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DAVET YAZISI

Degerli Meslektaslarimiz,

Sosyal Pediatri Dernegi ile Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklarr,
Sosyal Pediatri Bilim Dali tarafindan 9-11 Ekim 2025 tarihinde diizenlenecek olan 10. Ulusal
Sosyal Pediatri Sempozyumuna ev sahipligi yapmaktan gurur duyuyoruz.

Bir toplumun gelecegi olan ¢ocuklar en degerli varliklarimizdir. Bizler ¢ocuklarin saglikli
yetigkinler olabilmesi i¢in, dogumdan itibaren onlarin biiylimesi, gelismesi, beslenmesi,
astlanmasi ve riskli durumlarin saptanarak 6nemli hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla “Sosyal
Pediatrist”ler olarak yillardir ¢alismaktayiz.

Bu yil yapilacak sempozyumda “Anne Siitii ve Beslenme” ana temas: ile bebek ve ¢ocuk
beslenmesinin Oneminin vurgulanmasi, anne siitii ile beslenmenin desteklenmesi ve
sirdiirilmesi amaglanmakta; bunun yami sira ¢ocuk sagligini ilgilendiren diger baslica
konularin da giincel veriler 15181nda tartisiimasi planlanmaktadir.

Alaninda uzman degerli hocalarimizin bilgi ve deneyimlerini katarak bilgileri paylasma ve
tartigma imkan1 bulacagimiz; gen¢ meslektaslarimizin bilgilerini tazeleyecegi ve artiracagi
bilimsel toplantimizin, siz kiymetli misafirlerin katilimiyla amacina daha cok ulasacagini
diistinliyoruz. Sosyal Pediatrinin gelecegine yeni ufuklar agmak, dostlarla bulusmak ve yeni
anilar biriktirmek i¢in hepinizi Adana’da agirlamak isteriz.

Sevgi ve saygilarimizla.

Prof. Dr. Nurdan Evliyaoglu Prof. Dr. Giilbin Gokcay

Sempozyum Baskan Sosyal Pediatri Dernegi

Yonetim Kurulu Baskani
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KURULLAR

SEMPOZYUM BASKANI
Nurdan Evliyaoglu
DUZENLEME KURULU
Habip Almug
Ozlem Bag
Adnan Barutcu
Giilbin Gokgay
Meda Kondolot
Ozlem Tezol
SEMPOZYUM SEKRETERYA
Adnan Barutcu

Ozlem Tezol
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09 EKiM 2025 | PERSEMBE

-

B SALONU
09:30-11:30  So6zlii Sunumlar So6zli Sunumlar
Oturum Baskanlari: Oturum Baskanlari;
Adnan Barutgu, Beril Aydin Yasar Topal, Elif Unver Korgalt
09:30-11:30 Poster Sunumlari Poster Sunumlari
Oturum Baskanlar:: Oturum Baskanlar::
Aysun Kara Uzun, Pinar Yilmazbas Hdsniye Yiicel, Nazmi Mutlu Karakas

B SALONU
13:30-15:30  Sozlii Sunumlar Sozli Sunumlar
Oturum Baskanlari: Oturum Baskanlari;
Selda Karaayvaz,Nilgiin Caylan gurgm Iglalban:odlu, Ayse Tolunay Oflu
4 . Poster Sunumlari oster Sunumlan
13:30-15:30 Oturum Baskanlari: Oturum Baskanlari:
Nihal Durmaz, Hatice Ezgi Baris Aysin Nalbantoglu, Bahar Oztelcan Giindiiz
= oo ST o B Nu
15:45-17:45  Sozlii Sunumlar Sozli Sunumlar
Oturum Baskanlari: Oturum Baskanlari:
Goksel Vatansever, Adnan Barutgu,
Nurdan Evliyaogullar: Nazmi Mutlu Karakas

10 EKiM 2025 | CUMA

09:00-09:45 Acilig Téreni
09.45-10.30 Prof. Dr. Nurdan Evliyaoglu Emeklilik Toreni

10:50-11:30 PROF.DR.NURDAN EVLIYAOGLU OTURUMU:

Anne Siitii; Hayatin ilk Mucizesi ve Emzirmenin Giicii
Giilbin Gékgay, Nurdan Evliyaoglu

10:50-11:10 Diinya'da ve Tiirkiye'de Anne Siitii ile Beslenme: Nereden Nereye?
Meda Kondolot

11:10-11:30 Emzirme Bagarisi Tesadiif Degil: Destek, Hazirlik ve Peripartum Yonetim
Tolga ince

11:30-11:40 Tartisma

11:40-12:10 UYDU SEMPOZYUMU
“Tum Bebekler Risk Altinda: Beyfortus ile RSV'de m
Paradigma Degisiyor” - Aysu Duyan Camurdan
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A SALONU

13:10-13:40 UYDU SEMPOZYUMU (Pfizer)
Nimenrix ile “Tam Zamaninda” ve “Uzun Siireli Koruma” @ Pﬁzer

Gonca Keskindemirci

13:40-14:40 OTURUM: Emzirme Yolculugunda Giigliikler ve Coziimler
Sevgi Baskan, Gonca Yilmaz

13:40-14:00 Meme Reddi: Emzirmeyi Birakmanin Esiginde
Bahar Kural

14:00-14:20 Anne Siitii Yetersizligi: Gergek mi, Algi mi? Galaktogoglarin Yeri ve Etkisi
Ozlem Tezol

14:20-14:40 Anne Sitiinii Yonetmek:
Hiperlaktasyondan Saklamaya, Evde Kullanima Pratik Yaklagimlar
Bahar Cuhaci Cakir

14:40-14:50 Tartisma

15:10-15:50 OTURUM: Emzirmenin Sinirlarini Zorluyoruz:
Her Durumda, Her Sartta Emzirme Mimkiin!
Serpil Ugur Baysal, Perran Boran

15:10-15:30 Yatak Paylasimi ve Emzirme: Fayda mi Risk mi?
Meltem Dinleyici

15:30-15:50 Relaktasyon: Mucize Yolculuga Yeniden Basglamak
Nalan Karabayir

15:50-16:00 Tartisma

11 EKiM 2025 | CUMARTESI

09:00-10:00 OTURUM: Tamamlayici Beslenme: Bilgiyle Besle, Sevgiyle Destekle
Selda Bilbil, Songil Yalgin

09:00-09:20 Tamamlayici Beslenmeye Hazirlik: Ne Zaman, Nasil ve Neden?
Habip Almis
09:20-09:40 Tamamlayici Beslenmenin Dinamikleri: ilk Besinler, Dogru Menii ve Yaklagimlar
Emel Oriin
09:40-10:00 Tamamlayici Beslenmede Sik Yapilan Hatalar, Mitler ve Popiiler Yaklasimlar
Oykii Ozbérii Askan
10:00-10:10 Tartisma 2
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10:30-11:10

10:30-10:50
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11.10-11.20

11:20-11:50

13:00-13:30

13:30-14:10

13:30-13:50
13:50-14:10

14:10-14:20

OTURUM: Cocuk Beslenmesinde Denge Arayisi
Figen Sahin Dagl, Betiil Ulukol

Cocuklarda Zayiflik ve Yetersiz Beslenme: Sessiz Tehditten Klinik Yonetime
Ahmet Ergin

Cocukluk Caginda Obezite: Nerede Durmali, Nasil Miidahale Etmeli?
Mahmut Caner Us

Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU (Pfizer)
Prevenar 20 ile Temeli Saglam Genisleyen Kapsam
Adnan Barutcu

UYDU SEMPOZYUMU (GSK)
Menenjite Karsi En Bagindan Tam Koruyalim
Feyza Kog

OTURUM: Degisen Diinyada Cocuk Beslenmesi
Elif Ozmert, Nilgiin Col

Farkh Beslenme Egilimleri ve Cocuk Sagligi: Popiiler Akimlarin Bilimle Sinavi

Ozlem Bag

Zor Zamanlarda Cocuk Beslenmesi: Savas, Gog, Afet ve Krizlerde Beslenme Yonetimi
Atilla Cifci

Tartisma

14:40-15:20

14:40-15:00
15:00-15:20
15:20-15:30

15:30-15:50

OTURUM: Asilamada Yeni Takvim, Ayni Hedef: Her Sey Daha Saglikl Nesiller igin
Emel Giir, Adem Aydin

Hepatit B ile Tetanoz, Difteri, Aselliler Bogmaca (Tdap): Asilamada Yeni Standartlar
Sevtap Velipasaoglu

Ast Kararsizligiyla Basa Cikmak

Filiz Orhon

Tarhgma

TUSEB'in Faaliyetleri - Sirin Giiven

15:50-16:10

16:10-16:20

Akilcl Antibiyotik Kullanimi - Goksel Vatansever

KAPANIS
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Diinya’da Ve Tiirkiye’de Anne Siitii Ile Beslenme: Nereden
Nereye?

Prof. Dr. Meda Kondolot,
Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Etlik Sehir Hastanesi,

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi

Emzirme ile ilgili kaynaklara bakildiginda tarihsel siirecte emzirmenin her zaman yaygin
oldugu ve kutsal kabul edildigi anlasilmaktadir. Tarih 6ncesi donemde anne siitii i¢in “life fuel”
tanimlamas1 yapildig: bildirilmektedir. Misir’da M.O. 1500 yillarinda en eski tibbi ansiklopedi
kabul edilen Ebers Papirusu’nda emzirme ve anne siitii ile bilgilere rastlanmistir. Mezopotamya
ve Babil gibi antik medeniyetlerde bebegin hayatta kalmasi i¢in emzirilmesi ve {i¢ yasina kadar
emzirilmeye devam edilmesi Onerilmistir. Annesini kaybeden bebekler i¢cin ya da annenin
emziremedigi durumlar i¢in siitannelik devreye girmistir. Siit annelik uygulamasi toplumlar
arasinda farkliliklar gosterse de yaklasik 19. yiizyila kadar devam etmistir. Roma toplumunda
anne sltiliniin bebegin sadece fiziksel gelisimi i¢in degil zihinsel gelisimi agisindan da yararh
oldugu kabul edilmistir. Orta Cag’da, Bati’da yoksulluk nedeniyle siitanneye para verecek
giicleri olmadiginda anneler hem calisip hem de bebeklerini emzirmeye devam etmislerdir. Bu
donemde bebegini siit anneye veren anneler kinanmis, kendi siitii ile besleyen anneler ise iyi
anne olarak tanimlanmistir. Cocuklarin siitannelere gonderilmesi, siitanneligin yayginlasmasi
sonucu ve hayvan siitii ile beslenmenin giindeme gelmesiyle birlikte Avrupa’da bebek
Oliimlerinin arttig1 gézlenmistir. Bu durum doktorlar ve toplumun 6nde gelen kisileri tarafindan
elestirilmistir. Siitanne kullaniminin 18. yiizyilda reddedilmesi aristokrasi ve zenginligin de
cokiisii olarak kabul edilmis ve bebek dliimlerinde de anlamli bir diislis oldugu tespit edilmistir.
Stitannelik uygulamasina alternatif olarak ilk kez 1909 yilinda anne siitii bankast agilmustir,
mama kullanimi sonrasi anne siitii bankalarina ilgi azalmis, HIV viriisii ve AIDS vakalarinin
ortaya ¢ikisi ile bircogu kapansa da gilinlimiizde yeniden ilgi artmistir.

19.yiizy1’da sanayi devriminin gelismesiyle birlikte pastdrize siitler yaygin bir sekilde
kullanilmistir. Bu gelismeye paralel olarak “formiil mama” iiretilmeye baslanmistir. Birinci
Diinya Savasi’ndan sonra baslayan Kadin Haklar1 Hareketi’nin yanlis degerlendirilmesi sonucu
emzirmeye verilen dnem azalmis ve bebek mamalar1 yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.
Bu yillardan itibaren anne siitii yerine gegen {iriinlerin {iretimi ve tamitimi yayginlastiriimas,
biberon ve mama ile beslenme biiyiik kazancglar getiren bir sektor haline gelmistir. Bununla
birlikte ilerleyen donemde 6zellikle mama ile beslenen ¢ocuklarin mortalite oranlarinin yiiksek
olmasi anne siitiiniin 6nemini bir kez daha giindeme getirmis ve 6zellikle 1970°li yillardan sonra
emzirme ve anne siitiine olan ilgi artmaya baslamistir.

Diinya Saglik Konseyi’nde 1981 yilinda Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasi ile Ilgili
Uluslararas1 Yasa (Mama Kodu) onaylanmistir. Uluslararasi emzirme politikasinin temeli ise
1990 yilinda yayilanan Innocenti Bildirgesi ile atilmistir. 1991 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) is birligi ile emzirmeyi
korumak, desteklemek ve siirdiirmek i¢in Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG)
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baslatilmistir. Basarili emzirmede on adim ve mama kodu BDHG’nin temel bilesenleridir.
Diinya Emzirme Haftas1 ilk olarak 1992 yilinda belirlenmis ve tiim diinyada her y1l etkinliklerle
kutlanmasi planlanmistir. 2002 yi1linda DSO ve UNICEF tarafindan Kiiresel Bebek ve Kiigiik
Cocuk Beslenme Stratejisi onaylanmigtir. Dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirmenin
baslatilmasi, ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi, altinci aydan itibaren uygun tamamlayici
besinlerle birlikte emzirmenin iki yas ve Otesine kadar siirdiiriilmesi bu stratejinin temel
onerileri olmustur. DSO ve UNICEF 2015 yilinda BDHG nin yeniden degerlendirme ve
canlandirma siirecini baslatmistir, 2018 yilinda on adim ve uygulama kilavuzu giincellenmistir.

Kiiresel olarak ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme ytizdeleri 2005 yilinda %35, 2018 yilinda
%42 olarak bildirilmistir. 2024 yilinda alt1 aydan kiigiik bebeklerin yaklasik yarisi (%48) sadece
anne siitiiyle beslenirken bu yilizde diinyayr 2025 yili i¢in belirlenen %50 hedefine
yaklastirmistir. Bu ilerlemeye dayanarak, DSO hedefi 2030'a kadar en az %60'a gikarma karari
almustir.

Ulkemizde de diinyadaki bu gelismelerle uyumlu olarak ilerlemeler kaydedilmistir. Tiirkiye’de
1991 yilinda UNICEF ve DSO is birligi ile Anne Siitiinii Tesvik ve Bebek Dostu Hastanelerin
Tanimlanmas1 Uluslararas1 Konferansi yapilmistir. Saglik Bakanligi ve UNICEF is birligi ile
Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi baglatilmistir. Bu kapsamda
“Basarili emzirme i¢in on adim stratejisi”, “Mama Kodu”, “Kiiresel bebek ve kiiciik ¢cocuk
beslenme stratejisi” prensipleri Saglik Bakanligi koordinasyonunda halen yiiriitiilmektedir.
2002 yilinda BDHG’nin birinci basamak saglik hizmetlerinde de uygulanmasi amaglanmis ve
aile hekimligi sistemine ge¢ilmesi ile beraber uygulama Bebek Dostu Aile Hekimligi olarak
devam etmistir. 2002 y1linda Bebek Dostu Il Programi baslatilmis, 2008 yilinda ise Altin Bebek
Dostu Il programi gelistirilmistir. 2012 yilinda Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Programi baslatilmistir. Ulkemizde alti ayimn altindaki bebeklerde sadece anne siitii verilme
yizdesi 1993’te %10,4 iken 2008 yilinda %41,6’ya yiikselmis 2013 yilinda bir diisiislin
ardindan 2018 yilinda %40,7 olarak bildirilmistir.

Basarili bir emzirme siireci i¢in; vajinal dogumun desteklenmesi, emzirme danigsmanligi
hizmetlerinin gebelikten itibaren babay1 ve anneye yardim edecek diger aile bireylerini de
kapsayacak sekilde verilmesi, ¢alisan annelerin siit sagma ve saklama konusunda
desteklenmesi, biberon ve emzik kullanilmamasi, mama kodu yasasinin uygulanmasi, saglik
calisanlarinin emzirme konusunda bilgi, beceri ve duyarliliklarinin artirilmasi, toplumun
bilinglendirilmesi 6nemlidir.
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Meme Reddi: Emzirmeyi Birakmanin Esiginde

Dog. Dr. Bahar Kural, PhD,
Hali¢ Universitesi T1ip Fakiiltesi,

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1

Emzirmenin bebekler, anneler ve toplum i¢in faydalar bilimsel olarak kanitlanmistir.
Bebegin yasamin ilk 6 ayinda yalniz anne siitii almasi, 6. aydan sonra uygun tamamlayici
besinlerle birlikte anne siitii almaya 2 yas ve Otesinde devam etmesi Onerilmektedir.
Emzirmenin erken sonlanmasi, bebegin yetersiz beslenmesine (yetersiz kilo alimi,demir, ¢inko
gibi mikroelement ve vitamin eksikliklerine), biiylime sorunlarina, artmis enfeksiyon riskine ve
norogelisimsel risklere, kronik hastaliklara yatkinliga veya artmis riske neden olabilmektedir.

Meme grevi (nursing strike/breast strike) ve meme reddi (breast refusal), daha once
emme konusunda sorun yasamayan bir bebegin ani ve beklenmedik sekilde memeyi kabul
etmemesi durumunu tanimlamak i¢in kullanilan kavramlardir. Bu durum, bebegin memeye
yaklastirildiginda geri ¢ekilmesi, emzirme girisimlerinde huzursuzluk, aglama veya ¢iglik atma
ile tepki vermesi ya da emme seanslarini olagan siiresinden erken sonlandirmasi seklinde
gozlemlenebilir. Meme reddi, bazi olgularda emzirmenin tamamen sonlanmasina yol
acabilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, emzirmenin sona ermesinin annenin
istegiyle degil, bebegin kendi tercih ve davranistyla gergeklesmesidir. Literatiirde meme reddi
ile ilgili calismalar tanimlayic1 ve gozlemsel niteliktedir. Bu nedenle mevcut bulgularin kanit
diizeyi bilimsel hiyerarsi igerisinde orta ila diisiik diizeyde degerlendirilmektedir. Meme reddi
sikligina iligkin yayin sayist az olmakla birlikte, emzirmenin norm kabul edildigi toplumlarda
yiirtitiilmils baz1 aragtirmalarda prevalansin %17 ile %35 arasinda degistigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, caligmalarin farkli yas gruplarindaki bebekler iizerinde yiiriitiilmiis olmasi,
meme reddi nedenlerindeki c¢esitlilik ve tanim farkliliklari, bildirilen siklik oranlarindaki
degiskenligi aciklayabilecek faktorler arasinda yer almaktadir.

Literatiire gore meme reddi risk faktorleri; bebege ait, anneye ait ve siit iiretimine ait
faktorler olarak gruplanmaktadir. Meme reddi ¢ogu zaman bebegin yasadigi rahatsizliklara ya
da fizyolojik degisikliklerle iliskili olabilmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu, orta kulak
iltihabi, dis ¢ikarma ya da as1 sonrasi agr1 gibi durumlarda bebek emmeyi reddedebilmektedir.
Ayrica prematiire veya diisiilk dogum agirlikli bebeklerde emme koordinasyonun zayif olmasi
da meme reddi ile iliskilendirilebilmektedir. Norolojik sorunlar varliginda ya da hipotonik
bebeklerde memeyi etkin sekilde kavrama giicliigli olabilmektedir. Yine memenin etkin
kavranmasinda problem olabilecek yapisal problemlerin (6r: dil bagi, kisa frenulum) de meme
reddi yaratabilecegi bildirilmektedir. Burun tikanikligi, nefes alma zorlugu ve biiyiime ile
birlikte artan dikkat daginikligi da meme reddini kolaylastirir. Bunun yaninda emzik ya da
biberon kullanimi sonucu olusan meme basi saskinligi bebekte memeyi reddetmeye yol
acabilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, annedeki akut ve kronik hastalik varliginin meme reddine neden
olabilecegi bildirilmistir. Meme ucu sekil bozukluklari (diiz, ¢okiik ya da biiyiikk meme ucu)
kavrama gii¢liigli yaratabilir ve bebegin memeden uzaklagmasina neden olabilir. Agrili emzirme
deneyimleri (memede catlak, mastit, meme apsesi, bebegin 1sirmas1 nedeniyle annenin siddetli
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bir tepki vermesi), emzirme sirasinda rahatsiz edici pozisyonlarin kullanilmasi ya da siitiin ¢ok
hizl1 veya ¢ok yavas akist bebegin emzirmeyi olumsuz bir deneyim olarak algilamasina yol
acabilmektedir. Annede goriilen postpartum depresyon hem siit liretimini ve salinimini olumsuz
etkiler hem de anne ile bebek arasindaki etkilesimi bozarak meme reddi riskini artirir. Ayrica
annedeki degisiklikler de bebegin memeyi reddetmesine neden olabilir. Yeni bir deodorant,
parfiim veya sabun kullanimy, ilag¢ tedavisi, diyet degisiklikleri ya da hormonal farkliliklar (adet
donemi veya yeni bir gebelik gibi) anne siitiiniin kokusunu ve tadin1 degistirebilir, bu da bebegin
emmeyi reddetmesine sebep olabilir. Annenin siit akis hiz1 ve miktari bebegin emme davranisini
dogrudan etkiler. Siitiin yavas gelmesi ya da tam tersi olarak asir1 hizli akmasi bebekte
huzursuzluga neden olabilmektedir.

Meme reddi iizerinde cesitli koruyucu faktorlerin etkili oldugu ¢alismalarda
bildirilmektedir. Annelerin aile biiyliklerinden (kayinvalidelerden) aldiklar1 sosyal destek,
emzirme davranisini giiclendirerek meme reddi riskini azaltabilmektadir. Benzer sekilde, anne
ile bebegin yatak paylasmast; ten tene temas ve gece emzirmelerini kolaylagtirmasi sayesinde
meme reddi sikligin1 azaltici bir etki gostermektedir. Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF
tarafindan yiiriitiilen Bebek Dostu Hastane girisimlerinin, dogum sonrasi emzirme
uygulamalarin1  desteklemesi ve annelerin  dogru emzirme teknikleri konusunda
bilgilendirilmesi sayesinde meme reddi riskini belirgin sekilde diislirdiigii bildirilmektedir. Bu
bulgular, hem aile i¢i sosyal destek sistemlerinin hem de kurumsal diizeyde yiiriitiilen emzirme
destek programlarinin meme reddinin Onlenmesinde kritik bir rol oynadigim1 ortaya
koymaktadir.

Meme reddi yonetimi, oncelikle reddin altinda yatan nedenin belirlenmesiyle baslar;
tespit edilen bir neden varsa, miimkiin oldugunca tedavi edilmeli veya ortadan kaldirilmalidir.
Anne ve bebegin ayr1 gecirdigi siirelerin azaltilmasi planlanabilir. Hem anne, hem de bebegi
rahatsiz edebilecek cevresel veya rutin degisikliklerin azaltilmasi planlanabilir. Emzirme
tekniginin gézden gegcirilmesi ve anneye uygun yontemlerle destek saglanmasi, meme reddinin
iistesinden gelinmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu donemde bebegin anne siitii alimina, annenin
slit rezervlerinin korunmasina dikkat edilmelidir. Annenin siitiinii sagmaya tesvik edilmesi,
siitin devamlilig1 agisindan onemlidir. Bu donemde biberon ve emzik kullanilmamasi igin
anneye rehberlik edilmesi, bebegin memeye olan ilgisinin korunmasina yardimci olur ve
emzirmenin strekliligini destekler.

Meme reddi yonetiminde, annenin bebegi emzirmese bile onu sevgi dolu kollarinda
tutmasi ve sakin bir tutum sergilemesi, memeyi bebegin giivenli ve mutlu bir yeri olarak
algilamasina yardimci olabilir. Bu yaklasim, ten tene temas sayesinde stres diizeyini azaltabilir.
Meme ucuna dogru emekleme (breast crawl) taktigi, bebegin kendi kendine memeye
tutunmasini destekleyen bir yontem olarak uygulanabilir. Anneye ve bebek birlikte rahatlatici
aktiviteler (birlikte banyo yapma gibi) yapmasi Onerilebilir. Emzirme denemeleri sirasinda
bebegin basina baski uygulanmamali ve zorlamalardan kacinilmalidir.

Sonu¢ olarak, meme reddi anne siitii ile beslenmenin siirdiiriilmesinde bir engel
olabilmektedir. Mevcut literatiir ve yapilan ¢aligmalar, meme reddinin ydnetimi konusunda
giiclii ve standartlastirilmis Oneriler sunmak icin yetersizdir. Bu nedenle, kanit diizeyi yiiksek,
kapsaml1 ve ¢gok merkezli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Etkili, giivenli ve uygulanabilir
stratejiler gelistirilmesi ile, meme reddinde anne ve bebegin emzirme deneyimi optimize
edilebilir.
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Cocukluk Caginda Obezite: Nerede Durmali, Nasil Miidahale
Etmeli?

Dog¢. Dr. Mahmut Caner US
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Obezite, tedavi edilmezse ciddi saglik ve sosyal sonuglara yol agan, karmasik, ¢cok faktorlii ve
kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde Amerika’da her bes ¢ocuktan biri,
yani yaklasik 14,4 milyon ¢ocuk ve ergenin obeziteden etkilendigi raporlanmistir. Cocukluk
cag1 obezitesi yalnizca kisisel tercihlerin sonucu olarak degil, yasamin ¢ok erken donemlerinde
sekillenen bir siirectir. Anne adaymin gebelik oncesi obezitesi, asir1 kilo alimi1 ve gestasyonel
diyabet Oykiisiiniin dogum agirligin1 ve yasamin ilerleyen donemlerinde obezite riskini artirdigi
gosterilmistir. Anne siitii koruyucu etki saglarken, tamamlayici besinlere erken gegis ve ticari
formiil siit kullaniminin riski artirdig1 gosterilmistir. Ayrica ebeveynin ¢ocuga yonelik olumsuz
besleme tutumlari, kisitlayici veya duyarsiz gibi, ve davranis yonetimi i¢in gidalarin kullanimi
obezite riskini artmakta iken; cocugun aclik ve tokluk sinyallerine duyarli yaklagimlarin ise
saglikli biiylimeyi desteklemekte oldugu gosterilmistir.

Bununla birlikte, ¢evresel ve psikososyal faktorler de obezite riskini belirlemektedir. Gebelik
veya erken yasamda sigara, hava kirliligi ve antibiyotik maruziyeti riski artirmakta; olumsuz
cocukluk deneyimleri, 6zellikle istismar ve ¢oklu travmatik olaylar, obezite ile gii¢lii bicimde
iliskili bulunmustur. Dolayisiyla obezitenin yalnizca bireysel davranmiglarla degil; sosyal,
cevresel ve yapisal kosullarla da sekillendigi anlagilmaktadir. Bu nedenle “sagligin sosyal
belirleyicileri” (SSB) kavrami obeziteyi anlamada temel bir ¢erceve sunmaktadirSagligin
sosyal belirleyicileri bireylerin dogdugu, bliylidiigli, yasadigi ve calistig1 kosullar olarak
tanimlamakta olup; Healthy People 2030 programi bu belirleyicileri bes bashik altinda
toplamaktadir: ekonomik istikrar, saglik hizmetlerine erisim ve kalite, egitim, sosyal baglam ve
fiziksel ¢evre. Bu faktorler, bireysel davranislardan ¢ok daha giiglii saglik belirleyicileri olarak
degerlendirilmektedir.

UNICEF, Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankas1 verilerine gore, 2024 yilinda bes yas alt1
cocuklarda fazla kiloluluk prevalanst %5,5 olarak bildirilmistir; bu oran 2012’ye kiyasla
anlamli bir azalma gostermemektedir. Tiirkiye’de 0—59 ay arasi ¢ocuklarda fazla tartililik orani
%38,1 olarak raporlanmistir. Bu durum erken ¢ocuklukta obezitenin diinyada oldugu gibi
iilkemizde de ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam ettigini gostermektedir. Ayrica COSI
(Childhood Obesity Surveillance Initiative) Tirkiye verilerine gore, ilkokul ikinci smif
ogrencilerinde fazla tartililik orani %12,5, obezite oran1 %9,9’dur. Bu bulgular, iilkemizde
yaklagik her dort cocuktan birinin fazla tartili veya obez oldugunu ve kiiresel hedef olan artigin
durdurulmasi amacina ulagilamadigini gostermektedir.

Tanisal agidan en pratik dl¢iim, beden kiitle indeksi (BKI) olup kilo/boy? formiiliiyle hesaplanir.
Ancak BKI yas ve cinsiyet i¢in hazirlanmis persentil egrileriyle birlikte degerlendirilmelidir.
BKI’si 85-95. persantil aras1 olan ¢ocuklar fazla tartili, 95. persantil iizerindekiler ise obez
olarak smiflandirilmaktadir. Son rehberlerde siddetli obezite tanimi da genisletilmistir: BKi’nin
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95. persantilin %120-140’1 aras1 veya >35 kg/m? olmas1 siif 2, %140°1 ve lizeri veya >40
kg/m? olmas1 sinif 3 obezite olarak kabul edilmektedir. Bu siniflama, tedavi planinin
bireysellestirilmesinde yol gosterici olmaktadir.

Degerlendirme siirecinde dykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgularina ek olarak; beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite diizeyi, uyku stiresi, psikososyal durum ve aile dinamikleri de
gdz oniinde bulundurulmalidir. BKI’si >85. persantil olan ¢ocuklarda, glukoz metabolizmast,
lipid profili, karaciger fonksiyon testleri, kan basmci 6l¢iimii ve obstriiktif uyku apnesi,
polikisitik over sendromu, depresyon gibi eslik eden durumlar agisindan degerlendirme
onerilmektedir. Obezite, erken donemde taninip biitiinciil bicimde ele alindiginda,
komorbiditelere bagli uzun vadeli komplikasyonlarin azaltilabilecegi gosterilmistir.

Tedavi, “medical home” modeli kapsaminda, siireklilik ve multidisipliner isbirligi temelinde
aile merkezli yiiriitiilmelidir. Bu model, beslenme destegi, fiziksel aktivite, davranigsal terapi,
farmakoterapi ve gerektiginde bariatrik cerrahinin entegre bigimde uygulanmasini
ongdrmektedir. Kanitlar, “bekle-gér” yaklasgimimin etkisiz oldugunu, yapilandirilmis ve
denetimli kilo yonetim programlarinin yalnizca kilo kaybini degil, yeme bozuklugu riskini de
azalttigin1 gostermektedir. Tedavide aile katilimi, motivasyonel goriisme teknikleri ve yogun
yasam tarzi miidahaleleri temel bilesenlerdir. Bu programlar; en az 26 saatlik, aile temelli,
beslenme, fiziksel aktivite ve davranis destegini iceren multidisipliner uygulamalardir. Amag
yalnizca kilo kaybi degil, biliylime ve gelismenin korunmasiyla birlikte yasam tarzi
degisikliginin siirdiiriilebilirligidir.

Beslenmede odak nokta, kalori kisitlamasindan ¢ok beslenme kalitesinin artirilmasi olmalidir.
Fast food ve sekerli iceceklerin azaltilmasi, porsiyon kontrolii, diizenli 6&tin aligkanlig1 ve ekran
karsisinda yemekten kaginma gibi sagliksiz beslenme tutum ve davranislarinin degistirilmesi
temel Onerilerdir. Fiziksel aktivite, yalnizca kilo yonetimi i¢in degil, biligsel ve psikososyal
gelisim acisindan da 6nemlidir. Uyku hijyeninin korunmasi ve yasa uygun uyku siirelerinin
saglanmasi, kilo yonetiminin bir diger tamamlayic1 unsurudur.

Ileri basamak tedavide farmakoterapi ve cerrahi secenekler, 12 yas ve iizeri ¢ocuklarda dikkatle
uygulanabilir. Liraglutid ve orlistat, ¢ocuklarda etkinligi gosterilen ilaclardir; ancak
farmakoterapi hi¢cbir zaman monoterapi olarak uygulanmamali her zaman i¢in temel 6nerilere
ek olarak diigiiniilmelidir. Ayrica farmakoterapinin kullanimi i¢in yerel saglik otoritelerinin
onamlar1 olup olmadig1 dikkatle aragtirilmalidir. Siddetli obezitesi (sinif 2 obezitesi olanlarda
ek komplikasyonlar varliginda, veya komplikasyon aranmaksizin sinif 3 obezitede) olan 13 yas
ve lizeri ergenlerde, multidisipliner merkezlerde bariatrik cerrahi giivenli ve etkili bir secenek
olarak degerlendirilmektedir. Bu hastalarda erken bagvuru ve uygun hasta se¢imi, uzun dénem
basarty1 artirmaktadir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi obezitesi yonetimi, yalnizca kilo kaybina odaklanmamali; sosyal
belirleyiciler, aile dinamikleri ve ¢evresel faktorleri de kapsayan biitiinciil, kanita dayali bir
yaklasimla ele alinmalidir. Rutin klinik uygulamalarda BKI taramasi, sosyal belirleyici
sorgulamasi ve aile temelli yasam tarzi miidahaleleri standart hale getirilmelidir. Bu yaklagim,
yalnizca bugiiniin ¢ocuklarini degil, gelecegin saglikli yetiskinlerini de koruyacaktir.
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Cocuklarda zayiflik (wasted) 5 yas alt1 ¢ocuklarda goriilen akut yetersiz beslenme
sonucunda ¢ocugun boyuna gore ¢ok zayif olmast durumunu ifade eder. Bu durum, énceki kisa
donemde yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda hizli kilo kaybi veya kilo alamama ile
karakterizedir. Zayiflik, mevsimsel etkenler, cevresel soklar ve gida giivenligini/giivencesini,
temiz suya erisimi ve saglik hizmetlerini aksatabilen catismalar nedeniyle zaman iginde
dalgalanma gosteren akut bir malniitrisyon sonucunda olusur.

2024 yilinda, diinya genelinde tahmini olarak 42.8 milyon 5 yas alt1 ¢ocuk zayiftir. Bu
cocuklarin 12.2 milyonu siddetli zayiftir. Bolgesel bazda, 2024 yilinda diinya genelindeki 5 yas
altt zayif cocuklarin yaklasik yiizde 701 Asya'da ve dortte birinden fazlasi Afrika'da
yasamaktadir. Ozellikle Giiney Asya, diinyada en yiiksek zayiflik prevalansina sahip bolgedir.
Her seye ragmen 2012'den bu yana 8 milyon daha az ¢ocuk zayifliktan etkilenmektedir. Bu
zaman diliminde zayiflik Okyanusya bolgesi hari¢ diisiis egilimi gostermistir. Ancak, 5 yas alt1
cocuklarin yiizde 401 zayiflik konusunda ilerleme gostermeyen veya durumu kétiilesen
iilkelerde yasamaktadir.

Tiirkiye'de 5 yas alt1 gocuklarda zayiflik 1963’ten beri her 5 yilda bir verisi toplanan
Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalar1 (TNSA)’nda detayli olarak incelenmektedir. 2018 TNSA
bulgularina gore, 5 yas alt1 gocuklarin %2'sinden daha azinin zayif oldugunu ve %]1'den daha
azinin ise ciddi sekilde zayif oldugunu tespit etmistir. Fakat zayiflik prevalans1 2008 TNSA'dan
bu yana %]1'den %2'ye ylikselmistir. Zayiflik 6zellikle 6-8 aylik ¢ocuklar arasinda en yliksek
seviyeye (%7) ulagsmaktadir.

Cocuklarda zayiflik (yetersiz beslenmeye bagli akut malniitrisyon), antropometrik
olarak boya-gore-agirlik Z-skoru (BGA) ve iist orta kol cevresi (UOKC) &lciimii ile
smiflandirilir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, orta derecede akut malniitrisyon —2 ile —3 SD arasi
BGA veya UOKC 115-124 mm ile ifade edilir. Siddetli akut malniitrisyon ise; BGA < -3 SD
ya da UOKC < 115 mm veya ddem (bilateral gode birakan 6dem) varligi olarak tanimlanir. Bu
Olciitler, 6zellikle saha uygulamalarinda, ¢ocuklarin beslenme durumunu hizli ve giivenilir
bicimde degerlendirmek i¢in kullanilir.

Zayiflik (akut malniitrisyon) etyolojisine gore de siniflandirilabilir; genellikle diisiik ve
orta gelirli {ilkelerde goriilen ve yetersiz gida temininden kaynaklanan, g¢ogunlukla
sosyoekonomik, politik ve c¢evresel faktorlere bagli olan malniitrisyon birincil akut
malniitrisyondur. Bu tiir malniitrisyon, annenin yetersiz beslenmesi, diisiik dogum agirligi, kotii
hijyen ve sik enfeksiyonlar gibi faktorlerle iligkilidir ve nedeni ¢ogunlukla biyomedikal
problemlerden ziyade sosyaldir. Ote yandan, ikincil akut malniitrisyon ise genellikle kistik
fibrozis, kronik bobrek/karaciger yetmezligi, cocukluk cagi kanserleri veya konjenital kalp
hastalig1 gibi altta yatan kronik hastaliklar baglaminda anormal besin kayb1 veya artan enerji
harcamasi nedeniyle ortaya ¢ikar.
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Viicut, besin eksikligini gidermek icin fizyolojik ve metabolik adaptasyon
mekanizmalar gelistirerek tiim enerji ve besinleri endojen olarak mobilize eder; bu siirecte,
ozellikle subkutan yag ve kas dokusunda belirgin kayip olusur. Bu ¢ocuklarda biiyiime geriligi,
bazal metabolizma hizinda diisiis ve toplam enerji harcamasinda azalma goriiliir; glikojen
depolan tiikkendiginde, amino asitlerin ve diger substratlarin enerji i¢in kullanilmasiyla iskelet
kas1 kayb1 meydana gelir. Bu ¢ocuklarda ayrica ciddi immiin yetmezlik gelisir; timus atrofisi,
fagositik fonksiyon bozukluklar1 ve salgisal IgA azalmasi ile birlikte bakterilere, viriislere ve
mantarlara karsi savunma zayiflar. Bu immiin zayiflik nedeniyle, agir enfeksiyonlar ¢cogunlukla
asemptomatik seyreder ve iltihaplanma olsa bile ates yaniti olugmayabilir. Gastrointestinal
mukozada atrofi emilim kapasitesini azaltirken, kalp kiiciillip incelerek kardiyak atim1 diistirtir,
bu da hipotansiyon ve bradikardiye yol acabilir. Yag dokusu kaybi ve diisiik metabolik hiz
nedeniyle kolayca hipotermi gelisir ve glikoz depolarinin yetersizligi hipoglisemiye neden
olabilir. Hiicresel diizeyde oksidatif stres ve Na-K pompasi yetersizligi sivi-elektrolit
dengesizliklerine yol agar. Erken yasta yasanan agir malniitrisyon, beyin gelisimini olumsuz
etkileyerek noron, sinaps ve miyelinasyon azalmasi gibi kalici nérolojik ve biligsel fonksiyon
kayiplarina neden olabilir.

Zayiflik baslamadan 6nce ¢ocugun beslenmesinin iyilestirilmesi ile onlemek ve dnleme
yetersiz kaldiginda erken tespit ve tedavi saglamak bu Onemli ¢ocuk sagligi sorunu ile
miicadelede kullanilan stratejilerin bir 6zetini olusturur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
2023 yilinda yayinlanan kilavuz, bu alandaki mevcut en iyi kanitlara dayali yeni ve
giincellenmis Oneriler sunmaktadir. Kilavuz, risk altindaki 6 aydan kiigiik bebekler, orta ve
siddetli zayiflik yasayan 6-59 aylik ¢ocuklar ve zayifligin genel olarak onlenmesini kapsayan
onlemler seklinde alt bagliklar yer almaktadir.

Zayifligin Onlenmesi

Kiictik cocuklarda zayiflik ¢ok sektorlii ve ¢ok sistemli bir yaklasim ile onlenebilir.
Gida, saglik, giivenli su, sanitasyon, hijyen ve sosyal koruma sistemleri gibi alanlarda
esglidiimlii miidahaleler uygulanmalidir. Bu miidahaleler, saglikli diyetlere erisim, beslenme ve
tibbi hizmetler, emzirme ve beslenmeyle ilgili danismanlik hizmetlerini de igermelidir. Ayrica,
annenin ve ailenin ihtiyaglar1 karsilamali ve saglikli biiylime ve gelismeyi saglamak i¢in
psikososyal bakim unsurlar1 barindirmalidir. Bebek ve kii¢lik cocuk beslenmesi danigmanligi
zay1fligin goriilme riski olan durumlarda rutin bakimin bir pargasi olarak saglanmalidir ve
danigmanlik yapan personelin kapsamli egitim almasi ve diizenli denetlenmesi gerekmektedir.

Gida giivencesizliginin yiiksek oldugu dénemlerde veya bolgelerde, bebeklerde ve 6-23
aylik ¢ocuklarda zayiflig1 onlemek amaciyla orta miktarda lipit bazli besin takviyeleri (MQ-
LNS) veya kii¢iik miktarda lipit bazli besin takviyeleri (SQ-LNS) gibi 6zel olarak formiile
edilmis gidalar (SFF) belirli bir siire icin diisiiniilebilir. Bu tiir miidahalelerde, en savunmasiz
haneler onceliklendirilmeli veya hedefleme miimkiin olmadiginda tiim hanelere genel bir
yaklasim uygulanmalidir. Bu sirada ailelerin yeterli gidaya erisimi saglanmali ve beslenme
danismanligr devam etmelidir.

Zayifhigin Y onetimi

Zayifligin yonetiminde; kesintisiz bakimin saglanmasi ve taburculuk planlamasinin
kritik 6nemi vurgulanmaktadir. Cocugun bulundugu ev ortaminin (su, sanitasyon, hijyen, gida
giivenligi ve giivencesi, ekonomik istikrar) degerlendirilmesi ve bakim vericilerin fiziksel ve
ruhsal sagligr da dahil olmak {izere biitlinciil bir yaklasimla, tibbi ve beslenme tedavisi ile
psikososyal destek hizmetlerinin devamliligi saglanmalidir.
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6 Aydan Kiiciik Risk Altindaki Bebeklerin Yonetimi: Biiyiime ve gelisme geriligi riski
tastyan 6 aydan kiiclik bebekler, saglik profesyonelleri tarafindan diizenli bakim ve izleme
almalidir. Bu, akut tibbi veya psikolojik sorunlarin erken tespiti ve siddetli kilo kaybinin
onlenmesi agisindan 6nemlidir. Entegre Cocuk Hastaliklar1 Yonetimi (IMCI) tehlike isaretleri,
akut tibbi sorunlar, beslenme 6demi veya son donemde kilo kaybi olan bebekler hastaneye
yatiglart saglanmalidir. Emzirmenin miimkiin oldugu durumlarda emzirme tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir. Emzirme miimkiin degilse, anne siitii, ticari mama, F-75 veya seyreltilmis F-
100 gibi takviye siitler verilebilir; ancak tam yogunlukta F-100, klinik olarak stabil olmayan,
ishal veya dehidratasyonu olan bebeklere verilmemelidir. Annelerin/bakim vericilerin fiziksel
ve ruhsal saglig1 ve refahi i¢in kapsamli degerlendirme ve destek de dnemlidir.

6-59 Ayhk Orta Diizeyde Zayifhigi Olan Cocuklarin Yonetimi: Orta diizeyde zayiflik
yasayan 6-59 aylik ¢ocuklarin besleyici yogunluklu bir diyete erisimi saglanmalidir. Zayifliga
yol acan veya siddetlendiren tibbi ve psikososyal sorunlar kapsamli bir sekilde
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Belirli risk faktorleri (6rnegin; yas < 24 ay, iyilesmede
basarisizlik, siddetli zayiflik dykiisii, komorbiditeler, annenin liimii veya annenin kotii sagligi)
olan ¢ocuklar dnceliklendirilmeli ve SFF ve danismanlik verilmelidir. Yiiksek riskli insani kriz
bolgelerinde, tiim orta diizeyde zayiflig1 olan ¢ocuklara SFF'ler, danismanlik ve ev gidalar
saglanmasi digtiniilmelidir. Lipit bazli besin takviyeleri tercih edilen SFF tiiriidiir; bunlar
mevcut olmadiginda, seker, yag ve/veya siit eklenmis (gelistirilmis) takviyeli karisim gidalar
tercih edilebilir. SFF'ler, antropometrik iyilesme i¢in gereken toplam giinliik enerji ihtiyacinin
%40-60"11 (glinde yaklasik 100-130 kcal/kg) karsilamalidir. Toplum saglik ¢alisanlari, yeterli
egitim ve diizenli denetimle, zay1fligin degerlendirilmesi, siniflandirilmasi ve yonetimi veya
sevkinde gorev alabilirler. Soka girmemis dehidratasyon vakalarinda, diisiik osmolariteli oral
rehidrasyon soliisyonu (ORS) uygulanmalidir.

6-59 Ayhk Siddetli Zayifigi Olan Cocuklarin Yonetimi: Entegre Cocuk Hastaliklari
Y onetimi (IMCI) tehlike isaretleri, akut tibbi sorunlar, siddetli beslenme 6demi veya istahsizlik
gibi 6zellikleri olan 6-59 aylik zayif ¢ocuklar hastaneye yatirilmalidir. Iyi istahli, tehlike
isaretleri veya akut tibbi sorunlar1 olmayan ¢ocuklar ayakta tedavi edilebilir. Ayakta tedavi
goren ¢ocuklara Hazir Terapotik Gida (RUTF), antropometrik iyilesme ve beslenme 6deminin
¢oziilmesine kadar gilinlilk 150-185 kcal/kg oraninda verilmelidir. Siddetli zayiflik ve/veya
O0demin  diizelmesi  sonrasinda  miktar  100-130  kcal/kg/glin'e  disiiriilebilir.
Dehidratasyonu olan ancak sok durumu olmayan siddetli zayiflik ve/veya beslenme
odemi olan cocuklarda tercih edilen rehidrasyon sivisi Yetersiz Beslenmis Cocuklar igin
Rehidrasyon Soliisyonu (ReSoMal)'dur; ReSoMal mevcut degilse diisiik osmolariteli ORS
kullanilabilir. F-75 veya F-100 siitlerini tolere edemeyen ¢ocuklarda hidrolize mamalara gegis
icin yeterli kanit bulunmamaktadir. Beslenme tedavisinden ¢ikis kriterleri, BGA Z-skorunun >
-2 SD olmas1 ve en az iki ardisik ziyarette UOKC'nin > 125 mm olmasi ve beslenme &demi
olmamasidir. Yiizdelik veya mutlak kilo alimi ¢ikis kriteri olarak kullanilmamalidir.

Tedavi Sonrasi1 Miidahaleler: Zayiflik ve/veya beslenme 6demi i¢in tedavi edilen ¢ocuklarin
annelerine/bakim vericilerine beslenme tedavisinden c¢iktiktan sonra c¢esitli miidahaleler
saglanmalidir. Bu miidahaleler, bebek ve kii¢iik cocuk beslenme uygulamalari, yaygin cocukluk
hastaliklarinin taninmasi1 ve uygun saglik arama davraniglar1 iizerine danismanlik ve egitim,
duyarli bakim destegi ve genel ¢ocuk sagligini iyilestirmek ve zayiflik niiksiinii 6nlemek i¢in
giivenli su, sanitasyon ve hijyen miidahalelerini igerir.
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Beslenme, giiniimiizde sadece fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmasinin ¢ok dtesinde bir anlam
kazanmis olup, sadece bireyin saglhigi degil, cevre sagligi ve gezegen saglig1 gibi kavramlarda
da 6nem arz eden bir konuma gelmistir. Bu baglamda ortaya c¢ikan fonksiyonel beslenme,
kisisellestirilmis beslenme, klimateryen beslenme ve siirdiiriilebilir diyet kavramlar1 giindeme
gelmis, hem tiiketilen besinlerin igerigi hem de 6giin sayisi ve zamanlamasi iizerinden pek ¢ok
diyet sekli popiilarite kazanmistir. Bu diyetlerin ¢cocuk sagligina olan etkileri kullanim amaci
ile dogrudan ilisklidir. Baz1 diyet tiirleri, obezite, epilepsi, metabolik sendrom iligkili karaciger
yaglanmasi ve norogelisimsel bozukluklarda denenmis ve etkili oldugu gosterilmistir. Bunun
disinda, herhangi bir hastalig1 tedavi etmek amaci olmadan, iizerinde en ¢ok ¢alisma yapilmis
olan vejetaryen ve vegan diyet, saglikli diyet tiirlerinden biri olarak kilavuzlarda yerini almaya
baslamistir (1). Giinlimiizde, 8-17 yas arasindaki ergenlerin %35’1 vejeteryan, %?2’si vegan
oldugunu ifade etmektedir (2). Vejeteryan ve vegan beslenme, dzellikle B 12, D vitamini, Iyot,
cinko, selenyum, arasidonik asit gibi vitamin ve minerallerden olusabilecek eksiklikler
nedeniyle risk olusturabilecegi yoniinde tartisilmakta iken, bir grup aktivist tarafindan vegan
beslenen ve saglikli biiyiliyen ¢ocuklarla ilgili pek ¢ok igerik paylasilmaya devam edilmektedir.

Elliot ve arkadaglari, 2022’de yayimlanan longitudinal kohort caligmada vejeteryan beslenen
cocuklarin diisiik kilolu olmaya egilimli olmakla birlikte, beden kitle indeksi, yasa gore boy
gibi biiylime parametrelerinin ve ferritin, 25 (OH) Vitamin D ve serum lipid degerlerinin
omnivor (hepgil beslenen) ¢ocuklarla benzer oldugunu gosterdi (3). Diger yandan, mikrobiyota
acisindan yapilan ¢aligsmalar, vejetaryen beslenen bireylerin, omnivorlara kiyasla Prevotella ve
Ruminococcus agisindan zengin, Bacteroides agisindan fakir bir mikrobiyotaya sahip oldugunu
gostermektedir. Bitki lifleri, kompleks karbonhidratlar1 kisa zincirli yag asitlerine parcalayan
ve hastalik tlireten Clostridium ve Enterococcus tiirlerini azaltan Ruminococcus ve Roseburia
gibi laktik asit bakterilerinin sayisin artirirken, patojenlere kars1 bagisikligi artiran ve bagirsak
fonksiyonunu diizenleyen kisa zincirli yag asitleri iireten mikrobiyotanin biiyiimesini tesvik
eder. Bitki polifenolleri, her ikisi de antiinflamatuar etkilere sahip olan Bifidobacterium ve
Lactobacillus'u artirir. Bu nedenle, bitki bazli diyetler, genel saghigi destekleyen faydali
mikroorganizmalardan zengin ve ¢esitli bir ekosistemini tesvik etmenin etkili bir yolu olabilir
(4). Bu bilimsel geligsmeleri takiben, ESPGHAN beslenme komitesi tarafindan yayimlanan
durum belgesinde, vegan beslenen bebek cocuk ve ergenlerle ilgili dnerilere yer verilmistir.
Vegan diyetle beslenen bebek, ¢ocuk ve ergenlerin yakin takip ve demir, kalsiyum, B12 vitamini
ve D vitamini gibi belirli mikro besinlerle takviye gerektirir. Bu durum belgesinde, mevcut
caligmalarin gozlemsel olduguna ve kanit diizeyinin diislik olduguna da vurgu yapilmaktadir

(5).
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Gluten, ¢colyak hastaligi, ¢olyak dis1 gliiten duyarliligi, gliiten ataksi ve dermatitis herpetiformis
dahil olmak {izere ¢esitli tibbi durumlarla iligkilidir. Son yillarda tibbi ¢alismalar ve popiiler
medya haberlerinin birlesimi, ¢olyak hastaliini ¢ok cesitli rahatsizliklarla iliskilendirerek,
gliitenin zararli olduguna dair artan bir toplumsal algiya katkida bulunmustur. Bu algi, gliitene
kars1 teshis konmus bir gliiten rahatsizlig1 olmayan bireyler arasinda bile gliitenin yaygin olarak
kotiilenmesine yol acti. Boylece, glutensiz diyet, son zamanlarda saglikli yasam icin 6ne gegen
bir oneri sekline biirlindii. Diger yandan mevcut ¢alismalar, 16 haftalik glutensiz diyet sonrasi,
mikrobiyota ¢esitliliginde azalma oldugunu gostermektedir (6). Herhangi bir antijen ile erken
donemde tanistirmanin immun toleransi artirdigi bilindiginden, gliitenin ge¢ baslanmasi ya da
baslanmamasi gliiten ile ilgili tolerans risklerini artirabilir. Bu nedenle, mevcut bilimsel bilgiler
saglikli popiilasyon i¢in gliitensiz beslenme 6nermek i¢in yeterli degildir. Ancak gelisimsel
farklilik gosteren bir hasta grubunda (otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu vb) gliitensiz ve/veya kazeinsiz beslenme uygulamalar1 hakkinda pek ¢ok arastirma
bulunmaktadir. Farkli iilkelerden yapilan 21 randomize kontrollii aragtirmanin derlendigi bir
derlemede, ketojenik ve glutensiz kazeinsiz diyetlerin otizmli bireylerde bilis, sosyallesme,
gastrointestinal semptomlar, duyusal isleme, temel semptomlar, sosyal iletisim ve davranigsal
aktiviteler lizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (7). Eliminasyon diyetlerinin bu hasta
gruplarinda kismen etkili olmasinin potansiyel etkisi de gliiten ve kazein gibi biiyiik peptidlerin
olusturdugu immun yanit ve artmis intestinal permeabilite ile dolagima katilarak kan beyin
bariyerini asarak etki ettigi hipotezine dayanmaktadir (8).

Ketojenik diyet, uzun zamandir epilepsi tedavisinde kullanilmakta olan, son zamanlarda da kilo
verme ve metabolik kontrolde popiilarite kazanan yagdan zengin bir beslenme seklidir.
Ketojenik diyet, belirli karbonhidrat kisitli diyetler ve aralikli orug daha fazla kilo kaybina yol
acabilir, ancak daha yiiksek yetersiz beslenme riski tasir. Bu diyetleri uygulayan ¢ocuklar
beslenme uzmanlar1 tarafindan takip edilmeli ve gerektiginde multivitamin/takviye
baslanmalidir. Ayrica, ketojenik diyet, karbonhidrat kisitli diyetler ve aralikli orucun ¢ocuklar
tarafindan uygulanmasi daha zor olabilir ve uzun vadeli kullanimlarini destekleyecek veriler
yetersizdir. Ketojenik diyetin ergenlerde PCOS tedavisinde insiilin direncini diigiirdiiglinii
gosteren arastirmalar olmakla birlikte uzun dénem sonuglart heniiz yetersizdir (9). Bunun
disinda, anti-inflamatuar diyet, bitki bazli diyetler veya Akdeniz diyetinde diisiik ila orta
diizeyde kilo kaybi1 goriilebilir. Bu diyetler besinsel agidan eksiksizdir. Ancak, kisitlayici bitki
bazli diyet, uygun takviyelerle diizeltilebilen mikro besin eksiklikleri riski tagir. Bu diyetler,
anti-inflamatuar profilleri sayesinde kilo kaybindan bagimsiz olarak metabolik sendrom iligkili
karaciger yaglanmasini tedavi etmede etkili olabilir (10).
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Akilci Antibiyotik Kullanim
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Akiler ilag kullanimi kavrami, ilk kez 1985 yilinda Nairobi’de Diinya Saglik
Orgiitii(DSO) tarafindan diizenlenen “Rational Use of Drugs” Uzmanlar Konferansi’nda
tanimlanmistir. Konferans bildirisinde, “Akiler ilag kullanimi, hastalarin klinik ihtiyaclarina
uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli bir slire boyunca ve
kendileri ile toplum icin en diisiik maliyetle almalarin1 gerektirir” ifadesiyle agiklanmistir. Bu
tanim, akilc1 ilag kullaniminin yalnizca tedavi etkinligini degil, ayni1 zamanda hasta giivenligini,
toplum sagligini ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini de kapsayan biitiinciil bir yaklagim
oldugunu vurgulamaktadir. Bu yaklasim, 6zellikle ¢ocuklar, yaslilar ve kronik hastaligi olan
bireyler gibi hassas gruplarda daha da dnem kazanmaktadir. Ozetle, dogru ilacin, uygun dozda,
dogru hastaya, dogru uygulama yoluyla ve dogru zamanda verilmesini icerir. !

Son yarim ylizyilda tip alanindaki hizli gelismeler, daha 6nce tedavi edilemeyen bir¢ok
hastaligin tedavi edilebilir hdle gelmesini saglamis, yeni ve daha etkili ilaglarin gelistirilmesi
ise ila¢ kullannomini diinya genelinde onemli dlgiide artirmistir. Bu durum, ilaglarin etkin,
giivenli ve ekonomik bi¢imde kullaniimasinin gerekliligini ortaya koymus ve akilci ilag
kullanimi kavramini kiiresel saglik politikalarinin odagma tasimistir.? DSO, irrasyonel ilag
kullanimin1 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlamis ve bu durumu 6nlemek amaciyla
on iki temel miidahale nermistir. Bu miidahaleler; ilag kullanimi politikalarini koordine edecek
cok disiplinli bir ulusal kurulun olusturulmasi, klinik rehberlerin hazirlanmasi ve kullanilmasi,
ulusal diizeyde temel ilag listesinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, il ve hastane diizeyinde ilag
ve tedavi komitelerinin kurulmasi, tip fakiiltelerinde problem temelli farmakoterapi egitiminin
miifredata dahil edilmesi, siirekli mesleki egitimin lisans yenileme kosulu héline getirilmesi,
denetim, izleme ve geri bildirim mekanizmalarinin siirdiiriilmesi,ilaglarla ilgili bagimsiz ve
giivenilir bilgi kaynaklarinin kullanilmasi, halkin ilag kullanim1 konusunda egitilmesi, yaniltici
veya etik dig1 mali tesviklerin dnlenmesi, uygun ve baglayici diizenleyici mekanizmalarin
olusturulmasi ve etkin bigcimde uygulanmasi, ilaglarin ve saglik personelinin erisilebilirligini
saglamak igin yeterli kamu harcamasmin yapilmasidir.®> Ayrica DSO, ¢ocuklarda ilaglarin
farmakokinetik ve farmakodinamik o6zelliklerinin farklilik gdstermesi nedeniyle, pediatrik
gruplarda akiler ilag kullaniminin ayrica gozetilmesi gerektigini vurgulamaktadir.*Akilci ilag
kullannomina iligkin hedefler, ancak regeteleme siirecinin belirli asamalarinin dogru bigimde
uygulanmasiyla gerceklestirilebilir. Bu asamalar; hastanin sorunlarinin dogru bi¢imde
tanimlanmasi, etkili ve giivenli tedavi seceneklerinin belirlenmesi, uygun ilacin, dozun ve
tedavi siiresinin se¢ilmesi, acik ve anlasilir bir recetenin diizenlenmesi, hastaya yeterli
bilgilendirme ve danismanlik yapilmasi ile tedaviye verilen yanitin izlenip degerlendirilmesidir.
Ancak uygulamada bu ideal adimlar her zaman izlenmemekte; gereksiz, hatali veya etkisiz ilag
receteleme aliskanliklart stirmektedir. Bu durum, tedavi basarisinin azalmasina, ila¢ direncinin
gelismesine ve irrasyonel ila¢ kullaniminin kiiresel bir saglik sorunu haline gelmesine yol
acmaktadir.!
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Akiler ilag kullanimi, saglik ve ilaca erisimde esitlik ilkesine dayanan, bireylerin tedavi
stireclerini iyilestirirken toplum sagligini koruyan, tedavi maliyetlerini azaltan ve ila¢ direncini
onleyen temel bir yaklasimdir.>® Bu yaklasimin paydaslar1 hekim, eczaci, ilag endiistrisi,
toplum ve diizenleyici kurumlardir. Hekim dogru tan1 koyup en uygun, giivenli ve ekonomik
ilac1 segmekle, eczaci ise ilacin dogru verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesiyle yiikiimliidiir.
Ancak recetesiz ilag satiglar1 ve yetersiz hasta bilgilendirmesi bu siireci olumsuz etkilemektedir.
Toplumda hekime danigsmadan ilag kullanimi, tedaviyi yarida birakma ve evde ilag biriktirme
gibi aligkanliklar yaygindir. Ayrica ila¢ endiistrisinin promosyon faaliyetleri, hekim
tercihlerinde etik ve ekonomik sorunlara yol acabilmektedir. Dolayisiyla akilci ilag kullanima,
yalnizca saglik ¢alisanlarinin degil, toplumun tiim kesimlerinin bilingli katilimin1 gerektiren bir
siirectir.”8

Tan1 dogru bigimde konulduktan sonra ilagla tedaviye ge¢ilmesi durumunda, hastanin
yasl, cinsiyeti, eslik eden hastaliklar1 ve mevcut ila¢ kullanim1 g6z Oniine alinarak en uygun
farmakolojik ajan belirlenmelidir. Coklu ila¢c tedavilerinde ilag-ilag ve ilag-besin
etkilesimlerinin degerlendirilmesi, tedavinin giivenligi acisindan kritik 6nem tasir. Bu durum,
cocuklarda gelisimsel fizyolojik farkliliklar nedeniyle daha da hassas bir degerlendirme
gerektirir.’ Her ilag i¢in uygun doz ve tedavi siiresinin belirlenmesi, hem etkinligi artirir hem
de yan etki riskini azaltir.® Tedavi plan1 olusturulduktan sonra hasta ve yakinlari ilacin amaci,
olas1 yan etkileri ve kullanim siiresi konusunda bilgilendirilmelidir.*!° Bu siiregte giincel klinik
kilavuzlarin kullanilmasi, gereksiz ve hatali ila¢ regetelenmesinin Oniine gecilmesini saglar.
Tiim bu asamalarin dikkatle yiiriitiilmesi, bireysel saglik sonuglarini iyilestirmenin ve saglik
kaynaklarin1 verimli kullanmanin yani sira, akilci ilag kullanimi bilincinin yerlesmesi igin karar
destek sistemlerinin gelistirilmesini de gerekli kilmaktadir.!""'? Ayrica, DSO antibiyotik
direncini kiiresel bir tehdit olarak tanimlamakta ve Ozellikle ¢ocukluk caginda gereksiz
antibiyotik kullaniminin azaltilmasini akilct ilag kullaniminin oncelikli hedeflerinden biri
olarak vurgulamaktadir.'?

Cocuklarda akilci ilag kullanimi, biiylime ve gelisme siireglerinin hassasiyeti nedeniyle
ayr1 bir onem tagimaktadir. Uygun doz, dogru ila¢ secimi ve ailelerin bilinglendirilmesi,
cocuklarin tedavi basarisin1 ve giivenligini dogrudan etkiler. Antibiyotiklerin bilingsiz ve
gereksiz kullanimi, 6zellikle ¢ocuklarda hem tedavi etkinligini azaltmakta hem de direngli
mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasmma zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin pediatrik ilag¢ kullanimi konusundaki bilgi ve farkindaliginin artirilmasi ile
toplumun bilinglendirilmesi, akiler ilag kullaniminin siirdiiriilebilirligini saglamada temel bir
gerekliliktir.
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COCUKLARDA KONUSMA GECIKMESI: KLINIK BULGULAR, RISK

:20 - 10: N 6510 - A ADILE ASENA EMIiROGLU TASKIN Ozkaya, Habibe Kog Ugar, T lik, Yilmaz Akbas, Orh:
10:20 - 10:30 |SB-6 FAKTORLERI VE EKRAN KULLANIMI S zkaya, Habibe Kog gar,“am%r(;el , Yilmaz Akbas, Orhan
Ozdogan
ANNELERIN TOPLUMSAL CINSIYET ESITLIGi ALGISI VE DiNi . . . "
10:30 - 10:40 |SB-7 5063 S SELVIHAN YILMAZ OZDEMIR Selvihan Yilmaz Ozdemir, Betil Ulukol

ONERILERLE ILGILI BILGI DUZEYININ EMZIRMEYLE iLisKisi
_ _ EMZIRME POLIKLINIGINE BASVURAN ANNELERDE YETERSIZ ) ,
10:40 - 10:50 (SB-8| 6612 SUT ALGISI VE ILiSKiLi FAKTORLER ALITUNC Ali Tung
PEDIATRIK DENTAL ISLEMLERDE PREOPERATIF SERUM
10:50 - 11:00 |SB-9| 3909 MAGNEZYUM SEVIYELERININ POSTOPERATIF AGRININ CELALET KESER PEHLIVAN Celalet Keser Pehlivan
PREDIKTORU OLARAK DEGERLENDIRILMESI

ERKEN GOCUKLUK DONEMINDE EV ORTAMINDA MEYDANA

11:00 - 11:10 S1BO' 1626 GELEN DUSME VE CARPMA KAYNAKLI YARALANMALARIN GOKSEL VATANSEVER Goksel Vatansever, ihsan Ozdemir
ANALIZI
YAPAY ZEKA PLATFORMLARININ PEDIATRIK SAGLIK ) R o,
SB - . o - UV . Dilara Lahut, Demet Deniz Bilgin, Mine Bagiblyuk, Ovgii Buke, Nalan
11:10 - 11:20 11 6191 DANISMANLIGINDAKI GUVENIRLIK VE OKUNABILIRLIGININ DILARA LAHUT Karabavir
v n . 1
DEGERLENDIRMESi v
SB OKUL ONCESI COCUKLARIN CiNSEL GELIiSIMi VE EGITiMi: AILE
11:20 - 11:30 12 9007 HEKIMLIGi VE PEDIATRI ARASTIRMA GOREVLILERININ BiLGi SALIHA BARUTGU Selin Adatepe Yapicl, Saliha Barutgu, Sevgi Ozcan
VE TUTUMLARI
DAKIKA IGERISINDE TAMAMLANACAK OLUP 7 DAKIKA SUNUM, 3 DAKIKA SORU-CEVAP OLACAKTIR.
B SALONU
09:30 - 11:30 R
MODERATORLER: YASAR TOPAL, ELIF UNVER KORGALI
Sunum Saati | NO ID Baslk Sunan Yazar Yazarlar
SB - ANNE SUTU ADIPOSITOKIN DUZEYLERI iLE iLK BiR YASTA SGA " Zeynep Yilmaz Oztorun, Fatih Kardas, Nihal Hatipoglu, Durmus Ayan,
:30 - 09: 8774 } e ) o ZEYNEP YILMAZ OZTORUN
09:30 - 09:40 13 BEBEKLERIN ANTROPOMETRIK OLGUMLERI ARASINDAKI iLiSKi Serife Buket Bozkurt Polat, Meda Kondolot
SB - DOGUM SONRASI ROLLERE UYUM: KARDESLERIN VE AiLE .
:40 - 09: 6125 . . S SELIN NUR ALTUN Selin Nur Altun, Elif Bayrakgi Eroglu, Sule Gokyildiz Siirlict
09:40 - 09:50 14 OVELERININ YENIDOEANA UYUMU elin Nur Altun, Elif Bayrakgl Eroglu, Sule Gokyildiz Siriicii
SB - HEKIMLERIN HASTANEDE YATAN EMZIREN ANNELERE . .
:50 - 10: 7191 P DiLARA LAHUT Dilara Lahut, Mine Basibiiyiik, Ovgii Biike, Nalan K
09:50 - 10:00 15 9 YONELIK YAKLASIMLARI u ilara Lahut, Mine Basibliyiik, Ovgii Biike, Nalan Karabayir
SB - OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA GUANFAZIN iLE iLiSKiLi
:00 - 10: 7317 . o MR BURAK KAMI Burak Kamis, Cumali Yiiksekkaya, Serkan Gii
10:00-10:10 | =/ KEKEMELIK: LITERATURDE BILDIRILEN iLK OLGU 5 urak famis, Lumall vtksekkaya, serkan bunes
Sevim Gonca Kocagdzoglu, Damla Agackiran, Beril Aydin, Biilent
Giines, Giiliz Girer, Refia Gdzdenur Savci, Ozlem Tezol, Merve
SB TURKIYE’DE BEBEKLERE TAMAMLAYICI BESLENMEDE Kisioglu, Burgin Nalbantoglu, Nihal Yaman Artung, Mehmet Semih
10:10 - 10:20 17 9147 BASLANAN GIDALARIN 18-24 AYLIK DONEMLERiNDEKi SEViM GONCA KOCAGOZOGLU Demirtas, Oykii Ozbérii Askan, Merve Tosyal, Esin Aydin Aksoy,
BESLENME BELIRTEGLERI iLE iLiSKiSi Ahsen Akay, Ayse Tolunay Oflu, Melda Celik, Nalan Karabayir,
Osman Tolga ince, Meltem Dinleyici, Piiren Oziidogru, Suzan Yalgin,
Perran Boran, Siddika Songdl Yalgin
- ANNE SUTUNU ARTIRMAYA YONELIK TAMAMLAYICI VE " )
10:20 - 10:30 SB 2586 ; - o L ) GULNAZ ERDi Giilnaz Erdi, Burcu Avcibay Vurgeg
18 ALTERNATIF TEDAVI YONTEMLERI: LITERATUR INCELEMESI
SB - HAYATTA KALMAK YETMEZ: TEKNOLOJi BAGIMLI HASTALARDA M R
:30 - 10: 2633 - ) ] TUGGE KALIN GUNGOR Tugge Kalin Giingd
10:30 - 10:40 19 TABURCULUGU ETKILEYEN SOSYAL BARIYERLER < ugce Kalin Bngor
SB - PEDIATRIK UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINDA . )
140 - 10: 9425 R iREM KAPLAN irem Kapl
10:40-10:50 | " ANTIBIYOTIK KULLANIMI sl
SB - YAPAY ZEKA, ERGENLERDE YEME BOZUKLUGUNA NEDEN
:50 - 11: 7280 L FATMA DAMLA KURT Fatma Damla Kurt
10:50 - 11:00 21 OLABILIR MI? atma Damla Ku
- YENIDOGANDA OPTIMAL NOROGELISIM VE NOROPROTEKTIF .
11:00 - 11:10 SZBZ 8140 YAKLA$IMLA$R SELIN NUR ALTUN Elif Bayrakg! Eroglu, Selin Nur Altun, Sule Gokyildiz Siriici
SAGLIKLI OKUL GAGI GOCUKLARINDA SERUM VITAMIN B12 ) L .
- . A o ) ; . Isil Gulha H lan, Mine B. k, Tung Kall lu, Nal
11:10 - 11:20 SZBS 1601 DUZEYLERI ILE LiPiD PROFILI VE KARDIYOMETABOLIK MINE BASIBUYUK sil Culha Hosceylan, meKaslzuyu » 1ung Ratlemoglu, Nalan
101 " arapayir
PARAMETRELER ARASINDAKI iLiSKi w33
SB DiKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILI Biisra Ecem Baka Pamik, Gonca Keskindemirci, Abdurrahman Cahid
11:20 - 11:30 24 2352 COCUKLARDA ESLiK EDEN DURUMLARIN GONCA KESKINDEMIRCi Orengiil, Muhammed Furkan Erbay, Zeynep Melike Tugrul Aksakal,
DEGERLENDIRILMESi: KESITSEL CALISMA Oykii Ozborii Askan, Giilbin Gokgay

UM SUNUMLAR 10 DAKIKA IGERISINDE TAMAMLANACAK OLUP 7 DAKIKA SUNUM, 3 DAKIKA SORU-CEVAP OLACAKTIR.
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10. Ulusal Sosyal Pediatri Sempozyumu
9-11 Ekim 2025
9 EKiM 2025 PERSEMBE
SOZEL BILDIRi SUNUM LISTESi
13:30 - 15:30 A SALONU
: : MODERATORLER: SELDA KARAAYVAZ, NILGUN GAYLAN
Sunum Saati | NO ID Bashk Sunan Yazar Yazarlar
BiR KAMU HASTANESINDE iNEK SUTU PROTEIN ALERJISi
SB - TANISI ALAN HASTALARIN OZEL FORMUL MAMA KULLANIM
13:30 - 13:4 9793 -~ A o CEM KURT Cem Kurt, Z kes, Ali Kubulay Vicd
3:30-1340 | o5 SIKLIGI VE KLINIK ETKILERI UZERINE RETROSPEKTIF BIR em Kurt, Zeynep Camkes, Ali Kubulay Vicdan
CALISMA
SB GCOCUKLARDA SERUM OKSITOSIN DUZEYLERININ D VITAMINi
13:40 - 13:50 % 9345 VE METABOLIK PARAMETRELERLE iLiSKiSi: PROSPEKTIF BiR MUKADDES KILIG SAGLAM Mukaddes Kilig Saglam
ALISMA
SB SUT CUCURTCARTNUA TAVIAIVICAYTCT BESCENIVIE
13:50 - 14:00 27 7554 UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI: 60 OLGULUK ASUMAN DEMIRHAN Asuman Demirhan
Cavicaa
- OCUKLUK GAGI SAC DOKULMESINDE MiKROBESINLERIN VE .
14:00 - 14:10 sB 1536 ¢ ¢ S < - . UTKU DONGER Deniz Duman Giinsay, Utku Dénger, Seving Pren Yiicel
28 TiROID FONKSIYONLARININ ROLU
SB - COCUK ACILDE KARSILASILAN ADLi VAKALARIN RETROSPEKTIF . )
14:10 - 14:2 6955 i EFIKA ALDA fika Ald
0 0] 59 OLARAK ANALIZ $ 5 sefika Aldas
SB BIR ILCE DEVLET HASTANESINDE COCUK GELISiMi BIRIMINE
14:20 - 14:30 30 4674 YONLENDIRILEN KONSULTASYONLARININ AYTOLUN AYTAN ISIK Aytolun Aytan Isik, Emine Bayrak
DEGERLENDIRILMESI
SB KARSILANMAMIS AILE PLANLAMASI iHTiYACI VARLIGININ
14:30 - 14:40 31 3630 COCUK GELISIMINE VE COCUK OGRENMESINi ETKILEYEN GAMZE GEZGEN KESEN Siddika Songiil Yalgin, Gamze Gezgen Kesen
FAKTORLERE ETKiSI:TNSA VERILERININ iKiNCIL ANALiZ
14:40 - 14:50 SB - 6445 TURKIYE’'DE EMZIRME YOLU ILE OLAN EKONOMIK MUHAMMED BURAK SELVER Muhammed Burak Selver, Serif l_Emre G_ol.«;ay, Hikmet Orhan, Gonca
32 KAZANIMLAR Keskindemirci
SB - KENE TUTUNMASI iLE BASVURAN GOCUK HASTALARIN KLINiK R, . .
:50 - 15: 44, ) o ) BERFIN O2GOKGE OZMEN Berfi ok
14:50 - 15:00 | "4 9443 VE LABORATUVAR BULGULARININ DEGERLENDIRILMES OZGOKCE O erfin Ozgdkse Ozmen
15:00 - 15:10 S§4_ 9797 YENIDOGANLARDA SESSIZ TEHDIT: METILMALONIK ASiDEMI iREM KAPLAN irem Kaplan
SB Ozlem Ogal, Nalan Karabayir, Demet Deniz Bilgin, Ovgii Biike,
15:10 - 15:20 35 5947 GCALISMA ORTAMININ EMZIRMEYE ETKISININ ARASTIRILMASI OzLEM OCAL Giilstim Tiirkes Atakisi, Mine Basibiiyik, Feyza Nihal Ugur, Aybiike
Kacir
sB DIJITAL AYNADA KENDINi GORMEK: ERGENLERDE SOSYAL
15:20 - 15:30 36 2191 MEDYA KULLANIMI VE BEDEN MEMNUNIYETI iLiSKiSi — ON YESFA SEBNEM OZBAY Yesfa Sebnem Ozbay, Bahar Kural, Ozlem Ketenci Altikardesler
VERILER

UP 7 DAKIKA SUNUM, 3 DAKIKA SORU-CEVAP OLACAKTIR.

AR 10 DAKIKA IGERISINDE TAMAMLANACAK

B SALONU
13:30 - 15:40 .
MODERATORLER: BURCIN NALBANTOGLU, AYSE TOLUNAY OFLU
Sunum Saati | NO ID Baslik Sunan Yazar Yazarlar
SB - YENIDOGAN DONEMINDE FENILKETONURi TARAMASI VE ) )
13:30 - 13: 5379 eI iREM KAPLAN irem Kapl
3:30-1340 | 47 BESLENME YONETIMI rem Kapian
SB - PEDIATRIK ADLI TRAVMATIK OLGULARIN INCELENMESI: .
13:40 - 13: 2233 OLSUART KEREM SEHLIKOGLU Kerem Sehlikogl
3:40-13:50 | 759 ADIYAMAN iLi ORNEGi erem senikogiu
SB - ERKEN TANI, ETKiLi MUDAHALE: COCUKLARDA KARACIGER
50 - 14: 3563 ! MURAT KAYA Murat Kaya, Osman Konukogl
13:50 - 14:00 39 YAGLANMASI VE SAFRA TASI PREVALANSI urat Kaya, Usman Ronukoglu
B - . ) -~ .
14:00 - 14:10 840 5730 GUN GEGTIKGE BUYUYEN TEHLIKE; ASI KARSITLIG! MEHTAP DURUKAN TOSUN Mehtap Durukan Tosun
- EMZIRME VE MATERNAL RUH SAGLIGI ARASINDAKI GIFT N )
14:10 - 14:20 851 7135 YONLD iLisKi ¢ GULNAZ ERDI Giilnaz Erdi, Burcu Avcibay Vurgeg
14:20 - 14:30 SB - 2410 YENIDOGAN BEBEGIN BESLENI\_/IESi_NDE KARSILASILAN GIZEM AKAN Gizem Akan, Ecem Giilistan Cakar,vCemiIe Onat Kdroglu, Rabiye
42 SORUNLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI Erenoglu
] ] SB - YOUTUBE'DAKI BISFENOL A VIDEOLARININ ICERIK VE BILG . . . -
14:30 - 14:40 43 5291 KALITES] ACISINDAN INCELENMES] TUGCE CAGIRAN Tugge Cagiran, S. Songiil Yalgin
B SAGLIK GALISANLARININ GOCUKLUK GA&I RUTIN DISI
14:40 - 14:50 | °, ) 7220 ASILARINA YONELIK BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ ASIVE BURCU SAHIN Asiye Burcu Sahin, Adnan Barutgu
DEGERLENDIRILMESI
SB PEDIATRIST VE JINEKOLOG ANNELER ILE DOKTOR OLMAYAN Burcu Parlak, Funda Giingér Ugurlucan, Ozlem Dural, Emine Giilbin
14:50 - 15:00 |~ 8459 ANNELERIN HPV ASISI HAKKINDA BILGI DUZEYi VE BURCU PARLAK d & gak o g
TUTUMLARININ KARSILASTIRILMASI sy
SB - TURKIYE'DE 0-2 YAS COCUKLARDA OTO KOLTUGU KULLANIM
:00 - 15: 1 hdheh X MEHTAP DURUKAN TOSUN Muk Kilig Saglam, Mehtap Durukan T
15:00-15:10 | = 6618 DURUMU VE KULLANIM ENGELLERI: KESITSEL BIR ARASTIRMA URU osu ukaddes Kilig Saglam, Mehtap Durukan Tosun
SB - COCUK YOBUN BAKIMDA FARE ZEHIRi ILE ZEHIRLENME )
:10 - 15: 2 ) : CRLENVE DI DENiz Duygu Deni
15:10-15:20 | 7, 578 NEDENIYLE YATAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMES UYGU DENIZ KURT uygu Deniz Kurt
SB - TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF BIR CALISMA: COCUK VE
:20 - 15: 47 e TE AR - EM KURT Kurt, Z kes, Ali Kubulay Vi
15:20-15:30 | © g %8 ERGENLERDE INTIHAR GIRISIMLERININ ANALZI CEMKU Cem Kurt, Zeynep Camkes, Ali Kubulay Viedan

UM, 3 DAKIKA SORU-CEVAP OLA

LAR 10 DAKIKA ICERISINDE TAMAMLANACAK
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Okul Oncesi Cocuklarda Beslenme Davranisi, Istah Ve Besinlerin
Kokusunun Iliskisi

Ayca Sevdanur Ustiiner', Gonca Keskindemirci?, Oykii Ozbérii Askan®, Alev Bakir Kay1®,
Giilbin Gokgay®

'{stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg1 Enstitiisii Ana-Cocuk Saglig
Yiiksek Lisans Programi
?{stanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Sosyal Pediatri Bilim Dali
3Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii Sosyal Pediatri Anabilim Dali

Gonca Keskindemirci / Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali

Giris ve Amag: Yeme davranisi, cocugun fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerinden, besin iligkili
cevresel faktorlerden etkilenir. Cocuklarin besin kabuliinde, tiiketiminde besini gormesi,
dokunmasi, tatmasi yaninda yiyeceklerin kokusu da belirleyici bir rol oynayabilir. Yetersiz
koku algist istahsizliga neden olabilir. Calismada amacimiz, okul Oncesi ¢ocuklarda yeme
davranisi, besin tiikketimi ve koku fonksiyonlar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Izlem Poliklinigi
tarafindan takip edilen 5-6 yasta cocuklar dahil edildi. Katilan ¢ocuklarin izlem i¢in aileleri ile
birime geldikleri giin sosyo-demografik verileri ve antropometrik dl¢timleri kaydedildi. Ayn1
giin yeme davranis1 anketi ve 10 farkli koku igceren koku testi uygulandi. Ailelerinden 3 giinliik
besin tiiketim kaydinin (igerik-6giin sayisi-bir 6glin siiresi) yazilarak iletmeleri istendi.

Bulgular: Calismamiza 49 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin ortalama viicut agirligi SDS degeri
0,44 £ 0,97; boy uzunlugu SDS degeri 0,58 + 0,89 idi. Sadece anne siitii alma ortanca stiresi 6
(min-max:0-6) ay; toplam anne siitli alma ortanca siiresi 22 (min-max: 4-28) ay; tamamlayic1
beslenmeye baslama zamani ortanca zamani 6 (min-max:4-6) aydi. Aileler, ¢ocuklarinin istah
durumunu %34,7'si (n=17) orta, %26,5'1 (n=13) iyi, %22,4'i (n=11) ¢ok iyi olarak tanimlarken,
%16,3"i (n=8) ¢ocugunun istahsiz oldugunu belirtti. Koku testinde ¢ocuklar tarafindan bilinen
koku say1s1 ortancasi 7’ydi, sadece 10 gocuk visne kokusunu taniyabildi. Besin tiikketim kayitlar
incelendiginde giinliik ortalama enerji alim1 1352,93 + 351,77 kcal olarak, protein alim1 49,59
+ 12,37 g, karbonhidrat alim1 158,09 + 55,9 g, yag alim1 ise 54,02 + 16,74 g olarak belirlendi.
Ogiin siiresi 20 dakika ve altinda olan ¢ocuklarin daha istahli oldugu bulundu. Anne yas ile
protein tiiketimi ve baba yast ile enerji alimi1 arasinda istatistiksel anlamli iligki saptand1. Ailenin
bildirdigi istah durumu ile yeme davranisi, besin tiiketimi ve koku arasinda iligki bulunmadi.

Sonuc: Anne siitii ile beslenen bebeklerin tat ve koku ile gida kabuliiniin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Calismamizda anne siitii ile beslenme oran1 Tiirkiye genel verilerine gore
yiiksektir. Koku ile besin davranisi, kabulii arasinda anlamli fark bulunmamasinda anne siitii
sayesinde tat ve kokuya maruziyetin saglanmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.
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Calismamizin 6zellikle ilk 6 ayda farkli beslenme 6zellikleri olan ¢ocuklarda daha genis seride
caligmalara 151k tutacagini diisiinmekteyiz. Cocuklara gidalarin kokularinin da tanitilmasi
olumlu bir yeme davranisi kazanmalarina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: istah, Yeme Davranisi, Koku
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Gebelikte Anne Siitii ile Besleme Niyetinin Sosyodemografik,
Obstetrik Ve Psikososyal Belirleyicileri

Mine Basibiiyiik!, Ovgii Biike’, Demet Deniz Bilgin?, Nalan Karabayir!

'Tstanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Pediatri, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglhig
ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiy
3Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Mine Basibiiyiik / Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Pediatri,
Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Gebelik donemindeki yalnizca anne siitii ile besleme niyeti, postpartum
donemde emzirme davramiginin gliglii bir gostergesidir. Bu c¢alismanin amaci, tiglincii
trimesterdeki gebelerde yalnizca anne siitii ile besleme niyetini ve buna etki eden
sosyodemografik, obstetrik ve psikososyal faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, 1 Mayis— 31Temmuz 2025°te
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Calismaya >30.
gebelik haftasinda, 18 yas ve lizerindeki 516 goniillii gebe dahil edilmistir. Katilimcilara Bebek
Beslenme Niyeti Olgegi (IFI), Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi—Kisa Form (BSES-SF)
ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EPDS) disinda kisisel veriler arastirmaci
tarafindan olusturulan anket yiiz yiize uygulanmistir. Veriler Mann—Whitney U, Kruskal—
Wallis, Spearman korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 30,96 + 4,71 yil, gebelik haftas1 ortalamas1 32,46 +
1,95°tir. Ortalama IFI puam 13,12 + 2,34 bulunmustur. Yiksek IFI puani; 6nceki emzirme
deneyimi (p=0,004), planli gebelik (p=0,026), calisma durumu (p=0,045) ve yiiksek BSES-SF
puani ile pozitif; yiiksek EPDS puani ile negatif iligkili bulunmustur (p<0,05). Coklu regresyon
analizinde BSES-SF puan1 ($=0,256, p<0,001), diisik EPDS puani (f=0,301, p<0,001) ve
planli gebelik ($=0,821, p=0,015) bagimsiz belirleyiciler olarak saptanmistir. EPDSxBSES
etkilesimi anlamli bulunmustur (p=0,009).

Sonuc: Ugiincii trimesterdeki gebelerde yalnizca anne siitii ile besleme niyeti; yiiksek emzirme
oz-yeterliligi, planh gebelik ve diisiik prenatal depresyon diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli
bicimde iliskili bulunmustur. Elde edilen bulgular, prenatal ddonemde emzirme niyetinin rutin
olarak degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamakta; risk altindaki gebelere yonelik olarak
emzirme Oz-yeterliligini gili¢lendiren ve psikososyal iyilik halini destekleyen miidahalelerin
uygulanmasinin, postpartum donemde emzirme basarisini artirma potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii ile besleme niyeti, prenatal donem, emzirme 6z-yeterliligi,
prenatal depresyon, ligiincii trimester gebelik
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Spinal Kanal Defekti Olan Yenidoganlarda Kemik Kiriklar

Hiiseyin Simsek', Mustafa Akcali!

"Mersin Sehir Hastanesi
Hiiseyin Simsek / Mersin Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Spina Bifida, omurganin farkli seviyelerini iceren embriyonal gelisim
doneminde ortaya ¢ikan noral tiipiin konjenital bir malformasyonudur. Kirik gelisimi, spina
bifidali hastalarda komplikasyonlardan biri olup, goriilme oranmi % 11-30 arasinda
degismektedir. Bu caligmada hastanemizde takipli spina bifidali yenidoganlarda, kirik sikligi,
kirik zamani, osteopeni ve bu durumla iligkili faktorlerin aragtirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 01 Ocak 2023 ile 31 Temmuz 2025 tarihleri arasinda
yenidogan yogun bakim iinitemize meningomyelosel (MMS) tanisiyla yatirilarak opere edilen
olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir. Demografik bulgular (cinsiyet, dogum sekli,
gestasyonel hafta, dogum agirlig1), kirik gelisme zamani, Ca,P,ALP degerleri, eslik eden ek
anomaliler ve yatis siiresi hasta dosyalarindan incelendi ve kaydedildi.

Bulgular: 01 Ocak 2023 ile 31 Temmuz 2025 tarihleri arasinda Toplam 27 MMS yenidogan
bebek yatirildi. 14 MMS bebek operasyonun gergeklesebilmesi agisindan imkan kisitlilig
nedeniyle ileri merkeze sevk edildigi i¢in ¢alisma dist birakildi. Kalan toplam 13 bebegin
verileri degerlendirildi. Toplam 12 (%92,3) olgu C/S ile dogan, 8 (%61,5) olgu erkek
bebeklerden olusuyordu. Dogum agirliklari median 3150 gr (min 1750-max 4700 gr) ve
gestasyon haftast 38 (min 33- max 41)’t1. 4 (%30,7) hastada ekstremitelerde kirik vardi. 3
hastada femur kirig1 bulunurken , 1 hastada bilateral femur ve tibiada kirik mevcuttu. 3 (%23)
hastada hipokalsemi vardi. Kirik gelisen 1 hastada fosfor diizeyi normal iken ALP diizeyi
yuksekti. Diger tiim kirik gelisen bebeklerin ALP ve fosfor degeri normaldi. Kirik saptanmayan
3 hastanin Fosfor degeri 4mg/dl altindaydi. Anal atrezinin de eslik ettigi meningomyoloselli
olan 1(%0,7) hasta exitus oldu. Kirik saptanan bebeklerin tamaminda alt ekstremitede paralizi
mevcuttu.

Sonu¢: Uzun kemik kiriklart daha ¢ok travmatik dogum eylemi ile ilgili olmakla birlikte
meningomyoloselli bebeklerde kiriklarin meydana gelebilecegi unutulmamalidir. Spina bifidali
cocuklarda kirik gelisimi i¢in pek ¢ok risk faktorii bulunmakta olup bu bebeklerin kemik
kalitesi ve kirik gelisimi acisindan yakin takibi ve gerektiginde medikal tedavi destegi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kirik, Meningomiyelosel, Yenidogan
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Uciincii Basamak Bir Hastanede Kronik Hastahg Olan
Cocuklarin Bagisiklama Diizeyinin Degerlendirilmesi

Uzm Dr Murat Ersoy', Prof Dr Betiil Ulukol?

"Mersin Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh@1 ve Hastaliklar1 Klinigi Sosyal Pediatri

Uzm Dr Murat Ersoy / Mersin Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi

Giris ve Amag: Asilama uygulamalarinin ¢ocuklarda bulasici hastaliklarin insidansini azaltici
etkisiyle birlikte gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi onleyici etkisi vardir.Kronik hastaligi
olan ¢ocuklarda hastaliklarinin dogasindan kaynaklanabilecek nedenlerin yani sira sik hastane
yatiglar1 veya ayaktan sik saglik kurulusu basvurular: enfeksiyon riskinde artisa sebep olabilir,
enfeksiyona egilimi arttirabilir veya gelisebilecek ciddi komplikasyonlar daha sik
goriilebilir.As1 ile koruma saglanabilen hastaliklardan korunmasi i¢in, kronik hastaligi olan
cocuklarin altta yatan hastalik hali degerlendirilerek as1 c¢alismalari yiiriitiilmeli ve birey
Ozelinde hastaligin kendisi veya tedavileri degerlendirilerek asilama programlari
yapilmalidir.Bu ¢alisma ile kronik hastaligi olan ¢ocuklarin bagisiklama diizeyini belirleyerek
asilama konusunda farkindalik olusturmak ve bagisiklama diizeylerinin yiikseltilmesi
planlanmustir.

Gerec ve Yontem: Mart 2024 - Haziran 2024 arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatri Klinigine ayaktan basvuran veya yatirilarak izlenen, yandal polikliniklerinde
takipli,ebeveynleri tarafindan onay verilen 1 ay -18 yas arasindaki ¢ocuklar arastirmaya dahil
edilmistir.Arastirmaya  katilma  kriterlerini  karsilayan  cocuklarin  ebeveynlerine
sosyodemografik verilerin ve Bakanligimiz As1 takviminde yer alan rutin asilar ile rutin dis1
asilama durumuna ait sorular sorularak veriler elde edilmistir. Ayrica hastaligina yonelik
onerilen asilar ve yapilma durumu sorgulanmistir.Cocuklara ait yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
hastalik tanisi, hastalik siiresi, hastane yatis durumu, kullandigi ilaglar sorgulandi. Ayrica
ebeveynlerin yasi, 6grenim durumu, kronik hastalik varligi, kullandig ilaglar ile ailenin toplam
gelir diizeyi kaydedildi. Calisma sirasinda toplanan hasta verileri SPSS for Macos 29.0 paket
programi ile analiz edilmistir. Kategorik veriler i¢in siklik ve yiizde, stirekli veriler i¢in
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum tanimlayici deger olarak
verilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde ki kare testi
kullanilmastir.

Bulgular: Degerlendirilen ¢ocuklarin yaglari 0,4-17 yil arasinda olup, ¢cocuklarin ortalama yas1
8,7 yas ve medyan yas1 ise 8 yastir. Cocuklarin %42,2si (n=108) kiz ve %57,81 (n= 148)
erkektir.Calismamizda rutin ag1 semamiza gore eksik asili orani diigiik olmakla birlikte as1
takvimimizde yer almayan asilarin uygulanma oranlar1 da ¢alismamizda diisiik bulunmustur.
Rutin as1 takviminde olmayan rotaviriis ve meningokok asilarinin yapilma oranlar
degerlendirildiginde sirasiyla %9 ve%4,7 olarak bulunmustur.HPV asisi ¢alisma grubunda
yalnizca 1 hastada yapilmistir. Influenza asisinin uygulanma hizi rotavirus ve meningokok
asilar kadar diisiik diizeyde olmasa da oldukga diisiik diizeyde kalmigtir
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Sonu¢: Calismamizda kronik hastaliklar1 nedeniyle klinigimizde farkli branslarda takip
edilmekte olan hastalarin asilanma durumu degerlendirilmistir. Hastalarimizin ¢ogunlugu
Saglik Bakanligi Ulusal As1 Takviminde yer alan BCG, HepB, DaBT-iPA-Hib, Polio,
KPA,Sucicegi, KKK, HepA asilart ile tam asilanmistir. Multidisipliner yaklasim kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin izleminde 6nemli yer tutmaktadir. Hastaligin kendisi veya tedavi
stirecinin  olusturabilecegi durumlara ait Onlemlerin alinmasi olumsuzluklar1 ortadan
kaldiracaktir. Bu agidan biitiinciil yaklagim ile hizmet veren sosyal pediatri polikliniklerinin
varlig1 multidisipliner yaklagimin énemli pargalarindan biridir.

Anahtar Kelimeler: Asi, bagisiklama, kronik hastalik, sosyal pediatri
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2022-2024 Yillar1 Arasinda Adana Sehir Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Goz Hastaliklar1 Poliklinigine Basvuran 99 Pediatrik
Katarakt Hastasimin Klinik Ve Sosyodemografik Acisindan
Incelenmesi

Fatih Kahramanoglu!

'Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Fatih Kahramanoglu / Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Cocukluk cag1 korliiglinde 6nde gelen sebeplerden biri pediatrik katarakt
olgularidir. Biitiin pediatrik korliik sebeplerinin %7,4-15,3"inii olusturur. Diinya genelinde 1,5
milyon c¢ocuk kordiir ve tigte ikisi kadar ¢ogunlugu Asya iilkelerinde bulunmaktadir (1).
Gelismekte olan iilkelerde ciddi bir halk sagligi problemidir. Erken teshisinde gecikme ile
Onlenebilir bir hastalik yiikli olusturmaktadir ve bu halk saglig1 acisindan oldukca 6nemlidir
(2).Cocuklarin gérme kayb1 cocugun gelisimi ve topluma entegrasyonu agisindan da miithimdir.
Erken yaslarda ortaya ¢ikan gérme kaybi biligsel, motor, duyusal gelisim basamaklarinda biiyiik
kayiplara yol agmaktadir. Bu sebeplerle Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran
pediatrik katarakt olgularimi klinik ve sosyodemografik acidan incelemek, pediatrik katarakt
olgularini taramada yol gosterici bilgiler sunmak ve raporlamak amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmada retrospektif kesitsel yontemle 2022 Nisan-2024 Temmuz
tarihleri arasinda Adana Sehir EAH g6z poliklinigine basvuran c¢ocukluk c¢agi katarakt
hastalarinin yas, cinsiyet, erken dogum Oykiisii, ek hastalik varligi, travma Oykiisii, ailede
pediatrik donem katarakt varligi, yogun bakim yatis dykiisii incelenmistir.

Bulgular: Klinigimize bagvuran pediatrik katarakt hastalarinin ortalama ay1 55,22+50,843 (1-
203) ay idi. Kadin cinsiyet %48,5, erkek cinsiyet %51,5 idi. Ek hastaliga sahip olmayan %85,9
‘tu, ek hastalig1 olanlardan %28,5’1 Down Sendromuna, %14,2’s1 West Sendromuna, %14,2’si
Metabolik Hastaliklara, %14,2°si Mental Retardasyon, %7,1 Serebral Palsi ve %7,1 Anaplastik
Ependimoma sahipti. Travma Oykiisii varligr %18,2, ailede pediatrik katarakt dykiisii varligi
%11,1, yogun bakim yatis oykiisii %17,2, gogmen olma durumu %21,2 bulunmustur. Travma
Oykiisli olan hastalarin bagvuru ay1 89,44+50,183 (33-200) idi.Travma, aile dykiisii, pediatrik
katarakt ile iligkili hastalig1 olmayan 62 hasta mevcuttu (%62,6).

Sonug¢: Bu sonuglar, Adana'daki pediatrik katarakt olgulariin 6zelliklerini ortaya koymakta ve
ozellikle idiopatik vakalarin yiiksek oranina dikkat cekmektedir. Bu calisma gérme gelisiminin
en hizli oldugu ilk aylar ve yillardaki bu gecikme, telafisi zor gelisimsel kayiplara isaret
etmektedir. Kataraktin erken teshisi ve cerrahi miidahalesi, cocugun biligsel, motor ve sosyal
gelisimini korumak i¢in elzemdir. Calisma bu yoniiyle, Onlenebilir bir gelisimsel yiikiin
varligin1 vurgulamaktadir. Travma Oykiisii olan hastalarin bagvuru yasinin ortalama 89 ay (7,5
yil) olmasi, bu vakalarin daha ¢ok ilkogretim ¢aginda ortaya ciktigini diistindiirmektedir. Bu
bulgu, ¢ocuklarda g6z yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik okul ve aile tabanli bilinglendirme
kampanyalarinin ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir. Travma, onlenebilir bir katarakt
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nedenidir ve bu konuda yapilacak halk sagligi girisimleri, bu tiir vakalarin 6niine gecebilir.
Ayrica bulgular saglik sistemine erigim zorlugu yasayan gd¢men niifus varligini da gozler
oniine sermektedir. (%21,2) Okul 6ncesi donemde yapilacak zorunlu gérme taramalari, gd¢cmen
ailelere yonelik 0zel bilgilendirme ve rehberlik hizmetleri, erken tantyr miimkiin kilarak
cocuklarin gelisimini ve toplumsal entegrasyonunu giivence altina alacaktir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil katarakt, Konjenital katarakt, infantil Katarakt
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Cocuklarda Konusma Gecikmesi: Klinik Bulgular, Risk
Faktorleri Ve Ekran Kullanim

Adile Asena EMIROGLU TASKIN', Esra SARIGECILI!, Ahu EKREN', Merve OZKAYA!,
Habibe KOC UCAR!, Tamer CELIK!, Yilmaz AKBAS!, Orhan OZDOGAN!

!Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Néroloji Klinigi

Adile Asena EMIROGLU TASKIN / Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noroloji Klinigi

Giris ve Amag¢: Konusma, ¢ocuklarin biligsel, sosyal ve duygusal gelisiminde kritik 6neme
sahip temel bir beceridir. Konusma ve dil gelisiminde gecikmeler, otizm spektrum bozuklugu,
isitme kayb1 ve gelisimsel dil bozuklugu gibi ¢esitli klinik durumlarla iligkili olabilmektedir.
Bununla birlikte, son yillarda erken yasta artan dijital teknoloji kullanim1 ve ekran maruziyeti
de dil gelisimini olumsuz etkileyebilecek cevresel bir faktor olarak giindeme gelmistir. Bu
caligmanin amaci, konusma geriligi ile bagvuran ¢ocuklarda demografik ve klinik 6zellikleri
incelemek, ekran maruziyeti ile dil gelisimindeki degisim arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Adana Sehir Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi’ne konusma geriligi
nedeniyle basvuran 84 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler, klinik
ozellikler, EEG ve beyin goriintiilleme sonuglari, laboratuvar bulgular1 ve ekran maruziyeti
sorgulandi. Ug aylik izlemde dil ve kisisel-sosyal gelisim yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortanca basvuru yasi 41 ay, giincel yas1 87 ay idi; %23,8’1 kizdi. Ailede
benzer oykii %38, akrabalik oran1 %29,9 idi. EEG’si olan 77 hastanin %75,3 i normaldi, MR
goriintiisii olan 42 olgunun %92,9°unda patoloji saptanmadi. Mental durum degerlendirmesinde
%16,9 atipik otizm, %12 tipik otizm, %10,8 mental retardasyon izlendi. Ekran siiresi
sorgulanan 65 olgunun %90,8’inde giinlilk maruziyet >4 saatti. Denver testinde tiim olgularda
dil gelisimi anormaldi; ayrica ince motor (%39), kaba motor (%37) ve kisisel-sosyal alanlarda
(%62,2) anormallikler mevcuttu. Ug aylik takipte 49 hastanin %28,6’sinda dil gelisimi normale
donerken %71,4’linde anormallik siirdii. Ekran maruziyetini birakanlarin oran1 %85,4 idi.
Akrabalik 6ykiisti, dil gelisimi normallesmeyen grupta anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,033).
3 ay sonraki dil gelisimi normal olanlarin arasinda, 3 aylik siirede ekrani kesme oraninin
(%92,9), anormal olanlara gore (%84) daha yiiksek oldugu belirlendi. Gruplarin arasinda
matematiksel olarak fark olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi.

Sonug¢: Calismamiz, konusma geriligi ile bagvuran ¢ocuklarin 6nemli bir boliimiinde yiiksek
ekran maruziyeti bulundugunu, li¢ aylik takipte ekran siiresini kisitlamanin dil gelisiminde
diizelmeye katki saglayabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar, pediatri pratiginde ¢evresel
faktorlerin dikkatle sorgulanmasi gerektigini ortaya koymakta ve ailelere yonelik
bilin¢lendirme ¢aligmalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: konugma geriligi, ekran maruziyeti, cocuk
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Annelerin Toplumsal Cinsiyet Esitligi Algis1 Ve Dini Onerilerle
Ilgili Bilgi Diizeyinin Emzirmeyle Iliskisi

Selvihan Yilmaz Ozdemir!, Betiil Ulukol?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 A.B.D. Sosyal Pediatri B.D.
3 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Selvihan Y1lmaz Ozdemir / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Annenin sosyal destek ve yasam kosullari, bebegin sagligi ve bakim 6zellikleri
ile annenin sagligi emzirmeye baslama ve devam ettirmeyi etkileyen baslica faktorlerdir.
Annenin yasadig1 toplumda toplumsal cinsiyet esitligi algisi, kadinin egitime ve ekonomik
kaynaklara erigsimini etkileyeceginden emzirme kararlarint da dolayli olarak etkiler. Emzirme
davranis1 aynt zamanda bireyin inang sistemine, degerlerine ve ruhsal motivasyonlarina da
dayanir. Emzirmeyi etkileyen kiiltiirel degerlerin belirlenmesi, emzirme basarisini artirmada
onemle ele alinmasi gereken temel faktorlerden biridir.

Gere¢ ve Yontem: Emzirmeyi etkileyecegi diisiiniilen bazi sosyolojik belirleyicileri
degerlendirmek iizere annelerin temel sosyodemografik O6zelliklerinin, toplumsal cinsiyet
esitligi algis1 ve dini Onerilerle ilgili bilgi diizeyinin emzirmeyi baglatma ve silirdiirme
davranisiyla arasinda bir iliski olup olmadiginin incelendigi bir ¢calismadir. Arastirmanin evreni
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine ayaktan basvuran ve
arastirmaci tarafindan hizmet verilen 12-24 ay aralifindaki ¢ocuklara refakat eden annelerden
olugmaktadir. Anket iceriginde ailenin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili sorularin yani sira
sosyokiiltiirel 6zelliklerini degerlendirmek, dini konularla ilgili bilgi diizeyini 6lgmek i¢in
sorular mevcuttur. Annelerin toplumsal cinsiyet esitligi algisin1 degerlendirmek igin ise
Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olgegi (TCEO) kullanilmustir.

Bulgular: Calismamiza katilan annelerin yas ortalamas1 29,6+4,5 yil olarak tespit edilmistir.
Calisma oOrneklemindeki anne ve babalarin egitim diizeyleri ve ekonomik kosullar yiiksek
bulunmustur. 11k 6 ay yalniz anne siitiiyle beslenme oran1 %82,2; bir yas sonras1 emzirmeye
devam etme oran1 %64,4; bebeklerin ilk bir saat igcinde emzirilme oran1 %66,7, ilk 24 saat iginde
emzirilme orant %93,3 olarak bulunmustur. Emzirmeye devam etmeyen annelerin ortalama
emzirme siiresi 11,27+6,82 ay olarak bulunmustur. Calismamiza katilan annelerin %64,4’{
TCEOQ'ye gore esitlik¢i goriise sahipti; ancak annenin esitlik¢i goriise sahip olma durumu ile
emzirmeyi baslatma ve siirdiirme davranisi arasinda iliski bulunamamistir. Dinin emzirme
konusundaki hiikiimleri ile ilgili ortalama bilgi diizeyleri diisiikk olmakla birlikte, annelerin
onemli bir boliimii bilgi diizeylerinin yiliksek oldugunu diistinmektedir. Annelerin emzirme
hakkindaki dini bilgi diizeyi ile bebegin emzirilmesinin baglama ve sonlandirilmasi durumu ve
devamlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Bebeklerin emzirilme stireleri

= (-5 ay

6-11 ay

>12ay emzirmeyi birakmis

>12ay Emzirmeye devam

Calismaya katilan annelerin 12-24 ay araligindaki bebeklerinin emzirilme durumlarina goére
yiizdelik dagilima.

Annelerin bilgi diizeyi ile Emzirme durumu

Emzirme Durumu Toplam (n%)

Emzirmeye

devam Emzirmeyi birakmis

eden (n%)
Bilgi Diizeyi <6 ay (n%) 6-12 ay (n%) |12-24 ay (n%)
0/6 5 (71,4) 1(14,2) 1(14,2) 0(0) 7 (100)
1/6 8 (57,1 2 (14,3) 1(7,1) 3(21,4) 14 (100)
2/6 12 (75) 0 (0) 3 (18,8) 1(6,2) 16 (100)
3/6 0 (45) 4 (20) 3 (15) 4 (20) 20 (100)
4/6 15 (68,1) 2 (9,1) 1 (4,6) 4 (18,2) 22 (100)
5/6 9 (90) 0 (0) 0 (0) 1 (10) 10 (100)
6/6 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100)

Annelerin, emzirme hakkindaki dini 6nerilerle ilgili bilgi diizeyleri ile emzirme durumlar1
karsilagtirilmistir.

Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olgegi puanlarina gdre anne emzirme durumlari karsilastiriimasi

TCEO

Emzirme Durumu

Toplam (n%)
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Emzirmeye
devam eden  |[Emzirmeyi birakmis
(n%)

<6 ay (n%) 6-12 ay (n%) |12-24 ay (n%)

Gelenekselei |19 (59 3) 4 (12,5) 3(9,4) 6 (18.8) 32 (100)

Esitlikgi 39 (67.2) 5(8,6) 7(12,1) 7(12,1) 58 (100)

Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olgegi puanlarina gére hem Kadini Erkege Bagimli Kilan Anlayis
puani1 <12,5 hem de Erkegi Ustiin Géren Anlayis puan1 <20 olan anneler esitlik¢i grupta
degerlendirilmistir. Kadini Erkege Bagimli Kilan Anlayis puan1 >12,5 ve/veya Erkegi Ustiin
Goren Anlayis puani >20 olan anneler gelenekselci grupta degerlendirilmistir.

Sonu¢: Bulgular, sosyokiiltiirel faktorlerin  emzirme davramisini  etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Dindar annelerin emzirmeye iliskin hiikiim ve 6nerilerle ilgili bilgilerinin
artirllmasi, dini olarak yorumlanan kiiltiir temelli davraniglarin diizeltilmesini saglayarak
emzirme tutumlarin1 ve oranlarint da olumlu yonde etkileyebilir. Dini liderlerin bu siirecte
bilgilendirme yapmasi ve saglik profesyonellerinin inan¢ boyutunu da dikkate alarak hizmet
vermesi slirdiiriilebilir emzirme davranigint destekleyebilir. Kiiltiirel duyarlilik iceren saglik
programlari, dini normlarla desteklenmis egitim modelleri ve aile temelli miidahale stratejileri
emzirme oranlarini artirmak i¢in faydali olabilir. Emzirmenin tesviki yalnizca bireysel
farkindalikla smirli kalmamali; ayn1 zamanda sosyal politikalar, is giivencesi, toplumsal
cinsiyet esitligi ve yasal diizenlemelerle de desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Din, Emzirme, inan¢, Toplumsal Cinsiyet Esitligi
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Emzirme Poliklinig@ine Basvuran Annelerde Yetersiz Siit Algis1 Ve
Mliskili Faktorler

Ali Tung!
"Mersin Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Ali Tung / Mersin Sehir Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Giris ve Amac: Amag: Bu calismada, Bebek ve Anne Dostu 3. diizey bir egitim arastirma
hastanesi olan Mersin Sehir Hastanesi,Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Klinigi-Emzirme
Poliklinigi’ne bagvuran annelerin danisma nedenlerinin degerlendirilmesi ve 6zellikle “yetersiz
stit algisi’nin emzirme davraniglar1 lizerindeki etkisinin incelenmesi planlanmistir. Ayrica,
yetersiz siit diisincesinin demografik 6zellikler (anne yasi, egitim diizeyi, parite), emzirme
giicliikleri ve biberon kullanimi ile iliskisi sorgulanarak, annelerin anne siitii yeterliligi ile
algilar1 arasinda uyumsuzluk olup olmadigi saptanmaya calisilmistir. Boylece, emzirme
danismanliginin ve profesyonel destegin bu algiy1 azaltmadaki roliiniin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Gerec ve Yontem: Metodlar: Temmuz—Agustos 2024 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Emzirme Poliklinigi’ne bagvuran 212 anne-bebek ciftinin kayitlar
retrospektif olarak incelenmistir. Anne yasi, egitim durumu, dogum sekli, bebegin dogum
haftas1 ve agirligi, beslenme sekli, emzik/biberon kullanimi ve yetersiz siit diisiincesi gibi
degiskenler kaydedilerek analiz edilmistir. Veriler IBM SPSS 25.0 programinda
degerlendirilmis, tanimlayici istatistikler ve Ki-kare testi uygulanmstir.

Bulgular: Bulgular: Calismaya katilan annelerin %54,2’s1 25-34 yas araligindaydi. Dogum
sekli ~ sorgulandiginda, %67,9’u  sezaryen dogum yapmusti. Egitim diizeyine
bakildiginda%52,8’1 orta egitim diizeyindeydi. En sik bagvuru nedeninin %38,2 ile yetersiz siit
diistincesi oldugu saptandi. Yetersiz siit algis1 olan annelerin yalnizca %38,2’sinde gercek siit
yetersizligi mevcuttu. Yetersiz siit diisiincesi ile biberon kullanimi arasinda anlamli iliski
saptand1 (p<0,001) ve bu annelerde biberon kullanim1 yaklagik ii¢ kat daha yiiksek bulundu.
Egitim diizeyi, anne yas1 ve parite ile yetersiz siit algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamlibir
fark bulunmadi.

tablo 1
Ozellik Kategori n % Ortalama + SS
Anne Yast 25 yas alt1 57 26.9 -
25-34 yas 115 54.2 -
35 yas ve listii 40 18.9 -
Dogum Sekli Normal Vajinal Yol 68 32.1 -
Sezaryen 144 67.9 -
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Parite Durumu Primipar 127 59.9
Multipar 31 14.6
Grand Multipar(>2) 54 25.5
Egitim Durumu Diisiik egitim 44 20.8 -
Orta egitim 112 52.8 -
Yiiksek egitim 56 26.4 -
Dogum Haftasi - - - 37.69 +2.17
Bebek Yasi (giin) - - - 30.32 + 38.45

Tablo 1: Tanimlayic1 Ozellikleri

tablo 2
Basvuru Nedenleri n %
Yetersiz siit diistincesi 81 38,2
Dogum sonrasi emzirme egitimi 43 20,3
Emzirme giicligii 26 12,3
Meme sorunlari 26 12,3
Meme reddi 25 11,8
Y etersiz kilo alimi 4 1,9
Relaktasyon 4 1,9
Emme isteginde azalma 1 0,5
Tazyikli siit / hiperlaktasyon 1 0,5
Ek gida egitimi 1 0,5

Tablo 2. Emzirme Poliklinigine Bagvuru Nedenleri

Sonug: Sonug: Yetersiz siit algisi, emzirme poliklinigine bagvurularin en sik nedenidir ve cogu
zaman gercek slit yetersizligini yansitmamaktadir. Bu alginin biberon kullanimiyla arttigi
saptanmistir. Emzirme danismanlii hizmetleri tiim annelere ulastirilmali, 6zellikle diisiik
egitim diizeyine sahip annelere oncelik verilmelidir. Biberon kullaniminin siirlandirilmasi ve
anne siitliyle alternatif besleme yontemlerinin 6gretilmesi, emzirme basarisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii, emzirme, yetersiz siit diisiincesi
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Pediatrik Dental Islemlerde Preoperatif Serum Magnezyum
Seviyelerinin Postoperatif Agrinin Prediktori Olarak
Degerlendirilmesi

Celalet Keser Pehlivan!

"Yiiregir Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii
Celalet Keser Pehlivan / Yiiregir Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii

Giris ve Amac: Pediatrik dental islem sonrasi postoperatif agri, hasta memnuniyetini ve
iyilesme siirecini dogrudan etkileyen yaygin bir komplikasyondur. Sinirli iletisim becerilerine
sahip ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesi zorlayici olabilmektedir. Magnezyumun (Mg), NMDA
reseptdr antagonisti olarak analjezik etki gosterdigi bilinse de, fizyolojik sinirlar icerisindeki
bazal serum Mg diizeyleri ile postoperatif agr1 arasindaki iligki yeterince arastirilmamigtir. Bu
caligmanin amaci, pediatrik hastalarda preoperatif serum Mg diizeyleri ile postoperatif erken
donem agr1 skorlari arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Elektif dental islem planlanan, ASA I-II simifindaki 70 pediatrik hasta
caligmaya dahil edilmistir. Preoperatif donemde alinan vendz kan orneklerinden serum Mg
diizeyleri Olciilmiistiir. Postoperatif agri, 0., 60., 90. ve 120. dakikalarda FLACC (davranigsal)
ve Wong-Baker (6z bildirim) 6lcekleriyle degerlendirilmistir. Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Normal dagilmayan veriler i¢in tanimlayic istatistikler medyan (min—
maks) olarak, normal dagilim gosterenler icin ise ortalama ve standart sapma seklinde
verilmistir. Mg diizeyleri ile agr1 skorlar1 arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin medyan ortalama yas1 6 yildir (min—maks: 3—11).
70 hastanin preoperatif medyan Mg diizeyi 2.04 mg/dL’dir (Standart sapma degeri: 0.151
mg/dL). FLACC ve Wong-Baker agr1 skorlarinin tamami normal dagilimdan anlamli sekilde
sapmistir (p<0.05). Preoperatif Mg diizeyi ile postoperatif 0. dakikada 6lgiilen FLACC skoru
arasinda negatif yonlii, orta siddette ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmigtir
(rho =-0.251, p=0.036). Ancak, Mg diizeyleri ile ayn1 zaman noktasinda dl¢iilen Wong-Baker
skorlar1 ve sonraki zaman dilimlerindeki (60., 90., 120. dakikalar) hem FLACC hem de Wong-
Baker skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (tiim p degerleri: > 0.05).

Sonuc: Calismamiz, fizyolojik sinirlar igerisindeki diisiik preoperatif Mg diizeylerinin, dental
islemlerin hemen ardindan artan davranigsal agr siddetiyle iligkili olabilecegini
diisindiirmektedir. Bu bulgu, Mg’'nin nosisepsiyon modiilasyonundaki  roliinii
desteklemektedir. Ancak bu iliskinin yalnizca erken donemde ve davranigsal agri
degerlendirmesinde goriilmesi, Mg'nin analjezik etkisinin zamanla azalabilecegini
gostermektedir. Calismanin sinirli 6rneklem biiyiikligli ve tek merkezli olmasi, sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Daha net sonuclar elde etmek ve klinik anlamliligim
degerlendirmek i¢in ¢ok merkezli, genis Orneklemli ve prospektif c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Agr1 yonetimi, dental islem, FLACC Skoru, magnezyum, pediatri
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Erken Cocukluk Doneminde Ev Ortaminda Meydana Gelen
Diisme Ve Carpma Kaynakh Yaralanmalarin Analizi

Goksel Vatansever', Thsan Ozdemir?

'Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Acil
Bilim Dal1

Goksel Vatansever / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal1

Giris ve Amag: Ev kazalar, cocukluk c¢aginda sik goriilen morbidite ve mortalite
nedenlerindendir. Bu kazalar arasinda diisme ve carpmalar en sik goriilen yaralanma
mekanizmalarini olusturur. Ozellikle kiiciik cocuklarda gelisimsel dzellikler, merak duygusu
ve motor becerilerin sinirliligi, ev ortaminda diigme ve ¢arpmalar1 daha olasi hale getirmektedir.
Bu yaralanmalar kiiciik cilt lezyonlarindan ciddi kafa travmalarina, uzun kemik kiriklarindan
ic organ yaralanmalarma kadar genis bir klinik spektrumda seyredebilir. Cocukluk cagi
diismelerinin epidemiyolojisinin belirlenmesi, hem Onleyici stratejilerin gelistirilmesi hem de
saglik hizmetlerinin planlanmasi agisindan énemlidir. Bu ¢alismada, ev kazalar1 igerisinde yer
alan diisme ve c¢arpmalar nedeniyle bagvuran 5 yas alti olgularin demografik ve klinik
ozelliklerinin, hastane yatiglarinin ve COVID-19 pandemisinin bu yaralanmalar tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligma, 1 Mart 2018 — 1 Nisan
2024 arasinda Ankara Universitesi Cocuk Acil Servisi’ne ev kazas1 kapsaminda diisme/¢arpma
yaralanmasi ile bagvuran 5 yas alti ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Hastalarin yas ve cinsiyet
dagilimlari, yaralanma sonrasi tanilari, hastane ve ¢ocuk yogun bakim (CYB) {initesi yatis
oranlar1 ile yatig siireleri degerlendirilmistir. Ayrica bu degiskenler, pandemi 6ncesi (Mart
2018—Subat 2020), pandemi dénemi (Mart 2020—Nisan 2022) ve normallesme donemi (Nisan
2022—Mart 2024) olmak tizere {i¢ donemde karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 3.334 olgu dahil edildi. Yas ortalamasi 2,56+1,22 yil olup,
%60,7’s1 erkekti. Yaralanmalarin %84,6’s1 yumusak doku travmasi, %7,4’1 iist ekstremite
fraktiirii, %3,6’s1 kafa kemigi fraktiirii/intrakranial kanamaydi. Hastalarin %8,0’1 hastaneye
yatirildi; bu hastalarin %10,8’inde CYB yatis gereksinimi vardi. Median hastane yatis stiresi 1
[IQR:1-3] giin, CYB vyatis siiresi 3 [IQR:1-6] giin olarak saptandi. Hastaneye yatirilanlarin
%34,3’linde kafa kemigi fraktiirii/intrakranial kanama mevcuttu; CYB’ye yatirilanlarin
%86,2’s1 bu tanilarla takip edildi. Hastalarin %1,4’linde cerrahi operasyon gereksinimi vardi.
Pandemi Oncesi, pandemi ve normallesme donemleri arasinda yas dagilimi agisindan anlamli
fark bulundu (p<0,005). Ayrica normallesme donemi ile 6nceki donemler arasinda CYB
yatiglart bakimindan da anlamli farklilik saptand1 (p<0,005).

Sonug: Ev kazalar1 i¢inde yer alan diisme ve ¢arpmalar 6zellikle kiiciik yas grubunda ve erkek

cocuk doneminde daha sik goriilmekte, cogunlukla yumusak doku travmalariyla sinirh
kalmakla birlikte kafa travmalar1 hastane ve yogun bakim yatiglarinin baslica nedenini
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olusturmaktadir. Pandemi donemleri arasindaki farkliliklar, toplumsal kosullarin cocukluk ¢agi
yaralanmalarinin  epidemiyolojisini etkileyebilecegini gostermektedir. Bulgularimiz, ev
kazalarina bagh diismelerin 6nlenmesi i¢in ev i¢i glivenlik onlemlerinin artirilmasi, ailelere
yonelik bilinglendirme c¢alismalarinin gili¢lendirilmesi ve olaganiistii donemlerde g¢ocuk
giivenligini 6nceleyen stratejilerin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: diisme, carpma, ev kazasi, erken ¢ocukluk dénemi, pandemi
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Yapay Zeka Platformlarinin Pediatrik Saghk Danismanhgindaki
Giivenirlik Ve Okunabilirliginin Degerlendirmesi

Dilara Lahut', Demet Deniz Bilgin!, Mine Basibiiyiik', Ovgii Biike', Nalan Karabayir!
'Istanbul Medipol Universitesi, Sosyal Pediatri Bilim dali
Dilara Lahut / Istanbul Medipol Universitesi, Sosyal Pediatri Bilim dali

Giris ve Amag: ChatGPT-40, Gemini 2.5 Pro, Grok-4 ve DeepSeek-V2 gibi biiyiik dil
modelleri (LLM), son yillarda tibbi alanlarda klinik karar destekten, hasta bilgilendirme
stireclerine kadar birgok uygulamada test edilmistir. Ancak ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik
sorunlart i¢in bu platformlara dogrudan basvurmasiyla, cocuk sagligi 6zelinde bu sistemlerin
giivenirlik ve okunabilirlik a¢isindan ne diizeyde yeterli oldugu hala net degildir. Bu ¢calismanin
amaci, dort farkli LLM platformunun pediatrik danigma sorularina verdikleri yanitlarin
giivenirlik ve okunabilirligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmacilar tarafindan ¢ocuk sagligi ile ilgili 28 sorudan olusan
yapilandirilmis bir senaryo havuzu olusturulmustur. Her bir soru, dort farkli LLM platformuna
yoneltilmis ve her platform—soru yanit1 i¢in, dort pediatrist tarafindan modifiye DISCERN
olcegi ve Kiiresel Kalite Skoru (GQS) ile bagimsiz ve anonimize sekilde giivenirlik ve kalite
degerlendirilmistir. Okunabilirlik; Flesch Reading Ease Score (FRES), Flesch-Kincaid Grade
Level (FKGL), Gunning Fog Index (GFI), Simple Measure of Gobbledygook (SMOG) ve
Coleman-Liau Index (CLI) ile 6l¢iilmiistiir. Degerlendiriciler aras1 uyum Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) ve agirlikli kappa ile degerlendirilmistir.

Bulgular: mDISCERN skorlarinda Grok’un 59.5 + 6.13 ile ChatGPT (56.6 + 6.34; p=0.034),
Gemini (56.9 + 5.30; p=0.026) ve DeepSeek’ten (54.4 + 6.40; p<0.001) anlamli olarak daha
yiksek oldugunu gostermektedir. GQS agisindan Gemini, 3.51 &+ 0.50 skoru ile ChatGPT (3.31
+ 0.47; p=0.009) ve Grok’u (3.32 £ 0.47; p=0.016) asarken; DeepSeek 3.12 + 0.33 ile Grok’a
(p=0.010) ve Gemini’ye (p<0.001) kiyasla daha diisiik bulunmustur. Yapisal ozellikler
incelendiginde Grok’un daha uzun ve karmasik yanitlar tirettigi; DeepSeek ve Gemini’nin daha
yalin dil ve kisa climlelerle gorece yiiksek okunabilirlik sagladigi gozlenmistir. Ayrica
okunabilirlik metrikleri ile kalite skorlar1 arasinda anlamli iligkiler saptanmigtir (p<<0.001).

Sonu¢: Bu c¢alisma, biiylik dil modellerinin pediatrik danigmanlik senaryolarindaki
performansini sistematik olarak inceleyen ilk 6rneklerden biridir. Incelenen platformlarda agir
icerik hatasina rastlanmamis olsa da, tiim modellerde metodolojik ve igeriksel iyilestirmeye
acik alanlar mevcuttur. LLM’ler klinik karar siire¢lerinde hekimleri destekleyebilir; ancak
aileler i¢in bir klinisyenin yerine ikame edilmeleri uygun ve giivenli degildir ve hekim denetimi
zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Biiylik Dil Modelleri, Saglik iletisimi, Ebeveyn
danigmanligi, Saglik okuryazarligi
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Okul Oncesi Cocuklarin Cinsel Gelisimi Ve Egitimi: Aile
Hekimligi Ve Pediatri Arastirma Gorevlilerinin Bilgi Ve Tutumlan

Selin Adatepe Yapici!, Saliha Barutcu?, Sevgi Ozcan?

"Masuk 8 Nolu Aile Saglhg Merkezi, Karakoprii, Sanlurfa
2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Adana

Saliha Barutcu / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Adana

Giris ve Amag¢: Bu ¢alismanin amaci aile hekimligi ve pediatri arastirma gorevlilerinin okul
oncesi ¢ocuklarin cinsel gelisimi-egitimi konusundaki bilgi diizeyleri ile tutumlarimin
degerlendirilmesi ve egitim ihtiyaglarinin ortaya konulmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki calismanin evrenini Aralik 2019 — Ocak 2020 tarihlerinde
Adana ilinde iki farkli kurumda uzmanlik egitimi almakta olan aile hekimligi (n=106) ve
pediatri (n=104) arastirma gorevlileri olusturdu. Verilerin toplanmasinda tarafimizca literatiir
taranarak olusturulan 52 soruluk anket formu kullanildi. Bilgi i¢in ¢ocuklarin cinsel
gelisimi/egitimi ile iliskili dogru/yanhs/fikrim yok seklinde cevaplandirilan 30 ifadeye, tutum
icin ¢ocuklarda karsilagilan bazi cinsel davranislarla iliskili nasil bir yol izlenmesi gerektigini
sorgulayan bes se¢enekli 12 duruma verilen yanitlar degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 29,7+4,8 (23-54) olan katilimcilarin (n=199) %63,8’1 kadindi.
Katilimeilarin %69,8°1 ¢cocuklarda cinsel egitimle ilgili egitim almadigini, %87,9’u bu konuda
egitim ihtiyact hissettigini bildirdi. Katilimcilarin %88,4’1i ¢ocuklarda cinsel gelisimle ilgili
sorularla karsilastigini, %25,6’s1 hasta goriismelerinde ¢ocuklarda cinsel gelisim konusunu
kendisinin hi¢ agmadigim belirtti. Katilimcilarin ¢ocuklarda cinsel gelisim ile ilgili bilgiyi
degerlendiren ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamasi orta diizeyin {izerinde, tutumu
degerlendiren ifadelere verdikleri dogru yanit ortalamasi ise orta diizeyin altinda olarak
belirlendi. Bilgiyi degerlendiren bdliimde bu konuda egitim aldigini bildirenlerin dogru yanit
ortalamalar1 yiiksek bulunurken (p=0,042) tutumu degerlendiren boliimde egitim alanlar ve
almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Dogru yanit ortalamalari
acisindan boliimler ve c¢alisilan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Sonug¢: Aile hekimligi ve pediatri uzmanhik 6grencilerinin okul 6ncesi ¢ocuklarn cinsel
gelisimi/egitimi konusunda egitim gereksinimleri bulunmaktadir. Miifredat komisyonlarinin ve
program yoneticilerinin bu durumun farkinda olmalar1 ve planlanacak egitimlerde ¢ocuklarda

normal/sorunlu cinsel davranislarin yonetimine yonelik girisimlerde bulunmalar1 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Cinsel egitim, Pediatri, Psikosekstiel gelisim
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Anne Siitii Adipositokin Diizeyleri ile Ilk Bir Yasta Sga Bebeklerin
Antropometrik Olciimleri Arasindaki liski

Zeynep Yilmaz Oztorun', Fatih Kardas?, Nihal Hatipoglu®, Durmus Ayan®, Serife Buket
Bozkurt Polat*, Meda Kondolot®

! Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Klinigi
2Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Metabolizma Bilim Dali
3Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Endokrin Bilim Dal1
*Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali
3 Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi Sosyal Pediatri Boliimii

Zeynep Yilmaz Oztorun / Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Klinigi

Giris ve Amac: Anne siitii ve serum adipositokin diizeylerindeki degisimin SGA (Small for
gestational age) bebeklerin biliylimeyi yakalamadaki farkliliklar1 tizerine etkisi olabilecegi
distniilmektedir. Calismamizda SGA bebeklerin anne siitiindeki ve bebek serumundaki
adiponektin, obestatin, nesfatin-1, visfatin diizeyleriyle bebeklerin ilk bir yasa kadar
antropometrik dl¢timleri arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem: SGA grubunda 30, AGA (Appropriate for gestational age) grubunda 40
bebek calismaya dahil edildi. Bebeklerin 1.aydan 12.aya kadar agirlik, boy, bas cevresi, gogiis
cevresi, cilt kivrim kalinligi 6l¢timleri yapilarak longitudinal olarak izlendi. Birinci ve tigiincii
ay kontrollerinde bebeklerden serum ve annelerinden anne siitii Ornekleri toplanarak
adiponektin, obestatin, nesfatin-1 ve visfatin diizeyleri ELISA (Enzyme linked immunosorbant
assay) yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: SGA ve AGA grubu bebeklerin anne siitii ve serum adipositokin diizeyleri
karsilastirildiginda, SGA bebeklerin 1.ay serum visfatin diizeyleri AGA grubuna gore yliksek
bulunmustur (p=0.004). SGA bebeklerin anne siitii adipositokin diizeyleri ile AGA grubu
arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir. SGA bebeklerin 3.ay, 4.ay, 6.ay, 12.ay agirliklar ile
3.ay anne siitli adiponektin diizeyleri arasinda negatif yonlii iliski, SGA bebeklerin 1.ay, 2.ay,
9.ay, 12.ay bas cevresi ile 3.ay anne siitii adiponektin diizeyleri arasinda pozitif yonlii, 4.ay ve
6.ay gogls cevreleri ile 3.ay anne siitii adiponektin diizeyi arasinda negatif yonlii iliski
bulunmustur (p<0.05). SGA bebeklerin 1.ay ve 3.ay anne siitii adiponektin diizeyleri ile boya
gore agirlik (BGA) arasinda negatif yonlii iliski bulundu. SGA bebeklerin serum adiponektin
diizeyleri ile sadece 1.ay boyu arasinda pozitif yonde iliski bulundu. SGA bebeklerin 1.ay anne
stitli nesfatin-1 diizeyi ile 4.ay, 6.ay, 9.ay boyu arasinda pozitif yonlii iliski olup SGA bebeklerin
serum nesfatin-1 ile 12.ay bas c¢evresi arasinda pozitif yonlii anlamli iligki bulundu. SGA
bebeklerin 3.ay serum obestatin diizeyleri ile 1.ay agirlig1 ve boyu arasinda pozitif yonde iliski
saptandi. SGA bebeklerin 1.ay serum obestatin diizeyi ile 12.ay triceps kalinlig1 arasinda negatif
yonli iliski saptandi. SGA bebeklerin 3.ay anne siitii visfatin diizeyleri ile 2.ay, 4.ay, 6.ay
agirliklar arasinda negatif yonli, 9.ay boyu arasinda negatif yonlii, 9.ay ve 12.ay gogiis ¢cevresi
arasinda negatif yonlii, 6.ay ve 9.ay triceps kalinlig1 arasinda negatif yonlii, 2.ay BGA arasinda
negatif yonlii anlamli iligki saptand1 (p<0.05).
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Tablo 1. SGA bebeklerin anne siitii 1. ay ve 3. ay adiponektin diizeyleri ile viicut agirliklari
arasindaki iligki

SGA Adiponektin [Adiponektin [Adiponektin [Adiponektin

r p r p
Agirhik 1l.ay | -0.138 0.46 -0.113 0.55
Agirlik 2.ay | -0.067 0.72 -0.315 0.09
Agirlhik 3.ay | -0.051 0.79 -0.376 0.04"
Agirlik 4.ay | -0.011 0.95 -0.453 0.01°
Agirlik 6.ay | 0.025 0.89 -0.434 0.02*
Agirlik 9.ay | -0.04 0.80 -0.332 0.07
Agirlik 12.ay| -0.028 0.88 -0.369 0.04"

* p<0.05

Tablo 2. SGA bebeklerin anne siitii 1. ay ve 3. ay nesfatin-1 diizeyleri ile boy uzunluklari
arasindakai iliski

SGA Nesfatin-1  [Nesfatin-1  [Nesfatin-1  [Nesfatin-1

r p r p
Boy 1.ay 0.106 0.57 -0.316 0.09
Boy 2.ay 0.284 0.12 -0.220 0.24
Boy 3.ay 0.268 0.15 -0.224 0.23
Boy 4.ay 0.367 0.04" -0.041 0.83
Boy 6.ay 0.394 0.03" -0.056 0.76
Boy 9.ay 0.388 0.03" 0.045 0.81
Boy 12.ay 0.337 0.07 0.041 0.82

* p<0.05

Sonu¢: Anne siitiindeki adiponektin SGA bebeklerin postnatal biiylimesinde onemli rol
oynayabilmektedir. Visfatin SGA bebeklerde biiylimeyi ve yag birikimini sirlayicidir.
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Nesfatin-1 SGA bebeklerde yasamin erken donemlerinde biliyiime hizini arttirirken, AGA
bebeklerde biiylime hizini sinirlayict bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmiistiir. Adipositokinlerin
SGA bebeklerin biiyiimesine etkilerini inceleyen daha uzun takip siiresi olan ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adiponektin, Anne siitii, Nesfatin-1, Obestatin, Visfatin

57



10. Ulusal Sosyal Pediatri Sempozyumu 09-11 Ekim, 2025

Cukurova Universitesi Adana, Tiirkiye

Dogum Sonrasi Rollere Uyum: Kardeslerin Ve Aile Uyelerinin
Yenidogana Uyumu

Selin Nur ALTUN!, Elif Bayrake¢1 Eroglu?, Sule Gokyildiz Siiriicii®

'Kirsehir Ahi Evran Universitesi
’Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi
3Cukurova Universitesi

Selin Nur ALTUN / Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Giris ve Amac: Yenidoganin diger aile iiyeleri ile olan uyumu biiyiime ve gelismeye etkileyen
'cevre' degiskenin icerisinde yer almaktadir . Bu calismanin amaci, dogum sonrast donemde
anne, baba, kardesler ve diger aile bireylerinin yenidogana uyum siireglerini ve bu siiregte rol
oynayan biyopsikososyal faktorleri incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Literatiir taramasima dayali olarak hazirlanan bu derlemede baglanma
kurami, annelik ve babalik rollerine iligkin norobiyolojik ve hormonal siirecler, ebeveynlik
davranislarii etkileyen sosyoekonomik ve psikososyal faktorler incelenmistir. Ayrica
yenidogana uyumda ebelik yaklasimi ve kanita dayali uygulamalar degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmalar, anne-bebek baginin dogumdan sonraki ilk dakikalarda basladigini,
oksitosin ve prolaktin gibi hormonlarin annelik davraniglarini destekledigini gostermektedir.
Babalarin ise prolaktin artis1 ve testosteron diisiisii ile yenidogana uyum sagladiklar
belirtilmektedir. Kardesler arast uyum, anne-bebek bagmin niteligi ile iliskilidir.
Sosyoekonomik diizey, egitim, gebeligin planli olmasi, psikososyal destek, dogum oncesi ve
sonrast bakim hizmetleri anne ve babanin uyum siirecini etkileyen Onemli faktorlerdir.
Prematiire veya anomalili bebeklerde ailelerin uyum siireci daha zorlu olmakta, saglik
profesyonellerinin destegi kritik rol oynamaktadir. Kanguru bakimi, anne-bebek ten temasi ve
erken emzirme gibi kanita dayali uygulamalar uyum ve baglanmayi gii¢lendirmektedir.

Sonu¢: Yenidogana uyum siireci biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi ile
sekillenmektedir. Annenin, babanin, kardeslerin ve diger aile bireylerinin bu siirece katilimi
hem bireysel hem de aile saglig1 agisindan 6nemlidir. Ebelerin danismanlik ve destekleyici
rolleri, saglikli bir anne-bebek baginin kurulmasinda ve aile uyumunun giiclendirilmesinde
belirleyici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, uyum, annelik, babalik, ebelik yaklagimi
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Hekimlerin Hastanede Yatan Emziren Annelere Yonelik
Yaklasimlar:

Dilara Lahut', Mine Basibiiyiik', Ovgii Biike', Nalan Karabayir!
'Istanbul Medipol Universitesi, Sosyal Pediatri Bilim dali
Dilara Lahut / Istanbul Medipol Universitesi, Sosyal Pediatri Bilim dali

Giris ve Amac: Anne siitii, yasamin ilk 6 aymda bebegin tim besinsel gereksinimlerini
karsilayan en uygun besindir. Ancak, emziren annenin hospitalizasyonu, emzirme siirecini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada, hospitalizasyon siirecinde hekimlerin emzirmeye
yonelik yaklagimlarinin ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi amaglanmastir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipteki arastirma Temmuz—Agustos 2025 déneminde
ylritilmiistiir. Aragtirmacilar tarafindan olusturulan, hospitalize edilen emziren annenin
emzirme slirecine ait 40 soruluk yar1 yapilandirilmis anket, yatan anne takip eden 419 hekime
¢evrim i¢i olarak uygulanmistir. Anket sorulari demografik 6zellikler, anne-bebek birlikteligi,
slit sagma/saklama destegi, hastane ziyaret ve refakat kosullar1 ile hekimlerin goriintiileme ve
annelere uyguladiklar tedaviler konusundaki tutum ve yaklagimlart sorgulanmistir. Veriler
SPSS Statistics for Macos 30.0 yaziliminda Pearson Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %52,5’inin kadin (n=220), %47,5’inin erkek (n=199) olup; yas
ortalamast 39+10 yil, mesleki deneyim ortalamasinin ise 14+10 yil saptandi. Hekimlerin
%355,1°1 liglincii basamak egitim arastirma /devlet tiniversite hastanesi, %20,3’ii 6zel hastane,
%12,9’u vakif {iniversitesinde calistig1 ve kurumlarin %72,3’{iniin Bebek Dostu sertifikasina
sahip oldugu belirlendi. Emzirme sorgulamasinin kadin hekimler tarafindan (p<0,001), cerrahi
branglarda (p=0,021) ve 6zel hastanelerde (p<0,001) daha sik yapildig1 saptanirken, serviste
anne-bebek birlikteligine izin oranlarmin Bebek Dostu kurumlarda (p<0,001), cerrahi
branslarda (p<0,001), erkek (p<0,001) ve deneyimli hekimlerde (p<0,001) daha yiiksek oldugu
goriildi. Ziyaret ve refakat izinlerinin 6zel hastanelerde (p=0,002; p<0,001), Bebek Dostu
kurumlarda (p=0,006; p <0,001) ve deneyimli hekimler arasinda (p=0,043; p=0,003) daha
esnek oldugu saptandi. Emzirme danigmani, siit sagim pompast ve saklama poseti desteginin
Bebek Dostu kurumlarda (p<0,001; p<0,001; p<0,001) ve cerrahi branslarda (p=0,013;
p=0,001; p<0,001) daha yaygin saglandig1 goriildii. Kontrastli bilgisayarli tomografi sonrasinda
emzirmeye ara verilme Onerisinin kadin hekimler arasinda (p=0,016) ve dahili branslarda
(p=0,013) yiiksek oldugu saptandi. Tedavinin emzirmeye uygunlugunu kontrol etme orani
kadin hekimlerde (p=0,003) ve {i¢iincii basamak kurumlarda g¢alisanlarda (p<0,001) yiiksek
bulunurken; kontrol icin kanita dayali bilgi kaynaklarini kullanma orani kadin hekimlerde
(p<0,001) ve dzellikle ikinci basamak kurumlarda (p=0,009) daha yiiksek saptandi.

Sonug¢: Calismamizda hekimlerin emziren annelere yonelik tutum ve yaklagimlarinda belirgin
farkliliklar saptanmistir. Yatan annelerde emzirmenin siirdiiriilebilmesi i¢in ulusal politikalarin
olusturulmasina ve anne bebek c¢ifti ile karsilasan tiim hekimlere yonelik diizenli egitimlerin
yayginlastirilmasina ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Emzirme, Hospitalizasyon, Bebek Dostu Hastane, Anne siitii
savunuculugu
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Otizm Spektrum Bozuklugunda Guanfazin ile Iliskili Kekemelik:
Literatiirde Bildirilen ilk Olgu

Burak Kamis', Cumali Yiiksekkaya', Serkan Giines'
'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Burak Kamis / Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Guanfazin, ¢ocuk ve ergenlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ile otizm spektrum bozuklugu (OSB) tedavisinde kullanilan selektif alfa-2 adrenerjik
agonisttir. En sik bildirilen yan etkileri arasinda uyku hali, bas agrisi, istah degisiklikleri ve
kabizlik yer almaktadir. Ancak konusma akiciligi bozuklugu ile iliskili advers etki literatiirde
tanimlanmamigtir. Bu ¢alismada, guanfazin tedavisi sonrasi gelisen ve ilacin kesilmesiyle
tamamen diizelen kekemelik olgusu sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Olgu Sunumu: On dort yasinda erkek hasta, {i¢ yasindan itibaren OSB
tanisiyla izlenmekteydi. Davranig sorunlari, hiperaktivite, uyku problemleri ve diirtiisellik
nedeniyle cocuk psikiyatri kliniginde takip edilmekteydi. Daha 6nce atomoksetin, metilfenidat
ve aripiprazol tedavileri sirasinda ¢esitli yan etkiler gelistigi i¢in bu ilaglarin kullanimi
kesilmisti. Risperidon 3 mg ve valproik asit 500 mg tedavisi almakta iken semptomlarinin
siddetlenmesi iizerine guanfazin 1 mg baslandu. Ilacin ikinci giiniinde belirgin kekemelik ortaya
cikti. Yapilan norolojik muayene, elektroensefalografi ve beyin manyetik rezonans
goriintiilemesi normaldi. Eszamanli cevresel tetikleyici saptanmadi. Guanfazin tedavisi
kesildikten kisa siire i¢inde kekemelik tamamen diizeldi.

Bulgular: Tartisma: Guanfazin’in prefrontal korteks iizerinden dikkat ve diirtiisellik tizerinde
diizenleyici etkisi bilinmektedir. Ancak konusma akicilig1 tizerindeki etkisi ile ilgili herhangi
bir veri bulunmamaktadir. Ilacin baslanmasindan kisa siire sonra kekemeligin ortaya ¢ikmasi
ve kesilmesiyle tamamen diizelmesi gii¢lii bir nedensellik iliskisinin gdstergesidir. Literatiir
taramalarinda guanfazin ile iliskili kekemelik olgusuna rastlanmamis olmasi bu vakay1 6zgiin
kilmaktadir. Bu nedenle sunulan olgu, guanfazin ile iligkili nadir fakat dnemli bir yan etkiye
isaret etmektedir.

Sonu¢: Guanfazin tedavisine bagli olarak kekemelik gelisebilecegi g6z Onilinde
bulundurulmalidir. OSB ve DEHB tedavisinde guanfazin kullanan hastalarda yeni baglayan
konugsma bozukluklarinda ila¢ yan etkisi mutlaka sorgulanmali ve bu tiir olgular
farmakovijilans sistemlerine raporlanmalidir. Daha fazla vaka bildirimi ve farmakovijilans
verileri bu iligkinin anlagilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Guanfazin, Kekemelik, Otizm Spektrum Bozuklugu, Yan Etki
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Tiirkiye’de Bebeklere Tamamlayici Beslenmede Baslanan
Gidalarin 18-24 Ayhk Dénemlerindeki Beslenme Belirtecleri ile
Tliskisi

Sevim Gonca Kocagdzoglu!, Damla Agackiran?, Beril Aydin®, Biilent Giines*, Giiliz Giirer’,
Refia Gdzdenur Savci®, Ozlem Tezol’, Merve Kisioglu®, Burgin Nalbantoglu’, Nihal Yaman
Artung!'®, Mehmet Semih Demirtas!!, Oykii Ozbérii Askan'?, Merve Tosyal1'?, Esin Aydin
Aksoy'*, Ahsen Akay'’, Ayse Tolunay Oflu'®, Melda Celik'’, Nalan Karabayir'®, Osman
Tolga ince!®, Meltem Dinleyici?’, Piiren Oziidogru??, Suzan Yal¢in?®, Perran Boran?!, Siddika
Songiil Yalgm!’

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD
’Medikal Park Bahgelievler Hastanesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 AD
SBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD
*Sanliurfa Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD
>Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklart AD
®Samsun Alagam Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t AD
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t AD
8Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t AD
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklart
AD
'Buca Seyfi Demirsoy DH, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1t AD
" Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi EAH, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD
[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t AD
14Sisli Hamidiye Etfal EAH, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklart AD
"Medikal Park Incek Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD
16 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar:
AD
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 AD
18]stanbul Medipol Mega Universitesi Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD
¥Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklart AD
29Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 AD
2'Marmara Universitesi Pendik EAH, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t AD
22 Antalya Sehir Hastanesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklar1t AD
Z3Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi AD

Sevim Gonca Kocagdzoglu / Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghig1 ve
Hastaliklar1 AD

Giris ve Amac: Bebeklerin saglikli biiylime ve gelismeleri i¢in 6 aydan sonra anne siitliine ek
gelisim basamaklarina ve aylarina uygun sekilde yeteri siklikta, cesitlilikte, vitamin ve
minerallerden zengin gidalarla, duyarli beslenmeleri onerilmektedir. Ik baslanan gidalar
kiiltiirden kiltiire farklilik gostermekle birlikte, baslangic icin 6zellikle 6nerilen bir siralama
yoktur. Bu ¢aligmada amacimiz bebeklerin tamamlayici beslenmeye basladiklar1 gidalara gore
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18-24 aylik donemlerindeki tamamlayict1 beslenme ve baz1 saglik belirteclerinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma kesitsel gozlemsel bir arastirma olup veriler Tiirkiye’de Bebeklik
Doneminde Beslenme Calismasindan alinmistir. Tiirkiye NUTS-5 Bolgeden ylizyiize anket
yontemiyle pediatri polikliniklerine gelen term dogmus, beslenmesini etkileyecek ek hastaligi
ve alerjisi olmayan bebeklerin annelerinden veri toplanmistir. Beslenme belirtegleri olarak
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2021 yilinda yayinlanan beslenme belirtegleri kulanilmistir. Ankette
bebegin anemi tanisi, besin segiciligi, biiyiime duraklamasi ve anne siitine devami da
sorgulanmustir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 18-24 aylik bebegi olan 438 anne bebek cifti ¢aligmaya dahil edildi. Bebeklerin
%67,1’1 yogurt, %31,5’1 meyve, %38,4’1 sebze, %12,3’1i yumurta ve %8,9’u piring unu mama
ile tamamlayic1 beslenmeye baslamisti. Yogurt, meyve, sebze ve yumurta ile tamamlayici
beslenmeye baglama ile besin ¢esitliligi, siklig1, et/yumurta tiiketimi arasinda fark bulunmazken
piring unu ile baslayanlarin besin ¢esitliligi daha diisiik bulundu (MDD p=0,049, MAD
p=0,027). Sebze ile tamamlayici beslenmeye baslayanlarda sekerli icecek tiiketimi daha az
bulundu (p=0,004). Bebeklerin basladiklar1 tamamlayici besine gore anne siitiine devam, besin
seciciligi, anemi ve kilo alim duraklamasi arasinda fark bulunamadi.

Sonug: Tiirkiye’de genis capli yapilmis ilk tamamlayici beslenme ¢aligmasi olup bebeklerde en
sik baslanan gidalar yogurt, meyve ve sebze olarak saptanmistir. Bu besinlerle baglayanlarla
MDD, MAD et/yumurta tiiketimi arasinda fark bulunamazken, sebze ile baslayanlarda sekerli
icecek tiiketimi daha az bulunmustur. Piring unu iilkemizde dordiincii en sik baslanan ek besin
olmakla birlikte, bu bebeklerde MDD ve MAD daha diisiik bulunmustur. Piring unu baslamay1
etkileyen faktorlerin arastirilmasi, bebeklerde saglikli beslenmenin oturtulmasi i¢in énemli
faktorlerden olabilir. Tamamlayici beslenme ve bebek saglik belirteglerinde yogurt, meyve ve
yumurta ile baslama arasinda fark bulunamazken sebze ile baglamis bebeklerin 18-24 aylarinda
sekerli igecek tiiketiminin az goriilmesi ve diyetlerine sebzenin eklenmesi ile eriskin
hayatlarinda saglikli beslenmenin temelini olusturmasiyla sebzeler ilk 6nerilmesi gereken besin
olabilir. Konu ile ilgili prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ik ek besin, Tamamlayici beslenme, Tamamlayici beslenme belirtegleri
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Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Tamamlayici Ve Alternatif
Tedavi Yontemleri: Literatiir Incelemesi

Giilnaz ERDI', Burcu AVCIBAY VURGEC?

'Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
2Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Giilnaz ERDI / Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Boliimii

Giris ve Amag: Anne siitii 0-6 ay bebek beslenmesini tek basina karsilayan saglikli biiytime ve
gelisme icin avantajlar saglayan sindirimi kolay temel besin kaynagidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve T.C. Saglik Bakanlig1 0-6 ay
icinde bebeklerin yalnizca anne siitli ile beslenmesini ve altincit aydan sonra ek besinlerle
birlikte anne siitii ile beslenmenin iki yasin sonuna kadar siirdiiriilmesi gerektigini
vurgulamistir. Anneler yeterli bilgiye sahip olmama, meme basi problemleri, daha 6nceki
emzirme deneyimi, bebegin emmeyi birakmasi, anne siitliiniin azalmas1 ve algilanan diisiik siit
algis1 gibi nedenlerle emzirmeyi erken sonlandirabilmektedir. Siit iiretimi azalan veya
baskilanan, diisiik siit algis1 olan ve bebeklerinin doymadigini diisiinen, emzirme konusundaki
tutumu ve istegi pozitif yonde olan anneler ¢esitli tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine
bagvurarak siit iiretimini arttirmaya c¢alismaktadir. Tamamlayici ve alternatif tedaviler modern
ve bilimsel tedavilerin diginda kalan uygulamalardir. Bu derlemenin amaci, anne siitlinii
artirmak icin kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini incelemek ve literatiire
katki saglamaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada 2015-2025 yillarin1 kapsayacak sekilde PubMed, Scopus, Web
of Science ve Google Scholar veri tabanlar1 taranmistir. Aramalarda kullanilan anahtar

2 (13 199 ¢

kelimeler sunlardir: “anne siitii”, “emzirme’’, “laktasyon”, “tamamlayic1 tedavi”, “alternatif
tedavi”. Ayrica, Ingilizce literatiirii taramak i¢in “breastfeeding”, “lactation”, “galactagogue”,
“complementary therapies”, “alternative medicine”, “herbal remedies”, ‘“acupuncture”,

29 <¢

“massage”, “relaxation techniques” terimleri de kullanilmistir.

Bulgular: Literatiirde yer alan arastirmalar sonucunda annelerin siitlerini arttirmak ig¢in
beslenme ve s1vi alimina yonelik uygulamalarda bulundugu belirlenmistir. Beslenmeye yonelik
uygulamalarda hurma, tahin, sarimsak, sogan, boriilce, et iirlinleri ve bulgur tiiketildigi sivi
aliminda ise su, ¢orba, komposto, siit, ayran ve bitki caylar1 kullanildig1 belirlenmistir. Bitki
caylan icerisinde rezene, kimyon, zencefil, 1sirgan otu, nane, thlamur ve ¢emen otu tercih
edilmektedir. Beslenme ve sivi aliminin digsinda annelerin kullandigi diger tamamlayic1 ve
alternatif tedavi yontemleri dus ve meme masajdir. Literatlirde cesitli gogiis masaji
tekniklerinin siit tiretimin arttirdig1, yakin zamanda yapilan ¢alismalarda masaj sirasinda rezene
esansiyel yagi kullaniminin siit {iretimini arttirmada etkili oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Anne siitii arttirnrminda {lilkemizde ve diinyada tamamlayici ve alternatif tedaviler

hakkinda kanita dayali ¢alismalar hala devam etmektedir. Bu konuda ebeler anne ve bebegin
sagliginin siirdiiriilebilmesi i¢in giivenirligi kanitlanan yontemler ve gilivenirligi kanitlanmayan
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etki mekanizmasi bilinmeyen uygulamalar konusunda bilinglendirilerek annelere danigsmanlik
saglamalidir. Dogum sonu dénem kontrollerinde emzirme problemleri yasayan ve yetersiz siit
algis1 olan anneleri tespit edip tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanip kullanmadiklarini
sorgulayarak bitki ¢ay1 kullanan annelere bitki ¢aylarinin, dozajlarinin standardinin olmadigi
ve toksik maddeler igerebilecegi konusunda bilgilendirme saglamalidirlar. Annelere sik sik
emzirmenin, yeterli su tiikketiminin, dinlenmenin ve stresten uzak durmanin siit miktarimni
arttirmada etkili oldugu konusunda danigsmanlik vermelidirler.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Tamamlayic1 tedavi, Alternatif tedavi, Ebelik bakimi,
Laktasyon
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Hayatta Kalmak Yetmez: Teknoloji Bagimh Hastalarda
Taburculugu Etkileyen Sosyal Bariyerler

Tugce Kalin Giingér!

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tugge Kalin Giingor / Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Cocuk yogun bakim iinitelerinde (C'YBU) teknoloji bagimlis1 (TB) ¢ocuklarin
taburculugu yalnizca klinik iyilesmeye degil, ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik kosullara da
baglidir. Bu ¢aligma, TB ¢ocuklarda klinik 6zelliklerin yani1 sira taburculugu geciktiren sosyal
engelleri ortaya koyarak saglik hizmetleri sunumunda sosyal pediatri bakis agisini vurgulamayi
amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi CYBU’nde Ocak 2024 -
Agustos 2025 yillar1 arasinda takip edilen TB cocuklar geriye doniik olarak incelendi.
Demografik ve klinik veriler, PIM 3 skoru (Pediatric Index of Mortality), yatis siireleri, yatiglart
boyunca mekanik ventilatoér (MV) ve inotrop ihtiyaglar1 olup olmadigi, taburculuk sonuglari ve
taburculuga engel olan sosyal faktorler dosya kayitlarina bakilarak degerlendirildi. Ayrica yatis
giinleri iki gruba ayrildi: klinik giinler, yogun bakim gereksinimi devam eden giinler, sosyal
giinler ise klinik olarak taburculuga hazir hale geldikten sonra taburculugun sosyal engeller
nedeni ile uzadig1 donem olarak tanimlanda.

Bulgular: Calismaya 41 olgu dahil edildi. Medyan yas 50 ay (3—190) olup hastalarin %46,3’i
kiz ve %26,8’1 gogmen kokenliydi. En sik yatis tanist pndmoni idi (%48,8) ve olgularin
%85,4’linde altta yatan bir ndromiiskiiler hastalik vardi. Olgularin %48,8’inde yatis esnasinda
teknoloji bagimlilig1 vardi, geri kalaninda yatis stireci i¢inde teknoloji bagimlilig1 gelisti. Tim
olgularda mekanik veya noninvaziv ventilasyon destegi gerekti; inotrop kullanimi ise %36,6
oraninda izlendi. PIM3 mortalite riski medyam %30,3 (1,0-99,7) idi. Toplam yatis siiresi
medyani1 16 giin (1-525), klinik siire 14 giin (0-496) ve sosyal siire 1 giin (0—127) idi. Hastalarin
%358,5°1 palyatif servise devredildi, %17,1°1 eksitus oldu, %2,4’1 sevk edildi ve %22’sinin
yatis1 devam etmekteydi. Halen yatan hastalarin hepsi de klinik acidan stabil olup sosyal
nedenlerle yatmaktaydi. Taburculuk 6niindeki sosyal bariyerler arasinda en sik neden ev tipi
MYV satin alamama idi (%34,1). Bunu ailelerin trakeostomiye onay vermemesi (%10) ve bakim
yiikiinii tistlenmek istememesi (%)5) izledi.

Sonug¢: Teknoloji bagimli ¢ocuklarin taburculuk siireci sosyal faktorlerden giiclii bicimde
etkilenmektedir. Ev tipi mekanik ventilator teminindeki finansal zorluklar, ailelerin bakim ytikii
konusundaki ¢ekinceleri ve trakeostomiye yonelik kiiltiirel/psikososyal direng, yogun bakimda
“sosyal giin”leri uzatmaktadir. YBU ekibinin trakeostomi endikasyonuna karar verme siireci ve
ailenin trakeostomiyi kabul etme siireci ise klinik yatis giinlerini etkileyen faktorler arasinda
sayilabilir. Bu bulgular, sosyal hizmet birimlerinin erken entegrasyonu, aile egitiminin
giiclendirilmesi ve geri 6deme mekanizmalarimin iyilestirilmesi gerektigini gdstermektedir.
Calisma, cocuk yogun bakim ile sosyal pediatri arasindaki kesisimi vurgulamakta ve
multidisipliner yaklagimlarin 6nemini 6ne ¢ikarmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: teknoloji bagimliligi, trakeostomi, taburculuk bariyerleri, cocuk yogun
bakim, sosyal pediatri
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Pediatrik Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Antibiyotik
Kullanimi

Irem Kaplan'

Gazi Universitesi
Irem Kaplan / Gazi Universitesi

Giris ve Amac: Pediatrik iist solunum yolu enfeksiyonlar: (USYE), ¢ocukluk ¢aginin en sik
goriilen saglik sorunlari arasinda yer almakta ve cogunlukla viral etiyolojili olmalarina ragmen,
baz1 durumlarda bakteriyel nedenler, 6zellikle grup A streptokok (GAS), enfeksiyona yol
acabilmektedir. Bu durum, klinik ayrimin Onemini artirmakta ve gereksiz antibiyotik
kullanimin1 6nlemek i¢in dogru tan1 yontemlerini gerekli kilmaktadir. Bu derlemede, pediatrik
popiilasyonda USYE’nin viral ve bakteriyel ayirici tamisinda kullamlan klinik bulgular,
laboratuvar testleri ve tanisal yontemler sistematik olarak incelenmistir. Ayrica, katilimcilara
akile1 antibiyotik kullaniminin 6nemi konusunda farkindalik kazandirmak ve gereksiz
tedavilerin oniine gecilmesine katkida bulunmak amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: USYE’de yanls antibiyotik kullanimi, antibiyotik direncinin artmasina,
tedavi maliyetlerinin yiikselmesine ve ¢ocuklarin gereksiz ilag maruziyetine ugramasina yol
acmaktadir. Bu nedenle, klinik bulgularin dikkatli degerlendirilmesi ve laboratuvar testlerinin
uygun sekilde kullanilmasi hayati 6neme sahiptir. Bu derlemede, giincel literatiir ve klinik
kilavuzlar taranmis; bogaz agrisi, ates, yutma gii¢liigii, oksiirtik, ses kisiklig1 gibi semptomlarin
viral ve bakteriyel ayirici tanidaki rolii ayrintili olarak incelenmistir. Ayrica, CRP ve
prokalsitonin diizeyleri, hizl1 antijen testi ve bogaz kiiltiirii gibi tanisal yontemlerin etkinligi
degerlendirilmis ve akilcr antibiyotik kullanimina yonelik giincel oneriler derlenmistir.

Bulgular: Klinik bulgular, GAS enfeksiyonunu diisiindiiren ates, bogaz agrisi, yutma giicliigii
ve nadir Oksliriik ile one ¢ikarken; ses kisikligi, Oksiiriik, ishal ve mide bulantis1 viral
enfeksiyonu isaret etmektedir. Laboratuvar testleri, bakteriyel enfeksiyonun dogrulanmasinda
rehberlik saglamakta; 6zellikle CRP ve prokalsitonin diizeyleri, siddetli semptomlarda taniya
destek olmaktadir. Hizli antijen testi ve bogaz kiiltiirii, GAS enfeksiyonlarinin tanisinda
giivenilir yontemler olarak kullanilmaktadir. Literatiirde, pediatrik USYE’de klinik bulgularin
tanisal duyarlilig1 ve laboratuvar testlerinin dogruluk oranlariyla ilgili karsilastirmali ¢caligsmalar
siurlidir; bu derlemede, mevcut veriler bir araya getirilerek, farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarda
semptomlarin bakteriyel veya viral enfeksiyonu ayirt etme potansiyeli analiz edilmistir.
Antibiyotik tedavisi yalnizca bakteriyel enfeksiyon dogrulandiginda uygulanmali ve penicillin
veya amoksisilin tercih edilmelidir. Viral enfeksiyonlarda ise semptomatik tedavi
onerilmektedir. Ayrica, uygun sivi alimi, rahatlatict uygulamalar ve semptomatik destek, tedavi
stirecini tamamlayic1 6nlemler olarak 6nem tasimaktadir. Bu derleme, literatiirdeki eksik bilgiyi
tamamlayarak, pediatrik USYE yonetiminde klinik ve laboratuvar bulgularin biitiinciil
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonu¢: Bu derleme, pediatrik USYE’de viral ve bakteriyel etiyolojiyi ayirt etmenin klinik
kararlar1 dogrudan etkiledigini ve antibiyotik kullanimii destekledigini ortaya koymaktadir.
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Literatiirde smirli olan karsilastirmali veriler bir araya getirilmis, semptom ve laboratuvar
bulgularinin yas gruplarina gore farklilik gosterebilecegi vurgulanmistir. CRP ve prokalsitonin
Olctimleri ile hizli antijen testi ve bogaz kiiltiirlerinin birlikte degerlendirilmesi, gereksiz
antibiyotik kullanimini 6nlemeye yardimci olmaktadir. Bu bilgiler, pediatrik klinik pratige
rehberlik ederek, hasta yonetiminde daha bilingli kararlar alinmasina ve tedavi siirecinin
optimize edilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ust solunum yolu enfeksiyonlari, akilcr antibiyotik, grup A streptokok,
viral enfeksiyon, hizl1 antijen testi
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Yapay Zeka, Ergenlerde Yeme Bozukluguna Neden Olabilir Mi?

Fatma Damla Kurt'

lakhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi
Fatma Damla Kurt / Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi

Giris ve Amag¢: Yapay zeka uygulamalari, 6zellikle ergenler tarafindan beslenme ve saglik
bilgisine erisim amaciyla giderek daha sik kullanilmaktadir. Ancak profesyonel denetim ve
yonlendirme olmadan kullanildiginda, bu uygulamalar ciddi fiziksel ve psikolojik sorunlara
neden olabilir. Bu olgu sunumu, ChatGPT gibi yapay zekd uygulamalarinin ergenlerin beden
algis1 ve yeme davranislari tizerindeki olumsuz etkilerine dikkat ¢ekmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Olgu Sunumu:15 yasindaki kiz hasta zayiflama ve halsizlik yakinmasiyla
poliklinige bagvurdu. Ayrintili dykiisiinden, yaklagik 1,5 aydir ChatGPT’ den hergiin aldig:
Onerilere gore beslendigi, giinde ortalama 600 kalorilik asir1 kisitlayict bir beslenme plani
uyguladig1 6grenildi. Bu siiregte viicut agirligt 61 kg’dan 51 kg’a diismiistii. Beraberinde
halsizlik, bitkinlik ve géz kararmasi gibi semptomlar gelismisti. Ailesi tarafindan hazirlanan
listenin digina ¢ikmaya zorlandiginda hastada huzursuzluk, sugluluk duygusu ve yeme sonrasi
cikarma davranislar1 gozlendigi ifade edildi.

Bulgular: Fizik Muayene Bulgulari: « Kilo: 51 kg (41 persentil)* Boy: 164 cm (60 persentil)e
Viicut Kitle indeksi (BMI): 18,9+ Nabiz: 92/dks Kan Basinci: 119/83 mmHge Biling agik, cilt
soluk, sistem muayeneleri olaganLaboratuvar Bulgulari:» Hemoglobin: 11.1 g/dLe Ferritin: 9
ng/mLe D vitamini: 14 ng/mLe Total protein: 6.7 g/dLe Alblimin: 3.9 g/dLe Glukoz: 75 mg/dL

Sonug¢: Yapay zeka destekli uygulamalarin 6zellikle saglik alaninda denetimsiz kullanima,
ergenlerin sagligini olumsuz yonde etkileyebilir. Cin’de yapilan bir aragtirmada, egitimde
yapay zeka teknolojisinin uygulanmasinin genglerin duygusal algisi iizerinde belirgin etkiler
yarattigin1 ortaya koymustur. Bu bulgular, yapay zekanin yalnizca akademik degil, ayni
zamanda duygusal ve davranigsal alanlar lizerinde olumsuz yonde etki olusturabilecegini
gostermektedir. Bu olgu, yapay zekanin bireysel saglik kararlarinda rehber olarak
kullanilmasinin, 6zellikle ergen yas grubunda ciddi saglik sorunlarina neden olabilecegini
gozler oniine sermektedir. Gerek hekimlerin gerekse ebeveynlerin dijital saglik uygulamalarina
dair farkindaligin1 artirmasi, koruyucu ruh sagligi yaklagiminin temelini olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beden algis1 bozuklugu, Dijital saglik, Ergen sagligi, Yapay zeka, Yeme
bozukluklari
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Yenidoganda Optimal Norogelisim Ve Noroprotektif Yaklasimlar

Elif Bayrake¢1 Eroglu®, Selin Nur ALTUN?, Sule Gokyildiz Siiriicii!

'Cukurova Universitesi
2Kirsehir Ahi Evran Universitesi
3Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi

Selin Nur ALTUN / Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Giris ve Amac: Yenidogan doneminde norogelisimin desteklenmesi, ¢gocuk sagliginin temel
belirleyicilerinden biridir. Bu siiregte sinaptik baglantilarin olusumu, noérolojik, fiziksel ve
duyusal gelisim kritik Oneme sahiptir. Pediatrik bakimin erken doénemde ndroprotektif
yaklagimlarla biitlinlestirilmesi, kisa ve uzun vadeli saglik c¢iktilarinda belirleyici rol
oynamaktadir. Bu ¢alismada yenidoganda optimal ndrogelisimi destekleyen mekanizmalar ve
noroprotektif bakim uygulamalarinin 6nemi 6zetlenmistir.

Gerec ve Yontem: Literatiir taramasi temelinde hazirlanan bu derleme 6zetinde, yenidogan
donemi sinir sistemi gelisimi, duyusal olgunlagsma basamaklari ve prematiire bebeklerde
norogelisimsel riskler ele alinmistir. Ulusal ve uluslararasi rehberler, klinik gbézlemler ve
noroprotektif bakim modellerine iligkin gilincel yayinlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Sinir sistemi gelisimi fetal donemde baslayip yasamin ilk iki yilinda hizla devam
etmektedir. Prematiire bebekler, uterus disindaki yogun uyaranlara maruz kaldiklari i¢in
norolojik komplikasyonlar acisindan yiiksek risk tasimaktadir. Duyular (dokunma, vestibiiler,
koku, tat, isitme, gorme) hiyerarsik bicimde olgunlasirken, her deneyim beyinde kalict izler
birakmaktadir. Literatiirde kanguru bakiminin baglanmay1 giiclendirdigi, otonomik stabiliteyi
sagladigi ve beyin plastisitesini destekledigi belirtilmektedir. Aile merkezli bakim
uygulamalari, stres ve agriy1 azaltan girisimler, uyku diizeninin korunmasi ve anne siitii ile
beslenme, norogelisimsel ¢iktilari iyilestiren temel yaklasimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug: Yenidoganda optimal nérogelisimin desteklenmesi, uygun duyusal ¢evre, aile katilimi
ve kanita dayali noroprotektif stratejilerin biitiinciil olarak uygulanmasiyla miimkiindiir. Klinik
ekiplerin davranigsal ipuglarina dayali, bireysellestirilmis bakim yaklasimi kisa ve uzun
donemde norogelisimsel sonuglar1 olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan; ndroproteksiyon; kanguru bakimi; duyusal gelisim;
norogelisim
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Saghkh Okul Cagi1 Cocuklarinda Serum Vitamin B12 Diizeyleri
Ile Lipid Profili Ve Kardiyometabolik Parametreler Arasindaki
Iliski

Is1l Culha Hosceylan', Mine Basibiiyiik?, Tung¢ Kallemoglu®, Nalan Karabayir*

l{stanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Pediatri Anabilim Dals,
Istanbul, Tiirkiye
2{stanbul Medipol Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
3T.C. Saglik Bakanligi, Gaziosmanpasa Ilge Saglik Miidiirliigii, Toplum Saghg Merkezi
4Istanbul Medipol Universitesi, Uluslararas1 Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dali

Mine Basibiiyiik / Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Giris ve Amac: Vitamin B12 yalnizca hematopoetik fonksiyonlar i¢in degil, nérogelisim ve
lipid metabolizmasinin epigenetik diizenlenmesinde de rol oynayan temel bir mikronutrienttir.
Erigkinlerde diisiik B12 diizeylerinin dislipidemi ile iliskili oldugu bildirilmis olsa da, cocukluk
cagindaki veriler sinirhidir. Bu retrospektif-kesitsel ¢alismada, saglikli okul ¢agi ¢ocuklarda
serum B12 diizeyleri ile antropometrik parametreler, kan basinci ve lipid profili arasindaki iliski
arastirildu.

Gerec ve Yontem: Calismamiz retrospektif-kesitsel olarak 2020 yilinda Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii’ne baglh Gaziosmanpasa Duygu Ozyurt Aile Sagligi Merkezi’nde yiiriitiildii. Fizik
muayenesi normal, akut/kronik hastalig1 olmayan 201 ¢ocuk (103 kiz, %51,3; 98 erkek, %48,7)
degerlendirildi. Antropometrik dl¢limler, kan basinci, hemogram, demir parametreleri, ferritin,
vitamin B12 ve lipid diizeyleri dosya kayitlarindan elde edildi. Istatistiksel analizlerde bagimsiz
orneklem t-testi, Mann-Whitney U, Ki-kare ve Spearman korelasyonu kullanildi (SPSS 27.0).
Etik kurul onay1 mevcuttu.

Bulgular: Calismaya toplam 201 ¢ocuk dahil edildi; bunlarin 103’1 kiz (%51,3) ve 98’1 erkek
(%48,7) idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 10,1£3,1 y1l (6-17), kilo 41,8+18,4 kg(17-107), boy
142,8+17,5 cm(111-187) ve BKi 19,1+4,8 kg/m*(12-39) idi. Ortalama serum B12 diizeyi
262,0£168,5 pg/mL(59-1500), hemoglobin 13,2+1,2 g/dL(10,1-17,3), ferritin 20,6+18,7
ng/mL(2-209), total kolesterol 171,6+31,6 mg/dL(103-294), trigliserid 84,3+37,6 mg/dL(26—
204), HDL 52,1+11,2 mg/dL(30-88) ve LDL 102,2+26,2 mg/dL(47-193) olarak
saptandi.Serum B12 diizeyi <200 pg/mL olan 76 ¢ocukta yas 11,643,0 y11(6—17), kilo 51,7+19,3
kg(22-107), boy 151,5+16,7 cm(120-187), BKI 21,3+5,4 kg/m?(13-39), sistolik kan basinc1
110,2+12,2 mmHg(90-140) ve diyastolik kan basinct 68,6+9,1 mmHg(50-95) idi. Buna
karsilik B12 >200 pg/mL olan 125 ¢ocukta yas 9,0+2,8 y11(6—17), kilo 35,3+14,8 kg (17-82),
boy 136,9£16,0 cm(111-175), BKI 17,6+3,7 kg/m?(12-32), sistolik kan basinc1 105,3£11,8
mmHg(70-130) ve diyastolik kan basinc1 64,34+8,1 mmHg(40-85) olarak bulundu. Diisiik B12
grubunda yas, kilo, BKI ve kan basinci degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Buna karsin yiliksek B12 grubunda total kolesterol 175,8+31,4 mg/dL(110-294), HDL
53,6+10,9 mg/dL(32-88) ve LDL 105,9+26,3 mg/dL(49—-193) diizeyleri anlamli olarak daha
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yuksek saptandi (p<0,05); trigliserid degerlerinde fark izlenmedi. Spearman korelasyon
analizinde B12 diizeyi ile yas, BKI ve kan basinci arasinda negatif;, HDL ve LDL arasinda
pozitif korelasyon bulundu(p<0,05)

Sonu¢: Calismamiz, vitamin B12 diizeylerinin ¢ocukluk ¢aginda yalnizca hematolojik
parametrelerle degil, biiyiime, obezite, kan basmci ve lipid profiliyle de yakindan iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Diisiik B12 diizeyleri artmis BKI ve hipertansiyon ile birliktelik
gostererek erken donemde kardiyometabolik risk sinyali sunarken, yliksek B12 diizeyleriyle
saptanan kolesterol fraksiyonlarindaki artis ¢ocukluk dislipidemisinin karmasik yapisini
yansitmaktadir. Bulgular, literatiirde tanimlanan paradoksal iliskilerle uyumlu olup, vitamin
B12 nin saglikli cocuk izleminde kardiyometabolik risk degerlendirmesinde de dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, cocukluk ¢agi, lipid profili, dislipidemi, kan basinci
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanihh Cocuklarda Eslik
Eden Durumlarin Degerlendirilmesi: Kesitsel Calisma

Biisra Ecem Baka Pamik', Gonca Keskindemirci?, APdurrqhman Cahid Orengiil®, Muhammed
Furkan Erbay’, Zeynep Melike Tugrul Aksakal*, Oykii Ozborii Askan’, Giilbin Gokgay®

'{stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gelisim Norolojisi Yiiksek Lisans Programi
?[stanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Sosyal Pediatri Bilim Dali
3Istanbul Univeristesi, Istanbul Tip Fakiiltesi ,Cocuk ve Ergen ruh Saghigi ve Hastaliklart
Anabilim Dali
*Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Ergen Sagligi Bilim Dali
SIstanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Sosyal Pediatri Anabilim Dali

Gonca Keskindemirci / Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Giris ve Amac: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), erken ¢ocukluk déneminde
ortaya ¢ikan ndrogelisimsel bir bozukluktur. Ug-17 yas aras1 tahmini 7 milyon ¢ocuga DEHB
teshisi konuldugu bildirilmistir. DEHB'nin Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB) ile
birlikte goriilebilecegi bildirilmistir. DEHB tanili ¢ocuklart motor problemlere yatkin hale
getirebilse de, gézlemlenen motor problemlerin DEHB'den mi yoksa komorbid GKB'den mi
kaynaklandig1 belirsizdir. DEHB'li ¢ocuklarin denge becerilerinin daha zayif oldugu ve
akademik islevsellik, sosyal beceriler ve aile iliskilerinde yasadiklar1 bozukluklarin kendilerini,
ailelerini ve toplumu olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir. Calismamizda, DEHB'li
cocuklarda koordinasyon, denge ve islevselligi degerlendirip biitiinciil bir yaklasim bakis acist
ile DEHB'li ¢ocuklarda aile ve toplum katilimini artirmak i¢in ¢cok yonlii miidahalelere 151k
tutmay1 amaglanmastir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 7-13 yas aras1t DEHB tanis1 olan, baska ndrogelisimsel sorunu
olmayan c¢ocuklar ile ayn1 yasta saglikli bireyler dahil edildi. Yas, cinsiyet, anne-baba yaslari,
egitim diizeyleri, sakar olarak tanimlanma durumlari, desteksiz yiiriime yaslart ve ekran
kullanim siireleri kaydedildi. Turgay DSM-IV Davranis Bozukluklar1 Derecelendirme Olgegi,
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB) Anketi (DCDQ'07), Conners'in Ebeveyn
Eerecelendirme Olgegi (CEDQO), Weiss Fonksiyonel Bozukluk Derecelendirme Olgegi
(WFBDO) ve Pediatrik Denge Olcegi (PDO) uygulandi.

Bulgular: DEHB'li cocuklarin %65,9'u kontrol grubunun %56,5'1 erkekti. DEHB'li ¢ocuklarda
anne-babanin yaslari kontrol grubuna gore istatistiksel anlaml1 derecede daha kiigiiktii (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,015). Annelerin egitim yil1 kontrol grubunda DEHB'li ¢ocuklara gore anlamli
derecede daha yiiksekti (p=0,026). Okul giinlerinde ekran siiresi DEHB'li ¢ocuklarda daha
yuksekti (p=0,009). Okul oncesi egitime baslama yas1 kontrol grubunda DEHB'li ¢ocuklara
gore daha erkendi (p<0,00). CEDO ile DEHB'li ¢ocuklar kontrol grubuna gére daha fazla
ogrenme-davranis ve hiperaktivite sorunlari, DCDQ7 ile zay1f motor becerileri ve PDQO ile daha
fazla denge sorunlar1 yasadiklar istatistiksel olarak anlamli saptandi. DEHB'li ¢ocuklarin
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20’sinde (%45,5), kontrol grubunun 5’inde (%10,9) siipheli GBK saptandi. WFBDO ile
islevsellik degerlendirildiginde, istatistiksel anlamli olarak DEHB'li ¢ocuklarda aile, okul
Ogrenimi, okul davranisi, yasam becerileri, sosyal aktiviteler ve 6z alg1 alanlarinda kontrollere
kiyasla daha fazla bozulma goriildii. DEHB tanil1 cocuklarin GBK riskli olup olmamasina gore
2 gruba ayrildiginda PDO ile denge bozuklugu GKB riskli DEHB tanili ¢ocuklarda (Grup 1),
GKB riski olmayan DEHB tanili ¢cocuklar (Grup 2) ve kontrollere gore anlamli olarak daha
fazla gozlendi. WFBDO ile ise hem Grup 1 hem de Grup 2’de, kontrollere gére aile, okul
ogrenmesi, okul davranisi, sosyal aktiviteler ve alanlarda bozulma gozlendi. Islevsellikte
bozulma ile GKB siiphesi olmasi1 arsinda anlaml1 iliski bulunmadi.

Sonu¢: DEHB tanisi1 almis ¢ocuklara yaklagim ve egitimde, biitiinciil yaklasim kapsaminda
hem denge ve motor becerileri hem de islevselligi artirici uygulamalarin g6z Oniinde

bulundurulmalidir. Béylece hastaligin getirdigi zorluklarin hafifletilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Islevsellik, Biitiinciil yaklasim,
Motor koordinasyon
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Bir Kamu Hastanesinde Inek Siitii Protein Alerjisi Tanis1 Alan
Hastalarin Ozel Formiil Mama Kullanim Sikhg Ve Klinik Etkileri
Uzerine Retrospektif Bir Calisma

Cem Kurt', Zeynep Camkes', Ali Kubulay Vicdan!
'Hatay Iskenderun Devlet Hastanesi
Cem Kurt / Hatay Iskenderun Devlet Hastanesi

Giris ve Amac: Inek siitii protein alerjisi (ISPA) inek siitiindeki proteinlerine kars1 gelisen
immunolojik bir reaksiyondur. ISPA siklif1 %3’{i gegmez. Sadece anne siitii alan bebeklerde
oran %0.6°dur. 11k y1l i¢inde pik yapsa da ikinci y1ldan itibaren hizl1 tolerans gelisir. Iskenderun
Devlet Hastanesinde, ISPA nedeni ile tam alan ve tedavi icin 6zel formiil mama (OFM)
baslanan hastalarin siklig1 ve klinik etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Iskenderun Devlet Hastanesinde Eyliil- 2023 ve Mart- 2023 tarihleri
arasinda ISPA tanis1 alan 92 hasta gocuk retrospektif olarak incelendi. Hastalar tan1 aldiklar:
yas grubuna gore dort gruba ayrildi. Kullandiklar1 OFM tercihleri ve OFM baslandiktan sonra
olusan klinik degisiklikler her grupta ayr1 olarak degerlendirilip istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 92 hastanin 50’si kiz cinsiyetti. (%54.3) 63’1 (%68.5) prebiyotik
1if ve probiyotik (Bifidobacterium Breve M16V) olan aminoasit bazli mama mamay1 (A grubu
mama), 16’s1 (%17.4) sadece aminoasit bazli mamay1 (B grubu mama) ve 13’1 (%14.1)
hidrolize edilmis mamay1 (C grubu mama) tercih etmisti. A grubu mamay1 tercih eden
hastalarin %88.9’nun gastrointestinal belirtileri ilk kontrolde diizeldi. (p=0,0016)A grubu
mama alanlarda mama reddinin daha az oldugu gosterildi. (p=0,020) A grubu mama
kullaniminin tan1 erken donem alindiginda daha etkili oldugu goriildii. 0-2 ay (p=0.036) ve 2-4
ay(p=0.029) doneminde tan1 konan hastalarda mama etkinligi anlamli bulundu.

Sonu¢: ISPA tanisi ne kadar ge¢ konulursa mama reddi oraninda artis goriilmektedir.
Istatistiksel olarak diger yas gruplaria gore mama reddi 4-6 ay yas grubunda yiiksek bulundu.
(p=0,028) A grubu mamalarin gastrointestinal sistem belirtilerin diizeltilmesinde daha etkili
oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Inek Siitii Protein Alerjisi, Ozel Formiil Mamalar, Cocuk, Prebiyotik,
Probiyotik

76



10. Ulusal Sosyal Pediatri Sempozyumu 09-11 Ekim, 2025

Cukurova Universitesi Adana, Tiirkiye

Cocuklarda Serum Oksitosin Diizeylerinin D Vitamini Ve
Metabolik Parametrelerle iliskisi: Prospektif Bir Calisma

Mukaddes Kilic Saglam'

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Mukaddes Kilig Saglam / Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Giris ve Amac: Oksitosin, hipotalamusta sentezlenen ve ndrohipofizden salgilanan, dokuz
amino asitten olugan bir ndropeptittir. Dogum, emzirme, hiicre biiylimesi ve diizenlenmesi, yara
iyilesmesi, anti-inflamatuvar siirecler ile anne—bebek baglanmasi ve ¢iftler aras1 bag kurma gibi
sosyal davraniglar tizerindeki etkileri uzun siiredir bilinmektedir. Bununla birlikte, son yillarda
oksitosinin obezite ve metabolik siire¢ler lizerindeki rolii de arastirilmakta olup, karbonhidrat
ve lipit metabolizmasini diizenleyici etkileri oldugu gosterilmistir. Bu prospektif ¢alismanin
amac1, cocuklarda serum oksitosin diizeylerinin D vitamini, VK1, lipid profili, diger metabolik
ve biyokimyasal parametrelerle olan iliskisini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu prospektif calismaya, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig
ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne rutin kontrol amaciyla bagvuran, 6—14 yas araliginda toplam 87
cocuk dahil edilmistir. Tiim olgularin antropometrik 6lgtimleri (boy, kilo, viicut kitle indeksi ve
persentil degerleri) kaydedildi. Laboratuvar degerlendirmesinde serum glukoz, tiroksin, tiroid
uyarict hormon, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C), yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (HDL-C), trigliseridler, total kolesterol, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, magnezyum, Kortizol, Vitamin B12, folik asit, 25 Hidroksi vitamin D (250HD) ile
oksitosin degerleri 6l¢iildii. Serum oksitosin diizeyi ile tiim parametreler arasindaki iligkiler
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas, kilo, boy, BMI dl¢limleri ve persantilleri ile Oksitosin diizeyleri
arasinda korelasyon bulunmadi. Hastalarin laboratuvar degerleri ve serum Oksitosin diizeyleri
arasinda korelasyon yoktu. Hastalarin 250HD degerleri arttikca Oksitosin diizeyleri
azalmaktayd1 ( p=0.001). 250HD degerlerindeki 1 ng/mL artma Oksitosin degerlerinde 4,64
pg/mL azalmaya neden olmaktaydi (p<0.017). 250HD degerinin 20 ng/mL ’nin iizerinde olmast
Oksitosin degerlerinde 81,6 pg/mL azalisa neden olmaktaydi (p=0.004).

Sonug: Bu calisma, saglikli ¢ocuklarda serum oksitosin diizeylerinin beden kitle indeksi, lipid
profili ve diger metabolik parametreler iizerinde, eriskin popiilasyonda bildirilenin aksine,
anlamli bir etkisinin bulunmadigin1 ortaya koymustur. Ancak bu ¢alisma, D vitamini eksikligi
bulunan ¢ocuklarda oksitosin diizeylerinin daha diisiik oldugunu gosteren ilk ¢alismadir. Bu
bulgu, D vitamini ile oksitosin arasindaki olas1 etkilesimi ortaya koymakta olup, 6zellikle
norogelisimsel ve davranigsal bozukluklarda D vitamini tedavisiyle iliskili gelecekteki
arastirmalar i¢in yeni bir perspektif sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: oksitosin, d vitamini, metabolik sendrom, ¢ocuk, mikrobesin
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Siit Cocuklarinda Tamamlayici Beslenme Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi: 60 Olguluk Calisma

Asuman Demirhan'

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Asuman Demirhan / Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Siit ¢ocuklarinda tamamlayict beslenmeye baglama zamani, kullanilan besin
cesitleri ve annelerin bilgi kaynaklarim1 degerlendirmek; bu uygulamalarin anne-bebek
ozellikleri ile iliskisini incelemek.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmaya, Mart 2025 — Mayis 2025 tarihleri arasinda pediatri
poliklinigine bagvuran, 6-24 ay aras1 60 siit cocugu dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik
ozellikleri, tamamlayici beslenmeye baglama zamani, ilk verilen besin tiirleri, anne siitii ile
beslenme siiresi ve annelerin egitim diizeyi standart anket formu ile kaydedilmistir. Veriler
istatistiksel olarak degerlendirilmis, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 60 bebegin %52’si erkek, %48°1 kiz idi. Ortalama anne yas1
28,6+4,2 yil bulundu. Bebeklerin %65’inde tamamlayici beslenmeye 6. ayda baslandigi,
%20’sinde 4-5. ayda, %15’inde ise 7. aydan sonra baslandig1 belirlendi. i1k verilen besin olarak
en sik yogurt (%40), sebze piiresi (%30) ve muhallebi (%20) tercih edildi. Annelerin %551
tamamlayic1 beslenme konusunda saglik personelinden, %30’u aile biiyiiklerinden, %15°1 ise
sosyal medyadan bilgi aldigin1 bildirdi. Tamamlayici beslenmeye 6. ayda baslayan bebeklerde
bliylime parametreleri anlamli derecede daha iyi saptandi (p<0,05).

Sonug: Siit ¢ocuklarinda tamamlayici beslenmeye zamaninda baslanmasi, biiylime-gelisme
acisindan olumlu sonuclar saglamaktadir. Annelerin bilgi kaynaklarinin giivenilirligi bu siirecte
onemli rol oynamaktadir. Saglik ¢alisanlarmin ailelere yonelik egitim ve danmigsmanlik

faaliyetlerinin artirilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Siit gocugu, tamamlayici beslenme, anne egitimi
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Cocukluk Cagi1 Sa¢ Dokiilmesinde Mikrobesinlerin Ve Tiroid
Fonksiyonlarinin Rolii

Deniz Duman Giinsay', Utku Dénger?, Seving Piiren Yiicel?

'Defne Devlet Hastanesi
?Hatay Mustafa Kemal Universitesi
3Cukurova Universitesi

Utku Dénger / Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Giris ve Amag: Sac dokiilmesi, cocukluk caginda sik goriilen ve etiyolojisi genis bir yelpazeye
yayilan bir yakinmadir. Gelisimsel, enfeksiydz, immiinolojik, hormonal ve beslenmeye bagl
pek cok etmen sag¢ folikiiliinii etkileyebilir. Yiiksek hiicresel dongiiye sahip folikiil dokusu
Ozellikle mikronutrient eksikliklerine hassastir. B12 ve folat yetmezliklerinde DNA sentezi
bozulmasia bagli folikiil matriksinde islev kaybi izlenir; demir eksikligi klinikte telogen
effluviumla iliskilidir. Tiroid hormonlar1 sa¢ siklusunun siirekliligini ve sa¢ kalitesini belirler.
Bu calisma, sa¢ dokiilmesi olan cocuklarda D vitamini, B12, ferritin/demir ve tiroid
fonksiyonlarini degerlendirerek saglikli ¢cocuklarla karsilagtirmayi ve tedavi edilebilir nedenleri
ortaya koymayr amaglamaktadir. Erken tani tedaviyi kolaylastirir, klinik gidisi belirgin
tyilestirir.

Gerec¢ ve Yontem: Aralik 2023—Haziran 2025 arasinda Hatay ili Defne il¢esindeki Defne
Devlet Hastanesi’nde yliriitiilen bu retrospektif dosya taramasinda, dermatoloji poliklinigine
sa¢ dokiilmesi yakinmasiyla bagvuran 65 ¢ocuk hastanin kayitlari incelendi. Daha sonrasinda
saglam ¢ocuk izlemine gelen 65 hasta kontrol grubu olarak secildi. Demografik o6zellikler,
klinik bagvuru bilgileri, laboratuvar bulgular1 hastanenin elektronik bilgi yonetim sisteminden
geriye dontik olarak elde edildi. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii
ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (tarih:
18.06.2025; say1:08/karar no:30)

Bulgular: Toplam 130 cocuk degerlendirildi (sa¢ dokiilmesi n=65, kontrol n=65). Gruplar yas
(medyan 14,0 [11,0-15,5] vs 14,0 [11,0-17,0], p=0,421) ve cinsiyet (erkek %30,8 vs %21,5,
p=0,318) acisindan benzerdi. Kontrol grubunda serum B12 diizeyi daha yiiksekti (416,0 [321,0—
500,0] vs 320,6 [257,6-378,0], p<0,001); demir ve hemoglobin degerleri de anlaml1 bigimde
yiiksekti (demir 80,3+£38,9 vs 63,8+30,4, p=0,008; hemoglobin 13,2 [12,4-14,0] vs 12,4 [12,0—
13,7], p=0,008). Sa¢ dokiilmesi grubunda RDW daha yiiksekti (42,0£3,2 vs 40,2+3,2, p=0,003).
D vitamini, ferritin, TDBK, folat, TSH, T3, T4 ve MCYV ig¢in gruplar arasinda fark saptanmadi
(tim p>0,05). Vitamin D diizeyi i¢in iki grup arasinda fark istatistiksel anlamli olmasa da
(p=0.301) vitamin D diizeyi i¢in 20 ng/mL esigi esas alindiginda; her iki grubun ortalama
25(OH)D diizeyi esik altinda oldugu goriildii. (kontrol 18.4 + 6.8 ng/mL, sa¢ dokiilmesi 16.6 +
5.9 ng/mL)

Gruplarin demografik ve biyokimyasal 6zelliklerinin karsilagtirmasi
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Degisken
Yas (y1)
Cinsiyet, n (%)
— Erkek
Cinsiyet, n (%)
-Kiz
Vitamin D
(ng/mL)

B12 (pg/mL)
Ferritin (ng/mL)
Demir (pg/dL)
TDBK (ung/dL)
Folat (ng/mL)
TSH (mIU/L)
T3 (ng/mL)
T4 (ng/dL)
MCYV (fL)
RDW (%)
Hemoglobin
(g/dL)

Kontrol (n=65)

14.0 (11.0-
15.5)

20 (30.8)
45 (69.2)
18.4+ 6.8

416.0 (321.03—
500.0)

44.6+31.5
80.3 + 38.9
377.4+49.9
63422

1.7 (1.2-2.9)
3.540.9

1.3 (1.2-1.4)

82.0 (79.4—
85.8)

40.2+3.2

13.2 (12.4-
14.0)

Sa¢ dokiilmesi
(n=65)

14.0 (11.0-

17.0)

14 (21.5)

51(78.5)

16.6+5.9

320.6 (257.6-
378.0)

43.2 +38.7
63.8 +£30.4
3643 +71.2
6.3+2.9
2.2 (1.4-3.0)
38+1.5

1.2 (1.1-1.4)

83.6 (80.7—
86.7)

42.0£3.2

12.4 (12.0-
13.7)

0.421
0.318

0.301
<0.001
0.829
0.008
0.228
0.933
0.138
0.498
0.243
0.200
0.003
0.008

Veriler ortalama+SS veya medyan (IQR) olarak sunulmustur.

Sonu¢: Cocukluk c¢aginda sa¢ dokiilmesi, gesitli beslenme yetersizlikleri ve hormonal
dengesizliklerle iliskili olabilir. Bu ¢alismada, B12 eksikligi ve demir eksikligi anemisinin sag
dokiilmesiyle iligkili oldugu gosterilmistir. Vitamin D diizeyi ise hem sa¢ dokiilmesi ile
basvuran hem de saglam ¢ocuk izlemine gelen hastalarda referans degerinin altindadir.Bu
nedenle, sa¢ dokiilmesi sikayetiyle basvuran ¢ocuklarda bu parametrelerin degerlendirilmesi,
altta yatan nedenlerin belirlenmesi ve uygun tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: sa¢ dokiilmesi, Mikro besin, tiroid fonksiyon testleri
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Cocuk Acilde Karsilasilan Adli Vakalarin Retrospektif Olarak
Analizi

Sefika Alda§1

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 A.D
Sefika Aldag / Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart A.D

Giris ve Amagc: Pediatrik acil servislere basvuran adli vakalar, ¢ocuk sagligini tehdit eden
onemli bir halk sagligi sorunu olup, cocuklarda fiziksel yaralanma ve oliimlerin baglica
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alisma, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servisine bagvuran adli vakalarin demografik 6zelliklerini, bagvuru nedenlerini ve
dagilimlarini retrospektif olarak incelemeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Arastirma retrospektif tanimlayicr tipte olup, 1 Ocak 2025 — 1 Haziran 2025
tarihleri arasinda c¢ocuk acil servisine bagvuran ve adli vaka olarak kayitlara gegen 719 olgu
degerlendirilmistir. Veriler hastane kayitlarindan elde edilerek SPSS 26.0 paket programinda
tanimlayict istatistikler ile analiz edilmistir. Bulgular frekans, ylizde dagilimlart ile
sunulmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin %37,6’s1 (n=270) kiz, %62,4’i (n=449) erkektir.
Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; %32,8’1 (n=236) 0-6 yas, %12,9’u (n=93) 7-12
yas, %54,2’si (n=390) 13-18 yas grubundadir. Olgularin %384,6’s1 (n=608) Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandasi, %15,4’l (n=111) yabanc1 uyrukludur. Bagvuru nedenleri arasinda ilk
sirada %28,1 (n=202) ile zehirlenme yer almaktadir. Bunu sirasiyla %26,6 (n=191) adli/idari
basvurular (hukuki, sosyal veya resmi igslemler nedeniyle ¢cocuk acil servisine getirilen vakalar),
%18,6 (n=134) darp, %12,5 (n=90) yanik, %6,5 (n=47) diisme, %3,3 (n=24) kazalar, %1,7
(n=12) alkol kullanimi, %1,5 (n=11) korozif madde maruziyeti, %0,4 (n=3) bogulma ve %0,7
(n=5) kardiyak arrest takip etmistir. Hastalarin demografik ozellikleri ile basvuru nedenleri
Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Sonug: Bu ¢alismada, ¢ocuk acil servisine bagvuran adli vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun erkek
cinsiyette ve 13-18 yas grubunda yer aldig1 belirlenmistir. Bagvuru nedenleri incelendiginde;
zehirlenmeler ve darp vakalar ilk siralarda yer almakta, bunlar1 yaniklar, diismeler ve diger
kazalar takip etmektedir. Bulgular, ¢cocukluk ¢agindaki adli olgularin 6énemli bir kisminin
onlenebilir nedenlerden kaynaklandigini gdstermekte ve bu durum, hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde Onleyici miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.Calismadan elde
edilen sonugclar; ailelerin ¢ocuk giivenligi ve riskli davranislar konusunda bilinglendirilmesi,
okullarda saglik ve giivenlik egitimlerinin yayginlastirilmasi, toplum temelli koruyucu
programlarin giiclendirilmesi ve 6zellikle risk grubundaki ¢ocuklarin diizenli olarak izlenmesi
gerektigini gostermektedir. Ayrica, gé¢ ve sosyoekonomik zorluklar gibi sosyal belirleyicilerin
de adli vakalarin goriilme sikliginda etkili olabilecegi dikkate alinmalidir.Bu baglamda, ¢ocuk
acil servislerinde gorev yapan saglik profesyonellerinin, hem erken tani ve miidahale siire¢lerini
hem de adli raporlama uygulamalarini giiclendirmesi biiylik nem arz etmektedir. Uzun vadede,
multidisipliner bir yaklagimla gelistirilecek ulusal politika ve stratejilerin, cocukluk ¢ag: adli
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vakalarinin 6nlenmesi ve ¢ocuk sagliginin korunmasi agisindan etkili sonuglar doguracagi
ongoriilmektedir. Elde edilen veriler dogrultusunda, ailelerin bilinglendirilmesi, okul ve toplum
temelli 6nleyici programlarin yayginlastirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, adli vaka, retrospektif analiz, zehirlenme, 6nleyici saglik
hizmetleri
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Bir ilce Devlet Hastanesinde Cocuk Gelisimi Birimine
Yonlendirilen Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi

Avytolun Aytan Isik!, Emine Bayrak!
'Elaz1g Kovancilar Devlet Hastanesi
Aytolun Aytan Isik / Elaz1g Kovancilar Devlet Hastanesi

Giris ve Amag: Cocuk Gelisimciler dogumdan itibaren 18 yasina kadar olan donemde
cocuklarin zihinsel, dil, motor, 6z bakim, sosyal ve duygusal gelisimlerini degerlendirerek
cocugun ihtiyaclarina yonelik destekleyici onerilerde bulunurlar Cocuk hekimlerinin takip
ettigi cocuk hastalardaki gelisim geriligi, dil konusma geriligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu , tuvalet egitimi , anne-bebek baglanmasi konusunda destek ihtiyaci, yenidogan
desteklenmesi, saglikli ¢ocuk izlemi gibi cesitli nedenlerle cocuk gelisimine yonlendirilen
cocuk hastalarin degerlendirilmesi, aile goriismesi, gelisim destek Onerilerinin hazirlanmasi ve
gelisimsel izlem basamaklarinin olusturulmasinda yardimci olmaktadir. Bu c¢alismada
calismaya dahil olacak ¢ocuklarin yas, cinsiyet, poliklinik yonlendirme nedenleri, verilen
hizmet, kullanilan degerlendirme araci ve gelisimsel degerlendirme sonuglar1 hakkinda
tanimlayici ve istatistiki bilgi edinmeyi amaglayan retrospektif bir ¢aligmadir.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk Gelisimi Birimine konsiiltasyonu yapilan 0-6 yas arasit g¢ocuk
hastalarin dosyasindan elde edilen gelisimsel degerlendirmeye iliskin verilerinin analizindeki
sonuglar frekans (f) ve yiizde (%) degerler seklinde gosterilerek tablolar halinde sunulmasi
planlanmistir. Calisma grubundaki ¢ocuk hastalarin verileri Elazig Kovancilar Hastanesi Cocuk
Gelisimi Birimi arsiv kayitlar1 kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: 01.06.2023 ile 01.06.2025 tarihleri arasinda Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Poliklinigi’nden Cocuk Gelisim Birimi'ne yonlendirilen , 0-6 yas araliginda olan 132 ¢ocuk
dahil edilmistir. Bu ¢ocuklarin 108 ’ine(%81.8) AGTE, 24’line(%18.1) Denver Gelisim Testi
uygulanmistir. Bu cocuklarin 51’1 ki1z(%38.6) , 81°1(%61.3) erkek olarak saptanmustir.
Basvuran 82 c¢ocuk(%62.1) 0-3 yas aralifinda, 50 cocuk(%37.8) 3-6 yas araliginda
bulunmaktadir. Aile Goriismesi ve Bilgi Formu, Denver GTT ve AGTE uygulanan ¢ocuklarin
39°u(%29.5) anormal test sonucglart nedenli c¢ocuk psikiyatri ihtiyaciyla ileri merkeze
yoOnlendirilmistir.

Konsultasyon istenen 0-6 yas aras1 gruptaki cocuklarin yas, cinsiyet, yapulan test ve ileri
merkez yonlendirilme dagilimi

Agte uygulanan: 108 Denver uygulanan: 24

Normal test Stipheli test Anormal |[Normal test Stipheli test Anormal
sonucu: 43 sonucu: 40 test s:25  [sonucu: 8 sonucu:?2 test s: 14
Genel gelisim  |Dil gelisim Diger Genel gelisim  [Dil gelisim Diger
degerlendirilmesi|degerlendirilmesijnedenlerle |[degerlendirilmesi|degerlendirilmesijnedenlerle
icin basvuru icin bagvuru basvuru  [icin basvuru icin basvuru basvuru
sayisit : 48 sayis1:35 sayist: 28 |[sayist: 15 sayis1:9 sayist: 0
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Agte uygulanan: 108 Denver uygulanan: 24

Kiz : 40 Erkek:68 Kiz:11 Erkek:13

0-3 yas: 70 3-6 yas: 38 0-3 yas: 12 0-3 yas :12

Desteklenme ve Onerilerde H.? 1 mer'k.eze. Desteklenme ve Onerilerde I}eﬂ mqueze
) yonlendirilen: ) yonlendirilen

bulunulan: 83 05 bulunulan: 10 ‘14

Konsultasyon istenen 0-6 yas aras1 gruptaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet, yapulan test ve ileri
merkez yonlendirilme dagilimi gosterilmistir.

Konsultasyon istenen 0-6 yas aras1 gruptaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet, yapulan test ve ileri
merkez yonlendirilme dagilimi

Agte uygulanan: 108

Denver uygulanan: 24

Normal test Stipheli test Anormal [Normal test Stipheli test Anormal
sonucu: 43 sonucu: 40 test s:25  [sonucu: 8 sonucu:?2 test s: 14
Genel gelisim  |Dil gelisim Diger Genel gelisim  [Dil gelisim Diger
degerlendirilmesi|degerlendirilmesinedenlerle |[degerlendirilmesijdegerlendirilmesijnedenlerle
icin bagvuru icin basvuru basvuru  [icin bagvuru icin bagvuru basvuru
sayisi : 48 say1s1:35 sayist: 28 [sayisi: 15 say1s1:9 sayist: 0
Agte uygulanan:108 Denver uygulanan: 24
Kiz : 40 Erkek:68 Kiz:11 Erkek:13
0-3 yas: 70 3-6 yas: 38 0-3 yas: 12 0-3 yas :12
Desteklenme ve Onerilerde H.? i mer'k‘eze Desteklenme ve Onerilerde I.l_erl meﬂceze
. yonlendirilen: ] yonlendirilen
bulunulan: 83 o5 bulunulan: 10 ‘14

Konsultasyon istenen 0-6 yas aras1 gruptaki cocuklarin yas, cinsiyet, yapulan test ve ileri
merkez yonlendirilme dagilimi gosterilmistir.

Sonu¢: Bu calisma kiigiik bir ilge devlet hastanesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’nden Cocuk Gelisimi Birimine yonlendirilen 0-6 yas arasi ¢ocuklar degerlendirilmis
olup ailelerin sehir merkezine gitmeden de Denver, AGTE gibi testlerin uygulanmasi, aileye
onerilerde bulunulmasi, ¢ocugun ndropsikososyal gelisimi degerlendirilmesi agisindan avantaj
olusturmaktadir. Tlcedeki Cocuk Gelisimi Birimi tarafindan aktif hizmet verilmesi o bolgede
yasayan ailelerin ¢ocuklari tizerinde farkindalik bilincini artirmakta , gereklilik halinde cocugun
cocuk psikiyatri boliimii ihtiyact amacgli ileri merkeze ge¢ kalmadan ydnlendirilmesini
kolaylastirmaktadir. Ayrica bu calisma Cocuk Gelisim Birimi’ne yonelik ileriye doniik
caligmalar agisindan da faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Gelisimi Birimi, Cocuk, Konsultasyon, Gelisimsel degerlendirme
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Karsilanmamus Aile Planlamasi ihtiyac1 Varhginin Cocuk
Gelisimine Ve Cocuk Ogrenmesini Etkileyen Faktorlere
Etkisi:Tnsa Verilerinin Ikincil Analizi

Siddika Songiil Yal¢in!, Gamze Gezgen Kesen'

"Hacettepe Universitesi Sosyal Pediatri Anabilim Dali
2Etimesgut Devlet Hastanesi

Gamze Gezgen Kesen / Hacettepe Universitesi Sosyal Pediatri Anabilim Dal

Giris ve Amac: Erken cocukluk gelisimi (ECG), yalnizdca ¢ocuklarin hayatini degil aym
zamanda toplumun da uzun vadeli akademik ve sosyal ¢iktilarin1 6nemli 6l¢giide etkiler. Aile
planlamasi, aile dinamiklerini ve kaynak dagilimini degistirerek ECG'yi etkileyebilir. Bu
caligmada, karsilanmamuis aile planlamasi ihtiyact (KAP) ile ECG ve Tiirkiye'deki aile ¢cocuk
bakimi uygulamalar1 arasindaki iliskiyi arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, “2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi” (TNSA)
kapsamindaki 5 yas alt1 cocugu olan anneler dahil edildi. Bagimli degiskenler arasinda ECG
indeksi ve cocuk bakim uygulamalari (Y etiskinler ile egitsel aktivitede bulunma, yetersiz bakim
alma, evde bulunan cocuk kitaplar1 ve oyuncak g¢esitleri) yer aldi. Bagimsiz degiskenler
arasinda ise aile planlamas: ihtiyaglar1, cocuk-aile dzellikleri yer ald1.iStatistiksel analiz SPSS
22. versiyon ve STATA 13. versiyon kullanildi. Calismada karmasik o6rneklem analizi
uygulanda.

Bulgular: Arastirmaya 2390 5 yas alti anne-cocuk cifti dahil edildi. 2018 TNSA'daki
degerlendirmeler ile pararlel olarak 5 yas alti ¢ocuklarda oyuncaklar ve ¢ocuk kitaplar ile
yetersiz bakim alma durumu degerlendirildi. 2-5 yas arasindaki ¢cocuklarda ebeveyn ile veya
herhangi bir yetiskin ile son 5 giin igerisinde egitsel aktivitede bulunma durumu degerlendirildi.
ECGI ise 3- 5 yas arasindaki cocuklarda degerlendirildi. KAP varligi ¢ocuk bakimi
uygulamalarinda bir kétiilesme ile iliskilendirilmemistir; ancak, birden fazla oyuncak veya
kitap tiirliniin bulunmas1 KAP varhigi ile iligkilendirilmistir. KAP bulunan ailelerin ¢ocuklari,
akranlarina kiyasla ebeveynleriyle daha az sayida aktivitede bulunmustur. Ancak, gelisimsel
degerlendirmelerde, bu ¢ocuklar karsilagtirma grubundan farkli bir performans gostermemistir.
Anne egitimi ve sosyoekonomik durum gibi faktorler de bu etkileri 6nemli dl¢iide etkilemis ve
aile planlamasi ile ECG arasindaki karmasik etkilesimi vurgulamistir.

Sonug¢: KAP, olumsuz ¢ocuk bakimi uygulamalar ile iligkilendirilmemistir ancak ebeveyn ile
egitici aktivitelere katilim ile ters orantilidir. Ayni1 zamanda KAP ve ECG sonuglar1 arasinda
dogrudan bir iliski tespit edilmemistir. Aile planlamas1 hizmetlerine erisimin genisletilmesi ve
sosyoekonomik esitsizliklerin ele alinmasi, cocuk bakimi uygulamalarimi iyilestirme
potansiyeline sahiptir ve bdylece lilke capinda erken g¢ocukluk gelisimini destekleyecek
sonugclara katkida bulunur.

Anahtar Kelimeler: Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci, TNSA, Erken ¢ocukluk gelisimi
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Tiirkiye’de Emzirme Yolu Ile Olan Ekonomik Kazanimlar

Muhammed Burak Selver!, Serif Emre GOKCAY?, Hikmet ORHAN?, Gonca
KESKINDEMIRCI*

'{stanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Sosyal Pediatri
Doktora Programu, Istanbul, Tiirkiye / Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye
?[stanbul Universitesi, iktisat Fakiiltesi, Maliye Boliimii, Mali Hukuk Anabilim Dal1, Istanbul,
Tiirkiye
3Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dals,
Isparta, Tiirkiye
4Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Sosyal Pediatri Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Muhammed Burak Selver / Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagligi
_ Enstitiisti, Sosyal Pediatri Doktora Programu, Istanbul, Ttirkiye / Stileyman Demirel
Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Isparta, Tiirkiye

Giris ve Amag: Anne siitii, bebek, cocuk, eriskin hayat ve anne saglig1 lizerine essiz olumlu
etkilerinin yani sira en ¢evre dostu, en kolay ulasilabilir ve en ekonomik besin kaynagidir.
Bireysel ekonomik katkis1 yaninda ulusal ekonomiye de katkist vardir. Calismamizda,
iilkemizde emzirme yoluyla elde edilen ekonomik kazanimlar1 degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Retrospektif calismamiz, 01 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
bir liniversite hastanesinin ¢ocuk klinigine bagvuran ve daha dnce bilinen bir hastalig1 olmayan
akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, influenza ve RSV gibi viral solunum yolu enfeksiyonlari,
orta kulak iltihabi, alt solunum yolu enfeksiyonlari, pndmoni ve bagirsak enfeksiyonlar: tanisi
alan 0-24 aylik ¢ocuklarla yiiriitiildii. Emzirme durumu, varsa ilgili tan1 ile hastanede yatis
sliresi, ¢aligma siiresince hastaneye yatis sayist ve hastane yatis maliyeti kaydedildi. Eksik
bilgiler i¢in aileler arand1 ve bilgi edinilmeye calisildi.

Bulgular: Calismamiza hastaneye yatisi olan ve beslenme 6zellikleri verileri bulunan 0-24
aylik 664 cocuk dahil edildi. Bunlarin %54,5' erkekti. 11k bir saat icinde emzirmeye baglama
orant %69,9, yasamin ilk 6 ay1 boyunca sadece anne siitli ile beslenme oram1 %38,1, toplam
emzirme sliresinin ortalamast (£SEM) 19,18+0,45 (95% CI: 18,29-20,7) ay olarak bulundu.
Cocuklarin %85,5'inin ayaktan tedavi gordiigli veya 0-3 giin hastanede kaldigi belirlendi.
Hastaneye yatislarin en sik nedeni %353 orani ile akut {ist solunum yolu enfeksiyonuydu. Yillik
ortalama (+SEM) hastane yatis maliyeti pndmonide 554,13+91,25 $ (95% CI: 373,36-734,89)
olarak daha yiiksekti (p<0,001). Yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitiiyle beslenmenin ve
toplam emzirme siiresindeki her aylik artisin, hastanede kalis siiresini kisaltacagi, yillik saglik
maliyetlerini gocuk basina 10,68 $ azaltacagi ve yillik hastane yatislarini1 ¢ocuk basina %1,6
oraninda azaltacagi degerlendirilmistir.

Sonu¢: Emzirme orani ve siiresinin artirilmasi, hem hastane yatiglarini azaltarak cocugun

refahini saglamada hem de saglik harcamalarini azaltarak tilke ekonomisine katkida bulunmada
etkili olacaktir. Calismamizin sonuglar1 ve TNSA verilerine gore, 2018 yil1 i¢in 0-2 yag arasi
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3.854.402 cocuk oldugu hesaplandiginda ve her ¢ocugun yilda bir kez hastaneye yatirilacagi
varsayildiginda, her ¢ocuk bir ay daha emzirilirse lilke genelinde 41.165.013 $ bir maliyet
tasarrufu saglanabilecegi tahmin edilmektedir. Bu bakis agisi1 ile de anne siitii ekonomik agidan
"erdemli lirtin" olarak tanimlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, erdemli tiriin, ekonomik
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Kene Tutunmasi ile Basvuran Cocuk Hastalarin Klinik Ve
Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi

Berfin Ozgokce Ozmen!

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Berfin Ozgékce Ozmen / Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: GirisgKirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA), tilkemizde en sik goriilen kene
kaynakl1 enfeksiyondur ve 2002 yilindan bu yana bildirilen vaka sayis1 giderek artmaktadir.
Orta Anadolu basta olmak {izere endemik bolgelerde her yil sporadik olgular ve donemsel
salginlar goriilebilmektedir. Cocuklar acik alan maruziyetleri nedeniyle risk altindadir. Bu
calismada kene tutunmasi ile basvuran ¢ocuk hastalarin demografik 6zelliklerinin, klinik ve
laboratuvar bulgularinin  degerlendirilmesi ve asemptomatik olgularda laboratuvar
incelemelerinin gerekliliginin tartisilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran—Agustos 2025 doneminde Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Poliklinigine kene tutunmasi sikayetiyle bagvuran 18 yas alti
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, kenenin tutundugu viicut bolgesi,
bagvuru semptomlari, fizik muayene bulgulari, laboratuvar sonuglar1 ve KKKA gelisme
durumu kaydedildi.

Bulgular: Toplam 15 olgu degerlendirildi; 7’si kiz (%46,7) ve 8’1 erkek (%53,3) idi. Ortalama
yas 7,49 £ 3,9 yil bulundu. En sik basvuru ay1 Agustos idi (%19). Kene en ¢ok bas-boyun
bolgesinden ¢ikarilmistt (%56,1). Olgularin  higbiri KKKA tanisi almadi ve hepsi
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. KKKA tanisi almayan tiim olgularin %90,4’linde takip
boyunca herhangi bir semptom gelismedi ve bagvuru ile 3. ve 7-10. giinlerde yapilan
laboratuvar tetkikleri biiyiikk oranda normaldi (%92,3). Ayrica bu hastalarin tamaminda
basvuruda en az bir laboratuvar parametresinde anormallik saptandi.

Sonug: Kene tutunmast ile bagvuran ¢cocuklarda dikkatli bir fizik muayene yapilmasi ve kenenin
uygun teknikle ¢ikarilmasi esastir. Klinik olarak ciddi semptomu olmayan ve riskli bélgelerden
gelmeyen hastalarda tekrarlayan laboratuvar tetkiklerinin yapilmamasi, gereksiz maliyet ve is
yukiinii azaltabilir. Ancak semptomu olan veya laboratuvar parametrelerinde anormallik
saptanan hastalarda yakin izlem ve KKKA yoniinden degerlendirme énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kene tutunmasi, Kirirm Kongo Kanamali Atesi, cocuk, laboratuvar
bulgulari, semptomlar
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Yenidoganlarda Sessiz Tehdit: Metilmalonik Asidemi

Irem Kaplan'

!'Gazi Universitesi
Irem Kaplan / Gazi Universitesi

Giris ve Amac: Metilmalonik asidemi (MMA), B12 vitaminine bagimli Metilmalonil-CoA
Mutaz enziminin eksikligine bagli, nadir ve otozomal resesif bir metabolik hastaliktir (Villani
et al., 2017; Zhou et al., 2018). Yenidoganlarda kusma, beslenme giigliigii, dehidratasyon, kilo
kaybi, hipotoni, hipotermi ve bilin¢g degisiklikleri ile kendini gosterebilir. Bu derleme
caligmanin amaci, literatiirdeki mevcut bilgileri sistematik olarak derleyerek, MMA’nin
pediatrik tanisi, beslenme yonetimi ve klinik takibi konusunda farkindalik yaratmak ve saglik
profesyonellerine rehberlik etmektir.

Gere¢ ve Yontem: MMA, propiyonil-CoA ve metilmalonil-CoA metabolizmasinda rol alan
enzimlerin eksikligi nedeniyle organik asitlerin birikmesine yol acar. Teshis, idrar ve serumda
artmis metilmalonat diizeyleri ile yapilmakta; molekiiler genetik analizler ve BI12
metabolizmas1 degerlendirmeleri taniy1 desteklemektedir (Keyfi et al., 2016; Kendirci, 2017).
Bu sistematik derleme, PubMed ve Web of Science veri tabanlarinda yayimlanmis literatiirii
tarayarak, MMA’nin pediatrik beslenme, genetik, klinik ve laboratuvar yonetimi ile ilgili
giincel bilgileri derlemistir.

Bulgular: MMA nin klinik tablosu, erken baslangic ve ge¢ baslangic formuna gore degisiklik
gostermektedir. Yenidogan donemi formunda kusma, beslenme giicliigii, dehidratasyon,
hipotoni ve biling degisiklikleri sik gortiliir; ge¢ baslangic formunda semptomlar daha hafiftir
ve genellikle protein alimimin artist veya enfeksiyonlarla tetiklenir (Villani et al., 2017).
Laboratuvar bulgular1 hiperamonyemi, metabolik asidoz, hipoglisemi, anemi, ndtropeni ve
trombositopeniyi igerir ve idrar ile kanda artmis metilmalonat diizeyleri tanisal 6neme sahiptir.
Beslenme yonetimi, izole edilmis aminoasitleri kisitlayan diisiik proteinli diyet ve farmakolojik
ajanlarla metabolit birikiminin dnlenmesini igerir. Erken tan1 ve uygun tedavi, metabolik
krizleri onleyerek biiylime ve gelismeyi destekler. Ayrica, molekiiler genetik analizler ve B12
metabolizmasinin degerlendirilmesi, tan1 dogrulugunu artirarak hastalarin uzun doénem
prognozunu 1iyilestirmede kritik rol oynar. Epidemiolojik veriler, Japonya’da 1/50.000,
Almanya’da 1/250.000, Tayvan’da 1/85.000 goriilme siklig1 bildirirken, Tiirkiye’de kesin veri
mevcut degildir (Zhou et al.,, 2018). Cografi ve etnik farkliliklar, hastaligin genetik
varyasyonlarini ve klinik siddetini etkileyebilir; bu nedenle bolgesel veri toplama ve ailelerin
bilinglendirilmesi, erken tani ve etkili beslenme yonetimi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ayrica hastalarin izleminde diizenli laboratuvar kontrolleri, aminoasit seviyelerinin takibi ve
metabolik atak risklerinin 6nceden belirlenmesi, tedavi stratejilerinin optimize edilmesine ve
komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimer olmaktadir.

Metilmalonik Asideminin Farkli Ulkelerde Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri
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Goriilme  [Erken Gec Onemli Risk

Ulk
¢ Sikhig1 Baslangic  [Baslangic  [Faktorleri

Akraba
evliligi, B12
Japonya 1/50.000 {70 30 etabolizma

cksikligi

Akraba
evliligi,
Almanya 1/250.000 |65 35 genetik
mutasyon
cesitliligi

Akraba
evliligi, B12
Tayvan 1/85.000 |68 32 bagimli
enzim

eksikligi

Ozellikle
Tiirkiye Bilinmiyor |Bilinmiyor |Bilinmiyor [akraba
evlilikleri

Bu tablo, metilmalonik asideminin farkli {ilkelerde bildirilen goriilme sikligini, erken ve geg
baslangi¢ oranlarini ve 6nemli risk faktorlerini gostermektedir. Tiirkiye’de kesin
epidemiyolojik veri mevcut olmamakla birlikte, akraba evliliklerinin risk olusturdugu
bilinmektedir. Bu veriler, erken tan1 ve farkindalik programlarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Sonuc¢: Metilmalonik asidemi, pediatrik metabolik bir acil durum olup erken tani, diizenli
laboratuvar takibi ve uygun beslenme yoOnetimi yasam kalitesini ve prognozu belirler. Bu
derleme, literatiirdeki mevcut bilgileri sistematik olarak toparlayarak, pediatrik uygulamalarda
farkindalik yaratmay1 ve ebeveynlerin bilinglendirilmesini hedeflemektedir. Klinik ve
laboratuvar bulgularin erken degerlendirilmesi, metabolik krizlerin onlenmesinde kritik rol
oynar ve gelecekteki arastirmalar i¢in veri taban1 olusturur.

Anahtar Kelimeler: Metilmalonik Asidemi, Pediatrik Beslenme, Metabolik Hastalik,
Aminoasit Metabolizmasi
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Cahisma Ortaminin Emzirmeye Etkisinin Arastirilmasi

Ozlem Ocal? Nalan Karabayir!, Demet Deniz Bilgin®, Ovgii Biike’, Giilsiim Tiirkes Atakisi',
Mine Basibiiyiik*, Feyza Nihal Ugur', Aybiike Kacir!

'istanbul Ozel Medipol Mega Universite Hastanesi
?Medicalpark Florya Hastanesi
3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
#Istambul Camlica Medipol Hastanesi
SIstanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Ozlem Ocal / Medicalpark Florya Hastanesi

Giris ve Amac: Amag: Kadinlarin dogum sonrasi ise geri donmesi, annelik rolleri ile is hayatini
dengelemede zorlanmalarina ve emzirmenin Onerilen slireden once kesilmesine neden
olabilmektedir. Bu ¢alisma, emziren annelerin ¢alisma ortami ve isyeri kosullarinin emzirme
sliresi ve emzirme basarisi tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclanmaistir.

Gereg¢ ve Yontem: Yontem: Kesitsel ve tanimlayici 6zellikteki bu ¢alisma, 1 Ocak- 30 Mart
2024 tarihleri arasinda, 2-36 ay arasinda bebegini emziren ve herhangi bir sektérde calisan
anneler ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara sosyal medya platformlar1 araciligiyla ulagilmis
ve aragtirmacilar tarafindan Google Forms ile hazirlanan 38 soruluk yar1 yapilandirilmis anketi
doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Bulgular: Calismaya 397 anne katilmis olup, yas ortalamasi 34,13 + 4,28 yil olarak
saptanmistir. Bebeklerin yalnizca anne siitii alma stiresi ortalama 4,89 + 1,9 ay, toplam anne
slitli alma stiresi ise ortalama 15,66 + 8,72 ay olarak bulunmustur. Kadinlarin %55.4°1i (n=220)
ilk 6 ay icerisinde ise donmiis olup, ortalama ise baslama siiresi 8.15 + 6.31 ay olarak
saptanmustir. Ise doniis siiresi ile emzirme siiresi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p < 0,05).
Annelerin %78,3°1i (n=311) ticretli izin, %46,3’li (n=184) licretsiz izin, %83,1°1 (n=330) siit
izni kullanmistir. Ucretsiz izin kullanimi ile anne siitii verme siiresi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p < 0,05). Isyerlerinin %34,5’inde (n=137) siit sagma veya emzirme odasi
bulundugu saptanmustir. Ise basladiktan sonra annelerin %17,6’s1 (n=70) formiil mama
kullanmaya baglamis ve mama kullanimi ile hem yalnizca hem de toplam anne siitii verme
stiresi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p < 0,005).

Sonu¢: Sonuc:ise doniis siiresi, iicretsiz izin kullanimi ve formiil mama baslama durumu,
bebeklerin anne siitii alma siiresini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Mevcut yasal diizenlemelerin
anneler lehine giliglendirilmesi ve etkin bigimde uygulanmasi, emzirmenin siirekliligini
saglamada kritik oneme sahiptir.Anahtar Kelimeler: Emzirme, ise geri donme, ¢alisan anne,
emzirme basarisi, siitten kesme

Anahtar Kelimeler: Emzirme, ise geri donme, calisan anne, emzirme basarisi, siitten kesme
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Dijital Aynada Kendini Gormek: Ergenlerde Sosyal Medya
Kullanimi Ve Beden Memnuniyeti iliskisi — On Veriler

Yesfa Sebnem Ozbay', Bahar Kural?, Ozlem Ketenci Altikardesler®

'maslak Acibadem Hastanesi
) ?hali¢ Universitesi Tip Fakiiltesi
3istanbul Universitesi, Cocuk Saglhg1 Enstitiisii, Ergen Saglig1 Doktora Program1

Yesfa Sebnem Ozbay / Maslak Acibadem Hastanesi

Giris ve Amag: Son yillarda sosyal medya, ergenlerin iletisim ve kimlik gelisiminde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Artan sosyal medya kullanimi, ruh sagligi ve beden algisi lizerinde hem
olumlu hem de olumsuz etkiler yaratmistir. Igerik tiirii, etkilesim bicimi ve bireysel 6zellikler
bu etkileri sekillendirmektedir. Bu c¢alisma, ergenlerde sosyal medya kullanim bagimlilik
durumu ile beden memnuniyeti arasindaki iligskiyi inceleyerek dijital ortamlarin gengler
iizerindeki etkilerini daha iyi anlamay1 hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel ¢alisma, Temmuz-Ekim 2024 tarihleri arasinda tip fakiiltesi
ogrencileriyle gerceklestirilmis ve veriler goniillii katilimcilardan anonim olarak toplanmustir.
Anketler kagit olarak uygulanmisg, katilimcilara ekran siiresi bilgilerini telefonlarindan nasil
kontrol edecekleri anket formunda anlatilmistir. Katilimcilardan yas, cinsiyet, boy, kilo, sosyal
medya kullanimi siireleri gibi demografik bilgiler toplanmistir. Beden memnuniyeti, 10
maddelik Beden Degeri Olgegi-2 (BDO-2) ile degerlendirilmistir. Likert bir 6lgek olarak BDO-
2 ‘de ytiksek puanlar olumlu beden algisin1 gostermektedir. Sosyal medya bagimlilig: ise 41
maddelik Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi (SMBO) ile degerlendirilmistir. Toplam puanda 41
alt1 bagimlilik yok, 41-73 puan ‘Bagimlilik Yok’, 74-106 ‘Az Bagimlr’, 107-139 ‘Orta Bagimli,
140-172 ‘Yiiksek Bagimli’, 173-205 ‘Cok Yiiksek Bagimli® olarak sinmiflanmaktadir. Her iki
olgegin de Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi mevcuttur.

Bulgular: Calismaya katilan 186 6grencinin yas ortalamast 21,0 yil (20,9 + 1,2) idi. Giinliik
toplam ekran stiresi ortalama 300 dakika (min: 60, maks: 840) idi.Sosyal medya bagimlilig ile
beden memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir korelasyon saptanda.
Buna gore, sosyal medya bagimlilik diizeyinin artmasi, beden memnuniyetinin azalmasi ile
iliskiliydi. Regresyon analizi de bu iliskiyi dogruladi ve diger dlgiilen yas, cinsiyet gibi
degiskenlerden bagimsiz olarak sosyal medya bagimliligi diizeyinin artmasinin, beden
memnuniyetinin azalmasi ile anlamh sekilde iligkili oldugu gosterildi. Beden memnuniyeti ve
ekran kullanim zaman arasinda da zayif negatif korelasyon saptandi. Yiiksek bagimlilik
diizeyine sahip 6grencilerin ekran siireleri de istatistiksel olarak anlamli derecede uzundu (p <
0,01). Cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin SMBO puanlar1 erkeklere kiyasla anlamli
derecede daha yiiksekti (p = 0,031).

Sonugc: Glinliik hayatimizda siklikla kullandigimiz sosyal medya araglarinin kullanim siireleri

ve bagimlilik durumu kullanicilarin beden algilarini da etkilemektedir. Ogrencilerin katildig
bu calismada ekran siiresi arttik¢a katilimcilarin beden memnuniyetleri azalmistir. Yine

92



10. Ulusal Sosyal Pediatri Sempozyumu 09-11 Ekim, 2025

Cukurova Universitesi Adana, Tiirkiye

ogrencilerin sosyal medya bagimliligi arttikca; beden memnuniyetinin azaldigi, ekran
stirelerinin artt1g1 ve kadinlarin sosyal medya bagimliliginin daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Beden Algisi, Sosyal Medya Bagimlilig1
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Yenidogan Doneminde Fenilketoniiri Taramasi Ve Beslenme
Yonetimi

Irem Kaplan'

Gazi Universitesi
Irem Kaplan / Gazi Universitesi

Giris ve Amag: Yenidogan doneminde topuk kani taramalari, fenilketoniiri (PKU) basta olmak
iizere pek ¢cok metabolik hastaligin erken tanisinda hayati 6neme sahiptir. Ancak, biyomedikal
acidan tan1 degeri uzun siiredir bilinmesine ragmen, uygulamada ailelerin bir kisminin bu
testlere mesafeli yaklastigi goriilmektedir. Topuk kani alinmasina karsi cekincelerin bilgi
eksikliginden mi, yanlis inanislardan mi1 yoksa saglik c¢alisanlariyla iletisim sorunlarindan mi
kaynaklandigi halen tartismalidir. Bu derlemenin amaci, literatiirde yer alan bulgular
sosyolojik bir perspektifle degerlendirerek ebeveynlerin bu konudaki algilarint ve tutumlarini
anlamak; aynmi zamanda saglik profesyonelleri ve politika yapicilar icin aileleri
bilinglendirmeye yonelik stratejilere dair dneriler gelistirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Literatiir taramasi, PubMed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda
son 15 yil i¢inde yayimlanan caligmalar1 kapsar. Anahtar sozciikler: “phenylketonuria”,
“newborn screening”, ‘breastfeeding”, “nutrition management”, “parental attitude”,
“awareness”. Derlemede hem metabolik hastaliklarin biyolojik ve beslenme boyutlari hem de
ebeveynlerin tarama testlerine yonelik tutumlari ve bu tutumlart etkileyen sosyokiiltiirel
faktorler ele alinmistir. Ayrica, test katilimini artirmaya yonelik egitim ve farkindalik stratejileri
literatiir 15181nda degerlendirilmistir.

Bulgular: PKU, erken tan1 ve uygun beslenme saglanmadiginda, zeka geriligi, norolojik
bozukluklar ve gelisimsel gecikmelere yol agabilen ciddi bir metabolik hastaliktir. Topuk kan1
testi ile erken tan1 miimkiin olup, diisiik fenilalanin igerikli medikal mamalar ve kontrollii anne
stitli 1le cocuklarin saglikli bliylime ve norolojik gelisimi desteklenmektedir. Literatiir verileri,
farkli iilkelerde yenidogan taramasma katilim oranlarinin %75-90 arasinda degistigini
gostermektedir; bu da yaklasitk her 4-10 aileden birinin c¢esitli nedenlerle taramaya
katilmadigini ortaya koymaktadir. Katilimi etkileyen baslica faktorler; testin 6nemi konusunda
bilgi eksikligi, yanlis inamiglar, saglik personeliyle iletisim sorunlar1 ve bazi kiiltiirel
kaygilardir. Ayrica, ebeveynlerin bilinglendirilmesi ve danigmanlik desteginin tarama
katilimini %15-20 oraninda artirdig1 saptanmistir. PKU nun beslenme yonetiminde, fenilalanin
kisitli diyet uygulamalart ve medikal mamalar kritik rol oynamakta, anne siitli ise kontrollii
olarak diyet planina entegre edilebilmektedir. Bu veriler, yalnizca biyomedikal agidan degil,
ayni zamanda ailelerin bilinglendirilmesi ve toplum saglig1 agisindan da erken taninin dnemini
ortaya koymaktadir.

Sonug¢: Yenidogan tarama programlari, PKU ve diger metabolik hastaliklarin erken tanisi ve
zamaninda beslenme miidahaleleri agisindan hayati 6neme sahiptir. Ancak, ailelerin taramalara
katilim oranlarinin artirilmasi, sadece biyolojik 6énemini vurgulamakla degil, ayn1 zamanda
sosyokiiltiirel farkindalig1 giliglendirmek, saglik profesyonellerine egitim vermek ve aileleri
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bilgilendirecek materyaller sunmakla miimkiin olabilir. Etkin bir bilgilendirme ve danigmanlik
sistemi, katilim1 artirmakla kalmayip, erken tani sayesinde ¢ocuklarin saglikli biiylime, gelisim
ve yasam kalitesini giivence altina alir. Bu derleme, molekiiler biyoloji, beslenme ve sosyolojik
boyutlar1 birlestirerek, yenidogan taramalarinin hem klinik hem de toplumsal agidan énemini
ortaya koymakta ve saglik politikalar1 ile uygulamaya yonelik somut adimlar i¢in temel
olusturmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Fenilketoniiri, Yenidogan Tarama Testi, Anne Siitii, Beslenme
Y onetimi, Ebeveyn Tutumu
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Pediatrik Adli Travmatik Olgularin incelenmesi: Adiyaman ili
Ornegi

Kerem Sehlikoglu'

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Kerem Sehlikoglu / Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

Giris ve Amagc: Giris ve Amag: Adli tip polikliniklerinde degerlendirilen ve rapor diizenlenen
olgular icerisinde ¢ocuk olgular dnemli ve dikkat ¢ceken bir oranda olup, diger yas gruplarindaki
olgulardan farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Bu c¢alismada, adli rapor diizenlenen pediatrik
travmatolojik olgularin degerlendirilmesi ile bu olgularin bdolgesel 6zelliklerinin ortaya
koyulmasi ve elde edilen verilerin benzer ¢aligmalarla karsilagtirilarak tartisilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Gereg ve Yontem: Calismamizda 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda
maruz kaldiklar1 travma nedeniyle haklarinda adli rapor diizenlenen 203 pediatrik yas grubu
olgu retrospektif olarak sosyodemografik 6zellikleri, olay orijini ve nedeni, yaralanma siddeti
skoru ve adli rapor sonucu gibi degiskenler a¢isindan incelendi.

Bulgular: Bulgular: Olgularin %72,9’u (n=148) erkek, %27,1°1 (n=55) kadindi. Olgularin en
stk 109 olgu (%53,7) ile 13—18 yas grubunda oldugu gozlendi. Darp eyleminin 69 olgu (%34,0)
ile en sik, diismelerin 47 olgu (%23,2) ile ikinci sirada oldugu saptandi. Olgularin %61,6’sinin
(n=125) kazalar sonucu yaralandiklar1 gozlendi. Olay orijininin cinsiyet dagilimlar1 benzerdi
(p=0.713). Kasith eylemler sonucu yaralanmalar 13-18 yas grubunda, kaza sonucu
yaralanmalar ise 0-6 yas grubunda belirgin daha ytiksek oranlardaydi (Cramer’s V = 0,482, p <
0.001). Kaza sonucu yaralanmalarda yaralanma siddeti skoru ortalamasi belirgin daha ytiksekti
(p <0.001).

Sonugc: Sonug: Kaza sonucu yaralanmalarin erken cocukluk doneminde, kasitli eylemler sonucu
yaralanmalarin ise genc¢lik doneminde daha yiiksek oranlarda olmasi dikkat cekiciydi.
Ebeveynlerin erken ¢ocukluk donemindeki ¢cocuklart i¢in kaza olaylarina karsi daha dikkatli ve
bilingli olmalar1 gerekmektedir. Egitim kurumlarinda ve ailelerde gencleri siddete yonelten
etkenler bireysel, ailesel ve toplumsal boyutlarda multidisipliner ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: pediatri, kaza, adli rapor, travma, adli tip
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Erken Tani, Etkili Miidahale: Cocuklarda Karaciger Yaglanmasi
Ve Safra Tasi Prevalansi

Murat Kaya'!, Osman Konukoglu'
!Gaziantep Sehir Hastanesi
Murat Kaya / Gaziantep Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Non-alkolik karaciger yaglanmasi eriskin ¢agi hastaligi olmakla birlikte,
obezite ve sedanter yasamin artmasiyla addlesan ve cocuklarda da siklikla goriilmeye
baslanmistir (1). Cocukluk c¢ag1 kolelitiazis vakalar1 da son yillarda giderek artmaktadir (2).
Obezitenin artan prevalansi ve ultrasonografinin (USG) ¢ok yaygin kullanilmaya baslanmasi
bu artiglara sebep olarak gdsterilebilir (3, 4).Calismamizin amaci tiglincii basamak bir hastanede
cocuklarda NAKY ve kolelitiazis sikligini ultrasonografi sonuglarina goére ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemiz etik kurulundan 16.04.2025 tarih ve 192/2025 karar no ile etik
kurul onayr alindi. Ekim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, rutin
abdominal USG yapilan, toplam 2957 hastanin USG tetkikleri retrospektif olarak incelendi.
NAKY ve kolelitiazis olgular1 tarandi. Abdominal USG, deneyimli iki radyoloji uzmani
tarafindan yapildu.

Bulgular: Toplamda abdominal USG yapilan 2957 pediatrik popiilasyonun %35.4’{inde
(n=160/2957) hepatosteatoz ve/veya kolelitiazis mevcuttu. Bu popiilasyonun %]1.4’iinde
kolelitiazis, %4.1’inde hepatosteatoz izlendi. Hepatosteatoz ve/veya kolelityazis bulunan
toplam 160 hastanin %45’i (n=72) erkek ve %55’1 (n=88) kadin olup bu hastalarin yas
ortalamast 12.03 + 4.62 (minimum-maksimum: 0-18) yil idi. Bu hastalarin % 25.6’sinda
(n=41/160) kolelitiazis ve %76.3’linde (n=122/160) hepatosteatoz vardi. Hastalarin %1.8’inde
(n=3/160) hem hepatosteatoz hem de kolelitiazis vardi (sekil 1-2). Obezite ve viicut kitle
endeksi gibi bireysel risk faktorleri calismada degerlendirilmedi.

Hepatosteatozu olan ve olmayan ¢ocuklarin yas dagilimini gosteren grafik

- 1

Yag

Hepatosteatoz
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Kolelitiazisi olan ve olmayan ¢ocuklarin yas dagilimini gdsteren grafik

| L L

Yag

Kelelitiazis

Hepatosteatoz ve kolelitiazisli tiim hastalarin demografik 6zellikleri

Kolelitiazis(Hepatosteatoz| Kolelitiazis +| Tiim
Hepatosteatoz| hastalar
N=41 N=122
(%25.6) (%76.3) N=3 (%1.8) | N=160
Cinsiyet
Erkek 17 (%41.5) 55 (%45.1) |0 (0) 72 (%45)
Kadin 24 (%58.5) |67 (%54.9) 3 (%100) 88 (%55)
Yas 10.73 = 12.03 £+
12.51+£4.25 (13.67+4.1

5.38 . 5 1367 6 4.62

(ortalama+SS)

SS: standart sapma
Sonug¢: Siklig1 gittikge artan NAKY ve kolelitiazis olgular1 USG ile kolayca tespit edilebilir.
Bu olgularin ¢ocuk ve addlesanlarda erken teshisinin yapilarak, sikliginin azaltilmasi,

geligebilecek komplikasyonlarin 6niine gecilmesi oldukca 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Prevalans, Hepatosteatoz, Kolelitiazis, Ultrasonografi
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Giin Gecgtikce Biiyiiyen Tehlike; As1 Karsithg:

Mehtap Durukan Tosun'

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mehtap Durukan Tosun / Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Insan saghginim korunmasinda temiz su ve sanitasyondan sonra en biiyiik rol
asilara aittir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2021 y1l1 verilerine gore her yil ortalama 3 milyon ¢ocuk
asilar sayesinde hayatta kalmaktadir. Diinya genelinde %85’lerde seyreden bagisiklama
oranlari tiim diinyada giindemde olan as1 reddinin artmasi nedeni ile yiikseltilememektedir. Bu
caligmada Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2023-2025 yillar1 arasinda, dogum
sonrast hepatit B asisinin, as1 reddi nedeni ile yapilamadig1 olgular ve neden reddedildigi
sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2023-2025
yillar1 arasinda dogan ve ailesi tarafindan as1 yapilmasi istenmeyen bebekler dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya 1 Ocak 2023-15 Agustos 2025 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde dogan ve ailesi tarafindan asi yapilmasi reddedilen toplam 28
yenidogan alindi. Olgularin 13 (%46.4) tanesi kizdi. Tim bebekler ge¢ preterm ve term
bebeklerdi (36-41GH). Sekiz anne primipardi(%28.5). Diger 20 annenin en az 1 ¢gocugu Hepatit
B agisinin 1. dozu ile asilanmisti. As1 reddi yapan annelerin tamami okur-yazardi. Ug anne
iiniversite mezunu idi. Olgulardan 1 tanesi saglik turizmi nedeni ile hastanemizde dogum
yapmisti ve asilama programina iilkesinde baslamak istedigi i¢in asilamayi reddetti. Tim
annelerin HbsAg degerleri negatifti. Gerekge olarak en sik asilamanin yan etkisi sunuldu. Bes
anne as1 ile koruma olmayacagini 2 anne ise herhangi bir nedeni olmadigini beyan etti. Bir anne
ilk bebegini 5 aylik iken immiin yetmezlik nedeni ile kaybetmisti, takip eden hekimin yeni
dogacak olan bebege tibbi nedenlerle as1 yapilmamasini 6nerdigini, tetkikler tamamlandiktan
sonra agilama programina baslayacagini ifade etti. Bir bebek 3 giinliik iken umblikal kanama
nedneiyle ¢ocuk acile bagvurmustu. Asi ile beraber K vitamini ve topuk kanini da reddetikleri
Ogrenildi. Bebege K vitamini yapildi ancak as1 icin aile ikna edilemedi. Ailelerle
goriisiildiiglinde, en ¢ok sosyal medyadan etkilendikleri 6grenildi. Ailelerin tamamu ile as1 ve
onemi ile ilgili gériisme yapilmisti. 2023 yilinda yalnizca ii¢ aile as1 yapilmasini redderken,
2024 yilinda bu say1 8, 2025 yil1 15 agustos itibar1 ile 17 olarak tespit edildi(Tablo-1, Tablo-2).

2023-2024 olgularin demografik verileri

99



10. Ulusal Sosyal Pediatri Sempozyumu

Cukurova Universitesi

09-11 Ekim, 2025

Adana, Tiirkiye

D. rarihi
27/09/2023

27/09/2023

n

15/3/2023
08/10/2024
30/12/2024

11/10/2024

N ow oA W

29/12/2024

07/09/2024

© ®

26/11/2024
19/04/2024

o

30/09/2024

._<

2025 olgularin demografik verileri

D. tarihi
17/02/2025
21/02/2025
25/02/2025
*02/03/2025
20/03/2025
*16/04/2025
21/04/2025
11/05/2025
15/5/2025
07/06/2025
10/06/2025
11/04/2025
05/06/2025
31/07/2025
31/07/2025

S o oo N oA W N e

[ i i

16 06/08/2025
17/02/2025

~

Uyruk  GH

3943
3841
3743
Lilbnan 3843
3941
3941
3646

38+1

Uyruk  GH

DA
3420

3250

3150
2850
3050
2560
3800

3220
3400
2650
2950

DA

38+6 2540

3746 2210
39+1 3820

39+1 5750

3742 3220
39+1 3550

3740 2800

38+1 3220

39 2930

37 2700

38+5 3000

38+4 3210

4042 3540

3742 3210

40+4 3560

38+6 2960
41+4 3825

Kaginer
cocuk
4

NN W e

a8 k& e

Kagmcr
gocuk
1

[ T P VI

Cinsiyet
K

mox = m =

= m m m

Cinsiyet

mx x x x x A M M mMxmm™mMmMm™m x

Anne  drenim

vosi
40

Anne

yast
25

24
21
25

2
36
25
39
40
27
40
0

durumu
ilkokul

ilkokul

ortackul
lise
ilkokul

ilkokul
lise
lise

lise

Oirenim
durumu
lise

lise
ilkokul
iiniversite
lise
Universite
lise
ilkokul
ilkokul
ilkokul
iniversite
lise

lise

lise

lise

lise

ilkekul

Red
nedeni
Zararh

zararl

korumuyor
zararli
zarali
inanmiyar

Olkesinde
yapilacak
zararl

zararl
Yan etkileri

zararl

Red nedeni

zehir
zararh
zararl

yan etki
giivenmeme
giivenmeme
zararh

yan etki
nedeni yok
zararl

yan etki
zararli
nedeni yok
zararh

etkisi yok
zararh

Zehir

Kardes
asilamast
evet

evet

evet

hayir
evet/hayir
evet

evet

hayir
evet
hayir

evet/hayir

Kardeg
asilamas
hayir
hayir

evet

evet

evet
hayir
evet

hayir
evet

evet

hayir
hayir

evet

evet
evet/hayir
evet

evet/hayir

Sonuc: Asi karsithigi iilkemizde 2010 yili sonrasinda goriiniir hale gelmistir. Ozellikle pandemi
siirecinin as1 reddini tetikledigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde bir c¢alismada as1 reddinde
bulunan ailelerin bilgi kaynaklarinin %39,3 oraninda sosyal-medya, %27,3 oraninda gazete ve
dergiler, %36,3 oraninda ise sosyal c¢evre oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak; as1 reddinin
toplumsal tehdit olusturmayan diizeye indirilebilmesi i¢in egitimin 6n plana alinmasi, bilim
insanlar1, siyaset¢iler, hukuk camiasi, sosyal medya icerik (iireticileri, geleneksel ve
tamamlayici tip uygulayicilarinin siirece dahil edilmesi, agilamanin bireysel degil toplumsal
saglik iizerindeki etkilerinin ayritili sekilde bikmadan usanmadan anlatilmasi ile miimkiin

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: As1 Reddi, Yenidogan, Toplum Sagligi, Hepatit B
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Emzirme Ve Maternal Ruh Sagh Arasindaki Cift Yonlii Iliski

Giilnaz ERDI', Burcu AVCIBAY VURGEC?

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
2Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii

Giilnaz ERDI / Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Bolimii

Giris ve Amag: Postpartum donem annelerin biyolojik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle ruhsal
degisimler yasadigi donemdir. Bu donemde yasanan maternal ruhsal degisimler psikiyatrik
bozukluk gelistirme riskini arttirmaktadir. Postpartum donemde annelerin deneyimlemis
oldugu ruh sagligi problemleri arasinda annelik hiiznii, anksiyete, postpartum depresyon ve
postpartum psikoz yer almaktadir. Annelerin ruh sagligi emzirmeye baslama ve emzirmeyi
devam ettirmede onemli temel faktorlerden biriyken emzirme de anne ruh sagh iizerinde
koruyucu faktorler arasinda yer almaktadir. Bu derlemenin amaci emzirme ve maternal ruh
saglig1 arasindaki iligkinin yoniinii inceleyerek alana katki saglamaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu derleme ¢aligmasinda 2015-2025 yillart arasinda PubMed, Scopus ve
Google Scholar veri tabanlarinda ‘emzirme’ ve ‘maternal ruh sagligi’ anahtar kelimeleri
kullanilarak literatiir taramasi yapilmistir.

Bulgular: Emzirmenin maternal ruh sagligina etkisinin incelendigi ¢aligmalarda emzirmenin
dogum sonrasi depresyon riskini azalttigi belirlenmistir. Maternal ruh sagliginin emzirme
iizerine etkisinin incelendigi c¢aligmalarda ise annelik hiiznii ve postpartum depresyonun
emzirmeyi etkiledigi pozitif duygulanim arttikca emzirme basarisinin artti§i, negatif
duygulanim arttik¢a emzirme 6z yeterliliginin azaldigi, postpartum depresyonun anne siitii ile
besleme ve emzirme siiresi lizerine olumsuz etkilerinin oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Literatiirde yer alan ¢aligmalar emzirme ve ruh sagliginin iliskisinin tek yonlii degil ¢ift
yonlii oldugunu emzirmeyi siirdiirmenin ruh sagligin1 korudugunu, ruh sagliginin iyilik halinin
emzirmeyi siirdiirmede Onemli etken oldugunu gostermektedir. Dogum oncesi ve dogum
sonrasi anne ile en ¢ok karsilasan saglik calisanlarindan biri olan ebeler emzirme ve ruh sagligi
arasindaki karsilikli iligkiyi anlamali ve hem ruh sagligini hem de emzirmeyi iyilestirmeye
yonelik annelere danigmanlik saglamalidirlar. Ayrica emzirme ve ruh sagligi problemlerinin
tespit ve erken miidahalesi i¢in ebelerin risk taramalarin titizlikle yapmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Maternal Ruh Sagligi, Postpartum Depresyon, Postpartum
Hiiziin
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Yenidogan Bebegin Beslenmesinde Karsilasilan Sorunlar Ve
Hemsirelik Bakimi

Gizem Akan', Ecem Giilistan Cakar', Cemile Onat Kéroglu', Rabiye Erenoglu'
hatay Mustafa Kemal Universitesi
Gizem Akan / Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Giris ve Amag: Fizyolojik ac¢idan intrauterin hayattan ekstrauterin hayata uyum siirecini i¢ceren
yenidogan donemi, bebek icin oldukc¢a 6nemli olan ilk 28 giinden olugmaktadir. Bu donemde
yenidogan igin en temel besin kaynagi anne siitiidiir. Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu bebeklerin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye
baslanmasini, ilk altt ay sadece anne siitii ile beslenmesini, alt1 aydan itibaren beslenme
acisindan yeterli ve giivenli tamamlayici gidalar ile en az iki yasina kadar emzirilmeye devam
edilmesini 6nermektedir. Bu derlemenin amaci, yenidogan beslenmesinde karsilagilan sorunlari
giincel literatlir dogrultusunda incelemek ve saglik profesyonellerinin bu siirecteki rollerini
vurgulamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, giincel veriler ve literatiir kullanilarak yapilmis bir derleme
niteligindedir.

Bulgular: 2023 yil1 itibariyle diinya genelindeki, ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme orani
%48’e ulasildig1 goriilmiistiir. Bu da Diinya Saglik Asamblesi’nin 2025 hedefi olan %50’ye
yaklasildigim gdstermektedir. Ulkemizde ise TNSA 2018 verilerine gore bebeklerin %981 bir
stire emzirildigi sonucu elde edilmistir. Anne siitliiniin yenidogan ve bebeklik donemi
sonrasinda da kisa ve uzun vadeli pek ¢ok yarart bulunmaktadir. Bunlar hiperbilirubinemi,
konstipasyon, sepsis, otitis media, obezite, alerjik hastaliklar, metabolik sendrom, diyare,
menenjit, apandisit, ani bebek Oliimii sendromu, idrar yolu enfeksiyonlari, ¢cocukluk cagi
kanserleri gibi hastaliklardir. Buna ek olarak anne siitii cocuklarin ruhsal, bedensel, zeka-dil ve
motor gelisimi desteklemektedir. Yenidogan bebekler, bu donemde beslenme gereksinimlerini
kendi baslarmma karsilayamadiklari i¢in anne veya saglik profesyonellerinin bakimina
bagimlidir. Bu siirecte var olan maternal (meme ucu sorunlari, anne siitii yetersizligi, emzirme
hatalar1, annenin ila¢ kullanimi, sistemik hastaliklari, kiiltlirel inan¢ ve yanlis beslenme),
neonatal (prematiire, DDA, hipoglisemi- hipokalsemi hipernatremi gibi metabolik sorunlar,
sarilik, konjenital anomaliler, enfeksiyonlar ve ndrolojik bozukluklar) veya ortam/bakim
kaynakli (dogum sonrasi anne bebek ayriligi, yenidogan yogun bakimda mekanik ventilasyon,
entiibasyon, parenteral beslenme ihtiyaci) sorunlar yenidoganin beslenme siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunun yani sira diinyada ve {ilkemizde yasanan afetler, savaslar ve gocler
ile yenidogan bebeklerin beslenmesine yonelik olarak bir¢ok uluslararasit kurum ve kurulus;
beslenme ihtiyaglarina zamaninda, kaliteli ve uygun bir sekilde zamaninda, kaliteli kilit bir rol
oynamaktadir.

Sonug: Bebeklik, cocukluk ve yetigkinlik donemlerinin daha saglikli olmasi i¢in 6nemli yere

sahip olan yenidogan dénemindeki beslenme siirecinin dikkatli ve basarili sekilde baslatilip
stirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu konuda gebelikten baslayarak tiim gebelerin ve dogum sonrasi
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annelerin siirekli egitilmesi, desteklenmesi ve takip edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica hemsire ve
ebelerin danismanlik ve egitim faaliyetlerini gliglendirmesini saglayacak hizmet i¢i egitim ve
projelere yer verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Beslenmesi, Emzirme, Anne Siitii, Ebelik ve Hemsirelik
Rolleri
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Youtube'daki Bisfenol A Videolarinin i¢erik Ve Bilgi Kalitesi
Acisindan Incelenmesi

Tugce Cagiran', S. Songiil Yal¢in'
"Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tugge Cagiran / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Bisfenol A (BPA) endiistriyel iriinlerde yaygin olarak kullanilan bir
kimyasaldir. BPA igeren flriinlere ornek olarak su siseleri, gida saklama kaplari, bebek
biberonlar1 ve konserve kutularin i¢ kaplamalar1 verilebilir. Bir plastiklestirici olan BPA’nin
endokrin bozucu etkileri son yillarda yapilan bilimsel calismalar ile ortaya konmustur.
Endokrin bozucu etkilerinin yani sira kansere yatkinlik, infertilite, immiin disregiilasyon,
obezite ve hiperaktivite ile iliskilendirildigi yayinlar da mevcuttur. Cocuklar ve bebekler
acisindan ciddi saglik riskleri olusturabilecegi i¢in toplumun konuya meraki artmistir.
Toplumun konuya iligkin bilgi erisiminde ¢evrimigi platformlardan biri olan YouTube 6nemli
bir rol istlenmektedir.Bu calisma, YouTube’da BPA ile ilgili videolarin kalitesini ve
giivenilirligini  standart saglik bilgi degerlendirme araglart kullanarak incelemeyi
amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: YouTube’da “Bisphenol A and children” kalib1 kullanilarak ilk 100 video
secilmistir. Videolar modifiye DISCERN (mDISCERN), Journal of the American Medical
Association (JAMA) kriterleri ve Hasta Egitimi Materyalleri Degerlendirme Araci (PEMAT)
ile degerlendirilmistir. Ayrica videolarin genel tonu olumlu, dengeli veya olumsuz olarak
siiflandirilmistir. Videolarin izlenme sayilari, begeni sayilari, yayincilarinin kategorileri de
g6z Onilinde bulundurularak analizler yapilmistir.

Bulgular: Bulgular, mDISCERN ortanca degerinin 3, JAMA ortanca degerinin 3, PEMAT
skorlariin ise anlasilirlikta ve uygulanabilirlikte orta derecede oldugunu goéstermistir.
mDISCERN skoru yiiksek olan videolarda JAMA, GQS ve PEMAT anlasilirlik skorlarinin da
yiksek oldugu saptanirken, PEMAT uygulanabilirlik skoru i¢in benzer bir iliski goriillmemistir.
Pozitif tonlu videolarn begeni sayisi daha az olmakla birlikte GQS skorlar1 daha yiiksek
bulunmus; negatif tonlu videolarin ise mDISCERN skorlar1 anlamli olarak daha diisiik
cikmistir. Hasta ve toplum egitimi de gbéz Oniinde bulundurularak hazirlanan videolarin
PEMAT uygulanabilirlik skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Videolarin %43’
saglik temali hesaplardan yaymlanmis, %49,4’0i Amerika kaynakhidir ve %24,1’inde reklam
icerigi bulunmustur. Saglik temal1 hesaplarin takipgi sayilari kisisel hesaplara gore daha yiiksek
olup mDISCERN skorlari da daha iyi bulunmustur. Son dénemde yayginlasan YouTube Shorts
formatindaki videolarin begeni ve goriintiilenme sayilar1 diger video formatina goére daha
diistiktiir. Ayrica hem gorsel hem yazi igeren videolarin GQS skorlar1 yalnizca gorsel igerenlere
kiyasla daha yiiksek ¢ikmaistir.

Sonug: Sonug olarak, YouTube’daki BPA igerikli videolar orta diizeyde giivenilirlik, kalite ve
seffaflik sunmaktadir. Saglik temali hesaplar ve egitsel amaclh videolar daha yiiksek kalite
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gostergeleriyle one ¢ikmakta olup, bu alanda icerik tiretiminin desteklenmesi halk sagligina
katk1 saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: YouTube, JAMA, BPA, mDISCERN, PEMAT
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Saghk Cahisanlarinin Cocukluk Cagi Rutin Dis1 Asilarina Yonelik
Bilgi, Tutum Ve Davramslarinin Degerlendirilmesi

Asiye Burcu Sahin!, Adnan Barutcu!

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Asiye Burcu Sahin / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Asilama, ¢ocukluk caginda bulasict hastaliklari dnlemenin ve olimleri
azaltmanin en etkili halk saghgi aracidir. DSO ve UNICEF verilerine gore 2024’te diinyada
14,3 milyon c¢ocuk hi¢ agilanmamustir. Tiirkiye’de 1981°den beri yiiriitilen Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) 13 hastalifa karsi as1 igerirken, DSO’niin 2025 6nerileri ve
Sosyal Pediatri Dernegi raporlarinda Rotaviriis, Human papilloma Viriis(HPV), meningokok
ve influenza gibi ulusal takvimde yer almayan asilarin uygulanmasi da vurgulanmaktadir. Bu
durum, ebeveynlerin bilgi ve ekonomik kosullarinin yani sira saglik calisanlarinin
yonlendirmelerini kritik hale getirmektedir. Calismamizin amaci, saglik ¢alisanlarinin ¢ocukluk
cag1 rutin dis1 asilara iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz, saglik c¢alisanlarinin rotaviriis, meningokok, HPV ve
influenza asilarina iliskin bilgi, tutum ve O6nerme davraniglarini inceleyen nicel bir anket
calismasidir. Tutumlarmn Sl¢iimiinde Tiirkgeye uyarlanmis “Asiya Yonelik Tutumlar Olgegi”
kullanildi. Veriler ¢evrim igi toplandi. Analizler SPSS 26.0 programinda yapildi. Ki-kare, t-
testi ve ANOVA gibi yontemler kullanilarak, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Bu c¢aligmaya farkli kurumlarda gérev yapan 160 saglik calisani katilmis olup,
katilimcilarin ¢ogunlugu kadin (%78,1) ve 3043 yas araliindadir. Meslek gruplarinda en
yuksek orani uzman doktorlar (%46,3) olustururken, hemsireler (%25,6) ve akademisyenler
(%12,5) diger onemli gruplart meydana getirmektedir. Katilimeilarin %30’u iniversite,
%28,8’1 devlet hastanelerinde, %18,8°1 ise aile saglig1 merkezlerinde ¢alismaktadir; %68,1°1
cocuk sahibidir. Rutin dis1 asilarin bilinirligi oldukg¢a yliksektir. Rotaviriis (%98,1), HPV
(%98,8) ve influenza (%100) neredeyse tiim katilimcilar tarafindan bilinmektedir. Meningokok
asisinda ise meslek ve kurumlara gore anlamli farklhiliklar saptanmig, oOzellikle saglik
teknikerleri ve devlet hastanelerinde bilinirligin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).As1
onerme davranislarinda rotaviriis (%65,6) ve meningokok (%65,0) en sik Onerilen asilar
olurken, HPV (%42,5) ve influenza (%36,3) daha az onerilmistir. Bu bulgu, bilinirlik yiiksek
olmasina ragmen onerme davraniglarinin heterojen oldugunu goéstermektedir. Katilimeilarin
biiyiik cogunlugu rotaviriis (%84,4), meningokok (%93,8) ve HPV (%84,4) asilarinin ulusal
takvime eklenmesini desteklerken, influenza i¢in destek orani %45°te kalmistir. Astya Yonelik
Tutumlar Olgegi (AITO) sonuglari incelendiginde, cinsiyete gére anlamli bir fark bulunmamus;
ancak cocuk sahibi olanlarin tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ayrica 30-36 yas grubundaki caligsanlar ile dahili bilimlerde gérev yapanlarin puanlari, diger
gruplara kiyasla daha olumludur (p<0,05). Mesleki deneyim, ¢alisma yeri ve ¢ocuk sayisina
gore ise anlaml farklilik gozlenmemistir.
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Sonug: Saglik calisanlarinin rutin dis1 asilara iliskin bilgi diizeyleri yliksek olmakla birlikte,
oneri ve ulusal takvime dahil edilme konusundaki goriigler heterojendir. Bu durum, siirekli tip
egitimi ve rehberlerin yayginlastirilmasinin yani sira 6zellikle HPV ve influenza asilarina
yonelik farkindalik ¢aligmalarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bahsi gecen asilarin ulusal
takvime eklenmesinin ¢ocuk sagligina kritik katkilar saglayacag agiktir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Rotaviriis, Meningokok, HPV, influenza
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Pediatrist Ve Jinekolog Anneler Ile Doktor Olmayan Annelerin
Hpv Asis1 Hakkinda Bilgi Diizeyi Ve Tutumlarinin
Karsilastirilmasi

Burcu Parlak!, Funda Giingdr Ugurlucan?, Ozlem Dural?, Emine Giilbin Gokgay'

l{stanbul Universitesi Cocuk Saghig1 Enstitiisii, Sosyal Pediatri Anabilim Dali, 34098
Istanbul, Tiirkiye
?{stanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Burcu Parlak / Istanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii, Sosyal Pediatri Anabilim Dali,
34098 istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Ozet: Amag: Jinekolog ve pediatristlerin serviks kanserini 6nlemede temel bir
gorevi vardir. Bu calismada, jinekologlarin ( n=22) ve pediatristlerin ( n=49), hemsire/ebelerin
( n=66) ve saglik personeli olmayan annelerin ( n=120) serviks kanseri dnlemlerine uyumunu
karsilastirdik.Gereg ve yontem: Katilimeilarin demografik 6zellikleri, kisisel asilama ve tarama
uygulamalari, ¢ocuklarin asilanma durumlart ve serviks kanserini onleme konusundaki
farkindaliklart hakkinda veri toplamak icin anket kullanildi. Bulgular: Jinekolog ve ¢ocuk
doktorlarinin serviks kanserinin risk faktorlerini ve dnlenmesini anlamada digerlerinden daha
iyi oldugunu gostermistir. Diger gruplara kiyasla, hekim annelerin ve ¢ocuklarinin daha yiiksek
asilama oranlarina sahip oldugu ( sirasiyla n=13, %18,3; n=10, %29,4) kaydedilmistir.
Hekimler genellikle bilgilendirici sorulara kapsamli ve dogru yanitlar vermistir. Jinekologlar
tarafindan daha sik Pap smear testi yapilmistir. Pediatrist ve hemsire/ebe annelerin kendi tarama
ihtiyaclarini ihmal ettikleri kaydedilmistir. Sonug: Bu anket, Istanbul'daki saglik ¢alisanlarinin
HPV asis1 hakkindaki mevcut goriislerini belirlemeyi amacglamistir. Saglik ¢alisanlari, HPV
asis1 ve serviks kanseri vakalarinin azaltilmasit konusunda ilk bilgi alan kisiler olmalidir.
Boylece halk, saglik ¢calisanlarini 6rnek olarak kullanabilir.Giris ve ama¢HPV en yaygin cinsel
yolla bulasan hastaliktir. Serviks kanseri, kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanser tiirtidiir.
HPV enfeksiyonlar1 ve servikal prekanserdz lezyonlar, HPV agilarinin ABD’de ilk kez
kullanildigr 2006’dan bu yana diisiis gostermistir. Pediatrist ve jinekolog (Grup 1), saglik
calisant olmayan (Grup 2) ve ebe-hemsire annelerin (Grup 3) HPV asilar1 hakkinda; bilgi
diizeylerini, kendilerine ve ¢ocuklarina HPV asis1 uygulamalart ile ilgili tutumlarini
degerlendirmek amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Anket sorulari, Pubmed veri tabaninda anahtar kelimeler taranarak literatiire
dayali gelistirilmistir. 48 soru, Google Docs (docs.google.com) programinda online olarak
hazirlanmistir. On calismada sosyal medyadan 113 anneye gonderildi. Cevaplama siiresi 10
dakika olarak saptanmistir. Sonuglar degerlendirilerek Orneklem sayisi hesaplanmustir.
Calisma, dnce 2 grup seklinde planlandu. ikinci ara raporda alinan kararla 3 grup, cok merkezli,
tanimlayic1 ve kesitsel ¢alismaya doniistiiriildii. 24 Subat 2021 — 27 Mayis 2022°de Istanbul
Tip Fakiiltesi ve Marmara Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ve Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD’lerde yapildi.
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Bulgular: Grup 1'in HPV asis1 olma olasilig1 daha yiiksekti ( n=13,%18,3), cocuklar1 daha fazla
astlanmistt ( n=10,%29,4). Lojistik regresyon analizine gore mesleki deneyim arttik¢a ¢ocugu
asilatma egilimleri de artmaktadir. Jinekologlarin ( n = 17, %77,3) pediatristlere ( n = 20,
%41,7) gore rutin Pap smear testi yaptirmaya daha fazla dikkat ettigi bulunmustur.

Demografik veriler -Gruplar

Emeslek

W Hekim

W Sajlike degil
W Hemsire-Ebe

66 - % 25,6
Hemsire

120 - %46,9
Saghkci degil

HPYV asisi1 olan anneler

Evet n (%)

N (%)

p=0,0001

Hayir n (%)

Cevap yokn (%) 0

Grup1l(n=71)Grup2 (n=120) Grup3 (n=66) N (%)

13 (18.3) 5 (4.2) 1(1,5) 19 (7.4)

58 (81,7) 112 (93,3) 65 (98,5) 235 (91,4)
3(2,5) 0 3(1.2)

71 (100) 120 (100) 66 (100) 257 (100)

Cocuklari agilanmaya uygun olanlar arasinda ¢ocuguna HPV asis1 yaptiran anneler

g’gpl(”: f;lpz(”: fgp“”: N (%) b =0,0001
Evetn (%) |10 (29,4) 1(1.4) 0 (0) 11 (7.6)
Hayirn (%) [P4(70.6)  [14(98,6) 35 (100) 133
Cevap yok 0/144
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Sonug: Saglik ¢alisanlarinin serviks kanserini 6nlemek icin yeterli caba gostermedigi ve tim
gruplar i¢in kisa siireli egitim ihtiyaci oldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: HPV asisi, hekim anneler, anket, serviks kanseri, tutum
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Tiirkiye’de 0-2 Yas Cocuklarda Oto Koltugu Kullanim Durumu
Ve Kullanim Engelleri: Kesitsel Bir Arastirma

Mukaddes Kili¢ Saglam', Mehtap Durukan Tosun?

'Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1
2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Neonatoloji Bilim
Dal1

Mehtap Durukan Tosun / Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Neonatoloji Bilim Dali

Giris ve Amag: Cocuklarda arac ici trafik kazalarina baglh 6liim ve yaralanma riski yiiksektir.
Arastirmalar, ¢cocuk oto giivenlik koltuklarinin (COGK) dogru kullaniminin, arag i¢i kazalarda
ciddi yaralanma ve dliimleri 6nemli dlclide azalttigini gostermektedir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de
ailelerin COGK kullanim durumu ve kullanmama nedenlerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismaya, 2 yastan biiyiik cocuk sahibi olan ve kendi 6zel aract olan
anneler Instagram yoluyla Google forms ile olusturulan 10 soruluk ankete davet edildi ve
cocuklarinin 0 giin—2 yas arasinda olduklar1 donemdeki uygulamalar1 sorgulandi. Anket, oto
koltugu kullanim aliskanliklari, kullanim sikligi, kullanim nedenleri ve bilgilendirme
kaynaklar ile ilgili sorular1 icermekteydi.

Bulgular: Toplam 826 katilimc1 ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilarin %52’si kiz gocuk sahibi
anneler idi. Katilimcilarin %70°1 her zaman, %20,5’1 bazen COGK kullanmaktayken, %11,5’1
ise hi¢ COGK kullanmamaktaydi. COGK kullanmama nedenleri soruldugunda annelerin
%56,1°1 cocugun rahatsiz olmasi/aglamasi, %21,3 ‘Ui aragta yer sikintisi, %10’u koltugun pahali
olmasi, %8,7’s1 kisa mesafe yolculuklarda gereksiz gormesi nedeniyle kullanmadigini
belirtmistir. Annelerin %99,5’i COGK ‘nin ¢ocugun giivenligi i¢in 6nemli oldugunu
distinmekteydi. Cocuklar arag i¢inde; %68,7’s1 oto koltugunda, %15,6’s1 kucakta, %10,2’si
aracin kendi emniyet kemeri ile ve %5,5’1 serbest olarak seyahat etmekteydi. Oto koltugu satin
alirken en c¢ok dikkate aliman faktorler; giivenlik test sonuclart (%56,2), cocugun konforu
(%11,2), aile, arkadas veya influencer tavsiyesi (%10,2), marka/bilinirlik (%9,5), kullanim
kolaylig1 (%6,6) ve fiyat (%6,3) olarak bildirildi. Annelerin %70’1 COGK’yi her zaman
kullandiklarin1 sdylese de COGK kullanimina baslama zamani; %46,3’linde dogumdan
itibaren, %30,4’unda 6 aydan sonra, %12,5’inde 1 yasindan sonraydi. Katilimcilarin %75,6’s1
her yolculukta, %10,2’si sadece uzun yolculuklarda, %1,6’s1 sadece sehir dist yolculuklarda
COGK kullanmaktaydi. Cocugun koltukta oturmak istememesi durumunda; %69,3 1srar ederek
koltuga oturtmakta, %29’u cocugu kucagina almakta, %1,2 ise seyahati ertelemekteydi.
COGK’yi kimden duydunuz sorusuna %37,5 medya/internet, %17,2 arkadas/aile, %9 saglik
caligsanlari, %3,1 satici/bebek magazasi, %33,3 hatirlamiyorum cevabin1 verdi. Devlet
denetimlerini annelerin %83,6’s1 yetersiz, %15,1°1 kismen yeterli bulmaktayda.

Sonug: Tiirkiye’de oto koltugu kullanim oranlar1 halen yetersizdir ve ¢ocugun aglamasi ve
uygulamadaki bilgilendirme eksiklikleri baslica engellerdir. Ailelerin bilinglendirilmesi, saglik
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calisanlar1 araciligiyla sosyal medya ve diger oOrgiin medya araglari ile siirekli egitim
programlarinin yayginlastirilmasi ve denetimlerin giiglendirilmesi, ¢ocuk yolcu giivenliginin
artirilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: oto koltugu, giivenlik, kaza, cocuk giivenligi, ¢ocuk
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Cocuk Yogun Bakimda Fare Zehiri Ile Zehirlenme Nedeniyle
Yatan Olgularin Degerlendirilmesi

Duygeu Deniz Kurt!

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Duygu Deniz Kurt / Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris ve Amag¢: Cocuklarda zehirlenmeler, 6zellikle diisiik sosyoekonomik diizeyde yasayan
ailelerde dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Fare zehiri ile zehirlenmeler iilkemizde
halen karsilasilan ciddi zehirlenme nedenleri arasinda yer almakta ve ¢cogu zaman yogun bakim
destegi gerektirebilmektedir. Bu calismada, cocuk yogun bakim {initemizde fare zehiri ile
zehirlenme nedeniyle takip edilen olgularin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: 2023-2025 yillart arasinda ¢ocuk yogun bakim iinitesine fare zehiri ile
zehirlenme tanisiyla kabul edilen toplam 13 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas,
cinsiyet, mevsimsel dagilim, gelis siiresi, yatis siiresi, zehirlenme yolu, maruziyet yeri, yogun
bakimda takip nedenleri, mekanik ventilasyon ve ECMO ihtiyaci, organ yetmezligi gelisimi,
sevk durumu, anne-baba birlikteligi, ebeveyn egitim diizeyi ve ikamet yeri gibi verileri hasta
dosyalarindan elde edilerek analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin %61,5’1 (n=8) kiz, %38,5’1 (n=5) erkekti.
Hastalarin yas dagilimi ortalama 70.46+35.21 (min: 13, max:128, median:71) ay, ortalama yatis
stiresi 2 gilindii. En sik bagvuru mevsimi kis mevsimi idi. Aile 6zellikleri incelendiginde 1
hastanin anne-babasinin ayr1 oldugu, ebeveynlerin egitim diizeyinin ¢ogunlukla ilkokul mezunu
(%61,5) oldugu goriildii. Zehirlenme ¢ogunlukla oral yolla ger¢eklesmis olup, maruziyetin en
stk goriildiigli mekan ev i¢i olarak saptandi. Olgularin bagvuru anindaki fizik muayenelerinde
en sik bulgu olarak halsizlik, bulant1 ve kusma izlendi. Baz1 olgularda biling bulaniklig1 ve
tagikardi dikkati ¢ekerken, birka¢ hastada hipotansiyon ve periferik perfiizyon bozuklugu
saptandi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde bozulma goriilen hastalarda fizik
muayenede hepatomegali ve 6dem bulgular1 eslik etmekteydi. Yedi olguya (%53,8) mekanik
ventilasyon, 3 olguya (%23,1) ECMO destegi gerekti. Sekiz olguda (%61,5) ¢oklu organ
yetmezligi gelisti.

Sonug: Fare zehiri ile zehirlenme, ¢ocuklarda halen 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk yogun bakim ihtiyaci dogurabilmesi, bazi olgularda organ
yetmezligi ve ileri yasam destegi gerektirmesi nedeniyle erken tani ve uygun tedavi
yaklagimlari kritik 6neme sahiptir. Ayrica olgularin sosyodemografik 6zellikleri, onleyici halk
saglig1 calismalarinin egitim ve farkindalik temelli yiiriitiilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: sosyal pediatri, cocuk yogun bakim iinitesi, zehirlenmeler, fare zehiri ile
zehirlenme
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Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma: Cocuk Ve Ergenlerde
Intihar Girisimlerinin Analizi

Cem Kurt', Zeynep Camkes', Ali Kubulay Vicdan!
"Hatay Iskenderun Devlet Hastanesi
Cem Kurt / Hatay Iskenderun Devlet Hastanesi

Giris ve Amag: Yapilan calismalarda ¢ocuk ve ergen yas grubunda, 6liim sebepleri agisindan
intihar ikinci sirada yer almaktadir. Tek merkezde yaptigimiz calismanin amaci, intihar
girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin intihar girisimine neden olabilecek ruhsal tanilarinin
ve demografik 6zelliklerinin gosterilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2023- Subat 2025 donemleri arasinda ¢ocuk acil servislerimize
intihar girisimi nedeniyle bagvuran ve acil tedavileri tamamlandiktan sonra, ¢ocuk psikiyatri
hekimine ydnlendirilmis olan 18 yas altindaki hastalarin dosyalar1 incelendi. Intihara neden
olmas1 muhtemel ruhsal bozukluklar degerlendirildi.

Bulgular: Tek merkezde yaptigimiz ¢alismada, ¢cocuk ve ergen hastalarda, intihar girisiminde
bulunan 74 olgunun 51°1 (%68.9) kiz ve 58’1 (%78.3) 14-17 yas araligindaydi. En sik tespit
edilen intihar girisim yontemi, asir1 doz ilag alimiydi (%79.7). Ruhsal bozukluk intihar girigimi
yapanlarin %85’ Girisimde bulunanlarin %85’sinda ruhsal bozukluk saptandi. Major depresif
bozukluk, davranim bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu en sik tespit edilen
ruhsal bozukluklardi. Tetikleyici nedenler degerlendirildiginde aile i¢i ve karsi cinsle olan
catigma ve sorunlar en sik tespit edilenlerdi.

Sonug¢: Risk faktorlerinin belirlenmesi intihar girisiminin 6ngoriilebilmesi icin gereklidir.
Bizim yaptigimiz ¢alismada intihar girisimi i¢in 6nemli olan etkenler, major depresyon ilk
sirada olmak tizere ruhsal bozukluklar ve kiz cinsiyet olarak belirlenmistir. Ergenlerin izlem ve
tedavisi yapilarak intihar girisimlerinin onlenmesi toplum sagligi ve koruyucu ruh sagligi
acisindan 6nem teskil eder.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Tani, intihar Girisimi, Cocuk, Demografik Ozellikler
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Cocukluk Cag1 Mastiirbasyonunda Gelisimsel Degerlendirme:
Olgu Serisi

Ozlem Tezol!, Khatuna Makharoblidze!, Cetin Okuyaz?, Benan Naml1 Kutluk'

"Mersin Universitgsi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Bilim Dali

Ozlem Tezol / Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amac: Cocukluk cagir mastiirbasyonu (CCM), ergenlik oncesi ¢ocuklarin terleme,
kizarma ve sik nefes alma gibi eslik eden semptomlarin seyri sirasinda cinsel organlarini
herhangi bir sekilde uyarmasi olarak tanimlanmaktadir. CCM davranisi, dogasina uygun
goriilse de aileleri ve ¢cocuk saglig ile ilgilenen uzmanlar ilgilendiren 6nemli bir konudur. Bu
olgu serisinde, mastilirbasyon davranis1 gosteren 11 cocugun Denver II Gelisimsel Tarama Testi
sonuclarinin incelenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018—Haziran 2025 tarihleri arasinda Cocuk Noéroloji poliklinigimize
basvuran ve en az bir aydir mastiirbasyon davranisi gésteren ¢ocuklarin tanimlayict 6zellikleri
ve Denver II sonucglari geriye doniik olarak incelendi. Calisma Helsinki Bildirgesi
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildi.

Bulgular: Olgu serimizde 7 kiz (%63.6), 4 erkek (%36.4) olgu yer aldi. Olgularin tamami
miadinda normal agirlikla ve 7°si spontal vajinal yolla, 4’1 sezaryenle dogma Gykiisiine sahipti.
Olgular herhangi bir siire anne siitli alan ve annesi tarafindan bakim verilen c¢ocuklardi.
Olgularin higbirinde norolojik gelisimi etkileyebilecek perinatal risk faktorii tanimlanmadi,
bliyiime geriligi veya fizik muayenede anormal bulgu saptanmadi. Olgulara Denver II
uygulanan ortanca (en kiiciik — en biiytlik) yas 13.5 (10.0 — 40.0) ay idi. Denver II sonucu 2
olguda normal, 2 olguda anormal ve 7 olguda siipheli bulundu. Kisisel sosyal alanda 9 olgu
normal, 2 olgu siipheli; ince motor alanda 10 olgu normal, 1 olgu siipheli; dil alaninda 6 olgu
normal, 3 olgu siipheli, 2 olgu anormal; kaba motor alanda 8 olgu normal, 3 olgu siipheli Denver
IT sonucuna sahipti.

Sonuc: CMM 2 ayliktan itibaren baslayabilmektedir, 4 yas déneminde daha siktir. Ulkemizde
bebeklik donemi mastiirbasyon davranisinin daha ¢ok kiz cocuklarda goriildiigii bilinmektedir,
bizim olgu serimizde de kiz olgular ¢ogunluktadir. Cocuklukta mastiirbasyon; gerginlik, can
sikintis1, heyecan, genital enfeksiyon ve uyaran eksikligi ile iliskilendirilmistir. Genitoiiriner
enfeksiyon, slinnet, parazitik hastaliklar veya dermatit CCM’yi tetikleyebilen faktorlerdir.
CCM baglangicinda memeden kesme, kardes dogumu, ebeveynlerden ayri kalma, bakici
degisikligi gibi psikososyal durumlar da tanimlanmistir. CCM davranist ile iligkilendirilen
faktorler ve uyaran eksikligi, ayn1 zamanda gelisimsel risk faktorleridir. Denver II testinin
olgularimizin sadece 2’sinde normal sonuc¢lanmis olmas1 CCM’de gelisimsel degerlendirmenin
onemine dikkat ¢gekmektedir. Olgularimizin gelisimini destekleme siirecinde anne-baba-gocuk
etkilesimini artirici etkinlikler planlanmis ve ebeveynlere uyaran egitimi verilmistir. CCM’ye
yaklagimda gelisimin degerlendirilmesine, izlenmesine ve desteklenmesine mutlaka yer
verilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Cocuk, Denver II, Gelisim, Mastiirbasyon
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Prematiire Bir Bebekte Prune Belly Sendromu: Olgu Sunumu

Gokeen Gezgin', Bedriye Ceren Atasever!, Inci Batun?, Adnan Barutgu®, Ferda Ozlii?

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana,
Tiirkiye
2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Neonatoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Gokegen Gezgin / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amac: Prune Belly Sendromu(PBS), dogumsal ve nadir goriilen bir anomalidir. Klasik
olarak; abdominal kas hipoplazisi, bilateral kriptorsidizm ve iiriner sistem anomalileri triadiyla
karakterizedir(1,2). Insidans1 yaklasik 1/35.000-50.000 canli dogum olup erkeklerde daha sik
goriilmektedir(3). Klinik siddeti hafif iiriner dilatasyondan agir obstriiksiyon ve yasami tehdit
eden komplikasyonlara kadar degisebilir(4). Erken tani, uygun prenatal takip ve postnatal
donemde multidisipliner yaklagim, mortalite ve morbiditeyi azaltmak acisindan kritik 6neme
sahiptir(1,5). Olgumuz prematiire bir bebekte nadir goriilen Prune Belly Sendromu’nun klinik
ozelliklerini ve yonetim siirecini paylagsmak amaciyla sunulmustur.

Gerec¢ ve Yontem: 29 yasinda saglikli baba ve 23 yasinda saglikli annenin {iglincii gebeliginden
ikinci yasayan erkek bebek, 28+4 gebelik haftasinda acil sezaryenle 1600gr olarak dogmustur.
Aile Oykiisiinde akrabalik veya genetik hastalik bulunmamaktadir. Dogar dogmaz aglamayan
ve morarmast olan hastanin kalp tepe atimi(KTA) 30. saniyede <60 olup pozitif basingh
ventilasyon ve gogilis kompresyonu uygulandi. Birinci dakikada KTA>100/dk’ya, besinci
dakikadaysa hedef SpO. degerlerine ulasildi. Muayenesinde batinda belirgin distansiyon,
abdominal duvar cildinde burusuk goriinim ve karin 6n duvar kaslarinda hipoplazi
saptandi(Resim 1). Erkek genital muayenesinde bilateral testislerin skrotuma inmemis oldugu
goriildii. Antenatal ultrasonografi(USG) incelemelerinde bilateral hidroureteronefroz ve
posterior iiretra valv(PUV) siiphesi bildirilmisti. Inlemesinin gériilmesi iizerine entiibe edilip
stirfaktan tedavisi uygulanan hasta hizla ¢cocuk cerrahisine konsulte edilerek idrar sondasi takild
ve Urofix ile iiriner drenaj saglandi. Boylece idrar ¢ikisi diizenli olarak izlenmeye baslandi.
Takipte iiriner sistem USG raporu: “Toplayici sistem ve lireterler bilateral dilate goriiniimde
olup sag renal pelvis ap ¢ap1 15mm, sol renal pelvis ap ¢capt 6mm Olclilmiistiir. Sag bobrekte
ekstrarenal pelvisle uyumlu goriiniim izlenmistir. Sag {ireter tortioze goriiniimdedir.” Seklinde
raporlandi. Ekokardiyografisinde hemodinamigi etkileyecek boyutta patent duktus arteriosus
saptandu. Ilk 48 saat boyunca idrar ¢ikist yeterliydi. Postnatal laboratuvar sonuglarinda b&brek
fonksiyon testleri yasina ve prematiire referans degerlerine uygundu. Hastanin beslenmesi
parenteral olarak baglatildi, sonrasinda enteral beslenmeye gecildi. Respiratuvar ve iiriner
durumunun stabil olmasiyla birlikte bebek yenidogan yogun bakim iinitesinde multidisipliner
ekip esliginde takip edilmektedir.

Resim 1.
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Hastanin abdominal kas hipoplazisi ve karin cildindeki burusuk goériiniim.

Bulgular: .

Sonug: Literatiirde PBS olgularinda klinik siddetin genis bir yelpazede degistigi, dogum sonrasi
donemde Ozellikle {iriner sistem komplikasyonlarinin belirleyici oldugu bildirilmektedir(1,3).
Prenatal ultrasonografi ile tani alan olgularda dogum sonrasi erken donemde iiriner drenajin
saglanmasi, bobrek fonksiyonlarmin korunmasi agisindan kritik Oneme sahiptir(2,5).
Vakamizda prenatal ultrasonografide bilateral hidroureteronefroz ve PUV siiphesi saptanmis,
dogum sonras1 hemen sondalama yapilarak iiriner drenaj saglanmistir. Bu yaklasim literatiirde
vurgulanan erken miidahale stratejileri ile uyumludur(2). Ayrica, prematiire dogum nedeniyle
solunum destegi ihtiyact ve surfaktan tedavisi uygulanmasi, PBS’ye eslik eden pulmoner
komplikasyonlarin yonetiminde multidisipliner yaklasimin 6nemini gostermektedir(4). Uzun
donem prognozun, erken miidahale ve diizenli takiple iligkili oldugu calismalarla
gosterilmistir(5).

Anahtar Kelimeler: Prune Belly Sendromu, Prematiire, Hidronefroz, Abdominal kas
hipoplazisi, Multidisipliner yaklasim
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Emzirmeyi Engelleyen Nadir Bir Klinik Durum: “Cok
Huylamiyorum Ve Gidiklaniyorum”

Bedriye Ceren Atasever!, Gok¢en Gezgin!, Asiye Burcu Sahin!, Saliha Barutcu?, Adnan
Barutcu®

!'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana,
Tirkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Bedriye Ceren Atasever / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Bazi annelerde emzirme sirasinda, siit salinim refleksi ile tetiklenen yogun
duyusal rahatsizliklar goriilebilir. Bu durum literatiirde Breastfeeding Aversion
Response(BAR) olarak tanimlanmis olup, huylanma, gidiklanma, tiksinti ve “tliylerin diken
diken olmas1” gibi hislerle kendini gosterir(1). Emzirme sirasinda annenin yasadigi bu giiclii
olumsuz hisler, emzirmeyi zorlagtirabilir veya tamamen engelleyebilir, siit iiretiminin
azalmasina ve emzirmenin erken sonlanmasina yol agabilir(2-4).

Gerec ve Yontem: 27 yasinda saglikli annenin GIP1AOQ olarak 38+4 gestasyonel haftada
vajinal yolla dogan erkek hasta 1 ay 7 giinliikken aile sagligi merkezinden Sosyal Pediatri
poliklinigimize emzirme danigmanlig1 agisindan yonlendirildi. Bebegin prenatal ve natal
oykiisiinde ozellik yoktu. Beslenme Oykiisiinde; annenin ilk 1 hafta boyunca emzirmeye
calistig1 fakat emzirirken asir1 derecede gidiklandigi, huylandigy, ara ara tliylerinin diken diken
oldugu gerekgesiyle sagim yaparak siitii biberon yardimiyla bebegine verdigi, son 10 giindiir
sagim yapmaktan da rahatsiz oldugunu ve bu nedenle bebegi sadece formiil mama ile besledigi
ogrenildi. Son 1 haftadir anne siitii tiretiminin belirgin sekilde azaldigini ifade etti. Annenin
0zgegmisinde major psikiyatrik hastalik, dogum sonras1 depresyon veya gecmis travmatik
deneyim Oykiisii yoktu. Gebelik ve dogum sonrasi siirecte esinden ve ailesinden yeterli sosyal
destek aldig1 6grenildi. Bebegin muayenesinde biiylime ve gelisiminin yasia uygun oldugu,
emzirme sirasinda kilo kaybi veya malniitrisyon olmadigi goriildii. Annenin meme
muayenesinde ¢atlak, mastit veya diger fiziksel emzirme problemlerine rastlanmadi. Annenin
ruhsal durum degerlendirmesinde Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi(EPDS) ile yapilan
taramada skor 7 olarak bulundu (kesme puani<13), bu da depresyon riskinin diisiik oldugunu
gosterdi. Olgunun BAR ile uyumlu olabilecegi diisiiniildii. Anneye emzirme danigmanligi
verildi. Psikiyatri boliimiine yonlendirildi. Annenin emzirme sirasinda yasadigi gidiklanma
hissini azaltmak i¢in emzirme Oncesi gevseme teknikleri (derin nefes, gevseme egzersizleri)
onerildi. Kisa siireli ve sik aralikli emzirme tesvik edildi. Siit tiretimini desteklemek i¢in
galaktagoglar ve beslenme destegi planlandi. Haftalik takibe alinan annenin rahatsizlik hissinin
hafifledigi, ancak tamamen ge¢medigi gozlendi. Emzirme sikliginda artis oldu, bebegin
biiylime parametreleri yagina uygun seyretti. Aileye, emzirme siirecinin adim adim yonetilecegi
ve destek programinin devam edecegi bildirildi.
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Bulgular: .

Sonu¢: BAR, emzirme sirasinda annenin yasadigl huylanma, gidiklanma ve tiksinti hissiyle
karakterize nadir bir durumdur(1). Nedeni tam bilinmemekle birlikte hormonal degisiklikler ve
psikososyal faktorlerin brol oynadigi diisiiniilmektedir(2). Literatirde BAR’1n, postpartum
depresyon veya emzirme isteksizligiyle karigabilecegi belirtilmektedir(5). Morns ve ark.’nin(6)
caligmasinda BAR yasayan annelerde, emzirmenin sik¢a erken sonlandigi, annelerin biiyiik
cogunlugunun yeterli saglik hizmeti ve psikososyal destek alamadigi belirtilmistir(4).
Middleton ve ark. ise gevseme egzersizleri, emzirme danigsmanlig1r ve psikolojik destegin
semptomlart hafiflettigini bildirmistir(5). Tiim bu yaklagimlarla hastamizda kismi diizelme
saglandi. Bu da erken tan1 ve multidisipliner destegin, emzirmenin siirdiiriilmesinde kritik rol
oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Isteksizlik, Breastfeeding aversion response, Anne siitii,
Psikososyal destek
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Ebeveyni Endiseden Ofkeye Siiriikleyen Yolculuk: Cocukluk Cag
Haz Sendromu

Betiil Goncagiil Kecebas'

!Cukurova Ilge Saglik Miidiirliigii
Betiil Goncagiil Kegebas / Cukurova Ilge Saglik Miidiirliigii

Giris ve Amac: Mastiirbasyon, kisinin cinsel haz amaciyla cinsel organlarini kendi kendine
uyarmasidir. Cocukluk doneminde goriilen mastiirbasyon, yetiskinlerdeki formdan
ayrilmalidir. Cocuklardaki basit bir haz alma eyleminin aligkanliga doniismesi olarak karsimiza
cikar. Bunedenle, ¢ocuklarda gdzlenen tablo literatiirde “cocukluk ¢agi haz sendromu (CCHS)”
olarak tanimlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Aile Hekimligi polikliniginde CCHS tanis1 koydugumuz bir hastanin olgu
sunumudur.

Bulgular: Oncesinde bilinen bir hastalig1 olmayan 30 aylik kiz ¢cocuk, son alt1 aydir devam
eden ve her biri 5-10 dakika siiren ataklar nedeniyle basvurdu. Ataklar sirasinda ¢cocuk, yatakta
yan yatmakta, bacaklarini makaslamakta ve zaman zaman pelvisini ileri—geri hareket
ettirmekteydi. Bu esnada yiiziinde kizarma ve terleme gozleniyor, aileyle iletisim kurmaktan
kaciniyordu. Bazi giinlerde ataklarm sik tekrarladigi bildirildi. Ozgegmis ve soy ge¢misinde
ozellik yoktu. Gelisim basamaklarinin yasitlariyla uyumlu oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
boy ve kilo persentilleri normaldi, nérolojik defisit saptanmadi. Cocuk gbz temasi kuruyor,
cevresiyle ilgileniyor ve yasina uygun, anlasilir bir sekilde konusuyordu. Genital bolgede
stirtinmeye bagli hafif kizariklik disinda patoloji izlenmedi. Diger sistem muayeneleri de
normaldi. Laboratuvar incelemelerinde vulvovajinit, idrar yolu enfeksiyonu veya karin igi
patoloji diisiindiirecek bir bulgu saptanmadi. Ailenin sagladigi video kaydinin incelenmesi
sonucunda olguya CCHS tanis1 kondu.

Sonu¢: CCHS genellikle yasamin ilk yilinda baslar ve ¢ogu zaman tedavisiz olarak sonlanir.
Bu nedenle, ailelerin dogru bilgilendirilmesi, yanlis tutumlarin 6nlenmesi ve gereksiz
tetkiklerin yapilmamasi, hem ¢ocugun ruhsal esenligi hem de saglik hizmetlerinin rasyonel
kullanimi1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Ailelerin dogru bilgilendirilmesi, yanlis tutumlarin
onlenmesi ve gereksiz tetkiklerin yapilmamasi, hem ¢ocugun ruhsal esenligi hem de saglik
hizmetlerinin rasyonel kullanimi1 agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: haz sendromu, ¢ocuk
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Emzirmede Giincel Yaklasimlar: Hipnoemzirme Felsefesi

agla KILIC'!, Ayseren CEVIK!, Damla KISRIK!
'Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Cagla KILIC / Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Giris ve Amac: Glinlimiizde emziren annelerin icgiidiilerine odaklanabilmesi konusunda
farkindalik kazanmasi, degismesi ve doniismesi artan bir ihtiyag¢ haline gelmistir. Bu bakimdan
emzirme sorunlari1 ve bas etme yollarina odaklanmanin yani sira emzirmeyi destekleyecek
giincel yaklasimlarin benimsenmesi ve uygulanmasi 6nem kazanmaktadir. Emzirmeyi
destekleyen en Onemli gilincel yaklagimlardan biri hipnoemzirme felsefesidir. Bu ¢alisma,
emzirmede giincel bir yaklasim olan hipnoemzirmeyi incelemek amaciyla yapilan bir literatiir
taramasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, hipnoemzirme iizerine literatiir taramasidir. Tarama yapilirken
“Anne siitii, emzirme, hipnoz, hipnoemzirme, yenidogan” anahtar kelimeleri kullanilmistir.
Tarama i¢in PubMed, EBSCO, WOS, Embase, Cochrane Library, TR Dizin ve Google
Akademik veritabanlari tercih edilmistir.

Bulgular: Hipnozun gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde fiziksel ve psikolojik
semptomlari olan kadinlar i¢in faydalari kanitlanmis bir gergektir. Hipnoemzirme ise hipnozun
emzirme siirecine entegre edilmesiyle emzirmeyi destekleyen bir yaklagimdir. Hipnoezmirme,
annelerin gevsemesine, sakinlik elde etmesine, kan basinci ve kalp atimini azaltmaya ve nefes
almay1 yavaslatmaya yardimci meditasyon seklinde gevseme tekniklerinden biridir.
Hipnoemzirme felsefesi, gevseme, emzirmeye yonelik odaklanma, olumlu biling ve bilingalt
degisimleri, zihin-beden uyumu, duygu degisim ve doniisiimiine dayanmaktadir. Literatiirde
hipnoemzirmenin anne sagligini olumlu yonde etkiledigine dair ¢aligmalar bulunmaktadir.
Yapilan caligmalarda hipnoemzirmenin; gevseme ve olumlama etkisiyle maternal stresi
azalttig1, anne ve bebek baglanmasini giiclendirdigi, annelik roliine uyumu artirdig1, annelerin,
oksitosin ve endorfin hormanlarinin salinimini uyararak anne siitii miktari ve kalitesini artirdigi,
emzirme motivasyonu ve devamliligini sagladigi bildirilmektedir. Bu faydalarin yani sira
hipnoemzirme; beden, zihin ve ruh biitiinliiglinli saglayan ve annenin hem fiziksel hem de ruh
saglhigini destekleyen 6nemli yaklagimdir. Hipnoemzirme felsefesinin, annelere oldugu kadar
yenidogan bebeklere de bir¢cok faydasi bulunmaktadir. Literatiirde, yenidoganin biiyiime ve
gelismesini  destekleme, stresini azaltma, immiin sistemini giliglendirme, yenidogan
komplikasyonlar1 ve ileri tedavi ihtiyaglarini 6nleme veya azaltma gibi neonatal faydalar
oldugu bildirilmektedir.

Sonug: Elde edilen bulgular dogrultusunda, hipnoemzirme felsefesinin hem anne hem de bebek
acisindan kolay uygulanabilen, maliyeti diisiik ve faydali bir yaklasim oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Hipnoemzirme, anne ve ¢ocuk saghgini yiikselterek siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinde saglikli ve kaliteli yasami destekleme anlaminda 6nemli bir uygulama
niteligindedir. Bu bakimdan o6zellikle anne ve yenidogana hizmet veren tiim saglik
profesyonellerinin hipnoemzirme gibi emzirmede giincel yaklasimlar1 yakindan takip etmesi,

124



10. Ulusal Sosyal Pediatri Sempozyumu 09-11 Ekim, 2025

Cukurova Universitesi Adana, Tiirkiye

bu konularda farkindalik, bilgi ve deneyim kazanarak bunu klinige entegre edilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, ebelik, emzirme, hipnoz, yenidogan
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Genis Defektli Umbilikal Herni Olgusunda Konservatif Izlem Ve
Aile Kaygilarinin Yonetimi

Onur Yiicel!, Saliha Barut¢u?, Adnan Barutcu!

!Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Onur Yiicel / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amag: Umbilikal herni, karin i¢i organlarin peritonla ortiilii bir kese araciligiyla
umbilikal halkadan disartya protriize olmasiyla karakterize, cocukluk ¢aginda sik goriilen
ventral karin duvari defektidir. Prevalans1 %10-30 olup, prematiire ve diisiik dogum agirlikli
bebeklerde daha sik goriiliir (1-3). Bu olgu sunumu, genis defektli bir hastada konservatif izlem
stirecini ve aile kaygilarinin yonetimini ele almaktadar.

Gerec ve Yontem: 38+2 gestasyonel haftada sezaryen ile 3380 g agirliginda dogan kiz hasta
aile saglig1 merkezindeki ilk izlem muayenesinde gobek baginin anormal oldugu sdylenerek
tarafimiza yonlendirilmis. Aralik 2024°te 22 giinliik iken Sosyal Pediatri poliklinigimize ilk kez
basvuran hastanin prenatal ve natal dykiisiinde 6zellik yok. Sadece anne siitiiyle emzirilmekte,
D vitamini profilaksisi disginda herhangi bir ila¢ kullanmamaktaydi. Genel durumu 1yi, fizik
muayenesinde 6n fontaneli 2x1 c¢cm agikliginda ve normal bombelikte olup, umblikal bolgede
yaklagik 2 cm uzunlugunda i¢inde barsak ans1 bulunmayan, spontan retraksiyon ve protriizyon
gozlenen, strangiilasyon bulgusu olmayan hernisi saptandi. Digkilamasinda herhangi bir sorun
olmadig1 6grenildi. Aylik olarak diizenli takiplerine gelen hastamizin 3 aylik izleminde
umblikal herninin biiylimiis oldugu, capinin yaklasik 2 cm, ciltten yaklasik olarak 7 cm disari
protriize oldugu gozlendi. Aile bebeklerinin beslenmede azalma, agr1, barsak diigiimlenmesi ve
ozellikle kiz cocuk olmasi nedeniyle kalici iz birakma ihtimalleri nedeniyle asir1 endiseli
olduklar1 ve gevrelerinden edindikleri bilgilerle gdbek iizerine madeni para ile bandaj, pasif
egzersizler, sicak-soguk uygulamalar, muska, bitkisel yaglar ve masaj gibi cesitli geleneksel
yontemlere bagvurduklar: 6grenildi. Beslenme ve diskilama aligkanliginda degisiklik yoktu.
Tiroid fonksiyon testleri normal smirlarda olup, ¢ocuk cerrahisi konsiiltasyonu ve batin
ultrasonografisi istendi. Defekt capt 25 mm olarak saptandi. Cocuk cerrahisi tarafindan acil
cerrahi girisim Onerilmeyip, takibe devam edilmesi yoniinde cevap alindi. Dordiincii ay
muayenesinde yapilan ultrasonografide defekt capmmin 17 mm’ye geriledigi goriildii.
Takiplerinde 9,5 aylik olan hastamizin 01.09.2025’teki son ultrasonografi kontroliinde defekt
capinin 10 mm’ye kadar regrese oldugu gozlendi. Olgunun persentil degerleri ve gelisim
basamaklar takip siiresince normal sinirlarda seyretmistir. Hastamiz ¢ocuk saglig1 izlemlerine
poliklinigimizde devam etmektedir.

Resim 1.
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Olgunun dogum sonras1 goriiniimii

Resim 2.

A

‘ - By

Olgunun ii¢ aylik kontrolii
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Bulgular:

Sonug¢: Umbilikal herniler ¢ocukluklarda siklikla asemptomatik seyreder ve 1-2 yasina kadar
spontan kapanma egilimindedir. Literatiirde umbilikal hernilerin 4 yasinda ameliyat edilmesi
gerektigi belirtilirken, bazi kaynaklarda "dev" umbilikal hernilerin daha erken onarilmasi
savunulmaktadir. Defekt ¢apinin biiyiikliigli en 6nemli faktordiir. Literatiirde 15-20 mm
iizerindeki defektlerde spontan kapanmanin daha nadir oldugu bildirilmektedir (4,5).
Olgumuzda defekt ¢apt 25 mm’ye ulagsmasina ragmen, diizenli takiple herhangi bir
komplikasyon gelismeden gerileme izlenmistir. Bu durum, uygun hasta se¢imi ve aile egitimi
ile konservatif izlemin giivenle uygulanabilecegini gostermektedir (4). Cocuk sagligi
izlemlerinin diizenli olmasi ve ailelerin bilgilendirilmesi, cerrahi gereksinimin dogru zamanda
belirlenmesi acisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk saglig1 izlemi, Umbilikal herni, Konservatif izlem.
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Kuduz Asis1 Sonrasi1 Henoch—Schonlein Purpurasi

Goksel Vatansever', Lamiya Ahmadova!, Fatma Aydn?, Filiz Orhon’

'Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk
Romatoloji Bilim Dal1
3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dal1

Goksel Vatansever / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali

Giris ve Amac: Henoch—Schonlein purpurasi (HSP), cocuklarda en sik goriilen IgA aracili
kiigiik damar vaskiilitidir. Etyolojisinde siklikla {ist solunum yolu enfeksiyonlari, ¢esitli viral
ve bakteriyel ajanlar, ilaclar ve cevresel tetikleyiciler rol oynamaktadir. Nadiren asilar
sonrasinda HSP gelisimi de bildirilmistir. Literatiirde influenza, kizamik-kizamik¢ik-kabakulak
ve COVID-19 agilariyla iligkili olgular yer almakla birlikte, kuduz asis1 sonrast HSP gelisimi
cocuklarda olduk¢a nadirdir. Bu nedenle, kuduz asisi sonrasi HSP gelisen bir olgunun
sunulmasi amac¢lanmaistir.

Gerec ve Yontem: .

Bulgular: Oykiiden; 10 yasinda erkek hastaya, kdpek 1sir1g1 sonrasi kuduz agis1 [human diploid
cell vaccine-(HDCV)] semasinin uygulanmaya baslandigi 6grenilmistir. Semanin 2. dozunun
ardindan ayak bilegi ¢evresinde purpurik dokiintiiler gelismesi iizerine hasta yasadig: ilgedeki
bir acil servise bagvurmustur. Kisa siirede bilateral el bilegi, diz ve ayak bileklerinde sislik
eklenen ve dokiintiileri kollara dogru yayilan hastaya 5 giin siireyle oral metilprednizolon (16
mg/giin) tedavisi baslanmistir. Uciincii doz as1 sonrasi sikayetlerine karmn agris1 da eklenen
hasta AUTF Cocuk Romatoloji klinigine HSP 6n tanist ile yonlendirilmistir. Izlem sirasinda
Sosyal Pediatri Bilim Dali tarafindan da as1 reaksiyonu agisindan degerlendirilen hastada
semptomlarin kuduz asis1 sonrasi gelismesi ve tekrarlayan doz sonrasi hastanin klinik
bulgularinin artmasi nedeniyle as1 sonras1 gelisen HSP diistiniilmiistiir. Yapilan tetkiklerinde
agir gastrointestinal bulgular1 ve diger organ tutulumu bulgulari olmayan hastanin
metilprednizolon tedavisi doz azaltilarak kesilmis ve tedavi sonrasi karin agris1 ve dokiintiilerde
belirgin gerileme izlenen hasta taburcu edilmistir.

Sonug¢: Kuduz asis1 sonrasi asir1 duyarlilik reaksiyonlart nadir olmakla birlikte literatiirde
bildirilmistir. Bu reaksiyonlar cogunlukla iirtiker, purpurik dokiintii, 6dem ve eklem bulgular
ile seyretmekte, nadiren ise anafilaktik tip (IgE aracili) reaksiyonlar da goriilebilmektedir.
Olgularm biiytik kismini, rapel dozlardan 2-21 giin sonra ortaya ¢ikan tip 3 (IgG—IgM aracili)
immiin kompleks reaksiyonlart olusturmaktadir. Bu durumun, asida stabilizatér olarak
kullanilan insan albiimininin B-propiolakton ile etkilesimi sonucu artan antijenitesine bagl
olarak immiin kompleks olusumundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. As1 sonras1 purpurik
dokiintii, eklem bulgular1 ve karin agris1 gelisen ¢ocuklarda HSP akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kuduz asisi, Henoch—Schonlein purpurasi, purpura
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1g21.1 Delesyon Sendromu Olan Bir Cocukta Biiyiime Geriligi Ve
Gelisimsel Gecikme: Olgu Sunumu

Elif Asim!, Adnan Barutcu!

!Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Elif Astm / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amag¢: 1g21.1 delesyon sendromu, kromozom 1’in uzun kolunda (q21.1 bdlgesi)
genetik materyalin kayb1 sonucu ortaya ¢ikan, nadir goriilen bir mikrodelesyon sendromudur.
Klinik spektrumu oldukca genistir ve hafif dismorfik yiiz 6zelliklerinden ciddi nérogelisimsel
bozukluklara kadar degisebilir (1-4). Bu olgu, erken tani, multidisipliner takip ve aile ile etkin
iletisimin ¢ocuk sagligindaki 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Gerec ve Yontem: Onsekiz aylik erkek hasta zayiflik ve ¢ocuk sagligi izlemi agisindan Sosyal
Pediatri poliklinigimize basvurdu. 38+4 gestasyonel haftada vajinal yolla 3010gr dogdugu
Ogrenildi. Anne ve babasi teyze ¢ocuklart olup, sosyoekonomik durumlart diisiik ve egitim
diizeylerinin ilkokul mezunu oldugu &grenildi. Hastanin 2 aylikken dis merkeze kilo alamama
sikayetiyle basvurdugu, mikrosefali saptandigi ve genetik tetkikte 1q21.1 delesyonu tespit
edildigi belirtildi. Ancak aile biiyliklerinin telkinleriyle, babasi ve amcasinin da ¢ocukluk
doneminde kiiciik kafa yapisina ve zayifliga sahip oldugunu ifade ederek aile Onerilen ileri
merkez bagvurularma gitmemistir. {1k bir ay yalmzca anne siitii, sonrasinda formiil mama, 5.
aydan itibarense ekgida verilmeye baslanmis. Muayenede viicut agirlig1:6870gr(<0.02p,-
3.98SDS), boy:73cm(0,59p,-2,52SDS), bas cevresi:41,5cm(<0,02p,-4.44SDS) olarak o6lg¢iildii.
Bilateral epikantusu, hipertelorizmi mevcuttu. Dudaklari ince, filtrumu belirgindi. Eslik eden
cilt bulgusu yoktu. Denver testinde: dil gelisimi yasina gore 3-4 ay, kaba motor becerileriyse 4-
5 ay geriydi. Ince motor becerileri yastyla uyumluydu. Emekliyor, destekle adimlayabiliyordu.
Basit komutlara uyuyordu. Isitme testinin yapildig1 ve normal olarak raporlandigi gézlendi. Kan
tetkiklerinde Hgb:11,3g/dl, MCV:72fL, RDW:%16, B12:227pg/mL olarak goriildii ve destek
tedavileri basland1. Diger tetkikler normal sinirlardaydi. Cocuk gastroenteroloji, endokrinoloji,
noroloji, kardiyoloji, kulak burun bogaz ve goz poliklinik konsiiltasyonlar1 yapildi. Aile genetik
danigmanlik almasi i¢in yonlendirildi. Aileye ¢ocuklarinin hastaligi hakkinda detayli bilgi
verildi. Thmal agisindan bildirim yapilmasi ve gerekli yasal saglik tedbirlerinin alinmasi
planlanda.

Resim 1.
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Resim 2.
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Bulgular:

Sonu¢: 1g21.1 delesyon sendromu, fenotipik yelpazesi olduk¢a genis olan nadir bir
mikrodelesyon sendromudur. En sik bildirilen bulgular arasinda biiyiime geriligi, mikrosefali,
gelisimsel gecikme, konjenital kalp anomalileri ve dismorfik yiliz 6zellikleri yer almaktadir
(1,4). Klinik siddet ve semptomlarin cesitliligi, taniy1 zorlagtirmakta ve hastalarin farkl
yaslarda saglik sistemine basvurmalarina neden olmaktadir (3). Olguda aile tarafindan takip
onerilerinin dikkate alinmamasi tan1 ve yonlendirme siirecini geciktirmistir. Literatiirde, diisiik
sosyoekonomik diizey ve genetik hastalik farkindaligmin yetersiz oldugu ailelerde benzer
durumlarin goriildigli ve bunun c¢ocuk sagligi izlemlerinde 6nemli bir sorun olusturdugu
belirtilmektedir (2,5). Erken tan1 ve multidisipliner yaklasim, sendromun komplikasyonlarinin
onlenmesi ve ¢ocugun gelisim potansiyelinin en iist diizeye ¢ikarilmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Ayrica aileye genetik danismanlik verilmesi, hem tekrarlayan gebelikler hem de
mevcut cocugun uzun donem bakimi i¢in gereklidir. Diizenli kontrollerin saglanamadig:
durumlarda ihmalin 6nlenmesi amaciyla yasal tedbirlerin alinmasi ¢ocuk sagligini korumanin
onemli bir pargasidir (5).

Anahtar Kelimeler: 1q21.1 delesyon sendromu, Biiylime gelisme geriligi, Genetik
danigmanlik, Tibbi ihmal, Multidisipliner takip
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Infantil Dénemde Vastus Lateralis Bolgesinde Lokalize
Hipertrikoz: Nadir Bir Olgu

Omer Furkan Giirbiiz', Adnan Barutcu?

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana,
Tiirkiye
2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Omer Furkan Giirbiiz / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amag: Lokalize hipertrikoz, sinirli bir cilt alaninda terminal killarin artisi ile
karakterize, nadir goriilen bir durumdur. Dogumsal veya edinsel olarak ortaya cikabilir.
Cogunlukla benign seyir gosterir ve rastlantisal olarak saptanir(1,2). Ayirici tanida Becker
neviisii, konjenital melanostik neviis ve bazi genetik sendromlar diisiiniilmelidir(3,4). Bu olgu
sunumu, infantil donemde ortaya ¢ikan ve Becker neviisiiyle karisabilen lokalize hipertrikoz
olgusunu klinik ve dermoskopik bulgular esliginde degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: 37+2 gestasyonel haftada sezaryen dogumla 2520gr dogan kiz hasta; cocuk
saglhig izlem polikliniginde diizenli olarak takip edilmektedir. Prenatal ve natal Gykiisiinde
ozellik bulunmamaktadir. Dogumda gobek kordonunda tek arter ve tek ven saptanmustir.
Dogumdan itibaren ilk ii¢ ay sadece anne siitiiyle, ardindan formiil mamayla beslenmis. Altinci
ay kontroliinde annesi bebegin as1 uygulamasi sonrast sag bacakta killanma basladigini ifade
etmistir. Muayenede sag bacak vastus lateralis kas1 lizerinde, dizden 1-2 cm yukarida, yaklasik
4x2 cm boyutlarinda lokalize killanma artig1 saptanmistir. Dermatolojiye konsulte edilen
hastamizin dermoskopik muayenesinde lezyon bdlgesinde atipi saptanmamis ve bu nedenle
takip Onerilmistir. Bir yas kontroliinde lezyon bolgesindeki killanmanin hafif artmis oldugu
saptandi. Pigmentasyon gézlenmedi. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Transkranyal
ve batin ultrasonografileri normal olarak raporlandi. Ailede benzer 6ykii bulunmamaktaydi.
Hastanin biliylime ve gelisimi yasina uygun olup Sosyal Pediatri poliklinigimizde takibine
devam edilmektedir. Killanmanin artmasi veya pigmentasyon gelismesi durumunda ileri
gorilintiileme ve biyopsi planlanmaktadir.

Resim 1.
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Olgunun 6. ay kontrolii

Resim 2.

Olgunun 12. ay kontrolii

Bulgular: .

Sonug: Lokalize hipertrikoz, sinirli bir alanda terminal killarin artisiyla karakterize nadir bir
durumdur. Cocukluk caginda 6zellikle uyluk bolgesinde goriilmesi nadirdir ve ¢cogu benign
seyirlidir(1,3). Literatiirde, infantil donemde asilama bdlgesinde veya c¢evresinde lokalize
killanma artis1 bildirilmis, bu olgularin genellikle kendiliginden geriledigi ya da stabil seyrettigi
raporlanmistir(2,5). Ayirici tanida Becker neviisii, konjenital melanostik neviis ve genetik
sendromlara eslik eden hipertrikozlar bulunmaktadir(3,4). Becker neviisii genellikle adélesan
donemde gozlenen, hiperpigmentasyon ve killanma birlikteligiyle karakterizedir. Bizim
olgumuzda lezyonda pigmentasyon bulunmamasi ve dermoskopide atipi izlenmemesi, Becker
neviisii olasiligini azaltmaktadir. Bu olguda killanmanin as1 sonras1 fark edilmesi, literatiirde
tanimlanan benign asilama sonrasi 4-8 hafta igerisinde fark edilen lokalize hipertrikoz olgulari
ile benzerlik gostermektedir(2,5). Ancak bu bulgunun dogrudan asiya bagli oldugunu sdylemek
icin yeterli kanit yoktur. Bu nedenle, lezyonun as1 sonrasi donemde gbézlenmesi, zamanlama
acisindan dikkat c¢ekici olmakla birlikte, kesin nedensellik kurulabilmesi i¢in daha fazla vaka
ve ileri ¢caligmalara ihtiya¢ vardir. Hastanin biiylime ve gelisiminin normal olmasi, eslik eden
sistemik bulgu bulunmamasi, benign bir siireci desteklemektedir. Sonu¢ olarak, infantil
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donemde ortaya c¢ikan lokalize hipertrikoz genellikle iyi huyludur ve gereksiz cerrahi
girisimlerden kaginmak icin dikkatle degerlendirilmelidir. Diizenli takip, pigmentasyon veya
lezyon progresyonu gelismesi halinde ileri goriintiileme ve biyopsi planlanmasi uygun bir
yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Lokalize hipertrikoz, Infant, Becker neviisii, As1 sonras1 reaksiyon.
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Bebekten Anneye: Nfl’de Tan1 Yolculugu

Elif Su Korkmaz', Ahmet Kegebas', Neslihan Ozcan', Cansu Migoogullar1!, Serdar Pekuz',
Giilen Giil Mert!

!eukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana

Elif Su Korkmaz / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklart
Anabilim Dal1, Adana

Giris ve Amac: Norofibromatozis Tip 1 (NF1), otozomal dominant ge¢is gosteren, ¢oklu
sistemik bulgularla seyreden bir nérokutandz sendromdur. Vakalarin yaklasik %50’si sporadik
mutasyon sonucu ortaya ¢ikar. Tani, 2021°de revize edilen kriterlere gore; >6 café-au-lait lekesi
(cap1 >5 mm prepubertal donemde), aksiller/inguinal ¢illenme, >2 nérofibrom veya pleksiform
ndrofibrom, optik gliom, >2 Lisch nodiilii veya koryoretinal hamartom, tipik kemik lezyonlari
(6r. anterolateral tibial bowing/psddartroz) ve NF1 geninde patojenik varyant varligi ya da
birinci derece akrabada NF1 tanist bulunmasi ile konulur.Bu sunumda, ayak bilegi egriligi
(anterolateral tibial bowing) ile basvuran bir bebekte NF1 tanisina ulasilmasi ve poliklinik
muayenesi sirasinda annede de tipik cilt lezyonlarinin (café-au-lait lekeleri, ndrofibromlar,
aksiller ¢illenme) fark edilmesiyle ailede tan1 koydurucu zincirin baslatilmasi ele alinmaktadir.

Gerec ve Yontem: Yedi aylik erkek olgu, yaklasik ii¢ aydir fark edilen sol ayak bileginde
egrilik yakinmasi ile ortopedi poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede sol cruris distalinde
belirgin varus deformitesi saptandi. Derin tendon refleksleri normoaktif olup spastisite
izlenmedi. Gelisim basamaklar1 yagina uygundu.Cilt muayenesinde ¢ap1 5 mm’den biiyiik, 6—7
adet hiperpigmente makiil (café-au-lait lekesi) mevcuttu. Direkt grafide sol tibia ve fibula
distalinde anterolateral bowing izlendi. Bu bulgular, 2021°de revize edilen NFI1 tam
kriterlerinden (>6 café-au-lait lekesi, tipik kemik lezyonu) ikisini karsilamaktaydi.Dogum
oykiisiinde olgunun 32. gebelik haftasinda, 1600 gram agirliginda sezaryen ile dogdugu, dogum
hipotiroidi tanisi ile izlemde oldugu belirtildi.Aile dykiisiinde, poliklinik muayenesi sirasinda
annede yaygin café-au-lait lekeleri, multiple noérofibromlar ve aksiller ¢illenme gozlendi. Bu
bulgular ile anne de NF1 tan1 kriterlerini karsiliyordu. Ailede daha 6nce NF1 tanis1 almis birey
bulunmamaktaydi. Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda olguya NF1 tanis1 konularak
gerekli branglara yonlendirme yapildi.

Anterolateral tibial bowing
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Sol tibia ve fibula distalinde anterolateral bowing ile uyumlu ortopedik deformite (NF1
olgusu)

café-au-lait lekeleri

Olgumuzdaki fizik muayenede saptanan café-au-lait lekeleri

Bulgular: Olguda ve annesinde, NF1 tan1 kriterlerinden biri olan (>5 mm c¢apli) altidan fazla
cilt bulgusu (café-au-lait lekesi) saptanmistir. Cocukta goriilen ortopedik bulgu olan
anterolateral tibial bowing ise NF1 ile iliskili olup psddartroza ilerleyebilecek tipik bir
deformitedir. Bu olgu, ¢ocuktaki ortopedik ve cilt bulgularimin dikkatli inspeksiyon ile fark
edilmesinin, annedeki tanisiz NF1 varliginin ortaya ¢ikarilmasina yol actig1 nadir bir aile i¢i
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tan1 6rnegidir.Basit goriinen ortopedik deformiteler veya cilt lezyonlari, sistemik ya da genetik
hastaliklarin ilk belirtisi olabilir.

Sonug¢: Ozellikle pediatrik muayenelerde ayrmtili inspeksiyon ve soygegmis taramasi, gdzden
kacabilecek ipuclarini yakalayarak tanitya ulasmada kritik rol oynar. Bu nedenle NF1 gibi
genetik hastaliklarda multidisipliner yaklagim (noroloji, ortopedi, genetik) ve ebeveynlerin de
bulgular acgisindan degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagir.

Anahtar Kelimeler: Norofibromatozis Tip 1, Café-au-lait lekeleri, Anterolateral tibial
bowing, Aile i¢i tani, Psddoartroz
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Serebral Palsi Taklitcilerinden Nadir Bir Hastalik: Snord118 Gen
Mutasyonlu Labrune Sendromu

Elif Su Korkmaz', Ahmet Kegebas', Serdar Pekuz!, Cansu Migoogullar1!, Neslihan Ozcan!,
Giilen Giil Mert!

!eukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana

Elif Su Korkmaz / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhigi Ve Hastaliklar1
Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Labrune sendromu (Leukoencephalopathy with Cerebral Calcifications and
Cysts), nadir goriilen, SNORDI118 gen mutasyonuna bagli, otozomal resesif kalitilan bir
hastaliktir. Klinik tablo; progresif 16koensefalopati, beyin kalsifikasyonlar1 ve kistik lezyonlar
ile karakterizedir. Genellikle ¢ocukluk veya ergenlik doneminde norolojik bulgularla ortaya
cikar. Epilepsi, spastisite, ataksi ve ilerleyici motor kayip sik goriilen bulgular arasindadir.

Gere¢ ve Yontem: On iki yasinda, epilepsi tanisiyla izlenen erkek hastanin Oykiisiinde; 2
aylikken bas kontroliiniin olmamasi nedeniyle cocuk metabolizma poliklinigine basvurdugu,
bu donemde yapilan nérometabolik incelemelerde (lizozomal hastaliklar, mukopolisakkaridoz,
CLN, karnitin profili, karyotip analizi, tandem MS, biyotidinaz aktivitesi, idrar organik asit
analizi) patoloji saptanmadig1 6grenildi. Yenidogan doneminde beslenme gii¢liigii, hipotoni ve
solunum sikintis1 nedeniyle 5 giin siireyle yenidogan yogun bakim {initesinde izlendigi
belirtildi. Motor gelisim basamaklarinda gecikme olup bas kontrolii 6. ayda, emekleme ve ilk
heceleme 12. ayda, destekli yiiriime 14. ayda ger¢eklesmis, izleminde yiiriirken diisme, ataksi
ve spastisite yakinmalar1 eklenmis, 2 yasinda ise ilk epileptik nobetini gegirmisti. Tanisal
stirecte Whole Exome Sequencing (WES) ile SNORD118 gen mutasyonu saptanmis, bunun
iizerine eski MR goriintiiler1 Labrune sendromu acgisindan yeniden degerlendirilerek uyumlu
bulgularin mevcut oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle giincel beyin MR’1 c¢ekilmis ve
kalsifikasyon igeren parankimal kistler, diffiiz bilateral beyaz cevherde T2/FLAIR hiperintens
l6koensefalopati (subkortikal U lifleri korunmus), serebellar hipoplazi, retroserebellar BOS
mesafesinde genisleme (araknoid kist olasilig1), pons santralinde kalsifikasyon igeren lezyon,
bazal ganglion ve talamuslarda yaygin kalsifikasyonlar ile ventrikiilomegali ve kolposefali
saptanmistir. Bu bulgular ile Labrune sendromu tanis1 hem genetik (SNORD118 mutasyonu)
hem de radyolojik olarak kesinlesmistir. Giincel norolojik muayenesinde hafif mental
retardasyon spastisite, ataksi, ve canli derin tendon refleksleri izlenmistir.

Bulgular: SNORD118 gen mutasyonlu Labrune sendromu olgumuz, erken baslangi¢li motor
gelisim geriligi  ve epilepsinin  karakteristtk beyin MR  bulgulart ile birlikte
degerlendirilmesinin, nadir noérolojik sendromlarmm tanisinda yol gosterici oldugunu
gostermektedir. Labrune sendromu; spastisite, ataksi ve gelisim basamaklarinda gecikme ile
seyredebildiginden, Ozellikle erken ¢ocukluk doneminde serebral palsi (SP) ile
karisabilmektedir. Ancak Labrune sendromunda ilerleyici seyir, epilepsi dykiisii, beyaz cevher
degisiklikleri, kalsifikasyon ve parankimal kistlerin varligt SP’den ayiric1 6zelliklerdir. Bu
nedenle, tipik motor bulgularin eslik ettigi olgularda yalnizca SP tanisi ile yetinilmeyip, ayrintili
ndrolojik muayene, radyolojik inceleme ve gerektiginde genetik analiz yapilmasi dnemlidir.
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Sonug¢: Bu vakanin sunulma amaci, klinik ve radyolojik uyumun tani siirecindeki degerini
vurgulamak ve benzer bulgularla bagvuran pediatrik hastalarda Labrune sendromunun SP dahil
ayirici tanida mutlaka akilda tutulmasi gerektigini hatirlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Labrune sendromu, SNORD118 gen mutasyonu, Beyin
kalsifikasyonlari, Lokoensefalopati, Serebral palsi ayirici tani
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Yenidoganda Yiizde Dogumsal Kapiller Malformasyon: Erken
Tam1 Ve Multidisipliner Yaklasim

Sakine Seyda Akca', Adnan Barutcu?

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana,
Tiirkiye
2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Sakine Seyda Akca / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Dogumsal kapiller malformasyonlar, siklikla “port-wine stain(PWS)” olarak
adlandirilan, smirlar1 belirgin, kirmizidan mora degisen renkte diiz, makiiler lezyonlar ile
karakterizedir(1). Tim dogumlarin yaklasik %0,3’linde goriiliir ve genellikle yiiz bolgesinde,
trigeminal sinir dallarinin dagilim alaninda yerlesir(2). Yiiz bolgesinde kapiller malformasyon
varlig1, 6zellikle Sturge-Weber sendromu(SWS) acisindan énem tagir. SWS, leptomeningeal
anjiyomlara bagli olarak epilepsi, gelisimsel gecikme, bas agrisi, glokom ve goérme kayb1 gibi
ciddi bulgularla karakterize nadir bir noérokutandz sendromdur(3,4). Olgumuz kapiller
malformasyonla dogan yenidoganin erken tanisini ve multidisipliner takibini sunmay1
amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: 38+2 gestasyonel haftada, sezaryenle 3600g agirliginda dogan kiz bebek,
yasaminin 4. giiniinde ¢ocuk sagligi izlemi i¢in Sosyal Pediatri poliklinigimize basvurdu.
Gebeliginde diizenli takipte olup prenatal ultrasonografi bulgularinda patoloji saptanmamaisti.
Dogum sonras1 donemde yenidogan yogun bakim ihtiyaci olmamisti. Muayenede yiiziin sag
yarisini tutan, orta hatta keskin sinirli, diizglin kenarli, pembe-kirmizi renkte, makiiler 6zellikte
bir lezyon gozlendi (Resim 1). Lezyon 6zellikle alin, sag goz ¢evresi ve yanak bolgesinde
belirgin olup palpasyonda hassasiyet ya da 1s1 artis1 yoktu. Cilt yiizeyi diiz, nodiiler yap1
izlenmedi. Bu ozellikleriyle dogumsal kapiller malformasyon (PWS) ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Sistemik muayenede bas cevresi 35 cm olup viicut agirligi ve boy 6lgiimleri
dogum haftasina uygun saptandi. Kardiyak oskiiltasyonda iiftiriim duyulmadi, batin
palpasyonunda hepatosplenomegali yoktu. Norolojik muayenede tonus, refleksler ve spontan
hareketler normaldi. G6z muayenesinde kornea ve lens yapis1 dogal, bilateral kirmizi refle
mevcuttu. Lezyonun yerlesimi ve Ozellikleri nedeniyle, Sturge-Weber sendromu (SWS)
olasiligi gdz oniinde bulundurularak ileri tetkik planlandi. Ilk basamak laboratuvar
incelemelerinde periferik yayma normal bulundu. Transfontanel ultrasonografi bulgulari
normal olarak degerlendirildi. Tiim batin ultrasonografisinde bilateral Grade 1 renal pelvik
ektazi (RPH) ile uyumlu bulgular saptandi. Hasta multidisipliner bir yaklagimla izlenmek tizere
cocuk noroloji, cocuk hematoloji ve goz hastaliklar1 boliimlerine yonlendirildi. Takipte glokom
acisindan periyodik g6z muayenesi ve norolojik gelisimin izlenmesi planlandi. Aileye
hastaligin olas1 seyri ve diizenli kontrollerin énemi anlatildi. Ik degerlendirme sonrasi bebek,
diizenli araliklarla poliklinigimizde izlenmeye devam edilmekte olup su ana kadar norolojik ya
da okiiler komplikasyon saptanmamaistir.
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Resim 1.

Yenidoganda yiiziin sag yarisini tutan kapiller malformasyon (port-wine stain)
Bulgular: .

Sonug: Porto sarabi lekesi (PWS), dogumdan itibaren var olan, gerilemeyen ve zamanla
koyulagabilen bir lezyondur. Yiizde ozellikle alin ve goz cevresinde yerlestiginde, Sturge-
Weber sendromu (SWS) agisindan dikkatle degerlendirilmelidir(4,5). Literatiirde bu bolgedeki
PWS varliginin, norolojik ve okiiler komplikasyonlar agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu
bildirilmektedir(2). SWS’nin en ciddi komplikasyonlar1 arasinda epilepsi, glokom ve gérme
kayb1 yer alir. Erken tan1 ve multidisipliner degerlendirme, norolojik komplikasyonlarin ve
gorme kaybinin Onlenmesinde kritik rol oynar. Bu nedenle bu lezyonlarla basvuran
yenidoganlarin erken dénemde ¢ocuk ndéroloji, goz hastaliklar1 ve diger ilgili branglar ile
degerlendirilmesi 6nerilmektedir(3,6).

Anahtar Kelimeler: Porto sarab1 lekesi, Sturge-Weber sendromu, Kapiller malformasyon,
Yenidogan, Cocuk saglig1 izlemi
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Atopik Dermatitte Besin Alerjisi Yanilgisi: Gereksiz Diyetlerden
Ka¢inmak

Murat Kurt!, Adnan Barutcu?

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana,
Tiirkiye
2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Murat Kurt / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amag: Atopik dermatit, ¢ocukluklarda sik goriilen kronik, inflamatuvar cilt
hastaliklarindan biridir ve 6zellikle yasamin ilk yillarinda 6nemli bir morbidite nedenidir(1).
Klinik bulgular arasinda kasinti, eritem, kuruluk ve eksiidatif lezyonlar yer alir. Patogenezinde
genetik yatkinlik, immiin sistem yanitindaki bozukluklar ve ¢evresel faktorler rol oynar(2).
Besin alerjileri baz1 atopik dermatit olgularina eslik edebilir, ancak her vakada besin alerjisi
varlig1 beklenmez(3). Bu nedenle gereksiz ve kisitlayici diyetler; hem bebekte biiylime-gelisme
geriligine, hem de annenin beslenme durumunda bozulmalara yol agabilir(4,5). Ayrica yanlis
tany, ailelerde kaygi artisina ve yagsam kalitesinde diislise neden olur.

Gerec ve Yontem: 38+2 gestasyonel haftada sezaryenle G1P1AO olarak 3350gr dogan kiz
bebek, 3 aylikken Sosyal Pediatri poliklinigimize ¢ocuk sagligi izlemi agisindan bagvurdu.
Prenatal ve natal dykiide 6zellik yok. Bir ay dnce yanaklarda ve ¢enesinde baslayan, giderek
artan kizariklik, huzursuzluk nedeniyle dis merkez acil serviste ketotifen tedavisi verilmis,
birkag giin sonra kakasinin mukuslu olmaya baslamasi iizerine ¢ocuk doktoruna bagvurmustu.
Kan tetkiklerinde ve alerji testlerinde herhangi bir neden bulunamamis. Sadece anne siitiiyle
beslenen bebegin annesine siit, yumurta, kuruyemis, susamdan olusan kisitlayict diyetlerin
baslandig1 6grenildi. Bir hafta sonra anne siitii azaldigindan bebege serbest amino asitli
hipoalerjenik mama baglanmis, ancak mukuslu gayta ve yiizdeki lezyonlarda artig izlenmis. Dig
merkezde dermatoloji tarafindan yiize steroidli krem ve nemlendirici tedavi Onerildigi fakat
ailenin poliklinigimize muayeneye gelmeyi planladigi i¢in bu tedavilere baslamadig: bildirildi.
Gaytasinda hi¢ kan goriilmedigi, kolik veya karin sigkinligi gibi sikayetlerinin olmadigi
belirtildi. Muayenesinde biiyiime ve gelismesi yasiyla uyumluydu. Her iki yanakta, perioral
bolgede ve ¢ene altinda eritemli, hafif eksiidatif, sinirlar1 net olmayan, kasintili makiiler ve
papiiler lezyonlar izlendi(Resim 1). Viicudun diger bolgelerinde aktif dokiintii veya lezyon
yoktu. Sistemik muayene normaldi. Atopik dermatit tanis1 klinik olarak diistintildi. Alerji
testlerine gerek duyulmadi. Anne diyetinin sirayla ve hizla agilmasi, giinde 1 veya 2 kez
verildigi belirtilen hipoalerjen mamanin kesilmesi, anne siitii ile emzirmeyi arttirma ¢aligmalari
planlandi. Lezyonlara diizenli nemlendirici kullanimi, topikal diisiik potent kortikosteroid ve
cilt bariyerini gii¢clendirici bakim 6nerileri verildi. Annenin beslenmesinin dengelenmesi igin
diyetisyen destegi saglandi. Haftalik takibe almman hastanin yaklagik 1 ay sonra yiizdeki
lezyonlar tamamen geriledi(Resim 2). Mukuslu gaytas1 devam eden hasta suan 5 aylik olup;
anne herhangi bir diyet yapmamakta, sadece anne siitii ile emzirmekte, diizenli nemlendirici
kullanimina devam edilmektedir.

143



10. Ulusal Sosyal Pediatri Sempozyumu 09-11 Ekim, 2025

Cukurova Universitesi Adana, Tiirkiye

Resim 1

Bulgular: .

Sonug: Literatiirde atopik dermatitle birlikte besin alerjisinin goriilme orani orta-siddetli
vakalarda yaklasik %30-40 civarindadir. Yani her atopik dermatit olgusunda besin alerjisi
bulunmaz(6). Gereksiz yere yapilan kisitlayici diyetler, 6zellikle yalnizca anne siitiiyle beslenen
bebeklerde anne ve bebegin beslenme durumunu olumsuz etkileyebilir, biiyiime ve gelisme
iizerinde ciddi sonuglara yol agabilir(4,5).

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Besin alerjisi, Kisitlayici diyet, Anne siitii, Cocuk
sagligi izlemi
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Yenidoganda Sik Atlanan Bir Tani: Uyuz

Hazal Onen Demir', Saliha Barutgu?, Asiye Burcu Sahin!, Adnan Barut¢u®

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana,
Tiirkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dal1, Adana, Tirkiye

Hazal Onen Demir / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris ve Amac: Uyuz (scabies), kisiden kisiye dogrudan temas yoluyla bulasan, yogun kasinti
ve karakteristik deri lezyonlariyla seyreden yaygin bir ektoparaziter hastaliktir(1). Kalabalik
yasam kosullar1 ve diisiik hijyen diizeyi hastaligin yayiliminda 6nemli risk faktorleridir.
Yenidoganlarda lezyonlar genellikle avug i¢i, ayak tabani, saglt deri ve yiizde yerlesirken, tiinel
formasyonu her zaman belirgin olmayabilir(2). Ayrica bebeklerde nonspesifik dokiintiiler ve
huzursuzluk gibi belirtiler 6n planda oldugundan tanida gecikmeler siktir(3). Erken tani ve
tedavi, aile ve yakin ¢evresine bulasin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir(4). Bu poster, yenidogan
doneminde atipik dokiintiilerle bagvuran ve uyuz tanist alan bir olguyu sunarak, tanida
farkindalik olusturmay1 amaclamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Yirmi dokuz giinliik erkek bebek, yaklasik bir haftadir giderek artan yaygin
cilt dokiintiileri ve huzursuzluk sikayetiyle Sosyal Pediatri poliklinigimize basvurdu. Gebelik
ve dogum Oykiisii 0zellik gostermeyen bebek, 39. gebelik haftasinda 3060 g agirliginda,
sezaryenle dogmustu ve yalnizca anne siitii ile beslenmekteydi. Aile Oykiisiinde, 8 ve 13
yaslarindaki iki kardeste geceleri artan kasinti ve benzer cilt lezyonlar1 bulundugu 6grenildi.
Ailenin kalabalik, hijyen kosullar1 yetersiz bir ev ortaminda yasadigi belirlendi. Muayenede
bebegin genel durumu iyi olup atesi yoktu. Govde, boyun, aksiller bolgeler ve ekstremitelerde
eritemli, krutlu papiiller izlendi. Ozellikle sirt bdlgesinde tipik tiinel (sillion) gériiniimii
mevcuttu(Resim 1). Avug ici ve ayak tabanlarinda da kiiclik papiiler lezyonlar saptandi.
Laboratuvar incelemesinde deri kazintisinin mikroskobik degerlendirilmesinde Sarcoptes
scabiei akarlar1 ve yumurtalar goriilerek tani kesinlestirildi. Hastaya %5 permetrin losyon ile
topikal tedavi ve oral antihistaminik baglandi. Aileye, tiim bireylerin es zamanl olarak tedavi
edilmesi gerektigi, giysi ve yatak takimlarinin en az 60°C’de yikanmasi veya poset icinde 72
saat bekletilmesi gerektigi ayrintili sekilde anlatildi. Bir ay sonraki kontrolde, bebegin
lezyonlarinin tamamen geriledigi ve evde baska yeni vaka olmadig1 goriildii(Resim 2).

Resim 1.
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NG
Tiim govdede ve aksiller bolgede eritematdz papiiller

Resim 2.

Boyunda kurutlu lezyonlar

Bulgular: .

Sonug: Yenidogan doneminde atopik dermatit, impetigo, kandidiyazis, toksik eritem, sugicegi,
seboreik dermatit ve bocek isiriklart gibi pek ¢ok durum klinik olarak uyuza benzer
goriiniimlerle bagvurabilir(3). Eriskinlerde genellikle el parmak aralari, bilek, aksilla ve genital
bolgelerde sinirli olan lezyonlar; yenidoganlarda avug i¢i, ayak tabani, yiiz, sacl deri ve
govdede yaygin olarak yerlesebilir(2). Ayrica tipik tlinel lezyonlari her zaman belirgin
olmayabilir, bu da tanida gecikmelere yol acar(1). Ayn1 evde yasayan bireylerde benzer cilt
lezyonlariin varlig1 tanty1 destekler(5). Tedavide %5 permetrin losyon ilk tercih edilen topikal
ajan olup, literatiirde iki aydan kiiclik bebeklerde de gilivenle kullanilabilecegi
bildirilmistir(4,6). Tedavi tiim aile bireylerine es zamanli uygulanmali ve giysi, yatak ¢arsaflari
yiiksek sicaklikta yikanmali veya posette 72 saat bekletilmelidir. Yenidoganlarda permetrin
uygulamasi sirasinda cilt ylizeyinin genis olmasi ve emilim riskinin yiiksekligi nedeniyle, ilacin
ince tabaka halinde ve dikkatli uygulanmasi onerilir(6).
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Anahtar Kelimeler: Uyuz, Yenidogan, Sarcoptes scabiei, Atipik dokiintii, Permetrin
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Adolesan Bir Olguda Yaygin Lenfadenopati: Enfeksiyon Mu?
Lenfoma Mi?

Zeliha HAYTOGLU!, Baris URUNCAN?

!Cukurova Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Baris URUNCAN / Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris ve Amac: Lenfadenopati ¢cocuk ve adolesanlarda sik goriilen bir bagvuru nedenidir.
Enfeksiydz, otoimmiin ve neoplastik nedenler ayirici tanida yer alir. Bu olguda, yaygin ve
biiylik boyutlu lenfadenopati ile bagvuran bir adolesan hasta sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem: H.D. (15 yasinda erkek hasta), bilinen ek hastalik dykiisii olmayan, asilari
tam ve BCG skar1 mevcut bir olgudur. Hasta, yaklasik 1,5 haftadir olan boyunda sislik sikayeti
ile cocuk sagligi poliklinigine basvurdu. Yakin zamanda gegirilmis bir enfeksiyon Oykiisii
bulunmamaktadir. Anamnezinde hayvancilik yapilan bir ortamda yasadigi, koyun, ke¢i ve inek

tilketiyorlar. Ailede tiiberkiiloz dykiisii yoktur.

Bulgular: Genel durumu iyi, oryantasyonu dogal olup, boyunda bilateral yaklasik 10x10 cm’lik
belirgin lenfadenopatiler saptanmistir. Ayrica sol kulak arkasinda 3x3 cm, sol submandibiiler
bolgede 4x4 cm ve bilateral kasiklarda 4x5 cm boyutlarinda lenfadenopatiler izlenmistir.
Fotograflarda 6zellikle sol retroaurikiiler ve servikal bolgelerde belirgin lenf nodu biiylimeleri
gozlenmektedir. (Resim 1-2-3). Baska ek bir bulguya saptanmamistir. Hemogrami normal
sinirlarda bulunmus, CRP 1,84 mg/dL, Sedimentasyon 6 mm/s ve Urik asit 9.62 olarak
saptanmistir. LDH ytiksekligi (312,7 U/L) dikkati ¢ekmistir. Brucella agliitinasyonu, HBsAg,
anti-HIV ve anti-HCV testleri negatif olup, anti-HBs pozitif bulunmustur.Ultrasonografi
incelemesinde karaciger konturlar: diizgiin, grade II hepatosteatoz izlenmis, batin i¢inde ek
patoloji saptanmamis, ancak inguinal bolgede kalin korteksli lenf nodlar1 rapor edilmistir.
Boyun ultrasonografisinde ise bilateral servikal bolgede kiimelesme egilimli, en bilytligli 33x16
mm olan patolojik lenfadenopatiler goézlenmis ve lenfoproliferatif hastalik agisindan
histopatolojik inceleme Onerilmistir.

Sol Retroaurikiiler LAP
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Servikal LAP
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Sonug: Hasta cocuk onkoloji ve ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 boliimlerine konsiilte edilmis,
ileri tetkikler (TORCH, viraller, hepatitler, HIV, Coombs’lu Brucella, kedi tirmig1, tularemi,
VDRL, Lyme, Quantiferon ve ailede PPD taramasi) ve boyun bilgisayarli tomografisi/toraks
bilgisayarli tomografisi planlanmistir. Son asamada biyopsi alinmasi kararlastirilmistir.Bu
bulgular dogrultusunda hastada genis lenfadenopati ile seyreden, enfeksiy6z veya
lenfoproliferatif etyolojiye bagli olabilecek bir siire¢ 6n planda diisiinlilmiis ve tanisal
dogrulama i¢in histopatolojik inceleme planlanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Ayirici tani, Adolesan
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