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Annelerin Anne Sütü ve Ek G›dalara ‹liflkin Bilgi Düzeylerinin Belirlenmesi

Sena Kaplan, Esra Sergek, Serap Tafldemir
Gaziantep Üniversitesi, Sa¤l›k Yüksekokulu, Gaziantep. 

Bu kesitsel çal›flma annelerin anne sütü ve ek g›dalara iliflkin bilgi düzeylerinin belirlenmesi amac›yla yap›lm›flt›r. Çal›flmaya, 11 Nisan- 31 May›s
2005 tarihleri aras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› Gaziantep Çocuk Hastanesinin küvöz, bebek ve cerrahi servislerinde 0-24 ayl›k bebe¤i bulunan 156
anne al›nm›flt›r. Veri toplama formunun birinci bölümünde annelerin sosyodemografik özellikleri, ikinci bölümünde ise anne sütü ve ek g›dalara yö-
nelik 13 soru içeren bilgi formu bulunmaktad›r. Veri toplama formu araflt›rmac›lar taraf›ndan yüz yüze görüflme tekni¤i kullan›larak uygulanm›flt›r.
Araflt›rma kapsam›na al›nan annelerin %74,4'ünün ilkokul mezunu oldu¤u, %38,5'inin yaflayan bir çocu¤unun bulundu¤u, %35,2'sinin anne sütü ve
ek besinler hakk›nda aile büyükleri ve komflular›ndan bilgi ald›klar› ve %35,3'nün ise bu konuda e¤itim almad›klar› belirlenmifltir. Annelerin ortala-
ma bilgi puan› 5,8 iken çoklu regresyon analizi sonuçlar›na göre beslenme konusunda e¤itim alm›fl olman›n bilgi puan›n› pozitif yönde anlaml› ola-
rak etkiledi¤i belirlenmifltir (p<0,05). Bunun yan›nda anne e¤itiminin, yerleflim yerinin, çocuk say›s›n›n, bebe¤in cinsiyetinin bilgi puan›yla olan ilifl-
kisinin istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› belirlenmifltir (p>0,05). Bebeklik döneminde itibaren do¤ru beslenmenin toplum sa¤l›¤›n› gelifltirici etkisi
nedeniyle beslenme e¤itiminin dan›flmanl›k hizmeti olarak do¤um öncesi ve sonras›nda verilmesi önem tafl›maktad›r.
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Gastroözefageal Reflü Tan›l› Olgular›m›z›n De¤erlendirilmesi

Sezin Afl›k Akman, Oya Hal›c›o¤lu, Sabriye Çokçeken Okçu, Sümer Sütçüo¤lu, Ali Rahmi Bakiler
SB Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Klinikleri, ‹zmir. 

AAmmaaçç:: Çal›flmam›zda gastroözefageal reflü (GÖR) tan›l› hastalar›n genel özelliklerinin ve iki farkl› ranitidin +domperidon kombinasyon tedavisine ya-
n›tlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç vvee yyöönntteemm:: SB Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Gastroenteroloji poliklini¤inde 2003- 2005 y›llar›nda GÖR tan›s› ile izlenen, 113
olgu çal›flmaya al›nd›. ‹ki yafl›n üzerindeki, alt› aydan uzun süre kusma, öksürük, besin intolerans›, beslenme reddi, kilo alamama gibi yak›nmas› olan
olgularda; okul çocuklu¤u ve adolesan dönemindeki olgularda ise, gö¤üs a¤r›s›, bo¤az veya gö¤üste yanma hissi ve kronik öksürük yak›nmalar›n›n
varl›¤›nda reflü sintigrafisi planland›. Öykü, klinik bulgular ve sintigrafi sonucu reflü lehine de¤erlendirilen olgulara Ranitidin ve Domperidon teda-
visi planland›. ‹ki tedavi grubuna ayr›lan olgular (1.grup: Ranitidin:3 ay, Domperidon: 6 ay, 2.grup: Ranitidin: 6 ay, Domperidon: 6 ay) üçer ayl›k peri-
yodlarla izlendi. Bulgular: Prospektif olarak planlanan çal›flma grubumuzdaki olgular›n 70'i (%61.9) erkek, 33.6 ( 24-168 ) ay, tan› yafllar›±43'ü ( %38.1)
k›zd›. Yafl ortalamalar› 60.7 33.1 ( 6-140 ) ay olarak bulundu. En s›k görülen±ortalamas› ise 41.3 yak›nmalar öksürük (%82.3), h›fl›lt›l› solunum (% 60.2),
kusma (% 30.1) olarak belirlendi. Olgular›n 38'inde ( %33.6) ailede allerjik kökenli hastal›k saptan›rken, 70 olgunun (% 61.9) reaktif hava yolu hasta-
l›¤› tan›s› ald›¤› belirlendi. Destekleyici tedavilerin yan› s›ra Ranitidin ve Domperidon kombinasyonu ile tedavi edilen olgular›n % 54.8'inin tedaviye
yan›t› iyi olarak de¤erlendirildi. Ranitidin tedavisini üç ay ve alt› ay süresince alan hastalarda tedavi yan›tlar› aras›nda istatistiksel farkl›l›k saptan-
d› (p<0.05). Ranitidin tedavisinin daha k›sa süreli uyguland›¤› grupta, tedaviye karfl›n klinik bulgular›n ilerlemesi daha yüksek oranda bulundu. 
SSoonnuuçç:: Çal›flma grubumuzda GÖR'ün erkek olgularda daha s›k oldu¤u, solunum yolu ile ilgili bulgular›n en s›k baflvuru yak›nmalar›n› oluflturdu¤u ve
ailede allerjik kökenli hastal›klar›n s›kl›kla bulundu¤u saptand›. GÖR'lü olgular›n tedavisinde Ranitidin ve Domperidon kombinasyonunun etkili oldu-
¤u, kombine tedavinin alt› aya uzat›lmas›n›n tedavinin etkinli¤ini art›rabilece¤i düflünüldü.
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Çölyak Hastal›¤›nda Özofajit S›kl›¤› ve Klinik Önemi

Semiha Terlemez, Murat Çak›r, Gökhan Tümgör, Hasan Ali Yüksekkaya, Maflallah Baran, 
Funda Özgenç, Raflit Vural Ya¤c›, Sema Aydo¤du

Ege Üniversitesi, T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›, ‹zmir.

GGiirriiflfl:: Çölyak hastal›¤› kal›tsal zeminde glutene karfl› afl›r› duyarl›l›k sonucu oluflan, ince ba¤›rsa¤›n immun kökenli, inflamatuar bir hastal›¤›d›r. Kli-
nik olarak çok genifl bir yelpazeye sahiptir; yaflam› tehdit edebilecek a¤›r malnütrisyon olabilece¤i gibi, izole boy k›sal›¤› veya osteoprozla gibi ati-
pik bulgularla da seyredebilir. Çölyak hastal›¤›nda gastrointestinal sistemin motor bozukluklar› s›k rastlanmaktad›r. Özellikle alt özofagial sfinkter
bas›nc›n›n azalmas› sonucu reflü ozafajite yatk›nl›k vard›r. Bu çal›flmada çölyak hastalar›nda özofajit s›kl›¤›n› ve klinik önemini araflt›rd›k. 
MMaatteerryyaall vvee MMeettoodd:: Ege Üniversitesi Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›'nda ESPGAN kriterlerine göre çölyak hastal›¤› ta-
n›s› konmufl ve glutensiz tedaviye yan›t al›nm›fl 71 hasta (44 K, 27 E) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n ortalama yafllar› 8 ± 5.3 yafl (1.5 ile 17 yafl aras›) idi.
Hastalar›n ince ba¤›rsak biyopsisi s›ras›nda al›nan alt özofagial biyopsi örnekleri özofajit yönünden de¤erlendirildi. Özofajit fliddeti Los Angles kla-
sifikasyon sistemine göre s›n›fland›r›ld›. Özofajiti olan ve olmayan hastalar›n demografik ve klinik özellikleri karfl›laflt›r›ld› 
SSoonnuuççllaarr:: Çal›flmaya al›nan 71 çölyak hastas›n›n ince ba¤›rsak histopatolojik incelemesinde 35 olgu (%49.2) Marsh I, 12 olgu (%16.9) Marsh II ve 24
olgu (%33.8) Marsh III'dü. 19 olguda (%26.7) (16 grade A, 3 grade B) histopatolojik incelemede özofajit saptand›. Özofajiti olan olgular ile olmayan
olgular aras›nda yafl ve cinsiyet yönünden anlaml› fark yoktu. Ayr›ca gruplar aras›nda a¤›rl›k ve boy SD skorlar› aras›nda da anlaml› farkl›l›k sap-
tanmad›. Özofajiti olan hastalarda bulant›, kusma ve dispeptik yak›nmalar daha s›kt›. Glutensiz diyet ile semptomlar›n geriledi¤i gözlendi. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Bu çal›flmada; çölyak hastal›¤›nda özofajitin s›k rastlanan bir bulgu oldu¤u ve semptomlar›n glutensiz diyet ile düzelebilece¤i gözlendi.
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