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ABSTRACT

Objective: Interleukin 1 beta (IL-1B) is an essential proinflammatory
mediator emerging early in bacterial infection. Urinary tract infections
(UTI) are one of the most common bacterial infections during childhood.
This prospective study aimed to explore whether urine levels of IL-1B
could be used as a biomarker of UTI. The study also aimed to define the
optimal cut-off level for urine IL-1pB to detect UTI in children.

Material and Method: Sixty patients with symptomatic UTI and 29 healthy
controls were registered in the study. After taking informed consent, urine
culture, urinalysis, serum urea and creatinine, C-reactive protein (CRP)
and serum white blood cell count measurements were performed in both
groups. Urine IL-1B was analyzed by enzyme-linked immunosorbent assay.
Results: The mean urine IL-1B level was significantly greater in the UTI
group than in the controls (21.14 pg/ml vs 2.60 pg/ml, p=0.0001), and
using a cut-off of 6.11 pg/ml for urine IL-1B8 for early prediction of UTI,
sensitivity and specificity were 100% and 93.1%, respectively (AUC:
0.971). The mean urine IL-1B/creatinine ratio (ulL-1B /Cr) was also
significantly greater in the UTI group (46.87 pg/mgCr vs 3.29 pg/mgCr;
p=0.0001), and using a cut-off of 9.45 pg/mgCr for ulL-1B/Cr for early
prediction of UTI, sensitivity, and specificity were 96.7% and 89.7%,
respectively (AUC: 0.963).

Conclusion: Both urine IL-1B and ulL-1B/Cr can be used as a sensitive
biomarker for early prediction of UTI. Further research with larger groups
is necessary to support our results.

Keywords: Interleukin 1 beta (IL-1B), urinary tract infections (UTI),
biomarker

(074

Amag: interldkin 1 beta (IL-1B) bakteriyel enfeksiyon sirasinda erken
gdriilen dnemli bir proinflamatuar mediatérdiir. idrar yolu enfeksiyonlari
(IYE), gocuklarda gériilen en yaygin bakteriyel enfeksiyonlardan biridir. Bu
prospektif calismanin amaci, idrar IL-1B seviyelerinin iYE’ nin giivenilir bir
belirleyicisi olarak kullanilip kullanilamayacagini arastirmak ve gcocuklarda
iYE'nin erken teshisinde, idrar IL-1B icin optimum kestirim seviyesini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Semptomatik IYE olan 60 hasta ve 29 saglikli kontrol
¢alismaya dahil edildi. Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra her iki grup-
ta idrar kiltlrd, idrar tahlili, serum tre ve kreatinin, C-reaktif protein
(CRP) ve serum beyaz kiire sayimi analizleri yapildi. idrar IL-1B, enzim
bagl immiinosorbent (ELISA) analizi ile 6lgiildii. IYE hastalarinda, dimer-
kaptosuksinik asit (DMSA) radyonuklid taramasi yapildi.

Bulgular: Ortalama idrar IL-1B seviyesi iYE grubunda kontrol grubundan
anlamli derecede yiiksekti (21,14 pg/ml’ye karsi 2,60 pg/ml, p=0,0001) ve
idrar IL-1B icin 6,11 pg/ml’lik bir kestrim kullanilarak iYE’nin erken tanisin-
da duyarlilik ve o6zgillik sirasiyla %100 ve %93,1 idi (AUC:0,971).
Ortalama idrar IL-1B/kreatinin orani (ulL-1B/Cr) de iYE grubunda anlamli
sekilde daha ytiksekti (46,87 pg/mgCr - 3,29 pg/mgCr; p=0,0001) ve ulL-
1B/Cr icin mgCr icin 9,45 pg/mg kestirim kullanilarak, iYE'nin erken tani-
sinda, duyarhhk ve 6zgullik sirasiyla %96,7 ve %89,7 idi (AUC: 0,963).
Sonug: Hem idrar IL-1B hem de ulL-1B/Cr, iYE'nin erken tanisi igin hassas
bir belirteg olarak kullanilabilir. Sonuglarimizi dogrulamak igin daha blyuk
hasta gruplari ile daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: interlokinl beta (IL-1B), idrar yolu enfeksiyonlari
(IYE), biyobelirteg
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INTRODUCTION

Urinary tract infections (UTI) are one of the most frequent
types of childhood infections diagnosed by pediatric clinicians.
A missed diagnosis may lead to long-term medical difficulties,
including hypertension and renal scarring with reduced renal
function (1,2). Routine clinical practice in Turkey in cases with
pyuria uses positive nitrite tests in urinalysis to detect UTI and
to choose which treatment to start with. Unfortunately, empiric
routine antibiotic treatment is related to antibiotic resistance.
The detection of bacteria in urine cultures is the gold standard
for the diagnosis of UTl in children (3). However, standard
plate count procedures in urine culture may be expensive,
time-consuming, inefficient, and maybe even incorrect due to
the unsuitable handling of samplings. Urine samples are left
for extended periods before analysis, which is often the reason
for incorrect results. It is important to explore more sensitive,
safer and more rapid indicators for a more precise diagnosis of
UTI, as this would be of great value for decision making for the
treatment of children with suspected UTI, while waiting for the
urine culture results.

Cytokines are minor soluble peptides playing an important
role in mediating the inflammatory response to numerous
infectious and inflammatory processes (4). Most noteworthy
are uropathogenic bacteria which stimulate epithelial cells
in the interstitial tissue, glomerular endothelial cells, and
macrophages to produce proinflammatory cytokines (5). IL-1
is the first cytokine seen in the antigen recognition immune
cascade and occurs in two main forms: IL-1a and IL-1B. Although
all nucleated cells can secrete IL-1a and IL-1B after a stimulus,
activated mononuclear phagocytes are the main cellular sources
of IL-1 (6). IL-1a is principally a membrane- and cell-associated
cytokine, whereas IL-1p is presently free in biological fluids, those
containing serum, and urine and synovial fluids (7). The main
biological distinction between the two forms has made IL-1§3 the
more functional choice for study in human urine. IL-1B has also
been known to be a fever-producing endogenous pyrogen that
is detected early and throughout the inflammatory progression,
which is also responsible for acute-phase reactions, as well as
fever development (8). Here, we present the continuance of
our other project in which we are investigating a cost-effective
biomarker for rapid and accurate diagnosis of urinary tract
infections (9). IL-1B was preferred for research in this prospective
study because it appears in an early stage during the immune
response cascade. The evaluation of IL-1B in urine specimen
is both clinically workable and potentially beneficial in UTI,
especially because of its role in systemic inflammation.

The purpose of this prospective study was to explore whether
a urine level of IL-1B could be used as a reliable indicator of UTI
and to define the ideal cut-off level for urine IL-1B in identifying
UTl in childhood.

MATERIAL AND METHODS

This multicenter prospective study was conducted over a
one year period at three different research and training
hospitals in Turkey. Sixty patients who applied to the related

outpatient clinics with symptomatic UTI (patient group) and
29 healthy children (control group) were involved in this study.
After obtaining informed consent, blood and urine samples
were taken to analyze C-reactive protein (CRP), serum urea,
creatinine, white blood cell count, urine creatinine, urinalysis
and urine culture from all children. Serum CRP was measured
via nephelometry (Dade Behring Marburg GmbH, Marburg,
Germany), and serum urea, creatinine, and urine creatinine
were evaluated using an enzymatic colorimetric method
(Abbott Architect ci16200, USA). Furthermore, white blood
cell count measurements were performed with a hematology
analyzer (LH 780, Beckman Coulter, USA). Leukocytosis was
defined as a leukocyte amount greater than the normal value,
according to age, and positive CRP was described as a CRP
level greater than 5 mg/L. Urinalysis, including dipstick and
automated microscopic examination of urine with the 1Q 200
IRIS full automatic urine analyzer, was measured.

Urine specimens for culture, urinalysis and IL-13 were obtained
by accumulating bag or midstream urine in the control group;
whereas, in symptomatic patients, urine samples were obtained
via a catheter. Urine specimens were carried from point-of-
origin to the laboratory to be analyzed without any loss of time.
UTI was diagnosed in case of significant bacteriuria (>10.000
CFU/ml) in the urine culture (2). Children of the control group
were excluded from the study if they had bacterial growth in
their urine. After inoculation, urine samples were centrifuged
at 4°C for 15 minutes at 13.000xg. Afterwards, aliquots of
urine supernatant were stored at —80°C for assaying. The IL-1
quantity in the urine was determined using RayBio® Human IL-13
ELISA KIT (Cat no: ELH-IL1 beta-001), obtained from RayBiotech,
Inc. (Norcross, GA), following the manufacturer’s instructions.
The RayBio Human IL-13 ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay) kit is an invitro evaluation for quantitative measurement
of human IL-1pB in the urine. This assay services an antibody
specific to human IL-1B coated on a well plate. Standards
and samples were pipetted into the wells and, in cases with
IL-1B present in the sample, these were bound to the wells
by the immobilized antibody. The wells were washed and
biotinylated anti-human IL-13 was added. After washing away
all unbound substances, HRP-conjugated streptavidin was
pipetted to the wells. The wells were again washed, and a TMB
(tetramethylbenzidine) substrate solution was inserted to the
wells. The reaction was terminated by adding stop solution and/
or absorbance of the resulting yellow product measured at 450
nm. The absorbance was comparative to the concentration of IL-
1B. A standard curve was created by plotting absorbance values
versus IL-1B concentrations of calibrators and concentrations of
unknown specimens were ascertained using this standard curve.
Related IL-1B levels were expressed in pg/ml.

The whole population in the study group were investigated
with a dimercaptosuccinic acid (DMSA) scan. The DMSA
evaluation was performed within 7 days to differentiate acute
pyelonephritis from cystitis. Patients with normal scintigraphy
were accepted as lower UTI. When scintigraphy exposed renal
parenchymal lesions, second scintigraphy was performed at
least 6 months later to assess the evolution of renal lesions.
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On the follow-up examination, we presumed any persistent
lesions as scars, in the absence of UTI. Diagnosis of acute
pyelonephritis was established only in cases with a totally or
partially reversible lesion on the DMSA evaluation. This study
was approved by Bakirkoy Maternity and Childrens Hospital
ethics committee (07/02/2008 no:126) and was performed
according to the ethical standards of the Declaration of Helsinki.

Statistical calculations were performed with the NCSS 2007
program for Windows. In addition to standard descriptive
statistical calculations (mean, standard deviation, median and
geometric mean), the Kruskal Wallis test was performed for the
comparison of groups, the post hoc Dunn’s multiple comparison
test was applied in the comparison of subgroups, the Mann
Whitney U test was used in the comparison of two groups,
and the Chi-square test was performed for the evaluation
of qualitative data. The results were evaluated within a 95%
confidence interval. The ratio of IL-1B and IL-1B/Cr were tested
for their normal distribution. Logarithmic transformations were
applied as needed in order to achieve a distribution of normal.
We used geometric mean IL-1B and IL-1B/Cr ratios. Receiver
operating curve (ROC) analysis was performed to determine the
sensitivity and specificity of different cut-off points for IL-1B and
IL-1B/Cr in the prediction of UTI. The most appropriate cut-off
point was chosen according to ROC analysis and the area under
the curve (AUC) was calculated. A statistical significance level
was established at p<0.05.

RESULTS

The UTI group involved 60 children (52 female, 8 male) with a
mean age of 5.95+3.84 years (2 months-12 years). The control
group consisted of 29 healthy cases (13 female, 16 male) with a
mean age of 6.67+4.52 years (3 months-14 years). Serum urea
and creatinine levels were within normal limits for all children,
in both the UTI and control groups.

The mean ulL-1p level was significantly higher in the UTI group
than in the controls (21.14 pg/ml vs 2.60 pg/ml, p=0.0001)

(Table 1, Figure 1A). ROC analysis found an optimal cut-off level
of 6.11 pg/ml for ulL-1B for the prediction of UTI. Using this
level of 6.11 pg/ml of ulL-1B for the diagnosis of UTI, sensitivity,
and specificity were found 100% and 93.1%, respectively
(Figure 2A). Besides, the positive and negative predictive values
of this cut-off point were 96.8% and 100%, respectively. For
cases with ulL-1pB higher than this cut-off value, the possibility
of UTl increased 14 times (positive likelihood ratio: 14.5, and
negative likelihood ratio: 0.00).

We also found a significantly higher mean ulL-1B /Cr ratio in
the UTI group in contrast to the control group (46.87 pg/mgCr
vs 3.29 pg/mgCr; p=0.0001) (Table 1 Figure 1B). Using a cut-
off of 9.45 ng/mgCr for uNGAL/Cr ratio for the diagnosis of
UTI, sensitivity, and specificity were found 96.7% and 89.7%,
respectively (Figure 2B). Furthermore, positive and negative
predictive values were 95.1% and 92.9%, respectively. When
ulL-1B /Cr ratio was higher than this cut-off value, the possibility
of UTl increased 9 times (positive likelihood ratio: 9.34, and
negative likelihood ratio: 0.04). AUC result was 0.971 percent
of the time for ulL-1f and 0.963 percent of the time for ulL-1
/Cr ratio, suggesting that both ulL-18 and ulL-1B /Cr ratios
were excellent markers for the diagnosis of UTI in children.

Urine ulL-1B and ulL-1B /Cr ratios were not correlated with
serum CRP, serum CRP, urine nitrite test, pyuria, urine pH and
specific gravity (p>0.05). Furthermore, urine IL-1p was not
associated with leukocytosis in serum and leukocyte esterase
reaction in the urine. However, the ulL-1B/Cr ratio was
significantly higher in the patients with 2(+) and 3(+) leukocyte
esterase reaction in the urine specimen and the patients with
leukocytosis in serum (p<0.05).

Of sixteen out of 60 patients in the UTI group, parenchymal
lesions were found in the first DMSA scan. The following second
scintigraphy discovered that 12 of them had persistent renal
damage and 4 of them had acute pyelonephritis at the time of
admission. The mean ulL-1B was higher in these patients with

Table 1. Comparasion of urine Interleukin 1 beta (IL-1B) and urine IL-1B/creatinine levels in the two study groups

Study groups urinalysis U;:‘;}::"'JB p Uri(npegl/l;lg[;/ cr p
Control group (n=29) 2.60 0.0001* 3.29 0.0001*
UTI group (n=60) 21.14 46.87
UTI group Leukocytosis (-) n:27 19.20 0.234 28.08 0.001*
Leukocytosis (+) n:30 23.01 70.90
CRP <5 n:33 18.97 0.064 35.28 0.077
CRP >5 n:22 24.46 62.38
leukocyte esterase (-) 15.75 0.311 19.36 0.007*
leukocyte esterase (+) 22.58 56.83
DMSA (-), n:44 20.91 0.936 50.61 0.058
DMSA (scar), n:12 19.37 27.84
*p<0.05

UTI: urinary tract infection, CRP: C-reactive protein, Cr: creatinine, DMSA: dimercaptosuccinic acid scan
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Figure 1. Urine Interleukin 1 beta (ulL-1B) (A) and ulL-1B/creatinine (Cr) (B) levels in the urinary tract infection (UTI) and control
group, respectively.
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Figure 2. Receiver operating curve for ulL-1B (A) and urinary IL-1B/creatinine (B). (A) Area under the curve (AUC)= 0.971 for

ulL-1B (A), AUC=0.963 for IL-1B/cr (B).
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renal scars than in the patients with normal DMSA scan findings
(p<0.05) (Table 1). However, the mean ulL-1B /Cr ratio was not
different in those two groups (p>0.05) (Table 1). Due to the
limited number of subjects, ROC analysis was not appropriate
to be performed on patients with acute pyelonephritis and
renal scars.

DISCUSSION

Interleukin-1 (IL-1) is a principally macrophage-produced
interleukin, which mediates the host’s inflammatory response
in characteristic immunity. Two main forms exist, designated
as a and B, with apparently identical biological activity in
each. Both forms are stable tetrahedral globular proteins and
are administered at the cell membrane or extracellularly to
produce the mature molecule. Most of the IL-1 activity in
plasma is from IL-1 B, which is found free in biological fluids
(10). IL-1 acis not regularly found in circulation or in body fluids,
except in case of severe disease, in which circumstances the
cytokine may be released from dying cells or by proteolysis
after calpain-mediated cleavage. However, in cells of monocytic
lineage, pro-IL-1 B cleavage takes place and mature IL-1 B is
secreted from stimulated cells (11). In a UTI, both immune
cells and numerous other cell types (such as endothelial and
uroepithelial cells) take part in the host response. In a study
evaluating urinary cytokine response about bacteriuria in
an adult population, Nils Rodhe et al. found meaningfully
higher levels of urine CXCL1, CXCL8, and IL-6 in subjects with
asymptomatic bacteriuria in contrast to negative controls, and
even higher levels in acute cystitis (12). An earlier report has
shown that human proximal tubular epithelial cells can produce
IL-1 a, IL-1 B at the protein level, with subsequent stimulation
with a heat-inactivated pyelonephritogenic Escherichia coli
strain DS-17 (13). In another animal study, it was confirmed
that intrinsic renal cells constitutively express IL-1 B and that
they are the main source of the improved IL-1 § production
that is seen during anti-GBM glomerulonephritis in rats (14).

Gurgoze et al. compared serum proinflammatory cytokines
(IL-1 B, IL-6, and TNF-a) levels in 34 patients with acute
pyelonephritis, of whom 42 patients with lower UTI
demonstrated increased serum IL-1 B levels, which were more
obvious in acute pyelonephritis than in lower UTI (15). In our
study, we preferred urine samples because obtaining them is
easy and painless for the children. The finding of cytokines in
urine has been used in the diagnosis and monitoring of acute
pyelonephritis (16-18). However, there are relatively few
studies of the role of urine IL-1 in children with lower UTI. Ji-
Nan Sheu et al. suggested that urine IL-1 B levels may serve as
a valuable marker in the early detection of acute pyelonephritis
in febrile children (19). In our study, we evaluated a larger
group of children with lower UTI (56 acute cystitis, 4 acute
pyelonephritis and 29 healthy controls) and found that 9.45 pg/
mg for ulL-1 B/creatinine can be used to predict lower UTI for
children. The cut-off level of 9.45 pg/mg for early prediction of
UTI showed a related sensitivity and specificity of 96.7% and
89.7%, respectively. The positive and negative predictive values
were 95.1% and 92.9%, respectively.

Although in our daily practice, the first urinary test performed
is often a dipstick test with measurement of leukocyte
esterase and nitrite, there is still a high false-positive and/
or false-negative rate based on related laboratory findings
(20). Leukocyte esterase reaction is founded on the release of
leukocyte esterase from lysed neutrophils. This test alone to
detect pyuria would result in a large number of false-positive
and some false-negative results. The nitrite test is based
on bacteria that have enzyme nitrate reductase, converting
nitrates to nitrites in the urine. Furthermore, if the related
bacteria in urine does not produce nitrites, false-negative
results are found (21). Earlier resources in the literature have
shown that positive leukocyte esterase reactions and nitrite
tests are not reliable indicators of UTI (22). In our study, ulL-1B
and ulL-1B /Cr ratios were not correlated to positive serum CRP,
positive urine nitrite tests, pyuria, urine pH or specific gravity
(p>0.05). Urine IL-1B was neither related with leukocytosis in
serum, nor to a leukocyte esterase reaction in urine, whereas
a ulL-1B /Cr ratio was significantly higher in the patients with
2(+) and 3(+) leukocyte esterase reactions in the urine and
the patients with leukocytosis in serum (p<0.05). This study
suggests the combination of leukocyte esterase and IL-1fB in
a dipstick with early detection of UTI. However, our results
and outcome need to be confirmed, preferably with larger
prospective studies with UTI evaluating the use of urinary IL-
1B in the diagnostic process.
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Amag: Bu ¢alismada; 1-24 ay arasi ¢ocuklarda serum D vitamini diizeyleri-
nin alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) ile iliskisinin arastirilmasi amaglan-
migtir.

Gereg ve Yontem: Eylll 2010 ile Eylil 2013 tarihleri arasinda, hastanemizin
cocuk polikliniklerine bagvuran 1-24 ay arasi ASYE tanisi alan 31 hasta cocuk
ile ayni yas grubunda kronik hastaligi olmayan ve ASYE gecirmeyen 33
¢ocuk olmak tizere toplam 64 ¢ocuk alindi. Hastalarin ve kontrol grubunda-
ki olgularin serum 25(0OH)D vitamini diizeyleri ELISA yontemiyle 6lgtlda.
Bulgular: Calismamizda; alt solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarin
serum 25(0OH)D vitamini dizeyleri kontrol grubuna gére daha diistik bulun-
du (p<0,001). Gebelik boyunca annenin ve sonrasinda bebeklerin diizenli D
vitamini kullanimi ile ASYE arasinda anlamh bir iliski saptandi. Annenin
giyim sekli, gocugun anne sitl alimi, disarida zaman gegirme siresi, cinsi-
yeti ve ASYE gegirme sayisi ile serum 25(OH)D vitamini arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi.

Tartisma: ASYE gegiren 1-24 ay arasi ¢ocuklarin serum 25(OH)D vitamini
duzeyleri saglikh gocuklara gére anlamli olarak diistik bulunmustur.

Sonug: Enfeksiyonlara karsi savunmada 6nemli roli olan D vitamininin
hangi dizeyin altinda savunma sistemini zayiflattigini belirleyebilmek igin
vaka sayisinin daha fazla oldugu klinik-etkinlik aragtirmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, D vitamini, siit cocugu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship
between lower respiratory tract infection (LRTI) and the level of serum
vitamin D in infants aged 1-24 months.

Material and Method: The sample in this study included a total of 64
infants consisting of 31 infants aged 1 to 24 months and diagnosed with
LRTI at the pediatric policlinics of our hospital and 33 infants of the same
age range and diagnosed with neither a chronic disease nor LRTI. The
levels of serum 25(0H) vitamin D in patients and cases in control group
were measured with ELISA.

Results: In the study, it was found that levels of serum 25(OH) vitamin D
in patients with LRTI were lower than control group (p<0.001). A
significant relationship was found between LRTI and regular use of vitamin
D by the mother during pregnancy and by the baby postnatally. A
significant relationship was not found between serum 25(0OH) vitamin D
and the clothing style of mother, breastfeeding, time spent outdoors, sex,
or number of instances of LRTI.

Discussion: The levels of serum 25(0OH) vitamin D in infants aged 1-24
months with LRTI was found to be significantly low compared to healthy
infants.

Conclusion: There is a need for clinical effectiveness studies with a higher
number of cases in order to determine under which level of the vitamin D,
which plays a critical role in defense against infections, weakens the
defense system.

Keywords: Lower respiratory tract infection, Vitamin D, infant
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GiRiS

Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) bronsiolit, bronkop-
némoni ve pndémoni tanilarini ifade eden bir tanimlama olup,
cocukluk doneminin en 6nemli morbidite ve mortalite neden-
lerinden biridir (1,2). Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en ¢ok
gorildugi yas yasamin ilk 5 yilidir. ASYE pediatri servislerine ve
¢ocuk yogun bakim Unitelerine hasta yatislarinin en sik sebep-
lerini olusturmaktadir (3). Diinya Saglik Orgiiti’niin 2015 yih
raporuna gore ASYE tiim diinyada 5 yas alti cocuk 6limlerinin
%15’inden Turkiye'de ise %9’undan sorumlu oldugu bildirilmis-
tir. Prematdrelik, dusik dogum agirhigi, 2 yas alti olmak, kronik
hastalik, diisiik sosyoekonomik diizey, kalabalik ortam, kis mev-
simi, saglik hizmetlerine ulasamama, hava kirliligi ve yetersiz
bagisiklama, anne siti alamama, malnitrisyon ve D vitamini
eksikligi ASYE icin baslica risk faktorleridir (4).

Vicutta ¢ogu doku ve hiicrelerin D vitaminin aktif formu olan
1,25(0OH)D bulundurmasinin anlasilmasiyla, vitamin D’nin pek
cok biyolojik fonksiyonlari arastirilmaya baslanmistir. Kemik
disinda hemen her hiicrede (beyin, kalp, mide, pankreas,
deri, meme, gonadlar, T ve B lenfositleri, monositler, akci-
gerler vs.) vitamin D reseptoru (VDR) tespit edilmesi ile D
vitamininin kemik metabolizmasi disindaki diger dokularin
fonksiyonlarinda da 6nemli roli oldugu ve pek ¢ok hastalik-
la iligkili olabilecegi distunilmektedir (4). D vitamini ile ilgili
reseptorlerinin T ve B lenfositler, makrofajlar ve dendritik
hicreler gibi 6zellikle antijen sunan hiicreler olmak lzere tim
immin sistem hucrelerinde bulundugu saptanmistir (5,6).
D vitamininin makrofajlarin ve naturel killer hiicrelerinin
fagositoz aktivitesini arttirdig bilinmektedir (7). D vitamini
eksikliginde daha glgliu T helper 1 cevabina bagl olarak pro-
inflamatuar sitokinlerin sentezi (interferon-gamma (IFN-y),
interlokin- 2 (IL-2), timor nekrotizan faktor-alfa (TNF-a) ) ar-
tar. Bunun sonucunda immin yanit bozulur ve enfeksiyonlara
egilim artar (8-10).

Hem D vitamini eksikligi hem de ASYE llkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde dnemli halk sagligi sorunlaridir. Ulkemizde ¢ocuk-
larda ASYE ve D vitamini iliskisini inceleyen galismalar sinirlidir.
Bu ¢alismamizda; ASYE gegiren 1-24 ay arasi ¢cocuklar ile daha
once ASYE gecirmeyen 1-24 ay arasi saglam g¢ocuklarin serum
25(OH)D vitamini dlzeylerini karsilastirarak ASYE ile iliskisini
arastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Eylil 2010 ile Eyltl 2013 tarihleri arasinda, yerel etik
kurulu onayi (2013/154) alindiktan sonra, cocuk poliklinigine
bagvuran 1 ay-24 ay arasi ASYE tanisi alan 31 hasta ¢ocuk ile
ayni yas grubunda ¢ocuk poliklinigine basvuran, kronik hastaligi
olmayan ve ASYE gegirmeyen 33 ¢ocuk olmak lzere toplam 64
¢ocuk alindi. Galismaya alinan tim ¢ocuklarin ebeveynlerinden
yazili onam alindi. Hastalardan klinik ve laboratuvar bulgularina
gore bronsiolit, bronkopndmoni ve pnémoni tanilari alanlar
ASYE olarak kabul edildi.

ASYE tanisi alan 31 hastanin; 25(0OH)D vitamini dlzeyi, o d6-
nemdeki yasl, viicut agirhgi, boyu, kag defa ASYE tanisi aldigl,

dogum tartisi, annenin gebe iken D vitamini kullanimi, annenin
emzirme déneminde D vitamini kullanimi, annenin giyim sekli,
gocugun ne kadar slire sadece anne st ile beslendigi, toplam
anne sitd aldigi siire, glinde en az 400 1U D vitamini dizenli
kullanimi, en az bir yil stire ile D vitamini diizenli kullanimi ve
cocugun haftada hangi siklikla disarida vakit gecirdigi sorgu-
landi. Ayni donemde hastanemiz saglam gocuk poliklinigine
bagvurmus ve alt solunum yolu enfeksiyonu gegirmemis 1-24
ay arasi 33 ¢ocuk kontrol grubunu olusturdu. Calismaya dahil
edilen tiim anne ve ¢ocuklarin D vitamini kullanim sireleri sor-
gulandiktan sonra 25(0OH)D vitamini duizeyleri 6lgulda. Erken
dogum oykdisi olan, beslenme yetersizligi ya da kronik hastaligi
olan, altr aydan az anne siiti alan, asilari eksik olan, evde soba
ya da agik atesle 1sinan, evde sigara i¢imi olan, kalabalik yasam
kosullari olan gocuklar ¢alismaya alinmadi. Ayrica ailesinde
atopik dermatit, astim, alerjik rinit gibi hastalik 6ykus olanlar
¢alisma disinda tutuldu.

25(0H)D vitamin diizeyi Elecsys 2010 cihazinda, ECLIA (Elektro
kemiliminesans imminolojik test) yontemi ile ¢alisildi. Sonug-
lar ng/mL olarak verildi. 25(OH)D vitamini diizeyi <20 ng/mL
D vitamini eksikligi, 21-32 ng/mL D vitamini yetersizligi, >32
ng/mL normal, >150-200 ng/mL zehirlenme olarak kabul edildi
(11). D vitamini galisiimasi igin kanlar hastalar hastaneye bas-
vurdugunda alindi, -40°C’de saklandi. Calisma sonunda tim kan
orneklerinde D vitamini diizeyi topluca ¢ahsildi.

istatistik Analiz

Veriler, SSPS (Statistical Package for the Social Science, Inc.;
Chicago, IL, ABD) 21,0 paket programina kaydedilerek istatis-
tiksel goziimlemeleri yapildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik
degiskenler icin sayi ve yuzde, sayisal degiskenler igin ortalama,
standart sapma, ortanca, minumum ve maksimum olarak veril-
di. Hasta ve kontrol gruplarinin degerlerinin karsilastiriimasinda
Student -t testi, Mann Whitney U testi ve Ki-Kare énemlilik testi
kullanildi. Olgiim degiskenlerinde normal dagilima uygunluk
testi yapildi, normal dagilima uymadiginda nonparametrik test-
ler kullanildi (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk). istatistiksel
anlamlilik diizeyi p degerinin 0,05 ten kii¢lik olmasi durumu
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubuna alinan 23’l (%74) erkek 31 ¢ocugun yaslari
ortalamasi 12,55+3,713 ay, kontrol grubuna alinan 24’t (%73)
erkek 33 cocugun yaslari ortalamasi ise 11,97+3,957 ay idi. (Tab-
lo 1). Calisma ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas, kilo, boy,
dogum tartisi, yalniz anne stitd kullanimi ve toplam anne st
kullanimi agisindan fark saptanmadi (p>0,05). Bu degerler bir-
birine oldukga benzerdi (Tablo 1). Calisma grubunun ortalama
25(0OH)D vitamini dlzeyi kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli fark olacak sekilde daha dusik bulundu (p<0,001)
(Tablo 1).

Calisma grubunun ASYE gecirme sayisi olarak; bir kez ASYE
gecirenler %58, iki kez ASYE gecirenler %29, (¢ kez ASYE gegi-
renler %6,5 ve dort kez ASYE gecirenler %6,5 olarak saptandi.
Bir kez ASYE gecirenlerin ortalama 25(OH)D vitamini dlzeyi
(ng/ml) 26,56+7,06, iki kez ASYE gegirenlerde 25,28+4,67, (g
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kez ASYE gegirenlerde 27,65+2,19, dort kez ASYE gegirenlerde
29,2546,29 olarak tespit edilmistir. Yapilan analizde ASYE gegir-
me sayisl ile vitamin diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05).

Calisma grubunun %51,6’sinin annesi D vitaminini gebelik bo-
yunca diizenli kullanmis, %32,3’t diizensiz D vitamini kullanmis,
%16,1'i ise hig D vitamini kullanmamisti. Annelerin %83,9'u ge-
leneksel giyim tarzi seklinde glines 1sinlarindan faydalanamaya-
cak sekilde giyiniyordu. Olgularin %58,1’i bir yildan daha az siire
ile ginde en az 400 IU D vitamini diizenli olarak kullaniyorken,
%25,8’i en az bir yil suire ile diizenli D vitamini kullanmisti. Kont-
rol grubunda ise annelerin %60,6’s1 gebelik sliresince diizenli,
%12,1'i dlizensiz D vitamini alirken, %27,3’tinln hig almadig
tespit edilmistir. Annelerin %78,8’i geleneksel tarzda giyiniyor-
du. Cocuklarin %54,5’i bir yildan daha az sire ile glnlik en az

400 IU dizenli olarak D vitamini kullaniyordu. %21,2’si en az bir
yil boyunca diizenli D vitamini kullanmisti (Tablo 2).

Calisma grubundaki annelerin ancak yarisi (%51,6) gebelik bo-
yunca duzenli D vitamini kullanmiglardi ve bu gruptaki gocukla-
rin ortalama 25(OH)D vitamini diizeyleri kontrol grubuna gére
anlamh olarak diisiik bulundu (p=0,0001) (Tablo 3). Calisma ve
kontrol grubunda gtlinliik en az 400 IU diizenli D vitamini kul-
lanimi ile 25(0OH)D vitamini dizeyi arasinda da anlamli olarak
fark bulundu (p=0,002) (Tablo 4).

Calisma grubunda, kontrol grubunda ve tim gruplarda cinsiyet,
annenin giyim sekli, yalniz anne siti alma siresi, toplam anne
sUtl alma siresi, disarida zaman gegirme sikligi ile 25(0H)D
vitamini arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 1: Calisma ve kontrol gruplarinin demografik yapilari, anne siitii alma siireleri, 25(OH)D vitamin diizeyleri

Calisma Grubu(mzsd) (n=31) Kontrol Grubu(mzsd) (n=33) p
Erkek cinsiyet [n (%)] 23 (74) 24 (73) 0,894
Dogum tartisi (gr) 3293,87+428,903 3283,64+462,836 0,927
Yas (ay) 12,55+3,713 11,973,957 0,549
Boy (cm) 76,5245,026 76,1245,946 0,776
Kilo (gr) 9935,48+1510,529 9812,12+1718,058 0,544
Anne sitd alma suresi (ay) 10,1943,260 10,03+4,448 0,807
Yalniz anne sttt alma siresi (ay) 5,16+1,036 4,79+1,556 0,415
25(0H)D vitamini diizeyi (ng/ml) 26,436,051 37,88+13,436 0,0001

Tablo 2: Calisma ve kontrol grubu annelerin hamilelikte D vitamini kullanimi ve giyim sekli ile gocuklarin giinliik D vitamini
kullanimi

Calisma Grubu n (%) Kontrol Grubu n (%)

Hamilelikte D vitamini kullanimi Duzenli kullananlar 16 (51,6) 20 (60,6)
Duzensiz kullananlar 10(32,3) 4(12,1)
Hig kullanmayanlar 5(16,1) 9(27,3)
Gunluk (400 IU/day) Diizenli D vitamini kullanim  En az 1 yil ve daha fazla 8(25,8) 7(21,2)
1yildan daha az 18 (58,1) 18 (54,5)
Anne giyim sekli Geleneksel giyim 26 (83,9) 26 (78,8)
Modern giyim 5(16,1) 7(21,2)

Tablo 3: Calisma ve kontrol grubunda gebelik boyunca diizenli D vitamini kullanan annelerin ¢ocuklarinda ortalama 25(0OH)D
vitamini diizeyleri

Calisma grubu Kontrol grubu p

Cocuklarin 25(0OH)D vitamini dlzeyleri 28,2415,068 41,31+14,153 0,0001

Tablo 4: Calisma ve kontrol grubunda giinliik en az 400 1U diizenli D vitamini kullanan gocuklarin serum 25(OH)D vitamini
diizeyi

Calisma grubu Kontrol grubu p

Cocuklarin 25(0OH)D vitamini dlzeyleri 29,1445,34 45,44+11,827 0,002
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TARTISMA

Alt solunum yolu enfeksiyonlari kasim ve mart aylari arasinda
daha sik goriilmektedir. Ayrica D vitamini eksikligi de bu zaman
diliminde yetersiz UV isinlarinin alimi nedeni ile artmaktadir. D
vitamininin imm{n sistemdeki etkileri nedeni ile mikroorganiz-
malarin neden oldugu enfeksiyonlarin engellenmesine yardimci
oldugu bilinmektedir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarin or-
tak sonucu olarak; 25(0OH)D vitaminin kalsiyum metabolizmasi
disinda farkli fonksiyonlarinin oldugu, D vitamini eksikliginin
enfeksiyonlara zemin hazirladigi ve bu bulgularin iskelet siste-
mi bulgularindan daha 6nce ortaya ¢iktigi soylenebilir (10-12).
Bu calismada da ASYE gegiren 1-24 ay arasi ¢cocuklarin serum
25(0OH)D vitamini duzeyleri saglikh ¢ocuklara gére anlamli
olarak disik bulunmustur. Annenin gebeliginde D vitamini
kullanimi ve gocugun giinliik en az 400 IU D vitamini dizenli
kullanimi gocuklarin serum 25(0OH)D vitamini dizeyi ile anlamli
derecede iliskilidir. Annenin giyim sekli, yalniz anne sttt alma
sliresi, toplam anne st alma siresi, 1 yil sire ile diizenli D
vitamini kullanimi ve disaridaki vakit gecirme sikligi ile 25(0OH)D
vitamini dlizeyleri arasinda iliski bulunamamistir. Bunun sebebi
vaka sayisinin az olmasi, mevsimsel farkllk, yas, beslenmenin,
giines etkilerinin ve giyim tarzinin tam olarak degerlendirileme-
mis olmasi ile agiklanabilir.

Serum 25(0OH)D vitamini diizeylerine iliskin heniiz kesin bir esik
deger tanimlanmamistir. Fakat birgok arastirmaci 20 ng/ml al-
tinda olan serum 25(0OH)D diizeylerini D vitamini eksikligi olarak
kabul etmektedirler. Yapilan bir galismada; 25(0OH)D diizeyinin
20 ng/ml’den distk olmasi D vitamini eksikligi, 21 ile 32 ng/
ml arasinda olmasi D vitamini yetersizligi, 32 ile 100 ng/ml ara-
sindaki degerler yeterli D vitamini dlizeyi, 150 ng/ml Usttindeki
degerler ise D vitamini intoksikasyonu olarak kabul edilmistir
(13). Fakat yinede hangi serum D vitamini diizeyinin Ustindeki
degerlerin enfeksiyonlara karsi korumada etkili oldugu kesin
olarak belli degildir. Bizim arastirmamizda galisma grubunun
serum 25(OH)D vitamini diizeyi ortalamasi 26,43+6,05 olarak
saptandi. Kontrol grubunda ise 25(0OH)D vitamini duizeyi ortala-
masli 37,88+13,43 bulundu. Kontrol grubunun ortalama 25(0H)
D vitamini duizeyleri galisma grubuna gore anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalara
benzer sekilde ASYE gegiren grup ile ASYE gecirmeyen grup ara-
sinda 25(0OH)D vitamini diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugunu saptandi. Cin’de yapilan bir calismada
cocuklarda ASYE’nin 25(OH)D vitamini eksikligi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (14). Wang ve arkadaslari D vitamini tedavisinin
AMP gen ekspresyonunu arttirdigini gostermisler ve bu sekilde
firsatgi enfeksiyonlarin tedavisinde D vitamininin kullanilabile-
cegini belirtmislerdir (15). Karatekin ve arkadaslarinin yaptik-
lari galismada ise; ASYE gegiren ve rasitik olmayan ¢ocuklarda
25(0OH)D vitamini dusukligu tespit edilmistir (16). Bizim bu ¢a-
lismamizdaki ve yapilan diger calismalardaki verilere dayanarak;
25(0OH)D vitamini dstkltginin alt solunum yolu enfeksiyonlari
icin bir risk faktori olabilecegi sdylenebilir.

Yaptigimiz bu galismada; ASYE gegirme sikligl artmasina rag-
men serum 25(0OH)D vitamini diizeyleri ortalamasinda anlamli
bir azalma gorilmemistir ve ASYE sayisi ile 25(OH)D vitamini

duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p=0,852). Bu durumu vaka sayisinin azligina, vitamin D
dlzeyini etkileyen faktorlerden beslenmenin, giines etkilerinin
ve giyim tarzinin tam olarak degerlendirilememesine ve has-
talarin hem yaz hem de kis donemlerinde toplanmis olmasina
bagladik. Sik tekrarlayan ASYE ve 25(OH)D vitamini ile ilgili ok
fazla calisma olmamasina ragmen; sik tekrarlayan USYE ve D vi-
tamini diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda D vitamini dizeyi-
nin diisiik olmasi ile USYE sikliginin arthgi gdsterilmistir (17,18).
Bu veriler ASYE'nin sik tekrarlamasinda D vitamini eksikligi ve
yetersizliginin roli olabilecegini dislindirmekle birlikte daha
cok vaka ile yapilan randomize kontrolll ¢alismalara ihtiyag
vardir.

D vitamini diizeyi gevresel ve maternal faktorlerden etkilenmek-
tedir. D vitamini dizeyini etkileyen bu faktorler; yas, cinsiyet,
etnik koken, sosyoekonomik diizey, mevsimsellik, UV-B isinla-
rina maruz kalma, Gomez skoru, saglik durumu, pubertal evre,
toplam enerji alimi ve diyet seklinde siralanabilir. Bu agidan ga-
lismamizda her iki grubun yas, cinsiyet, kilo, boy, dogum tartisi,
gebelikte D vitamini kullanimi, anne giyim sekli, sadece anne
sutl alimi, toplam anne sttt alimi, glinliik en az 400 1U duizenli
D vitamini kullanimi ve en az 1 yil sire ile diizenli D vitamini kul-
lanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Yaptigimiz arastirmada tiim grupta gebeliginde D vitaminini di-
zenli kullanan annelerin gocuklarinda serum 25(OH)D vitamini
diizeyinin ortalamasi 35,50+12,77 saptanirken; D vitaminini di-
zensiz kullananlarda 26,9746,11; hig almayanlarda ise bu deger
29,54+12,09 saptanmistir. Diizenli D vitamini alanlarin ¢ocukla-
rinda digerlerine gére daha ylksek 25(0OH)D vitamini dizeyleri
olmasina ragmen diizensiz kullananlarda hi¢ kullanmayanlara
gore daha dislk 25(0OH)D vitamini dlzeyleri bulunmustur. Bu
durum D vitamini diizeyini etkileyen diger faktorler nedeni ile
bu sekilde olmus olabilir. Annenin D vitamini diizeyi ile bebe-
gin D vitamini diizeyi arasindaki iliski agisindan yapilmis bircok
calisma bulunmaktadir. Ornegin D vitamininden fakir beslenme
ve giinesten sakinma kampanyalarinin yogun oldugu bir bolge-
de 929 saglikli yenidoganda yapilan bir calismada bebeklerin
%19’unda kord kaninda D vitamini diizeyi <10 ng/ml, %57’sinde
<20 ng/ml ve %27’sinde 30 ng/ml bulunmustur (19). Ulkemizde
ise 101 saglikh term yenidoganda kord kanindaki D vitamini
dizeyini degerlendiren bir calismada, bebeklerin %31’inde D
vitamin eksikligi (<12 ng/ml) saptanmistir (20). Jonathan ve ar-
kadaslarinin yaptigi bir arastirmada ise, gebeliginde D vitamini
seviyesi duslk olan annelerin bebeklerinde ilerleyen donem-
lerde ASYE sikhginin arttig gdsterilmistir. Ozellikle de kordon
kaninda D vitamini dlslik saptanan bebeklerin ilk 6 ay solunum
sistemi hastaliklarini daha ¢ok gegirdikleri gozlenmistir (21).

Calismaya dahil edilen olgulardan, ginlik en az 400 IU D vi-
tamini dizenli kullananlarin serum 25(OH)D vitamini diizeyi
37,29+12,25 ng/ml iken diizensiz kullananlarda bu diizey
25,95+7,91 ng/ml saptanmis ve fark istatistiksel olarak anlam-
Il bulunmustur. Ulkemizde infantlara proflaktik amagh giinliik
400 IU D vitamini destegi verilmektedir. Glinlik dnerilen 400 1U
olmasina ragmen son zamanlarda bu miktarin gtinliik 800-1000
IU olmasi gerektigini belirten ¢alismalar vardir (22).
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Yaptigimiz bu ¢alismada hamilelik ddneminde ve dogumdan
sonra sit ¢ocuklarinda diizenli D vitamini kullaniminin ¢ocuk-
larin 25(OH)D vitamini diizeyini olumlu yonde etkiledigi soyle-
nebilir. Calismamizda cinsiyet, anne siitl ile beslenme siiresi,
annenin giyim sekli ve disarida zaman gegirme sikligi ile 25(0OH)
D vitamini diizeyi arasinda anlamh bir iliski saptanamamustir.
Bunun nedeni, galismamizdaki olgu sayisinin azligi, olgularin
farkli mevsimlerde segilmis olmasi ve galismaya dahil edilen
olgularin birbiriyle benzer 6zelliklerde olmamasi ile agiklanabilir.
Ancak literatirde bunlarla ilgili genis serileri iceren ve farkh
sonuglar saptayan ¢ok sayida galisma bulunmaktadir. Ayrica
¢alismamizda guinlik alinan idame dozda D vitamininin, rasiti-
zimden korunmak igin yeterli kabul edilen D vitamini diizeylerini
sagladigi gorilmustir. Bununla birlikte bu diizeylerin alt solu-
num yolu enfeksiyonlarindan korunmaya yetecek diizeyde olup
olmadiginin cevabi igin verilerimizin yeterli olmadigi, daha genis
kapsamli ve ¢cok merkezli galismalara gereksinim oldugu agiktir.

Sonug olarak; serum D vitamin dizeyi diistikligl ¢ocukluk ¢cagi
ASYE icin risk faktori olabileceginden ASYE olan vakalarda se-
rum 25(0OH)D vitamini dlizeyi bakilmasi 6nerilebilir. Ayrica en-
feksiyon hastaliklarina karsi savunmada rol alan sinir D vitamin
diizeyini belirleyebilmek igin vaka sayisinin daha fazla oldugu
klinik-etkinlik aragtirmalarina ihtiyag vardir.
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0z ABSTRACT
Amag: Calisma 6-12 aylik bebeklerin beslenme ve blyime durumunu Objective: This study was planned to evaluate the growth-development
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. and nutritional status of infants aged 6-12 months
Gereg ve Yontem: Calismaya istanbul ili, Cekmekdy ilcesinde Haziran-Eyliil Methods: The study included 300 mother-infant pairs in Cekmekoy,
2014 tarihleri arasinda izlenen 300 anne-bebek cifti alinmistir. Demografik Istanbul, between June and September 2014. Information on 300 babies
veriler bir anket formu ile alinmis, bebeklerin bir gtinliik besin tiiketimleri and their families who participated in the study were taken by a
kaydedilmis, agirlik ve boy uzunluklari hemsireler tarafindan 6lgulmustir. questionnaire, one-day nutritional expenditures of the babies were
Bebeklerin agirlik ve boy uzunluklari ise Glkemiz igin gelistirilmis biyime recorded, and weight and height lengths were measured by nurses. The
egrileri ve Z skoru ile, glinliik enerji ve besin égeleri alimlari TUBER'e gére weight and height of infants were evaluated according to a Z score and
degerlendirilmistir. growth curves for our country; energy and nutrient intake were evaluated
Bulgular: Bebeklerin yiizde 45,3’G kiz ve yas ortalamasi 10,1+1,9 ay idi. with TUBER.
Bebeklerin dogum agirlik ve boylari ise sirasiyla 3,2+0,4 kg ve 49,8+2,4 cm Results: Of the infants, 45.3% were female, and their average age was
iken, viicut agirligl, boy uzunlugu ve BKi’leri sirasiyla: 9,3+1,5 kg, 72,4+5,9 10.1+1.9 months. The weight and height of infants at birth were 3.2+0.4
cm, 0,73+2,24 olarak saptanmistir. Dogum agirlig, boy uzunlugu ve BKi Z kg, 49.8+2.4 cm and current weight and height were from 9.3+1.5 kg and
skoru -1, +1 SD olan bebeklerin oranlari sirasiyla: %69,0, %47,4 ve %52,9 72.4%5.9 cm, respectively. Body weight, height and BMI ratios of infants
iken, mevcut durumda %59,1, %44,9, %42,4 olarak bulunmustur. Bebeklerin with -1 and +1 SD Z scores at birth were 69.0%, 47.4%, 52.9% and current
dogumdan sonraki siirecte viicut agirhgi ve BKi’lerindeki artisin istatistiksel values were 59.1%, 44.9% and 42.4% respectively. The increase in body
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p>0,05). Tim grupta bebeklerin weight and BMI were found to be statistically significant (p>0.05). It was
%76,3’nlin anne sutiine devam ettigi belirlenmistir. Annelerin ilk tamam- observed that mothers preferred yogurt (33.1%), pudding (15.7%), fruit
layici besin olarak yogurdu (%33,1) tercih ettikleri, bunu muhallebi (%15,7) puree (13.4%), baby biscuits (8.4%) and eggs (6.7%) as the first
ve meyve plresinin (%13,4) izledigi gozlenmistir. Yogurt, sebze-meyve, complementary foods. It was determined that yogurt was started at week
yumurta, et ve tavugun baslama zamaninin sirasiyla: 24,7+4,6, 24,945,3, 24.7+4.6; fruits and vegetables at 24.9+5.3; eggs at 26.616.1; meat and
26,616,1, 29,6+8,3 hafta oldugu saptanmistir. Bebeklerin glinliik beslenme- poultry at week 29.68.3.It was observed that infants received 970.6+274.3
leriyle enerjiyi 971+274 kcal, proteini 27,8+12,0 g, demir digsindaki tim kcal/day of energy and 27.8+12.0 g/day of protein. All energy and
enerji ve besin dgelerini yeterli hatta fazla aldiklari gérilmustr. nutrients except iron were consumed well enough an even more.
Tartisma: 6-12 ay dénemindeki bebeklerin enerji dahil, pek ¢ok besin 6ge- Discussion: The study showed that 6-12 month babies overconsume many
sini fazla tiikettikleri, dogumla karsilastirildiginda BKi’lerinin yiiksek oldugu nutrients including daily energy and BMIs were found to be higher when
gozlenmistir. compared with their birth.
Sonug: Annelerin tamamlayici beslenme ve biiyime gelisme konusunda Conclusions: It was considered beneficial to inform the mothers on the
bilinglendirilmesinin yararli olacagi dustiniImustar. growth and development of their infants and especially on complementary
nutrition.

Anahtar Kelimeler: Anne suti, bebek beslenmesi, blyiime, tamamlayici
beslenme Keywords: Infant feeding, breastfeeding, growth, complementary food
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intrauterin dénemden baslayarak ilk iki yastaki beslenme, hem
bebek hem de yetiskin saghgi agisindan hayati 6nem tasir. Bu
donemdeki yetersiz beslenmenin geriye donisi olmayan fizik-
sel ve bilissel olumsuzluklara yol agtigi bildirilmektedir (1-6).
Diinya Saglik Orgiitii, bebeklerin ilk 6 ay, tek basina anne siiti
ile beslenmelerini, altinci aydan itibaren tamamlayici besinler
ile birlikte emzirmenin 2 yas ve sonrasina kadar devam ettiril-
mesini onermektedir (7,8).

Ulkemizde anne siitii ile beslenme davranisi oldukga yaygindir.
Sifir-12 aylhk bebeklerin %99,4’0, 13-23 aylik bebeklerin %97,3’U
anne sitd almaktadir (9). Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmalari
(TNSA) 2008’e gore 6 ay slire ile sadece anne sutl verilme ora-
ni %40,4 iken; bu oran 2013 yilinda %30’a dismastir (10,11).
Dilinyada ise ilk 6 ay sadece anne siitli verilme orani %38'dir.
2025 yilinda %50'nin tzerine gikariimasi amaglanmaktadir (12).

Tamamlayici beslenme uygulamalarina iliskin bircok 6neri ya-
pilmasina karsin diinya genelinde standart bir uygulamanin
olmadigi bilinmektedir. Daha 6tesi birgcok hatali uygulama ya-
pilmaktadir (5,13). Ornegin tamamlayici besinlere erken bas-
lanmasi, ayni anda ya da sik araliklarla baglanmasi, miktarinin
bebege 6zgli olmamasi, 12 aydan 6nce inek siti verilmesi ve
bebeklerin besinlerine seker-tuz eklenmesi, gerekmedigi halde
blender kullaniimasi hatali yaklagimlardan birkagidir (12, 14).
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari’na gore, ilk bir yilda
bebeklerin %54,6'sina inek sutl verildigi saptanmistir (9).

Tamamlayici besinlerin yetersiz ve dengesiz olmasi, bliyime-
de aksamalara, miktarca fazla ve proteinden yliksek olmasi da
obeziteye neden olmaktadir (4,15,16). Yapilan literatir tara-
masinda, tlkemizde bebeklik doneminde beslenme durumu
ve annelerin beslenme uygulamalarina iliskin bir ¢cok ¢alisma
yapilmasina karsin; tamamlayici beslenme uygulamalariile bi-
yimenin birlikte degerlendirildigi az sayida aragtirmaya rastlan-
mistir (2,17,21,22). Bu nedenle bu ¢alisma 6-12 aylik bebeklerin
beslenme ve bliyiimelerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma 15 Temmuz-15 Ekim 2014 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlig), istanbul Halk Saghgi Miidiirligl, Cekmekdy ilgesinde
izlenen 6-12 ay arasi 300 bebek ve anneleri ile gergeklestiril-
di. Etik Kurul Onayi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan 63 karar numara ile 18.04.2014 tarihinde alindi. Calismaya
prematire, disiik dogum agirlikli, ikiz bebek kronik hastalikl
ya da verilerin toplandigi dénemde akut hastaligi olan bebekler
dahil edilmedi.

Yapilan literatlr taramasindan yararlanilarak bir anket formu
hazirlandi. Anket formu yiiz ylze gorisme teknigi ile arastirici
tarafindan uygulandi. Arastirmaya baslamadan 6nce anneler
arastirma hakkinda sozIii olarak bilgilendirildi ve yazili aydinla-
tilmis onam formu alindi. Anketin 1. bolimiinde anne, aile ve
bebege iliskin sosyo-demografik bilgilere yer verildi. Bu kapsam-
da annenin dogum tarihi, egitim durumu, ailenin gelir dlizeyi ve

ailedeki ¢cocuk sayisi, bebegin dogum tarihi, cinsiyetine iliskin
bilgi elde edildi. Dogum boyu ve agirligi kaydedildi. Anketin 2.
boélimiinde bebek beslenmesine iliskin bilgilere yer verildi. Bu
kapsamda bebeklerin tek basina ne kadar siire anne siiti ile
beslendikleri, halen anne situ ile beslenmeye devam edip et-
medikleri, tamamlayici besinlere ne zaman baslandig, ilk hangi
tamamlayici besinin tercih edildigi, annelerin bebek beslenme-
sine iliskin egitim alip almadiklarina iliskin sorular yoneltildi.

Bebeklerin glinlik enerji ve besin 6geleri alimlari “Besin Tu-
ketim Formu” ile belirlendi. Gériisme sirasinda, geriye doniik
(recall) olarak son 24 saatte tikettikleri tim besinler detayli bir
sekilde sorgulanarak kaydedildi. Tuketilen besinlerin tir ve mik-
tarlarinin dogru hatirlanabilmesi icin annelere ¢ay bardagi, su
bardagi, yemek kasigi, tath kasigi, cay kasigi, servis kasig, kase,
kepge ve biberon gibi porsiyon dlgileri ve gramaj tanimlari,
pisirme yontemlerine iligkin bilgiler verildi. Ayrica yemeklerin,
ekmegin, iceceklerin, muhallebinin gesitleri ayrintili bir sekil-
de 6grenildi. Bebeklerin glinlik aldiklari enerji ve besin dgele-
ri tiketimlerini belirlemek igin Beslenme Bilgi Sistemi (Bebis)
7,2 bilgisayar yazilim programi kullanildi. Elde edilen degerler,
Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde (2016) 6nerilen deger-
lerle karsilastirildi. Enerji besin 6gelerinin yeterliligini degerlen-
dirmede %66’nin alt yetersiz, %66-133 yeterli, %133’lin Gzeri
ise fazla alim olarak kabul edildi (15).

Bebeklerin mevcut viicut agirliklari ile boy uzunluklari deneyimli
hemsireler tarafindan 6lguldi. Vicut agirhklari bebekler tama-
men ¢iplak olarak 10 grama hassas dijital bebek terazisinde
alindi. Boy uzunlugu olglimleri bir kenarinda meziir olan hare-
ketli bir bolim bulunan bir masada, yatar pozisyonda yapildi
ve anket formuna kaydedildi. Bebeklerin boya uyan agirliklari
beden kiitle indeksi (BKi): Agirhk (kg)/boy uzunlugu (m)? for-
mli ile hesaplandi. Cocuklarin viicut agirligl, boy uzunlugu ve
BKi’lerinin degerlendirilmesinde, Z skoru kullanildi ve 1 SD
standart sapma araligi normal kabul edildi.

istatiksel yontem

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi,
Windows ortaminda SPSS 22 istatistiksel paket programi kul-
lanilarak yapildi. Uygulanan anket formunda niteliksel veriler,
sayl (n) ve ylizde (%) olarak degerlendirildi. Elde edilen verilerin
standart sapma (SS) ve medyani (ort) bulundu. Strekli veri-
ler; ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve Ust degerler ile
tanimlanirken, kesikli veriler siklik ve yiizde dagilimi seklinde
belirtildi. iki grup karsilastrmasinda Ki kare (X?) testi kullanil-
di. Ug ve daha fazla grup karsilastirmalari normal dagilim gos-
teren degiskenlerde Tek Yonll Varyans Analizi ve sonrasi ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni -Tamhane’s T2 testi ve McNe-
mar-Bowker Testi kullanilarak yapildi. Degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi ve Spearman
korelasyon testi kullanildi. istatiksel karsilastirmalarda p<0,05
degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Bebek ve annelere iliskin demografik veriler Tablo 1’de verilmis-
tir. Yas ortalamasi 29,2+5,6 yil olan annelerin %28,72’sinin ilkog-
retim, %51’inin ortaokul-lise, %16,7’sinin de lisans-lisansustl
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dlzeyde egitimli olduklari belirlenmistir. Ailelerin gogunlugunun
(%67,5) aylik gelirinin 2000 TL'nin altinda oldugu saptanmistir.
Annelerin dogum sekli olarak sezaryen dogumu (%55), dogum
yeri olarak 6zel hastaneyi (%58) tercih ettikleri gbzlenmistir.

Yaridan fazlasi (%54,7) erkek olan bebeklerin, dogum agirliklari
ve boy uzunluklari sirasiyla: kizlarda 3,1840,4 kg, 49,50+2,34
cm, erkeklerde 3,25+0,5kg, 50,10+2,5 cm, mevcut agirliklari ve
boy uzunluklari ise sirasiyla: kizlarda 9,13+1,40 kg, 72,7045,50
cm, erkeklerde 9,53+1,58 kg, 72,32+6,24 cm olarak bulunmus-
tur. Bebeklerin dogumdaki tarti ve boylari Tablo 1'de verilmistir
(Tablo 1).

Bebeklerin +1 ve -1 SD arasindaki dogum agirligi, boy uzunlugu
ve BKi’lerinin sirasiyla: %69, %47,4 ve %52,9 oldugu, mevcut
agirlik, boy uzunlugu ve BKi’lerinin ise sirasiyla: %59,1, %44,9
ve %42,4 oldugu belirlenmistir. Dogumda viicut agirligi ve BKi’si
+1 ve Ust SD olan bebeklerin orani sirasiyla: %10,4, %16,4 iken;
mevcut durumda bu oranlarin sirasiyla: %24,2 ve %39,4 oldugu
gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3’de tamamlayici besinlere baslama zamani gérilmek-
tedir. Annelerin ilk tamamlayici besin olarak 24,7+4,6 haftada
yogurdu tercih ettikleri, bunu 24,945,2 haftada sebze-meyve
plresinin, 25,0+6,8 haftada muhallebinin izledigi, yumurtanin
26,616,1 haftada, kirmizi etin ise 29,6+8,3 haftada baslandigi
saptanmistir.

Gunlik beslenmede bebeklerin en fazla sut grubundaki be-
sinlerden anne sitd, formila, inek sitd - yogurdu sirasiyla:
3524273 ml, 74166 ml, 221+62 ml miktarlarinda tukettikleri
gorulmastlr. Yumurtay1 21,5+6,2 g, et-tavuk ve baligi 11,8+6,6
g, ekmek ve diger tahillari 53,1+10,7 g, sebzeyi 45,4+5,5 g,
meyveyi 105,2+14,7 g tlikettikleri bulunmustur. Genel olarak
sekerden uzak durduklari seker, recel ve bali 1 tath kagigindan
az, yagi ise 2 tatli kasigina yakin miktarda tikettikleri belirlendi.

Sekil 1’de bebeklerin glinlik enerji ve besin 6geleri alimlarin
(yetersiz, yeterli ve fazla olarak) gereksinimlerini karsilama da-
gilimlari gosterilmistir. Tum bebeklerin enerjiyi normal diizey-
de veya fazla aldiklari belirlenmistir. Makro besin dgelerinden
protein ve yagin bebeklerin ¢ogunlugu tarafindan fazla, kar-
bonhidratin ise normal diizeyde alindigi saptanmigstir. Bebekler
arasinda demir hari¢ hemen tiim vitamin ve minerallerin fazla
tuketildigi, demirin bebeklerin %73,6s1 tarafindan yetersiz ti-
ketildigi gozlenmistir.

TARTISMA

Bebegin eriskin tipi beslenmeye hazirlandigi bu donemde ye-
terli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi igin; annenin ya-
sinin, egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu ve ailedeki ¢ocuk
sayisi gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin uygun olmasi gerekir.
Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmalari (TNSA) 2013 verilerine
gore Ulke genelindeki kadinlarin egitim diizeyi 7,3 yil olarak bu-
lunmustur (16). Yas ortalamasi 29,1+5,6 yil olan annelerimizin
ise %43,7’sinin lise ve Gzerinde egitimli oldugu gorulmastir.
Calismaya katilan annelerin egitim dizeyinin, tlkemiz ortalama-
sinin Gzerinde oldugu belirlenmistir. Turkiye genelinde sezaryen

Tablo 1: Bebek ve annelere iliskin demografik veriler

. Toplam
Ozellik
n %
Bebekler
Cinsiyet
Kiz 136 45,3
Erkek 164 54,7
Toplam 300 100,0

Yas (ay) (OrtSS)
Dogumda (Ort+SS)
Vicut agirhigi (g)
Boy uzunlugu (cm)
Mevcut (OrtSS)
Vicut agirhigi (g)
Boy uzunlugu (cm)
Anne siitiine baglama zamani (saat)
0-1
2-4
5-24
252
Anne siitiine baglama zamani (saat) (Ort+SS)
Tek bagina anne siitii ile beslenme (hafta)
1-4
5-17
18-26
272

Toplam anne siitii ile beslenme siiresi (ay)
(OrtSS)

10,12+1,9 (n=300)

3,22+0,4 (n=297)
49,83+2,4 (n=274)

9,35+1,51 (n=283)
72,49+5,92 (n=234)

228 76,0
35 11,7

9 33
27 9,0

5,99+13,8 (n=300)

251 83,6
157 52,4
22 7,3

7 2,3

8,21+2,86 (n=300)

Anneler

Yas (yil) (Ort+SS)

Egitim durumu
Okur yazar degil- ilkokul
Ortaokul-lise
Lisans/yuksek lisans ve tzeri
Toplam

Ailenin aylik geliri
<2000 TL
2000 TL>
Toplam

Dogum sekli
Normal
Sezaryen

Toplam

29,1245,6
97 32,4
153 51,0
50 16,7
300 100,0
199 67,5
9% 32,5
295 100,0
135 165

45,0 55,0
300 100,0
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Tablo 2: Bebeklerin dogumdaki ve mevcut durumdaki antropometrik dlglimlerinin karsilastiriimasi

Dogum Mevcut p
Antropometrik 6lgim  Z Skoru (SD)
n % n %
-1vealti 61 20,5 a7 16,7
-lve +1 205 69,0 166 59,1
Vicut Agirhgi (kg) 0,000
+1 ve Ustu 31 10,4 68 24,2
Toplam 297 100 283 100
Vicut Agirhgi (kg) (Ort+SS) -0,17+1,10 0,17+1,45
“1vealti 67 24,5 81 34,8
-lve +1 130 47,4 100 44,9
Boy Uzunlugu (cm) 0,183
+1 ve Ustl 77 28,1 52 22,3
Toplam 274 100 234 100
Boy Uzunlugu (cm) (Ort£SS) 0,18+1,36 -0,51+2,42
-1vealti 84 30,7 42 18,2
) -lve +1 145 52,9 98 42,4
BKi (kg/m?) 0,000
+1 ve Ustl 45 16,4 91 39,4
Toplam 274 100 232 100
BKi (kg/m?) (OrtSS) -0,38+1,36 0,73+2,24

Tablo 3: Bebeklere verilen ilk tamamlayici besin ve baslama
haftasi

Besinler n % Baglama Haftasi
Yogurt 99 33,1 24,7+4,6
Sebze- meyve piresi 40 13,4 24,945,2
Mubhallebi a7 15,7 25,016,8
Biskiivi 25 8,4 26,3%6,9
Yumurta 20 6,7 26,7+6,1
Pekmez 17 5,7 26,6%7,2
Ev yemekleri 7 2,3 29,1+7,8
Kirmizi et 4 1,3 29,618,3
inek suti 2 0,7 32,9£15,1
Diger 38 12,8 30,948,3

m Yetersiz alan bebekler M Yeterli alan bebekler \ Fazla alan bebekler

Yizde (%)

77774

]

il
G —
774
(/LA
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Enerji ve Besin Ogeleri
Sekil 1: Bebeklerin enerji ve besin 6geleri tiiketimlerinin
onerileri karsilama durumu.

dogum oldukga siktir, TNSA 2013 verilerinde dogumlarin yizde
48’inin sezaryen oldugu tespit edilmistir (10). Calisma grubu-
muzdaki sezaryen dogum orani (%55) da tlkemiz verilerine
paralellik géstermektedir.

Anne sUti ile beslenme, bebegin hayatta kalmasi ve sagligi-
nin korunmasi icin dnemli bir kdse tasidir. Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) 2014’te, alt1 aydan kiigiik bebeklerde tek basina anne
sutd ile beslenme oranini %38 olarak bildirilmistir (23). Birles-
mis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) verilerine gére
Cin’de tek basina anne siitl ile beslenme orani 4 aydan kiiglik
bebekler icin %77 iken, 6. aydan kiiglik bebekler i¢in %51 olarak
saptanmistir (24). Brezilya’da 4-12 aylik 179 bebekle yapilan bir
calismada, tek basina anne siitli alma ve tamamlayici besinlere
baslama zamani arastirilmistir. Ortalama 6 aylik olan bebeklerin
%50,3’Unin tek basina anne sitd ile beslenmeyi biraktigl ve
4.aydan itibaren tamamlayici beslenmeye baslanildigi ortaya
konulmustur (25). Ulkemizde TNSA verilerine gére 2008'de %40
olan ilk 6 ay tek basina anne siiti alma oranin 2013’te %30’a
diustlgl, toplam anne siitli alma siiresinin ortalama 14,5 ay
oldugu belirtilmistir (10,11,15). Kayseri’de yapilan bir ¢alis-
mada ise toplam anne st ile beslenme siresi 11 ay olarak
saptanmistir (26). Diinya ve tlkemiz verileri karsilastirildiginda,
calisma grubumuzdaki bebeklerin ilk 6 ayda tek basina anne
sutl ile beslenme oraninin daha diistik, toplam anne siiti alma
stresinin daha kisa oldugu belirlenmistir. Bu durum formila
ve tamamlayici besinlerin erken baglanmasi ile agiklanmistir.

Yasamin ilk yilinda blylmenin izlenmesi, bebegin saghgi ve
beslenmenin yeterliligi agisindan énemlidir. Bebeklerin dogum
agirhklar tlkelere gore farklilik gostermektedir. Gliney Asya’da
2003, italya’da 2010, Meksika’da 2012 yillarinda yapilan ¢alis-
malarda bebeklerin dogum agirliklari sirasiyla 2,900 g, 3,240 g,
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2,950 g; Neyzi ve ark. (27-30) 2008 yilinda Glkemiz genelinde
yapmis olduklari galismada ise 3,360 g olarak bulunmustur. Ca-
lismamizdaki bebeklerin de Caroli ve Neyzi’'nin ¢alismalariyla
benzer dogum agirligi ve boy uzunluguna sahip oldugu goril-
mastdr (29,31).

Altinci ayda bebeklerin vicut agirliklarinin dogumun 2 katina,
1 yasinda ise 3 katina ¢ikmasi beklenir (32). Aktag ve ark. (33)
istanbul’da yaptiklari bir calismada bebeklerin 9. aydaki ortala-
ma vicut agirhgi: 9,0611,14 kg ve boy uzunlugu: 72,5+2,5 cm
bulunmustur. Ulkemiz genelinde mevcut agirlik ortalamasi 0,4
SD, mevcut boy ortalamasi 0,35 SD olarak bulunmustur (10).
Bes yasindan 6nce BKi’deki hizli sigramalarin yetiskin dénem
obezitesi ile iliskili olabilecegi gittikce dGnem kazanmakta olan bir
konudur (34). Giincel bir calismada 131 bebegin BKi egrilerin-
deki degisim ve bunu etkileyen faktorler incelenmis, maternal
obezite ve bebeklikte ylksek kalorili beslenmenin, ilerleyen do-
nemde obezite i¢in anlamli derecede risk faktori oldugu ortaya
konmustur (35). Bir baska kohort ¢calismasinda 4744 bebek, 8 ya-
sina kadar izlenmis ve BKi Z-skorlarinda 6. ay, 12. ay ve 18. aydaki
artislarin, ilerleyen yaslardaki yiiksek BKi Z-skor ile pozitif iliskili
oldugu ortaya konmustur (36). Calismamizda da bebeklerin do-
gumda viicut agirhigi ve BKi’si +1 ve istii SD olan bebeklerin orani
sirastyla: %10,4, %16,4 iken; mevcut durumda bu oranlarin sira-
siyla: %24,2 ve %39,4 oldugu, bu degerlerin Ip ve Bérnhorst’un
calismalariyla paralellik gosterdigi gbzlenmistir (35,36).

Alt aylik olan bebeklere, anne sitd ile birlikte yeterli miktar-
da, uygun kivamli, glivenli, hijyenik, bebekler tarafindan kolay
yenebilen-sevilen, ucuz, kolay ulasilabilir-satin alinabilir, hazir-
lanmasi kolay tamamlayici besinlerin baslanmasi gerekir. Av-
rupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birligi
(ESPGHAN) Komitesi, bebeklerin ilk 6 ay tek basina anne stti
ile beslenmelerini ve tamamlayici beslenmeye 17. haftadan
erken ve 26. haftadan geg¢ baslanilmamasini 6nermektedir
(37). Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmalari 2008 verilerine gore
bebeklerin ylzde 8'i ilk 6 aylik dénemde tamamlayici beslen-
meye baslarken; 2013’te bu oran %12’ye yikselmistir (10). Ca-
lismamizda ilk tamamlayici besine baslama zamani (24,7+4,6
hafta), ESPHGAN o6nerileri ve TNSA 2013 verileri ile benzerlik
gostermektedir (10,37).

Caetano ve ark. calismasinda, 6. aydan kigik bebeklerde ta-
mamlayici besin olarak meyve (%84,6), sebze (%63), kurabiye
(%38,5), et cesitleri (%33,8) ve islenmis hazir besinlerin (%20)
yer aldigi bildirilmistir (25). Li ve ark. Amerika’daki annelerle
yaptiklari bir galismada ise annelerin dusik egitim diizeyi, geng
yasta dogum yapma, kisa dogum izni, yenidogan yogun bakim
Uinitelerinde biberon kullanimi ve ailelerin yag, basit karbonhid-
ratlar ve tuz bakimindan zengin besinler verme istegini, basta
inek sttl olmak Gzere, tamamlayici besinlere erken baslama
nedenleri olarak vurgulanmistir (38). Kayseri’de 0-36 aylik ¢o-
cuklarin beslenme durumlari degerlendirildigi bir calismada, ilk
tamamlayici besin olarak inek sutl (%23,4) baslandigi saptan-
mistir. Ayni galismada inek siitii, yogurt ve meyve suyunun erken
baslandigl, et-tavuk-balik, peynir, tam yumurtaya ise ge¢ baslan-
dig1 ortaya konmustur (26). Turkiye genelinde ilk tamamlayici
besin olarak yogurt baslanan bebeklerin orani %89,0’dur (11).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari 2010 verilerine gore;
bebeklerin ortalama 9,9 aylikken tavuk-hindi, 10,3 aylikken balik
ve 8,7 aylikken yumurta sarisina baglandigi ancak 2 yasindan
kiglk bebeklerin sadece %50,9'unun kirmizi et ile tanistig tes-
pit edilmistir (9). Bu galismalarin aksine, ¢calisma grubumuzdaki
bebeklerin yumurta, kirmizi et ve tavuk ile daha erken tanistigi
ve glinlik beslenmelerinde en fazla inek stt, yogurt, tahilli be-
sinler ve yumurta tikettikleri saptanmistir.

BlylUme gelismenin devami ve sagligin korunmasi icin bebek-
lerin guinlik enerji ve besin 6gelerini, onerilen miktarlarda ti-
ketmeleri gerekmektedir. Conn ve arkadaslarinin Avusturalya’da
yaptigi calismada, 9 aylik bebeklerin %9’unda yetersiz demir
alimi tespit edilmistir (39). Butte ve arkadaslarinin Amerika’da
6-11 aylk 505 bebek ile yaptiklari galismada bebeklerin %12’sin-
de yetersiz demir alimi bildirilmistir (40). Calismamizda ise be-
beklerin (%51) demir hari¢ hemen tim besin dgelerini yeterli,
hatta onerilenin tzerinde tiikettikleri saptanmistir. Yetersiz de-
mirin aliminda, guinlik ortalama kirmizi et tiketiminin (6 g) az
olmasinin etkili olabilecegi diistintilmektedir (Tablo 4). Boran ve
Aktag’in 9-12 aylk 130 emzirilen bebekte besinsel gesitlilik ve
besin igerigini arastirdiklari calismada, ¢alismamiza paralel ola-
rak yliksek enerji ve protein alimi tespit edilmistir (41). Ozellikle
enerji, protein ve yag alimlarinin 6nerilerin Gzerinde olmasinin
(%136, %154, %160) bebekler ve ailelerinin besine kolay ulasma
imkanina sahip olmalariyla iliskili olabilecegi diistiniilmustir.

Tablo 4: Bebeklerin tiikettikleri glinliik besin miktarlari

Besin Gruplan Besinler OrtalamazxSS

Siit ve Siit Uriinleri (ml/g) Anne siitii 352,11+272,84

Formiila 74,5+166,3
inek siiti, yogurt 221,0+62,5
Peynir 13,9+3,5
Et ve Uriinleri, Yumurta (g) Kirmizi et 6,1845,1
Tavuk, balik 5,611,5
Yumurta 21,616,2
Kurubaklagil, yagl tohum 9,612,5
Ekmek ve Tahillar (g) Ekmek 21,545,7
Tahillar 31,615,0
Sebze ve Meyveler (g) Sebzeler 45,415,5
Meyveler 105,2+14,7
Seker (g) Seker, bal, regel, pekmez 2,0+0,6
Diger 1,9+0,4
Yaglar (g) Bitkisel sivi yaglar 5,8+1,3
Tereyagl, margarin 2,210,6
icecekler (ml) icme suyu 320,34£92,5
Cay 6,4+1,3
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SONUC

Calismamizdaki bebeklerin bazi besinleri fazla tukettikleri ve
dogumla karsilastirildiginda viicut agirliklarinin fazla oldugu go-
rilmastlr. Calismanin kisitlarindan biri olan sosyo-ekonomik
diizeyin yiiksek olmasinin bunda etkili olabilecegi diisiniilmek-
tedir. Bebeklerin saghkh buytylp gelisebilmeleri ve gocukluk
obezitesinin 6niine gegilebilmesi icin annelerin, gebelik stre-
cinde emzirme ve tamamlayici beslenme konusunda biling-
lendirilmeleri faydah olacaktir. Bebek beslenmesi ve bliylime
arasindaki iliskinin daha ileri galismalarla incelenmesinin yararl
olacagi distnilmastar.
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ve Cocuk Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
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Amag: ilkokul gagindaki cocuklarin bilgisayar, internet ve bilgisayar oyunla-
rikullanimini etkileyen faktorleri ve dusuincelerini belirlemek amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup Mart-Mayis 2018 tarihle-
ri arasinda Zonguldak ilkokulu'ndaki 6grenciler ile gergeklestirildi. Orneklem
grubunun segiminde basit rastgele yontem ile bir ilkokul arastirma kapsami-
na alindi. Arastirmanin 6rneklemini belirtilen tarihlerde arastirmaya katiima-
yi kabul eden 6grenciler olusturdu. Veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Literatur Isiginda Hazirlanan Soru Formu” kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin %74,4iiniin kendine ait bilgisayari oldugu,
%88,7'sinin bilgisayari evde kullandigi, %62,2’sinin 5 yasindan sonra bilgi-
sayar kullanmaya basladig, %85,4’tinin evinde internet oldugu,
%67,7’sinin hig internet kafeye gitmedigi, %15,2’sinin her giin bilgisayar/
tablet kullandigi, %50’sinin gtinlik ortalama oyun saatinin 0-1 saat oldugu,
%50,0'inin bilgisayari oyun igin kullandigi ve %44,5’inin bilgisayari 6dev
icin kullandigi saptandi. Ogrencilerin %37,2’si, bilgisayar oyunu oynamanin
onlarin bazi bilgi ve becerilerini gelistirecegini diisinmektedir. Ogrencilerin
%47,0't oyun oynamanin zaman kaybi olmadigini dusuintrken; %41,2’si
bilgisayarda tek bagina oyun oynamanin zevkli olmadigini belirtmektedir.
Ogrencilerin cinsiyet ile bilgisayari daha ¢ok ne icin kullandig) ile ve kendi-
lerine ait bilgisayarinin olmasi ile her gtin bilgisayar oynamasi ile arasinda
anlamli sonug bulundu (p<0,05).

Sonug: Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte ¢ocuklarda bilgisayar, internet
kullaniminin ve bilgisayar oyunlarini oynama sikhginin arttigi sonucuna
varildi. Konu ile ilgili denetimlerin ve ebeveyn kontroliniin saglanmasinin
6nemli oldugu ortaya koyuldu.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar, internet, bilgisayar oyunlari

ABSTRACT

Objective: The study was carried out to determine the factors affecting
the use of computer, internet, and computer games on primary school
children and their thoughts.

Method: The research is a descriptive study and was carried out with
students in Zonguldak Primary School from March to May 2018. In the
selection of the sample group, a primary school was included in the scope
of research by a simple random method. The sample of the study was
composed of students who agreed to participate in the research on the
specified dates. “Personal Information Forms” and “Question Forms
Prepared in the Light of the Literature” were used as data collection tools.
Results: It was found that 74.4% of students had their own computers,
88.7% used the computer at home, 62.2% started using computers after
the age of 5, 85.4% had internet at home, 67.7% never went to an internet
cafe, 15.2% used computers/tablets every day, 50.0% played games for O
to 1 hours every day, 50.0% used computer for games, and 44.5% for
homework. 37.2% of students thought that playing a video game would
improve their knowledge and skills. While 47.0% of students thought
playing games was not a waste of time, 41.2% stated that it was not
enjoyable to play alone on the computer. A significant difference was
found between gender and what they used it for, having a computer of
their own, and playing on computer every day (p<0.05).

Conclusion: With the development of technology, it was concluded that
the use of computer, internet, and the frequency of playing computer
games increased in children. It was suggested that providing controls
related to the issue such as a parent’s control were significant.

Keywords: Computer, internet, computer games
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GiRiS

Cocuklarin diinyayi kesfetmeleri icin mikemmel ortam olan
bilgisayar ve internet kullanimi gocuklar igin biyik bir eglence,
iletisim, 6grenme ve egitim kaynagi haline gelmistir. Cocuklar
bilgisayar ve interneti oyun oynama, muzik dinleme, yazi yaz-
ma, ders galisma gibi farkli amaglar icin kullanmaktadir (1,2).
Ancak, internet kullaniminin 6zellikle cocuklara yonelik gozle-
nen bir takim riskler tasidigi unutulmamalidir (3,4). Cocuklar
internete kendi evleri, okullar, kiitiphaneler veya arkadasla-
rinin evleri gibi pek ¢ok yerden ulasim saglayabilmektedir. Ev
ortaminda bilgisayar kullanamayan ¢ocuklarin internet kafelere
yoneldikleri, internet kafelerin, ¢ocuk ve genglerin yogun ilgi
gosterdikleri mekanlar haline geldigi vurgulanmaktadir (5). Ote
yandan internette yer alan iceriklerin gercek zamanl etkilesim,
ses, video, oyun gibi unsurlara sahip olmasi internete bagimli
olma durumu Uzerinde etkili olabilmektedir (6-8).

Oyun, cocuklarin diinyasinda yer alan, onlarin gelisimlerine
katki sunan énemli bir aragtir (9). Teknolojideki hizli gelisme-
ler yasamin birgok alanini etkiledigi gibi, cocuklarin oyun alis-
kanliklarini da etkilemistir (10). Gegmiste oyun parklarinda ve
sokaklarda arkadaslarla oynanan oyunlarin yerini, giinimuzde
bilgisayar ve internette gergeklestirilen sanal etkinlikler almigtir
(11). Bilisim teknolojisi hizla ilerlerken, bu teknolojiden yararla-
nan kisi sayisi da her gegen glin artmaktadir. Cocuklar zamanla-
rinin bylk bir gogunlugunu bilgisayar basinda gegirmeye bas-
lamislardir. Ozellikle okul 6ncesi ddnemde ve ilkokul déneminde
oynanan bilgisayar oyunlari, cocuklarin sosyal, kiiltlirel, zihinsel,
psikolojik ve biyolojik gelisimini etkilemektedir (9,12,13).

Bilgisayar ve bilgisayar oyunlari cocuklari hem olumlu hem de
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (9). Olumlu etkilerinin ara-
sinda sakinlestirici, kontrol edici, Usttnlik duygusu kazandirici
ve gergin anlarda bile sogukkanli kalmayi saglayici etkileri sa-
yilabilir (14). Olgiilii ve paylasimc bilgisayar oyunlari gocuk ve
genglerin gelisimine katki saglarken, bilgisayarla uzun zaman
harcanmasi olumsuz etkilerin gériilmesine neden olabilmek-
tedir. Uzun siire bilgisayar oyunu oynama; cocugun dengesini
koruyamamasina obsesif ve agresif davranislara, oyuncularda
makinelesme ve siddet belirtilerine, kisilik degisimlerine, duy-
gularin azalmasina, hiperaktiviteye, 6grenme bozukluklarina,
erken olgunlasmaya yol agabilmektedir (15). Ayrica etkinlik ve
hareket eksikliginden kaynakli saglk problemlerine, anti sosyal
davranislara, psikomotor davranislara, 6zglr diislince ve istek
kaybina, 6gretmen ve arkadaslariyla tartisma egilimine, dis-
manca tavirlarda artisa, okul basarisinin diismesine, artan kaygi
dizeyine, kisiler arasi iligskilerde kotiye gidise, gerceklerden ve
hayattan uzaklasmaya yol agabilmektedir. Fiziksel olarak ise;
kilo alma ve gorme kaybi, zihinsel olarak olgunlasmamis insan
iliskileri, hayal ve gercek arasinda karmasa yasama, sikilma ve
duyu kaybi gibi sorunlara neden oldugu gortlmustir (13,15-17).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi

ilkokul ¢agindaki cocuklarin bilgisayar, internet ve bilgisayar
oyunlari kullanimini etkileyen faktorleri ve dislincelerini belir-
lemek amaciyla gergeklestirilen tanimlayici tipte bir calismadir.

Arastirmanin yeri

Arastirma Zonguldak merkezde bulunan Milli Egitim Bakanlig
(MEB) Zonguldak il Milli Egitim Midirltgi’ne bagl Zonguldak
ilkokulu’nda yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini 2017-2018 egitim 6gretim yilinda Zongul-
dak Merkezde bulunan MEB Milli Egitim Midurlagi’ne bagli il-
kokullarda egitim géren 6grenciler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi, evrenin bilindigi sikligin bilinmedigi formlinden ya-
rarlanilarak hesaplanmis ve 328 ilkokul 2. 3. ve 4. sinif 6grencisi
arastirma kapsamina alinmistir. Aragtirma kapsamina alinacak
okulun segiminde basit rastgele segim yontemi kullaniimis ve
Zonguldak ilkokulu arastirma kapsamina segilmistir.

Aragtirmaya dahil etme kriterleri

Ogrencilerin 2, 3, 4. sinifinda egitim-dgretim gérmesi,
Arastirmaya katilmada goniillii olmasi,

Velisinden yazil ve s6zli onam alinmasi

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

Ogrencilerin 2, 3, 4. siniflarinin disinda baska bir sinifta egitim-
Ogretim gormesi,

Arastirmaya katilmada gonlli olmamasi,

Velisinden yazil ve s6zli onam alinmamasi

Veri toplama araglan
Verilerin toplanmasinda; kisisel bilgi formu ve literatlr 1s1ginda
hazirlanan soru formu kullaniimistir (8,9,13).

Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form;
o6grencilerin cinsiyeti, sinifi, anne-babanin egitimi, ailenin
sosyoekonomik durumu ve 6grencinin evinde bilgisayar olup
olmamasi, internet varligi, bilgisayar oyunlari ile ilgili sorulari
icermektedir.

Literatiir 1siginda hazirlanan soru formu: Asagidaki belirtilen
konularda sorulari igermektedir:

Cocuklarin bilgisayar/internet kullanim durumu hakkindaki
bulgular

Ogrencilerin bilgisayar oyunlariyla ilgili genel gérisleri
Cocuklarin bilgisayar oyunlari hakkindaki distinceleri ve uy-
gulamalari

Veri toplama araglarinin uygulanmasi

Bu galisma arastirmacilar tarafindan Mart-Mayis 2018 tarihleri
arasinda uygulanmistir. Arastirma yapacak 6grencilere, arastir-
manin uygulamasi konusunda bilgi verilmistir. Anket ve formlari
ogrencilere dagitip, sorular ile ilgili kisa bir bilgi verdikten sonra
kendilerinin doldurmasi istenmistir. Formlarin doldurulma si-
resi ortalama 15 dakika stirmastur.

Aragtirmanin etik yonii

Arastirmaya baslamadan dnce Biilent Ecevit Universitesi insan
Arastirmalari Etik Kurulundan (05.03.2018/329) ve Zonguldak
il Milli Egitim Mudirligi’nden yazili izin alinmistir. Arastir-
maya katilan ¢ocuklardan ve ebeveynlerinden yazili onam
alinmistir.
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Verilerin degerlendirilmesi

istatistiksel degerlendirmede SPSS 16.0 paket programi kulla-
nilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve karsilas-
tirllmasinda ki-kare testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri incelen-
diginde %53,7 sinin kiz, %46,3‘lnin erkek oldugu, %56,4’Gnln
2., %15,9’unun 3., %27,7’sinin 4. sinif oldugu, %66,5’inin kar-
desinin oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin sosyodemogra-
fik 6zellikleri incelendiginde annelerin %66,5’inin 31-40 yas
araliginda oldugu, %39,4’linlGn Universite mezunu oldugu,
%48,8’inin ev hanimi oldugu, babalarin ise %53,7’sinin 31-40
yas araliginda oldugu, %49,4’Unln Universite mezunu oldugu,
%66,2'sinin belirtilen mesleklerin disinda bir meslege sahip ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

N Anne Baba
Ozellik
n % n %

Yas

20-30 52 15,9 9 2,7

31-40 218 66,5 176 53,7

41-50 47 14,3 115 35,1

50 ve Uzeri 11 3,3 28 8,5
Egitim durumu

ilkokul 51 15,5 33 10,1

Ortaokul 47 14,3 51 15,5

Lise 101 30,8 82 25,0

Universite 129 39,4 162 49,4
Meslek

Ev Hanimi 160 48,8 - -

Memur 68 20,7 70 21,3

isci 29 8,9 41 12,5

Diger 71 21,6 217 66,2
Toplam 328 100,0 328 100,0

Ailelerin %28,9’nun gelirinin 1500 TL'nin altinda, %20,4’Gnin
1501-2500 arasinda, %50,6’sinin 2500 TL'nin Uzerinde oldugu
tespit edilmistir.

Cocuklarin %41,0’inin bos zamanlarinda kitap okudugu,
%21,6'sinin televizyon izledigi, %15,9’unun bilgisayar ve tablette
oyun oynadigl, %17,7’sinin aile ve arkadaglariyla vakit gegirdigi
gozlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %74,4’Gnin kendine ait bilgisa-
yari oldugu, %88,7’sinin bilgisayari evde kullandigi, %62,2’sinin
5 yasindan sonra bilgisayar kullanmaya basladigi, %85,4’tinlin
evinde internet oldugu, %67,7’sinin hig internet kafeye gitme-

digi, %15,3’tnun her giin bilgisayar/tablet kullandigi, %50’sinin
glnlik ortalama oyun saatinin 0-1 saat oldugu, %50,0’inin bil-
gisayari oyun igin kullandigi ve %44,5’inin bilgisayari 6dev igin
kullandigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarin bilgisayar/internet kullanim durumu
hakkindaki bulgular

Ozellik n %

Kisisel bilgisayara sahip olma
Evet 244 74,4
Hayir 84 25,6

Bilgisayar kullanma yeri

Ev 291 88,7
internet kafe 8 2,4
Okul 8 2,5
Diger 21 6,4

Bilgisayar kullanmaya baglama yasi
5 yasindan énce 124 37,8
5-10 204 62,2
Evde internete sahip olma
Evet 280 85,4
Hayir 48 14,6

internet kafelere gitme sikhig

Her giin 25 7,6
Arasira 81 24,7
Hig 222 67,7

Bilgisayari kullanma amaci

Odev 146 44,5
Oyun 164 50
Sosyal medya 18 5,5

Her giin bilgisayar/tablet kullanma durumu

Evet 50 15,3
Hayir 110 33,5
Bazen 168 51,2

Giinliik ortalama oyun saati

0-1 164 50,0
1-2 79 24,1
2-3 45 13,7
3 ve Uzeri 40 12,2
Toplam 328 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin bilgisayar oyunlariyla ilgileri in-
celendiginde %51,8’inin belirtilen tirlerin disinda oyun sevdigi,
%43,6'sinin bilgisayar oyunlarini eglenceli buldugu, %35,7’sinin
bilgisayar oyunlari esnasinda mutluluk hissettigi ifade etmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin bilgisayar veya internette oyun
oynama sikhgi 6grencilerin %46,6’sinda haftada en az bir kere
ve 6grencilerin %13,1’inde ayda en az bir keredir (Tablo 3).
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Tablo 3. Cocuklarin bilgisayar oyunlari hakkindaki

dislinceleri ve uygulamalari

Ozellik

Ogrencilerin %46,3'linlin bilgisayar oyunlarinin zararli oldugunu
dislindGgu, %51,2sinin bilgisayar oyunlarinin bagimlilik yap-
tgini digindGgu ve %46,3’linln belirtilen oyunlarin disinda

n % oyunlari daha ¢ok oynadigl saptanmistir.
Sevilen oyun tiirii . L o
Ogrencilerin %33,8'i bilgisayar oyunu oynayarak bos zaman de-
Dovusli 26 7.9 gerlendirmenin uygun bir is olmadigini, %37,2’si, bilgisayar oyu-
Silahli 45 13,7 nu oynamanin onlarin bazi bilgi ve becerilerini gelistirecegini
. Lo IR , -
Futbol 87 26,6 duiunmektedlr.VOg[e.r.lc[Ierln %32,9’unun bllgls.ayar oyunl.arln.ln
bagimlilik yaptigi gorisiline katildiklari, %48,8’i olumsuz icerik-
Digerleri 170 51,8 li oyunlarin kendilerini olumsuz etkileyecegini distindikleri,
Bilgisayar oyunlani hakkinda diisiinceler %47,0'1 oyun oynamanin zaman kaybi olmadigini, %41,2’sinin
bilgisayarda tek basina oyun oynamanin zevkli olmadigini dii-
Cok eglenceli 143 43,6 “g Y e 3 . v i &
suindlgu belirtiimektedir (Tablo 4).
Higbir sey 104 31,7
Zaman kaybi 81 24,7 Ogrencilerin f|n5|yet ile bilgisayari daha ¢ok ne i¢in kullandigi
karsilastirildiginda anlamli sonug bulunmustur (p=0,001). Kiz
Oyun esnasinda hissedilenler dgrencilerin cogunlugu (%28,7) bilgisayari 6dev amaciyla kulla-
Heyecan 116 35,3 nirken, erkek 6grenciler (%26,8) oyun amaciyla kullanmaktadir
Tedirginlik 15 4,6 (Tablo 5).
Sinirlilik 8 24 Tablo 5. Ogrencilerin oynadiklar oyunlar ile cinsiyetleri
Mutluluk 117 35,7 arasindaki iliski
Higbir sey 72 22 Kiz Erkek Test
iirleri n=176 n=152 Degerleri
En ¢ok oynanan oyunlar Oyun tirleri ( ) ( ) & :
n % n % X2; p
Yok 54 16,5
Bilgisayari kullanma amaci
Minecraft 34 10,4 "
Odev 94 28,7 52 15,9
Pes 2017-2018 39 11,9 Oyun 76 232 88 268 13,275,
Ates topu 7 21 Sosyal medya 6 18 12 3,7 0,001
Zula 12 3,7 Toplam 176 100 152 100
Barbie 26 7,9
Roblox 4 1,2 Tablo 6. Ogrencilerin kendilerine ait bilgisayari olup
Diger 152 46,3 olmamasi ile her giin bilgisayar oynamasi arasindaki iligki
Oynama sikhg var Yok Test )
Ozellikler (n=244) (n=84) Degerleri
Hig 55 16,8 n % n % x2;p
Ayda bir 43 13,1 Evet 44 13,4 6 18
Haftada bir 153 46,6 Hayir 71 21,6 39 11,9 10,963;
Her giin 77 23,5 Bazen 129 39,3 39 11,9 0,004
Toplam 328 100,0 Toplam 244 74,4 84 25,6
Tablo 4. Ogrencilerin bilgisayar oyunlariyla ilgili genel goriisleri
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Genel goriisler
n % n % n %
Bilgisayar oyunu oynamak bos zamanlari degerlendirmek igin iyi bir istir 100 30,5 117 35,7 111 33,8
Bilgisayar oyunu oynamak bazi bilgi ve becerilerimi gelistirir 122 37,2 99 30,2 107 32,6
Bilgisayar oyunlari bende bagimlilik yapiyor 108 32,9 97 29,6 123 37,5
Kavga, kan ve doviis oyunlari oynarsam olumsuz etkilenirim 60 48,8 92 28 76 23,2
Bilgisayar oyunu oynamak zaman kaybidir 154 47 96 29,3 78 23,8
Bilgisayarda oyunlari tek basima oynamak daha zevkli oluyor 90 27,4 103 31,4 135 41,2
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Ogrencilerin kendilerine ait bilgisayarinin olmasi ile her giin
bilgisayar oynamasi karsilastirildiginda anlamli sonug bulun-
mustur (p=0,004). Kendilerine ait bilgisayari olan 6grenciler
%13,4 oraninda her giin bilgisayar oynarken, olmayanlar %1,8
oraninda oynamaktadir (Tablo 6).

TARTISMA

Arastirma ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin bilgisayar, internet ve
bilgisayar oyunlari kullanimini etkileyen faktérleri ve diistince-
lerini belirlemek amaciyla yapildi.

Ogrencilerin ¢cogunlugunun 5 yasindan sonra bilgisayar kul-
lanmaya basladigl ve evinde internet oldugu, yarisinin giinlik
ortalama oyun saatinin 0-1 saat oldugu, ¢ogunun bilgisayar
oyunlarini eglenceli buldugu ve bilgisayar oyunlari esnasinda
mutluluk hissettigi, kiz 6grencilerin bilgisayari 6dev amaciyla
kullanirken, erkek 6grenciler oyun amaciyla kullandigi belirlen-
mistir. Ogrencilerin cogunlugunun bilgisayar oyunlarinin zararl
oldugunu ve bagimhhk yaptigini disiindGgi, olumsuz igerikli
oyunlarin kendilerini olumsuz etkileyecegini dislinmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin %28,9’nun gelirinin
1500 Tl'nin altinda, %20,4’Gnin 1501-2500 arasinda, %50,6's1-
nin 2500 TL'nin Uzerinde oldugu tespit edilmistir. Kayri ve Glnig
¢alismasinda sosyoekonomik diizey arttikga cocuklarda internet
kullaniminin arthigi belirtilmistir (18). Oncel ve Tekin ise ¢alisma-
sinda aile gelir durumuna gore bilgisayar oyun bagimhiliklarinin
genel anlamda yiiksek olmadigini bulmuslardir (19). Bu durum
gelir durumu arttikga ailelerin ¢ocuklarina teknolojik aletleri
daha rahat alabildikleri, bu araglarin etkisiyle de 6grencilerdeki
bilgisayar oyunu oynama isteklerinin belli bir doyuma ulastiklari
soylenebilir (19).

Arastirmaya katilan 6grencilerin bilgisayar ve internet kullanim
durumlari incelendiginde 6grencilerin %74,4’Gnln kendine
ait bilgisayari oldugu, %88,7’sinin evde bilgisayar kullandigi,
%85,4’ltnin evinde internet oldugu saptanmistir. TingWu ve
ark. tarafindan 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarinin ebeveyni ile
gerceklestirilen galismada ebeveyn ve gocuklarin %69,3’liniin
evinde bilgisayar bulundugu belirlenmistir (20). Ulkemizde ya-
pilan ¢alismalarda da son yillarda evlerde bilgisayar ve internet
baglantisinin gok yiiksek oranda oldugu gorilmustir (21,22).
Evlerde bilgisayar ve internetin yayginlasmasinin ¢ocuklarda
internet kullanimi arttirdigi ve gerekli denetim saglanmazsa
sonraki yillarda problemli internet kullanimini arttiracagi di-
stinilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %37,8’inin 5 yasindan énce
bilgisayar kullanmaya basladigi gériilmustir. Ulkemizde 6-15
yas grubu c¢ocuklarda, yas donemlerine gore ¢ocuklarin bil-
gisayar ve internet kullanimina baslama yaslari ortalama bil-
gisayar kullanimi igin sekiz, internet kullanimi i¢in dokuz yas
olarak belirlenmistir (23). Cakir’in yaptigi arastirmada ailele-
rin %8,8’i gocugunun bilgisayar oyunu oynamaya 0-5 yasinda
basladigini, %66,5’i 5-10 yas arasi basladigini, %24,7’si 10-15
yas arasinda basladigini belirtmistir (24). Gindogdu ve ark.,
yedi yas alti gocuklarin timinin internet, tablet ve cep telefo-
nunun bir tanesini ya da daha fazlasini kullandigini, teknolojik

aletlerle gecirdigi glinliik ortalama slirenin %50’sinde bir saatle
sinirh oldugu, gittikge daha erken yaslarda interneti aktif olarak
kullanmaya baslamaktadir (25). Bu sonuglara gore gocuklarin
bilgisayar/internet kullanim ve bilgisayar oyunu oynama yaglari
giderek dismektedir.

Ogrencilerin %41,0'inin bos zamanlarinda kitap okudugu,
%21,6'sinin televizyon izledigi, %15,9’unun bilgisayar ve tablette
oyun oynadigl, %17,7’sinin aile ve arkadaslariyla vakit gecirdigi
ve %33,8'i bilgisayar oyunu oynayarak bos zaman degerlendir-
menin uygun bir is olmadigini disindigu belirlenmistir. Lise
grubu 6grencilerle yapilan bir galismada 6grencilerin, bos vakit-
lerini cogunlukla internette veya arkadas ve aile ile gegirdikleri
belirlenmistir (26). Bulgulardaki farkhihigin 6rneklem gruplarin-
daki farkliliklardan kaynaklandigi gériilmektedir. Ogrencilerin
yasl arttik¢a bilgisayarda ve internette gegirdikleri siirenin arthgi
bunun 6grenci tizerindeki aile denetiminin azalmasina bagl ola-
bilecegi distinulmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin bilgisayar/internet kullanim du-
rumlari incelendiginde %50’sinin giinliik ortalama oyun saatinin
0-1 saat oldugu; bilgisayar veya internette oyun oynama sikligi
ise %46,6’sinda haftada en az bir kere ve %13,1’inde ayda en
az bir kere olarak bulunmustur. Ailelerle yapilan bir ¢alismada
aileler ¢ocuklarinin %75,8’inin glinde 1-2 saat bilgisayar kullan-
digini ve %76,3’linlin 1-2 saat oyun oynamak amacli bilgisayar
kullandigini ifade etmistir (24). Kiran’in yaptigi bir arastirmada
da, 6grencilerin bilgisayar basinda ¢ogunlukla 2-3 saat kadar
zaman gegirdikleri (%57,2) sonucuna ulasmistir (27). Bulgular-
daki farkliligin yas gruplarindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin bilgisayar oyunlariile ilgili dii-
stincelerine baktigimizda; bilgisayar oyunlarinin %37,2’si bazi
bilgi ve becerilerini gelistirecegini, %32,9'u bagimlilik yaptigini,
%48,8’i olumsuz igerikli oyunlarin kendilerini olumsuz etkile-
yecegini ve %47,0'1 oyun oynamanin zaman kaybi olmadigini
dustnduklerini belirtmislerdir. Cakir’in yaptigi arastirmada
aileler bilgisayar oyunlarinin %45,6’si cocugunun bilgi ve be-
cerilerine katki saglayacagini, %63,7’si cocuklarda bagimlilik
olusturacagini, %47,9'u ¢cocugunu etkiledigini distindtklerini
ifade etmislerdir. Bilgisayar oyunlarina yonelik bagimlilik yapma
disincesi disinda gocuklarin ve ailelerin arastirma sonucu ile
paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %44,5’inin bilgisayari 6dev
icin kullandigi gorilmustir. Ting Wu ve ark. tarafindan 3-6 yas
arasindaki cocuklarinin ebeveyni ile gergeklestirilen galismada
en ¢ok fotograf cekme veya fotograf paylasma (%87,1), eglence
(%65,3) ve 6devler konusunda (%62,4) kullanildigi belirlenmistir
(20). Akgay ve Ozcebe’nin yaptig arastirmada ailelerin %22,6'sI-
nin gocuklarinin, bilgisayari oyun oynamak amaci ile kullandigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilan 48-59 ay arasi ¢cocuklarin,
%52,0'1nIn bilgisayar oyunu oynamadigl, 60-72 ay arasindaki ¢o-
cuklarin ise %73,1’inin oynadigi tespit edilmistir (28). iki-alt yas
cocuklarla yapilan bir ¢calismada gocuklarin %86’sinda yemek
saatinde teknolojik alet kullandigi saptanmistir (25). Cetinka-
ya, ilkégretim 6grencilerinin internet kullanim amaglarinin %89
odev hazirlama, %60 film eglence, %50 sohbet amagli oldugunu
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belirlemistir. Simsek ve ark. lise 6grencilerinin ise interneti kul-
lanim amacinin %50,3’tinlin 6dev, %31,3’liniin oyun oynamak
olarak belirlenmistir. Arastirma bulgularina gore her yas gru-
bundaki ¢ocuklarin farkli amaglara yoénelik internet kullanma-
larina ragmen her yas gruba ¢ocuga yonelik oyun oldugu igin
internet kullaniminda gocuklarin ortak amacinin oranlari farkli
olsa da oyun amaciyla internet kullanimi oldugu gorilmusttr
(29). Bu nedenle gocuklarin oyun amacli internet kullanimi ko-
nusunda denetimlerinin saglanmasi ve ebeveyn kontroliinde
oyun oynamalarinin 6nemli oldugu dustiniimektedir.

Ogrencilerin %41,2’si tek basina oyun oynamanin zevkli olma-
digini belirtmektedir. Cocuklarin akranlariyla olan iletisimlerini
ve becerilerini, akranlariyla olan sosyal uyumlarini ve sosyal
¢atismalarini incelemek icin oyun olduk¢a 6nemlidir. Yalniz oyun
oynamak yerine birlikte is birligi yapabilecekleri ve konusabi-
lecekleri grup oyunlarini tercih etmeleri yoniinde gocuklarin
desteklenmesi gerektigi dustnilmektedir.

Ogrencilerin cinsiyet ile bilgisayari daha ¢ok ne igin kullandigi kar-
silastirildiginda anlamli sonug bulunmustur (p=0,001). Kiz 6gren-
cilerin gogunlugu (%28,7) bilgisayari 6dev amaciyla kullanirken,
erkek 6grenciler (%26,8) oyun amaciyla kullanmaktadir. Yapilan
¢alismalarda erkeklerin internet bagimhhgi kizlardan daha fazla
bulunmustur (26,30,31). Yapilan ¢alismalarda da erkek 6grenciler
kiz 6grencilere gore bilgisayarda daha ¢ok vakit gegirmekte ve
internete/bilgisayara olan bagimhhiginin artmis oldugunu géz-
lemlenmektedir. Bu sebepten dolayi cinsiyet ile bilgisayar kulla-
niminin bagimhilikta oldugu gibi ilerledigini distintlmektedir. Er-
keklerin internet bagimlilik diizeylerinin kizlardan fazla olmasinin
nedeninin erkeklerin internet basinda daha fazla zaman gegirme
imkani bulmalarindan kaynaklandigi distinilmektedir. Erkeklerin
daha miidahalesiz ve 6zgiir birakilmasi internet kullanimlarini ve
erisimlerini artirmaktadir. S6z konusu erkekler internet kafelere
kiz 6grencilerden daha fazla gidebilmektedir (32,33).

Ogrencilerin kendilerine ait bilgisayarinin olmasi ile her giin
bilgisayar oynamasi karsilastirildiginda anlaml sonug bulun-
mustur (p=0,004). Kendilerine ait bilgisayari olan 6grenciler
%13,4 oraninda her giin bilgisayar oynarken, olmayanlar %1,8
oraninda oynamaktadir.

Ayni ¢alismada arastirmada katilimcilarin %43,9’u bilgisayar
oyunlarinin gocugunun zamanini bosa gegirmesine neden olma
durumuna katiliyorum, %25,8'i kararsizim, %30,3’U katilmiyorum
cevabini vermistir. Zaman yonetiminde is cocuklardan daha ¢ok
velilere diismektedir. Cocuklarini yonlendirerek bosa gegirdikleri
vakitleri degerlendirmelerini saglayabilecekleri dlstinilmektedir.

SONUC

Gunlimuzde teknolojinin ilerlemesiyle de birlikte ilkokul ¢agi
cocuklarda bilgisayar, internet kullanimi, teknolojik alet kulla-
niminin ve bilgisayar oyunlarinin oynama sikhginin arthgi be-
lirlenmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; aileler,
¢ocuklarin gelisiminin saghigi icin bilgisayar ve internet kulla-
nimlarini bilingli olarak takip etmelidir. Cocuklarinin bilgisayarda

gereginden fazla zaman gegirmemesi, fiziksel ve ruhsal birtakim
olumsuz etkilere maruz kalmamalari igin bilingli ve bilgili olma-
lidirlar. Akademik basari Gzerinde olusabilecek olumsuz etkileri
icin gocuklarinin derse ayirmasi gereken siireyi denetlemeleri
gerekmektedir. Aileler, cocuklarinin bos zamanlarini daha etkin
kullanmalari agisindan sosyal etkinlikler icin zaman ayirmalidirlar.

Okullarda 6gretmenler, psikolojik danisma ve rehberlik ser-
visleri tarafindan, farkindalik arttirilmasina yonelik ailelere ve
cocuklara guivenli bilgisayar ve internet kullanim ¢alismalari
yapilmahdir.

Arastirma, Zonguldak ilinde ilkokul 6grencilerine yonelik yapil-
migtir. Zonguldak ili icinde ve digindaki ilkokullarda ve 6rneklem
grubu genisletilerek yapilabilir. Bilgisayar, internet ve bilgisa-
yar oyunu bagimliligini agiklayan farkl degiskenlerin gocugun
bilissel fonksiyonlarina ve sosyal iliskilerine etkisini arastiran
calismalara gereksinim vardir.
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(074

Otoinflamatuar periyodik ates sendromlari, bulgulari gogunlukla ¢ocukluk
¢aginda baglayan, tekrarlayan ates ve inflamasyon ataklari ile karakterize
dogal immin sistem bozuklugu sonucu ortaya g¢ikan hastaliklar grubudur.
Ailevi Akdeniz atesi (AAA) Turkiye gibi Akdeniz llkelerinde en sik goriilen
periyodik ates sendromudur. Diger herediter otoinflamatuar periyodik ates
sendromlari nadir hastaliklar olarak siniflandiriimaktadir. Bu derlemede;
AAA, timor nekroz faktor (TNF) reseptori iligkili periyodik ates sendromu
(TRAPS), mevalonat kinaz (MVK) eksikligi, kriyopirin iliskili periyodik ates
sendromu (CAPS) ve periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit ve adenit
(PFAPA) sendromunun klinik 6zellikleri, énerilen siniflandirma kriterleri ve
tedavi segenekleri degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otoinflamatuar hastalik, periyodik ates sendromu,
ailevi Akdeniz atesi, kolsisin

ABSTRACT

Autoinflammatory periodic fever syndromes are a group of diseases
mostly presenting in childhood and characterized by recurrent fever and
inflammation attacks as a result of an innate immune system activation.
Familial Mediterranean fever (FMF) is the most common periodic fever
syndrome in Mediterranean countries such as Turkey. Other hereditary
autoinflammatory periodic fever syndromes are classified as rare diseases.
In this review, the clinical features, recommended classification criteria
and treatment options of FMF, tumor necrosis factor (TNF) receptor-
associated periodic fever syndrome (TRAPS), mevalonate kinase (MVK)
deficiency, cryopyrin-associated periodic fever syndrome (CAPS), and
periodic fever, aphthous stomatitis, pharyngitis and adenitis (PFAPA)
syndrome were evaluated.

Keywords: Autoinflammatory disease, periodic fever syndrome, familial
Mediterranean fever, colchicine

GiRiS

Otoinflamatuar hastaliklar sistemik inflamasyon epizodlariyla
seyreden, enfeksiyoz ajanin ve otoantikor Gretiminin bulunma-
dig1 cogunlukla bebeklik ve gocukluk ¢aginda baslayan temel
olarak dogal imm{n sistemin bozuklugu sonucu ortaya gikan
hastaliklar grubudur. Periyodik ates, aftdz stomatit, farenjit ve
adenit (PFAPA) sendromu disinda herediter periyodik ates send-
romlari gogunlukla monogenik kaliim gosterir. Otoinflamatuar
hastaligi olan ¢ocuklarda klinik ve laboratuar olarak inflamasyon
belirtilerinin eslik ettigi periyodik ates ataklari mevcuttur. Kli-
nik inflamasyonun 6zelligi altta yatan genetik bozukluga goére
degisiklik gosterir ve inflamasyon atagi sirasinda laboratuar
incelemelerinde akut faz yanitini gésteren C reaktif protein
(CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve serum amiloid A
(SAA) duizeylerinin artmis oldugu goézlenir (1,2). Son 20 yilda

otoinflamatuar hastaliga ve degisik klinik 6zelliklere neden ola-
bilecek 30’dan fazla gen bulundu. Ayni zamanda poligenik ve
edinilmis otoinflamatuar karakterde bir ¢ok hastalik da bulun-
maktadir. Ulkemizde AAA sik olarak gdzlense de otoinflamatuar
hastaliklar nadir hastaliklar sinifinda yer almaktadir (3).

Otoinflamatuar hastaliklar cogunlukla dogal immun sistemin
hicre ve molekdllerinin araci oldugu abartilmis inflamasyon ile
karakterizedir. Cogunlugu monogenik kalitim gésteren otoinfla-
matuar hastaliklar inflamazom denilen hiicre igi kompleksleri
olusturan proteinleri kodlayan genlerde mutasyonlar sonucu
olusur. inflamazom mikroorganizmalar gibi ekzojen etkenler-
le aktive olabilecegi gibi pirin proteini gibi endojen etkenlerle
de aktive olabilmektedir. inflamazom aktive oldugunda pro-
kaspaz 1 kaspaz 1’e, pro-interlokin-1 beta (IL-1B) aktif formu
olan IL-1B’ya donusdir. Boylelikle dogal immiin sistem hiicreleri
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sitokinler Uretip salgilayarak inflamasyonu baslatirlar (4). Bu
mekanizma nedeniyle otoinflamatuar hastaliklarin tedavisinde
IL-1 blokaji yapan tedaviler olduk¢a 6nem arz eder.

PERIYODIK ATES SENDROMLARI

e Ailevi Akdeniz Atesi (AAA)

e Timor Nekroz Faktdr Reseptorii iliskili Periyodik Ates Send-
romu (TRAPS)

e Mevalonat Kinaz (MVK) Eksikligi-Hiperimmunglobolin D
Sendromu (HIDS)

e Kriyopirin iliskili Periyodik Ates Sendromu (CAPS)

e Periyodik Ates, Aftdz Stomatit, Farenjit ve Adenit (PFAPA)

Ailevi Akdeniz Atesi

AAA otozomal resesif 6zellikte monogenik kaliim gosteren oto-
inflamatuar hastaliklarin en sik gbzlenenidir. AAA prevelansi
Turkler, Araplar, Ermeniler ve Yahudiler gibi Dogu Akdeniz cog-
rafyasinda yasayan etnik gruplarda diger ulkelere gore daha
yuksektir (5). Hastaligin Turkiye’deki prevalansi 1/1000 olarak
bildirilmistir (6,7). Tirkiye’de 1990’ yillarin basinda yapilan
AAA ile ilgili saha galismasinda hastaligin prevalansi Karadeniz
Bolgesi, Orta ve Dogu Anadolu’da Akdeniz Bolgesi'ne gore daha
yuiksek bulunmustur (8,9). Saha ¢alismalarinda Sivas ve Tokat'ta
hastaligin prevalansi yiksek bulunurken (3/1000-8,8/1000)
(10), Balkanlara komsu kuzeydogu illerinde hastaligin preva-
lansi oldukea dustik saptanmistir (6/10000) (11).

Hastaliga yol agan gen MEditerranean FeVer (MEFV) geni olup,
AAA ile iligkisi 1997’de bulunmustur (12,13). MEFV geni 10
ekzon igeren 16. kromozomda lokalize (16p13.3) olup, 781
aminoasitten olusan pirin proteinini kodlar. Pirin proteini;
nucleotide binding oligomerization domain, leucine-rich re-
peat and pyrin domain containing 3 (NLRP3) inflamazom
kompleksi i¢in esansiyel proteindir ve mutasyonu kaspaz-1
aktivasyonu ve IL-1B UGretiminde artisa yol agarak inflamas-
yona neden olur (14). AAA ile iligkili mutasyonlarin gogunlu-
gu MEFV geninin 2,3,5 ve 10. ekzonlarinda lokalizedir. En sik
saptanan mutasyonlar ise ekzon 10’da M694V, M680I, V726A,
M6941 ve ekzon 2’de E148Q’dur (7,15). M694V mutasyonu en
sik gbzlenen ve en patojen MEFV mutasyonudur. Homozigot
M694V mutasyonuna sahip bireylerde hastalik daha erken
yasta baslarken, artrit ve amiloidoz riski artmis olup, hastalik
aktivitesini kontrol etmek igin daha yuksek dozlarda kolsisine
ihtiyag duyulur (7,16).

Ataklar hastalarin yaklasik %90’inda 20 yasindan 6nce baslar
(17). Ortalama atak baslangig yasi ise 3-9 yas olarak bilinmek-
tedir (7). AAA’da ataklar cogunlukla 1-4 giin strip kendini sinir-
layici 6zelliktedir. Bazi hastalarda soguk hava, emosyonel stres,
menstruasyon, egzersiz ve uzun siire ayakta kalma ataklari te-
tikleyebilir (18,19).

AAA, tekrarlayan ates, serozal ve sinovial membranlarin infla-
masyonu ile karakterize olup inflamasyon ataklari kendini sinir-
layici 6zellikte olsa da bazi hastalarda subklinik inflamasyon da
gozlenebilmektedir. AAA igin gelistirilmis tani kriterleri bulun-
maktadir. Bunlardan ilki eriskinler igin gelistirilmis Tel Hasho-
mer kriterleridir. Bu kriterler daha sonra Livneh kriterleri olarak

revize edilmistir (20). Uglincii olarak ise 2009 yilinda ¢ocuklar
icin Turkiye'de pediatrik kriterler gelistirilmistir (21) (Tablo 1).
Ug tani kriterinde de tanida MEFV gen mutasyonu kullaniima-
maktadir. Son olarak 2019 yilinda MEFV gen mutasyonunun da
tani kriterlerinde oldugu yeni siniflama kriterleri 6nerilmistir
(22) (Tablo 1).

Cogunlukla diz ve ayak sirtina lokalize erizipel benzeri eritem
hastalarin %25’inde ataklara eslik etmektedir (3). Perikardit ve
testis tutulumu nadiren de olsa atak bulgusu olarak gézlenebilir.
Hastalarin yaklasik 1/3’tnde rutin fizik muayenede splenome-
gali ve hepatomegali saptanabilir (7). AAA tedavi edilmedigin-
de tekrarlayan inflamatuar ataklar AA tipi amiloidoza ve sonu-
cunda son dénem bdbrek yetmezligine neden olabilir. Kolsisin
tedavisinden 6nce o6zellikle Akdeniz lilkelerinde hastaliga ait
en 6nemli mortalite nedeni AA tipi amiloidozdu. Diger olasi
komplikasyonlar eroziv artrit, tekrarlayan ataklara bagli serozal
adezyonlar ve vaskdlitlerdir (3). Bu komplikasyonlar ¢ok nadir
gozlenir ve uzun sireli profilaktik tedavi ile AAA hastalarinda
hem komplikasyonlarin hem de 6lim oranlarinin yasa uygun
saghkli kontroller ile ¢ok yakin oldugu son yillarda yapilan ¢a-
lismalarda gosterilmistir (23).

AAA tedavisinde esas tedavi dmir boyu kolsisin kullanimidir.
Kolsisin atak sikligini ve atak siddetini azaltarak hayat kalitesini
artirmakta ve ayni zamanda sekonder amiloidozu 6nlemekte-
dir (24). Tedavi dozu olarak; <5 yas i¢in <0,5 mg/gtin, 5-10 yas
icin 0,5-1,0 mg/guin; >10 yas ve erigkinler i¢cin 1,0-1,5 mg/gin
Onerilmektedir (2). Tedaviye yanit, hasta uyumu, toksisite ve
yan etki agisindan hastalarin 6 ay araliklarla kontrol edilmesi
gerekir. Kolsisinin en sik gbzlenen yan etkileri ishal ve bulantidir
(25). Laktoz intoleransi olan bireylerde kolsisinin gastrointesti-
nal yan etkileri daha fazla gozlenebilir (26). Karaciger enzim-
lerinde 2 kat ya da daha fazla artis varsa kolsisin dozu azaltilip
hasta gozlenmelidir (27). Her ne kadar kolsisin tedavisine yanit
oldukga iyi olsa da hastalarin yaklasik %2’sinde kolsisin direnci
bulunmaktadir (25). Bu hastalarda Anti-IL-1 tedaviler (anakinra,
kanakinumab, rilonacept) kullanilmaktadir.

Tiimor Nekroz Faktdr Reseptorii iliskili Periyodik Ates
Sendromu

TRAPS otozomal dominant gegisli, oldukg¢a nadir gordlen, ilk
olarak 1982’de ailevi Hibernian atesi olarak tanimlanmis oto-
inflamatuar periyodik ates sendromudur. Hastaliga neden olan
gen 12. kromozoma lokalize olan Tumor Necrosis Factor Recep-
tor SuperFamily member 1A (TNFRSF1A) genindeki mutasyon
1999’da bulunduktan sonra hastaligin adi TRAPS olarak kabul
edilmistir (28). TRAPS'a ait klinik 6zellikler AAA’dan farkhhklar
gostermektedir. Ataklar devamli ya da stirekli olup haftalar-
ca surebilir. Uluslararasi Pediatrik Romatoloji Organizasyonu
(PRINTO) tarafindan 2015 yilinda otoinflamatuar periyodik ates
sendromlari igin gelistirdigi siniflama kriterlerinde TRAPS tanisi
icin gerekli kriterler; atak siiresi >6 glin, periorbital 6dem, mi-
yalji, migratuar dokiinti (genellikle uzuvlara ve gévdeye yayi-
lan, eritemat6z karakterde, ¢ogunlukla miyaljinin oldugu yere
lokalize), kusma ve aftéz stomatitin eslik etmedigi, peritonite
neden olmayan karin agrisi ve ates epizodlari olarak belirlen-
mistir. Ataklar sirasinda I6kositoz, CRP, SAA ve ESH yiksekligiyle




Tablo 1: Ailevi Akdeniz Atesi tanisi i¢in onerilen tani kriterleri

S. G. Karadag ve N. Aktay Ayaz, Otoinflamatuar Periyodik Ates Sendromlari

Livneh Kriterleri (1997)

Tani: 1 ya da daha fazla major bulgu, ya da 2 minor bulgu ya da 1 minor ve 5 destekleyici bulgu

Major Bulgu:
¢ Ayni tipte >3 atak, rektal viicut sicakligi > 38°C, 12-72 saat siiren
e Peritonit
e Plovrit ya da perikardit
e Monoartrit (kalga, ayak bilegi, diz)
¢ Sadece ates

Minor Bulgu:

e Karin, g6gus ve eklemden 1 ya da daha fazlasini igeren inkomplet ataklar

o Egzersizle bacak agrisi
e Kolsisin yaniti

Destekleyici kriterler:
o Ailede AAA oykisi
e Uygun etnik koken
e Hastalik baslangici igin < 20 yas

Atak 6zellikleri: Ciddi 6zellikte olmasi, spontan remisyon, semptomsuz intervaller, gegici inflamatuar yanit artisi, anormal beyaz kiire sayisi,
eritrosit sedimentasyon hizi, SAA, fibrinojen, epizodik proteiniri/hematiri, gereksiz laparotomi 6ykusu, akraba evliligi 6ykusu

Yalginkaya Kriterleri (2009)

>3 atak ve asagidakilerden 22 olmasi gerekli;
o Aksiller vicut sicakliginin >38°C oldugu 6-72 saat sliren ates
e Karin agrisi 6-72 saat siiren
® GOgus agrisi 6-72 saat siiren
e Oligoartrit 6-72 saat siiren
e AAA igin aile dykusu

Yeni Eurofever/PRINTO kriterleri (2019)

MEFV geninde homozigot ya da birlesik heterozigot patojenik mutasyon olmasi ve asagidakilerden 1'i;

o Ataklarin 1-3 glin sirmesi
o Artrit
® GOgUs agrisi
e Karin agrisi
Ya da

MEFV geninde 1 patojenik mutasyon, ya da 1 patojenik+1 klinik &nemi belirsiz mutasyon, ya da 2 klinik 6nemi belirsiz mutasyon olmasi ve

asagidakilerden 2’si;
o Ataklarin 1-3 glin sirmesi
o Artrit
® GOgUs agrisi
e Karin agrisi

AAA; Ailevi Akdeniz atesi, SAA: Serum amiloid A, PRINTO; Paediatric Rheumatology International Trials Organisation, MEFV; MEditerranean FeVer

artmis akut faz yaniti gézlenir. Tedavi edilmediginde TRAPS’ta
AA amiloidoz igin artmis risk bulunmaktadir. Yapilan eriskin
calismasinda TRAPS igin AA amiloidoz riski %18 olarak bildi-
rilmistir (29).

TRAPS tedavisinde ataklarda nonsteroidal antiinflamatuar
ilaclar (NSAIi) ataklarin siddetini azaltsa da inflamatuar atagi
sonlandirmada etkisi kisithidir. Kortikosteroidler ataklari son-
landirabilmekte ancak etkisi zamanla azalma egilimindedir (30).
Etanersept (Anti-TNF) tedavisinin inflamatuar parametreleri ve
semptomlari iyilestirmede oldukga etkili oldugu gosterilmistir
ancak, uzun siire kullaniminda etkisinin azalmasi nedeniyle ilk
secenek olarak dustinilmemektedir (31). IL-1 blokaji amaciyla
kullanilan anakinra tedavisi TRAPS’in semptomlarini gidermede,
atagi sonlandirmada ve 6nlemede oldukga etkilidir (32). Ayni
sekilde kanakinumabin da acik etiketli, plasebo kontrolli ¢alis-
mada tedavide etkili oldugu gosterilmistir (33).

Mevalonat Kinaz Eksikligi-Hiperimmunglobulin D Sendromu
MVK eksikligi, kolesterol ve izopren sentezinde rol alan MVK en-
zimini kodlayan MVK geninde mutasyon sonucu olusan otozo-
mal resesif gegisli otoinflamatuar periyodik ates sendromudur
(14). MVK’nin intraselltler enzim aktivitesine gore hastaligin
ciddiyeti iki farkh klinik fenotip olarak ortaya ¢ikar. Otoinfla-
matuar hastalikta rezidual enzim aktivitesi %10 civarindadir,
metabolik hastalik olan mevalonik asidiride ise saptanabilir
enzim aktivitesi neredeyse hi¢ yoktur. Mevalonik asitin artisiy-
la beraber nonsterol izoproneidlerin ve trlnlerinin azalmasi
GTPaz’'larin ektopik aktivasyonu ve kaspaz 1 aktivasyonu yoluyla
IL-1 Giretiminde artisa yol acar (34). MVK eksikliginde tani; MVK
geninde iki mutasyon olmasiyla ya da bir mutasyon varliginda,
atak sirasinda artmis idrar mevalonik asit atilimi veya I6kosit ve
fibroblastlarda azalmis MVK enzim aktivitesi olmasi ile konulur.
Serum Ig D ol¢limii sensitivitesi ve spesifitesi dislik oldugundan
kullanisgh bir tani testi degildir. Bu ylzden hastaliga 6nceden
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kullanilan HIiDS adlandirmasi yerine MVK eksikligi daha uygun
olarak gériilmektedir (35). MVK oldukga nadir bir hastalik olup,
diinyada MVK eksikligi olan hasta sayisi 300 civarindadir. Bu-
nun nedeni hastaligin hafif seyirli olmasi, hastalik hakkindaki
bilgi yetersizligi ve eriskin donemde hastalik semptomlarinin
kaybolmasi olabilir (36).

MVK eksikliginde yaklasik 3-6 glin siiren tekrarlayan ates atak-
larina, lenfadenopati (cogunlukla servikal), karin agrisi, kusma,
ishal, aftoz stomatit, agrili eritemat6z makiiler, makulopapdler,
noduler, Urikeriyal ya da morbiliform doktntdler, artralji, mi-
yalji, artrit, gézde inflamasyon ve bas agrisi eslik edebilir (37).
Hastalarin %50’sinde ates ataklarinin asi, stres veya enfeksiyon-
lar gibi tetikleyici nedeni bulunmaktadir (3). Tedavi edilmedigi
takdirde diger otoinflamatuar hastaliklarda oldugu kadar yuk-
sek olmasa da artmig AA amiloidoz riski bulunmaktadir.

AAAnin aksine MVK eksikliginde kolsisin yaniti sinirhdir. Koles-
terol ve izopren yoluyla iliskili enzim mutasyonu oldugundan
statinler denenmis, ancak etkisiz oldugu gosterilmistir. Bu ylz-
den tedavide kolsisin ve statinler dnerilmemektedir. NSAil’ler
ile semptomlar azaltilabilir. Atak esnasinda kisa siireli kortikos-
teroidlerin tek basina ya da NSAii’lerle kullanimi inflamatuar
atagl baskilayabilir. Kisa stireli IL-1 blokaji steroid yan etkisini
onlemek icin denenebilir. Ataklarin sikligi fazla ise veya subklinik
inflamasyon varliginda siirekli anti IL-1 veya etanersept tedavisi
onerilmektedir. Direngli hastalarda allojenik hematopoetik kok
hicre nakli yapilabilir (38).

Kriyopirin iliskili Periyodik Ates Sendromu

Kriyopirin iliskili periyodik ates sendromu (CAPS), kriyopirin
kodlayan NLRP3 genindeki mutasyon sonucu olusan otoinfla-
matuar periyodik ates sendromudur. NLRP3 proteini NLRP3 inf-
lamazom kompleksi icin anahtar rol oynayip, degisik uyarilar
sonucu aktive oldugunda kaspaz-1 aktivasyonuyla pro-IL-1’in
matir IL-1’e donusimiine neden olur (14). Klasik olarak CAPS
otozomal dominant kalitilsa da, germline mutasyon yerine
hastalarin 6nemli bir kisminda hastaliga somatik mutasyonlar
neden olmaktadir (3).

Onceden; ailevi soguk iliskili otoinflamatuar sendom (FCAS),
Muckle-Wells sendromu (MWS) ve kronik infantil norolojik
kutanéz ve artikuler sendrom (CINCA)/neonatal baslangigh
multisistem inflamatuar hastalik (NOMID) olmak Gzere g farkli
hastalik olarak siniflandiriliyordu. Bunun yerine farkli hastalk-
lardan ziyade CAPS’in hafif, orta ve agir ciddiyetteki spektrum-
lari olarak adlandirilmaktadir (3). Artmis IL-1 Gretimi ile kronik
inflamasyonun tetiklendigi, dogumdan itibaren ylksek ates,
halsizlik, karakteristik Urtikeryal dokinti, gozlerde kizarikhk
gibi bulgulara yol agar. Cocukluk ¢aginda baslayan sensorinéral
isitme kaybi, korneadan optik sinire kadar goziin herhangi bir
yerdeki inflamasyona bagh gérme kaybi, iskelet deformiteleri,
kognitif bozukluk ve AA amiloidoz olmak lizere geri doniisiimi
olmayan hasarlara neden olabilir (39). Akut semptomlar aralkh
olarak soguk ve nemli cevrenin tetiklemesiyle gelisebilir. iki giin-
den kisa siiren, sogukla tetiklenen ates, Urtiker, eklem bulgulari
ve bazen konjonktivitin eslik ettigi ataklar CAPS’in hafif formu
(FCAS) icin tipiktir. Orta siddetteki CAPS hastalarinda (MWS),

ates, Urtiker ve eklem bulgularina isitme kaybi, konjonktivit ve
episklerit eslik etmektedir (14). En agir formu olan NOMID/CIN-
CA tipinde kronik inflamasyon sonucu, hi¢ diismeyen ates, geg-
meyen Urtiker, optik sinir 6demi, isitme kaybi, kronik menenijit,
hidrosefali, mental retardasyon, dizlerde asiri kemik biiylimesi,
frontal bombelesme bulgusu ve lenfadenopati gozlenmektedir.
Tedavi edilmediginde mortalitesi ylksektir (40).

Ulkemizde yapilan bir calismada CAPS’te hastalarin yarisinda
degisken derecede norolojik bulgularin oldugu ve bunlarin
en ¢ok gozlenenleri sirasiyla; bas agrisi, nobetler, papil 6dem,
entellektiiel bozukluk, aseptik menenjit, isitme kaybi ve optik
atrofi olarak bildirilmistir (41).

CAPS igin olusturulmus tani kriterlerinde; inflamatuar belir-
teclerin (CRP, SAA) artisina ek olarak CAPS’e ait karakteristik 6
bulgunun: Urtiker benzeri dokiintd, sogukla tetiklenen ataklar,
sensorinoral isitme kaybi, kas-iskelet sistemi semptomlari (art-
ralji, artrit, miyalji), kronik aseptik menenijit, iskelet anomalileri
(epifizyal asiri bliyime, frontal bombelesme) 2 ya da daha faz-
lasinin varliginda tani konulmaktadir.

CAPS hastaliginda klinik gidisat 2000’li yillarin baslarinda IL-1
blokaji yapan ajanlarin kullanilmasiyla tamamen degismistir
(42). Anti-IL-1 tedavi olarak anakinra, kanakinumab ve rilona-
sept kullanilabilir.

Periyodik Ates, Aftoz Stomatit, Farenjit ve Adenit Sendromu
Periyodik ates, aftdz stomatit, farenjit ve adenit sendromu
(PFAPA) ilk olarak 1987'de Marshall ve ark. tarafindan ¢ocuk-
luk ¢aginin en sik periyodik ates sendromlarindan biri olarak
tanimlanmigtir (43). Altta yatan neden tam olarak anlasilama-
migtir ancak ortaya ¢ikis mekanizmasinda poligenik ve edinil-
mis multifaktoriyel nedenlerin oldugu distinilmektedir. Son
yapilan galismalarda PFAPA patogenezinde inflamazom aracili
dogal immun yanitin ilk olarak aktiflesip, takip eden T hiicre
aracili edinsel immin yanitin roli oldugunu géstermektedir
(44-46). Ancak inflamasyonu tetikleyen bir faktor tanimlan-
mamigstir. Yapiimis ¢alismalarda tonsillektomi materyallerinde
patogenezi agiklayacak bir neden bulunamamistir. Bir ¢alis-
mada PFAPA’sI olan ¢ocuklarin tonsiller mikrobiyatalarinin
saghkli gcocuklardan farkh oldugu 6ne strialmustir (47). Kla-
sik olarak 5 yastan kiguk ¢ocuklarda, erkeklerin daha fazla
etkilendigi, dizenli periyodisitesi olan 2-8 haftada bir, 3-7
giin siiren ates ataklariyla karakterizedir. Ust solunum yolu
enfeksiyonu olmaksizin ates ataklarina aftdz stomatit, lenfa-
denopati ve farenjit eslik eder (48). Asemptomatik donemde
cocuklar saglikhdir, bliyiime ve gelismeleri tamamen normal-
dir. Cogu ¢ocukta ataklar yillar iginde ve adolesan dénemde
sonlanir ancak, ataklar nedeniyle gocugun ve ailesinin yasam
kalitesinde ciddi etkilenmeye neden olur. PFAPA sendromu
tedavisinde medikal ve cerrahi segenekler bulunmaktadir.
En etkili medikal tedavi atak sirasinda tek doz kortikosteroid
uygulanmasidir (49). Atak sirasinda hastaya kortikosteroid uy-
gulandiginda ates saatler icinde diiser ve semptomlar dizelir.
Kortikosteroidle atesin diismedigi vakalarda tani gozden gegi-
rilmelidir. Tedavide tonsillektominin yapilan vaka serilerinde
%80-90 oraninda basarili oldugu gdsterilmistir. Tonsillektomi




sonrasi ataklarin devam ettigi hastalarda monogenik otoinfla-
matuar hastaliklar gézden gegirilmelidir. Ozellikle AAA has-
taliginin endemik oldugu llkemizde ataklarin devam ettigi
hastalarda, MEFV gen analizi yapilmalidir (46,50). Profilaktik
kolsisin tedavisine olumlu yanit alinabilir. PFAPA hastaliginin
kendiliginden yillar icinde gectigi diislinlilecek olursa, cerrahi-
nin komplikasyonlari da goz 6nline alinarak ilag tedavilerinin
ataklarin kontrol altina alindigi hastalarda daha uygun oldugu
disunulmektedir (48).
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Cocukluk ¢aginda hipertansiyon tedavisinde kalsiyum kanal blokerleri en sik
kullanilan ilaglardandir. Diseti hiperplazisi kalsiyum kanal blokeri kullanimi-
nin nadir yan etkilerindendir. Kalsiyum kanal blokerlerinden en sik nefidipi-
ne bagl olarak goriilmektedir. Daha az siklikla amlodipin kullanimiyla goz-
lenmektedir. Vakamizda dustik doz amlodipin tedavisi sirasinda nadir bir
yan etki olarak diseti hiperplazisi gelismisti. Bu olgu hipertansiyon nedeniy-
le tedavi alan hastalarda diseti hiperplazisi gelisiminin amlodipin kullanimi-
nin yan etkisi sonucunda olusabilecegini vurgulamak amaciyla bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diseti hiperplazisi, amlodipin, yan etki, hipertansiyon

ABSTRACT

Calcium channel blockers are the most commonly used drugs in the
treatment of hypertension in childhood. Gingival hyperplasia is one of the
rare side effects of calcium channel blocker use. Among calcium channel
blockers, it is most commonly seen due to nephidipine. Gingival
hyperplasia is less frequently observed with the use of amlodipine. In our
case, gingival hyperplasia developed as a rare side effect during low dose
amlodipine treatment. This case has been reported to emphasize that the
development of gingival hyperplasia in patients with hypertension may be
a side effect of amlodipine use.

Keywords: Gingival hyperplasia, amlodipine, side effect, hypertension

GiRis

Diseti hiperplazisi inflamatuar, idiyopatik, neoplazi, ergenlik
ve hamilelik gibi hormonal degisikliklerle veya ilaglarin kul-
lanimi ile iligkili olarak diseti hacminin artmasidir. Antikon-
viilzanlar, immunosupresanlar ve kalsiyum kanal blokerleri
gibiilaglar diseti hiperplazisine yol agcabilmektedir (Tablo 1)
(1). Cocuklardaki sikligi bilinmemektedir. Dusiik doz amlo-
dipin kullanimi sonrasi diseti hiperplazisi gelisen cocuk olgu
sunuldu.

OoLGU

Yedi yas bes aylik erkek hasta, bilinen hastaligi yokken akut
gastroenteritten 2 hafta sonra tim vicutta agr, dizlerinde ve
omuzlarinda gigsiizlik sikayeti ile basvurdu. Guillain Barre
tanisi ile serviste izlenen hasta plazmaferez ve intravenoz
immunoglobulin tedavisi aldi. Servis takibinde kan basinci
ylksekligi saptandi. Renal doppler ultrasonografi, elektrokar-
diyografi ve ekokardiyografide patoloji saptanmadi. Hastaya

Tablo 1. Diseti hiperplazisi gelisimine neden olan ilaglar ve
diseti hiperplazisine neden olma oranlari (1)

Fenitoin (%50)

Antikolviilzanlar
Sodyum valproat (%10)
Fenobarbital (<%5)
Vigabatrin (<%5)

Etosuksimid

immiinosiipresanlar Siklosporin (%22,4)
Takrolimus (%14,1)

Sirolimus

Kalsiyum kanal blokerleri  Fenilalkilaminler ~ Verapamil (%5)
Diltiazem (%5-20)

Nifedipin (%6-15)

Benzodiazepinler

Dihidropiridinler
Nitrendipin
Amlodipin (%1,7-3,3)
Nikardipin
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Resim 1. Amlodipin kullanimi sonrasinda hastada gelisen
digeti hiperplazisi

amlodipin 1x5 mg ve doksazosin 2x1 mg baslandi, tabur-
culuk sonrasi hasta ileri tetkik ve takip amaciyla poliklinige
yonlendirildi.

Hastanin hipertansiyon etiyolojisine yonelik yapilan tetkikle-
rinden tiroid fonksiyon ve bébrek fonksiyon testleri, elektrolit
duzeyleri, hemogrami, tam idrar tahlili normal bulundu. Goz
muayenesi dogaldi. Renin aktivitesi 6,66 ng/ml/saat (1,0-6,5
ng/mL/saat); aldosteron 28,05 ng/dl (6-35 ng/dl) olarak so-
nuglandi. Kan basinci takibi yapilan hasta normotansif seyretti.
Antihipertansif tedavi baslangicindan 3 ay sonra kesildi. Diizenli
araliklarla poliklinik kontroltiine gagirildi. Poliklinik izleminde ri-
ner ultrasonografide sol bobrekte grade 2 sag bobrekte grade
1 pelviektazi saptandi. iseme sistoiireterografisinde vezikoii-
reteral reflii saptanmadi. Takibinde diyastolik kan basinci 95.
persentil Gzerinde seyretmesi nedeniyle yapilan yasam igi kan
basinci izleminde sistolik kan basincinda %83, diyastolik kan
basincinda %69 sinir degeri agsma saptandi. Hastaya diyet ve
egzersiz 6nerildi. Kontrol yasam igi kan basinci izleminde sistolik
kan basincinda %55, diyastolik kan basincinda %50 sinir deger-
leri agma saptandi. Antihipertansif tedavisinin kesilmesinden 16
ay sonra amlodipin 1x2,5 mg baslandi. Amlodipin baslandiktan
9 ay sonra dis agrisi ile basvurdugunda dis eti hiperplazisi sap-
tandi (Resim 1), kan basinci degerleri de normotansifti. Am-
lodipin tedavisi kesildi. Amlodipin kesilmesinden sonra diseti
hiperplazisinde gerileme saptandi.

TARTISMA

Amlodipin ¢ocukluk ¢agi hipertansiyon tedavisinde ilk tercih
edilen ilaglardan biridir. Ancak amlodipinin gesitli yan etkile-
ri bulunmaktadir (Tablo 2) (2). Diseti hiperplazisi amlodipin
kullaniminin nadir bir yan etkisidir. ilk amlodipine bagh diseti
hiperplazi vakasi 1993 yilinda bildirilmistir (3). Jorgensen ve
arkadaslarinin 1997 yilinda yaptigi ¢alismada, 150 hastanin
5’inde (%3,3) amlodipin kullanimina bagl diseti hiperplazisi
tespit edildi (4). Ellis ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptigi ¢a-
lismada 181 hastanin 3’tGinde (%1,7) (5) ve 2010 yilinda Ono ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 301 hastanin 4’inde
(%1,3) gingival hiperplazi tespit edildi (6).

Amlodipin tarafindan tetiklenen diseti hiperplazisine neden
olan ortalama amlodipin dozu bazi ¢alismalarda 5 mg/gin
olarak bildirilmistir (7). Bazi kaynaklar ise diseti hiperplazisinin

Tablo 2. Amlodipin yan etkileri (2)

Kardiyovaskdler sistem Flushing (kadinlarda daha
yaygin), carpinti, periferik 6dem

(kadinlarda daha yaygin)

Merkezi sinir sistemi Bas donmesi, uyusukluk, halsizlik

Dermatolojik Kasinti, deri dokiintlsu

Gastrointestinal sistem Karin agrisi, bulanti

Noromuskuler ve iskelet sistemi  Kas kramplari

Solunum sistemi Dispne, akciger 6demi

Nadir yan etkileri Akut interstisyel nefrit,

anoreksi, atriyal fibrilasyon,
bradikardi, kolestaz, konjonktivit,
depresyon, ishal, diplopi,

disfaji, epistaksis, eritem, diseti
hiperplazi, jinekomasti, hepatit,
hiperglisemi, hipoestezi, serum
transaminazlarinda artis, susuzluk
hissi, uykusuzluk, I6kopeni,
makilopaptler dokiintl, miyalji,
pankreatit, parestezi, periferik
iskemi, periferik noropati,
fototoksisite, purpura, tasikardi,
trombositopeni, tremor, vaskiilit,
kilo alimi

amlodipin dozundan bagimsiz oldugunu bildirmistir (8). OI-
gumuz diseti hiperplazisi saptandiginda amlodipini 2,5 mg/
glin dozunda 9 ay boyunca kullanmaktaydi. Genellikle, diseti
belirtileri ilag uygulamasinin ilk Gg¢ ayinda goralar. Kota oral
hijyen, yas, cinsiyet diseti bliylimesi igin risk faktortdir. Diseti
hiperplazisi erkeklerde kadinlara gore 3,3 kat daha sik gorulir
(7). Ayrica genetik faktorlerin hiperplazi patogenezinde 6nemli
rol oynayabilecegi dusliniilmektedir (9).

Hiperplazinin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte, enfla-
matuar ve enflamatuar olmayan yollari igeren mekanizmalar
One strtlmastar (Sekil 1) (10). Folik asit aliminin az olmasi,
keratinosit biylme faktériiniin artmasi, adrenal kortekste al-
dosteron sentezinin azalmasina bagh olarak ACTH seviyesinin
artmasi gibi inflamatuar olmayan mekanizmalarin kollajenaz
aktivitesini azaltarak diseti hiperplazisine neden oldugu dusu-
niilmektedir. Folik asit kalsiyum ile beraber hiicre igine alin-
maktadir. Amlodipin kalsiyumun hiicre igine akimini azaltir, bu
durum folik asitin de hiicre i¢ine aliminda azalmaya neden ola-
rak aktif kollajenaz Gretimini sinirlar. Pargalanamayan kollajen
dis etinin bag dokusu matriksinde birikir (9). Alternatif olarak
enflamasyon oral kavitede ve dis eti dokusunda ilacin toksik
etkilerinin bir sonucu olarak gelisebilir (9). Toksik etki ve dis
plaginin etkisiyle TGF-B1 gibi birgok sitokin seviyesinde artis
olur. Sonug olarak fibroblast proliferasyonu indiklenerek diseti
hiperplazisi gelisir (Sekil 1).

Gingival hipertrofi tedavi edilmezse, kanamaya, enfeksiyona,
ilserasyona, kozmetik sorunlara ve gigneme, konusma bozuk-
luklari gibi fonksiyonel sorunlara yol agabilir. Diseti hiperplazisi
tedavisinde sorumlu ilacin kesilmesi, oral kavite temizligi ve
cerrahi segcenekler bulunmaktadir (1).
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Sekil 1. Amlodipin tarafindan tetiklenmis diseti hiperplazisinin patogenezi (1)

MDR1: multidrug resistance protein 1, HLA-DR2: human leukocyte antigen DR2 isotype, HLA-A12: human leukocyte antigen A12
isotype, HLA-B37: human leukocyte antigen B37 isotype, IL-6: interleukin 6, TGF- B: transforming growth factor beta, FGF: fibroblast
growth factor, PGE2: prostaglandin E2, RANTES: Regulated on Activation, Normal T Cell Expressed and Secreted

Bu olgu sebebiyle ¢cocuklarda diisiik dozda amlodipin kullani-
minda nadir de olsa diseti hiperplazisinin gelisebilecegini, bu
sebeple bu hastalarin kontrollerinde agiz muayenesinin de ge-
rekliligi akilda tutulmalidir.
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Akut iskemik inme (acute ischemic stroke-AlS) cocuklarda nadir gérilmekle
beraber noérolojik morbiditenin 6nemli nedenlerinden biridir. Cocukluk
¢aginda AlS etyolojisinde kardiyak patolojiler, serebral arteriopatiler, hiper-
koagtilasyon, enfeksiyonlar, ilaglar, inflamatuar ve otoimmiin nedenler yer
almaktadir. Bu makalede hiperkoagilasyona genetik yatkinligi olan, multi-
faktoriyel risk faktorleri eklenince AIS klinigi ile gelen bir st ¢ocugu sunul-
makta olup; AIS olgularinda tani asamasi, altta yatan etyoloji, stireci etkile-
yen risk faktorleri, akut dénem tedavi, ikincil basamak tedavi ve beraberin-
de koruyucu yaklagimin prognoz tizerindeki etkisi tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, MTHFR A1298C, homosisteinemi,
sut gocugu

ABSTRACT

Acute ischemic stroke is rare in children, but it is one of the important
causes of neurological morbidity. The etiology of AlS in childhood includes
cardiac pathologies, cerebral arteriopathies, hypercoagulation, chemicals,
drugs, inflammatory and autoimmune causes. In this article, we present
an infant who has a genetic predisposition to hypercoagulation and comes
with AIS clinic when multifactorial risk factors are added. The diagnosis,
the underlying etiology, the risk factors affecting the process, the
treatment of acute phase, the secondary treatment and the associated
preventive approach on prognosis were discussed.

Keywords: Acute ischemic stroke, MTHFR A1298C, homocysteinemia,
infant

GiRiS

Cocukluk gaginda AlS insidansi yilda 100 000'de 1,3 ile 13 ara-
sinda degismekte olup nérolojik morbiditenin 6nemli nedenle-
rinden biridir. Cocukluk gaginda AlS etyolojisinde kardiak pato-
lojiler, serebral arteriopatiler, hiperkoagtlasyon, enfeksiyonlar,
ilaglar, inflamatuar ve otoimmun nedenler yer almaktadir. Hi-
perkoagilasyona yatkinlik olusturan genetik nedenlerden biri
MTHFR genindeki degisimlerdir. MTHFR gen polimorfizmleri
homosistein dizeylerini ylikseltmekte ve vaskiler hastaliklar
icin risk olusturmaktadir. MTHFR C677T gen polimorfizmi ar-
teriyel iskemik inmede risk faktora iken; MTHFR A1298C gen
polimorfizminin arteriyel inme tzerindeki roll tartismalidir. Bu
makalede AlS nedeni ile bagvuran etyolojide MTHFR A1298C
homozigot gen polimorfizmi ve hiperhomosisteinemi saptadi-
gimiz suit gocuguna yaklasim sunulmaktadir.

VAKA

Oncesinde saglikli 7 aylik erkek hasta, iki giin 6nce baslayan
sol kol ve bacakta gligstizlik, gtilerken agiz kenarinda saga kay-
ma sikayeti ile basvurdu. Ozgegmisinde intrauterin dénemde
saptanan muskuler tip kiigik ventrikiler septal defekt harig
ozellik yoktu. Soyge¢misinde anne-baba birinci derece akraba
idi. Hastanin yapilan basvuru muayenesinde Ust solunum yolu
enfeksiyonu bulgulari mevcuttu. Norolojik muayenesinde sol
elini, kolunu ve bacagini az kullandigl, sol Ust-alt ekstremite-
de kas giictiniin 3/5 oldugu, ayni taraf derin tendon refleks-
lerinde artis oldugu saptandi. Hasta sol hemiparezi nedeni
ile yatirildi. Hafif dehidratasyonu olan hastaya intravenoz sivi
baglandi. Ekokardiyografisi ve tansiyonu normal olan hastada
kardiyak kaynakh patoloji distinilmedi. Gelis trombositleri
940x10%uL olan hastada hidrasyon sonrasi trombosit degerleri
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Resim 1 a ve b: Kranial MRG, sirasiyla T2 ve T2 FLAIR sekanslarda sagda lentiform niikleus posterior kesminde, internal kapsiil
posterior bacaginda, temporal, kismen parietal akut-subakut iskemik lezyonlar. c: MR anjiografi, sag MCA trunkus diizeyinde,
proksimal 1. cm’de okliizyon, lateral lentikiilositriat arterler kismen segilebilmekte.

normale dondi. Hastanin yapilan kranial manyetik rezonans
goruntulemesinde (MRG), akut ve subakut iskemik lezyonlar
oldugu; kranial manyetik rezonans anjiografisinde (MRA), sag
orta serebral arter (middle cerebral artery, MCA) trunkus du-
zeyinde tam tikanik oldugu saptandi (Resim 1). AIS nedeni ile
1U/kg dustk molekdl agirlikli heparin baslandi ve anti faktor
Xa ile takibi yapildi. AIS etyolojisi agisindan yapilan tromboz
panelinde; Faktor V Leiden ve Protrombin G20210A mutasyo-
nu, antifosfolipid antikorlari, protein C, protein S, antitrombin
eksikligi saptanmazken, homosistein dizeyi hafif yiksek 20
umol/L (n:3,3-8,3 umol/L), MTHFRA1298C homozigot gen poli-
morfizmi saptandi. Folik asit, B6 ve B12 vitamini baslandi. Yatigi-
nin 9. giiniinde sol Gst-alt ekstremitede kas gticti 4/5 olan hasta
kismi iyilesme ile taburcu edildi. Fizik tedavi baslandi. Diistik

Resim 2 DSA: Sag MCA anterior temporal trunkusu verdikten
sonra total olarak tikanmakta. Sag MCA siiperior ve inferior
trunkus geriye dogru anterior serebral arter ve orta serebral
arter leptomeningeal kolletarallerinden yavas olarak dolmakta.

molekul agirilikli heparin 14 giine tamamlanip 5 mg/kg/gin
aspirin baslandi. Hastanin 9 ay sonra yapilan girisimsel serebral
anjiografisinde (Dijital substraksiyon anjiyografi- DSA) MCA'nin,
anterior temporal trunkusu verdikten sonra tam tikanik oldugu
ve geriye dogru kolletarallerden doldugu gosterildi (Resim 2).
Beyin cerrahisi endovaskdler cerrahiye gerek olmadigini, mev-
cut antiagregan tedavinin devam etmesini 6nerdi. Hastanin 1,5
yil sonra kisa sireli sag kolda tireme, dalma seklinde nobeti
oldu. Elektroensefalografisinde (EEG) sag sentro-fronto-tempo-
ro-parietal bolgelerde keskin dalga aktivitesi gorildi. Hastaya
oskarbamazepin baslandi. Tekrarlayan nébeti olmasi lizerine
topiramat eklendi ve nobetleri kontrol altina alindi. Hastanin 4
yillik takibinde aspirin, folik asit, B6 ve B12 vitamini tedavisine
devam edildi. Siki nébet ve enfeksiyon kontroli yapildi ve de-
hidratasyondan kaginildi. Bu siire icerisinde AlS tekrari olmadi.
Hastanin son muayenesinde kas gticl sol Ust-alt ekstremitede
normalden ayrimi glic olacak sekilde 4/5-5/5 seklinde olguld.
Hastanin ¢ok hafif kognitif etkilenmesi mevcut olup normal
glnlik aktivitelerine devam etmekte, gbzetmen kontroliinde
yluzmekte ve ata binebilmektedir.

TARTISMA

AIS ¢ocuklarda norolojik morbiditenin 6nemli nedenlerinden
biridir. Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi AlIS insidansi yilda
100 000’de 1,3 ile 13 arasinda degismektedir (1). Etyolojide bir-
¢ok neden var olup MTHFR gen polimorfizmi bunlardan biridir.
MTHFR gen polimorfizmi MTHFR enzim aktivitesini azaltmak-
ta ve homosistein diizeylerini yikseltmektedir. Homosistein
diizeyi endotelyal hiicrelerin fonksiyonlarinda 6nemli bir role
sahip olup yuksek dlzeylerde vaskiler hastaliklar igin bir risk
faktoradir (2). MTHFR C677T polimorfizmi arteriyel iskemik
inmede risk faktord iken; MTHFR A1298C polimorfizminin ar-
teriyel inme Gzerindeki roli tartismalidir ve bu konu ile ilgili
celiskili yayinlar mevcuttur (3). Bizim vakamizda etyolojide
MTHFR geninde homozigot A1298C polimorfizmi saptanmistir
ve buna bagl homosistein diizeyi hafifce ylikselmistir. Ayrica
bagvuru anindaki risk faktorleri; enfeksiyon, dehidratasyon ve
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hemokonsantrasyona bagli trombositozunun olmasi tromboz
etyolojisini agiklamakta olup gocukluk caginda AlS’in multifak-
toriyel gelistiginin gostergesidir.

AIS cocukluk gaginda goreceli nadir gériilmesi taniyi geciktir-
mektedir. Mallick AA ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada bas-
langic semptomu ile tani arasinda ortalama 24 saatlik gecikme
oldugu gosterilmistir (4). Tanidaki bu gecikme akut dénem te-
davileri arasinda olan intavaskiler tromboliz veya endovaskiiler
trombektomi igin terapotik pencere zamanini agsmaktadir. Ay-
rica bu tedavilerin ¢ocuk yas grubunda uygulanmasi tartismali
olup yeterli sayida ¢alisma yoktur (5). Bu yluzden akut donem
tedavide; yeterli oksijenasyonun ve hidrasyonun saglanmasi,
yeterli serebral perflizyon igin hipotansiyondan kaginilmasi, né-
betlerin kontrol altina alinmasi, ates ve enfeksiyonun kontrol
altina alinmasi esastir. ikincil korumada ise tedavinin temelini
heparin, warfarin, aspirin gibi antitrombotik tedaviler olus-
turmaktadir (6). Dusuk molekdl agirhkli heparinin ve aspirinin
non-randomize prospektif bir galismada AIS tekrarinda birbirine
UstlnlGgl olmadig gosterilmistir (7). Hiperhomosisteinemisi
olan olgularda ek olarak folik asit, B6 ve B12 vitamini takvi-
yesi ile homosistein dizeyleri diismektedir (8). Bahsi gegen
vakamizda geriye dontik aile bireyleri tarandiginda; annede
MTHFR homozigot C1298C gen polimorfizmi, babada MTHFR
heterozigot A1298C gen polimorfizmi, kiz kardeste MTHFR ho-
mozigot A1298C gen polimorfizmi saptanmistir. Aile bireylerine
profilaktik folik asit, B6 ve B12 vitamini baglanmistir. Bu sekilde
aile bireylerine tani koydugumuz iki vakamiz daha mevcuttur.
Bunlardan ilki 6 aylikken sag hemiparezi ile bagvuran bir erkek
hastadir. Tetkiklerinde perinatal doneme ait sag MCA’da tika-
nikhk ve MTHFR homozigot A1298C gen polimorfizmi saptandi
ve tedavi baslandi. Aile taramasi sonucu, anne ve babada hem
MTHFR homozigot A1298C gen polimorfizmi hem FXIII mutas-
yonu, babada ayrica hipertrigliseridemi saptandi ve profilaktik
tedavi baglandi. Bir digeri ise perinatal inme nedeni ile tetkik
edilen bir kiz hasta idi. Hiperhomosisteinemi, hipertrigliseri-
demi, MTHFR heterozigot A1298C gen polimorfizmi ve MTHFR
heterezigot C677T gen polimorfizmi saptandi. Erkek kardesinde
de hiperhomosisteinemi hipertrigliseridemi MTHFR heterezigot
A1298C gen polimorfizmi ve MTHFR heterezigot C677T gen po-
limorfizmi saptandi. Anne ve babasida benzer tani alan olgunun
ailesine profilaktik tedavi baglandi.

Prospektif kohort bir galismada, AIS gegiren 95 gocugun 7 yil-
lik takibinde mortalite %14, tekrarlama riski %6 ve %55’inde
hemiparezi, %21’'inde konusma bozuklugu %15’inde ise ebe-
veynlerinin psikolojik veya psikiyatrik bozukluk bildirilmistir (9).
Bizim vakamizda DSA’da beynin sag yariminda dolasimin blyuik
olglude etkilendigi gortilmektedir. Buna ragmen hastanin mo-
tor ve bilissel fonksiyonlari beklenenden iyidir. Bunun oncelikli
sebeplerinden biri sag serebral arterin arka sistem kollateralin-
den besleniyor olmasidir. Bir diger 6nemli nedeni ise iyi hasta
yonetimi, takibi ve aile egitimidir. Akut donemde enfeksiyon
kontroll ve hidrasyonun saglanmasi, antitrombotik tedavinin
baslanmasi ve devami, uzun vadede fizik tedavi, enfeksiyondan
ve dehidratasyondan kaginma ve nobet kontroli ile koruyucu
yaklasim yapilmasi, hastanin motor ve bilissel fonksiyonlari
normale yakin seyretmesini saglamistir.

SONUC

Sonug olarak MTHFR A1298C gen polimorfizmin AlS ile ilsikisi
tam net olmamakla birlikte, baska bir etyolojiyle agiklana-
mayan AlS’li hastalarda hafif yiiksek homosistein dizeyleri
ile birlikte MTHFR A1298C gen polimorfizmi goriilebilmek-
tedir. Bu hastalarda antitrombotik tedaviler kadar koruyu-
cu hekimligin, iyi hasta takibinin ve aile egitiminin prognoz
lizerinde onemli etkileri vardir. Bu hastalarda ayrica ebe-
veyn ve kardegler taranarak tani konabilecegi ve profilaktik
tedavi baslanarak olasi AIS vakalarinin 6niine gegilebilecegi
unutulmamalidir.
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ABSTRACT

Bloody nipple discharge is extremely rare in children. The etiology and
pathophysiology remain uncertain, with the most common cause being
mammary ductal ectasia. Despite its stressful course to the parents, it is
generally a benign condition with a spontaneous resolution. A 3-month-
old and a 6-month-old female infants were admitted to our clinic because
of bloody discharge from the nipples. Bilateral fibrocystic changes were
detected in the ultrasonographic examination of the infants, whose
physical examination and hemogram, prothrombin time, aPTT, estradiol
levels were normal. The hemorrhage ended within one month in the
follow-up of both cases, but in our 6-month-old patient, bleeding recurred
once again after 10 months. As a conclusion, in cases of bloody nipple
discharge, which is seen rarely during infancy, the bleeding usually
disappears spontaneously without any intervention. After detailed
evaluation of the cases, they should be followed conservatively.

Keywords: Bleeding, ductal ectasia, infant, nipple discharge

0z

Cocuklarda meme ucu kanh akintisi gok nadir gérilmekte olup, etyolojisi
ve patofizyolojisi bilinmemektedir. En sik neden duktal ektazidir.
Ebeveynleri endiselendirmesine ragmen siklikla spontan olarak gerileyen
selim bir durumdur. Memeden kanh akinti nedeniyle klinigimize basvuran
3 ve 6 aylik iki kiz bebegin yapilan fizik muayenelerinde 6zellik saptanma-
di. Hemogram, aPTT, prothrombin zamani ve estradiol degerleri normal
bulunan olgularin yapilan ultrasonografilerinde duktal ektaziye bagli
bilateral fibrokistik degisiklikler gértlda. Her iki olgunun takibinde kana-
malarin bir ay iginde kayboldugu saptanirken, 6 aylik olan olgumuzda 10
ay sonra bir kez daha kanama tekrar etti. Sonug olarak siklikla duktal
ektazi sonucu gelisen meme ucu kanli akintisinda kanama, tedaviye gerek
kalmadan kendiliginden kaybolmaktadir. Olgular detayli bir sekilde deger-
lendirildikten sonra konservatif olarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, duktal ektazi, kanama, meme ucu akintisi

INTRODUCTION

Bloody nipple discharge (BND) in children is extremely rare,
and presents a challenge for the management of nipple
discharge in children. Despite its etiology and pathophysiology
remaining unclear, it is generally a benign condition with a
spontaneous resolution (1). The most common cause in
children is mammary duct ectasia, which is a benign and self-
limiting condition. Up to date, only isolated case reports have
been published. The approach to bloody nipple discharge in
the infantile period is well documented in the literature, even
though the number of these cases is limited (2). In this article,
2 female children presented with bleeding from the nipples
were reported.

CASE

Case 1: A six-month-old female child who was examined for
having bleeding in the breast nipples bilaterally did not have
any other pathological findings. Hemogram, prothrombin time:
12.2 sec, aPTT: 31.6 sec, prolactin: 14.71 ng/mL [normal 4.2-
20.2 ng/mL] and estradiol:<5.00 pg/mL [normal <22 pg/mL]
levels were revealed as normal. There were bilateral fibrocystic
changes found in the mammary ultrasonography of the child
who did not have any trauma in her history (Figure 1). The
fibrocysts were 6.5x4.2 mm on the right breast and 9.6x3.6 mm
on the left breast. The bleeding disappeared in the following
2 months. The patient, who had bleeding once again after 10
months, is still being followed without any problem.
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Figure 1: Breast ultrasonography of the case 1 showing
retroareolar dilated ducts

Case 2: A three-month-old female child who was examined for
having a hemorrhage in the right breast did not have any other
pathological finding. Hemogram, prothrombin time: 12.6 sec,
aPTT: 34.1, prolactin and estradiol: <5.00 pg/mL levels were
evaluated as normal. There were bilateral fibrocystic changes
found in the mammary ultrasonography of the child, who
did not have any trauma in her history. The fibrocysts were
15.8x6.3 mm on the right breast and 13.7x4 mm on the left
breast. In the following month, the hemorrhage in the breast
tissue disappeared spontaneously.

DISCUSSION

Bloodstained nipple discharge is an extremely uncommon but
distressing finding in children. Although milky nipple discharge
is frequently seen in neonates and infants, usually associated
with a palpable breast enlargement, bloody nipple discharge
is rarely seen in children (3,4). The underlying pathology of
BND differs by age group. In adulthood, BND is associated with
benign pathologies, such as intraductal papilloma, mammary
ductal ectasia (MDE), and breast nodularity, as well as malignant
pathology, such as invasive or intraductal carcinoma (4,5).
Possible causes of bloody nipple discharge in children include
benign conditions such as an abnormal response of the breast
tissue to maternal hormones, high levels of progesterone, MDE,
intraductal papilloma, intraductal cyst or mammary ductal
hyperplasia. In children, bloody nipple discharge is most often
caused by MDE (6). The pathogenesis and etiology of mammary
ductal ectasia with bloody nipple discharge are unclear. There
have been some reports of bacterial overgrowth in the nipple
discharge (7). There were no infections or endocrine disorders
in our cases. Bloody nipple discharge often occurs in children
under 4 years of age. While there is a male predominance in an
under-aged child, both genders are seen at equal frequency in
children over 1 year (8). Mendez-Gallart et al, reported a 9 years
old male patient with ductal ectasia and a persistent palpable
breast mass (3). Our female cases were also under 1 year old.
The typical clinical presentation in children includes intermittent
unilateral or bilateral BND, without any inflammatory signs, and
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with or without associated breast hypertrophy or palpable mass
(5). The ultrasonographic findings of mammary duct ectasia
include tubular anechoic structures or dilated ducts filled with
debris. The cystic lesions may be small and simple, or larger and
multiseptated or complex (9-12). Moon et al. reported 3 cases of
mammary duct ectasia in infancy and childhood, with variable
imaging findings, including complex cystic and solid lesions (13).
Bilateral ductal dilatations were detected on ultrasonography
in our two cases. Duct ectasia accompanied by BND is a self-
limiting condition occurring in the neonatal and childhood
periods. Criteria for surgery include suspicious cytological
results, lesions that continue to bleed, ultrasonographic findings
of a mass or abnormality other than MDE, lesions that expand
in size, presence of pain or tenderness, and BND that does
not resolve within 9 months (14,15). Forty six cases reported
in a review of children with BND showed that symptoms are
caused by benign, self-limiting disorders, mostly MDE. BND is
likely to resolve spontaneously within 10 months (6). Bleeding
was reported in one of our cases after 10 months. Invasive
interventions including biopsy should be avoided, especially in
girls, because even minimal operative injury to the breast bud
may produce severe tissue damage. Noninvasive investigations
such as culture of the discharge and ultrasonographic evaluation
are recommended, as well as a careful physical examination
and close clinical follow-up (16). As a conclusion, bloody nipple
discharge is a benign, self-limiting disorder in young children.
Ultrasonography is the most important diagnostic tool in these
cases, and unnecessary interventions should be avoided when
spontaneous healing is observed.
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proseddrlerin niteligi timuyle agiklandiktan sonra, onaylarinin alindigina iliskin bir agiklamaya metin icinde yer verilmelidir. Hayvanlar
lizerinde yapilan ¢alismalarda ise agri, aci ve rahatsizlik verilmemesi icin yapilmis olanlar acgik olarak makalede belirtilmelidir. Hasta
onamlari, Etik Kurul raporunun alindigi kurumun adi, onay belgesinin numarasi ve tarihi ana metin dosyasinda yer alan Gereg ve
Yontem bashgi altinda yazilmalidir. Hastalarin kimliklerinin gizliligini korumak yazarlarin sorumlulugundadir. Hastalarin kimligini
aciga cikarabilecek fotograflar igin hastadan ya da yasal temsilcilerinden alinan imzali izinlerin de gonderilmesi gereklidir.


https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
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Yazarlarin Sorumlulugu

Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Yazar makalenin orijinal oldugu, daha 6nce baska
bir yerde yayinlanmadigi ve baska bir yerde, baska bir dilde yayinlanmak lzere degerlendirmede olmadigi konusunda teminat
saglamahdir. Uygulamadaki telif kanunlari ve anlasmalari gozetilmelidir. Telife bagli materyaller (6rnegin tablolar, sekiller veya
blyuk alintilar) gerekli izin ve tesekkirle kullaniimalidir. Baska yazarlarin, katkida bulunanlarin ¢alismalari ya da yararlanilan kaynaklar
uygun bicimde kullaniimali ve referanslarda belirtilmelidir.

Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir, bu baglamda “yazar” yayinlanan bir
arastirmanin kavramsallastiriimasina ve dizaynina, verilerin elde edilmesine, analizine ya da yorumlanmasina belirgin katki yapan,
yazinin yazilmasi ya da bunun igerik agisindan elestirel bicimde gézden gegirilmesinde gorev yapan birisi olarak gorular. Yazar
olabilmenin diger kosullari ise, makaledeki ¢calismayi planlamak veya icra etmek ve / veya revize etmektir. Fon saglanmasi, veri
toplanmasi ya da arastirma grubunun genel stipervizyonu tek basina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar olarak gosterilen tim bireyler
sayllan tim olgutleri karsilamalidir ve yukaridaki 6lglitleri karsilayan her birey yazar olarak gosterilebilir. Yazarlarin isim siralamasi
ortak verilen bir karar olmalidir. Tiim yazarlar yazar siralamasini Telif Hakki Anlasmasi Formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.

Yazarlik igin yeterli 6l¢Utleri karsilamayan ancak ¢alismaya katkisi olan tiim bireyler “tesekkir / bilgiler” kisminda siralanmalidir.
Bunlara 6rnek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima yardimci olan ya da sadece genel bir destek saglayan, finansal ve
materyal destegi sunan kisiler verilebilir.

Butlin yazarlar, arastirmanin sonuglarini ya da bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan finansal iliskiler, ¢ikar gatismasi
ve cikar rekabetini beyan etmelidirler. Bir yazar kendi yayinlanmis yazisinda belirgin bir hata ya da yanlislik tespit ederse, bu
yanlishklara iliskin diizeltme ya da geri gekme igin editor ile hemen temasa gegme ve isbirligi yapma sorumlulugunu tasir.

Edit6ér ve Hakem Sorumluluklar

Bas editor, makaleleri, yazarlarin etnik kokeninden, cinsiyetinden, uyrugundan, dini inancindan ve siyasi felsefesinden bagimsiz
olarak degerlendirirler. Yayina gonderilen makalelerin adil bir sekilde gift tarafli kér hakem degerlendirmesinden gegmelerini saglar.
Gonderilen makalelere iliskin tim bilginin, makale yayinlanana kadar gizli kalacagini garanti eder.

Bas editor igerik ve yayinin toplam kalitesinden sorumludur. Gereginde hata sayfasi yayinlamali ya da diizeltme yapmalidir.

Bas editor; yazarlar, editorler ve hakemler arasinda gikar ¢atismasina izin vermez. Hakem atama konusunda tam yetkiye sahiptir
ve dergide yayinlanacak makalelerle ilgili nihai karari vermekle yikimludir.

Hakemler, arastirma, yazarlar ve/veya arastirmaya fon saglayanlarla ¢ikar catismasi igcinde olmamalidir. Hakemler degerlendirmelerinin
sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalidirlar. Gonderilmis yazilara iliskin tim bilginin gizli tutulmasini saglamali ve yazar tarafinda
herhangi bir telif hakki ihlali ve intihal fark ederlerse editore raporlamahdirlar.

Hakem, makale konusu hakkinda kendini vasifli hissetmiyor ya da zamaninda geri donis saglamasi miimkin gérinmuyorsa, editére
bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine kendisini dahil etmemesini istemelidir.

Degerlendirme sirecinde editor hakemlere gézden gegirme icin gonderilen makalelerin, yazarlarin 6zel milki oldugunu ve bunun
imtiyazh bir iletisim oldugunu agikga belirtir. Hakemler ve yayin kurulu Gyeleri baska kisilerle makaleleri tartisamazlar. Hakemlerin
kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilmelidir. Bazi durumlarda editoriin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlari ayni
makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilerek hakemlerin bu siiregte aydinlatiimasi saglanabilir.

HAKEM DEGERLENDIRME POLITiKALARI

Daha 6nce yayinlanmamis ya da yayinlanmak lzere baska bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve her bir yazar tarafindan
onaylanan makaleler degerlendirilmek lizere kabul edilir. Gonderilen ve 6n kontroli gegcen makaleler iThenticate yazihmi kullanilarak
intihal i¢in taranir. intihal kontroliinden sonra, uygun olan makaleler bas editér tarafindan orijinallik, metodoloji, islenen konunun
onemi ve dergi kapsami ile uyumlulugu agisindan degerlendirilir.

Secilen makaleler en az iki ulusal/uluslararasi hakeme cift tarafli kor hakemlik ile degerlendirmeye gonderilir; yayin karari, hakemlerin
talepleri dogrultusunda yazarlarin gerceklestirdigi diizenlemelerin ve hakem siirecinin sonrasinda bas edit6r tarafindan verilir.

Editor ve Hakem Sorumluluklari
Bas editor, makaleleri, yazarlarin etnik kdkeninden, cinsiyetinden, uyrugundan, dini inancindan ve siyasi felsefesinden bagimsiz
olarak degerlendirirler. Yayina génderilen makalelerin adil bir sekilde cift tarafli kor hakem degerlendirmesinden gecmelerini saglar.


http://cdn.istanbul.edu.tr/FileHandler2.ashx?f=telif_hakki_anlasmasi_ije.doc
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Gonderilen makalelere iliskin tlim bilginin, makale yayinlanana kadar gizli kalacagini garanti eder.
Bas editor igerik ve yayinin toplam kalitesinden sorumludur. Gereginde hata sayfasi yayinlamali ya da diizeltme yapmalidir.

Bas editor; yazarlar, editorler ve hakemler arasinda gikar ¢atismasina izin vermez. Hakem atama konusunda tam yetkiye sahiptir
ve dergide yayinlanacak makalelerle ilgili nihai karari vermekle ylkimludur.

Hakemler, aragtirma, yazarlar ve/veya arastirmaya fon saglayanlarla ¢ikar catismasi icinde olmamalidir. Hakemler degerlendirmelerinin
sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalidirlar. Génderilmis yazilara iliskin tiim bilginin gizli tutulmasini saglamali ve yazar tarafinda
herhangi bir telif hakki ihlali ve intihal fark ederlerse editore raporlamaldirlar.

Hakem, makale konusu hakkinda kendini vasifli hissetmiyor ya da zamaninda geri doniis saglamasi miimkiin gériinmiyorsa, editore
bu durumu bildirmeli ve hakem stirecine kendisini dahil etmemesini istemelidir.

Degerlendirme sirecinde editor hakemlere gbzden gegirme icin gonderilen makalelerin, yazarlarin 6zel mulki oldugunu ve bunun
imtiyazh bir iletisim oldugunu agikga belirtir. Hakemler ve yayin kurulu Gyeleri baska kisilerle makaleleri tartisamazlar. Hakemlerin
kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilmelidir. Bazi durumlarda editoriin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlari ayni
makaleyi yorumlayan diger hakemlere génderilerek hakemlerin bu siiregte aydinlatiimasi saglanabilir.

Hakem Siireci

Daha 6nce yayinlanmamis ya da yayinlanmak Gzere baska bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve her bir yazar tarafindan
onaylanan makaleler degerlendirilmek lizere kabul edilir. Ginderilen ve 6n kontroli gegen makaleler iThenticate yazilimi kullanilarak
intihal icin taranir. intihal kontroliinden sonra, uygun olan makaleler bas editér tarafindan orijinallik, metodoloji, islenen konunun
onemi ve dergi kapsami ile uyumlulugu agisindan degerlendirilir.

Bas Editor, makaleleri, yazarlarin etnik kokeninden, cinsiyetinden, uyrugundan, dini inancindan ve siyasi felsefesinden bagimsiz
olarak degerlendirir. Yayina génderilen makalelerin adil bir sekilde cift tarafli kor hakem degerlendirmesinden gegmelerini saglar.

Secilen makaleler en az iki ulusal/uluslararasi hakeme degerlendirmeye gonderilir; yayin karari, hakemlerin talepleri dogrultusunda
yazarlarin gergeklestirdigi diizenlemelerin ve hakem siirecinin sonrasinda bas editor tarafindan verilir.

Bas editor; yazarlar, editorler ve hakemler arasinda gikar catismasina izin vermez. Hakem atama konusunda tam yetkiye sahiptir
ve dergide yayinlanacak makalelerle ilgili nihai karari vermekle yikimludur.

Hakemlerin degerlendirmeleri objektif olmalidir. Hakem sureci sirasinda hakemlerin asagidaki hususlari dikkate alarak
degerlendirmelerini yapmalari beklenir.

- Makale yeni ve 6nemli bir bilgi igeriyor mu?

- Oz, makalenin igerigini net ve diizgiin bir sekilde tanimliyor mu?
- Yontem bitunluklt ve anlasilir sekilde tanimlanmig mi?

- Yapilan yorum ve varilan sonuglar bulgularla kanitlaniyor mu?

- Alandaki diger calismalara yeterli referans verilmis mi?

- Dil kalitesi yeterli mi?

Hakemler, gonderilen makalelere iliskin tim bilginin, makale yayinlanana kadar gizli kalmasini saglamali ve yazar tarafinda herhangi
bir telif hakki ihlali ve intihal fark ederlerse editore raporlamalidirlar.

Hakem, makale konusu hakkinda kendini vasifli hissetmiyor ya da zamaninda geri doniis saglamasi miimkiin gériinmiyorsa, editore
bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine kendisini dahil etmemesini istemelidir.

Degerlendirme sirecinde editor hakemlere gbzden gegirme igin gdnderilen makalelerin, yazarlarin 6zel milki oldugunu ve bunun
imtiyazh bir iletisim oldugunu agikga belirtir. Hakemler ve yayin kurulu lyeleri baska kisilerle makaleleri tartisamazlar. Hakemlerin
kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilmelidir.

YAZIM KURALLARI

Makale Hazirlama ve Génderim
Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated
in December 2015 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf ) ile uyumlu olarak hazirlanmalidir. Randomize galismalar


http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
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CONSORT, gozlemsel galismalar STROBE, tanisal degerli galismalar STARD, sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA, hayvan
deneyli ¢alismalar ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve halk sagligiyla ilgili calismalar TREND kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makaleler sadece https://dergipark.org.tr/en/pub/jchild adresinde yer alan derginin online makale yikleme ve degerlendirme
sistemi Gzerinden gonderilebilir. Diger mecralardan gonderilen makaleler degerlendirilmeye alinmayacaktir.

Gonderilen makalelerin dergi yazim kurallarina uygunlugu ilk olarak editoryal ofis tarafindan kontrol edilecek, dergi yazim kurallarina
uygun hazirlanmamis makaleler teknik diizeltme talepleri ile birlikte yazarlarina geri gonderilecektir.

Yazarlarin makale ile birlikte asagidaki form ve belgeleri gondermeleri ve 6zet ve anahtar kelime konusundaki standartlara uymalari
gerekmektedir.

Telif Hakki Anlagmasi Formu

Yazar Formu ve ICJME Potansiyel Cikar Catismasi Beyan Formu

Etik Komite Onayi

Editére On Yazi

Kapak Sayfasi: Gonderilen tim makalelerle birlikte ayri bir kapak sayfasi da génderilmelidir. Bu sayfa;

Makalenin Tiirkge ve ingilizce basligini ve 50 karakteri gecmeyen Tiirkge ve ingilizce kisa bashgin,

- Yazarlarin isimlerini, kurumlarini, akademik derecelerini ve ORCID numaralarini

- Finansal destek bilgisi ve diger destek kaynaklari hakkinda detayl bilgiyi,

- Sorumlu yazarin ismi, adresi, telefonu (cep telefonu dahil), faks numarasi ve e-posta adresini,

- Makale hazirlama siirecine katkida bulunan ama yazarlk kriterlerini karsilamayan bireylerle ilgili bilgileri igermelidir.

Ozet: Editére Mektup tiriindeki yazilar disinda kalan tim makalelerin Tiirkce ve ingilizce 6zetleri olmalidir. Ozgiin Arastirma
makalelerinin ozetleri “Amag”, “Gereg ve Yontem”, “Bulgular” ve “Sonug” alt bashklarini icerecek bicimde hazirlanmahdir. Olgu
sunumu ve derleme tiiriindeki yazilarin Ozet bélimleri alt baslik icermemelidir. Tiirkge ve ingilizce 6zetlerin her biri 250 kelime

olmalidir. Tiirkge makaleler icin ayrica 650-800 kelimelik genisletilmis ingilizce 6zet istenmektedir.

Anahtar Kelime: Tim makaleler en az 3 en fazla 6 anahtar kelimeyle birlikte génderilmeli, anahtar kelimeler Tiirkge ve ingilizce
dzetlerin hemen altina Tiirkge ve ingilizce olarak yaziimalidir. Kisaltmalar anahtar sézciik olarak kullanilmamalidir. Anahtar sézciikler
National Library of Medicine (NLM) tarafindan hazirlanan Medical Subject Headings (MeSH) veritabanindan secilmelidir http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Makale Tiirleri

Ozgiin Aragtirma: Ana metin “Giris”, “Gereg ve Yéntem”, “Bulgular” ve “Tartisma” alt basliklarini icermelidir. Sonucu desteklemek icin
istatistiksel analiz genellikle gereklidir. istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki istatistik verilerini bildirme kurallarina gére yapilmalidir
(Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93).
istatiksel analiz ile ilgili bilgi, Yontemler b&limii icinde ayri bir alt baglik olarak yazilmali ve kullanilan yazilim kesinlikle tanimlanmalidir.

Birimler, uluslararasi birim sistemi olan International System of Units (Sl)’a uygun olarak hazirlanmadir.

Derleme: Yazinin konusunda birikimi olan ve bu birikimleri uluslararasi literatiire yayin ve atif sayisi olarak yansimis uzmanlar
tarafindan hazirlanmis yazilar degerlendirmeye alinir. Yazarlari dergi tarafindan da davet edilebilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte
kullanilmasi igin vardigi son diizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte yapilacak olan galismalara yon veren bir formatta
hazirlanmalidir. Ana metin “Giris”, “Klinik ve Arastirma Etkileri” ve “Sonug” bolimlerini icermelidir.

Olgu Sunumu: Olgu sunumlari igin sinirli sayida yer ayrilmakta ve sadece ender goérilen, tani ve tedavisi gli¢ olan hastaliklarla
ilgili, yeni bir yontem 6neren, kitaplarda yer verilmeyen bilgileri yansitan, ilgi ¢ekici ve 6gretici 6zelligi olan olgular yayina kabul
edilmektedir. Ana metin; “Giris”, “Olgu Sunumu”, “Tartisma” ve Sonug” alt bagliklarini igermelidir.

Editore Mektup: Dergide daha dnce yayinlanan bir yazinin énemini, gdzden kagan bir ayrintisini ya da eksik kisimlarini tartisabilir.
Ayrica derginin kapsamina giren alanlarda okurlarin ilgisini cekebilecek konular ve 6zellikle egitici olgular hakkinda da Editére Mektup
formatinda yazilar yayinlanabilir. Okuyucular da yayinlanan yazilar hakkinda yorum igeren Editére Mektup formatinda yazilarini
sunabilirler. Ozet, anahtar sozciik, tablo, sekil, resim ve diger gorseller kullanilmaz. Ana metin alt basliksiz olmahdir. Hakkinda
mektup yazilan yayina ait cilt, yil, sayi, sayfa numaralari, yazi bashigi ve yazarlarin adlari agik bir sekilde belirtiimeli, kaynak listesinde
yazilmali ve metin iginde atifta bulunulmaldir.


https://dergipark.org.tr/en/pub/jchild
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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Tablolar

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasinda sunulmali, ana metin igerisindeki gegis siralarina uygun olarak numaralandiriimadir.
Tablolarin tizerinde tanimlayici bir baslik yer almali ve tablo igerisinde gegen kisaltmalarin agilimlari tablo altina tanimlanmalidir. Tablolar
Microsoft Office Word dosyasi icinde “Tablo Ekle” komutu kullanilarak hazirlanmali ve kolay okunabilir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda
sunulan veriler ana metinde sunulan verilerin tekrari olmamali; ana metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalidir.

Resim ve Resim Altyazilari

Resimler, grafikler ve fotograflar (TIFF ya da JPEG formatinda) ayri dosyalar halinde sisteme yiiklenmelidir. Gorseller bir Word
dosyasi dokiimani ya da ana dokiiman igerisinde sunulmamalidir. Alt birimlere ayrilan gorseller oldugunda, alt birimler tek bir gorsel
icerisinde verilmemelidir. Her bir alt birim sisteme ayri bir dosya olarak yiklenmelidir. Resimler alt birimleri belli etme amaciyla
etiketlenmemelidir (a, b, c vb.). Resimlerde altyazilari desteklemek icin kalin ve ince oklar, ok baslari, yildizlar, asteriksler ve benzer
isaretler kullanilabilir. Makalenin geri kalaninda oldugu gibi resimler de kor olmalidir. Bu sebeple, resimlerde yer alan kisi ve kurum
bilgileri de korlestirilmelidir. Gorsellerin minimum ¢ozlindrligi 300 DPI olmalidir. Degerlendirme siirecindeki aksakliklari onlemek
icin gonderilen bitiin gorsellerin ¢ozunlrligi net ve boyutu buyik (minimum boyutlar 100x100 mm) olmalidir. Resim altyazilari
ana metnin sonunda yer almalidir.

Makale igerisinde gecen tiim kisaltmalar, ana metin ve ozette ayri ayri olmak Gzere ilk kez kullanildiklari yerde tanimlanarak kisaltma
tanimin ardindan parantez igerisinde verilmelidir.

Ana metin igerisinde cihaz, yazilim, ilag vb. Griinlerden bahsedildiginde triinln ismi, Ureticisi, Gretildigi sehir ve Ulke bilgisini iceren
Uriin bilgisi parantez icinde verilmelidir; “Discovery St PET/CT scanner (General Electric, Milwaukee, WI, USA)”.

Tum kaynaklar, tablolar ve resimlere ana metin iginde uygun olan yerlerde sirayla numara verilerek atif yapilmahdir.
Ozgiin arastirmalarin kisitlamalari, engelleri ve yetersizliklerinden Sonug paragrafi 6ncesi “Tartisma” bélimiinde bahsedilmelidir.

Revizyonlar

Yazarlar makalelerinin revizyon dosyalarini génderirken, ana metin Gzerinde yaptiklari degisiklikleri isaretlemeli, ek olarak, hakemler
tarafindan 6ne sirilen onerilerle ilgili notlarini “Hakemlere Cevap” dosyasinda gondermelidir. Hakemlere Cevap dosyasinda her
hakemin yorumunun ardindan yazarin cevabi gelmelidir. Revize makaleler karar mektubunu takip eden 20 giin icerisinde dergiye
gonderilmelidir. Yazarlarin revizyon igin ek siireye ihtiya¢ duymalari durumunda uzatma taleplerini ilk 20 gin sona ermeden dergiye
iletmeleri gerekmektedir.

Yayina kabul edilen makaleler dil bilgisi, noktalama ve bigim agisindan kontrol edilir. Yayin stireci tamamlanan makaleler, yayin
planina dahil edildikleri sayiyla birlikte yayinlanmadan 6nce erken gevrimici formatinda dergi web sitesinde yayina alinir. Kabul
edilen makalelerin baskiya hazir PDF dosyalari sorumlu yazarlara iletilir ve yayin onaylarinin 2 giin igerisinde dergiye iletilmesi istenir.

Kaynaklar

Atf yapilirken en son ve en glincel yayinlar tercih edilmelidir. Atf yapilan erken gevrimici makalelerin DOl numaralari mutlaka
saglanmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed’de yer alan dergi
kisaltmalari ile uyumlu olarak kisaltilmalidir. Alti ya da daha az yazar oldugunda tim yazar isimleri listelenmelidir. Eger 7 ya da
daha fazla yazar varsa ilk 6 yazar yazildiktan sonra “et al.” konulmalidir. Ana metinde kaynaklara atif yapilirken parantez igcinde Arap
rakamlari kullanilmalidir. Farkh yayin tirleri igin kaynak stilleri asagidaki 6rneklerde sunulmustur:

Dergi makalesi: Blasco V, Colavolpe JC, Antonini F, Zieleskiewicz L, Nafati C, Albanése J, et al. Long-term outcome in kidney recipients
from donors treated with hydroxyethylstarch 130/0.4 and hydroxyethylstarch 200/0.6. Br J Anaesth 2015;115(5):797-8.

Kitap bolimii: Sherry S. Detection of thrombi. In: Strauss HE, Pitt B, James AE, editors. Cardiovascular Medicine. St Louis: Mosby;
1974.p.273-85.

Tek yazarh kitap: Cohn PF. Silent myocardial ischemia and infarction. 3rd ed. New York: Marcel Dekker; 1993.
Yazar olarak editor(ler): Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Toplantida sunulan yazi: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In:
Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics;
1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992.p.1561-5.
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DESCRIPTION

Journal of Child is an international, scientific, open acces, peer-reviewed official publication of Istanbul University, Faculty of
Medicine, Department of Child Health and Diseases and Istanbul University, Institute of Child Health. It is a triannual journal
published in April, August and December. The publication languages of the journal are Turkish and English.

AIMS AND SCOPE

Journal of Child aims to contribute to the literature by publishing high quality original articles, reviews focusing on key subjects
and contemporary developments, and case reports in the field of child health and diseases.

The journal welcomes articles about internal and surgical medicine as well, provided that these are related to child health and
diseases. The target group of the journal consists of academicians, researchers, professionals, students, related professional and
academic bodies and institutions.

POLICIES

Publication Policy

The editorial and publication processes of the journal are shaped in accordance with the guidelines of the International Council of
Medical Journal Editors (ICMIJE), the World Association of Medical Editors (WAME), the Council of Science Editors (CSE), the Committee
on Publication Ethics (COPE), the European Association of Science Editors (EASE), and National Information Standards Organization
(NISO). The journal conforms to the Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

The subjects covered in the manuscripts submitted to the Journal for publication must be in accordance with the aim and scope
of the journal. The journal gives priority to original research papers submitted for publication.

Only those manuscripts approved by its every individual author and that were not published before in or sent to another journal,
are accepted for evaluation.

Submitted manuscripts that pass preliminary control are scanned for plagiarism using iThenticate software. After plagiarism check,
the eligible ones are evaluated by editor-in-chief for their originality, methodology, the importance of the subject covered and
compliance with the journal scope.

Short presentations that took place in scientific meetings can be referred if indicated in the article. The editor hands over the papers
matching the formal rules to at least two national/international referees for evaluation and gives green light for publication upon
modification by the authors in accordance with the referees’ claims.

Changing the name of an author (omission, addition or order) in papers submitted to the Journal requires written permission of
all declared authors.

Refused manuscripts and graphics are not returned to the author.

Open Access Statement

Journal of Child is an open access journal whicmeans that all content is freely available without charge to the user or his/her
institution. Except for commercial purposes, users are allowed to read, download, copy, print, search, or link to the full texts of
the articles in this journal without asking prior permission from the publisher or the author.

The articles in Journal of Child are open access articles licensed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial
4.0 International License (CC BY-NC 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en/)

Article Procesing Charge
All expenses of the journal are covered by the Istanbul University. Processing and publication are free of charge with the journal.
There is no article processing charges or submission fees for any submitted or accepted articles.

Copyright Notice

Authors publishing with Journal of Child retain the copyright to their work, licensing it under the Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) license that gives permission to copy and redistribute the material in any medium
or format other than commercial purposes as well as remix, transform and build upon the material by providing appropriate credit
to the original work.
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ETHICS

Statement of Publication Ethics

Journal of Child is committed to upholding the highest standards of publication ethics and pays regard to Principles of Transparency
and Best Practice in Scholarly Publishing published by the Committee on Publication Ethics (COPE), the Directory of Open Access
Journals (DOAJ), the Open Access Scholarly Publishers Association (OASPA), and the World Association of Medical Editors (WAME)
on https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing

All parties involved in the publishing process (Editors, Reviewers, Authors and Publishers) are expected to agree on the following
ethical principles.

All submissions must be original, unpublished (including as full text in conference proceedings), and not under the review of any
other publication synchronously. Authors must ensure that submitted work is original. They must certify that the manuscript
has not previously been published elsewhere or is not currently being considered for publication elsewhere, in any language.
Applicable copyright laws and conventions must be followed. Copyright material (e.g. tables, figures or extensive quotations) must
be reproduced only with appropriate permission and acknowledgement. Any work or words of other authors, contributors, or
sources must be appropriately credited and referenced.

Each manuscript is reviewed by at least two referees under double-blind peer review process. Plagiarism, duplication, fraud
authorship/denied authorship, research/data fabrication, salami slicing/salami publication, breaching of copyrights, prevailing
conflict of interest are unethical behaviors.

All manuscripts not in accordance with the accepted ethical standards will be removed from the publication. This also contains
any possible malpractice discovered after the publication.

Research Ethics
Journal of Child adheres to the highest standards in research ethics and follows the principles of international research ethics as
defined below. The authors are responsible for the compliance of the manuscripts with the ethical rules.

- Principles of integrity, quality and transparency should be sustained in designing the research, reviewing the design and
conducting the research.

- The research team and participants should be fully informed about the aim, methods, possible uses and requirements of the
research and risks of participation in research.

- The confidentiality of the information provided by the research participants and the confidentiality of the respondents should
be ensured. The research should be designed to protect the autonomy and dignity of the participants.

- Research participants should participate in the research voluntarily, not under any coercion.

- Any possible harm to participants must be avoided. The research should be planned in such a way that the participants are
not at risk.

- Theindependence of research must be clear; and any conflict of interest or must be disclosed.

- In experimental studies with human subjects, written informed consent of the participants who decide to participate in the
research must be obtained. In the case of children and those under wardship or with confirmed insanity, legal custodian’s
assent must be obtained.

- Ifthe study is to be carried out in any institution or organization, approval must be obtained from this institution or organization.

- In studies with human subject, it must be noted in the method’s section of the manuscript that the informed consent of the
participants and ethics committee approval from the institution where the study has been conducted have been obtained.

Ethics Committee Approval and Informed Consent

Journal of Child takes as principle to comply with the ethical standards of World Medical Association (WMA) Declaration of
Helsinki — Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects revised in 2003 and WMA Statement on Animal Use
in Biomedical Research revised in 2016.

An approval of research protocols by the Ethics Committee in accordance with international standards mentioned above is required
for experimental, clinical, and drug studies and for some case reports. If required, ethics committee reports or an equivalent official
document will be requested from the authors. For manuscripts concerning experimental research on humans, a statement should
be included that shows that written informed consent of patients and volunteers was obtained following a detailed explanation
of the procedures that they may undergo. For studies carried out on animals, the measures taken to prevent pain and suffering of
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the animals should be stated clearly. Information on patient consent, the name of the ethics committee, and the ethics committee
approval number should also be stated in the Materials and Methods section of the manuscript. It is the authors’ responsibility
to carefully protect the patients’ anonymity. For photographs that may reveal the identity of the patients, signed releases of the
patient or of their legal representative should be enclosed.

Author’s Responsibilities

It is authors’ responsibility to ensure that the article is in accordance with scientific and ethical standards and rules. And authors
must ensure that submitted work is original. They must certify that the manuscript has not previously been published elsewhere
or is not currently being considered for publication elsewhere, in any language. Applicable copyright laws and conventions
must be followed. Copyright material (e.g. tables, figures or extensive quotations) must be reproduced only with appropriate
permission and acknowledgement. Any work or words of other authors, contributors, or sources must be appropriately credited
and referenced.

All the authors of a submitted manuscript must have direct scientific and academic contribution to the manuscript. The author(s)
of the original research articles is defined as a person who is significantly involved in “conceptualization and design of the study”,
“collecting the data”, “analyzing the data”, “writing the manuscript”, “reviewing the manuscript with a critical perspective” and
“planning/conducting the study of the manuscript and/or revising it”. Fund raising, data collection or supervision of the research
group are not sufficient roles to be accepted as an author. The author(s) must meet all these criteria described above. The order
of names in the author list of an article must be a co-decision and it must be indicated in the Copyright Agreement Form. The
individuals who do not meet the authorship criteria but contributed to the study must take place in the acknowledgement section.
Individuals providing technical support, assisting writing, providing a general support, providing material or financial support are

examples to be indicated in acknowledgement section.
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All authors must disclose all issues concerning financial relationship, conflict of interest, and competing interest that may potentially
influence the results of the research or scientific judgment.

When an author discovers a significant error or inaccuracy in his/her own published paper, it is the author’s obligation to promptly
cooperate with the Editor to provide retractions or corrections of mistakes.

Responsibility for the Editor and Reviewers

Editor-in-Chief evaluates manuscripts for their scientific content without regard to ethnic origin, gender, citizenship, religious
belief or political philosophy of the authors. Editor-in-Chief provides a fair double-blind peer review of the submitted articles for
publication and ensures that all the information related to submitted manuscripts is kept as confidential before publishing.

Editor-in-Chief is responsible for the contents and overall quality of the publication and must publish errata pages or make
corrections when needed.

Editor-in-Chief does not allow any conflicts of interest between the authors, editors and reviewers. Only he has the full authority
to assign a reviewer and is responsible for final decision for publication of the manuscripts in the Journal.

Reviewers must have no conflict of interest with respect to the research, the authors and/or the research funders. Their judgments
must be objective.

Reviewers must ensure that all the information related to submitted manuscripts is kept as confidential and must report to the
editor if they are aware of copyright infringement and plagiarism on the author’s side.

A reviewer who feels unqualified to review the topic of a manuscript or knows that its prompt review will be impossible should
notify the editor and excuse himself from the review process.

The editor informs the reviewers that the manuscripts are confidential information and that this is a privileged interaction. The
reviewers and editorial board cannot discuss the manuscripts with other persons. The anonymity of the referees must be ensured.
In particular situations, the editor may share the review of one reviewer with other reviewers to clarify a particular point.

PEER REVIEW POLICIES

Only those manuscripts approved by its every individual author and that were not published before in or sent to another journal,
are accepted for evaluation.
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Submitted manuscripts that pass preliminary control are scanned for plagiarism using iThenticate software. After plagiarism check,
the eligible ones are evaluated by editor-in-chief for their originality, methodology, the importance of the subject covered and
compliance with the journal scope.

The editor hands over the papers matching the formal rules to at least two national/international referees for double-blind peer
review evaluation and gives green light for publication upon modification by the authors in accordance with the referees’ claims.

Responsibility for the Editor and Reviewers

Editor-in-Chief evaluates manuscripts for their scientific content without regard to ethnic origin, gender, citizenship, religious
belief or political philosophy of the authors. Editor-in-Chief provides a fair double-blind peer review of the submitted articles for
publication and ensures that all the information related to submitted manuscripts is kept as confidential before publishing.

Editor-in-Chief is responsible for the contents and overall quality of the publication. He/She must publish errata pages or make
corrections when needed.

Editor-in-Chief does not allow any conflicts of interest between the authors, editors and reviewers. Only he has the full authority
to assign a reviewer and is responsible for final decision for publication of the manuscripts in the Journal.

Reviewers must have no conflict of interest with respect to the research, the authors and/or the research funders. Their judgments
must be objective.

Reviewers must ensure that all the information related to submitted manuscripts is kept as confidential and must report to the
editor if they are aware of copyright infringement and plagiarism on the author’s side.

A reviewer who feels unqualified to review the topic of a manuscript or knows that its prompt review will be impossible should
notify the editor and excuse himself from the review process.

The editor informs the reviewers that the manuscripts are confidential information and that this is a privileged interaction. The
reviewers and editorial board cannot discuss the manuscripts with other persons. The anonymity of the referees must be ensured.
In particular situations, the editor may share the review of one reviewer with other reviewers to clarify a particular point.

Peer Review Process
Only those manuscripts approved by its every individual author and that were not published before in or sent to another journal,
are accepted for evaluation.

Submitted manuscripts that pass preliminary control are scanned for plagiarism using iThenticate software. After plagiarism check,
the eligible ones are evaluated by Editor-in-Chief for their originality, methodology, the importance of the subject covered and
compliance with the journal scope.

Editor-in-Chief evaluates manuscripts for their scientific content without regard to ethnic origin, gender, citizenship, religious belief
or political philosophy of the authors and ensures a fair double-blind peer review of the selected manuscripts.

The selected manuscripts are sent to at least two national/international referees for evaluation and publication decision is given
by Editor-in-Chief upon modification by the authors in accordance with the referees’ claims.

Editor-in-Chief does not allow any conflicts of interest between the authors, editors and reviewers and is responsible for final
decision for publication of the manuscripts in the Journal.

Reviewers’ judgments must be objective. Reviewers’ comments on the following aspects are expected while conducting the review.

- Does the manuscript contain new and significant information?

- Does the abstract clearly and accurately describe the content of the manuscript?
- Is the problem significant and concisely stated?

- Are the methods described comprehensively?

- Are the interpretations and consclusions justified by the results?

- Is adequate references made to other Works in the field?

- Isthe language acceptable?
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Reviewers must ensure that all the information related to submitted manuscripts is kept as confidential and must report to the
editor if they are aware of copyright infringement and plagiarism on the author’s side.

A reviewer who feels unqualified to review the topic of a manuscript or knows that its prompt review will be impossible should
notify the editor and excuse himself from the review process.

The editor informs the reviewers that the manuscripts are confidential information and that this is a privileged interaction. The
reviewers and editorial board cannot discuss the manuscripts with other persons. The anonymity of the referees is important.

AUTHOR GUIDELINES

Manuscript Organization and Submission

The manuscripts should be prepared in accordance with ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in December 2015 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.
pdf). Author(s) are required to prepare manuscripts in accordance with the CONSORT guidelines for randomized research studies,
STROBE guidelines for observational original research studies, STARD guidelines for studies on diagnostic accuracy, PRISMA guidelines
for systematic reviews and meta-analysis, ARRIVE guidelines for experimental animal studies, and TREND guidelines for non-
randomized public behavior.

Manuscripts can only be submitted through the journal’s online manuscript submission and evaluation system, available at https://
dergipark.org.tr/en/pub/jchild Manuscripts submitted via any other medium will not be evaluated.

Manuscripts submitted to the journal will first go through a technical evaluation process where the editorial office staff will ensure
that the manuscript has been prepared and submitted in accordance with the journal’s guidelines. Submissions that do not conform
to the journal’s guidelines will be returned to the submitting author with technical correction requests.

Author(s) are required to submit the following documents together with the manuscript and must ensure that the abstract and
keywords are in line with the standards explained in below.

e Copyright Agreement Form

e Author Form and ICMJE Potential Conflict of Interest Disclosure Form

e Ethics Committee Approval

e Cover Letter to the Editor

e Title Page: A separate title page should be submitted with all submissions and this page should include:

- The full title of the manuscript as well as a short title (running head) of no more than 50 characters,

- Name(s), affiliations, academic degree(s) and ORCID ID(s) of the author(s),

- Grant information and detailed information on the other sources of support,

- Name, address, telephone (including the mobile phone number) and fax numbers, and email address of the corresponding
author,

- Acknowledgment of the individuals who contributed to the preparation of the manuscript but who do not fulfil the authorship
criteria.

Abstract: A Turkish and an English abstract should be submitted with all submissions except for Letters to the Editor. Submitting a
Turkish abstract is not compulsory for international authors. The abstract of Original Articles should be structured with subheadings
(Objective, Materials and Methods, Results, and Conclusion). Abstracts of Case Reports and Reviews should be unstructured.
Abstracts should be 250 words. Extended abstract of 650-800 words is required for articles in Turkish.

Keywords: Each submission must be accompanied by a minimum of 3 to a maximum of 6 keywords for subject indexing at the end
of the abstract. The keywords should be listed in full without abbreviations. The keywords should be selected from the National
Library of Medicine, Medical Subject Headings database (http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) .

Manuscript Types

Original Articles: The main text of original articles should be structured with Introduction, Material and Method, Results, Discussion,
and Conclusion subheadings. Statistical analysis to support conclusions is usually necessary. Statistical analyses must be conducted in
accordance with international statistical reporting standards (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for
contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). Information on statistical analyses should be provided with a separate
subheading under the Materials and Methods section and the statistical software that was used during the process must be specified.
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Units should be prepared in accordance with the International System of Units (SI).

Review Articles: Reviews prepared by authors who have extensive knowledge on a particular field and whose scientific background
has been translated into a high volume of publications with a high citation potential are welcomed. These authors may even be
invited by the journal. Reviews should describe, discuss, and evaluate the current level of knowledge of a topic in clinical practice
and should guide future studies. The main text should contain Introduction, Clinical and Research Consequences, and Conclusion
sections.

Case Reports: There is limited space for case reports in the journal and reports on rare cases or conditions that constitute challenges
in diagnosis and treatment, those offering new therapies or revealing knowledge not included in the literature, and interesting
and educative case reports are accepted for publication. The text should include Introduction, Case Presentation, Discussion, and
Conclusion subheadings.

Letters to the Editor: This type of manuscript discusses important parts, overlooked aspects, or lacking parts of a previously
published article. Articles on subjects within the scope of the journal that might attract the readers’ attention, particularly educative
cases, may also be submitted in the form of a “Letter to the Editor.” Readers can also present their comments on the published
manuscripts in the form of a “Letter to the Editor.” Abstract, Keywords, and Tables, Figures, Images, and other media should not
be included. The text should be unstructured. The manuscript that is being commented on must be properly cited within this
manuscript.

Tables

Tables should be included in the main document, presented after the reference list, and they should be numbered consecutively in
the order they are referred to within the main text. A descriptive title must be placed above the tables. Abbreviations used in the
tables should be defined below the tables by footnotes (even if they are defined within the main text). Tables should be created
using the “insert table” command of the word processing software and they should be arranged clearly to provide easy reading. Data
presented in the tables should not be a repetition of the data presented within the main text but should be supporting the main text.

Figures and Figure Legends

Figures, graphics, and photographs should be submitted as separate files (in TIFF or JPEG format) through the submission system.
The files should not be embedded in a Word document or the main document. When there are figure subunits, the subunits should
not be merged to form a single image. Each subunit should be submitted separately through the submission system. Images should
not be labeled (a, b, ¢, etc.) to indicate figure subunits. Thick and thin arrows, arrowheads, stars, asterisks, and similar marks can
be used on the images to support figure legends. Like the rest of the submission, the figures too should be blind. Any information
within the images that may indicate an individual or institution should be blinded. The minimum resolution of each submitted
figure should be 300 DPI. To prevent delays in the evaluation process, all submitted figures should be clear in resolution and large
in size (minimum dimensions: 100 x 100 mm). Figure legends should be listed at the end of the main document.

All acronyms and abbreviations used in the manuscript should be defined at first use, both in the abstract and in the main text.
The abbreviation should be provided in parentheses following the definition.

When a drug, product, hardware, or software program is mentioned within the main text, product information, including the name
of the product, the producer of the product, and city and the country of the company (including the state if in USA), should be
provided in parentheses in the following format: “Discovery St PET/CT scanner (General Electric, Milwaukee, WI, USA)”

All references, tables, and figures should be referred to within the main text, and they should be numbered consecutively in the
order they are referred to within the main text.

Limitations, drawbacks, and the shortcomings of original articles should be mentioned in the Discussion section before the
conclusion paragraph.

Revisions

When submitting a revised version of a paper, the author(s) must submit a detailed “Response to the reviewers” that states point
by point how each issue raised by the reviewers has been covered and where it can be found (each reviewer’s comment, followed
by the author’s reply) as well as an annotated copy of the main document. Revised manuscripts must be submitted within 20 days
from the date of the decision letter. If the revised version of the manuscript is not submitted within the allocated time, the revision
option may be canceled. If the submitting author(s) believe that additional time is required, they should request this extension
before the initial 20-day period is over.
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Accepted manuscripts are copy-edited for grammar, punctuation, and format. Once the publication process of a manuscript is
completed, it is published online on the journal’s webpage as an ahead-of-print publication before it is included in its scheduled
issue. A PDF proof of the accepted manuscript is sent to the corresponding author(s) and their publication approval is requested
within 2 days of their receipt of the proof.

Reference Style and Examples

While citing publications, preference should be given to the latest, most up-to-date publications. If an ahead-of-print publication
is cited, the DOI number should be provided. Authors are responsible for the accuracy of references. Journal titles should be
abbreviated in accordance with the journal abbreviations in Index Medicus/ MEDLINE/PubMed. When there are six or fewer
authors, all authors should be listed. If there are seven or more authors, the first six authors should be listed followed by “et al.” In
the main text of the manuscript, references should be cited using Arabic numbers in parentheses. The reference styles for different
types of publications are presented in the following examples.

Journal Article: Blasco V, Colavolpe JC, Antonini F, Zieleskiewicz L, Nafati C, Albanése J, et al. Long-term out come in kidneyrecipients
from do norstreated with hydroxyethylstarch 130/0.4 and hydroxyethylstarch 200/0.6. Br J Anaesth 2015;115(5):797-8.

Book Section: Suh KN, Keystone JS. Malaria and babesiosis. Gorbach SL, Barlett JG, Blacklow NR, editors. Infectious Diseases.
Philadelphia: Lippincott Williams; 2004.p.2290-308.

Books with a Single Author: Sweetman SC. Martindale the Complete Drug Reference. 34th ed. London: Pharmaceutical Press; 2005.
Editor(s) as Author: Huizing EH, de Groot JAM, editors. Functional reconstructive nasal surgery. Stuttgart-New York: Thieme; 2003.

Conference Proceedings: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In:
Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics;
1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. pp.1561-5.

Scientific or Technical Report: Cusick M, Chew EY, Hoogwerf B, Agrén E, Wu L, Lindley A, et al. Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study Research Group. Risk factors for renal replacement therapy in the Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study KidneylInt: 2004. Report No: 26.

Thesis: Yilmaz B. Ankara Universitesindeki Ogrencilerin Beslenme Durumlari, Fiziksel Aktivitelerive Beden Kitle indeksleri Kan
Lipidleri Arasindaki lliskiler. H.U. SaglikBilimleriEnstitiisii, DoktoraTezi. 2007.

Manuscripts Published in Electronic Format: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial
online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm.


http://www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm

INSTRUCTIONS TO AUTHORS Cocuk Dergisi - Journal of Child

CHECKLIST

Cover letter to the editor

The category of the manuscript

Confirming that “the paper is not under consideration for publication in another journal”.

Including disclosure of any commercial or financial involvement.

Confirming that the statistical design of the research article is reviewed.

Confirming that last control for fluent English was done.

Confirming that journal policies detailed in Information for Authors have been reviewed.

Confirming that the references cited in the text and listed in the references section are in line with NLM.

Copyright Agreement Form

Author Form

Permission of previous published material if used in the present manuscript

Acknowledgement of the study “in accordance with the ethical standards of the responsible committee on human
experimentation (institutional and national) and with the Helsinki Declaration.

Statement that informed consent was obtained after the procedure(s) had been fully explained. Indicating whether the
institutional and national guide for the care and use of laboratory animals was followed as in “Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals”.

Title page

- The category of the manuscript

- The title of the manuscript both in Turkish and in English

- Short title (running head) both in Turkish and in English

- All authors’ names and affiliations (institution, faculty/department, city, country), e-mail addresses

- Corresponding author’s email address, full postal address, telephone and fax number

- ORCIDs of all authors.

- Acknowledgement (if exists)

Main Manuscript Document

The title of the manuscript both in Turkish and in English

Abstracts both in Turkish and in English (250 words)

Key words: 3 - 6 words both in Turkish and in English

Main article sections

References

All tables, illustrations (figures) (including title, description, footnotes)






