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P-1

MERSIN ANA COCUK SAGLIGI VE AiLEV PLANLAMASI
MERKEZI GENCLIK DANISMA VE SAGLIK HIZMET
MERKEZINE YAPILAN BASVURULARIN INCELENMESI

H. Tezcan, B. Cazdan
Mersin ACSAP Merkezi

Materyal: Adolesan izlem formlar ve genclik danisma ve
saglik hizmet merkezi aylik calisma raporlari

Metod: 2004 yili Ocak ayindan 2006 yili Haziran ay1 sonuna
dek olan adolesan izlem formlari ve genclik danisma ve saglik
hizmet merkezi aylik ¢alisma raporlarinin retrospektif olarak
incelenmesi sonucunda yapilan tanimlayici bir galismadir.

Bulgular: Dunyada yasayan her beg kisiden birinin adolesan
yas grubunda oldugu ve buglin dinyada 1.2 milyar adolesan
yasadigi bilinmektedir. Ulkemizde de adolesanlarin toplam
nifus igindeki dagihmlari benzerdir. Adolesanlarin  %85'i
gelismekte olan Ulkelerde yasamaktadirlar. Yapilan ¢alismalar
adolesanlarin diger yas gruplarina gére saglik hizmetlerinden
daha az yararlandiklarini géstermektedir. Genglik Merkezimize
basvuran hastalar ACSAP merkezine olan toplam basvurularin
2004 ve 2005 yillarinda %2’si, 2006 yilinin ilk alti ayinda ise
%3’'U olarak tespit edilmistir. Ayrica okullarin agik oldugu
doénemlerde Ozellikle psikolog gecici gorevle merkezimizde
tam gin calistigi zamanlarda bagvuran adolesan sayilari
(Tablo 1) belirgin artis gdstermistir.

Tablo 1: Gencglik Merkezine basvuran hastalarin aylik
dagilimlari
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adolesan toplam hasta sayilari
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Kurumumuza basgvuran adolesanlarin cinsiyet dagilimlarina
baktigimizda; 2004’de %66 (658), 2005’de %62 (694), 2006
yihnin ilk alti ayinda ise %63 (715) olarak kizlarin daha siklikla
basvurduklari saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Genglik merkezine bagvuran adolesanlarin yillara
gore cinsiyetlerinin dagilimi

Yillara Gére Cinsiyet Dagilimu

2004 2005

B ERKEK [ KIZ

*ilk 6 ay
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bagvuran adolesanlarin yas gruplarinin  dagilimlarina
baktigimizda 9-11, 12-13, 14-15 ve 16-17 yas gruplarinin
dagilimlan yaklasik olarak birbirine esittir. Fakat en ylksek
oran yine de 9-11 yas grubunda en dusuk bagvuru ise 18-19
yas gruplarinda oldugu saptanmistir (Tablo 3).

2004 2005 2006*

Yas
Gruplan Adolesan y Adolesan y Adolesan y

Sayis ’ Sayis ’ Sayis ’
09-11Yas |244 246 290 259 370 31.9
1213 Yas |224 22.6 237 214 222 19.1
14-15 Yas |204 20.5 247 222 225 194
16-17 Yas |209 21.8 244 21.8 240 20.7
18-19 Yag | 110 1.5 98 8.7 103 8.9
TOPLAM 991 100.0 | 1116 100.0 | 1160 100.0

*ilk 6 ay

Yaklasik her 10 adolesan basvurusundan 9'u d6grenci ve
merkezden olmaktadir. Genglik merkezine olan basvurular
icinde evli olanlar yalnizca % 4’tlr (Tablo 4)

Tablo 4:Adolesanlarin bazi sosyodemografik ézellikleri
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2004 |2005| 2006*

Adolesan % Adolesan % Adolesan

0,
Sayisi Sayisl Sayisi %

Sosyal Durum

Ogrenci) g7 |g78| 982 |87.9| 1030 888

EvdeOturan| g9 | g9 | 125 |112]| 121 10.4

Diger

32 3.3 9 0.9 9 08
Geldigi Bolge
Merkez| 859 [866] 1019 [913] 1108 955
iige| 114 [ 116 34 3.1 8 0.6
Koy| 18 1.8 63 5.6 44 39

Medeni Durum

Evli 132 13.3 41 3.7 95 4.7

Bekar| 859 86.7 | 1075 | 96.3 1105 95.3

Toplam [ 991 100 1116 100 1160 100

*ilk 6 ay

Merkezimizde 2004 yilinda ve 2005 yilinin ilk alti ayinda
haftada bir buguk gtin, 2006 yilinda ise 3 ay tam gln psikolog
gorevli olarak galismistir. En sik danismanlik hizmeti verilen ilk
U¢c problem sirasiyla; 2004 vyilinda psikolojik gelisim
problemleri (% 27.2), duygu-durum bozuklugu (%20.7) ve
davranig problemleri (%17.7); 2005 yilinda duygu-durum
bozuklugu (%50), psikolojik gelisim problemleri (%13.1),
davranis problemleri (%11.1); 2006 yii ilk 6 ayinda ise
davranis problemleri (%39.7), psikolojik gelisim problemleri
(%18.8), okul sorunlari (%15.4) olarak saptanmistir (Tablo 8)
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2004 2005 2006*
Ruhsal Danigmanlik
Konulari Adolesan % Adolesan % Adolesan
Sayisi ‘ Sayisi o Sayisi

Psikolojik Geligim 46 272 19 131 45 18.8
Problemleri
Duygu Durum 35 20.7 72 50.0 17
Bozukluklan
Okul Sorunlan 25 14.7 1 7.6 37 15.4
Davranig 30 17.7 16 111 95 39.7
Problemleri
Konugma 6 35 1 0.6 7
Bozukluklan
Eniirezis 4 2.3 6 4.1 10 4.1
Dikkat Eks.ve 2 1.1 3 2.1 1 0.4
Hiperaktivite Boz
Obezite 3 1.7 0 0 0
Diger 18 10.6 16 1.1 27 11.2

TOPLAM 169 144 239

Sonug: Adolesanlara yonelik saglik hizmetleri planlamasinin
sonucu olarak 13 ACSAP Merkezinde 2004 yilinda Genglik
Merkezleri olusturulmustur. Kurumumuzda gencglik danisma ve
saglik hizmet merkezi 2004 yili Ocak ayinda hizmet vermeye
baslamistir. Psikolog ve diyetisyen adolesanlarin sorunlarina
yaklasim agisindan, doktor ve hemsire arkadaslara yardimci
saglik calisanlaridir. Merkezimizde de psikologun tam gin
sureyle gorevli oldugu 2006 yilinda adolesan basvurularinda
belirgin artis olmustur. Adolesanlar toplumun %20’sini
olusturmalarina ragmen saglik hizmetlerine bagvurulari
kurumumuzda vyalnizca %3’lerde kalmistir. Bu sonug;
adolesanlarin  saglik hizmeti kullaniminda danismanlik
hizmetlerine, 06zellikle psikolojik danismanlik almaya olan
gereksinimlerinin  fazla oldugunu buna ragmen saglik
hizmetlerini kullanmada problem oldugunu g6stermesi
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acisindan oOnemlidir. Bu baglamda, ACSAP Merkezlerinin
timinde Genglik Danisma ve Saglik Hizmet Merkezlerinin
kurulmasi ve bu merkezlerin hem personel hem de hizmet ici
editim acisindan desteklenmesi gerekliligi tartisilmaz bir
sonuctur. ACSAP Merkezlerine Norm kadro kapsaminda
personel dagilimi planlanirken psikolog ve diyetisyen eklenirse
genclere verilen hizmetler daha verimli olarak yurutilebilir.
Gen¢ dostu bir ortamda gengleri medikal ve psikososyal
sorunlari agisindan tarayan, onunla birlikte &ncelikleri
saptayan ve etkin 6nleme ve mudahale c¢alismalarinda
bulunan bir kurum genglerin saghdinin korunmasi ve
iyilegtirimesinde ¢ok dnemli bir rol oynayabilir kanisindayiz.
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P-2

ANKARA 9 NOLU AGS/AP GENGLIK DANISMA VE SAGLIK
HIZMET MERKEZI’NE 2002-2006 YILLARI ARASINDA
BASVURAN ADOLESANLARA VERILEN HiZMETLERIN
DEGERLENDIRILMESI

E. V. Seyrek’, A. C. Simgek 2 S. H. Turan® H. Akpmar", M.
AVCI4, F. Temel ®

1. Ankara Kegiéren 9 Nolu ACS/AP Egitim Merkezi

Genglik Danisma ve Saglik Hizmet Merkezi

2. Ankara Il Saghk Miiddirliigii

3. Ankara Kegiéren 9 Nolu ACS/AP Egitim Merkezi 4-

Ankara Kegiéren 9 Nolu ACS/AP Egitim Merkezi Genclik

Danigma ve Saglik Hizmet Merkezi

5. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglgi AD.

Amag: Ankara 9 Nolu ACS/AP Genglik Danisma ve Saglik
Hizmet Merkezi'ne (GDSHM) 2002-2006 yillari arasinda
basvuran adolesanlarin bazi sosyodemografik o6zelliklerini
belilemek ve adolesanlara kurumda verilen hizmetleri
degerlendirmektir.

Materyal: Kayitlara dayanilarak yapilmis olan bu c¢alismada,
Ankara 9 Nolu ACS/AP GDSHM’nin kuruldugu 2002 yilindan
itibaren saglik kurumunda dizenlenen Adolesan Merkezi Aylik
Calisma Raporlari incelenmisgtir.

Metod: Calisma 2006 yili Haziran-AJustos aylari arasinda
yapilmigtir. Aylik g¢alisma raporlari 2002 yilinin son 6 ayini,
2003, 2004, 2005 yillarinin tim aylarini, 2006 yilinin ise ilk 6
ayini icermektedir. Aylik ¢alisma raporlarinda adolesanlarin
yas, egitim, sosyal ve medeni durumu gibi baz
sosyodemografik dzellikleri, kurumda sunulan hizmetler,
verilen danigmanliklar, konulan tanilar ile ilgili bilgiler
bulunmaktadir. Yapilan basvurularin icinde tekrarlayan
basvurular da bulunmaktadir. Bu nedenle veriler daha ¢ok
sayisal de@erler Uzerinden verilmistir.  Veriler Excel
programinda degerlendirilmistir.
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Bulgular: Kayitlardan elde edilen bilgilere gbére 2002-2006
yillari arasinda Ankara 9 Nolu ACS/AP GDSHM’ne toplam
10930 adolesan basvurmustur. Basvuran adolesanlarin
%46.8’i kadin, %43.2’si erkektir. Adolesanlarin %29.0'u 9-11,
%21.6’s1 13-14, %21.0'i 12-13, %18.2’si 16-17 ve %10.2’si 18-
19 yas grubundadir ve %95.2’si Kegiéren bolgesinde
oturmaktadir. Adolesanlarin %91.9'u 6grencidir, %4.2’si evde
oturmakta, %2.1’i ise calismaktadir. Ogrenimine devam eden
adolesanlarin %47.7’si ilkdgretim Okulu, %23.6’s! Lise (Devlet
ve Anadolu Lisesi), %14.2’si Meslek Lisesi’ne gitmektedir.
Adolesan Merkezine basvuran adolesanlarin %1.8'i evlidir.
2002-2006 yillari arasinda basvuran adolesanlara toplam
17835 muayene, bilgilendirme/danismanlik, ruhsal
danismanlik, sagdlik raporu hizmeti verilmigtir. Bu hizmetlerin
%44.51 muayene, %35.0'i bilgilendirme ve danismanlik,
%13.3’'0 ruhsal danigmanlik ve %7.2°si saglik raporudur.
Verilen hizmet sayisi yillar icinde giderek artmistir. Yapilan
fizik muayenelerde en sik konulan tanilar sirasiyla akut
solunum yolu enfeksiyonu (2649), gribal enfeksiyon (626),
anksiyete/depresyon (580), driner enfeksiyon (346), akne
(275), buyime gelisme geriligi ve beslenme bozuklugu (268),
parazitoz (206), dermatit (203), anemi (167), dismenore (125),
obesitedir (37). Adolesanlara bu vyillar arasinda toplam 1762
laboratuvar tetkiki yapilmistir. Bu tetkiklerin = %37.2’si
hemogram, %31.7’si tam idrar tetkiki, %22.320 gaitada
parazit, %6.9'u ise l6kosit sayimidir. Adolesanlara en sik
verilen bilgilendirme/danismanlik konulari sirasiyla kisisel
hijyen, fiziksel, cinsel blyuime ve gelisme, psikososyal
gelisme, beslenme, glvenli davraniglar, fizik egzersiz, sigara,
alkol, madde kullanimi ve guvenli cinsel yasamdir. Bu
konularda toplam 14748 kisiye danigsmanlik verilmigtir. Bir
kisiye birden fazla danismanlik verildiginden toplam sayi
basvuran sayisinin Uzerinde bulunmustur. En sik verilen
ruhsal danismanlik konulari ise sirasiyla ergenlik dénemi
Ozellikleri, uygun ana baba tutumu, sinav kaygisi, bagariyi
etkileyen faktorler, kardes kiskancligi, endrezis ve enkoprezise
yaklasim, sosyal faaliyetlere yonlendirme, dikkat daginikligi,
kisilerarasi iliskilerde uyum, ergenlikte cinselliktir. Bu
konularda ise toplam 2396 kisiye danismanlik verilmistir.
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Bilgilendirme/danismanlik ve ruhsal danismanlik hizmetleri de
yillar icinde artis gostermistir.

Sonu¢: GDSHM’ne bagvuran, bu kurumdan hizmet alan
adolesan sayisi ve adolesanlara verilen hizmetler yillar iginde
giderek artmistir. Bu olumlu sonucun yillar iginde surdirilmesi
ve hizmetlerin gelistiriimesi GDSHM’nin ana amaglarindan
birisidir. Merkeze bagvuran adolesanlarin ¢odunlugunu 9-14
yas grubundaki &grenciler olusturmaktadir. Adolesanlar
merkeze en ¢ok muayene amagl basvurmaktadir. Batliin yas
gruplarindaki adolesanlarin kuruma basvurularinin ve Saglik
Merkezinden bilgilendirme ve danismanlik gibi diger konularda
da yararlanimlarinin daha ¢ok artirimasi amaciyla ¢alismalar
planlanacaktir.
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P-3

GOCUKTUK, GENG OLDUK, HiG GEGMEYECEK SANDIK
AMA SONUNDA BUYUDUK ULKEMiZ NUFUSUNUN %20’Si
10-19 YAS ARASINDA YANi ADOLESAN

_A. Siidemen, E. Caliskan
Il Saghk Miidiirliigii Aksaray

Amag: Aksaray ilinin Nufus'unun ve Bu Nifusun Yiizde
Kaginin Adolesan Oldugunun, Ayrica ilimizde Nisan-Mayis-
Haziran Aylarinda Klinik Saglik Hizmetlerinden Yararlanan
Adolesan/Gen¢ Sayisinin Belirlenmesi

Materyal: 2006 Yili Ev Halki Tespit Fislerindeki (ETF) Kayitlar
ve Saglik Ocagdi Poliklinik Defterleri Kayitlarimiz.

Metod: Tum saglik ocaklarimiz ebeleri bagh bdlgelerindeki
evleri  gezdiler, gezilemeyen bdlgelere il Saglk
Madurligimuzce ekipler olusturduk, arag temin ettik. Saglik
personelimiz gezdikleri bolgelerdeki bilgileri saptadilar ve ev
halki tespit fislerine (ETF) kayit ederek il Saglk
Mudarlagumuize gonderdiler. Bu nufus bilgilerinin toplamini
aldik. Aksaray 2006 ETF Nuafusunu, 10-19 Yas Nufusumuzu,
ilimiz Nufusunun yiizde kaginin Adolesan oldugunu ve 15-19
Yas Kadin Nufusunu tespit ettik. Ayrica ilimizde Nisan-Mayis-
Haziran Aylarinda Klinik Saglik Hizmetlerinden Yararlanan
Adolesan/Geng Sayisini da Saglik Ocaklarimiza basvuran
adolesanlarin kaydedildigi poliklinik kayit defterlerindeki Nisan-
Mayis-Haziran Aylarina ait bilgilerin icmalini alarak belirledik.

Bulgular: Aksaray 2006 ETF Nufusunun 360.327, 10-19 Yas
Nifusun 68.905 oldugunu, ilimiz Nifusunun % 19unun
Adolesan oldugunu ve 15-19 Yas Kadin Nufusunun 17.288
oldugunu bulduk. Ayrica ilimizde Nisan-Mayis- Haziran
Aylarinda  Klinik  Saghik  Hizmetlerinden  Yararlanan
Adolesan/Geng Sayisinin toplaminin 23.981 oldugunu, bunun
11.939'unun kiz, 12.042’sinin erkek oldugunu tespit ettik.
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Sonug: Aksaray lindeki adolesan ¢agdaki nifus |l
nufusumuzun %19’unu olusturuyor ve bu adolesanlarin blyik
cogunlugunu dogurganlik cadindaki gen¢ kizlar olugturuyor.
iide Nisan-Mayis- Haziran Aylarinda Klinik  Saglik
Hizmetlerinden Yararlanan Adolesan/Gen¢ Sayisinin buyuk
kismini erkekler olugturuyor, kizlar hizmet almakta biraz daha
cekingen davraniyorlar.
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P-4

ADOLESANLARDA SPOR VE CINSIYETIN VUCUT YAG
YUZDESI UZERINE ETKiSi

) i. Diizgiin, G. Baltaci
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, Ankara

Amag: 13-17 yaslar arasindaki adolesan bireylerde spor ve
cinsiyetin deri alti yad kalinhidr ve vicut yag yuzdesi Uzerine
etkisinin arastirimasi amaciyla yapiimigtir.

Materyal: 13-17 yaslan arasinda her yas grubundan
(13,14,15,16) en az 2 yildir duzenli olarak spor yapan ve
yapmayan 20 kiz 20 erkek toplam 320 kigi degerlendiriimeye
alinmigtir.

Metod: Bireylerin abdominal, pektoral, uyluk 6n yizi ve
triseps bolgelerinden deri alti yag kalinhdi él¢imu yapilmistir.
Dért bdlgeden alinan skinfold degerleri erkek ve kizlar igin
formule konularak vucut yagd yuzdesi hesaplanmistir: Erkekler
icin vicut yag yuzdesi= 0.29288 (Dort skinfold dederi toplami)
- 0.0005 (Doért skinfold dederi toplami)® + 0.15845 (yas) —
5.76377. Kizlar i¢in vucut yag ylzdesi= 0.29288 (Dort skinfold
degeri toplami) — 0.00043 (Dért skinfold degeri toplami)® +
0.02963 (yas) — 1.4072

Bulgular: Spor yapan adolesanlarda vicut yag yidzdesinin
cinsiyete bagli degisimine bakildiginda tim yas gruplarinda
erkeklerin yad yuzdesinin daha dusiuk oldugu belilenmistir
(p<0.05). Deri alti yag kalinigi dlcimlerinde uyluk ve triseps
bolgelerinden alinan skinfold degerleri tim yas grubu
erkeklerde daha az bulunurken abdominal yag kalhnhgi 14, 15
ve 16 yas grubu erkeklerde daha az bulunmus, pektoral yag
kalinhd1 ise sadece 16 yas grubu erkelerde daha az
bulunmustur (p<0.05). Spor yapmayan adolesanlarin deri alti
yag kalinhdinin cinsiyete bagli degisimine bakildidinda 13 ve
15 yas grubunda anlamli bir farkhlik bulunmazken (p>0.05), 14
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yas grubuna abdominal ve pektoral yad kalinhgi erkeklerde
daha az bulunmustur (p<0.05). 16 yas grubunda ise triseps,
uyluk ve pektoral yag kalinligi erkeklerde daha az bulunmusgtur
(p<0.05). Vicut yag yuzdesinde ise sadece 16 yas grubu
erkeklerde daha dusik bulunmustur (p<0.05). Her yas
grubundaki kiz ve erkekler spor yapan ve yapmayan olarak
karsilastinldiginda 13 yas erkeklerin uyluk yag kalinh@i spor
yapanlarda daha az bulunurken, 14 yas grubunda spora bagl
bir farkhlik bulunmamistir. 15 yas grubu erkelerde triseps yagd
kalinhdi, 16 yas grubu erkeklerde uyluk yag kalinligi spor
yapanlarda daha dusik bulunmustur (p<0.05). Ancak vicut
yag yuzdesi agisindan erkek adolesanlarda spora bagh bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Kizlarda ise deri alti yag
kalinhd1 ve vicut yag yuzdesinde spora bagli bir farkhlik
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo1. Tim olgularin deri alti yag kalinhigi ve viicut yag
yuzdesi ortalamalan

Yas Aktivite | Cinsiyet Pektoral Abdominal Uyluk Triseps Yag
Gruplari Yiizdesi
X S X s X s X s X s
Spor Kiz 9.4 14.46 5.94|21.14 15.6 13.15
13-13.9 | Yapan | (n=20) 4.02 6.97 5.24 3.33
YAS Erkek 8.71 13.44 12.46 | 13.58 10.75 8.72
(n=20) 3.21 4.03 3.38 4.22
Spor Kiz 7.84 18.08 5.37 |21.9 16.97 12.09
Yapmay | (n=20) 1.34 5.25 4.97 4.41
an Erkek 8.59 14.47 9.86 | 18.01 14.07 10.64
(n=20) 4.92 7.98 6.73 6.25
Spor Kiz 10.62 15.94 4.16 | 23.36 18.6 14.05
14-14.9 | Yapan | (n=20) 5.31 7.68 6.25 4.27
YAS Erkek 8.97 1319 4.41 |17.79 13.6 10.69
(n=20) 3.1 4.72 3.00 3.12
Spor Kiz 10.35 16.77 6.74 |21.7 18.66 13.86
Yapmay | (n=20) 3.89 6.23 6.36 4.11
an Erkek 9.07 13.11 8.65 | 18.28 15.00 10.82
(n=20) 6.36 8.8 7.07 6.33
Spor Kiz 9.74 16.67 6.04 | 19.46 15.95 12.78
15-15.9 | Yapan | (n=20) 3.21 5.37 5.85 3.38
YAS Erkek 8.92 12.68 4.13 | 15.65 11.5 9.68
(n=20) 6.61 6.27 3.57 3.59
Spor Kiz 9.36 14.03 3.40 |20.63 18.52 12.95
Yapmay | (n=20) 3.83 5.26 4.74 3.12
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an Erkek 9.06 15.68 9.2 [17.82 15.36 11.76
(n=20) 4.26 6.34 6.47 4.95
Spor Kiz 10.83 16.32 4.5 |[23.31 18.00 14.5
16-16.9 | Yapan | (n=20) 3.56 475 4.05 2.28
YAS Erkek 7.29 13.03 5.73 | 12.41 10.12 8.38
(n=20) 3.25 4.08 4.21 3.19
Spor Kiz 10.45 4.6 |16.07 6.55 |23.46 17.88 14.54
Yapmay | (n=20) 6.86 4.53 4.21
an Erkek 8.33 12.65 5.95 | 16.42 10.96 9.71
(n=20) 4.35 5.59 3.09 3.7
Sonug: Adolesan dénemi bireylerde deri alti yad kalinligi ve

vicut yag yuzdesinin sporla iliskisi ¢gok belirgin olarak gbze
carpmazken spor yapan bireylerde cinsiyet farkliliginin daha
6n planda oldugu gérulmastar.
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P-5

ADOLESAN YAS GRUBUNDA GOGUS AGRISI
NEDENLERININ ARASTIRILMASI

R. Olguntiirk, C. Sanli, F.S. Tunaoglu, S. Kula, D Oguz,
0. Ozdemir, A. Yildinm
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglgi ve
Hastaliklari AD, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Ankara

Amag: Bu galisma, ¢ocuk hekimlerinin sik karsilastidi, hasta
ve ailesinde ciddi kaygi olusturan ve kardiyak kdkenli olma
olasiligr az olan gdégus agrilarinin nedenlerini ve &zelliklerini
arastirmak amaciyla planlanmigtir.

Materyal: Gogls agrisi nedeni ile Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Kardiyoloji poliklinigine basvuran veya bir
pediatrist tarafindan degerlendirildikten sonra refere edilen
210 gocuk [75 kiz (% 35), 135 erkek (% 65)] gcalismaya alindi.

Metod: Hastalarin aynintih  dykuleri, fizik inceleme ve
laboratuvar bulgulari daha &énceden hazirlanmis ve
doldurulmus olan g6gdus agrisi dederlendirme formlarindan
retrospektif olarak elde edildi. Agri slresi bir aydan uzun
olanlar kronik gégus agrisi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 13.1 £ 2.1 yil (10 — 18)
olarak saptandi. Gdégus agrisinin % 74 idiyopatik, % 13
psikojenik, % 6 pulmoner, % 4 kas ve iskelet sistemi, % 2
kardiyak ve % 1 gastrointestinal sisteme ait nedenlerle ortaya
ciktigr saptandi. Ekokardiyografik incelemede 12 mitral valv
prolapsusu, iki opere atriyal septal defekt, bir hipertrofik
kardiyomiyopati, bir aort stenozu, bir pulmoner darlik bulundu.
Holter monitorizasyonunda bir hastada ventrikiler tasikardi, bir
hastada nadir ventrikiler ekstrasistol, bir hastada birinci
derece atriyoventrikiler blok saptandi. Gogdus agrisi
yakinmasinin % 56 olguda kronik gégus agrisi oldugu, %
74’Unde sol prekordiyumda  hissedildigi, % 81’inde
yayllmadidi, % 44’inde agrinin bes dakikadan kisa surduga,
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% 70inde bigak saplanir tarzda oldudu, % 8%5’inde
kendiliginden gectigi, % 20’sinde gégus agdrisina ek kardiyak
yakinmalarin oldudu, % 15’'inde ise egzersizle ortaya ciktig
ogrenildi.

Sonug¢: Adolesan yas grubunda gorulen gddus agrilar
cogunlukla organik bir nedene bagli olmamakla birlikte bu yas
grubunda hasta ve ailesinde ciddi kaygi olusturan ancak nadir
goérulen kardiyak bazi patolojilerin saptanmasi igin birgok
hastada taninin konmasina yeterli olan ayrintili dyku ve fizik
incelemenin yanisira ekokardiyografi ve ritm bozuklugu
dusUnUlen hastalarda holter uygulanmahdir.
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P-6

iDIOPATIK JUVENIL OSTEOPOROZ NI_ED_ENiYLE IZLENEN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

I. Okur, F.T. Eminoglu, F.S.Ezgi, L. Timer, A. Hasanoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma ve
Beslenme Bilim Dali Besevler, Ankara

Amag: Adolesan ve c¢ocukluk déneminde daha ¢ok
kortikosteroidlerin uzun sureli kullanimi, immobilizasyon ve
kronik hastaliklara ikincil osteoporoz geligir. idiopatik juvenil
osteoporoz (iJO) ise, kemik agrilari, kiigik bir travma ile kirik
ve deformitelerin oldugu, prepubertal baglangi¢li ve pubertenin
ilerlemesi ile spontan remisyon gosterebilen, etiyolojisi
bilinmeyen c¢ocuklarin nadir bir sporadik hastaligidir. Bu
calismada; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi(G.U.T.F.) Cocuk
Metabolizma ve Beslenme Bilim Dal’'na basvuran ve iJO
tanisi alan hastalar klinik, laboratuvar ve tedavi protokolleri
acisindan incelendi.

Materyal: Bu Calismaya 1998-2006 tarihleri arasinda
G.U.T.F. Cocuk Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali’na
basvuran ve klinik ve laboratuvar testleri ile IJO tanisi alan,
2,5-16 yaslar arasinda 16’si erkek, 1’i kiz toplam 17 hasta
gbzden gegirildi.

Metod: Hastalarin yakinmalan ve hikayeleri soruldu, fizik
muayene ve artropometrik 6lglimleri yapildi. Oyki ve klinik
bulgularina gére X-ray grafileri ¢ekildi. Serum kalsiyum, fosfor
ve alkalen fosfataz, parathormon ve 25-OH vitamin D
dizeyleri  dlguldid.  Hastalarin  besinde  spot  idrar
kalsiyum/kreatin orani bakilirken, onunda da 24 saatlik idrarda
kalsiyum konsantrasyonu belirlendi. Cift enerjili x-ray
absorbsiometri (DEXA) ile L1-L4 vertebra total kemik mineral
yogunlugu (KMY)(g/cmz) Olclldi ve yas-cinsiyete gore
standart sapma (Z-skor) belirlendi. Klinik bulgularla KMY
azalmasi yas ve cinsiyete gore standart sapma (Z- skor) -
2'nin altinda olanlar osteoporoz olarak kabul edildi.
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Osteoporozun ikincil nedenleri hikaye, klinik ve laboratuvar
tetkikleri yapilarak dislandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yaglari genelde
puberte déneminde iken bir hasta 2,5 yasinda idi. Ug hasta
kirik 6ykasu ile bagvururken hastalarin beg hasta boy kisaligi
nedeniyle bagvurmustu. Sirt, ekstremite ve/veya eklem agrilan
ile bagvuran hastalarin sikayetlerinin baglama zamani puberte
ve puberte dncesi donemlerde idi. Hastalarin timundn X-ray
grafilerinde osteopeni mevcut iken bel ve kalga eklem agrisi
sikayeti ile gelen hastalarin ikisinde lomber aksda dizlesme,
vertebra korpuslarinda ¢dkme tespit edildi. Tim olgularn
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfat dizeyleri normal iken U¢ olguda
parathormon dlzeyi dusuk, 25-OH vitamin D ise normal
bulundu. Kemikden kalsiyum rezorbsiyonunu gb&steren
hiperkalsilri U¢ vakada tespit edildi. Tedavide D vitamini ve
kalsiyum destedi verilen hastalarda spontan dizelme
olmayanlarda bifosfanat tedavisi kullanildi.

Sonug: Adolesan ve ¢ocukluk déneminde sirt, bel, eklem ve
kemik agrilari, boy kisaligi ve kirik dykuleri nedeniyle gelen
hastalarda mutlaka osteoporoz dusuntlmeli, sekonder
nedenler dislandiktan sonra iJO tanisi konulabilmektedir. 1JO
puberte ile birlikte vitamin ve diyette kalsiyum destedi ile
spontan  gerileyebilmekle birlikte bazen bifosfanatlarin
kullaniimasi gerekebilmektedir.
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P-7

OBEZ ADOLESANLARDA 12 HAFTALIK AEROBIK
EGZERSIZ EGITIMININ ETKILERI

_ B. Yosmaoglu, G. Baltaci
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci obez adolesanlarda aerobik
egzersizin etkisini arastirmaktir.

Materyal/Metod: Bu calismaya obez tanisi almis 20
adolesana aerobik egzersiz programi ve dusuk kalori diyeti
(Grup 1), 20 obez adolesana ise ev egzersiz programi ve
dustk kalori diyeti (Grup Il) verilerek toplam 40 adolesan
alinmistir. Grup I'de yer alan obez adolesanlara 1sinma ve
soguma slreleri ile birlikte toplam 45 dakikalik aerobik
egzersiz programi, haftada 3 kez 12 hafta boyunca spor
fizyoterapisti tarafindan uygulanmigtir. Grup II'de yer alan
obez adolesanlara ise dusuk kalori diyeti ile birlikte 12 haftalik
ev egzersiz programi Onerilmistir. 12 haftallk egzersiz
programina baslamadan 6nce ve 12 hafta sonrasinda vicut
yag ylzdesi ve vlcut kompozisyonunu belirlemek igin deri
kivrim kalinhdi, vicut-kitle indeksi, bel-kalga orani dlgiimleri;
maksimum oksijen tiketimini belirlemek icin 1,5 km kos-yuru
testi yapilmistir. Vicut yad yuzdesi, vicut kitle indeksi ve
maksimum oksijen tuketiminin tedavi O©ncesi ve sonrasi
degerleri iki grupta karsilastinimistir.

Bulgular
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Egzersiz Tedavisi | Egzersiz Tedavisi | Ev Programi Ev Programi

TESTLER Oncesi (n=20) Sonrasl (n=20) Oncesi (n=20) | Sonrasi (n=20)
X S X S X S |[X S
VKI (kg/m?) 28.00 2.26 27.14 251 |29.40 2.91 | 29.59
Viicut Yag Yizdesi | 37.03 9.42 35.83 8.50 | 38.04 6.87 |38.30
(%)
Maksimum O2

Tiketimi(mlkg.dk) | 33.27 5.51 35.00 355 |32.41 6.60 |32.35

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi bulgular incelendiginde
aerobik egzersiz ve diyet uygulanan Grup | de; vicut yag
yuzdesi, vucut-kitle indeksi ve bel-kalga orani dederlerinde
istatistiksel acidan anlamli azalma oldugu ve maksimum
oksijen tuketiminde anlamh bir artis oldugu goéraimustar
(p<0.05). Diyet ve ev egzersiz programi uygulanan Grup |l de
ise; vicut yag ylzdesi, vucut-kitle indeksi, bel-kalga orani ve
maksimum oksijen tlketimi dederlerinde istatistiksel agidan
anlamh bir fark meydana gelmemistir (p>0.05). Gruplarda
g6zlenen tedavi Oncesi ve sonrasi farklar birbirleriyle
karsilastinldiginda istatistiksel agidan anlamh bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: Adolesanlarda obezite tedavisinde, dusik kalori diyeti
ile birlikte verilecek aerobik egzersiz programi ile basaril
sonuglar alinabilece§i sonucuna variimistir. Ancak bu
programin uygulanisinin en etkili yolu adolesan bireye aktif
yasam seklini benimsetmek, dodru ve dengeli beslenmesi
gerekliligi ve kendi kilo kontrolinin hedefini belirlemek igin
egitim programi verilerek mutlaka sik araliklarla takip edilmesi
ve miUmkinse aerobik egzersiz programinin ev egzersizi
yerine kontrolli egzersiz seanslari seklinde uygulanmasidir.
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P-8

UNIVERSITE OGRENCILERINDE BEDEN ALGISI VE
GELECEGE YONELIK KiLO ILE iLGILi PLANLARI

.E. Oksiiz', A.D. Simsek?, E.T. Mutlu’, S. Malhan®
1. Bagkent Universitesi Ogrenci Saglik Merkezi, Ankara
2. Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi ABD,
Ankara
3. Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara

Amag: Geng¢ erigkinlerin kendi bedenleri ile ilgili algilar,
kilolari ile ilgili planlari saglikli beslenme tutum ve davranislari
Uzerinde oOnemli etkiye sahiptir. Bu calismada dniversite
ogrencilerinin beden algilari ve buna bagli olabilecek kilolari ile
ilgili planlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Metod: Baskent Universitesi 6grencilerinden rastlantisal
olarak 600 égrenci secilmis ve galismaya katilmayi kabul eden
o6grencilere Ocak-Haziran 2004’te arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis bir anket formu uygulanmistir.  Veriler SPSS
istatistik programina islenerek istatistiksel analizler bu
programla uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6égdrencilerin 266’s1 (%52.8) kiz,
237’si (%47.1) erkekti (toplam=503). Yas ortalamasi kizlarda
21.2+1.6 ve erkeklerde 21.5%£1.8 idi. Kizlarin vucut kitle
indekslerinin ortalamasi  (VKI) 20.1+2.7, erkeklerinki ise
23.5+3.4 idi. Gunluk kalori alim ortalamalari kizlarda
15471697, erkekler 15641731 olarak hesaplandi. Kizlarin
%15.4'0 normal kiloda oldugunu dustunurken %68.8’i
kilosunun fazla olduduna inaniyordu; bu oranlar erkeklerde
%19 ve %69.2 idi. Kizlarin %36.5’'i o anki kilosunu korumaya
calisiyor, %47’si ise kilo vermeye calisiyordu. Erkeklerin ise
%24.9u o anki kilosunu korurken %33.8i kilo verme
cabasindaydi. Kilolaryla ilgili hi¢ plan yapmayan kizlarin orani
%7.5, erkeklerinki ise %21.1 idi.
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Sonug: Bu sonuglar VKI'leri normal sinirlarda oldugu halde kiz
ve erkek dgrencilerin gogunlugunun kendisini kilolu buldugunu
ve kilo vermeye calistiklarini gdstermistir. Bu yas grubunda
saglikh beden algisi ve saglikh kilo ile ilgili tutum ve davranis
gelistirmek icin normal degerlerin dgretilmesi amaclanarak
gerekli dizenlemeler egitim programlarinda yer almahdir.
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P-9

MANISA iL MERKEZi_NDEKi LiSI_E OGRENCILERINDE
CINSIYETE GﬁRE_HIPERTANSIY_ON DURUMUNUN
INCELENMESI

D. Ergin*, N. Sen* A. C. Cetinkaya™*,
D. 6zmen**, P. Erbay***

* Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dall,
Manisa
** Celal Bayar Universitesi Manisa Saglk Yiiksekokulu
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Manisa
*** Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglgi
Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amag: Degisik Ulkelerde saglikli gocuklarda yapilan
calismalarda yas, cins, agirlik, boy, irk, iklim ve gevre sartlari,
bedensel ve akilsal islevlerin kan basincini etkiledigi
bildirilmistir (1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10). Kan basinci, dolasima bagli
faktorler ve fizyolojik etkenlere bagl olarak etkilenir. Ancak
kan basinci fizyolojik bir parametre oldugundan yas, cins, fiziki
gelisme (agirlik, boy) gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Son
yillarda yapilan c¢alismalarda kronolojik yasa oranla boy,
agirhk, iskelet gelisim derecesi kan basincini daha g¢ok
etkiledigi gosterilmistir (4, 7, 10) Kilo ve boy, kolaylikla elde
edilebilen iki antropometrik dlglidir. Bu nedenle de, tarama ve
izlem calismalarinda siklikla kullanilirlar. Bu arastirma, lise
ogrencilerinde kan basinci (KB) degerleri, boy persentilleri ve
hipertansiyon sikhdi ile bunlarin cinsiyete gore iligkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Kesitsel bir alan arastirmasi olan bu
arastirma, Manisa il merkezinde bulunan ve Milli Egitim
Bakanligrna baghi 6 ve 0Ozel 3 lisede onuncu sinif
o6grencilerinde yaratilmustir. Arastirmaya baslamadan dénce,
Manisa il Milli Egitim Midurligi'nden gerekli yazili izin
alinmistir. 2444 kisiden olusan evrende, her hangi bir
orneklem segim yéntemi uygulanmadan tim evrene ulasiimasi
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amaglanmistir.  Verilerin toplandigi glnlerde okullarda
bulunan 2203 dgrenci arastirmaya alinmigtir. Batin 6grenciler
arastirmaya katilmayi kabul etmis, fakat 234 6grencinin 18 yas
ve Uzerinde oldugu icgin g¢alismadan c¢ikarimis ve
degerlendirmeler 1968 6grencinin verileri ile yapiimistir.
Arastirma verileri, 6grencilerle ylz-yuze goérisme teknidi ile
2002-2003 Ogretim Yili Bahar Déneminde toplanmistir. Veri
toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan ilgili literattr
dogrultusunda gelistirilen ve iki bélimden olusan anket formu
kullanilmigtir: 1. Bélim:  Ogrencilerin  sosyo-demografik
dzellikleri (11 soru), II. Bélim: Ogrencilerin boy ve kan basinci
(sistolik ve diastolik) degerlerini iceren (3 soru), toplam 14
sorudan olusmaktadir. Calismada, égrencilerin kan basinci ve
boy olgimleri yapilmistir. Kan basinci élgiimU, oturur durumda
ve yasa uygun manson kullanilarak yapilmistir. Boy 6lgimu
ise, ciplak ayak, sert ve dizgln bir zemine basan, topuklar
bitisik ve avug igleri dne bakacak sekilde yapilmigtir. Cinsiyete
gbre boy persentil degerleri hesaplanmistir (CDC Growth
Charts 2000) ve boy persentillerine gére de sistolik ve diastolik
kan basinci dizeyleri belirlenmistir. Sistolik ve diastolik kan
basinci duzeyleri %95. persentil ve Uzeri olanlar Hipertansif
olarak kabul edilmistir. Sosyo-demografik ve dlgiimlerden elde
edilen verilerin degerlendiriimesi, SPSS for Windows 10.0
istatistik programinda, sayi-yuzde dagilimi, Independent-t
testi, ki-kare onemlilik testi ve Pearson korelasyon analizi ile
yapimigtir.

Bulgular: Arastirmaya alinan c¢ocuklarin yas ortalamasi
16.44+0.55'dir. Aragtirmaya alinan lise dgrencilerinin tanitici
Ozellikleri incelendiginde; %48.3’Unln erkek, %51.7’sinin kiz;
%2.8'inin 15, %49.9’unun 16, %47.3'Unln 17 yasinda oldugu;
%78.8'inin il merkezinde ve %90.4’Unln ailesi ile birlikte
yasadigi saptanmistir.Arastirmaya alinan lise &grencilerinin
ailelerinin tanitici  ézellikleri incelendiginde ise; annelerin
%58.2’sinin, babalarin %47.8'inin ilkdgretim mezunu oldugu,
%86.5'inin geliri gidere denk oldugu bulunmustur. Lise
o6grencilerinin cinsiyete gére boy ve kan basinci ortalama
degerleri incelendiginde; sistolik ve diastolik kan basinci
ortalama degerleri ve boylarin ortalama dederleri agisindan kiz
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ve erkekler arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05).
Erkek addlesanlarin sistolik ve diastolik kan basinglari
ortalamasi, kizlara goére daha yuksektir. Erkeklerin boy
ortalamasi kizlara gére daha uzundur. Arastirmada, lise
ogrencilerinde sistolik ve distolik kan basincinin boy ile
korelasyonu incelendiginde; lise ogrencilerinde sistolik
kan basinci (r=0.224 p=0.000) ve diastolik kan basinci
(r=0.181 p=0.000) ile boy arasinda anlamh bir iligki
saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, cinsiyete gbére normal kan basinci ve
hipertansiyon durumlarinin dagdihimi incelendiginde; kizlarin
%5.1’inde, erkeklerin ise %4.7’sinde sistolik hipertansiyon;
kizlarin  %1.6’sinda, erkeklerin ise %4.2’sinde diastolik
hipertansiyon; kizlarin %1.1'inde, erkeklerin ise %1.5'inde
sistolik+diastolik hipertansiyon oldugu bulunmustur. Cinsiyete
gore, sistolik hipertansiyon varhidi agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir ~ (p>0.05). Cinsiyete  gore, diastolik
hipertansiyon varligi acgisindan anlamh bir fark bulunmugtur
(p<0.05). Erkek addlesanlarda diastolik hipertansiyon daha
fazladir.

Sonug: Lise dgrencilerinde kan basinci (KB) degerleri, boy
persentilleri ve hipertansiyon siklidi ile bunlarin cinsiyete gore
iliskisini incelemek amaciyla yapilan arastirmada; Cinsiyete
gore sistolik ve diastolik kan basincinin ortalama degerleri
arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Erkek addélesanlarin
sistolik ve diastolik kan basinci ortalamasi, kizlara oranla daha
yuksek oldugu saptanmistir.
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P-10

DIABET TANISI iLE iZLENMEYEN ADOLESANLARDA
HbA1C TARAMASI

D. Dilli* I. Bostanci*, Y. Dallar*, S. Giiciik**
* Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi,
Ankara
** Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi,
Ankara

Amag: HbA1c, son 2-3 aylik kan glukoz dizeyinin gdstergesi
olmasi nedeniyle diabetli olgularin izleminde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada, diabet tanisi almamis
adolesan ddénemdeki olgularda hbA1c dagiliminin ve ylksek
hbA1c dlzeyleri ile iliskili faktorlerin belirenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Poliklinigine bagvuran 9-17 yas arasinda, anemisi
olmayan ve diabet tanisi almamig 125 olgu sosyo-demografik
Ozellikler, ailede kronik hastalik dykusu, beden kitle indeksi
(BKI) (tartllboyz), kan hemoglobin, hbA1c, glukoz, kolesterol
ve ftrigliserid dizeyi yonunden incelendi. Olgular, hbA1c
persentiline gére U¢ gruba ayrildi. HbA1c dizeyi 95.persentilin
Uzerinde (>5.5) olan olgular oral glukoz tolerans testi (OGTT)
igin gagrildi. instlin direncini degerlendirmek amaciyla HOMA-
IR (homeostasis of model assesment of insulin sensitivity)
degeri [glukoz (mmol)/L)/insllin (mU/L)/22.5] formula ile
hesaplandi.

Bulgular:Tum olgularin ortalama yagl 11.6+2.1 yil ve erkek
orani  %52.8 (n=66) idi. Ailelerin %38.4'Unde (n=48)
sosyoekonomik diizey dusik olup %23.2’sinde (n=29) diabet
,%12.0’sinde (n=15) kardiyovaskuller hastalik éykist vardi.
Ortalama BKi 18.7+3.5 kg/m® olarak hesaplandi. Ortalama
HbA1c dizeyi %5.1+0.4 olup erkeklerde (%5.2+0.3) daha
yuksekti  (p=0.02). Hemoglobin dlzeyleri bakimindan
karsilastinldiginda ise erkek ve kiz olgular arasinda anlamli
fark yoktu. Cinsiyete go6re ortalama glukoz (erkek;
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88.4+9.7mg/dl, kiz; 85.7£9.9mg/dl), kolesterol
(erkek;155.9+£35.3mg/dl, kiz; 149.7+29.6mg/dl) ve trigliserid
(erkek;101.8+27.7mg/dl ve 95.0£26.2mg/dl) dlzeyleri arasinda
da fark saptanmadi. Korelasyon analizinde HbA1c dizeyi ile
sadece glukoz duzeyi (p=0.001, r=0.35) arasinda pozitif ydnde
bir iliski oldugu belirlendi. Tum olgularin %14.4’Unde (n=18,
%72.2’si erkek) HbA1c duzeyi >5.5 olarak olguldld. Bu
olgulardan testi kabul eden %72.2’sine (n=13, %76.9'u erkek)
OGTT  vyapildu. Hicbir  olguda  glukoz intoleransi
saptanmamakla birlikte %15.3’nde (n=2, %1000 erkek)
HOMA-IR degeri >2.5 olarak hesaplandi. Multivaryant analizde
HbA1c'nin >5.5 olmasi ile yas, cinsiyet, sosyoekonomik dizey,
ailede kronik hastalik varligi, BKi, kolesterol ve trigliserid
dlzeyleri arasinda iligkisi olmadidi, fakat glukoz yuksekliginin
HbA1c duzeyine pozitif ydnde etkisi oldugu gézlendi (OR: 1.1,
P=0.001 Cl %95: 1.0-1.2).

Sonug¢: Bu c¢alisma, diabet tanisi almamis adolesanlarin
HbA1c dagihmi hakkinda fikir vermektedir. HbA1c degerlerinin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi gézlenmistir. HbA1c dizeyi
>5.5 olan adolesanlarda glukoz intoleransi saptanmamakla
birlikte, iki olguda insulin direncine rastlanmasi nedeniyle bu
olgularin diabet gelisimi yéninden aralikl olarak izlenmelerinin
uygun olacag distunaldu.

Tablo 1: HbA1c dagilimina gore olgularin demografik ve
metabolik 6zellikleri
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HbA1c HbA1c HbA1c P degeri
<50.persentil | 50- >95.persentil
(4.07-5.00) | 95.persentil | (5.50-6.40)
n=43(%34.4) | (5.01-5.50) | n=18(%14.4)
n=64(%51.2)
Yas (yil) (ort+SD) 11.7£2.2 11.8+2.1 10.7£3.2 0,1*
Cinsiyet (erkek/kiz) 16/27 37127 13/5 0,007§
BKI (ort£SD) 18.23.1 18.8+3.4 19.4+4.6 0.8*
Glukoz (mg/dl) 83.6%7.1 86.8+9.8 96.84+9.9
(ort+SD) 0,09**
0,001***
0’001****
OGTT (13 olgu)
Glukoz
(mg/dl)(ort+SD)
0.dk 91.648.9
120.dk 104.7+10.1
insdlin
(mU/L)(ort£SD)
0.dk 8.9+3.2
HOMA-IR (13 olgu)
(ort+SD) 2.0+0.7

*Kruskal Wallis p degeri
**<50 ve 50-95.persentil, ***50-95.persentil ve
95.persentil****< 50 ve 95.persentil gruplari arasi Kruskal
Wallis- Mann Whitney U testi p degerleri
§Ki-kare testi p degeri
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P-11
ADOLESAN VE CINSEL iSTISMAR

F. Sahin, E. Iseri, F. Pasl, B. Demirel, A. GCepik Kuruoglu,
T. Akar, B. Demirogullari, E. G6ékge,
A. Duyan Camurdan
Gazi Universitesi Gocuk Koruma Merkezi, Besevler,
Ankara

Amag: Bu calismada Gazi Universitesi Cocuk Koruma
Merkezi’'ne bagvuran olgularin arasinda adolesanlarin cinsel
istismara ugrama ve tacizci olma sikligini belirlemek, tacizin
neden ve sonuglarl konusunda yorum yapabilmek ve onleyici
Oneriler gelistirebilmek amaglanmistir.

Materyal: Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezi’ne 2001-
2006 yillan arasinda cinsel istismara ugrama nedeniyle
basvuran 12- 18 yas arasi ¢ocuklar, bagska c¢ocuklara cinsel
tacizde bulunan 18 yas alti kisiler

Metod: So6z edilen cocuklarin izlem Kkartlar incelenerek
demografik bilgileri, tacizcilerine ait bilgiler, istismarin
sonuglarina ait tibbi/psikiyatrik/hukuksal ve sosyal veriler
gbzden gegirildi.

Bulgular: Belirtlen donemde toplam 131 olgu merkezimize
basvurdu. Bunlar arasinda17 kiz, 9 erkek olmak Uzere toplam
26 adolesan cinsel istismara ugrama nedeniyle gelmisti.Cinsel
istismar olgularinin yag dagihimlan 12-18 arasinda degismekte
olup ortalama olarak 14,1+1,6 idi. Bir ¢ocuk fiziksel, 5 gocuk
zihinsel olarak engelliydi. Tacizcilerin tamami erkekti, gocukla
iliskilerine bakildiginda en siklikla yagl kendine yakin bir
arkadasi (%33,3), daha az siklikla da bir yabanci (%25,9), 6z
baba (%14,8) ve bir erkek akraba (%7,4) olduklari géruldi.
Tacizcilerin yaslari 14-60 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 28,5£15,1 idi. Cocuklarin 2 sine tibbi, 23 Une
psikiyatrik tedavi yapildi. On dért olguda adli bildirim, 6 olguda
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sosyal hizmetlere bildirim merkezimizden yapildi. Yedi olguda
tacizci tutuklandi, 3 olguda da ¢ocuk koruma altina alindi.

Sonug: Adolesan cinsel istismari , gocuk cinsel istismari gibi
tUlkemizde 6nemli bir sorundur. Ulkemizde cinselligin hala bir
tabu oldugu duasindlirse basvuran olgulardan ¢ok daha
fazlasinin gizli kaldigi 6ngdrilebilir. Adolesanlarin cinsel tacize
ugradiklari kadar tacizci de olabildikleri gorulmektedir.
Genclere yonelik cinsel saglik ve kendini koruma egitimlerinin
ve anne babalara da ergenlik donemi 6zellikleri ve buna uygun
davranisg gelistirme, iletisim becerileri kazandirma ydnelik
editimlerin yapilmasinin ©6nleyici olarak yararli olabilecegi
dusundlmektedir.
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P-12

ADOLESAN YASA KADAR KAPANMAYAN BiR “GERGEK
CIFT EPIFIZ” OLGUSU

I. Kilig*, N. Oksiiz Kanbur*, O. Derman*
* Hacettepe Universitesi Tip Fakdliltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Adolesan Unitesi, Ankara

Girig: Cift epifiz, bir kemikte iki epifizin olmasi olarak
tanimlanir. Gergek c¢ift epifiz olarak goérllebildigi  gibi,
psddoepifiz veya g¢entiklenme olarak da gérilebilir. Genellikle
travma Oykusu olanlarda veya sendromik bir durum olarak
diger konjenital anomalilerle birlikte géralir. Bu calismada,
adolesan yas grubunda gérilen bir “gercek ¢ift epifiz” olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu: On bir yasindaki erkek hasta adolesan
Unitesine kilo fazlaligi sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde
travma oOykisu veya bagka bir ozellik yoktu. Fizik
muayenesinde, vicut agirhdr 49 kg.(75-90 p), boyu 145 cm.
(25-50 p), BMI 23.3 kg/m2 (90-95 p) ve gelisimi prepubertal
idi. Sternum solunda 1. derece sistolik Ufurim, eklem
hiperlaksisitesi, tibiale eksternale, interfalangeal eklemlerde
hallux valgus ve hafif derecede proksimal kas gugstzligu
vardi, diger sistem bulgularn dogaldi. Sol el bilek grafisinde 2.
metakarpin distal epifizi disinda, proksimal tarafinda da epifiz
mevcuttu ve ¢ift epifiz olarak degerlendirildi. Obezitesine
ybnelik yapilan biyokimyasal ve hormonal testleri normal
bulundu ve eksojen obezite nedeniyle izleme alindi. Kas
glgstzlugund degderlendirmek amaciyla yapilan
elektromiyografisi ve kreatinin kinaz dizeyleri normal bulundu.
Ekokardiyografisi normal olan hastanin holterinde sinuzal
bradikardi saptandi. Bu bulgularla “cift epifiz”, bir sendromun
parcgasi olarak dusiunutlmedi.

Sonug: Cift epifiz genellikle fetal dilantin sendromu, hipotiroidi,

epifizyal displazi, brakidaktili, kleidokranial dizostoz, Coffin-
Lawry Sendromu, diastrofik dwarfizm, Gordon Sendromu gibi
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diger konjenital anomalilerle birlikte bir sendromun parcasi
olarak gorilen veya komplike frakttrler sonrasinda olusan bir
durumdur. Nadir olarak normal populasyonda da goérilebilir.
De lturriza ve Tanner, 1140 normal ¢ocudu degerlendirmis,
erkeklerin  %14’0 ve kizlarin %7’sinde isaret parmagi
metakarpalinde psodoepifiz gérinimi tespit etmistir. Bas
parmak metakarpalinde bu oranin yaklasik iki kati olarak
psddoepifiz gérinima varken, kiglk parmaklarda her iki cins
igin bu oran %2 bulunmusgtur. 3. ve 4. metakarpta psddoepifiz
gorulmemigtir. Gergek ¢ift epifiz gérunimi, psddoepifize
oranla ¢ok daha nadir bulunmustur. Yine ayni ¢alismada
erkeklerin % 1’inde gergek cift epifiz gorallrken, higbir kizda
gorulmemigtir. Literatirde ¢ift epifiz olgularinin ¢odunda,
ekstra epifizin belirme yasi 12- 30 aylar arasinda tanimlanmis
ve bu epifizlerin normal epifizlere gére daha erken yaslarda,
genellikle 6-7 yaslarinda kapandiklari rapor edilmistir. Bu
olguda gérulen gift epifiz, herhangi bir sendromun komponenti
olarak degerlendiriimemesi, normal populasyonda gergek cift
epifiz olgularinin nadirligi ve beklenen yaslarda kapanmayarak
onbir yasinda hala agik bulunmasi nedeniyle sunulmustur.
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P-13

YUZME SPORUNUN ADOLESANLARDA KEMIK
SAGLIGINA ETKISI

O. Derman*, A. Cinemre **, N. Kanbur* , M. Dogan*, M.
Kilig*

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adolesan Unitesi, Ankara
**Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknoloji

Yiiksek Okulu, Ankara

Amag: Senil osteoporozun %60 nedeni adolesan dénemde
kemik gelisiminin yeterli dizeyde olmamasidir. Adolesan
dénemde erigkin hayatindaki kemik kitlesinin %37 si
olusmaktadir. Hizlh fiziksel gelismenin oldugu bu dénemde
adolesanlarin beslenme ve egzersiz aligkanliklarinin kemik
saghigina etkisi tartisiimaz. Adolesan dénemde ylzme
sporunun, duzenli olarak spor yapmayanlara gore kemik
sagligina etkisini ortaya koymak icin bu galisma planlanmistir.

Materyal / Metod: Calismamiz ylizme sporunu 3 yildan uzun
suredir dizenli olarak yapan 20 kiz ve 20 erkek adolesan ile
dizenli spor yapmayan 20 kiz ve 20 erkek adolesan alindi.
Beslenme, sigara ve alkol aliskanliklari, egzersiz (MET/hafta),
kronik hastalik ve devamli ila¢g kullanma o&ykuleri sorgulandi.
Ayni pubertal evrelerdeki adolesanlarda kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz, osteokalsin, tam kan sayimlari ile ideal agirlik
ve vicut kitle indekslerinde degismelerde g6z énline alinarak,
yuzme sporunun kemik mineral dansitesi ve igerigine etkisi
arastinldi.

Bulgular :Yzlcl erkek adolesanlarda, kontrol erkek grubuna
gore kemik mineral dansitesi (Z skoru) anlamli olarak yuksek
bulundu ama kiz yuzuculerde kontrol kiz grubuna gére hem
kemik mineral igeriginin hem de kemik mineral dansitesinde
istatistiksel olarak bir farkllik tesbit edilemedi. Kola tiketimi
hem erkek hem de kiz kontrol grubunda yizUculere gbre daha
fazla idi. Kiz kontrol grubunda ideal agirlik ytzicllere gore
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daha fazla idi. Erkek yuzicu grubunda sut ve yodurt
tuketiminin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla
iken kiz yuzuculerde sadece sut tiketiminin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak fazla oldugu belirlendi.

Kontrol Calisma
Degisken Cinsiyet X+S X+S P
KMD (Z skoru) Erkek -1,26+1,17 -0,58+0,91 0,051
Kiz -0,11+0,94 -0,21+0,80 0,747
Kemik mineral Erkek 414441297  46,22+1596 0,353
icerigi
(gram) Kiz 41,96+11,23  50,07+8,19 0,076
Kemik mineral Erkek 0,75+0,16 0,80+0,18 0,395
dansitesi
(gram/cm2) Kiz 0,83+0,13 0,92+0,12 0,103
Kola Erkek 5,25+5,65 2,55+4,25 0,008
Kiz 3,65+4,80 1,25+1,12 0,041
Siit Erkek 4,2+3 97 9,85+5,91 0,001
Kiz 5,80+5,15 9,40+6,13 0,034
Yogurt Erkek 2,85+3,32 6,25+6,61 0,046
Kiz 6,45+3,82 4,60+2,04 0,169
ideal agirlik Erkek 52,89+8,81 51,46+10,52 0,886
Kiz 48,96+7,39 44,16+6,66 0,022

Sonug¢: Yuzme sporunu yapanlarda dizenli olarak spor
yapmayanlara goére kizlarda kemik gelisimine etkisi olmadigi
sadece erkek yuzicllerde kemik mineral igeriginin kontrol
grubuna goére istatistiksel olarak fazla oldudu ortaya
konulmustur. Egzersiz yapan adolesanlarin beslenme
aliskanliklarinin kontrol grubuna gére daha iyi oldugu tesbit
edilmistir.
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P-14

~ TAMOKSIFEN TEDAVISi VERILEN PUBERTAL
JINEKOMASTILILERIN UZUN DONEM TAKIPLERINDE
KARSILASILAN KOMPLIKASYONLAR

O. Derman, N. Kanbur, i. Kilig, M. Dogan, M. Kilig
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Adolesan (initesi, Ankara

Amag: Pubertal jinekomasti nedeni ile tamoksifen tedavisi
alan adolesanlarin tedavi sonrasi uzun sdureli izlemlerinde ilaca
bagli ge¢ komplikasyon gelisip gelismedigini degerlendirmek
amaci ile bu ¢alisma planlanmistir.

Materyal/Metod: Adolesan Unitesinde pubertal jinekomasti
icin tamoksifen tedavisi verilen ve tedavi sonrasi uzun sureli
izlemlerine davam edilen 10 adolesanin boy ve vicut agirlig
degerleri, Tanner evrelendirmeleri, tam kan sayimi,
biyokimyasal parametreleri, tam idrar incelemeleri ve seks
hormonlari, tiroid hormonlari, kemik mineral dansiteleri
degerlendirilmistir. Takvim yasinin yani sira boy yasi ve kemik
yasi da gézden gegirilmistir. Tamoksifen tedavisi bitiminden en
az Ug yil gegmis olanlar galismaya alinmislardir.

Bulgular: On hastanin ortalama tamoksifen alma sureleri 5.7
aydir. Dokuz hasta 20mg/gin tamoksifen alirken sadece bir
hasta tedaviye yeterli cevap vermedigi icin dozu arttirilarak
40mg/gine cikariimistir. Son kontrolden ortalama 4.6 vyil
gecmistir. Bir vakada osteopeni tespit edilmigtir. Obez olup
tamoksifen tedavisi baslangicinda da lipid profili anormalligi
olan bir diger vakada ise bu durumun devam etmesi
belirlenmistir. Bir vakada tedavi ile es zamanli olarak tani alan
Gilbert Hastaligina bagh sikayetleri tedavi bitiminde de aralikh
olarak devam etmigstir. Bir diger vakada ise, sa¢ dokilmesi
tedavi sirasinda gortulmastir. Hig bir vakanin boy ve vicut
agirhg ile sorunu olmamis, boy kisalidi nedeni ile ileri
arastirmaya  gerek  gorllmemistir. Pubertal  gelisim
basamaklarinda herhangi bir olumsuz gelisme gbézlenmemistir.
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Sonug: Tamoksifen tedavisinin ge¢ dénem komplikasyonlari
incelendiginde osteopeni durumunun tedavi ile basladigi kesin
degildir. Tamoksifen kesildikten sonra karaciger enzimlerinin
aralikh  olarak yuksek seyretmesi Gilbert tanisinin
konulmasindan sonra tamoksifenin yan etkisine baglanmadi.
Tek bir vakada gérllen sa¢ doékilmesi problemi ise ailedeki
erkek bireylerin ergen dénemde baslayan sa¢ dokilmesi
hikayesi alindiktan sonra tamoksifenin yan etkisi olarak ortaya
konulmasi zor bir olasiliktir. Tamoksifen kullaniminin geg
dénem komplikasyonlari olarak 10 vakada ilacin yan etkisine
direk baglanabilecek bir komplikasyon belilenememistir.
Tamoksifen kullaniminin boy gelisimine olumsuz yan etkisi
olacagl hakkinda iddialarin aksine. Blylime hizinda azalma
higbir vakada gézlenmemistir.
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P-15

ADOLESANLARDA NUTRiISYONEL ANEMi ORANI VE
ANEMININ KOLALI iGECEKLERLE iLigKisi

N. Tekgiil, L. B. Kidak, H. Giray,
S. Hatipoglu, E. Yanikkerem

Giris: Anemi dinyada ortalama 2 milyar insani etkilemektedir.
Bunun ¢ogunlugu da demir eksikligine baglidir ve déncelikle
kadinlari etkilemektedir.Ancak dinyanin belli bolgelerinde
adolesan grubunda aneminin prevelans hizlari erkekler ve
kadinlar igin yakin bulunmustur. Aneminin prevelansi
gelismekte olan Ulkelerde gelismis Ulkelerden ylksek
saptanmistir. Gelismekte olan Ulkelerde adolesanlarin %27’si
anemik iken, gelismis Ulkelerde bu oran %6’dir. Bunun
dizensiz beslenme, ekonomik yetersizlik, belli grup
hastaliklar, hamilelik- lohusalik ve saglik kuruluglarina yetersiz
basvurulardan  kaynaklandigi  dustnlUlmektedir. ~ Anemi
bdylimeyi ve enerji seviyelerini etkiledigi icin gok énemli bir
saglik sorunudur.

Amag: Adolesanlarda nutrisyonel anemi orani saptamak,
kolali igecek tiketiminin
bu orana olan etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: izmir, Bornova Saglik Grup Bagkanlig
boélgesindeki iki ilk 6gretim okulunda egitim géren, yaslari 11-
18 arasinda degisen 114 adolesanda (66 kiz, 48 erkek) 1 cc
kan alinarak hemogram ¢alisildi. Kan alinan tim adolesanlara
anket calismasi uygulandi.

Tartisma: Arastirmaya alinan 114 adolesanda anemi orani
%21.9 olarak bulundu. Bu oran, gelismekte olan llkelerde
adolesanlarda goérilen anemi oranina(%27) yakindir.
Adolesan yas grubunda anemi prevelensi kizlarda ve
erkeklerde yakin olmasina ragmen bizim c¢alismamizda
kizlarda erkeklerden 4 kat fazla bulundu. Hindistan'da yapilan
bir calismada, aneminin énlenmesi amaciyla erken adolesan
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doénemindeki genclerin beslenmesinin dizeltiimesiyle buyime
hizlarinda ve ortalama hemoglobin seviyelerinde belirgin
artislar saptanmis. Bizde bu calismada glinimiz adolesan
beslenmesinde 6nemli yer tutan kolali igeceklerin
adolesanlarda anemi olusturma riskini ayran ile karsilastirdik
ve bu riskin kolali igecek tiketen grupta daha fazla oldugunu
saptadik.

275



P-16

PUBERTAL JINEKOMASTIDE PSA, FAI VE SEKS
STEROIDLERININ ILISKILERI

M. Kilig, N. Oksiiz Kanbur, O. Derman, T. Kutluk
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklani Anabilim Dali Adolesan Unitesi, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, pubertal jinekomastide Prostat
Spesifik Antijen (PSA), Serbest Androjen Indeksi (FAI) ve seks
steroidlerinin iligkilerini incelemektir.

Materyal / Metod: Yaglari 10-17 arasinda (ortalama 13.67 =
1.08 ) 61 pubertal jinekomastili adolesan ¢alisma grubu olarak
alindi. Ayni yaslar arasinda ( ortalama 13.97 £ 1.30 ), pubertal
gelismeleri baslamis 65 saglikli adolesan kontrol grubunu
olusturdu. Her iki grupta vicut kitle indeksi (VKIi), Tanner
Evrelendiriimesi, testis hacmi, uzatiimis penis boyu, kemik
yasl de@erlendirildi. Calisma grubunda patolojik jinekomasti
olusturabilecek nedenleri ekarte etmek igin ayrica bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri, prolaktin, dihidroepiandrosteron-
sulfat, tiroid fonksiyon testleri,B-human koryonik gonadotropin
(B-hCG) bakildi. Her iki grupta serum FSH, LH, estradiol (E2),
testosteron, serbest testosteron, seks hormon binding globulin
(SHBG), PSA diizeyleri bakildi.(Serbest Androjen indeksi=
Testosteron/SHBG x100)

Bulgular: Calisma ve kontrol grubunu karsilagtirdigimizda;
¢alisma grubunda,

* VKI, kontrol grubuna gére daha yiiksekti (p= 0.024).

* Serbest testosteron, kontrol grubuna gére daha dusukta (p=
0.012).

* FAI kontrol grubuna gére daha dusuktu (p=0.050).

Calisma grubunda PSA degeri; FAIl (r=0.709, p=0.000),
serbest testosteron (r=0.565, p= 0.000),

E2/ testosteron (r=-,432, p=0.001) ile anlaml korelasyon
gosterdi.
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Calisma ve kontrol grubu; Tanner Evrelemesine gore
siniflandinldi  ve LH, FSH, E2, testosteron, serbest
testosteron, SHBG, FAI, E2/ testosteron, PSA degerlerinin
evreler arasindaki farkliliklari istatistiksel olarak degerlendirildi.
Tablo | ve Il ‘de her parametre icin degisik harflerle gdsterilen
evreler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
(p<0.05)

Tablo I. Calisma grubunda hormonal verilerin evrelere
gore dagihmi [Ortanca (min-max)]

T2 T3 T4 T5
T
anner Evre (n=12) n=27) | (n=18) (n=4)
160 131 (007- 18 -
LH(miu/mi) 0259500 5o stz | 341 (11542
183 228 414 -
FSH(mi/ml) (119595 | (051-6.80p | (1.22-5.87p | 205 (1:29-845)
E2(pg/ml) (ggg) 9927 15 (9-30)p 26 (21-32)
Testosteron(ng/dl) 161 (19-309)2 | 199 (20- 620) (1512_86099)1) 30 590)0(340-
Serberst 347 5.64 821 2123
Testosteron(pg/ml) (136-016p | (131-1420p | (2491689 | (14.37-23.62)¢
35 310 245 -
SHBG(nmoll) (100780 | (130-570p | (100550p | 240(16.0-30.0)
00220 0.0530 0.1535 03100
PSA(ng/mi) (0.0030- (0.002- (0.0270- ' i
0.2330) 0.700) 04go0p | (02790-06290)
123 (6.0- 24,60 2.1 -
FA 28.0f @o77.0p | (7083qp | 348(420-1280)
0.065 0.052
0.062 0063
E2/ Testosteron . (0.003- (0.030- .
(0.030- 0.950) oy iy (0.058- 0.070)

Tablo Il. Kontrol grubunda hormonal verilerin evrelere
gore dagihmi [Ortanca (min-max)]
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T2 T3 T4 75
Tanner Evre (n=12) (n=27) (n=18) (n=8)
109 2.30 1.90 2.96
LH(miu/mi) (0293188 | (0785.66) | (0.82-344p | (1.67-487)
177 3.02 3.60 415
FSH(miu/mi) (048-389) | (146-635p | (157-7.09p | (1.91-5.72p
90 100 135 255
E2(pg/mi) 001208 | 9.0-280) | (9.0-25.0p (15.0-45.0)¢
89.1 293.0 3225 5075
Testosteron(ng/di) (19.0-228.00 | (43.0-596.00 | (87.0675.0p | (221.0-734.0)
Serberst 248 861 1242 2027
Testosteron(pg/ml) | (081-6.03¢ | (232-16.60p | (351-22.16) | (7.92-34.27)¢
56.0 3.0 20 135
SHBG(nmol/) (23.0-93.0) | (8.0-59.0F | (10.0420¢ | (7.0-23.0)
0.0055 0.1290 0.2520 03170
PSA(ng/mi) (0.0290- (0.0026- (0.0800- (0.1190-
0.0450): 0.4150) 0.8510)° 0.6290)°
i 50 3.1 54.0 6.7
(102008 | (4041508 | (13.0-147.0¢ | (76.0-215.0
0.109
0.037 0.047 0.061
B2/ Testosteron éoé%()); (0.020-0.210) | (0.020-0.190) | (0.050-0.070)

Sonug: Serberst testosteron dizeylerindeki artis hem
calisma, hem de kontrol grubunda tim evreler arasi gegiste
anlamhdir. SHBG duzeyleri kontrol grubunda tim evreler arasi
geciste anlamli azalirken, c¢alisma grubunda higbir evre
arasinda farkhlik géstermemisti. Bu sonu¢ SHBG
dlzeylerindeki degisimin pubertal jinekomasti
etiyopatogenezindeki 6nemini gostermektedir. Ayrica ¢alisma
grubunda PSA duzeyleri, jinekomasti etiyopatogenez ve
izleminde rolu bilinen E2/ testosteron, serbest testosteron ve
FAl degerleri ile anlamh iliskisi oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar PSA duzeylerinin de pubertal jinekomastinin klinik
izleminde kullanilabilecegdini dugindurmektedir
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P-17

OKULA GIDEN GOCUKLARDA BESLENME
ALISKANLIKLARININ VE SOSYOEKONOMIK DUZEYiN
BUYUME-GELISME VE OBEZITE UZERINE ETKILERI

E. Akébz, Y. Dallar, M. A. Tasar
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi , Ankara

Amag: Okul ¢adi c¢ocuklari, buyime g¢aginin ve zamaninin
buyuk bir kismini gegirdidi okul ortaminin 6zellikleri dolayisiyla
Ozellikle beslenme sorunlari ile karsilasmaktadirlar. Alt-16 yas
grubu okula giden degisik sosyoekonomik duruma sahip
cocuklarin ve ailelerin beslenme aligkanliklarini saptamak,
beslenme aliskanliklarinin ve cevresel faktorlerin
(sosyoekonomik diizey, anne baba egitim ve meslekleri, anne-
baba sigara i¢cmesi, egzersiz ) blylme (zerine etkilerini
incelemektir.

Materyal: Ekim 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda toplam 800
6grenci ¢alismaya dahil edildi.

Metod: Calisma prospekitif, kesitsel olarak yapildi. Ogrencilere
boy, kilo, sosyodemografik  d&zelliklerini, beslenme
aliskanliklarini belirleyici sorular iceren bir anket formu verildi.
Body mass index (BMI) her ¢ocuk icin ayr ayri hesaplandi
(kg/m2).

Calismaya alinan g¢ocuklar yaglarina gére 6-11, 12-16 yas
grubu olarak ayrildi. Daha sonra ayni yas grubundaki ¢ocuklar
sosyoekonomik dizeylerine gore gruplandiriid.
Sosyoekonomik dizey yiksek olan gruptaki gocuklar tam gin
Ozel okula giden ¢ocuklardan olugsmaktaydi.

Bulgular: Ayni yas grubundaki gocuklar vicut agirligi, boy
ortalamasi, 3. percentilin altinda boyu olan ¢ocuklarin orani,
BMI ortalamasi bakimindan sosyoekonomik dizeye goére
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05).

279



Beslenme aligskanligi, disuk ve orta sosyoekonomik diizeydeki
ailelerde makarna, pilav ve salata; ylUksek sosyoekonomik
dlzeydeki ailelerde karigik beslenme olarak saptandi(p<0.05).
Sosyoekonomik dizey ile haftalik et tiketimi arasindaki iligki
incelendiginde anlamli fark oldugu gérildi (p<0.05). Ogdin
atlama ile sosyoekonomik dizey arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi (p=0.136). Ogin atlama ile yas
arasinda anlamh  iliski  bulundu(p<0.05). Yas ve
sosyoekonomik dizey ile “fast-food” aligkanligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0.05).
Televizyon seyretme suresi, annenin ¢alismasi, mineral ve
vitamin kullanma, gocugun yemegini kendisi hazirlamasi ile
obezite orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu
(p<0.05).

Sonug: Okul ¢agi cocuklarinda yasla birlikte artan obeziteyi
etkileyen faktérler arasinda annenin c¢alismasi ve
sosyoekonomik durumun etkili oldugu gérilmustir. Ozellikle
calisan annelerin yemegini kendi hazirlayan gocuklar obezite
yénunden risk altindadir. Okul ¢agdi ¢ocuklarda beslenmenin
dizenlenmesi ve dizeltimesi ailenin ve toplumun tim
kesimlerinin egditimi yaninda bir tlke politikasi olmalidir.
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P-18
OBEZ ADOLESANLARDAKI ORTOPEDIK SORUNLAR

i. Kilig*, 0. Derman*, N. Oksiiz Kanbur*, C. Aksoy**
* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Adolesan Unitesi, Ankara
** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Obezite, yanlis beslenme aligkanliklarinin artmasiyla
birlikte ginimuizde adolesanlarda sik gorulen bir problemdir
ve adolesanlarin 2/3'de yetigkin yaslarda da devam
etmektedir. Obezlerde goérilen ortopedik problemler, femur
basi epifiz kaymasi ve Blount hastalidi (tibia medial metafizinin
proksimalinde gorilen asir buyume) dir. Blount hastalig
olanlarin 2/3’Unde, femur basi epifiz kaymasi olanlarin ise
%30-50’sinde obezite tespit edilmigtir. Femur basi epifiz
kaymasi prevalansi, A.B.D.de 0.7-10.8 /100.000 olarak
bulunmustur. Erkeklerde kizlara goére 2.4 kat daha fazla
g6rullr. Hastalar kalga veya diz agrisi, yiarime bozuklugu ve
hareket kisithhidr sikayetleriyle bagvurabilirler. Blount hastaligi
daha nadir go6rallr. Hastalar diz agrisi ve dizlerde sekil
bozukluguyla bagvurabilirler.

Materyal / Metod: Calismaya Ocak-Mayis 2005 tarihleri
arasinda adolesan poliklinigine bagvuran 10-16 yaslar
arasinda 24 kiz ve 25 erkek obez dahil edildi. ideal viicut
agirhg  %120’nin  Uzerinde olan hastalar obez olarak
degerlendirildi. Boylarina goére obezite belirlenemeyen ve
erigkin degerlere ulasan hastalarda, obezite vicut kitle indeksi
ile tespit edildi. Hastalarin 6zgegmisinde travma dykisu yoktu
ve kalgca, diz agrisi ve yurime bozuklugu gibi sikayetler
tariflemediler. Hastalardan én-arka pelvis grafisi ve 6n-arka diz
grafisi alind1.

Bulgular: Kizlarda ideal vicut agdirhidr yuzdesi %121-170

arasinda degismekteydi. Bes hastada %120-129, yedi hastada
%130-139, U¢ hastada % 140- 149, bir hastada %150-159, iki
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hastada %160-169, bir hastada %170, bes hastada persentil
gizelgesine gore erigkin sinirindaydi. ideal vicut agirhig
yuzdesi erigskin sinirinda olan hastalarin vicut kitle indeksi
degerleri 26.4-36.6 arasinda degismekteydi. Bu degerler
hastalarin yaslarina gére 95 persentilin tUzerinde idi. Kizlarin
on yedisinin annesinde, yirmisinin babasinda obezite vardi.
Erkeklerde ideal vicut agirhdi yizdesi % 121-180 arasinda
degismekteydi. Doért hastada %120-129, dokuz hastada
%130-139, dort hastada % 140-149, dort hastada %150-159,
iki hastada 160-169, bir hastada %170-179, bir hastada %180
idi. Erkeklerin on altisinin annesinde, on altisinin babasinda
obezite vardi. Grafilerde Blount hastalijina yénelik bulgular
gorilmedi. Femur basi epifiz kaymasina yodnelik suphe
duyulan 6 erkek hastanin Von Rosen grafileri (kurbaga
pozisyonu) alindi. Bes hastada Von Rosen grafileri normal
bulunurken, bir hastada gegirilmis epifiz kaymasi radyolojik
goruntusu tespit edildi. Femur basi epifiz kaymasina yonelik
suphe duyulan alti erkek hastanin ideal vucut agirhdi yizdesi
% 133-150 arasinda iken, gecirilmis epifiz kaymasi goruntisu
tespit edilen hastanin ideal vicut agirhdi yizdesi %135 idi. Bu
hastalarin Uglnin annesinde, besinin babasinda obezite
varken, gecirilmis epifiz kaymasi goruntisu tespit edilen
hastanin anne ve babasinda obezite yoktu.

Sonu¢: Femur basi epifiz kaymasi, tedavi edilmemesi
durumunda avaskuler nekroz ve osteoartrite yol acabilir.
Blount hastaligi nedeniyle ise bacaklarda “bowing deformitesi”
olusabilir. Bu nedenle, kalca ve diz agrisi veya ydrime
bozuklugu ile basvuran obez hastalar femur basi epifiz
kaymasi ve Blount hastaligi yoninden direk grafiler ile ve
daha ileri inceleme gereken hastalar Von Rosen (kurbaga
pozisyonu) ile degerlendiriimelidir. Her iki durumda da kilo
verme, komplikasyon ve reklrrens riskini azaltmak yéninden
o6nemlidir.
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