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SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI

Avrasya Saglik ve Sosyal Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi

= 5 ULUSLARARASI e
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI KONGRESI

Degerli Meslektaslarimiz

26-29 Eylil 2019 tarihleri arasinda, Sheraton Cesme Hotel, izmir'de diizenlenecek olan Saglik Bilimleri
Universitesi, Avrasya Saglik ve Sosyal Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi, “Uluslararasi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Kongresi” ne siz degerli meslektaslarimizi davet etmekten mutluluk ve
heyecan duymaktayiz.

GUnumuzde saglikli bir gebelik dénemi, dogum sekli, yasamin erken dénemlerinden itibaren uygun
beslenme ve bagisiklama yaklasimlari ile devam eden ¢ocukluk donemi toplum ve Ulke saghg icin
son derece dnemlidir. Bu bilgi ¢cercevesinde Ulkemizde ilk defa bir arada Kadin Dogum ile Cocuk
Saglhgi ve Hastaliklari Hekimlerine yonelik olarak dizenlenen “Uluslararasi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Kongresinde” her iki alandaki temel konulardaki son ve guncel bilgilerin paylasilmasi
hedeflenmektedir. Kongremizin kurslarla zenginlestirilmis bilimsel programina ek olarak Avrasya
Saglik ve Sosyal Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin katkilari ile Azerbaycan, Kazakistan,
Ozbekistan, Kirgizistan, Ukrayna ve Gurcistan’dan katilacak Kadin Dogum ve Cocuk uzmanlari ile
bblgemizde yeni isbirliklerine ve Ust seviyede bilgi paylasimina olanak saglanacagini dustnuyoruz.
Uluslararasi katilimh olan kongremize katilacak misafir hekimler icin kongre boyunca es zamanl
ceviri yapilacaktir. Bu kongrenin ana hedefi saglikh gebeligin 6nemi, perinatal 6nemli morbidite ve
mortalitelerin azaltiimasi ve uzun dénemde goérulen sik cocukluk ¢agi hastaliklarina yénelik en gtincel
veri ve bilgilerin kilavuzlar ve 6neriler esliginde katilimcilara sunulmasidir. Bundan sonraki hedefimiz
ise alaninda ilk olan bu kongreye her sene ulusal ve uluslar arasi katihmi arttirarak, kongremizin
devamliligini saglamaktir.

Gok guzel bir mevsimde, Ulkemizin énemli bir turizm merkezi olan Cesme’de gerceklestirecegimiz bu
kongrede sik gorulen gebelik ve cocukluk dénemi hastaliklari ve sorunlarina pratige yonelik gtincel
bilimsel verilerin paylasiimasi hedeflenmektedir. Kongremizde hem yurt ici hem de yurt disindan
katilacak meslektaslarimizin bilimsel calismalarini paylasabilmesi amaciyla sézel ve poster bildiri
sunumlari yapilacak, dereceye giren bildiriler 6dullendirilecektir.

Uluslararasi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Kongresinde sizlerin degerli destekleriniz ve
katkilariniz buytk édnem tasimaktadir. Tum meslektaslarimizi ve ila¢g endustrisini 26-29 Eylul 2019
tarihleri arasinda Cesme’de dizenleyecegimiz ve bilimsel bir sélen seklinde gegmesini planladigimiz
kongremize davet ediyoruz.

Kongre Es Bagkani
Prof. Merih CETINKAYA

Kongre Es Bagkani
Doc. Dr. Sirin GUVEN

Kongre Genel Sekreteri
Dr. Ogr. Uyesi Aynur FEYZIOGLU
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KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI KONGRESI

Kurullar
Uluslararasi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Kongresi
5 DUZE.N_LEYEN. KURULUS
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

AVRASYA SAGLIK VE SOSYAL ARASTIRMALAR UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI

ONURSAL BASKAN

Prof. Dr. Cevdet ERDOL

KONGRE ES BASKANLARI

Prof. Dr. Merih CETINKAYA
Dog. Dr. Sirin GUVEN

KONGRE SEKRETERI

Dr. Ogr. Uyesi Aynur FEYZIOGLU

DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Murat ELEVL]
Prof. Dr. ismail OZDEMIR
Prof. Dr. Derya BUYUKKAYHAN
Prof. Dr. Merih CETINKAYA
Prof. Dr. Sagynbu ABDUVALIEVA
Prof. Dr. Amrillo INOTATOU
Dog. Dr. Sirin GUVEN
Dr. Ogr. Uyesi Aynur FEYZIOGLU
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KADIN DOGUM VE GCOCUK HASTALIKLARI KONGRESI

KURS PROGRAMI

26 Eyliil, Pergembe

13:30 - 18:00

YENIDOGAN HASTALARINA GUNCEL VE PRATIK YAKLASIMLAR KURSU
KURS BASKANLARI: Aysegiil Zencioglu, Sinan Uslu

13:30 - 14:00

Dogum Odasi Yaklagimi ve Kord Klempleme - Aysegiil Zenciroglu

14:00 - 14:30

Non-invaziv Solunum Destegi - Senem Alkan Ozdemir

14:30 - 15:00

Non-invaziv Surfaktan Uygulamalan - istemihan Gelik

15:00 - 15:30

KAHVE MOLASI

15:30 - 16:00

Neonatal Hiperbilirubinemi: Tani Tedavi ve izlem Onerileri - Ciineyt Tayman

16:00 - 16:30

Neonatal Hipoglisemi: Yaklagimda Giincel Oneriler - Emrah Can

16:30 - 17:00

KAHVE MOLASI

17:00 - 17:30

Hipotermi: Kime, Ne Sekilde, Ne Kadar Siire ? - Ozgiil Salihoglu

17:30 - 18:00

13:30 - 18:00

Kritik Konjenital Kalp Hastaligi Taramasi - Sinan Uslu

NEFROLOJIK ACILLER KURSU
KURS BASKANLARI: Ozan Ozkaya, Ayhan Yaman

13:30 - 13:50

Akut Bobrek Zedelenmesi - Belde Kasapdemir

13:50 - 14:10

Yenidoganda Akut Bobrek Zedelenmesi - Canan Aygiin

14:10 - 14:30

Sok - Ayhan Yaman

14:30 - 14:50

KAHVE MOLASI

14:50 - 15:10

Hiponatremik Hastaya Yaklagim - Demet Eglenoglu Alaygut

15:10-15:30

Hipernatremik Hastaya Yaklagim - Alper Soylu

15:30 - 15:50

Hipopotasemik - Hiperpotasemik Hastaya Yaklagim - Nida Temizkan Dingel

15:50 - 16:10

KAHVE MOLASI

16:10 - 16:30

Hematiiri Yonetimi - Hasan Dursun

16:30 - 16:50

Bobrek Tagi ve Renal Konik Yonetimi - Ozan Ozkaya

16:50 - 17:10

2017 APA Hipertansiyon Kilavuzu ve Hipertansif Kriz Yonetimi - Selcuk Yiiksel

17:10 - 17:30

13:30 - 17:30

KAPANIS / SERTIFIKA TORENi

GOCUK SAGLIGININ KOSE TASLARI KURSU
KURS BASKANI: S. Songiil Yalgin

13:30 - 14:00

Tanigsma Kurstan Beklentilerimiz

14:00 - 14:40

Emzirme Mucizesi, Neden Emzirmeli ? - S. Songiil Yal¢in

14:40 - 15:00

Memeli Siitleri Arasindaki Farklar Nelerdir ? - Suzan Yalgin

15:00 - 15:15

SORU & CEVAP

15:15 - 15:30

KAHVE MOLASI

15:30 - 16:10

Asilama Prensipleri, Asilamada Sorunlar ve Goziimleri - Sevtap Velipasaoglu

16:10 - 16:50

Uyku Sorunlari ve Goziimleri - Emel Oriin

16:50 - 17:10

SORU & CEVAP

17:10-17:30

Kursun Degerlendirilmesi
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13:30 - 18:30

NEONATAL RESUSITASYON GUNCELLEME KURSU (ULUSLARARASI KATILIMCILAR iGiN)
KURS BASKANI: Merih Getinkaya

13:30 - 13:45

Acilig ve Tanigma

13:45-14:30

1. Ders (Acilig ve Kurs Oncesi) - Serdar Cémert

14:30 - 15:15

2. Ders (1, 2 ve 3. Dersler) - Dilek Burbut

15:15 - 15:30

KAHVE MOLASI

15:30 - 16:30

3. Ders (4, 5, 6 ve 7. Dersler) - Demet Oguz, Aysun Boga, Emel Ataoglu

16:30 - 17:15

4. Ders (8, 9 ve 10. Dersler) - Leyla Bilgin

17:15-17:30

KAHVE MOLASI

17:30 - 18:30

13:30 - 18:30

Grup Sunumlari, Kursun Degerlendirilmesi ve Sertifika Toreni

ALERJI-IMMUNOLOJI-ALGOLOJI KURSU
OTURUM BASKANI: Emine Dibek Misirlioglu, Ismail Reisli, Ruhiye Reisli

13:30 - 13:45

Acilis ve Tanigma

13:45-14:15

Astim
Gocuklarda Astim Tani ve Tedavisine Giincel Yaklagim - ilknur Bostanci

14:15 - 14:45

Besin Alerjisi )
Inek Siitii Protein Alerjisinde Tani ve Izlem - Emine Dibek Misirlioglu

14:45-15:15

Anafilaksi
Gocuklarda Anafilaksi ve Yonetimi - Can Naci Kocabas

15:15 - 15:30

KAHVE MOLASI

15:30 - 16:00

J Project Toplantisi: Stk Hastalanan Gocuga Yaklagim - ismail Reisli

16:00 - 16:30

Primerimmiin Yetmezliklerin Bulgulari ve Tedavisi - Nesrin Giilez

16:30 - 16:45

KAHVE MOLASI

16:45-17:15

Gebelerde Agri Tedavisi - Ruhiye Reisli

17:15-17:45

ilk Ug Yasta Anestezi ve Norotoksisite - Nurten Bakan

17:45-18:00

Kursun Degerlendirilmesi

26 Eyliil, Pergembe

13:30 - 17:00

13:30 - 15:10

13:30 - 13:50
13:50 - 14:10
14:10 - 14:30
14:30 - 14:50
14:50 - 15:10
15:10 - 15:20

15:20 - 17:00

15:20 - 15:40
15:40 - 16:00
16:00 - 16:20
16:20 - 16:40
16:40 - 17:00

KADIN DOGUM ACIL OBSTETRIK KANAMA KURSU
KURS BASKANI: ismail Ozdemir

OTURUM 1 ) )
OTURUM BASKANLARI: Ismail Ozdemir, Levent Yasar

Atoni Kanamasinda Medikal Tedavi - Levent Yasar

Atoni Kanamasinda Kompresyon Siitiirleri - Stileyman Salman
Atoni Kanamasinda Balon Tamponat Uygulamasi - Nida Bayik
Atoni Kanamasinda Arter Ligasyonlan - Murat Ekin

SORU & CEVAP

KAHVE MOLASI

OTURUM 2 )
OTURUM BASKANLARI: Ates Karateke, Ibrahim Polat

Sezaryen Skar Gebeligi Tani ve Yonetimi - ismail Ozdemir
Plasenta invazyon Anomalisi Tani ve Yonetimi - Ates Karateke
Uterin Riiptiir Tani ve Yonetimi - Aykan Yiicel

Obstetrik Kanamaya Bagli DIC Tani ve Yonetimi - ibrahim Polat
SORU & CEVAP
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BiLiMSEL PROGRAM

27 Eylil, Cuma

SAAT SALONA SALON B

SOZEL BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Ferhan Karademir, Abdiilkadir
Bozaykut, Veli Mihmanli, Levent Yagar, Esra Sevketoglu,
Emrah Can

07:00 - 08:30

08:30 - 09:30 | AGILIS PROGRAMI

MIKROBIYOTA VE GASTROINTESTINAL HASTALIKLARDA
09:30 - 11:00 ONEMI
OTURUM BASKANLARI: Coskun Geltik, Olcay Yasa

iINTRAUTERIN GELISME GERILiGi VE GEBELIKTE HiPERTANSIF DURUMLAR
OTURUM BASKANLARI: Riza Madazli, Halil Aslan

. =n Anne&Cocuk Saghginda Mikrobiyota IUGR ve SGA Ayriminin Onemi
09:30 - 09:50 ; . g
Flavia Indrio Alper Tanriverdi
. ..~ Antibiyotiklerin Mikrobiyotaya Etkisi Erken ve Geg IUGR Yonetimi
09:50-10:10 | .. "~
Sirin Giiven Riza Madazl
. n  Fonksiyonel GiS Hastaliklarinda Mikrobiyota Erken ve Geg Preeklampsi Yonetimi
10:10-10:30 4 .
Omer Faruk Beser Halil Aslan
. =zn  Gocuklarda Kanita Dayali Probiyotik Kullanimi Eklampsi ve HELLP Sendromu Yonetimi
10:30 - 10:50 .
Nazan Dalgig Veli Mihmanh
10:50 - 11:00 | SORU & CEVAP SORU & CEVAP

11:00 - 11:15  KAHVE MOLASI

HIPOKSIK ISKEMiK ENSEFALOPATI ONLENEBILIR Mi:
11:15-12:45 FARKLI GOZLERDEN AYNI BAKABILMEK
OTURUM BASKANLARI: Esin Kog, Cagri Giiliimser

GOCUK ACIL VE YOGUN BAKIMDA SIK GORULEN PROBLEMLERE YAKLASIM
OTURUM BASKANLARI: Murat Duman, Esra Sevketoglu

Obstetrisyen Géziiyle Serebral Palsi: Ongoriilebilir mi?
11:15-11:35 | Onlenebilir mi?
Atalay Ekin

Yenidoganci Goziiyle Serebral Palsi: Ongiirebilir mi?
11:35 - 11:55 | Onlenebilir mi?

Solunum Sikintisinda Yatak Basi Ultrasonografi
Murat Duman

Sepsis ve Septik Sok Yonetimi

Canan Aygiin Esra Sevketoglu
. .=  Gebelikte intrapartum Hipoksi Engellenebilir mi? Kafa Travmasina Yaklagim
11:55 - 12:15 PP,
Gagri Giiliimser Eylem Ulas Saz
1215 - 12:35 Cocuk Norolojisi Goziiyle Serebral Palsi: Klinik ve Takip Nobet ve Statuslu Gocukta Giincel Oneriler
' " | Nihal Olgag Diindar Muhterem Duyu
12:35-12:45 | SORU & CEVAP SORU & CEVAP

UYDU SEMPOZYUMU

12:45-13:15 Pisik ve Atopik Dermatit’te Yeni Ne Var? G) ABDi i BR AH i M
Giildane Koturoglu

13:15-14:00 OGLE YEMEGi
COCUK NEFROLOJIDE SIK KARSILASILAN SORUNLARA GEBELIKTE TARAMA TESTLERI
14:00 - 15:30 O e OTURUM BASKANLARI: Atil Yiiksel, Recep Has
OTURUM BASKANI: Rezan Topalogu ’ ! P
. ~n  Neonatal Hidronefroza Yaklagim. Ne zaman ? Hangi Tetkik ? | Giincel Gestasyonel Diyabet Taramalari, Tani Kriterleri ve Yonetim
14:00 - 14:20 .
Salih Kavukgu Recep Has
14:20 - 14:40 idrar Kagiran Gocuk Antenatal Tarama Testleri ve Yorumlanmasi
' ™~ | Ozan Ozkaya Fuat Akercan
. . | Uriner Sistem Enfeksiyonlarina Giincel Yaklagim cf - DNA'da Giincel Bilgiler ve Verilecek Danigmanligin Onemi
14:40-15.00 . =" . P .
Oguz Séylemezoglu Atil Yiiksel
15:00 - 15:20 Anti-D Immunglobulin (Rhogam) Uygulamasinda Giincel Durum
Esma Sarikaya
15:20 - 15:30 | SORU & CEVAP SORU & CEVAP




SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI

%

m Avrasya Saglik ve Sosyal Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi

S 3 ULUSLARARASI _
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI KONGRESI

SAGLy,
» i
sans®

15:30 - 16:00 | KAHVE MOLASI

16:00-17:30 PREMATURE BEBEKLERDE SIK GORULEN MORBIDITELER | GEBELIKTE BESLENME VE EGZERSIZ

OTURUM BASKANLARI: Nuray Duman, Ali Biilbiil OTURUM BASKANLARI: Semra Kayatas, Ozlem Moraloglu Tekin
. .~ | Glincel RDS Yonetimi Gebelik ve Laktasyon Doneminde Beslenme ve Vitamin Destegi
16:00 - 16:20 % )
Yekta Oncel Fisun Vural

Bronkopulmoner Displazi (BPD) Onlem ve Tedavisi igin

16:20 - 16:40 | Giincel Oneriler Maternal Obezitenin Gebelige Etkileri ve Gebelikte Egzersiz

Fuat Emre Canpolat SRR
16:40 - 17:00 Pramatiire Retinopatisinde (ROP) Tani, izlem ve Tedavi erelikte Antikoagiilan Kullanimi: Kimlere ve Nasil?
’ " | Melek Akar Ozlem Moraloglu Tekin
17:00 - 17:20 Fonksiyonel GiS Hastaliklarinda Mikrobiyota Ozbekistan’da Kadinlarin Ureme Sagligi: Basarilar ve Beklentiler
’ "% | Omer Faruk Beger Mahmuda Kattahodjaeva
17:20-17:30 SORU & CEVAP SORU & CEVAP
SOZEL BILDIRILER

OTURUM BASKANLARI: Seda Geylani Giileg, Fuat Emre
Canpolat, Cagni Giiliimser, Atalay Ekin, Sinan Uslu, Hasan
Dursun

18:00 - 19:30
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28 Eylul, Cumartesi

SAAT SALONA SALON B

SOZEL BILDIRILER 3
08:00 - 09:00 | OTURUM BASKANLARI: Deniz pztekin, Ahmet Demir, Emine
Dibek Misirlioglu, Kayi Eliagik, llke Mungan Akin, Leyla Bilgin

GEBELIK, COCUKLUK VE OZEL DURUMLARDA
09:00 - 10:30 | BAGISIKLAMA
OTURUM BASKANLARI: Vefik Arica, Tanju Gelik

PRETERM DOGUMLARA YAKLASIM
OTURUM BASKANLARI: Ismail Ozdemir,Serkan Giiglii

. ~n  Gebelikte Grip Asilamasi Preterm Dogumun Onlenmesinde Medikal Tedavi
09:00 - 09:20 %
Metehan Ozen Cem Dane
. .~ | Cocukluk Gagi Rutin Asi Takvimi Serklaj: Kime, Ne zaman?
09:20 - 09:40 . ovIRel, ]
Songiil Yal¢in Ismail Ozdemir

Gocuk ve Addlesanlarda Rutine Girmeyen Asilar: Onerelim

09:40 - 10:00  mi? Preterm Prematiir Membran Riiptiiriinde Giincel Tedavi

Eda Karadag Oncel Ciineyt Eftal Taner
10:00 - 10:20 Prematiire Bebek Asilamasi Periviabl Gebeliklere Yaklagim
' " | llke Mungan Akin Deniz Oztekin
10:20 - 10:30 | SORU & CEVAP SORU & CEVAP
10:30 - 11:00 | KAHVE MOLASI
11:00 - 12:30 ADOLESAN VE GOGUL GEBELIKTE OZEL DURUMLAR GOCUKLARDA SIK GORULEN KARDIYOLOJiK SORUNLARA GUNCEL YAKLASIM
' " | OTURUM BASKANLARI: Nilgiin Kiiltiirsay, Muzaffer Sanci OTURUM BASKANLARI: Murat Elevli, Alper Giizeltas
11:00 - 11:20 Gogul Gebeliklerde Neonatal Komplikasyonlar Cocuklarda KMP Tani ve Prognoz
' " | Nilgiin Kiiltiirsay Dilorom Akhmedova
. .~ | Gogul Gebeliklerde Obstetrik Komplikasyonlar Cocuklarda Sik Goriilen Aritmiler ve Yaklagim
11:20 - 11:40 =
Mehmet Ozeren Mehmet Karacan
. ~n | Gogul Gebeliklerde Dogum Yonteminin Segimi Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tani ve Tedavisinde Klinik ve Genetik Yaklagim
11:40 - 12:00 ’ . .
Farid Fatkulin Dinara Sadykova
. ~n | Addlesan Gebelikler ve Sorunlari Kalp Yetmezliginde Yaklagim
12:00-12:20 P .
Yusuf Ustiin Timur Mese
12:20 - 12:30 | SORU & CEVAP SORU & CEVAP

UYDU SEMPOZYUMU
Otoinflamatuar Hastaliklarin Ne Kadar Farkindayiz?

Sistemik Juvenil idiyopatik Artrit (SJIA) Hastaligini Taniyalim:
12:30 - 13:15 Zorluklar ve Firsatlar d) NOVARTIS
Betiil Sozeri

Olgular Isiginda Kriyopirin iligkili Periyodik Sendromlar (CAPS)
Nuray Aktay Ayaz

13:15-14:00 OGLE YEMEGI

14:00 - 15:30 ANTENATAL VE POSTNATAL BAKIM YENIDOGANDA BiLGi PAYLASIMLARI

’ " | OTURUM BASKANLARI: Nilgiin Kéksal, Ahmet Demir OTURUM BASKANLARI: Giiner Karatekin, Derya Biiyiikkayhan

. ~n | Antenatal Steroidler: Kime, Ne zaman ve Tekran? Yenidogan Endotel Disfonksiyonu ve Erken Yas Norogelisimsel Sonuglar
14:00 - 14:20 L

Sermet Sagol Saadat Huseynova

14:20 - 14:40 Noroprotektif Amagl Magnezyum Siilfat Kullanimi Gebelikte CMV Enfeksiyonu Olan Annelerin Bebeklerinde Beyin Hasari

' """ | Sabahattin Altunyurt Samaya Ali-Zada
14:40 - 15:00 Prematiire Bebeklerde intraventriikiiler Kanamadan Koruma | Kirgizistan’da Yenidogan Bakimi

' """ | Fahri Ovali Sagynbu Abdulvalieva

Kirgizistan'in Giiney Bolgesinde Fetal Geligim Anomalileri Bilateral Cheiloplasti ve Asiri Aksiller Protriizyonlu Yenidoganlarin Ortodonti

15:00 - 15:20 . Hazirhgi
Gulbara Tashiyeva Amrillo Inoyatov
15:20 - 15:30 | SORU & CEVAP SORU & CEVAP
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15:30 - 16:00 | KAHVE MOLASI

SIK KARSILASILAN PEDIATRIK ENDOKRINOLOJIK VE
16:00 - 17:30 METABOLIK HASTALIKLAR
OTURUM BASKANLARI: Alev Hasanoglu, Aysun Bideci

EVRENSEL BiR SORUN OLARAK SEZARYAN
OTURUM BASKANLARI: Yaprak Ustiin, Jamila Gurbanova

16:00 - 16:20 Biiyiime Geriligine Yaklagim Sezaryenin Modern Yéntemleri

' “" | Bumin Diindar Larisa Fatkullina

. ..~ Hipoglisemik Cocuga Metabolizma Goziiyle Yaklagim Sezaryen: Kazakistan Cumhuriyeti’ndeki Sorunlar ve Goziimler
16:20 - 16:40 %

Hasan Onal Alla Mareyeva

1640 - 1700 D Vitamini: Giincel Son Oneriler Ulkemizde Sezaryen Oranlari ve Goziim Onerileri

' """ | Behzat Ozkan Yaprak Ustiin
17:00 - 17:20 Obez Gocuga Yaklagim Azerbaycan’da Tibbi Kiirtaj

' """ | Esra Deniz Papatya Gakir Jamila Gurbanova

Kazakitastan’da Perinatal Mortalitenin Denetlenmesi

17:20- 17:30 ISEREER Nishankul Bozhbanbayeva

SOZEL BILDIRILER
18:00 - 19:00 | OTURUM BASKANLARI: Saliha Senel, Adem Karbuz, Ciineyt
Eftal Taner, Muzaffer Sanci, Vefik Arica, Serdar Comert

29 Eylul, Pazar

SALON A SALON B

0730 - 09:00 SOZEL BILDIRILER

' " | OTURUM BASKANLARI: Ahmet Sami Yazar, Gagatay Nuhoglu
09:00 - 10:30 iSTISMAR VE BAGIMLILIK BEBEK BESLENMESINDE DOGRULAR

! " | OTURUM BASKANLARI: Saliha Senel, Sami Hatipoglu OTURUM BASKANLARI: Merih Getinkaya, Yasemin Akin
09:00 - 09:40 | Anne Siiti igerigi: En Giincel Bilgiler Gocuk istismari

' """ | Sertag Arslanoglu Gagatay Nuhoglu

) . internet, Televizyon ve Sosyal Medya Bagimhiligi Tamamlayici Beslenmede Dogrular ve Yanliglar
09:40-10:20 ... ; .

Giil Karagetin Nafiye Urganci

10:20 - 10:30 | SORU & CEVAP SORU & CEVAP

10:30 - 11:00 | KAHVE MOLASI

11:00 - 12:00 ENFEKSIYONLAR VE TEDAVi ] KLIiNiISYEN VE CERRAH BAKIS AGISIYLA KISA BARSAK SENDROMU
’ """ | OTURUM BASKANLARI: Adem Karbuz, Ilker Devrim OTURUM BASKANLARI: Aytekin Kaymakgi, Nafiye Urganci

11:00 - 11:25 Cocuklarda invaziv Mantar Enfeksiyonlari Cocuk Gastroenteroloji Bakig Agisi
' ’ lIker Devrim Masallah Baran

11:25 - 11:50 Akilc1 Antibiyotik Kullanimi Cerrah Bakig Aglsi
’ " | Adem Karbuz Melih Akin

11:50 - 12:00 | SORU & CEVAP SORU & CEVAP

12:00 KAPANIS
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Prof. Dr. Abdulkadir BOZAYKUT

Dogum: 1954

Lisans, Tip Fakultesi Atatirk Universitesi, 1977

Tipta Uzmanlik, Zeynep Kamil Hastanesi, Saglik Bakanligi, 1984
Basasistanlik, Zeynep Kamil Hastanesi, Saglik Bakanhgi, 1987
Klinik Sefligi, Zeynep Kamil Hastanesi, Saglik Bakanhgi, 2001
Docgent Dr., Zeynep Kamil Hastanesi, Saglik Bakanhgi, 2006

Prof. Dr. Zeynep Kamil Hastanesi, Saglik Bakanhgi, 2017
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Prof. Dr. Alper GUZELTAS

Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy GKDC Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Egitim Sorumlusu

Afyonkarahisarda 1973 yilinda dogdu. 1995 Yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesinden Mezun oldu. 2000
yilinda Bakirkdy K.Dogum ve Cocuk Hastaliklart EAH'nde Cocuk Uzmani oldu. 2005-2008 yillariarasinda
Cerrahpasa Tip Fakultesi Cocuk Kardiyoloji uzmanlik egitimini tamamladi. 2012 yilinda Dogent, 2018
yilinda Profesér oldu. 2009 yilindan itibaren Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calismaktadir. Evli ve 2 cocuk babasidir.

Dogustan ve edinsel kalp hastaliliklarinin tani ve tedavisinde kateter anjiografi ile yapilan girisimler
6zel ilgi alanidir. Uluslararasi dergilerde yayimlanmis yuzyirmi makalesi ve uluslararasi kongrelerden
sunulmus yuzden fazla bildirisi mevcuttur. Turk Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Dernegi
yonetim kurulu tyesidir.
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Prof. Dr. Aykan YUCEL

1994 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesini bitirdim. 1999 yilinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda uzmanlk egitimimi tamamladim.
2011 yilinda Perinatoloji Yan Dal Uzmanligimi aldim. 2011 yilinda Dogentlik Gnvanini, 2017 yilinda
Profesérlik Gnvanini almaya hak kazandim. Halen Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Zibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde Perinatoloji Unitesinde calismaktayim.
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Uz. Dr. Aysun BOGA

Dogum yeri/ Tarihi: 10.03.1977 / Mecit6zt / CORUM

Egitimi:

1. lIstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi, 1993 /1999
2. Haydarpasa Lisesi, istanbul, 1990/1993

3. Ali Nihat Tarlan ilkégretim Okulu, istanbul, 1982/1990

Uzmanhk Egitimi :

1. Istanbul Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi
Ocak 2002/Mayis 2006

2. istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi, Histoloji ve Embrioloji ABD Haziran 2000/Ocak 2002

Egitim Faaliyetleri ve Gérevlendirmeler:

Denver |l gelisimsel tarama testi uygulayicisi (2006 KASIM ‘DAN ITIBAREN )

Bebek Dostu kuruluslar ulusal degerlendirmecisi ( 2014 HAZIRAN' DAN ITIBAREN)
Anne sitiniun tesviki ve bebek dostu kuruluslar egitici egitimcisi (2014 HAZIRAN' DAN ITIBAREN)
Temel Yenidogan Bakimi Egitimcisi ( 2015 EKIM ‘DEN ITIBAREN)

NRP egitimcisi ( 2015 ARALIKTAN iTIBAREN )

Bebek olimleri inceleme komisyonu Uyesi (2016 OCAK - 2016 ARALIK))

GIDR uygulayicisi (2017 MARTTAN ITIBAREN )

BAYLEY testi uygulayicisi (2017 MAYISTAN iTIBAREN )

. NRP Kurs sorumlusu ( 2017 KASIM DAN iTIBAREN)

10. 2. DUzey Yenidogan Yogun Bakim Sertifikasi

11. Cocuk Yogun Bakim Sertifikasi
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Prof. Dr. Behzat OZKAN
Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji
Unitesi Egitim Sorumlusu

Dogum yeri ve yili: Sirmene/Trabzon, 05/05/1964
Medeni durumu: Evli ve iki cocuk babasi

Ogrenim Durumu:

1970-75: Asagi Ovali ilkokulu, Sirmene/Trabzon

1976-81: SUrmene Lisesi

1983-89: Erciyes Universitesi Tip fakiiltesi, Kayseri.

Zorunlu hizmet: 1989-90: Kalecik Saglk Ocagl Celikhan/Adiyaman

Akademik Unvanlar:

1990-94: Atattirk Universitesi Tip Fakultesi, Pediatri ABD Arastirma Gorevlisi

Aralik 1994: Atatlrk Universitesi Tip Fakltesi, Pediatri Uzmanhgl.

Aralik 1994-Eylil 1995: 9 ay sure ile Pediatri Uzmanlig

Eylal 1995: Pediatri ABD'da Yard. Dogentlik.

Ocak 1996-Haziran 1998: Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Pediatri ABD Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dal’'nda Yan Dal ihtisasi

Kasim 1998: Atatlrk Universitesi Tip Fakiltesi Pediatri Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolik
Hastaliklar Bilim Dalrnin kurulmasi.

Kasim 2000: Dogentlik bilim sinavinda basari

Ocak 2006: Profesorluk kadrosuna atanma

Mart 2012-Ekim 2012: Izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimlik

Kasim 2012-Haziran 2017.: Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir ili Glney Boélgesi Genel
Sekreterligi CEO (Genel sekreter.)

Yabana dili: Ing|l|zce (Advanced)
Onceki idari gorevi: 2000-2004: Atatiirk Universitesi Arastirma Hastaneleri Bashekim yardimciligi

Yurtdisi Universitelerde Calisma:

Joslin Diabet Center/University of Maryland, Baltimore/Maryland/USA.2002. (instlin pump therapy in
children with diabetes)

Division of Endocrinology, Departments of Pediatrics, John's Hopkins University, Baltimore/Maryland/
USA. 2002 (Metabolic bone diseases)

Uyesi Oldugu Bilimsel Kuruluslar:

Milli Pediatri Dernegi Danisma Kurulu Uyeligi (2016-....)

Milli Pediatri Dernegi Merkez Kurulu Uyeligi (2010- 2015)

Gocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi Erzurum Sube Baskanhgi (2000-2012)
European Pediatric Endocrinology Society (2000-....)

Amerikan Endokrinoloji Cemiyeti The Endocrine Society (1999-....)

Pediatrik Endokrinoloji Diyabet Dernegi (1998-....)

TC. Saglik Bakanligi Bilimsel Heyet Uyelikleri

Tark-Yemen Saglik Isleri Koordinatorlaga (2009-2010)

Saglik Bakanhig Vitamin D Eksikligini Onleme Bilimsel Kurul Uyeligi (2003-...)

Saghk bakanhg dogumsal hipotiroidizm tarama programi uygulama geI|§t|rme bilimsel kurul Uyeligi
(2003-...)

Turkiye iyot eksikligini dnleme programi uygulama ve gelistirme bilimsel kurul Gyeligi (2003- ...)

Halen izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Unitesi Egitim
Sorumlulugu gorevlerine devam etmekteyim.
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BAZI BiLIMSEL YAYINLAR
SCI-EXPANDED (Science Citation Index), SSCI (Social Science Citation Index), AHCI (Arts and
Humanities Citation INdex) tarafindan dergilerde yayinlanan makeleler

. Tunc S, Demir K, Tukdn FA, Topal C, Hazan F, Saglam B, Nalbantoglu 0, Yildiz M, 6zkan B.

MELANOCORTIN-4 RECEPTOR GENE MUTATIONS IN A GROUP OF TURKISH OBESE CHILDREN
AND ADOLESCENTS.] Clin Res Pediatr Endocrinol. 2017 Feb 20. doi: 10.4274/jcrpe.4225.

Sari E, Bereket A Yesilkaya E, Bas F, Bundak R, Aydin BK, Darcan S, Dundar B, Buyukinan M, Kara C,
Adal E, Akinci A, Atabek ME, Demirel F, Celik N, Ozkan B, et al. Anthropometric findings from birth
to adulthood and their relation with karyotpye distribution in Turkish girls with Turner syndrome.
Am ] Med Genet A. 2016 Apr;170(4):942-8.

Gllez P, Korkmaz HA, Ozkék D, Can D, Ozkan B. Factors Influencing Serum Vitamin D Concentration
in Turkish Children Residing in izmir: A Single-Center Experience. | Clin Res Endocrinol.
2015;7(4):294-300.

Katipoglu N, Kaprapinar TH, Demir K, Koker SA, Nalbantoglu O, Ay Yiimaz, Korkmaz HA, Oymak Y,
Yildiz M, Ozcan E, Tun¢ S, Hazan F, Vergin C, Ozkan B. A Case with Infantile-Onset Pancytopenia
and Hyperglycemia Associated with SLC19A2 Mutation. ] Clin Res Endocrinol. 2015;7(suppl 2):77-
92.

Korkmaz HA, Yildiz M, Hazan F, Demir K, Tun¢ S, Elmas ON, Ozkan B. 46,XY Complete Gonadal
Dysgenesis: A Case Report. ] Clin Res Endocrinol. 2015;7(suppl 2):77-92.

Tunc S, Demir K, Hazan F, Kirbiyik O, Soyaltin E, Elmas ON, Yildiz M, Korkmaz HA, Ozkan B. A Case
with Acrodysostosis and Hormone Resistance. ] Clin Res Pediatr Endocrinol. 2015; 7(suppl 2): 77-
92.

Demir K, Elmas ON, Karaer K, Korkmaz HA, Yildiz M, Tunc S, Ozkan B. Genetic Diagnosis Using
Whole Exome Analysis in Two Cases with Malignant Infantile Osteopetrosis. | Clin Res Pediatr
Endocrinol. 2015;7(suppl 2): 77-92.

Korkmaz HA, Karaarslan U, Eraslan C, Atila D, Hazan F, Barisik V, Ata ES, Etlik O, Yildiz M, Ozkan
B. Screening of PROP-1, LHX2, and POU1F1 Mutations in Patients with Ectopic Posterior Pituitary
Gland. ] Clin Res Pediatr Endocrinol. 2015;7(suppl 2):77-92.

Anik A, Catli G, Abaci A, Korkmaz HA, Demir K, Altincik A, Sari E, Yesilkaya E, Tuhan HU, Ozkan B, et
al. Investigation of Genes That are Defined with New Generation Sequence Analysis in Children/
Adolescents Followed with Maturity Onset Diabetes of the Young. J Clin Res Pediatr Endocrinol.
2015;7(suppl 2):77-92.

Unlier EE, Ozkan B, Topal FE, Altiner NN. A case of luftsichel sign for left upper lobe collapse. ] of
Emergencies Trauma and Shock. 2015;8(4):235-236.
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Ozkan B, Unliier EE, Akyol PY, Karagéz A, Bayata MS, Akoglu H, et al. Stethoscope versus point-of-
care ultrasound in the differential diagnosis of dyspnea: a randomized trial. European Journal of
Emergency Medicine. 2015;22(6):440-3.

Nalbantoglu O, Demir K, Korkmaz HA, Bllylikinan M, Yildiz M, Tunc S, Ozkan B. A novel mutation of
Amh in three siblings with persistent Mullerian duct syndrome. ] Pediatr Endocrinol Metab. 2015;
28(11-12):1379-82.

Demir K, Nalbantoglu O, Karaer K, Korkmaz HA, Yildiz M, Tun¢ S, Ozkan B. Genetic diagnosis
using whole exome analysis two cases with malignant osteopetrosis oh infancy. J Clin Res Pediatr
Endocrinol. 2015;7(4):356-357.

Demir K, Yildiz M, EImas ON, Korkmaz HA, Tung S, Olukman O, Hazan F, Ozkan KU, Ozkan B. Two
different patterns of mini- puberty intwo 46, XY newborns with 173-hydroxysteroid dehydrogenase
type 3 deficiency. ] Pediatr Endocrinol Metab. 2015;28(7-8):961-5.

Anik A, Catli G, Abaci A, Sari E, Yesilkaya E, Korkmaz HA, Demir K, altincik A, Tuhan HU, Kizildag S,
Ozkan B, et al. Molecular diagnosis of maturity-onset diabetes of the young (MODY) in Turkish
children by using targeted next-generation sequencing. J Pediatr Endocrinol Metab. 2015;28(11-
12): 1265-71.

Demir K, Kattan WE, Zou M, Durmaz E, BinEssa H, Nalbantoglu 0, Al-Rijjal RA, Meyer B, Ozkan B,
Shi'Y. Novel CYP27B1 gene mutations in patients with vitamin D-dependent rickets type 1A._PLoS
One. 2015;10(7):e0131376.

. Yesilkaya E, Bereket A, Darendeliler F, Bas F, Poyrazoglu $, Aydin BK, Darcan $, Dundar B, Buyukinan

M, Kara C, Sari E, Adal E, Akinci A, Atabek ME, Demirel F, Celik N, Ozkan B, et al. Turner syndrome
and associated problems in Turkish children: A multicenter study. ] Clin Res Pediatr Endocrinol.
2015;7(1):27-36.

Darendeliler F, Yesilkaya E, Bereket A, Bas F, bundak R, Sari E, Aydin BK, Darcan S, Dundar B,
Buyukinan M, Kara C, Mazicioglu MM, Adal E, akinci A, Atabek ME, Demirel F, Celik N, Ozkan B, et
al. Growth curves for Turkish girls with turner syndrome: results of the turkish turner syndrome
study group. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2015;7(3):183-191.

Korkmaz HA, Edglinlii T, Eren E, Demir K, Cakir EDP, Celik SK; Ozkan B. GPR30 gene polymorphisms
are associated with gynecomastia risk in adolescents. Horm Res Paediatr. 2015;83:177-182.
Cayir A, Turan MI, Ozkan O, Cayir Y, Kaya A, Davutoglu S, Ozkan B. Serum vitamin D levels in
children with recurrent otitis media. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2014;271:689-693.

Korkmaz HA, Demir K, Kili¢ AK, Terek D, Arslanoglu S, Dizdarer C, Ozkan B. Management of
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central diabetes insipidus with oral desmopressin lyophilisare in infants. Journal of Pediatric
Endocrinology&Metabolism. 2014; 27(9-10):923-7.

Elmas ON, Demir K, Soylu N, Celik N, Ozkan B. Importance of insiilin immunoassays in the
diagnosis of factitious hypoglycemia. ] Clin Pediatr Endocrinol. 2014;6(4):258-261.

ElImas ON, Demir K, Soylu N, Celik N, Ozkan B. Importance of Insulin Immunoassays in the
Diagnosis of Factitious Hypoglycemia. ] Clin Res Pediatr Endocrinol. 2014,6(4):258-261.

Korkmaz HA, Ozkan B, Terek D, Dizdarer C, Arslanoglu S. Neonatal Seizure as a Manifestation of
Unrecognized Maternal Hyperparathyroidism. ] Clin Res Pediatr Endocrinol. 2013;5(3):206-8.
Mutlu M, Cayir A, Cayir Y, Ozkan B, Aslan Y. Vitamin D and hyperbilirubinaemia in neonates. HK |
Paediatr (new series). 2013;18:77-81.

Simsek DG, Aycan Z, OzensS, Cetinkaya S, Kara C, Abali S, Demir K, Tung 0, Ucakturk A, Asar G, Bas
F, Cetinkaya E, Aydin M, Karagtizel G, Orbak Z, Siklar Z, Altincik A, Okten A, Ozkan B, et al. Diabetes
care, glycemic control, complications, and concomitant autoimmune diseases in children with
type 1 diabetes in Turkey: a multicenter study. ] Clin Res Pediatr Endocrinol. 2013;5(1):20-26.
Korkmaz HA, Ozkan B, et all. A case of turner syndrome with concomitant transient
hypogammaglobulinaemia of infancy central diabetes insipidus. J Clin Res Pediatr Endocrinol.
2013;5(1):62-64.

Cayir A, Turan M, Cayir Y, Ozkan B. The effect of levothyroxine therapy on vitamin D and bone
mineral density. Health MED. 2013;7(7):2040-2044.

Malkog I, Mazicioglu MM, Ozkan B, Kondolot M, Kurtoglu S, Yesilyurt H. Height, Weight and Body
Mass Index Percentiles of Children Aged 6-14 Years Living at Moderate Altitudes. ] Clin Res Pediatr
Endocrinol. 2012;4(1):14-20.

Ozkan B, Konak B, Cayir A, Konak M. Anogenital Distance in Turkish Newborns. ) Clin Res Pediatr
Endocrinol. 2011;3(3):122-125.

Taskin M, Ozkan B, Atici O, Aydogan MN. Utilization of chicken feather hydrolysate as a novel
fermentation substrate for production of exopolysaccharide and mycelial biomass from edible
mushroom morchella esculenta. International Journal Of Food Sciences And Nutrition. 2011:1-6.
Hatun S, Ozkan B, Bereket A. Vitamin d deficiency and prevention: Turkish experience. Acta
Paediatrica. 2011.

Ozkan B, Cayir A, Kosan C, Alp H. Cystinosis presenting with findings of bartter syndrome. ] Clin
Res Pediatr Endocrinol. 2011;3(2):101-104.

Ozkan B. Nutrional rickets. Journal Of Clinical Research in Pediatric Endocrinology. 2010;2(4):137-
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143.

Ceyhan M, Yildirim |, Ferraris O, Bouscambert-Duchamp M, Torunoglu Ma, Ozkan B, et al.
Serosurveillance study on transmission of H5N1 virus during a 2006 avian influzenza epidemic.
Epidemiol Infect. 2010; 1-7.

Bereket A, Cesur Y, Ozkan B, Adal E, Turan S, Onan SH, et al. Circulation insulin like growth factor
binding protein 4(IGFB-4) is not regulated by parathyroid hormone and vitamin d in vivo: evidence
from children with rickets. Journal Of Clinical Research in Pediatric Endocrinology. 2010;2(1):17-
20.

Ozkan B, Déneray H, Keskin H. The effcet of vitamin d treatment on serum adiponectin levels
in children with vitamin d deficiency. Journal of Clinical Research in Pediatric Endocrinology.
2009;1(6):256-61.

Déneray H, Ozkan B, Ozkan A, Kosan C, Orbak Z, Karakelleoglu C. The clinical and laboratory
charactersitics of vitamin d intoxication in children. Turk | Med Sci. 2009;39(1):1-4.

Guran T, Turan S, Ozkan B, Berrak SG, Canpolat C, Dagli T, et al. Cushing's syndrome due to a non-
adrenal ectopic adrenocorticotropin-secreting ewing's sarcoma in a child. J Pediatr Endocrinol
Matab. 2009;22(4):363-8.

Baroncelli Gl, Bereket A, Kholy ME, Audi L, CesurY, Ozkan B, et al. Rickets in the middle east: role
of environment and genetic predisposition. J Clin Endocrinol Metab. 2008; 93(5):1743-1750.
Ozkan B, Doneray H, Karcan M, Vancelik S, Yildirnm ZK, Ozkan A, et al. Prevalence of vitamin d
deficiency rickets in the eastern part of turkey. European Journal Pediatrics. 2009; 168(1):95-100.
(2009 yilinda yayinlanan beslenme alaninda en iyi t¢unculuk hero baby beslenme 6dulu)
Bereket A, Turan S, Elcioglu N, Hacihanefioglu S, Memioglu Saka N, Ercan O, Arslanoglu |, Isgiven
P, Yildiz M, Can S, Ozerkan E, Coker M, Darcan S, Ozkan B, et al. Adult height in turkish patients
with turner syndrome without growth hormone treatment. Turk ) Pediatr. 2008;50(5):415-7.
Dogan N, Ozkan B, Boga |, Kizilkaya M, Altindag H. A succesful treatment of avian influzenza
Infection in Turkey. ] Trop Pediatr. 2008;55(4): 268-271.

Bora G, Ozkan B, Dayangac-Erden D, Erdem-Yurter H, Coskun T. Vitamin D receptor gene
polymorphisms in turkish children with vitamin d deficient rickets. Turk J Pediatr. 2008;50(1):30-3.
Capoglu |, Ozkan A, Ozkan B, Umudum Z. Bone turnover markers in patients with type 2 diabetes
and their correlation with glycosylated hameglobin levels. The . Of International Medical Research.
2008;36(6):1-10.

Doneray H, Ozkan B, Erdogan F, Salman AB. Bilateral galactocele in a male infant. Turk ] Med Sci.
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2008;38(5):481-483.

Tatar A, Ocak Z, Doneray H, Isik E, Yesilyurt A, Ozkan B, Oztas S. Seckel syndrome with spontaneous
chromosomal instability. Turk ] Med Sci. 2008;38 (1):77-81.

Cing6z S, Ozkan B, Donerey H, Sakizli M. Familial pericentric inversion chromosome 3 and R448C
mutation of CYP11B1 gene in Turkish kindred with 11 beta hydroxylase deficiency. ] Endocrinol
Invest. 2007; 30:285-291.

Hatun S, Bereket A, Ozkan B, Coskun T, Kése R, Calikoglu AS. Free vitamin D supplementation for
every infant in Turkey. Arch Dis Child. 2007; 92:373-374.

Cingdz S, Ozkan B, Déneray H, Sakizli M. Familial pericentric inversion chromosome 3 and R448C
mutation of CYP11B1 gene in turkish kindred with 113- hydroxylase deficiency. ). Endocrinol
Invest. 2007; 30:285-291.

Ertekin V, Selimoglu A, Donerat H, Orbak Z, Ozkan B. Prevalence of celiac disease in asample of
turkish children and adolescents with type 1 DM. J Clin Gastroenterol. 2006;40(7):655-56.
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ilk-orta ve lise egitimini Denizli'de tamamlamis, daha sonra Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesini
bitirmistir. Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakulltesinde Cocuk Saghgi ve Hastaliklari alaninda
uzmanlik egitimine baslamis, Cocuk Endokrinolojisi alaninda yan dal egitimini de ayni Universitede
tamamladiktan sonra; 2003 yilinda Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesinde Yardimci Dogent
Doktor olarak goreve baslamis ve ayni yil Cocuk Endokrinoloji Bilim Dal’'ni kurmustur. 2006 yilinda
Docentlik unvanini alan Diindar, 2011 yilinda izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesinde Cocuk
Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali Profesdr kadrosuna atanmistir. 2006-2014 yilllari arasinda
“Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi” Yonetim Kurulu Uyeligi ve Genel Sekreterlik gérevini
yurUten Dundar, Turk Pediatri Kurumu Isparta Subesini kurmus ve uzun sure Yonetim Kurulu
Baskanhgini yapmistir. Kuruculugunu yaptigr Buyuyen Cocuk Dernegi Yonetim Kurulu Baskanhgi
gorevini surdurmektedir. Bir dénem “Kabi International Growth Study” Ulusal Board uyeligine
secilmistir. European Society for Pediatric Endocrinology ve Endocrine Society uyeligi de bulunan
Dundar, 2008 yilinda istanbul'da yapilan Avrupa Cocuk Endokrin Kongresi basta olmak tizere, bircok
uluslararasi ve ulusal kongre ve sempozyumlarin organizasyonlarinda yer almistir. 2011 yilinda
Kibris'ta yapilan “47. Turk Pediatri Kongresi"nde Es Baskanlik, 2014 yilindan beri yapilan “Saglikli
BlUyuyen Cocuk Sempozyumlari” ve 2018 yilindaki “Saglikli BuyUyen Cocuk Kongresinde” baskanlik
yapmistir. 2012-2019 yillari arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurul Baskanhg)
ve IKCU Etik Kurullar Genel Kooordinatérligi gérevlerini siirdirmastir. Cocuk Vakfinin Cocuk Saghgi
Danisma kurulu tyesidir. Cocuk ve Medeniyet dergisinin editorleri arasinda yer almaktadir. Cocuk
Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi'nin web sitesi olan, Turkiye’nin ¢ocuk endokrinolojisi ile ilgili en
kapsamli ve en cok ziyaretci alan “cocukendokrindiyabet.org” internet sitesini kurmus ve uzun dénem
editorlugunt yapmistir. Turkiye'nin ilk Cocuk Endokrinoloji ile ilgili web sitesi olan “cocukendokrin.
net” ve cocuk sagligiile ilgili konularda yayin yapan izmirpediatri.org internet sitelerinin kurucusudur
ve editorlugunu yapmaktadir. Dundar ayrica “Cocuk Endokrin Diyabet Magazin Dergisi"ni yayin
hayatina sokmus ve genel yayin yénetmenligini yGritmustir. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Dergisini yayin hayatina sokmus ve 2 senedir editorlugunu yapmaktadir. Dindar’in,
100'U uluslararasi yayin olmak Uzere 300'den fazla yayin ve bildirisi, 1 adet kitap editorlugu ve 12
adet kitap bolum yazarhgi, SCI ve SCI-E kapsamindaki uluslararasi dergilerde 897, google akademik
verilerine gére 1368 atifi bulunmaktadir. 2019 yilinda SBU Tepecik EAH'de verilen bilimsel 6dullerde
en yiksek H indeksi dalinda birincilik 6ddlu almistir. 2013-2017 yillar arasinda izmir Kuzey Boélgesi
Diyabet Koordinatdrligu gérevini yuriatmustir. Subat 2015 tarihinde izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakultesi Fakilte Yonetim Kuruluna secilmistir. 2015 yilindan itibaren 4 sene boyunca izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi dekanlik gorevini yaratmustir. 2013-2018 yillari arasinda
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi Egitim Sorumlusu olarak gérev yapmis, Eylul
2011'den beri izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali
Baskanligl, gérevini surdurmektedir. Evli ve iki cocuk sahibidir.
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Prof. Dr. Canan AYGUN
Ondokuz Mayis Universtesi Tip Fakdltesi Neonatoloji Bilim Dal

ik, orta ve lise 6grenimimi TED Ankara Kolejinde tamamladiktan sonra Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesinde tip egitimine basladim, 1992'de mezun oldum. 1997'de Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi'nde Cocuk Sagligl ve Hastaliklari uzmani, 2001°'de Neonatoloji uzmani oldum. 2001-2003
yillarinda Ankara Ozel Bayindir Hastanesi'nde Neonatoloji uzmani olarak calistim. 2003'de Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dalinda géreve basladim ve halen bu tniversitede
Neonatoloji Bilim Dali Baskani olarak goérev yapmaktayim. Turkce ve ingilizce Tip egitiminde aktif
olarak gorev aliyorum.

Web of science kapsami dergilerde 54 uluslararasi yayinim vardir. Cahsmalarim agirlikh olarak
beslenme, nosokomial enfeksiyonlar, intrauterin buyume ve etkileyen faktorler, akut renal hasar, D
vitamini eksikligi ve bunun sonuclari Uzerindedir.

Ozellikleilk 1000 giin, prematiire dogumlarin azaltiimasi ve prematiire bebeklerin bakim standartlarini
nyukseltiimesi konusunda farkindaligr arttirmak i¢in egitim calismalari yapmaktayim.
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i
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Doc. Dr. Cem DANE

26 Agustosta izmirde dogdum. ik, orta, lise ve Universite egitimimi dogdugum sehirde aldim.
Gittigim okullar: Halitbey ilkokulu, Haci Sakir Eczacibagi Ortaokulu, Karatas Lisesi ve Ege Universitesi
Tip Fakdltesi. Universiteden mezun olduktan sonra istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dalinda ihtisasimi tamamladim. ihtisasimdan sonra Jinekolojik
Endoskopi egitimi icin Belcika'da 3 ay kaldim. Askerlik gérevimi Etimesgut Hava Hastanesinde yaptim.
Daha sonra Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde goreve basladim. Dog¢ent olduktan sonra
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi yandal uzmani oldum. Su anda S.B.U., Sultangazi Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigi Egitim Sorumlusu ve idari Sorumlusu olarak
calismaktayim.
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Prof. Dr. Coskun CELTIK

Egitim
Tip Fakultesi Lisans/YUksek Lisans Egitimi: Ege Univers_'itesi Tip Fakultesi (1982-1988)
Gocuk Saglig ve Hastaliklari Uzmanlk Egitimi: Trakya Universitesi Tip Fakultesi (1994-1999)
Cocuk Gastroenteroloji Uzmanlik Egitimi (2005-2010)

Akademik ve idari Gorevler:
Gocuk Servisi Sorumlu Hekimi (2001-2005, 2010-2012, 2012-2015)
Tip Fakultesi Egitim Koordinatorlugu (2005, 2008-2010, 2014-2015)
Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali Bagkani (2008-2010, 2012-2015, 2016-)
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal Baskani (2016-2016)
Gocuk Gastroenteroloji Klinigi Egitim Sorumlusu (2016-Halen)

Calistigim Yerler
- Harrankapi Saglk Ocagi ve Kizilay Kan Merkezi, Sanhurfa (1988-1990)
70. Piyade Tugayi Cizre Kesif Taburu Reviri, Sirnak (1990-1991)
Saruhanliilcesi Hacirahmanh Saglik Ocagi, Manisa (1991-1994)
Trakya Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali ve Cocuk Gastroenteroloji Bilim
Dali, Edirne (1994-1999, 1999-2005, 2008-2010)
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali ve Cocuk Karaciger Nakli Merkezi (2005-2008)
Gaziantep Cocuk Hastanesi (2010-2012)
Vakif ve 6zel saglik kurumlari, izmir (2012-2016)
TC. Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi (2016-Halen)

Uluslararasi Yayin sayisi: 33
Ulusal Yayin sayisi: 28

Uluslar arasi Atif Sayisi: 376
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Doc¢. Dr. Ciineyt Eftal TANER

Dogum Yeri ve Tarihi : 1959 izmir - TURKIYE

EGiTiM DURUMU

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Uzmani 2011
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali, Docent Doktor 1994
Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari Anabilim Dali, Uzman Doktor 1990
Dicle Universitesi Tip Fakltesi, Kadin Hastaliklari Anabilim Dali, Asistan Doktor 1985
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Doktor 1983
IS DENEYiMI

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi 2019

Perinatoloji Egitim Sorumlusu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi 2016-2018
Egitim Sorumlusu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi 2015
Egitim Sorumlusu - Idari Sorumlu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi 2014
Egitim Sorumlusu

Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi 2000-
Klinik Sefi - Egitim Gorevlisi

Obstetri, Jinekoloji, Perinatoloji, infertilite ve Ureme Endokrinolojisi , Onkoloji,
Urojinekoloji Klinikleri Yonetimi

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi 1996-2000
Uzman Doktor - Do¢ent Doktor

Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari Anabilim Dali 1994-1995
Docent Doktor

Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari Anabilim Dali 1990-1991
Uzman Doktor

BILIMSEL CALISMALAR

Yurdisi bilimsel dergilerde yayinlanmis 60 adet Bilimsel Calisma

Yurtici dergilerde yayinlanmis 119 adet Bilimsel Calisma

Yurtdisi kongrelerde sunulmus 13 adet Bilimsel Calisma

Yurtici kongre ve sempozyumlarda yayinlanmis 128 adet Bilimsel Calisma

30 defa yurtdisi kongre ve sempozyumlara katim, 116 adet yurtici kongre ve sempozyumlara katihm
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Doc. Dr. Cagatay NUHOGLU

Cocuk Sagligi ve Hastaliklarr Uzmani, Saglik Bilimleri .Universitesi Tip Fakultesi
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi Idari ve Egitim Sorumlusu

1990 Yilinda istanbul Tip Fakdltesinden mezun oldu. 1990-1994 Villari arasinda Istanbul Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklart uzmanlik egitimini aldi. Zorunlu hizmetini Alemdag
Anacocuk Saglig ve Aile Planlamasi Merkezinde yapti. Bir yil Sisli Etfal EZitim ve Arastirma Hastanesinde
gorev yaptiktan sonra 1999 yilinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine tayin oldu. iki
kez kisa sureli gecici gorevle Dogu hizmetine gitti; Hakkari Devlet Hastanesi ve Sirnak Beytussebap Devlet
Hastanesinde ¢alisti. 2001 yilinda Haydarpasa Numune'de basasistan oldu. 2010 Yilinda merkezi sinavla
sefyardimciligi gorevine atandi. Vekil seflik yapti. 2012 yilinda dogent oldu, klinik sefi olarak goreviendirildi.
Halen cocuk klinigi idari ve egitim sorumlulugu gorevini strdiritrken, Déner Sermaye inceleme Heyeti
uyeligi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uyeligi, Transflzyon Komitesi Uyeligi yani sira Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi ve TR-Dizin'de yer alan Haydarpasa Medical Journal'in editorlGgunu yapmaktadir.
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Uzm. Dr. Demet OGUZ
Dogum Tarihi 31-07-1976

EGITIM BILGILERI

2015- S.B.U. Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Neonatoloji Uzmani

2011-2015 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Yan dal Asistani

2010-2011 istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Uzmani

2007-2010 istanbul Ozel Safa Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani

2005-2006 Giresun Bulancak Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani

2000-2005 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Pediatri
asistani

1993-1999 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi

1990-1993 Yesilkoy 50. Yil Lisesi

SEMINER, KURSLAR ve KONGRELER

32. Pediatri Gunleri ve Pediatri Hemsireligi GUnleri

2013-2014-2015-2016-2017-2018 UNEKO katilimi

2016 Etkili Sunum Teknikleri Kursu

2016 Cocuk Dostlari Kongresi

2016 6th“International Conference on Clinical Neonatology” Torino italya

2016 TND Neonatologlar icin Hedefe Yonelik Ekokardiyografi Kursu ve Uygulayici Sertifikasi
2016-2017 istanbul, Azerbaycan ve Kirgizistan, Kaakistan, Mogolistan Yenidogan Canlandirma
Egitimi programlarinda egitici

YABANCI DiL
lyi derece Ingilizce

Yandal Uzmanlik tarihi ;: 20-05-2015
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Dilek BURBUT

KI$ISEL BILGILER
isim: Dilek Burbut
Dogum Yeri: Zonguldak
Dogum Tarihi: 11.01.1972
Uyrugu: T.C
Medeni Durumu: Evli 2 Cocuklu
Telefon: 0 538 343 61 61
E-posta: dilekburbut@gmail.com

IS TECRUBELERI

1990-1991 Kars /Akyaka - Ucpinar Kdyi Saglikevi

1991 Ozel Kadikdy Vatan Hastanesi

1992 Ozel incirli Hastanesi

1993 Ozel Kadikdy Sifa Hastanesi

1994 SSK Zonguldak Bdlge Hastanesi

1996 SSK Goztepe E.A.H

2010 Fatih Sultan Mehmet E.A.H

2011 istanbul il Saglik Madurligi ACSAP Subesi

2012 istanbul Halk Saghgi Midirligi Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Saghgi Hizmetleri Subesi
(halen)

OGRENiIM DURUMU
Lisans

YABANCI DiL VE DUZEYi
Orta Duzey

BiLGiSAYAR BECERILERI
MS Office (iyi duzeyde)

SORUMLU OLDUGU PROGRAMLAR (Organizaston ve Egitimci)
NRP (Neonatal Resusitasyon Programi)
Anne Sutundn Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi
Yenidogan Yogun Bakim Hekim Kursu
Gocuk Acil Hekim Kursu
Cocuk Yogun Bakim Hekim Kursu
Gelisimsel Kal¢a Displazisi Programi
Kritik konjenital Kalp Hastaliklarinin Taranmasi Programi
Temel Yenidogan Bakim Egitimi Programi

POSTER, BILDIiRI, CALISMALAR, KURULLAR

1. 2012- 2013 yil istanbul ili NRP(Neonatal Resusitasyon Programi) Egitimlerinin Degerlendirilmesi
( Sozla Bildiri )

Neonatal Resusitasyon Programi Kitabi 2013 yili guncellemesi hazirliklari (yazar)

2.Fetal Hayattan Cocukluga ilk 1000 Gun Gebe ve Cocuk Beslenmesi(Calistay Uyesi)

3.Ulusal 2. Uluslararasi Ebelik Kongresi (S6zlG Sunum)

1.Cocuk Dostlari ve Yenidogan Kongresi (Bilimsel Kurul)

vk wn




6.
7.
8.
9.

10.

11

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21

24.
25.

26.
27.
28.

20.
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5. Ulusal Ana Cocuk Saghgi Kongresi (S6zIG sunum-Poster)

TTN (Yenidoganin Gegici Tasipnesi) Poster sunum

Cogul Gebelikler Poster Sunum

istanbul Anne Olimlerini Onleme Sempozyumu ( Sempozyum Sekreteri)
2. istanbul Anne Olumlerini Onleme Sempozyumu (Hazirlama Kurulu)

. TEMAS ( Emzirme ve Anne Sttt Gondllileri Dernegi) Kurucu Uye istanbul Sube Baskani
12.
13.

Turk Telekom Anne Cocuk Saghgi Bilgi Hatti 0 800 219 00 00 (Proje hazirligi ve hayata gecirilmesi)
“Cekmekdy ilcesinde Yasayan 0-24 Ay Arasi Cocuklari Olan Annelerin Anne Siiti ve Tamamlayici
Beslenme Konusunda Bilgi/ Tutum ve Davranislari” Cesitli pediatri ve beslenme kongrelerinde 6
defa atifta bulunuldu.

istanbul Universitesi 37. Pediatri Glinleri (S6zli Bildiri)

3.Fetal Hayattan Cocukluga ilk 1000 Giin Gebe ve Cocuk Beslenmesi (S6zli Bildiri)

“Gebe ve emziren kadinlara yapilan EMZIREN ANNELER iCiN SUTLU ICECEK desteginin kadin/
anne ve bebegin beslenme durumu ile bebegin gelisimi Gzerine etkisi” adli siren bir calisma
Turkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Saghgi Daire Baskanhgi (Anne Sutunun Tesviki ve
Tamamlayici Beslenme) Bilimsel Kurul Uyesi

2. Uluslarasi Saglik Bilisim Zirvesi (S6zIU Bildiri) Ttrk Telekom Anne Cocuk Saghgi Bilgi Hatti 0 800
2190000

37. CAPA Pediatri GUnleri Kongresi (S6zIU Bildiri)

59. Milli Pediatri Kongresi ( Poster Bildiri)

. 1.Gebelik, Dogum ve Lohusalik Kongresi, “Nrp’de neler degisti?”
22.
23.

3. Uluslararasi Butunlesik Saglik ve Bakim Kongresi “Temel Yenidogan Bakimi”

26. UNEKO “YENIDOGAN HEMSIRELIGI CALISTAYI RAPORUNUN DEGERLENDIRILMESI” S8zl
Bildiri

Uluslararasi Katilimh Cocuk Hastaliklari Akademisi” NRP Egitici Egitimi “ Konusmaci
5.TURK TIP DUNYASI KURULTAYI TURKIYE ANNE COCUK VE ERGEN SAGLIGI ENSTITUSU
CALISTAYI “ Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi”

7. Cocuk Dostlari Kongresi “Nrp’ de Yenilikler”

4.Uluslararasi Buttnlesik Saglik ve Bakim Kongresi “Yenidogan Sempozyumu”

7. ik 1000 Gin Kongresi “istanbul ilinde 2018 yilinda diizenlenen ‘Yenidogan Canlandirma
Programi (NRP) egitimlerinin degerlendirilmesi” S6zIU Bildiri

Saglik Bakanlig), TIKA, AiD isbirligi ile 2013- 2019 yillari arasinda Azerbaycan, Nahgivan,
Ozbekistan, Gine Cumhuriyeti ( Yenidogan Sagligi Egitimleri)

DERNEK VE KULUP UYELIKLERI

Aid (Uluslarasi Doktorlar Birligi) ‘
TEMAS (Emzirme ve Anne Sutu Gonulluleri Dernegi) Istanbul Sube Baskani
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~ Dog. Dr. Eda KARADAG ONCEL
Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik SUAM, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

2005 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu. Cocuk Saghg ve Hastaliklari alaninda
ihtisasini 2010 yilinda Baskent Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi'nde tamamladi. 2010-2013 yillar
arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal'nda yan dal
ihtisasini tamamladi. 2013-2017 yillari arasinda ayni hastanede Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani
olarak gorev yapti.

2017 yiinda Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik SUAM'da Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
olarak goreve basladi, 2018 Nisan ayinda docent doktor Gnvanini aldi. Hacettepe Universitesi Halk
Saghg AD'da Epidemiyoloji yuksek lisansini 2019 yilinda tamamladi. 2018 yilindan itibaren Saghk
Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik SUAM Cocuk Enfeksiyon Klinigi Egitim Gorevlisi olarak gérev
yapmaktadir.

Dr. Oncelin 54'G uluslararasi indekslerde olmak Uzere 100'Un Uzerinde bilimsel makalesi
bulunmaktadir. Atif sayisi 475 ve h-endeksi 12'dir.

Evli ve bir kiz annesidir.
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Uzm.Dr. Emine Olcay YASA

Nevsehir 1953 Dogumlu, Evli 1 Cocuk Annesi

EGITIM DURUMU:

Lise Ogretim: Ankara Kiz Lisesi

Fakulte: 1970-1976 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi

intisas: 1977-1981 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi Ve Hasta

MESLEKi HIZMETLER:
1982-1988 :Serbest Muayene Hekimligi
1988 - : SSK Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesine Basasistanlik
: Ssk GOztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Sef Yardimcihgl
Halen istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesinde
Egitim Gorevlisi

UYE OLDUGU MESLEKi DERNEKLER:

Turk Pediatri Dernegi, Milli Pediatri Dernegi, Antibiyotik Ve Kemoterapi (Ankem ) Dernegj,
Febril Nétropeni Dernegi, Pediatrik Febril Notropeni Dernegi, Cocuk Enfeksiyon Ve Bagisiklama
Dernegi, Pediatrik Probiyotik -Prebiyotik Dernegi




SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI

Avrasya Saglik ve Sosyal Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi

DOGUM TARiHi
DOGUM YERI

= 5 ULUSLARARASI Socs
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI KONGRESI
Prof. Dr. Esin KOC
: 9 Ocak 1962
s izmir
:T.C.

UYRUGU
MEDENI HALI
YABANCI DiL
GOREVI

OGRENIM DURUMU
llk 6grenim
(1968-1973)

Orta 6grenim
(1973-1977)

Lise
(1977-1980)

Yiiksek 6grenim
(1980-1986)

: Evli, bir ¢cocuklu
: ingilizce
: Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dal,

Gazi Hastanesi, Besevler, Ankara

: Ankara Tegmen Kalmaz ilkokulu

: TED Ankara Koleji

: TED Ankara Koleji

: Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi

MEZUNIYET SONRASI CALISMALARI

Uzmanhk
Mecburi hizmet
Yan dal Uzmanhgi

Mecburi hizmet
Ogretim gérevliligi

Ogretim Uyeligi

: Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Pediatri ihtisasi (1987-1991)

: Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim Hastanesi (1991- 1992)

: Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Neonataloji Uzmanhgi (1992- 1994)

: Dr. Zekai Tahir Burak Dogumevi (1994-1995)

: Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
(Eyltl 1995- Nisan 1996)

: Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Yardimci Dogent ( Nisan 1996-1997)

Dog¢ent (Kasim 1997)

Profesor (Subat 2003)

UZMANLIK SONRASI EGITiMi
Karl Franzens Universitesi Cocuk Klinigi, Yenidogan Unitesi, Avusturya ( Ekim 1994-Ocak 1995)
Johns Hopkins Universitesi Cocuk Klinigi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, ABD (Nisan 1996)
Future Directions in Neonatal Neuroscience: From Cell Biology to Clinical Trial, University of
Bristol, ingiltere. (Nisan 1998)
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Odiil: Wyeth VIII.Bilimsel Arastirma Yarismasi Birincilik 6duli (1995)

UYE OLDUGU BIiLIMSEL ORGANIZASYONLAR
Turk Neonatoloji Dernegi (Baskan)
European Union of Neonataloji and Perinatoloji Societies (Yonetim kurulu Uyesi)
Union of Mediterranean Neonatal Societies
Turkiye Milli Pediatri Cemiyeti
Turk Pediatri Kurumu
Turk Tabipler Birligi

IDARI GOREVLER
Gazi Universitesi Neonatoloji Bilim Dali Baskanhgi
Turk Neonatoloji Dernegi Baskanhgi
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Yonetim Kurulu Uyeligi
Gazi Universitesi Tip Fakltesi Dénem 4 Koordinatorlugi

Yurtdisi yayin: 82

Atif: 669
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Prof. Esma SARIKAYA

L

Dr. Sarikaya earned her M.D. in 1996 from Istanbul University Faculty of Medicine Istanbul, Turkey.
Dr. Sarikaya became specialist in Obstetrics and Gynecology in Zeynep Kamil Maternity and Women's
Health Teaching Hospital in Istanbul, in 2002.

Dr. Sarikaya is working as Prof. in Yildirnm Beyazit University School of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology in Ankara since 2012.

Dr. Sarikaya is also the founding president of the Turkish Maternity, Child and Adolescent Health
Institute since 2016 July. Health Institutes of Turkey (TUSEB) was established in 2014 and operates
in conjunction with the Turkish Ministry of Health.TUSEB aims at improving science and technology
in health sciences in Turkey. It shall support existing research institutions and researchers and also
establish its own research infrastructure. For its objectives, TUSEB will co-operate with national and
international institutions and researchers. With this purpose in mind, 6 institutions are established.
Turkish Maternity, Child and Adolescent Health Institute (TACESE) conducts and supports research
in Turkey on fetal, infant and child development; maternal, child and family health; reproductive
biology and population issues; and medical rehabilitation. The mission of TACESE is to enhance
lives throughout all stages of human development, from preconception through adulthood, and
to improve the health of children, adults, families and communities. Main researches will focus on
prenatal genomics with the goal of advancing noninvasive prenatal DNA screening and diagnosis to
develop new therapies for genetic disorders that can be administered prenatally.

Dr. Sarikaya has contributed to over 100 national and international articles.
Current Practices of Anti-D Immunglobulin

Human red blood cells carry many antigens on their surfaces. The most important of these belong to
the ABO and the Rh system. There are five main Rh antigens D, C, ¢, E, and e.

Two separate genes for the Rh system are found on chromosome 1p36.11

RHCE (CE or ce antigens)
RHD, (D antigen)
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Individuals with no D antigen present on their red blood cells are labeled as “Rh (D) negative”
ant their propotion varies between ethnic groups:

15% in whites

6% in blacks

%1 in Asians

Hemolytic disease of the newborn (HDN) is caused by maternal IgG antibody crossing the placenta,
binding to the fetal RBCs, destruct, cause anemia. Before the use of prophylactic anti-D, fetal brain
damage due to kernicterus and even death (erythroblastosis fetalis) was common. Rh sensitization
occurs when an Rh- mother has Rh+ child and is exposed to the fetal blood.

Prophylaxis for HDN: Advances in the prevention of HDN have been one of the great success of
modern obstetrics The postpartum administration of anti-D reduced the rate of alloimmunization
from 13-16% to 0.5-1.8%. The risk was further reduced to 0.14-0.2% with the addition of routine
antepartum profilaxis.

their miscarriage should receive Rh D immune
globulin prophylaxis.

» Rh D immune globulin should be given to Rh
D-negative women who have pregnancy termina-
tion, either medical or surgical.

The following recommendations are based on
good and consistent scientific evidence (Level A):

The following recommendations are based pri-
marily on consensus and expert opinion (Level C):

P External cephalic version (regardless of success) is
associated with a 2-6% risk of fetal-maternal hem-
orrhage, and anti-D immune globulin is indicated
for Rh D-negative patient. P Administration of Rh D immune globulin for all
It is reasonable to administer anti-D immune globu- cases of ectopic pregnancy in Rh D-negative women
lin to Rh D-negative women who are is ded

P Prophylactic anti-D immune globulin should be
offered to unsensitized Rh D-negative women at 28
weeks of gestation. Following birth, if the infant is
confirmed to be Rh D positive, all Rh D-negati
women who are not known to be sensitized should »

receive anti-D immune globulin within 72 hours of

delivery.

The following recommendations are based on
limited or inconsistent scientific evidence
(Level B):

P Administration of Rh D immune globulin is recom-
mended with all invasive diagnostic procedures

of molar pregnancy and who undergo uterine evacu-
ation.

P Although the risk of alloimmunization is low, the

can be signi and

of Rh D immune globulin should be considered in
cases of spontaneous first-trimester miscarriage,
especially those that are later in the first trimester.

Anti-D immune globulin is recommended for Rh
D-negative women who experience antenatal hem-
orrhage after 20 weeks of gestation.

Anti-D immune globulin should be administered to
Rh D-negative women who have experienced
abdominal trauma.

Anti-D immune globulin should be administered to

Because of the higher risk of alloimmunization, Rh 4

such as chorionic villus sampling or amniocentesis > d . 8
D-negative women who have instrumentation for

in Rh D-negative women when the fetuses could be
Rh D positive.

Rh D-negative women who experience fetal death
in the second or third trimester.

In 1939, the Rh group
was recognized by
Levine and Stetson.

1970s, postpartum anti-D prophylaxis
- 1990s, combined pre-and postpartum anti-D prophylaxis
* LeVan Kim et al. (1992) cloned the RHD gene.
*  Bennett et al. (1993) DNA testing can be used to determine RhD type in CVS or amniotic cells
+ Cartron (1994) the desirability of an early and safe prenatal diagnosis of Rh status
+ 1994 fetal blood group genotyping the detection of D genomic sequences by PCR in fetal DNA
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samples from CVS or amniocentesis.

Lo et al. (1998) a noninvasive method of determining fetal RhD status by analyzing maternal
plasma.

2001Fetal D typing on cffDNA standart care in England later extenden to K,C,¢,E blood groups
2015 introduction as routine screening test in NHS England

. Jvis] i ol il ; s}
NICE Recommendation ~ setwstain| RHD Screening programme  sres | How vlultl)!’t workin it
Harogate | \VOUT |AD? Intemational Blood Group
2016 Leeds y Reference Laboratory

ng;nﬁr‘\z EDTA blood sample
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NICE guidance for high-throughput non-invasive prenatal
testing for fetal RHD genotype was published on the 9th
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You can find further information on the NICE website Potsmouth
[P— f Caring Expert Quality

Strategies of selective administration of Rh D immune globulin

If paternity is certain and the father is known to be Rh D negative, antenatal prophylaxis is
unnecessary

Noninvasive determination of fetal Rh status through the analysis of cell-free DNA. Up to 40%
of Rh D-negative pregnant women will carry an Rh D-negative fetus. In this clinical situation,
antenatal prophylaxis is unnecessary

Some parts of the world now are using ccf- DNA testing to ascertain the fetal Rh D status and
to establish candidates for antenatal anti-D immune globulin prophylaxis because:

40% of infants of Rh D-negative women will be Rh D negative,

Potential Shortage of Anti-D Immune Globulin. Legislative restrictions for immunization of
D-negative volunteers with accredited D-positive RBCs

30% of persons with Rh-negative blood never develop Rh incompatibility, even when challenged
with large volumes of Rh-positive blood.

The incidence of Rh incompatibility in the Rh- mother who is also ABO incompatible is reduced
dramatically to 1-2%

Concerns about the unwarranted exposure of the pregnant women to a plasma- based product
Since 1985, all plasma used for the production of anti-D has been tested for viral infections and
has been manufactured without mercury-containing thimerosal since 2001

Although it is still expensive to run NGS analyses, the cost is continually falling.

Fetal Rh D status determination in the first trimester has a sensitivity greater than 99% and a
specificity of greater than 95%.

Othersources of anti-Dimmune globulin have been explored. Amonoclonal antibody (Roledumab)
and a recombinant antibody mixture (Rozrolimupab) are being designed for prevention of HDN.
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Doc. Dr. Esra Deniz PAPATYA CAKIR

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani Cocuk Endokrinoloji Uzmani

Dogum Tarihi: 24.06.1973

Derece Boélum/program Universite yil

LiSANS Tip Fakultesi Erciyes Universitesi 1990-1997

TIPTA UZMANLIK Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1998-2003

IJI;II?IIIIA?SII:IGI Gocuk Endokrinolojisi Uludag Universitesi Cocuk Endokrinolojisi g/loir;c 2008--

DOGENTLIK Gocuk Saghgi ve Hastaliklar EZ:L;k:g/SiDr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Mart 2017--
Tipta Uzmanlik Tezi Bashgi (6zeti ekte) ve Danismani:

2-15 Yas Arasi Cocuklarda Hepatit A Seroprevalansi

Tez Danismani: Dr.Tulay Olgun

Yan Dal Uzmanlik Tezi Bashgi (6zeti ekte) ve Danismani:

COCUK ENDOKRINOLOJi POLIKLINiGINDE HIPOGONADIZM NEDENIYLE OSTROJEN REPLASMAN
TEDAISi ALAN HASTALARIN LINEER BUYUME VE PUBERTE iLERLEME DURUMUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Tez Danismani: Prof.Dr.OMER FARUK TARIM

GOREVLER:
GOREV UNVANI GOREV YERI YIL
COCUK ENDOKRINOLOJISI  Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2017
DOCENT DR. COCUK ENDOKRINOLQJISI
COCUK ENDOKRINOLOQJISI  Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2014-
UZMAN DR COCUK ENDOKRINOLOJI UZMANI 2017
ESSS&RINOLO_]ISI Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi 2013-
| UZMAN DR COCUK ENDOKRINOLOQOJI UZMANI 2014
COCUK . o .
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
fg,?n?\m')ﬁo"oﬂs' COCUK ENDOKRINOLOJi UZMANI 2012-2013
COCUK R . .
Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi
5':32';"&0"0“5' COCUK ENDOKRINOLOJi UZMANI 2011-2012
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Zg':gﬁli's?RAsTIRMA Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi 2008-2011
UZMAN DR. Canakkale Ayvacik ilce Devlet Hastanesi 2006-2008
UZMAN DR. Ozel Haznedar Saglik Hastanesi 2005-2006
UZMAN DR. Malatya Hekimhan ilce Devlet Hastanesi 2004-2004
ASISTAN DR UK SAGLIGI VE HASTALIKLAR! KLINIG 1998-2003
LISANS ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 1990-1997

BILIMSEL KURULUSLARA UYELIKLER:

GCocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi

European Society for Pediatric Endocrinology
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Prof. Dr. Fahri OVALI

istanbul Tip Fakultesini 1985 yilinda bitirdi. Ardindan ayni fakiltede cocuk sagligl ve hastaliklari
ihtisasi yapti (1991). 1993-2003 yillari arasinda istanbul Tip Fakultesi yenidogan Gnitesinde, 1995
yilinda ABD Minneapolis Cocuk Hastanesinde, 2003-2005 yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakultesinde gorev yapti. 1996'da docent, 2003'te profesor oldu. Neonatoloji yan dal uzmani olan
Fahri Ovali, 2005-2015 arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Egitim Sorumlusu ve Bashekim olarak gérev yaptiktan sonra istanbul Medeniyet
Universitesinde goéreve basladi. 2008-2013 yillari arasinda Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) Gyeligi,
2006-2016 arasinda Adli Tip Kurumu ihtisas kurulu Gyeligi, 2013-2019 arasinda Turk Neonatoloji
Dernegi yonetim kurulu Uyeligi de yapan Dr. Oval'nin 200'den fazla uluslararasi ve ulusal yayini ile
editorluguni yaptigl ve yazdigi ve bircok baskilari yapilan basta “Neonatoloji” ana kitabi olmak tzere
‘Temel Neonatoloji ve Hemsirelik ilkeleri’, “NeoCep’, “Yenidogan Enfeksiyonlari” gibi 10'dan fazla kitabi,
“Yenidogan ilac rehberi, Neo-ila¢” adiyla bilinen mobil uygulamasi mevcuttur. Dr. Ovali halen istanbul
Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim dali baskani olup ézel ilgi
alanlari premature bebeklerdeki serebral otoregulasyon ve kranial ultrasonografidir.
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) Doc. Dr. Fisun VURAL
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune SUAM, Kasin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

1972 Canakkale dogumiu. ilk ve orta 6grenimini Canakkale'de tamamladi. UskUdar Kiz Lisesi 1989
mezunu. Marmara Universitesi Tip Fakultesi'nden (1989-1996) mezun oldu. |htisasini Kocaeli
Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda tamamladi (1997-2002).

Galistigi kurumlar; Kocaeli 100.y1l Dogumevi Bashekimlik (2002-2003), Golcuk Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum uzmanhgl (2003-2012), Haydarpasa Numune SUAM Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi (2013-halen).

Haydarpasa Numune SUAM Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi idari ve Egitim sorumlusu olarak
gorev yapmaktadir. ligi alanlari; Grojinekoloji, pelvik taban cerrahisi, infertilite, laparoskopi. Evli, 3
cocuk annesi ve iyi derecede Ingilizce biliyor.
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Uzm. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

1975 Elazig dogumlu

1999 Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi mezunu

2005 Pediatri Uzmani

2009 Neonatoloji Uzmani

2009 Ogretim Gorevlisi Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi

2013 Dogent

2011-2019 Zekai Tahir Burak Neonatoloji Klinigi

2019-Halen Ankara Sehir Hastanesi Neonatoloji Klinigi idari Sorumlusu

SCl ve SCl-e listesinde olan 132 (WOS 127) Uluslar arasi yayini bulunmaktadir.
WOS Raporuna gore h indeksi 18'dir.
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Doc. Dr. Hasan DURSUN

Dogum tarihi : 01.08. 1970

Dogum yeri :Akcadag-Malatya, Turkiye
Evlilik durumu: Evli

Cocuk sayisi : Bir

EGITiM VE MESLEKI BILGILERI
llkokul : Akcadag Uzunkasim Ilkokulu, 1975-1980

Ortaokul : Malatya Gazi Lisesi (Ortaokulu), 1984-1987
Lise : Malatya Lisesi, 1987-1990
Universite : Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, 1990-1996

Gocuk Saglig ve Hastaliklari Uzmanhgi:
Gazi Universitesi, Tip Fakultesi, 1997-2002

Gocuk Nefrolojisi Uzmanhgt:
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, 2002-2005

Dogentlik
Baskent Universitesi Adana UAM  09.10.2013

Devlet Hizmet YUkUmIUIGgU:

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi 2005-2008

Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi:2008-2012

Baskent Universitesi Adana Uygulama Egitim ve Arastirma Hastanesi: 2012-2015
Halen calistigl kurum: SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi: 2015-

YABANCI DiLi
Ingilizce

ULUSLARARASI YAYINLARI

1.Ergenekon E, Gucuyener K, Dursun H, Erbas D, Ozturk G, Koc E, Atalay Y. Nitric Oxide Production in
Newborns under phototherapy. Nitric Oxide2002; 6: 69-72.

2.Dursun H, Bayazit AK, Buyukcelik M, Iskit S, Noyan A, Apbak A, Gonlusen G, Anarat A Aggressive
Angiomyxoma in Aggressive Angiomyxoma In A Child With Chronic Renal Failure. Pediatr Surg Int.
2005; 21:563-565.

3.Dursun H, Kucukosmanoglu O, Noyan A, Ozbarlas N, Buyukcelik M, Soran M, Bayazit AK, Anarat A.
Mitral Annular Calcification And Brown Tumor Of Rib In A Child With Chronic Renal Failure. Pediatr
Nephrol 2005; 20: 673-675

4.Dursun H, Bayazit AK, Buyukcelik M, Soran M, Noyan N, Anarat A. Associated Anomalies In Children
With Congenital Solitary Functioning Kidney. Pediatr Surg Int; 21: 456-459.

5.Buyukcelik M, Satar N, Dursun H, Bayazit Y, Bayazit AK, Soran M, Noyan A, Anarat A. A Child With
Beckwith-Wiedemann Syndrome And Posterior Urethral Valves. Genet Couns 2005; 16: 41-44
6.Buyukcelik M, Satar N, Celik U, Yildizdas D, Dursun H, Soran M, Anarat A. An unusually cause of
pleural effusion; urinothorax in a child with urinary stone disease. Pediatr Nephrol 2005; 20:1487-
1489.

7.Bideci A, Camurdan MO, Cinaz P, Dursun H, Demirel F. Serum zinc, insulin-like growth factor-I and
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Endocrinol Metab. 2005;18:1007-1011.

8.Buyukcelik M, Cengiz N, Dursun H, Soran M, Bayazit AK, Noyan A, Anarat A. Intravenous pulse
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10.Dursun H, Noyan A, Matyar S, Buyukcelik M, Soran M, Cengiz N, Seydaoglu G, Attila G, Bayazit
AK, Anarat A. Endotelial nitric oxide synthase gene intron 4 a/b VNTR polymorphism in children with
APSGN. Ped Nephrol 2006; 21:1661-1665.

11.Celik US, Noyan A, Bayazit AK, Buyukcelik M, Dursun H, Anarat A, Attila G, Matyar S. ACE gene
polymorphism in Turkish children with nephrotic syndrome. Ren Fail. 2006;:401-403.

12.Dursun H, Noyan A, Cengiz N, Attila G, Buyukcelik M, Soran M, Seydaoglu G, Bayazit AK, Anarat A.
Changes in osmolal gap and osmolality in children with chronic and end-stage renal failure. Nephron
Physiol. 2007;105:19-21.

13.Dursun H, Bayazit AK, Cengiz N, Seydaoglu G, Buyukcelik M, Soran M, Noyan A, Anarat A.
Ambulatory blood pressure monitoring and renal functions in children with a solitary kidney. Pediatr
Nephrol. 2007;22:559-564.

14.Dursun H, Cinaz P, Bideci A, GUven A, Aybay C, Elbeg S. Serum levels of sL-selectin and tumor
necrosis factor-a in children with type 1 diabetes mellitus. Acta Diabetol 2007; 44: 1-5.

15.Genc G, Dursun H, Sarac A, Dalgic B. Papillon-lefevre syndrome with congenital hepatic fibrosis.
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16.Kahraman A, Dursun H, Hatipoglu S, Kural B, Sahin M, Birgul K, Akyol MB. Non-dipping phenomenon
in children with monosymtomatic nocturnal enuresis. Pediatr Nephrol 2013; 28:1099-1103.
17.Dursun H, Noyan A, Matyar S, Buyukcelik M, Soran M, Cengiz N, Bayazit AK, Seydaoglu G, Attila G,
Anarat A. Association of eNOS Gene Intron 4 a/b VNTR Polymorphism with Nephrotic Syndrome in
Children. Gene 2013;522:192-195.

18. Ekinci Z, Candan C, Alpay H, Canpolat N, Akyuz SG, Gunduz Z, Dursun |, Bek K, Dursun H, Isiyel
E, Oktem F, Tabel Y, Akil I, Delibas A, Gulleroglu K, Akinci N, Dincel N, Ozkaya O, Soylemezoglu O.
Hemolytic uremic syndrome outbreak in Turkey in 2011. Turkish ] Pediatrics 2013; 55: 246-252.

19. Colakoglu S, Dursun H, Cengiz N, Bulat MC, Noyan A. The African variant of BKV in a Turkish renal
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20. Noyan A, Parmaksiz G, Dursun H, Ezer SS, Anarat R, Cengiz N. Urinary NGAL, KIM-1 and L-FABP
concentrations in antenatal hydronephrosis. ] Pediatr Urol. 2015; 11: 249.

21. Hocker B, Zencke S, Pape L, Krupka K, Koster L, Fichtner A, Dello Strologo L, Guzzo |, Topaloglu
R, Kranz B, Konig J, Bald M, Webb NJ, Noyan A, Dursun H, Marks S, Ozcakar ZB, Thiel F, Billing H, Pohl
M,Fehrenbach H, Schnitzler P, Bruckner T, Ahlenstiel-Grunow T, Tonshoff B. Impact of Everolimus and
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J, Bald M,Webb NJ, Noyan A, Dursun H, Marks S, Yalcinkaya F, Thiel F, Billing H, Pohl M, Fehrenbach
H, Bruckner T, Tonshoff B. Cytomegalovirus Infection in Pediatric Renal Transplantation and the
Impact of Chemoprophylaxis With (Val-)Ganciclovir. Transplantation. 2015: 21.
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Doc¢. Dr. ibrahim POLAT

1975-1978 Pertevniyal Lisesi Mezunu

1978-1984 iU istanbul Tip Fakiiltesi Mezunu

1984-1986 Mecburi hizmet, SSK Zonguldak Uziilmez-Dilaver Saglik istasyonu
1986-1990 SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin Hastaliklari-Dogum ihtisasi
1991-1992 Golcuk Deniz Hastanesinde Askerlik

1992-... SSK Bakirkdy Kadin ve Cocuk Hastaliklari EAH ve Dogumevi, 2011 Kanuni Sultan Suleyman
EAH...

2006 - Uremeye Yardimci Tedavi Sertifikasi

2011- Yeni ihdas edilen Perinatoloji Yan Dal Uzmanligi

2016-2017 Kadin hastaliklari- Dogum klinigi idari sorumlusu

2018-...  Kadin hastaliklari- Dogum klinigi Egitim ve idari sorumlusu
2017-...  Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi (UYTM) Unite Sorumlusu

ilgi alanlari: Plasenta adezyon anomalileri, Sezaryen skar gebelik, infertilite ve tip bebek uygulamalari

Bilimsel Kyrulu;larq Uyueliklgr o o
TSRM, UREME SAGLIGI VE INFERTILITE DERNEGI, Uye, 2001.

1.
2. JINEKOLOJiK ENDOSKOPi DERNEGI, Uye, 2002.

3. TURK JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI, Uye, 2003.

4. TURK PERINATOLOJi DERNEGI, Uye, 2004.

5. OBSTETRIK VE JINEKOLOJiK ULTRASONOGRAFI DERNEGI, Uye, 2005.

6. ISTANBUL JINEKOLOJi VE OBSTETRiIK DERNEGI, Uye, 1993.

GCok sayida yerli ve yabanci makaleleri, kitap cevirisi ve ceviri yardimci editérlugu, kongre baskanliklari,
tez danismanliklari, yerli-yabanci dergilerde hakemlikleri mevcuttur.
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Dogum tarihi ve yeri: 5.1.1960, Kutahya

ilk Okul: Azot ilk Okulu, 1967-1971, Kitahya

Orta okul: Maltepe Orta okulu, 1971-1974, Kitahya

Lise: Katahya Lisesi, 1971-1974, Kutahya
Derece Bolum/Program Universite yil
Lisans Tip Fakultesi Ankara Universitesi Tip Fakultesi 1983

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

Tipta Uzmanhk

dgrenciligi: Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 1986-1990

Hacettepe Univ. Tip Fakultesi,
Docentlik Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 | Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 1995
Anabilim Dali, Ankara

Ondokuz Mayis Univ. Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve

Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun 2003

Profésorlik Gocuk Saghgi ve Hastaliklari

Ondokuz Mayis Univ. Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi ve

Hastaliklart Anabilim Dali, Samsun 2010

Yandal Uzmanhgl | Cocuk Romatolojisi

Zorunlu hizmet: Gerze Merkez Saglik Ocagl, Gerze, Sinop Eylul,1983- Mart, 1986
Vatani gorevi : Sivas Askeri Hastanesi, 1993

Tipta Uzmanlik Tezi Bashgl ve Danismani : Askariasis ile demir eksikligi anemisi arasindaki
iliski, 1990, Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Samsun. Prof. Dr. Sukri Kiiglikoduk

Gorevler:
Gérev Unvani Gorev Yeri Yil
Asistan Dr. Soanrgglljﬁz Mayis Univ. Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall, 1986-1990
Ogretim Gorevlisi SOanr:(SJIJﬁz Mayis Univ. Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, 1991
Yard.Dog.Dr. Sanr:;)tzz Mayis Univ. Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, 1991-1995
Dogent Dr. SOanr:(SJIJﬁz Mayis Univ. Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, 1995-2003
Profesér Dr. Ondokuz Mayis Univ. Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, 2003-2010

Samsun

idari sorumluve | A . s .

| Egitim gorevlisi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi 2010
Yéneticilik Samsun EAH, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Baghekimligi 2010-2012
Idfr.' sor.ymlll. ve Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Klinigi 2012-2016

| Egitim gorevlisi
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Yoénetilen Doktora Tezleri/Sanatta Yeterlik Calismalari : 12
Projelerde Yaptigi Gorevler : 1
Editérluk : -

Rotasyon calismalari:

1.2.1992-30.4.1992: istanbul Universitesi Tip Fakultesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal, istanbul
1.2.1999-30.4.1999: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

7.9.2001-7.11.2001: University of South Carolina, Department of Pediatric Nephrology, Columbia
SC, USA

18.07.2005-09.08.2005: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Pediatrik Romatoloji
Poliklinigi, istanbul

DERGILERDE HAKEMLIK (Reviewer):
1. Pediatric Rheumatology

2. lIranian Journal of Pediatrics

3. Northern Clinics of Istanbul

Bilimsel Kuruluglara Uyelikler :

Milli Pediatri Dernegi, Ankara
GCocuk Nefrolojisi Dernegi, Ankara
GCocuk Romatolojisi Dernegi, Ankara

L6ésemili cocuklar dernegi, Samsun
Cocuk Dostlari Dernegi, Istanbul

vk W=

Yayin Sayist:

1. SCl, SCl expanded: 41
2. Yurtici dergi makale: 59
3. Atflar: 620
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ULUSLARARASI
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Kurum Bilgileri

Doc. Dr. Leyla BILGIN

Birim: Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Umraniye SUAM

Bolum: Dahili Tip Bilimleri

Ana Bilim Dali: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Egitim Bilgileri

Fakulte: Dokuz EyIUﬂI Universitesi, Tip Fakultesi (1993)
Tipta Uzmanlik: SBU, Zeynep Kamil EAH, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 1993-1997)
Yan dal Uzmanlik: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Neonatoloji Bilim Dali (2002-2005)

Mesleki Deneyim

Bakim Unitesi Sorumlusu)

Gorev Unvani Gorev Yeri Yil
e Saglik Bakanligi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Aras-
Pediatri Asistani tirma Hastanesi-ISTANBUL 1993-1997
I Saglik Bakanligl Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Aras-
Pediatri Uzmani tirma Hastanesi-iISTANBUL 1998-2002
Yenidogan (Neonatoloji) Yan dal i bul Uni itesi i bul Tio Fakiiltesi- ISTANBUL 2002-2
Asistan: stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi- IS u 002-2005
S - Saglik Bakanligi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Aras-
Yenidogan (Neonatoloji) Uzmani tirma Hastanesi-ISTANBUL 2005- 2007
Yenidogan (Neonatoloji) Uzmani Saglik Bakanligi Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi-ERZURUM (ZORUN- 2007-2008
LU HIZMET)
Yenidogan (Neonatoloji) Uzmani | Saglik Bakanlg Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi-iISTANBUL 2009-2010
Yardimci Dogent Dr. Bilim Universitesi Tip Fakultesi-ISTANBUL 2010 (4 ay)
S - Saglik Bakanligi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onko- i
Yenidogan (Neonatoloji) Uzmani loji Egitim ve Arastirma Hastanesi-ANKARA 2010-2012
Saglik Bakanligi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastane-
Docgent Dr. Si-ISTANBUL 2012-2015
Dogent Dr. (Yenidogan Yogun Saglik Bakanligi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi-ISTANBUL 2015-
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Dr. Masallah BARAN

izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Saghgl ve Hastaliklari AD égretim Uyesi Masallah Baran,
istanbul Tip Fakultesi mezunudur. 2005-2009 yillari arasinda Ege Universitesi Cocuk Gastroenteroloji
BD’da yandal egitimini tamamlamis ve Karaciger Nakil Programi'nda calismistir. 2010 yilinda Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Turkiye'nin ilk basarili cocuk ince bagirsak naklini gerceklestiren
ekibinde gorev almistir. 2010 yilindan beri ¢ocuklarda bagirsak rehabilitasyonu ve bagirsak nakli
alaninda aktif olarak calismaktadir. Miami Pediatrik Bagirsak Transplantasyonu Merkezinde
godzlemci olarak 2016 yilinda bulunmustur. Halen Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi'nde Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi direktdrlugt yapmaktadir ve Organ Nakli Merkezi'nde calismaktadir.
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Prof. Dr. Mehmet KARACAN

1974 yiinda Sakarya'da dogdu. ilk-orta-lise 6grenimini Sakarya'da tamamladiktan sonra Selcuk
Universitesi Tip fakiltesinde egitimine basladi, 1998 yilinda mezun olduktan sonra ayni yil Atatirk
Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Saghgi Hastaliklarinda asistanlik egitimine basladi. 2003 yilinda
uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra 4 yil Cocuk Sagligl Hastaliklari uzmani olarak calisti. 2007
yilinda Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dalinda yan dal egitimine baslad,
mezuniyet sonrasi 2011 yilinda Gaziantep Cocuk Hastanesinde mecburi hizmete atandi. 2012 yilinda
docentlik sinavinda basarili oldu, 2013 yilinda mecburi hizmeti sonrasi Sakarya Universitesi Tip
Fakultesi'ne gecis yapan ve 2 yil Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Cocuk Kardiyoloji uzmani
olarak gérev yapti. 2015 yilinda Cocuk Elektrofizyoloji egitimi icin istanbul Medipol Universitesi Cocuk
ve Genetik Aritmi Merkezi'nde goreve basladi. 2 yillik egitimin ardindan 2017 yilinda Saglk Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesine gecis yapti. Halen ayni kurumda girisimsel
cocuk elektrofizyoloji ve genetik aritmi alaninda ¢alismakta olup, 2018 yilinda profesoérlige atandi.
Evli olup iki cocuk babasidir.
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Doc¢. Dr. Melek AKAR

26.01.1976'da Ankara’da dogdu. Lise 6grenimini Ankara Ozel Yuice Fen Lisesi'nde tamamladi. 1999
yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiltesi'ni bitirdikten sonra 2004 yilinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani
anvanini aldi. 2008-2011 arasinda Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Neonatoloji yan dal uzmanlik egitimini tamamladi. 2011-2013 yillarinda Diyarbakir
Cocuk Hastanesi'nde neonatoloji yan dal uzmanhgi devlet hizmeti yukimlalGagunu yerine getirdi. 2013
yilinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde neonatoloji uzmani olarak géreve baslad.
2015 yilinda neonatoloji basasistani; 2017 yilinda neonatoloji docenti ve 2018 yilinda SBU Yenidogan
Egitim Gorevlisi Gnvanini aldi. ingilizce bilmektedir. Tlirk Neonatoloji Dernegi tiyesidir. Evli ve iki cocuk
annesidir.
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Uzm. Dr. Muhterem DUYU

Dogum Yeri : izmir
Unvani : Uzman Doktor

Ogrenim Durumu:

Derece Bolim/Program Universite yil

Tipta Lisans Tip Fakultesi Ege Universitesi Tip Fakultesi 2005
Tipta uzmanlik Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 2011
Tipta Yandal Uzmanlik Cocuk Yogun Bakim Ege Universitesi Tip Fakltesi 2015

Yuksek Lisans Tezi:
‘Cocukluk Cagi Losemilerinde MicroRNA Ekspresyonunun Losemi Tipi, Tedaviye Yanit ve Prognoz ile
lliskisinin Degerlendirilmesi’ (Tubitak Projesi: 1095076)

Tez Danigmani: Prof. Dr. Ozglr Cogulu

Gorevler:

Goérev Unvani  Gorev Yeri yil

Ar. Gor. Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Bornova-iZMiR 2006- 2011
Uzman Dr. Kirkagac¢ Devlet Hastanesi 2011 (4 ay)
Uzman Dr. Eﬁ:&#ggﬁrgﬁfﬁg‘{g Iizgll\(/l(;gesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim 2011- 2015
Uzman Dr. Mﬁi?:;:ylf;dgi]é\;?ﬁzlltisl\llBGSEtepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim 2015-
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Dog¢. Dr. Murat EKIN

1992 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu. Kadin hastaliklari ve dogum
uzmanligini Ankara Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesinden aldi. Bakirkdy
Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde egitim gorevlisi olarak calisti. 2013 yilinda Kadin
Hastalilar ve Dogum Docenti oldu. 2017 yilindan itibaren Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi
Bakirkody Dr.Sadi Konuk Saglik Uygulama Arastirma Merkezi kadin hastaliklari ve dogum kliniginde
calismaktadir. 2017-2019 arasinda Kurum egitim koordinatérlugu yapmistir. Halen Bakirkdy Bolgesi
acil obstetrik kanama midahale ekibinde gérev yapmaktadir. ilgi alanlari Reproduiktif endokrinoloji,
Minimal invazif cerrahi ve Urojinekolojidir.
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Prof. Dr. Nafiye URGANCI

Dogum tarihi:21.01.1960
Yabanci dil bilgisi: ingilizce
Gorev yeri: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

E-posta adresi: nafiyeurganci@yahoo.com

IS TECRUBESINE AIT BILGILER

1984-1987 Aralik : Ankara Universitesi Tip Fakiltesi,Anatomi ABD-Prastisyen Hekim

1987-1991: Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. Cocuk Saghg Ve Hastaliklari Asistan Doktor

1991-1994: Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Basasistanlik

1994-1997: istanbul Universitesi Cerrrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi Hastaliklari  Gastroenteroloji
ABD Yandal asistanlig

1997-2006: Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. Cocuk Saghg Ve Hastaliklari Gastroenteroloji Uzmani
2006-2017: Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. Cocuk SagligI Ve Hastaliklari Gastroenteroloji Dogenti
2017-2018: Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklari Profesoru

Yayinlar :
A. Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler 75
C. Ulusal dergilerde yayinlanan makaleler 59




LS
Y/,
e, L,

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI

Avrasya Saglik ve Sosyal Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi

= 5 ULUSLARARASI S
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI KONGRESI

Doc. Dr. Nesrin GULEZ

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani- Cocuk immiinoloji Dogenti Immiinoloji - Allerji Egitim Gérevlisi

1969 yilinda Manisa da dogdum. ilk-orta ve lise 6grenimimi Manisa da tamamladim. 1986 -1992
yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiltesinde 6grenim gérdim. 1992-1993 yillari arsinda Corum
Merkez Ana ¢ocuk Saghgr merkezinde pratisyen hekim olarak gorev aldim. 1993 Aralik ayinda Dr.
Behcet Uz Cocuk Has. Ve Cerrahisi EAH de Cocuk sagligl ve Hastaliklari Asistanligina basladim. 1998
yilinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Uzmani oldum. 1998 yilinda goreve basladigim Karsiyaka Ana
Gocuk Sagligi Merkezinde Cocuk Saghgl ve Hastaliklar Uzmani olarak 3 yil gorev yaptim. Burada
iken Polio eradikasyon calismalarinda bizzat gérev yaptim. 2001 yilinda Dr. Behcet Uz Cocuk Has.
ve Cerrahisi EAH de Cocuk Sagligi ve Hastaliklari. Bagasistanlik sinavina girerek basarih olup Cocuk
Sagligli ve Hastaliklari Basasistani olarak goreve basladim. 2007 yilina kadar Yenidogan Yogun Bakim,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Acil Servis de basasistan olarak calistim. 2003 yilindan itibaren immiinoloji
Polikiliniginde aktif olarak calismaya basladim. Flow-sitometrik tani konusunda egitim aldim ve primer
immun yetmezliklerin tanisinda flow sitometrik degerlendirmeye basladim. 2007 Ekim ayinda Ege
U. Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD Cocuk immunolojisi Yan dal asistanligina basladim.
Primer immunoloji konusunda bir cok arastirmada gorev aldim. 25 Subat 2011 de Pediatrik
Immiinoloji yandal uzmanhigimi aldim. Dr. Behcet Uz Cocuk Has. ve Cerrahisi EAH ne Cocuk saglig
ve Hast. Pediatri immiinoloji uzmani olarak atandim. Ayni yil Pediatrik Romatoloji polikliginde
gorevlendirildim. 8 subat 2013 de Pediatrik immiinoloji Dogentlik (invanini kazandim. O tarihten
bu yana Pediatrik immiinoloji yandal egitimi vermekteyim. 3 yandal asistani ve bir cok pediatri
asistaninin sinav jirilerinde yeraldim.14/5/2014 de GocukAllerji- immiinoloji Egitim Gérevlisi
unvani alarak halen bu goérevime devam etmekteyim. Romatoloji polikliginde 2011-2016 yillari
arasinda romatoloji hastalarina hizmet verdim. Cocuk immdinoloji poliklinigi, immanoloji Servisinde
aktif olarak calismalarim stirmekte. Erciyes Universitesi Pediatri gunleri, Uludag Universitesi Pediatri
Kongresi, Ulusal Allerji ve Klinik immunoloji, Klinik immuinoloji Kongreleri ve J. Project (uluslararasi
immunoloji sempozyumu) nda immiinoloji dalinda konusmalarim oldu. 3. Klinik immuinoloji Kongresi
2017 de DUzenleme Kurulinda yer aldim.

Yardimci Dogentlik Tarihi : (Basasistanlik): 2001-2007

Docentlik Tarihi : 8/02/2013 - Halen

Yonetilen Yuksek Lisans ve Doktora Tezleri

1-Ailevi Akdeniz Atesi (FMFYli Turk Pediatrik Hasta Populasyonunda FMF icin Uluslararasi Siddet
Skorlama Sistemi(ISSF)nin Gecerlilik ve Degerliligi

2-Sublingual ve subkutan6z immunoterapi uygulanan allerjik rinit ve astimli cocuklarin klinik ve
laboratuvar bulgulari ile tedavi maliyetlerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi; 3-Down
Sendromlu Hastalarin immuinolojik acidan degerlendirmesi

Yayinlar

Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCI & SSCI & Arts and Humanities)
A1- F.Genel, F. Athhan, N.Gulez, AG Sjoholm, L Skattum, L Truedsson, “Properdin deficiency in a
boy with fulminant meningococcal septic shock”, Acta Paediatrica (ISI) , 1498-1504. pp., 2006 , DOI:
10.1080/08035250600603008

A2- F. Vardar, S.Pehlivan, H.Onay, F. Atlihan, N. Gdliz, C. Ozklnay, F.Ozklnay, “Association Between
Mannose Binding Lectin Polymorphisims and Predisposition to Bacterial Meningitis”, The Turkish
Journal of Pediatrics (ISI) , 270-273 pp., 2007

A3-N.Gulez, N.Edeer Karaca, G.Aksu, N. Kutukculer, “Increased Percentages of Autoantibodies in
Immunglobulin A-deficient Children do not Correlate With Clinical Manifestations”, Autoimmunity
(IS1), 74-79 pp., 2009, DOI: 10.1080/08916930802375711

A4-N. Kutukguler, N.Gulez, “The outcome of patients with unclassified hypogammaglobulinemia
in early childhood”, Pediatric Allergy and Immunology , 693-698 pp., 2009, DOI: 10.1111/j.1399-
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A5-NE Karaca, G Aksu ,F Genel, N Gulez, S Can, Y Aydinok, S Aksoylar, E Karaca, | Altuglu, N
Kutukculer., “Diverse phenotypic and genotypic presentation of RAG1 mutations in two cases with
SCID", Clinical and Experimental Medicine , 339-342 pp., 2009, DOI: DOI: 10.1007/s10238-009-0053-
1

A6- NE Karaca, G Aksu, BYildiz, N Gulez, B Turk, T Dereli, N Kutukculer., “Relapsing polychondritis
in a child with common variable immunodeficiency”, International Journal of Dermatology , 525-528
pp., 2009, DOI: 10.1111/j.1365-4632.2009.03809.x

A7-NE Karaca, A. Durandy, N Gulez, G Aksu, N Kutukculer ., “Study of patients with Hyper-IgM type
IV phenotype who recovered spontaneously during late childhood and review of the literature”, Eur
| Pediatr , [Epub ahead of print pp., 2011, DOI: doi: 10.1007/s00431-011-1400-2.

A8- NE KAraca, N. Gulez, G.Aksu, B. Yildiz, E. Azarsiz, N. Kutukculer., “New laboratory findings in
Turkish patients with transient hypogammaglobulinemia of infancy”, Iranian journal of allergy,
asthma and immunology , 237-243 pp., 2010, DOI: false

A9- NE. Karaca, G. Aksu, C. Ozturk, N. Gulez, N.Katukculer, “Granulomatous pyoderma preceding
chronic recurrent multifocal osteomyelitis triggered by vaccinations in a two-year-old boy: a case
report”, ] Med Case Reports, 325(5) pp., 2010, DOI: 10.1186/1752-1947-4-325

A10- E. Azarsiz, N. Gulez, N Edeer Karaca, G Aksu, N Kutukculer ., “Consanguinity rate and delay in
diagnosis in Turkish patients with combined immunodeficiencies: a single-center study”, Journal of
Clinical Immunology (IS1), 106-111 pp., 2011, DOI: 10.1007/s10875-010-9472-8
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Uluslararasi atiflar: Toplam 503 adet 2014 yilindan bu yana 362 atif almistir.
Ulusal & Uluslararasi Projeler

PROJE ADI KURUM 5 GOREV PROJE TURU |ARDEB NO
<
=
Primer immun Yetmezlik Ege Universitesi  |2009 |Arastirmaci |Alt yapi No: 09-TIP-054
Hastaliklarinin ileri Tip Fakultesi projesi
Yontemlerle Erken
Dénemde Tanisi igin Alt Yapl
Olusturulmasi Proje
Sik Degisken immuin Ege Universitesi (2010 |Arastirmaci |Prospektif  |Proje No: 10-
Yetmezlik Tanisi Almis Tip Fakultesi arastirma TIP-078
Hastalarin Klinik,labratuvar
Ve Genetik Olarak
Degerlendirilmesi
Kronik ishal Yakinmasi Ege Universitesi  |2010 |Arastirmaci |Prospektif  |Proje no:10-
ile Bagvuran Olgularda Tip Fakultesi arastirma TIP-003
Otoantikor Pozitifligi.
Dogal immunitenin kalitsal  |Ege Universitesi {2011 |Arastirmaci |Prospektif |No.19-
inhibisyonu: Yeni gen Tip Fakultesi arastirma Nisan-2011-814
defektleri ve bu konudaki
molekuler genetik
yaklasimlar Neutronet-
Erare Almanya Merkezi
olmak Uzere ¢cok merkezli
uluslararasi calisma
Ailevi Akdeniz Atesinde Ege Universitesi Arastirmaci |Prospektif  |Etik Kurul
mikroRNAlarin etkisinin Tip Fakultesi arastirma 28.03.2015
degerlendirmesi. 13-2/6
Yaygin Degisken immun SBU Dr. Behgcet  [2014- |Yonetici Retrospektif |Etik Kurul
Yetmezlik Tanisiile Uz Cocuk Hast.  |2015 calisma 26/11/2015
izledigimiz Hastalarin Ve Cerrahisi 2015-1609
Ozellikleri ve Gelisen Egit. Ve Arast.
Komplikasyonlar Hastanesi
Yaygin Degisken SBU Dr. Behcet [2016- |Arastirmaci |Retrospektif |Etik Kurul
immain Yetmezlik ile Uz Cocuk Hast.  |2017 calisma 22/09/2016
Siniflandirilmamis antikor | Ve Cerrahisi 2015-1308
eksikligi olan hastalarda Egit. Ve Arast.
B lenfosit alt gruplarinin Hastanesi
énemi Hastalarin Ozellikleri
ve Gelisen Komplikasyonlar
Allerjik rinit ve astimh SBU Dr. Behcet (2017 |Yonetici Prospektif | Etik Kurul
hastalarda sublingual ve Uz Cocuk Hast. arastirma 27/04/2017
subkutan immunoterapi Ve Cerrahisi 2017/05-06
uygulanan cocuklarin klinik |Egit. Ve Arast.
ve kabaratuvar bulgular Hastanesi

ile tedavi maliyetlerinin
karsilastirmali olarak
degerlendirilmesi
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FMF tanisi alan Tark SBU Dr. Behcet |2016 |Yénetici Prospektif  |Etik Kurul
cocuklarda ISSF skorlarini Uz Cocuk Hast. arastirma 20/10/2016
degerlendirmesi Ve Cerrahisi 2016/14-01
Egit. Ve Arast.
Hastanesi
0-18 yas Arasinda Saglikl SBU Dr. Behget  [20017- |Sorumlu Prospektif |25/05/2017
Turk Cocuklarinda B hicre |Uz Cocuk Hast.  |2018 |Arastirmaci |¢calisma 2017/07-01
Alt Gruplarinin Dagihmi Ve Cerrahisi Calisma devam
Egit. Ve Arast. ediyor
Hastanesi
Ailevi Akdeniz Atesi tanili SBU Dr. Behcet (2017 |Sorumlu Kesitsel 27/04/2017
hastalarda anti- 111 ajanlarin Uz Cocuk Hast. Arastirmaci |retrospektif |[2017/05-07
uzun dénem etkileri Ve Cerrahisi calisma
Egit. Ve Arast.
Hastanesi
2018/223 Beta Laktamilag  |SBU Dr. Behcet |2018 |Yardimci Kesitsel Karar
Alerjisinde Hangi Testle, Uz Cocuk Hast. arastirmaci |retrospektif |No0:2018/18-05
Hangi Siklikta Tani Ve Cerrahisi calisma
Koyabiliyoruz? Egit. Ve Arast.
Hastanesi
2019/263 Cocukluk SBU Dr. Behcet {2019 |Yardimci Kesitsel Karar
Caginda ilk Astim Uz Cocuk Hast. arastirmaci |retrospektif |N0:2019/12-13
Semptomlarinin Ortaya Ve Cerrahisi calisma
Cikma Zamani ve Egit. Ve Arast.
Tani Konulma Yasinin Hastanesi
Belirlenmesi
2019/264 Alerjen SBU Dr. Behcet {2019 |Yardimci Prospektif |Karar
imminoterapi Uygulanan  |Uz Cocuk Hast. arastirmaci |calisma N0:2019/03-07
GCocuklarin Ebeveynlerinin  |Ve Cerrahisi
Farkindalik Duzeyi Egit. Ve Arast.
Hastanesi
2019/265 Besin Alerjisi SBU Dr. Behcet {2019 |Yardimc Prospektif  |Karar
Tanisi Alan Cocuklarda Uz Cocuk Hast. arastirmaci |calsma N0:2019/08-05
Baklagil ve Agac Findiklari  |Ve Cerrahisi
Alerjilerinin Sikhiginin ve Egit. Ve Arast.
Klinik Prezentasyonunun Hastanesi
Belirlenmesi
2019/267 Astimli SBU Dr. Behcet {2019 |Yardimci Prospektif  |Karar
Cocuklarda Astim Uz Cocuk Hast. arastirmaci |calisma No0:2019/12-14
Farkindahgi Ve Cerrahisi
Egit. Ve Arast.
Hastanesi
Odiiller

1-F. Vardar, S Pehlivan, H Onay, F Atlihan, N Giilez, C Ozkinay, F Ozkinay. Association between Mannoz
Binding Lectin polymorphisms and predisposition to bacterial meningitis. 40. Turk Pediatri Kongresi,
istanbul, 327, 2004. (s6zel bildiri 6dulii aldr)
2-Necil Kiitukculer, Neslihan E. Karaca, Elif Azarsiz, Glizide Aksu, Nesrin Gilez. immunoglobuline light
chain levels can be used to determine disease stage in children with juvenile idiopathic arthritis.
Clin lab Sci 2011;24(2): 93-98. American Society For Clinical Laboratory Science, tarafindan
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Distunguished Author Award Research and Report 6dulu aldi.2012

3- Rukiye Bulut, Gulcan Kirisci, Omer Akcal, Selime Ozen, idil Akay Haci, ilke Taskirdi, Canan Sule
Karkiner, Salih Gézmen, Murat Siriict, Nesrin Gilez, Ferah Genel. Subkutan immunglobulin
Replasmani Uygulanan Primer immun Yetmezlik Hastalarinda Serum immunglobulin G Dizeylerinin
Degerlendirilmesi * 5.KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI, 20-23 Mart 2019, Antalya  Poster 6dilu 3.
culuk

4- idil Akay Haci1, Esra Toprak Kanik1, Semiha Bahceci Erdem2, ilke Taskirdi1, Omer Akcal1, Selime
Ozen1, Canan Sule Unsal Karkiner1, Nesrin Gullez1, Ferah Genell, Demet Can3 .Pediatrik Yas
Grubunda Etiyoloji, Tani ve Tedavi Yonetimi ile 9 Yillik Anafilaksi Deneyimimiz ‘DR.BEHCET UZ COCUK
KONGRESI, 28 Subat- 01 Mart 2019, Poster Oduli 1. cilik

Kongre ve konferanslarda konusmaci ya da oturum baskanhgi

1. Immun yetmezlikte yénetim ve tedavi.XXIll. Alerji ve Klinik imminoloji Kongresi 18-22 Kasim
2017 Antalya

2. PiY ve Romatoloji Oturumu Baskanhg. 3. Klinik immunoloji Kongresi 8-12 Nisan 2017, Cesme

lzmir

Allerjide T Hiicre. XXII. Alerji ve Klinik immuinoloji Kongresi 8-12 Ekim 2016 Bodrum

Olgularla agir kombine immun yetmezlige yaklasim - ( PNP eksikligi ) 37 Mart - 03 Nisan 2016

Antalya. Klinik immiinoloji Kongresi

5. immunolojik Testler ve Degerlendirme 12. Uludag Pediatri Kis Kongresi 13 - 16 Mart 2016
Uludag BURSA

6. Familial Akdeniz Atesi. Buz 2015 Kis Okulu 25-27 Kasim 2015 izmir.

7. Olgularla Antikor Bozukluklari . 1. Klink immunoloji kongresi 09-12 Nisan 2015 Antalya

8. Atese immuinoloji penceresinden bakis. Erciyes Universitesi Pediatri Glinleri 14 haziran 2014

9. Normal imminglobulin Dizeyleri ile Giden Antikor Bozukluklari 101. J. Project Meeting 12-14
Mart 2014 Antalya

10. Asi Cizelgesi ve Ozel Durum Asilari . Buz 2014 Kis Okulu 26-28 Kasim 2014 izmir

11. Atesli ve Sik enfeksiyon geciren bir olgu. Pediatrik Romatoloji Dernegi- Asistan Egitim Toplantisi
19,04,2014 izmir

12. Olgu Sunumu Blau Sendromu 4. Klinik immdinoloji Kongresi 4.Klinik immunoloji Kongresi, 11-14
Nisan 2018, Antalya.

13. Immuin yetmezlikte rutin asilamalar XXV. Ulusal Allerji Ve Klinik immunoloji Kongresi, 17-21
Kasim 2018

14. Sozel Bildiri oturum baskanhgl. ‘DR.BEHCET UZ COCUK KONGRESI , 28 Subat- 01 Mart 2019,
lzmir
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Dogum Tarihi: 07 Agustos 1976

Ogrenim Durumu:

Derece Bolim/Program Universite Yil
Lisans Tip Fakultesi (ING.) istanbul Universitesi Cerrahpasa  1992-
Tip Fakultesi Ingilizce 1999
. Dr.Behcet Uz Cocuk Saglgi ve
Tipta Uzmanlik Elgggaklli?agrlllgl ve Hastallﬁlarl Eg(i;tim Arag%r%na 3882
Hastanesi
v . . . 2009-
an Dal Uzmanlik | Nefroloji Ege Universitesi 2012

Tipta Uzmanlik Tez Baslgl ve Danismani:
Otistik Cocuklarda Serum Nerve Growth Faktdr (NGF) Duzeyi, 2008
Tez Danismani Dr. Aysel Oztiirk - Klinik Sefi

Yan dal Uzmanlik Tez Basligl ve Danismani:
Renal Displazi-Hipoplazili Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Uzun Dénem izlemleri
Tez Danismani: Prof. Dr. Sevgi Mir

Gorevler:

Gorev Unvani
Pratisyen Hekim

Pediatri Uzmani

Pediatrik Nefroloji Uzmani
Pediatrik Nefroloji Uzmani
Pediatrik Nefroloji Uzmani

Pediatrik Nefroloji Uzmani

Gorev Yeri

Afyon Zubeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi

Izmir Balcova Verem Savas Dispanseri

Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi Pediatri
Bolumu

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji- Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Poliklinigi

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji- Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi Kok Hucre Laboratuari

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
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Pediatrics; Etiology And Antibiotic Susceptibility Results. ESPN Abstracts 2018 P-448

B34.NT Dincel, Yilmaz E, Devrim F, C Basaran, Kemer S, Kara OD, Nalbantoglu O, Arslan G, Karagoz
K, E Serdaroglu, Ozkan B.Lower urinary tract dysfunction and insulin resistance. Is there a really
correlation between them? 51st Annual Scientific Meeting of the European Society for Paediatric
Nephroilogy. 3-6 October 2018, Antalya, Turkey. Pediatric Nephrology P 72

B35.Yilmaz E, NT Dincel, C Basaran, Kemer S, Nalbantoglu O, Arslan G, Ozkan B, E Serdaroglu.
Obesity-related hypertension in children.51st Annual Scientific Meeting of the European Society for
Paediatric Nephrology. 3-6 October 2018, Antalya, Turkey. P- 233

B36. Yilmaz E, NT Dincel, C Basaran, Arslan G, Devrim F, Kemer S, Kara OD, Nalbantoglu O, Ozkan
B, E Serdaroglu.ls There A Possibility To Prevent Progression Of Obesity Related Chronic Kidney
Diasease; Microalbuminuria. 51st Annual Scientific Meeting of the European Society for Paediatric
Nephrology. 3-6 October 2018, Antalya, Turkey. P 141

B37. Alkac AY, C Basaran, NT Dincel, Yilmaz E, Kara OD, Gozmen SK, Devrim F, Kemer S, Bak M, E
Serdaroglu. Involution Of Multicystic Dysplastic Kidney And Growth Of Contralateral Kidney. 51st
Annual Scientific Meeting Of The European Society For Paediatric Nephrology. 3-6 October 2018,
Antalya, Turkey. P 111
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B38. Topalakci E, Serdaroglu E, Gézmen SK, Basaran C, Yilmaz E, Dincel NT, Kara OD. Evaluation of
somatic and kidney growth in children with solitary kidney: retrospective cohort study. 51 st Annual
Scientific Meeting of the European Society for Paediatric Nephroilogy. 3-6 October 2018, Antalya,
Turkey. Pediatric Nephrology P 108

B39. Yilmaz E, NT Dincel, C Basaran, Kemer S, Kara OD, Cakil A, E Serdaroglu. Ambulatory blood
pressure monitoring in autosomal dominant polycystic kidney disease in children. 51 st Annual
Scientific Meeting of the European Society for Paediatric Nephroilogy. 3-6 October 2018, Antalya,
Turkey.Pediatric Nephrology. P 232

B40. Kutlu A, Dincel N, Ozcan MD, Ozdemir K, Ardic UA, Mir S. Psychiatric profiles of
children and teenagers after renal transplantation and related factors. 6th international
Congress on Psychopharmacology

C. Yazilan kitaplar veya kitaplarda boélimler :

C1. Sozeri B, Dincel N, Mir S. (2011). An Overview of the Amyloidosis in Children with
Rheumatic Disease, Amyloidosis - An Insight to Disease of Systems and Novel
Therapies, Dr. Isil Adadan Guvenc (Ed.), ISBN: 978-953-307-795-6, InTech

D. Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :

D1. Sézeri B, Kara OD, Dincel N, Keskinoglu A, Mir S. ilkégretim Okulu Cocuklarinda
Asemptomatik idrar Yolu Enfeksiyonlarinin Prevalansi Ve Tanisal Daldirma Testlerinin
Yeri. Yeni UroIOJl Dergisi, 2009; 5(3): 137-140

D2. Dincel N, Sézeri B, Kara O.D., Mir S. inat¢li Hematuride Nadir bir Neden:
Uretroraiji. Ege Pediatri Bilteni 2010 17 (2): 99-102

D3. Gulez P, Hizarcioglu M, Dincel N. Viseral Leishmaniasis ile birlikte Hemofagositik
Sendrom: iki Olgu Sunumu. Cocuk Enfeksiyon Dergisi 2011; 5(3):106-109

D4. Ozdemir K, Sozeri B, Mir S, Dincel N. Drug-Induced Sarcoid-Like Granulomatous
Interstitial Nephritis in a Patient with JIA. Paediatr Rheum. 2012; 1(4): 231-236

D5. Sozeri B, Dincel N, Berdeli A, Mir S. The IL-1 receptor antagonist gene
polymorphism in Turkish patients with Juvenile Idiopathic Arthritis. Annals of Paediatric
Rheumatology, 2012; 1(1): 36-42

D6. Dincel N, Ozdemir K, Mir S. izmir Bolgesinde Nefrolitiazis ile izlenen Cocuklarin
Demografik Ve Klinik Ozellikleri. Contemp Med. 2012; 2(2): 77-81

D7.S6zeri B, Kaplan Bulut |, Dincel N, Mir S. Tekrarlayan VII. kraniyal sinir felci ile
tani alan nadir bir sistemik lupus eritamotozuslu olgu. Zeynep Kamil Tip Bulteni 2012;
43(3): 120-123

D8. Gorgel SN, Kose O, Dincel N, Girgin C. Cocuklarda monosemptomatik enurezisi
tedavi etmeli miyiz. Yeni Uroloji Dergisi 2013; 8(3), 22-27

D9. Bulut iK, Dincel N, Bulut MO, Sézeri B, Ozdemir K, Orhan MF, Mir S. Risk
Factors and Prevalence of Anemia in Children With Renal Transplant. Turkiye Cocuk
Hastaliklari Dergisi 2014; 8(1)

D10. Dingel N, Kése O, Mir S. Cocuklarda Primer Mesane Boynu Disfonksiyonu:
Derleme. Turkiye Klinikleri ) Nephrol 2014;9(1)

D11.Yilmaz E, Dingel N, Bulut iK, Mir S. Hepatorenal Sendrom (HRS):Derleme.
J Contemp Med. 2014; 4(2): 214-21.
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D12. Yilmaz E, Dincel N, Bulut iK, Mir S. Periton Diyaliz Sivilari: Derleme. Zeynep
Kamil Tip Bulteni 2014; 45 (2):

D13. Ozdemir K, Kara OD, Dincel N, Bulut iK, Yilmaz E, Mir S. Effect of
erythropoietin use on mean platelet volume in children undergoing chronic dialysis.
Journal of Clinical and Experimental Investigations 2014; 5(3),415-419.

D14. Kog N, Gunduz M, Unal O,Taktak A, Dincel N. Konjenital Nefrotik Sendromlu Bir
Olguda Agir Hiperlipideminin Tibbi Beslenme Tedavisi. Bes Diy Derg 2015:43(3):
270-273

D15. Ozdemir K, Koksoy AY, Dincel N. Approach to Familial Hematuric Diseases. Turkiye Klinikleri ]
Pediatr. doi: 10.5336/pediatr.2016-51679. Derleme

E. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan poster ve bildiri kitaplarinda basilan
bildiriler

E1.Gulez P, Hizarcioglu M, Dingel N, Kisla M. Vitamin D Bagimli Rasitizm Tip 2: Olgu
Sunumu 53.Turkiye Milli Pediatri Kongresi Ekim 2009 Mugla, Bildiri Kitabi: P-175

E2. Gulez P, Hizarcioglu M, Dingel N, Aydogmus G. Visseral Laishmaniasis ile Birlikte
Hemofagositik Sendrom: Olgu Sunumu 53.Turkiye Milli Pediatri Kongresi Ekim 2009
Mugla, Bildiri Kitabi: P-070

E3. Hizarcioglu M, Dingel N, Gulez P. Hiperimmunglobulin D Sendromu:Bir Olgu
Sunumu 53.Turkiye Milli Pediatri Kongresi Ekim 2009 Mugla, Bildiri Kitabi: P-152

E4.Dingel N, Gulez P, Hizarcioglu M, Kisla M. Hipereozinofilinin Ender Nedenlerinden
Biri: Toxocariasis 53.Turkiye Milli Pediatri Kongresi Ekim 2009 Mugla, Bildiri Kitabi:
P-071

E5.Kara OD, Dincel N, Sozeri B, Mir S. Yogun bakim tnitelerinde akut bébrek hasari
tanisinda gecikiyor muyuz?. 6.ulusal cocuk nefroloji kongresi, Ekim 2010, Ankara,
Bildiri Kitabi:9

E6.Sozeri B, Kara OD, Dincel N, Keskinoglu A, Kabasakal C, Hoscoskun C, Mir S.
Cocukluk doneminde bobrek naklinde graft fonksiyonunu etkileyen faktorler. 6.ulusal
cocuk nefroloji kongresi, Ekim 2010, Ankara, Bildiri Kitabi: 76

E7.Mir S, Berdeli A, Dincel N, Kara OD, Sozeri B,Yavascan O, Serdaroglu E, Aksu N,
Oner A, Anarat A, Donmez O, Yildiz N, Sever L, Tabel Y, Dusunsel R, Sonmez F, Cakar
N, Bak M. Turk ¢ocuklarinda podosin mutasyonlarinin fenotipik genotipik 6zellikleri.
6.ulusal cocuk nefroloji kongresi, Ekim 2010, Ankara, Bildiri Kitabi: 30

E8.Mir S, Dincel N, Sozeri B, Kara OD, Kabasakal C, Keskinoglu A. idiopatik Nefrotik
sendromda uzun sureli prednisolon tedavinsin prognostik etkisi. 6.ulusal cocuk nefroloji
kongresi. Ekim 2010, Ankara, Bildiri Kitabi: 29

E9.Yilmaz E, Sozeri B, Mir S, Berdeli A, Kara OD, Dincel N. Ailevi Akdeniz atesi
hastalarinda MEFV mutasyonlarinin arastirilmasi ve klinik bulgularla iliskisinin
incelenmesi. 6.ulusal cocuk nefroloji kongresi, EkKim 2010, Ankara, Bildiri Kitabi: 106
E10. Sozeri B, Yilmaz E, Dincel N, Kara OD, Mir S. Cocukluk caginda FMF ataklari
sirasinda idrar MMP-3 duzey degisikliklerinin arastiriimasi. 6.ulusal cocuk nefroloji
kongresi, Ekim 2010, Ankara, Bildiri Kitabi: 105

E11.Mir S, Berdeli A, Dincel N, Mutlubas F, Kara OD, Sozeri B. NPHS2 mutasyonunda
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sahip FSGS olgularinin renal transplant sonrasi klinik izlemi. 6.ulusal cocuk nefroloji
kongresi, Ekim 2010, Ankara, Bildiri Kitabi: 78

E12.Dincel N, Yilmaz E, Bicer H, Mir S.Yineleyen idrar Yolu Enfeksiyonunda Mesane
Fonksiyon Bozuklugunun Rolu. 7. Ulusal Cocuk Nefroloji Kongresi, Ekim 2012, izmir,
Bildiri Kitabi: P-41

E13. Kaplan Bulut i, Dincel N, Ozdemir K, Atay Y, Mir S. Pediatrik Hastalarda Devamli
Venodvendz Hemodiyafiltrasyon Etkinligi, 29. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve
Transplantasyon Kongresi, Kasim 2012, Antalya, Bildiri Kitabi: P-78

E14.Kaplan Bulut i, Dincel N, Hoscoskun C, Mir S. Renal Transplantasyonlu Cocuk
Hastalarda Enfeksiyon Sikligl, 29. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve
Transplantasyon Kongresi, Kasim 2012, Antalya, Bildiri Kitabi: P-148

E15.Kaplan Bulut i, Dincel N, Hoscoskun C, Mir S. Renal Transplantasyonlu Cocuklarda
idrar Yolu Enfeksiyonu, 29. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon
Kongresi, Kasim 2012, Antalya, Bildiri Kitabi: P-148

E16. Ozdemir K, Dincel N, Bulut iK, Mir S. Mesane Disfonksiyonunda Egitimin Rol.
2. Olgu Panayiri, Mart 2013, Kayseri, Bildiri Kitabi: PS-23

E17. Bulut iK, Dincel N, Bulut MO, Hoscoskun C, Mir S. Cocuklarda Bébrek Nakli
Sonrasi Hipertansiyon Prevalansi. 4. Ulusal TIGED kongresi, Nisan 2013,Cesme, Bildiri
Kitabi: P-21

E18. Ozdemir K, Dingel N, Sen S, Mir S. Antikor Aracili Rejeksiyon Tanili Olgularin
Tanisal ve Tedavi Yanitlarinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi. 4. Ulusal
TIGED kongresi, Nisan 2013,Cesme, Bildiri Kitabi: P-22

E19. Dingel N, Kutlu A, Bulut iK. Nokturnal Enuresis/ GUindiz inkontinanst: Hangisi
Gercekte Psikolojik Kokenli? Bir Bagka Bakis Acisi. 15. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklari Kongresi, Nisan 2013,Antalya, Bildiri Kitabi: PS-53

E20. Mir S, Dincel N, Bulut iK. Primer idiopatik Nefrotik Sendromlu Cocuklarda Uzun
Dénem Sonuglari. 30. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon
Kongresi, Kasim 2013, Antalya. Turk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 2013;
22(3): 80

E21. Dincel N, Orhan MF, Bulut iK, Ozdemir K, Esen S, Géziioglu G, Mir S. Kronik
Diyaliz Hastalarinda Eritropoetin Uygulamasi Tromboza Neden Olur mu? 1. Marmara
Pediatri Kongresi, Ocak 2014, istanbul. Program ve Ozet Kitabi: 60

E22. Dincel N, Ozdemir K, Orhan MF, Bulut iK, Géztoglu G, Mir S. Meningokoksemili
Olguda Tedavi Segiminin Sagkalim Uzerine Etkisi. 1. Marmara Pediatri Kongresi, Ocak
2014, istanbul. Program ve Ozet Kitabi: 61

E 23. Kara OD, Ozdemir K.Dincel N,Kutlu A, Yilmaz E, Canturk G, Mir MS(2014).
Monosemptomatik Entrezisli Cocuklarda ve annelerinde yasam kalitesinin
degerlendirilmesi. 8.Ulusal Cocuk Nefroloji Kongresi

E 24. Ozdemir K, Mir MS, Dincel N, Berdeli A (2014). Mesane disfonksiyonlu
cocuklarda tani ve tedavi izleminde NGF ve BDNF kullanilabilir mi?. 8. Ulusal Cocuk
Nefroloji Kongresi

E 25. Devrim F, Kemer S, Basaran C, Gozmen Sk, Kara Od, Yilmaz E, Dincel Nt, Serdaroglu E
.Poststreptokoksik Glomerulonefritli Bir Olgu Sunumu. Ege Pediatri Gunleri (18 Aralik 2017) P02
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E 26. Cirpanli G, Devrim F, Basaran C, Kemer S, Dincel N, Serdaroglu E .Ayrintili Anamnez Ve Kan
Basinci Olgumunun Kronik Bobrek Hastaliginin Erken Tanisindaki Onemi. Ege Pediatri GUnleri (18
Aralik 2017) P-11

E 27. Torun R, Devrim F, Basaran C, Kemer S, Kara Od, Dincel N, Serdaroglu E. Monosemptomatik
Enurezis Nokturna Kronik Bobrek Hasarlanmasine Yol Acar Mi? Ege Pediatri Gunleri (18 Aralik 2017)
P-12

E 28. Kemer S, Basaran C, Devrim F, Ozmen Sk, Yilmaz E, Dingel N, Serdaroglu E. D Vitamini
Hipervitaminozuna Sekonder Gelisen Nefrokalsinozis Ege Pediatri Gunleri (18 Aralik 2017) P-15

E29. Devrim F, Basaranc, Dincel N, Yilmaz Eb, Kara Od, Serdaroglue. Peritonitte Nadir Gorulen
Etkenler. 4.Cocuk Nefroloji Olgu Panayiri (3-4 Kasim 2017)

F. Diger Yayinlar:
Ulusal ve uluslararsi bilimsel toplantilarda sunulan sozIu bildiriler:

F1. Sozeri B, Kara OD, Dincel N, Deveci M, Ozdemir Y, Gozuoglu G, Mir S. Primer
Hipertansiyonlu Cocuklarda Erken Kardiyovaskuler Degisiklikler. 6.Ulusal Cocuk
Nefroloji Kongresi, 2010, Ankara, Bildiri Kitabi SS-8

F2. Sozeri B, Mir S, Dincel N, Kara O.D. Early Cardiovascular changes in Pediatric
Patients with SLE “ XLVII ERA EDTA Congress, 2011, Prague, Czech Republic. NDT
Plus (2011) 4(Supp2) doi:10.1093/ndtplus/4.52.61

F3. Dingel N, Ozdemir K, Berdeli A, Mir S. E117K Mutasyonlu Konjenital Nefrotik
Sendrom Olgusu: Polimorfizm mi? Mutasyon mu? 2. Olgu Panayiri, 2013, Mart Kayseri,
Bildiri Kitabi SS-1

F4. Ozdemir K, Dincel N, Sozeri B, Berdeli A, Mir S. Alport Sendromunun Erken
Tanisinda Genetik Taninin Onemi; 15. Ulusal Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklari
Kongresi, Nisan 2013, Antalya, Bildiri Kitabi SS-34

F5. Ozdemir K, Mir S, Sozeri B, Dincel N, Apaydin S. Kronik Hemodializ Tedavisi Alan
Gocuklarda Kardiyovaskuler Tutulumdan Orta- Buyuk Molektller mi Sorumlu?;15.
Ulusal Hipertansiyon ve Bdbrek Hastaliklari Kongresi, Nisan 2013, Antalya, Bildiri
Kitabi SS-33

F6. Ozdemir K, Dincel N,Yilmaz E, Kara OD,Gézuioglu G, Mir MS (2015).
Meningokoksemili Olguda Tedavi Seciminin Sagkalim Uzerine Etkisi. 3. Cocuk
Nefroloji Olgu Panayiri, (Kontrol No: 2722287)

F7. Elmaogullan S, Demirel F, Tepe D, Dincel N, Tayfun M, Ucakturk SA, Gurbuz F,
Jayne H. Gegici Yenidogan Diyabeti Tanisi Alan Yeni Tanimlanmis SLC2A2 Mutasyonuna Bagli
Fanconi-Bickel Sendromlu Bir Olgu. Olgu Sunumlari 2015 - Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet

F8. PD Simsek, E Serdaroglu, Dincel ND, C Basaran, Yilmaz E, Kara OD, Gozmen SK, Kemer
S,Devrim F. Comparision Of Ambulatory Blood Pressure Monitoring And Standart Blood Pressure
Measurement In Children With Bilateral Renal Scarring Due To Urological Disease. PEDIATRIC
NEPHROLOGY, 2018; 33: (10) P:1831-1831. 51st Annual Scientific Meeting of the European
Society for Paediatric Nephroilogy. 3-6 October 2018, Antalya, Turkey. Pediatric Nephrology. Oral
presentation O-P 35

F9. Renal Abse Ve Akut Fokal Pyelonefrit ile Basvuran iki Olgu Sunumu.

Cemaliye Basaran, Fatma Devrim, Ebru Yilmaz, Orhan Deniz Kara, Nida Dincel, Erkin Serdaroglu.
4.Cocuk Nefroloji Olgu Panayiri (3-4 Kasim 2017) (s6zel sunum)
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F10. Sergio Camilo Lopez Garcia, Drta Consortium. Long-Term Outcome And Treatment Practices In
Distal Renaltubular Acidosis. 51st Annual Scientific Meeting of the European Society for Paediatric
Nephroilogy. 3-6 October 2018, Antalya, Turkey. Pediatric Nephrology. Oral presentation O-26

Ulusal Kongrelerde ve Toplantilarda Yapilan Konusmalar
- Turk Nefroloji Dernegi Yandal Egitim Kursu, Steroid Direncli Nefrotik Sendrom Genetigi, 2010
- 1.Trans Focus Toplantisi, Kronik Allograft Nefropat|5| Klinik Bulgular ve Tedavi Yaklasimlar, 2012
- CAN'l bulusmalar, Bébrek Transplantasyonunda Certican Deneyimi: Ege Universitesi Pediatrik
Organ Nakli Unitesi Everolimus Deneyimleri, 2011

- idrar Yolu Enfeksiyonu Dernegi Ana- Baba Okulu Egitimcisi, 2010-2011
- Ege Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim Aktivasyon Programi, Cocuklarda Urodinami
Endikasyonlari, Urodinamik inceleme ve Degerlendirme, 2011
- 9. Ulusal Cocuk Nefroloji Kongresi, 2016 Nefrokalsinozisli Cocugun Degerlendirilmesi
- NEFROTIK SENDROMDA TEDAVI YAKLASIMLARI-TRANSPLANTASYON, 3-4 Kasim 2016 .Poster
Baskanlhgi




SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI

Avrasya Saglik ve Sosyal Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi

ULUSLARARASI

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI KONGRESI

Prof. Dr. Nihal Olgac DUNDUR

Derece Bolum/Program Universite Yil
YUksek Lisans | Tip Fakultesi Hacettepe Universitesi ~ [1989-1996
(ingilizce)
DOkt?.La/S' Tip Fakultesi K il Uni o
:(Jeter ik/ Tipta Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD Dokuz Eylul Universitesi |1996-2001
zmanlik
Tip Fakultesi
Tipta Yarj Dal (;cfcuk Saghgi ve Hastaliklart ABD Akdeniz Universitesi 2006-2009
Uzmanhgi b i
Cocuk Norolojisi BD
Gorev Unvani Akademik Gorev Yeri yil
Yrd.Dog.Dr. Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve 2006-2012
Hastaliklari ABD
Yrd.Do¢.Dr. Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD | 2006-2009
(gecici gorevli) [Cocuk Norolojisi BD
Yrd.Doc.Dr. Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saglhgi ve 2009-2012
Hastaliklari ABD Cocuk Norolojisi
Yrd.Do¢.Dr. izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Saghgi ve 2012-2013
Doc.Dr. Hastaliklari ABD Cocuk Norolojisi Bilim Dali, Ataturk Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Doc¢.Dr. izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Saghgi ve 2013-halen
Hastaliklari ABD Cocuk Norolojisi Bilim Dali, Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Prof.Dr. izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakltesi Cocuk Saghgi ve 2017-halen
Hastaliklari ABD Cocuk Norolojisi Bilim Dali, Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi ve izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Noroloji Bilim Dallarinin kurulmasi
izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dali Baskanhigi 2012-halen
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nérolojisi Klinigi Egitim ve idari sorumlulugu

2013-halen

Ulusal, uluslar arasi yayinlar, basilan bildiriler, sci, sci-e ve diger atiflar, ydnetilen tezler, projeler
GCocuk Norolojisi Dernegi, Buyuyen Cocuk Dernegi, ICNA (International Child Neurology
Associacition), Turk Pediatri Dernegi uyelikleri
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Prof. Dr. Nilgiin KOLTURSAY

1988-1989'da Amerika Birlesik Devletleri, Case Western Reserve Universitesinde Neonatoloji egitimi
almistir. 1991 yilindan beri kurucusu oldugu Ege Universitesi Neonatoloji Bilim Dali Baskani ve
Ogretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir. Binlerce tip 6grencisi, yuzlerce pediatri asistani, onlarca
yenidogan yan dal asistaninin yetismesine emek vermistir. Turkiye’de Neonatal Resusitasyon
Programinin yerlesmesinde, Anne sutinun desteklenmesi, Bebek Dostu Hastaneler konularinda
onci calismalar yapmistir. Ulkemizde yenidogan saglhg konusunda ulusal, uluslararasi kongre,
sempozyum duzenlenmesi, pediatrist, yenidogan uzmanlari ve yogun bakim hemsirelerinin meslek
ici egitimleri konusunda uzun yillardir yogun caba harcamistir. Uluslararasi indekslere giren 160,
Turkiye'nin 6nemli dergilerinde yayinlanmis Turkce 200'den fazla yayini, yenidogan saghg ile ilgili
kitaplari ve sayisi binlere ulasmis uluslararasi ve ulusal kongrelerde bildiri kitaplarinda yer almis
poster ve sozIU bildirisi bulunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi 38 bilimsel 6dul sahibidir. H indeksi 24
dur. Pediatri, Neonatoloji, Perinatoloji konusunda ulkemizdeki cesitli meslek derneklerinde ve ayrica
cocuk ve yenidogan sagligl ile ilgili sosyal derneklerde aktif olarak ¢cahsmistir. Halen Pediatri Yeterlik
Kurulu Gyesi ve Surekli Mesleki Gelisim Komisyonu Baskanidir.
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Prof. Dr. Ozan OZKAYA
Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr.Ozan Ozkaya 1968 yilinda dogdu. Ortadgrenimini Zonguldak TED Koleji'nde yapti. 1992
yilinda Uludag Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirdi. 1998 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakultesi>nde
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ihtisasisini, 2002 yilnda ayni Universitede Cocuk Nefrolojisi yan ihtisasini
tamamladi. 2002 yiinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi ‘nde yardimci dogent olarak
goreve basladi. 2004 yilinda Dogent, 2011 yilinda ayni Universite de profesér oldu. 2011 yilinda
Cocuk Romatoloji uzmani Unvanini alarak ¢cocuk romatoloji bilimdalini kurdu.2012 yilinda New York
Universitesi Langone Medical Center, Pediatrik romatoloji Gnitesinde bulundu., 2015-2017 vyillari
arasinda Okmeydani  Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Cocuk Klinigi Egitim sorumlusu olarak
gorev yaptiktan sonra 2017 yilinda istinye Universitesi Tip Fakiltesi'nde dgretim (yesi olarak goreve
basladi. Halen Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilimdali Baskanhgi gérevini yirattmekte olup, istinye
Universitesi Liv Bahcesehir Hastanesi ve Ulus Liv Hospitalda gérev yapmaktadir.

Uriner Sistemin dogumsal anormallikler (VUR, hidronefroz, UP, darlik vs) Uriner sistem taslari, idrar
kacirma , nefrotik sendrom, glomerulonefritler, ailevi Akdeniz Atesi, vaskulitler ve cocukluk ¢aginin
diger romatizmal hastaliklari 06zel ilgi alanidir. Uluslararasi dergilerde 100, ulusal dergilerde
yayinlanmis dergilerde 27 adet makalesi olup, bu makalelere 2400 atif yapilmistir.
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Prof.Dr. Salih KAVUKCU

1982 Yilinda Ege Universitesi Tip Fakulltesinden mezun oldu. Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlik
egitimini Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal'nda 1989
yilinda tamamladi. Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk Nefroloji - Romatoloji Unitesinde 1991
- 1992 yillarinda ¢alisti. Daha sonra Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dal'nda yardimci docent olarak ¢alismaya basladi. 1993 yilinda ¢ocuk saghgi ve hastaliklari
docenti, 1997'de ¢ocuk nefroloji uzmani, 1999'da ¢ocuk saghgH ve hastaliklar profesért, 2011'de
cocuk romatoloji uzmani unvani aldi. 1995 - 2000 yillari arasinda Dokuz Eylul Universitesi Hemodiyaliz
ve Transplantasyon Enstitustd Mudur Yardimcisi olarak gorev yapti. Ayni Universitede 1998 yilinda
kurulan Cocuk Nefroloji Bilim Dal'nin bagkanligini 2016 yilina dek surdardu. 2012-2016 da Balikesir
Universitesi ve 2012-2018 de KKTC Yakin Dogu Universitesi'nde egitim aktivitelerine katilmistir. Halen
Dokuz Eylil Universitesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dallar'nda 6gretim (iyesi olarak gérev
yapmaktadir. Uluslararasi dergilerde yayinlanmis 200'U askin yayinda katkisi vardir ve bashg “Olgu
Ornekleri ile Cocuk Hastaliklar” “2005” ve “Olgu Ornekleri ile Tanidan Tedaviye Cocuk Hastaliklari”
“2017" baslikh iki ders kitabinin editéradur.
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Prof. Dr. Saliha SENEL

\L|
& %,

Cocuk Saglgive Hastaliklariuzmanlik egitimini Dr Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesinde
2001 yihnda tamamladi. 2010 yilinda Klinik Sef Yardimcisi, 2011 yilinda Cocuk Acil Uzmani, 2012'de
Cocuk Sagligi ve Hastalklari Dogenti Unvanlarini aldi. 2014 yilinda Yildirnm Beyazit Universitesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda 6gretim Uyeligine basladi. 2018 yilinda Profesér oldu.
2016 yihindan bu yana Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim Arastirma
Hastanesinde Pediatri Egitim sorumlusu olarak ¢alismaktadir.

Uluslararasi ve ulusal dergilerde cok sayida makalesi; uluslararasi ve ulusal kongrelerde ¢ok sayida
bildirisi mevcuttur. Ulusal ve uluslararasi dergilerde editorluk, editor yardimciligi ve danisma kurulugu
ayelikleri yapmaktadir.
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Prof. Dr. Selcuk YUKSEL

Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Nefroloji ve Cocuk Romatoloji Bilim Dallarinin kurucusu
olup halen adi ge¢en Bilim Dalllarinin Baskani olarak gérev yapmaktadir (2009 - devam etmektedir).
Pamukkale Tip Dergisi (Pamukkale Medical Journal) Bas Editérudur.

Egitim:

1984 Pertevniyal Lisesi

1990 i.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi

1998 Ankara SSK Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi (Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari ihtisasi)

2006 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji ve Cocuk Romatoloji Bilim Dali (Cocuk Nefroloji
ve Cocuk Romatoloji Yan Dal ihtisasi)

ilgi Alanlari

idrar Yolu Enfeksiyonlari, Uriner Sistemin Dogumsal Anormallikleri, Hipertansiyon, Hematri,
Proteiniri, Nefritik Sendrom, Nefrotik Sendrom, idrar Kacirma, Kalitsal Bébrek Hastaliklari, Periton
Diyalizi, Hemodiyaliz, Tbulointerstisiyel Hastaliklar, Bébregin Kistik Hastaliklari, Jivenil idyopatik
Artrit, Ailesel Akdeniz Atesi, Behget Hastaligl, Otoinflamatuar Hastaliklar, Eklem Hipermobilitesi,
GCocukluk Caginin Diger Romatizmal Hastaliklari, Vaskulitler, Sistemik Lupus Eritematozus.

Mesleki Uyelikler

European Dialysis and Transplant Association
European Society for Paediatric Nephrology
International Pediatric Nephrology Association
Cocuk Nefroloji Dernegi

Turk Nefroloji Dernegi

GCocuk Romatoloji Dernegi

Gocuk Romatizma ve Bobrek Hastaliklari Dernegi
Transplantasyon ve immunoloji Dernegi

Turk Pediatri Dernegi
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Doc. Dr. Semra KAYATAS

1995'de Marmara Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu.

1995-1998 yillarinda Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyodiagnostik Klinigi'nde, 1998-2002
yillarinda Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde asistanlik
egitimini strdurerek 2002'de uzmanhgini aldi ve ayni hastanede 2009 yilina kadar uzman doktor
olarak calisti.

2009'da Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalklari Egitim ve Arastirma Hastanesi IVF Klinigi
sertifikasyon programina katildi ve sonrasinda ayni hastanenin Jinekolojik Endoskopi ve infertilite
Klinigi'nde goreve devam etti, bu sure icinde ileri duzey laparoskopik uygulamalar yapti.

2014'te Docentlik Unvani ald.

2015'de Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi IVF Klinigi Egitim
Gorevlisi oldu.

2017 tarihinden itibaren Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastane
Bashekimligi gorevini yarutmektedir.
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Doc. Dr. Senem ALKAN OZDEMIR

21.12.1982 tarihinde Aydin'da dogdum. 2000 yilinda Aydin Adnan Menderes Anadolu Lisesi'nden
mezun oldum. 2006 yilinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldum. 2011 yilinda
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmani olmaya hak kazandim. Ayni
yil izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Neonatoloji yan dalina basladim. 2015 yilinda
Neonatoloji yan dalini tamamlayarak mecburi hizmet gérevimi yerine getirmek tizere izmir Dr. Behcet
Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Neonatoloji Uzmani olarak
atandim. 2018 yilinda Neonatoloji Docenti tinvanini aldim. Halen SBU izmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Neonatoloji Uzmani olarak ¢calismaktayim.
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Doc. Dr. Serdar COMERT

Dogum Tarihi: 28/01/1973

Ogrenim Durumu:

Derece Bolum/Program Universite Yil
Lisans Cerrahpasa Tip Fakdltesi istanbul Universitesi 1994
Ingilizce BoIUmU
Y. Lisans .Cer.rfahpag,fa Tlp_FakuIteS| istanbul Universitesi 1996
Ingilizce BolUmu
. Dr.Latfi Kirdar Kartal Egitim ve
Tipta Uzmanlik Cocuk Saghig ve Hastaliklari Arastirma Hastanesi 2000
Yan Dal Uzmanlik |Neonatoloji Saglik Bakanlg §|§I|‘Etfal Egitim ve 2008
Arastirma Hastanesi
Docentlik Neonatoloji 2013

Tipta Uzmanlik Tezi Bashg (6zeti ekte) ve Danisman(lar)i:
Tez bagh@:: Yenidoganda Nutrisyonel Durum Degerlendirilmesi; Antropometrik Olctimler ile Kordon
Serum Protein Duzeylerinin Karsilastiriimasi

Tez danismani: Prof.Dr.Ayca Vitrinel

Yandal Uzmanlik Tezi Bashgi (6zeti ekte) ve Danisman(lar)i:
Tez Bashgi: Preterm Bebeklerde Plasental Histolojik Koryoamnionit ile Neonatal Morbidite ve

Mortalite iliskisi

Tez danismanlari: Prof.Dr.Asiye Nuhoglu, Do¢.Dr.Sinan Uslu

Gorevler:
Gorev Unvani Gorev Yeri yil
Cocuk Saghgi ve o o o e
Hastaliklari Asistan Saghk Bakanllgl Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma 1996-2000
Dr. Hastanesi
Cocuk Saghgi ve < y e o
Hastaliklar Uzman Saghk Bakanllgl Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma 2000-2008
. Hastanesi
Dr.(Basasistan)
Neonatoloji Yan Dal o < . .
asistan Dr. Saglk Bakanhg Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2008-2011
Neonatoloji Uzman o < e . o
Dr. (Devlet Hizmeti S?g!lk Bakanhg Suleymaniye Kadln Hastaliklari ve Dogum 2011-2013
R Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yukumlusu)
Neonatoloji (idari Saglik Bakanhgl Suleymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum
9 e ; 2013-halen
sorumlulugu) Egitim ve Arastirma Hastanesi
Neonatoloji 08.10.2013
docentligi
Neonatoloji(egitim  |Saglk Bakanhgi Suleymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum Mayis
gorevlisi) Egitim ve Arastirma Hastanesi 2014-halen
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Yonetilen Yiiksek Lisans Tezleri :

1. GCocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmanhk Tezi (Dr.Ebru $enol-2012, Stleymaniye Dogum ve
Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi)

Tez Bashgi: Prematlre Bebeklerde Ekstrauterin BUyume Geriligi ve Etki Eden Faktorlerin
Degerlendiriimesi

2. GCocuk Saghgr ve Hastaliklari Uzmanlik Tezi (Dr.Fatih Varol-2012, Suleymaniye Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi)

Tez Baghgr: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Retinopatisi Saptanan Olgularin
Degerlendirilmesi ve ROP olusumuna Etki Eden Risk Faktérlerinin incelenmesi

3. GCocuk Saglhgr ve Hastaliklari Uzmanlhik Tezi (Dr.Tuba Yild1z-2012, Stleymaniye Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi)

Tez Bashgi: 1500 gr'in Altindaki Prematuire Bebeklerde CRIB-1I, SNAP-PE-II ve NTISS Mortalite Skorlama
Sistemlerinin Karsilastiriimasi

4. GCocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmanlik Tezi (Dr.Stkri Aydemir-2012, Sileymaniye Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi)

Tez Bashgi: Premattre Bebeklerde Tam Enteral Beslenmeye Gecis Zamani ve Etki Eden Faktorlerin
incelenmesi

idari Gorevler :

1. istanbul Avrupa yakasi “Anne Oliimlerini inceleme Komisyonu Uyeligi” (2011-halen)

2. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri Tibbi Denetimi (18-22/06/2012); Anadolu yakasinda 18 Ozel,
Devlet ve Universite Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin denetlenmesi ve toplanan
bilgilerin rapor halinde sunulmasi)

3. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri Tescil Denetimi (13-06-2011)

4. Siuleymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Komitesi Uyeligi (2011-halen)

5. Suleymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Akilci Antibiotik
Kullanimi Komitesi Uyeligi (2011-halen)

6. Suleymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Transflizyon Komitesi
Uyeligi (2011-halen)

7. Sileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi ihale Komisyonu Uyeligi
(2011-halen)

Bilimsel Kuruluglara Uyelikler :
Turk Neonatoloji Dernegi
Milli Pediatri Dernegi

Oddller :

1. Saghk Bakanligl, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurlagu adina ‘Yenidogan
Canlandirma Programi’ kapsaminda egitimlerin yayginlastiriimasi adina gésterdiginiz egitim destegi
icin verilmesi uygun gorulen ‘Tesekkur Belgesi'.

Son iki yilda verdigi lisans ve lisansusti diizeydeki dersler (Acilmissa, yaz_déneminde verilen
dersler de tabloya ilave edilecektir):
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ESERLER

A. Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :
A1. Can E, Bulbdl A, Uslu S, Bolat F, Comert S, Nuhoglu A. Early Aggressive Parenteral Nutrition

Induced High Insulin-like growth factor 1 (IGF-1) and insulin-like growth factor binding
protein 3 (IGFBP3) Levels Can Prevent Risk of Retinopathy of Prematurity. Iran | Pediatr. 2013

Aug;23(4):403-10.

A2. Bolat F, Comert S, Bolat G, Kucuk O, Can E, Bulbul A, Uslu HS, Nuhoglu A.

Acute kidney injury in a single neonatal intensive care unit in Turkey. World ] Pediatr. 2013
Nov;9(4):323-9. doi: 10.1007/s12519-012-0371-3. Epub 2013 Nov 14.

A3. Comert S, Agzikuru T, Akin Y, Telatar B, Tan PD, Ergen SG, Dervisoglu P. The Cost Analysis of
Preterm Infants From a NICU of a State Hospital in Istanbul. Iran ] Pediatr. 2012;22(2):185-90.
A4. Telatar B, Comert S, Vitrinel A, Erginoz E, Akin Y. The effect of maternal anemia on
anthropometric measurements of newborns. Saudi Med J. 2009;30(3):409-12.

AS5. BolatF, Uslu S, Bolat G, Comert S, Can E, Bulbul A, Nuhoglu A. Healthcare-associated Infections
in a Neonatal Intensive Care Unit in Turkey. Indian Pediatr. 2012 Apr 1. pii: S097475591100892-1.
[Epub ahead of print].

A6.UsluS, Kumtepe S, Bulbul A, ComertS, Bolat F, Nuhoglu A. Acomparison of magnesium sulphate
and sildenafil in the treatment of the newborns with persistent pulmonary hypertension: a
randomized controlled trial. | Trop Pediatr. 2011;57(4):245-50.

A7. Uslu S, Ozdemir H, Bulbul A, Comert S, Can E, Nuhoglu A. The evaluation of polycythemic
newborns: efficacy of partial exchange transfusion.] Matern Fetal Neonatal Med. 2011;24(12):1492-
7.

A8. Uslu S, Ozdemir H, Bulbul A, Comert S, Bolat F, Can E, Nuhoglu A. A comparison of different
methods of temperature measurements in sick newborns. | Trop Pediatr. 2011;57(6):418-23.
A9. Akin Y, Comert S, Turan C, Unal O, Picak A, Ger L, Telatar B. Increasing low birth weight rates:
deliveries in a tertiary hospital in istanbul. Iran ] Pediatr. 2010;20(3):284-90.

A10.Can E, Bulbul A, Uslu S, Comert S, Bolat F, Nuhoglu A. Effects of agressive parenteral nutrition
on growth and clinical outcome in preterm infants. Pediatr Int. 2012 Aug 13. doi: 10.1111/j.1442-
200X.2012.03713.x. [Epub ahead of print].

A11. Uslu S, Ozdemir H, Comert S, Bolat F, Nuhoglu A. The effect of low-dose heparin on
maintaining peripherally inserted percutaneous central venous catheters in neonates. ]
Perinatol. 2010;30(12)794-9.

A12. Akin Y, Comert S, Turan C, Picak A, Agzikuru T, Telatar B. Macrosomic newborns: a 3-year
review. Turk ] Pediatr. 2010;52(4):378-83.

A13. Akin Y, Agzikuru T, Comert S, Atilkan P, Erdag GC, Telatar B. Hospitalizations for pediatric
intoxication: a study from Istanbul. Turk | Pediatr.2011;53(4):369-74.

A14. Telatar B, Comert S, Vitrinel A, Ergin6z E. Anthropometric measurements of term neonates
from a state hospital in Turkey. East Mediterr Health J. 2009;15(6):1412-9.

A15. AKin Y, Ercan O, Telatar B, Tarhan F, Comert S. Hypospadias in Istanbul: incidence and risk
factors. Pediatr Int. 2011 Oct;53(5):754-60. doi: 10.1111/j.1442-200X.2011.03340.x.

A16. Bolat F, Uslu S, Bulbul A, Comert S, Can E, Bas EK, Guran O, Nuhoglu A. Yenidogan yogun
bakim biriminde hastane kékenli kan akim enfeksiyonlari. Turk Arch Ped. 2011;46:137-43.

A17. Telatar B, Vitrinel A, Comert S, Ergindz E, Tutkun E, Akin Y. Gebelerde Sigara Kullaniminin
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Yenidoganin Antropometrik Olgiimleri Uzerine Etkisi. Nobel Med. 2010;6(2):15-19.

A18. Comert S, Akin Y, Vitrinel A, Telatar B, Agzikuru T, G6zU H, Bircan R, Turan S. A mutation in
thyroid hormone receptor beta causing “resistance to thyroid hormone” in a neonate. Minerva
Pediatr. 2010;62(4):419-22.

A19. Bulbul A, Bolat F, Comert S, Demirin H, Tanik C, Bulbul L, Nuhoglu A, Dokucu Al. Persistent
hyperinsulinemic hypoglycemia with left ventricular hypertrophy and dysrhythmia: a case
report. Fetal Pediatr Pathol.2010;29(3):165-71.

A20. Can E, Bulbul A, Uslu S, Demirin H, Comert S, Bolat F, Nuhoglu A.A case of Seckel syndrome
with Tetralogy of Fallot. Genet Couns. 2010;21(1):49-51.

A21. Comert S, Vitrinel A, Akin Y, Mutlu GY, Tokuc G, Bakir B. Abdominal mass in a neonate:
hepatoblastoma. Indian ) Pediatr. 2007;74(10):956-8.

A22. Comert S, Vitrinel A, Akin Y, Canturk O, Cetinkaya E, Aksoy F.Cerebral infarctions manifesting
as neonatal seizure. ] Coll Physicians Surg Pak.2007; 17(9):574-6.

A23. Comert S, Vitrinel A, Gursu HA, Deniz NC, Akin Y. Subacute sclerosing panencephalitis
presenting as acute disseminated encephalomyelitis. Indian | Pediatr.2006;73(12):1119-21.
A24.Bircan Z,Katar S, BatumS, Yavuz AY, ComertS, Vitrinel A. The Effect of Albumin and Furosemide
Therapy on Hemostatic Parameters in Nephrotic Children. Int Pediatr.2001;16(4):235-37.

A25. Comert S, Girit N, Yavuz A, Vitrinel A. School Performance, Physical Activity and Knowledge
about Asthma among children with Asthma. Euro Asthma Forum 2000;6:7-8.

B. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan
bildiriler :

22.Ulusal Neonatoloji Kongresi, 10-12 Nisan 2014. “Neonatal Hidronefroz” konulu Kongre

Sunumu.

21.Ulusal Neonatoloji Kongresi, 10-13 Nisan 2013; S6zlIu bildiriler.

o Prematiire Bebeklerde Prematiire Retinopatisi ve iliskili Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi. Fatih Varol, Gamze Ozgiirhan, Serdar Cémert, Nedim Samanci, Tutku
Ozdogan, Mujde Tuba Coégurli, Ebru Senol

o CRIB Il, SNAP-PE Il ve NTISS Skorlama Sistemleri ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Mortalite Riskinin Belirlenmesi. Mujde Tuba C6gurli, Gamze Ozgiirhan, Serdar Cémert,
Nedim Samanci, Tutku Ozdogan, Fatih Varol, Stikrii Aydemir

B1. Uslu S, Ozdemir H, Bulbul A, Comert S, Can E, Bolat F. XXII European Congress of Perinatal
Medicine konferansi dahilinde “The Journal of Maternal-Fetal Neonatal Medicine, Book Of Abstracts”
bildiri kitapc¢igindaki “The Evaluation of Polycythemic Newborns Performed Partial Exchange
Transfusion:To do or not to do?”, 558 pp., Granada, ispanya, Mayis 2010.

B2. Can E, Bulbul A, Uslu S, Comert S, Bolat F, Nuhoglu A. 2nd International Congress of UENPS
konferansi dahilinde “Early Human Development Supplement” bildiri kitap¢igindaki “Evaluation
of two different types of parenteral nutrition on early growth of preterm infants”, 121 pp.,
istanbul, Trkiye, Kasim 2010.

B3. Bolat F, Uslu S, Bulbul A, Can E, Comert S. 2nd International Congress of UENPS konferansi
dahilinde“Early Human Development Supplement” bildiri kitap¢igindaki “Severe Hyperbilirubinemia
due to bilateral adrenal hemorrhage in the newborn: a case report”, 26 pp., istanbul, Turkiye,
Kasim 2010.
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B4. Comert S, AkinY, G6zU H, Bircan R, Turan S, Vitrinel A. 25th International Congress of Pediatrics
konferansidahilinde “25th International Congress of Pediatrics Book of Abstracts” bildiri kitap¢igindaki
“A mutation in thyroid hormone receptor beta causing resistance to thyroid hormone in a
neonate”, 73 pp., Atina, Yunanistan, Agustos 2007.

BS. Telatar B, Comert S, Vitrinel A, Ergindz E, Akin Y. 25th International Congress of Pediatrics
konferansidahilinde “25th International Congress of Pediatrics Book of Abstracts” bildiri kitap¢igindaki
“The effect of maternal anemia on anthropometric measurements of newborns”, 81 pp., Atina,
Yunanistan, Agustos 2007.

B6. Agzikuru T, Agzikuru S, Comert S, Akin Y, Vitrinel A.25th International Congress of Pediatrics
konferansidahilinde “25th International Congress of Pediatrics Book of Abstracts” bildiri kitap¢igindaki
“Cerebral Cyst Hydatid Caused by Echinococcus granulosus”, 50 pp., Atina, Yunanistan, Agustos
2007.

B7. Comert S, Soran M, Katar S, Vitrinel A, Bircan Z. European Society of Pediatric Nephrologists
Congress konferansi dahilinde “Pediatric Nephrology Book of Abstracts” bildiri kitap¢igindaki
“Intravenous Cyclophosphamid for childhood steroid-dependent Nephrotic syndrome”, 69 pp.,
Helsinki, Finlandiya, Haziran 2000.

B8. Bircan Z, Katar S, Batum S, Yilmaz AY, Comert S, Vitrinel A. European Society of Pediatric
Nephrologists Congress konferansi dahilinde “Pediatric Nephrology Book of Abstracts” bildiri
kitapcigindaki “The effect of albumin and furosemide therapy on hemostatic parameters in
nephrotic children”, 62 pp., Helsinki, Finlandiya, Haziran, 2000.

B9. Akin Y, Topsakal M, Comert S, Vitrinel A. XVII European Congress of Perinatal Medicine
konferansi dahilinde “Prenatal and Neonatal Medicine Book of Abstracts” bildiri kitap¢igindaki “The
assessment of the hemoglobin and hematocrit values of the healthy term newborns in our
region”, 62 pp., Porto, Portekiz, Haziran 2000.

B10. ComertSS, Girit N, Yilmaz AY, Vitrinel A. ESSOP 1999 Annual Congress of the European Society
for Social Pediatrics konferansi dahilinde “ESSOP 1999 Programme and abstracts Book” bildiri
kitapcigindaki “The School Performance, Physical activity level and knowledge about asthma
among asthmatic children”, 41 pp., istanbul, Turkiye, Ekim 1999.

C. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda bélamler :
C1.'Gomella TL, Cunningham MD, Eyal FG, Tuttle D. Neonatology: Management, Procedures, On-

Call Problems, Diseases, and Drugs. Sixth Edition, Philadelphia:Mc Graw Hill,2009.; Kitabinin cevirisi;
‘Coban A, ince Z. Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar.
Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal Yayincilik,2012.’Kitap Cevirisinden Bélumler:

Polisitemi ve Hiperviskozite. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan
Sorunlar, Hastaliklar ve ilaglar. Birinci baski, istanbul:istanbul Medikal Yayincilik; 2012:645-8.

C2. Comert S. Bobrek Yetersizligi. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik
Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal Yayincilik;
2012:648-52.

C3. Cémert S. Respiratuar Sinsityal Viriis. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler,
Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal Yayincilik;
2012:652-4.

C4.CémertS. Rh Uyusmazhigi. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan




SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI

Avrasya Saglik ve Sosyal Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi

= 5 ULUSLARARASI S
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI KONGRESI

Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal Yayincilik; 2012:654-9.

C5. Cémert S. Yenidogan Konviilsiyonlari. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler,
Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal Yayincilik;
2012:659-65.

C6. Cémert S. Sepsis. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan
Sorunlar, Hastaliklar ve ilaglar. Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal Yayincilik; 2012:665-73.

C7. Cémert S. Yenidogan Cerrahi Hastaliklari: Karin ici Kitleler. In: Coban A, ince Z(eds).
Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul:
istanbul Medikal Yayincilik; 2012:673-4.

C8. Comert S. YenidoZan Cerrahi Hastaliklari: Karin Duvari Defektleri. In: Coban A, ince Z(eds).
Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul:
istanbul Medikal Yayincilik; 2012:674-7.

C9. ComertS. Yenidogan Cerrahi Hastaliklari: Gastrointestinal Sistem Obstruksyonu. In: Coban
A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci
baski, istanbul: istanbul Medikal Yayincilik; 2012:677-81.

C10. Comert S. Yenidogan Cerrahi Hastaliklari: Havayolu, Trakeobronsial Agac ve Akcigerlerin
Hastaliklari. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan Sorunlar,
Hastaliklar ve ilaglar. Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal Yayincilik; 2012:681-6.

C11. Comert S. Yenidogan Cerrahi Hastaliklari: Retroperitoneal Timérler. In: Coban A, ince
Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski,
istanbul: istanbul Medikal Yayincilik; 2012:686-7.

C12. Cémert S. Yenidogan Cerrahi Hastaliklari: Urolojik Bozukluklar. In: Coban A, ince Z(eds).
Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul:
istanbul Medikal Yayincilik; 2012:687-92.

C13. Cémert S. Sifilis. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan
Sorunlar, Hastaliklar ve ilaglar. Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal Yayincilik; 2012:692-5.
C14.CoémertS. Trombositopeni ve Trombosit Disfonksiyonu. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji:
Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul: istanbul
Medikal Yayincilk; 2012:695-9.

C15. Comert S. Tiroid Hastaliklari. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler, Sik
Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal Yayincilik;
2012:699-704.

C16. Cémert S. TORCH Enfeksiyonlari. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler,
Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal Yayncilik;
2012:704-17.

C17. Cémert S. Yenidoganin Gegici Tasipnesi. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi,
Girisimler, Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal
Yayincilik; 2012:717-20.

C18. Cémert S. Ureoplasma Urealyticum Enfeksiyonu. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji:
Tedavi, Girisimler, Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul: istanbul
Medikal Yayincilk; 2012:720-2.

C19. Cémert S. idrar Yolu Enfeksiyonu. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi, Girisimler,
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Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal Yayincilik;
2012:722-3.

C20. Comert S. Varisella Zoster Enfeksiyonu. In: Coban A, ince Z(eds). Neonatoloji: Tedavi,
Girisimler, Sik Karsilasilan Sorunlar, Hastaliklar ve ilaclar. Birinci baski, istanbul: istanbul Medikal
Yayincilik; 2012:723-9.

C21." Custer JW, Rau RE. Harriet Lane Handbook.18th Edition, Kidlington: Elsevier; 2010.Kitabinin
cevirisi;

‘Bereket G, Akcay T. Harriet Lane El Kitabi. 18. baski, istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2012.'Kitap
Cevirisinden Bolumler:

Nuhoglu A, Comert S. Neonatoloji. In: Bereket G, Akcay T(eds). Harriet Lane El Kitabi. 18. baski,
istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2012:481-505.

D. Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :
D1. S.Uslu, F.Bolat, E.Can, S.Cémert, A.Nuhoglu, “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Hastane

Enfeksiyonlarini Onleme Calismalarr’, Bakirkdy Tip Dergisi, 1-7 pp., 2010 .
D2. F.Bolat, S.Uslu, A.Bllbll, S.Cémert, E.Can, A.Nuhoglu, “Yenidogan Unitemizde indirekt
Hiperbiliribinemi Tanisi ile Yatirilan Term Yenidogan Bebeklerin Degerlendirilmesi”, Cocuk

Dergisi, 2010
D3.F.Bolat, A.Bulbul, S.Uslu, S.Comert, E.Can, A.Nuhoglu, “Nadir bir konjenital anomali, anoftalmi/

mikroftalmi: Olgu sunumu”, Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, 32-34 pp., 2010

D4. F.Bolat, S.Uslu, S.Comert, A.Dindar, A.Bulbul, A.Nuhoglu, “Yenidoganda Supraventrikiler
tasikardi vakasi:Guncel tedavi yaklasimi”, Cocuk Dergisi, 51-54 pp., 2010

D5. F.Bolat, S.Uslu, A.Bulbul, S.Cémert, E.Can, A.Nuhoglu, “Yenidogan déneminde karbonmonoksit
intoksikasyonu:vaka sunumu”, Cocuk Dergisi, 47-50 pp., 2010

D6. N.A.GUl, S.Comert, T.Agzikuru, A.Vitrinel, Y.Akin, B.Telatar, N.Girit, “Perinatal Asfiksi Olgularinin
7 yillik Degerlendirilmesi”, Kartal EZitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, 77-83 pp., 2010

D7. R.G.Y.Mutlu, A.Vitrinel, T.Agzikuru, S.Comert, G.C.Erdag, Y.Akin, “Antiepileptik tedavi alan
cocuklarda serum hormon duzeyleri”, Ege Tip Dergisi, 47-50 pp., 2008

D8. B.Telatar, A.Vitrinel, Y.Akin, S.Cémert, “Hastanemiz Saglam Cocuk Polikliniginden izlenen
Bebeklerde Anne sutu ile Beslenme Durumu”, Bakirkdy Tip Dergisi, 144-147 pp., 2008

D9. E.Cetinkaya, T.Agzikuru, S.Cémert, A.Vitrinel, N.A.Gul, F.Aksoy, Y.Akin, “Konservatif Tedavi ile
Gerileyen Bir Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon Olgusu”, Bakirkéy Tip Dergisi, 73-73
pp., 2008.

D10.H.A.GUrsu, A.Vitrinel, S.Cémert, T.A8zikuru, F.Aksoy, Y.Akin, G.C.Erdag, “Neonatal Sepsisli
Olgularimizin Prospektif Degerlendirilmesi”, Bakirkoy Tip Dergisi, 89-93 pp., 2007

D11. S.Cémert, A.Vitrinel, N. Ayca Gul, F.Aksoy, Y.Akin, T.Agzikuru, G.C.Erdag, “Yenidoganda Ciddi
Solunum Sikintisi nedeni: Bir Laringo-trakeomalasi olgusu”, Bakirkdy Tip Dergisi, 104-105 pp.,
2006

D12. S.Comert, O.Klllg, B.Telatar, T.Agzikuru, Y.Akin, A.Vitrinel, “Yenidoganda Kan Degisiminin
Sutcocuklugunda Hematolojik Parametrelere Etkisi”, Bakirkdy Tip Dergisi, 123-6 pp., 2006

D13. R.G.Y.Mutlu, S.Cémert, A.Vitrinel, T.Agzikuru, N. Ayca Gul, F.Aksoy, Y.Akin, “Bir Merkezin
Yenidogan Mortalite Verileri”, Bakirkdy Tip Dergisi, 47-49 pp., 2006.

D14. O.Klllg, A.Vitrinel, S.Comert, F.Aksoy, Y.Akin,, “Preterm Bebeklerde Tiroid Fonksiyonlart”,
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Cocuk Dergisi, 161-166 pp., 2006
D15. N.Cicek, A.Vitrinel, S.Cémert, G.C.Erdag, F.Aksoy, Y.Akin, “Prematiire Bebeklerin izlem

Sonugclart”, Tark Pediatri Arsivi, 33-38 pp., 2005

D16. V.Kartal, A.Vitrinel, O.Kilic, S.Cémert, T.A8zikuru, Y.Akin, “Cocukluk ¢agi Pnémonilerinde
Mycoplasma Pneumonia’nin roli”, Cocuk Forumu,, 6-9 pp., 2005

D17. O.Kilig, T.A8zikuru, S.Cémert, N.Cicek, A.Vitrinel, Y.Akin, “Hemolitik Gremik sendrom:4 olgu
sunumu”, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, 108-110 pp., 2004

D18. A.Vitrinel, N.Cicek, Z.YUruk, S.C6mert, B.Ezengin, Y.Akin, “Konviilsiyon ve néromotor gelisim
geriligi olan ¢ocuklarda dogum anamnezinin 6nemi”, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tip Dergisi, 218-220 pp., 2004

D19. G.Epik, A.Vitrinel, O.Kili¢, S.Cémert, T.Agzikuru, G.C.Erdag, Y.Akin, “2-12 Yas Arasi Cocuklarda
Viicut Kitle indeksi Olciim Sonuclarinin Degerlendirilmesi”’, Cocuk Forumu , 35-41 pp., 2004.
D20. F.Aksoy, A.Vitrinel, S.Coémert, Y.Akin, Z.Yuruk, “Yenidogan Konvilsiyonlarinin
Degerlendirilmesi”, Zeynep Kamil Tip Bulteni, 145-149 pp., 2004

D21. T.Agzikuru, A.Vitrinel, S.Cémert, G.C.Erdag, F.Aksoy,Y.Akin, “Hipoksik iskemik Ensefalopatide
izlem”, Zeynep Kamil Tip Bilteni, 33-39 pp., 2004

D22. 0.S.Ulucger, G.C.Erdag, A.Vitrinel, Y.Akin, F.Aksoy, S.Cémert,, “Asfiksinin Term Yenidoganlarda
Biliribin Duzeyine Etkisi”, Zeynep Kamil Tip Bulteni, 29-32 pp., 2004

D23. S.Comert, A.Vitrinel, G.C.Erdag, “Cocuklarda A Grubu Beta-hemolitik Streptokoklarla
Olusan Enfeksiyonlar”, Cocuk Forumu, 13-21 pp., 2004

D24. S.Comert, T.Agzikuru, N.Cicek, A.Vitrinel, F.Aksoy, Y.Akin, “Yenidoganda Nutrisyonel
Durum Degerlendirilmesi; Antropometrik Olgciimler ile Kordon Serum Protein Diizeylerinin
Karsilastirilmasi”, Cocuk Forumu, 22-26 pp., 2004

D25. A.Seker, G.Tokug, A.Vitrinel, S.Oktem, S.Cémert, “Menenjitli Vakalarda Beyin Omurilik
Sivisindaki Enzimatik Degisimler”, Cocuk Dergisi, 56-62 pp., 2003

D26. G.Ciler, S.Comert, G.Tokug, Y.Akin, E.San, A.Vitrinel,, “Konviilsiyon ve Akut Bakteryel Menenijit

Arasindaki iliski”, Turk Aile Hekimligi Dergisi, 9-11 pp., 2002
D27. L.Ger, S.Oktem, A.Vitrinel, S.Cémert, Z.Bircan, “Renal ultrasonografi bulgulari ile nefrotik

sendrom iliskisinin incelenmesi”, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi
, 18-19 pp., 2002

D28. R.M.Aydin, S.Cémert, S.Oktem, G.Ciler, Y.Akin, AVitrinel, “Kan Grup Uyusmazhgina Bagh
Yenidogan Sariligi Vakalarimizin Retrospektif incelenmesi’, Haydarpasa Numune Egitim ve

Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, 92-95 pp., 2000
D29. A.Y.Yilmaz, S.Cémert, A.Ogetman, A.Vitrinel, “Antikonviilsif ilaglara bagl osteomalazi: olgu

sunumu”, Haydarpasa Numune Egitim ve Arasatirma Hastanesi Tip Dergisi, 29-31 pp., 2000
D30. N.A.Gul, S.Comert, T.Agzikuru, B.Telatar, Y.Akin, A.Vitrinel, N.Girit. “Perinatal Asfiksi Risk
Faktorleri”, Cocuk Dergisi, 186-190 pp., 2007
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Prof. Dr. Serkan GUCLU

1971 yilinda izmir'de dogdum. 1988 yilinda istanbul Universitesiistanbul Tip Fakltesi'nde tip egitimime
basladim. 1994 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi'nden mezuniyetimi takiben 07.11.1994 tarihinde Dokuz
Eylul Universitesi Tip Fakultesinde Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD’da uzmanlik egitimime basladim.
30.04.1999 tarihinde uzmanlik egitimimi tamamlayip Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmani oldum ve
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesinde Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD’da uzman doktor olarak
calismaya basladim. Ayni klinikte 2000 yilinda Yardimci Dogent, 2006 yilinda docent ve 2011 yilinda
profesor kadrosunda calistim.

2003 yihinda Amerika Birlesik Devletleri “University of Maryland Medical System Center for Advanced
Fetal Care” de visiting fellow olarak calistim.

Halen izmir Tinaztepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’'nda calismaktayim.

Evli ve 2 cocuk babasiyim.
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Dog. Dr. Veli MIHMANLI

SBU Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Egitim Sorumlusu
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Prof. Dr. Yaprak USTUN

Liseyi Ankara Ataturk Anadolu Lisesi'nde, tip egitimini Hacettepe L'_'Jniversitesi Tip Fakultesinde,
uzmanlik egitimini kadin hastaliklari ve dogum alaninda Ankara Universitesi Tip Fakultesi'nde
tamamladi.

2002-2003 yillart arasinda Van Yuziinci Yil Universitesi'nde yardimei docent, 2003-2009 yillari arasinda
Malatya inéni Universitesinde calisti. 2009-2013 yillari arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghg
Egitim ve Arastirma Hastanesinde sef yardimcisi olarak gorev aldi. 2013-2015 yillari arasinda Bozok
Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimiinde anabilim dali baskani olarak gérev
yapti. 2007 yilinda inéna Universitesinde docentlik, 2013 yilinda Bozok Universitesinde profesér
unvanini aldi. 2010 yihinda, Londra Kings College'da Prof. Kypros Nicolaides'in direktorlugundeki
Harris Birthright Research Centre for Fetal Medicine'de gdzlemci olarak calisti. Saglik Bakanhgi “Acil
Obstetrik Bakim Klinisyen Kursu” programinda egitici olarak gérev aldi. Dinya Saghk Orgiiti HRP
Politika ve Koordinasyon Komitesinde 2012-2014 yillari arasinda ulusal gecici danisman olarak
gorev aldi. Halen Journal of the Turkish-German Gynecological Association Dergisi editorlugunu
ylratmektedir. Tirkiye Halk Saghg Kurumu Kadin ve Ureme Saghig Daire Baskanhgi Anne Olimleri
Merkez inceleme Komisyon uyesi ve Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Ankara Subesi baskanidir.
Yayinlanmis 200'U askin uluslararasi ve ulusal arastirmasi mevcuttur. Evli ve bir cocuk annesidir.
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Doc. Dr. Mehmet Yekta ONCEL

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim
Dali

2004 yilinda Gaziantep Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun oldu. Cocuk Saghg ve Hastaliklari
alaninda ihtisasini 2009 yilinda Baskent Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi'nde tamamladi. Ayni yil
devlet hizmet yikimlUsU olarak Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani olarak goreve basladi. Ayni hastanede
1 yil boyunca Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nin sorumlu hekimi olarak gorev yapti. 2010-2014 yillar
arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Neonatoloji yan dal
ihtisasini tamamladi. 2014-2017 yillari arasinda ayni hastanede Neonatoloji Uzmani olarak gorev

yapti.

2017 yilindan itibaren izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali Ogretim
Uyesi ve izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi Egitim Sorumlusu olarak
gorev yapmaktadir.

Dr. Oncel ulusal ve uluslararasi bircok dergide editér kurulu Gyeligi, yayin kurulu tyeligi ve dergi
hakemlikleri yapmaktadir. Ayrica 76'si uluslararasi olmak Gzere 100'Un Uzerinde bilimsel makalesi
bulunmaktadir. Atif sayisi 1170 ve h-endeksi 17'dir

Evli ve bir kiz babasidir.
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Prof. Dr. Yusuf USTUN

1996 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesinden birincilikle mezun olduktan sonra 1997-2001
tarihlerinde Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Asistanhig yapti ve 2001
yilinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani oldu. 2002-2003 tarihleri arasinda Yzunct Yil Universitesi
Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD'nda Yardimci Dogent olarak, 2003-2006 tarihleri
arasinda inént Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD'nda Yardimci Docent olarak
2006-2009 tarihleri arasinda inént Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD'nda
Docent olarak ¢alisti. 2009-2012 yillari arasinda Medicana Ankara hastanesinde calisti. 2006 yilinda
inénu Universitesinde docentlik Gnvanini, 2012 yilinda Dizce Universitesinde profesér tnvanini
aldi. Tarkiye Halk Saghg Kurumu Kadin ve Ureme Saghigi Daire Baskanligi Anne Olumleri Merkez
inceleme Komisyon Uyesidir. Saglik Bakanligi “Acil Obstetrik Bakim Klinisyen Kursu” programinda
egitici olarak gorev yapti. Turkiye Halk Saglig Kurumu Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanhginin
ylrattagu “Evlilik Oncesi Danismanlik Rehberi” hazirlama komitesi, “Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim
Kitabi” Bilim Kurulu Uyesidir. TJOD, TSRM, Jinekolojik Onkoloji Dernegi, Turkiye Maternal Fetal Tip
Dernegi Uyesidir. Yayinlanmis 50'yi askin uluslararasi ve 100'U askin ulusal arastirmasi mevcuttur.
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HiPERNATREMI

Alper SOYLU

Hipernatremi serum sodyum konsantrasyonunun >145/150 mmol/L olmasi olarak tanimlanir.
GCocuklarda sik gorulmemekle birlikte agir hipernatremide, 6zellikle serum sodyum duzeyinin hizl ve
blayuk degisikliklerinde, ciddi nérolojik komplikasyonlar gelisebilir.

Hipernatremi 3 temel mekanizma ile gelisebilir: 1) Asiri tuz alimi (uygun hazirlanmayan bebek
formulalari, sodyum bikarbonat kullanimi, deniz suyu icme, hipertonik parenteral salin), 2) Su kaybi
[santral veya nefrojenik diyabetes insipitus (DI); insensible sivi kaybina yol acan prematurite, radyant
Isitici, fototerapi; yetersiz su tuketimi], 3) Su ve sodyum kaybi (kusma, diyare, ozmotik katartik gibi
gastrointestinal kayip; yanik ve terleme gibi deriden kayip; ozmotik diuretikler, displastik bdbrek,
obstruktif Gropati ve akut tubuler nekrozun iyilesme sureci gibi renal kayip).

Cocuklarda hipernatremide ates, tasipne, kas guc¢suzlUgu, huzursuzluk, tiz sesle aglama, uykusuzluk,
letarji ve koma gibi santral sinir sistemi semptomlari 6n plandadir. Nobetler genellikle uygunsuz
sodyum yuklenmesi veya hizli rehidratasyon durumunda gorulur. Hipernatremi cocuklarda
cogunlukla dehidratasyon ile birliktedir. Ancak, intravaskuler volim goérece korundugundan
dehidratasyonun klinik bulgulari daha hafiftir; kan basinglari ve idrar cikislari daha iyidir. Bu nedenle,
klinige geldiklerinde dehidratasyon dereceleri daha fazladir. Hucre ici sivi kaybi nedeni ile karin cildi
cekildiginde hamurumsu bir his olusturur.

Hipernatremik cocugun degerlendiriimesinde 6ncelikle volum durumu belirlenmelidir. Su kaybina
bagli hipernatremide dehidratasyon bulgulari, tuz zehirlenmesi durumunda ise volum yuklenmesi
bulgulari goralebilir. Renal su kaybi olan hastalarda idrar miktari azalmamistir ve dansitesi dusuktur.
Ekstrarenal kayip s6z konusu ise idrar konsantrasyonu artmis, miktari azalmistir. idrarda fraksiyonel
sodyum atilimi (FE,.) hipernatremik dehidratsyonda azalmis iken tuz zehirlenmesinde artmistir.
Diyabetes insipitus dusunuldugunde su kisitlama testi ve desmopressin asetat ile nefrojenik ve santral
DI ayirimi yapilmasi dusunulmelidir. Kombine su ve sodyum kaybi oldugunda idrar analizi ile renal
ve ekstrarenal patolojiler ayirt edilebilir. Ekstrarenal kayiplarda idrar miktari azalir, konsantrasyonu
artar ve sodyum korunur (idrar Na<20 mmol/L, FE,<%1).

Yavas gelisen hipernatremide beyin hucrelerinde olusan idiojenik ozmoller hicre ici ozmolaritesini
arttirarak hicre ici su kaybini d6nlenmeye calisir. Hipernatremi hizla dizeltilirse su beyin hicrelerine
girerek beyin 6demi, nébet ve komaya neden olabilir. Bu nedenle hipernatremi hizli duzeltilmemelidir.
Duzeltme hizi 0.5 mmol/kg/saat (12 mmol/24 saat) olmali ve serum sodyum duzeyi sik araliklarla
izlenmelidir. Hizli disme sonucu beyin 6demine bagh ndbet gelisir ise hipotonik sivi inflizyonu
durdurulmali ve %3 hipertonik salin infUzyonu uygulanmalidir.

Hafif-orta hipernatremik dehidratasyonlu cocuklarin ¢ogu oral rehidratsyon sivisi ile tedavi edilebilir.
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Agir hipernatremik dehidratasyonda ilk dncelik intravaskuler hacmin duzeltilmesidir. Bunun icin
tekrarlayan izotonik salin inflzyonlari (10-20 mL/kg) gerekebilir. Serum sodyum duzeyinin dusme hiz
replasman sivisinin sodyum icerigi, verilme hizi ve devam eden serbest su kaybi ile belirlenir. Serbest
su kaybi su formule gore hesaplanir:

Serbest su kaybi = [(Mevcut sodyum - 145) / Mevcut sodyum] x Vicut agirhgi x 0.6

Bununla birlikte hipernatremik dehidratasyonlu ¢cogu hasta yaklasik %> normal salin kadar sodyum
iceren sivinin, idame sivisinin %20-30 fazlasi hizinda uygulanmasi ile tedavi edilebilir. Saf su kaybi
olan hastalarda daha hipotonik sivi gerekebilir (0.2 normal salin).

Akut hipernatremi genellikle sodyum yuUklenmesine baghdir ve idiojenik ozmoller henlz
olusmadigindan hizli duzeltilebilir. Bu durumda sodyumsuz intravendz sivi uygulanmalidir (%5
dekstroz). Hafif vakalarda kivrim ditretigi eklenmesi ile fazla sodyum ve su uzaklastirilir ve volum
yuklenmesi dnlenebilir. Agir vakalarda ise diyaliz gerekebilir.
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UTERIN RUPTUR

Prof. Dr. Aykan YUCEL

Uterin ruptUr nadir gérulen peripartum bir komplikasyondur. Skarsiz uterusta 10.000" de 2 olguda
gorulurken uterin skar varhginda gorulme sikhgr 10.000'de 20'lere ¢ikmaktadir. Nadir gorulen
bir obstetrik acil olmakla birlikte anne ve fetus i¢in katastrofik sonuclara yol acabilecegi akilda
tutulmahdir. Terme yaklastik¢a uterin distansiyon ve artmis uterin aktivite nedeniyle uterin rupttr
riski artar. Asagidaki risk faktorlerinin bir ya da daha fazlasinin varligi riski artirir:

Uterin ruptdr 6ykusu

Uterin skar varhgi

o Sezaryan ya da histeretomi dykusu

o Uterin kaviteye girilen miyomektomi dykusu

o Ektopik gebelik nedeniyle kornual rezeksiyon éykusu

Gecirilmis sessiz uterin perforasyon (kuretaj, histereskopi)

Uzamis uterin tasisistol (yuksek doz oksitosin, prostaglandin)

Artmis uterin distansiyon

o Cogul gebelik

o Polihidramnioz

Operatif vajinal dogum (yanhs forseps ya da vakum kullanimi)

Grandmultiparite

Plasenta perkrata

Uzamis obstrukte eylem

Uterin ruptlrin klinik semptom ve bulgulari yavasca ya da birdenbire olabilir. Daha 6nce sezaryan
dykusu olan hastalarda eylem denenmesi sirasinda fetal kalp trasesi degisiklikleri uterin ruptur
acisindan en énemli uyarici isaretlerdir. Daha dnce sezaryani olan olan hastalarda uterin ruptar
sonucu fetal 6lim, hipovolemik sok ve vajinal kanama gorulebilir.

Uterin rupttr semptom ve bulgular:
Fetal kalp trasesi bozukluklari
o Varyabl/gec deselerasyonlar
o Bradikardi
Vajinal kanama
Uterin aktivitede degisiklik
Fetal seviyenin kaybi
Uterin insizyon yerinde agri
Hipotansiyon/tasikardi

Klinik prezentasyon ruptirin yerine gére de degisir. Ornegin mesaneyi icine alan bir ruptirde
birdenbire baslayan hematuri gérulebilirken serviks ve Ust vajinayi kapsayan bir ruptir agir kanamayla
prezente olabilir.
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Bradikardi uterin rupturde en sik gérulen klinik bulgulardandir. Varyabl ya da gec deselerasyonlar
bradikardiden 6nce goérulebilir. Fetal kisimlarin uterin ruptirden ¢ikmasi sonucu fetusun seviyesi
kaybolabilir. Farkli karakter ve lokasyonda abdominal agri ve eslik eden abdominal kanama goralur.
Ruptur sonrasi tipik olarak uterin kontraksiyonlar kesilir ve uterin hassasiyet gelisir. Fetal kisimlarin
disa ¢ikmasi sonucu uterusun palpe edilen seklinde degisiklikler gorulebilir. Uterin rupturun tipik
tanisi laparotomide uterin tabakalarin tamamen ayrilmis oldugunun gézlenmesi ile konur.

Asagidaki faktorlerinin varliginda uterin ruptir sonrasi kotu maternal ya da perinatal sonug riski artar:
« Uc ve daha fazla sayida sezaryen éykusu

* Klasik, T ya da ] insizyon dykusu

* Ruptur alaninin laterale ya da asaglya uzamasi

+ Uterin ya da servikal damarlari kapsamasi

* Rupturun plasental implantasyon alanina uzamasi

* Fetusun peritoneal kaviteye ekstrude olmasi

* Parsiyel ya da komplet abrupsiyo bulunur

* Nonreassuring FHR trasesi varliginda 20 dakikanin 6tesinde dogum
* Uterin skar yokken ruptur

* Grandmultiparite

* Asiri ve uzamis tasisistol

Uterin rupturde ayirici tanida asagidakiler dikkat etmek gerekir:

* Plasental abrupsiyo (abdominal agri, kanama, FHR degisiklikleri)

« intraamniyotik enfeksiyon (abdominal agri, kanama, FHR degisiklikleri)
* Bagka kokenli intraabdominal kanama

* KC rupturu (siddetli preeklampsi?)

* Splenik arter anevrizmasi

* Diger

Hastanin hemodinamik durumu degerlendirilip acil replasman ve destek tedavisi sonrasi uterin
ruptUr cerrahisinde hemoraji kontrol edilir, diger organ hasarlari 6zellikle Uriner sistem kontrol
edilir ve defekt onarilir. Hasarin yeri ve dagilimina gore ve hastanin gelecekteki fertilite arzusuna
gore optimal onarim teknigi belirlenir. intraoperatif hemodinamik stabilitenin saglanabilirligi cerrahi
acidan onarim ya da histerektomi secimi yaparken belirleyicidir.

Uterin ruptlr sonrasi gebelikte rekurrens oranlari %22-100 arasi bildirilmistir. Uterin fundus
tutulumunda risk en fazladir. Optimal dogum zamanlamasi net degildir. Fundal ruptir 6ykusu
varliginda 34-35.haftalarda pulmoner maturiteye bakip dogum planlanmasina dair veri mevcuttur.
Alt segment ruptur dykusunde 36-37 haftada sezaryan ile dogum planlanmahdir.
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YENIDOGAN CANLADIRMASINDA GOGUS KOMPRESYONU

Uz.Dr.Aysun BOGA, Dog. Dr. Serdar COMERT

GOgus kompresyonunu; yenidogan canlandirmasinda kalbin pompalama kabiliyetinin yeterli olmadigi
durumlarda uygulanir. Yenidoganda bradikardisinin asil nedeni hipoksi oldugu icin kompresyon
karari almadan 6nce etkin sekilde ventilasyon uygulanmis olmalidir. 30 saniye etkin pozitif basinch
ventilasyona ragmen KAH 60 atim/dakikanin altinda ise gogus kompresyonuna baslanmalidir.
Teknikte her iki elin basparmaklar proksimal eklemden kivrik olarak basi dik uygulanacak sekilde
sternum Uzerine konur ve diger parmaklar sirta destek saglar. Etkin bir kompresyon icin belli bir basi
derinligi saglanmalidir. G6gus 6n arka ¢apinin 1/3'U, en dusuk hasar riskiyle en etkili kompresyonu
saglayacaktir. Her 3 kompresyona 1 ventilasyon eslik edecek bicimde, 2 saniyede bir dongu
tamamlanmalidir. 60 saniye kompresyon ve ventilasyon etkin sekilde uygulandiktan sonra kalp atim
hizina bakilir KAH 60-100 atim/dakika arasinda ise; gogus kompresyonu durdurulur, ventilasyon
sardurultr.KAH 60 in altinda ise ila¢ uygulamasina gegilir.

YENIDOGAN CANLANDIRMASINDA iLACLAR

Yenidogan canlandirmasinda ila¢ her 1000 term veya gec¢ preterm dogumun bir ila Gc¢tuinde gerekir.
En sik kullanilan ilag Adrenalin'dir.Adrenalin ; 30 saniye etkin pozitif basin¢h ventilasyon uyguladiktan
sonra eger kalp atim hizi dakikada 60'In altinda ise pozitif basin¢ch ventilasyon ve kompresyona
baslanip, 60 saniye sonra kalp atim hizi dakikada hala 60 atimin altinda ise 0,1-0,3 ml/ kg uygulanir.
Uygulanacak Adrenalin konsantrasyonu 1/10000 lik olmalidir. Uygulama yolu olarak umblikal ven,
intratrakeal yol ve kemik i¢i yol kullanilabilir. Gerekli durumlarda 3-5 dakikada bir tekrarlanabilir.
Volum genisleticiler bebegin canlandirmaya yeterli yanit vermedigi ve ayni zamanda sok bulgulari
ya da akut kanama 6ykusu olmasi durumunda kullanilir. Volum genisletici olarak serum fizyolojik (
anemi suphesinde O rh- eritrosit suspansiyonu ) 10-20 ml /kg olarak umbilikal venden yada kemik
ici yoldan uygulanir
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GUNCEL D VITAMINI EKSIKLIiGi

Prof. Dr. Behzat OZKAN

D vitamini, kalsiyumun barsaktan emilimi ve normal kemik mineralizasyonun i¢in gerekli bir pro-
hormondur. Cocuklarda D vitaminin eksikligi ve yetersizligi sinir degerler icin; 2015 yilinda Pediatrik
Endokrinoloji ve Diabet Dernegi tarafindan D vitamini eksikligi icin <15 ng/mL, D vitamini yetersizligi
icin 15-20 ng/mL, normal degerler icin ise >20 ng/mL olarak belirlerken; 2016 yilinda bu degerler
Global fikir birligi raporunda D vitamini eksikligini <12 ng/mL, D vitamini yetersizligini 12-20 ng/mL,
normal degerini de >20ng/mL olarak revize edilmistir.

Maternal D vitamini eksikligi erken cocukluk doneminde kemik doku, solunum sistemi hastaliklari ve
enfeksiyonlar gibi bir cok hastaliga zemin hazirlayabilmektedir.

D vitamin eksikligi buyldyen kemik dokuda yetersiz mineralizasyona yol acarak rikets gelisimine
neden olur. D vitamin dusukltgu, hipokalsemiye, hipofosfatemiye, sekonder hiperparatiroidiye,
kemik dokudan kalsiyum rezorpsiyonuna, epifiz plaginda deformasyona, osteopeni veya kemik
kitlesinde azalmaya neden olur. Yetersiz mineralizasyon sonucu buyume plagi genisler, metafizyel
sinir duzensizlesir, kemik kiriklari ve osteoporoz gelisir. D vitamin eksikliginde kraniotabes, genis
fontanel, frontal bossing, kaput quadratum, dis ¢ikarmada gecikme, mine hipoplazisi, uzun kemik
uclarinda genisleme, rasitik rozari, Harrison olugu, g6gus deformitesi, pndmoni,’O’ bacak, orantisizboy
kisaligl gibi kemik dokuya ait klinik bulgulara yol acarken, hipokalsemik konvtlzyon, kalp yetmezlig;i,
kardiyomiyopati, anemi, pansitopeni, kabizlik, organomegali ve gelisme geriligi gibi kemik doku disi
bulgulara da yol agmaktadir.

Koyu renkli olanlar, vegan diyet uygulayanlar, kronik bobrek ve karaciger yetmezligi olanlar,
malabsorpsiyon sendromlari, kronik hastalar, gebeler, maternal D vitamini eksikligi bakimindan
riskli infantlar, prematureler, osteopenisi olanlar, grantilomatoz hastaliklari olanlar, obezler, kanser
(lenfomalar) hastalari, ALP ve/veya PTH duzeyi yuksek olanlar da D vitamin eksikligi bakimindan
taranmalidir.

D vitamini eksikligine bagli riketsin tedavisinde amag, biyokimyasal, klinik ve radyolojik bulgular
duzeltmek, tikenmis D vitamin depolarini yerine koymaktir. D vitamin tedavisi uzun sureli dusuk
doz tedavi veya stoss D vitamini tedavisi seklinde uygulanabilir. Nutrisyonel rikets de en az 3 ay sure
ile 0-1 yas arasinda 2000 IU/gun, 1-12 yas arasinda 3000-60001U/gun, 12 yas Uzerinde 60001U/gtn D
vitamin ve 500mg/gun oral kalsiyum destegi verilmelidir. Uzun sureli dusuk doz D vitamini tedavisinin
en 6nemli yan etkisi uyum problemidir. Stoss D vitamini, 3 aydan kiguk cocuklarda 6nerilmez. Ug-12
ayda 50.000-150.000 IU, 12 yas ustunde 300.000 IU (bdlinmus dozlarda) uygulanir. Uyum problemi
olanlarda stoss D vitamini tedavsi tercih edilmelidir.

Erken yarusin ya da erken disi ¢iksin diye gereksiz sekilde ylUksek doz D vitamini ( 300-600.000IU)
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verilmesi, bacak egriligi olan vakalara yeterli inceleme yapilmadan defalarca “stoss tedavi” yapilmasi,
yenidogan ve ilk 6 aydaki bebeklerde tek doz gereksiz 300.000 Unite verilmesi D hipervitaminozuna
yada D vitamini intoksikasyonuna yol acabilir. D vitamini hipervitaminozunda,25-OHD 100 ng/ml’in
uzerinde intoksikasyonun da ise 25-OHD 150 ng/ml'in Uzerindedir.

D vitamini eksikligine karsi korunmada, gebeligin 3. ayindan itibaren 9 damla/gun, pretermlerde en
az 1 yasina kadar 4001U/gun, butin bebeklere nasil beslendiklerine bakilmaksizin dogumu izleyen
ilk gunlerden itibaren glinde en az 4001U, 1 yasindan sonra 600 IU/gun risk tasiyan adolesan kizlar
basta olmak tzere, ergenlik déneminde 600-1000 IU/gin, D vitamini verilmelidir. Onerilen profilaktik
dozun serum D vitamini dtzeyini 20 ng/ml'nin Uzerine ¢ikarmasi yeterlidir. Kemik doku disi etki i¢in
yuksek doz D vitamini kullaniimasina ihtiyag yoktur.
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BUYUME GERILIGINE YAKLASIM

Prof. Dr. Bumin N. DUNDAR
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji BD

BUyume geriligi boyun ve/veya kilonun yasa ve cinse gore 3 veya 5 persentilin altinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Beslenme yetersizlikleri hem kilo hem de boy kisaligina neden olabileceginden
buyume geriligi olan ¢ocuklarin nutrisyonel yénden degerlendirilmeleri son derece dnemlidir. Boya
goreagirhg %90'nin tzerinde olan boy ¢cocuklarda dncelikle boy kisaligina yonelik tetkikler yapiimaldir.
Boya gore agirhg % 90'nin altinda olan ¢ocuklarda boy kisaligi olsa bile dncelikle malnutrisyona
yonelik degerlendirme yapilmasi gereklidir.

BUyume geriligi olan olgularda &ncelikle iyi bir 6yka alinmalidir. Hastanin dogum tartisi ve boyu,
gebelik yasi sorulmalidir. Ozellikle ilk 2 yasta beslenme anamnezi, psikososyal cevre, kronik hastalik
6ykusu, ailenin puberte baslama yasi sorgulanmalidir. Ailede boy kisaligi olup olmadigi sorulmalidir.
Fizik inceleme inspeksiyonla baslar. Bazi sendromlarda gérulen dismorfik bulgular, vicut
oranlari,solukluk, karin sisligi vb bulgulara 6ncelikle dikkat edilmelidir. Hastanin boy, tarti, vicut
oranlari ve ilk 5 yasta bas cevresi mutlaka kaydedilmelidir. Vicut oranlarinin bozuk olmasi iskelet
displazilerini dasundurur. Tartinin boya gére daha dusuk olmasi olmasa bile dnceki izlemleri mevcut
ve ilk basta agirlik kaybi 6n plandaysa malnutrisyonu bir kronik hastalik varligini ve psikososyal
nedenleri akla getirir. Buyume hormonu eksikligi (BH), Cushing, hipotiroidi gibi endokrin nedenlerde
ve iskelet displazilerinde tarti boya gére artmistir. Bunun disinda fizik muayenede dismorfik bir
sendrom veya belirli bir hastaliga iliskin 6zgul klinik bulgular saptanabilir. Orta hat defektlerinde
BH eksikligi olabilir. sonradan olan buyume duraklamasinda gérme alani ve goéz dibi muayenesi
yapiimalidir.

Laboratuvar incelemede kemik yasi mutlaka degerlendirilmelidir. Boyu kisa olan bir cocukta kemik
yasinin kronolojik yasa es veya normal sinirlar icinde olmasi, ¢cocugun buyume potansiyelinin az
oldugunu gosterir ve genetik boy kisahgl, iskelet displazileri, lUBG, sendromlar, kromozom bozukluklari
gibi buyuUmede intrensek bir defekt oldugu dusunadltr. Kemik yasi geri ise, yapisal boy kisahg,
malnutrisyon, psikososyal nedenler, kronik hastaliklar veya endokrin nedenler akla gelmelidir. Bu
cocuklarin buyume potansiyeli daha iyidir ve uygun tedavi ile hedef boylarina ulasma olasiligi vardir.
Kronik hastalik arastirmasina yonelik rutin tetkikler mutlaka yapilmalidir. Bunlar tam kan sayimi, tam
idrar tahlili, eritrosit sedimentasyon hizi, sodyum, potasyum, Ure, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz,
albumin, karaciger fonksiyon testleri, kan pH, diski tetkiki, tuberkudlin testi (ve gerekirse akciger grafisi)
olarak sayilabilir. Céliak hastaligina yonelik antigliadin veya antiendomisium antikorlar dailk istenecek
tetkikler arasindadir. Vicut oran bozuklugu durumunda iskelet displazileri agisindan iskelet grafileri
cekilir. Boyu kisa her kiz cocugunda Turner sendromunu dislamak icin serum kromozom analizi
istenmelidir. IGF-I tayini BH eksikligi acisindan ilk istenecek tetkiklerdendir. IGF-I'in normal ortalama
degerden 2 SD’ dan daha dusuk olmasi BH eksikligini % 75 oraninda dusundurar. IGF-1 SD’'nin - 1 ve
- 2 arasinda olmasi durumunda BH eksikligi kuskuludur. IGF-I'in normal duzeyini degerlendirirken
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cocugun yasl ve puberte durumunu goz 6nune almak gerekir. Malnutrisyonda, hipotiroidide, Coliak,
Crohn gibi hastaliklarda IGF-1 dusuk duzeylerdedir. Tiroid hormonlarinin boy kisaliginda rutin olarak
bakilmasi onerilir. Buyime hormonu eksikligi dusunullyorsa bazal BH duzeyi bakmanin bir yarari
yoktur. Mutlaka insulin hipoglisemisi, L-dopa, klonidin gibi BH uyaricilarini verip BH duzeylerine
bakmak gerekir. En az iki uyarili BH testinde BH duzeyi degerlendirilir.

Boy kisahgrile karsilasan bir hekimin bunun normalin bir varyanti olan yapisal veya ailevi boy kisaligi mi
yoksa patolojik bir boy kisaligi mi oldugunun mutlaka ayriminiyapmasi gerekir. Yapisal boy kisaliginda
tipik buyume egrisi, kemik yasi geriligi, siklikla beraberinde puberte gecikmesi ve aile dykusu, diger
nedenlerin dislanmasi tani koydurtur. Ailevi boy kisaliginda kisa ebeveynler, normal bdyume hizi,
normal kemik yasi taniyr disundurur. Bunun disindaki nedenler patolojik boy kisaliklarina yol acar.

SORULAR:

Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Boy kisahgl olan tum kiz ¢cocuklarinda karyotip analiz istenmelidir

b) BUyume hormonu eksikliginde kemik yasi geridir

C) Konstitusyonel (yapisal) buyuime geriligi ve puberte gecikmesi genelde erkeklerde gorultr
d) BUyume hormonu uyari testleri 6troid halde yapilmalidir

e) Ailevi boy kisaliginda kemik yasi geridir

cevap: e

Boy kisaligi ve puberte gecikmesi olan 15 yasinda bir kiz hastada hangi tetkik dncelikli
degildir?

a) FSH;LH; Estradiol

b) Sol el bilek grafisi

C) Karyotip analizi
d) Kraniyal MRI
e) FT4, TSH

cevap: d
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SEREBRAL PALSi ENGELLENEBILIR Mi? ONGORULEBILIR Mi?
Neonatolog Bakis Acisi

_ Prof. Dr. Canan AYGUN
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Neonatoloji Bilim Dali

Perinatal ve neonatal bakimdaki gelismelere ragmen, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) halen
neonatal mortalitenin ve uzun donemde agir nérogelisimsel sekelin, dzellikle de serebral palsinin
(SP) prematurelik ile birlikte baslica sorumlusudur. Term bebeklerde HIE sikligi gelismis Glkelerde
1-2/1000, gelismekte olan Ulkelerde ise 2-13/1000'dir. Gelismis Ulkelerde bile HIE sonrasi mortalite
%15, SP %10-15, uzun dénem noérogelisimsel sorun orani %401ir.

Yenidogancilar olarak bebege ancak dogum sonrasinda mudahale edebilmekteyiz. Dogum
salonundaki bilingli ve etkin resusitasyon bu yaklasimin temelidir. Postnatal sorunlarla ilgili olarak
dogumdan sonra bebekte solunum sikintisiya da kardiyovaskuler kollaps bulgularinin erken dénemde
taninmasi, dogum salonundan baslayarak devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP) uygulamalari,
bu bebeklerin uygun sekilde ve bilingli nakli postnatal gelisen HiE'yi engelleyebilir. Ulkemizde halen
bircok erken term bebek dogum sonrasi yasadiklari solunumsal sorunlar iyi yonetilmediginden, sevk
merkezine ulasincaya kadar postnatal asfiksiye maruz kalmaktadir.

Etkilenmis yenidoganlar yogun bakim Unitesine ulastiklarinda, HiE'ye bagh uzun dénem sekelleri
engellemek amaciyla yapilan uygulamalar sunlardir:

1. Destek tedavi: Kan basinci stabil tutulmal, normoglisemi saglamaya dikkat edilmelidir. Kan
basinci stabil olan bebeklerde minimal enteral beslenme baslanabilir. Sivi-elektrolit dengesizlikleri
yakindan izlenmeli; eslik eden akut renal hasarlanma da olacagindan sodyum dengesi yakindan
izlenmelidir. Uygun oksijenlenme gerekirse mekanik ventilasyonla saglanmali, nabiz oksimetresi ve
kapnograflar ile bebegin kan oksijen ve CO, duzeyleri yakindan izlenmeli, “hipo” ve “hiper” lerden
uzak durulmahdir.

2. Terapotik hipotermi (TH): Beyin yapilarinin, 6zellikle de derin dokularin ve bazal ganglionlarin
sicakligimi 32-34 °Cye kadar disirmeyi amaclayan; giinimiizde HiE icin énerilen tek efektif, ve
guvenli néroprotektif yontemdir (Kanit diizeyi 1A). Vicut sicakhgindaki her 1°C dUsts metabolizmayi
% 6-8 yavaslatarak beynin glukoz ve oksijen gereksinimini azaltir. Terapétik hipoterminin, HiE'deki
etki mekanizmalari Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Terapotik Hipotermi Etki Mekanizmalari

Beyinde ATP ve oksijen tuketimi azalr

Apopitoz ve nekrozu inhibe eder

Hucre icine iyon ve su girisini engelleyerek, ozmotik hticre 6demini engeller
Depolarizasyonu geciktirir ve hiicre membran potansiyeli kaybini dnler

Sekonder enerji yetmezligini engeller

+ inflamatuvar kaskadi baskilar, sitokin salinimini ve nétrofil infiltrasyonunu énler
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Eksitator aminoasit, nitrik oksit ve serbest oksijen radikallerinin olusumunu azaltir
Lipid peroksidasyonunu baskilar

* Hucre icinde Ca birikimini azaltir
Mitokondriyal hasari azaltir

Terapotik hipotermi uygulamasi icin birbirine UstinlUgu olmayan iki yontem vardir: Selektif bas
sogutmasi ve total vicut sogutmasi. Hipotermi tedavisi basit gibi gortinse de, bebeklerin deneyimli
ellerde izlenmesi ve hipoterminin ilk alti saat icinde baslanmasi son derece 6nemlidir. Term
yenidoganlarda Turk Neonatoloji Dernegi (2018) TH endikasyonlari Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Hipoksik iskemik Ensefalopatili Bebeklerde Terapétik Hipotermi Endikasyonlari
Gebelik yasi =36 hafta

ik 6 saat icinde

+ Kord kan gazinda ya da dogumdan sonraki ilk saat i¢cinde pH<7,0 veya BE<-16
+ 10. dakika Apgar skoru <5 veya devam eden resusitasyon ihtiyaci

+ Klinik degerlendirmede orta veya agir ensefalopati.

Yakin tarihli bir meta-analizde (11 ¢alisma, 1500 bebek) HIE'li bebeklerde TH'nin mortaliteyi azalttigl,
18- 24 ayda norogelisimin daha iyi oldugu ve sekelsiz yasam oranlarinin arttigi gosterilmistir.
“Number needed to treat” 7'dir.

Magnezyum sulfat: Hipotermiyle birlikte kullanildiginda etkili olabilir.

Nobetlerin konrolu ve anti-konvulzan tedavi

Anti-inflamatuar ve immunomodilator ajanlar

Anti-oksidan ajanlar: Melatonin, N-asetil sistein

Eritropoetin

Kok hucre tedavisi

Xenon: Hipotermiyle birlikte kullanildigi cahismalar vardir.

LWoNoUL AW

Konusmanin basligi olan “Serebral palsi engellenebilir mi?” sorusunun yaniti neonatolog bakis
acistyla “Tabii ki engellenebilir’ olacaktir. Gunimuzde HiE'nin en sik nedeninin bebegin anne
karninda maruz kaldigi sorunlar oldugu bilinmektedir. Bu nedenle HiE'nin engellenmesinde agir yik
kadin hastalklari ve dogum uzmanlarinin omuzlarindadir. Ne yazik ki bebegin intrauterin dénemde
ya da dogum sirasindaki izlemi insanlik icin bilgisayar teknolojisi ya da uzay arastirmalari kadar
onemli bulunmamamis ve bu konuda anne-fetus-hekim Gclisinden herhangi birinin yararina uzun
yillardir hicbir teknolojik degisiklik olmamistir. Fetoskoptan NST'ye gecilmis ve bir “duraklama devri”
baslamistir. HIE'nin intrauterin dénemde ve dogum aninda erken taninip énlemlerin alinmasi igin
gerekli teknolojinin gelistirilmesi konusunda tim uzmanlarin emek harcamalari gereklidir.

KAYNAKLAR

1. http://www.neonatology.org.tr/neonatoloji/tani-ve-tedavi-protokolleri/

2. Martinello K, Hart AR, Yap S, Mitra S, Robertson NJ. Management and investigation of neonatal
encephalopathy: 2017 update. Arch Dis Child FNE 2017;102: F346-F358.
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YENiDOGANLARDA AKUT BOBREK ZEDELENMESI

_ Prof. Dr. Canan AYGUN
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Neonatoloji Bilim Dali

Akut bobrek zedelenmesi (ABZ) bobrekte ani gelisen fonksiyon kaybina bagli olarak glomertler
filtrasyon hizinda (GFH) disme ve buna bagh asit-baz ve sivi-elektrolit dengesinin kaybini tanimlar.

Yenidoganlarda dogumda bdbrek damar direncinin yuksek, GFH'nin dusuk, plazma renin aktivitesinin
yuksek olmasi ve azalmis interkortikal perfizyona bagh olarak ABZ zedelenmesi riski yuksektir.
Ozellikle de premattirelerde immatur renal fonksiyonlara bagl olarak risk artar.

Sikhik: Sikhgi secilen gruba (term/premature, asfikstik, septik, postoperatif) bebekler ya da kullanilan
farkli ABZ skorlamasina gore (KDIGO, AKIN, pRIFLE) degisiklik gosterir. Bu konuyla ilgili olarak
yapilmis cok merkezli bir calismada tim yenidogan yogun bakim Unitesi (YYBU) yatislarinda sikhgi
22-29 haftalik bebeklerde %47.9, 29- 36 haftaliklarda %18.3, 36 hafta ve Uzerinde dogmus bebeklerde
%36,7 olarak bulunmustur’

Etiyoloji: Tablo'da gosterilmistir.

Tablo: Yenidoganlarda akut bobrek zedelenmesi nedenleri

PRERENAL (%80) RENAL (%10-15) POSTRENAL (%5)

* Hipovolemi + Akut tubuler nekroz: Sepsis, + intrinsik

+  Sepsis iskemi obstruksiyon:

* Hipotansiyon * Renal arter/ven trombozu Mantar topu

«  Konjenital kalp hastaliklari |+ ilaglar: + Dis obstruksiyon:

* Hipoalbuminemi Aminoglikoizdlervankomisin.. Tumorler

. ilaglar: NSAIl, ADE *  Primer renal sorunlar: PKD, + Konjenital

inhibitorleri intertstisiyal/ glomerular obstruksiyon: PUV

* SGAdogum +  Travmatik

kateterizasyon

Tani: Bircok olguda ABZ'nin non-oligtrik olmasi taniy zorlastirir. ABZ tanisinda kullanilan kreatinin
bébrek fonksiyonlarinin %25-50'si kaybolmadan ytikselmez. Ayrica ilk ginde bebegin serum kreatinin
duzeyi anne ile koreledir (0.8-1.2 mg/dl). Bu nedenle idrar cikisi ve serum kreatinin duzeyleri disinda
biyobelirleyiciler tizerinde calismalar yapilmaktadir (KiM-1, NGAL, sistatin-C gibi)?

Tedavi: MUmkunse altta yatan sorunun tedavisi (sepsis, mantar topu ya da PUV gibi) esastir. Ancak
genellikle yenidoganlarda birden cok sorun ayni anda birlikte bulunur. Tedavide sivi-elektrolit dengesi
saglanmaya cahsilir. GuUnluk tarti ve aldigi-cikarttigi takibi yapilmahdir. Hiponatremi ve hiperkalemi
siktir. Hiperfosfatemi ve metabolik asidoz tabloya eslik edebilir. Beslenme konusunda hassas
davraniimali, nefrotoksikilaglardan kaginilmahdir. Destek tedaviye ragmen ciddi elektrolit dengesizligi,
metabolik asidoz devam ediyorsa ya da anuriye bagli ciddi yuklenme tablosu, hipertansiyon séz
konusuysa renal replasman tedavisi (RRT) gerekir. Periton dializi, aralikli hemodializ, devamli renal
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replasman tedavisi kullanilan tedavi yontemleridir®. Cocuk nefrolojiile isbirligi hasta yonetim kalitesini
yukseltecektir.

Prognoz: Yenidoganlarda ABZ mortaliyeti arttirir. AWAKEN calismasinda ABZ'li olgularda mortalite,
olmayanlardan bes kat dahafazladir. Yine bir¢ok calismada ABZ'nin hastanede kalis sUresini uzattigi da
gosterilmistir. Yakin donem komplikasyonlar disinda, yenidogan déneminde ABZ yasayan bebeklerin
erken ¢ocukluk cagindan itibaren kronik renal yetmezlik gelisimi acisindan izlenmesi énerilir °.

Kaynaklar
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Jetton JG, Boohaker L, Sidethi SK ve ark. Incidence and outcomes of neonatal acute kidney
injury (AWAKEN): a multicentre, multinational, observational cohort study. Lancet Child Adolesc
Health. 2017 Nov; 1: 184-194.

Jetton JG, Askenazi DJ. Acute kidney injury in the neonate. Clin Perinatol. 2014,41:487-502
Ronco C, Garzotto F, Brendolan Ave ark. Continuous renal replacement therapy in neonates
and small infants: development and first-in-human use of a miniaturised machine (CARPEDIEM).
Lancet.2014;383:1807-1813.

Crump C, Sundquist J, Winkleby MA, Sundquist K. Preterm birth and risk of chronic kidney
disease from childhood into mid-adulthood: national cohort study. BMJ 2019;365:11346

Luyckx VA, Perico N, Somaschini M, ve ark. A developmental approach to the prevention of
hypertension and kidney disease: a report from the low birth weight and nephron number
working group. Lancet. 2017; 390 (10092): 424-428.
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PRETERM DOGUMUN ONLENMESINDE MEDIKAL TEDAViI

Do¢. Dr. Cem DANE

20 ile 36 gebelik haftalari arasindaki dogumlar erken dogum olarak tanimlanir. Preterm eylemin
tanisi, duzenli uterus kontraksiyonlarina eslik eden servikal dilatasyon veya silinmede degisiklik, ya
da ilk basvuruda duzenli kontraksiyonlar ve 2 cm’den fazla servikal dilatasyon gibi klinik kriterlere
dayanmaktadir. Klinik olarak preterm eylem tanisi koyulan kadinlarin % 10'undan azi 7 gun icinde
dogum yapar. Erken dogum yapacak olan preterm eylemdeki kadinlarin belirlenmesi zordur.
Kontraksiyonlar erken dogumun en sik farkedilen 6nctsuduir. Bu nedenle, uterus kontraksiyonlarinin
durdurulmasi tedavinin en 6nemli odak noktasidir. Miyometriyal kontraksiyonlarin engellenmesi igin
magnezyum sulfat, kalsiyum kanal blokerleri, oksitosin antagonistleri, nonsteroid antienflamatuar
ilaclar (NSAIi) ve beta adrenerjik reseptér agonistleri gibi bircok ila¢ kullanilmaktadir. Kanitlar,
antenatal steroid uygulanmasina olanak saglamak amaciyla gebeligin kisa sureli olarak (48 saate
kadar) uzatilmasiicin ilk basamak tokolitik tedavi olarak beta adrenerjik reseptdr agonistleri, kalsiyum
kanal blokerleri veya nonsteroid antienflamatuarlarin kullaniimasini desteklemektedir.

Tokolitik tedavi genellikle 48 saate kadar etkili oldugundan, dogumun 48 saat geciktirilmesinden
fayda gorecek fetUslere sahip gebeler tokolitik tedavi almahdir. Erken dogumun &nlenmesi icin
tokolitik kullaniminin Gst sinirt genellikle 34 haftadir. Tokolitik ve steroid tedauvisi ile iliskili olasi
riskler nedeniyle, bu ilaglarin kullanimi spontan erken dogum riski yuksek olan preterm eylemdeki
kadinlarla sinirli olmalidir. Gebeligin uzamasina bagli maternal ve fetal riskler ya da ilaclarin riskleri,
erken dogumun risklerinden daha fazlaysa tokoliz kontrendikedir.

Erken dogum yapanlarda yenidogan sonuclarinin iyilestiriimesi icin en faydal girisim antenatal
kortikosteroid verilmesidir. Yedi gun icinde dogum riski olan 24 ile 34. haftalar arasindaki gebelere
tek doz kortikosteroid dnerilir. Membran rupturu ya da cogul gebelik olup 7 gun icinde dogum riski
olan hastalara, 24 ile 34. haftalar arasinda tek doz kortikosteroid 6nerilir. Membranlarin durumuna
bakilmaksizin 23. Gebelik haftasindan itibaren, 7 gtin icinde erken dogum riski olan gebelere tek doz
kortikosteroid yapiimasi dustuntlmelidir.

Erken gozlemsel calismalar prenatal magnezyum sulfat maruziyeti ile nérolojik morbidite sikliginda
azalma oldugunu 6ne strmustur. Noroproteksiyon amach verilen magnezyum sulfatla ilgili mevcut
klinik calismalarin sonuglari toplandiginda, dogum 6éncesi magnezyum sulfat verilmesinin serebral
palsi olasiligini azalttigl dustnulmektedir.

Tokolitik tedavi, antenatal kortikosteroid ve néroproteksiyon amacl magnezyum sulfat verilmesi veya
hastanin tersiyer merkeze sevk edilmesine olanak tanimak icin gebeligin kisa sureli olarak uzamasini
saglayabilir. Tokoliz tedavisinin yenidogan sonuglari Uzerine dogrudan olumlu etkisi oldugunu
gosteren kanit yoktur ve tokoliz ile gebeligin uzatilmasi yenidogan i¢in istatistiki olarak anlamh fayda
saglamaz.
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Erken dogumun 6nlenmesinde ve yenidogan sonuclarinin iyilestirilmesinde tokolitiklerle idame
tedavisi etkili degildir ve bu amacla kullanilmasi 6nerilmez. idame tedavi olarak gebeligi uzatmada
plaseboya UstunlUgu kanitlanan tek tokolitik atosibandir.

Ozellikle 32. gebelik haftasindan énce intrauterin bakteriyel enfeksiyon preterm eylemin énemli
bir nedenidir. Enfeksiyonun veya enflamasyonun kontraksiyonlarla iligkili oldugu éne surdlmustur.
Membranlari intakt olan preterm eylem olgularinda antibiyotikler gebeligi uzatmak veya yenidogan
sonuclarini iyilestirmek icin kullaniimamalidir.

Sonug¢ olarak; gebeligi uzatmak icin 6énerilen farmakolojik tedaviler; uterus kontraksiyonlarini
engellemekicin tokolitik ilag kullanimi ve intrauterin bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi icin antibiyotik
kullanimidir. Gunumuzde yenidogan sonuclarini net olarak iyilestirdigi dustunulen tedaviler, fetal
akciger ve diger organlarin gelisimi icin kortikosteroidler ve fetal noéroprotektif amach kullanilan
magnezyum sulfattir.
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PRETERM PREMATUR MEMBRAN RUPTURUNDE GUNCEL TEDAVI

Cuneyt TANER

Preterm PROM 23 hafta ile 37+0 haftalarinda gorulen PROM'dur. Preterm dogumlarin 1/3'U ile
iliskilidir. Prevalans tum gebeliklerde %3 civarindadir. Daha 6nce PPROM hikayesi olmasi, genital
traktUs enfeksiyonlari ve birden fazla trimesterde kanama olmasi risk faktorleridir. Tanida anamnez
onemlidir. Muayene steril spekulum ile yapilir. USG sonrasi azalmis amniyotik sivi varsa ve tani kesin
degil ise labaratuar testleri uygulanir. 34 hafta 6nce PPROM'lu gebelerde bekleme tedavisi yararlidir
ancak enfeksiyon, ablatio, kordon prolapsusu ve kompresyonu riskleri vardir. Antibiyotik profilaksisi
ile korioamnionit ve neonatal morbidite azaltilabilir. Azitromisin 1 gr p.o. ve ampisilin 2 gr i.v. 4x1 48
saatverilir, sonrasinda amoksisilin 500 mg 3x1 p.o. 5 gun devam edilmelidir. Tokoliz, kortikosteroidler
icin 48 sureyle verilebilir. Kortikosteroidler ile neonatal mortalite, RDS, intraventriktler kanama,
nekrotizan enterokolit, neonatal solunum destek suresi azalir ve maternal- neonatal enfeksiyon artisi
izlenmez.

Hastaneye yatirilan olgular enfeksiyon acisindan yakin izlenmelidir. Genital HSV ve HIV'de bekleme
tedavisi tartismalhdir. Serklajli gebelerde enfeksiyon bulgulari varsa veya 32 hafta gecildiyse serklaj
alinmahdir. Amnioinflzyonun yarari ispat edilmemistir. Progesteron tedavisi verilmesi latent donemi
uzatmamaktadir. Progesteron alan bir gebede PPROM gelistiyse progesteron tedavisi kesilir.
Asemptomatik gebelerde enfeksiyon taramasi yapilmasi ve pozitif olanlara antibiyotik verilmesi
PPROM'u engellemez. Hikayede PPROM varsa progesteron verilebilir. intauterin enfeksiyon, ablatio
plasenta, kord prolapsusu veya kord kompresyonu varsa fetls hemen dogurtulmahldir. Anne ve
fetls stabil ise > 34 ise risk ve avantajlar konusularak dogum induklenmelidir. Kontraendikasyon
yoksa spontan veya induklenmis vajinal dogum yaptirilir. Sezaryen standart endikasyonlar varliginda
uygulanir. Stabil hastalarda 37. haftaya dek beklenebilecegi ileri surtlse de riskler acisindan beklemek
tavsiye edilmemektedir.
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COCUK iSTISMARI OLGULARINDA HEKIMIN YOL HARITASI

Dog. Dr. Cagatay NUHOGLU

Dlnya Saglk Orgiti’nin 1999 tanimina gore “cocuk istismari” (child abuse) veya cocuga karsi kétu
muamele; sorumluluk, gtiven ve yetenek ile ilgili genel durumuna, saglgina, yasamina, gelisimine,
degerine zarar verebilen, fiziksel ve/veya duygusal kétu davranis, cinsel istismar, ihmal ve her turlu
ticari ¢ikar icin cocugun kullaniimasini iceren tim saldirgan davranislardir. Cocuk ihmali de istismar
olarak kabul edilir. Cocugun beslenme, saglk, barinma, giyim, korunma ve gozetim gibi yasamsal
gereksinimlerinin cocuga bakmakla yakumlu kisi(ler) tarafindan, daha genis anlamda da saglik, egitim,
sosyal yardim ve guvenlik kurumlarini iceren devlet tarafindan karsilanmamasi olarak tanimlanir.

Fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal cocuk istismarinin tiplerini olustururlar.
Fiziksel istismar; Cocugun, kendisine bakmakla yikimlla olan bireylerden fiziksel zarar gérmesi,
bedensel butinlagunin bozulmasidir. Cinsel istismar; Bir eriskinin, psiko-sosyal gelisimini
tamamlamamis, ku¢uk yastaki bir cocugu cinsel doyum icin kullanmasidir. Duygusal istismar ve ihmal,
cevredeki yetiskinlerin gerceklestirdigi, cocugun kisiligini zedeleyici, duygusal gelisimini engelleyici
eylem ya da eylemsizliklerdir.

Sakat cocuklar, evlilik disi dogan, hizli sosyokulturel degisim icinde buyuyen, savasin oldugu ulkelerde
yasayan cocuklar, ¢cok cocuklu aile cocuklari, Gvey ebeveynle yasayan cocuklar, egitimsiz, kendisi de
istismar gérmus kisilerin ¢cocuklari, aile ici gecimsizlik, ailede ruhsal hastalik dykusu olan ve istenmeyen
gebelik sonrasi dogmus ¢ocuklar, dusuk sosyoekonomik seviye, alkol veya uyusturucu kullanimi, geng
ebeveyn ve tek ebeveyn olmasi istismar icin risk faktorleridir.

Suphe durumunda ¢ocugun acil mudahale gerektiren bir durumu var mi, hizli sistemik muayene
yapilmasi uygun olur. Kanama, sok vb. varsa 6nce yasam kurtarici girisimler gerceklestirilip hasta
stabilize edilmelidir. Sartlar uygunsa cocuk hastaneye yatirilmalidir. Sartla uygun degilse adli
makamlara bildirip mumkunse sivil giyimli kolluk kuvvetleri araciigiyla uygun bir merkeze sevk
edilmelidir. Cocuk izlem Merkezi veya Cocuk Koruma Merkezi idealidir. Bu merkezlerden olumlu
yanit alinamazsa ¢ocuk olgu kabul edebilecek en yakin hastaneye sevk yapiimalidir.

istismara ugradig halde iyi bir degerlendirme yapilmadan eve génderilen cocuklarin, daha sonra %5-
10'unun olduruldugu, %35-50'sinin ise ciddi hasara ugradigl, sakat kaldigi gozlenmistir. Bu nedenle
hekim, supheli ver vakada ¢cocuga sahip ¢cikmali, onun hem doktoru hem de avukati olmahdir.
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YENIDOGAN CANLANDIRMASINDA POZITiF BASINCLI VENTILASYON

Uz. Dr. Demet OGUZ, Uz. Dr. Emel ATAOGLU

Yenidogan akcigerinin ventilasyonu neonatal canlandirmada en 6nemli basamaktir. Ventilasyon
icin kendi sisen balon, anestezi balonu ve T-parca canlandirici kullanilabilir. Baslangi¢ basamaklarini
tamamladiktan sonra, bebek solumuyorsa (apnedeyse) ya da i¢ cekiyorsa ya da solunumu olmasina
ragmen kalp atim hizi dakikada 100 atimin altinda ise PBV uygulamak gerekir. Hastanin solunumu
var, KTA dakikada 100 atim veya Uzerinde ve serbest akis oksijen ya da CPAP'a ragmen bebegin
satUrasyonlari hedef degerlere ulasmiyorsa PBV uygulanabilir. Ventilasyon icin dogru boyda maske
secilmeli ve yUze hava sizdirmadan oturmalidir. Maskeyi ytze yerlestirirken tek el veya iki el teknigi
kullanilabilir.iki el tekniginde bir kisi maskeyi yerinde ve basl dogru pozisyonunda tutarken diger
takim Gyesi balonu sikar.Otubes hafta ve Usttindeki bebeklerde canlandirma baslangici icin oksijen
konsantrasyonu %21 dahakucuklericin %21-30 arasinda olmalidir. Akis 6lcer 10L/dk’ya ayarlanmalidir.
PBV'nin basarili oldugunun en 6nemli gdstergesi kalp hizinda yukselmenin olmasidir. Stetoskop, nabiz
oksimetre veya EKG monitoruyle kalp hizi izlenmelidir. PBV'ye bebegin yaniti 2 ayri degerlendirme
ile yapilir; ilk kalp hizi degerlendirmesi PBV'ye baslandiktan sonra 15.saniyede yapilir. Kalp hizi
yukseliyorsa; PBV'ye devam edilmeli ve diger bir 15 saniye sonrasinda ikinci kez degerlendirilmelidir.
Kalp hizi yukselmiyorsa; gogus hareketleri kontrol edilmelidir.Kalp hizi yikselmiyor, gogus hareketi
var ise PBV'ye devam edilmelidi ve 30 saniyeye tamamlanmalidir. Kalp hizi yukselmiyor, gogus
hareket etmiyorsa gogus hareketini saglayana dek ventilasyon duzeltici hareketler (MRSOPA)
yapiimalidir.G6gus hareketleri ve akciger ventilasyonu saglandiginda 30 saniye sureyle PBV'ye devam
edilmelidir. G6gus hareketini saglayan ve akcigerleri sisiren PBV'den sonra (30.sn) bebegin 2. kalp
hizi degerlendirmesi yapiimalidir. Kalp hizi > 100 atim /dk ise bebegin solunum eforuna gore PBV'nin
basing ve hizi kademeli olarak azaltilip sonlandirilabilir.Kalp hizi 60-100 atim/dk ise PBV'ye devam
edilmelidir. Tercihen alternatif solunum yolundan yapilan ve gégus hareketini saglayan 30 saniye
pozitif basincli ventilasyona ragmen bebegin kalp atim hizi dakikada 60'in altinda kaliyorsa oksijen
konsantrasyonunu %100'e ¢ikartilip g6gus kompresyonuna baslanmalidir.Bebek spontan soluyor ve
kalp atim hizi dakikada en az 100, ancak zorlu solunumu veya dusuk oksijen satlrasyonu varsa CPAP
yardimci olabilir.

YENIDOGAN CANLANDIRMASINDA ALTERNATIF HAVA YOLLARI

Ventilasyon i¢in alternatif hava yollari endotrakeal tip ve laringeal maskedir. PBV etkisiz ise ya da
uzun surecekse veya gogus kompresyonu gereksinimi varliginda alternatif solunum yolu agilmalidir.
GOgus kompresyonu oOncesi entubasyon girisimi basarili olmazsa laringeal maske kullanilabilir.
Entubasyonicin 2,5-3 ve 3,5 numara tupler kullanilir (4.0 ET tup NRP malzeme listesinden ¢ikariimistir).
Uygun boyutta tup, agirliga ya da gestasyonel haftaya gore secilir. TUpUn trakeada oldugunun en
iyi gdstergesi, kalp atiminin hizla artmasidir. Bunun yaninda solukta karbondioksit varligi da tipun
trakeada oldugunu gésterir. Bu amaglakarbondioksit saptayicilar kullanilabilir. TGp ucunun tahmini
derinligini belirlemek icin NTM ydntemi ve gebelik yasi ya da dogum agirligina gére hazirlanmis
olan bir tablolardan faydalanilabilir. NTM, yani nazal septum-tragus mesafesi hem term, hem de
preterm bebeklerde kullanilabilir. Nazal septumdan tragusa olan mesafe olcultr, bulunan degere 1
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eklenmesiyle, dudak kenarinda olmasi gereken santimetre degeri bulunmus olur. Laringeal maske
balon maskenin ylze oturtulamadigl agiz, dudak, damagi iceren dogumsal anomaliler, alt cene
kuc¢uklugune yol acan durumlar,maske ile ventilasyonun etkisiz kaldigi, entibasyonun basarilamadigi
durumlarda kullanilabilir. Laringeal maskenin yumusak doku travmasi, hava kacagi sonucu gastrik
distansiyon gibi komplikasyonlari olabilir.
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NRP GUNCELLEME

Prof. Dr. Merih CETINKAYA, Hem. Dilek BURBUT

1-2. Dersler
GUncelleme sureci
Akis cizelgesi ve baslangi¢c basamaklari
Ventilasyon, kompresyon ve alternatif havayolu
ilaclar ve bakim duzeyleri
Preterm bebek
Ekip calismasi
Uygulamalar
Sertifika sinavi

NEDEN GUNCELLEME
+ Canlandirma ve yenidogan canlandirmasi konusunda bilgi ve deneyimin artmasi
+ Degisen kavramlar
+  Gelisen egitim bilim

GUNCELLEME KONULARI
Deprese bebeklerde kordon klemplenmesi geciktirilmeli mi?
Dogum salonunda yenidoganin isi kontrolu en iyi nasil gerceklestirilir?
Mekonyumlu deprese bebekte entiibasyon ve aspirasyon ise yarar mi?
Dogum salonunda premature bebekler icin oksijen nasil kullaniimalidir?
Dogum salonunda premature bebegin ilk soluklari nasil verilmelidir?

NRP'de degismeyenler;

Antenatal degerlendirme

Canlandirmaya hazirlik-malzeme kontrolu
Canlandirmanin éngoérulmesi

Baslangi¢ basamaklari
Ventilasyon...ventilasyon...PBV endikasyonlari...
Ekip calismasi ...

w w w

Degisiklikler;

Antenatal degerlendirme-on toplanti (dogum dncesi sorulacak 4 soru)

Ekip calismasi ve iletisim. (6n toplantr)

+  Yetersiz iletisim ve kotU ekip calismasi dogum odasinda dnlenebilir bebek 6lumlerinin en sik
nedenidir.

+  Etkin bir koordinasyon karisiklik ve yetersizlik durumunun dnlenmesi ve basaril bir
canlandirma icin gereklidir.

Dogum dncesi 4 soru sorulmaldir.
1. Tahmini gebelik haftasi nedir?
2. Kac bebek beklenmekte?

3. Amniyotik sivi berrak mi?

4. Ekrisk faktéra mevcut mu?
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CANLANDIRMA ONCESi ON TOPLANTISI
+ Perinatal risk faktorlerini degerlendir
* Ekip liderini belirle
*  Gorev dagilimini yap
+ Girisim ve uygulamalari kayit edecek kisiyi belirle
* Hangi malzeme ve cihazlarin gerekecegini belirle
+ Destek gerektiginde nasil hareket edilecegini belirle

3. DERS
YENIDOGAN BAKIMININ BASLANGIC BASAMAKLARI
*  Gobek kordonu klemplenmesi
Dogumda canlandirma gereksinimi olmayan term ve prematlire bebeklerde en az 30 sn kord
klemplenmesinin geciktirilmesi 6nerilmektedir. Dogumda canlandirma ihtiyaci olan bebekler icin kord
klemplenme geciktirilmesi yontinde uyari yok <29 GH premattre bebekler icin rutin kord sagiimasi
dnerilmiyor. Kordon klemplenmesinin geciktirilmesi dogum oncesi kararlastiriimalidir.

*  Yenidoganin ilk degerlendirilmesi
Hizla 3 soru sorulur:

Term mi?

Tonusu iyi mi?

Solunumu var mi veya agliyor mu?

*  Yenidogan bakiminin baslangi¢ basamaklari
¢ Bebegin isitiimasi
¢ Pozisyon verilmesi
¢ Gerekiyorsa hava yolunun temizlenmesi
¢ Kurulanmasi
¢ Taktil uyaran verilmesi
+ Baslangi¢c basamaklarina bebegin yanitinin degerlendiriimesi
*  Solunum
+ Kalp Hizi degerlendirme: Stetoskopla- 6 saniye sureyle - Atim/dakika olarak belirlenir. Gobek
kordonu palpasyonu: Yeterince guvenilir degildir. Kalp hizi muayene ile belirlenemezse ve bebek
deprese ise Nabiz oksimetre veya EKG monitoru baglanmalidir

+ Santral siyanoz / zorlu solunum varliginda yapilacaklar

Saglikli bebekte dogum sonrasi ilk dakikalarda gorulebilir. Gozle degerlendirme yaniltici olabilir.
Oksijenlenmeyi degerlendirmek icin nabiz oksimetresi kullanilmalidir. SPO, hedeften dustkse ve
artmiyorsa oksijen verilmelidir.

+ Nabiz oksimetre kullanimi ve sonuclarin yorumlanmasi

+ Oksijen destegi

*  CPAP uygulamasi

Bebek soluk aliyor ve kalp hizi en az 100 atim/dk ise dusunulmelidir. Anestezi balonu veya T-parca
canlandirici kullanilarak verilebilir . CPAP kendi sisen balon ile uygulanamaz.

+  Mekonyumlu amniyotik sivi varliginda ne yapilmali

Mekonyumla boyali amniyotik sivi: Deprese yenidoganlarda Trakeal aspirasyon icin
rutin entibasyon 6nerilmez. Deprese mekonyumlu bebekte baslangic basamaklari ve ventilasyon
oncelikli dusunalmelidir.
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COCUK VE ADOLESANLARDA RUTINE GIRMEYEN ASILAR: ONERELIM Mi?

) Dog. Dr. Eda KARADAG ONCEL
Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik SUAM, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

GCocuklarin asilanmasi cok 6nemli ve maliyet etkin halk sagligi girisimlerinden birisi olmustur. Birlesmis
Milletler Binyil Gelisim Hedefleri (United Nations Millennium Development Goals)” nin saglikla ilgili
beklentilerinden biri olan 2015 yilinda 5 yas alti cocuk 8lumlerini 2/3 oraninda azaltma hedefi, mevcut
astlarin dunya genelinde yaygin olarak aksatiimadan kullanilip ¢cocuklarda asilama oranlarinin %90'a
cikarilmasiyla birlikte olanakli olabilecektir. Cok genis bir bagisiklama programina sahip tlkemizde
halen rutinde uygulanmayan ancak bircok dernek ve kurulus tarafindan onerilen, cocukluk ¢aginda
uygulanan dort asi mevcuttur. Bunlar; rotavirds, meningokok, influenza ve human papilloma virus
astlaridir.

Rotavirus asilari

Rotavirus dehidratasyona yol acan siddetli gastroenteritin batin dunyada ¢ocuklar arasinda en sik
gorulen nedenidir. Hastalik dinyada ortalama 500 bin ¢ocuk 6lumune yol acar, batun ishale bagl
6lumlerin (2.4-3.2 milyon 6lum) %20'sini olusturur. Rotavirus enfeksiyonlari 6zellikle 3-24 aylik
cocuklarda daha agir seyretmeye meyillidir. Rotavirus enfeksiyonlari icin primer korunma etkin ve
glvenilir rotavirus asilarinin uygulanmasiyla saglanabilir. Rotavirds asilari rutinde 2. aydan itibaren;
2 ay (1-2 ay) arayla 2 doz (monovalan rotavirus asisl; rotarix®) veya 3 doz (pentavalan rotavirus asisi;
rotateq®) seklinde uygulanir.

Meningokok asilari

Meningokoklar, invaziv meningokokal hastaliga yol acarak mortalite ve morbiditeye neden olan
dinya genelinde énemli bir saglik sorunudur. Enfeksiyonlarin buyuk ¢cogunlugu 6 serogrup (A, B, C,
Y, X ve W) ile olusmaktadir. Ulkemizde en sik gérilen menenijit etkeni olup ve menenjit nedenlerinin
%82'sini olusturmaktadir. Her yil dinyada yaklasik 500.000 meningokok olgusu ortaya ¢ikmakta ve
yaklasik 50.000 6lume neden olmaktadir. Fatalite hizt menenijit gelisen olgularda %5-10, sepsis gelisen
olgularda ise %15-20'ye ulasmaktadir. Ulkemizde olgularin biyik cogunlugunu 0-5 yas arasi cocuklar
olusturmakta ve 6limler de en sik bu yas grubunda gorilmektedir. Ulkemizde MenACWY-DT asisi
(Menactra®), MenACWY-CRM (Menveo®) ve MenACWY-TT (Nimenrix®) olmak Uzere uc 4 bilesenli
konjuge meningokok asisi mevcuttur. Meningokok serogrup B'ye ydnelik MenB asisi (Bexsero®)
Kasim 2018 tarihinden itibaren Ulkemiz Saglik Bakanligi'ndan onay almistir.

influenza Asilari

influenza virtist; tim dinyada olusturdugu ciddi hastalik yiikii ve sebep oldugu élimler nedeniyle
dikkatle izlenmesi gereken bir enfeksiyon etkeni olarak tanimlanmaktadir. influenza virtslerinin
yapisal Ozelliklerine bagli olarak surekli antijenik ve genetik degisimlere ugramasi ve bunun
sonucunda epidemi ve pandemiler olusturabilme riski nedeniyle virtslerin surekli izlenmesi ve virus
suslarinin tanimlanmasi énemlidir. influenza asilari inaktif ve canli-ateniie olmak tizere iki tiptir, diinya
genelinde yaygin olarak kullanilan inaktif asilardir. Ginimuzde lisansh influenza asilari trivalan veya
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kuadrivalandir. ABD'de 6 aylik ve daha buyuk herkesin her yil influenza asisi olmasi énerilmektedir.
Ozellikle altta yatan hastaliklari nedeniyle influenza komplikasyonlari riski artmis olan tim ¢ocuk ve
adolesanlara uygulanmalidir.

HPV asilari

Dunya genelinde 200'Un uzerinde HPV tipi mevcuttur. Bunlardan HPV 6 ve 11 servikal kanser riskini
artirmaz (OR=1) ve dusuk riskli olarak anilir. Yuksek riskli olanlar ise servikal kanser riskini artiran 16,
18,45, 31, 33,52, 58, 35,59, 56, 51, 39, 68, 73, 82 tipleridir. Bunlardan 6zellikle HPV 16 servikal kanser
riskini neredeyse 500 misli artirmaktadir ve bazi yayinlarda dinya genelinde en potent kanserojenler
arasinda gosterilmektedir. Tum servikal kanserlerin %97'sinde HPV virtisu mevcuttur. HPV'ye karsi
korunmada en etkin yontem asidir. HPV'ye karsi etkili t¢ asi (Cervarix®, Gardasil® ve Gardasil
9®) bulunmakla birlikte, 9 valanli asinin hentz Ulkemizde ruhsati bulunmamaktadir. Bu asilardan
Cervarix® tip 16 ve 18; Gardasil® tip 6, 11, 16 ve 18; Gardasil 9® ise tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52
ve 58 antijenlerini icermektedir. Cervarix® 0, 1, 6; Gardasil® ise 0, 2, 6. ay semalariyla uygulanir.
Ulkemizde Cervarix® 9 yas ve Uzeri, Gardasil® ise 9 - 26 yas arasinda uygulama icin ruhsathdir. Diger
adolesan asilari ile es zamanh olarak uygulanabilir.
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BRONKOPULMONER DiSPLAZi KORUNMA VE TEDAVi

Emre CANPOLAT

Bronkopulmoner displazi (BPD), premature bebeklerin dnemli bir komplikasyonu olmaya devam
etmekte ve dnemli mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir.

BPD'yi tanimlamak i¢in birka¢ farkh tanim kullaniimistir. Literatlrt degerlendirilirken, 6zellikle
farkh calismalar arasinda verikarsilastiriimasive sonuglarin eldeki klinik durumicin gecerli olmasini
saglamak amaciyla kullanilan tanimlarin ve bunlarin sinirlamalarinin iyi bilinmesi énemlidir. Yeni
siniflamaya goére BPD evre |, Il, Il ve llIA olarak evrelendirilmektedir. BPD nedeniyle 6len bebekler,
nazal kanul kullanilan hastalar da siniflamaya eklenmis olup ve radyolojik gérinimun de kanit
olarak taniy1 desteklemesi gindeme gelmistir.

<1250 gdogan bebekler, BPD vakalarinin ylzde 97'sini olusturur. Asiri preterm bebeklerde (gebelik
yasi <28 hafta) BPD insidansi yaklasik yuzde 40'tir ve risk azalan gebelik yasi ile birlikte artar.
Dogum sonrasi 36. haftada oksijen ihtiyacina dayanarak klinik tani koyariz, pratikte uygulanmasi
en kolay olani budur. Oksijen doygunlugunun oda havasina yerlestiriimesinden sonraki 60
dakika icinde yuzde 90'1n altina dismesi durumunda, oksijen destegi gerekliligini belgeleyen tani,
fizyolojik testler ile dogrulanir.

BPD etiyolojisi ¢cok faktdrlidur ve antenatal (intrauterin buyume kisitlamasi, maternal sigara icimi)
ve / veya postnatal faktorler (6rn. mekanik ventilasyon, oksijen toksisitesi ve enfeksiyon) nedeniyle
akciger gelisimi ve dokunun zedelenmesini icerir

iki haftalikken FiO2'si 25'lik bir oksijeninin Gizerinde oksijen destegi gerektiren bebekler BPD
gelisimi icin dnemli risk altindadir.

BPD'nin fizik muayene bulgular degisiklik gosterse de, etkilenen bebeklerin cogu takipneiktir.
Diger bulgular, retraksiyonlar, raller ve benzeri kaciger seslerinin duyulmasidir.

BPD'li bebeklerde akciger grafisinde, atelektazi, dizensizinfiltrasyonlar ve / veya pulmoner ddemi
yansitan kaba interstisyel bir patern iceren bulgular gérualebilir.

AgIr BPD hastalari, 6nemli kardiyopulmoner anormallikler nedeniyle hipoksemik ve hiperkapniktir.
Bunlar arasinda, azalmis akciger hacimleri, artmis hava yolu direnci, azalmis komplians, anormal
ventilasyon dagilimi ile hava hapsi ve hiperinflasyonla sonuclanan dizensiz solunum yolu
obstruksiyonu ve artmis vaskuler direng sayilabilir.

BPD'li bebeklerin ¢cogu ilk iki ila dort ay boyunca yavas yavas iyilesir. Siddetli hastaligi olanlar uzun
sure mekanik ventilasyon gecirebilir ve pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale gelisebilir.
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OBEZITE

Dog. Dr. Esra Deniz PAPATYA CAKIR

Yag dokusunda ve diger organlarda saglg bozacak sekilde anormal ve asiri miktarda yag birikmesi

seklinde tanimlanan obezite; tum dunyada énemli bir halk sagligi sorunudur. Obezite prevalansi

arttikca, obezite ile birlikte gérilen hastaliklarin da prevalansi da artmaktadir. iki yasindan biytik tim

cocuklarda en azindan yilda bir kez VKi degerlendirilmelidir. VKi persentil degerleri; Glkemiz verileri

ile hazirlanan ya da Centers of Disease Control (CDC) VKIi persentil egrileri ile degerlendirilir.

«  Obezite vucut kitle indeksinin (VKIi) 95. persentil (yasa ve cinsiyete gore) veya +2 SDS olmasidir.

«  Fazla kilolu olma: VKi = 85-95 persentil veya +1,5 SDS ile +2 SDS arasinda olmasidir.

«  Morbid obez: VKi +3,5 SDS olmasidir (18 yas ve ustu icin VKi 40)

* 3 yas alti cocuklarda “obezite” terminolojisi kullanilmadigindan,cocugun yasina gore olmasi
gereken kilonun 85.persentilin uzerinde olmasi fazla kilolu olarak adlandirilmaktadir.

Obezitenin en sik ratlanan nedeni asiri kalori alimi ve fiziksel aktivitenin yetersizligine bagli olan
ekzojen obezitedir. Klinik pratikte, ekzojen obezite ile endokrinolojik nedenlere ve genetik nedenlere
bagli obezitenin ayirt edilmesi gerekir. Ekzojen obezitesi olan hastalarda obezite ile iliskili olabilecek
diger hastaliklarin degerlendirilmesi gerekir.

Saglam cocuk muayenelerinde VKi en azindan yilda bir kez degerlendirilmelidir. En sik ekzojen obezite
goralar.

Obezite ile birlikte olan komorbiditelerin degerlendirilmesi gereklidir.

Ayrintih 6yka alinmali ve fizik muayene yapiimalidir.

Boy kisaligi ve buyume hizinda yavaslama endokrin ya da genetik nedenlere bagli obeziteyi
dusundurar.
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PREMATURELERDE iINTRAVENTRIKULER KANAMANIN ONLENMESI

‘ ) Prof. Dr. Fahri OVALI
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi. Istanbul

Prematlre bebeklerde ortaya c¢ikan noérolojik bozukluklarin en 6nemli nedenlerinden birisi
germinalmatriks-intraventriktler kanamalardir (IVK). Bu kanamalar, hidrosefali, parenkimal infarkt,
serebral palsi, mental retardasyon, kognitif bozukluklar gibi ciddi sekellere yol acabilir. Germinal
matriks, 24-36 haftalar arasinda lateral ventriklllerde, kaudo-talamik ¢entik bdlgesinde bulunan,
ince ve frajil damarlardan zengin bir yapidir. intravaskuler faktérler (hizli volimreplasmani,
hipertansiyon, hipotansiyon sonrasi gelisen reperfliizyon, vendz basing artisi, serebral kan akiminin
otoregulasyonunun bozuklugu, hipoksemi, hiperapni, pihtilasma bozukluklari) veya ekstravaskuler
faktorler (yetersiz destek doku, fibrinolitik aktivite, enfeksiyonlar ve inflamasyon, nébetler, genetik
faktorler) kanamalari kolaylastirir. Gebelik yasi ne kadar kiclkse IVK gelisme riski o kadar fazladir.
Kanamalarin cogu ilk 24-48 saat icinde meydana gelir. Gelismelere paralel olarak genel olarak iVK
hizlarinda azalma gozlenmekle beraber Evre 3-4 kanama sikligi zaman icinde ayni kalmistir. Premature
bebeklere belirli bir protokol dahilinde kranial ultrasonografi (KUS) yapilarak iVK'larin erken taninmasi
muiUmkindar. iVKlardan korunmak ve en alt diizeye indirebilmek icin spesifik bir énlem olmamakla
beraber, risk faktorlerinin azaltilmasi ve hasarin ilerlemesinin 6nlenmesine yonelik olarak antenatal,
intrapartum ve postpartum dénemde dnlemler alinabilir. Antenatal steroidlerin, diger faydalarinin
yani sira IVK'dan koruyucu oldugu gésterilmistir. Sezeryan ile dogumun da bazi calismalarda iVK'dan
koruyucu olabilecegi belirtilmistir. Preeklamptik anne bebeklerinde IVK daha az gérulmektedir.
Dogumun, yogun bakim Unitesinin oldugu hastanede yapilmasi ve bebegin transport edilmemesi de
koruyucudur. Kordonun gec klampe edilmesi veya kordon sivazlanmasi ile E3-4 IVK azalir. Dogumdan
sonra uygun resusitasyon yapilmasi, hava yolunun acik tutulmasi ve uygun ventilasyon yapilmasi
ile basin orta hatta tutulmasi 6nemlidir. Kiivoz kapaginin acilmasi, topuk delinmesi ve yuksek sesle
konusma gibi girisimler serebral kan akiminda ciddi artiglara neden olarak IVK riskini artirdigr i¢in bu
davranislardan kaginmak gerekir.Surfaktan ve nCPAP kullanimi, ventilasyonu dazelttigi icin faydalidir.
Entubasyon girisimleri arttikca IVK riski de artar. Oksijen radikal hasarina neden olacag i¢in fazla
oksijen verilmesinden de kacinilmalidir. Preterm bebeklerde serebral kan akiminin otoregulasyonu
yetersizdir ve basin¢ degisikliklerinden kolayca etkilenir. Kan basinci oynamalarinin fazla olmasi ve
hipotansiyon tedavisi sonrasinda IVK riski arttigi icin miamkin oldugunca stabil bir kan basincinin
saglanmasi gerekir. Kalpte asiri afterload artisina bagl olarak vendz basinclarin yutkselmesi
énlenmelidir. Bazi durumlarda permisif hipotansiyon faydali olabilir. PDA'nIn erken tedavisi ile IVK
riskinde bir miktar azalma goéralmustar. Profilaktikfenobarbital ve indometasin kullanimi ile agir IVK
riskiazalir. Taze donmus plazma, Kvitamini, antitrombin, rFVlla ve eritropoetin kullaniminin IVK riskini
azaltmadigi gosterilmistir. IVK'y1 erken dénemde tahmin etmek ve gerekli énlemleri daha dikkatli
alabilmek icin bazi skorlama sistemleri gelistirilmis olmasina ragmen hentz tam olarak validasyonlari
yapiimamistir. Prematureligin dnlenmesi, prematurelerin uygun sartlarda ve dikkatli sekilde bakilmasi
ve diizenli KUS yapilmasi ile VK riskini minimuma indirmek mumkiin gézikmektedir.
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GEBELIKTE ve LOHUSALIK DONEMiINDE BESLENME ve ViTAMIN DESTEGI

Fisun VURAL

Gebelik doneminde hem annenin artan metabolik ihtiyaci hem de blyUumekte olan bebegin ihtiyaclari
besinlerden karsilanir. lyi beslenme makro ( protein, karbonhidrat , yag) ve mikro (vitamin, mineral)
besin dgelerini iceren dengeli ve yeterli beslenmedir. Annenin ve fetusun artan metabolik ihtiyacini
karsilamak icin gebelikte gunluk ekstra 300 kalori alinmalidir. GUnluk kalori ihtiyacinin %45-60 ‘I
karbonhidrat %30'u ise yaglardan olusmalidir. Bu deger gebe olmayanlarla aynidir. Protein ihtiyaci
ise gebelikte artar. ikinci trimesterda 7-9 gr, son trimesterda giinliik 23-29 g ek protein ihtiyaci vardir.

Ogunler 3 ana 6gin 3 ara 6gun olarak karbonhidrat, yag ve proteinden dengeli alacak sekilde
duzenlenmelidir. Karbonhidratlardan basit sekerler yerine lifli ve kompleks yapili sekerler tercih
edilmeli, yaglardan ise doymamis (tereyagl, et,sut), tek zincirli doymus (zeytinyagl) ve ¢ok zincirli
doymus yaglar ( balk, aycicegi, pamuk, yerfistigl yagi) esit oranda alinmalidir. Protein aliminda
komplete proteinler olarak bilinen sut, et, yumurta gibi Grtnler 9 esansiyel aminoasit icerdikleri igin
tercih edilmelidir.

Gebelikte fazla kilo alimi preeklampsi, diyabet yatkinligi, preterm dogum, anemi, fetal gelisme geriligi,
artmis fetomaternal morbidite gibi olumsuz perinatal sonuglar ile ilskili bulunmustur. Normal VKi
(vucit kitle indeksi) sahip olarak gebe kalan hastalar gebelik stiresince 11-16 kg almalidir. Diisik VKi
olan hastalar 18 kg, artmis VKi olanlar 9-11 kg, obez olanlar 5-9 kg almalidir.

Lohusanin salgiladign sut (780 ml/gun) tukettigi besinlerin bir drinudur. Logusa sadece anne sutu
vererek gunluk 500kcal enerji kaybeder. Saglkli beslenen bir kadinda 170 kcal depolardan alinir,
geriye kalan 330 kcal besinlerden karsilanmalidir. Gebe ve emziren kadinlarin sivi gereksinmesi artan
hucre disi sivi hacmi, fetus gereksinmesi, amniyotik sivi ve anne sutu salgilanmasi gibi nedenlerle
artmaktadir. Gebe ve emziren kadinlarin 750-1000 ml ek sivi alinmasi onerilir.

Anemi,pretermdogum,dustkdogumagirligl, artmisfetomaternalmortalite ileiliskilidir. Epidemiyolojik
calismalar gebeligin baslangicinda kadinlarin = %41'inde anemi oldugunu bildirmektedir. Dinya
Saglik Orgltl her gebenin 30-60 mgr elementer demir kullanmasini 6nermektedir. Ulkemizde Saglk
Bakanhgi tarafindan tUm gebe ve lohusalara demir ve vitamin D destegi verilmektedir. 16. gebelik
haftasindan itibaren 40-60 mg/gln elemental demir destegine baslanmasi ve dogum sonrasi da 3 ay
devam edilmesi 6nerilir. Vitamin D gebeligin 12. haftasindan itibaren, serum duzeyine bakilmaksizin
1200 IU baslanir ve dogum sonrasi 6.aya kadar devam edilir.

Bebegin iskelet yapisinin gelisimi, annenin kemik kutlesinin korunmasi ve osteoporozdan korunma
icin gebelik ve lohusalik doneminde kalsiyum (1000 mg/gun) alinmalidir. Sut ve sut urunlerinin
tuketilmesi yeterlidir, eger diyetle yeterli kalsiyum alimi olmuyorsa kalsiyum takviyesi dustunalebilir.

Gebe ve emziren kadinlarda iyot gereksinmesi artmaktadir. 1998 yilinda tuzun iyotlanmasi konusunda
yasal duzenleme yapilarak sofralik tuzlarin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir. Ancak sadece tuz ile
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alinan iyot gebelik ve lohusalik déneminde yeterli olmayabilir. Ozellikle cesitli nedenlerle tuz aliminin
kisitlanmasi gereken gebe ve emziren kadinlarda iyot gereksinmesi (200- 250 mcg/gun) mutlaka
karsilanmalidir.

Beslenme danismanhgi sirasinda; alkol ve sigara kullanmamalari, kafeinin ginde 200 mg dan fazla
alinmamasi, Vitamin A'nin giinltk 5000 uniteden fazlasinin teratojen oldugu, haftada 2 den fazla
balik tiketiminin cevresel toksinler agisindan zararh olabilecegi, pastérize edilmemis sut Grdnleriyle,
iyi ylkanmamis sebze-meyveler ve buzdolabinda saklanan sarkuteri drunleriyle gecebilecek
mikroorganizmalar konusunda bilgi verilmesi gerekir.
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COCUKLARDA HEMATURI YONETIMI

Hasan DURSUN

Hematuri idrarda kan bulunmasidir. Makroskopik hematuri ciplak gozle goérulebilen durum iken
mikroskopik hematuri ise dipstikle veya idrar sedimenti ile ortaya konur. Makroskopik hematurinin
arastirilmasi mikroskopik hematuriye gore fakliliklar gosterir. Glomeruler kaynakli makroskopik
hematuri genellikle kahverengi, cay rengi ya da kola rengi gibi tarif edilir. Alt Uriner sistem kaynakl
hematuri ise pembe ya da kirmizi renkli idrara yol acar. Acile basvuran cocuklarda makroskopik
hematuri insidansi 1.3/1000 olarak bulunmustur. Anlamli mikroskopik hematuri tanisi ise 2-3 hafta
sure icinde yapilan en az Ug idrar incelemesinde bir buyuk buyitme alaninda 5 veya daha fazla
eritrositile karsilasiilmasi halinde konulur. Mikroskopik hematuri daha cok nefrologlariilgilendiren bir
durumdur. Cocuklarda 6-15 yas arasi %1-2 oraninda iki ya da daha fazla idrar 6rneginde mikroskopik
hematuri ile karsilasiimistir. Dipstik testi ile hematuri saptanan ¢cocuklarda mikroskopi ile hematuri
kesinlestirilmelidir. Cunku idrar rengini degistiren bircok durum dipstik testinde yanlis pozitif sonug
verebilir.

Kan bobregin glomerul, renal tubul veya intertisyumundan; Ureter mesane Uretra gibi bobrek disindan
da kaynaklaniyor olabilir. Proteinuri, eritrosit artiklari ve deforme olmus eritrositler genellikle bir
glomeruler hasari isaret eder. Renal papillalar mikrotrombus ya da anoksi sonucunda zarar géormas
olabilir. Renal parenkimal hastaligi olanlarda sistematik enfeksiyonlar boyuncaya da orta derecede bir
egzersizden sonra gecici bir hematuri ile karsilasilabilir. Burada dnemli olan hematurinin glomeruler
ya da non-glomeruler olduguna karar verilmesidir.

Cocuklarda hematurinin ¢cok fazla nedenivardir. Tablo 1'de cocuklarda sik gértulen hematuri nedenleri
gosterilmistir.

Tablo 1: Cocuklarda hematurinin sik goriulen nedenleri

Glomeriiler hastaliklar: Diger:

+ IgA nefropatisi, + Nefrolitiazis

+ Benign familyal hematuri, * Hiperkalsiuri,

+ Alport Sendromu, *  Yapisal anomaliler;

+ Akut poststreptokoksik glomerulonefrit, |« Konjenital anomaliler,
+ Membranoproliferatif glomerulonefrit, |+ Polikistik bobrek hastaliklari,

+ Sistemik lupus eritematozus « Vaskuler anomaliler (AVM,
+  Membrandz glomerulonefrit * hemanjiom)
* Henoch-Schénlein purpurasi, + Travma,
+  Hemolitik tremik sendrom «  TUumorler
+ Tedaviye bagl: Penisilin,
Enfeksiyonlar: + siklofosfamid, klorpromazin, torazin

+ Bakreiyal,viral

+ Tuberkuloz

* Hematolojik

* Orak hucreli anemi,

+ Von Willebrand hastaligi
* Renal ven trombozu,

+  Trombositopeni
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Cocuklarda hematiri saptandiginda bazen biyopsi yapmak gereklidir. Ozellikle glomertler kaynakli
oldugu dusunulen durumlarda biyopsi yapmak gerekebilir. Tablo 2'de hematurili cocuklarda
biyopsinin endikasyon ve kontrendikasyonlari gérulmektedir.

Tablo 2: Hematirili cocuklarda biyopsinin endikasyon ve kontrendikasyonlari

Biyopsi Endikasyonlari Biyopsi Kontrendikasyonlari

Kesin endikasyonlar Kesin kontrendikasyon

*Steroid direncli nefrotik sendrom * Kontrol altina alinamamis koagulasyon
*Persistan, ortostatik olmayan proteinuri anormalligi

*Persistan glomeruler hematuri * Siddetli hipertansiyon

*Atipik seyir gosteren ve tedaviye yanitsiz akut glo- | * Tek bobrek

merulonefrit * Akut piyelonefrit

*Hizli seyirli glomerulonefrit
*Akut bobrek yetmezligi nefrotik veya nefritik send- | Rélatif kontrendikasyon

rome bagli *Siddetli azotemi
*Sistemik hastaliklarin bébrek tutulumu oldugunda | * Anatomik anormallikler
*Bilinmeyen nedene bagli KBY * Koagulopati
*Transplante bébrek disfonksiyonu * Antikoagulan ilag alimi
* Kronik piyelonefrit
Rolatif endikasyonlar * Tumorler
*Tedaviye cevabi degerlendirme * Gebelik
*Nefrotoksisiteyi degerlendirme * Asirl obezite
*Transplantasyonda protokol biyopsisi * Bobrek etrafinda hematom

* Makroskobik hematuri

* Ciddi bobrek etrafinda hematom
* AV fistll

* Cerrahi girisim gerekliligi

* Hasta kaybi

Asemptomatik izole mikroskopik hematuri en yaygin gorulen hematuri turtdur. Genellikle gecicidir
ve 6nemli klinik hastalik ile iliskili degildir. Hematuri devam ederse, muteakip degerlendirme idrar
kalturd, idrar kalsiyum/kreatinin oraninin 8lcumu ve hematuri icin ebeveynlerin ve kardeslerin test
edilmesini gerekir. Gozlem siUresince semptomlar, hipertansiyon, proteintri veya makroskopik
hematuri gelisirse, daha kapsamli degerlendirme gereklidir.
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OBSTETRiIK KANAMAYA BAGLI DiK TANI VE YONETiMI

ibrahim POLAT

Dissemine intravaskiiler koagulasyon (DiK), hemostazda ince ayarin patolojik olarak bozulmasi sonucu
¢tkan durumdur. Pihtilasma kaskadinin yogun aktivasyonu, yaygin bir sekilde tromboza neden olur
ve bunun sonucunda trombosit ve pihtilasma faktorlerinde azalma-asiri trombolizis olusur. Sonug
kanama, tromboz ve/veya multiorgan yetmezligidir. DiK'li hastada yénetim tartismalidir ve canli bir
fetus varliginda yonetim daha da komplikedir.

Bir calismada gebede siklik, 10.000 de 12,5 saptanmis (Callaghan WM, Obstet Gynecol 2012). Ozel
gebelik komplikasyonlari olan kadinlarda DIK sikligi daha yiiksek olabilir. AS embolisi olgularinin

yaklasik 2/3'nde, HELLP olgularinin %22'sinde (cogu dekolmanl) DIiK gézlenmistir.

DIK tek basina olmaz. Tetikleyen durumlar vardir. DIiK 6ncesi bu durumlar sunlardir:

1. Abrupsiyo plasenta %37
2. Postpartum kanama (PPH) %29
3. PE/Eklampsi/HELLP %14
4. Akutyagh karaciger %8
5. AS embolisi %6
6. Sepsis (septik ab, IU enfek) %6
7. IUMF

Agir postpartum kanama (PPK), DiK ile birlikte olabilir ama kendisi genellikle DiK nedeni degildir.
DiK'te kanama, trombosit ve pihtilasma faktérlerinin harcanmasindan, fibrin pihti olusumundan
ve trombosit agregasyonunu engelleyen fibrin yikim trunlerinin buyuk miktarlarda Uretilmesinden
dolayidir. Agir PPK(atoni, laserasyon), kanama koagulopatisi veya dilusyonel koagulopati olusturacak
sekilde, pihtilasma faktorlerini ve trombositleri hizli bir sekilde ve ciddi olarak azaltir. Bununla
birlikte gercek DIK, blyuk laserasyonlardan (servikal, vaginal, uterin) dolayi olan PPK ile veya blyiik
miktarlarda doku faktérd salgilanan plasenta akreta(PA) ile birlikte olabilir. Dogum ve plasenta-
zarlarin ayrilmasindan sonra normal olarak, pihtilasma kaskadini ve trombin olusumunu aktive eden
doku faktoru desidua tarafindan maternal kana salgilanir. Buyuk yirtiklar ve PA, normalden cok daha
fazla miktarlarda doku faktort salinimi ile birlikte olabilir, ki bu da plasental ayrilma sonucu baslayan
yogun intravaskuler pihtilasma olayini artirir ve bazan da gercek DiK'e neden olur.

Klinik olarak hastada agir kanama (vaginal, intrauterin, intraabdominal) ve/veya ciltten (6r: \Y; bolgeler)
veya mukozadan (6r: hematuri) yaygin sizinti seklinda kanamalar olabilir. Bazi hastalarda sok belirtileri
(tasikardi, hipotansiyon, zayif periferik nabiz, degisik mental durum, soguk ekstremiteler, azalmis
nabiz basinci(<25mmHG)) ve /veya organ disfonksiyonuna ait belirtiler (akut bobrek yetersizligi,
karaciger yetersizligi, akut AC hasari, nérolojik disfonksiyon) olabilir.
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DiK'in gebelikle ilgili bircok nedeni, anamnez ve fizik muayeneden acikca anlasilir. Neden acik sekilde
bulunamiyorsa, malignite, KC yetmezligi ve sepsis bulgulari arastiriimalidir.

DiK'in degerlendirilmesi, baslangic tedavisi ile ayni zamanda gerekebilir. Ozellikle kanama devam
ediyor, sok veya fetal distres varsa bu daha da gecerlidir. Maternal vital bulgular, idrar ¢ikisi ve kan
kayibi yakindan takip edilir.

DIK KLINIK BiR TANIDIR. Cok sensitif ve spesifik bir test yoktur. Gebe kadinda DiK'e neden olabilecek
bir durum (dekolman,vs...) ile birlikte trombositopeni, koagulasyon faktorlerinin tuketimi (uzamis PT
ve aPTT, dusuk fibrinojen) ve fibrinolizisin (artmis D dimer) laboratuar bulgulari varsa, ve bu bulgular
acikca baska bir nedeni gdstermiyorsa, AKUT DIK tanisi konulur.

Laboratuar bulgulart:

1. TROMBOSITOPENI

UZAMIS PT ve aPTT, artmis INR
HIPOFIBRINOJENEMI

ARTMIS D-DIMER

. Uzamis TT.

Skorlama sistemleri obstetride rutin kullanilmamaktadir.

vk wnN

Yonetimde anahtar 6geler, altta yatan bozuklugu tespit ve tedavi etmek ve destekleyici bakim
yapmaktir. Gebelerin cogu intrapartum kanar, bu nedenle kan arunleri ile kan kaybinin karsilanmasi
kritiktir. Aslinda bir replasman tedavisi uygulanir. Eksik kan drunlerini yerine koymak esastir. Erken
girisim dnemlidir.
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8. DERS
CANLANDIRMA SONRASI BAKIM

Leyla KARADENIz

Dogum sonrasi bakim bebege gereken izlem ve mudahalelerin yogunluguna gore ikiye ayrilr.

1. Olagan Bakim

Yenidoganlarin yaklasik %90'Inda canlandirma gereksinimi olmaz. Bu bebekler anne- bebek
baglanmasini ve erken emzirmeyi saglamak icin annelerinden ayrilmadan olagan yenidogan bakimi
almalidir.

2. Canlandirma Sonrasi Bakim

Dogumdan sonra serbest akis oksijen veya PBV gerektiren bebekler ise daha yakindan izlem
gerektirir. Bu bebeklerin kardiyak ve solunum monitorizasyonun yapilabildigi, vital bulgularin sik sik
izlenebildigi bir birimde tutulmasi gereklidir.

Canlandirma gereksinimi olan bebeklerde gelisebilecek sorunlar

Yenidogan canlandirmasini izleyen donemde birden fazla organda bozukluk meydana gelebilir.
- Norolojik: Apne, ndbetler, huzursuzluk

- Solunum: Takipne, inleme, cekilmeler, burun kanadi solunumu, pnémotoraks

- Kardiyovaskuler: Hipotansiyon, tasikardi

- Bébrek: idrar cikisinda azalma, 6dem

- Gastrointestinal: Beslenme intoleransi, kusma

- Endokrin - Metabolik: Metabolik asidoz, hipoglisemi, hipokalsemi, hiperpotasemi, hiponatremi
- Hematolojik: Anemi, trombositopeni

Terapé6tik hipotermi (sogutma) ne zaman disunilmelidir?
36 haftadan buyuk, orta-agir Hipoksik ensefalopati tanisi alan bebeklere canlandirma sonrasi
terapétik hipotermi baslanmalidir. Olum ve nérolojik sekeli azalttig gésterilmistir.

9. DERS

OZEL DURUMLAR

+ Pndmotoraks ya da plevral sivi olasiliginin degerlendirilmesi

*  Yasami tehdit eden pnémotoraks ya da plevral sivinin tedavisi

* Hava yolu tikanikligi olan yenidogana yaklasim

+ Canlandirmayi guclestirebilen konjenital akciger anomalilerine yaklasim

+ Maternal narkotik ya da anestezik kullaniminin yenidoganda yol actigi komplikasyonlara
yaklasim

+  Dogum salonu disi canlandirmada uygulama esaslari
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Pnémotoraks
+  KuUgUk hava kacaklari ile karsilasilabilir, kendiliginden iyilesebilir
+ Tansiyon pnémotoraks bebegin durumunu kotulestirebilir

Plevral Sivi
+ Daha az rastlanir
Pndmotoraks ve plevral sivi disinda solunum seslerinin azaldigi diger durumlar;
- Yetersiz ventilasyon teknigi
- Endotrakeal tupun yanlis yerlesimi
- Pnémotoraks / Plevral sivi varhigi
- Trakeal tikanikhk
- Konjenital diyafragma hernisi
- Pulmoner hipoplazi/ agenezi
- Kalpte genisleme
- PBV cihazinda kagak/ bozuk ekipman

Robin Sekansi
Cene ileri derecede kucuk ve geridedir. Dil solunum yolunu tikayabilir. Dogumda solunum sikintisi
olabilir.

Koanal Atrezi
Burun deliklerinin birinin ya da her ikisinin birden tikali olmasidir. Bebekler aglamadiklari strece
agizdan rahat nefes alamazlar. Kuskulu durumlarda kateterle bakilmahdir.

Konjenital Diyafragma Hernisi
Diyafragmanin tam olarak kapanmamasi sonucu, batin organlarinin gégus bosluguna gecmesidir.
Maske ile PBV yapilmamalidir.

Pulmoner Hipoplazi

Goguste yer kaplayan kitle gibi durumlara veya uzun suren siddetli oligohidroamniyoza bagl olarak
gelisebilir. Dogumda bebegin gdgsu kucuk ve ¢an seklinde olabilir. Ventilasyon icin yuksek basinclar
gerekebilir, pnédmotoraks riski yuksektir.

Spontan Solunumun Baglamamasi
Annenin narkotik almasi veya anneye verilen ve bebegi etkileyen sedatif ilaglar solunumun
baskilanmasina neden olabilir. Bu durumda nalokson kullanimi yenidogan i¢in guvenli degildir.

Dogum Salonu Disindaki Canlandirma Uygulamalari

Yenidogan donemi boyunca bebeklerin canlandiriimasinda ilk dncelik, yer gdézetmeksizin bebegin
ventilasyonunun duzeltilmesi ve surdurulmesidir.
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10. DERS

PREMATURE BEBEKLERIN CANLANDIRMASI VE iZLEMI

Premature yenidoganlar, canlandirma islemleriyle meydana gelebilecek hasarlara karsi daha hassas
olduklarindan gecikmeden canlandirmaya baslanmali ve hasarlayici islemlerden kacinilmalidir. ilk
dakikalarin iyi yonetimi, erken ve uzun dénem komplikasyonlarin énlenmesi acisindan ¢ok énem
tasir. Premature bir bebegi canlandirirken ek kaynaklar gerekir. Bebegin vucut i1sisinin korunmasi
onceliklidir. Preterm bebeklerin ventilasyonu zordur. Eger bebek spontan soluyorsa &ncelikle
CPAP uygulanmalidir. Oksijen kullaniminda cok dikkatli olunmali ve hedef satirasyon araliklarina
uyulmalidir. Preterm bebegin canlandirmasinda alinacak ek dnlemlerle akciger ve beyin hasarini
azaltmak mumkun olabilecektir.




SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI

Avrasya Saglik ve Sosyal Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi

ULUSLARARASI
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI KONGRESI

KISA BAGIRSAK SENDROMU

' ) Prof. Dr. Masallah BARAN ‘
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme BD, Izmir

intestinal yetmezlik:

Gastrointestinal traktin (GIT) beslenme ve hidrasyonu desteksiz (oral veya iV) siirdiirmede yetersiz
kalmasidir. Gastrik ve pankreatik yetmezlik ile birlikte veya onlarsiz intestinal yetmezlik olusabilir.
Bu durumda normal gastrik ve pankreatik fonksiyonu olan olguda ciddi intestinal kayip intestinal
yetmezlige neden olur. Bu durum kisa bagirsak sendromu (KBS) olarak tanimlanir. Eger hastada
pankreatik ve gastrik disfonksiyon varsa daha az intestinal kayip intestinal yetmezlige neden
olmaktadir. Bunun yaninda mide ve pankreasin major rezeksiyonu ciddi malabsorbsiyona, intestinal
kayip olmaksizin neden olur.

ince bagirsaklarda gida emiilmi alinan gidaya gore degisim gosterir. Su, besinler ve elektrolitlerin
aktif transportuna pasif olarak eslik eder. Na transportu elektrokimyasal gradient yaratarak yaninda
karbonhidrat (kh) ve aminoasit (a.a) alinimini saglar. Burada net absorbsiyon sadece bu duruma bagl
degil ayni zamanda tasinan materyelin geri kacisi ile de iliskilidir. Jejunumda interepitelyal araliktan
geri kacis daha fazladir. Sivi emilimi bu nedenle ileuma goére daha azdir. Jejunumda sivi %44 emilirken
ileumda %70 e ¢cikmaktadir. Na alimi ise jejunumda %13 iken ileumda %72 dir. Bu nedenle ileum sivi
ve elektrolit emiliminde énemlidir. Kolonda ise su emilimi %90 a ulagmaktadir.

Yaglarin %80'i bagirsagin ilk 60 cmlik kisminda gerceklesir . Burada kh'lardan olusan kisa zincirli yag
asidleri(kya) 6nemlirol oynar. KYA kisa bagirsak sendromlu olgularda kolona daha fazla ulasmaktadir.
Bu nedenle kbs olgularda kolon énemli bir organ haline gelmektedir. ileum B12 ve safra emilim
yeridir. ileum rezeksiyonunda safra havuzu azalir ve safra kolona daha fazla gecer bu durumda hem
yag emilimi azalir, hem de kolona gecen safra su ve tuz emilimini olumsuz etkiler ve diyareye neden
olur.

intestinal rezeksiyonu etkileri:

ince bagirsak rezeksiyonundan sonra gastrin salinimi cok artar, sonucta artmis sekresyon, pankeatik
enzim ektivitesini olumsuz etkiler ve gida emilimini azalir. Bu durumda asit sekresyonu azaltmak gida
emilimini olumlu etkiler. Bunun yaninda mide motilitesi ileal rezeksiyonda belirgin artar ve transit
zaman kisalir. Bu durumda kolon 6nemli bir yavaslaticidir.

Sivi ve elektrolit emilimi: Proksimal rezeksiyon olan hastada ileum ve kolon olmasi durumunda sivi
elektrolit bozukluguna neden olmaz, ileum rezeksiyonu sivi ve tuz emilimi Uzerine belirgin olumsuz
etki yapar. Kolon rezeksiyonu da ileri derece su ve elektrolit imbalansi yaratir.

Besin emilimi:

Sadece jejunum rezeksiyon yapildiginda ileum adaptasyonu ile bir cok gorevi yuklenerek
malabsorbsiyon olusmaz, ancak ileum rezeksiyonunda ise ciddi steatore meydana gelmektedir. Yag
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ve kh malabsorbsiyonu %50-70 azalirken, protein emilimi %80 azalmaktadir. KBS olgularinda Ca,
Zn, Mg ve P absorbsiyonu kalan bagirsak uzunlugu ile korele olmadan azalmaktadir, PN (parenteral
nutrisyon) destegi kacinilmazdir.

intestinal adaptasyon:

Rezeksiyon sonrasi kalan bagirsak uzunlugu absorbtif yetenegini arttirir. Beslenme adaptasyonda en
onemli unsurdur, aksi halde bagirsak istirahati sozkonusudur. PN bagirsagin istirahat halinde iken
uzun slre beslenme destegi saglar. ileum rezeksiyonunda buradan salinan hormonlar salgilanamaz
ve jejunuma ekstra yuk olusturmazken, jejunumun rezeksiyonu durumunda ise ileumun yuku
artmaktadir. ileocekal valv postprandial GIT motilite regulasyonunda ve sekresyonunda rol
almaktadir. Bakteriyel asiri cogalma icv yoklugunda artmaktadir.

Bagirsak mukozasinda atrofi ancak PN 1 aydan uzun surerse meydana gelmektedir. Rafine sivigidalar
ve modifye gidalarin gis uyarimi da modifiyedir. Sivi modifiye gidalarla beslenme, solid beslenme ile
karsilastirildiginda relatif bir hipoplazi olusturmaktadir. Aminoasit absorbsiyonu mukozal fonksiyon
ve kUtlede nonspesifik artisa neden olmaktadir. Disakkarid aliminin hidrolizi takiben mukozal bayime,
stimulasyon ve buyumesi Uzerine etkisi, monosakkaridlere gére daha fazladir.

Sonucta bagirsak kullanilmadiginda atrofi olusur. Bu da pankreatik, biliyer, hormonal stimulasyonun
azligina baghdir. Kisa zincirli yag asit yaninda vit A, Zn ve glutamin daha az etkili trofik faktorlerdir

IV sivi ve elektrolit: Erken dénemde hastalarin ciddi sivi ihtiyaci nedeniyle iv olarak sivi ve elektrolit
kayiplari desteklenmelidir. Na, K, Mg yerine konulmakidir. Oral alim artisi ile v sivi azaltilir.

Oral beslenme:

Eger eriskin bir hastada 100 cm Uzerinde jejunum varsa normal diyet ile beslenme baslanmal,
bu hastada yalnizca 100 cm altinda jejunum kalmissa diet alimi ve likit, baslangicta sivi kaybini
arttinr. Eger ¢ok az bir ince bagirsak kalmisssa baslangicta izotonik beslemek i¢in glukoz-elektrolit
sivisi (ORS) verilmelidir. Sivi emilimi dtzelince, yeterli Na emilimi ile karbonhidrat emilimi agizdan
tuz destegi verilerek saglanabilir. Progressif beslenme takiben yapilmaldir. Diyette laktoz olmamasi
tercih edilmelidir. Ancak laktozsuz beslenme erken osteoporoz riskini arttirir. Vit B12 destegi PE
saglanmalidir. Erken dénemde dusuk yag icerigiyararlidir cinkd uzun zincirli yagasitleri (LCT) kolonda
su sekresyonunu arttirir.

Enteral beslenme bagirsak stimulasyonu ve adaptasyonu icin esansiyeldir. Cok kisa segment bagirsak
varsa yuksek stoma cikisi nedeni ile haftalarca beklemek gerekebilir. Bu hastalarda buyuk porsiyonlu
ve kisitlanmadan beslenme 6r yagl gidalar, konsantre sekerler, lif, sut (laktoz intolrenasi) stomadan
ciddi ¢ikisa neden olur. Bu hastalarda belirli bir plan icersinde su alimi saglanarak ilerlenmelidir. Cogu
jejunostomili hasta su ve tuz destegine ihtiya¢ duyar. Bu hastalarin ORS ile sivi kaybi ve tuz kaybi
yerine konulmalidir. ORS'de Na icerigi 90-120 mmol/l olmasi tercih edilir.

Polimerik besinleri monomerik Urlnlere gore intestinal adaptasyonda daha etkin bulunmustur.
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Glutamin enterositlerin 6nemli enerji kaynagidir. intestinal adaptasyonada énemli rol oynar. Diyeter
lif mukozal kutleyi arttirmada, disakkaridaz akivitesinde artista etkin bulunmustur. Anne sutu varsa
ilk tercih olmahdir. Enteral besinler baslangicta infuzyon seklinde verilmelidir. Eger output artisi ve
intolerans gorulurse secilmis olgularda pankreatik enzim replasmani dusunulebilir. Kolonu olan
olgularda lifli enteral Grtn kolonik kalori emilimi icin yararhdir.

Orta zincirli yag asitleri (MCT) ile zenginlestirilmis beslenmede kalori destegi saglanabilir. Yapilan
caismada MCT alan olgularin kolonu yoksa fark olmadig, kolonu olan olgularda kolondan da emilerek
kalori destegi sagladigl belirtilmistir. Kolonu olmayan olgularda protein ve kh emiliminin azaldig
belirtiimistir. Kolonu olan ve olmayan KBS olgularda karsilastirmasinda yuksek kh diyet kolonu olan
olgularda diski ¢ikisini azaltirken, kolonu olmayan olgularda arttig) gérulmustar.

Sonucolarak KBS kalan bagirsak segmentine ve uzunluguna gore beslenme yontemi tercih edilmelidir.
Hastalarda adaptasyon saglanmasinda beslenme ydnetimive ostomi ¢iisinin kontrol altina alinmasina
yardimci diger medical tedavilerle birlikte uzun soluklu bir izlem gereklidir. Bu sUrecte hastalarin
enfeksiyon ve organ disfonksiyonu agisindan 6zellikle karaciger ve bébrek fonksiyonlarini da izlemek
gerekmektedir.
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COCUKLARDA SIK GORULEN RiTiM PROBLEMLERI VE YAKLASIM

Prof. Dr. Mehmet KARACAN

Disritmi veya aritmi, kalbin ileti sistemindeki anormlalikler sonucu ortaya cikan kalp ritim
bozukluklaridir. Aritmiler kalbin kontraksiyonunu etkileyerek kalp yetmezligine neden olabilir.

GCocuklarda en sik karsilasilan ritim bozukluklari sinus tasikardisi, atriyal veya ventriktler kaynakl
erken vurular, supraventrikuler tasikardi, ventrikuler tasikardi ve atriyoventrikuler bloklar sayilabilir.
Baziritim bozukluklari acil tedavi gerektirirken, bazilari tedavi gerektirmediginden, ritim bozuklugunun
dogru olarak tanimlanmasi 6nemlidir.

Atriyum veya ventriktl kaynakli erken veya ekstravurular, cocuklarda yine sik gérulen ritim
bozukluklarindandir. Atriyal erken vurular hemodinamiyi pek etkilemediginden genellikle tedavi
gerektirmez. Ventrikller erken vurular ise, sikligina, eforla artis gosterip gdstermemesine/ventrikuler
tasikardiye neden olmasina gore tedavi gerektirebilir. Bu nedenle VES saptandiginda VES siklig, efora
yaniti, VES'in lokalizasyonu, couplete/VT olup olmadigi arastiriimalidir. Tedavi gerektirenlerde medikal
tedavi ve merkezin tecrubesine gore ablasyon tedavisi gerekebilir.

Sinus tasikardisi, ¢cocuklarda en sik tasikardi nedenidir. Sempatik aktivasyon sonucu sinus ritminin
hizlanmasi olarak tanimlanir. Ates, enfeksiyon, kanama, ajitasyon, hipertiroidi gibi nedenlerle ortaya
cikar. Tedavi altta yatan nedene yoneliktir.

Supraventrikller tasikardi, cocuklarda en sik semptomatik tasikardi nedenidir. Cesitli mekanizmalarla
farkl tipte SVT'ler ortaya cikabilmektedir. En sik reentri mekanizmasi ile tasikardi ortaya ¢ikar ve
Atriyoventriktler Nodal Reentran Tasikardi (AVNRT) ve Atriyoventriktler Reentran Tasikardi (AVRT)
en sik gorilen tasikardi turleridir. Uctincl siklikta ise atriyal tasikardiler ortaya cikmaktadir. SVT'ler,
tasikardi esnasinda EKG'de p dalgasi olmamasi veya anormal morfolojisi ile sinUs tasikardisinden
ayirt edilir. Acil tedavisi hastanin hemodinamsine goére yapilmaktadir. Tedavide hemodinamisi stabil
hastalarda vagal uyarilar, adenozin kullanilirken, hemodinamisi bozuk hastalarda kardiyoversiyon
gerekmektedir. Okul ¢agi sonrasi ortaya cikan SVT'ler kendiliginden gerilemeyeceginden, yasi/kilosu
uygun hastalarda t¢ boyutlu haritalama yontemleri kullanilarak radyofrekans veya kriyo ile ablasyon
islemi basariyla yapiimaktadir.

Ventrikuler tasikardi, ¢cocuklarda nispeten seyrek gortlmekle birlikte SVT'ye goére daha ciddi bir
tasikardi tarudur. Ventrikuler tasikardi, genis QRS tasikardi olarak tanimlanmakla birlikte, genis
QRS tasikardilerin buyuk bir kismini aberan (fonksiyonel dal bloklu) SVT'ler olusturdugu géz énunde
bulundurulmalidir. Bu nedenle ventrikuler tasikardi ile aberan SVT ayirmi icin cesitli kriterler
kullanilmakta olup, en sik kullanilan kriterler AV diskordans, pozitif/negatif konkordans, atipik aks,
fuzyon atim sayilabilir. Acil tedavisinde lidokain ile medikal tedavi veya hemodinami stabil degilse
kardiyoversiyon yapilmasi gereklidir. Uzun sureli tedavisinde aritmik ilaclar ve ablasyon tedavisi
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yapiimaktadir.

Uc tip atriyoventrikiler blok olup, Il. derece tip I, ileri ikinci derece AV blok ve Ill. derece AV
bloklar bradikardiye veya uzun pause’lere neden olarak hemodinamiyi etkilemektedir. Cocuklarda
hemodinamiyi etkileyebilecek en sik AV blok, komplet AV bloktur. Dogustan olabildigi gibi akkiz olarak
da kardiyak cerrahi sonrasi ortaya cikabilmektedir. Tedavide, blok gecici bir nedene bagl ise gecici;
duzelmesi beklenmeyen bir nedene bagli ise de kalici kalp pili takilmasi gerekmektedir.

Genetik aritmiler, siklikla asemptomatik seyreden, semptomatik olanlarda ise senkop, kardiyak
arrest, ani 6lumle seyreden, ventrikiler aritmilerle karakterize genetik gecisli hastalik grubudur.
GCocuklarda en sik gorulen baslica iki tip genetik aritmi Uzun QT sendromu ve Katekolaminerjik
Polimorfik Ventrikuler Tasikardi (CPVT)dir. QTc degeri kizlarda 450 ms, erkeklerde 440 ms Uzerine
Olculen hastalar, eforla ortaya ¢ikan senkopu olan hastalar, ailesinde 40 yas altinda ani 6lum 6ykusu
olan hastalar genetik aritmiler yoninden incelenmeli, gerekli dnlemler alinmalidir.
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PREMATURE RETINOPATISINDE TANI, iZLEM VE TEDAViI

Melek AKAR

Premature retinopatisi (ROP) premature bebeklerde retinal damarlarin anormal proliferasyonuna
bagh olusan fizyopatolojik bir durumdur. Yenidogan bakimindaki gelismelere bagh olarak kuguk
premature bebeklerin yasama sanslarinin artmasi gérme sorunlarina ve koérlige neden olabilen
ROP'un daha sik bir sorun olarak karsimiza ¢cikmasina neden olmaktadir. Hastaligin erken taninmasi,
zamaninda ve uygun sekilde tedavisi gorme kaybini engelleyerek cocugun gelisimsel surecine katkida
bulunmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir.

Premature retinopatisininin gelismesinde pek ¢ok etiyolojik faktor dusunulmuisse de en iyi bilinen
risk faktorleri dogum agirligi (DA) ve gestasyon haftasinin (GH) dusuk olmasidir.

Gelismis Ulkelerde ROP agirlikh olarak 28 haftanin altinda dogan pretermlerin sorunuyken; gelismekte
olan Ulkelerde 34 haftaya kadar agir ROP gelistigi bildiriimektedir.

Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Oftalmoloji Akademisi'nin 6nerilerine gére DA<1500 gram
ve/veya GH<30 hafta dogan tum bebekler ile GH>30 hafta; DA:1500-2000 gram arasinda olup ROP
acisindan risk tasiyan bebeklerin taranmasi énerilmektedir. Turk Neonatoloji Dernegi GH<32 hafta
veya DA<1500 gram dogan tum bebekler ile GH>32 hafta veya DA>1500 gram olup kardiyopulmoner
destek uygulanmis veya bebegi takip eden klinisyenin ROP gelisimi acisindan riskli gordugu bebeklerin
taranmasini 6nermektedir.

Hastalarin ilk oftalmolojik muayenesi GH<27 hafta olan bebeklerde postmenstriel 30-31. haftada;
>27 olanlarda ise postnatal 4. Haftada yapiimalidir. ROP muayene takviminde postmenstriel yas
(gestasyonel yas +kronolojik yas) kullanilir. ilk muayenenin bebek taburcu olmadan yapilmasi
dnerilmektedir.

ilk muayene neonatolog/pediatrist sorumlulugundadir. izlemin aralig), siresi ve tedavi kararini
oftalmolog verir.

Retinal vaskularizasyon zon lll'te ise 2-3 haftada bir; zon Il'de ise en az 2 haftada bir muayene
tekrarlanir. Zon I'de ise ilerleme gdsterip gostermedigine gore haftada en az bir muayene ile izlenir ve
bulgularda koétllesme saptanirsa veya preplus hastalik saptanirsa muayeneler izleyen hekimin gerek
gordugu sekilde siklastirihr. ROP saptanmamis bebeklerde retinal vaskularizasyon tamamlandiginda
izlem muayenesinin sonlandirilma karari verilmelidir.

Lazer fotokoagllasyon standart tedavi yontemidir. Tedavide amacg avaskuler periferik retina

alanlarinin ablasyonudur. Zon I'de evre 1 veya evre 2 ROP ve “arti” hastalik; zon I'de evre 3 ROP; zon
II'de evre 2 veya evre 3 ROP ve arti hastalik durumlarinda lazer tedavisi endikedir. Agresif posteriyor
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ROP olgularinda mumkun olan en kisa sure icerisinde; agresif olmayan durumlarda ise 48-72 saat
icerisinde tibbi girisimlere baslaniimalidir.

Bevacizumab (Avastin ®), Ranibizumab (Lucentis ®) ve Aflibercept (Eylea®), anti- vaskiler endoteliyal
growth faktor (anti-VEGF) ajanlar olup ROP tedavisinde alternatif tedavi yontemini olusturmaktadirlar.
intravitreal enjeksiyon seklinde uygulanirlar. Zon | veya posteriyor zon I'de ROP varhiginda; agresif
posteriyor ROP'ta; makulanin halen vaskularize olmadigl durumlarda; retinanin gordlmesini
zorlastiracak durumlarin varliginda ve genel durumu laser tedavisini kaldiramayacak kadar sorunlu
bebeklerde anti-VEGF ajanlar ROP tedavisinde 6n planda tutulabilir.

Premature retinopatisi subtotal veya total dekolmana ilerlerse retinal ayrilmayi dnlemek ve gérmeyi
korumak i¢in vitreoretinal cerrahi girisimler yapilir.

Hastaligin seyri degisken olup zon 1 baslangicli, hizli seyirli hastalik, “arti” hastalik ve retina dekolmani
kotu prognoz belirtileridir. Zon Il baslangicli ve yavas seyirli hastalik genellikle tam iyilesme veya
parsiyel, retinal skar ile sonuclanir. Zon Il baglangich olanlar en iyi prognozu gosterir ve tam iyilesme
goraluar.

Uygun izlem ve tedaviye ragmen premature bebeklerde korlukle sonuclanabilen gérme problemleri
gelisebilir. Premature dogan tum bebekler okul 6ncesi doneme kadar gérme, kirma kusuru, sasihk
acisindan takip edilmelidir.
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NOBET VE STATUSLU COCUKTA GUNCEL ONERILER

Dr. Muhterem DUYU

Epileptik nobet beyinde anormal, asiri aktivite sonucu olusan bazi belirti ve bulgular olarak
tanimlanmaktadir. Basit nobet, 5 dk'dan daha kisa sureli nébet aktivitesi; uzamis nébet 5-30 dk arasi
suren ndbet aktivitesi; status epileptikus ise 30 dk'dan uzun strmek kaydiyla 1. sirekli nébet aktivitesi
2. nébetler arasinda biling dizeyinde tam acilma olmaksizin iki ya da daha faza nobet aktivitesi
durumlarindan birinin olmasi olarak tanimlanmaktadir. 30 dk. siren ndbet temeline dayanan
konvulziv status epiliptikus kalici beyin hasarina neden olabilmektedir. Bu riskler nedeniyle status
tedavi protokollerinde 5 dk tanimlamasi siklikla yer almaktadir.

Status epileptikusta mortalite, cocuklarda %3'ten daha az olmakla birlikte, eriskin yas grubunda
%30 Uzerine kadar ¢ikabilmektedir. Tedavide amag, hem klinik hem de elektriksel ndbet aktivitesini,
uygun ve zamaninda yaklasimla sonlandirabilmek ve bdylece mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.
Temel kritik yaklasim ve prensipler arasinda solunumun desteklenmesi, kan basincinin surdarulmesi,
damaryolu acikligini saglanmasi, altta yatan hastaligin tani ve tedavisi yer almaktadir.

Amerikan Epilepsi Derneginin konvulziv status epileptikus rehberinde pediatrik hasta gruplariicin 6zel
degerlendirmeler ve dneriler yapiimistir. IV lorezepam ve diazepam kullaniminin, en az 5 dk suren
ndbeti durdurmada yuksek etkinligi oldugu belirtilmistir. Rektal diazepam, IM midazolam, intranasal
midazolam, bukkal midazolamin etkili olabilecegi bildirilmistir. Baslangi¢ tedavisinde IV valporik
asit, levetiracetam, fenitoin ve fenobarbital icin yetersiz kanit duzeyi sunulmustur. Valporik asit ve
fenobarbital, IV kullanimda benzodiazepin turevlerine basarisizlik durumunda ikincil tedavi olarak
benzer etkinlikte bulunmustur. Levetiracetam ve fenitoin icin ise yeterli kanit dizeyi bulunamamistir .
Antikonvulzan tedavide en 6nemli yan etkilerden birisi solunum depresyonudur. Status epileptikusta
benzodiazepin kullanimina bagli solunum depresyonu eriskin hastalardan daha az siklikla goraldugu
gosterilmistir.

Cocuklarda IV diazepam ile lorazepamin, birincil tedavide esit etkinlikte oldugu bildirilmektedir. IV
yol saglanamamissa, alternatif yoldan midazolam uygulamalari (IM/intranazal/bukkal), 1V/rektal
diazepam uygulamasindan daha etkili bulunmustur. Birincil sira standart ankikonvulzanlarla nébetin
durdurulmasinda basarisizlik olmasi durumunda ikincil basamak antikonvulzanlarla basari sansi daha
az oldugu gorulmektedir. Status epileptikusta baslangic tedavisi, nobet suresi 5 dakikaya ulastiginda
baslamali, 20 dk icinde sonlandiriimasi hedeflenmelidir. Baslangi¢ tedavi seciminde benzodiazepinler,
etkinlik, guvenlik ve tolere edilebilirlik agisindan 6nerilen ilaclarin basinda gelmektedir. Birincil sira
ilaclarda benzodiazepinler disinda, IV fenobarbital uygulamasi alternatif ilag olarak degerlendirilebilir.
Hastane disinda olusan durumlarda ya da damar yolu ac¢ilamadigl kosullarda rektal/bukkal/nasal
benzodiazepin kullanimi dnerilmektedir. Uzamis status epileptikusta (20-40 dk) fenitoin, vaproik
asit, levetiracetam ilaclarin birbirine UstunlUgunu gosteren kanit bulunmamaktadir. Bu ilaglarin
bulunamamasi durumunda fenobarbital kullanilabilmektedir. Direngli status epileptikusta (40 dk'dan
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uzun suren) dcdncdl sira ilaglarla tedavi kontrolinu saglama basarisi, birincil ve ikincil sira ilaglara
goére daha azdir. ikincil sira ilaclarin tekrarlayan dozlarla uygulanmasi, tiopental, midazolam ya da
propofol gibi ilaglarlarin anestetik dozlarda kullanimi degerlendirilebilir.

Benzodiazepin direncli status epileptikusta optimal ikinci duzey ajan ile ilgili elde yeterli kanit
bulunmamaktadir. The Established Status Epilepticus Trial (ESETT) isimli bir calisma grubunun halen
devam ettirdigi bir calismada, benzodiazepin direncli status epileptikusta fentioin, levatiracetam ve
valproik asitin etkinligi karsilastiriimaktadir. Calismanin sonuglari literatire 6nemli katki saglayacaktir.
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ATONi KANAMASINDA ARTER LIGASYONLARI

Murat EKIN

Dogum sonrasi kanama obstetrik bir acil durumdur. Hem yuksek, hemde dusuk gelirli Ulkelerde anne
6lumlerinin ilk bes nedeninden biridir. Zamaninda tani ve uygun yonetim anne kaybini énlemek i¢in
kritik 6neme sahiptir. Gebeligin sonlarinda Uterin arter kan akimi 500 ila 700 mL / dk'dir. Plasenta
ayrilmasindan sonra hemostaz iki mekanizmanin kombinasyonu ile kontrol edilir: Bunlar myometrial
kontraksiyon ile plasental yatagl besleyen damalarin kompresyonu ve lokal desidual ve sistemik
hemostatik faktorlerin aktive olmasidir. Anormal plasentasyon, plasenta dekolmani, agir preeklampsi
ve intrauterin 6lum gibi major risk faktérlerinin varliginda bu iki mekanizmanin bozulmasi veya
travmaya bagli postpartum kanama ortaya ¢ikar. Gebelikteki hemodinamik degisiklikler nedeniyle
hastanin dolasimindaki kanin 25%'i veya >1500 ml kan kaybi olusmadan tansiyon ve nabzinda belirgin
bir degisim olmayabilir. Bu nedenle hekim kanama hususuna uyanik olmalidir zira kanama bircok
hekimi tarafindan iyimser olarak hafife ainmaktadir.

Kanama; tibbi tedavilere ve uterin balon tampon uygulamalarina ragmen devam ederse, uterin kan
akisini azaltmaya yonelik cerrahi tekniklerin uygulanmasi gerekir. Sezaryen esnasinda, kanmayi
durdurmaya yonelik arter ligasyonlari siklikla vajinal dogum yapilan hastalara gére daha erken
uygulanmaktadir ancak normal dogum sonrasinda gelisen postpartum kanama olgularinda
laparatomiye gecme konusunda ge¢ kalinmamalidir.

Uterin kan akimini azaltmak icin GUnumuzde, en yaygin kullaniimakta olan teknikler O'Leary
sutarudur. Bu teknikte kisaca. Uterin arterler palpasyonla tanimlanir ardindan uterus yukari dogru
yukseltilir. 0 veya 1 numara emilebilir stturle buytk bir kunt uclu igne ile uterus damarlarinin
yaklasik 2 cm medialinden myometrium icinden anteriordan girilip gecirilir. igne, broad ligamandaki
avaskuler alandan cikarilarak, uterin damarlara baglanir. Bu islem Ureterin Ust veya alt seviyesinde
uygulanabilir. Kanamanin devam etmesi durumunda kademeli olarak uterusun kanlanmasina katkida
bulunan uterin arterin vajinal dali ve ovarian arterlerde baglanarak uterus devaskularize edilebilir.
islem esnasinda Ureterlerin dzellikle asagl seviyede uygulanacak igasyonlarda anatomik seyrinin
gorulmesi faydali olacaktir.

internal iliak arter ligasyonu (lIAL) deneyim gerektiren nispeten daha zor bir islemdir. Postpartum
kanama yonetiminde Bakri balon tamponadi, uterus kompresyon suturleri ve uterin arter
embolizasyonu gibi tekniklerin gelismesi ile etkinligi tartismali hale gelmekle birlikte halen kisitli
kaynaklara sahip dogum unitelerinde yasam kurtarici bir prosedur olamaya devam etmektedir. Atoni
kanamasi yaninda anormal plasentasyon olgularinda uterusun korunmasi amaclaniyorsa; kanamayi
azaltmak amaciyla veya histerektomi sonrasi durmayan pelvik kanamalarin kontroltnde kullanilabilir.
Bilateral internal iliak (hipogastrik) arter ligasyonu (IAL), pelvik damarlarda nabiz basincini ytzde 85
ve kan akis hizini yizde 50 azaltarak plasental yatakta pihti olusumuna zaman kazandirir. Plasenta
akreata olgularinda kollateral damarlar nedeniyle prosedurun yetersiz kalabilecegi unutulmamaldir.
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iliak arterin ligasyonunda damarin posterior dalinin korunmasi 6nerilir. Prosedlrde en sik yapilan
hatalar yanhslikla external iliak arterin baglanmasi ve inferiorda komusuluk eden ancak ¢ogu
zaman fark edilemeyen internal iliak venin yaralanmasidir. Bu nedenle damar baglandiktan sonra
alt ekstremite nabizlan kontrol edilmeli diseksiyon esnasinda dikkatli davranilmahdir. Degisik
calismalarda damar ligasyonlarinin basarisi 36%-96% arasinda (medyan 92%) bildirilmistir. Utersun
asri derecede devaskularize edilmesi, birlikte kompresyon sitarlerinin kullaniimasi, infertilite, nekroz,
pyometra ve intrauterin adezyon gibi komplikasyonlara sebep olabilir.

Sag internal iliak arter ligasyonu

Ureter

Sol A.Uterina ligasyonu
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TAMAMLAYICI BESLENME YAPLAN HATALAR

Nafiye URGANCI
SBU Sisli Hamidiye Etfal EAH Cocuk Gastroenteroloji

Dogumdan baslayarak iki yasina kadar buyume ¢ok hizli oldugundan makro ve mikro besin
ihtiyaci oldukga fazladir. Bu dénem ayrica beyin gelisiminin %90'nin tamamlandigl ve bagirsak
mikrobiyotasinin eriskin floroya benzerlik gosterdigi oldukca dnemli bir dénemdir. Bu nedenle
bu dénemdeki beslenme hem buyume gelismenin saglanmasi yani sira eriskin donem saghginin
belirleyicisi olarakta 6Gnem tasimaktadir. Bebegin beslenmesinde ilk 6 ay sadece anne sutu yeterli
iken altraydan sonra tek basina anne sutu bebegin ihtiyaclarini karsilayayamamaktadir. Tamamlayici
beslenme dénemi, anne sutunun ya da anne sutu yerine verilen formulalarin tek basina yetersiz
kaldigl, anne sutu ve/veya formula yaninda sivi, yari kati ya da kati besinlerin verilmeye baslandigi ve
aile ile benzer olarak sofra besinlerini tUketmeye basladigl, 24 aylik olana kadar ge¢en dénemdir. Bu
dénemde ilave edilecek besinler bebegin ayina uygun olarak ayarlanirken besinlerin miktari, icerigi
ve cesitliligi ileri yaslarda gelisecek olan tat duyusu, besin secimi ve yeme davranisi yanisira diyabet,
hipertansiyon ve obezite gibi hastaliklarin da éncult olacagindan hem cocuk hemde aileleri igin
oldukca 6nemlidir.

Tamamlayici Beslenmeye Geciste Sik Rastlanan Hatali Yaklasimlar

1- Bazi aileler bebeklerine farkli tatlari alismalari icin 6. aydan 6nce ek besin baslamaktadirlar.
Oysa bebekler anne sutt annenin yedigi besinler ile iliskili olarak degiskenlik gbsteren farkli tatlara
ahskindirlar,

2- Gece sik uyanan bebeklere ya da 4. ayda emdikten sonra hemen uykuya gecmeyen bebeklere anne
sutun yetmedigi dusuncesi ile formula veya 6. aydan énce tamamlayici besinler verilmektedir. Oysa
bu durumda bebegin kilo alimi, uykuya gecisteki uygulamalar ve dogru teknik ile emzirip emzirmedigi
degerlendirilmelidir.

3-Bazibebeklertek basinaannesutiile beslenirkenayda 1-1,5 kg alabilmektedir. Anneler bu durumda
hizli kilo alan bebeklerin sismanlamasini dnlemek icin tamamlayici besinlere erken gecmektedir.
Calismalarda evde hazirlanan besinlerin enerji, yag, protein orani iyi ayarlanamadiginda obezite
gelisebilecegi bildirilmektedir. Oysa anne sutu ile beslenme ilk dnceleri hizli kilo aldirsa bile sonra kilo
aliminin yavasladigi bununda obeziteye karsi koruyucu oldugu bilinmektedir..

4-6.aydan 6ncetamamlayici besine baslandiginda anne sutu ile beslenme suresi azalabilir. Bunedenle
Tamamlayici beslenmeye mumkuinse erken baslanmamali, annenin beslenmesi sorgulanmali,
beslenmesi iyi olmayan annelerin beslenmesi dizenlenmeli, vitamin ve mineral destegi yapilmalidir.

Tamamlayici Beslenme
Kaliteli bir tamamlayici beslenme uygulanmasi icin bes kural olduk¢a 6nemlidir

Zamaninda,Uygun, Yeterli, GUvenli, Keyifli

Tamamlayici beslenmeye baslanma;
1- Zamaninda ; Tamamlayici beslenmeye en erken 4 ayda fizyolojik gelisme dogrultusunda
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(gastrointestinal, renal, nérolojik gelisim ) baslanmahdir

Amerikan Pediatri Akademisi ve Avrupa Pediat rik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) 4-6. aylarda, Dinya Saglik Orguti (WHO) ise 6. aydan sonra tamamlayici beslenmeye
baslanmasini 6nermektedir

2-Uygun: Bebegin mide hacmi genel olarak 30 mlyani eriskine gore oldukca ktcuk oldugundan mide
kapasitenin verimli kullanilmasi gerekir . Bu nedenle enerjisi yuksek, proteini yeterli ve mikrobesin
icerigi olan cesitli besinlerden olusan gidalar verilmelidir. Amerikan Gida ve Tarim Organizasyonu 9
farkh gidanin ( 1-Tahil, kdk, yumrular 2- Baklagiller, findik, fistik, 3- SUt ve sut Grunleri, 4- Yumurta, 5-
Et,balik, tavuk, 6 -Yaglar, 7- A vitaminden zengin sebze-meyvler, 8- diger meyveler 9- Diger sebzeler)
verilmesini dnermektedir.

3- Yeterli; Tamamlayici beslenmeye 4-6 aylikken, gunde 1 kez, 1-2 cay kasig ile yumusak, pure
kivaminda besinler ile baslanabilir, miktar yavas yavas artirilir  Tamamlayici beslenmeden gelmesi
gereken gunluk enerji 6-8 aylarda 200kkal, 9 -11 aylarda, 300 kkal ve 12-23 aylarda 550kkal dir. Genel
olarak tamamlayici besinlerin 1 grda 1-1.5kkal enerji bulunmasi énerilmektedir. Ogiin sayisi 6-8
aylarda 2, 9-11 aylarda 3, 12-24 aylarda 3 ana, 1-2 ara 6gun oTmaldir.

4- Guvenli; Besinler hijyenik kosullarda, temiz suile yikandiktan sonra hazirlanmali, uygun kosullarda
temiz araclarla sunulmal.

Alerjik olabilen yumurta, balik, findik, fistik, ve deniz Urunleri alerji 6ykusu olanlarda 1 yasindan
sonra yada 6 aydan sonra anne sutu ile birlikte tattirma seklinde ktcuk porsiyonlarda verilmelidir.
Bitki caylari, sekerli icecekler, konseve gidalar, hazir corba ve meyve sulari, sekerli yogurt, peynir,
tuzlu baharath yiyecekler , yuvarlak sert gidalar , pismemis havug, tztm ve infantil botulizme neden
olan bal 1 yasindan énce verilmemelidir.

5-Keyifli: Anne bebek iliskisi ¢cok énemlidir. Anne bebeginin aglik tokluk durumunu g6z 6nlne
alarak ve bebegini beslenme faliyetine tesvik ederek, goz temasi kurarak, sozel veya fiziksel baski
yapmaksizin sabirla ve keyifle beslemeye calismalidir. Beslenme sirasinda bebeginin ytz halarini
inceleyerek yemegi reddinde israrci olmamli, tekrar denemelidir.

Sonuc¢ olarak tamamlayici beslenme dénemi, bebegin néromotor gelisimi ve istegi dogrultusunda,
yasamin 4-6. aylari arasinda anne sutu ya da formula disinda sivi, yari kati ve kati besinlerin baslandig,
bebegin buyumesi ve gelisimi icin derece dnemlidir.
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PRIMER iMMUN YETMEZLIKLERDE BULGULAR VE TEDAVi

Dog. Dr. Nesrin GULEZ

immn sistem vilcudun icinden ve disindan gelebilecek herhangi bir zararli organizmaya karsi viicudu
savunmaklagérevlibiyolojik sistemdir. infeksiyonlarakarsikorur, malignite gelisiminive otoimmuniteyi
engeller. Herhangi bir antijene karsi gelisen immun yanit fonksiyonunu tamamladiktan sonra, eger
bu yanita daha fazla ihtiya¢ duyulmuyor ise gerekli mekanizmalar devreye girer ve immun sistem
dinlenme haline gecer. Eger birey genetik sebeplerle infeksiydz patojenlere yetersiz yanit verirse, self
antijenlere uygunsuz yanit verirse veya kendi kontrol mekanizmasini calistiramazsa primer immdin
yetmezlik (PiY) olarak degerlendirilir.

Bir hastada PiY dusindiren en énemli bulgu enfeksiyondur. Ancak iyi bir anamnez, genel
gdrunum (dismorfik bulgular, buyime gelisme geriligi, siddetli egzema..) ve fizik muayene bulgulari
(lenfadenomegali, lenf nodu yoklugu, hepatosplenomegali, agizda aft, iyilesmeyen vaskulit, grantlom,
abse...) ile PIY tanisina gidebiliriz. Bir cocuk hekimini kolaylikla degerlendirebilecegi birinci basamak
testleri sonrasi én tani ile hasta immunoloji konsultan hekimine yénlendirilmelidir. Bu testler; tam
kan sayimi, periferik yayma (mutlak lenfosit, nétrofil ve trombosit sayilari ), kantitatif immunglobulin
degerleri(IgG, M, A, 1IgG subgrup), gecikmis tip hipersensitivite testleri, akciger goruntulemesi (timus...),
C3, C4, CH50ve Nitroblue tetrazolium testiya da yapilabiliyorsa phagoburst testidir. Bu bulgu ve testler
sonucunda PIY sliphesi olan hastalar tani alici testler icin immunoloji uzmanina yénlendirilmelidir.
Hasta PiY tanisi aldiktan sonra ve PiY siniflamasina gére dahil oldugu grup belirlendikten sonra tedavi
planlanir.

Tedavide ise hastanin dahil oldugu PiY grubuna gére
Anti enfeksiy6z ajanlar,
immunglobulinler,
Asilar,
Biyolojik ajanlar,
Enzim replasmani,
Gen tedavisi,
Hemapoetik kdk hicre transplantasyonu (HSCT) uygulanmaktadir.
Hastanin bundan sonraki izlemini ise pediatrist ve immunolog ortak olarak yurutmelidir.
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COCUK NOROLOJISI GOZUYLE SEREBRAL PALSI: KLINiK VE TAKIiP

‘ ) Prof. Dr. Nihal OLGAG DUNDAR
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Noroloji Bilim Dali, Tepecik Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Serebral palsi tanim olarak gelismekte olan veya immattr beyinde, ilerleyici olmayan bozukluklara
bagh aktivite kisithligina sebep olan kalici, hareket ve durus bozuklugudur. Duyu, algl, bilis, iletisim,
davranis bozukluklari, epilepsi ve ikincil kas-iskelet sistemi problemleri motor bozukluklart ile sikhkla
beraber gorulir. Dogum agirligi ve dogum haftasina gore degismekle birlikte sikhigi binde iki olarak
bildirilmistir. Etiyolojide preterm ve term bebeklerde antenatal, perinatal, postnatal ve multiple risk
faktorleri tanimlanmistir. Tani icin ilk alti ay icerisindeki erken belirtiler; emme ve yutma zorlugu,
asirt ve anlamsiz aglama, letarji, yaygin spontan motor aktivite anormallikleri, ilkel reflekslerin
kaybolmamasi, 3. aydan sonra basparmagin avug icinde olmasi, gulmenin gecikmesi, anormal tonus,
durus, konvtlsiyon ve gelisim basamaklarina ge¢ ulasma, 6 aydan sonraki erken belirtiler; gelisim
basamaklarina ulasmada gecikme, ilkel reflekslerin kaybolmamasi, el tercihinin olmasi, anormal
hareket paterni, govde ataksisi olmasi, parmak ucuna basma, W pozisyonunda oturma, istemsiz
hareketler, elde nesnelere spastik yaklasim, spastisite, derin tendon reflekslerinde artis ve patolojik
reflekslerin varligidir. Yapilan bir metaanalizde; klinik ve gérantuleme yontemleri ile duzeltilmis yasi
5 ay alti, GMs (Prechtl's Assessment of General Movements) degerlendirmesi ile birlikte MRG >%95
dogrulukla, duzeltilmis yasi 5 ay tstt HINE (Hammersmith Infant Neurological Examination) ile birlikte
MRG >%90 dogrulukla yenidogan donemindeki riskin saptanabilecegi dngorulmastur.

Motor bulgulara goére serebral palsi siniflamasi; Piramidal (spastik hemipleji, kuadripleji, dipleji),
ekstrapiramidal (diskinetik), ataksik-hipotonik ve mikst tip seklindedir. Fonksiyonel olarak; Kaba Motor
Fonksiyon Siniflama Sistemi, EI Becerileri Siniflandirma Sistemi, iletisim Fonksiyonu Siniflandirma
Sistemi ile hastalar degerlendirilmektedir. Komormid durumlar; kronik agri, epilepsi, zihinsel engel,
kas-iskelet sistemi problemleri (kalca cikigl), davranis bozukluklari, uyku bozukluklari, fonksiyonel
korluk ve isitme kaybidir.

Riskli bebeklerin, serebral palsi hastalarinin erken taninmasi ve sorunlarina erken tedavi yaklagimi
ideal sonuc icin cok énemlidir. izlemde cocuk néroloji, gégus hastaliklari, gastroenteroloji, nefroloji
uzmani, ¢ocuk gelisimi ve konusma terapisti, psikiyatris, psikolog, ortopedi uzmani, fizik tedavi
uzmani, fizyoterapist, diyetisyen, KBB uzmani, odyolojist, dis hekimi, gbz hastaliklari uzmani, beyin
cerrahi uzmani gibi disiplinlerin birlikte yaklasimi gereklidir. ila¢ tedavisi olarak; spastisite icin
dantrolen sodyum, benzodiyazepin, baklofen, botoks, rijidite ve distoni i¢cin levodopa, karbamazepin,
triheksifenidil, koreve atetozicin benzodiyazepin, levodopa, néroleptikler, ndbetlericin antiepileptikler
kullaniimaktadir.
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COGUL GEBELIKLERDE NEONATAL KOMPLIKASYONLAR

Prof. Nilgiin KULTURSAY
Ege Universitesi, Izmir, Turkiye

GCogul gebelikler 1990'lardan itibaren annelerin dogum yasinda ve infertilite tedavilerinin kullaniminda
artis nedeniyle artmistir. Dogal yollardan olusan gebeliklerde 1/80 ikiz, 1/7000 t¢Uz, 1/600000 dérduz
olasiligi vardir. Yardimli ireme teknikleri (YUT) kullanildiginda ¢ogul gebelik sikligi %15-40 arasinda
degismektedir. YUT cogul bebeklerinde en buytik oran ikizlerdedir. Bu oran ikiz: %44.5,Ucliz: % 9.3, >
4: %0.6 olmaktadir. Tirkiye'de cogul gebeliklerin %75'i YUT Grtnadar.

ABD’de uclzler ve daha fazla sayida olan cogul bebekler 1998 yilinda 193.5/100,000 canli dogum
olarak pik yaptiktan sonra transfer edilebilecek embryo sayisi kisitlandigi icin 2015'de 103.6/ 100,000
canl dogum oranina dismustur. Ancak ikiz oranlari artmaya devam etmistir.

Cogul gebelikler prematurite, dusuk dogum agirligi ve neonatal mortalite agisindan yuksek
risklidirler. Cogul gebelikler prematiire dogumlarin % 20'sinden sorumludurlar. ikizlerin yarisi,
Uclz ve dorduzlerin % 90" premature ve dusuk dogum agirhiklidirlar. ACOG ikiz, Gguz ve dorduzler
icin ortalama dogum haftasini 35.3, 32.2 ve 29.9 hafta olarak belirtmistir. ikizlerde %14-25,iicliz ve
dorduzlerde % 50-60 oraninda intrauterin buyume kisitliligi gelisir. Yenidogan Yogun Bakim (YDYB)
yatislari ikiz, U¢uz ve dorduzler icin %25, %75, % 100 oraninda ve yatis sureleri 18, 30, 58 gundur.
2016 yilinda Japonya'da ¢ogul gebeliklerin yaridan fazlasi (% 57) YDYB yatisi gerektirmistir. Yogun
bakim yataklarinin % 20'sinde ¢ogul bebekler yatmistir.

Serebral palsi (CP) riski ikizlerde 4 kat, G¢uzlerde 17 kat artar. Genelde CP i¢in en anlamli risk faktorleri
dusuk dogum kilosu ve prematurite iken ikizlerin dezavantaji 6zellikle terme yakin daha belirgindir:
Embyogenezde ikiz olmanin kendisi basl basina risktir.

Tekiz bebeklerle karsilastirildiginda, cogul gebelikler sonucu dogan bebeklerin perinatal mortaliteleri
5.3 katartmistir.ilk 1 yasta mortalite ikizlerde 7 kat, iclizlerde 20 kat artar. Konjenital malformasyonlar
tekiz %1.4, ikiz %2.7, GUgUz %6.1oraninda yani ikizlerde 1.5-3 kat artar. Cogul gebeliklerde uzun sureli
sorunlar olarak sosyalizasyon sorunlari, davranis bozukluklar, gelisim geriligi ve anne babalarda
tikenme, depresyon, anksiyete tanimlanmistir.

Turkiye'de Turk Neonatoloji Dernegi adina 2006 yilinda yaptigimiz cok merkezli calismada YUT
uygulamalari ile artan ¢ogul gebeliklerin yarattig riskleri saptamistik. 2010 yilinda transfer edilecek
embryo sayisi kisitlandiktan sonra 2013 yilinda tekrarladigimiz cok merkezli calismada YUT
bebeklerinde Gcuz oranlarinda azalmaya ragmen ikizlik oranlarinin yuksek devam ettigi gosterildi.
Cogul gebeliklerin 2006 yilinda %63'G YUT ertesi dogarken bu oran 2013'de % 33'e dismustu.
Ancak hala YDYB'da bakilan cogul gebelik Griini bebeklerin % 65.5'i YUT bebegi idi. Coklu regresyon
analizinde YUT ile iliskili tek faktér COGUL GEBELIK olarak saptandi.

Cogul gebelikler basta anne-baba ve cocuklar olmak Uzere tum topluma fiziksel, psikososyal ve
finansal yukler getirmektedir.

Amacimiz TEK SAGLIKLI BEBEK olmalidir.




SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI

Avrasya Saglik ve Sosyal Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi

= 5 ULUSLARARASI e
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI KONGRESI

i
%, C

FONKSIYONEL GiS HASTALIKLARINDA MiKROBiYOTA

Dog. Dr. Omer Faruk BESER
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.

Fonksiyonel sindirim sistemi hastaliklari (FSSH) bebek buytdukce ve gelistikce dizelme egiliminde
olan, organik olmayan, tekrarlayan yakinmalarin oldugu bir grup hastaligl icermektedir. Bircok olgu
besleme pratiginin incelenmesi ve dizenlenmesi ile tedavi edilebilmektedir. FSSH tanisi ROME IV tani
kriterlerine gore koyulmaktadir. St cocuklugu doneminde karsilasilan FSSH'ler regurjitasyon, infantil
kolik, kabizlik, diskezi, fonksiyonel ishal, siklik kusma sendromu ve bebeklik donemi ruminasyonudur.
BUyUk ¢ocuklarda ise fonksiyonel bulanti ve kusma, fonksiyonel karin agrisi bozuklulari ve fonksiyonel
diskilama bozukluklari bashklari altinda on farkh bozukluk tanimlanmistir.

FSSH fizyo-patolojisinde bircok durum suclanmaktadir. Birincil ve/veya ikincil olarak mikrobiyota
bilesenlerinin degisiminin patolojide rol oynadigi son dénemde yapilan bircok yayinda one
surtlmektedir. Saghkli bir bagirsak mikrobiyotasi Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria,
Proteobacteria, Verrucomicrobia ve Fusobacteria bulundurur. Yenidoganda ©6n planda
Bifidobacterium spp. bulunmaktadir. Bacteroidetes ve Firmicutes; liflerin ve polifenollerin sindirim
ve metabolizmasinda gorevli ana bakterilerdir. Lactobacillus, Leuconostoc spp. ise ana laktik asit
bakterileridir. Mikrobiyota ve immun parametrelerin olgunlasmasi yaklasik 2 yas civrindadir. Bu
olgunlasmada bebegin ve annenin beslenme icerigi, dogum sekli, antibiyotik kullanimi, kent/kirsal
yasama durumu gibi bircok etken rol oynamaktadir. Mikrobiyota bir¢ok etkiyle devamli degismektedir,
yasamin ilk 2 yilinda degisime cok aciktir. YUksek yagh, karbonhidrath diyetin surekli olarak alinmasi
disbiyozise neden olup obezite, diyabet ve kolorektal kanser vb. durumlara yol acabilmektedir.
Bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ve islevi cesitli saglk ve hastalik fenotiplerine pozitif veya negatif
olarak etki edebilmektedir.

Herhangi bir nedenle olusan disbiyozis hem immun yanitin, hem de gastrointestinal sistem
motilitesinin bozulmasina yol acarak FSSH semptomlarinin ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir.
Henlz A kanit dizeyinde olmasa da, bazi klinik ¢alismalarda probiyotik destegiyle FSSH semptom
surelerinin ve siddetinin azaldigi gésterilmistir. FSSH tedavi ve proflaksisinde mikrobiyotanin etkisinin
tam olarak ortaya koyulabilmesi icin ¢calismalara ihtiyac vardir.
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NEONATAL HIDRONEFROZA YAKLASIM

Prof. Dr. Salih KAVUKCU

Antenatal hidronefroz (AH), bdbrek pelvisinin intrauterin donemde genislemesidir.

Postnatal seyri: Gecici/Fizyolojik (izole hidronefroz) (%41-88) Ulreteropelvik darlik (%10-30),
vezikoUreteral refld (VUR)(%10-20), Gireterovezikal darlik (%5-10), multikistik displastik bébrek (%4-
6), cift toplayici sistem - Greterosel (%2-7), posterior Gretral valf (%1-2) ve digerleri (ektopik Ureter,
uretral atrezi, prune belly sendromu, polikistik bébrek hastaliklari, renal kistler)(%1 den az) olabilir.
AH agirhk derecesi ile VUR disindaki postnatal patolojilerin agirligi arasinda korelasyon pozitiftir.
Antenatal dénemde 28 haftadan kic¢uk gestasyon yasina sahip olanlarin pelvis 6n-arka capi
4-6 mm ise hafif, 7-10 mm ise orta, 10 mm’den buyuk ise agir; 28 hafta ve daha ileri gestasyon
yasina sahip olanlarin pelvis 6n-arka capr 7-9 mm ise hafif, 10-15 mm ise orta, 15 mm’den buyuk
ise agir hidronefrozdan séz edilir. izlemde Ugiincii trimesterde gerileme olursa postnatal
degerlendirmeye gerek yoktur.

ikinci trimesterda dilatasyonlar Giglincii trimesterda; iiglincii trimesterdaki dilatasyonlar postnatal
dénemde degerlendirilir. ikinci trimesterdaki agir olgular 3-4 hafta, uglincii trimesterdaki agir
olgular da 2-3 hafta icinde tekrar kontrol edilir.

AH tanisi ile erken dogum yaptirilmamalhdir. Kongenital malformasyonlarin eslik ettiginde gebelik
sonlandirilabilir. Alt Uriner sistem obstruksiyonlarinda, bobrek fonksiyonlari, fetal idrarda, sodyum,
klor, kalsiyum, osmolalite ve beta2 mikroglobulin diizeyleri degerlendirilebilir; gerekirse intrauterin
cerrahi yaklasimlar yapilarak, bilateral hidronefroz giderilebilir.

Ilk postnatal USG, dogumdan 48 saat sonra yapilmalidir. Oligohidramnioz, bilateral yiiksek derece
dilatasyon, Uiretral obstruksiyon varsa USG hemen yapilir.

AH ikinci postnatal USG, ilk postnatal USG normal olsa da gerekir.

Postnatal USG “Society for Fetal Urology” (SFU) siniflamasi ile yapildiginda, SFU1 ve unilateral SFU2
de enfeksiyon ve renal hasar riski dustiktiir. Bu hastalara voiding sistouretragrafi (VSU) ve
fonksiyonel sintigrafi gerekmez. Profilaktik antibiyotik kullanilmaz. ilk yil 3-6 ayda bir, 1-3 yaslar
arasl her 6 ayda bir, 3-6 yaslar arasinda yillik izlem &nerilir.

SFU3 ve bilateral SFU2 de enfeksiyon ve renal hasar riski orta derecededir. Bu hastalara
VSU gerekli, ancak sintigrafik degerlendirme her zaman 6énerilmez. Profilaktik antibiyotik
(amoksisilin 10 mg/kg/giin tek doz) kullanilir. ilk yil 1. ayda kontrol yapilir daha sonra izlem
yukaridaki gibidir. SFU4 de enfeksiyon ve renal hasar riski yuksektir. Bu hastalara VSU ve
fonksiyonel sintigrafi gerekir. Profilaktik antibiyotik kullanilir. Gérintulemeler sonucuna gore
izlem veya cerrahi yaklasim planlanir.
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Son yillarda “idrar yollari genisleme siniflandirmasi” énerilmektedir. Buna gore prenatal USG de
pelvis dn-arka capi 16-27 hafta: 4.0-6.9 mm; > 28 hafta: 7.0-9.9 mm ve parankimal (minor) kaliks
genislemesi, parankimal incelme, parankimal gériiniim patolojisi (EKO T, KMD {, kortikal kistler),
Ureter genislemesi, mesane patolojisi (duvar kalinhigi T, Greterosel, posterior uretra dilatasyonu)
oligohidroamnioz yoksa “duisuk riskli”, pelvis 6n-arka ¢api 16-27 hafta: 7 mm, = 28 hafta: 10 mm ve
/ veya yukaridaki patolojilerin biri eslik ediyorsa “yuksek riskli” olgulardan so6z edilir.

Postnatal degerlendirmede, USG de pelvis 6n-arka ¢api: 10-14.9 mm ve sadece Santral (major) kaliks
genislemesi eslik ediyor veya etmiyorsa “diisuk risk”, pelvis 6n-arka capi: = 15 mm ve periferal
(mindr) kaliks genislemesi ve/veya Ureter genislemesi eslik ediyorsa “orta risk” ve pelvis 6n-arka
capr: > 15 mm ve parankim incelmesi/anormal ve/veya mesane patolojisi eslik ediyorsa “yuksek
risk” gruplarindan s6z edilir.

DusuUk riskte 1-6 ay, orta riskte 1-3 ay, yuksek riskte 1 ay aralikli izlem 6nerilmekte, VSU ve antibiyotik
profilaksisi yUksek riskte Onerilmekte, fonksiyonel sintigrafi dustk riskte onerilmemektedir.
Profilaksi ve VSU dusuk ve orta risk grubunda, fonksiyonel sintigrafi de orta ve yuksek risk grubunda
klinisyen se¢cimine birakilmaktadir. Yaklasim bireyseldir.
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AMERIKAN PEDIATRi AKADEMISi 2017 COCUK CAGI HIPERTANSIYON KILAVUZU

Prof. Dr. Selguk YUKSEL
Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Pamukkale Universitesi Tip Faktltesi

Girig

Cocukluk cagi hipertansiyonuna (HTN) olan ilgi, “Cocuklarda ve Ergenlerde Hipertansiyonun Teshisi,
Degerlendirilmesi ve Tedavisi Uzerine Dérdiinct Rapor” un yayinlanmasindan bu yana artmistir @.
ilgili literatiriin giincellenmis ve kapsamli 