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Annelerin Anne Siitii ve Ek Gidalara lliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Sena Kaplan, Esra Sergek, Serap Tagdemir
Gaziantep Universitesi, Saghk Yiiksekokulu, Gaziantep.

Bu kesitsel ¢galisma annelerin anne siitii ve ek gidalara iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya, 11 Nisan- 31 Mayis
2005 tarihleri arasinda Saglk Bakanlgina bagh Gaziantep Cocuk Hastanesinin kiivéz, bebek ve cerrahi servislerinde 0-24 aylik bebegi bulunan 156
anne alinmistir. Veri toplama formunun birinci bdliimiinde annelerin sosyodemografik dzellikleri, ikinci bélimiinde ise anne siitii ve ek gidalara yd-
nelik 13 soru igeren bilgi formu bulunmaktadir. Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.
Arastirma kapsamina alinan annelerin %74,4'in{in ilkokul mezunu oldugu, %38,5'inin yasayan bir cocugunun bulundugu, %35,2'sinin anne siitii ve
ek besinler hakkinda aile biiyiikleri ve komsularindan bilgi aldiklari ve %35,3'niin ise bu konuda egitim almadiklari belirlenmistir. Annelerin ortala-
ma bilgi puani 5,8 iken ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gére beslenme konusunda egitim almis olmanin bilgi puanini pozitif yonde anlamli ola-
rak etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Bunun yaninda anne egitiminin, yerlesim yerinin, gocuk sayisinin, bebegin cinsiyetinin bilgi puaniyla olan ilis-
kisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bebeklik doneminde itibaren dogru beslenmenin toplum saghgini gelistirici etkisi
nedeniyle beslenme egitiminin danismanlik hizmeti olarak dogum dncesi ve sonrasinda verilmesi 6nem tagimaktadir.
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Gastroozefageal Reflii Tanili Olgularimizin Degerlendirilmesi

Sezin Asik Akman, Oya Halicioglu, Sabriye Cokceken Okcu, Siimer Siitciioglu, Ali Rahmi Bakiler
SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinikleri, izmir.

Amag: Calismamizda gastrodzefageal reflii (SOR) tanili hastalarin genel dzelliklerinin ve iki farkli ranitidin +domperidon kombinasyon tedavisine ya-
nitlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji polikliniginde 2003- 2005 yillarinda GOR tanisi ile izlenen, 113
olgu caligmaya alindu. iki yasin iizerindeki, alti aydan uzun siire kusma, ksiiriik, besin intoleransi, beslenme reddi, kilo alamama gibi yakinmasi olan
olgularda; okul gocuklugu ve adolesan dénemindeki olgularda ise, gégiis agrisi, bogaz veya gdgliste yanma hissi ve kronik éksiiriik yakinmalarinin
varliginda reflii sintigrafisi planland:. Oykii, Klinik bulgular ve sintigrafi sonucu reflii lehine degerlendirilen olgulara Ranitidin ve Domperidon teda-
visi planlandu. iki tedavi grubuna ayrilan olgular (1.grup: Ranitidin:3 ay, Domperidon: 6 ay, 2.grup: Ranitidin: 6 ay, Domperidon: 6 ay) iiger aylik peri-
yodlarla izlendi. Bulgular: Prospektif olarak planlanan ¢aligma grubumuzdaki olgularin 70'i (%61.9) erkek, 33.6 ( 24-168 ) ay, tani yaslari+43'ii ( %38.1)
kizdi. Yas ortalamalari 60.7 33.1 ( 6-140 ) ay olarak bulundu. En sik goriilen+ortalamasi ise 41.3 yakinmalar 6ksiiriik (%82.3), hisiltil solunum (% 60.2),
kusma (% 30.1) olarak belirlendi. Olgularin 38'inde ( %33.6) ailede allerjik kokenli hastalik saptanirken, 70 olgunun (% 61.9) reaktif hava yolu hasta-
Iigr tanisi aldigi belirlendi. Destekleyici tedavilerin yani sira Ranitidin ve Domperidon kombinasyonu ile tedavi edilen olgularin % 54.8'inin tedaviye
yaniti iyi olarak degerlendirildi. Ranitidin tedavisini li¢ ay ve alti ay siiresince alan hastalarda tedavi yanitlar arasinda istatistiksel farklilik saptan-
di (p<0.05). Ranitidin tedavisinin daha kisa siireli uygulandigi grupta, tedaviye karsin klinik bulgularin ilerlemesi daha yiiksek oranda bulundu.
Sonug: Calisma grubumuzda GOR'iin erkek olgularda daha sik oldugu, solunum yolu ile ilgili bulgularin en sik basvuru yakinmalarini olusturdugu ve
ailede allerjik kokenli hastaliklarin siklikla bulundugu saptandi. GOR'lii olgularin tedavisinde Ranitidin ve Domperidon kombinasyonunun etkili oldu-
gu, kombine tedavinin alti aya uzatilmasinin tedavinin etkinligini artirabilecegi diistintldi.
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Célyak Hastaliginda Ozofajit Sikligi ve Klinik Onemi

Semiha Terlemez, Murat Cakir, Gokhan Tiimgor, Hasan Ali Yiiksekkaya, Masallah Baran,
Funda Ozgenc, Rasit Vural Yagci, Sema Aydogdu
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, izmir.

Girig: Colyak hastaligi kalitsal zeminde glutene karsi asiri duyarlilik sonucu olusan, ince bagirsagin immun kdkenli, inflamatuar bir hastaligidir. Kli-
nik olarak ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir; yasami tehdit edebilecek agir malniitrisyon olabilecedi gibi, izole boy kisaligi veya osteoprozla gibi ati-
pik bulgularla da seyredebilir. Cdlyak hastaliinda gastrointestinal sistemin motor bozukluklari sik rastlanmaktadir. Ozellikle alt 6zofagial sfinkter
basincinin azalmasi sonucu reflii ozafajite yatkinlik vardir. Bu ¢alismada ¢dlyak hastalarinda 6zofajit sikhigini ve klinik 6nemini arastirdik.
Materyal ve Metod: Ege Universitesi Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali'nda ESPGAN kriterlerine gore ¢olyak hastalig ta-
nist konmus ve glutensiz tedaviye yanit alinmig 71 hasta (44 K, 27 E) calismaya alindi. Hastalarin ortalama yaslari 8 + 5.3 yas (1.5 ile 17 yas arasi) idi.
Hastalarin ince bagirsak biyopsisi sirasinda alinan alt dzofagial biyopsi érnekleri 6zofajit yoniinden degerlendirildi. Ozofajit siddeti Los Angles kla-
sifikasyon sistemine gére siniflandirildi. Ozofajiti olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik dzellikleri karsilastirildi

Sonuglar: Calismaya alinan 71 ¢dlyak hastasinin ince bagirsak histopatolojik incelemesinde 35 olgu (%49.2) Marsh I, 12 olgu (%16.9) Marsh Il ve 24
olgu (%33.8) Marsh I1I'dii. 19 olguda (%26.7) (16 grade A, 3 grade B) histopatolojik incelemede zofajit saptandi. Ozofajiti olan olgular ile olmayan
olgular arasinda yas ve cinsiyet yoniinden anlaml fark yoktu. Ayrica gruplar arasinda agirlik ve boy SD skorlari arasinda da anlaml farklilik sap-
tanmadi. Ozofajiti olan hastalarda bulanti, kusma ve dispeptik yakinmalar daha sikti. Glutensiz diyet ile semptomlarin geriledigi gozlendi.

Tartigma: Bu ¢alismada; ¢dlyak hastaliginda 6zofajitin sik rastlanan bir bulgu oldugu ve semptomlarin glutensiz diyet ile diizelebilecegi gozlendi.
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