibi kalici girisim
uygulandig saptandi. Bu hasta grubunun ¢ocuk yogun bakim {initesindeki mortalite oraninin %22,7,;
toplam mortalite oraninin ise %63,6 oldugu saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Yenidogan yogun bakim {initelerinden nakil alinan hastalarin enfeksiyon
oranlari, genel tibbi gereksinimleri ve mortalite oranlar1 cocuk yogun bakim iinitesinde izlenen genel
popiilasyondan daha yiiksektir. Bu sebeple trakeostomi, gastrostomi gibi kalici destek ihtiyaci
olanlara bu destegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde iken saglanmasi, yogun bakimlar arasi
hasta nakillerini en aza indirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: { Komorbidite, Cocuk Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Bakim, Transfer }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-6

Preterm Bebeklere Verilen Anne Siitii/Formiil Siit Istnin Bebeklerin Stres Bulgular1 Uzerine
Etkisi

Eda Aktas!, Ayse Ferda Ocakei?, Alev Aktas®, Gliner Karatekin®

1Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
2Kog Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cocuk Saglhig: ve Hastaliklari Hemgireligi

3TC Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi

GIRIS: Isik, giiriiltii, agrili islem gibi uygulamalarin yani sira rutin izlem de preterm bebeklerde
stres yaratabilmektedir. Bu durum bebegin daha fazla enerji harcamasina, oksijen ihtiyacinin
artmasina, norolojik gelisiminde hasara ve iyilesme siirecinin uzamasina zemin hazirlamaktadir. Cok
hassas ve kirilgan olan preterm bebeklerin anne siitii/formiil siitliin 1sisindan da etkilenebilecekleri
diistiniilmektedir.

AMAGC: Arastirma preterm bebeklere verilen farkli 1silardaki anne siitii/formiil siitiin bebegin stres
bulgular1 lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile gerceklestirilmistir.

YONTEM: Arastirma Istanbul ilindeki bir egitim arastirma hastanesinin YYBU’nde, 6n test-son test
kontrol gruplu deneysel tipte, 150 preterm bebek ile gerceklestirilmistir. Anne siitii/formiil siitler
Deney-1 grubu bebeklere 24 °C’de, Deney-2 grubu bebeklere 37 °C’de verilmistir. Kontrol grubu
bebeklere verilen siit 1sisina herhangi bir miidahale yapilmamis, hemsirelerin hazirladigr 1sida
verilmistir. Farkli 1s1lardaki anne siitii/formiil siitler bebeklere verilmeden hemen once verildikten 5
dakika ve 30 dakika sonra bebegin stres bulgulari kayit altina alinmistir. Stres bulgularinin
degerlendirilmesinde bireysellestirilmis gelisimsel bakim igerisinde yer alan stres diizeyleri
kullantlmistir.

BULGULAR: Arastirma %44’ (n=66) kiz, %56’s1 (n=84) erkek toplam 150 bebek ile yapilmistir.
Preterm bebeklerin gebelik yaslar1 31,31£3,02 hafta olarak saptanmigtir. Bebeklerin tamami kuvézde
izlenmektedir. %54 linlin (n=81) anne siitii aldig1, %46,7’sinin (n=70) formiil siit aldig1 gézlenmistir.
Bebeklerin farkli 1silardaki anne siitii/formiil siite verdikleri stres bulgular1 degerlendirilmis ve lig
beslemede de beslenme basladiktan 5 dakika sonra degerlendirilen stres bulgusu ve bebege verilen
siit 1s1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0,001; p=0,001; p=0,001). Deney-2
grubu bebeklerin stres diizeyleri Deney-1 ve Kontrol grubu bebeklere gore anlamli diizeyde diisiiktiir
(p<0,01). Ug beslenme i¢gin kontrol grubu bebeklerde stres gdsteren ve gdstermeyenlerin siit 1silar1
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001).

TARTISMA VE SONUC: Pek c¢ok cevresel uyaranin yani sira anne siitii/formiil siitiin verilis 1s1s1
da preterm bebekte stres bulgusuna neden olmaktadir. Bu nedenle YYBUlerinde preterm bebeklere
anne siitli/formiil siitiin uygun 1s1da verilmesi ve hemsirelerin bu konuda bilgilendirilmesi son derece
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: { Preterm, Siit 1sis1, Stres }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-7

Unilateral ve Bilateral Spastik Serebral Palsili Cocuklarda Fonksiyonel Kapasite fle Katilim
Arasindaki iliski

Ozgiin Kaya Kara'
'Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci unilateral spastik ve bilateral spastik Serebral Palsi’li (SP) ¢ocuklarda
kaba ve ince motor fonksiyonel kapasitenin Uluslararas1 Fonksiyon, Oziir ve Saglik Siniflandirma
(International Classification of Functioning, Disability and Health child and youth version-ICF)
Sisteminin katilim parametreleri lizerine etkisini incelemektir.

YONTEM: Calismaya SP tanis1 almis, 6-12 yas aras1, unilateral (%54.46, n=61) ve bilateral spastik
(%45.53, n=51) 112 cocuk (n=58 erkek, n=54 kiz, ortalama yas=9.62+3.48 yil) dahil edildi.
Cocuklarin kaba motor fonksiyon becerileri, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)
ile el becerileri El Becerileri Smiflandirma Sistemi (EBSS) ile degerlendirildi. Siddetli KMFSS
seviyesine (Seviye 1V-V) sahip SP’li ¢ocuklar c¢alismaya dahil edilmedi. Katilimin
degerlendirilmesinde, ICF’in 6grenme becerisi, genel gorevler, iletisim, mobilite, kendine bakim, ev
hayat1 ve major yasam alanlar alt1 boliimleri kullanildi. Gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda KMFSS ve EBSS seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p<0.01). ICF’in katilim parametresine gore genel gorevler, iletisim, kendine bakim, ev
hayati ve major yasam alanlar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p>0.05), mobilite alaninda anlamli fark vardi (z=-2.374, p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Bu caligmanin sonuglart SP’li ¢ocuklarda ekstremite dagiliminin kaba ve
motor fonksiyon {lizerine ©Onemli etkisi oldugunu gosterirken, unilateral ve bilateral spastik
cocuklarda yasam aktivitelerine katilimin benzer oldugunu sadece mobilite kisminda fark oldugunu
kanitlamistir.

Anahtar Kelimeler: { bilateral spastik, unilateral spastik, katilim, serebral palsi }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-8
Vitamin D Diizeyinin Yas Gruplarina Gore Sikhi@inin Degerlendirilmesi

Atiye Fedakar!
1Ozel Afiyet Hastanesi Pediatri

GIRIS VE AMAC: Vitamin D fetal hayattan 6liime kadar yasamin her doneminde biiyiime,
gelisme, saglikli kas ve iskelet yapisi icin gerekli vitaminlerden biridir. Kemik mineralizasyonundaki
rollii yaninda pek ¢ok kronik hastalik, kanser, sik enfeksiyon gecirme . otoimmun hastaliklarla da
iliglili olabilecegi literatiirde bildirilmistir. Bu ¢alismada amacimiz; ¢ocukluk déneminde vitamin D
eksikliginin sikligini aragtirmak amaglanmaistir.

YONTEM: Hastanemiz cocuk poliklinigine 18 Ocak 2014 -18 Eyliil 2018 tarihleri arasinda
miracaat eden 2335 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar 1 ay -1yas, 2-5 yas, 6-10 yas ve 10 yas
istii olmak tizere 4 gruba ayrildi. Serum 25(OH)D vitamin diizeyi >30 ng/ml normal, 21-29 ng/mL
yetersizlik, <20 ng/mL ise eksiklik olarak degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma yaslar1t 1 ay ile 17 yas arasinda degisen 1290’1 (%55.2) erkek, 1045’
(%44.8) kadin olmak iizere toplam 2335 hasta ile yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 5.25+4.75 yildu.
Hastalarin 25(OH) vitamin D degerleri 3 ile 70 arasinda degismekte olup, ortalamasi 24.34+16.68
ng/ml olarak saptandi. Hastalarin %18.6’s1 lay -1 yas aralifinda, %46.8’1 2-5 yas aralifinda,
%20.6’s1 6-10 yas araliginda ve %13.7°1 10 yas tstundeydi. %46.2°sinin D vitamin dizeyi eksik,
%21.3’liniin yetersiz ve %32.3’{iniin ise normal olarak tespit edildi. Yas gruplari1 arasinda 25(OH)
vitamin D degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.000; p<0.05). 2-5 yas
arasinda olan grubun 25(OH) vitamin D degerleri diger yas gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yuksek bulundu (p:0.000; p<0.05). Erkekler ve kizlar arasinda 25(OH) vitamin D degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

SONUC: Giinesten oldukg¢a zengin bir iilkede yasamamiza ragmen vitamin D eksikligi ¢ocukluk
déneminde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir Yaptigimiz ¢alismada D vitamin eksikligi ve
yetersizligini yiiksek oranda tespit ettik. B u nedenle yilda en az bir kez vitamin D dizeyine
bakilarak yeterli destegin verilmesinin D vitamin eksikligini 6nlemede uygun olacagini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: { cocukluk donemi, vitamin D eksikligi }
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-9
Cocuk Acil Servislerdeki Ciddi, Onlenebilir Bir Sorun: Cocukluk Cag Zehirlenmeleri

Gamze Gokalp?, Emel Berksoy!, Murat Anil
! Tepecik EAH Cocuk Acil

GIRIS: Her yil bir milyondan fazla cocuk &nlenebilir kazalar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu
kazalarin da biiyiik cogunlugu zehirlenmeler nedeniyle olmaktadir.

AMAC: Bundan yola ¢ikarak bu ¢alismada ¢ocuk acil servisine bagvuran zehirlenme vakalarmin
demografik ve klinik dzelliklerini inceledik.

YONTEM: 2017 yili i¢inde bir egitim arastirma hastanesine basvuran 0-18 yas aras1 zehirlenme
vakalar1 retrospektif olarak incelendi

BULGULAR: 202’si (%46,4) kiz, 233’1 (%53,6) erkek toplam 453 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 51,12 ay idi. Zehirlenmeye sebep olan en sik ajan olarak 211 (%46,6)
olguda evde kullanilan temizlik {irtinleri ve 172 (%38) olguda ilaclar saptandi. Zehirlenmenin olus
mekanizmasina bakildiginda 377 (%83,2) olgunun kazara alim oldugu, 47 (10,4) olgunun 6zkiyim
girigimi oldugu tespit edildi. 286 (%45,8) maddenin orijinal ambalajinda olmadig goriildii.

SONUC: Bu kadar yaygin ve ciddi sonuglar1 olabilen g¢ocukluk c¢agi zehirlenmelerinin Oniine
gecebilmek i¢in bu tiir iirlinlerin kilitli kapaklarla satilmasi ve ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde
muhafaza edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: { cocuk acil , zehirlenme, kazara zehirlenme, ozkiyim girisimi }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-10

Bebeklerde Bez Dermatiti Bakiminda Kullanilan Hidrokolloid Ortiiniin Iyilesme Siirecine
Etkisi

Gozde Yilmaz?, Suzan Yildiz?
fstanbul Arel Universitesi Hemsirelik
%Istanbul Cerrahpasa Universitesi Hemsirelik

GIRIS: Bez dermatiti bebeklerde goriilen en yaygin cilt problemidir. Bebeklerde siddetli bir agriya
sebep olurken enfeksiyon gelisme riskini de arttirir. Giiniimiizde bez dermatiti bakiminda siklikla
kullanilan ¢inko oksit igerikli kremlerin koruyucu ve iyilestirici etkisinin yani sira ciltten
uzaklagtirmaya calisilmasindaki giicliik nedeniyle sert bir sekilde temizlenmesi ciltte irritasyona
neden olmaktadir. Oysa yara bakiminda oldukca basarili oldugu bilinen hidrokolloid ortiilerin bez
dermatiti bakiminda kullanimi sinirhdir, konu ile ilgili yurtdisinda yapilmis tek bir ¢alismaya
rastlaniimistir.

AMAC: Arastirma, bebeklerde bez dermatiti bakiminda kullanilan hidrokolloid &rtiiniin iyilesme
stirecine etkisini belirlemek amaciyla randomize olmayan gruplarda 6n test — son test kontrol gruplu,
tekrarlayan 6l¢timlii tasarim olarak gergeklestirildi.

YONTEM: Calisma grubunu, Kasim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde yatan, bez dermatiti
olan ve vaka secim kriterlerine uyan 44 bebek (deney:22, kontrol: 22) olusturdu. Veriler; Bilgi
Formu, G6zlem Formu, bez dermatitinin klinik degerlendirme skalasi ile toplandi. Deney grubuna
bez dermatiti bakiminda hidrokolloid ortii, kontrol grubuna ise %40 ¢inko oksit igerikli bariyer krem
kullanildi. Bakim 6ncesinde ve bakima baslandiktan sonra iyilesme saglanana kadar 24., 48. ve 72.
saatlerde bez dermatiti puanlamasi yapildi.

BULGULAR: Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin tanimlayici 6zellikleri ve bakim 6ncesi bez
dermatiti puan ortalamalar1 benzerdi. Deney grubunun bakima baslandiktan sonraki 24., 48. ve 72.
saatlerdeki bez dermatiti derecesini belirleyen puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde diislik bulundu. Deney grubunun iyilesme stiresi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha
kisa bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Hidrokolloid ortii bez dermatitinin iyilesmesinde %40 ¢inko oksit
icerikli bariyer kremden daha etkilidir ve kisa siirede iyilesme saglamaktadir. Bez dermatiti
bakiminda hidrokolloid ortii kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: { Pisik, Bez dermatiti, Hidrokolloid pansuman, Cinko oksit, Bebek }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-11

Serebral Palsili Cocuklarda Motivasyon ve Fonksiyonel Seviye Arasindaki Iliskinin
incelenmesi

Merve Kurt?, Tilay Tarsuslu Simgek!
'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

GIRIS: Yapilan literatiir calismalarinda, rehabilitasyon hizmeti alan serebral palsili hastalarin
fonksiyonel seviyeleri ile motivasyon diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin oldukca
yetersiz oldugu, yapilan birka¢ calismadan elde edilen sonuglarin da birbiri ile tutarsiz oldugu tespit
edilmistir.

AMAC: Bu calismanin amaci geleneksel rehabilitasyon programina katilan serebral palsili
cocuklarin fonksiyonel seviyeleri ile motivasyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya 8-18 yas aras1 34 SP’li ¢ocuk dahil edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
sosyo-demografik oOzellikleri aragtirmaci tarafindan hazirlanan form ile sorgulandi. Cocuklarin
rehabilitasyona motivasyonlar1 Pediatrik Motivasyon Olgegi ile fonksiyonel seviyeleri Cocuklar I¢in
Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi 12,00+3,03 idi. PMO skoru toplam
114 puan Uzerinden 93,97£9,95, WeeFIM skoru maksimum 126 puan Uzerinden 110,33%20,56
olarak bulundu. Motivasyon ve fonksiyonel seviye arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
korelasyon analizinde, PMO’niin toplam puan degeri ile WeeFIM toplam puan degeri arasinda bir
iliski bulunmad1 (p>0,05). Ancak, PMO’niin iliski, otonomi ve deger-fayda alt boliim skorlar1 ile
WeeFIM’in alt boliim degerleri arasinda iliskiye rastlanmistir (p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: Literatiir incelendiginde, motivasyon ve fonksiyonel seviye arasindaki
iliski ile ilgili sonuglarin ¢eliskili oldugu dikkat ¢cekmektedir. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin
fonksiyonel seviyeleri ve motivasyon diizeyleri incelendiginde, cocuklarin nispeten yiiksek
fonksiyonel seviyeye sahip olduklar1 ve rehabilitasyon programina motivasyonlarinin da yiiksek
oldugu goézlemlenmistir. Cocuklarin fonksiyonel seviyelerinin yiiksek olmasinin c¢ocuklarin
rehabilitasyon programina motive olmasin1 saglamis olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica
motivasyonun bazi alt prametreleri ile fonksiyonel seviyenin bazi alt parametreleri arasinda iliskiye
rastlanmigtir. Ancak motivasyon ve fonksiyonel seviye arasindaki iliskinin daha net ortaya
koyulabilmesi i¢in farkli fonksiyonel seviyedeki cocuklarin dahil edilecegi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Fonksiyonel seviye serebral palsili c¢ocuklarin rehabilitasyon programina motivasyonunu
etkileyebilecek bir parametredir. Ancak bu konuda yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir. 7. Anahtar
Sozcikler: Serebral Palsi, Motivasyon, Fonksiyonel Seviye

Anahtar Kelimeler: { Serebral Palsi, Motivasyon, Fonksiyonel Seviye }
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Tablo 1: Fonksiyonel seviye ile motivasyon arasindaki iliski

So6zel Bildiriler

WeeFIM Kendine Sfinkter . Sosyal
. Transfer Hareket lletisim
Toplam Bakim Kontroli Durum
0,010 0,019-8 0,026 -0,154 -0,094 0,200 0,081
Genel
PMO 0,959 0,924 0,893 0,417 0,620 0,289 0,670
-0,080 -0,169 -0,156 -0,282 -0,174 0,307 0,315
Caba-
Onem 0,673 0,372 0,410 0,131 0,359 0,099 0,090
-0,118 -0,124 -0,217 -0,183 -0,028 -0,002 -0,176
ilgi-Zevk
0,535 0,513 0,249 0,334 0,883 0,990 0,352
-0,013 0,026 0,020 -0,214 -0,138 0,217 0,104
Yeterlik
0,948 0,890 0,915 0,257 0,468 0,249 0,586
-0,273 -0,288 0,030 0,405* 0,470* 0,111 0,273
iliski
0,145 0,122 0,876 0,026 0,009 0,558 0,144
0,442* 0,454* 0,479* 0,394* 0,346 0,307 0,081
Otonomi
0,014 0,012 0,007 0,031 0,061 0,099 0,669
. -0,231 -0,275 -0,283 -0,424 -0,302 -0,028 0,020
Deger-
Fayda 0,219 0,141 0,130 0,060 0,105 0,882 0.917
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-12

Gebelikte Tiroid Disfonksiyonu ve Sikhgi

Murat Alan*
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum

GIRIS: Tiroid hastaliklar1 6zellikle {ireme yasinda sikca goriilen endokrin bozukluklardandir.
Gebelikte ortaya cikan fizyolojik durumlar neticesinde tiroid hormon diizeylerinde degisiklikler
meydana gelmektedir. Tiroid bezi disfonksiyonlar1 gebelikte sik olarak izlenmektedir ve bu durum
yeni dogan ve anne ic¢in sorun teskil edebilir. Uygun yonetimle gebelik siireci normal olarak
tamamlanabilir. Hipotiroidizm, gebeliklerin yaklasik %2.5’inde goriiliir. Hipertiroidizm ise
gebeliklerin %0.2’sinde goriiliir ve bunlarin biiyiik kismi1 Graves Hastaligina baglidir.

AMAGC: Klinik olarak gebelikte tiroid disfonksiyonlarinin tespiti zordur ¢iinkii sinirlilik, tasikardi,
sistolik Gfurtim, dispne gibi bulgu ve belirtiler normal gebelikte izlenebilmektedir. Bu yizden
gebelere erken gebelikte troid fonksiyonlarina bakmak gerekir. Bu ¢alismada erken gebelikte, tiroid
disfonksiyonlarinin sikligini aragtirmay1 amacladik

BULGULAR: Calismamizda hastanemize bagvuran, tiroid hastaliklar1 a¢isindan risk tasiyip
tasimadigr bilinmeyen 697 ilk trimester gebe olgudan rutin olarak tiroid fonksiyonlarini
karsilagtirdik. 697 olgunun 18 tanesi subklinik hipotroidik, 1 olgu hipertroidik, 10 olgu subklinik
hipertroidik, 3 olgu hipotroidik tabloya sahipti.

TARTISMA VE SONUC: Fetus gestasyonun 10-12 haftasina kadar kendi tiroid hormonlarin
iiretme kabiliyetine sahip degildir, bu haftalara kadar gerekli ihtiyacin1 maternal T4’ ten saglar; T4
plasentayr gegerek fetus tarafindan kullanilir. Maternal hipotirodizmde fetus igin gerekli hormon
miktar1 anne tarafindan karsilanamaz. Ozellikle gebeligin erken donemlerinde fetus néropsikomotor
gelisim acisindan olumsuz etkilenir. Bu fetuslarin 1Q skorlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Tiroid sisteminin gelisimi 12-14. haftada tamamlanmaktadir. Fetal TSH 20. haftada ani bir artis
olana kadar fonksiyon minimaldir. Fetal TSH gebelikte giderek artar ve 28. haftada bir platoya ulasir
ve terme kadar rolatif olarak yliksek diizeylerde kalir. Fetal Serbest T4 konsantrasyonu progresif
olarak artar. Termde fetal T4 diizeyleri maternal diizeylerin tizerine ¢ikar. Boylece terme yakin, fetal
tiroidde bir hiperaktivite durumu meydana gelir.

Bircok klinikte ozellikle ilk bagvuruda hemogram, biyokimya, elisa gibi tetkikler rutin olarak
istenirken tiroid tetkikleri risk faktorii olan hastalar disinda istenmemektedir. Belki de bu uygulama
bizim tiroid hastaliklarin1 gézden kagirmamiza sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: { yenidogan, gebelik, troid fonkdiyon testi }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-13

Pediatrik Yogun Bakim Unitelerinde Mortalite Belirteci; Laktat Klirensi

Ozlem Sarag Sandal®, Utku Karaarslan®, Hasan Agin’
{zmir SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim

GIRIS: Cocuk yogun bakim pratiginde biyobelirteglerin tanimlanmas1 mortalite ve morbiditeyi
ongormek acgisindan onemlidir. Kan laktat diizeyi hastanin bagvuru anindaki klinik agirligi hakkinda
fikir saglasa da tedavi ile hizli yanit vermesi hastanin sonraki klinigi hakkinda bilgi
saglamamaktadir. Bu durum tedavi baglandiktan sonra hasta izleminde laktat klirensinin énemini
arttirmaktadir.

AMAGC: Bu caligmanin amaci laktat klirensinin mortaliteyi tahmin etme giiciiniin arastirilmasi ve
skorlama sistemleri ile karsilastirilmasidir.

YONTEM: izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Hastanesi Cocuk yogun bakim
Unitesinde Ocak 2015-Aralik 2017 arasinda izlenen 971 hasta taranarak bagvuru sirasindaki kan
laktat diizeyi >3 mmol/It olan 172 hasta caligmaya dahil edildi. Laktat yiiksekligi ile seyreden
metabolik hastalik tanis1 olanlar ve 28. giinden sonra Glen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastaneye basvuru sonrasi 6. saat laktat klirensi ve 24. saat laktat klirensinin 28. Giin mortalitesini
ongdrme giicii PRISM ve pSOFA skorlar1 ile ROC analizi kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR: Caligmaya alinan 172 hastanin median yas1 12 (IQR:80) ay olup izlem sirasinda ilk
28 giin icinde kaybedilen hasta sayis1 44 olarak saptandi. Olen hastalarda 6.saat laktat klirensi
[median:11,7 (IQR:59)] yasayan hastalara (median 36,4 (IQR: 47)) gore anlamli diisiikk saptandi
(p=0,002). ROC analizinde 6.saat laktat klirensi sinir degeri %22, 24.saat laktat klirensi esik degeri
%30 olarak saptandi. Altinci saat laktat klirensi sensitivitesi %63,6 spesifite %69,5 olarak saptandi
(AUC:0,66 p:0,0005). Yirmidordincu saat laktat klirensinin sensitivitesi %52, spesifitesi %80,5
saptand1 (AUC:0,65 p: 0.004). Altinct ve 24. Saat laktat klirensi arasinda mortaliteyi 6ngérmede
belirleyicilik ve ayrimciligi benzer bulundu (p=0,69). Altinci saat laktat klirensi ile pSOFA ve
PRIsM 4 skorlarinin mortaliteyi ongorme giicii arasinda fark izlenmedi (p=0,06 vs p=0,08).

TARTISMA VE SONUC: Laktat klirensinin 6. saatte <%22 altinda olmasi pediatrik yogun bakim
{initesinde mortaliteyi 6ngérmede PRISM-4 ve pSOFA skoru ile benzer performans gostermektedir.
Bu yiizden mortalite ve klinik gidisi ongdrme ve erken tedavi tedavi stratejileri belirlemede
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: { Mortalite, Cocuk yogun bakim, PRISM skoru, Laktat klirensi }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-14

Cocukluk Cagi1 Astiminda Fiziksel Aktivite Yapmaktan Duyulan Memnuniyet, Fiziksel
Aktivite Oz-yeterlilik Degeri ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin Cinsiyete Gore Karsilagtirllmasi

Buse Ozcan Kahraman?, Ismail Ozsoy?, Aylin Tanriverdi®, Gizem Atakul*, Nevin Uzuner, Sema
Saver!

!Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y iiksekokulu

2Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

3Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

*Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Cocuk
Immunolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dal

GIRIS: Astim diinyada oldugu gibi iilkemizde de gocukluk gaginda en sik goriilen kronik hastaliklar
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Fiziksel aktiviteye katilim1 artirmak uzun dénemde yasam tarzi
ile iliskili hastaliklarin ortaya ¢ikmamasinda 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda saglikli bireylerde ve
kronik hastalig1 olanlarda fiziksel aktivite 6z-yeterlik degerlerinin fiziksel olarak aktif olma iizerinde
onemli rol oynadigi bildirilmistir. Astimli g¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin saglikli
kontrollere gore daha az oldugu daha 6nceki calismalarda bildirilmis olsa da ¢gocukluk ¢agi astiminda
cinsiyet farkinin fiziksel aktivite Oz-yeterlilik degerleri, fiziksel aktivite yapmaktan duyulan
memnuniyet ve fiziksel aktivite diizeyi lizerine etkileri hakkindaki kanitlar yetersizdir.

AMAGC: Astimli kiz ve erkek cocuklarda fiziksel aktivite 6z-yeterliligi, fiziksel aktivite yapmaktan
duyulan memnuniyet ve fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi.

YONTEM: Calismaya 21 kiz, 21 erkek olmak iizere 42 astim tanis1 konulmus stabil ¢ocuk dahil
edildi. Astimin kontrol altinda olmas1 Astim Kontrol Testi ile degerlendirildi. Fiziksel aktivite 6z-
yeterliligi, Fiziksel Aktivite Oz-Yeterlilik Olgegi ile sorgulandi. Fiziksel aktivite yapmaktan duyulan
memnuniyet Fiziksel ~Aktivite Hoslanma Olgegi ile belirlendi. Fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya katilan c¢ocuklarin yaglart ve Astim Kontrol Testi sonuglari arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05). Astimli ¢ocuklarin yaslarinin ortanca degerleri kiz ve erkeklerde 11.0
yil idi. Kiz cocuklarinin fiziksel aktivite Oz-yeterlilik degeri ve fiziksel aktivite diizeyi erkek
cocuklarina gére anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05). Iki grup arasinda fiziksel aktivite yapmaktan
duyulan memnuniyet arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Astimhi kizlarin fiziksel aktivite 6z-yeterliliginin ve fiziksel aktivite
dizeyinin erkek cocuklara gore daha diisiik oldugu gosterilmistir. Sonuglar, 6zellikle astimli kiz
cocuklarinda fiziksel aktivitenin artirllmasi amaciyla planlanan fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinda ¢ocugun fiziksel aktiviteyi yapabilecegine olan inancinin da sorgulanmasinin ve
buna yonelik uygun yaklasimlarin uygulanmasinin yerinde bir se¢im olacagini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Fiziksel aktivite, Astim, Cocuk }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-15

Cocukluk Caginda Tam Alan Adolesan Multiple Skleroz Hastasinda Kolcaba Rahathk
Kuramina Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Didem Y(ksel', Figen Yardimer!
'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

GIRIS: Multiple skleroz santral sinir sistemindeki inflamasyon, demyelinizasyon ve dejenerasyon
siireci ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Hemsirelerin ebeveynlere ve c¢ocuga
Multiple Skleroz hastaligi, ilag kullanimi, yan etkileri ve prognozu hakkinda kapsamli egitim
vermesi hem tedaviye uyumu arttiracak hem de g¢ocugun ve ailesinin stresini en az dizeye
indirecektir. Temel bir insan gereksinimi olan rahatlik (konfor); rahatlama, sakin ve huzurlu olma,
sakinlik gibi subjektir ve ¢cok boyutlu kavramdir. Rahatlik kurami, hasta, aile ya da toplumun konfor
gereksinimlerinin tanilanmasi, gereksinimlerine yonelik 6nlemlerin alinmasi, temel konfor diizeyi ile
uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesi siirecinden olusmaktadir.

AMAC: Cocukluk caginda tani almis addlesan Multiple Skleroz hastasinda Kolcaba Rahatlik
Kuramini kullanarak hemsirelik siirecinin tanimlanmasi planlanmistir.

YONTEM: Bu calismada olgu; arastirmacilar tarafindan incelenmis, Kolcaba Rahatlik Kurami’na
gore hemsirelik bakimi verilmistir.

OLGU: 2002 dogumlu ¢ocuk hasta da ilk kez 2014 yilinda sol gézde ¢ift gérme, bulanik gérme
sikdyetleri olmus, g¢ekilen Kraniyal MRG’sinde aktif demiyenilizan plaklar saptanarak Multiple
Skleroz tanis1 almistir. Immiinmodiilatdr tedavi olarak Interefron Beta 1a SC tedavisine baslanmustir.
Ocak 2018’de ilacin1 birakmis ve 3 kere atak gecirmistir. Sonrasinda yiiriimesi bozulmus ve denge
problemleri ortaya ¢ikmistir. Suanda Rituximab tedavisi aliyor. Gegmiste kullanmis olugu tedaviye
bagli igne yerlerinde ekimoz ve sislikleri var. Depresif bir goriintii sergiliyor. 2 kere okul degistirmis,
suanda Imam Hatip lisesine gidiyor. Ailesiyle ozellikle anneyle yogun catisma halinde oldugu
saptanmistir. Olgunun hemsgirelik siirecinin tanilama asamasinda, konfor gereksinimleri belirlemek
icin, Fiziksel Konfora yonelik; uyku, dinlenme durumu, deri biitiinliigii, beslenme durumu, agri,
fiziksel mobilitesi, Psikospritiiel Konfora yonelik; beden imaji, tan1 ve tedavi etkileriyle bas etme
stratejileri, Cevresel Konfora yonelik; yasadigi ¢evre ortami, Sosyokiiltiirel Konfora yonelik;
arkadas, aile desteginin varligi irdelenmistir. Rahatta Degisim, Anksiyete, Deri Biitiinliigiinde
Bozulma, Rol Performansinda Degisim, Fiziksel Mobilitide Bozulma, Aile Basetmesinde
Yetersizlik, Anksiyete gibi hemsirelik tanilar1 yer almaktadir.

SONUC: Cocukluk caginda tan1 almis adodlesan Multiple Skleroz hastasinda Rahatlik Kurami
kullanilarak hemsirelik bakimi saglanmistir

Anahtar Kelimeler: { Hemsirelik bakimi, Kolcaba Rahatltk Kurami, Cocuk, Multiple Skleroz }
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-16
Spinal Disrafizme Bagh Norojenik Mesaneli Cocuklarda Bobrek Hasar1 Gelisiminde Etkili

Faktorler

[lknur Giriggen®
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi

GIRIS: Spinal disrafizmli ¢ocuklarda bobrek hasarlanmasi mortaliteyi etkileyen énemli sorunlardan
biridir. Baz1 ¢ocuklarda ¢ok erken yasta son donem bobrek yetmezligi gelismekte ve bu hastalara ek
olarak diyaliz ya da organ nakli gibi renal replasman tedavileri yapilmasi gerekmektedir.

AMAC: Calismamizda spinal disrafizmli ¢ocuklarda bobrek parankim hasarina etki eden risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM: Spinal disrafizm nedeni ile nérojenik mesane tanisi ile klinigimizde izlenen 27 hastanin
dosyalar1 geriye doniik incelendi. Hastalarda bobrek hasarlanmasi belirtecleri olarak; DMSA da
bobrekte skar, glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) azalma ve mikroalbuminiiri kullanilmistir.
Bobrek hasarlanmasina etki eden faktorler olarak; spinal disrafizmin tipi, seviyesi, operasyon
zamani, Urodinami bulgulari, temiz aralikli kateterizasyona (TAK) baslama zamani, ultrasonografi
bulgular1 (mesane duvar kalinligi, hidronefroz varligi), gergin kord, hidrosefali, vezikoiireteral reflii
varligi, tekrarlayan asemptomatik ve semptomatik idrar yolu enfeksiyonlar1 olup olmamasi
arastirildi.

BULGULAR: Hastalarin 20’si kiz, 7’si erkek ve ortalama yas 6,67+4,1 yildi. Spinal disrafizmin
%95°’1 meningomiyelosel olup %82’sinde operasyon sonrasi gergin kord sendromu saptandi.
Vezikoiireteral reflii oran1 %48, DMSA’da skar oran1 %50 idi. Hastalarin %26’siii1 GFH’s1 diisiik
ve mikroalbuminiiri varligt mevcuttu. Spinal disrafizmli hastalarin seviyelerine bakildiginda
lumbosakral bolgede tutulum olanlarda skar orani anlamli yiiksek bulundu (p=0,029).
Vezikoiiretreral refliisii olan hastalarda DMSA’da skar anlamli olarak yiiksekti (p=0,03). Cocuklarin
%61,5’i 1 aydan 6nce, %38,5’i 1 ayliktan sonra spinal disrafizm nedeni ile opere olmustu. Ilk grupta
GFH diistikligli oran1 %28 iken 1 ayliktan sonra opere olanlarin %50 sinin GFH’si diisiiktii
(p=0.05). Ug giinden &nce opere olanlarin hepsinin GFH’si normaldi.

TARTISMA VE SONUC: Hastalarda spinal disrafizmin seviyesi, opere olunan gun, vezikoureteral
reflii varligt bobrek hasarlanmasi ile iligkili bulundu. Bu hastalarda 72 saatten Once spinal
disrafizmden opere olmanin bobrek hasarindan korunmada etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: { bobrek hasarlanmasi, nérojenik mesane, meningomiyelosel, mikroalbumintiri,
urodinami }
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-17
Tam Kargasasi Yasanabilecek Olan Akut Batin Olgularinda Laparaskopik Yaklasimin

Avantaji

Ali Onur Erdem!
! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi

GIRIS: Paraovarian kistler ¢ocuklarda ¢ok nadir gériilen patolojilerdir. Genellikle addlesan ¢agda
goriiliir ve nadiren kist i¢i kanama yada torsiyon nedeniyle semptomatik olurlar. Burada sag alt
kadranda hassasiyete neden olan, torsiyone olmus ve laparaskopik olarak tedavi ettigimiz bir
paraovarian Kist olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: 15 yasinda kiz hasta karin agris1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde
sag alt kadranda hassasiyeti mevcuttu. Hasta gozlem amagh yatirilarak izleme alindi. Yapilan pelvik
USG de rektouterin boslukta, orta hattin sagina dogru yerlesim gosteren 6x5cm boyutunda ince
cidarli, igerisinde septasyonlari olan kistik kitle izlendi. Hastanin tiimor marker’lar1 negatif idi. Daha
sonra hasta MR ile degerlendirildiginde komplike paraovarian kist olabilecegi diisiiniildii. Apandisit
gibi diger akut batin nedenleri tam olarak dislanamadigindan hastaya tanisal laparaskopi plandi. Ug
adet trokar ile batina girildi. Appendiksin az miktarda 6demli ve erektil oldugu izlendi. Daha sonra
overler degerlendirildi ve sag paraovarian alanda torsiyone olmus piir kistik lezyon gozlendi. Over
dokusu korunarak kist eksize edildi. Ayn1 zamanda appendektomisi de yapildi.

SONUC: Ozellikle addlesan cagdaki kiz hastalarda over patolojileri oldukga fazla tani kargasasina
neden olabilmektedir. Cogu zamanda kesin tan1 ameliyat ile konulabilmektedir. Ozellikle apandisit
diisiiniilerek ameliyat edilen hastalarda bazen over dokusuna ulasabilmek teknik olarak zor
olabilmekdedir. Bu nedenle laparaskopik yaklasimin kozmetik sonuglarinin daha iyi olmasi yada
hastanede kalig siiresini kisaltmasinin yani sira, tani kargasalarinda tiim batin ici patolojilerin
gosterilebilmesi kolayligi nedeniyle tercih edilebilecek bir yontem oldugunu tekrar vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: { akut karin , paraoverian kist , laparaskopi }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-18
Annelerin Bebeklerine D Vitamini Vermeleriyle iliskili Etmenler

Avyla Acikgdz?, Giilay Sahan?
'Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Balikesir 11 Saglik Miidiirliigii Altieyliil 13. Nolu Aile Sagligi Merkezi

GIRIS: Ulkemiz giinesten zengin bir cografyada bulunmasina ragmen D vitamini eksikligi bebek ve
cocuklarda 6nemli bir saglik sorunudur. Yenidogan doneminden itibaren D vitamini destegi bebek ve
cocuk sagligi icin dnemlidir. Bebeklere giinde 400 IU D vitamini destegi verilmesi dnerilmektedir.

AMAGC: Bu aragtirmada birinci basamak saglik hizmetini kullanan annelerin D vitamini hakkindaki
bilgilerini ve kullanma davranislarin1 belirlemek, bununla iligkili etmenleri incelemek amaglanmistir.

YONTEM: Arastirmanin verileri Balikesir’in Altieyliil Ilgesi’nde birinci basamak saglik hizmeti
sunan aile sagligi merkezlerine bagvuran 0-4 yas cocugu olan annelerden elde edilmistir.
Arastirmanin verileri literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan bir
anketle, yiiz ylize gorlisme yontemiyle aile saglhigi merkezlerinde calisan ebe ve hemsireler
tarafindan toplanmaistir.

BULGULAR: Arastirmaya toplam 316 anne katilmistir. Aragtirmaya katilan annelerin %43,7’si
anne siitlinde yeterince D vitamini olmadigini, %30,1°1 D vitamini verilmediginde bebeginin sik
hastalanacagini bilmektedir. Annelerin %96,5°1 bebegini giinese ¢ikardigini (en az 10 dakika en fazla
120 dakika, ortalama: 59,0+33,5) belirtmistir. Annelerin %14,9’u bebegin/cocugun sadece basini
acarak, %74,4’1 basin1 ve elini acarak, %10,2’si ise tam giysili olarak gilinese g¢ikarmaktadir.
Annelerin %96,2’sinin bebeklerine D vitamini verdigi saptanmistir. Annelerin %98,4’tine saglik
personeli tarafindan bebegine D vitamini vermesi Onerilmistir. Bebegin yasi, D vitamini vermesinin
onerilmis olmasi ve annenin gebeliginde multivitamin kullanma durumu ile bebeklere D vitamini
verilmesi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,01). Annenin yasi, egitimi, ¢alisma durumu,
ekonomik durum algisi, gebeliginde D vitamini kullanimi ykiisii, bebegin cinsiyeti, dogum agirligi,
dogum zamani ile bebeklere D vitamini verilmesi arasinda anlamli iligski saptanmamustir (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Bu arastirmaya katilan annelerin ¢cogunlugu bebegini giinese ¢ikarmakta
ve bebegine D vitamini vermektedir. Saglik personeli tarafindan D vitamini Onerilmesi annenin
davranigin1 etkilemektedir. Annelerin yarisindan fazlasinin anne siitiinde yeterince D vitamini
olmadigini bilmedigi saptanmistir. Yapilan egitimlerde saglik personelinin anne siitiinde yeterince D
vitamini olmadigimi belirtmesi, annelerin bebekleri uygun kiyafetle giinese c¢ikarmalari konusunu
vurgulamasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Bebek saglhigi, D vitamini eksikligi, D vitamini, Cocuk saghg }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-19

Spastik Tip Serebral Palsili Bir Olguda Stimiilasyonlu Biofeedback Egitiminin Denge ve
Fonksiyonel Seviyesine Etkisi

Merve Kurt?, Tilay Tarsuslu Simgek!
'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

GIRIS: Cocukluk ¢aginin en sik goriilen ve en fazla yetersizlige sebep olan norolojik hastaligi olan
serebral palsinin (SP) yonetiminde fizyoterapi énemli bir yere sahiptir. Elektromyografik (EMG)
biofeedback egitimi, myoelektrik sinyallerin gorsel ve isitsel uyaranlara doniistiiriilmesi yontemine
dayanan ve hastanin kendi kas aktivitesi hakki nda fikir sahibi olmasi1 saglayan bir yontemdir.

AMAC: Bu calismanin amaci, EMG biofeedback egitiminin spastik tip SP’li bir olgunun denge ve
fonksiyonel seviyesine etkisini incelemektir.

YONTEM: Calismaya spastik tip SP’li (sag hemiparetik) 7 yasinda bir kiz olgu dahil edilmistir.
Olguya haftada 2 giin, giinde 30 dakikalik stimiilasyonlu biofeedback egitimi verildi. Egitim
sirasinda tibialis anterior, peronea | kaslar ve pronotor teres kaslarma 10 saniye biofeedback egitimi
10 saniye yiiksek voltajli darbeli akim olacak sekilde 10’ar dakikalik egitim verildi. Olgularin
dengeleri Balance Master System (NeuroCom International Inc. Clackamas, OR, USA) ver. 8.1
cihaz1 ile fonksiyonel seviyeleri Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM)
degerlendirildi.

BULGULAR: Olgu tedavi oncesinde ayakta durma ve squat pozisyonlarinda viicut agirli§inin
%70,25’1ni sol alt ekstiremitesine aktarirken tedavi sonrasinda bu oran %64,25’e diismiistiir. Tedavi
sonrasinda, ¢ift ve tek ayak {izerinde durma pozisyonlarinda, goézlerin agik ve kapali oldugu
durumlarda gévde salinimlar1 azalmistir. Denge limitleri incelendiginde, hareketin hizinda, stabilite
limitlerinde gelisim gozlenmistir. Olgunun total WeeFIM skoru 105°den 114’¢ ilerlemistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada, stimiilasyonlu biofeedback egitiminin fonksiyonel seviye
ve denge iizerindeki etkinligi incelendi. Stimiilasyonlu biofeedback egitiminin SP’li bir olgunun kas
kuvvetinin, fonksiyonel seviyesinin ve dengesinin gelismesinde olumlu etkilerinin oldugu gozlendi.
Ancak, calismamiz olgu raporu niteliginde olup daha gii¢lii kanitlara ulagabilmek i¢in, daha yiiksek
metodolojik kalitedeki ¢aligmalara ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

Stimilasyonlu biofeedback egitiminin denge problemi olan spastik SP’li  olgularin
rehabilitasyonunda kullanilabilecek etkili bir yontem olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Serebral Palsi, EMG Biofeedback, Denge, Fonksiyonel Seviye }
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So6zel Bildiriler
Bildiri No: S-20
Cocuk Hastalarda Ev I¢i Zehirlenmeler: Genel Ozellikleri ve Ila¢ Zehirlenmeleri Ile

Karsilastiriimasi

Avyse Giiltekingil®
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

GIRIS VE AMAC: Cocukluk ¢aginda ev iginde sik kullanilan maddeler ile olan zehirlenmeler,
hastaneye basvurularin O6nemli sebeplerinden birisidir. Bu c¢alismamizda amacimiz ev igi
zehirlenmelerin genel klinik Ozelliklerini arastirmak ve ilag zehirlenmeleri ile klinik riskleri
acisindan karsilagtirmaktir.

YONTEM: Calismamiz retrospektif kohort bir calisma olarak planlanmistir. Calismamiza 1 Mayis
2016 ile 30 Nisan 2017 arasinda Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine
zehirlenme ile bagvuran 0 ila 18 yas aras1 hastalar dahil edilmistir.

BULGULAR: Calisma stiresi boyunca Cocuk Acil Poliklinigine 676 hasta (Tiim hasta
basvurularinin %0.52si) zehirlenme sikayeti ile basvurmustur, bunlarin %44ii ila¢ dis1 maddeler ile
zehirlenmelerdir. Ila¢ dis1 maddeler ile en sik zehirlenmeler temizlik iiriinleri ile gerceklesmistir
(%49.5), bunu karbonmonoksit zehirlenmeleri (%19.2) ve hidrokarbon iceren maddeler ile
zehirlenmeler  (%5.5) takip etmisti. En stk agiz yolu ile zehirlenme yasanmistir
(%73.2).Zehirlenmelerin tamamina yakini kaza ile gergeklesmistir (%97.9). En sik solunum sistemi
bulgular1 goriilmistiir (%4.8), bunu kardiyak ve ndrolojik bulgular takip etmistir (%2.4). Hastalarin
%57si yatirilarak izlenmistir, bir hasta yogun bakimda izlenmis, mortalite goriilmemistir. ilagla
zehirlenmeler ile karsilastirildiginda ev ici zehirlenme olan hastalarin hastanede kalis ve yogun
bakim {tinitesine yatis oranlarinin daha diisiik oldugu goriildii. Ancak hastaneye bagvuru sirasindaki
kardiyolojik bulgularin ev i¢i zehirlenmelerde daha sik oldugu saptandi.

SONUGC: Ev ici zehirlenmeler ¢cocukluk ¢aginda sik goriiliir, genellikle kaza eseri gergeklesir. Bu tip
zehirlenmelerin mortalite ve morbiditesi ilag zehirlenmelerine gore daha diistik olsa bile klinik bulgu
ortaya c¢ikarabilirler, bu nedenle kazalarin engellenmesi i¢in gerekli tiim tedbirler alinmali ve aileler
bu yonde egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { zehirlenme, ev ici, kardiyak, nérolojik, cocuk, kaza }
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So6zel Bildiriler

Tablo 1: Ev ici zehirlenme maddelerinin turleri

Madde Say1 (%)
Temizlik maddeleri 144 (%49.5)
Karbon monoksit 56 (9%19.2)
Hidrokarbon iceren maddeler 16 (%5.5)
Kozmetik Urtinler 15 (%5.2)
Etanol ve aseton 14 (%4.8)
Bitkiler 6 (%2.1)
Bocek ilaglari 5 (%1.7)
Metaller 4 (%1.4)
Mantar 4 (%1.4)
Naftalin 4 (%1.4)
Elma yagi 4 (%1.4)
Fare zehiri 3(%1)
Gubre 3(%1)
Mirekkep 3(%1)
Diger 10(%3.4)
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Tablo 2: Ev i¢i maddeler ve ilag ile zehirlenmelerin karsilastirilmasi

So6zel Bildiriler

Ilacla zehirlenme

Ev ici maddelerle

Say1 (%) zehirlenme P degeri
Say1 (%)
K1z hasta 208 (%54) 141 (%48) 0.114
Kaza ile alim 244(%64) 285 (%98) 0.000*
Intihar amaci ile alim 130 (%34) 6 (%2) 0.000*
Agizdan alim 381(%100) 213 (%73) 0.000*
Inhalasyon ile alim 0 (%0) 78 (%27) 0.000*
Deri yoluyla alim 0 (%0) 16 (%5) 0.000*
Gastrik dekontaminasyon 162 (%43) 4 (%1) 0.000*
Aktif kdmiir uygulamasi 222 (%58) 3 (%1) 0.000*
Norolojik komplikasyon 9 (%2) 7 (%2) 0.971
Kardiyak komplikasyon 2 (%0) 7 (%2) 0.036*
Pediatri servisine yatig 205 (%54) 166 (%57) 0.403
Pediatrik Yogun Bakim 39 (%10) 1 (%0) 0.000*

Unitesine yatis
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So6zel Bildiriler
Bildiri No: S-23

Okul Cocuklarimin Deri Saghgi ve Hijyen Durumunun Belirlenmesi

Ziibeyde Korkmaz'
!Nuh Naci Yazgan Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

GIRIS: Okullar saglik ile ilgili olumlu aliskanlik ve davranislarin gelistirilmesinde ya da saglik
hizmetlerinin kolay bir sekilde topluma sunulmasinda elverigli bir ortam olmasi sebebiyle bu tiir
hizmetler i¢in énemli kurumlardir. Bu kurumlarda okul sagligi hemsiresinin bulunmasi ¢ocuklarin
saglik sorunlarinin erken belirlenmesi, tedavi i¢in yonlendirilmesi ve olumlu saglik davranislari
kazandirilmasi agisindan 6nemlidir.

AMAC: Bu calisma, bir ilkokulda 6grenim goren ¢ocuklarin deri saghigi ve hijyen aliskanliklar
yoniinden durumlariin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu calisma daha sonra yiiriitiilmesi
planlanan bir projenin 6n caligmasi olarak yapilmistir. Projede hemsire tarafindan tespit edilen
sorunlu ¢ocuklar uzman hekimlere yonlendirilerek tanilarin dogrulanmasi ve tedavilerinin yapilmasi
planlanmistir. Bu c¢alisma sonrasinda hemsirelerin okul tarama programi kapsaminda sorun
belirlemede ne kadar basarili oldugu ve okul hemsiresinin gerekliligi belirlenecektir.

YONTEM: Calisma Kayseri’de sosyo-ekonomik diizeyi orta olan bir ilkokulun &grencileri ile
yapilmistir. Calismada 2017-2018 egitim 6gretim yilinda egitim goren 765 dgrencinin tamami dahil
edilmistir. Calismanin yapildigt donemde devamsiz olan 6grenciler g¢alisma kapsami disinda
birakilmislaridir. Calismada 6grencilerin saglik taramalart hemsirelik iiglincli smif 6grencileri
tarafindan 6gretim liyesi danigmanliginda yapilmistir.

BULGULAR: Ogrencilerin taramas1 6gretim iiyesi damsmanlhiginda 20 hemsirelik 6grencisi ile
yapilmis olup taramalar icin I1 Milli Egitim Miidiirliigii ve Valilik’ten gerekli izinler alinmustir.
Calismada Ogrencilerin yas ortalamasi 8.49+1.14, %45°1 kiz, %55°1 erkek oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin %24.8’1 birinci, %23.9’u ikinci, %25.1°1 {ligiincii, %26.1°1 dordiincii sinifa gitmektedir.
Ogrencilerin %5.4’{iniin ellerinin %11.2’sininde tirnaklarinin kirli oldugu, deride skar %6.9, kuruluk
%09.3, kizariklik 9%2.2, yara %]1.7 ve solukluk %2.1 oldugu belirlenmistir. Yine c¢ocuklarin
%0.7’sinin saclarda dokiilme, 9%9.4’linlin kepek, 0.3 iiniin bit ve %0.7’sinin saclh deride lezyonunun
oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢ocuklarin %25.2°si giinde bir kere, %62.2’si giinde iki kez dislerini
firgaladiklarini ifade etmislerdir.

TARTISMA VE SONUC: Okul sagligi hemsirelerinin; okullardaki ¢ocuklarin saglik taramalarinin
diizenli yapilmasi, 6grencilere dogru saglik davranislarinin kazandirilmasi, mevcutta bulunan saglik
sorunlarinin erken tespit edilip tedavisinin saglanmasi ve rehabilitasyonlarinin yapilmasi konusunda
onemli sorumluluklart bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: {Saglikli ¢cocuk, Okul Hemsiresi, Tarama, Hijyen, Deri Sagligi }
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Bildiri No: S-24

Juvenil Idyopatik Artritli Cocuklarda Anaerobik Egzersiz Kapasite Belirlenmesi A¢isindan
Dikey Sicrama Testinin Kullanilabilirliginin Incelenmesi

Deniz Bayraktar!, Sema Savci?, Egemen Manci®, Ozge Altug Giicenmez*, Balahan Makay*, Nursen
Il¢in?, Erbil Unsal*

zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

2Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

3Dokuz Eyliil Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Antrenérliik Egitimi

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji

GIRIS: Cocuklar tarafindan gerceklestirilen merdiven ¢ikma, hizla kosma ve ziplama gibi giinliik
aktivitelerin ¢cogunun anaerobik bir dogasi bulunmaktadir. Bu nedenle, kronik hastaliga sahip
cocuklarda anaerobik egzersiz kapasitesinin belirlenmesi 6nemlidir.

AMAC: Bu calismanin amaci, Jiivenil Idyopatik Artritli (JIA) cocuklarda anaerobik egzersiz
kapasitesinin belirlenmesi agisindan dikey si¢grama testinin kullanilabilirliginin arastiriimasidir.

YONTEM: JIA tanist almis ve alt ekstremite tutulumu olan 47 cocuk (33 erkek, 14 kiz) calismaya
dahil edildi. Olgularin fiziksel Ozellikleri kaydedildi. Anaerobik egzersiz kapasitesinin
degerlendirilmesi amaciyla Wingate Anaerobik Kapasite Testi (Ergomedic 894 E marka, Monark,
Isvigre) kullanildi. Hastadan basla komutuyla birlikte diisiik bir dirence kars1 ¢evirebildigi kadar hizl
bir sekilde pedal ¢evirmesi istendi. En yiiksek hiza ulastiginda (yaklasik 3-4 sn. sonra) yuk (vicut
agirhigmin %7,5’u) uygulandi ve 30 saniyelik test baslandi. Sonuglar anaerobik tepe gug ve
anaerobik ortalama gii¢ olmak iizere kaydedildi. Dikey sicrama testi hastalarin alt ekstremite ile
iliskili anaerobik kapasitelerinin belirlenmesi amactyla saha testi olarak kullanildi. Hastanin durarak
ulagabildigi ytlikseklik ile si¢crayarak ulagabildigi yiikseklik arasindaki fark cm cinsinden kaydedildi.
Test ii¢ kez tekrar edilip, en iyi skor kullanildu.

BULGULAR: Hastalara ait tanimlayici veriler Tablo 1°de sunulmustur. Dikey si¢rama test sonuglari
ile, anaerobik egzersiz kapasitesi arasinda pozitif yonde iyi-gok iyi iligkiler oldugu goriildii (p<0.001,
r: 0,615-0,731, Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC: Literatiirde, dikey sigrama testinin saglikli ¢cocuklar ve yetiskinlerde
anaerobik egzersiz kapasitesinin bir belirleyicisi olarak Wingate Anaerobik Kapasite testi ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Kronik hastaliga sahip popiilasyonlar agisindan ise bu iki test arasindaki iligki
simdiye kadar yalnizca serebral palsili yetiskin futbolcularda incelenmistir. Calismamizda, JIA’l1
cocuklarda dikey sigrama testi ile hem anaerobik tepe gu¢ ve hem de anaerobik ortalama gugc
acisindan anlamli iligkiler tespit edildi.

JIA 1 gocuklarda dikey sigrama testi, alt ekstremite ile iligkili anaerobik egzersiz kapasitesi hakkinda
yaklagik degerler veren bir saha testidir ve uygun laboratuvar ortamina erigim miimkiin olmadiginda
anaerobik egzersiz kapasitesinin belirlenmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: { Anaerobik egzersiz kapasitesi, Jivenil idyopatik artrit, Cocuk Romatoloji }
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So6zel Bildiriler

Tablo 1: Hastalara ait fiziksel 6zellikler ve anaerobik egzersiz kapasitesi degerlendirmeleri

Ortalama + Standart Sapma Minimum-
Maksimum
Yas (y1l) 137+2,3 9,0-17,0
Boy (cm) 159,8 £ 11,0 136,0-181,0
Viicut Agirligr (kg) 54,2+ 15,0 26,1-94,4
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m2) 209+4,0 12,4-30,1
Dikey Sigrama (cm) 247 +7.2 5,0-36,0
Anaerobik Tepe Gug (watt) 386,9 +182,1 116,0-828,3
Anaerobik Tepe Gug (watt/kg) 70£2,3 2,8-11,7
Anaerobik Ortalama Gl (watt) 288,6 £ 128,3 91,8-563,0
Anaerobik Ortalama Glg¢ (watt/kg) 52%16 2,2-8,2

Tablo 2: Wingate Testi ve Dikey Sigrama Testi Arasindaki Korelasyonlar

Dikey Sicrama (cm)

Anaerobik Tepe Gii¢ (watt)

r: 0,621
p<0,001

Anaerobik Tepe Gig¢ (watt/kg)

r: 0,731
p<0,001

Anaerobik Ortalama Gui¢ (watt)

r: 0,615
p<0,001

Anaerobik Ortalama Gug¢ (watt/kg)

r: 0,727
p<0,001
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-25
Monogenik Obezite Diisiiniilen 126 Hastanin Molekiiler Genetik Evaluasyonunun Sonuclari

Berk Ozyilmaz!
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi

GIRIS: Obezite olan cocuklar iginde, ciddi obezitesi olanlarin % 1-5 kadarmin monogenik obeziteye
sahip oldugu diisiiniilmektedir. Monojenik obezitenin en yaygin sekli otozomal dominant kalitilan
“Melanokortin 4 reseptor geni” (MC4R) iliskili obezitedir. Diger sik monogenik obezite nedenleri
otozomal resesif ve otozomal dominant kalitilan “Leptin geni” (LEP), “Leptin Reseptdr Geni”
(LEPR) ve “proopiomelanocortin (POMC) geni” iligkili sebeplerdir. Obezitenin monogenik formlari
ile yaygin olarak goriilen obezite arasinda ayrim yapmak, ¢ocuk hekimleri igin biylk bir zorluk
teskil etmektedir.

AMAC: Calismamizda monogenik obezite diislinlilen hastalarda gerceklestirilen molekiiler genetik
incelemelerin sonuglari1 derlenecek, sonuglar literatiir verileri ie karsilastirilacaktir.

YONTEM: 2016 y1l1 basindan, 2018 y1l1 sonuna kadar Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezine Monogenik Obezite siiphesiyle yonlendirilen 126 hastanin 46’ sma
MC4R geni Sanger dizi analiziyle ve 80’ ine MC4R, LEP, LEPR ve POMC genlerinin yeni nesil dizi
analiziyle molekiiler genetik evaluasyonu uygulanmistir.

BULGULAR: MC4R geni Sanger dizi analizi uygulanan 46 hastanin 3’ iinde; MC4R, LEP, LEPR
ve POMC genleri yeni nesil dizi analizi uygulanan 80 hastanin 8’ inde sekans varyantlar
saptanmigtir. Yalnizca MC4R agisindan degerlendirildiginde 126 hastanin 6’sinda (%4,76) sekans
varyant1 saptandig1 goriilmiistiir. LEPR geninin degerlendirildigi 80 hastanin 5’inde (%6,25) sekans
varyanti saptanmigtir.

TARTISMA VE SONUC: MC4R mutasyonlari monogenik obezitenin en sik sebebidir. Bu
mutasyonlarin toplumdaki sikligr %0,05; obez erigkinler arasindaki sikligi %0,5-1 ve obez gocuklar
arasindaki sikligi %1-6 oranlarindadir. Hasta grubumuzda sasirtict olarak LEPR geninde sekans
varyantt sikligt %6,25 iken, MC4R genindeki sekans varyantlarmin sikligi (%4,76) olarak
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: { SANGER, NGS, OBEZITE, LEPR, MC4R }
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Bildiri No: S-26

Ger¢ek Bakteriyemi mi Yoksa Kontaminasyon mu? Cocuk Acil Serviste Alinan Kan
Kiltiiriinde Kontaminasyonun Ongdériicti Faktorleri

Emel Berksoy?, Eda Karadag Oncel?, Sema Bozkaya Y1lmaz®, Sule Demir!, Gamze Gokalp?, Giilsah
Demir!, Sefika Bardak®, Nisel Y1lmaz*, Dilek Yilmaz Ciftdogan®, Murat Anil*

1SBU izmir Tepecik Suam Cocuk Acil

2SBU Izmir Tepecik Suam Cocuk Infeksiyon

3SBU Izmir Tepecik Suam Cocuk Noroloji

*SBU Izmir Tepecik Suam Klinik Mikrobiyoloji

®[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Infeksiyon BD

GIRIS: Kan Kkiiltiirii bakteriyemi tanis1 igin ¢ocuk acil servislerde hala en sik kullanilan
mikrobiyolojik testlerden biridir. Bu durum da kaynaklarin asir1 kullanimina, maddi yiike, antibiyotik
yan etkileri ne ve hastanede kalis siirelerinin uzamasina neden olmaktadir. Literatiirde ¢ocuklarda
gercek/ yanlis bakteriyemi ayrimi igin hala bir rehber yoktur. Bu nedenle acile ilk bagvuru aninda
klinik karar vermede kontaminasyonun 6ngoriicti faktorlerini belirlemeye ihtiyag vardir.

AMAC: Bu calismada c¢ocuk acil servise ilk bagvuruda olasi bakteriyemi nedeniyle alinan kan
kilturiinde gercek bakteriyemi ve kontaminasyonu etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmuistir.

YONTEM: Bu retrospektif-kesitsel calisma 2013-2017 yillarinda Cocuk Acil Servise basvuran,
olas1 bakteriyemi nedeniyle kan kiiltiiri alinan, daha sonra geriye doniik olarak klinik ve laboratuvar
bulgular1 ile ger¢ek bakteriyemi olan hastalarla bakteriyemi tanisinin yanlis oldugu diisiiniilen
hastalar ile yapildi. Caligmaya 1 ay-18 yas aralifinda olan ¢ocuk hastalar dahil edildi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, uyruklari, agilanma durumlari, fizik muayene bulgulari, Cocuk Degerlendirme
Uggeni (CDU), beyaz kiire sayis1, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, kan kiltiriinde ireyen
mikroorganizmalar, eslik eden diger organ infeksiyonlari, bakteriyemi gelisimi i¢in risk faktorleri
varligi, yogun bakim ve servise yatis durumlar1 ve yatis siireleri kaydedildi.

BULGULAR: Belirtilen tarihler arasinda kan kiiltiirii pozitifligi bulunan 449 hasta ¢alismaya dahil
edildi. 165’i (%36,7) gercek bakteriyemi iken, 284’lndeki (%63,3) kan kultlrl Gremesi
kontaminasyon olarak degerlendirildi. Bakteriyeminin daha biiylik yastaki ¢ocuklarda, asisi olmayan
ya da tamamlanmamis olanlarda, CDU anormal olanlarda, basvuru sirasinda ates yiiksekligi
olanlarda, risk faktorii bulunanlarda daha sik oldugu saptandi (sirasiyla p<0.001, p=0,018, p<0.001,
p<0.001, p=0,002). Beyaz kiire, CRP ve prokalsitoninin bakteriyemi olanlarda istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0.001, p<0.001, p<0.001). Lojistik regresyon
analizinde erkek cinsiyetin, bagvuruda ates yiiksekligi bulunmasinin, CRP degerinin gercek
bakteriyemi i¢in risk faktorii oldugu saptandi.

SONUGC: Yiiksek ates ve CRP cocuk acil serviste alinan kan kiiltiirlerinde gergek bakteriyemi
oranlarini artirmak adina hangi hastalardan kan kiiltiirti alinacagina iyi birer gosterge olabilirler.

Anahtar Kelimeler: { Cocuk, Bakteriyemi, Acil, Kontaminasyon }
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Bildiri No: S-27

Okul Cocuklarinda Saghk Sorunlarinin Belirlenmesi

Zeliha Kaya Erten!
!Nuh Naci Yazgan Universitesi Halk Saghig Hemsireligi

GIRIS: ilkokul dénemi gocuklarin bedensel, toplumsal ve ruhsal sagliklari ile okula basladigr ilk
glinden itibaren ilgilenmek, mutlu ve saglikli bir toplumun gelecegini hazirlamak demektir. Bu
noktada okul saglig1 hizmetlerini yiiriiten ekip i¢inde, okul saglig hemsiresi sagligin korunmasi ve
erken tanida 6nemli bir role sahiptir.

AMAC: Ilkokul dénemindeki ¢ocuklarin okulda saglik taramalarn yapmak ve tespit edilen
cocuklar1 hekime sevk ederek tibbi tan1 ve tedavilerini saglamaktir.

YONTEM: Bu c¢alisma 2017-2018 egitim dgretim yili igcinde I¢ Anadolu’da, orta gelirli ailelerin
yasadign ve Il Milli Egitim Miidiirliigii’nde proje okul olan bir ilkokulda yapilmistir. Okulda o
donemde okula devamli olan 6grencilerin tamami (754) calisma kapsamina alinmistir. Bu c¢alisma,
bir projenin 0n calismasi olarak 5 farkli alanda gerceklestirilmistir. Calismanin bu ayaginda
cocuklarin, okul saghiginda egitilmis 6grenci hemsireler tarafindan Ogretim iiyesi gozetiminde
demografik verileri, géz, agiz, kulak burun bogaz ve kas iskelet sistemi taramalar1 yapilmistir. Bu
caligmada tarama sonuglar1 paylagilacaktir.

BULGULAR: Calismada Ogrencilerin yas ortalamas1 8.49+1.14, %45°1 kiz, %551 erkektir.
Ogrencilerin hepsi ilkokul birinci kademe dgrencileridir. Ogrencilerin %0.5’inde sag gdz sasailigi,
%0.9’unda sol goz sasilig1,%8.9’unda sag gorme kaybi, %9.8’inde sol goéz goérme kaybi tespit
edilmistir. Yine 6grencilerin %8.8’inde burun akintis1,% 4.1’inde sag kulak akintisi, %2.8’inde sol
kulak akintisi, %1.2’sinde sag, %1.2’sinde sol kulak isitme kaybi tespit edilmistir. Ayrica ¢ocuklarin
%10.8’inde agiz kokusu, %62.6’sinda en az bir c¢liriik dis, %.13.6’sinda kirik dis, %21.7’sinde dis
firgalama aligkanlig1 yoktur. %0.4’linde (3 kisi) sag skolyoz, %2.9’unda ice basma, %1 ’inde disa
basma tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Okul saghigr hemsirelerinin; saglik taramalarii diizenli yapilmalari,
saglik sorunlarmin erken tespit edilip tedavisinin saglanmasi konusunda olduk¢a 6nemlidir. Bu
caligmada da hemsire tarafindan sorunu olan 6grenciler aile ile igbirligi i¢inde ilgili hekime ve saglik
personeline yonlendirilmisleridir.

Anahtar Kelimeler: { Okul Hemsiresi , Erken Tani, Tarama }
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Bildiri No: S-28

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bulunan ve Bulunmayan Cocuklarin Denge

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Nurullah BUke_(l, Yesim Sengiilt
'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

GIRIiS: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), baslica dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik semptomlarinin goriildiigii, cocuklarda en sik rastlanilan nérogelisimsel bozukluklardan
biridir. DEHB’de goriilen serebellar etkilenimler ¢ocuklarda farkli postiiral kontrol ve denge
bozukluklarina neden olabilmektedir.

AMAC: Calismanin amaci, DEHB bulunan ve bulunmayan cocuklarin statik ve dinamik denge
diizeylerinin karsilastirilmasidir.

YONTEM: Caligmaya, Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklart
Poliklinigine bagvuran ve DEHB tanis1 almis 24 DEHB’li (4 kiz, 20 erkek), 14 saglikli gelisim
gosteren (4 kiz, 10 erkek) olmak iizere toplam 38 ¢ocuk alindi. Katilimcilarin statik denge diizeyleri
Flamingo Denge Testi, dinamik denge diizeyleri ise Y Denge Testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 8,71£1,58 yil idi. DEHB’li ve saglikli
gelisim gosteren grup karsilastirildiginda, DEHB’1i ¢ocuklarin statik ve dinamik denge dlzeylerinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: DEHB’li ¢ocuklarin, normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore statik ve
dinamik denge diizeylerinin bozuldugu gosterildi. DEHB’li ¢ocuklarda, statik ve dinamik dengenin
olumsuz yonde etkilenmesi, giinliik yasamda ve farkli fiziksel aktivitelerde olasi diisme riskini
artirirken; motor performans ve beceriyi de olumsuz yonde etkileyebilecegi kanisindayiz. Bu yiizden
DEHB’li ¢ocuklarda, normal gelisim gosteren ¢ocuklarla ortak fiziksel aktivite veya egzersiz iceren
tedavi planlanirken denge etkilenimleri de géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: { DEHB, Statik Denge, Dinamik Denge }
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Bildiri No: S-29

Diisiik Dogum Agirhikli Dogan Bebeklerin Anne Siitii Ghrelin ve Nesfatin-1 Duzeylerinin
Bebegin Antropometrik Olciimleri ile Iliskisi

Berna Eroglu Filibelil, Melike Karabulut?, Saliha Aksun®, Goniil Catli*, Bumin Diindar*
1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi Klinigi

2SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhg ve Hastaliklari

3{zmir Katip Celebi Universitesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dal1

*{zmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal1

Anne sitinde bulunan adipokinlerin, anne sitiyle beslenen bebeklerin blyimelerinde etkili
olabilecegi one siiriilmektedir. Ik aylarda hizli biiyiime paterni gosteren diisiik dogum agirlikli
dogan bebeklerin (SGA), ilk 4 aylik donemdeki antropometrik Sl¢limleri ile anne siitiindeki total
ghrelin (TGh) ve nesfatin-1 diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Subat
2017- Agustos 2017 tarihleri arasinda dogan yirmi SGA ve kontrol grubu olarak yirmi normal
dogum agirlikli (AGA) bebek calismaya alindi. Tiim bebeklerin 0-1-4. aylarda arastirmaci doktor
tarafindan antropometrik 6l¢iimleri (agirlik, bas cevresi (BC), gogiis ¢evresi (GC), triceps deri kivrim
kalinlig1 (TSF) ve orta kol gevresi (MAC)) kaydedildi ve bebeklerin anne siitlerinden 1. ve 4. aylarda
TGh ve nesfatin-1 diizeyleri ELIZA yéntemi ile ¢alisildi. SGA grubun dogum ve birinci aydaki
antropometrik Olglimleri AGA gruba gore anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,05). SGA grupta,
dordiincii ay anne siitiindeki TGh degerleri, AGA gruba gore daha diislik saptanirken, nesfatin-1
degerleri ise daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). SGA grupta 1. ay nesfatin-1 seviyeleri ile 1.ay BC
arasinda ve 4. ay BC ve GC arasinda negatif korelasyon saptandi. Benzer sekilde SGA grupta, 1.ay
nesfatin-1 seviyeleri ile dogumdaki dogumdaki agirlik, BC, GC ve 4. ay nesfatin-1 dlzeyleri ile
dogumdaki agirlik ve GC arasinda negatif korelasyon mevcuttu (p<0,05). Anne siiti TGh ve
nesfatin-1 diizeylerinin AGA bebeklere kiyasla SGA bebeklerde farkli seyrettigi gosterildi.
Dordinct ayda anne sutli TGh ve nesfatin-1 diizeylerindeki azalmanin ilk dort ayda hizli biiylime
paterni gosteren SGA bebeklerde obeziteden koruyucu faktdr olabilecegi ve bununla birlikte aktif
ghrelinin SGA bebeklerin biiylimesinde total ghrelinden daha fazla etkili olabilecegi diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: { Diisiik dogum agirlikli bebek (S, Normal dogum agirlikli bebek (, anne siitii,
nesfatin-1, total ghrelin }
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Tablo 1: SGA ve AGA bebeklerde grup i¢i ve gruplar arasi anne siiti TGh ve nesfatin-1

diizeylerinin karsilastir

Ortalama + SE

SGA (n=20) AGA (n=20) p
1.ay TGh (pg/mL) 624,05+53,7 536,90+27,2 >0,05*
4.ay TGh (pg/mL) 521,80+45,7 596,45+26,9 0,015*
0 >0,05%** >0,05%*
1.ay nesfatin-1 (pg/mL) 447,4+86,5 375354 >0,05*
4.ay nesfatin-1 (pg/mL) 305,2+30,3 267+122,2 0,034*
p 0,006** <0,001**

*Mann Whitney-U testi, **Wilcoxon testi
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Bildiri No: S-30

Obez ve Fazla Kilolu Annelerin Cocuklarinda Obezite Sikhg ve iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Yeliz Cagan Appak!, Betiil Aksoy?, Tuba Tlnastepez, Biisra Emir®, Emel Berksoy*, Oya Baltali?,
Masallah Baran®

1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroeneroloji Hepatoloji ve Beslenme,
2SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari

3{zmir Katip Celebi Universitesi Biyoistatatistik Ana Bilim Dal,

*SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil,

®[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme

GIRIS - AMAC: Anne ¢ocuk beslenmesinde énemli bir belirleyicidir. Bu ¢alismanin amaci annenin
obez veya fazla kilolu olmasi ve sosyal durumu ile ¢ocugun antropometrik Slgtimleri ve beslenme
iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM: Annesi obez veya fazla kilolu ve annesinin viicut kitle indeksi (VKI) persantili normal
aralikta olan toplam 115 kronik hastalig1 olmayan 2-5 yas arasi ¢ocuk caligmaya alindi. Cocuklarin
ve annelerinin kilo, kilo persantil, kilo SDS ve VKI’i belirlendi. Anneler ve ¢ocuklar igin; VKI’i >
95 persantil(p) obez, 85-95 p fazla kilolu, 5-85 p normal, <5 p diisiik kilolu olarak siniflandirildu.
Obez ve fazla kilolu olan anneler ile VKI persantili normal aralikta olan annelerin ¢ocuklarinin
antropometrik olcumleri, beslenme 6zellikleri, anne-baba sosyodemografik verileri ve istahlar ile
iligkisi karsilastirildi.

BULGULAR: Obez ve fazla kilolu olan ve normal VKI olan annelerin ¢ocuklarinin VKI siniflamasi
arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0.064) (Tablo 1). Ancak obez ve fazla kilolu annelerin ve
cocuklarinin kilo, kilo persantil ve kilo SDS degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak pozitif yonde orta derecede Onemli bir iliski saptandi (rs=0.314,p=0.009). Calisan ve
calismayan annelerin ¢ocuklarinin VKI siniflamasi arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik
belirlendi (p=0.039). Calisan annelerin fazla kilolu ve obez, ¢alismayan annelerin ise diisiik kilolu
cocuk sahip olma dagilimi daha yiiksekti. Anne istahi ile gocugun VKI siniflamas1 arasinda anlaml
bir iliski saptandi (p=0.08). Istah1 ¢ok iyi olan annelerin ¢ocuklarinda fazla kilolu ve obez olma
oranlari sirasi ile 0.22 ve 0.16 bulundu. Cocuklarin anne siitii alma siirelerinin VKI smiflamalaria
gore dagilimlar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p=0.212). Hastalar <4ay, 4-6 ay ve
>6 ay ek gida baslama siirelerine gore karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmadi (p=0,233).
Fakat 6 aydan sonra ek gida baslanan ¢ocuklarda hi¢ obez ve fazla kilolu olmadigi, 4 aydan 6nce ek
gida baglanan ¢ocuklarda ise hi¢ diisiik kilolu olmadigi goriildii.

TARTISMA VE SONUC: Annede kilo fazlaligi-obezite, fazla istah ve c¢alisan anne olmanin
cocukta kilo fazlalig1 ve obezite gelisiminde risk faktorii olabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: { Cocuk, Anne, Beslenme, Obezite }
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Tablo 1: Anneler ile gocuklarinin VKi’lerine gore degerlendirimesi

Cocuk Obez ve fazla kilolu anne Normal VKI olan anne p
n (%) n (%)

Obez 9 (13) 3(6.5)

Fazla kilolu 12 (17.4) 2 (4.3) 0.06

Normal 27 (58.7) 36 (52.2)

Diisiik kilolu 12 (17.4) 14 (30.4)
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Bildiri No: S-31

Bogmaca/Bogmaca Benzeri Hastalik Nedeniyle Hastaneye Yatirillan Dort Aydan Kiigiik
Bebeklerin Klinik Ozellikleri

Fatma Zehra Oztek Celebi, Melek Melahat Oguz?, Saliha Senel
!Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1

GIRIS: Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden oldugu, asi ile onlenebilir oldukca bulasici bir
enfeksiyon hastaligidir. Her yas grubunda goriilmekle birlikte asilanmamis veya tam doz
asilanmamis 6 ayimn altindaki bebeklerde agir seyreder ve dnemli morbidite ve mortaliteye neden
olur.

AMAC: Bu ¢alismada 2018 yil1 kis-ilkbahar-yaz doneminde bogmaca/bogmaca benzeri hastalik 6n
tanisi ile yatirilarak izlenmis hastalarin klinik verilerinin sunulmasi amaglanmastir.

YONTEM: Ocak 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin-Dogum, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 EAH Genel Pediatri servisinde bogmaca benzeri okstirlk(paroksismal, spazmodik)
sikayetiyle yatirilan ve klinik tan1 olarak bogmaca, bogmaca benzeri hastalik diisiiniilen yas1 4 aydan
kiicuk olan hastalar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam 97 hasta bogmaca/bogmaca benzeri hastalik tanisi ile izlendi. Hastalarin 51’1
erkek 46°s1 kizdi. Ortanca yasi 2 (minimum-maksimum 0,97-3.90) aydi. Vakalarin hepsinde basvuru
sirasinda nobetler halinde gelen bogulur tarzda Oksiiriik, 32 vakada (%33) akcigerde dinleme
bulgusu, 5 vakada apne, 36 vakada takipne vardi. Bagvuru aninda laboratuar bulgularinda ortanca
beyaz kiire sayist 11600 (minimum-maksimum 3700-63200)/mm3, lenfosit sayist 6300 (minimum-
maksimum=1800-39000) /mm3 idi.31 hastadan (%32) bogmaca i¢in nazofaringeal 6rnek gonderildi.
Gonderilen 31 nazofaringeal ornekten 12 sinde PCR ile B. pertussis geni pozitif olarak saptandi
(%39). Yatis siiresi ve hastalarin yas1 agisindan bogmaca PCR pozitif bogmaca PCR negatif ve tetkik
alinmamig grup arasinda anlamli fark yoktu. Bogmaca PCR pozitif grubunun beyaz kiiresi ve lenfosit
sayis1 diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti. Hastalarin 2 tanesi ilk yatig giinlerinden
sonra solunum sikintis1 nedeniyle yogun bakima sevk edildi. Yogun bakimda takip edilen bu iki
hasta 2 aydan kiigiiktii ve asisizd1. Ikisi de mekanik ventilatdr destegi ald1 ve sifa ile taburcu edildi.
Ikisinden de alinan nazofaringeal 6rneklerde PCR ile B. Pertussis geni pozitif saptandi.

TARTISMA VE SONUC: 0-2 aylik bebekler bogmaca etkenine karsi ciddi risk altindadir. Koza
stratejisinin uygulanmasi 0-2 aylik bebeklerde morbiditeyi azaltacaktir

Anahtar Kelimeler: { B. pertussis, Bogmaca Benzeri Hastalik, Bogmaca, Koza stratejisi }
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Bildiri No: S-32

Okul Cocuklarinin Beslenme Ozellikleri

Eda Basmusirli?, Ziibeyde Korkmaz?, Zeliha Kaya Erten®, Funda Tuncer Sahin®
INuh Naci Yazgan Universitesi Beslenme ve Diyetetik

“Nuh Naci Yazgan Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
3Nuh Naci Yazgan Universitesi Halk Saglig1 Hemsireligi

GIRIS: Beslenme, insanin, biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan
besin Ogelerini yeterli miktarda alip viicutta kullanilmasidir. Beslenme, biiylime, yasamin
siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in zorunludur. Okul ¢agir grubunun beslenmesinde amag,
saglikli bliylime ve gelismeyi saglamaktir. Yeterli ve dengeli beslenme sayesinde ¢ocuklarin biiylime
ve gelismeleri saglanmakta, hastaliklara kars1 direngleri artmaktadir. Yine, kemik ve biligsel gelisim
ve okul performansindaki artista beslenme aliskanliklari 6nemlidir.

AMAC: Bu calismada bir ilkokulda egitim ve Ogretimini siirdliiren Ogrencilerin beslenme
aliskanliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu ¢aligma 2017-2018 egitim &gretim yili iginde Kayseri’de proje okul olan bir
ilkokulda yapilmistir. Okulda 6grenim goren ailelerin tamamina aile beyanina dayanan beslenme
anketi gdnderilmis ve geri doniis saglanan 659 6grenci ¢alisma kapsamina alinmistir. Bu ¢alisma, bir
projenin 6n c¢aligmasi olarak 5 farkli alanda gerceklestirilmistir. Calismanin bu ayaginda ¢ocuklarin,
okul sagliginda egitilmis 6grenci hemsireler tarafindan ilgili 6gretim iiyesi gézetiminde beslenme
oykiileri alinmistir.

BULGULAR: Gonderilmis anketlerin %78.8’ini anneler doldurmustur. Cocuklarin %95.1°1 anne
siitli almig olup ortalama anne siitii alma stiresi 17.03 £ 8.35 aydir. Cocuklarin %76.8’inin hergiin
kahvalt1 yaptig1 belirlenmistir. Cocuklarin besin tiiketimleri incelendiginde hergiin %37.2°s1 meyve,
%24.1’1 yarim yagl, %26.7’si tam yagh siit, %41.1°1,%34.9’u Yumurta, %64.4’1 tahilli ekmek
tilkettigi belirlenmistir. Yine ¢ocuklarin %28.7’si sebze, % 32.5°1 balik, %9.6’s1 kirmiz1 et, %5.5’inin
hi¢ yumurta tiikketmedigi saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarin %10.5°1 ¢ikolata, %20.9’u cips, %89.1 gazl
icecek %53.7’sinin de sekerli gazli igecek tiiketmedigi belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Elde edilen bulgular 6grencilerin orta diizeyde sagliksiz beslenme
aliskanliklarina sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: { Sagliklt Cocuk, Beslenme , Okul Saghg }
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Bildiri No: S-33

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bulunan Cocuklarda Durtusellik Diizeyinin
Internet Oyun Bagimhhig: Diizeyi ile Tliskisinin incelenmesi

Nurullah BUke_(l, Yesim Sengiilt
'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

GIRIiS: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), baslica dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik semptomlarinin goriildiigii, cocuklarda en sik rastlanilan nérogelisimsel bozukluklardan
biridir. Internet-Oyun Bagimlilig (I0B), teknolojinin giinden giine yaygin kullanimiyla beraber hem
cocuklar hem de yetisinler i¢in ciddi bir sorun olarak giindeme gelmektedir. Bunun yani sira, DEHB
bulunan ¢ocuklarda IOB riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

AMAC: Calismanin amaci, DEHB’li ¢ocuklarda diirtiisellik diizeyinin oyun bagimhilik diizeyi ile
iligkisini incelemektir.

YONTEM: Calismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklart
Poliklinigine bagvuran ve DEHB tanisi almig 24 DEHB’li (4 kiz, 20 erkek) c¢ocuk alindi.
Katilimcilarin diirtiisellik diizeylerini belirlemek i¢in Stroop Testi hata sayisi ve d2 Dikkat Testi hata
yiizdesi alt parametreleri, OB diizeylerini belirlemek igin ‘Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun
Bagimliligi Olgegi’ kullanilda.

BULGULAR: Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasit 9,00+1,70 (Ortanca+SD) yil idi.
DEHB’li cocuklarin diirtiisellik diizeyleri ile 10B diizeyleri arasinda orta siddette korelasyon
bulundu (Stroop Testi hata sayis1 i¢in r=0,501; d2 Dikkat Testi hata ylizdesi i¢in r=0,470; p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: DEHB’li ¢ocuklarin diirtiisellik diizeyleri ile IOB diizeylerinin iliskili
oldugu gosterildi. Internet kullanim1 ve video oyunlar1 sirasinda ortaya ¢ikan segenekler DEHB’de
goriilen semptomlara ortam hazirlamaktadir. Ayrica, DEHB’li kisilerin zayif otokontrol ve
inhibisyon kontroliine sahip olmasi bu kisilerin bagimli olma egilimlerinin daha fazla olmasina
neden olabilmektedir. DEHB’li ¢ocuklarda dikkatsizlik, diirtiisellik gibi ana semptomlarin disinda bu
semptomlara komorbid olarak goriilen IOB gibi durumlarin da DEHB tani ve tedavisinde goz
ontinde bulundurulmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: { DEHB, Diirtiiselik, Internet Oyun Bagimliligi }
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Bildiri No: S-34

Depresyon Tanili Cocuk Hastalarda Toxoplasma Gondii Seropozitivitesinin Depresyon ile
Tliskisi
Semra Sen’, Sermin Yalin Sapmaz?, Yekta Ozkan?, Hasan Kanademir?

ICelal Bayar Universitesi Cocuk Enfeksiyon
2Celal Bayar Universitesi Cocuk Psikiyatrisi

Yaygin olarak goriilen depresyonun sistemik ve immiin sistemi etkileyen hastaliklar ve inflamatuar
yolaklarla iligkisini agiklamak, etyolojisini biyolojik verilerle aydinlatmasi 6nem tagir. Yapilan bazi
caligmalarda toxoplazmozun psikiyatrik hastaliklarla da iliskili olabilecegi gosterilmistir. Bu
caligmanin amaci depresyon tanili gocuk hastalarda Toxoplasma gondii seropozitivitesinin depresyon
ile iliskisini irdelemektir. Calisma olgu kontrol ¢alismasidir. Celal Bayar Universitesi Hastanesi
cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde takipli depresyon tanisi almis olan 11- 18 yas aras1 37
hastadan onamlar1 alinarak toxoplasma gondii serolojisi istendi. Mental Retardasyon ve otizm
spektrum bozukluklari diglandi. Kontrol grubunu da hayatinda hi¢ depresif atak yasamamis ve
psikiyatrik hastaligi olmamis 11- 18 yas arasi pediatri poliklinigine basvurmus ve kani alinmis 36
hasta onamlar1 alinarak toxoplasma gondii serolojisi bakilacak ve sonuglar1 karsilastirildi. Olgulara
DSM-V tani dlgiitlerine uygun depresif bozukluk tanist konuldu. Hastalara, kontrol grubuna ve
ailelerine DSM-5 diizey-2 depresyon olgegi, depresyon siddeti lgegi, diizey-2 irritabilite Glgegi,
gucluler-giigliikler 6lgegi ve Barrat i¢ tepkisellik 6l¢egi verilip dolduruldu, sosyodemografik veri
formu dolduruldu. Veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. iki grubun
kategorik oOzellikteki verilerinin karsilastirilmasinda Ki-kare analizi ve Fisher Kesin Testi
kullanilmigtir. Calismaya katilanlarin toxoplasma avidite, klinik ve 6l¢ek puanlart arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon testi kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
olarak kabul edilmistir. Calismaya 37 depresyon tanili hasta, 36 saglikli kontrol grubu alindi.
Depresyon tanili olgularin yas ortalamasi 15,16+1,59; kontrol grubu yas ortalamasi 14,55+1,90
saptandi. Olgu ve kontrol grubu arasinda yas (p=0,144) ve cinsiyet a¢sindan istatistiksel anlaml1 fark
saptanmadi. T.gondii serolojisinde 37 hastanin 8’inde, kontrol grubunda 2 kiside seropozitivite
saptand1 ve istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,046). Depresyon hastalar1 i¢inde intihar
diisiincesi olanlarda seropozitivite istatistiksel olarak anlamli daha fazla saptandi (p=0,005). Intihar
girigmi olan 9 hastanin 7’sinde seropoztivite anlamli daha fazla saptandi (p=0,000). Sonug olarak
T.gondii enfeksiyonu ¢ocuklarda depresyona yatkinligt ve siddetini etkileyebilir. T. gondii
enfeksiyonu major depresyon ve intihar egilimli depresif ¢ocuklar arasinda anlamli iligki oldugunu
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Toksoplazma, Cocuk, Depresyon }
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Bildiri No: S-35

Okul Oncesi Donemde Cocugu Olan Annelerin Uyku Kalitesi ile Cocuklarin Uyku
Ahskanliklar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Asiye Altin!, Hatice Yildirim Sari?
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi
2[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

GIRIS: Cocukluk déneminde uyku sorunlarina sik rastlanmaktadir ve gerekli onlemler
alimmadiginda ileriki donemlerde kronik uyku sorunlar1 gelisebilmektedir.

AMAC: Bu calismanin amaci okul oncesi donemde c¢ocugu olan annelerin uyku kalitesi ile
cocuklarin uyku aligkanliklar1 arasindaki iliskinin incelenmesidir.

YONTEM: Arastirma tanmimlayici tiirdedir, 2018 yili Temmuz ve Eyliil aylarinda, Izmir ili merkez
ilgelerinde faaliyet gosteren 6zel kres, anaokulu ve giindiiz bakimevlerinde egitim goren, lig-alt1 yas
arasindaki ¢ocuklarin anneleri ile yiiriitiilmiistiir. 2017 yilinda Izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigi
tarafindan yapilan calistayda Izmir ili ve tiim ilgelerde okuldncesi dénemde egitim alan cocuk
sayisinin 44105 oldugu bildirilmistir. %95 Giiven Araliginda, %5 hata payi ile hesaplanan 6rneklem
sayis1 381°dir. Arastirmada ailelere 890 anket dagitilmig, 500 anket formu geri gelmis, geri donen
formlarin 192°si eksik dolduruldugu i¢in degerlendirmeye alinmamis, 308 anket ile arastirma
tamamlanmigstir. Arastirma verileri Sosyodemografik Soru Formu, Uyku Kalitesi Soru Formu ve
Cocuk Uyku Aligkanliklart Anketi ile toplanmustir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %43,8’1 kiz, %56,2’si erkektir ve ¢ocuklarin %37’si
dort yasindadir. Cocuklarin uyku anketi toplam puan ortalamasi 56,20 + 5.40°dir. Cocuklarin
%44,2°s1 saat 22°de yatmaktadir ve yatis saati ortalamasi 21,71+0,84’tiir. Cocuklarin %50°si saat
yedide uyanmaktadir ve sabahlari uyanma saat ortalamasi 7,57+0,80’dir. Cocuklarin genelde her giin
ortalama uyku siiresi 9,96+1,20 saattir. Aragtirmaya katilan ¢cocuklarin yasina gore, gece uyanmalari
ve parasomni alt dlgek puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P<0.05).
Gece uyanmalar1 ve Parasomni alt 6lgek puanlari alt1 yas grubunda en diistiktiir. Cocugun ailenin
kacinct ¢ocugu olduguna gore, giin icinde uykuluk ve gece uyanmalarinda anlamli farklilik
goriilmiistiir (P<0.05). Annelerin uyku o6zelliklerine gore ¢ocuklarin uyku aligkanliklar1 anket puani
karsilagtirmalarinda Uyku Kaygist ve Gece Uyanmalar1 alt boyutlarinda anlamli farklilik
goriilmiistir (P<0.05).

SONUC: Annelerin uyku 0zelliklerinin g¢ocuklarin uyku aliskanliklar1 {izerinde etkili oldugu
goriilmistlir. Bu nedenle saglam ¢ocuk izlemlerinde ¢ocuklarin uyku davraniglart ve sorunlarina
iliskin degerlendirmeler yapilmasi ve sorunlarin erken dénemde tanimlanarak ailelere uykuya iliskin
danigsmanlik yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: { Uyku, Uyku ve ¢cocuk, uyku aliskanliklar }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-36

Okul Cocuklarimin Fiziksel Aktivite Durumlari

Meltem Yazici!, Zilbeyde Korkmaz?, Zeliha Kaya Erten®, Kaan Guirbiiz*
INuh Naci Yazgan Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimii,
“Nuh Naci Yazgan Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi,
3Nuh Naci Yazgan Universitesi Halk Saglig1 Hemsireligi

*Kayseri Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

GIRIS: Cocuklarin biiyiime ve gelismesinin kalitim, beslenme ve gevresel etkenlere bagl olmasinin
yani sira fiziksel aktivitenin de biiylime ve gelisme {izerine olumlu bir etkisinin oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle c¢ocuklarin fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesi ve riskli gruplara miidahale
edilmesi saglig1 korumak ve gelistirmek i¢in 6nemlidir.

AMAGC: Bu caligmada bir ilkokulda egitim ve Ogretimini siirdiiren ve bir hafta once fiziksel
aktivitelerini engelleyen bir durumu olmayan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite durumlariin
belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu calisma 2017-2018 egitim ogretim yili i¢inde Kayseri’de proje okul olan bir
ilkokulda yapilmistir. Okulda 6grenim goren 8-10 yas grubu 538 6grenci alinmis olup calismaya bir
hafta once fiziksel aktivitelerini engelleyen bir durumu olmayan 468 6grenci ile devam edilmistir. Bu
caligma, bir projenin 6n ¢aligsmasi olarak 5 farkli alanda gerceklestirilmistir. Calismanin verileri, okul
saglig1 alaninda egitilmis 68renci hemsireler tarafindan ilgili 6gretim iiyesi gézetiminde fiziksel
aktivite durumlar1 belirlemek amaci ile Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Soru Formu ile toplanmistr.

BULGULAR: Calismaya katilan 6grencilerin %41.2°si kiz, %58.8’1 erkek oldugu kiz 6grencilerin
puan ortalamalar1 27.21+5.77 (15.05-42.86) erkek 6grencilerin puan ortalamalart 26.89+5.62 (10.67-
43.38) olarak bulunmustur. Yas gruplarina gore ¢ocuklarin puan ortalamalar1 incelendiginde 8,9,10
yas grubu cocuklarin puan ortalamalar1 sirast ile 27.21£5.77, 26.994+5.87, 26.87+5.27 olarak
saptanmigtir. Cinsiyet, yas, kilo persentil ve boy persentilleri ile fiziksel aktivite puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir p>0.05.

TARTISMA VE SONUC: Elde edilen bulgular dogrultusunda 6grencilerin orta diizeyde fiziksel
aktivite durumuna sahip oldugunu belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin daha aktif ve etkili fiziksel aktivite
yapmalari i¢in yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Okul Saghigi, Fiziksel Aktivite , Saglikli Cocuk }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-37

Hipopitiitarizmli Cocuklarda Gz On Segment Degisikliklerinin incelenmesi

Ozlem Kara', Gamze Dereli Can®
1SBU Bursa Yiiksek Thtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji
2SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, G5z Hastaliklar

GIRIS: Gozyasinin yeterli miktarda ve fonksiyonel olabilmesi icin lakrimal fonksiyonel tinite (LFU)
denilen ve kornea, konjonktiva, lakrimal bezler ve hormonal-otonom sistem tarafindan olusturulan
iinitenin saglikli calismas1 gerekmektedir. Ozellikle hormonal sistemin gdzyas1 salgi bezi,
konjonktiva, kornea ve sklerada reseptorlerinin bulundugu, normal morfoloji ve biyokimyasal
islevler i¢in bu reseptorlerin ¢cok 6nemli oldugu bilinmektedir.

AMAGC: Hipopitiiitarizm tanist konulan cocuk hastalarda non-invazif olarak gdzyasi miktari,
meibomian bezlerinin durumu, kornea endoteli ve topografisini incelemek ve saglikli ¢ocuklarla
karsilastirmak.

YONTEM: Yirmidokuz hipopituarizmli hasta ve 10 saglikli cocuk calismaya alindi. Hastalarin
takvim yasi, kemik yasi, boy, kilo, tedavi siiresi, tedavi 6ncesi ve sonras1 IGF-1 diizeyi, hipofiz bez
boyutu ile gérme seviyesi, refraksiyon, on ve arka segment muayeneleri, géz i¢i basinci,
keratometrik degerler, topografik kornea kalinligi, baglangic ve ortalama gbdzyasi kirilma zamanlari,
meibomian bezi kayip orani ve derecesi, kornea endoteli say1 ve sekli degerlendirildi. Sonuglar iki
grup arasinda karsilagtirildi.

BULGULAR: Hipopituarizmli ¢ocuklarin ortalama yas1 11.943.5 yildi. Onsekizi (%62,1) kiz, 11
(%37,9) erkekti. Saglikli grubun yas ortalamasi 11.3+3,2 yil, 5 (%50) kiz, 5 (%50) erkekti. Sirasiyla
hipopitiiitarizmli ve saglikli ¢ocuklarda ortalama ilk gézyas: kirilma zaman1 9.6+5.5 sn ve 12.6+5.0
sn (p=0.03); ortalama goézyas1 kirilma zamani 10.245.3 sn ve 13.1+4.6 sn (p=0.02); ortalama
meibomian bez kayb1 %21.7+12.8 ve %6.6+3.4 (p,<0.001); ortalama kornea endotel sayimi
3335.5+£360.6 h/mm2 ve 3299.5+296.3 h/mm2 (p>0.05); ortalama kiiboidal sekilli endotel hiicre
orani % 55.9+9.9 ve % 60.3+7.6 (p=0.04) olarak bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Cocuklarda hormonal yetersizliklerde LFU isleyisindeki bozulmalar
hormonal etkilerin 6nemini daha iyi vurgulamaktadir. Calismamizda non-invazif olarak yaptigimiz
incelemelerde hipopitiiitarizmli ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli oranda meibomian bez kaybi
orani ve derecesi yiiksek bulunmustur. Buna ikincil olarak beklenen gdzyasi kirilma zamanlar1 da
uzamistir. Tiim bu sonuglar hipopitiiitarizmli ¢ocuklarda LFU elemanlarinin etkilenmis oldugunu
gostermistir. Ilerleyen donemde daha fazla sayida hasta popiilasyonu iizerinde yapilacak klinik
caligmalar ile daha ayrintili fizyopatolojik aciklamalar yapilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: { Hipopituarizm, Meibomian bezi, Lakrimal fonsiyonel Unite }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-38

Cocukluk Caginin Yeni Epidemisi: Miyopi Progresyonu

Hanife Tuba Akcam*
!Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart AD

GIRIiS: Son yillarda miyopi ve 6zellikle de yiiksek miyopi (> 6 diyoptri) diinya capinda artarak
onemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir. Bu artis durdurulamazsa 2050 yilinda diinya
capinda yaklagik 5 milyar insanin miyopik olmasi beklenmektedir. Bu patolojinin 6zellikle
ilkogretim ¢agindaki cocuklar1 tehdit ediyor olmasi konuyu daha dramatik hale getirmektedir.
Miyopi sadece gozliik ya da kontakt lens verilerek gegistirilecek basit bir problem olmayip 6zellikle
yiiksek miyopi durumunda retina dekolmani, makiila dejenerasyonu (miyopik koroidal
neovaskularizasyon), katarakt ve glokom gibi bircok komplikasyona yol agabilmektedir.

AMAC: Amacimiz hizla artan miyopi progresyonu problemini giindeme tasimak ve toplumsal
bilinglenmeyi saglamaktir.

YONTEM: PubMed, Google Akademik ve The Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
veritabanlarindan erisilen, uluslararas1 saygin kuruluslarin ortak bildirisi niteliginde olan 23 adet
calismanin tam metni incelendi. Miyopi progresyonunun Onlenmesi ve tedavisi konusunda dinya
capinda ortak kabul goren goriisler belirlendi.

BULGULAR: Calismalarin birgogunda atropin damla kullanimi ile olumlu sonuglar elde edilmisti.
Ancak dozu, ilac1 biraktiktan sonra olusabilecek geri sigrama (rebound) etkisi, atropine cevapsiz
hasta grubu, yakin gérmede bulaniklik olusturmasi ve 1sik hassasiyeti(fotofobi) halen tartisilan
konular olarak ©6ne ¢ikiyordu. Pirenzepin damla, siklopentolat damla, tropikamid damla, timolol
damla, ortokeratoloji, multifokal kontakt lensler, multifokal gozlukler, bifokal gozlukler, bifokal
kontakt lensler, miyofasiyal terapi, osteopati ve akupunktur ise yaygin kullanim i¢in kesin kabul
gormiiyordu. Miyopinin az diizeltilmesinin ise miyopi progresyonunu hafifce arttirmasi dikkat
cekiciydi. En carpici sonug ise Cin’de 6 yas cocuklar arasinda yapilan c¢alisma ile elde edilmisti.
Buna gore okulda giinliik 40 dakika agikhava etkinligi yapildig: taktirde 3 yildan daha uzun bir siire
miyopi insidansi1 azaliyordu.

TARTISMA VE SONUC: Baglangic miyopinin erken tan1 ve tedavisi gorsel anlamda daha iyi
sonuglara neden olmaktadir. Giincel verilere gore antimuskarinik ajanlarin progresyonu dnlemede
basarili oldugu 6ne siiriilse de dncelikli olan miyopi progresyonunun dénlenmesidir. Bu noktada erken

cocukluk doneminde yakin aktivitenin kisitlanmasi ve agikhava etkinlikliklerinin arttirilmasi
etkilidir.

Anahtar Kelimeler: { Miyopi, Miyopi progresyonu, Miyopi epidemisi, Patolojik Miyopi }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-39

5-12 Yas Cocuklarda Kan Aliminda Sanal Gerg¢ekligin Korku, Anksiyete ve Agriya Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma

Giilcin Ozalp Gerceker!, Dijle Ayar!, Emine Zahide Ozdemir!, Murat Bektas*
'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

GIRIS: Sanal Gergeklik, yara bakimi, kemoterapi tedavisi, dental ve rutin medikal islemler gibi
birgok agrili islem sirasinda kullanilabilmektedir. Kan alma iinitelerinde gilivenle uygulanabilecegi,
cocuklarin distresleri azaltarak, isleme uyumlarinin arttirilabilecegi belirtilmektedir.

AMAC: Bu calisma, 5-12 yas arasi ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda sanal gercekligin isleme
bagl korku, anksiyete ve agriya etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

YONTEM: Calismanin érneklemini bir {iniversite hastanesinin kan alma iinitesinde, kan alman 136
cocuk olusturmustur. Bu ¢ocuklar blok randomizasyon yotemiyle sanal gerceklik-hizli tren, sanal
gerceklik-denizalti ve kontrol gruplarina dagitilmigtir. Sanal gergeklik-hizli tren, sanal gergeklik-
denizalt1 gruplarinda bulunan g¢ocuklara kan alimi islemi oncesinde sanal gozliik takilmis ve kan
alimi sirasinda sanal gerceklik videolar izletilmistir. Kan alma isleminden 6nce, korku ve endise
puanlar1 cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan Cocuk Korku Olgegi ve Cocuk Anksiyete Olgegi
ile degerlendirilmistir. Kan alindiktan sonra, islem sirasinda ¢cocugun yasadig1 korku ve anksiyete
tekrar degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda isleme bagl yasadigi agri Wong-Baker FACES skalasi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Sanal gergeklik-hizli tren ve sanal gerceklik-denizalti gruplarinda agri puanlari
kontrol grubundakilerden daha diisiik bulunmustur. Kan alimi1 6ncesi korku ve anksiyete agisindan
gruplar arasinda fark bulunmazken, kan alimi sonrasinda ¢ocuk, ebeveyn ve aragtirmaci tarafindan
degerlendirilen korku ve anksiyete puanlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Sanal ger¢eklik-hizli tren ve sanal gerceklik-denizalti gruplarinda bulunan
cocuklarin korku ve anksiyete puanlarinin azaldig: saptanirken, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin
korku diizeyleri %20, anksiyete diizeyleri ise %34.1 oraninda artmistir.

TARTISMA VE SONUC: Sanal Gergeklik, 5-12 yas araligindaki ¢ocuklarda kan alimi sirasinda
yasanan korku, anksiyete ve agriy1 azaltmada etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: { Sanal Ger¢eklik, Cocuk, Korku, Anksiyete, Agri }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-40

Spinal Miiskiilar Atrofi (SMA) Hastaligina iliskin Pubmed Veri Tabaninda Yer Alan Tedavi
Calismalarimin Bibliyometrik Olarak Degerlendirilmesi

Aybiike Cansu Kalkan*, Birén Onur Ugiit", Arzu Geng'
'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

GIRIiS: SMA omurilik motor ndronlarmin dejenerasyonundan kaynaklanan otozomal resesif
norodejeneratif bir hastaliktir. En fazla ¢cocuk 6liimiine yol agcan genetik hastalik olup tibbi tedavisi
bulunmamaktadir.

AMAC: SMA hastaligina iliskin PubMed veri tabaninda yer alan tedavi ¢alismalarini bibliyometrik
olarak incelenmekti.

YONTEM: Veri tabanindaki 241 ¢alismanin 62 tanesi farkli nedenlerle inceleme disinda birakildi:
19°u (erigkin), 13’si (aile ya da saglik personeli), 10’u (ek hastalik), 3’1 (gecerlilik-guvenilirlik), 5°i
(dil), 12’si (erisim kisitliligi), 54’1 (degerlendirme calismasi). Kalan 125 calisma; arastirmanin yili,
aragtirmanin tiirli (sistematik derleme, meta analiz, randomize kontrollii calisma, kohort, olgu
kontrol, olgu serisi, olgu raporu, uzman goriisii, hayvan deneyi, in vitro ve diger), arastirmanin
yapildigr iilke, yaymlandigi dergi, atif sayisi, kullanilan tedavi yaklagimlar1 (egzersiz, elektroterapi,
cerrahi, medikasyon, kombine, diger) agisindan incelendi. Verilerin analizinde SPSS 24.0 programi
kullanildi.

BULGULAR: Calismalarin 4’i 1992-1998 yillar1 arasinda, 16’s1 1999-2003 yillar1 arasinda, 25°1
2004-2008 yillar1 arasinda, 46’s1 2009-2013 yillar1 arasinda, 34t 2014-2018 yillar1 arasinda
yapilmistir. En sik rastlananlar calisma tiirleri %33,6 diger (derleme, editdre mektup, pilot ¢calisma),
%?24 kohort, %14,4 olgu raporudur. Calisma sayis1 bakimindan {iilkeler incelendiginde Amerika
Birlesik Devletleri (%33,6) , Italya (%8,8) ve Japonya ile Ingiltere (%6,4) ilk siralarda yer
almaktadir. Ulkemize baktigimizda, biri cerrahi biri egzersiz tedavisi olmak iizere iki ¢alismanin
Tiirkiye’de yapildigi tespit edilmistir. Calismalarin en sik yaymlandigi dergi “Journal of Child
Neurology” olup en fazla atif alan ¢alismada medikasyon tedavisi incelenmistir. Kullanilan tedavi
yaklagimi agisindan ¢aligsmalarin %0,8’in1 elektroterapi, %3,2’sini egzersiz, %8’ini cerrahi, %12’sini
kombine, %31,2’sini medikasyon ve %44,8’ini diger (mekanik ventilasyon, gogiis fizyoterapisi,
ortezleme, ig-ugrasi tedavisi, robotik sistem gibi) yaklagimlar olusturmaktadir.

TARTISMA VE SONUC: Calisma sayilar1 yillar icerisinde giderek artis gostermesine karsin
fizyoterapistler agisindan, egzersiz ve elektroterapiye yonelik kanit seviyesi yiiksek olan c¢alisma
sayis1 oldukca azdir. Farkli tedavi yaklasimlarina odaklanan gelecek ¢alismalarin literatiire dnemli
katki saglayacagi distiniilmektedir. 6. Anahtar Sozciikler: Spinal muskular atrofi, c¢ocuk,
bibliyometri

Anahtar Kelimeler: { Spinal muskular atrofi, Cocuk, bibliyometri }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-41

Hekimlerin ve Turner Sendromu Tanili Cocuklarin Ailelerinin Turner Sendromu Hakkinda
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Nesrin Havare!, Berna Eroglu Filibeli2, Huriye Erbak Yilmaz®, Julide Giilizar Yildirim®*, Gondil
Catli®, Bumin Diindar®

1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhig ve Hastaliklar1 Klinigi

2SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi Klinigi

3{zmir Katip Celebi Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1

41zmir Katip Celebi Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

®[zmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal1

En sik goriilen kromozomal anomalilerinden biri olan Turner Sendromu (TS), X kromozomunun
kismi veya tam kaybu ile karakterizedir. Kadinlarda over yetmezliginin ve boy kisaliginin en 6nemli
nedenlerinden biridir. TS, 1500-2500 canli dogumda bir goriiliir. Ulkemizdeki siklik bilinmemesine
ragmen, c¢ocuk ve eriskin kliniklerinde takip edilen olgu sayisinin azligt TS konusundaki
farkindaligin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Bu ¢alisma iilkemizdeki hekimlerin ve TS tanist
almis kiz g¢ocuklarin ebeveynlerinin TS hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢gmek ve bu konuda
farkindalig1 arttirmak amaciyla yapilmigtir. Caligmaya izmir’deki Cocuk Saghigi ve Hastaliklart
uzmanlari (n=37, %26,4), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlar1 (n=15, %10,7) ile Aile Hekimligi
uzmanlarindan (n=88, %62,9) olusan 140 hekim ile ¢ocugu TS tanis1 almis 30 ebeveyn dahil
edilmigtir. TS hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek iizere hekim ve ebeveynlere iki ayr1 anket
uygulanmistir. Anket c¢alismasina katilan hekimlerin %49’u TS hakkindaki bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu, %17’si ise bu konuda fikirlerinin olmadigini1 belirttiler. Anket sonuglari
degerlendirildiginde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekimlerinin sorulara dogru yanit verme orant
%58,3, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 hekimlerinin sorulara dogru yanit verme orani %56,2 ve aile
hekimlerinin sorulara dogru yanit verme orani1 %46 saptandi. Hekimlerin %67,1’inin TS nin goériilme
siklig1 sorusuna yanlis cevap verdigi goriildii. Yiizde 14,3’{iniin ise sadece kadinlarda goriillen TS
icin erkeklerde goriiliir secenegini isaretledigi tespit edildi. Ebeveynlerin sorularin ortalama %68’ine
dogru yanit verdigi saptandi. Ebeveynlerin TS’ye eslik eden hastaliklar ve malignite riski ile ilgili
sorulara yiiksek oranda (%60,%76,7) yanlis cevap verdikleri goriildii. Calismamiz, hekimlerin TS ile
ilgili bilgi diizeylerinin istenilenin altinda oldugunu gdstermis olup, mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimlere devam edilmesi gerektigini diistindiirmiistiir. Saglik kuruluslarinda sevk zincirinin
strdurtlmesi, aile - hekim isbirliginin saglanmasi, siirekli egitim programlarinin uygulanmasi TS
konusundaki farkindalig arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: { Turner Sendromu , Anket ¢calismasi , Farkindalik diizeyi }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-42

Gebelikte HBsAg Bakilmasinin ve Bebeklerin Dogumda Immunizasyonun Onemi

Selma Tosun?!, Semra Sen?, Sibel Yavuz?, Giizide Dogan®
'Bozyaka EAH Enfeksiyon Hastaliklari

“Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1
3Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Gastroenteroloji

AMAC: Bu calismanin amaci gebelikte HBsAg bakilmasinin ve bebeklerin dogumda
immiinizasyonun Oneminin vurgulanmasi ve HBsAg pozitifligi saptanan annelerin bebeklerinin
mevcut HBV durumlarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: iki farkl ilde (Manisa, izmir) yasayan ve gebelikte ya da daha sonra HBsAg pozitifligi
saptanmis olan kadinlarla yiizyiize veya telefonla goriisme yontemiyle gebeliklerde HBsAg bakilma,
bebeklerine dogumda HBIG yapilma durumlar1 ve ¢ocuklarin mevcut HBV durumu 6grenilmistir.
HbsAg pozitifligi saptanmadan dnceki ve sonraki ¢ocuklarin bilgileri kayit edilmistir.

BULGULAR: Caligmaya yaslar1 18-64 arasinda toplam 176 anne katilmistir. Bu annelerin ilk
cocuklarinin toplam sayis1 176 olup HBV durumlar1 sorgulandiginda ¢ocuklardan 47’sinin (%26,7)
HBsAg pozitif, %12,5’sinin bagisik, %35,79’inin antiHBs pozitif, %11,3’unun HBV gostergeleri
acisindan negatif oldugu, 55 ¢ocuga ise hi¢ HBV tetkiki yapilmadigi 6grenilmistir (Tablo 1) . HBsAg
pozitif ¢ocuklarin ilk, 2. Ve 3. Olanlar dahil toplam sayis1 70 olup, dogum yillar1 incelendiginde
30’unun 1991- 1997 yillari, 10’unun 1998-2000, 30 ¢cocugun da 2001-2015 yillar1 arasinda dogmus
oldugu belirlenmistir. HBsAg pozitif ¢ocuklarin annelerin Manisa ilinde yasayanlarin biiyilik
cogunluguna gebelikte gebelikte HBsAg tetkiki yapilmadigi 6grenilmistir. Manisa ilinde dogmus
olan 39 HBsAg pozitif bebegin sadece ikisine HBV asis1 ile birlikte HBig yapilmis oldugu,
digerlerine ise HBIG yapilmadigi belirlenmistir. Dort ve daha fazla cocugu olanlarm ise hic HBV
tetkiki yapilmadigi belirlenmistir.

SONUC: Tiim gebelere HBsAg bakilmasi ve pozitiflik saptanmasi durumunda bebeklerine dogumda
astHBIG yapilmas: gereklidir. Calismamiz ¢ok merkezli calisma olarak iilke genelinde devam
etmekte olup mevcut verilere gére gebelikte HBsAg bakilmasinin halen istenen diizeyde olmadig,
dogumda as1/asi+HBIG yapilmis olsa bile annedeki yiiksek viral yiik nedeniyle bebeklerde HBsAg
gecisinin goriilebildigi, HBsAg pozitif annelerin ¢ocuklarma dogumda asi/asi+HBIG yapilmis olsa
bile izlemlerinin yetersiz oldugu; cocuklarin HBsAg pozitif olmasi ile dogum yillarinin, anneye
gebelikte HBsAg pozitif bakilmasinin ve annelerin egitim diizeylerinin yakin iligkili oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: { HBIg, HBsAg, Gebelik }
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Tablo 1: HbsAg pozitif annelerin ilk ¢ocuklarinda giincel HBV durumlari

HBV gdstergeleri Izmir Manisa Toplam
HbsAg pozitif 23 24 47
Bagisik 7 15 22
Anti HBs pozitif 59 4 63
Tetkik yapilmamis 28 27 55
HBV gostergeleri negatif 20 - 20
Kronik HBV 2 1 3
TOPLAM 111 65
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Bildiri No: S-43

Cocukluk Cagi Obezitesine Yonelik Yasam Stili Davramislar: Kontrol Listesinin Tiirkce
Formunun Gegerlik ve Giivenilirligi

Neslihan Uluk?, Jiilide Giilizar Yildirim?
fstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Halk Sagligi Hemsireligi
2[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghigi Hemsireligi AD

GIRIS - AMAC: Fazla kiloluluk ve obezite, ¢ocukluk ¢aginda, saghk ve iyilik halini etkileyen,
morbidite ve mortalitenin artmasina neden olabilen kronik hastaliklara zemin hazirlayan ve siirekli
artig gosteren bir halk sagligi sorunudur. Arastirmanin amaci, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin yagam
stili davraniglarin1 saptamak i¢in “Yasam Stili Davraniglar1 Kontrol Listesi”nin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve giivenilirligini test etmektir.

YONTEM: Metodolojik arastirmanin drneklemini, klinik ve sahadaki 342 goniillii normal, fazla
kilolu ve obez ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturdu. West ve Sanders (2010) tarafindan gelistirilen 25
maddelik 6zgiin form, dort faktorlii yapidadir. Ozgiin calismada problem dlgegi (0=0.92) ve giiven
olgegi (0=0.92) yiiksek i¢ tutarliga sahipti. Problem 6lgegi 7°li likert tipte yanitlanmaktadir, giiven
Olgegi ise 1 ile 10 arasinda puan almaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde agimlayici ve dogrulayici
faktor analizi, test-tekrar test, kapsam gecerlik indeksi, madde toplam puan korelasyonu, Cronbach
alfa kullanildi.

BULGULAR: Problem 6l¢egi toplam puan ortalamasi 62.98+22.16 (dagilim,25-167 puan), gliven
Olcegi puan ortalamasi 188.28+47.70 (dagilim,25-280 puan) olarak saptandi. Arastirmaya katilan
tim ¢ocuklarin yas ortalamast 10.2+2.6 (dagilim,6-15 yil) idi. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin
%54.7°si kiz ve BKI ortalamasi 21.26+4.21 (dagilim,13-38) idi. Ebeveynlerin yas ortalamasi
39.46—+5.68 (dagilim,21-72 yas) ve BKI ortalamas1 26.18+4.47 (dagilim,16.33-41.14) idi. Kontrol
listesinin kapsam gecerlik indeksi 0.96,problem 6l¢egine ait Cronbach alfa katsayisi 0.86,giiven
Olcegiicin 0.92 olarak saptandi. Toplam puan korelasyonlari problem 6lgegi i¢cin 0.11 ile 0.82
(p<0.001) ve giiven Olgegi i¢in 0.36 ile 0.85 (p<0.001) arasinda belirlendi. Test-tekrar test
korelasyonu problem (r=0.97 p<0.001) ve giiven 6l¢egi i¢in (r=0.92 p<0.001) oldukga yiiksekti.
Faktor analizleri kontrol listesinin alt1 faktorlii yapida (yiyecege karsi isteksizlik/sikayet, duygusal
catigmalar, asir1 yeme ve Tv izleme, gizleme/saklama, fiziksel aktivite, fazla yeme) oldugu ve
dogrulayici faktor analizi sonucunda, problem (RMSEA=0.082, %2/sd=3.89, p=0.000) ve giiven
olcegi (RMSEA=0.102, x2/sd=3.50, p=0.000) i¢in kabul edilebilir diizeyde bir uyum saptandi.

SONUGC: Kontrol listesinin Tiirk¢e formunun boyutlarinin i¢ tutarlilifinin giivenilir, igerik ve yap1
gecerliligi agisindan gegerli oldugu saptanmistir. Fazla kilolu ve obez cocuklarin yasam stili
davraniglarini saptamak icin saglik calisanlar1 tarafindan kullanabilecek bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: { Obezite, gecerlilik , giivenilirlik, cocuk davranisi, ebeveynler }
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Bildiri No: S-44

Hemiparatik Tip Serebral Palsili Cocuklarda Plantar Fleksor Spastisitesi Ile Yiiriiyiis
Déngiisii Sahmim Fazi Arasindaki Tliskisi

Orhan Ozt[_]_rkl, Ziibeyir Sari!, Mine Giilden Polat!
!Marmara Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

GIRIS: Yiiriiyiis dongiisii, durus ve salmim fazi olmak iizere iki ana bdliimde incelenir. Saliim fazi,
yiirliylis dongiisiiniin ortalama % 40dir. Uzun siireli salinim fazi, kontralateral ekstremitenin
normalden daha fazla agirlik tasimasina neden olur. Ve bu daha sonraki donemlerde Hemiparatik tip
Serebral Palsi (SP) olan ¢ocuklarda ikincil sorunlara neden olur.

AMAC: Bu calismada amacimiz, Hemiparatik SPli ¢ocuklarda plantar fleksér spastisitesi ile
yiirliylis dongilisiiniin sallanma fazi siiresi arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

YONTEM: Winters ve ark. tarafindan yapilan hemiparatik tip patolojik yiiriiyiis siniflandirilmasina
gore Tip 1 ve Tip 2 ile uyumlu 20 ¢ocuk (ortalama yas: 7.3 = 1.89 yil, 10 kiz, 10 erkek) ¢alismaya
alindi. Helen Hayes isaretleyici sistemi kullanilarak 3 Boyutlu yliriiylis analizi yapildi. Plantar
fleksor spastisitesi Modifiye Ashworth Skalasi kullanilarak degerlendirildi. Plantar fleksor spastisite
ile salinim fazi siiresi arasindaki korelasyon Spearman Testi ile analiz edildi.

BULGULAR: Yiiriiylis dongiisiindeki etkilenen ekstremite salimim fazi, caligmaya alinan
hemiparatik SPIli cocuklarda ortalama olarak % 57.19 + 7,37 idi. Analizlere gore, plantar fleksor
spastisitesi ile etkilenen ekstremitenin salinim fazi siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki (rho: 0,554, p: 0,011) vardi.

SONUC: Plantar fleksor spastisitesine bagli asimetrik ekstremite yliklemesi, yiiriime dongiisii fazlar
oraninin degismesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Viicut agirligi1 esas olarak hemiparatik tip SPIi
cocuklarda etkilenmemis alt ekstremite tarafindan desteklenmis ve bodylece viicut agirligim
etkilenmemis taraftan etkilenen tarafa transfer etmek daha uzun siirmiistiir. Rehabilitasyon programi
planlanirken bu asimetrik yiikleme g6z 6niinde bulundurulmali ve simetrik yiikleme icin egzersizler
yapilmalidir. Uzun dénem takip, gelecekte bu durumun neden olacagi ikincil problemlerin 6nceden
belirlenmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: { Serebral Palsi, Spastisite, Yiiriiyiis Analizi, Salvmim Fazi }
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So6zel Bildiriler
Bildiri No: S-45

Cocukluk Caginda idiyopatik Nefrotik Sendrom Tanis1 Alan 101 Hastanin Steroid Yan
Etkileri Acisindan Retrospektif Degerlendirilmesi

Fehime Kara Eroglu?
1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglig1 Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji

GIRIS: idiyopatik nefrotik sendrom, proteiniiri, 6dem, hipoalbuminemi ve hiperlipidemi ile
karakterizedir. Cocukluk ¢aginda yiiz binde 2-7 insidans ile goriilen bu hastalik, hastalarin ilk iki
ayda steroid ile remisyon durumuna gore baslica steroid cevapl ve steroid direngli olarak ikiye
ayrilmaktadir. Cocukluk c¢aginda hastalarin %80-90’inda relapslar goriillmekte, bu durum da
hastalarin uzun siireli steroid yan etkilerine maruz kalmasina yol agmaktadir.

AMAGC: Bu calismada amacimiz 2004-2018 yillar1 arasinda merkezimizde izlenen hastalar1 steroid
yan etkilerine dair degerlendirerek, steroid yan etki prevelanst ve bu duruma yol agan risk
faktorlerini ortaya koymaktir

YONTEM: Béliimiimiizde idiyopatik nefrotik sendrom tanisi ile en az 2 yil izlenen ve en az 2 yil
steroid alan ve/veya en az 2 kez relaps olan hastalar retrospektif olarak dosya taramasi ile katarakt,
osteoporoz, hipogonadizm, boy kisaligi, dislipidemi, tromboz, diyabet, sol ventrikiil hipertrofisi ve
obezite gelisimi agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Retrospektif taranan 147 hastanin 101’1 (medyan yas 12.46; %54.5 erkek) caligmaya
alinma kriterlerini karsilamaktaydi. Hastalarin %86.1°1 steroid cevapliydi. Bu hastalarin yedisinde
katarakt (%6.9), onunda osteoporoz (%9.9), yedisinde hipogonadizm(%6.9), dokuzunda boy kisalig1
(%8.9), dokuzunda dislipidemi (%8.9), ticunde tromboz (%3), 2’sinde sol ventrikil hipertrofisi (%2)
ve 13’linde obezite (%12.9) gelismisti. Hastalarin 24’linde (%23.8) en az bir yan etki bulunmaktaydi.
Yan etki gelistiren hastalarin hastalik baglangic yasi ve steroid kullanim stireleri, istatistiksel anlaml
olarak yan etki gelismeyenlere gore daha fazlaydi (sirasiyla p=0.021 ve 0.013). Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde de bu iki risk faktorii cinsiyet, hastanin steroid cevabi ile birlikte
degerlendirildiginde steroid yan etki gelisiminde bagimsiz risk faktorleri olarak istatistiksel anlaml
saptanmustir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda degerlendirdigimiz hemen her dort hastanin birinde,
hastalarin uzun dénem morbiditesini dnemli Olciide etkileyecek steroid yan etkisi bulunmasi ve bu
durumun steroid kullanim siiresi ile iliskili saptanmasi, son yillarda ortaya atilan kisa siireli steroid
protokolleri ve yeni immiinsupresif ilaglarin kullaniminin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: { Nefrotik sendrom, steroid, yan etki }
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Bildiri No: S-46

Henoch-Schénlein Purpurasi Tamsi ile izlenen Hastalarda Bobrek Tutulumu

Ahmet Keskinoglu', Sevgin Taner’, ipek Kaplan Bulut!, Caner Kabasakal®
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji

GIRIiS: Henoch-Schonlein purpurasi (HSP) IgA aracilikli sistemik gidisli, akut kiiciik bir damar
vaskiilitidir. Hastaligin prognozunu bobrek tutulumu belirler. HSP’1i olgularda tan1 anindaki ve 1
yillik izlem sonunda eGFR diizeylerindeki degisimi degerlendirdik.

YONTEM: EUTF C.Nefroloji polikliniginde HSP tanisiyla izlenen 122 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalar basvuru bulgulari, sistem tutulumlar1 ve gelis laboratuvar bulgular1 ve tan1 aninda bobrek
tutulusunun varlig1 ve agirligi agisindan retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 59°u erkek (%48,4), 63’1 kizd1 (%51,6). Yas ortalamalar1 7,3+2,6 yild1 (3-
15 yil arasi1). En fazla bagvuru yakinmasi 120 olguda dokiintii (%98,4), 75 olguda (%61,5) eklem
agris1 ve/veya sisligi, 37 olguda (%30,3) karin agris1 ve 4 olguda (%3,3) gastrointestinal kanamaydi.
Hastalarin %28,7’sinde tan1 aninda eslik eden enfeksiyon &ykiisii mevcuttu. izlem siiresince 122
hastanin tiimiinde deri tulumu, %59,8’inde (n=73) eklem tutulumu, %32,8’inde (n=40) bobrek
tutulumu ve %32’sinde (n=39) gastrointestinal sistem tutulumu gelisti. Bobrek tutulumu olan ve
olmayan olgularin akut faz reaktani diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p<0,05). Tiim
olgularda baslangigta hiperfiltrasyon saptandi. Tani aninda, bdbrek tutulumu olan hastalarda
ortalama eGFR normalden yuksek olarak 162+37 ml/dk/1,73 m2 bulundu. Bobrek tutulumu olmayan
hastalarda ortalama eGFR 183+40 olup bobrek tutulumu olanlara gére anlamli yiiksekti (p=0.024).
Izlemin birinci yilinda bébrek tutulumu olan hastalarin ortalama eGFR 129+37 ml/dk/1.73 bulundu.
Non-nefrotik grupta eGFR ortalamast 130+37 ml/dk/1.73 m2 iken, nefrotik grupta 128+36
ml/dk/1.73 m2 olup, her iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p=0,921).

SONUGC: Bdbrek tutulumu HSP vaskdlitinde prognoz belirleyici olup, hastalar bu agidan dikkatle
izlenmelidir. Bobrek hastaliklarinda hiperfiltrasyon, glomeriiler hasara tepki olarak salinan
angiotensin-II, sitokinler ve diger biyoaktif maddelerle iliskilendirilmistir. Hiperfiltrasyonun
glomeruloskleroz ile sonuglanabilecegi bilinmektedir. Bu ¢alismada proteiniiri/hematiiriden bagimsiz
olarak hiperfiltrasyon varligr dikkatimizi c¢ekti. Bobrek tutulumu olan hastalarin izlemde
hiperfiltrasyonlarinin diizeldigini ve bébrek fonksiyonlarinin izlemin birinci yilinda stabil kaldigini
gozledik. Kronik bobrek hastaligina gidiste 6nemli bir etken olan hiperfiltrasyonun yakindan
izlenmesi ve dnlem alinmasi hastalarin prognozu agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: { bébrek tutulumu, Henoch-Schénlein Purpurast , HSP Nefrit, IgA vaskiilit,
pediatrik }
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Bildiri No: S-47

Pediatri ve Cocuk Cerrahi Kliniklerinde intraven6z Damar Yolu Komplikasyonlarindan

Infiltrasyon/ Ekstravazasyon ve Flebit Goriilme Sikliginin Belirlenmesi
Nalan Karaoglan', Hatice Yildirim Sari?, flker Devrim®
'Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi Hemsirelik
{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi
AD
3Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi

GIRIS: Cocuklarda intravenéz uygulamalarda en sik rastlanilan komplikasyonlar, infiltrasyon,
ekstravazasyon ve flebittir. Cocukta gegici ve kalict hasara yol acan tim bu komplikasyonlarin
yaninda hemsirelik bakimi1 uzar, maliyet de artmaktadir.

AMAC: Bu ¢alismanin amaci pediatri ve ¢ocuk cerrahi kliniklerinde periferal intravendz damar yolu
komplikasyonlarindan infiltrasyon, ekstravazasyon ve flebit goriilme sikliginin belirlenmesidir.
Infiltrasyon/ekstravazasyon ve flebit olusmasini etkileyen risk faktdrlerinin belirlenmesidir.

YONTEM: Arastirma Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesinde 01 Temmuz -01Kasim 2018 tarihleri
arasinda yiriitiilmiistiir. Hastanede yatan 274 hasta, 575 damar yolu giinii izlenmistir. Arastirmada
hasta tanitim formu ve The Infusion Nurses Society tarafindan gelistirilen Pediatrik Periferal
Intravenoz Infiltrasyon Olgegi ve Flebit Olgegi kullanilmistir. Klinikte yatarak tedavi goéren, 1V
katateri yeni takilan/damar yolu yeni agilan hastalar, katater ¢ikana kadar giinde bir kez izlenmistir.
Izlemlerin tamami ayn1 arastirmaci tarafindan yapilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %40.6 ‘s1 kiz %59.4’U erkektir; %45.3’0 (n=115) 0-1
yas grubundadir. Arastirmada izlenen (n=575) periferal vendz kataterin %§8.7’sinde (n=50)
Infiltrasyon, %0.2’sinde (n=1) Ekstravazasyon, %15.8’inde (n=91) Flebit gelismistir. Katater kalis
saati ortalamas1 56.36 £35.51 (En az: 2 saat, En fazla 274 saat) saattir. Katater kalis giin ortalamast
2.78+1.52 (En az: 1, En Fazla: 12 giin) giindiir. Yas gruplarina gére Infiltrasyon (p<0.05) ve Flebit
(p<0.05); tedavi goriilen klinige gore Infiltrasyon (P<0,05) ve Flebit (p=0.000) gelisme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmistir. Infiltrasyon (%2,6) ve Flebit (%5) en sik 0-1
yas grubunda ve cerrahi kliniklerinde (Infiltrasyon: %3.3, Flebit: %4.2) goriilmiistiir. Periferal
kataterlerde %6.6 ile (n=38) en fazla el bolgesinde flebit gelismis ve kol-ayak ve diger viicut
bolgelerine gore Flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Ki-
kare: 14.232, p<0.05). Periferal vendz katater uygulanan viicut tarafina gore, uygulama saatine gore,

Infiltrasyon ve Flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

SONUGC: Cocuk hastalarda infiltrasyon, ekstravazasyon ve flebit gelisimini Onlemeye yonelik
hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi bu oranlarin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: { periferal katater, flebit, infiltrasyon }

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
55



Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-48
Cocuk Hentbol Kalecilerinde Yiizeyel Arka Miyofasyal Zincir Esnekliginin Denge ile iliskisi

Umut Ziya Kogcak®
{zmir Katip Celebi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

GIRIS: Sporcularda denge, performans belirleyici parametrelerden birisidir. Literatiirde govde ve alt
ekstremite kinematigi olarak eklem hareket acikliklarinin veya kas kisaliklarinin denge iizerinde
etkilerinin olacagindan bahsedilmistir. Ancak, gévde ve alt ekstremite kinematigini etkileyen ylizeyel
arka miyofasyal zincir esnekliginin c¢ocuk hentbol kalecilerinde denge iizerine -etkileri
gosterilmemistir.

AMAC: Cocuk hentbol kalecilerinde yiizeyel arka miyofasyal zincir esnekliginin denge ile iliskisini
aragtirmak amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya, 10-17 yas aras: Tiirkiye’de hentbol altyap: takimlarinda oynayan 56 hentbol
kalecisi ¢ocuk ve addlesan (19 kiz, 37 erkek; ortalama yas: 14,6+2,1 yil; beden kiitle indeksleri
22,8+3,3 kg/m2) dahil edildi. Denge fonksiyonlar1 Y Denge Testi (YDT), yiizeyel arka miyofasyal
zincir esnekligi otur-uzan testi ile degerlendirildi. Istatiksel analiz i¢in SPSS 22 paket programi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman Sirali Korelasyon testi ile incelendi.

BULGULAR: Katilimcilarin otur-uzan test mesafeleri 2,8+7,4 cm, YDT sonuglarina gére dominant
olmayan taraf éne uzanma mesafeleri 54,4+7,0 cm, dominant olmayan taraf posteromedial uzanma
mesafeleri 90,6+11,2 cm, dominant olmayan taraf posterolateral uzanma mesafeleri 95,6+9,6 cm,
dominant taraf One uzanma mesafeleri 55,0+6,9 cm, dominant taraf posteromedial uzanma
mesafeleri 93,0+11,5 cm ve dominant taraf posterolateral uzanma mesafeleri 95,4+9,2 cm olarak
6lcildi. Otur-uzan testi ile YDT dominant olmayan taraf 6ne uzanma arasinda pozitif yonde orta
derecede korelasyon (p=0,006, r=0,38), otur-uzan testi ile YDT dominant taraf 6ne uzanma arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon (p=0,024, r=0,32) bulunurken, otur-uzan testi ile diger uzanma
yonleri arasinda herhangi bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Cocuk ve adolesan hentbol kalecilerinde yiizeyel arka miyofasyal zincir
esnekliginin yetersiz olmasi sadece antero-posterior yondeki denge Uzerinde negatif etkiler
olusturabilir. Arka miyofasyal zincir esnekliginin gelistirilmesine yonelik egzersizlerin antrenman
porgramlarina eklenmesi on-arka yondeki dengenin gelistirilmesi ve olusmast muhtemel diisme ve
yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: { Denge, esneklik, miyofasial zincir }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-49

Tip 1 Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi, Onemi ve Hemsirenin Rolii: Olgu
Sunumu

Tansu Okan!, Zehra Dogan?, Elif Unsal Avdal®

{zmir Katip Celebi Universitesi Diyabet Hemsireligi AD,

2[zmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD
31zmir Katip Celebi Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

GIRIS: Diabetes Mellitus, insiilin sekresyonunun ve insiilin etkisinin mutlak ve goreceli azlig
sonucu karbonhidrat, yag ve protein metabolizma bozukluklarina yol agan hiperglisemi ile
karakterize kronik bir metabolizma hastaligidir. Tip 1 Diyabet tanisi insan yasamini kalici olarak
degistirmektedir. Tip 1 DM yasam kalitesi hastalifin gidisinin 6nemli bir gostergesi olup, ¢ocugun
iyilik halini gostermektedir. Hemsireligin temel rolii olan bakimin hedefi, yasam Kkalitesini
desteklemektir. Hemsirelerin bakim verdikleri kisilerin yasam kalitelerini nasil algiladiklarini bilmesi
ve bu dogrultuda bakim sunabilmesi i¢in bu kavrami ¢ok iyi anlamalar1 gerekmektedir.

OLGU: Bu olguda hastanemizin pediatri servisinde yatan 12 yasinda tip 1 diabetes mellituslu kiz
cocugunun yasam kalitesi ve dnemi incelenmistir. Hastanin 6zge¢cmisinde yaklasik 10 yildir DM tip
1 tanisinin oldugu fakat hi¢ diizenli takip ve tedavi goérmedigi Ogrenildi. Okulda insiilin
kullanimlarin1 tam yapamadigimmi ifade etti. Hasta ilaglarin1 i¢meyi unuttugunu, insiilin
enjeksiyonunun saatini ka¢irdigini ifade etti. Cocugun yorgunluk ve halsizlik nedeniyle okula
gidemedigi veya spor aktivitelerine katilamadigi; sosyal iliskilerde ve kendine olan 6zgiiveninde
bozulmalarin oldugu sdylendi.

TARTISMA: Bu sunumda Tip 1 Diabetes mellitus’lu ¢ocuklardaki yasam kalitesi ve Onemi,
hemsirenin rolii tartigilacaktir.

SONUC: Diabetes Mellitus, yasam boyu siiren, her yastaki bireyi ve yakinlarini dogrudan
ilgilendiren, kronik hasarlar1 nedeniyle toplumsal, ekonomik yiikii agir olan, yasam kalitesini bozucu
bir hastaliktir. Hastalarin yasam kalitesi ile ilgili raporlari, klinik karar almada hemsirelere yol
gosteren degerli bir Olcittiir. Bakim sonuglarin1 degerlendirmede ve hasta ile hemsirelik bakiminin
olusturulmasinda yardim etmektedir. Pediatri hemsireleri, bakim verdikleri ¢ocuk ve ebeveynlerinin
ihtiyaclarim1 karsilarken ayni zamanda yasam kalitelerini gelistirebilmek icin uygun bakimi
planlamalidir. Hemsireligin temel rolii olan bakimin hedefi, yasam kalitesini desteklemek ve
arttirmaktir.

Anahtar Kelimeler: { Hemsire, Yasam Kalitesi, Tip 1 Diyabet, Cocuk }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-50

Cocuk ve Adodlesan Dénemlerdeki Erkek Hentbol Kalecilerinde Yasa Gore Spora Ozgii Beceri
ve Dinamik Adduktor Mobilite Dizeyi

Ufuk Ersoy*, Umut Ziya Kogak?, Derya Ozer Kaya®
'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
2jzmir Katip Celebi Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

GIRIS: Hentbol kalecileri kaleye gelen sutlar1 kurtarabilmek igin siklikla leghigh hareketini
kullanmaktadir. Kaleci performanslarini etkileyen spora 6zgii beceriler arasinda leghigh hareketini
efektif olarak yapmak yer alir. Literatiirde, ¢ocuk ve adolesan donemlerdeki erkek hentbol
kalecilerinin spora 6zgii bu becerileri ve becerinin ortaya konulmasini saglayan dinamik addiiktor
mobilite diizeylerinin yas ile degisimi konusunda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

AMAC Bu ¢alismada amacimiz ¢ocuk ve adolesan donemlerdeki erkek hentbol kalecilerinin spora
0zgii becerileri ve dinamik addiiktor mobilitenin yas ile degisimini incelemektir.

YONTEM: Calismaya yaslar1 12-17 arasinda degisen, altyap: takimlarinda oynayan 36 erkek
hentbol kalecisi dahil edildi. Katilimcilarin dominant ve dominant olmayan taraf performanslar1 10
tekrar leghigh hareketini yapma sirelerine gore belirlendi. Dinamik addiktér mobilite leghigh
hareketi sirasinda dinamik addiiktdr acinin derecesi olarak gonyometre ile dlgiildii. Istatiksel analiz
icin SPSS 22 paket programi kullanildi. Arastirma verileri Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi ile
incelendi.

BULGULAR: Katilimcilardan sekiz kisi 12 yasinda, dort kisi 13 yasinda, alt1 kisi 14 yasinda, yedi
kisi 15 yasinda, bes kisi 16 yasinda ve alt1 kisi 17 yasindaydi. Katilimcilardan 17 yasinda olanlarin
boy (184,2£2,4 cm) ve kilo (82,6+3,8 kg) ortalamalar1 en fazla olarak 6l¢iildii. Dominant taraf
performans seviyeleri 15 yasinda en yiiksek diizeye (6,7+0,3 sn) ulastigi1 goriildii. Dominant olmayan
taraf performans seviyesi ise dominant tarafla benzer olarak yine 15 yasinda en yiiksek (6,7+0,3 sn)
diizeydi. Dominant taraf leghigh acilar1 16 yasinda maksimum dereceye (131+£5°) ulastig1 ve daha
sonra azaldig1 sonucuna varildi. Ayrica dominant olmayan taraf leghigh agilari dominant taraf ile
paralel olarak 16 yasinda maksimum derecede oldugu (130,24+4,5°) ve daha sonra azaldig1 goriildii.

TARTISMA VE SONUC: Cocuk ve addlesan donemdeki erkek hentbol kaleciler dominant ve
dominant olmayan taraf performans seviyelerine maksimum diizeye 15 yasinda ulasmistir ve sonraki
donemlerde performans seviyelerinde diislisler yasanmistir. Dinamik mobilitede en iyi skora 16
yasinda ulasilmis ve sonra bu parametrede de azalmalar oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: { hentbol, kaleci, normatif deger }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-51

Akut Romatizmal Ates Tedavisinde Aspirine Bagh Hepatotoksititenin Degerlendirilmesi

Miinevver Yilmaz!, Dolunay Giirses!
'pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi

GIRIS - AMAC: Akut romatizmal ates (ARA) tedavisinde artrit veya hafif kardit tablosunda ilk
tercih edilen ilag aspirindir ve aspirine bagl hepatotoksitite sik goriilmesine karsin, bu konu ile ilgili
az sayida calisma vardir. Bu c¢alismada, ARA tanisi ile aspirin tedavisi alan cocuklarda
hepatotoksitite sikligi, etki eden faktorler ve tedavi yaklagimlarinin arastirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Ocak 2012 ile Agustos 2018 arasinda akut atak ARA tanis ile tedavi verilen 160 ¢cocuk
retrospektif olarak degerlendirildi. Aspirin dis1 tedaviler alan ve kayitlar1 eksik olan hastalar diglandi
ve toplam 112 c¢ocuk c¢alismaya dahil edildi. Hastalar, hepatotoksitite gelisen ve hepatotoksitite
gelismeyen olmak tizere iki gruba ayrildi. Hepatotoksitite gelisen gruptaki hastalar da tedavi
degisikligine gore alt gruplara ayrilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 10,6+2,9 yil ve erkek/kiz oram1 68/44 idi; 46 hastada
(%41,1) aspirine bagli hepatotoksitite gelismisti. Hepatotoksitite gelisen grupta ortalama yas
10,4+2,4 y1l, E/K oran1 29/17; hepatotoksitite gelismeyen grupta ise 10,5+3,3 yil ve 39/27 idi
(p>0,05). Hepatotoksititenin aspirin tedavisinin baslangicindan ortalama 9,5+6 giin sonra gelistigi
goriildii. Hastalarin 25’sinde (%54) aspirin dozu azaltilirken; 21 hastada (%46) ise kesilmek zorunda
kaldi. Bu hastalarin 5’ine ibuprofen, 3’iine steroid tedavileri baslandi. Yedi hastada (%15) N-
asetilsistein tedavisi gerekti. Tedavi degisikligini takiben, karaciger enzimleri 18,1£7,5 giin i¢inde
normal degerlere dondii. Hepatotoksitite gelisen ve gelismeyen grupta kullanilan aspirin dozlari
benzerdi (p>0,05).

SONUC: Aspirin alan ARA hastalarinda hepatotoksisite yaygindir ve bulgu olmasa da bu hastalar
diizenli olarak karaciger enzimleri acisindan takip edilmelidir. Aspirin disinda diger antienflamatuvar
ilaclar gibi yeni tedavi secenekleri ile bu hasta populasyonunda hepatotoksisitenin 6ntine gecilebilir.

Anahtar Kelimeler: { aspirin, akut romatizmal ates, ¢ocuk }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-52
Yenidoganlardaki Aort Koarktasyonunda Balon Anjiyoplasti ve Cerrahi Deneyimimiz

Aydin Tuncay*
Erciyes Universitesi Kalp Damar Cerrahisi

AMAC: Aort koarktasyonu ¢ocukluk ¢agindaki morbidite ve mortalitenin en énemli nedenlerinden
biri olan konjenital kalp hastaliklarinin % 8’ini olusturur. Bu ¢alismada klinigimizde yenidogan
doneminde koarktasyon tanisi almis ve tedavi edilmis hastalarin tedavi sekilleri ve sonuglari
arasindaki farkliliklarin incelenmesi ve prognozlarinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya 1999-2018 yillar1 arasinda tam1 alan 48 yenidogan calismaya dahil edildi.
Hastalarin ~ bilgi  islem kayitlari, ekokardiyografi  kayitlari, kardiyak kateterizasyon,
anjiyokardiyografi ve cerrahi kayitlar retrosfektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Rutin muayenesinde {ifiiriim duyulmas: {izerine tarafimiza yonlendirilen 38 (%79)
hasta disindaki hastalarda en sik dispne 21 (%43.8), takipne 17 (%35.4), morarma 11 (%22.9),
huzursuzluk 9 (%18) sikayetleri mevcuttu. Basvuru aninda yapilan fizik muayenede en sik
ekstremiteler arasinda 20 mmHg {lizerinde basing farki 22 (%45.8), hipertansiyon 8 (%16.7),
hepatomegali 20 (%41.7) ve arteriyo femoral nabiz yoklugu/zayiflig1 24 (%50) saptandi. Hastalarin
%25.8’inde istmus hipoplazisi mevcuttu. 38 hastaya balon anjiyoplasti, 10’una cerrahi tedavi
uygulandi. Tan1 ve tedavi sonras1 ortalama 25,2+24,5 ay sonra, balon anjiyoplasti yapilan hastalarin
%357.1 ve cerrahi tedavi yapilan %28.5’una ikinci kez islem gereksinimi oldu. Tan1 ve tedavi sonrast
kisa ve uzun donem takipte komplikasyonlara bakildigi zaman; anjiyoplasti yapilan %3’linde
anevrizma, %1’inde femoral tromboz gdzlenirken, cerrahi tedavi uygulanan hastalarin %14,2’sinde
kanama ve %?7,1’inde parapleji gelistigi gozlendi.

TARTISMA: Koarktasyonda tedavinin temel amaci; darligin ortadan kaldirilmasit ve
komplikasyonlarin en aza indirilmesidir. Klinigin deneyimi ve tecriibesine bagl olarak tedavi se¢imi
degismekle birlikte, primer uygulanacak tedavi se¢imi agisindan net bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Anjiyoplasti tedavisinin basarisi yliksek olmakla birlikte, 6zellikle yenidogan ve
erken sit cocuklugu doéneminde islem yapilan nativ koarktasyonlu hastalarin yaklasik 1/4’tinde
rekoarktasyon gelismektedir. Her ne kadar anjiyoplasti yenidogan doneminde kullanimi tartigmali ise
de ciddi hastalig1 olan veya klinigi stabil olmayan hastalarda klinigi diizeltmesi ve/veya cerrahi
tedavi i¢in zaman kazandirmasi nedeniyle, palyatif bile olsa basariyla kullanilan bir tedavi yontemi
olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { yenidogan, cerrahi, koarktasyon, anjiyoplasti }
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-53
Fetal Ekokardiyografi ile Tam1 Konulan Konotrunkal Anomaliler

Tulay Demircan®
1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji

GIRIS: Konjenital kalp hastaligi (KKH) 1000 canli dogumda 5-10 arasinda olup konjenital
anomalilerden kaynaklanan bebek dltimlerinin 6nemli bir nedeni olarak kabul edilirler.

AMAC: Bu ¢alismanin amaci fetal ekokardiyografi(EKO) ile konotrunkal anomali tanis1 konulan ve
postnatal EKO ile tanis1 dogrulanan olgularin mortalite ve morbidite oranlarini aragtirmaktir.

YONTEM: 2016-2018 yillar1 arasinda fetal EKO ile konotrunkal anomali tanisi alan 50 hastanin
dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Fallot tetralojisi ve varyantlari( pulmoner kapak
yokluklu ve pulmoner atrezi fallot), biiyiik arter transpozisyonu (BAT), ¢ift ¢ikisli sag ventrikdl,
trunkus arteriosus, ventrikuler septal defektli pulmoner atrezi(VSD-PA) ve kesintili aortik ark tanili
olgular konotrunkal anomalili olgular olarak ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: Fetal EKO ile 50 hastaya konotrunkal anomali tanis1 konuldu. Bu hastalardan
22’sinin tanist postnatal olarak dogrulandi.(10’unun gebeligi sonlandirildi,8 hastada intrauterin
eksitus izlendi,4 hastanin gebeligi devam ediyor, 6 hastaya ulasilamadi.) Postnatal EKO sonuglar1 8
olguda fallot tetrolojisi(1’i pulmoner kapak yokluklu fallot, 1’i pulmoner atrezili fallot), 6 olgu
DORYV, 4 olgu VSD-PA, 2 olguda BAT, 1 olguda interuption ve VSD izlendi. Konotrunkal anomali
tanist koymada fetal EKO’nun giivenililirligi %87 idi. Dogum sonras1 10 hastaya erken cerrahi
operasyon yapildi. Preoperatif 1 ve postoperatif 2 olgu eksitus oldu. Toplam mortalite %13 saptandi.
Diger hastalarimizin takip ve tedavileri devam ediyor.

TARTISMA VE SONUC: Konotrunkal anomaliler konjenital kalp defektlerinin yaklasik %10 unu
olusturan dogum sonras1 serilerde goreceli olarak yaygin olan anomalilerdir. Bu anomalilerin pre-
natal tanis1 daha zordur ¢iinkii rutin fetal kalp taramasi sirasinda bu anomalilerin ¢ogu normal dort
odacikli goriiniime sahiptir. Bu anomaliler ekstra kardiyak ve genetik anomalilerle sik birliktelik
gosterdigi icin dogum sonrasi prognozu kotiidiir. Prenatal tan1 konulup tersiyer merkezde dogum ve
erken cerrahi miidahale ile yasam oranimiz %87 olup hastalarimizdan sadece 1 tanesi Down
sendromlu idi.

Konotrunkal anomaliler dogum sonras1 cerrahi miidahale gerektirebilirler. Bu hastalarin fetal EKO
ile tespit edilmesi ve tersiyer merkezlerde dogum, KKH’na bagli oliimleri azaltmada 6nemli
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Anomali, Konotrunkal, Kardiyak, Ekokardiyografi, Fetal, Konjenital }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-54

Metabolik Sendromlu Cocuklarda Ventrikiiler Repolarizasyon Uzerine Etki Eden Faktorler

Caner Alparslan?, Tiilay Demircan?, Eren Soyaltin!, Abdurrahman Kaya®, Cem Karadeniz*, Bumin
Nuri Diindar®, Belde Kasap Demir®

1SBU Tepecik EAH Cocuk Nefroloji Klinigi

2SBU Tepecik EAH Cocuk Kardiyoloji Klinigi

3SBU Tepecik EAH Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t AD

41zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal1

®[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

®izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dal1

Eriskinlerde metabolik sendrom (MS)lu olgularda ventrikiiler repolarizasyon dagiliminin arttig
gosterilmistir. Ventrikiiler repolarizasyon dagiliminin artmasi aritmi ve dolayisi ile ani kardiyak
oliim riskini arttirmaktadir. QTc dagilimi (QTc-d), JTc dagilimi (JTc-d) ve transmural repolarizasyon
dagilimi, bolgesel ventrikiiler repolarizasyondaki degiskenligi gostermede ¢ocuklarda da kullanilan
elektrokardiyografik indekslerdir. Obez c¢ocuk olgularda, HT olmasa bile ventrikiler
repolarizasyonun saglikli kontrol olgularina gore yiiksek bulundugu bildirilmistir. Son zamanlarda,
TDR’yi temsil eden Tp-e ve Tp-¢/QT’ nin, aritmi riski ve kardiyak ani 6liim riski ag¢isindan daha
etkin bir belirteg olarak kullanilmaya baglanmistir. Ancak, ¢ocuklarda bu konuda g¢aligsmalar heniiz
kisithdir. Bu nedenle burada MS’lu c¢ocuklarda ventrikiiler repolarizasyonun daha &nce
degerlendirilmemis sekilde daha iyi belirtegler olarak diisiiniilen Tp-e ve Tp-e/QT ile
degerlendirilmesi amaclanmistir. Calisma, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde MS tanis1 almis 10-18 yas arasinda ki hastalarin geriye dontik
incelenmesi ile gergeklestirildi. Kontrol grubu benzer yasta olan saglikli ¢ocuklardan se¢ildi. Veriler
dagilim 6zelliklerine gore ifade edildi. Uygun parametrik ya da non-parametrik testler kullanilarak
caligma ve kontrol grubu analizleri yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Istatistiksel analizler IBM SPSS v20.0 programi aracilifi ile gergeklestirildi. Calismaya Ocak 2016 —
Mayis 2018 tarihleri arasinda toplam 119 cocuk (56 hasta, %47) dahil edildi. Hasta grubunun
%42.9’u, kontrol grubunun %57.1°i erkekti. Tiim ¢aligma grubuna ait veriler Tablo 1’de verildi.
Beklendigi gibi hasta grubunda viicut agirligi, boy, VKI ve kan basinglar1 anlamli olarak yiiksek
olarak hesaplandi. EKG bulgularinda QTmaks, QTmin, QTd, QTcmaks, QTcmin, QTcd hasta
grubunda; Pmaks ve Pmin kontrol grubunda anlamli olarak yiiksek saptandi. Tp-e/QTd istatistiksel
olarak anlamli olmasa da hasta grubunda daha yiiksek saptandi (p:0.105). Bu calisma da obez
cocuklarda da erigkin ¢alismalarini destekler nitelikte ventrikiiler repolarizasyon dagiliminin arttigi
gosterildi. Tp-e ve Tp-e/QT parametreleri literatiirle gelisir sekilde istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Bu sonuglar ile metabolik sendromlu ¢ocuklarda ventrikiiler repolarizasyon dagiliminin
kardiyovaskiiler degerlendirmenin bir parcasi olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: { Ventrikiiler repolarizasyon dag, Metabolik sendrom, Cocukluk Cag }
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62



Tablo 1: Calisma grubu 6zellikleri

So6zel Bildiriler

Hasta Kontrol p
Cins n(%)
Kiz 32(57.1) 27 (42.9)
0.12
Erkek 34 (42.9) 36 (57.1)
Yas (y1l) ort.=SD 13.9£2.2 14.2+4.1 <0.05
Agirlik (kg) ort+SD 96.4+21.9 47.4+14.5 <0.05
Boy (cm) ortxSD 163.3£10.7 151.4+18 <0.05
VKI (kg/m?) ort+SD 35.9+5.4-7 20.2+3.1 <0.05
Kan basinci (mmHg)
Sistolik ort+SD 133.2+13.9 117.24+11.6 <0.05
Diasyolik ortxSD 83+12 69+11.9 <0.05
Kardiyak (ms)
QTmaks 385.3+34.5 348.1+32.4 <0.05
QTmin 339.9+£25.3 313.8+33.6 <0.05
QTd 45.3+21.4 34.3+19.4 0.004
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Tablo 1 (Devam): Calisma grubu 6zellikleri

So6zel Bildiriler

QTcmaks 458.9+42.6 416.1+32.1 <0.05
QTcmin 402.6+38.9 375.8+£29.5 <0.05
QTcd 56.2+25.4 40.3+25.7 0.001
Tp-e 33.8114 34.7+16.7 0.742
Pmaks 71.8+£22.3 95.4+18.6 <0.05
Pmin 36.8+14.2 57.5+13.5 <0.05
Pd 34.9+16.6 38.8+15.2 0.186
Tp-e/ QTd 1.4+0.8 1.1+0.9 0.105
Tp-e/QTcmaks 0.07+£0.03 0.08+0.04 0.141
Tp-e/QTcmin 0.08+0.03 0.09+0.04 0.263
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So6zel Bildiriler
Bildiri No: S-55

Cocuk Alerji Polikliniginde Besin Alerjisi Tamisiyla Izlenen 0-1 Yas Arasi Olgularin Klinik ve
Laboratuvar Bulgulan

Ozlem Sancakli?
'Baskent Universitesi, Izmir Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Immunolojisi
ve Allerji Hastaliklar1

GIRIS - AMAC: Son yillarda o&zellikle kiigiik g¢ocuklarda besin alerjisi sikliginda artis
yasanmaktadir. Bu artisin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber pek ¢ok teori dne siiriilmektedir.
Biz de calismamizda 1 yas altindaki besin alerjili olgularimizin klinik ve laboratuvar bulgularini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismamiza Kasim 2016-Kasim 2018 yillar1 arasinda poliklinigimizde besin alerjisi
tanist ile izlenen 0-1 yas arasi 115 olgu alindi. Daha 6nce bilinen kronik hastalii veya immun
yetmezlik bulgulart olan olgular ¢alismaya alimmadi. Tiim olgularin poliklinik dosyalarindan elde
edilen klinik bulgulari, dogum ve beslenme bilgileri, kullandiklar ilaglar, ailedeki atopi Gykiileri,
total IgE dizeyi, eozinofil yiizdesi, ortalama trombosit hacmi, deri prick testi, besin spesifik IgE
diizeyleri, eliminasyon ve provokasyon sonuglari olgu rapor formuna kaydedildi. Veriler SPSS 20.0
for windows v.20 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois) programina kaydedildi.

BULGULAR: Olgulardan %49.6’sinda atopik dermatit, %36.5’inda alerjik proktokolit, %7’sinde
irtiker, %7’sinde alerjik proktokolit ve atopik dermatit bulgularinin birlikte oldugu saptandi.
Olgularin %65.2’s1 sezeryan ile dogmustu, %20.9’unda probiyotik kullanma 6ykiisii vardi, %47.8°1
anne suttne ilave olarak formil mama kullanmisti. Olgularin %87’sinde ailede atopi Gykiisii vardi.
IgE ortanca degeri 13.1 kU/L, (2-98), eozinofil yuzdesi 4.2+2.3, ortalama trombosit hacmi 6.89+1.1
fL saptandi. Olgularin %67.8’inin IgG degerinin yas ortalamasinin altinda oldugu bulundu. En sik
rastlanan besin alerjileri sirastyla siit (%67,8), yumurta (%51,3), kuruyemis (%9,6) idi. Olgularin
%29.6’s1inda coklu besin alerjisi saptandi. Tan1 olgularin %66.1°inde deri prick test ve/veya besin
spesifik IgE ol¢iimii ile konuldu. Tetkik sonuglar siipheli ¢ikan olgulara siipheli besinle eliminasyon
ve provokasyon testi uygulandi. Olgularin %33.9’unda deri prick test ve/veya spesifik IgE degerleri
negatifti, tan1 siipheli besin ile eliminasyon ve provokasyon testi ile konuldu. Besin alerjili olgularin
besin eliminasyonu siiresi ortanca degeri 4.4 ay (1-12 ay) saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Kiiciik cocuklarda besin alerjileri farkli klinik tablolar ile karsimiza
cikabilmektedir. Direncgli atopik dermatit bulgulari olan veya digkilamada ciddi sorun yasayan
olgular besin alerjileri agisindan mutlaka arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: { Alerjik Proktokolit, Atopik Dermatit, Besin alerjisi }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-56

Pediatrik Astim Hastalarinda Koroidal Kalinhigin incelenmesi

Muhammet Furkan Korkmaz*, Mehmet Erol Can?
'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar

GIRIS - AMAC: Koroid damar yapisi retina ve sklera arasinda yer almaktadir. Ana gorevi retina dis
tabakalarinin beslenmesi ve retinal 1sinin regiilasyonunu saglamakla birlikte g6z igi basincinin
regiilasyonuna destek olmaktir. Koroid, viicutta doku basina kan akimmin oldukca fazla oldugu
dokulardan biridir. Koroid dokusunda dakikada yaklasik 1400 ml/100g kan akim hiz1 mevcutken,
beyinde dakikadaki kan akim hizi 19 ml/100g’a kadar diisebilmektedir. Bu calismada amacimiz
pediatrik astim hastalarinda koroidal kalinlig1 degerlendirerek olasi hastalik aktivitesi ile iligkili goz
etkilenmesini ortaya koymak ve goz hastaliklar1 agisindan farkindalik yaratmaktir.

YONTEM: Calisma Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastalikar1 Ana
Bilim Dal1 ile G6z Hastaliklar1 Klinigi hekimleri tarafindan yapildi. Calismaya astim tanis1 alan rutin
muayeneleri igin ¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ¢ocuklar dahil edildi. Cocuklarin rutin
muayeneleri sonrasinda goz hastaliklar1 kliniginde rutin géz muayeneleri sonrasinda Optik Koherans
Tomografi cihazi ile koroidal kalinlik 6l¢limleri yapildi (Resim 1). Koroidal kalinligi ile astim
hastalig1 arasindaki iligskinin ortaya konmasi hedeflendi.

BULGULAR: Calismaya toplam 30 goniillii katildi. Goniilliiler iki gruba ayrildi. 1.grup astim
hastalig1 olanlar, 2.grup ise saglikli goniillillerden olusmaktaydi. Her iki grup arasinda demografik
veriler agisindan fark yoktu (p>0.05). Subfoveal koroidal kalinlik (SFKK), fovea merkezinden 1500
um temporalindeki koroid kalinligr (T1500) ve fovea merkezinden 1500 pum nazalindeki koroid
kalinligi (N1500) kontrol grubuna gére anlamli derece kalin tespit edildi (p<0.05) (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC: Go6ziin normal fonksiyonun saglanmasinda ¢ok onemli role sahip olan
koroid tabakasinin kalinligi, bu tabakanin besledigi foveal avaskuler bolge ve bu bolgedeki damarsal
aglar non-invazif yontemlerle 6lcullip degisikler tespit edilebilmektedir. Koroidal kalinlik okiiler
patolojiler, sistemik hastaliklar ve fizyolojik durumlarda degisiklik gostermektedir. Yapilan bir¢ok
caligmada artmis ya da azalmis koroidal kan akimindaki degisikliklerin anormal koroidal kalinliga
neden olabildigi gosterilmistir. Koroidal enflamasyona sebep olan durumlar koroidal kalinlik artisi
ile anlaml1 derece iligkilidir. Astim hastaligi ile iligkili enflamatuar faktorlerin bizim c¢alismamizda
koroidal kalinlik artisina neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: { Astim, Cocuk, Géz, Koroidal kalinlik }
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Resim 1

So6zel Bildiriler

Tablo 1: Astim hastalar1 ile kontrol grubunun koroid kalinligi karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Y
SFKK 356,97 310,17 <0.05
11500 331,30 315,30 <0.05
N1500 285,37 255,59 <0.05

SFKK; Subfoveal koroidal kalinlik, T1500; fovea merkezinden 1500 pm temporalindeki koroid kalinligi,
N1500; fovea merkezinden 1500 um nazalindeki koroid kalinlig
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-57
Alerjik Rinitli Hastalarin Deri Prick Testi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Handan Duman Senol!
1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji

AMAC: Alerjik rinit, goriilme sikligi giderek artan ¢ocukluk ¢aginin en sik alerjik solunum yolu
hastaliklarindan biridir. Hastalarin duyarli oldugu alerjenlerin dagilimi1 cografi bolge ve hastaligin
baslama yasi ile degisiklik gostermektedir. Bu ¢alismada poliklinigimizde alerjik rinit tanisi alan
hastalarin duyarli olduklar1 inhalan alerjen dagiliminin belirlenmesi hedeflenmistir.

YONTEM: Calisma retrospektif olarak yapildi. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Alerji polikliniginde alerjik rinit tanis1 alan ve en az 3 aydir izlenen 2-18 yas arasi hastalarin klinik
verileri, laboratuvar tetkikleri ve deri testi sonuglar1 hasta dosyalarindan kaydedildi.

BULGULAR: Caligmaya toplam 112 alerjik rinitli hasta dahil edildi. Olgularin 59°u (%52.7) erkek
ve yas ortalamasi 8,6 + 4,3 yildi. Hastalarin 54’iinde (%48,2) mevsimsel, 58’inde (%51,4) perennial
sikayetler mevcuttu. 41 (%36,6) hastada herhangi bir hastalik eslik etmezken, 63’linde (%56,3)
astim, 3’linde (%2,7) besin alerjisi, 4’linde (%3,6) lirtiker ve 1 hastada da atopik dermatit eslik
ediyordu. Deri testi sonuglarina gore en az bir alerjene karsi duyarlilik sikligi %82.1 bulundu. En
fazla duyarlilik 60 hastada (%54,4) polen duyarliligiydi. Diger alerjenler sirasiyla ev tozu akarlar1 36
(%32.1), kedi 31 (%27,7), kiif mantarlar1 14 (%12,6), idi. 39 (%34,7) hastanin birden fazla alerjene
duyarlilig1 saptandi. Saptanan alerjen duyarliliklar1 sadece alerjik rinit olan ve alerjik rinit ile birlikte
astimi olan hastalarda benzerdi (p>0,05).

SONUGC: Yasanan cografi bolge ve gevresel sartlara bagl olarak alerjen duyarliligi degiskenlik
gosterebilir. Calismamizda bolgemizde literatiir ile uyumlu olarak en sik polen duyarlilig
bulunmustur. Bolgede sik karsilasilan alerjenlerin bilinmesi koruyucu tedbirlere ve tedaviye katkida
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: { Deri Prick Test, Cocuk , Alerjik Rinit }
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-58
Alerjik Rinitli Hastalarda Primer Antikor Eksikligi Sikhig1

Emine Ece Ozdogru* '
1SBU izmri Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji

AMAC: Primer immiin yetmezlik hastaliklari, immiin sistemin isleyisinde bozukluklar nedeni ile
ortaya c¢ikan, infeksiyonlar, allerjik veya otoimmun hastalik olusumuna yatkinlikla karakterize
hastaliklardir. Alerjik rinitin prevelans1 tiim diinya iilkelerinde giderek artmaktadir. Allerjik
hastaliklar ve immiin yetmezlikler benzer sikayetlere yol acabilecegi gibi bir arada da
goriilebilmektedirler. Bu calismanin amaci, allerjik rinit tanist ile izlenen hastalarda antikor
bozuklugu ile giden primer immun yetmezliklerin sikligini belirlemektir.

YONTEM: Calisma retrospektif olarak yapildi. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Alerji polikliniginde alerjik rinit tanis1 alan ve en az 3 aydir izlenen 2-18 yas arasi hastalarin klinik
verileri ve laboratuvar tetkikleri hasta dosyalarindan kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 90 alerjik rinitli hasta dahil edildi. Olgularin 46’s1 (%51.1) erkek
ve yas ortalamasi 9,4 + 4,4 yildi. Hastalarin 50’sinde (%55,6) perennial, 40’1nda (%44,4) mevsimsel
sikayetler mevcuttu. 34 (%37,8) hastada herhangi bir ek hastalik bulunmazken 53’iinde (%58,9)
astim, 2’sinde (%2,2) trtiker, 1’inde (%1,1) besin allerjisi eslik etmekteydi. Hastalarin %80’inde en
az bir alerjene karst duyarhilik saptandi. Hastalarin immunglobulin degerleri yasa gore
degerlendirildiginde iki hastada bazi immunglobulin degerleri normalden diisiik saptandi. Bu
hastalarda birisinde IgG ve IgM diisiik iken diger hastada IgM ve IgA diisiiktii. IgG ve IgM diisiik
olan hasta, polen ve ev tozu akar1 duyarlilig1 olan, eslik eden ek alerjik hastalig1 olmayan 9 yasinda
bir erkek hastaydi. IgM ve IgA’s1 diisiik olan diger hasta ise 17 yasinda kiz olup ev tozu akari
duyarliligr ve eslik eden astimi vardi. Her iki hastada da immunglobulin degerleri yasa gore -
2SD’nin hafif altinda olup hastalar primer immun yetmezlik tanis1 konulmaksizin izleme alindilar.

SONUC: Immiin yetmezlikler alerjik hastaliklara eslik edebilmektedir. Allerjik rinitli hastalarimizda
primer immun yetmezlik tanis1 alan hasta olmamakla birlikte akilda tutulmasi ve arastirilmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: { Alerjik Rinit, Primer Antikor Eksikligi, immunglobulin }
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-59
FMF’li Hastas1 Olan ve Olmayan Hasta Yakinlarinda FMF Farkindahgi
Belde Kasap Demir!, Tugce Karahafiz?, Giilsah Yilmaz?

{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Intern Dr

GIRIS: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) iilkemizde 1/1000 sikliginda bildirilen bir hastaliktir.
Calismanin amact FMF’li hastas1 olan ve olmayan hasta yakinlarinda FMF farkindaliginin
arastirilmasidir.

YONTEM: Hastanemiz ¢ocuk polikliniklerinde FMF tanisi ile izlenmekte olan hastalarin yakinlart
“calisma grubu (CG)’nu, baska herhangi bir nedenle hastanede bulunmakta olan diger hasta veya
hasta yakinlar1 da “kontrol grubu (KG)’nu olusturmustur. Kendisinde, anne-babasinda, kardesinde
ya da cocugunda FMF saptanan bireyler CG’a dahil edilmistir. Tiim katilimcilar yas, cinsiyet, meslek
ve egitim durumlari, FMF hastaliginda goriilen sikayetler, geg¢is yolu, tedavi secenekleri ve
olusabilecek komplikasyonlar1 igeren bir ankete tabi tutularak cevaplar gruplar arasinda
karsilastirilmistir.

BULGULAR: CG (n:142) ve KG (n:207)’nun yaslarinin benzer oldugu, CG’da kadin cinsiyetin,
ortadgretim ve altinda egitim oraninin; buna ragmen toplam puanin yiiksek oldugu (p:0,04, p:0,01,
p:0,01) goriildii. CG’da hastalikta tekrarlayan ates, eklem agrilari, karin agrilarina rastlandigi; ataklar
halinde seyrettigi; bulasici olmadigi; genetik gecisli oldugu; ilag ile tedavisinin oldugu; uygun tedavi
edilmemesi halinde bobrek ve kalp yetmezligine neden olabilecegi; ataklarin uykusuzluk, yorgunluk
ve stress ile tetiklenebilecegi; kolsisin ile tamamen diizelmeyecegi; kolsisine bagl en sik goriilen yan
etkinin ishal oldugu bilgilerine KG’dan daha ¢ok rastlanmistir (p<0,05). Hastalikta gdgiis agrilarinin
olabilecegi, kisirliga neden olabilecegi, ataklarin tedavinin aksatilmasi ile tetiklenebilecegi ve
hastanin ataklar arasinda saglikli hissettigi bilgilerinin ise her iki grupta benzer oldugu goriilmiistiir
(p>0,05). Kolsisine diren¢ durumunda farkli tedavi secenegi bilgisine ise KG’da daha siklikla
rastlanmistir (p:0,04).

SONUGC: Hasta yakini olmanin, egitim seviyesinden bagimsiz olarak FMF ile ilgili daha yiiksek
bilgi diizeyine neden oldugu; ancak tiim bilgilere sahip olmadiklar1 goriildiigiinden daha ¢ok
bilgilendirilmeleri gerektigi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: { farkindalik, Hasta yakini, FMF }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-60

Cocukluk Caginda Nutcracker Sendromunun Klinik Onemi Nedir?

Secil Arslansoyu Camlar?, Eren Soyaltin®, Caner Alparslant, Onder Yavascan®, Demet Alaygut?,
Fatma Mutlubas?, Belde Kasap Demir?

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji

2fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD

GIRIS: Nutcracker sendromu (NCS) sol renal venin ¢ogunlukla aorta ve superior mezenterik arter
arasinda komprese olmasi sonucu ortaya cikan klinik semptomlarla iligkili bir sendromdur. Bu
calisgmada c¢ocukluk c¢aginda tan1 alan NCS’lu hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglandu.

YONTEM: Geriye donik olarak hastalarin tibbi dosyalar1 degerlendirildi. Yas, cinsiyet, basvuru
semptomlari, viicut kitle indeksleri ve diger fizik muayene bulgular (hipertansiyon, varikosel), eslik
eden renal ve diger sistem hastaliklar1, izlem siireleri kaydedildi. Idrar bulgulari, renal doppler
ultrasonografi bulgular1 ve eger varsa bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi bulgular1 analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 26 hastanin verilerine ulasildi. Hastalarin 16’s1 ( %62) kiz idi. Ortalama
basvuru yasit 12+4.1(4-18) yil bulundu. Dokuz hastada (%35) ortostatik proteiniiri vardi. Diger
basvuru semptomlar1 10 hastada (%38) mikroskobik hematiiri, 7 hastada (%27) makroskopik
hematiiri seklinde idi. Bes hasta bir ve birden fazla semptom ile basvurmustu. Iki hastada posterior
NCS’u tesbit edildi. iki hasta ayn1 zamanda Henoch- Schénlein nefriti ve bir hasta tubulointerstisyel
nefrit nedeni ile takip edilmekte idi. Sadece hastalarin iki tanesinde taniy1 desteklemek icin BT anjio
kullanilmigti. Ciddi abdominal agris1 olan bir hastada cerrahi planlandi.

TARTISMA: NCS nadir gortlmekle birlikte hematiiri veya ortostatik proteinurisi olan olgularda
akla gelmeli ve diger renal patolojilere eslik edebilecegi unutulmamalidir.
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So6zel Bildiriler
Bildiri No: S-61

Ailesel Akdeniz Atesi Tamihi 5 Yas Oncesinde Semptomlar1 Baslayan Cocuklarda Hastaligin
Seyri Farkhh Madir?

Gokeen Erfidan®, Nuray Aktay Ayaz?
1SBQ Kanuni Sultan Siileyman Suam Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
2SBU Kanuni Sultan Siilleyman Suam Cocuk Romatoloji

GIRIS - AMAC: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) tamh, kiiciik yaslarda semptomlari baslayan
vakalarin takibinde siklikla kliniklerinin daha agir seyrettigini gézlemlememiz ve semptomlarin
baslangi¢ yasinin Pras skorlamasinda énemli bir parametreyi olusturmasi sebebiyle; bu calismada
semptomlarin 5 yasindan Oncesinde ve sonrasinda bagladigi hastalarin demografik, klinik, genetik
verileri ile klinik seyirlerini karsilagtirmay1 hedefledik.

YONTEM: Calismaya Tel Hashomer tan1 kriterlerini karsilayan, istanbul Kanuni Sultan Siileyman
SUAM Cocuk Romatoloji Klinigi’'nde takipli, semptomlar1 5 yas altinda (Grup-1) ve 5 yas lizerinde
(Grup-2) baslamis rastgele 100’er hasta dahil edildi. Yas, cinsiyet, ebeveyn akraba evliligi, taniya
kadar gegen siire, ilk semptom ve goriildiigli yasi, atak siklig1 ve siiresi, atak bulgulari, kolsisin dozu
ve kullanim siiresi, ailede AAA Oykiisii, MEFV gen analizi, atak-dis1 ve atak sirasinda bakilan tam
kan sayimi, enflamasyon belirtegleri, idrar protein analizi retrospektif dosya taramasi yapilarak
kaydedildi. Her hasta icin Pras skoru hesaplanarak, hafif-orta-agir olarak derecelendirildi.

BULGULAR: Grup-1°de akraba evliligi orani, atak sikligi, yasa gore onerilenden yiiksek dozda
kolsisin kullanim orani, Pras skoru ortalamalar1 ve orta-agir hastalik oran1 Grup-2’ye gore yuksek
bulundu. ilk atakta sadece ates bulgusu Grup-1’de; sadece artrit, sadece gogiis agris1 bulgular1 Grup-
2’de daha sik saptandi. Tiim ataklar1 degerlendirildiginde Grup-1’de ates; Grup-2’de artrit ve artralji
daha sikt1. Grup-1’de hastalarin ortalama Pras skoru, orta-agir hastalik oran1 ve M694V-homozigot
mutasyon siklig1 daha yiiksekti. Ancak orta-agir hastalik oran1 mutasyon ¢esidinden bagimsiz olarak
yiiksek saptandi. Grup-1’de atak-disinda ve atak sirasinda bakilan hemoglobin, hematokrit degerleri
daha diistiktii. Ayrica atak-dis1 16kosit ve trombosit sayilari, atak sirasinda 1okosit ve C-reaktif
protein duzeyleri daha yiksekti.

SONUC: Semptomlar1 5 yas ve altinda baglayan hastalarin mutasyon ¢esidinden bagimsiz olarak
daha sik atak gecirdigi, daha yiliksek kolsisin dozuna ihtiyaglart oldugu, daha yiksek Pras skoruna
sahip olduklar1 ve hastaligin daha agir seyirli oldugu goriildii. Ayrica bu grupta atak-dis1 donemde
bakilan 16kosit ve trombosit sayilarinin yiiksek olmasi; devam eden subklinik inflamasyonu gosteren
bir bulgu olarak degerlendirildi.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
72



So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-62

Cocuk Hekimlerinin Calisma Yasam Kalitesi: Bir Egitim Arastirma Hastanesine iliskin
Degerlendirme

Ozlem Uziim?, Kay1 Eliacik?, Ali Kanik?, Dilek Orbatu?, Yasemin Tuna!, Masallah Baran®, Mehmet
Helvaci?

1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

2fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

31zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme

GIRIS: Saglik calisanlarinin yasam kalitesi, saglik hizmeti sunumunu dogrudan etkilemekte ve
calisanlarin memnuniyeti hasta memnuniyetini, saglik sisteminde kalitenin siirdiirtilebilirligini
saglama agisindan onemli bir unsur olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik calisanlarinin ¢alisma
kosullarinin ve yagamlarina etkisinin konu edildigi arastirmalar oldukc¢a siirlidir. Bu arastirma ile bu
konuda bilimsel veriler esliginde ¢6ziim Onerileri i¢in fikir verilmeye ¢aligiimistir.

YONTEM: izmir SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 asistan ve uzmanlarina 01.03.2018-01.04.2018 tarihleri arasinda Calisma Yasam Kalitesi
Olgegi uygulandi.

BULGULAR: Arastirmanin yapildigr donemde hastanede 49(%90) uzmana ve 47(%72,3) asistana
ulagildi. Sonuglar degerlendirildiginde asistan hekimlerin ‘siirekli gelisme ve iyilestirme ile firsatlar1’
ve ‘organizasyona sosyal entegrasyon’ alt boyutlarinda daha olumsuz geri bildirimde bulunduklari
saptanirken, uzman hekimler asistanlara kiyasla ‘is yerinde ayrimcilik’ alt boyutununda daha
olumsuz geri bildirimlerde bulunmus olduklar1 goriildii. Kadin ve erkek ¢alisanlar karsilagtirildiginda
ise ‘i stresi ve zaman baskis1i’ alt boyutunda erkek calisanlarin kadinlara kiyasla daha olumsuz
puanlar aldiklar1 goriildi.

SONUC: Cocuk hekimlerinin ¢aligma yasam kalitesini etkileyen faktorlerin {invan ve cinsiyetten
etkilenebildigi goriilmiis ve saglik hizmet sunumunun kalitesini arttirmak i¢in bu konularda
yapilacak genis kapsamli ugrasilar ile gruplarin kendilerine 06zgii olumsuz etmenlerinin
degerlendirilerek ¢alisma yasam kalitesinin arttirilmasi gerektigi diistiniilmiistir.

Anahtar Kelimeler: { is yerinde ayrimcilik, siirekli gelisme, asistan hekim }
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Bildiri No: S-63

Okul Oncesi Cocuklarin Uyku Sorunlar1 ve Sosyal Duygusal Sorunlariyla Iliskisi

Evin Ilter Bahadur?, Pinar Zengin Akkus®, Aysenur Coskun?, Ebru Oztiirk?, Elif Ozmert!
'Hacettepe Universitesi, Gelisimsel Pediatri

Hacettepe Universitesi, Cocuk Saglig1 Hastaliklari

3Hacettepe Universitesi, Biyoistatistik

GIRIS: Uyku, viicudun enerji tasarrufunu saglar ve biiyiime ile gelismeyi destekler. Uyku sorunlari;
davranigsal, duygusal sorunlar, 6grenme giigliikleri ve zayif akademik performans ile iliskilidir.
Gelisimi yasina uygun (GYU) ¢ocuklarda uyku sorunlari siklig1 %25-%50, nérogelisimsel gecikmesi
(NGG) olanlarda oran %75’leri bulmaktadir.

AMAGC: GYU ve NGG c¢ocuklarin uykularini ve bu sorunlarin sosyal duygusal sorunlar ile iliskisini
incelemektir. On sonuglar sunulacaktir.

YONTEM: Calismaya 3-6 yas aras1 61°i GYU, 67’si NGG olmak iizere 128 hasta alind1. Cocukluk
cag1 uyku aliskanliklar1 anketi (CUAA), sosyal-duygusal sorunlarinin degerlendirilmesi i¢in Erken
Gelisim Envanteri-Sosyal duygusal (EGE-SD) formu dolduruldu. EGE-SD skorunun kesim
degerinin iizerinde olmasi sosyal-duygusal sorunlar1 agisindan riskli oldugunu gostermektedir.

BULGULAR: GYU’larin %52.5’inde, NGG nin %77.6’sinda uyku sorunu saptandi. CUAA toplam
puanin ortanca degeri GYU, NGG sirasiyla 43 ve 45 saptandi (p=0.148). GYU’larin %6.6’sinda,
NGG ¢ocuklarin %35.8’inde EGE-SD skoru yuksek saptandi.EGE-SD ortanca degerleri, uyku
sorunu olmayan (n=29), uyku sorunu olan (n=32) GYU’larda sirastyla 20 ve 25 olarak bulundu
(p>0.05). Uyku sorunu olmayan NGG’lerde (n=15) EGE-SD ortancasi 25 iken, uyku sorunu olan
NGG de (n=52) EGE-SD ortancasi 52.5 idi (p<0.001). Her iki gruptaki ¢ocuklarin toplam uyku
stireleri benzerdi. Toplam uyku siiresi 9 saat altinda (n=26), 10-11 saat (n=67) ve 11 saat Ustiinde
(n=32) olarak gruplandirildi. EGE-SD skoru 9 saat altinda uyku siiresi olanlarda ortancas1 42.50 , 9-
11saat uyuyanlarda 40 ve 11saat lizeri uyuyanlarda 17.50 idi (P<0.001). Uykudan uyanma sikliginda
gruplar arasinda istatiksel fark saptanmadi. Uyanan 83 ¢ocugun 16’simin 30dk’dan fazla uyanik
kaldig1 ve 30dk’dan fazla uyanik kalanlarin %75’i NGG oldugu goriildii. NGG grubundaki 30dk
altinda ve iistiinde uyanik kalanlarin EGE-SD ortancasi sirasiyla 45, 90 idi(P<0.05).

SONUC: NGG olanlarda uyku problemleri daha sik goriiliirken, GYU olan ¢ocuklarin da énemli bir
kismi1 uyku problemi yasamaktadir. NGG ¢ocuklarda uyku problemleri duygusal sosyal problemleri
arttirmakta, GYU ¢ocuklarda ise sonuca varabilmek i¢in daha fazla 6rnege ihtiyag¢ vardir.
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Bildiri No: S-64

Notropenik Cocuklarda Altta Yatan Etyolojik Nedenler ve Prognoz

Zeynep Canan Ozdemir!, Yeter Diizenli Kar?, Bilge Kasaci®, Ozcan Bor!

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi

2Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

GIRIS: Notropeni, periferik kandaki nétrofil saysismin <1,500/mm3’iin altinda olmasidir ve
cocukluk caginda sik karsilasilan bir sorundur. Bu calismada, sadece nétropenisi olan ¢ocuklarda
etyolojik nedenler ve prognozun aragtirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: 2014-2017 yillar1 arasinda cocuk hematoloji/onkoloji bilim dali tarafindan nétropeni
nedeni ile yatirilarak veya poliklinikten takip edilen ¢ocuk hastalarin dosya bilgileri geriye doniik
olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam 94 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin ortalama yaslar1 52,21+£59,0 (1-216) ay,
45’1 (%A48) erkek, 49°u (%52) kiz cinsiyette idi. Bagvuru anindaki ortalama hemoglobin diizeyi
11,74+1,52 g/dl (9-14), beyaz kiire sayis1 4872,12+ 2407,46/mm?® ( 500-11700), notrofil sayisi
639,89+ 441,06/mm3 (0-1500), platelet sayis1 302787,42+148817,62/mm?3 (150.000-700.000) idi.
Otuz alt1 hastanin (%38) nétrofil saysis1 0-500/ mm?3, 36 hastanin (%38) 500-1000/ mm?, 24 hastanin
(%24) 1000-1500/ mm3 arasinda idi. Hastalarin 50°si (%53) ayaktan, 44’1 (%47) yatirilarak takip
edildi. Etyolojik neden olarak 54 hastada (%57) enfeksiyona bagli baskilanma diisiiniildii. Elli dort
hastanin 11’inde ek olarak metamizol kullanim 6ykiisii vardi. En sik goriilen enfeksiyon odagi iist
solunum yolu enfeksiyonlar: idi. ki hastada konjenital ndtropeni, dért hastada kronik benign
ndtropeni, bir hastada otoimmiin lenfoproliferatif sendrom, iki hastada vitamin B12 eksikligi tanist
konuldu. Dort hastada ilaca bagli (li¢ hasta antiepileptik, 1 hasta; kolsisin) baskilanma diisiiniildii.
Yirmi yedi (%28) hastada etyolojik bir neden bulunamadi. Metamizol kullanan hastalarin beyaz
kiire, notrofil ve lenfosit sayilar1 (ortanca 2000, 300, 1300), kullanmayanlardan (ortanca 5300, 600,
3600) belirgin sekilde diisiik bulundu (p=0,001, p<0,01, p<0,01, sirasiyla). Seksen dokuz hastanin
(%95) notropenisi diizeldi. Enfeksiyona bagli baskilanma diislintilen ve metamizol kullandigi
belirlenen iki hastaya ¢oklu antibiyotik ve immiin baskilayici ilaglar verilmesi gerekli oldu. Bir hasta
ise influenza pnomonisi ve ardindan gelisen bakteriyel sepsis nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA VE SONUC: Cocuklarda ndtropeninin en yaygin goriilen sekli gegici ndtropenilerdir
ve siklikla enfeksiyonlar ile iliskilidir (1) Antipiretik regete edilirken metamizoliin toksik etkileri g6z
ontinde bulundurmali ve ilk sirada tercih edilmemelidir (2).

Anahtar Kelimeler: { metamizol, ¢ocuk, nétropeni }
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Bildiri No: S-65

Cocukluk Cagi Losemilerinde Eritrosit Kullanim Miktar1 ve Kemoterapi Bloklari ile Olan
Tliskisi
Elif Giideloglu!, Davut Albayrak?

1Samsun Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
2Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji

GIRIS: Akut lenfoblastik 16semi (ALL) ve akut myeloblastik 16semi (AML) tanis1 alan hastalar, kan
iriinii alma potansiyeli yliksek olan hastalardir. Eritrosit transfiizyon ihtiyaclart da ¢ogu zaman
acildir. Hastalarin beklenen transfiizyon sayilarinin belirlenmesi tedaviyi planlayan hematoloji
uzmaninin ihtiyag duydugunda kana ulasabilmesi ve kan merkezi stok yonetiminin planlanmasi
acisindan ¢ok gerekli bir bulgudur. Bizim iilkemizde bu konuda yapilmis bir ¢alismaya rastlamadik.
Bizim ¢aligmamizda hastanemiz ¢ocuk hematoloji boliimiinde tedavi edilen akut lenfoblastik
16semili ¢ocuklarin eritrosit ihtiyaclarmin sayilarimi ve zaman igerisindeki dagililmlarinin tespit
edilmesi amaglanmuistir.

YONTEM: Hastanemizde Ocak 2005- Ocak 2014 tarihleri arasinda tani alan akut lenfoblastik
16semili 146 hastadan bloklarini1 tamamlayabilen 112 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara verilen kan
driinlerinin say1 ve tarihleri hastane otomasyon sistemindeki kan merkezi kayitlarindan ¢ikarildi.
Transflizyonun verilmesi ile ilgili olarak hasta dosyasindaki notlar incelendi. Verilen
transfiizyonlarin ALL BFM Protokolundeki bloklara gore i¢ dagilimlari incelendi. Bloklar arasi
farkliliklar ki kare testi ile istatistiksel olarak analiz edildi. Sonuglar ortanca (min-maks) seklinde
sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR: ALL hastalarinda tan1 konuldugu andan tedavinin bittigi doneme kadar olan siirecte
kisi bas1 toplam ortalama eritrosit kullanim adeti ortanca 14 (3-78) olarak saptanmistir. Tedaviyi
eksiksiz sekilde tamamlayan ALL hastalarinda ortalama kisi basi kan iiriinii kullanimi1 ortanca (min-
max) 14 (3-67), toplamda ise 1838 adet olarak saptandi. ALL hastalarinda eritrosit kullanim adetleri
KT bloklar arasinda farklilik goéstermektedir (p<0,001) (Tablo 1 ).

TARTISMA VE SONUC: Akut 16semili ¢ocuklarda kemoterapi siiresince ¢ok sayida eritrosit
transflizyonu ihtiyact oldugu goriildii. En cok eritrosit ihtiyaci olan blok Protokollb augmented iken
en az kan ihtiyact duyulan blok ise Hr3b oldugu tespit edildi. Kan ihtiyaclariin dagilimimmin genis
olmasi, hastanin yasina, cinsiyetine, hastanin aldig1 kemoterapi blogu ve enfeksiyon, sepsis, yaygin
tilketim koagulopatisi gibi ¢ok sayidaki degiskene bagli olabilecegini diislinliyoruz. Bu sayilar diger
cocuk departmanlarinda kullanilan sayilardan ¢ok yiiksektir. Bu sebeple bizim verilerimiz 16semi
tanis1 koyup tedavi baslayan hekim ve kan merkezinin yonetimi

Anahtar Kelimeler: { Cocuk, Akut lenfoblastik 16semi, Transflizyon, Kan }
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Tablo 1: ALL tanisi alan hastalarin kemoterapi bloklarina gére kan iiriinii kullanim dagilimi

Calisma grubu Kontrol Grubu
Say1 (n) | Yiuzde(%) | Sayi(n) | Yuzde(%)
Zayif 0 0,0 5 23,8
Normal 21 87,5 12 57,1
Erkek
Hafif sisman 3 12,5 2 9,5
Sisman 0 0,0 2 9,5
TOPLAM 24 100,0 21 100,0
Zayif 0 0,0 4 13,8
Normal 28 93,3 21 72,4
Kiz

Hafif sisman 2 6,7 3 10,3
Sigman 0 0,0 1 3,4
TOPLAM 30 100,0 29 100,0
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Bildiri No: S-66

Fanconi Aplastik Anemisi Tanilh Hastalarin Boy ve Agirliklarinin Incelenmesi ve Klinik

Bulgularla Mliskisinin Arastiriimasi

Turan Bayhan?, Fatma Giimriik!, Sule Unal*
'Hacettepe Universitesi Cocuk Hematoloji Bilim Dali

GIRIiS: Fankoni aplastik anemisi (FAA), kemik iligi yetmezligi, farkli sistemlerin anomalileri ve
maliyn hastaliklara yatkinlikla karakterize, kalitsal bir hastaliktir. Hastalarin yaklasik %60°1inda boy
kisalig1 goriilebilmekle beraber %22 — 38’inde vicut kitle indeksinin (VKI) diisiik oldugu
bildirilmistir. Amag¢ Calismamizda kendi FAA tanili hasta serimizi inceleyerek FAA tanili hastalarin
boy ve agirliklarinin dagilimini ve klinik bulgular ile iliskilerini incelemeyi amacladik

YONTEM: Calismamizda 1 — 25 yas arast FAA tamli hastalarin rutin kontrol muayenelerinde boy
ve agirlik 6l¢iimii yapildi. Boyun yasa ve cinsiyete gore 10 persentilin altinda olmas1 boy kisalig,
VKi’'nin yas ve cinsiyete gore 5 persentilin altinda olmas1 zayiflik, VKI’nin 95 persentilin iistiinde
olmasi ise obezite olarak kabul edildi.

BULGULAR: Toplam 68 hastanin ortalama yast 11 (£6,3) yil, kiz/erkek oran1 34/34°tii. Hastalarin
dordiine (%5,9) kok hiicre nakli yapilmisti, 47 (%69,1) hastanin eritrosit veya trombosit
transfiizyonu ihtiyaci hi¢ olmamisti. Hastalarin 34’iiniin (%350) boyu 10 persentilin altindaydi ve bu
hastalarin 28’inin boyu 3 persentilin de altinda bulundu. Sekiz (%11,8) hastanin boyu ise 90
persentilin iizerindeydi. On dort (%20,6) hastanin VKI degeri 5 persentilin altinda, 10 (%14,7)
hastanin ise 95 persentilin lizerindeydi. Hastalarin 25’inin (%36,8) bas ¢evresi 10 persentilin altinda
olgiildii. Hastalarin hemoglobin degeri, beyaz kiire sayisi, trombosit sayisi, hemoglobin Alc
degerleri ve yaslar1 zayif, normal ve obez olma ve boy kisalig1 olup olmamasi durumuna gore ikiserli
karsilastirildiginda sadece yas ortalamasinin obezlerde (6,6+3,8 yil) zayif (12,4+7 yil) ve normal
(11,6£6,2 yil) gruptaki hastalara gore daha diisiik oldugu goriildii (iki durum i¢in de p; 0,02). Boy
kisalig1 olan hastalarin %55,9’unda kardiyak bir anomali varken boy kisaligi olmayanlarin
%27,3’linde kardiyak anomali vardi (p; 0, 01) Tartisma Calismamizda FAA tanili hastalarin
%14,7’sinde obezite oldugunu ve bu hastalarin yasinin diger gruplara gore kiiciik oldugunu bulduk.
Ozellikle kiigiik yaslarda FAA tanili hastalar diger sorunlarmin yani sira obezite agisindan da dikkatli
izlenmelidirler. Ayrica kardiyak anomaliler boy kisaligi i¢in bir

Anahtar Kelimeler: { Fanconi aplastik anemisi, Boy kisaligi, obezite, zayiflik }
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Bildiri No: S-67

14 ile 18 Yas Aras1 Basketbol Oyuncularinin Diyet Kalite ve Antropometrik Olciimlerinin
Sedanter Yasitlariyla Kiyaslanmasi

Merve Pehlivan', Ayse Cigdem Aktuglu Zeybek?
fstanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik
2Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 AD

Adolesan donem; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiyiimenin oldugu insan
gelisiminin en hizli evrelerinden biridir. Spora katilan adolesan sporcularinin sayist son yillar iginde
biiyiikk oranda artis gostermistir. Bliylime ve gelismenin yaninda yarismalara katilimlarinin yiliksek
olmasiyla adolesan sporcularin yeterli beslenmeye olan ihtiyaclart da artmistir. Diyet kalitesi,
biliylime ve saglikli-aktif bir yasam i¢in gerekli enerji ve besin maddelerini saglayan, ¢esitlendirilmis,
dengeli ve saglikli bir beslenme diizenini temsil eder. Ulkemizde yapilan adolesan sporcularin
beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi calismalar az, diyet kalitelerinin degerlendirildigi
calisma ise hi¢ yoktur. Bu ¢aligma, adolesan basketbolcularin diyet kalitelerini ve antropometrik
Olgtimlerini degerlendirmek; bu parametreler arasindaki iligkileri belirlemek ve spor yapmayan
yasitlar1 ile karsilastirmak amaciyla planlanmistir. Caligmamiza, Besiktas Siileyman Seba Spor
Kompleksi basketbol altyapisinda oynayan 14-18 yaslar1 arasindaki 53 sporcu(24 erkek, 30 kiz) ile
Istanbul Fahrettin Kerim Gékay Anadolu Lisesi’nde okuyan 52 &grenci (21 erkek, 29 kiz) katilmustir.
Katilimeilarin antropometrik dl¢timleri yapilmig ve besin tiiketim kayitlart alinarak saglikli yeme
indeksi puanlar1 hesaplanmistir. Veriler SPSS 22.0 programiyla degerlendirilmistir. Sonuglara gore
sporcu adolesanlarin %90,7’si normal, %9,3’1 hafif sisman; kontrol grubu adolesanlarin ise %181
zayif, %66’s1 normal, %10’u hafif sisman, %6’s1 ise sisman smifinda bulunmustur. Sporcu
adolesanlarin ortalama Saglikli Yeme Indeksi (SYI-2010) puani 46,5 puan, kontrol grubunun ise
40,2 puan olup sporcularin puanit anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet
bazinda bakildiginda ise SYI-2010 puanlar1 kiz sporcularda kiz sedanterlere gdre anlamli olarak
yiiksek ¢ikarken (p<0,05), erkek sporcularin puani erkek sedanterlere gore yiiksek ¢ikmis olup
aralarindaki fark anlamli ¢ikmamistir (p>0,05). Sporcularin %56,6’s1 kotii, %43,4’1 gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine sahipken; kontrol grubunun %78,0°1 kotii, %22,0’si gelistirilmesi gereken
diyet kalitesine sahiptir. Her iki cinsiyet i¢cinde sporcu adolesanlarin makro ve mikro besin alimlari
sedanter yasitlarina gore yiiksek bulunmustur. Calismamiz gerek sporcu gerekse spor yapmayan
adolesanlarda diyet kalitesinin artirilmas1 gerektigini gostermistir. Bu sonuglar 15181nda tilkemizde ve
diinyada sporcu adolesanlarin diyet kalitelerini inceleyen yeni ¢alismalarin yapilmasi gerekliligini bir
kez daha ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: { beslenme, diyet kalite, adolesan sporcu, saglikli yeme indeksi }
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Tablo 2: Cinsiyetlere gore sporcu ve sporcu olmayan adolesanlarin BKI(kg/m?)gruplandiriimasi

Caligsma grubu Kontrol Grubu
Say1 (n) Yizde(%) Say1 (n) Yuzde(%)
Zayif 0 0,0 5 23,8
Normal 21 87,5 12 57,1
Erkek
Hafif sisman 3 12,5 2 9,5
Sisman 0 0,0 2 9,5
TOPLAM 24 100,0 21 100,0
Zayif 0 0,0 4 13,8
Normal 28 93,3 21 72,4
Kiz

Hafif sisman 2 6,7 3 10,3
Sisman 0 0,0 1 3,4
TOPLAM 30 100,0 29 100,0
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Tablo 3: Cinsiyetlere gore sporcu ve sporcu olmayan adolesanlarin SYI1-2010 puanina gore

siniflandirilmasi
Calisma grubu Kontrol Grubu
Say1 (n) Yizde (%) Say1 (n) Yizde (%)

Kotu diyet kalitesi 14 58,3 15 71,4
Erkek

Gel'lstl_rllmes1 gereken diyet 10 41,7 5 28,6

kalitesi

TOPLAM 24 100,0 21 100,0

Koti diyet kalitesi 16 53,4 24 82,8
Kiz

Gel'lstl_rllmem gereken diyet 14 46.6 5 17.2

kalitesi

TOPLAM 30 100,0 29 100,0
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Bildiri No: S-68

Talasemide Preimplantasyon Genetik Tani1 ve Tedavinin Geri Odeme Kapsamina Alinmasinin

Degerlendirilmesi ve Harcama Analizinin 2023 Projeksiyonu

Elif Giiler Kazanci?, Giiven Bektemur?, Selim Bener®, Umut Beylik?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji
2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul

3Saglik Bakanlig1, Ankara

GIRIS: Talasemi diinyada ve iilkemizde en sik rastlanilan kalitsal kan hastaligidir. Tiirkiye nin de
icinde oldugu Akdeniz iilkelerinde onemli bir halk sagligi sorunudur. Tasiyicilarin saptanmasi,
genetik danisma ve dogum Oncesi tan1 konabilmesiyle engellenebilir bir hastalik olmasina ragmen,
preimplantasyon genetik tani ve tedavi (PGTT) yalnizca kok hiicre vericisi kardes dogmasina yonelik
olarak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan geri 6deme kapsamindadir.

AMAC: Bu calismada yasa degisikligine gerek¢e olusturmak amaciyla ilk bebegin saglikli
dogmasina yonelik PGTT ve IVF tedavisinin geri 6deme kapsamina alinmasi i¢in maliyet etkinlik
analizi arastirilmistir.

YONTEM: Ocak 2014 - Mayis 2015 tarihleri arasinda kamu hastanelerine basvuran 6.745 talasemi
ve 1.496 orak hiicreli anemi hastasi tizerinden 2016-2023 projeksiyonu ile maliyet etkinlik analizi
PGTT, tibbi tedavi ve kok hiicre nakli harcamalar1 bagliklar1 altinda hesaplanmistir.

BULGULAR: Ilk gebelikten itibaren PGTT ve IVF uygulamasinin geri ddeme kapsamia alinmasi
durumunda 25.158 TL, ilag ve saglik hizmeti bedeli hasta basina yillik ortalama 21.250 TL olup
ortalama 45 yillik yasam siiresince maliyeti 956.295 TL bulunmustur. 2016-2023 yilina kadar
dogacak 1.200 talasemi hastasi icin SGK tedavi harcamalar1 1.147.538.400 TL ile bu 1.200 hastanin
muhtemel ebeveynlerine (8.000 tasiyici ¢ift) uygulanacak PGT+IVF islemi harcamalar1 201.264.000
TL olarak hesaplanmustir.

TARTISMA VE SONUC: Mevcut veriler Gzerinden yapilan projeksiyonlara gore; yalnizca
harcama yoOniinden bakildiginda bile talasemi hastalig1 basta olmak tizere kalitsal hastaliklarin PGTT
ile Oniine gecilmesi, hastaligin tedavisinden ¢ok daha az bir harcamay1 gerektirmektedir. Calisma
talasemi 6zelinde yapilmis olup, PGTT talasemi basta olmak iizere kalitsal hastaliklarin 6nlenmesi
icin de biiyilk onem tasimaktadir. Bu c¢alismanin verileri iizerinden kanun degisikligi tasarisi
hazirlanmis olup Saglik Bakanlig1 tarafindan torba yasaya konulmasi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: { Talasemi, PGTT, Maliyet Analizi }

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
82



So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-69

0-2 Yas Grubu Cocuklardan idrar Ornegi Almada Yasanan Zorluklarin Belirlenmesi

Ayse Biiyiikbayram?, Fatma lltus?, Belde Kasap Demir®

{zmir Katip Celebi Universitesi Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dall,
2jzmir Katip Celebi Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

31zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD

GIRIS: idrar 6rnegi, bircok hastaliga tan1 koyma ve tedavi siirecinde yol gdstermesi agisindan hayati
oneme sahiptir.idrar rnegi almak ozellikle tuvalet egitimi almamis ¢ocuklarda zor olabilmekte, bu
dururum tan1 ve tedavi siirecini uzatma, ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir.

AMAC: Calisma, 0-2 yas grubu ¢ocuklardan idrar 6rnegi almada yasanan zorluklarin belirlenmesi
amaciyla yapilmstir.

YONTEM: bireysel goriisme teknigi ile yapilmis nitel bir arastirmadir. Mart-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda Izmir’de 3. basamak iki ayri hastanede ¢ocuk kliniginde 0-2 yas grubu ¢ocuklara bakim
veren hemsireler(17 kisi) ve ¢ocuk poliklinigine bagvuran 0-2 yas grubu ¢ocuklarin anneler(22 kisi)
ile yapilmistir. Arastirma verileri katilimer bilgi formu(9 soru) ve hemsire ve annelerin idrar 6rnegi
alirken yasadiklar1 zorluklar1 agiklamaya yon veren yar1 yapilandirilmig gériisme formu(6soru) ile
toplanmustir.

BULGULAR: Hemsirelerin yas ortalamasi 39.88+5.80(min:30-max:55), %76.51 lisans mezunudur,
calisma yil1 ortalamasi 8.37+ 10.07(min:7-max:34)’dir.Annelerin yas ortalamasi 30.65+5.71(min:22-
max:55), %84.7°si lise ve altt egitim diizeyinde ve cocuk sayisi ortalamasi 1,924+1.01(min:1-
max:4)’dir.Idrar 6rnegi alirken 6zellikle kiz cinsiyette aracin bdlgeye tam oturmamasi, ¢ocugun
hareketi, bolgenin nemli olmasi, idrar ve gaita temasi, yapiskan 6zelligin bozulmasi nedeniyle
posetin yapismamasi ve/veya ¢ikmasi ve kullaniminin zor olmasi siklikla yagsanan zorluklardir.Poseti
tekrar tekrar yapistirma zorunlulugu, idrar ve gaita temasi, posetin sert olmasi nedeniyle deri
biitlinliigii bozulabilmektedir.Cocugun stresli iken idrarimi yapmadigi, poseti ¢ikarmak istedigi;
posetin kaymamas: i¢in ¢iplak kalmak zorunda oldugu, {siidiigii ve mahremiyetinin
korunamadigi;bununla birlikte idrar alma siiresinin belirsizligi ve yeterli numune alinamamasi;
tekrarli kullanimlarda daha fazla posete gereksinim olmasi, artan masraf, zaman ve is giiclii kaybi,
idrar Ornegini ge¢ verme ve sonuca giivenmeme nedeniyle ebeveynlerin olumsuz etkilendigi
belirtilmistir.Idrar 6rnegi almamadigr durumlarda enfeksiyon riski yiiksek olan igne ile mesaneye
girme ve sonda uygulama gibi yontemlere basvurulmaktadir.

TARTISMA VE SONUC: 0-2 yas grubu cocuklara bakim veren anne ve hemsireler idrar 6rnegi
aliminda bir ¢ok zorluk yasamaktadir.Bu nedenle 6rnek aliminda kullanilan giincel yontemler
yeniden gbézden gecirilmeli ve kullanimi kolay, ergonomik, tek seferde yeteri miktarda idrar
alinabilen yeni yontemler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { Yasanan zorluklar , Numune alma, Idrar érnegi }
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Bildiri No: S-70

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Konusunda Son Bes
Yilda Hazirlanan Lisansiistii Tezlerin incelenmesi

Deniz Bayraktar!
{zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

GIRIS: Lisansiistii tezler, ilgili konuda egitim géren Ogrencilere bilime katki saglama yetenegi
kazandirmak amaciyla yaptirilan, Ogrencinin bilgiye erisme, bilgiyi derleme, yorumlama ve
degerlendirme agamalarinda aktif rol aldig1 ve bir hipotezin savunulmasina dayanan yazili araglardir.

AMAC: Bu c¢alismanin amaci fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
konusunda son bes yilda hazirlanmis (2013-2018) ve Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi Ulusal Tez
Merkezi web sitesinde arsivlenen lisansiistii tezlerin incelenmesidir.

YONTEM: Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi Ulusal Tez Merkezi web sitesi 06.11.2018 tarihinde,
detayli tarama ekraninda konu sekmesi altinda ‘Fizyoterapi ve Rehabilitasyon’ sozcligli secilerek
tarandi. Bu tarama sonrasi 903 sonuca ulasildi. Tezlerin ilk agsamada isimleri ve Ozetleri incelenerek
0-18 yas arasi olgulari iceren tezler incelemeye dahil edildi. Aileler ile yapilmis tezler ¢calismadan
cikarildi. Bu islemden sonra 147 tez elde edildi. Bu tezlerden 13 tanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
anabilim dalindan farkli anabilim dallarinda hazirlandig1 i¢in c¢ikarildi. Sonug¢ olarak 134 tez
incelendi.

BULGULAR: Yapilan inceleme sonucunda 110 yiiksek lisans (%82) ve 24 doktora (%18) tezi
saptandi. En fazla tez hazirlayan ilk {i¢ iiniversite sirasiyla Hacettepe (49 Tez, %37), Istanbul
Medipol Universitesi (16 Tez, %12) ve Gazi Universitesi (14 Tez, %10) olarak belirlendi. En ¢ok tez
hazirlanan alt alanlar pediatrik noroloji (97 Tez, %72), ortopedi (9 Tez, %6) ve cocuk/ergen
sporcular (7 Tez, %5) olarak bulundu. En ¢ok arastirilan hastaliklar ve durumlar ise serebral palsi (58
Tez, %43), saglikli ¢cocuk/ergenler (12 Tez, %9), preterm bebekler (7 Tez, %5) ve skolyoz (7 Tez,
%>5) olarak saptandi.

TARTISMA: Ulkemizde fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda cocuk sagligi ve hastaliklari
konusunda yapilmis lisansiistii tezler incelendiginde daha ¢ok néroloji alani ve serebral palsiye
yonelim oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, obezite, kronik solunum hastaliklar1 ve ¢ocukluk
¢ag1 romatolojik hastaliklar1 gibi konularda yetersiz sayida tez yapildig1 dikkati cekmektedir. Ileride
yapilacak ¢aligsmalarda hazirlanan tezlerin yayia doniisme oranlar1 ve atif sayilar1 incelenerek bilime
verdikleri katki daha detayli olarak incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: { Lisansiitii Egitim, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari}
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Bildiri No: S-71

Epilepsili Cocuklarda Ketojenik Diyet Tedavisi Uygulanmasi ve Etkililiginin Degerlendirilmesi

Rabia Boz*
Yeni Yiizy1l Universitesi Beslenme ve Diyetetik

GIRIS: Epilepsi genel popiilasyonun yaklasik %]1’ini etkileyen ve en sik rastlamlan nérolojik
hastaliklardan biridir. Antiepileptik ilaglar, epilepsi cerrahisi ve vagal sinir stimiilasyonu epilepsi
tedavisinde kullanilan yontemlerden bazilaridir. Ancak cocuklarin %30 u bu medikal tedavi
yontemlerine ragmen hala nobetlere maruz kalmaktadir. Ketojenik diyet uygulamasi bu ¢ocuklar igin
alternatif bir tedavi yontemi olabilmektedir.

AMAC: Epilepsi olan ¢ocuklarda ketojenik diyet uygulamasinin kisa ve uzun vadeli etkilerinin
degerlendirilmesi.

YONTEM: Literatiir taramas1 yapild1 ve konuyla ilgili makaleler incelenerek sonuglar derlendi.

TARTISMA: Bilim ve teknoloji alaninda atilan 6nemli adimlara ragmen insan beyni hala bir¢ok sir
barindirmaktadir. Bu sirlardan birisi olan ve halk arasinda "sara hastaligi" olarak da bilinen epilepsi,
kisa siireli beyin fonksiyon bozukluguna baghidir ve beyin hiicrelerinde gecici anormal elektrik
yayilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu hastalarda epilepsi ndbetlerinin kontrol altina alinabilmesi igin
tedavi yontemlerine ihtiya¢c duyulur. Bunlardan biri olan ketojenik diyet, epilepsili ¢ocuklar icin
uygulanan ve metabolizma prensipleri ve de beyin enerjilerinin manipllasyonuna dayanan bir diyet
terapisidir. Bu rejim, asir1 diyetsel yag alimi, kii¢iik karbonhidratlar ve yeterli protein yoluyla
kontrollii bir ketonemi iiretmeyi amaglamaktadir.

SONUC: Ozellikle antiepileptik ilaclara direncli hastalar olmak izere epileptik bireylerde ketojenik
diyet uygulamasi son on yil iginde 6nemli Olgiide artis gdstermistir. Yapilan arastirmalar sonucunda
ketojenik diyet tedavisi uygulanan ¢ocuklarda diyet sonrasi haftalik nobet sayisinda istatistiksel
olarak onemli bir azalma gerceklestigi gozlenmistir. Buna ek olarak bazi ¢ocuklarda nobetlerin
tamamen kesildigi saptanmistir. Yararl etkilerinin yami sira agiz kokusu, uyusukluk, kilo kayb,
kabizlik, kalsiyum eksikligi gibi yan etkilere yol actig1 da tespit edilmistir. Sonug olarak, ketojenik
diyetin epilepsili ¢ocuklar i¢in etkin uygulanabilir bir tedavi yontemi oldugu bildirilmistir. Buna ek
olarak ketojenik diyetin uzun déonem uygulanmasindaki etkilerini inceleyebilmek ve anlamli sonuglar
elde edebilmek icin daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: { Epilepsi, Ketojenik, Cocuk, Diyet, Tedavi }
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Bildiri No: S-72

Colyak Tamis1 Olan Ergenlerin Kisilik Ozelliklerinin Kontrollerle Karsilastiriimasi

Miray Karakoyun!, Gonca Ozyurt?, Yeliz Cagan Appak®, Sermin Yalin Sapmaz*, Giizide Dogan®,
Masallah Baran®

'Ege Universitesi Cocuk Gastroenteroloji

2fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD
3SBUTepecik EAH Cocuk Gastroenteroloji

“Celal Bayar Universitesi Cocuk Psikiyatri

®Celal Bayar Universitesi Cocuk Gastroenteroloji

®1zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji Beslenme BD

GIRIS: Colyak hastaligi; dogustan yatkin bireylerde, herhangi bir yasta ortaya cikan bir ince
bagirsak hastaligidir. Bugday, arpa, cavdar ve yulafta bulunan bitkisel protein glutenin ince
bagirsaklara zarar vermesi ile ortaya ¢ikar.

AMAC: Bu calismada c¢Olyak hastaligi tanisiyla izlenen addlesanlarin kisilik o6zelliklerini
kontrollerle kiyaslamak ve ¢dlyak diyetine uyumla bu verilerin iligkisini incelemek amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya Célyak hastaligi tanisiyla takip edilen 12-18 yas arasi toplam 35 addlesan
hasta alinmigtir. Hastalarin tani yasi, tan1 semptomlari, Marsh evreleri kaydedildi. Poliklinikte boy ve
kilo dlgtimleri yapilip, ¢olyak seroloji testi alinmistir. Hastanemiz pediatri polikliniklerine bagvuran
ve bilinen kronik hastaligi olmayan 38 ergen de kontrol olarak alinmistir. Tim ergenlere ¢ocuk
psikiyatri hekimi tarafindan DSM-5 Kisilik Envanteri Cocuk Formu uygulanmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 31 hasta Marsh 3, 4 hasta ise Marsh 2 Colyak hastaligi tanisi
izlenmekteydi. Hastalarin 23 i (%65,7) kiz, 12 si (%34,3 ) erkekti, yas ortalamasi 15,3+2,01 di.
Kontrol grubunda yas ortalamasi 15,81+1,48 idi. Hastalarin 29 u okuyor, 4 i calisiyor, 2 si ise
okumuyor ve igsizdi. 15 hasta diyete tam uyumluydu. DSM-5 Kisilik Envanteri Cocuk Formu alt
Olceklerinden olumsuz duygulanim, uzak olma, disinhibisyon skorlar1 olgu grubunda kontrollere
gore yliksek bulunmustur. Kars1 olma ve psikotizm 6zellikleri ise benzer bulunmustur. Diyete uyum
ile kisilik 6zellikleri arasinda iligki saptanmamastir.

TARTISMA VE SONUC: Psikiyatrik hastaliklarin siklikla eslik ettigi ¢olyak hastaliginda kisilik
ozelliklerinin incelendigi ilk ergen ¢alismasi olup, kisilk 6zelliklerinin tedaviye uyum ve psikiyatrik
hastaliklar ile iligkisi daha genis 6rneklemli ¢alismalarda incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: { Kisilik, Célyak, Adélesan }
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Bildiri No: S-73

Okul Oncesi Donemde Zihinsel Yetersizligi Olan ve Olmayan Cocuklarin Ebeveynlerinde
Ebeveyn Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Esra Ardahan Akgqiil*, Pinar Dogan?, Atiye Karakul®, Vahide Ozdemir?, Beste Ozgiiven Oztornaci!,
Hatice Yildirim Sari?

HKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

2DPU Kiitahya Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Cocugun saglikli olarak yetismesi ve olumlu kisilik yapis1 gelistirebilmesinde anne babanin
cocuk yetistirme tutumlar1 biiylik 6nem tagimaktadir. Olumlu ¢ocuk yetistirme tutumlari, ¢ocugun
ileride kendisine ve topluma faydali bir birey olmasina katki saglar. Anne ve babalarin ¢ocuklarina
karst tutumlar;; c¢ocugun oOzellikleri 1ile kendi kisilik ve demografik 6zelliklerinden
etkilenebilmektedir. Anne-baba-gocuk ti¢genindeki iletisim bi¢imi ise bireyler iizerinde uzun veya
kisa siireli, olumlu veya olumsuz etkiler olusturmakta; anne-babalar ve ¢ocuklar birbirlerine hem
uygun bi¢cimde hem de uygun olmayan bigimde davranmayr oOgretmektedirler. Ana-babalar
cocuklarim egitirken, oncelikle ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerini bilmeli, onlarin ihtiyaglarina uygun
yanitlar veren yetiskinler olmalidirlar.

AMAC: Bu calismanin amaci zihinsel yetersizligi olan ve olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
ebeveyn tutumlarini etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve karsilagtirilmasidir.

YONTEM: Tanimlayict olarak planlanan bu calisma 2-6 yas araliginda cocugu olan annelerden
Birey Tanitim Formu ve Ebeveyn Tutum Olgegi aracilifiyla yiiz yiize veri toplanarak Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezlerinde ve hastanelerin Saglikli Cocuk Poliklinikleri’nde yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR: Calismaya katilan annelerin  %49.7’sinin  ¢ocugunda zihinsel yetersizlik
bulunmaktadir. Cocuklarin yas ortalamasi 4.53+ 1.27 ve annelerin yas ortalamasi 33.58+6.45 olarak
bulunmustur. Zihinsel yetersizligi bulunan ve bulunmayan c¢ocuklarin gruplari; yas, cinsiyet, anne
yasi-egitimi-¢alisma durumu-isi, aylik gelir, aile tipi, evde yasayan cocuk sayisi, yasanilan yer
acisindan karsilagtirilmis ve gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigl goériilmiistiir. Cocugunda
zihinsel yetersizlik bulunan ve bulunmayan annelerin ebeveyn tutumlar karsilagtirildiginda,
annelerin izin verici tutum alt dlgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
cocugunda zihinsel yetersizlik bulunan annelerin izin verici tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=.025).

SONUC: Zihinsel yetersizlige olan ¢ocuga sahip ailelerin kronik stres yasamalari; algilanan giicliik
ve anksiyete diizeylerindeki artis ile bag etme problemleri aile i¢erisinde sorunlara neden olabilmekte
ve aile ylikiinii arttirabilmektedir. Pediatri hemsiresinin ailenin sahip oldugu 6zelliklere bagli olarak
degisebilen farkli ebeveyn tutumlarimin bilmesi cocugu ve ailesini degerlendirirken Onem
kazanacaktir.

Anahtar Kelimeler: { Ebeveyn Tutumu, Zihinsel Yetersizlik, Hemgire, Pediatri }
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Bildiri No: S-74

Fiziksel Engelli Cocuklarin Fonksiyonel Bagimsizlik ve Kaba Motor Fonksiyon Dizeyleri ile
Ebeveynlerinin Psikolojik Durumlari Arasindaki iliski

Erhan Secer?, Tugce Sirin Korucu!, Onur Salman Kortellil, Faruk Tanik!, Derya Ozer Kaya®
{zmir Katip Celebi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

GIRIiS: Ailede fiziksel engeli bulunan gocugun olmasi, aile bireylerinin yasamlarini1 ve psikolojik
durumlarini olumsuz etkileyen bir durumdur. Arastirmalar fiziksel engelli bir ¢ocuga sahip ailelerin
engeli bulunmayan cocuga sahip ailelere gore daha cok stres altinda olduklarini ve anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak, fonksiyonel diizey ve bagimsizlik ile
anksiyete ve depresyon arasindaki iliski net olarak ortaya konulmamastir.

AMAC: Bu calismada amacimiz fiziksel engelli ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik ve kaba motor
fonksiyon diizeyleri ile ebeveynlerinin psikolojik durumlar arasindaki iliskiyi arastirmakti.

YONTEM: Calismaya ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi géren 85 g¢ocuk
(yas=7.85%4.40 yil) ve anneleri (yas=36.34+7.60 yil) katildi. Cocuklarin ve annelerinin demografik
bilgileri kaydedildi. Cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi ile; kaba motor fonksiyon diizeyleri Kaba Motor Fonksiyonel Siiflandirma Sistemi ile;
annelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ise Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgekleri ile
degerlendirildi. Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirme yapildi.

BULGULAR: Cocuklarm Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii skorlar1 54.11+36.81, Kaba Motor
Fonksiyonel Siniflandirma skorlar1 3.17+1.49; annelerin Beck Anksiyete Olgegi skorlar1 11.30+9.63,
Beck Depresyon Olgegi skorlar1 11.60+8.66 olarak bulundu. Cocuklarm fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi ile annelerin anksiyete diizeyi arasinda (p=0.76, r=0,03); ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi ile annelerin depresyon diizeyi arasinda (p=0.38, =0.09); cocuklarin kaba motor fonksiyon
diizeyleri ile annelerin anksiyete diizeyi arasinda (p=0.89, r=-0,01) ve cocuklarin kaba motor
fonksiyon dizeyleri ile annelerin depresyon diizeyi arasinda (p=0.41, r=-0,09) anlamli bir iliski
bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC: Fiziksel engelli ¢ocuklarin fonksiyonel ve kaba motor diizeyleri ile
ebeveynlerin psikolojik durumu arasinda bir iliski bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: { fiziksel engelli cocuk, psikolojik durum }
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Bildiri No: S-75

Rize ilinde Universite Hastanesine Basvuran Gebe Kadinlarda Hepatit B ve Hepatit C
Seroprevalansi: Bes Yillik Degerlendirme

Beril Giirlek!, Murat Alan?, Ozgiir Onal®

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dals,
2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Has. ve Dogum Béliimii
3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

GIRIS: Viral hepatitler tiim diinyada ciddi saglik sorunlarina neden olan enfeksiyon hastaliklaridir.
Parenteral yolla, enfekte viicut sivilar1 aracilifiyla ve korunmasiz cinsel iligki yolu ile bulagirlar.
Anneden bebege vertikal yolla gecis patojenlerin yayilmasinda rol alan bir diger yoldur ve gebeligin
sonunda daha siktir gergeklesir. Enfeksiyon icin gebeleri taramak ve dogumdan kisa bir siire sonra
risk altindaki bebeklere tedavi saglamak, anne-¢cocuga bulagsmay1 6nlemede en etkili yoldur. HBV ile
enfekte anneden dogan bebekler, eger dogumda immiinprofilaksi yapilmazsa, %40 ihtimalle kronik
hepatit olma riski tasir ve bu ¢ocuklarin dortte biri ilerleyen yaslarda kronik karaciger hastaliginda
dolay1 hayatim1 kaybedebilir. Hepatit B ile enfekte anneden dogan bebekler hem as1 hemde
immiinglobulin uygulamalariyla enfeksiyondan korunur. HCV’nin ise asir1 mutajenik dogasi
nedeniyle etkili asis1 yoktur. HCV’li anneden dogan bebekler gelisme geriligi, erken dogum, diisiik
dogum agirlig1 icin daha yiiksek risk tasiyabilir ancak ¢ogu yenidogan asemptomatiktir. Bulag
oldugu takdirde ilerleyen yillarda kronik karaciger hastalig1 riski ytiksektir.

AMAC: Ulkemizde Tirk Kizilayt Kan Merkezi’nin 2008-2012 yillar1 arasindaki verileri
incelendiginde HbsAg pozitifligi %0.6-2.1, anti-HCV pozitifliginin %0.02-%0.004 arasinda oldugu
gozlenmektedir. Calismamizda Rize ilinde {iniversite hastanesine bagvuran gebe kadinlarda Hepatit
B ve C seroprevalansinin degerlendirilmesi ve 1lilkemiz verilerine katkida bulunulmasi
amaglanmustir.

YONTEM: Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gebe poliklinigine Ocak 2014-
Eylul-2018 tarihleri arasinda basvuran gebelerin HBsAg, anti-HBs, ve anti-HCV seropozitiflik
oranlar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan gebelerin 4752’sinde HBsAg, bunlarin 3724’iinde anti-HBs,
4737’sinde anti-HCV testi ¢alisildi. HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflik oranlari sirasiyla
%2,39, %39,3 ve %0,37 idi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda saptanan oranlar, iilkemizin genel populasyonu igin
bulunmus olan pozitiflik oranlariyla benzerlik gostermektedir. Kronik karaciger hastalifi ve
karaciger kanserinden yenidoganin ve toplumun korunmasi i¢in, Hepatit C’nin 6zellikle yiiksek riskli
grupta, Hepatit B’nin ise reprodiktif yas grubundaki tim kadin ve gebelerde etkin sekilde
taranmasinin ve asilama programlarina uyulmasinin dogru yaklasim oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: { Hepatit B, Hepatit C, Seroprevalans, Perinatal enfeksiyon, Gebelik,
Malformasyon }
izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
89



So6zel Bildiriler
Bildiri No: S-76

Tahil-Bazh Bebek Ek Gidalarina Takviye Edilen Folik Asidin In Vitro Biyoerisilebilirliginin
Belirlenmesi

Mustafa Yaman!, Omer Faruk Mizrak®, Hafsa Sena Sargin, Jale Catak®
!fstanbul Sabahattin Zaim Universitesi Beslenme ve Diyetetik

Klinik caligmalara gore noral tiip defektlerinin onlenmesi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kolon
kanseri riskinin azaltilmasinda yeterli folat aliminin etkili oldugu bilinmektedir. Dogal gidalarda
daha ¢ok folatin 5-metiltetrahidrofolat (5-CH3-H4folat) formu bulunurken, takviye edilmis gidalarda
ise sentetik folik asit formu bulunur. Sit ve sit Urlinlerinde belirli miktarda folat baglayici protein
(FBP) bulunmaktadir. FBP, siitte bulunan dogal folatlar1 baglayarak ince bagirsak ortamina tasir ve
emilmek tizere serbest birakir. FBP’nin folik asite olan ilgisi 5-CH3-H4 folata gore daha yuksektir.
Yapilan calismalara gére FBP’nin baglanma derecesi 5-CH3-H4folat iceren sut drunleri ile
karsilagtirildiginda; folik asit takviyeli siit {iriinlerinde daha yiliksek bulunmustur. Bu caligmanin
amaci; iilkemizde 6. ay ve sonrasi bebeklerin tiiketimine sunulan tahil-bazli bebek ek gidalarinda
bulunan folik asitin biyoerisilebilirliginin in vitro gastrointestinal sistem ile incelenerek
belirlenmesidir. Sindirim 6ncesinde tiim iirlinlerin analizi yapilarak folik asitin gercek degerleri
belirlenmistir. Daha sonra, yetiskin mide asidi kosullarinda (pH 1.5) ve bebek mide asidi
kosullarinda (pH 4) in vitro sindirim sonucundaki folik asit miktarlar1 analiz edilmistir. Tahil-bazl
bebek ek gidalarinin tiimiinde her iki sindirim kosulunda folik asit biyoerisebilirliginde onemli
derecede azalmalar olmustur. Ancak pH 1.5 mide asit kosuluna gore, pH 4’de ¢ok daha fazla diisiis
olmustur. pH 1.5 folik asitin biyoerisebilirligi %69 iken ve pH 4 de %49 olarak bulunmustur. Sonug
olarak, bebekler igin Ozellikle takviye edilerek hazirlanan bu iriinlerde bulunan folik asitin
biyoerisilebilirliginin diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: { ek gida, folat baglayici protein, in vitro, biyoerisilebilirlik, Folik asit, HPLC }
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-77
Yeni Dogana Uygulanan Girisimsel Uygulamalarda Sukroz Soliisyonunun Agr1 Uzerine etkisi:

Bir Sistematik inceleme

Derya Uzelli Yilmaz!, Sevil Hamarat Tuncali?, Esra Akin Korhan!
{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari

GIRIS: Saglik bakim ortamlarinda bakim ve tedavi alan ya da yasama baslayan yeni doganlarda
girisimsel islemlere bagli agr1 durumu kagmilmazdir. Yeni dogana uygulanan girisimsel
uygulamalarda agriy1 azaltmada kullanilan yontemlerden birisi sukroz solusyonunun oral yol ile tek
basina ya da emzikle birlikte uygulanmasidir.

AMAGC: Bu calismada amacimiz, yeni dogana uygulanan girisimsel uygulamalarda kullanilan sukroz
sollisyonunun agr1 iizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarin gézden gegirilmesi ve ¢alismadan elde
edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesidir.

YONTEM: Calismanin evrenini, 30 Ekim 2018-09 Kasim 2018 tarihleri arasinda “ScienceDirect”,
“Scholar Google”, “PUBMED”, “Web of Science” uluslararas1 veri tabanlar1 taranarak ulagilan
makaleler olusturmustur. Incelemede “Oral sukroz”, “Newborn”, Infants”, “Pain” ve ‘“Nursing”
anahtar kelimeleriyle yeni dogana uygulanan girisimsel uygulamalarda agriy1 azaltmada kullanilan
sukroz soliisyonu kullaniminin sonuglarini degerlendiren, hemsirelik alaninda yapilan, yayin dili
Ingilizce olan ve son bes yilda yayimlanmis, tam metni bulunan makaleler segilmistir. Toplamda 226
makaleye ulagilmis, Bu makalelerden arastirma kriterlerini karsilayan toplam 11 ¢alisma incelemenin
orneklemini olusturmustur.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen makalelerde, randomize kontrollii ve 6n test-son test kontrolll
yart deneysel caligmalari igeren deneysel tipte, capraz tasarimli klinik c¢alisma ve prospektif
randomize kontrollii arastirma tasarimlarin kullanildigi saptanmistir. Arastirmalarin 9’unda yeni
dogana uygulanan girisimsel islemlerde sukroz sollisyonunun agriyr azaltmada etkili oldugu
saptanmistir. Orneklemimizde yer alan 2 calismada sukroz soliisyonunun agr1 skoru iizerine etkisi
bulunmamakla birlikte yeni doganlarin aglama siirelerinde azalma goriilmiistiir.

TARTISMA VE SONUC: Arastirma sonuglari, yenidogana uygulanan topuk kani alma, vendz kan
alma, subkutan enjeksiyon, intramuskuler enjeksiyon, intravendz kateterizasyon, ROP muayenesi
gibi girisimsel uygulamalar sirasinda sukroz soliisyonu kullaniminin agr1 skoru iizerine etkisinin
oldugunu gostermistir. Yenidogana uygulanan girisimsel uygulamalarda yeni doganin gestasyonel
haftasina gore belirlenen dozlarla rutin olarak yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: { Sukroz, Yenidogan, Agri, Hemgirelik }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-78

Futbol Oynayan Cocuklarin Fiziksel Uygunluk Profilleri ve Spor Gecmisi ile iliskileri

Tugge Sirin Korucu!, Zeynep Biisra Karazeybek!, Umut Ziya Kocgak?, Derya Ozer Kaya®
K CU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

GIRIS: Giiniimiizde erken yaslarda spora yoénelim ve elit sporda basarimin giderek daha geng
yaslarda elde edilmesi, uzun yillar antrenman yapilmasini ve ¢ocuk sporunda elit sporcu olmay1
zorunlu kilmistir. Performansin arttirilmasi i¢in futbolcunun fizyolojik profillerinin saptanmasi ve
spor ge¢misi ile iliskilerinin ortaya konulmasina ihtiya¢ vardir.

AMAC Amacimiz futbol oynayan ¢ocuklarin fiziksel uygunluk profillerini ortaya koymak ve spor
gecmisi ile fiziksel uygunluk parametreleri arasindaki iliskiyi incelemekti.

YONTEM: Farkli yaslardan lisansli futbol oynayan 32 sporcu (11-17 yas; 14 kiz,18 erkek)
calismaya dahil edildi. Sporcu cocuklarin demografik bilgileri ve spor geg¢misine ait bilgiler
kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI), viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine orani ile (kg/m?),
esneklik otur-uzan testi ile, sirt-bacak kas kuvveti dinamometre ile (Takai, Japonya), denge flamingo
denge testi ile degerlendirildi. Gii¢ i¢in dikey sicrama mesafesi Olgililerek, cm olarak kayit edildi.
Istatistiksel analiz SPSS 24 paket programi ile yapildi. Veri analizi icin Spearman Korelasyon
Analizi kullanild1.

BULGULAR: Sporcu ¢ocuklarin ortalama yas1 13,25+1,75 yil ve spor ge¢misi 3+2,28 yil idi. VKI
18,35+2,73 kg/m?, otur-uzan testi 24,71+7,14 cm, bacak-sirt kas kuvveti 71,9+21,4 kg, flamingo
denge testi 133,06+151,39 sn. ve dikey sigrama mesafesi 479,9+112,5 cm, olarak 6l¢iildii. Olgiimler
sonunda spor ge¢misi ve kas kuvveti arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulunurken (p=0.025,
=0.395); VKI ile (p=0.009, 1=0.452), dikey sicrama testi ile (p=0.001, r=0.566) ve otur-uzan testi ile
(p=0.015, 1=0.428) pozitif yonde orta derecede korelasyon bulundu. Spor ge¢misi ile denge testi
arasinda korelasyon bulunmadi (p=0,648 r=0.084).

SONUC: Futbol bransinda fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek amaciyla uygulanan viicut
kompozisyonu, esneklik, kuvvet, denge ve gig¢ testlerinin, 11-17 yasindaki ¢ocuklarda takip igin
uygun olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile futbolcu cocuklarin genel profilleri ortaya
konulmustur. Antrenman ve spor ge¢misi siireci ile kas kuvveti, viicut kompozisyonu, esneklik ve
gli¢ arasinda iligki bulunmustur. Sonuclar sporcu se¢imine, antrenman yaklasimlarina ve biiyiime ve
spor yasamu siirecindeki degisimlerin takibine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: { Cocuk, Fiziksel Uygunluk, Spor Ge¢misi, Futbol }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-79

Inek Siitii Protein Alerjisi Olan Cocuklarda Serum Zonulin Diizeyinin Degerlendirilmesi

Yasemin Tuna', Masallah Baran?, Tuba Tuncel'?, Yeliz Cagan Appak', Kay: Eliagik®, Fatma
Demet Arslan®, inang Karakoyun*

1SBU Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Klinikleri

2fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme BD
3{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Immunoloji BD

*SBU Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tibbi Biyokimya

GIRIS: Inek siitii protein alerjisi (ISPA) 3 yas altinda en sik goriilen besin alerjisidir. ISPA
mekanizmasinda intestinal permeabilite (IP) bozuklugu iizerinde durulmaktadir. IP bozuklugunu
gosteren yontemlerden bir tanesi serum zonulin diizeyindeki artigtir.

AMAC: ISPA tamli ¢ocuklarda serum zonulin diizeyi bakilarak IP’nin ve olgularn demografik,
klinik ve laboratuvar oOzellikleri ile serum zonulin diizeyi arasindaki iligskinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Cocuk gastroenteroloji poliklinigine 2018 yil1 Mart ve Mayis aylar1 arasinda basvuran
ISPA tanil1 0-3 yas hastalar ¢alismaya alindi. Kontrol grubunu ¢ocuk dahiliye poliklinigine basvuran
0-3 yas c¢ocuklar olusturdu. Baska hastaligi olanlar ve bilgilendirilmis goniilli onam formunu
imzalamayanlar c¢alismadan dislandi. Serum zonulin diizeyleri ELISA yéntemiyle analiz edildi.
Hasta ve kontrol grubunun serum zonulin diizeyleri, anne sutl alim siiresi, antropometrik 6lgtimleri,
yogun bakimda yatis stireleri, ailede atopi varligi, antibiyotik kullanimi karsilagtirilarak zonulin
diizeyi ile iliskisi arastirildu.

BULGULAR: Caligmaya 25 hasta (yas ortalamas1 12,4+7,7 ay), 59 kontrol olgusu (yas ortalamasi
11+7,7 ay) alindi. ki grubun serum zonulin diizeyi arasinda fark saptanmadi (p=0,282). En yiiksek
zonulin diizeyi atopi yama testi pozitif olguda saptandi. Zonulin diizeyi ile yas ve anne siitii alim
stiresi arasinda negatif korelasyon saptandi. Hastalarda viicut agirligi, boy ve viicut kitle indeksi SDS
degerleri daha diisiik saptandi. Sezeryanla dogum ve ailede atopi Oykiisii hasta grupta anlaml
yiiksekti. Intestinal bariyeri etkileyen nedenlere yonelik; hastalarin yogun bakim iinitesinde yatis
oykiisli olmas1 ve ilk 1 ayinda antibiyotik kullanimina gére serum zonulin diizeyleri arasinda fark
saptanmadi. Ailede atopi dykiisii varligt olanlarda serum zonulin diizeyi kontrol grubuna gore yiiksek
saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Yas arttik¢a, anne siitii alim siiresi uzadik¢a zonulin diizeyinin daha
diisiik oldugu goriildii. Bu durum anne siitii alimma paralel olarak iP’nin daha intakt oldugunu
diisiindiirmiistiir. ISPA tanili ¢ocuklarda serum zonulin diizeyi ile yapilan ilk ¢alisma olup, daha
genis seride ¢alismalar ile IP rolii iizerinde arastirma yapilmasi 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: { ¢ocuk, inek sitii protein alerjisi, intestinal permeabilite, zonulin }
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Tablo 1: Gruplarin serum zonulin diizeyinin karsilastiriimasi

So6zel Bildiriler

Hasta Kontrol
(n=25) (n=59) P
Serum zonulin dizeyi (ng/ml) 33,6 +44,1 36,8 +31,1 0,282

(ortalama+SD)

SD: Standart sapma

Tablo 2: Tim olgular, hasta ve kontrol grubunun Klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile serum

zonulin diizeyi arasindaki iligki diizeyleri

LogZonulin
Tum olgular (n=84) Hasta Kontrol
(n=25) (n=59)
p r p r p r

Yas (ay) 0,007 -0,292 0,988 0,001 -0,418
Viicut agirligs SDS 0,011 0,275 0,001 0,642 0,609
Boy SDS 0,039 0,226 0,006 0,530 0,834
VKI SDS 0,030 0,236 0,020 0,464 0,515
Gebelik haftasi (hafta) 0,319 0,755 0,298
Dogum agirligr (kg) 0,736 0,948 0,583
Anne siti ile beslenme siiresi <0,001 -0,420 0,206 <0,001 -0,484
(ay)
Hemoglobin (g/dL) 0,039 0,225 0,098 0,164
Beyaz kiire sayis1 (x10° uL) 0,122 0,852 0,144
Trombosit (x102 pL) 0,549 0,055 0,534
Albumin (g/dL) 0,297 0,066 0,875
Eozinofil (%) 0,520 0,614 0,034 0,277
CRP (mg/L) 0,723 0,441 0,637

SDS: Standart deviasyon skoru, VKI: Viicut kitle indeksi, CRP: C reaktif protein,

LogZonulin: Logaritmik zonulin
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-80
Glikojen Depo Hastahgi Tip 1a (von Gierke Hastaligi) Olgusu

Gamze__Yurtdasl, Emine Yassibas!
1Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik

Glikojen depo hastaligi tip 1a (GDH 1a) (Von Gierke Hastalig1); glukoz 6 fosfataz (G6Paz) enzim
eksikliginden kaynaklanan metabolik bir hastaliktir. Sikligi 1/100 000 olup otozomal resesif
gecislidir. G6Paz aktivitesinin karaciger, bobrek, bagirsaklarda diisiik olmasi sonucu karaciger
biiytikligi, laktik asidoz ve hipoglisemi gozlenmektedir. GDH 1a’da beslenme tedavisinde amacg;
hipoglisemiyi 6nlemek, hipertrigliseridemiyi azaltmak, kas islevlerini gelistirmek, normal biiyiime ve
gelismeyi saglamaktir. Bu olgu sunumunda glikojen depo Tip la tanili ¢ocugun tibbi beslenme
tedavisi yOnetiminin giincel bilgiler dogrultusunda tartisilmasi amaglanmistir. Gazi Universitesi
Hastanesi Cocuk Klinigi’ne 17/09/2018 tarihinde yatis1 yapilan olgu 10 yasinda, 28 kg viicut agirhigi
ve 119 cm boy uzunlugunda glikojen depo tip la hastaligiyla takipli kiz ¢ocugudur. Hastaya 5
aylikken GDH 1la tamist konulmustur. Bulanti, kusma ve ishal sikayeti ile gelen hastanin
biyokimyasal tetkiklerinde kan glukozu 64 mg/dL, kan ketonu 1.6, Urik asit 7.01 mg/dL, trigliserit
811.8 mg/dL, total kolesterol 241.9 mg/dL olarak bulunmus, 6zellikle laktik asit yiiksekligi (12.9
pmol/L) nedeniyle hastaneye yatist yapilmistir. Hastanin 8 yildir PEG’i mevcuttur. Hastanede
beslenme tedavisi olarak hastaya her U¢ saatte bir PEG’ten 120 cc Nutrini peptisorb ve 2 dlgek (10 g)
Glycosade verilmistir. Ayrica oral yoldan 1700 kkal’lik glikojen depo tip 1a hastaligina uyumlu diyet
onerilmistir. Sik sik hipoglisemi yasayan hastanin beslenme plan1 3 ana 3 ara 6giin seklinde
diizenlenmis Ozellikle hipoglisemiyi dnlemek ve ishali tedavi etmek amaciyla ara 6giinlerde 1 orta
boy haslanmis patates verilmistir. Hastaneye yatigini takiben 5 giin boyunca besin tiiketim kaydi
almarak hastanin besin alimi degerlendirilmistir. Hastanin diyete uyumunun iyi oldugu giinliik
ortalama 2131 kkal enerji (%60 karbonhidrat, %10 protein, %30 yag) aldig1 saptanmistir. On giin
sonunda hastanin laktik asit diizeyleri 6.1 e kadar diismiis ve hasta taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: { Hipoglisemi, Beslenme Tedavisi, Glikojen Depo Tip 1la }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-81

Otizm ve Asilama Ile ilgili Tiirkce Youtube Videolarmin Bilgi Iceriginin incelenmesi

Semra Sen’, Nesrin Sen Celasin?
ICelal Bayar Universitesi Cocuk Enfeksiyon
%Celal Bayar Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

GIRIS: Cocuklarda, asi reddi nedenli asilama oranlarindaki diisiis endise konusudur.

AMAGC: Amacimiz, otizm ve asilama ile ilgili YouTube videolarinin bilgi icerigini, halki
yonlendiren goriislerin gruplanmasi hedeflendi.

YONTEM: Tanimlayici, retrospektif arastirmamizda, “as1, otizm” anahtar kelimeleri kullanilarak,
YouTubeda yayinlanan(2008-2018) Tirkge videolar dahil edildi. Incelenen videolar; baslik,
yayinlanma tarihi, videonun uzunlugu, paylasilma, goriintiillenme, begenilme, begenilmeme, yorum
sayisi, kaynak ozellikleri kaydedildi. Videonun igerik tonu [pozitif (asilar ve otizm arasinda bir
baglant1 yoktur), negatif (asilar otizme neden olabilir), diger ciddi saglik etkileri ve tarafsiz (hem
olumlu hem de olumsuz mesajlar igerir)] kayit edildi.

BULGULAR: Toplam 56 videodan, 8 (as1 ve otizm ilskisiz) ekarte edilerek 48 video caligmaya
alindi. Videolarin ortalama siresi 6:37+9:53dakika(minimum:0:32; maksimum: 68:15)olup
goriintilleme sayist 2046+44,96 (minimum:1, maksimum:22446), begenilme sayisi 1942825
(minimum:0, maksimum:156) ve begenilmeme sayisi 3,24+5,4 (minimum:0 , maksimum:19 ), yorum
sayist 5+14,5(minimum:0 , maksimum:80 ) olarak saptandi. Videolarda en ¢ok zarar (n=30,%62,5)
ve alternatif tiptan (n=23,%67,49) bahsedilmekte idi. En ¢ok sayida video negatif tonlu (n=31,
%64,6) saptandi. Standart sapma farki nedeni ile goriintiileme sayis1 168 ve alti (Grup 1), 169 ve
uistii(Grup 2) olacak sekilde gruplandi. Grup 2de negatif tonlu videolar istatistiksel anlamli saptandi
(p=0,000). Saglik dis1 calisanlarin (6zellikle alternatif tip) istatistiksel olarak anlamli negatif tonlu
videolar olusturdugu saptandi (p=0,000). Konu igeriginde yan etkiden bahseden videolar Grup 2 ile
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,007). Yillara gore negatif tonlu videolarda syica artis
olmasina ragmen istatisteksel olarak anlamli1 fark saptanmamustir.

SONUGC: Saglik Bakanlig1 verilerine gore asi karsithigi 2014 yilindan itibaren artmaya baslamis
olup, bizim ¢alismamizda benzer bir trend izlenmistir. Negatif tonlu videolarin 6zellikle saglik dist
caligan1 kisiler tarafindan olusturulmasi, goriintileme sayisinin daha yiiksek olmasi, yan etkiden
bahseden videolarin daha ¢ok gorlintiilenmekte olmasi as1 karsithigina katkis1 olabilecegi
degerlendirildi. Ozellikle as1 ve otizm igerikli, saglik c¢alisanlarmin hazirladigi pozitif tonlu
bilgilendirme videolariin arttirilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: { otizm, asilama, youtube }
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Tablo 1: Videolarin genel 6zellikleri

So6zel Bildiriler

Toplam(n=48)
Video Uzunluk, dk 6:3749:53
Total Gortintileme 2046+44,96
Begenilme Sayisi 19+28,25
Begenilmemem Sayisi 3,2+5,4
Yorum Sayisi o5+14,5

Tablo 2: Video igerik, kaynak ve bilgilendirme konulari

Video Kaynagi

Kisi

1.Saglik Calisani 11 5) 2 4
2. Saglik Calisan1 Degil 37 7 29 1
Kurum 8 4 3 1
Icerik

Animasyon 3 3 0 0
Rdportaj 16 3 11 2
Video 24 4 18 2
Ppt 5 2 2 1
Asi Bilgilendirme Konusu

Yan Etki 17 7 8 2
Yarar 12 S) 6 1
Zarar 30 1 27 2
Alternatif Tip 23 0 23 0
As1 Komponentleri (Tiomersal, Civa Vb) 13 5 6 2
Alerjenler 1 0 1 0
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Tablo 3: Videolarin yillara gore tonlarin dagilimi

So6zel Bildiriler

Videolarin yayin yilina gore

dagilimi Toplam say1 | Pozitif ton | Negatif ton | Tarafsiz ton |p

2104 ve Sonrasi yayinlanan 2 2 0 0 0,044
2015 ve Sonrast 3 3 0 0 0,008
2016 ve Sonrast 15 6 9 0 0,166
2017 ve Sonrast 35 6 26 3 0,064
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-82

Hemiplejik ve Kuadriplejik Serebral Palsili Cocuklarda Omurga Yapisinin ve Mobilitesinin
Karsilastirilmasi: On Calisma

Umut Ziya Kocak?, Yusuf Emuk?, Nihal Olga¢ Dindar?, Pinar Gengpinar?, Sema Bozyaka Yilmaz?,
Derya Ozer Kaya®

{zmir Katip Celebi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

2 Jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noroloji BD

GIRIS: Serebral palsili (SP) ¢ocuklarda omurga yapisinin ve omurga hareketliliginin etkilendigi

bircok calismada belirtilmistir. Fakat topografik etkilenimlerine gore omurganin yapisini ve
omurganin bolgesel hareketliligini aragtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.

AMAGC: Bu c¢aligmada amacimiz hemiplejik ve kuadriplejik serebral palsili ¢cocuklarda omurga
yapisini ve mobilitesini karsilastirmaktir.

YONTEM: Caligma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Néroloji Kliniginde takip
edilen SP tamisi almig olan c¢ocuklarda yapildi. Caligmaya topografik etkilenimine gore
siiflandirilmig 5 hemiplejik (yas=10,4+4,6 y1l) ve 8 kuadriplejik (yas=8,4+4,7 yil) SP li olmak tizere
13 ¢ocuk dahil edildi. Hastalarin omurga yapisi ve mobilitesi Valedo®Shape (Hocoma, Idiag, USA)
cihaziyla oturma pozisyonunda degerlendirildi. Sagital diizlemde dik oturusta, maksimum gdévde
fleksiyonu ve maksimum govde ekstansiyonunda; frontal diuzlemde dik durusta, maksimum saga
lateral fleksiyon ve maksimum sola fleksiyonda dl¢iimler yapildi. Mann-Whitney U testi analiz igin
kullanildi.

BULGULAR: Sagital diizlemde, kuadriplejik grupta hemiplejik gruba gore artmis lumbal bolge
inklinasyonu bulundu (ortanca=30,00, min/maks=23,25/41,250, p=0,028). Dik durustan fleksiyona
gelmede torakal ve lumbal bolge hareketlerinin hemiplejik grupta anlamli olarak daha fazla oldugu
gozlendi (torakal: ortanca=31,00, min/maks=24,0/38,00, p=0,019; Ilumbal: ortanca=30,00,
min/maks=19,0/32,00, p=0,028). Diger bolgelerde anlamli bir fark bulunmadi. Frontal diizlemde ise
omurga dik durustayken anlamli bir fark bulunmazken, hemiplejik grupta etkilenmeyen taraf lateral
fleksiyon ~ hareketinde = daha  fazla  mobilite  gosterdigi  bulundu  (ortanca=30,00,
min/maks=23,25/41,250, p=0,028).

TARTISMA VE SONUC: Bu caligmaya gore, kuadriplejik SP li grupta oturma sirasinda
omurgalarin daha fazla fleksiyonda oldugu, omurga mobilitesi acisindan ise hemiplejik SP li grubun
hem sagital, hem de frontal dizlemde, ozellikle lumbal bdlge mobilitesinin fazla oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar neticesinde kuadriplejik SP 1i olgularda oturma postiirii ve dengesinin
gelistirilmesi agisindan lumbal bolge pozisyonlama ve egitimine 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { Serebral palsi, kuadriplejik, hemiplejik, omurga, mobilite }
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Bildiri No: S-83

Inflamatuvar Barsak Hastaligi Olan Cocuklarda Tam ve Ataklar Sirasinda Sitomegaloviriis ve
Epstein- Barr Viriis Enfeksiyonlarinin Sikhgi ve Onemi: Tek Merkez Deneyimi

Masallah Baran?, Betiil Aksoy?, Kader Vardi®, Yeliz Cagan Appak? Eda Karadag Oncel®, Dilek
Yilmaz Ciftdogan®

{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD,
SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
2SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme

3SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart

*SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

®{zmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon BD, SBU Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

GIRIS: inflamatuvar bagirsak hastaliginda (IBH) immunsupresif tedaviler firsatc1 enfeksiyon riskini
arttirmaktadir. Sitomegalovirus (CMV) ve Epstein-barr virus (EBV) hedef hiicrelerde latent kalarak
immunite azaldiginda reaktive olabilmektedir. IBH’da immunsupresif tedavi altinda EBV iliskili
lenfoproliferatif hastalik, EBV ve CMV iliskili hemofagositik lenfohistiositoz geligebildigi
gosterilmistir. Calismamizda IBH tanisi ile izledigimiz hastalarda bagvuruda ve ataklari sirasindaki
CMV ve EBV viral serolojilerinin degerlendirilmesi ve klinik bulgularin tartisilmasi amaglanmustir.

YONTEM: Ocak 2013 - Ocak 2018 tarihleri arasinda Cocuk Gastroenteroloji kliniginde IBH tanisi
ile takip ettigimiz 56 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, IBH
siniflamasi1 ve izlem siireleri kaydedildi. Hastalarin IBH tanis1 aldigindaki CMV ve EBV serolojileri,
izlemde kolit ataklar1 sirasindaki seroloji sonuglari, DNA kopya sayilar, IBH ve viral enfeksiyon
icin kullanilan tedaviler degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin %55’i kiz, ortalama yaslart 15.1+4.5 yildi. Yiizde 62’si ilseratif kolit,
%30’u crohn hastalig1, %7’si erken baslangicli IBH tanisi ile izlenmekteydi. Hastalarin ortalama tani
yast 11+4.5 yil, ortalama izlem siireleri 45+32 ay ve ortalama atak sayilar1 2.3+1.8 saptand. Izlemde
aktif kolit reaktivasyonu déneminde iki hastada EBV PCR pozitifligi ve iki hastada CMV iliskili
kolit izlendi. Sitomegaloviriis iligkili kolit saptanan iki hastada viral serolojiler akut hastalik ile
uyumlu degilken, bir hastada serumda CMV DNA pozitifligi, diger hastada ise kolon biyopsi
materyalinin histopatolojik incelenmesi ile CMV koliti tanis1 konuldu. Iki hastanin da ii¢ haftalik
gansiklovir ve immunsupresif tedavide azaltma sonrasi atak bulgular1 geriledi.

SONUC: inflamatuvar bagirsak hastalign tanis1 alan hastalarda izlemde CMV ve EBV
enfeksiyonunun 6nemli bir sorun olabilecegi, 6zellikle CMV serolojisi negatif olsa bile hastalik
aktivasyonu durumunda doku diizeyinde incelemelerin gerekli oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: { Sitomegaloviriis, hastalik aktivasyonu, inflamatuvar bagirsak hastalig, Cocuk,
Ebstein-barr virus }
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Bildiri No: S-84

Alti-12 Aylik Bebeklerin Beslenme ve Biiyiime-Gelisme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Zeynep Altinbas®, Hilal Hizli Giildemir?, Muazzez Garipagaoglu®
fstanbul Medipol Universitesi,

%[stanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik
3Fenerbahce Universitesi Beslenme ve Diyetetik

GIRIS: Intrauterin dsnemden baslayarak ilk iki yastaki beslenme hem bebek hem de yetiskin saglig
acisindan hayati 6nem tasir. Tamamlayici besinlere gegilen ilk 6-12 aylik donemde yetersiz ve
dengesiz olmasi, ¢ocukta biliylime duraksamasina yol agabilmekte, malniitrisyon ve malniitrisyonun
kalic1 komplikasyonlarina neden olabilmektedir.

AMAC: Bu ¢alisma 6-12 aylik bebeklerin beslenme ve biiyiime-gelisme durumunu degerlendirmek
amaciyla yapilmstir.

YONTEM: Calismaya Istanbul ili, Cekmekdy ilgesi, Aile Sagligi Merkezleri’nde (ASM) Haziran-
Eyliil 2014 tarihleri arasinda izlenen 300 anne-bebek cifti alinmistir. Demografik veriler bir anket
formu ile alinmis, bebeklerin bir giinliik besin tiiketimleri kaydedilmis, agirlik ve boy uzunluklari
hemsireler tarafindan ol¢iilmiistiir.

BULGULAR: Bebeklerin agirlik ve boy uzunluklari ise iilkemiz i¢in gelistirilmis biiylime egrileri
ve Z skoru ile, giinliik enerji ve besin dgeleri alimlart TUBER’e gore degerlendirilmistir. Yiizde
45.3’i kiz, yas ortalamas1 10.1£1.9 ay olan bebeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI’leri
sirastyla: 9.3+1.5 kg, 72.4+5.9 cm, 0.73+2.24 olarak saptanmistir. Dogum agirligi, boy uzunlugu ve
BKI Z skoru -1, +1 SD olan bebeklerin oranlari sirasiyla: %69.0, %47.4 ve %52.9 iken, mevcut
durumda 9%59.1, %44.9, %42.4 olarak bulunmustur. Bebeklerin dogumdan sonraki siiregte viicut
agirhg ve BKI’lerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p>0.05). Tiim
grupta bebeklerin %76.3’iiniin anne siitiine devam ettigi belirlenmistir. Annelerin ilk tamamlayici
besin olarak yogurdu (%33.1) tercih ettikleri, bunu muhallebi (%15.7) ve meyve piiresinin (%13.4)
izledigi gozlenmistir. Yogurt, sebze-meyve, yumurta, et ve tavugun baslama zamaninin sirasiyla:
24.744.6, 24.9+5.3, 26.6 = 6.1, 29.6 £ 8.3 hafta oldugu saptanmistir. Bebeklerin giinliik
beslenmeleriyle enerjiyi 971 + 274 kcal, proteini 27.8 £ 12.0 g, demir disindaki tiim enerji ve besin
ogelerini yeterli hatta fazla aldiklar1 goriilmiistiir.

TARTISMA VE SONUC: 6-12 ay donemindeki bebeklerin enerji dahil, pek ¢cok besin dgesini fazla
tiikettikleri, dogumla karsilastirildiginda BKI’lerinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Annelerin
tamamlayict beslenme ve biiylime gelisme konusunda bilinglendirilmesinin yararli olacagi
diistinilmustr.

Anahtar Kelimeler: { biiyiime, tamamlayici, beslenme, bebek, beslenmesi, anne, stitii }
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Tablo 1: Bebek ve annelere iliskin demografik veriler

Ozellik ) Toplam o
Bebekler

Cinsiyet 136 45.3
Kiz

Erkek 164 54.7
Toplam 300 100.0
Ortalama Yas (ay) 10.12+1.9 (n=300)
Dogumda (Ort£SS)

Viicut agirligi (g) 3.22+0.4 (n=297)
Boy uzunlugu (cm) 49.83+2.4 (n=274)
Mevcut (Ort£SS)

Viicut agirligi (g) 9.35£1.51 (n=283)

Boy uzunlugu (cm)

72.49+5.92(n=234)

Anne siitiine baslama zamam (saat)
Mk 1

2-4

5-24

25>

228 76.0
35 11.7
9 3.3
27 9.0

Anne siitiine baslama zamam (saat) (Ort+SS)

5.99+13.8 (n=300)

Tek basina anne siitii ile beslenme (hafta)
1-4

5-17

18-26

27>

251 83.6
157 52.4
22 7.3
7 2.3

Toplam anne sutd ile beslenme stiresi (ay) (Ort£SS)

8.21+2.86 (n=300)

Anneler

Yas (Yil) (Ort£SS) 29.1245.6
Egitim durumu
Okur yazar degil- {lkokul 97 32.4
Ortaokul-Lise 153 51.0
Lisans/Yksek lisans ve tzeri 50 16.7
Toplam 300 100.0
Ailenin ayhk geliri
<2000 TL 199 67.5
2000 TL> 96 32.5
Toplam 295 100.0

Dogum sekli

Normal

Sezarven
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Tablo 2: Bebeklerin dogumdaki ve mevcut durumdaki antropometrik dlglimlerinin karsilagtiritlmasi

Dogum Mevcut p
Antropometrik 6lcim Z Skoru (SD) n % n %
-1 ve alt1 61 20.5 47 16.7
-1ve+1 205 69.0 166 59.1
Viicut Agirhigi (kg) 0.000
+1 ve Usti 31 10.4 68 24.2
Toplam 297 100 283 100
Viicut Agirligi (kg) (OrtSS) -0.17£1.10 0.17+1.45
-1 ve alt1 67 24,5 81 34.8
-lve +1 130 47.4 100 44.9
Boy Uzunlugu (cm) 0.183
+1 ve Usti 77 28.1 52 22.3
Toplam 274 100 234 100
Boy Uzunlugu (cm) (Ort+SS) 0.18+1.36 -0.51+2.42
-1 ve alt1 84 30.7 42 18.2
-1ve+1 145 52.9 98 42.4
BKI (kg/m?) 0.000
+1 ve Ustl 45 16.4 91 39.4
Toplam 274 100 232 100
BKI (kg/m?) (Ort+SS) -0.38+1.36 0,73+2.24
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Tablo 3: Bebeklere verilen ilk tamamlayici besin ve baglama haftasi

Besinler n % Baslama Haftasi
Yogurt 99 33.1 24.7£4.6
Sebze- Meyve plresi 40 13.4 24.915.2
Muhallebi a7 15.7 25.0£6.8
Biskivi 25 8.4 26.316.9
Yumurta 20 6.7 26.716.1

26.6+7.2
Pekmez 17 5.7

29.1+£7.8
Ev Yemekleri 7 2.3
Kirmiz et 4 1.3 296183

32.9+£15.1
Inek Siitii 2 0.7

30.948.3
Diger 38 12.8

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)

104



Tablo 4: Bebeklerin tukettikleri gunluk besin miktarlar

So6zel Bildiriler

Besin Gruplar: Besinler Ortalama+SS
Sut ve St Uranleri (ml/g) Anne Siiti 352.11 +272.84
Formila 74.5+166.3
Inek Siitii, Yogurt 221.0+62.5
Peynir 13.9+3.5
Et ve Uriinleri, Yumurta (g) Kirmizi et 6.18 +5.1
Tavuk, Balik 56+£15
Yumurta 21.6+6.2
Kurubaklagil, yagl tohum 9.6+25
Ekmek ve Tahillar (g) Ekmek 21557
Tahillar 31.6+5.0
Sebze ve Meyveler (g) Sebzeler 454 +£55
Meyveler 105.2 £ 14.7
Seker (g) Seker, bal, regel, pekmez 20x0.6
Diger 19+04
Yaglar (g) Bitkisel s1v1 yaglar 58+1.3
Tereyagi, Margarin 2.2+0.6
Icecekler (ml) I¢me Suyu 320.3+925
Cay 6.4+1.3
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Bildiri No: S-85

Yenidoganda ilac Hatalari: Sistematik Bir Calisma

Sinem Caliskan!, Duygu Yildirim?, Esra Akin Korhan?, Burcu Ceylan!, Bumin Nuri Diindar?
{zmir Katip Celebi Universitesi Hemsirelik Boliimii
2Jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD

AMAGC: Bu calismanin amaci, yenidoganlarda karsilagilan ve raporlanan ilag uygulama hatalarina
iligkin mevcut literatiiriin gozden gegirilmesi ve calismalardan elde edilen verilerin sistematik
bicimde incelenmesidir.

YONTEM: Calismanin evrenini, 2008-2018 tarihleri arasinda “Google Scholar”, “Pubmed”,
“Science Direct”, “Proquest”, “Cochrane”,” EBSCOhost”, “Ovid”, “Web of Science”, “Google
Akademik” ulusal ve uluslararasi veri tabanlari taranarak ulasilan makaleler olusturmustur.
Incelemede “medication errors”, “drug errors”, “neonatal”, “neonates”, “newborn”, “yenidogan”,
“ilag hatalar1”, Tiirk¢e ve Ingilizce anahtar kelimeleriyle yenidogan ve yenidogan ilag uygulama hata
raporlarina iliskin verileri iceren, yaym dili Tiirkce ve Ingilizce olan, son on yilda yayimlanmis ve
tam metnine ulasilabilen makaleler secilmistir. Bu makalelerden arastirma kriterlerini kargilayan

toplam 35 ¢alisma incelemenin 6rneklemini olusturmustur.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen makalelerde, prospektif, retrospektif-kesitsel, gdzlemsel,
kohort, tanimlayici-kesitsel, tamimlayici, retrospektif, prospektif-kesitsel, kesitsel-gdzlemsel,
prospektif-tanimlayici-nicel, prospektif-gdzlemsel-kohort, kesif, nitel, tanimlayici-korelatif arastirma
tasarimlarinin kullanildig1 saptanmistir. Calismaya dahil edilen s6z konusu 35 calismada ilag
hatalariin tespit edilmesinde genellikle hasta kayit sistemleri, bilgisayar destekli veritabanlari
kullanildig1 goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda; ¢caligmalarin 27’°sinde yanlis dozda ilag
uygulama, 14’iinde yanlis zamanda ila¢ uygulama, 11’inde yanlis uygulama tekniginin kullanimi,
10’unda ilag hazirlama sirasinda hata yapilmasi, 7’sinde yanlis ila¢ uygulama yolunun kullanimi, doz
atlanmasi, yanlis ila¢ kullanimi, yanlhs siklikta ila¢g uygulama, regetelerdeki hatalar, 5’inde yanlis
oranda ila¢ hazirlama, 3’iinde hastaya ekstra doz uygulama, yanlis hastaya ila¢ uygulama ve son
kullanma tarihi ge¢mis ilaclarin uygulanmasi bagliklarinda yenidoganlarda ila¢ hatalarimin oldugu
sonucuna varilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu sistematik derleme sonucunda; yenidoganlarda gesitli boyutlarda ilag
hatalar1 ile karsilasildigi, bu ilag hatalarindan en sik karsilasilan ila¢ hatasinin yanlis dozda ilag
uygulanmast ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda savunmasiz grup olan yenidoganlarda ilag
uygulamalarinda siklikla karsilasilan bu hatalarin dnlenmesi olduk¢a dnem tagimaktadir. ilacin istem
edilmesinden uygulanisina kadar her asamada hekim ve hemsire isbirliginin ve koordinasyonunun
onemli oldugu da sonuglar dogrultusunda goéze carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: { sistematik ¢alisma, ila¢ hatalari, yenidogan }
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Bildiri No: S-86

Serebral Palsili Cocuklarda Kaba Motor Fonksiyon, Manuel Yetenek ve Ince Motor Beceri,

Bagimsizhk Profillerinin Spastisite Tle Iligkisi: On Cahsma

Umut Ziya Kocak®, Derya Ozer Kaya!, Yusuf Emiik®, Pinar Gengpinar?, Sema Bozyaka Yilmaz?,
Nihal Olgag¢ Diindar?

{zmir Katip Celebi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

2 Jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noroloji BD

GIRIS: Spastisite bircok serebral palsili (SP) cocukta gériillen ve hayatlarini olumsuz yonde
etkileyen norolojik bir bulgudur. Bununla birlikte SP’li ¢ocuklarda kaba ve ince motor
fonksiyonlarini ve bagimsizlik profillerini belirleyen farkli 6lgekler gelistirilmistir. Bu 6lceklerin alt
ve (st ekstremite spastisite dlizeylerinin hangisinden etkilendigi ile ilgili ¢calisma bulunmamaktadir.

AMAGC Bu c¢alismada SP’li ¢cocuklarda kaba motor fonksiyon, manuel yetenek ve ince motor beceri,
bagimsizlik profili ve spastisite arasindaki iligkinin arastirilmas1 amaglanmastir.

YONTEM Calismaya Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Néroloji Kliniginde takip
edilen SP tanis1 almis olan 16 ¢ocuk (yas=8,6+4,3 yil) dahil edildi. Kaba motor fonksiyonlar1 Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemiyle (KMFSS), manuel yetenekleri El Beceri Siiflandirma
Sistemiyle (EBSS), ince motor becerileri Bimanuel ince Motor Fonksiyonla (BIMF), bagimsizlik
profili Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (FBO) ve spastisite varlig1 da omuz, dirsek, el bilegi, kalca,
diz, ayak bilegi bolgelerinde Modifiye Ashworth Skalasiyla (MAS) degerlendirildi. Istatistiksel
analiz SPSS 22 paket programiyla yapildi ve degiskenler arasindaki iliski Spearman Sirali
Korelasyon testiyle incelendi.

BULGULAR: KMFSS, omuz (p=,006;r=,656), dirsek (p=,030;r=,542) ve diz (p=,031;r=,541)
bolgelerinde MAS skorlartyla anlamli ve orta-yiiksek derece korele bulundu. EBSS ve BIMF alt
ekstremite bolgelerindeki spastisite varligiyla korele degilken omuz, dirsek ve el bilegi
bolgelerindeki MAS degerleriyle yiiksek derecede korele bulundu (p<,001). FBO degerleri ise el
bilegi ve ayak bilegi gibi distal bolgelerle korele degilken, omuz (p=,021;r=-,571), dirsek (p=,045;r=-
508), kalca (p=,019;r=-,580) ve diz (p=,022;r=-,567) gibi daha proksimal bolge MAS degerleriyle
negatif yonde orta-ylksek derecede korele bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin sonuglarin gore, kaba motor fonksiyonlarin daha ok
dirsek ve diz gibi ara eklemlerdeki spastisite varligindan etkilenirken, ince motor becerilerin tiim {ist
ekstremite spastisitesinden etkilendigi bulunmustur. Bagimsizlik profili ise distal eklemlerdeki
spastisiteden etkilenmezken proksimal ve ara eklemlerdeki spastisiteden etkilendigi ortaya
konulmustur. Bu sonuglarla SP’li ¢ocuklarda ekstremitelerdeki spastisite olan bolgelere gore kaba
motor, ince motor ve bagimsizlik profilleri ile ilgili ¢ikarimlar yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: { Serebral palsi, kaba motor, ince motor, bagimsizlik, spastisite }
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Bildiri No: S-87

Bebek Davramis Anketi’nin Tiirkiye’ye Uyarlanmasi ve Saghkh Bebeklerde Uygulanmasi

Pinar Zengin Akkus?, Elif Nursel Ozmert!
'Hacettepe Universitesi Gelisimsel Pediatri

GIRIS: Mizag, reaktivite ve 6z diizenlemedeki biyolojik temelli bireysel farkliliklar olarak
tanimlanmistir. Dogum sonrasinda bebekte mizag 6zellikleri ve ¢evre arasinda etkilesimli bir siireg
baslar ve zamanla mizag 0Ozelliklerinde degisiklikler olusabilir. Bebek miza¢ 06zelliklerini
degerlendirmek tlizere Rothbart tarafindan gelistirilen Bebek Davranis Anketi (BDA), 2014 yilinda
Putnam tarafindan kisa form seklinde revize edilmistir. Olgekte bebegin aktivite diizeyi, kisitlanmaya
kars1 stresi, yeni aktivitelere yaklagimi, korkulari, farkli objelere dikkatini verme siiresi, giiliimseme-
kahkaha atma reaksiyonu, sozel reaksiyonu, iiziintlisli, dis uyaranlara algisal duyarliligi, diisiik ve
yiiksek yogunluktaki uyaranla mutlulugu, kucaga alinmaya tepkisi, yatistirilabilirligi ve uykuya
dalma siiresi ile stresli bir durumdan iyilesmesi dl¢iliir.

AMAC: BDA arastirmacilar tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve saglikli bebeklere uygulanmistir. Bu
caligmanin amaci anket sonuglarinin degerlendirilmesi ve anketin alt Olgeklerinin i¢ tutarliligini
Olemektir. Bu calisma ile ileride anketin giivenle kullanilabilmesi i¢in bir yol haritasi ¢izilmesi
planlanmaktadir.

YONTEM: Zamaninda dogan ve bilinen hastaligi olmayan ve ailelerinin anketi doldurmay1 kabul
ettigi, yaslar1 3-12 ay arasinda degisen 50 bebek calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Bebeklerin 28’1 kiz, 22’si erkekti. Bebeklerin %34’i 3-6 aylik, %24’ 6-9 aylik,
%42’si ise 9-12 aylikti. Anketin alt 6lgeklerine ait veriler Tablo 1’de sunulmustur. Alt 6lgeklerin
ortalamalar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda ‘Sakinlesebilme’ 6lgeginde erkek (ortalama:5.86) ve
kiz bebekler (ortalama:5.20) arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p:0.01). Yas gruplarina
gore yapilan degerlendirmede ‘Kisitlanma stresi’ 6lgeginde 6-9 ay (ort:3.98) ile 9-12 ay (ort: 5.02)
arasinda anlamli fark bulunmustur (p:0.01) ayrica ‘Yaklasim’ 6lgeginde 3-6 ay ortalamasi diger iki
gruptan anlamli derecede diisiik olarak bulunmustur (p: 0.01). Anketin i¢ tutarliligin1 6lgmek iizere
Cronbach Alfa degerleri hesaplanmistir. Bu degerler Tablo 2’de yer almaktadir.

TARTISMA VE SONUC: Bebeklerde mizag degerlendirilmesi tiim diinyada giderek 6nem
kazanmaktadir. Bati toplumlarinda hazirlanan 6lgeklerin {ilkemizde giivenle kullanilabilmesi i¢in
standardizasyon c¢alismalar1 gerekmektedir. Bu ¢alisma 6lgegin standardizasyonu ig¢in bir 6n ¢alisma
niteligindedir. Calisma sonuglarinda i¢ tutarliligin uygun degerlerde olmasi, dlgegin yapilacak ileri
caligmalarla iilkemizde gilivenle kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Bebek Davranis Anketi, Bebekte mizag, Mizag }
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Tablo 1: Alt Olgeklerin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maximum Degerleri

Ortalama | Standartsapma | Minimum Maksimum

Alt Olcekler

Aktivite 4,42 1,25 2,29 7,00
Kisitlanma stresi 4,54 1,07 1,75 6,43
Korku 4,38 1,29 1,83 7,00
Yonelim slresi 4,69 1,65 1,00 7,00
Gulimseme-Kahkaha 5,18 1,11 2,57 7,00
'Yogun uyaranla eglenme 5,89 0,88 3,43 7,00
Az yogun uyaranla eglenme 5,00 1,21 1,00 7,00
Sakinlesebilme 5,49 0,96 2,57 6,86
Uyuyakalma-Stresten 4,73 1,26 1,83 6,83
kurtulabilme

Kucaklanmaya tepki 5,42 1,19 1,17 7,00
Algisal Duyarlilik 5,18 1,36 2,00 7,00
Uzgunluk 4,10 1,08 1,67 7,00
Yaklagim 5,77 0,99 2,80 7,00
Sesli tepki 5,25 0,92 3,29 7,00

Tablo 2: Alt Olgeklerin I¢ Tutarlilik Degerleri ve igerdigi Madde Sayilar:

Alt Olgekler I¢ tutarlihk Madde sayisi
Aktivite 0.774 7
Kisitlanma stresi 0.652 7
Korku 0.728 6
Yonelim siresi 0.868 6
Gulimseme-Kahkaha 0.698 7
'Yogun uyaranla eglenme 0.690 7
Az yogun uyaranla eglenme 0.552 7
Sakinlesebilme 0.777 7
Uyuyakalma-Stresten kurtulabilme 0.781 6
Kucaklanmaya tepki 0.786 6
|Algisal Duyarhilik 0.727 6
Uzgiinlik 0.639 6
Yaklasim 0.574 6
Sesli tepki 0.485 7
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Bildiri No: S-88

Akcaagac Surubu Idrar Hastaligi (MSUD) Olgusu

Gamze__Yurtdasl, Emine Yassibas!
'Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik

Akcgaagac surubu idrar hastalifi (MSUD) otozomal resesif gecisli metabolik bir hastalik olup dalli
zincirli aminoasitlerin oksidatif dekarboksilasyonundaki hata sonucu meydana gelmektedir. L&sin,
izol6sin, valinin ve bu aminoasitlerden olusan toksik metabolitlerin kan ve idrarda birikmesi
nedeniyle akut ve kronik beyin islev bozukluguna yol a¢gmaktadir. MSUD tedavisi akut kriz
ataklarinin tedavisi ve uzun siireli beslenme tedavisinden olusmaktadir. Beslenme tedavisi olarak
yasam boyu siiren dalli zincirli aminoasitlerden kisitli diyet 6nerilmektedir. Bu olgu bildiriminde
bosaltma diyeti alan MSUD tanili kiz hastanin beslenme ydnetiminin sunulmasi amaglanmistir. 16
yasinda 28 kg agirligindaki kiz hasta, 6 aylik prematur dogmus ve dogumdan 1 hafta sonra
kasilmalar1 baglayinca epilepsi tanis1 konularak 1 yil boyunca néroloji tarafindan tedavi edilmistir.
Iki yasinda kasilma sikayetleri tekrarlayinca Gazi Universitesi Hastanesi Beslenme ve Metabolizma
Anabilim Dalinda MSUD tanis1 konulmustur. Boy uzunlugu 150 cm (3.3 persentil) olan hastada
ciddi biliylime ve gelisme geriligi mevcuttur. Hastaneye rutin kontroller i¢in geldiginde kan 16sin
degerinin (939 pumol/L) yiiksek oldugu saptanmis ve bosaltma diyeti uygulanmasi amaciyla yatisi
yapilmistir. Hastanin aminoasit diizeyleri degerlendirildiginde iz6losin degeri yiiksek (250.80
umol/L), valin degeri diisiik (54.18 umol/L), metionin degeri diisiik (5.47 umol/L) olarak
bulunmustur. Olguya valin, 16sin, izoldysin icermeyen bosaltma diyeti 6 giin boyunca uygulanmis ve
valin degerinin diisiik olmas1 nedeniyle 4 giin boyunca 300 mg/giin toz valin verilmistir. Bosaltma
diyetinin hemen ardindan hastaya 1.2 g proteinli 20 mg/kg 16sin i¢eren diyet uygulanmistir. Hastanin
kan 16sin diizeyi 1 hafta sonunda 396.8 umol/L’ye, izolosin degeri 77.2 umol/L’ye diismiis, valin
degeri ise 152.9 pmol/L’ye yiikselmis ve hasta taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: { Beslenme tedavisi , Ak¢aagag surubu idrar hastalig, Bosaltma diyeti }
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Bildiri No: S-89

Aile Gii¢clendirme Olgeginin Tiirk Dilinde Psikometrik Ozellikleri

Atiye Karakul®, Esra Ardahan Akgiil*, Piar Dogan®, Hatice Yildirim Sari!
{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
AD

GIRIS: Giiclendirme, hasta ve ailesinin hastalik, tedavi ve bakim siirecine uyumunu artirarak 6z
yonetiminin artmasini saglamaktadir.

AMAC: Metodolojik olarak planlanan c¢alismada, Aile Giiclendirme Olgegi’nin (Family
Empowerment Scale) Tiirk dilinde psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calisma zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip 223 ebeveyn ile yiiriitiilmiistiir. Veriler
Subat-Eyliil 2018 tarihleri arasinda “Demografik Veri Toplama Formu ve Aile Giiglendirme Olgegi”
kullanilarak toplanmustir. Aile Giiclendirme Olgegi, Koren ve arkadaslar1 (1992) tarafindan
gelistirilmis, {i¢c faktorlii yapida toplamda 34 maddeden olusan likert tipi bir dlgektir. Olgek ceviri
geri ¢eviri yontemi ile Tiirk¢e’ye cevrilmis, dil esdegerligi ve igerik gecerliligi 10 uzman tarafindan
degerlendirilmistir. Tiirkge gegerlik giivenirligini degerlendirmek amaciyla KMO degerine,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisina, madde-toplam korelasyonuna, agimlayici ve dogrulayici
faktor analizine bakilmistir.

BULGULAR: Olgek toplam puan ortalamas1 128.21+15.77 (min. 73; max. 165). KMO degeri 0.82,
p=0.000, ¥2=26444.80 bulunmus, yapilan faktor analizi dl¢gegin ii¢c boyutlu oldugunu gostermistir.
Olgek maddelerinin madde toplam puan korelasyonlari 0.280-0.614 arasindadir. A¢imlayict faktor
analizinde 7 numarali maddenin faktor yilikiiniin 0.30 altinda olmasi nedeniyle madde olgekten
cikartilmistir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur. Olgegin aile alt boyutu
cronbach alfa degeri 0.79; cocuga sunulan hizmetler alt boyutu cronbach alfa degeri 0.83; topluma
katilm alt boyutu cronbach alfa degeri 0.79’dur. Dogrulayici faktér analizi uyum indeksleri
v2=1048.36, p<0.001; RMSEA=0.072; ¢2/df=2.15; NFI=0.625; CFI=0.752; GFI=0.782;
RMR=0.074 olarak hesaplanmustir.

TARTISMA VE SONUC: Genel olarak degerlendirildiginde, Aile Giiclendirme Olgegi’nin Tiirk
dilinde psikometrik 6zellikleri, ebeveynlerin guclendirilmesini 6lgmek icin gecerli ve guvenilir bir
aractir.

Anahtar Kelimeler: { Engelli, Ebeveyn, Giclendirme, Cocuk }
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Bildiri No: S-90

10-12 Yas Arasi Kiz Cocuklarinda Diizenli Spor Ahskanhginin Fiziksel Aktivite, Esneklik ve
Anaerobik Performans Uzerine Etkisi

Elvan Keles!, Umit Varli?, Biisra Aktas?, Melissa Kopriiliioglu?, ilknur Naz Giirsan®

{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
?[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali

GIRIS: Cocuklarin diizenli fiziksel aktivite ve spor aliskanligi kazanmalari, bedensel ve ruhsal
acidan saglikli bireyler olarak toplumda yer almalari, saglikli bir toplumun olusmasinda oldukca
onemli goriilmektedir. Ancak ¢ocuklarda yapilan ¢aligsmalarda diizenli spor aliskanliginin, fiziksel
aktivite ve farkl fiziksel uygunluk parametreleri iizerine etkisini aragtiran ¢alismalar sinirli sayidadir.

AMAC: Calismamizin amacit 10-12 yas arasi diizenli spor aligkanligi olan ve olmayan kiz
cocuklarinda fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk parametrelerinden esneklik ve dikey sigrama
degerlerinin karsilastirilmasidir.

YONTEM: Calismamiza ilkdgretim besinci sinifa giden 21 kiz cocuk [ortanca yas; 11(11,12) yil,
beden kitle indeksi; 17(16,20) kg/m2] déhil edildi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve diizenli
spor aliskanliklar1 kaydedildi. Beden egitimi dersi disinda haftada en az bir kez herhangi bir sportif
aktiviteye katilma diizenli spor aligkanlig1 olarak belirlendi. Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyleri
Fiziksel Aktivite Olcegi (Ilkogretim 4-8. Smiflar), esneklikleri; otur uzan testi, anaerobik
performanslari; dikey sicrama testi ile degerlendirildi. Verilerin Analizi i¢in Mann Whitney-U Testi
kullanildi.

BULGULAR: Katilimcilarin 12’sinde (%57.1) diizenli spor aliskanligi mevcuttu. Yapilan sporlar;
voleybol (%16.7), yizme (%8.3), dans (%8.3), basketbol (%8.3), ve paten sporu (%8.3) olarak tespit
edildi. Diizenli spor aligkanligi olan grupta diizenli spor aligkanlig1r olmayan gruba gore Fiziksel
Aktivite Olgegi sonuglarinin ve esneklik degerlerinin daha yiiksek oldugu goriildii (sirastyla p=
0.023, p=0.049). Gruplarin dikey sigrama testi skorlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.422).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda, farkli karakteristiklere sahip olmasina ragmen diizenli
spor aliskanligimin kiz ¢ocuklarinda yarattigir ortak esik yiiklenme sonucunda fiziksel aktiviteyi
olumlu yonde etkiledigi, fiziksel uygunluk parametrelerinden esnekligi arttirdifi ancak giic
gerektiren anaerobik performans Uzerine etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: { Spor Aliskanlig, Fiziksel Aktivite, Esneklik, Cocuk, Anaerobik Gii¢ }
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Bildiri No: S-91

Adolesan Gastroozofageal Reflii Hastaliginda Anksiyete Bozuklugu ve Beslenme Aliskanhiklar:

Omer Ozbeyler!, Kay: Eliagik?, Ozlem Uzim?, Ali Kanik?, Yeliz Cagan Appak?®, Miray Karakoyun®,
Dilek Orbatu?, Gonca Ozyurt®, Nurullah Bolat®, Masallah Baran’

1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari

2Izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 AD

3SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji

*Ege Universitesi Cocuk Gastroenteroloji

®[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklart AD

6 SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Adolesan Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
"Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme

GIRIS VE AMAC Adolesan dosnemde ev disinda gegirilen zamanin artmasu, aile, okul, sosyal gevre
ve davraniglarin de§ismesi, hazir yemeklere yonlenmeye ve sagliksiz beslenmeye neden oldugu
bilinmektedir. Cocuklarda Gastrodzefageal reflii hastalizi (GORH) prevalansi her gegen yil
artmaktadir. Bu ¢calismada GORH ile anksiyete iliskisini degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya ¢ocuk gastroenteroloji poliklinigine Mayis-Kasim 2017 tarihleri arasinda
basvuran, GORH tanis1 konulan, tedavi baslanmamis 12-18 yas arasindaki hastalar dahil edildi.
Kontrol grubu olarak Gst solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle basvuran, reflii veya gastrit tanisi
almamig olgular alindi. Hastalarin demografik bilgileri, viicut agirhigi ve boy SDS’leri, viicut kitle
indeksleri (VKI) kaydedildi. Hastalarin beslenme davranislari, adolesan beslenme aliskanliklar:
kontrol listesi kullanilarak degerlendirildi. Anksiyete durumlar1 cocuklarda anksiyete bozukluklarin
tarama Ol¢egi kullanilarak belirlendi.

BULGULAR: Calismaya toplam 70 GORH olan adolesan ve kontrol grubu olarak 67 olgu dahil
edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut agirligi ve boy SDS ile VKI karsilastirildiginda hasta ve
kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Gastro6zofageal reflii hastalig
olan adolesanlarin daha kotii beslendigi ve anksiyete skorlarinin kantitatif olarak daha yiiksek oldugu
goriildii. Ancak hasta ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Anksiyete varlig1 karsilagtirildiginda da iki grup arasinda bir fark saptanmadi.

TARTISMA: Calismamizda iki grubun da sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip olduklar
saptandi. Ulkemizden yapilan bir arastirma, adolesan yas grubunun o6nemli odlgiide sagliksiz
beslenme aligkanliklarina sahip oldugunu ve bu agidan 6nemli risk tasidiklarini gostermistir. Okul
temelli saglikli beslenme programlarinin bu sorunun ¢oziimiine 6nemli katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Anksiyete bozuklugunda, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Olgularin
ayn1 sosyal ¢evreden gelmesi ve anketlerin hastane igerisinde uygulanmasinin bu durumda etkili
oldugu dusiiniildii. Literatlir taramasinda gastrointestinal yakinmalarin psikiyatrik patolojilerle
iliskisi dikkat c¢ekicidir ve gastrointestinal yakinmalar1i olan hastalarin saghikli grupla
karsilagtirildiginda psikososyal ve sosyal disfonksiyon agisindan yiiksek risk altinda olduklari
bulunmustur. Sonug olarak GORH’nin diger psikosomatik gastrointestinal sikayetler gibi anksiyete
ile iliskisinin olmadigimi gostermistir.
Anahtar Kelimeler: { anksiyete, beslenme aligkanliklar, Adolesan , gastroozofageal reflii }
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Bildiri No: S-92

Adnan Menderes Universitesi Beslenme ve Diyet Birimine Yonlendirilen ve Yatarak Tedavi
Goren Cocuk Hastalarin Beslenme Durumu

Didem Giines*, Ozlem Duru?, Elif Celik®

'ADU Tip Fakiiltesi Hastanesi Beslenme ve Diyetetik,

2ADU Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Bolimii
SADU Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1

GIRIS: Cocukluk ¢aginda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, cocuklarin, giiniimiizde sikligi
giderek artan fazla kiloluluk ve sigsmanliktan korunmalar1 ve uygulanan tedavilerin etkinliginin
artmasi i¢in klinikte beslenme durumunun hizli, pratik ve giivenilir bir aragla taranmasi, bu amagla
antropometrik 6zelliklerinin takip edilmesi énemlidir.

AMAC: Bu calismada, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi'nde yatarak tedavi géren ve Beslenme ve Diyet Birimi'ne yonlendirilen gocuk
hastalarin beslenme durumunun taranmas1 amaglanmastir.

YONTEM: Kesitsel tipteki bu ¢alismanin verileri; Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Beslenme ve Diyet Birimine yonlendirilen ve hastaneye yatist yapilmis ¢ocuk hastalarin
hastalik 6zelliklerine iliskin bulgulardan, beslenme durumunun taranmasi amaciyla ¢ocuklardan
alinan antropometrik Ol¢limlerin ve Strongkids tarama aracinin sonuclarindan olugmaktadir.
Beslenme ve Diyet Birimine son 3 ay igerisinde yonlendirilen ¢ocuk hastalarin antropometrik
Ol¢iimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol ¢evresi) literatiire uygun yontemlerle alinmais,
beden kiitle indeksi (BKI; kg/m?) degerleri hesaplanmistir. Cocuklarin yas ve cinsiyetine gore viicut
agirligi, boy uzunlugu ve BKI persentil degerlerinin belirlenmesi icin Neyzi ve arkadaslari tarafindan
yayinlanan Tiirk g¢ocuklarinin biiylimelerinin degerlendirmesinde kullanilan persentil degerleri
referans almmustir. Yasa gore viicut agirh@ ve BKI icin siniflandirma; <5. p: ¢ok zayif, >5-<15. p:
zayif, >15-<85. p: normal, >85-<95. p: fazla kilolu ve >95. p: sisman olarak yapilmistir. Benzer
persentil araliklar1 yasa gore boy uzunlugu siniflandirmasi icin sirasiyla; ¢ok kisa, kisa, normal, uzun
ve ¢ok uzun seklinde yapilmistir. Cocuklarin beslenme durumunun taranmasi amaciyla ayrica
Strongkids olgegi kullanilmis; O p: disiik risk, 1-3 p: orta risk ve 4-5 p: yiksek risk olarak
belirlenmistir. Hastalarin dosyalarindan beslenmeye iliskin bazi1 biyokimyasal bulgular1 (hemoglobin,
albiimin ve total protein) kaydedilmistir.

BULGULAR: Calisma siiresince taramaya katilan 150 ¢ocugun %58.0’1 erkek (n=87), %42.0’si
(n=63) kizdir. Cocuklarin annelerinin ve babalarinin sirasiyla; %58.0°’i ve %56.7’si ilkokul
mezunudur. Cocuklar hastanede tetkik (%52.7), tedavi (%24.0) ve operasyon (%14.0) amaciyla
yatirilmistir. Ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI, iist orta kol gevresi degerleri erkeklerde
ve kizlarda sirasiyla; 29.0+24.0 kg ve 27.8£18.9 kg, 115.4+41.0 cm ve 120.1+34.7 cm, 17.0+5.7
kg/m? ve 16.7+4.5 kg/m?, 17.9+5.8 cm ve 18.3+4.7 cm’dir. Persentil degerlerine gére tiim ¢ocuklarin
%43.3’{iniin yasa gore viicut agirligl, %48.0’inin yasa gore boy uzunlugu, %48.0’inin yasa gore BKI
normaldir. Yasa gore viicut agirhgi ve BKI persentil degerleri cocuklarin sirastyla; %20.7’sinin ve
%17.3’liniin fazla kilolu ve sisman (85. Persentil iizeri) oldugunu gostermistir. Yasa gore boy
uzunlugu persentil degerlerine gore cocuklarin %32.0’si kisadir. Yasa gore viicut agirligi, boy
uzunlugu ve BKI persentil degerleri kizlar ve erkekler arasinda benzer bulunmustur. Strongkids
Olcegi (1.74+1.49 p) sonuclarina gore; ¢ocuklarin %60.7°s1 orta riskli, %26.0’s1 diisiik riskli ve
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%13.3’0 ylksek risklidir. Strongkids 6l¢egi puani her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak farkli
bulunmamistir. Strongkids 6l¢egine gore diisiik, orta ve yliksek beslenme riskine sahip ¢ocuklarin
viicut agirligi ve BKI persentil degerlendirmeleri arasinda énemli farklilik bulunmamisken, boy
uzunlugu persentil degerlendirmelerine gore kisa ve ¢ok kisa olan ¢ocuk hastalarin ¢ogunlugu orta
riskli bulunmustur. Strongkids 6l¢egine gore risk gruplar1 arasinda dogum agirhidi, total protein,
hemoglobin, albiimin degerlerinin ortalamalart istatistiksel olarak dnemli diizeyde farkli degildir.

TARTISMA VE SONUC: Sonu¢ olarak hastanede yatarak tedavi goren g¢ocuklarin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi ve beslenme miidahalelerinin yapilmasi hem biiyiime geligmenin
devamliligi hem tedavi siiresinin kisaltilmasi hem de tedavi masraflarinin azaltilmasi agisindan 6nem
arz etmektedir. Beslenme durumlarinin tarama oOlgekleriyle belirlenmesi klinik uygulamalarin
rutinleri arasina girmeli ve diyetisyenler tarafindan yorumlanarak gerekli miidahaleler yapilmalidir.
Bu durum riskli ve yiiksek riskli gruplarin tespit edilerek hizlica tedavi edilmelerine yardim
edecektir.

Anahtar Kelimeler: { Strongkids, Beslenme Durumu, Beslenme Riski, Cocuk }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-93

10-12 Yas Arasi Kiz Cocuklarinda Viicut Kompozisyonu ve Periferik Kas Kuvvetinin Statik ve
Dinamik Denge ile iligkisi

Biisra Aktas!, Elvan Keles?, Melissa Kopriiliioglu!, Umit Varli}, ilknur Naz Giirsan?

{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali

2fzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

GIRIS: Viicut kompozisyonu ergenlik ve ergenlik 6ncesi donemde hizli degisim gosteren, saglik ve
performans icin gerekli olan optimal viicut profilinin belirlenmesi icin 6nemli bir kriterdir. Denge yer
cekimi merkezinin degisimlerine karsi hizli, dogru bir sekilde adapte olabilme ve konumunu
siirdiirebilme yetenegi olup, kassal kuvvet gerektirmekte ve gelisimsel beceriler ile iliskili
bulunmaktadir.

AMAC: Calismamizin amaci biiylime ¢agindaki 10-12 yas arast kiz ¢ocuklarinda viicut
kompozisyonu ve periferik kas kuvveti ile statik ve dinamik dengenin iliskisinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya beden kitle indeksi persantiline gére normal kiloda olan 15 kiz ¢cocuk dahil
edildi [Ortanca yas; 11(11,12) yil, beden kitle indeksi; 17(16,18) kg/m2]. Katilimcilarin periferik kas
kuvvetleri icin quadriseps femoris kas kuvvetleri hand held dinamometre (Lafayette, Italy) ile
olgiildii. Viicut kompozisyonu degerlendirmesi igin; biseps kasi, triseps kasi, subskapular ve
suprailiak bolgelerden skinfold (Holtain, UK) ile deri kivrim kalinlig1 6lgiimleri yapilip, elde edilen
degerlerden viicut yag orani hesaplandi. Statik dengeleri; tek ayak iizerinde durma testi, dinamik
dengeleri; fonksiyonel 6ne uzanma testi ile degerlendirildi. Veri analizi i¢in Spearman Korelasyon
Analizi kullanildu.

BULGULAR: Katilimcilarin beden kitle indeksi, denge skorlari ile iligkili bulunmazken (p>0.05),
viicut yag orani degerleri; statik denge skorlar1 (r=-0.568, p=0.027) ve dinamik denge skorlar1 (r=-
0.659, p=0.008) ile negatif yonde korelasyon gosterdi. Quadriseps femoris kas kuvvetinin dinamik

denge skoru ile iliskisi bulunmazken (p>0.05), statik denge ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi
tespit edildi (r=0.667, p=0.007).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda uygun saglik profili i¢in 6nemli oldugu vurgulanan viicut
kompozisyonu parametrelerinden 6zellikle viicut yag oranindaki artisin statik ve dinamik dengeyi
olumsuz etkiledigi, quadriseps kas kuvvetinin ise statik denge iizerine olumlu etkisinin oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: { Cocuk, Dinamik Denge, Kuvvet, Statik Denge, Vucut Kompozisyonu }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-94

Pediatri Hemsirelerinde Tiikenmislik ve Hasta Giivenligi Tutum Iliskisi

Hanife Bilal', Hatice Y1ldirim Sari?
'Ege Universitesi Hastanesi Hemsirelik

{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi
AD

GIRIS: Hasta giivenligi Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi tarafindan‘’saglik hizmetlerine bagl hatalarin
ve hatalarin neden oldugu zararlarin yok edilmesi” seklinde tanimlanmistir. Tiikenmislik ise, bireyin
profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan iligkilerinde olumsuz tutumlariyla belirginlesen, 6z
saygl yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygular1 yasayan bireyde olumsuz bir
benlik kavraminin gelismesiyle beraber duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunluga yol acan bir
sendromdur. Tiikkenmislik hemsirelerde yarattigi olumsuz durumlar nedeniyle hemsirelerin hasta
giivenligi konusundaki tutumlarini etkileyebilir ve tibbi hatalara yol agabilir.

AMAC: Bu arastirmanin amaci; pediatri hemsirelerinin yasadigi tiilkenmislik ile hasta giivenligi
tutumlar arasindaki iligkinin incelenmesidir.

YONTEM: Bu calisma kesitsel-tanimlayic tiirde tasarlanmistir. Bir (iniversite hastanesinde gorev
yapan 104 pediatri hemsiresinden Sosyodemografik Soru Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi olmak iizere ii¢ form kullanilarak veriler toplanmustir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi toplam puan
ortalamalar1 71.53+9.38 dir, Hasta Giivenligi Tutumu Olgek Puan ortalamalari ise 137.72+19.79°dur.
Duygusal tiikenme ile hasta giivenligi tutumu arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iliski
saptanmistir. Hasta Glivenligi Tutum Olgegi toplam puam ile Kisisel basar1 alt boyutu arasinda
pozitif yonde zayif bir iligki saptanmistir. Bulgulara gore hemsirelerin duygusal tiikenmeleri arttikca
hasta giivenligi tutumlar1 azalmakta, kisisel basarilar1 arttikca hasta glivenligi tutumlar1 artmaktadir.
Hemsirelerde duygusal tiikkenme arttikca is doyumu, ekip calismasi yaklasimi, giivenlik iklimi,
yonetim anlayis1 azalmakta, stres artmaktadir. Kisisel basar1 arttikca ise is doyumu ve ekip ¢alismasi
yaklagimi artmaktadir.

SONUC VE ONERILER: Calismaya katilan hemsirelerin duygusal tilkenme yasadiklar1 ve bu
yasadiklar1 duygusal tiikenmenin hasta glivenligi tutumlarini etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerde
tikenmisligi Onleyici programlarin planlanmali, diizenli olarak psikolojik danismanlik ve destek
hizmeti verilmelidir. Hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalar igerisindeki rol ve sorumluluklarini
kapsayan egitimler diizenlenmesi, kurumlarda hasta giivenligini arttirmaya yonelik sistemlerin
gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Pediatri hemsireligi, Tiikenmislik, Hasta giivenligi }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-95

Anne Siitii ile Beslenmenin Oyun Cocuklugu Déneminde Biiyiime Uzerine Etkisi

Betiil Aksoy!, Yeliz Cagan Appak?, Biisra Emir?, Gézde Kazanci®, Esra Bal®, Masallah Baran®
1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
2[zmir Katip Celebi Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dal1

3SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhig ve Hastaliklari

*{zmir Katip Celebi Universitesi, SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme

GIRIS - AMAC: Anne siitiiniin bebeklik doneminde ve ileri ki yaslarda saglik iizerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir. Bu ¢alismada, anne siitii ile beslenmenin oyun ¢ocuklugu déneminde biiylime
iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya hastanemize basvuran, kronik hastaligi olmayan, oyun cocuklugu
donemindeki (3-5 yas) gocuklar dahil edildi. ila¢ kullanimi, beslenmeyi etkileyecek norolojik ve
blylmeyi etkileyecek endokrinolojik problemi olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Olgularin viicut
agirligi ve boy ol¢iimleri yapildi, yasa gore agirlik ve boy z skorlari, boya gore agirlik hesaplandi ve
Waterlow smiflamasina gore degerlendirildi. Dogum agirhigi-boyu, anne sutll ve tamamlayict
beslenme ile ilgili tum verileri kaydedildi.

BULGULAR: Caligsmaya alinan 41(%50.6) kiz ve 40(%49.4) erkek olgunun yas ortalamasi 4(+0.8)
idi. 45(%55) olgunun boya gore agirliklart normal idi. Onbes (%18.5) olguda hafif derecede, bir
(%1.2) olguda orta derecede malnutrisyon saptandi. Ug (%3.7) olguda obezite, 17(%20) olgu fazla
kilolu idi. Demografik bulgular tablo 1’de goriilmektedir. Olgularin %66.7°1 sezeryan ile dogmustu
ve tim olgularin %9.9’u preterm dogumdu. Anne siitii ile besleme 67(%82.7) olguda ilk gln
baslanmisti, dogum tipine gore karsilastirildiginda anne siitii ile beslemeye baslama zamani arasinda
anlamli iliski saptanmadi(p>0.05). Ilk alt1 ay sadece anne siitii alan 46(%56.8) olgu belirlendi. Alt1
ayin altinda anne siitii ile birlikte en sik adapte formiil mama ile beslenme mevcuttu(%75). ilk alt1 ay
sadece anne siitli ile beslenme, toplam anne siitii verilme siiresi ve tamamlayic1 gida baslangic
zamani ile olgularin viicut agirligi, boy z skorlar1 ve boya gore agirlik degerleri karsilagtirildiginda
anlaml bir farklilik saptanmadi(p>0.05, figiir 1 ve 2).

TARTISMA: Oyun ¢ocugu déonemini degerlendiridigimiz ¢alismamizda anne siitii alim stireleri ile
cocuklarin antropometrik Slgiimleri degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak
calisgmamizda bu yasgrubuna gore yliksek bir oranda (%23) malnutrisyon belirlenmistir. Sezeryanla
dogum fazla olmasina ragmen, ilk giin anne siitii ile beslenme orani yiiksek fakat alti ay altinda
formiil mama ile tanigma siklig1 da fazladir.

Anahtar Kelimeler: { Beslenme, Oyun Cocuklugu, Anne siitii, Biiytime }
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Tablo 1: Olgularin demografik bulgulari

So6zel Bildiriler

Ortalama(SD) Min-Max
Vicut agirhgi(VA)(kg) 17.9 (+3.5) 10-31
VA z skoru(median) 0.14 (-2.5) - (2.7)
Boy(cm) 106.8(+8.5) 76-123.5
Boy z skoru(median) 0.4 (-1.9) - (3.3)
Boya gore agirhk(%) 99.8(+12.6) 71-146
Dogum zamani(hafta) 38.7(x1.4) 34-42
Dogum agirh@i(g) 3290(+598) 1760-4600
Dogum boyu(cm) 50 (£2.6) 41-57
Alt1 ay altinda sadece anne suti ile beslenme siiresi(ay) 4.6 (£1.9) 0-6
Tamamlayici gida baslama zamani(ay) 6.1(£1.3) 4-12
Anne sutu kesilme zamani(ay) 17.1(x9.4) 1-40
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-96

Beslenme ve Diyet Birimine Yonlendirilen Cocuk Hastalarin Beslenme Durumunun

Retrospektif Degerlendirmesi

Dilek Ongan?, Didem Giines?, Fatih Siriken?, Serap Dag?
'izmir Kétip Celebi Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
2Adnan Menderes Universitesi Beslenme ve Diyet Birimi

GIRIS: Cocukluk ¢aginda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, fazla kiloluluk ve sismanliktan
korunmalar1 i¢in beslenme durumunun taranmasi, antropometrik ozelliklerinin takip edilmesi
onemlidir.

AMAC: Bu c¢alismada, Adnan Menderes Universitesi (ADU) Beslenme ve Diyet Birimine son 1
yilda yonlendirilen 0-18 yas arasi ¢ocuk hastalarin beslenme durumunun taranmasi1 amacglanmustir.

YONTEM: Bu calismanin verileri; ADU Tip Fakiiltesi Hastanesi Beslenme ve Diyet Birimine son 1
yilda yonlendirilen ¢ocuk hastalarin bagvuru nedenleri, uygulanan tedavi, beslenme durumunun
taranmas1 amaciyla ¢ocuklardan alinan antropometrik 6l¢iimlerin sonuglarindan olugsmaktadir. Son 1
yilda yonlendirilen toplam 2100 c¢ocuk hasta arasindan 480 hasta Beslenme ve Birimine hig
bagvurmamistir, calismada 1005 ¢ocugun beslenme durumu degerlendirilmistir. Cocuk hastalarin
antropometrik ol¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu) literatiire uygun yontemlerle alinmis, beden
kiitle indeksi (BKI; kg/m2) hesaplanmustir. Yasa gore viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI persentil
degerleri icin Tiirk c¢ocuklarinin biiyliimelerinin degerlendirmesinde kullanilan persentil degerleri
referans alinmistir. Siniflandirma; <5. p: ¢ok zayif (¢ok kisa), >5-<15. p: zayif (kisa), >15-<85. p:
normal, >85-<95. p: fazla kilolu (uzun), >95. p: sisman (¢ok uzun) seklindedir.

BULGULAR: Cocuklarin %49.1°1 erkek, %50.9’u kiz; boy yas1 9.448.7 yildir. Cocuklar en sik
obezite (%45.4), blylime-gelisme geriligi (%36.8), diyabet (%8.4) nedeniyle yonlendirilmis,
cocuklara zayiflama (%45.2) icgin ve vyiksek enerji-protein iceren diyet tedavisi (%32.7)
uygulanmistir. Persentil degerlerine goére tiim cocuklarin %17.0’sinin yasa gore viicut agirligi,
%41.6’smin yasa gore boy uzunlugu, %20.8’inin yasa gére BKI normaldir. Yasa gore viicut agirlig
ve BKI persentil degerleri ¢ocuklarin sirasiyla; %45.8’inin ve %46.9’unun fazla kilolu ve sisman,
%37.2’sinin ve %32.4’linlin yetersiz beslenmis/zayif oldugunu gdstermistir. Yasa gore boy uzunlugu
persentil degerlerine gére ¢cocuklarin %37.4°1 kisadir.

TARTISMA VE SONUC: Beslenme ve Diyet Birimine yonlendirilen ¢ocuklarin hem yetersiz
beslenmis, hem fazla kilolu-sisman oldugu saptanmistir. Bu durum, cocuklarda iki yonlii
malniitrisyon sorununu gostermesi agisindan énemlidir. Cocuklarin bireysel tibbi beslenme tedavisi
ve uygun beslenme egitimi ile saglikli viicut agirligi ve beden yapisina ulasabilmeleri agisindan
beslenme durumu taramasi yapilmasi olumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: { Cocuk, Beslenme Durumu, Sismanlik, Malniitrisyon, Beslenme ve Diyet Birimi}
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-97

Fiziksel Engelli Cocuklarda Postural Kalite ve Postural Yetenegin Omurga Yapisi ile fliskisi

Yusuf Emik!, Umut Ziya Kogak!, Derya Ozer Kaya!, Pinar Gengpinar?, Sema Bozyaka Yilmaz?,
Nihal Olgag¢ Diindar?

{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

2fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noroloji BD

GIRIS: Postural kalite; viicudun sekliyle, viicut boliimlerinin birbiriyle ve destek yiizeyine gore
dogru hizalanmasiyla ilgilidir. Postural yetenek ise viicut kisimlarini birbirine ve destek ylizeyine
gore dengeleme becerisini ifade etmektedir. Bu durum hem statik hem de dinamik kosullar sirasinda
destek tabanina gore agirlik merkezinin kontrol edilmesi anlamina gelmektedir.

AMAC: Bu calismanin amaci, fiziksel engelli ¢ocuklarda postural kalite ve postural yetenek ile
omurga yapisi arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Calismaya Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi pediatrik noroloji klinigine basvuran 15
fiziksel engelli ¢ocuk (8 kiz 7 erkek; yas ortalamasi 8,73+4,41 yil) dahil edildi. Postural kalite ve
postural yetenek; Postilir ve Postural Yetenek Skalasi kullanilarak degerlendirildi. Omurga yapisi ve
omurga hareketliligi oturma pozisyonunda Valedo®Shape cihaz1 (Hocoma, Idiag, USA) kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS 22 paket programu ile yapildi ve degiskenler arasindaki iliski
Spearman Siral1 Korelasyon testi ile incelendi.

BULGULAR: Katilimcilarin %33,3’ti hemiplejik serebral palsili, %53,3’U kuadriplejik serebral
palsiliydi. Omurga yapist ve postural kalite ve postural yetenek arasindaki korelasyon katsayilar1 ve
anlamlilik degerleri Tablo 1’de verilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Arastirmanin sonuglarina gore postural yetenek ve postir kalitesi
azaldik¢a dik durus pozisyonunda inklinasyon agisi ve Ozellikle lumbal omurga hareketliligi
artmaktadir. Bu sonuglar fiziksel engelli ¢ocuklarda destek merkezine goére agirlik merkezinin
ayarlanmasinda problemler meydana geldigini gostermektedir. Buna ek olarak sagital postur
kalitesinin omurga yapisi ve hareketliliginin 6nemli bir belirleyicisi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: { Postiir, Postural yetenek, Omurga, Inklinasyon, Cocuk }

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
121



Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-98
Pediatri Hemsirelerinin Agr1 Yonetimi Konusunda Algiladiklar1 Engeller
Tuba Zavaroglu®, Hatice Y1ldirim Sari?

1Cigli Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Hemsirelik
2[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

AMAGC: Arastirma pediatri hemsirelerinin agr1 yonetimi konusunda algiladiklar1 engelleri belirlemek
amactyla Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak-
Haziran 2016 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM: Arastirmaya kliniklerde ve yogun bakimlarda galisan ve calismaya katilmaya goniillii
olan 103 hemsire dahil olmustur. Bu arastirmada arastirmaci tarafindan gelistirilen iki form ile veri
toplanmistir. Bunlar; hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumlar ile ilgili sorulari iceren
Sosyodemografik Soru Formu ve literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsirelerin agri yonetimi
konusundaki deneyimleri ve agr1 yonetiminde karsilastigi giicliiklere iliskin sorularin yer aldigr Agr
Yonetiminde Engeller Anketi’dir. Verilerin analizi SPSS 20 programinda yapilmistir. Veri analizinde
frekans, say1 ve ylizde, ortalama testleri kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hemsirelerin %73,8 1 agr1 konusunda hizmet i¢i ve/veya orgiin
egitimde egitim aldiklarin1 belirtmislerdir. Hemsirelerin %1,9’una (n=2) gore kliniklerde agn
yonetimi ¢ok iyi dizeyde, %10,7’sine (n=11) gore kotu dizeyde, %32’sine (n=33) gore iyi diuzeyde,
%55,3’line (n=57) gore kismen iyi kismen kotii diizeydedir. Agr1 yonetiminde algilanan engeller
konusunda; hemsirelerin %87.4’li (n=90) personel sayisinin yetersiz oldugunu %76.7 ‘si (n=79) agr1
yonetimi i¢in zamanin yetersiz oldugunu, %63.1°’1 (n=65) verilen yetkinin yetersiz oldugunu, %65’
(n=67) alinan egitimin yetersiz oldugunu soylemistir. Hemsirelerin %50,5’1 (n=52) ila¢ orderlarinin
eczaneden klinige gelmesinde gecikmeler yasanmasinin agri yonetiminde kismen sorun teskil
ettigini, %50,5’1 (n=52) baz1 islemler oncesinde premedikasyon i¢in yeterli zaman olmamasinin
sorun oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %79,6’s1 (n=82) kii¢iik ¢ocuklarin agrilarim1 sdzel olarak
ifade etmemelerinin, %69,9’u (n=72) Damar yolu a¢ma gibi invaziv islemler Oncesinde agri
yonetimine iliskin standart prosediirlerin olmamasinin, %78,9’u (n=81) cocuklarin daha az agn
yasamasina yol agan otomatik lanset, buz paketleri, EMLA gibi cesitli araglarin kliniklerde
kullanilmamasinin sorun teskil ettigini belirtmislerdir.

SONUC: Agn yonetiminin basarili bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in; agriyla ilgili egitimlerin
artirllmasi, ¢ocuklarda invaziv islemler oncesinde agrinin hissedilmemesi icin gerekli arag-gereg
kullanimina iliskin prosediirlerin uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: { agri yonetimi, agri yonetiminde engeller, Pediatri hemsireligi }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-99

Fonksiyonel Kabizhigi Olan Cocuklarda Probiyotik ve Laktuloz Tedavilerinin Etkinliginin
Karsilastiriimasi

Asburce Olgac!, Oya Balc1 Sezer?, Figen Ozcay?
!Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Metabolizma
2Baskent Universitesi Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji

GIRIS: Fonksiyonel kabizlik terimi, herhangi bir organik etiyolojiye dayanmayan kabizlig1 tanimlar
ve c¢ocukluk ¢agindaki kabizlik olgularinin % 90’in1 olusturur. Tedavisinde ¢ogunlukla bir laksatif
ilaclar tercih edilmekle beraber, yan etkileri ve geleneksel tedavi yontemlerinde basarisizlik oraninin
yiiksek olmasi tedavi segeneklerinde yeni arayislara neden olmustur.

AMAGC: Bu calismada fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarda Lactobacillus reuteri (DSM 17938) ve
laktuloz tedavilerinin etkinliklerini karsilastirilmas1 amaclandi.

YONTEM: Fonksiyonel kabizlig1 olan hastalara dort hafta siireyle probiyotik (n=25) veya laktuloz
(n=28) tedavileri verildi. Tedavi siiresince hastalarin digskilama aliskanliklarini gilinliik seklinde
kaydedildi.

BULGULAR: Probiyotik ve laktuloz gruplarinda haftalik diskilama sayisi, digki kivami, karin
agrisi, agrili digkilama ve diski tutma davranislarinda belirgin diizelme saptandi. Laktulozun
digkilama sikligr ve diski kivami iizerindeki etkinliklerinin probiyotiklere gore daha erken ortaya
ciktig1 goriildii. Probiyotik grubunda karin agrisinda %64, gaz ¢ikarma yakinmasinda %44, agrili
diskilamada %80, digki tutma davranisinda %28 oraninda azalma saptandi (p<0.05). Probiyotik
tedavisi ile karin agris1 ve gaz ¢ikarma yakinmalarinda laktuloza gore anlamli diizelme goriildii.

TARTISMA VE SONUGC: Bizim calismamiz kabizlik tedavisinde probiyotiklerin tek bagina
kullanilan laktuloz gibi bir geleneksel tedavi yontemine gore benzer etkinlige sahip oldugunu ve yan
etki olasiliginin daha diisiik oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: { Lactobacillus reuteri, Probiyotik, Fonksiyonel kabizlik, Laktuloz }

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-100

Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk Sevme Durumlari ile Akademik Basarilar1 Arasindaki
Mliskinin incelenmesi

Esra Ardahan Akgiil®, Ali Biyilkkocak?, Pinar Dogan?, Atiye Karakul®
{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
?[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

GIRIS: Cocuk sevme; yas, cinsiyet, medeni durum, kardes sayisi, cocuk sahibi olma durumu, aile
yapisi, aile tutumu, ¢ocukla oyun oynama gibi pek ¢ok faktdrden etkilenebilmektedir. Kliniklerde
ogrencilerin ve caligmakta olan hemsirelerin saglik bakimi verme ile ¢ocuk sevme durumlarinin
iliskili oldugu ve ¢ocuk sevme durumunun ¢esitli degiskenlerden etkilenebilecegi goriilmektedir.

AMAC: Bu ¢alismanin amaci 6grencilerin ¢ocuk sevme durumlari ile akademik basarilar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesidir.

YONTEM: Tammlayici olarak planlanan bu calismada bir devlet iiniversitesinin Hemsirelik
Boliimii’'nde egitim almakta olan ve caligmaya katilmaya goniillii olan 55 intérn hemsireden Birey
Tanitim Formu ve Cocuk Sevme Olgegi kullanilarak anket ydntemi araciligiyla veri toplanmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan 6grencilerin %21.8°1 erkek olup, yas ortalamalar1 22.00+1.27 yas
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ocuk sevme toplam dlgek puani ortalamasi 68.60+ 7.90 ve
%85.5’inin orta diizeyde (39-74puan) olarak bulunmustur. Ogrencilerin cinsiyeti, yasi, genel not
ortalamalar1 ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi Intdrnliigii dersi sinav notlari ile gocuk
sevme Ol¢ek puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunamamisken kardes sahibi olmalar1 ile ¢ocuk
sevme Olgek puanlari arasinda anlaml bir farklilik oldugu kardesi olan 6grencilerin ¢cocuk sevme
0lcek puanlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=.014).

SONUGC: Cocuklarla etkilesimin saglikli olarak siirdiiriilebilmesi ve gelecegin hemsireleri
ogrencilerin ¢ocuk sevme diizeylerinin c¢alistiklar1 kliniklerdeki verimlerine etkisi ile ilgili
farkindaliklarini arttirmak ic¢in egitim programlart planlanabilir. Ek olarak hemsirelik egitiminde
ogrencilerin ¢ocuk sevme diizeylerini arttiracak egitim etkinliklerine yer verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Cocuk Sevme, Hemsirelik, Pediatri }

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-101

Obez ve Obez Olmayan Cocuklarin Periferik ve Solunum Kas Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi

[lknur Naz Giirsan®, Sevtap Giinay Ugurum?!, Damla Karabay?, Elvan Keles', Biisra Aktas?, Berna
Eroglu Filibeli®, Derya Ozer Kaya®, Bumin Nuri Diindar*

{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
2[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali

3{zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi

*{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Anabilim Dal1

GIRIS: Obez bireylerdeki kas kuvveti degerlendirmeleri ile ilgili olarak yapilan calismalarda adipoz
dokunun baz1 kas gruplarinda asir1 yliklenme uyarani olusturdugu, bu nedenle yaslari ne olursa olsun
obez bireylerin, obez olmayan bireylere gore ortaya ¢ikardiklar1 maksimal kas kuvveti degerlerinin
daha yiiksek oldugu, ancak ilerleyen siiregte; noral adaptasyonlar, kas morfolojisindeki degisiklikler
ve azalan mobilite sebebiyle kas kuvvetinin azaldigi gosterilmistir. Caligsmalarda siklikla alt
ekstremite kaslar1 degerlendirilmis olup, kavrama kuvveti ve solunum kas kuvveti ile ilgili yeterli
bilgiye rastlanmamustir.

AMAC: Calismamizin amaci obez ve obez olmayan ¢ocuklarda solunum kas kuvveti, quadriseps kas
kuvveti ve el kavrama kuvveti degerlerini karsilastirmaktir.

YONTEM: Calismamiza 9 u obez [beden kitle indeksi; 33(31,35)kg/m2] 10’u obez olmayan [beden
kitle indeksi; 20(17,22)kg/m2], 17°si kiz 19 ¢ocuk [ortanca yas; 12(11,13) y1l] dahil edildi. Olgularin
solunum kas kuvveti spirometre cihazi ile (Cosmed Fony FX, Italy), quadriseps kas kuvvetleri hand
held dinamometre ile (Lafayette, USA), el kavrama kuvvetleri el dinamometresi (Jamar Plus, China)
ile degerlendirildi. Veri analizi i¢cin Mann Whitney-U Testi kullanildi.

BULGULAR: Obez cocuklarin quadriseps femoris kas kuvveti ve el kavrama kuvveti degerlerinin
obez olmayan c¢ocuklara gore daha fazla oldugu (sirasiyla; p<0.001, p=0.043), solunum kas kuvveti
karsilagtirmasinda ise beklenen maksimal inspiratuar kas kuvveti yiizdesinin obez ¢ocuklarda obez
olmayan ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu (p=0.019), ekspiratuar kas kuvveti degerinin iki grup
arasinda fark gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin sonucunda literatiir ile uyumlu olarak obez ¢ocuklarda alt
ekstremite kas kuvvetinin obez olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiis, bununla birlikte
kavrama kuvvetinin de benzer sekilde obez ¢ocuklarda daha yiiksek seyrettigi sonucuna varilmistir.
Periferik kas kuvvetindeki yiikseklige ragmen obez cocuklarda 6zellikle inspiratuar solunum kas
kuvveti degerinin diisiikk oldugu dikkat ¢cekmektedir. Obez cocuklarin fizyoterapi programlarinda
solunum kas kuvvetlendirme egzersizlerine yer verilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:{Kavrama Kuvveti, Obez Cocuklar, Periferik Kas Kuvveti, Solunum Kas Kuvveti}

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-102

Beykoz Ilgesi’nde Yasayan ve 0-2 Yas Arasi Cocugu Olan Annelerin Anne Siitii ve
Tamamlayic1 Beslenme Konusunda Bilgi, Tutum ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Gizem Gengyiirek"
fstanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik

GIRIS: Anne siitii ile beslenme bebeklerin saglhikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun olan
beslenme seklidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) tim bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sutl ile beslenmesini ve bunu izleyen dénemde
tamamlayic1 besinlerle birlikte 2 yasma kadar anne siitiiniin devamim 6nermektedir. Ulkemizde
bebek beslenmesinde, erken, yanlis ve yetersiz ek gidalarla beslenme ve anne siitiinden yeterince
faydalanamama 6nemli bir sorundur.

AMAC: Bu calisma, 0-2 yas arasi ¢ocugu olan annelerin anne siitii ve tamamlayict beslenme
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini1 degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.

YONTEM: Calismaya, Istanbul ili Beykoz Ilgesi Aile Sagligi Merkezlerinde izlenen 0-2 yas arasi
cocugu olan 1912 anne katilmistir. Annelerden, ailenin sosyo-demografik 6zellikleri, ¢ocugun
antropometrik dl¢limleri, annelerin bebek beslenmesine iligkin bilgi, tutum ve davraniglari bir anket
formu ile elde edildi. Bebegin “Bir Giinliik Besin Tiiketim Kaydi” arastirmaci tarafindan anneler ile
yiiz yiize goriisiilerek yapildi. Anket verileri SPSS 22.0 programi ile analiz edildi ve BEBIS
(Beslenme Bilisim Sistemleri) ile bebeklerin giinliik enerji ve besin 6gesi degerleri hesap edildi.

BULGULAR: Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi 30,25+5,37 olarak bulunmustur.
Annelerin % 25,2’si ilkokul ve daha az egitimliydi. Bebeklerin yas ortalamasi 7,67+17,66 hafta
olarak bulunurken, dogum agirhig 3,22+0,99 olarak, dogum boyu 49,87+2,98 olarak bulunmustur.
Bebeklerin % 95,2’sinin kolostrum siitiinii aldig1 goriilmiistiir. Ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle
beslenen bebek orani % 49 ve ortalama emzirme siiresi 12,42+7,64 olarak bulunmustur. Bebeklerin
ortalama 838,52+519,56 kcal enerji aldig1 goriilmiistiir. ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme ve
tamamlayic1 besinlere gegis siirelerini etkileyen faktorler incelendiginde anne siitliniin yeterliligi
konusundaki endiselerin, emzirme egitiminin; tamamlayict besinlerin yeterliligi ve se¢iminde ise
ailenin ekonomik durumunun etkili oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA VE SONUC: Calisma sonucunda ¢ocuklarin tiikettikleri besinler ile giinliik enerji ve
besin 6geleri ihtiyaclarii yeteri kadar karsilayamadiklar: goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: { tamamlayicit beslenme, bebek beslenmesi, anne sutu }

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
126



So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-103

Evre 1 ve Evre 2 Obez Cocuklarin Omurga Yapi ve Mobilitelerinin Karsilastirilmasi

Sevtap Giinay Ucurum?, Damla Karabay?, ilknur Naz Giirsan!, Biisra Yaldiz2, Yagiz Meteoglu?,
Biisra Aktas?, Berna Eroglu Filibeli®, Derya Ozer Kayat, Bumin Nuri Dindar*

{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,

2fzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali,

31zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi,

*{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Anabilim Dal1

GIRIS: Obezite oranindaki artis Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde énemli bir halk saglig
sorunudur. Obez ¢ocuklarin (3-18 yas) yliksek oranda hatali postiire sahip oldugu ve bu ¢ocuklarda
normal kilolularla karsilagtirildiginda postiiral hata oraninin daha yiiksek oldugu ileri siirtilmektedir.
Obez cocuklarda postiir etkilenimini ortaya koyan g¢alismalar olmakla birlikte omurga yapi ve
mobilitesindeki etkilenim net olarak tanimlanmamustir.

AMAGC: Bu calismanin amact evre 1 ve evre 2 obez ¢ocuklarin omurga yap1 ve mobilitelerinin
degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir.

YONTEM: Calismaya evre 1 (BKI<35 kg/m2) ve evre 2 (BKI>35 kg/m2) olmak iizere 9’kiz
(%64.3) toplam 14 obez ¢ocuk [Ortanca yas; 14(12-16) yil, beden kiitle indeksi (BKI); 35(32,38)
kg/m2] dahil edildi. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirme formu ile kaydedildi.
Omurga yap1 ve mobiliteleri ayakta durma pozisyonunda sagital planda HocomaValedo® Shape
cihaz1 (Idiag, Fehraltorf, Switzerland) ile C7 ve S2 arasindaki omurgalarin spinéz prosessleri
referans alinarak degerlendirildi. Veri analizi igin Mann Whitney —U Testi kullanildi.

BULGULAR: Evre 1 ¢ocuklarin torakal agilar1 41,5 (37,5-48,5), lumbal agilar1 -27,5 (-37,7- (-16,2),
omurga uzunluklar1 454 (417-502) ve lumbal mobiliteleri 56,5 (38,2-63) iken; evre 2 ¢ocuklarin
torakal acilart 52,5( 44,7-55,7), lumbal agilar1 -27,5( -33,2- (20,5), omurga uzunluklar1 541 (491,2-
593) ve lumbal mobiliteleri32 (15,5-20,5) bulunmustur. Gruplar karsilagtirildiginda evre 2 obez
cocuklarin ayakta dik durus pozisyonunda torakal acilarinin daha yiiksek ve omurga uzunluklarinin
evre 1 obez ¢ocuklara gore daha fazla oldugu goriildii (sirastyla; p=0.033, p=0.010). Bununla birlikte
evre 2 obez ¢ocuklarin lumbal mobilitelerinin evre 1 obez ¢ocuklara goére daha az oldugu sonucuna
varildi (p=0.020).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda obez ¢ocuklarda ayakta dik durus pozisyonunda torakal
acinin arttigi, obezite evresi arttikca torakal agidaki artigin fazlalastigi saptanmistir. Evre 2 obez
cocuklarda lumbal mobilitenin evre 1 obez ¢cocuklara gore azaldigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: { Omurga mobilitesi, Omurga yapisi, obezite }

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-104

Maternal Aneminin Diisiik Dogum Agirhgina Etkisi

Esra Saygili!, Sevgi Cinar?, Adnan Budak?, ilker Cakir

!Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii,
3{zmir 11 Saglhk Miidiirliigii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

AMAC: Aneminin diisiik dogum agirligina etkisini arastirmak

YONTEM: Subat 2016-Mart 2018 arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gebelik
takibi ve dogumu gerceklesen 22482 gebenin tibbi kayd: hastane bilgi yonetim sistemi kullanilarak
arastirilldi. Gebelik anemisi Hb<10 g/dl, diisik dogum agirligi dogum agirligi<2500 g olarak
tanimlandi.Elde edilen gebelik sonuglart Hb<10g/dl ve Hb>10g/dl olacak ikiye ayrildi. Klinik ve
demografik veriler anemik olan ve olmayan gruplar arasinda karsilagtirildi.

BULGULAR: Calismamizda anemi siklig1 %21.,4 olarak saptandi. Diisiik dogum agirlig1 agisindan
gebelik boyunca anemik olan annelerin bebeklerindeki diisiik dogum agirli§i oran1 anemik olmayan
grupla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli yiiksekti.(p=0,04) Anemik olmayan gebelerdeki
normal vaginal dogum orani anemik olanlara gore yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.(p=0,102). Yenidoganin yogun bakim ihtiyac1 ve APGAR skorlar1 arasinda
istatistiksel anlaml1 fark saptanmadi (sirasiyla p=0,548, p=0,892).

SONUC: Anemik olmayan gebelerle karsilastirildiginda anemik gebelerin bebeklerinde diisiik
dogum agirhigr oranm1 daha yiiksektir. Gebelik takibi sirasinda Hb<10 g/dl saptanan gebelere Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 6nerisiyle demir destegi saglanmali, gebeler bu konuda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { anemi, diisiik dogum agirligi, normal dogum, APGAR }

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-105

Obez Cocuklarda Periferik Kas Kuvvetinin Statik Denge Parametreleri ile Iliskisi

Damla Karabay?, Sevtap Giinay Ucurum?, Ilknur Naz Giirsan®, Yagiz Meteoglu?, Biisra Yaldiz?,
Biisra Aktas?, Berna Eroglu Filibeli®, Derya Ozer Kayat, Bumin Nuri Dindar*

{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

2fzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1

31zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi

*{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Anabilim Dal1

GIRIS: Cocuklarda obezite oranindaki artis 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir. Asir1

kilolu ve obez olan genglerin zayif akranlarmma gore daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugu gosterilmistir. Fiziksel aktivite azlig1 ¢ocuklarda kas kuvvetini etkilenmesine ve asir1 kilo ile
birlikte dengelerinin degismesine neden olabilir.

AMAC: Bu calismanin amaci, obez ¢ocuklarda alt ekstremite periferik kas kuvvetinin statik denge
parametreleri ile iligkisinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya dominant taraflar1 sag olan 9’kiz (%64.3) toplam 14 obez ¢ocuk [Ortanca
yas; 14(12-16) y1l, beden kitle indeksi (BK1I); 35(32,38) kg/m2] dahil edildi. Olgularin demografik ve
klinik ozellikleri kaydedildi. Periferik kas kuvvetleri Jamar Hand Held Dinamometre (Model 01163;
Lafayette Instrument Company, Lafayette, IN, USA) ile gozler agik —gozler kapali ve tek ayak
dengeleri Tecnobody Statik Denge Cihazi (Prodotti, Italy) ile degerlendirildi. Veri analizi i¢in
Spearman Korelasyon Testi kullanildi.

BULGULAR: Olgularin sag diz ekstansiyon kas kuvveti sag tek ayak genel denge skoru (r=-0.600,
p= 0.023) ve tek ayak 6n arka deviasyon (r=-0.618, p=0.019) ile ayn1 zamanda hem sag (r=-0.591,
p=0.026) hem sol ayak (r=-0.670, p=0.009) dengenin perimetre alani ile negatif yonde korelasyon
gostermistir. Sag diz fleksiyon kas kuvveti ise gozler kapali ¢ift ayak dengede medio-lateral
deviasyon ile korele bulunmustur (r=-0.642, p=0.013). Sol diz ekstansiyon kas kuvveti denge
parametreleri ile korelasyon gostermezken (p>0.05), sol diz fleksiyonu; sol tek ayak genel denge
skoru (r=-0.534, p=0.049), sol ayak (r=-0.600, p=0.023) dengenin perimetre alan1 ve sol ayak denge
on arka deviasyon (r=-0.613, p=0.020) ile korele bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Obez cocuklarda dominant taraf diz ekstansiyon kas kuvvetinin hem
dominant hem non-dominant taraf denge ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Buna karsin non-dominant
taraf alt ekstremite kas kuvvetinin yalnizca non-dominant taraf denge ile iliskili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: { obezite, periferik kas kuvveti, statik denge }

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-106

Lisansh Cocuk Futbolcularda Postiir ile Sportif Beceri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Umut Ziya Kocak?, Tugge Sirin Korucu?, Zeynep Biisra Karazeybek?, Derya Ozer Kaya!

{zmir Katip Celebi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

2[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali

GIRIS: Futbol, beceri ve performansin birgok parametreden etkilendigi yaygim bir spor tiiriidiir.
Viicut dizilimleri ve postiiral degisiklikler de bu parametrelerden biridir. Ozellikle gelisme ¢aginda
futbol oynayan cocuklarda siirekli degisen postiir, sporcularin performanslarini olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilir.

AMAC: Bu c¢alismada amacimiz lisansh ¢ocuk futbolcularda postiir ile sportif beceri arasindaki
iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Calismaya 11-17 yas arasinda 30 lisansh futbolcu (13 kiz, 17 erkek; ortalama yas:
13,3+1,8 yil) dahil edildi. Sporcularin postiirleri Newyork Postiir Degerlendirme Cizelgesi (NPDC)
ile degerlendirildi. Spora 6zgii beceri degerlendirilmesinde top siirme, pas verme ve sut ¢ekme
testleri kullanildi. Top siirme testi i¢in ¢ap1 18 metre olan daire etrafinda top siirme siiresi kaydedildi.
Pas verme testi belirlenen noktalardan 13,5 metre uzakliktaki hedef bolgelere isabet ettirmesayisina
gore skorlandi. Sut testinde ise kale igine yerlestirilen halkalara 14,5 metre uzakliktan isabet
oranlarina gore skorlama yapildi. Istatiksel analiz SPSS 24 paket programu ile yapildi. Degiskenler
arasindaki iliski Spearman Sirali Korelasyon testi ile incelendi.

BULGULAR: Testler sonunda yapilan analizlerde NPDC ile top siirme testi ve pas verme testi
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (top siirme testi: p=,096, r=,309; pas verme testi: p=,727,
r=,066). Sut ¢cekme testi ile NPDC arasinda ise orta derecede anlamli korelasyon bulundu (p=,020,
r=,423).

SONUC: Calismanin sonuglarina gore gelisme cagindaki futbolcularda kosmanin 6ne ¢iktig1 top
siirme ve daha kisa mesafede fazla kuvvet gerektirmeyen yerden pas verme becerilerinde postiiriin
bir etkisi yokken, daha uzun mesafede havadan ve yerde g¢ekilen sutlarda diizgiin postiiriin etkili
oldugu bulunmustur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak gelisme cagindaki futbolculardan postiir skorlar
yiiksek olanlarin, yiiksek sut ¢ekme becerisi gerektiren forvet ya da orta saha mevkilerine
yonlendirilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: { postir, ¢cocuk, Futbol, sportif beceri }
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Bildiri No: S-107

Farkh Motor Fonksiyonlardaki Fiziksel Engelli Cocuklarda Postural Kalite, Yetenek ve
Omurga Yapisinin Degerlendirilmesi

Yusuf Emiik!, Umut Ziya Kogak!, Nihal Olgag Diindar?, Pinar Gengpinar?, Sema Bozyaka Yilmaz?,
Derya Ozer Kaya®

{zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

2fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noroloji BD

GIRIS: Fiziksel engelli cocuklarda postural sorunlarin degerlendirilmesi ilerde yasanabilecek kemik
eklem deformiteleri ve postural problemler icin 6nemlidir.

AMAGC: Amag, farkli motor fonksiyonlardaki fiziksel engelli cocuklarda postural kalite, yetenek ve
omurga yapisinin incelenmesidir.

YONTEM: Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi pediatrik ndroloji klinigine basvuran 15 fiziksel
engelli ¢ocuk (8 kiz,7 erkek;yas ortalamasi 8,73+4,41 yil) dahil edildi. Motor fonksiyon seviyesi,
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS) kullanilarak gruplandi. Olgular, GMFCS
seviyesi 3 ve altinda olup mobilitesini devam ettirenler (Grup 1,n=6) ve iistiinde olup kendi kendine
hareketi sinirlanmis olanlar (Grup 2,n=9) olmak iizere ayrildi. Postural kalite ve postural yetenek;
Postiir ve Postural Yetenek Skalasi ile, omurga yapis1 Valedo®Shape cihazi (Hocoma,ldiag,USA) ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Grup 1 ve 2’de sirastyla, genel postlir ve postural yetenek (7,00 (IQR 25/75:
6,50/7,00); 2,00 (IQR 25/75: 6,50/7,00), p=0.001), oturma pozisyonunda sagital postir (4,50 (IQR
25/75: 2,50/5,25); 1,00 (IQR 25/75: 0,50/1,50), p=0,48) ve frontal postir (5,00 (IQR 25/75:
1,75/6,00); 1,00 (IQR 25/75: 0,00/3,00), p=0,07), dik durus pozisyonda inklinasyon agis1 (16,50
(IQR 25/75: 9,50/20,50); 32,00 (IQR 25/75: 23,00/38,50), p=0,013), dik durus-ekstansiyon mesafesi
(-42,00 (IQR 25/75: -86,00/-23,00); -18,00 (IQR 25/75: -31,50/-10,00), p=0,045), sola egilme
sirasinda lumbal bolge hareketi (19,50 (IQR 25/75: 15,00/24,50); 8,00 (IQR 25/75: 6,00/11,50),
p=0,003) ve sol ve saga egilme sirasinda lumbal bolgede meydana gelen hareket farki (20,50 (IQR
25/75: 14,50/24,50); 9,00 (IQR 25/75: 2,50/12,50), p=0,015) arasinda Grup 1 Ilehine anlamli
farkliliklar saptandi. Oturma pozisyonunda 6ne ve arkaya egilme ve hareket agikliklari bakimindan
gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Diisiik motor fonksiyonu olan ¢ocuklarda omurga hareketliligi azalmas,
durus pozisyonunda sagital postir ve postural yetenekler bozulmustur. Yiiksek motor
fonksiyonlulara gore diisiikk motor fonksiyonu olan ¢ocuklarda omurga hareketlilikleri sag-sol yonde
kisitlanmis ve omurgada frontal diizlemdeki egrilikler artmistir, On-arka hareketlerde fark
bulunmamistir. Cocuklarin takibinde sagital diizlemdeki agisal bozulmalar ile frontal diizlemdeki
acilanmalarin skolyoz ve fonksiyon agisindan takibi 6nemlidir.
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Anahtar Kelimeler: { GMFCS, Postural yetenek, Omurga, Motor fonksiyon, Sagital postiir, Frontal
postir }

Bildiri No: S-108

Pediatrik Super-refrakter Status Epileptikus Tedavisinde Ketojenik Diyetin Etkinlik,
Guvenirlilik ve Yan Etki Profili

Giirkan Girbiiz*, Burcu Kumru?, Seving Ozsevik®, Ali Evren Bilgi¢®, Aycan Unalp*
1Cengiz Gokgek Cocuk Hastanesi Cocuk Norolojisi,

2Cengiz Gokgek Cocuk Hastanesi Beslenme ve Diyetetik,

3Cengiz Gokgek Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim

“Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Norolojisi

GIRIS: Siiper refrakter status epileptikus (SRSE), genel anesteziklerin baslanmasinin iizerinden 24
saat gegmesine ragmen halen nobetlerinin devam etmesi veya genel anesteziklerin kesilmesiyle
nobetlerin tekrar baslamasi olarak tanimlanir.

AMAC: Cocuk yogun bakim iinitesinde siiper-refrakter status epileptikus tanisi ile izlenen ve
ketojenik diyet tedavisi baglanan hastalarin degerlendirilmesi.

YONTEM: Cengiz Gok¢ek Cocuk Hastanesi pediatrik yogun bakiminda siiper refrekter status
epileptikus tanist ile izlenen 6 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirmede;
Demografik o6zellikler, basvuru bulgulari, kullanilan antiepileptikler, ketojenik diyet baslama ve
uygulama siiresi, ketojenik diyet etkinligi ve yan etkileri ele alindi.

BULGULAR: Degerlendirilen 6 hastanin 4’ (%66.6) kizdi. Ortalama yas 2.8 y1l saptandi. Etyolojik
degerlendirmede 4 epileptik ensefalopati (2 Lennox Gestaut, 1 WWOX ensefalopatisi, 1
tanimlanmamig epileptik ensefalopati basi ¢gekmekteydi. Hastalarin status epileptikus baglangicindan
ketojenik diyet baslanana kadar gegen siire ortalamasi 13.1 giin (min: 8, max: 20), ortalama
ketojenik diyet uygulama suresi 4.1 ay (min:1, max:8) olarak degerlendirildi. Bir hastanin nobetleri
tamamen dururken, 2 hastanin nébetleri 50%’den fazla azalmistir. Bir hasta ketojenik diyet ile iligkili
olmayan komplikasyonlarla ex olmustur.

TARTISMA VE SONUCLAR: Ketojenik diyetin stper refrakter status epileptikus tedavisindeki
etkinliginini degerlendirildigi bu retrospektif caligmada hastalarin %50’sinin ndbet sayisinda
%50’den fazla azalma saptanmistir. Hayati tehdit eden bir komplikasyon goriilmemistir. Cok
merkezli, daha ¢ok hasta katilimli prospektif ¢alismalar bu konunun aydinlatilmasinda yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: { Ketojenik diyet, Status epileptikus, Epilepsi }
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Tablo 1: Ketojenik diyet bagslamadan once hastalarin karakteristik 6zellikleri ve aldiklari tedaviler

Hasta | Yas | Cins Tanm EEG Basvuru | KD SE KD dncesi | KD 6ncesi
oncesi oncesi oncesi steroid IVIG
epilepsi SE AEIL kullanim kullanim

suresi sayisi
(gun)

1 3 Kiz LGS Jen. SE | Var 11 8 Var Yok

2 2 Kiz Serebral palsi, Fokal Var 20 6 Yok Var

direncli epilepsi SE

3 3 Kiz LGS Jen. SE | Var 15 6 Yok Var

4 9 Kiz Epileptik Jen SE | Var 13 8 Var Var

ensefalopati
(bilinmeyen
sebeple)
5 5 Erkek HSV ensefaliti Fokal Yok 12 5 Yok Yok
SE
6 1 Erkek Epileptik Jen. SE | Var 8 4 Yok Yok
ensefalopati
(WOXX
mutasyonu)
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Tablo 2: Hastalarin ketojenik diyet yanitlar1 ve yan etkiler

So6zel Bildiriler

Hasta KD Ketozise | SE sona | N&bet KD Yan etkiler Hastanede | Taburculukta
orant ulagma erme sikliginda | sUresi kalig siiresi | durum
siresi siresi azalma (ay) (guin)
(gin) (gin) (%)
1 4:1 3 4 100 8 (devam | - 40 Rehab.
etmekte)
2 31 5 - 0 1 Hiperlipidemi, | 52 Ex
GER
3 4:1 2 7 >50 8 (devam | GER 38 Rehab.
etmekte)
4 3:1 7 18 0 2 Kusma, kilo 48 Rehab.
kaybi, nobette
artis.
5 4:1 4 5 >50 3 (devam | - 34 Rehab.
etmekte)
6 4:1 2 4 <50 3 Kilo kaybi 24 Rehab.
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Bildiri No: S-109

Cocuk izleminde Bas Muayenesinin Onemi: Tek Merkez Kraniyosinostoz Olgularimin 7 Yilhk
Analizi

Mahmut Camlar?
1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Klinigi

GIRIS: Kraniyosinostoz, kafatasi siitiirlerinden bir veya birkagiin beklenenden erken kapanmasi ile
ortaya c¢ikan malformasyondur. Cocukluk c¢aginin 6nemli morbidite nedenlerinden biri olan
kraniyosinostoz yaklasik 1/2500 canli dogumda bir gozlenir. Izole olabildigi gibi bir sendromun
parcast olarak da bulunabilir. Sagital sinostoz, en sik (1.9/10.000) goriilen nonsendromik
kraniyosinoztoz tipi olup, olgularin %40-64’iinii olusturmaktadir. Trigonosefali ise non-sendromik
kraniyosinoztozlarin %5-15’ini olugturmaktadir.

AMAC: Bu calismada amacimiz kraniyosinostoz tanisi konan olgularin tedavi tiirii ve cerrahi
komplikasyonlar1 arastirmaktir.

YONTEM: Bu caligmaya SBU Izmir Tepecik SUAM Norosiriirji kliniginde 2011-2018 yillart
arasinda kraniyosinostoz tanist alan 0- 18 yas arasi ¢ocuklar alindi. Hasta dosyalari1 retrospektif
olarak incelendi. Olgularin demografik verileri, bagvuru yasi, operasyon yasi, kraniosinostoz tipleri,
basvuru yakinmasi ve bulgulari, operasyon yontemi, komplikasyonlar1 incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 10’u erkek (%67), 5’1 kiz (%33), yas ortalamalar1 5,9 (ay) (0-10) idi.
Ortalama takip siresi 34 ay (2-120) olarak hesaplandi. Ortalama tan1 yasi 1,3 ay, ortalama cerrahi
girisim yasi ise 5,9 ay olarak saptandi. Dokuz hastada trigonosefali, 2 hastada skafosefali, 1 hastada
plagiosefali, 1 hastada brakiosefali saptandi. 2 hastada ise ¢oklu siitiir sinostozu saptandi. Hastalarin
7 tanesinde (%47) ailenin yakinmasi olmayip sadece bas ¢evresi oliimiinde anormallik saptanmasi
veya kafatasi sekil bozuklugunun aile hekimi tarafindan fark edilmesi sonucu basvurdu, 8 hastada ise
huzursuzluk ve uyumama sikayetleri mevcuttu. 14 olgu primer kraniosinostoz, diger tek vaka ise
ventrikilo-peritoneal sant sonrasi gelisen sekonder kraniosinostoz olarak degerlendirildi. Cerrahi
tedavi olarak olgularin tiimiine dekompresif kranicktomi uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan 11
hastanin 9 tanesine peroperatif veya postoperatif kan transfiizyonu ihtiyaci ortaya ¢ikmasi iizerine
transflizyon uygulandi. Bir olguda operasyon siitlir yerlerinde lokal doku hasar1 olustu ve topikal
tedavi ile iyilesti.

TARTISMA VE SONUC: Siitiirlerin beklenenden erken kapanmasi santral sinir sistemini ve
kraniofasiyal gelisimi olumsuz yonde etkiler. Bu malformasyonlarin 6nemli bir kismi siklikla tek
basina goriiliir ve non-sendromik kraniyosinoztoz olarak isimlendirilir.

Anahtar Kelimeler: { bas muayenesi, ¢ocuk, kraniyosinostoz, siitiir }
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Coklu stitiir sinostozu postoperatif 3 boyutlu bilgisayarli tomografi
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Bildiri No: S-110
Subklinik Hipotroidili Cocuklarda Bilissel Siirecler ve P300 Yanitlar:

Sibel Kocaaslan Atli!
{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik

GIRIiS: Subklinik Hipotiroidi (SH) tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde bilissel islevleri arastiran az
sayida ¢alisma vardir. SH’nin ¢ocukluk caginda merkezi sinir sistemi iizerinde olusturabilecegi
etkiler nedeniyle 6zel bir 6neme sahiptir.

AMAC: Calismanin amaci1 SH ¢ocuklarda bilissel siireclerin nasil etkilendigini isitsel olay iliskili
potansiyeller (IOIP)ve néropsikolojik testler ile incelemektir.

YONTEM: SH tanis1 alan 7 -17 yas arahiginda 12 ¢ocuk hasta (ort yas=12,6+3,1; 7 kiz) ve 12
saglikli cocuk (ort. yas=13,5+2,8; 8 kiz) ¢aligmaya alindi. Cocuk hastalarin hem subklinik hipotroidi
ve hem de 6troidi donemlerinde isitsel olay iligkili potansiyel kayitlar1 alindi. Elektroensefalografi
kayitlar1 sirasinda klasik isitsel seyrek uyaran paradigmasi uygulandi. Elektroensefalografi verisinde
0,5-20 Hz araligindaki 1OIP yamitlar1 degerlendirildi. P300 yanitlarmin genlik ve latanslar1 Fz, FCz,
Cz, CPz clektrotlarinda 6lgiildii. Bunun disinda, tepki siiresi ve bir¢cok farkli biligsel fonksiyonun
degerlendirildigi noropsikolojik testler uygulandi.

BULGULAR: Subklinik hipotroidili ¢ocuklarin FCz, Cz ve CPz elektrot bolgelerinde hedef uyarana
kars1 ortaya ¢ikan P300 genliklerinin kontrol grubuna gore kiiciildiigii bulundu (Mann Whitney U,
her biri igin p<0,05). Otroidi déneminde ise hedef uyarana kars1 ortaya cikan isitsel olay iliskili
potansiyel bilesenlerinin higbiri genlik ve latans bakimindan kontrollerden farklilik gdstermedi.
Otroidi déneminde Cz ve CPz elektrotlarinda hedef uyaran P300 genliginin subklinik hipotroidi
donemine gore biiylidiigli bulundu (Mann Whitney U, her biri i¢in p<0,05). Noropsikolojik testler
acisindan ise, hasta ve kontrol gruplar1 arasinda, herhangi bir biligsel test parametresinde yanit siiresi
veya yanit dogruluguna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin sonuglart SH’nin néropsikolojik testlere, davranisa
yanstyan bir etkisinin olmadigin1 ancak daha objektif kanitlar sunan, giivenilir, tekrarlanabilir bir
yontem olan beyin elektrik yanitlar iizerinde olumsuz etkileri oldugunu gdstermistir. Isitsel olay
iligkili potansiyel yanitlari, subklinik hipotroidili ¢ocuklarda dikkat, ¢alisan bellek gibi bilissel
siireclerde bozulmalar oldugunu ancak o6troidi doneminde bu olumsuz etkilerin geriledigini
gostermistir. SH cocuklarda noropsikolojik testlere heniiz yansimamis olan biligsel degisimlerin
erken evrelerde elektrofizyolojik yontemlerle saptanabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Subklinik Hipotroidili Cocukla, Isitsel Olay Iliskili Potansiy, Bilissel Islevier,
P300 }
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Bildiri No: S-111

Pulmoner Hipertansiyonu Olan Kongenital Kalp Hastalarinda 6 Dakika Yiiriime Testi
Sirasinda Serebral Bolgesel Perfiizyonun NIRS Ile Degerlendirilmesi

Leman Tekin Orgunt, Zeynep Oztiirk?, Serdar Kula?, Kivileim Giiciiyener?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Cocuk Nérolojisi
Bilim Dal1

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi
Bilim Dal1

GIRIS: Pulmoner artereryal hipertansiyonlu (PAH) hastalarda egzersiz performansi azalmistir. Alti
dakika yiirlime testi (6DYT) ile PAH hastalarinda hastaligin siddeti ve tedaviye yaniti hakkinda
onemli bilgiler saglar. Near infrared spektroskopi (NIRS) dokularin oksijen kullanimini
degerlendirmek amaciyla kullanilan noninvaziv bir inceleme yontemidir. Egzersiz kapasitesinin
degerlendirilmesinde 6DYT sirasinda NIRS ile serebral oksijenizasyonun degerlendirilmesi hastalik
siddeti hakkinda daha ayrintili bilgi verebilir.

AMAC: Bu calismada PAH’u olan ¢ocuk hastalarda 6DYT sirasinda serebral oksijenizasyonunda
degisim olup olmadiginin NIRS cihazi kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Hastanemizde PAH tamisi ile izlenen >7 yasinda olan hastalar dahil edildi. Pulse
oksimetre probu hastalarin isaret parmaklarina, NIRS probu ise alin bolgesinde yerlestirildi. NIRS
(SenSmart) cihazi1 kullanilarak hastalarin 6 DYT’ nin 6ncesindeki 2 dakika dinlenme peryodu(bazal
Olctim) , test sirasinda ve sonrasindaki 2 dakika boyunca(bitis) serebral bdlgesel
oksijenasyonu(rSO2), SpO2 ve kalp tepe atimi degisiklikleri kaydedildi. %10’dan fazla olan
degisimler 6nemli olarak kabul edildi. Baglangig, test ve bitis serebral oksijenijasyon degerlerindeki
degisimlerin hastalarin klinik bulgular1 ve yliriime testi sonuglari ile iligkisi degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi:13,25 yil olan 13° u erkek, 7° s1 kiz 20 olgu dahil edildi.
Ortalama sistolik arteryal basing: 73.42+17.95mmHg ve ortalama yirime mesafesi 432.75+75.07
metre idi. Bazal degerlere gore 6DYT sirasinda hastalarin serebral bolgesel okijenasyonda
istatistiksek olarak anlamli diisme oldugu goriildii (p <0,005). Serebral bolgesel oksijeninasyondaki
diisiis %3.41- 21,8 arasinda degigsmekte olup, 14 olguda r S02 ‘de % 10 dan fazla diistiigii gortldi. 8
hastada sPO2’de herhangi bir degisme gozlenmez iken rS02 ise diisiis gostermistir.

TARTISMA VE SONUC: Calisgmamizda gosterildigi iizere 6DYT sirasinda PAH olgularinin
cogunda serebral desatlirasyon meydana gelir. PAH hastalarinin 6DYT sirasinda NIRS kullanilarak
serebral bolgesel oksijenizasyonun degerlendirilmesi egzersiz kapasitesinin daha dogru
degerlendirilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: { Pulmoner arteryal hipertansiyo, serebral bélgesel oksijenizas, Alti dakika
ylrtme testi, NIRS }
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Bildiri No: S-112

Siit Cocuklugunun Agir Miyoklonik Epilepsisi (Dravet Sendromu) Tanili Olgularin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Mutluay Arslan®
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Norolojisi

GIRIiS: Dravet Sendromu (DS) yasamin ilk yilinda baslayan direngli nobetler ve ndrogelisimsel
bozukluklar ile karakterize nadir goriilen bir epileptik ensefalopatidir. Hastalarin %80’inde sodyum
kanali al (SCN1A) gen mutasyonu saptanmaktadir.

AMAC: Bu ¢alisma, DS tanis1 konulan olgularimizin klinik, laboratuvar bulgular1 ve tedavilerini
geriye doniik olarak gozden gecirmek ve elde edilen verileri literatiir ile karsilastirmak amaciyla
yapilmistir.

YONTEM: SCNIA geni dizi analizi veya tim ekzom dizi analizi ile genetik olarak tanisi
dogrulanmis 15 DS hastasi, klinik bulgular1 ve tedavileri yoniinden geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: On sekiz ay-12 yas araliginda olan hastalarin dokuzu (%60) kiz, altis1 erkekti. Tiim
hastalarda baslangic ndbeti 1 yasin altinda goriilmiistii. Bagvuru yakinmasi hastalarin 13/15’inde
(%87) febril nobetti. Alt1 (%40) hastada nobet oncesi as1 uygulamasi dykiisii vardi. Tiim hastalarda
psikomotor gelisme geriligi saptandi. En ¢ok kullanilan antiepileptik kombinasyonu valproik asit,
levetirasetam -/+ klobazamdi. Onbir (%73) hastanin ilk bagvuru uyku elektroensefalografisinde
(EEQG) patoloji saptanmadi. Hastalarin 8’inde (%53) SCN1A geninde yeni mutasyon saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Tiim olgularimizda nobetler ilk 12 ayda baglamisti. Hastalariminizin
13/15’inde (%87) baslangi¢ nébeti febrildi. Olgularimizin hepsinde hafif-agir norogelisimsel
bozukluk mevcuttu. Biitlin hastalarda ilk 3 yasta daha belirgin olmak iizere antiepileptik tedaviye
direngli nobetler mevcuttu. Dravet Sendromunda baslangic uyku EEG’si hastalarin %77°sinde
normal bulunmaktadir, benzer olarak olgularimizin %73’iinde ilk EEG’de anormallik yoktu.
Calismamizda 8’1 (%53) yeni mutasyon olmak iizere tiim hastalarda SCN1A geninde mutasyon tespit
edildi. Siklikla SCN1A genindeki mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikan DS’unda fenotip-genotip
korelasyonunun saptanmasi ve yeni tedavi seceneklerinin gelistirilebilmesi i¢in daha c¢ok sayida
hastanin klinik ve genetik 6zelliklerinin ortaya konmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Dravet Sendromu, SCN1A, Cocuk }
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Bildiri No: S-113

Nefesteki Anlam: Yenidoganin Gecici Takipnesi

Fatma Yazilitag®, Ibrahim Safa Kaya?

1SBU Dr. Sami Ulus Kadi Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Nefroloji

2Giiven Hastanesi Neonatoloji

GIRIS: Fetal akciger sivisinin yeterli oranda ve hizda atilamamasindan kaynaklandigi diisiiniilen
yenidoganin gegici takipnesi, hayatin ilk giinlerinde gézlenen solunum sikintis1 nedenlerinin basinda
yer almaktadir.

AMAC: Hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde yatirilarak izlenen hastalarda yenidoganin
gecici takipnesi sikliginy, risk faktorlerini, tedavi ve komplikasyonlarini aragtirmaktir.

YONTEM: Hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde Ocak 1998 ile Ocak 2001 tarihleri
arasinda izlenen bebekler degerlendirmeye alind.

BULGULAR: Yenidogan yogun bakim iinitemize yatirilan 286 bebegin 141’1 (%49.3) yenidoganin
gecici takipnesi tanizi ile izlendi. Yenidoganin gegici takipnesi sikligi %3.49 olarak saptandi.
Hastalarin 90’1 (63.8) erkek, 51°1 (36.2) kiz idi. Vakalarin 44’1 (%36.4) dogum eylemi basladiktan
sonra ve 121°1 (%85.8) sezaryen ile dogdu. Hastalarin 38’inde (%27) gebelik haftas1 32-36 haftaydi.
Yenidoganin gegici takipnesi en fazla (80 vaka, %56.7) dogum agirligi 2000-3000 gram olanlarda
gozlendi. Acil sezaryen ile dogan bebeklerde yenidoganin gecici takipnesi goriilme orani elektif
sezaryen ya da vajinal spontan yolla doganlara gore daha yiiksek idi (sirasiyla %85.9, %36.4 ve
%14.1). Vakalarinin 10 (%7)’nde gestasyonel diyabet, 13°’nde (%9.2) preeklampsi, 11°nde (%7.8)
erken membran riiptiirii 6ykiisii vardi. Hastalarinin hepsine oksijen tedavisi uygulandi. Yenidoganin
gecici takipnesi olanlardan 14’iine (%9.9) stirekli pozitif hava yolu basinc1 (CPAP) ve 3’iine (%2.1)
mekanik ventilsyon uygulandi. Hastalarin 72°sine (%51) diiiretik tedavisi verildi. Yenidoganin gegici
takipnesi vakalariin 16’s1 (%11.3) 4 giinden daha uzun siire tedavi aldi. Pndmotorax hastalarinin
11°nde (%7.8) gelisti.

TARTISMA VE SONUC: Bu ¢alismada yenidoganin gegici takipnesinin ¢ok kii¢iik prematiirelerde
de gorilebilecegi, ti¢ giinden uzun siirebileceginin klinik izlem esnasinda géz Oniine alinmasinin
uygun olacag ongoriildi. Olgularimizda yenidoganin gegici takipnesi gelisimi i¢in erkek cinsiyet,
prematiirite, dogum eyleminin yoklugu, sezaryen dogum, dogumda genel anestezi uygulanmasi risk
faktorleri olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: { Risk Faktorleri, Yenidoganin Gegici Takipnesi }
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Tablo 1: Vakalarin ozellikleri

So6zel Bildiriler

Degiskenler Say1 (%)
Cinsiyet Erkek 90 (63.8)
Kiz 51 (36.2)
<32 Hafta 2(1.4)
Gestasyonel Yas 32-36 Hafta 38 (27)
36-38 Hafta 40 (28.4)
38-42 Hafta 61 (43.2)
Dogum Sekli Normal Dogum 20 (14.1)
Sezaryen 121 (85.9)
Elektif Sezaryen 44 (36.4)
Anestezi Sekli Genel 95 (78.6)
Epidural 26 (21.4)
Preeklampsi 13(9.2)
Gestasyonel Diyabetes Mellitus 10 (7)
Erken Membran Ripturu 11 (7.8)
APGAR skoru < 8 1. Dakika 22 (15.6)
5. Dakika 10 (7)
<2000 Gram 6 (4.2)
Dogum Agirhg: 2000-3000 Gram 80 (56.7)
3001-3999 Gram 50 (35.4)
> 4000 Gram 5(3.5)
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Tablo 1 (Devam): Vakalarin 6zellikleri

So6zel Bildiriler

60-80/dakika 103 (73)
Solunum Sayisi 81-100 32 (22.7)
>100 6 (4.3)
<1 gun 22 (15.7)
Tedavi Suresi 1-3 glin 103 (73)
4-15 gin 16 (11.3)
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-114

Migren Hastalarinda Subklinik Hipotiroidi Birlikteligi

Hande Gazeteci Tekin!, Deniz Ozalp Kizilay?
1Cigli Bolge Egitim Hastanesi Cocuk Nérolojisi
2Cigli Bolge Egitim Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi

GIRIS: Migren yasam kalitesinde bozulma ve giinliik aktivitelere engel olan ndrolojik bir hastaliktir.
Pediatrik popiilasyonda sikligi %8 civarindadir. Obesite, insiilin direncigibi endokrinopatilerin
migren iliskisi, kronikligi, atak siklig1 ve ciddiyeti ile iliskisini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Subklinik hipotiroidizm (SH), serum tiroksin diizeyi (fT4) normal iken tiroid uyarict hormon (TSH)
seviyelerinde hafif yiikseklik ile karakterizedir Ulkemizde yapilan bir ¢alismada subklinik hipotiroidi
ve migren arasinda bir iligki gosterilememis ve bu konuda hastalarin taranmasinin gereksiz oldugu
bildirilmistir, oysa ki yeni yapilan ¢alismalarda bu sikligin kontrol grubuna gore yaklasik 4 kat fazla
oldugu ve subklinik hipotiroidi tedavisi ile hastalarin bas agris1 ataklarinin ve migren skorlarinin
geriledigi goriilmiistiir. Sonrasinda bu iki ¢aligmadan birini destekleyen ¢alisma yapilmamistir. Biz
de Cigli Bolge Egitim Hastanesine bas agrisi yakinmasi ile bagvuran ve migren tanisi alan
hastalarimizda subklinik hipotiroidi sikligin1 aragtirmay1 amacladik.

YONTEM: Hastanemizde Ekim 2017-Ekim 2018 arasinda ICHD-II1 beta versiyonu Kriterlerine gére
migren tanis1 alan 18 yasindan kiigiik hastalarda ft3,ft4 ve TSH degerlerine bakildi.

BULGULAR: Migren tanist alan toplam 81 hastanin yas aralig1 7-18 idi. Yas ortalamasi 13,95+2,62
idi. Hastalarin 52’si (%64) kiz 29°u(%36) erkekti. Hastalarin ikisinde(%2,4) subklinik hipotiroidi
saptand1. Ug hastada ise baskili TSH degerleri bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Subklinik hipotiroidizm kendi kendini sinirlayan ve hipotiroidizme
ilerlerme riski diigiik benign bir durumdur. Etiyolojisi; mindr gelisimsel anormalikler, obezite,
otoimmdin tiroidit, TSH reseptor geninde mutasyon gibi multifaktoriyeldir. Pediatrik populasyonda
SH prevalansi yaklagik % 2 iken, migren tanis1 alan ¢ocuklardaki prevalansinin arastirildigi iki
caligmada farkli sonuglar verilmistir. Fallah ve arkadaglar1 prevelansi: %24 olarak saptamis, ayrica
tedavi ile bu hastalarda migren ataginda diizelme oldugunu ortaya koymuslardir, sonug¢ olarak
migren hastalarinda tiroid fonksiyonlarma rutin olarak bakilmasi Onerilmistir. Cebeci ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise prevelans %?35,1 olarak bildirilmis ve rutin tarama gerekmedigi
savunulmustur. Biz ¢aligmamizda migren tanili hastalarimizda subklinik hipotiroidi sikligint %2,5
bulduk. Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalardan farkli olarak calismamizda subklinik hipotiroidi
siklig1 toplum sikligindan farklilik gostermemistir.

Anahtar Kelimeler: { MIGREN, SUBKLINIK HIPOTIROIDI, COCUK }
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-115
Ileri Preterm Bebeklerde Klorheksidin ve Parafin ile Yara Bakiminin Mortalite Uzerine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Nazli Dilay Giiltekin®, Fatma Hilal Yilmaz?, Hiiseyin Altunhan?
Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Neonatoloji

GIRIiS: Klorheksidin glukonat, genis gram pozitif ve negatif antimikrobiyal aktiviteye sahip bir
ajandir. Yenidogan yogun bakim tinitelerinde term ve preterm bebeklerde off label endikasyonlarda
sikca kullanilmaktadir.

AMAC: Bu yazida amacimiz ileri derecede preterm bebeklerde yasaminin ilk 24 saatinde spontan
gelisen epidermis biitiinligiiniin bozuldugu cilt lezyonlarinda kullanilan %0.5 klorheksidin ve
parafin iceren steril gazli bezlerle yara bakiminin mortalite lizerine olan etkisini ortaya koymaktir.

YONTEM: Ocak 2017 ile Haziran 2017 aylar1 arasinda, yenidogan yogun bakim iinitemizde takip
ettigimiz donemde epidermis biitiinligliniin bozulmasina bagl cilt lezyonu gelisen sekiz ileri
derecede prematiire bebek ¢aligmaya dahil edildi. Konjenital anomalisi olan, dis merkezden kabul
ettigimiz ve/veya ilk 24 saat icinde kaybedilen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu bebeklerin yara
iyilesme stireleri, sepsis durumlari ve mortaliteye dair verileri kayit edildi. Biitiin hastalara
antibiyoterapinin yanisira bu lezyonlara yonelik parafin ve %0.5 klorheksidin iceren gazli bezlerle
(Pharmatull®Plus- Pharmaplast Amria 23512, Alexandria- Egypt) bakim yapildi.

BULGULAR: Hastalarda ortalama cilt lezyonlar1 yasamin ilk giinii i¢erisinde 8.6+4.2 saatlik iken
olustu. Lezyonlarin gegcme zamani ortalama olarak 9+1.54 giin idi. Sekiz hastanin bes tanesinde
(%62.5) ge¢ neonatal sepsis gozlenirken, bu vakalarin %60’inda kan kiiltiiriinde lireme saptandi.
Hastalar ortalama olarak 100.8+7.1 giinde taburcu oldu. Hastalarin 3 tanesi (%37.5) ex olmustu. Ex
olan 3 hastanin 2 tanesi (%66.6) cilt hasarlar1 gerilemeden kaybedildi. Cilt hasar1 gerileyen bir hasta
ise yasaminin 21. giiniinde nekrotizan enterokolit nedeniyle kaybedilmisti.

TARTISMA VE SONUC: Olen ii¢c hastanin ikisinde (%66.6) hala cilt lezyonlar1 devam etmesi
nedeniyle, hasarli cilt lezyonlarinin mortaliteye katkida bulundugunu diisiinmekteyiz. Nitekim
lezyonlarin iyilesmedigi iki hasta renal yetmezlik nedeniyle kaybedildi. Renal yetmezligin ise cilt
hasar1 kaynakli sivi kaybi ve ileri prematiirelige bagli akut tiibiiler nekroz sonrasi gelistigini
diistinmekteyiz. Sekiz hastamizin higbirinde erken neonatal sepsis gézlenmezken, bes tanesinde gec
neonatal sepsis (%62.5) gelisti. Vakalarimizda parafin ile yara iyilesmesinin hiz1 artarken,
klorheksidin ile dezenfeksiyon saglanarak hastalarin mortalitesi azaltilmistir.

Anahtar Kelimeler: { Klorheksidin, Parafin, Yara bakimi, Prematiire }
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So6zel Bildiriler

Tablo 1: Hastalarin karakteristik ozellikleri

Hastalar Gestasyon | Dogum | Cinsiyet | Method ve gebeligin Sonug
yasi (hafta) | Kilosu sonlandirma sebebi
)
24 510 Erkek Vaginal dogum Taburcu
26 480 Kiz Sezeryan, preeklampsi | Taburcu
25 470 Erkek Sezeryan, PPROM Bobrek yetmezligine bagli 6lim
26 770 Erkek Sezeryan, preeklampsi | Taburcu
24 470 Kiz Vajinal dogum Bobrek yetmezligine bagl 6lim
23 730 Kiz Vajinal dogum NEK’e bagli 6lim
24 700 Erkek Sezeryan, PPROM Taburcu
25 540 Kiz Sezeryan, PPROM Taburcu
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-116

Cocukluk Caginda Papilodem ve Klinik Bulgular

Sevgi Yimenicioglu®
Eskisehir Sehir Hastanesi Cocuk Nérolojisi

Papilodem optik diskin artmis kafa i¢i basincina ikincil sismesidir. Tan1 dogru konulup tedavi
baglanmazsa kalict goérme kaybi1 ile sonuclanabilir. Papil 6dem idiopatik intrakraniyal
hipertansiyon(psddotiimér serebri), kafa i¢i basuncinmi arttiran diger sebeplere bagli olabilir(kafa i¢i
yer kaplayan tumor, obstruktif hidrosefali, enfeksiyon, dural vendz sinus trombozu, kraniosinositoz,
ilaclar).

Hastada pozisyon iliskili bas agrisi, gormede bulaniklik, gecici gérme kaybi, dort ve altinc1 kraniyal
sinir tutulumuna bagl ¢ift gorme olabilir.

Insidans idyopatik intrakraniyal hipertansiyonda 100000 de 0.63, sekonder intrakraniyal
hipertansiyonda 100000 de 0.33 tiir. Eriskin donemde kadin cinsiyet ve obezite ile iligkilendirilmis
olsa da ergenlik dncesi donemdeki ¢ocuklarda boyle bir iliski gosterilememistir.

Tedavide bosaltici Ip sonrasinda asetizolamid 15 mg kg gin 2 veya 3 dozda verilir. Dizelme
gozlenmezse furosemid ve topiramat eklenebilir. Agir vakalarda lumboperitoneal veya
ventrikuloperitoneal sant takilabilsr. Optik sinir kilif fenestrasyonu da yapilabilir. Bu cerrahi
tekniklerin birinin digerine stlinligl gosterilememistir.

2013- 2018 yillar1 arasinda Eskisehir Devlet Hastanesinde ¢ocuk noroloji polklinigine papil 6dem
nedeniyle gonderilen veya bas agrisi sikayeti ile bagvurup papilddem tespit edilen 19 hasta
retrospektif olarak incelendi. Calismaya alinan hastalarin 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Hasta dagilim1 9 erkek,10 kiz hasta idi (Tablo 2). Ortalama yas 10.8 yildi. idiopatik intrakaraniyal
hipertansiyon diisiliniilen 4 hasta ve serebrel ven trombozu olan 1 hastaya LP(Lumbar ponksiyon)
yapildi. Diger hastalardan onam alinamadigi i¢in yapilmadi. Higbirinde BOS protein yiiksek degildi.
19 hastanin 4 i intrakraniyal kitle, 2 sinde sinus ven trombozu tespit edildi. 5 hasta tan1 aldiktan
sonra takibe gelmedi. Bunlardan 4 sinde beyin mrg normal, birinde periventrikiler hiperintensite
mevcuttu. LP yapilan hastalar arasinda en yiliksek BOS basinct 26.9 mmHg idi. Ayni hastada
MRG’de empty sella tespit edildi, D vitamin eksikligi i¢in vitamin replasmani baglandi. D vitamin
eksikligi toplam 3 hastada mevcuttu. Kiz hastalardan birinde 1 yildir akne nedeniyle oral tablet ve jel
kullanim Oykiisii mevcuttu. 4 hastada obezite tespit edildi. Bunlarin ikisi kiz, ikisi erkekti. Obezite
tespit edilen hastalarin biri hari¢ hepsinde idiopatik intrakranial hipertansiyon mevcuttu. Diger
hastada sinus rektus trombozu saptandi. Ilag tedavisi baglanan 10 hastada ortalama diizelme siiresi
5.1 ay idi. 2 hastaya bosaltict LP yapildig1 halde sirasiyla 14, 16 ayda diizelme gozlendi. Her ikisinde
de beyin gorintileme normaldi (Tablo 1).

Idyopatik papilédemde en ¢ok erkek ve postpubertal, obez olgular tespit edildi. Semptomatik olgular
en ¢ok postpubertal ve kiz ¢gocuklarda tespit edildi (Tablo 3).

Papilodem acil tan1 konulmasi gereken ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Sebeperl ¢esitli olsa da
hizli tan1 hastada gérme kaybini engeller.

Anahtar Kelimeler: { Papilodem, Cocuk, diazomid }
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Tablo 1. Cinsiyete gore hastalarin 6zellikleri

So6zel Bildiriler

n % n %

Yas 5-9 yas 3 30 4 44.5

10-12 yas 4 40 1 11

13-18 yas 3 30 4 445
Idiopatik 5 26.3 5 26.3
Semptomatik 5 26.3 1 5.2
Obezite var 2 10.5 2 10.5
Obezite yok 8 42.2 7 36.8
Bas agris1 8 42.2 7 36.8
Gormede bulanmkhk 7 36.8 4 21
Diplopi 2 10.5 1 5.2
Goz hareket kisit 1 5.2 1 5.2
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Sozel Bildiriler
Bildiri No: S-117
Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Preterm Bebeklerin Prechtl Analizi Yontemi ile
Degerlendirilmesi ve Risk Faktorlerinin Iliskilendirilmesi
Canan Kocaman Yildirm?, Yesim Coskun?

pediatrik Noroloji
?Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Medicalpark Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart

AMAGC: Bebeklerin ilk 5 ayinda spontan hareket yetenekleri ndrogelisimsel durumlariin en giiclii
belirtisidir. Prechtl analizi yontemi ile genel hareketlerin ¢esitliligi, akiciligi, hizi, orta hatta olan
pozisyonu, baslangi¢ ve bitis zamanlamasi degerlendirilir. Bu ¢alismada norogelisimsel acgidan risk
faktorleri bulunan bebeklerde hangi risk faktorlerinin spontan hareket yeteneklerini olumsuz
etkiledigini belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Bu calisma yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan 92 riskli preterm bebekle yapildi.
Bebeklere dogumdan en az 10 giin sonra yaklasik 1 metre uzakliktan tripodlu dijital kamera ile en az
20 dakika stiresince video kaydi yapilarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri ve klinik
bilgileri kaydedildi. Kayit sirasinda aglayan bebekler, sedatif ajan kullananlar ile metabolik hastaligi,
agir asfiksisi, evre 3-4 intrakranyal kanamasi, malformasyonu ve brakiyal pleksus paralizisi olanlar
calismadan ¢ikarilarak 56 riskli preterm bebek caligmaya dahil edildi. Yapilan video ¢ekimleri
Prechtl uygulama sertifikas1 olan ¢ocuk norologu tarafindan izlenerek risk faktorleri ile birlikte
degerlendirildi.

BULGULAR: Prechtl analizi uygulanan 56 bebekten (K/E: 27/29), 33’Unun (%58) spontan hareket
yetenegi patolojik saptandi. Bu gruptakilerin ortalama dogum haftas1 32. Gestasyon haftas1 (GH) ve
dogum kilosu 1800 gramdi. Bebeklerin 23’1 (%42) normal saptandi. Bu grupta ortalama dogum
haftast 31. GH+4/7 giin ve dogum kilosun 1850 gramdi. Akraba evliligi, oligo/polihidramnioz,
gebelikte annenin enfeksiyon gegirmesi, 32. GH ve 1500 garmdan kii¢iik dogmus olma, fototerapi,
solunum destegi alma, anormal kranyal ultrasonografi bulgusunun olmasi, anemi ve hipotonisite
durumlarinda Prechtl analizi sonucunun patolojik olma riski normal gruptan daha yiiksek bulundu.

SONUC: Genel hareket yetenekleri ileriki donem motor ve mental gelisim hakkinda tahminde
bulunmamiz i¢in degerli veriler saglamaktadir. Buna etki eden risk faktorlerinin bilinmesi hangi
bebeklerin daha yiiksek riske sahip oldugunu 6ngérmede ve yiiksek riskli bebeklerin erken miidahale
programina alinmalarinda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: { norogelisim, Prechtl analizi, preterm bebek }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-118

Akut Dissemine Ensefalomiyelit Bilissel ve Psikiyatrik Bozukluklara Neden Olabilir mi?

Hepsen Mine Serin*
'Ege Universitesi Cocuk Noroloji

GIRIS: Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM), merkezi sinir sisteminin immiin aracili,
inflamatuar ve demiyelinizan bir bozuklugudur. Son yillarda bu hastalarin nérokognitif bozukluga
sahip oldugu konusunda az sayida ¢alisma yapilmistir.

AMAC: Pediatrik ADEM o0ykiisii olan hastalarda norobiligsel sonucglari ve yasam kalitesini
degerlendirmek ve veriler ile klinik ve radyolojik 6zellikleri arasindaki iligkiyi aragtirmak.

YONTEM: 2008-2017 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Norolojisi
Anabilim Dalinda takip edilen 27 hasta caligmaya dahil edildi. Tiim magnetik rezonans
goriintiilemeleri néroradyolog tarafindan tekrar degerlendirildi ve radyolojik tutulum siddetine gore
‘hafif-orta-siddetli anormallik’ olarak gruplandi. Noropsikiyatrik degerlendirme klinik muayene ve
psikometrik &lcekler ile yapildi; (1) Psikiyatrik Inceleme (K-SADS-PL), (2) Yasam Kalitesi
Envanteri 4.0 (PedsQLTM 4.0), (3) Cocuk Davranis1 Kontrol Listesi (CBCL), (4) Cocuk Depresyon
Olgegi (CDI), (5) Cocuklar igin Wechsier Zeka Olgegi, Gelistirilmis Kisa Form (WISC-R) ve (6)
Surekli Performans Testi (CPT).

BULGULAR: Calismamizda ADEM tanisi konulduktan 3-42 ay sonra ndoropsikiyatrik
degerlendirme yapild1 ve biligsel islev bozuklugu gézlenmedi. 10 hastanin CBCL skorlar1 normal
sinirlarda  bulundu. WISC-R istihbarat testinin sonuglarina gore, hastalarin tiimiiniin sozel,
performans ve toplam 1Q puanlar1 normal sinirlar iginde bulundu. Tan1 yasi, takip siiresi ile ortalama
1Q ve CBCL skorlari ile karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p> 0.05).

SONUC: Calismamizda smirli sayida hasta olmasina ragmen, kapsamli biligsel ve psikiyatrik
degerlendirmeler yapildi. ADEMin ¢ocuklukta kalici bilissel ve psikiyatrik sorunlara yol agmadigi
sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: { Biligsel Takip, Noropsikolojik, ADEM }
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So6zel Bildiriler

Bildiri No: S-119

Dogumda Klavikula Kirig1 Diisiindiigiimiizden Fazla nm?

Sinem Akbay*, Esra Serdaroglu?
Tokat Devlet Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi Neonatoloji,
2Tokat Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi Pediatrik Néroloji,

GIRIS: Klavikula kiriklar1 normal dogumun bilinen komplikasyonlarindandir. Genellikle ilk
gebelik, makrozomi, omuz distosisi, zor dogumla iliskilendirilmistir.

AMAGC: Bu caligmada doguma bagli klavikula kirig1 olan bebeklerin demografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

YONTEM: Tokat Devlet Hastanesi’nde Temmuz 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda normal vajinal
dogumla dogan 1843 bebek arasinda klavikula fraktiirii saptanan 40 bebek restrospektif olarak
caligmaya dahil edildi. Natal-postnatal Oykiileri, kord kan gazi ve ultrasonografik verileri,
laboratuvar ve muayene bulgulari hasta dosyalarindan elde edildi.

BULGULAR: Olgularin dogum agirligi ortanca degeri 3595gr’di, sadece 11 bebek (%27,5)
4000gr’1n tlizerindeydi. Olgularin 16’s1 (%40) annenin ilk gebeligiydi. Dokuz olguda mekonyumlu
dogum Oykiisii varken, ikisinde dogum sonrasinda nazal CPAP ihtiyact oldu. Bir olgu ailesi
tarafindan, kalani hekim tarafindan farkedildi. Alti olgu(%15) dogum sonrasinda anne yani
muayenesinde, 33 olgu(%82,5) yenidogan servisinde yatis1 esnasinda tani aldi(tablo 2). Olgularin
23’linde(%57,5) dogum mesai-dis1 saatlerde gerceklesti. Hastalarin 29’unda(%72,5) sag klavikula
fraktiirii saptanirken, 11°inde(%27,5) sol klavikula fraktiirii saptandi ve bilateral kirik gozlenmedi.
Birinci ve ikinci gebeliklerde siklikla sag klavikula kirigi oldugu goriildii(p:0,047). Bir
hastada(%2,5) surrenal kanama, sekiz hastada(%?20) dehidratasyon, sekiz hastada(%20) C-reaktif
protein pozitifligi saptandi. Hastalarin 35’inin kord kan gazi degerlerine ulasildi; ortanca degerleri
pH: 7,32(7,13-7,43), bikarbonat: 20,2mmol/L, parsiyel karbondioksit basinci: 43,4AmmHg idi. Laktat
degerleri 1,4-9,9mmol/L arasindaydi(ortanca:3,1). Ilk muayenede kirilan taraftaki ekstremitenin
spontan hareketlerinde azalma 24’linde(%60), Moro refleksinde asimetri ve omuz hareketlerinde
azalma 17’sinde(%42,5), derin tendon reflekslerinde asimetri iki hastada gorildi. Hasta grubunda
ensefalopati, yakalama refleksinin kaybi, alt ekstremite bozuklugu saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Yenidoganda klavikula kirigi insidanst %0,2-3,5 bildirilmistir.
Ulkemizde Ozdener ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada %0,75 bulunmus, ancak ¢alismamizda
%2,17 (40/1873) olarak saptanmustir. Ongériiniin aksine sadece ilk gebeliklerde, iri bebeklerde ve
zor dogumlarda degil, tiim normal dogumlarda akla gelmesi onemlidir. Sag klavikula fraktiiriiniin
daha ¢ok goriilmesi, dogumda fetusun siklikla sol oksiput anterior pozisyonda olmasiyla iliskili
olabilir. Yenidogan ndrolojik muayenesinde krepitasyon alinmasi, spontan hareket ve reflekslerde
asimetri klavikula kirigin1 hatirlatmalidir.

Anahtar Kelimeler: { kirik, klavikula, yenidogan }
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri.

So6zel Bildiriler

Kiz/erkek (n)

19/21

Gebelik haftasi (hafta)

37-41 (ortanca: 40)

Dogum agirligr (gr)

2825-4250 (ortanca: 3595 gr)

Anne yas1 (y1l)

19-36 (ortanca: 26)

Tan1 alma yas1 (giin)

1-17 (ortanca: 2)

Gebelik sirasi

n (%)
1.gebelik 16 (%40)
2. gebelik 12 (%30)
3. ve 4. gebelik 12 (%30)

Tablo 2. Olgularin yatis tanilar.

Yatis tanisi n (%)
Anne yani izlemi 6 (%15)
Dehidratasyon 2 (%5)
Indirekt hiperbilirubinemi 8 (%20)
Yenidogan gegici takipnesi 7 (%17,5)
Neonatal pnémoni 5 (%12,5)
Beslenme intoleransi ve zor dogum 7 (%17,5)
Sepsis 4 (%10)
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Bildiri No: S-120

Febril Konvilziyonlu Cocuklarda Antipiretiklerin Nobet Ozellikleri Uzerine Etkileri

Sevim Sahin!
'KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi

GIRIS: Febril konviilziyonlar (FK), ¢cocukluk ¢aginin en sik nobetleridir. Kiimiilatif insidans1 %4
olarak bildirilmektedir. Antipiretik kullanim1, FK’l1 ¢ocuklarin aileleri i¢in 6nemli bir yere sahip olsa
da, yapilan ¢alismalar FK rekiirrensini azaltmadigin1 géstermistir. Ancak antipiretiklerin, febril nobet
ozellikleri lizerine etkileri ¢aligilmamustir.

AMAC: Febril konviilziyon geciren hastalarda noébet 6zelliklerinin ve antipiretiklerin etkilerinin
degerlendirilmesi.

YONTEM: Febril konviilziyon nedeniyle acil servise basvuran 77 hastada; yas, cinsiyet, ndbetin
sekli, stiresi, beraberindeki enfeksiyon, atesin derecesi ve nobet Oncesindeki ates siiresi, basvuruda
uygulanan antiepileptik ila¢ tedavileri, nobet oncesinde antipiretik ila¢ kullanimi, hastanin daha
onceki nobetleri, ailede febril konviilziyon veya epilepsi varligi sorgulandi. Hastalar, basit ve
komplike FK gecirenler, ve antipiretik kullanan ve kullanmayanlar olmak uzere alt gruplara
ayrilarak; nobet ve enfeksiyon 6zellikleri ve aile dykiileri agisindan istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya 31 kiz (%40.2), 46 erkek (%59.8) olmak iizere 77 hasta alindi. Komplike
FK orani (n=12) %15.6, en sik ndbet tipi jeneralize ndbetti (n=72). Ik kez FK gegiren hastalarin
orani %76.6’yd1 (n=59). Basit FK ile gelen hastalarin yas ortalamasi, komplike FK gecirenlere gore
daha kiiciiktii (p<0.05). Basit FK olan hastalarin %24.6’sinda antiepileptik ilag (AEI)
uygulanmisken, komplike FK olanlarda bu oran %53.8’di (p<0.05). Nobet 6ncesi antipiretik alan 20
hastanin hicbirinde AEI tedavisi gerekmezken, antipiretik kullanmayanlarin % 41.5’inde, AEI
tedavisi gerekmisti (p<0.005). Enfeksiyon odagi bilinmeyen hastalarda antipiretik kullanim orani,
digerlerine gore anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). Nobet Oncesi 24 saatten daha az ates
yiiksekligi olan hastalarda, ailede FK 6ykiisii daha sik bulundu (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Bu c¢alismada, antipiretik kullaniminin, FK rekiirrensini onlemese de,
AEl tedavisini gerektiren uzamis nobetleri anlamli olarak azalttigi saptanmistir.  Yeni
tanimlamalarda, bes dakikadan daha uzun siiren nobetlerin status epileptikus olarak
degerlendirilmesinin  6nerildigi  dikkate alinirsa, bu sonug, febril statusun Onlenmesinde
antipiretiklerin yarar1 olabilecegini diislindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: { antipiretik, komplike febril konvilziyon, Febril konvilziyon, status epileptikus }
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Bildiri No: S-121

Cok Diisiik Dogum Agirhikl Prematiire Bebeklerde intrauterin ve Postnatal Biiyiime
Geriliginin Insidansinin Fenton ve Intergrowth-21 Standartlarina Gére Degerlendirilmesi

Mehmet Biiyiktiryaki'
1Saglik Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saglhig1 Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Neonatoloji

GIRIS: Prematiire bebeklerde dogumda ve takiplerde biiyiimenin degerlendirmesinde Fenton
biiytime egrisi kullanilmakla birlikte son zamanlarda yeni kullanima giren Intergrowth-21 biylme
standartlar1 da kullanilmaya baslamistir. Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde intrauterin
ve postnatal biiylime kisitlilig1 insidansi, bu iki biliyiime standardina gore degerlendirildiginde farkl
olabilir.

AMAGC: Bu ¢aligmada amacimiz, CDDA’l1 prematiire bebekleri Fenton 2013 veya Intergrowth-21
biliyiime standartlarina gore degerlendirerek intrauterin ve ekstrauterin biliylime geriligi insidansini
karsilastirmaktir.

YONTEM: Dogum agirhg <1500 gr olan 2013-2017 yillar1 arasinda klinigimizde dogmus olan
prematiire bebeklerin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Bebeklerin dogumda ve taburculuktaki
viicut agirhigi ve bas c¢evresi Fenton 2013 ve Intergrowth-21 konsorsiyumunun gelistirdigi web
tabanli hesaplayicilar kullanilarak persentil ve z-skorlar1 hesaplandi (http://www.ucalgary.ca/fenton/;
https://intergrowth21.tghn.org, srasiyla). Gestasyon yasina gore diisiik dogum agirligi (SGA) dogum
agirhigininl0. persentilin altinda olmasi, taburculuk sirasinda diizeltilmis postmenstruel yasa gore
viicut agirhiginin 10 persentilin altinda olmas1 postnatal biiylime geriligi (PNBG) olarak tanimlandi.
Taburculuk 6ncesi exitus olan, major konjenital anomalisi ve perinatal asfiksi olan infantlar calisma
dis1 birakildu.

BULGULAR: Cok diisik dogum agirlikli toplam 651 prematiire bebegin verileri analiz edildi.
Analiz edilen bebeklerin ortanca gestasyon yasi 28.4 (25-29.6) hafta ve dogum agirligi 1090 (580-
1500) gr idi. Intergrowth-21"e gére, SGA insidans1 anlaml1 olarak Fenton-2013’den yiiksek bulundu
(%9.1-%4.8, p<0.001). PNBG siklig1, Fenton 2013 ve Intergrowth-21 biiyiime standartlarina gore
benzer olarak bulundu (%60.5-%60.7, p=1.00). Ancak taburcuk sirasindaki viicut agirligi z skoru,
persentili ile bas cevresi z skoru ve persentili Fenton 2013 biiyiime standard: ile Intergrowth-21’e
gore anlamli olarak diisiik bulundu (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC: CDDA’ll bebeklerde intrauterin ve ekstrauterin biiylime geriliginin
dogru olarak belirlenmesi bu hassas popiilasyonda kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglarin riskinin
de tam olarak belirlenmesini saglar. Calismamizda intregrowth-21 standartlarina gére SGA insidansi
anlamli olarak artmig iken, PNBG siklig1 agisindan iki biiylime degerlendirme standardi arasinda fark
saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: { Postnatal biiyiime geriligi, Fenton, Intergrowth-21, Biiyiime degerlendirmesi,
Prematire }
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Tablo 1: Caligma grubunun Fenton ve Intergrowth-21 biiyiime ¢izelgelerine gore karsilastiriimasi

Fenton Intergrowth P
Dogum agirligi1 z skor* 0.1[(-12) - (3)] 0.9 [(-3.6) — (2.1)] 0.03
Dogum agirligi persentil* 52 (2-99) 53.7 (0.01-97) 0.56
SGA, n (%) 31 (4.8) 59 (9.1) <0.001
Dogum bas ¢evresi z skor* 0.6 [(-3.8) = (3.7)] 0.3[(-3.7) - (2.6)] <0.001
Dogum bas ¢evresi persentil* 72.5 (0-100) 61.5 (0.01-97) <0.001
Taburculukta VA z skor* -1.6 [(-5.4) - (1.1)] -1.5[(-4) - (2.6)] <0.001
Taburculukta VA persentil* 5 (0-87) 5.5 (0-97) 0.03
Taburculukta BC z skor* -0.7 [(-4.4) - (2.5)] -0.6 [(-3.8) = (3)] <0.001
Taburculukta BC persentil* 26 (0-99) 28 (0.01-98.1) <0.001
PNBG, n (%) 394 (60.5) 395 (60.7) 1.00
Agir PNBG, n (%) 284 (43.6) 272 (41.8) 0.06

*ortanca (minumum-maksimum) BC, Bas c¢evresi; PNBG, Postnatal biiylime geriligi; SGA,
gestasyon yagina gore diisiik dogum agirligl (dogum agirligi <10 persentil); VA, Viicut agirhig.
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Bildiri No: S-122

Senkop ile Basvuran Olgularimizda Epilepsi Oram

Zeynep Selen Karalok?, Zeynep Oztiirk?
! Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Norolojisi

GIRIS: Senkop, gegici global serebral hipoperfiizyon sonucu olusan, ani baslayan, kisa siiren ve
kendiliginden diizelen gegici biling kaybidir. Cocuklari % 15-50’si ad0lesan dénemi bitmeden en az
bir kez senkop gecirmektedir. Bu sebeple senkop hastalar siklikla ¢ocuk néroloji polikliniklerine
yonlendirilmektedir.

AMAGC: Bu calismayla senkop nedeniyle yonlendirilen hastalardaki epilepsi oranini belirlemek
amaclanmistir.

YONTEM: Senkop nedeniyle ¢ocuk nédroloji poliklinigimize bagvuran hastalarin EEG bulgular ile
beraber epilepsi tanilari, senkop sikliklar1 ve ailede epilepsi dykiileri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Toplamda 324 hasta degerlendirilmis olup yas ortalamasi 11,15 + 5,14 diir.
Hastalarin 214 kiz, 147 erkektir. Hastalarin %9,4’de epilepsi tespit edildi. Atak sayisi; sik >5 ve sik
olmayan 5< olarak iki gruba ayrilmistir. Sik olan grupta 97 hasta tespit edildi. Epilepsi, senkop-sik
olmayan grupta (p:0,036) ve ailede epilepsi Oykiisii (p<0,001) olanlarda anlamli olarak yiiksek
bulundu. Epilepsi saptanan olgularin yas ortalamasi 13,67+2,66 olup, epilepsi saptanmayan gruba
gore anlamli olarak yiiksektir (p:0,004) Olgularin biiyiik ¢ogunlugu idiyopatik jeneralize epilepsi ile
uyumlu olup, dykiilerinde miyokloni yakinmalari hastalar sorgulandiginda belirtilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Senkop ile bagvuran hastalarda, epilepsi orami %35-%13 arasinda
degismektedir. Biz de olgularimizda %9,4 oranin epilepsi tespit ettik. Senkop ile bagvuran hastalarin
oykiilerinde miyokloni ve ailede epilepsi Oykiisiiniin bulunmasi durumunda bu olgularda oncelikli
olarak EEG degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Senkop, Epilepsi }
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Bildiri No: S-123

Asit Baz Dengesinin Otesinde: Umblikal Kord Kan Gaz1 ve Dogum Sonras1 Nabiz Oksimetre
Parametreleri

Riiveyda Giimiiser!, Tuba Kasap®, Sahin Takg¢12, Ali Gul', Ergiin S6nmezgoz?
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Bilim Dali

GIRIS: Umblikal kord kan gazi analizi; yenidoganlarda klinik durum, tedavi plani ve prognozun
belirlenmesinde kullanilan objektif bir yontemdir.

AMAGC: Bu calismada; umblikal kord kan gazi parametreleri ve nabiz oksimetre parametrelerinin
[Perfiizyon indeksi (P), kalp tepe atimi (KTA), oksijen saturasyonu (SpO2)] anne ve yenidogan
bebege ait demografik ve klinik 6zellikler ve neonatal kisa donem sonuglarla iliskisinin incelenmesi
amaglandi.

YONTEM: Calismamiz prospektif gdzlemsel bir calisma olup, bu calismaya hastanemizin Kadim
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde, 30. — 41. gebelik haftalar1 arasinda dogmus rastgele secilen 300
yenidogan dahil edildi. Calismadaki yenidoganlarin hepsinden dogumda umblikal kord kan gazi
alindi, 54’iinde postnatal 0. - 30. dakikalar arasinda nabiz oksimetre ile Pi, KTA ve SpO2 degerleri
Olciilerek ortalama degerler kaydedildi. Umblikal kord kan gazi ve nabiz oksimetre parametreleri ile
maternal 6zellikler ve neonatal kisa donem sonuglar arasindaki iliski degerlendirildi.

BULGULAR: Umblikal kord kan gazi parametrelerinin, dogumda genel anestezi kullanimi,
gebelikte aktif sigara kullanimi, preeklampsi, gebelik hipertansiyonu, prematirite, SGA (small for
gestational age) ve dogum agirliginin 2000 gram’in altinda olmas: ile istatistiksel olarak iligkili
oldugu saptandi. Bebegin takibinde gelisen klinik tablolardan postnatal inlemenin umblikal kord kan
gazi pH, pCO2 ve bikarbonat degerleri ile; mekonyum aspirasyon sendromunun (MAS) baz agig1
degeri ile, mekanik ventilasyon (MV) gereksiniminin baz acig1 ve ortalama SpO2 degerleri ile iligkili
oldugu bulundu. Pi degeri ile; RDS arasinda sinirda anlamli iligki saptanirken (p=0.06), umblikal
kord kan gazi parametreleri veya diger klinik tablolar ile anlamli iligski saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Umblikal kord kan gazi analizi ve nabiz oksimetrenin dogum sonrast
erken donemde kullaniminin; izlemde gelisebilecek postnatal inleme, MAS, MV gereksinimi gibi
tablolar1 ongdrmede bilgi verici olabilecegi diigiiniilmiistiir. Yiiksek riskli hastalarin tespit edilmesi
ve yakin takip edilebilmesi i¢in umblikal kord kan gazi analizi ve nabiz oksimetre kullanimi
yayginlagtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: { Yenidogan, Umblikal kord kan gazi, Perfiiyon indeksi, Mekonyum aspirasyon
sendromu, Respiratuar distres sendromu }
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Tablo 1: Parametre ve klinik durum iligkisi

So6zel Bildiriler

p
Baz a¢1g1 - MV gereksinimi 0.031
Baz ag1g1 - MAS 0.023
pH - Postnatal inleme <0.001
pCO: - Postnatal inleme <0.001
Bikarbonat diizeyi - Postnatal inleme 0.035
SpO: - Postnatal inleme 0.004
SpO2 - MV gereksinimi 0.001
PI-RDS 0.060
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Bildiri No: S-124

Prenatal izole Korpus Kallosum Agenezi Tamsi Olan Hastalarin Néromotor Gelisimlerinin

Degerlendirilmesi

Pinar Arican?, Pinar Gengpmar?, Ozgir Oztekin®, Nihal Olgag Diindar?

{zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji Klinigi

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noroloji BD

3{zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

GIRIS: Korpus kallozumun gelisimsel anomalileri, merkezi sinir sisteminin en sik gbriilen
malformasyonlarindandir. Prevelans1 1/4000-5000’dir. Korpus kallosum agenezisi total veya parsiyel
olarak izole ya da eslik eden diger beyin anomalileri ile beraber goriilebilir.

AMAGC: Bu calismada, prenatal izole total veya parsiyel korpus kallosum agenezi tanisi olan
hastalarin néromotor gelisim sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Bu ¢alismaya, Ocak 2015- Haziran 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk néroloji klinigimizden
prenatal izole korpus kallosum agenezisi tanisi ile takip edilen Denver II Gelisim Tarama Testi
yapilmis hastalar dahil edildi. Korpus kallosum agenezisine eslik eden ek beyin malformasyonu olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari, beyin manyetik
rezonans goriintiilleme (MRG), elektroensefalografi (EEG) ve Denver Il Gelisim Tarama Testi
sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 16 hastanin dokuzu (%56) kiz, yedisi (%44) erkek; medyan yas1 18
ay (IQR: 12--27). On iki hastada total, dort hastada parsiyel korpus kallosum agenezisi saptandi.
Dort hasta epilepsi nedeni ile takipliydi. Kromozomal mikroarray yapilan dort hastanin sonucu
normaldi. Denver II Gelisim Tarama Testi ile, sekiz hastanin gelisimi normal, sekiz hastanin anormal
olarak degerlendirildi. Dort (%25) hastada agir, bir (%6) hastada orta, {i¢ (%19) hastada hafif gelisim
geriligi saptandi (Tablo 1). Parsiyel agenezi olan hastalar ile total korpus kallosum agenezisi olan
hastalarda epilepsi ve néromotor gelisim agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC: Izole korpus kallozum agenezisinde agir néromotor bozukluklardan
asemptomatik hastalara kadar genis bir spektrumda klinik O6zellikler goriilebilmektedir. Bizim
calismamizda, %31 hastada agir/orta ndromotor gelisim geriligi, %19 hastada hafif gelisim geriligi
saptand1. Izole korpus kallozum agenezisi olan hastalarin yakin nérolojik gelisim takibi ve 6zel
egitim ihtiyacinin erken saptanmasi Onemlidir. Ayrica, izole korpus kallozum agenezisi
asemptomatik olabilse de ndromotor gelisim geriligi riski nedeni ile ailelere prenatal danigma
verilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: { prenatal tani, néromotor gelisim, Korpus kallosum agenezisi }
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Hasta Grubu
Cinsiyet, n(%)
Kiz 9 (%56)
Erkek 7(%44)

Yas (medyan)

18 ay (IQR: 12--27).

Kranial MRG, n(%)

0
Total KKA %12(((;0 2755))
Parsiyel KKA 0
Epilepsi, n(%)
Var 4 (%25)
Yok 12(%75)
DGTT, n(%)
8
Normal 8
Anormal
- — —
Noéromotor gehslr_n geriligi, n(%) 3 (%19)
Hafif 0
Orta 1 SA)G)
Agir 4 (%25)

DGTT: Denver II Gelisim Tarama Testi; KKA: korpus kallosum agenezi; MRG: manyetik rezonans gortintuleme.

Tablo 2. Parsiyel ve total korpus kallosum agenezisi olan hastalarin karsilastirilmasi

Total KKA Parsiyel KKA p degeri
DGTT
Normal 6 2 1.0
Anormal 6 2
Epilepsi
Var 2 1
Yok 10 3 712

DGTT: Denver II Gelisim Tarama Testi; KKA: korpus kallosum agenezi
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Bildiri No: S-125

Cocukluk Cagimin Agir Epileptik Ensefalopati Olgulari: Febril Enfeksiyon iliskili Epilepsi
Sendromu (FIRES)

Seda Kanmaz*, Hasan Tekgiil*
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Bilim Dali

Febril enfeksiyon iliskili epilepsi sendromu (FIRES) 3-15 yas arasinda néromotor gelisimi normal
olan ¢ocuklarda goriilen, refrakter status epileptikus (RSE) tablosu ardindan agir ndrolojik sekeller
ve direngli epilepsi gelisen olas1 immun aracili bir epileptik ensefalopati sendromudur.

OLGULAR: Saglikl1 gelisen 2 okul ¢ocugu ( olgu no:1,11 yas erkek ve olgu no:2, 8 yas kiz) 5 giin
once baslayan ates yiiksekligi, ensefalopati ve status epileptikus ile yogun bakim iinitesine yatirildi.
Hastalara FIRES tanis1 enfeksiydz, toksik, metabolik, immun, genetik tetkikler ve kraniyal MRG
incelemesi ile baska bir spesifik 6n tan1 olusturulamamasi ve ile konuldu. Refrakter status epileptikus
tablosu FIRES akut evresinde c¢oklu antiepileptik ila¢ tedavileri (intarvendz bolus / inflizyon ve
nagogastrik), pentotal sodyum infiizyonlari, ketojenik diyet, kannabinoid uygulamalar1 ve seri EEG
incelemeleri ile yonetildi. EEG’de elektriksel status epileptikus, jeneralize periyodik desarj ve
multifokal epileptiform EEG anormallikleri izlendi. Hastalara immin modulator tedaviler (IV pulse
metilprednizolon, ritiiximab) ve IVIG tedavileri uygulandi. FIRES subakut evresinde 2—4 saat sireli
febril status ataklar1 midazolam ve levetirasetam boluslar1 ile yonetildi. 1. Olgu 96. giinde, 2. olgu 2
ise 170. glinde FIRES kronik fazina ge¢is ardindan ev tipi ventilator ile hastane ¢ikis1 saglandi. Her
iki olgunun coklu antiepileptik tedavileri ve ketojenik diyeti devam etmektedir. 1. Olgu izleminin
birinci yilinda trakeostomisi kapatilmis bagimsiz mobil iken, 2. olgu izleminin 10. ayinda ev tipi
mekanik ventilatorde ve spastik tetraparaziktir.

TARTISMA: FIRES tanili olgularin %30’u kontrol edilemeyen RSE ile akut evrede
kaybedilmektedir ve yasayanlarin %66-100‘linde norokognitif kayiplar izlenir. Her iki olguda da
erken donemde slrekli EEG monitorizasyonu ile antiepileptik tedavileri dizenlenmesine, immdin
modiilator tedavi baglanmasina, erken fiziksel ve biligsel tedavi rehabilitasyonu programina ragmen
farkli prognozda seyretmistir.

Anahtar Kelimeler: { : Febril Enfeksiyon Iliskili E, Refrakter status epileptikus, Ketojenik diyet,
Kannabioid }
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Bildiri No: S-126

Preterm Bebeklerde Kafein Tedavisinin Serebral Oksijenizasyon Uzerine EtKisi

Ozkan ilhan®, Meltem Bor!
'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Neonatoloji Klinigi,
Sanliurfa Yenidogan

GIRIS: Kafein prematiire apnesinin tedavisinde kullanilmakta olup yenidoganlarda en sik uygulanan
ilaglardan biridir. Kafeinin serebral kan akimini etkiledigi ¢calismalarda gosterilmistir.

AMAGC: Bu calismada amacimiz kafein uygulamasi sonrast serebral doku oksijenasyonunun azalip
azalmayacagini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu tek merkezli, prospektif ¢alismaya <32 gestasyonel hafta ve/veya <1250 g dogan ve
dogum sonras1 ilk 48 saat igerisinde kafein tedavisi baglanan prematiire bebekler alindi. Major
konjenital anomalisi ve grade >3 intrakraniyal kanamasi olanlar calismaya alinmadi. Kafein
tedavisine baslamadan 1 saat 6nce serebral oksijenizasyonun takibi amaciyla neonatal bir prob
bebegin alnina yerlestirilerek NIRS (Near-infrared spectroscopy) cihazi baglandi. Bebeklere kafein
sitrat (Peyona) yiikleme tedavisi 20 mg/kg dozunda intravendz yolla 30 dk’lik bir siirede uygulandi.
Kafein tedavisi oncesi, kafein tedavisi tamamlandiktan hemen sonra, tedavi bitiminin 1., 2., 4., 6. ve
12. saatinde NIRS cihazi ile rejiyonel oksijen satiirasyonu (rSO2C) 6l¢iildii, oksijen satlirasyonu, kan
basinci degerleri kaydedildi ve fraksiyone oksijen ekstraksiyonu (FOE) hesaplandi. Kafein tedavisi
sonrast Ol¢iilen degerler kafein 6ncesi dlcililen degerlerle karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 48 prematiire bebek alindi, bebeklerin ortalama gestasyonel yasi
29,0+1,9 hafta ve ortalama dogum agirlig1 12864301 g olarak hesaplandi. Kafein yilikleme dozunun
dogum sonrasi ortalama baslanma zamani 32,4+11,3 saatti. Kafein oncesi 6l¢iilen rSO2C degeri ile
kafein sonrasi 6l¢iilen rSO2C degerleri karsilastirildiginda tedavinin bitiminde ve tedavi sonrasi 1.,
2., 4. ve 6. saatlerde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gézlenmis, 12. saatte ise kismi olarak
diizeldigi gorilmiistiir [Kafein tedavisi Oncesi ortalama rSO2C degeri %81,3+7,6; tedavi
tamamlandiktan hemen sonra %76,6£10,9 (p<0,001); 1 saat sonra %77,1£8,0 (p< 0,001); 2 saat
sonra %78,1+8,5 (p<0,001); 4 saat sonra %79,1+8,6 (p=0,01); 6 saat sonra %79,2+8,0 (p=0,02); ve
12 saat sonra %80,3+8,4 (p=0,42)].

TARTISMA VE SONUC: Preterm bebeklerde 20 mg/kg intraventz kafein sitrat yuklemesi
tedavinin hemen bitiminde ve tedavi sonrasi 1., 2., 4. ve 6. saatlerde serebral oksijenizasyonu
azaltirken, 12. saatte ise serebral oksijenizasyonda kismi diizelme gozlenir.

Anahtar Kelimeler: { NIRS, rSO2C, serebral oksijenizasyon, kafein }
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Bildiri No: S-127

Prematiire Bebeklerde Respiratuar Distres Sendromu Tedavisi izleminde iki Farkh Surfaktan

Preparatimin Karsilastirilmasi

Ali Ulas Tugcul, Deniz Anuk Ince', Ozden Turan?, Ayse Ecevit?
'Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yenidogan
Bilim Dal1

GIRIS: Preterm bebeklerde respiratuar distres sendromu (RDS) tedavisinin izleminde surfaktan
preparatlarinin etkinligini anlamak, neonatal morbidite ,mortalite ve ayrica maliyeti azaltmak i¢in
onemlidir.

AMAQGC: Preterm bebeklerde RDS’de kullanilan farkli dogal surfaktan preparatlarinin etkinliklerinin
karsilastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Ocak 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda hastanemizde yenidogan yogun bakim
iinitesinde RDS tanisi ile izlenen, intratrakeal surfaktan uygulanan 59 bebek calismaya alinmistir.
Surfaktan preparati olarak kalfaktant (Infasurf) ve beraktant (Survanta) kullanilmistir. Konjenital
anomalisi ve konjenital kalp hastalig1 vb. olan bebekler calisma disinda birakilmistir. Calismanin gii¢
analizi % 81,37 olarak belirlenmistir.

BULGULAR: Caligmada Ocak 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda hastanemizde yenidogan
yogun bakim iinitesinde izlenen 59 yenidogan bebege ait veriler incelendi. 2 yenidogan, kalp
hastalig1 nedeniyle ¢alisma dig1 birakildi. Yenidogan bebeklerin 38’ine beraktant (% 66,7), 19’una
kalfaktant (% 33,3) uygulandi. Gruplar arasinda anne yasi ve 1. Dakika APGAR skorlar1 disinda,
demografik agidan istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 1). Iki grup arasinda mekanik ventilasyon
sliresi, non invaziv ventilasyon siiresi, oksijen ihtiyaci, antibiyotik kullanim siiresi agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi. Doz tekrari acisindan degerlendirildiginde, kalfaktant uygulanan
yenidogan bebeklerin tekrarlayan doza; istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla ihtiyag
duydugu gozlendi. (p=0.029) (Tablol).

TARTISMA VE SONUGC: Literatirde farkli surfaktan preparatlarinin  klinik etkinligini
degerlendiren ¢alismalar mevcuttur. Calismamizda da literatiirle benzer sekilde preparatlar arasinda
klinik etkinlik ve komplikasyonlar agisindan fark goriilmemistir. Ancak c¢aligmamizda kalfaktant
uygulanan yenidogan bebeklerin tekrarlayan doza anlamli olarak daha

Anahtar Kelimeler: { Beraktant, Kalfaktant, Surfaktan }

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
162



So6zel Bildiriler

Tablo 1. Kalfaktant ve Beraktant kullanilan yenidoganlarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Kalfaktant Beraktant

Demografik ve Klinik 6zellikler n=19 n=38 i
Anne yas1 32,47+3,69 29,55+5,23 0,030*
Gestasyonel hafta 31,42+3,22 32,45+3,55 0,290
Dogum agirligi 1793,95+705,86 1930,79+653,81 0,470
Apgarl 7,32+1,42 6,53+1,9 0,040*
Apgar5 8,37+1,16 8+1,25 0,290
Entiibasyon Sdiresi 8,313 11,52+19,32 0,630
Noninvaziv Ventilasyon Suresi 5,76+5,91 6,61+9,15 0,730
Mekanik Ventilasyon Siresi 9,42+10,71 13,58+19,02 0,380
Oksijen Siresi 16,74+19,52 20,47+23,99 0,560
Doz Tekrari 10/19 (%52,6) 9/38 (%23,6) 0,029*
Antibiyotik Siresi 11+9,55 9,16+5,52 0,360

*p<0,05
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Bildiri No: S-128

Pridoksin Bagimh Epilepsi Tamis1 Alan Yedi Hastanin Nobet Kontrolii ve Norolojik Gelisim
Sonuglari

Selvinaz Edizer!, Unsal Yilmaz!, Aycan Unalp!
1SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Néroloji

AMAC: Erken yasta baslayan direngli nobetlerde pridoksin (B6 Vitamini) tedavisinin 6nemini ve
prognoza etkisini vurgulamak

YONTEM: Ugiincli basamak hastanede 2014-2018 yillar1 arasinda ¢ocuk néroloji poliklinigine
basvuran 5 yasindan dnce nobetleri baslayan ve antiepileptik ilaclara direngli nobetleri olan hastalar
incelendi ve pridoksin bagimli epilepsi tanisi alan hastanin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, nobet baslangis yasi, nébet semiyolojileri, anne-baba akrabalik durumlari,
tan1 alma yaslari, elektroensefalogram (EEG) bulgulari, beyin manyetik rezonans goriintiilemeleri
(MRG), gelisimsel degerlendirilmeleri kaydedildi.

BULGULAR: Yedi hastanin 5’1 kiz 2’si erkekti. Hastalardan 6 sinin nobetleri ilk ay igerisinde, 1
hastanin ise 1 yas altinda baglayip, farkli nobet tipleri ile bagvurduklar goriildii. Tan1 almadan 6nce
tiim hastalar 2 ve daha fazla antiepileptik ila¢ kullanmasina ragmen ndbetleri devam etmekteydi. On
iki aydan Once tani alan 3 hastanin nébetleri durdu, norolojik gelisimleri yaslarina uygundu ve EEG
bulgular1 tamama yakin diizeldi. Buna karsin tan1 almas1 geciken 4 hastanin B6 vitamini ile ndbetleri
durmakla birlikte norolojik gelisimleri geriydi. Ayrica ge¢ tani alan hastalardan biri atipik otizm
tanis1 aldi. 6 hastanin ndbeti yenidogan doneminde bagslarken 1 hastanin ndbeti siit ¢ocuklugu
doneminde daha ge¢ baslangicliydi.

TARTISMA VE SONUC: Hastalarin ¢ogunlugunun ndbeti yenidogan doneminde baslasa da 1
hastanin noébetinin siit ¢ocuklugu doneminde basladig1 goriilmiistiir. Bu nedenle siit ¢ocuklugu ve
sonrasinda da direngli ndbetlerle giden hastalarda pridoksin tedavisi denenmelidir. Erken donemde
uygulanan b6 tedavisinin sonuglari literatiirde de yiiz giildiiriiciidiir. Bizim hastalarimizda da erken
donem b6 uygulanan grupta norolojik gelisimleri yaslarina uygun gitmistir.

Erken yasta nobetleri baglayan ve antiepileptik ilaglara cevap vermeyen hastalarda erken déonemde
pridoksin tedavisinin denenmesi, pridoksin bagimli epilepsisi olan hastalarda hizli nébet kontrolii ile
birlikte normal noérolojik gelisim saglayabilir. Taninin gecikmesi durumunda pridoksin tedavisi ile
ndbetler kontrol altina alinsa bile ndrolojik gelisme geriligi goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: { Elektroensefalogram, Gelisim, Nobet, Pridoksin }
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Tablo 1: Hastalarin klinik ve genetik 6zellikleri

So6zel Bildiriler

Hasta 1 (H.A) 2 (M.S) 3(T.T) 4 (A.K) 5(B.C) 6(A.K) 7(D.A)
Yas, 7.5 yas, kiz Syaskiz | 5 yaserkek 6 ay kiz 1.5 yas 11 aykiz 20 ay kiz
cinsiyet erkek
Dogum 38 hafta 40 30 hafta ¢/s 1800 gr 52 | 37 hafta 3500 | C/S 2700 gr | c/sterm Nsvy 3140
Oykdsi hafta c/s | giin yybi, mv+ ar term ,erken 3000 gr grterm
Nsvy hipoksi neon'atal
yok Hipoksi yok sepsis 15 hipoksi Hipoksi yok
Lo guin yybi yok
Hipoksi yok
1.gln
Ndbet 1.glin 6.saat 1. glin 4.giin 7.ay 1.glin
baglangic¢
yasi
Ndbet tipi Jeneralize Pedal Fokal tonik, Goz Ekstremite Jeneralize | Tonik
tonik, cevirme, | myoklonik deviasyonu,to [ myoklonisi tonik ekstermite
epileptik klonik nik ekstremite kontarksiyo
spazm kontraksiyonu nu
Antiepilept | PB,ACTH,V | PB, FB,TPM,CLONAZEP | PB,LEV,PHT | LEV,VGT Lev,PHT,P | PB/LEV/PH
ik GT TPM, AM B T
LEV
Su an AED
yok Su an
AED yok
flk b6 4. ay 3ay 2.5 yas 6.giin 8. ay 10.giin 20.gln
uygulanma
yast
B6 dozu 6 mg/kg/gun 250 250 mg/gun 100 mg/gin 100 mg/giin | 100 50 mg/giin
mg/giin mg/gin
12.5 mg/kg/gin 20 mg/kg/gun | 12 mg/kgl/g
10 un
mg/kg/g
in
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Tablo 1 (devam) - Hastalarin klinik ve genetik 6zellikleri 2

So6zel Bildiriler

EEG hipsaritmi | Sol Bilateral * bilateral Bilateral Yavas Sag temporooks
sentrotemp | sentrotemp | sentrotemp | temporoparietooks | zemin ipial diken dalga
1- oral nadir oral oral 4-5hz | ipital sik yiiksek ritmi, desarjlar
pridoks diken dalga | jeneralize diken dalga | amplitidli diken bilat.
in normal keskin desarjlar dalga desarjlari frontal
ancesi dalga diken
desarjlar1 daga
2-takip desarjlar
* normal Sol !
Zemin temporooksipital
ritmi Zemin nadir diken dalga
yavasligi ritmi desarjlar
avasligi
yavasie normal
normal
Kranial | Normal normal Hafif Normal Bilateral normal normal
MRI ventrikiler periventrikiler T2
hidrosefali FLAIR
hiperintensite
akrabal | yok + (3.derece | + (1.derece | + (3.derece | yok +1. +1.derece kuzen
1k kuzen) kuzen) kuzen) derece
kuzen
Ex olan
ikiz esi ve
1 abortus
€.1597delG
Mutasy | Homozigo | Homozigot | Homozigot | Homozigot | Klinik tam c.328C>
on t T homozigot
€.1597del | ¢.1597delG | c.1597delG | c.1597delG (p.Argl
G (A533PfX1 | (A533PfX1 | (A533PfX1 10)
(AS33PX | g) 8) 8)
18) homozig
ot
Guncel | pridoksin | pridoksin pridoksin Pridoksin, pridoksin pridoksi | pridoksin
tedavi lev. n
Noroloj | Wisc-r hafif Orta-ciddi normal normal normal Hafif mental
ik koopere mental mental retardasyon
gelisim | olamamig | retardasyon | retardasyon
Denver
koopere
olamamis
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Bildiri No: S-129

Cocuk Noroloji Poliklinigine Basvuran Olgularin Foot-to-foot Bioelektrik Empedans Analiz
Yontemi ile Viicut Kompozisyonlarinin Degerlendirilmesi

Dilek Cavusoglu®, Melis Bilen?, Nihal Olgag Diindar?, Pinar Arican®, Pinar Gengpinar®, Dilek
Orbatu®

LAfyon Kocatepe Universitesi Cocuk Néroloji,

2Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

3{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noroloji BD

“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Né&roloji,

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

GIRIS: Cocukluk ¢ag1 obezitesi diinya genelinde major bir saghik sorunu olmakla beraber BMI’ne
ek olarak viicut yag Olciimii kardiyovaskuler ve metabolik komplikasyonlar1 belirlemede
kulanilabilmektedir.

AMAC: Cocuk noéroloji poliklinigine ¢esitli yakinmalar ile basvuran olgularin foot-to-foot
bioelektrik empedans analiz yontemi ile viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Mobilize olan ve yutma disfonksiyonu olmayan 406 olgu c¢alismaya dahil edildi.
Olgularin yas, cinsiyet ve etyolojileri kaydedilip; viicut agirligi (VA), VA SDS (standard deviation
score), boy, boy SDS, yag %, yag persentil, yag ve kas kiitle, FFM(yagsiz viicut kiitlesi), TBW (total
viicut suyu), TBW %, BMI(Body Mass Index) ve BMI SDS degerleri hesaplandi.

BULGULAR: 406 olgunun 230’u (%56,6) kiz 176’s1 erkek(%43,4) idi. Kiz/erkek orani 1,3
saptand1. Ortalama yas 11,4+3,63, ortanca deger 12 idi (4-17 yas). 146 basagrisi, 83 epilepsi, 52
néromotor gelisim geriligi(NGG), 26 senkop, 28 konvulziyon, 18 ndropati, 13 vertigo ve 40 diger
tanilar mevcuttu. Nutrisyonel agidan olgularin %6,7 si obezite, %12,3 i malnutrisyon olarak
degerlendirildi. Obezite en sik diger ve basagrisi gruplarinda ( %12,2 ve %10,3) goriiliirken senkop,
vertigo, konvulziyon ve ndropati gruplarinda obezite izlenmedi. Malnutrisyon en sik konvulziyon ve
NGG gruplarinda (%32,1, %23,5) bulunurken vertigo ve noropati gruplarinda malnutrisyon
saptanmadi. Ayrica ndropati ve vertigo gruplarinda hem obezite hem de malnutrisyon saptanmadi.
Kizlar ve erkekler arasinda boy SDS ,yag %, yag percentile, yag kiitlesi ve TBW % parametreleri
karsilagtirmasinda istatiksel anlamli fark saptandi (p<0,05). Etyolojik gruplar arasinda VASDS ve
boySDS disindaki parametrelerde anlamli fark bulundu (p<0,05).

SONUGC: Biyoelektrik empedans 6lcimi analiz yonteminin nutrisyonel degerlendirmede belirleyici
ve 6nemli bir rol alabilecegi one siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: { Bioelektrik empedans, malnutrisyon, obezite , cocuk, noroloji }
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Bildiri No: S-130

Meningomiyelosele Eslik Eden Ek Anomaliler ve Izleminde Dikkat Edilecek Noktalar

Meltem Koyuncu Arslan', Mehmet Yekta Oncel'?, Melek Akar?
1SBU Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi
2[zmir Katip Celebi Univeristesi Tip Fakiiltesi Yenidogan BD

GIRIS: Noral tiip defektleri yenidogan doneminde en sik saptanan konjenital malformasyonlardan
biridir. Gebeligin ¢ok erken donemlerinde ndral kanalin arka kismmin kapanma defekti nedeniyle
gelisir.

AMAC: Bu c¢alismada meningomiyelosele (MMS) eslik eden anomalilerin ve izleminde dikkat
edilecek noktalarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Ocak 2015 - Ekim 2018 tarihleri arasinda MMS tanisi ile klinigimizde izlenen
yenidoganlar c¢alismaya alindi. Bebeklerin klinik o6zellikleri, demografik verileri, eslik eden ek
anomaliler retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismada 51 bebek degerlendirildi. Bebeklerin %601 kiz olup, %86 s1 sezaryen ile
dogdu. Ortalama dogum agirligi 3033+457 g, gestasyonel yas1 37,8+1,9 hafta ve bas cevresi
35,2+2,5 cm idi. Meningomiyelosel keselerinin lokalizasyonu %4 servikal, %4 torakal ve %92
lombosakral bolgedeydi. Eslik eden anomaliler sirastyla hidrosefali %41,3 (n=21), renal anomaliler
%33,5 (n=17), pes ekinovarus %29,4 (n=15), Arnold Chiari malformasyonu %29,4 (n=15) ve
kardiyak anomaliler %15,7 (n=8) oraninda goriildii. Ortalama operasyon zamani 5,1+4.2 giin ve yatis
stiresi ise 28,5+18,7 giindii.

TARTISMA VE SONUC: Hayatin ¢cok erken donemlerinde gelisimsel bir defekt olarak karsimiza
¢ikan MMS’e ek anomalilerin de eslik edebilecegini unutmamaliyiz. Kranial, kardiyak, renal ve
ekstremite anomalileri agisindan hastalarin erken donemde degerlendirilmesi prognoza olumlu olarak
yanstyacaktir.

Anahtar Kelimeler: { Anomali, Meningomyelosel, Yenidogan }
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Bildiri No: S-131

Preterm ve Term Bebeklerin Anne Siitii Makro Besinlerinin Ilk Bir Ay i¢cindeki Degisimi

Suzan Sahin!, Tuba Ozdemir?, Nagehan Katipoglu®, Abdullah Baris Akcan?, Miinevver Kaynak
Tirkmen?

! Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar1 AD, Yenidogan Béliimii,
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar1 AD

GIRIS - AMAC: Dogadaki en nadide besin olan anne siitii bilesiminin, anne ve/veya dogumla
iligkili faktorlere, laktasyonun zamanina ya da bebegin term veya preterm olusuna gore ne sekilde
degistigini arastiran farkli topluluk ve etnik gruplarda yapilmis ¢ok sayida g¢alisma mevcuttur.
Giliniimilizde, anne siitii analizi yapan cihazlardaki gelismeler sayesinde, farkli haftalarda dogan
bebeklerin annelerinin siitleri, laktasyonun farkli zamanlarinda incelenmis, bu sayede bebeklerin
ihtiyaclarin1 anlamaya yonelik cabalara da 1sik tutulmustur. Calismamizda, preterm ve term
bebeklerin anne siitlerinin makro besinler agisindan karsilagtirilmasi, laktasyonun zamanina gore
makro besin igerigindeki olas1 degisimlerin saptanmasini planladik.

YONTEM: Calismaya Ocak 2015-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilen 39 preterm ile 21 term, toplam 60
yenidoganin annelerinin siitleri alindi. Bebeklerin annelerinden laktasyonun 3, 7, 14 ve 28.
giinlerinde 6rnekler toplandi. Analiz i¢in kizildtesi emisyon spektroskopi yontemi ile calisan ve
MIRIS tarafindan iiretilen anne siitii analizatorii kullanildi.

BULGULAR: Annelerin yasi, egitim diizeyi, yasadiklar yer ile (kirsal/sehir), anne siitii makro besin
diizeyleri ve enerji icerigi arasinda iliski bulunmadi. Preterm ve term bebeklerin anne siitli makro
besin igerikleri laktasyonun zamanina gore karsilastirildiginda, protein igeriginin her iki grupta da
zaman igerisinde azaldigi ancak iki grup 3., 7., 14., 28. giinlerde birbiri ile karsilastirmali
degerlendirildiginde anlamli farklilik olmadig: goriildii. Yag ve karbonhidrat igeriginin her iki grupta
ilerleyen giinlerde artt1g1, 3., 7., 14. gilinlerde iki grup arasinda fark saptanmazken, 28. giinde term
bebeklerin anne siitiindeki yag ve karbonhidrat igeriginin, preterm bebeklere gore daha yiiksek
oldugu, enerjileri karsilastirildiginda ise, 3. ve 7. giinde, gruplar arasinda fark saptanmazken, 14. ve
28. gilin term bebeklerin anne siitlerinin enerji igeriginin pretermlere gore anlamli olarak yiiksek
oldugu goriildii.

TARTISMA VE SONUC: Bu longitudinal ¢alismada, anne siitii protein i¢eriginin zaman icerisinde
azaldigi, protein disindaki anne siitii makro besin iceriklerinin bebegin preterm ya da term olusuna
gore ilerleyen laktasyon giinlerinde, farkliliklar gosterdigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: { anne siitii, makro besin, siit icerigi, laktasyon zamani, term, preterm }
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Tablo 1: Preterm ve term bebek anne siitlerinin laktasyonun zamanina gére makro besin igerigi

karsilastirmasi
L_(_a\k_t_asyon Grup 1 (preterm) | Grup 2 (term) p-degeri
glnu
(n=39) (n=21)
Gercek protein (g/dL) 3 1,8 (1,6-2,1) 2,1(1,7-2,6) 0,176
7 1,6 (1,4-1.9) 1,6 (1,4-1.7) 0,498
14 1,5 (1,2-1.6) 1.5 (1,0-1.8) 0,667
28 1,4 (1,2-1.7) 1,5 (1,2-2,0) 0,437
Yag (g/dL) 3 2.2(1,7-3.2) 2,3(1,8-2,6) 0,675
7 3.3(2,6-4.2) 3.4(2.7-4.3) 0,658
14 3.2(2.8-4,1) 3.8(3.0-4.9) 0,111
28 3.3(2.0-4.7) 5.2 (4.5-5.9) 0,001
Karbonhidrat (g/dL) 3 6.3+1,0 6.4+0.8 0,577
7 6.9+1,1 7.1+0.7 0,432
14 7.2+1,3 7.6+1,0 0,227
28 7.3+1,3 8.4+1,3 0,005
Enerji (kcal/dL) 3 60.3+12,0 59.1+9.6 0,685
7 68.7+£11,9 67.8+11,9 0,778
14 67.5+£12,3 75.7£15,2 0,029
28 69.7+18,7 87.9+14,2 <0,001
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Bildiri No: P-1

Serebral Palsi ile Karisabilecek Nadir Bir Hastahk; SLC6A3 ile liskili Dopamin Transporter
Eksiklik Sendromu (DTES)

Ipek ]?okurel Cetin', Sanem Keskin Yilmaz*
'Ege Universitesi Cocuk Noroloji

SLC6A3 geni ile iliskili dopamin transporter eksikligi sendromu (DTES)dopaminin hiicre igine giris
indeki bozukluk sonucu gelisen nadir goriilen, otozomal resesif bir hastaliktir. Hastalar, gelisme
geriligi, diurnal varyasyon gosteren okiilojirik krizler, tremor, hipotoni ve distoni yakinmalar ile
basvurur. Simdiye dek bildirilmis yaklasik 30 vaka bulunmaktadir. Literatiirde bu hastalarin yillarca
serebral palsi tanisi ile izlenebilecegi bildirilmektedir. Infantil baslangich diskineziler ve beyinde
demir birikimi ile giden hastaliklar ayiric1 tanida bulunmasi gereken diger durumlardir. Ug-buguk
yasinda kiz hasta, ii¢ ayliktan itibaren fark edilen sol kolda distonik postiir, gelisim basamaklarinda
gerilik ve aksama dogru siklasan goézlerini yukariya dogru dikme ve kasilma seklinde ataklarla
bagvurdu. Anne-baba arasinda ikinci derece akraba evliligi oldugu 6grenildi. Dogum oykiisiinde
ozellik bulunmayan hastanin, bas kontroliinii 18.ay, oturma fonksiyonunu iki yasinda kazandigi
ogrenildi. Bagimsiz yiirliyemeyen hasta, tek kelimeler soyleyebiliyordu. Norolojik bakida; istemli
hareketlerle artan tremor, basta titubasyon, sol kolda distoni, aksiyel hipotoni, alt ekstremitede daha
belirgin rijidite ve spastik tetraparezi mevcuttu. Bazal metabolik tetkiklerinde 6zellik saptanmayan
hastanin kranial MRG’1 normal olarak degerlendirildi. Okulojirik kriz tanmimlayan, distoni ve
spastisite bulgular1 olan ve kraniyal goriintiilemede 6zellik saptanmayan olgunun ayirici tanisinda
norotransmitter sentez defektleri ilk sirada yer aldi. Yapilan beyin omurilik sivist analizinde glukoz,
protein, piruvat, laktat, aminoasit ve 5 hidroksiindolasetik asit normal; 178nmol/l (N: 130-362),
homovanillik asit ylksek, 915 nmol/l (N: 313-824) ve homovanillin/5 hidroksiindolasetikasit orani
yuksek 5,1 (N: 1,5-4,1) saptandi. Mevcut BOS bulgular1 dopamin transporter eksiklik sendromu
(DTES) ile uyumlu bulundu. Yapilan SLC6A3 geni dizi analizinde hastanin her iki allelinde yer alan
dokuz polimorfizmin homozigot oldugu gbzlendi ve yapilan genetik konsiiltasyonu ile bu durumun
hastalik yapict oldugu sonucuna varildi. . Hasta L-dopa ve baklofen tedavilerinden kismi fayda
gor.Hasta L-dopa ve baklofen tedavilerinden kismi fayda gordii.

Anahtar Kelimeler: { Dopamin transporter eksiklik s, serebral palsi, hareket bozuklugu, Okulojirik
kriz }
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Bildiri No: P-2

Osteogenesis Imperfekta:Olgu Sunumu

Giilsen Uzun', Melek Akar?, Defne Engiir?, M. Yekta Oncel®

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklari,

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi

3{zmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilimdali, Neonatoloji Bilim Dali

GIRIS: Osteogenezis Imperfekta (OI), nadir goriilen, genetik gecisli, kalitsal bir bag dokusu
bozuklugudur. Genellikle "kirilgan kemik hastali§i" olarak adlandirilir. Kemik, dis, sklera ve
ligamentlerin ana proteini olan tipl kollajenin yapimindan sorumlu genin mutasyonu sonucu ortaya
cikar. Hastaligin agir seyreden tiplerinde hastalarda, minimal travma veya travma olmaksizin ¢oklu
kiriklar goriilebilecegi gibi, antenatal donemde kirik tespit edilen olgular da bildirilmistir. Burada
¢ok sayida kirik nedeniyle yenidogan yogun bakim {initesine (YYBU) yatirilan bir olgunun
sunulmasi amaclanmistir.

OLGU: 29 yasinda saglikli annenin birinci gebeliginden 39. gestasyon haftasinda, fetal distres
nedeniyle sezaryen ile dogan kiz olgu dogumunda kranial kemiklerinde krepitasyon saptanmasi
nedeniyle YYBU’ne yatirildi. VA:2520 g(3-10p), boy:44cm(<3p), bas cevresi:34cm(50p) olan
olgunun anne ve babasi arasinda akrabalik belirtilmedi. Fizik muayenesinde sag temporal kemikte
krepitasyon, sol parietal bolgede 3xe3cm biiyiikliigiinde sefal hematom ve mavi sklera saptanan
olgunun diger muayene bulgular1 olagandi. Bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) sag
parietotemporal bileskede, sol temporal bolgede nondeplase fraktiir hatt1 ve oksipital kemikte parcali
deplase fraktiir ve sag oksipital lob sag serebellar hemisfer komsulugunda 33x7x14mm boyutlarinda
epidural hematom ve sag frontoparietal bileskede kalinligi Smm subgaleal hemoraji saptandi. Beyin
cerrahi bolumu ile konsilte edilen olgunun tekrarlanan BBT’lerinde kanama alanlarinda artis
olmamasi nedeniyle klinik takibi planlandi. Trombosit sayisi, koagiilasyon parametreleri, faktor 13,
vwf, faktor 8 diizeyleri normal aralikta saptanan olguda kanama diyatezi diisiiniilmedi. Tiim viicut
direkt kemik grafileri ¢ekilen olgunun sag 7-8 kostasinda kallus dokusu ve kemik yapilarin 151n
gecirgenliginin arttig1 saptandi. Postnatal 7. giiniinde spontan olarak sag femur kirig1 gelisen olguda
mevcut bulgulariyla Ol diisiiniildii. Olguya femur kirig1 nedeniyle uzun bacak pelvik destekli atel
yapildi ve postnatal 15. Giiniinde taburcu edildi.

SONUC: Osteogenezis imperfekta multisistemik bir hastaliktir. Yenidogan doneminde minimal
travma veya travma olmaksizin kemiklerde kirik saptanmasi halinde bu tan1 6n planda diisiiniilmeli
ve ailelere genetik danigsma verilmelidir.
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Bildiri No: P-3
Kell Uygunsuzluguna Bagh immiin Hidrops Fetalis: Olgu Sunumu

Elif Yigit Giilsahin®, Melek Akar!, Mehmet Yekta Oncel?

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Yenidogan
Klinigi

2fzmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari, Neonatoloji Bilim Dali

GIRIS: Hidrops fetalis periton, plevra, perikard ve cilt alt1 gibi fetal kompartmanlardan iki yada
daha fazlasinda siv1 birikimi olarak tanimlanmaktadir. Hemen tamami non immiin mekanizmalarla
meydana gelmekle birlikte nadiren immun nedenlerle de hidrops fetalis meydana gelebilmektedir.
Burada nadir bir immiin hidrops nedeni olan Kell uygunsuzluguna bagli hidrops fetalis gelisen bir
olgunun sunumu amaglanmistir.

OLGU: 25 yasindaki saglikli anneden 322/7 gestasyon haftasinda sezaryen ile dogan olgu hidrops
fetalis nedeniyle entlibe halde yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildi. VA:3070g(90p), boy:45
cm(50p), bas ¢evresi:34 cm(50p) olan olgunun anne ve babasi arasinda akrabalik ve polihidramniyoz
Oykiisii belirtilmedi. Fizik muayenesinde asit ve 6zellikle labium majuslerde olmak iizere yaygin cilt
o6demi mevcuttu. Plevral efiizyonu olmayan hastanin ekokardiyografisinde mitral yetmezlikle birlikte
perikardiyal eflizyon tespit edildi. Hemoglobini 6,7 gr/dl olan olgunun periferik yaymasi hemoliz ile
uyumlu idi. Retikiilosit sayis1 %12 olarak bulundu. Anne ve bebek arasinda kan grubu uygunsuzlugu
yoktu. Direkt coombs (-) idi. TORCH paneli negatif olan olgunun kromozom analizi 46, XX olarak
raporlandi. Parvo virlis serolojisi (-) saptanan olgunun annesi ile arasinda Kell ve E subgrup
uygunsuzlugu tespit edildi. Olguya indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle kisa siireli fototerapi
uygulandi. Cocuk hematoloji ile konsiilte edilen olguya 1gr/kg dozda iki gin sire ile intraventz
immun globulin verildi. Parasentez ve uygun destek tedavileri ile asiti ve perikardiyal eflizyonu
dizeldi. Postnatal 8. gliniinde tam enteral beslenen, 16. guninde ekstiibe edilen olgu 20. giiniinde
taburcu edildi.

SONUC: Hidrops fetalis nadiren immiin mekanizmalarla meydana gelir. Immiin mekanizmalar
icinde en sik kan grubu uygunzsuzluklart goriiliir. Kell immiinizasyonuna bagli olgular %5 siklikta
bildirilmekle birlikte anne ve bebek arasinda kan grubu uygunzsuzlugu olmayan ve immiin nedenli
hidrops gelisen olgularda Kell subgrup uygunsuzlugu ayirici tanida mutlaka akla getirilmelidir.
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Bildiri No: P-4

Adolesan Dénemde Metabolik Alkaloz ve Akut Bobrek Yetmezligi Nedeni: Ulser iliskili Bulbus
Stenozu

Tuba Tinastepe!, fremnur Ingeng!, Mehmet Yan!, Ali Kanik?, Yeliz Cagan Appak?®, Betiil Aksoy?,
Masallah Baran®, Eren Soyaltin®, Demet Alaygut®

{zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart

2fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

3SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji

41zmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD
®SBUTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji

GIRIS: Midenin bosalmasmi engelleyen stenozlar siklikla kusma ve beslenme giicliigiine
yolagmaktadir. Kusma ile mide iceriginin bosaltilmasi hafif-orta derece metabolik alkaloz ve
prerenal azotemiye yol agabilmektedir. Bobrek yetmezligi ise siklikla metabolik asidozla birliktedir.
Konjenital mide ¢ikis1 stenoz veya obstriiksiyonu ¢ocukluk ¢aginda ¢ogunlukla infant doneminde
goriilmektedir. Burada adolesan donemde nadiren goriilen, akut bobrek yetmezligi ve metabolik
alkaloz ile bagvuran, tilsere ikincil bulbusta darlik gelisen 17 yasinda bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: On yedi yasinda erkek olgu kusma ve halsizlik yakinmasi ile bagvurdu. Olgunun dykiisiinde
dort yildir aralikli mide agris1 ve kusmalar1 oldugu ve diizensiz olarak proton pompainhibitdrii
tedavisi aldig1 6grenildi. Kilo kaybi tariflemeyen olgunun fizik muayenesinde halsiz gorunimde
oldugu, vital bulgularinin yasma gore normal araliklar da oldugu goriildii. Epigastrik bolgede
palpasyonla hassasiyeti olan olgunun diger sistem bakilar1 olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde
WBC:21.500/ul, Hb:17.5 gr/dl,PLT: 557.000, tre:122 mg/dl kreatinin.2.5 mg/dl Na: 133 mEqg/L, K:
3,6mEq/L, Cl:69mEq/L, kan gazi ph:7.57, pCO2:48 HC03:42.2saptand1. Tam idrar tetkiki normal
aralikta olan olgunun idrar Cl:15 mEq/L saptand:. Idrar tubuler testleri dncelikli olarak prerenal
yetmezlikle uyumluydu. Ayakta direk batin grafisi ve batin ultrasonografi normal olarak
degerlendirildi. Hastada kusmaya bagli prerenal bobrek yetmezligi diisliniildii. Hastaya uygun sivi ve
elektrolit destegi baslandi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde; deformepilor, bulbusta Gizeri
ekstidaliciddiiilse ralani, bulbusta yaygin 6dem ve duodenum ikinci kisma gegisi giiglestiren stenoz
izlendi. Anti inflamatuvar olarak metilpredinozolon ve pantoprazol ve sukralfat tedavisi eklendi.
Oral beslenmeyi tolere etmeyen hastaya total parenteral nutrisyon destegi verildi. Olgunun izlemde
kan basinci, idrar ¢ikisi ve vital bulgulari normal araliklarda seyretti, kreatinin ve {ire degerlerinde
diizelme izlendi. Bir hafta sonra tekrarlanan iist GIS endoskopisinde iilser alaninda iyilesme ve darlik
alanindan duodenum ikinci kisma gecisin rahatladig izlendi. Oral beslenmeyi tolere eden hastanin
beslenmesi kademeli olarak arttirildi.

SONUC: Ciddi kusma ve buna ikincil gelisen asit-baz dengesi ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda, nadirde olsa mide ¢ikis stenozu akil da tutulmali, hastalar bu agidan mutlaka
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { metabolik alkaloz, bobrek yetmezligi, kusma , adolesan, mide ¢ikis yolu
obstruksiyonu }
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Bildiri No: P-5
Hint Kinasina Bagh Allerjik Kontakt Dermatit ve Seliilit: Olgu Sunumu

Ozlem Uziim?, Aslthan Arslan?, Aylin Oztiirk Meral?, Merve Ezgi Ciftci®
1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
2SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

3SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

GIRIS: Hint kinasi kullanilarak yapilan gecici dovmeler, yapim kolayligi, ucuz olmasi ve
cikarilabilmesi nedeni ile gen¢ populasyonda popular hala gelmistir. Kullanimin artmasi ile birlikte,
hint kinalarina bagli alerjik kontakt dermatit olgular1 artmaktadir. Burada ikinci kez hint kinasi
kullanimi1 sonrasi kontakt dermatit ve seliilit gelisen15 yasinda erkek olgu sunuldu.

OLGU: On bes yasinda erkek olgu, boyun sol tarafinda kizariklik, sislik, 1s1 artisi ve akinti ile
basvurdu. Iki giin dnce Hint kinas1 kullanarak gecici dovme yaptirdigi, ddsvme alaniin kasinmaya ve
kizarmaya basladigi, ardindan lezyon alaninda 1s1 artisi, vezikiilopapiiler lezyonlar oldugu, boyun
hareket kisithihig gelistigi 6grenildi. iki ay 6nce Onkol i¢ yiiziine de Hint kinasi ile gegici dovme
sonrast alerji reaksiyonunun arttig1 ve seliilit eklendigi goriildii. Ozgegmisinde, ilk hint kinas1 sonrasi
gelisen dokiintiileri disinda alerji Oykiisii, ilag kullanimi, sa¢ boyasi kullanimi yoktu. Fizik
muayenede, boyun sol tarafinda 6x7cm, agrili, hiperemik, makiilopapiiler, akintili lezyon mevcuttu
(Sekil 1). Odem ve agr1 nedeni ile boyun hareketi kisitlanmis ve nefes alirken zorlandigini gdzlendi.
Uvula 6demi yoktu. Dermatoloji bolimii ile degerlendirildi, olguya yedi giin sistemik ve lokal
antibiyotik tedavisi verildi. Tedavi bitiminden 20 giin sonra kontrolde gecici dovme alaninda seliilit

ve kontakt dermatit sonrasi gelisen hiperpigmente alan mevcuttu. Aile ve olgu Hint kinasi, sa¢ boyasi
hakkinda bilgilendirildi (Sekil 2).

SONUGC: Hint kinasi, Lawsonia alba (Lythraceae ailesi) yapraklarindan yapilmakta ve icerisine
alerjen 0zelligi olan para-fenilendiamin(PPD) de eklenmektedir. Bizim olgumuzda ilk dvme sonras1
reaksiyon drtiker tarzinda olmus, ancak ikinci karsilagsmada, hipersensitivite reaksiyonu artmis, 6dem
ve enfeksiyon nedeni ile hastanin solunum sikintist eklenmisti. Bu olgularda bizim olgumuzda
oldugu gibi, tedavi sonrasi post-inflamatuar pigment artisi kalic1 olarak devam edebilmektedir. Bu
nedenle 6zellikle PPD igerikli kina veya boya ile temas sonrasi olusabilecek alerjik reaksiyonlar ve
komplikasyonlar1 hakkinda halk bilinglendirilmeli, ilk kullanimda reaksiyon goriilmesi halinde,
kullanim tekrar1 yapilmamasi anlatilmalidr.

Anahtar Kelimeler: { Allerjik kontakt dermatit, hint kinasi, dévme }
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Ailesel Akdeniz Atesi ve Uzams Febril Miyalji Sendromu: Olgu Sunumu

Ozlem Uziim?, Pmar Garipgin®, Melis Bilen!, Can Oztiirk?, Miray Karakoyun®
1 SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari,
2 SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Immunoloji

3 SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji

GIRIS: Ailesel Akdeniz Atesi, cerrahi dis1 karmn agris1 nedenleri arasinda yer almakta, periyodik
ates yiiksekligi ve inflamatuvar serozit ile seyretmektedir. Uzamis febril miyalji sendromu, Ailesel
Akdeniz Atesi’nin ilk tan1 aninda veya kolsisin tedavisi ile izlemi sirasinda goriilebilmektedir. Bu
olguda ates yliksekligi ve karin agrisi ile bagvuran, takibinde eklenen kas agrilar1 ile uzamis febril
miyalji ve Ailesel Akdeniz atesi tanisi alanolgu sunulmustur.

OLGU: Dokuz yasinda kiz olgu, 10 giindiir devam eden karin agrisi, son iki giindiir eklenen 39°C
ates yiiksekligi ve kusma ile basvurdu. Oykiisiinde son iki yilda, iki kez bir giin siiren karin agris1 ve
ates yiiksekligi oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde batinda ve iist ekstremite kas muayenesinde
hassasiyet oldugu goriildii. Tam kan sayim1 normal, akut faz reaktanlar yliksek saptandi. Alinan tam
idrar analizi normaldi, kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi, viral/bakteriyal serolojileri negatif,
batin ultrasonografisi normal saptandi. Oykiide ates ve karin agris1 ataginin olmasi nedeni ile Ailesel
Akdeniz Atesi i¢in genetik mutasyonu gonderildi. C3 ve C4 normal sinirlarda; ANA, Anti-dsDNA,
ANCA negatifti. IgM degeri yiiksek saptandi. Yirmi giin boyunca giinde 2 kez 38-39°C ates
yiiksekligi ve ataklar halinde karin agrisi ve son 10 giinde artis gdsteren kas agrisi, izlemin 22.
ginlinde tedavi almaksizin geriledi. Gen analizi M694V heterozigot, V726A heterozigot mutasyon
saptandi, kolsisin tedavisi baslandi. Hastanin anne, baba ve kardeslerinin Ailesel Akdeniz Atesi
acisindan degerlendirilmesi planlandi.

SONUC: Uzamis febril miyalji de kuvvet kaybi, kas agrisi ve buna eslik eden ates yiiksekligi, karin
agris1 ve eritrosit sedimentasyon hiz1 yiliksekligi, normal kreatin kinaz diizeyi, hipergamaglobulinemi
goriilmektedir. Hastamizda kas agris1 olmakla birlikte, karin agrisinin daha 6n planda olmasi ve karin
agrist ates yliksekliginin 3 giinden uzun siirmesi nedeni ile Oncelikle Ailesel Akdeniz Atesi ve
uzamis febril miyalji sendromu diisliniilmemistir. Bu hasta Ailesel Akdeniz Atesi hastalarinda
Uzamis febril miyalji sendromunda siddetli kas agrisinin yaninda karin agrisinin da olabilecegini
gOstermistir.

Anahtar Kelimeler: { Ailesel Akdeniz atesi, uzamus febril miyalji, karin agrisi }
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Bildiri No: P-7
PHACE Sendromu: Olgu Sunumu

Ozlem Uziim?!, Giilenay Bayram?!, Nurhan Korkmaz?!, Tuba Kagmaz?!, Asli Irmak Biranci?, Deniz
Kizmazoglu®

1 SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhig ve Hastaliklari,

2 SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

3 SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Onkoloji

GIRIS: Infantil hemanjiyom (IH), endotel hiicrelerinin anormal proliferasyonu ve anormal damar
yapist ile karakterize lezyonlarla seyreden ve PHACE sendromu ile birlikte goriilebilen benign
vaskiiler tiimorlerdir. Bu yazida, 2,5 aylik, sol bukkal bolgede kitle ile tetkik edilen ve ayrintili fizik
muayenesinde yiiziindeki diger hemanjiyomlarla birlkte kitlenin de hemanjiyom vasfinda oldugu
diistintilen, ileri inceleme sonucunda PHACE Sendromu tanisi alan olgu sunulmustur.

OLGU: Konjenital hipotiroidi tanis1 olan ve son bir haftadir sol bukkal alanda 3x5 cm biiyiikliigiine
ulagan, yumusak, mobil kitle nedeni ile 2 ay 18 giin, kiz olgunun bukkal abse 6n tanis1 ile ince igne
aspirasyonu yapildiglr ve hemorajik vasifta geleni oldugu, sulbaktam ampisilin tedavisi ile servise
yatirildigr 6grenildi. Fizik muayenesinde sol temporal alanda milimetrik multiple, sol oksipital
alanda 5x2 cm hemanjiyomlari mevcuttu. Sol bukkal alanda da 3x5cm yumusak hareketli kitle
mevcuttu. Olgunun fizik muayenesinde ates yiiksekliginin olmamasi, boyundaki kitlenin yumusak,
hareketli olmasi, 1s1 artis1, hassasiyetinin olmamasi, akut faz reaktanlarinin negatif olmasi, yapilan
ince igne aspirasyon Orneginde hemorajik vasif gelmesi, ayni taraf temporal bdlgede
hemanjiyomlarinin olmasi nedeni ile bukkal abse tanisi ekarte edildi ve boyunda hemanjiyom olarak
degerlendirildi. Kraniyal magnetik rezonans goriintiilemede; sol bukkal bolgede infantil hemanjiom,
sol orbita preseptal ve lateralde ekstrakonal alanda hemanjiom, Dandy Walker malformasyonu,
lateral ventrikillerde hafif dilatasyon tespit edildi, tiroid normal olarak degerlendirildi.
Ekokardiyografi degerlendirmesi Atrial Septal Defekt ve orta valvuler pulmoner stenoz saptandi.
Olgu yiiziindeki hemanjiyomu, kranial, kardiyak ve goz bulgulan ile birlikte PHACE Sendromu
olarak kabul edildi. Cocuk onkolojinin takibi ile hastaya 2mg/kg/giin propronalol tedavisi baslandi.
Tedavinin birinci ayinda bukkal hemanjiyomda anlamli regresyon goriildii, ilag yan etkisi goriilmedi.

SONUC: Bu olgu servikal bolgede yeni gelisen kitlelerde hastanin klinigine gore enfeksiy0z
nedenlerin disinda ayrintili fizik muayene sonucu hemanjiyom tanisinin da degerlendirilmesi
gerektigini  ve  hemanjiyom olgularinda kranial, kardiyak, intraabdominal ve g0z
degerlendirmelerinin 6nemini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: { Dandy Walker malformasyonu, hemanjiyom, PHACE Sendromu }
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Bildiri No: P-8
Tuberoskleroz Olgu Sunumu

Necip Tolga Ozbay*
Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar

Tuberoskleroz, beyin, retina,bobrekler,kalp,deri ve akciger gibi bir ¢ok sistemi etkileyen
norokutandz bir hastaliktir. Sirasiyla TSC1 (9q34) ve TSC2 (16p13.3) genlerinde mutasyonlar
neticesinde hamartin ve tiberin kompleksinin fonksiyonu bozulmakta ve rapamisinin memeli hedefi
(mTOR) sinyal yolundaki inhibitér etkisi bozuldugu i¢in klinik bulgular ortaya c¢ikmaktadir.
Otozomal dominant gegis gosterir. Yayginligi yaklasik 6000-12000 canli dogumda bir olarak
bildirilmektedir. Klinik olarak direncli epilepsi, zeka geriligi, davranis sorunlar1 ve deri lezyonlari ile
seyreder. Konvulziyonlar en sik basvuru nedeni olup siklikla yasamin ilk yili igerisinde
baslamaktadir. Genel olarak goriilen ndbet tipi kismi ve infantil spazm ndbetleridir. Tuberosklerozda,
zeka gelisimi ¢ogunlukla etkilenmekte ve zeka geriligi %50 oraninda bildirilmektedir. Zeka geriligi
olanlarda konvulziyon goriilme siklig1 yiiksektir. Ayrica ndbeti erken yaslarda baslayanlarda nobet
kontrolii ve seyrin kot oldugu bilinmektedir. Tuberosklerozda, cilt bulgular1 sik olarak
gorilmektedir. En 6nemli cilt bulgusu hipopigmente deri lezyonlaridir. Bu lezyonlar oval ya da
yaprak seklinde degisik boyutlarda olup en sik govde ve ekstremitelerde bulunur. Tuberosklerozda,
cilt bulgular1 arasinda goriilen adenoma sebaseum, pembe veya kirmizi papiiller seklinde kelebek
tarzinda burun lizerinde dagilim gosteren anjiofibrom oOzelliginde lezyonlardir. Tuberosklerozda
beyin goriintiilemesindeki subependimal nodiiller, tiiberler ve dev hiicreli astrositomlar tanida 6nemli
bulgular arasinda yer alir. Subependimal nodiiller yan ventrikiillerin yiizeyinden kaynaklanan buyik
siradis1 astrositlerden olusur. Tuberosklerozda kalpte en sik rastlanan bulgu rabdomiyomlardir. En
sik goriilen bobrek lezyonlar1 anjiomyolipomlar ve bobrek kistleridir. Alt1 yasinda kiz hasta, mevcut
epilepsi nobetlerinin siire ve siklik olarak artmasi sikayetiyle bagvurdu, yatis dncesi son iki hafta
nobet sikliginda artis olmus. Yatisindan bir hafta 6nce iist solunum yolu enfeksiyonu gegirmis ve bu
hastalik icin herhangi bir ila¢ kulanmamis. Fizik muayenesinde yliziin sol tarafinda
zigamatotemporal bileskenin iistiinde hiperemik deriden hafif kabarik lezyon mevcut. Burun sirt1 ve
zigomatik bolgede anjiofibrom lehine diisiiniilen lezyonlar mevcut. Goglis 6n kisminda ve sirtta
punktat biiylikliikte depigmente/hipopigmente lezyon mevcut. Sol kalganin {ist kisminda shagreen
yamalari lehine diisiiniilen deriden kabarik pigmente lezyon mevcut. Sol uyluk bolgesinde iki adet
birlesme egilimi gostermeyen depigmente lezyon tespit edildi. Beyin MR sonucu kortikal tuber ve
subependimal nodiil tespit edilmis. Hastadaki tiim bu bulgular tiiberoskleroz diisiindiirmelidir.

Anahtar Kelimeler: { Rabdomiyom, Anjiomyolipom, Konvulziyonlar, mTOR, Tuberoskleroz,
Anjiofibrom }
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Bildiri No: P-9

Ulusal Neonatal Tarama Programi’nmin Onemlini Gosteren, Agir Cilt Bulgulari ile Gelen
Biotinidaz Eksikligi Olgusu

Buket Baris?, Ezgi Oztop?, Berna Kahraman Cetin®, Burgak Akar!, Nilgiin Harputluoglu®, Melis
Kose?, Engin Kose?

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Beslenme ve Metabolizma Klinigi

Biotinidaz Eksikligi otozomal resesif kalitilan ilk haftalarindan itibaren semptomatik olabilen bir
metabolik hastaliktir. Hastalarda, biotin vitamininin serbest hale ge¢gmesinden sorumlu biotinidaz
enziminde eksiklik vardir. Bunun sonucunda, apokarboksilaz enzimlerinin aktivasyonunda kofaktor
olarak gorev alan biotin serbest hale gegemediginden karboksilazlar aktivite gdsteremezler.
Konviilsiyon, hipotoni, ataksi, sensoryal isitme kaybi, optik atrofi, dermatit, alopesi gibi nérolojik ve
deri bulgulari, tekrarlayan viral ve fungal enfeksiyonlar, apne ve laringeal stridor gelisebilir. Ug aylik
Suriye uyruklu kiz hasta dis merkeze nobet gecirme ve viicudunda yaygin eritematdz dokiintii
sikayeti ile basvuruyor. Hastanin Gykiisiinde normal spontan vajinal yol ile 3150 gr hastanede
dogdugu ogrenildi. Hastanin ailesinden alinan bilgiye gore dogum sonrasi hi¢ saglik ocagina
olmas1 iizerine acile bagvurduklar1 belirtildi. Ailede benzer bulgu Oykiisii tariflenmeyen oluya
nobetleri i¢in dis merkezde fenitoin verilip olasi biotinidaz eksikligi acsisindan biotin 20 mg/giin
baslanip hastanemize sevk edildi. Hastamiz kabuliinde olgunu saglarinin dokiilmiis, agiz mukozasi
ve konjonktivalarinda yaygin kanamali lezyonlarmin oldugu saptandi. Hastanemizde bakilan
metabolik tetkiklerinde biotinidaz enzim eksikligi ile uyumlu olarak diisiik biotinidaz enzim
aktivitesi diizeyi [%5.5 (N > %30)] ve Tandem MS’de artmis C5-OH [3.41 puM/L (N 0.000-0.900
uM/L)] saptand1. Isitme testinde bilateral isitme kayb1 saptanan olgunun kranial manyetik rezonans
goruntilemesinde bilateral serebral-serebellar atrofi bulgulari, her iki serebral hemisferde ve
serebellar hemisferlerde tanimlanan T2A hiperintens alanlar mevcuttu. Biotin tedavisinin 1
haftasinda cilt ve mukoza bulgular1 tamamen gerileyen olgu biotin ve antiepileptik tedavileri ile
taburcu edildi.

Sonug olarak, bu olgu yenidogan tarama programui ile taranan biotinidaz eksikligi hastaliginin erken
tanisinin ve tedavisinin ¢ok O6nemli oldugunu gostermektedir. Tarama yapilamayip tedavisi erken
baslanamayan olgularda hastaligin mortalitesi ve morbiditesinin yiiksek oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: { Neonatal tarama programi, Biotinidaz eksikligi, Biotin }
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Bildiri No: P-10

Literatiirdeki En Kiiciik Familyal Hipersilomikronemi Hastasinda 14232 Mg/dl
Trigliseridemiye Yaklasim

Duygu Ozkerim?, Oznur Giiltekin?, Ezgi Oztop?, Burcu Biisra Acar!, Eylem Tazegil®, Erkan
Ozergin!, Cahit Baris Erdur?, Buket Baris!, Melis Kose®, Engin Kose®

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Beslenme ve Metabolizma Klinigi

Ailesel Apo C-II eksikligi (MIM # 207750) familyal silomikronemi sendromu (FSS) ile karakterize
cok nadir goriilen kalitsal bir hastaliktir. Bu durum genellikle ¢ocuklukta ortaya ¢ikar ve tani ¢ogu
zaman hayatin ilk on yilinda konur. Cogu hasta semptomsuz bebeklik doneminde kanin lipemik
goriiniimiinden dolay1 tesadiifen tan1 almakla birlikte, hastalarin en sik bagvuru nedeni tekrarlayan
pankreatit oldugu saptanmistir. Diger FSS ile iliskili klinik 6zellikler hepatosplenomegali,
ekstremitelerde ksantom ve lipemi retinalistir. Bes yasinda kiz kardesi FSS tanisi ile izlenen 17
glinliik kiz olgu, ailesi tarafindan kontrol amagli metabolizma poliklinigine yonlendiriliyor.
Gebelikte sigara/alkol kullanimi olmadan, takipli gebelik sonucu sorunsuz bir sekilde NSVY
hastanede miadinda 2500gr dogdugu, yenidogan déneminde sarilik gecirip 2 giin fototerapi aldigi
ancak kuvozde kalma oykiisii olmadigi 6grenildi. Beslenme Oykiisiinde halen anne siitii almakta
oldugu, formiil mama ve ek besinleri heniiz hi¢ almadig1 6grenildi. Lipit profilinde total kolesterol
682mg/dl, trigliserid (TG) 14232 mg/dl, HDL <61 mg/dl saptandi. Hastanin amilaz ve lipaz degerleri
normal siirda olup, batin ultrasonografide 6zellik saptanmadi. Olgunun g6z muayenesinde
lipemiretinalis ile uyumlu goriinlim saptandi. Olgunun anne siitii ile beslenmesi kesilip orta zincirli
yag asidi destedi ve yagdan kisith diyet ile izleme alind1. Trigliserid degeri asir1 yiiksek olan olguya
10 cc/kg/giin taze donmus plazma (TDP) tedavisi baslandi. Tedavinin birinci giinii TG degeri 4954
mg/dl ikinci glinii 321 mg/dl’ye geriledi. Takibinde lipemi retinalis bulgusunun geriledigi gorildii.
Yagdan kisith diyet ile olgu klinik izleme alindi. Hastadan gonderilen genetik analizde APOC2
geninde IVS2+6 T>C homozigot mutasyonu saptandi. Hastamiz literatiirdeki en kiigiik FSS
hastasidir. Bu olgu ile TDP’nin, 6zellikle Apo C-II eksikligi ile giden hipertrigliseridemi hastalarinin
tedavisinde dnemli yere sahip vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: { ApoC-II eksikligi, Hipersilomikronemi, Taze donmus plazma }
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Bildiri No: P-11

Diabetes Insipidus Klinigi ile Basvuran Langerhans Hiicreli Histiositozis: Bir Olgu Sunumu

Gilten Cingéz?, Goniil Catli?, Yeliz Pekgevik®, Giilen Giil*, Zuhal Onder Sivis®, Bumin Nuri
Diindar?

1SBUTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart

2fzmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

3SBUTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

*SBUTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

®SBUTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi

GIRIS: Diyabetes insipidus (DI) heterojen bir klinik durum olup, arjinin-vazopressin (AVP)
eksikligi (santral) veya direncine (nefrojenik) bagli poliliri ve polidipsi ile karakterize su
metabolizmas1 bozuklugudur. Santral DI, supraoptik ve paraventrikiiler niikleuslardaki AVP
sentezleyen ndronlarin kazanilmis veya kalitimsal nedenlerle ortaya c¢ikan dejenerasyonu sonucu
gelismektedir. Kazamlmis nedenler santral DI’nin en sik nedenini olusturmaktadir. Bu olgu
raporunda, DI klinigi ile basvuran ve Langerhans hiicreli histiositozis (LHH) tanis1 alan dort yasinda
bir kiz olgu sunulmustur.

OLGU: Dort yasinda kiz olgu ii¢ yildir olan poliiiri, polidipsi (4-5 L/glin), noktiri (gece 2-3 kez)
yakinmalariyla bagvurdu. Fizik muayenesinde, agirlik:17.3 kg (-0.04 SDS) Boy: 106 cm (0.04 SDS)
idi. Sistem muayenesinde ek patoloji saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinin sonuglart Tablo 1°de
goriilmektedir. Klinik ve laboratuvar bulgularla olguya DI &n tanisiyla susuzluk testi yapildi. Test
sonucu santral DI ile uyumlu saptandi (Tablo 2). Hipofiz manyetik rezonans gériintiilemede (MRG)
infundibulum kalinligt 4 mm (N<2 mm), 6n hipofiz normalden kugcukti, nérohipofiz sinyali
saptanmadi. MRG’de, frontal kemikte litik lezyonlar1 olmasi nedeni ile LHH 6n tanis1 ile kemik
biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu LHH ile uyumlu raporlandi. Hastaya intranazal desmopressin 2x10
ug/m2 baslandi. Diger 6n hipofiz hormonlari normal saptanan hasta, LHH tanis1 ile Onkolojiye
yonlendirildi.

SONUC: LHH, kazanilmis santral DI olgularinin %10’luk nedenini olusturmaktadir. LHH ilk
bulgusu, santral Di’ye 6zgii klinik bulgular olabilecegi gibi, LHH tanisindan sonra da klinik izlemde
santral DI gelisebilir. Santral DI tamis1 alan olgularin hipofiz sapinda kalinlasma ve kemik
grafilerinde litik lezyon saptanmasi durumunda ayirict tanida LHH diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { Langerhans hicreli histiosito, polidipsi, polilri, santral diabetes insipidus }
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Resim 1. Hipofiz MR

Tablo 1: Laboratuvar sonuglari

Glukoz:

Na:

K:

Cl:

74 mgldL (60-100)

140 mEqg/L (134-150)

4.1 mEg/L (3.3-5.5)

91 mEg/L (101-109)

BUN: Kreatinin: Kan osmolalitesi: Idrar osmolalitesi:

16 mg/dL (10-38) 0.5 mg/dL (0.5-1.2) 290 mOsm/L 57 mOsm/L
(285-295) (300-900)

ALT: AST: LDH: Sedim:

11 UL (0-35)

27 UJL (0-35)

248 U/L (110-295)

33 mm/ saat (0-20)

sT4:

TSH:

Kortizol:

Igfl:

0.75 ng/ml (0.54-1.24)

2.38 mIU/L (0.34-5.6)

12.2 ug/dL (5-29)

17.9 ng/ml (>50)

TiT: Hemogram: ACTH:
idr dansite:1005 WBC: 7100 (4.2-10.6) 10.1 pg/ml
Glikoz:- Keton:- Hg:11 gr/dl (12.2-16.2) (0-46)

htc: %31.5 (37.7-47.9)

plt:242000 (140000-400000)
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Tablo 2: Susuzluk testi

Susuzluk Testi: | Na Serum Idrar osmolalite/
Osmolalite Idrar dansite
0.saat 140 290 57 /<1005
2. saat 143 300 60 /<1005
4. saat 144 310 68 /<1005
6. saat 145 315 79/ <1005
8. saat VA ¢ nda %5 azalma olmasi ile test sonlandirildi.
Desmopressin Serum Na <300 Idrar osm. artma />1030
yaniti: azalma
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Bildiri No: P-12

Perinatal Donemde Coklu Kemik Frakturleriyle Prezente Olan Artrogripozis Multipleks
Konjenita Olgusu

Vefa Mirzeliyeva®, Mehmet Yekta Oncel?, Sehla Settaroval, Melek Akar?, Siimer Siit¢iioglu®, Ozgiin
Uygur!, Meltem Koyuncu-Arslan®, Firat Ergin',Yasar Bekir Kutbay 3, Defne Engiir?

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi,

2jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Neonatoloji Bilim Dal1

3SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Boliimii,

Artrogripozis multipleks konjenita; dogumda bulunan ¢oklu eklem kontraktiirlerini tanimlamak i¢in
kullanilan bir terimdir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ancak en sik intrauterin fetal
hareketlerin yoklugu suglanmaktadir. Artrogripozis multipleks konjenita ¢ok sayida spesifik durum
ve sendromun bir parcasi olarak ya da izole sekilde goriilebilmektedir.

29 yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak 36 haftalik sezaryen ile 2560 gr agirliginda
dogan erkek bebegin Apgar skoru 1. dakika da 2 ve spontan solunumu olmamasi iizerine entiibe
edilerek postnatal 3.saatinde yenidogan yogun bakim {initesine yatirildi. Anne ve baba arasinda
akrabalik olmadigi ve ailede benzer hastalik Oykiisii olmadigr Oykiiden 6grenildi. Fizik
muayenesinde viicut agirhigi 2560 gr (10-50 p), boyu 48 cm (50-90 p), bas ¢evresi 34 cm (90-97 p)
idi. Spontan solunum olmamasi nedeni ile mekanik ventilatére bagli entiibe izlenen olgunun
mikrognati, omuzlarda internal rotasyon ve addiksiyon, bilateral el bileklerinde fleksiyon,
dirseklerinde ekstansiyon kontraktiirii mevcuttu. Her iki alt ekstremitede ekstansiyon, disa rotasyon,
sag ayak bileginde fleksiyon, sol ayak bileginde ekstansiyon kontraktiirli mevcuttu. Travma 0ykusu
olamayan olgunun cekilen direk grafisinde her iki femur proksimalinde ve sol humerus
proksimalinde fraktiir goriildii. Laboratuar incelemelerinde tam kan sayimi ve biyokimyasal
parametreleri (Ca, P, ALP dahil) normaldi. Fraktirlere yonelik Ortopedi tarafindan her iki femur ve
sol humerus atele alindi. Cekilen Beyin MR da mega sisterna magna disinda patolojik bulguya
saptanmadi. Genetik analizinde Osteogenezis imperfekta icin COL1A1 ve COL1A2 mutasyonlar1 ve
Spinal Muskiler Atrofi (SMA) icin SMN1 geninde Ekzon7- Ekzon8 delesyonu/duplikasyonu tespit
edilmemistir. Heniiz ekstiibe edilemeyen olgu yogun bakimda izlemine devam edilmektedir.

Sonug olarak coklu eklem kontraktiirleri ile giden Artrogripozis multipleks konjenitali olgularin
perinatal donemde fraktirler yoniunden ¢ok dikkatli takip edilmesi gerekmektedir.
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Bildiri No: P-13

Total Parenteral Beslenme ile iliskili Wernicke Ensefalopatisi: Bir Cocuk Olgu

Gokeen Ozgifcit, Umiit Altug?, Mehmet Yan?, Fatih Durak®, Ozgiir Oztekin®, Ayse Berna Anil*
1SBU Izmir Tepecik EAH Cocuk Yogun Bakim Klinigi

2SBU Izmir Tepecik EAH Cocuk Klinikleri

3SBU izmir Tepecik EAH Radyoloji Klinigi

*{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD

GIRIS: Wernicke ensefalopatisi ilk kez 1881 yilinda Carl Wernicke tarafindan tanimlanmis olan
tiamin (vitamin B1) eksikligi nedeniyle gelisen akut bir noropsikiyatrik sendromdur. Wernicke
ensefalopatisinin (WE) klasik triadi ensefalopati, okiilomotor disfonksiyon ve ataksidir. Siklikla
alkolizmle iligkili iken ¢ocukluk ¢aginda uzamis aclik, agir malnutrisyon, Crohn gibi gastrointestinal
hastaliklar, maligniteler ve uzun siireli yetersiz vitamin destegi yapilan parenteral beslenme
durumlarinda bildirilen olgular bulunmaktadir. Bu bildiride ileus operasyonu sonrasi yeterli vitamin
destegi verilmeden uzun siireli parenteral beslenme sonucu Wernicke ensefalopatisi gelisen 17
yasinda bir olgu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU: 3 yasinda alt iiriner sistemde tas nedeniyle pyeloplasti operasyonu oykiisii olan 17 yasinda
erkek olgu ¢ocuk cerrahi tarafindan brid ileus nedeniyle opere edildi. izleminin 19. giiniinde fekaloid
gorunimde gelenleri nedeniyle yeniden opere edildi ve 40 cm’lik iskemik jejenum dokusu rezeke
edildi. Operasyon sonrasi hastaya total parenteral beslenme destegi (Clinomel® soliisyonu) baslandi.
Olgunun 2. operasyon sonrast 18. giiniinde ¢ift gorme, bas agrisi ve titreme sikayetlerinin baslamasi
ve sonrasinda biling bulaniklig1 gelismesi iizerine acil kranial BT ¢ekildi ve normal saptandi. Uzun
stredir oral beslenmesi olmayan hastanin bakilan B12 vitamini 129 pg/mL saptandi. Hastaya B12
vitamini destegi 1mg kas i¢i uygulandi. Biling bozuklugu olan hasta takibi agisindan ¢ocuk yogun
bakim servisine devralindi. Olgunun fizik muayenesinde genel durumu kétd, biling konfli, Glasgow
koma skoru (GKS):9, kalp tepe atimi:130/dk, solunum sayis1:28/dk, kan basinci:112/74 mmHg,
viicut sicakligi:37,1°C, Sp02:%94 idi. Her iki gozde nistagmus, disa bakis kisithiligi, ataksi
mevcuttu. Alt ekstremite kas glct 3/5, Ust ekstremite kas gucl 5/5, derin tendon refleksleri
normoaktifti. Hastanin takipnesi olmasi nedeniyle yiiksek akisli nazal kaniille oksijen tedavisi ile
solunum destegi verildi. Hastanin bakilan tetkiklerinde kan gazinda pH:7,42 pCO2:30,7 mmHg
HCO3:21,9 mmol/L laktat:4,7 mmol/L, g¢ekilen akciger grafisi normaldi. Hastaya ¢ekilen kranial
manyetik rezonans goriintilemede 4.ventrikiile komsu beyin sap1 posteriorunda, ponsta,
periakuaduktal alanda, hipotalamus ve mamiller cisim duzeyinde, 3. ventrikul ¢evresinde, talamusun
postero medial kisminda T2 flair imajlarda yiiksek sinyalli olarak izlenen ve diffiizyon kisitlamasi
gosteren Wernicke Ensefalopatisi’ni destekleyen bulgular gozlendi. Tiamin dizeyi:19,4 mcg/L
(normal diizeyi:25-75 mcg/L) saptandi. Hastaya WE tedavi protokoli olarak 2 giin glinde 3 doz 200
mg, sonraki 5 giinde tek doz 250 mg tiamin intraventz ve daha sonra gunde tek doz 250 mg tiamin
oral devam edildi. Hastanin ilk doz intravendz tiamin destegi sonrasi tasikardi ve takipnesinde
gerileme, laktat degerinde hizli diigme ve bilingte dramatik diizelme izlendi. Yogun bakim yatisinin
11.glintinde GKS:15 biling acik, sadece alt ekstremitede kas gii¢siizliigii ile servise nakil verildi. 18
gun servis izleminden sonra nodrolojik olarak sekelsiz taburcu edildi.
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SONUGC: WE cocukluk g¢aginda nadir goriilen bir durum olup uzun siireli oral beslenemeyen
hastalarda oftalmopleji, ensefalopati ve ataksi gelisiminde akilda tutulmalidir. Erken tani ve tedavi
ile norolojik sekel gelisimi engellenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: { cocuk, parenteral beslenme, tiamin eksikligi, Wernicke Ensefalopatisi }
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Bildiri No: P-14

Gebelikte Nadir Gorulen Sekonder Sitomegaloviris Enfeksiyonu

Beril Giirlek?, Murat Alan?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1
2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bolimu

Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu, fetus icin klinik olarak onemli sonuclari olan ve en sik
saptanan perinatal enfeksiyonlardan biridir. Yenidoganda goriilme sikligr % 0,5 ila 2,5 arasinda
degismektedir. Fetus annenin gecirdigi hem primer hem de sekonder enfeksiyondan etkilenebilir.
Maternal antikorlar latent enfeksiyonun aktivasyonundan veya reenfeksiyondan korumamaktadir.
Gebelikte primer enfeksiyonlarin %90’1, sekonder enfeksiyonlarin ise cogu asemptomatiktir. Ates,
kusma, miyalji, hepatitis, lenfadenopati bildirilen semptomlar arasindadir. Gebelikte vertikal gecis
primer enfeksiyondan sonra %30 ile %50 iken sekonder enfeksiyonda %1°den azdir. Yenidoganda
optik atrofi, mikrosefali, hipotoni, intrakranial kalsifikasyonlar, isitme kaybi, pnomopati,
trombositopenik purpura gibi komplikasyonlar gelisebilir. Fetal enfeksiyonun siddeti, amniotik
stvidaki viral yiike baglidir. Mortalite oram1 %35 olarak bildirilmistir. Gebelik siirecinde primer
enfeksiyon geciren annelerin bebeklerinin bir ¢ogu, sekonder enfeksiyon gecirenlerin ise neredeyse
hepsi asemptomatiktir. Ancak asemptomatik bebeklerin %5-15’inde ilerleyen yillarda sekeller
gelisebilir. Bu yazida, gebelikte sekonder CMV enfeksiyonu ve buna baglh yenidoganda gelisen
komplikasyonlar1 sunmay1 amacladik. 28 yasinda nullipar hastanin 32. gebelik haftasinda yapilan
rutin  kontrolleri esnasinda ultrasonografide mikrosefali, intrauterin gelisme geriligi ve
polihidroamnios saptandi. Gebeligin birinci trimesterinde bakilan CMV immunglobulin G antikoru
pozitif olan hasta 36. gebelik haftasinda fetal distres nedeniyle acil sezaryen ile dogurtuldu. 2200 gr,
4/6 apgar ile dogan erkek bebegin fizik muayenesinde viicutta yaygin petesiler ve
hepatosplenomegali mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde trombosit sayist 30.000/mm3 olarak
bulundu. Maternal ve yenidoganda CMV immunglobulin M antikoru pozitif saptandi. Enfeksiyon ve
hematoloji tarafindan takip edilen olgu CMV’ye bagl perinatal enfeksiyon olarak degerlendirildi.
Yenidoganin ilk yil i¢inde yapilan tetkiklerinde laboratuvar degerleri normallesti, herhangi bir sekel
saptanmadi. Intrauterin dénemde yapilan ultrasonografide veya yenidoganda CMV enfeksiyonunu
diisiindiiren bulgular varliginda, anne daha 6nce CMV enfeksiyonu gecirmis olsa bile nadiren
reenfeksiyon olabileceginden tekrar CMV taramasi yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Konjenital
CMYV enfeksiyonu olan bebeklerin mental gelisim ve sensori-noral isitme kaybi agisindan izlemleri,
anti-viral tedavi gerektiren bebeklerin saptanmasi ve bu bebeklere ve ailelerine destekleyici tedavi
olanaklariin sunulmasi ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: { konjenital malformasyon, TORCH, sitomegaloviris, enfeksiyon, gebelik }
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Bildiri No: P-15

HIV Pozitif Anne Bebegi Doguyor: Dogumhanede Ne Yapalim?

Giilcan Erbas!, Melek Akar?, Ozgiin Uygur?, Eda Karadag Oncel®, Dilek Yilmaz Ciftdogan®

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi

2SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1, Yenidogan
Klinigi

3SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi

*{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali

GIRIS: Kazamlmis insan immun yetmezlik viriisii (HIV), en agir sekli kazanilmis immun yetmezlik
sendromu (AIDS) olan genis bir hastalik spektrumuna neden olabilmektedir. HIV enfeksiyonunda en
onemli bulas perinatal gecisle olmaktadir. Tiirkiye’de HIV enfeksiyonu vaka sayisi giderek
artmaktadir. Bu olgu HIV ile enfekte anneden dogan bebegin dogum sirasinda ve sonrasindaki
izleminin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

OLGU: 32 yasinda, HIV ile enfekte annenin ilk gebeliginden 38. gestasyonel haftada sezeryanla
dogan kiz olgunun annesinde tani 6ncesi herhangi bir bulgu olmadigi, prenatal taramalar sirasinda
(10.gestasyonel hafta) Anti-HIV pozitifligi saptandigi ve sonrasinda {iglii antiretroviral tedavi
(zidovudine+lamuvidine+lapinavir/ritonovir) baslanildigi 6grenildi. Dogum Oncesi bakilan HIV
RNA PCR 30 kopya/ml, CD4 T hiicre sayist (609/mm3; %29,21) olarak saptandi. HIV viral yiikiin
diisiik (<1000 kopya/ml) saptanmasi1 nedeniyle eriskin enfeksiyon hastaliklar1 boliimiiniin onerisiyle
intrapartum zidovudin profilaksisi uygulanmadi. APGAR skoru 1.dakikada 8, 5.dakikada 9 saptanan
olguya yogun koruma dnlemleri alinarak miidahale edildi. Muhtemel enfekte kan ve viicut sivilarinin
uzaklastirilmas1 amaciyla dogumhanede bebek yikandi. Viicut agirhigi 2335gr(<3p), bas cevresi
30cm(<3p), boy 47cm(10-50p), ponderal indeksi 2.24 (asimetrik gebelik yasina gore kiigiik bebek-
SGA) olarak saptandi. Fizik bakisinda sistem muayeneleri olagandi. Anne yanina verilen olgu anne
siitii yerine mama ile beslendi, dogum sonras1 6. saatte zidovudin profilaksisi baslandi. ilk 48 saat
icinde ve postnatal 15. glinde bakilan HIV RNA PCR testinde viral ylik negatif saptandi. Hasta halen
zidovudin profilaksisi ile 1.ayinda izlemdedir.

SONUC: HIV enfeksiyonununda en dnemli bulas perinatal gecisle olmaktadir ve bu gecisi dogum
oncesi, siras1 ve sonrasinda alinacak onlemlerle azaltmak miimkiindiir. Bu 6nlemler gebelik boyunca
anneye antiretroviral tedavi uygulama, dogumun 38. haftasinda sezaryenle yapilmasi, bebege dogum
sonrasi antiretroviral profilaksi verilmesi ve anne siitii almama seklinde 6zetlenebilir. Perinatal HIV
enfeksiyonunun bebege bulas orani hi¢ tedavi almayan annelerde %12-40 iken, standart perinatal
profilaksi ile %3’ten, tam viral baskilanma saglandiginda %1’den az oranlara diisebilmektedir. HIV
ile enfekte anneden dogan bebeklerde koruyucu dnlemlerin 6neminin vurgulanmasi amaciyla bu olgu
paylasilmstir.

Anahtar Kelimeler: { Hiv Pozitif Anne, Dogumhane, HIV Profilaksisi, Zidovudin }
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Bildiri No: P-16

Akut Pankreatit ile Seyreden Besin Proteini iliskili Enterokolit Sendromu: Olgu Sunumu

Hayrullah Tirkmen?, Nurhan Korkmaz!, Kay1 Eliagik!, Tuba Tuncel'?, Masallah Baran'?,
Muhammet Ali Kanik** Mehmet Helvaci®

1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinikleri

2fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji BD

3{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastoenteroloji Hepatoloji ve Beslenme BD,
41zmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD

GIRIS: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES) non-IgE aracilig1 ile gelisen bir besin

alerjisi olup genellikle siit ¢ocuklugu doneminde semptom veren hipovolemik soka kadar
ilerleyebilen bir durumdur. Burada BPIES tamisi ile izlenirken akut pankreatit gelisen bir olgu
sunulmustur.

OLGU: Kirk dort giinliik kiz olgu son {i¢ giindiir artan kusma, ates yiliksekligi ve mukuslu ishal
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde dehidratasyon bulgular1 ve perianal dermatit mevcuttu.
Gayta bakisinda Adenovirus saptanmast nedeniyle 6n planda viral gastroenterit diigiiniildii. Destek
tedavisiyle hastanin klinik bulgular1 diizelmekle birlikte ishali devam etti. Kontrol bakida
Adenovirus negatif idi. Izlemde lipaz degerinin izole olarak yiikseldigi gériildii. Dogumdan itibaren
olan kanli mukuslu ishalinin ve tedaviye direng¢li perianal dermatitinin olmasi, dehidratasyona ve
bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya neden olan ani kétiilesme dykiisii nedeniyle olguda BPIES ve
akut pankreatit diisliniildii. Pankreatit etiyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Olgunun izleminin dordiincii giiniinde baslanan diyet eliminasyonunun birinci ayinda amilaz ve lipaz
degerlerinin normale geldigi goriildii.

SONUC: Son yillarda kronik BPIES ve sadece anne siitii ile beslenirken gelisen BPIES olgulari
tanimlanmaktadir. Bizim olgumuzda da sadece anne siitii alan bir olguda kronik BPIES ve akut
BPIES’in birlikte oldugu diisiiniilmiistiir. Literatiirde sadece anne siitii alan bir bebekte akut ve
kronik BPIES ile birlikte pankreatit gelismis olmasi nedeniyle ilging bulunarak olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: { Pankreatit, Kronik ishal, Besin protein iliskili enterok, Adenovirus }
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Sekil 1. Hastanin amilaz ve lipaz degerlerinin seyri. Eliminasyon diyetine 4. giin baglanmustir.

Tablo 1. Hastanin bagvuru anindaki laboratuvar degerleri

Parametre Deger
Beyaz Kiire 35800 x10A3/uL
Notrofil Sayisi 22200 x10A3/uL
Hemoglobin 11.1 gr/dL
MCV 88.0 fL
Platelet 533 x10A3/uL
CRP 71.8 mg/L
ALT 9 U/L
AST 24 U/L
Ure 43 mg/dL
Kreatinin 0.5 mg/dL
Urik Asit 5,4 mg/dL
Albumin 3.2 g/dL
Sodyum 125 mmol/L
Potasyum 6.73 mmol/L
Klor 100 mmol/L
Kalsiyum 10.1 mg/dL
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Bildiri No: P-17

Cocukluk Caginda Hipercocukluk Caginda Hipertansiyonun Nadir Bir Nedeni:
Paraganglioma

Berna Eroglu Filibelil, Goniil Catli?, Bumin Diindar?
1SBUTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

GIRIS: Paragangliomalar adrenal (feokromositoma) ve adrenal disi yerlesimli néroendokrin
tiimorlerdir. Cocuklarda nadir olup, ¢ok c¢esitli klinik bulgularla karsimiza ¢ikabilirler. Burada,
hipertansiyon etiyolojisi nedeniyle arastirilan ve paraganglioma tanis1 alan 15 yasinda kiz olgu
sunulmustur.

OLGU RAPORU: On bes yasinda kiz olgu bas agrisi, karmn agrisi, asir1 terleme ve tansiyon
yiiksekligi sikayetleri ile bagvurdu. Bag agrisinin bir yildir, diger sikayetlerinin son iki aydir oldugu
ogrenildi. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik saptanmadi. Fizik muayenede, viicut agirhg 1,22
SDS, boy 1,01 SDS, VKIi: 22,6 kg/m2, kan basmc1 170/95 mm Hg (99 persantil: 144/94 mm Hg),
nabiz 90/dk olarak saptandi. Diger sistem muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Gz dibi bakist
hipertansif retinopatiyle uyumluydu. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
elektrolitleri ve tiroit fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. 24 saatlik idrarda vanilmandelik
asit/kreatinin: 36.6 mg/gr (N, 0-9), normetanefrin: 11847 pg/gin (N, 103-390), metanefrin: 135
pg/gin (N, 30-180) saptandi. Sonuglar, noradrenerjik paragangliomayr diistindiirdii. Torako-
abdominal MRG’de torakal 6-8. vertebra arasinda noral foromene uzanim olusturan 3,7x5x5 cm
diizglin smirl kitle saptandi. Multifokal tutulum ve metastaz agisindan **Ga-DOTATATE PET/BT
tetkikinde metastaz saptanmadi. Eslik edebilecek diger endokrin tiimoérler acisindan yapilan
taramalar negatif idi. Hastaya perioperatif hazirlik icin antihipertansif tedavi (doksazosin, nifedipin
ve atenolol) baslandi. Kan basinci kontrol altina alinan hasta elektif sartlarda opere edildi. Patoloji
sonucu paraganglioma olarak raporlandi.

SONUC: Cocukluk caginda adrenal ve adrenal dis1 kaynakli paraganglioma nadirdir. Cocuklarda
hipertansiyon ayirici tanisinda paraganglioma diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { hipertansiyon, paraganglioma, ¢cocukluk ¢cagi, noroendokrin tiimér |}
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Bildiri No: P-18

Yenidogan Doneminde Solunum Sikintisinin Nadir Bir Nedeni: Tek Tarafli Koanal Atrezi

Deniz Camci1 Erten?, Mehmet Yekta Oncel?, Melek Akar!, Ozgiin Uygur!, Defne Engiirt
1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Neonatoloji Bilim Dali

Konjenital burun anomalilerinden biri olan koanal atrezi, posterior nazal agikligin olmamasidir.
Tipik fizik muayene bulgusu aglama ile diizelen siyanozdur. Burada beslenme sirasinda gelisen
solunum sikintist ile ge¢ donemde basvuran ve tek tarafli koanal atrezi saptanan bir olgu
sunulmustur. On sekiz yasinda annenin 1. gebeliginden 1. yasayan olarak 39.gestasyonel haftada
sezeryan ile 3000 gram agirhginda dogan kiz bebek. Oykiisiinden dis merkezde dogdugu ve dogum
olgu, beslenme esnasinda gelisen solunum sikintis1 nedeniyle bagvurdugu dis merkezden koanal
atrezi On tanisi ile hastanemize yoOnlendirildi. Olgunun yogun bakim izleminde oral beslenme
esnasinda ve oda havasinda dahi solunum sikintis1 oldugu goriildii. Nazogastrik sonda ile nazal
aciklik kontrol edildiginde sondanin sol taraftan ilerlemedigi goriilen hasta, intranazal endoskopik
goriintiileme ile tek tarafli koanal atrezi tanisi aldi. Eslik edebilecek anomaliler agisindan sistem
taramalar1 yapilan hastada ek anomali saptanmadi. Cerrahi miidahale ile koanal agiklik saglandi, oral
beslenme baslandi. Post-op takibinde komplikasyonu olmayan hasta adaptasyonu tamamlandiktan
sonra sifa ile taburcu edildi. Koanal atrezi, erken tani konulmasi gereken 6nemli bir konjenital
anomalidir. Tiim yenidoganlara dogum salonunda nazal agiklik kontrolii mutlaka yapilmalidir. Tek
tarafli olan olgularda tanmi gecikebilir. Yenidogan doneminde solunum sikintisiyla bagvuran
hastalarda ayirici tanida diisiiniilmesi gereken bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: { Koanal atrezi, Solunum sikintisi, Yenidogan }
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Bildiri No: P-20

Klinik ile Uyumsuz Tiroid Hormon Yiiksekligi Olan Hastada Biyotin Interferansi

Ilkay Ayranci?, Berna Filibeli!, Hayrullah Manyas!, Bumin Diindar?, Géniil Catli?
1SBU Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi

Yiiksek serbest tiroksin ve serbest triiyodotironin ile birlikte baskilanmamis tiroid stimiilan hormon
diizeyleri saptanan hastalarda tiroid hormon direnci (beta) ve TSHoma ayirici tanisi yapilmalidir.
Klinik olarak 6tiroid olup yuksek sT,, yluksek sTs; ve normal TSH dizeyleri saptanan Down
sendromlu bir olguda etiyolojik arastirma sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir. Down sendromlu
28 giinlik erkek hasta yapilan tetkiklerinde sT, yiiksekligi saptanmasi iizerine tarafimiza
yonlendirildi. Hastanin miadinda 3270 gr agirliginda dogdugu, hirschsprung hastaligi nedeniyle
opere edildigi ve biotinidaz eksikligi nedeniyle 10 mg/giin dozunda biyotin kullandig1 6grenildi.
Ebeveynlerde bilinen tiroid fonksiyon bozuklugu yoktu. Fizik muayenede agirlik 4020 gr (-0,68
SDS), uzunluk 52 cm (-0,55 SDS), bas ¢evresi 38 cm (0,07 SDS), nabiz:130/dk, kan basinc1:90/50
mmHg saptadi. On fontanel 1,5x1 cm olan ve tiroid ele gelmeyen olgunun diger sistem muayeneleri
olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde sT3:14.9 ng/dl (2,5-4,4), sT4:4.08 ng/dl (0,54-1,24), TSH:2.65
mU/L (0,34-5,6) saptandi. Hastanin bir hafta sonra tekrarlanan tetkiklerinde sT3:14.3, sT4:3.69,
TSH:2.88 saptandi. Hastanin klinik olarak Otiroid olmasit ve biyotin kullanim Oykiisii olmast
nedeniyle biyotin interferansi diisiiniilerek TFT nin ¢alisildig1 yontem sorgulandi. Hastanin FT3 ve
FT4 tetkiklerinin streptavidin-biotin kullanan ve buna bagli interferans veren bir sistemde ¢alisildig
tespit edildi. Bu ikiliyi kullanmayan farkli bir platformda ayni testlerde interferans izlenmedi ve
sT3:3.64 pg/ml (1.5-6.4) sT,:1.17 ng/ml (0.48-2.34) TSH:2.53 ulU/ml (0.62-8) normal olarak
saptand1. Ozellikle yiiksek dozda biyotin kullaniminda ¢alisilan immunassay platformuna ve testin
prensibine gore hatali sonuglar izlenebilir. Bu olgu sunumunda klinik ile uyumsuz tiroid fonksiyon
bozuklugu saptanan hastalarda biyotin interferansinin da akilda tutulmasi gerektigini ve biyotin
kullanan olgularda biyotin baglayan yontemler kullanilarak yapilan hormon 6l¢iimlerinde klinik ile
uyumsuz anormal sonuclar bulunabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: { Biyotin, Interferans, Tiroid fonksiyon bozuklugu }
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Bildiri No: P-21

Apne ile Gelen Vaskuler Ring Malformasyonu: Olgu Sunumu

Pinar Garipgin®, Ozlem Uziim?, Baris Giiven?, Onur Isik?, Muhammet Akyiiz®
1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

2 SBU Tepecik Egitim ve Arastima Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi

3 SBU Tepecik Egitim ve Arastima Hastanesi Konjenital Kalp Cerrahisi

GIRIS: Apne term bebeklerde oldukga nadir goriiliir (yaklasik olarak %0,1) ve daima patolojik
olarak degerlendirilip etiyoloji arastirllmalidir. Biz burada apnenin nadir bir nedeni olan aberan
innominate arter tanisi alan iki aylik erkek olguyu sunmak istedik.

OLGU: Iki aylik erkek olgu, bir ay éncesinde baslayan, dzellikle geceleri olan, en fazla 10 saniye
siiren, pozisyon degisikligi ile diizeldigi belirtilen morarma sikayeti ile basvurdu. Beslenmeden
bagimsiz, kusmanin eslik etmedigi, nobet benzeri aktivitesinin, eslik eden basi geriye atma
hareketinin (Sandifer hareketi), oncesinde travma ve sarsmanin, ates yiliksekliginin, intrauterin
kardiyak hastalik tanis1 olmadig1 6grenildi. Ozgegmisinde normal dogum ile 3050 gram dogdugu,
soy gee¢misinde ailede bebek Oliimii dykiisli olmadigi 6grenildi. Anne ve baba arasinda akrabalik
yoktu. Yapilan fizik muayenede, aktif etrafla ilgili, yasamsal bulgular1 yas1 ile uyumlu, boy, kilo ve
bas cevresi 10-25 persantilde saptandi. Tam kan sayimi, bobrek ve karaciger testleri normal aralikta
saptand1. Akut faz reaktanlarinda ytikseklik saptanmadi. Olguya nobet ve intrakranial patoloji ayirici
tanist icin elektroensefalografi ve transfontanel ultrasonografi ¢ekildi, normal olarak degerlendirildi.
Apne etyolojisi icin elektrokardiyografi cekildi. Patolojik bulgu izlenmedi. Ekokardiyografisinde
damar anomalileri agisindan siipheli goriintii olmasi nedeni ile bilgisayarli tomografi anjiyografisi
cekildi. Hasta ¢ocuk kardiyoloji ve konjenital kalp cerrahisi boliimii tarafindan aberan innominate
arter patolojisi olarak degerlendirildi. Yatisinin yedinci giiniinde operasyona alindi. Aberan
innominate arter basisini kaldiracak diizeltme yapildi, es zamanli olarak timusun biiyiik oldugu
trakeaya bast yaptigi goriilmesi {iizerine, subtotal timus eksizyonu yapildi. Operasyon sonrasi
izleminde apne goriilmeyen olgu, bes giin klinik izlem sonrasi taburcu edildi.

SONUC: Term bebeklerde apne etiyolojisinde ilk sirada enfeksiyon, aspirasyon gibi nedenler yer
almaktadir. Diger nedenler arasinda asfiksi, intrakranial hemoraji, nobet, trakeaya basi yapan
konjenital anomaliler, ilaclar veya mikrognati benzeri solunum yolu obstriiksiyonu gorulmektedir.
Apne siiresi uzadikca bradikardi eslik edip sistemik kan basincini azaltir, serebral kanlanma bozulur
ve ani yasami tehdit eden durum (ALTE) gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: { apne, term bebek, vaskuler ring }
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Bildiri No: P-22

Vajen ve Rektumda Es Zamanh Yabanc Cisim: Muayenenin Onemi

Mustafa Onur Oztan', Elif Abay?, Tung Ozdemir?, Ali Sayan®, Gkhan Kéyliioglu*
1Izmjr Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
2SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi

Cocuklarda vajinal yabanci cisimler, genellikle géz ardi edilen uzun siireli kotii kokulu vajinal
akintiyla karakterize olan seyrek goriilen bir durumdur. Bu yazimizda 14 yasinda bir kiz hastanin
vajene yabanci cismi kendi istegi ile sokmasiyla tarafimiza akut donemde agr sikayeti ile basvuru
yapmis olgusu sunulmaktadir. Psikiyatri tarafindan takip edilen, yetistirme yurdunda kalan 14
yasindaki kiz hastanin risperidon grubu antipsikotik ilag¢ kullanimi mevcut olup gecirdigi psikotik
atak nedeniyle hastanemiz acil servise bagvurmustur. Acil servisin tuvaletinde kapilara takilan
silikon stoperi kendisi vajenine soktuktan sonra yasadigi agri nedeniyle yaptigini itiraf etmis ve hasta
acil hekimleri tarafindan klinigimize yonlendirilmistir. Hastanin cekilen pelvis grafisinde yabanci
cisim goriilmesi iizerine hasta genel anestezi altinda muayene ve yabanci cismin c¢ikarilmasi
amaciyla ameliyathaneye alinmigtir. Operasyona alinan hastanin vajenindeki silikon stoper, litotomi
pozisyonunda over pensi yardimi ile ¢ikartildi. Muayene amaciyla rektal tuse yapilmasi {izerine
rektumda da yabanci bir cismin oldugu fark edildi. Spekulum yardimi ile rektumdan 4x2x4 cm
boyutlarinda plastik bir cisim ¢ikartildi. Kanama gozlenmedi. Kontrol amacli yapilan rektoskopide
ek patoloji saptanmadi. Cocuk cerrahi girisim gerektirecek yabanci cisimler olduk¢a genis bir
spektrum olusturmakta olup bu vakalar daha ¢ok solunum yollarinda, gastrointestinal ve tirogenital
sistemde gozlenmektedir. Vajinal yabanci cisimlerle ilgili yayinlar ise genellikle vaka sunumlari
seklinde olup bu konuda az sayida rapor bildirilmistir. Vajinal yabanci cisim olgularinda hem ¢ocuk
hem eriskin hastalardan alinan Oykiiniin gilivenilirligi problem olusturmakta ve hastaneye basvuru
siireleri toplumsal baski nedeniyle uzamaktadir. Bildirdigimiz vakada bagvuru siireci ile ilgili bir
sorun yasanmamis olup eksik anamnez verilmistir. Ergenlik doneminde ve psikiyatri tarafindan
takipli olan hastalarda alinan dykiide eksik bilgi olasilig1 ve giivenirligin tam olmamasi nedeniyle bu
tarz vakalarda yapilan genel anestezi altinda muayenelerde mutlaka hem iirogenital hem de anal
bolge muayeneleri birlikte yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: { Yabanci cisim, Vajina, Rektum, Muayene }
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Bildiri No: P-23

Yenidoganda Nekrotizan Enterokolit Zamam Interlokin-8 ve interlokin-10 Sitokin
Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Terane Caferova’
! Azerbaycan Pediatri Universitesi Yenidogan

GIRIS: Nekrotizan enterokolit neonatal donemde 6zellikle prematiire bebeklerde goriilen bagirsak
nekrozu ve coklu organ yetmezligi ile gidebilen ve yasami tehdit eden Onemli hastaliktir. NEK
patofizyolojisi multifaktoriyeldir ve kesin olarak tanimlanmamistir. Bununla birlikte, NEK —in
yenidogan bagirsagin olgunlasmamis dogustan bagisikligi ve abartili inflamatuar yanitiyla iliskili
oldugu bildiriliyor.

AMAC: Calismamizin amact NEC-le hastalarda IL-8, IL-10 duzeylerini ve bu inflamatuar
sitokinlerin klinik rollerini belirlemektir.

YONTEM: Calismamiza 2017-2018 tarihleri arasinda K.Y.Faracova Pediatri Universitesinin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen NEK tanis1 almis hastalar ve kontrol qrubu olarak
izlemleri boyunca hi¢ NEK tanis1 almayan veya benzeri semptom ve bulgular1 hi¢ gdstermeyen
saglam yenidoganlar alinmigdir. NEK tanist almig hastalar Bell evrelemesine uygun klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgulara dayanark 3 qrupa ayrilmistir. 1-ci qrup siipheli NEK(NEK 1), 2-
ci grup kesin NEK(NEK II), 3-cii qrup ise ilerlemis NEK NEK(III) kabul olunmusdur.Laboratuvar
incelemeleri hastenemizin klinik-diagnostik laboratuvarinin immunoloji laboratuvar bdliminde
ELISA metodu ile Elisys UNO-Human iFA tamavtomat cihazinda yapilmigdir., iL-8 dizeyleri “
Human( IL-8) ELISA Kit (Sun Red Bio Biotech Co.Ltd Shanghai Shanghond . )”, iL-10 diizeyleri “
IL-10 EASIA (DIA Source. Louvain is-Neuve Belgium. )”Kitleri ile iiretici firmalarin protokollerine
uygun olarak olgiildii. Istatistiksel karsilastirmalarda p degerinin <0.05 olmasi 6nemli olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: NEK tanis1 almis 36 vaka ve kontrol qrupu olarak 17 saglam yenidogan
calismayaalindi. Vakalarin 12-i (34%) NEK |, 11-i (30%) NEK 11, 13-0 (36%) NEK Il grupunu
olusturdu.NEK hastalarda IL-8 ve IL-10 diizeylerinin kontrol grubuna gére 6nemli derecede yiiksek
oldugu saptand1 (p<0.001).Qruplar arasi karsilastirmada ise P IL-8 diizeyleri NEK 11l grupunda NEK
I ve NEK II qruplarina gére onemli diizeyde yiiksek saptandi (p<0.001). IL-10 diizeyi ise NEKII ve
NEKIII gruplarinda yalniz kontrol qrupuyla karsilastirmada statisyel olarak anlamliyd1 (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Pro ve antiinflamatuar faktorler NEK patogenezinde rol oynayabilir ve
hastanin kanindaki varlig1 gézlemlemeler icin bir anahtar olarak kullanilabilir, NEK-in olusumunu
tahmin ede bilir.

Anahtar Kelimeler: { Nekrotizan enterokolit, Interlokin-10, interlokin-8 }
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Bildiri No: P-24
Prune-Belly Sendromlu Olgu

Yegane Qasimova®
Pediatri Universitesi Yenidogan

Prune-Belly sendromu (PBS)- 35000-50000 canli dogumda bir goriilen nadir bir konjenital
hastalikdir, bilinen triad semptomlar1 bilateral kriptorsitizm, karn kaslarinda zayiflik ve {iriner
sistemde deyisik anomalilerdir. PBS hastalarin %95’ten fazlasi erkekdir. Hasta 1 giinliik 35 haftalik
gebelikden dogmus erkek bir bebekdi, ikiz esi idi (diger ikiz esi-tam saglam),dogum agirl1g1-2600qr.
olmusdur. Bebekde dogum oncesi intrauterin yapilan ultrasonda oligohidramniyos ve bdbrek
displazisi saptanmisdi. Dogumdan sonra bebekde ilk 6nce karin kaslarinin hipoplazisi nedeni ile
karin ¢ok biiyiik, siskin, ¢ok sayda kirislar mevcud (erik kurusu karin),bilateral enmemis testisler
tespitlenmisdi. Prune-Belly sendromu siibhesi ile yapilan batin ultrasonografisinde bobreklerde
displazi, bilateral hidronefroz, genislemis ve kivrimlagmis {ireterler saptandi. Ayn1 zamanda bebekde
akciger hipoplazisi, konjenital kalp anomalileri-VSD, ASD, alt ekstremitelerde anomaliler
tespitlendi. Bebek solunum yetmezliyi nedeni ile cerrahi ameliyata alinamadi ve malesef bebegi kayb
etdik. Dogum oOncesi intrauterin yapilan ultrasonda oligohidramniyos, bdbrek displazisi, kalp
anomalileri saptanan olqularda Prune-Belly sendromu diigiiniilmelidir

Anahtar Kelimeler: { Bilateral Kriptorsitizm., Evik Kurusu Karin, Prune-Belly sendromu, Bobrek
Displazisi }
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Bildiri No: P-25

Agir Gastrointestinal Tutulum ile Giden Henoch- Schonlein Purpurasinda IVIG Tedavi
Deneyimi

Tuba Kagmaz®, Ali Kamk?, Mehmet Oguz Demiroglu®, Yeliz Cagan Appak®, Ozlem Uzim?, Betiil
Aksoy®, Masallah Baran®

1SBU izmir Tepecik EAH, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

3SBU Izmir Tepecik EAH, Cocuk Saghig ve Hastaliklari, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

*{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Cocuk
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme BD

GIRIS: Henoch-Schonlein purpurast (HSP) cilt, eklem, gastrointestinal, genitoriiriner sistem
tutulumu ile giden, ¢ocuklarda en sik goriilen vaskiilittir. Gastrointestinal bulgular1 olan olgular
cogunlukla semptomatik tedaviden fayda goriirler. Agir gastrointestinal tutulumu varhiginda ise
steroid tedavisinden yanit alinmakla birlikte bazen direngli vakalar olabilmektedir. Burada steroid
tedavisi ve semptomatik tedaviye ragmen gastrointestinal sistem bulgulart gerilemeyen, IVIG
tedavisi sonrasi klinikte iyilesme gozlenen bir HSP olgusu sunulmustur.

OLGU: Astim tanist ile takipli 4.5 yasinda erkek olgu iki giin 6nce baslayan bacaklarda basmakla
solmayan dokiintii ve bir glindiir testiste sislik ve agri, sag ayak bileginde sislik ve yiirlimede aksama
nedeniyle hastanemize basvurdu. Olgunun yapilan muayenesinde alt ekstremitelerde purpurik
dokiintiiler, sag ayak bileginde artrit, skrotum sis, kizarik ve hassas olarak gozlendi. Batin muayenesi
olagan saptandi. Akut skrotum ayirict tanist agisindan yapilan Doppler Ultrasonografi normal
saptand1. Yapilan tetkiklerinde Lokosit: 8300/mm?, Hemoglobin: 10,9gr/dl, Trombosit:332000/mm?,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri olagan sinirlarda, akut faz reaktanlar1 negatif saptandi. Tam
idrar tetkiki normal, gaitada gizli kan negatif ve yapilan Abdominal USG olagan smirlardaydi.
Olguya testis tutulumu oldugu igin Metilprednizolon 1 mg/kg/g tedavi baslandi. izleminde skrotal
o6dem ve kizariklik geriledi. Tedavinin ikinci gilinli siddetli karin agris1 bulgular1 gézlenen olgunun
steroid dozu 2 mg/kg/g’e yiikseltildi. Izleminin {i¢iincii giinii karin agrisinin siddetlenmesi iizerine
cekilen Abdominal USG’de sag alt kadranda 3 cm’lik segmentte invajinasyon gozlendi. Cocuk
cerrahisi Onerisiyle lavman sonrasi ¢ekilen kontrol USG’de invajinasyon gozlenmedi. Karin agrist
yakinmasina kanli gaita yakinmasi eklendi. Izleminin 5. giinii steroid tedavisine ragmen karin agrist
ve alt gastrointestinal kanama bulgular1 gegmeyen olgu steroide yanitsiz olarak degerlendirildi ve
IVIG 1 gr/kg uygulandi. IVIG tedavisi sonrasi karin agris1 ve GIS kanama bulgular1 dramatik sekilde
geriledi. izlemde karin agris1 tekrarlamayan, ek semptomu olmayan olgunun steroid tedavisi
kademeli kesilerek taburcu edildi. Olgu semptomsuz ve tedavisiz olarak takip edilmektedir.

SONUC: Steroid tedavisine ragmen semptomlar1 devam eden agir gastrointestinal tutulumlu HSP
vakalarinda IVIG tedavisi géz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: { Invaginasyon , GIS Kanama, Steroid , IVIG, HSP }
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Bildiri No: P-26

Sucicegi Asis1 Sonrasi Gelisen Bir Herpes Zoster Olgusu

Tuba Tinastepe', Dilan Acar*, Ozlem Uzim*, Eda Karadag Oncel’, Mehmet Helvact*
1SBI._J Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari,
2SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

GIRIS: Herpes zoster, dorsal kok ganglionunda latent olarak kalan Varicella zoster viriis’iin
reaktivasyonu sonucunda gelisen, bir veya birka¢ dermatomu tutan vezikiiler dokiintii ile karakterize
bir hastaliktir. Herpes zoster, genellikle ileri yaglarda goriliir, ¢ocukluk c¢aginda nadirdir. Bu
calismada cocuk servisine akut bronsiolit nedeniyle yatan, takibinde gelisen herpes zoster gelisen
olgu sunulmustur.

OLGU: On bes aylik kiz olgu hirilti, 6ksiiriik yakinmasi ile getirildi. Genel durumu iyi olan olgunun,
fizik muayenesinde solunum sayisi artmis, oskiiltasyonda bilateral ronkiis ve ekspiryum uzunlugu
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Fizik muayenesi ile akut brongiolit olarak
degerlendirildi, damar i¢i idame sivi ve maske ile oksijen tedavileri baslandi. Altinc1 giiniinde
solunum sikintis1 azalmasi {izerine oksijen tedavisinden ayrildi. Olgunun takibinde fizik
muayenesinde sag meme altinda ve umblikusta vezikiiler lezyonlar goriildii, kasint1 ve agr1 yoktu.
Olgunun agilamasinin saglik bakanligi takvimine uygun oldugu Ogrenildi. Annesinde gebelik
siirecinde ve olguda sugicegi gecirme Oykiisii olmamasi {izerine, ¢ocuk intaniye bdliimiine danisildi.
Sugigegi asisi sonrasi gelisen Herpes zoster olarak degerlendirildi ve parenteral asiklovir tedavisi
basglandi. Olgunun izlemde ates yiiksekligi izlenmedi ve vezikiiler lezyonlarda krutlanma goérldi.
Genel durumu iyi olan olgu asiklovir tedavisi bir haftaya tamamlanacak sekilde taburcu edildi.

SONUC: Herpes zoster ¢ocuklarda nadir goriiliir ve eriskin donemden klinik bulgular1 farklilik
gosterir. Siklikla daha iyi seyirlidir ve en sik torasik dermatomlar: tutar. Herpes zoster lezyonlari
sirasinda ve oOncesinde agri ve postherpetik nevralji cocuk hastalarda nadiren bulunur. Bizim
olgumuzda su ¢igegi gecirme ve annenin gebelikte sugicegi gecirme Oykiisii olmadig1 ve olgunun
astlarinin tam olmasi nedeniyle asiya bagli herpes zoster olarak diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: { dermatom, zoster, herpes, su ¢icegi }

Resim 1
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Bildiri No: P-27

Ayak Uzerine Basamama ile Getirilen Bir Olgu: Artrit? Malignite?

Tuba Tastepe', Dilan Acar', Ozlem Uziim", Ziihal Onder Sivis?, Deniz Kizmazoglu?, Eda Karadag
Oncel®, Stimeyye Ekmekgi*, Mehmet Helvaci!

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
2SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Onkoloji

3SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
*SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji

GIRIS: Langerhans hiicreli histiyositoz farkli klinik prezentasyonlarla karsimiza ¢ikan, ¢ogunlukla
cocukluk yas grubunda goriilen bir hastaliktir. En sik tutulum yeri kemiktir. Kesin tanis1 karakteristik
morfolojinin, lezyonelhistiositlerin S-100 ve CDla pozitif boyanmasmin ve tipik Birbeck
grandllerinin gosterilmesi ile konur

OLGU: Ug hafta once iist solunum yolu enfeksiyon &ykiisii olan 2 yas 7 aylik kiz olgu, son on
giindiir sol ayak {lizerine basamama sol kalgada agr1 yakinmasi ile getirildi. Travma, ates, kilo kayb1
olmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde sol kalcada sislik, 1s1 artigi, hassasiyet yoktu. Diger sistem
muayeneleri olagan idi. Laboratuar tetkiklerinde c-reaktif protein 8.7 mg/l, sedimentasyon 45
mm/saat saptandi. Postenfeksiyozartrit olarak degerlendirildi ve non-steroidantiinflamatuar tedavi
baslandi. izlemde klinigi diizelmeyen, aksama ve agr1 sikayetleri artan, kalcada hassasiyeti eklenen
olguya kal¢ca manyetik rezonans goriintiileme ¢ekildi, sol iliakkemikte ve komsulugunda iliopsoas
kasinda enfeksiydz siire¢ lehine degerlendirilen yogun 6dem ve patolojik sinyal degisiklikleri
goriildii, abse agsindan degerlendirilmesi Onerildi. Manyetik rezonans goriintiilemenin pozisyon
nedeni ile yeterli olmamasi sebebiyle, iliak kemik igin pelvis tomografisi ¢ekildi. Bu slrecte
iliopsoas kasina dogru uzanan siipheli abse olmasi nedeni drenaji i¢in ortopediye danisildi, drenaj
diistiniilmedi. Cocuk enfeksiyon goriisii ile antibiyotik tedavisi baglandi, yapilan PPD anerjik,
akciger grafisi normaldi. Pelvis bilgisayar tomografisinde sol iliak kemikte aksiyal boyutu yaklasik 3
cm olan silik konturluanteriorda kemikte desktriiksiyona neden olup iliopsoas kasinda kalinlasmaya
neden olan litik lezyon izlendi, malign kemik tiimorii ve osteomyelit acisindan degerlendirilmesi
onerildi. Olgu ortopedi ve radyoloji tarafindan konseyde degerlendirildi ve 6n planda histiyositoz
olabilecegi belirtildi, ortopedi tarafindan iliak kanatta bulunan kitle kiirete edildi, biyopsi sonucu
Langerhans Hucreli Histiyositoz olarak geldi. Kemik sintigrafisinde sol iliak kemik diginda tutulum
yoktu. Hasta patoloji sonucu ile takip ve tedavisinin devami ig¢in c¢ocuk onkoloji klinigine
yonlendirildi.

SONUGC: Langerhans hiicreli histiyositoz, yenidogan déneminden ge¢ yaslara kadar herhangi bir
donemde ortaya ¢ikabilen, yas grubuna gore farkli kliniklerle ortaya ¢ikan bir malignitedir. Klinik ve
radyolojik bulgular sonrasi kesin tan1 histopatoloji iledir.

Anahtar Kelimeler: { langerhans, histiyositoz, kemik , artrit }
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Bildiri No: P-28

Ayakkabi Uretiminde Kullanilan Uriinlerin Maruziyetine Bagh Toksik Noropati Gelisen Olgu

Hakan Dedecengiz?, Giilenay Bayram?, Pinar Gengpinar?, Nihal Olgag Diindar?
1SBUTepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji BD

GIRIS - AMAC: Sinir sisteminin toksik kimyasal maddelere kars1 verdigi reaksiyonlar igerisinde en
sik goriilenlerinden biri periferik noropatidir. Endiistriyel, ¢cevresel ve biyolojik ajanlar, agir metaller
ve farmakolojik ajanlar toksik noropati yapabilir. Basta kemoterapi ilaglar1 olmak {izere ilaglar
giinlimiiz kliniginde en sik nedendir. Norotoksik ajanlar distal aksonal dejenerasyon (aksonopati),
sinir hlcre gévdesinin dejenerasyonu (noéronopati) ya da primer demiyelinizasyon (miyelinopati)
yapabilir. Cogu toksik noéropatide sinir hasarina neden olan biyokimyasal mekanizma net olarak
bilinmemektedir.

OLGU: 14 Yas erkek olgu, iki aydir var olan halsizlik, bacaklarda agri, yiiriirken denge kaybi,
ayaklarda his kaybi, karincalanma sikayetiyle ¢ocuk nodroloji poliklinigine bagvurdu. Prenatal
postnatal dykiisiinde 6zellik olmayan, dnceden bilinen sistemik hastalig1 olmadig: belirtilen olgunun,
ilag, madde kullanimi, travma Oykiisii yoktu. Son alt1 aydir ayakkabi iiretiminde ¢aligtigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde biling agik, oryante, koopereydi. Diger sistemik muayenelerinde 6zellik yoktu.
Norolojik muayenesinde patolojik olarak, kas gicl Ust ekstremitede 5/5 iken alt ekstremitelerde
bilateral 4/5 olarak saptandi, patella ve asil refleksi azalmigti. Laboratuvar tetkiklerinde B12:312
pg/ml CK:236 u/l Demir 18 ug/dl TDBK:410 ug/dl Transferrin Saturasyonu 4,39 ug/dl olarak
saptandi.. Yapilan EMG ‘sinde yaygin sendorimotor polindropati ile uyumlu oldugu bulundu.
Anamnez derinlestirildiginde, ayni is yerinde calisan diger is¢ilerde de benzer yakinmalar1 olup
hastane basvurusunda bulundugu 6grenildi. Literatiir bilgilerine gore, olgunun ayakkabi yapiminda
yapistirict olarak kullanilan {iriiniin igeriginde bulunan N-Hexane maddesine bagli toksik ndropati
olabilecegi diisiiniildii. Fizik tedaviye yonlendirildi. Cocuk Noroloji takibine alind.

Anahtar Kelimeler: { Miyelinopati, Néronopati, Ayakkabi Uretimi, N-Hexane }
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Bildiri No: P-29
Cift Norometabolik Hastalik Tasiyan Bir Ailede Prenatal Tam1 Deneyimi

Berk Ozyilmaz!
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi

VAKA SUNUMU: Aralarinda 3. derece akrabalik olan ¢ift, 2 cocugunun nérometabolik hastalik
siiphesiyle eksitus olmus olmasi1 ve yeni 7 haftalik gebelige sahip olmalar1 nedenleriyle basvurdu.
Yenidogan doneminde eksitus olmus olan bebeklerin epikrizleri incelendiginde Zellweger
Sendromu’ ndan siiphenildigi 6grenildi. Her iki bebekte de molekiiler genetik inceleme yapilmamisti
ve numune saklanmamisti. Ailenin siirmekte olan gebeligi i¢in prenatal tanm1 planlanabilmesi i¢in
oncelikle anne-babaya Zellweger Sendromu ve ayirici tanidaki diger norometabolik hastaliklarin
tagiyiciliginin arastirilmasi i¢in Kalitsal Hastaliklar NGS paneli (Trusight Inherited NGS Panel,
Illumina inc.) planlandi. Trusight Inherited NGS Panel’i biyoinformatik analizi sonucunda hem anne
de hem de babada PEX12 geninde c.888_889delCT (p.Leu297ThrfsTerl2) heterozigot mutasyonu
saptandi. Bu

SONUC: Anne ve babanin Zellweger Sendromu agisindan tasiyiciliklarini géstermekteydi. PEX12
genindeki mutasyon disinda, yine hem anne hem babada CBS geninde ¢.833T>C (p.lle278Thr)
heterozigot mutasyonu da saptandi. Bu sonu¢ da anne ve babanin Biyotinidaz Eksikligi agisindan
tastyiciligimi gostermekteydi. 1ki ndrometabolik hastalik agisindan tasiyici olarak saptanan anne ve
babaya, siirmekte olan gebelik agisindan genetik danisma verildi ve prenatal tan1 planlandi. Koryonik
villus orneklemesi ile fetal DNA elde edildi, materyalin fetiise ait oldugu dogrulandi, QF-PCR ile
fetisin Trizomi 21, Trizomi 13 ve Trizomi 18 hastaliklarina sahip olmadigi gosterildi. Fetal
DNA‘dan PEX12 genindeki ¢.888_889delCT ve CBS genindeki ¢.833T>C mutasyonlar Sanger
dizileme yontemi ile arastirildi, fetlis her iki mutasyon icin heterozigot olarak saptandi. Gebelik
normal olara devam etti ve saglikli bir erkek cocuk diinyaya geldi.

TARTISMA: Her saglikli bireyin bircok otozomal resesif hastalik i¢in tastyici oldugu bilinmektedir.
Bu tasiyiciliklarin tanisi ancak o spesifik hastaliga ait molekiiler genetik incelemelerle ya da spesifik
spesifik bir taninin olmadig1 durumlarda Kalitsal Hastaliklar panelleri ve Ekzom analizleri gibi genis
capl testlerle ortaya konulabilmektedir. Sunulan vakada, Kalitsal Hastaliklar Panelleri ve Ekzom
analizleri gibi genis ¢apli molekiiler genetik incelemelerin nadir hastaliklarin tanmabilmesi ve
ailelerin prenatal tani/preimplantasyon tani ile tekrar etkilenmis bir ¢ocuga sahip olmalarinin
onlenebilmesi konularindaki giiciinii ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: { ZELLWEGER, BIYOTINIDAZ, NGS, PRENATAL TANI }
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Bildiri No: P-30

Akut Konviilsiyon ile Basvuran 1 Ay - 18 Yas Aras1 Hastalarda idrar Bisfenol A Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Elif Perihan Oncel*, Nihal Olgag Diindar?, Piar Gengpinar?, Pinar Arican®, Seher Jabbari Behrouz?,
Fatma Demet Arslan®, Bumin Nuri Dundar®

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi

2[zmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dali

3SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nérolojisi Klinigi

*SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya

®[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

Bisfenol A (BPA) molekiiliiniin hipokampal hiicreleri apoptozise ugratmasi sonucu ortaya g¢ikan
anormal desarjlarin durdurulamamasi nedeni ile konviilsiyona neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu
caligmada konviilsiyona yatkinlikta BPA’nin etkisini gdstermeyi amagladik. Calismaya izmir Katip
Celebi Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 1 ay-18 yas arasinda akut
konviilsiyon yakinmasi ile bagvuran 70 hasta ve 30 saglikli goniillii dahil edildi.Yas gruplarina uygun
olarak ilk 2 yas, 2 yas ve lizeri, maternal/ intrauterin donemde plastik kullanimi yonelik 3 ti¢ farkli
anket formu dolduruldu.Konviilsiyon gecirdikten sonraki ilk 24 saat igerisinde kan biyokimyasi
calisildi ve idrarda BPA analizi i¢in 2ml idrar 0rne8i cam tiiplere alinarak saklandi.BisfenolA
6lcimi Likit Kromatografi-Kiitle Spektrometri ile yapildi. Karsilagtirmali veriler icin Mann Whitney
U testi,neden sonug iliskisini gostermek i¢in Spearman korelasyon analizi,kategorik veri analizinde
Pearson Kikare testi kullanild1.p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. Calismaya katilanlarin
%52’si1 erkek,ortanca yas 3,91 yil(maks:14,76,min:0,11) olarak hesaplandi1. Tiim popiilasyonda idrar
BPA,BPA/VYA ve BPAKr degerleri ile cinsiyet arasindaki dagilimda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.Tiim calisma grubunda yas gruplar ile idrar BPA ve BPAKTr diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmadi ancak BPA’nin viicut yiizey alanina (VYA) indekslenmesi sonrasinda
anlamli fark saptandi.BPA’nin VYA’ya indekslenmesi ile <1 yas grubunda 6-10 yas ve >10 yas
grubundan, ayrica 1-5 yas grubunun 6-10 yas grubunda daha yiiksek degerlere sahip oldugu
goriildii.Bu farkliligin 6zellikle 1 yasindan kiigiik gruplarda oldugu goriildii. Idrar BPA, BPA/VYA
ve BPAKr diizeyleri konviilsiyon geciren ve gecirmeyen gruplar arasinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05).Bisfenol A ile konviilsiyon arasinda nedensellik iligkisi
gosterilemedi.Anket sorulari degerlendirildiginde ise tiim anket cesitlerinde plastik kullanimi
sirasinda ozellikle plastikler ile sicak temasini irdeleyen sorularda BPA seviyelerinin daha yiiksek
oldugu goriildii. Sonug olarak bir yas altinda BPA diizeylerinin yiiksek bulunmasi, gebelik donemi
maruziyete, bu yas grubunda hepatik klerensin immatiir ve kahverengi yag dokusunun fazla olmasina
baglandi. Sicak ile temas edecek BPA igeren esyalarin gebelik ve c¢ocukluk doneminde riski
artiracagini diistindiirdii.

Anahtar Kelimeler: { ¢ocuk , konvilsiyon, bisfenol A }
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Tablo 1. idrar BPA, BPA/VYA ve BPAKr diizeyleri ile konviilsiyon iligkisi

BPA (ug/ml) BPA/VYA (ug/mi/m?) BPAkr (1g/g kr)
Min.- Min.- Min.-
Ortalama Maks. p Ortalama Maks. p Ortalama Maks. p
Konvtilsiyon 0,001- 0,00- 0,06-
iliskisi 0,029 0,209 0,140 0,06 0.75 0,205 77,57 842,11 0,671
Tablo 2. idrar BPA, BPA/VYA ve BPAKr diizeyleri ile konviilsiiyon tipi arasindaki iliski
BPA (ug/ml) BPA/VYA (ug/ml/m?) BPAKkr (1g/g kr)
Min.- Min.- Min.-
ort Maks P ort Maks. P ort Maks. P
Jeneralize 0,001- 0,60-
tonik klonik 0.029 0,209 0.058 0.00-0,75 71.0 392,16
Jeneralize 0,003- 0,001- 1,74-
atonik 0.035 0,104 | 0,518 0.082 0,037 0,532 113,74 842,11 0,175
Fokal biling i 0,01- i
bozuklugu 0,013 0,009 0,021 18,98 6,60
0,018 0.03 31,36
olmadan '
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Bildiri No: P-31

Astim ve Alerjik Rinitli Cocukta Gézden Kacan Bir Iinhalan Alerjen: At Alerjisi

Giilsen Uzun!, Handan Duman Senol!, Emine Ece Ozdogru!,Duygu Karag6z? Tuba Tuncel 3

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Intern Dr.

3{zmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk
Alerji-immunoloji Bilim Dali

Astim, ¢ocukluk c¢aginda en sik goriilen kronik hastaliktir. Astimli ¢ocuklarin biiyiikk bir kismi
atopiktir. Bu alerjenler arasinda ev tozu akarlari, polenler, kiif mantarlari, hayvan tiiy ve epitelleri yer
almaktadir. Burada astim ve alerjik rinit tanis1 alan ve kedi, kdpek ve at epiteline duyarlilik saptanan
iki yasinda bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 2 yasinda erkek olgu, bir yildir olan hapsirma, oksiiriik, burun akintir1 ve burun
tikaniklig1 sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Burun akintisi, kasintis1 ve hapsirmanin mevsim
farketmeksizin siirekli oldugu, solunum yolu enfeksiyonu ile iliskisiz kuru vasiftaki okstiriigliniin
bahar ve kis aylarinda sabahlar1 ve egzersiz sonrasi arttig1, solunum yolu enfeksiyonu ile iligkisiz
oldugu 6grenildi. Bir ay dnce ilk kez hisilt1 atagi1 gecirdigi ve salbutamol nebiil tedavisinden fayda
gordiigii 6grenildi. Soyge¢misinde anne ve anneanne allerjik rinit tanisi oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde viicut agirligi:15kg  (90-97p), boy:95cm  (90-97p) olan hastanin  akciger
oskiltasyonunda ekspiryum uzun ve zorlu ve bilateral ronkiisler mevcuttu. Laboratuvar bulgulari tam
kan sayiminda %6,1 eozinofili ve IgE yiiksekligi disinda normal bulundu. Akciger grafisinde
peribrongial kalinlasma goriildii. Inhale steroid ile tedavisi diizenlenen hastanin izleminde klinik
bulgular1 geriledi. Yapilan rutin panel deri prick destinde kedi 6*6mm, kopek3*3mm endurasyon
saptandi. Hastanin kedi ile temasinda sikayetlerinin arttifi Ogrenildi. Hastaya duyarli oldugu
alerjenlerden uzak durmasi Onerildi. Bu sirada bir yasindan bu yana diizenli olarak ata bindigi
belirtilen hastaya ayrica at i¢in deri testi yapildiginda 10*10mm endurasyon saptandi. Hasta astim,
alerjik rinit, kedi, kopek ve at duyarlilig1 tanilariyla izleme alind1

SONUGC: Atopik bireylerde kedi ve kopek gibi temas olasiligi yiiksek olan evcil hayvanlara
genellikle rutin deri testi panelinde yer verilmektedir. Kirsal kesimde yasayanlarda veya okul/hafta
sonu aktivitelerinde at ile temas olabilmekte birlikte at genellikle gbzden kacan bir alerjendir.
Olgumuz erken yasta kedi, kopek ve at duyarlanmasi gelisen bir olgu olmasi nedeniyle ilging
bulunmustur. Hastalarin nadir goriilen temaslarinin, alisilmadik hobi ve aktivitelerinin mutlaka
sorgulanmas1 gerektigini hatirlatmak amaciyla sunulmustur.
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Bildiri No: P-32

Akut Flask Paraliziyi Taklit Eden Meningoensefalomyelit Olgusu

Mehmet Yan!, Eda Karadag Oncel?, Dilek Yilmaz Ciftdogan®, Nihal Olga¢ Diindar®, Pinar

Gengpmar?

1Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik EAH Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik EAH Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
3{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD
41zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi BD

Ensefalit, norolojik fonksiyon bozuklugu bulgularimin eslik ettigi beynin inflamasyonudur.
Kliniginde ates, psikiyatrik semptomlar, emosyonel dengesizlik, hareket bozukluklari, parezi, ataksi,
konvulziyon, stupor, letarji, koma veya fokal norolojik bozukluklarin goriilebildigi klinik bir
tablodur. Glinimuzde beyin-omurilik sivisinda (BOS) PCR ile viral DNA saptanmasi ensefalit tanisi
icin altin standart haline gelmistir. Bu bildiride meningoensefalit tanisi ile servise yatirilan, akut flask
paralizi bulgulari olan, BOS’da PCR ydntemi ile enteroviriis tespit edilen, gaita incelemesinde
Human Echovirus-6 saptanan olgu, ilging prezentasyonu nedeniyle sunuldu. Uykuya meyil, bas
agrisi, ayaklar lizerine basamama, ates yiiksekligi ve kusma sikayetleriyle hastanemize bagvuran
hastanin basagris1 ve ayaklari lizerine basamama sikayetinin iki giindiir oldugu, uykuya meyil
sikayetinin giderek arttig1, bagvuru giinii ates ve kusma sikayetlerinin basladigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde letarjik olan hastanin meninks irritasyon bulgular1 mevcuttu, alt ekstremite refleksleri
hipoaktifti, babinski pozitifligi goriildi, diger sistem muayeneleri olagandi. Hemogramda; Hb: 11.8
gr/dL, Lokosit sayisi: 12400/uL, Trombosit: 246000/uL, CRP: 11.6 mg/L, prokalsitonin: 0.02 ng/mL
idi. Biyokimyasinda patolojik degeri yoktu. BOS biyokimyasinda; glukoz: 65.5 mg/dL, protein:
43.63 mg/dL, es zamanlh kan sekeri 108 mg/dL idi. BOS direk bakisinda silme lenfosit goriildii.
Olguya “meningoensefalit” on tanisiyla Sefotaksim (300 mg/kg/g) ve Asiklovir (30 mg/kg/g)
tedavileri baglanip servise yatis1 yapildi. Beyin ve Spinal MRG’nde patolojik bulgu saptanmadi, bu
nedenle flask paraliziye sebep olabilecek norolojik patolojiler dislandi. BOS Kkiiltliriinde {ireme
olmamasi nedeniyle sefotaksim tedavisi kesildi. BOS viral panelinde “Enteroviriis” PCR pozitif
saptandi. Izleminde uykuya meyil sikayeti gerileyen hastanin her iki alt ekstremitede basmakla solan
makiilopapiiler tarzda dokiintiisti oldu, ardindan ii¢ giin siiren giinde 4-5 kez kansiz, mukussuz, sulu
ishali oldu. Hastanin akut flask paralizi bulgular1 da olmasi nedeniyle gaita numunesi alindi ve
inceleme sonucunda “Human Echoviriis 6” izole edildi. Uyaniklig1 tam olan, alt ekstremite derin
tendon refleksleri normallesen ve patolojik refleksi saptanmayan olgu sekelsiz bir sekilde taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: { meningoensefalit, akut flask paralizi, human echovirus 6, cocuk }
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Bildiri No: P-33
Yeniden Kizamik

Mehmet Alper Ikiz!, Abdullah Kiigiiktas!, Eda Coskun?, Ziya Ozilgilit
! Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Boliimii

Kizamik, paramyxoviridae ailesine ait bir RNA viriisii olan rubolanin neden oldugu bir hastaliktir.
Son derece bulasici olan bu viriis damlacik yoluyla solunum sistemi ve konjunktiva araciligiyla diger
kisilere kolayca bulasabilmektedir. Duyarli kisiler hasta bireylerle karsilastiklarinda %90 oraninda
0zgiil semptomlar1 gosteremeye baslarlar.1963 yilinda kizamik asisinin ilk olarak uygulanmasi ile
birlikte hastalik goriilme insidansi tiim diinyada azalmistir. ABD’de 1956-1960 yillar1 arasinda
313/100.000 olan atak hizi 1982-1988 yillar1 arasinda 1.3/100.000’e gerilemistir. Ulkemizde de
yogun agilama kampanyalar1 ve rutin asilama uygulamalar ile %94°liik bir oran tutturulmus ve 2009
yilinda hi¢ kizamik vakasi bildirilmemistir. Ancak son dénemde ailelerin as1 konusundaki
tereddiitleri nedeniyle azalan asilanma oranlari, lilkelerindeki i¢ karigiklik nedeniyle asilamalari
uygun yapilmamis olgularin bagka {ilkelere artan gocleri tiim diinyada ve iilkemizde yeniden kizamik
vakalarinda artisa neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: { Kizamik, As1, Salgin }
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Bildiri No: P-34

Rakun Eye Goriiniimii Her Zaman Kafa Kaide Kirigimi isaret Eder mi?

Giilper Aribas!, Gamze Gokalp!, Emel Berksoy?, Sule Demir!, Giilsah Yal¢in!, Sefika Demir!, Murat
Anilt
1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

Cocukluk cagindaki travmalarin en mortal olani kafa travmalaridir. Ciddi kafa travmalan kalvarya ve
kafa tas1 tabaninda kemik kiriklarina yol agabilir. Bu kemik kiriklari da komsuluk yaptig1 arter / ven
sistemlerine ve hatta parankim igerisine bile kanamalara yol agabilir. Kafa tasi taban kemiklerinin
kiriklarina baglh olusan fizik muayene bulgular1 otore, rinore, hemotimpanyum, rakun eye (her iki
g0z c¢evresinde ekimoz) ve battle sign (mastoid g¢evresinde ekimoz) olarak sayilabilir. Bu fizik
muayene bulgularindan birine sahip bir olgu saglik ¢aligsani1 tarafindan goriildiigiinde ciddi bir endise
meydana getirecektir. Biz de rakun eye goriintiisiine sahip iki farkli olguyu, bu goriintii her zaman
kafa kaide kirig1 sebebiyle olmayabilecegini gostermek amaciyla sunduk.

OLGU 1: 5 yas kiz olgu. 4 giin 6nce merdivenden diisme Oykiisii olan olgunun sol frontal bdlgede
sislik ekimoz ve bilateral periorbital ekimozu mevcut. Vital bulgulari normal sinirlarda saptandi.
GKS:15, Norolojik muayesi normal, sistem bulgulart olagandi. Hemogram, biokimya ve
koagiilasyon parametreleri normaldi. Kranial BT: Frontal bolgede cilt alt1 hemotom disinda normal
olarak saptandi. Olgu takibe alindi.

OLGU 2: 3 yas erkek olgu. 2 giin 6nce 1 metre yiikseklikten diisme sonrasi basini ¢arpan ve bagvuru
glinli frontal bolgede sislik ve her iki gozde morluk olmasi sikayeti ile bagvurdu. Vital bulgulari
normal sinirlarda saptandi. GKS:15, Norolojik muayesi normal, sistem bulgular1 olagandi.
Hemogram, biokimya ve koagulasyon parametreleri normaldi. Kranial BT: Frontal bolgede cilt alti
hemotom disinda normal olarak saptandi. Olgu takibe alindu.

SONUGC: Her iki olguda da rakun eye goriintiisii olmasina ragmen kafa kaide kirig1 saptanmamustir.
Bu bulgular ile bagvuran bazi secilmis olgularda farkli ayirici tan1 yapmak gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: { kafa travmasi, kafa kaide kirigi, rakiin eye goriintiisii }
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Bildiri No: P-35

Homozigot ALG3 Gen Mutasyonu Saptanan Bir Konjenital Glikozilasyon Defekti (CDG) Tip
1D Olgusu

Melis Kose!, Ismail Kaytan?, Selvinaz Edizer!, Bahar Toklu Baysal®, Serdar Saritas!, Yigithan
Guizint, Serdar Pekuz?, Merva Saka Giiveng!, Ozgiir Kirbiyik?, Aycan Unalp!
1SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Konjenital glikozilasyon bozukluklari (CDG); asparajin (N)-bagli glikanlarin, oligosakkaridlerin ya
da glikoproteinlerin sentezinde ve diger bilesiklere baglanmasinda enzimatik defektlerin goriildiigi,
otozamal resesif gecisli heterojen genetik hastaliklar grubudur. Konjenital glikozilasyon
bozukluklar; aslen karaciger-bagirsak hastaligi olan CDG-1b disinda 6n planda santral sinir sistemi
olmak iizere tiim sistemleri etkiler. Aciklanamayan noérolojik bulgulart (psikomotor retardasyon,
hipotoni, hiporefleksi, serebellar hipoplazi, konvulziyon), kolestazis, hipoglisemi, koagulopati,
karaciger islev bozukluklari, gorme bozukluklari, iris kolobomu, iskelet tutulumu ve biiylime geriligi
olan hastalarda konjenital glikozilasyon bozukluklar1 ayirici tanida akla getirilmelidir. 13 yasinda
erkek olgu; ndromotor retardasyon ve epilepsi nedenleriyle ¢ocuk ndrolojisi poliklinimizden
izlenmekteydi. Ozge¢misinden; miadinda, 3600 gr. normal vajinal yol ile dogmustu. Agir hipoksi ve
mekonyum aspirasyonu nedenleriyle yenidogan yogun bakim iinitesinde yatig1 vardi. Bag tutma ve
oturmasinin ¢ok ge¢ oldugu ifade edildi. Yirmi bes giinlilkken infantil spasm seklinde baslayan
sonrasinda direncli nobetleri olan hastanin ¢ok sayida hastane yatis1 mevcuttu. Soyge¢minde; anne
ile baba arasinda 1. derece akraba (kuzen) evliligi oldugu Ogrenildi. Fizik muayenesinde;
mikrosefali, sendromik yiiz goriiniimii, aksial hipotoni, motor gerilik (ylirliyemiyor, konusamiyor),
distal ekstremiterde spastisite, bilateral hiperaktif derin tendon refleksleri saptandi. Hastanin kranial
MRG’sinde serebral atrofi ve serebral beyaz cevherde diffiiz sinyal artisi, serebral hemisferlerden
yapilan multivoksel MR Spektroskopisinde NAA miktarinda azalma goriilmiistiir. Hastanin géz dibi
muayenesi normaldir. Daha 6nce yapilan laktik asit, piriivik asit, amonyak ve kan gazlari, idrar-kan
amino asitleri, organik asitler normaldi. Gorsel uyarilmis potansiyeller (VEP)’inde bilateral ileti
uzamast saptanmistir. Hastanin yapilan genetik incelemesinde homozigot ALG3 gen mutasyonu
saptanmasi lizerine Konjenital Glikozilasyon Defekti Tip 1d hastaligi tanist aldi. ALG3 gen
mutasyonu, Konjenital Glikozilasyon Defekti Tip 1d hastalig1 tanis1 i¢in spesifiktir. Agiklanamayan
norolojik bulgular1 (psikomotor retardasyon, hipotoni, serebellar hipoplazi, gbéz bulgulari,
mikrosefali, hipsaritmi) olan hastalarda Konjenital Glikozilasyon Defekti Tip 1d hastaliginin ayirici
tanida akla getirilmesi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: { epilepsi, Konjenital Glikozilasyon Defek, serebellar atrofi, mikrosefali, gocuk,
noromotor gelisim geriligi }
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Bildiri No: P-36

Ilk Bulgusu Psédotiimor Serebri Olan SLE’li Adélesan Olgu

Hakan Dedecengiz?, Belde Kasap Demir?, Pinar Arican®, Sema Bozkaya Yilmaz3, Pinar Gengpinar?,
Atilla Ersen®, Nihal Olga¢ Diindar*

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart

2fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD

3SBU IzmirTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Néroloji

41zmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Néroloji BD

GIRIS: Psodotiimor serebri ve intrakranial tromboz, sistemik lupus eritematozusun nadir goriilen
bulgularidir. Burada ilk klinik bulgu olarak bu sikayetler ile bagvuran adélesan bir olgu sunulmustur.

OLGU: 1 ay oOnce baslayan bas agrisi, gozlerde kayma, ¢ift gorme sikayetleriyle dis merkeze
basvuran 14 yas kiz olgunun goz dibi bakisinda papil 6dem saptanmasi iizerine psdédotiimor serebri
On tanisiyla yapilan lomber ponksiyonda BOS Basinci 42 cm su olarak 6lgiildii. Olguya asetazolamid
tedavisi ile B12, demir ve kalsiyum replasmani baglandi. Yaklasik 7 ay sonra, bas agrisi, bulanik
gorme, burun kanamasi sikayetiyle tekrar bagvuran olgunun ilaglarini diizenli kullanmadig1 6grenildi.
Yapilan lomber ponksiyonda BOS basinct 50 cm su olarak 6l¢iildii. BOS basincinin yiiksek seyrettigi
gorilen olguya olasi tromboemboli agisindan MR venografi ¢ekildi.Sol juguler ven ve sigmoid
sinliste tromboz saptanmasi {izerine, tedavisine DMAH eklendi. Trombofili paneli negatif
saptandi.Izleminde servikal LAP, eklem agris1 olmasi iizerine romatolojik hastalik diisiinlilerek
yapilan tetkiklerde, ANA 1/1000(+) Anti ds- DNA 85, Direct Coombs (+3) olan olgunun C3 ve C4
diizeyleri diisiik olarak saptandi.Anti-fosfolipid antikorlar1 (-) saptandi.Olguya SLE tanisiyla ,
hidroksiklorokin, prerdnizolon tedavileri baslandi.

SONUC: Lupuslu olgularda antifosfolipid antikorlari negatifken intrakranial tromboz bildirilmesi
nadirdir. Bu bulgularin birlikteligini vurgulamak amaci ile bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: { SLE, Psddotiimér Serebri, Tromboz }
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Cocukluk Caginda EEG Kullaniminda Bir Dekaddan Fazla Zamanda Neler Degisti?
Leman Tekin Orgun?, Ebru Arhan!, Kiirsad Aydin', Tunzale Rzayeva!, Tugba Hirfanoglu, Ayse

Serdaroglu!
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi

GIRIS: Basta epilepsi olmak iizere bircok nérolojik durumda tanisal arag olan elektroensefalografi
(EEG)’nin gereginden fazla kullanildigima dair ¢alismalar mevcuttur. 2003 yilinda klinigimizde
yapilan 534 pediatrik EEG’nin degerlendirildigi ¢calismada EEG’nin gereksiz ve fazla kullanildigt
vurgulanmistir. Son yillarda ¢ocuk ndrologu sayisinin artmasi ve artan bilgi birikimi ile EEG
istemlerinde daha segici davranilmis olabilecegi kanaatindeyiz.

AMAGC: Bu calismayla 10 yildan fazla bir zaman sonrasinda klinigimizdeki EEG istemlerindeki
degisiklikleri, EEG ¢ekim sekli, tekrarlayan EEG ¢ekimlerinin ve ¢ekim siiresinin EEG sonuclarina
olan katkisini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Gazi Universitesi Cocuk Norolojisi EEG laboratuarinda 1 yil iginde (01 Ocak 2015- 01
Ocak 2016); >2 ay- 20 yas arasindaki hastalara ¢ekilen EEG’ler 2 ¢ocuk norologu tarafindan
retrospektif olarak degerlendirildi. EEG istem nedenleri, ¢ekim aninda hastanin uyku-uyaniklik
durumu, cekim siiresi ve tekrarli ¢ekimlerin sonuclara olan etkisi ve Onceki calismamizdaki
sonuglarina gore degisiklikleri degerlendirildi.

BULGULAR: Yaslar1 2ay-20 yas arasinda degisen, % 53.6s1 erkek olan 1604 olguya ait 2045 EEG
incelendi. EEG istemlerinin biiyiik bir kismi (%90,5)pediatrik norologlar tarafindan istenmisti. En
sik EEG endikasyonu tanili epilepsi idi (%61,4). Hastalarin %70 inde EEG ¢ekiminde uyku kayitlar
elde edilebilmisti. EEG’lerin %43.6’s1 anormaldi ve bu oran 6nceki ¢alismamizdaki anaormallik
orani olan %36.2’ye oranla belirgin yliksekti. EEG’lerin %38’1 tekrarli ¢ekimdi ve ¢ekim sayis1 2 ile
5 arasinda degismekteydi. 485 EEG kaydi >30 dakikalik kayit siiresine sahipti ve anormalliklerin
%981 ilk 30 dakika igerisinde goriilmiistii.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda gosterildigi tizere EEG’lerin ¢ocuk norologlarinca dogru
endikasyonlar ile istenmesi sayesinde ¢ocukluk ¢aginda EEG kullanimi ¢ok daha segici bir hale
gelmistir. EEG ¢ekim siiresinin 20-30 dakika olmasi ve 6zellikle non-REM uyku kayitlarinin elde
edilmesi ¢ok daha kosteffektif olacaktir.

Anahtar Kelimeler: { Elektroensefalografi, Epilepsi, Cocuk nérolojisi, Cekim siresi }
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Bildiri No: P-38

Turunkus Arteriozus Tip I Tanis1 Alan Bir Yenidoganin Yogun Bakim Seriiveni: Olgu
Sunumu

Hiilya Demirci!, Merve Tiiremen?
Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
2Karaman Ermenek Toplum Sagligi Merkezi Ebelik

Trunkus arteriozus (TA) nadir goriilen bir kalp anomalisidir. Bu anomalide kalpten ¢ikan tek bir ana
damar (trunkal arter) sistemik, pulmoner ve koroner arter dolasimini saglar. Bu olgu sunumu
Trunkus Arteriozus Tip 1 tanisi ile opere edilen bir yenidoganin postoperatif hemsirelik/ebelik bakim
stirecini degerlendirmek amaciyla yapildi. 28 yasinda ilk gebeligi (ikiz gebelik) olan anne 34. gebelik
haftasinda sezaryen ile dogum yapti. Intrauterin fallot tetrolojisi tanisi alan ikiz teki, dogum sonu
yapilan ekokardiyografide Trunkus Arteriozus Tip 1 tanist ald1 ve dogum sonu 3. giiniinde opere
edildi. Postop 12 giin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nda izlenen yenidogan daha
sonra Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne (YYBU) kabul edildi. YYBU’sine kabul edildiginde
mekanik ventilatorde SIMV modda nazal CPAP’ta, thorax tlpl ve umblikal katateri mevcuttu.
Koagulasyon, biyokimya, hemogram, kan gazi1 degerlerinde bozulmalar olan yenidoganin 31 giin
YYBU’sinde izlem ve bakimi yapildi. Bu siiregte enfeksiyon, anemi, kanama riski, deri
biitiinliiglinde bozulma, beslenmede dengesizlik: gereksinimden az beslenme, aspirasyon riski,
hipoksemi komplikasyonu riski, ventilatorden ayrilmaya disfonksiyonel tepki ve bebek
davraniglarinin disorganizasyonu riski hemsirelik tanilar1 dogrultusunda bakim verildi. Postop 43.
giiniinde 1995 gr oldugunda saglikli bir sekilde taburcu edildi. Konjenital kalp hastaliklarinda cerrahi
sonrasi etkili hemsirelik/ebelik bakim ve izleminin son derece 6nemli oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: { Trunkus Arteriozus, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Hemgirelik Bakimi }
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Bildiri No: P-39

Siit Disi Dokiilmesinde Gecikme, Tekrarlayan Pulmoner Enfeksiyon ve Egzama ile Tam Alan
Job Sendromlu Olgu

Hiirmet Kﬁcii_kkatlrml
!Kapadokya Universitesi Beslenme ve Diyetetik

Hiper Ig E sendromu (HIES) olarak da adlandirilan “’Job Sendromu’’: Yiikselmis Ig E (> 2,000
Ul/mL) ve eozinofili, egzama, tekrarlayan deri hastaliklar1 ve pulmoner enfeksiyonlar ile karakterize,
nadir gorulen, kompleks immin yetmezlik sendromudur. Sendrom, otozomal dominant veya
otozomal resesif sekilde goriilebilir. STAT3 mutasyonu sonucunda meydana gelen otozomal
dominant Hiper Ig E sendromu; inflamasyon ve bag dokusu, iskelet, damar yapis1 ve dental
anormalliklerle ile karakterizedir. Otozomal resesif HIES sendromu ise DOCK8’de meydana gelen
mutasyon sonucunda olusur ve otozomal resesif HIES sendromlu hastalar genellikle viral deri
enfeksiyonlarina daha yatkindir. Hastaligin prevalansi erkekler ve kadinlar i¢in aynmidir. 9 yasindaki
erkek hasta klinige ates, O0kstiriik, balgam, kulak akintisi, bas agrisi, tekrarlayan pulmoner enfeksiyon
ve egzama sikayeti ile bagvurdu. Hastanin; aile oykiisii alindi, gegmis tibbi kayitlar1 incelendi, fiziki
muayenesi yapildi, akciger grafisi ¢ekildi, tam kan sayimi yapildi ve hastanin serum Ig E seviyesi
Olciildii. Ayn1 zamanda, hastaya dental muayene de yapildi. Hastanin Ig E diizeyi: 2,826 1U/ml idi.
Hastanin Ig E diizeyinin bu denli yliksek olmasi, bu duruma egzama ve tekrarlayan pulmoner
enfeksiyonlarin eslik etmesi ve hastanin siit dislerinin heniiz dokiilmemis olmast ’Job
Sendromu’’nun bulgularim1 diisiindiirdii. Bu durumun sonucunda, hastanin *’Grimbacher Kriteri’’
skorunun hesaplanmasina karar verildi. Hastanin “Grimbacher Kriteri” skorunun 36 olarak
hesaplanmasi ile birlikte hastanin tanis1 dogrulandi. Yiiksek serum Ig E seviyesi, dis anormallikleri,
tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar ve egzama “Job Sendromu”nun tipik, klinik 6zellikleridir. Vaka,
sendromun nadir goriilmesinden kaynakli tan1 koyma giicliigiiniin ve tam1 koyma siiresindeki
gecikmenin dnlenmesine katkida bulunmak amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: { Egzama, Dental anormallik, Job sendromu, Pulmoner enfeksiyon, Hiper Ig E
sendromu }
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Bildiri No: P-40
Meningomiyelosel Tanili Yenidoganin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Melike Sipahi', Melek Akar', M. Yekta Oncel?
1.SBU Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan BD

Meningomiyelosel noral tipin kapanma defekti sonucu olusan dogumsal bir hastaliktir. Ameliyat
oncesi ve sonrast donemde hemsirelik bakimi bu hastalarin uzun dénem nérolojik sekellerinin
azaltilmast acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Burada {linitemizde meningomiyelosel tanisi ile
izlenen bir olgu sunularak ameliyat Oncesi ve sonrast hemsirelik bakiminin nasil uygulanmasi
gerektiginin tartisilmasi amaglanmaktadir. 25 yasindaki saglikli anneden miyadinda, 3100 gram
agirhiginda dogan kiz olgu meningomiyelosel on tanisi ile iinitemize yatirildi. Fizik bakida
lumbosakral bolgede 4x3 cm biiyiikliigiinde meningomiyelosel kesesi ve alt ekstremitelerde flask
paralizi mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari normal olarak degerlendirildi. Olgu ameliyat 6ncesi
kiivozde monitorize edilerek izlendi. Olguya NANDA’ya gore "enfeksiyon riski, doku biitiinligiinde
bozulma, periferal doku perfiizyonunda bozulma, iiriner bosaltimda bozulma, sivi-elektrolit
dengesizligi riski, aile i¢i siireclerin devamlilifinda bozulma riski, ebeveyn bebek bagliliginda
bozulma riski ve ebeveynlerde bilgi eksikligi” hemsirelik tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakimi
verildi. Kese iizerine basinct dnlemek igin bebege yiiz iistii ya da yan yatis pozisyonu verildi.
Kesenin {izeri serum fizyolojik ile 1slatilmis steril tampon ile kapatildi, kese iizeri zarin kurumasi
1slak pansumanlar ile dnlendi. Kesenin idrar ve gaita ile kontaminasyonu engellendi. Giinliik bag
cevresi Olgiildii. Bacaklarda deformitelerini onlemek i¢in bacaklarin altina kiigiikk yastiklar
yerlestirilerek ayaklar ve parmaklar lizerindeki basing azaltildi. Mesane globu agisindan takip edildi.
Glob varliginda mesane masaji uygulanarak idrar ¢ikist saglandi. Ameliyat sonrasi bakimda,
monitdrize izlendi. Insizyon yeri beyin omurilik sivisi sizintisi, kanama ve enfeksiyon bulgulari
yoniinden kontrol edildi; idrar ve gaita ile kontaminasyonu onlendi. insizyon yeri iyilesinceye kadar
yiiz {istii/yan pozisyonda yatirildi. Intrakraniyal basing artma belirtileri agisindan gozlem yapildi.
Giinliik bag ¢evresi 0Ol¢iildii. Yara yerinde herhangi bir komplikasyon gelismeyen olgu postnatal 22.
giiniinde taburcu edildi. Meningomiyelosel cerrahi tedavi gerektiren, agir norolojik sekellere neden
olabilen bir noral tiip defektidir. Bu olgular1 miimkiin olan en erken zamanda opere etmek ve uygun
tekniklerle ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde hemsirelik bakimi vermek norolojik sekellerin
azaltilmasinda biiylik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: { Meningomiyelosel, noral tiip defekti, hemsirelik bakimi, yenidogan }
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Bildiri No: P-41

Mitokondriyal Hastaliklarda Ketojenik Diyet Terapisinin Etkinligi: Olgu Sunumu

Solmaz Torun?, Kiibra Top?, Nevra Kog?

1Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik,

2Selcuk Universitesi Beslenme ve Diyetetik

3Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Beslenme ve Metabolizma Bolimi

AMAGC: Mitokondriyal hastaligt (MH) olan ve buna bagli gelisen nobetleri ¢oklu antiepileptik ilag
(AEI) ile kontrol edilemeyen Yogun Bakim Servisi’nde takipli Ketojenik Diyet (KD) terapisi
baslanilan olgu takdim edilecektir.

YONTEM: Olguda Klasik 3/1’lik KD terapisine John Hopkins Protokolii'ne uygun sekilde
baslanmistir. Klasik 3/1°lik ketojenik enteral karigim hastanin enerji ve besin dgesi gereksinmelerine
gore (standart pediatrik beslenme iiriinli, Ketocal 4/1 tibbi toz {iriinii, protein modiilii, sizma
zeytinyagi) gastrostomi tiipliyle verilmistir. Hastanin aglik kan sekeri ve kan ketonu takip edilmistir.

BULGULAR: Mitokondriyal Hastalig1 olan 16 yasindaki kiz hasta, kollarda bacaklarda aniden
gelisen sicrayici tarzda kasilmalar ve konviilsiyonun eslik ettigi status epileptikus tipi nobetlerin
baslamasiyla Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAH’nin Yogun Bakim
Servisi’ne yatirilmistir. Nobetlerden sonra konusmasi ve yiiriimesi bozulan hastada AEI tedavisine
ragmen nobetlerinin siirdiigii  6grenilmis, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Unitesi'ne KD
baslanmasi amaciyla yonlendirilmistir. Hastanin yattig1 siire boyunca diyetin etkinligi gézlenmistir.
Hastanin izleminde a¢lik kan sekeri ve kan ketonu degerleri Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir. Olgu
Klasik 3/1°lik KD’le taburcu edilerek 1 ay sonra kontrole gelmesi istenmistir. Kontrollerde 2. ayin
sonunda sicrama tarzi nobetlerin bittigi, kasilma tarzi nébetlerin siklig1 ve siiresinin %50 azaldigi
ogrenilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Mitokondriler 6karyotik hicrelerin enerji tretiminde gorevli hicre ici
organellerdir. Bu nedenle MH’lar her yasta bulgu verip c¢esitli sistemleri tutabilmektedir. Hastaligin
norolojik bulgularindan biri epileptik ndbetlerdir. KD terapisinin son zamanlarda popiiler oldugu
bilinmektedir ve ¢oklu AEI tedavisine ragmen ndbetleri kontrol edilemeyen hastalarda alternatif
tedavi secenegi olabilmektedir. KD aclik metabolizmasiyla uyumlu olarak; diisiik karbonhidrat,
yeterli protein, yiiksek yag i¢cermektedir ve plazma keton, insiilin, glukoz, glukagon ve serbest yag
asitlerinde degisikliklerle ndbette azalmayi saglamaktadir. Takdim edilen olguda MH’na bagh
gelisen nobetlerin siklig1 ve siiresi uygulanan KD terapisiyle azalmis, terapinin hastanin ndbetlerinin
kontroliinde fayda sagladig1 gdzlenmistir. Bu sonug ¢oklu AEI tedavisine ragmen nébetleri kontrol
edilemeyen vakalarda KD terapisi uygulanmasini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: { Mitokondriyal hastaliklar, Epileptik nébet , Ketojenik diyet terapisi }
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Bildiri No: P-42

Opere Ozofagus Atrezisi Tansi ile izlenen Yenidoganin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Tirkan Boztepe Tonbul!, Melek Akar!, Mehmet Yekta Oncel?
1SBU izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Klinigi
2fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Bilim Dali

Ozofagus atrezisi (OA), farinksten mideye kadar uzanan pasajin anatomik olarak tam olusmamast ile
karakterizedir. Bu defekt oral sekresyon artigina, beslenme aninda aspirasyona ve regiirjitasyona yol
acar. OA olan bebekler ameliyat sonras1 dénemde atelektazi, pndmoni, anastamozda kagak ve darlik
olmasi; fistiil gelisimi ve reflii acisindan takip edilmelidir. OA nedeniyle ameliyat edilen olgularda
ameliyat basarisinin arttirilmasinda hemsirelik bakim1 énemlidir. Bu olgu sunumunda OA nedeniyle
ameliyat edilen yenidogan bir bebege ameliyat sonras1 donemde uygun hemsirelik bakiminin nasil
olmas1 gerektiginin tartisilmasi amaglanmistir. 40 yasindaki saglikli anneden 37+4 gebelik haftasinda
1500 gram agirliginda sezaryen ile dogan erkek olgu opere OA tamisi ile iinitemize sevk edildi.
Olgunun servise kabulinde genel durumu koétiydu, takipneikti ve interkostal cekilmeler;
torakotomiye ait insizyon skar1 ve sagda gdgiis tiipli mevcuttu. Sag elinde polidaktilisi olan olgunun
diger fizik baki bulgular1 olagandi. Olgu mekanik ventilator desteginde kiivozde monitorize edilerek
takibe alindi. Olguya NANDA’ya gore “Hava yolu acikligim1 saglamada yetersizlik, agri, doku
biitlinliigiinde bozulma, emzirmenin kesintiye ugramasi, ebeveynlerde bilgi eksikligi, sivi elektrolit
dengesinde bozulma, beslenmede yetersizlik, enfeksiyon ve aspirasyon riski” tanilar1 dogrultusunda
hemsirelik bakimi verildi. Atelektaziyi 6nlemek amaciyla olgu iki saatte bir semi fowler
pozisyonunda sag, sol ve sirt iistii yatirildi. Agrinin giderilmesi i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik
girisimler uyguland1. Insizyon alanlar1 enfeksiyon ve kanama bulgular1 yoniinden kontrol edildi.
Gogiis tiipiinden gelen sivinin rengi, miktar1 ve yogunlugu takip edildi. Gerektikge nazofarengeal
aspirasyon yapildi. Ozofagustaki motilite yetersizligi nedeniyle beslenme miktar1 ve hizi minimal
diizeyde tutuldu. Olgunun halen {initemizde tedavi ve bakimlar1 devam etmektedir. Dogum
salonunda orogastrik sondanin mideye iletilemedigi veya agizdan asir1 sekresyon geldigi gdzlenen
bebeklerde OA akla gelmelidir. OA erken tam1 ve cerrahi tedavi gerektiren dogumsal bir anomalidir.
OA’l1 olgularda ameliyat basarisiin arttirilmasinda ameliyat sonrast uygun hemsirelik bakimi
oldukc¢a 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: { postoperatif bakim , 6zofagus atrezisi, Hemgirelik bakimi }
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Bildiri No: P-43

Cocukluk Donemi Saghk Egitiminde Oyunlastirma

Yagmur Sanci Cekingen®, Suzan Yildiz?
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Hemsirelik Béliimii
%[stanbul Universitesi Cerrahpasa Hemsirelik Fakiiltesi

GIRIS: Hemsirelikte oyun, cocuk hastalarin gereksinimleri ve kaygilarini anlamak, hastalarin
yeterliligini artiran amaglar ve uygulamalar gelistirmek, hastalarin saglik yonetimini gelistirmesini
saglamak icin kullanilir. Bu baglamda monoton bir siirecin bireylerin ilgilerini arttirarak begenilen
bir etkinlik haline ¢evrilmesi i¢in oyunlastirma stiregleri kullanilabilmektedir.

AMAQGC: Literatiirde saglik egitimi i¢in ¢ocukluk doneminde kullanilan oyunlastirma yaklagimlar
konusunda yapilan ¢aligmalarin sistematik olarak incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda Ebschost, CINAHL, ScienceDirect veri tabanlarinda
taranan caligmalar arastirma kapsamina alinmistir. Veritabanlar1 (“Serious games”, “Serious games,
Health”, “Serious games, Health, Child”, “Multimedia” , “Education, child”) ve (“Video game,
Health”, “Video game, Health, Child”) anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Calisma
kapsamina alinan makalelerin se¢im kriterleri; ¢ocuk sagligini gelistirmeye yonelik oyunlastirma
yaklasimi olan bir ¢alisma olmasi, yaym dilinin Ingilizce olmasi, 1980 ve 2018 yillar1 aras
yayinlanmig olmasi, tam metnine ulasilabilir olmasidir.

BULGULAR: Tarama sonucunda toplam 122 yayma ulasilmis olup bu yaymlardan g¢ocukluk
donemi saglik egitiminde oyunlastirma yaklagimi igeren arastirma/derleme sayist 23, ¢ocukluk
donemi saglik egitiminde oyunlastirma yaklasimi iceren arastirma sayisi 13’tiir. Bulunan toplam 122
makaleden: 9’u Ebschost’da, 16’s1t CINAHL’da, 97’si ScienceDirect’de bulunmustur. Bunlarin 99’u
uygunluk kriterlerini karsilamadig1 igin, 3’i tekrarlayan calisma oldugu i¢in calismaya dahil
edilmemistir. 20 makalenin tamamini okuduktan sonra, bu makalelerin 3’liniin derleme, 2’sinin
sistematik derleme oldugu ve 2’sinin konu ile ilgili olmadig1 saptanmustir.

TARTISMA VE SONUC: incelenen 13 calismadan on biri deney grubundaki gocuklarin bilgi
birikiminde 6n testten son testlere kadar onemli bir gelisme saglamistir. 12 ¢alismada deney
grubundaki c¢ocuklarin, kontrol grubuna goére bilgi diizeyleri daha ¢ok artmistir. 10 calismada ise,
miidahaleden sonra deney grubunda, kontrol grubundakilere gére 6z yonetimin daha iyi oldugu
bildirilmistir. Sadece 2 calismada oyun uygulanan grup ile uygulanmayan arasinda anlamli fark
saptanamamigtir. Caligmalar egitsel video oyunlarmmin hasta c¢ocuklarin bilgi ve 6z yoOnetimini
gelistirmede etkili oldugunu gdstermistir. Sonugta ¢ocuk ve addlesanlarin ilgisini ¢eken bu oyunlar
araciligiyla hastaliklarin yonetiminde basar1 saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: { Ciddi Oyunlar, Saglk, Cocuk, Video Oyunu }
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Bildiri No: P-44

Annesi HIV Pozitif Olan Yenidoganin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Ebru Yildirim Birol?, Melek Akart, Ozgiin Uygur!
1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi

Ulkemizde insan immiin yetmezlik viriis (HIV) enfeksiyonu ¢ok sik goriilmemesine karsin, vaka
sayist giderek artmaktadir. Anneden bebege gecislerin; anne siitii almayan bir bebekte 1/3’iiniin
perinatal donemde, 2/3’{iniin ise dogum sirasinda oldugu bildirilmektedir. Dogum sirasinda bebege
bulas; anne kan1 ve servikal sekresyonlarin bebek tarafindan emilmesi ve aspire edilmesi, plasentanin
ayrilmasindan sonra anne ve bebegin kaninin karigsmasi ile gerceklesmektedir. Perinatal gecisin en az
%50’sinin dogumdan Onceki giin gerceklestigi diislinlilmektedir. Bebege enfeksiyon gecisinin
azaltilmasinda hemsirelik bakimi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu olgu annesi HIV pozitif olan
yenidogana verilecek olan hemsirelik bakiminin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur. 32 yasindaki
HIV pozitif miilteci anneden miyadinda 3235gr agirliginda sezaryen ile dogan kiz olgu, muhtemel
enfekte kan ve viicut sivilarinin uzaklastirilmasi amaciyla dogumhanede yikandiktan sonra annesinin
HIV pozitif olmasi nedeniyle yenidogan yogun bakim {initesine yatirildi. Kiivoze alinarak monitdrize
edilen olgunun fizik muayene ve yasam bulgular1 normal olarak degerlendirildi. Anne siitii
verilmeyen olgu formiila ile beslendi. Dogum sonrasi ilk 6-12 saatte zidovudin tedavisi uygulandu.
Olguya NANDA'’ya gore "enfeksiyon bulastirma riski, etkisiz termoregiilasyon, deri biitlinliigiinde
bozulma riski, aile i¢i siireclerin devamliliginda bozulma riski, ebeveyn bebek bagliliginda bozulma
riski, emzirmenin kesintiye ugramasi ve ebeveynlerde bilgi eksikligi" hemsirelik tanilari
dogrultusunda hemsirelik bakimi verildi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen olgu postnatal 8.
giiniinde sifa ile taburcu edildi. HIV enfeksiyonununda en 6nemli bulas perinatal gecisle olmaktadir
ve bu gecisi dogum Oncesi, sirasi ve sonrasinda alinacak oOnlemlerle azaltmak mumkuandir.
Yenidogan hemsiresinin HIV pozitif anne bebegine bakim verirken; klinisyen, egitici, hasta
savunucusu ve danigmanlik rollerini uygulamasi énemlidir. Bu olgu HIV ile enfekte anneden dogan
bebeklerde koruyucu dnlemlerin dneminin vurgulanmasi amaciyla paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: { hemgirelik bakimi, HIV enfeksiyonu, yenidogan }
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Bildiri No: P-45

Jiivenil idyopatik Artrit Konusunda Yapilmis Rehabilitasyon ile flgili Yaymlarin
Bibliyometrik Olarak incelenmesi

Biron Onur Ugiit', Aybiike Cansu Kalkan!, Arzu Geng?
HKCU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
2DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

GIRIS: Cocukluk ve genglik caginda ortaya ¢ikan en yaygin kronik artritler Jiivenil Idyopatik Artrit
(JIA) bashg: altinda gruplanmistir. JIA tanis1 konulabilmesi i¢in, en az bir eklemde artrit bulgusu
olmasi, belirtilerin 16 yasindan 6nce ortaya ¢ikmasi ve en az alt1 hafta devam etmesi gerekmektedir.
Bu c¢aligmanin amaci MEDLINE’da indekslenen JIA konusunda yapilmis rehabilitasyon ile ilgili
yayinlarin incelenmesidir. Yontem MEDLINE indeksi, Pubmed tarama motoru kullanilarak tarandi.
Tarama sozciikleri olarak MeSH veri tabaninda ‘juvenile idiopathic arthritis’ terimi ‘rehabilitation’
alt basligi ile birlikte kullanildi. Bu tarama sonucu 172 yayina ulasilabildi. Bu makalelerden 63 tanesi
Ingilizce dzete sahip olmadif1 icin calismadan cikarildi. Yayinlar, birinci yazarlarm bagl olduklart
kurumun bulundugu iilkeler, ¢alisma tiirleri (olgu raporlari, karsilastirmali ¢alismalar, derlemeler,
gecerlilik gcalismalari, kohort ¢aligmalar1 ve diger ¢alismalar) ve ¢alismalarin yayinlandiklar1 dergiler
acisindan incelendi.

BULGULAR: Toplamda 109 yayin incelendi. JIA ve rehabilitasyon konusunda en ¢ok yayin yapan
ilk ti¢ lilke sirayla; Amerika (22 yayin), Kanada (15 yayin) ve Hollanda (14 yayin) olarak belirlendi.
Tiirkiye bu siralamada ii¢ adet yaynla, Brezilya ile birlikte 8. sirada yer aldi. Incelenen yaymlarin
tiirleri; olgu raporlart (%6), karsilastirmali ¢alismalar (%13), derlemeler (%20), gecerlilik ¢alismalari
(%4), kohort ¢alismalar1 (%11) ve diger calismalar (%44) olarak saptandi. Incelenen yayinlarin en
fazla yayinlandigi dergiler Rheumatology (Oxford) (8 yayin), Arthritis Care and Research (8 yayin),
The Journal of Rheumatology (7 yayin) olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin sonuglar1 ¢cocukluk ve genglik ¢aginda ortaya ¢ikan kronik
hastaliklar igerisinde onemli bir yer tutan ve uzun siireli rehabilitasyon ihtiyact bulunan JIA’l1
cocuklar acisindan diinyada ve iilkemizde sinirli sayida yayin olduguna isaret etmektedir. Ozellikle
karsilagtirmali ¢alismalarin oraninin az olmasi, JIA ve rehabilitasyonu konusunda daha fazla sayida
kontrollii ¢alisma yapilmasi1 gerektigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, kullanilan tarama
yonteminin genisletilmesi ile calisma kapsaminda incelenmeyen yayinlara ulasilabilineceginden
ileride yapilacak kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: { Juvenile Idiopathic Arthritis, Rehabilitation, Bibliometrics }
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Bildiri No: P-46

Prepubertal Cocuklarda Pliyometrik Egitimin Etkilerini Arastiran Calismalarin incelenmesi

Miige K1rm1211__, Zuhal Abasiyanik!
'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

GIRIS: Pliyometrik egzersizin ¢ocuklarda uygulanmasinin giivenli olmadigin1 6ne siiren geg¢mis
literatiiriin aksine son ¢alismalar bu varsayimin gegersiz oldugunu ve gocuklarin giinliikk yasantisinda
siklikla pliyometrik aktivite iceren oyunlar oynadigini belirtmektedir.

AMAC: MEDLINE/PubMed veritabaninda yer alan ve prepubertal ¢cocuklarda pliyometrik egitimin
etkilerini arastiran c¢alismalar1 arastirma tiirii, yaymlanma yili, egitimin sonug¢ Olcuimleri ve
katilimcilarin saglik durumu agisindan incelemektir.

YONTEM: MEDLINE/PubMed veritabaninda *’plyometric training’’ ve “’plyometric exercise’’
anahtar kelimeleriyle baslikta arama yapildi. Kasim 2018’e kadar olan ¢aligmalar tarandi. Analize
dahil olma kriterleri; prepubertal (5-14 yas) ¢ocuklarin dahil edilmesi, en az dort hafta pliyometrik
egitim uygulanmasi, pliyometrik egitimin sonu¢ dl¢limlerinin tanimlanmis olmasi ve makale yazim
dilinin ingilizce olmasi olarak belirlendi. Analiz sonucu elde edilen veriler yiizdelik ve say1 cinsinden
verildi.

BULGULAR: “Plyometric training” bashg tarandifinda 171, “plyometric exercise” basligi
tarandiginda ise 33 c¢alismaya ulasildi. Bu ¢alismalar arasindan dahil olma kriterlerine uygun olarak
19 calisma belirlendi. 19 calisma igerisinde sadece bir ¢alisma sistematik derlemeydi. Calismalarin
%36,84’ti (n=7) randomize kontrollii ¢alisma, %36,84’1i (n=7) randomize olmayan kontrollii
calisma, %10,53’i (n=2) kontrolsiiz deneysel c¢alisma ve %10,53’ti (n=2) olgu raporuydu.
Calismalarin %63,16’s1 (n=12) son bes icinde yaymnlanmisti. Yalnizca olgu raporlarinda motor
performansi etkileyen hastaliga sahip cocuklar dahil edilmisti (%10,53, n=2). Bir c¢aligmanin
orneklemi asir1 kilolu veya obez c¢ocuklarken (%5,3) diger calismalarin 6rneklemi saglikli
cocuklardan olusmaktaydi (%84,21, n=16). Saglikli ¢ocuklar1 dahil eden deneysel calismalarin
(%78,95, n=15) %60°1 (n=9) sporcu cocuklarda yapilmisti. Tiim calismalarda pliyometrik egitimin
motor performans iizerine etkisi incelenirken dort calismada viicut yag oran1 ve viicut kiitle indeksine
iliskin antropometrik parametrelere de yer verilmisti (%21,05, n=4).

TARTISMA VE SONUC: Motor performansin etkilendigi diisiiniilen gruplarda pliyometrik
egzersizin etkilerini inceleyen deneysel calismalara ihtiyag vardir. Ayrica pliyometrik egitimin
yetigkin ve addlesan bireylerin kemik sagligi lizerine olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢aligsmalar
g6z onilinde bulunduruldugunda prepubertal bireylerde de bu etkiyi inceleyen ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: { Prepubertal donem, Pliyometrik egzersiz, Pliyometrik egitim }
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Multikistik Displazik Bobrek Hastalig1 Olgu Sunumu

Gamze__Yurtdasl, Emine Yassibas!
1Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik

Multikistik Displazik Bobrek Hastaligi Olgu Sunumu Multikistik displazik bobrek (MKDB) hastaligi
cocuklarda bobregin en yaygin genetik olmayan kistik hastaliklarindandir. 4000 canli dogumda bir
rastlanan MKDB erkeklerde iki kat daha sik goriilmektedir. Multikistik displastik bobrek tedavisinde
nefroktemi, takip veya gérmezden gelme secenekleri mevcuttur. Bu olgu bildiriminde, solunum
sikintisi, 6dem ve kusma sikayetleri ile izlenen olgunun biiyiime-gelisimi ve tibbi beslenme tedavisi
degerlendirilmistir. Olgu, dogdugundan beri MKDB hastalig1 nedeniyle ¢cocuk nefroloji boliimiinde
takipli 2 yasinda 77 cm boy uzunlugunda, 9.905g viicut agirligindadir. Hastanin boy uzunlugu 3.
persentilin altinda, viicut agirlig1 3-5. persentil arasinda olup boy yasi 1 yil 1ay olarak belirlenmistir.
Evde aletli periton diyalizi tedavisi alan erkek ¢ocuk hastanin bronsiolit, solunum sikintis1 ve kusma
sikayetleri ile hastaneye yatist yapilmistir. Hastanin yapilan biyokimyasal degerlendirmesinde
BUN:42 mg/dL, kreatinin: 4.68 mg/dL, Na:130 mmol/L K:6.37 mmol/L, P:2.7 mg/dL (rik asit:7.6
mg/dL, albiimin:3.16 g/dL olarak saptamistir. Hastanede kaldig1 siirede giinde 6 kez 4 saat arayla
stirekli ayaktan periton diyalizi (300 cc %1,3’liik siv1 verilerek) alan hastada periton diyalizinin
efektif olmadig1 saptanmistir. Hastanin evdeki beslenmesi sorgulandiginda annesi tarafindan hastanin
evde herhangi bir 6zel diyet uygulamadigi, sadece bobrek hastalari i¢in onerilen yasaklara uyduklari
bildirilmistir. Hastaya hastanede kaldig: siirede 1000 kalorilik 15 g proteinli, potasyum ve fosfordan
kisith diyet Onerilmistir. Besin alimi yetersiz olan hastaya baslangigta 8x50cc standart pediatrik
enteral tiriin Onerilmis ancak potasyum degerlerinin yiiksek seyretmesi nedeniyle enteral Grln
kesilmistir. Hastanede uygulanan diyete ilk giinlerde uyumsuz oldugu saptanan hastanin 5 giinliik
besin tiikketim kaydi alinmig ve BEBIS programinda degerlendirilmistir. Hastanin bes giinliikk
ortalama enerji aliminin yaklasik 566 kkal ve ortalama protein aliminin ise 18.1g/giin (1.8g/kg/giin)
oldugu saptanmistir. Bobrek transplantasyonu i¢in halen hastanede yatmakta olan hastanin diyete
uyumunun artmasiyla birlikte potasyum, BUN, iirik asit degerleri diigmiistiir. Bu olguda kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda biyokimyasal bulgulari normal sinirlar igerisinde tutmak igin
diyetisyen kontroliinde uygulanan beslenme tedavisinin ve diyete uyumun artirilmasinin 6nemi
vurgulanmigtir.
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Bildiri No: P-48

Yasamla Bagdasmayan Bir Anomali: Anensefali

Gizem Dogan', Melek Akar!, Mehmet Yekta Oncel?

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklari, Yenidogan Klinigi

2fzmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari, Yenidogan Bilim Dali

Noral tlp defektleri, beyin ve spinal kordu olusturacak olan noral tiipiin kapanma kusurlarindan
kaynaklanan ve sik goriilen bir grup anomalidir. Noral tiip defektlerinin bir ¢esidi olan anensefali
noral tiipiin sefalik kisminin kapanmamasi nedeniyle meydana gelmektedir. Bilinen en dénemli risk
faktorii folat eksikligidir. Anensefali agir seyreden bir dogumsal anomali olup yasamla bagdasmaz.
Onleme programlari ve prenatal tan1 bu nedenle ¢cok énemlidir. Burada takipsiz bir gebelikten dogan
anensefalili bir bebegin sunulmasi amag¢lanmistir. OLGU 23 yasinda saglikli oldugu belirtilen
miilteci annenin ikinci gebeliginden yasayan ikinci bebek olarak 37+5 gestasyonel haftasinda
sezaryen ile dogan kiz olgunun, annesinin gebelik siiresince herhangi bir perinatolojik muayeneye
gitmedigi ve anne-babasi arasinda kuzen evliligi oldugu 6grenildi. APGAR skoru 1. dakikada 2; 5.
dakikada 5 olarak saptanan olgunun fizik muayenesinde anensefali disinda ek anomaliye
rastlanmadi. VA: 1560 gr ( < 3p), Boy: 39 cm ( <3p) Bas Cevresi: 20 cm ( <3p) olarak 6l¢uldu.
Dogum sonrasi spontan solunumu olmayan olgu pozitif basingli ventilasyon ile spontan solumaya
basladi. Solunum sikintis1 nedeniyle nazal- CPAP destegi uygulandi. Dogumhanede vital bulgular
stabil seyreden olgu, yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildi. Servis izleminde 8 saat sonra kalp
tepe atimi1 <60/dakika olmasi nedeniyle resiisitasyon uygulanmasinin ardindan exitus kabul edildi.
Sonug Noral tiip defektleri, spina bifida occulta gibi tamamen sessiz bir klinigin yan sira anensefali
gibi yasamu saatler ile sinirli agir bir anomali olarak da karsimiza g¢ikabilen genis spektrumlu bir
dogumsal anomali grubudur. Konsepsiyon dncesi ve sonrasi 12 hafta 400 mcg/giin folat verilmesi
goriilme riskini azaltir. Ulkemizde yogun olarak uygulanan néral tiip defeklerini 6nleme ve prenatal
donemde tarama programlariyla goriilme siklig1 azalsa da, takipsiz gebelikler nedeniyle hala 6nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Prenatal tarama, Noéral tup defektleri, Anensefali }
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Bildiri No: P-49

Hepatit B Tasiyis1 Bir Olguda Nadir Goriilen Bir Ekstrahepatik Komplikasyon: Serum
Hastahg1 Benzeri Sendrom (PERIYOD)

Fatma Mutlubas?, Eren Soyaltin®, Caner Alparslant, Emel Tekin?, Secil Arslansoyu Camlar!, Demet
Alaygut!, Belde Kasap Demir®, Eda Oncel*, Giilden Diniz?, Onder Yavascan®

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji

2SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji

3{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji ve Nefroloji BD

*SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hasaliklari

GIRIS: Kronik Hepatit B tasiyiciligi global bir saglik problem olup yaklasik 400 milyon insanda
hepatit B tasiyicilig1 tanis1t mevcuttur. Hepatit B enfeksiyonunu, karaciger tutulumu haricinde cesitli
ekstrahepatik sendromlar ile iliskilendirilmistir. Kronik Hepatit B enfeksiyonu ile iliskili
ekstrahepatik sendromlarin mekanizmasi immiin aracili olarak tahmin edilmektedir. Serum hastalig
benzeri sendrom (periyod) da Hepatit B nin extrahepatik sendromlarindan biri olup, artrit ve dermatit
bulgulari ile ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle hastaligin akut aktif déneminden 1-6 hafta 6nce ortaya
cikmasi nedeni ile “’periyod’’ olarak adlandirilmaktadir. Burada hepatit B tasiyiciligi tanisi ile takipli
olan ve Serum Hastalig1 Benzeri Periyod tanis1 koydugumuz bir olguyu paylagsmay1 amagladik.

OLGU: 2 yasindan itibaren kronik Hepatit B tasiyiciligr tanisi ile dis merkezde takipli olan 16
yasindaki kiz olgu, bilateral alt ve {ist extremite distallerinde dokiintii ve eklem agrisi1 sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenesinde vital bulgular1 olagan saptanan hastanin, bilateral alt ekstremitelerde
ve Ust ekstremite distalinde palpe edilebilen, basmakla solmayan purpurik dokintileri mevcuttu.
Bilateral dirseklerde artrit, diz ve ayak bileklerinde artraljisi vardi. Diger sistem muayenelerinde
patolojiye rastlanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, elektrolit degerleri olagandi. ES 14 mm/s, CRP: 14 mg/dL saptandi. idrar tetkiki, hastanin
menstrual siklusta olmasi nedeni ile izlenen +3 eritrosit haricinde normaldi. Gaytada gizli kan
negative saptandi. Olgu IgA vaskiiliti 6n tanisi ile izleme alinarak NSAI tedavisi baslandi. Artrit ve
artralji bulgular1 NSAI tedavisinin 2.giiniinde geriledi. Ancak cilt bulgularinda artis olmas,
nekrotizan ve hedef tahtasi seklinde goriiniiniim kazanmasi {izerine alinan cilt biyopsisi; dermal
bileskede ayrilma, dermal papillalarda lenfositik infiltrasyon izlenmesi iizerine “eritema multiforme”
ile uyumlu olarak raporlandi. immunfloresan boyamada herhangi bir birikim izlenmedi. Vaskiilit
etyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinde ANA: 1/640, C3: 64.8 (diisiik), C4: 14 (normal), ANA
profili negatif, p-ANCA ve ¢ ANCA (-), Anti ds DNA<I0 saptandi. Vaskiilit ve
hipokomplementemiye yonelik olarak bakilan kriyoglobulin negatif olarak sonug¢landi. Hastadan
bakilan HBV DNA 986x106 kopya/ml saptandi.

Anahtar Kelimeler: { Hepatit B, seum hastalig }
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Bildiri No: P-50

Temiz Aralikh Kateterizasyon liskili Mesane Perforasyonu: Olgu Sunumu

Demet Alaygut!, Caner Alparslan®, Secil Arslansoyu Camlar!, Eren Soyaltin?, Ali Sayan?, Fatma
Mutlubas?, Belde Kasap Demir®, Onder Yavascan®

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji

2SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi

3{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD

GIRIS: Kateter iliskili mesane perforasyonu, temiz aralikli kateterizasyon (TAK) uygulanan
hastalarda ¢ok nadir bir komplikasyondur. Burada, TAK tedavisi esnasinda ile mesane perforasyonu
olan 5 yasinda bir kiz olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Opere meningomiyelosel sonrasi ndrojenik mesane (NM) tanisi ile izleme alinan
3 yasinda kiz olguya annesinin yardimiyla TAK tedavisi baslandi. Tedavi baslangicindan bes yil
sonra hasta, bulanik idrar ve ates yliksekligi acil servise bagvurdu. Tam idrar tetkiki ve idrar
mikroskopisinde piyiiri mevcuttu. Idrar kiiltiiriinde Acinetobacter baumanii iiremesi saptanmasi
iizerine kolimisin (5 mg / kg / giin) tedavisi intravendz olarak baslandi. Tedavinin ii¢lincli glinlinde
ates yiiksekligi gerilemesine ragmen olgunun gobek ¢evresinde kizariklik fark edildi. Besinci giinde,
umbilicus iizerinde iilsere lezyon olustu ve yaklasik 4 cm kadar cilt agiklig1 izlendi. Ulsere alandan
idrar sizintisiin oldugu goriildii. Iseme sistoiireterografi ile mesane perforasyonu tanis1 kondugunda
ekstraperitoneal boslukta da mesane ile es zamanli olarak kontrast madde goriintiilendi. Umblikal
acikliktan sizint1 halinde olan idrardan alinan kiiltiirde de Acinetobacter baumanii tespit edildi ve
kolimisin tedavisine intravendz olarak devam edildi. Mupirosin ve nitrofurazon tedavileri topikal
olarak kolimisin tedavisine eklendi ve hastaya kalic1 olarak mesane kateterizasyonu uygulandi. Bu
tedavinin 4. haftasindan sonra tiim bulgularin diizeldigi gozlendi.

SONUGC: TAK ile iliskili komplikasyonlarin ¢ogu ciddi komplikasyonlar olmamakla birlikte,
bakteriyemi ve mesane rupturd gibi ciddi komplikasyonlar da nadir olarak izlenebilmektedir. Bu
nedenle, klinisyen tarafindan olusabilecek komplikasyonlara ait olasi semptomlar hassas bir sekilde
gozlemlenmelidir

Anahtar Kelimeler: { mesane perforasyonu, temiz aralikli kateterizasyon }
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Bildiri No: P-51

Piyohidronefroz ile Iliskili Gegici Tip 4 Renal Tubuler Asidoz Olgusu

Eren Soyaltin?, Belde Kasap Demir?, Demet Alaygut®, Murat Ucar®, Fatma Mutlubas!, Onder
Yavascan®, Caner Alparslan®, Secil Arslansoyu Camlar?

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji
2 JzmirKatip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD
3SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Uroloji

GIRIS: Hiperkalemi, hiponatremi ve metabolik asidoz ile bulgu veren Tip 4 renal tiibiiler asidoz; en
sik olarak idrar yolu enfeksiyonu (IYE) veya obstriiktif iiropatiye ikincil olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Burada, tip 4 renal tiibiller asidoz ile basvuran, IYE ile komplike olan diizeltilmis tek tarafl
iireteropelvik darlik tanili bir olgu tanimlanmustir.

OLGU: Ug aylik kiz olgu ates yiiksekligi ve beslenmede azalma sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
ozgegmisinde sol iireteropelvik bileske darligi nedeniyle pyeloplasti operasyonu oldugu ve renal
pelvis ile mesane arasinda JJ kateteri oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde huzursuzluk, halsizlik ve
ates yiiksekligi mevcuttu. Olgiilen viicut 1s1s1 38.5 °C idi. Olgu hemodinamik olarak stabildi. Kan
basinct 82/48 mm Hg olarak 6lgiildii. Diger sistemik muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Tam idrar analizinde 10kosit esteraz ve nitrit pozitifli§i mevcuttu. Biyokimyasal tetkiklerinde
hiponatremi (Na 124 mmol / L), hiperkalemi (K 6.7 mmol / L) ve ilimli metabolik asidoz (pH 7.28;
bikarbonat 13 mmol / L) saptandi. Bobrek fonksiyon testleri normaldi, radyolojik
goriintiilemelerinde ise sol renal pelviste piyohidronefroz goriintiisii izlendi. Olguya damarigi sivi ve
sodyum bikarbonat replasmani baslandi. Idrar yolu enfeksiyonuna yonelik olarak ise antibiyotik
tedavisi verilerek JJ kateteri cikarildi. Hastanin klinik durumundaki diizelmeyi takiben; sodyum,
potasyum diizeyleri ve kan gazi analizleri de tedavinin 4. giinlinde normal degerlerde izlendi. Takip
suresince yapilan ardisik bobrek ultrasonografilerinde persistan piyohidronefroz saptanmasi {izerine
sol renal pelvise nefrostomi kateteri yerlestirildi. Kateter pelvik drenaj ve idrar sterilizasyonu
saglandiktan sonra ¢ikarildi.

TARTISMA: Tip 4 renal tubuler asidoz, erken ¢ocukluk déneminde idrar yolu anatomik patolojileri
veya Idrar yolu enfeksiyonuna ikincil olarak gériilebilmektedir. Hiponatremi, asidozlu veya
asidozsuz hiperkalemi ile bagvuran herhangi bir infant olgu; idrar analizi ve idrar kiiltiirii ile iiriner
sistem enfeksiyonu, renal ultrason ile de anatomik bozukluklar agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { renal tubuler asidoz, piyohidronefroz }
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Bildiri No: P-52

Tubulointerstisyel Nefrit Tamisiyla izlenen Adélesan Bir Olguda Nutcracker Sendromu

Eren Soyaltin!, Fatma Mutlubas?, Secil Arslansoyu Camlar!, Caner Alparslan®, Demet Alaygut?,
Onder Yavascan®, Belde Kasap Demir?

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji
2 Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD

GIRIS: Tubulointerstisyel nefrit (TIN), akut bobrek hasarinin (AKI) sik bir nedenidir. Hastalarda
genellikle spesifik olmayan semptomlarin bulunmasi, hastaligin tan1 ve tedavisinde gecikmeye yol
acabilmektedir. Etyolojide cogunlukla ¢ocuklarda ilag kullanimi yer almaktadir. Nutcracker
sendromu (NKS), superior mezenterik arter ve aort arasinda sol renal venin kompresyonu sonucu
goriilmektedir. Burada TIN ve NKS bir arada izlenen addlesan bir olguyu paylastik. Arac ve
yontemler: 17 yasinda erkek hasta kirmizi renkli idrar yapma ve karin agrist sikayetleri ile bagvurdu.
Olgunun 3 gilin Once agr1 kesici amacgli nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullandigr 6grenildi.
Ozgecmisinde sistemik bir hastalik dykiisii yoktu. Fizik muayenesinde kanbasinci normal ve ates
yiiksekligi yoktu. Laboratuvar degerlendirmesinde azotemi ve hiperpotasemi (kreatinin 1.8 mg / dL,
K 5.6 mmol / L) saptandi ve Akut bobrek hasar1 kabul edilerek hidrasyon basladi. Idrar
degerlendirmesinde hematiiri ve proteiniiri mevcuttu. Idrar kiltiirii steril idi. Kompleman diizeyleri
normal olarak izlendi. Olas1 renal patolojileri degerlendirmek i¢in glomertiiler ve tiibiiler testleri
yapildi. Tekrarlayan idrar analizinde nonnefrotik proteiniiri ve eozinofili saptandi. Olguya klinik ve
laboratuvar bulgular1 dogrultusunda tubulointerstisyel nefrit tanist konuldu. Radyografik
incelemelerinde renal ultrasonografi normal saptandi. Renal doppler ultrasonografide ise sol renal
venin distal / proksimal ¢ap orani 4 olarak 6Slgiildii. Olgu mevcut bulgular ile TIN ve eszamanli
olarak NKS tanis1 aldi. Hematiiri ve yan agrisinin NKS ile iligkilendirildi. Hidrasyon sonrasi
kreatinin diizeyi 1.3 mg / dl ye gerileyen olgu poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.

TARTISMA: NKS nadir olarak gorilmekle birlikte, sol renal venin uzun sureli baski altinda
kalmasi ve tromboz olasiligindan kaynaklanan kronik bobrek hastaligi riski agisindan onemli bir
tanidir. Olgular agrinin giderilmesi i¢in sik analjezikler kullanirlar. Bu durum tubulointerstisyel
nefrit icin de temel saglayabilir. Bu iki durumun birbirinden ayri olarak farkinda olunmali, benzer
semptomlar ile bagvuran olgularda her iki tan1 da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: { tibilointerstisyel nefrit, nutcracker sendromu, addlesan }
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Bildiri No: P-53

Makrofaj Aktivasyon Sendromu ile Prezente Olan Bir Adolesan Sistemik Lupus Eritematozus
Olgusu

Gizem Dogan!, Deniz Camci Erten?, Ali Kanik?, Masallah Baran®, Belde Kasap Demir*

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD

31zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD
*{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD

GIRIS: Sistemik lupus eritematozus artmis otoantikor iiretimi ve immiin kompleks olusumu ile doku
hasarinin goriildiigli multisistemik kronik inflamatuar bir hastaliktir. Her yasta goriilebilmekle
birlikte pediatrik popiilasyonda en sik adélesan dénemde goriiliir. Makrofaj aktivasyon sendromu,
otoimmiin romatizmal hastaliklar1 olan hastalarin nadir fakat potansiyel olarak oOliimciil bir
komplikasyonudur. MAS bazi olgularda hastaligin tanisi ile es zamanli olabilir ve erken taninip
tedavi edilmesi hayat kurtaricidir. Burada SLE ile MAS bulgular ile bagvuran bir adolesan olgu,
erken tan1 ve tedavinin 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

VAKA: 16 yasinda erkek olgu, bagvurudan 6 giin dnce baglayan ates yiiksekligi ve 3 giindiir idrar
renginde koyulagma, ciltte sararma yakinmalari nedeniyle hastanemize getirildi. Olgunun
bagvurusunda; genel durumu olduk¢a hasta ve c¢ok zayif goriiniimde, ikterik ve dehidratasyon
bulgulart mevcuttu. VA: 28 kg ( < 3p, -5.44 SDS), Boy: 160 cm ( <3P, -1.81 SDS), KTA: 128/dk,
SS: 24/dk, vucut sicakligi: 39 °C, TA: 114/77 mmHg 6l¢iildii. Karaciger ve dalak kot altinda 4 cm
ele gelmekteydi. Yiiz bolgesinde malar ras mevcuttu. Olgunun ilk basamak tetkiklerinde; Hb: 4.1
gr/dL, LDH: 7430 U/L, Ferritin: 6430 ng/ml, D.Coombs: 4+ ,PY: Hemoliz ile uyumlu, Retikulosit:
%8.8 ve hemoglobuniiri olmasi {izerine otoimmun hemolitik anemi disiiniildi. Kemik iligi
incelemesinde yogun hemofagositoz goriildii. Romatolojik incelemelerinde anti-dsDNA f{ist sinirda,
ANA 1/640 pozitif saptandi. Olgumuzda bu bulgular esliginde SLE ve MAS diisiiniildii. Olguya 30
mg/kg/giin pulse metilprednizolon ve IVIG tedavisi baslandi. Tedaviye Plaquenil ve MAS
protokoliine uygun Siklosporin eklendi. Olguda biiyiime geriligi ve organomegali olmas1 nedeniyle
bakilan genetik ve enzim analizi Glikojen Depo Hastaligi Tip-4 ile uyumluydu. Olgunun serviste
yakin izlemi sonunda klinik ve kontrol laboratuvar parametrelerinin normal saptanmasi {izerine
Romatoloji boliimiince izleme alinarak taburcu edildi

SONUC: Cocukluk ¢aginda SLE karsimiza sessiz bir poliklinik hastasinin yaninda MAS gibi agir
bir tabloda cikabilir. Ozellikle agir seyreden SLE olgularinda MAS varligi mutlaka arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: { Hematiiri, Glikojen Depo Hastalig1 Tip-4, Makrofaj Aktivasyon Sendromu,
Sistemik Lupus Eritematozus , Hemofagositoz }
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Bildiri No: P-54

Sirenomeli Sendromu ve Total Anormal Pulmoner Venoz Doniis Anomalisi

Birlikteligi: Olgu Sunumu

Seviye Giines', Melek Akar?, Firat Erginz, Tulay Demircan®, Siimer Sﬁtgﬁoglu2
1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
2SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji

3SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji

Sirenomeli sendromu; viicudun kaudal bdlgesinin anormal gelisimi, bilateral renal agenezi veya
disgenezi, imperfore anus, tek umbilikal arter, iskelet — kas anomalileri ile karakterize bir
sendromdur. Insidans1 canli dogumlarda 1/60 000- 1/100 000 olarak bildirilmektedir. Burada
Sirenomeli sendromu tanis1 alan bir olgunun nadir goriilmesi ve total anormal pulmoner ven6z doniis
anomalisi (TAPVD) ile birlikteliginin saptanmig olmasi nedeniyle sunulmasi amaglandi.

18 yasinda saglikli annenin ilk gebeliginden olan olgumuz 35. gestasyon haftasinda multipl fetal
anomali nedeniyle sezaryenle dogurtuldu. Olgunun fetal ultrasonografisinde alt ekstremitelerinde
fuzyon defekti, anhidramniyoz; fetal abdominal magnetik rezonanas (MR) incelemesinde bilateral
renal agenezi, akciger hipoplazisi ve mesane lojunda kiigiik boyutlu kistik yap1 goriintiilendi. Fetal
kraniyal MR’ 1 olagan saptandi. Fetal TAPVD anomalisi izlendi. Olgu dogumhanede entiibe edilerek
yenidogan yogun bakim {initemize yatirildi. Viicut agirligi ve boyu <3 percentil , bas ¢evresi 10-50
percentil olan olgunun fizik muayenesinde kisa ve kalin boyun, diisiik kulak, 6n ve arka fontanel
genisligi saptandi. Her iki bulun deliginden nazogastrik sonda ilerletilemedi. Tek umbilikal arter,
kuskulu genitalya, alt extremitede flizyon defekti, sakral kuyruk, anal atrezi saptanan olgunun
akciger oskultasyonunda sol akcigerinde solunum seslerinin azaldig1 ve sol gogiis 6n duvarinda cilt
altinda krepitasyon alindigi izlendi. PA akciger grafisinde sol tarafli pndmotoraks saptanan olguya
sol gogis tiipii takilarak su alti drenajina alindi. Postnatal 1. saatinde kardiyak arrest gelisen ve
kardiyopulmoner reslisitasyona yanit alinamayan olgu eksitus oldu.

Sirenomeli sendromu, ciddi renal ve visseral anomaliler nedeniyle ¢cogunlukla yasamla bagdagmayan
oliimciil bir anomalidir. Olgulara dogumsal kalp hastaliklar1 da eslik edebilir. Bilgilerimize gore
olgumuz TAPVD anomalisinin sirenomeli sendromuna eslik ettigi bildirilen ilk olgudur. Sirenomeli
sendromu tanis1 alan olgular kardiyolojik agidan mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { Dogumsal kalp hastaligi, sirenomeli sendromu, total anormal pulmoner ven0z

d}
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Poster Bildiriler

Bildiri No: P-55

Pantoea Agglomerans - Yabanci Cisim Iliskili Artrit

Eda Demircan?, Hilal Sahin?, Ali Kanik® Belde Kasap Demir*

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
2SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji

31zmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Saglhig ve Hastaliklar1 AD

*{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD

GIRIS: Pantoea agglomerans, septik artritin nadir goriilen etkenlerinden biridir. Literatiirde sunulan
olgularda ortak nokta; eklem araligina yabanci cisim girmesine neden olacak bir yaralanma
oykiislinlin varlig1r ve antibiyotik tedavisine ragmen diizelmeyen septik artrit tablosudur. Burada,
benzer ozellikler gésteren bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Yedi yasinda kiz olgu, yaklasik 6 hafta dnce beton zemine diisme sonrasinda, sol
dizde agn, sislik ve ates yliksekligi sikayetleriyle bagsvurdu. Fizik muayenesi septik artritle uyumlu
olan olguya ponksiyon yapilarak yatirildi. Parenteral vankomisin ve seftriakson tedavilerine baslandi.
Alman eklem aspirat kiiltiiriinde Pantoea agglomerans remesi oldu. Vankomisin ve seftriaksona
duyarli olmasi nedeniyle antibiyotik tedavisi degistirilmeden 28 giline tamamlandi ve oral amoksisilin
klavulonatla taburcu edildi. Niiks eden ates yiiksekligi, sedim ve CRP yiiksekligi olmasi iizerine
Salmonella, Brusella, Mycoplasma tuberculosis, Hepatitler, HIV gibi septik artrit tablosuna neden
olabilecek diger etkenlere yonelik tetkikler calisildi, negatif olarak saptandi. Artrit tablosunda
diizelme olmayan olguda olasi romatolojik hastaliklar agisindan bakilan otoantikor diizeyleri de
negatif olarak sonuglandi. ilk alman eklem aspirat kiiltiiriinde bitkisel kaynakl1 firsat¢1 bir patojen
olan P agglomerans iiremesi olmasi lizerine yabanci cisim agisindan anamnez derinlestirildi ve
diisme sonrasinda ele gelen sert ve sivri ¢ikint1 belirtilmesi iizerine diz MR’1 tekrarlandi. Yabanci
cisim ile uyumlu goriintli saptandi. Operasyona alinan olgunun dizinden yaklasik 4 cm uzunlugunda
bitki dikeni ¢ikarildi. Islem sonrasi kliniginde dramatik diizelme gozlenen olgunun izleminde ates
yiiksekligi tekrarlamadi.

SONUC: Travma sonrasi artrit tablosuyla gelen ve eklem sivisinda P agglomerans iireyen olgularda
yabanci cisme bagli septik artrit diisiiniilmeli ve penetrasyon 0ykiisii mutlaka sorgulanmalidir. Buna
yonelik gorintilemeler yapilmali, gerekli cerrahi miidahale ve uygun antibiyotik tedavisi
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: { Yabanct cisim, Septik artrit, P agglomerans }
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Bildiri No: P-56

Lineer Aplazia Kutis Konjenita: Olgu Sunumu

Sinem Akbay!, Gamze Koseoglu?, Gokce Kaya Dingel®
Tokat Devlet Hastanesi Neonatoloji

2Tokat Devlet Hastanesi Dermatoloji

3Tokat Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Aplazia kutis konjenita (AKK) nadir goriilen, dogumda izole ya da yaygin alanlarda cilt yoklugu ile
karakterize heterojen hastalik grubudur. Frieden hastaligi lezyonun sayisi, lokalizasyonu ve
malformasyon eslik edip etmemesine gore 9 grupta siniflandirmistir. Deri defektine ekstremite, goz,
genitoliriner sistem, gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi anomalileri eslik edebilmektedir.
Lezyonlar dogumda inflamasyonun eslik etmedigi parlak kirmizi zeminde iilsere, egzamatéz veya
atrofik, iyt smirh alanlardir ve biyiikligi degiskendir. Klinik degerlendirmeyle tani almaktadir.
Burada, yenidogan bir bebekte aplazia kutis konjenita, nadir bir formu olan lineer tarzda olmasi
nedeniyle sunulmustur. 23 yasinda saglikli anneden 39 gebelik haftasinda miikerrer sezaryenle 3400
gr olarak dogan olgunun dogum sonrasi fizik bakisinda vertekste anterioposterior yerlesimli yiizeyel
lineer ve stellat tarz1 skalp defekti, deri atrofik ve iizerine kil follikiilii olmadig1 goriildii. Diger
sistem bakilar1 olagandi, ek anomali saptanmadi. Anne ve baba arasinda akrabalik belirtilmedi.
Prenatal donemde annede dokiintiilii hastalik ya da ilag kullanim1 6ykiisii yoktu. Eslik edebilecek
anomaliler agisindan yapilan transfontanel ve batin ultrasonografisi olagandi. Olgu Neonatoloji ve
Dermatoloji birimleri tarafindan izleme alindi. Aplasia Kutis Konjenita nadir goriilen bir anomali
olmakla birlikte, ¢esitli sendromlarla ya da malformasyonlarla birlikteligi, ve lezyonun genis oldugu
vakalarda hayat1 tehdit eden komplikasyonlarin varlig1 nedeniyle 6nemli bir hastaliktir. Tanis1 i¢in
spesifik bir laboratuvar testi yoktur, klinik degerlendirme 6nemlidir. Bu nedenle lineer tarzda olan
formu da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: { lineer, aplazia kutis, yenidogan }
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Bildiri No: P-57

Yenidogan Doneminde Levetirasetam veya Fenobarbital Baslanan Olgularin Etkinlik, Yan
Etki ve Norogelisimsel A¢idan Karsilagtirilmasi

Neslihan Mete Atasever!, Nihal Olgac Diindar?, Sinem Akbay?, Piar Gengpinar?, Pinar Arican?,
Dilek Cavusoglu®, Mine Akkaya Inal®

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi

?[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji BD.

3Tokat Devlet Devlet Hastanesi Neonatoloji

*SBU izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Pediatrik Noroloji

®Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Afyon Kocatepe Hastanesi Pediatrik Noroloji BD

GIRIS: Yenidogan konviilsiyonlar1 etiyoloji, klinik, tedavi ve prognoz acisindan diger yaslarda
goriilen konviilsiyonlardan farklidir. Neonatal nébetleri kontrol etmek i¢in rutin olarak kullanilan
fenobarbital, fenitoin, benzodiazepin gibi antiepileptik ilaclar bu donemde yeterince -etkili
olmayabilir.

AMAGC: Bu calismanin amaci, yenidogan doneminde fenobarbital veya levetirasetam tedavisi
baslanan hastalarin etkinlik, yan etki ve ndrogelisimsel sonuglarin1 degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Yenidogan doneminde levetirasetam veya fenobarbital monoterapisi alan
olgular ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari, kraniyal manyetik
rezonans goriintilleme ve elektroensefalografi sonuclari, verilen tedavi, tedavi etkinligi, tedaviye
devam suresi ve yan etki bildirimleri ile retrospektif olarak degerlendirildi. Tim olgularda
norogelisimsel sonuglari degerlendirmek i¢in Bayley III Gelisimsel Degerlendirme Olgegi prospektif
olarak kullanildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 45 olgunun 24’ (%53) kiz, 21’1 (%47) erkek; ortalama yas
1,5+0,64 yildi. Hastalarin 11’1 fenobarbital, 34’i levetirasetam monoterapisi almaktaydi.
Calismamizda en sik nobet nedeni yapisal etiyolojilerdi (Tablo 1). Tedaviye devam ve nodbetsizlik
siiresi acisindan iki grup arasinda fark yoktu. Bayley III Gelisimsel Degerlendirme Olgegine gore
levetirasetam ve fenobarbital grubu icin bakilan bilissel skala puani, bilissel bilesik skor, alic1 dil
skala puani, ifade edici dil skala puani, toplam dil skala puani, toplam dil bilesik skor, ince motor
skala puani, kaba motor skala puani, toplam motor skala puani, toplam motor bilesik skor istatistiksel
acidan anlamhi fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2). Alt grup skala skorlarinin cut-off degeri 7
alindiginda, ifade edici dil skala puani levetirasetam grubunda anlamli olarak daha iyi bulundu (p =
0,049).

TARTISMA VE SONUC: Levetirasetam, ¢esitli ndbet tiplerine karsi etkili genis spektrumlu bir
anti-epileptik ilagtir. Levetirasetam pediatrik hastalarda giivenlik agisindan uygun bir farmakokinetik
profile sahiptir. Maitre ve ark.nin ¢aligmasinda, fenobarbital tedavisinin levetirasetamdan daha kotii
norogelisimsel sonuglarla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada, ifade edici dil skala
skorunun levetirasetam grubunda fenobarbital gruptan anlamli olarak daha iyi oldugunu bulduk.
Levetirasetam, yenidogan ndbetlerin tedavisi icin iyi ve giivenli bir se¢im olabilir.
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Anahtar Kelimeler: { norogeligim, levetirasetam, konviilsiyon, fenobarbital, yenidogan }

Tablo 1. Hastalarin demografik ve goriintiileme verileri.

Hasta grubu
Cinsiyet, n (%)
Kiz 24 (%53)
Erkek 21 (%A47)
Yas (ay) (ortanca) (IQR) 18 (IQR:1-42)
Nobet sikligt, n (%)
) 41 (%91)
Ik 24 saat i¢inde tekrarlayan
4 (%9)
Farkli giinlerde tekrarlayan
Nobet etiyolojisi, n (%)
20 (%44)
Yapisal
4 (%9)
Metabolik
1 (%3)
Enfeksiyon
20 (%44)
Bilinmeyen
Antiepileptik tedavi, n (%)
Levetirasetam 34(%75)
Fenobarbital 11 (%25)
Tedavi 6ncesi EEG, n (%)
Fokal 9(%41)
Multifokal 5(%23)
Anormal zemin aktivitesi 8(%36)
Norogorintiileme, n (%)
Normal 19(%42)
Anormal 26(%58)
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Tablo 2. Hastalarin Bayley III Gelisimsel Degerlendirme Olgegi’ne gore ndrogelisimsel sonuglari.

Levetirasetam (n: 34) Fenobarbital (n: 11)

Min | Max OrtSD Min | Max Ort+SD p degeri
Bilissel skala 1 18 7,5245,71 1 18 7,6316,88 >0,05
puani
Alic1 dil skala 1 18 7,55+5,57 1 18 7,6316,80 >0,05
puani
Ifade edici dil 1 19 7,8515,66 1 19 7,7216,94 >0,05
skala puani
Toplam dil skala 2 37 15,41+11,16 2 37 15,36+13,65 >0,05
puani
Ince motor skala 1 19 7,82+45,84 1 19 7,54+7,20 >0,05
puani
Kaba motor skala 1 19 8,35+6,47 1 19 11,0+8,39 >0,05
puani
Toplam dil | 47 150 86,29+32,32 47 150 86,27+40,13 >0,05
bilesik skor
Toplam  motor | 46 154 87,58+34,63 46 154 95,63+44,38 >0,05
bilesik skor
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Bildiri No: P-58

Sinuzitte Korkulan Bir Komplikasyon Olarak Subdural Ampiyem

Gizem Dog“anl, Eda Karadag Oncel?, Dilek Yilmaz Ciftdogan3, Tuba Tuncel *#, Fisun Ozer®
1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

2SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Cocuk
Enfeksiyon Klinigi

3{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon
Bilim Dali

*{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Bilim Dal1

®SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Sintizit, bir veya daha fazla paranazal siniisiin miikoz membranlarinin inflamasyonudur. Sik goériilen
bir hastalik olup, tedavi edilmedigi durumda hayati tehdit edici komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Burada ndbet ve ates yiiksekligiyle acil servise basvuran, siniizit komplikasyonu
olarak beyin absesi gelisen, uzun siireli antibiyotik tedavisi kullanimi1 sonrasinda ilacla indiiklenen
hipersensitivite sendromu (DRESS) gelisen hasta hem siniizit komplikasyonlarina dikkati ¢ekmek
hem de uzun siireli antibiyotik kullanimima bagli gelisebilecek ilag reaksiyonlarini vurgulamak
amaciyla sunulmustur.

VAKA: Bilinen hastali§i olmayan 16 yasinda erkek olgu acil servisimize tiim viicutta kasilma ve
ates yliksekligi nedeni ile bagvurdu. Olgunun bir hafta dncesinde de ayni sekilde ndbet gecirme
nedeniyle dis merkeze bagvurdugu, oral antibiyotik tedavisi verildigi, ates yiiksekliginin 10 giindiir
siirdigii belirtildi. Ancak biling durumunda kétiilesme, konusamama, gOzleri sabit noktaya dikme
sikayetleri de olmasi iizerine tekrar dig merkeze bagvurdugu ve ardindan hastanemize refere edildigi
ogrenildi. Ulusal as1 takvimine gore asilarimin tam oldugu belirtildi. Fizik muayenesinde genel
durumu hasta gérinumde, uykuya meyilli, ense sertligi (+), sol gézde disa bakis kisitliligi saptandi.
Hemograminda 16kosit 14.500/mm3 (%92 notrofil), CRP 123 mg/L, prokalsitonin 0.28 ng/ml
saptandi, biyokimyasi normaldi. Olgunun c¢ekilen BT ve kontrasth MR’inda siniizit ve subdural
ampiyem saptanmasi tiizerine acil operasyona alindi ve vankomisin, meropenem, metronidazol,
levatiresetam baglandi. Postoperatif 12. Giinlinde norolojik muayenesinde unilateral sol disa bakis
kisitliliginda artis ve direngli ates yliksekligi olmasi nedeniyle tekrar kraniyal goriintiilemesi yapildi.
Oksipital bolgede interhemisferik fissiirde goriilen yeni gelisen abse nedeniyle yeniden opere edildi.
Olgunun antibiyotik tedavisinin 24. giiniinde tim vicutta makulopapuler dokinti izlendi. Birkag giin
icerisinde eozinofili, aminotransferaz yiiksekligi, ates yiiksekligi ve siipheli ilaglarin kullanimi
nedeniyle DRESS sendromu tanis1 konuldu. Antihistaminik, steroid ve IVIG baslandi, antibiyotik
degisikligi yapildi. Izleminde klinik iyilesmesi goriilen, kontrol MR’1 normal olan olgu sifayla
taburcu edildi.

SONUGC: Tedavinin ge¢ veya yetersiz yapildigi siniizit hastalarinda hayat1 tehdit edici
komplikasyonlar gelisebilir. Siniizitin 6zellikle SSS komplikasyonlarinda uzun siireli medikal tedavi
ve cerrahi gereksinimleri olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: { Hipersensitivite Sendromu, Subdural Ampiyem, Komplikasyon, Sinuzit, DRESS
Sendromu }
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Bildiri No: P-59

SLE’li Bir Olguda Direncli Trombositopeni ve Pulmoner Hemorajiye Siklofosfamid Yaniti

Belde Kasap Demir?, Giilenay Bayram?, Zuhal Onder Sivis®, Burgak Tatl1 Giines®

{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dal1
2SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigi
3SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Klinigi

GIRIS: Sistemik lupus eritematozus (SLE) pediatrik yas grubunda fakli tablolar ile karsimiza
¢ikabilmektedir. Burada idyopatik trombositopenik purpura (ITP) tablosunda izlenirken hemolitik
anemi ve pulmoner hemoraji gelisen, laboratuvar bulgularinin desteklemesi ile SLE tanisi alan bir
olgu sunulmustur.

OLGU: 17 yasinda erkek olgunun bir y1l 6nce burun kanamasi, konjunktival kanama, travma sonras1
idrarindan kan gelme sikayetleri ile basvurusunda ITP 6n tanisiyla IVIG ve steroid tedavisi aldigi;
izleminde trombosit degerlerinin normale donmedigi; son birka¢ gilindiir devam eden halsizlik ile
basvurdugu 6grenildi. Muayenesinde tagikardi(110-120atim/dk), ekstremitelerde yaygin petesiler,
ag1z ve bogaz mukozasinda kanama odaklar1t mevcuttu. Batinda karaciger 2cm palpabl, traube agikt.
Hemograminda Hgb:6.2g/dl, WBC:7400/mm3, tr: PIt:10.000/mm3; CRP:14mg/L; KCFT, BFT
normal, t.bil:1.58mg/dl, LDH: 7501U/L; Coombs +2, ANA:1/320(+), antids-DNA(-), C3-C4 disiik,
TIT normal saptandi. Izleminin birinci giiniinde solunum giicliigii ve oksiiriik sikayetleri gelisen
olgunun takipneik(32-35/dk) olmasi, bilateral yaygin sibilan ronkiis ve raller duyulmasi, oda
havasinda desatiire olmasi1 iizerine c¢ekilen PAAG’de belirgin bilateral lineer yaygin infiltrasyon
oldugu goriildii. YANKOT ile solunum destegi verilen olgunun tedavisine vankomisin, seftriakson,
klaritromisin ve oseltamivir eklendi. Toraks BT bulgular1 alveolar hemoraji lehine yorumlandi.
Otoimmun hemolitik anemi, trombositopeni, ANA pozitifligi (kontrol tetkikinde 1/640),
hipokomplementemi, antifosfolipid antikor pozitifligi nedeniyle 6n planda SLE diisiiniilen ve
alveolar hemoraji saptanan olguda kemik iligi aspirasyonu ile malignite dislandiktan sonra
30mg/kg/gin metilprednizolon, 1gr/m2 IV Siklofosfamid eklendi. Takipne ve solunum sikintisinda
belirgin azalma ve radyolojik diizelme go6zlenen olgunun tedavisine 15 ginde bir 1V 500mg
siklofosfamid tedavisi ile devam edildi. Uciincii doz sonrasi trombositopenide diizelme gozlenen
olguda tedavinin 6 doza tamamlanmas1 planlanarak izleme alind.

SONUC: ITP tanist alan olgular sekonder nedenler acisindan gdzlenmelidir. SLE tanisina ulasilan
olguda gozlenen alveolar hemoraji, kollajen doku hastaliklarinda nadir goriilen ve fatal seyreden bir
tablodur. Olgumuzda siklofosfamid hem alveolar hemoraji, hem de nadir vakada bildirildigi tizere
direncli trombositopeni iizerine etkili olmus, nadir rastlanan bir tablo olusu nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: { Sistemik Lupus Eritematozus, Direngli Trombositopeni, Alveolar Hemorayji }
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Bildiri No: P-60

Hisiltih Cocukta Nadir Bir Neden: Vaskiiler Ring

Elgin Keser!, Selin Esra Yildiz!, Tuba Tinastepe!, Pinar Garipgin?, Ozlem Uziim?, Onur Isik?,
Muhammet AKyiiz?, Mehmet Helvaci?

1 SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

2 SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Konjenital Kalp Cerrahisi

GIRIS: Vaskiiler ring embriyolojik yasamda bronsial ark sisteminin anormal regresyonu sonucunda
biliyiik damarlarin anomalileri nedeniyle trakea veya Ozefagusa basi yapan bir hastalik grubudur.
Kisinin yasami boyunca semptom vermeyecegi gibi dogumdan hemen sonra ciddi solunum
sikintilarina yol agabilir. Nedeni aciklanamayan tekrarlayan solunum sikintisi, stridor, hisilti gibi
solunum bulgular1 olan olgularda etyolojide akilda tutulmalidir. Burada solunum zorlugu ve hisilti
sebebiyle ¢oklu nebiil tedavisi alan ve servise yatisinda stridorunun 6n planda olmas iizerine tetkik
edilerek vaskiiler ring tanisi ile ameliyet edilen bir olgu sunulmustur.

OLGU: 6 aylik erkek olgu ates, hiriltili solunum, oksiiriik sikayetiyle acil servise getirildi. Fizik
muayenesinde genel durumu orta, takipneik, bilateral ronkds, interkostal c¢ekilmeleri ve stridoru
mevcuttu. Ozgegmisinde solunum sikintisinin 40 giinliikken basladigi ve on giin hastane yatist
oldugu, sonrasinda ¢ok kez acilde nebiilize salbutamol aldig1 6grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kire 17800/mm3, hemoglobin 11,3gr/dL, trombosit 462000/mm3, C-reaktif protein 19,7mg/L,
kan gazi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda saptandi. Olgu hisiltili ¢ocuk
olarak servisimize yatirildi. Olguya yiiksek akisli oksijen tedavisi, damar i¢i mayi, nebulize
salbutamol, damar i¢i steroid tedavileri baglandi. wheezingi gerileyen olgunun stridorunun belirgin
hale gelmesi Uzerine hisilti gocuk ayirict tanisinda yer alan laringomalazi i¢in kulak burun bogaz
boliimii tarafindan yapilan muayenesinde subglottik darlik ve laringomalazi goériilmedigi belirtildi.
Ekokardiyografisi normaldi. Olasi vaskiiler patolojiler agisindan kontrastli toraks anjiyografisi
cekildi. Trakeaya basi yapan aberran innominat arter saptanan olguya konjenital kalp cerrahisi
tarafindan aortopeksi ameliyati yapildi. cerrahi islem sonrasi klinik takibinde sorun olmayan olgu
izleminin altinci giiniinde taburcu edildi.

SONUGC: Vaskiiler ring anomalisi olan pek ¢ok ¢ocuk dispne, Oksiiriik, yineleyen akciger
infeksiyonlari, stridor ya da disfaji ile gelir. Bu olgular genellikle bronsiyolit, higiltili cocuk, astim
veya tekrarlayan pndmoni tanilar1 almakta ve vaskiiler ring tanis1 ge¢ koyulmaktadir. Bu olgu higiltili
cocuk tanis1 alan olgularda semptomlarin siiregen olmasi, higiltili ¢cocuklarda beklemedigimiz stridor
gibi semptomlarin olmasi durumunda vaskiiler ringlerin ayirict tanida incelenmesi gerektigini
hatirlatmak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: { vaskiiler ring, hisilti, stridor }

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
242



Poster Bildiriler

Bildiri No: P-61

Kazanilan Motor Becerilerde Kayip, On Tanimz?

Gilenay Bayram', Deniz Kizmazoglu?, Pmar Gengpinar®, Nihal Olgag Dindar?, Atilla Ersen?, Ozgur
Oztekin®

1SBU izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:

2SBU Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji

3{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noroloji BD

*SBU Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji

°SBU Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji

GIRIS: Giig, tonus, postiir bozukluklar1 nedeniyle yasa uygun motor hareketlerin kaybinda
ndrodejeneratif hastaliklarin yani sira spinal korda basi olusturan yer kaplayici olusumlar da akla
gelmelidir. Spinal kord basis1 onkolojik acil olup hizli tedavi ile kalic1 nérolojik hasar engellenebilir.

OLGU: On tg¢ aylik kiz; dncesinde saglikli oldugu belirtilen olgunun motor-mental gelisimi yasina
uygun iken iki ay Once zamaninda kazandigi desteksiz oturma, ayakta durabilme becerilerini
kaybettigi gozlemlenip; dis merkezde yapilan tetkiklerinde sebep olabilecek patoloji saptanamamius.
Emeklemeyi reddetme, kabizlik yakinmalar1 da eklenince gocuk néroloji boliimiince degerlendirilip
on planda norodejeneratif hastaliklarin arastirilmasi amaciyla servisimize yatirilan olgunun fizik
incelemesinde bilateral alt ekstremitelerde DTR’ler hiperaktif, babinski pozitif, kas giicu 4-5/5 ancak
desteksiz oturamadigi, alt ekstremitelerin lizerine agirlik veremedigi gbzlendi. Yapilan birinci agsama
laboratuvar tetkiklerinde patolojik 6zellik saptanmamis olup;spinal MR‘da posterior mediastende
yaklagik 33x49x66 mm boyutlarinda belirgin homojen kontrastlanma gdsteren,vaskiiler yapilar
saran Kitle lezyonu goriildi. (sekill-2) Kitle C5-T5 vertebralar seviyesinde spinal kanal icerisine
uzanmakta, ekstradural sahada spinal korda her yonden basi uygulamaktaydi. Cocuk onkolojiye
danigilan hastanin kemik iligi aspirasyonunun normal oldugu goriildii. Antiodem dozunda steroid
baslandi, 6n planda noroblastom diisiiniilerek NSE, idrarda VMA gonderildi. Acil dekompresyon ve
doku tanis1 amagli beyin cerrahisi ve kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan operasyona alindi. Patolojik
tanis1 néroblastom olup, MIBG’de yaygin kemik tutulumlar1 olan, kemikiligi tutulumu olmayan olgu
evre 4 noroblastom olarak degerlendirilerek TPOG 2009 Protokolii orta risk kétii histoloji grubunda
kemoterapisine basland1. Steroidi azaltilarak kesildi, fizik tedavi erken donemde baslandi. iki kiir
kemoterapisi tamamlanan olgu desteksiz oturabilmekte, ayaklari iizerinde durabilmektedir.

SONUC: Kazanilmis motor becerilerin kayb1 olan bir hastada spinal tutulum akilda tutulmalidir.
Spinal kord basis1 onkolojik bir acildir. Sirt agrisi, giigsiizliik, motor/duyu kayiplari, inkontinans,
konstipasyon, terleme kaybi onemli klinik bulgularidir. Ayrintili nérolojik muayene ve acil
gorantileme dnemlidir. Spinal kord dekompresyonu oncelikli tedavidir. Mortalite ve morbiditeyi
onlemek i¢in spinal kord basisina acilen tan1 konup dogru yaklagimla miidahale edilmelidir.
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Bildiri No: P-62

Elektroensefalografi Cekimi Oncesinde Hastalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Durumlarinin
Belirlenmesi

Leman Tekin Orgun*, Dilek Cebeci*, Ayse Serdaroglu*
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dali

GIRIS: Kaygi nesnel olmayan bir tehlike ya da durum karsinda bireyin hissettigi endise
duygusudur. Elektroensefalografi (EEG) ve epilepsi hakkindaki bilgi diizeyinin yetersizligi nedeniyle
EEG cekimi hem gocuklar hem de aileleri igin kaygi kaynagi olabilmektedir. Ancak ayni olay
karsisinda ¢ocuklar ve erigkinlerdeki kaygi diizeyi farkli olabilir, farkli belirti ve bulgularla karsimiza
cikabilir.

AMAC: Bu c¢alismada EEG ¢ekimi 6ncesinde ¢ocuklarin ve ailelerinin durumluluk ve sureklilik
kaygis1 ve EEG hakkindaki bilgi diizeylerinin es zamanli olarak degerlendirilmesi amaglanmaistir.

YONTEM: Haziran-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemizde ¢esitli nedenlerle EEG cekimine
yonlendirilen yaslar1 8-18 arasinda degisen ¢ocuk hastalar ve aileleri prospektif olarak
degerlendirilmistir. EEG ¢ekimi dncesinde ¢ocuklar ve ailelere EEG hakkinda 5 adet ag¢ik uglu soru
sorulmustur. Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi’ni; ¢ocuga refaket eden kisi (anne ya da
baba) ise Eriskinler Icin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi’ni doldurmustur.

BULGULAR: Calismaya yaslar1 8-18 arasinda degisen, ortalama yaslar1 13,2+3,02 olan 85 ¢ocuk
(30 kiz,55 erkek) ve ailesi dahil edildi. Refakat edenlerin %57.6’s1 (n=49) anne, %42.4’i (n=36)
baba idi. Annelerin %77’si (n=37) evhanimiydi. Refakatgilerin %66’s1 lise, 16’s1 iiniversite
mezunuydu. Cocuklarin durumluk kaygi puanlarimin 32.51+8.09; stirekli kaygi puanlarmin
34.97+7.62 oldugu belirlendi. Kizlar ve erkeklerin kaygi puanlar1 incelendiginde arada bir fark
olmadig goriildi (p>0.05). Refakat¢ilerin kaygi durumlari incelendiginde durumluk kaygi acisindan
anne ve babalar arasinda istatistiksel agisindan fark bulunmazken siirekli kaygi acgisindan annelerin
(41.46£7.12), babalardan (36.03+7.54) daha kaygili oldugu belirlendi (p<0.01).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda gosterildigi tizere EEG hakkinda hem ailelerin hem de
cocuklarin bilgi diizeyinde bir takim eksiklikler mevcut olup EEG ¢ekimi 6zellikle ebeveynleri
iizerinde Onemli oranda kaygi olusturmaktadir. EEG istemi yaptigimizda ailelere kisaca EEG
hakkinda bilgilendirme yapmak hem ailelerin ve cocuklarin bu konudaki bilgilerini artirarak,
kaygilarinin azalmasinda yardimeci olabilir.

Anahtar Kelimeler: { ebeveyn, durumluluk kaygi, Elektroensefalografi (EEG), siireklilik kaygi,
epilepsi }
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Bildiri No: P-63

Geg¢ Preterm Bir Yenidoganda Kardiyoversiyona Direncli Atriyal Flatter Olgusu

Asiye Bolcal, Mehmet Yekta Oncel?, Melek Akar®, Siimer Siit¢iioglu®, Defne Engiir®, Ali Rahmi
Bakiler*

1SBU Tepecik SUAM Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

2fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji BD

3SBU Izmir Tepecik SUAM Neonatoloji

*SBU Izmir Tepecik SUAM Cocuk Kardiyolojisi

Atrial flutter (AF) yenidogan doneminde nadir goriilen bir aritmidir. AF tanis1 Elektrokardiyografi
(EKG)’de tipik testere disi dalgalarinin goériilmesi ile konur. Bu olgumuzda senkronize
kardiyoversiyon uygulandiktan sonra AF dalgalar1 devam eden ve ilk kardiyoversiyondan 12 saat
sonra siniis ritmine donen geg preterm bir yenidogan bebek anlatilmistir. Yirmi yedi yasinda annenin
4. gebeliginden 3. yasayan olarak 36. gestasyonel haftada normal spontan vajinal yol ile 3315 gram
agirhginda dogan erkek bebek. Oykiisiinden antenatal takibinde gebeligin son iki haftasinda fetal
tagikardi nedeniyle annenin digoksin tedavisi aldigi 6grenildi. Olgunun ilk degerlendirilmesinde
solunum sikintist yoktu ve hemodinamik olarak stabildi. EKG’sinin normal siniizoidal ritimde
oldugu, Ekokardiyografisinde kalp anatomik yapilar1 ve fonksiyonlarinin normal oldugu goéruldd.
Postnatal 24. saatinde ilk kez 180/dk hizina ulasan Supraventrikiiler tasikardi (SVT) atag ortaya
c¢ikan olguya Adenozin iv 50 mcg/kg dozunda verildi. EKG’de DII de belirgin olarak goriilen AF’in
patognomonik testere disi dalgasi goriildii. Propranolol 1 mg/kg/giin dozunda ve Digoksin 0.02
mg/kg dozunda baslandi. Postnatal 4. giinlinde kalp tepe atimi 210 /dk olan olguya tekrar EKG
cekildi. SVT olarak degerlendirildi ve Adenozin verildi. EKG de yaygin olarak goériilen AF’ye 6zgiin
testere disi dalgalar tekrar goriildi. Atriyal hiz 240/dk, ventrikiiler hiz 120/dk saptandi. 2’ye 1
gecisli p ve QRS dalgalan goriildii. Senkronize kardiyoversiyon oncelikle 0.5 j/kg’dan yapildi. Yanit
almamayinca 1 j/kg’dan senkronize kardiyoversiyon tekrarlandi ve hasta siniis ritmine dondii. Yarim
saat sonra AF dalgalar1 yeniden gozlemlenen olguya once 1 j/kg’dan, yanit alinamayinca 2 j/kg’dan
senkronize kardiyoversiyon tekrarlandi ve buna ragmen AF devam etti. Sonrasinda olguya dérdiincti
ve besinci kez kardiyoversiyon uygulanmasindan sonra normal sinds ritmi gorildi. Propranonol
kesilip yalnizca digoksin ile tedaviye devam edilen olgu postnatal 13. giinde taburcu edildi.

SONUC: Neonatal donemde goriilen AF tedavi edilmedigi takdirde oliimciil seyredebilen bir
durumdur. Bizim olgumuz gibi direncli vakalarda digoksin ve kardiyoversiyonun birlikte
uygulanmasi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Atrial Flutter, Atrial Flatter, Kardiyoversiyon, Yenidogan }
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NoOro-Behgette Nadir Goriilen Bir Baslangi¢c Bulgusu: Spinal Kord Tutulumu
Leman Tekin Orgun’, Ayse Aksoy’

1SBU Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Norolojisi
Klinigi, Ankara Cocuk Norolojisi

Behget hastaligi (BH) tekrarlayici ataklarla seyreden multisistemik, inflamatuvar, vaskilitik bir
hastaliktir. BH’da noérolojik tutulum siklikla parankimal ya da nonparankimal tutulum seklindedir.
NOro-Behgette (NB) merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu olduk¢a yaygin olmakla beraber spinal
kord tutulumu literattirde ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Olgumuz NB’in spinal kord tutulumuyla da
baslayabilecegini vurgulamak amaciyla sunulmak istenmistir. Ug yildir parapelejisi olan Afganistan
kokenli 16 yas erkek olgu poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinden 3 yil énce 15-20 gun stiren bel
agrisi, bag agris1 ve kusmay1 takiben 1,5 ay i¢inde bacaklarinda gii¢siizliik gelistigi ve 1 hafta icinde
spinalkord ¢apinda artig, T2 hiperintensitesi ve periferik kontrast tutulumu, thorakal segmentte spinal
kord dansitesinde azalma ayrica sagittal siniisde trombozu (SVT) oldugu goriildii. Oykiisii
derinlestirildiginde tekrarlayan oral aftlar1 oldugu 6grenilen hastanin 1 cm boyutunda genital iilseri
saptandi. Klinik ve radyolojik bulgular ile hastada BH diisiiniilerek 3 yil onceki atagi gegcirilmis
myelit olarak, mevcut bulgular ise subakut suregte olan tekrarlayan myelit atagi degerlendirildi.
NOro-Behgette MSS tutulumu oldukga iyi bilinmekle beraber baslangi¢ bulgusu olarak spinal kord
tutulumu ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Hem uzun segment spinal tutulumu ile parankimal hem de
SVT ile nonparankimal tutulumu bir arada olan olgumuz N&ro-Behcette spinal kord tutulumuna
dikkat cekmek amaciyla sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: { Behget Hastaligi, nérolojik tutulum, myelit, Spinalkord, siniis ven trombozu,
vaskulit }
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Bildiri No: P-65

Aglama Azhg1 Nedeni ile Basvuran ve Pompe Hastaligi Tanis1 Alan Bir Olgu

Gozde Kemahli!, Pinar Gengpinar?, Pinar Arican?, Nihal Olgac Diindar?, Burcu Hismi®, Pinar
Garipgin?, Atilla Ersen?, Sema Bozkaya Y1lmaz?

{zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Pediatri

?[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Néroloji BD

3{zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Metabolizma Hastaliklari

GIRIS: Pompe hastalig1, otozomal resesif gegisli, lizozomal bir enzim olan alfa-glikozidazin (asit
maltaz) eksikligi nedeniyle glikojenin hidrolize olamayip dokularda biriktigi bir depo hastaligidir.
Infantil tipi, ilk iki yas iginde hipertrofik kardiyomiyopati, yaygm miyopati (hipotoni), gelisme
geriligi ve solunum yetmezligi ile klinik bulgu verip 6liimle sonuclanabilir. Biz de az aglama ve
hareketlerde azlik zorlanma nedeni ile bagvuran 2 aylik Pompe tanisi alan siit ¢ocugu olgusunu
sunduk.

OLGU: 2 aylik erkek olgu Cocuk Noroloji Poliklinigine az aglama ve hareketlerde azalma sikayeti
ile bagvurdu. Olgunun 6zge¢misi; miadinda nvsy ile 3700 g dogum agirliginda, postnatal 3giin nazal
cpap ile ydybii de yatisi oldugu, sarilik nedeni ile 4 lii fototerapi aldig1, soyge¢misi; G3P3Y3 anne 25
yasinda hipotiroidi nedeni ile tedavi aldigi, baba saglikli, akraba evliligi mevcut oldugu ve
kardeslerinin saglikli oldugu 6grenildi. Fizik muayenede viicut agirligi: 5,9 kg (10-25p) boy:58 cm
(10-25p) KTA:110/dk SS:36/dk , biling acik, hipotonik, bas kontrolii yok, spontan 4 ekstremite
hareketli, obje takibi var, hipoaktif, diger sistemik muayeneleri olagan saptandi. Hemograminda
Hgb:9.7gr/dl Hct:%28.2 MCV:85.3fL PLT: 225000 BKH:10900 ve biyokimyasal tetkiklerinde
Ure:7mg/dl  Kreatinin:0.5mg/dl  AST:182U/L ALT:49U/L T.Bil:1.3mg/dl D.Bil:0.14mg/dI
LDH:711U/L CK:657U/L, Vit B12:131pg/ml, 25-OHD vit:33.3ng/ml saptandi. Hastamizin az
aglama yakinmasi olmasi, fizik muayenede hipotoni saptanmasi ve yiiksek serum CK saptanmasi
Uzerine Pompe hastaligi olabilecegi diisliniilerek kardiyak inceleme yapildi ve hipertrofik
kardiyomyopati saptandi. Serum asit-maltaz enzim diizeyi ¢ok diisiik saptanan olguya infantil Pompe
tanis1 konuldu ve yatisinin 2. giiniinde enzim replasman tedavisine baslandi. Hasta halen
klinigimizde diizenli enzim replasman tedavisi almaya devam etmektedir. On bes aylik olan olgunun
fizik muayenesinde basini tutabildigi ve desteksiz oturabildigi gozlendi. Ekokardiyografik incelemesi
normal olarak saptandi.

SONUC: Pompe hastaliginin infantil formu, hayatin ilk aylarinda hipertrofik kardiyomiyopati ve
yaygin hipotoni ile bulgu verir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi erken donemde az aglama
yakinmasi olan olgularda Pompe hastaligini akilda tutmak gerekir. Erken tani ile enzim replasman
tedavisi baglanmasi hastalarin prognozlari agisindan 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: { hipotoni, Pompe, hipertrofik kardiyomiyopati, enzim, enzim eksikligi, infantil }
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Bildiri No: P-66

Yenidoganin Ge¢ Hipokalsemisi ve Annede Saptanan Paratiroid Adenomuna Bagh
Hiperparatiroidi

Sema Tanriverdi®, Burcugill Karasulu?, Nisa Gurbuiz?, Esra Ozer!
Manisa Celal Bayar I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Ad, Neonatoloji Bd
’Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Ad

GIRIS: Yenidogan doneminde, dzellikle erken baslangigh hipokalsemi genellikle asemptomatiktir.
Semptom verdiginde ise en sik saptanan bulgular jitteriness, tremor, abartili irkilme hareketi veya
gec hipokalsemide daha sik konvulziyonlardir. Hipokalseminin nedenlerinden biri de annedeki
hiperparatiroididir. Annedeki hiperparatiroidi ile intaruterin donemde karsilasan bebekte gecici
hipoparatirodi ve bunun sonucunda da dogum sonras1 hipokalsemi goriiliir.

OLGU: 37 yasinda G3P2Y1Al anneden 38 haftalik C/S ile 3130 gr olarak dogan erkek bebek
yasaminin 13. gliniinde tremorlar1 ve atimlar1 nedeniyle acil servise getirildi. Tetkiklerinde glukoz 72
mg/dl, Na 135 meg/L, Ca 6,6 mg/dl, fosfor 12,1 mg/dl, Mg 1,4 mg/dl, ALP 217 U/L saptanan hasta
yatirildi. Fizik mayenesinde tremoru ve jitternessi disinda patolojik bulgu saptanmadi. Semptomatik
hipokalsemisi olan hastaya parenteral Ca glukonat ve magnezyum siilfat verildi. Kontrol Ca degeri
7,6 mg/dl, Mg 1,7 mg/dl olarak saptandi. Ardindan Ca laktat oral bagland1. izleminin 7. giiniinde Ca
9,3 mg/dl saptanan hastanin Ca laktat tedavisi kademeli olarak azaltildi, 10. giiniinde kesildi.
Hipokalsemiye yonelik yapilan tetkiklerinde 250H D vit 5 ng/ml, PTH 40 pg/ml saptandi. D
vitamini eksikligine yonelik 2000 U/giin olacak sekilde D vitamini baglandi. Annenin tetkiklerinde
ise Ca 9,9 mg/dl, fosfor 2,9 mg/dl, ALP 326 U/L, PTH 304 pg/ml, 250H D vit 16 ng/ml saptandi.
Annenin hiperparatiroisine yonelik yapilan goriintiilemesinde sol paratiroid lojunda adenom olarak
degerlendirilen hipoekoik olusum goriildii.

SONUGC: Erken veya ge¢c donemde hipokalsemi ile gelen bebeklerin tetkiklerinde annedeki Ca,
fosfor, ALP, PTH, 250H D vitamini dizeylerinin 6lctlmesi annedeki hiperparatiroidiyi saptamada
yararlidir.

Anahtar Kelimeler: { Hiperparatiroidi, Anne, Hipokalsemi, Yenidogan }
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Bildiri No: P-67

Periorbital Odem ile Basvuran Bir Enfeksiyoz Mononiikleoz Olgu Sunumu

Hatice Ece Sezer!, Ozlem Uzim?, Kader Vardi}, Gézde Kazanci®
1Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

GIRIS: Enfeksiydz Mononiikleoz (EM), Epstein-Barr viriisiin (EBV) neden oldugu bir klinik
tablodur. 2 yas altinda genellikle asemptomatik olmakla birlikte en sik klinik bulgulari ates, halsizlik,
bogaz agrisi, eksudatif tonsillit ve lenfadenopatidir. Bu olguda nadir gorilen bir bulgu olan
periorbital 6dem ile bagvuran bir EM olgusu sunulmustur.

OLGU: 6 yasinda erkek hasta g6z ¢evresinde 6dem, boyunda sislik, 4 giindiir devam eden 39°C’ye
varan ates yiiksekligi yakinmalariyla bagvurdu. Fizik muayenesinde bilateral periorbital 6dem,
tonsillerde hiperemi ve hipertrofi, boyunda multiple lenf nodlari, sol aksiller bolgede 2*1 cm’lik lenf
nodu mevcuttu. Hepatomegali saptanmadi ancak traube kapali idi. Laboratuvar incelemelerinde:
I6kosit: 13500/mm3, hemoglobin: 12,4g/dL, trombosit: 126000/mm3, aspartat aminotransferaz
(AST): 624U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 414U/L, C-reaktif protein (CRP): 29,7 mg/L
saptandi. Diger parametreler yasiyla uyumlu normal sinirlardaydi. Periferik yaymasinda
lenfomonositoz ve Downey hiicreleri mevcuttu. Olgudan EBV ve Sitomegalovirus (CMV) serolojisi
ve PCR istendi. EBV VCA IgM negatif, EBV VCA IgG pozitif, EBNA 1gG negatif, EBV EA 1gG
pozitif, CMV IgM gri zonda, CMV IgG pozitif olarak saptandi. CMV PCR negatif, EBV PCR pozitif
olarak saptanmasi ile EM tanis1 alan olgu semptomatik tedavi ile izleme alindi. Ikinci hafta
kontroliinde g6z cevresindeki 6demin geriledigi, ates yliksekliginin olmadigi, tonsillitinin ve lenf
nodlarinin geriledigi goriildii. Batin muayenesinde organomegali yok, traube agik olarak saptandi.
Biyokimyasal incelemelerinde AST: 63U/L, ALT: 56U/L diger tetkikleri olagan sinirlardaydi. ilk
basvurusundan bir ay sonraki kontroliinde; gz ¢evresindeki 6demin kayboldugu, ates yiiksekligi,
organomegali ve lenfadenopatisinin olmadigi, AST ve ALT degerlerinin normale dondiigii goriildii.

SONUGC: EM’de sik goriilen bagvuru nedenlerinin bogaz agrisi, eksiidatif tonsillit ve 5 glinden uzun
stiren ates oldugu bilinmektedir. Bu olgu sik goriilen bir bulgu olmayan periorbital 6dem ile prezente
olmasi acisindan dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: { enfeksiydz monontkleoz, periorbital 6dem, ebstein-barr virus }
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Bildiri No: P-68

Incontinentia Pigmenti

Sinem Atik*, Aysen Tiiredi Yildirim?, Kagan Cingdz®, Ferhan Odabasi1 Cingoz'
!Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsasultan Hastanesi Pediatri

2Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsasultan Hastanesi Pediatrik Hematoloji
3Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsasultan Hastanesi Dermatoloji

GIRIiS: Incontinentia pigmenti X’e bagli dominant kalitilan bir genodermatozdur. Bu hastalarda
NEMO (NF kappa B essential modiilator) gen mutasyonu gosterilmistir. Vakalarin %95’ kiz
olgulardan olusur. Erkeklerde prenatal donemde letal seyreder. %28 olguda annede hastalik
tanimlanmistir, cogu olgu sporadik gelisir. Nadir goriilen multi-sistemik bir hastaliktir. Bugiine kadar
900-1200 olgu tanimlanmustir.

OLGU: 27 giinliik kiz hasta, 3 giinliikken baslayan kollarinda, bacaklarinda ve gévde yan yiizlerinde
bulunan 6nce kirmizi lekeler iizerinde olusan i¢i sivi dolu kabarciklar, kabarciklarin patlamasiyla
olusan yaralar, koyu renkte lekeler ve lezyonlarin iyilestikten sonra farkli bolgelerde tekrar olusmasi
nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde kollarda, bacaklarda ve govde yan
yiiziinde yaygin yer yer pistiiler vezikiiller, sar1 krutlu verriik6z lezyonlar ve retikiiler hiperpigmente
lezyonlar mevcuttu. Kalan sistemik muayenesi olagandi. Hastaya dermatolojiye de danisilarak tipik
ozelliklerinden dolay1 incontinentia pigmenti tanis1 konuldu.

SONUC: Incontinentia Pigmenti (IP) dort evreden olusmaktadir; vezikiiler, verriikdz, hiperpigmente
ve atrofik evreler. Dogumda veya infant doneminde vezikiiler dokiintiiler olusur dokiintiiler iyilesir
ve takiben verriikoz lezyonlar gelisir sonrasinda hiperpigmente lekeler olusur ve en son
hipopigmente lezyonlar gozlenir. Cilt tutulumu haricinde norolojik, oftalmolojik ve dental tutulum
vb. tutulum da gozlenir. Hastaligin spesifik bir tedavisi mevcut degildir. Nadir bir genodermatoz
olmasina ragmen tanida kiitandz bulgularin oncelikli olmas1 ve evrelere gore farklilik gostermesi
nedeni ile hastalarin takiplerinde ailelerin hastalik seyri hakkinda bilgilendirilmesi ve genetik
danigma i¢in yonlendirilmesi tizerimize diisen gorevler arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: { Incontinentia pigmenti, yenidogan, genodermatoz }
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Bildiri No: P-69

Konjenital Diyafragma Hernili Bebek: Dogumhanede Ne Yapalim?

Ozgiin Ter!, Aslihan Arslan Maden!, Melek Akar!
1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Yenidogan
Klinigi

GIRIS: Konjenital diyafragma hernisi (KDH), diyaframdaki defektten abdominal organlarm toraks
icine herniasyonuna neden olabilen dogumsal bir bozukluktur. Etkilenen bebekler genellikle yasamin
ilk birkac saati ile bir kag¢ giin i¢inde hafif veya ¢ok siddetli olabilen solunum sikintist ile klinik
bulgu verirler. Pulmoner hipoplazi ve pulmoner hipertansiyon KDH’ye siklikla eslik eder. Bu olgu
KDH’li bebeklerin dogum sirasinda ve sonrasindaki izleminin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

VAKA: 22 yasinda saglikli annenin ikinci gebeliginden 38 + 5/7 gestasyon haftasinda antenatal
KDH tanil1 kiz bebek sezaryen ile dogurtuldu. Olgu dogumhanede pozitif basin¢l ventilasyon (PPV)
uygulanmadan entiibe edildi. Nazogastrik tiip takildi. Viicut agirligi, boy ve bas c¢evresi 10-50
persentilde olan olgunun fizik bakisinda sol hemitoraksta akciger seslerinin alinmadigi, bagirsak
seslerinin duyuldugu ve kalp seslerinin gégsiin saginda daha belirgin oldugu tespit edildi. Fi¢1 gogiis
ve skafoid karin goriinlimii mevcut olan olgunun diger fizik muayene bulgulari normal olarak
degerlendirildi. Akciger grafisinde sol hemitoraksta bagirsak anslar1  goriilen olgunun
ekokardiyografisinde sag yapilarda hafif genisleme, trikiispit yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon
saptand1. Olguya pulmoner hipertansiyona yonelik sildenafil tadavisi baslandi. Postnatal 3. giiniinde
opere edilen olgunun diyafragma sol posterolateral yapraginda defekt oldugu goriildii ve onarildu.
Diyafram hernisine sekonder sol akcigerin hipoplazik oldugu tespit edildi. Ameliyat sonrasi
15.gunde ekstiibe edilen olgu postnatal 24. glinlinde sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Konjenital diyafragma hernili bebekler dogum salonu uygulamalar1 agisindan 6zellik
tasiyan bebeklerdir. Dogumdan sonra balon maskeyle PPV’den kacinilmalidir. Bebekler hemen
entiibe edilmeli ve akciger hasarim1 azaltmak i¢in PPV sirasinda diisiik basinglar uygulanmalidir.
Nazogastrik tiip takilip devamli aspirasyon baslatilmalidir. Pozitif basingli ventilasyon sirasinda
pnomotoraks gelisebileceginden torakostomi tiipli ve drenaj sistemi dogum salonunda hazir
bulundurulmalidar.

Anahtar Kelimeler: { yenidogan , Konjenital diyafragma hernisi , Dogum salonu }

‘\ 2/
Olgunun PAAC Grafisi
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Bildiri No: P-70

Saghk Cahisanlar1 Arasinda Asilanmaya Genel Bakis, As1 Kabulii ve Reddini Etkileyen
Faktorler

Merve Dilara Arican?, Oya Baltali?, Haluk Mergen?
1SBU Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
2SBU Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Pediatri

GIRIS: As1 uygulamalart sagligin korunmasi, siirdiiriilebilmesi igin en etkili yontemlerden biri,
temel saglik hizmetidir. Son yillarda Tiirkiye’de ve diinyada ailelerin asilanma hakkinda tereddiit
yasadig1 veya asilar1 kendi iradesiyle yaptirmak istemedigi goézlenmis, hekimlerin ve saglik
personelinin hasta ile olan iletisiminin, dogru, giivenilir ve etkili aktariminin 6nemi vurgulanmistir.

AMAC: Calismamizda saglik calisanlarinin asilanma konusunda goriislerini almak, varsa as1 reddi
oranlarini saptamak, etkileyen faktorleri arastirmak planlanmistir.

YONTEM: Calisma SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapan saglik
calisanlarina yliz yiize gOriisme yoOntemiyle bir anket formu uygulanmistir. Calisanlarin
sosyodemografik verileri, asilanma durumu, asilanmaya tutumla ilgili, as1 reddiyle ilgili
degerlendirme sorular1 olmak {izere sorular soruldu. Elde edilen verilerin SPSS Statistical Package®
15.0 paket programiyla istatistiksel anlamlilik diizeyiyle degerlendirilecektir.

BULGULAR: Calismaya, ¢esitli kliniklerinde gorev yapan 465 kisi katildi. Katilimcilarin 123
(%26.5)’1 erkek, 342 (%73.5)’1 kadin olmak iizere 165(%35.5)’1 ¢ocuk dahili/cerrahi birimlerinde,
187( %40.2)’si erigkin dahili/cerrahi birimlerinde, kalan kism1 anestezi ve yogun bakim birimlerinde,
idari birimlerde, laboratuvar boliimlerde gorevliydi. Anketler degerlendirildiginde katilimcilarin
ulusal asilama programinin zorunlu olarak yapilmasint 364(%78.2)’s1, goniilliiliikk esasina gore
yapilmasint 33(%?7.1)’1 belirtmekte. Asilarin yeterince denenmemis oldugunu diisiinen 37 (%38)’1,
asilarin igerigindeki zararli maddeler bulunmasi nedeniyle as1 yaptirmak istemeyen 13 (%2.8)’1
seklinde. Kendisine ve/veya ¢ocuguna asi yapilmasini dogru bulmayan 6 (%1.3)’l; dini, felsefi
nedenlerden &tiirli as1 yaptirmak konusunda katilan olmamasina ragmen 4 (%0.9)’u genellikle
katiltyorum, 8 (%1.7)’si kismen katiliyorum seklinde yanitladi.

TARTISMA VE SONUC: Yaptigimiz calisma ile hastanemiz saglik ¢alisanlarinda asi reddi-asi
tereddiitii saptanmis olup en yiiksek nedenle asilarin yeterince denenmemis olmasi sonrasinda ise
asilarin igerigindeki zararli maddeler varligi nedeniyle oldugu izlendi. Bunun biiyiik kisminin bilgi
eksikligi nedeniyle oldugu, as1 uygulamasi konusunda anahtar rol oynayan saglik calisanlarinin
egitimle bilgi diizeylerinin arttirilmasinin énemi goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin kendileri ve
ailelerinin asilanmasina kars1 bakis acis1 degistirilerek as1 uygulamasini reddeden hastalarin agilanma
konusuna yaklasimini olumlu yonde degistirmenin saglanabilecegi bu nedenle saglik calisanlarinin
ast hakkinda egitim seviyesinin arttirilmast uygun gortildii.

Anahtar Kelimeler: { asi, reddi, bagisiklama, saglik, ¢calisanlari }
izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018; 3 (3) (Ek 1)
255



Poster Bildiriler

Bildiri No: P-71

Akut Odagi Belirlenemeyen Ates ile Prezente Olan Enterovirtis Menenjiti Olgusu

Mustafa Kavruk®, Eda Karadag Oncel?, Kay1 Eliacik®, Dilek Yilmaz Ciftdogan®, Hayrullah
Turkmen?

1SBU izmir Tepecik EAH Coguk Saglig1 ve Hastaliklart

2SBU Izmir Tepecik EAH Cocuk Enfeksiyon Klinigi

% Izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi

GIRIS: Oykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile odag: aciklanamayip bir haftay1r gegmeyen
akut ates yiiksekligine odagi bilinmeyen ates denir. Odag1 bilinmeyen atesin en 6nemli nedenlerinde
biri de menenjittir. Pnomokok ve meningokok konjuge asilari ile bakteriyel menenjit olgular
azalmakla birlikte, ileri molekiiler yontemlerin kullanilmasi ile viral menenjitler daha sik tespit edilir
hale gelmistir. Enteroviriisler etkeni saptanabilen viral menenjit olgularinin  %80-85’inden
sorumludur. Burada odagi bilinmeyen ates ile prezente olan enteroviriis menenjitli bir olgu
sunulmustur.

OLGU: 2 ay 16 giinliik kiz olgu, iki giindiir olan ates yiiksekligi ve oksiiriik nedeniyle ¢ocuk acil
servisimize basvurdu. Fizik muayenesinde belirgin patoloji yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz
kiiresi 25500/mm3 (%40 pargali, %56 lenfosit, %4 monosit), hemoglobin: 8.7 gr/dl, trombosit: 426
K/uL, CRP: 0,3 mg/dl, procalcitonin 0,06 ng/ml saptandi. Karaciger ve renal fonksiyon testleri ve
diger biyokimyasal parametreleri olagan, akciger grafisi normaldi. Olguya lomber ponksiyon yapildu.
Beyin omurilik stvisinin (BOS) mikroskopik incelemesinde silme 16kosit izlendi ancak 16kositlerin
ayrimi net yapilamadi. Glukoz (BOS) 48 mg/dL, es zamanli kan glukozu 87 mg/dL, protein (BOS)
98 mg/dl saptandi. Hastada akut bakteriyel menenjit ekarte edilemeyeceginden ampirik olarak
sefotaksim 300 mg/kg/g ve vankomisin 60 mg/kg/g baslandi. Kan kiiltiirti, idrar kiiltlirii ve bos
kiiltiiriinde tireme saptanmadi. Bos viral menenjit etkenlerinin polimeraz zincir reaksiyonu ile
analizinde enteroviriis pozitif bulundu. Ampirik olarak baslanan antibiyotik tedavisi kesildi.
Izleminde ates yiiksekligi gelismeyen, klinik bulgulari iyi olan ve sistemik fizik incelemesi normal
olan hasta kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

SONUC: Akut odagi bilinmeyen ates ozellikle ii¢ yas alti ¢ocuklarda pediatri pratiginde sikca
karsilagilan bir durumdur. Hastalarin degerlendirilmesinde Oykii, hastalarin genel goériinlimii ve
aktivitesi, fizik inceleme cok oOnemlidir, bu hasta grubunda laboratuvar yontemlerine siklikla
basvurulur. Bakteriyemi ve menenjitin ekarte edilmesi i¢in kan kiiltiirii ve BOS kiiltiirii 6zellikle 3 ay
altindaki ¢ocuklarda alinmalidir. Hastamizda da BOS incelemesi ile menenjit diisiinlilmiistiir, akut
bakteriyel menenjit ekarte edilemediginden antibiyotik tedavisi baglanmistir.

Anahtar Kelimeler: { viral menenyjit, ¢cocuk, enteroviriis, akut odagi belirlenemeyen ates }
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Pridoksin Bagimh Epilepsisi Olan ve Status Epilepticus ile Bagvuran Olgu

Kadriye Saglik*
!Celal Bayar Universitesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari

GIRIiS: Pridoksin bagiml epilepsi (PBE) antiquitin (ALDH7A1) geninde mutasyona bagl gelisen
otozomal resesif gecisli nadir goriilen bir epileptik ensefalopatidir. En sik goriilen klinik formu
yagsamin ilk yilinda goriilen direncli ndbetlerdir.

OLGU: Nobetleri yenidogan doneminde baglayan, fenobarbital tedavisine kismen yanit veren 5
aylik kiz olgu status epileptikus nedeniyle hastanemize kabul edildi. Uygun antiepileptik tedaviye
yanit vermeyen nobetleri intravendz 100 mg pridoksin ile kontrol altina alindi. Pridoksin bagimli
epilepsi tanis1 i¢in yapilan molekiiler analizde ALDH7A1 geninde homozigot missense amino asit
mutasyonu saptandi. Oncesinde gelisim geriligi olan olgunun takiplerinde gelisimi normal gozlendi.

SONUC: Pridoksin bagimli epilepsi yenidogan ve erken ¢ocukluk doneminde direngli nobetlerle
seyreder, tedavi edilmediginde gelisim geriligi ve biligsel bozukluga yol agar. Direncli epilepsilerde
ve status epileptikus tedavi protokoliinde pridoksin tedavisi mutlaka denenmelidir. Kismi ya da tam
tedavi yanitinda PBE tanisi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { ALDH7AL, Epilepsi, Pridoksin }
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Bildiri No: P-73

HSP Vaskiiliti ve Gaucher Tip I Tamili Olgu

Gizem lleri', Esra Nagehan Akyol Onder?, ipek Ozunan®
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Pediatri
2Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Pediatrik Nefroloji

GIRIS: HSP artrit, nontrombositopenik purpura, karin agris1 ve hematiiri ile seyreden kiiciik damar
vaskalitidir. Seyrinde bobrek ve gastrointestinal sistem tutulumlart goriilebilir. Dokularda IgA igeren
immiin komplekslerin depolanmasi ile karakterizedir. Gaucher Hastaligi, glikolipid depo hastaliklar
icinde en sik goriilen, asit glukoserebrozidaz enziminin eksikligine bagli otozomal resesif gecen bir
hastaliktir. Tip I Gaucher addlesan donemde baslar. Hastaligin seyrinde hepatosplenomegali,
pansitopeni, tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 ve kemik agrilar1 goriiliir. Enzim replasmanina en iyi
yanit veren formdur.

OLGU: On iki yasinda erkek hasta gluteal bolgede baglayan palpapl purpura, ayak bileginde sislik ,
karm agris1 yakinmalari ile bagsvurdugunda Hsp vaskiiliti tanis1 aldi. Fizik muayenesinde karaciger 4
cm ve dalak 5 cm palpe ediliyordu. Hepatosplenomegalisinin iki yasindan beri var oldugu, erkek
kardeste de ayni bulgularin oldugu o&grenildi. Hastanin kemik iligi aspirasyonunda genis
sitoplazmaya sahip histiositler (Gaucher hiicreleri) goriildii. Hastanin enzim diizeyi Gaucher Tip 1 ile
uyumlu bulunup enzim replasman tedavisi baslandi. Takiplerinde nefrotik diizeyde proteiniirisi olan
olguya bobrek biyopsisi yapildi. Bobrek biyopsisi HSP nefriti evre 1? Olarak degerlendirildi.
Proteintirisi gerileyen hastaya bu asamada nefropatiye yonelik tedavi baglanmadi.

SONUC: HSP nefriti olan hastalar bobrek yetmezligine gidis acisindan takip edilmelidir. Izole
hepatosplenomegali goriilen olgularda ayirici tanida Gaucher tip I de diisiiniilmelidir. Gaucher tip I
ile HSP arasinda iligski olmamakla birlikte bu vakada koinsidantal olarak birliktelik saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: { HSP, GAUCHER, HEPATOSPLENOMEGALIL, NEFROPATI }
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Bildiri No: P-74

Serebral Palsili Hastalarda Immunizasyon Durumunun Degerlendirilmesi

Sema Bozkaya Yilmaz®, Eda Karadag Oncel?, Nihal Olgag Diindar®, Pinar Gengpinar®, Berrak
Sarioglu?, Pinar Arican?, Atilla Ersen?, Dilek Y1lmaz Ciftdogan*, Mustafa Calik®, Cetin Okuyaz®,
Mustafa Komiir®, Giirkan Giirbiiz’, Hande Gazeteci Tekin®, Kiirsat Bora Carman®, Coskun Yarar®,
Dilek Cavusoglu®®

{zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji

?[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar:

3{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji BD

*Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart BD

®Harran Universitesi Cocuk Néroloji

®Mersin Universitesi Cocuk Noroloji

'Gaziantep Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Cocuk Noroloji

8Cigli Bolge Hastanesi Cocuk Néroloji

9Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Noroloji

OAfyon Kocatepe Hastanesi Cocuk Noroloji

GIRIS: Serebral palsi tiim diinyada 17 milyon kisiyi etkileyen bir durumdur. Gelismekte olan beynin
non-progresif hasarlanmasiyla sonuglanan kronik motor bir hastalik olan serebral palsili hastalarda
mental retardasyon, epilepsi, beslenme problemleri, gérme ve igitme kusurlar1 gibi ¢coklu problemler
goriilmektedir. Tiim serebral palsili hastalarda rutin asilama Onerilir. Tiim noérojik hastaliklarda
oldugu gibi serebral palsili hastalarda da yiiksek komplikasyon beklentisi nedeniyle pndmokok ve
influenza asilar1 6zellikle onemlidir. Calismamizda iilkemizdeki ¢ocuk noroloji kliniklerince serebral
palsi tanisi ile izlenen hastalarin asilama durumlarini inceleyerek, eksik asilama ve influenza asisinin
onerilme ve uygulanma sikligini incelemeyi amacladik.

YONTEM: izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Néroloji ve izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Klinikleri tarafindan serebral palsili hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,
asilama durumlarini igeren anket formu olusturuldu. Etik kurul onayi sonrasi iilkemizdeki ¢ocuk
ndroloji kliniklerine bilgi verildi ve ¢alismaya davet edildi.

TARTISMA VE SONUC: Caligmaya 7 merkezden 219 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast
80,23 £54,12 ay idi. Caligmaya katilan hastalarin %58i erkekti. En sik serebral palsi nedenleri asfiksi
(%59,5), prematiirite(%47,5) ve bilinmeyen nedenlerdi (%10). En sik spastik (%81,3) tipte serebral
palsi gozlenirken en sik tutulum sekli ise quadripareziydi (%40,6). Hastalarin kaba motor fonksiyon
siiflamasina gore dagilimlari: grade 1 %7,8, grade 2 %12,8, grade 3 %7,8, grade 4 %11,9 ve grade
5 %59,4 seklindeydi. Hastalarin %93,6sinda eslik eden tibbi problem gozlenmekteydi. Hastalarin
%61,2’sinde epilepsi, %24,7sinde gérme sorunu, %10’unda isitme sorunu, %44,3linde biiylime
geriligi, 9%56,6’sinda ortopedik problemler, %]17,4’inde tekrarlayan akciger enfeksiyonlari
mevcuttu. Son bir sene i¢inde hospitalizasyon %38,8 hastada goriilmekte iken akciger enfeksiyonu
yatis sebeplerinin %20sini olusturuyordu. Hepatit B asis1 ¢aligmaya dahil edilenlerin %1,8ine, BCG
asis1 hastalarin %2,3 iine, karma as1 hastalarin %2,3iine, pndmokok asis1 hastalarin %8,7sine,oral
polio asilamasi %3,1ine kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asis1 %7,3iine yapilmamisti. Hastalarin
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%92,2sine daha Once hi¢ influenza asist Onerilmedigi, %96,8 inin influenza asis1 yaptirmadigi
ogrenildi. Bu sene influenza asis1 yaptiran hasta orani sadece %1,8di.

Serebral palsi mental retardasyon, epilepsi, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari gibi sorunlarin siklikla
eslik ettigi yaygin bir kronik hastaliktir.Hastaligin yonetimi kiiratif olmamakla birlikte uygun
yaklagimla hasta ve yakinlarmin yasam kalitesi artmaktadir.Rutin asilamaya ek olarak tekrarlayan
akciger enfeksiyonlar1 ve diger komplikasyonlarin artmis sikligi sebebi ile ozellikle influenza

asilarinin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: { asilama, serebral palsi, influenza }
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Bildiri No: P-75

Derin Ven Trombozu Nedeniyle Arastirilan Bir Olguda Behcet Hastahgi

Irem Nur Ingenc?, Kader Vardil, Mehmet Yan!, Ozlem Uziim!, Kay1 Eliacik?, Berna Atabay?,
Muhammet Ali Kanik®, Belde Kasap Demir*

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
2SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir Cocuk Hematoloji ve Onkoloji

3 Izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD

* Izmir Katip Celebi Universitesi T1ip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD

GIRIS: Behget Hastalig1 pediatrik yas grubunda nadir tan1 alan kronik sistemik inflamatuvar bir
hastaliktir. Her boyuttaki arter ve venleri tutabilmekle birlikte yogun inflamasyona ikincil olarak
venlerde tromboza yatkinlik olusabilmektedir. Burada derin ven trombozu nedeniyle arastirilan ve
takibinde Behget Hastalig1 tanisi alan bir olgu sunulmustur.

OLGU: On bir yas erkek olgu bir yil 6nce sol bacakta bolgesel sislik, kizariklik sikayeti olmasi
iizerine derin ven trombozu ve tromboflebit nedeniyle degerlendirildigi, tromboza yatkinlik olusturan
tetkiklerin normal saptandigi, tedavi dozundan sonra profilaksi dozu 6 aya tamamlanacak sekilde
diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi aldig1 6grenildi. Kronik derin ven trombozu tanisi ile izlenen
olgu acil servise bilateral alt ekstremitelerin 6zellikle 6n yiizlerinde bolgesel sislik ve kizariklik
yakinmasi ile bagvurdu. Tekrarlayan oral iilser dykiisii de mevcut olmasi nedeni ile degerlendirlen
olgunin fizik muayenesinde bilateral alt ekstremite ekstensor yiizde eritema nodozum ile uyumlu
lezyonlar, sol uyluk medialinde damar trasesi boyunca yaklagik 5 cm tromboflebit ile uyumlu
gorliniim ve agiz i¢inde bukkal mukoza ve dilde minér aftlar saptandi. Tetkiklerde WBC:9500/mm?,
Hb:12 gr/dL, trombosit:404000/mm3, sedimantasyon:71 mm/h, CRP:39 mg/L, serum elektrolitleri ve
tam idrar tetkiki normal saptandi. Olgunun Doppler USG’si derin ven trombozu ile uyumlu saptandi.
Gentital tilser Oykiisii ve bulgusu olamayan gozde iiveit bulgusu saptanmayan olguda Behget hastaligi
on tanisiyla yapilan paterji testi pozitif saptandi. Tekrarlayan oral iilser, eritema nodosum, paterji
pozitifligi, gecirilmis derin ven trombozu Oykiisli olan olguya Behget hastalig1 tanisi ile Prednizolon
ve Azatiopurin baglandu.

SONUC: Derin ven trombozu ile bagvuran ¢ocuk olgularda 6zellikle vendz tromboza neden olan
kolaylastirici faktorlerin yoklugunda Behget hastaligi akla gelmeli ve bu agidan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { behget hastaligi, Derin ven trombozu, ¢ocuk }
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Bildiri No: P-76

Apraksi ile Bagvuran Adrenolokodistrofi Olgusu

Leman Tekin Orgun?, Deniz Yiksel*
1SBU Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Norolojisi
Klinigi

Adrenolokodistrofi (ALD) X’e bagli resesif gecis gOsteren, santral sinir sisteminin ilerleyici
demiyelinizasyonuyla giden peroksizomal bir bozukluktur. ALD’nin ¢ocukluk ¢agi serebral tipi
yagamin ilk on yilinda ortaya cikabilen, baslangic belirtileri genellikle davranigsal ve bilissel
alandaki bozulmalardir. Burada daha 6nce saglikli olup ge¢irdigi enfeksiyon sonrasinda apraksisi
fark edilerek ALD tanist konulan bir olgu nadir goriilmesi sebebiyle sunulmustur. Daha 6nce
tamamen saglikli oldugu ifade edilen 6,5 yas erkek hasta 20 giin 6nce gecirdigi {ist solunum yolu
enfeksiyonunu takiben sdylenenleri anlamakta zorlanmasi ve yiiriimesinde bozulma yakinmalariya
getirildi. Fizik muayenesinde komutlar1 almada ve yerine getirmede zorlandig1, Tandem yiiriiylisiinii
yapamadig1 ve disdiadokinezisi oldugu goriildii. Beyin MR’inda bilateral parietotemporooksipital
bolgede beyaz cevherde, korpus kallozum spleniumu, kortikospinal ttraktus boyunca T2AG ve
FLAIR’de hiperintensinte ve cevresinde lineer kontrast tutulumlar izlenmistir. Olgu klinik,
radyolojik ve laboratuar bulgulari ile X-linked ALD tanist almistir. Oldukg¢a nadir goriilen bir
hastalik olan ALD’nin baslangi¢ belirtileri siklikla davranigsal ve biligsel alandaki bozulmalar ya da
aileler tarafindan fark edilmeyen silik ndrolojik bulgular ile olabilir. Bizim hastamizda oldugu gibi
araya giren bir enfeksiyon ile dncesinde farkedilmemis olan apraksi gibi klinik bulgulari daha
belirginlesebilir. Olgumuz klinik pratikte apraksi saptanan olgularda ALD tanisinin da akilda
tutulmasi gerektigine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: { Apraksi , adrenolokodistrofi , peroksizomal bozukluk, demyelinizasyon }
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Bildiri No: P-77

KAL-1 Gen Mutasyonuna Bagh Normosmik Hipogonodatotropik Hipogonadizm: Olgu
Raporu

Ahu Paketgi®, Ibrahim Mert Erbas, Korcan Demir?, Adile Ozgoren?, Ece Bober!, Ayhan Abaci®
!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik

GIRIS: Kal-1 gen mutasyonlarina baglh gelisen Kallmann sendromu (KS), anosmi/hiposmi, orta hat
defektleri, renal agenezi, ataksi, bimanuel sinkinezi, sensoriondral isitme kaybi, gorsel defektlerin
eslik ettigi dogumsal hipogonadotropik hipogonadizmin (HH) en sik (%50) nedenidir. Bu olgu
raporunda, gecikmis puberte nedeni ile tetkik edilirken Kal-1 gen mutasyonu bagli normosmik
hipogonadotropik hipogonadizm (HH) tanis1 alan 14 yasinda erkek olgu sunulmustur.

OLGU: On dort yasinda erkek olgu ergenlik belirtilerinin (pubik killanmanin olmamasi ve
mikropenis) baslamamasi neden ile bagvurdu. Oykiisiinden bilinen bir hastaliginin olmadig1 ve koku
almasmin normal oldugu &grenildi. Ozge¢misinden, sezeryan ile 3000 gr dogdugu; Soy-
gecmisinden, anne ve baba arasinda akrabalik olmadigi, dayisinin anosmik ve gecikmis ergenlik
nedeniyle tedavi aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde, agirlik: 0,61 SDS, boy: -0,6 SDS, VKi: 1,0
SDS, pubik killanma Tanner evre 1, testis voliimii bilateral 2ml, penis gergin boyu 6 cm saptandi.
Norolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar incelemesinde; FSH 0,2 mlU/mL
(1.3-19.3 mliU/mL), LH 0,02 mIU/ml (N>0,3), total testesteron 0,99 ng/mL, PRL: 3,58 ng/mL (N:3-
14,7) olarak saptandi. Kemik yas1 12 yas 6 ay ile uyumluydu. LHRH testi prepubertal (zirve LH<5
IU/L) idi. Hipofiz MRG’de hipofiz yiiksekligi 5 mm, beyin MRG normaldi. Hastaya konstitusyonel
puberte gecikmesi On tamisiyla iki kez uygulanan pubertal indiiksiyona yanit alinmadi. KS 6n
tanisiyla yapilan objektif olfaktometre testi normosmik olarak degerlendirildi. Dogumsal HH 6n
tanisi ile yapilan molekiiler genetik analizinde olguda ve dayida KAL 1 geninde ¢.1104 1105delTG
(p.C369X) mutasyonu saptandi. Hastaya diisiik dozda testosteron tedavisi baslandi. Olgu, KS eslik
eden patolojiler (renal anomali, sagirlik, kirma kusuru, v.b) acisindan tarandi, ek anomali
saptanmadi.

SONUC: Dogumsal HH acisindan su ana kadar 25’den fazla gen tanimlanmistir. Bu genlerdeki
mutasyonlar normosmik, veya anosmik/hiposmik davranis 6zelligi gosterebilmektedir. KS, anosmik
HH en sik nedeni olup, X bagl resesif kalitilan KAL-1 gen mutasyonuna baglh gelismektedir. Kal-1
gen mutasyonunda normosmik HH ¢ok nadir rapor edilmistir. Bu olgu raporu, anosmik HH en sik
nedeni olarak bilinen KAL-1 geninde saptanan benzer mutasyonlarin normosmik seyredebilecegini
vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: { Kallmann sendromu, hipogonadotropik hipogonadizm, normosmi }
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Bildiri No: P-78

Cocukluk Dénemi Hipertiroidizmin Nadir Bir Nedeni: Tiroid Papiller Karsinom

Sezer Acar?, Ahu Paketcit, Korcan Demir!, Oguz Ates?, Erdener Ozer®, Ozhan Ozdogan®, Ece
Bober!, Ayhan Abaci?

'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji

*Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip

GIRIS: Cocukluk yas grubu hipertiroidizmin en sik nedeni otoimmun nedenlerdir (Graves veya
Hashitoksikozis). Hiperfonksiyon gosteren tiroid karsinomlar1 ¢ok nadir olarak rapor edilmektedir.
Bu olgu raporunda, hiperitoridizm nedeni ile tetkik edilirken tiroid papiller tiroid kanseri tanisi alan
17 yasinda kiz olgu sunulmustur.

OLGU: On-yedi yasinda kiz olgu bir aydir mevcut olan carpinti, ellerde titreme ve kilo kaybi1
sikayeti ile dis merkezde hipertiroidi tanist nedeni ile bir aydir metimazol (2x5mg) tedavisi aldig1
ogrenildi. Ozgecmisinde, radyoterapi maruziyet ykiisii saptanmadi. Soyge¢misinde, anne ve baba
arasinda akrabalik saptanmadi. Kuzeninin papiller tiroid karsinom (PTC) nedeniyle opere oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde, agirhik: 1,66 SDS, boy: 0,7 SDS, VKI : 2,0 SDS, nabiz 102/dk,
tansiyon 160/70 mmHg saptandi. Laboratuvar incelemesinde; sT4: 1,55 ng/dL (N, 0,50-1,51), sT3:
5,11 pg/mL (N, 2,5-3,9) , TSH <0,015 plU/mL (N, 0,38-5,33), anti- TPO: 0,5 IU/mL (N, 0-9) , anti-
TG: 0,9 IU/mL (N,0-4) ,TRAB <0,10 ng/mL (N, <0,10) saptandi. Tiroid ultrasonografisinde (USG);
parankimi homojen, sol lob inferiorda izoekoik 1,2 cm boyutunda solid noddl, tiroid sintigrafisinde;
her iki lobda aktivite dagilimi homojen ve artmis olarak izlendi. Olgunun semptomatik (tasikardisi)
olmas1 nedeniyle tedavisi diizenlendi (MMI 2x10mg + propranolol 2x40mg) eklendi. Klinik izlemde,
kontrol tiroid nodiil capinda %20’den fazla artis olmasi nedeniyle yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisinde (IiIAB) atipi iceren kalabalik hiicre gruplar izlenmesi nedeni (PTC?) ile total
tiroidektomi yapildi. Histopatolojik sonucu, PTC ile uyumlu raporlandi. Otoimmiin belirtegleri
negatif olan olguda TSH reseptér gen mutasyon analizinde mutasyon saptanmadi. Histopatolojik
incelemede, damar invazyonu saptanmayan olguya RAI tedavisi planlanmadi. Hasta su an L-tiroksin
tedavisi (150 pg/gun) ile 6tiroid olup Klinik izlemi devam etmektedir.

SONUGC: Cocuk ve eriskin dénem tiroid kanserleri siklikla otiroiddir. Literatiirde, tiroid kanser ve
hipertiroidizm birlikteligi eriskin serilerde %5-15 oraninda rapor edilmektedir. Cocukluk déneminde
hipertiroidizm iligkili tiroid kanserleri olgu raporlart olarak rapor edilmistir. Non-otoimmun
hipertiroidizm ve tiroid bezinde nodul varhiginda fonksiyonel tiroid maligniteleri ayiricit tanida
diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { hipertiroidizm, papiller tiroid kanser, ¢cocuk }
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Bildiri No: P-79

Otoimmun Tiroidit Tamlari ile izlenirken Otoimmun Poliglandiiler Sendrom Tip 2, Tip 3A ve
3D Tams1 Alan Ug Olgu

Ahu Paketcit
'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi

GIRIiS: Otoimmun Poliglandiiler Sendrom(OPS)birden fazla endokrin sistemi etkileyen otoimmiin
durumdur. Bu raporda, otoimmiin tiroidit (yaslar sirasiyla 4 yas, 17 yas, 16 yas) nedeniyle takip
edilirken, tipl diyabetes mellitus (DM) (OPS tip3A), adrenal yetmezlik tanis1 (OPS tip2), sistemik
lupus eritematozus(SLE) (OPS tip3D) tanisi alan ii¢ olgu sunulmustur.

OLGU 1: Dort yasinda kiz olgu, iki yildir Graves hastalig tanisiyla takip, tedavi (metimazol +L-
tiroksin) edilirken, ¢cok su i¢me, ¢ok idrara ¢ikma sikayetiyle yapilan tetkiklerinde Tipl DM tanisi
ald1. Ozge¢misinden, zamaninda,4500gr olarak dogdugu &grenildi. Soy-gegmisinde anne ve baba
arasinda akrabalik,benzer hastalik Oykiisii yok.Fizik muayenesinde, agirlik 1,8SDS, boy 1,9SDS,
VKI 1,0SDS, kan basinct 110/70mm/Hg, nabiz 80/dk, tiroid diffiiz palpabldi. Laboratuvar1 Tipl DM
ile uyumluydu (Tablo 1). Olgu OPS tip 3A tanisiyla izleme alinmstir.

OLGU 2: On-yedi yasinda kiz olgu, alt1 aydir otoimmiin tiroidit(Hashimato)tanisiyla takip, tedavi
(L-Tiroksin)edilirken, halsizlik, istahsizlik, bulanti ve kilo kayb1 sikayetleriyle bagvurdu.
Ozgecmisinden, zamaninda, 2700gr olarak dogdugu ogrenildi. Soy-ge¢misinde anne ve baba
arasinda akrabalik ve benzer hastalik Oykiisii saptanmadi. Fizik muayenede, agirlik -1,2SDS, boy
0,5SDS, VKI -1,8SDS, kan basmci 115/70mmHg, nabiz 60/dk, ciltte, gingivada hiperpigmente
lezyonlar saptandi. Laboratuvari primer adrenal yetmezlikle uyumluydu (Tablo 1). Olgu OPS tip2
(Schmidt sendromu) tanisiyla izleme almistir.

OLGU 3: On-alt1 yasinda kiz olgu, otoimmiin tiroidit tanisiyla takip, tedavi (L-Tiroksin) edilirken,
adet gdrmeme sikayetiyle basvurdu. Ozge¢misinden, zamaninda, 2500gr olarak dogdugu dgrenildi.
Soy-gecmisinde anne ve baba arasinda akrabalikbenzer hastalik Oykiisii saptanmadi. Fizik
muayenede, agirlik -0,97SDS, boy -0,80SDS, VKI 1SDS, kan basinc1 115/75mmHg, nabiz 64/dk,
laboratuvari SLE ile uyumluydu (Tablo 1). Olgu OPS tip 3D tanisiyla izleme almistir.

SONUG: Literatiirde, otoimmun tiroidit ve tip 1 DM birlikteligi (OPS tip 3) %15-30, otoimmiin
tiroidit ve adrenal yetmezlik birlikteligi (OPS tip 2) ise %.69-82, otoimmun tiroidit ve SLE
birlikteligi nadir olarak bildirilmektedir. Otoimmiin endokrin hastaliklar izole olabildigi gibi birden
cok endokrin sistemi zamani igerisinde etkileyebilir. Bu nedenle, klinik izlemde eslik edebilecek
diger otoimmun hastaliklar a¢isindan yakin izlem énemlidir.

Anahtar Kelimeler: { otoimmin poliglanduler sendrom, sistemik lupus eritematozus, primer adrenal
yetmezlik, tip 1 diyabetes mellitus, otoimmun tiroidit }
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Bildiri No: P-80

Wolfram Sendromu Tanih 2 Kardes Olgu

Hayrullah Manyas®, Berna Eroglu Filibeli', ilkay Ayranci!, Goniil Catli?, Bumin Nuri Dindar?
1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
2 Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji BD

Wolfram sendromu otozomal resesif gegisli juvenil baslangichi diyabetes mellitus, diyabetes
insipidus, optik atrofi, isitme kaybi ve ndrodejenerasyon ile karakterize nadir goriilen genetik
bozukluktur. Gériilme sikligr 1/160,000-1/770,000 olarak tahmin edilmektedir. i1k kez 1938 yilinda
Wolfram ve Wagener tarafindan tanimlanmistir. Hastaligin en Onemli tani kriterleri diyabetes
mellitus ve optik atrofi birlikteligidir. Diabetes mellitus gelisiminden endoplasmik retikulum stres ve
disfonksiyonu onemli rol oynamaktadir. 4. Kromozomdaki WFS1 ve daha az siklikta WFS2
genindeki mutasyonlar hastaliktan sorumlu tutulmaktadir. 17 yas erkek olgu, 6 yasindan beri
diyabetes mellitus tanisi ile takip edilmekteydi. Anne ve baba arasinda akrabalik vardi (1. derece
kuzen evliligi). 11 yasinda gorme azlig1 fark edilen ve yapilan oftalmolojik muayenesinde gorme
keskinliginde azalma ve goz dibi bakisinda optik atrofi saptanan olgu Wolfram sendromu tanisi ile
izleme alind1. Izlemde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gelisen olgumuza gocuk psikiyatrisi
tarafindan antipsikotik ve antidepresan tedavisi baslandi. Son basvurusunda poliiiri ve polidipsi
sikayetinin olmas1 iizerine yapilan susuzluk testinde diyabetes insipidus saptanmadi. ilk olgunun
erkek kardesi 12 yas hastamiz 5 yasindan beri tip 1 diyabetes mellitus nedeniyle takip edilmekte olup
agabeyinin Wolfram sendromu tanist almasi iizerine yapilan oftalmolojik bakisinda optik atrofi
saptanarak Wolfram sendromu tanisiyla izleme alindi. izleminde psikiyatrik bulgular1 olan olgumuz
cocuk psikiyatrisi tarafindan izlem ve tedavi altina alindi. Her iki hastamizda da sensorinoral isitme
kayb1 gozlenmedi. Her iki hastadan WS1 gen analizi gonderildi. Wolfram sendromlu hastalarda
diyabetes insipidus ve sagirlik daha ge¢c donemde 2. dekatta ortaya ¢ikmaktadir. Diyabetes mellituslu
hastalarda g6z bulgular1 varliginda Wolfram sendromu ayirici tani olarak diistintilmelidir. Erken tant
ve tedavi komplikasyonlar1 azaltarak hastalarin yasam kalitelerini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: { optik atrofi, diyabetes insipidus, diyabetes mellitus, Wolfram sendromu }
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Bildiri No: P-81

Munchausen By Proxy Sendromu

Senem Behzat?, Semra Sen?, Dilan Ekicit, Ali Aykan Ozgiiven?
!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali

GIiRiS: Munchausen by proxy sendromu (MPS);aile ya da koruyucu tarafindan cesitli hastalik
semptomlarinin olusturuldugu 6zel ve agir bir ¢ocuk istismari tipidir.Hastaligin genis spekturumlu
bulgularin olmasi kliniginin net ve patognomonik bir bulgusunun olmamasi nedeniyle ¢ogu zaman
gOzden kacgabilmektedir.

OLGU: 6yas erkek hasta.15giindiir devam eden kusma, ani gelisen biling bulaniklii nedeniyle dis
merkeze basvuran hastanin bilincinin letarjik, konusmada bozukluk olmasiyla ensefalit diisiiniilerek
acil servisimize sevkedildi. Hastanin yapilan muayenesinde biling acik, GKS:15, indirekt-direkt 11k
reflekleri(+), meninks iritasyon kaniti (-),diger sistem muayeneleri olagan olarak gorildi.
Ates:36,6C, nabiz:75/dk, SS:25/dk, TA:75/50 mmhg olarak goriildii. Hastanin sikayetlerini ve
kusmaya bagh elektrolit bozuklugunu gérmek acisindan bakilan kan biyokimyasindaki elektrolitleri
NA:1270MEQ/L, K:4,5MEQ/L, CRE:0,35MG/DL, URIKASIT:3,3MG/DL olarak goriildii.
Kusmalarini agiklamak {izere yapilan idrar bakisinda 16kosit goriilmedi.

Enfeksiyon agisindan CRP: (-), WBC:4820/mL, NEU:%51, LYM:%29, MON:%12,5 olarak goralda.
Hastaya ensefalit, menenjit acisindan LP planlanmas1 iizerine ve intrakranial kanama veya yer
kaplayan olusumu diglamak acisindan cekilen kranial btsi normal olarak degerlendirildi. Yapilan
LPinde I6kosit (-), pandy (-) goriildii. NA disiikliigii kusmaya sekonder diisliniildii, tedavisi yapildi.
Hastaya ensefalit on tanisiyla gerekli tedavi baslanarak CYBUde izleme alindi. Cocuk Nérolojisine
Danigilarak menenjit, ensefalit tanisindan uzaklasildi. Annenin daha Onceden hastayr ayni
sikayetlerle dis merkeze bircok kez gotiirdiigii ancak yapilan tetkikler sonucunda herhangi bir
hastalik olusturacak etken goriilmedigi ve anne babanin ayr1 yasadig: ve bu sikayetlerin sadece anne
ile birlikteyken ortaya ¢iktigi 6grenildi. Annenin bipolar bozukluga sahip oldugu ve lamotrijin -
ketiapin kullandig1 6grenildi. Idrarda madde bakisi1 yapildi ve negatif olarak gozlendi. Bu ilaglarin
hastada ortaya c¢ikan bulgulara neden oldugunun bilinmesiyle MPS diisiiniildii. Hasta Cocuk
Psikiyatrisine danigildi. Genel durumu iyi olan ¢ocuk servis izlemine alinirken Sosyal Hizmetler
Uzmanina ve Adli Kuruluslara haber verildi. Gerekli 6nlemler alindi.

SONUC: MPS rekiirren hastane yatis dykiisii oldugu durumlarda, etiolojik bir neden bulunmadigi
durumlarda ve mortaliteyle sonuglanabilmesi nedeniyle ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: { munchausen by proxy, istismar, ¢cocuk }
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Bildiri No: P-82
2017-2018 Mevsimsel influenza Salgini: Tek Merkez Deneyimi

Avyse Giiltekingil®
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Influenza her yil kis aylarinda morbidite ve mortaliteye sebep olabilen bulasici ciddi bir
enfeksiyondur. Bu c¢alismada amacimiz, 2017-2018 kis sezonunda bagvuran influenza vakalarinin
sikligini, mevsimsel dagilimini, genel 6zelliklerini ve hastaneye yatis ve komplikasyona sebep olan
risk faktorlerini arastirmaktir. Calismamiz retrospektif tanimlayict bir ¢caligma olarak planlanmis, 1
Ekim 2017 ile 31 Mart 2018 tarihleri arasinda Cocuk Acil Poliklinigine bagvuran, sikayetleri ve fizik
muayenesi sonucunda Uzman Cocuk Doktoru tarafindan influenza testi istenen ve influenza testi
pozitif olarak saptanan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin klinik 6zellikleri kaydedilmis, yatis ve
komplikasyonlar1 arttiran risk faktorleri arastirilmistir. Calismaya 412 olgu dahil edilmistir, influenza
siklig1 verilen siire i¢inde acile bagvuran hastalarda %2,2 olarak hesaplanmistir. Vakalar Aralik ay1
ortalarinda pik yapmis, Ocak ortasina kadar pik devam etmistir. Hastalarin ortalama yas1 4,6+3,3 tiir.
Hastalarin %75,7 sinde influenza A saptanmistir. Hastalarin %18 inde alt solunum yolu enfeksiyonu,
%2,9 hastada miyozit, %10,7 hastada sitopeni saptanmistir. Hastalarin %4,4 i yatirilarak izlenmistir.
Ortalama yatis siiresi 4,44 + 3,03 giindiir. Atesi olan, antibiyotik kullanan, komplikasyon gelisen ve
altta yatan hastalifi olan hastalarin istatistiki anlamli olarak daha fazla yatirildigi goriilmiistiir.
Oseltamivire baglama siiresi arttik¢a komplikasyon gelisme sikligr artmistir. 2017-2018 mevsimsel
influenza salgini, agirlikla influenza A nin sebep oldugu, Aralik ortasindan Ocak ortasina kadar
yogun gecen, okul oncesi ¢ocuklarin siklikla etkilendigi bir salgina sebep olmustur. Altta yatan
hastalig1 olan hastalar daha siklikla yatirilarak izlenmistir. En sik rastlanilan komplikasyon ASYE
olup, oseltamivir tedavisine baglama zamaninin uzamasi: komplikasyon sikliginin artmasina sebep
olmustur. Bu bilgiler 1s18inda oniimiizdeki donem mevsimsel influenza salginlarinda gerekli
onlemlerin alinmasi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: { influenza, mevsimsel, morbidite, mortalite, oseltamivir, alt solunum yolu
enfeksiyonu }
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Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin nitel klinik 6zellikleri

Ozellik Sayi (yiizde)
Cinsiyet (Kiz) 184 (%44.7)
Semptomlar
Ates 388 (%94.2)
Oksurik 294 (%71.4)
Burun akintisi/tikanikligi 178 (%43.2)
Kusma 85 (%20.6)
Bogaz agrisi 68 (%16.5)
Halsizlik 66 (%16)
Karin agris1 28 (%6.8)
ishal 18 (%4.4)
Bas agrist 16 (%3.9)
Kronik Hastalik 31 (%7.5)
Influenza A/Influenza B 312 (%75.7) / 104 (%25.2)
Tablo 2: Hastalarin klinik takip 6zellikleri
Ozellik Hasta sayisi (yiizde)
Komplikasyonlar
ASYE 74 (%18)
Miyozit 12 (%2.9)
Sitopeni 44 (%10.7)
Oseltamivir tedavisi baslanana hastalar 400 (%97.1)
Antibiyotik tedavisi baglanan hastalar 221 (%53.6)
Yatig 18 (%4.4)
Yogun bakim iinitesinde yatis 1 (%0.2)
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Bildiri No: P-83

Postnatal Donemde Tekrarlayan Kiriklar Nedeniyle Osteogenezis imperfekta Tip 3 Tanisi
Alan Bir Olgu

Fadiye Gokmen Uyanik?, Ozlem Uziim!, Berna Eroglu Filibeli?, Ozgiir Kirbiyik®, Gonil Catli®,
Bumin Diindar*

1Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi Klinigi

3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Genetik

4 Izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

GIRIS: Osteogenezis imperfekta (OI) artmis kemik frajilitesi ve diisiik kemik kitlesi ile karakterize
kalitsal metabolik bir kemik hastaligidir. Bugiine kadar 11 farkli gendeki bozuklugun OI’ye sebep
oldugu tespit edilmistir. Olgularin %90’indan tip 1 kollajeni kodlayan COL1A1 ve COL1A2
genlerindeki mutasyonlar sorumludur. Bu raporda, erken postnatal donemde tekrarlayan kiriklar
nedeniyle OI tip 3 tanis1 alan prematiire bir erkek olgu sunulmustur.

OLGU: 3 aylik (diizeltilmis 1 aylik) erkek hasta huzursuzluk ve bacakta sislik nedeniyle getirildigi
acil polikliniginde sol femurda kirik saptanmasi iizerine servise yatirildi. Kiriga neden olabilecek
travma tariflenmeyen olguda, fraktiir disinda muayene bulgusu olmamasi nedeniyle ¢ocuk ihmal-
istismar1 diisiiniilmedi. Oykiisiinden 37 yasindaki anneden 32. gebelik haftasinda 1200 gr (<3p)
agirliginda spontan vajinal yolla ve makat gelis olarak ambulansta dogdugu, prematiirite, solunum
sikintis1 ve travmatik doguma ikincil oldugu diisiiniilen sag femur kirig1 nedeniyle yogun bakimda

yoktu. Fizik muayenesinde, agirlik 3,3 kg (10-25p, 1,07 SDS), boy 53cm (50-75p, 0,42 SDS), bas
cevresi: 37 cm (10-25p, -1,88 SDS), Ucgen yiiz goérunumi, mavi sklera ve alt ekstremitede pili
asimetrisi saptandi. Laboratuvar incelemesinde, Ca 10,6 mg/dL (N: 8,8-10,8), P 6,2 mg/dl (N,4-7),
ALP 1128 1U/L (N, 82-383), PTH 9,3 pg/mL (N: 18,5-88), 25(OH)D3 78,6 ng/mL saptandi. Direkt
grafilerde kemiklerin 151k gegirgenligi artmis bulundu. Molekiiler genetik analizinde COLIA1
geninde heterozigot novel mutasyon (c.239delA) saptandi. Ebeveynlerde mutasyon saptanmadi. In
siliko analizde mutasyon patojen olarak yorumlandi. Erken postnatal donemde tekrarlayan kirik
Oykiisti, dismorfik ve radyolojik bulgular1 ve genetik analiz sonucu ile birlikte degerlendirildiginde
olgu Ol tip 3 tanis1 aldu.

SONUGC: OP'nin klinik bulgular1 olduk¢a heterojendir. Travmatik doguma ikincil kirik olan
olgularda dismorfik bulgularin (liggen yiiz, mavi sklera, boy kisaligi, v.b) ve tekrarlayan kirik
Oykiistiniin dikkatle degerlendirilmesi OI’nin erken tanisi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: { prematiirite, osteogenezis imperfekta, travmatik dogum |}
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Bildiri No: P-84

Erken Yenidogan Doneminde Akut Stpuratif Parotit Olgusu

Mehmet Yekta Oncel!, Onur Erisen?, Meltem Koyuncu Arslan®, Eda Karadag Oncel®
YK CU Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1, Yenidogan Bilim Dals,

2IKCU Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD

3izmir TEAH Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Yenidogan Klinigi

*Izmir TEAH Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Neonatalsiiptiratifparotit (NSP) bakteriyel etkenlere bagli olarak gelisen parotis bezinin
enfeksiyonudur. Siklikla etken Staphylococcusaureusdur. Yenidogan doneminde nadir olmakla
beraber prevelansi 3.8/10000 dir. Risk faktorleri arasinda dehidratasyon, parotis kanalinda tikaniklik,
lokal travma, immunsupresyon ve diisiik dogum agirlig1 yer alir. Burada 7 giinliik bir bebekte basarili
bir sekilde tedavi edilen tek tarafli siipiiratifparotit olgusu sunulmustur. Kirk yedi yasindaki annenin
3. gebeliginden 3. yasayan olarak 40. gestasyonel haftada sezeryanla 4145 gram agirlifinda dogan
erkek bebek, iki giindiir olan huzursuzluk ve yiizlinlin sol tarafindaki sislik nedeniyle postnatal 7.
giinde cocuk acile basvurdu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde dzellik yoktu. Fizik muayenesinde
viicut 1sisinin 37.5 °C oldugu ve sol parotis bezinin yaklasik 5x4 cm biiyiikliigiinde sislik ve
hassasiyet oldugu saptandi. Ag1z i¢inde sol Stenson kanalindan piiriilan akintinin geldigi goriildiive
buradan piiy kiiltiirii alindi. Laboratuvar testlerinde; beyaz kiire sayis1 16000/mm3(%65 nétrofil) ve
C-reaktif protein (CRP): 27.6 (0-5) mg/L idi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, elektrolitleri ve
amilazi normal siirlardaydi, kabakulak serolojisi negatifti. Ultrasonografide (USG) sol parotis bezi
derin lobu hacimli ve heterojen goriildii ve komsulugunda 2xlcm boyutunda LAP izlendi. Hasta
stiptiratifparotit olarak degerlendirildikten sonra yatisi yapilarak kan kiiltiirii de alindiktan sonra
ampisilin tedavisi baglandi. Piiy kiiltiirlinde Staphylococcusaureus iirerken, kan kiiltlirlinde lireme
olmadi. Olgunun izleminin 2. giliniinde parotis bezindeki sislik azaldi. Antibiyoterapisi 10 giine
tamamlanarak taburcu edilen olgunun kontrol muayenesi normaldi. Sonu¢ olarak, yenidogan
doneminde parotislojunda sislik ve hassasiyet ile bagvuran olgularda kabakulakli hasta ile temas
oykiisli yoksa ilk akla gelmesi gereken durum akut NSP’dir. Siipiiratifparotittanisint dogrulamak
icinStenson kanalindan piiydrenajinin gosterilmesinin yeterli olacagi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: { Neonatalsiipiiratifparotit,, yenidogan, Stenson kanalt }
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Bildiri No: P-85

Tipik ve Atipik Antipsikotik Kullanan, Sizofreni ve Sizoaffektif Bozuklugu Tanilh Hastalarda,
Metabolik Sendrom Sikliginin Arastirilmasi

Ozgiir Kalkanci?
!Denizli Devlet Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Bu naturalistik izlem calismasinda, tipik ve atipik antipsikotik ila¢ kullanan, sizofreni ve sizoaffektif
bozuklugu olan hastalarda, metabolik sendrom sikliginin, hastalarin baslangic ve 6 aylik izlem
sonundaki metabolik durumlar ile klinik 6zellikleri ve farmakolojik tedavileri arasindaki iliskilerin

incelenmesi amag¢lanmistir.

Anahtar Kelimeler: { sizofreni , tipik ve atipik antipsikotik, metabolik sendrom, sizoaffektif bozukluk}
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Bildiri No: P-86

Kafa Travmasi Sonrasi Poliklinik izlemlerinde Cocuk Gelisimcinin Rolii: Olgu Sunumu

Mine Inal Akkaya?, Isin Yaprak!
{zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi

Travmatik beyin hasari, ¢ocukluk cagi 6lim ve sakatliklarinin en sik nedenlerindendir. 10 aylik
erkek hasta kafasina televizyon diismesi nedeniyle 2008 yilinda Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine basvurdu. Bilinci kapali EIM3V1 glasgow koma skalas1 bulgulariyla yogun
bakim servisine yatirildi. Hasta acil operasyona alindi. Siit ¢ocugu servisinde yatan hasta opere edildi
shunt calisiyordu ve kontrol bbt ¢ekildi. Sag serebral subdural eflizyonda artis saptandi. Aileye bilgi
verilerek operasyon onerildi. Operasyonu kabul etmeyen aile, hastalarin1 bagka bir merkeze sevk
etmek istediklerini beyan ettiler. Hasta sevk Oncesi cocuk gelisimi poliklinigine yonlendirildi.
Yapilan son operasyondan sonra aile gelisim izlemleri i¢in hastanemize yeniden doniis yapti ve
noroloji ile birlikte takibine devam edildi. Denver II gelisim testine gore tiim gelisim alanlarinda yas
diizeyinin altinda anormal bulgulari olan olgunun annesi ile akut donemde birer hafta ara ile goriisme
yapildi. 3 yasina kadar 3’er aylik periyodlarda, 3 yasindan sonra 6’sar aylik periyodlarda gelisim
testleri uygulandi. Aileye gelisim destek Onerileri verilerek cocugun dil, sosyal ve motor gelisimi
desteklendi. Olgu su an 10 yasindadir. Yapilan son goriismede herhangi bir dikkat, davranis sorunu
ve akademik basarida diisiikliik bildirilmemistir. Bu boylamsal olgu sunumu ¢alismasi, kafa travmasi
sonrasinda yapilan ndroloji izlemlerine ¢ocuk gelisimcinin dahil edilmesinin, ailenin egitimi ve
cocugun gelisiminin desteklenmesi ac¢isindan 6nemli oldugunu gostermektedir.
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Bildiri No: P-87

Mesane Divertikiilii Olan Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi

Demet Alaygut!, Caner Alparslan, Eren Soyaltin®, Murat Ucar?, Tung Ozdemir3, Segil Arslansoyu
Camlar!, Belde Kasap Demir*, Fatma Mutlubas®, Onder Yavascan®

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji

2SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Urolojisi

3SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi

*Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD

GIRIS: Mesane divertikiilii (MD) mesane epitelinin, mesane kas duvarma dogru fitiklasmasidir.
Genellikle asemptomatiktir ve idrar yolu enfeksiyonu, hematiiri veya disfonksiyonel isemenin
arastirilmasi sirasinda tesbit edilmektedir. Bu arastirma, mesane divertikiilii olan hastalarin klinik ve
demografik verilerini arastirmayi amaclamistir.

MATERYAL METOD: SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji ve
Cocuk droloji kliniklerince takipli mesane divertikilii olan hastalara ulasildi. Hastalar yas, cinsiyet,
basvuru tanisi, idrar yolu enfeksiyonu, mesane ¢ikim darligi, tani i¢in kullanilan radyolojik tetkik,
mesane divertikiiliiniin lokalizasyonu ve tedavi sekli degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 13 cocuk c¢alismaya dahil edildi. Ortalama yaslar1 4.7 yil (1-8) idi. 10’u
erkekti. Dokuz hastada divertikiil solda, 4 hastada sagda yerlesmisti. Mesane kubbesinde divertikiilii
olanlarin 9’unda posterolateral segmentte, 3’linde superolateral segmentte idi. Tiim hastalarda
rekirren idrar yolu enfeksiyonu ve 10 hastada iseme disfonksiyonu mevcuttu. Higbir hastada mesane
cikiminda darlik saptanmadi. Tiim olgularda divertikiil tanis1 iseme sistoiireterografi ile kondu. Dort
olguda tedavi olarak cerrahi yapilmisti. Diger hastalar konservatif olarak izlenmekte idi.

TARTISMA: Mesane divertikiiliiniin degerlendirildigi bu seri kiigiik olmakla birlikte idrar yolu
enfeksiyonu ve iseme disfonksiyonu ile belirgin iliskisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: { mesane divertikiilii, iseme disfonksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu }
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Bildiri No: P-88

Hicbir Sey Goriindiigii Gibi Degildir: Yenidoganda Rh ve Subgrup Uyusmazhg: Birlikteligi

Necmi Can Yiiksel*, Mehmet Yekta Oncel?, Defne Engiir!, Melek Akar!, Meltem Koyuncu Arslan?,
Siimer Siitciioglu®

1SBU izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi

2fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan BD

Yenidoganlarda ciddi seyreden sarilik nedenlerinin basinda izoimmun hemolitik hastaliklar
gelmektedir. Son yillarda maternal IgG tipi antikorlarinin neden oldugu subgrup uyusmazligina bagl
izoimmun hemolitik hastaliklar artmaktadir. Burada Rh uyusmazligmma eslik eden subgrup C
uygunsuzlugu olan bir yenidogan sariligt olgusu sunulmustur. Yirmi iki yasindaki annenin 2.
gebeliginden 2. yasayan olarak 39. gestasyonel haftada sezaryen ile 3220 gram agirliginda dogan
erkek bebegin, yasaminin ilk giiniinde sariliginin farkedilmesi {izerine yapilan tetkiklerinde total
bilirubin degerinin 14.5 mg/dl ve anne kan grubunun A Rh(-), bebek kan grubunun A Rh(+), Direkt
coombs testinin 4+ olmasi nedeniyle yatirildi. Yaygin ikterik goriinimde olan olguya yogun
fototerapi baglandi. Laboratuvar tetkiklerinde total ve direkt biliriibin diizeyleri sirasiyla 16 mg/dL ve
1.1 mg/dL, hemoglobin 12.2 g/dL, retikiilosit sayis1 %7,5 idi. Periferik yaymasinda parcalanmig
eritrositler ve normoblastlar goriildii. Olguda Rh uyumsuzluguna bagli hemoliz diisliniilerek yogun
fototerapi ve intravenéz immunoglobulin (IVIG) tedavisi verildi. 24 saat sonra bakilan kontrol
degerlerinde total biliriibinin 17.8 mg/dL, direkt bilirtibinin 1.9 mg/dL ve hemoglobin degerinin 6.4
mg/dL oldugu goriildii; fototerapi ve IVIG tedavisine ek olarak A Rh(-) eritrosit transfuizyonu
yapildi. Transfiizyondan kisa siire sonra hemoglobinde belirgin diisiikliik, total bilirubin diizeyinde
artis saptanan olguda hemoliz yapacak bagka bir neden olarak subgrup uygunsuzlugu diisiiniilerek
anne ve bebekten mindr kan gruplari istendi. Anne ve bebegin mindr kan gruplarinda anne: C(-) c(+)
E(+) e(+) Kell(-), bebek: C(+) c(+) E(+) e(+) Kell(-) olarak saptandi. Olguya anti-C'ye bagli minor
kan grubu uygunsuzlugu tanis1 kondu. Bunun iizerine olguya "C-negatif, E-negatif, Kell-negatif ve A
Rh(-)" eritrosit transfliizyonu yapildi. Fototerapi ve transfiizyon sonrast kontrol hemoglobin degeri
10.4 mg/dL, total biliriibin degeri ise 8 mg/dL olarak gelen hastanin tekrar belirgin hemolizi olmadi.
Olgu poliklinikte ayaktan izleme alinarak kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Rh uygunsuzluguna
bagli sarilik nedeniyle tedaviye direngli olan olgularda ve uygun eritrosit stispansiyonu transfiizyonu
sonras1 erken donemde hemoliz olan olgularda subgrup uygunsuzlugu akilda tutulmasi gereken
tanilardan birisidir.

Anahtar Kelimeler: { Yenidogan sariligi, Rh uygunsuzlugu, subgrup }
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Bildiri No: P-89
12-18 Yas Arasim1 Kapsayan Ergenlerin Sigara Kullannminda Olusabilecek Saghk Sorunlar:

Berna Yilmaz !
!Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cocuk Gelisimi Béliimii, Bilecik

GIRIS: Yasadigimiz iilkede sigara kullanimi1 oldukc¢a yayginlasmaktadir. Bunun sonucu olarak
sigara kullanim yas1 giinlimiizde 12-18 yasmna kadar diismiistiir. Ergenlige giriste birgok akran
baskisi, 6zenti, arkadas grubunda kabul gorme gibi pek ¢ok kullanima bagl sigara kullanima teskil
edebilmektedir. Her alanda sigara dumanina maruz kalinmasina yol agarak saglik iizerinde olumsuz
etkiler olusturmaktadir. Aktif olarak igenlerin yani sira pasif durumda olan kisilerin sagligini da riske
atmaktadir.

AMAC: Yapmis oldugum bu calismada 12-18 yas arasini kapsayan ergenlerin sigaraya baslama
nedenleri, sigara kullanma sikligi, kendilerinin ve ailelerin sigara igme aliskanlhigi, sigaraya
baslamada medyanin tutumu, sigara kullannomindan sonra olusabilecek saglik sorunlari, sigara
iciminin kontroliine yonelik yasal 6nlemler konusundaki diisiinceleri sorular halinde sorulmustur.
Ergenlerin vermis oldugu cevaplar incelenerek betimsel hale getirilmistir.

YONTEM: Arastirmanin kapsamini Bilecik ilinde gerceklestirilmis olan saha arastirmasi
olusturmaktadir. Bu aragtirma, 12-18 yas arasin1 kapsayan ergenler ile sinirli tutulmustur. Arastirma
yiiz yiize yapilan karsilikli goriismelere dayanmaktadir. Goniillii anket uygulanmistir. Goriigmeler 20
kisi (ergen) ile sinirli tutulmustur.

BULGULAR Anket sorularina cevap veren ergenlere yoneltilen sorular; sigaraya baslama nedenleri,
kullanim sikligi, devamlilig1 ve olusturabilecek saglik sorunlari ¢ergevesinde sorular yoneltilmistir.
Arastirma bulgularina gore, Ergenin sigaraya baslama asamasi, arkadas ¢evresinde sigara icenlerden
etkilenmekte ve tadinin nasil oldugunu merak ederek sigara kullanmaya merakindan basladigini dile
getirmektedir.

TARTISMA VE SONUC Sonug olarak ergenlerin sigara kullanmaya baslamalarinda herhangi bir
saglik sorunlarinin olmadigini, sigara kullanimdan sonra ciddi saglik sorunlariyla karsi karsiya
kaldiklarin1 ve saglik sorunlarinin oldugu halde sigara kullanmaya devam ettiklerini dile
getirmektedirler. Ciddi saglik sorunlar1 olusturan sigara, aragtirmalarda multidisipliner bir calisma
yapilmali ve ergenlik donemdeki genglerin sigara konusunda egitici programlara yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: { Ergen, Sigara, Saglik }
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Bildiri No: P-90

Sakrokoksigeal Teratomlu Yenidoganin Roy Adaptasyon Teorisine Gore Hemsirelik Bakim

Goniil Kiligt, Melek Akar?

1Saglik Bakanlig1, Izmir Cigli Bélge Egitim Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi

Sakrokoksigeal teratom (SKT), yenidoganlarda en sik karsilasilan germ hiicreli tiimordiir. SKT
varliginda; preterm dogum, anemi ve timor rlptlrl nedeniyle perinatal ve postnatal mortalite ve
morbidite yiiksektir. Erken donemde uygulanan cerrahi girisimle iyi sonuclar elde edilebilmektedir.
Burada SKT tanisiyla ameliyat edilen ve Roy Adaptasyon Teorisinde tanimlanan hemsirelik
bakiminin uygulandigi bir olgunun sunulmasi amaglanmistir. Roy Adaptasyon Teorisi; hemsirelikte
yaygin olarak kullanilan teorilerdendir. Bu teori; bireylerin ve ailelerin uyum gereksinimlerini
belirlemede cat1 olusturmakta ve insanin adaptif sisteminde ve ¢evrede meydana gelen degisimlere
odaklanmaktadir. Teorinin amaci, saglik ve hastalik durumlarinda dort adaptif alan ile bireyin
adaptasyonunun saglanmasidir. SKT tanili yenidoganin igsel ve dissal uyaranlarla karsi karsiya
kalmasi olumlu ya da olumsuz etkiler yaratabilir. Bu dogrultuda hemsirelik tanilar1 konulur.
Hemsirelik girisimleri bu uyaranlara olumlu yanit saglamayi igerir. 18 yasindaki saglikli anneden 33.
gebelik haftasinda teratom ile birlikte 4500 gram agirliginda sezaryen ile dogan erkek olgu ameliyat
edildi. Ameliyet sonras1 tedavi, ileri tetkik ve prematiirite nedeniyle YDYBU’ne yatirildi. Olgunun
servise kabuliinde genel durumu stabildi. Kiivoze alinarak monitorize edilen olgunun fizik muayene
ve yasam bulgular1 normal olarak degerlendirildi. Olguya NANDA’ya gore "Doku biitiinliigiinde
bozulma, aktivite intoleransi, s1vi voliim dengesizligi riski, enfeksiyon riski, beslenmede dengesizlik
riski, hipotermi riski, aile i¢i siireclerin devamliliginda bozulma riski, ebeveyn bebek bagliliginda
bozulma riski" tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakimi verildi. Hemsirelerin klinikte yaptigi
uygulamalarin bilimsel bir temele dayandirilmasi, bir plan ve organizasyon igerisinde kanita dayali
bakim sunmasi beklenmektedir. Roy adaptasyon teorisinin kullanilmasi adaptasyonu destekleyici
olmas1 nedeniyle ameliyat sonras1 donemde yenidoganin uyumunu kolaylastirabilir. Sakrokoksigeal
teratomlu yenidoganin hemsirelik bakiminda bu teorinin kullanilmasi yenidogan hemsireligi
uygulamalarina katkida bulunacagi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: {hemsirelik bakimi, Roy Adaptasyon Teorisi, sakrokoksigeal teratom,
yvenidogan)}
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Bildiri No: P-91

Tip 1 Diyabetli Bireylerde Cocukluktan Yetiskinlige Hemsirelik Gereksinimleri: Olgu Sunumu

Selden Guil, Elif Unsal Avdal®, Ibrahim Mert Giilakman®, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran?
'{zmir Katip Celebi Universitesi Hemsirelik

GIRIS: Diyabetes Mellitus (DM); kronik hiperglisemi ile birlikte karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda bozulmayla karakterize multiple etiyolojili, multisistemik bir hastaliktir. Tipl
diyabet ise genetik, otoimmiin ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle genellikle 30 yasindan once ortaya
cikan bir diyabet tipidir. Bu tipte pankreas hiicrelerindeki harabiyet sonucu insiilin yetersizligi
bulunmaktadir. Tipl diyabetli bireyler; cocuklukta, ergenlikte ve yetiskinlikte biyopsikososyal ve
spiritiiel olarak bazi sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlar bazi hemsirelik gereksinimlerini de
beraberinde getirmektedir. Bu makalede Tipl diyabetli bireylerde ¢ocukluktan yetiskinlige degisen
hemsirelik gereksinimleri bir vakayla iligskilendirilerek agiklanacaktir.

OLGU: Bu olguda 33 yasindaki tipl diyabetli bir kadin hasta, diyabet siiresince degisen hemsirelik
gereksinimleri agisindan incelenmistir. Hastaya 15 yasinda tipl DM tanis1 konulmustur. Hastayla bu
sure¢ hakkinda goriisiildiigiinde hasta; ilk tan1 konuldugunda hasta insiilinden korktugunu,
enjeksiyonu tek bdolgeye yaptigimi ve hematom gelistigini belirtti. Ergenlik siiresince psikolojik
olarak ¢ok yiprandigini, denetim altinda olmanin kendisini kotii hissettirdigini, insiilin sebebiyle kilo
almaktan korktugunu ve arkadaslarinin yaninda insiilin yapmaktan utandigini séyledi. Yetiskinlik
doneminde ise buna uyum sagladigini, alistigini, ancak ¢ocuklar1 sebebiyle beslenme diizenine pek
uyamadigini, glisemik kontroliin pek saglanamadigin belirtti.

TARTISMA: Bu olguda tipl diyabetli bireylerin yasadigi sorunlar ve hemsirelik gereksinimleri
gelisim donemleri igerisinde incelenerek tartisilacaktir.

SONUGC: Tipl diyabet beraberinde bireylere biyopsikososyal ve spiritiel anlamda sorunlar
getirmektedir. Bu olguda Tipl DM’li bir bireyin gelisim donemleri siiresince yasadigi bu sorunlar
incelenmis ve hemsirelik gereksinimleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: { Diyabet Hemsireligi, Diyabet ve Hemgirelik, Gelisim Dénemleri, Tipl Diyabet,
Diyabetes Mellitus }
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Bildiri No: P-92
Adoélesan Bireylerde Pliyometrik Egitimin Etkilerini Arastiran Calismalarin Incelenmesi

Zuhal Abaswa_r_nkl, Miige Kirmizi*
'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

GIRIS: Adélesan donem, kas iskelet sistemi gelisiminin en hizli yasandig1 siire¢ olup bu dénemde
fiziksel egzersizin onemi literatiirde siklikla vurgulanmaktadir. Pliyometrik egitimin kuvvet, hiz,
ceviklik, patlayici giig, denge, koordinasyon gibi motor performans parametreleri, antropometrik
ozellikler ve oOzellikle reaksiyon hizi iizerine diger egitim ¢esitlerine gore iistiinliiglinii gosteren
caligmalarin sayis1 giderek artmaktadir.

AMAC: Bu calismanin amaci, MEDLINE/PubMed veritabaninda yer alan, addlesan bireylerde
uygulanan pliyometrik egitimin etkilerini aragtiran g¢alismalarin yayinlanma yili, arastirma tiir,
katilimcilarin saglik durumu ve sonug Slgiimleri agisindan kategorize edilip sunulmasidir.

YONTEM: MEDLINE/PubMed elektronik veri tabaninda “plyometric training” ve ‘“plyometric
exercise” anahtar sozciikleri kullanilarak arama yapildi. 2018 Kasim ayina kadar yayinlanmis, yazim
dili ingilizce olan caligmalar tarandi. 10-19 yas arasi bireylerin dahil edildigi, en az 4 hafta
pliyometrik egitimin uygulandigi ¢alismalar incelendi.

BULGULAR: Ulasilan 204 ¢alisma arasindan dahil edilme kriterlerine uygun 49 c¢alisma incelendi.
Calismalarin 83,67°si (n=41) son 5 yil i¢inde yaymnlanmisti. Yaymlanan c¢aligmalarin %61,22’si
(n=30) randomize kontrollii ¢alisma, %20,41°1 (n=10) non-randomize kontrollli calisma, %10,20’si
(n=5) kontrolsiiz deneysel ¢alisma, %4,08’i (n=2) sistematik derleme ve %4,08’1 (n=2) meta-analiz
caligmasiydi. Calismalarda egitim siiresi 4 hafta ile 16 hafta arasinda degismekteydi. 49 calismadan
44°1 (%89,79) biiyiik bir cogunlugu futbolcu olmak iizere sporcu ¢ocuklar1 kapsamaktaydi. Kalan 5
calismada (%10,20) sporcu olmayan saglikli ¢ocuklarda pliyometrik egzersizin etkileri incelenmisti.
Pliyometrik egzersizin motor performans iizerine etkisi tiim caligmalarda degerlendirilirken, iki
caligmada (%4,08) antrometrik ozellikler, iki ¢alismada kas yorgunlugu, iki ¢alismada kemik
metabolizmasi ve bir ¢alismada (%21,05, n=4) giinasir1 dinlenme adaptasyonu ayrica incelenmisti.

TARTISMA VE SONUC: Saglikli bireylerde ve sporcu addlesanlarda yapilan ¢aligsmalarda
pliyometrik egzersizlerin kas kuvveti, atletik performans ve kemik mineral dansitesi tzerinde olumlu
etkiler sagladigi bildirilmistir. Pliyometrik egitimin kas iskelet sistemi {lizerindeki bu olumlu etkileri
distintildiigiinde kas iskelet sistemi gelisim disfonksiyonu gosteren adolesan bireylerde bu
egzersizlerin etkisini inceleyen ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: { Pliyometrik egitim, Pliyometrik egzersiz, Adolesan donem |}
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Bildiri No: P-93

Roy Adaptasyon Modelinin Osteosarkom Tanihh Adolesanin Hemsirelik Bakiminda
Kullanilmasi

Biisra Kocak®, Ummiihan Celik!, Hamide Nur Cevik Ozdemir?
'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi AD

GIRIS: Osteosarkom, osteoid (ireten neoplastik hiicrelerin olusturdugu malign kemik tiimériidiir.
Timor genellikle uzun kemiklerde gelisir ve iskelet biiyiimesi addlesan donemde hizli oldugu igin
goriilme siklig artar. Bu hastalik adoélesan ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, saglik
bakim harcamalarinin artmasina da neden olmaktadir. Osteosarkom tanisi almak adolesan birey ve
ailesi i¢in bagetmesi zor bir siirectir. Hastalik addlesan ve ailesinin yasamlarii tiim yonleriyle
etkileyerek, fizyolojik degisimlerin yani sira psikolojik ve sosyal boyutta da degisimlerin
yaganmasina neden olabilmektedir. Bu degisiklikler addlesanin yasam kalitesini, okul hayatini,
sosyal iligkilerini, bireyin hastalifa uyum ve kabullenme durumunu etkileyebilmektedir. Pediatri
hemsiresi addlesan ve ailesinin hastalikla ilgili alg1 ve tutumlarini belirleyerek, degisimlere uyum
siirecinde bireylere biligsel, emosyonel ve sosyal destek saglamalidir. Bu amaglara ulasabilmek i¢in
hemsirenin bakim siirecini kavram ve kuramlarla destekleyerek aktarmasi, hastalarin bakim kalitesini
arttirarak, bakimin sonuclarinin kanit temelli degerlendirilmesine firsat sunmaktadir. Roy
Adaptasyon Modeli (RAM) bireylerin, ailelerin uyum gereksinimlerini belirlemede temel
olusturmakta ve insanin adaptif sistemine, ¢evresinde meydana gelen degisimlere odaklanmaktadir.
Bu nedenle pediatri hemsiresi RAM’ni kullanarak, addlesan ve ailesinin hastaneye yatma, hastalik
tanis1 alma gibi yasamlarinda meydana gelen yeni durumlara uyum saglamalarini, stresorlerle
basetmelerini saglayabilir.

AMAGC: Bu olgu sunumunun amaci osteosarkom tanili adolesanin Roy Adaptasyon Modeli (RAM)
cercevesinde hemsirelik bakim siirecine 6rnek olusturmaktir.

OLGU: M.G. on alt1 yasinda, kiz hastadir. ki ay dnce baslayan, yiiriime ve hareketle artan sol
bacaginda agrn ve sislik sikayetleri olmustur. Zaman i¢inde agrinin artmasi, sol tibiada sislik ve sekil
bozuklugunun meydana gelmesiyle bir kamu hastanesinin pediatrik onkoloji poliklinigine
basvurulmustur. Burada yapilan tektik ve taramalar sonrasinda hastaya osteosarkom tanisi konularak
hastaneye yatis1 gergeklestirilmistir. Hastaya kemoterapi tedavi protokolii uygulanmaktadir. Olguda
hasta ve ailesinin hastalik siirecindeki yasadigi gii¢liikleri, uyum sorunlari, beden imgesindeki ve rol
performansindaki degisiklikleri tespit edilmistir. Kuramin her basamagi hasta verileri iizerinden
Ozetlenmis, RAM cergevesinde hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: { Osteosarkom, Addlesan, Roy Adaptasyon Modeli }
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Bildiri No: P-94

Anne Siitiiniin Yenidogan Mikrobiyotasina EtKisi

Dicle Filiz Yildirim?®, Emine Gergek?

!Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklar:
Hemsireligi AD

Mikrobiyotay1 insan viicudunda yasayan kommensal, simbiyotik ve patojenik mikroorganizmalar
olusturmaktadir. Mikrobiyotanin olusumu dogum 6ncesi donemde baslayarak dogumu takiben ilk {i¢
yilda sekillenmektedir. Yenidoganin mikrobiyotasini sekillendiren faktérler dogum sekli, anne
sutilyle beslenme, anne cildinin mikrobiyotasi, g¢evredir. Bu derlemenin amaci anne siitiiniin
yenidogan mikrobiyatasina etkisini incelemektir. Gebeligin baslangicindan itibaren anne viicudunda
meydana gelen degisikliklere mikrobiyotada katilmaktadir. Ozellikle intestinal ve siit bezlerinde
mikrobiyotanin degistigi, gebeligin son donemlerinde anne siitiinde bazi bakterilerin yer aldigi
bildirilmektedir. Anne sltiiniin igerigini oligasakkaritler, Stafilokoklar ve Bifidobakteri gibi
mikroorganizmalar olusturmaktadir. De Loez ve arkadaslarimin (2014) ¢alismasinda anne siitiinde
yer alan oligosakkaritlerin, prebiyotik etki gostererek infant mikrobiyotasinda rol oynadigi
saptanmistir. Anne mikrobiyotasinin bebege gegisiyle ilgili bilgiler sinirli olmakla birlikte annenin
intestinal mikrobiyotasindaki bakterilerin dendritik hiicrelerle meme dokusuna tasindig
disiiniilmektedir. Dogumdan sonra anneyle erken tensel temas, emzirilen bebeklerin normal
mikrobiyal florasinin olusmasini, Bifidobakteriler gibi laktik asit bakterilerinin disinda annenin
cildinden gecen bakteriler de normal flora gelismesini etkilemektedir. Anne siitii, dogumdan sonra
immatiir olan bagirsak mukozal immiin sisteminin gelismesine, gidalarla alinan antijenlere ve bakteri
kolonizasyonuna uygun sekilde yanit olugsmasina yardimci olarak yenidoganin savunmasini
gelistirebilmektedir. Underwood ve arkadaglari (2016) anne siitliniin, bagirsak mikrobiyotasi i¢in
oligosakkaritler gibi faydali faktorler icerdigini, bu Ozelligiyle probiyotik 6zelligindeki
Bifidobakteriyum ve Lactobacillus tiirlerinin ¢ogalmasini uyararak bagirsak mikrobiyal
kompozisyonunu secici olarak degistirdigini bildirmislerdir. Anne siitiiyle beslenenlerin
mikrobiyotasinda Bifidobakteriler, formiil mamayla beslenenlerinde Escherichia coli, Closridium
difficle, Bacteroiden fragilis ve lastobasiller baskindir ve mikrobiyotalar1 farklidir. Yenidogan
doneminde olusan mikrobiyotik farkliliklar fizyolojik olarak da bireyi etkilemektedir.
Bifidobakterilerin bebeklikte enfeksiyonlara karsi, yetiskinlikteyse belirli kronik hastaliklara karsi
korunmasi 6rnek gosterilebilir. Ayn1 zamanda yenidogan ve bebeklik doneminde, olusan farkliliklar
immiin sistem gelisimini ve alerjiye yatkinligi, obeziteye yakalanmayi, nekrotizan enterokolit ve
diyabete yatkinligida etkilemektedir. Sonug olarak yenidoganlarda bagirsak mikrobiyotasi ve immiin
sistemin saglikli sekilde olusmasi i¢in anne ile erken tensel temasin ve erken emzirmenin
saglanmasiyla yararli mikroorganizmalarin gegisi i¢in uygun kosullarin olusturulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: { Mikrobiyata, Anne siti, Emzirm, Tensel temas, Hemsirelik }
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Bildiri No: P-95

Spastik Serebral Palside Govde Kontroliiniin Denge Uzerine EtKisi

Nilay Cémiik Baler!, Sinem Salkimlit, Burcu Ugak®
'Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Kongresi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

GIRIS: Serebral Palsi (SP)’de, primer zedelenme ilerleyici olmamakla birlikte, kas tonusu ve
postiiral bozukluklar ve hareketlerde yetersizlikler ile zayif postiiral kontrol ortaya ¢ikmaktadir.

AMAC: Bu calisma, spastik tip SP’li ¢ocuklarda, govde kontrolii ile denge arasindaki iliskiyi
incelemek amaclandi.

YONTEM: Calisma, Baskent Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii’nde
gerceklestirildi. Caligsmaya yas ortalamasi 12,7+5,05, GMFCS seviyesi 1-3 arasinda olan mobil 20
spastik tip SP’li ¢ocuk katildi Govdenin kontroliinii degerlendirmek ic¢in govde kontrolii dlglim
skalasi (GKOS), dengenin degerlendirilmesi ic¢in Pediatrik Denge Skalasi (PDS) kullanildi.
Cocuklari ayni1 zamanda sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi ve femoral anteversiyon
degerlendirmesi yapildi.

BULGULAR: Calismamizda SP’li ¢ocuklarn PDS degerleri ile GKOS degerleri arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulundu p<0.05. Ayrica GKOS’nin alt parametreleri olan total statik oturma
dengesi, total selektif hareket kontrolii ve total dinamik uzanma ile PDS arasinda yine anlamli iliski
oldugu ortaya cikt1 p<0.05. Ayrica ¢ocuklarin %75’inde femoral anteversiyonda artis oldugu ve
bunun GKOS nin total dinamik uzanma parametresi ile ilskili oldugu goriildii.

TARTISMA VE SONUC: SP’li ¢cocuklarda gévde kontrolii miktar1 ¢ocuklarin denge diizeylerini
etkilemektedir. Bu nedenle SP’de denge fonksiyonlarinin gelistirilebilmesi i¢in rehabilitasyon
programlarinda govdenin iyi degerlendirilmesi ve terapide gdévde kontroliinii artiran tekniklerin
uygulanmasi1 yararli olacaktir. Ayni zamanda SP’li c¢ocuklarda dikkatli femoral anteversiyon
degerlendirmesi yapilmali, femoral anteversiyon artisinin gévdenin dinamik aktiviteleri etkileyecegi
g0z oniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: { motor beceriler, postural denge, serebral palsi }
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Bildiri No: P-96

Insiilin Pompasi Kullanan Cocuk Hastanin Omaha Siiflama Sistemi’ne Gore
Degerlendirilmesi

Ummiihan Celik!, Biisra Kogak?, Hamide Nur Cevik Ozdemir?
'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ege Universitesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

GIRIS: Tip 1 Diyabet (Tipl DM); pankreasta insiilin iireten adacik hiicrelerinin yikima ugramasiyla
meydana gelen kalici bir hastaliktir. Hastalik genellikle 6 ay ile 40 yas arasinda her yasta
gorulebilirken, 8-15 yas arasinda goriilme insidanst daha fazladir. Tip 1 DM olgularinin % 90’1 18
yas altinda goriilmektedir. Yeni teknolojik gelismelerden olan insiilin pompas1 hastalik tedavisinde
kullanilarak diyabetli ¢ocuklarin yasam kalitesini arttirmaktadir. Cocuklarda igne ile sik aralikli
insiilin uygulamasinin neden oldugu stres durumu insiilin pompasi ile olduk¢a azalmaktadir. Diyabet
tanili cocuga bakim verirken pediatri hemsiresi hastay1 biitiinciil olarak degerlendirebilmeli, uygun
girisimleri planlayabilmeli ve sistematik bir sekilde ele almalidir. Bu nedenle pediatri hemsiresi
olgularin bakim siirecinin yonetilmesinde Omaha Siniflama Sistemi’ni kullanabilir. Omaha
Siniflama Sistemi, Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan kabul edilen birey, aile ve toplumun
saglik bakimina yonelik olarak ayrintili uygulama, dokiimantasyon ve bilginin yOnetimini saglayan
standardize edilmis saglik bakim sistemidir. Tiim saglik profesyonelleri birinci, ikinci ve ii¢lincii
basamak saglik hizmeti veren kurumlarda bu sistemi kullanabilmektedir.

AMAGC: Bu olguda Tip 1 DM tanili, insulin pompasi kullanan ¢ocugun Omaha Siniflama Sistemi ile
saglik problemlerinin tanilanmasi, uygun hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi ve olgunun
tiimevarimsal yaklasim ile ele alinmas1 amag¢lanmustir.

OLGU: N.K. on iki yasinda, erkek hastadir. Ug y1l nce Tip 1 DM tanis1 almis olup, yaklasik 4 aydir
insulin pompasi kullanmaktadir. Hastanin sabah ve aksam kan glukoz diizeylerinde yiikselme,
uykuya egilim ve ates sikayetleri ile ¢ocuk endokrinoloji servisinde yatis1 yapilarak, izlemi
yapilmaktadir. Olgunun verileri Omaha Sistemi’ne gore toplanarak, bakim plani olusturulmustur.
Cevresel, psikososyal, fizyolojik, saglik davraniglari alanlarinda; beslenme, biiyiime ve gelisme,
fiziksel aktivite, hijyen ve saglik bakim denetimi gibi alt alanlarda mevcut ve potansiyel riske sahip
problemler belirlenmistir. Olgu sistematik olarak ele alinmis, problem alanlarina yonelik hemsirelik
girisimleri planmis ve degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: { Omaha simiflama sistemi, Insiilin pompasi, Cocuk }
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Bildiri No: P-97

TOF Tam Diizeltme Operasyonu Yapilan Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Bahar Alpay?, Saime Yildirim?
{zmir Katip Celebi Universitesi
2jzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH

Turkiyede dogan ¢ocuklarin %0.8 inde dogumsal kalp hastaligi saptanmaktadir. Dogumsal kalp
hastaliklar1 farkli sekilde olabilir. Bunlarin %90’ 1ndan fazlasi kalp ameliyati ile diizeltilebilmektedir.
Hastalarin 6nemli bir kisminda dogar dogmaz ameliyat gereksinimi varken, buytk bir boluminde de
okul ¢ag1 Oncesi operasyona gereksinim duyulur. Giiniimiizdeki bilgi, deneyim ve teknolojik
olanaklarin artmasi ve gelismesi ile ¢ocuklardaki kalp hastaliklar1 ¢ok biiylik bir oranda tedavi
edilebilme sansina sahiptir. 19 aylik ,9 kg, 79 cm olan hasta N.O, lupus hastas1 anneden sezaryenle
dogmustur. Dogumda morarma(siyanoz) gelismesi sonucu hasta TOF ve PA tanist almistir.
Ebeveynleri arasinda akrabalik yok. Baba 32, anne 29 yasindadir. Annenin G:5 P:2 A:3 Y:2 .
N.O’niin gebelik siresinde pihtilasma problemi olmustur. Asilar1 tamdir. Ensesinde dogum lekesi
mevcuttur. Yatig tanilamasinda; iifiiriim, dudaklarda morarma mevcut. Hepatomegali yok. Patolojik
refleks yok. Anne siitii, normal beslenme ve mama aliyor. Ilk yatis bulgulari: Ates:36.60C,
Nabiz:156/dk, kan basinc1:84/62 mmHg, Solunum:28 SpO2 : %78 dir. Operasyon sonrasi yogun
bakim izleminde; hasta entiibe ve sedatize izlenmektedir. BUCH basi yarasi risk degerlendirme
Olcegine gbre basi yarasi puani:25. Sag, sol, mediasten toraks dreni mevcut. Sag toraks direnden
gelen:90cc, sol toraks direnden gelen:30cc, mediasten direnden gelen:30 cc.. Akcigerler esit
havalaniyor, sesler esit aliniyor. Sag juguler ve sag radial arter katateri, NG sonda, foley sonda,
periton diyaliz katateri ve pace teli mevcuttur. Bagirsak sesleri 5-6/dkdir. 7.11.2018 deki yasam
bulgular:: Ates:36.90C, Nabiz:159/dk, kan basinci:88/51 mmHg, Solunum:28/dk, Sp02:%98,
kapiller dolum:2/sn dir. Post op akut bdbrek yetmezligi gelisen hastaya hemodiyaliz baslandi.
Hastanin bakimi sirasinda alinan Hemsirelik Tanilart: 1. Periferal doku perfiizyonunda degisiklik 2.
Hava yolu acikligini saglamada etkisizlik 3. Gaz degisiminde bozulma 4. Siv1 elektrolit dengesizligi
5. Hipertermi 6. Oz bakim eksikligi 7. Enfeksiyon riski 8. Doku biitiinliiglinde bozulma 9. Doku
biitlinliigiinde bozulma riski 10. Aspirasyon riski
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Bildiri No: P-98

Universite Ogrencilerinin Engelli Bireylere Yonelik Tutumlar1 ve Empatik Egilimleri
Arasindaki Tliski

Atiye Karakul?, {lknur Peder?, Pinar Dog“anl, Esra Ardahan Akgil!, Beste Ozgﬁven Oztornact?,
Hatice Y1ldirim Sari?

! {zmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

2 Koprii Psikolojik Damismanlik ve Kisisel Gelisim Merkezi

GIRIS: Empati becerisi egitim, tutum, sosyal duyarlilik, deger verme ve tarafsiz pozitif baks ile
yakindan iligkilidir. Yetersizligi olan bireylere yonelik tutumlarin degismesi i¢in kisilerin empati
becerisinin de gelismesi gerekmektedir.

AMAC: Bu arastirmada, tniversite O6grencilerinin yetersizlikten etkilenmis bireylere yonelik
tutumlar1 ve empatik egilimleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmastir.

YONTEM: Arastirma tamimlayic1 kesitsel tiirde yapilmugtir. Veriler; Sosyodemografik Veri
Toplama Formu, Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Yonelik Tutum Olgegi-YEKYTO (bu
calismadaki Cronbach Alfa degeri 0.59) ve Empatik Egilim Olgegi (bu ¢alismadaki Cronbach Alfa
degeri 0.44) araciligiyla toplanmistir. Shapiro Wilk analizine gore veriler normal dagilim
gostermistir (p>0.05).

BULGULAR: Calismaya katilan 6grencilerin %78’1 (n:160) kiz olup, yas ortalamalar1 19.95+1.24
olarak bulunmustur. Ogrencilerin YEKYTO puan ortalamas1 58.65+12.72 (En kiiciik 20, En yiiksek
89) Empatik Egilim Olgegi’nin puan ortalamas1 68.03+6.1°dir (En kiiciik 52; En yiiksek 88).
Ogrencilerin empatik egilimi ile tutumlar1 arasinda iliskiyi saptamak icin yapilan korelasyon
analizinde; istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. YEKYTO puam 60’mn altinda
olanlarin Empati puanlar1 69.41+6.63, YEKYTO puan1 61 ve iistii olanlarin Empati puanlar
66.72+5.14’tiir ve her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Kiz 6grencilerin
empati puanlar1 (p<0.05) ve saglikla ilgili olmayan béliimlerde okuyan &grencilerin YEKYTO
puanlarinin anlaml diizeyde (p<0.05) yiiksek oldugu goriilmiistiir.

SONUC: Ogrencilerin Engelli bireylere yonelik olumlu tutumlarmin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bu calisma bulgularindan yola ¢ikarak engelli bireylere yonelik tutumlari
etkileyebilecek farkli 6zelliklerin arastirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: { Tutum, Empati, Engelli birey, Ogrenci }
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Bildiri No: P-99

Stoma Kapatilmas1 Hazirh@indaki Hastanin Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

Tiirkan Bugdayci?, Omiir Dogru?, Esra Ardahan Akgiil?, Hatice Yildirim Sari?

1SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi

2fzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Bu caligmanin amaci; Opere Nekrotizan Enterekolit tanili bebek ve ailesine yonelik hemsirelik
bakimimda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’nin kullanimimi ve North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) Hemsirelik Tanilart Siniflandirma Sistemi’ne gére model
kullanimini 6rneklemektir. Hemsirelik modellerinden biri olan Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri (FSO) modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele alarak kapsamli
bakim verilmesini saglar. Bu model dogrultusunda hazirlanan hemsirelik bakim plani ile Opere
Nekrotizan Enterekolit tanili bebek hastaya sistematik hemsirelik bakimimin verilmesi
saglanmaktadir. Bu ¢alismada olgu; arastirmacilar tarafindan incelenmis, Gordon’un Fonksiyonel
Saglhk Oriintiileri Modeli’'ne gdre hemsirelik bakim plan1 olusturulmus ve NANDA Hemsirelik
Tanilar1 Simiflandirma Sistemi’ne gore hemsgirelik tanilar1 belirlenmistir. 24 yasinda G4P2A2K0Y2
anneden Oligohidroamniyoz tanisi ile saglikli 32. gestasyonel haftada 1530 gr (25-50pers) C/S ile
diinyaya gelen 2.5 aylik erkek hasta. Dogumhanede yapilan sistem tanilamasinda normalden sapma
gozlenmedi. Ancak bir siire sonra, bagirsak perforasyonu nedeniyle NEK tanist ile opere olan
hastaya stoma ac¢ilmistir. Bir siire stomali takip edilen hasta; intestinal stabilizasyon sonrasi stoma
kapatilmas1 amaciyla preop olarak izlenmistir. Hastada stoma alaninda gaita asiditesine bagli olarak
goriilen doku biitiinliigiinde bozulmanin tedavisi ve hastanin stomanin kapatilabilmesi i¢in dokunun
hazirlanmas1 amaciyla yapilan hemsirelik girisimleri: Hasta giinde 3 defa yerinde degerlendirildi ve 3
defa silme banyosu yaptirildi. Uygun sicaklikta distile su (36° C) igine bebe sampuani katilarak
bobrek kiivete hazirlandi. Hidrofil pamuk ile stoma etrafi temizlendi. Tekrar distile su ile durulama
yapildi. Tek kullanimlik kagit havlu ile kurulama yapildiktan sonra, stoma adaptorii ve torbasi
yerlestirilerek bakim tamamlandi. Olgu belirlenen siire boyunca Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli’ne gore degerlendirilmis ve Doku Biitiinliigiinde Bozulma, Agri, Enfeksiyon,
Doku Perflizyonunda Bozulma Riski, Kanama Riski, Beden Gereksinimden Az Beslenme Riski
hemsirelik tanilar1 belirlenip hemsirelik bakimi1 yapilmistir ve hasta sifa ile taburcu olmustur.

Anahtar Kelimeler: { Stoma kapatilmasi, Vaka sunumu, Hemsgirelik, Pediatrik cerrahi }
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AACAR SBZET ...ttt b bt h et b btk e e ke e eE et R bt R bt e be e Rt e ehe e eab e e be e beenbeenbaenrne s P-78
ACIKGOZ AYIA ... S-18
AGIN HASAN ¢ttt s ettt s et s sttt s st s et tanens S-5,S-13
AKAR MeleK ........coovvinenns S-130, P-2, P-3, P-15, P-18, P-40, P-42, P-44, P-48, P-54, P-63, P-69, P-88, P-90
F A S = T (o OSSR SSSSN P-9
F N =Y N ] 1 1< SRR S-119, P-56, P-57
AKCAN ADAUIIAN BATIS......ciiiiiiiiiieeieeeee ettt ettt ettt e e e ae e e tae e eveeeaeeeeaseeeaveeessbeesraeeaneeeaneen S-131
F N O N Y I T T o) (T ] o USSP S-38
AKIN KORHAN ESFA ...ttt ettt b bbbt ettt e e bt enbesbeenne b S-77,5-85
AKKAY A INAL MINE. ...ttt P-57
AKSOY BELUI ..ottt et ee e S-30, S-83, S-95, P-4, P-25
AKSOY AP ..ttt E Rt r e P-64
AKSOY GOKMEN AYSEGIL .....oocvviievieieeiciciesieee ettt esse st es st ae s ss et s s s et st s s s st saees S-1
AKSUN SAITNA ...t b bbbt S-29
AKTAS EAA v ee e e e e s ee e e e ee s ee e ee e e e ee s ee e eee s eees e eeeeeeees S-6
AT AS ALV ettt ettt ettt he e ab e e st o bt e bt e b e e eb e e eh b e eR bt e R bt e be e ehe e she e eReeenbe e be e beenbeenteas S-6
AKTAS BUSTA .veiiiiieiiiieee ettt e e s S-90, S-93, S-101, S-103, S-105
AKTAY AYAZ NUFQY ..ottt ettt sttt sttt ekt e sk e e abe e ahe e e be e nb e e sbeesbeeshbess bt anbeebeenbeeneee e S-61
AKTUGLU ZEYBEK AYSE CIZACIN ... ..oveoveeeeeeeseeeeeseees e sss s sse s s s S-67
AKYOL ONDER ESIa NAGENAN .....c.cvvuiviiiiiiiiieiiete ettt P-73
AKYUZ MURGIMIMEL ..ottt es s es st s et en st s s s s s aessnsnaesenensans P-21, P-60
ALAN UL ...ttt b e b e sb et bt e e e b e e nbe e anneanne s S-12, S-75, P-14
ALAYGUT DEMEL ..ottt S-60, P-4, P-49, P-50, P-51, P-52, P-87
ALBAYRAK DAVUL ......eoiiiitieiieie ikttt ettt sttt b e ke e s b e e b et eab e e bt e nb e e she e sanesn b e e beebe e beenbne s S-65
ALPARSLAN CANEE ..ottt e S-54, S-60, P-49, P-50, P-51, P-52, P-87
F N N T 1o SR P-97
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ALLTIN ASIYE ottt sttt ettt sttt e e e st e et e e st e s he e st e s besse e st e e teess e beaR e e seateesa e beaaeenteneeaneeteateeeenrearee S-35
ALTINBAS ZEYNEP. .. teeveeieeiiereeeieeitestestestesteesseesseesseasseesseesseesseesseessessseesseessesssesssesssssssessssansesssesnsesasessneas S-84
ALTUG UL 1111ttt 8 588588t P-13
ALTUG GUCENMEZ OZZE ....c..covuivieiicieieiseiete ettt bbb S-24
ALTUNHAN HUSBYIN ..ttt bbbtttk bbbttt e bbb e sttt e e e S-115
ANTL IMUFAL. ... S-9, S-26, P-34
ANIL AYSE BOIMA.....oiiiiiiiiiiie ittt s P-13
ANUK INCE DEIIZ. ...ttt S-127
ARDAHAN AKGUL ESI.....cocvvieeiieieiieeeieseeee st S-73, S-89, S-100, P-98, P-99
ARHAN EDIU ..t b e bbbt b et b et s b e b e e e ne s P-37
ARIBAS GUIPET .vttiviiiit ettt sttt ettt e et e et s b e st e e s e e s e e te e be e saeeese e e nbe e be e sbeesaeesseeanbeanbeanbaenreeas P-34
ARICAN IMEIVE DIIAIA ... bttt b bbb nn e P-70
ARICAN PINAT ...oiiiiiii e S-124, S-129, P-30, P-36, P-57, P-65, P-74
ARSLAN ASIRAN. ¢ttt h et b e s b e e b e e she e b e b b nreenrrennnas P-5
ARSLAN FatMa DEIMET ..ottt ettt e e sttt et e s s s e st e teesssa s bbb e eeeeeesssassbbbeeteeeesssssbrrrereeeesssinns S-79, P-30
ARSLAN MEIEM KOYUNCU ......viiiiiiiitiitiecie sttt sttt sttt sr et et st e s be e s e s besss et e sta e s e steeseestesbeenaesreaneenre e P-84
ARSLAN IMULTUAY . ...ttt sttt et estees e sbeeseetesae et e sbeeseenbesreeneeseeaneentesneeneeneas S-112
ARSLAN MADEN ASIHRNAN ....ooiiiiiiiiiciiis it se et e s tae e st e e sta e e snte e e staeesnteeanteeesseeeanteeennnes P-69
ARSLANSOYU CAMLAR SEGIl ....ocviiiiiiiiiieiiieise e S-60, P-49, P-50, P-51, P-52, P-87
ATABAY BEIMA....cuiiitiiiieitiiiei it r e e e P-75
F NI S 1 TSR S-14
ATAOGLU BIMEL ...ttt S-22
ATES OZUZ ..ottt E e Rkttt R e Rt r et P-78
ATIK SINEIN ..ottt a ettt se st a et s s e s st s st en st et en et s s et s e P-68
AYAR DIJIE oo et e e e e e s s e ee s e s ee e ee s e s e et e st ee e s e et ee s es e s st ee e s ee e r e S-39
AYDIN KEUISAA .. vee ettt ettt sttt et b e e s bt e sk bt e ab e e abe e sbe e she e sab e o abe e bt e beesbeesbeesbaeanbeanbeens pP-37
AYRANCT TIKAY .ovvieiececeeieie ettt ettt s s saea et et es s e snsstet et s s snssaesetesanans P-20, P-80
BAKILER AL RERMI ...t P-63
BAL EST ...ttt S-95
N O IRoT-T ¢ o PR S-3
BALCHT SEZER OV ...ttt ettt sttt b e bt s b e bbbt e st e e bt e bt e s be e eae e e mbe e beenbeesbeesbnesnneas S-99
BALTALI OYa ..ttt ettt b e bt bt e skt e e et e bt ekt esbe e sbeeebbesbbeenbeenbeenbeenbeens S-30, P-70
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BARAN Masallah ........ccocovoiniiiiiiiiiciie S-30, S-62, S-72, S-79, S-83, S-91, S-95, P-4, P-16, P-25, P-53

BARDAK SEIIKA ... .eiiitiiiiiei ittt ettt ettt e st e e st e e e s aa e e sabe e s baeesabeeebeeeabeeesabeeesabeearbeeabeeesabeeabeeans S-26
BARIS BUKEL........oooeeorieieeeeceeeseeeesieseseesss e saesses s ssss s e sses s esses s saens st ssen st s s st essan s nsannsas P-9, P-10
BASMISIRLI EAA ...ocooveiececiee et sestestsseesses st sss s es st es s es st ssessassssssenssnsssssensanssnssanes S-32
BAYHAN TUIAN <ot es s es s s e s s s s s aes st ess s s st essan st esaes s s S-66
BAYRAKTAR DENIZ......ooouieiieeieieeeiieiie e sees st S-24, S-70
BAYRAM GUIBNAY ........ooocvvieiecieieiecie et P-7, P-28, P-59, P-61
o N ST oo OSSPSR P-81
BEKTAS MUTAL. .....ceiiiiieiiie ettt st e et e ss e e e me e e ss s e e s ase e e aRee e smne e e abe e e smRe e e seeesmneesnreeesnreesnnenans S-39
BEKTEMUR GUVEN ...ttt S-68
2] N =1 o OSSPSR S-68
BERKSOY EIMEL.....ouiiiiiieiescicie et S-9, S-26, S-30, P-34
BEYLIK UIUL 1.ttt bbbt S-68
BILAL HANITE ....ovcviiviicece et bbbt S-94
BILEN MELIS ...ocvvvcviivieiiie ettt ettt sttt S-129, P-6
BILGEN STVRI BIISEN......cuiitiiiiiisiseiisieiesssse sttt st s bbbttt S-3
BILGIC AL EVICI ..ottt ettt ettt ettt sttt ettt e s e s s st st ettt et et et et et et et et eaetenns S-108
BIRANCT ASI ITMAK ..ottt ettt ettt ettt s et s et e st s e et e e s et s e s s s es s et et ess s sesteen et st et esn e seseeenenaes p-7
BOBER ECE....ooceoceeeveeeeceeete e teeveee st seesaes st s s ns s s en s seen s s P-77, P-78
BOLAT NUFUITAN ..ottt sttt e sa e st e et e et e sbeese e beeae e besteeneeseeeraeneens S-91
21O O N AN |V PSSR SRUPS P-63
@] 7o IO S-64
BOR MEIEBIM ..ottt ettt s s s s st es s s es s e s ens st ensas s seen s S-126
BOZ RADIA. ....c.oveveecveeieeeeecie et s st s st s ettt S-71
BOZKAYA YILMAZ SEMA ...oovvreererereeieseeieeieesssies e, S-26, S-82, S-86, S-97, S-107, P-36, P-65, P-74
BOZTEPE TONBUL TUIKAN ...o.ovivocveiececieiececie st P-42
BUDAK AGNGN ..ot estee et ssss st s st essasn st ssssn st saan st esssn s s s san s s S-104
BUGDAY CI THIKAN 1ottt bbbt bbbttt P-99
BUKER NUFUHAN <ottt sttt s ettt sn s ea ettt es s ettt es s sneststatssanas S-28, S-33
BUYUKBAYRAM AYSE .....couvuiteieiiiiserisieiesesessssesstesesesesssssssssasessssssesasasessssssssasasessssssssssesassssssssssasasssssssesns S-69
BUYUKKAYHAN DEIVA.....cocuiviviieceeieieiisesesessisistesessssstetesssesessssstssesesessssssesssesessssssssssssssessesssesssessssssssssasns S-22
BUYUKKOCGAK All....ooooeeeeeeieeeieeieeeeeeiee e seesaes s seessessessass s sessaas st esssss st ssass s s saassessssssansssensssssnsens S-100
BUYUKTIRY AKI MERIMEL ......covvviiivciictcisiscteiee ettt S-121
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(@12023 2163 071 (5 ST T T TSROSO PPRPPRRRN P-62

CAGAN APPAK YElIZ ..o S-30, S-72, S-79, S-83, S-91, S-95, P-4, P-25
CAKIR TIKET oo s s e e e ee s ee e ees s ee s eeeeeeesereneens S-104
(O I 1 Y1 - - USSR P-74
(07N B N (AN A 3 1113 ' D PP P SRR S-85
CAMUC T ERTEN DENIZ......cuiiiiiiiitiiieite sttt b ettt P-18, P-53
O N 1Y I Y o o 1 S S S-109
CAN MENMEL ETOL ...t bbbttt bt b n e S-56
CANKURTARAN FEYZAN ...ttt ettt ettt sttt b e be e ab e e sbe e e as e e be e abe e sbeeseeesabesnbeanbeenbeenbeaas S-2
CARMAN KUISAE BOTA ...iiiiiiiiiii ittt e st e e e e st e e e e stb e e e e stba e e e e sata e e e s sstaeeesssbaeeeesnteeeessnbneeeann P-74
CATAK JAIE ...t e et s e s e e et s e st ee e s ee e ee s e et ee s ee e ee e s ee e s ees e seeeres S-76
CATLI GONUL .. S-29, S-41, P-11, P-17, P-20, P-80, P-83
CAVUSOGLU DHIEK.....cocvveceieeeiesereeiessiesessssesassessae s issessssessssssessssssssssssssstssessssssssssensssnas S-129, P-57, P-74
CELIK ELIf 1.ttt ettt sttt et s s a et es s e et et b s s s s s et et et ennseaetetesasensnensesnas S-92
CELIK UMMENAN <.ttt sttt sttt ettt sttt ettt et s s e sn s s s st enen et enenenaeas P-93, P-96
CEVIK OZDEMIR Hamide NUT ....cocvcvivieieitieieeteeeee ettt sttt st sssssss s s s s s s enanansnaeas P-93, P-96
CEYLAN BUICU ...ttt bbbttt b e r et S-85
CIFTCI MEIVE BZEi...ooviieceeeeeeeeeeee ettt ettt ettt s sttt sttt et s s s s snas P-5
CINAR SEVG ..o eseeee s s s s e s s e es s s e S-104
CINGOZ GUIEN ..ottt sttt bttt b et s et s st a st aees P-11
CINGOZ KABAN ..ottt ettt ettt aesn et s e P-68
COMUK BALCTNILAY ...t ses s sess e sse s enese e P-95
CONKAR SECHT ..iieiietiee sttt ettt et e et e s e steete e tesse e s e e sbeem e e saeeaeenseseeaseebenseeneeneeaneeneeeseentens S-4
COSKUN B2 ..ot s e ee e e e ee s ee s eee e ee e P-33
COSKIUN AYSEIIUT ...ttt eteeste sttt sieestesteestesbesbeebesbeeseeabees e e sbeabeesbesbease e bt eb e e e e ebeeseesbeebeenbesbeereenbesbeeneeseeenes S-63
COSKIUN YESIIM ..vtiiiuiiiiitiieiiee ettt e ittt e st e e stbeesteesateeesabeeestbeesatesaabeeesabeeeabeeeasseeaabeeesabesasbeeeabeeesnbeeesabeesnbeeanreas S-117
DIAG SEIAP c.vvoveviieicttee ettt sttt S-96
DEDECENGIZ HEKAN ..ot P-28, P-36
DEMIR ESMa BELHL 1.vuvvvvitaiseriii et S-2
10) Y 11 3 LT S-26, P-34
J0) )Y 11 311 1 T S-26
DEMIR SEfTKA ......vviceieeieieieieececte ettt ettt s ettt enssaste s et et es e ss s et et et s s seaeteteseses s snaeteses s nsnseens P-34
DEMIR KOTCAN .ttt ettt et et et et et e e et es et et e et e s et et e es e et et eee et eeeesatees et eseeees et eseeseseeeereesareesaneenas pP-77, P-78
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DEMIRCAN TUIAY w..cvcvcvviicceceeeee ettt enseete st es s sttt en sttt s s sessesasssensnsssnsnsasnans S-53, S-54, P-54

DEMIRCAN EdQ.......cviiiiiiiieiiieiessis ettt P-55
DEMIRCT HELYA ©...vovvocveieeeecee ettt es s s s ses st essen s s essan st essanssnssensansnssenes P-38
DEMIROGLU MENMEt OFUZ .....covviiveiiiiieiciieieese ettt P-25
DERELI CAN GaIMZE .....cvvivivieiieiieie sttt sttt S-37
DEVRIM TIKET ...ttt S-47
1D 1N V€114 1< TP P-49
DOGAN GUZIAC ....veevercveieeeeceeseseee e seesees s eesees s ssaes s eesaes s eesaes e s es st s s e ns s ennsan e S-42,S-72
DOGAN GIZEM ..o seeeeeees e e s s es s es s e e st enasn e P-48, P-53, P-58
DOGAN ZENIA ...vovviviei ettt bbb S-49
DIOGAN PINAT .ttt eeeeeee et et e e et et eeeee e et et eeeee et et eseseet et eeese et esesen et aseeesese et eseeeeesssenereeeens S-73, S-89, S-100, P-98
DOGRU OMIUIE ...vvvvvvvaisisvsts sttt P-99
DOKUREL CETIN IPEK .vvuiuiiiiiiiiiicieiietetee sttt st P-1
(D1 ] I8V U] 11Ty PSR S-3
DUMAN SENOL Handan..........cociviiiiiiiiie ettt ste e stve e stve e ste e stbe s staeestaeesnbeessabessnbesenseeens S-57, P-31
DUNDAR Bumin Nuri........... S-29, S-41, S-54, S-85, S-101, S-103, S-105, P-11, P-17, P-20, P-30, P-80, P-83
DURAK FLIN.......ooovuiiiiicios ettt s st s s P-13
DURAN MEIVE ......ocooveeeceeeseeeesioe e sees s sses s s s sess s sass st s ssss s s s aas e sses s e as s et enssn e sesssan e s s S-2
DURU OZIBIM ..ottt et en st n e nsan e S-92
DUZENLI KAR YELET ..vuvvieiiiiiciiieieiesseisie sttt sttt st s sttt S-64
ECEVIT AYSE....oiiuiiiieeiiete ettt ettt ettt s st s et as ettt s st nens S-127
EDIZER SCIVINAZ .vvveveeeeeeeeeeeee et e et eeeet et et ee et et et es et es et e s et eseeeese et et eeseeeeseteerenees et eeeter et ereeeneeeenens S-128, P-35
EKICT DILAN 1.ttt bbb bbb P-81
EKMEKCT STMEYYE ©.v.vvivviiiiveiiieiicie sttt bbb P-27
EK ST CIBACIN .....ocvvieeeee ettt a sttt st s st s s st et s ettt an s S-2
ELEVLI MUTAL ©.vocvvitiiii ettt S-22
ELIACIK KAYI .ovvovoeeceecieeceeeesveseeseesseseesses e ssesses s sssesses s ssssses s ssessesssensnes S-62, S-79, S-91, P-16, P-71, P-75
EMIR BUISIA.....ovcviiieececteie ettt ettt s ettt s sttt s s s e s et et et es s saete s et et s nsetetesesesnsnsnsesasas S-30, S-95
EMUK YUSUF ..ottt S-82, S-86, S-97, S-107
OZYURT GONCA vttt es sttt see bttt s st et et et s s ea et et et es s sassn e et et en e s es et et et s s e snant et as s nsnenteeas S-91
ENGUR DENE ...ttt P-2, P-18, P-63, P-88
ERBAK YILMAZ HUIYE ....oovoveceeeeeeeeecees e aessoesees s esse s s s ssen s nssan st nssan s sens S-41
ERBAS GUICAN. ...ttt ettt bbbttt bt e e bt e s bt e s bt e s R bt s Rt e e s b e et e et e e ebeeesbeenbeebe e e P-15
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ERBAS TDIANIM METT. ...ttt ettt ettt ettt et e s s s s s s st ee st s st st et et et et et e st esesenans P-77

ERDEM Al ONU ..ottt S-17
ERDUR Cahit BATIS ...eiitiiitiiiiiiiiiiaie ettt ettt sttt tb et e e be e sbe e s he e s he e s sb e et e e be e abe e st e e ebbeenbeenbeenbee e P-10
ERFIDAN GOKGEN .....ovvviiceceete ettt ettt s sttt s s sae st et et es s asa et et et s s sssetetesesennsnaetesas s snsnaeeas S-61
ERGIN FIRAT ..ottt bbbttt P-54
ERISEN QMU ...ttt et et ettt et et e ettt et et et et et et et et es et e s e s es s s st ee sttt st et et et e e et ate s et esenns P-84
EROGLU FILIBELI Berna..........cc.ccccovuvieisiecisiiinnn. S-29, S-41, S-101, S-103, S-105, P-17, P-20, P-80, P-83
ERSEN ALHIA ©.ooveoeeceeeeeeeee ettt P-36, P-61, P-65, P-74
ERSOY UFUK ..oooveeceicieeeeceee ettt s s s s es s s st nn s st nsass s s S-50
FEDAKAR ALIYE .....oovoviieiiiesiesie ettt S-8
GARIPAGAOGLU MUAZZEZ .....ovvvvvririieisissssssesse s S-84
GARIPCIN PINAC .. ..ciiieeeieeeeeeseee ettt ettt sttt ettt ettt ettt et esesnreans P-6, P-21, P-60, P-65
GAZETECI TEKIN HANdE .......oocviviieiiiicisicie ettt s S-114, P-74
GENG ATZU ... s sttt ssan s s s e s ssas st nssen s sennes S-40, P-45
GENCPINAR Pinar...... S-82, S-86, S-97, S-107, S-124, S-129, P-28, P-30, P-32, P-36, P-57, P-61, P-65, P-74
GENGCYUREK GIZEM.....ovieieeieieietee ettt es sttt esss ettt s ase sttt esens s ta st es s s sntetas et s e sesetatetasensnenens S-102
L€ (O = =1 0T3-S OR P-94
GIRISGEN TIKNUT......vveieiicececiete ettt ettt ettt s ettt ee st et e b s es s st et et et en s seaebe st s s snsnens S-16
GOKALP GAMZE. .....oveeeeceereeeeeeeeeseeeeeeeee e eeesaee e ses s s es s as e ss e s s s sesr s s S-9, S-26, P-34
GOKMEN UYANIK FAAIYE ......covveieiciieieseecie ettt bbbttt P-83
GUCUYENER KIVIICIMN 1ottt s sttt S-111
GUDELOGLU ELIf ..ottt bbb S-65
GUL GUIBN ...ttt ssan s eseen e P-11
LT IEST=1 10 1< TR P-91
GUL Al S-123
GULAKMAN TDFaNim METT .....vucveviciieiseiiseisiesseissss sttt ettt sttt P-91
GULER KAZANCH Elif ..o es et saas s s aen s S-68
GULTEKIN OZNUT ..ttt ettt ettt ettt et s et e et s e et e et et st et eesen st s eeesenseeteen s seeteesensesreens P-10
GULTEKIN NaZIi DAY ...ttt n st es s e ssas s ens st ese st asennsssesasssasnsseneas S-115
GULTEKINGIL AYSE ..ovvviieieceeieieteseseeee et eee st tes sttt s st sttt s s sassets st s nsssstesesasennsesesasas S-20, P-82
GUMRUK FAIMA ..ottt es st ts et esesestete st esessessstesss s s sssssstesesesessssssatasas s sesesetasesassnsssnsetasasnsnsnseens S-66
GUMUSER RUVEYAA ..ottt sttt S-123
GUNAY UCURUM SEVEAD ....oovvrveeeecieieeeecesseeeesese s ssessesss s sessssssss s sesnsss s sssneas $-101, S-103, S-105
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GUNES SEVIYE ...vuvuiviiiiireisiietsetsssesieissse sttt st se bbbttt P-54

GUNES D@ ......ocooviieciaieieeis st S-92, S-96
GURBUZ KBAMN .....ooovoeeeie ettt s st ssan s es s s snsaen s S-36
GURBUZ NISA ....coocvoveeecie ettt aes s aes st s et e s an st es s en s aen s P-66
GURBUZ GUIKAN........ooveeceocveeeeeeeeeveeeeeees e aes st s s es s s s s esssn s ssesssn e s s S-108, P-74
GURLEK BETil ..ottt S-75, P-14
GURSES DOIUNAY ...ttt ettt se sttt et s ettt st s s esssae st et s e s s et et et es s e s eaetatesas s snsnsetasas s s ensnens S-51
GUVEN BATLS ...ocucecviieieeeececee ettt ettt e sttt et sttt e st s sessae s et et s e ssasa ettt en e s e e et et esesensnsesetesasessnsnseeas P-21
GUZIN YAZIRAN 1..oiviviiiviisiie ettt P-35
HAMARAT TUNCALI SOVl ..ot S-77
HARPUTLUOGLU NilUN.......ovuiviieitceeiecteceesctese st es s sae s sesse s sesse s s sessesse st ssses s ssssesessessssessessnssssssens P-9
[ TN o LY o SRS S-41
HELVACH MENMEL ..ottt S-62, P-16, P-26, P-27, P-60
HIRFANOGLU TUSDA .....cviviieiviecisiee ettt sttt bbb bbb P-37
HISMI BUICU ...ttt ettt ettt ettt sttt ettt et et et et et et et e s e s e s s s st ettt st st et et et et et et et et etenns P-65
HIZLI GULDEMIR HIlAl 1...vvvuiviiciiiiicisie sttt S-84
TKIZ MERIMEL ALPET ....vovecviiecvceeeete ettt ettt a s s et a ettt s et n s st P-33
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