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BIR COCUK ENDOKRINOLOJISI UNITESINE BASVURAN COCUKLARIN
KLINIK OZELLIKLERI

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WHO REFERRED TO A PEDIATRIC
ENDOCRINOLOGY OUTPATIENT CLINIC

Ihsan ESEN!, Fatma DEMIREL!, Derya TEPE!, Baver DEMIR?

! Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi Klinigi
2 Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

OZET:

Giris: Cocuk endokrinolojisi polikliniklerine bagvuran ¢ocuklarin tanisal dagilimi ve klinik 6zellikleri, hizmet
verilen bolgenin sosyoekonomik yapisina gore farkliliklar gosterebilmektedir. Hasta profillerinin saptanmast,
hizmet verimliliginin artirilmasi ve bolgesel egitim faaliyetlerinin planlanmasinda yol gosterici olacaktir. Bu
calisma ile hastanemiz ¢ocuk endokrinolojisi klinigine bagvuran ¢ocuklarin klinik 6zelliklerinin arastirilmasi
amaclanmistir.

Hastalar ve yontem: Bu calismada, 01 Nisan — 30 Haziran 2010 tarihleri arasinda hastanemiz g¢ocuk
endokrinolojisi poliklinigine ilk kez bagvuran 480 gocuk yer aldi. Olgularin basvuru nedenleri, yonlendiren
birimler, bagvuru ve muayene arasinda gecen zaman, ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ve gocuk
endokrinolojisi konusunda bilgi kaynaklari standart anket formlart kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin alti
aylik izlemi sonucunda aldiklar1 tanilar kaydedildi.

Bulgular: Bagvurularin 218’1 (%45.4) erkek, 262°si (%54.6) kiz ve ortalama yaslarinin 8,4+4,8 yil (0-24
y1l) oldugu saptandi. En sik bagvuru nedeninin boy kisalig1 (%19.6), kilo fazlalig1 (%18.8), erken ergenlik
kaygist (%18.8) ve tiroid hastaligr siiphesi (%16.6) oldugu gozlendi. Olgularin endokrin hastalik kuskusu
nedeniyle poliklinigimize %89.1 oraninda bir saglik personeli, siklikla da bir cocuk hekimi (%74.6) tarafindan
yonlendirildigi 6grenildi. Bagvurularin % 22.9’unda endokrin sorun saptanmadi. Endokrin patolojisi olan
hastalarin sirasi ile 95’1 (%25.7) obezite, 71’1 (%19.2) biliylime geriligi ve boy kisaligi, 70’1 (%18.9) puberte
bozukluklari, 47’si (%12.7) tiroid bezi hastaligi ve 24’{ (%6.5) kemik metabolizma bozuklugu tanisi aldigi
saptandi.

Sonug¢: Boy kisaligi, kilo fazlaligi, erken ergenlik kaygist ve tiroid hastaligi siiphesi ¢ocuk endokrinolojisi
poliklinigine bagvurularin yaklasik dortte ti¢iinii olusturmaktadir. Bu ¢alismada bagvuran olgularin yaklasik
beste birinde herhangi bir endokrin bozuklugun olmadigi, en sik basvuru nedeninin boy kisaligi, en sik
saptanan endokrin hastaligin ise obezite oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, endokrinoloji, obezite, boy kisaligi, puberte bozukluklari

Yazisma Adresi:

Uzm. Dr. ihsan ESEN

Irfan Bastug Cad. Kurtdereli sok.
No: 10 Altindag / Ankara

Cilt 5« Say1 32011/ Vol 5 « Number 3 2011 E-posta: esen_ihsan@yahoo.com




134 [hsan ESEN ve ark.

ABSTRACT

Objective: Patient characteristics and disease distribution is variable regarding children who have been
referred to pediatric endocrinology clinics, possibly due to the sociodemographic properties of the population
being served. Therefore determination of certain characteristics of patients will lead to improved outpatient
services and will help to define the context of local education programs for pediatricians. In this study, our aim
was not only to define certain characteristics of the population who are referred our pediatric endocrinology
clinic but our applications as well.

Patients and methods: In this cohort, 480 children who have been admitted to pediatric endocrinology
department of our hospital between 01 April - 30 June 2010 were retrospectively reviewed. Complaints of the
patients , the source of knowledge about pediatric endocrinology, the elapsed time between admission and
examination and the parents’ socio-demographic characteristics were assessed with standard questionnaires.
Their final diagnoses after six months of follow up were recorded.

Results: Of the 480 admissions, 218 (45.4%) were male, 262 (54.6%) were female, and the mean age was
8.4 + 4.8 years (between 0-24 years). The most common causes of applications admissions were short stature
(19.6%), being overweight (18.8%), anxiety about precocious puberty (18.8%), and suspicion of thyroid
disease (16.6%). Most children were referred by health care professionals (89.1%), especially by pediatricians
(74.6%). A hundred and ten (22.9%) of admissions had no detected endocrine abnormality after six months of
follow up. The distribution of patients who had an endocrine pathology was as follows: 95 patients (25.7%)
had obesity, 71 (19.2%) had growth retardation and short stature, 70 (18.9%) had pubertal disorders, 47
(12.7%) had thyroid gland diseases and 24 (6.5%) had disorders of bone metabolism.

Conclusions: Short stature, obesity, suspicion of precocious puberty and thyroid disease made up of about
three quarters of admissions of pediatric endocrinology outpatient clinic. In this study, approximately one
fifth of children who had been referred by a health professional had no endocrine disorder. The most common
compliant was short stature, and obesity was the most frequent endocrine disease in our patient group.

Key words: Pediatric endocrinology, referral, obesity, short stature, pubertal disorders

GIRiS VE AMAC

Endokrin doku ekstrelerinin tedavi amagh kullanildi-
g1 19. yiizyilin ikinci yarisindan giiniimiize, endokrinolo-
ji ve paralel olarak ¢ocuk endokrinolojisi modern bilim
alaninda saygin bir yer edinmistir (1). Ulkemizde gocuk
endokrinolojisi alaninda Saglik Bakanligina ve tiniversi-
telere bagh yaklasik 60 merkezde poliklinik ve yatakli
tedavi hizmeti verilmektedir (2). Cocuk endokrinolojisi-
nin baslica ilgi alanlarindan obezite ve diyabet sikliginda
diinya genelinde bir artis oldugu gozlenmektedir (3,4).
Cocuk endokrinolojisi polikliniklerine basvuran ¢ocuk-
larin tanisal dagilimi ve klinik 6zellikleri, hizmet verilen
bolgenin sosyoekonomik yapisina gore farkliliklar goste-
rebilmektedir. Bu nedenle kliniklerin hasta profillerinin

saptanmasi hizmet verimliliginin artirilmasi ve bolgesel
egitim faaliyetlerinin planlanmasinda yol gosterici ola-
caktir. Bu calismada Ankara ve ozellikle ¢evre illerden
olmak iizere Anadolu’nun degisik bolgelerinden, yillik
yaklagik 17-18 bin hastaya poliklinik hizmeti verilen
hastanemiz ¢ocuk endokrinolojisi poliklinigine bagvuran
cocuklarin klinik o6zelliklerinin aragtiritlmasi amaglan-
mistir.

YONTEM

Bu ileriye doniik kesitsel ¢calisma 01 Nisan — 30 Hazi-
ran 2010 tarihleri arasindaki {i¢ aylik siirede Ankara Co-
cuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
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ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi kliniginde
yiiriitiildii. Cocuk Endokrinolojisi poliklinigine ilk kez
basvuran olgularin bagvuru nedenleri, ¢ocuk endokrino-
lojisi konusunda bilgi kaynaklari, yonlendiren birimler,
basvuru ve muayene arasinda gegen zaman, ebeveynle-
rin sosyodemografik 6zellikleri standart anket formlari
kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin alti aylik izlemi
sonucunda aldiklar tanilar kaydedildi.

Veriler ortalamatstandart deviasyon (SD) seklinde
verildi. Siklik sonuglar1 % olarak belirtildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda ¢ocuk endokrinolojisi poliklini-
gine ilk kez basvuran 480 hasta degerlendirildi. Hastala-
rin 218’1 (%45.4) erkek, 262’si (%54.6) kiz ve ortalama
yaslarinin 8,4+4,8 yil (0-24 yil) oldugu saptandi. Hasta-
nemizde 18 yagina kadar olan olgular ¢cocukluk yag gru-
bunda kabul edilmekle birlikte, ¢ocuk hematoloji, cocuk
nefroloji ve ¢ocuk ndrolojisi gibi kronik hasta takibinin
yogun oldugu iinitelerden istenen konstiltasyonlar nede-
niyle baktigimiz hastalarin yas araligi 1-24 yas arasinda
degismektedir (Sekil 1).

Tablo 1: Olgularin basvuru nedenleri (n:480)

Hasta Cinsiyet Yas

sayist (%) E/K  (Y1l+SD)
Boy kisalig: 94 (19,6)  40/54 8,7+5,1
Kilolu olma 90 (18,8)  41/49  8,4+4.9
Erken ergenlik siiphesi 90 (18,8) 8/82 7,8+4,5
Tiroid hastalig1 stiphesi 80 (16,7)  45/35 8,6+4,6
Kemik zay1flig1 siiphesi 39 (8,1) 1524 7,5+5,0
Seker hastalig1 siiphesi 12 (2,5) 3/9 8,3£5,2
Kilo alamama 11(2,3) 7/4 9,3+5,0
Meme biiytimesi (erkek) 7 (1,5) 7/0 12,4£2,6
Diger 57(11,9)  21/36  8,7+4,2

Hastalarin en sik basvuru nedenlerinin boy kisalig
(%19.6), kilo fazlalig1 (%18.8), erken ergenlik kaygisi
(%18.8) ve tiroid hastalig: siiphesi (%16.7) oldugu goz-
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lendi (Tablo 1). Ebeveynlerin ¢ocuklarimin endokrin ile
ilgili bir sorunu olabilecegini %89.1 oraninda bir saglik
personelinden, siklikla da ¢ocuk hekimlerinden (%74.6)
ogrendikleri saptandi. Hasta yakinlari tarafindan internet
(%1.0), televizyon ve gazete (%0.6) gibi iletisim aracla-
rinin ¢ok az bir oranda, gocuk endokrinolojisi konusun-
da bilgi kaynagi olarak kullanildig1 gozlendi. Hastalarin
yarisindan fazlasinda ebeveynlerin ilkogretim mezunu
oldugu saptandi (Sekil 2). Hastalarin bagvurularinin ar-
dindan, %55°nin birkag ay, %9’unun birka¢ hafta ve
%36’sin1n birkag giin i¢inde poliklinigimizde muayene
olabildigi saptand1 (Sekil 3). Yapilan degerlendirme so-
nucunda hastalarm 110’nunda (%22.9) endokrinolojik
bir patoloji saptanmadi. Endokrin patolojisi olan hastalar,
hastalik gruplarina gore degerlendirildiginde, sirasi ile
hastalarin 95’1 (%25.7) obezite, 71’1 (%19.2) bliylime ge-
riligi ve boy kisaligi, 70’1 (%18.9) puberte bozukluklart,
47°s1 (%12.7) tiroid bezi hastalig1 ve 24’1 (%6.5) kemik
metabolizma bozuklugu tanisi aldigi saptandi (Tablo 2).
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Sekil 3. Olgularin bir saghk merkezine basvurular: ve

Cocuk Endokrinolojisi iinitesinde degerlendirilmesi
arasinda gecen siire

Tablo 2: Endokrin hastalid1 olan olgularin tamlari (n:370)

Tant Hasta  Cinsiyet Yas
sayisi(%)  E/K  (y1l+SD)
Obezite 95 (%25,7) 55/40 10,0+3,6
Boy kisalig1 71 (%19,2) 40/31 8,7+4,4
Puberte bozukluklart 70 (%18,9) 7/64 7,6£2,6
Tiroid bezi hastaliklari 47 (%12,7) 20/27 6,8+6,3
Kemik metabolizma -
bozukluklar 24 (%6,5) 12/12 10,4+4,6
Kalsiyum metabolizma o
bozukluklar 21 (%5,7)  15/6  8,3+6,9
KH metabolizma bozukluklari 7 (%1,9) 3/4  9,745,1
Jinekomasti 7 (%1,9) 7/0  12,442,6
Urogenital gelisim .
bozukluklar 6 (%1,6) 6/0  8,6£5,9
Hipofizer hastaliklar 4 (%]1,1) 3/1  13,742,8
Paratiroid bezi hastaliklari 2 (%0.,5) /1 3,5£3.5

1(%0,3)  0/1 0
15 (%4,1)  2/16 64459

Cinsel farklilagsma kusuru

Diger hastaliklar

*KH: Karbonhidrat

TARTISMA

Cocukluk caginda boy uzamasi saglikli biiyiimenin
temel gostergelerinden biridir. Normal boy uzamasi ge-
netik, hormonal ve ¢evresel faktorlerden etkilenmekte-
dir. Sosyoekonomik farkliliklardan dolay1 cocuklarda
boy kisaligr siklig1 bolgesel farkliliklar gostermektedir
(5-9). Boy kisalig1 konusunda ¢ocuklarin ve ebeveyn-
lerinin mevcut durumu oldugundan daha abartili olarak
algiladiklar1 gozlenmistir (10). Bu durum, ebeveynleri

cocuklarinda boy kisaligt olup olmadig1 konusunda bilgi
arayisina sokmaktadir. Cocuk endokrinolojisi ve diyabet
derneginin web sitesi soru cevap boliimil istatistikleri-
ne gore Tiirk toplumunun ¢ocuk endokrinolojisi ve di-
yabet konularinda en ¢ok merak ettigi konunun %40.2
oraninda boy kisalig1 ve biiyiime geriligi oldugu bildi-
rilmistir (11). Ulkemizde yapilmis olan iki ¢aligmada
cocuk endokrinolojisi kliniklerine basvuran hastalarin en
sik aldiklar1 tanmin sirasi ile %30.3 ve %29.3 oraninda
boy kisalig1 ve biiylime geriligi oldugu bildirilmektedir
(12,13). Bizim ¢alismamizda ¢ocuk endokrinolojisi po-
liklinigine en sik bagvuru nedeni biilyliime geriligi ve boy
kisalig1 yakinmasi iken, hastalarin en sik aldigi taniin
obezite oldugu goriilmektedir. Boy kisalig1 yakinmasi ile
basvuran hastalarin timiinde boy kisalig1 saptanmamasi
ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin erigkin boyunun toplum or-
talamasindan kisa olacagi kaygisinin ¢ocuk endokrinolo-
jisi polikliniklerine gereksiz bagvurulara neden oldugunu
diigiindiirmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan obezite
“Saglig1 bozacak ol¢iide yag dokularinda anormal veya
asir1 miktarda yag birikmesidir” seklinde tanimlanmak-
tadir. Obezite, enerji aliminin enerji tiiketiminden daha
fazla oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (14). Son
otuz yil i¢inde diinya genelinde obezite sikliginda ig
misli veya daha fazla bir artis oldugu gozlenmektedir (4).
Ulkemizde c¢ocukluk caginda degisik yas gruplarinda
obezite siklig1 farkli ¢alismalarda %1.6—4.8 olarak bil-
dirilmistir (15-17). Siikiir ve ark. 2006 yilinda yaptiklar
calismada sekiz yillik siirede kendi Biiyiime-Gelisme ve
Pediatrik Endokrinoloji Unitesine bagvuran hastalar ara-
sinda obezite %7.9 siklig1 ile en sik besinci tan1 oldugunu
tespit etmislerdir (12). Sen ve ark. 2008 yilinda bir y1l-
lik siirede ¢ocuk endokrin tinitesine bagvuran hastalarda
obezite %10.8 sikliginda en sik dordiincii tan1 oldugunu
bildirmistir (13). Bizim ¢aligmamizda ise obezitenin ¢o-
cuk endokrinolojisi klinigine basvuran hastalarda %25.7
ile en sik endokrin patoloji oldugu saptandi. Hastalari-
mizda en sik tanmin obezite olmasinin nedenlerinin,
iilkemizde de gocukluk cagi obezite prevelansinda artis
olmasi, saglik hizmetlerine daha kolay ulasilabilmesi ve
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obezite konusunda toplumda artan biling diizeyi oldugu
diigtiniildd.

Ergenlik doénemi ikincil cinsel 6zelliklerin belirgin-
lestigi ve iireme kapasitesinin kazanildigi biiylime ev-
residir. Ergenlik donemi ile iliskili problemler ¢ocuk
endokrinolojisi poliklinik hizmetlerinde 6nemli bir yer
isgal etmektedir. Glinlimiizde 6zellikle obez kiz ¢ocuk-
larinda ergenlik belirtilerinin daha erken ortaya ¢iktigi,
bu durumun ekonomik diizeyin yiikselmesi ve beslenme
kosullarinin iyilesmesi ile iliskili oldugu belirtilmekte-
dir (18). Her iki cinste de gergek erken ergenlik kemik
epifizlerinin erken kapanmasina ve yetiskin boylarinin
genetik potansiyellerinin altinda kalmasina neden olur
(19). Ebeveynlerde ergenlik bulgularinin baglamasini ta-
kiben kisa zamanda adet kanamalarinin baslayacagi ve
cocuklarin eriskin boylarinin kisa kalabilecegi kaygisi
¢ocuk endokrinolojisi polikliniklerine basvurmalarina
neden olmaktadir. Bu ¢alismada obezite ile beraber erken
ergenlik kaygisinin ¢ocuk endokrinolojisi poliklinigine
en sik ikinci basvuru nedeni oldugu goriildii. Sen ve ark.
bir yillik stirede ¢ocuk endokrin {initesine bagvuran has-
talarda puberte bozukluklarinin %8.9 siklikta ve en sik
besinci tani1 grubu oldugunu bildirmistir (13). Siikiir ve
ark.’nin ¢alismasinda ise tani gruplari i¢inde puberte bo-
zukluklar1 %6.0 orani ile dokuzuncu sirada yer almistir
(12). Bizim ¢aligmamizda ise puberte bozukluklarmnin en
sik ticiincli tan1 grubu oldugu saptandi. Kizlarda erken
puberte ile iliskili problemler erkeklerden daha sik goz-
lenmektedir (19). Bu calismada da hem erken ergenlik
kaygisi ile bagvuruda hem de puberte bozuklugu tanist
alan hastalarda kizlarin erkeklerden baskin bir sekilde
daha fazla oldugu gozlendi.

Tiroid hastalig1 stiphesinin ¢ocuk endokrinolojisi po-
liklinigimize en sik dordiincii bagvuru nedeni oldugu ve
endokrin patoloji saptanan hastalarda da tiroid bezi has-
taliklarinin en sik dordiincii hastalik grubunu olusturdu-
gu gozlendi. Sen ve ark. bir yillik siirede gocuk endokrin
iinitesine bagvuran hastalarda tiroid bezi hastaliklarinin
%?20.6 siklikta ve en sik ikinci tan1 grubu oldugunu bil-
dirmistir (13). Stkiir ve ark.’nin ¢aligmasinda ise tani
gruplart i¢inde tiroid hastaliklart %17.1 orant ile Gi¢iinci
sirada yer almigtir (12).
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Cocuk Endokrinolojisi poliklinigimize bagvuran has-
talarin ebeveynlerinin egitim diizeyi incelediginde has-
talarin yarisindan ¢gogununun ebeveynlerinin ilkdgretim
mezunu oldugu goriildii. Ebeveynlerin egitim durumlari
Tiirkiye istatistik kurumu 2009 yili Tiirkiye geneli egi-
tim durumu verileri paralellik gostermekte oldugu sap-
tand1 (20). Hastalarimizin biiyiik oranda saglik personeli
tarafindan yonlendirilmis olmast ¢ocuk endokrinolojisi
poliklinigine hasta basvurularinda ebeveynlerin egitim
durumundan ¢ok, saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin
etkili oldugu sdylenebilir. iletisim teknolojisindeki hizli
gelisme sonucu internet kullanimi {ilkemizde de olduk-
¢a yaygilasmis ve giinlimiizde 6nemli bir bilgi kayna-
&1 olarak kullanilmaya baslanmistir. Saglik s6z konusu
oldugunda web sayfalarinda uyulmasi gereken etik dii-
zenlemelerin lizerinde heniiz yeterince durulmadigi ve
yasal diizenlemelerin geligtirilmemis oldugu gézlenmek-
tedir (21). Bu kontrolsiiz bilgi ortaminda ¢ocuk endok-
rinolojisi konusunda Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet
Dernegi’nin resmi internet sitesi ve benzeri giivenilir
bilgi iceren web sayfalar1 da bulunmaktadir ve bu siteler
onemli sayidaki internet kullanicisina ulagsmaktadir (11).
Bununla birlikte bu ¢alismada, hasta yakinlar1 tarafindan
¢ocuk endokrinolojisi konusunda bilgi kaynagi olarak
internet, televizyon ve gazete gibi iletisim araglarinin
¢ok az oranda kullanildig1 gézlendi. Klinigimizde deger-
lendirilen ¢ocuklarin yaklasik beste birinde herhangi bir
endokrin bozukluk saptanmamistir. ik basvurularin 6n-
celikle genel pediatri polikliniklerinde degerlendirilme-
si, ¢ocuk endokrinolojisi polikliniklerinin daha verimli
hizmet vermesine yardimeci olacaktir. Ayrica hastalari
yonlendiren aile hekimleri ve ¢ocuk hekimlerine yonelik
¢ocuk endokrinolojisi egitim toplantilarinin diizenlenme-
sinin fayda saglayacag: diistiniildii.

Sonug olarak; boy kisaligi, kilo fazlaligi, erken er-
genlik kaygis1 ve tiroid hastalig1 siiphesi ¢ocuk endokri-
nolojisi poliklinigine bagvurularin yaklasik dortte ticiinii
olusturmaktadir. Bu ¢alismada bagvuran olgularin yak-
lagik beste birinde herhangi bir endokrin bozuklugun
olmadigi, en sik basvuru nedeninin boy kisaligi, en sik
saptanan endokrin hastaligin ise obezite oldugu goriildii.
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