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DUNYA’DA VE ULKEMIZDE COCUK SAGLIGI

Murat YURDAKOK

Hacettepe (niversitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Profesérii

Diinyada her dakika, bes yasindan kigik 20
cocuk Olmektedir. Bu ginde 30 bin, yilda 11
milyon ¢ocuk 6limu demektir. Bu dlimler kaza-
lar kadar dikkat cekmemektedir. Ornegin, yilda
4 milyon, giinde 36 jumbo jet kazasinda 6lebile-
cek yolcu sayisi kadar bebek dogduktan sonra
bir ay icinde 6lmektedir.

Cocuk o6lumlerinin %70’inden fazlasi korunulabi-
len ya da tedavi edilebilen hastaliklara baghdir.
Bunlar yenidogan dénemi hastaliklari (premati-
relik gibi), zatlre, ishal, sitma ve kizamiktir.

Yoksulluk

Yoksulluk ¢ocuk hastalik ve élimlerinin ytiksek
diizeyde seyretmesinin temel nedenidir. Ginu-
miizde diinya niifusunun beste biri gliinde kisi
basina 1 $’dan daha az, 2.5-3 milyar ise glinde
2 $’dan daha az gelire sahiptir. Cogu gelismek-
te olan ulkelerde olmak tzere 1 milyar cocugun
yasami yoksuluk icinde ge¢mektedir. Gelismek-
te olan tlkelerde her ti¢ cocuktan biri saglikh ba-
rinaktan yoksundur; her bes cocuktan biri temiz
icme suyu bulamamaktadir; her yedi cocuktan
biri en temel saglik hizmetlerine ulasamamakta-
dir.

Sierra Leona’da dogan bir kisi icin beklenen ya-
sam siresi, Japonya’da dogan kisinin yarisi ka-
dardir. Afganistan’da dogan bir bebegin bes ya-
sina gelmeden dlme sansi, izlanda veya Singa-
pur’da dogan bir bebege gore 75 kat daha fazla-
dir.

Yoksul yorelerde saglik hizmetleri veren kurulus-
lar genellikle yoktur ya da yetersizdir; daha da
kotlisti insanlarin buralara ulasabilme olanaklari
yoktur. Yoksulluk, milyonlarca ¢ocugu, pahali
olmayan ilaglar ve asilarla kolaylikla 6nlebilecek
ve tedavi edilebilecek hastaliklara karsi savun-
masiz duruma diisirmektedir.

Olen bu cocuklarin yarisindan fazlasinda beslen-
me bozuklugu vardir. Gelismekte olan tlkelerde
yasayan bes yasindan kiictik ¢ocuklarin %16’s1
ileri derecede beslenme yetersizligi icindedir.
Beslenme bozukluklar viicut direncini kirarak
ozellikle enfeksiyon hastaliklarinin agir seyret-

mesine, hatta oldirlici olmasina neden olmak-
tadir.

Cocuklardaki beslenme bozukluklarinin etkileri
yasamin daha ileri dénemlerinde de devam et-
mektedir. Beslenme bozukluklarinin erken co-
cukluk déneminde ortaya ¢ikmasi bodurluga yol
acmakta, beyin gelisimini etkilemekte, okula
basladiklarinda 6grenme guclikleri gorilmekte-
dir.

Yoksulluk ¢ocuklarin okula gitmelerine de engel
olmaktadir. Diinyada ¢ogu kiz olan 121 milyon
cocuk ilkokul ¢caginda oldugu halde okula gide-
memektedir. Gelismekte olan tlkelerde yasayan
cocuklarin %13’0 hi¢ okula gitmemistir.

Yoksulluk cocuklarin her alanda sémurilmesine
neden olmaktadir. Halen 180 milyon ¢ocugun,
cocuk isciliginin en kot bicimleri olarak tanim-
lanan islerde calismaktadir. Her yil 1.2 milyon
cocuk kacirilmakta ya da alinip satilmaktadir.
Cogu kiz olmak tizere 2 milyon ¢ocuk ticari seks
endustrisi icinde cinsel anlamda somurilmekte-
dir.

Silahli ¢catismalar

Glnumizde ulkeler arasindaki savaslarin yerini
buiylik 6lctide daha yerel 6lcekteki, tilke icinde-
ki dismanliklara dayal ya da etnik temelli catis-
malar almistir. Onceleri savaslardaki dliimler sa-
vas meydanlarinda olurken, 1990’den beri mey-
dana gelen silahli catismalarda 6len 3.6 milyon
kisiden %901 sivil halktandir; bunlarin yarisina
yakinini ¢cocuklar olusturmaktadir.

Silahli catigsmalar arttik¢a milyonlarca ¢ocuk ca-
tismalarin parcaladig: aileler ve toplumlarda ya-
samak zorunda kalmaktadir. Ylizbinlerce ¢ocuk,
bu catismalarda silah altina alinmis, catismalar-
da 6n saflara strtlmis, her tirli vahsete tanik
olmus, savas sucu islemek zorunda kalmis, bas-
ka yerlere goce zorlanmis; cinsel siddet, istismar
ve sOmiru ile kargilasmistir.

Catismalarin cogu yoksul tilkelerde olmakta; ca-
tismalar, yoksullugu daha da artirmaktadir.
Dinyanin en yoksul 20 tlkesinden 16’s1 son 15
y1l icinde 6nemli bir i¢ savas yasamistir.



Ttirk Neonatoloji Dernegi Biilteni ® Sayi: 12 - Giiz 2005

Coziim sadece parasizlik degildir!

Annelerin ve c¢ocuklarinin yasamlarini kurtar-
mak sanildigi kadar paraya dayanmamaktadir.
Ornegin bebeklerin saglikli ortamlarda ve dene-
yimli Kkisilerin yaptirdiklari dogumlarla hayata
baslamalar! saglanabilir. Bugtin diinyada antibi-
yotik tedavisi almasi gereken 10 zatiireli cocuk-
tan sadece 4’0 bundan yararlanabilmektedir.
Halbuki zatureli bir ¢cocugun tedavisi icin har-
canmasi gereken para 1 $’dan azdir. Bir cocu-
gun tam olarak asilanmasi icin sadece 1.4 $ ge-
rekli iken her yil bes yasindan kiiciik 2 milyon
cocuk, basit asilar yapillamadigindan 6lmekte-
dir. Gerekli para bulunabilirse, asilama koruyu-
cu ve basit tedavi edici yontemlerle, her yil 6
milyondan fazla cocugun 6liminin 6nlenebile-
cegi tahmin edilmektedir.

Bu para nasil bulunacaktir? Oncelikle yoksul iil-
keler kaderleri ile bagbasa birakilmamalidir. Bu-
na borg¢ ytklerinin hafifletiimesiyle baslanabilir.
Bir diger 6énemli konu da silahlanmaya ayrilan
paranin ¢ok kicuk bir kisminin bile olsa saglik
alanina kaydirilmasidir. insanlar silahlanma igin
bir yilda harcadiklar1 paranin sadece bir dakika-
ik kismini ¢ocuklarin saghg: icin harcasalar,
milyonlarca ¢ocugun élmesi dnlenebilecektir.

(llkemizdeki durum

2003 Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi veri-
lerine gore tlkemizde her yil canli dogan 1000
bebekten 29’u bir yasini tamamladan, 37’si bes
yasindan 6nce 6lmektedir. Bu rakamlar gelismis
tlkelerle, hatta komsu tlkelerle karsilastirilama-
yacak kadar yuksektir.

Cocuk o6lumlerinin azaltilmasi yalniz saglk hiz-
metlerinin degil, toplumun egitim diizeyinin yuk-
seltiimesine baghdir. Ornegin;

- Anne ve/veya babasi okur-yazar olan ¢ocukla-
rin 6lme olasiliklar1 daha azdir.

- Yirmi yasindan geng¢ anne olanlarin bebekleri-
nin 6lme olasiliklan daha yiksektir. Halbuki l-
kemizde yaslar1 15-19 olan kadinlarin %6’s1 ¢o-
cuk sahibi, %2’si gebedir.

- Dogumlar arasindaki siire yeteri kadar uzunsa,
bebek o6limleri daha azdir. Halbuki tlkemizde
dogumlarin dortte birinden fazlasi, bir 6nceki do-
gumdan hemen sonra, yani 2 yil icinde olmus-
tur.

- Kadinlar gebelikleri sirasinda yeterli bakim al-
miglarsa ve dogumlari saglikli ortamda egitilmis
kisilerce yaptirilmissa, bebeklerinin 6lme olasili-
g1 daha dustiktir. Halbuki tilkemizde kirsal ke-
simdekilerin Ugcte biri dogum o6ncesi bakim ala-
mamaktadir.

3

- Ulkemizdeki cocuklarin neredeyse yarisi (%46)
tam olarak asillanmamistir; %3’lne hi¢ asi yapil-
mamistir.

- Ailelerin yarisi gerektiginden fazla, dortte biri
gerektiginden daha az kalori ve protein almakta-
dir. Hayvansal protein (et, yumurta, siit, yogurt
gibi) tuketimi Avrupa ulkelerinin Gg¢te biri kadar-
dir. Sonug olarak ¢ocuklarin %12’si kisa boylu-
bodur, %4’ disik Kiloludur.

Turkiye ekonomisinin buylikligli bakimindan
dinyada ilk 20’ye girmesine karsilik ¢ocuk-
larinin saglk durumu "utan¢" duyulacak dizey-
dedir. Kisi basina geliri bizim Ug¢te birimizden az
olan Sri-Lanka’'da, bebek o&6lumleri bizimkinin
yarisi kadardir.

Gelir dagilimindaki carpikliklar nedeniyle, ul-
kemiz nufusunun (dolayisiyla ¢cocuklarin) en az
beste biri yoksuldur. Ulkemizde ti¢ milyon ¢ocuk
yoksulluk smirinda (ginde 1.5 $'in altinda)
yasamakta; her yil 125.000 cocuk okula
gidememekte, toplam ¢ocuk niifusunun Ugte bir
calismak zorunda kalmaktadir. Bunun yani sira
saglik alaninda da yeterli harcama yapilmamak-
tadir. Gelismis tlkelerin GSMH’dan sagliga ayir-
diklarn pay en az %10-15 iken, Turkiye %2-4 ile
sonlarda gelmektedir.

Sorunun ¢ézimi Ulkemizdeki "egitim" sorunun
cozilmesinde yatmaktadir. Burada s6z konusu
olan "halk egitimi" dir. Bunun da en uygun sek-
li "televizyon yoluyla egitim" dir. Cinka ul-
kemizdeki evlerin %95’inde televizyon vardir. Bu
nedenle televizyonlarin "siddet-dehset-seh-
vet"ten kurtarilarak, her eve uzanan birer "okul"
olarak hizmet gérmeleri icin ¢alisiimalidir.

Gorildugu gibi cocuk dlimlerinin énemli bir kis-
minin kolayca 6énlenmesi mimkuinddr.

Durum béyle olduguna gore akla gelen soru
sudur: "Neden milyonlarca ¢ocugun o6limleri
karsisinda sessiz ve hareketsiz kalinmaktadir?"
Soylemeye dilim varmiyor ama "herhalde
cocuklart pek sevmiyoruz". Cunkl onlari
"yeterince" sevseydik bu durumda olmazlardi.

KAYNAKLAR

1. WHO. Make Every Mother and Child Count.
World Health Day, 7 April 2005.

2. UNICEF. Diinya Cocuklarinin Durumu - 2005.
Hacettepe (niversitesi Nufus Etitleri Enstitiisi.

Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi — 2003.
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13. ULUSAL NEONATOLOJI KONGRESI (UNEKO-13)

YENIDOGAN HEMSIRELIGI KONGRESI
(Kayseri, 13-17 Nisan 2005)

Neside CETIN', M. Adnan OZTURK®

Erciyes (niversitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Profesérii ]Kongre Diizenleme Kurulu Baskani ve 2Kongre Sekreteri

Samsun’da Yapilan 11. dlusal Neonatoloji
Kongresi'nde 13. Ulusal Neonatoloji Kongre-
si'nin Erciyes (niversitesi Tip Fakiiltesi Yeni-
dogan Bilim Dali tarafindan Kayseri’de yapil-
masi karari alinmisti. 12. Ulusal Neonatoloji
Kongresi'nin I. UMENS Kongresi ile birlikte Is-
tanbul’da yapilmasinin ardindan Kayseri Yeni-
dogan Grubu olarak kongreyi yapmak icin ¢a-
lismalara basladik ve 13-17 Nisan 2005 tarih-
leri arasinda yapma kararini aldik.

Kongre organizasyon kurulu olarak Tirk Ne-
onatoloji Dernegi adina 13. Ulusal Neonato-
loji Kongresi ve birlikte 6neminin herkes tara-
findan kabul edildigi Yenidogan Hemsireligi
Kongresi'ni de diizenlemeyi kararlagtirdik.
Bunun icin Yenidogan Hemsireligi Kongre-
si’nin dlizenlenmesini yapmada bizlerle birlik-
te gayret gosteren ve basarili bir bilimsel
program hazirlayarak cok iyi bir organizasyon
yapan Erciyes Universitesi Atatiirk Saghk
Meslek Yiiksek Okulu Mudira Sayin Prof. Dr.
Umit Sevig ve Kongre Sekreteri Yrd.Doc.Dr.
Meral Bayat’a ve calisma arkadaslarina tesek-
kir ediyoruz. 13. UNEKO’da gorev alan dii-
zenleme kurulunun diger tyelerine basta Prof.
Dr. Selim Kurtoglu, Dr. Tamer Giines, Dr.
Mustafa Akcakus ve Dr. Esat Kokli olmak
tzere bilimsel kurul ve sosyal komitedeki ar-
kadaslarimiza da cok tesekkiir ediyoruz. Bize
katkilarini esirgemeyen Sayin Rektorimiz
Prof. Dr. Cengiz Utas ve Tip Fakiltesi Dekani-
miz Sayin Prof. Dr. Ruhan Dusiinsel’e de ayri-
ca tesekkir ediyoruz.

Kongremiz tlkemizin 6nemli problemi olan
Yenidogan Sagligi, Perinatal Mortalite ve Yeni-

dogan Hemsireligi ile ilgisinden dolay1 Saglk
Bakanligi, Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planla-
masi Genel Madurligi’'niin de katilim ve des-
tekleri ile gerceklesmis, daha genis bir kitlenin
katilimi saglanmuistir.

Ulkemizin tim tip fakltelerinin yenidogan
bélumleri ve yenidoganla ilgilenen o6gretim
Uyeleri, egitim veren Devlet hastaneleri ile de-
gisik devlet ve 6zel hastanelerden 600’e ya-
kin O6gretim Uyesi ve hekim arkadasimizin
kongremize katilmasi bizleri memnun etmis-
tir. Katilimcilarin biiyik cogunlugundan aldi-
gimiz geri bildirimler kongremizin basarisinin
yiksek oldugunu goéstermistir. Birlikte yapti-
gimiz Yenidogan Hemsireligi Kongresi'ne de
150’ye yakin katiim olmus, yenidogan hem-
sireligi konusunda 6énemli konular katilimcilar
arasinda Ust duzeyde tartisiimistir. Bize gore
tlkemizde yapilan en biylik Yenidogan Hem-
sireligi Kongresi olma 6zelligini kazanmustir.

Kongre programi icinde; yenidogana yonelik
hizmetlerin durumu ve gelistirilmesi, perinatal
mortaliteyi azaltma cabalari ile neonatoloji
egitiminde standardizasyon konulu iki calis-
tay (workshop) yer almis, bu calistaylara ne-
onatoloji bilim dali baskanlari, neonatologlar,
Yitksek Hemsirelik Okulu Ogretim tiyeleri ile
Saglik Bakanhgi temsilcileri katilmislardir. Bu
gruplarin aldiklan kararlar birlestirilerek Ne-
onatoloji Dernegi tarafindan ilgili birimlere
ulastirilmak tzere yazili metinler haline getiril-
mistir.

Kongremizde tiim Diinyada kendilerini kanit-
lamis, ABD’den Prof. Dr. Avory A. Fanoroff ve
Ingiltere’”den Andrew R. Wilkinson pre-
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maturlerin problemleri ve izlemleri ile ilgili iki
konferans vermisler ve tim katilimcilarin tak-
tirlerini toplamislardir.

Bilimsel program neonatolojide sik karsilasi-
lan konulardan olusmakta idi. Bunlar; Yenido-
gana Yonelik Hizmetlerin Sunumu, Prematiire
Bebegin Beslenmesi, Yenidoganda Hemostaz-
la llgili Sorunlar, Kronik intrauterin Enfeksi-
yonlarda Tani Yontemleri, Nekrotizan Entero-
kolit, Posthemorajik Hidrosefali panelleri ile
Yenidogan Yogun Bakiminda Yeni Teknoloji-
ler, Metabolik Hastaliklarda Dismorfik Bulgu-
lar, Dogustan Metabolik Hastallk Diistintilen
Bebege Yaklasim, Gebelikte ila¢ Kullanimi,
Yenidoganda Kolestaz, Bronkopulmoner
Displazinin Nedenleri ve Korunma, Hiponatre-
mik Yenidogan, Direkt Hiperbiliriibinemi, Ye-
nidoganda Ensefalopati, Prematiire Bebekler-
de Mineral Metabolizmasi ve Osteopeni, Has-
ta Bebek Sevgi ve Sefkat Ister, Prematiire Be-
bekte Sivi ve Elektrolit Tedavisi, Prematiire
Anemisi, Indirekt Hiperbiliribinemi, Direncli
Hipoglisemi, Yenidogan Hipoglisemilerinin
Gec¢ Norolojik Komplikasyonlari, Yenidogan-
da Kranial Goéruntileme, EEG Endikasyonla-
r, Asfiktik Bebegin Izlemi, Surfaktan Uygula-
malari, Prematire Bebegin Canlandiriimasi
gibi konferans ve interaktif oturumlardan olu-
suyordu. Bu konulari konularinda uzman olan
yenidogan ve yenidogan disindan degerli bi-
lim adamlar literatlr 1s1ginda anlatip tartisa-
rak katihmcilarin da katkilari ile bilimsel diize-
yi yliksek bir kongre gecirmemizi saglamislar-
dir.

5

Kongremizde 2 calistay (workshop), 6 panel,
14 konferans, 4 interaktif oturum, 2 kisa pre-
zantasyon oturumu yapilmis; 3 sozel bildiri
oturumunda 38 sozel bildiri, poster oturumla-
rinda da 300’ye yakin bildiri tartisilmustir. Bil-
diriler hemen hemen {ilkemizin her bd&lgesin-
den getirilmisti. Kongremize toplam kayith
katilimc1 sayist 700 civarinda idi. Bunlardan
yaklasik 150 si hemsire digerleri neonatolog
ve neonatolojiye gonill veren meslektas-
larimizdan olusmaktaydi.

Bilindigi gibi Ulkemizde neonatal mortalite
orant heniliz yiiksek diizeylerdedir. Neonatal
olimlerin nedenlerine bakildiginda; antenatal
bakim eksikligi, evde dogum sayisinin hala
yiuksek olmasi, yenidogan hizmetlerinin
yeterince gelismemis olmasi, yenidogan
egitiminde ve bakiminda standardizasyonun
olmamasi, yliksek riskli gebelere ve erken
yenidogan doneme yaklasim eksikligi, anne
egitim dlzeyinin yetersizligi, ytiksek oranda
akraba evliligi, transport eksikligi ve yanhshk-
lar1 6n siralarda yer almaktadir. Goraldiga
gibi cogu oOnlenebilir olan bu sorunlarin
¢6zUmil icin Universitelerimizin yenidogan
bolumleri, Saglik Bakanhgi, Tirk Neonatoloji
Dernegi el ele vermelidir. Sivil toplum o6rgiit-
lerinin de katkisi ile bu sorunlarin ¢6ztimi
calismalarina hiz verilmelidir.

Bu vesile ile kongremize ilgi duyup destek-
leyen, bizzat katilan konugsmaci, oturum bas-
kani ve misafirlerimize tekrar tesekkir eder
bundan sonraki kongrede goriismek dilegiyle
saygilarimizi sunariz.
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JLKEMIZDE NEONATOLOJI EGITIMININ
STANDARDIZASYONU

13. dlusal Neonatoloji Kongresi ¢ercevesinde
13 Nisan 2005 tarihinde dizenlenen "Neona-
toloji Egitiminde Standardizasyon" baslikl
Calistay’in (Moderatér: Giilay Can, Adnan Oz-
turk; Raportorler: Aytug Atici, Mehmet Vural),
14 Nisan 2005 tarihinde sunulan raporudur.
Bu rapor, calistayin moderatorleri, raportérle-
ri, calistaya gorusleriyle katilanlar ve calistay
sirasinda Turk Neonatoloji Dernegi Egitim
Kurumlarini ve Programlarini Degerlendirme
(Akreditasyon) Komisyonu'nun (Nilgin Kil-
tursay, Berkan Giirakan, Mehmet Vural, Ebru
Ergenekon, Aysegll Zenciroglu) yazili olarak
sundugu rapor cercevesinde hazirlanmistir.

Mezuniyet Oncesi Neonatoloji Egitimi

Ulusal ¢ekirdek egitim programinin esas alin-
malidir.

Pediatri Egitimi Stiresince Neonatoloji Egitimi
Teorik editim

¢ Ventilasyon

¢ Resiisitasyon

¢ Sivi elektrolit dengesi

¢ Temel yenidogan saglik hizmet kurallari

® Yenidogan sariliklari

® Yenidoganda solunum gug¢ligiine yaklasim
® Sepsis

® Prematiire sorunlar1 ve bakimi

® Yenidoganda metabolik sorunlar

e Perinatal asfiksi

® Yenidogan konvtlsiyonlari

¢ Dergi toplantilari

e Kadin Hastaliklari ve Dogum Boélumii ile bir-
likte yapilan "perinatoloji" toplantilarina kati-
Iim

¢ Neonatal ResUsitasyon Programi (NRP) Egi-
tim Belgesi almis olmalari saglanmalidir

Pratik egitim

® Yapay solunum

e ileri yasam destegi saglamak

® Lomber ponksiyon

* intravendz kateter takilmasi

e Umbilikal arter ve ven kateteri takilmasi
e Kan degisimi

e Subrapubik idrar alinmasi

® Plevral ve peritoneal parasentez
Neonatoloji Yan-Dal Egitimi

Neonatoloji yan-dal egitimi alacak olan kiside
olmasi gereken asgari 6zellikler:

e Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani olma-
lhdir.

¢ NRP kursunu basariyla tamamlamis olmali-
dir.

e Giris sinavinda basarili olmalidir:

o Sinavlar adayin teorik, pratik ve davranis
yoninden yeterli oldugunu kanitlamalidir;

o Sinav protokolii tim merkezlerde stan
dart olmalidir (Saglik Bakanlhgi ve Turk
Neonatoloji Dernegi onayl).

* Neonatoloji yandal egitimi 3 yil olmalidir

® Bu 3 yilin en az 2 yili kliniklerde bilgi ve be-
ceri kazanmaya yonelik, 1 yil da klinik ¢alis-
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malarin yaninda temel arastirmalara ve tez
calismasina yonelik olmalidir.

® Yandal egitimi alan uzmanlara yonelik egi-
tim programi yapilmaldir.

Neonatoloji yan-dal egitiminin asgari ézellik-
leri agagidaki gibi olmalidir:

Teorik editim
® Epidemiyoloji

o Perinatal donem mortalite/morbidite
oranlari ve bunlar etkileyen faktorler

o Veri toplama y6ntemleri

e Fetal patofizyoloji ve fetusun degerlendiril-
mesiintrauterin bilyiime ve gelismenin deger-
lendirilmesi

o Maternal hastaliklarda bebegin etkilen
mesi (diyabet, hipertansiyon, tiroid hasta
liklari, hematolojik hastaliklar gibi)

o Fetal anomalilerin tanisi, yaklasimlar,
perinatal multidisipliner degerlendirme ve
danismanlik verilmesi

e Perinatal dénem farmakolojisi
o Maternal ilaglarin fetal etkileri

o Yenidoganlarda sik kullanilan ilaglar (se-
¢im, doz, yan etkiler)

* Postnatal adaptasyon

o Dogumda olusan respiratuar, kardiyo-
vaskiiler ve diger fizyolojik degisiklikler

o Dogum odasinda restisitasyon

o Dogumu izleyen dénemde sistemlerde
olusan gelismeler

o Anne siitll ve emzirme fizyolojisi
® Neonatal transport
e Prematirelikle iligkili sorunlar

- Solunum:

o Gelisimsel fizyoloji

o Surfaktan ve RDS

e Solunum desteginde kullanilan yontemler

* Mekanik ventilasyon ilkeleri
¢ Ventilasyon komplikasyonlari
¢ Pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesi
¢ Kan gazlarinin degerlendirilmesi
- Kardiyovaskiler
o PDA
o Persistan pulmoner hipertansiyon

o Konjenital kalp hastaliklarinin taninma
si/ilk yaklasimlar

o Hipotansiyon, sok ve yaklasimlar
- Gastrointestinal sistem
o Gelisimsel fizyoloji

o Enteral beslenme (y6ntemler, icerikler,
izlem, komplikasyonlar)

o Nekrotizan enterokolit

o Parenteral beslenme (izlem standartlari,
degerlendirme, komplikasyonlar)

o Agir neonatal GIS problemlerinin deger
lendirilmesi

- Renal
o Yenidogan bébrek fizyolojisi
o Swvi-elektrolit dengesi fizyolojisi

o Yenidoganda akut bébrek yetmezligi ve
diyaliz

- Norolojik

o Prematiir ve matir bebegin noérolojik ge
lisimsel 6zellikleri

o Periventrikiler-intraventrikiler kanama,
periventrikiler 16komalazi

o Prematiire retinopatisi
o Hipoksik-iskemik ensefalopati
e Matiir ve prematiir bebegin ortak sorunlari
- Hiperbilirubinemi
- Hematoloji/enfeksiyon

o Konjenital enfeksiyonlar



o Nosokomial enfeksiyonlar
o Yenidogan immiinolojisi
o Sepsis

o Trombosit/l6kosit/hemoglobin degisik
liklerinin anlami ve yaklasimlar

- Metabolik sorunlar

o Kalsiyum

o Glukoz

o Metabolik hastaliklar

- Konjenital anomalilerde ilk yaklagim
lar/izlemde sorunlar

- Konviilsiyonlar
- Yenidogan derisi ve termoregtilasyon
- Cerrahi girisim sonrasi yenidogan izlemi
Pratik egitim
¢ Resiisitasyon pratigi
o Organizasyon
o Uygulamalar
¢ Solunumun desteklenmesi
o Nazal CPAP
o Entiibasyon
o Surfaktan tedavisi
o Ventilator kullanimi

o Uzun streli ventilasyonda komplikas
yonlara yaklasim

e Goguls tupl takilmasi

e Damar yolu girisimleri
o Umbilikal arter kateterizasyonu
o Umbilikal ven kateterizasyonu
o Periferik arter kateterizasyonu

e "Exchange" transfiizyon

¢ Diyalizdeki hastanin izlemi

¢ Kranial ultrasonografi
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e Transport
e Suprapubik aspirasyon
¢ Teknolojik beceriler
o Radiant 1sitici
o Kivoz
o Ventilator
o Monitérlerin temel teknik 6zellikleri
¢ izlem Poliklinigi
o Bliyimenin ve fizik gelisimin izlenmesi
o Beslenmenin planlanmasi
o Noéromotor ve gelisimsel izlemler

o Multidisipliner yaklasim: Noroloji/FTR/
Go6z/KBB iletisimi

e Asilama

Neonatoloji yan-dal egitimi verecek merkezle-
rin standardizasyonu

e Serviste en az 1 egitim sorumlusu neonato-
log (Universite hastanelerinde profesoér veya
docgent, egitim hastanelerinde yenidogan kli-
nik sefi) olmaldir.

e Egitim kurulusunun bir yenidogan yan dal
egitim programi olmali veya kurulus Yenido-
gan Yeterlilik Kurulu tarafindan kabul edilen
bir programi izlemelidir.

eYenidogan servisinde 24 saat sliresince en
az bir pediatri asistaninin tarafindan goérev ya-
pilmali, bu pediatri asistaninin baska bir ser-
viste gorevi olmamalidir.

e Egitim sorumlusu veya diger bir yenidogan
egitimci tarafindan ginlik egitim viziti yapil-
malidir.

e Calisma saatleri disinda (aksamlar, hafta
sonlarl ve resmi tatil ginleri) en az bir yeni-
dogan egitimcisi "icapg1" (kolay ulasilabilir)
olmali ve gereken durumlarda hastaneye ge-
lebilmelidir.

e Egitim kurulusundaki egitici ve egitilenlerin
yilda en az bir kez ulusal pediatri veya neona-
toloji kongresine katilmasi saglanmalidir.
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¢ Degisik tiplerde mekanik ventilasyon deste-
gi verilebilmelidir:

o CPAP
o Konvansiyonel mekanik ventilasyon

e Hastanin slirekli monitérizasyonu saglan-
mali

o Nabiz (pulse) oksimetri
o Periferik tansiyon izlemi
¢ Degisik invazif girisimler yapilabilmelidir:
o Umbilikal kateterizasyon
o Kan degisimi
o Toraksentez
o Parasentez

e Kranial ultrasonografi ve ekokardiyografi
yapilabilmelidir.

¢ Hasta basi gértintiileme olanaklari olmalidir:
o Portable ultrasonografi
o Portable réntgen cihazi

e Transport kuvdzi bulunmalidir

e Taniya ve hasta izleminde yonelik laboratu-
var olanaklari ve destegi tam olmalidir

o Biyokimya

o Hematoloji
o Mikrobiyoloji
o Patoloji

o Farmakoloji

¢ Merkezde veya gunin her saati merkeze
kolaylikla destek verebilecek ilgili disiplinler
bulunmahdir :

o Noroloji

o Kardiyoloji
o Metabolizma
o Nefroloji

o Cocuk cerrahisi

o Beyin cerrahisi

o Goz hastaliklari (yatak basinda retinopati
muayenesi)

¢ Egitimin bir parcasi olarak kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlar ile dizenli toplantilar
yapilmali ve yan-dal uzman adayinin
asagidaki konularda bilgi ve deneyimi artirl-
malidir:

o Maternal fizyoloji, biyokimya ve farma-
koloji

o Fetal fizyoloji ve gelisim
o Plasenta fonksiyonlari

o Dogumda fizyolojik ve biyokimyasal
adaptasyon

o Gebelik ve anne-yenidogan baginin fiz-
yolojisi

o Emzirme ve laktasyon

¢ Neonatal Izlem Poliklinigi'nin su &zellikleri
olmaldir:

o Her yenidogan yogun bakim tnitesinin
taburcu ettigi riskli bebekleri izledigi 6zel
bir izlem poliklinigi olmali

o Hastalar multidisipliner bir yaklasimla iz-
lenebilmeli

¢ Yillik arastima ve calisma programi cerce-
vesinde devam eden arastirma projeleri olma-
lhidir.

e Merkez senede en az bir kez neonatal resu-
sitasyon kursu diizenlemelidir.

e Merkezin ayni bolgede afiliye hastanelerle
calismasi onerilir.

e Saglik bakanhgi ve Turk Neonatoloji Derne-
gi tarafindan diizenli olarak (yilda en az bir
kez) denetlenmelidir.

e Onay verildikten sonra merkezler, neonato-
loji yan-dal uzmanhg vermeye hak kazan-
malidir.
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TURKIYE’'DE YENIDOGAN BAKIM UNITELERINDE MORTALITE - 2004

Tablo 5. Tirkiye’de 2004 yili ROS mortalitesi.

Toplam
Prematiire RDS 0-24 24-48 48-72 0-72 % Daha Toplam
Bebek Saat Saat Saat Saat Sonra
Adnan Menderes 52 3 1 0 0 1 33.3 0 1
Akdeniz 450 44 4 3 1 8 18.2 6 14
Ankara 143 11 0 0 0 0 0.0 2 2
Baskent 280 52 5 1 4 10 19.2 16 26
Celal Bayar 84 23 4 4 3 11 47.8 5 16
Cerrahpasa 237 38 4 1 4 9 23.7 4 13
Cukurova 451 47 7 2 3 12 25.5 9 21
Dokuz Eylil 88 21 1 1 0 2 9.5 3 5
Ege 231 76 3 3 2 8 10.5 7 15
Erciyes 625 151 4 5 7 16 10.6 19 35
Fatih 56 9 1 0 0 1 11.1 1 2
Gazi 161 41 3 1 1 5 12.2 3 8
Giilhane 124 36 0 0 0 0 0.0 1 1
Hacettepe 318 49 3 2 2 7 14.3 5 12
Istanbul 291 48 4 2 0 6 12.5 7 13
Karaelmas 73 9 1 1 0 2 22.2 1 3
Kirkkale 20 3 1 0 0 1 33.3 0 1
Kocaeli 167 23 1 2 0 3 13.0 2 5
Marmara 70 33 3 0 1 4 12.1 5 9
Mersin 148 11 2 0 1 3 27.3 3 6
Ondokuz Mayis 278 53 3 2 0 5 9.4 10 15
Osmangazi 249 59 7 3 1 11 18.6 5 16
Pamukkale 67 28 1 0 0 1 3.6 4 5
Sami Ulus 295 14 1 1 0 2 14.3 0 2
Trakya 229 61 3 2 1 6 9.8 5 11
Uludag 159 60 5 2 2 9 15.0 7 16
Vehbi Kog Amerikan 106 39 1 0 1 2 5.1 6 8
TOPLAM 5452 1042 73 38 34 145 13.9 136 281
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ANNE, YENIDOGAN VE COCUK SAGLIGI dZERINE
DELHI BILDIRGES]I,

9 NISAN 2005*

Ceviren: Tugba GURSOY

Delhi Bildirgesi, Birlesmis Milletler Milenyum
Gelisme Hedefleri 4 ve 5’e ulasmak icin hare-
kete cagndir. Yilda 7 milyon hayati kurtarabi-
lecek, maliyeti uygun ve faydasi kanitlanmis
girisimlerin kapsamini arttirmay1 hedefleyen,
finansal ve politik kararlarin alinmasi gerekli-
ligini vurgular.

Belge Yeni Delhi’'de "Dengede Yasamlar: An-
ne, Yenidogan ve Cocuk Saghgi Konusunda
Ortak Toplanti, 7-9 Nisan 2005" sirasinda ka-
bul edildi. Toplantiya Etyopya, Tanzanya,
Uganda, Mali, Mozambik, Hindistan, Nepal,
Pakistan, Banglades, Kambocgya, Bolivya ve
Kanada’dan bakan ve delegeler katildi. Saglik
sistemini glglendirme ve deneyimli saghk
personeli ve malzeme saglanmasini arttirma
ihtiyacin1 vurgulayan bildirge, ti¢ ginluk top-
lant1 sonunda Ulusal Oneri Konseyi'nin (Nati-
onal Advisory Council) baskani Sonia Gandhi
tarafindan agiklandi.

DELHI BILDIRGESI

Hindistan Yeni Delhi'de 7-9 Nisan, 2005’de
"Dengede yasamlar: anne, yenidogan ve ¢o-
cuk saghg hakkinda ortak toplanti"ya katil-
mak Uizere bir araya gelen biz, Banglades, Bo-
livya, Kambocya, Etyopya, Hindistan, Mali,
Mozambik, Nepal, Pakistan, Tanzanya ve
Uganda’nin bakan ve delegeleri, diger tlkele-
rin, Birlesmis Milletler’in, Diinya Bankasi’nin,
vakiflarin, ulusal ve uluslararasi NGO’larin,
profesyonel sahislarin, akademilerin ve tim
kitalardan sivil topluluklarin temsilcileri farki-
na vardik ki:

Dengede Yasamlar

¢ Milyonlarca kadin ve ¢cocugun hayati bugiin

dengededir. Her yil 4 milyonu yenidogan ol-
mak Uzere 10 milyondan fazla ¢ocuk 6lmekte
iken, gebelik ve dogum yarim milyondan faz-
la kadinin yasamini tehdit etmektedir. Ek ola-
rak, 3 milyondan fazla bebek 6l dogmakta-
dir. Bu trajedi sona ermelidir.

* Anne, yenidogan ve c¢ocuk olimlerinin
%99’u gelismekte olan Ulkelerde olmaktadir.
En fazla yiik Asya ve Afrika’nin daha az gelis-
mis Ulkelerinde 6zellikle fakir ailelerce karsi-
lanmaktadir.

* Maliyeti uygun, kanitlanmis girisimler, diin-
ya capinda ele alinirsa, anne 6liimlerinin yak-
lasik dortte ticin(i, cocuk Slumlerinin ise lgte
ikisinden fazlasini engelleyebilir. Boylece, yil-
da yaklasik 7 milyon hayatin kurtulmasina
araci oluruz.

2015 vizyonuna global bir karar ile, bir firsat
isareti

e Milenyum Gelisme Hedefleri (MGH), anne
ve cocuk sagliginda global hedefleri tanimla-
yan MGH 4 ve 5 dahil, gelismedeki zaman ba-
gimli ve niceliksel ilerlemeleri ve yoksullukta
azalmay1 2015 yilina kadar basarmada diin-
yanin kararini belirler.

* Yoksullugun azaltilmasinda saghgin gerekli-
ligi aciktir. Ancak global saglik 6rgitiintin bu-
gline kadar ilerlemeye engel olan politik, fi-
nansal, teknik ve programlama engellerini as-
ma sansi ¢ok azdir.

e Acikca beyan edilen fikir birligine ragmen,
ilerlemenin su anki hizi bir¢ok tilkede anne ve
cocuk saghgi Milenyum Gelisme Hedeflerine
ulasmak icin yetersizdir. Sadece duzenli ve
uyum icinde hareketle ve ulusal ve uluslarara-

*Lives, The newsletter of the Partnership for Safe Motherhood and Newborn Health. Issue 1, 2005.
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s1 diizeylerde kaynak seferberligiyle 2015 yili-
na kadar vaatlerimizi yerine getirmeyi umabi-
liriz. Bunun ic¢in ek olarak, egitim, beslenme,
su ve hifzissthha dahil diger sektérlerle glicli
isbirligi gerekir.

llerleme yolu

Anne, yenidogan ve cocuk saglg: Uzerine
olan bu ust dizey toplant: ilerlemek icin asa-
gidaki maddelerin yerine getirilmesi gerektigi-
ni iddia eder:

e (Ireme, anne, yenidogan ve cocuk saghigi-
na, gebelikten baslayip cocukluk cagina ka-
dar devamliligi garanti eden, anne, yenidogan
ve cocuk saghginin birbirinden ayrilamayaca-
g1 ve birbirine bagimli oldugunu, ve anne,
yenidogan ve cocuk saglgina ulasmanin ka-
din, cocuk ve adolesan haklarina kuvvetli bir
baglihga dayandigini kabul eden, butin bir
yaklasim yapilmaly;

* Anne, yenidogan ve cocuk morbidite ve
mortalitesini engellemek icin tek bir model ol-
madigi kabul edilmeli; bu ytizden, tlkeler bili-
nen maliyeti uygun girisimleri biiytitmek icin
kamu ve 6zel sektoérlerde ulusal ortamlarinin
gerceklerine ve ihtiyaclarina goére tanimlan-
mis, aile/toplum niteliginin, sosyal yardim ve
klinik hizmetlerin makul karigsimini kullanan
programlari planlamali ve yerine getirmeli;

¢ Cinsel ve Gireme saghgina evrensel ulasimin
MGH 5’i yerine getirmek ve MGH 4’e erismek
icin gerekli oldugu tasdik edilmeli;

¢ Politika ve programlari bilgilendirmek ama-
ciyla ytksek kalitede veri toplanmasi ve kul-
lanilmasi icin sistemler kurulmali;

e (reme, anne, yenidogan ve ¢ocuk saghgin-
da uzun sureli ve kalici gelismeleri garanti
edebilmek icin toplum diizeyinden referans
diizeyine kadar saglik sisteminin gl¢lendiril-
mesinde para, emek ve zaman harcanmali;

* Fakirlere, marjinallere, yeterince hizmet ala-
mayanlara ulasan ve faydall olan girisimleri
garanti etmek icin Gireme, anne, yenidogan ve
cocuk saghgi programlarinda haksizliklara hi-
tap eden 6zgin stratejiler gelistirilmeli; ve

e MGH 4 ve 5’e ulasmak icin hiukiimetlerin,
gelisim katihmcilarinin, bagiscilarin, sivil top-
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luluklarin, 6zel sektérlin, profesyonel dernek-
lerin ve akademilerin giiclii bir ortak misyon-
da isbirligi yapmalar saglanmalidir.

Harekete gecirme cagrisi

Sadece Ulkeler olarak degil, ayni zamanda
kendini adayan katilimcilar olarak birlikte ca-
lisan uluslararas! topluluklarla birlikte anne,
yenidogan ve cocuk hayatlarini kurtarmanin
ve onlarin saglik durumlarini ilerletmenin so-
rumlulugunu taniyan,

Biz, daha 6nce bahsedilen bu bildirgenin ger-
ceklesmesi icin birlesenler,

Anne, yenidogan ve cocuk saghgi icin en Ust
dizey ulusal ve uluslararasi politik vaatleri ri-
ca ediyoruz;

Hukimetler, 6zel sektor, sivil topluluklar ve
uluslararasi katilimcilardan MGH 4 ve 5’e
ulasmak icin ihtiya¢ duyulan kaynaklar (ha-
len Diinya Saglk Raporu 2005’te ortalama ek
olarak yilda 9 milyar Amerikan Dolar: olarak
takdir edilen) elde etmek icin baski yapmala-
rin1 ve teslim etmelerini rica ediyoruz; ve

Cinsel ve lireme saghgindan evrensel fayda-
lanma olanagi taniyan MGH 5 icin bir hedef
benimsenmesini ve MGH 4’e yenidogan mor-
talite gostergesinin eklenmesini dneriyoruz.

Biz, asagidaki harekete gecirme cagrisini ya-
plyoruz:

(lkeler kendi ulusal gelisim planlarini ve biit-
celerini 2015 yilina kadar anne ve ¢ocuk sag-
g MGH’lerine tam anlamiyla ulagmak igin
yonlendirmeliler.

¢ Bu bildirgenin gerceklesmesi icin el birligiy-
le sigorta kapsami, sonuclar ve kaynak tahsi-
sat1 icin ulusal hedefler ile butlinlesen ulusal
planlarn acil olarak gelistirmeliler;

® En gec¢ 2006’nin ortasina kadar boyle bir si-
gorta kapsamina ulasmak, deneyimli saglk
personeli ve malzeme eksigini karsilamak,
tim katilimcilar iceren isleyisi tasarlamak
icin hareket planlari gelistirmeliler;

e Hareket planlarini finanse etmek icin kay-
naklarn geleneksel ve yenilikci yollarla sefer-
ber etmeliler; lGzumu halinde dis destek icin
ihtiyaclari belirlemeliler;
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¢ En ge¢ 2006'nin sonuna kadar, hareket pla-
nini baslatmal ve ylksek etkili stratejik giri-
simlerin dagitimini hizlandirmalilar; ve

e En ge¢ 2007 yilinda, mortaliteyi azaltip sag-
lig1 gelistirmeye yonelik sigorta kapsami, kay-
naklar ve sonuclari raporlayan ve izleyen bir
sistem yerlestirmeliler.

Cok yanli organizasyonlarin ortakhgi, iki
tarafli katihmcilar, uluslararasi kurumlar ve Gl-
keler ile birlikte calisan NGO’lar:

¢ Organizasyonlarinin biitiin diizeylerinde, bu
kapsamli ulusal planlarin yurirlige kon-
masinda tam destek vermede anlasmis ol-
malilar;

¢ Bugilinden itibaren, MGH 4 ve 5’e erismek
amaciyla tasarlanan llke programlarn kap-
saminda proje kaynak aciginin kapanmasi
icin gerekli ek kaynaklari bulmali ve teslim et-
meliler;

e (likelere, iireme, anne, yenidogan ve cocuk
saghgi programlari ve halk saghigmin giiclen-
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dirilmesini saglayacak gticli ve adil sigorta
sisteminin kurulabilmesi icin tim seviyelerde
miidahaleleri yapabilecek gerekli destegi sag-
lamalilar;

¢ Bircok gelismekte olan lilkede lireme, anne,
yenidogan ve cocuk saghgi programlarinda
ilerlemeyi hizlandiracak deneyimli halk saghgi
uzmani eksikligine hitap eden stratejiler gelis-
tirmeliler ve yerine getirmeliler;

e MGH 4 ve 5’e erismek icin global hareketi
saglayacak ulusal ve global seviyelerde
katilimcilarin koordinasyonunu ve daha fazla
sorumluluk almalarini desteklemek icin hem
fikir olunan bir sistem gelistirmeli, destek-
lemeli ve saglamalilar; ve

¢ Bu amaca yonelik, Ulkeler ve uluslararasi
topluluklara vaatlerini yeniden glindeme
getirme firsati saglamak ve bu glindeme daha
genis global goristu tesvik etmek icin, yilda
bir giinti "Dlinya Anne, Yenidogan ve Cocuk
Saghg Gunid" olarak belirlemeliler.



18

Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni ® Sayi: 12 — Giiz 2005

ULUSAL NEONATOLOJI KONGRESI IHALESI
SARTNAMESI

"Anahtar Teslim Kongre" Icin Ornek Calisma

Tiark Neonatoloji Dernegi’nin dizenleyecegi kongrelerde, ilgili firmalarin hepsinin "acik artirma" ya
katilabilmelerini saglamak amaciyla hazirlanan "lhale Sartnameleri" (Ankara Grubu; 13 Temmuz
2005), bundan sonraki toplantilar icin 6rnek olmasi umuduyla degerlendirmelerinize sunulmustur.

IHALE IDAR! SARTNAMESI

1. Bu sartname Tirk Neonatoloji Dernegi
Merkez Yoénetim  kurulunca diizenlenecek
toplantilar1 kapsar.

2. Yaptirilacak isin konusu: 12-15 Nisan 2005
tarihinde yapilacak olan 14. Ulusal neonatolo-
ji Kongresi (UNEKO-14) nin 6n hazirlik, orga-
nizasyon ve uygulama safhalarinda hizmet sa-
tin alinmasidur.

3. Bu sartnamede gecen:
a. "DERNEK" Turk Neonatoloji Dernegi’'ni

b. "FIRMA" ihale sonucu kongreyi diizenleme-
ye hak kazanan ya da bu ihaleye talip olacak
Firmalar ifade eder.

4. Bu sartnamenin ekinde 14. Ulusal Neona-
toloji Kongresi (UNEKO-14) nin Teknik Sart-
namesi bulunmaktadir.

5. Kongre diizenlenmesi sirasinda dordinci
maddede belirtilen sartlara aykiri bir karar
alinmayacaktir.

6. Isveren, "DERNEK"tir. Kongrenin hazirlik,
uygulama ve tasfiye asamalarinda DERNEK
tam yetkilidir.

7. DERNEK adina Kongre Baskani ve Kongre
Saymani, birlikte imzalamak suretiyle, uygun
goriilen FIRMA ile sdzlesme yapma ve ileride
ortaya cikacak gelismelere gore hizmet satin
alma kalemleri ile Gcretlerinde, Firmanin 6ne-
rileri dogrultusunda degisiklik yapma yetkisi-
ne sahiptir.

8. Yaptirilacak isin konusu, 12-15 Nisan 2005
tarihinde yapilacak olan 14. Ulusal Neonato-
loji Kongresi (UNEKO-14) 6n hazirlik, organi-
zasyon ve uygulama asamalarinda hizmet ali-
midir. DERNEK, ihaleyi kazanacak Firma ile
sOzlesme yapacaktir.

9. Firmalar, 14. Ulusal Neonatoloji Kongresi
(UNEKO-14) ihale, idari ve teknik sartnamesi
kalemlerine uyumlu olarak "Anahtar Teslimi"
kongre teklifi vereceklerdir.

10. ihaleye katilacak Firma sayisinda sinirla-
ma s6z konusu degildir. Firmalar kapal zarf
teklif verme sureti ile ihaleye katilacaktir.
Sartnameler Tirk Neonatoloji Dernegi Hacet-
tepe Universitesi lhsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
Ankara 06100 adresinden 50.- YTL ve mak-
buz mukabili temin edilebilir. Sartnameler ay-
ni adrese alindi belgesi karsiligi teslim edile-
cektir.

11. ihaleye katilmak isteyen Firmalarin son
teklif verme siiresi 12 Agustos 2005 Cuma
giinl, saat 17.00 olacaktir. Teklif dosyalar
12. maddede belirtilen belgelerin timiini ice-
recek sekilde 1 adet hazirlanip, Turk Neona-
toloji Dernegi Hacettepe Universitesi lhsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Yenidogan Yo-
gun Bakim Unitesi, Ankara 06100 adresine
(Yrd.Dog¢.Dr. Ayse Korkmaz’a) teslim edile-
cektir.

12. Kapal zarf ile verilen Teklif Dosyasi Gzeri-
ne "14. Ulusal Neonatoloji Kongresi" (UNE-
KO-14) ibaresi yazilacak ve zarf icinde asagi-
da belirtilen belgeler bulunacaktir.
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a. Firma Imza Sirkiileri

b. Teklif mektubu (ayr bir kapal zarf i¢in de
imzali)

c. Gegerli A Grubu Seyahat Acentesi Belgesi,
d. TURSAB iyelik belgesi,

e. IAPCO Belgesi,

f. Gegerli IATA Belgesi,

g. 25.000 dSD’lik gecici teminat ¢eki (ihaleyi
kazanan Firmaya ait cek kongre hesabi kapa-
nana kadar Dernek tarafindan muhafaza edi-
lecektir),

h. Firma ile ilgili brostrler,

i. Bu turde toplantilar1 daha 6nce organize et-
tigine dair referans listesi,

j. Varsa Firmanin baglantili oldugu konaklama
tesislerinin acentelik belgeleri,

k. 14. Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO-
14) Idari ve Teknik Sartnameleri tim m a d
deleri ve DERNEK'in ihaleyi diledigi Firmaya
vermek veya ihaleyi iptal etmekte serbest ol-
dugunu kabul ettigini belirtir, imza sirktlerin-
de belirtilen Kkisilerce imzalanmis taahhiitna-
me.

13. Turk Neonatoloji Dernegi Hacettepe (ni-
versitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Ankara
06100 adresinde, 15 Agustos 2005 Pazartesi
glind, saat 10.30’da Kongre Diizenleme Kuru-
lu'ndan en az dort kisi toplanarak, Firmalarin
temsilcilerinin 6niinde kapal zarflar acilacak
ve zabitla teklif iceriklerini tespit edecektir.

14. Tekliflerin acilmasindan sonra DERNEK
ayni gun icinde verilen tekliflerin siralamasini
yapip, en uygun gordiugu tekliften baslayarak
belirledigi FIRMA ya da FIRMALAR" acik pa-
zarliga davet edebilir. DERNEK, pazarligi her-
hangi bir asamada sonlandirarak uygun gor-
digii FIRMA ile sézlesme yapma hakkina sa-
hiptir. DERNEK’in aldigi karar ayni giin icinde
ihaleye katilan tim Firmalara bildirilecektir.

15. DERNEK, incelemede bulunmak izere
pazarlik asamasini ileri bir tarihte yapma hak-
kina sahiptir. Bu durumda tarih ayni glin icin-
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de belirlenerek ihaleye katilan tim Firma yet-
kililerine bildirilecektir.

16. Ihaleyi kazanan FIRMA ile beraber calis-
ma Kkarar verildikten sonra taraflar karsilikli
olarak sozlesme imzalayacak, imzalanacak
olan sozlesmeyi gecerli bir neden 6ne stirme-
den iptal edemeyeceklerdir. S6zlesme, ancak
iki tarafin da rizasi ile fesih edilebilir. iptal du-
rumunda Gegcici Teminat Cekine DERNEK ta-
rafindan el konularak tahsilat Dernek Kasasi-
na yapilacaktir.

Hukimet tahditleri, resmi merciler tarafindan
verilecek emirler, uygulamaya konacak olan
kanunlar ve talimatnameler, resmi yasaklar
veya memlekette fevkalade bir halin ilani gibi
FIRMA ya da DERNEK iradesi disindaki se-
bepler ve is yasasi uygulamasindan kaynakla-
nacak grev, lokavt dolayisiyla bu sartnamede
yer alan hukimlerden herhangi bir kismini
kismen veya tamamen yerine getirememesi
halinde FIRMA ve/veya DERNEK hicbir taz-
minat ile yikimli olmaksizin imzalanan soz-
lesme munfesih olacaktir.

17. FIRMA’lar hazirladiklar tekliflerde istenen
belgeleri sartnamedeki sira ile numaralandira-
caklardir.

18. DERNEK ve FIRMA karsilikh diiriistliik ve
uyum anlayisi icerisinde calismayi prensip
olarak kabul edeceklerdir.

19. ihalede 6ncelikle idari sartlara uygunluk
degerlendirilecek, idari sarthameye uymayan
FIRMA'’lar degerlendirme dis1 birakilacaktir.

20. ihale sartnamesi 20 (Yirmi) maddeden
ibaret olup, FIRMALAR davet edildikten son-
ra maddelerde degisiklik yapilamaz.

IHALE TEKNIK SARTNAMESI

1. Bu sartnamenin konusu 12-15 Nisan 2006
tarihinde DERNEK ev sahipliginde, kesin tari-
hin ve kongre otelinin daha sonra belirlenece-
gi 14. Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO-
14) (kisaca KONGRE olarak anilacaktir) or-
ganizasyonu ile ilgili olup, DERNEK ve FIRMA
arasindaki isbirligi kosullarini icermektedir.
Bu kongrenin, sartlar elverdigi ol¢ctide 12-15
Nisan 2006 tarihlerini i¢ine alan 4 tam gin ol-
mak Uzere, Antalya bolgesinde organizasyonu
distinilmektedir.
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2. Kongre tarihi ve yeri belirlendikten sonra
FIRMA 15 giin icinde, gerceklestiriimesi plan-
lanan organizasyonda ‘is-Zaman Cizelgesi’
hazirlayarak verecegi hizmetlerin zaman dili-
mindeki dagilmi hakkinda DERNEK’e bilgi
verecektir.

3. Kongre ile ilgili tim islemler DERNEK ona-
y1 alinmasi kaydi ile FIRMA tarafindan yir(itii-
lecektir. Bu kapsama, kayit, konaklama hiz-
metleri, sosyal programlar, transferler, turlar,
kongre otelindeki sponsorluk ve sergi hizmet-
leri, konferans hizmetleri ve lojistik dahildir.
DERNEK bu hizmetler kapsaminda baska bir
kurum ve kurulus araciligi ile kongre icin is-
birligi yapmamay1 taahhiit eder.

4. Hizmet Kalemleri

Kongre kapsaminda asagida belirtilen hizmet-
ler FIRMA tarafindan gerceklestirilecektir.
Kongre oteli belirlendikten sonra, otel olanak-
larinin elverdigi hizmet ya da ekipmanlardan
gerekli goriilenler FIRMA’dan talep edilmeye-
bilir. FIRMA'’lar istenen hizmetler disindaki al-
ternatif hizmet tekliflerini ya da organizasyo-
nun basarisi acgisindan gerekli gordikleri hiz-
metleri ayrica 6nerebileceklerdir.

a. Kongre Program Kitabi, Ozet Kitabi ve ge-
rekli gorilen diger materyalin basiminin yap-
tinlmasi, kongreye kadar muhafazasi, kongre
merkezine nakliyesi, tasnifi ve katimcilara
dagitimi, kalan materyalin kongre bitiminde
Dernek merkezine teslimi.

b. Kongre cantasinin hazirlanmasi, basilmasi,
kongreye kadar muhafazasi, kongre merkezi-
ne nakliyesi, tasnifi, katiimcilara dagitimi ve
kalan materyalin kongre bitiminde Dernek
merkezine teslimi.

c. Dlizenleme Kurulu tarafindan secilen yaka
kartlarinin, isimlerin istenilen formatta bilgisa-
yar ile basilmasi, kiliflara yerlestirilmesi,
kongreye kadar muhafazasi, kongre merkezi-
ne nakliyesi, tasnifi ve katilimcilara dagitimi.

d. Kongre merkezinde y6nlendirme levhalari-
nin hazirlanmasi ve kongre suresince korun-
masl.

e. Kongre merkezi ve yan otellerde kayit-bas-
vuru masalarinin, bilgisayar sistemlerinin ve
yeterli sayida elemanlarinin temini, kongre
sliresince calisir olmalarinin saglanmasi.
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f. Kongre merkezinde 1 adet "Projeksiyon
Kontrol Odasi" hazirlanmasi ve kongre sire-
since ginde en az 12 saat calisir olmasinin
saglanmasi.

g. Kongre Sekreterya Odas! saglanmasi ve
hazirlanmasi,

h. Toplanti salonlarinda, Kongre Diizenleme
Kurulu tarafindan istenirse, Gala ve Acilis Ye-
meklerinde siisleme yapilmasi.

i. Kongre Dizenleme Kurulu tarafindan iste-
nirse, sosyal etkinlik amaciyla sanat¢i temini
ve destek hizmetleri.

j. Poster panolarinin ve stand alanlarinin hazir-
lanmasi.

k. Toplanti salonlarinda sunum ic¢in kullanila-
cak "audiovisual" amacgh teknik ekipmanin
saglanmasi, toplanti salonlari ve kongre stire-
since aksamadan calistirilmasi.

l. Kongre merkezinde verilecek Agihs Koktey-
li, Gala Yemegi, Kahve Molalari, Ogle Ye-
meklerinin saglanmasi ve organizasyonu.

m. Kongre icin tanitici bez afis, bayrak ve fla-
malarin hazirlanmasi.

n. Konusmaci masalarinda bulunacak isim
yazilarinin hazirlanmasi ve masalara yerlesti-
rilmesi, konusmaci masalarina su konulmasi,

o. Kongre siiresince katilimcilarin kullanimi
amaciyla toplanti salonlar ve Sergi Alaninda
su sebillerinin konulmasi.

p. Tim konusmaci, DERNEK goérevlisi ve da-
vetlilerin ucak, otobis rezervasyonlarinin ya-
pilmasi ve biletlerinin génderilmesi.

g. Kongre otelleri arasindaki "shuttle" hizmet-
leri ile, havaalani ve kongre otelleri arasinda
transfer hizmetlerinin saglanmasi,

r. Tim katilimcilarin yararlanabilecegi inter-
net kafe kurulmasi, aksamadan calistirilmasi,

s. Kongre ici iletisim araclarinin saglanmasi.

t. Kongreye ait Web sayfasinin tasarimi, servis
sunucuya yuklenmesi ve kongre bitimine ka-
dar 24 saat internetten yayinlanmasi (Not:
Web sayfasinda yer alacak reklamlar dahil
tim materyal icin Kongre Diizenleme Kuru-
lu’'nun onay1 sarttir).
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5. Teknik Ozellikler

a. Projeksiyon kontrol odasindan, sunum ya-
pilan tim salonlara géruntiler kurulan net-
work agi ile iletilecek, bunun icin gerekli tim
alt yapi ve ekipman kongre merkezi olanakla-
r1 elvermiyorsa Firmaca saglanacaktir. Salon-
lar ve slayt merkezi arasindaki tim teknik or-
ganizasyon Firma tarafindan saglanacaktir.

b. Konusma yapilan kirstiide ve oturum bas-
kanlarinin yer aldigi masada konusmaya ait
goruntilerin es zamanl olarak izlenebildigi bi-
rer adet LCD monitér bulunacaktir.

c. Toplanti salonlarinda slayt makinasi kulla-
nilmayacaktir. Sunumlarda kullanilacak bar-
kovizyon cihazlari en az 2000 ANSI Lumen
aydinlatma giictine sahip olmalidir.

d. Her odaya konusmacinin stiresini goésteren
"timer" saglanacak; ayrica konusmacinin ka-
lan stiresini bilebilmesi icin, konusmacinin gé-
rebilecegi bir saat hazirlanacaktir. Konusmaci
slaytlarin sunumunu konusmasini yaptig: kir-
sliden kontrol edebilmelidir.

e. Sunumlarin gosterilecegi perde boyutlari
3x4 m’nin altinda olmayacaktir.

f. Her salonda yeterli sayida yardimci perso-
nel; buylk toplanti salonlarinda en az 3 (lg),
kliciik toplanti salonlarinda en az 2 (iki) salon
sorumlusu bulunmalidir.

g. Kongre sekreteryasi, DERNEK isbirligi ve
kontroliinde yurGtiilecektir. Kongre Sekreter-
ya odasi yeterli elektronik alt yapiya sahip ol-
malidir. Telefon, faks, renkli yazici, fotokopi
ve Internet baglantis1 bulunmaldir.

h. Yaka kartlar1 boyuna asilabilir 6zellikte ola-
cak, davetli konusmaci, Firma temsilcisi,
asistan, uzman, gorevli gibi katilimcilarin ay-
rilabilmesi acisindan farkli ve dikkat cekici
unsurlar tasiyacaktir.

i. Kayitta POS cihazi ile 6deme kabul edilebil-
melidir, bu konudaki alt yapi hazirhg Firma
tarafindan yapilacaktir.

j. Gerek duyuldugu takdirde similtane tercii-
man temini saglanacaktir.
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6. Sponsorluklar ve Ticari Sergi Alanlarn

a. Kongre ile ilgili sponsorluk (standlar dahil),
kayit gelirleri ve Konaklama gelirleri FIRMA
tarafindan acilacak bir hesapta toplanacaktir.
FIRMA actirdigi hesaba yatirilan her tirlii ge-
lir icin fatura kesecektir. Sponsor bulma ko-
nusunda Firma dernege yardimci olacaktir.

b. Sponsorlara verilecek fuar alanlarinin bede-

li E(_[RO/m2 tzerinden DERNEK tarafindan
belirlenecektir.

c. Kongre'ye katilacak sponsor Firmalarla ya-
pillacak tanitim toplantisi, DERNEK Yoneti-
minde diizenlenecek, bu toplantiya FIRMA
yetkilileri de katilacaktir.

d. FIRMA, Sponsorlara DERNEK tarafindan
tahsis edilmesi istenilen stand alanlarini sag-
layacaktir. FIRMA, DERNEK onay! disinda
hi¢cbir kurum ve kurulusa Ucretli veya Ucretsiz
fayda saglayamaz.

e. FIRMA, sponsorlarin kongre sirasinda talep
edecekleri ekstra hizmetleri DERNEK bilgisi
dahilinde temin edecek ve bedellerini ilgili Fir-
malardan tahsil edecektir.

7. Konaklama

a. Tum kongre otelleriyle 6demeye esas olus-
turmak Uzere yapilacak anlasma ginlik fiyat
Uzerinden olacaktir. Kongre ana otelinden ya-
pilacak oda satiglari ise en az 4 (dort) gunlitk
paket olmak lizere yapilacaktir.

b. Kongre otellerinin gecelik ve paket olarak
katimcilara satis bedelleri FIRMA 6&nerileri
g6z oOnlinde tutularak, DERNEK tarafindan
belirlenecektir. Otelden saglanacak yiyecek,
icecek ve ikramlarin seciminde FIRMA yar-
dimci1 DERNEK belirleyici olacaktir.

c. Kongreye dahil yan otellerden giinlik satis
yapilabilecektir. Bu baglamda giinlik oda ta-
lepleri 6ncelikle yan otellere kaydirilacaktir.

d. FIRMA, DERNEGE kongre siiresince Kong-
re Diizenleme Kurulu tyelerinin kullanimi i¢in
10 (on) adet oday1 herhangi bir komisyon uy-
gulamadan net fiyatlar tizerinden tahsis ede-
cektir.
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8. FIRMA kongre sirasinda DERNEK bilgisi
dahilinde basin ile iletisim kurarak Medya
baglantisini saglamalidir.

9. FIRMA bu kapasitedeki bir kongrede her-
hangi bir aksamaya neden olmayacak en az
sayida calistiracagi personel sayisini teklifte
belirtmelidir. FIRMA, kongre sirasinda calisti-
racagi idari, sosyal, teknik ve diger persone-
lin, niteliklerini, calisacaklar yer, say1 ve siire-
lerini ayrintili olarak tekliflerinde belirtecektir.
Kayitta en az bir adet yabanci dil bilen 3 (li¢)
eleman calistirilacaktir.

10. FIRMA kongre icin hazirlanacak web site-
sini ve "on-line" bildiri gonderebilme ve kayit
olanagini saglayacaktir.

11. Kongrenin 1. glini ve bir giin 6ncesi , ha-
valimani ile Kongre Otelleri arasindaki otobiis
ile yapilacak toplu transferler ile kongrenin 4
glni ve ertesi glinii kongre otelleri ile havali-
mani arasindaki otobuis ile yapilacak toplu
transferler FIRMA tarafindan {icretsiz olarak
saglanacaktir. Konusmaci, davetli, kongre
gorevlilerinin ve DERNEK’in uygun goérecegi
katilimcilarin kongrenin bir giin oncesi ve
sonras! da dahil olmak Uzere kongre siiresin-
ce tim otel-havaalan! transferleri Ucretsiz
olacaktir. Katilimcilarin ekstra gtnlerdeki
transfer hizmetlerinin ne sekilde verilecegi
tekliflerde belirtilecek, tcretli hizmetler makul
olctide tutulacaktir.

12. Kongre sirasinda ana kongre oteli ile,
diger kongre otelleri arasinda sabah, 6glen,
aksam Uzeri, "Kongre Diizenleme Kurulu"nun
uygun gordiglu saatlerde, Acilis Kokteyli ve
Gala Yemegi sirasinda Kkarsilikli olarak
konulacak "shuttle" hizmeti FIRMA tarafindan
Ucretsiz olarak saglanacaktir.

13. Taraflar arasinda yapilan her tirli iletisim
maksimum dizeyde yazili ortamda veya
elektronik posta araciligi ile gerceklesecektir.

14. Finansal Konular

a. Kongre gelirlerinin baslamasindan &nce
gerceklesecek miktari ne olursa olsun tim 6n
finansman FIRMA tarafindan saglanacaktir.

b. Kongre bitiminden en ge¢c 30 giin sonra
tim hesaplar tasfiye edilecek ve kongre ile il-
gili hesaplar kapatilacaktir.
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c. DERNEK adina FIRMA tarafindan yapilan
tim harcamalara ait fatura ve belgeleri DER-
NEK inceleme hakkina sahip olacaktir.

d. Tim gelir — gider hesaplari, harcamalar
EURO bazinda o glinkii Merkez Bankasi Déviz
Alis Kuru baz alinarak tutulacaktir. Kongre
kayit Gicretleri bunun disindadir.

e. FIRMA, Kongre gelirlerinden DERNEK’e
pesin Odeyecegi miktari ve 6deme seklini
(pesin veya taksitlerin 6denmesi Kongre
bitiminden en ge¢ 30 giin icinde tamamlan-
mis olacaktir.

f. Kongre oncesi diizenlenen kurslara kayit
Ucretleri tamamen Turk Neonatoloji Der-
nedi’be bagis olarak Dernek yetkisi tarafindan
kabul edilecek; ancak kurslarin yapilacagpi
yer ve her tirlii destek hizmeti FIRMA tarafin-
dan saglanacaktir.

g. Kongre Kayit Ucretleri icin belirlenen fiyat-
lar:

1 Subat 2005 1 Subat 2005

Oncesi ve sonrasl
Uzman 125 S 150 S
Asistan 80 S 100 S
Hemsire 80 S 100 S
Refakatci 60S 60 S

15. Bu Teknik sartnamenin ekinde bulunan
"14. Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO-
14) ve Yenidogan Hemsireligi Kongresi idari
Sartnamesi" bu sartnamenin ayrilmaz bir
parcasidir. DERNEK ve FIRMA karsilikli
olarak anlasarak servislerin niteliklerini, birim
fiyatlarini ve adetlerini degistirmeye, belirtilen
hizmetlere yenilerini eklemeye veya olan
hizmetlerden bazilarini ¢cikarma hakkina
sahiptir.

16. Anlasmazliklar halinde Ankara
Mahkemeleri yetkilidir.

17. Bu sartname 17 (Onyedi) maddeden
olusmaktadir, FIRMALAR tekliflerinde tim
maddelere ayni sira ile cevap vermelidirler.
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BEKLENMEYEN LABORATUVAR BULGULARI VE
ANLAMLARI

Turgay COSKUN

Hacettepe (Iniversitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Profesérii

Kolesterol disiiklagii

Aterosklerozla ilgisi nedeniyle artmis LDL-ko-
lesterol ve VLDL'’e yonelik bircok calisma ol-
masina karsin, hipokolestrolemi tGzerinde faz-
la durulmamaktadir. Pediatristlerin cogu du-
stk LDL ve VLDL degerlerinin ne anlama gel-
digi konusunda yeterince bilgi sahibi degildir.
Oysa hipokolesterolemi seyrek degildir ve
toplumun %2-5’inde gorilmektedir.

Eriskin yaslarda hastaliga neden olan hiperli-
pidemik durumlarin tersine distik kolesterol
diizeyleri ile birlikte olan hastaliklar belirtileri-
ni erken yaslarda verir. Bu hastaliklarda erken
tani1 konulabilirse bazi hastaliklarin erken te-
davisi miimkiin olabilir (1-4).

Sekonder hipokolesterolemiler ciddi bazi has-
taliklar (kanser, hipertiroidi, hepatoseliiler
yetmezlik, malnitrisyon, malabsorpsiyon)
icin uyarici olmaldir. Atesli enfeksiyon hasta-
liklari, enflamatuar hastaliklar ve depresyo-
nun eslik eden bir bulgusu olabilir. Ailevi se-
killeri seyrek olup ciddi semptom ve bulgular
ile giden, primer taniy1 koyduracak belirgin

semptom ve bulgular ile birliktedir.

Kan kolesterol diizeylerinin yasa uygun nor-
mal degerinin besinci persentilinin altinda ol-
mas1 hipokolesterolemi olarak adlandirilir
(Tablo I). Ailevi olabilecegi gibi bazi hastalik-
lara da ikincil olabilir. Hipokolesteroleminin
zararh etkileri tam olarak ortaya konulamamis
olsa da kolon kanseri ile iliskisi bilinmektedir.
Hastalik subklinik dénemde iken (5-6 yil 6n-
cesi) kolesterol diizeyleri azalmaya baslar. Hi-
pokolesterolemi nedeniyle immiin mekaniz-
ma bozuklugunun 6nemi Uzerinde durulmak-
tadir. HMG CoA sentetazin besinci kromozom
tzerindeki yeri ile kolon kanseri ile ilgili yeri-
nin yakinhg: tartisiimaktadir. Beyin timorleri,
myeloproliferatif hastaliklar, akciger kanseri
ile de iliskilendirilmistir. Hipokolesterolemi;
depresyon, intihar ve siddet gibi psikiyatrik
bozukluklara da eslik etmektedir. Ancak
bliitin bu durumlarda kolesterol dusik-
1giiniin neden mi, sonu¢ mu oldugu konusu
halen agikliga kavusturulamamistir. Sekonder
hipokolesterolemi nedenleri Tablo II'de veril-
mistir.

Tablo 1. Cocuk ve adolesanlarda plazma kolesterol ve trigliserid diizeyleri (ortalama ve persentiller).

Total kolesterol (mg/d1)

5. Ortalama 75. 90. 95.

Kordon kani 42 68 - - 103
1-4 yas

Erkek 114 155 170 190 203

Kiz 112 156 173 188 200
5-9 yas

Erkek 125 155 168 183 189

Kiz 131 164 176 190 197
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Tablo I. Devami

10-14 yas

Erkek 124 160 173 188 202

Kiz 125 160 171 191 205
15-19 yas

Erkek 118 153 168 183 191

Kiz 118 159 176 198 207

LDL-Kolesterol (mg/dl)
5. Ortalama 75. 90. 95.

Kordon kani 17 29 - - 50
1-4 yas

Erkek - - - - -

Kiz - - - - -
5-9 yas

Erkek 63 93 103 117 129

Kiz 68 100 115 125 140
10-14 yas

Erkek 64 97 109 122 132

Kiz 68 97 110 126 136
15-19 yas

Erkek 62 94 109 123 130

Kiz 59 96 111 29 137

HDL-kolesterol (mg/dl)
5. 10. 25. Ortalama 95.

Kordon kani 13 - - 35 60
1-4 yas

Erkek - - - - -

Kiz - - - - -
5-9 yas

Erkek 38 42 49 56 74

Kiz 36 38 47 53 73
10-14 yas

Erkek 37 40 46 55 74

Kiz 37 40 45 52 70
15-19 yas

Erkek 30 34 39 46 63

Kiz 35 38 43 52 74
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Total trigliserid (mg/dl)

5. Ortalama 75. 90. 95.

Kordon kani 14 34 - - 84
1-4 yas

Erkek 29 56 68 85 99

Kiz 34 64 74 95 112
5-9 yas

Erkek 28 52 58 70 85

Kiz 32 64 74 103 126
10-14 yas

Erkek 33 63 74 94 111

Kiz 39 72 85 104 120
15-19 yas

Erkek 38 78 88 125 143

Kiz 36 73 85 112 126

Tablo Il. Sekonder hipokolesterolemi nedenleri.

Malnitrisyon

Siki vejeteryan diyet (yag: az)

Malabsorpsiyon
Colyak hastalig:
Kistik fibrosis

Akrodermatitis enteropatika

Intestinal lenfanjiektazi

Inatci ishal

Diger steatore nedenleri
Karaciger hastalig:

Fulminan karaciger nekrozu

Reye sendromu ve diger hiperamonemik sendromlar
Parenkimal karaciger hastahgi

Immiinglobiilin bozukluklari
Myeloproliferatif hastaliklar

Retikiiloendotelyal sistem proliferasyonu

Gaucher hastalig
Niemann-Pick hastalig:
Kala-azar

Splenomegali ile birlikte kronik anemi

Endokrin bozukluklar
Diyabet (dustik HDL)
Hipotiroidi
Hipertiroidi

Agrr enfeksiyonlar
Sepsis

llaglar, hormonlar ve mediatérler

Dekstrotiroksin
Ezetimibe

Grantlosit-makrofaj koloni stimiile edici faktor
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Hipokolesterolemi nedenleri arasinda ayrim
yapabilmek icin kan total lipid ve fraksiyonla-
rinin dizeylerinin 6l¢ciml, apolipoprotein
elektroforezi ve molekiler ¢alismalara gerek-
sinim vardir. Hangi tip kolesterolde dusuklik
oldugu ortaya konulmaldir. Tablo IlI'de HDL-
kolesterolde dusiiklik yapan nedenler Ozet-
lenmistir.

Tablo IV’de total kolesterol HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol ve trigliseridlerdeki temel de-
gisiklikler gorilmektedir. Enflamatuar hasta-
liklar ve travmada HDL-kolesterol azalmakta,
LDL-kolesterol diizeyleri dismemektedir. He-
patoselller yetmezlik ve malabsorpsiyonda
ise LDL-kolesterol azalmaktadir. Lp(a) enfla-
matuar hastaliklarda artarken, hepatoseliler
yetmezlikte azalmaktadir. Malabsorpsiyonda
LDL-kolesterol azalirken, Lp(a) dlizeyleri nor-
mal kalmaktadir. Kolesterolun esterifikasyonu
hepatoseliler yetmezlikte azalmisken, malab-
sorpsiyonda normaldir. Travma ve enf-
lamatuar durumlardaki hipokolesterolemi
monosit makrofaj aktivasyonu ve sitokinler ile
ilgili olabilir.

Tablo V’de ailevi hipokolesterolemilerdeki ge-
netik anormallikler verilmistir. Refsum hastali-
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ginda fitanik asit oksidaz, Smith-Lemli-Opitz
(SLO) sendromunda D7-dehidrokolesterol re-
duktaz enzim eksikligi vardir. Abetalipoprote-
inemi, anne ve babanin kan lipid diizeylerinin
normal olusu ile homozigot hipobetalipopro-
teinemiden ayrilir. Mikrozomal transfer prote-
in (MTP) trunkasyonununun gosterilmesi ve
bagirsaklardaki degisikliklerin gosterilmesi ile
tani dogrulanir. Heterozigot ve homozigot hi-
pobetalipoproteinemi trunkasyon gdsteren
Apo B (buyuklagi normalin %2-89’u) elektro-
forezde apoB100’in bulunup bulunmamasi ile
karakterizedir. Tangier hastalg: klinik bulgu-
lani ile dikkate gelir. Iki yénli elektroforezde
proApoA1l bulunmasi ile ApoAl total yoklu-
gundan ayrilir. Anderson hastaligi da heterozi-
got hipobetalipoproteinemiden ayrilir: azalma
hem LDL, hem de HDL kolesteroldedir; anne
ve babanin serum lipid profilleri normaldir.
Oral yolla lipid alimi sonrasi kan trigliserid
diizeyleri artmaz ve silomikronlar dolasima
verilemez.

Tablo VI'da hipokolesterolemi vakalarinda
tanisal yaklasim icin bir algoritma verilmistir.

Tablo IV. Sekonder hipokolesterolemilerde lipid ve lipoprotein degisiklikleri.

Lipidler Hipertiroidi Hepatoseliiler Atesli Malabsorpsiyon  Enflamasyon Travma
Lipoproteinler yetmezlik enfeksiyonlar

Total kolesterol ||, L= V=1 V=1 b
Trigliseridler N 1 N veya ! N veya |

LDL-kolesterol Vi V=14 | b N veya |
HDL-kolesterol | V=1 N veya | b= b W
Lp(a) N veya | Wy calisiilmadi N " calisiilmadi

Lp(a): lipoprotein a; LDL-kolesterol: diigiik dansiteli lipoprotein kolesterol;

HDL-kolesterol: yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol
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(Irik asit distklagi

insanlarda piirin metabolizmasinin bir son
urtnd olan trik asidin serum dizeyleri eriskin
hastalarda teshis amaclh olarak ozellikle
alinirken, cocuklarda cesitli biyokimyasal
paneller icerisinde yer alir. Degerlendirmede
cocugun metabolik durumu ve yasi dikkate
alinmaz (Tablo VII). Onemli bir hastalga
isaret edebilecek yiksek ve disik degerler
cogu kez gozardi edilir. Oysa cocuklarda
serum Urik asit diizeylerini etkileyebilen cesitli
durumlar vardir (5-7).
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Kord kanindaki rik asit diizeyleri es zamanh
anne kan {rik dizeylerinden ylksektir.
Dogumdan sonra hem zamaninda dogan
hem de diisiik dogum agirlikli bebeklerde kan
uriik asit dizeyleri ylikselmeye baslar ve 24
saat icerisinde doruk yapar. Zamaninda
dogan bebeklerde ikinci giin kan urik asit
dizeyleri azalmaya baslar, Uclinci gin
kordon kani diizeylerine iner. Diisiik dogum
agirlikll bebeklerde ise doruk diizeyler ikinci
ginde de korunur, Uclincii gin azalmaya
baslar ve doérdiincii giin ise kordon kani
diizeylerine duser.

Tablo VII. Stt ¢ocuklar, cocuklar ve adolesanlarda serum urik asit dizeyleri.

(rik asit (mg/dl)

Yas Ortalama SD
Zamaninda dogan bebek
Kordon kani 4.5 1.0
1. glin 5.8 1.1
2. gun 4.1 1.1
3. gun 3.2 0.7
Dustik dogum agirhkh bebek
Kordon kani 4.8 1.3
1. glin 6.8 1.8
2. glin 6.8 2.3
3. glin 5.1 1.8
4. gin 2.8 0.8
Cocuklar
< 5 yas 3.6 0.9
5-10 yas 4.1 1.0
Adolesanlar
Erkek
12 yas 4.4 1.1
15 yas 5.6 1.1
18 yas 6.2 0.8
Kiz
12 yas 4.5 0.9
15 yas 4.5 0.9
18 yas 4.0 0.7
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Serum tUrik asit diizeyleri 2 mg/dl'nin altina
dustiigiinde hipotirisemiden bahsedilir. Urik
asit yapiminin azalmasi, vlcuttan atiliminin
artmasi veya her ikisi birden serum urik asit
diizeylerinin azalmasindan sorumlu tutulabilir.
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Hipotrisemi bir hastaliga yol agcmaz ve 6zel
bir tedavi gerektirmez. Ancak isaret ettigi
hastalik énemli olabilir (Tablo VIII).

Tablo VIII. Hipotriseminin eslik ettigi hastalik ve durumlar.

(rik asit yapiminin azalmasi
Ksantin oksidaz eksikligi
Karaciger hastaligi
Purin nikleozid fosforilaz eksikligi
Molibden kofaktor eksikligi
Dalmacya hipotirisemisi
Ksantintri tip 1 ve 2

Bobreklerle trik asit atiliminin artmasi
Renal Fanconi sendromu

Sistinozis
Sitokrom c oksidaz eksikligi
Galaktozemi
Glikojen depo hastalig tip [
Agir metal zehirlenmesi
Kalitsal fruktoz intoleransi
Lowe sendromu
Tirozinemi
Wilson hastahg:
izole renal tiibliler bozukluk
llaclar
Gliseril guayakolat
Fenil butazon
Probenesid
Radyolojide kullanilan kontrast maddeler
Salisilatlar
Sulfinpirazon
Total parenteral niitrisyon
Zoksazolamin
Alloptrinol
Azatiyoprin
Lenfoma
Diyabetes mellitus
Sivi hacmi artmasi

Uygunsuz antiditiretik hormon salinimi
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Sekil 1. Hipoiirisemilerin degerlendiriimesinde idrarla {irik asit atihmi Sl¢tilmelidir. Idrarla atihmin artmis olmasi
renal tibliler bozukluga, normal veya disiik olusu ise Urik asit yapimindaki bir bozukluga isaret eder.

Adenin
+
5-PRPP
Glutamin
+

5-PRPP

Adenilik asit

Inozinik asit

inozin

Furin nlkdeand
fst onlag

Hipoksantin

H.santin

Urik asit

Finn nikleomd

Pl

Guanin s——s GUanozin
*
S-PRPP

'

Guanilik asi

v~

1 oS BN AR
losfonbopiransarag

+ 5-PRPP

idrarla trik asit atilimi fazla olan cocuklarda
uriner sistemde tas olusumu, idrar yolu
enfeksiyonu, hidronefroz ve bébrek yetmezligi
gelisme riski vardir. idrar hacminin arttiriimasi
ve idrarin alkalinizasyonu yararlidir.

Kan (re azotu (BUN) disuklagi

Bir yikim GranQ olan Uredeki nitrojen (azot)
miktarini bildiren biyokimyasal paramatredir.
Ure proteinlerin yikimi sirasinda ortaya cikar
ve bobrekler yolu ile atilir. Bu nedenle de
BUN, bobreklerin islevini degerlendirmede
kullanilir. Boébrek islevleri bozulmussa BUN
duzeyleri yukselir.

Normal BUN degerleri 8-20 mg/dl arasinda
(cocuklarda 5-18 mg/dl; erigskinlerde 7-18
mg/dl; yashlarda 8-20 mg/dl) degismektedir.
BUN genellikle yasla birlikte yiikselir. Cocuk
ve kadinlarin BUN diizeyleri erkeklerin BUN
diizeylerine gore daha dustiktur. (Tablo IX).

Kan Ure azotu dustkliginin nedenleri Tablo
X’da verilmistir (8-9).
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Tablo IX. Degisik yas gruplarinda BUN duzeyleri.

Yas Degisim aralig: (mg/dl)
Kordon kani 21-40
Premattire (1 haftalik) 3-25
Yenidogan 3-12
St cocugu/cocuk 5-18
Daha sonra 7-18

Tablo X. BUN dustklugi nedenleri.

Dustik proteinli diyetle beslenme
Malnitrisyon

Colyak hastalig:

Ciddi karaciger zedelenmesi ve hastaliklari
Asir1 over hidrasyon (asiri su icme)
Uygunsuz antidiliretik hormon salinimi
Gebeligin tG¢lncl trimesteri

Kortikosteroid kullanimi

Ure ddngtisii enzim eksiklikleri (amonyak tireye dondiiriilemez, Sekil 1)

Sekil 2. (re déngiisi.

2ATP + HCO3- + NH3 — Karbamil fosfat + 2ADP + Pi

K arbamil
Jogfa
s reiar I
P
Wilondri iChrritin thvnitin
7 Eak wsoiy ol =
(e s
Asgimaz
Hsi Arjinin
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Kreatinin digtkligi

Kreatin, fosfokreatin olarak énemli bir enerji
deposudur. Yogun egzersizler sirasinda ADP
ATP’ye refosforile edilerek enerji saglanir. Bu
doénusiimiin derecesi de viicuttaki fosfokreatin
miktari ile orantilidir. Kreatinin ise bir keratin
yikim Graniadur.

Normal serum kreatinin diizeyleri 0.8-1.4
arasinda degismektedir. Kas kitleleri daha az
oldugu icin kadinlarin kan kreatinin diizeyleri
erkeklerinkinden daha distikttr (Tablo XI).

Yetmis kg’'lik bir insanda total kreatin miktari
(fosforile olan ve olmayan) 120-140 gr’dir.
Toplam kreatinin %95’i kaslarda bulunmakta-
dir (%66’s1 kreatin fosfat seklinde olmak tze-
re). Kalp, beyin ve testislerde bulunan kreatin
toplam kreatin miktarinin %5’ini olusturmak-
tadir. Gunlik kreatin turnover’i ise toplam
kreatinin %1,6’si1dir. (2gr). Gunlik gereksinim
kismen diyetle alinan kreatin (et ve balikta
zengin, bazi bitkisel kaynakl besinlerde diisiik
miktarlarda) ve viicutta arjinin, glisin ve meti-
onin’den sentezlenen kreatinle karsilanir (Se-
kil 3). Kreatin Yunanca’da "et" anlamina gel-
mektedir. Sentezi icin gerekli olan enzimler
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karaciger, pankreas ve bobreklerde bulunur.
Bu organlarda sentezlenen kreatin kan yoluy-
la kaslara tasinir.

Et ve sebzelerden olusan bir diyetle glinde 1
gr kadar kreatin alinmaktadir. Et ve balikta
bulunan kreatinin biiytik bir kismi pisirme si-
rasinda 1s1 ile kaybedilmektedir. Vejeteryan-
larda kreatin gereksinimi endojen sentezle
karsilanmak durumundadir.

Kalitsal metabolizma hastaligi olan ¢ocuklar
disinda kreatin destegi verilmesi gerekmez.
Sporcular kreatin destegi almaktadir; ¢tnki
kreatin kas giiclinli, yagsiz vicut kitlesini ve
karsilasmalarda performansi artirmaktadir.
Ancak bu destegin ne dozda ve ne stire ile ve-
rilmesi gerektigi konusunda fikir birligi yoktur.
En cok kabul géren uygulamaya goére 20 gr
kreatin/glin U¢ gun slireyle ve yiikleme amag-
I1 verilir, sekiz hafta stireyle 5 gr/giin dozunda
kreatin alinmaya devam edilir. Doért hafta ara
verildikten sonra déngliye yeniden baslanir.
Uzun siireli kullanimina iligkin veriler kisith ol-
makla beraber herhangi bir yan etkisi bildiril-
memistir.

Tablo XI. Degisik yas gruplarinda plazma kreatinin diizeyleri.

Plazma kreatinin diizeyi (mg/dl)

Yas boy (cm) Ortalama Degisim aralig: (x2SD)
Kordon kani 0.75 0.51-0.99
0 - 2 hafta 50 0.50 0.34-0.66
2- 26 hafta 60 0.39 0.23-0.55
26 hafta - 1 yas 70 0.32 0.18-0.46
2 yas 87 0.32 0.20-0.44
4 yas 101 0.37 0.25-0.49
6 yas 114 0.43 0.27-0.59
8 yas 126 0.48 0.31-0.65
10 yas 137 0.52 0.34-0.70
12 yas 147 0.59 0.41-0.78
Eriskin

Erkek 174 0.97 0.72-1.22

Kadin 163 0.77 0.53-1.01
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Sekil 3. Kreatin biyosentezi AGAT: Arjinin: glisin amidinotransferaz; GMAT: guanidinoasetat metiltransferaz

rhiem A
AGAT
Cirlm Crnmisdino asciat
Seadeinozilnsetion
CeAMT
S-admonlhomo asian
Guanidinoasetat metiltransferaz (GAMT) kreatin sentezlenir. GAMT aktivitesi en
eksikligi bir kreatin biyosentez bozuklugudur. belirgin olarak karaciger ve pankreasta
Biyosentez ilk basamaginda glisin ve saptanmuistir.
arjininden arjinin: glisin aminidinotransferaz
(AGAT) enzimi etkisi ile guanidinoasetat ve Guanidinoasetat metiltransferaz eksikligi olan
ornitin agiga c¢ikar. GAMT'in katalizledigi hastalar yasamin ilk aylarinda belirgin
ikinci reaksiyonda ise guanidinoasetat S- gelisme duraklamasi ve geriligi ile dikkate
adenozilmetioninden bir metil grubu alarak gelirler.  Cok  degisken olan norolojik

semptomlar1 arasinda muskiler hipotoni ve
gucsuzlik, bas kontroliiniin iyi olmamasi,
istem dis1 ekstrapiramidal hareketler, epilepsi,
konusmanin dgecikmesi ve daha blyuk
Muskiler distrofi cocuklarda otizm vardir (Tablo XIII).

Tablo Xll. Kan kreatinin diizeylerinde dusiklige
neden olan hastalik ve durumlar

Miyastenia gravis Otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. GAMT

Agir karaciger hastaliklar enziminin sentezi ile ilgili bélge 19. kromozom
tzerindedir (19p13.3).

Beynin manyetik rezonans gorintiilenmesin-

Dustlik proteinli diyetle beslenme

Vejeteryanlk de globus pallidusta anormal sinyaller alinma-
Hipotiroidi s1 uyarict olmalidir. Taninin dogrulanmasi
Gebelik amaci ile viicut sivilarinda yiiksek miktarlarda

guanidinoasetat biriktigi, beyinde kreatin/fos-
Guanidinoasetat metiltransferaz eksikligi fokreatin miktarinin azalmis oldugu ve deri

Arjinin: glisin amidinotransferaz eksikligi

Tablo XIll. Guanidinoasetat metiltransferaz eksikliginin bazi klinik ve laboratuvar bulgulari

Kaslar Infantil muskiiler hipotoni

Norolojik llerleyici ekstrapiramidal hareket bozuklugu,

gelisme geriligi, ataksi, direncli konvilsiyonlar

Digerleri Agiz yoluyla verilen kreatin monofosfata yanit

Laboratuvar bulgulari Idrarla oldukca diisitk miktarlarda kreatin atilimi,
kreatin ve kreatinfosfat eksikligi, beyinde guanidinoasetat birikimi,

guanidinoasetat metiltransferaz eksikligi

Kalitimi Otozomal resesif
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fibroblastlar1 veya lenfositlerde GAMT aktive-
tisinin olmadigi gosterilmelidir.

Yirmi dort saatlik idrarda kreatinin atilimi (9-
12 pmol/kg/gun, normal 71-177
pmol/kg/gin), plazma kreatinin dizeyleri
(3.3-7.0 pymol/L, normal 18-25 pmol/L) ve
beyin omurilik sivisi kreatin dizeyleri (<1.0
pmol/L, normal 29-40.5 pmol/L) azalmustir.
Herhangi bir anda alinan idrar o&rneginde
kreatinin atilmi normalin alt sinirina yakindir
(1060-2060 pmol/L, normal 1800-4400
pmol/L). Bunun sonucu olarak da konsant-
rasyonlari kreatinin izerinden ifade edilen bi-
tiin parametreler artmis gorinir. Idrarda
(2224-3987 ymol/L, normal 63-429 pmol/L),
plazmada (12.9-20.7 uymol/L, normal
0,83+0.31 pmol/L) ve BOS’da (10.6-12.7
pmol/L, normal 0.055+0.032 pmol/L) guani-
dinoasetat duizeyleri belirgin sekilde artmistir.
Bazi hastalarda hafif bir amonyak ylksekligi
ve hiperlrisemi bulunabilir. EEG hastalarin
hepsinde bozuk iken goérsel ve isitsel uyarilma
potansiyellerinde herhangi bir bozukluga rast-
lanmamustir.

Oral yolla kreatin destegi beyinde kreatin/fos-
fokreatin eksikligini kismen giderir ve semp-
tom ve bulgularda gerileme saglar. Kreatin-
monohidrat 350 mg-2 gr/kg/gin dozlarinda
kullanilmistir. Hastalar manyetik rezonans
spektroskopisi ile beyinde kreatin ve guanidi-
noasetat duzeyleri Olc¢llerek izlenmeli ve kre-
atin dozlan ayarlanmalidir. Eriskinlerde yapi-
lan ¢alismalar ginlik 10 gr'hk dozlar asildi-
ginda verilen dozun buiytik bir kisminin idrarla
atildigini gostermistir. Kreatinin tedavisi al-
makta olan hastalarda guanidinoasetat di-
zeylerini daha da duslrebilmek icin substrati
olan glisinin kisitlanmasi1 denenmis fakat etki-
li bulunmamustir.

Arjinin:glisin amidinotransferaz (AGAT) kre-
atinin sentezinde ilk basamag katalizleyerek
guanidinoasetat sentezlenmesini saglar. Dort
ve alt1 yaslarinda mental retardasyonu olan iki
kiz kardesin beyinlerinde kreatin eksikligi ol-
dugunu saptanmis, deri fibroblastlari ve virus-
la transforme lenfoblastlarda AGAT aktivitesi-
nin Ol¢llmeyecek kadar disiik oldugu sap-
tanmustir. Idrarlarinda guanidinoasetat atilimi
distk olan bu hastalarin GAMT aktivitesi sti-
mile edilmis lenfoblastlarda normal bulun-
mustur. Kreatin tedavisi ile beyinde kreatin
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artisi oldugundan transport bozuklugu olama-
yacag! da dustnilmustir. Arjinin: glisin ami-
dinotransferaz enzimini kodlayan bolge 15.
kromozom uzerindedir (15q15.3).
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KONJENITAL ENFEKS[YQNLARIN TANISINDA
SEROLOJIK YONTEMLER

Ates KARA

Hacettepe (Iniversitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Dogenti

Antijen antikor reaksiyonunun 6zgunliginin
ve kuvvetli sekilde birbirleri ile baglanmasinin
XIX. yuzyilin baslarinda goésterilmesi, antijen
veya antikorun elde edilebildigi durumlarda
bunlarin tanisal amach testler olarak kullanil-
masina olanak saglamistir. Elimizde olan bir
antikor ile klinik 6érneklerde ona 6zgli antijen
varligi arastirilabilmis veya antijenin elde edi-
lebildigi durumlarda da konagin cevap olarak
gelistirdigi antikorun varhg gosterilebilmistir.
Aslinda serolojik tani olarak adlandirilan bu
yontemlerin isimlendirilmesinde immiinolojik
tan1 yontemleri ifadesinin kullanimi, pek ¢ok
yontemde hiimoral immiinite ile birlikte etkin
selliler immiunitenin varligina da ihtiyac du-
yuldugu icin daha dogru olacaktir. Immiinolo-
jik tan1 yontemlerinde temel olarak iki yakla-
sim kullanilmaktadir. Birincisi bilinen bir anti-
jen ile hastanin serum o6rneginde bu antijene
karsi gelismis olan antikor gosterilir ki bu has-
tanin bu antijen ile karsilasmis oldugunun ifa-
desidir, ikincisi ise belirli bir antijene karsi
baglanma kapasitesine sahip antikor kullani-
larak bu antijeni tasiyan mikroorganizmanin
varligi arastirilabilir.

Enfeksiyon etkeninin belirlenmesinde esas
olan sorumlu oldugu diistinlilen veya sorumlu
olabilecek mikroorganizmanin enfeksiyon
alanindan izolasyonu veya varliginin gosteril-
mesidir. Ancak bu, genellikle miimkin olma-
yan veya uzun slire gerektiren yaklasimlar
olarak pratik hayatta klinik faydasi sinirl yon-
temlerdir. Bu nedenle enfeksiyon hastaliklari-
nin ve etkenlerinin tanimlanmasi ile birlikte
bunlarin tespit edilebilmesi icin hastanin se-
rum Orneginde indirekt yontemlerin kullanil-
masi glindeme gelmistir. Antijen antikor reak-
siyonunun duyarliigi ve 6zginlugd, bu iliski-
nin tanisal amach olarak kullanilmasina ola-
nak saglarken tani testi olarak degerlendirildi-

ginde duyarlilik; immiinoreaktan olarak bizim
hazirladigimiz antijen veya antikorun, hasta-
dan alinan klinik érnekte baglanmasini istedi-
gimiz antijen veya antikorun tespit edebildigi
en diisiik miktari anlamina gelmektedir. Oz-
gunliik ise benzer sekilde imminoreaktan ola-
rak bizim hazirladigimiz antijen veya antiko-
run, sadece hedeflenen antijen veya antikora
baglanabilme giiciidir. Antikor antijen arasin-
da reaksiyonun yiiksek 6zgiinlik ve duyarli-
likta olmasi klinik kullanimda bize enfeksiyo-
nun c¢ok erken dénemde (antikor diizeyinin
¢ok diistik oldugu sentezin baslangic done-
minde) veya enfeksiyondan c¢ok uzun siire
sonra (antikor diizeyinin ¢ok diisiik oldugu
doénemlerde) gosterilmesine olanak tanimak-
tadir. Ancak burada hatirlanmasi gereken en
onemli nokta, tanisal amach olarak kullanilan
antijenin birden ¢ok mikroorganizmada bulu-
nabilme olasiligidir. Antijen antikor arasindaki
reaksiyon 6zgin olmasina ragmen bizim tani-
sal amacl olarak kullanmak i¢in antikor belir-
lememiz bu 6zgiinlikte olmaya bilmektedir.
Bir diger ifade sekli ile bizim kullandigimiz
anahtar her ne kadar acilmak istenilen Kkilit
icin yapilmis olsa da kilide tam olarak uyma-
yabilmekte ve bu da tani testinin kullaniminda
sorunlara neden olabilmektedir.

Serolojik testler icin hassasiyet, gercekten
hasta olanlar icerisinde test sonucu pozitif
olanlarin orani olarak tanimlanabilirken, ben-
zer sekilde, 6zglinlik ise hasta olmayanlar
icerisinde test sonucu negatif olanlar seklinde
ifade edilebilir. Ancak tanisal amach olarak
kullanilan bu yoéntemlerin kullanilabilirligini
degerlendirirken en az 6zginliik ve hassasiyet
kadar pozitif ve negatif prediktif deger de an-
lam tasimaktadir. Pozitif prediktif deger, test
sonucu pozitif ¢ikanlarin hasta olma olasiligi,
negatif prediktif deger ise test sonucu normal
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veya negatif cikanlarda hastaligin olmamasi
olasihgidir. Bu 6zellikleri ile prediktif degerler
testin 6zgunligi ve hassasiyeti kadar hastali-
gin toplumda gorilme sikhgindan da etkilenir-
ler.

Antikor ile gerceklesen reaksiyonlarin deger-
lendiriimesinde yanhs pozitif ve yanlis negatif
tanimlamas! da sik olarak kullanilmakta ve
klinik degerlendirmede ciddi problemlere ne-
den olabilmektedir. Yanls negatiflik siklikla,
taranan hastalik icin yeterli antikor miktarinin
bulunmamasindan kaynaklanirken, bu serum
orneginin enfeksiyonun ¢ok erken doneminde
alinmasindan yani 6érnek alimindaki hatadan
veya konagin immin sisteminin yetersiz ce-
vap verisinden kaynaklanabilir. Ayrica bu
amacla kullanilan antijen 6rneginin hazirlan-
masindan kaynaklan hatalar da yanlis nega-
tiflige neden olabilir. Bu durum siklikla kulla-
nilan antijen érneginin yanls seciminden kay-
naklanabilir. Bazi enfeksiyonlarda konaklar
arasinda serolojik cevabin verildigi antijenler
farkli olabilmektedir ve bu durumda kullanilan
test antijenine gore sonug¢ yanlis negatif ola-
bilmektedir. Bu nedenle yanhs negatif deger-
ler testin hassasiyetini azaltmaktadir.

Bazi durumlarda biyolojik yanlis pozitiflik ile
teknik yanhs pozitiflik aynim olabilmektedir.
Teknikten kaynaklanan yanlis pozitif, kullani-
lan test yontemindeki hata veya sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Enfeksiyon sirasinda ko-
nagin akut faz cevabi olarak sentezlenen C-
reaktif proteini test ortaminda antijen antikor
reaksiyonunu taklit ederek sonucun pozitif
olarak yorumlanmasina neden olabilir. Bu kli-
nikte, siklikla birden ¢ok IgM titresinin pozitif
olarak rapor edilmesi seklinde karsimiza ¢i-
kar. Immiinglobiilinlere karsi gelisen antikor
olan romatoid faktoériin varhginda kullanilan
testlerin tamami pozitif olarak sonuclanabilir.
Ayrica konagin immiin cevabinin yogun oldu-
du, yani serum Ornegindeki antikor miktarinin
yiksek oldugu durumlarda da, bu antikorlar
6zgln olmayan antijenlerle reaksiyon verebilir
ve test sonucu yanlis olarak pozitif seklinde
degerlendirilir. Biyolojik olarak yanlis pozitiflik
ise, gercekte yanlis olmayip, ayni antijenik
belirleyicinin birden ¢ok enfeksiyon veya kli-
nik durumda var olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Yanhs pozitif sonuclar testin hassasiye-
tini olumsuz olarak etkilemektedir.
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Serolojik testlerin prediktif degerleri, hastali-
gin toplumdaki prevalansi ile iligkilidir, érne-
gin en hassas testlerde bile prevalansi ¢ok di-
siik olan hastaliklarda pozitif sonuclarin yanls
pozitif olabilme olasiligi yiiksektir. Benzer se-
kilde, cok sik karsilasilan hastaliklarda, cok
hassas bir testte bile negatif ¢ikan sonucun
yanhs olabilme ihtimali ytksektir. Bu bakim-
dan serolojik testler degerlendirilirken, testin
kullanildig! hastaligin o toplumdaki prevalan-
sinin da bilinmesi gerekir.

Serolojik testlerin bu genel ozellikleri yani si-
ra, antikor cinsinin belirlenmesi de klinik fay-
da saglar. Immiinglobiilin M (IgM) tipinde an-
tikorlar genellikle enfeksiyon etkeninin kona-
Ja girigini takip eden 7-10 giin icinde tespit
edilmeye baslar ve 2-3 haftada IgM diizeyi en
Ust diizeye ulasir. Enfeksiyon ajaninin ozellik-
lerine gore genellikle klinik bulgular ortaya
ciktiginda IgM tespit edilebilir diizeylere ulas-
mis olur. Ancak mikoplazma, klamidya gibi
ajanlarda klinik tablo gelistiginde antikor ce-
vab1 heniiz tespit edilebilir diizeylerde degildir.
Bu slirenin sonrasinda IgM diizeyinde diisme
baslar ve IgG cevabi tespit edilebilir diizeylere
ulasir ve uzun siire hatta yasam boyu tespit
edilebilir diizeylerde kalir. Benzer sekilde IgG
cevabinin da kabakulak gibi ¢ok erken gelis-
tigi enfeksiyon ajanlari da vardir. Kabakulak
klinigi gelistigi donemde hastalarin buyulk kis-
minda hem IgM, hem de IgG tipinde antikorla-
rin varligi tespit edilebilir. Ancak genel olarak
degerlendirildiginde IgM cevabi akut veya ¢ok
yeni gecirilmis enfeksiyona isaret ederken,
IgG’nin tespiti ise daha 6nceden gegirilmis en-
feksiyonun gostergesidir. intrauterin enfeksi-
yonlarin degerlendirilmesinde énemli nokta-
lardan birisi de IgG tipindeki antikorlarin pla-
sentayl gecebilme, yani anneden bebege ge-
cis ozelligi gostermesidir. Bu nedenle kord ka-
ninda veya yenidogan bebegin serum o&rne-
ginde IgG tipindeki antikorun gosterilmesi be-
begin o enfeksiyonu gecirdigi anlamina gel-
mez. Ancak IgM’in plasentayi gecemedigi dii-
sunlldiginde yenidogan bebekteki varligi
deger tasir, ve bebek tarafindan antikor sente-
zinin gerceklestirildiginin gdstergesi olarak
kabul edilir.

Cok nadiren diger tip antikorlarin varhg: aras-
tirilir. Immiinglobiilin A antikorunun gésteril-
mesi, o enfeksiyonun mukozal ylizeylerde ge-
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lismis oldugunun isaretidir. Ayrica, poliomye-
lit veya kolera gibi enfeksiyonlarda digki 6rne-
ginde IgA’nin gosterilmesi enfeksiyon ajani ile
karsilasmanin bulgusudur.

TUm bunlarin yani sira, enfeksiyonlarin sero-
lojik tanisinda negatif olarak elde edilen so-
nuclarin dikkatle yorumlanmasi gereken o6zel
durumlar da vardir. Ornegin yenidoganlarda
ve erken sit cocuklarinda kapsulli bakteriler
ile gecirilen enfeksiyonlarin incelenmesinde
serolojik yontemlerin yeri yoktur. Cunka Kkii-
¢k cocuklar kapstlli bakterilerin karbonhid-
rat antijenlerine immin cevap olusturamazlar.
Ayrica immuinyetmezligi olanlar, immunsip-
resif tedavi alanlarda antikor cevabinin aran-
masi da yersizdir.

Serolojik testleri degerlendirmenin, IgG'nin
kaynagi nedeni ile, en giic oldugu dénemler-
den birisi olan yenidogan ve erken sit ¢ocuk-
lugu déneminde kullanilan bir diger yéntem
de IgG aviditesine bakilmasidir. Avidite asil
olarak olusan antikorun fonksiyon gorebilme
yeteneginin arastinlmasidir. Ozgiin IgG anti-
korlarinin aviditesinin 6l¢iilmesi ile pek ¢ok
farkli enfeksiyon hastaliginin 6zgiin ve hassas
olarak tanisinin konulmasi mimkin olabilir.
Enfeksiyon ajaninin konaga girisi ile birlikte
konagin ona kars! cevabi gelisir, plazma hiic-
releri tarafindan antikor cevabi verilir. Enfek-
siyon ajani ile ilk kez karsilasan konakta, pek
cok farkli plazma hicresi tarafindan antikor
cevabi verilmeye baslar ancak bu plazma
hiicreleri 6zglin olmadig i¢in Uretilen antikor-
larin da afinitesi (baglanma giicti) distk olur.
Daha 6nceden karsilasilmis, gecirilmis olan
enfeksiyonlarda yada re-aktivasyon veya re-
enfeksiyonda ise, yliksek baglanma kapasite-
si olan yani ylksek afiniteli IgG cevabi, sade-
ce daha 6nceden bu enfeksiyona cevap ver-
mis olan 6zglin ve o repertuara sahip plazma
hiicreleri tarafindan verilir. Bir diger ifade sek-
li ile ikinci karsilasmada o etkeni taniyan, o
etkene 6zgil hafiza hiicreleri tarafindan 6zgiin
bu nedenle daha kuvvetle baglanabilen anti-
kor sentezi gerceklesir. Bu sekilde IgG avidite-
sine bakilarak primer immiin cevap mi? Yani
disiik avidite yoksa sekonder immiin cevap
mi? Yani yiksek avidite mi oldugu anlasilabi-
lir. Ornegin CMV IgG avidite indeksinin
0.65’in Gizerinde olmasi ¢ok kuvvetle eski en-
feksiyona isaret ederken 0.50’nin altinda ol-
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masi 18-20 hafta 6nce gecirilmis olan primer
CMV enfeksiyonun gostergesidir.

Sik karsilasilan intrauterin enfeksiyon etken-
lerinde serolojik tani ydntemlerini kisaca goz-
den gecirecek olursak;

Rubella; akut rubella enfeksiyonunda karakte-
ristik olarak antikor titresinin tedrici artis1 go-
rilir. Maternal dékintiintin ortaya ¢ikisini ta-
kip eden bes gin icerisinde 6zgiin IgM cevabi
tespit edilir, genel olarak alt1 hafta kadar da
tespit edilebilir dizeylerde kalir. Bugiin klinik
kullanimda olan rubella ELISA serolojik test-
lerinin hassasiyeti %664-78.9 ile 6zgunlugi
%85.6-%96.1 arasindadir. Ancak parvovirls
ve mononiikleozis enfeksiyonlarinda ve roma-
toid faktor varlhiginda yanlis pozitif sonuglar
tespit edilebilir. Ayrica nadir olmakla birlikte
bazi kisilerde, dogal enfeksiyondan, asempto-
matik enfeksiyondan veya asillamadan sonra
IgM cevabinin bir yil kadar tespit edilebildigi
kronik IgM pozitifligi gorilebilir. Rubella IgG
aviditesi akut enfeksiyondan U¢ ay sonra yik-
selmeye baslayabilecegi gibi, diisiik avidite
indeksi de akut enfeksiyonu takip eden alti
hafta boyunca gorilebilir.

Sucicegi; serolojik testler, sucicegi gecirdigini
soyleyen yetiskinlerin %97-99’unun gergek-
ten seropozitif oldugunu gosterirken, sucicegi
gecirmedigini sdyleyenlerin ise en az %60’ 1nin
seropozitif oldugunu gostermektedir. Bu ba-
kimdan hikaye 6zellikle deger tasir. Konjenital
varisella sendromu icin asagidaki kriterler;

a. gebelik sirasinda annede suciceginin tespit
edilmesi,

b. dermatomal yayilm gdsteren konjenital
deri lezyonlarinin varlhig: ile birlikte veya tek
basina noérolojik sorunlarin, géz problemleri-
nin, ekstremite hipoplazisinin varhg,

c. intrauterin varicella zoster virlis enfeksiyo-
nunun kanitlanmasi;

yenidoganda viral DNA’nin tespiti,
6zglin IgM’in gosterilmesi,

Yedi aydan blylk siit cocuklarinda IgG
pozitifliginin devami,

sut cocuklugunun erken déneminde zoster
gelisimi
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tanisal amach olarak kullanilabilir. Fetal kan
orneklerinde IgM veya IgG bakilmasinin
distk 0Ozginlik nedeni ile degeri smirhdir.
Ayrica HSV ile yliksek capraz reaksiyon
nedeni ile test sonucu yanls pozitifte olabilir.

CMYV; konjenital CMV enfeksiyonunun tanisin-
da altin standart, dogumu takip eden iki hafta
icerisinde, virlisiin idrar veya tukurikte tespit
edilmesidir. Bu dénemden sonra izole edil-
mesi natal veya postnatal olarak virUs ile kar-
silasilmasina bagli olabilecegdi icin givenilir
degildir. Serolojik tan1 yontemleri yaygin,
kolay uygulanabilir ve ucuz olmasina karsin
tani konulmasinda giivenilir degildir. IgG'nin
yenidoganda tespit edilmesi maternal gecis
nedeni ile stipheli iken, IgM testinin 6zgliinlik
ve hassasiyetinin diisik olmasi sorun yarat-
maktadir. Buna ragmen yenidogan bebekten
alinan tek bir serum 6rneginde bile IgM pozitif-
liginin saptanmasi konjenital CMV enfek-
siyonunu kuvvetle distndirmelidir. Klinik
kullanimda olan kitler ile konjenital CMV en-
feksiyonu olan bebeklerin %70’inde IgM pozitif
olarak bulunurken, enfeksiyonu olmayan
bebeklerinde %6’sinda yanhis olarak IgM
pozitif bulunmaktadir. Bu nedenle tanida kan-
titatif PCR yontemi ve IgG aviditesi ile karar
verilmesi rol oynar. Akilda tutulmasi gereken
bir diger 6nemli noktada IgM pozitifliginin
primer enfeksiyondan sonra iki yil kadar
devem ettigi ve reaktivasyon ile de IgM
pozitifliginin tekrar gelistigidir.

Toksoplazma; maternal veya konjenital tok-
soplazma enfeksiyonunun tanisi icin biyolojik
yontemler ve ultrasonografi ile manyetik
rézanans dorlntileme yoéntemlerinden fay-
dalanilabilir. Serolojik olarak toksoplazma icin
serokonversiyonun gosterilmesi 6nem tasir.
Ancak burada eger 6ncesinde anne adayinin
negatif oldugu biliniyorsa tani IgA, IgM veya
IgG’nin gosterilmesi ile kolaylikla konulabilir.
Ancak o6ncesinde seroloji sonucu bilinmeyen
gebelerde, ki en sik karsilasilan durumdur;
IgG titresindeki artisin goésterilmesi ve IgG
aviditesi deger tasir. Ancak tanida yardimci
noktalardan birisi de amniyotik sivida T. gon-
dii’nin gosterilmesi olabilir.

Sonug olarak serolojik testler bizlere klinikte
buyuk kolayliklar saglarken mutlaka hastanin
klinigi ile birlikte sonuclarin degerlendirilmesi
gerekliliginin akilda tutulmas: sarttir. Ancak
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laboratuar tarafindan rapor edilen her pozitif-
ligin gercek pozitiflik, normal veya negatif
olarak rapor edilen sonuclarin da gergek
negatiflik olarak degerlendirilmemesi gerekir.
Bu nedenle klinik bulgular ve diger laboratuar
(gortintileme yontemleri) ile kuvvetle olasi
enfeksiyonlarin sadece serolojik test sonuglari
negatif geldigi icin tanidan tamamen uzak-
lasilmas1 veya klinigi tamamen normal olan
ve baska nedenler ile gdnderilmis serolojik
test sonuclar ile enfeksiyon tanisinin konul-
masi hatali olacaktir.
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