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/4
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Relo ik sl SOZEL BILDIRILER OTURUMU
20 ARALIK 2019, CUMA - Muhittin Erel Amfisi
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lIktygretim ve Ergenlikte Otizm Tamisi ve Klinigi - BURCU
OZBARAN

1M:45 -12:45 | COCUKLUK CAGINDA TUOPLU BESLENME
Oturum Baskanlan: RASIT VURAL YAGCI - SEMA AYDOGDU
Konusmacilar: FUNDA CETIN - MASALLAH BARAN

12:45 -13:30 | COCUKTA LENFADENOPATIYE YAKLASIM
Oturum Baskanlari: SAVAS KANSOY - AHMET CELIK
Konusmaci: MEHMET KANTAR
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16:15 - 17:00 CgCUKiTﬁE ONEMLI BIR NOROLOJIK SORUN: NOBET VE
YOMETIM
Oturum Baskanlari: SARENUR GOKBEN - HASAN TEKGUL

Febril Mobete Yaklasim - SANEM YILMAZ
Afebril Nébete Yaklasim - GUOL AKTAN
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Besin Alerjilerinin Genel Ozellikleri - FIGEN GULEN
Tani ve Tedavi Yaklasimlari - ESEN DEMIR

(RO RNl SOZEL BILDIRILER OTURUMU
7. Ege Pediatri Hemsireligi Kongre Programi
19 ARALIK 2019, PERSEMBE - 20 MAYIS AMFisi

09.00 - 9.30 ACILIS TORENI VE COCUK HASTANESI ILE ILGILI
ANILARIMIZ

Oturum Baskanlar: KAAN KAVAKLI-HATICE BAL YILMAZ

HEMSIRELIK ILE BIRLIKTE ACILIS OTURUMU
Konusmaci: BAHA TANELI-GONGOR NISLI-ZEYNEP CONK

09:30-09:45 KAHVEARASI /4

09.45-10.30 Konferans: Dedisen Dinya'da Cocudun Dederi

Oturum Baskani: ZEYNEP CONK
Konusmaci: MURAT BEKTAS

10.30-11.30 $ang;!£!: Yenidogan Bakiminda Guncel Yaklasimlar ve

enilikler

Oturum Baskanlar: HATICE BAL YILMAZ-ZOMROT
BASBAKKAL
Yenidodanda Dénldsimsel Bakim - NURD AN AKCAY
DIDISEN
Yenidodanda Cevresel Uyaranlarin Azaltilmasi - AYSE
KAHRAMAN
Yenidodan Yodunbakimda Mortalitenin Azaltilmasinda

Hemsirenin Sorumluluklari - FIGEN YARDIMCI
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Oturum Baskanlari: SELMIN SENOL-ESIN ACIKEL
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Pediatrik Palyatif Bakimda Cocuk ve Aileye Yaklasim -

SELVER OZGOVEN
12.30-13.30  OGLE YEMEGI /4

12.30-15.00 Panel 3: Pediatri Hemsirelidinde Glncel ve Teknolojik
Uygulamalar
Oturum Baskanlari: MURAT BEKTAS-SELMA AKPINAR

Eigﬁiljﬁat Yénetiminde Teknolojik Uygulamalar - GONAY
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Monitérizasyon - OZLEM SULTAN DERNEK

Kontrol Listeleri - EBRU MELEK BENLIGUL

15.00-15.30 Konferans: Cerrahi lslem Siirecinde Cocuklara Yaklasim
Oturum Baskanlari: NURDAN AKCAY DIDISEN - AYSE
ISLAMOGLU

Konusmaci: SEYDA BINAY YAZ
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BOLISIK
Anne Suti lle Beslenme ve Onemi - NESRIN SEN CELASIN
Ek Besinlere Gecis - NEJLA CEYHAN
Bebek Liderliginde Beslenme - AYSE KAHRAMAN

10.00-11.00 | Panel 5: KoltlOrleraras) Hemsirelik Yaklasimi
Oturum Baskanlan: SEHER SARIKAYA KARABUDAK -
GULCIN OZALP GERCEKER
Kiltarleraras) Hemsirelik Yaklasimi Medir? Masil Olmalichr? -
HAMIDE NUR CEVIK OZDEMIR
Yasamlan Sorunlar ve lletisim - SEMA KAPLAN

11.00-11.15  KAHVE ARASI / 4

11.15-12.15 | Panel 6: Givenli llac Uygulamalari
Oturum Baskanlan: DILEK ERGIN - NESRIN SEN CELASIN
Doz Hatalari ve Maliyet - BESTE OZGUVEN OZTORNACI
Muadil llaclardan Kaynaklanan Riskler - GOLCIN OZALP

GERCEKER
12.15-13.30  OGLE YEMEGI / 4

13.320-14.30 | Panel 7;: G&écin Asi Programimin Uygulanmasindaki Etkileri
Oturum Baskanlan: ZUMRUT BASBAKKAL - AYSE
KAHRAMAN
Gocin Enfeksivon Hastaliklarina Etkisi - HOSNIYE CALISIR
Asi Reddi - SEHER SARIKAY A KARABUDAK

14.320-15.15 | Konferans: Kronik Hastalarda Cocuktan Eriskinlidie Geciste
Yasanilan Sorunlar
Oturum Baskani: FIGEN YARDIMCI
Konusmaci: DILEK ERGIN

15.15-16.00 | Konferans: Anne Bebek Koclufu
Oturum Baskani: HATICE BAL YILMAZ
Konusmaci: SELMIN SENOL
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Davet

Ege Pediatri’den Pediatri Ailesine Davet,

Ik kez 1957 yilinda Pediatri Klinigi’nin kapisini actik. Ege Universitesi Pediatri ailesi son 10
yildir kendi ¢ocuk hastanesinde hizmet veriyor.

1986 yilinin Kasim ayinda pediatri asistan1 olarak adim attifim ¢ocuk hastaliklari1 ihtisasina
yillar su gibi akip gectikten tam 32 yil sonra yine bir Kasim aymda Ege Pediatri Klinigi’nin
ABD Baskani olarak goreve basladim.

Geleneksel Ege Pediatri glinlerini bu yil 18-20 Aralik 2019 tarihleri arasinda hep birlikte
yapacagiz.

Ege Pediatri ABD’da tam 16 ayr1 bilim dali hizmet veriyor. Bu kongrede;

Pratik Cocuk Hastaliklar1 Kurslar1
Cocukluk Cag1 Asillamalari

Bebek ve Cocuk Beslenmesinde Sorunlar
Cocuklarda Tedavi Edilen Nadir Hastaliklar
Cocuklarda Vitaminler ve Gida Takviyeleri

Giivenli ilaglar, Etkin Antibiyotikler

Sevgi ve Saygilarimla,

Prof. Dr. Kaan Kavakh



11. EGE PEDIATRI KONGRESI DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Kaan KAVAKLI (Baskan)
Dog. Dr. Asli ASLAN (Kongre Sekreteri)
Dog. Dr. Sanem YILMAZ (Kongre Sekreteri)
Uzm. Dr. Nihal KARADAS (Kongre Sekreteri)

11. EGE PEDIATRI KONGRESI BILIMSEL KURULU

1. Prof. Dr. Kaan KAVAKLI (Baskan)
2. Prof. Dr. Savas KANSOY
3. Prof. Dr. Nilgiin KULTURSAY
4. Prof. Dr. Sarenur GOKBEN
5. Prof. Dr. Nazan CETINGUL
6. Prof. Dr. Ferda OZKINAY
7. Prof. Dr. Afig BERDELI
8. Prof. Dr. Necil KUTUKCULER
9. Prof. Dr. Mahmut COKER
10. Prof. Dr. Esen DEMIR
11. Prof. Dr. N. Zafer KURUGOL
12. Prof. Dr. Sadik AKSIT
13. Prof. Dr. Siikran DARCAN
14. Prof. Dr. Caner KABASAKAL
15. Prof. Dr. Mete AKISU
16. Prof. Dr. Hasan TEKGUL
17. Prof. Dr. Sema AYDOGDU
18. Prof. Dr. Yesim AYDINOK
19. Prof. Dr. Ozgiir COGULU
20. Prof. Dr. Mehmet KANTAR
21. Prof. Dr. Serap AKSOYLAR
22. Prof. Dr. R. Ertiik LEVENT
23. Prof. Dr. Funda OZGENC



24. Prof. Dr. Damla GOKSEN
25. Prof. Dr. Giil AKTAN
26. Prof. Dr. Giizide AKSU
27. Prof. Dr. Mehmet YALAZ
28. Prof. Dr. Deniz YILMAZ KARAPINAR
29. Prof. Dr. Can BALKAN
30. Prof. Dr. Biilent KARAPINAR
31. Prof. Dr. Giildane KOTUROGLU
32. Prof. Dr. Figen GULEN
33. Prof. Dr. Ziilal ULGER TUTAR
34. Prof. Dr. Sema KALKAN UCAR
35. Prof. Dr. E. Ulas SAZ
36. Do¢.Dr. Ahmet KESKINOGLU
37. Dog. Dr. Ozge ALTUN KOROGLU
38. Dog¢. Dr. Neslihan EDEER KARACA
39. Dog. Dr. Samim OZEN
40. Dog. Dr. Feyza KOC
41. Dog. Dr. Sanem KESKIN YILMAZ
42. Dog. Dr. ipek KAPLAN BULUT
43. Dog. Dr. Tahir ATIK
44. Dog. Dr. Asli ASLAN
45. Dog. Dr. Se¢il CONKAR
46. Dog. Dr. Demet TEREK



7. EGE PEDIATRI HEMSIRELIGIi KONGRESI BiLiIMSEL
KURULU

Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ
Prof. Dr. Ziimriit BASBAKKAL
Dog. Dr. Selmin SENOL
Dog. Dr. Figen YARDIMCI
Dr. Ogr. Uyesi Nurdan AKCAY DIDISEN
Dr. Ogr. Uyesi Ayse KAHRAMAN
Ars. Gor. Dilek ZENGIN
Ars. Gor. Hatice UZSEN
Ars. Gor. Seda ARDAHAN SEVGILI
Ars. Gor. Merve GUMUS
Ar. Gor. Ziibeyde Ezgi ERCELIK
Ar. Gor. Mustafa BELLI

Pediatri Hemsireligi Sekreterya
Ars. Gor. Dilek ZENGIN
Ars. Gor. Hatice UZSEN

Bilimsel Kurul
Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ
Prof. Dr. Zeynep CONK
Prof. Dr. Ziimriit BASBAKKAL
Prof. Dr. Hatice YILDIRIM SARI
Prof. Dr. Hiisniye CALISIR
Dog. Dr. Murat BEKTAS
Dog. Dr. Selmin SENOL
Doc. Dr. Dilek ERGIN
Dog. Dr. Figen YARDIMCI
Ogr. Gorevlisi Dr. Beste OZGUVEN OZTORNACI
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Dr. Ogr. Uyesi Bahire BOLISIK
Dr. Ogr. Uyesi Nurdan AKCAY DIDISEN
Dr. Ogr. Uyesi Seher SARIKAYA KARABUDAK
Dr. Ogr. Uyesi Nesrin SEN CELASIN
Dr. Ogr. Uyesi Giilgin OZALP GERCEKER
Dr. Ogr. Uyesi Ayse KAHRAMAN
Dr. Ogr. Uyesi Seyda BINAY
Ar. Gér. Dr. Hamide Nur CEVIK OZDEMIR
Bashemsire Esin ACIKEL
Bashemsire Selma AKPINAR
Bashemsire Aysen ISLAMOGLU
Uzman Hemsire Ebru Melek BENLIGUL
Uzman Hemgire Signem ANOL
Uzman Hemsire Giinay DEMIR
Hemsire Selver OZGUVEN
Hemsire Emine KURT
Hemsire Ozlem Sultan DERNEK
Hemsire Nejla CEYHAN
Hemsire Sema KAPLAN
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S-01 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine Basvuran Epstein-Barr Virus
Enfeksiyonu Tanis1 Alan Hastalarin Degerlendirilmesi

Sozel Bildiri /

Giilhadiye Avcul,

"Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar,

Amag: Bu ¢alismada Epstein-Barr Virus Enfeksiyonu tanisi alan ¢ocuklarin klinik, laboratuvar
ve radyolojik 6zelliklerinin incelenmesi, komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Haziran 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran EBV VCA IgM pozitif
saptanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar demografik 6zellikleri, basvuru
sikayetleri, fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 ile komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi. Bulgular: Epstein-Barr viriisiin (EBV) VCA IgM antikoru pozitif saptanan 98
hasta [54°1 (%55.1) kiz, 44’10 (%44.9) erkek] calismaya alindi. Olgularin yas ortalamasi
77+£22ay (12 ay-16 yas) idi. En sik belirtilen yakinma ates (%70.3) olup bunu boyunda sislik
(%65.9) ve bogaz agrisi (%50.6) izlemekteydi. Bagvuru ve fizik muayene bulgulari sirasi ile
olgularin77’sinde (%78.5) servikal lenfadenopati, 68’inde (%69.3) ates, 37’sinde (%35.5)
dalak biiyiikliigii, 30’unda (%30.6) eksiidatif tonsillit ve farenjit, 30’unda (%30.6) karaciger
biiytikliigii, 11’inde (%]11.2) makulopapiiler dokiintii, 5’inde (%5.1) sarilik ve sag iist kadran
agrist, 1’inde (%]1) periferik fasiyal paralizi idi. Laboratuvarda; hastalarin 13’linde (%13.2)
notropeni,12’sinde (%12.2) karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik, 5’inde (%5.1)
trombositopeni, 5’inde (%5.1) kolestaz1 destekleyen belirteclerde (ALP, GGT, bilirubin)
yiikseklik saptandi. Sag iist kadran agris1 ve sarilik ile gelen 5 hastanin 3’1 kolestatik hepatit,
2’s1 akalkiiloz kolesistit tanis1 aldi. VCA IgM pozitifligi ile birlikte hastalarin 19’unda (%19.3)
VCA IgG pozitifligi saptandi. Sonug: Epstein-Barr viriis, ¢ocuklarda sik karsilagilan bir
enfeksiyon etkenidir. Klasik enfeksiy6z mononiikleoz tablosu diginda farkli klinik bulgulara
neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk, Epstein-Barr viriis, enfeksiydz mononiikleoz
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S-02 Cocuk Acil Serviste Prosedural Sedo-analjezi Uygulamalari: Tek Merkez Deneyimi
Sozel Bildiri /

Caner Turan'!, Goniil Temel', Eylem Ulas Saz'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1, Cocuk Acil Bilim Dals,

Giris Prosedural sedo-analjezi (PSA), agrili-rahatsizlik veren tanisal-tedavi edici islemler
sirasinda, anksiyoliz, analjezi, sedasyon ve motor kontrolii saglamak i¢in ilag kullanilmasidir.
Calismanin birincil amaci, ¢cocuk acil serviste (CAS) sedo-analjezik olarak kullanilan ilaglarin
(kloralhidrat-benzodiazepin-deksmedetomidin-ketamin) klinik giivenilirligini ve etkinligini
karsilagtirmaktir. Ikincil olarak PSA endikasyonlar1 ve farkli dozlardaki yan etkileri
degerlendirildi. Metod CAS’te 01 Ocak-31 Aralik 2018 arasinda PSA gerektiren olgular
retrospektif olarak degerlendirildi. PSA uygulamasi pediatri asistani veya uzman hekimi
tarafindan yonetildi. Demografik 6zellikler, tani, endikasyonlar, PSA tipleri-dozlari(mg/kg),
revize edilmis FLACC-agri-skoru ve Ramsey-sedasyon-skoru, sedatif etkinligi, ayilma
stireleri-paternleri ve yan etkileri kaydedildi. Sonuglar Caligmada 196 olguya 256 defa PSA
uygulandi. Ortalama yas 11 (1-192)ay, %68.7’si 2 yasin altinda ve 122°si (%61.6) erkekti.
Olgularin %3.6’sina basit analjezi, %17.3’line sedasyon uygulandi. PSA uygulananlarin
%50.5’inde hafif agrili, %32.1’inde orta dereceli agrili islemler, %17.3’linde agrisiz bir islem
yapildi. Endikasyonlar;yiiksek akimli nazal kaniil oksijen (YANKO) tedavisi (%43.4),
elektroensefalografi(EEG) (%23.2), lomber ponksiyon(%19.2), endotrakeal
entiibasyon(%10.2) ve radyolojik goriintiileme(%10.1) idi. Olgularin %67.3’linde tek ilag
(%46.7 kloralhidrat),%20.4’linde i1lag kombinasyonlar1 (%44.1 deksmedetomidin+kloralhidrat)
uygulandi. PSA uygulamasi olgularin %69.4’tinde basarili oldu;%30.6 olguda ilag tekrari
gerekti. PSA olarak sirastyla kloralhidrat (%40.8;oral/rektal:16/62), intravenéz midazolam
(%24.5) ve deksmedetomidin(%22.4) tercih edildi. Pediatri asistanlar1 kloralhidrat, uzman
hekimler deksmedetomidin ve midazolami daha ¢ok tercih etti(p<0.05). Ortalama RSS, ilag¢
uygulandiktan sonra 5-10-20-30 ve 60.dakikada sirasiyla 1-2-3-3-3’tii. Ilk segenek olarak
midazolam ve kloralhidrat kullanildiginda ila¢ tekrari ihtiyaci yiiksek bulundu(p<0.05).
Tartisma PSA, hasta konforunu arttirma ve islemleri kolaylagtirmada giivenli ve etkilidir.
Hekimler deneyimleri ve ilag komplikasyonlarina gére PSA uygulamaktadir. Etkinlik, uyanma
stiresi , komplikasyonlar ve karsinojen etki gibi yan etkiler diisiiniilerek PSA ajami tercih
edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: sedasyon, analjezi, sedoanaljezi, PSA, cocuk

14



S-03 2018-2019 Kis Sezonunda Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Solunum Viral Panelde
Influenza Saptanan Olgularin Retrospektif Degerlendirilmesi

Sozel Bildiri /

Hatice Feray Ari!, Pinar Yazic1 Ozkaya!, Kazim Zararci!, Giilizar Turan!, Biilent
Karapmnar!

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim,

Influenza saglhkli ve/veya kronik hastaliga sahip cocuklar1 degisik derecede ve kliniklerde
etkileyen bir virlistlir,aktivitesi mevsimsellik gdstermektedir.Calismamizda 2018-2019 kis
sezonunda ¢ocuk yogun bakim {initemize agir solunum yetmezligi ile yatirilanlardan solunum
viral panelinde influenza saptananlarin retrospektif incelenerek demografik ve klinik
durumlarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.Calismamiz sirasinda {initemize 453 hasta yatisi
olmustur,solunum viral panelinde influenzaA/B saptanan 7hasta olup,5°’1 erkek(%71,4) ve 2’si
kizd1(%28,6).Ortalama yas1 33,8ay ve yatis siiresi 26giin olan hastalarin 6’s1(%85,7) alt
solunum yolu enfeksiyonu ve 1°1(%14,3) miyokardit nedeniyle agir kalp yetmezligi tablosunda
yatirllmistir.Olgulardan  4°1(%57,1) dis merkez, 2’si(%28,7) acil servis ve 1’1(%14,2)
kliniklerimizden olup 4’ii (%57,1)entiibe, 2’si(%28,7) geri solumasiz maskeli ve 1’1(%14,2)
HFO ile transport edilmistir.Hastalarin 3’tinde(%42,8) pnémotoraks vardi. Hastalarin tiimii
entiibe edilerek mekanik ventilasyon destegi almistir.Bir hasta venovendz ve miyokardit olan
digeri venoarteryal ECMO destegi almistir.Kan gazinda 4’tinde solunumsal ve 1’inde miks
asidoz saptanmustir.Akciger grafilerinde 2 hastada(%28,7) ARDS ile uyumlu yaygin
infiltrasyon goriilmiistiir.izlemde birer hastaya HFO, trakeostomi ve BIPAP destegi
verilmistir.Hi¢birinde as1 yaptirilmadigr 6grenilmistir. Solunum viral panel incelendiginde 5
hastada(%71,5) influenzaA ve 2 hastada influenzaB(%28,5) bulunmustur.5 hastaya(%71,4)
oseltamivir ortalama 9,8 giin (5-27giin) verilmistir.Influenzaya ek olarak 1 hastada bocaviriis
ile rinoviriis ve digerinde coronaviriis bulunmustur.6(%85,7) hastaya ampirik antibiyotik
verilmistir,sadece 1(%14,2) hastada sekonder bakteryel enfeksiyon gelismistir.Vendvendz
ECMO destegi alan olguya trakeostomi acilmig ve 4l.giinde bronkoskopi
yapilmustir.2'sine(%28,7) toraks BT ¢ekilmis ve yaygin buzlu cam goriiniimii goriilmiistiir. Ttim
tedavilere ragmen 2'si(%28,7) hayatin1 kaybetmistir.4 hasta(%57,1) servise ve 1 hasta(%14,2)
evine saglikla ¢ikarilmistir.Hastaligin sik bulundugu mevsimde ve riskli yasta erken taninmasi
ve tedavisi gerekmektedir.Taninmasinda solunum viral panel sik kullanilir ve giivenilirligi
aciktir. Tlim tedavi yontemlerine ragmen hastaligin ciddi morbidite ve mortalitesi mevcuttur.

ANAHTAR KELIMELER: solunum viral panel, influenza, solunum yetmezligi
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S-04 Fetal Kalpte Ekojenik Odak Goriilmesi Gebelik Distresini Artirtryor mu?
Sozel Bildiri /

Tiilay Demircan’, Ozgiin Uygur?, Kayi Eliacik?

'Tzmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Klinigi,
Pediatrik Kardiyoloji, 2izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Klinigi, *Izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1
Klinigi,

Giris ve amag: Fetal kalpte ekojenik odak kalbin papiller kasinin ekojenitesinin artmasi sonucu
olusur. Normal fetiislerin %2-5’inde goriilmektedir. Calismalarda kotii perinatal sonug¢ ve
ozellikle Down sendromu riskini artirip artirmadigi konusunda degisik sonuclar verilmektedir
(1). Calismamizda kadin dogum hekimi tarafindan fetal kalpte ekojenik odak tanisi ile fetal
ekokardiyografi i¢in gonderilen gebelerdeki anksiyete durumunu ve hiperekojenik odagin
anksiyeteyi artirip artirmadigini degerlendirmek istedik. Yontem: Fetal kalpte hiperekojenik
odak(HEO) nedeniyle yonlendirilen gebelere fetal ekokardiyografi islemi Oncesi anket
uygulandi. Hastalarla yiiz yilize goriisiilerek oncelikle ¢alisma anlatildi ve s6zlii onamlari alindi.
Calisma, Nisan-Temmuz 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Benzer yas ve gebelik
haftasinda ek bulgusu olmayan tarama amacli gonderilen gebeler kontrol grubu olarak alindi.
Durumluluk ve siirekli kaygi 6lcegi ve Tilburg gebelikte distres 6l¢egi uygulanarak sonuglar
distres acisindan degerlendirildi. Durumluk ve siirekli kaygi olgeginde toplam puanlar
degerlendirilirken, Tilburg gebelik dl¢egi icin toplam puan yaninda olumsuz duygulanim ve es
katilimi1 olmak iizere iki alt boyutu da incelendi. Bulgular: Fetal HEO saptanan 38 ve 50 normal
gebe (kontrol grubu) ¢alismaya dahil edildi. HEO saptanan gebelerin yas ortalamasi 28,76+5,89
(18-40), saglikli gebe grubunun 29,37+6,42 (17-44) idi. Her iki grubun durumluluk, siirekli
kayg1 olgegi ve Tilburg distres dlgegi sonuglart arasinda anlamli fark saptanmadi. Tartigma:
Fetal kalpte HEO olan gebelerdeki anksiyete seviyesiyle olmayan gebeler arasinda fark
saptanmadi. Ulkemizde gebelikteki anksiyete calismalarinda %30’ lara varan oranlar
bildirilmistir(3). Depresyon ve anksiyeteyi etkileyen faktorler gebelik yasi, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim seviyesi, ilag- madde kullanimi, gebeligin istemli olup olmadig1 gibi
sosyodemografik 6zelliklerdir(3). Calismamizda HEO’1n anksiyete diizeyini etkilemedigi tespit
edilse de daha genis calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Gebelik, Hiperekojenik odak, Stres
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S-05 Yenidogan yogun bakim iinitesine miilteci etkisi
Sozel Bildiri /

Ozgiin Uygur!, Melek Akar!, Mehmet Yekta Oncel?

'Tzmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, 2Izmir Katip Celebi
Universitesi, Cocuk Sagilig1 Ve Hastalikalr1 ABD, Neonatoloji Bilim Dal,

Giris-Amag Savaglar sosyoekonomik hasarlara ve saglik problemlerine neden olmaktadir.
Suriye’de yasanan savas sonrasi lilkemize gelen go¢ nedeni ile saglik sisteminden faydalanan
miilteci sayisinda belirgin artis olmustur. Bu ¢alismada yenidogan yogun bakim {initesine
miilteci etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Yontem Bu calismaya 1 Ocak 2017- 31 Aralik
2018 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim iinitemizde yatan bebekler dahil edildi. Tiim
miilteci olgularin retrospektif olarak dosya kayitlari incelenerek neonatal morbidite ve mortalite
oranlari, perinatal-maternal risk faktorleri ve 6liim nedenleri belirlendi. Miilteci olgularin 6liim
nedenleri ve anomali oranlar1 Tiirk olgularla karsilastirildi. Bulgular Bu retrospektif ¢calismaya
toplam 209 Suriye kokenli olgu dahil edildi. Yenidogan yogun bakim tinitemizde bu siirede
toplam yatig sayis1 1010 iken bunlarin 209’u Suriye kokenliydi (%20,6). Olgularin demografik
verileri incelendiginde ortalama gestasyonel hafta 35,74+4,56 hafta, ortalama dogum agirligi
2576+896 gram, 1. dakika Apgar skoru 7 (3-7), 5. dakika Apgar skoru 8 (5-9) saptandu.
Olgularin %57,9’u sezaryen dogum ile dogarken, %57,4’1 erkekti. Kanitlanmis sepsis oran1 %
5,7 iken Evre 3-4 intrakraniyal kanama oran1 % 4,7, perinatal asfiksi oran1 %4,3 saptandi. Bu
grubun 45’inde (%21,5) konjenital anomali mevcuttu. En sik konjenital anomali kardiyak
anomali iken (%35,7), %23,8 olguda meningomiyelosel/hidrosefali, %11,9 olguda genetik
anomali, %11,9 olguda renal anomali saptandi. Mortalite nedenleri degerlendirildiginde
kaybedilen 18 olgunun %38,9’u (n=7) immatiirite/RDS, %27,8’1 (n=5) kardiyak anomali ile
kaybedilirken, %22,2’si (n=4) genetik nedenle, %11,1’1 de (n=2) hidrops fetalis nedeniyle
kaybedildi. Sonu¢ Calismamizda perinatoloji merkezi olan hastanemizde 3.basamakta hasta
profilinin savasa bagli gé¢ nedeni ile degigsmesi sonucunda iinitemize yatan hasta sayisindaki
miilteci oran1 ve bu olgulardaki yiliksek anomali oran1 dikkat ¢ekicidir.

ANAHTAR KELIMELER: Morbidite, miilteci, yenidogan
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S-06 Ozefagus atrezisi ve/veya Trakeoozefageal fistiil tamsi ile takip edilen hastalarda
solunum fonksiyonlarimin degerlendirilmesinde impulse ossilometri sistemi kullanim

Sozel Bildiri /

Gokeen Kartal Oztiirk!, Aykut Eski!, Figen Celebi Celik!, Figen Giilen', Esen Demir!

'Ege Universitesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1t ABD, Cocuk Gogiis Hastaliklar: BD,

Solunum sistemi komplikasyonlar1 trakeodzefageal fistiil (TOF) ile birlikte olan veya olmayan
ozefagus atrezisi (OA) diizeltme ameliyatlarindan sonra erken ve ge¢ donemde sik gozlenen
komplikasyonlardandir. Spirometrik incelemeler 6 yasin altindaki ¢ocuklarda yapilamamasi
nedeniyle, hastalarin erken donem  solunum  sisteminin  degerlendirilmesinde
kullanilamamaktadir. Impulse ossilometri sistemi (IOS), tidal solunumda 6l¢iim yapan non-
invaziv bir tetkiktir. Caligmamizda OA ve/veya TOF hastalarmda I0S’un kullanilabilirliginin
arastirilmasini amagladik. OA ve/veya TOF tanisi ile takip edilen, SFT’lerini birlikte yapmus >
6 yasinda hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Solunum yolu enfeksiyonu olan hastalar ¢alisma dis1
tutuldu. Kontrol grubu i¢in 6-18 yas arasinda akut veya kronik solunum yolu hastalig1 olmayan
saglikli cocuklar dahil edildi. Kisisel veya ailevi atopi (wheezing,astim, rinit ve egzema)
oykiisii, sigara maruziyeti, obezite, kronik hastalik, biiyiime ve gelisme geriligi ve son 15 giin
igerisinde solunum yolu enfeksiyonu dykiisii olanlar ¢aligma disi tutuldu. Ozefagus atrezisi
ve/veya TOF hastalarinda spirometri ve 10S, benzer yas ve cinsiyette saglikli ¢ocuklar ile
karsilastirildi. Calismaya 16 OA ve/veya TOF hasta ve 25 saglikli ¢ocuk dahil edildi. Hasta
grubunda median yas 122.25 ay iken, kontrol grubunda 106.56 aydi. Her iki grupta median yas
ve cinsiyet dagilimlart benzerdi. Spirometri parametrelerinin hasta grubunda, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu saptandi. I0S &lciimlerinde hasta grubunda
kontrol grubuna gore rezistans parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek, reaktans
parametrelerinin ise diisiik oldugu gdsterilmistir (Tablo). Impulse ossilometri sistemi, OA
ve/veya TOF hastalarinda saglikli kontrol grubunda gére spirometri dlgiimleri gibi, istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli saptanmistir. 10S, bu hastalarda spirometriye yardimci ve
spirometri  yapamayan hastalarda  akciger fonksiyonlarinin  degerlendirilmesinde
kullanilabilecek alternatif bir 6l¢lim yontemidir.

ANAHTAR KELIMELER: Ozefagus atrezisi, Trakeodzefageal fistiil, impulse ossilometri
sistemi
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S-07 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nde 5 Yilhk Kemik ve Eklem
Enfeksiyonu Olan Hasta Verilerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Sozel Bildiri /

Gizem Giiner!, Ziimriit Sahbudak Bal', Hiiseyin Giinay?, Ziihal Umit!, Ferda Ozkinay’,
Zafer Kurugol!

"Ege Universitesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal1, Ege Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji
Anabilim Dali,

Giris ve Amag: Cocuklarda kemik ve eklem enfeksiyonlari tani ve tedavide gelismelere ragmen
hala ciddi sekellere yol acabilmektedir. Calismamizda septik artrit ve osteomiyelit olan
cocuklarda risk faktorlerinin, tan1 ve tedavi yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaglanmastir.
Yontem: Ege Universitesi Cocuk Enfeksiyon Servisi’nde Ekim 2014- Ekim 2019 arasinda
yatan osteomiyelit ve septik artrit tanist alan 35 hasta geriye doniik degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 7.8 (£5.6) yil olup %57.1°1 erkekti. Hastalarin 22’sinde
(%62.9) osteomiyelit, 6’sinda (%17.1) septik artrit ve 7’sinde (%20) osteomiyelit+septik artrit
saptandi. Bagvuru yakinmast %57.1’inde sislik, %51.4’linde hareket kisitliligi, %42.9’unda
agr1, %28.6’sinda ates ve kizariklik, %25.7’sinde 1s1 artis1, %20’sinde akinti, %14.3’linde agik
yara ve hassasiyetti. En sik tutulum %22.9 oraninda femurdaydi ve %51.4 soldaydi. En sik altta
yatan hastalik meningomiyeloseldi (%11.4). Altta yatan sebepler travma (%17.1), ciltte agik
yara (%11.4), gecirilmis cerrahi ve dental enfeksiyonlardi (%5.7). Tan1 i¢in %34.3 hastaya
ponksiyon, tani-tedavi amaciyla %82.9 hastaya cerrahi operasyon uygulanmisti. Kiiltiirde
ireme %51.4 oranindaydi, %34.3 doku/biopsi kiiltiiriindeydi. En sik etkenler metisilin duyarli
Staphylococcus aureus (%25.7) ve Streptococcus agalactiae’yd1 (%5.7). Ampirik tedavide
tercih edilen intravendz antibiyotik %48.6 oraninda sefotaksim+vankomisindi. Ortalama
intravenoz tedavi siiresi 32.7 giin, oral antibiyotik siiresi 8.7 glin, toplam tedavi siiresi 45.6 giin
ve hastanede yatis siiresi 46.3 gilindii. Gorlintlileme kontrolii ortalama 25.4 giin sonra ¢ekilmisti
ve hastalarin %54.3’linde kismi, %17.1’inde tam regresyon izlenmisti, %14.3’{inde bulgularda
degisiklik yoktu. Uzun siireli antibiyotik kullanimina bagli hastalarin %17.1’inde nétropent,
%8.6’sinda ates ve %2.9’unda dokiintli gelismisti. Tartisma ve Sonug: Cocuklarda kemik ve
eklem enfeksiyonlarinda erken tani konmasi ve acil tedavi baslanmasi1 komplikasyonlarin
engellenmesinde en dnemli basamagi olusturmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: ¢ocuk, septik artrit, osteomiyelit
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S-08 Transplant olmayan ALL hastalarinda CMYV enfeksiyonlarinin izlemi
Sozel Bildiri /

Semra Sen!, Hamiyet Hekimci Ozdemir!, Nihal Karadas', Ziimriit Sahbudak Bal',
Sebnem Onen!, Dilek Ece!, Can Balkan!, Yesim Aydinok!, Deniz Yilmaz Karapinar?!,

"Ege Universitesi,

CMV goriilme sikligi iilkelerin gelismislik diizeyiyle degismektedir. Goriilme sikliklar1 farkls,
ilk infeksiyon gecirme yas ve oranlari farkli toplumlarda kendi ger¢eklerinden yola ¢ikarak
kendi rehberlerini olusturmalar1 gerekmektedir. CMYV ile erken yaslarda siklikla karsilasilan,
immunsupresif tedavi alan ve transplant olmayan 16semili ¢ocuklarin CMV infeksiyonu
gelistirmeleri ile ilgili verilerin ortaya konulmasi amaglandi. Metod Ege Universitesi Cocuk
Hastanesi, Hematoloji Anabilim Dali'nda Subat 2011-Temmuz 2019 tarihleri arasinda, 172
pediatrik ALL hasta verileri retrospektif incelendi. CMV IgM ve IgG titreleri bagvuru sirasinda;
kemoterapi sirasinda haftada iki kez CMV-DNA rutin tarandi. idame tedavi sirasinda aylik
tarama yapildi. Bulgular Yiiz yetmis iki ALL hastasi1(102 erkek; 70 kiz) calismaya dahil edildi.
Hastalarin ortanca yas1 50,5ayd1 (minimum-maksimum:3-215 ay). Tedavi baglangicinda pozitif
CMV IgG 155 hastada(% 90.11) saptandi, izlemde 47'sinde (% 27) toplam 60 CMV enfeksiyon
epizodu gelisti [CMV sendromu(n = 33), asemptomatik viremi(n = 20) ve organ
tutulumu(n=7)]. CMV enfeksiyonlar1 T-ALL hastalarinda B-ALL'den daha sik goriildii (p =
0,015). Reaktivasyon (n = 45 hasta) de-novo CMV enfeksiyonlarindan(n=2 hasta) daha sik
goriildii(p = 0,160). CMV DNAemi sirasinda baglangic kopya sayist ve tedavi sirasinda
maksimum kopya sayis1 1836,5kopya/mL ve 2488kopya/mL (minimum-maximum:101-
9289000)saptandi. CMV DNAemi siiresi, >1000 kopya/mL (n=45 hasta,median 22 giin) olan
hastalarda, olmayanlara gore (n=15 hasta,12 giin) daha yiiksek saptandi (p=0,002). >1000
kopya/mL iizerinde olanlarda CMV rekkiirensi(n=16) olmayanlara gére(n=7) daha yliksek
saptandi(p=0,443). Organ tutulumlu 3 hastada CMVDNAemi <1000 kopya/mL saptandi.
Sonu¢ Transplant olmayan hastalarin, transplant hastalarma benzer takip protokolleri i¢in
prospektif calismalara gii¢lii bir ihtiyag vardir. Seropozitif hastalarda, reaktivasyona daha fazla
dikkat edilmelidir. Diisiik CMV DNAemi seviyelerinde organ tutulumu olabilecegi akilda
tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: CMV, l6semi, cocuk.
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S-09 Karaciger Nakilli 0-6 yas Grubunda Gastroozofageal Reflii Skorlamasi
Sozel Bildiri /

Sema Aydogdu', Ezgi Kiran Tasci!, Ilke Bas?, Leyla Aliyeva?

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Bilim
Dali, 2Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi ,

GIRIS: Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), mide igeriginin 6zofagusa ya da ag1z igerisine
yer degistirmesiyle belirti ve komplikasyonlara sebep olabilen, gastrointestinal motilite
bozuklugudur. Klasik bulgular1 yas grubuna gore degismekle birlikle siklikla gogiliste yanma
ve mide igeriginin agza gelmesidir. Karaciger nakilli hastalarda nakil karacigerin ortotropik
yerlesiminin mideye yaptig1 basi nedeniyle GORH’na sebep olabilecegi yoniindeki klinik
tecriibemize dayanarak bu ¢alismayr tasarladik. YONTEM: Ege Universitesi Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme yandal poliklinigine bagvuran 0-6 yas arasi nakilden
en az 6 ay siire ge¢mis olan hastalarin ailelerinde onam alinarak reflii skorlama 6lgegi
uygulandi. 0-2 yas arasindaki hastalara 17 soruluk 6l¢ek ile >5 puan, 3-6 yas arasinda ise 23
sorululuk dlgek ile >6 puan, GORH agcisindan anlamli kabul edildi. Hastalarm demografik
ozellikleri, reflii yakinmalarinin varligi, eslik eden kabizlik problemi, nakil nedeni ve nakil tipi
sorgulandi. BULGULAR: Calismaya toplamda 24 hasta dahil oldu. Kiz/erkek oran1 14/10 idi.
Yas ortalamasi 3,78+1,41 yildi. 0-2 yas grubunda 8 hasta varken 3-6 yas grubunda 16 hasta
vardi. Transplantasyon endikasyonunun %41,7’si bilier atreziydi; %91,7 (n=22) hastaya canli
vericiden nakil gergeklestirilmisti. immunsupresyon olarak hastalarin %54,3’{i monoterapi
alirken geri kalan1 kombine tedavi almaktaydi. 0-2 yas grubunda hastalarin %50’si >5 puan
alirken, 3-6 yas grubunda bu oran %62,5’ti. SONUC: Cocuklarda reflii prevalans1 %1,8-8,2
arasinda degismektedir. Bizim ¢alisma grubumuzda 0-6 yas arasindaki prevalans %58,8 olarak
saptanmistir. Bu nedenle karaciger nakilli olgularda izlemde reflii semptomlar1 daha detayli
sorgulanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: GORH karaciger nakli
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S-10 Ambulatuar Pediatrik Cerrahide Kaudal Blok ve Supozituar ile Saglanan
Postoperatif Analjezinin Karsilastirilmasi

Sozel Bildiri /

Ugur Ozgiirbiiz!, Canan Bor2, Taner Balcioglu?, Mehmet Uyar?

'Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Ve
Reanimasyon AD, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon AD,

GIRIS: Pediatrik yas grubunda postoperatif agr1 yonetimi halen énemli problemlerden birini
olusturmaktadir. Ambulatuar olgularda taburculugu geciktireceginden bu durum daha da
onemli hale gelmektedir. Giiniimiizde rektal, oral, parenteral yoldan cesitli analjezikler
postoperatif analjezide kullanilmaktadir. Bu arastirma ile pediatrik olgularda postoperatif
kaudal analjezinin agr1 tedavisindeki etkinliginin supozituar analjezik ile karsilagtirilarak
degerlendirilmesi amaglanmistir. METOD: Calismaya 2-10 yas arasinda orsiopeksi ve
herniotomi operasyonu gecirecek ASA I-II hastalar dahil edildi. Tiim hastalara genel anestezi
uygulandi ve operasyon bitiminde postoperatif kaudal analjezi uygulandi. Gruplar 15’er kisilik
3 gruba ayrildi. Grup I’de kaudal bupivakain %0.25 1mg/kg+0.5 mg/kg ketamin ve Grup 1I’de
kaudal bupivakain %0.25’lik 1mg/kg uygulandi. Grup III’te ise kaudal blok uygulanmayarak
sadece rektal diklofenak sodyum 2.5 mg/kg dozunda uygulandi. Hastalar postoperatif 4 saat
boyunca saatte bir objektif agr1 skalasiyla degerlendirildi ve iiriner retansiyon, solunum
depresyonu, bulanti kusma gibi yan etkiler kaydedildi. BULGULAR: Kaudal analjezi
uygulanan her iki grupta objektif agr1 skalasi skorlar1 rektal supozituar uygulanan gruba gore
anlamli olarak diisiiktii(p<0.05). 1.,3., ve 4. saatlerde ise agr1 skoru Grup I’de Grup II ye gore
anlamli olarak diistik saptanirken, 2. saatteki agr1 skorlar1 her iki grupta benzerdi. Yan etkiler
acisindan gruplar arasinda fark gozlenmedi. SONUC: Bu aragtirmanin sonuglarina gore kaudal
blok ile saglanan analjezi yonteminin supozituar ile saglanan analjezi yontemine gore daha 1yi
oldugu sonucuna varilmistir.. Kaudalde bupivakainin ketaminle kombinasyonunun tek bagina
kullanimina gore daha iyi analjezi sagladigi ve postoperatif agr1 tedavisinde adjuvan olarak
degerlendirilebilecegi kanisina varilmastir.

ANAHTAR KELIMELER: Supozituar, kaudal, analjezi, bupivakain, ketamin
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S-11 Kronik Ishal Yakinmasi ile Basvuran Olgularda Otoantikor Pozitifligi
Sozel Bildiri /

Hale Tuhan!, Ash Kizilgiinesler Aslan!, Cigdem Ecevit?, Elif Azarsiz3, Neslihan Edeer
Karaca*, Funda Cetin2, Necil Kiitiikciiler?, Giizide Aksu*

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, >Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal1, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Biyokimya Bilim Dali, “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinoloji Bilim Dal,

Amag: Kronik ishal yakinmasiyla basvuran olgularda otoantikorlarin (ANA, p-ANCA, ASCA,
PAb, GAb) sikligmi ve IBH tamisinda bu otoantikorlarin ayirici tamdaki roliinii saptamak.
Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 51 kronik ishal olgusunun ve 35 saglikli kontrol grubu
serumlar1 ¢aligildi. Olgularin klinik, laboratuar verileri ve tanilar1 kaydedildi. Olgularda ANA,
p-ANCA, ASCA, GAb, PAb immiinfloresan titerplane teknik kullanilarak calisildi. Sonuglar:
Kronik ishalli olgularin yas ortalamasi 60,90 + 59,76 ay, kontrol grubunun ise 65,2 + 52,8 aydi.
Kronik ishalli 51 hastadan 11’inde( % 21,6) ANA, 3’tinde(% 5,9) pANCA, 1’inde(% 2) PAD,
I’inde(% 2) GAD, 1’inde(% 2) ASCA pozitifligi saptandi. Kontrol grubunun 8’inde(% 22,9)
ANA, 7’sinde(% 20) ASCA pozitifligi saptandi. pANCA, GAb, PAb pozitifligi saptanmadi.
Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda kronik ishal olgularinda ANA, pANCA, GAb, PAb
pozitifligi ile istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda ASCA
yiiksek bulundu (p=0,007). Kronik ishal olgularinin iginde IBH tanis1 alan 6 olgudan 1’inde(%
16,7) ANA, 1’inde(% 16,7) pANCA, 1’inde(% 2) GAb, 1’inde(% 2) ASCA pozitifligi saptandi.
IBH ile IBH dis1 kronik ishal olgulari karsilastirildiginda IBH’nda ANA pANCA ve PAb
pozitifligi istatistiksel olarak anlamli ytliksek saptanmadi (p>0,05). ASCA ve GADb pozitifligi
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptand (sirasiyla, p=0,006, p=0,006). Kontrol, iBH dis1
kronik ishal ve IBH grubu karsilastirildiginda, kontrol grubunda ASCA, IBH grubunda GAb
anlamli yiiksek saptandi (sirasiyla, p=0,001, p=0,008). Tartisma: Kronik ishalli olgularda
otoantikor diizeyleri yiiksek saptanmazken, IBH tanis1 olan olgularda ASCA ve GAb anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. pANCA, ASCA, PAb, GAb gibi serolojik testler IBH tanist
koymada ve ayirici tanisinda tek basina tan1 koymadan ¢ok yardimci testler olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Kronik ishal, inflamatuvar barsak hastalig1, otoantikor
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S-12 Nazofarengeal Siiriintii Pozitifligi ve Eslik Eden Kronik Hastalhigin Yiiksek Akimh
Nazal Kaniil Oksijen Tedavisine Etkisi

Sozel Bildiri /

Ulviye Kirh!, Hatice Topal?, Yasar Topal®, Sibel Tiryaki*, Hiilya Kayihoglu 5, Hasim
Olgun®

"Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, “Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ., *Mugla Sitk:
Kog¢man Universitesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, *“Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi,Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,Cocuk Kardiyoloji Bilim
Dal1, *Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Néroloji
Klinigi, “Mugla Sitki Kogman Universitesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dals,

Giris: Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) cocuklarda solunum is yiikiinii artirarak
morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi
(YANKOT) bu riski azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Caligmamizda, YANKOT uygulanan
hastalarda nazofarengeal siirlintii pozitifligi ve eslik eden kronik hastaligin klinik ve prognoza
etkisini degerlendirmek amaclanmistir. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2018-Haziran 2019 arasinda
Y ANKOT uygulanan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri, tanilari, kronik hastaliklarinin olup olmadigi, yatis ve YANKOT uygulama siireleri,
nazofarengeal siiriintii sonuglar1 kaydedildi. Bulgular: Yaglar1 1 ay-8.5 yil (median 1 yas)
arasinda degisen 39 hastaya YANKOT uygulandi. Hastalarin 23’4 (%359) erkek olup,
bronkopémoni en sik (n=19) konulan tam1 idi. Hastalarin 4’iinde prematiire dogum
oykiisii,9’unda eslik eden kronik hastalik (konjenital kalp hastalig1:6,pompe hastaligi: 1,immiin
yetmezlik:1,Down sendromu:1) mevcuttu. Hastalarimizda YANKOT ile iliskili komplikasyon
saptanmadi. Nazofarengeal siiriintii 6rnegi gonderilen 31 hastanin 22’sinde siiriintiide en az bir
mikroorganizma tespit edildi. Siirlintiinlin pozitif ve negatif oldugu gruplar arasinda; yas,
hastanede kalis stiresi, kronik hastalik Oykiisii ve prematiir dogum agisindan anlamli fark
bulunmadi. Yedi (%17.9) hastada YANKOT’a yanit alinamadi ve entiibe edilerek solunum
destek cihazina baglandi. Bu hastalardan 5’inde (%16) nazofarengeal siiriintii pozitif (en sik
RSVA/B) saptanirken;YANKOT dan fayda géren ve gOérmeyen hastalar arasinda siiriintii
pozitifligi a¢isindan anlamli fark bulunamadi(p=0.863). Eslik eden kronik hastalik varliginda
tedaviye yanit degerlendirildiginde; kronik hastalig1 olanlarin tedaviye istatiksel olarak daha az
yanit verdigi tespit edildi(p=0.04). Sonug: Calismamizda nazofarengeal siiriintii sonucunun
YANKOT iizerine anlamli etkisi saptanmamistir. Eglik eden kronik hastalik varligi, tedaviye
cevapsizlikta etkili en 6nemli faktor olarak bulunmustur. Kronik hastalig1 olanlarda invaziv
solunum destek cihazi uygulamasina hazirlikli olunmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi, nazofarengeal
surtntu
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S-13 ALLOJENEIK KOK HUCRE NAKLI HASTALARINDA GRANULOSIT
TRANSFUZYONU UYGULAMASI- TEK MERKEZ DENEYiMi

Sozel Bildiri /

Giilcihan Ozek!

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kok Hiicre Nakil Merkezi,

GIRIS: Graniilosit transfiizyonu, ndtropenik hastalarm agir enfeksiyonlarinda tedavinin bir
pargast olarak kullanilmaktadir. Allojeneik kok hiicre nakli sonrasi gelisen enfeksiyonlar uygun
antibiyotik tedavisine ragmen halen en &nemli mortalite sebeplerindendir. Ozellikle
posttransplant gelisen fungal enfeksiyonlarin tedavi edilebilmesinde en Onemli faktoriin
hastanin nétrofil sayis1 oldugu bilinmektedir. Bu nedenle allojeneik kok hiicre nakli yapilmis
hastalarin agir enfeksiyonlarinda veya graft yetmezligi gelismesi halinde kurtarma tedavisinin
bir parcasi olarak da graniilosit transfiizyonlar1 yapilmaktadir. MATERYAL — METOD: Ege
Universitesi Pediatrik Kok Hiicre Nakil Merkezi’nde Ocak 2012- Kasim 2019 tarihleri arasinda
allojeneik kok hiicre nakli yapilmis hastalarda graniilosit transfiizyonu tedavisi retrospektif
olarak degerlendirildi. BULGULAR: Ocak 2012- Kasim 2019 tarihleri arasinda 14 kok hiicre
nakil hastasina toplam 108 graniilosit transflizyonu uygulandi. Ondort hastanin 1171
posttransplant engraftman Oncesi nétropeni doneminde, diger 3 hastada graft yetmezligi
bulgulart mevcuttu. Graniilosit tx uygulama endikasyonlari; invaziv fungal enfeksiyon (6 hasta,
%¢42), bakterial enfeksiyon (5 hasta, %35), graft yetmezIligi ( 3 hasta, %23). Mantar enfeksiyonu
olan 6 hastanin 5’1 antifungal tedavi ile beraber graniilosit transfiizyonu destegi ile tedavi edildi,
1 tanesi exitus oldu. SONUC: Graniilosit transfiizyonlarinin febril nétropeni ve agir enfeksiyon
doneminde kok hiicre nakli hastalarinda da etkili oldugu sdylenebilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Pediatrik kok hiicre nakli, graniilosit transfiizyonu
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S-14 Mowat-Wilson Sendromu Tamh iki Olgunun Klinik ve Molekiiler Genetik
Bulgularinin Degerlendirilmesi

Sozel Bildiri /

Durdugiil AYYILDIZ EMECEN!, Esra ISIK', Tahir ATiK', Ferda OZKINAY'

"Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglign Ve Hastaliklar1 A.B.D., Cocuk Genetik Bilim
Dali,

Giris: Mowat-Wilson sendromu karakteristik yiiz bulgulari, konjenital kalp defektleri, zihinsel
yetersizlik, epilepsi, kronik kabizlik, Hirschprung hastaligi, genitotiriner sistem anomalileri ve
korpus kallozum agenezisi ile seyreden otozomal dominant kalitilan genetik bir sendromdur.
Etiyolojisinden ZEB2 genindeki patolojik varyasyonlar sorumludur. Burada Mowat-Wilson
sendromu tanist ile takipli 2 olgunun klinik ve molekiiler genetik sonuc¢larinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir. Olgular: Olgu 1: 15 yasinda erkek olgu zihinsel yetersizlik ve dismorfik yiiz
bulgulari nedeniyle bagvurdu. 4 aylikken PDA kapatma operasyonu olmus ve 2 yasinda ndbet
gecirmeye baglamisti. Anne baba arasinda akrabalik yok. Fizik muayenede VA: 37 kg (3P),
boyu 156 cm(3-10 P), bas ¢evresi 47 cm(-6 SDS) idi. Dismorfolojik muayenesinde mikrosefali,
dar alin, daginik kas, belirgin kolumella, diisiik ve kepge kulak, kalkik kulak memesi, ala nasi
hipoplazisi, el 5. parmakta klinodaktili ve el proksimal interfalangael eklemlerinde sislik
mevcuttu. Tetkiklerinde rotoskolyoz ve isitme kaybi tespit edildi. Mowat-Wilson sendromu
diistintilen hastanin ZEB2 geninde heterozigot c¢.246 247delGGinsC (p.Glu82AspfsTer7)
varyant1 saptandi. Olgu 2: 4,5 yas kiz olgu, konugmada gecikme, zihinsel yetersizlik nedeniyle
basvurdu. Anne baba arasinda akrabalik yoktu. Fizik muayenede; VA: 14 kg(3-10P), boyu 94
cm(-2,2 SDS), bas c¢evresi 44cm(-3 SDS) idi. Dismorfolojik muayenesinde yaygin hipotoni,
mikrosefali, derin yerlesimli gozler, disiik kulak, yukari kalkik kulak memesi, belirgin
kolumella ve 5. el parmaginda klinodaktili mevcuttu. Konusmasit baglamamisti. Mevcut
bulgular ile Mowat-Wilson sendromu diisiiniilen hastanin ZEB2 gen analizinde heterozigot
c.808-2 A>G varyant1 saptandi. Sonug¢: Bu calismada sunulan c¢.246 247delGGinsC
(p.Glu82AspfsTer7) varyanti daha Once literatiirde bildirilmemistir.  Dismorfik
degerlendirmenin 1s18inda olusturulan 6n tani, genetik sendromlarin molekiiler tanisinin
konusunda ilk basamaktir.

ANAHTAR KELIMELER: genetik, MOWAT-WILSON, zihinsel yetersizlik
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S-15 IMMUNGLOBULIN A NEFROPATI TANILI HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Sozel Bildiri /

Sema YILDIRIM ARSLAN!, Sevgin TANER !, ipek KAPLAN BULUT!, Segil
CONKARY!, Sait SENZ, S. Caner KABASAKAL', Ahmet KESKINOGLU!

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dal1, 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali,

Amag: Immunglobulin A (IgA) Nefropatisi, kronik glomeriilonefrit ve tekrarlayan
makroskopik hematiirinin en sik nedenidir. Siklikla asemptomatik mikroskopik hematiiri veya
makroskopik hematiiri ataklariyla seyreder. Bobrek biyopsisinde mezengiumda IgA, daha az
miktarda IgG, IgM, C3 ve properdin birikimi goriiliir. Bu ¢caligmada IgA nefropatili hastalarin
klinik 6zellikleri ve izlem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi. Yéntem: Ege Universitesi
Cocuk Nefroloji birimindeki izlemi devam eden IgA nefropatili 11 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 2’si (%18.2) kiz, 9’u (%81.8) erkek olup ortalama tan1 yasi
125+57 aydi. Izlem siiresi 36+35 ay olarak saptandi. Basvuru bulgulari; hastalarin 9’unda
(%81.8) makroskobik hematiiri, 1’inde (%9.1) 6dem, 1’inde (%9.1) mikroskobik hematiiriydi.
Bagvuru aninda 6 hastada (%54.5) hipertansiyon saptandi. Bagvuru sirasinda 2 hastanin (%18)
bobrek fonksiyon testlerinde yiikseklik vardi. Yedi hastada nonnefrotik diizeyde, 3 hastada
(%27) nefrotik diizeyde proteiniiri saptandi. Yedi hastanin (%64) IgA diizeyleri yiiksekti.
Hastalarin 5°1 (%45.5) steroid, immunsupresif ve antikoagiilan ile, 3’1 (%27.3) ACE/ARB ile,
2’s1 (%18.2) steroid ve ACE/ARB ile tedavi edilirken, 1’1 (%9.1) tedavisiz izlendi. Tedavi
sonrasi 1 hastada (%17) hipertansiyon devam ederken, 1 hasta (%9) kronik bdobrek hastasi
olarak takip edildi. Nefrotik diizeyde proteiniiri olan 2 hastanin proteiniirisi nefrotik diizeyin
altina indi. Nefrotik diizeyin altinda proteiniirisi olan 2 hastada ise proteiniirileri ayni diizeyde
stirdii. Sonug: IgA nefropatisi son donem bobrek yetmezligi gelisiminin 6nemli bir nedeni
olmasi, tanidan 20 yil sonra bile son donem bobrek yetmezligi gelistigi gosterilmis olmasi
nedeni ile progresyonu yavaslatici tedavi yaklasimlar: yararli olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Immunglobulin A nefropati, proteiniiri, makroskobik hematiiri
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S-16 Cocukluk cagi nadir hastaliklarinda yeni nesil dizi analizinin yeniden
degerlendirilmesinin tam1 basarisina olan katkisi

Sozel Bildiri /
Esra Isik!, Tahir Atik!, Ferda OzKkinay'

'Cocuk Genetik Hastaliklar1 Bilim Dal1, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir, Tiirkiye,

Giris: Mendelian hastaliklar nadir olarak goriilseler de infant mortalitesinin yaklagik
%20’sinden ve ¢ocukluk c¢agi hastaneye yatiglarinin yaklagik %18’inden sorumludurlar.
Hedeflemis yeni nesil dizi analizi veya tiim ekzom sekanslama Mendelian hastaliklarda %25-
50 tan1 bagaris1 saglamaktadir. Son zamanlarda yeni nesil dizi analizi verisinin yeniden analiz
edilmesinin tani basarisini artirdigi gosterilmistir. Bu ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi baslangich ve
agir klinik seyirli Mendelian hastaligi olan ve ¢ok sayida geni iceren kalitsal hastalik paneli ile
molekiiler tanis1 konulamamig hastalarda yeniden degerlendirmenin tani basarisini arastirmak
amaclanmistir. Yontem: Bu calismaya Ege Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart Cocuk
Genetik Bilim Dali’nda takip edilen ve 552 geni igeren kalitsal hastalik paneli (TruSight
Inherited Disease® Panel) ile analiz edilmis ve hastalik ile iligkili anlam1 varyant bulunamamis
36 hasta alinmistir. Hastalarin demografik verileri, anamnez ve aile agaci bilgileri hasta
dosyalarindan elde edilmis olup hastalara yeniden klinik 6n tan1 degerlendirmesi yapilmistir.
Yeni nesil dizi analizi sonuglar1 verileri farkli bir veri analizi algoritmasi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bulgular: Hedeflenmis yeni nesil dizi analizinde mutasyon bulunamayan
36 olgunun (20 kadin, 16 erkek) %41,7’si dogumsal metabolik hastalik, %33,3’ii genetik
sendrom, %38,3’1i norolojik hastalik, %13,9’u mental retardasyon/multiple konjenital anomali
ve %2,8’1 de endokrinolojik hastaliklar nedeniyle panele alinmigtir. Kalitsal hastalik paneli
verisinin yeniden analiz edilmesi sonucunda 3 hastada (%8,3) klinik tablo ile iliskili hastalik
yapicl varyant saptanmistir. Sonug: Hedeflenmis panel verisinin yeniden analiz edilmesi
cocukluk cagi baslangichi ve agir seyir gosteren hastaliklarda tani bagarisinin artmasini
saglamistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hedeflenmis yeni nesil dizi analizi, Mendelian hastaliklar,
yeniden degerlendirme
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S-17 Hodgkin lenfoma hastalarimizin epidemiyolojik ve sag kalim o6zellikleri
Sozel Bildiri /

Eda Ataseven!, Ayse Caner?, Mehmet Kantar!

"Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1, Cocuk Hematolojisi-
Onkolojisi Bilim Dal1, izmir, 2Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Kanserle Savas Ve Arastirma
Merkezi, Izmir,

Amagc: Hodgkin lenfoma(HL) ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin %5-6’sin1 olusturmaktadir. Gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde farkli epidemiyolojik ve sag kalim 6zellikleri gosteren heterojen
bir hastaliktir. Bu ¢alismada amacimiz merkezimizde kayithh olan HL olgularinin
epidemiyolojik 0Ozelliklerini ve sag kalim hizlarin1 degerlendirmektir. Gere¢/Y Ontem:
Merkezimizde 1992-2017 yillarinda 0-19 yas aras1t HL tanist alan 338 hastanin verileri Ege
Universitesi Kanserle Savas ve Arastirma Merkezi kayitlar1 kullanilarak geriye doniik olarak
incelendi. Sonuglar, yas, cinsiyet, yillara gore dagilim ve genel sag kalim(GSK) hizlar
acisindan degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 219’u erkek(%64.8), 119’u kiz(%35.2) idi.
Ortanca tani yasi 12 yag(2-18 yas) idi. Hastalarin 224°11(%66.3) >10 yas idi. Tanida 151
hastada(%44.7) multipl lenf nodu tutulumu varken, 124 hastada(%?36.7) sadece bag-boyun lenf
nodlarinda tutulum vardi. Histopatolojik olarak hastalarin 164’1 nodiiler sklerozan(%48.5),
119’u mikst selliiler(%35.2) tipteydi. Hastalarin 121’1 evre [(%35.8), 73’1 evre 11(%21.6), 72’si
evre [11(%21.3), 72’si evre IV(%21.3) idi. Ortanca izlem siiresi 76,9 ay(1 ay-26 yil) olup 5 yillik
GSK hiz1 % 94.7 idi. Cinsiyete gore GSK hizlarina bakildiginda; erkeklerde 5 yillik GSK hizi
%97.8 iken, kizlarda % 89.1 saptandi(p=0.059).Yas gruplarina gore; <10 yas grubunda 5 yillik
GSK hiz1 % 95.8, >10 yas grubunda % 94.1 1di(p=0,50). Erken evre hastalarda (Evre I-11) 5-
yillik GSK hiz1 %97 iken, ileri evre (Evre III-IV) hastalarda %91.2 1di(p=0.003). Sonug:
Ulkemiz verilerinden farkli olarak bizim hasta grubumuzda nodiiler sklerozan tipin daha sik
oldugu goriildii. Bu sonug, gelismis iilkelerde g6zlenen histopatoloji paterni ile uyumluydu.
Ayrica GSK hizlarimiza bakildiginda, gelismis iilkelerde elde edilen sonuglarla benzer oldugu
goriildii. Cinsiyet ve yasin GSK {izerinde etkisi saptanmazken,hastalik evresinin sag kalimda
etkili oldugu saptandi.

ANAHTAR KELIMELER: Hodgkin lenfoma, ¢ocukluk, epidemiyoloji
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S-18 Kronik bobrek yetersizligi olan cocuk hastalarda kardiyovaskiiler belirte¢ olarak
suPAR ve SIRTT’in degerlendirilmesi

Sozel Bildiri /

Ipek Kaplan Bulut!, Duygu Aygiines2, Sevgin Taner!, Niisabe Abdullayeva®, Eser
Dogan*, Ahmet Keskinoglu!, Caner Kabasakal!, Buket Kosova?

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dal1, 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Biyoloji Anabilim Dal1, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklart
Anabilim Dali, “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dals,

GIRIS Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 kronik bobrek hastaliginda (KBH) 6nemli morbidite
ve mortalite nedenidir. Dolasimdaki inflamatuar sitokinlerin KBH ilerleyisinde ve bu
hastalardaki vaskiiler etkilenmede etkili oldugu diisiiniilmektedir. Nabiz dalga hiz1 (PWV) ve
augmentasyon indeksi (A1), kardiyovaskiiler etkilenmenin belirleyicilerinden olan arteriyel
sertlik gostergeleridir. Coziinebilir lirokinaz plazminojen aktivator reseptorii (suPAR) bir
inflamasyon biyobelirteci olup, azalmig glomertiler filtrasyon hiziyla (GFR) iligkili olabilecegi
bildirilmistir. Sirtuin 1 (SIRT1) ise oksidatif stres ve inflamasyona yanitta rol oynar. Bu
calismada, kronik bobrek hastaligi olan ¢ocuklarda serum suPAR ve SIRTI1 diizeyleri ve
bunlarin vaskiiler etkilenme ile iligskisinin degerlendirilmesi amaglandi. MATERYAL ve
METHOD Ege Universitesi Cocuk Nefrolojide KBH tanisi ile izlenen hastalar galigmaya alindi.
BULGULAR Calismaya dahil edilen 69 (49 hasta/20 kontrol) ¢ocugun 35’1 erkek, 34’ kizdi.
Ortalama yaglar1 14,6+5 yildi. Hastalarin ortalama SIRT1 diizeyleri 8,01+£5,03; suPAR
diizeyleri 2,5042,85 olup, kontrol grubu ile benzerlerdi. (p=0.444, p=0.760). KBH tanili
hastalarin SIRT1 ve suPAR diizeyleri cinsiyetler arasinda benzerdi (p>0.05). Hastalar renal
replasman tedavisi (RRT) alan ve almayanlar olarak gruplandirildiginda; her iki grubun
ortalama SIRTI1, PWV ve A1 diizeyleri benzerken (p>0.05); RRT alan hastalarin ortalama
suPAR diizeyleri almayanlara gére anlamli diisiik bulundu (p=0.029). RRT alan hastalar ile
kontrol grup arasinda ise SIRT diizeyleri benzerken (p>0.05), ortalama suPAR diizeyleri RRT
alan grupta anlamh diisiiktii (p= 0.043). RRT almayan hastalarin SIRT1 ve suPAR diizeyleri
kontrol grubu ile benzerdi (p>0.05). SONUCLAR: RRT alan ve almayan hastalar
karsilastirildiginda; serum SIRT1 diizeyi benzerken, RRT alanlarda serum suPAR diizeyleri
anlamli olarak diisiik saptanmustir.

ANAHTAR KELIMELER: kronik bdbrek hastaligi, Coziinebilir {irokinaz plazminojen
aktivator reseptorii, suPAR, Sirtuin 1, SIRT1, Nabiz dalga hizi, PWV, augmentasyon indeksi,
A1
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S-19 Smiflandirilamayan Bas Agrilarinda Vitamin B12 Eksikliginin Onemi
Sozel Bildiri /

Uzm Dr. Miige Ayanoglu!, Dr Ogretim Uyesi Hale Unver Tuhan?

!Sivas Numune Hastanesi, Cocuk Néroloji, 2Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk
Endokrinoloji,

Amag¢ Calismamizda Tiirk ¢ocuklarinda bas agrist sikligit ve vitamin B12, vitamin D,
hemoglobin (Hb), beyaz kan hiicresi (BKH) ve trombosit degerleri ile arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Yontem Calisma grubumuz Ocak 2018 ve Temmuz 2018 tarihleri
arasinda Sivas Numune Hastanesi Pediatrik Noroloji poliklinigine bagvuran 131°1 kiz, 73’1
erkek olmak tizere toplam 204 ¢ocuk hastadan olusmaktadir. Agr tipi, yas, cinsiyet, agr1 sikligi
ve laboratuvar degerleri retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular En sik goriilen bas agrisi
tipleri aurasiz migren (%14,9), aurali migren (% 15,8), gerilim tipi bas agrist (%41,6), kirma
kusuru ile iligkili bas agrisi (% 5,4) ve siniflandirilamayan bas agrisi (% 22,3) olup, Uluslararasi
Bas Agrisi Smiflamasi- beta versiyonu kriterlerine gore (ICD-3 beta) smiflandirilmastir.
Calismamiz sonucunda; kronik bas agris1 yakinmasi kizlarda erkeklere oranla anlamli olarak
daha fazla idi (p=0,002) ve gerilim tipi bas agrist kizlarda erkeklere gore anlamli olarak daha
fazla idi (p=0,041). Vitamin B12 diizeyleri siniflandirilamayan bas agris1 grubunda anlaml
olarak daha diisiiktii (288.19 + 135,23 pg/ml (p=0,032). Gerilim tipi bas agris1 grubunda vitamin
B12 diizeyleri ortalama 339+143.53 pg/ml, aurali migren grubunda ortalama 376.98+ 93.92
pg/ml, aurasiz migren grubunda ortalama 309.02+ 93.92 pg/ml, kirma kusuru ile ilgili bag
agrisinda 428.23+ 144.83 pg/ml saptandi. Bas agris1 tipi, siklig1 ve diger laboratuvar degerleri
(Vitamin D, Hb, BKH, trombosit) arasinda ise anlamli1 farklilik gézlenmedi. Sonug¢ Kronik bag
agris1 yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Smiflandirilamayan bas agrisi tipi ve
vitamin B12 disiikliigli arasinda iligki olabilir. Smiflandirilamayan bas agrist tipi ile
karsilasildiginda vitamin B12 eksikligi akla gelmeli ve bu acidan tetkik edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Siniflandirilamayan bas agrisi, vitamin B12, gerilim tipi bas
agrisi, migren
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S-20 D vitamini eksikligi olan cocuklarda aort elastisitesinin degerlendirilmesi
Sozel Bildiri /
Emine Azak!,

!Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi/ Cocuk Kardiyolojisi Béliimii,

Giris: Diisiik D vitamini [25 (OH)D] diizeyi ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda yakin iligki
oldugunu gosterilmistir. Amacimiz saglam ¢ocuklardaki serum D vitamini diizeyi ile aortun
elastisite parametreleri arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Metod: D vitamini eksikligi olan
47 hasta ve D vitamini diizeyi normal olan 20 ¢ocuk ¢aligmaya alindi. Calisma grubu vitamin
D diizeyine gore grup [; vitamin D diizeyi < 20 ng/ml, grup II; vitamin D diizeyi > 20 ng/ml ve
grup III kontrol olarak kabul edildi. Tiim olgularin serum lipid diizeyleri ve konvansiyonel EKO
Ol¢iimleri normal siirlarda idi. Kardiyovaskiiler sistemi etkileyecek herhangi bir sistemik
hastaliklar1 yoktu. M-mode EKO’da aortik elastisite belirtecleri olan aortik sertlik (stiffness),
esneklik (distensibilite) ve gerilme (strain) degerleri hesaplandi. Bulgular: Hasta ve kontrol
grup arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo ve anlik SKB/DKB degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05, Tablo 1). Konvansiyonel eko bulgular1 agisindan
gruplar arasinda EF, FS ve LVEDd degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05, Tablo 2). OzellikleVitamin D diizeyi <20 ng/ml olan grupta aortik strain,
aortik distensibilite ve aortik sertlik indeksi degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli yiiksek
oldugu goriildii (p<0.05, Tablo 2). Vitamin D diizeyi ile aortik sertlik indeksi arasinda negatif
yonde, distensibilite ve strain ile pozitif yonde anlamli korelasyon saptand1 (sirastyla r=-523,
p:0.00; r:521, p:0.00; 1:519, p:0.00). Tartisma-Sonug: Serum vitamin D diizeyi ile arteriyel
sertlik arasinda bir iliski oldugunu gozlemledik. Vitamin D eksikligi olan ¢ocuklarda aort
esnekligi ve gerilimi azalirken aort sertligi artmaktadir. Bu nedenle D vitamini eksikligi olan
cocuklarin ateroskleroz gelisimi agisindan takibini 6nermekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Aort elastisitesi, vitamin D
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HEMSIRELIK SOZEL BILDIRILER
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S-01 Ebeveynlerin Cocuklarinda Akiler Ila¢ Kullanma Durumlarimin Belirlenmesi
Sozel Bildiri /

Gizem KERIMOGLU YILDIZ', Merve SUNAY!

'HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI,
HEMSIRELIK BOLUMU,

Giris: Akilcr ilag kullanimi tiim bireylerde 6nemli olmakla birlikte ¢ocuklarda ¢ok daha
onemlidir. Cocuklarda ilaglarin akiler kullanilmasinda ebeveynlerin  tutumlarinin
belirlenmesinin 6nemi de bir kat daha artmaktadir. Yontem: Arastirma ebeveynlerin akilci ilag
kullanim durumlarinin belirlenmesi i¢in tanimlayic1 olarak planlanmistir. Arastirmanin
orneklemini Temmuz- Kasim 2019 tarihleri arasinda yatisi yapilan, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynler olusturmaktadir. Verilerin
toplanmasinda ebeveyne ve cocuga ait demografik sorularim ve ilag kullanimini
degerlendirmeyi amaglayan toplam 20 soruluk bir anket formu kullanildi. Ebeveynlerin akilci
ila¢ kullanimini degerlendirmek igin ise 40 maddelik Akile1 Ilag Kullanimina Ydnelik Ebeveyn
Tutum Olgegi (AIYETO) kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin %79,1°i anne
idi. Ebeveynlerin %41,9’u ilkogretim mezunu ve %96,5’inin aile tipi ¢ekirdek 6zellikteydi.
Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 36,02+7,58 ve babalarin 40,88+8,19 idi. Annelerin
cogunlugu (%88,4) ev hanimi iken babalarin ¢ogunlugu ise (%53,5) Ozel sektorde
caligmaktaydi. Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayist ortalama 3,49+1,96 ve ¢ocuklarin yas
ortalamast 7,86+5,04 idi. Cocuklarin %80,2’sinin kronik hastaligi ve %81,4’linlin siirekli
kullandig1 bir ilag yoktu ve ¢ogunun hastaneye yatis nedeni pnémoni (%5,8) ve notropeni
(%5,8) idi. Ebeveynlerin cogunlugu (%46) ¢ocuklari hastalandiginda aile sagligi merkezlerine
basvurmaktaydi. Ebeveynlerin ¢ocuklarina en sik regetesiz verdikleri ilacin %41,4 agr kesici
oldugu ve %20,7’sinin son 1 yil iginde nadiren recetesiz antibiyotik kullandiklari ve
%55,2’sinin nadiren son 1 yil iginde iist solunum yolu enfeksiyonu gecirdikleri belirlendi.
Ebeveynlerin %66,7’si recete ile verilen antibiyotigin tamamin bitirdiklerini belirtti.
Ebeveynlerin ATYETO aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 168,31+14,83 idi. Sonug: Calismada
ebeveynlerin akilct ilag kullanimina yonelik davranislart degerlendirildiginde, ebeveynlerin
konuyla ilgili ¢gogunlukla olumlu tutumlari oldugu belirlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Akilci ilag, Cocuk, Ebeveyn, Hemsire
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S-02 TURKIYE’DE HEMSIRELIK ALANINDA ENGELLI COCUKLAR UZERINE
HAZIRLANAN LISANSUSTU TEZLERIN INCELENMESI

Sozel Bildiri /

EMINE GUDEK SEFEROGLU!, AYSE GUROL?, SIBEL DAGLIYAR!

'KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI, 2ATATURK UNIVERSITESI,

Bu arastirmanin amaci Tiirkiye’de hemsirelik alaninda engelli ¢ocuklar iizerine hazirlanan
lisansiistii tezlerin g¢esitli degiskenler agisindan incelenmesidir. 2000-2019 yillar1 igerisinde
hazirlanmis tezlerin olabildigince tam ve dikkatli bir sekilde incelenmesini amaglayan bu
arastirmada, tarama modelinde betimsel aragstirma deseni tercih edilmistir. S6z konusu tezler
incelenirken nitel veri toplama yontemlerinden dokiiman analizi teknigi kullanilmistir.
Calismanin evrenini 2000-2019 yillar1 arasinda hemsirelik alaninda engelli ¢ocuklar iizerine
hazirlanmis tezler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi amagsal 6rnekleme stratejilerinden
biri olan 6l¢iit 6rnekleme ile belirlenmistir. Bu arastirmada o6l¢iit; tezlerin 2000-2019 yillart
arasinda yapilmis olmasi ve Yiiksekogretim Kurulu Tez Dokiimantasyon Merkezi’'nde kayith
olmalaridir. Arastirma kapsaminda 46 yiiksek lisans ve 11 doktora tezi olmak tizere toplam 57
tez incelenmistir. Arastirma sonucunda; 24 farkl iiniversiteden toplam 61 tezin yiiriitildigi,
tezlerin biiyiik ¢ogunlugunun 2012, 2017 ve 2018 yillarinda hazirlandigi, tezlerin en fazla
Atatiirk Universitesi, Marmara Universitesi ve Erciyes Universitesinde hazirlandig1 ve tezlerin
28 farkl ilde yiiriitiildiigii, en sik ise Ankara, izmir ve Istanbul illerinde yiiriitiildiigii
belirlenmistir. Tezlerde siklikla aragtirma tiiriiniin tanimlayici oldugu, en fazla 6rneklem grubu
olarak ebeveynlerin alindigi, tezlere konu edilen yetersizlik tiiriiniin en ¢ok zihinsel yetersizligi
olan cocuklar oldugu ve en sik olarak cocuk ve ailenin psikososyal durumlariyla ilgili
caligmalarin planlandig1 saptanmustir.

ANAHTAR KELIMELER: Engelli ¢ocuk, hemsirelik, lisansiistii tezler
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S-03 PEDIATRIK HASTALARDA PERIFERIK INTRAVENOZ KATETERLERDE
INFILTRASYON VE EKSTRAVAZASYON KOMPLIKASYONLARINI ONLEMEYE
YONELIK MUDAHALELERININ ETKIiSININ INCELENMESI: SISTEMATIK
DERLEME

Sozel Bildiri /

Giilcin Ozalp Gerceker!, Tugba Biisra Altin2

'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Biilim Dali, Izmir, Tiirkiye, 2Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Programi Ogrencisi, Izmir, Tiirkiye,

Giris-Amag: Bu sistematik incelemede, periferik intravendz kateteri (PIVK) olan pediatrik
hastalarda infiltrasyon ve ekstravazasyonu onlemeye yonelik hemsirelik miidahalelerinin
incelenmesi amaclanmistir. Gereg-Y ontem: Pediatrik hastalarda infiltrasyon ve ekstravazasyon
komplikasyonlar1 ile ilgili 2009-2019 yillar1 arasinda yapilan g¢aligmalart belirlemek igin
“Science Direct, Medline/Pubmed, EBSCO, Google Scholar, Cochrane, Ulakbim” veri
tabanlar1 taranmistir. Tarama yapilirken, “pediatrik/cocuk, periferik intravendz kateter,
infiltrasyon, ekstravazasyon, miidahale” anahtar sozciikleri kullamilmistir. Incelenen
makalelerden kriterlere uyan calismalar incelemeye alinmistir. Bu sistematik incelemedeki
aragtirma sorulart; 1. Pediatrik hastalarda infiltrasyon ve ekstravazasyon komplikasyonlarini
onlemeye yonelik hangi miidahaleler yapilmaktadir? 2. Pediatrik hastalarda infiltrasyon ve
ekstravazasyon komplikasyonlarini 6nlemeye yonelik miidahaleler etkili midir? Bu ¢alismada
ele alinan makalelerin calismaya katilma Olgiitler1 su sekilde belirlenmistir: Arastirma
makalelerin dilinin Ingilizce veya Tiirkce olmasi, 2009-2019 yillarinda yapilmis olmast,
cocukta infiltrasyon/ekstravazasyon gelisimini degerlendirmesi, arastirmanin tam metnine
ulasilmasi, randomize kontrollii, deney-kontrol, meta analiz, sistematik inceleme, 6nce/sonra,
deneysel ya da yar1 deneysel arastirma deseninde olmasidir. Bulgular: Incelenen makalelerde,
PIVK olan ve yeni takilan hospitalize pediatrik hastalarda PIVK bakim paketi, infiltrasyonu
onleme bakim paketi, kanita dayali kalite gelistirme projesi, PIVK stabilizasyonu, infiltrasyon
yOnetim programi gibi bir¢ok asama igeren miidahaleler uygulanmistir. Bu g¢aligmalarin
birgogunda hemsirelere bilgilendirme ve farkindalik egitimleri yapilmistir. Makalelerde,
infiltrasyon ve extravazasyonun yani sira flebit, tikaniklik, yerinden ¢ikma, katerizasyon siiresi
de incelenmistir. Uygulanan miidahalelerle bir¢cok calismada infiltrasyon oranlarinda, kateter
komplikasyonlarinda azalma oldugu bulunmustur. Sonug: Pediatrik hastalarda, PIVK
stirdiirmeye yonelik miidahalelerin, standartlara uygun sekilde uygulanmasi ve devamliliginin
saglanmasi kateter komplikasyonlarini 6nlemeye yonelik olumlu bir girisimdir.

ANAHTAR KELIMELER: pediatrik/cocuk, periferik intravendz kateter, infiltrasyon,
ekstravazasyon, miidahale
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S-04 0-18 YAS GRUBU COCUGU OLAN ANNELERIN AKILCI iLAC KULLANIMI
ILE ILGILI BILGI DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Sozel Bildiri /

AYSE SEVIM UNAL!, NEBAHAT YORAN!

'"UFUK UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU,

Cocuklarda akilci ilag kullanimi ¢ocuklarin hastaliklar1 ve bireysel 6zelliklerine uygun ilaci,
uygun siire ve kullanim sekliyle, en uygun maliyetle temin edebilmelerini igermektedir.
Anneler cocuklara akilci ilag kullaniminda 6nemli bir role sahiptirler. Amag: Bu ¢alismada 0-
18 yas grubu ¢ocugu olan annelerin akilci ilag kullanimu ile ilgili bilgi diizeylerinin arastirilmast
amaglanmistir. 'Yontem: Bu calisma Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda, Ankara ilinin
Yenimahalle ilgesine bagli olan Batikent semtinin Kent Koop mahallesinde yasayan 0-18 yas
grubu cocuga sahip olan 100 anne yapilmistir. Arastirmada literatiir dogrultusunda hazirlanan
38 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS 21.0 Istatistik
programi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya katilan annelerin %40’ 31-40 yas
araliginda, %52’nin si ev hanimi oldugu, % 74’linilin lise diizeyinde egitim aldig1 ve % 45
oraninda 2 cocuk sahibi oldugu bildirilmistir. Anneler ila¢g kullanima yonelik bilgileri %80
oraninda doktordan, %47 oraninda eczacidan, %25 oraninda ila¢ kullanim kilavuzundan, % 10
oraninda hemsireden, %9 oraninda internetten aldiklarin1 belirtmislerdir. Oneri ile %20
oraninda ilag¢ kullandiklarini, bu ilaglarin ise %42’sinin ates diisiirticii, % 43 {iniin agn kesici,
%17’sinin Oksiirik surubu, % 16’sinin vitamin ilaci oldugunu belirtmisler. Anneler %30
oraninda doktora bagvurmadan ila¢ kullandiklarini, doktor dnermeden %21’inin antibiyotik
kullandiklari, %13’iiniin ¢ocuk iyi oldu diye antibiyotik bitmeden biraktigini, %25’inin ise
bazen biraktiklarini belirtmislerdir. Annelerin % 50’si akilci ilag kullanim1 hakkinda bilgisinin
oldugunu, % 22’si hig¢ bilgisi olmadigini, %28’1 ise kismen bilgisi oldugunu belirtmislerdir.
Sonug: Annelerin akiler ila¢ kullaniminda bilgilerinin yetersiz oldugu, hemsirelerden ilag
kullannmina yonelik ¢ok diisiik oranda bilgi aldiklari, hemsirelerin akilct ila¢ kullanimina
yonelik anne egitimlerine 6nem vermeleri gerektigi diigiiniilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: akilci ilag,pediatri,hemsirelik
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S-05 ANNE BEBEK BAGLANMASINDA KOKU VE TAT DUYULARININ ONEMi
Sozel Bildiri /

DIDEM YUKSEL!, AYSE SEVIM UNAL!

'"UFUK UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU,

Viicut kokular1 ve tat duyusu,karsilikli olarak anneden bebege,bebekten anneye isaret ve sinyal
iletimi saglayan bir ara¢ olarak hizmet etmektedir. Koku ve tat 6grenimi fetal yasam sirasinda
gelisen giiclii duyusal girdiler arasinda yer almaktadir. Bu duyularin anne karninda uterusta
basladigi ve dogumdan sonrada devam ettigi bilinmektedir. Koku ve koku alma islevinin
yenidoganlarda uzun yillar islevsel olmadigi diisiiniilmiistiir. Ancak son yillarda giderek artan
caligmalarda, hem term hem de preterm bebeklerde kokularin yenidoganlarda gerceklestirdigi
fizyolojik etkileri bildirilmistir. Ornegin anne siitii kokusunun sakinlestirici etkisinin oldugu,
limon aromal1 pamuklu ¢ubuklarin bebeklerin solunumunu diizenledigi, vanilya kokusunun
apne sikligini azalttigir ve bradikardiyi onledigi belirtilmektedir. Topuk kani alma islemi ile
ilgili yapilan ¢alismalarda, kendi annesinin siitiinii koklayan yenidoganlarin anlamli derece
daha az agr1 hissettikleri ve huzursuzluk/ajitasyon belirtilerinin daha az oldugu belirlenmistir.
Yapilan bagka bir ¢alismada ise aglayan bebeklerin kendi anne kokularin1 duyunca aglamayi
biraktiklari, uyanik bebeklerin ise kendi annelerinin kokusuna daha fazla emme refleksi
gosterdikleri saptanmistir. Hemsirenin Rolii Anneler bebeklerinin kokusunu tanir ve tipik
olarak bu kokuya isterler. Erken donemde bebegin anne ile ten tene temasi saglanarak
emzirilmesi saglanmalidir. OG/NG ile beslenen bebeklerin anne siitiiniin kokusunu almasi ve
tadina bakmasi anne bebek baglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica yenidogan yogun
bakim {nitesinde kullanilan alkol, temizlik kimyasallari, dezenfektan ve flaster gibi hos
olmayan kokular bebeklerde olumsuz uyaranlara sebep olmaktadir. Bu uyaranlarin azaltilmasi
ile bebekte olumsuz fizyolojik tepkiler ve negatif koku deneyimleri azalir. Yeni dogan yogun
bakim iinitesinde yatan bebeklerin ¢evre diizenlemesinin yapilmasi ve annelerine ait koku
iceren esyalarin bebeklerin kiivozlerine konulmasi ile bebek-anne arasindaki bagin gelismesi
saglanir.

ANAHTAR KELIMELER: anne-bebek,baglanma,koku ve tat,hemsirelik

38



S-06 Ebeveynlerin Cocuklarinda Akiler Ila¢ Kullanma Durumlariin Belirlenmesi
Sozel Bildiri /

Gizem KERIMOGLU YILDIZ', Merve SUNAY!

'HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI,
HEMSIRELIK BOLUMU,

Giris: Akilcr ilag kullanimi tiim bireylerde 6nemli olmakla birlikte cocuklarda ¢ok daha
onemlidir. Cocuklarda ilaglarin akiler kullanilmasinda ebeveynlerin  tutumlarinin
belirlenmesinin 6nemi de bir kat daha artmaktadir. Yontem: Arastirma ebeveynlerin akilci ilag
kullanim durumlarinin belirlenmesi i¢in tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirmanin
orneklemini Temmuz- Kasim 2019 tarihleri arasinda yatisi yapilan, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynler olusturmaktadir. Verilerin
toplanmasinda ebeveyne ve c¢ocuga ait demografik sorularm ve ilag kullanimimi
degerlendirmeyi amaglayan toplam 20 soruluk bir anket formu kullanildi. Ebeveynlerin akilci
ila¢ kullanimini degerlendirmek igin ise 40 maddelik Akile1 Ilag Kullanimina Ydnelik Ebeveyn
Tutum Olgegi (AIYETO) kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin %79,1°i anne
idi. Ebeveynlerin %41,9’u ilkogretim mezunu ve %96,5’inin aile tipi ¢ekirdek ozellikteydi.
Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 36,02+7,58 ve babalarin 40,88+8,19 idi. Annelerin
cogunlugu (%88,4) ev hanimi iken babalarin ¢ogunlugu ise (%53,5) Ozel sektorde
caligmaktaydi. Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 ortalama 3,49+1,96 ve ¢ocuklarin yas
ortalamast 7,86+5,04 idi. Cocuklarin %80,2’sinin kronik hastaligi ve %81,4’linlin siirekli
kullandig1 bir ilag yoktu ve ¢ogunun hastaneye yatis nedeni pnémoni (%5,8) ve notropeni
(%5,8) idi. Ebeveynlerin cogunlugu (%46) ¢ocuklari hastalandiginda aile sagligi merkezlerine
basvurmaktaydi. Ebeveynlerin ¢ocuklarina en sik regetesiz verdikleri ilacin %41,4 agr1 kesici
oldugu ve %20,7’sinin son 1 yil iginde nadiren recetesiz antibiyotik kullandiklari ve
%55,2°sinin nadiren son 1 yil iginde iist solunum yolu enfeksiyonu gecirdikleri belirlendi.
Ebeveynlerin  %66,7’si recete ile verilen antibiyotigin tamamini bitirdiklerini belirtti.
Ebeveynlerin ATYETO aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 168,31+14,83 idi. Sonug: Calismada
ebeveynlerin akilcr ilag kullanimina yonelik davranislart degerlendirildiginde, ebeveynlerin
konuyla ilgili gogunlukla olumlu tutumlar1 oldugu belirlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Akilci ilag, Cocuk, Ebeveyn, Hemsire
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S-07 34 Hafta ve Uzeri Yenidoganlarda Fincanla Beslemenin Bebeklerin Beslenme Cikt1
ve Konforuna Etkisi

Sozel Bildiri /

Setenay ZENGI', Figen YARDIMCI?

'S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 2Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali,

Amag: Anneye farkli nedenlerle ulagamayan preterm ve yenidogan bebekler i¢in emmeyi
unutturmayacak fakat emmeyi giiclendirip, yutmayi1 destekleyecek alternatif beslenme
yontemlerinden birisi de fincanla beslemedir. Calisma 34 gebelik haftasi ve iizerindeki
bebeklerde fincanla besleme sirasinda fizyolojik parametreleri, agizdan akitma ve beslenme
stiresindeki degisiklikleri (beslenme g¢iktilar1) gozlemlemek, beslenme sonrasi konforu ve
hemsirelerin beslenmeyle ilgili goriislerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve
Yéntem: Arastirma kesitsel, tanimlayici ve yar1 deneyseldir. Arastirmanin verileri S.B.U. izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’'nde toplanmistir. 34 hafta ve iizeri 43 yenidogan ve 1 yildan fazla
yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) gorev yapmakta olan 43 hemsire alinmustir.
Veriler, “Olgu Rapor Formu”, “Hemsirelerin Fincanla Beslemeye iliskin Goriis Formu”,
“Gozlem Formu”, “Yenidogan Konfor Davranis Olcegi” ve “Hemsire Fincanla Besleme Beceri
Degerlendirme Kontrol Listesi” ile toplanmistir. Bulgular: Hemsirelerin %81,4’ii (n=35) daha
once bir bebegi fincanla beslemediklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin fincanla beslemeye ait
goriigleri, fincanla besleme egitimi ve fincanla besleme deneyiminden olumlu yonde
etkilenmistir. Birinci fincanla besleme 6ncesi/ sirasi / 1 dakika sonrasi, ikinci fincanla besleme
oncesi/ siras1 / 1 dakika sonras, li¢lincii fincanla besleme 6ncesi/ siras1 /1 dakika sonras1 kalp
tepe atimlari, solunum sayilar1 ve oksijen satiirasyonu beslenme sayisina gore tekrarli ANOVA
testi ile degerlendirilmistir. Birinci, ikinci, {i¢iincii besleme kalp tepe atimlari, solunum sayilari
ve oksijen satiirasyonlar1 arasinda fark olmadigi ancak tiim beslemeler Oncesi, sirast ve
sonrasindaki kalp tepe atimi, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonu degisimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Sonug: Fincanla beslemenin bebekler i¢in konforlu oldugu, hemsirelerin
fincanla besleme hakkinda olumlu yaklagim gelistirdikleri saptanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Alternatif beslenme yontemleri, bebek dostu hastane programu,
emzirme, fincanla besleme, yenidoganlar
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P-01 BCG'it ile prezente olan IL-12 reseptor defektli olgu

Poster Bildiri /

Semra Sen'!, Duygu Liileci’

"Manisa Celal Bayar Universitesi,

BCG enfeksiyonu goriilme sikligr 1:10.000—-1:1.000.000'dir, lokal BCGitis'ten, potansiyel
olarak oliimciil olan BCGosis'e kadar genis bir spektrum olusturmaktadir. Cocuklarda
primer/kazanilmis immunyetmezlik durumlarimin  BCGitiste 6nemli faktér oldugunu
gostermektedir. Bir yasinda kiz hasta, 9 ay 6nce yaptirdigt BCG asis1 sonrast, sol iist kolda, bir
aydir devam eden kizariklik ve sislik seklinde baslayan, akintili cilt lezyonu sikayetiyle
bagvurdu. Ozge¢misinde 6zellik belirtiilmedi. Soyge¢misinde, 3.derece akrabalik belirtildi.
Fizik bakisinda, agirlik 8,5 kg (10-25p , SDS:-0.91), boy 72 cm (25-50p , SDS:-0.41) idi. BCG
as1 skar1 ciltten kabarik, aksiller bolgede toraksa komsu alanda yaklasik 2-2,5cm boyutlarinda,
stiptiratif eritam6z nodiil mevcuttu. Servikal ve inguinal yaygin 1 cm'yi gegmeyen lenf nodlari
mevcuttu. Govdede dev cafe au lait lekesi, sag ve sol kol cafe au lait lekesi mevcuttu. Diger
sistem bakilar1 olagandi. Laboratuvarda, hemoglobin 10,2g/dL, 16kosit 11,240/mm3, trombosit
sayist 407.000/mm3, sedimentasyon hizi1 12mm/saat, CRP 0,1mg/dl , anti-HIV(-), anti-HBs
158,73mIU/mL saptandi. Akciger grafisinde osteit gézlenmedi. Abdominal ultrasonografide
patoloji izlenmedi.Yiizeyel ultrasonografide sol aksiller bolge cilt altina uzanan 12x19 mm
boyutunda 2 adet enfeksiyon odagi ve reaktif lenf nodu izlendi. Aksiller siipiiratif eksizyon
materyalinde aside direncli basil(ARB) goriildii, M. tuberculosis kompleks(+) ve M. bovis
saptand1. PCR-ters hibridizasyon ile M. bovis BCG gosterildi. Ug adet aclik mide sivisind
M.bovis iiremesi saptandi. immun yetmezlikler agisindan tetkiklerinde IL12RB1 mutasyon
taranmasinda;taranan ekzonlarda homozigot ¢.261C>A(p.Cys87Ter) mutasyonu saptandi. Bir
ay sonra, kontrol muayenesinde lezyonun kiiciildiigli gozlendi. BCG asis1 yaygin kullanilan bir
ast olmakla birlikte, nadiren gerg¢eklesen BCGit durumunda immunyetmezlik agisindan
hastalarin degerlendirilmesi, mikobakterilere yatkinlik yaratan hastaliklar agisindan taranmast
onemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: BCGit, IL-12 reseptor defekti, cocuk.
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P-02 Miksodem Komasi ve Nekrotizan Fasiit Tanihh Nadir bir Olgu

Poster Bildiri /

Semra Sen!, Gizem lleri!,

"Manisa Celal Bayar Universitesi,

Giris: Nekrotizan fasiit(NF), derin yumusak doku, kas fasyasi ve subkutan yag dokusunun
ilerleyici destriiksiyonu ile karakterize bir enfeksiyondur. Enfeksiyon tipik olarak nispeten zayif
kan beslemesi nedeniyle kas fasyasi boyunca yayilir; kas dokusu kanlanmasinin iyi olmasi
nedeniyle siklikla korunur. Nekrotizan fasiit goriilme sikligi 100.000 popiilasyonda 0.3 ile 15
vaka arasinda degigsmektedir. Tip 1 (polimikrobiyal) ve Tip 2 (monomikrobiyal ) olmak {izere
iki tipi vardir. Subcutan dokunun altinda gelisen tahta sertligi ayrit edicidir. Debridman
yoklugunda antibiyotik tedavisinin uygulanmasi, yiizde 100'e yaklasan bir 6lim oraniyla
iligkilidir. Miksddem komasi, hipotiroidi,bozulmus biling durumu, hipotermi, multipl organ
metabolizmasi yavaslamasina bagli semptomlar goriiliir. Medikal bir acildir. Agresif ve erken
tedavi gerekir. Olgu: 16 yasinda kiz hasta 5 giin 6nce sol ayagina ¢ivi batmast ardindan sol
bacakta baslayan agri, kizariklik, sisme sikayeti ile basvurdugu merkezden tarafimiza
yonlendirildi.Fizik bakisinda Viicut agirligr :50 kg (25-50 persantil, SDS: -0,53), boy :132c¢m (
0 persantil, SDS :-4,7), viicut 1s1s1: 36.9°C, nabiz :85 /dk, solunum sayisi: 14/dk, kan basinci :
110/70 mm/Hg, kaba yiiz gériinlimii, jeneralize gode birakmayan 6dem, kserotik cilt goriiniimii,
sol femoral nabiz zayif, sol bacakta biilloz, etrafi kizarik, yaklasik 10x4 cm kadar piiriilan
selliilit benzeri lezyon,1s1 artis1, sol bacakta cap farki mevcuttu. Ozgecmisinde miilteci olan
hastanin asisiz oldugu 6grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde BKH: WBC :4510 h/mm? (%90
PMN, %10 lenfomonositer),Hemoglobin 5,8 g/dL., MCV :73,2 fl, trombosit: 242 h/mm?3, ESH:
120 mm/saat, CRP : 30.9 mg/dL, D-Dimer :974 ng/mL saptandi. Kiiltiirleri alinip
antibiyoterapisi klindamisin ve sefotaksim olarak diizenlendi ancak saatler i¢inde enfeksiyonda
ilerleme ve nekrotik alanlar olmasi nedeniyle vankomisin tedavisi eklendi yogun bakimda
izleme alindi. Nekrotizan fasiit i¢cin ¢ekilen MRG nekrotizan fasiit ile uyumlu saptandi
(genigligi 10 cm ' lik bir alami tutan cilt ciltalti yaglhh doku boyunca devam eden ve
anteromedialde fasial plana da uzanan diisiik dereceli kontrast tutulum alani eslik eden nekrotik
degisiklikler. Plastik cerrahi tarafindan izlemiinde toplam bes kez debridman yapildi.Aralikli
VAC degisim operasyonlart ve deri grefti yapildi. Lezyon yerinden alinan kiiltiirlerde
Streptococcus pyogenes ve miikerrer kiiltiirlerde stenotrophomonas maltophilia saptandi.
Olgunun alt ekstremite Doppler USG sinde: Sol inguinal bolgeden baslayan patella ve cruris
boyunca selliilit ile uyumlu ekojenite artisi, vena saphena magna tromboze izlendi. Etyolojisine
yonelik yapilan EKO’da perikardiyal s1v1, dig merkezde ¢ekilen torakal BT"de plevral s1vi; TSH
>48 ulU/mL, FT4:<0,1 ng/dL saptandi. Tiroid USG'da tiroid parankiminde ekojenite azalmis
izlendi. Miksddem komas: diisiiniilen hastaya levotiroksin baslandi. Sonu¢: Yumusak doku
enfeksiyonu ile bagvuran hastamizda hipotiroidi olmasi, asisiz olmasi enfeksiyonun progrese
olmasinda katkisi olmus olabilir. Nekrotizan fassit ve miksddem komasi medikal acildir.
Agresif ve erken tedavi gerekir. Literatiirde, hipotiroidi ile yara iyilesmesi yavaslamasi
arasindaki iligkili bildirilmis olup hastamiz da bu bulguyu klinik olarak detseklemektedir.
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ANAHTAR KELIMELER: Nekrotizan fasiit, miksddem komasi, ¢cocuk.
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P-03 TiP 1 DIABETES MELLITUS EPIDEMIiYOLOJiSi
Poster Bildiri /

Giilsah Sunay ERTEM, Sibel ERGUNZ, Serap KAYNAK?

"Balikesir il Saglik Miidiirliigii, >Balikesir Universitesi,

Diinya capinda diyabetli ¢ocuk ve ergen sayisi her yil artmaktadir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonunun (IDF) 2017 de yayinladig: 8. Diyabet Atlasina gore toplam niifusta 0-19 yas
arasi 1,106,500 ¢ocuk ve ergen ise tip 1 diyabetlidir. Her yil ise 132,600 ¢ocuk ve ergen ise
yeni tan1 almaktadir. Tip 1 diyabetliler ile yapilan ¢alismalarda, Tip 1 diyabet insidansinin yillar
icinde artt1g1, tan1 yasinin diistiigii, zirve tani yasi araliginin okul dncesi (4-6 yas) ve pubertal
yaslar (11 ve 17 yas) oldugu belirlenmistir. Tip 1 diyabetlilerin bagvuru semptomlari genellikle
poliiiri, polidipsi, polifaji, kilo kaybi, bulanti-kusma, glikoziiri, hiperglisemi ketoz veya
ketoasidozdur. 5 yas alt1 cocuklarda ise, tan1 sirasinda malniitrisyon, diisiik viicut kitle indeksi,
yiiksek hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyi ve istahsizligin oldugu belirlenmistir. Tip 1 diyabet
tanisinin en sik kis ve sonbahar aylarinda kondugu, ilkbahar ve yaz aylarinda ise azaldigi
goriilmistiir. Yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilan hastalarin bagvuru mevsimi %19,5’inin
ilkbahar iken, %17,1’inin yaz, %19,5’inin sonbahar ve %43,9’unun kistir. Bunun nedeninin kig
aylarinda enfeksiyonlarin daha fazla goriilmesi oldugu diistiniilmektedir. Tip 1 diyabetli
olgularin aile dykiilerine bakildiginda, birinci derece yakinlarinda Tip 1 diyabet ve Tip 2
diyabet oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir g¢aligmada, hastalarin %37’sini birinci derece
yakinlarinda diyabet Oykiisii bulunmustur. Ailesinde Tip 1 diyabet Oykiisii olan hastalarda
baslangi¢ kan glukoz diizeyi daha ytliksek bulunmustur. Yapilan aragtirmalarda, Tip 1 diyabetli
olmayan hastalarda otoimmiin antikor bulunmaz iken, Tip 1 diyabet’li hastalarda anti-
mikrozomal antikor (anti-TPO), anti-endomiziyal antikorlar (anti-EMA) pozitif bulunmustur.
Tip 1 diyabet’li vakalarin otoimmiin tiroidit ve ¢dlyak hastaligi tanisi aldig1 saptanmustir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk, Tip 1 Diyabet, Epidemiyoloji
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P-04 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Adenoviral Konjonktivit Salgim1 ve Salgin
Kontrolii

Poster Bildiri /

Eren Cagan!
"Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari,

Giris Adenoviriis ¢ift sarmalli DNA viriistiir. Insanlarda hastaliga neden olan 50 den fazla
serotipi mevcuttur. Adenoviriis infantlarda ve kii¢lik ¢ocuklarda %5 civarinda atesli hastaliga
yol agar. Yenidogan yogun bakimlarda (YYBU) farkli serotipler ile salginlar bildirilmistir. Bu
salginlar genelde konjonktivit ve/veya pnomoni seklinde ortaya cikmaktadir. Hastalar
asemptomatik olarak da kalabilmektedir. Bu ¢alismada dérdiincii basamak YYBU’de meydana
gelen adenoviral konjiktivit (AVK) salginin ortaya ¢ikisi, yayilimi ve salgiin nasil kontrol
altina almdi81 incelenmistir. Materyal ve metot Bir Egitim ve Arastirma hastanesi YYBU’de
23 Temmuz— 22 Agustos tarihleri arasinda yatan tiim hastalarin kayitlari incelendi. Tiim YYBU
calisanlarin1 klinik verileri kaydedildi. Veriler retrospektif degerlendirilmekle beraber tiim
hastalar ve YYBU calisanlari ilk olgunun tan1 aldig1 andan itibaren izleme alindi. AVK tanisi
g6z muayenesinde tipik bulgular ile konuldu. Bulgular Salginin meydana geldigi iinite ikisi
izolasyon odasi olmak {izere 30 yatakli dordiincii basamak bir YYBU idi. Toplam 32 hemsire,
iic yenidogan uzmani, {i¢ pediatri asistant ve on temizlik personeli calismaktaydi. Gece
siftlerinde ise sekiz hemsire, iki temizlik¢i ve bir doktor ndbetci olarak ¢aligmaktaydi. Ilk AVK
gozlerinde kizariklik, sislik, piiriilan akint1 ve 6dem olan dort prematiire bebek de tespit edildi.
Bu dort hastaya haftalik olarak ROP muayenesi yapilmaktaydi. Bu olgulara tan1 konulmadan
once AVK tanis1 alan hasta bebeklerden birinin annesinin de AVK tanis1 aldig1 6grenildi. Bu
anne bebegini diizenli bakim vermekte ve beslemekteydi. Ilerleyen donemlerde iki hafta icinde
bes hemsire, iki hasta ve bir radyoloji teknisyenine daha AVK tanis1 konuldu. Tani alan hastalar
sik1 temas ve damlacik izolasyonuna alind1 ve kohortlandi. Herhangi bir klinik semptomu olan
YYBU ¢alisanlarina hemen

ANAHTAR KELIMELER: Adenoviriis, Konjonktivit, Yenidogan, Salgin
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P-05 Yenidoganin Nadir Kalp Yetmezligi Nedeni: Galen Ven Anevrizmasi Tam ve
Tedavi Yaklasimlar:

Poster Bildiri /

Hakan ONGUN!, Aykut Recep AKTAS?

'Istinye Universitesi Affiliye Antalya Medical Park Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Boliimii, Istinye Universitesi Affiliye Antalya Medical Park Hastanesi Girisimsel Radyoloji
Bolimii,

Amagc Galen ven anevrizmasi (GVA), intrauterin donemde koroid pleksusta Murkowski veninin
persiste etmesi sonucu olusan serebral arteriyovendz malformasyondur. Klinik bulgular yasa
gore degisiklik gosterir (yenidoganda tedaviye direngli kalp yetmezligi, ndbet, hidrosefali,
intrakranial ~ kanamalar). Mortalite  %42-91 arasindadir. Tedavisi endovaskiiler
embolizasyondur. Embolizasyon karar1 ve zamanlamasinda ise Bicétre-skorlamasi kullanilir.
Ancak son donemde, embolizasyon karari ve zamanlamasi konusunda celigkili yayinlar
mevcuttur. Bu amagla, klinigimizde takip ettigimiz, nadir goriilen, mortalitesi yiiksek,
zamaninda tant ve etkin tedavi ile yasam beklentisi mevcut olan olgular1t degerli
meslektaslarimizla paylasarak istedik. Yontem Yenidogan yogun bakim iinitesine yatan GVA
tanist alan dort olgunun klinik 6zellikleri, tedavi ve prognozlari incelendi. Bulgular Dort
olgudan ikisinin prenatal tani alarak intrauterin sevk ile yonlendirilen prematiire yenidoganlar
oldugu goriildii. Tiim olgularda degisen derecelerde kalp yetmezligi bulgulari, bir olguda
hidrops fetalis, iki olguda nobet, bobrek fonksiyon bozuklugu ve pulmoner hipertansiyon
saptandi. Olgularin klinik seyirleri medikal tedaviye ragmen (antikonviilzan, digoksin,
inotropik destek, diriiretik, antikonviilzan) direngli seyrettiginden, tiim olgulara umblikal yada
femoral ven aracilifiyla ‘Glue’(Histoacryl®) kullanilarak endovaskiiler embolizasyon
uygulandi. Takiplerde, bir olguda subaraknoid kanama, iki olguda VP sant gereksinimi duyulan
hidrosefali gelisti. YYBU yatismnin onbesinci giiniinde kaybedilen hasta disinda tiim olgular
taburcu edildi. Tartisma Yenidogan doneminde tibb1 tedavi ile kontrol altina alinamayan kalp
yetmezligi ve norolojik bulgular varliginda, kraniyal goriintiileme ile Galen ven anevrizmasi
mutlaka aragtirilmalidir. Prenatal tanisi (III. Trimester doppler USG, fetal MRI) miinkiin olan
bu hastalikta, tan1 konmadig: takdirde mortalite yiiksektir. Embolizasyon kararinda tek basina
Bicetre-skorlama sistemine bakilarak karar1 verilmemelidir; zira direngli kalp ve ¢oklu organ
yetmezligi bulgular1 varliginda, geciktirilmeden uygulanacak invazif girisim mortalite ve
morbiditeyi azaltabilir.

ANAHTAR KELIMELER: serebral ar—teriyovendz (AV) malformasyondur
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P-06 NADIR GORULEN BiR GENETIK PODOSITOPATI NEDENi: ADCK4
ILISKILI GLOMERULOPATI

Poster Bildiri /

Sevgin TANER!, ipek KAPLAN BULUT', Benay TURAN?, Sema YILDIRIM ASLAN!,
Caner KABASAKAL!, Ahmet KESKINOGLU!

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dal1, 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,

GIRIS: Herediter nefrotik sendromlarin (NS) biiyiik kismu, steroid direngli nefrotik sendrom
(SDNS) tablosunda kendini gosterir. Saptanan mutasyonlar podosit i¢indeki ¢esitli yerlerde
(cekirdek, hiicre iskeleti, lizozom, mitokondri) eksprese edilen proteinleri etkilemektedir.
SDNS'larin %1 kadarini, koenzim Q10 (koenzim Q10) biyosentezinde gorevli genlerdeki
mutasyonlar olusturmaktadir. ADCK4 (CoQS8B) iliskili glomeriilopati, diger koenzim
mutasyonlarinin aksine siklikla izole nefropatiyle kendini gosterir. Bu calismada ADCK4
(CoQ8B) mutasyonu tasiyan NS hastalarmin degerlendirilmesi amaclandi. YONTEM: Ege
Universitesi T1ip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Polikliniginde izlenmis olan, ADCK4 (CoQ8B)
mutasyonu iliskili NS tanili hastalar ¢aligmaya alindi. BULGULAR: Calismaya alinan 7
hastanin 5’1, iki aileden olup; 4’ii erkek 3’1 kizdi. Ortalama tani yaglar1 945,7 yil, izlem siireleri
10,246 yildi. Basvuru bulgular1 halsizlik, istahsizlik, kusma gibi non-spesifik semptomlar olan
hastalarin ii¢iine aile taramasi ile tan1 konuldu. Tan1 aninda hastalarda 6dem bulgusu olmayip,
bir hastada hipertansiyon vardi. Median tire: 46 mg/dL (17-153); kreatinin: 0,7 mg/dL (0,1-
12,5); tirik asit: 5,1 mg/dL (2,9-6,7) idi. Toplanmis idrarda ortalama protein atilimlar1 79,3+40,5
mg/m?2/saatti. Renal ultrasonografide, hastalarin ikisinde bobrek atrofisi, besinde mediiller
nefrokalsinozis saptandi. Bobrek biopsisi yapilan bes hastanin tanist fokal segmental
glomeruloskleroz (FSGS) idi. Tan1 aninda iki hasta son donem bdbrek yetmezliginde (SDBY)
olup, bir hasta evre 3 kronik bdbrek hastasi idi. izlemde iki hasta daha SDBY ’ne ilerledi.
Ortalama SDBY yas1 13,4+1,6 yildi. Bu hastalarin {igiine renal transplantasyon yapilmis olup,
bir hasta hemodiyaliz programinda izlenmektedir. SONUCLAR: ADCK4 (CoQ8B) mutasyonu
ge¢ cocukluk ¢agi baslangicli SDNS nedenidir. Hastalar klinik bulgu vermeyebilirler. Genetik
tan1 ve aile taramas1 onemlidir. Histopatolojik tanist FSGS olan ve mediiller nefrokalsinozisin
eslik ettigi hastalarda ADCK4 (CoQ8B) mutasyonu diisliniilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: fokal segmental glomeriiloskleroz, mediiller nefrokalsinozis,
ADCK4, koenzim Q10, Koenzim Q8B
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P-07 Ugiincii basamak ¢ocuk yogun bakimda coklu ilac direncli gram negatif
enfeksiyonlarin degerlendirilmesi

Poster Bildiri /

Fulya Kamit!,

"Denizli Devlet Hastanesi,

Amag: Devlet hastanesi iigiincii basamak ¢ocuk yogun bakim {initemizde saptanan c¢oklu ilag
direncli (CID) gram negatif bakteriyel enfeksiyonlarin ve ilag direnglerinin degerlendirilmesi
planlanmistir. Method: Denizli Devlet Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2017-
Eyliil 2019 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilen ve alinan kiiltiirlerinde CID gram negatif
bakteriyel lireme saptanan hastalarin tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.
Bulgular: Toplamda 40 hastada (ortanca yas: 30 ay; 17 kiz), 52 CID gram negatif bakteriyel
ireme tespit edildi. En sik enfeksiyon tipi sirastyla idrar yolu enfeksiyonu (20 vaka, %38,4),
ventilator iliskili pndmoni (VIP) (17 vaka, %32,6) ve trakeostomiye bagl alt solunum yolu
enfeksiyonuydu (7 vaka, %13,4). Otuz ti¢ vaka (%63,4) nozokomiyel enfeksiyon (NKE) olarak
degerlendirildi. Alt1 hastada ayn1 NKE ataginda ayni1 bolgede ¢oklu gram negatif bakteri
iiremesi oldu. Ug hastada idrar yolu enfeksiyonu ve VIP ve 4 hastada VIP ve kan akimi
enfeksiyonu birlikte gelismisti. En sik tespit edilen bakteriler sirasiyla P.aeruginosa (15 vaka,
%28,8), E.coli (13 vaka, %25), K.Pneumoniae (13 vaka, %25), A.baumannii (10 vaka, %19,2),
St. maltophilia (1 vaka, %1,9) idi. Karbapenem direnci P.aeruginosa’da 10/15, A.baumannii’de
10/10, K.Pneumoniae’da 4/10 bulunurken E.coli’de karbapenem direnci saptanmadi. On yedi
vakada kolistin kombinasyonlari, 19 vakada karbapenem ve kombinasyonlari kullanildi. Iki
hastada breakthrough enfeksiyon vardi. Calisma siiresince 4 hasta kaybedildi. Cocuk yogun
bakim yatis ortanca 21 giindii. Hastalarin en sik yatis nedeni solunum yetmezligi (%39,5), en
sik komorbidite ndrolojik hastalikt1 (%35) ve 16 hasta trakeostomiliydi. Vakalarin hepsinde son
3 ayda antibiyotik kullanim1 vard1 ve en sik kullanilan antibiyotikler sefalosporin (%71,4) ve
karbapenem (%22,4) grubuydu. NKE tespit edilen vakalarin 6’s1 immunsuprese hastaydi, 21
vakada santral vendz katater ve 20 vakada idrar sondas1 vardi. Sonug: Yogun bakimlarda CiD
gram negatif bakteri enfeksiyonlar1 giderek artmaktadir. Bu mikroorganizmalarla olusan
enfeksiyonlar agisindan etkin kontrol ve 6nleme politikalarina ihtiyag¢ vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Coklu ilag direnci, gram negatif bakteri, nozokomiyel enfeksiyon
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P-08 Dogumsal Tek Tarafli Bobrek Agenezisi ve Yasam I¢i Kan Basinci izlemi
Poster Bildiri /

Fatma Yazlitas!, Evrim Kargin Cakici', Didem Eda Kurt Siikiir!, Tiilin Giingor!

'Ankara, Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Klinigi,

Amag: Yiksek kan basinci diinya ¢apinda oldukca yaygin goriilmektedir. Bobrek hastaliklari
kan basincindaki artigin en sik sekonder nedenlerdendir. Dogumsal tek tarafli bobrek agenezisi
kan basinci artig1 ve buna bagli komlikasyonlarin ortaya ¢ikmasi igin bir risk faktoriidiir. Bu
caligmanin amaci, dogumsal tek tarafli bobrek agenezisi olan ¢ocuklarda yagsam igi kan basinci
izlemi sonuglarin1 hedef organ hasar1 kanitlar1 agisindan aragtirmaktir. Yontemler: Retrospektif
bu caligmada, Eyliil 2018 - Eyliil 2019 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk
Nefrolojisi Klinigi'nde yasam i¢i kan basinci izlemi uygulanan dogumsal tek tarafli bobrek
agenezisi tanili ¢cocuk hastalar degerlendirildi. Bobrekte skar tespit edilen veya ek bobrek
anomalileri olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi uygun saglikli
kontrol grubu olusturuldu. Bulgular: Toplam 25 dogumsal tek tarafli bobrek agenezisi ve 25
saglikli ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Dogumsal tek tarafli bobrek agenezisi olan ¢ocuklarin
ofis sistolik kan basinci saglikli gruba gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.027).
Dogumsal tek tarafli bobrek agenezisi olan cocuklarin ortalama 24 saatlik diyastolik kan basinci
yiiklinlin sagliklt gruba goére anlamli derecede yiiksek oldugu (p=0.021) ve kan basincinda
giindliz saatlerine gore gece saatlerindeki diismenin yetersiz oldugu goriildii (p<0.001).
Dogumsal tek tarafli bobrek agenezisi olan 7 (%28) hastaya antihipertansif tedavi basland1 ve
1 (%4) hastada sol ventrikiil hipertrofisi saptand1 Her iki grupta da proteiniiri yoktu. Sonug:
Yasam i¢i kan basinci izlemi dogumsal tek tarafli bobrek agenezisi olan ¢ocuklarin yiiksek kan
basinci riskini gosterdi. Ayrica giindiiz saatlerine gére gece saatlerinde kan basincindaki
diismenin yetersizligi gosterildi.

ANAHTAR KELIMELER: Dogumsal Bobrek Agenezisi, Hipertansiyon, Yasam I¢ci Kan
Basinci Izlemi
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P-09 16p11.2 Mikrodelesyon Sendrom Tanili Nadir Bir Olgu
Poster Bildiri /

Ozgii¢ Semih Simsir!, Erhan Pariltay?, Durdugiil Ayyildiz Emecen!, Esra Isik!, Ozgiir
Cogulu', Ferda Ozkinay!

"Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 A.B.D., Cocuk Genetik Bilim
Dali, 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik A.B.D,

Giris 16p11.2 mikrodelesyon sendromu; otizm spektrum bozuklugunun, obezitenin ve
norogelisimsel bozukluklarin bilinen en sik genetik etiyolojik sebeplerindendir. Goriilme siklig1
yaklasik olarak 3/10.000°dir. Fenotipik spektrumu degiskendir. Zihinsel diizeyleri normal
olabilmekle birlikte 1liml1 bir yetersizlik de goriilebilmektedir. Olgularda konusma gecikmesi
veya otizm spektrum bozuklugu gibi ndérogelisimsel bozukluklara sik rastlanmaktadir. Bunun
yaninda olgularin %20’sinde ndbet gdzlenmekle birlikte Arnold Chiari malformasyonu ve
serebeller ektopi gibi yapisal anomaliler de goriilebilmektedir. Olgu 2,5 yas kiz olgu, néromotor
gelisim geriligi, sik enfeksiyon gegirme ve kraniosinositoz olmasi nedeniyle bagvurdu. Olgunun
0z ge¢misinde, miadinda 3650 gr olarak, NSVD ile dogum 0ykiisli mevcuttu. Bas tutma 5-6 ay,
desteksiz oturma 8-9 ay, yiiriime 18.ayda baglamis. 2 ve 4 aylikken enfeksiyon nedeniyle
hastane yatis Oykiisii olup, bu doénemde yapilan tetkiklerinde hipogammaglobulinemi,
nefrolitiazis, karaciger hemanjiomu ve kraniyosinositoz saptanmis. Olgunun soy ge¢misinde
anne baba arasinda akrabalik yok. 7 yasinda saglikli bir ablasi var. intrauterin 6. Ayda SSS
anomalisi nedeniyle ex oldugu sdylenen kardes dykiisii mevcut. Olgunun fizik muayenesinde,
viicut agirhigr 16,9 kg (>97p), boy 93 cm (>97p), bas cevresi 53 cm (>97p)’di. Diisiik kepce
kulaklar, belirgin metopik siitur, trigonosefali, makrosefali, genis alin, klinodaktili, yliksek
damak ve parmak ucu yastikciklart mevcut. Olgunun mikrodizin analizinde, 16p11.2
bolgesinde 1.454 kbp’lik heterozigot delesyon saptandi. Anne ve babada yapilan analiz
sonucunda varyasyonun de novo oldugu belirlendi. Bu bolgedeki delesyonlar daha once
patojenik olarak tanimlanmis olup klinik ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Sonug 16p11.2
mikrodelesyon sendromunun fenotip-genotip korelasyonu tam olmayip literatiirde daha 6nce
kraniosinositoz, immiin yetmezlik, nefrolitiazis birlikteligi gosteren olgu tanimlanmamaistir. Bu
olgu ile sendromun fenotip spektrumunu genisletilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: 16p11.2, Mikrodelesyon, Kraniosinostoz, Fenotip Korelasyonu
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P-10 Pediatrik Olgularda Parotidektomi Sonuclarimiz
Poster Bildiri /

Engin Baser!, ibrahim Cukurova!

'SBU Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanest,

Giris: Tiikriik bezi tiimorleri bas boyun tiimorlerinin %1-3’{inii olusturmaktadir. Bu tiimoérlerin
%60-70’1 parotiste goriilmekte ve bunlarin da %70-80’ini pleomorfik adenom olusturmaktadir.
En sik 40-50 yas grubunda goriilen tiikriik bezi tiimorlerinin ancak %1-5’1 ¢cocukluk ¢ag1 ve
adolasanlarda goriilmektedir 1,2. Malign kitleler ise olduk¢a nadirdir 2. Bu c¢aligmayi
sunmamizdaki amag; cocukluk c¢aginda parotis kitlesi nedeniyle parotidektomi uygulanan
hastalarada ki patolojik nedenleri ve sonuc¢larimizi literatiir esliginde paylasmaktir. Materyal ve
metod: 2015-2018 yillar1 arasinda, parotis kitlesi nedeniyle klinigimizde opere olan 5 pediatrik
hastamizin dosya kayitlar1 ve takip notlar1 geriye doniik olarak olarak incelenmistir. Bulgular:
Klinigimizde yaptigimiz retrospektif tarama sonucu, opere ettigimiz 5 hasta ¢alismaya dahil
edilmigtir. Hastalarimizin 2’si erkek, 3’1 kadin hasta olup, yaslar1 10 ile 14 yas araliginda
degismektedir. Patolojik sonuclari; 3 hastamizda pleomorfik adenom, 1 hastamizda
schwannom, 1 hastamizda ise benign lenfoepitelyal kist olarak gelmistir.Tiim hastalara
superficial parotidektomi uygulanmistir. En az takip siiremiz 1 yil olup, komplikasyon ve niiks
izlenmemistir. Tartisma ve Sonug: Tiikriik bezi tiimorlerinin %5’inden daha azi pediatrik
poplilasyonda izlenmekle birlikte, pediatrik bas boyun tiimdrlerinin ise %10’undan daha azini
olusturmaktadir 3. Siklikla benign neoplazmlar izlenmekte, tedavide superfisyal parotidektomi
ile birlikte kitlenin eksizyonu yeterli ve etkili olmaktadir 4. Cerrahi uygulamada, fasial sinirin
pediatrik olgulardaki seyrinin dikkate alinmasi ve peroperatif sinir moniterizasyonu kullanimi,
fasiyal sinir komplikasyonu gelisimini en aza indirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: ¢ocuk, parotis gland, tiikriik bezi, neoplazm
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P-11 Nadir bir kromozomal anomali: 2q21.1 mikrodelesyonu
Poster Bildiri /

AYHAN KECELIiOGLU!, ERHAN PARILTAY?, TAHIR ATIiK!, 0ZGUR COGULU!,
FERDA OZKINAY

'EGE UNIVERSITESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.B.D COCUK GENETIK
B.D, ’EGE UNIVERSITESI TIBBI GENETIK A.B.D,

Giris: Son on yilda, yeni genomik teknolojilerin gelistirilmesi, insan genomu boyunca
mikrodelesyonlarin ve mikroduplikasyonlarin daha kapsamli ve tarafsiz kesfedilmesine olanak
saglamistir. Kromozomal mikrodizinleme ve yeni nesil dizileme teknolojilerin birlikte
kullanimi ile son dénemde olduk¢a nadir ancak klinik olarak énemli bir cok mikrodelesyon ve
mikroduplikasyon tanisi koyulmustur. Bu calismada mikrodizin yontemi ile tanist konmusg
nadir bir mikrodelesyon sendromu sunulmaktadir. Olgu: Miadinda C/S ile 3080 gr dogmus
erkek bebek. Vezikoiireteral reflii, megaiireter, inmemis testis ve VSD nedeniyle bir ¢cok farkli
klinik tarafindan takip edilen olgu, genetik aragtirma amactyla tarafimiza yonlendirilmis. Anne
baba arasinda akrabalik yok. Fizik muayenede dismorfik bulgu olarak genis alin, kuru ve seyrek
saclar, seyrek kaslar, badem gozler, diisiik ve arkaya yerlesimli kulaklar, uzun ve trapezoid
filtrum saptandi. Olguda motor ve mental gelisim geriligi mevcuttu. Spesifik bir genetik
sendrom diisiiniilmeyen olgudan ilk planda karyotip ve mikrodizin analizi istendi. Mikrodizin
analizi sonucunda kromozom 2q21.1 bdlgesinden 6 omim geni iceren yaklasik 635kbp’lik
delesyon saptandi. Delesyonun veri tabanlarinda incelenmesinde, daha Onceden 6grenme
giicliigii ile iliskilendirilmis bir olgu ile bliyiik olgiide eslestigi goriilmiistiir. Sonug: Bizim
olgumuzda goriildiigli lizere anamnez, fizik muayene ve tetkikler ile spesifik bir sendrom
distiniilemeyen entelektiiel yetersizlik olgularinda mikrodizin c¢alismasi tani koydurucu
olabilir. Veri tabanlar1 yardimai ile etkilenen bdlgenin incelenmesi, daha 6nce bildirilmis vakalar
ile olgunun karsilagtirmas: ve etkilenen bolgedeki genler ile mevcut olgunun bulgularinin
karsilagtirilmasi tan1 koymaya biiyiik dl¢iide yardimei olmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Mikrodelesyon, microarray
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P-01 TiFLIT GELISEN PEDIATRIK HEMATOLOJI HASTASINDA HEMSIRELIK
BAKIMI

Poster Bildiri /

Rumeysa Eser!

'Aydin Adnan Menderes Universitesi ,

21.ylizyilda saglikta, teknolojide ve tedavi protokollerindeki hizli gelismelere ragmen malign
grubu hastaliklarin  ve gelisen komplikasyonlarin Oniine geg¢ilmesi tam anlamiyla
saglanamamaktadir. Notropenik enterokolit/ nekrotizan enterokolit de denilen, mortalite orani
yiiksek,¢ikan kolon ve ¢ekumun inflamasyonu olarak ortaya ¢ikan tiflit, bagirsak segmentinde
iilserasyon, perforasyon ve nekroz ile karakterize klinik bir sendromdur.Hastaliklarin
potagonezinde, derin ndtropeni ile kendini gosteren tiflit, 16semi grubu hastaliklar basta olmak
iizere hematolojik hastaliklar, solid tiimor, aplastik anemi, immun yetmezlik sendromu ve
agresif kemoterapi alan hastalarda ortaya ¢ikabilir.Cocuk hastalarda cogunlukla gézlenmesiyle
birlikte goriilme sikligina iliskin veriler yetersizdir.Ates ve karmn agrisi bulgulari ortaya
cikabilir ya da nonspesifik gastrointestinal belirtiler, karinda hassasiyet ve diyare de
gelisebilir.Immiinosupresif hastalarda benzer bulgular birgok hastalia isaret ettigi icin ve
bulgularin nonspesifik olmasi itibariyle tan1 koymada sikint1 ¢ikabilir.Erken tani ve konservatif
tedavi ile ameliyatsiz iyilesme saglanabilir. Yapilan girisimlere ve uygulanan yogun antibiyotik
tedavisine ragmen direngli seyreden durumlarda cerrahi tedavi de kaginilmaz hale gelebilir.Sag
hemikolektomi ndtropenik hastalarda sik tercih edilen cerrahi yaklasimdir. AML-M3 tanili 12
yasindaki hasta kemoterapi tedavisi i¢in pediatrik hematoloji klinigine yatirildi. Antibiyotik,
sitarabin ve etoposit tedavisi alan hastada yiiksek ates, bulant1 ve karin agris1 sikayetleri gelisti
ve ¢ocuk cerrahi konsiiltasyonu yapildi. Tiflit ontanis1 konan hastanin giinliik ayakta direk batin
grafisi (ADBG) takibi yapildi ve hasta nonperoale alinip total parenteral beslenme
uygulandi.Solunum sikintilar1 gelisen ve genel durumu bozulan hasta yogun bakima
yatirildi.Uzun takip ve tedaviler sonucu servise sevkedilen hastanin tiflit tanisinin ortadan
kalkmasiyla geciken kemoterapi tedavisi uygun sartlarda tekrar planlanda.

ANAHTAR KELIMELER: Tiflit, bulant1, kusma, ates.
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P-02 SEREBRAL PALSILI HASTALARDA UZATMA AMELIYATI SONRASI
BAKIM

Poster Bildiri /

Rumeysa Eser!

'Aydin Adnan Menderes Universitesi ,

Serebral palsi (SP) motor gelisimi bozan ve kaslardaki/kemiklerdeki biiylimeyi olumsuz
etkileyip sekil bozukluguna yol acan ilerleyici patolojilerin ortaya c¢iktigi bir hastaliktir.
Hastalarin beyin gelisimini etkilerken ¢ogunda biiyiime/gelisme geriligi, yetersiz kilo ya da
obezite, kabizlik, dis gelisim anomalileri, tuvalet egitiminde problemler, besinleri aspire etme
riskleri, beden imajin1 algilama-6grenme giicliikleri, kaza/travmaya yatkinlik, aktivite
intoleransi, halsizlik/yorgunluk, aile siirecinde degisiklik gibi pek ¢ok soruna da neden oldugu
belirlenmistir. SP’de her hasta i¢in tedavi hedefi farklidir; ¢esitli konservatif (fizyoterapi, ilag,
elektrostimulasyon vb.) ve cerrahi yontemler (kas/ tendon uzatma ameliyatlari, selektif dorsal
rizotomi) ile bulgular hafifletilebilir, ¢ocugun bagimsizlik diizeyi arttirilabilir, bakimi
kolaylastirilabilir. SP’li hastalarin operasyonu planlanirken cerrahinin
endikasyon/kontrendikasyonlart ve ameliyat sonrast bakimi dikkatli degerlendirilmelidir.
Spastik kaslarin asir1 ¢ekimi sonucunda kas ve tendonlarda kalic1 kisalma olusmussa hasta
konservatif yontemlerle tedavi edilemez. Parmak ucu, biikiik diz ve makaslayarak yiiriiyen
cocuklarda okul c¢agindan Once kas ve tendon gevsetme/uzatma ameliyatlar1 Onerilir ve
hastalarin islevselligi arttirilarak bagimsiz hareket edebilmesi amaglanir. Cocuk hastalarin
stire¢ boyunca bakim ve takibi gelisimleri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.Hasta bakiminda
en st mesleki bilgi ve yetenege sahip hemsireler sorunlara yonelik dngoriileriyle optimum
diizeyde bakim plan1 diizenlemeli ve uygulamalidir. SP’1i hastalarin motor bozukluklar1 sonucu
o0zbakimlarindaki yetersizlik, hastalik dereceleri, bagimlilik diizeyleri, eslik eden hastaliklari,
kullanilan ilaglar, ailenin egitim diizeyi hastalikla bas etmede cok etkilidir. Hemsireler
beslenme i¢in yardimci ara¢ kullanimi, beslenme programi, etkili iletisim, ortez
bakimi/kullanimi, dolasgim kontrolii, cilt bakimi, epileptik nobetler ve herhangi bit
komplikasyon gelisiminde saglik kurulusuna bagvuru konularinda aileye egitim vermelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Serebral palsi (SP), uzatma ameliyati, 6zbakim yetersizligi.
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P-03 Epidermolizis Bulloza’lh Cocugun Hemsirelik Bakimi
Poster Bildiri /

Oznur SONMEZ AKSOY!, Ramazan BOZKURT?

"Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi ABD, “Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 ABD,

Giris: Epidermolizis Biilloza (EB) deri ve mukozalarda minér travmalar sonucu tekrarlayici
mekanik biil olusumu ve erozyon ile karakterize, otozomal dominant ya da resesif kalitim
gosteren, konjenital bir hastaliktir. Yaklasik olarak bir milyonda 8-19 oraninda goriilmektedir.
EB’nin farkli tiplerinin olusumunda cildin bazal membran tabakasini olusturan proteinleri
kodlayan genlerde cesitli mutasyonlar rol oynar. Epidermolizis biillozada sik goriilen
komplikasyonlar; ikincil yara enfeksiyonlari, sepsis, pigmenter degisiklikler, el ve ayak
parmaklarinda yapisikliklar, milia olusumu, gelisme geriligi, anemi, kaseksi, dolagim
yetersizligi, eklemlerde fleksiyon kontraktiirleri, tirnak yitimleri, mukozal erozyonlar ve buna
bagli gastrointestinal motilite ve absorbsiyon bozukluklari, hastaliin zemininde gelisebilen
deri kanserleridir. Amag: Bu olgu sunumunda, epidermolizis biilloza tanili hastaya yonelik,
giincel literatiir bilgileri 1s18inda hemsirelik bakiminin tartigilmast amaglanmistir. Olgu: 16
yasindaki epidermolizis biilloza tanili kiz olgu, 2018 yilinin mart ayinda baslayan yutma
giicliigli ve halsizlik nedeniyle 01.04.2018 tarihinde 6zel muayenehaneye basvurmus, Ege
Universitesi Pediatrik Gastroenteroloji Servisi’ne yatigt yapilmustir. Fiziksel muayenesinde
viicudunda biiller, ekimoz, pigmentasyon bozuklugu ve deri dokiintiileri oldugu, ozellikle
eklem yerleri, gluteal bolge ve tiim sirtta agik yaralar oldugu goriilmiistiir. Saclar1 biiyiik oranda
dokiilmiis ve kurudur. Tirnaklar1 dokiilmiistiir. Beslenmesi sulu gida seklindedir. Disleri
clriimiistiir ve halitozis mevcuttur. Konstipasyon sorunu olan hastanin fiziksel hareketlerinde
kisitlanma vardir. Tartisma: Epidermolizis biillozanin kesin tedavisi olmayip, destek tedavisi
uygulanmaktadir. EB’li hastalar hemsireler tarafindan sik karsilagilan bir olgu olmadig i¢in
bakim gereksinimleri yeterince karsilanamamaktadir. Bu baglamda hemgsirelerin EB’li
hastalara karsi farkindaliginin arttirilmasi gerektigi gozlenmistir. EB’li hastalara uygun
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi sonucunda hastanin yasam konforunda yilikselme ve
hastalik siirecinde yonetmede pozitif yonde etki goriilmiistiir

ANAHTAR KELIMELER: Epidermolizis Biilloza, Hemsirelik Bakimi, Olgu Sunumu
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P-04 iC GOCUN COCUK SAGLIGINA ETKIiLERI
Poster Bildiri /

Beray AYDIN!, Sibel ERGUN', Serap KAYNAK!

'Balikesir Universitesi,

Tiirk Dil Kurumu gocili; Ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin veya topluluklarin
bir iilkeden baska bir iilkeye, bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine gitme isi, taginma
olarak tanimlamaktadir. Tiirk kiiltiiriinde “’gd¢’’ sdzctigli degisik anlamlarda kullanilmaktadir.
Halk arasinda en yaygin kullanimi, bir yerden baska bir yere taginmaktir. Gog, yer
degistirmenin Otesinde, bir sosyal ¢cevreden digerine, bir kiiltiirden digerine gegisi ifade eder.
Kiiltiirlimiizde toplum yasamiyla ilgili farkli boyutlarda “gdc¢-konmak™ eylemlerinden
tiretilmis sozclikler yayginlasmistir. Koyden kente gogenlerin “konmak/yerlesmek”
eyleminden tiiretilen gecekondu, konuk kavramlari kiiltlirlimiizde goriilmektedir. Kirdan kente
goc; kentlesme sorunlarina, ailenin etkilenmesine, kiiltiirel farkliliklarin olugsmasina neden
olmaktadir. Go¢menin saghg da goc siirecinden ve sosyal durumlardan etkilenmektedir. I¢
gociin cocuk sagligina etkisinde; ¢ocuk 6liim hizlari, kir-kent ve gogmenler-gé¢gmen olmayanlar
arasinda farkliliklar gosterilmektedir. Kentli ailelerin ¢ocuklarinin hayatta kalma ihtimalleri,
kirda yasayan ailelerin ¢ocuklarindan 2,4 kat daha fazladir. Dogum sirasinda bakim alma,
asilanma ve beslenme diizeyleri de benzer tablo sergilemektedir. Bu durum yerlesim yerine ve
gocmenlik durumuna goére saglik hizmetlerine ulagimin farkin1 ortaya koymaktadir. Gog
yasayan cocuklarda; kiiltiirel uyumsuzluk, yetersiz barinma, giiven eksikligi, egitim-sosyal
dislanma, anksiyete, arkadas iliskilerinde problemler, hiperaktivite, diisiik benlik saygisi,
nevrotik problemler, madde bagimlilig1, siddete egilim, okul basarisizligy, tik, tirnak yeme vb.
goriilmektedir. Cocuklarin ruhsal durumu gogiin nedenlerine, kiiltiir catismasinin boyutuna,
aile-sevgi iliskilerine, ebeveynlerin egitimine bagli olarak degismektedir. Cocuklarin gocten
kaynakli sorunlarinin erken dénemde tanimlanarak ¢oziimlenmesi, saglikli nesiller yetistirmek
amaciyla 6nemlidir. Bu derlemede, go¢ olgusuna, kiiltiiriimiizde i¢ go¢iin 6zellikle ¢ocuklarin
saglik-sosyal yasamlarindaki etkisine ve degisimlerine deginilmis; i¢ go¢ ile ilgili
istatistiklerden, raporlardan, yapilmis saha calismalarindan ve akademik calismalardan elde
edilen ikincil verilerden faydalanilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Gog, ¢ocuk, i¢ gog, kiiltiir.
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P-05 PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN MIiTEKONDRIAL DNA
DEPLESYON SENDROMU TANILI BiR COCUGUN HEMSIRELIK BAKIMI:
OLGU SUNUMU

Poster Bildiri /

Diirdane Tasdemir Akkavak!, Funda Giiler!, Canan Siimeyra Giin', Oznur Akgiin!,
Hiisniye Calisir?, Seher Sarikaya Karabudak?

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, >Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,

Giris: Mitokondriyal DNA Deplesyon Sendromu (MDS);Mitokondrial DNA’y1 etkileyen ve
niikleer DNA’da meydana gelen mutasyonlarla olusan nadir seyreden bir genetik metabolik
hastaliktir. MDS, immobilite, fonksiyon kaybi ile karakterize agir bir klinik tablo ile seyreden
ve yogun bakimda tedavi edilen bir hastaliktir. Literatiirde MDS tanili ¢ocuga yonelik olgu
sunumlar sinirlidir. Hemsireler MDS tanili cocuga ve ailesine verilen saglik bakiminda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu hastalarin bakimi tiim hemsirelik bilgi ve becerileri kullanilarak
biitiinciil yaklasimla uygulanmalidir. Hemsgirelerin MDS tanili hastalarin ve ailesinin 6zel
gereksinimlerini karsilayabilecek miidahaleleri uygulamalarit esastir. Amac: MDS hastasi
¢ocugun Gordonun Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gére hemsirelik bakim planlanini
olusturmak. Yontem: Bu calismada MDS tanili bir ¢ocugun gereksinimleri Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére kavram haritasi olusturuldu ve bu kapsamda
hemsirelik bakimi sunuldu. Bulgular: Hasta ve ailesinin gereksinimlerine uygun olan
hemsirelik tanilar1 ve bu tanilarin birbirleri ile iliskisi kavram haritasi yonteminden
yararlanilarak olusturuldu. Solunum aktivitesine, enfeksiyon riskine, beslenme ve sivi1 elektrolit
dengesizligine, giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesine, oral mukoz membranin
korunmasina, deri biitiinliigli bozulma riskine ve aktivite intoleransina, aile siire¢lerinin
devamliligina yonelik bireysel hemsirelik bakimi uygulanmistir. Sonu¢: Yogun bakimda
deneyimli hemsireler tarafindan yapilan bireysel bakim planlari sonucunda, solunum sikintisi
diizelmis, bas1 yaras1 olusmamis ve hasta taburcu olmustur. Ayn1 zamanda, Tiirkiye’deki ilk
vaka olan bu calismanin sonuglarinin hemsirelik literatiiriine ve klinik uygulamaya katki
saglamasi beklenmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk, mitokondrial DNA Deplesyon Sendromu, hemsirelik
bakimi, pediatrik yogun bakim
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P-06 Rastelli Operasyonu Yapilan Cocugun Konfor Kuramina Gore Hemsirelik Bakima:
Olgu Sunumu

Poster Bildiri /

Emine Depboylu!, Selin Keskin Kiziltepe?

"Mugla Sitki1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2Diizce Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,

Giris: Konjenital kalp hastaliklar1 bin canli dogumun sekizinde goriilmekte olup, yeni dogan
mortalitesinin artmasina sebep olmaktadir. Ventrikiiler septal defekt (VSD) ve pulmoner atrezi
(PA) dogumsal kalp hastaliklar1 igerisinde en sik goriilen anomalilerdir. Amag: Bu olgu
sunumunda VSD +PA nedeni ile Rastelli operasyonu (VSD kapatilmasi, atrial septal defekt
daraltilmasi, sag ventrikiilden pulmoner artere kapakli konduit implantasyonu, sag ventrikiil
cikim yolunda kas rezeksiyonu-genisletme) yapilan 3 yasindaki ¢ocugun konfor kuramina gore
hemsirelik bakiminin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Bu ¢aligmada olgu; aragtirmacilar
tarafindan incelenmis, Kolcaba Rahatlik Kurami’na gore hemsirelik bakimi verilmistir.
Bulgular: VSD ve PA tanisi ile izlenen ve daha dnce patent duktus arteriozus kapama modifiye
blalock-tausing (MBT) shunt operasyonu yapilan 3 yasindaki ¢ocuk hasta yogun bakimda
postoperatif olarak izlenmistir. Hasta entiibe olarak sedasyon altinda inotrop destek tedavisi ile
30 giin takip edilmistir. Kolcaba’nin Rahatlik Kurami'nda agiklanan rahatlik tipleri boyutlarina
(fiziksel, psikospiritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel) gore planlanmis, uygulanmis ve sonuglar
degerlendirilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda yogun bakim siirecinde Fiziksel Konfora yonelik;
uyku, dinlenme durumu, deri biitiinliigli, beslenme durumu, agri, fiziksel mobilitesi,
Psikospritiiel Konfora yonelik; tan1 ve tedavi etkileriyle bas etme stratejileri, korku, Cevresel
Konfora yonelik; giiriiltii, Sosyokiiltiirel Konfora yonelik; aile desteginin varligi incelenmistir.
Hastaya kanama, beden gereksiniminden az beslenme, doku biitiinliiglinde bozulma, biiylime
gelismede gecikme, aktivite intoleransi, sozel iletisimde bozulma, bakim verici roliinde
zorlanma, aile i¢i slireglerinin devaminda bozulma, sivi elektrolit eksikligi riski, kardiyak
outputta azalma, oral mukdz membranda bozulma riski ve enfeksiyon riski hemsirelik tanilar
konulmustur. Sonug: Rastelli operasyonu yapilan yogun bakimda takip edilen ¢ocuk hastada
Rahatlik Kurami kullanilarak hemsirelik bakimi saglanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik Bakimi; Kolcaba Rahathk Kurami; Rastelli
Operasyonu
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P-07 Dogustan Kalp Hastalig1 Olan Cocuk ve Ebeveynlerinin Yasam Kalitesi; Olgu
Sunumu

Poster Bildiri /

Selin Keskin Kiziltepe'!, Emine Depboylu?

'Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, 2Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Kalp Ve Damar Cerrahi Yogun Bakim,

Giris: Dogustan kalp hastaligi, kardiyovaskiiler sistemdeki dogumda veya daha sonra
tanimlanabilen, yapisal veya fonksiyonel anomalileri igerir. En sik goriilen asiyanotik
konjenital kalp hastalig1 atriyal septal defekt (ASD) ve ventrikiiler septal defekt (VSD) iken,
siyanotik kalp hastaliklarinda biiyiik arter transpozisyonu ve Fallot tetralojisine sik
rastlanmaktadir. Hastaligin siddeti, belirti-bulgulara gore farklilik gostermek olup, ¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin yasam kalitesini onemli derecede etkileyerek ekonomik bir yiik
getirmektedir. Amac: Bu olgu sunumunda acik septektomi+ pulmoner banding+ Patent duktus
arteriosuz ligasyon ve divizyonu+ arcus aorta rekonstriiksiyonu yapilan 50 giinliik ¢ocuk ve
ebeveynlerinin yasam kalitesinin incelenmesi amaclanmistir. Yontem: Bu g¢aligmada olgu;
aragtirmacilar tarafindan incelenmis, dogustan kalp hastaligi olan ¢ocuklarda ve ebeveynlerinde
yasam kalitesinin 6nemi vurgulanmistir. Bulgular: Kalp ve damar cerrahi yogun bakimda
solunum sikintis1 ve siyanoz nedeni ile operasyonu planlanan ¢ocugunun yasam kalitesi ve
onemi incelenmistir. Solunum sikintis1 ve siyanoz nedeni bagvuran ¢ocukta gelisim geriligi ve
beslenme bozuklugu mevcuttu. Cocugun ebeveynlerinin mevsimlik is¢i olarak calistigi, ailenin
cadirda yasamini devam ettirdigi, bakmakla yiikiimlii olduklar1 5 ¢ocuklarinin daha oldugu,
annenin dogum Oncesi ve sonrasinda hekim kontrollerinin yaptirmadig: 6ykii olarak alinmistir.
Annenin, ¢ocugu siitiiniin olmamasi nedeniyle emzirmek istemedigi, cocugun yasina uygun
devam siitiinii kullanmadig1, ¢ocugun 6z bakimini diizenli olarak yapmadig1 gézlemlenmistir.
Sonug: Gog, bireyleri ve toplumu sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak etkileyerek, saglik ve saglik
degiskenleri lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle hemsireler, bakim
verdikleri gocuk ve ebeveynlerinin yagam kalitelerini arttirabilmek ve desteklemek i¢in uygun
bakimi planlamalidir. Hemsire yasam kalitesini degerlendirirken bireyin ve ailenin kendine
ozgii fiziksel ve ruhsal sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, cevre etkenleri ve kisisel
inanclarini

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik; Kalp Hastalig1, Konjenital; Yasam Kalitesi
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P-08 As1 Reddi ve Riskleri
Poster Bildiri /

Merve VICIR!, Emine Hilal SENER!

"Mehmet Akif Ersoy Universitesi,

As1 sadece bireysel korumayr degil toplumsal olarak da hastaliklardan korunmayir da
saglamaktadir. Asilanmig birey sayisi arttikca Onlenebilir hastalik sayisinda da azalma
olacaktir. Boylece immiin risk grubunda olan bireyler ve immiinizasyon periyodunu
tamamlamis ¢ocuklarin karsilagtiklar1 hastalik etmenlerinde azalma meydana gelecektir. Bir
bebek diinyaya geldigi zaman mortalite oran1 yiiksek olan bir¢ok hastalikla karsilasma ihtimali
bulunmaktadir. Anneye gebelik doneminde belirli asilarin yapilmamis olmast yeni doganda
pozitif bagisiklama dahil immiin hafizanin olugsmamasina neden olmaktadir. Bu durumu
Oonlemenin en giliclii ve ucuz yolu immiinizasyonun saglanmasidir. Asmin ilk ¢iktigi
donemlerden bu yana asi reddi ile karsilagilmaktadir. Bu durum bilimsel platformda hala
tartisilmakta olup Onemini ve gilincelligini korumaktadir. Asi igeriklerinin tam olarak
bilinmemesi ve asilarin risk olusturabilecegi diisiincesi ile meydana gelen asi reddinin
sonucunda toplumlar salginlarla tekrar karsilagmaktadirlar. Azalan asilanma sonucunda diinya
capindaki kizamik vakalarinin sayis1 2018'den bu yana yaklasik % 300 artig1 belirtilmektedir.
Yapilan arastirmalarda agilanmamis ¢cocuklarin enfeksiyonla karsilasmasi durumunda humoral
immiin hafizada azalmanin goriildiigii ve zayiflamis bagisiklik nedeni ile ¢ocugun gelecekte
karsilagilabilecegi diger enfeksiyonlara karsi savunmasiz kalacag belirtilmektedir. Ulkemizde
de son sekiz y1l icerisinde as1 reddinde artiglarin meydana geldigi goriilmekte olup 2018 yili
itibari ile bu sayinin yirmi ii¢ bine ulastign vurgulanmaktadir. Ulkemizde kizamik insidanst,
2016 yili verilerine gore 100.000 niifusta 0,01 iken, gliniimiizde bu sayr 100.000 de 0,10
diizeyine yiikselerek on katina ¢iktig1 goriilmektedir. As1 reddinde birey sayisinin 50 bine
ulasmasiyla salgilarin meydana gelme durumu oldukea yiiksektir . Ozellikle as1 giivenligini
ve gerekliligini sorgulayan ebeveynler giderek daha yaygin hale gelmektedir. Birinci basamak
saglik personellerinin ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlarinin, as1 reddinin 6nlenmesi as1 reddinin
onlenmesi i¢in toplumun bilgilendirilmesine yonelik ¢esitli uygulamalara yer vermeleri 6nem
arz etmektedir. Sonug olarak, asi1 ile ilgili olumsuz alginin olugsmasini saglayan medyadaki
bilimsel olmayan acgiklamalarin Oniine gecilerek, ¢ocugun {istiin yararina yonelik as1
politikalarinin bir an Once diizeltilmesi ve as1 reddine karst yaptirimlarin uygulanmaya
konulmasi yararl olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: As1, As1t Reddi, Hemsirelik
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P-09 0-6 YAS GRUBU COCUGU OLAN ANNELERIN EV KAZALARINA YONELIK
GUVENLIK ONLEMLERININ TANILANMASI

Poster Bildiri /

Gizem Celep!
I'TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESL

0-6 yasindaki ¢ocuklar i¢in ev kazalar1 hayati bir tehlike olusturmaktadir. Bu nedenle tim
ailelerin gerekli 6nlemleri almasi gerekmekte ve ¢ocuklarin kaza riski en aza indirilmelidir.
Calisma 0-6 yas aralifinda ¢ocuga sahip annelerin ev yaralanmalarina karst almis olduklar
giivenlik 6nlemlerini incelemek amaci ile gerceklestirilmistir.Calisma tanimlayici ve kesitsel
nitelikte yapilmigtir. Calismanin rneklemini, Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 *nda 0 ve 6 yas araliginda ¢ocuk sahibi
olan 300 anne olusturmustur. Arastirma, Nisan 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir.  Arastirmadaki  veriler arastirmacinin - gelistirdigi  sosyodemografik
ozellikler soru formu ve Cinar ile Gorak’in (2003) gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasini yliriittigi
“0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama
Olgegi” kullamlarak toplanmistir. Arastirmaya katilan annelerin cogunlugunun ortaokul
mezunu oldugu, ev kazalar1 konusunda egitim almadiklari, c¢ekirdek aile olduklari, gelir
diizeylerinin giderlere denk oldugu ve iki ¢ocuga sahip olduklar1 belirlenmistir. Ev kazasi
geciren ¢ocuklarin ise %60’ min erkek, %24’iiniin 2-3 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.
“0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegine” verilen puanlarda anne ile baba egitim durumu ve ev kazalar hakkinda egitim alma
durumlarina gore istatistiksel yonden anlamli sekilde farklilastigi bulunmustur. Farkliligin
egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilar lehine oldugu goriilmiistiir.Elde edilen bulgular
dogrultusunda, ¢ocuklarin ev kazasi gecirmelerini azaltma veya dnlemede egitim diizeyinin ve
farkindaligin 6n plana ¢iktig1 sonucuna varilmistir. Ayrica ebeveynlerin ev ortaminda uygun
giivenlik Onlemlerini almalar1 i¢in ev kazalarma iliskin kurs, seminer vb. egitimlere
katilimlarinin tegvik edilmesi 6neri olarak sunulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: 0-6 yas aralig1 ¢ocuklar; ev yaralanmalari; giivenlik tedbirleri.
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P-10 ILETiISIM ARACLARINDAKI YIYECEK VE iCECEK REKLAMLARININ
ILKOKUL OGRENCILERINIiN BESIN SECIMINE ETKIiSi

Poster Bildiri /

AYSE SEVIM UNAL!, RAIF EMRE TiRYAKIi%, MERVE NUR KOCAK?

'"UFUK UNIVERSITESI, 2UFUK UNIVERSITESI ,

Amag : Arastirmamizin amaci kitle iletisim araglarindaki yiyecek ve igecek reklamlarmin
ilkokul Ogrencilerinin besin secimine etkisinin belirlenmesidir. Yontem : Kesitsel ve
tanimlayict tipte bir ¢alisma olup, Cankaya/Ankara'da iki devlet ilkokulunda goniilliik esas
alinarak 3. ve 4. smifa devam eden 150 6grenciye arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu uygulanmustir. Bulgular : Cocuklarin %54’ inii kizlar, %46’sin1 erkekler olusturmustur.
Cocuklarin yeme Oriintiileri incelendiginde; %289,3linlin kahvalti, %92,7’sinin 6gle ve
%100’liniin ise aksam Ogiinlerini yedikleri belirlenmistir. Cocuklarin hepsi i¢in okulda
beslenme saati oldugu, beslenme saatinde yiyecek olarak 9%29,3’ilinlin simit pogaca,
%24, 7’sinin ev yapimi gida, %16,7’sinin sandvig, %13,3’linlin tost meyve yedikleri, icecek
olarak ise %36,7’sinin ayran, %33,3 linlin meyve suyu, %25,3 liniin siit igtikleri belirlenmistir.
Cocuklar okulda %99,3 oraninda kantinden aligveris yaptiklarini, bu aligverislerinde %35,3
oraninda tost ayran aldiklarini, alma nedeni olarak %46,7’sinin canlar1 istedigi i¢in tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Cocuklar okuldan eve gittiklerinde yemek saatinden Once
%28, 7’sinin ev yapimi yemek yedikleri, i¢ecek olarak ise %36,7 ‘sinin gazli igecek tiikettigi
belirlenmistir. Cocuklarin evlerinde her giin, %35,3’iiniin en az 1-2 saat TV izledikleri,
%28’inin cep telefonu, 9%26,’simin tablet veya bilgisayar kullandiklar1 belirlenmistir.
Kullandiklar1 bu araglarla %57,3’lintin reklamlar1 izledikleri, reklamlar1 izleyenlerin ise
%38’inin yiyecek igecek, %26,7’sinin araba reklamlar1 izledikleri tespit edilmistir. Cocuklar
reklamlarda gordiikleri gidalar1 %56,7 oraninda ailelerine aldirdiklarini, reklamlara gore
aldiklart gidalarin %55’inin tath atigtirmalik, %36,7 sinin baharath atistirmalik oldugunu
belirtmislerdir. Sonug : Sonug olarak calismaya katilan ¢ocuklarin en ¢ok yiyecek ve icecek
reklamlarini izledikleri, yiyecek- igecek reklamlarinin besin se¢imlerini etkiledigi ve bu sayede
reklamlarda gordiikleri yiyecek ve igeceklere ulastiklari, bu isteklerini en fazla anne ve babalari
sayesinde gerceklestirdikleri saptanmustir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk, ilkokul, gida reklamlar, iletisim araglari, besin segimi
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P-11 NOROMUSKULER HASTALIKLARDA COCUKLUK CAGINDA DiSFAJi
Poster Bildiri /

Zeliha Dogan!, Filiz Meryem Sertpoyraz!

!Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Tepecik egitim ve arastirma hastanesi NMH (Noromiiskiiler hastaliklar) biriminde takip edilen
10-18 yas aras1 46 hastaya, bakim veren ebeveyn onay1 ve esliginde anket uygulandi. Farkli
sosyokiiltiirel gruplardaki kisilere tani tipleri ,kronik hastaliklari,kullandiklar1 degisik
formlardaki ilaglar ,disfaji varligi sikligr ve siddetine yonelik anket sorulari soruldu. Disfajinin
yas ve tani tipi ile bir korelasyonu bulunup bulunmadig: incelendi. Sonuglara gore disfajili
hastada verilecek hemsirelik bakim plan1 olusturuldu.

ANAHTAR KELIMELER: MUSKULER DISTROFI, SMA TiP 2, PNP, DiSFAJI
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CIYAD KURSU KONUSMA OZETLERI
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COCUKLARDA iLERi YASAM DESTEGINDE AKILCI iLAC KULLANIMI

Uzm. Dr. Pinar Yazici

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Kalp durmasi, sok ve canlandirma sonrasi kalp kasi islev bozuklugunun tedavisinde akilcr ilag
kullanimi1 hayat kurtaricidir. En sik kullanilan ilaglar arasinda adrenalin, noradrenalin, atropin,
dopamin, dobutamin, glukoz, sodyum bikarbonat, lidokain, amiodaron, adenozin ve milrinon
yer almaktadir.

Adrenalin, canlandirmada kullanilan en 6nemli ilagtir. Hem a-adrenerjik hem de B-adrenerjik
reseptorler iizerinden etki ederek kontraktiliteyi, koroner ve serebral perfiizyonu arttirir.
Canlandirmada 1/10.000’lik adrenalin 0.01mg/kg dozda intravendz (iv) ya da intraossedz yolla
uygulanir. Bunun disinda nabizsiz ventrikiiler tasikardi (VT), ventrikiiler fibrilasyonda (VF)
defibrilasyon basarisin1 arttirmak igin ve yeterli oksijenizasyona ragmen devam eden
semptomatik bradikardi, anafilaksi, krup ve sok tedavisinde de yeri vardir. Noradrenalin ise
giiclii a-agonist ve orta derecede B1-agonist etkiye sahip bir ilagtir. Septik sokta vazopressor
tedavi olarak 0.1-5pg/kg/dk dozda iv inflizyon seklinde uygulanir. Ayrica hipovolemik
olmayan dekompanze sok tedavisinde a-adrenerjik ve B-adrenerjik etkisinden faydalanmak
iizere dopamin 10-20pg/kg/dk dozda iv infiizyon; kardiyojenik sokta ve canlandirma sonrasi
stabilizasyon amagli selektif 1 agonist etkisinden yararlanmak {izere dobutamin 5-15ug/kg/dk
dozda iv inflizyon seklinde uygulanabilir. Kalp durmasinda yeri olmayan parasempatolitik
etkili atropin AV blok, vagal etkiye bagli semptomatik bradikardi ve kolinerjik ilag
zehirlenmesinin tedavisinde 0.02mg/kg dozda iv ya da intraossedz yolla uygulanir. Bunun
disinda supraventrikiiler tasikardi tedavisinde adenozin, defibrilasyona yanitsiz VF ve nabizsiz
VT tedavisinde lidokain ve hem supraventrikiiler hem de ventrikiiler aritmilerin tedavisinde

amiodaron kullanilmaktadir.
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COCUKLARDA SIK RASTLANAN RiTiM BOZUKLUKLARI

Uzm. Dr. Ali Yurtseven
Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali

Aritmilerin sikli§i ve klinik 6nemi cocuklarda ve erigkinlerde farklilik gostermektedir.
Cocuklarda kalp-solunum durmasi, erigskindekinin tersine ani olmayip genellikle solunum
sikintisi, solunum yetmezligi ve soka ikincildir. Ancak daha once iyi olan bir ¢ocukta ani
kollaps gelisirse bu durumdan birincil olarak kardiyak aritmi sorumlu olabilir. Kalp durmasi
olan ¢ocuklarin ¢gogunda siklikla genis QRS kompleksinin eslik ettigi asistol veya bradiaritmi
vardir. Cocuklarda normal kalp hizi ¢ocugun yasi, aktivite diizeyi ve klinik durumundan
etkilenir. Kalp hiz1 yas arttik¢a azalir ve her yas grubunda normal degerler oldukca genis bir
yelpazededir. Solunumsal ve kalp-dolagim sistemi yoniinden dengede olmayan cocuklara
mutlaka EKG izlemi yapilmalidir ve aritmi varsa 12 derivasyonlu EKG ¢ekilmelidir. Ritimlerin
nabiza, nabiz hizina ve sistemik dolasima olan etkisi bilinmelidir. Acil tedavi hastanin genel
durumuna gore belirlenir. Eger hipotansiyon ve son-organ perfiizyon yetmezligi olan sok
bulgular1 varsa veya arrest ritime ilerleme olasilig1 yliksekse ritim bozukluklarinin tedavisi
acildir. Ritim bozukluklarini tedavi etmede uygulanan farmakolojik olmayan girisimler
arasinda elektriksel (defibrilasyon, senkronize kardiyoversiyon ve pil takma) veya mekaniksel
girisimler (vagal manevralar, perikardiyosentez, toraks tiipili takilmasi) sayilabilir. Kalp-damar
sistemi dengesini bozan ‘yavas ritimler’in en Onemli nedeni hipoksi’dir. Bu nedenle bu
hastalarda oncelikle oksijenizasyon ve solunum diizeltilmelidir. Kardiyovaskiiler stabiliteyi
bozan hizli ritimler’e 6rnekler supraventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler tasikardi’dir. Eger bu
tasiaritmiler semptomatik ve hayati tehdit edici boyutta ise en hizli ve etkili tedavi senkronize
kardiyoversiyon’dur. Kollaps ritimlerde nabiz alinamaz. Ventrikiiler fibrilasyon (VF), nabizsiz
VT, asistol ve nabizsiz elektriksel aktivitenin (NEA) tiim sekilleri kollaps ritimlerdir. VF ve
nabizsiz VT de erken defibrilasyon yapmak gerekir.
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SOLUNUM YETMEZLIGININ TANINMASI VE TEDAVISi- 1

Uzm. Dr. Kazim Zararci

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Solunum sistemine ait problemler ¢ocukluk yas grubunda sik olmakla birlikte kalp solunum
durmasinin en sik nedeni yine solunum yetmezligidir. Bu nedenle hizla tan1 koymak ve tedaviyi
geciktirmemek Onemlidir. Siit cocuklarinda ¢evreyle iletisimin azalmasi, biling diizeyindeki
degisiklik hizli ilerleyen solunum yetmezliginin ilk bulgusu olabilir. Cocuklarda solunum
yetmezliginin en erken objektif bulgusu takipnedir. Solunum islevlerini degerlendirirken;
solunum hizi ve mekanigi, biling diizeyi, deri rengi ve mukdéz membranlarin durumu
izlenmelidir. Solunum sikintis1 bulgulari olan bilinci agik ¢ocuklar, havayolu ag¢ikliginin
saglanabildigi ve solunum cabasinin en aza indirildigi pozisyonda tutulmalidirlar. Cocuk
dalgin veya bilinci kapali ise havayolunda tikanikligin nedeni, boynun fleksiyonu, dilin geriye
dogru yer degistirmesi veya hipofarinksin kollapsi olabilir. Havayolunun agilmasi i¢in 6ncelikle
invazif olmayan yontemler kullanilmalidir. Bu yontemler arasinda bas geri c¢ene yukari
manevrasi veya ¢ene itme manevrasi olabildigi gibi orofaringeal ya da nazofaringeal havayolu
araclar1 da kullanilabilir. Gerekiyorsa hava yolu, nazofarinks ve orofarinks aspire edilerek
sekresyonlardan, mukusdan ve kandan temizlenmelidir. Kritik hastalara, arteriyel oksijen
basincinin diizeyinden bagimsiz olarak oksijen verilmelidir. Oksijen verme yontemleri diisiik
ve yliksek akimli sistemler olmak iizere ikiye ayrilirlar. Oksijen verme yontemleri nazal
kaniilden geri solumasiz oksijen maskesine kadar degisik yontemlerle uygulanabilmektedir.
Spontan solunumu olan kritik her hastaya uygulanacak olan oksijen verme yodntemi geri
solumasiz oksijen maskesi ile olmalidir. Cocugun solunum c¢abas1 yetersizse pozitif basingl

ventilasyon uygulanmal1 ve ileri hava yolu destegi saglanmalidir.
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SOLUNUM YETMEZLIiGININ TANINMASI VE TEDAVISi -2

Prof. Dr. Murat Duman
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali

Solunum sikintis1 ile gelen hastanin tedavisinde Oncelik, hava yolu stabilizasyonunun
saglanmasi, oksijenizasyonun diizeltilmesi, ventilasyonun saglanmasi ve solunum isinin
azaltilmasidir. Yeterli spontan solunumu olmayan hastalarda kendi kendine sisen rezervuarl
balon-maske ile pozitif basingli ventilasyona baglanmali ve hasta entiibe edilerek mekanik
ventilasyon destegine gecilmelidir. Balon-maske ile solutma dogru uygulandiginda etkili bir
yontemdir. Bunun i¢in hastaya uygun boyuttaki araglar sec¢ilmelidir. Dogru hacimdeki balon
(kiiciik cocuklarda 500 ml, biiyiik cocuklarda 600-1000 ml, ve eriskinlerde 1500 ml) kullanmak
yeterli tidal voliimii saglamak acisindan 6nemlidir. Yiiz maskeleri hasta gbzlemlenebilecek
sekilde seffaf, kacaga izin vermeyecek sekilde yiiz anatomisine uygun ve temas ettigi yiizey
yumusak olmalidir. Uygun maske burun kokiinii ve ¢ene ucunu kaplamasi gerekir. Balon-
maske ile solutma i¢in iki elle C-E teknigi kullanilmalidir. Eger gogiis kalkmiyorsa havayolu
acikligl, balon ve gaz kaynagi kontrol edilmelidir. Havayolunun saglanmasinda deneyimli
kullanicilar tarafindan uygulanabilen diger bir arag ise laringeal maskedir. Laringial maske
orofarinksten hipofarinkse dogru acgikligt ¢eneye bakacak sekilde itilerek yerlestirilir.
Yerlestirme sonrasi kaf sisirilerek hipofarinksin kapanmasi saglanir. Boylece maskenin agik
tarafi glottik acikliga dogru yerlesmis olur. Ancak acil durumda ventilasyonun saglanmasi i¢in
altin standart trakeyal entiibasyondur. Entiibasyon islemine baslamadan, aspirator, oksijen
kaynagi, oral nazal hava yolllari, degisik boyutlarda entiibasyon tiipleri, laringoskop ve degisik
biiyiikliikte bigaklar, tiim ilaglar hazir olmalidir. Uygun boyutta kafli endotrakeal tiip se¢iminde
tiipiin i¢ ¢ap1 i¢in yas/4+ 3.5 formiilii kullanilir. Entlibasyon oncesi balon maske ile % 100
oksijen uygulanmali ve hasta monitorize edilmelidir. Siit ¢ocugu ve kii¢iik ¢ocuklarda diiz
(Miller) laringoskopi bicagi, daha biiytlik cocuklarda ise egimli bigaklar (Macintosh) kullanilir.
Ortaya cikabilecek hipoksiyi onlemek adina entlibasyon islemi 30sn’den kisa siirmelidir.
Islemin dogrulugunu goésteren en giivenilir yéntem solunum havasindaki karbondioksitin
monitorizasyonudur. Simetrik goglis hareketlerinin gozlenmesi, her iki aksilla gogiis
duvarlarinda esit ses duyulmasi, solutma esnasinda midede hava sesi duyulmamasi, nabiz
oksimetrede saturasyonda yiikselme entiibasyonun dogrulugunu destekler. Hava yolu
saglanmasinda nadiren gereksinim duyulan ancak hayat kurtarici olan bir yontem de

krikotirotomidir. Yabanci cisim tikanikligi, ciddi orofaringeyal zedelenme, enfeksiyon veya
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laringeyal travmalarda gerekebilir. Cerrahi (insizyon) yontem veya igne (ponksiyon) ile

yapilabilir.
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SOK ve TEDAVISI

Prof. Dr. Biilent Karapinar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Sok, dokularin gereksinimi olan maddelerin ve oksijenin karsilanamamasi sonucu ortaya ¢ikan
ve doku perfiizyon bozuklugu ile seyreden ani bir durumdur. Etiyolojiye gore
simiflandirildiginda, hipovolemik, kardiyojenik ve distriibiitif sok olmak iizere ayrilirken
fizyolojik duruma gore kompanse veya dekompanse olmak iizere ayrilir. Kompanse sok,
sistolik kan basinct normal olmak sartiyla doku ve organ perflizyonunun yetersiz olmasi
(tasikardi, soguk ekstremiteler, uzamis kapiller geri dolum zamani, santral nabazanlarla
karsilastirildginda zayif periferal nabazanlar) olarak tarif edilir. Dekompanse sok ise
kompensatuvar mekanizmalarin yetersiz kaldigi durumlarda, mental durumda baskilanma, idrar
cikisinda azalma, belirgin metabolik asidoz, belirgin tasikardi ve tasipne ve de diisiik sistolik
kan basinci ile karakterizedir. Sokun erken bulgular1 kolayca fark edilmez, bu nedenle
taninmasi olduk¢a zordur. Bulgular icerisinde tasikardi, biling durumunda degisiklik, oligiiri-
anuri, hipotoni, periferal nabizlarin palpe edilmemesi veya periferal ve birlikte santral
nabizlarin zayif alinmasi, ekstremitelerin soguk olmasi ve kapiller geri dolum zamaninin uzun
olmasi yer almaktadir. Bradikardi, hipotansiyon ve diizensiz solunum ise ge¢ bulgulardir. Hizli
kalp-solunum degerlendirmesinde oncelikle cocugun fizyolojik durumunu
degerlendirilmelidir. Soktaki hastaya yeterli oksijen geri solutmasiz maske, hood, balon-maske
ile solutma ve mekanik ventilasyon ile saglanabilir. Soktaki hastada amag¢ oksijen
saturasyonunu %99-100’lerde tutmak olmalidir. Ventrikiiler 6nyiikii uygun hale getirmek ve
damar-i¢i hacmi doldurmak sokun temel amacidir. Hacim doldurma yapildiktan sonra hastanin
yanit1 tekrar degerlendirilir. Hacim doldurmaya olumlu yanit hipotansiyonun diizelmesi,
ekstremite 1s1sinin diizelmesi, periferal nabizlarin 1yi alinmasi, cocugun renginin diizelmesi ve
kapiller geri dolum zamaniin azalmasidir. Bununla beraber ek olarak cocugun idrar ¢ikisi
artabilir ve biling durumu diizelebilir. Eger soktaki ¢ocugun bilinci diizelmiyor veya daha
bozuluyorsa ndrolojik komplikasyon diisiiniilmelidir. Eger yeterli oksijenizasyon, solunum,
kalp hiz1 ve damar-i¢i hacmin doldurulmasina ragmen sok tablosu devam ediyorsa vazoaktif
ilag tedavisi endikasyonu vardir. Inotropik ajanlar hipovolemik sokta yeterli siv1 tedavisi

yapilmamigsa yararli olmaz.
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TEMEL YASAM DESTEGI

Uzm. Dr. Emel Ulusoy
S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk

Acil Bolimii

Temel yasam destegi almasi gerekenlerin ¢ogu hastane veya bir baska saglik kurumu disindaki
cocuklardir ve bu hastalara bir an 6nce girisimde bulunulmasi yasam kurtarici olacaktir. Yasam
destegi birbirini izleyen bilesenlerden olusur. Oncelikle kurtarici kendinin ve g¢ocugun
giivenligini saglamal1 ve daha sonra ¢ocuga yiiksek sesle seslenerek, yanit alinamamigsa hafifce
dokunarak verecegi yanitin derecesi degerlendirilmelidir. Yardim ¢agirma asamasinda ani
kollaps gozlenen hastalar disinda 6nce hastaya miidahale edilir ve daha sonra telefon ile yardim
cagrilir. Ancak yaninizda cep telefonu varsa hoperleri agilarak 112 aranirken, miidahaleye
baslanmalidir. Ani kollaps gelisen hastalarda ise 6nce yardim ¢agrilmali ve otomatik eksternal
defibrilatdre bir an 6nce ulasim saglanmalidir. Nabiz degerlendirmesi solunumla es zamanl
olarak maksimum 10 sn iginde yapilmalidir. Siit cocugunda brakiyal arter, 1 yasin iistiindeki
cocuklarda ve eriskinde karotid arter nabzi kontrol edilmelidir. Dolasim var ancak solunum
yoksa dakikada 12-20 olacak sekilde solunum destegi yapilmalidir. Eger kurtaric110 sn iginde
nabiz alamazsa veya nabzi degerlendiremezse ya da kalp atim1 60/dk altinda, yeterli ventilasyon
ve oksijenizasyona ragmen dolagim bozuklugu bulgulari varsa kardiyopulmoner resiisitasyona
(KPR) baglamalidir. 2010 yilinda Amerikan Pediyatri Akademisi ve Amerikan Kalp
Cemiyeti’nin yaymnlamis olduklar1 canlandirma rehberindeki degisiklikten bu yana
canlandirmaya gogiis basisi ile baglanip daha sonra havayolu a¢ikliginin saglanarak, solunumun
desteklenmesi seklinde devam edilmektedir (CAB). Uygulanacak olan KPR tek kurtarici varsa
30 kalp masaj1 2 solutma, iki kurtarici varsa 15 kalp masaj1 2 solutma seklinde olmalidir. G6giis
basis1 iki meme bagini birlestiren ¢izginin hemen altina ve gdgiis 6n arka ¢apinin 1/3’si kadar
derinlikte, bebek ve ¢ocukta en az 100/dk, en fazla 120/dk hizinda uygulanmalidir. Giliniimiizde,
cocuk olgularda gogiis basisi ile birlikte ventilasyon esas olmakla birlikte, agizdan agiza
solunum yaptirmak istemeyen veya yapamayan saglik disi1 kurtaricilarin hi¢ canlandirma

yaptirmamalarindansa sadece gogiis basisi ile resiisitasyon yapmalari tercih edilmelidir.
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TRAVMALI COCUCA YAKLASIM
Uzm. Dr. Caner Turan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dal1

Travma gelismis iilkelerde 1-14 yas grubu c¢ocuklarda en 6nemli 6lim nedenidir. Cogul
travmal1 ¢ocuklarda erken Oliimlerin yaklasik %30’undan yetersiz degerlendirme ve uygun
olmayan tedavi yaklasimlart sorumludur. Cocuklarda travma nedenleri yas gruplarina gore
farklilik gostermekle birlikte en sik nedenler diisme, ara¢ i¢i ve ara¢ dis1 kazalar, bisiklet
kazalar1, suda bogulma, yaniklar ve ¢ocuk istismaridir. Cocuklar 6nemli fizyolojik ve anatomik

farkliliklar nedeni ile travmaya daha yatkindir.

Cogul travmali hastalara yaklasimdaki en 6nemli 6ncelik yasami tehdit eden yaralanmalarin
saptanmasi1 ve tedavisidir. Yasam destegi miimkiin olan en kisa siirede, tercihen olay yerinde
baslamalidir. Akut travmali ¢ocukta ilk yaklagim hava yolu agikliginin saglanmasidir. Hava
yolu a¢iklig1 saglanmasi icin servikal vertebra immobilizasyonu (boyun omur sabitlenmesi) ile
birlikte “cene itme” manevrasi uygulanir. Ancak bu manevranin yapilmasinda zorlanilirsa veya
uygulayict saglik ¢alisan1 disinda bir kisi ise “bas geri- ¢ene yukar1” manevrasi ile hava yolu
acikligini saglayabilir. Entiibasyon gereken hastalarda “boyun omur sabitlenmesi” ile birlikte
orotrakeyal entiibasyon tercih edilmelidir. Tiim ¢ogul travmali hastalar % 100 oksijen almalidir.
Kiint travmalar, kosta kirig1 ve eksternal yaralanma bulgusu olmaksizin toraks i¢i yaralanma
olusturabilir. Ozellikle belirgin solunum sikintis1 olan hastalarda tansiyon pnomotoraks

mutlaka diglanmalidir.

Travma sonrast sokun en dnemli nedeni hipovolemidir. Kardiyojenik ve noérojenik sok nadir
gozlenir. Travmali hastada hizla iki genis intravendz yol saglanmalidir. Yeterli siv1 yerine
koyma tedavisine ve eksternal kanama kontroliine ragmen sok bulgular1 devam ediyorsa
internal kanama olasilig1 yiiksektir. Izotonik s1v1 tedavisi verilen hastalar mutlaka kan {iriinleri
transflizyonu agisindan da degerlendirilmelidir. Travmada bir diger 6nemli nokta ise birincil
beyin yaralanmasidir. Birincil beyin yaralanmasi beyin parankim hasari, diffuz aksonal
yaralanma ve beyin O6demini igerir. Bu yaralanmalar beyin kan akiminda azalmaya veya
herniasyona yol acan kafa i¢i basing artisina neden olurlar. Hastalarda kafa i¢i basing artisi
bulgu ve belirtileri hizla degerlendirilmelidir. Sekonder yaralanma acisindan dikkatli
olunmalidir. Tiim travma hastalarina ayrintili inceleme ve hizla miidahaleyi igeren bir
yaklagimda bulunulmalidir.
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