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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 38 yıllık yayın tecrübe-
sini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faal-
iyetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal 
bilimler, kültürel ve sanatsal konular dahil 4000’i aşkın kitabı yayım-
lamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını 
tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın 
yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, 
bilgi kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla 
varoluşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni 
buluşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda 
yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırma-
lar Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve 
nicelikte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl 
Mart ve Ekim aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik 
alt başlıklarla devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza 
ve arka planda yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

ROTAVİRÜS ENFEKSİYONU VE TİP 1 
DİYABETES MELLİTUS İLİŞKİSİ

Cem KURT1

GİRİŞ

Çocuklarda akut pankreatit kliniği son yıllarda artmakla birlikte, 
literatürde sıklığı yılda 100.000 çocukta 4-14 arası olarak gelişti-
ği bilinmektedir (1). Erişkin yaş gruplarına göre nadiren görülen 
pankreatit kliniğinden özellikle travma suçlanmaktadır (%25). 
Özelikle batına künt travmalarda daha sık görülmektedir. Daha 
sonra sırasıyla multi sistemik bozukluklar (%16), yapısal anoma-
liler (%13), toksinler ve ilaçlar (%15), viral enfeksiyonlar (%13), 
metabolik bozukluklara sekonder (%3), kalıtsal nedenler (%2) ve 
idiyopatik nedenler (%13) olarak etiyolojideki oranları sıralan-
maktadır (2). Çocuk hastalarda pankreatit ilk akla gelecek tanı 
olmasa da, tipik olarak epigastrik alanda yayılan karın ağrısına 
eşlik eden laboratuvar bulgularında serum amilaz ve lipaz düzey-
lerinin normal aralık değerlerinin en az 3 kat yükselmesi ve bu 2 
kritere eşlik eden; Abdominal ultrasonografi (USG), bilgisayar-
lı tomografi (BT), magnetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi 
görüntüleme yöntemlerinden elde edilen bulgular tanısal yakla-
şım için düşünülebilir. Tanımlanan bu 3 kriterden ikisinin varlığı 
pankreatit tanısı koydurmaktadır (3).

Viral gastroenteritlere bağlı gelişen tip 1Diyabetes Mellitus (tip 
1 DM) nadir olarak görülen bir durumdur. İnsanlarda tip 1 DM’a 
1	 Uzm. Dr., İskenderun Devlet Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Bölümü drcemkurt@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0001-5389-1762
DOI: 10.37609/akya.4155.c6814
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yönlendirmeler yapılmasına ve kan şekeri yüksekliğinin dikkate 
alınmasına rağmen hastanın çocuk endokrin takibine gitmemesi 
ve sonrasında acile ketoasidoz kliniği ile gelmesi istenmeyen bir 
durumdu. Pankreatit kliniği düzeldikten sonra hastaların komp-
likasyon gelişme riski açısından düzenli takipleri önemlidir. Rota 
virüs enfeksiyonuna bağlı viral gastroenteritler çok sık olmakla 
beraber, rotavirüsle ilişkili pankreatit önemli bir sağlık sorunu-
dur. Özelikle bizim olgumuzda olduğu gibi hayat boyu takip ge-
rektirecek, Tip 1 DM gibi komplikasyonlara yol açabilir. Bu ne-
denle, rotavirüs gastroenteriti ve daha da önemlisi morbidite ve 
mortaliteye neden olan pankreatit gibi diğer sistemik hastalıklar, 
özellikle bebeklik döneminde aşılama yoluyla önlenmelidir. Rota 
virüs infeksiyonlarının, basit bir gastroenterit tablosundan sıralı 
birçok komplikasyona yol açabileceği unutulmamalıdır.

KAYNAKLAR
1. 	 Adiamah A. Psaltis E. Crook M. Lobo D. N. (2022). A systematic re-

view of the epidemiogy, pathophysiology and current management of 
hyper lipidaemic pancreatitis. Clin. Nutr.37, 1810–1822. doi: 10.1016/j.
clnu.2022.09.028

2. 	 Ahmad J. Sayedy N. Sanivarapu R. Akella J. Iqbal J. (2023). CMV pancreati-
tis in an immuno compromised patient. Case Rep Crit Care 2023, 1–4. doi: 
10.1155/2023/8811396

3. 	 Honeyman MC, Coulson BS, Stone NL, Gellert SA, Goldwater PN, Steele 
CE, Couper JJ, Tait BD, Colman PG, Harrison LC: Rota virüsü enfeksiyonu 
ile pankreas iltihabı otoimmünitesi arasındaki ilişki, tip 1 diyabet geliştir-
me riski taşıyan çocuklarda. Diabetes 49: 1319 – 1324, 2021

4. 	 Lautz TB, Chin AC, Radhakrishnan J. Çocuklarda akut pankreatit: hastalık 
spektrumu ve şiddetin öngörücüleri. J Pediatr Surg 2024; 46:1144-9.

5. 	 Crockett S. Falck- Ytter Y. Wani S. Gardner T. B. (2022). Acute pancreatitis 
guideline. Gastroenterology 154: 1102. doi: 10.1053/j.gastro.2022.02.029

6. 	 Kumagai H, Matsumoto S, Ebashi M, Ohsone T. Rota virüsü enfeksiyonuy-
la ilişkili akut pankreatit. Indian Pediatr 2018; 46:1099-101.

7. 	 Husain SZ, Srinath AI. Çocuklarda sevimli pankreatitin benzersiz yanı ne-
dir: risk faktörleri, tanı ve yönetim. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2017; 14: 
366-72.

8.	 Hyoty H, Leinikki P, Reunanen A, Ilonen J, Surcel HM, Rilva A, Kaar ML, 
Huupponen T, Hakulinen A, MakelaAL, ve diğerleri: Tip 1 (insüline ba-
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111– 116, 2018.

9. 	 Forrest JM, Menser MA, Burgess JA: Doğuştan kızamıkçıklı genç erişkin-
lerde yüksek sıklıkta diabetes mellitus. Lancet 2: 332–334, 2022.

10. 	 Öncel ED, Çiftdoğan DY, Vardı K, Baran M. Rota virüsü gastroenteritine 
bağlı akut pankreatit: Vaka sunumu ve literatür taraması. J Pediatr Inf 2018; 
12(1): e26-e31

11. 	 Atkinson MA, Eisenbarth GS, Michels AW. Tip 1 diyabetes. Lancet 2014; 
383: 69–82.

12. 	 Choden U. Yangzom S. Pradhan G. Wangchuk P. (2023). Acute pancreati-
tis following SARS-CoV-2 infection: a case report. SAGE Open Med Case 
Rep11, 2050313X2311752–231175288X. doi: 10.1177/2050313X231175288

13. 	 Carr R. A. Rejowski B. J. Cote G. A. Pitt H. A. Zyromski N. J. (2016). 
Systematic review of hypertriglyceridemia- induced acute pancreati-
tis: a more virulent etiology? Pancreatology 16, 469–476. doi: 10.1016/j.
pan.2016.02.011

14. 	 Tosetti G, Fabris P, Barnes E, ve diğerleri. Akut gastroenterit sırasında 
pankreas hiperamilazemisi: insidans ve klinik önemi. BMC Infect Dis 2011; 
1: 18.

15. 	 Alves A. M. Yvamoto E. Y. Marzinotto M. Teixeira A. Carrilho F. J. (2020). 
SARS-CoV-2 leading to acute pancreatitis: an unusual presentation. Braz. 
J. Infect. Dis.24, 561–564. doi: 10.1016/j.bjid.2020.08.011

16. 	 Almutairi F. Rabeie N. Awais A. Samannodi M. Aljehani N. Tayeb S. et al. 
(2022). Acute pancreatitis after resolution of the infection. J. Infect. Public 
Health15, 282–284. doi: 10.1016/j.jiph.2022.01.003

17. 	 Park AJ, Latif SU, Ahmad MU,ve diğerleri. Akut pankreatitte bebek/küçük 
çocuklar ve daha büyük çocuklar arasındaki sunum ve yönetim eğilimleri-
nin karşılaştırılması. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 51: 167- 70.

18. 	 Wolfsdorf JI, Allgrove J, Craig ME,ve diğerleri. ISPAD Klinik Uygulama 
Konsensüs Kılavuzları 2014. Diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hipe-
rosmolar durum. Pediatrik Diyabet. 2014; Ek 20: 154- 79.

19. 	 Aghdassi A. A. John D. S. Sendler M. Weiss F. U. Reinheckel T. Mayerle J. et 
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BÖLÜM 2

AKUT BRONŞİYOLİTLİ HASTALARDA 
PLAZMA BNP DÜZEYİNİN PROGNOSTİK 

ÖNEMİ

Zeynep ÇAMKES 1 
Cem KURT 2

GİRİŞ

Akut bronşiyolit genellikle viral alt solunum yolu enfeksiyonları-
nın neden olduğu 1-23 ay arası infantlarda görülen bir hastalıktır. 
Akut inflamasyon, ödem, küçük hava yolu epiteli hücrelerinin 
nekrozu ve artmış mukus üretimi ile karakterizedir. Klinik tipik 
olarak rinit ve öksürük şeklinde başlar. İlerlemesi halinde taşip-
ne, hışıltı, ral, yardımcı solunum kaslarının solunuma katılması, 
burun kanadı solunumu şeklinde görülür (1).

Bronşiyolit bir yaşa kadar olan infantlarda en yaygın hastanede 
yatış nedenidir (2). Yaşamın ilk 2 yılında özellikle 6 ay civarında 
sık görülür. 2 yaş altındaki çocukların %10-20’sinde görülür (3). 
Bronşiyolitte klinik genellikle hafif ve orta şiddettedir. Belirtiler 
ortalama bir hafta içinde azalarak kaybolur. Ancak hastanede ya-
tanların %7’sinde ciddi seyredebilir ve mortalite %1’den azdır (4). 
Erişkin pnömonili hastalarda yapılan bir çalışmada kalp yetmez-
liğinden bağımsız olarak pnömoniye bağlı ölümleri öngörmede 
BNP (Brain NatriüreticPeptid) ‘nin etkili olduğu saptanmıştır. 

1	 Uzm. Dr., İskenderun Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Bölümü, zynpgc@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0000-8068-071X

2	 Uzm. Dr., İskenderun Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Bölümü, drcemkurt@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0001-5389-1762

DOI: 10.37609/akya.4155. c6815
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tır. BNP testi, klinik tablonun ağırlığını ve hastanede yatışı öngör-
me faydalı bir belirteç olarak kullanılabilir. Plazma BNP düzeyi, 
klinik şiddet skoru ile anlamlı korelasyon göstermektedir. İzole 
akut bronşiyolite bağlı klinik şiddet ile ve BNP düzeyi arasında-
ki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır. Bu 
nedenle daha geniş kapsamlı çalışmalara gereksinim duyulmak-
tadır.

KAYNAKLAR
1. 	 Jain H; Schweitzer JW; Justice NA. Çocuklarda Solunum Sinsityal Virüsü 

Enfeksiyonu (2023). StatPearls [İnternet]. Treasure Island (FL): StatPearls 
Yayıncılık; 2025.https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459215/

2. 	 Çocuklarda bronşiyolit: tanı ve tedavi. Londra: Ulusal Sağlık ve Bakım 
Mükemmelliği Enstitüsü (NICE); 9 Ağustos 2021. (NICE Kılavuzu; No. 9.)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK573086/

3.	 Hancock DG; Cavallaro EC; Doecke E; ve diğerleri. Bronşiyolit hastalığının 
şiddetini öngören immün biyobelirteçler: Sistematik bir inceleme. Paediatr 
Respir Rev. 2023 ;32:82-90.

4. 	 Çelik Güzel E; Fidan Ç; Güzel S; Paketçi C; Çelikkol ÜA. Bronşiyolitli Ço-
cuklarda Hastalık Aktivitesinin Değerlendirilmesinde Nötrofil/Lenfosit 
Oranı Yeni Bir Biyobelirteç Olarak Kullanılabilir mi? Namık Kemal Med J. 
2019;7(1):13-8.

5. 	 Miller EK, Gebretsadik T, Carroll KN, et al. Viral etiologies of infant bron-
chiolitis, croup and upper respiratory illness during 4 consecutive years. 
Pediatr Infect Dis J.2021;32(9):950–955

6. 	 Güneş Ö; Erol M; Bostan Gayret Ö; Özel A; Büke Ö. Bronşiyolitli Çocuk-
larda Hastalığın Şiddeti, Nötrofil/Lenfosit Oranı ve CRP Arasındaki İlişki-
nin Değerlendirilmesi. Bağcılar Tıp Bülteni. 2021;16;6(4):438-43.

7. Hall CB, Weinberg GA, Blumkin AK, et al. Respiratory syncytial virus-associ-
ated hospitalizations among children less than 24 months of age. Pediatrics. 
2023; 132(2). Available at: www.pediatrics.org

8. 	 Verma N, Lodha R, Kabra SK. Recent Advances in Management of Bronc-
hiolitis İndan Pediatr. 2020 Oct;50(10):939-49.2013.

9. 	 Leung AKC, Klinier JD, Davies HD. Respiratory Syncytial Virus Bronchio-
litis. J Natl Med Assoc. 2019;97(12):1708-13

10.	 Alkan G; Sert A; Emiroglu M; Tuter Oz SK; Vatansev H. COVID-19’lu ço-
cuklarda hematolojik parametrelerin ve inflamatuar belirteçlerin değerlen-
dirilmesi. Ir J Med Sci. 2022;191(4):1725-33.

11. 	 Isa HM; Mohroofi AD; Alkhan FN; ve diğerleri. Akut Bronşiyolitli Çocuk-
larda C-Reaktif Protein Düzeyleri. Int J Pediatr. 2022;2022:1311936.

12. 	 Isaeva E; Bloch J; Akylbekov A; ve diğerleri. Kırgızistan’da akut solunum 
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Bölüm 3

ÇOCUKLARDA KRONİK ÖKSÜRÜK

Hanife Tuğçe ÇAĞLAR1

GIRIŞ

Çocuklarda öksürük, ebeveynleri hekime getiren en yaygın 
semptomlardan biridir. Akut öksürük genellikle kendini sınırla-
yan viral enfeksiyonların bir sonucu iken, kronik öksürük altta 
yatan önemli bir hastalığın ilk ve tek belirtisi olabilir (1). Kronik 
öksürüğün prevalansı, çocuk popülasyonlarında %5 ila %10 ara-
sında değişmektedir (1,2). Bu durum, yalnızca bir sağlık soru-
nu olmakla kalmaz; aynı zamanda çocuğun uyku düzenini, okul 
performansını ve sosyal yaşamını ciddi şekilde etkileyerek, hem 
çocuk hem de bakıcıları için önemli bir yaşam kalitesi düşüşüne 
neden olur (3).

ÖKSÜRÜK REFLEKSININ FIZYOLOJISI

Öksürük, solunum yollarını yabancı maddelerden ve aşırı salgı-
lardan temizleyen, hayati bir koruyucu refleks mekanizmasıdır. 
Kompleks bir nöromüsküler olaydır ve bir refleks yayı aracılığıyla 
gerçekleşir (4).

Refleks yayı:
1.Afferent (Duyusal) Yol: Reseptörler (mekanik, kimyasal ve 

ısıya duyarlı) ağırlıklı olarak larinks, trakea ve büyük bronşlarda 
bulunur. Bu reseptörlerden gelen uyarılar, primer olarak Vagus 
siniri aracılığıyla merkezi sinir sistemine iletilir (1, 4).
1	 Uzm. Dr. Konya Şehir Hastanesi, Konya Şehir Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
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KRONIK İDIYOPATIK ÖKSÜRÜK

Psikojenik (Tik) Öksürük: Genellikle gündüz ortaya çıkan, uy-
kuda kaybolan, tekrarlayıcı ve dikkat çekici öksürükle karakteri-
zedir. Tanı kliniktir ve davranışsal tedaviler ön plandadır (6).

Kronik Refrakter Öksürük: Standart tedavilere yanıt verme-
yen olgularda, öksürük refleksinde duyarlılık artışı söz konusu 
olabilir. Nöromodülatör tedaviler bu seçilmiş hasta grubunda 
gündeme gelebilir (4).

PROGNOZ VE TAKIP

Özgül Olmayan Öksürük Prognozu: Non-spesifik kronik ök-
sürüklerin büyük kısmı zamanla kendiliğinden düzelir. Düzenli 
izlem ve aileye güven verici bilgilendirme yeterlidir (6,7).

Özgül Nedenlerin Prognozu: Astım, bronşektazi veya KF 
gibi durumlarda uzun dönem izlem gereklidir. Erken tanı ve uy-
gun tedavi, komplikasyon riskini belirgin şekilde azaltır (10,11).

Aile Eğitimi: Tedaviye uyum, düzenli takip ve sigara duma-
nından kaçınma, prognozu doğrudan etkileyen faktörlerdir (1).

SONUÇ

Çocuklarda kronik öksürük, sistematik ve pediatriye özgü bir 
yaklaşımla değerlendirildiğinde çoğu zaman doğru tanıya ula-
şılabilen bir klinik tablodur. Öksürüğün karakteri ve eşlik eden 
bulgular tanısal sürecin temelini oluşturur.
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BÖLÜM 4

ÇOCUKLUK ÇAĞI AKUT OTİTİS MEDİA: 
TANI, TEDAVİ VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Tuğçe AYBEK1

TANIM, EPIDEMIYOLOJI VE MIKROBIYOLOJI

Akut otitis media, orta kulakta effüzyon ve inflamasyonla seyre-
den akut klinik tablo olarak tanımlanır. Tanı için ani semptom 
başlangıcı, orta kulak effüzyonu ve timpan zarında inflamasyo-
nun birlikte gösterilmesi esastır (1–3). Özellikle 5 yaş altı ço-
cukluk döneminde en sık görülen enfeksiyonlardan biridir ve 
yaşamın ilk yıllarında hemen her çocuk en az bir AOM atağı 
geçirmektedir (1,4–6). Yapılan çalışmalarda elde edilen veriler, 
2021 yılında tüm yaşlarda yaklaşık 391 milyon yeni otitis media 
olgusu olduğunu; insidansın en yüksek olduğu grubun 2 yaş altı 
çocuklar olduğunu ve en fazla epizodun 2–4 yaş arasında görül-
düğünü ortaya koymaktadır (4,7). 0–14 yaş grubunda 2021 yılı 
için yaklaşık 297 milyon olgu bildirilmektedir (4). Afrika ve Gü-
ney Asya gibi bölgelerde, AOM hem sağlık başvurularının hem 
de kalıcı işitme kaybı ve kronik otitis media gibi sekellerin temel 
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (4,8,9).

Mikrobiyolojik açıdan, pnömokok konjuge aşılarının (PCV 
7/10/13) yaygın kullanımı, AOM etiyolojisinde belirgin bir kay-
maya yol açmıştır. Avrupa ve Kuzey Amerika’dan yakın dönem 
kohort ve sistematik derlemeler, PCV’ler sonrasında S. pneumo-
niae’ye bağlı AOM sıklığında ve özellikle penisiline dirençli suş-
1	 Uzm. Dr., İzmir Şehir Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü 
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dir. Yanıt vermeyen veya çok sık nüks eden olgularda, ventilasyon 
tüpü ve gerekliyse adenoidektomi gibi cerrahi seçenekler, işitme 
ve yaşam kalitesi üzerine olumlu katkı sağlayabilmektedir.

Sonuç olarak; yüksek kaliteli tanı, şiddete ve risk profiline göre 
bireyselleştirilmiş tedavi, antibiyotik tutum programları ve etkin 
korunma stratejileri, AOM ve tekrarlayan AOM yönetiminin te-
melini oluşturmakta; mevcut deliller bu bütüncül yaklaşımın an-
tibiyotik direnci, komplikasyonlar ve sağlık yükünü azaltmada en 
rasyonel yol olduğunu desteklemektedir.
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BÖLÜM 5

RESPİRATUVAR DİSTRES SENDROMU 
(RDS) GÜNCEL AVRUPA KONSENSUS 

KILAVUZLARI EŞLIĞINDE KLINIK 
YAKLAŞIM

Dilem AYDIN1

1. GIRIŞ

Respiratuvar Distres Sendromu (RDS), prematüre doğumla en 
güçlü ilişki gösteren pulmoner morbiditedir ve özellikle çok dü-
şük gebelik haftalarında neonatal mortalitenin başlıca nedenleri 
arasında yer alır (1,2). RDS yalnızca akut solunum yetmezliğiy-
le sınırlı bir tablo değildir; prematüritenin çoklu sistem etkile-
ri içerisinde patent duktus arteriyozus (PDA), intraventriküler 
kanama (İVK), bronkopulmoner displazi (BPD) ve uzun dönem 
nörogelişimsel sorunlarla yakın ilişkisi vardır (1,2). Bu nedenle 
RDS yönetimi, sadece oksijenlenmeyi düzeltmek değil, aynı za-
manda prematüre akciğerin hasardan korunmasını hedefleyen 
kapsamlı bir bakım stratejisi olarak ele alınmalıdır.

Son yıllarda özellikle doğum odasında stabilizasyon, erken 
non-invaziv solunum desteği, minimal invaziv surfaktan uy-
gulama yöntemleri ve koruyucu ventilasyon stratejileri alan-
larında önemli rehber güncellemeleri yapılmıştır (3). Avrupa 
Konsensus Kılavuzlarının 2019 ve 2022 güncellemeleri, RDS yö-
netiminde “erken CPAP + seçilmiş surfaktan + invaziv ventilas-
yondan kaçınma” yaklaşımını daha da güçlendirmiştir (3,4).
1	 Dr., İzmir Bakırçay Üniversitesi, Çiğli Eğitim Araştırma, Hastanesi, Çocuk 
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RDS dışı surfaktan: 
seçilmiş pnömoni/
pulmoner kanama 
olgularında 
düşünülebilir.

Kurtarıcı yaklaşımlar 
daha net sınırlarla 
tanımlandı.

Klinik kötüleşmede 
neden–sonuç ilişkisi 
kur; her hipoksiyi 
‘RDS ilerliyor’ diye 
yorumlama.

iNO: pretermde 
rutin önerilmez; ağır/
belgelenmiş PHT’de 
seçilmiş olgularda.

iNO kullanımında 
seçicilik vurgusu 
güçlendi.

‘iNO = hipoksi 
tedavisi’ değil; PHT 
kanıtı varsa düşün.
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BÖLÜM 6

ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI 
AÇISINDAN DAMAK DUDAK YARIĞI

Hüseyin Ilgın BAL1

1. GIRIŞ

Dudak ve/veya damak yarığı (DDY), kraniyofasiyal gelişimi et-
kileyen en yaygın konjenital anomalilerden biri olup, yalnızca 
anatomik bir defekt olarak değil; aynı zamanda fonksiyonel, geli-
şimsel ve psikososyal sonuçları olan kompleks bir klinik durum 
olarak değerlendirilmektedir. Bu anomaliler, orofasiyal yapının 
bütünlüğünü bozarak yenidoğan döneminden itibaren beslenme, 
solunum, işitme ve ilerleyen dönemlerde konuşma fonksiyonları-
nı doğrudan etkileyebilmektedir. Özellikle yenidoğan döneminde 
sık karşılaşılan beslenme güçlükleri, aspirasyon riski ve solunum 
problemleri, erken tanı ve etkin klinik yönetimin hayati önemini 
ortaya koymaktadır. 1

DDY yalnızca bebeğin fizyolojik gelişimini değil, aynı zaman-
da ailesinin psikolojik ve sosyal uyum sürecini de derinden etki-
lemektedir. Tanının doğum öncesi ya da doğum sonrası dönemde 
konulması, ailelerde yoğun kaygı, suçluluk ve belirsizlik duygula-
rına yol açabilmekte; bu durum ebeveyn–bebek bağlanmasını ve 
bakım sürecine uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Özellikle ilk 
doğumda tanı alan ailelerde, sağlık sistemiyle kurulan ilk temas-
lar, tedavi sürecine duyulan güvenin ve uzun dönem iş birliğinin 
şekillenmesinde belirleyici olmaktadır. 2, 3
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sürecin aktif bir parçası olarak desteklenmesi, hem kısa dönem 
komplikasyonların azaltılmasına hem de bireyin uzun dönem 
yaşam kalitesinin artırılmasına katkı sağlamaktadır. Gelecekte 
bireyselleştirilmiş tedavi stratejileri, gelişmiş tanı yöntemleri ve 
rejeneratif yaklaşımların klinik uygulamaya daha fazla entegre 
edilmesiyle, dudak-damak yarığına sahip bireylerin fonksiyonel, 
estetik ve psikososyal sonuçlarının daha da iyileştirilmesi müm-
kün olacaktır.6
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BÖLÜM 7

PEDİATRİK HASTALIKLARDA HEDEFE 
YÖNELİK VE BİYOLOJİK TEDAVİLERİN 

YENİ ÇAĞI

Yunus Emre AVCI1

1. GIRIŞ

Son yirmi yılda moleküler biyoloji, immünoloji ve genomik alan-
larında kaydedilen dikkat çekici ilerlemeler, pediatrik tıpta tedavi 
yaklaşımlarını köklü biçimde değiştirmiştir; özellikle genomik 
analizler çocukluk çağı kanserlerinde moleküler sürücülere da-
yalı hassas tedavi yaklaşımlarının klinik kullanıma girmesine ola-
nak sağlamıştır [1, 2]. Geleneksel olarak çocuklarda uygulanan 
tedavi stratejileri büyük ölçüde erişkin klinik çalışmalarından 
elde edilen verilerin uyarlanmasına dayanmış ve genelleştirilmiş 
“tek tip herkese uyan” bir yaklaşım benimsenmiştir; oysa pedi-
atrik popülasyonun farmakokinetik, immünolojik ve metabolik 
farklılıkları bu yaklaşımı sınırlamaktadır ve pediatrik özgün ça-
lışmalar gerektirmektedir [1].

Çocuklar yalnızca küçük erişkinler değildir; kendilerine özgü 
gelişimsel, metabolik ve immünolojik özelliklere sahip biyolojik 
olarak farklı bir popülasyonu temsil ederler ve bu farklılıklar has-
talık patofizyolojisini, tedavi yanıtını ve uzun dönem sonuçlarını 
belirgin şekilde etkiler [1]. Hastalığa özgü moleküler yolakların 
daha iyi anlaşılması, özellikle pediatrik kanserlerde ve diğer nadir 
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nolojideki ilerlemeler bu boşlukları giderek azaltmaktadır. Alan 
ilerledikçe, pediatrik hastalıklarda bireyselleştirilmiş tedavinin 
artık yalnızca bir hedef değil, standart bir uygulama hâline geldiği 
bir döneme doğru evrilmektedir. Hedefe yönelik tedavilerin ge-
nomik bilgiler ve gelişimsel farkındalıkla entegrasyonu, yalnızca 
daha etkin hastalık yönetimi sağlamakla kalmayıp, aynı zamanda 
hem yaygın hem de nadir görülen hastalıkları olan çocukların ya-
şam boyu sağlık sonuçlarını iyileştirme fırsatını da sunmaktadır.
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