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Davet 

 

 

Değerli Katılımcılar; 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı tarafından 

düzenlenen Pediatri Günleri’nin yirmi birincisi 26–29 Şubat 2020 tarihlerinde İzmir Sabancı 

Kültür Merkezi’nde gerçekleştirilecektir. Bu yıl sempozyumumuzu 2019 yılı içinde 

kaybettiğimiz çok değerli hocamız Prof. Dr. Tolga Fikri KÖROĞLU anısına düzenliyoruz. 

 

Dünya çapında çok büyük bir bilim insanı, akademisyen, eğitimci ve hekim olan Prof. Dr. Tolga 

Fikri KÖROĞLU, 1993 yılında Marmara Üniversitesi’nden mezun olduktan sonra, 1994-1998 

yılları arasında aynı Üniversite’de Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanlık eğitimi almıştır. 

1998-2000 yılları arasında Texas Üniversitesi Dallas Çocuk Hastanesi’nde 2 yıl boyunca resmi 

çocuk yoğun bakım yan dal eğitimi sonrasında önce Marmara Üniversitesi’nde, 2002 yılından 

itibaren de Dokuz Eylül Üniversitesi’nde Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı’nı ve Çocuk Yoğun 

Bakım Ünitesini kurmuştur. 2006 yılından itibaren yönetim kurulu üyesi olduğu Çocuk Acil 

Tıp ve Yoğun Bakım Derneği’nin başkanlık görevini 2016-2018 yılları arasında yürütmüştür. 

Başkanlığı döneminde çalışma grupları ve kurullar oluşturmuş,  protokoller hazırlamış, Board 

sınavlarını başlatmış, Sağlık Bakanlığı ile önemli işlere imza atmış ve derneğin kurumsal kişilik 

kazanması yolunda çok önemli işler yapmıştır. Dünya Çocuk Yoğun Bakım Dernekleri 

Federasyonu’nda yönetim kurulu üyeliğinde bulunmuştur. Türkiye'de Çocuk Acil Tıp ve 

Yoğun Bakım Derneği bünyesinde Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Kalp Cemiyeti 

sertifikalı “Pediatric Advanced Life Support” (çocuklarda ileri yaşam desteği) kurslarının 

başlatılmasını sağlamıştır. Türkiye için bir ilk olan Çocuk Yoğun Bakım alanında kitap 

editörlüğü, kitap bölümleri ve kurslar düzenlemiştir. Bizler bölümümüzde pek çok emekleri 

olan bu kıymetli hocamızı ebediyete uğurlamış olmanın derin üzüntüsünü duyuyoruz. 

 

Sempozyumdan bir gün önce "Çocuklarda İleri Yaşam Kursu (ÇİYAD)" ve "Çocuk Beslenmesi 

Kursu" gerçekleştirilecektir. Bu yıl çocuk sağlığı ve hastalıkları alanında sağlık ekibimizin 

vazgeçilmez bir parçası olan hemşirelerimizle birlikte Dokuz Eylül Üniversitesi "2. Pediatri 

Hemşireliği Günleri Sempozyumu" da düzenlenecektir. İzmir ve çevre illerde görev yapan tüm 

çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanları, aile hekimleri, halk sağlığı uzmanları, ilgili tıpta 

uzmanlık öğrencileri, pratisyen hekimler, çocuk sağlığı ve hastalıkları ile ilgili hemşireler, 

diyetisyenler ve diğer sağlık çalışanlarını aramızda görmeyi bekliyoruz. 

Sempozyumun ilk günü Prof. Dr. Tolga Fikri KÖROĞLU anma töreni ve anısına Çocuk Yoğun 

Bakım ve Acil Tıp Oturumları; ikinci günü ise Genel Pediatri Oturumları düzenlenecektir. 
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Çocukluk çağında kritik hastaya yaklaşım, çocukluk çağı genel acilleri, nörolojik aciller, 

hematolojik ve onkolojik aciller, yenidoğanda aciller, solunum – dolaşım yetmezliği olan 

çocuğa yaklaşım, çocukluk yaş grubu beslenmesi, romatolojik hastalıklar,  nefrolojik 

hastalıklar, enfeksiyöz hastalıklar konularında güncel yaklaşımlar tartışılacaktır. Amacımız 

güncel bilgiler ışığında çocukların tanı, tedavi ve izlemlerini sağlamaktır. Pediatri ailesine 

yıllarca emek vermiş, değerli oturum başkanlarının da katkısıyla oturumların çok eğitici ve 

unutulmaz geçeceğini düşünmekteyiz. Bu yıl sempozyumumuza bildiri kabulü de yapılacak; 

değerlendirme kurulunun bilimsel değerlendirmesi sonucunda seçilen bildirilerin sözlü bildiri 

olarak sunulması sağlanacaktır. 

 

Sempozyumumuza destek veren, bizlerle birlikte olan, bilgi ve deneyimlerini bizlerle paylaşan 

herkese şimdiden teşekkür ediyor, sizleri bu bilimsel etkinliğe davet ediyoruz. 

 

 

Saygılarımla, 

 

Prof. Dr. Murat DUMAN 

Sempozyum Başkanı 
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KURULLAR 

 

ONURSAL KURUL 

Fatma Seniha Nükhet HOTAR 

( Dokuz Eylül Üniversitesi Rektörü ) 

 

Uğur MALAYOĞLU 

( Dokuz Eylül Üniversitesi Rektör Yardımcısı ) 

 

Mehmet Ali ÖZCAN 

( Dokuz Eylül Üniversitesi Rektör Yardımcısı ) 

 

Murat CELİLOĞLU 

( Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı ) 

 

BAŞKAN 

Murat DUMAN 

 

SEKRETERYA 

Nur ARSLAN 

Murat BEKTAŞ 

Ebru Melek BENLİGÜL 

Balahan MAKAY 

Özlem TÜFEKÇİ 
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ANA KONU BAŞLIKLARI 

 

• SOLUNUM YETMEZLİĞİ OLAN ÇOCUĞA YAKLAŞIM 

• DOLAŞIM YETMEZLİĞİ OLAN ÇOCUĞA YAKLAŞIM 

• BİLİNCİ KAPALI OLAN ÇOCUĞA YAKLAŞIM 

• PEDİATRİK RESÜSİTASYON 

• BÖBREĞİNDE KİST SAPTANAN ÇOCUĞA YAKLAŞIM 

• OLGULARLA YENİDOĞANDA DOĞUMHANE ACİLLERİ 

• KEMİK – EKLEM ENFEKSİYONLARI 

• OLGULARLA ÇOCUKLUK ÇAĞI VASKÜLİTLERİ 

• HSP (IgA VASKÜLİTİ) YÖNETİMİ: SON GELİŞMELER 

• KRONİK ÖKSÜRÜK 

• HIŞILTILI ÇOCUK 

• ÇOCUKLUK ÇAĞI TROMBOSİTOPENİLERİNE YAKLAŞIM 

• ACİL TRANSFÜZYON VE MASİF TRANSFÜZYON 

• ÇOCUKLARDA BESLENME VE BESLENME BOZUKLUKLARI 

• ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME 

• ÇOCUKLARDA VİTAMİN – MİNERAL VE PROBİYOTİK KULLANIMI 
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ÇİYAD KURSU  

KONUŞMA ÖZETLERİ 
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ÇOCUKLARDA İLERİ YAŞAM DESTEĞİNDE AKILCI İLAÇ KULLANIMI 

Uzm. Dr. Emel ULUSOY 

S.B.Ü. Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 

Acil Kliniği 

Özet 

Kalp durması, şok ve canlandırma sonrası kalp kası işlev bozukluğunun tedavisinde akılcı ilaç 

kullanımı hayat kurtarıcıdır. En sık kullanılan ilaçlar arasında adrenalin, noradrenalin, atropin, 

dopamin, dobutamin, glukoz, sodyum bikarbonat, lidokain, amiodaron, adenozin ve milrinon 

yer almaktadır. 

Adrenalin, canlandırmada kullanılan en önemli ilaçtır. Hem α-adrenerjik hem de β-adrenerjik 

reseptörler üzerinden etki ederek kontraktiliteyi, koroner ve serebral perfüzyonu arttırır. 

Canlandırmada 1/10.000’lik adrenalin 0.01mg/kg dozda intravenöz (iv) ya da intraosseöz yolla 

uygulanır. Bunun dışında nabızsız ventriküler taşikardi (VT), ventriküler fibrilasyonda (VF) 

defibrilasyon başarısını arttırmak için ve yeterli oksijenizasyona rağmen devam eden 

semptomatik bradikardi, anafilaksi, krup ve şok tedavisinde de yeri vardır. Noradrenalin ise 

güçlü α-agonist ve orta derecede β1-agonist etkiye sahip bir ilaçtır. Septik şokta vazopressör 

tedavi olarak 0.1-5μg/kg/dk dozda iv infüzyon şeklinde uygulanır. Ayrıca hipovolemik 

olmayan dekompanze şok tedavisinde α-adrenerjik ve β-adrenerjik etkisinden faydalanmak 

üzere dopamin 10-20μg/kg/dk dozda iv infüzyon; kardiyojenik şokta ve canlandırma sonrası 

stabilizasyon amaçlı selektif β1 agonist etkisinden yararlanmak üzere dobutamin 5-15μg/kg/dk 

dozda iv infüzyon şeklinde uygulanabilir. Kalp durmasında yeri olmayan parasempatolitik 

etkili atropin AV blok, vagal etkiye bağlı semptomatik bradikardi ve kolinerjik ilaç 

zehirlenmesinin tedavisinde 0.02mg/kg dozda iv ya da intraosseöz yolla uygulanır. Bunun 

dışında supraventriküler taşikardi tedavisinde adenozin, defibrilasyona yanıtsız VF ve nabızsız 

VT tedavisinde lidokain ve hem supraventriküler hem de ventriküler aritmilerin tedavisinde 

amiodaron kullanılmaktadır. 
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ÇOCUKLARDA SIK RASTLANAN RİTİM BOZUKLUKLARI 

Uzm. Dr. Alper KÖKER 

Manisa Şehir Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Kliniği 

 

Özet 

Aritmilerin sıklığı ve klinik önemi çocuklarda ve erişkinlerde farklılık göstermektedir. 

Çocuklarda kalp-solunum durması, erişkindekinin tersine ani olmayıp genellikle solunum 

sıkıntısı, solunum yetmezliği ve şoka ikincildir. Ancak daha önce iyi olan bir çocukta ani 

kollaps gelişirse bu durumdan birincil olarak kardiyak aritmi sorumlu olabilir. Kalp durması 

olan çocukların çoğunda sıklıkla geniş QRS kompleksinin eşlik ettiği asistol veya bradiaritmi 

vardır. Çocuklarda normal kalp hızı çocuğun yaşı, aktivite düzeyi ve klinik durumundan 

etkilenir. Kalp hızı yaş arttıkça azalır ve her yaş grubunda normal değerler oldukça geniş bir 

yelpazededir. Solunumsal ve kalp-dolaşım sistemi yönünden dengede olmayan çocuklara 

mutlaka EKG izlemi yapılmalıdır ve aritmi varsa 12 derivasyonlu EKG çekilmelidir. Ritimlerin 

nabıza, nabız hızına ve sistemik dolaşıma olan etkisi bilinmelidir. Acil tedavi hastanın genel 

durumuna göre belirlenir. Eğer hipotansiyon ve son-organ perfüzyon yetmezliği olan şok 

bulguları varsa veya arrest ritime ilerleme olasılığı yüksekse ritim bozukluklarının tedavisi 

acildir. Ritim bozukluklarını tedavi etmede uygulanan farmakolojik olmayan girişimler 

arasında elektriksel (defibrilasyon, senkronize kardiyoversiyon ve pil takma) veya mekaniksel 

girişimler (vagal manevralar, perikardiyosentez, toraks tüpü takılması) sayılabilir. Kalp-damar 

sistemi dengesini bozan ‘yavaş ritimler’in en önemli nedeni hipoksi’dir. Bu nedenle bu 

hastalarda öncelikle oksijenizasyon ve solunum düzeltilmelidir. Kardiyovasküler stabiliteyi 

bozan hızlı ritimler’e örnekler supraventriküler taşikardi ve ventriküler taşikardi’dir. Eğer bu 

taşiaritmiler semptomatik ve hayatı tehdit edici boyutta ise en hızlı ve etkili tedavi senkronize 

kardiyoversiyon’dur. Kollaps ritimlerde nabız alınamaz. Ventriküler fibrilasyon (VF), nabızsız 

VT, asistol ve nabızsız elektriksel aktivitenin (NEA) tüm şekilleri kollaps ritimlerdir. VF ve 

nabızsız VT’de erken defibrilasyon yapmak gerekir.  
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SOLUNUM YETMEZLİĞİNİN TANINMASI VE TEDAVİSİ- 1 

Uzm. Dr. Fatma Akgül 

S.B.Ü. Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 

Acil Kliniği 

 

Özet  

Solunum sistemine ait problemler çocukluk yaş grubunda sık olmakla birlikte kalp solunum 

durmasının en sık nedeni yine solunum yetmezliğidir. Bu nedenle hızla tanı koymak ve tedaviyi 

geciktirmemek önemlidir. Süt çocuklarında çevreyle iletişimin azalması, bilinç düzeyindeki 

değişiklik hızlı ilerleyen solunum yetmezliğinin ilk bulgusu olabilir. Çocuklarda solunum 

yetmezliğinin en erken objektif bulgusu takipnedir. Solunum işlevlerini değerlendirirken; 

solunum hızı ve mekaniği, bilinç düzeyi, deri rengi ve muköz membranların durumu 

izlenmelidir. Solunum sıkıntısı bulguları olan bilinci açık çocuklar, havayolu açıklığının 

sağlanabildiği ve solunum çabasının en aza indirildiği pozisyonda tutulmalıdırlar.  Çocuk 

dalgın veya bilinci kapalı ise havayolunda tıkanıklığın nedeni, boynun fleksiyonu, dilin geriye 

doğru yer değiştirmesi veya hipofarinksin kollapsı olabilir. Havayolunun açılması için öncelikle 

invazif olmayan yöntemler kullanılmalıdır. Bu yöntemler arasında baş geri çene yukarı 

manevrası veya çene itme manevrası olabildiği gibi orofaringeal ya da nazofaringeal havayolu 

araçları da kullanılabilir. Gerekiyorsa hava yolu, nazofarinks ve orofarinks aspire edilerek 

sekresyonlardan, mukusdan ve kandan temizlenmelidir.  Kritik hastalara, arteriyel oksijen 

basıncının düzeyinden bağımsız olarak oksijen verilmelidir. Oksijen verme yöntemleri düşük 

ve yüksek akımlı sistemler olmak üzere ikiye ayrılırlar. Oksijen verme yöntemleri nazal 

kanülden geri solumasız oksijen maskesine kadar değişik yöntemlerle uygulanabilmektedir. 

Spontan solunumu olan kritik her hastaya uygulanacak olan oksijen verme yöntemi geri 

solumasız oksijen maskesi ile olmalıdır. Çocuğun solunum çabası yetersizse pozitif basınçlı 

ventilasyon uygulanmalı ve ileri hava yolu desteği sağlanmalıdır.  
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SOLUNUM YETMEZLİĞİNİN TANINMASI VE TEDAVİSİ – 2 

 

Uzm. Dr. Anıl Er 

S.B.Ü. Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 

Acil Kliniği 

 

özet 

Solunum sıkıntısı ile gelen hastanın tedavisinde öncelik, hava yolu stabilizasyonunun 

sağlanması, oksijenizasyonun düzeltilmesi, ventilasyonun sağlanması ve solunum işinin 

azaltılmasıdır. Yeterli spontan solunumu olmayan hastalarda kendi kendine şişen rezervuarlı 

balon-maske ile pozitif basınçlı ventilasyona başlanmalı ve hasta entübe edilerek mekanik 

ventilasyon desteğine geçilmelidir. Balon-maske ile solutma doğru uygulandığında etkili bir 

yöntemdir. Bunun için hastaya uygun boyuttaki araçlar seçilmelidir. Doğru hacimdeki balon 

(küçük çocuklarda 500 ml, büyük çocuklarda 600-1000 ml, ve erişkinlerde 1500 ml) kullanmak 

yeterli tidal volümü sağlamak açısından önemlidir. Yüz maskeleri hasta gözlemlenebilecek 

şekilde şeffaf, kaçağa izin vermeyecek şekilde yüz anatomisine uygun ve temas ettiği yüzey 

yumuşak olmalıdır. Uygun maske burun kökünü ve çene ucunu kaplaması gerekir. Balon-

maske ile solutma için iki elle C-E tekniği kullanılmalıdır. Eğer göğüs kalkmıyorsa havayolu 

açıklığı, balon ve gaz kaynağı kontrol edilmelidir. Havayolunun sağlanmasında deneyimli 

kullanıcılar tarafından uygulanabilen diğer bir araç ise laringeal maskedir. Laringial maske 

orofarinksten hipofarinkse doğru açıklığı çeneye bakacak şekilde itilerek yerleştirilir. 

Yerleştirme sonrası kaf şişirilerek hipofarinksin kapanması sağlanır. Böylece maskenin açık 

tarafı glottik açıklığa doğru yerleşmiş olur. Ancak acil durumda ventilasyonun sağlanması için 

altın standart trakeyal entübasyondur. Entübasyon işlemine başlamadan, aspiratör, oksijen 

kaynağı, oral nazal hava yollları, değişik boyutlarda entübasyon tüpleri, laringoskop ve değişik 

büyüklükte bıçaklar, tüm ilaçlar hazır olmalıdır. Uygun boyutta kaflı endotrakeal tüp seçiminde 

tüpün iç çapı için yaş/4+ 3.5 formülü kullanılır. Entübasyon öncesi balon maske ile % 100 

oksijen uygulanmalı ve hasta monitörize edilmelidir. Süt çocuğu ve küçük çocuklarda düz 

(Miller) laringoskopi bıçağı, daha büyük çocuklarda ise eğimli bıçaklar (Macintosh) kullanılır. 

Ortaya çıkabilecek hipoksiyi önlemek adına entübasyon işlemi 30sn’den kısa sürmelidir. 

İşlemin doğruluğunu gösteren en güvenilir yöntem solunum havasındaki karbondioksitin 

monitorizasyonudur. Simetrik göğüs hareketlerinin gözlenmesi, her iki aksilla göğüs 

duvarlarında eşit ses duyulması, solutma esnasında midede hava sesi duyulmaması, nabız 

oksimetrede saturasyonda yükselme entübasyonun doğruluğunu destekler. Hava yolu 

sağlanmasında nadiren gereksinim duyulan ancak hayat kurtarıcı olan bir yöntem de 

krikotirotomidir. Yabancı cisim tıkanıklığı, ciddi orofaringeyal zedelenme, enfeksiyon veya 

laringeyal travmalarda gerekebilir. Cerrahi (insizyon) yöntem veya iğne (ponksiyon) ile 

yapılabilir. 
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ŞOK ve TEDAVİSİ 

 

Uzm Dr. Gazi Arslan 

Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Kliniği 

 

Özet 

 

Şok, dokuların gereksinimi olan maddelerin ve oksijenin karşılanamaması sonucu ortaya çıkan 

ve doku perfüzyon bozukluğu ile seyreden ani bir durumdur. Etiyolojiye göre 

sınıflandırıldığında, hipovolemik, kardiyojenik ve distrübütif şok olmak üzere ayrılırken 

fizyolojik duruma göre kompanse veya dekompanse olmak üzere ayrılır. Kompanse şok, 

sistolik kan basıncı normal olmak şartıyla doku ve organ perfüzyonunun yetersiz olması 

(taşikardi, soğuk ekstremiteler, uzamış kapiller geri dolum zamanı, santral nabazanlarla 

karşılaştırıldğında zayıf periferal nabazanlar) olarak tarif edilir. Dekompanse şok ise 

kompensatuvar mekanizmaların yetersiz kaldığı durumlarda, mental durumda baskılanma, idrar 

çıkışında azalma, belirgin metabolik asidoz, belirgin taşikardi ve taşipne ve de düşük sistolik 

kan basıncı ile karakterizedir. Şokun erken bulguları kolayca fark edilmez, bu nedenle 

tanınması oldukça zordur. Bulgular içerisinde taşikardi, bilinç durumunda değişiklik, oligüri-

anuri, hipotoni, periferal nabızların palpe edilmemesi veya periferal ve birlikte santral 

nabızların zayıf alınması, ekstremitelerin soğuk olması ve kapiller geri dolum zamanının uzun 

olması yer almaktadır. Bradikardi, hipotansiyon ve düzensiz solunum ise geç bulgulardır. Hızlı 

kalp-solunum değerlendirmesinde öncelikle çocuğun fizyolojik durumunu 

değerlendirilmelidir. Şoktaki hastaya yeterli oksijen geri solutmasız maske, hood, balon-maske 

ile solutma ve mekanik ventilasyon ile sağlanabilir. Şoktaki hastada amaç oksijen 

saturasyonunu %99-100’lerde tutmak olmalıdır. Ventriküler önyükü uygun hale getirmek ve 

damar-içi hacmi doldurmak şokun temel amacıdır. Hacim doldurma yapıldıktan sonra hastanın 

yanıtı tekrar değerlendirilir. Hacim doldurmaya olumlu yanıt hipotansiyonun düzelmesi, 

ekstremite ısısının düzelmesi, periferal nabızların iyi alınması, çocuğun renginin düzelmesi ve 

kapiller geri dolum zamanının azalmasıdır. Bununla beraber ek olarak çocuğun idrar çıkışı 

artabilir ve bilinç durumu düzelebilir. Eğer şoktaki çocuğun bilinci düzelmiyor veya daha 

bozuluyorsa nörolojik komplikasyon düşünülmelidir. Eğer yeterli oksijenizasyon, solunum, 

kalp hızı ve damar-içi hacmin doldurulmasına rağmen şok tablosu devam ediyorsa vazoaktif 

ilaç tedavisi endikasyonu vardır. İnotropik ajanlar hipovolemik şokta yeterli sıvı tedavisi 

yapılmamışsa yararlı olmaz. 

  



“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemşireliği Günleri” 

19 
 

TEMEL YAŞAM DESTEĞİ 

Uzm. Dr. Hale Çitlenbik 

Çiğli Bölge Eğitim Hastanesi, Çocuk Acil Kliniği 

Özet  

 

Temel yaşam desteği alması gerekenlerin çoğu hastane veya bir başka sağlık kurumu dışındaki 

çocuklardır ve bu hastalara bir an önce girişimde bulunulması yaşam kurtarıcı olacaktır. Yaşam 

desteği birbirini izleyen bileşenlerden oluşur. Öncelikle kurtarıcı kendinin ve çocuğun 

güvenliğini sağlamalı ve daha sonra çocuğa yüksek sesle seslenerek, yanıt alınamamışsa hafifçe 

dokunarak vereceği yanıtın derecesi değerlendirilmelidir. Yardım çağırma aşamasında ani 

kollaps gözlenen hastalar dışında önce hastaya müdahale edilir ve daha sonra telefon ile yardım 

çağrılır. Ancak  yanınızda cep telefonu varsa hoperleri açılarak 112 aranırken, müdahaleye 

başlanmalıdır. Ani kollaps gelişen hastalarda ise önce yardım çağrılmalı ve otomatik eksternal 

defibrilatöre bir an önce ulaşım sağlanmalıdır. Nabız değerlendirmesi solunumla eş zamanlı 

olarak maksimum 10 sn içinde yapılmalıdır. Süt çocuğunda brakiyal arter, 1 yaşın üstündeki 

çocuklarda ve erişkinde karotid arter nabzı kontrol edilmelidir. Dolaşım var ancak solunum 

yoksa dakikada 12-20 olacak şekilde solunum desteği yapılmalıdır. Eğer kurtarıcı10 sn içinde 

nabız alamazsa veya nabzı değerlendiremezse ya da kalp atımı 60/dk altında, yeterli ventilasyon 

ve oksijenizasyona rağmen dolaşım bozukluğu bulguları varsa kardiyopulmoner resüsitasyona 

(KPR) başlamalıdır. 2010 yılında Amerikan Pediyatri Akademisi ve Amerikan Kalp 

Cemiyeti’nin yayınlamış oldukları canlandırma rehberindeki değişiklikten bu yana 

canlandırmaya göğüs basısı ile başlanıp daha sonra havayolu açıklığının sağlanarak, solunumun 

desteklenmesi şeklinde devam edilmektedir (CAB). Uygulanacak olan KPR tek kurtarıcı varsa 

30 kalp masajı 2 solutma, iki kurtarıcı varsa 15 kalp masajı 2 solutma şeklinde olmalıdır. Göğüs 

basısı iki meme başını birleştiren çizginin hemen altına ve göğüs ön arka çapının 1/3’si kadar 

derinlikte, bebek ve çocukta en az 100/dk, en fazla 120/dk hızında uygulanmalıdır. Günümüzde, 

çocuk olgularda göğüs basısı ile birlikte ventilasyon esas olmakla birlikte, ağızdan ağıza 

solunum yaptırmak istemeyen veya yapamayan sağlık dışı kurtarıcıların hiç canlandırma 

yaptırmamalarındansa sadece göğüs basısı ile resüsitasyon yapmaları tercih edilmelidir. 
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S-01 ÇOK KÜÇÜK PRETERM BEBEKLERDE ERKEN NEONATAL DÖNEMDEKİ 

KAN HÜCRE VE İNDEKSLERİNİN MORBİDİTE VE MORTALİTEYİ 

ÖNGÖRMEDEKİ ROLÜ 

 

CAN AKYILDIZ1, FUNDA TÜZÜN1, NURAY DUMAN1, HASAN ÖZKAN1, 

 
1DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ, 

Giriş ve amaç: Yenidoğan döneminde gelişen mortalite ve morbiditelerin en önemli nedeni 

prematüritedir. Prematüriteyle ilişkili kısa ve uzun dönemde görülen bu morbiditeleri 

öngörmede çeşitli belirteçler araştırılmış, fakat klinik pratikte kullanıma uygun ve öngörü 

değeri yüksek olanı bulunamamıştır. Çalışmamızın amacı 32. gestasyonel haftadan küçük 

prematüre bebeklerde erken postnatal dönemde bakılan ayrıntılı tam kan sayımı 

parametrelerinin prematüriteyle ilişkili morbiditeleri ve mortaliteyi öngörmedeki değerini 

ortaya koymaktır. Yöntem: Retrospektif tanımlayıcı kesitsel olarak planlanan çalışmaya 2015 

- 2018 yıllarında Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesinde 32. gestasyonel haftanın altında doğan 

ve yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatarak tedavi gören 162 bebek dahil edilmiştir. 

Bebeklere ait verilere hasta dosyaları ve hastanenin elektronik bilgi sisteminden ulaşılmıştır. 

Prematüriteyle ilişkili morbiditeler olarak RDS, PDA, IVH, NEK, PVL, BPD, ROP 

değerlendirmeye alınmıştır. Hastaların kord kanı, postnatal ilk hafta ve postmenstrüel 30-36. 

haftalarda çalışılmış tüm kan sayımı parametreleri kaydedilmiş, transfüzyon yapılanlarda ise 

transfüzyon sonrası kan değerleri çalışmadan çıkarılmıştır. Perinatal risk faktörleri ve kan 

sayımı parametreleri ile morbiditeler ve mortalite arasındaki ilişki tek yönlü analizlerle 

değerlendirilmiş, istatistiksel anlamlı bulunan parametreler ROC analiziyle ve ROC analizinde 

anlamlı saptanan paramatreler de veri madenciliği yöntemleriyle çok yönlü analizlerle 

değerlendirilmiştir. Bulgular: Mortaliteyi ve morbiditeleri etkileyen en önemli risk faktörleri 

doğum ağırlığı, gebelik haftası, korioamnionit, invazif mekanik ventilasyon süresi, ektrauterin 

büyüme geriliği ve kan transfüzyon sayısıdır. Bir çok kan sayımı parametresi morbiditelerle 

ilişkili olup bir kısmı ROC analizinde tanısal anlamlı değerlere ulaşmıştır. Öngörü düzeyi en 

yüksek paramatreler 3. gün kan sayımındaki eritrosit sayısı ve indeksleridir. Postnatal 3. 

gündeki kırmızı küre sayısının 4 milyon/mm3’ün veya hematokritin %40’ın altında olması ROP 

ve BPD riskini arttırmaktadır. Hastaların tedavi sürecinde aldığı eritrosit replasman sayısının 

4’ün üzerinde olması ROP, BPD ve mortalite için risk faktörü olarak saptanmıştır. Veri 

madenciliği yöntemleriyle gestasyonel yaş, doğum ağırlığı, koryoamniyonit, ekstrauterin 

gelişme geriliği, invazif mekanik ventilasyon süresi, eritrosit transfüzyon sayısı ve anlamlı 

çıkan kan sayım parametreleriyle PVL, BPD, ROP ve mortalite için duyarlılığı ve pozitif 

prediktif değeri %85’in üzerinde olan çeşitli modeller geliştirilmiştir. Sonuç: Bilinen risk 

faktörlerinin yanısıra; erken neonatal dönemdeki eritrosit sayısı ve indeksleri prematüre 

komplikasyonlarını öngörmede anlamlıdır. Bu bulgular klinik pratikte kullanımı için daha 

kapsamlı prospektif çalışmalarla desteklenmesi durumunda öngörü düzeyi yüksek risk 

skorlama sistemleri geliştirebilir. 

ANAHTAR KELİMELER: PREMATÜRİTE, MORBİDİTE, HEMOGRAM, 

TRANSFÜZYON 
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S-02 PREMATÜRE BEBEKLERDE HEMODİNAMİK ANLAMLI PATENT DUKTUS 

ARTERİOSUS TEDAVİSİNDE KOMBİNE TEDAVİ ETKİNLİĞİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Selahattin Akar1, 

 
1Adıyaman Üniversitesi,Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi, 

Amaç:Özellikle çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde,postnatal erken dönemde en sık görülen 

morbidite ve mortalite nedenlerinden biri patent duktus arteriosustur(PDA).Klinik bulguların 

varlığında hemodinamik anlamlı olarak değerlendirilen PDA’nın medikal olarak 

kapatılmasında nonsteroid antiinflamatuar ilaçlardan ibuprofen sık kullanılmaktadır.Ayrıca 

ibuprofenin kontrendike olduğu veya ibuprofen tedavisine yanıtsız vakalarda parasetamolun 

kullanılabilirliği günümüzde bilinmektedir.İbuprofen+parasetamol şeklinde kombine tedavi 

bildiren çalışma sayısı literatürde sadece bir tanedir ve bir olgu serisi şeklinde bildirilmiştir.Bu 

çalışmamızda PDA’nın medikal kapatılmasında kombine tedavi uygulanan prematüreler 

retrospektif olarak değerlendirildi ve olgu serisi olarak sunulması hedeflendi. Materyal ve 

Metod: Bu çalışmamızda ilk kür tedaviye yanıt alınamayan ve ibuprofen+parasetamol olarak 

kombine tedavi alan 9 olgu reprospektif olarak incelendi.Olguların doğum ağırlığı,gebelik 

haftası,ilk aldığı tedavi kürü,PDA’nın ekokardiyografik bulguları,kombine tedavinin başlandığı 

postnatal gün ve kombine tedavi sonrası PDA’nın açık veya kapalı olma durumu 

değerlendirildi. Bulgular: Değerlendirilen 9 olgunun doğum ağırlığı 725 ile 1390 gram arasında 

değişmekte idi.Doğum haftası aralığı ise 25 ile 321/7 idi.İbuprofen tedavisi 1.gün 10 

mg/kg,2.ve 3.günlerde 5 mg/kg şeklinde standart doz olarak uygulanmıştı.Parasetamol ise 60 

mg/kg/gün 4 doz,3 gün şeklinde uygulanmıştı.İlk kür kombine(ibuprofen+parasetamol) tedavi 

sonrası 9 olgunun 8’inde (% 88,9) PDA kapanmıştı.İlk kür kombine tedavi sonrası sonrası hala 

açık olan 1 olgu ikinci kür kombine tedavi ile kapanmıştı.Kombine tedavi öncesinde ve 

sonrasında bilirubin,karaciğer enzimleri,üre ve kreatinin değerleri normal aralıkta idi ve 

kombine tedavisine bağlı herhangi bir yan etki saptanmamıştı. Sonuç:PDA’nın medikal 

kapatılmasında ilk kür tedaviye yanıt yoksa kontrendikasyon olmaması durumunda ikinci kür 

tedavisinde kombine tedavi alternatif bir seçenek olabilir. 

ANAHTAR KELİMELER: prematüre,patent duktus arteriosus,kombine tedavi 
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S-03 ÇOCUK YOĞUN BAKIMDA VİRAL ENFEKSİYONLAR;TEK MERKEZ 

DENEYİMİ 

 

Özlem Saraç Sandal1, Ebru Atike Ongun2, 

 
1Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakultesi Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim 

Dalı,Sivas, 2Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi,Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, Antalya, 

Amaç Çalışmamızda yoğun bakıma yatırılıp destek tedavisi alması gerekecek kadar şiddetli 

solunum yolu enfeksiyonlarına neden olan viral ajanların etyolojik yönden araştırılması, viral 

enfeksiyonların sıklığının ve klinik özelliklerinin incelenmesi amaçlandı. Yöntem 2018 – 2019 

arası Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi Çocuk yoğun bakım ünitesine (ÇYBÜ) solunum 

yolu hastalığı nedeniyle yatan solunum yolu nazofaringeal sürüntü (swab) örnekleri çalışılan 

olgular değerlendirildi. Hastaların demografik verileri, ÇYBÜ yatış tanıları, virüs izolasyonu 

saptananlar, respiratuvar tedavileri ile solunum skorları, PRİSM skorları ve ÇYBÜ yatış 

süreleri kaydedildi. Boka virüs saptanma durumuna göre olgular iki gruba ayrıldı. Akut 

solunum yetmezliği nedeniyle endotrakeal entübasyon ihtiyacı gösteren olguların klinik 

özellikleri incelendi. SPSS-22 programı ile veriler değerlendirildi. Değişkenler yüzde (%), 

medyan olarak verildi. Kategorik karşılaştırmalar ki-kare yada Fischer exact test, sayısal 

karşılaştırmalar için Mann Whitney U test uygulandı. Bulgular Toplam 142 olgu çalışmaya 

alındı. En sık solunum sıkıntısı nedeninin akut bronşiolit (%43.2), en sık altta yatan hastalık 

nedeninin nörolojik hastalıklar (%21.9) olduğu saptandı. %56.2 olguda viral bir etken izole 

edilirken (en sık rhino virüs %19.9, Boka virüs %13) , %31.5 hastada ise ko-enfeksiyon 

saptandı. Boka virüs saptanan olguların yaşlarının küçük (p=0.046), kronik akciğer hastalığının 

belirgin (%10.5) ve akut solunum sıkıntısı nedeninin bronkopnömoni (%31.6) olduğu görüldü. 

Boka virus enfeksiyonu saptanan olguların %47.9 ‘unda eşlik eden bir koenfeksiyon saptandı. 

Ancak bu olgularda Boka virüs ve koenfeksiyona dayalı klinik kötüleşme bulgularının olmadığı 

(benzer solunum/PRİSM skor, entübasyon gereksinimi, ÇYBÜ yatış süresi) ve laboratuvar 

verilerinin benzer olduğu gözlendi. İnvazif mekanik ventilasyon ihtiyacının, genetik hastalığı 

sahip (%17.4), Rhino virüs (%46.2) saptanan ve %39.1 oranında koenfeksiyonun eşlik ettiği 

olgularda belirgin olduğu görüldü. Laboratuvar verileri ve PRISM skorları benzer olsa da bu 

olguların enfeksiyona bağlı solunum skorlarının yüksek olduğu saptandı. (p< 0.001) Sonuç 

Çalışmamızda hastaların nazofarenks sürüntülerinde diğer viral etkenlere ve literatüre oranla 

artan sıklıkta bokavirüs saptanmıştır. Bokavirus etkeni saptanan hastaların tamamına yakınında 

alt solunum yolu enfeksiyonu saptanması bu virusun solunum yollarında literatürle benzer 

olarak özellikle infant yaş grubunda önemli bir etken olduğunu göstermektedir. Her ne kadar 

entubasyon oranı ve mortalite skorlaması açısından anlamlı fark saptanmasa da koenfeksiyon 

oranının (%47) yüksek olması önemlidir. Bu bilgiler ışığında önümüzdeki dönem mevsimsel 

salgınlarında koruyucu ve tedavi edici önlemlerin alınması yerinde olacaktır. 

ANAHTAR KELİMELER: viral enfeksiyon, boka virus, alt solunum yolu enfeksiyonu, 

yoğun bakım 
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S-04 ÇOCUK YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE NOZOKOMİYAL SEPSİS 

EPİDEMİYOLOJİSİ 

 

Fatma Akgül1, Gazi Arslan1, Ünal Utku Karaarslan 1, Murat Duman1, Tolga Fikri 

Köroğlu1, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 

Nozokomiyal kan dolaşımı enfeksiyonları çocuk yoğun bakım ünitesine yatan hastalarda en sık 

görülen hastane ilişkili enfeksiyonlardır. Hastanede yatış süresinin uzaması, tedavi maliyetinde 

artış ve yüksek mortalite oranları nedeniyle yoğun bakım ünitelerinin en önemli 

sorunlarındandır. Bu çalışmada Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Çocuk Yoğun Bakım 

Ünitesinde (ÇYBÜ) nozokomiyal sepsis insidansının saptanması, risk faktörlerinin 

tanımlanması amaçlanmıştır. Ocak 2011 ile Ocak 2013 tarihleri arasında ÇYBÜ’de 48 saatten 

daha uzun süre yatan toplam 252 hasta geriye dönük olarak çalışmaya alındı. Kan dolaşımı 

enfeksiyonu (KDE) geçiren toplam 58 hastanın 26’sı kız, 32’si erkek olup ortanca yaş 10 ay 

idi. Kan dolaşımı enfeksiyonu insidans yoğunluğu 14,7/1000 hasta günü bulundu. Kan dolaşımı 

enfeksiyonunun ÇYBÜ’ye yatıştan ortanca 16,5 gün sonra ortaya çıktığı tespit edildi. Santral 

venöz kateter varlığı, mekanik ventilasyon uygulaması ve steroid tedavisinin nozokomiyal 

KDE riskini artırdığı gözlendi. Altta yatan konjenital kalp hastalığı, metabolik hastalık, 

nörolojik hastalık veya genetik sendrom varlığında nozokomiyal KDE riskinin daha fazla 

olduğu gözlendi. Genetik sendrom varlığı ve yoğun bakımda yatış süresinin uzaması KDE 

gelişimi için bağımsız risk faktörü olarak saptandı. KDE’ye en sık neden olan 

mikroorganizmalar koagülaz-negatif stafilokoklar (%48), Klebsiella spp (%24), Enterobacter 

spp (%9), Candida spp (%9) olarak bulundu. Nozokomiyal KDE gelişimi için risk faktörlerinin 

ve en sık görülen mikroorganizmaların bilinmesi ve bu doğrultuda önlemlerin alınması 

mortalite ve tedavi maliyetlerinin azaltılması açısından özellikle önemlidir. 

ANAHTAR KELİMELER: Nozokomiyal kan dolaşımı enfeksiyonu, çocuk yoğun bakım, 

insidans, risk faktörleri 
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S-05 OBEZİTE KOROİD KALINLIĞINI ETKİLER Mİ? 

 

Fatoş Alkan1, Semra Şen2, Ercüment Çavdar3, Hüseyin Mayalı4, Şenol Coşkun5, 

 
1Manisa Şehir Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Birimi, Manisa, 2Manisa Celal Bayar 

Üniversitesi, Çocuk Enfeksiyon Birimi, Manisa, 3Merkezefendi Devlet Hastanesi, Göz 

Hastalıkları Birimi, Manisa, 4Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Göz Hastalıkları Anabilim 

Dalı, Manisa, 5Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı, Manisa, 

Amaç: Obeziteye bağlı olası endotel disfonksiyonu ve vasküler hasarın, oküler kan akışının 

yaklaşık % 70'inin geçtiği vasküler yapı olan koroide etkisinin değerlendirilmek için spektral-

domain optikal koherence tomografi (OCT) ile subfoveal kalınlığa incelenmesi amaçlandı. 

Materyal Metod: Manisa Celal Bayar Üniversitesi Pediatrik kardiyoloji polikliniğine başvuran 

OCT ile ölçümlere uyum sağlayabilen, 31 obez (19 erkek, 12 kız) ve 31 sağlıklı (19 erkek, 12 

kız) katılımcı bu olgu kontrol çalışmasına dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen tüm olgulara 

biyomikroskobik anterior segment ve fundoskopik muayeneleri yapıldı. Koroid kalınlığı 

özelliği Spectral-domain optical coherence tomografi (SD OCT) cihazı kullanılarak koroid 

kalınlık ölçümleri 5 ayrı oktadan yapıldı (Retinascan RS-3000; NIDEK, Gamagori, Japan). Sağ 

göz çalışmada ele alındı. Vücut kitle İndeksi (VKİ) her iki grup için hesağlandı. Hasta grubunda 

metabolik sendrom açısından risk faktörleri hesaplanarak koroid kalınlığına etkisi 

karşılaştırıldı. Her iki grup normal dağılıma uyması nedeniyle student-t test, kategorik 

değişkenler için kikare testi yapıldı. Bulgular:Hasta grupta ortalama VKİ 28,43±5,8, kontrol 

grubunda 18,5± 2,26 olarak hesaplandı (p=0,000). Ortalama subfoveal koroid kalınlığı 

391,25μm ± 70,46μm, kontrol grubunda 400,19μm ± 73,54μm olarak saptandı (P=0,627). 

Subfoveal kalınlık ile VKİ arasında korelasyon saptanmadı (p=0,829). Ürik asit düzeyleri, 

metabolik sendrom durumu, LDL düzeyi ve HDL düzeyi ile anlamlı ilişki ve korelasyon 

saptanmadı. Sonuç: Çocuklarda subfoveal koroidal kalınlığın etkilendiğini belirten çalışmaların 

tersine bizim çalışmamızda anlamlı fark saptanmadı. 

ANAHTAR KELİMELER: Obezite, spektral-domain optikal koherence tomografi, koroid 

kalınlığı, göz 
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S-06 OBEZ ÇOCUKLARINDA VE ERGENLERDE İDRAR YOLU 

ENFEKSİYONLARI: TEK MERKEZ DENEYİMİ 

 

Semra Şen1, Deniz Özalp Kızılay1, Betül Ersoy1, 

 
1Manisa Celal Bayar Üniversitesi, 

Giriş Yetişkin çalışmalarında obezite ve idrar yolu enfeksiyonları (İYE) arasındaki ilişki 

bildirilmiştir, ancak pediatrik veriler az sayıda ve hastane kayıtları ve 0-2 yaş ile sınırlıdır. Bu 

çalışmada, obez/fazla kilolu(overweight) çocuklarda İYE sıklığı ve klinik yönü değerlendirildi. 

Materyal metod Bu prospektif, vaka kontrol çalışmasında, 2016-2017 yılları arasında Celal 

Bayar Üniversitesi Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji polikliniğine sadece obezite taraması için 

başvuran 5-18 yaş arası çocuk ve ergenler dahil edilmiştir. Tüm obez ve fazla kilolu çocuklar 

İYE semptomları açısından sorgulanarak semptomatik olanlara idrar tetkiki ve/veya idrar 

kültürü gönderildi. Tüm hastalar İYE risk faktörleri açısından sorgulandı. İkinci aşamada İYE 

olan obez/fazla kilolu hastalar ile İYE olmayan obez/fazla kilolu hastalar yaş ve cinsiyete uygun 

olarak eşleştirilerek kontrol grubu belirlenmiş ve İYE'yi etkileyen değişkenler açısından 

karşılaştırıldı. Bulgular Tüm obez/fazla kilolu katılımcıların özellikleri: Bu çalışmada 1001 

obez/fazla kilolu çocuk ve ergen İYE ile tarandı [34 (% 3,39) İYE; 967 (% 96,6) İYE olmayan 

katılımcı]. Tüm katılımcıların ortalama yaşı 11,44±3,21 yıl idi. İYE grubunun ortanca yaşı İYE 

olmayan katılımcılardan anlamlı olarak daha küçüktü [10 yıl (min-maks: 5-16) - 12,5 yaş (min-

maks: 5-18)] (p = 0,000). İYE olan hastalar % 91,2 kızdı. İki grup arasında VKİ değerleri 

açısından anlamlı fark saptanmadı (p = 0.074). Tüm İYE'ler alt sistem enfeksiyonlarıydı ve oral 

yoldan tedavi edildi. İYE ve kontrol grubunun özellikleri: İYE grubu (n = 34) ve kontrol grubu 

(n = 136) karşılaştırıldı. Geçirilmiş İYE öyküsü ve hipertansiyonu olan hasta sayısı İYE 

grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p = 0,001; p = 0,001). Dört 

hastada hidronefroz, bir hastada nefrolitiazis saptandı. Escherichia coli (% 82,4) idrar 

kültüründe en sık izole edilen mikroorganizma idi. Sonuç Obezite taraması için başvuran çocuk 

ve ergenlerde İYE sıklığı % 3.39 idi ve obezite hastaları sorgulanmazsa İYE göz ardı edilebilir. 

ANAHTAR KELİMELER: Obez, idrar yolu enfeksiyonu, çocuk. 
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S-07 POLİKİSTİK OVER SENDROMU TANILI ADÖLESANLARDA OBEZİTENİN 

KLİNİK VE LABORATUVAR ÖZELLİKLER ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Hale Tuhan1, Eren İsmailoğlu2, Deniz Özalp Kızılay1, 

 
1Çiğli Bölge Eğitim Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji Ünitesi, İzmir, 2Çiğli Bölge Eğitim 

Hastanesi, Radyoloji Ünitesi, İzmir, 

Amaç: Polikistik over sendromu (PKOS) kronik anovulasyona sekonder hiperandrojenizm, 

oligomenore ve amenore ile karakterize heterojen bir bozukluktur. Adolesanlarda sıklığı %3-6 

aralığında bildirilmiştir. Diyabetik durumlar (anormal açlık kan glukozu, glukoz intoleransı, tip 

2 diyabet mellitus, hiperinsulinemi, insülin direnci) ve obezite, PKOS ile birlikteliği bildirilen 

durumlardır. Bu çalışmada PKOS tanılı kız çocuklarının klinik ve laboratuvar bulgularının 

değerlendirilmesi ve obezitenin PKOS üzerine etkisini değerlendirmeyi amaçladık. Gereç-

Yöntem: Rotterdam 2003 kriterlerinin 2/3’ünü karşılayan yaşları 12,5-17,9 yıl arasında değişen 

54 PKOS olgusu çalışmaya alındı. Hastaların kronolojik yaşı, menarş yaşı, başvuru yakınması, 

menstruasyon siklusları, Ferriman-Gallwey skoru (FGS), bel çevresi (BÇ), kol çevresi (KÇ), 

deri altı yağ kalınlığı (DAYK) ve diğer klinik, laboratuvar ve radyolojik bulguları kaydedildi. 

Tüm hastalara vücut yağ analizi (VYA) yapıldı. Bulgular: Ortanca tanı yaşı 16,0 (15,0-16,7), 

ortanca menarş yaşı 12,0 (11,0-13,0) yıldı. Ortalama vücut ağırlığı SDS’si 0,91 ± 1,74, boy 

SDS’si 0,19 ± 1,00, vücut kütle indeksi (VKİ) SDS’si 0,71 ± 1,57 SDS’idi. Otuz bir (%57,4) 

olguda hirsutizm, 13’ünde (%24,1) akne, sekizinde (%14,8) akantoz, beşinde (%9,3) stria 

mevcuttu. Olguların 32’si (%59,3) obez, 22'si (%40,7) non-obez idi. Obez olgularda, insülin, 

HOMA-IR ve insülin direnci sıklığı anlamlı daha yüksek; HDL daha düşük saptandı (p<0,05). 

Obez ve non-obez olgular karşılaştırıldığında, FGS, hirsutizm varlığı, LH/FSH oranı, androjen 

parametreleri ve over boyutları benzerdi (p>0,05). Androjen düzeyleri ile BÇ, KÇ, DAYK, 

VYA ve over volümleri arasında korelasyon saptanmadı (p>0,05). LH/FSH oranı ile, serbest 

testosteron, 17-OH progesteron ve androstenedion düzeyleri arasında pozitif korelasyon 

saptandı (sırasıyla, p= 0,002, r=0,424; p=0,36, r=0,313; p=0,16, r=0,374). Sonuç: Bu çalışmada, 

literatür ile uyumlu olarak, PKOS tanılı olguların çoğunun (%59,3) obez olduğu gösterilmiştir. 

Ayrıca, PKOS’lu olgulardaki obezitenin androjen parametreleri üzerine etkisi 

gösterilememiştir. PKOS’lu obez olgularında karbonhidrat metabolizması bozukluğu sıklığı 

yüksek ve HDL düşük saptandı. Bu bulgular, PKOS olgularındaki obezitenin kardiyometabolik 

hastalık açısından daha riskli olduğunu desteklemektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Polikistik over sendromu, obezite, adölesan 
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S-08 NÖROFİBROMATOZİS TİP 1'Lİ HASTALARDA 25 OH D VİTAMİN VE TFT 

DÜZEYLERİ 

 

Hilal Aydın1, İbrahim Hakan Bucak 2, 

 
1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı 

, 2Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı , 

Giriş: Nörofibromatozis tip 1 (NF 1); deri, periferal ve santral sinir sistemi (SSS) yanında kemik 

endokrin, gastrointestinal sistem gibi birçok değişik sistemlerin etkilendiği bir hastalıktır. NF 1 

hastalarda vitamin D eksikliği ve hipotiroidizm de önemli sorunlar olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Bu çalışmamızda Nörofibramotozis tip 1 tanısı ile izlediğimiz hastalarımızda 

sağlıklı grup ile karşılaştırarak 25 OH D vitamini ve tiroid fonksiyon testlerini değerlendirmeyi 

amaçladık. Materyal- Method: Bu çalışmaya, 31 Ekim 2017-31Aralık 2018 tarihleri arasında 

Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Nöroloji Polikliniğine başvuran ve 

Nörofibromatozis Tip 1 tanısı konulan 24 hasta retrospektif olarak alındı. Çalışmaya alınan 

hastaların hasta dosyalarından yaş, cinsiyet, fizik muayane bulgularını, laboratuvar 

parametreleri laboratuvar sonuçları [hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), beyaz küre sayısı 

(WBC), ortalama korpüsküler hacim (MCV), ortalama trombosit hacmi (MPV), platelet (plt), 

kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP), serbest T4, TSH (tiroid stimulan hormon), 

25 OH D vitamini], kranial görüntülemeleri ve sistemik değerlendirmeleri (göz, ortopedi, 

kardiyoloji, işitme) değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya toplam 24 hasta (12 erkek, 12 kız) ve 

41 sağlıklı kontrol (20 erkek, 21 kız) alındı (p: 0.52). NF 1 ve kontrol grubu olan hastaların yaş 

ortalaması sırasıyla 88.125 ± 66.56 (3-209) ay, 98.21 ± 57.79 (7-208) ay idi (p:0.327). Cinsiyet 

açısından gruplar arasında fark yok idi. Dokuz hastamızın (%37.5) kranial magnetik rezonans 

görüntülemesi normaldi. Diğer olgularımızın kranial görüntülemelerinde; mega sisterna magna, 

bilateral bazal gangionlarda, pons, serebellum ve sentrum semiovalede değişik derecelerde 

tutulumlar (hamartamatoz, hiperintensiteler) izlendi. Bir hastamızın (%4.16) kranial 

görüntülemesinde sol optik trakt üzerinde gliom ile uyumlu görünüm saptandı. Dördünde 

(%16,6) Lisch nodulu saptanırken, 20’sinde (%83.3) göz muayanesi normal olarak 

değerendirildi. Bir olgumuzun ekokardiyografik (EKO) değerlendirilmesinde sol ventrikul 

hipertrofisi saptanırken diğer hastamızda pulmoner arterde darlık izlendi. 2 hastanın (%8.3) tüm 

batın ultrasonografisinde (USG) splenomegali görüldü. İki olgumuzun (%8.3) kontrollerinde 

kifoskolyoz saptanması üzerine ortopediye yönlendirildi. 1 hastamız (%4.16) dikkat eksikliği 

ve hiperaktivite bozukluğu nedeni ile çocuk psikiyatri tarafından takipliydi. Hb, Hct, WBC, 

MCV, MPV, Plt iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmedi. 25 OH D 

vitamini ve TFT düzeyi kontrol grubu ile çalışma grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptandı. Sonuç: NF-1 olgu grubunda vitamin D eksikliği ve hipotiroidi en yaygın görülen 

endokrin sorunları oluşturmaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER: Nöroofibromatozis, 25 OH D vitamini, tiroid fonksiyon testleri 
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S-09 BESİN YÜKLEME TESTİNDE RİSKLER 

 

Serdar Al1, Özge Kangallı1, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk Alerji Ve Klinik İmmunoloji Bilim Dalı , 

GİRİŞ: Besin alerjisi tanısında ve tolerans gelişiminin belirlenmesinde çift kör plasebo 

kontrollü besin provokasyon testleri(ÇKPKBP) altın standart tanı yöntemidir. Ancak ÇKPKBP 

testleri zaman alıcı ve pahalı testler olduğundan çoğunlukla alerji kliniklerinde açık yükleme 

oral besin provokasyon testleri yapılmaktadır. Açık yükleme testleri hafif deri 

reaksiyonlarından hayatı tehdit eden ağır alerjik reaksiyonlara kadar gidebilen klinik tablolara 

neden olabilmektedir. Amacımız oral besin provokasyon testi sırasında gelişen reaksiyonların 

sıklığını, şiddetini, tedaviyi, atopi öyküsü, alerji tanısı sırasında uygulanan testlerin 

değerlendirilmesi ve tüm bu faktörlerin anafilaksi ve diğer alerjik reaksiyon gelişimi ön 

görebilirliği ile ilişkisini belirlemektir. Gereçler ve YÖNTEM: Kliniğimizde 2018-2019 yılları 

arasında açık yükleme oral provokasyon testi yapılan hastalar retrospektif olarak 

değerlendirildi. SPSS 22.0 programı kullanılarak veriler ki-kare ve t testi ile değerlendirildi. 

P<0,05 anlamlı kabul edildi. BULGULAR: Provokasyon testi yapılan 48 hastanın 

17(%35,4)’sinde reaksiyon gelişti. Ortanca yaş 12,63 ay (2-84 ay aralık) %58,3’ü sezaryenle 

ve %75,7’si miadında 3240 ±619 gr olarak doğmuştu. 14 (%29,2) hastada süt, 13(%27,1) 

yumurta, 20 (%40,1) süt+yumurta, bir hastada balık alerjisi vardı. 12(%25) hastada süt ve/veya 

yumurta dışında çoklu besin alerjisi(en sık kuruyemiş) belirlendi.. Reaksiyon gelişen 17(%35,4) 

olgunun 15(%31,3)’ünde deri reaksiyonu, 4(%8,3)’ünde gastrointestinal sistem bulguları, 

10(%20,8)’inde solunum bulguları görüldü. 7(%14,6) olgu provokasyon testi sırasında 

anafilaksi olarak değerlendirildi. Provokasyon testi yaptığımız çocuklarda hışıltı/astım, alerjik 

rinit, atopik dermatit, ilaç alerjisi bulguları olmayan olgularda besin provokasyon testi sırasında 

reaksiyon gelişmesi ihtimali daha yüksek belirlendi(P=0,016). Atopik dermatit(AD) bulguları 

olmayan grup’ta, AD bulguları olan gruba göre anlamlı düzeyde provokasyon testinde 

reaksiyon geliştirmişti(p=0,001). Tanı anında karışık besin FX5 spesifik IgE (P=0,032), süt deri 

prik testi(DPT)(P=0,001), süt prik to prik(PTP)(p=0,001) anlamlı bulundu. Provokasyon testi 

öncesi yumurta sarısı DPT (p=0,028), süt PTP(p=0,028), yumurta sarısı PTP(p=0,04) her iki 

grup arasında reaksiyon gösterenlerde anlamlı farklılık gösterdi. SONUÇ: Sonuç olarak 

çalışmamızda besin alerjisi olup başka atopik hastalığı olmayan ve besin alerjisine eşlik eden 

atopik dermatiti olmayan çocuklarda besin provokasyon testi sırasında anafilaksi ve diğer tip 1 

alerjik reaksiyonların gelişme ihtimali daha yüksek bulunmuştur. Besin alerjisi provokasyon 

testi sırasında reaksiyonu olabileceğini öngörebilen en uygun testin PTP testi olduğu 

saptanmıştır. Özellikle süt alerjisi olan çocuklarda PTP dışında DPT ön görebilirlik düzeyi 

anlamlı saptanmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER: oral provokasyon testi, besin alerjisi, anafilaksi, çocuk 
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S-10 ATOPİK HASTALARDA KEDİ DUYARLILIĞI 

 

Özge Atay1, Gizem Atakul1, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi, 

Evcil hayvan alerjilerinin yaygınlığı giderek artmakta ve kedi, köpek veya her ikisine karşı 

alerji, astım ve rinit gelişimi için önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Tanıda 

moleküler tanı yöntemlerinden ve deri prick testlerinden yararlanılmaktadır. Çalışmamızda 

kliniğimizde kedi alerjisi saptanmış hastaların klinik ve laboratuvar özelliklerinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. Yöntem: Son 1 yılda kliniğimizde deri prick testi yapılmış ve kedi alerjisi 

saptanmış hastaların dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Demografik veriler, semptomlar, 

evde kedi bulunması ve ilişkili semptom varlığı, laboratuvar parametreleri kaydedildi. 

Bulgular: Ocak 2019-2020 yılları arasında deri testi uygulanmış 2940 hastanın sonuçları 

incelendi. Deri testinde kedi duyarlılığı saptanmış 244(%8,2) hastanın kayıtlarına ulaşıldı. 

Başvuru yaşı ortalama 8,8 yıl (7 ay-17yıl) hastalardan 150’si erkek (%61,5), 94’ü (% 38,5) 

kızdı. %32’si (78)alerjik rinit, %20.9’u (n:51) yanlızca astım, %27,5’i (n:67) astım ve alerjik 

rinit tanısıyla izlenmekteydi. %66’sında ailede atopi bulunmaktaydı. %13.5’inde (n:33) evinde 

kedi bulunurken %9.4 (n:23)’ünde köpek veya kuş bulunmaktaydı. %57,4’ünde (n:140) 

semptomlar yıl boyu sürerken %42.6’sınde (n:104) mevsimsel gözlenmekteydi. %37,7’sinin 

kedi ile ilişkili semptomu vardı. 10 hastada (%4,0) sadece kedi duyarlılığı vardı. Kedi alerjisine 

ise en sık (%71,7;n:175) polen alerjisi eşlik etmekteydi. %51.6’sında (n:126) aynı zamanda 

köpek alerjisi bulunmaktaydı. Hastaların ortalama Total IgE düzeyi 345,9 IU/ml, eozinofil 

sayısı 381,81 idi. Evde kedisi bulunan hastaların kedi ile ilişkili semptomları daha fazlaydı 

(p<0,011). Sonuç: Kedi duyarlılığı olan hastalarımızda en sık astım ve alerjik rinit bulgularının 

gözlenmiştir ve semptomlar daha sık olarak yıl boyuncadır. Kedi duyarlılığının erken tanınması 

ve gereken önlemlerin alınması artan rinit ve astım prevelansını azaltmaya yardımcı olabilir. 

ANAHTAR KELİMELER: ALERJİK ASTIM,ALERJİK RİNİT, KEDİ, ATOPİ 
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S-11 SAĞLIKLI ÇOCUKLARDA ÇEVRESEL TÜTÜN DUMANINDAN 

ETKİLENMENİN ANKET YÖNTEMİ VE İDRARDA KOTİNİN ÖLÇÜMÜ İLE 

ARAŞTIRILMASI 

 

Gözde İnci1, Serpil Uğur Baysal2, AliRıza Şişman3, Tevfik Uslu4, Murat Aysın5, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları AD, 2Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Sosyal Pediatri Bilim Dalı, 3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Biyokimya AD, 4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Merkez Biyokimya 

Laboratuvarı, 5Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD, 

 

Giriş ve Amaç: Sigara dumanı, her yerde karşılaşılabilecek, oldukça yüksek oranda toksik, 

çevresel bir kirleticidir. Sigara dumanı ile karşılaşma önlenebilir. Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) 

verilerine göre dünyada 700 milyon çocuk, 1,2 milyar erişkinin kullandığı tütün ürünleri ile 

karşılaşmaktadır. Çalışmalar, çocukların tütün dumanından çok daha fazla etkilendiklerini 

ortaya koymaktadır. Türkiye’de yapılan çalışmalarda, çocuklarda edilgin içicilik sıklığının % 

53-85 olduğu bildirilmektedir. İkinci el tütün dumanı ile karşılaşan çocuklarda 

karşılaşmayanlara göre solunum yolu hastalıklarının sıklığı artmıştır. Çocuklarda edilgin 

içiciliği belirleyebilmek için aileden alınan öykü dışında kesin biyokimyasal ölçümlere 

gereksinim vardır. Tütün dumanı ile karşılaşan, tütün kullanmayan bireylerde ve etkin 

içicilerde, nikotinin yan ürünü olan kotinin, en önemli ve en güvenilir biyolojik belirleyicidir. 

Araştırmamızın amacı, düzenli izlenen bir ay-beş yaş grubu sağlıklı çocuklarda ikinci el tütün 

dumanı ile karşılaşmayı ve edilgin içiciliğin çocuk sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini 

belirlemekti. Gereç ve Yöntemler: Araştırma için Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı. Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı 

İzlem Polikliniği’nde düzenli izlenen 1 ay- 5 yaş grubu çocukların ailelerinden onam alınarak 

anket yöntemi uygulandı. Anket ile aile ve çocukla ilgili demografik değişkenler, evde tütün 

dumanı ile karşılaşma durumu, solunum yolu enfeksiyonları sorgulandı. Çalışmaya katılan 

çocuklardan alınan idrar örneklerinde kotinin düzeyleri Chemiluminescence 

Immunoassay(CLIA)Yöntemi ile ölçüldü.İdrarda kreatinin düzeyleri ölçüldü ve 

kotinin/kreatinin oranları(İKKO, ng/mg) hesaplandı. İKKO, 30 ve altı ise ‘etkilenim yok’, 

30’un üstünde ise ‘edilgin içici’ olarak adlandırıldı. Demografik veri ve idrarda 

kotinin/kreatinin oranları kullanılarak, çocukların ikinci el tütün dumanı ile karşılaşma 

durumları, bunun büyüme ve enfeksiyon sıklığı üzerine etkisi belirlendi. Bulgular: Araştırmaya 

katılanlardan(n=64) evlerinde sigara içilenlerin sayısı 45(%70,3), içilmeyenlerin sayısı 

19(%29,7) idi. Annelerin 32’si(%50) sigara içiyor iken, 32’si(%50) içmemekteydi. Sigara içen 

annelerin çocuklarında, sigara içmeyen annelerin çocuklarına göre idrarda kotinin/kreatinin 

oranları anlamlı olarak yüksek bulundu(p=0,011). Olguların 17’si(%26,6) edilgin içici kabul 

edildi. Evde sigara içen bireylerin yaşaması ve içilen sigara sayısının artması ile çocuklarda 

akut solunum yolu enfeksiyonu sıklığının arttığı belirlendi(p=0,047). Sonuç: Düzenli izlenen 

beş yaşından küçük sağlıklı çocuklarda tütün dumanından etkilenme yaygındır. Bu araştırma 

ile ulusal veriye ve tütün dumanının zararlı etkileri konusunda ailelerde farkındalığın 
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artırılmasına katkıda bulunduğumuzu düşünmekteyiz. Araştırmamız, Dokuz Eylül Üniversitesi 

Rektörlüğü Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından desteklenmiştir. 

ANAHTAR KELİMELER: Çevresel tütün dumanı, çocuk, edilgin içicilik, sigara 
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S-12 ------------------------------ 
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S-13 KALITSAL METABOLİZMA HASTALIĞI OLAN HASTALARIN UZUN 

TANISAL YOLCULUĞU 

 

Pelin Teke Kısa1, Burcu Öztürk Hişmi2, Ayça Aydoğan1, Zümrüt Arslan Gülten1, Özge 

Kamer Karalar1, Nur Arslan1, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları AD, Çocuk 

Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı, İzmir, 2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk 

Sağlığı Ve Hastalıkları AD, Çocuk Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı, İstanbul, 

Amaç: Vücudumuzdaki metabolik yolaklarda genetik kusur sonucu ortaya çıkan bozukluklar 

kalıtsal metabolik hastalıklar (KMH) olarak adlandırılır. KMH’lar yaşamın herhangi bir 

döneminde bulgu verebilirler, farklı organ sistemlerini etkileyebilirler veya toplumda daha sık 

görülen birçok hastalığı taklit edebilirler. Bu hastalar, hastalıkların nadir görülmesi, hekimlerin 

bu hastalıklar hakkında farkındalığının az olması, laboratuvar tetkiklerine ulaşım zorluğu gibi 

nedenlerle genellikle farklı tanılarla takip edilir ve geç tanı alırlar. Bu çalışmada erişkin 

dönemde tanı alan bazı hastaların incelenmesi ve çocukluk dönemindeki bulgularının 

araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: Enzim düzeyi ve/veya genetik çalışma sonucu şu anda 

tedavisi mümkün olan beş farklı tipte KMH tanısı almış beş hastanın başvuru şikayetleri ve 

klinik bulguları retrospektif olarak değerlendirildi ve literatür ile karşılaştırıldı. Bulgular: 

Olguların hepsinin ilk yakınması çocukluk döneminde başlamıştı. Olgu-1: 42 yaşında Fabry 

hastalığı tanısı konularak tedaviye başlanan erkek hastanın ilk bulguları 9 yaşında el-ayaklarda 

uyuşma, karın ağrısı şeklinde başlamıştı ve idrar yolu enfeksiyonu tanısıyla tedaviler almıştı. 

Olgu-2: 34 yaşında Pompe hastalığı tanısı konularak tedavisi başlanan kadın hastanın, ilk olarak 

12 yaşında bacaklarda güçsüzlük şikâyeti başlamıştı, farklı tanıların yanında son olarak 

polimyozit tanısı konulmuştu ve steroid tedavisi almakta idi. Olgu-3: 17 yaşında 

mukopolisakkaridoz tanısı alan erkek hastanın altı yaşında konuşmasında gerileme başlamış; 

tüm motor becerilerini zamanla kaybetmişti. Olgu-4: 51 yaşında ağır kemik deformitesi 

nedeniyle yapılan operasyonda belirgin okronozis saptanarak alkaptonuri tanısı alan erkek 

hastanın, ilk olarak yenidoğan döneminde idrarında siyahlaşma farkedilmişti. Olgu-5: 48 

yaşında epilepsi ve serebellar bulguları ile başvurduğunda tendon ksantomları farkedilerek 

serebrotendinöz ksantamatozis tanısı alana erkek hastanın ilk kez sekiz yaşında nöbetleri 

başlamıştı. Tartışma: Pek çok ülkede olduğu gibi ülkemizde de tedavisi mümkün olan KMH 

kategorisinde bulunan bu hastalıkların tanısı erişkin dönemde konulmuş ve tedaviye sistemik 

tutulum olduktan sonra başlanmıştı. Sonuç: Ülkemiz gibi KMH sıklığının diğer tüm dünya 

ülkelerinden fazla olduğu bir ülkede, bu hastalıklara organ disfonksiyonu gelişmeden tanı 

konulabilmesi için çocuk hekimlerinin farkındalığının artırılması gerekmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Kalıtsal Metabolik Hastalıklar, geç tanı, semptom başlama yaşı 
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S-14 YAĞ ASİDİ OKSİDASYON DEFEKTİ TANISI İLE İZLENEN 

HASTALARIMIZIN KLİNİK ÖZELLİKLERİ 

 

Melis Köse1, Semra Gürsoy2, Taha Reşid Özdemir3, 35100 1, 

 
1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları ABD Çocuk 

Metabolizma Bölümü, İzmir, Türkiye, 2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Behçet Uz Çocuk 

Hastanesi Çocuk Genetik Bölümü İzmir, Türkiye, 3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik 

Eğitim Araştırma Hastanesi Genetik Bölümü İzmir, Türkiye, 

Giriş: Yağ asidi oksidasyon defektleri (YAOD), yağ asitlerinin oksidasyon yolağındaki enzim 

ve taşıyıcı proteinlerin eksikliği sonucunda oluşan bir doğumsal metabolik hastalık grubudur. 

Toplam insidansı 1/10000’dir. Temel olarak transport defektleri, beta-oksidasyon defektleri ve 

elektron transfer defektleri olmak üzere üç gruba ayrılır. Amaç: YAOD hastalarımızın klinik 

ve moleküler özelliklerinin tartışılması Materyal-Metod: 01.01.2016- 01.01.2019 tarihleri 

arasında Behçet Uz Çocuk Hastanesi Eğitim Araştırma Hastanesi’nde tanı almış olan 18 yağ 

asidi oksidasyon defekti hastasının demografik verileri, başvuru yakınmaları, başvuru klinik ve 

laboratuar özellikleri, izlem parametreleri ve moleküler özellikleri kayıt altına alındı. Bulgular: 

Hastalarımızın kız/erkek oranı 7/11 idi. Ortanca yaş: 7,19 aralık: 0-22.6 yaş olarak belirlendi. 

2 hasta (%11.1) karnitin translokaz eksikliği, 2 hasta (%11.1) karnitin palmitoil transferaz I 

eksikliği, 3 (%16.6) hasta karnitin palmitoil transferaz II eksikliği, 2 (%11.1) hasta orta zincirli 

YAOD, 1 hasta (%5.5) çok uzun zincirli YAOD, 2 hasta (%11.1) uzun zincirli YAOD, 2 hasta 

(%11.1) multiple asil Ko-A dehidrogenaz eksikliği, 4 hasta (%22.2) kısa zincirli hidroksiasil 

Ko-A dehidrogenaz eksikliği tanısı aldı. 9 hasta (% 50) nöbet, 7 hasta (% 38.8) bilinç 

bulanıklığı, 6 hasta kas güçsüzlüğü (% 33.3) yakınması ile başvurdu. Başvuru bulguları 

değerlendirildiğinde 11 hastada ( % 61.1) hipoglisemi, 10 hastada ( % 55.5) hiperamonyemi, 9 

hastada (% 50) metabolik asidoz, 9 hastada (%50) laktikasidoz, 8 hastada kas enzim yüksekliği 

(%44.4), 7 hastada (% 38.8) karaciğer transaminazlarında yükseklik, 4 hastada (% 22.2) 

rabdomyoliz tablosu tespit edildi. 18 hastadan 5 tanesi (% 27.7) ilk dekompansasyon atağı 

sırasında, 7 tanesi (%38.8) tekrarlayan akut dekompansasyon atakları sırasında alınan 

metabolik tarama testlerindeki özgül sonuçlar ile tanı alırken; 6 hasta (%33.3) , metabolik 

tarama testlerinde özgül sonuçlar elde edilemediğinden moleküler genetik analizler ile tanı aldı. 

Tüm hastalarımızda moleküler doğrulama yapıldı. 12 hastanın izlemine halen devam 

edilmektedir, 6 hastamız kaybedildi. Sonuç: YAOD, klinik bulguları oldukça değişken, 

tanınmadığı taktirde öldürücü sonuçları olan bir doğumsal metabolik hastalık grubudur. 

Hastaların zamanında tanı alması, yaşamsal öneme sahiptir. En önemli noktalardan birisi, atak 

anında örneklem alınmasıdır. Atak anında örneklem alınmaması, hastaların tanısını 

zorlaştırmakta ve geciktirmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Yağ asidi oksidasyon defekti, beta oksidasyon, kardiyomyopati 
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S-15 PEDİATRİK HASTALARDA HİPERTANSİYON İNFLAMASYONLA İLİŞKİLİ 

MİDİR? 

 

Nadide Melike Sav1, Seda Erişen Karaca2, Önder Kılıçaslan2, Seray Çevikel Özalp2, 

 
1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nefroloji Bölümü, 2Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 

Amaç: Arteriel hipertansiyon hastalarında mikro ve makrovasküler komplikasyon gelişme riski 

daha yüksektir, bu da yaşam kalitesini düşürür ve morbiditeyi arttırır. Platelet indeksleri, 

nötrofil/lenfosit oranı, vitamin D ve hemoglobin düzeyi gibi ölçümler sayesinde endotel 

disfonksiyonu ve mikrovasküler komplikasyonların gelişiminin değerlendirilmesi mümkün 

olabilmektedir. Bu çalışma arteriel hipertansiyonu olan ancak komplikasyonu bulunmayan 

hastalarda bahsedilen indeksler ile mikrovasküler komplikasyon oluşma riskleri arasındaki 

ilişkiyi değerlendirmek için yapılmıştır. Yöntem: Arteriyel hipertansiyon tanılı 68 hasta ve 54 

normotansif birey çalışmaya dâhil edildi. Venöz kan örneklerinden hemogram parametreleri ve 

vitamin D düzeyi her iki grupta değerlendirildi. Bulgular: Hasta grubunun vücut kitle indeksi 

kontrol grubuna göre anlamlı yüksek bulundu (p<0.001). Hasta grubunda nötrofil/lenfosit oranı 

anlamlı olarak yüksek bulundu (P= 0.006). Benzer şekilde Hb düzeyleri de hasta grubunda 

yüksek idi (P=0.001). Vitamin D düzeyleri açısından gruplar arasında fark gözlenmedi 

(p>0.05). Korelasyon analizi yapıldığında ise; hasta grubunda yaşın ortalama trombosit volümü 

(MPV) ve nötrofil /lenfosit oranı ile arasında anlamlı bir korelasyon olmayıp, trombosit sayısı 

(r=-0,360; p=0,003) ile negatif yönlü zayıf düzeyde bir korelasyon görülmüştür. Hasta 

grubunda yaşın hemoglobin (Hb) (r=0,508; p=0,001) ve trombosit dağılım genişliği (PDW) 

(r=0,251; p=0,039) ile de pozitif yönlü korelasyonu bulunmuştur. Sonuç: Çocuklarda subklinik 

inflamasyonun esansiyel hipertansiyon patogenezinde rolü olduğu ve hedef organ hasarına yol 

açtığı bilinmektedir. Nötrofil, trombosit sayısı ve oranları ile PDW kardiyovasküler risk ve 

ateroskleroz için değerli inflamatuar belirteçlerdir. Hipertansif çocuklarda yapılan çalışmalarda 

MPV ve trombosit sayısı kontrol grubuna göre daha yüksek saptanmıştır. Bizim çalışmamızda 

da hem hipertansif hastaların kontrol grubuna göre daha kilolu olduğu gözlenmiş, hem de 

nötrofil lenfosit oranları anlamlı yüksek bulunmuştur. Bu iki parametre arasında herhangi 

korelasyon olmaması hastalarda kilodan bağımsız bir inflamasyonun varlığına işaret 

etmektedir. Yaş arttıkça Hb ve PDW artışı muhtemel hipertansiyon yaşının artışı ile ilgili 

olduğu düşünülmüştür. Ancak çalışma retrospektif olduğundan hastaların hipertansiyon süresi 

tespit edilememiştir. Hasta sayısı arttıkça hipertansiyon ile inflamasyonun ilişkisi daha net 

anlaşılabilecektir. 

ANAHTAR KELİMELER: hipertansiyon, inflamasyon, trombosit, nötrofil lenfosit oranı, 

vitamin D 
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S-16 ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI ARAŞTIRMA GÖREVLİLERİNDE 

HEMANJİOMLU HASTAYA YAKLAŞIMIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Melek ERDEM1, Işık ODAMAN AL1, Deniz KIZMAZOĞLU2, 

 
1İzmir S.B.Ü Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Ve Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi 

Çocuk Hematoloji Ve Onkoloji Bölümü, 2İzmir S.B.Ü Tepecik Eğitim Ve Araştırma 

HastanesiÇocuk Hematoloji Ve Onkoloji Bölümü, 

GİRİŞ: Hemanjiomlar çocuklarda sık görülen benign vasküler tümörlerdir. İnsidansı yaklaşık 

%5 olup, endotelyal hücrelerin anormal çoğalması ve anormal kan damarı yapısı ile 

karakterizedirler. Bu çalışmada pediayri asitanlarını hemanjioma yaklaşımlarının belirlenmesi 

amaçlanmıştır. Gereç- Yöntem: Çalışmada iki farklı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları bölümünde 

eğitim alan 140 araştırma görevlisine hemanjiomlu hastaya yaklaşımlarını belirlemek üzere 12 

soruluk anket uygulandı. Anket sorularında hemanjiomun seyri, tanı yöntemleri, tedavi, 

şekilleri, tedavi ilişkili komplikasyonlar, izlemleri ile ilgili sorular mevcuttu. SONUÇLAR: 

Çalışmaya alınan 140 asistanın ortalama asistanlık süreleri 24 aydı (min 1, max: 60 ay) 

Hemanjioma yönelik görüntüleme sorusunda asistanların %38.6’sı USG ve Doppler USG , 

%41’ i doppler USG ve yerleşim yerine göre MRG, %10’u görüntülemeye gerek olmadığını 

belirtmiştir. Hemanjiomun seyri sorusunda 123 asistan (%88) doğru cevap vererek YD 

döneminde başladığını, hızlı büyüyüp, plato çizdiğini, spontan gerileme eğiliminde olduğunu 

söylemiştir. Hemanjiomun gerilemesi ilişkili soruda doğru cevap olan >6 yaş üzerinde 

gerilediğini belirten 38 (%27) kişi iken 4 kişi (%3) gerilemediğini belirtmiştir. Tanıda ek 

görüntülemede doğru yanıt olan batın us+ Transfontanel US yanıtını 38 (%27) kişi, tedaviyi de 

düşünerek bu tetkiklere EKO ekleyen 46 (%33) kişidir. Kan tetkiki istemi konusunda tedavi 

düşünüldüğünde hemogram ve biyokimya isteyeceğini belirten 62 (%44,3) kişidir. Komplike 

hemanjiomda yerleşim, enfeksiyon ve kanamayı belirtenler 67 (%48) kişidir. Komplike 

olduğunda tedavi gerekliliğini 129 (%92) asistan doğru yanıtlamıştır. Lokal tedavide 16’sı 

(%11.4) propranolol, 12’si (%8,6) lazer kullanabileceğini belirtiümiştir. Sistemik tedavide 

propranolol cevabını 116 (%83), propranolol ve steroid cevabını 20 (14,3) kişi cevaplamıştır. 

Tüm asistanlar acil opere edilmeyeceğini bilmiş, 125’i (%89,3) tedavi alanların onkolojide 

izlenmesi gerektiğini belirtmiştir. Propranololün yan etkilerini isteyen soruyu 57 (%41) kişi tam 

olarak doğru cevaplamıştır. TARTIŞMA: Hemanjiomlar sadece izlenebildiği gibi; büyüme 

aşamasında ülserasyon, kanama, görme bozukluğu ve fonksiyonel sınırlamalar gibi komplike 

olduğunda veya belirgin şekil bozukluğunun beklendiği durumlarda tedavi edilir. Güncel tedavi 

seçenekleri arasında steroidler, cerrahi rezeksiyon, lazer tedavisi, intralezyonel steroid 

enjeksiyonları, lokal B bloker bulunur. Dirençli lezyonlarda sıklıkla birden fazla tedavi 

kombinasyonları gerekebilmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Çocuk sağlığı, hemanjiom, propranolol 
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S-17 DEMİR EKSİKLİĞİ OLAN ERGENLERDE BENLİK SAYGISININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ: KONTROLLÜ BİR ÇALIŞMA 

 

 

Sultan AYDIN KÖKER1, Halit Necmi UÇAR2, Uğur TEKİN2, 

 
1Çocuk Hematoloji Ve Onkoloji, Van Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Van, 2Çocuk Ve Ergen 

Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları, Van Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Van, 

Amaç: Demir, bilişsel, duyusal ve motor gelişim ve işleyiş için önemli bir elementtir. Merkezi 

sinir sisteminin gelişimi, büyük ölçüde demir içeren enzimlere ve proteinlere bağlıdır. Benlik 

saygısı (BS) gelişimi bireyin bir takım genetik özelliklerine bağlı olmakla beraber özellikle 

psikososyal durumlar gibi çevresel faktörlerden fazlasıyla etkilenmektedir. BS sadece 

psikolojik hastalıklarından değil, aynı zamanda fiziksel hastalıklardan da etkilenebilmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, demir eksikliği anemili (DEA) ergenlerde BS düzeylerini 

değerlendirmektir. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 31 adet DEA’sı olan ergen ve onlarla yaş, 

cinsiyet ve aile özellikleri açısından eşleştirilmiş 37 adet sağlıklı ergen alındı. Katılımcılar 

sosyodemografik veri formu, Güçler Güçlükler Anketi (GGA) ve Rosenberg Benlik Saygısı 

(RBS) anketiyle değerlendirildiler. GGA’ya göre psikopatoloji şüphesi olan ergenler çalışmaya 

alınmamıştır. Bulgular: Anemi grubu ile kontrol grubu arasında yaş ortalaması ve cinsiyet 

dağılımı açısından anlamlı bir fark yoktu. İki grup arasında GGA skorları açısından anlamlı bir 

fark görülmemiştir. RBS skorlarına bakıldığında ise anemi grubunun skorları kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p=0,013) (Tablo 1). Sonuç: DEA, ergenleri sadece 

organik anlamda değil psikososyal açıdan da etkilemektedir. Bu çalışmanın sonuçları demir 

eksikliği olan ergenlerin herhangi bir psikiyatrik bozukluk durumları olmasa bile BS’lerinin 

sağlıklı yaşıtlarına göre daha düşük olduğunu göstermiştir. Bundan dolayı DEA ile takip edilen 

ergenlerin psikopatoloji şüphesi olmasa bile psikiyatrik açıdan değerlendirilmeleri onların 

psikosoyal gelişimlerine katkı sağlayabilir. 

ANAHTAR KELİMELER: Demir eksikliği anemisi, benlik algısı 
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S-18  -------------------------------------- 
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S-19 SUDA BOĞULMA NEDENİYLE ÇOCUK ACİL SERVİSE GETİRİLEN 

OLGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Nihan Şık1, Hüseyin Bahadır Şenol2, Ali Öztürk1, Durgül Yılmaz1, Murat Duman1 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk 

Acil Bilim Dalı, İzmir, 2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir, 

Amaç: Boğulma, 1-18 yaş arası çocuklarda kaza sonucu yaralanmaların 2. sıklıkta nedenidir. 

Bu çalışmada suda boğulma nedeniyle çocuk acil servise getirilen hastaların başlangıç bulguları 

ile prognoz arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışmaya Temmuz 

2009-Temmuz 2019 tarihleri arasında suda boğulma nedeniyle çocuk acil servise getirilen 0-18 

yaş arası 89 hasta dahil edildi. Hasta dosyaları incelenerek demografik özellikleri, boğulmanın 

gerçekleştiği yer ve zaman dilimi, vital bulguları, klinik ve laboratuvar bulguları, solunum 

desteği, kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) ihtiyacı kaydedildi. Hastaların klinik 

ağırlıklarına göre Szpilman skoru hesaplandı ve çocuk yoğun bakım ünitesi (ÇYBÜ), servis ve 

çocuk acil serviste kalış süreleri hesaplanarak prognozları kaydedildi. Bulgular: Çalışmaya 

alınan 89 hastanın 27’si (%30,3) kız, 62’si (%69,7) erkek olup yaş ortancası 6 (ÇAA 4-12) yıl 

idi. Boğulma vakaları en sık Temmuz ayında (%34.8), en sık saat 12.00-18.00 arasında (%66.3) 

gerçekleşmişti. Hastaların 4’ü (%4.5) KPR ile acil servise getirilmiş, resüsitasyona yanıt 

vermemiş ve ex olmuştu. Toplam 22 hastada (%24,7) noninvaziv ventilasyon (NIV) 

uygulanmış olup bu hastaların hiçbiri entübe edilmemişti. Hastaların 31’i (%34,8) servise, 21’i 

(%23,6) ÇYBÜ’ye yatırılmış; 3 hasta (%3,4) nörolojik sekelli olarak taburcu edilmişti. Yoğun 

bakıma yatırılan olgularda, başvuru anında kaydedilen Szpilman skoru yüksek, Glasgow koma 

skoru, oksijen saturasyonu ve kan gazındaki pH değeri düşük, laktat düzeyi, kan şekeri ve ALT 

düzeyi yüksek saptandı (p<0,05). Non-invaziv ventilasyon uygulanan hastalarda 

uygulanmayanlara göre hastanede toplam yatış süresinde fark saptanmazken ÇYBÜ’de yatış 

süresinin daha kısa olduğu görüldü (p:0,002). Hastaların Szpilman skoru yükseldikçe kan 

gazındaki laktat değerinin arttığı (p<0,001) ve grade 3‘ten itibaren hastanede yatış süresinin 

uzadığı saptandı (p<0,001). Sonuç: Suda boğulma olgularında başvuru anında kan gazındaki 

laktat değeri ve Szpilman skoru, ÇYBÜ yatış ihtiyacını öngörmede değerlidir. Acil serviste 

erken dönemde NIV uygulaması ÇYBÜ yatış süresini kısaltmaktadır. Szpilman skoru, 

hastanede yatış süresi ve hastanın hipoksi derecesiyle ilişkili bulunmuştur. 

ANAHTAR KELİMELER: Acil, suda boğulma, Szpilman skoru 

 

  



“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemşireliği Günleri” 

41 
 

S-20 GENEL PEDİATRİ POLİKLİNİK BAŞVURUSUYLA NÖROLOJİK TANI 

ALAN OLGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ: BEŞ YILLIK DOKUZ EYLÜL TIP 

FAKÜLTESİ ÇOCUK NÖROLOJİ DENEYİMİ 

 

Didem Soydemir1, Cem Paketçi1, Pınar Edem1, Gamze Sarıkaya Uzan 1, Uluç Yiş1, 

Semra Hız2, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, İzmir, 2Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı;Dokuz Eylül Üniversitesi İzmir 

Uluslararası Biyotıp Ve Genom Enstitüsü (İBG), İzmir, 

 

AMAÇ: Son beş yılda ‘Genel’ polikliniğimize başvuran ve ‘Çocuk Nöroloji’ bilim dalımıza 

konsulte edilen olguların demografik ve klinik özellikleriyle tanı dağılımının belirlenmesi 

amaçlanmıştır. YÖNTEM: Dokuz Eylül Çocuk Hastanesi ‘Genel’ polikliniğine 01.01.2015-

31.12.2019 tarihleri arasında başvuran ve ‘Çocuk Nöroloji’ bilim dalıyla konsülte edilen 

hastaların demografik özellikleri, konsültasyon nedenleri, laboratuvar, elektrofizyolojik(EEG-

EMG) ve radyolojik incelemeleriyle nihai tanıları değerlendirildi. BULGULAR: 

Başvurmayan(n=24) ve yetersiz verili (n=37) olgular dışlandığında konsülte edilen 698 

olgunun 637’si değerlendirmeye alındı. Olguların %45’i kız(n=287),%55’i(n=350) erkekti. 

Başvuruda ortalama yaş 5,9 idi. Olguların en sık konsültasyon nedenleri baş 

ağrısı(n=129;%20,2),nöbet geçirme (n=103;%16,2),psikomotor gerilik(n=99;%15,5) ve izole 

dil geriliğiydi(n=84;%13,2). Mikrosefali, senkop, vertigo ve pigmentasyon bozuklukları diğer 

başvuru nedenleri arasındaydı. Baş ağrısı olgularının 46’sında(%35,6) primer ve 

83’ünde(%64,3) sekonder nedenler mevcuttu. Sekonder baş ağrılarının en sık nedenleri 

infeksiyonlar(n=21),hipertansiyon(n=6) ve nöropsikiyatrik hastalıklardı(n=4).Nöbet geçirme 

ile konsülte edilen olguların %20,3’ü(n=21) nonepileptik paroksismal olay(en sık katılma 

nöbeti) iken %13,4’ü sırasıyla febril nöbet(n=14) ve epilepsi(n=14) tanısı aldı. Psikomotor 

gerilikle(PSMG) konsulte edilen olgularda en sık tanı perinatal asfiksiydi(n=44,%44). Dörtte 

biri serebral palsi(n=11) tanılı asfiktik olguların perinatal öyküsündeyse 

prematürite(n=25;%56,8) en belirgin perinatal risk faktörüydü. Kardiyak(n=5), 

nörodejeneratif(n=10),nörogenetik(n=16) ve nöropsikiyatrik tanılar daha az sıklıkta tespit 

edildi. İleri görüntüleme olarak beyin tomografisi(n=12;%12) ve kraniyal manyetik 

rezonans(n=36;%36) yapılan PSMG olgularında en sık radyolojik bulgular periventriküler 

lökomalazi/ensefalomalazi,kallosal anomaliler ve nonspesifik gliotik değişikliklerdi. İzole dil 

geriliği ile başvuran 84 olgunun tanılarıysa uyaran eksikliğine bağlı dil geriliği(en sık;%22,6), 

otizmin baskın olduğu nöropsikiyatrik hastalıklar(%16,6) ve kulak burun boğaz 

patolojileriydi(işitme kaybı,otolaringeal anomaliler;%4,7).Ayrıca olguların onunda (%12) 

ailede geç konuşma öyküsü vardı. Nörolojik bulgularla konsülte edilen tüm olguların birinci 

basamak laboratuvar incelemelerindeyse belirgin oranda B12 ve/veya D vitamini eksikliği 

olduğu görüldü. SONUÇ: Sık karşılaşılan nörolojik semptomlar; detaylı anamnez, nörolojik 

muayene ve birinci basamak laboratuvar incelemelerle birleştirildiğinde genel pediatri 

pratiğinde pek çok hastanın tanı alabileceğinin yanı sıra değişken nörolojik bulgulara yol 
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açabilen B12 ve D vitamini düzeylerinin özellikle bu olgularda değerlendirilmesi gerekliliği 

vurgulanmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER: baş ağrısı, psikomotor gerilik,nöbet 

 

  



“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemşireliği Günleri” 

43 
 

S-21 BİR ÇOCUK HASTANESİNDE PEDİATRİ ASİSTANLARININ KONKÜZYON 

FARKINDALIK VE BİLGİ DÜZEYİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Anıl Er1, Emel Ulusoy1, Fatma Akgül1, Tanju Çelik2, İlker Günay2, Hurşit Apa1, 

 
1Dr.Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Ve Cerrahisi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Acil 

Birimi, 2Dr.Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Ve Cerrahisi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, 

Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları, 

Amaç: Konküzyon biyomekanik güçlerin etkisi ile ortaya çıkan kompleks patofizyolojik 

olaylara bağlı beyin hasarıdır. Özellikle adölesan yaş grubunda ve spor ilişkili travmalar sonucu 

ortaya çıkmaktadır. Son yıllarda çocuklarda sıklığı hızla artan konküzyon ABD’de önemli bir 

halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. Ancak ülkemizde çocuklarda konküzyon ile ilgili oldukça 

kısıtlı veri bulunmaktadır. Bu çalışmada bir çocuk hastanesinde pediatri asistanlarının 

çocuklarda konküzyon ile ilgili farkındalık ve bilgi düzeyinin değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. Yöntem: Dr.Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde çalışan 76 pediatri asistanına Google Form aracılığıyla düzenlenen anket formu 

ulaştırılmıştır. Anket 3 bölümden oluşmaktadır; birinci bölüm demografik veriler; ikinci bölüm 

konküzyon farkındalığı ile ilgili 7 soru; üçüncü bölüm ise konküzyon bilgi düzeyi ile ilgili 25 

sorudan oluşmaktadır. Bilgi düzeyi bölümünde konküzyon tanımı ile ilgili bir soru, semptomlar 

ile ilgili 18 soru, tanı ve tedavi ile ilgili 6 soru yer almaktadır. Bulgular: Anketlerin %69.6’sı 

(n=55) yanıtlanmıştır. Katılımcıların %38.2’sinin daha önce konküzyon ile ilgili bir sunum 

dinlediği, %47.3’ünün ise haber ya da paylaşım okuduğu, %5.5’inin ise bir yakınını daha önce 

bu tanıyı aldığı görülmüştür. Semptomların tanınma oranı %63.2, en yüksek oranda tanınan 

%83.6 ile hafıza sorunları, en düşük oranda yanıtlanan ise %32.7 ile konvülziyondur. %76.4’ü 

radyolojik yöntemlerde beyin hasarı görülmediğini belirtmiştir. %52.7’sinin kurumunda 

konküzyon rehberi olup olmadığı konusunda bilgi sahibi olmadığı saptanmıştır. %89.1’i 

tedavide fizisel ve zihinsel istirahatten oluştuğunu belirtmiştir.Taburculukta %63.6’sının sözel, 

%34.5’inin hem sözel hem yazılı bilgilendirme yaptığı görülmüştür. Tartışma ve Sonuç: 

Çalışmamızda bir çocuk hastanesinde görevli pediatri asistanlarının konküzyon ile ilgili 

farkındalık ve bilgi düzeyinin düşük olduğu görülmüştür. Bu nedenle ülkemizde konküzyon ile 

ilgili veri tabanlarının oluşturulması, başta sağlık çalışanları olmak üzere bu hastalarla 

karşılaşan ebeveynler, antrenörler ve öğretmenlerin konküzyon konusunda eğitilmesi, 

toplumsal farkındalığın yaratılması için girişimlerde bulunulması ve kurumsal tanı ve tedavi 

rehberlerinin oluşturulması gerekmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Konküzyon, Çocuk, Farkındalık, Bilgi Düzeyi 
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S-22 BEŞ YILLIK BRUSELLOZ DENEYİMİ: DEĞİŞKEN KLİNİĞE RAĞMEN YÜZ 

GÜLDÜRÜCÜ SONUÇLAR 

 

Kevser Asena Çakan Başerdem1, Hatice Karaoğlu Asrak2, Canan Özlü2, Oğuzhan 

Başerdem1, Nurşen Belet2, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları ABD, İzmir, 

Türkiye, 2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları ABD, Çocuk 

Enfeksiyon Hastalıkları BD, İzmir, Türkiye, 

Giriş: Bruselloz hayvanlardan insanlara bulaşan, değişken klinik tablolarla karşımıza çıkan, 

belirti ve bulguları özgün olmayan, multisistemik zoonotik bir hastalıktır. Bu çalışma ile 

kliniğimizce takip edilmiş olan bruselloz vakalarının klinik ve laboratuvar bulgularının 

değerlendirilmesi, tedavi ve takibinin incelenmesi amaçlanmıştır. Materyal-Metod: 

Çalışmamızda 1 Ocak 2015 – 31 Aralık 2019 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk 

Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalı tarafından bruselloz tanısı ile takip ve tedavi edilen hastalar 

restrospektif olarak incelendi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, yaşadıkları yer, semptomları, 

laboratuvar değerleri, kültür sonuçları, serolojik tetkikleri ve tedavilerine ait veriler hasta 

dosyalarından tarandı. Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 15 vakanın dokuzu (%60) erkek, altısı 

(%40) kadındı. En sık olası bulaş yolu çiğ süt veya süt ürünü tüketimi (%60) ve hayvan 

temasıydı (%47). Hastalarda en sık gözlenen semptomlar sırasıyla halsizlik (%80), ateş (%60) 

ve eklem ağrısıydı (%47). Fizik incelemede en sık bulgu ateş (%60) ve artritti (%46.6). 

Hastalarımızın beşinde hepatosplenomegali, bir hastada izole hepatomegali, bir hastada izole 

splenomegali vardı. Bir hastamızda epididimoorşit, bir hastamızda splenik apse mevcuttu. Tek 

asemptomatik hastamız aile taraması sırasında tanı almıştı. Hastalarımızın beşinde (%67) kan 

kültüründe Brucella spp. üremesi saptandı. Splenik apsenin de yalnızca medikal tedavi ile 

gerilediği gözendi. 8 yaş altındaki hastalarda Trimetoprim-Sulfometaksazol, Rifampisin ve 

Gentamisin kombinasyonu, 8 yaş üstünde Doksisiklin, Rifampisin kombinasyonu ilk sırada 

uygulandı. Tedavi rejimleri ortalama 6 hafta, eklem tutulumu olan hastalarda tedavi süresi daha 

uzun ve splenik apse olan hastamızda tedavi süresi 4 ay olarak uygulandı. Tedavi ilişkili 

istenmeyen yan etki ve nüks gözlenmedi. Sonuç: Ülkemizde bruselloz sık gözlenmekte olup, 

semptomları çok çeşitlidir. Pek çok hastalıkta görülebilen halsizlik, ateş, eklem ağrısı gibi 

yakınmaların varlığında, sitopenisi bulunan hastalarda ve orşit ayırıcı tanısında bruselloz 

mutlaka yer almalıdır. Splenik apse veya pansitopeni gibi ağır klinik tabloların bile medikal 

tedaviye iyi yanıt verdiği görülmektedir. Yüksek şüphe ve doğru tanı ile sonuçlar yüz 

güldürücüdür. 

ANAHTAR KELİMELER: Bruselloz, klinik varyasyon, splenik apse 
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S-23 SAVAŞ, GÖÇ VE SAĞLIK: SOSYAL ÇALIŞMALARIN ROLÜ 

 

KAYI ELİAÇIK1, EMEL BERKSOY2, ŞEFİKA BARDAK3, ALİ KANIK4, AYSUN 

İNAN5, MERYEM BADEM6, MEHMET HELVACI1, SERPİL UĞUR BAYSAL7, 

 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı Ve 

Hastalıkları Kliniği, İzmir, 2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim Ve Araştırma 

Hastanesi, Çocuk Acil Eğitim Kliniği, İzmir, 3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim 

Ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Acil Eğitim Kliniği, İzmir , 4İzmir Katip Çelebi Üniversitesi 

Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir, 5Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Tepecik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Sosyal Servis, İzmir , 6İzmir Dokuz 

Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir, 7İzmir 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Sosyal Pediyatri Bilim Dalı, İzmir, 

Giriş: Savaşların sonucunda sığınmacı olma durumu, göçün en kötü biçimidir. Suriye’de devam 

eden iç savaş, milyonlarca insanı göçe zorlamış ve birçok Suriyeli ülkesini terk ederek en yakın 

sınır komşusu olan Türkiye’ye sığınmıştır. Günümüzde Türkiye, barınma, sağlık ve eğitim 

hizmetlerine ücretsiz erişim sağlayarak çoğu Suriye kökenli geçici korunma statüsündeki 

sığınmacılara ev sahipliği yapmaktadır. Birleşmiş Milletler Sığınmacılar Örgütü'nün 2019 

verisine göre en fazla sığınmacıya ev sahipliği yapan ülke Türkiye’dir. Afet ve Acil Durum 

Yönetimi Kurumu raporlarına göre, Türkiye'de kayıtlı mevcut Suriyeli sayısı 3,630,575'tir. 

Türkiye ayrıca, diğer uluslardan da 300,000'den fazla bireye ev sahipliği yapmaktadır. Çok 

sayıda sığınmacının bulunması ise önemli bir sağlık sorunudur ve Sağlık Bakanlığı tarafından 

bu konuda büyük çaba harcanmaktadır. Amaç: Bu çalışmanın amacı, hastanemizde yatırılarak 

çeşitli sosyal sorunlar nedeniyle sosyal hizmet uzmanlarına konsülte edilen sığınmacıların 

çocuklarını ve yapılan sosyal çalışmaları incelemektir. Yöntem: Ocak 2012- Aralık 2018 

tarihleri arasında hastanemizde yatırılan ve sosyal hizmet uzmanlarına konsülte edilen 

sığınmacı ailelerin çocuklarına ait veri geriye dönük olarak gözden geçirildi. Çalışmaya katılan 

olguların sosyo-demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, doğum yeri), tıbbi tanıları, sosyal servis 

konsültasyon nedenleri ve sosyal hizmet uzmanlarınca yapılan çalışmalar ve sorunların 

sınıflandırması kaydedildi ve değerlendirildi. Bulgular: Çalışma süresince toplam 88 çocuk 

olgu sosyal hizmet uzmanlarına konsülte edildi. Olguların ortanca yaşı 10 ay idi. Olguların 

yaklaşık yarısını kız çocukları oluşturmaktaydı. Olguların 48’i (%54,5) Türkiye, 37’si (%42) 

Suriye, ikisi Irak (%2,3) ve biri Afganistan (%1,1) doğumlu idi. Danışılan hasta grubunun 

çoğunluğunu akut solunum yolu enfeksiyonu tanısı ile izlenen hastalar oluşturmaktaydı. Sosyal 

hizmet uzmanları tarafından belirlenen sorunlar sırasıyla; yoksulluk, sosyal güvence eksikliği, 

evsizlik gibi sosyo-ekonomik sorunlar (52 olgu, %59,1), hastane ve/ya da tedaviye uyum ve dil 

sorunu (17 olgu, %19,3), aile ve çevre ile ilişki sorunları (sekiz olgu, %9,1), ihmal (üç olgu, 

%3,4), diğer yasal sorunlar (sekiz olgu, %9,1) idi. Sonuç: Türkiye’nin sağlık sisteminde 

sığınmacıların çoğu sosyal güvenceye sahiptir. Özellikle, çocuk istismarı, ihmali ve cinsiyet 

ayrımcılığı önlenmelidir. Bunun için sağlık hizmetleri, sosyal hizmetler ve güvenlik hizmetleri 

ile işbirliği içinde olmalıdır. Kaynaklar ISSOP Migration Working Group. Child Care Health 

Dev 2018;44:161–70. TTB. War, migration and health.Turkish Medical Association 
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Publications. Ankara 2016. Özmert EN et al. Pediatrics 2019;143(2):e20180539. Akbulut Y ve 

ark. Health Scope 2019;8(1)):e13405. 

ANAHTAR KELİMELER: Çocuk sağlığı, göç, savaş, sosyal çalışma 
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HEMŞİRELİK SÖZEL BİLDİRİLER 
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HS-01 ÇOCUK ACİL SERVİSE BAŞVURAN EBEVEYNLERİN HEMŞİRELİK 

BAKIMINI ALGILAYIŞI VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

 

 

GÜNEŞ ÖZTÜRK1, MURAT BEKTAŞ2, 3, 

 
1DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ NEVVAR SALİH İŞGÖREN ÇOCUK HASTANESİ 

ÇOCUK ACİL BİRİMİ , 2DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

ANA BİLİM DALI, 

Amaç: Bu araştırma çocuk acil servisine başvuran ebeveynlerin hemşirelik bakımını 

algılayışını ve etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yapılmıştır. Yöntem: Bu çalışma 

tanımlayıcı, kesitsel, karşılaştırmalı ve korelasyonel olarak Dokuz Eylül Üniversitesi Nevvar 

Salih İşgören Hastanesi Çocuk Acil Servisinde 160 ebeveyn ile yürütülmüştür. Veriler 

araştırmacılar tarafından oluşturulan, ebeveynlerin hemşirelik bakımını algılayışı ve etkileyen 

faktörlere ilişkin maddeler içeren anket formu ile toplanmıştır. Bulgular: Araştırmaya katılan 

ebeveynlerden (n=160), annelerin yaş ortalaması 34.03+6.32 (22-51 yaş) yıl ve babaların yaş 

ortalaması 37.68+6.13 (26.53 yaş) yıldır. Araştırma sonucunda çocuk acil servise başvuran 

ebeveynlerin % 98.1’inin (n=157) hemşirelik bakımından memnun olduğu belirlenmiştir. 

Ebeveynlerin hemşirelik bakım algı formu puan ortalaması 125.28+15.05 olarak saptanmıştır. 

Ebeveynlerin hemşirelik bakım algılarını çocuğun yaşı ve cinsiyeti, çocuk sayısı, kronik 

hastalık, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, anne çalışma durumları, baba çalışma 

durumları, ebeveynlerin refakatçi kalma durumları, sosyal güvence ve gelir düzeyi gibi 

faktörlerin anlamlı şekilde etkilediği saptanmıştır (F=2.008, p=0.032). Hangi değişkenlerin tek 

başına anlamlı etkilediği incelendiğinde sırasıyla çocuğun yaşı ve çocuğun cinsiyetinin anlamlı 

şekilde etkilediği belirlenmiştir. Sonuç: Araştırma sonuçları, hemşirelik bakımının kalitesinin 

arttırılması için ebeveyn algılarının bilinmesi gerekliliğini ortaya çıkarmıştır. Çalışmadan elde 

edilen bulgular doğrultusunda ebeveynlerin hemşirelik bakımına ilişkin algılayışını etkileyen 

faktörleri ölçmek için yeni bir ölçüm aracı geliştirilmelidir. 

ANAHTAR KELİMELER: Çocuk acil servis, Hemşirelik bakımı, Ebeveynlerin hemşirelik 

bakımını algılayışı 
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HS-02 AŞI KARARSIZLIĞI/REDDİ/KARŞITLIĞI KONUSUNUN PEDİATRİ 

HEMŞİRELİĞİ BAKIŞ AÇISIYLA İNCELENMESİ VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ 

 

Arzu Ceyhan1, Onur Berber1, Mustafa Belli1, Zümrüt Başbakkal1, 

 
1Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, 

Amaç: Bu araştırmanın amacı; Türkiye’deki aşı kararsızlığı/reddi/karşıtlığı literatürünün 

pediatri hemşireliği bakış açısıyla incelenmesi ve elde edilen bulgularla çözüm önerilerinin 

sunulmasıdır. Yöntem: Araştırmanın amacı doğrultusunda “Google Akademik, Ulusal Tez 

Merkezi, DergiPark” veri tabanlarından "aşı reddi", "aşı kararsızlığı" ve " aşı karşıtlığı" anahtar 

kelimeleriyle tarama yapılmış, son 10 yılda yapılan 31 çalışma araştırmaya dahil edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmalardan 18’i Araştırma Makalesi, 10’u Derleme, 1’i Sistematik Derleme ve 

2’si kitap bölümüdür. Çalışmaların hepsi tanımlayıcı ve kalitatif niteliktedir. Çalışmaların 

yıllara göre dağılımı 2016’da 1, 2017’de 3, 2018’de 9 ve 2019’da 17’dir. İki çalışma hemşireler 

tarafından yapılmıştır. Yapılan çalışmalarda aşılara güvenenlerin oranı çoğunluğu 

oluşturmakta; kararsız veya reddedenlerin oranı yıllara göre artmaktadır. Ebeveynlerin aşı 

kararlarını hamilelik döneminde veya hamilelik öncesinde verdikleri tespit edilmiştir. 

Türkiye’de aşılar hakkındaki bilgilerin genellikle internet ve sosyal medyadan sağlandığı, 

sağlık merkezlerinden bilgi alma oranlarının düşük olduğu belirlenmiştir. Ebeveynlerin ihmal, 

aşı içeriğine güvensizlik, aşıya bağlı yan etkiler, aşıların yabancı üretim olması, aşı üreten 

firmaların para kaygısı, dini inançlarına uygunsuzluk, aşı olmamanın bireysel hak olduğu 

düşüncesi ve doğal yollarla da hastalıklardan korunmanın mümkün olduğu gerekçesiyle aşı 

yaptırmak istemedikleri görülmektedir. Aşıların uygulama metotları da aşılara yönelik tutumu 

etkilemektedir. Oral, nazal yollarla uygulanan aşılar enjeksiyona kıyasla daha olumlu 

karşılanmaktadır. Ayrıca sağlık çalışanlarının ve toplum liderlerin olumsuz tutumları, aşı reddi 

artışını etkilemektedir. Sonuç ve öneriler: Aşı Kararsızlığı/Reddi/Karşıtlığı’nın temel nedeninin 

bilgi eksikliği olduğu belirlenmiştir. Eğitim; çarpıtılmış, yanlış sağlık bilgisine sahip bireylerle 

mücadelede sağlık çalışanlarının en büyük yardımcısıdır. Bu nedenle tıbbi içerikli internet 

sitelerinin denetlenmesi amacıyla kalite standardı geliştirilmesi ve uygulanması fayda 

sağlayacaktır. Ayrıca sağlık çalışanlarının ebeveynlerin bu konudaki itirazlarını saygı 

çerçevesinde dinlemeleri, doğru bilgilendirme ve aşıyla ilgili yanlış anlaşılmaları gidermek için 

aile eğitimlerine vakit ayırmaları önerilmektedir. Türkiye’de aşı reddi nedenleri bilinmekle 

birlikte, aşıyı reddeden ve/veya kararsız olan ebeveynlerin özellikleri bütünüyle 

bilinmemektedir. Bundan sonraki çalışmalarda ebeveynlerin özellikleri ve farklılıkları dikkate 

alınıp, davranış değişikliği yaratmaya yönelik ampirik çalışmalara ihtiyaç olduğu 

görülmektedir. Bu çerçevede Transteorik Model, Sosyal Bilişsel Teori, Yeniliklerin Yayılması 

Teorisi, Topluluk Örgütleme ve Diğer Katılımcı Modeller, Medya Çalışmaları Çerçevesi ve 

Sosyo Ekolojik Model temel olarak alınabilir. 

ANAHTAR KELİMELER: Aşı reddi, aşı kararsızlığı, aşı karşıtlığı, pediatri hemşireliği. 
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HS-03 AKUT LENFOBLASTİK LÖSEMİ TANISINA SAHİP ÇOCUKLARIN 

ANNELERİNDE DUYGU DÜZENLEME STRATEJİLERİNİN AÇIKLANMASI: 

KALİTATİF ARAŞTIRMA 

 

Figen Şengün İnan1, Fazilet Tör Nurdağ 2, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Psikiyatri Hemşireliği AD., 2İzmir Dr. Behçet 

Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

Amaç: Akut lenfoblastik lösemi tanısına sahip çocukların annelerinde duygu düzenleme 

stratejilerini açıklamaya odaklanan çalışmalar sınırlıdır. Bu kalitatif çalışmanın amacı akut 

lenfoblastik lösemi tanısına sahip çocukların annelerinde duygu düzenleme stratejilerinin 

açıklanmasıdır. Yöntem: Araştırma bir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hematoloji-Onkoloji 

kliniğine kayıtlı akut lenfoblastik lösemi tanısına sahip çocukların çalışmaya katılmayı kabul 

eden anneleriyle yürütülmüştür. Veriler yarı yapılandırılmış derinlemesine görüşmeler 

aracılığıyla toplanmıştır. Araştırmada 12 anne ile görüşülmüş olup, veri analizinde içerik analizi 

yöntemi kullanılmıştır. Bulgular: Analiz sonuçları doğrultusunda duygusal gelgitler ve duygu 

düzenleme stratejileri olmak üzere iki tema belirlenmiştir. Duygusal gelgitler teması; zor 

duygular ve yaşama bağlayan duygular alt temalarını içermektedir. Duygu düzenleme 

stratejileri teması ise bilişsel duygu düzenleme stratejileri, sosyal stratejiler ve davranışsal 

stratejiler alt temalarını içermektedir. Sonuç ve Öneriler: Bu çalışmanın sonuçları akut 

lenfoblastik lösemi tanısına sahip çocukların annelerinin zor duygular deneyimlediklerini, 

olumlu duyguları sürdürmede ve zor duygularla mücadelede güçlük yaşadıklarını 

göstermektedir. Anneler duygu düzenlemede adaptif ve maladaptif yöntemleri 

kullanmaktadırlar. Sağlık profesyonelleri annelerin duygusal güçlüklerini sorgulamalı ve duygu 

düzenlemede etkin yöntemleri kullanmaları yönünde destek sağlamalıdırlar. 

ANAHTAR KELİMELER: Akut lenfoblastik lösemi, çocukluk çağı kanserleri, anneler, 

duygu düzenleme. 
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HS-04 ÇOCUK YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE PLANSIZ EKSTÜBASYONLARI 

ÖNLEME KONTROL LİSTESİ KULLANIMININ PLANSIZ EKSTÜBASYON 

GÖRÜLME ORANINA ETKİSİ 

 

MURAT CÖMERT1, 

 
1DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ, 

Amaç: Bu çalışma çocuk yoğun bakım ünitesinde plansız ekstübasyonları önleme kontrol listesi 

kullanımının plansız ekstübasyon görülme oranına etkisini belirlemek amacıyla yarı deneysel, 

öncesi-sonrası izlem tasarımı şeklinde gerçekleştirilmiştir. Yöntem: Araştırma örneklemini 

Ocak - Haziran 2018 tarihleri arasında İzmir ilinde bulunan Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi 

Pediatri Yoğun bakım ünitesinde 0-18 yaş aralığında yatan oral entübe hastalar oluşturmuştur. 

Araştırma kriterlerini sağlayan 58 oral entübe hasta araştırmaya dâhil edilmiştir. Araştırmanın 

ilk üç aylık ön izlem sürecinde oral entübe olan bütün hastaların verileri ve plansız ekstübe olan 

hastaların verileri toplandı. İkinci aşamada ise hastalar kontrol listesi ile izlendi. Bulgular: 

Plansız ekstübasyon görülme oranı kontrol listesinin uygulandığı girişim grubunda %0.6, 

kontrol grubunda %5.1 olarak bulunmuş ve girişim sonrasında plansız ekstübasyonun anlamlı 

düzeyde azaldığı belirlenmiştir(p=0.036). Üç yaş ve daha küçük olan çocuklarda plansız 

ekstübasyon görülme oranının (%4.8) dört yaş daha büyük olan çocuklara (%0.7) göre anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.040). Çocukların cinsiyeti, ETT takılma nedeni, 

izole odada izlenme durumu, ETT tüp özelliği, kaflı tüplerde manometre değeri ve tüpün 

tespitinin dudak seviyesine uygunluğuna göre ekstübasyon görülme durumunun dağılımları 

arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır. Sonuç: Yoğun bakımda yatan entübe çocuklarda 

bakım süresince plansız ekstübasyonu önlemek için kontrol listesi kullanılmayan grupta plansız 

ekstübasyon görülme olasılığı kontrol listesi kullanılan gruba göre 8.38 kat fazla bulunmuştur. 

Sonuç olarak plansız ekstübasyon oranlarını düşürdüğü görülen kontrol listesinin yoğun bakım 

kliniklerinde rutin olarak kullanımı önerilmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: ekstübasyon, plansız ekstübasyon, kontrol listesi, pediatri 

yoğun bakım 
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HS-05 ÇOCUKLAR İÇİN SAĞLIKLI BESLENME VE FİZİKSEL AKTİVİTE ÖZ 

YETERLİLİK VE ÇOCUKLAR İÇİN SAĞLIKLI BESLENME VE FİZİKSEL 

AKTİVİTE HATIRLATMA ÖLÇEKLERİNİN TÜRKÇE PSİKOMETRİK 

ÖZELLİKLERİ 

 

Sema Sal Altan1, Murat Bektaş1, 

 
1DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ, 

Amaç: Bu araştırma; Lassetter ve arkadaşları tarafından 2018 yılında geliştirilen “Çocuklar İçin 

Sağlıklı Beslenme ve Fiziksel Aktivite Öz Yeterlilik ve Hatırlatma” ölçeklerinin Türkiye’deki 

geçerlilik ve güvenilirliğini değerlendirmek için yapılmıştır. Yöntem: Araştırmanın 

örneklemini, İzmir ilinde farklı bölgelerde yer alan iki ortaokulda eğitim öğretime devam eden 

9-14 yaş arası 233 ortaokul öğrencisi oluşturmaktadır. Çalışmanın verileri, Sosyo-Demografik 

Veri Toplama Formu ve “Çocuklar İçin Sağlıklı Beslenme ve Fiziksel Aktivite Öz Yeterlilik 

Ölçeği (SBFAÖYÖ-Ç)” ile “Çocuklar İçin Sağlıklı Beslenme ve Fiziksel Aktivite Hatırlatma 

Ölçeği (SBFAHÖ-Ç)” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde; sayı/yüzde, 

Kapsam Geçerliği İndeksi, Pearson korelasyon analizi, Cronbach alfa katsayısı, açıklayıcı ve 

doğrulayıcı faktör analizi yöntemleri kullanılmıştır. Bulgular: Açıklayıcı faktör analizi 

sonucunda SBFAÖYÖ-Ç ait faktör yüklerinin 0.32-0.75 arasında değiştiği, doğrulayıcı faktör 

analizine göre uyum indekslerinin 0.90 ve üzerinde olduğu, ölçeğin genel cronbach alfa 

katsayısının 0.62 olduğu belirlenmiştir. SBFAHÖ-Ç’nin cronbach alfa katsayısının 0.61, sınıf 

içi korelasyon katsayısının 0.62 olduğu saptanmıştır. Sonuç: Yapılan analizler sonucunda 

ölçeklerin Türk çocuklarında sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite öz yeterlilik ve hatırlama 

davranışlarını belirlemede geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu saptanmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER: Sağlıklı beslenme, öz yeterlilik, fiziksel hareketlilik 

 

  



“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemşireliği Günleri” 

53 
 

HS-06 ENZİM REPLASMAN TEDAVİSİ ALAN LİZOZOMAL DEPO HASTALIĞI 

OLAN HASTALARIMIZDA ORTAYA ÇIKAN YAN ETKİLER 

 

Tülay Altun Alıcı1, Zümrüt Arslan Gülten1, Pelin Teke Kısa1, Ayça Aydoğan1, Kamer 

Özge Karalar Pekuz1, Nur Arslan1, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk 

Metabolizma Hastalıkları Ve Beslenme Bilim Dalı , 

Enzim replasman tedavisi alan lizozomal depo hastalığı olan hastalarımızda ortaya çıkan yan 

etkiler Giriş: Enzim replasman tedavileri (ERT) lizozomal depo hastalıkları (LDH) başta olmak 

üzere pekçok metabolik hastalıkta başarıyla uygulanmaktadır. Bu çalışmada, uzun süreli 

intravenöz yolla ERT verilen LDH olan hastalarımızda ortaya çıkan yan etkilerin dökümante 

edilmesi amaçlanmıştır. Metot: Çocuk Metabolizma Bilim Dalı’nın Günübirlik Tedavi 

Ünitesi’nde enzim tedavisi almakta olan farklı LDH’na sahip 32 hasta (11 kadın, hastaların 

ortalama yaş 34 yıl), ortaya çıkan yan etkiler açısından retrospektif olarak tarandı. Bulgular: 

Hastaların 9 tanesi (%29.0) 18 yaşın altında idi. 20 hasta Fabry hastalığı, 5 hasta 

mukopolisakkaridoz (bir hasta tip I, üç hasta tip II, bir hasta tip VI), 3 hasta Pompe ve 3 hasta 

Gaucher hastalığı tanılarıyla takip edilmekteydi. Hastaların infüzyon alma sıklığı hastalığın 

tedavi protokolüne göre haftada bir veya iki haftada bir idi. Tüm hastaların ortalama infüzyon 

sayısı 50 kez idi. Bir yıldan fazla süredir ERT alan hasta sayısı 21 idi. Toplam 1617 infüzyon 

arasından bir hastada alerjik reaksiyon geliştiği tespit edildi. Bu hasta 52 yaşında Fabry tanısı 

konulan erkek hasta idi. Hastanın ilk tedavileri ünitemizde yapıldıktan sonra ikamet ettiği 

bölgede bir hastanede tedavisine devam edildi. Bu tedavilerin ilkinde döküntü, solunum 

güçlüğü ve hipotansiyonun eşlik ettiği alerjik reaksiyon saptandı. İnfüzyon sırasında filtre 

kullanılmadığı ve ilacın önerilenden daha hızlı gönderildiği saptandı. Destek tedavileriyle 

klinik bulguları gerileyen hastanın enzim tedavisine sorunsuz olarak devam edilmektedir. 

Sonuç: ERT yan etkisi az bir tedavi yöntemidir. İnfüzyonun uygun koşullarda ve sürede 

yapılması, alerjik reaksiyonlar gibi yan etkilerin ortaya çıkmaması için önemli bir basamaktır. 

ANAHTAR KELİMELER: Enzim replasman tedavisi, lizozomal depo hastalığı, alerjik 

reaksiyon 
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P-01 KOLESTATİK HEPATİT VE PLEVRAL EFFÜZYON GELİŞEN ENFEKSİYOZ 

MONONÜKLEOZ VAKAMIZ 

 

MUHAMMET KAYA1, SIDIKA SÜMEYYE ÖZMEN1, TUĞBA GÜRSOY KOCA1, 

GÜRBÜZ AKÇAY1, HALİL KOCAMAZ1, 

 
1Pamukkale Üniversitesi, 

Enfeksiyoz mononükleoz çocuklarda ve adölesanlarda sık görülen multisistemik bir hastalıktır. 

Tipik olarak halsizlik, ateş, boğaz ağrısı, lenfadenopati ve hepatosplenomegali hastalığın 

beklenen bulgularıdır. Karaciğer transaminaz yüksekliği vakaların %90’ında görülüp 

asemptomatik seyreder. Bazı olgularda hafif transaminaz yüksekliğiyle kendini sınırlayan akut 

hepatit tablosuna neden olur. Bu hastalarda izole safra kesesi duvar kalınlığı bildirilmesine 

rağmen, akut akalküloz kolesistit primer Epstein-Barr virüs (EBV) enfeksiyonunun atipik bir 

bulgusudur. Benzer şekilde pulmoner infiltrasyonlar bilinen bir komplikasyon olmasına rağmen 

plevral efüzyon pediatrik popülasyonda nadirdir. On yedi yaşında kız hastanın ateş, kusma, 

karın ağrısı yakınmaları ile dış merkeze başvurmuş. Yatışının 3. gününde cilt ve skleralarında 

sarılığı ve bilateral plevral efüzyonu gelişen hasta üniversitemiz çocuk yoğun bakım ünitesine 

kabul edildi. Tetkiklerinde karaciğer fonksiyon testlerinin yüksek ve kolestastik sarılığı 

mevcuttu. Ultrason ve manyetik rezonans kolanjiopankreatografide safra kesesi taşı ve 

obstrüksiyon bulgusu yoktu. Hepatit ayırıcı tanısı için gönderilen hepatit A, B, C ve 

sitomegalovirus serolojisi negatifti. EBV viral kapsit antijen IgM ve IgG pozitif saptandı. 

Destek tedavi başlandı. Torasentez ile 60 cc plevral sıvı boşaltıldı, transüda ile uyumluydu. 

Materyalden gönderilen kültür örneklerinde etken tespit edilmedi. Yatışının 3. haftasında AST: 

201 U/L, ALT: 166 U/L, GGT: 276 U/L, direkt bilirubin: 5,24 mg/dL, total bilirubin: 5,26 

mg/Dl değerlerine geriledi. Plevral efüzyonu devam ediyor. EBV çok çeşitli klinik bulgular ile 

karşımıza çıkabilir. Çocuklarda plevral efüzyonun ve kolestatik hepatitin ayırıcı tanısında 

enfeksiyoz mononükleoz göz önünde bulundurulmalıdır. 

ANAHTAR KELİMELER: ENFEKSİYOZ MONONÜKLEOZ,KOLESTATİK 

HEPATİT,PLEVRAL EFFÜZYON 
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P-02 PEDİATRİK KANSERLERİN VE SEMPTOMLARININ HASTA, AİLE VE 

HEMŞİRE ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Hüsna Rumeysa Eser1, 

 
1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, 

Pediatrik kanserler, 18 yaş altı ortaya çıkan, lösemi, beyin tümörleri ve lenfomalar en sık 

olmakla birlikte birçok çeşidi görülebilen kronik hastalıklardır. Hastalara tanı, evre ve metastaz 

değerlendirmelerine göre tedavi protokolleri planlanır. Tedavi süreci kemoterapi, radyoterapi, 

cerrahi ve antibiyotik/tıbbi tedavi gibi yöntemler içermektedir. Kemoterapi protokolleri, uzun 

süre alan bir tedavi yöntemi olması nedeniyle hastaların günlük yaşam döngüsünü bozar ve 

psikolojik olarak negatif yönde etkiler. Kemoterapi sonrası ise kan seviyelerindeki düşme 

sonucu meydana gelen enfeksiyon, ateş, oral/anal lezyonlar vb. komplikasyonlar çocuklar ve 

aileler için uzun ve sıkıntılı bir süreç getirir. Hastalar dönem itibari ile oyun oynamak, gezmek, 

boyama yapmak ve değişik etkinliklerde bulunmak isterler ancak odalarından çıkmak bile onlar 

için büyük tehlike oluşturmaktadır. Yükselen ateşleri ile kendilerini halsiz/yorgun hissedebilir, 

iştahsızlık/bulantı ve tat değişiklikleri meydana gelebilir. Gelişen oral lezyonları sonucu yemek 

yerken acı duyabilir ve yemek yiyemeyebilirler. Hastalarda kilo kaybı meydana gelebilir hatta 

beslenme yetersizliğine bağlı enteral beslenme uygulanabilir. Uzun ve çeşitli antibiyotik 

tedavileri yanı sıra destek elektrolit tedavileri başlanır. İhtiyaç dahilinde hastalara trombosit, 

eritrosit, taze donmuş plazma ve diğer kan tedavileri uygulanabilir. Hemşireler tedavi ve bakım 

sürecinde hastaları dikkatli izlemeli ve takip etmelidir. Çocukların vital bulguları, beslenme, 

boşaltım, bakım/hijyen, lezyon gelişimi, bulantı/kusma, diyare/kabız vb. her türlü bulgusu 

sorgulanmalı ve kaydedilmelidir. Özellikle nötropenik çocuklar daha sık aralıklarla takip 

edilmelidir. Ateş, nabız, tansiyon, solunum sayısı ve niteliği çok önemlidir. Alt/üst sınırların 

dışındaki bulgular ciddiyetine göre 15 dakika, 30 dakika, bir saat ve uygun aralıklarda 

izlenmelidir. Hekimle işbirliği içerisinde hastaya gerekli müdaheleler yapılmalıdır. Hemşireler 

hasta yakınlarını bilgilendirmeli; oral/anal bakım, ilaçlar, izolasyon yöntemleri, hijyen, 

beslenme konularında eğitim vermelidirler. Taburculuk eğitimleri verilirken de çocukların 

izlemleri konusunda nelere dikkat edilmesi gerektiğini vurgulamalıdırlar. Hemşireler, 

multidisipliner ekipte hasta bakımında primer sorumlu kişi olarak hasta yakınlarını sürece dahil 

etmeli, hekimleri bilgilendirmeli, çocukların her türlü konforunu sağlamalı ve takip etmelidir. 

ANAHTAR KELİMELER: çocuk, kanser, semptom. 
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P-03 PUBERTAL DÖNEMDE TANI ALAN 46XY CİNSİYET FARKLILAŞMA 

BOZUKLUĞU: 5-ALFA REDÜKTAZ EKSİKLİĞİ OLGU SUNUMU 

 

Sevgi Arslan1, Ahu Paketçi2, İbrahim Mert Erbaş2, Batuhan Küçükali1, Hüseyin Onay3, 

Korcan Demir2, Ece Böber2, Ayhan Abacı2, 

 
1Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi, 2Çocuk Endokrinolojisi Bilim Dalı, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, 3Tıbbi 

Genetik Anabilim Dalı, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Giriş: 5-alfa redüktaz eksikliği, 46XY cinsiyet gelişim problemlerinin nadir görülen, otozomal 

resesif kalıtılan bir formudur. SRD5A2 geninde meydana gelen patojenik varyantlar 5-alfa 

redüktaz eksikliğine neden olur ve testosteronun dihidrotestosterona (DHT) dönüşümü bozulur. 

DHT yokluğunda dış genital yapı dişi görünümde veya kuşkulu genital yapı olarak 

gelişebilmektedir. Testis gelişimi, testosteron ve AMH üretimi normal olduğundan iç 

genitalyada Wolf kanallarının gelişimi normaldir. Pubertede işlev kazanan izoenzimler 

sayesinde testosteron düzeylerinin yükselir, virilizasyon başlar ve sekonder cinsiyet karakterleri 

erkek yönünde gelişir. Olgu: 15 yaşında, kız olarak yetiştirilmiş olgu adet görememe ve meme 

gelişimi olmaması şikayetiyle tarafımıza yönlendirildi. Fizik muayenesinde aksiller kıllanması 

mevcut, pubik kıllanma Tanner evre 4, meme gelişimi Tanner evre 1 ile uyumluydu. Üç cm 

boyunda fallus, bilateral inguinal gonad benzeri yapı ve kalın sesi olan hasta, cinsiyet 

farklılaşma bozuklukları ön tanısı ile değerlendirmeye alındı. Özgeçmişinde özellik 

bulunmayan hastanın ebeveynleri arasında 3. dereceden akrabalık mevcuttu. Hastanın kız 

cinsiyet için oksolojik değerleri; ağırlık 79,2 kg (2,84 SDS), boy 178 cm (2,73 SDS), vücut kitle 

indeksi 25 kg/m 2 (1,37 SDS) olarak hesaplandı. Laboratuvar tetkiklerinde folikül stimülan 

hormon 6.71 mlU/L (1.3-19.3 mIU/mL), luteinizan hormon 2.89 mlU/L (N>0,3 mIU/mL), 

estradiol <20 pg/mL (45-400 pg/mL), total testosteron 4.84 ng/mL (2,59-8,16 ng/mL) olarak 

sonuçlandı. Ultrasonografide uterus ve overler gözlenmeyen hastanın karyotipi 46XY saptandı. 

5-alfa redüktaz eksikliği düşünülen hastaya yapılan genetik analizde SRD5A2 geninde daha 

önce bildirilmemiş homozigot varyant (IVS 3+1G>;T, c.547+1G>;T) bulundu. Çocuk Cerrahisi 

ve Çocuk Psikiyatrisi bölümleri ile multidisipliner olarak değerlendirilen hastada cinsiyet 

seçimi kararı için 18 yaşının beklenmesi, bu yaşa kadar gonadal aktiviteyi baskılamak için 

GnRH analoğu tedavisi verilmesi kararlaştırıldı. Sonuç: 5-alfa redüktaz eksikliğinde sağlıklı 

cinsiyet gelişimi için erken dönemde tanı konulmalı ve olgular multidisipliner takip edilmelidir. 

Çocuklarda genital muayene dikkatli yapılarak, inguinal kanalda ele gelen gonad ve eşlik eden 

hipospadias varlığında ileri incelemeler yapılmalıdır. 

ANAHTAR KELİMELER: 5-alfa redüktaz eksikliği, SRD5A2, cinsiyet farklılaşma 

bozuklukları 
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P-04 HİPOVOLEMİK ŞOKUN NADİR SEBEBİ OLARAK MECKEL 

DİVERTİKÜLÜNE BAĞLI İNTESTİNAL İNTERNAL HERNİ VE MEZENTERİK 

VOLVULUS: OLGU SUNUMU 

 

Aslıhan Uzun1, Nihan Şık2, Ali Öztürk2, Efil Aydın3, Osman Zeki Karakuş3, Murat 

Duman2, Durgül Yılmaz2, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 2Dokuz Eylül 

Üniversitesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları ABD, Çocuk Acil Bilim Dalı, 3Dokuz Eylül 

Üniversitesi Çocuk Cerrahisi Ana Bilim Dalı, 

Giriş: Meckel divertikülü, gastrointestinal sistemin en sık görülen konjenital anomalisidir. 

Genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte çocukluk döneminde daha çok kanama veya akut 

batın tablosu ile karşımıza çıkmakta, şok gibi hayatı tehdit edici komplikasyonlara yol 

açabilmektedir. Bu bildiride hipovolemik şok tablosu ile hastanemiz çocuk acil servisine sevk 

edilen ve tanısal laparotomi sonrası Meckel divertikülüne bağlı intestinal internal herni ve 

mezenterik volvulus tanısı alan 2,5 yaşında erkek olgudan bahsedilecektir. Olgu: Öncesinde 

sağlıklı 2,5 yaş erkek hasta, iki gündür olan, giderek şiddetlenen karın ağrısı ve kusma 

şikayetine uykuya eğilim de eklenmesi üzerine başvurduğu devlet hastanesi acil servisinden 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Çocuk Acil Servisine sevk edildi. Pediatrik değerlendirme 

üçgenine göre spontan solunumu mevcut olup periferik dolaşımı kötü ve soluk görünümdeydi. 

Birincil değerlendirmede Glaskow Koma Skalası 10 (E3M5V2) olup batında rijidite ve 

dekompanze hipovolemik şok bulguları saptandı. Kan gazında metabolik asidoz, hemogramda 

ise lökositoz, anemi ve trombositopeni mevcuttu. Kan biyokimyasında hipovolemik şoka 

sekonder prerenal akut böbrek yetmezliği bulguları ve koagülopati saptandı. Üç kez serum 

fizyolojik ile bolus yükleme tedavisi sonrası hasta taze donmuş plazma ve eritrosit 

suspansiyonu ile desteklendi. İzlemde nazogastrik sondadan parlak kırmızı renkte kan geldiği 

görüldü. İki yönlü akciğer grafisinde akut patoloji saptanmadı. Ayakta direkt batın grafisinde 

yer yer hava sıvı seviyeleri mevcuttu ve serbest hava görülmedi. Batın ultrasonografisinde tüm 

barsak anslarında diffüz duvar kalınlık artışı ve dilatasyon, barsak ansları arasında serbest sıvı 

izlenen hasta çocuk cerrahisine konsulte edildi ve acil operasyona alındı. Operasyonda 

barsaklar eksplore edildiğinde intestinal ansların volvule olduğu, uzun bir segmentin nekroze 

gittiği görüldü. Barsakların saat yönü tersine 540 derece dönmüş olduğu, ileoçekal valvin 70 

cm proksimal kısmında antimezenterik yüzden mezo köküne uzanan Meckel divertikülü olduğu 

ve barsakların bu bölgeden internal herniye olduğu, mezonun volvule olduğu belirtildi. Nekroze 

barsak alanları rezeke edilerek ileostomi açılan hasta post-op. 10. günde taburcu edildi. Sonuç: 

Meckel divertikülü çeşitli klinik tablolarla karşımıza çıkabilmektedir. Hasta yaşı küçüldükçe 

obstrüksiyon semptomları daha sık görülürken (özellikle 4 yaşından küçük hastalar), ilerleyen 

yaşlarda ağrısız kanama sık görülür. Hipovolemi ve akut batın tablosunda başvuran özellikle 

küçük yaş grubundaki hastalarda meckel divertikülü ve buna bağlı komplikasyonların varlığı 

mutlaka akılda tutulmalıdır. 

ANAHTAR KELİMELER: Meckel divertikülü, hipovolemik şok, intestinal inguinal herni, 

volvulus 
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P-05 NADİR BİR YAN ETKİ OLARAK AMLODİPİNE BAĞLI DİŞETİ 

HİPERPLAZİSİ 

 

Leyla Asgarova1, Ahmet Nevzat Nayır2, Alev Yılmaz2, Zeynep Yürük Yıldırım2, Ayşe 

Pınar Göksu Çetinkaya2, 

 
1İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 2İstanbul Tıp Fakültesi, 

Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, 

Giriş. Kalsiyum kanal blokerleri hipertansif çocukların tedavisinde ilk seçenek olarak 

kullanılan bir ilaç grubudur. Dişeti hiperplazisi kalsiyum kanal blokerlerinin nadir yan 

etkilerindendir. Dişeti hiperplazi prevalansı nifedipin için %6-15, verapamil için %5 ve 

amlodipin için %1,7-3,3'dür. Düşük doz amlodipin kullanımı sonrası dişeti hiperplazisi olgusu 

bildirilmiştir. Olgu. 7 yaş 5 aylık erkek hasta, haziran 2017'de Guillain Barre tanısı ile tedavi 

almış. Takibinde kan basıncı yüksekliği saptanan hastaya amlodipin ve doksazosin tedavisi 

başlanmış. Taburculuk sonrası hasta ileri tetkik ve takip amacıyla Çocuk Nefroloji polikliniğe 

yönlendirilmiş. Kan basıncı takibi yapılan hasta normotansif seyretti. Ekim 2017'de tedavileri 

kesildi. Takibinde diyastolik kan basıncı 95.persentil üzerinde seyretmesi nedeniyle Şubat 

2019'da amlodipin 1x2,5mg başlandı. Ekim 2019'da hasta diş ağrısı olması nedeniyle diş 

hekimine başvurmuş. Diş hekimi tarafından diş eti hiperplazi saptanması üzerine tarafımıza ilaç 

değişimi nedeniyle yönlendirildi. Kan basıncı normotansif seyreden hastanın amlodipin 

tedavisi kesildi. Amlodipin kesilmesinden sonra dişeti hiperplazisinde gerileme saptandı. 

Tartışma. İlk amlodipin indüklenmiş dişeti hiperplazi vakası 1993 yılında bildirilmiştir. 

Çalışmaların çoğunda amlodipin tarafından indüklenen dişeti hiperplazisine neden olduğu 

bildirilen ortalama amlodipin dozu 5 mg/gündür. Olgumuz 2,5 mg/gün amlodipin 9 ay boyunca 

kullanmaktaydı. Genellikle, dişeti belirtileri ilaç uygulamasının ilk üç ayında görülür. Kötü 

hijyen, yaş, cinsiyet dişeti büyümesi için risk faktörüdür. Dişeti hiperplazi erkeklerde kadınlara 

göre 3,3 kat daha sık görülür. Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte, inflamatuar ve 

inflamatuar olmayan yolları içeren mekanizmalar öne sürülmüştür. Folik asit alımının az 

olması, keratinosit büyüme faktörünün artması, adrenal kortekste aldosteron sentezinin 

azalmasına bağlı olarak ACTH seviyesinde artması gibi inflamatuar olmayan mekanizmalar 

kollajenaz aktivitesini azaltarak dişeti hiperplazisine neden olduğu düşünülüyor. Folik asit 

kalsiyum ile beraber hücre içine alınır. Amlodipin kalsiyumun hücre içine akımını azaltır, bu 

folik asit alımında bir azalmaya neden olarak aktif kollajenaz üretimini sınırlar. 

Parçalanamayan kollajen diş etinin bağ dokusu matriksinde birikir. Alternatif olarak 

inlfamasyon oral kavitede ve diş eti dokusunda ilacın artmış toksik etkilerinin bir sonucu olarak 

gelişebilir. Gelişen inflamasyon TGF-β1 seviyesinde artışa yol açabilir. TGF-β1 artışı fibroblast 

proliferasyonunu indükleyerek dişeti hiperplazisine neden olur. Hastamız düşük doz amlodipin 

tedavisi sırasında nadir bir yan etki olarak dişeti hiperplazisi gelişmesi nedeniyle ve bu durumun 

amlodipin kullanımının yan etkisi sonucunda oluşabileceğini vurgulamak amacıyla 

bildirilmiştir. 

ANAHTAR KELİMELER: dişeti hiperplazi, amlodipin, yan etki, hipertansiyon 
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P-06 ATİPİK YAŞ GRUBUNDA SAKROİLİİTLİ ZOR BİR OLGU SUNUMU 

 

İsmail Burak YEYEN1, Serkan TÜRKUÇAR2, Hatice DÜNDAR2, Ceyhun AÇARI2, 

Balahan MAKAY2, Şevket Erbil ÜNSAL2, 

 
1DEÜTF Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları, 2DEÜTF Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Çocuk 

Romatolojisi BD, 

 

Giriş: Sakroiliak bölgede ağrı ve hassasiyet ayırıcı tanıda birçok hastalığı düşündürür, 

multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Sunumdaki amacımız, şiddetli bel ağrısıyla başvuran 3 

yaşındaki bir erkek hastada, tanı ve tedavi sürecindeki yaklaşımlarımızı paylaşmaktır. Olgu: 10 

gündür bel ağrısı olan 3 yaşındaki erkek hasta, şiddetli sakroiliak hassasiyet, akut faz 

reaktanlarının yüksekliği, SIE MRG’de bilateral sakroiliitle uyumlu bulgular, antibiyotik ve 

non-steroidal anti-inflamatuvarlardan fayda görmemesi dolayısıyla tarafımıza 

yönlendirilmiştir. Başvuruda 15 gündür devam eden bel ağrısının giderek şiddetlenmesi 

nedeniyle hareket edemeyen hasta, tanı ve tedavi amaçlı yatırıldı. Özgeçmişinde eklem 

şikâyetlerinin, tekrarlayan karın ve göğüs ağrısının veya ishalinin olmadığı; ailesinde bilinen 

FMF, psöriazis, İBH olmadığı, amcasının ankilozan spondilit dolayısıyla takip edildiği 

öğrenildi. Muayenesinde ağrı dolayısıyla hareket edemediği, yüzüstü pozisyonda kaldığı, 

huzursuz olduğu gözlendi. Periferik artrit saptanmadı. Diğer sistem muayeneleri olağandı. 

Laboratuvarda: Hb:9.1 gr/dL, BK:13800/mm3 (%61,2PNL, %24,1Lenf), Plt:353000/mm3, 

periferik yayma: atipi saptanmadı. CRP:120mg/L (0-5), ESH:80mm/sa, (0-15), Brucella: 

negatif, PPD:13 mm (quantiferon:negatif), PAAC grafi:normaldi. Kan-idrar kültürlerinde 

üreme görülmedi, bölgeye özel mikroorganizma Kingella Kingae osteomiyeliti açısından PCR 

negatifti. SIE MR’da sol sakroiliak eklemin sakral ve iliak yüzeylerinde kemik iliği ödemi 

saptandı. Hematolojik maligniteler (lösemi) ve solid tümörler (kemik lenfoması) açısından Kİ 

aspirasyonu, batın/toraks BT taramaları olağandı. Kemik sintigrafisinde sol sakroiliak bölgede 

tutulum artmıştı. Görüntülemerde Kİ ödemi saptanan bölgeden “primer kemik lenfoması”nın 

ekartasyonu amacıyla alınan kemik biyopsisinde non-spesifik inflamasyon saptandı. Ampirik 

geniş spektrumlu antibiyoterapi ve NSAİİ’den fayda görmeyen olgunun MEFV analizinde 

M694V heterozigot/R202Q homozigot mutasyonları saptandı. Hastaya FMF ve sakroiliit ön 

tanılarıyla metil prednizolon 1mg/kg/g, kolşisin 0,5mg/g ve metotreksat 10mg/hafta/SC 

başlandı. Takipte HLA B27’nin pozitif saptanması, sakroiliak şikâyetlerin anti-inflamatuvar 

tedaviye yanıt vermesine rağmen ACR PEDI 30 yanıtı alınamaması, steroid azaltılırken 

şikâyetlerin artması, sol dizde artrit bulgularının eklenmesiyle hasta “entezit ilişkili artrit” 

olarak değerlendirildi; tedaviye anti-TNF eklendi, ACR PEDI 50 yanıtı sağlandı. Hastanın 

bulguları, kolşisin, metotreksat ve etanersept tedavileriyle kontrol altına alındı. Sonuç: 

Sakroiliak bölgede küçük yaşta görülen ağrı ve hassasiyet, kemik maligniteleri, lösemi, başta 

tüberküloz ve brucella gibi spesifik patojenlerle enfeksiyonun, entezit ilişkili artrit, FMF, 

IBH/psöriazis ilişkili artrit gibi romatolojik hastalıkların ayırıcı tanıda değerlendirilmesi 

gereken bir kliniktir. Şiddetli bel ağrısı olan atipik yaştaki sakroiliit olgumuzda, laboratuvar, 
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radyolojik ve genetik verilerinin yardımıyla FMF ve sakroiliit tanılarına ulaşılmış; tedavi 

başarısı sağlanmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER: Sakroiliit, FMF, EİA 
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P-07 PNÖMOKOK AŞILI OLGUDA KAFA TRAVMASINI TAKİBEN GELİŞEN 

PENİSİLİN DİRENÇLİ VE SEFALOSPORİN ORTA DUYARLI PNÖMOKOK 

MENENJİTİ 

 

Canan Özlü1, Hatice Karaoğlu Asrak1, İrem Ceren Erbaş1, Ayşe Çakıl Güzin1, Nurşen 

Belet1, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalı, 

Giriş: Streptococcus pneumoniae çocuklarda akut bakteriyel menenjitin en sık etkenidir. 

Pnömokokal menenjit, konjuge pnömokokal aşı ile bağışıklamaya rağmen, aşıdışı serotiplerle 

ortaya çıkabilir. Aspleni, immun yetmezlikler, HIV enfeksiyonu, kronik böbrek yetmezliği, 

malignite, iatrojenik immunsupresyon, kohlear implant, BOS kaçağı, kronik hastalıklar 

pnömokokal menenjit için risk faktörleridir. Pnömokoklarda penisilin ve diğer antibiyotiklere 

direnç artmaktadır. Bu olgu, kafa travması sonrasında gelişen penisilin dirençli ve seftriakson 

orta duyarlı pnömokokal menenjit olması nedeni ile sunulmuştur. Olgu Sunumu: 18 aylık erkek 

olgu yüksekten düşme nedeni ile başvurdu. Sol periorbital bölgede ödem ve ekimoz, sağ nazal 

pasajdan serohemorajik geleni vardı, diğer sistem muayenelerinde patoloji saptanmadı. Beyin 

tomografisinde sol temporalde ekstraaksiyel kanama, her iki ethmoid kemiğin lamina 

papriceasında, sağ ethmoid kemik kribriform kısmında, nazal septumun vomer parçasında, sol 

orbital apeks düzeyinde sfenoid kemikte, her iki maksiller kemiğin frontal çıkıntısında, her iki 

maksiller sinüs superior duvarında fraktür hatları ve solda mastoid hücreler ve orta kulak 

kavitesinde efüzyon görüldü. İzleminin yirminci saatinde ateş yüksekliği, rinoresi olan olguya 

lomber ponksiyon yapıldı. BOS glukoz:84mg/dL, protein 33mg/dL, lökosit 70/uL, eritrosit 

40/uL görüldü, bakteri izlenmedi. BOS, kan ve idrar kültürü alınarak seftriakson ve vankomisin 

başlandı. Öyküsünden 13 valanlı konjuge pnömokok aşılamasının yapıldığı öğrenildi. BOS 

kültüründe tiplendirilemeyen penisilin (MIC:2 mcg/mL) ve seftriakson(MIC:1 mcg/mL) orta 

duyarlı Streptococcus pneumoniae üredi. Seftriakson ve vankomisin tedavisinin ikinci gününde 

ateş yüksekliği geriledi, tedavi 14 güne tamamlandı. Sol kulakta işitme kaybı tespit edildi. 

Sonuç: Menenjit etkenleri arasında dirençli pnömokokların da bulunduğu akılda tutulmalı, 

ampirik antimikrobiyal tedavi üçüncü kuşak sefalosporin ve vankomisini içermeli ve üreyen 

mikroorganizmanın direnç durumuna göre tedavi düzenlenmelidir. 

ANAHTAR KELİMELER: pnömokok, menenjit, çocuk 

 

  



“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemşireliği Günleri” 

63 
 

P-08 ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE TEKRARLAYAN ARTRİTTEN EKLEM 

TÜBERKÜLOZU TANISINA ULAŞILAN BİR ‘ZOR’ OLGU 

 

Ertuğrul Canlı1, Ömer Faruk Aydoğan1, Serdar Sargın2, Hatice Karaoğlu Asrak3, 

Selçuk Yazıcı1, Sezin Aşık Akman4, 

 
1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 2Balıkesir 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 3Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Enfeksiyon 

Hastalıkları, 4Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı, Çocuk Gastroenteroloji, 

GİRİŞ Ekstrapulmoner tüberküloz olgularının yüzde 10-35'ini oluşturan, kemik veya 

eklemlerin M. Tuberkülozis ile enfekte olduğu iskelet tüberkülozunda, artrit sıklıkla kalça veya 

diz ekleminde ve monoartiküler saptanır. Klinik bulgular artrit ayırıcı tanısını gerektiren birçok 

hastalığa benzerlik gösterebilir. Tekrarlayan artrit nedeni ile opere edilen ve tüberküloz tedavisi 

başlanmasına rağmen tedavi yanıtı alınamayan olgunun, tanı ve tedavi zorluklarının 

irdelenmesi için sunum yapılmıştır. OLGU 11 aylıkken yürümeye başladığı ve başvurudan 4 

ay önce sağ bacak üzerine basamamaya başladığı belirtilen 20 aylık erkek hastanın 

yakınmalarının başladığı dönemde dış merkezde transient sinovit tanısıyla tedavi edildiği 

öğrenildi. Yakınmalarının artması, ateş yüksekliği, sağ dizde ağrı ve şişlik gelişmesi nedeniyle 

hastanemiz Ortopedi Polikliniği’ne başvuran hastanın yapılan tetkikleri sonucunda septik artrit 

tanısıyla opere edildiği ve post-op ikinci günde ateş yüksekliği nedeniyle Pediatriye danışıldığı, 

laboratuvarda CRP:56,4mg/L, ESR:89/saat, IgG, IgA, IgM düzeyleri yaşa göre normal, ANA 

ve RF negatif, kan ve eklem sıvısı kültürlerinde üremenin olmadığı gözlendi. Brusella 

aglütinasyon testleri negatif olan hastanın göz konsültasyonunda üveit saptanmadı, başlanan 

parenteral antibiyoterapinin 2 haftaya tamamlanması planlanarak taburcu edildi. Taburculuk 

sonrası sağ dizde ağrı ve şişliği artan hastanın alt ekstremite grafilerinde femur distalinde kemik 

dokuda patolojik görünüm nedeniyle osteomiyelit ön tanısıyla DEÜTF’ne sevk edildiği, opere 

edilen ve etiyoloji açısından Çocuk Enfeksiyon Kliniği tarafından yapılan PPD testinin pozitif 

saptandığı öğrenildi. Eklem sıvısı kültürü ve biyopsi sonuçlarıyla Tüberküloz Osteomiyelit 

tanısıyla 4’lü antitüberküloz tedavi başlandı. İzleminde minimal klinik iyileşme gözlenen 

hastanın son operasyondan 4 hafta sonra yakınmalarının yinelemesi üzerine istenen USG’sinde 

sağ diz distal femur hizasına uzanan yoğun içerikli koleksiyon saptanması sonrası Ortopedi 

Kliniği’nde tekrar opere edildiği, post-op ateş yüksekliği olduğundan tekrar tarafımıza danışılan 

hastanın, almakta olduğu dörtlü tedavinin, beş haftadır Rifampisin-Izoniazid şeklinde 

sürdürüldüğü ve tedaviye sefalosporin eklendiği öğrenildi. Tetkiklerinde lökositozu olmayan, 

akut faz göstergeleri negatif saptanan ve kültürlerinde üreme olmayan hastanın, cerrahi ve anti-

tüberküloz tedaviye rağmen tedavi yanıtının yetersiz olduğu sonucuna ulaşılarak, bu hastalara 

multidisipliner yaklaşımın öneminin vurgulanması amaçlandı. SONUÇ Çocukluk çağında 

osteomiyelit, tanısı ve tedavisi zor ve komplikasyonlarla seyredebilen bir hastalıktır. 

Tüberküloz osteomiyelitinde bu zorluk düzeyinin artabildiğini bildiren çok sayıda çalışma 

vardır. Medikal ve cerrahi tedavilere rağmen, olgumuzdakine benzer tedavi başarısızlıkları 
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tanımlanabilmektedir. Kronik monoartritle seyreden çocuk hastalarda eklem tüberkülozunun 

erken dönemde düşünülmesi multidisipliner yaklaşımın önemini vurgulamaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER: tüberküloz, osteomiyelit, M. tuberculosis, artrit, eklem 

tüberkülozu 
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P-09 PEDİATRİK ONKOLOJİK HASTALARDA PORT VE DAMARYOLU 

KULLANIMININ HASTA KONFORU ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Hüsna Rumeysa Eser1, 

 
1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, 

Pediatrik kanserler, 18 yaş altı bireylerde görülen, hücrelerde meydana gelen genetik 

değişiklikler sonucu farklılaşması ve anormal hızla çoğalması ile ortaya çıkan kronik 

hastalıklardır. Kanser, kompleks ve ilerleyici bir hastalık olması nedeniyle tedavisi de uzun ve 

komplekstir. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi yöntemleri bu süreç içinde yer alır. 

Hastalığın lokasyonu, metastaz varlığı ve evresi tedavi protokollerinin düzenlenmesinde 

belirleyicidir. Ancak çocuklar için bu süreçte hastanede olmaları ve oyun oynamaktan uzak 

kalmaları başlıca stres nedenidir. Psikolojik olarak hastalığın farkında olmasalar da her gün 

hatta sık aralıklarla alınan kan/idrar örnekleri büyük korku nedenleridir. Agresif duygu 

durumları sonucunda her uygulama hemşireler ve hekimler için oldukça uzun süre almakta ve 

doğru girişimin de gerçekleşmesi zorlaşmaktadır. Hasta yakınlarının da ajite olmaları ve 

çocukların sakinleştirilemediği zamanlarda süreç daha da baş edilemez olur. Çocukların 

ajiteliği, fizyolojik olarak küçük olmaları ve dejenere olmuş damarları, damaryolu açılmasını 

daha da zorlaştırmaktadır ve tedavilerin sarkmasına neden olabilmektedir. Hemşireler her 

tedavi öncesi, özellikle kemoterapi uygulaması öncesinde çocukların damaryollarını kontrol 

etmeli ve infiltre olmadığından emin olmalıdırlar. Bozulmuş damaryolundan cilt altına sızan 

kemoterapi/antibiyotik dokuda geri dönüşü olmayan komplikasyonlar meydana getirebilir. 

Portu olan hastalarda ise kemoterapi ve diğer tedavilerin uygulanması daha güvenli ve 

konforludur. Port, uygulandığı damar itibariyle enfeksiyon açısından daha büyük risk oluştursa 

da tedavi süresinde hastalar için büyük konfor sağlar. Hastalar daha rahat hareket eder, tedavi 

uygulama ve kan alımı sırasında korku yaşamaz ve acı çekmezler. Stres kaynakları ortadan 

kalktığı için süreç daha kolay ve sağlıklı geçirilir. Hemşireler için de port kullanımı daha 

konforludur. Aseptik tekniklere uygun açılan ve kullanılan portlar zamandan tasarruf, 

girişimlerde kolaylık ve stresten uzak tedavi/bakım uygulanmasını sağlar. Strese girmeyen 

çocuklarını gören hasta yakınları da daha az ajite olur. Tedavi/bakım süresinde daha aktif 

katılım sağlarlar ve çocukların psikolojik yönetiminde daha olumlu katkılarda bulunurlar. 

ANAHTAR KELİMELER: çocuk, kanser, intravenöz. 

 

  



“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemşireliği Günleri” 

66 
 

P-10 ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE OBEZİTENİN TEKNOLOJİ ILE ILİŞKİSİ 

 

Abdurrahim UYANIK1, Ümmüşen TAT1, Canan CENİK1, 

 
1Okmeydanı Eğitim Araştırma Hastanesi, 

Bu derlemedeki amaç çocukluk çağında dijital ortamın obezite ile ilişkisi incelemek ve dikkat 

çekip sağlık profesyonellerinin neler yapmasın gerektiğine dair bilgi vermektir. DSÖ' ye göre 

obezite; sağlığı bozacak ölçüde vücutta anormal veya aşırı yağ birikmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 2016 yılı itibariyle 5 yaş altında 41 milyon, fazla kilolu 

veya obez çocuk olduğunu bildirmiştir. ABD' de 1976- 1980 yıllarında 2-19 yaş arası 

çocuklarda %5.5 olan obezite oranı artış göstererek 2007- 2010 yıllarında %16.9' a 

yükselmiştir. Avrupa' da çocukların %20' si kilolu, çocukların 1/3' ü ise obezdir. Türkiye 

istatistik Kurumu raporuna göre Türkiye'de 15 yaş üstü kişilerde obezite oranı 2008 yılında 

%15.2 iken 2014 yılında %19.9' a ulaşmıştır. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırma verilerine göre 

Türkiye' de 5 yaş altı erkek çocuklarda obezite oranı %9.3, kız çocuklarda ise %6.8 olduğu 

tespit edilmiştir. Sağlık Bakanlığı yaptığı araştırmaya göre 6-18 yaş arası çocukların %8.2' si 

obez, %14.3' ü ise aşırı kilolu olduğu saptanmıştır. Günümüzde hazır gıda tüketiminin 

yaygınlaşması, hamburger, patates kızartması türevi besinlerin anormal tüketilmesi, 

porsiyonların büyümesi ve zamansız beslenme obezite gelişimde en büyük etmenlerdendir. 

Diğer nedenler arasında teknolojik gelişmeyle beraber evde televizyon, bilgisayar, bilgisayar 

oyunları ile uzun vakit geçirilmesi sonucu sedanter bir yaşama dolayısıyla obezite gelişimine 

sebep olmaktadır. Yapılan bir çalışmaya göre 4-5 yaş arası çocukların %26.8' inin, 5-6 yaş 

grubundaki çocukların ise %73.1' inin bilgisayar oyunları oynadığı belirlenmiştir. Çocukların 

cep telefon ve tabletleri ile oyun oynadıkları, video seyrettikleri ve sosyal hesaplarda vakit 

geçirmeyi seçtikleri yapılan çalışmalar sonucu gözlemlenmiştir. Sonuç olarak cep telefonları 

da dahil olmak üzere teknolojik cihazların kullanımı çocuklarda sınırlandırılmalıdır. Fiziksel 

aktivitelerinin arttırılması ve dengeli beslenmenin sağlanabilmesi amacıyla ebeveynlere gerekli 

eğitimler ve danışmanlıklar sağlanmalıdır. 

ANAHTAR KELİMELER: Çocuk, Obezite, Teknoloji 

 

  



“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemşireliği Günleri” 

67 
 

P-11 ÇOCUKLUK YAŞ GRUBUNDA ENFEKSİYON DIŞI MAKSİLLOFASİYAL 

ACİLLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Emel Ulusoy1, Coşkun Armağan2, Aykut Çağlar1, Anıl Er1, Fatma Akgül1, Hale 

Çitlenbik1, Durgül Yılmaz1, Murat Duman1, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı, Çocuk Acil Bilim Dalı, 2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk 

Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 

GİRİŞ: Pediatrik travmalar içerisinde izole fasiyal yaralanmalar daha az sıklıkta görülmektedir. 

Ancak yüz bölgesi olması ve estetik kaygılara yol açması nedeni ile acil servis başvurularının 

önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Bu çalışmadaki amacımız maksillofasiyal yaralanma ile 

gelen olguların verilerini sunmak ve ileri müdahale gereksinimi olan hastalara dikkat çekmektir. 

MATERYAL ve METOD: Çalışmaya Ocak 2011- Aralık 2015 yılları arasında Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil Servisinde maksillofasiyal alanda enfeksiyon dışı 

patoloji saptanan 2926 hasta çalışmaya alındı. Hastaların demografik verileri, travma 

mekanizmaları, bilgisayarlı tomografi sonuçları, eşlik eden yaralanmaları, uygulanan tedaviler 

ile yatış ve izlem sonuçları kayıt edildi. BULGULAR: Yaş ortancası 5,0 (2,0-10,0) olan 

hastaların % 63,1’i (1846 olgu) erkek idi. Travma mekanizmaları arasında en yüksek oranda 

düşme/ çarpma (%69,3), yabancı cisim varlığı (%13,2), araç içi ve dışı trafik kazası (%6) 

olduğu görüldü. Hastaların %49,3’ünde laserasyon, %15,5‘inde fraktür, %15,3’ünde yumuşak 

doku travması ve 13,8’inde yabancı cisim, %5’inde koroziv yaralanma ve % 3,6’ında yanık 

olduğu görüldü. Bilgisayarlı tomografi tetkiki 548 olguya (%18,7) çekildi. 455 olgunun 

%58,4’ünde nazal, %20,4’ünde çoklu yüz kemiği, %5,7’inde maksiller ve %5,7’inde 

mandibular fraktür saptandı. Ek yaralanma saptanan 130 (%0,4) hastada en sık ekstremite (37 

olgu, %28,4), çoklu vücut bölgesi (35 olgu, %26,9) ve izole intrakranial (34 olgu, %26,1) 

yaralanma mevcuttu. %1,8 oranında (54 olgu) intrakranial yaralanma eşlik etmekteydi ve bu 

olguların %77,7’inde kafatası kemik fraktürleri, %38,8’inde intrakranial kanamalar, %9,2’inde 

kontüzyon ve %5,5’inde beyin ödemi mevcuttu. Yatırılarak tedavi edilen 170 hastanın çoğunda 

ek yaralanma saptandı (p= 0,000). Hastaların yalnızca %3,4’üne major cerrahi, % 2,9’una 

redüksiyon uygulandı. İzlemine devam edilen 2862 hastanın %98,3’ü sekelsiz, %0,5’i organ 

kaybı, %0,6’ı mortalite ile sonuçlandı. Mortalite ile sonuçlanan hastaların 5’i araç dışı trafik 

kazası, 4’ü araç içi trafik kazası ve 10’u düşme ile getirilen vakalardı. Major cerrahi veya 

kardiyopulmoner resüsitasyon uygulanan, organ kaybı ya da mortalite ile sonuçlanan hastaların 

çoğunda ek yaralanma mevcuttu (p= 0,000, p= 0,000, p= 0,003 ve p= 0,000; sırasıyla). SONUÇ: 

Çalışmamız maksillofasiyal yaralanmaların önemli bir kısmında ileri müdahale gereksinimi 

olmadığını göstermiştir. Ancak maksillofasiyal acillerde vücudun başka bir bölgesinde ek 

yaralanma olması halinde organ veya yaşam kaybı ile sonuçlanabileceği ve ayrıntılı 

müdahalenin yapılabileceği bir merkeze yönlendirilmesi konusunda uyarıcı olması açısından 

önem taşımaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER: Travma, çocuk, maksillofasiyal aciller 
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P-12 SPİNAL EPİDURAL ABSE: OLGU SUNUMU 

 

İLKNUR KARYAĞDI1, MERYEM BADEM1, NUSRET ÖREN1, SERPİL UĞUR 

BAYSAL2, HAMİT SELİM KARABEKİR3, NURŞEN BELET4, ERHAN BAYRAM5, 1, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları AD, 2Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Sosyal Pediatri BD, 3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin 

Ve Sinir Cerrahisi AD, 4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Enfeksiyon 

BD, 5Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nörolojisi BD, 

GİRİŞ:Medulla spinalisin enfeksiyonları risk etkeni bulunmayan çocuklarda son derece ender 

görülen, ancak hayatı tehdit eden acil bir durumdur. Epidural ya da subdural alanlarda yerel 

yayılımın sonucunda Genellikle epidural boşlukta piyojenik enfeksiyon gelişir. En sık etken, 

Staph. aureus’tur. Olguların bir kısmında kaynak bulunamamaktadır. Diyabet, spinal 

anomaliler, spinal bölgeye dövme, akupunktur uygulanması risk etkenleri arasında 

sayılmaktadır. Son 20 yılda, İngilizce yayımlanmış tıp literatüründe 31 olgu bildirilmiştir. 

Spinal epidural boşlukta enfeksiyon geliştiği zaman spinal kord basısına neden olabilir ve 

cerrahi girişim gerektiren acil bir durum ortaya çıkar. Erken tanı ve cerrahi drenajı da içeren 

tedavi ile genellikle tam bir iyileşme sağlanır. Girişim süresi hastanın yaşı, önceki nörolojik 

durumu ve diyabet prognozu etkiler(1-4). Bu bildiride, yüksek ateş, sırtta ve bacaklarda ağrı ve 

yürüyememe nedeniyle başvuran,fizik muayene ve spinal MR incelemesi sonucunda Spinal 

Epidural Abse(SEA) tanısı koyduğumuz biradolesan olgu sunulmaktadır. OLGU: On iki 

yaşında erkek çocuk yüksek ateş, sırtta ağrı, yürüyememe nedeni ile acil servise başvurdu. Fizik 

muayenede ense sertliği, alt ekstremitelerin proksimalinde belirgin kas gücü kaybı mevcuttu. 

Patellar derin tendon refleksleri ve karın cildi refleksi alınamadı. Babinski iki yanlı pozitifti. 

Akut faz reaktanları pozitif bulundu. Spinal MR görüntülemede T2- T10 vertebralar arasında 

yerleşimli posterior epidural mesafede segmental lezyon ve bu bölgede spinal kanalda daralma 

belirlendi. Spinalepidural abse (SEA)düşünülen olguya cerrahi girişim yapılarak abse 

boşaltıldı. Olası viral ve bakteriyel etkenler araştırıldı. Başlangıçta, antibiyotiklerle tedavi 

başlanmış olan olguda üreme olmadı. Postoperatif izlemde de iv antibiyotiklerle tedavi, 

fizyoterapi uygulandı; alt ekstremite kas gücü giderek düzeldi. Kontrol MR’da spinal korda 

bası bulgusu saptanmadı. Sekelsiz taburcu edildi. SONUÇ:Nörolojik bulgu belirlenen SEA 

olgularında antibiyotiklerle birlikte cerrahi girişim en uygun tedavidir. Nörolojik bulgu 

belirlenmediğinde yalnız antibiyotiklerle tedavi edilebilirse de tıbbi ve cerrahi dalların yakın 

işbirliği içinde tedavi sürdürülmeli, olguların nörolojik durumu yakından izlenmelidir. 

Kaynaklar 1. Sandler AL, et al. Childs Nerv Syst 2013; 29:105–17. 2. Suppiah S, et al. World 

Neurosurg 2016;93:20-8. 3. Sinatra PM, et al. 2017;37(1):e58-e61. 4. Houston R, et al. World 

Neurosurg 2019;126:453-60. 

ANAHTAR KELİMELER: Adolesan, spinal epidural abse, spinal kord 

 

  



“21. Pediatri & 2. Pediatri Hemşireliği Günleri” 

69 
 

P-13 PANUVEİT, FASİYAL VE ABDUSENS SİNİR FELÇLERİ İLE ORTAYA 

ÇIKAN KAWASAKİ HASTALIĞI 

 

Meryem Badem1, Hande Ilgaz1, Burak Yeyen1, Serpil Uğur Baysal2, Didem Soydemir3, 

Mustafa Kır4, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları AD, 2Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Sosyal Pediatri BD, 3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 

Nörolojisi BD, 4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyolojisi BD, 

GİRİŞ: Kawasaki Hastalığı (KH) etiyolojisi bilinmeyen, çocukluk çağında ikinci sıklıkta 

görülen, orta boy arterleri tutan akut sistemik vaskülit olup gelişmiş ülkelerde çocuklardaki 

edinsel kalp hastalıklarının önde gelen nedenidir. Atipik bulgularla başlayan olgularda tanı 

gecikebilmektedir. Merkezi sinir sistemi bulguları genellikle irritabilite, letarji ve aseptik 

menenjit olup olguların %1-30’unda gelişir(1-4). Kraniyal sinir tutulumu pek az görülmekle 

birlikte panüveitin eşlik ettiği ve iki kraniyal sinirin aynı anda tutulduğu bir olguya literatürde 

rastlanmamıştır. Bu bildiride, kraniyal sinirlerde tutulum ve panüveit gelişen bir olgu 

sunulmuştur. OLGU: Sekiz yaşında kız çocuk, yüksek ateş ve boyunda tek yanlı şişlik 

nedeniyle dışarıda çocuk hastalıkları polikliğine başvurmuş. Parenteral antibiyotik verilmiş. 

Aynı gün, tüm vücutta kaşıntısız makülopapüler döküntü gelişmiş. Altı gündür süren yüksek 

ateş, döküntü, ardından gelişen baş ve eklem ağrıları, kusma, ishal ve gözde kayma 

yakınmalarıyla Çocuk Acil Polikliniğimiz’e başvurdu. Fizik muayenede iki yanlı servikal 

ağrısız lenfadenopati, bilateral konjunktival hiperemi, kırmızı ve çatlak dudaklar, 

makülopapüler döküntü belirlenerek servise yatırıldı. Laboratuarda anemi, akut faz 

reaktanlarında yükselme belirlendi. Kawasaki Hastalığı(KH) ön tanısı ile ekokardiyografi 

tetkiki yapıldı, normal bulundu. İki kez IVIG(intravenöz immünglobulin)uygulandı. 

Döküntüler kısa sürede geriledi; ancak, sol gözde dışa bakışta kısıtlılık saptandı. Kranyo- orbital 

MR normaldi, papilödem saptanmadı. Kültürlerde üreme olmadı, ateş geriledi. İzlemde sol 

gözde dışa bakış kısıtlılığı gerilerken periferik fasiyal paralizi gelişti. BOS bulguları normaldi. 

Aynı gün yapılan kontrol göz muayenesinde panüveit saptandı. Paterji testi normaldi. Vaskülit 

açısından çekilen MR-Anjiografi-Venografi sonucu da normal bulundu. Fasiyal paralizi 

nedeniyle steroid, intravenöz asiklovir, panüveit nedeniyle lokal tedavi başlandı. Periferik 

fasiyal paralizi ve panüveit geriledi. Üçüncü hafta trombositoz gelişti; dördüncü hafta el 

parmaklarında periungual soyulmalar başladı. Bir süre serviste izlenen ve genel durumu 

tamamen düzelen çocuk, KH tanısı ile ve Çocuk Kardiyolojisi Bilim Dalı tarafından izlenmek 

üzere taburcu edildi. SONUÇ: Uzun süren ateş yüksekliği ve nörolojik bulgularla ve/ ya da göz 

tutulumu ile başvuran olgularda KH’na ait diğer bulgular araştırılmalı, koroner arter 

anevrizması riskinin daha yüksek olabileceği bu olgular kardiyolojik açıdan yakından 

izlenmelidirler. Kaynaklar Kawasaki T. Int J Rheum Dis 2014;17: 597–600. Emiroglu M ve 

ark. Rheumatol Int 2016;36(8):1181-3. Karbuz A ve ark. Behcet Uz Cocuk Hast Derg 

2016;6(2):157-61. Choi HS et al. Korean J Pediatr 2015;58(10):374-9. 

ANAHTAR KELİMELER: Abdusens sinir felci, fasiyal sinir felci, Kawasaki Hastalığı, 

panüveit 
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P-14 DUDAK DAMAK YARIKLI YENİDOĞANLARDA BESLENME VE 

NAZOALVEOLAR ŞEKİLLENDİRME UYGULAMALARI 

 

Tuğçe İMAMOĞLU1, Süleyman Kutalmış BÜYÜK1, 

 
1ORDU ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ ORTODONTİ ANA BİLİM DALI, 

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, dudak damak yarıklı yenidoğanlarda beslenme ve nazoalveolar 

şekillendirme uygulamaları ile ilgili olarak yapılmış çalışmaları derlemektir. YÖNTEM: 

“Dudak damak yarığı” , “Nazoalveolar şekillendirme” , “Beslenme” , anahtar kelimelerinin 

kombinasyonları ile dijital ortamda Google Akademik veri tabanında Ocak 2020 tarihine kadar 

olan bilimsel makaleler taranmıştır. Değerlendirme kriterlerine uygun 10 tane makale 

derlenmiştir. BULGULAR: Dudak - damak yarıkları baş ve yüz bölgesinde en sık rastlanan 

anomalilerden birisi olup etiyolojisinde genetik ve çevresel faktörlerin rol oynadığı kompleks 

bir bozukluktur. Çeşitli ırklara göre görülme insidansı değişmekle birlikte ortalama 700 canlı 

doğumda bir görülür. Bu yenidoğanların tedavisinde ortodontistler, pediatristler, çene cerrahisi 

uzmanları, plastik ve rekonstrüktif cerrahi uzmanları, konuşma terapistleri, kulak burun boğaz 

uzmanları ve genetik uzmanları önemli rol oynarlar. Ortodontistler, yenidoğan bu bireylerde ilk 

cerrahi uygulamalardan olan dudak ve alveol cerrahisi olana kadar hem rahat bir beslenmeyi 

sağlamak hem de maksiller segmentleri ve burun bölgesini şekillendirmek amacıyla 

nazoalveolar şekillendirme uygulamalarını gerçekleştirmektedir. SONUÇLAR: Elde edilen 

çalışmaların bulguları doğrultusunda, dudak- damak yarıklı yenidoğanlarda cerrahi operasyon 

öncesi yapılan nazoalveolar şekillendirme uygulamalarının hastanın uzun süre devam edecek 

olan tedavi zincirinin önemli ve vazgeçilmez adımı olduğu sonucuna varılmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER: Dudak damak yarıkları, nazoalveolar şekillendirme, beslenme 
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P-15 DİSMORFİK BULGULARI VE GELİŞME GERİLİĞİ OLAN BİR OLGU: 

COFFİN-LOWRY SENDROMU 

 

Semra Gürsoy1, Filiz Hazan2, Elif Çetinoğlu3, 

 
1S.B.Ü Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Ve Cerrahisi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 

Genetik, 2S.B.Ü Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Ve Cerrahisi Eğitim Ve Araştırma 

Hastanesi, Tıbbi Genetik, 3S.B.Ü Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Ve Cerrahisi Eğitim Ve 

Araştırma Hastanesi, Çocuk Psikiyatrisi, 

Giriş: X’e bağlı dominant kalıtım gösteren Coffin-Lowry Sendromu, entellektüel yetersizlik, 

kraniofasyal anormallikler, boy kısalığı, hipotoni, iskelet bulguları ve davranış problemleri ile 

karakterizedir. Fasyal özellikler arasında kaba yüz görünümü, belirgin alın, kalın kaşlar, 

belirgin kulaklar, aşağı dönük palpebral aralıklar, hipertelorizm ve geniş ağız yapısı yer alır. 

Sendromdan sorumlu olan gen RPS6KA3 olup, sekans analizi ile hastaların yaklaşık %90-

95’ine tanı konulabilmektedir. Olgu: Dokuz yaşında kız hasta, dismorfik bulguları ve gelişme 

geriliği nedeni ile genetik polikliniğimize tetkik amaçlı yönlendirildi. Prenatal dönem sorunsuz 

olan hasta NSVY ile term olarak doğdu. Aralarında akrabalık olmayan anne babanın 2. 

çocukları olan hastanın 17 yaşında sağlıklı bir ablası mevcut idi. Annesi 1.5 yaşında iken ex 

olan hastanın gelişim basamakları sorgulandığında yürümeye 4 yaşında, konuşmaya ise 6 

yaşında başladığı öğrenildi. Fizik muayenesinde kaba yüz görünümü, hipertelorizm, epikantus, 

kısa palpebral aralık, ince üst dudak, uzun filtrum, belirgin burun delikleri, burun kökü basık, 

deprese nazal köprü ve bozuk diş yapısı dikkati çekmekteydi. Ayrıca el parmaklarının dış 

kısımlarında hiperkeratoz ve ellerde brakidaktilik görünüm mevcuttu. Kaşları belirgin seyrek 

olan hastanın bu durumunun trikotilomanisine bağlı olduğu öğrenildi. Boy ve kilo persentilleri 

<3 olarak saptanan hastanın batın ultrasonografisi, kranial magnetik rezonans görüntülemesi ile 

işitme ve görme değerlendirmesi normal idi. Ekokardiyografik değerlendirmede mitral valv 

prolapsusu izlendi. Mikroarray analizinde delesyon/duplikasyon saptanmadı. Mevcut klinik 

bulguları doğrultusunda hastada ön planda Coffin-Lowry Sendromu düşünüldü. RPS6KA3 geni 

dizi analizinde c.593A>T (p.N198I) değişimini heterozigot olarak taşıdığı saptandı. Baba ve 

ablasına da sekans analizi yapıldığında her ikisinin de bu varyantı taşımadıkları görüldü. Sonuç: 

Gelişme geriliği olan hastalarda diğer sistem anomalilerinin varlığı araştırılmalı, dismorfik 

muayene mutlaka ayrıntılı bir şekilde yapılmalıdır. Bu hastalarda genetik etyolojinin 

aydınlatılması genotip-fenotip ilişkisinin araştırılabilmesi, hastalığın daha iyi bir şekilde 

yönetilebilmesi, prognoz konusunda değerlendirmelerin yapılabilmesi ve ailelere genetik 

danışma imkanı sunabilmesi açısından oldukça önemlidir. 

ANAHTAR KELİMELER: Kaba yüz, gelişme geriliği, boy kısalığı, Coffin-Lowry 

Sendromu 
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P-16 WAGR SENDROMU: VAKA SUNUMU 

 

Buse Günyel1, Emine Özlem Çam Delebe2, Zeynep Nagehan Yürük Yıldırım2, Gözde 

Tutku Turgut3, Ömer Görgün4, Rejin Kebudi4, Alev Yılmaz2, Ahmet Nevzat Nayır2, 

 
1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı, 2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, 3İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Tıbbi Genetik 

Anabilim Dalı, 4İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Onkoloji Enstitüsü, 

On birinci kromozomun kısa kolunda (11p13) birbirine yakın yerleşimli bulunan ve 

delesyonlarında çeşitli kliniklere sebep olduğu bilinen bazı genler bulunmaktadır. Bunların 

başlıcaları PAX6 ve WT1 genleridir. 11p13 bölgesinde delesyonla giden, en sık Wilms tümörü 

ve aniridi ile prezentasyon gösteren tablo WAGR (Wilms tümörü, Aniridi, Genitoüriner 

anomali, Retardasyon) sendromu olarak tanımlanmıştır. Diğer bulguları genitoüriner 

anomaliler ve mental retardasyondur. Çocuk Nefroloji Polikliniği’ne 8 yaşında iken 

yönlendirilmiş, Wilms tümörü, glokom, kriptorşidizm ve proteinürisi olan ve moleküler 

karyotipleme analizi sonucunda arr[hg19]11p13(31781828_35494887)X1 saptanan WAGR 

sendromu olduğu genetik olarak kanıtlanmış olan hastamızı sunmak istedik. Hastada görülen 

tüm patolojik bulgular araştırıldığında hepsinin 11p13 bölgesinde birbirine yakın genlerinde 

ortak delesyonundan kaynaklanabileceği tespit edilmiştir. WAGR sendromu nadir görülen ve 

multisistemik takip gerektiren bir sendromdur. Hastamız gibi nadir görülen olguların 

paylaşılması hastalık hakkında bilgiyi arttıracaktır. Genitoüriner sistem, göz ve nörolojik sistem 

tutulumlarında WAGR sendromundan şüphelenmek; erken tanıyı, rutin izlemlerin erken 

başlanmasını, morbidite ve mortaliteye yol açabilecek durumların erken tespitini sağlayacaktır. 

ANAHTAR KELİMELER: WAGR sendromu, glokom, nefrotik sendrom, WT1, PAX6 
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P-17 YENİDOĞAN TARAMA PROGRAMI İLE TANI KONULMUŞ BİOTİNİDAZ 

EKSİKLİĞİ OLAN HASTALARIMIZIN AİLE TARAMALARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Gökberk Ural Gökpınar1, Engin Köse2, Pelin Teke Kısa3, Zümrüt Arslan Gülten3, Nur 

Arslan3, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı, 2Şanlıurfa Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Metabolizma Bilim Dalı, 3Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Metabolizma Bilim Dalı, 

Giriş: Biotinidaz eksikliği 3p25.1 bölgesinde lokalize olan BTD geninde defekt olması sonucu 

ortaya çıkan, otozomal resesif geçişli bir metabolik hastalıktır. Amaç: Bu araştırmada, Dokuz 

Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk 

Beslenme ve Metabolizma Bilim Dalı’nda takip edilen ve yenidoğan tarama programı ile tanı 

konulmuş biotinidaz eksikliği olan olguların aile bireylerinin biotinidaz eksikliği açısından 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Çalışma Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Çocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim 

Dalı’nda yapıldı. Yenidoğan tarama programı ile biotinidaz eksikliği ön tanısı ile yönlendirilip, 

biotinidaz eksikliği tanısı alan olguların dosyaları geriye dönük olarak değerlendirildi. Seksen 

üç olgu çalışmaya dâhil edildi. Olguların tarama yapılmamış olan aile bireyleri biotinidaz 

eksikliği açısından taramaya alındı. Tarama sonucu pozitif saptanan aile bireylerine BTD gen 

analizi yapılarak sonuçları kaydedildi. İstatistiksel analizler için SPSS 23.0 programı kullanıldı. 

Bulgular: Hastanemizde yenidoğan taramasıyla tanı konmuş olguların anne, baba ve varsa 2008 

öncesi doğumlu kardeşleri de rutin olarak biotinidaz eksikliği açısından taranmaktadır. Bu 

kapsamda 83 olgunun aile bireylerine yapılan tarama sonucunda 63 ailede (%75,9) biotinidaz 

eksikliği olan başka birey saptanmadı, 9’unda (%10,8) biotinidaz eksikliği saptandı, 11’i 

(%13,3) taramaya katılmadı. Biotinidaz eksikliği saptanan 9 aile bireyinden 6’sı (%7,2) anne, 

1’i (%1,2) baba ve 2’si (%2,4) kardeş idi. Genetik değerlendirme için aile bireyleri 

yönlendirildi, 4 aile bireyine genetik değerlendirme yapıldı. Genetik tarama yapılan tüm 

bireylerde p.D444H homozigot mutasyon saptandı. Tüm olgular asemptomatik idi ve hepsine 

biotin (10 mg/gün) başlandı. Sonuç: Bu çalışma tarama programının tanı konulmuş olguların 

asemptomatik anne, baba ve kardeşlerine de tanı koymada faydalı olduğunu göstermiştir. 

Taramayla pozitif saptanan aile bireylerinin asemptomatik olduğu görülmüştür. Genetik 

taraması yapılan aile bireylerinin fenotipi hafif olan p.D444H homozigot mutasyonuna sahip 

olduğu saptandı. Her ne kadar bireyler asemptomatikte olsa aile taramasının biotinidaz eksikliği 

saptanan olgularda önemli olduğu gösterilmiştir. 

ANAHTAR KELİMELER: Biotinidaz eksikliği, yenidoğan taraması 
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P-18 ATEŞİN TETİKLEDİĞİ NÖBET İLE PRESENTE OLAN BİR 

İNTRAPARANKİMAL KANAMA VAKASI 

 

Ömer Faruk Aydoğan 1, Hilal Aydın 2, Hatice Balcı1, Sezin Akman 3, Yağmur Güvendik 

Özak 1, 

 
1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı , 2Balıkesir 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Nöroloji 

, 3Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk 

Gastroenteroloji , 

Giriş İntraserebral kanama kendine özgü nedenlerinin, özellikle arteriyovenöz malformasyonlar 

gibi konjenital vasküler anomalileri olan çocuklarda belirlenmesi zor olabilir. İntraparankimal 

kanaması olan bir çocukta öncelikli olarak travma ekarte edilmelidir. İntrakranial kanamalar 

çeşitli semptomlar ile presente olabilirler ve bunlardan biri de nöbettir. Olgu Sunumu On beş 

aylık erkek hasta dış merkezden çocuk acil servisimize toplamda 2 kere olan, beş ve on dakika 

süren jeneralize tonik klonik nöbet geçirme şikayeti ile başvurdu. Dış merkezde nöbeti kontrol 

altına almak için midazolam ve diazepam verildiği öğrenildi. Hastanın prenatal, natal ve 

postnatal öyküsünde bir özellik bulunmazken anne-baba arasında akrabalık ve ailede nöbet 

geçiren kimse olmadığı öğrenildi. Geliş fizik muayanesinde genel durumu orta-iyi, tiz sesli 

ağlama, ateş: 38.5 derece, bilinci açık, pupiller izokorik, IR:+/+, 1/6 sistolik üfürüm , GKS: 14 

ve diğer sistem muayaneleri doğaldı. Hemogram, biyokimya, kan gazı, akut faz reaktanları ve 

koagulasyon parametreleri normal olarak değerlendirildi. Takiplerinde 2 dk süreli jeneralize 

tonik klonik nöbeti olması nedeni ile levetirasetam 30 mg/kg’dan yüklenildi. Takiplerinde tiz 

sesli ağlama, tekrarlayan nöbet, GKS’de düşüklük (14-12) olması nedeni ile çekilen kranial 

bilgisayarlı tomografisinde sağ temporoksipital bölgede parankimal kanamanın orta hatta şifte 

yol açtığı saptandı. Anamnez detaylandırıldığında travma öyküsü olmadığı belirtildi. Antiödem 

tedavisi (4 cc/kg’dan %3 NaCI) başlanan hasta beyin cerrahisi bölümüne konsulte edilerek 

yoğun bakım olan bir merkeze sevk edildi. Tartışma Tekrarlayan nöbetler, genel durum 

bozukluğu, ateş, tiz sesli ağlama gibi semptomları olan bir hastada kranial görüntüleme 

yapılması gerekmektedir. Dış merkezden komplike febril konvulziyon tanısı ile yönlendirilen 

hastada tomografide intraparankimal kanama saptamamız; anamnez ve fizik muayanenin 

önemini bir kere daha vurgulamıştır. 

ANAHTAR KELİMELER: ateş, nöbet, intraparankimal kanama 
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P-19 STREPTOCOCCUS PYOGENES BAKTERİYEMİSİ İLE BAŞVURAN 

OSTEOMİYELİT OLGUSU 

 

SEMRA BAYTURAN1, DUYGU LÜLECİ1, SERCAN ÖZTÜRK1, 

 
1MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ, 

Streptococcus pyogenes Bakteriyemisi ile Başvuran Osteomiyelit Olgusu Giriş: İnvaziv 

Streptococcus pyogenes enfeksiyonlarında tanı bakteriyemi, pnömoni, osteomiyelit veya 

herhangi başka bir enfeksiyon odağı ile steril vücut sıvılarından kültürle etkenin üretilmesine 

dayanmaktadır. Yaklaşık insidansı 1/100.000'dir. Streptococcus pyogenes bakteriyemisinin en 

sık görülen kaynağı cilt dokusudur. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde morbidite ve 

mortalitenin önemli bir sebebidir ve global olarak yılda 500000 ölüme neden olmaktadır. Olgu: 

17 aylık erkek hasta ateş düşürücülere yanıtsız ateş yüksekliği, travma öyküsü olmaksızın, sol 

bacakta hareket kısıtlılığı nedeniyle dış merkezden acil servise başvurusunda, fizik bakısında 

huzursuz, letarjik görünümde idi. GKS: 14, taşikardik, takipneik, minimal-dehidrate, karaciğer 

kot altı 1 cm +, splenomegali paalpe edilmedi ve kapiller dolum zamanı 2-3 sn olarak 

değerlendirildi. Sol ayak bileği, diz, kalçada sıcaklık artışı , kızarıklık, ödem, çap farkı 

değerlendirilmedi. Hastanın koagulasyon parametrelerinde uzama olması nedeniyle TDP 

sonrasında lomber ponksiyon önerildi ancak aile kabul etmedi. Hasta vankomisin ve sefotaksim 

tedavisi başlandı.Kranyal BT'de patoloji izlenmedi. Kan gazında respiratuar alkaloz mevcuttu. 

BKH: 20900 h/mm3(%90 PMN, %10 lenfosit, periferik yaymasında toksik granülasyon 

izlendi); Hb: 7,8g/dL; trombosit: 152000/mm3, CRP: 20,4 mg/dL, Eritrosit sedimentasyon hızı: 

62mm/saat, anti-HİV(negatif). Hastanın izleminde sol alt bacakta şişlik(2 cm çap farkı), ısı 

artışı ve hareket kısıtlılığı gelişmesi nedeniyle yapılan dopler USG'da derin ven trombozu 

izlenmedi, sol ayak bileği çevresinde cilt ve cilt altı doku ödemli. Ortopedi tarafından reaktif 

artrit olarak değerlendirildi. Kan kültüründe Streptococcus pyogenes üremesi saptandı. 

Antibiyotik tedavisi klindamisin olarak değiştirildi. Kontrol CRP: 5,47 mg/dL, ESH: 88 

mm/saat olarak saptandı. Kontrastlı ekstremite MRG: sol tibiada osteomiyelit, proksimal ve 

distalde abse izlenmesi nedeniyle opere edildi. Abse materyalinden etken izole edilemedi. 

Sonuç: Odağı bilinmeyen ateş ile gelen hastalarda osteomiyelit akılda tutulmalıdır. 

Streptococcus pyogenes enfeksiyonları, özellikle 3 yaş altı hastalarda bakteriyemi ile prezente 

olabilmekte, %5-8 oranında osteomiyelit enfeksiyon kaynağı olabilmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Streptococcus pyogenes, Osteomiyelit , Bakteriyemi, Abse 
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P-20 MUKOPOLİSAKKARİDOZLAR TİP 3B: OLGU SUNUMU 

 

Gizem Bakır Üstündağ1, Pelin Teke Kısa2, Zümrüt Gülten Arslan2, Ayça Aydoğan2, 

Özge Kamer Karalar2, Nur Arslan2, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları AD, İzmir, 2Dokuz 

Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları AD, Çocuk Metabolizma 

Hastalıkları Bilim Dalı, İzmir, 

Mukopolisakkaridozlar Tip 3B: Olgu Sunumu Gizem Bakır Üstündağ1, Pelin Teke Kısa2, Ayça 

Aydoğan2, Zümrüt Arslan Gülten2, Özge Kamer Karalar2, Nur Arslan2 1Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, İzmir 2Dokuz Eylül Üniversitesi 

Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Çocuk Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı, 

İzmir Amaç: Mukopolisakkaridozlar (MPS), enzim eksikliğine bağlı olarak gelişen, genetik 

geçişli, lizozomlarda glikozaminoglikan (GAG) depolanması sonucu, vücuttaki çeşitli 

organlarda hasara yol açan kalıtsal metabolik hastalıklardır. Mukopolisakkaridoz 3B; alfa-N-

asetilglukozaminidaz enziminin eksikliğinin veya yokluğunun neden olduğu otozomal resesif 

bir hastalıktır. Bu çalışmada, bir çok hekim tarafından takip edilen bir MPS Tip 3B olgusunu 

sunacağız. Olgu: Beş yaşındaki kız hasta, boy kısalığı ve atipik yüz görünümü nedeni ile 

başvurdu. Anne baba arasında akrabalık mevcuttu ve olgumuzun bir sağlıklı abisi vardı. 

Prenatal ve natal öyküsünde özellik yoktu. Olgumuz daha önce sık üst solunum yolu 

enfeksiyonu, otitis media nedeni ile birçok defa çocuk hekimine başvurmuş ve antibiyoterapi 

almıştı. Orta düzeyde mental retardasyon, davranış sorunları nedeni ile çocuk nöroloji, çocuk 

psikiatri takibindeydi. Ekokardiyografisinde ikinci derece mitral yetmezlik bulgusu ile çocuk 

kardiyoloji izlemi mevcutu. Detaylı öyküsünde ingiunal herni operasyonu da olan hastada 

önplanda mukopolikkaridoz düşünülerek tetkikleri istendi. Alfa-N-asetilglukozaminidaz enzim 

düzeyi <0.1 nmol/ml/sa saptandı. Mukopolisakkaridoz tüm gen dizi analizinde NAGLU 

geninde çerçeve kayması mutasyon saptanarak tanı konfirme edildi. Olgu Çocuk metabolizma 

ve beslenme ünitesinde takip edilmektedir. Tartışma: Mukopolisakkaridoz nadir görülen 

kalıtsal bir hastalık olup, çeşitli organlarda karakterize klinik görünümü vardır. Çocuk 

hekimlerini, kardiyolog, çocuk psikiatri, çocuk nöroloji ve MPS’li hastalarla karşılaşan diğer 

uzmanları eğitmek, yavaş ilerleyen semptomların farkındalığını artırmak, MPS hastaları için 

erken tanıya katkıda bulunacaktır. 

ANAHTAR KELİMELER: Mukopolisakkaridoz, geç tanı, multisistemik hastalık, kalıtsal 

metabolik hastalık 
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P-21 DENİZLİ İL MERKEZİNDE YAŞAYAN ANNE-BABALARIN GÖZETİMSEL 

DAVRANIŞ PROFİLİ VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

 

Ceren Oğuz1, Bilge Betül Kılıç1, Caner Özdemir2, Ahmet Ergin1, Serpil Uğur Baysal3, 

Sevcan İmam3, 

 
1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, 2Ağrı İl Sağlık Müdürlüğü, 3Dokuz Eylül Üniversitesi 

Tıp Fakültesi, 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, 2-5 yaş grubu çocukların anne ve babalarının gözetimsel 

davranış profilini ve ilişkili faktörleri incelemektir. Gereç ve yöntem: Kesitsel tipteki bu 

araştırma Aralık 2018’de Denizli İl merkezindeki anaokullarında öğrenim gören 2-5 yaş grubu 

çocukların anne ve babaları arasında yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini; basit rastgele 

yöntemle seçilen üç anaokulu içerisinde yer alan 1089 öğrencinin anne ve babaları 

oluşturmaktadır. Bu öğrencilerden 560 (%51) tanesi değerlendirmeye alınmıştır. Araştırmanın 

bağımlı değişkeni anne babaların gözetimsel davranış profilidir. Araştırmanın bağımsız 

değişkenleri çocuğun yaşı, cinsiyeti, ailenin demografik ve sosyoekonomik özellikleri, çocuğun 

kaçıncı çocuk olduğu, anne babada kronik hastalık varlığı, çocuğun kaza geçirme durumu ile 

ilgili özellikleri ve ailenin çocuğunu kazadan korumaya yönelik bilgi edinme özellikleridir. 

Araştırma için gerekli izinler alınmıştır. Katılımcılara literatür taranarak oluşturulan 50 soruluk 

anket formu uygulanmış, gözetimsel davranış profili dört alt ölçekli Anne Babanın Gözetimsel 

Davranış Profili Ölçeği ile değerlendirilmiştir. Veriler SPSS 17.0 programında 

değerlendirilmiş; tanımlayıcı istatistikler için ortalama, standart sapma, frekans ve yüzdeler, 

ortalamaların karşılaştırılmasında Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanılmış, 

etkileyen faktörlerin belirlenmesinde Lineer regresyon analizi yapılmış, p<0,05 anlamlı kabul 

edilmiştir. Bulgular: Anket formlarının %81,7’sini anneler doldurmuştur. Çocukların yaş 

ortalaması 4,63±0,77 olup %51,5’i kızdır. Çocukların %59,7’si ailenin ilk çocuğudur. 

Annelerin %46,2’si ev hanımı, babaların %27,5’i işçidir. Katılımcıların "koruyuculuk" alt 

ölçeği puan ortaması 36,47±4,80; "gözetim gereksinimleri" alt ölçeği puan ortalaması 

30,31±4,59; "risk toleransı" alt ölçeği puan ortalaması 31,23±4,15; ve "çocuklarının sağlığını 

kaderin kontrol ettiği inancı" alt ölçeği puan ortalaması 6,58±4,15'tir. Baba yaşı 34 ve üzeri 

olanların koruyuculuk puanı daha yüksektir. Anne-baba öğrenimi ortaokul ve altı olanların 

koruyuculuk ve gözetim gereksinimleri puanı; anne öğrenimi ortaokul ve altı olanların 

çocuklarının sağlığını kaderin kontrol ettiği inancı puanı; baba öğrenimi lise ve üzeri olanların, 

ilk çocuğu olanların ve en uzun süre ilde yaşamış olanların risk toleransı puanı daha yüksektir. 

Sonuç: Katılımcıların koruyuculuk düzeyleri yüksek, gözetim gereksinimi düzeyleri orta, risk 

tolerans düzeyleri orta-yüksek, kadercilik düzeyleri ortalamanın altındadır. Anne babaların 

gözetimsel davranış profili baba yaşı, öğrenim durumu, ilk çocuğuna sahip olma ve en uzun 

süre ilde yaşamış olma ile ilişkilidir. 

ANAHTAR KELİMELER: Anne-baba, çocuk gözetimi, davranış profili, kaza/yaralanma 
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P-22 REKTAL KANAMALI BİR ÇOCUKTA SPONTAN REZEKSİYON OLAN 

JUVENİL POLİP 

 

Tuğba Gürsoy Koca1, Halil Kocamaz1, Ayşe Büşra Pekal2, 

 
1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji Bilim Dalı, 2Pamukkale 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 

Giriş:Juvenil polipler çocuklarda nadir görülen ancak akut gastrointestinal semptomların 

önemli nedenlerindendir. Genellikle soliter, pedinküle ve küçük boyutludurlar, ancak polipozis 

sendromunda olduğu gibi bazen büyük boyutlarda veya sayısal olarak çok sayıda olabilirler. 

Juvenil polipler hematokezya, polipin anüsten prolapsusu, intusussepsiyon nedeniyle karın 

ağrısı yapabilir veya asemptomatik olabilirler. Tüm bu polipler kolonoskopi veya transanal 

rezeksiyon ile çıkarılmalıdır. Vaka:Daha önceden bilinen bir hastalığı olmayan 2 yaşında bir 

erkek olgu rektal kanama ile polikliniğe başvurdu. Annenin bez değişimi sırasında kanlı dışkı 

gördüğü ve dışkılama sırasında fotoğraf çektiği öğrenildi. Fizik incelemede hastanın 

huzursuzluğu yoktu, sistem muayeneleri doğaldı. Tam kan sayımı ve kanama profili normaldi. 

Ailenin yanında getirdiği bebek bezinde 20x15x10 mm boyutlarında şüpheli doku parçası 

görüldü ve patoloji laboratuvarına gönderildi. Örneğin histolojik incelemesi displazi belirtisi 

olmayan juvenil polip ile uyumlu saptandı, polip epitelyal ve bağ dokusu elemanlarına sahipti. 

Polipin kendiliğinden rezeke olduğu düşünüldü. Aile izin vermediği için kolonoskopi 

yapılamadı. Klinik izleminde olgu tamamen iyileşti ve takibinde rektal kanama yakınması 

tekrarlamadı. Sonuç:Hematokezya yakınması olan bir çocukta, bu vakada vurgulandığı gibi, 

juvenil polip ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Özellikle sağ taraflı poliplerin yüksek prevalansı ve 

malign transformasyon ile ilgili endişe nedeniyle, rektal kanamalı çocuklarda ilk değerlendirme 

olarak kolonoskopi yapılması düşünülmelidir. 

ANAHTAR KELİMELER: juvenil, polip, rektal kanama, rezeksiyon, kolonoskopi 
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P-23 VEILLONELLA’YA BAĞLI MANDİBULA OSTEOMIYELITI 

 

Hatice Karaoğlu Asrak1, İrem Mumcuoğlu2, Canan Özlü1, İrem Ceren Erbaş1, Ayşe 

Çakıl Güzin1, Nurşen Belet1, 

 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk 

Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalı, İzmir, Türkiye, 2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

İzmir, Türkiye, 

Giriş: Veillonella türleri ağız, üst solunum yolu, bağırsak ve vajinanın normal florasıdır. Bu 

anaeroblar nadiren enfeksiyona neden olur. Genellikle apse, kronik sinüzit, ampiyem, peritonit 

ve yara enfeksiyonuna neden olan polimikrobiyal floranın bir parçası olarak saptanırlar. 

Penisilinler, sefalosporinler, klindamisin, metronidazol ve karbapenemlere duyarlıdırlar. Olgu: 

Boyun sağ tarafında iki aydır devam eden şişlik nedeniyle dış merkeze başvuran ve yatırılarak 

tedavi gören 10 yaşında kız hasta. İki ay önce boyun sağ tarafında şişlik ve diş ağrısı 

yakınmasıyla dişeti absesi tanısı almış. Antibiyoterapi sonrasında sağ alt çeneden diş çekimi 

uygulanmış. PO ve IM tedaviler ile boyundaki şişliği azalmakla beraber devam eden hasta dış 

merkezde yatırılmış. Geniş spektrumlu antibiyotiğe rağmen şişliğin devamı ve son üç gündür 

ateş yakınmasıyla hastanemiz KBB kliniğine sevk edilmiş. Hasta KBB kliniğinden tarafımıza 

danışıldı. Gönderilen tetkiklerinde tularemi serolojisi iki kez negatifti. Toksoplazma serolojisi 

negatif saptandı. TDT 8 mm, akciğer grafisi normaldi ve tüberküloz teması yoktu. Akut faz 

reaktanları yüksekti (CRP: 80 mg/L). Boyun MR’da “Sağ submandibular bölgede multilobuler 

kontrast tutmayan uzun ekseni toplam yaklaşık 4 cm olan likefiye alanlar içeren kalın 

kontrastlanma gösteren cilde açılmış görülen noduler lezyon. Komşu mandibulada minör sinyal 

artışı. Servikal zincirde reaktif boyutlarda LAP” saptandı. 10 günlük antibiyoterapi sonrası 

kliniğinde düzelme olması ve CRP değerlerinin gerilemesi nedeniyle PO klindamisin ile hasta 

KBB kliniği tarafından taburcu edildi. Taburculuktan 1,5 ay sonra daha önceki şişliğin hemen 

yanında sağ submandibuler bölgede yeni gelişen şişlik ve bundan 1 ay sonra aynı bölgeden 

spontan drene olan olgu tekrar başvurdu. KBB tarafından eksplorasyon yapıldı ancak abse 

izlenmedi. İntraoperatif olarak akıntıdan alınan anaerop kültürde Veillonella spp üremesi 

saptanması üzerine tarafımıza tekrar danışıldı. Mikobakteri, mikotik ve aerop kültürlerinde 

üreme saptanmadı. Mandibula cevresinde hafif endürasyon ve ağrı mevcut olan hastaya 

metronidazol başlandı. Veillonella osteomiyeliti tanısı ile tedavisi 6 hafta olarak verildi. 

Hastanın sağ mandibula altında minimal bir granülasyon dokusu ile operasyon izleri kaldı. Ağrı, 

akıntı ve akut faz reaktanlarının tamamen normale döndüğü görüldü. Sonuç: Veillonella gibi 

anaerop bakterilerin diş çürüğü veya diş çekimi sonrasında oluşan abse, lenfadenit ve 

osteomiyelit gibi enfeksiyonlarda etken olabileceği akılda tutulmalıdır. 

ANAHTAR KELİMELER: Anaerobik osteomiyelit, diş absesi, osteomiyelit, Veillonella 

türleri. 
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P-24 ŞİDDETLİ YUTMA VE KONUŞMA GÜÇLÜĞÜNÜN EŞLİK ETTİĞİ 

İNFLAMATUVAR MİYOZİTLİ ZOR OLGU SUNUMU 

 

Mahli Batuhan Özdoğar1, Hatice Dündar Adıgüzel2, Serkan Türkuçar2, Balahan 

Makay2, Şevket Erbil Ünsal2, 

 
1Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi, 2Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Giriş: Jüvenil idiyopatik inflamatuvar miyopatiler (JİEM) çocuk yaş grubunda güçsüzlük ile 

seyreden, bezen tipik cilt bulgularının eşlik ettiği ve iskelet kaslarının kronik inflamasyonu ile 

karakterize otoimmün hastalıktır. Bu sunumda şiddetli kas inflamasyonu ve farengeal bölgenin 

de tutulumu ile seyreden JIEM li bir 7 yaşında erkek olgu sunulmuştur. Olgu: Yaklaşık yirmi 

gündür devam eden öksürük, boğaz ağrısı, halsizlik ve yaygın kas ağrıları olan 7 yaş erkek 

hastanın şikayetleri başlanan geniş spektrumlu antibiyotiğe yanıt vermemesi üzerine tarafımıza 

başvurdu. Kol ve bacaklarda ağrı, güçsüzlük şikayetlerinin artması ve ödem gelişmesi üzerine 

yapılan tetkiklerinde kas enzimleri yüksek saptanan hasta miyozit ön tanısı ile servise alındı. 

İlk fizik muayenesinde alt-üst ekstremite proksimal kas gruplarında ve boyun fleksör kaslarında 

kas gücünün 1-2/5 olduğu, yutma güçlüğü ve ses kısıklığı ile nazone konuşma olduğu,alt 

ekstremitelerde bilateral gode bırakan ödem olduğu gözlendi. Spesifik bir cilt bulgusuna 

rastlanmadı. Miyopati ve nöropatilerin ayırıcı tanısına yönelik yapılan kranial, spinal ve alt 

ekstremite MRG (şekil 1) değerlendirmelerinde “miyozit ile uyumlu diffüz ödem ve sinyal artışı 

izlendiği” saptandı. EMG’de “bilateral peroneal motor sinir amplitüdlerinin yaşa göre düşük 

olduğu, ön planda myopati düşünüldüğü” belirtildi. Hidrasyona rağmen CK değeri 4543 U/L, 

AST: 170 U/L ve LDH: 855 U/L saptanan ve kliniği progresif seyreden hastaya planlanan kas 

biyopsisi öncesinde inflamatuvar miyozit ön tanısı ile tek doz 1 gr/kg dozunda İVİG verildi. 

Kas biyopsisi (şekil 2) sonrasında 30 mg/kg pulse metilprednizolon başlandı. Steroidin 3. 

gününden itibaren kas güçsüzlüğünün gerilemesi üzerine tedavi kademeli olarak azaltılarak 

metotreksat 15 mg/m2/hf eklendi. Hastanın kas biyopsisinde “fibril rejenerasyonuyla giden 

myopatik bulgular görüldüğü, dermatomyozitle uyumlu olmadığı” belirtildi. Mevcut tedavilerle 

şikâyetlerinde gerileme olması, kontrol fizik muayenesinde kas gücünün alt ekstremite 4/5 -üst 

ekstremite 5/5 olması; CMAS tedavinin 2. ayında 20 den 42 ye yükselmesi ve CK: 203 U/L, 

ESH: 2 mm/saate gerilemesi üzerine steroid 0,2 mg/kg/g dozuna düşüldü. Tedaviye güvenli 

dozda steroid, metotreksat, IVIG/ay, kas-eklem fizyoterapi desteği ile devam edilmektedir. 

Tartışma: İnflamatuvar miyopatiler çocukluk çağının dramatik seyir ve ciddi farengeal kas 

tutulumu ile seyredebilen heterojen bir grup hastalıktır. Bu sunumda EMG ve kas MRG 

bulgularıyla tanısı kesinleştirilemeyen ve kas biyopsisi ile doğrulama yapıldıktan sonra 

başlanan tedavilerden olumlu yanıt alınmış inflamatuvar miyozit olgusunda ayırıcı tanının 

önemi vurgulanmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER: miyopati, kas güçsüzlüğü , yutma zorluğu, ödem 
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P-25 SARILIK ŞİKAYETİ İLE BAŞVURAN HEMOLİTİK ÜREMİK SENDROM 

OLGUSU 

 

BAHRİ CAN DURAN1, İLKNUR GİRİŞGEN1, TÜLAY BECERİR1, NESLİHAN 

YILMAZ1, SELÇUK YÜKSEL1, 

 
1PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ, 

Giriş: Hemolitik üremik sendrom (HÜS), mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni, 

akut böbrek yetmezliğiyle karakterize bir tablodur. Hepatik tutulum; kendini sınırlayan hafif 

hiperbilirubinemi, karaciğer enzimlerinde orta düzeyde yükselme, sınırda hepatomegali 

şeklindedir. HÜS genellikle karın ağrısı, kanlı diyare, oligüri, hematüri gibi klinik tabloyla 

prezente olsa da, nadir olarak sarılık bu hastalarda ilk başvuru şikayeti olabilmektedir. Burada 

sarılık şikayeti ve hepatit ön tanısı ile tarafımıza sevk edilen ve atipik HÜS tanısı koyduğumuz 

olguyu geliş şikayetinin nadir olması nedeni ile sunmayı planladık. Olgu: On yaşında kız hasta 

2 gündür olan karın ağrısı, kusma, idrarda koyulaşma ve aynı gün fark edilen sarılık yakınması 

ile başvurdu. Fizik muayenesinde tüm vücutta yaygın ikteri mevcut, hepatomegalisi yoktu. 

Hastanın laboratuvarında total bilirubin 18 mg/dL, indirek bilirubin 14,7mg/dL, direkt bilirubin 

3,3mg/dL, aspartatamino transferaz114IU/L, alaninamino transferaz 31IU/L, gamaglutamil 

transferaz 27U/L, laktat dehidrogenaz1845U/L, alkalen fosfataz 167IU/L, üre 110mg/dL, 

kreatinin 1,44mg/dL Hb 8,8g/dL, lökosit sayısı 7900/mm3, trombosit sayısı 11000/mm3, 

retikülosit %2,3 periferik yaymasında yaygın şistosit izlendi. Batın ultrasonografisinde 

karaciğer parankimi normaldi. Safra kesesinde çamur saptanan hastanın intrahepatik safra 

yolları ve koledok çapı doğal olarak izlendi. Hastanın ishalinin olmaması, C3 değerinde 

düşüklük olması nedeni ile atipik HÜS düşünülerek ekulizumab tedavisi başlandı. Takibinde 

hastanın bilirubin değerleri, böbrek fonksiyon testleri diyaliz gereksinimi olmadan geriledi. 

Atipik HÜS açısından gönderilen genetik panelinde CFI Ex4:c.608C>T (pT203I) heterozigot 

CFHR2 Ex2:c.206G>A (p.R69H) heterozigot mutasyonu saptandı. Hastanın aylık ekulizumab 

tedavisine toplam 10 ay devam edildi. Ancak genetik mutasyon sonucu literatürde hemolitik 

üremik sendromlu vakalarda bildirilmiş bir mutasyon olmadığı için ekulizumab tedavisi kesildi. 

Hasta 14 aydır tedavisiz kontrolde olup muayene ve laboratuvar bulguları normal 

seyretmektedir. Tartışma-Sonuç: Literatürde HÜS sonrası hemolize bağlı safra taşı ve direkt 

hiperbilirubinemi gelişen olgular bildirilmiş olup, prodromal dönemde sarılık yakınması ile 

gelen olgu sayısı çok azdır. Sarılığın hafif düzeyde olup hemolize bağlı ve indirekt tipte olması 

beklenir. Bizim olgumuzda başvuru şikayetinin sarılık olması ve bilirubin değerlerinin çok 

yüksek seyretmesi vakamızı özellikli kılmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER: SARILIK, HEMOLİTİK ÜREMİK SENDROM, ATİPİK 

HEMOLİTİK ÜREMİK SENDROM, HİPERBİLİRÜBİNEMİ, MİKROANJİYOPATİK 

HEMOLİTİK ANEMİ 
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P-26 PRIMER AMENORENIN NADİR BİR NEDENİ: MAYER-ROKITANSKY-

KUSTER-HAUSER SENDROMU 

 

Buğra Yalçın1, İbrahim Mert Erbaş2, Ahu Paketçi2, Korcan Demir2, Ece Böber2, Ayhan 

Abacı2, 

 
1Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi, 2Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalı, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Giriş: Primer amenore, 16 yaşını bitirmiş bir kız çocukta menarşın olmaması ya da telarşın 

başlamasından 3 yıl sonra menarşın hala gerçekleşmemiş olmasına denir. Mayer-Rokitansky-

Küster-Hauser (MRKH) sendromu, mülleriyan kanalların embriyolojik gelişlimi sırasında 

duraksama sonucu ortaya çıkan, uterus ve üst 2/3 vajenin konjenital aplazisidir. MRKH 

olgularında dış genital yapı normal görünümde olup, adölesan dönemde sekonder cinsiyet 

karakterleri normal gelişim göstermektedir. Olguların karyotipi 46XX olup fenotipik olarak 

dişidirler ve over fonksiyonları sağlamdır ancak primer amenore ile karşımıza gelirler. Olgu: 

On dört yaşında kız hasta polikliniğimize adet görememe şikayetiyle başvurdu. Özgeçmişinde 

ve soygeçmişinde özellik bulunmayan hastanın ergenlik gelişimi yaşıtları ile uyumlu zamanda 

başlamıştı. Fizik muayenesinde aksiller kıllanması bilateral mevcut, pubik kıllanma ve meme 

gelişimi Tanner evre 5 ile uyumluydu. Ağırlığı 51,3 kg (-0,57 SDS), boyu 155,6 cm (-1,01 

SDS), vücut kitle indeksi 21,19 kg/m2 (0,1 SDS) olarak ölçüldü. Hastadan primer amenore ön 

tanısı ile istenen tetkiklerinde folikül stimülan hormon (FSH) 7,67 mIU/mL, luteinizan hormon 

(LH) 11,45 mIU/mL, estradiol 61 pg/mL, tiroid fonksiyon testleri, prolaktin ve β-HCG düzeyi 

normal aralıkta sonuçlandı. Pelvik ultrasonografide uterus boyutu 2,1x0,8x2,3 cm (2,3ml), sağ 

over boyutu 1,7x3x3,6 cm (10,2 ml), sol over boyutu 1,5x3x3,4cm (8 ml) ölçüldü ve her iki 

overde milimetrik fizyolojik folikül kistleri izlendi. Hasta, imperfore himen açısından çocuk 

cerrahisi tarafından değerlendirilirken vajenin kör sonlandığı görüldü. Pelvik MR 

görüntülemede uterus ve vajen hipoplazik saptanması üzerine hastaya MRKH sendromu ön 

tanısı ile anti mülleriyan hormon (AMH) düzeyi bakıldı ve >9 ng/ml olarak sonuçlandı. Hasta, 

AMH geninde fonksiyon kazandırıcı mutasyon analizi için Çocuk Genetik Hastalıkları Bilim 

Dalı ile konsülte edildi. Eşlik eden renal veya iskelet anomalisi saptanmayan hasta, vajinoplasti 

operasyonu için çocuk cerrahisine yönlendirildi. Sonuç: MRKH, mülleriyan yapılarda gelişim 

kusuru ile karakterize olup, primer amenore nedenlerinden birisidir. Hastalarda overlerin 

hormonal fonksiyonu ve sekonder cinsiyet karakterlerinin gelişimi normaldir, fakat menarş 

gerçekleşmemektedir. Amenore ile başvuran, sekonder cinsiyet karakterleri gelişmiş olan 

olgularda MRKH sendromu akılda tutulması gereken tanılar arasında yer alır. 

ANAHTAR KELİMELER: Primer amenore, uterus hipoplazisi, AMH 
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P-27 ÇOCUK YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE SOLUNUM YOLU VİRAL 

ENFEKSİYONLARI 

 

FİRDEVS KAVAS DEMİRCİ1, GÜRBÜZ AKÇAY1, 

 
1PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ, 

ÇOCUK YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE SOLUNUM YOLU VİRAL ENFEKSİYONLARI 

Viral enfeksiyonlar 5 yaş altı çocuklarda yüksek oranda morbidite ve mortaliteye sahiptir. 

Yoğun bakım ünitelerinde de ciddi enfeksiyonlara sebep olmaktadır. Viral enfeksiyonlar tek 

başına veya bakteriyel enfeksiyon üzerine binmiş olsun, her şekilde pnomoni, ARDS, solunum 

yetmezliği, diyare, sepsis ve septik şok aracılığı ile mortalite riskini arttırmaktadır. Pediatrik 

yoğun bakım ünitemizde bir yıllık dönemde 156 yatış yapılmıştı. Hastaların yaşları en az 1,6 

ay, en fazla 19 yıl ve ortalama 6,5 yıl idi. Bu hastaların 81'inden (%52) solunum yolu problemi 

olduğu için Multiplex-PCR numunesi alınmıştı. Solunum enfeksiyonu nedeniyle PCR istenen 

hastalar, en sık kış aylarında (n=36, %44), sonra sırasıyla sonbahar (n=18, %22), yaz (n=16, 

%20) ve ilkbahar (n=11, %14) aylarında yatırılmışdı. Alınan numunelerden 35'inde (%48) 

sonuç pozitif, 37'inde (%51) ise negatif idi. Yedi vakada (%0,9) koenfeksiyon tesbit edilmişti. 

Koenfeksiyonlar rhinovirus-adenovirus, rhinovirus-bocavirus, coronavirus-

humanparainfluenza virus, rhinovirus-enterovirus, RSV-A-Rhinovirus (2 vaka) ve H1N1-

rhinovirus şeklindeydi. Solunum enfeksiyonu gelişip solunum PCR alınan hastalardan 8 

hastada hem solunum PCR pozitif hem de solunum kültürü pozitif saptanmıştır. Solunum PCR 

pozitif, solunum kültürü pozitif ve kan kültürü pozitif saptanan 6 hasta vardı. Solunum PCR 

pozitif, Kan kültürü pozitif olup solunum kültürü negatif olan 1 hasta vardı. 35 PCR numunesi 

alınan hastadan 27 hastanın sadece solunum PCR’ı pozitif saptanmıştır. Enfeksiyona sebep olan 

viral etkeni PCR gibi hızlı yöntemlerle kolayca tespit edebiliyor olmak hastalara tıbbi ve 

ekonomik açıdan büyük yarar sağlamanın yanında etkili izolasyon sağlamaya da yardımcı 

olmaktadır. Ayrıca hastaya gereksiz antibiyotik tedavisi uygulamayı azaltmaktadır. Uygun 

tedavi seçimi hastaların hastanede kalım süresini kısaltmakta, hastane masraflarını da 

azaltmaktadır. Çalışmanın sınırlılıkları yanlış pozitiflik olabilir. Solunum sıkıntısı gelişip 

solunum PCR alınan hastaların bir kısmı uzun süredir hastanede yatmakta olup uzun süreli 

antibiyotik kullanım öyküsüne sahipti, bu nedenle olası bakteriyel ajanlar tespit edilememiş 

olabilir. Bu çalışmada altta yatan hastalıklar özel olarak ele alınmamıştır. 

ANAHTAR KELİMELER: Yoğun, Bakım, Viral, Enfeksiyon, PCR 

 


