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AMAC ve KAPSAM / AIMS and SCOPE

Turkiye Cocuk Sagligi ve Hastalikllan Dergisi (http://dergipark.
gov.tr /tchd) Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi tarafindan
2019 vyilindan itibaren yilda alti sayl olarak (Ocak, Mart, Mayis,
Temmuz, Eylil, Kasim) yayinlanmaktadir.

Turkiye Cocuk Saglig ve Hastaliklilari Dergisi’nin amaci genel
cocuk sagiigl ve hastalklan ve alt dallar alaninda uluslararasi
literatlre katkida bulunacak yUksek nitelikli 6zgin arastirma
yazilar yaynlamaktir. Ayrica editor gorlsl, editére mektup,
derleme, olgu sunumlari, kitap degerlendirmesi, daha ©nce
yayimlanmis makaleler Uzerine yorumlar, toplanti ve konferans
bildirileri, duyurular, biyografi yayimlamaktadir. Dergide ¢ocuk
sagligl ve hastaliklar alani yaninda bu alan ile iligkili olmasi kosulu
ile cerrahi, dis hekimligi, halk sagligi, beslenme ve diyetetik, sosyal
hizmetler, insan genetigi, temel bilimler, psikoloji, psikiyatri, egitim
bilimleri, sosyoloji ve hemsirelik gibi alanlarda hazirlanmis yazilar
da yayinlanabilir.

Turkiye Cocuk Sagligl ve Hastaliklilan Dergisi’nin hedef kitlesi
cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlari, asistanlari ve pratisyen
hekimler ve tum ilgili branslardaki uzmanlardir.

Turkiye Cocuk Sagligr ve Hastaliklilari Dergisi, yayin dili Ttrkce
ve Ingilizce olan bagimsiz, ényargisiz ve Gift-kdr hakemlik (peer-
review) ilkelerine dayanan bir dergidir.

Tirkiye Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Dergisi TUBITAK/ULAKBIM
Turk Tip Dizini, EBSCOhost Research Databases ve Turkiye Atif
Dizini tarafindan indekslenmektedir.

Dergimiz asitsiz kagida basiimaktadir.
Abonelik islemleri

Tirkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi Tip Fakiiltesi olan Universite
Kuttphanelerine, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD Baskanliklar’'na,
Saglk Bakanlig'na bagl Egitim ve Arastirma Hastanelerinin
Bashekimlikleri’ne ve konu ile ilgilenen bilim insanlarina Ucretsiz
olarak ulastinimaktadir. Yayinlanan makalelerin tam metinlerine
www.tchdergisi.org adresinden Ucretsiz olarak ulasilabilir. Abonelik
islemleri icin IGtfen http://dergipark.gov.tr /tchd adresini ziyaret
ediniz.

Yazarlarin Bilimsel ve Hukuki Sorumlulugu

Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina
aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Turkiye Cocuk Hastalklari Dergisi Bas Editor,
Editorler, Yardimci Editorler, Yayin ve Danigma Kurulu Uyeleri ve
Yayimci, dergide yayinlanan yazilarin kullanimindan dogacak olan
sonuglardan dolayr sorumluluk kabul etmez. Yayinlanmak CGzere
kabul edilen yazilarin her turlli yayin hakk Turkiye Cocuk Hastaliklari
Dergisi’ne aittir. Yazinin yayina kabul edilmesi durumunda yazisma
adresindeki yazarin e-postasina gonderilecek olan “Telif Hakki
Devir Formu” doldurulup tim yazarlar tarafindan imzalanarak
e-posta yolu ile tchdergisi@gmail.com adresine gonderilmelidir.

Turkish Journal of Pediatric Disease (http://dergipark.gov.tr /tchd)
is the periodical journal of Ankara City Hospital, Child Hospital
published six times a year.

The aim of the journal is to present high quality original research
articles in the field of pediatrics. Additionally manuscripts in the
format of review, case report, articles about clinical and practical
applications and editorials, short report, book reviews, biographies,
and letters to the editor are also published in the journal. Besides
if related with pediatrics, articles on aspects of surgery, dentistry,
social sciences, public health, genetics, psychology, pshyciatrics,
educational sciences, sociology and nursery could be published.

Target group of Turkish Journal of Pediatric Disease is composed
of pediatrics specialist and residents, general practitioners and
specialists in all fields.

Turkish Journal of Pediatric Disease is a peer reviewed,
independent, unbiased journal publishing in Turkish and English.

Turkish Journal of Pediatric Disease is indexed in Turkish Medical
Index of TUBITAK / ULAKBIM, EBSCOhost Research Databases
and Turkey Citation Index.

Journal is published on acid free paper.

Publication Rights

Manuscripts, figures and tables published in Turkish Journal of
Pediatric Disease may not be reproduced in part or completely,
archived in a retrieval system or used for advertising purposes
without a written permission from the Turkish Journal of Pediatric
Disease. Quotations may be used in scientific articles as long as
they are referred.

Subscription

Turkish Journal of Pediatric Disease is delivered free of charge
to library of Medical Faculties, Departments of Pediatrics in
Universities and Research Hospitals and also to researchers
involved in pediatrics. Full text of the artciles are available on
http://dergipark.gov.tr /tchd. For subscription please visit http://
dergipark.gov.tr /tchd.

Scientific and ethical responsibility

Scientific and legal responsibility of the published articles belongs
to the authors. Chief Editor, Editors, Associated Editors or the
publisher do not accept any responsibility for the published
articles. The copyright of the articles accepted for publication
belong to the Turkish Journal of Pediatric Disease. “Copyright
Transfer Form” that will be sent to the e-mail of the corresponding
author after acceptance of the manuscript for publication should
be signed by all authors and sent via e-mail to tchdergisi@gmail.
com.
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YAZARLAR IiCiN BILGILER

Yazarlara bilgi boélimdne derginin basili boliminden ve
“http://dergipark.gov.tr /tchd./yazarlara bilgi” béliminden ulasilabilir.

. Turkiye Gocuk Hastaliklar Dergisi (http://dergipark.gov.tr /tchd) (ISSN:

1307-4490), Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi tarafindan
yayinlanir. Yazi dili Tiirkge ve ingilizce olup, yilda alti kez (Ocak, Mart,
Mayis, Temmuz, Eylll, Kasim) olmak Uzere iki ayda bir yayimlanan,
ulusal ve uluslararasi ilgili tim tibbi kurum ve kisilere basili ve elektronik
olarak Ucretsiz ulasmay! hedefleyen bilimsel, hakemli bir dergidir.

. Derginin resmi yayin dili Ttirkge ve Ingilizcedir. Tiirkge yazilarda Tirk Dil

Kurumunun Tarkge S6zIUgu ve Yazim Kilavuzu temel alinmalidir (http://
tdk.org.tr). Anatomik terimlerin Latinceleri kullanimalidir. GUnlik tip
diline yerlesmis terimler ise okunduklar gibi Turk¢e yazim kurallarina
uygun olarak yazimalidrr. Ingilizce veya baska bir yabanci dildeki sekli
ile yazilan terimler tirnak iginde belirtilmelidir.

. Derginin amaci genel cocuk sagiligi ve hastaliklari ve alt dallari alaninda

uluslararasi literattire katkida bulunacak ytksek nitelikli 6zgtin arastirma
yazilan, editér gorist, editére mektup, derleme, olgu sunumlari, kitap
degerlendirmesi, daha 6nce yayimlanmis makaleler Uzerine yorumlar,
toplanti ve konferans bildirileri, duyurular, biyografi yayimlamaktir.
Dergide ¢ocuk saglidl ve hastaliklar alani ile iliskili olmasi kosulu ile
cerrahi, dis hekimligi, halk sagligi, beslenme ve diyetetik, sosyal
hizmetler, insan genetigi, temel bilimler, psikoloji, psikiyatri, egitim
bilimleri, sosyoloji ve hemsirelik gibi alanlarda hazirlanmis yazilar da
yayinlanabilir.

. Degerlendiriimek Uzere gonderilen yazilarin daha énce baslli olarak

veya elektronik bir formatta baska bir yerde yayimlanmamis olmasi
veya bir baska dergide veya elektronik ortamda yayimlanmaya
yonelik degerlendirme asamasinda bulunmamasi, tarafimizdan kabul
edildiginde benzer bir formda herhangi bir dilde yayimlanmamis olmasi
gereklidir. Kongre, sempozyum veya elektronik ortamda sunulmus
bildiriler veya 6n calismalar, bu durumun belirtimesi kosuluyla
yayimlanabilir.

. BILIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Gonderilen makalede
belirtilen yazarlarin calismaya belirli bir oranda katkisinin olmasi
gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmaldir.
Yazarlar “Yazar Onay Formunu” doldurarak isim siralamasini, bilimsel
sorumlulugu, yazinin daha énce baska bir yerde yayinlanmadigini veya
degerlendirme asamasinda olmadigini kabul etmis sayilirlar. Yazarlarin
tUmUnun ismi yazinin basliginin altindaki bolimde yer aimalidir. Yazarlk
icin yeterli dlcltleri karsilamayan ancak calismaya katkisi olan tim
bireyler “Tesekkir” kisminda siralanabilir

. ETiK SORUMLULUK

Turkiye Cocuk Hastallklari Dergisi Helsinki Bildirgesi etik standartlarina
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html)
uymay! prensip olarak kabul eder. Bu nedenle insanlar Uizerinde yapilan
tUm galismalarda, yazinin Gere¢ ve Yontemler kisminda etik kurul
onay! alindigi belirtimelidir. Calismanin yapildigi hasta veya géndilltiler
bilgilendirilerek yazili onaylari alinmali ve makalenin Gere¢ ve Yontem
kisminda yazimalidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan calismalarda, yazinin
Gere¢ ve Yontem kisminda galismanin Laboratuvar Hayvanlarinin
Bakimi ve Kullanmi  Kilavuzu (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda yapildigi ve ilgili kurumdan etik kurul onayi
alindigl belirtilmelidir. Gerek gorillrse editdr tarafindan etik kurul
onayinin bir 6rnegi yazarlardan istenebilir.

Eder makalede daha énce yayinlanmis alinti yazi, tablo, resim vs. var
ise yazarlar; yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazli izin aimak, ayrica
bunu makalede belirtmek zorundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya ¢alisma icin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak sayfasinda,
kullanilan ticari Urtn, ilag, ila¢ firmasi vb. ile ticari hicbir iliskinin
olmadigini veya varsa nasll bir iligski oldugunu bildirmek zorundadir.

Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizlilik ve Mahremiyeti

Yazarlar, makalede hastanin kimligini belirtir nitelikteki ifadeler, isim, isim
kisaltmalari, hastane protokol numaralari kullanmaktan kaginmalidir.
Bilimsel amagclar agisindan hastanin fotografinin kullanimasi gerekiyorsa
hastadan (ya da anne-baba, ya da vasisinden) yazili “bilgilendiriimis
olur” onam formu alinmalidir. “Bilgilendirilmis olur” alindigi da makalede
belirtilmelidir.

. DEGERLENDIRME ASAMASI

Dergiye gonderilen yazilar oncelikle dergi sekreterligi tarafindan
bicimsel olarak degerlendirili. Gonderilen yazilar, editér ve yardimci
editorler ile en az iki danisman (hakem) tarafindan incelenir. Editor ve
yardimci editorler gerek gérdiginde makaleyi Uglncl bir danismana
goénderebili. Danisman belirleme yetkisi tamamen editdr ve yardimai
editorlere aitti. Danismanlar beliflenirken derginin uluslararasi yayin
danisma  kurulundan isimler segilebilecegi gibi yazinin  konusuna
gore ihtiya¢ duyuldugunda yurt iginden veya yurt disindan bagimsiz
danismanlar da belirlenebilir.

Editér makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, iceridi gdzden
gecirme sureci, hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya
da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Hakemler ve yayin kurulu
Uyeleri topluma acik bir sekilde makaleleri tartisamazlar. Hakemler
gbzden gecirmelerini bitirdikten sonra, degerlendirmelerini editére
gonderir. Yazarin ve editdriin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri
basilamaz ve aciklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen
gosterilir. Bazi durumlarda editérin karanyla, ilgili hakemlerin makaleye
ait yorumlar ayni makaleyi yorumlayan diger hakemlere génderilerek
hakemlerin bu slrecte aydinlatiimasi saglanabilir.

Editorler kurulu, makalede dUzeltmeler yapma hakkini sakl tutar.
Dergiye gonderilen 6zgin calismalara en gec sekiz hafta icinde, olgu
sunumlarina en geg alti hafta icinde cevap verilir.

Duzeltme istenen makalelere, hakemlere verilen yanitlari iceren ayri bir
yazi eklenmelidir. Major duizeltmeler icin alti hafta, minér dizeltmeler
icin dort hafta sure verilir. Asagida belirtilen yazim kurallarina uymayan
yazilar, igerik agisindan degerlendirmeye alinmadan yazarlara iade edilir.
Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri makalenin yayimlandigi
sayida belirtilir.

. YAZININ HAZIRLANMASI

Yazilar, “Times New Roman” karakterinde c¢ift satir aralikli olarak
ve 12 punto kullanilarak yazilmali, sayfanin her iki kenarinda 2,5 cm
bosluk birakilmalidir. Yayin metni IBM uyumlu bilgisayar programinda
(Microsoft Windows, en az Word 98) hazirlanmis olmalidir. Sayfalara
baslk sayfasindan baglayarak sirayla numara verilmelidir. Numaralar
sayfanin sag alt kosesinde yer amalidir. Yazilar “Uluslararasi Tip
Dergileri Editorleri Kurulu” tarafindan belirlenen: Biyomedikal Dergilere
Gonderilen Makalelerin Uymasi Gereken Standartlar’a (http://www.
icmije.org) uygun olmalidir. Yazinin gdnderildigi ana metin dosyasinin
icinde yazar isimleri ve kurumlara ait bilgi yer almamalidir.

Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul edilen sekilde olmal,
ilk kullanildiklart yerde acik olarak yazimali ve parantez icinde kisaltimig
sekli gosterimelidir. Tm metin boyunca kisaltimis sekil kullanimalidir.
Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Bir Makale Nasil
Yazilir ve Yaymlanir (http://journals.tubitak.gov.tr/kitap/maknasyaz/)”
kaynagina basvurulabilir.

Yazar Onay Formunun Hazirlanmasi

Yazi incelenmek Uzere dergiye gonderilirken yazar onay formuda
génderilmelidir. Bu forma http://dergipark.gov.tr /tchd adresinden

ulagllabili. Yazinn daha ©nce bir dergide yayinlanmamis veya
yayinlanmak Uzere gdénderilmemis oldugunu ve goénderilen yaziya
tm yazarlarin onay verdigini bildiren, makaledeki isim sirasina uygun
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bicimde yazarlarca imzalanmis bir Ust yazi makalenin kaydi sirasinda
online degerlendirme sistemine yilklenebilir. imzali Ust yazi ayrica
tarayici ile taranarak e-posta yolu ile tchdergisi@gmail.com adresine
goénderilebilir. Imzall Ust yazida ayrica tiim yazarlarin makale ile ilgil
bilimsel katki ve sorumluluklari yer almali, ¢calisma ile ilgili herhangi bir
mali ya da diger ¢ikar catismasi alani varsa bildirimelidir.

Yazar onay formu tim yazarlar tarafindan imzalandiktan sonra islak
imzall orijinal sayfasi Turkiye Cocuk Saglgl ve Hastaliklar Dergisi
Sekreterligi, Ankara Sehir Hastaneleri, Cocuk Hastanesi, Universiteler
Mahallesi Bilkent Cad. No:1 Asma Kat, Kat: 1 Cankaya/Ankara,
Turkiye adresine goénderilebilir.

Tesekkiir Boliimii

Teknik yardim, yazma ve duzeltme yardimi, veri toplama, analiz vs.
gibi konularda yazilara katkisi olan; ancak yazarlk kriterlerini tam
karsllamayan kisilerin timu tesekkir bolimunde belirtiimelidir. S6z
konusu yazida galismaya yapilan tim mali katkilar ve varsa sponsoru
da belirtiimelidir. Sponsorun destedi sadece finansal destek boyutunda
ise “tesekkir” kisminda belirtiimelidir. Sponsor kurum, yontem, istatistik
degerlendirme veya makale yazminda yer amigsa, bu katki “gere¢ ve
yontemler” bélimuinde belirtiimelidir. Yazarlar ya da galisma sonuclari
ile ilgili herhangi bir ¢ikar gatismasi yoksa bu durum da bildirilmelidir.

Baslik Sayfasi

Yazinin baslik sayfasinda, yazinin Tirkge ve Ingilizce basligi, bosluklar
da dahil 40 karakteri asmayacak sekilde Tirkge ve ingilizce kisa
basligl, yazarlarin acgik ad, soyadlar akademik Unvanlari (MD ve phD
belirtilerek) ile birlikte yazimalidir. Calismalarin yapildigi klinik, anabilim
dal/bilim dali, enstitti ve kurulusun adi belirtimelidir. Baslik sayfasinda
yazismalarin yapilacagdi kisinin adi, yazisma adresi, elektronik posta
adresi, telefon ve faks numaralar yer almalidir. Calisma, daha dnce
bir kongre ya da sempozyumda bildiri olarak sunulmus ise bu sayfada
belirtimelidir.

Anahtar sézcUkler Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)’e
uygun olacak sekilde en az iki en fazla bes adet olmalidir. Bunun i¢in
“www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html” adresine bagvurulabilir.

Ozgiin Arastirmalar

Arastirma yazilari; Tirkge baslk, Turkge bolimlendirilmis 6zet
(en fazla 300 kelime olacak sekilde Amag, Gereg ve Yontemler,
Bulgular ve Tartisma basliklar altinda yazimalidir), Tirkce anahtar
sozcUkler, ingilizce baslik, ingilizce bélimlendirimis ézet (en fazla
300 kelime olacak sekilde «Objective, Material and Methods, Results,
Conclusion» basliklar altinda yazimalidir), ingilizce anahtar sézciikler
icerecek sekilde yazimalidir. Ozet bélimiinde kisaltmalardan mimkiin
oldugunca kacinimalidir. Kaynak, sekil, tablo ve atif yer almamalidr.

Ana metin bolumu Giris, Gere¢c ve Yontemler, Bulgular, Tartisma,
Tesekklr (varsa) ve Kaynaklar kisimlarindan olusmalidi. Makale
bélimlerinin her biri yeni sayfada baslamalidir. Arastrma yazilarinin
5000 kelime 40 kaynak ile sinirlandirimaya calisiimalidir.

Derlemeler

2013 vyilindan itibaren davet edilen derlemeler yayinlanacaktir.
Derlemeler, Turkge baglik, Turkce 6zet ve TUrkce anahtar sézcukler,
ingilizce baslik, ingilizce ézet, ingilizce anahtar sézcilkler igermelidir.
Derleme turt makalelerde ¢zet tek paragraf olacak sekilde hazirlanmali
ve 300 kelime ile sinirli olmalidir. Balimlendirilmis 6zet hazirlanmasina
gerek yoktur. Derlemeler 8000 kelime ve 60 kaynak ile sinirlandirimaya
calisiimalidr.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlarinda Turkge baslk, Tlrkge o©zet, Tirkge anahtar
sozcUkler, Ingilizce baslik, ingilizce ézet, ingilizce anahtar sézcukler,
Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar yer almalidir. Olgu
sunumlarinin Giris ve Tartisma kisimlar kisa-6z olmali, 6zet kismi
tek paragraf olacak sekilde hazirlanmalidir. Bélimlendirilmis 6zet

hazirlanmasina gerek yoktur. Olgu sunumlar 2000 kelime ve 20 kaynak
ile sinirlandirimaya calisimalidir.

Kisa Raporlar

Kisa rapor, ilgili alanda énemli katkisi olabilecek arastirma verilerini kisa
ve 0z olacak sekilde icermelidir. Kisa raporun uzunlugu en gok 2000
kelime olmalidir. Kisa raporlarda Tiirkge ve ingilizce baslik, tek paragraf
olacak sekilde Tiirkce ve ingilizce ¢zet, Tirkge ve Ingilizce olmak tizere
anahtar sézcUkler yer almalidir. Kisa raporlarda en fazla iki tablo ve bir
sekil/grafik/resim bulunmalidir. Bolimlendirimis 6zet hazirlanmasina
gerek yoktur. Kaynak sayisi 15 ile sinirlandirnimalidir.

Editére Mektuplar

Editére mektup bolimi, dergide daha &nce yaynlanmis yazilara
elestiri getirmek ve katki saglamak amaciyla olusturuldugundan kisa-
6z olmali, 1500 kelimeyi gegcmemeli, 6zet icermemeli ve kaynaklari 15
ile sinirl olmalidir.

Tablolar, Sekil, Grafik ve Resimler

Tablolar, sekil, grafik ve resimler metin icinde atifta bulunulan siraya
gére numaralandirimalidir. Tablolarin  numaralandinimasinda romen
rakamlari, sekil, grafik, fotograf, c¢izim, radyoloji géruntlst gibi
gdrsellerin - numaralandirimasinda arabik rakamlar kullanimalidir.
Tablolar, sekil, grafik ve resimlerin metin icindeki yerleri belirtilmelidir.

Her tablo ayrn bir sayfada hazirlanmall ve kaynaklardan sonra
yerlestiriimelidir. Her bir tablonun basligi olmalidir. Tablo ile ilgili
aciklamalar dipnotlarda yapilmalidir. Dipnotlarda standart olmayan
kisaltmalar aciklanmalidir. Dipnotlar icin sirasiyla su semboller
kullaniimalidir: ¢, +, £, §, I, 1, **, 1, ).

Sekiller ve grafiklerin JPEG ya da GIF formatinda yiksek ¢ézinurllkte
(800 piksel) goruntd olusturacak bicimlerde elektronik dosyalar
kaydedilmeli ve kaydediimeden &nce bu dosyalarin gérintt kaliteleri
bilgisayar ekraninda kontrol edilmelidir.

Radyoloji goruntuleri diger tanisal gériinttilemeler ve patolojik drneklerin
fotograflar JPEG ya da GIF formatinda, ylksek ¢dzUnurlikte gorinti
olusturacak elektronik dosya seklinde kaydedilebilir.

Sekil, resim, grafik ve radyoloji gérintilerinin her biri ayr sayfada
ayr dosya olarak kaydedilmeli ve bu dosyada sadece sekil numarasi
olmalidir. Sekil yazilari tablolarin pesinden her biri ayr sayfaya gelecek
sekilde yazilmali, seklin igindeki her tirlli detay ve sembol bu yazida
aciklanmalidir.

Kaynak Yazimi

Kaynak numaralar metinde climle sonunda belirtimeli, metin sonunda
eser icindeki gegis sirasina gére numaralandirimalidir. Dergi isimleri
“Index Medicus” ve “Ulakbim/Tlrk Tip Dizini"ne godre kisaltiimalidir.
Turkiye’ de yayinlanan dergilerin adlan (PubMed’ de indekslenenler
hari¢) tam olarak yazilimalidir. Kaynaklarin yazilimi asagidaki érneklere
uygun olmalidir. Kaynaklarda mimkin oldugunca vyerli kaynaklardan
faydalaniimalidir.

Kaynak dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar igin
yazarlarin timd, 6’nin Uzerinde yazari bulunan makaleler icin ilk 6 yazar
belirtimeli, Tlrkge kaynaklar igin “ve ark.”, yabanci kaynaklar igin “et
al.” ibaresi) kullaniimalidir. Makalenin basligi. Derginin Index Medicus’a
uygun kisaltiimis ismi (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query.
fegi?db=nimcatalog) Yil;Cilt:ilk ve son sayfa numarasi.

Ornek: Benson M, Reinholdt J, Cardell LO. Allergen-reactive
antibodies are found in nasal fluids from patients with birch polen-
induced intermittent allergic rhinitis, but not in healthy controls. Allergy
2008;58:386-93.

Kaynak derqi eki ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Makalenin basligi. Derginin Index
Medicus’a uygun kisaltimis ismi (http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/
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entrez/query.fogi?db=nimcatalog) Yil;Cilt (Suppl. Ek saysi):ilk sayfa
numarasi-Son sayfa numarasi.

Ornek: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994; (102
Suppl 1):275-82.

Kaynak kitap ise;
Yazar(lar)n soyadi, adinin basharf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski
oldugu. Basim yeri: Basimevi, Basim Yili.

Ornek: Ringsven MK, Bond N. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany, NY: Delmar Publishers, 1996.

Kaynak kitaptan bélim ise;

Bolim yazar(lar)nin soyadi adinin bagharf(ler)i. Bolim baslidi. In:
Editor(ler)in soyadi, adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi.
Kaginci baski oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Baski yili:BoIimUn ilk ve
son sayfa numarasl.

Ornek: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh
JH, Brenner BM (eds). Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and
Management. 2nd ed. New York: Raven P, 1995:466-78.

Kaynak toplantida sunulan bildiri ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin bagharf(ler)i. (6 ve daha az sayida yazar icin
yazarlarin timd, 6’nin Uzerinde yazar bulunan bildiriler icin ilk 6 yazar
belirtimeli, Tlrkge kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci kaynaklar igin
“et al.” ibaresi kullaniimalidir). Bildirinin baslgl. Varsa In: Editor(ler)in
soyadi adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi. Toplantinin adi;
Tarihi; Toplantinin yapildidi sehrin adi, Toplantinin yapildidi Glkenin adi.
Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.

Ornek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection,
privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P,
Piemme TE, Reinhoff O (eds). MEDINFO 92. Proceedings of the 7th
World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Kaynak elektronik dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. (6 ve daha az sayida yazar igin
yazarlarin timu, 6’nin Gzerinde yazari bulunan makaleler icin ilk 6 yazar
belirtimeli, Ttrkge kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci kaynaklar icin “et
al.” ibaresi kullaniimalidir). Makalenin baslidi. Derginin Index Medicus’a
uygun kisaltimis ismi Yil;Cilt(Sayr). Available from: URL adresi. Erisim
tarihi:Gan.Ay.YIl.

Ornek: Arrami M, Garner H. A tale of two citations. Nature
2008;451(7177): 397-9. Available from: URL:www.nature.com/nature/
journal/v451/n7177/full/451397a.html. Aaccessed 20 January 2008.

Kaynak web sitesi ise:
Web sitesinin adl. Erisim tarihi. Available from: Web sitesinin adresi.

Ornek: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Erisim
tarihi: 12 Mart 2013. Available from: http://www.cdc.gov/

Kaynak tez ise:

Yazarin soyadi adinin bas harfi. Tezin basligi (tez). Tezin yapildigi sehir
adi: Universite adi (Universite ise); Yili.

Ornek: Ozdemir O. Fibrillin-1 gen polimorfizmi ve mitral kapak hastaligi
riski. (Tez). Ankara: Gazi Universitesi, 2006.”

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Instructions to the authors could be accesed through published journal
or http://dergipark.gov.tr /tchd /instructions to the authors.

. Turkish Journal of Pediatric Disease (http://dergipark.gov.tr /tchd

(ISSN: 1307-4490) is the periodical journal of Ankara City Hospital,Child
Hospital published two times a year. The official languages of the
journal are Turkish and English. Turkish Journal of Pediatric Disease is
a peer-reviewed scientific journal published six times a year (January,
March, May, July, September, November) and aims to reach all related
national and international medical institutes and researchers either
electronically or via journal free of charge.

. The official languages of the journal are Turkish and English. Turkish

manuscripts should comply with the Dictionary and Spelling Guide of
the Turkish Linguistic Society (http://tdk.org.tr). Anatomic terminology
should be based on Latin nomenclature. Terms in daily medical
language should be written as read and according to Turkish spelling
rules. Terms written in English or another foreign language should be
indicated within quotation marks.

. The aim of the journal is to present high quality original research

articles in the field of pediatrics. Additionally manuscripts in the format
of review, case report, articles about clinical and practical applications
and editorials, short report, book reviews, biographies, and letters
to the editor are also published in the journal. Besides if related with
pediatrics, articles on aspects of surgery, dentistry, social sciences,
public health, genetics, psychology, pshyciatrics, educational
sciences, sociology and nursery could be published.

. A submitted article must be an original contribution not previously

published must not be under consideration for publication elsewhere,
and, if accepted, must not be published elsewhere in similar form in
any languages. Articles presented at a meeting or symposium are
accepted if this is stated.

5. SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

Authors are responsible for their articles’ conformity to scientific rules.
Each person listed as an author is expected to have participated in the
study to a significant extent. The order of the authors’ names must be
a joint decision. Corresponding author accepts author name order,
scientific responsibility and also accepts that article is previously not
published or under consideration for publication elsewhere, by filling
the “Author Responsibility and Copyright Transfer Form”. All authors’
names must be included under the article’s title. Any individual who
does not meet the criteria for authorship but has contributed to the
article can be listed in “Acknowledgement(s)” section.

. ETHICAL RESPONSIBILITY

Compliance with the Declaration of Helsinki Principles (http://www.
wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) is accepted
as the policy of Turkish Journal of Pediatric Disease. Therefore, all
manuscripts concerning human subjects must contain a statement in
the “Materials and Methods” section, indicating that the study was
approved by the Institutional Review Board. All study subjects should
be informed and written consent should be obtained and this should
be declared in the “Materials and Methods” section. All manuscripts
dealing with animal subjects must contain a statement indicating that
the study was performed according to “The Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html) with
the approval of the Institutional Review Board, in the “Materials and
Methods” section. The Editor may ask for a copy of the approval
document.

If any previously published quoted passages, tables, figures, etc. are
used in the article, authors should obtain written permission from
publication rights holders, and should specify this in the article.
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Authors must specify in the references page that they have no
commercial relations or, if present, the nature of the relation
(consultancy, other agreements) with commercial products or drugs
used in their study or with any pharmaceutical companies or with
companies providing financial sponsorship for the article.

The Confidentiality and Privacy of Patients and Study
Participants

Authors should avoid descriptive information such as patient names,
initials, reference numbers or photographs to appear in their article. Th
is information can be published if absolutely necessary for scientific
reasons and only after obtaining written “informed consent” from
the patient (or parents, or guardian). The article must also state that
“informed consent” was obtained.

Submitted papers are reviewed by the, the editor, the associated
editors, and at least two reviewers. The editor and associated editors
may decide to send the manuscript to a third reviewer. The editor
and associated editors is the complete authority regarding reviewer
selection. The reviewers may be selected from the International
Advisory Board or independent national or international reviewers may
be selected when required for the topic of the manuscript.

. REVIEW PROCESS

Format of the articles are primarily evaluated by journal secretary.
Submitted papers are reviewed by the the editor, the associated
editors, and at least two reviewers. The editor and associated editors
may decide to send the manuscript to a third reviewer. The editor
and associated editors is the complete authority regarding reviewer
selection. The reviewers may be selected from the International
Advisory Board or independent national or international reviewers may
be selected when required for the topic of the manuscript.

Editors do not share information regarding articles (article receipt,
review process, referee opinions or final results) with anyone except
authors and referees. Referees and editorial board members cannot
discuss articles in a public manner. Editors must send copies of the
article to the editor once their review is complete. Referee reviews
cannot be printed or disclosed without permission of the author and
editor. Care is taken to keep the identities of the referees. In some
cases, the editor may decide to send referee opinions on the article
to other referees reviewing the same article to inform them during the
process.

Editorial board reserves the right to make some revisions in the article.
Original research articles submitted to journal will be reviewed at a
maximum period of eight weeks, case reports will be evaluated in
six weeks. Revised articles should also be accompanied by a unique
letter with responses to reviewers’ comments. Major revisions should
be done in six weeks and minor corrections should be revised in four
weeks. Articles that do not comply with the journal requirements listed
below may be returned without review at the discretion of the editors.
The dates that manuscript is received and accepted will be stated at
the end of the manuscript when published in the journal.

. PREPARATION OF MANUSCRIPT

The manuscript text should be written in Times New Roman font, 10
point-type, double-spaced with 2 cm margins on the left and right
sides. The article should be prepared with IBM compatible computer
programs (Microsoft Windows, at least Word 98). The pages should
be numbered starting with the title page. Page numbers should
appear at the bottom right corner of every page. All manuscripts
submitted for publication should comply with “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” produced and
updated by the International Committee of Medical Journals Editors
(www.icmije.org).

The main text file should not contain any information regarding author
names and affiliations.

Abbreviations should be internationally accepted and should be
defined accordingly in the text in parenthesis when first mentioned
and used in the text. The abbreviated form should be used all
throughout the article. “How To Write and Publish Scientific Articles”
(http://journals.tubitak.gov.tr/kitap/maknasyaz/) can be referred for

international abbreviations.

Preparation of Agreement Form

The Author Agreement form must be filled out and uploaded with the
main manuscript. This form is available on www.tchdergisi.org author
agreement form, signed by the authors in the same order of authors
as stated in the article, declaring that the manuscript has not been
published or is not currently submitted to another journal and that
the manuscript is approved by all the authors should be e-mailed to
tchdergisi@gmail.com after being scanned imultaneous with the online
upload of the manuscript. The signed cover letter should include
scientific contributions and responsibilities of each author, and whether
there is a conflict of interest regarding manuscript.

Original form signed document shall be mailed to “Turkish Journal
of Pediatric Disease, Ankara Sehir Hastaneleri, Cocuk Hastanesi,
Universiteler Mahallesi Bilkent Cad. No:1 Asma Kat, Kat: 1 Cankaya/
Ankara, Turkey” via post or cargo.
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Title Page

Title page of the manuscript should include the Turkish and English
title of the article, Turkish and English running title not exceeding 40
characters including spaces as well as the full names, surnames
and academic degrees of the authors. The department, division and
institution of the authors should be indicated. Title page should also
include address, e-mail, phone and fax number of the corresponding
author. Authors should indicate whether the research has been
presented previously in a congress or symposium.

There should be two to five key words complying with the Index
Medicus medical Subject Headings (MeSH). Refer to www.nlm.nih.
gov/mesh/MBrowser.html for key words.

Research Articles

Research Articles should include; Turkish title, Turkish structured
abstract (limited to 300 words structured as Objective, Materials and
Methods, Results and Conclusion), Turkish key words and English
title, English structured abstract (limited to 300 words structured
as Objective, Materials and Methods, Results and Conclusion),
English key words. The other sections of the manuscript should
include Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion,
Acknowledgement (if required) and References. All sections of the
manuscripts should start on a new page. Research articles are not
referred to exceed 5000 words and 40 references.

Reviews

Manuscripts in the form of “Reviews” are accepted when “invited”
since 2013. In case of wishing to write a review about a current topic
without being “invited”, the editor and the associate editors should be
contacted before the manuscript is submitted. Review Articles should
include; Turkish title, Turkish abstract, Turkish key words and English
title, English abstract and English key words. The abstract should be
prepared as one paragraph in “Review” type articles and limited to
300 words. Structured abstract is not required. Reviews should not
exceed 8000 words and number of references should be limited to 60
if possible.

Case Reports

Case reports should include Turkish title, Turkish abstract, Turkish key
words, English title, English abstract, English key words, Introduction,
Case presentation, Discussion and References. Introduction and
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Discussion sections of the Case reports should be short and concise
and the abstract should be prepared as one paragraph. Structured
abstract is not required. Case reports should not exceed 2000 words
and the number of references should not exceed 20.

Short Reports

Short reports should include research results in the related field in
a short and concise form. Short reports should be limited to 2000
words. Short reports should include Turkish and English title, Turkish
and English abstract in one paragraph and 2-5 key words in Turkish
and English. Number of tables should be limited to 2 and that of the
figure/graphic/picture should be limited to 1. Structured abstract is not
required. Number of references should be limited to 15.

Letters to Editor

Letters to Editor should be short and concise limited to 1500 words
and 15 references, since they are prepared to criticize or contribute to
the articles previously published in the journal.

Tables and Figures

Tables should be numbered with Roman numbers, figures, graphics
and pictures should be numbered with Arabic numbers in order of
appearence in the text. Localization of tables, figures, graphics and
pictures should be indicated.

Each table should be prepared with double spacing on a separate
page. Tables should have a brief title. Authors should place explanatory
matter in footnotes not in the heading. Explanations should be made
for all nonstandard abbreviations in footnotes. The following symbols
should be used for abbreviations in sequence: *,,%,8,||, 9, t1,¥F.
Each table should be cited in text.

Figures should be submitted in a format that will produce high-quality
image (for example, JPEG or GIF). Authors should control the images
of such files on a computer screen before submitting them to be sure
they meet their own quality standards.

X-ray films, scans and other diagnostic images, as well as pictures
of pathology specimens should be submitted as high quality images
electronically.

Legends for figures, graphics and pictures should be typed starting
on a separate page, indicating the corresponding illustrations with
numbers. When symbols, arrows, numbers or letters are used to
identify parts of illustrations, each should be defined clearly under the
illustration.

References

Reference numbers should be indicated at the end of the sentences
in the text as superscripts and references should be numbered
consecutively in the order they are mentioned in the text. Journal
names should be abbreviated as listed in “Index Medicus” or in
“ULAKBIM/Turkish Medical Index”. References should be typed in
consistence with the following examples. Native references should be
used as much as possible.

If the reference is a journal;

Author(s)’ surname and initial(s) of the first name (all authors if the
number of authors are 6 or less, first 6 authors if the number of authors
of an article is more than 6 followed by “ve ark.” in Turkish references
and “et al.” in international references).Title of the article, title of the
manuscript abbreviated according to Index Medicus (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/sites/entrez/query.fcgi?db=nImcatalog). Year;Volume:First
and last page number.

Example: Benson M, Reinholdt J, Cardell LO. Allergen-reactive
antibodies are found in nasal fluids from patients with birch polen-
induced intermittent allergic rhinitis, but not in healthy controls. Allergy
2003;58:386-93.

If the reference is a journal supplement;

Author(s)’ surname and initial(s) of the first name. Title of the article.
Title of the manuscript abbreviated according to Index Medicus (http://
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AKRAN ZORBALIGI

TUNA CAK ESEN

Hacettepe Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Son yillarda, giderek artan veri hacmi, akran zorbalidinin yiz milyonlarca cocugu ve ergeni etkiledigini ve olumsuz

psikiyatrik sonuglarin erigkinlige dek strebildigini gdstermektedir (1). Alan yazinin da her (¢ ¢ocuktan birinin akran

e zorbalgi ile karsllastigl, ve gocuk ve ergenlerin % 10-15’nin alti aydan fazla stren “kronik” zorbaliga maruz kaldigi

& : bildirimektedir (2). Gerek sikigi gerek ise uzun dénem olumsuz etkileri nedeniyle guntimuzde akran zorbaligi
Diinya Saglik Orgitii ve Birlesmis Milletler tarafindan kiresel bir saglik sorunu olarak kabul ediimektedir (3,4).

Yakin zamanda Molekuler Psikiyatri dergisinde yayinlanan dnemli bir galismada ise uluslararasi bir ekip tarafindan
toplanan boylamsal beyin manyetik rezonans gdrunttleme verilerine gore, ergenlik déneminde kronik zorbaliga
maruz kalmanin normal beyin gelisiminde hacimsel sapmalarla iligkili oldugu gdsterilmistir (5). Bu ¢alismada kronik
zorbaliga maruz kalan ergenlerde yillar icinde belirlenen kaudat ve putamen bdlgelerinde belirginlesen bu hacim
azalmalar maalesef ki gocuk ergen psikiyatristlerine erken cocukluk déneminde ihmal ya da istismar yasayan
cocuklarda gortldugu bilinen yapisal beyin degisikliklerini hatirlatmaktadir (6). Bu benzerlik ise akran zorbaliginin
Onlenmesinin gelisimsel agidan istismar ihmalin dnlenmesi kadar kritik bir &neme sahip oldugunu géstermektedir.

Turkiye Gocuk Hastaliklari Dergisi’nin bu sayisinda yayinlanan Celen C. ve ark. (7) calismasi da bu énemli
konuyu incelemektedir. Calismada Subat-Mart 2018 tarihlerini kapsayan 2 aylk dénemde psikiyatrik yakinma
ile bagvuran 11-18 yaglar arasindaki ergenlerde akran zorbaligi alt tiplerinin sosyodemografik degiskenler, siber
zorbalik, siber magduriyet ve 6fke ifade tarzlari ile iliskileri arastinimistir. En dikkat ¢ekici bulgulardan biri calismaya
katilan ergenlerin dortte Ucgtnden fazlasinin zorba/magdur déngustndn icinde olduklarinin belirlenmesidir. Bu
oran konuya iliskin Ulkemizde yapilmis olan toplum temelli calismalara gére oldukga yUksek ve dikkat ¢ekicidir.
CGalisma grubunun toplum érnekleminden farkli olarak psikiyatrik yakinmasi olan klinik drneklem olmasi nedeniyle
daha yUksek bir oran saptanmasi beklenir bir bulgudur. Yine de, poliklinikte gérdigumuiz her dért ergenden
UgUnUn bu Uzdclt ddngu icinde olmasi ve kronik akran zorbaligini kalici psikiyatrik ve biyolojik etkileri gbz énline
alindiginda, konunun gunlik klinik pratikte gok glindeme gelmiyor olmasi akran zorbaligina yonelik gelistiriimesi
gereken duyarliigi isaret etmektedir.
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2012-2017 Yillan Arasinda Universite Hastanemizde Sucicegi
Nedeni ile Yatis Gerektiren Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi
Evaluation of Hospitalizations among Children with Varicella

Between 2012 and 2017 at an University Hospital
Zeliha HAYTOGLU', © Ozlem OZGUR GUNDESLIOGLU?, © Emine KOCABAS?

'Cukurova Qniversitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Turkiye
2Cukurova Universitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Adana, Turkiye

oz

Amac: Rutin agllama programi uygulanmayan ulkelerde sugicedi gcocukluk ¢caginda yaygin olarak gorultr. Bu hastalik
dzellikle artan yasla birlikte ciddi mortalite ve morbiditeye yol agabilir. Ulkemizde sucicegi asisi 1 Ocak 2013 tarihinde
ulusal asl takvimine alinmistir. Bu ¢alismada sucicegdi asisinin ulusal agilama programina dahil edilmesinden sonraki
dénemde sugicedi nedeniyle yatirlan gocuk hastalarin yatis nedenlerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Uclincli basamak arastirma hastanemizde 1 Ocak 2012 ve 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda,
sucgicegdi tanisi ile yatinlan gocuk hastalar geriye dontk olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri, altta
yatan hastaliklar, yatis nedenleri, yatis sUreleri, yatis maliyetleri, komplikasyonlari ve fatura bilgileri geriye déntk olarak
incelendi.

Bulgular: Calisma sUresince 66'si erkek (%63.5), 38'i kiz (% 36.5) toplam 104 hasta incelenmistir. Olgularin 401 (%38.4)
24 ay ve altinda, 36'sI (%34.6) 25 — 72 ay arasinda, 28'i (%27) 73 ay ve Uzerindeydi. 45 olguda (%43.3) altta yatan
hastalik yoktu. 21 olgu (%20.2) pndmoni, 21 olgu (%20.2) sekonder bakteriyel cilt enfeksiyonu, 7 olgu (%6.7) serebellit,
6 olgu (%5.8) yaygin cilt dokintust, 4 olgu (%3.8) hepatit, 4 olgu (%3.8) febril konvilziyon, 3 olgu(%2.9) menigoensefalit,
3 olgu(%2.9) kanamaya yol agan trombositopeni, 1(%1) olgu bronsiolit nedeniyle yatirimsti. TUm yatiglarin 25'i (%24)
2012 yiinda iken, 11’1 (%10.6) 2016 yilinda, 6’s1 (%5.8) ise 2017 yilindaydi. Altta yatan hastaligi olmayan 45 olgunun yatis
maliyetinin ortanca degeri, altta yatan hastalidi olan 59 olguyla kiyaslandiginda ortanca degerleri arasinda istatistiksel
fark saptanmadi. Altta yatan hastaligi olmayan olgularda yatis stresinin ortanca degeri 7 (3-42) gindU.

Sonug: Bulgulanmiz sugiceginin ginimUzde kronik hastaligi olmayan saglikll cocuklarda bile ciddi sorunlar olusturabil-
digini gdstermistir. Sucicegdi asisinin ulusal asllama programina alinmasindan sonra, yillar iginde yatis gerektiren olgularin
sikliginda anlamli diizeyde azalma oldugu gézlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, Sugicegi, Sucicegi asisl, Yatis sikiid

ABSTRACT

Objective: Varicella is common in childhood in countries where a routine vaccination program is not implemented.
The disease can cause serious morbidity and even mortality, especially with increasing age. In our country, the varicella
vaccine was included in the national vaccination program on 1 January 2013. The aim of this study was to investigate
the hospitalized children with varicella after the administration of varicella vaccine in the national vaccination program.

Material and Methods: Pediatric patients who were admitted to our tertiary research hospital between January 1,
2012 and December 31, 2017 with a diagnosis of varicella were evaluated retrospectively. The patient demographics,
clinical characteristics, underlying diseases, duration of hospitalization, hospitalization costs, and complications were
analyzed.

Results: A total of 104 cases consisting of 66 (63.5%) males and 38 (36.5%) females were included. Of these cases,
40 (38.4%) were aged under 24 months, 36 (34.6%) between 25 and 72 months, and 28 (27%) over 73 months. There
were no underlying diseases in 45 (43.3%) cases. The causes of admission were pulmonary infection in 21 (20.2% )
cases, bacterial skin superinfections in 21 (20.2%) cases, cerebellitis in 7 (6.7%) cases, disseminated rash in 6 (5.8%)
cases, hepatitis in 4 (3.8%) cases, febrile convulsions in 4 (3.8%) cases, severe thrombocytopenia in 3 (2.9%) cases,
meningoencephalitis in 3 (2.9%) cases, and bronchiolitis in 1(1%) case.
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Of all admissions, 24% were in 2012, 10.6% in 2016, and 5.8% in 2017. The median hospital cost per hospital stay was not different in
patients without an underlying disease compared to patients with an underlying disease. The median duration of hospitalization was 7

(8-42) days in patients without an underlying disease.

Conclusion: These findings indicate that chickenpox can cause a serious problem even in healthy children without underlying diseases.
Following the inclusion of varicella vaccine in the national vaccination program, a critical decrease was observed in the frequency of cases

requiring hospitalization.
Key Words: Complication, Varicella, Vaccination, Hospitalization

GIiRIiS

Sugicegdi, genellikle kendiliginden iyilesen bir hastallk olmakla
birlikte hastanede yatis gerektirecek ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. En sik gdrilen komplikasyonlar ikincil
bakteriyel enfeksiyonlar ve pnémonidir. Virlsin kan yolu ile
yayilimi sonucunda artrit veya osteomiyelit gelisebilir. Akut
serebeller ataksi, ensefalit, menenijit transvers miyelit gibi
norolojik komplikasyonlar gelisebilir.  VirGsin karacigerdeki
replikasyon déneminde karaciger enzimlerinde yuikselme
saptanabilir. Trombositopeniye bagl kanamali deri lezyonlari,
epistaksis, hematlri ve gastrointestinal sistem kanamasi
gdzlenebilir (1-3).

Sugicegi enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatislar; komplikas-
yonlarin tedavisi yaninda, immun yetmezIigi bulunan hastalarda
gelisen sucicedi enfeksiyonun tedavisi ve izlemi icin de yapil-
maktadir. Bu nedenle hastaliga ait mali yik de artmaktadir (4).
2008-2010 vyillarn arasinda yapilan ¢ok merkezli bir ¢calisma ile
Ulkemizde sugigegine bagl yatis orani 100.000’de 5.2-6.8 ola-
rak bildirilmistir (4).

Sugicegi agl ile 6nlenebilir bir hastaliktir. 1974 yilinda Japonya’da
gelistirilen ve 1987 yilindan bu yana saglikli ¢ocuklarda uy-
gulanan sugicedi asisl, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)' nde
1995’den bu yana rutin asilama programinda uygulanmakta-
dir. ABD’de sugicegi agl programinin 1995 yilinda uygulamaya
konmasl sonrasinda butdn yas gruplarinda sugicegi insidansi
%80-90 oraninda azalma gostermistir (5).

Avrupa Asl GCalisma Grubu (The European Working Group on
Varicella) tUm Avrupa Ulkelerinde 12-18 aydaki tim saglikli
¢ocuklara rutin sugicegi asilamasi 6nermistir. Bununla birlikte her
Avrupa Ulkesinde kendi saglik politikalarina gore farkli asilama
uygulamalart yapiimaktadir. Asllama oranlarinin yiksek oldugu
bu Ulkelerde, asllama ile hastalk insidansinin, mortalitenin,
morbiditenin, hastaneye yatis oranlarinin azaldigi gosterilmistir
(6-10). Ulkemizde sugicegi asisi 1 Ocak 2013 tarihinde ulusal
asl takvimine alinmistir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarda sugicegi ile
iliskili hastaneye yatis nedenlerinin degerlendiriimesi, hastalarin
klinik ve demografik Ozelliklerinin - saptanmasi, sucigegi
asisinin ulusal asilama programina dahil edilmesinden sonraki
dénemde, asilamanin yatis skig ve yatis maliyeti Uzerine
etkisinin arastinimasi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismaya, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dall Servisi'ne 1 Ocak
2012 ve 31 Aralk 2017 tarihleri arasinda sucigegi tanisi ile
yatinlan 0-18 yas arasindaki hastalar geriye donuk olarak
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, hastalarda gelisen
komplikasyonlar, hastalann yatis sUreleri ve yatis maliyetleri
incelendi. Hastalar altta yatan hastalklarinin olup olmamasina
gbre altta yatan hastaligi olan ve olmayan olgular olmak Uzere
iki gruba ayrildi. Sugicegi tanisi, dykU ve fizik muayenede
polimorfizmm  gbsteren tipik kasintill - vezikller ddkintulerin
gorilmesi ile klinik olarak konuldu (11). Pnédmoni tanisi dykd,
fizik muayene bulgular ve akciger grafisinin degerlendiriimesi ile
konuldu (12). Meningoensefalit tanisi 6yku, fizik muayene, BOS
incelemesi ve EEG bulgulari ile konuldu (13). Akut Serebellit
tanisi ise ataksik yUrlUyUs, konusma bozukluklari, nistagmus,
kusma, tremor, bas agrisi, rijidite ve hipotoni gibi semptomlar
ve serebellar testlerin pozitifligi ile konuldu (14). Hepatit tanisi
karacigerde gergeklesen inflamasyon durumunun laboratuvarda
serum bilirlbinleri, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP) ve y-glutamil
transferaz (y-GT) degerlerinde ylkselmenin gdsterilmesiyle
konuldu (15). Hepatit ayirici tanisi igin Hepatit A, B, C viruslarn,
Epstein Barr virus, Sitomegalovirus, Herpes virus icin  serolojik
testler yapildi. Hematolojik bulgular tam kan sayimi, periferik
yayma bulgulari ile degerlendirildi. Trombosit sayisinin 150.000
/mm? altinda olmasi trombositopeni olarak degerlendirildi (16).
Calismada, maliyet hesaplanmasinda  dogrudan maliyetler
kullanildi. Yattigi stre boyunca hasta igin kullanilan ilag, kan
UrGnleri, tibbi malzeme, sarf malzemeleri, yatak Ucretleri,
yapilan tetkik Gcretleri maliyet analizine dahil edildi. Ulkemizde
enflasyon nedeniyle stabil bir TL degeri olmamasi nedeniyle
maliyetler hem TL hem de ait olduklar yillarin ortalama dolar
doviz kuru Uzerinden dolar olarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen tim veriler bilgisayar ortamina Windows
icin hazirlanan Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi (SPSS) 20
versiyonu (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) ile aktarildi. Calismada
tanimlayici istatistik olarak ortanca, aralik (en kiiguk ve en blyUk
degerler), ortalama, standart sapma, say! ve yUzde kullanild.
Niceliksel degiskenlerin  karsilastinimasinda, ikili gruplarda
Mann Whitney U testi kullanildi. Atta yatan hastalik variginin
komplikasyon gorilme Uzerine etkisi ikili lojistik regresyon testi
uygulanarak deg@erlendirildi. Anlamliik dizeyi p<0.05 olarak
belirlendi.
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Tablo I: Sugicedi nedeniyle yatirilan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Altta yatan hastaligi olan

Altta yatan hastaligi oimayan

erlllaes olgular say1=59 olgular say1=45 g
Yas(ay) Ortanca deger 50 41
(Minimum-maksimum) (0-232) (0-132) 0.10
0-24 ay(say1, %) 19 (32.2) 21 (46.6)
25-72 ay(say1,%) 24 (40.7) 12 (26.7) 0.20
>72 ay (sayl, %) 16 (27.1) 12 (26.7)
Cins
Kiz(say1, %) 23 (38.9) 15 (33.3) 0.55
Erkek(sayl, %) 36 (61.1) 30 (66.7)
Yatis siiresi (giin)
Ortanca deger 7 7 0.43
(Minimum-maksimum) (3-30) (4-42) ’
Yogun bakima yatan olgu sayisi (say1,%) 3 (5.08) 0 1.00
Mekanik ventilatére alinan olgu sayisi (sayi,%) 1(1.69) 0 1.00
Yatis maliyeti( TL)
Ortanca deger 1168 757 0.59
(Minimum-maksimum) 258-30112 291-5389

Tablo II: Sucicegdi nedeniyle yatirilan hastalarda altta yatan
hastaliklar.

Say,
Yiizde (%)

18 (17.3)

Altta Yatan Hastaliklar

Malignite

(09}
T 2T T2 NN NN TSI OoON

O © © © © © » ™

Primer immun yetmezlik

N
S

Kronik akciger hastalgi

Metabolik hastalik

Mental retardasyon ve epilepsi birlikteligi
Yanik

Juvenil idiyopatik artrit

Nefrotiksendrom

Orak hiicreli anemi

Kronik bébrek yetmezligi

- N NN W wWw o o o

Kas hastaligi

BULGULAR

Bu calismaya sugigegdi tanisi alan 104 gocuk olgu dahil edildi.
Tablo I'de sucicedi nedeniyle yatinlan hastalarin klinik ve
demografik dzellikleri gosterilmistir. Olgularin 59’unda (%56.7)
altta yatan bir hastallk mevcut iken 45’inde (%43.3) altta
yatan hastalk yoktu. Tablo II'de altta yatan kronik hastaliklar
gOsterilmistir. Hastalarin tani aldiklar mevsimler incelendiginde
tim olgularin %35.6's1 ki, %32.7’si ilkbahar, %23.1’i yaz,
%8.7’si sonbahar mevsiminde tani almisti. Hastalarin en sik
Ocak (%14.4), Subat (%14.4) ve Mayis (%14.4) aylarinda, ikinci
siklikta Nisan (%10.6) ve Mart (%7.7) aylarinda sugicegi tanisi
aldigr saptand..
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En sk saptanan komplikasyon 21 (%20.2) olguda pnémoni
ve 21 (%20.2) olguda sekonder bakteriyel cilt enfeksiyonu idi.
Sekonder bakteriyel cilt enfeksiyonu olarak, 16 olguda sellit,
5 olguda impetigo saptandi. Pnédmoni tanisi, konulmus olan
hastalarin retrospektif olarak degerlendirimesinde viral veya
bakteriyel pndmoni ayirict tanisi yapllamamistir.

Norolojik komplikasyonlar degerlendirildiginde; yedi olgu (%6.7)
serebellit tanisiyla yatirildi. 4 (%3.8) olguda ise baska bir norolojik
bulgu olmaksizin febril konviilziyon gelisti. Ug yasinda I6semi
tanisi olan bir hasta, sucicegi ensefaliti nedeniyle kaybedildi.

Bir risk faktérl olarak, altta yatan hastalik variginin, gortlen
komplikasyonlar Uzerine etkisi Tablo lI'de gdsterilmis olup,
altta yatan hastaligi olan ve olmayan olgularda gérulen sucicegi
komplikasyonlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sugicegi enfeksiyonu gegirmekte olan ve komplikasyonu
olmayan ancak komplikasyon gelisimi agisindan yuksek riske
sahip; 2 (%1.9) olgu premattre yenidogan, 2 (%1.9) olgu term
yenidogan olmasi nedeniyle yatirldi. 14 (%13.5) olgu malignite
nedeniyle kemoterapi almakta iken sekonder immun yetmezlik
tablosunda oldugu icin, 1 (%0.9) olgu primer immun yetmezlik
zemininde sugicedi gecirmesi nedeniyle yatiridi. 15 (%14.4)
olgu oral alm bozuklugu nedeniyle yatiridi. Calismamizda altta
yatan hastaligi olmayan olgularin yatis maliyetinin ortanca degeri
2012 yilinda 762 TL (425.63%), 2013 yilinda 1100TL (578.99%),
2014 yilinda 720 TL (330%), 2015 yilinda 1331 TL (489%), 2016
yiinda 832 TL (2719) , 2017 yilinda 653 TL (179.3$)’dU.

Altta yatan hastaligi olan olgularin yatis maliyetinin ortanca de-
geri 2012 yilinda 899 TL (502.2%), 2013 yilinda 2426 TL (12769),
2014 yilinda 1950TL (894%), 2015 yilinda 1536 TL (564%), 2016
yilinda 1852 TL (603.2%), 2017 yiinda 616 TL (162$)'di. Ayni
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Tablo IlI: Altta yatan hastalidi olan ve olmayan ¢ocuklarda gortlen sucgicedi komplikasyonlari.

Gelisen komplikasyonlar

Altta yatan hastaligi olan
olgular say1=59

Altta yatan hastaligi oimayan

olgular say1=45 (P)

Pnémoni ( sayi, %)

Ciltte sekonder bakteriyel enfeksiyon (sayi, %)
Meningoensefalit (sayi, %)

Serebellit ( sayi, %)

Febril konviilziyon (sayi, %)

Trombositopeni (sayi, %)

17 (28.8)

0.05
6) 0.05
) 0.90
) 0.80
) 0.10
) 0.30

4(8 9)
5)

5. 6(35
2 (3. 12
4 6.
1 6.
1 (4.

NGO
BN NN

4)
6.8)
1.7)
1.7)

N W W

Yatan hasta sayisi
L

T T T T T T
202 203 2014 205 2016 am7

yatig yih

Sekil 1: Yillar iginde degisen yatis sikliigr.

yillar icinde ortanca maliyet de@eri agisindan gruplar arasinda
fark saptanmadi (p>0.05).

Altta yatan hastaligi olmayan olgularin, ortanca yatis gun sayisi
7 (3-30), altta yatan hastaligi olan olgularin ortanca yatis gin
sayisi 7 (4-42)di. Gruplar arasinda yatis gin sayisi agisindan
anlaml fark saptanmadi (p=0.43). Calisma vyillari boyunca
gbdzlenen yatis sikigi Sekil 1’de  gosterilmistir. Sucicegi asisi ile
asllanma dykusu higbir hastamizda yok idi.

TARTISMA

Sugicegi cocukluk caginin sik gérilen bulasicr hastaliklarindandir.
Sucicegi epidemileri kis aylarinin son donemi ile ilkbahar
aylarinda gordlmektedir (1). Calismamizda, literatUr ile uyumlu
olarak sugcicegi enfeksiyonu, daha ¢ok kis ve ilkbahar aylarinda
gorulmustdr.

Ulkemizde suciceginin, komplikasyonlarini bildiren calismalar
kisithdir. izmir'de yapilan bir calismada sucicedi gecirenlerin
hastaneye herhangi bir komplikasyon nedeni ile yatma riskinin
6.3/100.000 oldugu bildirilmistir (17). Ankara’da gocuk hastala-

rn yatinldigi 11 hastaneden elde edilen 2008 yilina ait verilerin
derlendigi bir calismada 0-17 yas grubunda, sugicegi ve komp-
likasyonlarina bagl hastaneye yatis orani 10.6/100.000, &lim
orani 3.03/1.000.000 bulunmus olup, hastaneye yatirlanlarin
% 81.9’unun dncesinde saglikl cocuklar olduguna dikkat ¢ekil-
mistir (18). Dinleyici ve ark. (4) tarafindan 14 ilde 27 merkezde
2008 - 2010 yillarinda yapilan calismada, 824 ¢cocudun sugi-
cegi komplikasyonu ile hastaneye yatirldigi, bunlarin 604’Gntn
(%73.3) altta yatan herhangi bir hastaligi olmadigi bildirilmistir.
Bizim c¢alismamizda, yatirilarak izlenen olgularin %43.3’Unde
altta yatan bir hastalik yok idi. Yatis dykusu olan ¢ocuklarin
%43.3’Unde altta yatan bir hastaligin olmamasi, suciceginin,
Oncesinde saglikl gocuklarda da sik komplike olabileceginin bir
gOstergesi olarak degerlendirilebilir.

Sugicegi ile iliskili yatis nedenlerinim basinda komplikasyonlar
yer almaktadr. italya’da pnémoni en sik yatis nedeni olarak
bildirilmistir. TUm yatiglarin %32.3’tnin pnémoni bunu takiben
%17.4’UnUn cilt enfeksiyonlari, %16.3’4nUn ndrolojik komp-
likasyonlar nedeniyle oldugu bildirilmistir (19). Yunanistan’da
%21 oraninda ikincil cilt enfeksiyonlari, %17.5 oraninda pno-
moni, %16.5 oraninda nérolojik komplikasyonlarin gortldugu
bildirilmistir (20).

Turkiye’de Koturoglu ve ark. (17) yapmis oldugu bir calismada
tim yatiglarin %44’4Gnun ikincil cilt enfeksiyonlari, bunu takiben
%38’inin ndrolojik komplikasyonlar nedeniyle yapildigi bildiril-
mistir. Ozdemir ve ark. (18) yapmis oldugu calismada en sik
komplikasyonun ikincil bakteriyel enfeksiyonlar (%23.0) oldu-
du, ikinci en sik komplikasyonun ise nérolojik komplikasyonlar
(%19.1) oldugu, hastalarin %17.4’tnde ise pnémoni gelistigi
bildirilmistir (18). Bizim ¢alismamizda tim hastalar degerlendiril-
diginde en sik pndmoni ve sekonder bakteriyel cilt enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatig 0ykUsU mevcuttu.

Bir anne, dogumdan 5 giin énce veya dogum sonrasi ilk 2 gin
icerisinde sugcigcegdi gecirirse, bebegde yeterli koruyucu antikor
gecisi olmayacagindan bebekte; ates, hemorajik vezikller
dokintd, solunum sikintisi, siyanoz ve pndmoni ile seyreden
agir sucicedi tablosu gelisir ve mortalite orani %20-25’dir (21-
24). Bizim de sucigedi gecgirmekte olan 2’si prematur ve 2’si
term yenidogan olgumuzun yatirilarak izleminin yapildigi ve
komplikasyon gelismedigi saptanmigtir.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2020; 14: 102-107



106 Haytoglu Z ve ark.

Calismamizda ortanca yatis slresi tUm hastalar degerlendiril-
diginde 7(3-42) gindu. Avrupa verilerinde ortanca yatis suresi
3 ila 8 guin olarak bildirilmistir (25-27). Dinleyici ve ark. (4) ¢alig-
masinda ortanca hastanede yatis slresi 6 (1-59) glin olarak
bildirilmis ve altta yatan hastaligi olanlarda bu strenin daha uzun
olduguna dikkat cekilmistir (4). Ozdemir ve ark. (18) tarafindan
yapilan galismada sugicedi komplikasyonuna bagll ortalama
yatis stresi 6.2+5.9 olarak bildirilmistir. KulcU ve ark. (28) 2006-
2010 yillarinda bir egitim ve arastirma hastanesine sugicegi ve
komplikasyonlari nedeniyle yatirilan 63 hastay! incelemis, top-
lam hasta yatis guntndn 531 gtin oldugunu bildirmistir.

Sugicegi iliskili hastane yatis maliyetleri Ulkeden Ulkeye
degiskenlik gbstermektedir. Bunun nedenleri arasinda hastalarin
yonetiminde farkll tedavi yaklagimlarinin kullaniimasi, o Ulkeye
ait saglik bakimi maliyetlerinin farkll olmasi ve epidemiyolojik
farkliliklar yer almaktadir (4). Ankara’da UcUncU basamak
saglik hizmeti veren bir hastanede sugcicegi iliskili hastaneye
yatis maliyetlerinin  degerlendirildigi bir calismada, &nceden
saglikli olan c¢ocuklarda ortalama vyatis maliyeti 1260.0TL
(754%) £1445.0 TL (865%); immin yetmezligi olanlarda 918.0TL
(549.7%)+993.0 TL(594.69); altta yatan kronik hastaligi olanlarda
ise 627.0TL (375.4%$)+321.0 TL (192$) olarak tespit edilmistir
(18). Kulct ve ark. (20) yaptigi calismada hastalarin fatura
maliyet ortancasinin 433.7 TL (241.8$), toplam faturanin toplam
yatis giintne bdlinmesiyle elde edilen hasta gtin maliyetinin ise
75.3 TL (44.2%) oldugunu bildirmislerdir. Calismamizdaki veriler
Turkiye’de yapllmis diger calisma verileri ile karsilastinldiginda
maliyet acgisindan benzer noktalar bulunmakla birlikte faturalarin
degerlendirmesinde izlenen yontemlerin ve galismadaki hasta
sayllarinin - benzer olmamasindan kaynaklanmis olabilecek
farkliliklar bulundugu dikkat cekmektedir.

Calismamizda toplam maliyet agisindan altta yatan hastaligi olan
ve olmayan olgular arasinda istatistiksel fark saptanmamistir, bu
durum sugicegdi enfeksiyonunun sadece riskli gruplarda degil
oncesinde saglikli olan ¢ocuklarda da benzer hastalik maliyetine
yol actigini distundurdu.

Cocuklarda genellikle hafif seyirli ve kendini sinirlayan bir
hastallk olmasi nedeniyle sugicegi asisi bircok Ulke tarafindan
rutin gocukluk gagr asllama programina alinmamistir. Ancak,
bu hastalik, Ulkemiz gibi suciceginin yuksek oranda gértldigu
Ulkelerde mortalite, morbidite ve hastalik yUkint énemli dlgtde
artirmaktadir. Calismamizda ulusal agllama programina dahil
edilen sugicegi asilamasi ile 2013-2017 vyillar boyunca yatis
orani %24’ten %5.7’ye kadar geriledigi saptandi. Cesitli Ulkeler-
den yapilan sistematik derlemelerde, randomize ve gdzlemsel
calismalarda, rutin bagisiklamanin sugicegi hastaligini énledigi,
sugicegi aslll kisilerde gortlen sugicegi (breakthrough) olgula-
rinda hastalik siddetini azalttigi, bulasma riskini azalttigi, saghk
bakim maliyetlerini azaltigl bildiriimistir (29,30). Asllanmamis
kisilerin, asilanan kisiler nedeniyle, hastalk etkeni ile temas-
larinin azalmasi sonucu, toplumda o hastaligin gértime hizi
azalir. Buna Toplumsal Bagisiklik (Herd Immunity) denir. Calisma
grubunun tamami sugicegi asisi uygulanmamis kisilerden olus-
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maktaydi. Bu grupta yillar iginde yatis sikliginin azalmis olmasi
rutin asllama sonucunda toplumsal bagisikliigin artirimasi ile
iliskilendirilebilir.

Sonug olarak; sugicegi saglikli cocuklarda bile ciddi kompli-
kasyonlara yol acabilecek bir hastaliktir. Asilama, hastaliklarin
Onlenmesinde en bagarill ve maliyet etkili girisimlerden biridir.
Merkezimizde yatinlan tim olgularin asisiz olmasi ancak 2013
yilindan 2017 ye kadarki rutin ulusal asima sonrasi donemi
kapsayan suregte giderek azalan yatis sikliginin gdzlenmesi bu
durumun toplumsal bagisiklik sayesinde gergeklestigini dusun-
durmektedir.
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0z
Amac: Ergenler arasinda akran zorbaligi evrensel bir sorundur. Galismada klinik érneklemde ergenlerde akran zorbaliginin
demografik degiskenler, siber zorballk, siber magduriyet ve dfke ifade tarzlariyla iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Cocuk psikiyatri poliklinigine basvuran 61 ergen calismaya alindi. Sosyodemografik form, Strekli
Ofke ve Ofke Tarz Olgegi, Akran Zorbalig Belirleme Olgegi-Ergen Formu, Siber Zorbalk Olgegi ve Siber Magduriyet
Olgekleri kullanildi. Ergenlerde psikopatoloji varligi DSM-5 6lgUtleri esas alinarak yapilan klinik degerlendirme ile belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan 61 ergenin %57.4’G  kizdi. Yas ortancasi 15 yildi (min=11, maks= 18 vil). Ergenlerin
%27.9’'u magdur, %45.9’u hem zorba hem magdur ve %4.9’u zorba olarak tanimlandi. Diger siniflandirmayla ergenlerin
%78.7’sinin zorba/magdur dénguistinde olduklari saptandi. En sik goérilen zorbalk tirl; sbzel zorbalk (%37.7), en
sik gorilen magduriyet tlrt ise fiziksel magduriyetti (%60.7). Protez varigi magdur grubunda anlamli dlizeyde yiksek
bulundu (p=0.041). Zorbaligin orta ergenlikte anlamli diizeyde yUksek (p=0.026), zorbalarin akademik basarisinin daha
kotl oldugu bulundu (p=0.008). Magdurlarin babalarinin anlamli olarak distik dizeyde egitim almis olduklarn saptandi
(p=0.036). Hem zorba hem magdur grupta; siber zorbalk, Strekli Ofke ve Ofke Tarz Olcegi dfke disa alt dlcegi ve dfke
ice alt 6lgegi puanlar, zorbaliga kansmayan grubun puanlarina gére anlamli dizeyde yUksek bulundu (sirasiyla; z=-
3.167, p=0.003; z=-3.735, p=<0.001, F=7.372, p=0.001).

Sonug: Kotl akademik basarinin zorbalik; babanin ilkégretim mezunu olmasinin magdur olma igin riski artirdigi ve
zorbaliga katilimin; siber zorbalik, siber magduriyet ve surekli 6tke, ofke ige ve disa puanlarini artirdigi sdylenebilir.
Farkindaligin ve mudahalelerin artinimasi agisindan ayrintili, tlkemizi temsil edebilecek, daha uzun sureli arastirmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar So6zciikler: DSM-5, Ergen, Ofke, Siber, Zorbalik

ABSTRACT

Objective: Peer bullying among adolescents is a universal problem. The aim of this study was to investigate the relation
of peer bullying groups with demographic data, cyber bullying, cyber victimization, and anger expression styles in a
clinical adolescent sample.

Material and Methods: Sixty-one adolescents who presented to the child psychiatry outpatient clinic were included in
the study. Sociodemographic form, State-Trait Anger Expression Inventory, Peer Bullying Scale Adolescent Form, Cyber
Bullying Scale and Cyber Victimization Scale were completed by the adolescents. The presence of psychopathology
was determined according to the DSM-5 criteria.

Results: Of the total 61 adolescents, 57.4% were girls. The median age was 15 years (range: 11-18 years). 27.9% of
the adolescents were identified as the victim, 45.9% as the bully-victim and 4.9% as the bully. Based on the discriminant
analyses, 78.7% of the adolescents were found to be in the bully/victim cycle. The most common bullying type was
verbal bullying (37.7%) and the most common victimization type was physical victimization (60.7%). The presence
of a prosthesis was significantly higher in the victim group (p =.041). Bullying was significantly higher in the middle
adolescence group (p =.026) and the academic achievement of bullies was significantly worse (p =.008). It was found
that the fathers of the victims had a significantly lower level of education (p = .036). In the bully/victim group, cyber-
bullying scores, and the STAXI anger-in and anger-out subscale scores were significantly higher compared to non-bully/
victim group (p=.003; p=<.001, p=.001, respectively).
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Conclusion: Poor academic achievement is a risk factor for bullying, whereas the primary education level of fathers constitutes a risk for
being victimized. Being a bully increased the scores of cyber bullying, cyber victimization, constant anger, and anger-in and anger-out. There
is a need for more detailed, long-term research that can represent our country in terms of raising awareness and interventions in this field.

Key Words: DSM-5, Adolescent, Anger, Cyber, Bullying
GIiRIiS

Akran gruplar tarafindan tutum ve davraniglarinin onaylanmasi
veya reddedilmesi cogu ergen icin dnemlidir (1). Ancak akranlar
arkadaslik, sosyal ve duygusal destek, yakinlk saglama gibi
olumlu islevler yaninda bazen de zorbalik gibi olumsuz etkilere
neden olabilirler.

Zorballk, bir ya da birden ¢ok 6grencinin kendilerinden daha
gUgcstz olan dgrencileri bilerek isteyerek surekli bicimde cesitli
sekillerde rahatsiz etmesi ile sonuglanan ve magdurun kendisini
koruyamayacak durumda oldugu bir saldirganiik taradar
(2). Okul cagdl gocuklarinda akran zorbalidr sikiigi %5 ile %54
arasinda degismektedir (3). Turkiye 41 Ulke arasindan okulda
zorbaliga ugramada; 11 yas grubunda (kizlarda %30, erkeklerde
%37) birinci, 13 yas grubunda (kizlarda %26, erkeklerde %29)
UgUncu sirada yer almaktadir. Zorballk yapma durumuna gére
11 yas grubunda (kizlarda %16, erkeklerde %21) Uguncu, 13
yas grubunda (kizlarda %13, erkeklerde %19) onuncu sirada
yer almaktadir (4). Ulkemizde yapilan bir calismada Piskin ve
ark. (5), ilkdégretim dgrencileri arasinda akran zorbaligr sikiigini
arastirmis ve %30 oraninda zorbalk yapma ve %35 oraninda
zorbaliga maruz kalma bulgusunu rapor etmistir.

Zorbal@in égrenciler icin ciddi bir travma oldugu, etkilerinin
zorbaligin gortldugt dénemle sinirl kalmayip, yasam boyu sur-
dugu ve toplum sagligini olumsuz etkiledigi kabul ediimektedir
(6). Akran zorbaligina maruz kalan cocuklarda; psikosomatik
belirtiler, depresyon gibi ice atim sorunlar artmaktadir. Yine bu
cocuklarda saldirganlik davranislarinda artis, bas etme beceri-
lerinde azalma, travma sonrasi stres bozuklugu ve hatta intihar
etme egilimi gibi sonuglar da goérilebilmektedir (7,8). Zorbalik
yapan c¢ocuklar ise; kendi hallerine birakilirlarsa baskalarinin
Uzerindeki gUclerini kdtlye kullanmaya devam edebilmekte,
cevresindekiler i¢in tehdit olusturabilmekte ve toplumdan so-
yutlanip yalniz kalabilmektedirler.

Zorbaligin bir tirt de siber zorbaliktir. Siber magdurlarin yasadigi
psikolojik problemlerin fizyolojik rahatsizlik ve hastaliklara da
sebep oldugu hatta magdurlarnn intiharlarina bile yol actig
belirtiimektedir (9,10). Son vyillarda siber zorballk 06zellikle
ergenlik ve ergenlik éncesi donemde kendisini yaygin olarak
gstermektedir. Mishna ve ark. (11) ortaokul ve lise dizeyindeki
o6grenciler Uzerinde yaptiklan calismada &grencilerin yaklasik
%50'sinin siber magdur ve %34’UnUn siber zorba olduklarini
tespit etmiglerdir. Akbulut ve ark. (12) yaptiklar bir arastirmada
katiimcilarin %56’sinin en az bir kez siber zorbalda maruz
kaldigini belirtmigtir.

Arastirmacilar, kontrolslz 6fkenin; zorbalk ve saldirgan
davraniglarla ilgili en yaygin degiskenlerden biri oldugunu

belirtmektedir. Zorbalik davranisi, 6fke ifadesi olarak gorulebilir
(13). Ergenlik déneminde yasanilan 6fke, kendisine ve diger
insanlara fiziksel zarar verme olasiligi yaninda, akademik basari
ve akran iligkilerinin bozulmasina, okuldan uzaklasmasina veya
uzaklastinimasina neden olabilmektedir (14). Ayrica 6fke, siber
zorbalik ve geleneksel zorbalik ile de iliskilidir (15,16).

Zorba ve magdurlarin ruh saghgr hizmetlerine yiksek oranda
basvurmasi muhtemeldir. Bu ¢cocuklarin bir kisminin altta yatan
psikolojik zorluklarinin hentiz kesfedilmemis kaynagi zorbaliga
karnsmalari  olabilir. Ruh saghgr hizmetlerinden yararlanan
ergenlerin klinik érneklemde zorbalik deneyimlerine odaklanan
ve sistematik sekilde inceleyen, bu deneyimlerle siber zorballk,
siber magduriyet ve 6fke ifade tarzlar arasindaki iliskiyi arastiran
galismalar oldukga az ve hatta tUm bu degiskenleri bir arada
inceleyen galisma neredeyse yoktur. Ruh saglhgr hizmetlerinden
yararlanan ergenlerde zorbalk deneyimlerinin, bu deneyimlerle
bazi degiskenler arasindaki iliskinin arastinimasinin, ruh
saghg uzmanlarinin ciddi boyutta bir problem olan zorbalikla
ilgili farkindaliklarinin artmasina ve yine zorbaligi dnleme ve
mudahale c¢alismalarinin  gelistirimesine katki  saglayacagi
dUstnulmektedir. Bu ¢alismada, bir klinik drneklemde ergenlerin
akran zorbaligr alt tiplerinin farkli sekillerde gruplandirimasi, bu
gruplara gdére demografik verilerinin karsilastinimasi ve siber
zorbalik, siber magduriyet, &fke ifade tarzlar arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Subat 2018-Mart 2018 tarihlerini kapsayan 2 aylk dénemde
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine
ayaktan basvuran ve galismaya katilmay kabul eden 11-18 yas
ergenler arastirmaya dahil edilmistir.

Calismaya katlmayr kabul eden toplam 61 ergenden
Sosyodemografik Veri Formu, Akran Zorbalig Belileme Olcegi
Ergen Formu (AZBO-EF), Siber Zorbalk Olgegi (SZ0), Siber
Magduriyet Olcegi (SMO), Surekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi
Olgegini (SOOTO) doldurmalart istendi. Ergenlerde psikopatoloji
varlgi DSM-5 &lgutleri (APA, 2013) esas alinarak yapilan klinik
degerlendirme ile belirlendi.

Veri toplama araclari:
Sosyodemografik Bilgi Formu
CGalismacilar tarafindan hazirlanan form ergenlerin yasi, cinsiyeti,

sinifi, anne baba 6grenim diizeyi, kardes sayisi, akademik basari
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dlzeyi, herhangi bir fiziksel belirti/hastalik, herhangi bir protez
(eksik bir organin yerini tutmak, bir organin sakathigini értmek
amaciyla yapilan organ veya parca) kullaniminin olup olmamasi,
okula devamsiz guin sayisl, aile yapisi gibi sorulari igermektedir.

Akran Zorbaligi Belirleme Olgegi-Ergen Formu
(AZBO-EF)

Piskin ve Ayas tarafindan 2007 yilinda gelistirilen AZBO-EF’nin
zorba ve magdurun degerlendirildigi iki boyutu vardir ve ayni
maddelerin farkll bigimde sorulmasindan olusan paralel iki
dlcekten olusmaktadir (17). Ogrencilerin zorba dlgeginde yer
alan séz ve eylemleri ne siklikla yaptiklarini, magdur dlgeginde
ise bu s6z ve eylemlere ne siklikla ugradiklarini isaretlemeleri
beklenmektedir. Olgek, toplam 53 madde ve 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; fiziksel zorba ve kurbani (14 soru),
s6zel zorba ve kurbani (8 soru), izolasyon zorba ve kurbani (6
soru), sdylenti yayma zorba ve kurbani (5 soru), esyalara zarar
verme zorba ve kurbani (10 soru), cinsel zorba ve kurbani (10
soru) olusturmaktadir. Olgek 5'li likert (“hicbir zaman” 1 ve
“hemen hemen her giin” 5) seklinde puanlanmaktadir. Olcegdin
zorba ve kurban boyutlarindan alinabilecek en dusik puan 53,
en yuksek puan 265'tir. Puanlar arttikga zorba ve kurban olma
durumu artmaktadir. Pigkin ve Ayas 6lgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisini, toplam kurban 6l¢egi icin a=0.93, toplam
zorba dlgedi icin 0=0.92 olarak bildirmiglerdir.

Zorba, Magdur, Hem Zorba Hem Magdur ve Zorbaliga
Karismayanlarin Siniflandiriimasi

Arastirmaya katlan hastalann akran zorbali@ gruplarina
(zorba, magdur, hem zorba hem magdur ve zorbalga
karismayan) katlim oranlanni  belirleyebimek icin - AZBO-
EF’nin degerlendiriimesindeki kriterler dikkate alinarak frekans
dagiimlan hesaplanmistir. Buna goére “haftada en az 1 kere”
herhangi bir zorbaca davranisa maruz kalan ve digerlerine
zorbaca davraniglarda bulunmayanlar magdur, “haftada en
az 1 kere” digerlerine kargl zorbaca davraniglarda bulunan ve
digerleri tarafindan zorbaliga maruz kalmayanlar zorba, “haftada
en az 1 kere” hem zorbaca davranislarda bulunanlar hem de
zorbaliga maruz kalanlar hem zorba hem magdur, “haftada en
az 1 kere” hem zorbaca davraniglarda bulunmayanlar hem de
zorbaliga maruz kalmayanlar ise zorbalida karigmayan olarak
gruplandiriimistir (18).

Siber Zorbalik Olcegi (SZ0)

Aricak ve ark. tarafindan geligtirimis olan SZO 24 maddeden
olusmakta olup dortll (hicbir zaman, bazen, ¢ogu zaman,
her zaman) 6&lgek Uzerinden yanitlanmaktadir (19). “Hicbir
zaman” 1 puan olarak, “her zaman” yaniti ise 4 puan olarak
degerlendiriimektedir. Boylece dlcekten alinabilecek en dusuk
puan 24, en yuksek puan ise 96 olmaktadir. Puanlarin ylkselmesi
siber zorbaligin yiksekligine isaret etmektedir. Olcegdin tamami
icin hesaplanan Cronbach alfa katsayisi 0.95 olarak; test-tekrar
test glvenirlik ¢alismasi ise 0.70 (n=103) olarak bulunmustur.
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Siber Magduriyet Olcegi (SMO)

Aricak ve ark. tarafindan gelistiriimis olan SMO 24 maddeden
olusmakta olup ikili (hayir, evet) 6lgek Uizerinden yanitlanmaktadir
(19). “Hayrr” 1 puan olarak, “evet” yaniti ise 2 puan olarak
degerlendiriimektedir. Boylece 6lcekten alinabilecek en
dUstk puan 24, en yuksek puan ise 48 olmaktadir. Puanlarin
yukselmesi siber magdur olma durumunun yUksekligine isaret
etmektedir. Olcegin tamami icin Cronbach alfa katsayisi 0.89
olarak, test-tekrar test glvenirlik katsayisi ise 0.75 (n=96) olarak
bulunmustur.

Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olcegi (SOOTO)

SOOTO, 6grencilerin dfke ifade tarzlanni belilemek amaciyla
Spielberger ve ark. tarafindan gelistirimis olup Turkce'ye
uyarlanmasi Ozer tarafindan yapilmistir (20,21). Olcek, 34
maddelik dortlii likert tipi bir Slgektir. iki alt lgedi vardir: 1) Stirekli
ofke 2) Ofke ifade tarzi. “Hic” 1 puan, “biraz” 2 puan, “oldukca”
3 puan ve “her zaman” 4 puan olarak puanlanmaktadir. Olcegin
ilk 10 maddesi surekli 6fkeyi, sonraki 24 maddesi ise dfke ifade
tarzlanni dlgmektedir. Surekli 6fke, kisinin genelde kendini nasil
hissettigini, ne derece 6fke yasadigini ifade etmektedir. Surekli
Ofke Olgeginden alinabilecek en diisik puan 10, en yiksek
puan 40'trr. Ofke ifade Tarzi Olgegi, dfke ice (13, 15, 16, 20, 23,
26, 27 ve 31. maddeleri), 6fke disa (12, 17, 19, 22, 24, 29, 32
ve 33. maddeleri) ve ofke kontrold (11, 14, 18, 21, 25, 28, 30
ve 34. maddeleri) olmak lizere 3 alt gruptan olusmaktadir. Ofke
ice, Ofke disa ve 6fke kontrolt alt dlgeklerinden alinabilecek en
distk puan 8, en yiksek puan 32’dir. Orijinal 6lcedin Cronbach
Alfa degeri 0.77 ile 0.88 arasindadir. Ozer tarafindan Cronbach
alfa degerleri 6fke kontroll boyutu igin 0.84; &fke disa boyutu
icin 0.78 ve 6fke ice boyutu igin 0.62 olarak bulunmustur (21).

ISTATISTIK

Analiz igcin SPSS 17.0 (2008, SPSS Inc., IL, ABD) programi
kullanildi.  Strekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov ile test edildi. Ergenlerin yas dagilimlar
ile Olgeklerden; strekli 6ftke puanlan ile 6fke ifade tarzi alt
dlgeginden olan 6fke kontrol puanlari diginda kalan tum 6lgek
puanlarinin normal dagiim gd&stermedikleri saptandi. Sdrekli
degiskenler; aritmetik ortalama, standart sapma ya da medyan,
minimum, maksimum degerler cinsinden ifade edildi. Kategorik
degiskenler siklik (n) ve ylzde (%) cinsinden ifade edildi.
Ergenlerin “zorba, magdur, hem zorba hem magdur, zorbaliga
karnsmayan” seklinde tanimlamasinda ayirici fonksiyon analizi
kullanildi. Strekli degiskenlerin ikili karsilastirmasinda Student-t
testiya da Mann-Whitney U testi, Uclu karsilastirmasinda ANOVA
ya da Kruskal-Wallis testleri kullanildi ve Bonferroni dizeltmesi
yapildi. Olgek puanlarinin korelasyon analizinde Spearman testi
kullanildi. Ikili karsilastirmalarda p<0.05, (clii karsilastrmalarda
p<0.017, dortli karsilastirmalarda p<0.012 anlamliik dUzeyi
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya katilan 61 ergenin %57.4’0 (n=35) kiz, %42.6's|
(n=26) erkekti. Yas ortancasi 15 yil (en kicik =11, en blylk =
18 yil)’di. Olgularin yariya yakini (%45.9, n=28) erken ergenlik
(11-14 yil) grubunda yer aliyordu. Olgularin Ugte biri (%34.5,
n=21) 9. ve 10. sinif &grencilerinden olusuyordu. Ergenlerin
akademik basari ile ilgili kendi bildirimleri sdyleydi: %37.7si
(n=23) orta (dUz karne), %29.5’i (n=18) iyi (tesekkur almig),
%19.7’si (n=12) ¢ok iyi (takdir almis) diizeyde. Olgularin sadece
%9.8’inin okul basarisinin k6tl oldugu (karnede zayif var)
saptandi. Okula devamsizlik icin ortanca deger 5 gin (min=0,
maks=36)’di. Ergenlerin %16.4’Unde (n=10) aktif fiziksel bir
hastalik/belirti  bildirildi. Bildirilen fiziksel hastaliklar/belirtiler;
diabetes mellitus, brongit, puberte prekoks, bas ddénmesi,
karin agrisi, tremor, astim, migren, alerji, obezite, kardiyak ritm
bozuklugu idi. Katiimcilarin %37.7’sinin (n=23) protezi vardi. En
sik kullanilan protez gézIUktl (%32.7, n=20). Diger protezler;
dis ve ayak proteziydi. Annelerin blytk kismi (%62.3, n=38)
ve babalarin yaklasik yarisi (%47.5, n=29) ilkdgretim (ilk-orta)
dizeyinde egitim almisti. Olgularin %11.5’i (n=7) tek cocuklu
aileden gelirken, %45.9’ u (N=28) iki cocuklu, %29.5’i (n=18) U¢
cocuklu ailelerdi. Olgularin cogu (%86.9, n=53) ¢ekirdek yapida
aileye sahipti (Tablo ).

DSM-5’e gére tani dagilimlan Tablo II'de g&sterilmistir. Buna
gore olgularin %86.9’unda (n=53) en az bir psikiyatrik bozukluk
vardl. En sik saptanan bozukluklar yaygin anksiyete bozuklugu,
depresif bozukluklar ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
idi. Olgularin %80.3’Une (n=49) en az bir ilag tedavisi Onerildigi
saptandi. Onerilen ilaglarin basinda sertralin, fluoksetin ve
metilfenidat geliyordu.

Zorba, Magdur, Hem Zorba Hem Magdur ve Zorbalga
Karismayan Siniflandiriimasina Gore

Ergenlerin %21.3’0 (n=13) zorballk davranigina karismamis,
%27.9’'u (n=17) magdur, %45.9'u (n=28) hem zorba hem
magdur ve %4.9’u (n=3) zorba olarak tanimlandi. Zorba tanimini
karsilayan olgular toplam 3 ergen oldugu igin bundan sonraki
istatistiksel analizler kalan 3 grup ile yapildi.

Magdur, hem zorba hem magdur ve zorbaliga karismayan
gruplar; cinsiyet, yas gruplari, akademik basar duzeyleri, anne-
baba egitim dulzeyleri, evdeki cocuk sayisi, fiziksel hastalk
varligi degiskenleri agisindan birbirlerine benzer bulundu (tUmu
icin p>0.05). Protez varligi magdur grubunda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yUksek bulundu (%58.8, x2=6.405, p=0.041)
(Tablo ).

Uc Grubun Olgek Puanlan Acisindan Karsilastiriimasi

Hem zorba hem magdur grupta; SZO puanlarn, SOOTO 6fke
disa ve ofke ige alt dlgedi puanlari, zorbaliga karismayan grubun
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek
bulundu (siraslyla; z=-3.167, p=0.003; z=-3.735, p=<0.001,
F=7.372, p=0.001).

Hem zorba hem magdur grubun akran zorbalk boyutunun
toplam puaninin, fiziksel zorbalk puaninin, sézel zorbalk ve
esyalara zarar verme puaninin diger iki grup ile karsilastinidiginda
anlamli dizeyde ytksek oldugu saptandi (tUmu i¢in p<0.001,
Tablo ).

Hem zorba hem magdur grubun akran magduriyet boyutunun
toplam puaninin ve fiziksel magduriyet puaninin diger iki grup ile
karsilastirnldiginda anlamli dlizeyde yUksek oldugu saptandi (her
¢t icin p<0.001, Tablo II).

Zorba/Magdur Déngiisiinde Olmak Ya Da Olmamak

Ergenlerin %50.8’inin (n=31) zorba, %73.8’inin (n=45) magdur,
%78.7’sinin (n=48) zorba/magdur dénglsunun i¢inde olduklar
saptandi. En sk gorilen zorbalik tird sozel zorballk (%37.7)
iken, en sik gorulen magduriyet tirl ise fiziksel magduriyet
(%60.7)°di (Tablo V).

Zorba Olup Olmamalan, Magdur Olup Olmamalan ve
Zorba/Magdur Dongiisiinde Olup Olmamalarina Goére
Tanimlanan Gruplarin Sosyodemografik Verilerinin
Karsilastirmasi (Tablo V)

Zorba olan grup, olmayanlarla karsilastirildiginda; zorbaligin orta
ergenlikte (15-16 yas grubunda) anlamli diizeyde ytksek oldugu
(x2=7.279, p=0.026) ve zorbalarin akademik basarisinin daha
kotl oldugu bulundu (x2=11.539, p=0.008). Magdur olanlar
magdur olmayanlarla karsilastiridiginda babalarinin istatistiksel
olarak anlaml dizeyde daha yiksek oranda ilk&gretim
dizeyinde egitim almis olduklar saptandi (x2=7.934, p=0.036).
Benzer sekilde zorba/magdur dénglsinde olanlarin babalari
cogunlukla ilkdgretim dizeyinde egitim almiglardi (x2=7.827,
p=0.034).

Zorba/Zorba Degil, Magdur/Magdur Degil, Zorba/Magdur
Déngii icinde/Doéngii Disinda Seklinde Tanimlanan
Gruplara Gére Olcek Puan Analizleri

Zorba olmayan ergenlerle kiyaslandiginda, zorba grubunda
SZ0O toplam puanlan (z=-3.156, p=0.002), SOOTO éfke disa
alt dlgedi (z=-3.913, p<0.001) puanlar ile SOOTO stirekli 6fke
Olcek toplam (t=3.029, p=0.004) ve o&fke ice Olgek toplam
(t=2.774, p=0.007) puanlarinin anlamli dizeyde ylksek oldugu
saptand (Tablo VI).

Magdur olmayan ergenlerle kiyaslandiginda, magdur grubunda
SZ0O toplam puanlan (z=-2.371, p=0.018), SOOTO éfke disa
alt dlcedi (z=-2.557, p=0.011) puanlan ile SOOTO 6&fke ice
dlcek toplam (t=3.207, p=0.002) puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yuksek oldugu saptandi (Tablo VII).

Zorba/magdur déngusinin disinda olanlarla kiyaslandiginda,
zorba/magdur déngiisi icinde yer alan ergenlerin SZO toplam
puanlari (z=-2.973, p=0.003), SMO toplam puanlar (z=-2.004,
p=0.045), SOOTO ¢&fke disa alt dloegi (z=-3.673, p<0.001)
puanlari ile SOOTO stirekli dfke dlcek toplam (t=2.262, p=0.027)
ve Ofke ige dlgek toplam (t=3.754, p<0.001) puanlarinin istatiksel
olarak anlamli dizeyde yitksek oldugu saptandi (Tablo VIII).
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TARTISMA

Bu arastirmada, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine ayaktan bagvuran ve galismaya katimayi kabul eden
11-18 yaslan arasinda 61 ergenin akran zorbalidi alt tiplerinin

iki farkh sekilde (zorba, magdur, hem zorba hem magdur,
zorbalda karismayan ve zorba/magdur dénglisinde/ddnglde
degil) gruplandirimasi, bu gruplara gére demografik verilerinin
karsilastinimasi ve tanimlanan bu gruplarla siber zorbalk, siber
magduriyet, ofke ifade tarzlan arasindaki iligkinin incelenmesi

amaclanmistir.

Tablo I: Zorba, magdur, hem zorba hem magdur ve zorbaliga karismayan siniflamasina gore ergenlerin sosyodemografik verilerinin

karsilastirimasi.

< Hem Zorba Zorbaliga ; .
-I;‘:IZI;T Zorba (n=3) I\:I:ff 7l;r Hem Magdur Kar|§ma§;/an Pealrfsrtllsl‘(til-lf(are
(n=28) (n=13)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) X2 P
Yas grubu
Erken (11-14y) 28 (%45.9) 0 10 (58.8) 9(32.1) 9 (69.2) 10.471 0.073
Orta (15-16y) 19 (%31.1) 3(100.0) 4 (23.5) 10 (35.7) 2 (15.4)
Geg (17-18y) 14 (%22.9) 0 3(17.6) 9(32.1) 2 (15.4)
Cinsiyet
Kiz 35 (%57.4) 2 (66.7) 12 (70.6) 14 (50.0) 7 (53.8) 2.107 0.606
Erkek 26 (%42.6) 1(33.3) 5(29.4) 14 (50.0) 6 (46.2)
Anne egitim
Okur-yazar 4 (%6.5) 0 1(5.9) 2(7.1) 1(7.7) 6.907 0.639
iIkogretim 38 (%62.3) 2 (66.7) 9 (62.9) 21 (75.0) 6 (46.2)
Lise 13 (%21.3) 1(33.9) 5(29.4) 3(10.7) 4 (30.9)
Universite 6 (9.8) 0 2(11.8) 2(7.1) 2 (15.4)
Baba egitim
Okur-yazar 3 (%4.9) 0 1(5.9) 1(3.6) 1(7.7) 12.680 0.106
iIkogretim 29 (%47.5) 1(33.9) 8 (47.1) 18 (64.3) 2 (15.4)
Lise 19 (%31.1) 1(33.9) 4 (23.5) 7 (25.0) 7 (563.8)
Universite 10 (%16.4) 1(33.3) 4 (23.5) 2(7.1) 3 (28.1)
Evdeki cocuk sayisi
Tek cocuk 7 (%11.5) 0 2(11.8) 4 (14.3) 1(7.7) 2.178 0.941
iki gocuk 28 (%45.9) 2 (66.7) 7 (41.2) 14 (50.0) 5(38.5)
Ug ve Uizeri cocuk 26 (%42.6) 1(33.3) 8 (47.1) 10 (35.7) 7 (53.8)
Akademik basarisi
Kotu-Zayif 8 (%13.1) 1(33.3) 0 7 (25.0) 0 11.719 0.162
Orta - Dlz 23 (%37.7) 1(33.3) 6 (35.3) 10 (35.7) 6 (46.2)
lyi - Tesekkr 18 (%29.5) 1(33.9) 6 (35.3) 8 (28.6) 3 (23.1)
Cok iyi - Takdir 12 (%19.7) 0 5(29.4) 3(10.7) 4 (30.8)
Fiziksel hastalik varligi
Yok 51 (%83.6) 3(100.0) 13 (76.5) 23 (82.1) 12 (92.3) 1.510 0.661
Var 10 (%16.4) 0 4 (23.5) 5(17.9) 1(7.7)
Protez varligi
Yok 38 (%62.3) 1(33.9) 7 (41.2) 19 (67.9) 11 (84.6) 6.405 0.041
Var 23 (%37.7) 2 (66.7) 10 (58.8) 9 (32.1) 2 (15.4)
DSM-5 tani
Yok 8 (%13.1) 1(33.9) 3(17.6) 2(7.1) 2 (15.4) 1.556 0.505
Var 53 (%86.9) 2 (66.7) 14 (84.6) 26 (92.9) 11 (84.6)
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Tablo Il: DSM-5’e gdre ergenlerde psikiyatrik tani ve tedavi

dagiimlari.
n %
DSM-5 tani
Yok 8 13.1
Var 53 86.9
Bir tani 43 70.5
>2 tani 10 16.4
Tani dagilimlari
Yaygin anksiyete bozuklugu 18 29.5
Major depresif bozukluk 18 29.5
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 14 23.0
Ozgill 6grenme bozuklugu 4 6.6
Obsesif kompulsif bozukluk 4 6.6
Sosyal fobi 2 8.8
Karsit olma-karsi gelme bozuklugu 2 &2
Kronik tik bozuklugu 1 1.6
Tedavi
Yok 10 16.4
Destekleyici terapi 2 S
ilag tedavisi 49 80.3

Calismamiza katilan ergenlerin akran zorbaligl gruplarina ka-
tiim oranlari incelendiginde; %4.9'u zorba, %27.9°'u magdur,
%45.9’u hem zorba hem magdur, %21.3’U ise zorbaliga karig-
mayan grubunda yer almistir. ingiltere’de yapilan klinik temeli
bir calismada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde 52 katilimcinin
%27’sinin magdur oldugu bildiriimistir (22). Ancak %61.5’inin
zorbaliga karismayan grupta oldugu belirtimistir. Yine cocuk ve
ergen psikiyatrisi klinigine bagvuran 13-18 yas arasi 685 erge-
nin katildigi calismada; ergenlerin yaklasik %17’si magdur iken
%80’inin zorbaliga karismayan grupta oldugu bildirilmistir (23).
TUrkiye’de benzer yas gruplarinda akran zorbaligina katiim
oranlarini degerlendiren toplum temelli calismalar incelendiginde
farkl oranlarla karsilagiimaktadir. 5. ve 6. sinif dgrencileriyle yapi-
lan bir ¢alismada arastirmaya katilan 6grencilerin %9.3'0 mag-
dur, %7.6’sl zorba, %6.4’0 hem zorba hem magdur ve %76.7’si
zorbaliga kansmayan kategorisinde yer almistir (24). istanbul’da
bir ilkdgretim okulunda 6-8. sinif dgrencileri ile yapilan arastir-
ma sonucunda ise dgrencilerin %39.7’°si magdur; %4’l zorba;
%16.2’si hem zorba hem magdur, %40’ da zorbaliga karis-
mayan olarak siniflandinimigtir (25). Bizim ¢alismamizda dikkati
ceken hem Klinik hem de toplum temelli calismalardan farkli ola-
rak zorbaliga karismayan grup oraninin diistk olmasidir. Bunun

Tablo llI: Zorballk ve magduriyet durumlarina gore ergenlerin dlcek puanlarinin karsilastirimasi.

Hem Zorba Zorbaliga

Zorba Magdur . Magdur Kansmayan istatistik _
(n=3) (n=17) (n=28) (n=13) Kruskal-Wallis
Ort (min-max) Ort (min-max) Ort (min-max) Ort (min-max) x2 o]
AZQEF- Zorbalik boyutu toplam puani 64 (61-92) 56 (53-66) 70 (59-132) 54 (52-58) 32.142  <0.001
Fiziksel zorbalik 20 (19-31) 7 (15-22) 25 (15-52) 6 (15-18) 27.321  <0.001
Sozel zorbalik 12 (11-17) 7 (7-11) 13 (7-27) 7 (6-11) 27.638  <0.001
izolasyon (diglama) 7 (6-9) 7 (6-10) 6.5 (6-14) 6 (5-7) 8.779 0.012
Sodylenti yayma 5 (5-9) 5 (5-6) 5 (4-9) 5 (5-6) 0.110 0.946
Esyalara zarar verme 10 (10-16) 10 (10-12) 1(10-16) = 16.224  <0.001
Cinsel zorbalik 0 (10-11) 0 (10-24) 0(10-11) 2.746 0.253
AZOEF- Magduriyet boyut toplam puani 58 (563-74) 73 (61-119) 0 (61-176) 57 (563-81) 22.208 <0.001
Fiziksel magduriyet 6 (15-24) 23 (15-36) 24 (16-50) 6 (15-21) 22,567  <0.001
Sézel magduriyet 0(7-11) 5 (8-28) 5 (7-26) 7 (7-13) 17.064  <0.001
Dislanma 7 (6-8) 8 (6-13) 6 (1-30) 6 (5-10) 8.210 0.016
Sdylentiye ugrama 5 (5-9) 7 (56-17) 8 (56-23) 5 (5-11) 8.043 0.018
Esyalarinin zarar gérmesi 10 (10-12) 1 (10-15) 2 (6-26) 10 (10-16) 4.667 0.097
Cinsel magduriyet - 0 (10-17) 3 (10-30) 0 (10-13) 7.135 0.028
Siber zorbalik 6lcek puani 27 (24-28) 4 (24-30) 6 (24-60) 4 (24-25) 11.709 0.003*
Siber magduriyet dlcek puani 27 (24-28) 5 (24-41) 5 (23-39) 4 (24-30) 3.843 0.146
Ofke disa alt lcek puani 24 (17-27) 6 (11-22) 9 (9-69) 2 (8-21) 7.160 0.028**
ANOVA testi
Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS) F P
Ofke kontrol alt 6lcek puani 15.3 (4.9) 18.5(4.8) 18.6 (5.3) 19.5 (5.8) 0.150 0.861
Ofke ice alt 6lcek puani 17.6 (3.2) 16.8 (3.7) 18.2 (4.3) 12.9 (4.1) 7.372 <0.001***
Siirekli 6fke 6lcek toplam puani 25.6 (8.0) 20.7 (5.5) 25.3(7.7) 18.3 (7.9) 4.660 0.014
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nedenlerinden biri galismalarda siniflandirmalarin ve arastirma-
larda kullanilan 6lgeklerin farkll olmasi nedeniyle zorba, mag-
dur, hem zorba hem magdur ve zorbaliga karismayan gruplarin
tanimlanma kriterlerinin farkliik géstermesi olabilir. Ayrica cogu
calismadan farkl olarak galismamiz klinik temelli bir ¢alismadir
ve magdur, hem zorba hem magdur grubunda yer alan ergen-
lerin psikiyatrik belirtileri nedeniyle cocuk psikiyatri poliklinigine
basvurma oranlari yUksek olabilir. Olasi psikopatolojinin zorbalik
davranigi kaynakli mi oldugu yoksa hali hazirda mevcut olan psi-
kopatolojinin bu ergenleri zorbalk davranisina maruz kalmaya
daha savunmasiz bir hale mi getirdigi net degildir. Daha uzun
sureli ve daha buyuk 6rneklem ile yapilacak ileri klinik arastirma-
lara ihtiyac vardir. Zorba oranlarinin distk ¢ikmasinda bir olasi
neden de ergenlerin kendilerini zorba olarak tanmlamakta is-
teksiz olmalar olabilir. DOngl disinda kalma oraninin az olmasi
ise ergenlerde zorballk/magduriyet oranlarinin giderek artis gos-
terdigini dustndurmektedir.

Calismamizda magdur, hem zorba hem magdur ve zorbaliga
karismayan grup arasinda protez varigr magdur grubunda
anlamli yUksek bulunmustur. Bu bulgu; protezi olan ergenlerin
akranlar tarafindan elestiriye, alaya daha fazla maruz kaldiklarini
dUstndUrmektedir. Diger yandan yine protezi olan gencler
digerlerinden farkli olduklarini dustndukleri igin dustk benlik

Tablo IV: Zorba/magdur déngustndn dagilimi.

n %

Zorbalik

Var 31 50.8

Yok 30 49.2
Zorbalik alt tipleri

Fiziksel 22 36.1

Sozel 23 37.7

|zolasyon 4 6.6

Sdylenti yayma 1 1.6

Esyaya Zarar Vermek 7 11.5

Cinsel 4 6.6
Magduriyet

Var 45 73.8

Yok 16 26.2
Magduriyet alt tipleri

Fiziksel 37 60.7

Sozel 34 55.7

|zolasyon 8 13.1

Sdylenti Yayma 14 23

Esyaya zarar verme 8 13.1

Cinsel 12 19.7
Zorba/Magdur dongiisii

Doéngundn icinde 48 78.7

Doéngunudn disinda 13 21.3
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saygisina sahip olabililer. Bu durumun da onlarn zorbalik
davraniglarina daha agik hale getirdigi dusuntlebilir.

Calismamizda farkli bir siniflandirma sekli kullanildiginda, ergen-
lerin %50.8’inin zorba, %73.8’inin magdur, %78.7’sinin zorba/
magdur déngusunun icinde olduklar saptandi. Turkiye’de Kli-
nik 6rneklemde yapilimis bir galisma olmadigindan bu oranlari
karsilastirmamiz mimkuin olmamistir ancak toplum temelli calig-
malara goére (zorba orani %20.3, magdur orani %42.3; (26))
zorba ve magdur ergenlerin daha yuksek oranda klinige bas-
vurdugu soylenebilir.

Galismamizda en sik gdrilen zorbalik tirl sdzel zorballk iken,
en sk gordlen magduriyet tlrl ise fiziksel magduriyetti. Bu
bulgumuz toplum temelli ¢alismalarn sonugclari ile benzerlik
gbstermektedir (27,28).

Zorpba olan grubun 15-16 yas grubunda anlamli dizeyde
yUksek oldugu saptanmistir. GUrsoy (29) ise 16 yasindaki
Ogrencilerin, 15 ve 17 yasa gore daha fazla zorbaliga maruz
kaldigini saptamistir. Geng ve Aksu (30) genel lise dgrencileri
ile yaptiklan galismalarinda; 17-18 yas grubundaki 6grencilerin,
14-15-16 yas grubunda yer alan 6grencilere gore daha fazla
agir fiziksel zorbaliga basvurduklari ve maruz kaldiklarini, 16-17-
18 yas grubundaki dgrencilerin ise daha fazla cinsel zorbalik
uyguladigini saptamiglardir. Sonuglar dikkate alindiginda ergenlik
dénemindeki zorbaligi 6nleme ve midahale programlarinin tim
yas gruplarnni kapsayacak sekilde yapilandirimasinin daha
yararl olacagi soylenebilir.

Babalar ilkdgretim dlzeyinde egitim almis olan ergenlerin
zorba/magdur ddngUsu icerisinde olma oranlari ile magdur
olan ergenlerin babalarinin ilkégretim dlzeyinde egitim almis
olma oranlari anlam dlzeyde yuksek bulundu. Albayrak’in
(81) buldugu sonuca gbére baba egitim dizeyi ile sozel
magduriyet arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. Baba egitim
diUzeyi dustlkge 6grencinin magdur olma duzeyi artmaktadir.
Cetinkaya ve ark. (32) yaptiklar calismada, zorballk dizeyi ile
anne 6grenim durumu arasinda anlamli bir iligki olmadigini,
baba 6grenim durumu ile zorbalk davranigl arasinda anlaml bir
iliskinin oldugunu belirtmiglerdir.

Calismamizda diger bir elde edilen bulgu da zorba olan grubun
akademik basarisinin kotl olmasiydi. Toplum temelli calismalara
bakildiginda Pekel-Uludagh ve Ucanok (24), zorba ve kurban
gocuklarin, karismayan ¢ocuklara goére akademik basarilarinin
daha dusuk oldugunu ifade etmistir. Yine Kili¢ (33), 6. 7. ve 8.
sinifta okuyan 763 &grenci ile yaptigi ¢calismasinda, dgrencilerin
basar dlzeyi azaldkga, zorba kisilik &zelliginin arttigini
belirtmistir.

(Galismamizda zorba olmayan ergenlerle kiyaslandiginda zorba
grubunda, déngl diginda olanlarla karsilastinldiginda déngu
icinde yer alan ergenlerde siber zorbaligin daha fazla oldugu
saptandi. Ulkemizde Burnukara’nin (34) 868 &égrenci (izerinde
yaptigi arastirmada; sosyal dislama, fiziksel, iliskisel, korkutma/
sindirme ve Kkisisel esyalara saldir yoluyla zorbalk davranigi
arttikga sanal zorbalik davraniglar da artis gostermektedir. Yine
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Tablo V: Zorba/magdur dongu iginde/ddngu disinda, magdur/magdur degil, zorba/zorba degil seklinde tanmlanan gruplarin
sosyodemografik ¢zelliklerinin karsilastirmasi.

Zorba/Magdur Zorba/Magdur

déngil iginde  déngii diginda Magdur Magdur degil Zorba Zorba degil
n=48, n (%) n=13, n(%) n=45, n (%) n=16, n (%) n=31, n (%) n=30, n (%)
Yas grubu x2=38.3ill5* p=0.198 x?=1.451 p=0.525 xX?=7.279 p=0.026
Erken (11-14y) 19 (39.6) 9 (69.2) 19 (42.2) 9 (56.3) 9 (29.0) 19 (63.3)
Orta (15-16y) 17 (35.4) 2 (15.4) 14 (31.1) 5(31.3) 13 (41.9) 6 (20.0)
Geg (17-18y) 12 (25.0) 2 (15.4) 12 (26.7) 2 (12.5) 9 (29.0) 5(16.7)
Cinsiyet x?=0.084 p=0.772 x?=0.011 p=0.915 x?=0.856 p=0.355
Kiz 28 (58.3) 7 (53.8) 26 (57.8) 9 (56.3) 16 (51.6) 19 (63.3)
Erkek 20 (41.7) 6 (46.2) 19 (42.2) 7 (48.7) 15 (48.4) 11 (36.7)
Anne egitim diizeyi x?=2.604* p=0.436 x?=2.111 p=0.603 x?=4.285 p=0.251
Okur-yazar 3(6.3) 1(7.7) 3(6.7) 1(6.9) 2 (6.5) 2(6.7)
iIkdgretim 32 (66.7) 6 (46.2) 30 (66.7) 8 (50.0) 23 (74.2) 15 (50.0)
Lise 9(18.8) 4(30.8) 8(17.8) 5(31.2) 4(12.9) 9 (30.0)
Universite 4 (8.3) 2(15.4) 4 (8.9) 2(12.5) 2 (6.5) 4 (13.3)
Baba egitim diizeyi xX?=7.827* p=0.034 x?=7.934 p=0.036 x?=5.158 p=0.139
Okur-yazar 2(4.2) 1(7.7) 2 (4.4) 1(6.9) 13.2) 2 (6.7)
iIkégretim 27 (56.3) 2 (15.4) 26 (57.8) 3(18.8) 19 (61.3) 10 (33.3)
Lise 12 (25.0) 7 (53.8) 11 (24.4) 8 (50.0) 8 (25.8) 11 (36.7)
Universite 7 (14.6) 3(23.1) 6 (13.3) 4 (25.0) 3(9.7) 7 (23.9)
Evdeki cocuk sayisi x?=0.894* p=0.640 x?=0.815 p=0.665 x?=1.8357 p=0.624
Tek cocuk 6 (12.5) 1(7.7) 6 (13.3) 1(6.3) 4(12.9) 3(10.0)
iki cocuk 23 (47.9) 5 (38.5) 21 (46.7) 7 (43.7) 16 (51.6) 12 (40.0)
Uc ve Uizeri 19 (39.6) 7 (53.8) 18 (40.0) 8 (50.0) 11 (35.5) 15 (50.0)
Akademik basari 3E=3.527" p=0.318 x°=1.381 p=0.752 x°=11.539 p=0.008
Kota-Zayif 8 (16.7) 0 7 (15.6) 1(6.3) 8 (25.8) 0
Orta diizeyde 17 (35.4) 6 (46.2) 16 (35.6) 7 (43.7) 11 (35.5) 12 (40.0)
lyi diizeyde 15 (31.3) 3 (23.1) 14 (31.1) 4 (25.0) 9 (29.0) 9 (30.0)
Cok iyi diizey 8(16.7) 4 (30.8) 8(17.8) 4 (25.0) 3(9.7) 9 (30.0)
Fiziksel hastalik x?=0.913* p=0.674 x°=1.628 p=0.267 x?=0.0083 p=1.000
Yok 39 (81.2) 12 (92.3) 36 (80.0) 15 (93.7) 26 (83.9) 25 (83.3)
Var 9(18.8) 1(7.7) 9 (20.0) 1(6.9) 5(16.1) 5(16.7)
Protez kullanimi x?=3.504* p=0.105 x?=1.490 p=0.267 x°=0.132 p=0.716
Yok 27 (56.3) 11 (84.6) 26 (57.8) 12 (75.0) 20 (64.5) 18 (60.0)
Var 21 (43.8) 2 (15.4) 19 (42.2) 4 (25.0) 11 (85.5) 12 (40.0)
DSM-5 tanisi varlig x?=0.075* p=1.000 x?=0.604 p=0.422 x?=0.654 p=0.473
Yok 6 (12.5) 2 (15.4) 5(11.1) 3(18.7) 3(9.7) 5 (16.7)
Var 42 (87.5) 11 (84.6) 40 (88.9) 13 (81.3) 28 (90.3) 25 (83.3)

*: Fisher'sexact test

bizim ¢alismamizin sonucuyla benzer sekilde Li (35) Kanada'da
yaptidi toplum temelli calismasinda geleneksel akran zorbaligi
ile siber zorballk arasinda hem magdur hem de zorba olma
acisindan anlamli iliskiler bulundugunu ifade etmistir. Li'ye gére
okulda zorballk yapanlar bu tir olaylara katimayanlarla kiyas-
landiginda elektronik iletisim araglarini kullanarak digerlerine
eziyet etmeye de daha fazla egilim gdstermektedirler. Smith ve

ark. (36) ingiltere’de 11-16 yaslar arasindaki genclerle yaptiklan
calismada geleneksel ortamda bagkalarina eziyet edenlerin ayni
zamanda sanal ortamda da eziyet ettiklerini bulmuslardrr.

Koénig ve ark. (37) geleneksel zorbalga maruz kalanlarin
%83.3’'Unun siber zorbalk yaptiklarini belirtmiglerdir. Yine 927
lise 6grencisi ile yuratilen bir calismada geleneksel zorbaligin
siber zorbalig anlamli bir bigimde yordadidi bulunmustur (38).
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Tablo VI: Zorba ve zorba degil dlcek puanlarinin karsilastirmasi.

Zorba (n=31) Zorba degil (n=30) Mann Whitney U
Normal dagiimayanlar M (min-max) M (min-max) z P
Siber zorballk 6lcek 26 (24-60) 24 (24-30) -3.156 0.002
Siber magduriyet dlgek 25 (23-39) 24 (24-41) -0.906 0.365
Ofke disa alt dlcegi 19 (9-69) 15 (8-22) -3.913 <0.001
Student t testi
Normal dagihm gésteren Ort (SS) Ort (SS) T P
Strekli 6fke dlgek toplam 25.3 (7.6) 19.7 (6.6) 3.029 df=58 0.004
Ofke kontrol alt dlgegi 18.3 (6.2) 19.0 (6.2) -0.501 df=59 0.618
Ofke ige alt élgegi 18.2 (4.2) 15.1 (4.3) 2.774 df=59 0.007
M: Medyan (ortanca), min: minimum, max: maksimum, Ort: ortalama, SS: standart sapma.
Tablo VII: Magdur ve Magdur Degil dlcek puanlarinin karsilastirmasi.
Magdur (n=45) Magdur degil (n=16) Mann Whitney U
Normal dagilmayanlar M (min-max) M (min-max) z P
Siber zorballk 6lcek 25 (24-60) 24 (24-28) -2.371 0.018
Siber magduriyet dlgek 25 (23-41) 24 (24-30) -1.664 0.096
Ofke disa alt dlcegi 17 (9-69) 14 (8-27) -2.557 0.011
Student t testi
Normal dagihm gdsteren Ort (SS) Ort (SS) T P
Strekli 6fke dlcek toplam 23.6 (7.3) 19.8 (8.2) 1.697 df=58 0.095
Ofke kontrol alt dlgegi 18.6 (5.0) 18.7 (5.8) -0.083 df=59 0.934
Ofke ige alt dlgegi 17.7 (4.1) 13.8 (4.3) 3.207 df=59 0.002
M: Medyan (ortanca), min: minimum, max: maksimum, Ort: ortalama, SS: standart sapma.
Tablo VIII: Zorba/Magdur Déngil icinde/Déngii Disinda Gruplarinin Olgek Puanlarinin Karsilagtirmasi
55’5333“:?335 déri;%r?i?;ng?:; 3) L 0 A A7
Normal dagilmayanlar M (min-max) M (min-max) z P
Siber zorballk 6lgek 25 (24-60) 24 (24-25) -2.973 0.003
Siber magduriyet 6lgek 25 (23-41) 24 (24-30) -2.004 0.045
Ofke disa alt dlcegi 17.5 (9-69) 12 (8-21) -3.673 <0.001
Student t testi
Normal dagilim gésteren Ort (SS) Ort (SS) T P
Strekli 6fke dlgek toplam 23.7 (7.3) 18.3 (7.9) 2.262 df=58 0.027
Ofke kontrol alt dlgeg 18.4 (5.0) 19.5 (5.8) -0.681 df=59 0.498
Ofke ice alt dlcegi 17.7 (4.0) 12.9 (4.1) 3.754 df=59 <0.001

M: Medyan (ortanca), min: minimum, max: maksimum, Ort: ortalama, SS: standart sapma.

Magdur grupta magdur olmayan gruba oranla 6fke ice ve
6fke disa puanlarnin yUksek olmasi, zorba grupta zorba
olmayan gruba kiyasla surekli ofke, ofke ice ve Ofke disa
puanlarinin yiksek olmasi ve yine zorba/magdur déngusinin
disinda olanlarla kiyaslandiginda, déngude olanlarda surekli
Ofke toplami, dfke ice ve 6fke disa toplam puanlarinin anlamli
derecede yUksek olmasi, zorballk davranigina bir sekilde
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katiimanin cesitli yUksek 6fke ifade tarzlan ile iligkili oldugunu
gbstermektedir. Zorba davranisa maruz kalma ile surekli 6fke
dUzeyi arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada; bedensel,
s6zel, duygusal, cinsel zorbalik ile ylksek dizeyde karsi karslya
kalan 8. sinif 6grencilerinin, bu zorballk tlrleri ile daha az karsi
karslya kalan &grencilerden daha c¢ok surekli ofke belirtisi
gosterdikleri gdrilmektedir (39). Calismamizda zorba/magdur
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doéngusltnde olan ergenlerin yiksek oranda olmasi; bu déngtide
bulunmakla iligkili olarak yuUksek dUzeyde cesitli 6fke ifade
tarzlar sergileyen ergenlerin 6gretmenleri, aileleri tarafindan fark
edilip gocuk psikiyatri uzmanlarina yonlendirilmesinin bir sonucu
olabilir. Ergenlik doneminde 6fkenin ciddi bir sorun oldugu
dusUnuldiginde, zorbalk 6nleme-mudahale c¢aligmalarinin
zorbaligin tetikledigi 6fkeyi ve buna bagl sonuglar da azaltacagdi
dUstnulimektedir.

SONUG

Calisma bulgularimiza bakildiginda;

Cocuk psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran ergenlerde
magdur ve hem zorba hem magdur oranlarinin yiksekligi gdze
carpmaktadir. Bunun nedeni diger birgok calismadan farkli
olarak galismamizin klinik temelli olmasi olabilecedi gibi, magdur,
hem zorba hem magdur grubundaki ergenlerin uzmanlardan
daha ¢ok yardim arayisi icinde oldugu yorumu da yapilabilir.

Poliklinige basvuran ergenlerin - %86.9'unda en az bir
psikiyatrik tani saptandi. Zorba/magdur déngUsinde olanlar ile
doéngude olmayanlarin psikiyatrik tani oranlarinda anlaml fark
bulunamamis olup tani oranlar sirasi ile %87.5 ve %84.6 idi.
Bu sonuglara bakildiginda psikopatolojinin zorbalk deneyimi
kaynakli mi oldugu yoksa mevcut olan psikopatolojinin bu
ergenleri, zorbaliga karismalarina daha acik bir hale mi getirdigi
net degildir. Bu konuda daha buyUk klinik 6rneklemli ve daha
uzun sureli, 6z bildirimin yani sira ebeveyn, akran, 6gretmen
bildirimlerinden de yararlanildidi calismalar bu anlamda daha
faydall olacaktir. Ayrica bu, ergenlerin kendilerini zorba ya da
magdur olarak tanimlamaktaki guclukleri acisindan da daha
gUvenilir sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.

15-16 yas grubunda olmak ve akademik basarinin kotd olmasi
zorbalik igin risk faktort olabilir.

Babanin ilkdgretim dizeyinde egitime sahip oldugu ergenle-
rin magdur ya da zorba/magdur déngusu igerisinde olma riski
daha yUksek olabilir.

Zorballk davranigina katiimin; siber zorballk, siber magduriyete
katilimi yordadigi ve yine zorbalik deneyiminin ergenlerde surekli
Ofke, Ofke ice ve dfke disa puan dizeylerini artirdigi sdylenebilir.

Cogu calismadan farkli olarak klinik érneklemde zorbalikla ilgili
yurtttlen bir caligma olmasi, zorbaligin hem siber zorbalik, siber
magduriyet hem de ofke ifade tarzlari ile iligkisini gdstermesi bu
calismanin gucli yonleridir.

Calismamizda zorba sayisi az oldugu igin zorba grubunun
analiz diginda birakilmasi, kigtk bir orneklemle yuratlimus
olmasi; risk degerlendirmesi yapma, guivenli ve anlamli iliskiler
bulma agisindan kisitliliklar yaratmis olabilir. Yine verilerin akran
zorbaligini yasayan ya da yasamasi muhtemel ergenlerden
toplanmis olmasi arastirmanin kisitliliklar icerisindedir. Akran
zorbaligi olaylarinda etkisi bulunan aile, okul, 6gretmen vb.

gibi katimcilardan da bilgi toplanmasi daha objektif sonuglarin
elde edimesinde vyararl olacaktr. Bu arastirma sonuclar
dikkate alindiginda ileriki arastirmalarda farkli sosyodemografik
Ozelliklere sahip ergenleri kapsayan buyUk olgekli arastirmalarla
risk degerlendirmesi yapilmasi dnerilebilir.

Sonug olarak; ergenler arasinda akran zorbaligl evrensel bir
sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Bu nedenle bu konuyla
ilgili yapilacak her c¢alisma buUydk 6nem tasimaktadir. Akran
zorbaligi konusunda okullarda, veliler ve 6grencilerin de igcinde
bulundugu bir ekip galismasliyla, egitimler verimesi ve etkili
bir dnleme programi gelistirilerek uygulanmasi, birgok acidan
yararl olacaktrr. Ulkemizde bu alanda daha ayrintili bilgi iceren,
farkindaligin ve mudahalelerin artinlmasi agisindan tim Turkiye'yi
temsil edebilecek nitelikte, daha uzun sUreli arastirmalarin
sUrdUrdlmesinin énemli olacagdr distndlmektedir.
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Ure Dénglisti Enzim Eksikligi Tanisi ile Izlenen 20 Hastanin
Klinik ve Molekdler Ozelliklerinin Degerlendirilmesi:
Sekiz Yeni Mutasyon ile Gukurova Universitesi Deneyimi

Evaluation of Clinical and Molecular Features of 20 Patients with
Urea Cycle Enzyme Deficiency: Cukurova University Experience
with Eight New Mutations
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oz

Amag: Ure déngisii birincil olarak karacigerde amonyaktan renin Gretildigi bir metabolik yolaktir. Ure déngiist enzim
eksiklikleri bu metabolik yolun dogustan gelen hatalandir. Karbamoilfosfat sentaz (CPS-1), ornitin transkarbamilaz (OTC),
argininostiksinat sentaz (ASS), argininosuksinat liyaz (ASL), arginaz (ARG) ve N-asetilglutamat sentaz (NAGS) eksiklikleri
nedeniyle Ure ddngustinde azot atliminin azalmasi hiperamonemiye neden olur. Sik goérllen belirti ve bulgular bulan-
ti-kusma, istahsizlik, hiperamonemi, yagl karaciger, hepatomegali, karaciger yetmezIigi, konvilziyonlar, uykuya meyil,
koma ve zihinsel geriliktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada, TUrkiye’'nin glineyindeki Ure déngusi enzim eksikligi tanisi alan 20 hastanin Kklinik
verileri, mutasyon analizleri ve prognozlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 17 aileden 20 hasta (12 kiz / 8 erkek) alindi. Baglica basvuru yakinmalari; gelisim basamaklarinda
gerilik, diger nérolojik bulgular, beslenme zorlugu, kusma, takipne, ailede nedeni bilinmeyen ¢ocuk dlum dykusu olmasi
ve stpheli yenidogan taramasi sonuclariydi. Ebeveynlerin cogu (15/17) akrabaydi. Aile dykist orani 8/17 idi. Ortalama
semptom yasi U¢ guin (0 gin-3 yil)’di. Yenidogan déneminde basvuran 12 hastada hiperamonemi vardi. Dokuz hasta-
sitrullinemi tip 1, alt hasta arginaz eksikligi, iki hasta CPS-1 eksikligi, bir hasta OTC eksikligdi, bir hasta ASL eksikligi ve bir
hasta NAGS eksikligi tanisi aldi. Hastalarin genetik analizleri 14 farkl mutasyondan sekiz yeni mutasyon saptandi. Akut
metabolik kriz sirasinda bes hasta 6ldu.

Sonug: Literattirde OTC eksikligi en sik gériilen form olmasina ragmen, Ure ddnglst enzim eksiklikleri arasinda litera-
tlrde bildirilene gdre daha yiksek oranda sitrlillinemi saptadik. Otozomal resesif kalitsal hastaliklarin daha fazla oranda
gorilmesine katkida bulunan akraba evliligi sikliginin ytksek olmasina ragmen, hastalarimizda genetik heterojenite goz-
lenmistir. Ayrica bu degerlendirme ile tUre dongust enzim eksikliklerinin mutasyon spektrumuna sekiz yeni mutasyon
daha eklenilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Hiperamonemi, Mutasyon, Ure déngiisti bozukluklar

ABSTRACT

Objective: The urea cycle is a pathway by which urea is produced from ammonia primarily in the liver. Urea cycle
disorders are inborn errors of this metabolic pathway. Decreased excretion of nitrogen in the urea cycle due to
deficiencies of carbamoylphosphate synthase (CPS-I), ornithine transcarbamylase (OTC), argininosuccinate synthase
(ASS), argininosuccinate lyase (ASL), arginase (ARG) and N-acetylglutamate synthase (NAGS) causes hyperammonemia.
Frequently seen sign and symptoms are nausea-vomiting, loss of appetite, failure to thrive, hyperammonemia, liver
failure, fatty liver, hepatomegaly, convulsions, stupor, coma and mental-motor retardation.

Material and Methods: In this study, the clinical data, mutations, and prognosis of 20 patients with UCD from the
south part of Turkey were evaluated retrospectively.
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Results: 20 patients (12F/8M) from 17 families were enrolled in the study. Symptoms were poor feeding, neurological problems, and
nausea-vomiting. Most of the parents (15/17) were consanguineous. The family history rate was 8/17. The median age of symptoms was
three days (O days-3 years). Twelve patients presenting in the neonatal period had hyperammonemia. Nine patients had citrullinemia, six
arginase deficiency, two CPS-I deficiency, one OTC deficiency, one ASL deficiency, and one NAGS deficiency. Genetic analyses of the
patients revealed eight novel mutations out of the 14 different mutations. Five patients died during an acute metabolic crisis.

Conclusion: OTC deficiency is the most common form in the literature but we observed a higher percentage of citrullinemia type 1 than
reported in the literature among urea cycle disorders. Genetic heterogeneity was observed in a screened cohort in spite of the high rate
of consanguineous marriages in Turkey, which is considered to be an important factor contributing to the higher incidences of autosomal
recessive hereditary diseases. Eight new mutations were also added to the genotypic spectrum of the disorder with the current analysis.

Key Words: Hyperammonemia, Mutation, Urea cycle disorders
GIiRiS

Ure dongusl birincil olarak karacigerde amonyaktan (renin
Uretildigi  bir metabolik yolakti. Bu yolakta gbrev alan
bes enzim, ki membran tasiyicisi ve bir kofaktdr sentez
enziminden herhangi birinin  eksikligi sonucu Ure déngusu
enzim eksiklikleri (UDEE) ortaya gikmaktadir (1). Bu enzimler
karbamoil fosfat sentetaz1 (CPS-1), ornitin transkarbamilaz
(OTC), arjininostiksinat sentetaz (ASS), arjininostksinat liyaz
(ASL) ve arjinaz 1 (ARG-1)'dir. Taslyici proteinler aspartat-
glutamat tasiyicisi ile ornitin-sitrdlin tasiyicisidir. Kofaktér sentez
enzimi ise N-asetilglutamat sentaz’dir (NAGS). Enzimlerden
NAGS, CPS-1 ve OTC mitokondriyal matrikste, ASS, ASL ve
ARG-1 ise sitozolik yerlesimlidir. Tasiyici proteinler mitokondri
ic membraninda yer almaktadir. OTC eksikligi disindaki tim
UDEE’ler otozomal resesif olarak kalitilir. Amerika Birlesik
Devletleri verilerine gore Ure ddngusu enzim eksikligi sikiginin
35000 canli dogumda bir oldugu tahmin edilmektedir. En
fazla gorulen Ure doénglst enzim eksikligi ise OTC’dir. Bunu
arjininostksinik asidiri (ASA) ve sitrdlinemi izlemektedir. En az
gérilen ise arjininemi’dir (<1:1.000.000 canli dogum) (2). Ure
déngulst enzim eksiklikleri her yasta klinik bulgu verebilirler.
Genel olarak neonatal baslangicli ve ge¢ baslangicl olmak Gzere
iki grupta degerlendirilebilirler. Neonatal baslangicli formda klinik
tabloya hiperamonemi bulgulart hakimdir; beslenmenin reddi,
kusma, hizli soluk alip verme, ilerleyici letarii, tiz sesli aglama gibi
6zgun olmayan bulgular gérultr. Ge¢ baslangicl formlarinda
tabloya hakim olan néropsikiyatrik bulgular; 6grenme guclugu,
ndrogelisimsel gecikme veya gerileme, spastik paraparezi,
psikiyatrik sorunlar, korea ve gérme kaybidir. Arginaz eksikliginde
ilerleyici spastik dipleji, ani kisilik degisiklikleri, psikoz, dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve davranis bozukluklar gérilmektedir
(2,3). Tani ve ayirci tani icin, klinik siphe halinde plazma
amonyak, idrar ve plazma aminoasit diizeyleri ile idrar orotik asit
Olcuimu oncelikle yapiimalidir. Genetik danisma ve prenatal tani
icin mutasyon analizi énemlidir. Temel tedavi prensibi, disuk
proteinli diyet ve esansiyel aminoasit destegiyle beraber sitrtilin
ve/veya arjinin ve amonyak olusumunu azaltan ajanlar (sodyum
benzoat, sodyum fenilbdtirat) ve karglumik asitin kullanimidir (4).
Akut ataklarin tedavisinde nérolojik zararlari en aza indirebilmek
icin ekstrakorporeal detoksifikasyon yéntemlerinin uygulanmasi
gerekebilmektedir. Bu calisma bdlgemizdeki UDEE’li hastalarin
klinik ve genetik dzelliklerini vurgulamak ve farkindaligr arttirmak
icin yapildi.
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GEREC ve YONTEMLER

Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Metabolizma ve
Beslenme Bilim Dal’'nda 2007-2017 vyillar arasinda izlenen ve
dizenli kayitlan olan, UDEE tanisi almis 20 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, mutasyon
analiz sonuglari ve prognozlari geriye dontk olarak incelendi.

BULGULAR

Calismaya 17 aileden 20 hasta (12K/8E) alindi. 17 ailenin 15’inde
anne ve baba arasinda akraba evliligi vardi. Aile dykisu %47
(8/17) oraninda pozitifti. Hastalarin baslica bagvuru yakinmalari;
gelisim basamaklarinda gerilik, yudrime problemleri, ndbet
gibi nérolojik bulgularin yani sira beslenme zorlugu, kusma,
takipne, ailede nedeni bilinmeyen cocuk 8lim oykust olmasi
ve sUpheli yenidogan taramasi sonuglarydi. Yakinmalarinin
baslangic yasi dogum-18 ay arasi, ortalama tani yasl ise 5
gln-9 yas arasindaydi. Tum hastalarin %35’i (n=7) yasamin ik
30 guinu icinde bulgu verirken, %65’i (n=13) daha ileri yaslarda
bulgu vermisti. Hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri Tablo
I’de verildi. Olgularin tani dagiimi; dokuz sitrilinemi tip 1, alti
arjininemi, iki CPS-1 eksikligi, bir OTC eksikligi, bir ASL ve bir de
NAGS eksikligi seklindeydi. Yedi aileden gelen dokuz sitrilinemi
hastasi de@erlendirildiginde, yakinmalarin baglama yasinin 0-6
ay ve tani yaslarinin 5 guin-8 ay arasinda degistigi goruldi. Dort
hasta ilk haftada, U¢ hasta 1-2 ay arasinda, ge¢ bulgu veren iki
hasta ise yaklasik 8 aylikken tani alabilmisti. Bir-iki ay arasinda
tani alan bir hastanin hipoksik dogum 6ykuisi nedeniyle tani
sUrecinin uzadidl, tek yumurta ikizi olan diger iki olgunun da
Kibris’ta yenidogan tarama programi sonucunda stphelenilerek
amonyak dUzeylerinin yUksek saptandigl, U¢unUin de bu
nedenlerle bir akut dénem sonrasinda hastanemize getirildigi
Ogrenildi. Dort aileden gelen alti arjininemili olgu ilk klinik bulgu
yaslar (8 ay-3 yasg) ile tani yaslar (3-9 yas) arasindaki ciddi
farkllik ve gecikme nedeniyle nérolojik bulgularla getirilmisti.
CPS-1 eksikligi tanisi alan iki hastanin yakinmalarinin baslama
yaslart 1-3 gtin olup, her ikisi de ilk haftada tani almisti. Biri Ttrk
digeri Suriye’li olan olgular ayni, daha 6nceden tanimlanmamis
mutasyona sahiptiler. liging olarak bir kiz hastada OTC eksikligi
saptandi. Olgunun 18 aylikken kusma ve karin agrisi yakinmalari
baslamis ancak 28 aylikken klinigimize bagvurusu sonrasi



tani alabilmisti. ASL eksikligi hastasi G¢ gunlikken emmeme
nedeniyle bagvurmus ve ilk haftada tani almist. NAGS eksikligi
olan hasta iki gunlikken emmeme nedeniyle basvurusunda
UDEE dustniimesine ragmen 6zglin tani dort aylikken
konulabilmisti. Sadece 10 hastanin hastaneye ilk bagvurusunda
hiperamonemi  saptanmisti. Karaciger disfonksiyonu yedi
hastada olup, metabolik asidoz dért hastada vardi. Ug hastada
kreatin kinaz (CK) yUksekligi mevcuttu. Plazma amonyak dlzeyi
arjininemi hastalarinin hepsinde ve OTC eksikligi olan bir hastada
normal bulunmustu. Genetik olarak ¢.1085G>T (p.G362V)
mutasyonuna sahip iki hastada plazma amonyak dizeyi normal
iken bu hastalar digindaki tim sitrGlinemili olgularda amonyak
yUksekligi mevcuttu. Karaciger disfonksiyonu U¢ arjininemi, iki
sitrlinemi, bir OTC eksikligi ve bir CPS eksikligi olan hastada
mevcuttu. CPS-1 eksikligi olan ve ayni mutasyona sahip
iki hastanin birinde hipertransaminazemi varken digerinde
karaciger disfonksiyonu saptanmadi. Genetik incelemeyle 17
ailede 14 farkll mutasyon saptandi. Bu mutasyonlarin sekizi
daha 6nceden tanimlanmamis yeni mutasyonlardi (Tablo II).
izZlemde bes hasta akut metabolik dekompanzasyon nedeniyle
kaybedildi. Uzun dénem komplikasyonlar arasinda 18 hastada
bldytme geriligi ve 19 hastada ise zihinsel gerilik vardi.

Tablo I: Olgularin demografik, Klinik, laboratuvar 6zellikleri.
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Ure déngisti enzim eksikliklerinin Glkemizdeki gercek prevalansi
bilinmemekle birlikte, OTC eksikligi disinda timU otozomal
resesif kalitlan bu hastaliklarin, yUksek oranda akraba evliligi
olan Ulkemizde gelismis Ulkelere gére daha sk gordldugu
dUstnulmektedir. Nitekim hasta grubumuza bakildiginda
akraba evliligi % 88 (15/17) ve benzer aile dykUsunin % 47
(8/17) oraninda oldugu gordlmustur. Hastalanmizin hastaneye
basvuru nedenleri arasinda gelisim basamaklarinda gerilik,
yUrime problemleri, nébet gibi ndrolojik bulgularin yani sira,
beslenme zorlugu, kusma, takipne, yenidogan taramasi ve
ailede nedeni bilinmeyen cgocuk &lum oykist olmasi olup,
literatlirle benzerlik gosterdikleri saptanmisti. Cok merkezli
bir galismada Ure déngusu enzim eksiklikleri arasinda en sik
OTC’nin oldugu goérilmistir (5). isvigre’de yapilan diger bir
calismada ise neonatal baglangich UDEE’leri degerlendirildginde
en sk sitrilinemi’nin  gérildigu bildiriimistir (6). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada sitrtlinemi, bir diger galismada ise CPS-1
ve ASL eksikligi en sik gériilen UDEE olarak bildirilmislerdir (7,8).
Calismamizda UDEE’leri arasinda en sik sitriilinemi goriild.

No VR LEnL Akrla\il:: " ilk semptom yasi / ilk semptom Oro.tik Asidoz™ A::icz)gziik S R DY
(ay) yasi Sl asit (e (<190U/L) ALT(0-40U/L)
1*  Ex 120gln +/- 1 giin/ Emmeme, huzursuzluk + - 695 1147 39/34
2*  Ex 5 gln +/- 1 gun/ Huzursuzluk, aglama - - 600 69/80
3 46 69 glin +/- 3 glin/ Emmeme, nefes aimada zorluk - - 392 25/21
4* 52 27 ay -/- 18 ay/ Kusma, karin agrisi + - 45 133/122
5 21  48gin  +/+ £ gurgr:oe;“yiigyaé‘ktsaeﬁgfs'”da - 685 03/14
6 Ex  48gin  +/+ &3 gurgr:(f;“y‘;igﬂkgﬁgfs'”da - 583 32/16
7 16 55 glin +/- 1 glin/ Nefes almada zorluk 296 30/29
8 Ex 15 gln +/- 3 guin/ Nefes almada zorluk, emmeme 730 - 54/41
9 18 5gln +/+ 3 guin/ Nefes almada zorluk, emmeme 1783 239/164
10 22 8 ay +/- 6 ay/ Gelisim basamaklarinda gecikme - - 17 86/87
11 Ex 6 glin -/+ 2 gin/ Emmeme, inleme, huzursuzluk + + 800 26/41
12 52 7 gun -/+ 2 gun/ Ailede nedeni bilinmeyen 6lum = 81 75 29/29
13 204 244 gin +/+ 4.5 ay/ Kusma - 42 2000 23/21
14  Ex 8gln +/+ 3 gun/ Emmeme, inleme, huzursuzluk + 1314 382 35/49
15 121 53 ay +/+ 2 yas/ Gelisim basamaklarinda gecikme - 53 70/102
16* 176 108 ay +/+ 2 yas/ Gelisim basamaklarinda gecikme - 18 89/94
17* 74 53 ay +/- 3 yas/ Yururken yuriyemez olma + - 19 139 40/35
18 90 35ay +/+ 2 yas/ Nobet, yurime bozuklugu + - 46 109 35/24
19 109 60 ay +/+ 2 yas/Nobet, ylrime bozuklugu + - 29 112 23/13
20© 60 36ay +/+ 8 ay/ Oturamama + - 89 59/124

*lk kez bu calisma ile tanimlanmis mutasyona sahip hasta, **Referans araligi yenidoganlarda <110 umol/L, cocuk ve eriskinlerde <80 umol/L,

*** Dekompanse metabolik asidoz.
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Tablo II: Olgularin genetik ozellikleri ve son durumu.

Protein etkisi

D | 2 (Mutasyon)(homozigot) Sl

1* NAGS p.544Qfs*252(c.128dupC) Ex

2*  CPSt p.P1017A(c.3049C>G) Ex

3* CPS1 p.P1017A(c.3049C>G) Psikomotor retarde
4 OTC p.S81P(c.241T>C) Psikomotor retarde
5 ASS1 IVS12+5G>A(c.970+5G>A) Psikomotor retarde
6 ASS1 IVS12+5G>A(c.970+5G>A) Ex

p.G117S(c.349G>A)/
7  ASST p.L290P(c.869T>C) Psikomotor retarde
(Birlesik heterezigot)

8 ASS1 IVS11-2A>T (c.839-2A>T) Ex

9 ASSt p.G390A(c.1168G>A) Psikomotor retarde
10 ASSt p.G362V (c.1085G>T) Psikomotor retarde
11 ASS1 p.R363Q(c.1088G>A) Ex

12 ASS1 p.G362V (c.1085G>T) Normal

13 ASS1 IVS12+5G>A(c.970+5G>A) Psikomotor retarde
14  ASL  IVS6+1G>A(c.446+1G>A) Ex
15 ARG1 IVS6-2A>G (c.666-2A>G)  Psikomotor retarde
16* ARG1 IVS6-2A>G (c.666-2A>G)  Psikomotor retarde
17 ARGT IVS1-3C>G (¢.58-3C>G)  Psikomotor retarde
18 ARG1 Homozigot delesyon Psikomotor retarde
19  ARG1 Homozigot delesyon Psikomotor retarde
20" ARG1 IVS2+1G>A(c.130+1G>A) Psikomotor retarde

*lk kez bu calisma ile tanimlanmis mutasyona sahip hasta.

Ure déngulsti enzim eksiklikleri, intoksikasyon tipi kaltsal bir
metabolik hastallk oldugu icin arjininemi ve kiz OTC hastalari
disindakilerin yasamin ilk gutnlerinde bulgu vermesi beklenir.
Hasta grubumuzda arjininemi ve kiz OTC hari¢ tutuldugunda
olgularin 8/13’Uniin ilk haftada bulgu verdigi goérildi. Ure
déngust enzim eksikliklerinin en belirgin laboratuvar bulgusu
hiperamonemidir. Ancak arjininemi ve kiz OTC hastalarinda
plazma amonyak dizeylerinin normal olabilmesi tanida
gecikmelere neden olabilmektedir. Hastalarimizin  10’'unda
hastaneye ilk basvuruda hiperamonemi saptanmisti. LiteratUrle
benzer sekilde arjininemi ve OTC eksikligi olan hastalarimizda
plazma amonyak diizeyleri yiksek bulunmadi. ilging olarak,
homozigot ¢.1085G>T(p.G362V) mutasyonuna sahip Ug
sitrilinemi  hastasinin  birinde izlemde plazma amonyak
dUzeyinin yUkseldigi gdzlenirken, ayni mutasyonuna sahip
diger ikisinde normal kaldigi gortldi. Ure dénglsi enzim
eksikliklerinde hafif-orta dizeyde hipertransaminazemi olabilir
(4,9). Hastalarimizin yedisinde karaciger disfonksiyonu vardi.
Dort yenidogan dénemindeki olguda kan gazinda beklenilen
respiratuvar alkolozun yerine metabolik asidoz oldugu gorulda.
Bu durum bize respiratuar alkaloz bulgusunun yenidoganlarda
yerini ge¢ dénemde metabolik asidoza birakabilecegini, bu
nedenle kan gazi incelemesinin ayirici tanida dikkatli bir sekilde
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anlamlandirimasi gerektigini gdsterdi. Hastalann dg¢inde CK
yUksekligi saptandi, bu hastalarin hicbiri arjininemi degildi.
Periferik sinir hasarina bagl olabilecegi dustnuldi. Ancak CK
yUksekliginin nedeni ortaya konamadi. Mutasyon spektrumunun
degerlendiriimesinde 17 ailede 14 farkl mutasyon saptandi.
Bunlardan sekizi yeni mutasyondu. Bu bulgu bdlgemizdeki
genetik cesitliligi gdstermek acisindan énemlidir. Ure déngis
enzim eksikliklerinin mortalite ve sekel orani hem genigletiimis
yenidogan tarama programlarinin guncel hale gelmesi ile erken
taninin saglanmasi, hem de daha etkin tedavi yontemlerinin
kullaniimasiyla son vyillarda belirgin olarak azalmistir. Ancak
llkemizde UDEE'leri yenidogan tarama programi kapsaminda
yeralmamasi, hekimlerin kalitsal metabolik hastaliklar konusunda
farkindaliklarin yetersiz olmasi ve yUksek oranda akraba evliligi
yapilmasi nedenleriyle yUksekligini strdirmektedir. Alt gruplara
gbére bakldiginda mortalitesi en yUksek olanlarin sirasiyla
CPS-1, OTC, ASA oldugu bildirimektedir (10). Olgularimiz
arasindan Ug ASS, bir ASL ve bir NAGS eksikligi akut metabolik
dekompanzasyon sirasinda kaybedilmisti. Ulkemizdeki, belki
de bdlgemizdeki bu farkliigin bir nedeni sitrdlinemi’nin daha
sk gortimesi olabilir. Uzun dénem komplikasyonlar olarak
hastalarin 18’inde buylme geriligi ve 19’unda mental-motor
gerilik vardi. Altisi arjininemi’li toplam 11 hastanin tani aninda bile
ndrolojik etkilenimleri vardi. Bu gibi agir ve geriye donistimsuiz
komplikasyonlarin bir diger énemli nedeninin ise olumsuz
sosyoekonomik kosullarin tedaviye uyumu aksatmasiyla gelisen
ve tekrarlayan metabolik ataklar olabilecedi dusundldu.

Sonug olarak, tim UDEE’lerine bakildiginda literatiirde en sik
bildirilen tipin OTC eksikligi oldugu dustndise de Ulkemizde
sitrdlinemi tip 1’in daha sk oldugunu gézlemlendi. Mortalite
oraninin halen ¢ok yUksek (% 25) oldugu goéruldi. Bu nedenle
yenidogan déneminde 6zgln olmayan ve ¢ogu zaman sepsis
ile karistinlan bulgularin varliginda, genelinde kalitsal metabolik
Ozelinde de Ure ddngusl enzim eksikliklerinin de dustndlip, acil
tetkikler arasinda plazma amonyak dizeyi, kan gazi, kan sekeri
ve keton olglimlerine de yer verilmesi gerektigini distntyoruz.
Bu degerlendirme ile ayrica Ure dongust enzim eksikliklerinin
mutasyon spektrumuna sekiz yeni mutasyon daha eklenildi.
Sonuglarmiz UDEE’lerinde farkli alt gruplarin sikligi, genotipik
cesitliligi ve genotip-fenotip iliskisini ortaya koymada bir adim
olup, Ulke verilerinin belirlenmesi igin ¢cok merkezli galismalarin
yapllmasina ve yenidogan tarama programi kapsaminin
genigletiimesine ihtiyag duyuldugunu distinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gerec
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite



Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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0z
Amac: Williams-Beuren Sendromu nadir gortlen genetik bir hastaliktir. Bu hastalarda dogumsal kalp hastaliklari sik go-

rllmekte ve sendromdaki en énemli mortalite ve morbidite nedenini olusturmaktadir. Calismamizda, Williams sendromu
tanisi ile takip edilen hastalanmizin kardiyovaskdler bulgulari ve klinik izlemleri degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2011- Kasim 2017 tarihleri arasinda Cocuk Kardiyoloji BlIimU tarafindan Williams Send-
rom tanisi koyulan toplam 12 olgu degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %83’inde dogumsal kalp hastaligi mevcuttu. En sik gortilen kardiyak anomali pulmoner stenozdu.
Hastalarin %60’inda pulmoner stenoz, %50’sinde aort stenozu, %30’unda ventrikller septal defekt, %20’sinde atriyal
septal defekt saptandi. Birer olguda hipertrofik kardiyomiyopati, aort koarktasyonu ve mitral kapak prolapsusu vardi.
Eslik eden ek anomalilere bakildiginda; hastalarin %50’sinde hipotiroidi, %50’sinde idiyopatik hiperkalsemi, %16’sinda
nefrolitiyazis, %34’Unde herni saptand..

Sonug: Wiliams sendromlu hastalarda dogumsal kalp hastaliklan sik gértlmektedir. Klinik belirti ve bulgu olmasa da
bu ¢ocuklarin kardiyak agidan degerlendirimesi, erken taniyl saglayacak ve ileride ortaya cikabilecek geri dontisimstiz
komplikasyonlarin gelismesini engelleyecektir. Bu hastalar; eslik edebilecek ¢oklu sistemik bozukluklar agisindan belirli
araliklarla izlenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Dogumsal kalp hastalidi, Williams Beuren sendromu

ABSTRACT

Objective: The Wiliams-Beuren Syndrome is a rare genetic disorder. Congenital heart disease is common in these
patients and the most important cause of mortality and morbidity. The cardiovascular findings and clinical follow-up of
patients with Wiliams sydrome were evaluated in this study.

Material and Methods: Between January 2011 and November 2017, 12 subjects with the Williams-Beuren syndrome
admitted to our Department of Pediatric Cardiology were evaluated.

Results: Congenital heart diseases were presented in 83% of the patients. The most common cardiac anomaly was
pulmonary stenosis. There was pulmonary stenosis in 60% of our patients, aortic stenosis in 50%, ventricular septal
defect in 30%, and atrial septal defect in 20%. There was hypertrophic cardiomyopathy in one case, aortic coarctation
in one case and mitral valve prolapse in one case. As regards an additional abnormality, there was hypothyroidism in
50%, idiopathic hypercalcemia in 50%, nephrolithiasis in 16%, and hernias in 34% of the patients with Williams-Beuren
syndrome.

Conclusion: Congenital heart diseases are common in patients with the Wiliams-Beuren syndrome. Even when there
are no clinical signs and symptoms, cardiac evaluation of patients with the Williams-Beuren syndrome provides an early
diagnosis and prevents the development of irreversible complications that may occur in the future. These patients should
e monitored at regular intervals in terms of the associated multisystem disorders.

Key Words: Child, Congenital heart disease, Wiliams Beuren syndrome
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GIiRiS

Williams-Beuren Sendromu 7g11.23 kromozomundaki elastin
geninin mikrodelesyonu sonucu olusan periylUzU géruntimudnde
dismorfik bulgular, mental retardasyon, dogustan kalp hastalig,
blylme geriligi, bag dokusu anomalileri, endokrinolojik
anomaliler, idiyopatik hiperkalsemi, renal anomaliler, goz, isitme,
dis ve iskelet sistemi anomalileri, arkadas canlisi kisilik yapisi ile
karakterize bir sendromdur (1-4). Sikhiginin 10.000 ile 50.000
canli dogumda bir oldugu tahmin edilmektedir (5). Genellikle
sporadik ortaya ¢ikmasina ragmen, birkac olguda ayni aileden
otozomal dominant kalitimla gecis bildirilmistir (6). Dogumsal
kalp hastaliklari, Wiliams sendromlu hastalarn %60-85’inde
saptanmaktadir (3,6,7).

Bu calismada, Williams sendromiu hastalarmizin demografik
ozellikleri, eslik eden anomalileri ve dogumsal kalp hastaliklari
belirlenerek, sonuglarin literattr esliginde tartisiimasi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2011-Kasm 2017 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali tarafindan izlenen
Williams sendromlu 12 hastanin kayitlan geriye donUk olarak
incelendi.

Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri, fizik baki,
laboratuvar bulgulari, ekokardiyografi verileri degerlendirildi.
Ekokardiyografik degerlendirme “GE VingmedVivid Pro 7 (GE
Vingmed Ultrasound, Horten, Norveg)” ekokardiyografi cihazi
ile yapildi. Eslik eden dogumsal kalp hastaliklar, diger ek
anomalileri ve izlemlerine ait bilgiler kaydedildi.

Williams sendromu  genetik tanisinda  “floresan in  situ
hibridizasyon (FISH)” ydntemi uygulandi. Saethre-Chotzen/
Williams-Beuren kombine probu kullanildi ve bu yontemle
7011.23 delesyonu gosterilen hastalar calismaya dahil edildi.

Calisma 6ncesi hastane girisimsel olmayan Klinik arastirmalar
etik kurulundan onay alindi (Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Galismalar Etik Kurulu 05.12.2017 tarih ve 16
sayili kurul toplantisi, 60116787-020/81516 sayil galisma).

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi; “Statistical Package
Social Sciences for Windows” (SPSS 18, Inc, Chicago, IL, ABD)
programinda tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanilarak
yapildi. Sonuclar ortalamazstandart sapma olarak verildi.
P<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinin olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 4’0 kiz (%33), 8'i erkek (%67) di.
Tani aninda yas ortalamasi 33+54.8 ay, yas ortancasi 6.8 ay ve
tani sirasinda olgularin 8’i (%67) bir yas altindaydi. Soygecmiste

sadece bir olguda ebeveynler arasinda ikinci dereceden kuzen
evliligi seklinde akraba evliligi vardi. Olgularin hi¢birinde Williams
sendromu agisindan aile 6ykusU yoktu.

Toplam 12 hastanin 9’u (%75) kardiyak anomali saptanarak
Williams sendromu &n tanisiyla Tibbi Genetik’e yonlendirilmisti.
Bu hastalarin hepsi poliklinigimize Gfirim duyulmasi yakinmasi
ile bagvurmustu. Ug hasta (%25) ise éncesinde Tibbi Genetik
pbolima  tarafindan tani alarak eglik edebilecek kardiyak
patolojiler agisindan degerlendirimek Uzere Cocuk Kardiyoloji
poliklinigine yoénlendirilmisti. Bu U¢ hastanin ikisinde kardiyak
anomali saptanmadi.

Olgularin tamaminin fenotipik 6zellikleri Wiliams sendromu ile
uyumluydu (Sekil 1, Resimdeki hastanin ailesinden bilgilendiriimis
olur alinmistir). Bes hastada (%42) kilo ve boy persantilleri yasa
gdre normalin %5’inin altindaydi. Sendroma eslik edebilecek
ek anomaliler degerlendirildiginde; bir hastada kalp hastalig,
hipotiroidi, hiperkalsemi, nefrolitiyazis, herni, g6z bulgulari,
ortopedik bulgular, isitme bozuklugu gibi ek anomalilerin
olmadigi gérdldu. On bir olguda ise (%92) eslik eden anomaliler
vardi. Williams sendromu ile en sik birliktelik gdsteren anomali,
dogumsal kalp hastaligiydi. Olgularin 10’unda (%83) dogumsal
kalp hastaligi, 6’sinda (%50) hipotiroidi, 6’sinda (%50) idiyopatik
hiperkalsemi, 2’sinde (%17) nefrolitiyazis, 2'sinde (%17) inguinal

Sekil 1: Wiliams-Beuren sendromlu hastalarmizdan birinin fenotipik
Ozellikleri.
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herni, 1’inde (%8) umblikal herni, 2'sinde de (%17) inmemis
testis vardi. Umblikal hernisi olan hastaya ve inmemis testisi olan
iki hastaya cerrahi girisim uygulandi. Hipotiroidisi olan hastalarin
hi¢birinde tiroid agenezisi yoktu ve hepsine L-tiroksin tedavisi
verilmisti. Hiperkalsemi saptanan olgularin ortanca serum
kalsiyum duzeyi 11.6 (11-15.2) mg/dL saptandi. Hiperkalsemi
tedavisi hicbir olguda gerekli olmadi. Hipotiroidi saptanan 6
hastanin 5’inde (%83) ve yine idiyopatik hiperkalsemi saptanan
6 hastanin 5’inde (%83) dogumsal kalp hastaliginin eslik ettigi
goérildi. Ug hastada (%25) gtz bulgulart olup; birinde pitozis,
birinde gérme kusuru, birinde retinal damarlarda tortiosite artisi
ve vendz dolguniuk bulgulan seklindeydi. iki hastada (%17)
ortopedik bulgular saptandi. Bu hastalarin birinde skolyoz,
birinde de ylUrime bozuklugu mevcuttu. Bir olguda ise (%8)
isitme kaybi vardi. Olgular ve eslik eden anomaliler Tablo I'de
verilmigtir.

Hastalarin  higbirinde elektrokardiyografik ~degerlendirmede
aritmi saptanmadi. Duzeltilmis QT sureleri normaldi. Toplam 12
hastanin 10’'unda (%83) dogumsal kalp hastaliginin sendroma
eglik ettigi goruldi. Dogumsal kalp hastaligi saptanan 10
hastanin yedisi (%70) bir yas altindaydi, ortanca yas 4.3 ay (1 ay
— 14.5 yasg) olarak bulundu. Hastalarin 4’0 (%40) kiz, 6's1 (%60)
erkekti. Dogumsal kalp hastaliklari arasinda en sik gérulenler
pulmoner stenoz (PS), aort stenozu (AS), ventrikller septal
defekt (VSD) ve atriyal septal defekt (ASD)’di. Pulmoner stenoz
6 hastada (%60) olup; 5'i supravalvuler, 1’i valvuler dizeydeydi.
Aort stenozu ise 5 hastada (%50) olup; 4’0 supravalvuler, 1’i
hem valvuler hem supravalvuler diizeydeydi. Ug hastada (%30)
ventrikUler septal defekt, 2 hastada (%20) sekundum tip atriyal
septal defekt vardi. VSD’lerden ikisi muskuler, biri ise membrandz

Tablo I: Eslik eden anomaliler.

tipteydi. Bir hastada hipertrofik kardiyomiyopati, bir hastada
aort koarktasyonu, bir hastada mitral kapak prolapsusu (MVP),
bir hastada da persistan sol sUperiyor vena kava mevcuttu.
Dogumsal kalp hastaliklarnnin birlikteligi degerlendirildiginde;
en sik gorulen coklu defektler, supravalvuler pulmoner stenoz
ve supravalvuler aort stenozunun birlikteligiydi (%25). Olgular
ve eslik eden dogumsal kalp hastaliklarinin tipleri Tablo [I'de
verilmistir.

Olgularin ortalama izlem siresi 31.8+14.6 aydi. Bu slre
icerisinde pulmoner stenozu olan 6 hastadan hafif pulmoner
stenozu olan iki hastanin tamamen duzeldigi, iki hastada ise
gradiyentin azaldigi gortldu. Supravalvuler aort stenozunun ise
iki hastada azaldigi saptandi. Muskuler VSD'si olan iki hasta ile
sekundum atriyal septal defekt saptanan iki hastada defektlerin
kapandigi izlendi. Dogumsal kalp hastalidi saptanan on hastanin
dokuzuna herhangi bir invaziv girisim uygulanmazken, bir
olguya cerrahi dizeltme yapildi. Cerrahi dizeltme yapilan hasta
14.5 yasinda olup, torasik aortada uzun segment seklinde
koarktasyon ve sekonder hipertansiyon saptanan olguydu.

TARTISMA

Williams-Beuren sendromu 1961’de Williams ve ark. (1), 1962’de
ise Beuren ve ark. (2) tarafindan tanimlanmistir. Bu sendromda
dismorfik yUz bulgulan tipiktir ve periylzi gérunimi olarak
adlandinlir. Yas ilerledikgce daha belirgin hale gelen dismorfik
yUz bulgular; genis alin, bitemporal darlik, periorbital dolgunluk,
‘stellat’ iris paterni, sasilik, bUyUk kulaklar, burun kéku basiklid,
kisa burun, uzun filtrum, dolgun yanaklar, dolgun dudaklar,

Olgu Iézl;gmgl: Hipotiroidi Hiperkalsemi Nefrolitiyazis Herni Goz Bulgulari OBTI’;:‘I:LK i§itme IntZ:tliT:§
Olgu 1 PS Var Var Yok Yok Yok Skolyoz ~ Normal Yok
Olgu 2 PS + HKMP Var Var Yok Yok Yok Yok Normal Yok
Olgu 3 PS + AS + ASD Var Yok Var inguinal Yok Yok Normal Yok
Olgu 4 PS:F'?SSSCXSD Var Var Var Umblikal Pitozis Disa basma lig%? Yok
Olgu 5 Yok Var Var Yok Yok Yok Yok Normal Var
Olgu 6 VSD + ASD Var Var Yok inguinal Yok Yok Normal Yok
Aort Retinal damarlarda
Olgu 7 Koarktasyonu + Yok Yok Yok Yok tortiosite artigi ve Yok Normal Yok
Hipertansiyon ven®z dolgunluk
Olgu 8 PS + AS Yok Yok Yok Yok Yok Yok Normal Yok
Olgu 9 AS + MVP Yok Yok Yok Yok Yok Yok Normal Yok
Olgu 10 PS + VSD Yok Var Yok Yok Gorme kusuru Yok Normal Yok
Olgu 11 AS Yok Yok Yok Yok Yok Yok Normal Var
Olgu 12 Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Normal Yok

PS: Pulmoner stenoz, AS: Aort stenozu, HKMP: Hipertrofik kardiyomiyopati,
MVP: Mitral kapak prolapsusu, PSSVC: Persistan sol stiperior vena kava.
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Tablo II: Olgular ve eslik eden dogumsal kalp hastaliklar.

Olgu Tani Yasi Tani Aninda Kardiyak Bulgular Son Kontrolde Kardiyak Bulgular

Olgu 1 4,5 ay PS (supravalviler,22 mmHg) Normal

Olgu 2 1,5 ay PS (valvuler, 17 mmHg) + HKMP HKMP

Olgu 3 1ay PS (supravalvuler, 42 mmHg) + AS (supravalvuler, PS (supravalvuler, 25 mmHg) + AS (supravalvuler,
14 mmHg) + ASD 16 mmHQ)

Olgu 4 1ay PS (supravalvuler, 35 mmHg) + AS (supravalvuler, PS (supravalvuler, 23 mmHg) + AS (supravalvuler,

20 mmHg) + VSD (muskuler) + PSSVC 33 mmHg) + PSSVC

Olgu 5 20 ay Normal

Olgu 6 1,5 ay VSD (muskuler) + ASD Normal

Olgu 7 14,5 yas Aort Koarktasyonu + Hipertansiyon Opere Aort Koarktasyonu

Olgu 8 5 yas PS (supravalvuler, 28 mmHg) + AS (supravalvuler + PS (supravalvuler, 32 mmHg) + AS (supravalvuler +
valvuler, 38 mmHg) valvuler, 44 mmHg)

Olgu 9 9yas AS (supravalvuler, 18 mmHg) + MVP AS (supravalvuler, 13 mmHg) + MVP

Olgu 10 4,5 ay PS (supravalvuler,28 mmHg) + VSD (perimembrandz) PS (supravalvuler,26 mmHg) + VSD (perimembrandz)

Olgu 11 9 ay AS (valvuler+supravalvuler, 42 mmHg) AS (valvuler+supravalvuler, 25 mmHg)

Olgu 12 11 ay Normal

PS: Pulmoner stenoz, AS: Aort stenozu, HKMP: Hipertrofik kardiyomiyopati, VSD: Ventrikiiler septal defekt, ASD: Atriyal septal defekt,

MVP: Mitral kapak prolapsusu, PSSVC: Persistan sol stiperior vena kava.

genis agiz, kigUk ve aralikl digler ve mikrognatidir (4,6). Bilissel,
motor ve dil geriligi genellikle gérilmekte olup, %75’inde mental
gerilik bildirilmistir. Sese karsi asir duyarlilik, uyku problemleri,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve kaygi gibi davranigsal
sorunlar olmakla birlikte asin dostane kisilik, cana yakinlik siklikla
gorlltr (6). Calismamizda tUm hastalarmizda tipik fenotipik
gorintm mevcuttu.

Wiliams sendromunun genetik tanisi  FISH  ydntemiyle
7. kromozomun q11.23 bodlgesindeki mikrodelesyonun
gosteriimesi ile koyulur. Bu bdlgedeki ELN geni, birgok organin
bag dokusunda bulunan ve yapisal bir protein olan elastini
kodlar. Elastin proteini, arter duvarindaki elastik liflerin énemli
bir bilesenidir ve elastin eksikligine bagl kardiyovaskuler
anomaliler gortlebilir. En sik goértlen anomaliler; aort stenozu
ve pulmoner stenoz olmakla birlikte; aort hipoplazisi, aort
koarktasyonu, mitral kapak prolapsusu, atriyal ve ventrikUler
septal defektler ile hipertrofik kardiyomiyopati de gorulebilir
(6,8-11). Literatirde Williams sendromlu ¢ocuklarda dogumsal
kalp hastalig gordlme sikigi %60-85 arasinda bildirilmistir
(8,5-7,12,13). Calismamizda dogumsal kalp hastaligi siklig
%83 olarak saptandi. Dogumsal kalp hastaliklari icinde en sik
gorulenleri supravalvuler aort stenozu ve pulmoner stenozdur
(8,6,9). Cesitli serilerde supravalvuler aort stenozu %45-75,
pulmoner stenoz %10-75, supravalvuler aort stenozu ve
pulmoner stenoz birlikteligi %13-20, VSD %3-13, ASD %19,
hipertansiyon %50, aort koarktasyonu %6-13, bikuspit aortik
kapak %3-19 ve mitral kapak prolapsusu %3-19 arasinda
bildirilmistir (3,5,6,12,13). Ulkemizden yapilan bir calismada
ise; pulmoner stenoz %71, aort stenozu %61, VSD %6.5, ASD
%3, mitral kapak prolapsusu %13, aort koarktasyonu %3 ve
hipertansiyon %13 olarak bulunmustur (14). Calismamizda

da literatlrle uyumlu olarak en sik gortlen dogumsal kalp
hastaliklari pulmoner stenoz ve supravalvuler aort stenozuydu.

Williams sendromunda cinsiyet farki bildirilmemesine ragmen,
Sadler ve ark. (15) ile Pham ve ark. (16) bu sendromda
dogumsal kalp hastaligi sikiginin erkeklerde daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir (6). Calismamizda da dogumsal
kalp hastaligl orani erkeklerde daha fazlaydi. Diger taraftan
calismamizda dogumsal kalp hastaligl saptanan hastalarimizin
%70’i tani aninda bir yas altindaydi. Bu durum, dogumsal
kalp hastaligina bagll semptomlar nedeniyle daha erken
yasta tani alindigina isaret etmektedir. Wiliams sendromlu
hastalar, eslik edebilecek dogumsal kalp hastaliklari agisindan
ayrintill olarak degerlendirilmeli, ilk degerlendirmede kardiyak
anormali saptanmasa bile, ileride olusabilecek komplikasyonlari
saptamak agisindan aralikli olarak izlenmelidir.

Williams sendromuna eglik edebilecek endokrinolojik durumlar
hiperkalsemi,  hiperkalsitri,  hipotiroidi, erken puberte,
diabetes mellitus ve obezitedir (6). idiyopatik hiperkalsemi;
asin huzursuzluk, kusma, konstipasyon ve kas kramplari
gibi semptomlara yol acabilir (4,17,18). Wiliams sendromlu
cocuklarda hiperkalsemi sikliginin %20-55 arasinda oldugu,
genellikle ilk iki yas icinde goruldigu ve ¢ogu olguda tedaviye
gerek olmadigi bildirilmektedir (17,18). Calismamizda ise
hastalarmizin yarisinda idiyopatik hiperkalsemi saptandi. Bu
hastalarin tamami stt ¢ocuklugu dénemindeydi ve higbirinin
tedavi intiyaci olmadi.

Amerikan Pediatri Akademisi, Williams sendromlu hastalarda
hipotiroidi sikligini %2 olarak bildirmektedir (6). Ancak farkli
serilerde %8-70 arasinda oranlar bildirilmistir (13,17,19). Stagi
ve ark. (19), hipotirodi sikliginin %70’lere varan oranlarda
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goruUlebilecegini ve 10 vyas Uzerinde sikligin azaldigini
gostermislerdir. Ulkemizden yapilan bir calismada ise, hipotiroidi
skl %8.7 olarak bulunmustur (14). Calismamizda hipotiroidi
sikligi %50’di ve hipotiroidi saptanan olgularin tamami 2 yas
altindaydi.

inguinal ve umblikal herni, bagirsak ve mesane divertikulleri,
rektal prolapsus, eklem kisitlligi veya esnekligi gibi bag
dokusu anomalileri de Wiliams sendromuna eslik edebilir (6).
Literatlrde inguinal herni sikigl %17-37; umblikal herni siklig
%22-28 arasinda bildirilmektedir (13,20). Amerikan Pediatri
Akademisi ise, inguinal herniyi %40, umblikal herniyi %50 gibi
daha yuksek oranlarda bildirimistir (6). Calismamizda inguinal
herni %16, umblikal hermni %8 oraninda saptandi. iskelet
sistemi bulgular arasinda en sik eklem hipermobilitesi olmak
Uzere, eklem kontraktlrleri, radioulnar sinositoz, kifoz, lordoz,
yUrime bozukluklari goértlebilmektedir (6). Morris ve ark. (4)
skolyoz sikligini %12 olarak bildirmislerdir. Calismamizda da bir
olgumuzda skolyoz, bir olgumuzda da ytriime bozuklugu vardi.

Williams sendromlu ¢ocuklarda progresif sensorindral isitme
kaybl %2-63 oraninda gorulebilmektedir (13). Calismamizda
da bir hastamizda isitme kaybi (%8) mevcuttu. Goz bulgulari
arasinda iriste ‘stellat’ patern, retinal damarlarda tortiosite
artigl, lakrimal kanal tkanikligi, hipermetropi, sasilk, pitozis
yer alabilmektedir (1,13). Sugayama ve ark. (3) sasiligi %53,
steallat iris paternini %50, retinal damarlarda tortiosite artisini
%50 siklikta bildirmistir. Baykan ve ark. (14), %82,6 oraninda
retinal damarlarda tortiosite artisi saptamislardir. Galismamizda
bir hastamizda gérme kusuru, bir hastamizda pitozis, bir
hastamizda da retinal damarlarda tortiosite artisi ve vendz
dolgunluk bulgulari vardi.

Sonug olarak; Williams Sendromlu ¢ocuklar eslik edebilecek
kardiyovaskulerhastaliklar,bagdokusuanomalileri,endokrinolojik
anomaliler, idiyopatik hiperkalsemi, renal anomaliler, goz,
isitme ve iskelet sistemi anomalileri agisindan risk altindadirlar.
Kardiyovaskuler anomaliler morbidite ve mortalitenin en énemili
belirleyicisidir. Bu nedenle semptom olmasa bile bu ¢ocuklarin
ileride ortaya cikabilecek komplikasyonlar agisindan belirli
aralklarla izlenmeleri ve kardiyak acidan degerlendiriimeleri
gereklidir. Hasta sayimiz az olmakla birlikte, hipotiroidi ve
idiyopatik hiperkalsemi saptanan olgularda dogumsal kalp
hastaligi ile birlikteliginin fazla olmasi, dogumsal kalp hastaligi
ve endokrinolojik bozukluk iliskisini degerlendirebiimek igin
genis serilerde c¢alismalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.
Sendroma eslik edebilecek durumlarin bilinmesi ve bu hastalarin
duzenli izlemi ile hastalarin yasam kalitesinde artis saglanacaktir.
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Kronik Hastaligi Olan Gocuklarin Davraniglarinin ve
Yasam Kalitelerinin Incelenmesi
Investigation of the Behavioral Problems and Life Quality of the
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Amac: Cocukluk caginda gérilen kronik hastaliga sahip olan gocuk sayisi her gecen gun artmaktadir. TUrkiye’de kronik
hastaligi olan ¢cocuklarin duygusal ve davranigsal problemleri ile yasam kalitelerini ele alan ¢alismalarin sayisi ise oldukga
sinirhdir. Bu nedenle arastirmada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin davraniglarinin ve yasam kalitelerinin incelenmesi ve
sonuglar dogrultusunda &neriler sunulmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma Ankara il merkezinde bulunan Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi Endokrin, N&roloji ve Nefroloji polikliniklerinde diyabet, epilepsi ve kronik boébrek yetmezIigi
tanilar nedeniyle takip veya tedavi olan gocuklar ve anneleri ile yUrUtulmustir. Aragstirmada veri toplama araci olarak

“Genel Bilgi Formu”, “Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olcegi” ve “Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi”
uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya kronik hastalik tanisi almis 93 ¢cocuk ve annesi dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin
%53.8’i kiz, %46.2’si erkek olup, kizlarin yas ortalamasi 12.8+0.8, erkeklerin yas ortalamasi 12.9+0.8 yildir. Katiimcilarin
hastalk tUrlerine bakildiginda %46.2'si diyabet, %30.1’i epilepsi ve %23.7’si kronik bdbrek yetmezligi tanisi olan
cocuklardir. Arastirmada aile tipi ve hastalik tirinin hem davranis hem de yasam kalitesi Uzerinde; surekli ilag kullanimi
ve hastane yatis sayisinin ise sadece yasam kalitesi Uzerinde anlamli etkisi oldugu; buna karsin, yasin davranis ve yasam
kalitesini anlamli dizeyde etkilemedigi belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda kronik hastalidi olan gocuklarin davranis problemlerinin yUksek, yasam kalitelerinin ise
dUsutk oldugu belirlenmistir. Ayrica, gocuklarin davranis problemleri ile yasam kaliteleri arasinda negatif ydnde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk davranigl, Kronik hastalik, Yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The number of children with chronic diseases occurring in the childhood period increases each day. There
are only a limited number of studies in Turkey addressing the emotional and behavioral problems and quality of life of
children with chronic diseases. Therefore, this research aims to study the behaviors and quality of life of children with
chronic diseases and provide recommendations.

Material and Methods: The study was conducted on children who were diagnosed with diabetes, epilepsy, and
chronic renal failure and followed-up and treated at the Endocrinology, Neurology, and Nephrology clinics of the Ankara
Pediatric Haematology, and Oncology Training and Research Hospital located in Ankara city centre, and on their
mothers. The “General Information Form”, “Behavioral Assessment Scale for Children and Youth” and “Quality of life
Scale for Children” were used as tools of data collection for the study.

Results: Ninety-three children with chronic diseases and their mothers were enrolled in the study. The percentages
of girls and boys enrolled in the study were 53.8% and 46.2% respectively, where mean ages of girls and boys were
12.8+0.8 and 12.9+0.8 respectively. As regards the types of diseases of the participants, diabetes (46.2%) was followed
by epilepsy (30.1%), and chronic renal failure (23.7%). It was found that the family type and the medical condition
had a significant effect on both behavior and quality of life, whereas continuous use of medication and number of
hospitalizations only had a significant effect on quality of life. The age group did not have a significant effect on the
behavior or quality of life.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that children with chronic diseases had a high rate of behavioral
problems and a low quality of life. Furthermore, it was found that there was a negative significant relationship between the
behavioral problems of children and their quality of life.

Key Words: Child behavior, Chronic disease, Quality of life
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Diinya Saglik Orgiti, kronik hastaliklar “kalict sekeller birakan
geri ddntsimsuz patolojik degisimlerin sebep oldugu, hastanin
rehabilitasyonu i¢in dzel hasta egitimine gereksinim duyulan,
uzun sureli takip ve bakim gerektiren stregen hastaliklar” olarak
tanimlamistir (1). Gocuklarda goértlen kronik hastaliklarin sayisi
son yirmi yil icerisinde dnemli derecede artmigtir (2). Dinyada
18 yasin altindaki ¢ocuklarda kronik hastaliklarin prevalansinin
%10-20 arasinda oldugu bilinmektedir (3). Zihinsel, duyusal,
6grenme ve davranissal sorunlar olan gocuklar da buna danhil
edilirse prevalans %30-40’a yUkselebilmektedir (2). Turkiye
Engelliler Arastirmasi’na (2002) gore Ulkemizde 0-19 vyaslar
arasinda suUregen hastalgl olan yaklagik 700.000 ¢ocuk
bulunmaktadir (4). Tim c¢ocuk populasyonunun %71-2'sinde
gunltik aktiviteyi etkileyen ya da sik tedavi gerektiren kronik
saglik sorunlart bulunmaktadir ve bunlarin %10’u ise agir kronik
hastaliklardir (5).

Kronik hastalik tanisi alan ¢ocuklarin okul yasami; sik hastaneye
yatma, kontroller, tedavi ve ilaglarin yan etkileri gibi nedenlerle
kesintiye ugramakta ve bu durum gocuklarin okula uyumunu
etkilemektedir. Bu nedenle kronik hastaligi olan cocuklar ve
ergenler psikolojik uyum agisindan yUksek risk grubundadirlar (6).
Kronik hastaliklarin fiziksel saghgin yani sira gocugun duygulari,
beslenmesi, uyku duzeni, davranislan, egitimi, 6zglveni ve
sosyal iligkileri Gzerinde de énemli etkileri olmaktadir (7). Hasta
¢ocuklann okul ve sosyal yasantiya uyum saglamada cesitli
gUclUkler yasadiklari yapilan ¢calismalarla da ortaya konmustur
(8, 9). Kronik hastaligi olan ¢ocuklar sadece biligsel, fiziksel ve
psiko-sosyal gelisim alanlarindaki zorluklarla degil ayni zamanda
bu hastaliklarin bir sonucu olarak diyet yapma, sik hastaneye
gitme veya sik hastane yatislar, tedavi ekibi ile iliski kurma ya
da kuramama, Olim Kkorkusu, aileden ve arkadaslardan uzun
sureli ayriik ve sosyal digslanma gibi durumlarla da ylzlesmek
zorundadirlar (3,10).

Kronik hastaliklarin giderek artmasi ve beklenen yasam suresinin
uzamasl yasam kalitesi kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir (11).
Saglik sorunlariyla birlikte ele alinan temel kavramlardan birisi
olan yasam kalitesi, hastalar tarafindan algilanan psikolojik iyi
olmanin duygusal, zihinsel, sosyal ve davranigsal boyutlari ile
islevlerini iceren dznel bir nitelendirmedir (12). Yasam kalitesi
kavramsal olarak rahatlik, psikolojik iyi olma, hareketlilik,
Ozerklik, doyum, uyum, iglevsellik, kendi ile barisik olma, &z-
farkindalik, sosyal iyimserlik ve keyifli bir yasam strme olarak
ele alinmaktadir (13). “Yasam Kalitesi”, Diinya Saglk Orgiti
Yasam Kalitesi Grubu tarafindan hastanin hem icinde yasadigi
kUltUrel yapi ve degerler sistemi dogrultusunda, hem de kendi
amaglari, beklentileri, standartlar ve endigeleri agisindan
yasamdaki durumu ile ilgili algisi olarak tanimlanmaktadir
(14). Kronik hastaliga bagl olarak olusan fiziksel ve zihinsel
sinirliliklar bireyin bakim verene bagimliiigini artirmakta ve sosyal
etkinlikleri kisitlamaktadir (11). Ayrica kronik bir hastaliga sahip
olmak hastalikla beraber yasam suiresinin uzamasi ve uyumun
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bozulmasi, psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlarin
ortaya ¢gikmasina neden olmakta, bu degisiklikler de bireyin ve
ailesinin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir (15).
TUm ¢ocuklarin %10’'unda duygusal ve davranissal sorunlar
tanimlanirken kronik hastaligi olan ¢ocuklarda bu oranin %20’
ye ciktigi bildiriimektedir (16).

Cocukluk caginda gordlen kronik bir hastalga sahip olan
gocuk sayisl her gecen gun artmaktadir (5). Yapilan literattr
taramasinda Turkiye’de kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
duygusal davranigsal problemleri ile yasam kalitelerini birlikte ele
alan galismalara rastlanamamistir. Bu nedenle ¢alismada kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarin davranissal problemleri ve yasam
kalitelerinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma nicel arastirma deseninde,
betimsel bir aragtirmadir.

tarama niteliginde,

Arastirma Grubu

Arastirma Ankara il merkezinde bulunan Ankara Gocuk Sagligi
ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
Endokrin, Noroloji ve Nefroloji polikliniklerinde diyabet, epilepsi
ve kronik bobrek yetmezligi tanilan nedeniyle takip veya tedavi
olan galismaya katilmay! kabul eden gocuklar ve anneleri ile
yUrGtalmastar. Bilgilendiriimis Gonulld Olur Formu arastirmaci
tarafindan katiimcilarin - arastrma hakkinda  bilgilenmelerini
saglamak amaciyla hazirlanmistir.  Arastirmanin = érnekleme
yontemi ise seckisiz olmayan &rnekleme yodntemlerinden
amagsal drnekleme yontemidir. Amagsal drnekleme galismanin
amacina bagl olarak bilgi agisindan zengin durumlarin segilerek
derinlemesine arastirma yapiimasina olanak tanir. Belli dl¢Utleri
karsilayan veya belli 6zelliklere sahip olan bir veya daha fazla
6zel durumlarda calisimak istenildiginde tercih edilir (17). Bu
sebeple arastirma amagsal drnekleme ydntemlerinden olgUt
drnekleme (criterion sampling) ile yapilmis ve dahil etme olcUtleri
olarak katiimcilarin 11-14 yas araliginda olmasi, en az bir yildir
kronik hastalk tanisina sahip olmasi, es tanisinin olmamasi,
6zel egitim gereksiniminin olmamasi ve ayaktan tetkik tedavi
gdrmesi belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri “Genel Bilgi Formu”, “Cocuk ve Gencler

oy

icin Davranis Degerlendirme Olgegi” ve “Cocuklar icin Yasam

oy

Kalitesi Olcegi” ile toplanmistir.
Genel Bilgi Formu

Arastirmada gocuklarin kendilerine ve ailelerine iliskin bazi bilgileri
toplayabilmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen “Genel
Bilgi Formu” kullaniimistir. Bu form iki bdlimden olusmaktadir.
Birinci  bolimde c¢ocugun ve ailenin  sosyo-demografik
Ozelliklerine yonelik sorular, ikinci bdliminde ise gocugun
tanisina iligkin bilgilerin soruldugu sorular yer almaktadir.
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Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olcegi

Achenbach (18) tarafindan gelistirilen 6lgek, Erol ve ark.(19)
tarafindan Tirkceye uyarlanmistir. Olcek, 6-18 yas grubu
cocuk ve genglerin sorun davraniglarini anne-babalarindan ya
da onlara bakim verenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirmektedir (18,20). Olcek, 113 maddeden olusmakta
ve 0, 1 ve 2 olarak derecelendirimektedir. Olcegdin timinden
toplam problem davranis puani elde edimektedir. Turk
o6rneklemi Uzerinde yapilan gecerlik ve guvenirlik calismalari
sonucunda test-tekrar guvenirligi, toplam problem davranis
icin 0.84, i¢ tutarlig 0.88, olarak saptanmistir (18). Olgegin
ic tutarlilgi, Cronbach alfa katsayisi ile hesaplanmis ve toplam
problem davranis puani icin 0.88 olarak belirlenmistir. Olcekten
alinan toplam puan ile problem davranis goésterme durumu
arasinda dogru orantili bir iliski vardir. Olgekten alinan toplam
puanin yuksekligi, belirgin problem davraniglar gosterildigini
ortaya koymaktadir (21,22).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Arastirmada ¢ocuklarin  yasam kalitelerini  degerlendirmek
amaclyla Varni ve ark. (23) tarafindan gelistirilen, Turkce gegerlik
guvenirlik calismasi, 8-18 yas icin, “Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olcegi-CIYKO (Pediatric Quality of Life Inventory-PedsQL)”
kullanilmistir. Olgegin ¢z bildirim formlan ve ebeveyn formlan
vardir. Calismada 8-12 ve 13-18 yas cocuklar icin ebeveyn
degerlendirme formlar kullanilimistir. Maddeler O ile 100 arasinda
puan almaktadr. Olcekten alinan toplam puanin yiksekligi
yasam kalitesinin yUksekligini gdstermektedir (24,25).

Veri Toplama Yontemi

Uygulama surecine baslamadan 6nce, Ankara Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2015-026 tarih ve
protokol numarasi ile karar verilmistir. Arastirmada kullanilan
“Cocuk ve Gencler Icin Davranis Degerlendirme Olcegi” ve

“Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi” icin gerekli olan kullanim
izinleri yazili olarak alinmistir.

Cocuklar anneleri ile birlikte poliklinik muayenesine geldiklerinde
veya sonug gostermek icin  hastanede bulunduklarinda,
arastirmaci  kendilerine arastrma ile ilgili bilgi vererek,
bilgilendiriimis  gonullt olur formu ile arastirmaya katima
onaylarini aldiktan sonra ¢alismaya dahil edilmislerdir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi icin SPSS bilgisayar
paket programi kullaniimistir. Verilerin hangi istatistiksel analiz ile
degerlendirilecegini belirlemek amaciyla normallik testlerinden
“Shapiro-Wilk testi” uygulanmis ve tim verilerin normal dagilim
gosterdigi tespit edilmistir (26).

Sosyo-demografik  verilerin - degerlendirilmesinde sayl  ve
yUzdelik degerler kullaniimistir. Sosyo-demografik degiskenlerin
cocuklarin  davraniglart  ve yasam kalitesi Olgekleri ile
karsllastinimasinda “Tek yonlU varyans analizi (ANOVA)” ve “t

testi” kullanilmig; varyans analizi sonucunda farkliigin hangi
grup/gruplardan kaynaklandiginin  karsilastinimasinda “Tukey
coklu karsilastirma testi” kullaniimistir. Ayrica cocuklarin davranis
problemleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliski ise “Pearson
korelasyon testi” uygulanarak yorumlanmistr. Istatistiksel
anlamlilik sinir p<.05 kabul edilmigtir.

BULGULAR

Arastirma, 93 gonulld gocuk ve anneleri ile yUratalmustor.
Arastirmaya dahil edilen gocuklarin %53.8'i kiz, %46.2’si erkek
olup, kizlarin yas ortalamasi 12.8+0.8, erkeklerin yas ortalamasi
12.9+0.8 vyidir. Anne ve babalarin 6grenim dlzeylerine
bakildiginda; annelerin %44’ ilkokul, %35’ ortaokul ve %21.4’i
lise mezunudur. Babalarin 6grenim dUzeyleri incelendiginde
%41’inin ilkokul, %39’unun ortaokul ve %20’sinin lise mezunu
oldugu gérulmektedir. Ailelerin %82.8'i ¢ekirdek aile, %17.2'si
genis aile tipindedir. Katiimcilarin hastalik turlerine bakildiginda;
ilk sirada %46.2 oraniyla diyabet, bu hastalidi sirasiyla %30.1 ile
epilepsi ve %23.7 ile kronik bobrek yetmezIigi iziemektedir. Tani
konulan yas ddénemlerine bakildiginda; %44.1’ine okul dncesi
dénemde, %35.5’'ine okul cag doéneminde ve %20.4'lUne
bebeklik déneminde tani konuldugu gértimektedir. Cocuklarin
tani konulduktan sonraki hastane yatis sayilarina bakildiginda;
%51.6’sinin Ug kez, %29’unun dért kez ve Uzeri, %19.4’0n0nN iki
kez hastane yatigi olmustur. Katiimcilarin dizenli ilag kullanma
durumlarina bakildiginda; %83.9’unun duzenli ilag kullandigi,
%16.1’inin ise dlzenli bir ilag kullaniminin olmadigi belirlenmistir.

Davranis sorunlari:

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin davranis puanlarinin aile tipine
gbre anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin
yapilan “t testi” sonucunda; aile tipinin gocuklarin davraniglarinda
(t(91)=-2.195; p<0.05) anlaml farkliik yarattigi gortimektedir.
Genis aileye sahip olan ¢ocuklarin davranis puan ortalamasinin
(49.56+9.62) cekirdek aileye sahip olan c¢ocuklarnn puan
ortalamasindan (43.99+9.17) ylksek oldugu, genis ailede
yasayan cocuklarin daha cok davranis sorunu gosterdigi
belirlenmistir (Tablo I).

Kronik hastaligi olan g¢ocuklarin davranig puanlarinin sdrekli
ilag kullanma durumuna gbére anlaml olarak farklilagip
farkllasmadigini belirlemek icin yapilan “t testi” sonucunda;
surekli ilag kullanmanin gocuklarin problem davranislarinda
anlaml  farklilk  yaratmadidi  belilenmistir ~ (t(91)=-1.916;
p>0.05). Surekli ilag kullananlarin davranis puan ortalamalarinin
(45.76+9.63) kullanmayanlara gore (40.73+7.24) yUksek
oldugu ve genel ortalamanin (44.95+9.43) Uzerinde oldugu
gorulmektedir (Tablo 1).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin davranis puanlarinin hastalik
tlrtne goére anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek
icin yapllan varyans analizi sonucunda; hastalik tlrinin
¢ocuklarin davraniglarinda anlamli farklilik yarattigr géralmasttr
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(F(2-90)=19.970; p<0.05). Buna gdre kronik hastaligi olan
cocuklarin hastalik tUrlerinin cocuklarin davraniglan Uzerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Ortalamalar
incelendiginde; diyabet tanisi olan ¢ocuklarin puan ortalamasi
(41.35+7.92) kronik bdbrek yetmezligi olan ¢ocuklarin
(54.18+8.66) epilepsi olan cocuklarin (43.21+7.37)dir. Farkin
hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek icin coklu
karsllastirma testlerinden “Tukey testi” uygulanmis ve kronik
bobrek yetmezIligi olanlarin, diyabet ve epilepsi tanisi olanlara

gbre davranig puan ortalamasinin anlamli dlzeyde yuiksek
oldugu saptanmigtir (Tablo II).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin davranis puanlarinin tani konulan
yas doénemine gore anlamli farklilik yaratmadigi belirlenmistir
(F(2-90)=1.281; p>0.05). Ancak puan ortalamalarina
bakildiginda bebeklik déneminden itibaren tani alan ¢cocuklarin
aritmetik puan ortalamasinin (47.47+8.24) genel ortalamanin
(44.95+9.43) lizerinde oldugu ve tani konma yasi ortalama yasa
yaklastik¢a puan ortalamalarin distigu saptanmistir (Tablo |I).

Tablo I: Aile tipine ve surekli ila¢ kullanma durumuna goére davranis problemleri ve yasam kalitesi puan ortalamalari, standart sapmalar

ve T-Testi sonuclari.

Davranis n Ortalama t p
. Cekirdek 7 43.99
Aile tipi , -2.195 0.03*
Genis 16 49.56
o Evet 78 45.76
Siirekli ilac kullanimi 1.916 0.06
Hayir 15 40.73
Yasam Kalitesi n Ortalama t P
. Cekirdek 7 61.94
Aile tipi , 2.423 0.02*
Genis 16 66.41
W Evet 78 64.84
Sirekli ilac kullanimi -2.636 0.01*
Hayir 15 69.81

*p <.05.

Tablo II: Hastallk trd, tani konulan yas dénemi ve hastane yatis sayisi durumlarina gére davranis problemleri ve yasam kalitesi puan
ortalamalari, standart sapmalar ve varyans analizi (ANOVA) sonuclari.

Davranis n Ortalama S F p A:I;r:h
Diyabet 43 41.35 7.92

Hastalik turii Kronik bobrek yetmezIigi 22 54.18 8.66 19.970 0.00* ;g
Epilepsi 28 43.21 7.37
Bebeklik (0-2 yas) 19 47 .47 8.24

Tanrkonulanyag o | 5nc6si (3-6 yag) 41 4519 10.91 1.281 0.28 -

dénemi
Okul cagi (7-11 yas) 33 43.18 7.86
2 kez 18 49.44 10.89

Hastane yatis 3 kez 48 44.19 9.07 2.711 0.07 -

sayisl
4 ve Uzeri 27 43.30 8.41

Yasam Kalitesi n Ortalama S F p A::T"
Diyabet 43 68.21 5.78

Hastalik tiirii Kronik bobrek yetmezligi 22 60.57 5.27 10.862 0.00* ;g
Epilepsi 28 65.69 7.52
Bebeklik (0-2 yas) 19 63.23 6.49

Z‘fc‘;:e'::"i"“'a" Ya%  Okul 6neesi (3-6 yas) 41 65.04 7.35 3.035 0.05 -
Okul gagi (7-11 yas) &3 67.78 6.05
2 kez 18 67.06 6.30

Hastane yatis 3 kez 48 65.99 7.36 4.945 0.01* 1-3

sayisli 2-3
4 ve Uzeri 27 61.34 6.22

*n <.05.
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Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin davranis puanlarinin hastanede
yatis sayisina gore anlamli farkliik yaratmadigi belirlenmistir
(F(2-90)=2.711; p>0.05). Cocuklarin davranis puan ortalamalari
incelendiginde; iki kez hastane yatigi olan ¢ocuklarin puanlarinin
(49.44+10.89) genel ortalamanin (44.95+9.43) Uzerinde oldugu
ve yatis sayisi arttikga gocuklarin davranis puan ortalamalarinin
azaldigi gdze carpmaktadir (Tablo I).

Yasam kalitesi:

Kronik hastaligl olan gocuklarin yasam kalitelerinin aile tipine
gére anlaml olarak farklilagip farkllasmadigini  belirlemek
icin yapilan “t testi” sonucunda; aile tipinin gocuklarin yasam
kalitelerinde de (1(91)=2.423; p<0.05) anlamli farkllik yarattigi
gortimektedir.  Genis aileye sahip olan ¢ocuklarin yasam
kalitesi puan ortalamasinin (66.41+6.72), cekirdek aileye sahip
olan cocuklarin puan ortalamasindan (61.94+6.68) yUksek
oldugu, genis ailede yasayan kronik hastaligi olan cocuklarin
yasam kalitelerinin ¢ekirdek ailede yasayan kronik hastaligi olan
cocuklara gore daha yiksek oldugu dikkati cekmektedir (Tablo
l).

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin yasam Kkalitelerinin  strekli
ilag kullanma durumuna gbére anlaml olarak farklilagip
farkllasmadigini belirlemek icin yapilan “t testi” sonucunda;
surekli ila¢ kullanmanin ¢ocuklarin yasam kalitelerinde anlamli
farkllik yarattigr goérllmektedir (£(91)=-2.636; p<0.05). Strekli
ilag kullanan kronik hastaligi olan ¢ocuklarin yasam Kkalitesi
puan ortalamasinin (64.84+6.95), surekli ilag kullanimi olmayan
c¢ocuklarin puan ortalamasindan (69.81+4.89) dusuk oldugu,
surekKli ilag kullanimi olan kronik hastaligi olan gocuklarin yasam
kalitelerinin sUrekli ila¢ kullanmayanlara gére dustk oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Cocuklarin yasam kalitesi puanlarinin  hastalik turine gére
anlamli  olarak farkllasip farklilasmadigini  belirlemek icin
yapllan varyans analizi sonucunda; hastalik tirindn ¢ocuklarin
yasam kalitelerinde anlamli farkliik yarattidi goérGimustar (F(2-
90)=10.862; p<0.05). Buna gore kronik hastaligi olan cocuklarin
hastalik tdrlerinin gcocuklarin yasam kaliteleri tzerinde anlamli bir
etkiye sahip oldugu saptanmistir. Cocuklarin yasam kalitesi puan
ortalamalar incelendiginde; diyabet tanisi olan ¢ocuklarin puan
ortalamasi (68.21+ 5.78), kronik bobrek yetmezIligi tanisi olan
cocuklarin puan ortalamasi (60.57+5.27) ve epilepsi tanisi olan
cocuklarin puan ortalamasi (65.69+7.52)’dir ve kronik bdbrek
yetmezIligi tanisi olanlarin, diyabet ve epilepsi tanisi olanlara
gore yasam kalitesi puan ortalamasinin anlamli dizeyde dusuk
oldugu bulunmustur (Tablo 1I).

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin yasam kalitesi puanlarinin
tani konulan yas ddénemine gére anlamli farklilik yaratmadigi
belirlenmistir (F(2-90)=3.035; p>0.05). Ortalamalara bakildiginda
bebeklik ddneminden okul ¢cagina dogru gittik¢ce yasam kalitesi
puanlarindaki artis dikkat cekmektedir (Tablo II).

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin yasam kalitesi puanlarinin
hastane yatis sayisina gére anlamli farklilik yarattigi gérulmasttr

(F(2-90)=4.945; p<0.05). Ortalamalar incelendiginde iki kez
yatisi olan cocuklarin puan ortalamasi (67.06+6.30) U¢ kez
hastane vyatisi olanlarin puan ortalamasi (65.99+7.36) dort
kez ve Uzeri yatisi olanlarin puan ortalamasi (61.34+6.22)'dir.
Dort kez ve Uzeri hastane yatigi olanlarin, iki ve U¢ kez hastane
yatigi olanlara gdre yasam kalitesi puan ortalamasinin anlamli
dUzeyde disUk oldugu bulunmustur (Tablo II).

Arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin davranis problemleri
ile yagsam Kkalitesi puanlari arasinda bir iliski olup olmadigini
belirlemek icin yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda
aralarinda yUksek duzeyde, negatif yonde anlamli bir iligkinin
oldugu gérulmektedir (r=-,789, p<0.05).

TARTISMA

Bu calismada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin  davranig
problemlerini ve yasam kalitelerini sosyo-demografik ve hastalik
degiskenlerine gore degerlendirmek ve davranis problemleri
ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amagclanmigtir.
Bu nedenle davranis problemleri ve yasam kalitesi nicel veriler
kullanilarak degerlendirilmigtir.

Davranis sorunlari:

Bu dogrultuda genis ailede yasayan cocuklarin, gekirdek
ailede yasayan cocuklara gore anlamli dizeyde daha ¢ok
davranig problemi gosterdikleri saptanmistir. Genis aileye sahip
olmanin gocuklarin davranislan Uzerinde olumsuz etkisi oldugu
sOylenebilir. Bu durum, genis aile ortaminda bulunan babaanne,
anneanne, dede, amca, hala gibi cocugun ebeveynleri disindaki
diger aile bireylerinin gocuga farkll tutum ve davraniglarda
bulunmasi ve farkli mesajlar vermesi nedeniyle, cocuga yonelik
yaklasimlarin - belirlenmesinde aile igi birlik saglanamamasi
sonucunda davranigsal ve duygusal sorunlarin fazlalasmasi
seklinde aciklanabili. Deniz (27), yapmis oldugu calismada
genel davranis puanlarinda aile tipinin farkllasmadigini, ancak
disa yonelim alt puanlarinda genis aileye sahip cocuklarin
davranig puanlarinin daha yuksek oldugunu saptamistir. Kapgi
da (28) arastirmasinda, evlerinde ebeveyn disinda bagka bir
yetiskinin yasadigi ¢cocuklarin sorun davranig puanlarinin anlamii
bir sekilde daha yuksek oldugunu belirlemistir.

Cocuklarin surekli ilag kullanim durumlarinin davranislarinda
anlamli farkliliklar yaratmadidi ancak sUrekli ila¢ kullanan
cocuklarin - kullanmayanlara oranla daha yUksek problem
davranis gdsterdikleri dikkat cekmektedir.

Arastirma bulgular sonucunda, diyabet, kronik bobrek yetmezIigi
ve epilepsi hastalk tUrlerinden kronik bdbrek yetmezIliginin
diyabet ve epilepsi tanilarina goére ¢ocuklarda anlamli diizeyde
daha fazla davranig problemlerine neden oldugu gortimektedir.
Cocukluk vyillarinda gorilen bobrek hastalklarinda tedavi
amacl birgok kisitlama yapilmakta ve vicuda birgok girisim
uygulanmaktadir. Kronik bdbrek yetmezligi olan c¢ocuklarin
fazla enerji harcamamalar icin aktivitelerinin - kisitlanmasi
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gerekebilir; aktiviteleri kisitlanan gocuk arkadaslar ile yeterince
zaman gegiremez, paylasimlarda bulunamaz. Ayrica hastaligin
verdigi fiziksel rahatsizliklarla birlikte duygusal ve davranigsal
sorunlarda artis gézlemlenmektedir. Vicut butunligunu bozan,
acl ve agri veren bu uygulamalar tekrarll bir sekilde uzun stre
yapildiginda ¢ocuk igin tehdit edici olabilmektedir (29). Benzer
calismalarda bu sonucu desteklemektedir. Deniz (27)’in yapmis
oldugu galismada da kronik bdbrek yetmezligi olan ¢cocuklarin
toplam davranis puan ortalamasinin diger hastalik turlerine gére
daha ytksek oldugu saptanmistir.

Tani konulan yas dénemleri incelendiginde, anlamli olmamakla
birlikte, bebeklik ddneminden itibaren tani alan c¢ocuklarda
davranis problemlerinin okul 6ncesi ve okul ¢agl dénemlere
gbre daha yUksek oldugu belirlenmistir. Bebeklik ddneminden
itibaren gelisen temel gUven duygulart ve henlz somut
kavramlari anlayamayan ¢agda tani almis olmalari, uzun stren
tedavi surecleri ile tedavi uygulamalarina daha uzun stre maruz
kalmalari bebeklik déneminde tani alan ¢ocuklarin neden daha
fazla problem davraniglar gdsterdiklerini aciklayabilmektedir.

Cocuklarin  hastane yatis saylarna goére davranis puan
ortalamalarina bakildiginda, anlamli olmamakla birlikte, az
sayidaki hastane yatisinin ¢ocuklarda daha fazla problem
davranisa neden oldugu goérdlmektedir. Az sayida hastane
yatisinda ¢ocuklarin daha tepkisel olabildikleri ve yatis sayisi
arttikca slrece aligip uyum saglamaya baglamis olabilecekleri
ongorulebilir.

Yasam kalitesi:

Aile tipinin ¢ocuklarin  yasam kalitesinde anlamli  farklilik
yarattigi gortimektedir. Genis aileye sahip olan ¢ocuklarin
yasam kalitelerinin ¢ekirdek ailede yasayan ¢ocuklarin yagsam
kalitelerinden daha yUksek olmasi dikkati ¢ekmektedir. Bu
durumun genis aile ortaminda yetisen ¢ocuklarin hastaliklari
stresince kendileriyle ilgilenen daha fazla yetigkine sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi dustnulmektedir.

Strekli ilag kullanan ¢ocuklarin kullanmayanlara gére yasam
kalitelerinin de anlamli diizeyde olumsuz etkilendigi saptanmistir.
Ergenlik donemi, kimlik gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum
saglama, gelecege yonelik planlar yapma ve bagimsizigini
kazanma ile karakterize bir dénemdir. Hastalk nedeniyle
islev kaybini 6nlemeye yonelik kullanilan ilaglar; ergenlerin
gunltik yasantilanni saglikli akranlari gibi degil, kullandiklari
ilaglar dahilinde planlamalarina, bu durum da yasamlarinda
cesitli kisithiklara neden olmaktadir. Gimuas ve ark. (30)'nin
yapmis oldugu galismada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Kronik astim tanill gocuklarda dizenli ila¢ kullananlarin yasam
kalitelerinin  kullanmayanlara goére oldukga dustUk oldugu
bildirilmistir.

Yasam Kkalitesi ile hastallk tOrleri arasindaki farkliliklar
incelendiginde kronik bdbrek yetmezIigi olan gocuklarin yasam
kalitesi anlamli dizeyde daha dusuk saptanmistir. Diger hastalik
trleri ile kargilastinidiginda kronik bdbrek hastaliklarinda
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cocuklara daha fazla cerrahi islem yapilimaktadir ve bu islemlerin
gocugun gunltik yagsam becerilerinde kisitlamalara neden olarak
yasam kaliteleri Gzerinde olumsuz etkisinin oldugu soylenebilir.
Gerson ve ark. (31) tarafindan yapilan bir calismada, kronik
bdbrek hastaligi olan 2-16 yas arasindaki ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin kronik bobrek hastaligi olmayan yasitlarina gére
daha dustk oldugu saptanmigtir.

Tani konulan yas dénemine gore ¢ocuklarin yasam kalitelerine
bakildiginda, anlamli olmamakla birlikte, kigUk yaslardan
itibaren hastalik sureci ile karsl karslya kalan cocuklarin yasam
kalitelerinin ge¢ dénemde tani alan gocuklara gére daha olumsuz
etkilendigi gorilmektedir. Yasla birlikte cocuklarin kavramlari ve
sUrecleri yorumlama becerilerinin artmasi, hastalklarina dair
fikir sahibi olmalari ve tedavilerine uyum saglamalarinin da bu
stirece olumlu katkisinin oldugu sdylenebilir.

Hastane vyatis sayisina gore c¢ocuklarnn yasam kaliteleri
incelendiginde, dort kez ve Uzeri hastane yatigl olanlarn, iki
ve U¢ kez hastane yatigi olanlara gdre yasam Kkalitesi puan
ortalamasinin anlamli dizeyde dustk oldugu bulunmustur.
Bulgular, sk hastane yatiglarinin, cocuklarin yasam kalitelerini
etkiledigini gostermektedir. Kronik hastaligi olan gocuklar
hastaliklarnin - ve tedavilerinin  uzun sUrmesi sonucunda
sk aralklarla ve uzun slre hastanede yatmak zorunda
kalabilmektedirler. Hastanede yatisin sebebi ister tedavi ister
cerrahi girisim olsun, gelisimleri devam ettigi icin ¢ocuklarin
Onceden var olan yasam deneyimlerinin ve aktivitelerinin
devam etmesi gerekmektedir. Ancak hastane ortaminda
olanaklarin yetersiz olmasi veya ¢ocugun saglik kosullarinin
elverigli olmamasi yasam becerilerinin  sekteye ugramasina
neden olmakta ve dolayisiyla gocugun yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir.

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin  davranig problemleri ile
yasam Kkaliteleri arasinda yUksek dlzeyde anlamli iliski dikkati
cekmektedir. Cocuklarin yasam kaliteleri yUkseldikge, davranis
sorunlarinda azalma oldugu gordlmustir. Cocuklarin hastalik
sUreclerinde fiziksel, duygusal, sosyal ve okul islevselliklerinde
yasam kalitelerinin yUksek tutulmasi, daha az davranigsal sorun
gbsterdiklerini ortaya koymaktadir. Hastalik, tani alma ve tedavi
sUreci, ¢cocuk ve ailesi icin maddi ve manevi agidan oldukca
zor bir suregtir; bir de bu sutregte ¢cocuklarin sergilemis oldugu
olumsuz davraniglar hem aile hem de tedavi ekibi agisindan
zorlayici olabilmektedir. Cocuklarin tedavi sUrecinde belirgin
davranig problemleri gdstermeden uyum icerisinde olmalarini
saglamanin yasam kalitelerinin  yUksek tutulmasi ile iligkili
olabilecegi 6ngérulmektedir.

SONUG

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin duygusal, davranissal, bilissel
ve sosyal agidan risk altinda olduklari bilinmektedir. Arastirma
sonuglartincelendiginde, aile tipi ve hastalik tirGntin hem davranig
hem de yasam kalitesi Uzerinde; surekli ila¢ kullanimi ve hastane



Kronik Hastalig Olan Cocuklarin Davrarislarinin ve Yasam Kalitelerinin incelenmesi 135

yatis sayisinin ise sadece yasam kalitesi Uzerinde anlamli etkisi
oldugu; buna karsin, yas déneminin davranis ve yasam kalitesini
anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir. Ayrica, ¢ocuklarin
davranis problemleri ile yasam kaliteleri arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu da saptanmistir. Bu dogrultuda kronik
hastaligi olan gocuklarin gelisimsel ddénemleri géz 6nlnde
bulundurularak tani aldigi dénemden baslayarak tedavileri ve
izlemleri sUresince hastaliga ve hastaneye hazirlayici destek
egitimlere yonelik stratejilerin gelistirimesi gereklidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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Yatirilarak izlenen Anoreksiya Nervozali Ergenlerde Yeniden
Beslenme Doneminde Hipofosfatemi Gelisme Riski
Refeeding Hypophosphatemia Risk in Adolescent Inpatients with

Anorexia Nervosa During Nutritional Rehabilitation
Melis PEHLIVANTURK KIZILKAN, ©®Sinem AKGUL, ©® Orhan DERMAN, ®Nuray KANBUR

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ergen Saghgi Bilim Dall, Ankara

oz

Amac: Anoreksiya nervozada (AN) yeniden beslenme déneminde, hipofosfatemi en sik gérulen elektrolit bozuklugudur
ve ‘“refeeding sendromu” gelismesi riskini saptamada oldukc¢a duyarl bir belirtectir. Yeniden besleme protokolleri
merkezler arasinda farkliliklar gdstermektedir ve bunlarin hipofosfatemi gelisimine etkileri arastinimaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, merkezimizde AN tanisi ile izlenen ve yatirilan ergenlerin yeniden beslenme déneminde hipofosfatemi gelisme
oranini ve risk etmenlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2010 ve Temmuz 2019 arasinda Cocuk Hastanesi Ergen Saghigr Boliminde AN tanisi ile
izlenen ve yatis kriterlerini karsiladig icin beslenme rehabilitasyonu ve medikal stabilizasyon amaciyla serviste yatirilarak
takip edilen, yaslar 11-18 arasinda degisen 58 hastanin 64 yatisina ait dosya bilgileri geriye donlk olarak yeniden
beslenme déneminde hipofosfatemi gelisimi ve etken olabilecek parametrelere yonelik taranmigtir.

Bulgular: Toplamda 24 (%37.5) yatis sirasinda yeniden beslenme déneminde hipofosfatemi gelismistir ve fosfor destegi
verilmistir. Hipofosfatemi gelisen ve gelismeyen hastalar karsilastinldiginda, hipofosfatemi gelisen grubun yas ortalamasi
daha ylksek (p=0.01), hastalik baslangicindan yatisa kadar gegcen slre daha uzun (p=0.001), kaybedilen viicut agirhig
miktari (p=0.013) ve ylizdesi (p=0.002) daha fazla ve yatis sirasindaki BKi z skoru (p=0.001) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur.

Sonug: Bu calismada yas, yatisa kadar gegen hastalik slresi ve malnutrisyon derecesi yeniden beslenme dénemindeki
hipofosfatemi gelisimini belirleyen temel etmenler olarak bulunmustur. Beslenme protokolinin her hasta 6zelinde
degerlendiriimesi ve 6zellikle agir malnutrisyonlu hasta grubunda daha dikkatli olunmasi, fosfor seviyelerinin gtinliik takibi
ve fosfor desteginin uygun sekilde verilmesi ¢cok dnemlidir.

Anahtar Soézciikler: Anoreksiya Nervoza, Ergenlik Doénemi, Hipofosfatemi, Risk Etmenleri, Yatan Hasta, Yeniden
beslenme dénemi

ABSTRACT

Objective: In patients with anorexia nervosa (AN), refeeding hypophosphatemia is the most common electrolyte
imbalance during nutritional rehabilitation and an essential marker predicting the risk of refeeding syndrome. Clinical
approaches regarding refeeding protocols vary largely and their effect on refeeding hypophosphatemia has been an
intriguing research area. This study evaluated the prevalence of refeeding hypophosphatemia and associated risk
factors in adolescent inpatients with AN.

Material and Methods: Between January 2010 and July 2019 we retrospectively evaluated the 64 hospitalizations of
58 patients (mean age: 14.84+1.58 years) followed Adolescent Medicine Clinic for refeeding hypophosphatemia and
associated risk factors.

Results: Oral phosphorus supplementation was given to 24 (37.5 %) patients due to refeeding hypophosphatemia.
When patients were compared according to the presence of refeeding hypophosphatemia, the hypophosphatemia
group has significantly older age (p=0.01), lower BMI z score at admission (p=0.001), higher amount (p=0.013) and
percentage of weight loss (p=0.002), and longer duration of illness (p=0.001).

Conclusion: This study demonstrated that age, duration of illness, and degree of malnutrition are the significant contributors
to refeeding hypophosphatemia. Regulating refeeding protocols specific to the patient’s needs close monitoring of serum
phosphorus levels and appropriate management of hypophosphatemia is essential, especially in patients with severe
malnutrition.

Key Words: Anorexia Nervosa, Adolescent, Risk Factors, Inpatient, Refeeding hypophosphatemia
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GIiRiS

Anoreksiya nervoza (AN) hastalarinda beslenme rehabilitasyonu
ve vicut agirhiginin tekrar kazanimi, kisa ve uzun dénemdeki
komplikasyonlarin  ¢ogunun o6ntne gegilmesinde en onemli
basamaklardandir. Ote yandan, yeniden beslenmenin baslandigi
dénemde hastalar yeniden beslenme (“refeeding”) sendromu
acisindan risk altindadir ve refeeding sendromu (RFS) 6zellikle
yol actigi sivi ve elektrolit dengesindeki bozukluklar nedeniyle
morbidite ve mortalitesi yUksek bir durumdur (1). RFS,
malnttrisyonu olan bir hastanin oral, enteral ya da parenteral
yeniden beslenmesi sirasinda ortaya ¢ikan klinik ve metabolik
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (2). Mortaliteden en ¢ok
sorumlu olan elektolit bozukluklarr hipokalemi ve hipofosfatemi
olmakla beraber RFS sirasinda gelisebilecek diger metabolik
bozukluklar ve kardiyak, pulmoner, gastrointestinal ve norolojik
komplikasyonlar yéntinden dikkatli olunmalidir.

Refeeding sendromu riskini artiran etmenler arasinda disuk
beden kitle indeksi (BKI), hizll kilo kaybi, bes giinden uzun
stren gida reddi ve yeniden beslenme dénemi 6ncesinde var
olan elektrolit bozuklugu yer almaktadir (3). RFS riskinin en aza
indirilmesi konusunda global olarak benimsenmis bir beslenme
rehabilitasyonu protokolU yoktur. Uygulanan yontemler daha
cok klinik deneyimlere ve sinirll sayida calismadan elde edilen
verilere dayanmaktadir. Son yillarda ekonomik endiseler ya
da yatis bekleyen hasta yogunlugu nedeniyle hastanede yatis
sUresini azaltmaya ydnelik daha yuksek kalori ile beslenmeye
baslanilan ve kalori artiminin daha hizli yapildigi protokoller
gundeme gelse de, Ozellikle agir malnutrisyonu olan grupta
dUstk kalori ile baslanip yavas kalori artiminin daha guvenli
oldugu goérust hakimdir (4-6).

RFS srrasinda en sk gorilen elektrolit  bozuklugu
hipofosfatemidir ve RFS’deki medikal komplikasyonlarin ¢cogu
tedavisiz agir hipofosfatemiye ikincil gelistiginden hipofosfatemi
riski saptamada oldukga duyarl bir belirtectir (4, 7). RFS
sirasinda hipofosfatemi gelisimini en ¢ok belirleyen risk faktoru
distik BKi olarak belirlense de, farkl merkezlerde uygulanan
yeniden beslenme protokollerinin ve RFS’yi 6nlemeye yénelik
uygulanan yéntemlerin, hipofosfatemi gelisimi Uzerindeki etkisini
degerlendirmek icin daha ¢ok klinik galismaya gereksinim vardir
(8). Bu galismanin amaci, Ugincl basamak bir hastanede AN
tanisi ile serviste yatinlarak izlenen ergenlerin yeniden beslenme
déneminde hipofosfatemi gelisme oranini ve risk etmenleri
belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2010 ve Temmuz 2019 arasinda Cocuk Hastanesi Ergen
Saglg Boluminde AN tanisi ile izlenen ve vyatis kriterlerini
karsiladigiicin beslenme rehabilitasyonu ve medikal stabilizasyon
amaclyla serviste yatirilarak takip edilen, yaslari 11-18 arasinda
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degisen 58 hastanin 64 yatisina ait dosya bilgileri geriye dontk
olarak taranmigtir. Hastalardan 3 tanesi 2 kez, 1 tanesi 4 kez
yatirlarak takip edilmisti. AN disi yeme bozukluklari ve tibbi
yatis kararina ragmen kendi istekleri ile ilk hafta igerisinde
hastaneden ayrilan hastalar refeeding doénemi atlanacag
icin calisma disinda birakilmistir. Tum hastalarin tanilarr DSM-
5 yeme bozuklugu tani kriterlerine gore degerlendirilmistir.
2013 oncesinde DSM-IV TR tani kriterlerine gore tani alan
hastalarin da klinik bilgileri gbzden gegcirilerek, DSM-5’e gbre
tanilan duzenlenmigtir. Hastalann yatis vicut agirhgr ve boy
Olgtmleri kayit edilmistir. Yatis vicut agirigi hastalarin hastaneye
yattiktan sonraki ilk giin sabah kahvalti éncesi ve idrar ¢ikarimi
sonrasl hastane 6nlugu ile dlgtlen vicut agirigidir. Beden kitle
indeksi (BKI), vicut agirgi (kg) boyun karesine (m? boliinerek
hesaplanmistir. BKi z skorlari cinsiyete ve yaga gore “Center for
Disease Control and Prevention” (CDC) blUytme egrilerine gre
hesaplanmistir (9). BKi z skoru -1 ve -1.9 arasinda olanlar hafif,
-2 ve -2.9 arasinda olanlar orta ve -3 ve daha dusuk olanlar agir
malnutrisyon olarak sinflandinimistir (10). Yakinmalarin ortaya
cikisindan yatisa kadar gegen sure, bu stirede kaybedilen vicut
agirhigr miktar ve yUzdesi, yatis sirasinda baslanan gunlik kalori
miktari, taburculuk sirasinda tiketilen gunlik kalori miktar,
taburculuk viicut agirigl, BKi ve BKi z skoru, taburculuk ve yatis
arasindaki viicut agirigr ve BKi farklan, eslik eden édinleyici
davranis varlgl ve tipi, beslenme rehabilitasyonuna yonelik
enteral Urin ve nazogastrik sonda kullanimi, yatis sUresi,
hipofosfatemi gelisimi, serum fosfor duzeyi, fosfor dizeylerinin
normal seviyeye ulasma suresi, uygulanan tedavinin stresi ve
vlUcut agirigr artis hizina ait veriler kayit altina alinmistir. Vicut
agirhgr artis hizi, yatis ve taburculuk vicut agiri@g farkinin, yatis
sliresine (gun) béltinmesi ile hesaplanmistir. Kaybedilen vicut
agirhg yuzdesi, kaybedilen vicut agirigr miktarinin (kg) hastalik
oncesi vicut agirigina (kg) bdlinmesi ile hesaplanmistir.
Fosfor dizeyinin 3 mg/dl altinda olmasi cogu yeme bozuklugu
kliniginde oldugu gibi bizim klinigimizde de hipofosfatemi olarak
kabul edilmistir (11). Hipofosfatemi derecelendirmesinde farkli
gorUsler bulunmakta birlikte bu galismada konu ile ilgili daha
once yapllan galismalar dikkate alinarak fosfor seviyesi > 2.5
ve <8 mg/dl ise hafif dlizeyde, fosfor seviyesi =1 ve <2.5 mg/
dlise orta diizeyde ve fosfor seviyesi <1 mg/dl ise adir diizeyde
hipofosfatemi olarak derecelendirilmistir (12, 13).

Hastalar “Society for Adolescent Health and Medicine”
yonergelerine gbre asagidaki yatis kriterlerinden bir ya da
daha fazlasini sagladiklar durumda pediatri servisine yatirilarak
izlenmistir (14): Agir malnutrisyon (ideal vicut agirhiginin %75’inin
altinda olmak), ayaktan izlemde tedavinin basarsizligi, vital
bulgularin stabil olmamasi (bradikardi: kalp atim hizinin 45 atim/
dakika altinda olmasi, hipotansiyon, hipotermi, ortostatik nabiz
degisikligi, ortostatik kan basinci degisikligi), agir dehidratasyon,
kardiyak aritmi, elektrolit bozukluklar, akut gida reddi, kontrol
edilemeyen kusma/cikarma davranigi, eslik eden tibbi ya da
psikiyatrik hastaligin kontrol altina alinamamasi. Hastane yatigl
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sirasinda tUm hastalar ¢cocuk sagligi ve hastalklar (ergen
sagligl) uzmani, cocuk ve ergen ruh sagligr uzmani ve beslenme
ve diyetetik uzmani tarafindan takip edilmistir. En az ardigik iki
gece boyunca uyku sirasinda kalp atim hizi 45 atim/dakika’nin
altina hi¢ inmedigi gorilene kadar bradikardi ve aritmiler
agisindan surekli kardiyak monitorizasyon yapilmistir. Medikal
stabil olmayan hastalar mutlak yatak istirahatine alinmistir.
Hastalarin vital bulgulari yakin araliklarla takip edilmistir ve sabah
OlgUmleri sirasinda ortostatik nabiz ve kan basinci degerlerine
de bakilmistir. Taburculuk karart medikal stabil olan ve beslenme
rehabilitasyonu saglanmis hasta grubunda ergen saghgr ve
¢ocuk ve ergen ruh saghgr bélumlerinin ortak karari ile alinmistir.

Beslenme rehabilitasyonu hastalarin yatis oncesi almakta
oldugu gunluk kalori detayli beslenme dykusu ile hesaplanarak
ve 0 zamana kadarki beslenme icerigi gdz OnlUnde
bulundurularak, gunltik tiketmesi gereken miktar ayarlanacak
sekilde planlanmistir. GUnluk 750 kilokalori  (kkal) altinda
tlketen ergenlere 750 kkal/gin olacak sekilde beslenme
destegi baslanirken, gunlik 750 kkal ve Uzerinde tuketen
ergenlerin beslenme miktan aldiklar toplam kalori miktarinin
250 kkal Uzerinde olacak sekilde artirimigtir. Yatis sirasinda 750
kkal U¢ ana 6gune bdlinecek sekilde verilmistir. Kalori artimi
saglandiktan sonra 3 ana 3 ara 6gun olacak sekilde beslenme
plani yapiimistir. Sabahlart ayni saatte, kahvalti éncesi ve idrar
bosaltimi sonrasi, hastane 6nligu ile gunlik vicut agirhig
6letimU yapilmistir. Vicut agirigindaki artisa ve serum elektrolit
tablosuna goére gunlik kalori tdketimine karar veriimistir.
RFS’nin 6ndne gecebilmek icin haftallk 1 kg'lk vicut agirhgi
artisi hedefi konularak, gunlik 200 gram ve Uzerinde vicut
agirhgr artiglannda kalori arttinmi yapilmazken, daha az artis
durumunda gunltik 250 kkal artirimistir (15).

ik bir hafta RFS yéniinden tim hastalarin giinliik serum elektrolit
ve glukoz seviyeleri kontrol edilmistir. Gerekli durumlarda daha
uzun sureli laboratuvar o6lcimleri yapilmistir. Hicbir hasta
profilaktik olarak fosfor destedi almamistir ve higbir hastada
serum fosfor seviyelerinde dUsUse neden olabilecek ilag
kullanimi yoktur. Bu calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan onaylanmistir.

istatistiksel analiz:

Degiskenlerin  dagiimina  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
pbakilmistir. Tanimlayici veriler ortalama deger + standart sapma
olarak verilmistir. Hipofosfatemi gelisen ve gelismeyen gruplar
arasindaki kargilagtrma normal dagiim gésteren degiskenler
icin bagimsiz gruplar t-testi, géstermeyenler icin Mann-Whitney
U testi kullanilarak yapilimistir. Fosfor degerlerine gore normal
dagiim gosteren degiskenlerin karsilastirmasi ANOVA, normal
dagihm gostermeyen degiskenlerin karsilastirmasi ise Kruskall
Wallis testi ile yapimistir. Hipofosfatemi duzeyine niteliksel
bagimsiz degiskenlerin etkisine Ki-kare testi ile bakilmistr.
istatistiksel anlamliik 0.05’in altindaki p degerleri icin kabul
edilmigtir.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2020; 14: 136-142

BULGULAR

Geriye donuk olarak 58 hastanin 64 yatisina ait veriler taranmistr.
Bu yatislarin 53’0 (%82.8) kadin hastalara aittir. Yatislarin 43’0
(%67.2) AN kisitlayici tip (“restrictive type”, ANRT), 15 (%23.4)
AN tikinircasina yeme-cikarma tipi (“binging purging type”,
ANBP) ve 6’si (%9.4) atipik AN tanilaryla izlenmistir. Hastalarin
ortalama yasl 14.84+1.58 yildir. Yatis anindaki ortalama vicut
agirigr 39.95+8.20 kg ve ortalama BKi 15.08+2.43 kg/m?’dir.
BKi z skorlarina gére 30 (%46.9) hastanin hafif, 11 (%17.2)
hastanin orta ve 23 (%35.9) hastanin agir diizeyde malnutrisyonu
vardir. Hastalarin ortalama yatis suresi 25.02+14.60 gundur.
Yatis sirasinda baslanan ortalama kalori miktar 1051+£352 (min-
max:750-1750) kkal’dir. Taburculuk aninda ortalama ttketilen
kalori miktar 2426+492 (min-max: 1500-3500) kkal’dir.

Toplamda 24 (%37.5) yatis srasinda yeniden beslenme déneminde
hipofosfatemi gelismistir ve fosfor destegi verilimistir. Tekrarlayan
yatiglar g6z 6nlnde bulundurulmadidinda, hastalarin %32.2
sinde hipofosfatemi gelismistir. Yatislardan 18’ (%75.0) ANRT
tanisiyla, 5’i (%20.8) ANBP (%4.2) ve biri (%4.2) atipik AN tanisiyla
izlenmigtir. Hasta tanilarina gdre hipofosfatemi gelisme orani
karsilastinlidiginda, ANRT grubunda en yiUksek oran saptanmasina
ragmen gruplar arasinda anlamii fark bulunamamistir (p=0.456).
TUm hipofosfatemi olgularina fosfor destegi verilmis ve bunlarin
19’unda (%79.2) hafif dizeyde (fosfor seviyesi = 2.5 ve <3 mg/dl),
5’inde (%20.8) ise orta dizeyde (fosfor seviyesi =1 ve <2.5 mg/
dl) hipofosfatemi gdrdaimustdr. Hicbir hastada agir hipofosfatemi
(fosfor seviyesi <1 mg/dl) gelismemistir. Oral fosfor replasmani
baglandiktan sonra ortalama serum fosfor dizeyinin normal
seviyeye ulasma zamani 3.00+ 2.22 (minimum-maksimum
deger: 1-9 glin) gundUr. Fosfor dlzeyi bir hastada yedi, diger
hastada dokuz gun igerisinde duzelmistir. Bu iki hasta disinda
fosfor dizeyinin normal seviyeye dénmesi en fazla dért gun
icerisinde olmustur. Serum fosfor dizeyi dokuz gun igerisinde
dizelen hastanin tedaviye uyumsuzlugu ve direncli kusmasi
olmasi, yedi gun igerisinde dlzelen hastanin ise klinigimize
basvurusu dncesi bes villik iyi tedavi edilmemis agir malnutrisyon
OykUsU olmasi nedeniyle genel populasyonun refeeding
Ozelliklerini - yansitmamaktadir. Serum fosfor dizeylerine gére
klinik parametrelerin karsilagtirmasi Tablo I'de verilmigtir.

Hipofosfatemi gelisen ve gelismeyen hastalar karsilastinidiginda,
hipofosfatemi gelisen grupta yas, yatisa kadar gecen sUre,
viicut agiridr kaybi miktar ve yizdesi, yatis sirasindaki BKi z
skoru anlamli olarak farkli bulunmustur. Hipofosfatemi gelisen
grubun (15.49+1.45 yil) gelismeyen gruba (14.46+1.54 vyil)
gbre yas ortalamasi anlaml olarak daha yuksektir (p=0.01).
Yakinmalarin  baslamasindan yatisa kadar gegen sure
hipofosfatemi gelismeyen grupta (8.39+9.05 ay), gelisene
gbre (20.46+18.01 ay) belirgin olarak daha kisadir (p=0.001).
Benzer sekilde hastalik baslangicindan yatisa kadar kaybedilen
vUcut agirhgr miktar ve yUzdesi hipofosfatemi gelisen grupta
(24.08+12.16 kg ve %27.94+10.88), gelismeyene (16.98+9.79



Tablo I: Serum fosfor diizeylerine gore hastalarin klinik verilernin karsilastirimasi.
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Serum Fosfor Diizeyi

Normal Hafif Dustik Orta Diisiik
Parametreler (>3 mg/dl) (<8 ve = 2.5 mg/dl) (<2.5 ve =1 mg/dl) P

(n= 38) (n=18) (n=5)
Yas (yil) 14.45+1.54* 15.27+1.150* 16.30+1.02** 0.015%
Basvuru VA (kg) 40.79+7.04 39.72+9.54 34.20+10.80 0.238*
Basvuru BKi (kg/m2) 15.54+1.97* 14.86+2.60*,** 12.31+3.63** 0.015*
Basvuru BKi z skoru -2.36+1.64* -3.86+3.00* -8.54+5.39** 0.000*
Taburculuk- Yatis VA (kg) 3.01+2.74 4.64+3.13 4.54+3.21 0.191A
Baslangic kalori (kkal) 1024+348 1132+366 950+326 0.443
Taburculuk kalori (kkal) 2475+511 2360+436 2300+597 0.6024
VA kaybi siiresi (ay) 8.39+9.05* 14.79+12.63" 42.00+20.35* 0.000%*
Kaybedilen VA (kg) 16.98+9.79* 22.68+12.21%** 29.40+11.59** 0.022*
Kaybedilen VA (%) 27.94+10.88* 35.15+12.58* 46.06+6.95** 0.002*
Yatis siresi (giin) 23.32+11.54* 22.21+10.98* 49.20+26.84** 0.000%
VA artis hizi (g) 136.3+102.68 196.90+148.04 64.58+195.77 0.096*
Enteral iriin kullanimi 17 (%43.6) 10 (%52.6) 5 (%100) 0.058*

VA: Viicut agiridgi, BKi: Beden kitle indeksi *,**: Fosfor diizeyine gére aralarinda istatistiksel fark olan parametreler farkli gosterge ile isaretlenmistir
kw: kruskal Wallis testi ile yapilan hesaplama, A: Tek-yénii ANOVA testi ile yapilan hesaplamayi géstermektedir.

kg ve %37.42+12.36) gbre daha fazladir (p=0.013 ve p=0.002).
Yatis sirasindaki BKi z skorlari karsilagtiridiginda hipofosfatemi
gelisen grubun ortalama degeri (-4.68+4.05), gelismeyen gruba
(-2.31+1.59) gore belirgin daha dusuktir (p=0.001). Yatis
anindaki viicut agirigi (p= 0.298) ve BKi degerleri (p=0.053),
yatis ve taburculuk VA farki (p=0.068), kilo alma hizi (p=0.420),
baslangi¢ ve taburculuk kalorileri arasinda (p=0.449 ve p=0.326)
ise fark saptanmamistir.

Hipofosfatemi  (hafif ve orta dlzeyde) gelisen hastalar
gelismeyenlere gbére nazogastrik sonda kullanimi agisindan
degerlendirildiginde, fosfor dlzeyi normal olan hastalarin
3’Une (%37.5), fosfor dlizeyi distk olan hastalarin ise 5’ine
(%62.5) beslenme rehabilitasyonu sirasinda nazogastrik sonda
uygulanmigtir (p=0.150). Fosfor dizeyi normal olan hastalarin
10’unda (%27.8), fosfor dizeyi dustk olan hastalarin ise
9’'unda (%37.5) 6dunleyici davranis bulunmaktadir (p=0.428).
Odinleyici davraniglar arasinda ilk srada kusma yer alirken,
ikinci sirada laksatif kullanimi vardir. ki hastada laksatif kullanimi
ve kusma birlikteligi izlenmistir. Higbir hasta kilo kaybetmeye
yonelik olarak ditretik kullanmamistir.

TARTISMA

Bu calisma yatirlarak izlenen AN tanili ergenlerde yeniden
beslenme dénemi sirasinda hipofosfatemi gelisme oranlarini ve
hipofosfatemi gelisimine neden olan etmenleri degerlendirmigstir.
Hipofosfatemi gelisme orani %37.5 olarak hesaplanmistrr.
Tekrarlayan yatiglar g6z dntinde bulundurulmadiginda, hastalarin
%32.2 sinde hipofosfatemi gelismistir. Bu oran literattrdeki diger

calismalarla benzerdir. Yapilan farkl calismalarda hipofosfatemi
gelisme orani %11.0-47.3 arasinda degismektedir (16, 17). Bu
galismalarda hipofosfatemi kabul edilen en dtsuk serum fosfor
dUzeyinin de farklilik gosterdigi géz édntinde bulundurulmaldir.
Bir sistematik gdzden gecirmede ortalama hipofosfatemi
gelisme orani %14 olarak hesaplanmistir (18). Brown ve ark.
(19) tarafindan yapilan bir calismada eriskin AN hastalarinda
hipofosfatemi gelisme orani %33.3 olarak saptanmistir. Ayni
galismada yUksek hemoglobin seviyesi hipofosfatemi riskini
artinrken, yuksek serum potasyum ve prealbumin seviyeleri
koruyucu faktér olarak bulunmustur. Ornstein ve ark. (12)
tarafindan yapilan calismada ise ergen yas grubundaki 69
AN tanisi ile beslenme rehabilitasyonu amaciyla yatan hasta
dahil edilmis ve hipofosfatemi gelisme orani %27.5 olarak
saptanmigtir.

Calismamizda hipofosfatemi gelisimine neden olan etmenler
arasinda yas, hastalik baslangicindan yatisa kadar gecgen stre,
bu sUrede kaybedilen vicut agirhg miktar, yatis sirasindaki
BKi z skoru yer almaktadi. Fosfor dizeyine gdre gruplar
karsilastinldiginda ise hipofosfatemi siddetini ayni etmenler
etkilemektedir. Bizim calismamiza benzer olarak Kameoka
ve ark. (20) yaptigi bir calismada disik BKI ve daha biyik
yas risk faktort olarak saptanmistir. Baska bir ¢alismada 361
hastanin 461 yatisina ait veri geriye donuk olarak taranmis ve
hipofosfatemi gelisimi disik BKI ile iliskili bulunurken, bizim
galismamiza benzer sekilde kilo alim hizi ile iligkilendirilmemistir
(8).

Beslenme rehabilitasyonu sirasinda ¢zellikle en riskli  olan ilk
haftada medikal komplikasyonlarin 6nlenmesinde kalori ve
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sivi aliminin sinirlandirimasi, gunltik tiketilen kalori miktarinin
hizli artinimamasi, klinik ve laboratuvar olarak hastanin yakin
izlenmesi Onerilmektedir. RFS gelismesi durumunda tiketilen
kalori konusunda daha da dikkatli olunmalidir. “National Institute
for Clinical Excellence” (NICE) yonergelerine gdre RFS gelisimi
agisindan riskli olan hastalar disiik BKi'ye sahip olanlar, dnceki
3-6 ay igerisinde %10’un Uzerinde kilo kaybi olanlar, 5 giinden
daha uzun sUredir akut gida reddi olanlar, RFS 6ncesi serum
potasyum, fosfor, magnezyum seviyeleri disuk olanlar, alkol,
madde kotlye kullanimi 6ykUsU ya da instlin, didretik, antiasid
kullanimi gibi ilag kullanim 6ykUsu olanlardir (3, 4). AN tanisi olan
ergenlerde yeniden beslenme sirasinda olusan hipofosfatemi
risk faktorlerini arastran bir sistematik gdzden gegirmede
hipofosfatemi gelismesinde malnutrisyon derecesinin  total
enerji almindan daha 6nemli bir belirteg oldugu gdsterilmistir
(18). Bizim calismamizda da orta dereceli hipofosfatemi gelisen
grubun ortalama BKi ve BKI z skoru degerleri anlamli olarak
diger gruplardan dusik olarak bulunmustur. Benzer sekilde
yatis sirasinda yeniden beslenme icin baslanan ve taburculuk
sirasinda tuketilen kalori miktar ile yatistan taburculuga kadar
gbzlenen vlcut agirigindaki artis orani hipofosfatemi gelisimi
ile iliskili bulunmamist. Ote yandan hastalarin hipofosfatemi
gelistirdikleri doneme kadarki vicut agdirligr ve tukettikleri
kalorideki artis hizlar hesaplanamamistir. Ek olarak tim hastalara
yontem kisminda anlatilan beslenme protokolU uygulanmigtir.
Bu nedenle &zellikle agir malnutrisyonu olan hasta grubunda
yatis dncesinde tuketmekte oldugu kalori miktart hesaplanip,
ona uygun kaloride yeniden beslenme destegi baslanmasi ve
elektrolit dengesi ve kilo alim hizina gére yavasg kalori artimi
yapilmasi RFS riskinin en aza indirilmesinde ¢ok énemlidir.

Her ne kadar RFS gelisimi konusunda dustk kalori ile
baslanip, yavas kalori artimi savunulsa da son yillarda tecrtbeli
merkezlerde daha agresif yaklasimlari iceren yeni protokoller
de gundeme gelmistir. Bazi ¢alismalarda 6zellikle hafif ve orta
malnutrisyonu olan grupta distk kaloriile baslanip kalorininyavas
yukseltimesi ¢ok Olgult bir yaklasim olarak degerlendirilmistir
(5, 21). Bu yeni yaklagimlar konusunda literatlrde yeterli kanit
dlUzeyi bulunmamakla beraber su zamana kadarki c¢alismalar
etkili ve gUvenilir ydntemler oldugu yoninde sonug vermistir.
AN tanisiyla yatirilarak izlenen 310 ergenin geriye donuk olarak
tarandigi bir calismada gtinde 1400 kkal’den daha yUksek kalori
ile baslanmasi daha kisa yatis suresi ile iligkili bulunmus; ancak
daha hizli kilo alimina ve artmis RFS ya da hipofosfatemi riskine
neden olmadig gdsterilmisti. Bu c¢alismada hipofosfatemi
gelisimi malnutrisyon derecesi ile ve alnan kaloriden ve
gunltik kalori artimindan ¢ok diyet icerigindeki toplam kalorinin
%40’ In Uzerinde karbonhidrat icermesi ile iliskilendirilmistir
(22). Hastanemizde uygulanan beslenme protokoltine gére
de yeniden beslenme déneminde beslenme icerigi % 50-55
karbonhidrat, %30-35 yag ve %15-20 protein olacak sekilde
ayarlanmaktadir. Kullanilan enteral UrUnlerin de yaklasik %30-
45’ yag, %45-55’i karbonhidat ve %10’-15’i proteinden
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olusmaktadr. Ote yandan literatirde bu konudaki diger
galismalarda hem dahil edilen hasta sayilar yeterli degildir; hem
de bazi galismalarda agir malnutrisyonu olan grup calisma disi
birakilmistir (23-25). Farkli beslenme protokollerini degerlendiren
bir sistematik gézden gecirmede 12 yuksek kalori protokoltnu
(>1400 kkal/glin) uygulayan ¢alismanin sonuglarina gére yuksek
kalorili beslenme protokolleri yakin izlem ve elektrolit dizeltmesi
yapildigi takdirde RFS ac¢isindan daha riskli bulunmamistir; ancak
agir malnutrisyonu olan hasta grubunda standart uygulamayi
degistirecek yeterli kanit bulunamamistir (5). Genel olarak daha
agresif beslenme protokolleri benimsenmeye baglanilsa da,
beslenme protokolinin her hasta 6zelinde degerlendirimesi ve
Ozellikle agir malnutrisyonlu hasta grubunda dikkatli olunmasi
Onerilmektedir (4).

Yeme bozuklugu hastalarinda malnutrisyon sUresinin @ RFS
gelisimine etkisini arastiran bir ¢alismada akut (3 ay ve daha
kisa sureli) ve kronik malnutrisyonu (3 aydan daha uzun strel)
olan hastalarn kilo almi, medikal stabilizasyon ve elektrolit
dengesizligi orani agisindan aralarinda fark bulunmamistir (26).
Bizim c¢alismamizda malnutrisyon suresi  hesaplanmamistir;
ancak beslenme kisitlamasl slresi uzadikga hipofosfatemi
gelisme riski ve siddeti anlamli olarak artmistir.

Bizim calismamizda enteral beslenme ile nazogastrik sonda
ile beslenmenin hipofosfatemi yoninden bir farkli olmadig
saptanmigtir. Benzer sekilde bu konuda yapilmig bir sistematik
literatlr gbézden gegirmesinde, her ne kadar galismalarin ¢ogu
tasarmi ve kullanilan yontemler agisindan yeterli kanit dizeyi
sunmasa da, nazogastrik sonda ile beslenmenin artmig yan etki
ile iliskili olmadigi, ve iyi tolere edilebilen guvenilir bir yontem
oldugu sonucuna variimistir (27).

Profilaktik fosfor kullaniminin RFS’yi engellemedeki roll tartisma
konusudur. Bazi kliniklerde refeeding dénemi boyunca profilaktik
gunluk fosfor destegi Onerilirken, diger Kliniklerde bizim
hastanemizde uygulanan protokole benzer sekilde laboratuvar
degerlerin yakin takibi ve serum fosfor diizeyi normal sinirlarin
altinda dustigunde destek veriimesi 6neriimektedir (28-30).
Yapilan bir ¢alismada klinisyenlerin %15’i yatis baslangicinda
profilaktik fosfor destegdi verirken, %82’si hastanin laboratuvar
bulgularina gore fosfor baslamaktadir (29). Profilaktik fosfor
destegi verilirken de gunltk serum elektrolitlerinin takip edilmesi
gerekliligi, fosfor desteginin RFS’de gortilen diger sivi-elektrolit
bozuklularinin  ve diger medikal komplikasyonlarin  &nine
gecemeyecek olmasi ve fazla tedavi yapma riski bu uygulama
konusundaki tartisma noktalarindan biridir. Ote yandan RFS
sirasindaki hipofosfateminin énline gegilebilme olasiliginin degeri
ve bu uygulamaya yonelik yapilan ¢alismalarda herhangi bir yan
etki izlenmemis olmasi bu ydnteminin artilarndir (7). AN tanisi ile
izlenen 70 ergenin dahil edildigi bir calismada ortalama 1780
kkal ile beslenme destegdi baslatimis ve tim hastalara profilaktik
fosfor destegi verilmistir. Bu yéntemin iyi tolere edildigi ve hicbir
hastada hipofosfatemi gelismedigi saptanmistir (28). Ancak



calismaya dahil edilen hastalarin ortalama BKi degerlerinin o
yas ve cinsiyete gore 50. persentildeki BKi degerine oraninin
(%mBKIi) %83.5 olmasi nedeniyle RFS acisindan daha az
risk tasimalan géz ©niinde bulundurulmalidir. Ozellikle agir
malnutrisyonu olan hastalarin fosfor seviyelerinin gunltk takibi
ve fosfor desteginin uygun sekilde verilmesi cok dnemlidir.

Bu calismanin geriye donUk olarak yapimis olmasi, RFS
déneminde gdrUlebilecek hipokalemi, hipomagnezemi gibi
diger elektrolit bozukluklarina ve metabolik ve klinik degisikliklere
bakmamis olmasi kisitlliklar arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak hipofosfatemi gelisimine neden olan etmenler
calismamizda yas, hastalik baslangicindan yatisa kadar gecen
stre, bu slUrede kaybedilen vicut agirhigr miktari ve ytzdesi
ve yatis sirasindaki BKi z skoru olarak belirlenmistir. Fosfor
dlzeyine goére gruplar karsilastinldiginda da hipofosfatemi
siddetini ayni etmenler etkilemektedir. Bu sonuglar malnutrisyon
derecesinin ve hastalik siddetinin yeniden beslenme déneminde
hipofosfatemi gelisimine etkisine dikkati gekmektedir. Yeniden
beslenme protokolinin her hasta &zelinde degerlendiriimesi
ve Ozellikle agir malnutrisyonlu hasta grubunda daha dikkatli
olunmasi ¢ok 6nemlidir. Refeeding déneminde her giin serum
elektrolitlerinin kontrol edilmesi gerekliligi, fosfor profilaksisinin
diger RFS komplikasyonlarinin éntine gegemeyecek olmasi
ve tedavinin hastanin klinik durumuna ve fosfor dizeyine goére
belirenmesi gerekliligi nedeniyle bizim klinigimizde refeeding
dénemi boyunca elektrolit seviyelerinin gunlik takibi ve serum
fosfor duzeyine gbére uygun fosfor desteginin baglanmasi
Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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Refractive Screening of Turkish Term Infants with a Handheld
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ABSTRACT

Objective: It is important to detect the visual problems at its earliest period, in order to improve the quality of life of
newborns. This study aimed to determine the refractive status of healthy term Turkish babies and to investigate whether
there is a correlation between refractive status and birth weight.

Material and Methods: Two hundred and three healthy full-term babies at an age of postnatal 8 weeks were included
in the study. In order to evaluate refractive status, handheld autorefractometer device was used in all subjects. The types
of refractive errors were analyzed both in right and left eyes separately. Measurements taken under cycloplegic condition
were analyzed for spherical equivalent, astigmatism and anisometropia.

Results: Hypermetropia was found as the most common refractive error among the participants (65% in right eyes,
62% in left eyes). With the rule astigmatism is found to be the most common astigmatic pattern in both eyes (75% in
right eyes, 70% in left eyes). Anisometropia incidence was found to be 8%. No correlation between refractive status and
birth weight was detected (p=0.105 r=-0.280).

Conclusion: Our outcomes provide a cross-sectional refractive data of a group of term Turkish infants and show that
the hypermetropia is the most common refractive error. We did not detect a correlation between refractive error and birth
weight, birth height, and gestational age. Therefore, all infants regardless of the gestational age and other parameters
should be screened for refractive errors.

Key Words: Astigmatism, Birth Weight, Gestational age, Hypermetropia, Refractive error

0z

Amag: Yenidogan bebeklerin yasam kalitelerini artirmak icin mumkun olan en erken dénemde gorsel problemleri tespit
etmek 6nemlidir. Bu galismada saglikli term Turk bebeklerde kirma kusurlarinin varliginin ve miktarinin belirlenmesi ve
refraktif durum ile dogum agirligi arasinda bir korelasyon olup olmadiginin arastirimasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza Ocak 2018-Agustos 2018 tarihleri arasinda g6z hastaliklan bolimdne rutin g6z
taramasi icin basvuran, postnatal yasi 8 hafta olan, miadinda dogmus iki yiz tg saglikli bebek dahil edildi. Kirma kusuru
varligini ve miktarini degerlendirmek icin tm olgularda el otorefraktometre cihazi kullanildi. Kirma kusurlari hem sag,
hem de sol gézde ayr ayri analiz edildi. Sikloplejik kosullar altinda yapilan élcumler, sferik esdeger, astigmatizma ve
anizometropi agisindan analiz edildi.

Bulgular: Calisma grubumuzdaki bebeklerde en sik kirma kusuru olarak hipermetropi saptandi (sag gézlerde % 65, sol
gozlerde % 62). Kurala uygun astigmatizma her iki goz icin de en sik olarak rastlanan astigmatik paterndi (sag gozlerde
% 75, sol gozlerde % 70). Anizometri insidansi % 8 olarak bulundu. Kirma kusuru miktari ile dogum agirigi arasinda
korelasyon saptanmadi (p = 0.105 r = -0.280).

Sonug: Hipermetropi ve kurala uygun astigmatizma term dogan saglikli Turk bebeklerde en sik gérilen kirma kusuru
tipleri olup, bu bebeklerde kirma kusuru miktari ile dogum agirligi arasinda bir iliski saptanmadi. Sonu¢ olarak, term
bebeklerde tim dogum parametrelerinden bagimsiz olarak refraktif tarama yapilimasi refraktif hatalarin erken tespit ve
takibi agisindan énemlidir.

Anahtar Sézciikler: Astigmatizma, Dogum Agrrligi, Gebelik yasi, Hipermetropi, Kirma Kusuru
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INTRODUCTION

Refractive errors present at birth are associated with
gestational age (1). Simple hypermetropia is the most common
optical condition in term infants which reduces rapidly during
the first year of life with the process of emmetropisation (1).
Emmetropisation is completed in 82% of full term infants by 12
months of age (2).

Portable autorefractors are practical and useful tools for
detecting refractive errors in infants, young children and
preschoolers, both during screening and research. Nevertheless,
measurements with these autorefractors without cycloplegia,
especially in children, can be highly variable in terms of the
reliability of refractive measurements (3-5).

Our purpose in this study was to investigate the refractive
condition of healthy term Turkish infants under cycloplegic
conditions using a handheld autorefractor device and to
evaluate whether there is a correlation between the refractive
status and the birth weight or gestational age.

METHODS

This is a retrospective cohort study. A total of two hundred and
three healthy term babies at an age of postnatal 8 weeks (37-
42 week of gestation, the mean gestation age was 39,1 weeks)
who were presenting for routine eye examination in TOBB ETU
Medical School Hospital, Ankara, Turkey from January 2018
to August 2018 were included in the study. Before making
the measurements, written informed consent was obtained
from the parents of the newborns. Ethical approval was
obtained from the institutional research and ethics committee.
This study was conducted in accordance with the Helsinki
Declaration Principles and ethical approval was obtained from
our Institution’s Clinical Research Ethics Committee with the
decision number 118/34 dated 20/03/2019.

Welch Allyn (software version 2.16 and 2.20; Welch Allyn Medical
Products, Skaneateles Falls, NY) handheld autorefractometer
device was used in all subjects. This handheld autorefractor has
a working distance of 35 cm and based on a Shack-Hartmann
wavefront analyzer. There is a fixation stimulus consisting of
eight flashing green LEDs that surround a small, red central light
in the shape of a circle. The device shows refractive status as
sphere, cylinder and axis after taking 5-8 measurements.

Each baby received an ocular examination including cover and
motility tests. Anterior segment examination was performed by
hand-held biomicroscopy (SL-17; Kowa Ltd., Tokyo, Japan)
and detailed posterior segment examination was performed by
direct ophthalmoscopy in cycloplegic condition in order to rule
out any congenital anomalies. Babies with ocular anomalies
(nystagmus, strabismus, single or double ptosis) and whose
parents had genetic eye diseases were excluded from the
study.
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Refractive errors were measured using hand-held refractometer

45-60 min after instillation of 1% cyclopentolate (Sikloplejin®,
Abdi Ibrahim, Istanbul, Turkey) that was diluted by half.
Astigmatism was defined as the within the rule astigmatism
when the maximum refractive power was between 30 degrees
(60 to 120 degrees) of the vertical meridian, and as against
the rule astigmatism when the maximum refractive power was
between 30 degrees (30 to 150 degrees) of horizontal meridian.
Refractive error was recorded in the form of spherical equivalent
(SE), where the SE = sphere + cylinder/2. Anisometropia was
documented when there is more than 2.0 diopter difference of
spherical equivalents between the two eyes. The mean values
of mean spherical equivalent, astigmatism and anisometropia
were analyzed.

Statistical Analysis

In order to define quantitative variables, mean =+ standard
deviation (SD) values were used. In addition, frequency and
percentage values were used for nominal data. Shapiro Wilk’s
test was used to check normality assumption. Correlations were
analyzed with Spearman’s correlation analysis test. Statistical
analyzes were performed using SPSS version 16.0 software
and statistical significance was set at p <0.05.

RESULT

The mean gestational age was 39.1 weeks (range: 37 - 42
weeks). The mean birth height was 50.2 + 1H.1 cm and the
mean birth weight was 3235 + 389 g (min-max, 2840 - 4380 q)
and the mean head circumference was 34.2 1.2 cm.

The types of refractive errors were recorded both in right and
left eyes separately and the results are summarized in Table
I. Hypermetropia was found as the most common refractive
error among the subjects. Subject-wise distribution of refractive
errors in right and left eyes were also shown in Figure 1. The
design of astigmatism (with the rule, against the rule and without
astigmatism) for both eyes were shown in Table Il. ‘With the
rule astigmatism’ is found to be the most common astigmatic
pattern in both eyes. Percentage of eyes falling into different
astigmatic magnitude groups (<1, 1-2, 2-3, 3-4) in right and left
eyes were also shown (Figure 2). Fifty six percent of right eyes
and 54% of left eyes had astigmatism magnitude less than 1
diopter (D). Five percent of right eyes and 4% of left eyes had
astigmatism magnitude between 3D and 4D. Anisometropia

Table I: Refractive errors of the right and left eyes.

Right Eyes Left Eyes
Refractive Errors Number Number
(Percentage) (Percentage)
Hypermetropia 131 (65%) 126 (62%)
Myopia 57 (28%) 64 (32%)
Emmetropia 15 (7%) 13 (6%)




Table Il: The pattern of astigmatism for right and left eyes.

Pattern of astigmatism Right eye Left eye
Within the Rule Astigmatism 153 (75%) 142 (70%)
Against the Rule Astigmatism 0 (15%) 1 (15%)
No Astigmatism 20 (10%) 30 (15%)

incidence was found to be 8% among the whole group. No
significant correlation was observed between the refractive
status and the birth weight (p=0.105 r=-0.280) (Figure 3).

DISCUSSION

Ametropia refers to a group of visual disorders caused
by refractive errors of the eye and is associated with an
increased risk of amblyopia and strabismus (6). In order to
prevent ametropia related visual impairment, it is important to
recognize the baseline values of refractive error at birth and the
corresponding refractive changes during the developmental
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stages. We aimed to investigate the refractive status of
healthy term Turkish infants at an age of postnatal 8 weeks
to provide a population based refractive data. It is well-known
that healthy term newborns are known to be hyperopic at birth
(7). In concordance, hypermetropia was found to be the most
common refractive state in term babies in our study (65%
in right eyes and 62% in left eyes). Similarly, Varghese et al.
showed that hypermetropia is the main refractive error in infants
and that the higher the degree of prematurity, the lower the
hypermetropia. In addition, myopia is commonly observed in
infants under 28 weeks of gestation (8).

In our study, myopia higher than -2.75 D was not observed
in any infants. This means that in term babies even if myopia
is present it is not of a significant degree so that chances of
emmetropisation can be achieved as the child grows.

The commonest type of astigmatism was ‘with the rule
astigmatism’ (75% in right eyes and 70% in left eyes). Similar
with our findings, in a study conducted by Cook et al. (9) found
that the prevalence of within the rule astigmatism was 59% and
against the rule astigmatism was 10.2% in term babies.
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Figure 1: Percentage of eyes falling into different astigmatic magnitude
groups in right and left eyes.

Figure 2. Distribution of refractive status in right and left eyes for each
subject.
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Figure 3: Distribution of refractive status according to the birth weight in right and left eyes.
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The incidence of anisometropia was found to be 8% in this study
population. It is known that anisometropia is a common problem
in preterm babies rather than term babies. It was previously
shown that in very low birth weight babies the incidence was
found to be 29.2%, in low birth weight it is 19.2% and in normal
weight babies 6.0% (8).

In this study, it was investigated whether there is a relationship
between refractive errors and birth weight, birth height and
gestational age. No correlation is shown in any of these
parameters. Similarly, in a previous study, no correlation of
astigmatism with birth weight, length or head circumference
has been shown (8).

Previously it has been shown that birth weight is more correlated
with refractive error in preterm babies compared to gestational
age (9,10). Similarly, Varghese at al. (8) found that refractive
error correlates better with birth weight more than it did to
gestational age in preterm babies. Therefore, it is estimated that
the effect of these two parameters on refractive status ceases
once the infant reaches its term period.

It was previously shown that children who were hyperopic in
infancy were 13 times more likely to become strabismic, and
6 times more likely to show measurable acuity deficits by 4
years, compared with controls (1). Early detection of hyperopia
is important to prevent future visual disturbances (11).
Hypermetropia was found to be the most common refractive
state in term babies in our study population. Yet, the most
important limitation of the current study is the lack of follow-up
examinations of the babies to evaluate the refractive changes
as babies grow. However, this study is important as it provides
a cross-sectional refractive data of a group of term Turkish
infants. A further study with larger sample size and longitudinal
follow-up would be valuable to determine the tails of normal
distribution and to evaluate developmental refractive changes
of Turkish children.

CONCLUSION

Our outcomes provide a cross-sectional refractive data of a
group of term Turkish infants and show that the hypermetropia
is the most common refractive error. We did not detect a
correlation between refractive error, birth weight, birth height,
and gestational age. Therefore, all infants regardless of the
gestational age and other parameters should be screened for
refractive errors.
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Demir Eksikligi Anemisi Tanil Cocuk Hastalarin incelenmesi
ve Trombositoz Nedenlerinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Pediatric Patients with Iron Deficiency Anemia and

Assessment of Causes of Thrombocytosis
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Amac: Demir eksikligi anemisi (DEA) tim dunyada halen en sik gortlen beslenme iligkili hipokrom ve mikrositer ane-
milerdendir. Demir eksikligi anemisi ile birlikte periferik kanda trombositoz sik gorultr ve nedenleri iyi bilinmemektedir.
Calismamizda demir eksikligi anemisi olan ¢ocuk hastalarin ¢zelliklerini, trombositoz sikligini ve nedenlerini arastirdik.

Gerec ve Yontemler: Demir eksikligi anemisi tanisi almis ayaktan izlenen gocuk hastalarin yas, cinsiyet, Hemoglobin
(Hb), ortalama eritrosit volimu (MCV), trombosit sayisi, ortalama platelet volumt (MPV), beyaz kire (WBC), mutlak
notrofil sayisi (MNS), transferrin saturasyonu (TS), ferritin dlzeyleri, es zamanl enfeksiyon varligi incelendi ve trombositoz
varligi ve nedenleri arastiridi.

Bulgular: Demir eksikligi anemisi olan toplam 267 hastanin (E/K:109/158) yas ortalamasi 7.0+6.3 yildi. Hastalarin
ortalama Hb degerleri 8.9+1.8 (4.6-11.9) g/dL, MCV 65.2+8.1 (47.1-84.6) fL, ortalama trombosit sayisi 392.250+146.805
(114.000-1.239.000)/mm?, ortalama TS %5.1+2.6 (1.09-12.57), ferritin ortanca degeri 3.4 (0.1-344) ng/mL
hesaplandi. Hemoglobini 7g/dL’nin altinda olan 50 hastada (%18.7) derin anemi tesbit edildi. Demir eksikligi anemisi
olan hastalarin 112’si (%41.9) 2 yasindan klc¢Uk infant ve sit cocuklarindan, 97’si (%36.3) 12 yasinda ve daha blytk
adolesanlardan olusuyordu. Anemik adolesanlarin 84’0 (%86.5) kiz hastaydi. Yetmigbir (%26.6) hastada trombositoz
saptandi. Trombositozu olan ve olmayan hasta gruplarinin ortalama trombosit sayisi siraslyla 578.197+134.779/mm8 ve
324.892+75.686/mm?’tli. Trombositoz, erkek hastalarda, enfeksiyonu olanlarda daha sikti. Trombositozu olan anemik
hastalarin yas ortalamalari, Hb, MCV ve MPV; olmayan anemik gruba gore istatistiksel olarak daha disuk, WBC, MNS
ise yUksekti (p<0.05). Trombosit sayisi ile ortalama trombosit volimu arasinda orta ama anlamli negatif korelasyon
saptandi (r= -0.330, p=0.000).

Sonug: TUm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de halen DEA 6nemli halk saghidr problemlerinden birisidir ve stt cocuklar ile
Ozellikle adolesan kiz gocuklarinda sik gérilmektedir. Literattrle uyumlu olarak demir eksikligi derinlestikge ve enfeksiyon
varliginda trombositoz gortlme sikligl artmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Demir eksikligi anemisi, Trombositoz

ABSTRACT

Objective: Iron deficiency anemiais still one of the most common nutrition related hypochrome and microcytic anemias
worldwide. Thrombocytosis in peripheral blood is common with IDA and its causes are not well known. In this study, we
investigated the characteristics, frequency and causes of thrombocytosis in children with IDA.

Material and Methods: Age, sex, blood count parameters, serum iron and iron binding capacity, ferritin levels,
presence of concomitant infection were investigated and the presence and causes of thrombocytosis were seeked at
outpatient clinics in children with IDA.

Results: The mean age of 267 patients with IDA (M/F: 109/158) was 7.0 + 6.3 years. Mean Hb value of the patients
was 8.9 + 1.8 (4.6-11.9) g/dL, mean MCV 65.2 + 8.1 (47.1-84.6) fL, mean platelet count 392.250 + 146.805 (114.000-
1.239.000) / mm?, mean TS 5.1 + 2.6 (1.09- 12.57), the median value of ferritin was 3.4 (range 0.1-344) ng/mL. Deep
anemia with hemoglobin below 7g/dL was detected in 50 patients (18.7%).

Of the patients with iron deficiency anemia, 112 (41.9%) were infants younger than 2 years of age, and 97 (36.3%) were
adolescents aged 12 years and older. Out of the anemic adolescents, 84 (86.5%) were female. Thrombocytosis was
detected in 71 (26.6%) patients.
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Mean platelet counts of patients with and without thrombocytosis were 578.197 + 134.779/mm?® and 324.892 + 75.686/mm?, respectively.
Thrombocytosis was more common in male patients and in patients with infection. In patients with thrombocytosis the mean age, Hb,
MCV and MPV were statistically lower, and WBC and ANC were higher than in anemic group without thrombocytosis (p<0.05). There was
a moderate but significant negative correlation between platelet count and mean platelet volume (r= -0.330, p=<0.001).

Conclusion: IDA is still one of the most important public health problems in our country as it is in the world and it is frequently seen in
infants and particularly in the adolescent girls. Our results are consistent with the literature, the incidence of thrombocytosis increases as iron

deficiency deepens and when infection is present.
Key Words: Child, Iron deficiency anemia, Thrombocytosis

GiRiS

Demir eksikligi anemisi (DEA) hem gelismekte olan Ulkelerde
hem de endustrilesmis toplumlarda sik gdrilen beslenme
iliskili hipokrom ve mikrositer anemilerdendir. Besinlerle yetersiz
demir alimi, hizli bUytyen ¢ocuklarda artan demir ihtiyaci, stt
cocuklarinda inek sutiine bagl barsaklardan gizli kanamalar
ile ve adolesan kizlarda en sik adet kanamalari ile olmak Uzere
gizli ve acik kan kayiplari demir eksikliginin ve DEA'nin nedenleri
arasindadir. Dunyada demir eksikligi anemisinin prevalansi; okul
oOncesi cocuklarda % 43, gebe kadinlarda % 38 ve gebe olmayan
kadinlarda ise % 29'dir (1). Ulkemizde farkli bolgelerden, farkli
yas grubundaki ¢ocuklarda DEA % 15.2 ile % 62.5 arasinda
bildirilmistir (2-7). Demir eksikliginden etkilenen bireylerin fizksel
yeterliligi, okul-is basarisi, bilissel islevleri olumsuz ydnde
etkilenir. Demir eksikligi anemisinde, demirden zengin gidalarin
tUketimi dnerilir ve demir tedavisi kullanilir.

Demir eksikligi anemisi tanisinda, hematolojik belirtecler
ve demir parametreleri siklikla kullanimaktadir. Referans
populasyondaki ylzde besin altindaki bir hemoglobin icerigi
anemi tanisini koydurur. Serum demir (SD) konsantrasyonu,
total demir baglama kapasitesine (TDBK) bolundigunde
transferrin saturasyonunu (TS) verir. Transferrin saturasyonu
%15’in altina indiginde eritropoez baskilanir. Yizde 10’dan
daha az bir TS, genellikle tanida “altin standart” olarak kullanilir
ve demir eksikligini (DE) tanimlar (8,9). Serum ferritini, toplam
vicut demir depolarinin iyi bir biyobelirtecidir, ancak ferritin, bir
akut faz reaktanidir ve kronik enflamatuar durumlarda, vicut
demir durumundan bagimsiz olarak yUkselir ve bdylece testin
hassasiyetini azaltir (9).

Demir eksikligi anemisi ile birlikte periferik kanda artmig trombosit
sayisi (trombositoz) siklikla bildirilen bir durumdur ve nedenleri
cok iyi bilinmemektedir (10,11). Bu calismanin amaci DEA tanisi
almis cocuk hastalarnn 6zelliklerini belirlemek ve trombositoz
sikigini ve bunun nedenlerini incelemektir.

GEREG ve YONTEMLER

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi ve Ankara Sehir Hastanesi
Gocuk ve Cocuk Hematoloji ve Onkoloji polikliniklerine 2016-
2019 yillan arasinda ayaktan basvurmus ve DEA tanisi almig
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cocuk hastalarin retrospektif olarak yas, cinsiyet, kan sayimi
parametreleri, serum demir ve demir baglama kapasitsi, ferritin
dUzeyleri, es zamanli enfeksiyon varlidi incelendi. Hemoglobin
ve ortalama eritrosit volimu (MCV) dlzeyleri yasa ve cinsiyete
gore referans degerlerin altinda ve ferritin seviyesi 12 ng/mL’den
dustk oldugunda DEA tanisi koyuldu. Hemoglobin (Hb) ve MCV
dUzeyleri yasa ve cinsiyete gore referans degerlerin altinda
olup, ferritin degerleri yUksek, ancak transferrin saturasyonu
%710’un altinda hesaplananlar da demir eksikligi grubuna kabul
edildi. Trombositoz icin alt sinir 450.000/mm? kabul edildi.
Trombositozun agirigr 450.000-700.000/mm? hafif; 700.000-
900.000/mm?® orta; 900.000-1milyon/mm?3 agir; mm¥de
1 milyonun Uzerinde ise ¢ok agdrr olarak sinflandinidi (11).
Calisma igin gerekli etik kurul onayr alindi (SBU Samsun EAH
GOKA/2020/4/16.

istatistik

Sayisal degiskenlerde normal dagiima uygun olanlar icin
ortalamazstandart sapma (SD), normal dagilima uygun
olmayanlar icin ortanca (dagiim) ile kategorik degiskenler sayi
ve yUzde (%) olarak verildi. Nitel deg@iskenlerin gruplar arasi
karsilastinimasinda ki-kare ve Fisher exact test, normal dagilan
sayisal verilerin karsilastinimasinda bagimsiz érneklem t testi,
normal dagiimayan verilerin karsilastinimasinda Mann-Whitney U
testleri kullanildi. iki degisken arasinda bir iliskinin olup olmadigi,
egQer iliski varsa bu iliskinin siddetini ortaya koymak amaciyla
korelasyon analizi yapildi. Sonuglarin yorumlanmasinda p<0.05
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin
istatistiksel degerlendiriimesinde  SPSS  16.0 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows Version 16.0) paket
programi kullanildi.

BULGULAR

Demir eksikligi anemisi tanisi almis toplam 267 hastanin 109’u
erkek, 158’1 kizdi. Hastalarin yas ortalamasi 7.0+6.3 yild.
Anemik hastalarin ortalama Hb degerleri 8.9+1.8 (4.6-11.9) g/
dL, MCV 65.2+8.1 (47.1-84.6) fL, ortalama trombosit sayisi
392.250+146.805 (114,000-1.239,000) /mm?, ortalama TS
% 5.1+£2.6 (1.09-12.57), ferritin ortanca degeri 3.4 (0.1-344)
ng/mL hesaplandi. Derin anemi Hb7g/dL'nin altinda olan 50
hastada (%18.7) tesbit edildi (27K/23E) (Tablo I).



Demir Eksikliginde Trombositoz 149

Tablo I: Demir eksikligi anemisi ile trombositozu olan ve olmayan hastalarin karsilastirimasi.

DEA ve Trombositoz Trombositoz P

Hasta sayisi (n: 267) 161 106

Cinsiyet(K/E) 127/69 31/40 0.002
Enfeksiyon (Var/Yok) (n:129) 19/58 25/27 <0.000
Laboratuvar (ortxsd)

Yas (yil) 8.1+6.3 4.0+3.8 <0.000
WBC (/mm?) 7.916+3.081 10.862+3.397 <0.000
MNS (/mm?3) 3.719+1.770 4.858+2.673 0.003
Hb (g/dL) 9.1+1.7 8.4+1.8 0.007
Hct (%) 30.2+4.1 28.6+4.6 0.009
RBC (105/mm?) 4.6+0.5 4.6+0.6 0.720
MCV (fL) 66.2+7.8 62.3+8.2 0.001
MCH (g/dL) 19.8+3.5 18.2+3.5 0.002
MCHC (g/dL) 29.6+2.5 29.1+2.3 0.106
RDW (%) 17.4+2.5 18.5+3.0 0.013
Transferrin sat (%) 5.2+2.6 4.7+2.5 0.212
Ferritin (ng/mL) (ortanca-dagilim) 3.5 (0.3-344) 3.3 (0.1-165) 0.546
Plt (/mm?) 324.892+75.686 578.197+134.779 <0.000
MPV (fL) 9.0+1.5 8.3+0.8 <0.000

Hb: Hemoglobin, Hct: hHematokrit, RBC: Eritrosit sayisi, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama hemoglobin, MCHC: Ortalama
hemoglobin konsantrasyonu, SDBK: Serum demir baglama kapasitesi, TS: Transferring saturasyonu,Plt: Platelet, MPV: Ortalama platelet
sayisi, BK: Beyaz kire sayisi, MNS: Mutlak nétrofil sayisi
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Sekil 1: Demir eksikligi anemisi olan hastalarin yaslara gére dagilimi. Sekil 2: Hemoglobin ve trombosit sayisi arasinda zayif, ancak
istatistiksel anlamli negatif korelasyon saptandi (r= -0.18, p=0.002).
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Sekil 3: Trombosit sayisi ve MPV arasinda negatif korelasyon saptandi  Sekil 4: Hasta yasi ve trombosit sayisi arasinda korelasyon saptandi(r=
(r="-0.330, p<0.000). -0.243, p<0.000).
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Sekil 5: Enfeksiyonu olan ve olmayan DEA hastalarinin trombositlerinin
dagilimi.

Demir eksikligi anemisi olan hastalarin 112’si (%41.9) 2 yasindan
kUcUk infant ve sUt cocuklarindan, 97’si (%36.3) 12 yasinda
ve daha blyUk adolesanlardan olusuyordu. Anemik adolesan
hastalarin 84’0nun (%86.5) kiz hasta oldugu goértldu (Sekil 1).

Demir eksikligi anemisi olan hastalarn 71’inde (%26.6)
trombositoz saptandi. Trombositoz saptananlardan toplam 6
(% 8.5) hastanin trombosit sayisi 700.000/mm?®’den fazla ve 2
(%2.8) hastaninki 1milyon/mm?®’tin Uzerindeydi. Erkek cocuklarin
%36.7’sinde, kiz cocuklarin %19.6’sinda trombositoz vardi ve
aradakifarkistatistiksel olarak anlamliydi (p:0.002). Trombositozu
olan ve olmayan hasta gruplarnin ortalama trombosit sayisi
siraslyla 578.197+134.779/mm?® ve 324.892+75.686/mm?'dU.
Trombositozu olan anemik hastalarin yas ortalamalari, Ho, MCV
ve ortalama platelet volumleri (MPV); trombositozu olmayan
anemik gruba gore istatistiksel olarak daha dusutk, beyaz kire
sayisl (WBC), mutlak nétrofil sayisi (MNS) ise yUksekti (Tablo 1).
Korelasyon analizlerinde hastalarin yasi ve hemoglobin dlzeyi
azaldikga, trombosit sayisinin arttigi, trombosit sayisi arttikca
ortalama trombosit volimuanun azaldigi gérulda (Sekil 2,3,4).

Klinik olarak enfeksiyon olup olmadigi toplam 129 hastada
kaydedildi. Enfeksiyonu olan 44 hastanin (%34.1) trombosit
sayisi474.522+202.490/mm?, enfeksiyonu olmayan 85 hastanin
(%65.8) trombosit sayisi 353.085+119.391/mm? bulundu,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.008) (Sekil 5).
Hicbir hastada tromboembolik komplikasyon gortimedi.

TARTISMA

Calismamizda toplam 267 DEA tanisi almis cocuk hasta
grubunun Klinik 6zelliklerini, anemi laboratuvar 6zelliklerini,
anemiye eslik eden trombositoz varligini ve trombositozu
etkileyen diger degiskenlerini inceledik. Anemik olan hastalarin
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%42’sini 2 yasindan kic¢Uk cocuklar ve %36'sini adolesanlar
olusturuyordu. Adolesan hastalarin da %86’s! kiz gocuklarydi.
Literatiirde benzer sekilde Bergem i ve ark. (6) 329 addlesanda,
kizlarda daha sk ve istatistiksel anlamli olmak Uzere, demir
eksikligi prevalansini  %30.7 ve demir eksikligi anemisi
prevalansini %5.5 bulmuslardir. Son zamanlarda yapilan bir
calismada 6-14 yas arasindaki okul ¢ocuklarinda demir eksikligi
ve DEA prevalansi sirasiyla %49.7 ve %9.6 olarak bildirilmistir
(13). Demir eksikligi anemiye ilerleyerek halsizlik, pika, azalmis
egzersiz kapasitesi, bilissel bozukluklara neden olabilir. Beyin
gelisimi devam etmekte olan okul ¢cagindaki cocuklar ve gencgler
icin demir eksikligi 6énemlidir. Emzirme oranlarinin artmasi ve
demir takviyeli formul mamalar, gelismis Ulkelerde bebeklerde
demir eksikligi anemisini blyUk dlctide azaltmistir (9).

TUm dUnyada oldugu gibi Ulkemizde de halen DEA dnemli halk
saghg problemlerinden birisidir, ancak bu konuda yapilmis gok
saylida ¢alisma ve durum tespiti olmasina ragmen maalesef yeterli
ve genis kapsamli galisma sayisi gok azdir (14). Saglik Bakanlg
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligu, DEA
sikligini azaltmayi hedefleyerek 2004 yilindan itibaren 4-12 ay
arasl bebeklere 5 ay sureyle Ucretsiz demir destedi uygulamistir.
2009 yilinda demir destegi uygulamasinin sonuglarini gérmek
icin yapilan saha calismasinda ¢ocuklarin dértte Ggtine demir
destegi Onerildigi, ailelerin tama yakininin 6nerilere  uydugu
gbrulmisttr. Calisma dncesinde galismaya alinan gocuklardan
kan sayimi yapilanlarin Ggte ikisinde anemi tanisi konulmusken,
bu calismanin sonucu olarak 12-23 aylk cocuklarin sadece
%7.8’inin anemik oldugu tesbit edilmistir. ‘Demir Gibi Turkiye’
programi adi altinda 6-12 aylk c¢ocuklara proflaktik demir
tedavisi halen uygulanmaktadir (15). Ancak istanbul’da yakin
zamanda yapilmis bir bagka gcalismada 4. ayda demir proflaksisi
baslanan gocuklarda, 9. ayda demir eksikligi anemisi sikligi %45
ve demir destegi 12. ayda kesilen ¢ocuklarda demir eksikligi
anemisi sikligi 24. ayda %33 saptanmistir (16).

Calismamizda DEA hastalannin yaklasik Ucte birini adolesan
kiz ¢ocuklar olusturuyordu. Adolesan kizlarda agir menstruel
kanamaya bagl anemi siklikla bildirilir (17,18). Adolesanlarda 7
gunden uzun suren adet kanamalari, giinde 5’den fazla ped
degisimi, gece boyunca ped degistirme gereksinimi, pihtil
kanama, demir tedavisine cevapsizlik altta yatabilecek bir
kanama bozuklugu i¢in stphe uyandirmalidir.

Cocuklarda demir eksikligi ile birlikte reaktif trombositoz
siklikla tanimlanmaktadir, ancak nasil gelistigi bilinmemektedir.
Trombopoetin - ve eritropoetinin - (EPO) homolog  yapisi
nedeniyle, EPO’in trombopoezi artirdigi disindimis ancak
gbsterilememistir (9,19,20). Ferrucio ve ark.(21) calismalarinda
insanlarda ve farelerde, kemik iligi ortamindaki dusuk demirin
megakaryositik-eritroid progenitorlerin metabolizmasini
etkiledigini  ve sinyal yolaklarnin  megakaryositik  seriye
yonlendirdigini tutarll bir model ile géstermiglerdir. Calismamizda
demir eksikligi anemisi bulunan hastalarmizin  %26'sinda



trombositoz tesbit ettik. Sonuclarimizda erkek ¢ocuklarda
trombositoz daha sik gorildu ve trombositozu olan hastalarin,
trombositozu olmayanlara gore yaglar daha kiguk, anemileri
daha agirdi. Trombositozun siddeti arttkca MPV’'nin azaldigini
g6sterdik. iki yasindan kiiclk cocuklarda demir eksikligi anemisi
daha sk gortimesi, trombositoz insidansinin da bu grupta
daha yUksek olmasini agiklayabilir. Bizim sonuglarnmiza benzer
sekilde, Subramaniam ve ark. (22), 1000 trombositozlu ¢ocuk
hastada, sekonder trombositoz etiyolosinde en sik olarak anemi
ile enfeksiyon birlikteligini (% 48.3) ve bunu takiben sadece
demir eksikligini (% 17.2) ve tek basina enfeksiyonu (% 16.2)
gosterdiler. Bizim calismamizda da enfeksiyonu olan hastalarda
trombositoz sikligi istatistiksel anlamli olarak yiksekti. Bir bagka
calisma da yine benzer olarak trombositozun, 2 yasindan kiguk
olan gocuklarda daha sk oldugunu, anemi agirligr arttikca
trombositozun siddetinin arttigini ve trombosit sayisinin artmasi
ile MPV’de azalma varligini bildirilmistir (23).

Reaktif trombositozun diger nedenleri enfeksiyonlar, kronik
inflamasyon, doku hasar (travma, cerrahi, yank), veya
neoplazilerdir, ve patogenezinde akut faz reaktani olan IL-6 aracili
hepatik trombopoetinin uyarimasi gosterilmistir (19,20). Demir
eksikligine sekonder trombositoz zararsiz olarak bilinmekle
birlikte, literatirde artan siklkta demir eksikligine sekonder
trombositozda hem arteriyel hem de vendz tromboembolizm
riskinde artis bildirimektedir (24,25). Calismamizda hicbir
hastamizda tromboembolik komplikasyon izliemedik.

Trombositozun neden sadece demir eksikligi anemili bazi
hastalarda ortaya c¢ktginn cevabr agik degildir. Hastalar
arasindaki genetik polimorfizmler, demir eksikliginin agirg veya
demir kinetiginin farkli olmasi sonucu hematopoetik progenitér
alt populasyonlarinin farkli sekilde etkilenmesi mumkandur (22).
Analiz cihazinin bazi mikroeritrositleri, haciminin kigtk olmasi
nedeniyle, platelet olarak yanliglikla saymasi sonucu psddo-
trombostoz olabilecedi de 6ne surdlimustir (26).

Calismamizin  kisitliliklari, enfeksiyonu olan hastalarimizin
enfeksiyon Ozellikleri ve C-reaktif protein gibi kantitatif
olgtimlerin yapiimamig olmasi; demir eksikligi etiyolojisi ve tedavi
sonuglarinin kaydediimemis olmasidir.

Calismamiz  Ulkemizde DEA hastalanyla yapilmis yeterli
geniglikte bir seridir. Demir eksikligi derinlestikge trombositoz
gortime sikhginin arttigr gérdlmustar. Stt ¢cocuklarinin, demir
yonUnden desteklenmesine ragmen, bu grupta demir eksikligi
halen dnemli bir sorun olarak devam etmektedir. Adolesan gencg
kizlarda da DEA ciddi bir sorundur. Adolesan kiz ¢ocuklarina
okullarda anemi farkindaligi egitimi verilmesi, demirden zengin
beslenme 6nerileri ve demir takviyesi planlanmasi uygun olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, galisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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Evaluation of the Effect of Allergic Rhinitis on Adenoid
Hypertrophy and Otitis Media With Effusion Combination By
Using Score For Allergic Rhinitis (Sfar)
Adenoid Hipertrofi ve Effizyonlu Otitis Media Birlikteliginde
Alerjik Rinitin Etkisinin Alerjik Rinit Semptom Skoru (Sfar) ile
Degerlendirilmesi

Elif ERSOY CALLIOGLU', ®Kazim BOZDEMIR?, ®Bengi ARSLAN', ©®Caner DELIOGLU'

" Ankara City Training and Research Hospital, Department of Otolaryngology, Ankara, Turkey
2 Yildirim Beyazit University, Department of Otolaryngology, Ankara, Turkey

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine whether allergic rhinitis exerts any effect on middle ear pathology in
patients undergoing operation for adenoid vegetation by using SFAR.

Material and Methods: In this study 72 patients with adenoid vegetation were analyzed retrospectively. Twenty-
five patients (Group 1) underwent adenoidectomy and ventilation tube, while 47 patients (Group 2) underwent only
adenoidectomy. Patients with adenoidectomy indications included those who were found to have 70-100% obstruction
due to adenoid vegetation in nasopharynx via flexible endoscope, and patients undergoing VT included those who
had intractable otitis media despite more than three months of treatment along with adenoid hypertrophy. SFAR was
recorded after assessment of all the patients. Group 1 and Group 2 patients were compared using SFAR.

Results: No statistically significant difference was found between Group 1 and Group 2 in terms of allergic rhinitis
score measured by SFAR (p=0.150). In the operated patient group, the rate of allergic rhinitis was significantly higher
in those who are older than 7 years (p=0.020) No impact of gender was found on the rate of allergic rhinitis (p=0.829).
No significant difference was found between Group 1 and Group 2 in the evaluation made with SFAR. (p=0273). Mean
SFAR score was found to be 10.500+0.71 in Group 1 and 9.00+2.16 in Group 2.

Conclusion: In this study no impact of allergic rhinitis on adenoid hypertrophy and adenoid hypertrophy accompanied
with otitis media with effusion was found using SFAR. In order to reach a definitive conclusion, further studies with higher
number of patients and which include prospective invivo and invitro tests are required.

Key Words: Adenoids, Allergic Rhinitis, Otitis media with effusion

0z
Amac: Adenoid vejetasyon nedeniyle opere edilen hastalarda orta kulak patolojisi saptanmasinda alerjik rinitin etkisi
olup olmadigini SFAR kullanarak saptamaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma adenoid hipertrofi nedeniyle 72 hastanin incelendigi retrospektif bir calismadir.
25 hastaya (Grup 1) Adenoidektomi+ventilasyon tdpt (VT) uygulamasi, 47 hastaya (Grup 2) sadece Adenoidektomi
uygulamasi yapildi. Adenoidektomi endikasyonu konulan hastalar yapilan fleksibl endoskopik muayenede nazofarinkste
pasajl %70-100 arasinda kapatan adenoid vejetasyonu saptanan hastalardan, VT uygulamasi yapilan hastalar adenoid
hipertrofi ile birlikte 3 aydan daha uzun stre aldig tibbi tedaviye ragmen gerilemeyen kronik efflizyonlu otitis mediaya
(EOM) sahip hastalardan olusmaktadir. Tim hastalarin degerlendiriimesi yapildiktan sonra alerjik rinit semptom scoru
(SFAR) kaydedildi. Grup 1 ve 2 hastalar SFAR degeri hesaplanarak karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 hastalar SFAR ile alerji yoninden karsilastiridiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.150). Opere edilen hastalarda yas ile birlikte alerjik rinit saptanmasi 7 yasindan
blyUk olan grupta istatistiksel olarak anlamli artmistir (p=0.020). Cinsiyetin alerjik rinit saptanmasi Uzerine etkisi
saptanmamistir (p=0.829). Gruplar arasinda SFAR deg@erlendirildiginde Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli
degisiklik saptanmamistir (p=0.273). Grup 1 de ortalama SFAR 10.50 +0.71 iken, Grup 2 de 9.00+2.16 saptanmistir.
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Sonug: Bu calismada adenoid hipertrofi ve adenoid hipertrofiye eslik eden EOM I hastalarin SFAR kullanilarak karsilastirimasinda alerjik
rinitin etkisi olmadigl saptanmistir. Ancak kesin bir yargiya varmak igin arttinimis hasta sayilari iceren, diagnostik invivo ve invitro testleri

iceren prospektif galismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Sézciikler: Adenoid, Alerjik rinit, Effizyonlu otitis media

INTRODUCTION

Adenoid hyperthrophy is one of the most common causes of
nasal obstruction in childhood. Adenoid tissue hypertrophy
occurs as a consequence of lymphoid and epithelial cell
hyperthrophy in association with chronic inflammation. Although
chronic inflammation usually results from chronic infections,
chronic allergic reactions may also play role in it (1). In various
studies, specific IgE synthesis and sensitisized mast cells have
been detected in nasopharyngeal lymhpoid tissue (2). Adenoid
vegetation may lead to middle ear pathologies such as recurrent
acute otitis media, and otitis media with chronic effusion and
sinus pathologies, irrespective of its size. Variation in middle
ear symptoms in patients with adenoid vegetation suggests
the presence of additional pathologies influencing eustachian
functions.

It has been demonstrated in many studies that allergic reaction
affects middle ear and eustachian tube mucosa in addition to
nasal mucosa and nasopharyngeal mucosal membranes (3-6).
It was also shown that the prevalance of allergic rhinitis increases
in patients with chronic otitis media with effusion (6,7). Even
though the incidence of allergic rhinitis in the community ranges
between 10%-54%, in studies on its effect on adenoid tissue,
middle ear and eustachian functions, variable results have been
obtained (8,9). In the diagnosis of allergic rhinitis, history of
allergic symptoms and invivo and invitro tests are utilized (10).
However, in various studies, it was demonstrated that SFAR
correlates with standard diagnostic tests and can be employed
in the diagnosis and treatment of allergic rhinitis (11,12).

The aim of the present study was to determine whether allergic
rhinitis exerts any effect on middle ear pathology in patients
undergoing operation due to adenoid vegetation.

MATERIALS and METHODS

The present study is a retrospective one in which 72 patients
who underwent operation for adenoid vegetation in Ear, Nose
and Throat Clinic during 2018-2019 were included. The data of
the patients were retrospectively analyzed after approval of the
study protocol by Academic Committee for Clinical Research
(January 20, 2020; decree no: 14). Twenty five patients (Group
1) underwent Adenoidectomy+ventilation tube (VT), while
47 patients underwent (Group 2) only Adenoidectomy. Prior
to operation, detailed histories were elicited and physical
examination was carried out, determining operation indications.
Age and sex of the patients were recorded. Patients considered
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indicated for adenectomy included those who were found to
have adenoid vegetation which was found to close passage of
nasopharynx at the rate of 70-100% with examination carried
out using flexible endoscope. Patients with tonsil hypertrophy,
septum deviation and nasal polyps were excluded from the
study. Patients undergoing VT included those who had otitis
media with chronic effusion, which was recalcitrant to more
than 3 months of medical treatment, in addition to adenoid
hypertrophy. After the evaluation of all patients, allergic rhinitis
symptom scores (SFAR) were recorded. Patients with allergic
rhinitis included those with SFAR score of 7 or over. Patients in
Groups 1 and 2 were compared using SFAR.

Statistical evaluation

The analysis of statistical data was carried out with SPSS 17
program. In continuous variables, descriptive statistics were
expressed with mean. (+-) standard deviation and in categorical
variables, it was expressed with number and percentage. In
the analysis of categorical variables, chi square test was used
while in the analysis of continuous variables. Mann Whithey U
test was used, as the difference between mean values were not
normally distributed p<0.05 value was considered statistically
significant in all results.

RESULTS

Overall 72 patients with adenoid hypertrophy were included in
the study. Twenty five patients in Group 1 (34.7%) underwent
Adenoidectomy+VT, while 47 patients in Group 2 (65.3%)
underwent only Adenoidectomy. Mean age of the patients was
6.00 £ 2.18 in Group 1, while it was 7.40 + 5.23 in Group 2.
61.1% of the patients was female, while, 38.9 % was male.
55.6% of the patients (40) was under the age of 7, while 44.6%
(82) was over the age of 7. There was no significant difference
between groups in terms of age and sex (p=0.059, p=0.580)
(Table ).

No significant difference was found between Group 1 and 2 with
regard to SFAR scores. (p=0.150) (Tablo Il) .The rate of allergic
rhinitis in patients that underwent operation was significantly
higher in the age group over 7 (p=0.020). No significant effect of
sex on the rate of allergic rhinitis was found (p=0.829).

The rate of allergic rhinitis was found to be %8 (2 patients) in
Group 1, while it was 21.3% (10 patients) in Group 2. Overall
rate of allergic rhinitis was found to be 16.7% (12 patients).

No significant difference was found between Group 1 and 2 with
respect to SFAR scores (p=0.273). No statistically significant
difference was found either when they were evaluated with



Table I: Comparison of demographic characteristics.
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Group 1 Group 2 overall Pearson Chi-
Number Percentage Number Percentage Number Percentage Square 7
Sex
Female 19 76.0 25 53.2 44 61.1
Male 6 24.0 22 46.8 28 38.9 Sheis D
Overall 25 100 47 100.0 72 100
Age group
Under the age of 7 15 60.0 25 53.2 40 55.6
Age 7 or over 10 40.0 22 46.8 32 44.4 e U2
Overall 25 100.0 47 100.0 72 100.0
Table II: Comparion of rates of allergic rhinitis determined with SFAR between groups.
SFAR Score
Negative Positive overall p
Number Percentage Number Percentage Number Percentage
Sex
Female 37 84.1 7 15.9 44 100.0 0.829
Male 23 82.1 B 17.9 28 100.0 '
Overall 60 83.3 12 16.7 72 100.0
Condition
Group 1 23 92.0 2 8.0 25 100.0 0.150
Group 2 37 78.7 10 21.3 47 100.0 '
overall 60 83.3 12 16.7 72 100.0
Age Group
Under the age of 7 37 92.5 3 7.5 40 100.0 0.020"
Age 7 and higher 23 71.9 9 28.1 32 100.0 '
Overall 60 83.3 12 16.7 72 100.0
Table IlI: Comparison of SFAR between groups .
Score
Number Mean Star_1d'¢_1rd Rank P
Deviation
Sex
Female 7 10.00 2.31 7.79 0.149
Male 5 8.20 1.10 4.70
Age Group
Under 7 8 8.00 0.00 4.50 0.282
7 or over 9 9.67 2.24 747
Condition
Group 1 2 10.50 0.71 9.50 0.273
Group 2 10 9.00 2.16 5.90

respect to age and sex. Mean SFAR score was found to be
10.50+0.71 in Group 1, while it was found to be 9.00+2.16 in
Group 2 (Table l).

DISCUSSION

Although the prevalence of allergic rhinitis in the community
is quite high and varies between 10% and 54%, in studies
regarding its efect on adenoid tissue, middle ear and
eustachian functions, variable results have been obtained (8,9).

In the present study, the rate of allergic rhinitis was found to
be respectively 8% and 21.3% in Groups 1 and 2 respectively
using SFAR and overall rate of allergic rhinitis was 16.7%.
This finding indicates that in children with adenoid vegetation,
the combination of adenoid vegetation with otitis media with
effusion does not lead to an increase in the incidence of allergic
rhinitis. Among patients undergoing operation, the fact that the
rate of allergic rhinitis increases in the groups over the age of 7
suggests that allergy prevents the regression of adenoid tissue.

In the diagnosis of allergic rhinitis, typical allergic symptom
history and diagnostic laboratory tests are used (10). These
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tests comprise invivo (specific IgE etc.) and invitro (skin tests )
tests (10). SFAR, is a test originally defined in 2002 and is used
to determine the prevalence of allergic rhinitis (11). In various
studies, it was shown that SFAR correlates with standard
diagnostic tests and can be used in the diagnosis and treatment
of allergic rhinitis (11,12). In the study of Ologe et al. (12), the
sensititivity and specifity of SFAR in the diagnosis of allergic
rhinitis was reported to be 94.8% and 95.1% respectively.

In the study of Griffin et al. (13), the rate of allergic rhinitis in
children with adenoid vegetation was established to be 21.1%.
Likewise, in the study of Ameli et al. (14), it was reported
that in children without atopic sensitization, the incidence of
adenoid hypertrophy increased and that there was inverse
proportion between adenoid hypertropy and allergy. The results
of the aforementioned studies are congruent with those of the
present study. However, in the literature, there are also studies
finding increase in the incidence of allergy among children with
adenoid hypertrophy (5,16). In the studies of Moldrzynski et al.
(15) and Sadeghi-Shabestarive et al. (16), it was stated that in
allergic patients, adenoid hypertrophy occurs more commonly
than normal population. There are also studies demonstrating
that nasal steroids decrease the need for adenoidectomy by
reducing the volume of adenoids (17,18). In the present study,
the prevalence of allergic rhinitis was significantly higher among
children over the age of 7, suggesting that, although the size of
the adenoids decrease with age, this does not occur when it is
concurrent with allergic rhinitis.

[t was demonstrated in many studies that allergic rhinitis
exerts effect on nasal and nasopharyngeal mucosa and
eustachian tube functions (3-5). It is thought that mediators
and cytokines released during allergic reactions lead to nasal
and nasopharyngeeal edema and hypersecretion, resulting in
eustachian dysfunction (3-6). In patients having otitis media with
chronic effusion, it was reported that there is an increase in the
prevalence of allergic rhinitis (6,7). In a study carried out with 87
patients with chronic secretory otitis media, it was shown that
nasal allergy influences eustachian tube functions and leads to
pressure changes in middle ear (6). The role played by allergy in
otitis media with effusion may be attributed to nasopharyngeal
inflammation and obstruction caused by edema in eustachian
tube and to passage of bacteria from nasopharynx to middle
ear via hypersecreation produced by allergic reaction. In the
study conducted by Saifudin et al. in 2019, it was established in
children with otitis media with effusion that prevalence of allergic
rhinitis was high. In the study of Cafarelli et al. (20) allergic
rhinitis was found in 16.3% of children with otitis media with
effusion. In the present study, in patients who have adenoid
vegetation along with otitis media with effusion no difference
was found between two groups in terms of nasal allergy. This
finding may be attributed to the evaluation of only the patients
who have otitis media with effusion along with hypertrophic
adenoid vegetation, variatons between regions, small number
of patients and using SFAR for evaluation.
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Limitations of the present study are that there were few patients,
no comparison was made with healthy control groups and
SFAR was used instead of diagnostic tests.

CONCLUSION

In the present study, no affect of allergic rhinitis was found using
SFAR on patients who have adenoid hypertrophy in addition to
otitis media with effusion. However, further prospective studies
involving diagnostic invivo and in vitro tests and higher number
of patients are required in order to reach definitive conclusion
on this issue.
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A Comparison of Vitamin D Levels in Chidren with Language
and Speech Disorders and Healthy Children in the Turkish
Population
Saglikh Cocuklarla, Dil ve Konusma Bozuklugu Olan Cocuklar
Arasinda Vitamin D Duzeyinin Karsilastirnimasi

Saime SAGIROGLU

Kahramanmaras Suitcti imam Universitesi Tip Fakiltesi, Cerrahi Tip Bilimler, KBB Ana Bilim Dali, Kahramanmaras, Turkiye

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the relationship between vitamin D [25(0OH)] values with the language and
speech disorders in children.

Material and Methods: A total of 200 children were included in the study, comprising 124 children, with stuttering
(n=62), functional language disorder (n=40) and articulation disorder (n=22) as the patient group and a control group
of 76 healthy children. Vitamin D levels were examined in blood samples taken from both the patient group and the
control group.

Results: Serum vitamin D levels were determined as 23.68 + 10.95 in patients with articulation disorder, 17.82 + 8.28
in patients with functional language disorder, 23.36 + 10.01 in patients with stuttering, and 26.01 + 7.4 in the control
group. Serum vitamin D values were found to be statistically significantly (p<0.001) lower in children with functional
language disorder than in the healthy control group. It was observed that vitamin D decreased as the severity of the
stutter increased.

Conclusion: According to the results of this study, there can be considered to be an important connection between
vitamin D level and functional language disorder. Nevertheless, further studies are needed to confirm these findings in
children with language and speech disorders.

Key Words: Articulation disorder, Functional language disorder, Stuttering,Vitamin D deficiency

o0z
Amac: Bu calismada, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklar ile vitamin D (25(OH)D3) dizeyi arasindaki iliski arastiriidi.
Gerec ve Yontemler: Toplam 200 cocuk galismaya alindi. Hasta olarak alinan 124 ¢ocukta; kekemelik (n=62), fonk-

siyonel dil gelisim bozuklugu (n=40) ve artikilasyon bozuklugu (n=22) vardi. Kontrol grubuna 76 saglikli cocuk alind.
Hastalarda ve saglikli cocuklarda plazmada vitamin D seviyesine bakildi.

Bulgular: Vitamin D seviyesi; kekemeligi olanlarda 23.36+10.01, fonksiyonel dil gelisim bozuklugu olanlarda 17.82+8.28,
artikllasyon bozuklugu olanlarda 23.68+10.95, kontrol grubunda 26.01+7.4 olarak saptandi. Artikilasyon ve kekemelik
ile kontrol grubu arasinda vitamin D ac¢isindan anlamli fark bulunmadi. Fonksiyonel dil gelisim bozuklugu olan gocuklarda,
saglikli gruba gore vitamin D degeri daha dusiktl ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.001). Ayrica,
kekemelik siddeti artik¢a vitamin D seviyesinin distk oldugu saptandi.

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gére, vitamin D dUzeyi ile fonksiyonel dil gelisim bozuklugu arasinda 6nemli bir
baglanti oldugu dustnulebilir. Ancak, yine de, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarda bu bulgular dogrulamak icin
daha fazla galismaya ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Soézciikler: Artikllasyon bozuklugu, Fonksiyonel dil bozuklugu, Kekemelik, Vitamin D eksikligi

Correspondence Address / Yazisma Adresi: Received / Gelig tarihi  : 13.07.2018

Saime SAGIROGLU

Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Cerrahi Tip Bilimler, KBB Ana Bilim Dall,
Kahramanmaras, TUrkiye
E-posta: ssguzelsoy@hotmail.com

Accepted / Kabul tarihi : 11.12.2018
Online published :09.05.2019
Elektronik yayin tarihi

DOI: 10.12956/tchd.562170

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2020; 14: 158-163


https://orcid.org/0000-0003-2608-7274

A Comparison of Vitamin D Levels in Chidren with Language and Speech Disorders and Healthy Children in the Turkish Population 159

INTRODUCTION

Speech and language have an important place in daily life
and are the means by which interpersonal communication
takes effect. Language has two basic components, which are
receptive language, defined as the intake and understanding of
verbal stimuli through the sensory-neural network and hearing-
perception processes, and expressive language, which is
mediated through sensory-neural and motor-neural functions
(breathing, speaking, resonance, articulation mechanisms) (1).
Animportant consensus has been reached that there is complex
interaction between biological, epigenetic, environmental and
psychosocial factors in both the perceptive and expressive
directions of language development (2,3). The prevalence of
developmental language disorders in pre-school and school-
age children has been estimated to vary between 1% and 12%
4).

In recent studies, vitamin D deficiency has been found to be
related to many chronic diseases including widespread cancers,
cardiovascular diseases, metabolic syndrome, infectious and
automimmune diseases (5-8). In addition, vitamin D, which is
a prohormone with neuroactive content, has been determined
to be extremely active in cell differentiation and proliferation
and peroxidisation regulation in various structures, including
the brain (9). Vitamin D receptor has been identified in animal
studies and in the human brain (10). It has also been shown
in animal studies that developmental vitamin D deficiency
leads to permanent learning and memory disorders in the
long term (11). It has been reported that vitamin D deficiency
could have an effect on the etiopathogenesis of diseases such
as schizophrenia, autism, depression and multiple sclerosis
(12,13).

To the best of our knowledge, there are no studies in literature
that have shown a relationship between vitamin D levels and
language and speech disorders. The aim of this study was to
investigate the relationship between vitamin D level and speech
disorders in patients with language and speech disorders.

METHOD

The study was conducted between January 2017 and February
2018. Approval for the study was granted by the Research
Ethics Committee (Protocol: 19/2017). Written informed
consent for study participation was obtained from the parents
or legal guardians of the children. The study was conducted in
accordance with the principles of the Declaration of Helsinki.

Functional language disorder consists of three subgroups:
expressive language disorder, language learning difficulty and
specific language disorder. The three groups were included
in this study. These patients had complaints of speech
delay, inadequacy of speech or inability to form sentences.

Spontaneous utterances (produced themselves or mimicked)
of the children, as sounds, words or example sentences were
recorded. The native 21 consonant phonemes and vowel
phonemes were spoken by the patients. Letters and words that
could not be said correctly were identified. When a consonant
was said incorrectly, it was repeated at least 3 times and used
within a word. The same procedures were applied to patients
with articulation disorder and letters with a pronunciation
problem were determined.

The rate of stuttering was determined during both speaking and
reading. The Stuttering Severity Instrument-3 (SSI-3) form was
completed to assess the severity of the stutter. The scoring was
given equivalent to the point of stutterings during the speech
function as 1, 3, 4-5, 6-7, 8-11, 13-21, 22+. The duration of
the stutter was measured as <0.5 s, 0.5 s, 1s, 2s, 3s, 5 5,10
s, 30 s and 1 minute. Points were given according to this time.
Head movements, extremity movements, distracting sounds
and facial signs were scored between O and 5. Total scores
were assessed and the SSI-3 score was calculated.

During the evaluation process of the children, a pediatric
psychiatrist from the Department of Child and Adolescent
Psychiatry was consulted. Children who were evaluated as
normal by a child and adolescent psychiatrist according to
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th
edition (DSM-IV-TR) were included to this study (14).

The plasma level of vitamin D was measured. The total vitamin
D measurements were analysed with automatic Advia Centaur
XP immunoassay systems (Siemens, USA). The results were
calculated automatically with standard deviations. A vitamin D
level of < 20 ng/mL was considered as a deficiency, and >20
ng/mL as sufficiency.

In the power analysis applied, it was recommended that at
least 22 patients were included in each group for the planned
parameters of a 4-unit difference of vitamin D at significance
level of a:0.05, and effect size of 0.5 values for power of the
test at 0.80.

Participants were excluded from both the patient and control
groups if they were taking drugs that affect serum vitamin D
level (antitubercular, anti-epileptics, anti-retroviral drugs, vitamin
A, vitamin D supplements) during the 3 months prior to the
study. Children were also excluded if they were determined with
organic language disorders, cerebral palsy, congenital hearing
loss, effusion otitis media, lingual frenulum, genetic diseases,
metabolic, vascular or autoimmune diseases, psychiatric or
endocrine diseases or any other language disorder originating
from disease or neurological injury.

Statistical Analysis

Data obtained in the study were analysed statistically using
IBM SPSS vn 22 software. Conformity of the data to normal
distribution was assessed using the Shapiro-Wilk test.
Descriptive statistics were stated as mean, standard deviation
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(SD), number (n) and percentage (%). For comparisons of
the differences between categorical variables, the Pearson
Chi-square test was applied, and in the comparison of mean
values, the Student’s t-test. A value of p<0.05 was accepted as
statistically significant.

RESULTS

Atotal of 124 children, aged 4-15 years, with stuttering, functional
language disorder and articulation disorder were included in the
study. The patients comprised 22 with articulation disorder, 40
with functional language disorder and 62 with stuttering.The
control group included 76 of healthy children.

The cases including to this study comprised 153 (76.0%) males
and 47 (24%) females. The patient group had 100 (80.6%)
males and 24 (19.4%) females with a mean age of 7.95+2.94
years. The control group consisted of 53 (69.7 %) males and 23
(80.3%) females with a mean age of 7.40+3.19 years. There w
as no significant difference between the groups in terms of age
and gender (p>0.05) (Table I).

When the age group distribution was examined, there was
seen to be a higher proportion of subjects having primary
school period, followed by pre-school age children (Table ).
Male patients were determined at the rate of 80.6% in the
stuttering group, at 82.5% in the functional language disorder
group and at 77.3% in the articulation disorder group. The
functional language disorder patients had 4 with expressive
language disorder, 10 with language learning difficulty and 26
with specific language disorder.

The mean vitamin D levels were 23.68+10.95 ng/ml in the
articulation disorder group, 17.82+8.28 ng/ml in the language
development disorder group, 23.36+10.01 ng/ml in the
stuttering group, and 26.01+7.4 ng/ml in the control group. No
difference was found between the articulation and stuttering
groups and the control group in terms of vitamin D. There
was, however,a significant difference was found between the
language disorder group and the control group in respect of
vitamin D values (p<0.001) (see Figure 1).

The mean vitamin D levels of the patient and control groups
according to age and gender are shown in the Table Il. The
mean vitamin D values of the patients with articulation disordet,
functional language disorder and stuttering and of the control

Table I: The demographic characteristics of the patient and control groups.

Patient group Control group
n % n % ?

Age groups

3-6 years 42 33.9 33 43.4

7-10 years 55 44.4 30 39.5 0.05

11-15 years 27 21.8 13 17.1
Gender

Female 24 19.4 23 30.3 0.05

Male 100 80.6 68 69.7
Total 124 100.0 76 100.0

Table II: The mean Vitamin D levels of the patient and control groups according to age and gender Vitamin D values (ng/ml).

Patient group

Control group

Mean + SD* Mean + SD* P
Age groups
3-6 years 19.75+8.27 27.21+8.66 <0.001
11-15 years 19.43+8.94 24.24+6.96 =0.97
Gender

*SD: Standard Deviation
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Tablo lll. The mean Vitamin D levels (ng/ml) of the children with articulation disorder, functional language disorder and stuttering and

the control group according to age and gender .

Articulation Functional Stutterin Control arou
disorder language disorder 9 group
Mean + SD* Mean + SD* Mean + SD* Mean + SD*
Age groups
3-6 years 19.17+5.88 18.46+7.97 23.91+10.03 27.21+8.66
7-10 years 28.09+13.31 16.63+9.00 26.22+9.71 25.46+5.96
11-15 years 19.47+6.02 - 19.43+9.46 24.24+6.96
Gender
Female 17.88+7.46 16.59+10.17 24.69+13.33 26.57+8.57
Male 25.39+11.39 18.08+7.96 23.05+9.18 25.77+6.91

*SD: Standard Deviation
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Figure 1 Evaluation of vit D in the patient and control groups
with a box plot curve.

group children according to age and gender are shown in
Table lll. No statistically significant difference was determined
between the articulation disorder and stuttering groups and the
control group in the 3-6 years age group. One the other hand,
there was a statistically important difference was determined
between the functional language disorder group and the
control group in this age range (p<0.001). In the 7-10 years
age group, no significant difference was determined between
the articulation disorder and stuttering groups and the control
group, and a statistically significant difference was determined
between the functional language disorder group and the control
group (p<0.001). In the 11-15 years age group, no signficant
difference was observed between the articulation disorder group
and the control group, nonetheless, a significant difference was
detected between the stuttering group and the control group
(p=0.0004). As there were no children with functional language

disorder in the 11-15 years age group, analysis could not be
applied.

When the distribution of the disease subgroups was examined
according to gender, a statistically significant difference was
determined between females with articulation disorder and
functional language disorder and the control group (p<0.05).
No significant difference was determined between females with
stuttering and the control group. For male patients, a statistically
significant difference was determined between males with
functional language disorder and the control group (p<0.001),
and there was no significant difference was determined between
males with articulation disorder and stuttering and the control
group.The mean points of the SSI-3, applied to determine the
severity of stuttering in patients was 25.2+11.2. In the SSI-3
evaluation of stuttering, the severity was determined as very
mild in 13 cases (21%), mild in 17 (27.4%), moderate in 11
(17.7%), severe in 13 (21%), and very severe in 8 (12.9%).
When the stuttering patients were examined according to
severity, it was determined that as the severity of stuttering
increased, so the vitamin D level decreased.

DISCUSSION

The results of the current study demonstrated that serum
vitamin D values were statistically significantly lower in the
functional language disorder group compared with the healthy
control group. It was also determined that as the severity of
stuttering increased, the level of vitamin D decreased. These
results suggest that vitamin D deficiency could have a negative
effect on cognitive functions and language development.

Language and speech require healthy brain function and are
one of the most difficult human behaviors to measure. Language
development shows a strong correlation with early cognitive
development (15). Although the effect of cognitive ability on
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language learning is not fully known, language development
occurs with cognitive development and these two functions
interact in the language learning process (16,17). Ouma et
al. (18), reported that vitamin D supplementation has been
determined to be useful in patients with mild cognitive disorder
and Alzheimer’s disease.

Experimental studies have shown that active vitamin D has
neuroprotective potential and an anti-oxidant effect, which
could affect the brain and neuron development (19,20). In
human studies, vitamin D deficiency has been demonstrated
to be associated with mood disorders, schizophrenia, multiple
sclerosis and brain tumors (6,21,22). In those with Autism
Spectrum Disorder, lower vitamin D levels have been reported
(28). Vitamin D deficiency has been shown to be related to a
series of events such as the acceleration of the progression of
dementia, osteoporosis, vascular disease, and reduced smell
function (6). It has also been associated with cochlear hearing
loss, otosclerosis and Meniere’s disease (24).

Previous studies have shown that nuclear receptors for
Vitamin-D3 are localized in neurons and glial cells (25). The
presence of vitamin D receptors in the brain shows that vitamin D
has a function in this organ. Following the application of vitamin
D, gamma glutamyl transpeptidase (gamma-GT) increased
in the brain and this action was observed in parenchymal
astrocytes and pericytes. Gamma-GT is thought to have a role
in the elimination of reactive oxygen species and it has been
hypothesised that vitamin D could be an effector controlling
detoxification processes in the brain (26). According to this
hypothesis, vitamin D strengthens intracellular glutathione pools
and significantly reduces oxygen and nitrite production. These
findings have revealed that gamma-GT, glutathione and vitamin
D have a fundamental role in the astrocyte system, which at
least partially explains the neuroprotective effects (27). In several
experimental models, it has been reported that vitamin D has
potential value for the treatment of neurodegenerative and
neuroimmune diseases (26). When taking the speech centre as
the target in the patients of the current study, it was considered
that the effect at a neuronal level was a natural process.

Although many studies have been conducted on the subject
of stuttering, the cause has still not been fully clarified (28,29).
Stuttering is seen 4-fold more in males than females (30). In the
pre-school period, physiological stuttering is often seen (31). In
previous studies, magnesium, calcium and copper levels have
been examined in the blood samples of stuttering patients (32-
34). However, no previous study could be found that has shown
a relationship between vitamin D and stuttering. The results of
the current study showed no significant difference between
the stuttering group and the control group but as the severity
of stuttering increased, the vitamin D level was determined to
decrease.

Mental diseases seen in childhood are known to be seen more
often in male children (35). Harrison et al. (36) showed higher
rates of speech and language disorder, hearing loss, and reactive
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mood in male children. Yasin et al. (37) reported stuttering in
77.2% of male patients presenting with the complaint of delayed
speech. In the current study, males comprised 80.6% of the
stuttering group, 82.5% of the functional language development
disorder group and 77.3% of the articulation disorder group. In
accordance with previous findings in literature, the rate of male
children with speech problems was determined to be high.

Limitation: That there were few patients with articulation
disorder was attributed to parents not seeing this as a disease
and therefore not presenting at the polyclinic rather than there
being few such individuals in society. As the majority of patients
did not attend treatment and follow-up appointments regularly,
evaluation of patients with low vitamin D after treatment could
not be applied. This can be considered a limitation of the studly.
Furthermore, the fact that vitamin D levels are not separated
according to seasons is another limitation of the study.

CONCLUSION

Language and speech disorders are health problems that are
frequently seen in society. The vitamin D value was found to
be low in patients with functional language disorder. It can
be recommended that when treatment is planned, vitamin D
deficiency should be evaluated in these patients. Nevertheless,
there is a need for further clinical studies on this subject to
reach stronger evidence-based conclusions.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate feasibility of fast-track surgery concept in children with distal hypospadias
who are treated by Snodgrass technique.

Material and Methods: Children who were operated due to distal hypospadias between 2012 and 2017 were evaluated
retrospectively. Patients with proximal hypospadias and patients with any concomitant anomalies were excluded from
the study. Type of hypospadias, age of patients, surgical technique, duration of hospitalization stay and complications
were retrospectively analyzed.

Results: There were 67 children in the study. Mean age was 1.5 years (6 months-14 years). Snodgrass procedure
was the method of choice in all cases. The mean follow-up time was 29 months (1-82 months). Thirty-nine children
stayed at the hospital overnight and in 28 children the procedure was carried out as a day-case surgery. There were no
postoperative complications in any of cases.

Conclusion: Distal hypospadias surgery seems to be an excellent type of procedure for implementation of fast-track
concept.

Key Words: Hypospadias, Surgery

0z
Amagc: Calismanin amaci distal hipospadias nedeni ile Snodgrass teknigi uygulanarak gunubirlik veya tek-gecelik
hastane kalig suresi ile opere edilmis hastalarda hizlandinimis cerrahi konseptinin uygulanabilirligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Distal hipospadias nedeni ile 2012-2017 seneleri arasinda opere edilmis olan hastalar geriye
doénuk olarak incelendi. Proksimal hipospadias ve herhangi bir ek anomalinin eslik ettigi hastalar calisma disi birakildi.
Hipospadias tipi, hasta yasl, uygulanan teknik, hastane kalis slresi ve komplikasyon bilgileri hastane kayitlarindan elde
edildi.

Bulgular: Calismaya 67 hasta dahil edildi. Ortalama yas 1.5 yil (6 ay-14 yas)’di. TUm hastalara onarm yéntemi olarak
Snodgrass teknigi uygulanmistir. Ortalama takip stiresi 29 ay (1-82 ay)’di. Otuz dokuz hasta tek gece hospitalize edilerek
ertesi gun, 28 hasta gunubirlik hasta olarak ayni gin taburcu edilmistir. Hicbir hastada postoperatif komplikasyon
izlenmemistir.

Sonug: Distal hipospadias onarimi hizlandinimis cerrahi konseptinin uygulanabilecedi mikemmel bir girisim ¢esitidir.
Anahtar Soézciikler: Hipospadias, Cerrahi

INTRODUCTION

Hypospadias is incomplete development of urinary meatus, in
which meatus is opened ventrally instead of apex of glans (1).
Snodgrass repair is claimed to be one of the most common
surgical technique which has been practicing recent years
(2). Fast-track surgery in adult patients seems to have the

advantages of short hospital stay and low complication rates
(8,4). There are several studies showing fast-track surgery
concept is feasible in pediatric population (5). The aim of the
present study is to evaluate outcomes of children who were
operated due to distal hypospadias by Snodgrass technique
and the feasibility of fast-track surgery concept in these children.
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PATIENTS AND METHODS

Local Research Ethical Committee Approval was obtained
for the study. Charts of children who were operated due to
distal hypospadias by a single surgeon between 2012 and
2017 were retrospectively evaluated. Patients with proximal
hypospadias and patients with any other associated anomaly
were excluded. Snodgrass repair was the method of choice
in all patients. Laryngeal mask was the method of choice for
anesthetic management in all children. Patients older than 6
months received premedication (0.3 mg/kg midazolam). To
minimalise parents’ and patients’ anxiety, parents stayed
with patient until laryngeal mask was applied. Dorsal penile
block with 1mg/kg bupivacaine and 1mg/kg of tramadol
intravenously was applied in all patients. Wound dressing
was simple as it is used in circumcision (Figure-1). 6-8 Fr
feeding catheters were used as urinary stents in patients with
diapers (Figure-2). Double diaper technique was used in this
group for easy accommodation and comfort of the child or
the care giver. A hole made in the inner diaper and catheter
brought out from this hole to make drainage to outer wrapped
diaper. Zaont’z urethral stents were placed (Figure-3) in older
patients and patients with toilet training to avoid continuous
leakage of urine. Second generation cephalosporins were
continued until the urethral catheter removal. Suppository with
phenobarbital and acetaminophen is used in infants (100mg/
kg) and per oral paracetamol was the method of pain control
in older children (10-15 mgr/kg). None of the children required
intravenous fluid resuscitation. Families coming from different
cities discharged after one day of hospitalization by their own
request. Patients were seen on postoperative day 3, 5 and 7
respectively in order to change the wound dressings. Wound
were left open on postoperative 5th day and the parents were
advised to get the children to do sit baths two times daily and
apply antibiotic ointment (nitrofurazone). Catheter removed on
postoperative 7th day (Figure-4). Discharge criteria was awake

EY==

Figure 1: Wound dressing.
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rates, age appropriate vital signs, normal motor functioning,
no bleeding signs, acceptable pain control, full oral nutrition
and good general condition. All families were informed about
catheter nursing and urgent conditions. In addition to patient
desmographics, length of hospitalization and complications
were evaluated.

RESULTS

There were 67 children in the study. Mean age was 1.5
years (range:6 months-14 years). Snodgrass procedure was

1}
wtt

ing catheter use.

Figure 2: Feed

Figure 3: Zoant’s catheter use in distal hypospadias.
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Figure 4: Postoperative 7th day, after catheter removal.

the method of choice in all cases. The mean follow-up time
was 29 months (1-82 months). Thirty-nine children stayed at
the hospital overnight and in 28 children the procedure was
carried out as a day-care surgery. Patients evaluated at post-
operative 1st month for fistula formation, wound dehiscence,
urethral stricture and any other complication. There were no
postoperative complications in any of the cases.

DISCUSSION

Based on the results of present study, it may be claimed
that fast-track surgery concept is appropriate for children
with distal hypospadias. Hypospadias surgery’s am is to
construct a functionally and cosmetically normal penis with
minimal complications (6). Sufficient pain control and catheter
maintenance is adequate for successful postoperative
management. Okoro et al compared management difficulties
and complications in Mathieu repair on day-care basis with those
spent the first 48 hours in the hospital (7). As a conclusion they
argued that if there is not concerns postoperatively and parents
are informed about dressing and catheter Mathieu repair is
suitable as a day-care procedure. In our study double diaper
technique and Zaont’z catheter’s advantages like mobilization,
easy urination and no need for frequent diaper change gave
us a great opportunity for early discharge. Long hospital stay
is one of the causes of anxiety among children and parents.
All implementations mentioned above would help surgeon to
manage distal hypospadias patient group with increased patient
comfort and high satisfaction. Since the early postoperative
complications are managed via conservative interventions,
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long-term hospitalization doesn’t seem to be necessary in this
group of children. Early discharge from the hospital is the main
cause of high child/parent satisfaction.

There are several studies comparing different hypospadias
repair techniques (8,9). Length of in-hospital stay does not seem
to be forceful factor of repair success in presented studies.

Within several years, fast-track surgery concepts has been
implemented in pediatric surgery (10). Increased patient
comfort, reduced hospital stay and high patient/parent
satisfaction are proceeds of fast-track treatment (6). Applying
effective analgesia, early nutrition, early discharge are
successfully implemented fast-track elements in hypospadias
surgery (10). In a study, conducted by the study of Resimann et
al.(10) all fast-track surgery elements except early mobilization
was reported as seems to be successfully applied in all patients
without any long-term complications. All children and parents
that require surgery are frightened and uncomfortable. It is
the surgeons’ privilege to give them trust and comfort. Giving
families opportunity for spending postoperative period at home
would resolve patient/parents’s anxiety.

As a conclusion distal hypospadias surgery seems to be an
excellent type of procedure for implementation of fast-track
concept.
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Acute lower respiratory tract infections caused by PCR
proven RSV and non-RSV viruses in the NICU
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde PCR ile Kanitlanmis RSV
ve RSV digi Virtslerin Neden Oldugu Akut Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonlar

Betul SIYAH BILGIN', Aybuke YAZICI', Aslinur OZKAYA PARLAKAY?, Sevim UNAL'

1Division of Neonatology, Ankara Ciyt Hospital, Ankara, Turkey
°Department of Pediartic Infectious Disease, Ankara Ciyt Hospital, Ankara, Turkey

ABSTRACT

Objective: In recent years, detection of viruses by multiplex real time polymerase chain reaction allowed the isolation
of causative viral agents.

The primary objectives of this study were to determine the distribution of causative respiratory viruses in acute lower
respiratory tract infections in the NICU and to compare the demographic and clinical characteristics of infants with RSV
and non-RSV infections. The secondary aim was to determine risk factors requiring respiratory support.

Material and Methods: This retrospective observational study was conducted between January 2016 and June 2019.
The infants were divided into two groups as RSV and non-RSV, and compared. Risk factors for respiratory support by
means of invasive/non-invasive ventilation were determined.

Results: Two hundred forty-three infants were hospitalized with the diagnosis of viral lower respiratory tract infections
and a total of 119 infants, in which a causative viral agent could be isolated, were included in the study. RSV was the
most common detected virus (n=93, 78%). The demographic characteristics of infants in RSV and non-RSV groups
were similar, except postnatal age. Infants were hospitalized most frequently in between December and February. In
multivariate analysis, apnea and RSV were found to be risk factors for respiratory support requirement.

Conclusion: Since RSV-associated acute lower respiratory tract infections are the most common and require more
respiratory support in the neonatal period, risk factors should be identified and preventive measures should be developed.
Preventive strategies, raising awareness of families, careful and meticulous attitudes especially during high season might
reduce the incidence and hospitalizations of the infants.

Key Words: Neonatal intensive care unit, Respiratory syncytial virus, Respiratory tract infections

0oz
Amac: Son yillarda viruslarin mutipleks gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ile belirlenmesi, enfeksiyonlara neden
olan viral ajanlarin izole ediimesine imkan saglamistir.

Bu galismanin birincil amaci yenidogan yogun bakim tnitesinde akut alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olan solunum
yolu viruslarinin dagiimini belilemek ve RSV ve RSV digi enfeksiyonu olan bebeklerin demografik ve Klinik 6zelliklerini
karsilastirmaktir. ikincil amaci ise solunum destegi gerektiren risk faktérlerinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu geriye donik gozlemsel galisma Ocak 2016 ile Haziran 2019 yillari arasinda yapildi. Bebekler
RSV ve RSV disi olmak Uzere iki gruba ayrilarak karsilastiridi. Solunum destegi gerektiren hastalar (invaziv ve non-invaziv
ventilasyon) icin risk faktorleri belirlendi.
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Bulgular: Viral alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile 243 bebek hastaneye yatirildi ve bu bebeklerden viral etken saptanan 119°u ¢alismaya
dahil edildi. En sik saptanan viris RSV'di (n=93, %78). RSV ve RSV digi gruplardaki bebeklerin demografik dzellikleri postnatal yas disinda
benzerdi. Bebekler en sik Aralik ve Subat aylar arasinda hastaneye yatirildi. Solunum destedi gerektiren risk faktorlerini belirlemek igin
yapilan multivariate analizinde apne ve RSV risk faktori olarak bulundu.

Sonug: Yenidogan doéneminde RSV ile iliskili akut alt solunum yolu enfeksiyonlarn en sk goriilen ve daha fazla solunum destegi
gerektirdiginden, risk faktorleri tanmlanmali ve Onleyici yontemler gelistirimelidir. Onleyici stratejiler, ailelerin farkindaliklarinin artinimasi,
Ozellikle sezonda dikkatli ve titiz davraniglarla bebeklerde enfeksiyonlarin gérilme sikligi ve hastaneye yatislar azalabilir.

Anahtar Soézciikler: Yenidogan yogun bakim Unitesi, Respiratory syncytial virls, Solunum yolu enfeksiyonlari

INTRODUCTION

Newborns, especially premature infants, are highly susceptible
to infections due to their inadequate natural and adaptive
immune systems (1). The etiological origin of viral respiratory
infections is often unknown. The causative virus can be
transmitted vertically through the mother in utero as well as
from the the environment or mother after birth. Although viral
acute lower respiratory tract infections (LRTI) are usually mild
in neonates, they can cause significant morbidity and mortality
especially in premature infants. Viral lower respiratory infections
in early life have been associated with wheezing attacks and
asthma later in life (2).

In recent years, detection of viruses by multiplex real time
polymerase chain reaction (RT-PCR) allowed the isolation of
causative viral agents for LRTI (3). The most common causes
of acute viral LRTI infancy and early childhood are respiratory
syncytial virus (RSV), human rhinovirus (hRV), human para-
influenza virus (hPIV), human influenza virus (hlV) and human
metapneumovirus (hMPV) in infancy and early childhood (4).
RSV is the most common cause of LRTI in infancy and early
childhood and also it is the second most common cause of
infant mortality after neonatal period (5). RSV season lasts
from October to March (most commonly in January-February)
in temperate climates and all year round in tropical climates.
The prevalence of RSV was found to be 37.9% in patients
with acute viral LRTI within the first 24 months and 19.6% for
hospitalized newborns in our country (6,7).

The primary objectives of this study were to determine the
distribution of causative respiratory viruses in acute LRTI in
the neonatal intensive care unit (NICU) and to compare the
demographic and clinical characteristics of infants with RSV
and non-RSV infections. The secondary aim was to determine
risk factors requiring respiratory support.

MATERIALS and METHODS

This retrospective observational study was conducted between
January 2016 and June 2019 at the Health Sciences University,
Ankara Children’s Hematology Oncology Research Hospital.

The study protocol was approved by the local Ethic Committee
(no: 2019-111/19.04.2019).

Premature infants, postmenstrual age up to 44 gestation
weeks, and term infants, postnatal age up to 28 days,
diagnosed with acute LRTI and hospitalized in the NICU were
included in this study. In our country, palivizumab prophylaxis
is applied to premature babies born before 29 weeks during
RSV season according to the guideline of the Turkish Neonatal
Society (8). The infants with major congenital abnormalities,
hemodynamically  significant congenital heart diseases,
bronchopulmonary dysplasia, bacterial growth in the blood
culture and also patients in which no viral agent could be
determined in the nasopharyngeal swab were excluded. The
infants with at least one of the following below were hospitalized:
1. Respiratory distress (respiratory rate above 60/minute,
wheezing, cough, intercostal/subcostal retractions, apnea) and
hypoxia (oxygen saturation <90 % measured by pulse oximetry
in room air), 2. Impaired circulation (tachycardia, low blood
pressure, prolonged capillary refill time), 3. Respiratory distress
accompanied by feeding difficulty.

The infant’s birth weight, gestational age, sex, maternal age,
mode of delivery, breastfeeding history and presence of
respiratory tract infection in the family were recorded. The
findings of physical examination, signs of respiratory failure
(tachypnea, tachycardia, nasal flaring, subcostal and intercostal
retractions, groaning), laboratory findings (hemogram,
peripheral blood smear, blood gas analysis, C-reactive protein
(CRP)), radiological examinations (chest X-ray), and monitoring
in the NICU (oxygen therapy, respiratory support (non-invasive
and invasive ventilation), and duration of respiratory support)
were evaluated.

The nasopharyngeal swab samples were taken for multiplex RT-
PCR analysis within one hour following hospitalization; and RSV,
hRYV, hlV, hPIV, hMPV, human Boca virus (hBV), corona virus
(GV), entero virus (EV), and adeno virus (AV) PCR were studied.
RNA extraction was done with a Total Nucleic Acid Isolation Kit
in Magnapure LC 2.0 isolation machine (Roche, Germany) or
with EZ1 virus Mini Kit and Qiasymphony Virus/Bacteria Mini
Kit in EZ1 Advanced XL and Qiasymphony isolation machine
(Qiagen Gmbh, Hilden, Germany). Viral RNA was searched by
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using either an “in-house” revers transcriptase real-time PCR (rt
RT-PCR) protocol provided by the Center for Disease Control
or Qiagen artus Infl/H1 LC/RC RT-PCR Commercial Kit (Qiagen
artus GmbH, QIAGEN Strasse 1, D-40724 Hilden, Germany).
In house Real-time RT- PCR was performed on ABI 7500. The
25 ml PCR mixture contained 5 ml of extracted RNA, 1 ml each
of forward and reverse primers, 1 ml probe, 0.5 ml SuperScript
Il RT/ Platinium Tag mix, 12.5 ml of 2X Master mix, and 4 ml
nuclease-free water. RT-PCR amplification conditions were as
follows; reverse transcription at 50 °C for 30 min, Taq inhibitor
activation 95°C for 2 min and 45 cycles at 95°C for 15 sec,
55°C for 30 sec.

The infants were divided into two groups as RSV and non-RSV,
and compared. The identification of RSV alone or together
with other viruses was defined in the RSV group. Additionally,
risk factors for respiratory support by means of invasive/non-
invasive ventilation were determined.

IBM SPSS Statistics 17.0 programme was used for statistical
analysis. Shapiro-Wilk test was used to determine whether the
variables normally distributed. We described the variables with
non normal distribution as median (minimum-maximum), and
the variables with normal distribution as mean + SD (Standard
Deviation). Chi-square test was used for the analysis of
categorical variables, and Mann Whitney U test was used for
the analysis of numerical data with non normal distribution. The
risk factors for respiratory support requirement was determined
by multivariate logistic regression analysis. A p value less than
0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Between January 2016 and June 2019, a total of 2462 patients
were hospitalized in the NICU. Among them, 243 infants

were hospitalized with the diagnosis of acute viral LRTI and a
causative viral agent could be detected in 187 (77%) of them.
Medical records of 68 patients couldn’t be reached; so a total
of 119 infants’ data were recorded and used for the study. RSV
was the most common isolated virus (n=93, 78%) among viral
LRTI. The demographic characteristics of infants in RSV and
non-RSV groups were similar, except postnatal age (Table |).
The age of hospitalization in the RSV group was found to be
smaller compared to non-RSV group (p=0.045) (Table I).

All causative viral agents and their distribution were shown
on Table Il. The frequency of hlV was 2.5% in our study, but
oseltamivir treatment was given to 12% of cases due to severe
clinical findings. The highest rates of hospitalization due to
acute viral LRTI were determined in between December and
February (Figure 1).

The infants” hemoglobin (p=0.013) and CRP levels (p=0.033) in
the RSV group were lower than non-RSV group on admission.
Among the infants’ complaints and findings, cough (p=0.00),
retractions (p=0.023), crackles (p=0.018) and rhonchi (p=0.024)
were higher in the RSV group (Table Ill).

The frequency of apnea (p=0.003), immature to total neutrophil
(I 7/ T) ratio (p=0.006), retractions (p=0.019), crackles (p=
0.00), RSV PCR positivity (p=0.041) and length of hospital
stay (p=0.00) were found to be higher in the infants requiring
respiratory support (Table IV). In multivariate analysis, apnea and
RSV PCR positivity were found to be risk factors for respiratory
support requirement (Table V). During the study, only one infant
dead in the RSV group, who had been followed on ECMO at
another center. He was a refugee, born at 27-weeks gestational
age and discharged healthy on the newborn period. This infant
was not given palivizumab prophylaxis although recommended.

Table I: Demographic characteristics of infants with RSV and non-RSV viral LRTI.

. Total RSV (+) RSV (-)
Characteristics (n=119) (n=93) (n=26) P

Birth weight (g), median (range) 3020 (1140-4200) 3080 (1350-4200) 2730 (1150-4200) 0.210
Gestational age (weeks), median (range) 38 (27-42) 38 (27-42) 36 (27-41) 0.075
Gender, n (%)

Female 44 (37) 36 (39) 9 (35) 0137

Male 74 (62) 57 (61) 17 (65) '
Delivery, n (%)

Vaginal 44 (37) 36 (39) 8 (31) 0.458

Cesarean 75 (63) 57 (61) 18 (69) '
Maternal age, (year) median (range) 28 (16-44) 28 (14-44) 28 (18-37) 0.859
Other child in household, n (%) 96 (81) 74 (80) 22 (85) 0.191
Bresastfeeding, n (%) 110 (92) 89 (96) 21 (92) 0.110
History of infection at home, n (%) 71 (60) 56 (60) 15 (58) 0.817
Postnatal age, (day) median (range) 24 (7-112) 24 (7-78) 29 (7-112) 0.045

* LRTI: Lower respiratory tract infection, RSV: Respiratory syncytial virus.
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Table II: Viral agents identified in the infant’s nasopharyngeal swab samples.

Agents n (%)

Respiratory syncytial virus 93 (78.0)
Human rhinovirus 12
Human coronavirus

Parainfluenza

Metapneumovirus

(
(
4 (
3(
Human influenza virus A/B 3 (
2
Enterovirus 1(
Adenovirus 1(
Co-infection:

RSV + human Rhinovirus (2)

RSV + parainfluenza (1)

*RSV: Respiratory syncytial virus.

Table IllI: Clinical and laboratory findings of RSV and non-RSV infants with viral LRTI.

. - Total RSV (+) RSV (-)
Clinical and laboratory findings (n=119) (n=93) (n=26) o]
Clinical features on admission
Fever (°C), median (range) 36.5 (35.2-38.4) 36.5 (36-38.4) 36.6 (35.2-38.4) 0.160
Cough,” 110 (92) 91 (99) 19 (73) <0.00
Rhinorrhea, * 24 (20) 19 (20) 5(19) 0.893
Nasal congestion, * 46 (39) 38 (41) 8 (31) 0.350
Apnea, * 12 (10) 7(7) 5(19) 0.080
Unrest, * 47 (39) 31 (33) 16 (61) 0.009
Laboratory findings, median (range)
Hemoglobin (g/dl) 12.7 (6.5-19.3) 12.7(8.4-17.4) 12.9 (6.5-19.3) 0.013
White blood cell count (/mms) 9000 (1100-35500) 8850 (1200-35500) 9600 (1100-28500) 0.409
Lymphocyte percentage 60 (6-90) 62(6-90) 58 (16-86) 0.825
CRP (mg/dl) 0.43 (0-15.5) 0.35(0.01-10.6) 0.45 (0-15.5) 0.033
I/T 0.1 (0-0.75) 0.09(0-0.75) 0.15 (0-0.40) 0.964
Chest X-ray findings, * 82 (72) 65 (71) 17 (77) 0.535
Infiltration 36 (32) 28 (30) 8 (36) 0.591
Consolidation 12 (10) 12 (13) 0(0) 0.730
Hyperinflation 11 (10) 11 (12) 0 (0) 0.088
Atelectasis 5 (4) 5 (5) 0 (0) 0.263
Respiratory system findings, *
Respiration rate 52 (32-100) 52 (32-88) 54 (40-100) 0.240
Grunting 6 (5) 4 (4) 2 (8) 0.485
Retractions 69 (58) 59 (63) 10 (38) 0.023
Rales 61 (61) 58 (57) 8 (31) 0.018
Rhonchi 35 (29) 32 (34) 3(11) 0.024
Prolonged expirium 56 (47) 48 (52) 8 (31) 0.060
Oxygen requirement, * (only) 66 (55) 47 (50) 19 (73) 0.325
Respiratory support, *
HFNC 20 (17) 18 (19) 2(8) 0.160
n-CPAP/NIPPV 46 (39) 40 (43) 6 (23) 0.065
Invasive ventilation 14 (12) 13 (14) 14) 0.156
Treatment, *
Salbutamol 51 (43) 44 (47) 7 (27) 0.063
Hypertonic salin 16 (13) 16 (17) 0 (0) 0.023
Oseltamivir 14 (12) 10 (11) 4 (15) 0.815
Antibiotic 116 (97) 90 (97) 26 (100) 0.354
Duration of antibiotic use, (day), median (range) 8 (0-17) 9 (0-17) 8 (0-17) 0.172
Duration of hospitalization, (day) median (range) 8 (3-27) 8 (4-27) 8 (3-21) 0.694

*n%, CRP:C-reactive protein, I /T ratio: Immature total neutrophil ratio, LRTI: Lower respiratory tract infection, RSV: Respiratory syncytial virus,

HFNC: High flow nasal cannula, n-CPAP: Nasal continous positive airway pressure, NIPPV: Nasal intermittent positive pressure ventilation.
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Table IV: Characteristics of viral LRTIs with and without respiratory support.

Respiratory

Respiratory support (-),

Characteristics S Uppo (N (na5a) (n=66) p
Birth weight, (g) median (range) 2920 (1360-4200) 3085 (1140-4200) 0.787
Gestational age, (week), median (range) 38 (30-41) 38 (27-42) 0.532
Gender, *
Female 21 (40) 23 (35 0.596
Male 32 (60) 42 (64
Clinical features on admission
Fever (°C), median (range) 36.6 (35.2-38.4) 36.5 (36-38.4) 0.459
Cough, * 50 (94) 54 (91) 0.477
Apnea, * 10 (19) 2 (3) 0.003
Unrest, * 24 (45) 23 (35) 0.247
Laboratory findings, median (range)
Hemoglobin, (g/dl) 12.9 (6.5-19.3) 12.7 (8.4-17.4) 0.363
White blood cell count, (/mm3) 9600 (1100-28500) 8850 (1200-35500) 0.274
Lymphocyte percentage 58 (16-86) 62 (6-90) 0.160
CRP, (mg/dl) 0.45 (0-15.5) 0.35 (0.01-10.6) 0.518
I/T ratio 0.15 (0-0.4) 0.09 (0-0.75) 0.006
Abnormal chest X-ray findings, * 36 (72) 46 (72) 0.988
Respiratory system findings
Respiration, rate /min 54 (40-100) 52 (32-88) 0.146
Grunting, * 4.(7) 2 (3) 0.263
Retraction, * 37 (70) 32 (48) 0.019
Rales, * 37 (70) 24 (36) 0.00
Rhonchi, * 17 (32) 18 (27) 0.568
Prolonged expirium, * 28 (63) 28 (42) 0.258
RSV (+), * 45 (85) 47 (71) 0.041
Duration of hospitalization, (day) median (range) 10 (5-27) 7 (3-14) < 0.00

*n (%), CRP: C-reactive protein, I IT ratio: Immature total neutrophil ratio, LRTI: Lower respiratory tract infection, RSV: Respiratory syncytial virus.

Table V: Risk factors for respiratory support.

i Univariate Multivariate
Risk factor
OR 95%Cl P OR 95 % CI p

Birth weight, (g) 1 0.999-1.000 0.637

Gestational age, (week) 0.976 0.868-1.096 0.678

Gender 0.771 0.439-1.353 0.365

Apnea 7.44 1.554-35.649 0.012 12.969 2.277-73.848 0.004
RSV 2.657 1.020-6.919 0.045 4.384 1.380-13.931 0.012
DISCUSSION The gold standard for the detection of respiratory viruses is RT-

In this study, we evaluated the demographic and clinical
characteristics of the infants hospitalized with viral LRTI in the
NICU. RSV (78%) and hRV (10%) were the most common
isolated viral agents and RSV peak was observed during
January and February. Demographic characteristics of the
infants were similar between RSV and non-RSV groups. The
age at hospitalization was lower in the RSV group. RSV PCR
positivity detected more in patients who required respiratory
support and also length of hospital stay was longer in this
group. The presence of apnea and isolation of RSV were found
to be risk factors for respiratory support requirement in patients
with acute viral LRTI.
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PCR, with a sensitivity of 93-100% and a specificity of 64-100%
(9). The rate of viral agent detection in newborns with viral LRTI
was found to be 69-80% (10-12). We identified viral causative
agent in 77% of our patients by RT-PCR, similar to the literature.
It has been shown that identification of viral agents by RT-PCR
can decrease unnecessary antibiotic therapy, shorten the
length of hospital stay and isolation periods of the patients (13).
RSV is the most common identified pathogen in young children
with LRTI and an important cause of hospital admissions (14).
In the NICUs, RSV is the most frequently detected agent in
acute viral LRTI (19.5-47%) (7,10-12). We identified RSV 38%
among all of the viral LRTI and RSV comprised 78% of all
isolated agents. Alan et al. conducted a multicenter study in our
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Figure 1: Distribution of viral agents by months.

country and reported that 19.5% of viral LRTI were caused by
RSV in the NICUs (7). But, the study was terminated in March.
We propose that, the low ratio of RSV compared to our study
might be related to the isolation of RSV by different techniques
(monoclonal antibody) or heterogeneity between centers.

In this study, hRV (10%) was the second most common detected
virus. The incidence of hRV was found to be 12.5-19.1% in the
newborns and infants younger than 1 year of age hospitalized
due to LRTI (10,15-17). Recent studies have shown that the
frequency of hRV in hospitalized children with viral LRTI is
higher than RSV (18,19). The prevalence of influenza in neonatal
period was reported to be quite low (10-12). Although the
frequency of influenza was 2.5% in our study, 12% of the cases
were treated with oseltamivir due to severe clinical findings.
Influenza infections are thought to be uncommon in neonates,
due to maternal antibodies, breastfeeding and low contact with
virus-infected adults (20,21). Vij et al. (22) detected hIV in 3
premature infants in 2009 pandemics, but they did not initiate
oseltamivir and PCR was negative after an average of 6 days.
The low mortality rate of influenza infections in neonates may
be due to the awareness of the employees, early diagnosis and
preventive approaches (23). In neonates, oseltamivir treatment
may be more appropriate for only in pandemics or in patients
with severe clinical findings.

The frequency of viral LRTI was highest between December and
April. RSV was most commonly seen in January and February.
The seasonal distribution of RSV in the world varies according
to the geographical region. A recent study from Greece, with
similar climate as our country, evaluated the distribution of
RSV infections during 12 years (24). RSV season was between
December and April, and peaked in February similar to our
results (24). In a multicenter study conducted by the Turkish
Society of Neonatology between 2008 and 2010, RSV infection
was observed between October and March and peaked
between January and March (25). According to our results
comprising four years, it would be more appropriate to initiate
palivizumab prophylaxis late and extend it to April, since RSV is
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more frequent in April than November. Prospective multicenter
studies should be performed as seasonal distributions of viral
agents might be changed over years.

In the literature, it has been shown that the age at hospitalization
is younger in RSV group compared to the non-RSV group
(11,12). But in Cho et al.’s study it was similar between the
groups (10). We found that infants’ age at admission was lower
in the RSV group. However, birth weight and gestational age
did not differ between the groups (10-12). This finding might
be explained by protection of the preterm and risky infants by
palivizumab prophylaxis.

We identified that infants in RSV and non-RSV groups had similar
complaints on admission; and clinical and laboratory findings
and length of hospital stay did not differ between groups.
Cough, dyspnea, crackles and rhonchi were more common in
RSV group. Similarly, Celik et al. (12) showed that cyanosis,
tachycardia, tachypnea, rhonchi, expiratory lengthening and
crackles were more common in the RSV group. In another
study, Cho et al. (10) reported that pneumonia, oxygen demand,
consolidation in the right upper lobe, and longer hospital stay
were common in the RSV group. Other studies have shown
that the clinical manifestations of RSV infection under 5 years
are more severe than the other viral respiratory infections
(10,26,27).

Requirement of invasive mechanical ventilation was 12%
and HFNC was applied to 17% of the patients in this study.
Similar to our results, it was shown that approximately 11%
of the patients needed invasive respiratory support (7,11). In
Cho et al.’s (10) study, 4.4% of the patients needed invasive
respiratory support. In a recent multicenter study, HFNC failure
in neonates with respiratory distress was higher than CPAP;
even so comparative studies reported that CPAP was superior
to HFNC and HFNC was superior to oxygen therapy in the
infants diagnosed with bronchiolitis (28-30). We suggest that,
in neonates with LRTI, firstly oxygen therapy, but if patient’s
respiratory distress persists, then HFNC prior to CPAP and
lastly invasive mechanical ventilation might be applied. We
determined that the presence of apnea and RSV infections were
found to be risk factors for respiratory support requirement in
the infants with viral LRTI. There are conflicting results about
prematurity and the severity of acute viral LRTI in the literature;
but we showed that prematurity was not a risk factor for the
severity of LRTI by means of respiratory support, and this
might be related to the application of palivizumab prophylaxis
to infants born before 29 weeks gestational age in our country
(8, 31-34).

The first limitation of this study was the small sample size as
it was a single-center study, and so could not represent the
whole country. Second, because of the retrospective nature of
the study, we could not obtain all the recorded clinical data
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of some infants who had PCR proven-viral LRTI. The risk
factors and epidemiological features of viral LRTI need to be
demonstrated by multicentre prospective studies.

In conclusion, RSV is the most common detected agent for
viral LRTI in the newborn infants. Since RSV-associated LRTI
requires more frequent and more respiratory support in the
neonatal period, risk factors should be identified and preventive
measures should be developed. RSV vaccine may be a
solution, and palivizumab prophylaxis should be more widely
and effectively used. Preventive strategies, raising awareness
of families, careful and meticulous attitudes especially during
high season might reduce the incidence of viral LRTIs and
hospitalizations of the infants.
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oz
E’» Amac: Demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi anemisi (DEA) en sik besinsel eksiklik olup, ¢ocuklarda fiziksel ve kognitif
OF: gelisim Uzerinde olumsuz etkiler dogurabilmektedir. Ozellikle yagamin ilk yilarindaki beslenme DE/DEA ile dogrudan
iliskilidir. Bu calismadaki amacimiz, 6 ay-5 yas arasindaki saglikli gocuklarda beslenme ile DE/DEA arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Gerecg ve Yontemler: Calismamiz, Eylil 2014 - Eyldl 2016 tarihlerinde, Pediatri Poliklinigine basvuran 6 ay-5 yastaki
cocuklarda gerceklestiriimistir. Cocuklar tam kan sayimi, serum demir diizeyi, total demir baglama kapasitesi, serum
ferritin dlizeyi 6lculerek iki gruba ayriimistir. Grup 1; DE/DEA olanlar, Grup 2; saglikli gocuklardan olusmaktadir. Cocuklarin
beslenme 6zellikleri annelerinden 6grenilmistir.

Bulgular: Calismamizda toplam 187 ¢ocuk yer almistir (Grup 1=88, Grup 2=99). Her iki grupta gocuklarin cinsiyet ve
yas ortalamalar benzerdir (siraslyla 22.7+14.2 ve 21.8+13.3 ay, p>0.05). Grup 2’deki cocuklarin dogum agirhigr daha
fazla (siraslyla 3091.1+£487.8 ve 3268.7+509.3 gr, p<0.05) ve dogum haftasi daha gectir (38.5+1.2 ve 38.8+1.2 hafta,
p<0.05). Agirlik ve boy persentili, =50 p olan ¢ocuk sayisi Grup 2’de daha fazladir. Toplam anne st ile beslenme sUresi
benzer iken (siraslyla 12.6+8.5 ve 13.5+7.1 ay, p>0.05), sadece anne sUtU ile beslenme stiresi Grup 1’de daha uzundur
(sirasiyla 5.7+£2.9 ve 4.4+2.2 ay, p<0.05). Grup 1’deki ¢ocuklarin ek besine baslama zamanlari daha gectir (siraslyla
6.1+2.1 ve 5.4+1.2 ay, p=0.002). DE/DEA riski; kirmizi et tUketimi < 3/hafta olan ¢ocuklarda 4.7 kat (OR:4.7; %95 Cl:
2.6-8.8; p<0.001), yumurta tUketimi < 4/hafta ise 5.5 kat (OR:5.5; %95 Cl: 2.7-11.3; p<0.001), balik tUketimi < 1/hafta
ise 3.6 kat (OR: 3.6; %95 CI:1.8-7.0; p<0.001) ve siyah c¢ay tuketimi > 3/hafta ise 3.8 kat ( OR: 3.8; %95 ClI: 1.9-7.5;
p<0.001) daha yuksektir.

Sonug: Cocuklarda DE/DEA ile beslenme arasinda yakin bir iliski vardir. Cocuklarin DE/DEA nden korunmasi i¢in annelerin
demir deposunun yeterli olmasi, anne sutlyle beslenme, dogru zamanda demir icerigi zengin ve biyoyararlanimi yuksek
besinlerle tamamlayici beslenmeye gecis ve duzenli takip dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme davranisi, Cocukluk ¢cagdl, Demir eksikligi

ABSTRACT

Objective: Iron deficiency (ID)/iron deficiency anemia (IDA) are the most common nutritional deficiencies and may have
negative effects on physical-cognitive development in children. Nutrition, especially in the first years of life, is directly
related to ID/IDA. The aim of this study was to investigate the relationship between nutrition and ID/IDA in healthy
children aged 6 months-5 years.

Material and Methods: Our study was carried out between September 2014-September 2016 in children aged 6
months-5 years who applied Pediatric Outpatient Clinic of Sivas Cumhuriyet University Medical Faculty. Children were
divided into two groups by measuring complete blood count, serum iron, ferritin levels and total iron binding capacity.
Group1: patients with ID/IDA, Group2: healthy children. Nutritional characteristics of children were learned from their
mothers.

Results: The study included totally 187 children (Group1=88, Group2=99). The sex and mean age of the children were
similar (respectively, 22.7+14.2 vs. 21.8+13.3 months, p>0.05). In Group2, mean birth weight was higher (respectively,
3091.1+487.8 vs. 3268.7+509.3 gr, p<0.05) and mean birth weeks were later (38.5+1.2 vs. 38.8+1.2 weeks, p<0.05).
In Group 2, the number of children with weight-height percentile =50p were higher. While total duration of breastfeeding
was similar (12.6+8.5 vs. 13.5+7.1 months, p>0.05), exclusively breastfeeding time was longer in Group1 (5.7+2.9 vs.
4.4+2.2 months, p<0.05). The time of starting complementary feeding was later in Group1 (6.1+2.1 vs.5.4+1.2 months,
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respectively, p=0.002). Risk of ID/IDA was 4.7 times higher in children with red meat consumption < 3/week (OR=4.7, 95%Cl: 2.6-8.8,
p<0.001), 5.5 times higher in children with egg consumption < 4/week (OR=5.5, 95%Cl: 2.7-11.3, p<0.001), 3.6 fold higher in children
with fish consumption < 1/week (OR=3.6, 95%ClI: 1.8-7.1, p<0.001), and 3.8 times higher in children with black tea consumption > 3/

week (OR=3.8, 95%Cl: 1.9 - 7.5, p<0.001).

Conclusion: There is a close relationship between ID/IDA and nutrition in children. For the protection of children from ID/IDA, adequate iron
storage of mothers’, breastfeeding, transition to complementary feeding with iron rich content and bioavailability at the right time and regular

follow-up are important.
Key Words: Feeding behaviour, Childhood, Iron deficiency

GiRiS

Demir; insan vUcudunda birgok metabolik surecte yer alan
bir mineraldir. Ozelikle hemoglobinin bir pargasi olarak
dokulara oksijen tasinmasinda dnemilidir. Ayni zamanda fagosit
antimikrobial aktivitesi, nérotransmitter sentez ve fonksiyonu,
DNA, kollajen ve safra asidi Uretimi gibi gesitli metabolik
sUreclerde pekgok enzimin yapisal bilesenidir (1). Bu nedenle
Ozellikle cocukluk déneminde demir eksikligi (DE); blylme-
gelisme geriligi, 6grenme guclugu, mental igleyiste yavaslama
ve sik gegirilen enfeksiyonlara yol agmaktadir (2). Dinya Saglik
Orgiti (DSO) 6 ay-5 yas arasindaki cocuklarda demir eksikligi
anemisi (DEA) sikligini %42 olarak bildirirken, Ulkemizdeki
cocuklarda bu oran %21-35 olarak raporlanmistir (3,4).

Artan budyUme hizini karsilayabilecek dlzeyde, yeterli demirin
besinlerle alinamayisi gocuklardaki demir eksikliginin en dnemli
nedenidir (5). Saglkli ve term bebeklerde, demir depolarinin
yasamin ilk 4-6 ayindaki demir ihtiyacini karsilayacak dizeyde
oldugu kabul edilir. Ancak 6. aydan itibaren bosalan demir
depolar nedeniyle gocuklarin demir ihtiyaci uygun beslenme ile
karsilanmalidir (1). Diinya Saglik Orgiitd, tim bebeklerin ilk 6
ay sadece anne sUtU ile beslenmesini, emzirmenin en az 24
aya kadar devam ettirilmesini ve 6. aydan itibaren bebeklerin
enerji ve besin igerigi agisindan zengin besinlerle uygun sekilde
beslenmesini dnermektedir (6).

Yeterli demir aliminin saglanmasi igin ¢ocuklarin et, ballk,
yumurta gibi hayvansal proteinleri, yesil yaprakl sebzeleri ve C
vitamininden zengin yiyecekleri tiketmesi gerekmektedir. Oysaki
Ulkemizde de oldugu gibi dinyanin pekc¢ok yerinde cocuklar
Onerilenin aksine ¢ogunlukla tahil bazli, gesitliligi distk ve tek
yonlU diyetle beslenmektedir (5,7). Giderek artan kanitlar anemi
eslik etsin ya da etmesin demir eksikliginin ¢ocuklarda mental
ve psikomotor gelisim Uzerinde olumsuz etkiler dogurabilecegini
gbstermektedir (8). Demir eksikligi ve DEA tUm dlnyadaki en sik
ve en ciddi besinsel eksiklik olup, dnemli bir halk saghgdr sorunu
olmaya devam etmektedir (9).

Bu calismadaki amacimiz, yasadigimiz boélgede 6 ay-5 yas
arasindaki saglkli ¢ocuklarin dogumdan itibaren beslenme
Ozelliklerini incelemek ve beslenme ile DE/DEA arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

CGalismamiz, Eylul 2014 - Eylll 2016 tarihleri arasinda Genel
Pediatri ve Pediatrik Hematoloji polikliniklerine bagvuran 6
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ay-5 yas arasindaki cocuklarda gerceklestiriimistir. Calismadan
diglanma kriterleri; prematire dogum OyklsU (<37 hafta),
haftasina gére disik dogum agirhidr ile dogum &ykusd (<10
persentil), cocukta kronik hastallk varlidi, talasemi tasiyiciligi,
hemolitik anemi veya makrositik anemi olmasidir. Fizik
muayenesinde akut enfeksiyon bulgulari ile birlikte C-reaktif
protein yiksekligi (CRP>8 mg/dl) olan ve calismaya katimak
istemeyen ailelerin cocuklar da disarida birakilmistir. Calisma
icin cocuklarin ebeveynlerinden yazili ve szl onam alinmistir.
Calismanin etik onayl Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu’ndan
alinmustir .

TUm ¢ocuklara ayrintill fizik muayene yapilmis ve antropometrik
Slcimleri alinmistir. Cocuklarin persentilleri Neyzi Turk Cocuklari
icin olusturulan persentil egrileri ile degerlendirimistir (10).
Calismaya dahil edilen tim cocuklardan agken ve sabah
saatlerinde tam kan sayimi, CRP, serum demir dlizeyi, total demir
baglama kapasitesi (TDBK), serum ferritin dlzeyi Sl¢tlimustir.
Tam kan sayimi icin K2EDTA iceren tlp, diger tetkikler icin ise
jelli bos ttp kullanilmistir (tim tupler; Becton Dickinson, Oxon,
ingiltere). Alinan kan érnekleri hizlica laboratuvara ulastinimis
ve kan orneklerinin santrif(j edilmesiyle serum elde edilmistir.
Serum demir dlzeyi ve TDBK, spektrofotometrik olarak AU5800
oto analizér (Beckman Coulter, USA) ile, ferritin dlizeyi Beckman
Coulter DXI 800 (USA) ile ve CRP ise nefelometrik olarak
Beckman Coulter Immage 800 (USA) ile degerlendirimistir.
Hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), platelet (PIt), ortalama
korpuskuler hacim (MCV) ve eritrosit dagiim genigligi (RDW),
hematoloji oto analizérli (Mindray BC 6800, China) kullanilarak
degerlendirilen tam kan sayimi sonuglarinda tespit edilmistir.
Transferrin saturasyonu (TSAT), serum demiri/TDBK formald ile
hesaplanmistr.

Calismaya katilan ¢ocuklar DE/DEA olanlar (Grup 1) ve saglikli
olanlar (Grup 2) seklinde iki gruba ayrimistir. Demir eksikligi; Hb
degerleri normal (>11gr/dl) ancak ferritin dizeyi<12 ng/dl ve
TSAT<%16 olarak tanimlanmistir. Demir eksikligi anemisi ise ve
Hb<11 gr/dl ve MCV<70 flt+yas olarak kabul edilmistir (9,11).

Calismaya katilan ¢ocuklarin  annelerinden  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir anket formunu doldurmalari istenmistir.
Bu form dort bolimden olusmaktadir. ik bélimde ailenin
sosyodemografik &ézellikleri  sorgulanmistir.  Ikinci  bélimde
calismaya katllan gocugun dogumuna ve annesinin gebeligine
yonelik sorular (gebelikte dizenli takip, gebelikte ve gebelik
sonrasinda annenin dizenli demir ilaci kullanip kullanmadigi,
dogum haftasi, dogum kilosu) yer almisti. Uclincli bdlimde
cocugun dogumdan itibaren beslenme &zellikleri ve takip
bilgilerini (anne sUtu ile beslenmesi ve slresi, ek besine baslama



zamani, profilaktik demir ilaci kullanma durumu ve bUyUume-
gelismesi icin dUzenli takip yapilip yaplmadig)) irdeleyen
sorular bulunmaktadir. Formdaki son bdlim gocuklarin son 1
ay icindeki beslenme durumlar gdzdninde bulundurularak
doldurulmasi istenen kisimdir. Burada ¢ocuklarin belirli besin
gruplarini (st ve st UrGnleri, et, yumurta, tavuk ve ballk eti,
tahil ve bakliyat, sebze-meyve, sekerli besinler ve icecekler)
hangi siklikta tUkettikleri ve ailelerin cocuk beslenmesinde hangi
tarz besinleri tercih ettikleri sorgulanmistir. Ancak calismamizda
tUketilen besinlerin miktari degerlendiriimemistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22 programi kullaniimistir.
Sonuglar ortalamaz+standart sapma degerleri ve n (%) olarak
rapor edilmistir.  Veri dagiiminin normalligi  Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak kontrol edilmistir. Kategorik verilerin
degerlendiriimesinde Ki-kare testi veya uygun oldugunda
Fischer's Exact testi kullanimisti. Normal dagiim gdsteren
iki grup arasindaki fark icin Independent Sample t test,
normal dagiim gdstermeyenler icin de Mann-Whitney U test
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Calismamizda 88’i Grup 1 (DE/DEA) ve 99'u Grup 2'de (saglikli)
olmak Uzere 6 ay-5 yas arasinda toplam 187 gocuk yer almigtir.
Grup 1’deki cocuklarin 58’ (%65.9) , Grup 2’de ise 59’u (%59.6)

Tablo I: Grup 1 ve Grup 2’nin sosyodemografik ézellikleri.
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erkektir. Cocuklarin yas ortalamasi Grup 1 ve 2’de siraslyla
22.7+14.2 ay ve 21.8+18.3 aydir. Cocuklarin cinsiyeti ve yas
ortalamasi her iki grupta benzerdir. Grup 1’de dogum haftasi
38.5+1.2 hafta ve dogum agirig 3091.1+487.8 gr iken, Grup
2’de siraslyla 38.8+1.2 hafta ve 3268.7+509.3 gr saptanmigtir
ve sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0.044 ve
p=0.016). Cocuklarin agirlik, boy ve bas ¢evresi ortalamalarinda
her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir (sirasiyla
p=0.869, p=0.123 ve p=0.222). Cocuklarin persentilleri
degerlendirildiginde, agirlik persentili =50p ve boy persentili
>50p olan gocuk sayisi Grup 2'de anlamli olarak daha
fazladir (sirasiyla p=0.021 ve p=0.001). Her iki gruptaki anne
ve babalarin yas ortalamalar benzer iken, Grup 2’deki anne
ve babalar anlamli olarak daha ytksek egitim duzeyine sahip
bulunmustur. Her iki grubun sosyodemografik &zellikleri Tablo
I’de gdsterilmistir.

Annelerin gebelikte dlzenli doktor kontroll ile gebelikte ve
dogum sonrasi duzenli demir destegi alma sikliklar Grup 2’de
daha yUksektir (sirasiyla p=0.047 ve p=0.007). Cocuklarda da
dUzenli doktor takibi, profilaktik demir baslanmasi ve dizenli
demir kullanim oranlart Grup 2’de anlamli olarak yuksek
bulunmustur (siraslyla p=0.003, p<0.001 ve p<0.001). Grup
1'de 46 (%52.3), Grup 2’'de ise 58 (%58.6) cocuk en az 6
ay sUreyle anne sutd almistir (p=0.386). Toplam anne sUtu ile
beslenme suresi her iki grupta da benzer iken (sirasiyla 12.6+8.5
ve 13.5+7.1 ay, p=0.158), sadece anne sUtu ile beslenme siiresi

Ozellikler n (%)

Grup 1 (DE/DEA) (n=88)

Grup 2 (Saglikh) (n=99) p

Yas (ay)

Cinsiyet. kiz/erkek. n (%)
Dogum haftasi

Dogum agirhgi (gr)

Agirlik (kg)

Boy (cm)

Bas cevresi (cm)

Agirlik persentili =50 p. n (%)
Boy persentili =50 p. n (%)
Anne yasi (yil)

Baba yasi (yil)
Anne egitimi. n (%)
ilkokul-orta okul
Lise-Universite

Baba egitimi
ilkokul-orta okul
Lise-Universite

Anne meslegi. ev hanimi. n (%)

Cocuk sayisi
Aile yapisi. ¢cekirdek. n (%)

Ailenin sosyoekonomik diizeyi. n (%)

Iy
Orta-koétu

22.68+14.22 (6-60)

21.77+13.27 (7-60) 0.654

30/58 (34.1/65.9) 40/59 (40.4/59.6) 0.373
38.46+1.19 (37-41) 38.82:+1.24 (37-42) 0.044
3091.07+487.78 (2400-4300) 3268.68+509.28 (2430-4700) 0.016
11.46+2.61 (6.7-17.5) 11.66+2.74 (7.35-22) 0.869
81.70+12.08 (61-110) 84.30+10.87 (66-114) 0.123
46.92+2.01 (41-51) 47.29+2.03 (43-52.7) 0.202
20 (22.7) 38 (38.4) 0.021
26 (29.5) 53 (63.5) 0.001
29.62+5.87 (20-45) 30.82+4.05 (20-42) 0.102
33.92+5.67 (25-50) 33.68+4.69 (27-55) 0.930
52 (59.1) 26 (26.3) <0.001

36 (40.9) 73 (73.7)
38 (43.2) 18 (18.2) <0.001

50 (56.8) 81(81.8)
75 (85.2) 50 (50.5) <0.001
2.32+0.99 (1-5) 1.7520.84 (1-4) <0.001
60 (68.2) 82 (82.8) 0.019
prpie e <0001

gr: gram, kg: kilogram, em: santimetre
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Tablo II: Anne ve cocuklarin demir kullanim &zellikleri ve ¢ocuklarin anne sutu ile beslenme durumlari.

Ozellikler n (%) Grup 1 (DE/DEA) (n=88) Grup 2 (Saglikli) (n=99) P

Anne

Gebelikte dUzenli doktor kontrolli. Evet 84 (95.5) 99 (100) 0.047

Gebelikte dUzenli demir destegi. Evet 66 (75.0) 89 (89.9) 0.007

Dogum sonrasi dizenli demir destegi. Evet 22 (25.0) 56 (56.6) <0.001
Cocuk

DUzenli doktor takibi. Evet 61(69.3) 86 (86.9) 0.003

Profilaktik demir baslanmasi. Evet 69 (78.4) 97 (98.0) <0.001

DUzenli profilaktik demir kullanimi

Evet 43 (48.9) 87(87.9)
Hayir 45 (51.1) 12 (12.1) <0.001

A:réeasutu ile beslenme 46 (52.9) 58 (58.6) 0586

> 6 ay 42 (47.7) 41 (41.4) '

<6 ay
Sadece anne siitii ile beslenme siiresi (ay)* 5.74+2.89 4.36+£2.15 0.001
Toplam anne siitii ile beslenme siiresi (ay)* 12.59+8.50 13.50+7.06 0.158
Ek gidaya baslama zamani (ay)* 6.09+2.1 5.36+1.19 0.002
Ek gidaya baslama zamani

<6ay 28 (31.8) 47 (47.5)

6. ayda 39 (44.3) 48 (48.5) <ULl

> 6 ay 21 (23.9) 4 (4.0)

* ortalama= standart deviasyon

Grup 1’de anlamli olarak daha uzundur (sirasiyla 5.7+2.9 ve
4.4+2.1 ay, p<0.001). DE/DEA olan Grup 1’deki cocuklarin ek
besine baglama zamanlarinin da daha ge¢ oldugu saptanmistir
(siraslyla 6.1+£2.1 ve 5.36+1.2 ay, p=0.002) (Tablo II).

Grup 1’deki cocuklarda ortalama Hb, Htc, MCV, ferritin ve TSAT
degerleri Grup 2’'den anlamli dizeyde dustk iken (p<0.001),
RDW ve PIt dizeyleri ise anlamli olarak yUksek saptanmistir
(sraslyla p<0.001 ve p=0.006). Grup 1'de 7 (%7.95) cocuga
ciddi anemi nedeniyle transflzyon yapilmistir. Her iki grubun
laboratuvar sonuglari Tablo lII’de g&sterilmistir.

Tablo IV, her iki gruptaki ¢ocuklarin beslenme 06zellikleri ve
tlkettikleri besin gruplarni  gostermektedir. Grup 1’deki
cocuklarin 45 (%51.1)’i hic beyaz peynir yemezken, bu sayi
Grup 2’de 16 (%16.2) dir (p<0.001). Benzer sekilde kasar, lor
ve labne peyniri tUketimi de Grup 1’de anlamli olarak dtsUktr
(p<0.001). Grup 2’de gunlik yogurt tuketimi anlaml olarak
yuksek olup, daha ¢gok ev yogurdunun tercih edildigi saptanmistir
(p=0.002). Cocuklara yonelik hazirlanan meyveli yogurt ve
inek suUtd tUketimi agisindan gruplar arasinda anlamii bir fark
yoktur (siraslyla p=0.511 ve p=0.088). Grup 1’deki cocuklarin
33 (%37.5)'4, Grup 2'dekilerin ise 71 (%71.7)'i ginde en az
bir kez yumurta tuketirken, hic yumurta yemeyen cocuk sayisi
sirasiyla 11 (%12.5) ve 6 (%6.1) dir (p<0.001). Grup 1 ve 2'de
sirasiyla hic kirmizi et tUketmeyen ¢cocuk sayisi 25 (%28.4) ve 8
(%8.1), ginde en az bir kez kirmizi et tlketen ¢cocuk sayisi ise
siraslyla 21 (%23.8) ve 56 (%56.5) bulunmustur (p<0.001). Balik
ve tavuk eti tiketimi de Grup 2’de anlamli olarak daha yUksektir
(siraslyla p<0.001 ve p=0.011).

Grup 1'de 45 (%51.1), Grup 2’'de ise 18 (%18.2) ¢ocuk etsiz
sebze yemeklerini hic tUketmezken, etli sebze yemeklerini
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tlketim oranlari da Grup 2’de anlamli olarak yUksektir (sirastyla
p<0.001 ve p=0.001). Yemegin sadece suyu ile beslenen
gocuklar Grup 1’de daha fazladir (p<0.001). Calismamizda
evde hazirlanmig ¢orbalarin giinde en az bir kez tuketilme siklig
Grup 1 ve 2’de benzerdir ve sirasiyla 65 (%73.8) ve 88 (%88.8)
dir (0=0.913). Ancak Grup 1’deki cocuklarda hazir gorba
tUketme egiliminin daha yUksek oldugu gdzlenmistir (p<0.001).
Meyve ve evde hazirlanmis meyve suyu tuketimleri agisindan
gruplar arasinda bir fark saptanmamistir (p>0.082) ancak
hazir meyve suyu tuketimi Grup 1’de anlaml olarak fazladir
(p=0.001). Galismamizda ¢ocuklarin gunlik beslenmesinde
en cok tUkettikleri besinin ekmek oldugu ve ekmek, makarna-
pilav, kurabiye-bisklvi ve seker-gikolata tuketimi agisindan
gruplar arasinda anlamii bir fark olmadigi gézlenmistir (sirasiyla
p=0.126, p=0.126, p=0.610 ve p=0.153). Bakliyat tiketimi

Tablo IlI: Grup 1 ve Grup 2’deki ¢ocuklarin laboratuvar sonuclari.

Grup 1(DE/ Grup 2
Laboratuvar sonuclari DEA) (Saghkli) p
(n=88) (n=99)
Hb (gr/dl) 10.27+2.18  12.65+0.95 <0.001
Htc (%) 32.36+5.40 37.61+£3.10 <0.001
MCV (fL) 67.04+9.70  78.35+3.98 <0.001
Pit (103/mm?) 379.03+119.50335.97+91.23 0.006
RDW (%) 17.80+3.87 14.16+2.26 <0.001
Ferritin (ng/dl) 7.34+4.77 34.41+£2.50 <0.001
TSAT (%) 8.58+6.76 19.42+8.34 <0.001
Translizyon yapilmasi 7 (7.95) 000) 0.004

evet. n(%)

Hb: hemoglobin, Htc: hematokrit, MCV: Ortalama korpuskuler
hacim,RDW: eritrosit dagiim genisligi, TSAT: transferrin saturasyonu
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Tablo IV: Grup 1(DE/DEA) ve Grup 2 (Saglikl)’deki cocuklarin beslenme 6zellikleri.

1-3/glin 1-3/ hafta 1-2/ay

Besin n (%) n (%) n (%) Hic tiiketmiyor P

Beyaz peynir
Grup 1 28 (31.8) 13 (14.8) 2(2.3) 45 (51.1) <0.001
Grup 2 47 (47.4) 34 (34.4) 2 (2.0 16 (16.2)

Kasar peyniri
Grup 1 11 (12.4) 8(9.1) 9(10.2) 60 (68.2) 0.001
Grup 2 9(9.1) 33 (33.3) 26 (26.2) 31 (31.3)

Lor peyniri
Grup 1 2(2.2) 1(1.1) 4 (4.5) 81 (92) <0.001
Grup 2 0(0) 19 (19.2) 23 (23.2) 54 (54.5)

Labne peyniri
Grup 1 6 (6.8) 10 (11.3) 3(3.4) 69 (78.4) <0.001
Grup 2 12 (12.1) 35 (35.4) 20 (20.2) 32 (32.3)

Ev yapimi yogurt
Grup 1 44 (50.0) 14 (16.0) 12 (13.6) 18 (20.5) 0.002
Grup 2 69 (69.7) 15 (15.2) 11 ( ) 4 (4.0)

Hazir yogurt
Grup 1 22 (24.9) 15 (17.0) 5 (5.7) 46 (52.3) 0.001
Grup 2 8(8.1) 24 (24.3) 8 (8.1) 59 (59.6)

Hazir meyveli yogurt
Grup 1 11 (12.4) 11 (12.5) 15 (16.1) 51 (68.0) 0.511
Grup 2 7(7.1) 23 (28.2) 29 (29.3) 40 (40.4)

inek siitii
Grup 1 40 (45.5) 7 (7.9) 0 (0) 41 (46.6) 0.088
Grup 2 57 (57.7) 7 (7.1) 2 (2.0) 33 (38.3)

Yumurta
Grup 1 33 (37.5) 40 (45.4) 4 (4.5) 11 (12.5) <0.001
Grup 2 71 (71.7) 21 (21.3 1(1.0) 6 (6.1)

Kirmizi et
Grup 1 21 (23.8) 24 (27.3) 18 (20.5) 25 (28.4) <0.001
Grup 2 56 (56.5) 33 (33.3) 2 (2.0 8 (8.1)

Tavuk
Grup 1 30 (34.1) 28 (31.8) 10 (11.3) 20 (22.8) 0.011
Grup 2 38 (38.4) 45 (45.4) 8 (8.1) 8(8.1)

Balk
Grup 1 8(9.0) 9(10.2) 18 (20.4) 53 (60.2) <0.001
Grup 2 2 (2.0) 41 (41.4) 27 (27.3) 29 (29.3)

Et suyu ile hazirlanmis yemek
Grup 1 32 (36.4) 27 (30.7) 10 (11.3) 19 (21.6) 0.012
Grup 2 39 (39.4) 43 (43.5) 8 (8.1) 9 (9.1)

Etli sebze yemegi
Grup 1 27 (30.6) 29 (32.9) 10 (11.3) 22 (25.0) 0.001
Grup 2 20 (20.2) 66 (66.7) 4 (4.0) 9 (9.1)

Etsiz sebze yemegi
Grup 1 21 (28.9) 17 (19.4) 5 (5.6) 45 (51.1) <0.001
Grup 2 10 (10.1) 62 (62.7) 9 (9.1) 18 (18.2)

Yemek suyu
Grup 1 54 (61.4) 11 (12.5) 1(1.1) 22 (25.0) <0.001
Grup 2 23 (23.3) 11 (9.1) 1(1.0) 64 (64.6)

Ev yapimi corba
Grup 1 65 (73.8) 18 (20.5) 2(2.3) 3(3.4) 0.913
Grup 2 88 (88.8) 5(5.0) 4 (4.0) 2 (2.0)

Hazir corba
Grup 1 12 (13.6) 9(10.2) 8 (9.1) 59 (67.0) <0.001
Grup 2 2 (2.0) 3 (3.0 4 (4.0) 90 (90.9)

Meyve
Grup 1 56 (63.6) 19 (21.6) 2(2.3) 11 (12.5) 0.082
Grup 2 76 (76.7) 5 (5.0 7(7.1) 11 (11.1)
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Evde hazirlanmis meyve suyu

Grup 1 26 (29.5) 19 (21.5) 6 (6.8) (42.0) 0.438
Grup 2 13 (18.1 32 (32.3 39 (39.4) 15 (15.2)

Hazir meyve suyu
Grup 1 22 (25.0) ) 8 (9.1) 41 (46.6) 0.001
Grup 2 8(8.1) 19 (19.2) 0 (60.6)

Ekmek
Grup 1 71 (80.6) 6 (6.8 1(1.1 10 (11.4) 0.126
Grup 2 91 (91.9) 3 (8- 2.0 3 (8.0)

Makarna-pilav
Grup 1 41 (46.6) 36 (40.9) 0 (0) 11 (12.5) 0.126
Grup 2 43 (43.4) 50 (50.5 2 (2.0 4 (4.0)

Bakliyat
Grup 1 21 (23.9) 30 (34.1) 15 ( ) 22 (25.0) 0.019
Grup 2 10 (10.1) 60 (60. 8 (8.1)

Kurabiye-bisktivi
Grup 1 34 (38. 26 (29.6) 9(10.2) 19 (21.6) 0.610
Grup 2 16 (16.1) 49 (49.5) 25 (25.3) 9 (9.1)

Seker-cikolata
Grup 1 26 (29.6) 16 (18.2) 11 (12.5) 35 (39.8 0.153
Grup 2 18 (18.1 1 ) 25.3) 37 (37.4

Pekmez
Grup 1 23 (26.2) ) 14 (15.9 37 (42.0) 0.377
Grup 2 34 (34.4) ) 7 (27.3) 24 (24.2)

Recel
Grup 1 24 (27.3) ) 6 (6.8) 46 (562.3 0.006
Grup 2 10 (10.1) ) 27 (27.3) 50 (50.5

Bal
Grup 1 18 (20.5) 15(17.1) 2 (2.39) 53 (60.2 0.271
Grup 2 21 (21.2) (24 21 (21.2) 8818818

Siyah Cay
Grup 1 30 (34.1) 13 (14.7) (2.9) 43 (48.9) <0.001
Grup 2 12 (12.1 8 (8.1) 11 (11.1) 68 (68.7

Bitki cayi
Grup 1 4 (4.5) 1(1.1) 3 (3.4) 80 (90.9) 0.520
Grup 2 0 (0) 8 (8.1) 21 (21.2) 70 (70.7)

Kahve
Grup 1 3 (3.4) 2(2.2) 0 (0) 83 (94.3) 0.257
Grup 2 1(1.0) 1(1.0) 5 (5.0) 92 (92.9

*Ki-kare testinde 1-3/gtin ve 1-3/hafta kutucuklari ile 1-2/ay ve hi¢ tuketmiyor kutucuklari birlestirilmistir.

Grup 2’e kiyasla Grup 1’de anlamli olarak daha az saptanmistir
(p=0.019). Grup 1’de gocuklarin 30 (%34.2)’'u, Grup 2’'de ise 12
(%12.1) si glnde en az bir kez siyah cay tuketirken, Grup 1’de
siyah cay tuketimi daha yUksektir ve bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Bitki cayi, kahve, pekmez ve bal
tUketimleri acisindan gruplarin verileri benzer iken, Grup 1’deki
cocuklar receli daha fazla tiketmektedir (p=0.006). (Tablo V).

Calismamizda DE/DEA riski; kirmizi et tiketimi az olan (<3/
hafta) cocuklarda 4.7 kat ( OR: 4.7; %95 Cl 2.6-8.8; p<0.001),
yumurta tlketimi <4/hafta olan cocuklarda 5.51 kat ( OR:
5.51; %95 Cl 2.7-11.3; p<0.001), ballk tiketimi <1/hafta olan
cocuklarda 3.6 kat (OR: 3.6; %95 Cl 1.8-7.0; p<0.001) ve
bakliyat tUketimi <1/hafta olan ¢ocuklarda 2.0 kat (OR: 2.0;
%95 Cl 1.1-3.8; p=0.019) daha yuksek bulunmustur (Tablo V).

Siyah ¢ay, yemeklerin suyu ve hazir meyve suyu tlketiminin de
DE/DEA ile iligkili oldugu saptanmistir. DE/DEA riski; siyah cay
tUketimi >3/hafta olan cocuklarda 3.8 kat (OR: 3.8; %95 CI 1.9-
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7.5; p<0.001), yemek suyu ile beslenen (>3/hafta) cocuklarda
4.9 kat (OR: 4.9; %95 Cl 2.6-9.1; p<0.001) ve hazir meyve suyu
tlketimi >3/hafta olan ¢ocuklarda 3 kat ( OR: 3.0; %95 CI 1.6-
5.7; p=0.001) daha yUksek saptanmistir (Tablo V).

TARTISMA

Demir eksikligi ttm dunyada oldugu gibi Ulkemizde de 6nemli
bir besinsel eksikliktir (9,12). Demir eksikligi ve DEA ¢ocuklarda
fiziksel ve kognitif gelisim Uzerinde olumsuz etkiler dogururken,
eriskin yaglarda 6énemli bir verimlilik kaybi nedenidir (13).

Cesitli  calismalarda gebelikte duzenli demir desteginin
erken dogum ve dusUk dogum agirlikli bebek riskini azalttigi
bildirilmistir (14,15) Daha yuksek agirlikla ve daha uzun sureli
bir gebelik sonrasi dogan bebekler ise demir depolar yoninden
avantajlidir.  Galismamizdaki tim bebekler term olmasina



Tablo V: Cocuklarda cesitli besinlerin tUketim siklig ile DE/DEA
arasindaki iligki.

Besinler Odds % 95 Giliven
(tiketim sikhgn) Orani arahgi
Beyaz peynir (<3/hafta) 5.16 (2.66 — 9.99)*
Kasar peyniri (<3/hafta) 2.99 (1.55=5.74)*
Lor peyniri (<2/hafta) 12.29  (2.79 - 53.96)*
Labne peyniri (<3/hafta) 3.91 (1.99 — 7.64)*
Yumurta (<4/hafta) 5.51 (2.69 - 11.31)"
Kirmizi et (<3/hafta) 4.73 (2.55 -8.79)
(E:;:ZE;I;: hazirlanmis yemek 037 (119 4.71)"
Balik (<1/hafta) 3.60 (1.84 — 7.04)*
Evde yapilmis corba (<3/hafta) 2.53 (1.02 - 6.24)
Hazir corba (>3/hafta) 9.41 (2.69 - 32.91)*
Yemek suyu (>3/hafta) 4.88 (2.61 -9.10)*
Ev yogurdu (<4/hafta) 2.78 (1.44 - 5.37)*
Hazir yogurt (>4/hafta) 3.14 (1.53-6.43)*
Etli sebze yemegi (<3/hafta) 3.11 (1.56 -6.19) *
Etsiz sebze yemegi (<3/hafta) 3.87 (2.09-7.17)*
Bakliyat (<1/hafta) 2.07 (1.12-3.81)"
Meyve (<4/hafta) 1.99 (0.91 - 4.39)
i\gciz:::)lrlanmlg meyve suyu 216 (1.16 - 4.05)
Hazir meyve suyu (>3/hafta) 3.00 (1.57 = 5.73)*
Siyah cay (>3/hafta) 3.84 (1.96 - 7.51)*
Ekmek (>2/giin) 2.08 (1.10 - 3.92)*
*0<0.05

ragmen Grup 2’deki bebeklerin Grup 1’deki bebeklere kiyasla
daha gec haftalarda dogduklar ve dogum agirliklarinin daha
fazla oldugu saptanmistir. Ayrica dnceki bilgilerle paralel olarak
calismamizda Grup 2’deki annelerin gebelik ve gebelik sonrasi
dizenli demir destegi alma oranlan Grup1’den anlamli olarak
yUksek bulunmustur (15).

Bir metaanalizde 2 yasindan kUgUk cocuklarda mikrobesin
iceren desteklerin gunlik beslenmeye eklenmesinin  DEAni
%31, DE’ini ise %51 azalttigi bildirimistir (16). Ulkemizde 2004
yilindan itibaren term dogan tUm bebeklere 4-12 aylarda Ucretsiz
profilaktik demir destegi (1mg/kg/gtin) veriimektedir (12). Bu
uygulamaya ragmen ¢alismamizda profilaktik demir baslanan ve
verilen demir preparatlarini diizenli kullanan ¢ocuk orani iki grup
arasinda farklidir ve Grup 2’de anlamli olarak yUksektir. Grup
2’de ayrica duzenli doktor kontroline goétUrllen gocuk sayisi
da anlamli olarak fazladir (Tablo Il). Bu sonuclar, demir destegi
baslanmasi kadar bu destegin duzenli devam ettirilmesinin ve
¢ocuk izlemlerinin dizenli yapilmasinin da ¢ok énemli olduguna
isaret etmektedir.
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Annesutuigerigindeki demir miktaridiistk olsa da biyoyararlanimi
yUksek oldugundan zamaninda normal dogum agirligryla dogan
ve yeterli demir depolarina sahip anneden ilk 6 ay sadece
anne sutlyle beslenen bebeklerde demir eksikliginin gelismesi
beklenmez (17). Ancak gelismis Ulkelerde dahi kadinlarin
%20’sinin  distk demir depolar ile hamilelige basladiklari
saptandigindan, sadece anne sUtU ile beslenen cocuklar
Ozellikle DE agisindan riskli grup olarak kabul edilmektedir
(18). Monterrosa ve ark. (19) sadece anne sUtU ile beslenen
bebeklerin 6 aylik olduklarinda karisik beslenen bebeklere gére
DE olma intimalini 9.2 kat yUksek saptamislardir. Dube ve ark.
(20) ise dogumdan itibaren agirlikli olarak anne suitu ile beslenen
bebeklerde 7. ayda DE oranini %19 ve DEA oranini %4 olarak,
10. ayda ise sirasiyla %21 ve %2 olarak bildirmistir. Marquez ve
ark. da (21) sadece anne sUtlyle beslenen bebeklerde DE ve
DEA oranlarni siraslyla 4. ayda %5.7 ve %3.4 olarak, 6. ayda ise
%26.1 ve %23.9 olarak raporlamistir. Bizim galismamizda her
iki grupta toplam anne sttlyle beslenme sUreleri benzer iken,
sadece anne sUtlyle beslenme suresi DE/DEA olan ¢cocuklarin
yer aldigi Grup 1’de anlamli olarak daha uzun bulunmustur.
Ancak bu gruptaki cocuklarda ortaya ¢ikan DE/DEA durumunu
daha uzun sUre sadece anne sUtlyle beslenmeye baglamak
mUmkun degildir. CinklG Grup 1’de hem annelerin hem de
bebeklerin dizenli demir destegi alma oranlari da anlamli olarak
dUstk bulunmustur.

Anne st ile beslenme demir eksikliginden koruyucu olmakla
beraber, cesitli calismalarda =6 ay ve hatta =5 ay sadece
anne sUtU ile beslenmenin ve tamamlayici beslenmeye gegisin
geciktiriimesinin DE/DEA riskini arttirdidi bildirimistir (22-24).
Sultan ve ark. (25) DEA olan ¢ocuklarda tamamlayici beslenmeye
gecis zamaninin anlamli olarak daha ge¢ oldugunu belirtmistir.
Bizim ¢alismamizda da tamamlayici beslenmeye 6. aydan sonra
gecen bebek orani Grup 1’de daha yuksek (siraslyla %23.9 ve
%4) saptanmistir.

Calismamizda Grup 1’deki ¢cocuklarin tamamlayici beslenmeye
baslama zamani daha gec¢ (6.09+2.1 ve 5.36+1.19 ay)
bulunmustur. Diinya Saglk Orgitii bebeklerin ilk 6 ay sadece
anne sutl ile beslenmesini dnerirken, sadece anne sUtlyle
beslenen bebeklerin DE nden korunmasi icin annenin gebelik
ve dogum sonrasl beslenme durumunun ve demir destegi
almasinin  ¢ok &nemli oldugunu belirtmektedir. Ayrnica DE
sikiginin ydksek oldugu vyerlerde bebeklerin de 4. aydan
itibaren demir profilaksisi alarak ik 6 ay sadece anne sutl
ile beslenmeleri saglanmaldir (9). Jonsdottir ve ark. (26)
tamamlayici beslenmeye 4. ay ve 6. ayda baslanan ve sadece
anne sutt alan iki grup ¢ocuk arasinda DE ve DEA agisindan
bir fark omadigini bildirmistir. Ghorashi ve ark. (27) calismasinda
da sadece anne sutu ile beslenen ve DEA olan ve olmayan
cocuklarda tamamlayici beslenmeye baslama zamanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ayni calismada 4-6
ay arasinda baglanan tamamlayici beslenmenin DEA nden
koruyucu olmadigr bildirimistir. Benzer sekilde Morton ve ark.
(28) DEA olan ve olmayan ¢ocuklarda tamamlayici beslenmeye
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baslama zamanlar arasinda bir fark olmadigini raporlamigtir.
Burada 6nemle Uzerinde durulmasi gereken DE/DEA acisindan
risk grubunda olan dogurganlik cagindaki kadinlar ve gocuklarin
gerek besinsel gerekse de medikal desteklerle yeterli demir
depolarina sahip olmalarini  saglamakti. Bu sekilde tim
bebeklerin DSO’nlin énerileri dogrultusunda ilk 6 ay boyunca
sadece anne sUtl almalar desteklenmelidir.

Hayvansal besinlerdeki demir emilimi daha yuksek oldugundan
cocuk beslenmesinde bu UrUnlerin  tUketilmesi  6nemlidir.
Ozellikle kirmizi et iyi bir demir kaynagidir (18). Cesitli calismalarda
¢ocuklarnin kirmizi et tuketimi ile demir durumlari arasinda pozitif
yonli korelasyon saptanmistir (29). Tympa- Psirropoulou ve
ark. (80) 5, 6 ve 7. aylarda DEA olmayan grupta etle tanistirilan
cocuk oraninin DEA olan gruba gbére anlamli derecede fazla
oldugunu bildirmistir. Onceki bir calismada sik kirmizi et tilketen
cocuklarin (>3/hafta) 6-12 ay arasinda daha yUksek Hb, Htc,ve
MCV degerlerine sahip oldugu bildirilirken, diger bir calismada
ise 17 aylikken az kirmizi et tiketen cocuklarin (<3/hafta) 2
yasina geldiklerinde 2.32 kat daha fazla DE/DEA ne maruz
kaldigr belirtilmistir (31,32). Calisma grubunu ¢ogunlukla formula
mama ile beslenen gocuklarin olusturdugu bir ¢alismada ise
kirmizi et tlketim sikligi ile gocuklarn demir durumu arasinda
anlamli bir iligki olmadidi bildiriimistir (33). Calismamizda da
oncekilere benzer sekilde kirmizi et tUketimi ile cocuklarin demir
durumu arasinda anlaml bir iligki saptanmistir ve kirmizi et
tUketimi <B/hafta olan gocuklarda DE/DEA olma olasiligi 4.73
kat daha yUksek bulunmustur. Grup 1’deki ¢ocuklarin daha
az siklikta kirmizi et tlkettikleri saptanirken, %28.4’4nun hig
kirmizi et tlketmiyor olusu ise dikkat cekicidir. Bu sonucun
Ulkemizde kirmizi et fiyatlarinin yiksek olmasi ve ailelerin maddii
imkansizliklari ile iligkili oldugunu distnmekteyiz.

Diger hayvansal Urlnlerden yumurta, balk eti ve tavuk eti
tUketimi de Grup 2’de daha fazla saptanmistir. Michealsen ve
ark. (34) balk tdketimi ile gocuklarin serum ferritin dizeyleri
arasinda bir iliski olmadigini belirtirken, Thorsdottir ve ark. (35)
ise pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir. Makrides ve ark. (36)
dizenli yumurta tUketen (4/hafta) cocuklarin plazma demir
ve TSAT dUzeylerini daha vyiksek saptamisti. Engelman
ve ark. (37) da tavuk etini de iceren et grubunu daha fazla
tUketen cocuklarin Hb degerlerinde anlamli bir artis oldugunu
raporlamistir. Sonuglarmiz dnceki calismalarla 6rtistr sekilde
yumurta tuketimi <3/hafta olan ¢cocuklarda DE/DEA nin 5,51 kat
ve balik tiketimi <1/hafta olan ¢ocuklarda ise 3.6 kat daha fazla
oldugunu gostermektedir.

Oncekicalismalardasebze ve meyve tiiketimiile DE/DEAarasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (33-35). Bizim sonuclarimiz da
benzer olarak meyve tiketiminin gocuklarda DE/DEA ile iligkisi
olmadigi ve gruplar arasinda meyve ttketimi acisindan bir fark
olmadigi ydnundedir. Ancak galismamizda gerek etli gerekse de
etsiz sebze yemeklerinin Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla tiiketildigi saptanmistir. Onceki calismalarda
oldugu gibi bizim calismamizda da sebze ve meyveleri tek
tek siniflandirmak mumkdn olmamistir. Ancak calismamizda
ilging bir sonug, meyve sulari ile ilgilidir. iki grup arasinda evde
hazirlanmis meyve suyu tutketimi agisindan anlamii bir fark
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yokken, hazir meyve sularini DE/DEA olan gruptaki ¢ocuklarin
anlamli olarak daha fazla tUkettigi saptanmistir. Sonuclarimiz
hazir meyve suyu tUketimi >3/hafta olan gocuklarda DE/DEA
riskinin 3 kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Bagka
bir calismada da 1 yasindaki cocuklarda meyve suyu tUketimi
ile MCV arasinda ters yénde bir liski gosteriimistir. Ozellikle
C vitamini yéninden fakir ve seker eklenmis meyve sularinin
diger besinlerin alimini azaltarak DE/DEA ile iligkili olabilecegi
dusUnulmasttr (35).

LiteratUrdeki pekcok calisma inek sitd tdketimininin cocuklarin
demir durumunun 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gostermistir.
inek sUtll distk oranda demir icerirken, demir emilimini
inhibe eden bir icerige (kalsiyum ve kazein) sahiptir (29). Baz
calismalarda giinde 600-700 ml den fazla inek sttU tuketiminin
cocuklarda DE igin risk olusturdugu bildirilmistir (38, 39). Thane
ve ark. (40) giinde 400 ml den daha fazla sut tiketen cocuklarn,
et, balk ve meyve gibi demir yontnden zengin olan besinleri
daha az tukettigini ve dolayisiyla DE igin daha riskli olduklarini
belirtmistir. Ayni calismada gtinde 400 ml sut tUketse bile demir
yonunden zengin besinlerle beslenen cocuklarda bu riskin
olmadigina dikkat gekilmistir. Dolayisiyla ¢cocuklarin et ve meyve
gibi demir yoninden zengin besinler basta olmak Uzere ¢ok
cesitli ve dengeli bir diyetin pargasi olarak sut tlketmesi gerektigi
belirtilmistir (40). Calismamizda her iki gruptaki ¢cocuklarin stit
tUketimleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir ancak
gocuklarin gunlik sut tiketim miktarlar da sorgulanmamistir.

Sut gibi stt Urtnlerinin de demir emilimini inhibe ederek DE
riskini artirabilecegi bildirilmistir (32). Bir calismada tereyagi
ve peynir tuketimi 9-12 aylik ¢ocuklarda ferritin, MCV ve Hb
degerleriyle ters yonlU iligkili saptanmistir fakat diger stt Grtnleri
ile boyle bir iliski bulunmamistir (35). Yapilan bir derlemede sit
UrUnlerinin demir emilimi Uzerine etkilerinin ¢ok disUk oldugu
ve hatta sonuglarin geligkili oldugu belirtiimistir (41). Bizim
calismamizda sit UrUnleri olarak beyaz peynir, kasar, lor, labne
peyniri ve yogurt degerlendirilmistir. Grup 2’deki ¢cocuklarin tim
peynir gruplarni ve ev yogurdunu anlamli olarak daha fazla
tlkettigi ve Grup 1’de ise hazir yogurdun daha fazla tiketildigi
saptanmistir. Sonugclarimiz peynir tUketiminin <3/ hafta olmasi
ve ev yogurdunun az tUketilmesinin (<4/hafta ) cocuklarda DE/
DEA riskini artirdigini gdstermektedir. Ayrica hazir yogurt tiketimi
>4/hafta oldugunda da DE/DEA riskinin arttidi saptanmistir. Bu
sonugclar aslinda literatdr bulgular ile értismektedir. CUnkd st
Urtnlerinin demir durumu Uzerindeki etkileri Grtnlerin dogalligr ile
degisebilmektedir (41). Yine Grup 2’de bu Urtnlerin daha fazla
tUketilmesi ailelerin bebek beslenmesindeki bilgi diizeyleri ile de
iliskili olabilir. Bu grupta ebeveynler daha dogal ve besin icerigi
zengin yiyecekleri tercih ediyor gibi gérinmektedirler.

Galismamizdaki tum ¢ocuklarin gunlik beslenmesinde ekmek
ve makarma-pilav gibi besinleri yuksek oranda tukettigi
gdzlenmistir. Onceki bir calismada siit ¢ocuklarinda gunlik
ekmek tlUketimi ile serum ferritin dlzeyi arasinda ters yonlu
bir iliski saptanmisken, baska bir calismada bdyle bir sonuca
ulasiimamistir (34, 35). Bizim sonuglarimiz her iki grubun benzer
oranlarda ekmek, makarma, pilav tUkettigini gostermektedir.
Ancak ekmek tiketimi >2/gin olan gocuklarda DE/DEA riskinin



2.08 kat arttigr saptanmistir. Bu durum ¢ocugun diger besin
gruplari yerine ekmek ile karnini doyurdugunun da bir géstergesi
olabilir. Bu noktada aileler gocuk beslenmesinde ekmegin
gerektigi olcude yer almasi ve igerigi zengin ekmeklerin tercih
edilmesi yonunde bilinglendirilmelidir.

Fransa, irlanda, ingiltere ve ispanya’da demir ile zenginlestiriimis
tahil ve un tlketimi cocuklarda demir alimiyla pozitif yonde iligkili
bulunmustur (29). Ulkemizde de buna benzer bir uygulama ile
unun demir agisindan zenginlestiriimesi saglanabilir. Geleneksel
beslenmemizde var olan ve demir agisindan iyi bir kaynak olan
bakliyat grubunun da ¢ocuk beslenmesinde hak ettigi yeri almasi
gerekmektedir. Bakliyat grubu besinler tek tuketilebildikleri
gibi evde hazirlanan corba, pilav gibi yemeklerin icine de
katilabilmektedir. Nitekim calismamizda bakliyat tUketimi az
olan (<1/hafta) ¢cocuklarda DE/DEA riski 2.07 kat daha fazla
bulunmustur.

GUnlik beslenmede tiketilen diger besin gruplarnin gocuklarin
demir durumu ile iliskisini inceleyen sadece bir calismaya
rastlanmisti. Bu ¢alismada inek sutl, tereyag ve peynir
disindaki sut UrUnleri, biskivi, kraker ve kekin 9-12 ay arasindaki
¢ocuklarda serum ferritin, MCV, Hb ve TSAT ile iliskisi olmadig
bildirilmistir (35). Bu sonuca benzer olarak bizim galismamizda
da kurabiye, bisklvi, seker, cikolata ve pekmez tiketimi ile DE/
DEA arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir.

Calismamizda dikkat ¢geken noktalardan biri siyah ¢ay digeri ise
yemek suyu ile beslenmedir. Her ikisi de DE/DEA olan grupta
daha fazla tiketilmektedir. Siyah c¢ay icerigindeki polifenoller
nedeniyle demir emilimini engellemektedir (29). Yemek suyu
ise yemegin suyu, salcasi ve yagini icermekte olup, cocuk
beslenmesinde dogru bir besin degildir. Nitekim galismamizda
cocuklarda siyah gay ve yemek suyu tUketiminin fazla olmasi
(>3/hafta) durumunda DE/DEA riskinin sirasiyla 3.84 ve 4.88 kat
daha fazla oldugu gdzlenmistir.

Beslenme vyetersizlikleri &zellikle de demir gibi mikrobesin
eksikliklerinin yasamin ilk iki yilinda énemli bdytme geriliklerine
yol actigi ve etkilerinin ttm yasam boyu devam ettigi bilinmektedir
(13). Galismamizda her iki gruptaki ¢cocuklarin agirlik ve boy
ortalamalar benzer olmasina ragmen, hem agirlik hem de boy
persentillerinde 50=p olan ¢ocuk orani bu sonuclari dogrular
sekilde Grup 2’de anlamli olarak fazladir. Onceki bir calismada
da DEA olan ¢ocuklarda buyime egrileri ile ilgili benzer bir
sonug bildirilmistir (27).

Gocuklarda yetersiz demir alimi ve emilimi beslenme disinda
dustk sosyoekonomik dizey ile de iliskilidir (18). Calismamizda
da anne ve baba egitimi, c¢alisan anne orani, ¢ekirdek aile
orani ve sosyoekonomik dizeyini yUksek seviyede tanimlayan
ailelerin orani Grup 2’de anlamli olarak fazla bulunmustur. Ayrica
Grup 1’de ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi da daha fazladrr.
Sultan ve ark. (25) da yaptiklan calismada DEA olan grupta
benzer sonuglar bildirmisti. Bu sosyodemografik farkliliklar
ebeveynlerin daha iyi egitim dUzeyleriyle iliskili gérinmektedir.
Ek olarak egitimli ve geliri yUksek olan ailelerdeki cocuklarin
daha dogru ve dengeli besleniyor olmasi sasirtici degildir.

Calismamiz  da c¢ocuklarin  tUkettikleri  besinlerin  birebir
gbzlenmesi ya da miktarlarinin élgtimesi mumkdn olmamistir.
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Verilerimiz annelerin verdigi bilgilere dayanarak elde edilmigtir.
Bu durum calismamizin en 6nemli kisitlamasidir. Ek olarak
calismamizda her iki gruptaki anne ve bebeklerin profilaktik
demir destegi alma oranlarinin farkli olmasi DE/DEA ile beslenme
arasinda iliskiyi etkilemis olabilir.

SONUG

DE/DEA, Ulkemiz ¢ocuklar icin dnemli bir halk saghgr sorunu
olmaya devam etmektedir. Calismamiz 6 ay-5 yas arasindaki
cocuklarda DE/DEA ile dogumdan itibaren ¢ocuk beslenmesi
arasinda yakin bir iligki oldugunu gostermistir. DE/DEA'nden
korunmak icin 6ncelikle gebelikte ve dogum sonrasi kadinlarin
dUzenli demir destegi alarak ilk alti ay bebeklerini anne sutu
ile beslemeleri tesvik edilmelidir. Ulkemizdeki saglik politikalan
dogrultusunda tum bebeklerin demir profilaksisi almasi ve
duzenli takip edimeleri saglanmalidir. Dogru zamanda ve
uygun besinlerle tamamlayici beslenmeye gegilmelidir. Demir
icerigi zengin ve biyoyararlanimi yUksek besinlerin secilmesi
ve ¢ocuklarin ¢ok yonlU beslenmelerinin saglanmasi igin basta
anneler olmak Uzere aileler bilinglendiriimelidir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusui ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, galisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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Bir Yenidoganda Epignatus — Orofaringeal Teratom
Epignathus — Oropharyngeal Teratoma in a Newborn
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ABSTRACT

Epignathus also known as oropharyngeal teratoma is a very rare tumor in newborns, which has a female predominance.

The treatment is simple excision of the mass surgically which should not be delayed. We operated a male newborn due
to intraoral mass causing episodic deglution and respiration problems. The histopathology was reported as epignathus
and this case is discussed based on the current literature because of its rarity.

Key Words: Epignathus, Newborn

0z

Epignatus ya da orofaringeal teratom yenidoganin nadir bir timaori olup daha ¢ok kiz cinsiyette gorullr. Tedavisi cerrahi
eksizyondur. AJiz ici kitleye bagl aralikl beslenme ve solunum problemleri nedeniyle postnatal ikinci gliniinde opera
edilen erkek yenidogan olgu nadir gérilmesi sebebiyle literatur bilgileri esliginde tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Epignatus,Yenidogan

INTRODUCTION

Teratomas are the most common congenital tumors in newborn
infants (1).Intraoral teratom or epignathus is a rare congenital
tumor that originates from the upper jaw, palate, and sphenoid
bone (2). Also the confusion of epignathus is a mature teratoma
or a parasitic twinning process, has yet to be clearly answered.
Both of the theories are concluded with surgical excision
because they are locally invasive and can be destructive (3-5).
Tumors of the oral cavity other than cystic and hamartomatous
lesions are rare and include ranula, lymphatic malformation,
dermoid cyst, epidermoid cyst, heterotopic gastrointestinal
cyst and duplication foregut cysts (6). The epignathus consist
of 2% of all congenital tumors and is generally solitary and may
protrude out of the mouth. It can cause life-threatening airway
obstruction resulting in asphyxiation at birth. Here we report the
case with epignathus was managed successfully and followed
up for 3 years with minimal facial deformity.

CASE REPORT

One day old male term infant was reffered to our department
for evaluation of malformation in his oral cavity. A 19 years old
mother underwent cesarean section delivery at 38 weeks after
an uneventful pregnancy although she had no regular prenatal
follow-ups. A mass had been noticed in his mouth after birth
(Figure 1). Apgar scores were 9 at 1 min and 10 at 5 min,
showing no signs of respiratory distress. On clinical examination,
a pedunculated, smooth, fleshy, skin covered mass of about 4
x 3 cm in size was present in oral cavity arising from the palate.
The mass was mobile and filing almost the whole oral cavity
causing intermittent respiratory distress but did not required
immediate intubation or tracheostomy. No other co-morbidity
was evident. For diagnostic complementation, beta-human
chorionic gonadotropin (B-hCG) and alpha-fetoprotein (AFP)
were evaluated. The concentrations were in normal limits for
age. Surgery was urgently required because of intermittent
breathing and feeding difficulties on postnatal second day. The
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Figure 1:Two days old boy with a

tumour protruding through the
mouth.

Figure 2: (A) Hard palate the base of the mass. (B) Excision of the
mass by the use of cautery.

‘\‘\-) (£} 59\ 5
Figure 4: Minimal fascial deformity
after three years follow up

Figure 3: ascial deformity on
postoperative fifth day.

lesion was pedunculated and the base was connected to the
right upper gingiva, the mass was simply excised from the base
by the use of cautery after orotracheal intubation (Figure 2A-
C). Histopathological examination showed a well-differentiated
mature teratoma, which was covered by keratinised skin
containing hair follicles and epidermoid structures. Internally,
there was mature fat tissue and a tooth bud. Microscopic
examination showed mature epidermal and connective tissue
associated with mucosal hyperplasia but no atypia. The baby
was fed from nasogastric tube in the early postoperative
period, he tolareted full oral feeding at the postoperative fifth
day because of fascial deformity (Figure 3). He is currently in
good general health and showed no clinical signs of tumor
recurrence except minor fascial deformity due to prolonged
intrauterin mass effect (Figure 4). With a preserved quality of life
at 3 years of age.
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DISCUSSION

Congenital oral tumors are commonly recognized at birth or
just after birth except in instances where the tumor is very small
and causing no obvious symptoms. Teratomas are rare tumors
composed of tissue originating in all three embryonic layers,
with an occurrence of 1:20.000 to 1:40.000. Only 5% occur
in the head or neck, and, of these, malignant transformation
has been reported in less than 5% of cases (7-9). The clinical
manifestations depend on the size and location of the lesions.
When teratomas are found in the head or neck, high perinatal
mortality results, mainly caused by neonatal upper airway
obstruction, which occurs because the local tumor usually
impairs fetal swallowing and causes pharyngeal obstruction
by its mass (10). Oropharyngeal teratoma or epignathus
constitutes less than 2% cases of congenital teratoma (10-12).
Its incidence ranges from 1:35.000 to 1:200.000 live births and
has a female predominance (13,14). Ewing (1940) classified
oropharyngeal teratoma into dermoids, teratomata and
teratoids, and epignathi (12). Dermoids or hairy polyps are the
most common and tend to affect adults. More than 100 cases
of hairy polyps have been reported in the literature, whereas true
epignathi are very rare (10). Giant epignathi are highly organized
teratomas containing recognizable organs and are regarded
as parasitic fetuses. Approximately 60% of epignathi originate
in the nasopharynx, predominantly in females and frequently
associated with cleft palate which may be severe (10,15).
Approximately 6% of patients with epignathus have associated
anomalies, including other facial abnormalities, branchial cleft
cysts, and congenital heart disease (11). Midline abnormalities
like cleft palate may accompany the epignathus (16-18). In
literature, multiple localized epignathus has been reported (19).

The treatment of epignathus depends on the extent and
localization of the lesion. The most important concern is the
risk of asphyxiation immediately after birth, from life-threatening
obstruction of the upper airway by the tumor. Antenatal
diagnosis is helpful in fetus in which the mass can compress the
airway causing respiratory embarrassment. Early diagnosis will
help the surgeon to plan for an ex utero intrapartum treatment
(EXIT) procedure (20). Local recurrence after excision due to the
degree of tumor extension, permanent facial deformity, nerve
damage may list as the post operative complications.

CONCLUSION

In a patient with an epignathus the treatment option is
exclusively surgical, and complete resection is curative in
most cases during the early neonatal period. If the mass is not
resected it will continue to grow and destruct the structures by
compressing.
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Case Report

Hisiltih Stit Cocugunda Alternatif Tedavide Bildircin Yumurtasi
Anafilaksisi

Quail Egg Anaphylaxis in Alternative Treatment of Wheezy Infant
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Hisilti ataklan kigUk gocuklarda yaygindir, ebeveynler icin bir kaygl nedenidir. Ebeveynler tamamlayici ve alternatif
tedavilere yonelmektedir. Alternatif tedavilerin dogal ve zararsiz oldugu algisi vardir. Hekim tarafindan sorgulanmadiginda
ebeveynler tarafindan géz ardi edilir. Tamamlayici ve alternatif tedavilerde anafilaksi riski, alerjenlerle gapraz reaksiyona,
uygulama yontemine ve alerjik reaksiyonlara neden olabilecek Urlnlerle bulasa bagl olabili. Bu olgu sunumunda
tamamlayici tedavide ¢ig bildircin yumurtasi ile anafilaksi gelisen olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Anafilaksi, Bildircin yumurtasi, Hisiltill gocuk, Tamamlayici ve alternatif tip

ABSTRACT

Wheezing episodes are common in young children and a cause of anxiety for parents. Parents turn to complementary
and alternative therapies. There is a perception that alternative therapies are natural and harmless. It is ignored by
parents when not questioned by the physician. The risk of anaphylaxis with complementary and alternative medicine
is dependent on the cross reactions with allergens, the method of administration and contamination with products
that could lead to allergic reactions. Here we report a case of anaphylaxis with raw quail egg in complementary and

alternative treatment.

Key Words: Anaphylaxis, Quail egg, Wheezy child, Complementary and alternative medicine

GiRiS

Wheezing (hisilti), intratorasik hava yolu daralmasi ve ekspiratuar
akim kisitlanmasindan kaynaklanan, ytksek perdeli ve stirekli bir
miizikal ses olarak tanimlanir (1). Oksurik ile birlikte acil servise
basvurularin en sik nedenlerindendir (2). Okul 6ncesi gcocuklarda
hisilti sik gortlen bir durumdur ve ¢ocuklarin yaklasik %50'si
yasamin ilk yiinda higilti atagi gegirmektedir. Cocuklarin Ucte
birinde higilti ataklar tekrarlamaktadir (3).

Cocuklarda  anafilaksi  prevalansi  artmaktadi.  Besinler
anafilaksinin en sik nedenidir. |ki yas altinda en sk anafilaksi
tetikleyicisi besin; sut ve yumurta iken daha bulyUk ¢ocuklarda
findik, kaju ve yerfistigidir (4).

Tekrarlayan higilti ataklar saglik hizmetlerinin kullanim sikligini
ve ekonomik maliyetleri artirabilir, hasta ve ebeveynlerin yasam
kalitesini dustrebilir (3). Solunum yolu hastaliklari, ¢ocukluk
caginda onemli morbidite ve mortalite nedenidir ve aileler

Uzerinde ciddi bir etkiye sahiptir (5). Aileler tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarina bagvurmaktadir. Bu tedavilerin dogal
oldugu ve daha az yan etki ile iyi tolere edildigi algisi, geleneksel
onlemleri almadan kullanimalarina yol agabilir (6). Burada
hisiltil gocuk tanisi ile izlenen sut gocugunda tamamlayici ve
alternatif tedavide bildircin yumurtasi ile gelisen anafilaksi olgusu
sunulmustur.

OLGU

Bir yasinda erkek hasta tekrarlayan higilti ataklari nedeni ile
Klinigimize danisildi edildi. Ozgegmisinde solunum  sikintisi
nedeniyle Ug kez hastane yatigi ve bes kez ayaktan acil servis
bagvurusu vardi. Ek gidaya bes aylik iken baslanmisti. Haglanmig
yumurta sarisini sorunsuz yemisti. Yumurta beyazi, sut ve sut
arind  hig tlketmemisti. On aylikken hisilti atagi esnasinda
¢ig bildircin yumurtasi icirildikten 10 dakika sonra sirtinda
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basmakla solan, kagintii doktnttler olmustu. DokUntUlerle es
zamanli ses kisikligr gelismig, higilti ve solunum sikintisi artmisti.
Morarmasinin da olmasi Uzerine hasta acil servise getirilmis,
burada nebllize salbutamol ve metilprednizolon ile tedavi
edilmisti. Oyku derinlestirildiginde daha sonrasinda bir kez daha
bildircin yumurtasi alimi sonrasi benzer sikayetlerinin oldugu
ogrenildi. Acil serviste yapillan mudahaleler sonrasi Kkliniginin
dizelmemesi Uzerine ¢ocuk hastaliklar servisine yatirimisti.
Soy gegmiste Ozellik yoktu, anne baba arasinda akrabalik yoktu.
Fizik muayenede sol elde polidaktili mevcuttu, diger sistem
muayeneleri olagandi, atopik dermatiti yoktu. Laboratuvar
tetkikleri; kan sayiminda beyaz kire sayisi 14690/uL, trombosit
sayisl 441 000/uL, Hgb: 10.7 g/dL, hematokrit %33.7, Notrofil
%75.3-11000/uL, Lenfosit %17.6-2500/uL, EO %3.4-490/
uL IgA, G, M yasina uygun normal sinirlarda, total IgE: 105 U/
mL di. Deri prick testinde yumurta sarsi-, yumurta beyaz 5.5
mm, gunltik stt 15.5 mm, bugday 3.5 mm, findik 3.5mm, yer
fistidi (-), susam (-), soya (-), ceviz (-), histamin 7.5 mm’di. Cig
bildircin yumurtasi ile prick to prick yapildi, bildircin yumurtasi
sarisi 11 mm, beyazi 10.7 mm olarak bulundu. Spesifik IgE
Yumurta:3.1 ku/L, Spesifik IgE Yumurta Aki: 5.1 ku/L, Spesifik
IgE Yumurta Sarisi:3.2 ku/L, Spesifik IgE inek Sitd: 20 ku/L,
Spesifik IgE Kazein: 5.3 ku/L, Triptaz: 4.21 ug/l (Normal), ECP
(Eosinofilik katyonik protein): 90.9 ng/mL bulundu. Akciger
grafisinde bilateral perihiler peribronsial infiltrasyon ve her iki
akcigerde havalanma artigl vardi, ekokardiyografi normaldi.

TARTISMA

Okul 6ncesi hisilti gok yaygindir ve prevelansi artmaktadir (7).
Bir yasindan kiigUk cocuklarin yaklasik %37 ila %56'sI en az
bir kez higilti atagl gecirmektedir (8,9). Hisilti ataklari hasta ve
ebeveynin yasam kalitesini bozar, saglik hizmetlerinin kullanim
sikligini ve ekonomik maliyetleri arttinr, dnemli élgtide mortalite
ve morbidite ile iligkilidir. (3) Ebeveynler tamamlayici ve alternatif
tedavilere yonelebilmektedir.

Tamamlayici ve alternatif tip mevcut geleneksel tip kapsami
disinda saglhgr gelistirmek ve iyilestirmek icin bir dizi tedavi,
uygulama ve saglik sistemini icermektedir (6). Alternatif tedavi
yontemleri  kullanimi - toplumumuzda oldukga yaygindir ve
yenidogan dénemi de dahil her yas grubunda kullanilimaktadir
(10,11). Astimda tamamlayici ve alternatif tedavi ile ilgili pek gok
calisma yapilmig olsa da bildircin yumurtasi ile ilgili calismalar
Turkiye’den bildirilmistir. Bir calismada c¢ocuklarda astimda
tamamlayici ve alternatif tip olarak en sik bilinen (%82) ve en cok
kullanilan yéntem (%79) bildircin yumurtasi olarak gosterilmistir
(12). Turkiye’den 500 astimli cocukla yapilan baska bir
calismada %66 oraninda tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanildidr, en populer 4. ydntemin (%36.2) bildircin yumurtasi
oldugu bulunmustur (13). Yetiskin KOAH ve astim hastalarinda
da tamamlayici ve alternatif tipta bildircin yumurtasi kullanimi
yUksektir (14).
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Yumurta; gida alerjisinin yaygin nedenlerinden biridir. Yumurta
aki 20’den fazla farkl protein ve glikoprotein icerir (15). Tavuk
yumurtasi proteinleri ile diger kus yumurtalan (hindi, 6rdek,
kaz, mart)) proteinleri arasinda Kklinikk ve capraz reaktivite
tanimlanmigtir - (16).  Farkl  yumurta tlrlerinde  proteinler
Ozellikle filogenetik homolojileri ylUksekse, capraz reaktivite
gOsterebilir. Bildircin yumurtasi ana alerjeni ovoalbumin olarak
bulunmustur (17). Bildircin yumurtasi alerjisi sadece vaka
sunularinda bildirilmistir. Tavuk yumurtasi ve hasglanmig bildircin
yumurtasini sorunsuz tUketen, ancak c¢ig bildircin yumurtasi
alimi sonrasi anafilaksi gelisen on yasinda olgu literattrde vardir
(18). Bilinen tavuk yumurtasi alerjisi olan atopik dermatitli bes
yasinda hastanin pismis bildircin yumurtasina dokunma sonrasi
anafilaksi gecirmesi de bildirilmistir (16). Bildircin yumurtasina
bagl Ig E aracii olmayan besin hipersensitivite reaksiyonlari
da gézlenmistir. U yasinda tavuk yumurtasini semptomsuz
tUketip, haslanmis bildircin yumurtasi alimi sonrasi FPIES Klinigi
gelisen olgu da literattrde vardir (19).

Bizim hastamiz 10 aylik iken hisilti nedeni ile tamamlayici ve
alternatif tip olarak ¢ig bildircin yumurtasi icirilmesi sonrasi
anafilaksi gelisen bir olgudur. Aileye ¢ig ve pismis bildircin
yumurtasi ile besin ylikleme testi 6nerildi, ancak anafilaksi riski
nedeniyle aile besin yUkleme testini kabul etmedi. Bildigimiz kadar
ile olgumuz literatlirde bildircin yumurtasi ile anafilaksi geciren
en kicUk yastaki hastadir. Bunun nedeni Ulkemizde tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarinin yenidogan déneminden itibaren
cok kicUk yaslarda kullaniimaya baslanmasi olabilir. Hastamiz
iki kez anafilaksi klinigi ile hastaneye bagvurmus, astim atak
olarak degerlendirip tedavi edilmisti. Bildircin yumurtasinin;
tavuk yumurtasi ile anafilaksi olmayan suUt c¢ocugunda
anafilaksi nedeni olabilecegini ve anamnezde tamamlayici tip
uygulamalarinin sorgulanmasi gereklidir.
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Astim Alevlenmesinde Kullanilan ilaglar
The Drugs Used in Astma Exacerbation
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oz

Astim cocukluk caginin en sik kronik hastaligidir. Akut astim alevlenmeleri astim semptomlarinda ve solunum
fonksiyonlarinda kétulesme ataklandir. Belirti ve bulgular hafif ya da siddetli olabilir. Hisilt, 6kstrik, géguste sikisma
hissi, nefes darligi, ajitasyon, konusmakta veya nefes almakta zorluk goérilebilir. Akut alevienmeler yakin izlem ve astim
tedavisinde etkin stratejiler gerektirir. Bu derlemede astim alevlenmesinin giincel ilaglarini ve onlarin énemli 6zelliklerini
tartistik.

Anahtar Sozciikler: Alevienme, Astim, ilag, Tedavi

ABSTRACT

Asthma is the most frequent chronic lung disease in childhood. Acute asthma exacerbations are episodes of worsening
asthma symptoms and lung function. The signs and symptoms can range from mild to severe. They may include
wheezing, coughing, chest thigtness, shortness of breath, agitation and difficulty spaeking or breathing. An acute
exacerbation requires close monitoring and effective strategies for managing asthma. In this review, we discuss current

therapeutic drugs of astma exacerbations and their important properties.
Key Words: Exacerbation, Asthma, Drug, Treatment

GiRiS

Akut astim alevlenmeleri astim semptomlarinda ve solunum
fonksiyonlarinda kétulesme ataklaridir. En yaygin kullanilan kisa
etkili beta-2-agonist (KEBA) ilaglar yaninda agir ve tedaviye
yanitsiz astm alevlenmelerinde kullanilabilecek diger tedavi
secenekleri de bulunmaktadir. Burada yeni literatUrler esliginde
zor olgular da dahil olmak Uzere astm alevlenmelerinde
kullanabilecegimiz ilaclar ve yontemler tartisiimistir.

Kisa Etkili Beta Agonist (KEBA)

Astim alevlenmelerinin  temel tedavisini bronkodilatér ilaglar
olusturur. En etkin bronkodilatasyon saglayan grup ise kisa
etkili beta agonist (KEBA) ilaclardir (1). Ulkemizde bu grupta
kullandigimiz ila¢ ise salbutamoldur. Bir puf salbutamol 100
mcg etken madde igerir.

Altiyas ve Uzeri cocuklardaki astim ataklarinda/alevlenmelerinde,
2 puf KEBA (200 mcg salbutamol esdegeri) hemen uygulanip
gerekli oldukga 20 dakika ara ile iki kez daha uygulanir. Hafif ve

orta alevienmelerde baslangic olarak 20 dakikada bir 4-10 puf
Olcull doz inhaler spacer ile siklikla hava yollarini agar (Kanit A).
Daha sonra ise 3-4 saatte bir 4-10 puf maksimum 1-2 saatte bir
6-10 puf geciimeyecek sekilde devam ettirilebilir. Semptomlar
kontrol altinda ise ve yapabilen hastalarda PEF ¢cocugun en lyi
degerinin %60-80’ine ulasmigsa ek doza gerek yoktur (2).

Bes yas ve alti ¢cocuklarda baslangic dozu 2 puf salbutamol
veya esdegeri olmalidir ancak agir alevlenmelerde 6 puf dnerilir.
Alevlenmenin agirigina gore salbutamol 2-6 puf 20 dakikada bir
1 saat icinde uygulanir (2).

Baslangic KEBA uygulamasi ile semptomlar hizla duzelirse ve
1-2 saat iginde tekrarlama olmaz ise ileri tedavi gerekli degildir.
3-4 saat sonra tekrar KEBA verilebilir (24 saatte 10 pufa kadar)
ve semptomlar 1 giin boyunca devam ederse IKS veya OKS
gibi diger tedaviler endikedir (Kanit D) (2).

EJer semptomlar 1 saat iginde rahatlar ancak 3-4 saat iginde
tekrarlarsa KEBA saatte bir 2-3 puf gibi daha sik verilebilir ve
OKS uygulanabilir. 3-4 saat icinde 10 puf KEBA uygulanmasina
ragmen hasta rahat degilse hastaneye refere ediimelidir (2).
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inhale Kortikosteroidler (IKS) almakta olan hastalarda dozun
iki katina ¢ikilmasi ile ilgili olarak blyUk ¢ocuklarda kugUk bir
grupta calisma yapilmis ve etkisiz bulunmustur, bes yas ve alti
cocuklarda ise bu konuda galisma yoktur (2,3).

Baslangicta KEBA uygulamasi maske, spacer, agizlik ile dlcult
doz inhaler olarak veya nebulizer ile verilebilir. Pek ¢ok gocukta
spacer ile 6lcult doz inhaler uygulama neblizer ile uygulamadan
daha etkin bulunmustur (Kanit A), ancak agir astim alevienmeleri
bu gruba dahil edilmemistir. Ustelik 8lcllt doz inhaler kullanimi
nebdlizer kullanimina gére daha az tasikardiye ve hipoksiye
neden olmaktadir (4,5).

Plastik spacer kullanimlarinda statik elektrik yukunt azaltmak
ve ilacin spacer duvarina yapismasini engellemek icin her
kullanim sonrasi ylkkanmasi ve havada kurumasi saglanmalidir.
ilk kullanim 6ncesi salbutamolun spacera en az 20 kez sikilmasi
Onerilir (6). Hafif ve orta alevlenmelerde spacer ile 6l¢lll doz
inhaler agir alevlenmelerde ise nebul form &nerilmektedir. Bu
durumda bile 2-4 saatte bir uygulamalar ile hasta rahatliyorsa
6lclll doz inhalere gecilebilir.

Nebdlizer kullaniminda 2.5 mg salbutamol veya esdegeri 3 ml
steril salin iginde dilte verilmelidir. Agir alevienmelerde 5 mg’a
kadar salbutamol oksijen ile beraber kullanilabilir (2, 7).

ipratropium Bromiir

KEBA etkisine gore zayif bronkodilatdr yanit saglar, ancak
beraber kullanimlar sinerijistik etki saglar (8-10).

Orta-agir alevlenmelerde ve baslangic KEBA yaniti zayifsa
ipratropium bromir eklenebili. Onerilen doz neblilizer ile <4
yasta 125-250 mcg’dan =4 yasta 250-500 mcg’a kadar olabilir
ve salbutamol ile beraber uygulanmasi dnerilir. Bu uygulama ilk
1 saatte 20 dakikada bir olarak Onerilir. 4-6 saatte bir devam
edilebildigi gibi ik 1 saat uygulanip birakilabilir. Tek basina
kullanimi 6nerilmez (2,7).

Beraber kullanimlarinin hastanede yatis riskini belirgin azalttigi
2013 Cochrane review incelemede gdsterilmistir. Tek basina
KEBA tedavisine gore beraber kullanmlarda bulanti ve
tremor daha fazla bildirilmis olsa da kusma yonunden fark
saptanmamistir (8).

KEBA ile beraber kullanimlar sinerjistik etki saglar. Orta-
agir alevlenmelerde tedaviye ipratropium bromir eklenmesi
hastanede yatis riskini azaltmaktadir ve iyilesmeye olumlu katki
saglamaktadir. Hastanede yatan ¢ocuklarda kalis sUresi Uzerine
olumlu etkisi saptanmamistir (11).

Oksijen

6-11 yas arasi gocuklarda istenen oksijen saturasyonu %94-
98, daha buyUk gocuklarda ise %93-95 araligidir. Bu degerlere
ulasmak icin oksijen destegi solunum eforunu azaltmak icin
mutlaka gereklidir. Kontrolli ve titre edilen oksijen tedavisi
yUksek akimli %100 verilmesinden daha etkindir (Kanit B) (12).

Sistemik Steroidler
Sistemik steroid uygulamalari alevlenmeyi rahatlattigi gibi
tekrarlamalari da azaltir ve orta agir ataklarda kullanimi énerilir
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(Kanit A), mimkunse ilk 1 saat iginde veriimelidir. Su durumlarin
varliginda steroid uygulamasi 6zellikle dGnemlidir (2,13):

*Baslangigc KEBA tedavisi ile Klinik iyilesme yok ise,

*Oral kortikosteroid (OKS) alan bir hastada alevienme olusmus
ise,

*Daha 6nce OKS gerektiren alevlienme dykist mevcut ise,

*Kurtarcr ilag kullanimi ve kontrol edici ila¢ dozunda artisa
ragmen 2-3 gunde iyilesme gdzlenmemisse,

*Kisinin en iyi veya beklenen PEF veya FEV1 degeri <%60 ise,
*Daha once hizli gelisen agir alevienme oykusu varsa.

AgJir alevlenmelerde 1-2 mg/kg/gun prednisolona esdeger OKS
(<2 yas maksimum 20 mg, 2-5 yas maksimum 30 mg (Kanit A),
5 yas Uzerinde maksimum 40 mg (Kanit B)) dnerilmektedir. 3-5
gun uygulamalar cogu gocukta yeterlidir ve aniden kesilmesinde
bir sakinca yoktur (Kanit D) (2).

Pek cok calismada higiltinin kétllesmesinde erken  verilen
(6rnegin aile tarafindan) OKS’nin faydasl gdsterilememistir
(Kanit D) (14-16). Yeni bir meta-analizde acilde OKS veriimesinin
hastanede yatis sikligini azaltigi ancak ayaktan hastalarda
verildiginde hastanede yatis Uzerine acik bir etkisinin olmadigi
gosteriimistir (17).

Sistemik steroid uygulamalarinin oral, IV veya IM veriimesinin
birbirine UstUnligu gdsterilememistir. Bu ylzden kusma yok ise
oral yol tercih edilmelidir (18). Non-invazif olmasi disinda hizli ve
ucuz olmasli da oral yolun diger avantajlandir. OKS’lerin Klinikte
iyilesme yapmalari en az dort saat gerektirir (19). Hasta ¢ok
dispneikse, kusma varsa ya da non-invazif ventilasyon ya da
entUbasyon ihtiyaci varsa IV yol secilmelidir. Oral almda sorun
varsa taburculuk sonrasi IM yol kullanilabilir.

Deksametazon, prednison ve prednisolon esit Klinik etkinlige
sahiptir (18). 6 pediatrik calismanin dahil edildigi bir meta-
analizde, acil hekimlerinin tek veya iki doz deksametazon
uygulamasini 5 gunllk  prednison/prednisolona  tercih
edebileceklerini dnermektedir (20). 10 randomize kontrolll
galismanin deg@erlendirildigi yeni bir meta-analiz incelemede
ise deksametazonun diger kortikosteroidlere gére daha az yan
etkisinin oldugu ve hastane yatisl ile tekrar hekim degerlendirme
gereksinimini azaltmada prednison/prednisolon ile benzer etkiye
sahip oldugu sonucuna varimistir (21).

Dekzametonun IV formunun oral olarak verilebilecegi de
literatirde belirtiimektedir (22). Deksametazon 0.6mg/kg/doz
tek doz veya sadece bir ¢alismada iki doz olarak énerilmigtir.
Siklikla 6nerilen ilk dozun acilde yapiimasi, ikinci dozun ise
hastanede 2. gin uygulanmasi seklindedir. Deksametazon
1-2 gln, prednison/prednisolon yerine uygulanabilir. GUnluk
maksimum &nerilen dekzametazon dozu 15-18 mg/gundur
(20).

Hastalarilagyanetkileriydntindenuyariimalidir. Kortikosteroidlerin
uyku bozukluklari, istahsizlik, refli ve duygu durum degisiklikleri



yapabilecegi belirtiimelidir. Kisa slreli OKS kullanan hastalarin
2-4 hafta icinde hekimleri ile iletisime ge¢cmeleri dSnemlidir (Kanit
D) (1).

inhale Kortikosteroidler (iKS)

Plasebo kontrollii calismalarda IKS dozunun gecici olarak iki
katina c¢ikarimasinin etkili olmadigi belirtimis olsa da (Kanit
A) sistematik derlemelere baktigimizda acil eylem planinda
IKS dozu iki katina cikarldiginda hem astm alevlienmesinin
sonuglarinin daha iyi oldugu hem de saglik merkezine basvuruda
azalma sagladigi sonucuna varimistir (2,23). BlyUk ¢ocuklarda
IKS dozunun artinimasi astm semptomlarinda kétilesme
farkedildiginde alevienmenin siddetinin agirlasmasini dnleyebilir
(24).

Ug vyayinla sonuglan bildirilen iki randomize Klinik calismada
yiksek doz IKS ile sistemik steroid uygulamasi karsilastirimig
ve iki uygulama arasinda etkinlik ve Klinik iyilesme arasinda
fark saptanmamistir (25-27). Hatta farkl bir calismada yUksek
doz budesonid (800 mcg/20 dak) alan cocuklar 2 mg/kg
prednisolon alanlara godre 2. saatte daha fazla hastaneden
taburculuk oranlarina sahip bulunmuslardir (26).

1995-2006 arasinda vyapilmis sekiz c¢alismanin  derleme
sonuclarinda ise ki grup arasinda fark saptanmamistir
(28). Hem cocuk hem eriskinlerin incelendigi iki Cochrane
derlemesinde sistemik steroide ek olarak IKS verimesinin
solunum fonksiyonlarinda veya Kklinik skorlarda 6nemli  bir
degisiklik saglamadigi gézlenmistir (29,30). Benzer sekilde 2012
Cochrane derlemesi acil servisten taburculuk sonrasi sistemik
steroid uygulamasi yaninda verilen IKS tedavisinin ek bir katki
saglamadigi sonucuna varmistir (31).

Acil serviste ilk bir saatte yiksek doz IKS verimesi sistemik
steroid almamig hastalarda hastaneye vyatisi azaltmaktadir
(Kanit A) ancak sistemik steroide ek olarak verilmesinin faydasi
tartismalidir (Kanit B) (2).

IKS’ler iyi tolere edilse de hem pahali olduklar hem de hangisinin
secilecedi, hangi dozda ve sUrede verilmesi gerektiginin
tartismali oldugu unutulmamalidir.

Agir alevlenmeler gelecekte alevlenme icin risk faktorl
oldugundan taburculukta IKS kontrol edici olarak recete
ediimelidir (Kanit B) ve IKS igeren ilaglar astim iligkili hastanede
yatislari ve 8lum riskini belirgin olarak azaltirlar (Kanit A) (2).

Taburculuk sonrasi kisa dénem sonuglara baktigimizda sistemik
steroid yanina IKS eklenmesinin  tekrar hastane basvurusu,
klinik iyilesme ve yasam kalitesi Uzerine bir katkisinin olmadigi
gortimektedir.

Tum incelemeler sonucunda ylksek doz IKS’lerin sistemik
steroidler yerine kullanimamasi ve alevlenme sUrecinde
alinmakta olan IKS tedavisine ara veriimemesi &nerilmektedir
(2,32).

Diisiik Doz ks ile Uzun Etkili Beta Agonist (UEBA)
(FORMOTEROL)

Astim siddetlenmesinin ¢ok erken evrelerinde ve risk grubu
hastalarda kullanildiginda OKS ve UEBA hastaneye vyatis
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ihtiyacini azaltmaktadir (Kanit A) ve 4 yas Uzeri ¢gocuklarda da
kullaniimasi énerilir (Kanit B) (2,33,34).

Acil bagvurular ya da hastanede kullanimi konusunda faydasi
bilinmemektedir. Terbutalin ile Kkarsilastirlarak yapilmis bir
galismada glnde alti keze kadar KEBA gerektiren stabil
hastalarda formoterolin de terbutalin kadar etkili ve guvenilir
oldugu sonucuna variimistir (35).

GuUnldk  dnerilen  maksimum  formoterol dozu 72 mcg’dir
(Kanit A) (2). Ancak c¢ogu Ulkede 12 yas altinda kullanimi
desteklenmemektedir. Dikkat edilmesi gereken etkisi daha
yavas baslayan diger UEBA ilaclarin (salmeterol gibi) bu amacla
kullanilamayacagidir.

Tedavinin  etkinligi, astim seyrinde degisiklik hissedilir
hissedilmez, erken evrede basglanmasi ile iligkilidlir.

Lékotrien Reseptér Antagonistleri (LTRA)

Astim kotllesmesinde tedavideki yeri ile ilgili yeterli calisma
yoktur. Metaanaliz sonuglari LTRA tedavisinin kullanilmamasini
dnerir (2).

Acil serviste astim nedeni ile tedavi edilen 1470 erigkin ve 2-12
yas arasi 470 cocugu iceren Cochrane review incelemede
standart tedaviye ek olarak plasebo ve montelukast eklenmis
ve hastaneye yatis Uzerine anlamli fark saptanmamistir (36).
Yakin zamanda plasebo ve montelukasti karsilastiran bir diger
galismada 2-5 yas arasi 117 c¢ocuk incelenmis ve PEF ve
solunum testlerinde iyilesme ydninden fark saptanmamistir
(37).

Magnezyum Sulfat

Astim alevlenmelerinde IV kullanimi rutin dnerilmez ve 5 yas ve
altinda hentiz etkinligi onaylanmamistir (2). Baslangi¢ tedavisine
yanit alinamamig hipoksemik ¢ocuklarda, 1. saat sonunda FEV1
deperi beklenenin <%60 olanlarda IV yol ile verilebilir (Kanit A)
(88-40). IV magnezyum sulfat tek doz 40-50 mg/kg (maksimum
2 gram) yavas inflzyon ile (20-60 dakika) de verilebilir (2).

Agir astim alevlenmesi olan 143 ¢ocukta IV magnezyum sulfatin
ilk 1 saatte veriimesinin mekanik ventilasyon inhtiyacini belirgin
azaltigr goértimustir (41). Agrr alevienmesi olan 19 cocukta
yapilan farmakokinetik incelemede 50-75 mg/kg bolus, takiben
40 mg/kg/saat 4 saat uygulanmasinin gtivenli oldugu ve serum
dlzeylerinin uygun seviyelerde seyrettigi gdzlenmistir (42).

Nebdlize magnezyum sulfatin faydasi ile ilgili veriler de celiskilidir
(43,44). 2 yas Uzerinde agir alevlenmelerde nebdlize salbutamol
ve ipratropium ile ik 1 saatteki tedaviye adjuvan olarak nebulize
izotonik magnezyum sulfat kullanilabilir. Nebulize salbutamol
salin yerine izotonik magnezyum sUlfat icinde de verilebilir,
bu konuda galismalar yetersizdir ancak yapilan U¢ galismanin
sonucu 6zellikle agir astim alevlenmelerinde FEV1 beklenenin >
%50 ise solunum fonksiyonlarinda iyilesme sagladigr yonindedir
(Kanit B) (45). italyan rehberinde nebillize magnezyum sulfatin
genis bronkodilatér etkiye sahip olsa da FEV1 ve PEF’ te
olusturdugu duzelmenin salbutamole Ustin olmadigi belirtilir.
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Ayrica salbutamol ve magnezyum sulfat kombinasyonunun
sinerjist etkiye sahip oldugunu destekleyen kanitlarin olmadigi
vurgulanir (32).

Randomize kontrolli galismalarda agir alevlenme diginda [V
veya nebdl magnezyum uygulamalarinin plaseboya Ustinligu
gosterilememistir. Ulkemizde yapilan bir calismada da orta
siddette astim alevlenmesinde uygulanan adjuvan nebul
magnezyum tedavisinin standart tedaviye bir Ustunligu
gOsterilememistir (46).

CGalismalarda nebll magnezyum sulfat kullanminin  faydal
oduguna dair yeterli delil bulunmamis olsa da BTS-SIGN
rehberleri 2014 MAGNETIC calismasi (47) sonuglarina
dayanarak akut agir alevlenme semptomlari ile beraber oksijen
saturasyonu 92’nin altinda ise 150 mg magnezyum sulfatin
nebll olarak ilk bir saatte verimesini dnermektedir (48,49).
2017 Cochrane inceleme sonuglar da nebulize magnezyum
tedavisinin ciddi yan etkileri olmamasi nedeni ile etkinligi
tam kanitlanamamig olsa da dizelmeyen astim alevienmesi
olgularinda kullaniimasini énermektedir (50).

Aminofilin

Bes yas ve alti gocuklarda gtvenlik ve etkinlik ydninden yetersiz
olmasi ve kuguk gocuklarda veri yetersizligi nedeni ile kullanimi
Onerilmez (2,32).

Zayif etkinlik ve glvenlik problemi nedeni ile astim alevlenmeleri
tedavisinde IV amindfilin ve teofilin 6nerilmez. Hafif ve orta
alevlenmelerde hic yeri yoktur. Orta astim alevlenmelerinde beta
agonist ve steroid yanina eklenmesinin bir katkisi gdzlenmemistir
(32,51). On iki calismanin oldugu Cochrane reviewda IV
aminofilinin alti saat iginde solunum fonksiyonlarinda dizelme
saglasa da hastanede yatis slresi, semptomlarda iyilesme
ve yogun bakim gereksinimi Uzerine bir etkisinin olmadigi
gorulmustar (52).

Agir alevlenmelerde IV salbutamol ile IV aminaofilini karsilastiran
veriler yetersizdir ve aralarinda etkinlik olarak fark saptanmamistir.
202 c¢ocugu iceren dort randomize kontrolli galismada ki
ilagc kafa kafaya karsilastinimis ve onemli bir etkinlik farki
gortimemigstir. Tedavi segenegi olarak ikisi arasinda segimde bir
kanit yoktur (53).

Yeni yapllan bir calismada agir astm alevlenmesi olan 100
cocukta KEBA ve sistemik steroide ek olarak tek doz IV
magnezyum sulfat uygulamasinin IV aminofiline goére daha
gUvenli ve etkili olduguna dikkat gekilmistir (54).

Aminofilin  dozu dUzenlenmesinde yas, agirlik ve oOnceki
serum konsantrasyonunun guvenilirligi - bilinmemektedir ve
dnemli bireysel klirens farkliliklan vardir (55,56). Onerilen
serum aminofilin konsantrasyonu 10-20 mg/L olsa da yeni
yapllan sistematik bir review incelemede aminofilin serum
konsantrasyonunun 10 mg/L’ yi gecmesinin etkinlik artisinda ya
da 20 mg/I'yi gectiginde toksisite artisinda bir katki sagladigina
dair kanit olmadigi belirtimistir (57). Dlzey takibi gerektigi de
unutulmamalidir.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2020; 14: 191-197

Sonug olarak gerek IV salbutamol gerekse IV aminofilin KEBA
ve sistemik steroid tedavisine yaniti olmayan ¢ocuklarda bir
secgenek gibi gbrinse de IV aminaofilinin 6zellikle yavas salinmli
teofilin alan hastalarda agir fatal yan etkileri oldugu akilda
tutulmaldir (2).

Iv Kisa Etkili Beta Agonist

IV KEBA kullanimi ile ¢ocuklarda yapilan ¢alisma ¢ok azdir
(82). Bazi arastirmacilar baslangi¢ tedavisine yaniti iyi olmayan
agir alevienmesi olan ¢ocuklarda UEBA tedavisine ek olarak IV
salbutamol 6nermektedirler ancak agir astim alevienmelerinde
rutin IV KEBA kullanmini destekleyen kanit yoktur (Kanit A)
(2,58).

Onerilen doz 15 meg/kg (diliisyon: santral IV yol ile 200 mcg/
ml, periferik IV yol ile 10-20 mcg/ml) 10 dakikanin Uzerinde
veriimesi seklindedir. Devami 0.2 mcg/kg/dk inflizyon seklinde
olmalidir. Yuksek dozlar (1-2 mcg/kg/dk dan 5 mcg/kg/dk ya
kadar) tedaviye yanitsiz cocuklarda verilebilir (59). IV salbutamol
kesinlikle yogun bakim sartlarinda verilmeli ve devamli EKG
monitorizasyonu ve gunde 2 kez elektrolit ve laktat izlemiyle
uygulanmalidir (49).

Epinefrin

Astim alevlenmelerinde kullanimi 6nerilmez. Yan etkilerinin
fazla olmasi da (6zellikle hipoksemik hastalarda) istenmeyen
ozelligidir. Sadece KEBA kullanamayan hastalarda bir secenek
olabilir (2,32).

IM vyol ile sadece anafilaksiye eslik eden astim varliginda
kullaniimasi uygundur (2).

Heliox

Heliox helyum oksien gaz kansimidir (%70:%30 veya
%80:%20). Hava yolu daralmalarinda ventilasyonun
dizeltimesi  ve  solunum  yetmezliginin  azaltimasinda
etkili olabilir. Hafif ve orta alevlenmelerde yeri yoktur.
Oksijen uygulamasi yerine rutin kullaniminin faydasi yoktur
(Kanit B). Baslangic tedavisine yaniti olmayan agir astim
alevlenmelerinde oksijene alternatif olarak kullanilabilir (2,32).

Akut alevlenmelerde rutin kullanimi ile ilgili veriler yeterli degildir.
Guvenli bir tedavi olmasi nedeni ile solunum fonksiyonlarinda
ciddi dusUklUk oldugunda faydali olabilecegi ifade edilmektedir.

113 cocuk igeren 3 calismanin meta-analiz sonuglar KEBA
verilen yolla oksijen yerine heliox verilmesinin 6zellikle agir
alevlenmelerde lyilesme sagladigini  ve hastaneye vyatis
gereksinimini azalttigini géstermektedir (60).

Antibiyotikler

Akciger enfeksiyonuna ait gucli bir delil (ates ve purilan
balgam, x-ray ile pnémoni gibi) olmadikga dnerilmez. Antibiyotik
kararindan 6nce kortikosteroid ile agresif tedavi yerine getirilmis
olmalidir (2).

Sedatifler

Anksiyolitik ve hipnotik ilaglarin solunum depresyonu yapici
etkilerinden dolayr astim alevlenmelerinde bu ilaglardan 6zellikle



kaciniimalidir hatta kullanimlari ile ilgili fatal sonuglar bildirilmistir
(2). Sedasyonun sart oldugu hastalarda bronkodilatér etkisi de
bilinen ketamin tercih edilmelidir. Hatta agir astim ataklarrinda
nebll olarak ketamin uygulanmasinin mekanik ventilasyon
ihtiyacinin azaltimasina katki sagladigini bildiren yeni bir galisma
da vardir (61).

Non-invazif Ventilasyon (NIV)

Astim tedavisinde vyeri ile ilgili veriler azdir. AJrr astm
alevlenmesinde plasebo ile NIV’In karsilastinidigr 5 galismanin
sistematik review incelemesinde 2 c¢aligmada endotrakeal
entlbasyon gereksinimi yontnden fark saptanmamistrr, bir
calismada ise NIV grubunda daha az bagvuru gozlenmistir.
Hicbir calismada 6lum bildiriimemistir. Calisma  blyUkldkleri
yeterli olmadigindan bir 6neri getirilmemistir (62).

NIV gerekli ise yakin monitorizasyon gerekir (Kanit D). Ajite
hastalarda uygulanmamalidir ve uygulama yapilan hastalarda
sedasyon veriimemelidir (Kanit D) (2).

Onemli bir nokta olarak solunum vyetersizligi olan astimii
hastalarda endotrakeal entlbasyon ile solunumun senkron
destegi ¢ok zor oldugundan &ncelik her zaman non-invazif
ventilasyon olmalidir. Medikal tedaviye yanitsiz hastalarda
mevcut birimde NIV yapillamiyorsa hastanin bu tedavinin
yapilacagl merkeze sevki daha uygun olabilir.
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